BOLUM 6

UST MOLARLARIN AGIZ iCi YONTEMLERLE
DiSTALIZASYONU

Ahsen irem TOKTAS!
Ezgi SUNAL AKTURK?

1. GIRIS

Iskeletsel ve digsel Simif II malokliizyonlar ortodonti kliniklerinde en stk kargi-
lagilan problemlerdendir. Iskeletsel Sinif IT bozukluklarin tedavisi hastanin yast
ve malokliizyonun siddetine gore degisiklikler gosterir. Bityiime doneminde bu-
lunan hastalarda ortopedik tedaviler (1) kullanilabilirken, bitytime dénemi son-
lanan hastalarda malokliizyonun siddetine bagli olarak ortognatik cerrahi (2, 3)
veya kamuflaj tedavisi (4) tercih edilir. Digsel Sinif II malokliizyonlarda iskeletsel
bir diizeltim ihtiyaci olmadig: i¢in kamuflaj tedavisi yolu ile diizeltim elde edilir.

Sinif IT malokliizyonun kamuflaj tedavisi ile diizeltiminde ii¢ ana yéntem bu-
lunmaktadir. Bunlar maksiller molar dislerin distal hareketi, cekim bogluklarinin
kullanimu ile anteroposterior yonde diferansiyel dis hareketi ve dis ¢ekimi olmak-
s1zin alt arkin ileri hareketi ile Simif I iligskiye ulasmaktir.

Maksillada molar distalizasyonunun sinirlari ¢esitli ¢aligmalarda incelenmis-
tir. Yamada ve ark. (5) ortalama distalizasyon mesafesini 2.8 + 1.6 mm gosterir-
ken, Hui ve ark. (6) distalizasyon sinirlarini 4.06 + 1.93 mm olarak bildirmislerdir.

Molar dislerin distale hareketinde maksiller siniis de 6nemli bir limitasyondur.
Bu bolgede dis hareketi alveolar kemik ve dis koklerinde rezorpsiyona sebep ola-
bilir. (7, 8) Buna ragmen literatiirde siniis igerisinde basarili sekilde dis hareketi
elde edilebildigini gosteren ¢aligmalar mevcuttur. Kuroda ve ark. (9) maksiller si-
niis sinirlar: molar digin kokleri arasinda izlenen bir hastada, siniis igerisinde kok
hareketi ile distalizasyon elde ettiklerini rapor etmislerdir.

Ugiincii molar disleri siirmiis eriskinlerde cekim bolgesinin distalizasyon icin
yer agabilmesi ve bolgesel hizlandirici fenomen (RAP) etkinliginden yararlana-
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bilmek i¢in {i¢iincti molar dislerin ¢ekilmesi onerilmektedir. Adolesanlarda ise
genellikle tictincti molar disler siirmemis, kokleri de tam olugsmamigtir. Kinzinger
ve ark. (10) molar distalizasyonu i¢in ideal zamanin karma dentisyonda ikinci
molar dislerin stirmesinden 6nceki donem oldugunu belirtmis, eger ikinci ve bi-
rinci molar disler es zamanla distalize edilecekse tigtincii molar dislerin germek-
tomisini Onermistir.

2. MAKSILLER MOLAR DIiSTALIiZASYON YONTEMLERI

Yillar boyunca ortodontistler tarafindan maksiller molar distalizayonu amaciyla
pek ¢ok yontem kullanilmistir. Asagida intraoral maksiller molar distalizasyonu
i¢in kullanilan yontemlerin bir kismindan bahsedilecektir.

2.1. Miknatislar

Molar disleri itici kuvvetler ile distalize etmek i¢in kullanilan miknatislar Gianelly
tarafindan 1988 yilinda tanitilmistir. 2x5 m kutup yiizii olan Samarium-Kobalt
miknatislar, molar bantlarindaki headgear tiipiine takilir ve itici yiizeyler ligatiir
teli ile temas ettirilir. Kuvvet ilk asamada 200-225 g kadardir fakat bosluk 1 mm’yi
astiginda 6nemli dlgiide diiser. Ikinci molar dislerin yoklugunda 7 haftada 3 mm
hareket goriiliirken, ikinci molar varliginda ayda 0.75-1 mm hareket goriilmekte-
dir. Nance apareyi ve Sinif II elastikler ile ankraj gii¢lendirilir. (11)

Bondemark ve Kurol (12) miknatis kullanimu ile birinci ve ikinci molarlarin es
zamanli distalizasyonuyla ortalama 16.6 haftada Sinif I molar iligkiye ulagsmislar-
dir. Bu kisa tedavi siiresine bagli olarak miknatislar ¢ikarildiktan sonra kararsiz
bir okliizyon goriildiigii igin distalizasyon sonras1 molarlarda diklestirme ve teda-
vi sonrasi retansiyonu 6nermislerdir. Itoh ve ark. (13) ankraj kaybinin st birinci
molar dislerin distalizasyon miktarinin %30-50’si kadar oldugunu bildirmislerdir.

Manyetik kuvvetlerle molar distalizasyonunun; uygulanan kuvvetin fizyolojik,
stirekli ve aktivasyonunun kolay olmasi, minimum siirtiinme kuvveti ve tedavi
stiresinin kisalmasina bagli olarak dislerde dekalsifikasyon, ¢iiriik ve diseti prob-
lemleri olusturma riskinin az olmasi gibi avantajlar: vardir. (14) Hastalarda mik-
natis boyutuna baglh tedavinin ilk haftasinda bukkal mukozada rahatsizlik his-
si, dis firalamada zorluklar ve maliyetinin fazlalig1 gibi dezavantajlar1 sebebiyle
miknatislar yillar igerisinde popiilerliklerini kaybetmislerdir. (15)

2.2. Nikel Titanyum (Ni-Ti) Coil Springler
Ni-Ti coil springler sikistirilarak aktive edilen ve aktivasyon sonrasinda merkez-

den cift yonlii olarak itme kuvveti uygulayan yayli mekaniklerdir ve ortodonti
kliniklerinde siklikla kullanilirlar.
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Gianelly ve ark. (16) pasif ark teli tizerinde birinci molar ve birinci premolar
arasina 100 g kuvvet uygulayan Ni-Ti stiperelastik coil spring iceren bir distali-
zasyon sistemi gelistirmislerdir. Ankraji gii¢lendirmek i¢in birinci premolarlara
Nance apareyi simante etmisler ve premolar braketinin vertikal slotuna kronu
distale yonlendiren bir diklestirici spring yerlestirmislerdir. Bu mekanik ile mo-
larlarda ayda 1-1.5 mm posterior hareket elde etmislerdir.

Prieringer ve ark. (17) benzer mekanikler ile 150-200 g kuvvet ile 3-18 ay aras1
degisen tedavi siirelerinde 5-10 mm molar distalizasyonu elde etmislerdir. Molar
dislerde ortalama 8.9°-22.2° distal yonde, iist kesici dislerde ise ortalama 6° labial
yonde tipping oldugu sonucuna varmiglardir.

