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SABIT ARK iCi DISTALiZASYON APAREYLERI
FIXED INTRA - ARCH DISTALIZATION APPLIANCES
Tamer TURK*

&ZET

Sinif Il blytkazi iligkiyi dizeltmek veya Ust ¢cenede yer kazanmak igin Ust blyUkazi diglerinin distalizasyonunda hasta
uyumu gerektiren adiz disi veya hareketli apareylerle basarili sonuglar elde edilmektedir. Buna ragmen tedavi sirasinda
karsilagilan uyum problemleri hem hasta hem de hekim agisindan bir sorun olarak ortaya ¢ikmaktadir. Bu uyum sorununu
giderme arayiglari bir cok sabit ark i¢i (intra-arch) distalizasyon apareyinin geligtirimesi ile sonuglanmigtir. Miknatislar,
superelastik Nitinol ve TMA tellerin kuvvet kaynagi olarak kullanildigi bu apareylerle Ust blyUkazi diglerin distalizasyonu
basariyla gergeklegmektedir. Ankraj amaciyla Nance apareyi kullaniimasina ragmen destek ve kesici diglerde degigen
miktarlarda ankraj kayiplari meydana gelmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ark ici apareyler, blyukaz distalizasyonu.
SUMMARY

Successful molar distalization results are obtained with extra-oral or removable intra-oral appliances for the correction of
Class Il molar relationship or for the creation of space in the upper arch. However, with these appliances patient compli-
ance arises as a major problem for both the patient and the orthodontist. These problems of patient compliance led to the
development for fixed intra-arch distalization appliances. Upper molar distalization is successfully carried out with these
appliances in which magnets, super-elastic Nitinol and TMA wires are used as a source of force. Even though the Nance
appliance is used for anchorage, various amount of mesial movement is observed in the incisors and anchorage teeth.

Key Words: Intra-arch appliances, molar distalization.
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Sinif 1l biyikazi iliskiyi diizeltmek veya (st ¢ce-
nede yer kazanmak amaciyla ¢cekimsiz ortodontik te-
daviler ¢cogunlukla Gst blylkaz dislerinin distalizas-
yonunu zorunlu kilimaktadir.

BlylUkazi dislerin distalizasyonu i¢in Headge-
ar®¥, Cetlin apareyi'®'®, hareketli apareyler®*, Wil-
son arki®*¥ Sinif Il elastikle birlikte sliding jig®** gt
bi ydntemlerinin basarilarina ragmen tedavi sirasin-
da karsilasilan uyum problemleri hem hasta hem de
hekim agisindan bir sorun olarak ortaya ¢ikmaktadir.

Agiz disi apareylerin sahip olduklarn kullanim
glclikleri hastalarin uyum sorunlarini artabilmekte -
dir. Agiz dis1 apareylerin bilylikazi distalizasyonu igin
giinde en az 14 saat kullaniimasi gerekliligine ve kul-
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lanim gi¢ligi nedeniyle hasta uyumunda karsilasi-
lan zorluklara dikkat cekilmektedir®. Headgearin kul-
lanimi ile boyun kaslarinda agri ve bas agrisi, bunlar-
la birlikte gece kullamimi sonucu uyuma gicligi ve
uyku sirasinda bilingsiz aparey ¢ikarma seklinde
komplikasyonlar bildirilmektedir®*. Ayrica, headgear
kullanimi ile agiz i¢i yaralanmalar ve ciddi g6z trav-
malar meydana gelebilmektedir>® 4262745,

Hasta uyumunda karsilasilan sorunlar ve 6zel-
likle basanh sonuglar saglanmasina ragmen agiz di-
s1 apareylerin hasta uyumunu daha da gli¢clestirmesi
yeni arayislara neden olmustur. Bu arayislar hasta
uyumunu ortadan kaldiran bir cok sabit ark igi (intra-
arch) apareyinin gelistirilmesi ile sonuglanmig-
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Gianelly ve arkadaslari™. 2. buylkaz diglerinin
stirmedigi 1 bireyde itici miknatislan st 1. blylkaz
dislerinin distalizasyonu icin kullanmiglardir. Distali-
zasyon baslangicinda Gst 1. blylkazi diglerine uy-
gulanan 200-225 gram byikliginde kuvvet, mikna-
tislar arasindaki aralik 1 mm. ye ¢giktiginda 75 grama
kadar digsmektedir. Bu nedenle, kuvvetin en az 75
gramda tutulabilmesi icin haftada bir yeniden akti-
vasyonu gerekmektedir. Yedi hafta sonunda yaklasik
3 mm. distal hareket ile Sinif | iliski elde edilirken ki-
¢likazi ve kesici dislerin 6ne hareketinin yaklasik 1
mm. oldugu saptanmistir. Bu ankraj kaybinin kabul
edilebilir oldugu ve distalizasyon apareyinin skl
mesinden sonra kanin ve kig¢lkazi dislerinin distale
hareket egiliminde oldugu bildiriimektedir. Distalizas-
yon amaciyla kullanilan miknatislarin nispeten kolay
uyumlandigi, hasta tarafindan kabulin(in kolay oldu-
du, belirgin ankraj kaybi olmadidi, hizli bilylikaz dis-
talizasyonu meydana geldidi ve hasta kooperasyo-
nuna gereksinim olmadigini belirtmektedir.

