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DORT PREMOLAR CEKIMLI SINIF Il MALOKLUZYON
TEDAVISININ UCUNCU MOLAR ERUPSIYONUNA ETKIiSI

Effects of Class II Malocclusion Therapy With Four Premolars Extractions on Third

Molar Eruption
Ozge USLU AKCAM™ Nazh KARACA™
Ash SENOL ™ Hatice GOKALP
ABSTRACT both jaws during orthodontic treatment. Long axis

The objectives of the study are to evaluate the
changes in maxillary and mandibular third molar
angulation during active orthodontic treatment
with extraction of four premolars in Class Il ma-
locclusions, and to compare changes of upper and
lower third molars angulation occured with the
change at upper and lower incisors and molars
positions.

This study was conducted on lateral cephalo-
grams and dental panoramic tomograms (DPT) of
30 patients (mean age 13.48 years) with skeleto-
dental Class II malocclusion treated with four first
premolar extractions. 24 cases were treated with
Edgewise and 6 were treated with Begg technique.
The changes of the eruption pattern of the third
molars were observed at the begining of the treat-
ment (T1) and at the end of the treatment (T2).
The changes in antero-posterior position of the
incisors and molars, original molar space and me-
sio-distal third molar angulation were tested by
paired-t test. Treatment techniques were compared
with Student-t test. Relationship between changes
of incisors/first molars position and changes in
third molars angulation were tested by correlation
analysis.

The positional changes of the upper/lower
incisors and first molars and original molar space
were found similar in Edgewise and Begg tech-
nique. Retroclination of the upper incisors and
forward movement of the upper first molars were
observed. Original molar space was increased in
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angle of the upper right third molar due to occlu-
sal plane was increased non-significantly. Lower
right third molars uprighted significantly. A posi-
tive correlation was found between the inclination
of the lower right third molars and position of
lower incisors and first molars.

Posterior structural changes on upper and
lower dental arches cannot be determined related
to the utilizing method. Because the anchorage is
considered to be moderate, available space was
gained for all of the third molars eruption. This
result validates Class Il malocclusion which oc-
curred in moderate anchorage. Long-term follow-
up have to be observed for the changes in eruption
behaviour of the third molars.

Key Words: Malocclusion, Angle Class I,
Tooth Extraction, Tooth Eruption

OZET

Calismamin amaci; Swnif Il malokliizyonun
dort premolar cekimli tedavisinde, maksiller ve
mandibular iiciincii molar dislerin angulasyonu-
nun tedavi siiresince degigiminin izlenmesi, mak-
siller ve mandibular keser/molar dislerin konum
degisikligine bagh olarak olusan angulasyon degi-
siminin incelenmesidir.

Iskeletsel ve dental Stnif II malokliizyona sa-
hip 30 birey (ortalama yas 13.48 yil) calismaya
dahil edilmigtir. Tedavi icin dort birinci premolar
diy cekimi planlanan bireylerin lateral sefalomet-
rik ve dental panoramik radyograflarindan yarar-
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lanilnustir. 24 birey standart Edgewise, 6 birey ise
Begg teknigi ile tedavi edilmistir. Ugiincii molar
disin eriipsiyon paterni tedavi basinda (T1) ve te-
davi sonunda (T2) degerlendirilmistir. Maksiller
ve mandibular keser/molar dislerin antero-
posterior konumundaki degisiklik, molar dis i¢in
mevcut alandaki ve iiciincii molar disin mesiodis-
tal angulasyonundaki degisiklik Paired-t test ile
olciilmiistiir. Tedavi teknikleri Student-t test ile
karsilastiridlmigtir. Keser dis ve birinci molar dis
konumlarindaki degisiklik ve iigiincii molar dis
angulasyonundaki degisiklik arasindaki iligki ise
korelasyon analiziyle degerlendirilmistir.