Bondemark ve ark. (18) birinci ve ikinci molarin es zamanl distalizasyonunda
miknatis ve coil springlerin etkinligini karsilagtirmis ve coilleri daha efektif bul-
muslardir. Erverdi ve ark. (19) da sag ve solda bu iki farkli mekanigi ayni aparey
tizerinde test etmisler ve Ni-Ti coil springlerin etkisini daha yiiksek bulmuglardir.

2.3. Siiperelastik Ni-Ti Teller

Locatelli ve ark. (20) molar distalizasyonu i¢in maksiller birinci molar ve birinci
premolar arasinda sikigtirilmig siiperelastik, koseli Ni-Ti ark teli kullanmiglar ve
ayda ortalama 1-2 mm distalizasyon elde etmislerdir.

Basdra ve ark. (21) yaptiklar1 ¢aligmada koseli NiTi ark teli tizerinde 100 g
kuvvet ile ikinci molar disi ayda 1 mm distalize etmis, daha sonra birinci molar
ve ikinci premolar dislerin kendiliginden distalizasyonu ile yeterli yer elde edebil-
mek i¢in 5 ay beklemislerdir.

2.4. Trans Palatal Ark (TPA)

TPA 0.9 mm rijit bir paslanmaz gelik telden biikiilmiis; molar dislerin rotasyonu,
ekspansiyonu ve distalizasyonu ile yer kazanci saglayabilen ve hasta kooperasyo-
nu gerektirmeyen palatal yerlesimli bir apareydir. TPA ile tiretilen kuvvetin kli-
nik olarak 6lgimiintin zor olmasi elde edilen hareketin 6ngoriilebilirligini azaltir.
Molarlarin mezial rotasyonlu oldugu unilateral Sinif IT malokliizyon distalizasyon
amactyla en uygun kullanim endikasyonudur. (15)

Distalizasyon i¢in aktive edilirken her iki taraf molar bantlarindaki palatinal
sheat igerisine pasif olarak gececek sekilde biikiilmiis TPA, kontralateral taraftaki
ikiye katlanmis ucun altindan tutulur ve distale dogru kuvvet verilir. (22)

Haas ve Cisneros (23) TPA ile maksiller molar dislerde distobukkal rotasyon
ve distale tipping ile headgear ile uygulanan kuvvetin 1/4 ya da 1/8’i miktarda
distalizasyon elde edilebilecegini bildirmislerdir.

- 105 -



Giincel Ortodonti ve Pedodonti Calismalart 1V

Eytiboglu ve ark. (22) unilateral maksiller molar distalizayonunda TPAnin
etkisini aragtirmus, ilgili molar diste 3.7° distal tipping ve 4.8° distopalatinal ro-
tasyon ile tek tarafli 2.07 mm distalizasyon gergeklestirgini; konralateral molar
diste ise 0.4 mm mezializasyon, 0.4° mezial tipping ve 9.4° meziobukkal rotasyon
goriildtigiint bildirmislerdir. Her iki molar diste de ekstriizyon goriilmiistiir. Dis-
talize olan molar dislerde bukkale tipping goriiliirken, ankraj molar diste istatis-
tiksel olarak anlamli bir ekspansif kuvvete rastlanmamugtir.

2.5. Wilson 3D Bimetrik Distalizasyon Arki

Wilson ve Wilson tarafindan 1978 yilinda gelistirilen bukkal konumlu aparey,
birinci molar diglerin mezialine yerlestirilmis open-coil springler igeren bir iist
arktan olugur. Tkinci molar ve premolar dislerin sisteme dahil edilmemesi siirtiin-
me kuvvetini azaltir. Kesici dislerdeki hareketin engellenebilmesi i¢in es zamanl
olarak hasta Sinif IT elastik kullanmalidir. Tavsiye edilen lastik protokolii 3/16 ing
3 oz elastik ilk 10 giin giinde iki adet, devaminda giinde bir adet olacak sekildedir.
Alt arkta ankraj bir lingual ark veya sabit mekanikler ile gii¢lendirilebilir. Ortala-
ma 6-10 haftada Stmif 1T iliskinin diizeltilirken, bir miktar da mandibular molarin
mezial hareketi goriilmektedir. Lastik kullanimi kisa siire oldugu igin yan etkileri
minimaldir. (24,25)

Muse ve ark. (26) bimetrik distalizasyon arki ile maksimum 16 haftada Sinif I
diizeltime ulastiklarini gostermislerdir. Her vakada molarlarda distal yonde tip-
ping gorildigiini ve 6nemli oranda mandibular molarlarin mezial hareketi ile
Sinif II iliskinin diizeltildigini belirtmislerdir. Ayn1 zamanda molar distalizasyo-
nunun tahmin edilebilirligini diisiik bulmuslardir.

Ugem ve ark. (26) bimetrik arklarla distalizasyon yaptiklari caligmalarinda 3.5
mm birinci molar distalizasyonu ile 1.5 ayda Sinif I iliskiye ulagmislardir. Kiigtik-
keles ve Doganay (27) da bimetrik arklar ile 3 ayda 3 mm distalizasyon elde et-
mislerdir. Her iki ¢alismada da alt kesici proklinasyonu goriildugii belirtilmistir.

El-Bialy ve Kusnoto (28), hasta kooperasyon faktoriinii ortadan kaldirmak ve
alt kesici proklinasyonunun oniine gegmek amaciyla Wilson bimetrik distalizas-
yon arkini gegici ankraj mekanikleri (TAD) ile birlikte kullanmiglardir. Vaka ra-
porunda mandibular dislerde ileri yonlii bir hareket saptanmamustir fakat fasiyal
konveksitede hafif bir diigiis rapor edilmistir. Bunun sebebinin tist molar distali-
zasyonunun mandibulanin ileri yéonde konumlanmasini saglamas: olabilecegini
belirtmislerdir.

-106 -



Ust Molarlarin Agiz I¢i Yontemlerle Distalizasyonu

2.6. Pendulum ve Pendex

Pendulum ve Pendex 1992'de Hilgers tarafindan tanitilmistir. Palatinal bolgedeki
biiyiik bir Nance butonu, okluzal tirnaklar vasitasi ile birinci ve ikinci premolar
dislere baglanir. Pasif durumda springler akrilik parcanin posteriorundan distal
yonde uzanir, molar bantlarindaki lingual sheatlere yerlestirilerek aktiflendiginde
maksiller molarlarlara distal yonde bir kuvvet uygular. Hilgers tek tarafl yaklasik
230 g kuvvet ile 3-4 ayda 5 mm molar distalizasyonu elde edildigini belirtmistir.
(29)

Onemli miktarda distal hareket icin inaktif konumda springler damak orta
hattina paralel uzanmalidir. Béylece yaklasik 60°’lik bir aktivasyon miktar: olusur.
Hilgers bu aktivasyon fazla gibi goriinse de yaklagik tigte birinin springler yer-
lestirilirken kayboldugunu ve hastalar tarafindan basincin kolay tolare edildigini
bildirmistir. (29) Literatiirde daha az aktiflenen ¢alismalarda (30), istenen distali-
zasyon miktarina ulasilmis fakat daha uzun siirebilecegi belirtilmistir.

