DERLEME (Review Article)

SINIF II MALOKLUZYONLARIN TEDAVISINDE MAKSIiLLER
MOLAR DISTALIZASYON YONTEMLERI
Correction of Class I1 Malocclusion with Different Molar Distalization Methods

Gokmen KURT', Caglar SAKIN?

Ozet : Dissel Sumf 1I malokluzyonlar alt molar disin
tist molar dige gére daha distalde kapanig yaptigi
malokluzyonlardr. Bu malokluzyonun ¢ekimsiz
tedavisi siklikla iist molarlarin distalizasyonunu
gerektirir. Bunu gergeklestirmek amaciyla cesitli
tedavi yontemleri énerilmigtir. Hasta i¢in en uygun
yontemin  segilebilmesi igin, her bir molar
distalizasyon — mekaniginin ne  tir  kuvvetler
uyguladiginin, iskeletsel ve dentoalveoler yapilarda
ne gibi degisikliklere neden oldugunun ¢ok iyi
bilinmesi gerekir.

Swnif Il molar iliskiyi diizeltmek veya tist ¢cenede yer
kazanmak igin tist molar dislerin distalizasyonunda
agiz dist veya agiz i¢i apareylerle bagarili sonuglar
elde edilmektedir. Bununla birlikte agiz dist
apareylerin kullamimi sirasinda karsilasilan uyum
problemi hem hasta hem de hekim igin énemli bir
problemdir.

Giiniimiizde hasta uyumunu en aza indirmeyi
amaglayan ¢esitli intraoral apareyler tamtilmaya
baslannustir.

Bu derlemenin amact maksiller birinci molar
dislerin distalizasyonunda kullanilan agiz disi ve
agiz i¢i apareylerin tedavi etkilerini degerlendirmek
ve karsilastirmaktir.

Anahtar kelimeler: Simif Il malokluzyon, molar
distalizasyonu, agiz disi  apareyler, agiz igi
apareyler

Summary: Non-extraction treatment of Class II
malocclusion frequently requires upper molar
distalization into a final Class I relationship. To
achieve this, a variety of treatment modalities have
been suggested. In order to achieve the appropriate
system for the patient, it is essential to know the
skeletal and dentoalveolar effects and the force
system of each molar distalization mechanic.
Succesful molar distalization results are obtained
with extraoral or intraoral appliances for the
correction of Class II molar relationship or for the
creation of space in the upper arch. However, with
the extraoral appliances, patient compliance arises
as a major problem for both the patient and the
orthodontist.

Recently, several different intraoral procedures
have been introduced to minimize the need for
patient co-operation.

The purpose of this review was to evaluate and
compare the treatment effects of an extraoral
appliance and an intraoral appliance for distal
movement of maxillary first molars.

Key words: Class I malocclusion, molar
distalization,  extraoral  appliance, intraoral
appliance
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Dissel Smif II malokluzyonlar alt molar disin {ist
molar dise gore daha distalde kapanis yaptig1 ma-
lokluzyonlardir. Smif II malokluzyonlar, toplumda
en sik rastlanan ortodontik anomalilerdir. Bu ne-
denle ortodontide giincelligini hi¢ yitirmemis ve
bugiine kadar bu konuda pek ¢ok arastirma ve kli-
nik ¢alisma yapilmustir.
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Sinif II malokluzyonlar iskeletsel ve dissel olmak
iizere iki grupta incelenebilir. Iskeletsel smif II
malokluzyonlarda alt ¢ene ve iist ¢enenin birbirle-
rine ve kafa kaidesine gére konumlarinda uyum-
suzluk vardir. Iskeletsel smif II malokluzyonlarda
biiyiime ve gelisme doneminde ortopedik ve orto-
dontik diizeltmeler hedeflenirken, biiyiime ve geli-
sim bittikten sonra malokluzyonun siddetine gore
ortognatik cerrahi yaklagimlar veya kamuflaj teda-
vileri yapilabilir (1-6). Digsel sinif II malokluzyon-
larda ise yalnizca ortodontik diizeltimler yeterli
olmaktadir. Smif IT molar iliskisinin Sinif I iligkiye
getirilmesinin ii¢ yolu vardir. Smif I iliskide {ist
birinci molar disin meziobukkal tiiberkiilii, alt bi-
rinci molar digin mesial ve orta tiiberkiilleri arasin-
daki sulkusa oturmaktadir.