Manyetik kuvvetlerle (st 1. blyilkazi dislerini
distalize edildigi 8 vakada, 2. blylkaz dislerinin sir-
medigi bireylerde 2 ile 5 ay zarfinda Sinif | biyikazi
iliskisi elde edilmistir. ikinci blylkazi dislerinin varl-
g1 tedavi zamanini artirmistir. Meydana gelen boslu-
gun %80’ i bliylikazi dislerinin distal hareketi ile elde
edilmistir. Miknatislarin hastalar tarafindan iyi tolere
edildigi, ancak modifiye Nance apareyi altinda siklik-
la kii¢lik doku irritasyonu gézlendidi, bu irritasyonun
yeterli bakim ile 1-2 haftada diizeldigi belirtiimekte-
dir®.

ltoh ve arkadaslari®, "molar distalizasyon siste-
mi (MDS)" adini verdikleri manyetik kuvvetlerin kulla-
nildig1 yéntemle, erken karisik dislenme déneminde-
ki 10 vakada (st 1. blylkaz dislerinin distalizasyo-
nuna iliskin sonuclar bildirmislerdir. Bu sistemde st
1. blylkaz dislerine ortalama 8 o0z. (238 gram) kuv-
vet uygulanmaktadir. Hizli kuvvet kaybi nedeniyle 39
ile 75 giin arasinda devam eden tedavide 2 hafta da
bir miknatislarin reaktivasyonu gerekmektedir. Orta
lama 57.4 ginde 1. biiylkazi diglerinin 2.1 mm. dis-
talizasyonu, 7.4 derece distoversiyonu ve 6.2 derece
distopalatal rotasyonu gézlenmistir. Ankraj amaciyla
Nance apareyinin kullanildigi calismada, kesici dis-
lerde ortalama 1.2 mm. labial hareket ve 3.8 derece
labial devrilme hareketi izlenmistir. Kesici dislerin la-
bial hareketinin biyiikazi dislerinin distal hareketinin
%30-50’ si kadar oldugu belirtiimektedir. Miknatisla-
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rin biy(kligine bagh olarak hasta sikayetinin ilk haf-
tadan sonra azaldigi ve bazi hastalarin miknatislar-
dan dolayi firgalama giicliga yasadigi bildiriimekte-
dir.

Gianelly ve arkadaslarr*®, 100 gram kuvvet uy-
gulayan superelastik Nitinol sarmal zemberek (Japa-
nese NiTi) kullanarak, ayda tek bir aktivasyonla 1-1.5
mm. blylkazi distalizasyonu elde ettiklerini bildir-
mektedirler. Ankraj amaciyla Nance apareyi kullanil-
mis, ayrica ilave ankraj i¢in 1. kiclikazi dislerine "up-
righting springler” uygulanmasi tavsiye edilmistir.

Bondemark ve Kurol®, 10 vakada 1. ve 2. blyU-
kazi dislerinin eszamanli distalizasyonu i¢cin manye-
tik kuvvetleri kullanmiglardir. U¢ haftada bir reakti-
vasyonu yapilan miknatislar 220 gram baslangi¢
kuvvetine sahiptir. Ortalama 16.6 haftada st 1. b{-
ylikazi dislerinde 4.2 mm distal hareket, 8.0 derece
distale devrilme ve 8.5 derece distopalatal rotasyon
meydana gelmistir. Ust kesici dislerin 6ne hareketin-
de, egiminde ve overjet degerinde belirgin artis izlen-
migtir.

"Jones Jig" apareyi manyetik apareylerin dizay-
nindan yararlanilarak gelistirilmistir, ancak daha az
yer kaplamasi ve daha kolay temizlenmesi nedeniy-
le superelastik Nikel-Titanyum ag¢ik sarmal zembe-
rekler kullanilmigtir. Zembereklerin uyguladigi bas-
langic kuvveti 70-75 gramdir ve 4-5 haftada bir reak-
tivasyon yapilimaktadir. Simif Il blylkazi iliskisinin
dizeltmesi 90 ile 180 giin arasinda olmaktadir. B+
ylikaz dislerinde izlenen ekstriizyon etkisinden dola-
yi1 asiri vertikal gelisim modeli olan vakalarda kullanr
mi uygun olmadigi belirtilmistir®®*".

Manhartsberger'in® model dékim teknigine da-
yanan biiylikazi distalizasyon sisteminde, dokim is-
kelet cam iyonomer simanla dislerin palatinaline ya-
pistinimakta, bdylece optimal ankraj saglanmaktadir.
Bu dokim iskeletteki headgear tipa ile bayiikazi di-
sindeki headgear tlpl arasina yerlestirilen 0.032"
capindaki distalizasyon ban (zerine superelastik Ni-
kel-Titanyum agik sarmal zemberek yerlestiriimekte-
dir. 1994 yilinda, Manhartsberger® dtkim olan iske-
let yerine akrilik olani kullanmaya basglamistir. Sabit
akrilik splint ve modifiye Nance apareyi kombinasyo-
nu ile ankraj kaybi olmaksizin biyikazi hareketi el
de edilebilecegi ileri siiriimektedir. Sabit akrilik splint
Uzerine yerlesen hareketli Nance apareyi ile daha
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kolay temizlik yapilabilmekie ve kontrollerde aparey
altindaki mukoza degerlendirilebilmektedir. Nance
apareyi kullanilimadiginda ankraj kaybinin %20 oldu-
gu belirtiimektedir. Bu teknikle tedavi edilmis olan 27
vakada, paralel distal blyikazi dis hareketinin ayda
0.75-1.5 mm. oldugu bildiriimektedir.

