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TEK VE CIiFT TARAFLI DISTAL JET APAREYI ILE MOLAR
DISTALIZASYONU: OLGU SUNUMU

MOLAR DISTALIZATON WITH UNILATERAL AND BILATERAL
DISTAL JET APPLIANCE: CASE REPORT"

Saziye ONER*, Osama QASRAWI?, Hiilya KILICOGLU?

OZET

Dissel sinif II malokliizyonun tedavisinde 1. Smif az1 iliskisine ulagmak icin hasta kooperasyonuna gerek duyulmayan agiz
ici distalizasyon yontemleri giiniimiizde 6nem kazanmustir. Bu uygulamalardan distal jet apareyi estetik olmasi, hasta uyumu
gerektirmemesi, tek ve ¢ift tarafli olarak uygulanabilmesinden dolayr yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu ¢aligmanin amaci
tek ve ¢ift tarafli distal jet uygulamalarinda ankraj kaybinin degerlendirilmesidir. Calismamizda iskeletsel sinif I dissel sinif
II malokliizyona sahip dik yonde normal gelisim paterni bulunan kiz bireylerden yaslar1 11.1 y1l ve 12.6 y1l olan olgulara ¢ift
tarafli, 13.5 yil olan olguya ise tek tarafli distal jet apareyi uygulanmustir. TUm bireylerde molar distalizasyonu basariyla
saglanmustir. Overjette artig, overbitede azalma, Ust kesicilerde ve {ist dudakta protriizyon goriilmiistiir. Tek tarafli distal jet
apareyi uygulamasinda daha ¢ok disten destek alinmasina ragmen ankraj kaybi ¢ift tarafli uygulama ile benzer sonuglar
vermistir. Olgularin siif II boliim II 6zellige sahip olmasi nedeniyle apareyin yan etkileri arasinda goriilen keser protriizyonu
ve overjet artis1 olumlu degisiklik olarak goriilmiistiir. Ancak, intraoral molar distalizasyonunun distal jet ile yapilmasi
distiniilen olgularda, ankraj kaybi degerlendirilirken kesici dislerin baglangic pozisyonlart mutlaka goz Oniinde
bulundurulmalidir. Sonug olarak, minimal ankraj kaybinin klinik olarak g6zardi edilebilecegi olgularda distal jet apareyinin
gerek tek tarafli gerekse gift tarafli olarak etkili bir sekilde uygulanabilecegi diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: CI 1l malokliizyon, molar distalizasyonu, distal jet

ABSTRACT

Non-compliance maxillary molar distalization is an increasingly popular option in resolution of Class Il malocclusions.
Among the intraoral distalization appliances, distal jet is used widely because of many advantages such as aesthetic,
noncompliance, unilateral and bilateral application. The purpose of this study is to compare anchorage loss in unilateral and
bilateral distal jet appliance. Patients with skeletal Class I, dental Class Il malocclusion and normal vertical development
were included. Distal jet appliance was applied bilaterally to 11.1 and 12.6 years old patients and unilaterally to 13.5 years
old patient. Class | dental relation, increase in overjet, decrease in overbite, increase in maxillary incisors inclination and
upper lip protrusion was occured at the end of the distalization. Despite more teeth support, application of unilateral distal jet
was also signified similar anchorage loss with bilateral distal jet. As all subjects were Class Il division I, side effects of
appliance as protrusion of maxillary incisors and increase in overjet were seen favourable. While using distal jet appliance in
molar distalization, initial positions of maxillary incisors must be considered in terms of loss of anchorage. Consequently, if
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minimal anchorage loss could be disregarded clinically both bilateral and unilateral distal jet appliance could be used

efficiently.