i. Ust molarlarm distale hareketi
ii. Alt molarlarin meziale hareketi
iii. Her iki hareketin birlikte yapilmasi

Sinif IT malokluzyonlarin ¢ekimsiz tedavisi siklikla
ist molar distalizasyonunu gerektirmektedir. Bu
sekilde, normal bukkal okluzyonun saglanmasi,
yer darligi sonucu olusmus ¢apragikligin veya art-
mis overjetin giderilmesi amaglanmaktadir.

Sinif II malokluzyonlarin ¢ekimli tedavilerinde ise
iist molar dislerin 6ne gelmesini yani ankraj kaybi-
n1 Onlemek amaciyla ¢esitli 6nlemlerin almmasi
gerekmektedir. Kurt ve arkadaslar1 (7) ve Iseri ve
arkadaslar1 (8), ankraj 6nlemi almadan kanin disle-
rin kisa siirede distalize edilmelerini Dentoalveolar
Distraksiyon (DAD) admi verdikleri bir yontemle
gostermislerdir. DAD disindaki ¢ekimli tedavilerin
ankraj gereksinimi gostermeleri, son yillarda ce-
kimsiz ortodontik tedavileri daha popiiler hale ge-
tirmis ve hasta kooperasyonuna ihtiya¢ duyulma-
yan yeni molar distalizasyon yontemleri ortaya
konmustur.

Ortodontide iist molar dislerin distalizasyonu temel
olarak agiz dist ve agiz i¢i yontemlerle gergeklesti-
rilir.

Agiz dis1 aygitlarda hasta kooperasyonunun énem-

li bir sorun olmasi, ¢esitli komplikasyonlar goriil-
mesi ve Ozellikle ilerleyen yaslarda smif I bukkal

segment iligkisi elde edilmesinin giiclesmesi nede-
niyle aragtirmacilar agiz i¢inden uygulanan distali-
zasyon mekanikleri gelistirmislerdir (9).

AGIZ DISI MOLAR DiSTALIiZASYON YON-
TEMLERI

Agiz dist kuvvet uygulayan aygitlar literatiirde
Headgear adiyla gegmektedir (10). Ortodontide
oldukg¢a sik kullanilan apareylerden olan Head-
gear’ m ilk kullanimi 1800’1 yillara dayanir (11).

Headgear kuvvetleriyle hem ortodontik hem de
ortopedik etkiler elde edilebilir. Headgear iist ce-
nenin dne ve asag1 dogru olan biiyiimesini yonlen-
dirmek veya frenlemek igin kullanilabilecegi gibi,
erken siit disi kayiplar1 ve dolayisiyla molarlarin
meziale yiirlimeleri sonucu yer kayiplari olmussa,
kaybedilen yerin tekrar kazanilmasi i¢in, 6ne yiirii-
miis olan molarlarin distalizasyonunda da kullani-
labilir.

[k kullanildig1 giinden bugiine kadar gecen siire
zarfinda Headgear’in kullanimin1 kolaylastiran pek
¢ok yapisal yenilikler olsa da, kooperasyon soru-
nunu ¢ozmede istenilen diizeye ulagilamamistir

(12).

AGIZ iCi MOLAR DiSTALIiZASYON YON-
TEMLERI

Hasta kooperasyonuna ihtiyag duyulmayan ve or-
todontik tedavi siiresince bile yasam kalitesini yiik-
sek tutmay1 hedefleyen agiz i¢i molar distalizasyon
apareyleri, ankraj aldiklar1 bolgeye gore intermak-
siller apareyler, intramaksiller apareyler ve tam
ankraj destekli apareyler olmak iizere {i¢ gruba
ayrilirlar.

