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SINIF II MALOKLUZYONLARIN TEDAVİSİNDE MAKSİLLER  

MOLAR DİSTALİZASYON YÖNTEMLERİ 
Correction of Class II Malocclusion with Different Molar Distalization Methods 

 
Gökmen KURT1, Çağlar SAKİN2 

Özet : Dişsel Sınıf II malokluzyonlar alt molar dişin 
üst molar dişe göre daha distalde kapanış yaptığı 
malokluzyonlardır. Bu malokluzyonun çekimsiz 
tedavisi sıklıkla üst molarların distalizasyonunu 
gerektirir. Bunu gerçekleştirmek amacıyla çeşitli 
tedavi yöntemleri önerilmiştir. Hasta için en uygun 
yöntemin seçilebilmesi için, her bir molar 
distalizasyon mekaniğinin ne tür kuvvetler 
uyguladığının, iskeletsel ve dentoalveoler yapılarda 
ne gibi değişikliklere neden olduğunun çok iyi 
bilinmesi gerekir. 
Sınıf II molar ilişkiyi düzeltmek veya üst çenede yer 
kazanmak için üst molar dişlerin distalizasyonunda 
ağız dışı veya ağız içi apareylerle başarılı sonuçlar 
elde edilmektedir. Bununla birlikte ağız dışı 
apareylerin kullanımı sırasında karşılaşılan uyum 
problemi hem hasta hem de hekim için önemli bir 
problemdir. 
Günümüzde hasta uyumunu en aza indirmeyi 
amaçlayan çeşitli intraoral apareyler tanıtılmaya 
başlanmıştır. 
Bu derlemenin amacı maksiller birinci molar 
dişlerin distalizasyonunda kullanılan ağız dışı ve 
ağız içi apareylerin tedavi etkilerini değerlendirmek 
ve karşılaştırmaktır. 
 
Anahtar kelimeler: Sınıf II malokluzyon, molar 
distalizasyonu, ağız dışı apareyler, ağız içi 
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. 
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Dişsel Sınıf II malokluzyonlar alt molar dişin üst 
molar dişe göre daha distalde kapanış yaptığı ma-
lokluzyonlardır. Sınıf II malokluzyonlar, toplumda 
en sık rastlanan ortodontik anomalilerdir. Bu ne-
denle ortodontide güncelliğini hiç yitirmemiş ve 
bugüne kadar bu konuda pek çok araştırma ve kli-
nik çalışma yapılmıştır. 
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  segment ilişkisi elde edilmesinin güçleşmesi nede-
niyle araştırmacılar ağız içinden uygulanan distali-
zasyon mekanikleri geliştirmişlerdir (9). 

AĞIZ DIŞI MOLAR DİSTALİZASYON YÖN-
TEMLERİ 

Ağız dışı kuvvet uygulayan aygıtlar literatürde 
Headgear adıyla geçmektedir (10). Ortodontide 
oldukça sık kullanılan apareylerden olan Head-
gear’ ın ilk kullanımı 1800’lü yıllara dayanır (11).  
Headgear kuvvetleriyle hem ortodontik hem de 
ortopedik etkiler elde edilebilir. Headgear üst çe-
nenin öne ve aşağı doğru olan büyümesini yönlen-
dirmek veya frenlemek için kullanılabileceği gibi, 
erken süt dişi kayıpları ve dolayısıyla molarların 
meziale yürümeleri sonucu yer kayıpları olmuşsa, 
kaybedilen yerin tekrar kazanılması için, öne yürü-
müş olan molarların distalizasyonunda da kullanı-
labilir. 

İlk kullanıldığı günden bugüne kadar geçen süre 
zarfında Headgear’in kullanımını kolaylaştıran pek 
çok yapısal yenilikler olsa da, kooperasyon soru-
nunu çözmede istenilen düzeye ulaşılamamıştır 
(12). 

AĞIZ İÇİ MOLAR DİSTALİZASYON YÖN-
TEMLERİ 

Hasta kooperasyonuna ihtiyaç duyulmayan ve or-
todontik tedavi süresince bile yaşam kalitesini yük-
sek tutmayı hedefleyen ağız içi molar distalizasyon 
apareyleri, ankraj aldıkları bölgeye göre intermak-
siller apareyler, intramaksiller apareyler ve tam 
ankraj destekli apareyler olmak üzere üç gruba 
ayrılırlar. 

