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0z ABSTRACT

Evaluation of the effects of the monoblock appliances with
and without expansion screw on dentoalveolar structures
with three-dimensional (3D) model analysis method

Ekspansiyon vidali ve vidasiz monoblok aygitlarinin
dentoalveolar yapilar Uzerindeki etkilerinin Gi¢ boyutlu (3D)
model analizi yontemiyle degerlendirilmesi

Background: Class 2 malocclusion is one of the most common

Amag: Ortodonti alaninda siklikla karsjlasjlan problemlerin problems in orthodontics. Another problem accompanying this
basinda Sinif 2 malokluzyonlar gelmektedir. Bu tip maloklizyona type of malocclusion is a narrow maxilla. Adding an expansion
eslik eden dider bir problem ise maksiller darlik durumlandir. screw (ES) to the device used in the functional treatment of
Dissel maksiller darlik ile birlikte izlenen Sinif 2 malokliizyonlarin Class 2 malocclusions is a frequently used method. The aim of
fonksiyonel tedavilerinde kullanilan aygita ekspansiyon vidasi this study was to evaluate the effects of monoblock appliances
ilave edilmesi siklikla kullanilan bir yéntemdir. Bu calismanin with and without ES on dentoalveolar structures in the sagittal
amaci ekspansiyon vidasi ilave edilen ve edilmeyen monoblok and transversal planes by 3D digital models.

aygitlarinin, sagital ve transversal olarak dentoalveolar yapilar
Uzerindeki etkilerinin 3D model analizi ile karsilastinimal olarak
incelenmesidir.

Methods: This retrospective study material consisted of before
and after digital models of 50 Class 2 malocclusion patients
treated with monoblock appliance (n=22 traditional

Gerec ve Yontemler: Bu retrospektif calisma, monoblok tedavisi monoblock;n=28 monoblock with ES). The changes in teeth
gbren 50 bireyin tedavi basi ve uygulama sonu dijital modelleri movements were calculated for left and right central incisors
Gzerinde yapildi (n=22 klasik monoblok; n=28 ekspansiyon vidali and first molars by 3D model analysis. The assumption of
monoblok). 3D dijital model analiz programi ile sagital yoénde normality was provided and descriptive statistics were given.
maksiller santral ve birinci molar dislerin hareketleri élctlirken Student t-test was used to compare two independent groups.
transversal yénde birinci molar dislerin ekspansiyon miktarlari The level of significance was taken as 0.05.

Olglldl. Normallik varsayimi saglandidi igin tanimlayici istatistikler
ortalama ve standart sapmalar seklinde sunuldu. Bagimsiz iki
grubun karsilastinimasinda Student t-testi kullanildi. P<0.05
anlamlilik dtizeyi i¢in st sinir kabul edildi.

Results: Significant transversal movement of the molars
(p=0.000) was observed in the monoblock with ES. Movement
of the left and right central incisors and molar teeth were found
statistically insignificant.

Bulgular: Ekspansiyon vidali monoblok kullanan bireyler klasik
monoblok kullanan bireyler ile karsilagtirldiginda birinci molar
dislerde anlamli transversal hareket izlendi (p=0.000). Ayri ayri
degerlendirilen sag-sol santral ve birinci molar diglerin sagital yon
hareketleri arasinda ise anlamli bir farklilik bulunmadi.

Conclusion: A significant transversal movement in crown level
of the first molar teeth was observed in patients treated with
monoblock apliance with ES. However, the addition of an ES
did not make any difference in the sagittal direction of tooth
movements as expected in the maxillary dentition, especially in
Sonug: Ekspansiyon vidasi ilave edilen monoblok tedavilerinde the central teeth. It should be foreseen that modifications of the
birinci molar dislerin kron seviyelerinde dnemli transversal hareket functional devices might cause different tooth movements.

elde edilmistir. Ancak ekspansiyon vidasinin ilave edilmesi
maksiller dentisyonda 6zellikle santral dislerde beklenildigi gibi

sagital yon dig hareketleri agisindan herhangi bir fark KEYWORDS
yaratmamaktadir. Kullanilan fonksiyonel aygitlarda yapilan
modifikasyonlarin farkli dis hareketlerine sebep olabilecegi Class 2; expansion; monoblock; Three-Dimensional Image