Reiner®, unilateral blylkaz distalizasyonu igin
Nance apareyini modifiye ederek yeni bir aparey ta-
nimlamistir. Birinci kiigiikazi palatinalindeki tip ile 1.
blylikazi disleri arasinda uzanan celik tel lzerine
yerlestirilen paslanmaz gelik acgik yaylar kullaniimak-
tadir. 10 mm. uzunlugundaki yayin 7 mm.ye sikistiril-
masi ile 150 gram kuvvet elde edilmektedir. Bu ybn-
tem ile 2 haftada bir reaktivasyon yapilan uyumliu
hastalarda 0.96 mm., randevularina gelmeyen has-
talarda ayda 0.76 mm. distal hareket elde edilmistir.
Kesici dislerde ¢cok az déne hareket olmakla birlikte
overjet miktarinda klinik olarak izlenebilen artis ol
mamistir.

Bondemark ve ark.* 1. ve 2. biiylikazi dislerinin
eszamanh distalizasyonunda miknatis ve superelas-
tik Nikel-Titanyum (Japanese NiTi) sarmal zembe-
reklerin etkilerini karsilastinimiglardir. Reaktivasyon-
lari 4 hafta da bir yapilan miknatislarin ve NiTi sar-
mal zembereklerin baglangic kuvveti 225 gramdir.
Onsekiz bireyde 6 aylk tedavi ddnemi sonunda sar-
mal zemberek tarafinda 3.2 mm., miknatis tarafinda
ise 2.2 mm. distal ydonde hareket ve her iki tarafta 1.0
derece distal devrilme saptanmistir. Overjet degerin-
de 1.5 mm., (st kesicilerin egiminde 4.4 derece artis
izlenmistir. Bu ¢calisma, baytkazi diglerinin distalizas-
yonunda superelastik sarmal zembereklerin daha et
kin oldugunu ileri strmektedir. Ayrica, miknatislarin
oldugu tarafta hasta sikayetinin daha fazla oldugu
belirtilmekiedir.

Uner ve Haydar® "Jones Jig" apareyi ile 1. bi-
yikazi diglerinin distalizasyonu ile 6-8 haftada Sinif |
iliski elde etmiglerdir. Ankraj amaciyla Nance apare-
yinin kullanildigi vakalarda biylkazi dislerinde 4-6
mm. distal hareket, 7-10 derece distal devrilme izlen-
mistir. Bir vakada kesici diglerde 2 derece labial dev-
rilme izlenirken diger vakada kesici disler stabil kal
mistir. "Jones Jig" apareyi ile kisa zamanda etkin bii-
ylikaz distalizasyonu yapildigi belirtilmistir.

"Fixed piston" apareyi Sinif Il dizeltme igin
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Greenfield® tarafindan tanitilmistir. Bu apareyde
bukkal ve lingualde yer alan pistonlar 1. kigikazi
dislerine lehimlenen 0.036" tlplerin icine 1. bayika-
21 dislerine lehimlenen 0.030" ¢capinda celik tellerin
yerlestiriimesi ile elde edilmektedir. Bu pistonlar lize-
rine aktivasyonlari 6-8 haftada bir yapilan superelas-
tik Nikel-Titanyum agik sarmal zemberekler yerlesti-
rilmektedir. Bu zemberekler ile hafif ve kontrolli kuv-
vetler meydana gelmekte toplam 50 gram kuvvet,
veya bir tarafta (bukkal veya lingual) 25 gram kuvvet
elde edilmektedir. Apareyin avantajlan distalizasyon
sirasinda paralel hareket meydana gelmesi, ¢cekim-
siz vakalarda tedavi sdresini azaltmasi, ayda yakla-
sik 1 mm. blayiikazi hareketi elde edilmesi olarak s~
ralanmaktadir. Kuvvetin fazla olmasi durumunda
ankraj kaybinin ve ayni zamanda Nance apareyinin
altinda ve komsu mukozada inflamasyon oldugu bil
dirilmektedir.

M.W. Scott* tarafindan tanitilan "Lokar Molar
Distalizing" apareyinde, reaktivasyon amaciyla 5-6
haftada bir kontrol edilen 3 hastada her aktivasyonla
1-3 mm. yer kazaniimaktadir. ©n dislerin retraksiyo-
nu sirasinda ankraj kaybi olabilece@i ve bunun Sinif
Il baylkaz! iliski elde edilinceye kadar yapilan "over-
correction” ile kompanze edilebilece@i belirtiimekte-
dir.

"Distal jet" Carano ve Testa'™'" tarafindan taniti-
lan biiyiikazi distalizasyon teknigidir. Nikel-Titanyum
sarmal zembereklerin kullanildigi bu yéntemde ¢o-
cuklarda 150, eriskinlerde 250 gram kuvvet kullanimi
Onerilmektedir. Zembereklerin reaktivasyonu ayda
bir yapilmaktadir. Bu sistem ile tedavi edilen vakalar-
da biylikazi hareket miktarinin miknatis ve Jones
Jig ile elde edilen sonuglar ile karsilastirlabilecegini,
fakat devrilme ve rotasyon olmadigini belitmektedir-
ler. Bu apareyde kuvvet etki hattinin blyikazi direng
merkezine yakin olmasi sonucu paralel hareket mey-
dana gelmistir. BlyUkazi dislerinin paralel hareketine
ragmen anterior ankraj (nitesinin stabil kalmistir.
Apareyin bir diger avantaji tedavi sonunda aparey
kolaylikla pasif bir Nance apareyi olarak kullanilabik
mesidir.

