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OZET

Bu calismanin amaci zigoma ankraj sistemiyle birlikte ve zigoma ankraj sistemi
olmadan kullanilan PG retraksiyon springinin kanin retraksiyonuna etkilerini
karsilastirmaktir.

Bu amagla, postpubertal gelisim déneminde, Angle sinif | veya sinif i
malokllzyona sahip, Ust birinci premolar diglerinin ¢ekim endikasyonu ve
maksimum veya moderate ankraj gereksinimi olan 30 hasta bu ¢alismaya dahil
edildi. Hastalar 15 bireyden olusan iki gruba ayrildi. Maksimum ankraj olgulari (16
yil 8 ay ortalama yasa sahip, 9 kiz, 6 erkek) implant destekli gruba alindi ve kanin
retraksiyonu icin PG retraksiyon springi kullanilirken posterior ankraji
glclendirmek icin sag ve sol zigomatik buttress bdlgelerine zigoma ankraj
sistemleri yerlestirildi. Moderate ankraj olgulan (15 yil 5 ay ortalama yasa sahip,
10 kiz, 5 erkek) kanin retraksiyonu igin zigoma ankraj sistemi kullaniimadan PG
retraksiyon springi uygulanan ikinci gruba alindi. Kanin retraksiyonu baslangicinda
ve bitiminde algi modeller ve lateral sefalometrik filmler alindi ve zigoma ankrajinin
kanin retraksiyonuna etkilerini karsilastirmak igin kullanildi. Sefalometrik él¢gimler
ve model dlgimleri istatistiksel olarak degerlendirildi.

Ankraj guclendiriimeden PG retraksiyon springi kullanilan grupta daha fazla olmak
tzere her iki grupta da anlamli ankraj kaybi gd6zlendi. Kanin retraksiyon hizi,
kaninlerin sagital ve vertikal hareketlerinde gruplar arasinda anlaml fark
g6zlenmedi.

Anahtar Soézcikler: Kanin retraksiyonu, PG retraksiyon springi, ankraj, zigoma
ankraj sistemi, mini plak



ABSTRACT

Evaluation Of The Effects Of Zygoma Anchorage System On Canine
Retraction In Extraction Cases

The aim of this study was to compare effects of the PG retraction spring used with
and without the zygoma anchorage system on canine retraction.

For this purpose, 30 patients in postpubertal development stages, having Angle
Cl-I or CI-Il malocclusions, whose upper first premolars were indicated to be
extracted and requiring maximum or moderate anchorage were included in this
study. The patients were divided into two groups, each consisting of 15 subjects.
The implant assisted group comprised of maximum anchorage cases (9 female, 6
male with a mean age of 16 years 8 month) and zygoma anchorage systems were
placed in left and right zygomatic buttress regions to improve posterior anchorage
while PG retraction springs were used for canine retraction. On the other hand,
moderate anchorage cases (10 female, 5 male with a mean age of 15 years 5
month) were included in the second group, which was subjected to PG retraction
springs for canine retraction without using zygoma anchorage. Dental cast models
and lateral cephalometric radiographs were obtained at the initial and final stages
of canine retraction and were used in the comparison of the groups for the effects
of zygoma anchorage on canine retraction. Cephalometric and dental cast

measurements were evaluated statistically.

While the anchorage loss was more evident in the group where PG retraction
springs were used without anchorage reinforcement, both groups showed
significant anchorage loss. No significant differences were observed between

groups for canine retraction speed, sagittal and vertical movements of canines.

Key Words: Canine retraction, PG retraction spring, anchorage, zygoma
anchorage system, mini plate
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1. GIRIS

Ankraj kontroli ortodontik tedavi planlamasinda g6z 6ndnde bulundurulmasi
gereken en d6nemli faktérdir. Ortodontik tedavi sirasinda hareketi istenen diglere
moment ve kuvvetler etkimekte ve bu kuvvetler ayni blayUklikte fakat ters yonlu
resiprokal kuvvetler olusturmaktadir. Ortodontik ankraj bu kuvvetlerin etkisiyle
olugsan istenmeyen reaktif dis hareketlerine gdsterilen direng olarak tanimlanmakta
ve bu diren¢g ekstraoral veya intraoral uygulamalarla glclendiriimeye
calisiimaktadir (1, 2).

intraoral ankraj uygulamalarindan palatal, lingual arklar, Nance arki ve
intermaksiller elastiklerin protlizyon, ekstriizyon ve bazi dislerde tipping gibi
istenmeyen yan etkileri oldugu bildiriimektedir. intraoral ankraj saglamak amaciyla
direk veya indirekt ankraj olarak kullanilan ortodontik implantlar bu yan etkilerin
ortaya c¢ikmasini Onlemekte ve O&zellikle ankraj amagh kullanilacak dental
elemanlarin eksik veya yetersiz olmasi, ankraj ihtiyacinin kritik olmasi ve hasta
kooperasyonunun yetersiz olmasi durumlarinda daha iyi bir alternatif

olusturmaktadir (3, 4).

Literatirde maksimum ankraj olgularinda, kanin diglerinin tek bagina veya kesici
dislerle birlikte retraksiyonu sirasinda posterior dislerin ankrajinin arttiriimasi veya
direkt ankraj amaciyla vida tipi implantlar, palatinal implantlar ve zigoma ankraj
sistemlerinin kullanildidi bir cok ¢alisma mevcuttur (4-16).

Gekimli sabit ortodontik tedavilerde olgunun ankraj ihtiyaci ve tedavi planina uygun
olarak bitirilebilmesi i¢in tedavinin ilk safhasindan itibaren kuvvet sistemlerine
dikkat edilmesi ve buna uygun mekaniklerin kullaniimasi gerekmektedir. Sabit
tedavi uygulamalarinin énemli bir safhasini olusturan kanin retraksiyonu sirasinda
kaninin ark boyunca distalize edildigi sartnmeli sistemin kullanimi, bir cok faktére
bagl olusan sdrtinmenin dis hareketini geciktirmesi, bu nedenle kuvvet
arttinldiginda ise ankraj kaybedilebilmesi ve kesici diglerin ekstrlizyonu gibi

dezavantajlar tagimaktadir (17-20).



Kaninin arkla birlikte distalize edildigi strtinmesiz sistem ile daha kontrolli kuvvet
uygulanabildigi bir ¢cok arastirmaci tarafindan bildiriimektedir (17-19, 21-23). Bu
sistemde kullanilan bolimlG arklarda gézlenen devrilme, rotasyon, ankraj kaybi
gibi istenmeyen hareketleri engelleyerek kaninin ideal sekilde hareketini saglamak
amaciyla farkh retraksiyon arklar geligtiriimistir. Gjessing (18, 22) tarafindan
gelistirilen PG retraksiyon arkinin, kanin diglerinin kontrolli retraksiyonu igin

gereken biyomekanik 6zellikleri sagladigini bildiriimektedir.

Bu arastirmanin amaci, kanin retraksiyonu sirasinda maksiller posterior bdlgenin
ankrajinin arttirlmasi igin zigoma ankraj sistemi kullanarak uygulanan PG
retraksiyon springinin etkilerinin degerlendiriimesi ve ankraj guclendiriimeden

uygulanan PG retraksiyon springinin etkileri ile karsilastiriimasidir.



2. GENEL BILGILER

Gekimli tedavilerde kanin dislerinin retraksiyonu sirasinda G¢ boyutlu kontrolin
saglanmasi ortodontik tedavinin stabilitesi agisindan blyidk énem tagimaktadir. Bu
nedenle, ortodontik tedavilerde basar iyi bir tedavi planina bagh oldugu kadar
uygulanan tedavi mekanigine de baghdir. Tedavinin yapilan planlamaya uygun
olarak bitirilebilmesi icin tedavinin ilk safhasindan itibaren uygulanacak kuvvet
sistemlerine dikkat edilmesi ve bu kuvvetlerin etkilerinin iyi bilinmesi gerekmektedir
(24).

2.1. Dis Hareketlerinin Biyomekanigi

Dise uygulanan kuvvetin uygulama y6nd ve kuvvetin disin direng merkeziyle
iliskisi, dis hareketi tipini etkileyen faktdérlerdendir (18, 22, 25). Son yillarda yapilan
calismalarda direng merkezinin tek kokli dislerde alveolar kretten kok

uzunlugunun %24 - %35’i kadar bir mesafede oldugu goésterilmigtir (26).

Disin diren¢ merkezinden gecen bir kuvvet uygulandidinda dis translasyon
hareketi yaparken, kuvvet direng merkezinden ge¢mediginde ise dis olusan

momentin etkisiyle rotasyon hareketi yapmaktadir (18, 22, 25-28).

Rotasyon merkezi ise disin etrafinda donme hareketi yaptigi hayali nokta olarak
tanimlanir. Lokalizasyonu dis Uzerine uygulanan kuvvet sistemine, baska bir
deyisle moment / kuvvet (M / F) oranina bagll olarak degisiklik gbéstermektedir
(26).

Dise braket seviyesinde uygulanan kuvvet diren¢ merkezinin uzagindan gegtigi
icin diste egilme ve rotasyon hareketi beklenir (22, 25, 27). Bu hareketleri
Onleyebilmek icin bir kuvvet ciftinin uygulanmasi ve uygun M / F oraninin
saglanmasi énem kazanmaktadir. M / F orani braket kanatlari Gzerine uygulanan
kuvvet ciftine bagh olusan moment ile kron Gzerine uygulanan kuvvet arasindaki
orani ifade eder (26). M / F orani braket ile direng merkezi arasindaki mesafeyle
dogrudan iligkilidir (18, 26, 29).