1. intermaksiller Apareyler
1.1 Herbst apareyi

Herbst apareyi 1909 yilinda Herbst tarafindan tani-
tilmig, 1979 yilinda Pancherz (13) tarafindan tekrar
giindeme getirilmis olan sabit fonksiyonel bir apa-
reydir. Herbst apareyinin maksiller biiyiime tizerin-
de kisitlayici, mandibuler biiylime iizerinde de
stimiile edici etkisi vardir.

Pancherz (13), banded tipi aparey ile saglanan sa-
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gital molar diizeltiminin, % 43 oraninda iskeletsel
degisikliklerle, % 57 oraninda dentoalveolar degi-
sikliklerle meydana geldigini rapor etmistir. Dento
-alveolar degisiklikler alt kesici proklinasyonunu
ve maksiller molar distalizasyonunu igermektedir.

1.2. Jasper Jumper apareyi

1987°de James J. Jasper (14), tarafindan Sinif 11
malokluzyonlarin diizeltilmesi amaciyla gelistiri-
len bir apareydir.

Cope ve arkadaglar1 (15), Jasper Jumper apareyinin
ortopedik ve ortodontik etkilerini arastirdiklari
calismalarinda, kuvvetin etkisiyle olan degisiklik-
lerin biiyiik ¢ogunlugunun iskeletsel degisiklikler-
den ziyade dental degisiklikler oldugunu goster-
miglerdir. Bu degisiklikler iist molarlarin distal
tippingini ve rolatif intrliizyonunu, alt keserlerin
bukkal tipping ve intriizyonunu igermektedir.

1.3. Wilson 3D Bimetrik Molar Distalizasyon
Arki

Bu teknik, agiz i¢i molar distalizasyonu teknikle-
rinden biri olmasina karsmn hasta uyumu gerektiren
bir 3D bimetrik molar distalizasyon sistemidir.

Wilson ve Wilson (16-18) tarafindan gelistirilen bu
teknik icerisinde kuvvet kaynagi olarak kullanilan
open coil springler, elgiloy telden biikiilmektedir.
Bu sisteme, alt birinci molarlardan iist kanine uza-
nan Smif II elastikler ile destek saglanmaktadir.

Wilson ve Wilson (17), yaptiklar1 ¢alismada {ist 1.
molar dislerde paralel distal hareket oldugunu ve
ortalama distalizasyon siiresinin 6-10 hafta oldugu-
nu bildirmektedir.

1.4. Eureka Spring

Sabit bir aparey olan Eureka Spring, DeVincenzo
(19) tarafindan tanitilmistir. Jasper Jumper’da ol-
dugu gibi bu aparey de biiyiime ve gelisim done-
minde olan, Sinif II malokluzyona sahip, deep bite
goriilen ve mandibular keserlerin retrokline oldugu
vakalarda endikedir (14).

Bugiine kadar bu apareyin uzun dénem etkilerini
degerlendiren ¢alismalar yapilmamistir.

Kurt G, Sakin C,

1.5. NiTi Coil Springler

Open coil springler, ortodonti kliniklerinde siklikla
kullanilan ve sikistirilarak aktive edildiklerinde
merkezden her iki yone dogru itme kuvveti uygula-
yan yaylardir.

Gianelly ve arkadaslar1 (20), tarafindan gelistirilen
bu kuvvet sisteminde, pasif 0.016” x 0.022” ark teli
iizerinde, birinci premolar ile birinci molar dis ara-
sina yerlestirilen ve 100 gr’lik kuvvet uygulayan
NiTi siiper elastik coil springler kullanilmaktadir.
Buna ek olarak birinci premolarlar iizerine simante
edilen Nance tipi bir aparey mevcuttur. Ankraji
daha da artirmak igin, birinci premolar braketi {ize-
rindeki vertikal slot’a yerlestirilen 0.018” uprigh-
ting spring kullanilabilir. Bu spring premolar kro-
nunu distale yonlendirecek sekilde aktive edilir ve
Class II elastikler kullanilir.

Gianelly ve arkadaslar1 (21), yapmis olduklari ¢alig-
mada ayda 1-1.5 mm iist birinci molar distalizasyo-
nu elde ettiklerini bildirmislerdir.