6éngéralmelidir.
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Ortodontide siklikla karsilastigimiz problemlerden biri
olan Sinif 2 maloklizyonlar, ceneler arasi bozulmus
iliskilere, dental veya fonksiyonel bozukluklara bagh
olarak gelisebilmektedir. Ceneler arasindaki sagital
ybndeki bozukluklar; dental arklarda distal kapanis,
artmis overjet ve overbite gibi bozukluklarla beraber
daha kompleks durumlara da yol acabilmektedir.!
iskeletsel Sinif 2 anomalilerin olas etiyolojik nedenleri
ileride konumlanmis maksilla, geride konumlanmis
mandibula ve/veya kisa mandibular boyut olarak
bildiriimektedir. Maksilla ve mandibula arasindaki
anormal iskeletsel iligkiler dentoalveolar vyapilar
tarafindan kamufle edilebilecegi gibi anormal
dentoalveolar iliskiye sahip bireylerin maksilla ve
mandibula pozisyonlari iskeletsel olarak normal
olabilmektedir.2® Sinif 2 anomaliler, mandibular
retrognatiye bagll olarak olusmussa; alt c¢enenin
blyime ve gelisimini inferior ve anterior yénde stimule
etmek icin Sinif 2 aktivatorler siklikla tercih edilen
apareylerdir. Bu amacla kullanilan ilk aygit 1903 yilinda
Robin* tarafindan tanitilmistir. Monoblok adini alan bu
aygit daha sonraki yillarda Andresen® tarafindan bircok
modifikasyona ugrayarak aktivatér, Andresen aygit,
Andresen metodu, Norvec sistemi gibi farkll isimlerle
adlandirlmistir.®

Maksiller transversal yoén yetmezligi, arka diglerin
capraz kapanigl olarak izlenen ve en sik karsilasilan
dental ve/veya iskeletsel ortodontik problemlerden
biridir. Maksiller transversal yetmezligin gérilme sikhig
sut digslenme dbéneminde %9.6, karma dislenme
déneminde %12 ve daimi dislenme déneminde %14
olarak bildirilmektedir.”® Sinif 2 anomalilerle birlikte
maksillada transversal yetmezlik goérilmesi oldukca
yaygin bir durumdur.®'2 Mandibular retrognati kaynakli
iskeletsel Sinif 2 anomalilere, maksiller transversal
yetmezligin de eslik ettigi durumlarda Sinif 2

aktivatorlere ekspansiyon vidasl eklenerek
modifikasyonlar yapilabilmektedir.*®
Monoblok  kullanimi  sonrasi  kraniyofasiyal ve

dentoalveolar yapilarda meydana gelen degisimleri
inceleyen daha 6nceki calismalar, sefalometrik filmler
Uzerinde veya al¢i model fotokopileri Uzerinde 2
boyutlu  Olgiimlerin  yapildi§i  calismalardir.’®'#
Teknolojinin gelismesi ile birlikte G¢ boyutlu (3D)
analizlerin yapilabilir olmasi arastirmacilarin daha
detayli dlcimler yapabilmesine olanak
saglamaktadir.’®'®  Bu ¢alismanin amaci, ekspansiyon
vidasi ilave edilen ve edilmeyen monoblok aygitlarinin,
sagital ve transversal ydnde dentoalveolar yapilar
Uzerinde olusturduklan etkilerin karsilastirimal olarak
u¢ boyutlu dijital modeller Gizerinde incelenmesidir.

GEREC VE YONTEM

Bu retrospektif calisma, Gazi Universitesi Etik
Komisyonu onayi (say1:77082166-604.01.02- arastirma
kodu:2018-189) alindiktan sonra Gazi Universitesi Dis
Hekimligi Fakultesi Ortodonti Anabilim Dal’nda

monoblok apareyi ile tedavi gérmus 50 bireyin tedavi
basi ve uygulama sonu 3D dijital model géruntileri
Gzerinde yUrutlimuastar. Asagida belirtilen dahil edilme
kriterlerine uygun hastalarin tedavi basi ve uygulama
sonu 3D dijital model géruntileri calismaya dahil
edilmistir.

- Kesici digleri ve birinci molar disleri sirmus olan,

- Aygit kullanim suresi 8-12 ay arasi olan,
-Ekspansiyon yapilan vakalarda vestibul arki pasif olan,
-Aparey kullanimi ile istenilen tedavi etkileri elde edilmis
olan,

-Daha énce herhangi bir ortodontik tedavi gérmemis
olan,

-Herhangi bir sendromu bulunmayan hastalar.

Yapilan argiv taramasinda belirtilen kriterlere uygun
klasik monoblok aygiti kullanan 22 birey ile
ekspansiyon vidasi ilaveli monoblok aygiti kullanan 28
bireyin tedavi basi ve uygulama sonu 3D dijital model
géruntuleri calismaya dahil edildi (Sekil 1).