M / F orani disin ddnme merkezinin yerini belirler. Bu oran kuvvet uygulanan dise,
alveolar kemik destegine ve istenen hareket tipine gére degistirilerek farkl dis
hareketleri elde edilebilmektedir (26, 27, 29). M/ F orani 1 — 7 arasinda oldugunda
donme merkezi apeks civarindan yer almakta ve kontrolli devriime hareketi
olugsmaktadir. Oran < 1 oldugunda dénme merkezi diren¢ merkezine yaklasmakta
ve dis kontrolsiz devrilme hareketi yapmaktadir. M / F orani 8 — 10 arasinda
oldugunda rotasyon merkezi + sonsuza kaymakta ve dis translasyonla yer
degistirmektedir. 10’'un Gzerine ¢iktiginda ise rotasyon merkezi kronda yer almakta
ve kok hareketi olugsmaktadir (26, 29).

Kanin disleri, oral fonksiyon ve estetik acgisindan c¢cok &nemlidir. Pozisyonlari
nedeniyle anterior ve posterior segmentleri birlestirmektedir. Bu diglerin ankraj
ihtiyacinin  yiksek olmasi translasyon hareketi elde edilmesini guUclestirir.
Kaninlerin kontrolll retraksiyonu biyomekanik gereksinimlerinden &tira planh dig
hareketlerinde dnemli bir safhadir (30).

Kanin dislerinin retraksiyonu icin 2 tip mekanizma kullaniimaktadir. Bunlar

surtinmeli ve surtinmesiz sistemlerdir (22, 23, 26, 28, 31, 32).

2.2. Sirtinmeli Sistem :

Bu sistemde kaninler devamlh ark Gzerinde distalize edilir. Bunun igin coil spring,
intramaksiller ya da intermaksiller elastikler ve bazen de elastik chain
kullanilabilmektedir (28).

Kanine uygulanan kuvvet, diren¢c merkezinden degil braket seviyesinden gegtigi
icin iki dizlemde moment olusturur. Momentlerden biri mesiobukkal rotasyona,
digeri kronun distal tippingine neden olmaktadir. Distal tipping, distal kdk torku
saglayan bir moment olusturmaktadir. Bu tork momentinin bayUklGgu telin kalinhigi,

sekli, materyali ve braket genisligine baglidir (23).

Samuels ve arkadaslarl (33) calismalarinda 1. premolar ¢ekimi sonrasi, boslugu
kapatmak icin elastik chain ve nitinol kapali coil spring kullanimini



karsilastirmiglardir. Sonugta hem maksillada hem de mandibulada coil spring ile
boslugun daha hizli kapandigini ve dis pozisyonunda uygulamalar arasinda fark
olmadigini bildirmiglerdir. Ayrica her iki uygulama arasinda oral hijyen ve hasta
rahatsizligi agisindan fark bulunmamistir.

Sonis (34) ise kanin retraksiyonunda nitinol coil spring ve intramaksiller elastik
kullanimini karsilastirdigi calismasinda coil springlerin elastiklerden ¢ok daha hizli
dis hareketi sagladigini bildirmistir. Sebep olarak coil springlerin devamli kuvvet

uygulamasini ve hasta kooperasyonu gerektirmemesini géstermistir.

Kaninin ark boyunca hareket ettirildigi bu sistemde, braket ve ark teli arasinda
olusan sUrtinmenin tahmin edilebilmesi zordur. Surtinme bir ¢ok faktdrden
etkilenmektedir. Ornegin, koseli tellerde yuvarlak olanlardan, kalin tellerde ince
olanlardan daha fazla strtinme olusmaktadir (23).

Huffman ve Way (35) 200 gram devamli kuvvet uygulayarak .016 ve .020 inch
tellerle kanin retraksiyonunda hareket miktari, orani ve tipping miktarini
incelemislerdir. Ortalama hareket miktari ve oraninda anlamh bir fark
bulunmadigini fakat .020 inch kalinliginda tel kullanildiginda daha az tipping
oldugunu bildirmislerdir.

Garner ve arkadaslan (36) paslanmaz celik, beta titanyum ve nitinol teller arasinda
en az surtinmenin paslanmaz celik tellerde, daha sonra nitinol ve en fazla beta

titanyum tellerde oldugunu bildirmiglerdir.

Sartinmeli sistemin en blylk avantaji pratik olmasi ve loop bUkimu
gerektirmemesidir. Bu nedenle looplarin sebep oldugu hijyen sorunu ve hasta
rahatsizligi gibi sakincalari yoktur. Ayrica hasta basinda daha az zaman harcanir
ve cogunlukla devamli arklarla c¢alisildigr icin tim dis kavsi tek bir arkla kontrol
edilebilmektedir (26).

Bu sistemin dezavantajlarindan birisi, strtinme bir ¢ok faktére bagl oldugundan
statik olarak belirsiz bir mekanik olugsmasi ve bunun da ankraji tehlikeye



sokmasidir. Ayrica kaninin retraksiyon sirasinda agiri devrilmesi, keser dislerde
ekstriizyona ve overbite’in artmasina neden olabilmektedir (26).

2.3. Surtinmesiz Sistem :

Kanin retraksiyonunda sdrtinmesiz sistem, moderate ve minimum ankraj
olgularinda kullaniimaktadir (28). Bu sistemde kaninin hareketi bolimlu arklar ve
retraksiyon looplariyla saglanmaktadir. BolumlG arklar, telin braket slotu iginde

dénmemesi icin koseli telden hazirlanmaktadir (29).

Looplarin amaci, tellerin yik / esneme oranini disdrmek, dolayisiyla
elastikiyetlerini arttirarak diglere fizyolojik sinirlarda ve daha genis bir calisma
araligi icinde kuvvet uygulamaktir (26). Bir kapatma zembereginin performansi Ug
temel karakteristigiyle belirlenmektedir. Bunlar kuvvet miktari, dis hareketine bagli
kuvvet degisikligi gibi spring 6zellikleri, momenti ve brakete gére lokalizasyonudur
(8). Gerekli olan moment, tel konfiglirasyonu ve gable bendlerle belirlenmektedir.
Genel bir kural olarak braketin gingivalinde daha fazla tel, daha uygun aktivasyon
momenti ve M/ F orani saglamaktadir (23, 29).

Klinikte istenen, maksimum aktivasyonda bile uygun M / F oranina ulasabilen ve
aktivasyon arttikga M / F orani kademeli olarak yukselen, yani yik / esneme orani

disuUk ve genis ¢alisma araligina sahip looplardir (26).

Maksiller ve mandibular kaninler icin ortalama kék uzunlugu ve normal marjinal
kemik seviyesinde, braket diren¢g merkezi arasindaki mesafe vertikal dizlemde 11
mm, horizontal dizlemde 4 mm dir. Dolayisiyla normal boyutlarda bir kanin disinin
translasyon hareketi yapmasi icin retraksiyon springinin antitip M / F oraninin 11,

antirotasyon M/ F oraninin 4 olmasi gerekmektedir (18, 22).

Kullanilacak loopun dizaynt M / F oranini etkiledigi gibi, yik / esneme oranini da
etkilemektedir. Loopa heliks ilave edilmesi yik / esneme oranini digtrmektedir.
Telin materyali de bu orani etkilemektedir. Ayrica kapali bir loop, ayni dizaynda
aclk bir looptan daha dustk yik / esneme oranina sahiptir. Agik ve kapali looplarin
temel farki aktivasyon araligidir. Kapali looplar agik looplara gére daha genis



aktivasyona sahiptir. Bunun nedeni telin daha uzun olmasi ve kapali looplarin son

bikim yénlinde aktive edilmesidir (23).

Retraksiyon springi kullanildiginda iki moment vertikal kuvvetleri ve ankraj
kuvvetlerini kontrol etmektedir. Alfa momenti anterior diglerin distal kok
hareketlerini, beta momenti posterior dislerin mezyal kdk hareketini saglamaktadir.
Bu momentlerin buytklUkleri degistirilerek anterior ve posterior segmentlerde farkli
hareketler elde edilebilmektedir. Beta momenti alfa momentinden fazlaysa,
molarlarin mezyal kék hareketiyle posterior segment ankraji gtclendiriimekte ve
anterior dislerde intrlziv kuvvet olusmaktadir. Eger alfa momenti daha fazlaysa
anterior bélgede ankraj artmakta ve ekstriziv kuvvet olusmaktadir. Momentler esit

oldugunda ise vertikal kuvvet olusmamaktadir (23).

Sadece anterior retraksiyon istenen durumlarda loop kanine yakin yerlestiriimeli ve
molar yakinina eklenen gable bendin posterior kismi daha fazla hazirlanarak beta
momenti ve posterior ankraj arttinimahdir. Hem anterior retraksiyon hem de
posterior protraksiyon isteniyorsa loop anterior ve posterior segmentlerin ortasinda
yer almali ve gable bend esit boyutlarda olmalidir. Béylece momentler esit olmakta
ve bosluk resiprokal olarak kapatilmaktadir. Sadece posterior protraksiyon istenen
olgularda ise loop posteriora yakin olmalidir. Gable bend anteriorda ve daha
blylk alfa momentiyle yerlestirilerek anterior ankraj arttirilabilmektedir (23, 29,
37).

Retraksiyon sirasinda alfa ve beta momentlerinde degisiklikler olugsmaktadir.
Anterior digler retrakte olduk¢ca alfa momenti, beta momentinden daha hizli
azalmakta ve posterior ankraj artmaktadir. Beta momenti daha fazla olacagindan
anteriorda daha fazla intrlziv kuvvet, posteriorda daha fazla ekstriziv kuvvet
olugsmaktadir (23).