2. intramaksiller apareyler
2.1. Pendulum apareyi

Bu aparey 1992 yilinda Hilgers (22) tarafindan
tanmitilmigtir. Damak 6n bolgesinde yer alan akrilik
diigme ve 0.032 in¢ Titanyum Molibden Alasim
(TMA) springlerden olusur. Bu springler iist
molarlara distal yonde kuvvet uygular. Springler
molar bandin palatal yiizeyindeki lingual sheat lere
uygulanir. Ust arkin  ekspansiyonu  gerekli
oldugunda apareye midline vida yerlestirilebilir ve
apareyin bu sekli Pend-X apareyi olarak bilinir.

2.2. Distal-jet apareyi

Carano ve Testa (23), yaptiklari calismalarinda,
agiz ici distalizasyon yontemlerinin uygulandiklart
diste distale devrilme ve rotasyona neden oldugunu
belirtmis ve bunlart engellemek icin kendi
gelistirdikleri distal jet teknigini tanitmislardir. Bu
teknikte, maksiller 6n bolgedeki ankraj yine pek
¢ok teknikte oldugu gibi modifiye Nance apareyi ile
saglanmistir. Bir ucu Nance apareyinin akrilik
pargasina gomiilii olan, diger ucu ise distalizasyonu
hedeflenen iist birinci molar disin palatinal tiipiine
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yerlestirilen kalin tel tizerindeki nikel titanyum
open coil springlerin aktivasyonu ile distalizasyon
elde edilmektedir.

2.3. Siiperelastik Nitinol teller

Locatelli ve arkadaslar1 (24), farkli bir yontem olan
stiperelastik  nitinol  teller ile  yaptiklari
¢aligsmalarmda, st ikinci molar dislerin siirmedigi
bireylerde 100 gr kuvvet uygulayarak st birinci
molar dislerde ayda ortalama 1-2 mm distalizasyon
elde ettiklerini belirtmislerdir.

Basdra ve arkadaslar1 (25), erigkin bireylerde
stiperelastik teller kullanarak molar distalizasyonu
elde ettikleri calismalarinda, ankrajin korunmasi
amaciyla modifiye Nance apareyi kullanmislar. Bu
teknik ile molar distalizasyonu  sonunda
mandibular posterior rotasyon tespit etmislerdir ve
bunun da posterior dislerin distale hareketinden
kaynaklandigini savunmuslardir.

2.4. Intraoral Bodily Molar Distalizer (IBMD)

Keles ve Sayinsu (26), tarafindan gelistirilen, agiz
ici govdesel molar distalizor apareyi, list ¢enenin
on bolgesinde ankraji arttirmak amact ile hazirla-
nan genig bir Nance apareyi ve Nance apareyinin
akrilik kismina adapte edilmis distalize edici yay-
lar olmak {izere iki béliimden olusmustur. Bu apa-
rey ile iist molar diglerde 5.23 mm distalizasyon
yaklasik 7.5 ayda tamamlanmistir (26).

2.5. First class apareyi

Fortini ve arkadaslar1 (27), distal jetin anterior
segmentte olusturdugu ankraj kaybini minimalize
etmek i¢in yeni bir aparey tasarlamislardir. Aparey
vestibuler ve palatinal olmak iizere iki komponent-
ten olusur. Vestibuler komponent, formatif vidalar,
bu vidalar1 kontrol eden split halkalar ve durduru-
cu vidalar igermektedir. Palatinal komponent ise,
modifiye Nance butonu gibi ancak daha genis ve
kelebek seklindedir. Premolar ve molar disler ara-
sina yaklagik 10 mm uzunlugunda nikel titanyum
acik yaylar yerlestirilir. Fortini ve arkadaglar1 (27),
calismalarinda yaslar1 8.7-14.5 yil olan Smif II
malokliizyonlu 62 bireyde first class apareyinin
kullanimi ile ortalama 4,8 mm molar distalizasyo-
nu saglamislardir. Distalizasyon i¢in harcanan or-

talama siire ise 42 gilindiir.
2.6. Repelling magnets

Manyetik kuvvetlerle molar distalizasyonunun,
hasta uyumunu en aza indirgemesinin yanisira,
uygulanan  kuvvetin  fizyolojik, stirekli ve
aktivasyonunun kolay olmasi, siirtiinme kuvvetinin
en az dizeyde olusu ve tedavi siiresinin
kisalmasina bagl olarak tedavi sonrasi dislerde
dekalsifikasyon, ¢ilirik ve digeti  sorunlari
olusturma riskinin az olmasi gibi avantajlarin
vardir (9).