1. İntermaksiller Apareyler 

1.1 Herbst apareyi 

Herbst apareyi 1909 yılında Herbst tarafından tanı-
tılmış, 1979 yılında Pancherz (13) tarafından tekrar 
gündeme getirilmiş olan sabit fonksiyonel bir apa-
reydir. Herbst apareyinin maksiller büyüme üzerin-
de kısıtlayıcı, mandibuler büyüme üzerinde de 
stimüle edici etkisi vardır. 

Pancherz (13), banded tipi aparey ile sağlanan sa-

Sınıf II malokluzyonlar iskeletsel ve dişsel olmak 
üzere iki grupta incelenebilir. İskeletsel sınıf II 
malokluzyonlarda alt çene ve üst çenenin birbirle-
rine ve kafa kaidesine göre konumlarında uyum-
suzluk vardır. İskeletsel sınıf II malokluzyonlarda 
büyüme ve gelişme döneminde ortopedik ve orto-
dontik düzeltmeler hedeflenirken, büyüme ve geli-
şim bittikten sonra malokluzyonun şiddetine göre 
ortognatik cerrahi yaklaşımlar veya kamuflaj teda-
vileri yapılabilir (1-6). Dişsel sınıf II malokluzyon-
larda ise yalnızca ortodontik düzeltimler yeterli 
olmaktadır. Sınıf II molar ilişkisinin Sınıf I ilişkiye 
getirilmesinin üç yolu vardır. Sınıf I ilişkide üst 
birinci molar dişin meziobukkal tüberkülü, alt bi-
rinci molar dişin mesial ve orta tüberkülleri arasın-
daki sulkusa oturmaktadır. 

i. Üst molarların distale hareketi 

ii. Alt molarların meziale hareketi 

iii. Her iki hareketin birlikte yapılması 

Sınıf II malokluzyonların çekimsiz tedavisi sıklıkla 
üst molar distalizasyonunu gerektirmektedir. Bu 
şekilde, normal bukkal okluzyonun sağlanması, 
yer darlığı sonucu oluşmuş çapraşıklığın veya art-
mış overjetin giderilmesi amaçlanmaktadır. 

Sınıf II malokluzyonların çekimli tedavilerinde ise 
üst molar dişlerin öne gelmesini yani ankraj kaybı-
nı önlemek amacıyla çeşitli önlemlerin alınması 
gerekmektedir. Kurt ve arkadaşları (7) ve İşeri ve 
arkadaşları (8), ankraj önlemi almadan kanin dişle-
rin kısa sürede distalize edilmelerini Dentoalveolar 
Distraksiyon (DAD) adını verdikleri bir yöntemle 
göstermişlerdir. DAD dışındaki çekimli tedavilerin 
ankraj gereksinimi göstermeleri, son yıllarda çe-
kimsiz ortodontik tedavileri daha popüler hale ge-
tirmiş ve hasta kooperasyonuna ihtiyaç duyulma-
yan yeni molar distalizasyon yöntemleri ortaya 
konmuştur. 

Ortodontide üst molar dişlerin distalizasyonu temel 
olarak ağız dışı ve ağız içi yöntemlerle gerçekleşti-
rilir. 

Ağız dışı aygıtlarda hasta kooperasyonunun önem-
li bir sorun olması, çeşitli komplikasyonlar görül-
mesi ve özellikle ilerleyen yaşlarda sınıf I bukkal 
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  gital molar düzeltiminin, % 43 oranında iskeletsel 
değişikliklerle, % 57 oranında dentoalveolar deği-
şikliklerle meydana geldiğini rapor etmiştir. Dento
-alveolar değişiklikler alt kesici proklinasyonunu 
ve maksiller molar distalizasyonunu içermektedir. 

1.2. Jasper Jumper apareyi 

1987’de James J. Jasper (14), tarafından Sınıf II 
malokluzyonların düzeltilmesi amacıyla geliştiri-
len bir apareydir. 

Cope ve arkadaşları (15), Jasper Jumper apareyinin 
ortopedik ve ortodontik etkilerini araştırdıkları 
çalışmalarında, kuvvetin etkisiyle olan değişiklik-
lerin büyük çoğunluğunun iskeletsel değişiklikler-
den ziyade dental değişiklikler olduğunu göster-
mişlerdir. Bu değişiklikler üst molarların distal 
tippingini ve rölatif intrüzyonunu, alt keserlerin 
bukkal tipping ve intrüzyonunu içermektedir. 