Retraksiyon looplarinin dizayninda karsimiza ¢ikan problem yeterli M / F orani
saglama zorlugudur. Yapilan c¢alismalara gore (38), vertikal looplarin aktive
edildiklerinde uyguladiklari M / F orani yaklasik 2 / 1 dir. M / F oranini attirmak igin
bu looplarin boyu uzatilsa bile oran 4 / 1’i gegmemektedir. Ayrica loop boyunun
uzatilmasi hastanin rahati ve oral hijyen yéninden de uygun degildir (26).



Tel miktarinin gingival yonde dokuyu rahatsiz etmeyecek sekilde arttirilmasi ile
daha yuksek M / F orani, daha disiUk yUk / esneme orani ve dolayisiyla sabit
kuvvet elde edilmektedir. Bu amagla tercih edilen T looplar genel olarak Dr.
Burstone’'un segmental ark tekniginin bir elemani olarak tanitilsalar da standart
edgewise ya da straight wire teknikte de kullaniimaktadir. Ancak bu tekniklerde
interbraket mesafenin az olmasi genis bir ¢calisma araligina sahip olan bu looplarin

kullanimini sinirlamaktadir (26).

Gjessing tarafindan gelistirilen PG retraksiyon springi (18) ile vertikal yonde tel
miktari arttirilarak yik / esneme oraninin disurtldigi ve horizontal yénde tel
miktar azaltilarak vertikal plandaki rijiditenin arttirildigi belirtiimektedir (24). Mezyal
ve distal kollari hem vertikal hem de horizontal diuzlemde acilandiriimigtir ve
yerlestirildiginde pasif halde kanin Uzerine antitip ve antirotasyon kuvvetleri

uygulamaktadir (18).

Spring ilk dizayn edildiginde baslangi¢ kuvveti olarak 160 gram &nerilirken daha
sonra istenmeyen doku hasari ve yan etkilerden kaginmak icin 100 gram kuvvet
olusturacak sekilde dizayn edilmistir. Klinik uygulamalarda kuvvet miktarinin
azaltlmasinin dis hareketi miktari Uzerinde belirgin bir fark yaratmadig
belirtilmigtir (18, 22).

PG retraksiyon springinin iki aktivasyonu arasinda gegen dort haftalik sitrede
¢ekim boglugunun ortalama 1,2 mm kapandigi, horizontal kuvvetin 100 gramdan
40 grama distigu ve intriziv kuvvetin -1 gramdan -12 grama c¢iktigi
belirtiimektedir. Aktivasyon sirasinda antitip M / F orani 9 oldugundan kanin
baslangicta kontrolli devrilme ile hareket etmektedir. Ancak 0,3 mm deaktivasyon
ile antitip M / F orani 10 — 11 seviyesine yikselmekte ve kaninin diklesmesiyle
paralel hareket olusmaktadir (22).

Gjessing (22) teorik olarak antirotasyon M / F orani 4/1 olarak hesaplansa da bu
degerin pek ¢ok olguda kaninin rotasyonunu karsilamada yetersiz oldugunu ve
antirotasyon M/ F oranini 7/1’e yukseltmek gerektigini savunmaktadir.



Eden ve Waters (39) calismalarinda PG retraksiyon springinin 6én ve arka
kollarinda yeterli agilandirmalar yapiimadidinda diger retraksiyon springleri gibi
kanini distale devirme egiliminde oldugunu ve looplarin yiksekliginin bukkal sulkus
derinligi ile sinirlh oldugunu, spring yuksekligindeki bir azalmanin antitip M / F

oranini dasUrecegini bildirmektedirler.

Dinger ve iscan (40) kanin retraksiyonunda, PG retraksiyon arki ile reverse closing
loplu retraksiyon arkini karsilastirmislar ve PG springi ile daha hizh hareket, daha

az egilme ve daha az ankraj kaybi elde edildigini bildirmiglerdir.

Sartinmeli ve surtlinmesiz sistemlerin karsilastirlldigr bir tez galismasinda (24)
surtinmesiz sistem ile hem maksillada hem de mandibulada daha hizli hareket
elde edildigi ve bdlimlu arklar Gzerinde gereken biyomekanik sistemler saglandigi
takdirde devaml arklar ile saglanabilen tim kontrolli dis hareketlerinin

olusturulabilecegdi gdsterilmigtir.

Sartinmesiz sistemin, sdrtinmeli sisteme gére bazi avantajlan vardir. Statik
olarak dnceden belirlenebilir bir mekanik sunar ve kuvvet kontroll saglar. Boylece
ankraj Uniteleri de kontrol altinda tutulabilir. Arkin boélimlere ayrilmasi kuvvetin
uygulama noktalari arasindaki mesafeyi uzatir, bdylece yik / esneme orani diser
ve calisma arahgi artar. Dis kavislerinin 6zellikle vertikal yondeki kontrolinde de
oldukca etkilidir. Ayrica kesici intriizyonu, molar diklestirme, molar ekstrizyonu gibi

selektif mekanikleri uygulamak kolaydir (26).

Bolumlh arklarin  hazirlanmasinin  zaman almasi, looplarin hastayl rahatsiz
edebilmesi ve oral hijyeni olumsuz etkilemesi sUrtGnmesiz sistemin
dezavantajlarindandir (26). Bunun yani sira retraksiyon sirasinda kaninin
pozisyonunu kontrol etmek olduk¢a zordur. Rotasyonlarin kontrolG igin gable
bendler yapildiktan sonra kaninin vertikal yéndeki kontroli de énemli bir problem
olabilir (26, 29).



2.4. Cekim Bosluklarinin Ankraj istemine Gére Kapatilmasi

Gekimli tedavi edilen olgularda, ¢ekim bosluklari olgunun gereksinimine gore
posterior dislerin protraksiyonu, anterior dislerin retraksiyonu veya her iki hareketin
birlikte gerceklestiriimesiyle kapatilabilmektedir. Bu olgular ankraj ihtiyacina gére
minimum, moderate veya maksimum ankraj olgulari olarak adlandiriimaktadir (26,
28, 29, 37, 41).

2.4.1. Minimum Ankraj :

Minimum ankraj olgularinda amag¢ c¢ekim boslugunun biylk oranda posterior
dislerin mezyalizasyonuyla kapatiimasidir. Bunun icin anterior bdlgenin ankrajinin
glclendiriimesi gerekmektedir. Bu amagla anterior alti dis 8 ligatir ile bir blok
haline getirilir, kullanilacak retraksiyon loopu posterior bélgeye yakin yerlestirilir ve
loopun mezyal ayagina verilen ikinci dizen bakimu arttirihr. Ayrica ark telinde
anterior digler icin aktif lingual / palatinal kdk torku verilmelidir. Daha sonra
posterior digler, anterior bélgede ankraja fazla yiklenmemek igin tek tek mezyalize
edilmelidir. Minimum ankraj olgularinda c¢ekimlerin posteriora yakin diglerden,
tercihen ikinci premolarlardan yapiimasinda yarar vardir. Hi¢c ankraj kaybi
istenmeyen durumlarda ekstraoral kuvvetten yararlanilabilmekte ve bu amagcla

reverse headgear kullanilabilmektedir (26, 28, 29).

2.4.2. Moderate Ankraj :

Moderate ankraj olgularinda ¢cekim boslugu genellikle iki asamada kapatiimaktadir.
ilk dnce kaninler daha sonra dort kesici dis retrakte edilmektedir. Kanin
retraksiyonunda genellikle surtinmeli mekanikler kullaniimaktadir. Posteriorda
birinci molar tlplinin &éninde bir stop hazirlanmis ark teli kullanilarak kanin
disindaki tim digler ankraj Gnitesine dahil edilmektedir. Kaninler coil spring veya
elastik kuvvetiyle retrakte edildikten sonra kesici disler bir closing loopla retrakte
edilmektedir (29).

Sirtinmesiz mekanikleri kullanarak kaninlerin kesici diglerle birlikte hareket
ettirildigi tek asamali retraksiyon da mimkindir. En masse retraksiyonda



segmental ark teknigi kullanilarak sag ve sol posterior disler birer segment,
anterior digler ise ayri bir segment haline getirilir. Posterior segmentler bir palatal
ark ile birlestirildikten sonra anterior ve posterior segmentler bir retraksiyon springi
ile birbirine baglanir. Moderate ankraj olgularinda anterior ve posterior bélgelerde
esit miktarda hareket istendigi icin closing loop 6én ve arka atagsmanlarin tam
ortasina yerlestiriimeli ve ankrajlarin dengelenmesi igin loopun mezyal ve distal

ayaklarina esit agida ikinci dizen bukimler verilmelidir (26, 29).

Eger ankraj istemi maksimuma daha yakinsa yani molar bdlgede ankrajin daha
kuvvetli olmasi isteniyorsa molar diglere ankraj bikumleri eklenebilmekte ve kisa

sureli ekstraoral kuvvet ve intermaksiller elastikler kullanilabilmektedir (28).

2.4.3. Maksimum Ankraj :

Maksimum ankraj olgularinda kesici diglerin maksimum retraksiyonu igin iki
yaklasim uygulanabilmektedir. Birincisi posterior ankrajin guglendirilmesi, ikincisi
ise posterior ankraja uygulanan kuvvetin azaltiimasidir. Bunun igin retraksiyon
sisteminden sdrtinmenin eliminasyonu, anterior diglerin tipping ile hareketi,
kaninlerin ayri retraksiyonu uygulanabilmektedir (29). Ancak anterior diglerin
tipping hareketi her ne kadar posterior ankraj Uzerinde fazla yik olusturmasa da
sonrasinda gereken kok hareketi kolayca ankraj kaybina neden olabilmektedir
(26).