Pendulum molarlara distal yonde kuvvet uygularken az miktarda da lingual
yonde tipping hareketine sebep olur. Hilgers'n Pendulum tasariminda molarlar
tizerindeki lingual yonlii kuvvet etkisini kompanze etmek i¢in horizontal bir U
bitkiimii bulunmaktadir. Buloop'un periyodik agilmasiyla molarlardaki hareketin
lineer olmasi hedeflenmistir, ayn1 zamanda arkta genislemeyi de arttirir. (29)

Pendex, Pendulum ile ayni tasarimda ek olarak orta hatta palatal ekspansiyon
vidast bulunduran bir apareydir. Genellikle maksiller daralma egilimi gosteren
Sinif II malokliizyonlu hastalarda, lingual yonlii kuvvetin etkisini elimine etmek
icin Pendex tasarimi kullanilir. (31)

Gosh ve Nanda (32) Pendulum’un ikinci molarda 2.27 mm distalizasyon ile
birlikte 11.99° distale tipping, birinci molarlarda ortalama 3.37 mm distalizas-
yon ile birlikte 8.36° distale tipping, birinci premolarlarda 2.55 mm resiprokal
mezial hareket ve 1.29° mezial tipping olusturdugunu bildirmislerdir. Maksiller
kesici dislerde ortalama 2.4° protriizyon goriilmistiir. Birinci molarlardaki verti-
kal degisiklikler anlamli degilken, birinci premolarlar ortalama 1.7 mm ekstriize
olmuglardir.

Byloft ve Darendeliler (30,33) es zamanl yiiriittiikleri iki ¢alisma sonucun-
da, diklestirici bir biikiim ekleyerek molarlarin distale tippingini engellemek i¢in
apareyi modifiye ettikleri tasarimin molarlardaki tippingi %64,1 azalttigini gos-
termislerdir.
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Bussick ve McNamara (34) farkli dental gelisim evreleri ve yiiz yiiksekligindeki
hastalarda Pendulum’un etkilerini arastirdiklari ¢alismalarinda; gruplar aras: etki
farki gormemisler, ikinci molarlari siiren hastalarda yiiz yiiksekliginde artis oldu-
gunu bildirmislerdir. Aparey ile elde edilen boslugun %76’s1nin molar distalizas-
yonu kaynakli, %24’tiniin ise maksiller premolarlardaki resiprokal ankraj kaybina
bagli oldugunu gostermislerdir.

Polat-Ozsoy ve ark. (35) bukkal yiizeyde K-loop ile desteklenmis Pendulum ve
servikal headgear ile iligkili yumugak doku etkilerini karsilagtirmiglardir. K-loop
destekli Pendulum apareyi yumusak doku tizerine anlaml bir etki gostermezken,
servikal headger’in iskeletsel dental ve yumusak dokuda anlamli bir retriizyona
sebep oldugunu bulmuslardir.

Ankraj kaybini minimuma indirmek amaciyla Pendulum’u iskeletsel ankraj
destegi ile modifiye eden ¢aligmalar literatiirde mevcuttur. Wilmes ve ark. (36)
iki adet palatal minividadan destek alan Pendulum B’yi tanitmislardir. Hancioglu
Kircelli ve ark. (37) premolarlar yerine midpalatal yerlestirilmis intraosse6z bir
vidadan destek alan kemik-destekli Pendulum apareyi (BAPA)’y1 tanitmuislardir.
Bu aparey ile ortalama 7 ayda kesicilerde hi¢ hareket goriilmeden molar ve pre-
molarlarda distalizasyon elde etmislerdir. Baska bir ¢alismada Polat-Ozsoy ve ark.
(38) geleneksel Pendulum ve BAPA' y1 karsilastirmis benzer distalizasyon miktar-
larinda BAPA'nin tedavi siiresini azalttigini, ankraj kaybini 6nledigini ve premo-
lar dislerin anlamli derecede spontane distal hareketini sagladigini bulmuslardur.
Oncag ve ark. (39) da sert damakta yine mid-sagittal bélgeye yerlestirilen bir adet
osteointegre implanttan destek alan Pendulum springlerini kullandiklar1 modifi-
ye aparey ile 6 ayda birinci molar distalizasyonunu rapor etmislerdir.

2.7.]Jones Jig

Jones ve White tarafindan 1992 yilinda tanitilmistir. Segmental bir ark teli tizeri-
ne yerlestirilmis NiTi open coil spring bulunduran ve 1.5 mm’lik bir aktivasyon
aralig1 ile 70-75 g kuvvet uygulayan bukkal konumlu bu apareyde ankraj olarak
birinci premolarlardan destek alan bir Nance kullanilir. 4-5 hafta araliklarla coil
springler aktive edilir. Jones ve White rotasyonlu molarlarda diizeltimin 90-120
giin, siddetli Snif IT molar iliskide ise diizeltimin 120-180 giin alacagin1 belirt-
miglerdir. (40)

Brickman ve ark. (41) Jones Jig’'in maksiller molar, premolar ve kesiciler {ize-
rindeki etkilerini inceledikleri ¢alismalarinda; aparey ile elde edilen ortalama dis-
tal molar hareketi 2.5 mm, molarlardaki distal tippingi ise ortalama 7.5° olarak
bulmuglardir. Maksiller premolarlardaki resiprokal mezial hareketi ise, 7.89°’lik
bir mezial tipping ile birlikte ortalama 2.02 mm olarak belirtmislerdir.
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Haydar ve Uner (42) Jones Jig ve servikal headgear etkilerini kargilagtirdiklar1
calismalarinda, Jones Jig ile ortalama 2.5 ayda, servikal headgear ile ise ortalama
10.7 ayda distalizasyon elde etmislerdir. Jones Jig grubunda premolar disler mezi-
al yonde hareket ederken, headgear grubunda distal yonde hareket etmistir.

Patel ve ark. (43) Jones Jig ve Pendulumu karsilastirdiklarinda aylik distalizas-
yon miktarlar1 ve birinci molar diglerin distal hareketi, distal tipping ve intriizyo-
nu iki grupta benzer bulmuslar fakat Jones Jig grubunda maksiller premolarlarda
daha fazla mezial tipping ve ekstriizyon goriildiigiinii belirtmislerdir.

Pupulim ve ark. (44) da Jones Jig ile ve maksiller birinci premolar ¢ekimli teda-
vi etkilerini karsilastirmislardir. Cekim grubunda daha fazla maksiller retriizyon,
anteroposterior apikal taban uyumsuzluklarinda azalma, alt 6n yiiz yiiksekliginde
daha az miktarda artis ve overjet miktarindaki azalmanin daha fazla oldugunu
bulmuglardir. Her iki tedavinin benzer oranda yumusak doku profilinde degisim
yarattigini rapor etmislerdir.