Maksiller ve mandibular keser/molar dislerin
konum degisikligi, iiciincii molar dis icin mevcut
alandaki degisiklik Edgewise ve Begg tekniklerin-
de benzer bulunmugstur. Maksiller keser dislerde
retroklinasyon, maksiller molar dislerde ise mesia-
le migrasyon izlenmistir. Her iki tedavi tekniginde
de iiciincii molar dig icin mevcut alanda artig goz-
lenmistir. Maksiller sag iiciincii molar digin uzun
aksimin okluzal planla yapag a¢i artmigtir ancak
bu arng istatistiksel olarak onemsiz bulunmusgtur.
Mandibular sag iiciincii molar diste énemli dii-
zeyde diklesme izlenmistir. Mandibular sag iiciin-
cii molar disin inklinasyonu ve mandibular ke-
ser/birinci molar diglerin konumu arasinda pozitif
korelasyon bulunmugtur.

Dort premolar ¢ekimli tedavi edilen moderate
ankrajin kullanildigr vakalarda iigiincii molar dis
eriipsiyonu icin yer saglanmistir. Ust ve alt dental
arklar iizerindeki posterior yapisal degisiklikler
kullanilan yontem ile iligkilendirilemez.

Bu sonu¢ moderate ankrajin  kullanildigi
Swnif 11 malokluzyonlarda gecerlidir. Uciincii mo-
lar dis eriipsiyon degisiklikleri uzun donemde tak-
ip edilmelidir.

Anahtar Sozciikler: Malokliizyon, Angle Si-
nmif II, Dis Cekimi, Dig Eriipsiyonu

GIRiS

Uciincii molarlar olusumunu en son ta-
mamlayan ve dental arkin en gerisinde yerle-
sen dislerdir. Dis hekimi ve ortodonti uzmant
tarafindan aktif tedavi planlamasinda uzun do-
nem retansiyon ig¢in {giincli molar dislerin
erlipsiyon durumu degerlendirilmelidir.

Dentofasiyal komplekste iiclincii molar
dislerin olusumu ve sekillenmesi 6nemlidir.14
Cene kemiginde dis germi olusumu yaklasik 8-
9 yaglarinda baslar.12,13,16 Yirmi yas digleri
olarak da bilinen tigiincii molarlar 18-24 yaglar

OZGE USLU AKCAM-NAZLI KARACA-ASLI SENOL-HATICE GOKALP

arasinda oral kavitedeki yerini alir ve boyut,
konum, sekil, kok formu ve olusum zamani
acisindan genis bir varyasyon gosterir.2,11,13

GOmiilii kalma insidansi en yiiksek olan
disler ii¢lincii molarlardir.4 Mandibular ti¢iincii
molar dis gomiiliiliigliniin nedenleri, dental ark
iizerinde eriipsiyon i¢in yeterli yer olmamasi,
irk ve heredite, ikinci molar dis ile mandibular
ramus arasindaki mesafenin yetersiz olusu sek-
linde 6zetlenebilir .1,5,17 Bjork ve arkadaslari
iiclincii molar dislerin erlipsiyonu ig¢in yeterli
alan olusumunu; mandibular korpus ile mandi-
bular dental eriipsiyonun sagittal yondeki degi-
simine baglamaktadir.6 Richardson dar gonial
acili mandibulaya sahip Sinif II malokliizyon-
da, iiclincii molar dislerin siklikla gomiilii kal-
digim bildirirken Hattab ve Alhaija ise gonial
ac1 ile ticlincli molar dis eriipsiyonu arasinda
bir iligki olmadigini bildirmislerdir.11,17 Ven-
ta ve arkadaslar ise biilyiik boyutta {i¢iincii mo-
lar dise sahip olan bireylerde gomiiliiliik insi-
dansinin arttigini belirtmistir.21