Posterior ankraji glclendirmenin en basit ve pratik yolu dis sayisini arttirmaktir.
Bunun icin ikinci molar diglerin de bantlanmasi gerekmektedir. Ayni amacla ve
anterior dislerin hareketini kolaylagtirmak igin ¢gekimlerin 6ne yakin, tercihen birinci
premolar diglerden yapilmasinda fayda oldugu ileri surtlmektedir (26). Bu
dizenekte molar ve premolar 8 ligatirle birbirine baglanmali, dért kesici dis de
ayni sekilde bir blok haline getiriimeli ve sadece kaninler serbest birakilmalidir.
Ayrica birinci molar tlplerinin mezyalinde hazirlanan tie back bukimleriyle
posterior bdlgenin ankrajina kesici diglerin ankraji da eklenebilmektedir. Ancak bu
sirada molar dislerde ankraj kaybi olursa bu mezyal hareketin kesici diglere de
yansiyacagl g6z 6éninde bulundurulmalidir. Alt kesicilerin éne dogdru hareketini



engellemek icin intermaksiller CI-Il elastik ve elastigin st molar dislere uyguladigi
mezyal yonli kuvveti nétralize etmek icin headgear kullanilabilmektedir (28).

Maksillada posterior ankrajin giglendiriimesinde en etkili yéntem ekstraoral kuvvet
kullanimi olup bunun disinda intraoral olarak transpalatal ark, Nance apareyi de
kullanilabilmektedir. Mandibula da ise lingual ark ve lip bumper ankraj destegi
saglayan apareylerdir (26, 28-30, 42). Retraksiyon kuvveti saglayarak posterior
ankraja etkiyen kuvveti azaltmak igin elastikler de kullaniimaktadir. Maksillada
ilave kuvvet saglamak igcin siif Il mandibulada sinif Ill elastiklerden
faydalanilabilmektedir (28). Ayrica ankrajini kuvvetlendirmek amaciyla hem
maksiller hem de mandibular molarlar igin ark tellerine ankraj buktimleri ve bukkal
kok torku verilebilmektedir (26).

Hi¢c ankraj kaybinin istenmedigi olgularda J-hook headgear ile kaninlere direkt
ekstraoral kuvvet uygulanabilmektedir (28-30). J-hook headgear kullaniminda
hook devamli arka kaninin mezyalinde tutunmakta ve kaninleri ark Gzerinde distale
kaydiracak sekilde kuvvet uygulamaktadir (30). Bu teknikte 6nemli miktarda
strtinme  kuvvetinin  olusmasi  kuvvet miktarinin  kontrol  edilmesini
glclestirmektedir. Ayrica hasta kooperasyonu gerektirmesi de &6nemli bir
dezavantaj olmaktadir (29).

Perez ve arkadaslari (30) J-hook headgear uygulamasinin etkilerini fotoelastik
olarak inceledikleri ¢aligmalarinda, oklizal duzleme paralel (low-pull), oklizal
dizlemin 20° (medium-pull) ve 40° Gzerinden (high-pull) gegecek sekilde g farkli
200 gram ekstraoral kuvvet vektort uygulayarak; high-pull headgear’in intriziv etki
olusturdugunu, low-pull headgearin de tipping etkisinin daha fazla oldugunu
bildirmektedirler.

Maksimum ankraj olgularinda bir bagka alternatif uygulama ise implant
kullanimidir. Anterior dislerin retraksiyonu igin direkt veya indirekt ankraj amaciyla
ortosistem implantlar (11), moddler transitional implantlar (43), mini implantlar (44),
mini plaklar (16), mini vidalar (9, 12, 45), mikro vidalar (7) gibi ¢esitli implantlar
kullaniimaktadir.



Posterior dis eksikligi olan ve implant ile restore edilmesi distnutlen hastalarda
osseointegre dental implantlar dnce anterior diglerin retraksiyonu igin ortodontik
ankraj olarak, sonra sabit restorasyon amaciyla kullanilabilmektedir (46).

Wehrbein ve arkadaslari (11) yaptiklar bir arastirmada 9 hasta icin indirekt ankraj
olarak ortosistem implantlari kullanarak 1. premolarlarin ¢ekimi sonrasi, palatinal
bdlgeye vyerlestirilen implantin ankrajini, transpalatal ark araciliiyla posterior
bdlgenin ankrajina dahil etmislerdir. B6lumIU arklarla kanin distalizasyonu icin 1,5
Newton, anterior segment retraksiyonu icin 2 Newton kuvvet uygulamislardir.
Ortalama tedavi slresini 11 ay, ortalama ankraj kaybini 0,9 mm, ortalama kanin
retraksiyonu miktarini 6,7 mm, overjetteki ortalama azalma miktarini 6,5 mm

olarak bildirmektedirler.

implantlar sagladiklar stabil ankraj sayesinde iki asamali retraksiyon yerine 6
anterior digin kitlesel retraksiyonunda kullanilabilmekte ve bdylece tedavi suresi
kisaltilabilmektedir (7).

Maksillada retraksiyon icin mini vida ankraji kullanilacaksa vidalar zigomatik

buttress veya alveolar kemik bdlgelerine uygulanabilmektedir (47).

Anterior diglerin retraksiyonu igin maksillada 2. premolar ve 1. molar digler arasina
yerlestirilen mikro implant, closing loop’lu retraksiyon arki ile birlikte de
kullanilabilmektedir. implanttan loop’un distaline lehimlenen hook’a uygulanan

kuvvet ile loop aktive edilerek retraksiyon saglanmaktadir (12).

Retraksiyon icin vida ankraji kullanilacaksa, maksiller anterior dislerde gbévdesel
hareket elde etmek icin mikro vidalar braket slotunun 8 — 10 mm apikaline, anterior

bélgedeki hook ise slotun 5 — 6 mm gingivaline yerlestirilmelidir (7).

Park ve arkadaslan (5, 7), yayinladiklari olgu raporlarinda protriziv kesici dis ve
dudak konumlarini dizeltmek amaciyla ¢ekim planladiklari hastalarda maksillada
maksimum retraksiyon, mandibulada ise posterior diglerin vertikal kontrollni
saglamak icin mikro vidalari kullanarak, maksillada 2. premolar ve 1. molar
arasinda alveolar kemige yerlestirilen mikro vidalardan nitinol coil springlerle ark



telinin anteriorundaki hook’a 150 gram kuvvet uygulamislardir. Maksillada mikro
vidalarla direng merkezi yakinindan kuvvet uygulanarak kesicilerde bodily
retraksiyon elde edildigi, mandibulada ise 1. ve 2. molar kokleri arasina
yerlestirilen mikro vidalardan ark teline intriiziv kuvvet uygulanarak mandibular
molarlarin diklestirildigi bildiriimektedir. Mikro vida ankraji ve surtinmeli mekanik
ile enmasse retraksiyon uygulamalarinin tedavi suresini kisalttigi, erken dénemde
profilde dizelme saglandidi, tedavi mekaniklerini basitlestirmek ve interark

mekaniklerini azaltmak gibi avantajlar sagladigi bildiriimektedir (5, 7).

Vida tipi implantlarin indirekt ankraj amaciyla da kullanilabildikleri cesitli
arastirmalarda belirtiimektedir (12, 48). Kawakami ve arkadaslari (48) bialveolar
protrizyona sahip, lingual ortodontik mekaniklerle tedavi edilmesi planlanan bir
olguda alt ve Ust alveolar kemikte 1. ve 2. molar digler arasina yerlestirdikleri
vidalari molar bantlarina baglayarak posterior bdélgenin ankrajini arttirdiklari
calismalarinda 2. premolar dislerin ¢ekimi sonrasi uygulanan enmasse retraksiyon
sonucunda kesici dislerin konumlari dizeltilirken, mandibular molarlarda diklesme
ve intrzyon saglandigi ancak maksiller molarlarda bir miktar ankraj kaybi
g6zlendigi bildiriimektedir.

Herman ve arkadaslari (6), ¢ekimli tedavi planlanan 16 hastada kanin retraksiyonu
asamasinda ankraj olarak mini implantlar kullanarak, olgularin gogunda kaninlerde
bodily ya da hafif tipping ile retraksiyon elde ettiklerini ve ayrica implantlarin
yerlestiriime protokollerinin implant stabilitesinde énemli bir etkiye sahip oldugunu
bildirmektedir.

Hayashi ve arkadaslari (10), kanin retraksiyonunda midpalatal implant ankrajiyla
birlikte  uygulanan sOrtGnmeli ve slrtlnmesiz  mekaniklerin  etkilerini
degerlendirdikleri calismalarinda sOrtinmeli sistemde niti coil springler,
surtinmesiz sistemde ise Ricketts maksiller kanin retraksiyon springi kullanarak,
iki sistem arasinda kaninin distal hareketi ve tippingi icin istatistiksel anlamh fark
bulunmadigini ve sdrtinmeli sistemde daha iyi rotasyon kontrolli saglandig

bildirmektedirler.