N .-—.. .

SEKIL 1

(a) klasik monoblok; (b) verenli monoblok

Dijital model géruntuleri, alci modellerin bir masatstu
tarayici yardimiyla U¢ boyutlu olarak taranmasiyla elde
edildi ve ayni tarayicinin entegre Olcim programi
(3Shape R700 3D Scanner ve 3Shape Ortho Analyzer
Software System, 3Shape A/S, Copenhagen K
Denmark) calismada kullanildi. GCalismada yalnizca
maksillanin dijital model goéruntileri Gzerinde dlcimler
yapildi. Tedavi basi ve uygulama sonu model
cakistirmalari 3. ruga bélgesinde en net izlenen benzer
Uc noktanin secilmesi ve bu noktalarn iceren alanin
taranmasi ile yapildi. Gakistirmalarin dogrulugu sagital
kesitte palatal kurvatlrin devamhhg gozetilerek teyit
edildi. (Sekil 2)
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Sekil 2

Ugiincii ruga bolgesinde en net izlenen benzer ii¢ noktanin ve alan
taranmasi ¢akistirmasi ve dogrulugunun teyiti icin sagital kesitte
palatal kurvatiiriin devamhhg.
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Maksiller kesici dislerin ve birinci molar dislerin sagital
yén hareketlerinin dlgtlmesi icin olusturulan frontal
dizlem, tedavi basi ve uygulama sonu modellere
aktarilarak kesici diglerin insizal orta noktalarindan
frontal dizleme olan mesafe, molar dislerin ise
rotasyonlardan etkilenmemesi amaciyla santral
fossalarindan frontal dizleme olan mesafeler dlctldu.
(Sekil 3)

Bu dlctimlerin tedavi basi ve uygulama sonu modelleri
arasindaki metrik farki sagital yén hareket miktari
olarak kaydedildi. Birinci molar diglerin transversal yon
hareketlerinin  belirlenmesi icin santral fossalar
arasindaki mesafeler yine tedavi basi ve uygulama
sonu modellerde Olcllerek aradaki metrik fark alind.
(Sekil 3)

Sekil 3

(a) ¢akistirllan modeller iizerinde olusturulan frontal diizlem; (b)
dijital modelde frontal diizleme kesici ve molar dis mesafelerinin
ve intermolar mesafenin dl¢iillmesi

Normallik varsayiminin incelenmesinde Kolmogorov-
Smirnov testi kullanildi. Normallik varsayimi saglandigi
icin tanimlayici istatistikler ortalama ve standart
sapmalar seklinde sunuldu. Bagimsiz iki grubun
karsilastinimasinda Student t-testi kullanildi. Anlamlilik
dizeyi icin Ust sinir p<0.05 olarak alind.

BULGULAR

Bireylerin yas ortalamalari tedavi basinda, klasik
monoblok grubunda 11.2x1.3 ay, ekspansiyon vidali
monoblok grubunda ise 11.5+2.4 ay olarak él¢uldu.
Tedavi sureleri klasik monoblok grubunda ortalama
11.6+1.2 ay, ekspansiyon vidall monoblok grubunda
11.3%= 1.3 ay olarak hesaplandi.

Ekspansiyon vidall monoblok kullanan bireyler klasik
monoblok kullanan bireyler ile karsilastiridiginda
birinci molar diglerde anlamli transversal yon hareketi
izlendi (p=0.000). Ayri ayri degerlendirilen sag-sol
santral ve birinci molar diglerin sagital yon hareketleri
arasinda ise anlamli bir farkliik bulunmadi (Tablo 1)

Klasik monoblok Ekspansiyon vidal

Student T- test

grubu monoblok grubu
Parametreler
(n=22) (n=28)
Ort.£SS Ort.+SS b
Sag santral
N 0.54+0.99 0.71+0.99 0.300
(Retriizyon, mm)
Sol santral
. 0.55+0.93 0.75+0.85 0.325
(Retriizyon, mm)
Sag 1. molar
(Distalizasyon, mm) 0.25+0.83 0.28+1.49 0.085
Sol 1. molar
0.24+0.51 0.01+0.99 0.077
(Distalizasyon, mm)
oo, 0.07=05 34313 0.000*
mm)
*0<0.05
TARTISMA

