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INTRAORAL MOLAR DISTALIZAZYONUNDA KEMIK ICi
MINI VIDA DESTEKLI YENI BIR YAKLASIM:
VAKA RAPORU

A New Approach in Intraoral Molar Distalization with Intraosseos Mini Screw: A Case Report

Dt. Pinar DEMIR"

ABSTRACT

Our study consists of a case report
introducing the dental and skeletal effects of a
new device for upper molar distalization. Dentally,
the patient presented bilateral Angle class 11
molar relationship. Second upper molars were
erupted and presented lower dental arch with
minor crowding. Our distalization appliance was
composed of 2 molar bands and a modified Nance
button anchored of a mini screw at the palatal
side. From the buccal side ; appliance consists of
a lever arm, a mini screw placed between second
premolar and first mola and a closed coil spring .
Ni-Ti coil spring (2 cm activated between palatal
tube and the adjustable screw on the palatal bar
and 200 gr of distal force was applied to the Class
11 first molar from the palatal side. A closed coil
spring was placed in between the buccal mini
screw and the helix on the lever arm, by this way
150 gr of distal force was applied to the Class I1
first molar from the buccal side. 5 months later
Class I molar relationship was maintained on
each side. Lateral cephalograms were taken and
analyzed before and after the distalization. The
results showed that molars were distalized bodily,
and the protrusion of maxillary incisors was
insignificant. In conclusion the newly developed
device was very effective to distalize maxillary
molars with no patient cooperation.
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OZET

Calismamuz iist molar distalizasyonu icin ge-
listirdigimiz apareyin dissel ve iskeletsel etkileri-
nin incelendigi bir vaka raporundan olusmakta-
dir. Vakamuz iki tarafli Angle sinif I molar iliski-
sine sahiptir. Ust 2. molar dislerin ikisi de siirmiis
ve alt ¢cenede minimum caprasiklik bulunmakta-
dir. Kendi gelistirdigimiz distalizasyon apareyinde
palatinal bolgede mini vida destekli, molar diglerin
bantlandig1 modifiye bir nance apareyi bulunmak-
tadwr. Bukkal bolgede ise 2. premolar ve 1. molar
disleri arasina yerlestirilen mini vidalar ile
molarlardaki bantlardan uygulanan bir lever arm
arasina yerlestirilen kapali coil spring bulunmak-
tadir. Palatinaldeki celik tel iizerindeki durduru-
cu vida ile palatinal tiip arasina 2 cm uzunlugun-
da nitinol coil spring sikistirilarak yaklasik 200 gr
kuvvet uygulayacak sekilde yerlestirilmistir. Lever
armin ucuna biikiilen heliksten gecirilen coil
spring aktive edilerek, bukkaldeki mini vidalara
baglanir; boylece bukkalden de 150 gr kuvvet uy-
gulanmus olur. 5 aylik siire sonunda molarlar sinif
1 iliskiye ulasnustir. Lateral sefalometrik filmler
tedavi oncesi ve distalizasyondan hemen sonra de-
gerlendirilmigtir. Sonuclara gore vakamizda gov-
desel distalizasyon gergeklesmis, iist keser dislerde
ise onemsenmeyecek diizeyde protriizyon meydana
gelmistir. Sonug olarak gelistirdigimiz
distalizasyon apareyi hasta kooperasyonuna gerek
kalmadan iist molar distalizasyonunu bagarili bir
sekilde gerceklestirmektedir.

Anahtar sézciikler:Ust molar , Distalizasyon ,
Agiz ici
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GIRIS