Gianelly ve arkadaglar1 (28), 1989’da modifiye
Nance apareyinden destek alarak itici magnetler ile
8 bireyde molar distalizasyonu elde etmis ve dissel
Smif I iliskiye 2-2.5 ayda ulasildigm
bildirmislerdir.

2.7. Jones Jig apareyi

Jones ve White (29), kalin bir segmental ark ve
iizerine adapte edilmis NiTi open coil spring bu-
lunduran sistemi ortodonti diinyasina Jones Jig
apareyi olarak tanitmiglardir. Bu sistemde ankaj
saglamak i¢in Nance apareyinden faydalanilmis ve
NiTi open coil spring’in 1-5 mm aktivasyonlari ile
70-75 gr kuvvet elde edilmistir. Open coil
spring’in aktivasyonu 4-5 haftada bir tekrarlanmis-
tr.

2.8. Molar distalizasyon bow

Jeckel ve Rakosi (30), iki komponet igeren intrao-
ral hareketli apareyi tanitmislardir. Bu apareyde
bukkal sulkusa uzanan 0.8-1.5 mm kalinliginda
termoplastik spring bulunur. Distalizasyon yayi
anterior slotlara yerlestirilir ve molarlara kuvvet
uygulayacak olan coil springleri tasir. Distal hare-
ketin miktar1 ayarlanabilir stoplarla kontrol edilir.
Yayin merkez kismi, springlerin elastik direncine
kars1, anterior slotlara manuel olarak yerlestirildi-
ginde, aparey aktive edilmis olur.

Bu apareyle ilgili hi¢bir klinik tecriibe yayinlanma-
mistir.

3. Tam ankraj destekli apareyler

Dissel sinif II malokluzyonlarin tedavisi amaciyla
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yapilan molar distalizasyonu veya dis ¢ekimi uy-
gulamalarinda, destek alman bodlgede ankraj koru-
ma ihtiyact vardir. Bu amagla kullanilan agiz igi ve
agiz dis1 apareylerin gesitli dezavantajlart bulun-
maktadir.

Ilk olarak 1992°de Triaca ve arkadaslar1 (31), orto-
dontik ankraj amaciyla palatinaya yerlestirdikleri
implantlar1 tanitmiglardir. Son yillarda da ortodon-
tide ankraj koruma amagli implant uygulamalar
yayginlasmistir. Implantlardan destek alarak molar
distalizasyonu yapan ve bdylece implantlarin gele-
neksel ankraj yontemlerinin limitasyonlarini astigi-
n1 gosteren bir¢ok ¢alisma yaymlanmuistir.

3.1. Palatinal implantlar

Mannchen (32), tist molar distalizasyonu i¢in pala-
tal implantlar1 ankraj olarak kullanarak Simif II
digsel iliskiyi diizelttigi iki vakasini sunmustur.
Calismada ankraj amaciyla kullanilan implantlar,
anterior palatinada midpalatal siiturun birka¢ mili-
metre distaline ve insiziv foramenin posterioruna
yerlestirilmistir. Tedavi ile iki ayda, gereken dista-
lizasyon saglanmus, iist keserler hafif retriize olmus
ve linguale tipping yapmustir.

3.2. Alveoler mikrovidalar

Park ve arkadaglar1 (33), 2004’te mikrovida imp-
lantlar kullanarak posterior bdlgede kiitlesel dista-
lizasyon sagladiklart iki vaka sunmugslardir. Vaka-
larda ankraj saglamak amactyla 1.2 mm capinda ve
8-10 mm uzunlugunda mikrovida implantlar kulla-
nilmistir.