Cekimli ve ¢ekimsiz ortodontik tedavi ile
ticlincli molar dislerin gomiilii kalmasi arasin-
daki iligki literatiirde birgok arastirmanin ko-
nusu olmustur. Cekimli ortodontik tedavide yer
ihtiyact karsilandigindan {igiincii molar dis
gOmiiliiliik insidansinin azaldigini; buna karsi-
lik ¢ekimsiz ortodontik tedavide ise arttigt bil-
dirilmistir.3,8,9,12,13,17 Ilave olarak cekimli
ortodontik tedavinin iiglincii molar dis angu-
lasyonunu diizelttigi rapor edilmistir.19 Bu-
nunla birlikte Artun ve arkadaglart ¢ekim-
li/cekimsiz ortodontik tedaviler arasindaki far-
kin 6nemli olmadigini ileri stirmiistiir.2 Graber
ve Kaineg ise premolar ¢ekimli vakalarda da
liclincli molar dislerin gomiilii kalabilecegini
bildirmislerdir.10

Premolar c¢ekimli tedavi planlamasinda,
zamanla olusabilecek anterior ¢apragikligi on-
lemek icin bilhassa mandibular iigiincli molar
dislerin de ¢ekimi planlanabilir. Molar dis dis-
talizasyonunda, birinci ve ikinci molar diglerin
tipping/translasyonu ile t¢lincli molar disler
gomiilii kalabilir. Bu nedenle distalizasyon on-
cesinde liglincli molar diglerin ¢ekimi bu yan
etkiyi onler.

Bu calismanin amaci, Sinif II malokliiz-
yonun dort premolar ¢ekimli tedavisinde, mak-
siller ve mandibular ti¢lincli molar dislerin an-
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gulasyon degisiminin incelenmesi ve {giincii
molar diglerin angulasyon degisimiyle ke-
ser/molar dislerdeki konum degisikliginin ilis-
kili olup olmadiginin arastirilmasidir.

GEREC ve YONTEM

Iskeletsel ve dissel Sinif 11 malokliizyona
sahip 30 birey ¢aligmaya dahil edilmistir. Te-
davi i¢in dort birinci premolar dis ¢ekimi plan-
lanan bireylerin lateral sefalometrik ve dental
panoramik radyograflarindan yararlanilmistir.
24 birey Standart Edgewise, 6 birey ise Begg
teknigi ile tedavi edilmistir. Tedavi baglangi-
cinda hastalarin tamaminda biitlin ii¢lincli mo-
lar disler dental panoramik radyograf {izerinde
tespit edilmistir. Yas aralig1 11.8-19.3 olan bi-
reylerin ortalama yas1 13.48 yildir. Ortalama
overjet 4.9 mm’dir. (overjet araligi: 1-15 mm).
Ortalama overbite 2.15 mm’dir (overbite arali-
§1: -4-(-5) mm). Tedavi basinda ortalama dik
yon (GoGn-SN) agist 35.4° (GoGn-SN agist
araligr: 28°-43°), ortalama maksiller ark boyu
sapmast -7.45 mm (-15-2 mm), mandibular ark
boyu sapmasi (- 5.19) mm (-14)-3), ortalama
tedavi siiresi 2.7 yildir (1.9- 4.5).

Ugiincii molar disin eriipsiyon paterni,
leateral sefalometrik ve panoramik radyograf-
lar iizerinde, tedavi basi (T1) ve tedavi sonun-
da (T2) degerlendirilmistir. Ugiincii molar dis-
lerin konumunu belirlemek igin 6l¢iimler den-
tal panoramik radyograflar lizerinde yapilmigtir
(Sekil 1 ve Sekil 2). Biitlin radyograflar mak-
simum interkiispidasyonda ayni radyografi ci-
hazinda ve standart teknikle alinmigtir.