Erverdi ve arkadaslan *®, 2. blylkazi dislerinin
sirdigi 15 vakada miknatis ve superelastik Niti sar-
mal zembereklerin biylkazi distalizasyonunda etki-
sini 3 ay slre ile izlemislerdir. Baslangic kuvvetleri
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225 gram olan miknatislar haftada bir, sarmal zem-
berekler ise ayda bir aktive edilmistir. Miknatis tara-
finda ortalama 2.1 mm. distal hareket, 7.6 derece
distal devrilme ve 9.9 derece distopalatal rotasyon
meydana gelmigtir. Sarmal zemberek tarafinda ise
ortalama 3.8 mm. distal hareket, 9.9 derece distal
devrilme ve 8.6 derece distopalatal rotasyon meyda-
na gelmistir. Miknatislar ile sarmal zemberekler tara-
findan meydana getirilen hareketler karsilastirildigin-
da distal hareket miktari arasindaki farkin istatistiksel
olarak dnemli oldugu bulunmustur. Sarmal zembe-
reklerin biiylkazi distalizasyonunda daha etkin oldu-
gu belirtilmekiedir. Miknatislann daha pahah, blylk
hacimli ve haftalik aktivasyon gereksinimi olmasina
ragmen, her iki ydbnteminde klinik olarak kullanilabilir
oldugu ifade edilmektedir.

"Edgewise-modified Nance" apareyi Sinif Il ma-
lokluzyonun tedavisinde kullaniimak (izere Puente *
tarafindan tanitilmistir. Palatinalde Nance apareyi
Gzerinde ve bukkalde ark telinde yer alan NiT i sarmal
zemberekler ile distal kuvvet meydana gelmekiedir.
Bu aparey ile ayda 0.75-1 mm. paralel distal biyika-
z1 hareketi olusmaktadir.

Pieringer ve ark.” superelastik NiTi sarmal zem-
berekler ile kombine edilmis Nance apareyinin etkile-
rini incelemislerdir. Nance apareyi kiiclikazi bantla-
rindan destek almaktadir. Kiiglikazi ve blyiikazi dis-
leri arasinda uzanan ve bukkalde yer alan bélimld
ark (zerine 150-200 gram kuvvet uygulayan sarmal
zemberek yerlestiriimektedir. Sekiz birey (zerinde
yapilan calismada biiylikazi dislerinde degisen mik-
tarlarda distal hareket yaninda, bu dislerin distal dev-
rilmesi ve rotasyonu da izlenmistir. Distalizasyon si-
rasinda kesici dislerde ortalama 6 derece protruzyon
da gorilmastar.

Gulati ve arkadaslari® tarafindan gelistirilen
"Sectional Jig" apareyinin "Jones Jig" apareyi tasari-
mina dayandigi, fakat okluzo-gingival yondeki konu-
munun farkl oldugu, distalizasyon zembereklerinin 3
mm. daha gingivalde yer aldigi belirtiimektedir. NiTi
zemberekler 150 gram kuvvet uygulayacak sekilde
aktive edilmekte ve 4 haftada bir kontrol yapiimakta-
dir. Yaslan 12-15 arasinda degisen 10 hastada, st
1. blyUkazi distalizasyon miktarinin 2.75 mm (0.83
mm/ay), distal devrilmenin 3.5 derece, distopalatal
rotasyonun 2.4 derece oldugu ifade edilmektedir.
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Overjet miktarinda 1.1 mm. artig, 1. kiigtikazi digle-
rinde 1.05 mm. meziyal hareket, 2.6 derece meziyal
devrilme meydana gelmistir. Blyikazi dislerindeki
1.60 mm. ekstriizyona bagh olarak mandibulada 1.3
derece posterior rotasyon izlenmis, dolayisiyla disik
veya normal agil bireylerde tedavinin daha uygun ol-
dugu belirtilmistir.

Fortini ve ark." "distal jet" apareyi ile izlenen
ankraj kaybini azaltmak icin 1. biylkazi diglerinin
distalizasyonunda kullaniimak (zere "First Class"
Apareyini gelistirmislerdir. Ankraj i¢in Nance apareyi-
nin kullanildid bu sistemde biiy(ikazi dislerinin dista-
lizasyonu igin bukkal ve palatinalde 10 mm. uzunlu-
gunda NiTi sarmal zemberekler kullaniimaktadir. Bu
sistem ile tedavi edilen 62 Sinif Il bireyde ortalama
42 glinde ortalama 4.8 mm. paralel distalizasyon ol-
dugu ve bu sirada anterior ankraj kaybi olmadigi be-
litilmektedir.

Ust 1. biylkazi diglerinin distalizasyonunda su-
perelastik Nikel-Titanyum (NeoSentalloy) koseli ark
telleri de kullanmigtir. Locatelli ve arkadaslan® tara-
findan tanitilan bu yéntemde, bukkal tapin meziyal
kenarinin 5-7 mm. daha distalinde yer alan "stopper”
iceren arkin telinin bukkal tiipe yerlestirilmesiyle bi-
yikazi disine distal yénde kuvvet uygulanmaktadir.
Ark teli orijinal boyutuna dénmeye c¢alisirken 100
gram kuvvet meydana gelmekiedir. Ankraj kontroli
amaciyla 100-150 gramhk Sinif 1l elastik kullaniimasi
Gnerilmektedir. Fakat, Sinif 1l elastigin kullanimi has-
ta kooperasyonu gerektirdiginden uyumsuz vakalar-
da, 1. kiiclikazi dislerine Nance apareyi uygulanma-
sinin hasta kooperasyonunu ortadan kaldirdigi belir-
tilmektedir. ikinci blylkazi dislerinin sirmedigi du-
rumlarda, ¢ok az ankraj kaybiyla her ay 1-2 mm. bi-
yukazi distalizasyonu elde edilebilmektedir. Elde edi-
len sonuglarin miknatis ve superelastik NiTi zembe-
reklerle elde edilen sonuclarla karsilastirlabilir oldu-
gu bildiriimektedir.