Ortodonti alaninda dijital modellerin tanisal dogrulugu ve
Olcim hassasiyeti ile ilgili calismalar, U¢ boyutlu
g6runtlileme imkani saglayan dijital modellerin, ylksek
dogruluk, glvenilirlik ve tutarliik 6zellikleri ile geleneksel
algl modeller kadar guvenilir oldugunu bildirmektedir.
Alci ve dijital modeller Uzerinde yapilan dogrudan ve
dolayli dlcimler arasindaki farklarin metrik olarak kiguk,
klinik olarak ise 6nemsiz oldugu sonucuna varilmigtir.'”:1

Fonksiyonel apareylerin posterior dentoalveolar yapilar
Uzerindeki calisma prensibi akrilik blok veya oklizal
durdurucu teller vasitasiyla Ust posterior diglerin
erupsiyonunun engellenmesi ve selektif méllemelerin de

yardimiyla alt posterior diglerin yukarn ve ©6ne
erupsiyonunun saglanmasi seklindedir. Bu sayede
molar iligkinin sagital yénde iyilesmesi

hedeflenmektedir.’ Fonksiyonel apareylerin kullanimi
sirasinda mandibulanin kendi pozisyonuna dénmeye
gcalismasiyla olusturdugu kuvvetin ust keserlerde
palatinale  egilme vyarattigi  birgok  calismada
gosterilmistir.202"

Timer® ve arkadaglar ortalama 10 aylik klasik
monoblok kullanimi sonrasinda Ust kesici dislerde 1.23
mm retriizyon ve molar dislerde 0.5 mm distalizasyon
oldugunu bildirmiglerdir. Calismamizda ise kesici
dislerdeki retrizyon miktar ortalama 0.5 iken molar
dislerde gorulen distalizasyon miktari ortalama 0.2 mm
olarak &lculmustir. Monoblok tedavi sureleri benzer
olmasina kargin Timer ve arkadaslarinin bildirdikleri
kesici dis retrizyon  miktarlan  ¢alismamizin
bulgularindan oldukga fazladir. Orneklem sayilarinin ve
Olcim yoéntemlerinin 2 boyutlu olmasi nedeniyle bu
farklilklarin olusabilmis oldugunu distunmekteyiz.
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Tlrkkahraman ve arkadaslari®® ortalama 1 yil slre ile
kullandinlan klasik monoblok aygiti sonrasi Ust kesici
diglerde ortalama 2 mm retrizyon izlendigini
bildirmiglerdir. Ancak arastirmacilar molar diglerin
sagital hareketini degerlendirmeye yonelik bir élgim
yapmamiglardir. Yine calismanin sefalometrik filmler
Uzerinde ve farkll bir referans dizlemi kullanilarak
yapilmis olmasinin Ust kesici dislerde izlenen retriizyon
miktarlarinin farkli olmasinda en blylk etken oldugunu
distunmekteyiz.

Cankaya Uludag ve arkadaslarn'™ ekspansiyon vidali
monoblok kullanimi sonucu kesici dislerde ortalama 0.5
mm retrizyon, Ust molar dislerde ise ortalama 0.1 mm
distalizasyon goraldigini ancak istatistiksel olarak
anlamli  olmadigini  bildirmislerdir. Calismamizda
ekspansiyon vidali monoblok kullanimi sonucu olusan
Ust kesici dis retrlzyon miktarlarinin ortalama 0.7 mm
oldugu izlenmistir. Ekspansiyon vidali monoblok
kullanimi sirasinda apareyin genislemesi ile vestibll ark
aktive olarak kesici dislere vestibul ylzeyden kuvvet
uygulamaktadir. Bu nedenle apareyin kullanimi ile
olusan retrlzyon kuvvetlerine ilave olarak ekspansiyon
vidasinin ¢evrilmesiile de kesici digler Uzerinde vestibul
ark araciligi ile bir retrizyon kuvveti olusturulmaktadir.
Calismamizda izlenen ortalama ekspansiyon miktari
3.43 mm olarak izlenmigtir. Ancak klinik kayit
raporlarinda ekspansiyon suresince vestibdl arklarin
pasif oldugu vakalar bu calismaya dahil edilmistir.
Verenli monoblok ile yapilan diger calismalarda yapilan
ekspansiyon miktarlari ve vestibul arkin durumu ile ilgili
bilgilendirmeler genellikle belirtiimemistir. Bu nedenle
kesici diglerin  retrizyon miktarlari  arasindaki
farkhliklarin  verenli monoblok aygitlarinin  kullanimi
sirasinda yapilan ekspansiyon miktarlar ile iligkili bir
durum olabilecegini dusunmekteyiz. Bilgic ve
arkadaslari®® verenli monoblok kullandirlan hastalarda
st kesici dislerde ortalama 2 mm retriizyon oldugunu
bildirirken Ust molar dislerde herhangi bir distalizasyon
izlenmedig@ini bildirmislerdir. Arastirmacilar vidalarin
haftada 1 kere ekspansiyon ihtiyaci olan hastalarda
aktive edildigini bildirmislerdir. Calismalar arasindaki
kesici diglerdeki retrizyon miktarlarinin farkli olmasinin
en énemli nedeninin yapilan ekspansiyon miktarlarinin
hastalar arasi farklilk  gbstermesi  oldugunu
distunmekteyiz. Ancak yapilan ekspansiyonun molar
disler Uzerinde herhangi bir distalizasyon etkisi
yaratmadigi da gorilmektedir.