Maksiller dgiincd
molann uzun aks:

Makalllar Oglnc

milar digin akssn
A

Mandibular iigiinc
malarimn uzun aks:

: :‘?,‘h“-"-i‘ A OPmaks L“
25
OPmand

Sekil 1. Lateral Sefalometrik Radyografta Tanimla-
nan Referans Nokta ve Diizlemler. ANS: Anterior
Nasal Spina, PNS: Posterior Nasal Spina, Ul: Ust
keser disin insizali, U6ém: Ust molar disin mesiali,
U6d: Ust molar disin distali, L1: Alt keser disin in-
sizali, Lé6m: Alt molar digin mesiali, L6d: Alt molar
disin distali, r noktasi: Ramusun govdesi ile korpus
kisminin birlesim yeri, HRP (Horizontal referans
plan): ANS-PNS noktalar1 arasindaki dogru, VRP
maks (Maksiller Vertikal Referans Plan): PNS nok-
tasindan HRP’ye indirilen dikme, VRP mand
(Mandibular Vertikal Referans Plan): r noktasindan
HRP’ye indirilen dikme

(A

‘0

Sekil 2. Dental Panoramik Radyografiler Uzerinde Yapilan Olgiimler

US5: Ust ikinci premolar disin tiiberkiil tepesi, U6: Ust birinci molar disin mesial tiiberkiil tepesi, U8: Ust ii¢iincii molar disin
mesial tiiberkiil tepesi, L5: Alt ikinci premolar disin tiiberkiil tepesi, L6: Alt birinci molar disin mesialtiiberkiil tepesi, L8: Alt
ti¢lincii molar digin mesial tiiberkiil tepesi, OP maks (Maksiller okluzal plan): US ile U6 arasindaki dogru, OP mand (Mandi-

bular okluzal plan): L5 ile L6 arasindaki dogru
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Referans Diizlemler

Maksiller ve mandibular keser dislerin
konumlar1 ve tigiincli molar dis i¢in mevcut yer
her iki dental arkta da sagittal diizlemde belir-
lenmistir. Maksiller horizontal referans plani
ANS-PNS noktalar1 arasindaki dogru olarak
tanimlanmigtir. Maksiller vertikal referans pla-
n1 PNS noktasindan horizontal referans plana
indirilen dikme ile belirlenmistir. Maksiller ke-
ser/molar dislerin antero-posterior konumunu
belirlemede ve molar dis i¢in mevcut alanin
hesaplanmasinda vertikal referans diizlemi kul-
lanilmistir. Mandibular keser, molar dislerin
antero-posterior konumu ve molar dis i¢in
mevcut yerin Ol¢iimiinde de yine sagittal diiz-
lemdeki ol¢iimlerden faydalanilmistir. Ramu-
sun govdesi ile korpus kisminin birlesim yeri
olan r noktasindan c¢izilen vertikal referans
diizlemden yararlanarak mandibular 6lgiimler
yapilmistir (Sekil 1).

Maksiller ve Mandibular Keser Disle-
rin Konumu

T1 ve T2 donemlerinde alinan lateral sefa-
lometrik radyograflar iizerinde U1 ve L1’in ho-
rizontal referans diizlem ve maksiller ve man-
dibular vertikal referans diizlem iizerindeki iz-
diisiimleri arasindaki uzakliklar Ol¢lilmiistiir.
Bu uzakliklar arasindaki fark keser dislerin
protriizyon veya retriizyonu olarak belirtilmis-
tir (Sekil 1).

Maksiller ve Mandibular Birinci Molar
Dislerin Konumu

Birinci ve ikinci lateral sefalometrik rad-
yograflar {izerinde U6ém ve L6m’nin horizontal
referans diizlem ve maksiller ve mandibular
vertikal referans diizlem lizerindeki izdiisiimle-
ri arasindaki uzakliklar arasi fark hesaplanmis-
tir (Sekil 1).

Molar Dis i¢in Gerekli Alan

Ué6d ile L6d arasindaki uzaklik T1 ve T2
donemlerinde alinan lateral sefalometrik rad-
yograflar lizerinde maksiller ve mandibular
vertikal referans diizlem kullanilarak hesap-
lanmistir. Aradaki fark biiyiime gelisimle ve
cekimli ortodontik tedaviyle mevcut alandaki
degisimi vermektedir (Sekil 1).
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Dental Panoramik Radyografilerin
Degerlendirilmesi