Ust cene ve/veya iist dental ark ileriligi,
alt cene ve/veya alt dental ark geriligi gibi du-
rumlardan biri veya kombinasyonlar1 ile karak-
terize olan siif Il malokluzyonlar , dogru tes-
his ve uygun tedavi planlamasiyla iyi sonuglar
alman malokluzyon tiirlerindendir. Son yillar-
da ortodontik anomalilerin tedavilerinde ¢e-
kimsiz tedaviye dogru bir egilim olmustur.
Digsel smif II, iskeletsel smif I veya simif II
malokluzyona sahip, alt dental arkin diizgiin
siralandigi vakalarda bu egilim iist bukkal
segmentin distalizasyonu seklinde olmaktadir.
Bukkal segmentlerin distalize edilebilmeleri
icin degisik metotlar gelistirilmistir. Bu metot-
larin en eski ve yaygin olani, agiz dig1 kuvvet-
leri molar dislere ileten headgearlerdir.
Headgerlere bagli olarak gelisen kullanim giig-
lugl ve estetik kaygi molar distalizasyonunu
cogunlukla sonugsuz birakabilmektedir. Bunun
yani1 sira, bu tiir agiz dist komponenti olan ay-
gitlarin sebebiyet verebilecegi komplikasyon-
lar, yaralanmalar ve alerjik reaksiyonlar da
aragtiricilart hastalarin daha kolay benimseye-
bilecegi ve kullanabilecegi yeni yontemlerin
arayisi icine sokmustur (1).

Agiz i¢i molar distalizasyon yoOntemleri,
intramaksiller ve intermaksiller yontemler ola-
rak iki grupta degerlendirilebilir. Intramaksiller
agiz ici distalizasyon yontemlerinde hijyen ko-
runumu disinda hasta kooperasyonuna gereksi-
nim duyulmamaktadir. Hasta kooperasyonuna
ihtiyag gostermeyen bu yontemlerin en biiylik
dezavantaji {ist birinci molar digleri distale ha-
reket  ettirmek amaci ile  uygulanan
intramaksiller kuvvetin maksiller 6n bélgeden
destek almasi ve buna bagli gelisen siddetli
ankraj kaybidir. Destek disler olan st birinci
ve ikinci premolar dislerde meziyalizasyon ve
meziyale devrilme, st kesici dislerde
protriizyon, overjette artis ile kendini gosteren
ankraj kaybi meydana gelmektedir.
Intermaksiller ag1z i¢i molar distalizasyon yon-
temlerinde elastiklerin diizenli kullanimi baki-
mindan hasta kooperas-yonuna gerek olmasi
bu yontemin dezavantajlarindan biridir. Bu
yontemde siif II elastiklerin etkisiyle alt keser
dislerde protriizyonla karakterize ankraj kaybi1
olmaktadir. Ankraj1 arttirmak amaciyla alt ¢e-
nede lingual ark , utility ark, kalin koseli teller
kullanilmistir fakat bunlar bile ankraj kaybini
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engelleyememiglerdir. Ayrica siif II elastikle-
rin diger bir dezavantaji ise ist keser ve alt
molar dislerde ekstriizyona sebep olmasidir

).

Implant materyallerinin ve uygulama
alanlarinin genisletilmesiyle son yillarda hasta
kooperasyonu gerekliligini azaltmak ve agiz i¢i
ankraj tiniteleri olusturmak amaciyla, ortodon-
tide mini vidalardan ankraj tinitesi olarak ya-
rarlanilmaya baslanmistir (3).

Bu calismanin amaci konvansiyonel
distalizasyon sistemlerinin yan etkilerini elimi-
ne eden yeni bir mini vida destekli agiz i¢i ay-
gitin tanitilmast ve bu aygitin gerceklestirdigi
ist molar distalizasyonunun dental ve iskelet-
sel degisikliklerin bir vaka iizerinde incelen-
mesidir .

BIREY VE METOD

Hastanin Hikavesi

12,1 yasinda olan erkek hastamiz iskelet-
sel snif I iligkiye sahipti. Hasta 6nemli bir yiiz
asimetrisine sahip degildi. Hastanin en énemli
sikayeti vestibiilde bulunan kaninlerinin goriin-
tiustiydii. Hastamizin diize yakin konveks bir
profili vardi. Tiim daimi digleri mevcuttu ve
iist 2. molar disleri tamamen siirmiistii. Sentrik
okliizyonda molar iliskiler Angle simif II idi ve
alt orta hattin saga dogru kaydig1 goriilmektey-
di. Maksiller ark olduk¢a caprasikken man-
dibuler ark ¢ok hafif bir ¢aprasik sergilemek-
teydi. Hastanin agiz hijyeni orta derecedeydi.
Tedavi oncesi sefalometrik degerlendirmede
(tablo 1). ANB ol¢timii (2°) sinif 1 iskeletsel
iliskiyi ~ gostermekteydi. =~ Maksiller  ve
mandibuler kesici disler protruziv konumday-
di. Mandibuler diizlem agis1 (SN-MP 38°) ve
diger dik yon oranlar1 normaldi.