Birinci vakada mikrovida implantlar, maksillada
palatal alveoler kemikte birinci ve ikinci molarlar
arasma yerlestirilmig ve birinci premolarlardan,
mikrovida implanta elastik ipler uygulanmistir. 10
ayda posterior dislerde 3 mm distalizasyon ve an-
terior dislerde posteriora dogru hareket saptanmig-
tir.

Ikinci vakada ise mikrovida implantlar, maksillada
bukkal alveol kemikte ikinci premolar ile birinci
molar arasina yerlestirilmis ve kaninlerden, mikro-
vida implantlara NiTi closed coil springler uygula-
narak 17 ayda tiim posterior digler 2,5 mm distali-
ze edilmistir.

Kurt G, Sakin C,

SONUC

Maksiller molar dislerin distalizasyonu amaciyla
gesitli agiz i¢i ve agiz dist yontemler kullanilmak-
tadir. Agiz disi yontemlerden olan Headgear’ in
kullaniminda hastalar agisindan bazi zorluklar bu-
lunmaktadir. Apareyin kullaniminin psikolojik ve
estetik agidan zor olmasi, kooperasyonun olumsuz
etkilenmesine yol agar. Bu durum, arastiricilar
kooperasyon gerektirmeyecek apareyler bulmaya
itmistir. Ne var ki bu apareylerin kullanimi1 sirasin-
da yasanan molarlarda rotasyon ve distale devril-
me, premolarlarda rotasyon, mesializasyon ve me-
siale devrilme, anterior dislerdeki protriizyon, dis-
lerin temizlenmesinde zorluk, ankraj gibi problem-
ler Headgear’1 yillar boyu vazgecilmez kilmistir.

Yine de agiz i¢gi molar distalizasyon yontemlerinin,
agiz dist yontemlere gore kullanimlarinin daha
rahat ve kolay olmasi, estetik agidan daha kabul
edilebilir olmalar1 ve devamli kuvvet uyguladiklari
i¢in tedavi siiresinin kisa olmasi gibi bazi avantaj-
lar1 vardir.

Son yillarda ise agiz i¢i molar distalizasyon yon-
temlerinin avantajlarma sahip oldugu ve dezavan-
tajlarmi tagimadigi diisiiniilerek ortodontik tedavi-
lerde implantlardan ankraj alinarak molar distali-
zasyonu yapilabilmektedir.

KAYNAKLAR

1. Vargervik K, Harvold EP. Response to activa-
tor treatment in class II malocclusions. Am J
Orthod 1985; 88:242-251.

2. Arvystas MG. Nonextraction treatment of
severe class II, division 2 malocclusions. Am
J Orthod Dentofacial Orthop 1991, 99:74-84.

3. Epker BN, Fish CF. The surgical-orthodontic
correction of mandibular deficiency. Part I.
Am J Orthod 1983; 84:408-421.

4. Epker BN, Fish CF. The surgical-orthodontic
correction of mandibular deficiency. Part II.
Am J Orthod 1983; 84:491-507.

5. Harnick DJ. Case report: Class II correction

Saghk Bilimleri Dergisi (Journal of Health Sciences) 19(2) 151-157, 2010 155



Swif Il malokluzyonlarin tedavisinde maksiller molar distalizasyon yontemleri

10.

11.

12.

13.

14.

15.

156

using a modified Wilson bimetric distalizing
arch and maxillary second molar extraction.
Angle Orthod 1998, 68:275- 280.

Bishara SE. Textbook of orthodontics. st Ed,
Saunders, Philadelphia, USA, 2001; 354-361.

Kurt G, Iseri H, Kisnis¢i R. Rapid Tooth Mo-
vement and Orthodontic Treatment Using
Dentoalveolar Distraction (DAD): Long term
(5 years) follow-up of a Class II case. Angle
Orthod (Baskida).

Iseri H, Kurt G, Kisnisci R. Biomechanics of
Rapid Tooth Movement by Dentoalveolar
Distraction Osteogenesis. Current Therapy in
Orthodontics. Mosby-Elsevier, St Louis 2009,
Chapter 25; pp 321-337.

Arman A, Gokgelik A. Agiz ici mofar distali-
zasyon yontemleri. Cumhuriyet Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi Dergisi 2005; 8:48-
55.