Kanin retraksiyonunda mikro implantlarin ankraj potansiyelini ve implantli ya da
implantsiz retraksiyon uygulamalarinda molarlarda g&dzlenen ankraj kaybini
degerlendirmek amaciyla yapilan bir ¢alismada (4), implant uygulanan tarafta
kanin braketi ile implant arasina, implant uygulanmayan tarafta ise kanin ile molar
dis arasina coil spring ile 100 gr kuvvet uygulanmis ve sonucta implant tarafinda
hi¢c ankraj kaybi gézlenmezken, implant olmayan tarafta %20’den az ankraj kaybi
oldugu bildirilmektedir. Olgularin hi¢ birinde implant kaybi gérilmedigi ve mikro
implantlarin maksimum ankraj olgularinda kanin retraksiyonu icin yeterli ankraj

saglayabildigi ileri strtlmektedir (4).

Ortognatik cerrahide fiksasyon igin kullanilan mini plaklar da ortodontik tedavilerde
rijit ankraj saglamak amaciyla kullanilabilmektedir. Ozellikle yetiskin openbite
hastalarinda, molar intriizyonu sirasinda ihtiya¢ duyulan ankraji saglamak icin,
maksiller ve/veya mandibular molar dislerin apikal bdlgesine yerlestirilen mini
plaklar siklikla tercih edilmektedir (49-54).

Umemori ve ark (49), anterior openbite’a sahip iki olguda, mandibulada molar
bolgeye yerlestirdikleri L seklindeki mini plaklardan intriizyon kuvveti uygulayarak
mandibular molar disleri intriize etmislerdir. iskeletsel ankraj sistemi olarak
adlandirdiklari bu plaklarin avantajlarini, yerlestiriimelerinden &énce bdlgede
hazirlik amaciyla bir dis hareketine ihtiyag duyulmamasi, yeterli stabil ankraj
saglayabilmeleri, yerlestirildikten kisa bir sire sonra kuvvet uygulanabilmesi ve
tedavi mekaniklerini kolaylastirarak, tedavi sdresini kisaltmalari seklinde

siralamiglardir.

Maksiller molarlarin intriizyonu istenen durumlarda ise zigomatik prosesin alt
yuzline yerlestirilen mini plaklardan molar dislere uygulanan intrizyon kuvveti ile
openbite’in dizeltildigi ve zigoma bdlgesinin ankraj igin elverigli bir bdlge oldugu
bildirilmigtir (50-53).

Zigoma bdlgesine yerlestirilen mini plaklar sagladiklari stabil ankraj sayesinde
anterior 6 digin birlikte retrakte edilmesine de olanak saglamaktadir (14, 15).



Mini plaklar, farkli sekil ve boyutlarda olmalari, kemik ylzeyine kolay adapte
edilebilmeleri, c¢ok farkh ortodontik hareketler icin uygun ve yeterli ankraj
saglayabilmeleri, kolay yerlestiriimeleri ve yerlestirmeleri sirasinda sinir ya da kok
hasari riskinin az olmasi nedeniyle ortodontik ankraj olarak tercih edilmektedirler
(54).

Choi ve ark. (55) ortodontik ankraj olarak kullanilan titanyum mini plaklarin
stabilitesini degerlendirmek amaciyla yaptiklari arastirmalarinda, ¢ekimsiz tedavi
edilen 17 olguda maksilla ve mandibulaya toplam 68 adet mini plak yerlestirerek,
plaklardan 1. premolar dise 300-400 gr distalizasyon kuvveti uygulamislardir. 5
olguda mandibular plakta enfeksiyona bagli mobilite gbézlendigi ve plaklarin
cikartildigr bildirilen galismada, plaklardan ikisinin doku proliferasyonu sonucu
yumusak doku ile 6rtdldigu, ikisinde pardlan akintiyla birlikte kronik enfeksiyon
olustugu, birinde ise insizyonla drene edilmesi gereken bir sislik gbzlendigi
bildirilmektedir. Sonu¢ olarak basarisizlik orani toplamda %7, maksilla ve
mandibula ayri ayri degerlendirildiginde ise sirasiyla %0 ve %14,7 olarak
belirtiimektedir.

De Clerck ve arkadaslari (16) tarafindan tanimlanan ve titanyum bir mini plaktan
olusan zigoma ankraj sistemi, kanin distalizasyonu igin kanin braketinin vertikal
slotuna uygun rigit bir kuvvet kolu yerlestirilerek, kuvvetin kanin diren¢ merkezi
seviyesinden uygulanmasi saglanmaktadir. Nitinol coil spring ile ark teline paralel
yénde 50 -100 gram kuvvet uygulandiginda kaninlerde her ay ortalama 1,14 mm

distal hareket saglandigi bildiriimektedir.

Bengi ve ark (56) maksimum ankraj ihtiyaci olan sinif Il div 1 maloklizyona sahip
bir olguda periodontal distraksiyonla hizli kanin retraksiyonu uygularken ayni
zamanda keser retraksiyonu igin direkt ankraj olarak zigoma ankraj sistemini
kullandiklari ¢alismalarinda, hastanin tedavisinin ankraj kaybi olmaksizin bes ayda
tamamlandigini, bu iki sistem birlikte kullanilarak hasta kooperasyonundan
bagimsiz yeterli ankraj saglanabildigini ve tedavi suresinin dnemli &lglde
kisaltildigini bildirmektedir.



Bu arastirmanin amaci, maksiller posterior bélgenin ankraji zigoma ankraj sistemi
ile guglendirildikten sonra, kanin retraksiyonu icin kullanilan PG retraksiyon
springinin etkilerini degerlendirmek ve zigoma ankraji kullanilmadan uygulanan PG

retraksiyon springinin etkileri ile karsilagtirmaktir.



3. BIREY ve YONTEM

Bu arastirma, Baskent Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi Ortodonti Anabilim
Dalina tedavi olmak amaciyla basvuran hastalar arasindan secilen 30 birey
Uzerinde yartaldd. Olgu seciminde bireylerde aranan 6zellikler;

e el-bilek filmine gobre postpubertal blyime gelisim dénemi icinde veya
blylme gelisimini tamamlamis olmasi,

e Angle sinif | veya sinif Il kapanisa sahip olmasi,

e (st sag ve sol 1. premolar dislerin ¢ekimi ile sabit tedavi endikasyonu
olmasi,

e (st cenede moderate veya maksimum ankraj ihtiyaci olmasidir.

Baskent Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu izni (proje no: D-KA05/03,
karar tarihi ve sayisi: 04/05/2005, 05/109) ile yaratilen ¢alismamiza dahil edilen
bireylerden, 18 yasindan blylk olanlarin kendileri, kiUg¢ik olanlarin velileri

tarafindan imzalanan goénulli denek bilgilendirme ve onay formu alindi.

Bireyler, 15 kisiden olusan 2 gruba ayrildi. Birinci uygulama grubu maksillada
maksimum ankraj gereksinimi olan, kronolojik yaslari 12 yil 8 ay ve 21 yil 9 ay
arasinda degisen (ortalama 16 yil 8 ay), 9 kiz, 6 erkek, ikinci uygulama grubu ise
maksillada moderate ankraj gereksinimi olan, kronolojik yaglari 11 yil 4 ay ve 21 yil
5 ay arasinda degisen (ortalama 15 yil 5 ay), 10 kiz, 5 erkek bireyden olusturuldu.

Tablo 3.1. Arastirmaya alinan bireylerin grup ve cinsiyetlerine gére dagilimi

Kiz Erkek Toplam
1.Grup 9 6 15
2.Grup 10 5 15
Toplam 19 11 30




Tablo 3.2. : Arastirmaya alinan bireylerin kronolojik yas dagilimlari.
X= Ortalama deger (yil ve yilin ondalik kesirleri olarak verilmistir.)
Sx= Standart hata (yil ve yilin ondalik kesirleri olarak verilmistir.)

AD: Anlamli degil
1. GRUP 2. GRUP
Parametre xts. x*ts. P
YAS 16,63 + 0,74 15,40 + 0,89 AD

Birinci gruba dahil edilen 15 bireyden 5’i sinif 1, 10°u sinif 2 molar iligkiye sahip
olup; bu bireylerin Q’'unda 4 adet 1. premolar, 5’inde Ust sag ve sol 1. premolar,
1'inde ise Ust sag, sol ve alt sag 1. premolar digler cekilerek sabit tedavi

uygulanmasina karar verildi.

ikinci gruba dahil edilen 15 bireyden 11’i sinif 1, 4G sinif 2 molar iliskiye sahip
olup; bu bireylerin 8’inde 4 adet 1. premolar, 1’inde st sag ve sol 1. premolar,
3’Unde Ust sag sol 1. premolar ve alt sag sol 2. premolar, 2’sinde Ust sag sol 1.
premolar ve alt sol 2. premolar, 1’ine ise Ust sag sol ve alt sol 1. premolar disler
cekilerek sabit tedavi uygulanmasi planlandi.

Bireylerin tUminde maksiller 1. premolarlarin ¢ekimi sonrasi, maksillada 1. molar
dislere cift tiplt molar bantlar yerlestirildi (GAC International Inc., Bohemia, NY),
2. premolar ve kanin disler 18” slota sahip Roth braket seti (Ormco Corporation
Company, Orange, CA) kullanilarak braketlendi. Posterior bdlge seviyelendikten

sonra PG retraksiyon springi ile kanin retraksiyonu uygulandi.

Birinci uygulama grubundaki bireylerde kanin retraksiyonuna baslamadan hemen
6nce sag ve sol zigoma bdlgelerine, posterior bdlgenin ankrajini arttirmak igin
kullanilacak zigoma ankraj sistemi (Orthodontic Bone Anchor, Surgitec, Bruges,
Belcika) yerlestirildi.