Keywords: Class Il malocclusion, molar distalization, distal jet

Giris

Sinif II malokliizyonlar dissel ve iskeletsel olarak
ikiye ayrilmaktadir. Digsel sinif I malokliizyonlarin
ortaya ¢ikmasinda iist siit azilarmin erken kaybi1 veya
mesiodistal genigliklerinin tam olarak korunamamast
ve konjenital dis eksiklikleri gibi faktorler rol
oynamaktadir (2). Digsel sinif II malokliizyonlarin
tedavisinde esas amag¢ olan 1. sif azi iligkisine
ulagsmak icin malokliizyonun siddeti, yer darlig
miktari, hastanin biiyiime gelisimi, yumusak doku
degerlendirilmesi ve hasta kooperasyonu g6z oniinde
bulundurulmalidir (14). Smuf I iliskiye ulasabilmek
icin siklikla iist biiyiik az1 dislerinin distalizasyonu
gerekmektedir (7, 9). Bu amag i¢in agiz disindan
veya ag1z icinden c¢esitli aygitlar kullanilmaktadir (4,
6, 11, 17). Agiz dis1 apareyler yaygin olarak
kullanilmasina ragmen hasta uyumuna gerek
duyulmasi ve estetik olmamasi gibi dezavantajari
vardir (2). Bu nedenle hasta kooperasyonuna gerek
duyulmayan agiz i¢i distalizasyon yontemleri giinii-
miizde oldukca 6nem kazanmistir. Bu uygulamalarin
avantajlarmin yaninda literatiirde bildirilen en biiyiik
dezavantaji destek alinan dig ve dis gruplarinda yan
etkilerin meydana gelebilecegidir (9, 11). Bu
uygulamalardan distal jet apareyi, estetik olmasi,
hasta uyumu gerektirmemesi, tek ve g¢ift tarafl
olarak kullanilabilmesinden dolay: tercih edilmek-
tedir (3, 5, 7, 14).

Bu ¢alismanin amaci, tek ve ¢ift tarafli distal jet
uygulamalarinda ankraj kaybinin degerlendirilme-
sidir.

Distal jet apareyi

Calismamizda kullandigimiz distal jet apareyi,
1996 yilinda Carano ve Testa tarafindan tanitilmistir
(7) (Sekil 1). Apareyde, ankraj olarak II. siit az1 disi,
daimi I. veya 2. Kiiglik az1 disleri kullanilmaktadir.
Ankraj alinan dislere uygulanan bantlarin palatinal
tarafinda lehimlenmis teller, 1. kii¢iikk az1 ile kanin
dislerin palatinalinden gecerek sert damak bdlge-
sinde genis bir Nance apareyine baglanmaktadir.
Nance plagindan arkaya dogru uzanan iki adet tlipiin
igine yerlestirilen 0.36”” tel, 1. biiylik az1 dislerinin
diren¢ merkezinden gegerek, biiyiikk azinin
palatinalindeki atagsmana basamak bukiumi yaparak

yerlestirilmektedir. Tiiplerin {izerinde Ni-Ti agik yay
ve kayici vida yerlestirilmistir. Ayrica acik yaylarin
basamak biikiimlerinden yukariya kaymasin
engelleyen stoplar bulunmaktadir. Aktivasyon 4 ile 6
hafta arasinda, posteriora uzanan tupler Gzerindeki
kayict parca distale dogru kaydirilip, vida anahtari
ile o pozisyonda sabitlenerek Ni-Ti yaylarin
sikigtirillmast ile saglanmaktadir. Carano ve Testa
eriskinlerde 250 gr, c¢ocuklarda 150 gr kuvvet
uygulamay1 6nermislerdir (7). Apareyin birden fazla
parga icermesi ve bu pargalarin hasta tarafindan
aspire edilme riskine karsi aparey hasta agzina
uygulanmadan 6nce 6n ve arka kisimlari ligatiir ile
baglanarak hastanin agzina tek parca halinde
uygulanmaktadir. Distalizasyon sonrasinda ise
aparey pekistirme amaciyla kullanilmak {izere 2.
kii¢iik az1 diglerine lehimlenen teller kesilerek Nance
apareyine doniistiirilmektedir (15).