Agi1z i¢i tist molar distalizasyonu i¢in birey
seciminde kriterler sdyleydi:
Iskeletsel sinif 1 veya smif II malokluzyona

sahip olmasi , digsel olarak hem sag hem
sol tarafta Angle simf Il iligki gostermesi,

Mandibuler dental arkta yer darliginin mi-
nimum diizeyde olmas1 veya hi¢ olmamasi,

Bireylerin ¢ekimsiz olarak tedavi edilmesi-
ne karar verilmis olmasi,
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. Maksiller ikinci molar dislerin tam olarak
stirmiis olmasi
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. Sif ILI monoblogu kullanim

endikasyonunun olmamasi

Headgear kullanimini reddetmis olmasi

Sekil 2: Hastamizin tedavi 6ncesi panoramik ve sefalometrik filmi

IMPLANTLARIN YERLESTIRILMESI
VE APAREYIN YAPIMI

Hastalarin iist ¢enesine sag ve sol ikinci
premolar disler ile birinci molar digler arasina
bukkal bolgeye, palatinal bolgede ise sutura
palatina medianin 0,5 mm saginda, insiziv
foramenin 4-5 mm arkasina yapilacak implant
uygulamasini takiben hastanin {ist g¢enesinin
implantli ve {ist birinci molar diglerde bant ola-
cak sekilde modelleri elde edilmistir. Bolgeye
mini vidalar lokal anestezi altinda ortodontist
tarafindan yerlestirilmistir.

Alman modeller tizerine planlanan agiz ici
aygit yapilmistir. Aygitta palatinal implant
lizerine nance apareyi yapilmistir. Bantlarin
palatinaline tiipler lehimlenmis ve palatinal
implanta baglanan 0,9 mm’lik paslanmaz ¢elik
tel birinci molarlarin gingival marjininin 5 mm
apikalinden seyrederek, birinci molar dislerin
palatinal  tiiplerinden = gegecek  sekilde
uyumlandirilmigtir. Palatinaldeki 0,9 mm’lik
celik tel tizerideki stop ile palatinal tiip arasina

2 c¢m uzunlugunda agik sarmal yay sikistirila-
rak yaklasik 200 gr kuvvet uygulayacak sekil-
de yerlestirilmistir. Implant uygulamasindan 5
giin sonra agiz i¢i aygit hasta agzina tatbik
edilmistir . Bukkal bolgede ise 16x22mm’lik
celik telden bir lever arm bikiilmistiir. Lever
arm aslinda bolimli bir arktir. Apareyimizde
sadece molar disler bantli oldugundan ve sabit
tedaviye distalizasyondan sonra ge¢ileceginden
lever arm sadece molar disten geger. Uygula-
digimiz lever armda birinci molar disin oniine
tie back biikiiliir, lever arm 6nde kanin dise
kadar uzanir ; u¢ kismina ise kapali sarmal ya-
yin gozeiik kisminin gegecegi sekilde bir heliks
biikiiliir. Boylece kapali sarmal yay uzatilarak
bir ucu lever armdaki heliksin ucuna gegcirilir,
diger ucu ise bukkal bolgedeki implanta bagla-
nir. Bukkal bolgeden lever armlar ile birinci
molar dis tizerine 150 gr, palatinal bolgeden ise
acik NiTi sarmal yaylarin sikistirtlmasiyla bi-
rinci molar dise 200 gr olmak iizere toplam
350 gr kuvvet uygulanmistir. Aylik kontroller-
de agik sarmal yay palatinal tel tizerindeki stop
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ile sikigtirilarak aktive edilmis ve kuvvetin sa-

bit kalmasi saglanmistir.
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Hastanin lateral sefalometrik radyograflari
ve calisma modelleri distalizasyon Oncesi ve
hemen sonrasinda alinmistir.

Sekil 3: Kullandigimiz distalizasyon apareyinin fotograflari

BULGULAR

Hastamizda 5 aylik periyod sonunda
maksiller molarlar distalize olmus ve Angle si-
nif I iliskiye ulasilmistir. Tedavi oncesi ve
distalizasyon sonrasi yapilan sefalometrik ana-
lizler dental parametreler digindaki parametre-
lerde herhangi bir degisiklik olmadigini gos-
termistir (Tablo1).