De Clerck ve arkadaslari (16), tarafindan tanimlanan zigoma ankraj sisteminin st
kismi 3 delikli bir titanyum mini plaktan olugsmaktadir ve bu plakla fiksasyon
dnitesini 1,5 mm c¢apinda yuvarlak bir bar birlestirmektedir. Barin sonundaki



silindirde fiksasyon vidasi ile maksimum .032 x .032 inch telin takilabilecegi
vertikal bir slot bulunmaktadir. Plak, u¢ kismindaki silindir yapisik dis etinde
kalacak ve alveolar kemik yizeyi ile 90° a¢I yapacak sekilde titanyum mini
vidalarla kemige fikse edilmektedir (Sekil 3.1).

Sekil 3.1: Zigoma ankraj sistemi

Cerrahi isleme posterior slperior alveolar sinir blokaji icin 1/100000 epinefrin
iceren, 2 ml lokal anestezik (Ultracain D-S Forte, Aventis, istanbul, Tirkiye)
enjeksiyonunu takiben, maksiller birinci molar dis hizasinda vestibiler mukozada 1
cm uzunlukta vertikal insizyon vyapilarak baslandi. Mukoperiosteal flap
kaldirildiktan sonra zigoma ankraj plagi, kemik ylzeyine uyumlanarak, 2.0 mm
¢apinda, 6 mm uzunlugunda 3 adet vida ile kemige fiske edildi. Bu sirada plagin
fiksasyon Unitesini tagsiyan yuvarlak bar kisminin yapisik dis etinde olmasina
dikkat edildi. Bu amagla, vestibll sulkus derinligi bireyler arasinda farklilik
gbsterdigi icin, yuvarlak bar kismi bazi bireylerde direkt flapten c¢ikartilirken, bazi
bireylerde flapin daha oklGzalinde, yapisik dis eti bélgesinde hazirlanan horizontal
insizyondan cikartildi. 3.0 vicryl (Ethicon, Jhonson & Jhonson, Belgika) ile sutur

atilarak iglem tamamlandi. Postoperatif donemde hastaya analjezik (500 mg



parasetamol, 1x1), antibiyotik (500 mg amoksisilin, 3x1) ve antiseptik gargara
(%0.02 Clorhex gluconate gargara, 2x1) verildi ve dikiglerin alinmasi igin hasta bir

hafta sonraya cagirildi (Sekil 3.2).

Cerrahi igslemden 1-2 hafta sonra plagin ucunda bulunan fiksasyon Unitesindeki
vertikal slottan gecirilen .017 x .025 inch kalinhdindaki paslanmaz celik tel
fiksasyon vidasiyla sabitlendi. Telin diger ucu molar bantinin gingival tUpinden
gecirilip, u¢ kismi blikulerek molar dislerle zigoma plagi baglandi ve ayni seansta

PG spring ile kanin retraksiyonuna baslandi (sekil 3.3).

Sekil 3.2: Cerrahi igslem ve implantin yerlegimi



Sekil 3.3: Birinci uygulama grubuna ait bir bireyin retraksiyon basinda intraoral

g6rantlsu

Sekil 3.4: PG retraksiyon springi



Gjessing tarafindan geligtirilen, gingivalde ovoid cift heliks loop, oklizalde bir
yuvarlak heliks loop iceren PG retraksiyon springi (Sekil 3.4) .016 x .022 inch ¢elik
telden hazirlandi (18). Heliksler birbirinden 1 mm ayrilacak sekilde, spring distal
kolun molar tipinden distale dogru ¢ekilmesiyle aktive edilerek 100 gram kuvvet
uygulandi (18, 22). Kontroller dért haftalik araliklarla yapildi ve retraksiyon

tamamlanana kadar spring her seans aktive edildi.

Her iki gruptaki bireylerden, retraksiyona baglamadan hemen dnce ve retraksiyon
tamamlandiginda (Sekil 3.13 ve 3.14) 6lcl alinip algi modeller elde edildi ve lateral

sefalometrik filmler alindi (Sekil 3.6).

Retraksiyon éncesi ve sonrasi lateral sefalometrik filmler alinirken dislerin daha
net degerlendirilebilmesi igin .017 x .025 inch’lik paslanmaz ¢elik telden hazirlanan
referans cubuklar kullanildi. Bu cubuklar sag taraf igcin duz, sol taraf igcin ug
kismina bir heliks bukimuyle hazirlanarak molar bantlarinin tiplerine ve kanin
braketlerinin slotlarina yerlestirildi ve lateral sefalometrik filmler bu sekilde alindi
(Sekil 3.5).

Sekil 3.5: ikinci uygulama grubundaki bir bireyin retraksiyon sonrasi intraoral

fotograflan



Lateral sefalometrik filmlerin elde edilmesinde Panoramic Corporation marka
réntgen cihazi kullanildi. Isin kaynagdi ile film arasi mesafe 154 cm., bireyin orta
oksal duzlemi ile film arasi mesafe 12 cm. olarak standardize edildi. Filmler
Frankfurt Horizontal dizlemi yere paralel olacak sekilde, sefalostatin kulak
gubuklari ile bag sabitlenerek alindi. Réntgenler 70-90 kvP ve 10 miliamper
glcundeki réntgen cihazi ile, 0,4 — 2 sn isin verilerek c¢ekildi. Kodak MGSR (multi

green super rapid) marka, 18 x 24 cm boyutlarinda réntgen filmleri kullanildi.

Lateral sefalometrik filmlerin cizimi negatoskop Uzerinde aydinger kagidina 0,3
mm’lik kursun kalemle, acisal dlctimler icin 0,52, boyutsal dlciimler icin 0,5 mm

hassasiyetle yapildi. Cift gérlntiler, sag ve sol tarafa ait digler, ortalanarak cizildi.

Sekil 3.6: Birinci uygulama grubundaki bir bireyin retraksiyon éncesi sefalometrik

filmi



3.1. Lateral Sefalometrik Filmlerin Analizinde Kullanilan Noktalar (57, 58)
(Sekil 3.7)

wnh

Nasion (N): Nasofrontal sutura’nin orta oksal diizlemde en ileri noktasidir.
Sella (S): Sella tursika’nin orta noktasidir.

Kondilyon (Co): Kondil basinin en (st ve en geri noktasidir.

Gonion (Go): Ramus mandibulanin arka, korpus mandibulanin alt kenarina
cizilen tegetlerin olusturdugu acinin agiortayinin alt gcene kemiginin dig sinirini

kestigi noktadir.

5. Menton (Me): Alt cene simfizinin dig konturu Gzerindeki en alt noktadir.

6. Gnathion (Gn): Alt cene simfizinin dig konturu Uzerindeki en ileri ve en alt

noktadir.

7. Pogonion (Pg): Alt cene simfizinin dis konturu Uzerindeki en ileri noktadir.

8. B noktasi (B): Orta oksal diizlemde alt kesici disten ¢ene ucuna uzanan kemik

konkavitesinin en derin noktasidir.
A noktasi (A): Orta oksal dizlemde spina nasalis anterior’dan Ust kesici dise

uzanan kemik konkavitesinin en derin noktasidir.

10.Spina Nasalis Anterior (ANS): Burun 6n acgikliginin tabaninda maksillanin

kemik ¢ikintisinin en u¢ noktasidir.

11.Spina Nasalis Posterior (PNS): Sert damagin lateral sefalometrik filmdeki

gOrantisinin en arka noktasidir.

12.U1i: Ust santral disin kesici kenarinin ug noktasidir.

13.U1a: Ust santral disin apeksidir.

14.U3i: Ust kaninin uzun ekseni (izerindeki en ug koronal noktasidir.

15.U3a: Ust kaninin apeksidir.

16.U6t: Ust birinci molar disin meziobukkal tiiberkiliiniin tepe noktasidir.

17.U6a: Ust birinci molar disin meziobukkal kdkiiniin apeksidir.

18. A1i: Alt birinci kesici disin kesici kenarinin u¢ noktasidir.

19. A1a: Alt birinci kesici disin apeksidir.

20. A6t: Alt birinci molar disin mesiobukkal tiberkalinun tepe noktasidir.



3.2. Lateral Sefalometrik Film Analizinde Kullanilan Dizlemler (Sekil 3.8)

SN Duzlemi: Sella ve nasion noktalarindan gegen dizlemdir.
NA Duzlemi: Nasion ve A noktalarindan gecen dizlemdir.

NB Duzlemi: Nasion ve B noktalarindan gegen diizlemdir.

W nh

Palatinal Duzlem (PD): Spina nasalis anterior ve spina nasalis posterior

noktalarindan gecen dizlemdir.

5. Oklizal Diizlem (OD): Alt ve (st birinci molar dislerin meziobukkal tlberkl
tepelerini birlestiren dogrunun orta noktasi ile, alt ve Ust santral diglerin kesici
uc noktalarini birlestiren dogrunun orta noktasindan gecen dizlemdir.

6. Mandibular Diizlem (MD): Gonion ve menton noktalarindan gegen dizlemdir.

7. GoGn Duzlemi: Gonion ve gnathion noktalarindan gegen dizlemdir.

8. Vertikal Referans Duzlemi (VR): Palatinal dizleme dik olacak sekilde spina

nasalis posterior noktasindan gecen dizlemdir.

3.3. Sefalometrik Ol¢iimler
3.3.1. iskeletsel Olciimler (Sekil 3.9)

SNA: SN duzlemi ile NA dizlemi arasinda kalan agidir.

SNB: SN dizlemi ile NB diizlemi arasinda kalan agidir.

ANB: NA ve NB duzlemleri arasinda kalan agidir.