2.8. K-Loop Molar Distalizasyon Apareyi

Kalra tarafindan 1995 yilinda tanitilan K-loop, modifiye bir Nance apareyinden
destek almaktadir. Koseli bir titanyum molibden ark telinden (TMA) 8 mm uzun-
lugunda ve 1.5 mm genisliginde “K” harfi seklinde biikiilmiis ¢ift loop igeren seg-
mental bir ark teli, birinci premolar ve birinci molar digler arasinda konumlan-
maktadir. Bu aparey ile 4 mm iist molar distalizasyonu elde edilebilmektedir. (45)

Shashidhar ve ark. (46) K-loop ve Pendulum’un benzer miktarda distalizasyon
etkisi oldugunu bildirmislerdir.

2.9. Distal Jet

Distal Jet 1996 yilinda Carano ve Testa tarafindan molar dislerde kiitlesel distali-
zasyon saglayan bir aparey olarak tanitilmistir. Aparey birinci ve ikinci kiigiik az1
dislerde atagmanlar ve palatal bolgede bir Nance butonu bulundurur. Nance bu-
tonuna gomiili bir tiip-piston mekanigi vardir. Birinci molarlarin bantlarindaki
sheat’lere yerlestirilen kalin bir tel piston gibi okluzal diizleme paralel seyreden
tiipiin igerisine girer. Bu diizenegin disinda ise bir open coil spring ve aktivasyon
halkas1 bulunur. Bu aktivasyon halkasi 4-6 haftada bir coil springi aktiflemek i¢in
distal yonde itilir. Tedavi siiresi ortalama 4-9 aydir. Distalizasyon tamamlandigin-
da coil spring cikartilarak ve aktivasyon halkasi tiip ve pistonun birlesimi tizerine
kilitlenerek Distal Jet bir Nance apareyine donistiiriilebilir. Distal Jet sabit meka-
nikler ile es zamanli olarak kullanilabilir. (47)

Chiu ve ark. (48) Pendulum'un Distal Jete kiyasla daha fazla distal molar ha-
reket ve daha az ankraj kaybi olusturdugunu bulmuslardir. Calismada Distal Jet
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ile es zamanli sabit mekanikler kullanilmaya baslanmigtir, bu durum Distal Jet
grubunda tedavi siiresini kisaltmis fakat tedavi sonunda maksiller ve mandibular
kesiciler tizerinde anlamli derecede flaring etkisine sebep olmustur. Her iki apare-
yin de yumusak doku tizerine etkisinin minimal oldugu belirtilmistir.

Karaman ve ark. (49) 2002 yilinda yayinlanan bir vaka raporunda implant des-
tekli Distal Jet ile 4 ayda 5 mm distalizasyon elde etmislerdir.

Distal Jet apareyinden yola ¢ikarak Bowman (50), ankraj {initesi olarak mini-
vida bulunduran Horshoe Jet isimli bir aparey tasarlamistir. Cozanni ve ark. (51)
da Distal Jet'i minivida ankraji ile modifiye ettkileri Distal Screw apareyini tanit-
muslardir. Apareyde Nance butonu yerine 2-5 delikli ¢elik bir plak bulunmaktadur.
Delikler olas1 minivida basarisizlii durumunda vidanin yerini degistirebilmek
i¢in fazla sayida tutulmustur. Cozanni ve ark. (52) bu aparey ile geleneksel Distal
Jet'i karsilastirdiklar: ¢alismalarinda distalizasyonda anlamli fark olmazken; vida
destekli aparey ile premolar dislerde spontan distalizasyon, geleneksel aparey ile
hafif mezializasyon goriildiigiinii bildirmislerdir.

2.10. First Class

Vesibiiler ve palatinal olmak tizere iki kompenent igeren First Class, 1999 yilin-
da Fortini ve ark. tarafindan tanitilmistir. Vestibiiler kompenent birinci molarla-
rin bantlarina lehimlenmis formatif vidalar, ikinci premolara sabitlenmis ayiri-
c1 halkalar ve aktif hareket tamamlandiktan sonra molarlarin distal konumunu
koruyan durdurma vidalarindan olusur. Palatal kompenent ise Nance apareyini
andirmaktadir fakat daha genistir ve stabilite ve destek icin kelebek seklindedir.
Premolarlar ve molarlar arasinda coil springler bulunur. (53)

Fortini ve ark. (54) First Class ile 2.4 ayda bilateral Sinif IT iliskinin diizeldigini;
birinci molarin anteriorunda olusan boslugun %70 distalizasyon ile, %30 ise ikin-
ci premolardaki resiprokal ankraj kaybr ile olustugunu belirtmislerdir.

Papadopoulos ve ark. (55) aparey ile ortalama 17.2 haftada 4 mm distalizasyon
elde edildigini bildirmisler, ek olarak birinci molarlarda distale tippping ve anteri-
or segmentte anlamli bir ankraj kaybi goriildiigiinii belirtmislerdir.

Fouda ve ark. (56) apareyi Distal Jet ile karsilastirmis ve First Class ile anlaml
derecede daha hizli distalizasyon elde edildigini bulmuslardir. Ankraj kayb: iki
grupta benzerken, First Class grubunda distal tipping anlamli derecede daha yiik-
sek bulunmugtur.

2.11. Intraoral Bodily Molar Distalizer (IBMD)

Keles ve Saymsu (57) tarafindan 2000 yilinda gelistirilen IBMD ankraj kaybin
onlemek amaciyla kesici dislerin palatinal tarafini kaplayan genis bir Nance bu-
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tonu bulundurur. Apareydeki distalizasyon springleri iki komponentten olusur;
distalizasyon komponenti birinci molar disin kronuna tipping kuvveti uygularken
diklestirme komponenti ise kok kismina diklestirici kuvvet uygular. Keles ve Sa-
ymnsu (57) 230 g baslangi¢ kuvveti ile birinci molarlarda tipping, rotasyon ve eks-
triizyon goriilmeden ortalama 5.23 mm distalizasyon, birinci preomolarlarda 4.33
mm mezial hareket, 2.73° distal tipping ve 3.33 mm ekstriizyon, kesici diglerde ise
4.7 mm protriizyon ve 6.73° labial tipping elde etmislerdir.

2.12. Keles Slider

2001 yilinda Keles tarafindan tanitilan Keles Slider yine IBMD gibi maksiller ke-
sici diglerin palatinal yiizeylerini kaplayan bir Nance butonuna sahiptir. Nance
butonu ayni zamanda posterior bélgede okliizyonu aralayarak molar distalizasyo-
nunu arttirmak ve derin kapanisi diizeltmek i¢in 6n 1sirma diizlemi igerir. Akrilige
gomiilmiis paslanmaz gelik bir tel; okluzal diizeleme paralel sekilde, gingival mar-
jinin 5 mm apikalinden molar disin bandina lehimlenmis bir tiip icerisine girer.
Bu tiip yerlesimi ile kuvvet molar disin diren¢ merkezinden ge¢mis olur. Tel tize-
rindeki vida ile tiip arasinda bulunan coil spring’in sikistirilmasiyla yaklagik 200
g bir kuvvet elde edilir. Apareyin aktiflenmesi i¢in 6zel bir tornavidasi vardir. (58)

Keles (58) , aparey ile ortalama 4.9 mm molar distalizasyonu, premolar disler-
de 1.3 mm mezial migrasyon, 1.8 mm kesici protriizyonu goriildtigiini bildirmis-
tir. Overbite 1.8 mm azalmis, overjet ise 2.1 mm artmuistir.