Sinif 2 olgularin cogunda transversal ydnde maksillada
bir darlik oldugu siklikla karsilagilan bir durumdur. Bu
tip vakalara genellikle aktivatdér 6ncesinde Ust cene
genigletici  aygitlarin ~ kullandirlmasi  olasi  bir
uygulamadir. Ancak 2 fazli bir tedavi daha uzun
strecegdi icin Ozellikle biyime atilim dénemindeki
bireylerde buUylme potansiyelinin  kullanilabilmesi
amaciyla aktivatére ekspansiyon vidasi ilave edilmesi
suretiyle Ust cene genisletmesi yapilabilmektedir.2

Madone ve arkadaslan® Herren aktivatori
(ekspansiyon vidali monoblok) kullanimi sonrasinda
maksiller interkanin mesafede 2.5 mm, intermolar
mesafede ise 2.3 mm artis bildirmiglerdir.
Aragtirmacilar aktif tedavi suresini 17 ay olarak
belirtirken ekspansiyon miktari ile ilgili bir bilgilendirme
yapmamiglardir. Calismamizda, ekspansiyon vidali
monoblok grubunda ortalama tedavi suresi 11.3 ay ve
ortalama ekspansiyon miktari intermolar mesafe igin
3.43 mm olarak bulunmustur. Her iki calisma da
ekspansiyon  vidal monoblok ile  yapilan
ekspansiyonun basarili sonuclarini géstermigtir.

Al-Rawi ve arkadasar® yedi aylk sure ile klasik
monoblok aygiti ile tedavi edilen bireylerde ise
intermolar genislikte caligmamizin bulgulari ile benzer
sekilde herhangi bir anlamli degisiklik olmadigini
bildirmiglerdir. Calismamizda klasik monoblok ile
tedavi edilen bireylerin molar digleri arasindaki
degisim ortalama 0.07 mm olarak tespit edilmis ve
ekspansiyon vidali monoblok grubunda izlenen
ekspansiyon miktarindan anlamli derecede az
bulunmustur.

Casutt ve arkadaglari®* yapmis olduklari cok merkezli
calismada cinsiyet, kullanilan aktivatér tipi, tedavinin
yapildigi  yer, dental maturasyon, iskeletsel
maturasyon gibi degiskenlerin, tedavi basari ve
basarisizligi agisindan anlamli bir fark olusturmadigini
bildirmislerdir. Aktivatdér tedavisinden énce hareketli
apareylerle ekspansiyon vyapilan veya aktivator
tedavisi sirasinda maksiller genisletme yapilan
bireylerde  tedavi  sonuglarinin  degismedigini
belirterek, aktivatdr tedavisinin basari oranini etkileyen
en onemli faktérin hasta kooperasyonu oldugunu
belirtmisglerdir.

Bartsch ve arkadaslari?” galigmalarinda uzamis tedavi

surelerinin hastalarin kooperasyonunu  kétu
etkiledigini  bildirmiglerdir. Bu bilgiler 1siginda
ekspansiyon fazini aktivatér tedavisi esnasinda

yapmak tedavi suresini kisalttigi icin kooperasyonu
artirici bir faktér olarak dusunulebilir.

SONUC

1. Ekspansiyon vidasi ilave edilen monoblok
tedavilerinde  birinci  molar  diglerin  kron
seviyelerinde 6nemli transversal hareket elde
edilmigtir.

2. Ekspansiyon vidasinin ilave edilmesi Ust

dentisyonda 6zellikle santral diglerde beklenildigi
gibi sagital én-arka yén dis hareketleri agisindan
istatistiksel olarak anlaml bir fark yaratmamaktadir.

3. Kullanilan  fonksiyonel aygitlarda  yapilan
modifikasyonlarin farkli dis hareketlerine sebep
olabilecegi 6ngorulmelidir.
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