Basdra ve ark.! erigkin bir bireyde 0.016x0.022"
boyutunda késeli superelastik NiTi {NeoSentalloy)
ark teli kullanarak 2. baylikazi diginin distalizasyonu-
nu gerceklestirmislerdir. Ark teli Gzerine 2. blylikazi
disinin bukkal tapinin meziyal kenarindan daha dis-
talde bir stopper yerlestirilmis ve ark telinin bukkal t0-
pe yerlestiriimesi ile aktivasyon yapilmistir. Ark telinin
deaktivasyon sirasinda uyguladigi 100 gram kuvvet
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ile ayda 1 mm. distal hareket elde edilmisgtir. Ankraj
icin Nance apareyinin kullanildigr vakada Sinif 1l ilis-
ki dizelirken ankraj kaybi izlenmemistir. Ankraj kay-
b1 olmamasi hafif kuvvet kullanimina baglanmistir.

Hilgers®#, uyumsuz hastalarda (st arki genis-
letmek, ayni zamanda Ust ¢ene biyilkazi dislerini
distalize etmek ve rotasyon yaptirmak amaciyla Pen-
dulum apareyini tanitmistir. Pendulum apareyi bir
Nance apareyi ve Nance apareyinden (st ¢ene 1.
biylkazi dislerinin palatinalindeki lingual sheatlere
uzanan 0.032" TMA telden yapilmis olan zemberek-
ler icermektedir. TMA zembereklerin 90 derece akti-
vasyonu ile tek tarafta 230 gram kuvvet meydana
gelmektedir. Hilgers®** bu aparey ile 3-4 ayda 5 mm.
den fazla blylikazi hareketinin izlenmesinin normal
oldugunu belirtmektedir.

Hilgers#+#, (ist arkin ekspansiyonunun gerektigi
vakalarda Nance apareyine bir verenin yerlestirilebi-
lecegini bildirmektedir. Bu veren (i¢ glinde bir 1/4 tur
aktive edilmektedir. Apareyin bu versiyonu "Pendex”
olarak adlandiriimaktadir.

Rondeau*, Pendulum apareyinde 1. blylikazi
dislerinin distalizasyonu igin aktivasyonun 45 derece
olmasini tavsiye etmektedir. Birinci ve 2. blyikazi
dislerinin eszamanh distalizasyonunda ise 60 derece
aktivasyon dnermektedir. TMA zembereklerin reakti-
vasyonu, agiz disinda ayda bir yapiimaktadir. Ust
cene blyukazi distalizasyonunun 3-4 ayda 5 mm. ol
dugu ve (st kesici digler izerinde herhangi bir etki
gbstermedigi belirtiimektedir.

Ghosh ve Nanda'” Pendulum apareyinin (st ¢e-
ne 1. blylikazi dislerinin bilateral distalizasyonu ile
kiiglikaz! disleri ve kesici disler (zerindeki etkilerini
degerlendirmislerdir. Calismada 26's1 kiz, 15’i erkek
toplam 41 bireyde; ortalama 6.21 ay slrede (st 1.
blylikazi dislerinde 3.37 mm. distalizasyon ile 8.36
derece distale devrilme hareketi gézlendigi, 1. ki¢d-
kazi diglerinin meziyal hareketinin ortalama 2.55
mm. ve meziyale devrilme hareketinin 1.29 derece
oldugu belirtiimektedir. Ust 1. biytikaz dislerinde 0.1
mm. intrGzyon, buna karsin 1. kigikazi dislerinde
1.7 mm. ekstrlizyon oldugu ve 1. biiylikaz dislerinin
meziyo-bukkal tiberkilleri arasindaki genisligin 1.40
mm. arttigi izlenmistir. Alt yiz yiksekliginin 2.79 mm.
artis gosterdigi, bu artisin yiksek Frankfurt-mandi-
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buler dizlem acgisina sahip bireylerde daha fazla ok
dugu bildiriimektedir. Pendulum apareyinin, yeterli
ankraj nitesi saglandiginda, st ¢cene 1. bilylkazi
dislerinin distalizasyonu icin etkin ve gecgerli bir ydon-
tem oldugunu belirtiimektedir. Arastinicilar, apareyin
avantajlanm su sekilde ifade etmektedir; yapiminin
kolay olmasi, tek bir aktivasyonun yeterli olmasi,
hastanin kolay kabul etmesi ve hasta uyumuna ge-
rek duyulmamasidir.