Ulgen M. Ortodontik tedavi prensipleri (4.
baski). Istanbul Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Yayinlari. 1993,197.

Graber TM, Swain BF. Current orthodontic
concepts and techniques (2nd ed). St. Louis:
CV Mosby. 1975; 365-452.

Cureton SL, Regennitter FJ, Yancey JM. Cli-
nical versus quantitative assessment of head-
gear compliance. Am J Orthod and Dentofac
Orthop 1993, 104:277-284.

Pancherz H. Treatment of Class II malocclu-
sion by jumping the bite with the Herbst app-
liance. A cephalometric investigation. Am J
Orthod 1979; 76:423-442.

Sfondrini MF, Cacciafesta V, Sfondrini G.
Upper molar distalization. Orthod Craniofa-
cial Res 2002; 5:114-126.

Cope JB, Buschang PH, Cope DD, Parker J,
Blackwood HO. Quantitative evaluation of
craniofacial changes with Jasper Jumper the-
rapy. Angle Orthod 1994, 64:113-122.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

Wilson WL, Wilson RC. Enhanced Orthodon-
tics. Book 1-2. Rocky Mountain Orthodontics,
USA 1988.

Wilson WL, Wilson RC. Modular 3D applian-
ces problem solving in edgewise, straightwire
and lightwire treatment. J Clin Orthod 1984;
18:272-281.

Wilson WL, Wilson RC. Multi-directional 3D
functional Class II treatment. J Clin Orthod
1987; 21:186-189.

De Vincenzo J. The Eureka Spring: a new
interarch force delivery system. J Clin Orthod
1997, 31:454-467.

Gianelly AA, Bednar J, Dietz VS. Japanese
NiTi coils used to move molars distally. Am J
Orthod and Dentofac Orthop 1991a; 99:564-
566.

Gianelly AA, Bednar J, Dietz VS. Japanese
NiTi coils used to move molars distally. Am J
Orthod and Dentofac Orthop 1991b; 99:564-
566.

Hilgers JJ. The pendulum appliance for Class
1l non-compliance therapy. J Clin Orthod
1992, 26:706-714.

Carano A, Testa M. The distal jet for upper
molar distalization. J Clin Orthod 1996;
30:374-380.

Locatelli K, Bednar J, Dietz VS, Gianelly AA.
Molar distalization with superelastic NiTi
wire. J Clin Orthod 1992; 26:277— 279.

Basdra EK, Huber H, Komposch G. A clinical
report for distalizing maxillary molars by
using super-elastic wire. J Orofac Orthop
1996, 57:118-123.

Keles A, Sayinsu K. A new approach in maxil-
lary molar distalization: intraoral bodily mo-
lar distalizer. Am J Orthod Dentofac Orthop
2000; 117:39—48.

Saghik Bilimleri Dergisi (Journal of Health Sciences) 19(2) 151-157, 2010



27.

28.

29.

30.

31.

Fortini A, Lupoli M, Parri M. The first class
appliance for rapid molar distalization. J Clin
Orthod Dentofac Orthop 1999, 33:322-328.

Gianelly AA, Vaitas AS, Thomas WM. The use
of magnets to move molars distally. Am J Ort-
hod Dentofac Orthop 1989, 96:161-167.

Jones RD, White JM. Rapid class II molar
correction with an open coil jig. J Clin Ort-
hod 1992; 26.:661-664.

Jeckel N, Rakosi T. Molar distalization by
intra-oral force application. Eur J Orthod
1991; 13:43-46.

Triaca A, Antonini M, Wintermantel E. Ein

32.

33.

Kurt G, Sakin C,

neues titan- Flachschrauben-Implantat zur
orthodontischen Verankerung am anterioren
Gaumen. Inf Orthod Kieferorthop 1992;
2:251-255.

Mannchen R. A New Supraconstruction for
Palatal Orthodontic Implants. J Clin Orthod
1999, 33(7):373-382.

Park H, Kwon T, Sung J. Nonextraction treat-
ment with microscrew implants. Angle Orthod
2004, 74(4): 539-549.

Saghk Bilimleri Dergisi (Journal of Health Sciences) 19(2) 151-157, 2010 157