Keles ve ark. (59) apareyi Nance butonu yerine osteointegre bir palatal implant
ile kemikten destek alacak sekilde modifiye ettikleri bir vaka raporunda, 5 ayda
kiitlesel bir molar distalizasyonuna ankraj kayb1 olmaksizin ulastiklarini bildir-
mislerdir. Ozdemir (60) de minivida destekli ve geleneksel Keles Slider aparey-
lerinin etkilerini konik 1s1nl1 bilgisayarli tomografi (CBCT) goriintiileri tizerinde
karsilastirdig1 doktora tezinde; minivida destekli grupta birinci molar dislerde
daha paralel hareket elde edildigini belirtmistir. Minivida grubunda kesici disler-
de distalizasyon goriiliirken; geleneksel grupta kesici dislerde protriizyon, kanin
ve birinci premolar dislerde ise mezalizasyon goriildiigiinii bildirmistir.

2.13. Beneslider

Beneslider, Wilmes tarafindan gelistirilen; Distal Jet'in aktivasyon halkasi1 ve coil
springi, Keles Slider'n molar bantlar tizerindeki tiipiinii ieren kemik destekli pa-
latinal yerlesimli bir apareydir. (61) Beneslider'in bilgisayar destekli tasarim ve
bilgisayar destekli iiretim (CAD-CAM) teknolojisinin kullanimu ile tek seansta
hastaya teslim edilmesi miimkiindiir. (62) Aparey estetik beklentisi olan hastalar-
da seffaf plak (63) ve lingual (64) tekniklerle kullanilabilir.
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Palatinal bolgenin lateral ve posteriorunda kemik kalinlig1 azaldig i¢in poste-
rior palatinal bolgede sadece median minivida yerlesimi miimkiindiir. Anteriorda
ise rugada yumusak doku kalinlig1 fazladir bu da minividada kayip ve devrilme
riskini arttiran bir faktordiir. Ayrica bu bolgede kesici diglerin kokleri ve insiziv
kanala dikkat edilmelidir. Ruga bolgesinin bu riskleri sebebiyle, ruganin posteri-
orunda Wilmes ve ark. (65) tarafindan “T Bolgesi” olarak adlandirilan minivida
yerlesimi i¢in giivenli bir bolge tanimlanmuistir. Simetrik ankraj ihtiyacinda yeterli
bir boyuttaki (6rnegin 2.3 mm x 9 mm) tek bir minivida yeterli olabilir. Fakat
rotasyonel tork kuvvetleri uygulandiginda iki minivida kullanilmalidir. ki mini-
vida sirali olarak sagittal yonde (median yerlesim) ya da transvers yonde (parame-
dian yerlesim) konumlandirilabilir. Median yerlesimde minividalar T bolgesinin
anteroposterior yonlii vertikal hattinda ve 7-14 mm uzaklikta yerlestirilmelidir.
Paramedian yerlesimde T bolgesinin transvers hattinda 5-10 mm uzaklikta yerles-
melidir, bu bolgede tavsiye edilen mesafelerin daha kiigiik bir aralik olma sebebi
yumusak doku kalinlig: tarafindan sinirlanmasidir. (65)

Wilmes ve ark. (65) median yerlesimde giris agisinin kemige dik ve minivida
uzunlugunun anteriorda 9-11 mm, posteriorda ise 7-9 mm; paramedian yerle-
simde ise giris agisinin okliizal diizleme dik ve minivida uzunlugunun 7-9 mm
olmasi gerektigini belirtmiglerdir. Eger ankraj ihtiyac1 ¢ok fazla ise iki minivida
Beneplate ad1 verilen bir miniplak ile desteklenebilir.

Wilmes ve Drescher (61) Beneslider ile 6-10 ay molar distalizasyonu yaptik-
lar1 ¢aligmalarinda aparey ile birinci molarlarda ortalama 4.6+1.5 mm distalizas-
yon, 3.4+2.0° mezial rotasyon, 1.9+1.3° distal tipping ve molarlarlar aras1 bolgede
1.9£1.0 mm transversal ekspansiyon elde edildigini bildirmislerdir.

Tunger ve Ozgirpici (66) minivida destekli bimerik distalizasyon arki ve Be-
neslider apareylerinin dentoalveolar ve iskeletsel etkilerini birbirleriyle ve ayni za-
manda bir kontrol grubu ile kargilastirdiklar bir ¢aligma yapmiglardir. Bukkal ve
palatinal destekli olmak tizere iki farkli bolgeden kemik destegi alan bu iki aparey
karsilastiridiginda; molarlarda kron distalizasyonu iki grupta benzerken, kok dis-
talizasyonunun bimerik ark grubunda daha fazla oldugu bulunmustur. Benesli-
der birinci molar diste distal yonde tippinge sebep olarak daha hizli distalizasyon
saglarken, bimerik distalizasyon arki mezial yonde tipping ile birlikte vertikal pa-
rametreler ve ark genisligini koruyarak distalizasyon saglamak konusunda daha
efektif bulunmugtur.

2.14. Frog Apareyi (Simplified Molar Distalizer)

Adini seklinin kurbagaya benzemesinden alan Frog Apareyi, 2006 yilinda Wal-
de tarafindan gelistirilen palatal konumlu bir apareydir. Kolay erisime izin veren
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anterior aktivasyon baghig1 ve 6zel bir distalizasyon vidasina sahiptir. Bu vidaya
bagli bir distalizasyon springi molar bantlarindaki palatinal sheat’lerden gecer
(kurbaganin bacaklari). Maksiller premolar dislerin distal embrasiir bolgelerinde
tirnaklar ve palatinal bolgede Nance butonu bulunur. (67) Vida aktivasyonu i¢in
aparey kitinde 6zel bir anahtar vardir, aktivasyon ile ark tur bagina 0.4 mm distale
hareket eder. 4-5 haftalik araliklarla randevu bagina 3 tur veya 8 haftalik araliklar-
la randevu basina 5 tur aktivasyon onerilmektedir. (68)

Bayram ve ark. (68) Frog Apareyi ile distalizasyon yaptiklar1 vaka raporunda
16 ayda; ¢ok az bir ankraj kaybiyla neredeyse tamamen kiitlesel hareket ile Sinif I
iliskiye ulagtiklarini bildirmislerdir.