Sekil 1: Distal jet apareyi.

Olgu 1:

Yan kesici dislerinin 6nde olmasi esas sikayeti
ile klinigimize basvuran takvim yast 11 yil 1 ay
iskelet yas1 13 yil olan prepeak donemdeki kiz olgu
iskeletsel sinif I digsel sinif II malokliizyona sahiptir.
Dik yonde normal gelisim paterni gostermektedir.
Overjet normal overbite ise artmustir. Ust kesici
eksen egimi azalmig alt kesici eksen egimi hafif
artmustir (Tablo 1). Ust cenede 5 mm alt ¢enede 1.5
mm’lik yer darligi mevcuttur (Sekil 2).
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Tablo1: Ucg olguya ait tedavi bas1 (T1), distalizasyon sonrast (T2) ve tedavi sonrasi (T3) sefalometrik degerlerin

incelenmesi.
Olgu 1 Olgu 2 Olgu 3
T1 T2 T3 T1 T2 T3 T1 T2 T3

SNA 83° 83° 83° 80° 80° 80° 75° 75° 75°
SNB 78° 78° 80° 77° 77° 78° 70° 70° 70°
ANB 5° 5° 3° 3° 3° 2° 5° 5° 5°
S-N/G-ME 30° 30° 30° 32° 32° 32° 37° 39° 39°
S-Go/N-Me % 66 % 66 % 66 % 66 % 66 % 66 % 62 % 62 % 62
I/NA 15° 17° 25° 15° 20° 22° 11° 13° 20°
I/NB 26° 26° 24° 22° 22° 25° 26° 26° 30°
IMPA 100 100 98° 87° 87° 91° 95° 97° 98°
Overjet 2mm 4 mm 3mm 1 mm 3mm 2mm 2mm 4 mm 3 mm
Overbite 4 mm 2mm 2mm 7 mm 4 mm 2mm 5mm 4 mm 2mm
S dogrusu-ust dudak 0mm 1 mm 3mm -4 mm -2 mm -2 mm -4 mm -3mm | -1mm

Sekil 2: 1. Olgu’nun tedavi dncesi algt modelleri.

Olgu 2:

Kopek dislerinin  vestibiiloinfra pozisyonda
olmas: esas sikayeti ile klinigimize basvuran takvim
yast 12 y1l 6 ay iskelet yas1 13 y1l 6 ay olan postpeak
donemdeki kiz olgu iskeletsel sinif 1 digsel sinif 11

malokliizyona sahiptir. Dik yonde normal gelisim
paterni gostermektedir. Overjet normal overbite ise
artmistir. Ust kesici eksen egimi azalmistir (Tablo
1). Ust cenede 14 mm, alt cenede 2 mm’lik yer
darligi mevcuttur (Sekil 3).
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Sekil 3: 2. Olgu’nun tedavi dncesi agiz i¢i fotograflari.

Olgu 3:

Sol kopek disinin vestibiiloinfra pozisyonda
olmasi esas sikayeti ile klinigimize bagvuran takvim
yast 13 yil 5 ay iskelet yasi 15 yil olan postpeak
donemdeki kiz olgu iskeletsel sinif I digsel smnif 11
malokliizyona sahiptir. Dik yonde normal gelisim

paterni gostermektedir. Overjet normal overbite ise
artmistir. Ust kesici eksen egimi azalmis alt kesici
eksen egimi hafif artmistir (Tablo 1). Ust cenede 7
mm, alt ¢cenede ise 6.5 mm’lik yer darlig1 mevcuttur
(Sekil 4).