Snodgrass* hizli gene genisletme apareyi ile
Pendulum zembereklerini birlikte kullanarak bir mo-
difikasyon tanimlamustir. Birinci bliylikazi dislerinden
bantlar ve kiigiikazi dislerinden okluzal tirnaklar yar
dimi ile destek alan Hass apareyi benzeri ekspansi-
yon aygitl ile dnce ¢ene genisletmesi yapilmaktadir.
Pekistirme déneminden sonra, ekspansiyon apareyi-
nin akrilik kismina yerlestirilmis olan Pendulum zem-
berekleri agiz icinde aktive edilmektedir. Bu aktivas-
yondan énce biyiikazi disinin hareketine izin vermek
icin bant ile akrilik kisim arasindaki tel kesilmektedir.
Hasta kooperasyonuna gereksinim duyulmadan
maksiller ekspansiyonun, bilyiikazi rotasyon ve dis-
talizasyonunun ayni anda yapilmasinin tedavi zama-
nini azalttigi ifade edilmektedir.

Byloff ve Darendeliler® 13 vakada (9 kiz, 4 er-
kek) Pendulum apareyinin etkilerini degerlendirmis-
lerdir. Hilgers’in® énerisinden farkl olarak zemberek-
lerin 45 derece aktive edildigi ve bu aktivasyonla
200-250 gram kuvvet elde edilebilecedi ileri sarik
mektedir. Reaktivasyon, blylkazi dislerinin hareket
miktarlarina bagh olarak, tedavi siresince 1 veya 2
kere olmak (izere agiz igerisinde yapilmaktadir. Orta-
lama 16.6 haftalik tedavi siresinde 1. biyikazi dis-
lerinde 1.68 mm. intrlizyonla birlikte 3.39 mm. distal
hareket oldugu, 2. kiiglikazi disinin 1.63 mm., kesici
dislerin 0.92 mm. 6ne hareket ettigi saptanmistir. E-
de edilen yerin %71’ i distal blylkazi hareketi ile
saglandigi belirtiimektedir. Pendulum apareyi ile
dental ve iskeletsel olarak kapanisi agmaksizin ve
¢cok az ankraj kaybi ile blyikazi diglerinin distale ha-
reket ettirildigini belirtiimektedir. Fakat bu apareyin
kullaniminda biylkazi dislerinde gérilen 14.5 dere-
celik distal devrilme hareketine dikkat cekmekiedir.
Byloff ve arkadaslar® Pendulum apareyi ile olusan
yuksek distal devrilme miktarini dizeltmek igin ek bir
tedavi fazini 6nermektedirler. Distalizasyon sonrasi
lingual sheatlere yerlesen ug ile uzun kol arasina ok-
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luzal yénde 10-15 derece aci verilmekiedir. Bu bu-
kimler biyikazi devrilmesinde azalmaya, fakat te-
davi slresinde artisa neden olmaktadir. Verilen bu
bikim nedeniyle, bir &nceki calismalarina gére, (st
¢ene Kkesici diglerinin 0.62 mm. daha fazla labiale ha-
reket ettigi, dolayisiyla daha fazla ankraj kaybina ne-
den oldugu bildirilmektedir.

Giiltan ve Turk® farkh miktarlarda aktive edil-
mis Pendulum apareyinin etkilerini karsilastirmiglar-
dir. Ortalama 90 giin devam eden tedavide 60 dere-
ce aktive edilmis Pendulum apareyi ile 1. biyiikazi
dislerinde 3.41 mm. distal hareket ve 15.14 derece
distal devrilme, 1. kiiglikazi diglerinde 2.68 mm. me-
ziyal hareket ve 4.64 derece meziyal devrilme, kesi-
ci dislerde 1.73 mm. labial hareket ve 2.91 derece la-
bial devrilme; 90 derece aktive edilmis Pendulum
apareyiile 1. bliylkaz dislerinde 4.50 mm. distal ha-
reket ve 16.32 derece distal devrilme, 1. kigikazi
dislerinde 3.05 mm. meziyal hareket ve 6.60 derece
meziyal devrilme, kesici dislerde 2.41 mm. labial ha-
reket ve 7.09 derece labial devrilme izlenmislerdir.
Elde edilen yere biliylikazi distalizasyonunun katkisi
her iki grupta da %65 olarak bulunmustur.

Bussick ve McNamara’, Pendulum veya Pen-
dex apareyinin ortalama 7.1 ay kullanildigi 101 vaka-
da meydana gelen dentofasiyal degisimleri incele-
mistir. BlyUkazi diglerinde ortalama 5.7 mm distali-
zasyon ve 10.6 derece distal devrilme izlenmistir.
Buna karsin kesici disler ortalama 0.9 mm. meziyale
hareket etmis ve 3.6 derece meziyale devrilmistir. El-
de edilen yere blylkazi dislerinin katkisi %76 olarak
bulunmustur. Ayrica, 2. blylkazi dislerinin var olup
olmamasina gdre yapilan karsilastirmada hem dista-
lizasyon hem de ankraj kaybi agisindan gruplar ara-
sinda fark bulunmamistir. Ancak, 2. biyikaz disleri-
nin varhiginda 1. blylkazi dislerinde ekstriizyon iz-
lenmistir.

Keles ve Sayinsu®, paralel bliyiikazi distalizas-
yonu elde etmek icin "intraoral bodily molar distali-
zer" apareyini tanitmiglardir. Bu aparey st 6n disle-
rin singulumuna kadar uzanan Nance apareyi ve
0.032 x 0.032" késeli TMA telden yapilan zemberek-
ler icermektedir. Onbes vakada yapilan calismada
ortalama 7.5 ayda Sinif | iliskinin elde edilmistir. Bl-
yikazi digleri paralel olarak 5.23 mm. distalizasyon
meydana gelirken kesici dislerde 4.77 mm protruz-
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yon ve 6.73 derece labial devrilme izlenmistir. Ankraj
kiaglkazi diglerinde ise 4.33 mm. meziyal hareket
goralmastir. Bu meziyal hareket paralel biyikazi
distalizasyonun fazla ankraj ihtiyaci géstermesi ile
aciklanmistir. Ancak, Nance apareyi ile 2 aylik stabi-
lizasyon déneminde kigilikazi dislerinde distal drift
ve overjette spontan azalma meydana gelmistir.