1.3. Wilson 3D Bimetrik Molar Distalizasyon 
Arkı 

Bu teknik, ağız içi molar distalizasyonu teknikle-
rinden biri olmasına karşın hasta uyumu gerektiren 
bir 3D bimetrik molar distalizasyon sistemidir. 

Wilson ve Wilson (16-18) tarafından geliştirilen bu 
teknik içerisinde kuvvet kaynağı olarak kullanılan 
open coil springler, elgiloy telden bükülmektedir. 
Bu sisteme, alt birinci molarlardan üst kanine uza-
nan Sınıf II elastikler ile destek sağlanmaktadır. 

Wilson ve Wilson (17), yaptıkları çalışmada üst 1. 
molar dişlerde paralel distal hareket olduğunu ve 
ortalama distalizasyon süresinin 6-10 hafta olduğu-
nu bildirmektedir. 

1.4. Eureka Spring 

Sabit bir aparey olan Eureka Spring, DeVincenzo 
(19) tarafından tanıtılmıştır. Jasper Jumper’da ol-
duğu gibi bu aparey de büyüme ve gelişim döne-
minde olan, Sınıf II malokluzyona sahip, deep bite 
görülen ve mandibular keserlerin retrokline olduğu 
vakalarda endikedir (14). 

Bugüne kadar bu apareyin uzun dönem etkilerini 
değerlendiren çalışmalar yapılmamıştır. 

1.5. NiTi Coil Springler 

Open coil springler, ortodonti kliniklerinde sıklıkla 
kullanılan ve sıkıştırılarak aktive edildiklerinde 
merkezden her iki yöne doğru itme kuvveti uygula-
yan yaylardır. 

Gianelly ve arkadaşları (20),  tarafından geliştirilen 
bu kuvvet sisteminde, pasif 0.016” x 0.022” ark teli 
üzerinde, birinci premolar ile birinci molar diş ara-
sına yerleştirilen ve 100 gr’lık kuvvet uygulayan 
NiTi süper elastik coil springler kullanılmaktadır. 
Buna ek olarak birinci premolarlar üzerine simante 
edilen Nance tipi bir aparey mevcuttur. Ankrajı 
daha da artırmak için, birinci premolar braketi üze-
rindeki vertikal slot’a yerleştirilen 0.018” uprigh-
ting spring kullanılabilir. Bu spring premolar kro-
nunu distale yönlendirecek şekilde aktive edilir ve 
Class II elastikler kullanılır. 

Gianelly ve arkadaşları (21), yapmış oldukları çalış-
mada ayda 1-1.5 mm üst birinci molar distalizasyo-
nu elde ettiklerini bildirmişlerdir. 

2. İntramaksiller apareyler 

2.1. Pendulum apareyi 

Bu aparey 1992 yılında Hilgers (22) tarafından 
tanıtılmıştır. Damak ön bölgesinde yer alan akrilik 
düğme ve 0.032 inç Titanyum Molibden Alaşım 
(TMA) springlerden oluşur. Bu springler üst 
molarlara distal yönde kuvvet uygular. Springler 
molar bandın palatal yüzeyindeki lingual sheat lere 
uygulanır. Üst arkın ekspansiyonu gerekli 
olduğunda apareye midline vida yerleştirilebilir ve 
apareyin bu şekli Pend-X apareyi olarak bilinir. 

2.2. Distal-jet apareyi 

Carano ve Testa (23), yaptıkları çalışmalarında, 
ağız içi distalizasyon yöntemlerinin uygulandıkları 
dişte distale devrilme ve rotasyona neden olduğunu 
belirtmiş ve bunları engellemek için kendi 
geliştirdikleri distal jet tekniğini tanıtmışlardır. Bu 
teknikte, maksiller ön bölgedeki ankraj yine pek 
çok teknikte olduğu gibi modifiye Nance apareyi ile 
sağlanmıştır. Bir ucu Nance apareyinin akrilik 
parçasına gömülü olan, diğer ucu ise distalizasyonu 
hedeflenen üst birinci molar dişin palatinal tüpüne 
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  yerleştirilen kalın tel üzerindeki nikel titanyum 
open coil springlerin aktivasyonu ile distalizasyon 
elde edilmektedir. 

2.3. Süperelastik Nitinol teller  

Locatelli ve arkadaşları (24), farklı bir yöntem olan 
süperelastik nitinol teller ile yaptıkları 
çalışmalarında, üst ikinci molar dişlerin sürmediği 
bireylerde 100 gr kuvvet uygulayarak üst birinci 
molar dişlerde ayda ortalama 1-2 mm distalizasyon 
elde ettiklerini belirtmişlerdir. 