Co-A: Kondilyon noktasi ile A noktasi arasindaki mesafedir.

Co-Gn: Kondilyon noktasi ile gnathion noktasi arasindaki mesafedir.
ANS-Me: Spina nasalis anterior ile menton noktasi arasindaki mesafedir.
GoGn-SN: GoGn dlzlemi ile SN diizlemi arasinda olusan acidir.

SN-PD: SN dizlemi ile palatinal diizlem arasinda olugsan acidir.
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SN-OD: SN dizlemi ile okltzal diizlem arasinda olugan agidir.



3.3.2. Digsel Ol¢iimler (Sekil 3.10)

10. Overjet: Ust santral disin kesici u¢ noktasi ile alt santral disin kesici u¢ noktasi
arasindaki horizontal mesafedir.

11. Overbite: Ust santral disin kesici u¢ noktasi ile alt santral disin kesici uc
noktasi arasindaki vertikal mesafedir.

12. IMPA: Alt santral kesici digin uzun ekseni ile mandibular dizlem arasindaki
acidir.

13. 1-NB acisi: Alt santral kesici digin uzun ekseni ile NB dogrusu arasindaki
acidir.

14. 1-NB mesafesi: Alt santral kesici disin kesici kenarinin u¢ noktasi ile NB
dogrusu arasindaki mesafedir.

15. 1-NA acisi: Ust santral kesici disin uzun ekseni ile NA dogrusu arasindaki
acidir.

16. 1-NA mesafesi: Ust santral kesici disin kesici kenarinin ug noktasi ile NA
dogrusu arasindaki mesafedir.

17. U1a-VR mesafesi: Ust santral kesici disin apeksi ile vertikal referans diizlemi
arasindaki mesafedir.

18. U1i-VR mesafesi: Ust santral kesici disin kesici kenarinin uc noktasi ile
vertikal referans dizlemi arasindaki mesafedir.

19. U1-PD acisi: Ust santral kesici disin uzun ekseni ile palatinal diizlem
arasindaki agidir.

20. U1-PD mesafesi: Ust santral kesici disin kesici kenarinin ug¢ noktasi ile
palatinal dizlem arasindaki mesafedir.

21. U3-PD acisi: Ust kanin disinin uzun ekseni ile palatinal diizlem arasindaki
acidir.

22. U3-PD mesafesi: Ust kanin disinin uzun ekseni (izerindeki en ug koronal
noktasi ile palatinal dizlem arasindaki mesafedir.

23. U3a-VR mesafesi: Ust kanin disinin apeksi ile vertikal referans diizlemi
arasindaki mesafedir.

24. U3i-VR mesafesi: Ust kanin disinin uzun ekseni (izerindeki en ug¢ koronal

noktasi ile vertikal referans dizlemi arasindaki mesafedir.



25. U6-PD acisi: Ust birinci molar disin meziobukkal tiiberkiiliiniin tepe noktasi ve
meziobukkal koékunlin apeksinden gegen uzun ekseni ile palatinal duzlem
arasindaki acidir.

26. U6-PD mesafesi: Ust birinci molar disin meziobukkal tiiberkiliiniin tepe
noktasi ile palatinal dizlem arasindaki mesafedir.

27. U6a-VR mesafesi: Ust birinci molar disin meziobukkal kdkiiniin apeksi ile
vertikal referans dizlemi arasindaki mesafedir.

28. U6t-VR mesafesi: Ust birinci molar disin meziobukkal tiiberkiiliinin tepe

noktasi ile vertikal referans dizlemi arasindaki mesafedir.

Alci modeller Gzerinde 0,5 mm’lik isaret kalemiyle isaretlenen digsel noktalar

kullanilarak bazi boyutsal dlgimler yapilmistir.
3.4. Model Analizinde Kullanilan Noktalar (Sekil 3.11)

21.U3t: Ust sag ve sol kanin dislerinin kasplarinin tepe noktasidir.

22.U3m: Ust sag ve sol kanin dislerinin mezial kontak noktasidir.

23.U3d: Ust sag ve sol kanin dislerinin distal kontak noktasidir.

24.U6mb: Ust sag ve sol birinci molar dislerin meziobukkal tilberkillerinin tepe
noktasidir.

25.U6db: Ust sag ve sol birinci molar dislerin distobukkal tiiberkdillerinin tepe
noktasidir.

26.U5m: Ust sag ve sol ikinci premolar dislerin mezial kontak noktasidir.
3.5. Model Olgiimleri (Sekil 3.12)

29.interkanin mesafe: Ust sag ve sol kanin dislerinin kasplarinin tepe noktalari
arasindaki mesafedir.

30.intermolar mesafe: Ust sag ve sol birinci molar dislerin meziobukkal tiiberkiil
tepeleri arasindaki mesafedir.

31.U3m mesafesi: Ust sag ve sol kanin dislerinin mezial kontak noktalari
arasindaki mesafedir.

32.U3d mesafesi: Ust sag ve sol kanin dislerinin distal kontak noktalari arasindaki

mesafedir.



33.U6db mesafesi: Ust saj ve sol birinci molar dislerin distobukkal tiiberkdil
tepeleri arasindaki mesafedir.

34.Kanin rotasyonu: Ust sag ve sol kanin dislerin mezial kontak noktalari
arasindaki mesafe ile distal kontak noktalari arasindaki mesafenin farkidir.

35.Molar rotasyonu: Ust sag ve sol birinci molar dislerin meziobukkal tiiberkdil
tepeleri arasindaki mesafe ile distobukkal tlberkdl tepeleri arasindaki
mesafenin farkidir.

36.Cekim L: Ust sol kanin disinin distal, ikinci premolar disin mezial kontak
noktalari arasinda kalan mesafedir.

37.Cekim R: Ust sag kanin disinin distal, ikinci premolar disin mezial kontak

noktalari arasinda kalan mesafedir.

Ayrica her iki gruptaki bireylerden retraksiyona baglanan ve retraksiyonun
tamamlandidi seanslarda alinan iki film arasinda gecen slre uygulama suresi
olarak kabul edildi ve Ust kanin disinin uzun ekseni Uzerindeki en ug¢ koronal
noktasi ile vertikal referans didzlemi arasindaki mesafede uygulama basi ve
uygulama sonu arasinda gdzlenen degisiklik miktarinin uygulama stresine

bélinmesiyle elde edilen retraksiyon hizi hesaplandi.
3.6.istatistiksel Degerlendirme

Veri setinde yer alan degerler, birinci ve ikinci uygulama gruplarini olusturan 30
bireyden retraksiyon dncesi ve sonrasi alinan 60 adet lateral sefalometrik film ve
60 adet al¢i modelden elde edildi.

Degiskenlerin normal dagilima uyumu Shapiro-Wilk testi ile kontrol edildi. Grup
varyanslarinin homojenlik kontroll Levene testi ile yapildi. Normal dagihm
gbsteren ve varyanslari homojen olan tekrarl 6lglim iceren grup ortalamalari iki
Faktorli Tekrarli Olciimler Varyans Analizi ve Bonferroni diizeltmeli t testi ile, yas
ve tedavi slresi parametrelerinin grup ortalamalari ise Student t testi ile
karsilastirildi.  Normal dagilima uymayan veya heterojen varyansh grup
ortalamalarinin karsilastirilmasinda bagimsiz gruplar igcin Mann Whitney U testi,
bagimh gruplar icin ise Wilcoxon testi kullanildi.



istatistiksel analiz sonuglari ortalama + standart hata, ortanca deger ve minimum —
maksimum degerler olarak ifade edildi. p<0.05 dizeyi istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi. Veri setinin analizinde SPSS 13.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)
istatistik paket programi kullanildi.

Metod hatasinin degerlendirilebilmesi igin rastgele secilen 10 bireye ait 20 film ve
20 modelde, 4 hafta sonra cizim ve oélcumler tekrarlandi. Baglangi¢c ve sonug
filmlerinde ayri ayri olmak Uzere, her parametreye ait tekrarlama katsayilari

(intraclass correlation coefficient) glvenilirlik analizi ile hesaplandi.



Sekil 3.7: Lateral sefalometrik film analizinde kullanilan noktalar



Sekil 3.8: Lateral sefalometrik film analizinde kullanilan dizlemler



Sekil 3.9: Lateral sefalometrik film analizinde yapilan iskeletsel élgimler



Sekil 3.10: Lateral sefalometrik film analizinde yapilan dissel élgimler.



Sekil 3.10 (devami): Lateral sefalometrik film analizinde yapilan digsel lguimler



Sekil 3.11: Model analizinde kullanilan noktalar

Sekil 3.12: Model analizinde yapilan élgimler



C

Sekil 3.13: Birinci uygulama grubuna ait bir bireyin tedavi dncesi (a), retraksiyon

baslangici (b) ve retraksiyon sonuna ait agiz igi gériantaleri



C

Sekil 3.14: ikinci uygulama grubuna ait bir bireyin tedavi 6ncesi (a), retraksiyon

baslangici (b) ve retraksiyon sonuna ait agiz i¢i gérintileri



4. BULGULAR

Arastirma kapsamina alinan bireylerin uygulama bagi kronolojik yaglarinin gruplar
arasi karsilagtirilmasinda istatistiksel olarak 6nemli bir fark bulunmadi (Tablo 3.2).