Tedavi 6ncesi

Vertikal 6lgiimler SN-MP (°) 36
FMA (°) 22
Y agist (%) 74
Sagittal Olgiimler ~ SNA (°) 79
SNB (°) 77
ANB (°) 2
Dissel Olgiimler ~ U1-SN (°) 97
UI-NA (°) 20
U1-NA (mm) 6
U6-SN (%) 74
U6 - NA(mm) 23
U7-SN (%) 78
U7 - NA(mm) 34
L1-MP (°) 93
LI-NB (°) 30
Keserlerarasi ag1 (o) 112
Over-jet (mm) 2,2
Over-bite (mm) 1,4
Yumusak Doku UL-E (mm) 0
LL-E (mm) 0

Tedavi Oncesi ve distalizasyon sonrasi
maksiller santral kesici disteki degisiklikler in-
celendiginde NA vertikal diizlemine gore 0,4
mm ; SN diizlemine gore ise 2°’lik protruzyon
gozlenmistir (Tablo 1).

Distalizasyon sonrasi

36
23

75
79,2
77,3
1,9
99
21
6,4
76
30

81
40
93
30
117
2,6
1

0
1

Tablo 1: Sefalometrik 6l¢timler
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Sekil 5: Hastamizin distalizasyon sonrasi panoramik ve sefalometrik filmi

TARTISMA

Tedavi sonuglarimiz gostermistir ki
uyguladigimiz aparey ile 5 ayda smnif I
molar iliskisine ulasilmis ve vestibiilde bu-
lunan kaninler ekstra bir uygulamaya gerek
kalmadan normal pozisyonuna gelmistir.
Ikinci biiyiik az1 dislerinin varligi duru-
munda distalizasyon hiz1 ve dolayisiyla te-
davi zamani konusunda farkli goriisler
mevcuttur. Bazi arastiricilar (4 - 6) ikinci
bliyiik az1 dislerinin  varligimin dista-
lizasyon hizimi etkilemedigini soylerken ;
digerleri (7,8) azalttig1 ifade etmislerdir.
Bir¢ok {iist molar distalizasyonu calisma-
sinda tedavi grubunu olusturan bireylerin
ihtiyacina gore, yaklasik 1,5 ila 13 ayhk
siirelerde ortalama 2,5 ila 6,4 mm arasinda
tist molar distalizasyonu elde edilmistir (9-
15). Calismamizda molar disler devrilme-
den paralel bir sekilde distalize edildigin-
den ve ikinci molar disler de stirmiis oldu-
gundan ortalama distalizasyon siiresi yuka-
ridaki  ¢alismalarin  bazilarindan  daha
uzundur. Ancak molar dislerin devrilerek
distalize edilmesi ilk basta tedavi stiresini
kisaltiyor gibi goriinse de daha once de
bahsedildigi gibi molar dislerdeki devril-

meyi diizeltmek klinisyenin hem daha ¢ok
zamanini alacak hem de ankraj kayiplarina
yol agacaktir.

Distalizasyon siiresince mini vidalarla
ilgili herhangi bir problem yasanmamaistir.
Kullandigimiz distalizasyon sisteminin en
bliylik avantajlari; distalizasyon islemi es-
nasinda hasta kooperasyonuna ihtiya¢ du-
yulmamast ve kesici dislerde minimum
diizeyde protriizyon meydana getirerek
ankraj kaybma neden olmamasidir. Bu ay-
gitin alt genede herhangi bir ankraj kaybina
neden olmamasi, alt keserlerin protruziv
oldugu vakalarda tist molar distalizasyonu
i¢in tercih edilmesi avantajli olacaktir.

Aparey istenildigi zaman bukkalde bu-
lunan lever armlar c¢ikarilarak ve
palatinaldeki coil sprigler pasif hale getiri-
lerek ankraj koruyucu bir sisteme donistii-
riilebilir.

Bu aparey tek tarafli molar distali-
zasyonu saglamak icin de kullanilabilmek-
tedir.

Bu distalizasyon apareyinin {ist birinci
molar digleri siirmiis dissel Angle smif II
malokluzyona sahip tiim yaslardaki hasta-
larda uygulanabilecegini diisiinmekteyiz.
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