Ucgiincii molar dislerin konum degisiklik-
leri dental panoramik radyografilerde deger-
lendirilmistir. Radyografiler {izerinde kullani-
lan noktalar ve diizlemler Sekil 2°de gosteril-
mektedir. Maksiller ve mandibular okluzal
diizlemler, ikinci premolar disin ve birinci mo-
lar disin mesial tliberkiil tepelerinden gegmek-
tedir. Ugiincii molar disin uzun ekseni hem alt
hem iist ¢enede bu digin okluzalinden gecen
tegetin orta noktasindan c¢izilen dikme ile de-
gerlendirilmistir. Sabit tedavi sirasinda izlenen
eriipsiyon paternini degerlendirmek i¢in {igiin-
cii molar disin uzun aksi ile maksiller ve man-
dibular okluzal diizlemler arasinda kalan ante-
rior ag¢1 Olg¢lilmistiir. Bu agmnin artmasi {ist
ticiincii molar disin eriipsiyon ihtimalini artirir.
Bu yiizden iist ii¢lincli molar diglerin eriipsiyon
paterni ile anteriordaki bu a¢min dikligi ara-
sinda pozitif korelasyon vardir. Tam tersine bu
acmin azalmasi alt ti¢iincli molar disin siirme
ihtimalini artirmaktadir. Baska bir deyisle
t¢lincli molar disin anterior a¢isinin azalmasi,
alt ticlincii molar disin diklesmesi anlamina
gelmektedir.

ISTATISTIK

Lateral sefalometrik ve dental panoramik
radyograflar iizerindeki degiskenler 20 giin
arayla aym arastirici tarafindan tekrar olciil-
miistiir. Giivenilirlik katsayis1 yiiksek bulun-
mustur. Keser/molar dislerin antero-posterior
konum degisiklikleri, {i¢linci molar dis i¢in
mevcut alan ve mesio-distal {i¢iincii molar dis
angulasyonu student-t testi ile karsilagtirilmig-
tir. Keser/birinci molar dis konum degisiklikle-
ri ile liglincli molar dig angulasyonu arasindaki
iligski korelasyon analizi ile test edilmistir.

BULGULAR

Ust ve alt keser/birinci molar dislerin ko-
num degisiklikleri ve ii¢linci molar dis i¢in
mevcut alan, Edgewise ve Begg tekniklerinde
benzer bulunmustur (Tablo I).

T1 ve T2 donemlerindeki keser/molar
dislerdeki konum degisiklikleri ve iigiincii mo-
lar dis i¢in mevcut alan karsilagtirmali olarak
(Tablo 11)’de gosterilmistir. Ust kesici disin
retroklinasyonu ve {ist birici molarin ileri ha-
reketi anlamli bulunmustur (p <0,01). Kesici
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Tablo I. Edgewise ve Begg teknigi ile tedavi edilen vakalarda maksiller ve mandibular keser ve birinci molarla-
rin konum degisikliklerinin ve {igiincii molar dis i¢in gerekli alandaki degisikligin karsilastirilmasi

T1
Olglimler p

Begg Edgewise Begg Edgewise

X£Sx X£Sx X£Sx X£Sx
Maksiller dl¢iimler
Ul konumu (mm) 51.08+3.47 51.63+4.45 47.83£2.77 48.90+4.48 ns
U6 konumu (mm) 23.8345.14 22.06+3.87 24.1742.46 25.1543.64 ns
Ucgiincii molar dis i¢in gerekli yer 9,67+4, 37 10,2542, 92 12,5842, 80 13,4243, 75 ns
(mm)
Mandibular él¢iimler
L1 konumu (mm) 49.6712.77 50.94+3.63 48.58+1.80 50.67+5.02 ns
L6 konumu (mm) 24.75+£3.97 25.5242.99 28.75+1.92 30.60+4.07 ns
Ucgiincii molar dis icin gerekli yer 12,50+3, 83 13,3743, 05 16,672, 09 19,60+7, 14 ns

(mm)

Istatistiksel olarak anlamlilik derecesi: ns: nonsignificant=anlamsiz

Tablo II: Maksiller ve mandibular keser ve birinci molarlarin konum degisikliklerinin ve {igiincii molar dis i¢in
gerekli alandaki degisikligin ortodontik tedavi siiresince her iki ¢enede de karsilastirilmast