Kdseli TMA telinden yapilan "K-loop" blylkazi
distalizasyon apareyi olarak kullanilmistir. Kalra® ta-
rafindan tanitilan bu sistemde Nance apareyinden
destek alinarak ve kuvvet-moment oraninin iyi ayar
lanmasiyla paralel distal biiylkazi hareketi elde edi-
lebilecegini belirtiimekiedir. "K-loop" 6-8 haftada bir 2
mm. aktive edilmektedir. bir ¢ok bireyde bir reakti
vasyon ile 1. blylkazi dislerinde bir miktar distal
devrilme ile birlikte 4 mm. distal hareket oldugu ve bu
sirada 1 mm. overjet artisi meydana geldigi gézlen-
mektedir.

TARTISMA ve SONUC

Sinif 1l blyikaz iliskiyi diizeltmek veya (st ge-
nede yer kazanmak, bir gcok bireyde, (st 1. blylkazi
dislerinin distalizasyonunu zorunlu kilmaktadir.

Headgear veya elastiklerle birlikte hareketli ve-
ya sabit apareylerin ya da sadece hareketli aparey-
lerin kullanimi ile biylkaz distalizasyonu elde edil-
mektedir'>****% Bu tedavi yéntemlerinin en blylk
dezavantajl hasta kooperasyonuna yiiksek dlizeyde
gereksinim duymalaridir.

Hasta kooperasyonu gereksinim olmadan (st
gene 1. blylkaz dislerinin distalizasyonu bir ¢ok sa-

bit ark ici (intra-arch) apareyin gelistiriimesine neden
Olmu§tur10,11,18,20,21,22,24,28,30,32,34,35,36,38,41,42,46,49

Bu apareylerde kuvvet kaynaklarini su sekilde
siralanabilir: Miknatislar, paslanmaz celik veya "Ja-
panese" Nikel-Titanyum (Ni-Ti) acik sarmal zembe-
rekler ve "Japanese" Nikel-Titanyum (Ni-Ti) ark telle-
ri, TMA teller.

BlyUkazi distalizasyonunda miknatislar ilk defa
Gianelly ve arkadaslan™ tarafindan kullaniimistir.
Distalizasyon amaciyla kullanilan miknatislarin nis-
peten kolay uyumlandigi ve hasta tarafindan kabul(-
niin kolay oldugu®®®*, miknatislarin biyikligine
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bagh olarak ilk haftada gorilen sikayetlerin daha
azaldigi ve bazi hastalarin miknatislarda dolayi fir-
galama gucligi yasadigi®® belirtilmistir.

Miknatislarin kullaniminda karsilasilan en
6nemli sorun kuvvetin biydk bir hizla azalmasi ok
mustur. Distalizasyon baglangicinda 200-225 gram
biyikliginde olan kuvvet miknatislar arasindaki
aralik 1 mm. ye ¢iktiginda 75 grama kadar diismek-
tedir’®. Bu nedenle, kuvvetin en az 75 gramda tutula-
bilmesi i¢in haftada bir yeniden aktivasyonu gerek-
mekiedir'®*'®. ltoh ve arkadaslarf® hizli kuvvet kaybi
nedeniyle 2 hafta da bir, Bondemark ve Kurof 3 haf-
tada bir miknatislarin reaktivasyonunu énermisglerdir.

Sabit ark ici apareylerde ilk kullanilan kuvvet
kaynag@i olan miknatislar ile basarih biiylikazi distali-
zasyonu yapilmasina ragmen, miknatislarin dis ha-
reketi ile hizla kuvvet kaybetmesi'®, sik sik reaktivas-
yon ihtiyaci géstermesi®'s'¢2¢ blyik olmalarr®?, ilk
glinlerde tolerasyon sikintisi yasanmasi®, hijyen so-
runlarinin olmasi®***' ve bitin bunlardan daha
6nemlisi dzellikle superelastik NiTi {(Japanese NiTi)
acik sarmal zemberekler ile daha etkin biylkazi dis-
talizasyonu yapilmasi sonucu*'®, miknatislar giincel-
ligini yitirmistir.

"Japanese" NiTi acik sarmal zemberekler ¢ok
az degisimle devamli olarak nitelenebilecek kuvvet
uygulama ve genis aktivasyon arahigina sabhiptirler.
Bunlar materyalin superelastik ézelliginden kaynak-
lanmaktadir. Superelastik 6zellik, belirli bir deformas-
yon noktasina kadar telin oldukga sabit bir kuvvet de-
geri gbstermesi ve eski haline dénerken yine bu de-
gerin sabit kalmasidir. Superelastik 6zellik, aktivas-
yon miktarindan bagimsiz olarak telin ayni kuvvet
miktarini vermesidir®.

Japanese Niti tellerin bu superelastik 6zelliginin
sagladigi avantaj ile bu materyalden yapilan acik
sarmal zemberekler veya diz kdseli ark telleri bliyQ-
kazi distalizasyonunda bir ¢ok kisi tarafindan kulla-
nilmistir.