Sekil 4: 3. Olgu’nun tedavi dncesi agiz i¢i fotograflari.
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Tedavi Hedefi

Her ii¢ olguda da Siif II az1 iliskisi tist 1. biiytik
azi  disi/diglerinin  distal jet apareyi ile
distalizasyonuyla diizeltildikten sonra alt ve iist dis
kavsinde siralama ve seviyeleme yapilarak ideal
overjet ve overbite iligkisi saglanacaktir.

Tedavi Plan1 ve Seyri

1. ve 2. olgularda Sinif II az1 iligkisini diizeltmek
icin Ust dis kavsinde sag ve sol 2. kii¢iik az1 disleri 3.
olguda tek tarafl1 distalizasyon yapilacagi i¢in sag 1.
kiicik ve 1. biliyik azi ile sol 1. kiigiik azi
dislerinden ankraj alinmistir. Aparey ayda 1 kez, 240
gr kuvvet uygulayacak sekilde aktive edilmistir. 1.
olguda 10 ay, 2. olguda 7 ay, 3 olguda ise 9 ay sonra
siif I iligkiye ulagilmigtir (Sekil 5, 6, 7). Elde edilen
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durumu korumak icin distal jet apareyi Nance
apareyine doniistiiriilmiistiir. Bunu takiben 3 olguda
da .018” slot Roth braketler kullanilarak kiigiik azi
disleri braketlenip siralama ve seviyelemenin
ardindan distale edilmigtir. Sonrasinda kesici ve
kanin disler de braketlenip siralama ve seviyeleme
yapilmistir. Kesici dislerin seviyelenmesini takiben
eksen egimlerinde artis dolayisiyla overbite’da
azalma saglandigi icin alt dislerde braketlenip
siralama —seviyeleme yapilmistir. Ardindan en kalin
koseli teller takilip 2 ay beklendikten sonra .016”’
paslanmaz celik teller {zerinde interdijitasyon
lastikleri 1 ay siireyle kullanmilmigtir. 1. olguda
toplam tedavi siiresi 2.5 yil, 2. olguda 2 yil, 3.
olguda 2 yil 10 ay stirmiistiir. Aktif tedavi sonrast
pekistirme tedavisi i¢in alt ve st dis kavislerinde
kanin-kanin arasi lingual retainerlar uygulanmistir.

Sekil 6: 2. Olgu’nun distalizasyon sonrasi agiz i¢i fotograflari.
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Sekil 7: 3. Olgu’nun distalizasyon sonrasi agiz i¢i fotograflari.

Tedavi Sonuclar:

Tim olgularda tedavi basinda hedeflenen sinif I
az1 ve kanin iliskisine ulagilmis, ideal overjet ve
overbite saglanmigtir (Sekil 8, 9, 10). Distalizasyon
sonrasinda st kesici eksen egimleri 2 derece artmis
buna bagli olarak overjette artis overbitede ise
azalma go6zlenmistir. 3. olguda ise dik yonde 2
derecelik bir arti3 meydana gelmistir. TUm

olgularda, st molar diglerin distalizasyonu sirasinda
alt cenenin konumunda herhangi bir degisiklik
olmamugtir. Sabit tedavi sirasinda 2. ve 3. olgularda
alt ve iist kesici eksen egimlerinde artig, 1. olguda
ise st kesici eksen egimlerinde artig alt kesici eksen
egimlerinde azalma meydana gelmistir. Tim
olgularda Ust dudakta protriizyon olmustur (Tablo 1,
Sekil 11, 12, 13).

Sekil 8: 1. Olgu’nun tedavi sonu agiz i¢i fotograflari.



Tek ve Cift Tarafli Distal Jet Apareyi ile Molar Distalizasyonu 75

Sekil 9: 2. Olgu’nun tedavi sonu agiz i¢i fotograflari.

Sekil 10: 3. Olgu’nun tedavi sonu agiz igi fotograflar1.
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cakistirmalar.

Sekil 12: 2. Olgu’ya ait total ve lokal sefalometrik
cakigtirmalar.

Sekil 13: 3. Olgu’ya ait total ve lokal sefalometrik
cakistirmalar.