T1 T2 P
Olgimler X £Sx X+Sx
Maksiller olciimler
Ul konumu (mm) 51.52+4.22 48.68+4.17 ok
U6 konumu (mm) 22.42+4.12 24.95+3.42 ok
Ugiincii molar dis icin gerekli yer (mm) 10,1343, 18 13,2543, 55 ok
Mandibular élciimler
L1 konumu (mm) 50.68+3.47 50.25+4.61 ns
L6 konumu (mm) 27.374£3.15 30.23+£3.79 ok
Ucgiincii molar dis i¢in gerekli yer (mm) 13,2043, 17 19,02+6, 53 ok

istatistiksel olarak anlamlihk derecesi: ns: nonsignificant=anlamsiz, ** p<0,01

konumlarinda  herhangi  bir  degisiklik
saptanmamistir. Ayrica alt birinci molar
dislerde mesiale hareket izlenmistir (p <0,01).
Molar dis i¢in mevcut alan ortodontik tedavi
sirasinda her iki ¢enede de artmustir (p <0,01).

Dental panoramik radyografiler iizerinde
degerlendirilen ti¢iincii molar dislerin final ko-
numu (Tablo III)’de gosterilmektedir. Okliizal
diizleme gore U8,s/OPaxs sag tist liglincli mo-
lar disin uzun eksen ag¢isindaki artis anlamsiz
bulunmugtur. Sag alt {i¢linci molar dislerin
L8,15/OPmang uzun eksen agisindaki artis ise an-
lamli bulunmustur (p <0,05). Sol ist tg¢iincii
molar disin uzun eksen egimindeki artis ve sol

alt iiclincli molar disin uzun ekseni egimindeki
azalma istatiksel olarak anlamsiz bulunmustur.

Lateral sefalometrik ve dental panoramik
radyografiler {izerindeki Ol¢limler arasindaki
korelasyon Tablo IV’de goriilmektedir. Sag alt
iiclincii molar dis eksen egimi ve alt keser ve
birinci molar konumu arasinda pozitif korela-
syon bulunmustur (r = 0,480, p <0,01 ve r =
0,484, p <0,01).

TARTISMA

Bu calismada, farkli sabit ortodontik te-
davi tekniklerinde iiglincli molar dis konumu
ve mevcut yer parametrelerinin birbirine ben-
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zer oldugu bulunmustur (Tablo I). Ust kesici
dislerin retriizyonu ve molar dislerin mesiale
hareketi, ¢ekim boslugunun moderate ankraj
ile kapatilmas1 nedeniyledir.

Premolar ¢ekimi, T¢linci molarlarin
eriipsiyonu i¢in gerekli olan yeri artirir. Rick-
etts premolar ¢ekimi ile tedavi edilmis has-
talarda mandibulada {i¢iincli molar eriipsiyonu
icin gerekli yerde %25 artis oldugunu bild-
irerek; {iglincli molar dislerin prognozunun
erken donemde degerlendirilmesi gerektigini
vurgulamistir.18 Premolar ¢ekilmeden tedavi
edilen hastalarin %45’inde ii¢lincii molar dis
cekiminin gerektigi, premolar c¢ekilmis has-
talarin sadece % 15-20’sinde ii¢lincli molar dis
cekimine gerek duyuldugu bulunmustur.