Burhan (67), Frog Apareyinin tek bagina ve geceleri oksipital headgear des-
tegi ile kullanimini karsilastirmistir. Distalizasyon miktarlar: her iki kullanimda
benzerken , kombine kullanimda tipping ve ankraj kayb1 daha az goriillmustiir.
Kombine kullanim ayni zamanda tedavi siiresini kisaltmak konusunda da faydali
bulunmustur.

Ludwig ve ark. (69) , dental ankraji elimine ederek anterior bolgedeki istenme-
yen yan etkileri azaltmak amacryla 2011 yilinda “Iskeletsel Frog Apareyini tanit-
muslardir. Aparey temel olarak geleneksel Frog Apareyine benzer; ankraj olarak
sadece anterior palatinal bolgede 2 adet minivida kullanilir, premolar dislerden
destek alinmaz. Minividalar insiziv papilin 6mm arkasinda, midpalatal siitura 3
mm uzaklikta yerlestirilir.

2.15. EZ Slider

2014 yilinda Giiray ve ark. (70) tarafindan tanitilan EZ Slider paslanmaz ¢elik-
ten yapilmis bukkal yerlesimli bir aygitidir. Destek aldig1 TAD ve kuvvet tinitesi
olan closed-coil springler mezial veya distal yonli kuvvetlerin iletilmesi i¢in yer
degistirebilir niteliktedirler. Paralel kuvvet uygulayarak rotasyon ve tipping gibi
istenmeyen hareketleri 6nler.

Sag ve sol taraf varyasyonlari ti¢ farkli uzunlukta gelmektedir. Standart bir dis-
talizasyon prosediiriinde énce ikinci molarlar i¢cin 30 mnr’lik uzun, ardindan bi-
rinci molar i¢in 20 mm boyundaki orta, daha sonra premolar ve kanin disler icin
12.5 mm boyundaki kisa kaydirici kullanilmaktadir. (70)

Giiray ve ark. (70) yayinladiklar1 vaka raporlarinda 5-7 aylik bir EZ Slider
kullanimi sonucu Sinif I diizeltim saglamislardir. Calismacilar EZ slider ile disler
teker teker distalizasyon saglandig i¢in ikinci molar digin birinci molar disin ha-
reketini kisitlamamasini avantaj olarak vurgulamislardir. Aparey molar ekstriiz-
yonu ve premolar/kanin intriizyonuna sebep olabilecegi igin high-angle vakalarda
kullanilmamalidir.
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2.16. Minivida implant Destekli Distalizasyon Sistemi (MISDS)

MISDS 2008 yilinda Papadopoulos (71) tarafindan tanitilan palatinal yerlesimli
bir apareydir. Aktif tinite Keles Sliderda (58) oldugu gibi apikalde konumlanmis
bir tiip ve NiTi open-coil springlerden , ankraj {initesi ise paramedian yerlesimli
iki adet minividadan olugur. Yaklasik 4-6 ay bir distalizasyon siiresi belirtilmistir.

Sar ve ark. (72) iki implant destekli distalizasyon sistemi olan MISDS ve BA-
PAnin etkilerini karsilastirmig; benzer distalizasyon miktarlarinda MSDS ile ne-
redeyse paralel hareket elde edilirken, BAPAda istatistiksel olarak anlaml olarak
daha fazla distal tipping bulundugunu bildirmislerdir.

2.17. Top]Jet Apareyi

Winsauer (73) tarafindan 2012 yilinda tanitilan TopJet, iskeletsel ankraj ile sadece
molar dislerin distalizasyonu esasina dayanan palatinal yerlesimli prefabrik bir
distalizasyon apareyidir. Aparey open coil spring bir kuvvet modiild, iki pargali
bir tiip igerisinde yerlesmis bir ayarlama modiilii ve prefabrik bir TPAdan olu-
sur. Ankraj {initesi ise paramedian konumlu minividadir. Kuvvet TPA aracilig
ile molar dislere iletilmektedir, boylece molarlar rotasyondan korunmus olur,
ayni zamanda amaglanan etki siirtiinmesiz bir molar distalizasyonu elde etmektir.
Apareyin ¢ ¢esidi bulunmaktadir: TopJet 250 (250 cN), TopJet 360 (360 cN) ve
8 mm uzatilmis versiyon olan TopJet plus 8. Tavsiye edilen tedavi siiresi yaklasik
2-3 aydur. (73)

Pseiner ve ark (74). TopJet ile ortalama 5.9 ayda, birinci molar dislerde 4.0 +
2.2 mm distalizasyon elde ettiklerini rapor etmislerdir. Bilateral kullanimda daha
fazla distalizasyon elde edildigini bildirmislerdir.

2.18. Advance Molar Distalization Appliance (AMDA)

Palatinal bolgede minividalardan iskeletsel ankraj alan prefabrik bir aparey olan
AMDA 2010 yilinda Papadopoulos tarafindan tanitilmistir. Molar dislerin bant-
larindaki palatinal sheat’lere oturan at nali seklinde bir palatal ark ve sikigtiril-
mis NiTi open coil spring bulunduran bir tiip sisteminden olusur. Coil springler
tamamuyla aktifken yaklagik 300-350 gr kuvvet uygulamaktadir. Aktivasyon ve
inaktivasyon tiip sistemindeki durdurucu vidalar sayesinde yapilmaktadir. (75)

2.19. Carriere Motion

Smif II Carriere Motion (CM2) ve Sinif IIT Carriere Motion (CM3) olarak iki ce-
sidi bulunan aparey bu malokliizyonlarda ilk olarak sagittal diizeltimi saglamay1
amaglar. Sistemin Force 1 (1/4 ing, 6 oz, 375 g) ve Force 2 (3/16 ing, 8 oz, 540 g)
olmak tizere iki farkli kuvvette lastik ¢esidi vardir. (76)
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CM2 maksiller kaninlere ve birinci molarlara yapistirilan, kanin dis bolgesin-
de elastik kullanimu igin bir kanca bulunan rijit bar seklinde metal bir apareydir.
Sag ve sol dentisyon i¢in farkli tasarimi vardir. Molar kisimda bir mentese bolgesi
bulunur ve béylece rotasyon durumunda da molar digin merkezine tam oturabil-
mesi miimkiindiir. Kanin pozisyonunun apareyin yapistirilmasina el vermedigi
durumlarda kisa versiyonu birinci premolara yapistirilarak kullanilabilir. Man-
dibular arktaki etkilerini 6nlemek i¢in alt ¢enede Essix tip pasif seffaf retainer,
lingual ark, TAD veya sabit mekanikler bulunmalidir. Aparey aktif seffaf plak te-
davisi ile de kullanilabilir. Tam zamanli lastik kullanimu ile birlikte iyi bir hasta
kooperasyonuyla yaklagik 5-8 ayda distalizasyon fazi tamamlanir. (76)

Berman ve ark. (77) adolesanlar tizerinde Sinif II diizeltimi yaptiklar1 ¢alisma-
da CM2 ile distalizasyon siiresini ortalama 5.2 + 2.8 ay ve molar iliskide yaklagik
5.1 mm iyilesme bildirmislerdir. Degisikliklerin genel olarak dentoalveolar oldu-
gunu, iskeletsel olarak aparey etkisiyle alt 6n ytiz yiiksekliginde artis ve A noktasi-
nin ilerlemesinde azalmanin istatistiksel olarak anlamli oldugunu belirtmislerdir.