Tedavi Oncesi
Distalizasyon Sonrasi
Tedavi Sonrasi

Tartisma ve Sonug¢

Agiz i¢i mekaniklerin etkinligini inceleyen
calismalarin ¢ogunda kesici dislerde meydana gelen

Saziye Oner, Osama Qsama Qasrawi, Hiilya Kilicoglu

istenmeyen etkilerden bahsedilmektedir (6, 11, 16).
Bolla ve ark. (7) ankraj Unitesine daha fazla disin
dahil edilmesinin ankraj kaybimi azaltacagini
bildirmistir. Ancak ¢alismamizda tek tarafli distal jet
apareyi uygulamasinda daha fazla sayida disten
destek alinmasina ragmen ankraj kaybi ¢ift tarafli
uygulama ile benzer sonuglar vermistir (Tablo 1).

Bu caligmadaki olgularin simif II bolim II
ozellige sahip olmasi nedeniyle apareyin yan etkileri
arasinda goriilen keser protriizyonu ve overjet artist
olumlu degisiklik olarak goriilmiistiir. Ancak,
intraoral molar distalizasyonunun distal jet ile
yapilmasi diisliniilen olgularda, ankraj kayb1
degerlendirilirken  kesici  diglerin  baslangig¢
pozisyonlart mutlaka g6z 6niinde bulundurulmalidir.

Molar distalizasyonunda alternatif bir tedavi
yaklasimi da ankraj amacgli ortodontik implantlarin
kullanimidir (1). Maksiller molarlarin distalizasyonu
icin implant bolgesi olarak genellikle palatinal bdlge
kullanilmaktadir (1, 10). Sadece mini vidalardan
direkt ankraj alinabildigi gibi, bu vidalarla birlikte
cesitli  intraoral distalizasyon apareyleri de
uygulanabilmektedir. Carano ve ark.lar1 (8), molar
distalizasyonunda iskeletsel ankraj igin ideal
bolgenin palatinal bolge olabilecegini fakat bunun
icin iki cerrahi iglem gerektigini ve ¢apt 2 mm’den
kiigik  implantlarin  palatinal ~ bolge  igin
kullanildiginda genelde stabil olmadiklarimi ve
kaybedildiklerini belirtmiglerdir. Bunun i¢in distal
jet apareyi ve mini vidalarin birlikte kullaniminin
¢Oziim olabilecegini one siirmiiglerdir.
Aragtirmacilar, distal jet apareyi yerlestirilip aktive
edildikten sonra mini vidalarin 1. ve 2. premolar
kokleri arasina yerlestirilmesi ile apareyin mezial
hareketinin onlenebilecegini bildirmislerdir.
Distalizasyon sonrasinda distal jet’in retainer olarak
kullanilabilecegini veya mini vidalarin ¢ikarilip
distalize edilmis molarin mezialine yerlestirilmesini
onermektedirler (8). Mini vidalar, ankraj kaybi
olmaksizin dis hareketine olanak saglamasi,
gelisimin herhangi bir safthasinda kullanilabilmesi,
daha kisa siirede tedavi imkani sunmasi, hasta
kooperasyonunu ortadan kaldirmasi gibi avantajlara
sahip olsa da yerlesimi icin cerrahi islem
gerektirmesi, yerlesimi sirasinda sinir, damar ve
kokler gibi anatomik yapilara zarar verme riski, mini
vida bolgesinde inflamasyon ve yiksek maliyet gibi
dezavantajlart gz oniinde bulundurularak hasta icin
uygun tedavi yontemi secilmelidir (10).

Sonu¢ olarak, minimal ankraj kaybiin klinik
olarak gozardi edilebilecegi olgularda distal jet
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apareyinin gerek tek tarafli gerekse ¢ift tarafli olarak
etkili bir sekilde uygulanabilecegi diisliniilmektedir.
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