Bu arastirmanin  bulgulari, premolar
¢ekimli tedavinin {i¢iincli molar angulasyonu
iizerinde olumlu bir etkiye sahip oldugunu
disiindiirmektedir. Burada ¢ekim boslugunun
kapatilmasi1 sirasinda molar diste mesial ha-
reket olusur.13 Elsey ve Rock mandibular
cekim bosluklarinin kapatilmasinin siirmemis
ticlincli molar dislerin konumunda iyilesmeye
izin verdigini belirtmistir.8

Literatiirde, ¢ekimli ortodontik tedavilerin
ozellikle alt c¢enede Tclincii molar dis
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erlipsiyonu ic¢in gerekli yerin saglanmasina
katkida bulundugu bildirilmistir.9,15 Ancak
malokliizyon tiirli, tedavi teknigi ve ankraj tipi
bu ¢aligmalarda gbz ardi edilmistir. Oysa bi-
rinci ve ikinci azi diglerinin distale hareketi
ticlincii molar dis eriipsiyonu igin gereken yeri
azaltabilir. Smif Il hastalarda ankraj birikimi
ist kesici diglerin retraksiyonu ve molar
dislerin distalizasyonu icin gerekebilir. Bu
calismada, her iki dental arkta da moderate
ankraj kullanildig1 igin {ist ve alt molar disler
hafifce 6ne gelmistir. Bu nedenle iist li¢lincii
molar digler eriipsiyon egilimi gostermistir.
Richardson ayni1 zamanda birinci molar mesial
hareketinin tiglincli molar dis i¢in mevcut yerin
arttirllmasinda kismen sorumlu oldugunu be-
lirtmistir.15

Ucgiincii molar disin eriipsiyonu icin ger-
ekli yerin saglanmasinda gesitli faktorler etki-
lidir. Brash ve Scott dentisyonun ileri ha-
reketinin ii¢lincii molar dislerin erlipsiyonuna
yer sagladigini rapor etmistir. Bu g¢aligmada,
molar dislerin ortodontik tedavi ile ileri ha-
reketi ve dentisyonun fizyolojik ileri ha-
reketinin {iglincli molar dig eriipsiyonu i¢in yer
sagladigi gosterilmistir.7,20

Tablo III: Ugiincii molar dislerin eriipsiyon paternindeki degisikligin dental panoramik radyografilerde T1 ve

T2 donemlerinde karsilastirilmast

. T2

Olgtlimler S S D
Maksiller ol¢iimler
U84u5/OP nars uizun aksi 63.04+20.49 65.54+11.42 ns
U8t/ OP aics uzun aksi 61.52+18.31 64.48+15.10 ns
Mandibular dl¢iimler
L85/ OP an uzun akst 146.72+18.32 141.10+21.14 *
L8,/ OP gy uzun aksi 134.88+19.05 131.52421.11 ns
Istatistiksel olarak anlamlihk derecesi: ns: nonsignificant=anlamsiz, *p<0,05
Tablo 1V: Sefalometrik ve dental panoramik radyografik degerlerin korelasyonu

U6 konumu L1 konumu L6 konumu

Mand birinci molar konumu 0.417%*
L8,,5/OP ang Uzun aksi 0.480%* 0.484%**

istatistiksel olarak anlamhlik derecesi: *r0,05=0,374, *+r0,01=0,479
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SONUC

Biiyiiyen hastalarda ortodontik tedavi,
dislerin ark iizerinde yerlesmesinde dnemli bir
etkiye sahiptir. Dort premolar ¢ekimli tedavi-
ler, genel olarak bosluk kapatilmasi sirasinda
molar diglerin mesial hareketinin bir sonucu
olarak, {iclincii molarin mevcut alaninin art-
mast ile sonuclanir. Mandibular biiyiime
miktari, mandibular ramus 6n kenarindaki re-
zorpsiyon miktari, kullanilan ortodontik meka-
nigin tiirli, ankraj ihtiyaci, artik yer ve keser dis
konumlar1 gibi bir¢cok faktor lgiincii molar
disin eriipsiyonu igin gerekli yerin saglan-
masinda rol oynar. Ust ve alt dental arklardaki
posterior yapisal degisiklikler ortodontik tedavi
yonteminden bagimsizdir. Moderate ankraj,
premolar ¢ekimli Sinif II malokluzyonlarda
ticlincii molar dis erlipsiyonu icin gereken yeri
saglamakta etkilidir. Bununla birlikte {i¢iincii
molar dig eriipsiyon degisiklikleri uzun do-
nemde takip edilmelidir.
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