2.20. iskeletsel Ankraj Mekanikleri ile Distalizasyon

Maksiller molar distalizasyonunda geleneksel apareylerle anterior segmentte ank-
raj kaybi ve overjet artis1 gibi yan etkiler goriilmektedir. Ayn1 zamanda apareyle-
rin ¢ogunda kuvvet maksiller molarin kron seviyesinden verildigi icin molar disin
diren¢ merkezinin (trifurkasyon) altindan geger, bu da molar disin kronunda dis-
tal yonde bir tipping hareketi olusturur. Bu yan etkileri minimalize etmek i¢in son
donemde TAD yardimiyla molar distalizasyonu popiiler hale gelmistir. Iskeletsel
ankraj amaciyla endoosse6z implantlar, miniplaklar, minividalarin kullanilmas:

mimkindir. (78)

Maksiller arkta distalizasyon amaciyla zigomatik bolgeye yerlestirilen minip-
laklarin kullanildig ¢alismalar literatiirde mevcuttur. Cornelis ve De Clerck (79)
infrazigomatik bolgeye cerrahi olarak yerlestirilen miniplaklar ile distalizasyon
protokolii uygulamislardir. Cerrahiden ti¢ hafta sonra 150 g kuvvet ile anterior
bolgeden miniplaga uzanan bir closed-coil araciligiyla distalizasyona baslanmis-
tir. Ortalama 7 + 2 ayda maksiller molarlar 3.27 + 1.75 mm distalize olmustur.
Overjet ortalama 0.99 + 1.32 mm azalmistir. Molarlar arasi genislik 2.78 + 1.38
mm artmigtir.

Kilkis ve ark. (80) da zigomaya yerlestirilen miniplak destegi ile, birinci mo-
larlarda ortalama yaklasik 6 ayda 5.31 + 2.46 mm distalizasyon elde etmislerdir.
Ankraj kayb1 olmamus, kesici inklinasyonu ve overjet azalmistir.
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Implant ve miniplaklarin yerlestirme ve ¢ikarilmalari sirasinda ekstra cerrahi
bir miidahale gerektirmeleri ve maliyet ytiksekligi gibi dezavantajlar1 bulunmak-
tadir. Bu dezavantajlar1 sebebiyle son yillarda daha az invaziv ve daha ucuz olan
minividalarin kullanimi 6ne ¢ikmigstir. Minividalar maksiller molar distalizasyo-
nunda direkt kullanilabildigi gibi apareyler ile kombine olarak da kullanilabilmek-
tedir. Minivida destekli distalizasyon ile geleneksel yaklasimin aksine premolarlar
distal yonde hareket etmekte ve kesici dislerde flaring goriilmemektedir. Yapilan
calismalarda minivida ile distalizasyon miktarlar1 1.87 mm ile 6.4 mm arasinda
degismektedir. (81)

Minividalar maksillada bukkalde interradikiiler bolge ve infrazigomatik bol-
geye (IZC), palatinalde ise yine interradikiiler, median ve paramedian bolgeye
uygulanabilirler. (82) Palatal konumda yerlestirilmesi bukkale gore daha faz-
la tavsiye edilmektedir, ¢linkii damakta derin konuma yerlestirilen TAD’lar ile
kuvvet sistemlerinin ayarlanmas: daha kolaydir. (78) Bu prensip dogrultusunda
olusturulan kemik ankraji destekli maksiller distalizasyon apareyleri daha onceki
boliimlerde anlatilmigtir.

Bukkal yerlesimde dislerin koklerine uzak olmasi ve tiim maksiller arkin distal
hareketi i¢in gerekli ortodontik mekaniklerin rahat uygulanabilmesi gibi avantaj-
lar1 IZC’ye yerlestirilen vidalar1 6n plana ¢ikartmaktadir. Liu ve ark. (83) maksil-
lada bukkal kemik kalinligina gore giivenli alanlar1 aragtirmis ve birinci ve ikinci
molar arasi infrazigomatik bolgeyi en giivenilir alan olarak belirtmistir. IZC vida-
lar1 yerlestirilirken maksiller 1. molarlarin aksiyel inklinasyonlarina paralel git-
mesine ve ¢api biiyiik vida kullanimina 6zen gosterilmelidir. Ikinci molarlari reh-
ber alarak miimkiin oldugunca posteriora yerlestirilmeleri 6nerilmektedir. (84)

IZC’ye yerlestirilen minividalar maksiller arkta en-masse distalizasyon i¢in sag-
lam bir ankraj saglamaktadir. Rosa ve ark. (85) IZC minividalardan aldiklar1 des-
tekle ortalama 7.7 + 2.5 ayda 4 mm en-masse distalizasyon elde etmislerdir. Kesici
disler yaklasik 4.7 mm retrakte olmus, 13.4° lingual yonde tipping yapmuglardr.

TAD’lar molar distalizasyonunda direkt ankraj ile kullanilabilecegi gibi indi-
rekt ankraj i¢in de kullanilabilir. Indirekt ankraj olarak kullanim érnegin; anterior
bolgede yan etkilerden kaginmak amaciyla ikinci premolar disler minividaya di-
rekt veya bir TPA araciligiyla baglanarak, birinci molar ve ikinci premolar dislerin
arasina bir open coil spring yerlestirilmesiyle olabilir. (78)

2.21. Seffaf Plak Sistemleri ile Distalizasyon

Son yillarda yetigkin ortodonti hastalarinin da artmasinin etkisiyle ortodontik te-
davilerde estetik onemli bir parametre haline gelmistir. Seffaf plak teknolojisi de
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bu yondeki ihtiya¢ dogrultusunda gelistirilmis ve giiniimiizde olduk¢a popiiler
hale gelmistir.

[lk olarak 1945 yilinda Kesling (86) seffaf bir materyal ile dis hareketi elde
edilebildigini “Tooth positioner” adin1 verdigi aparey ile 6ne stirmistiir. Giinii-
miizde Invisalign, ClearCorrect, SureSmile, Clarity gibi bir¢ok seffaf plak tireticisi
bulunmaktadir. Bunlar arasinda Invisalign literatiirde ve ortodonti kliniklerinde
kullanilan en popiiler sistemdir. (87)

Yapilan ¢aligmalar seffaf plaklar ile sabit ortodontik mekanikler ile oldugu gibi
etkili ortodontik dis hareketi elde edilebilecegini vurgulamaktadir. Simon ve ark.
(88) seftaf plaklar ile iiretilen kuvvet ve momentlerin ortodontik kuvvetler ara-
liginda oldugunu bulmuslardir. Castroflorio ve ark. (89) da seffaf plaklarla elde
edilen ortodontik dis hareketlerini kemik yapim ve yikim metabolizamasinda
rol oynayan biyomarkerlar araciligiyla arastirmislar ve ortodontik kuvvetler ile
uyumlu sonuglar goriildiigiinii belirtmislerdir.