Basdra ve arkadaşları (25), erişkin bireylerde 
süperelastik teller kullanarak molar distalizasyonu 
elde ettikleri çalışmalarında, ankrajın korunması 
amacıyla modifiye Nance apareyi kullanmışlar. Bu 
teknik ile molar distalizasyonu sonunda 
mandibular posterior rotasyon tespit etmişlerdir ve 
bunun da posterior dişlerin distale hareketinden 
kaynaklandığını savunmuşlardır. 

2.4. Intraoral Bodily Molar Distalizer (IBMD) 

Keles ve Sayınsu (26), tarafından geliştirilen, ağız 
içi gövdesel molar distalizör apareyi, üst çenenin 
ön bölgesinde ankrajı arttırmak amacı ile hazırla-
nan geniş bir Nance apareyi ve Nance apareyinin 
akrilik kısmına adapte edilmiş distalize edici yay-
lar olmak üzere iki bölümden oluşmuştur. Bu apa-
rey ile üst molar dişlerde 5.23 mm distalizasyon 
yaklaşık 7.5 ayda tamamlanmıştır (26). 

2.5. First class apareyi  

Fortini ve arkadaşları (27), distal jetin anterior 
segmentte oluşturduğu ankraj kaybını minimalize 
etmek için yeni bir aparey tasarlamışlardır. Aparey 
vestibuler ve palatinal olmak üzere iki komponent-
ten oluşur. Vestibuler komponent, formatif vidalar, 
bu vidaları kontrol eden split halkalar ve durduru-
cu vidalar içermektedir. Palatinal komponent ise, 
modifiye Nance butonu gibi ancak daha geniş ve 
kelebek şeklindedir. Premolar ve molar dişler ara-
sına yaklaşık 10 mm uzunluğunda nikel titanyum 
açık yaylar yerleştirilir. Fortini ve arkadaşları (27), 
çalışmalarında yaşları 8.7-14.5 yıl olan Sınıf II 
maloklüzyonlu 62 bireyde first class apareyinin 
kullanımı ile ortalama 4,8 mm molar distalizasyo-
nu sağlamışlardır. Distalizasyon için harcanan or-

talama süre ise 42 gündür. 

2.6. Repelling magnets 

Manyetik kuvvetlerle molar distalizasyonunun, 
hasta uyumunu en aza indirgemesinin yanısıra, 
uygulanan kuvvetin fizyolojik, sürekli ve 
aktivasyonunun kolay olması, sürtünme kuvvetinin 
en az düzeyde oluşu ve tedavi süresinin 
kısalmasına bağlı olarak tedavi sonrası dişlerde 
dekalsifikasyon, çürük ve dişeti sorunları 
oluşturma riskinin az olması gibi avantajların 
vardır (9). 

Gianelly ve arkadaşları (28), 1989’da modifiye 
Nance apareyinden destek alarak itici magnetler ile 
8 bireyde molar distalizasyonu elde etmiş ve dişsel 
Sınıf I ilişkiye 2-2.5 ayda ulaşıldığını 
bildirmişlerdir. 

2.7. Jones Jig apareyi 

Jones ve White (29), kalın bir segmental ark ve 
üzerine adapte edilmiş NiTi open coil spring bu-
lunduran sistemi ortodonti dünyasına Jones Jig 
apareyi olarak tanıtmışlardır. Bu sistemde ankaj 
sağlamak için Nance apareyinden faydalanılmış ve 
NiTi open coil spring’in 1-5 mm aktivasyonları ile 
70-75 gr kuvvet elde edilmiştir. Open coil 
spring’in aktivasyonu 4-5 haftada bir tekrarlanmış-
tır. 

2.8. Molar distalizasyon bow 

Jeckel ve Rakosi (30), iki komponet içeren intrao-
ral hareketli apareyi tanıtmışlardır. Bu apareyde 
bukkal sulkusa uzanan 0.8-1.5 mm kalınlığında 
termoplastik spring bulunur. Distalizasyon yayı 
anterior slotlara yerleştirilir ve molarlara kuvvet 
uygulayacak olan coil springleri taşır. Distal hare-
ketin miktarı ayarlanabilir stoplarla kontrol edilir. 
Yayın merkez kısmı, springlerin elastik direncine 
karşı, anterior slotlara manuel olarak yerleştirildi-
ğinde, aparey aktive edilmiş olur. 