TMA (titanium-molybdenum alloy, p-titanium)
ark telleri bayikazi diglerinin distalizasyonu igin yapr-
lan ¢esitli zembereklerde kullanilan bir diger mater-
yaldir. TMA ark tellerinin paslanmaz celik tellere gére
daimi deformasyondan énce iki kat daha fazla aktive
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edilebilme &zellidi, paslanmaz celik telin kuvvetinin
yaklasik yarisi kadar bir kuvvet uygulamalar ve NiTi
tellere gére sekillenme &zelligine sahip olmalan ne-
deniyle blyikazi distalizasyonunda kullaniimak (ize-
re tercih edilmislerdif*.

Ust 1. biiylikaz1 diglerinin distalizasyonu sira-
sinda elde edilen hareket miktan galismalarin siire-
sine ve kullanilan materyale gére degismektedir.
Bondemark ve ark.* 6 aylik dénem sonunda mikna-
tislar ile ortalama 2.2 mm., superelastik NiTi sarmal
zemberekler ile 3.2 mm. distal blylkazi hareketi iz-
lemislerdir. Erverdi ve ark.”® galismasinda ise 3 ay
sirede miknatislar ile ortalama 2.1 mm., superelas-
tik NiTi sarmal zemberekler ile 3.8 distal blylkazi
hareketi meydana gelmigtir. Superelastik NiTi sarmal
zembereklerin biyikazi distalizasyonunda daha et
kin oldugu belirtiimistir. Sarmal zemberek ve mikna-
tislar ile meydana gelen distalizasyon miktari arasin-
da istatistiksel olarak dnemli fark izlenirken, distal
devrilme ve rotasyon miktarlar arasinda fark gorik
memistirt'®

Superelastik Nikel-Titanyum (NeoSentalloy) ko-
seli ark tellerinin kullanildigi calismalarda Locatelli
ve ark.* her ay 1-2 mm., Basdra ve ark.' ayda 1 mm.
distal hareket elde edilmisleridir.

TMA zembereklerin kullanildigi Pendulum apa-
reyi ile yapilan calismalarda Hilgers** ve Rondeau*
3-4 ayda 5 mm., Ghosh ve Nanda17 ortalama 6.21
ay 3.37 mm., Byloff ve Darendeliler’ ortalama 16.6
haftalik tedavi stresinde 3.39 mm., Byloff ve arka-
daslari® ortalama 16.45 haftada 4.14 mm., Giltan ve
Tiirk*® ortalama 90 glin devam eden tedavide 60 de-
rece aktive edilmis Pendulum apareyi ile 3.41 mm.
ve 90 derece aktive edilmis Pendulum apareyi ile
4.50 mm., Bussick ve McNamara” ortalama 7.1 ayda
5.7 mm., Keles ve Sayinsu® ortalama 7.5 ayda 5.23
mm. distalizasyon meydana geldigini belirtmektedir-
ler. Farkh aparey tipleri ile blyilkazi dislerinin distali-
zasyonunun yapildigi, yukarida sonuglarini verdigi-
miz calismalar hareket miktarinin ayda 0.5 ile 1.5
mm. arasinda degistigini géstermektedir.

Blylkazi dislerinin distalizasyonunda birim za-
manda meydana gelen hareket miktari (hareket hizi)
kadar 6nemli olan bir baska noktada hareketin tipidir.
Bir cok calismada gériilen distal devrilme miktar 1.0
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ile 16.3 derece arasinda degisiklik gbstermektedir.
Gelistirilen cesitli yéntemler ile devrilme olmaksizin
distal buylikazi hareketi elde edilmistir. Carano ve
Testa'" palatinalden biyiikaz diginin diren¢ merke-
zine yakin kuvvet uygulanmasini, Byloff ve ark.® dis-
talizasyon sonrasi ek bir tedavi fazi ile biyitkazi dis-
lerine "upright" yaptirimasini, Keles ve Sayinsu®™ ise
TMA zemberege distalizasyon sirasinda distal devril-
meyi engelleyecek "upright' bikim(i yapimasini
dnermektedirler. Ancak, bu uygulamalar tedavi stire-
sinde uzamaya® veya daha fazla ankraj kaybina® ne-
den olmustur.

Sabit ark ici distalizasyon apareylerinde dikkat-
le degerlendirilmesi gereken bir baska konu ankraj
ve anterior dislerin hareketidir. Birgok distalizasyon
yonteminde ankraj amaciyla Nance apareyi kullanil-
masina ragmen degisen miktarlarda ankraj kayiplari
izlenmistir. Ankraj diglerde meziyal hareket mikiari
1.05-4.33 mm., meziyal devrilme miktarn 1.29-6.60
derece arasindadir”##°, Buna karsin kesici diglerin
labial hareketi 0.90-4.77 mm., labial devriime miktari
2.91-7.09 arasinda degismektedir®®***,

BlylUkazi dislerinin distalizasyonu sonrasi elde
edilen yere anterior ve posterior dislerin katkisi de-
gerlendirildiginde, biiylikazi dislerinin katkisinin %65
ile %80 arasinda degistigi gdrilmektedir®®'*%,

Sonug olarak, blyiikazi dislerinin distalizasyo-
nunda, sabit ark i¢i apareyler 6zellikle uyum sorunu
olan bireylerde basariyla kullaniimaktadirlar. Tedavi
sonunda elde edilen yerin blylk bir kismi blyikaz
disinin distal hareketi ile saglanmakta, ancak anteri-
or ve destek dislerde ankraj kayb1 meydana gelebil
mektedir.
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