Seffaf plak sistemleri ile molar distalizasyonu efektif sekilde yapilabilmektedir.
Simon ve ark. (90) seffaf plaklar ile {ist molar dislerde distalizasyonunun basarisi-
n1 %87 oraninda bulmuslardir. Rossini ve ark. (91) da seffaf plaklar ile maksiller
molar distalizasyonunun %88 basar1 orani ile en giivenilir hareketlerden biri ol-
dugunu belirtmislerdir.

Distalizasyon sekansli yani posterior {initedeki dislerin sirali olarak hareketi
seklinde ya da es zamanli yani posterior iinitenin bir biitiin halinde hareketi sek-
linde olabilir. %50 sekansl distalizasyonda 6nce ikinci molarlarin hareketi baslar,
bu disler planlanan distalizasyon miktarinin yarisina ulastiklarinda birinci mo-
larlarin hareketi baslar. Birinci molar disler hareketlerinin %50’sini tamamladik-
larinda ayni pattern ile premolar dislerde distalizasyon hareketleri devam eder ve
en son kanin disler geri ¢ekilmeye baslanir. Bu patern asamalandirma panelinde
“V modeli” olarak goriiliir. Bu paterndeki hareketin avantaji; dislerde distal yon-
li kuvvet elastikler degil, plaklarin kendisi tarafindan verildigi i¢in distalize olan
molar diglerin arkin geri kalaninin distalizasyonunda ankraja katkida bulunabil-
mesidir. (87)

Seffaf plaklar ile distalizasyon daha yaygin olarak yarim tinite Sinif IT diizelti-
minde kullanilmaktadir ve posterior dislerde yeterli veya pozitif kok torku bulu-
nan, dar arklar1 olmayan, kaninlerde tork problemi olmayan hastalarda kullanimi
onerilmektedir. Plaklarin hareket sinirindan daha fazla bir distalizasyon ihtiyaci
oldugunda plaklar tek basina yeterli olmayacagi i¢in yardimci elemanlar eklen-
melidir. Atagmanlar, Sinif II elastikler, TAD destegi bu yardimcilara 6rnek olarak
verilebilir. (87)
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Mevcut ¢aligmalar (90-93) seffaf plaklar ile elde edilebilecek distalizasyon mik-
tarinin 1.5-3 mm oldugunu gostermektedir. Rossini ve ark. (91) seffaf plaklar ile en
az 1.5 mm kiitlesel bir distalizasyonun basariyla yapilabildigini rapor etmislerdir.
Simon ve ark. (90) ¢alismalarinda 30 hasta {izerinde maksiller molar distalizasyo-
nu planlanmis maksimum hareket miktar1 3.2 mm belirlenmis ve tedavi sonunda
plaklar ile ortalama 2.7 mm distalizasyon hareketi elde edilebildigi rapor edil-
mistir. Ravera ve ark. (93) da yetiskin 20 hasta tizerinde Sinif II lastik ve atagman
destegi ile cift tarafli maksiller molar distalizasyonunun etkilerini retrospektif bir
calisgmada degerlendirmislerdir. Ortalama tedavi siiresi 24.3 + 4,2 ay bulunmus,
birinci molar digler ortalama 2.25 mm, tipping ve vertikal hareket olmaksizin dis-
talize olmuslardir. Saif ve ark. (92) sadece atagman destegi ile onceden planlanan
ve ulagilan maksiller molar distalizasyonunu dijital modellerde palatal ruga bol-
gesinin ¢akistirilmasi yolu ile karsilastirdig ¢aligmalarinda, her iki molar diste de
planlanandan anlamli derecede farkli distalizasyon oldugunu bulmuslardir. 2-3
mm maksiller molar distalizasyonu planlanmasini bagarili olarak gostermis, atag-
man kullaniminin distalizasyon iizerine etkisi olmadigini belirtmislerdir.

Atagman kullaniminda Saif ve ark. (92) aksine, atagman destegi ile Garino
ve ark. (94) anlamli diizeyde daha fazla distalizasyon elde edilebilecegini bildir-
mislerdir. Rossini ve ark. (95) atagman kullaniminin etkilerini bir sonlu eleman
analizi ile aragtirmis, atagmansiz ve atagmanli senaryolarda verimliligi esit bul-
malarina ragmen klinik sartlarda atagman kullanimini tavsiye etmislerdir. Jia ve
ark. (96) lingual butonlarin, hassas kesimlerin ve hastaya 6zel atagmanlarin ank-
rajin korunmasina fayda sagladigini belirtmislerdir. Bu yardimci elemanlarin ayni
zamanda premolarin distale devrilmesi ve kesici dislerin retraksiyonuna katkida
bulundugunu bildirirken, etkilerin en fazla kisiye 6zel atagmanlar ile elde edile-
bildigini vurgulamiglardur.

Lin ve ark. (97) Siif IT hastalarda tedavi etkilerini CBCT goriintiileri tizerinde
degerlendirmislerdir. 1 mmden fazla planlanmis distalizasyonun basar1 oraninin
%31.1-%40.1 arasinda degisiklik gosterdigini bunun da planlanan hareketten an-
lamli derecede az oldugunu bildirmislerdir.

Caruso ve ark. (98) da sekansh distalizasyonun vertikal etkilerini arastirdiklar:
calismalarinda anlamli bir degisiklik olmadigini bildirmislerdir. Hiperdiverjan ve
openbite egilimli hastalarda giivenli bir dis hareketi elde edilebilecegini vurgula-
miglardir.

Seffaf plaklar ile TAD’lar yardimi ile maksillada en-masse distalizasyon da
planlanabilir. Bukkal yerlesimli TAD’lerden kanin diste bulunan hassas kesimle-
re uzanan elastikler ile veya maksiller kanin/birinci premolar dis tizerindeki bir
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power arma uzanan power thread, elastomerik chain, NiTi close coil araciligiyla
en-masse distalizasyon miimkiindiir. (99) Shahani ve ark. (100) IZC vidalari ile
pasif self ligating braket sistemi ve seffaf plaklar ile en-masse distalizayonu kar-
silastirmis ve seffaf plaklar ile daha iyi distalizasyon kontroli elde edilebildigini
belirtmislerdir.

3. SONUC

Maksiller molarlarin distalizasyonu giiniimiizde ¢ekimli tedavilere iyi bir alter-
natiftir. Distalizasyon amaciyla kullanilan geleneksel apareyler efektif sekilde kul-
lanilabildigi gibi, bu apareylerin mevcut yan etkilerinden kaginabilmek amaciyla
TAD giinimiizde yayginlagmistir. Son donemde estetik ve konfor saglama gibi
avantajlar1 bulunan seffaf plak sistemlerinin de molar distalizasyonunu basariyla
uyguladig: goriilmektedir.
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