Bu apareyle ilgili hiçbir klinik tecrübe yayınlanma-
mıştır. 

3. Tam ankraj destekli apareyler 

Dişsel sınıf II malokluzyonların tedavisi amacıyla 
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  yapılan molar distalizasyonu veya diş çekimi uy-
gulamalarında, destek alınan bölgede ankraj koru-
ma ihtiyacı vardır. Bu amaçla kullanılan ağız içi ve 
ağız dışı apareylerin çeşitli dezavantajları bulun-
maktadır. 

İlk olarak 1992’de Triaca ve arkadaşları (31), orto-
dontik ankraj amacıyla palatinaya yerleştirdikleri 
implantları tanıtmışlardır. Son yıllarda da ortodon-
tide ankraj koruma amaçlı implant uygulamaları 
yaygınlaşmıştır. İmplantlardan destek alarak molar 
distalizasyonu yapan ve böylece implantların gele-
neksel ankraj yöntemlerinin limitasyonlarını aştığı-
nı gösteren birçok çalışma yayınlanmıştır. 

3.1. Palatinal implantlar 

Mannchen (32), üst molar distalizasyonu için pala-
tal implantları ankraj olarak kullanarak Sınıf II 
dişsel ilişkiyi düzelttiği iki vakasını sunmuştur. 
Çalışmada ankraj amacıyla kullanılan implantlar, 
anterior palatinada midpalatal süturun birkaç mili-
metre distaline ve insiziv foramenin posterioruna 
yerleştirilmiştir. Tedavi ile iki ayda, gereken dista-
lizasyon sağlanmış, üst keserler hafif retrüze olmuş 
ve linguale tipping yapmıştır. 

3.2. Alveoler mikrovidalar  

Park ve arkadaşları (33), 2004’te mikrovida imp-
lantlar kullanarak posterior bölgede kütlesel dista-
lizasyon sağladıkları iki vaka sunmuşlardır. Vaka-
larda ankraj sağlamak amacıyla 1.2 mm çapında ve 
8-10 mm uzunluğunda mikrovida implantlar kulla-
nılmıştır. 

Birinci vakada mikrovida implantlar, maksillada 
palatal alveoler kemikte birinci ve ikinci molarlar 
arasına yerleştirilmiş ve birinci premolarlardan, 
mikrovida implanta elastik ipler uygulanmıştır. 10 
ayda posterior dişlerde 3 mm distalizasyon ve an-
terior dişlerde posteriora doğru hareket saptanmış-
tır. 

İkinci vakada ise mikrovida implantlar, maksillada 
bukkal alveol kemikte ikinci premolar ile birinci 
molar arasına yerleştirilmiş ve kaninlerden, mikro-
vida implantlara NiTi closed coil springler uygula-
narak 17 ayda tüm posterior dişler 2,5 mm distali-
ze edilmiştir. 

SONUÇ 

Maksiller molar dişlerin distalizasyonu amacıyla 
çeşitli ağız içi ve ağız dışı yöntemler kullanılmak-
tadır. Ağız dışı yöntemlerden olan Headgear’ ın 
kullanımında hastalar açısından bazı zorluklar bu-
lunmaktadır. Apareyin kullanımının psikolojik ve 
estetik açıdan zor olması, kooperasyonun olumsuz 
etkilenmesine yol açar. Bu durum, araştırıcıları 
kooperasyon gerektirmeyecek apareyler bulmaya 
itmiştir. Ne var ki bu apareylerin kullanımı sırasın-
da yaşanan molarlarda rotasyon ve distale devril-
me, premolarlarda rotasyon, mesializasyon ve me-
siale devrilme, anterior dişlerdeki protrüzyon, diş-
lerin temizlenmesinde zorluk, ankraj gibi problem-
ler Headgear’ı yıllar boyu vazgeçilmez kılmıştır. 

Yine de ağız içi molar distalizasyon yöntemlerinin, 
ağız dışı yöntemlere göre kullanımlarının daha 
rahat ve kolay olması, estetik açıdan daha kabul 
edilebilir olmaları ve devamlı kuvvet uyguladıkları 
için tedavi süresinin kısa olması gibi bazı avantaj-
ları vardır. 

Son yıllarda ise ağız içi molar distalizasyon yön-
temlerinin avantajlarına sahip olduğu ve dezavan-
tajlarını taşımadığı düşünülerek ortodontik tedavi-
lerde implantlardan ankraj alınarak molar distali-
zasyonu yapılabilmektedir. 
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