4.1. Metot Hatasinin Degerlendirilmesi

Arastirma basinda ve sonunda alinan lateral sefalometrik filmlerin ve modellerin
degerlendiriimesinde kullanilan Olgiimlere ait bireysel ¢izim ve &lcim hata
dizeyinin kontroli amaciyla rastgele secilen 10 bireye ait 20 film ve 20 modelde,
¢izim ve Olgumlerin tekrarlanmasi ile elde edilen degerlere iligkin tekrarlama
katsayilari (intraclass correlation coefficient) tablo 4.1'de gésterildi. Olciim
tekrarlama katsayilari 1.00 tam degerine oldukga yakin bulundu.

4.2, Birinci ve ikinci Uygulama Gruplarinda Uygulama Baglangic Degerleri
Arasindaki Farkhliklarin incelenmesi

Gruplarin uygulama baslangici 6lgiimlerine iliskin tanitici istatistiksel bilgiler ile

ortalama degerlerinin karsilastiriimasi ve 6nem dizeyleri tablo 4.2’de gosterildi.

U6a-VR boyutunun ortalama degerinin birinci uygulama grubunda daha kigik

oldugu ve gruplar arasinda p<0.001 diizeyinde anlaml fark oldugu bulundu.

Uia-VR ve U3a-VR boyutlarinin ortalama degerlerinin birinci uygulama grubunda
daha kuguk oldugu, U6-PD agisinin ortalama degerinin birinci uygulama grubunda
daha biyUk oldugu ve gruplar arasinda p<0.01 dizeyinde anlamli fark oldugu
bulundu.

U1i-VR ve USi-VR boyutlarinin ortalama degerlerinin ise birinci uygulama
grubunda daha kiguk oldugu ve gruplar arasinda p<0.05 dizeyinde anlamh fark

oldugu bulundu.



4.3. Birinci ve ikinci Uygulama Gruplarinda Uygulama Sonu Degerleri
Arasindaki Farkliliklarin incelenmesi

Gruplarin uygulama sonu 6lgiimlerine iliskin tanitici istatistiksel bilgiler ile ortalama

degerlerinin karsilagtiriimasi ve 6nem dlzeyleri tablo 4.3'de gosterildi.

Uia-VR, U3a-VR ve U6a-VR boyutlarina ait ortalama degerler ikinci uygulama
grubunda daha buyidk bulundu ve gruplar arasinda p<0.001 dizeyinde anlaml fark

saptandi.

U1i-VR boyutunun ortalama degerinin ikinci uygulama grubunda, U6-PD agisinin
ortalama degerinin ise birinci uygulama grubunda daha buaylUk oldugu ve gruplar

arasinda p<0.01 dlizeyinde anlamli fark oldugu bulundu.

U3i-VR ve U6t-VR boyutlarinin ortalama dederlerinin ikinci uygulama grubunda
daha biyuk oldugu ve gruplar arasinda p<0.05 dizeyinde anlamh fark oldugu

bulundu.

4.4. Birinci Uygulama Grubuna Ait Uygulama Basi ve Sonu Ortalama
Degerleri Arasindaki Farklarin incelenmesi

Birinci uygulama grubunun uygulama 6ncesi ve sonrasina ait tanitici istatistiksel
bilgileri ile ortalama degerlerinin karsilastirilmasi ve énem duzeyleri tablo 4.4’te

gOsterildi.

Uygulama ile U3i-VR, U6db, ¢ekim L ve ¢ekim R boyutlarinin ve IMPA, 1-NA, U3-
PD agcilarinin azaldigi, kanin rotasyonunun ise arttigi ve uygulama basi ve sonu

ortalama degerleri arasinda p<0.001 dizeyinde anlamli fark oldugu bulundu.

Overbite, U1-PD ve U3m boyutlari ile U6-PD agisinin ve molar rotasyonunun
arttigr, U1i-VR boyutu ile U1-PD agisinin azaldigi ve uygulama basi ve sonu
ortalamalar arasinda p<0.01 diizeyinde fark oldugu gézlendi.



Ayrica uygulama sonunda UG6t-VR, interkanin, U3d boyutlarinin, SN-OD agisinin
artigr, 1-NA, U3-PD boyutlarinin, 1-NB agisi azaldigi ve uygulama basi ve sonu
ortalama degerleri arasinda p<0.05 dizeyinde anlamli fark oldugu bulundu.

4.5. ikinci Uygulama Grubuna Ait Uygulama Basi ve Sonu Ortalama Degerleri
Arasindaki Farklarin incelenmesi

ikinci uygulama grubunun uygulama éncesi ve sonrasina ait tanitic istatistiksel
bilgileri ile ortalama degerlerinin karsilastirilmasi ve énem dizeyleri tablo 4.5’te

gOsterildi.

Uygulama ile U6t-VR boyutunun ve kanin rotasyonunun arttigi, U1i-VR, U3i-VR,
U6db, ¢cekim L ve ¢ekim R boyutlar ile IMPA, U1-PD ve U3-PD agcilarinin azaldigi,
uygulama basi ve sonu ortalama degerleri arasinda p<0.001 dizeyinde fark

oldugu bulundu.

Overbite ve U1-PD boyutlarinin arttigi, intermolar ve 1-NA boyutlari ile 1-NB ve 1-
NA acilarinin azaldigi gézlendi. Bu parametrelere ait uygulama basi ve sonu

ortalama degerler arasinda p<0.01 dizeyinde fark bulundu.

Uygulama sonunda U6a-VR boyutunun arttigi, 1-NB ve U3-PD boyutlarinin ise
azaldigr gozlendi. Uygulama basi ve sonu ortalama degerleri arasinda p<0.05
dizeyinde fark bulundu.

4.6. Gruplarda Uygulama ile Meydana Gelen Degisiklikler Arasindaki
Farkliliklarin incelenmesi

Birinci ve ikinci grupta retraksiyon ile meydana gelen degisiklikler ve bu
degisiklikler arasindaki farklarin kargilastiriimasi ve énem dizeyleri tablo 4.6'da

gOsterildi.



Uygulama ile SN-OD agisinda ve U3m boyutunda meydana gelen degisikligin 1.
uygulama grubunda daha fazla oldugu gézlendi ve gruplar arasinda p<0.01
dizeyinde fark bulundu.

Uygulama sonu ile uygulama basi arasinda U6t-VR boyutunda g6zlenen
degisikligin ikinci grupta, interkanin boyutunda ve molar rotasyonunda gézlenen
degisikligin ise birinci grupta daha fazla oldugu ve gruplar arasinda p<0.05
dizeyinde fark oldugu bulundu.

Birinci ve ikinci uygulama gruplarinin, retraksiyon suresi ve kanin retraksiyon
hizina ait tanitici istatistiksel bilgileri ile ortalama degerlerinin karsilastiriimasi ve

6nem duzeyleri tablo 4.7’te g0sterildi.



Tablo 4.1: Aragstirmamizda kullanilan parametrelere ait tekrarlama katsayilari.

Tekrarlama Katsayisi (r)
Parametre Uygulama Basi ] Uygulama Sonu

ISKELETSEL OLCUMLER
SNA 0.996 0.998
SNB 0.999 0.995
ANB 0.999 0.996
Co-A 0.999 0.999
Co-Gn 1.000 0.999
ANS-Me 0.999 0.999
GoGn-SN 0.999 1.000
SN-PD 0.995 0.995
SN-OD 0.991 0.998
DiISSEL OLCUMLER
Overijet 1.000 0.998
Overbite 0.998 0.996
IMPA 0.999 0.999
1-NB(mm) 0.998 1.000
1-NB(9) 0.998 0.999
1-NA(mm) 0.992 0.987
1-NA(?) 0.979 0.998
Uta-VR(mm) 0.987 0.995
U1i-VR(mm) 0.991 0.996
U1-PD(9) 1.000 0.990
U1-PD(mm) 0.992 0.978
U3-PD(9) 0.994 0.996
U3-PD(mm) 0.997 0.996
U3a-VR(mm) 0.994 0.997
U3i-VR(mm) 0.995 0.932
U6-PD(°) 0.984 0.989
U6-PD(mm) 0.994 0.989
U6a-VR(mm) 0.992 0.988
U6t-VR(mm) 0.980 0.989
MODEL OLCUMLERI
interkanin 1.000 1.000
U3m 1.000 1.000
U3d 1.000 1.000
Kanin Rotasyonu 1.000 1.000
intermolar 1.000 1.000
U6bdb 1.000 1.000
Molar Rotasyonu 1.000 1.000
Cekim L 1.000 1.000
Cekim R 1.000 1.000




Tablo 4.2: Gruplarin uygulama 6ncesi tanitici istatistiksel bilgileri ve ortalama degerlerinin karsilastiriimasi

X : Aritmetik ortalama, S5 : Standart hata, Min: Minimum deger, Maks: Maksimum deger, AD: Anlamli degil

1. GRUP 2. GRUP
Parametre xts. Ortanca Min-Maks xts. Ortanca Min-Maks P

ISKELETSEL OLCUMLER
SNA 80.63 + 0.84 |81.50 76 — 85 80.96 + 1.06 | 80.50 75 — 88.50 AD
SNB 74.93+069 |75 69 — 80 76.30 + 1 77 69.50 — 83 AD
ANB 5.70 + 0.74 5 1-10 4.66 + 0.48 4 2-8.50 AD
Co-A 89.26 + 1.46 |88 80 — 97 87.40+1.36 |86 80 — 100 AD
Co-Gn 114.33 +1.48 | 114 106 — 124.50 114.63 +1.82 | 114 104 — 135 AD
ANS-Me 68.23 + 1.83 | 69.50 56 — 81 69.26 + 1.51 |68 62 — 85.50 AD
GoGn-SN 3450+1.68 |36 22 — 43 36.73+1.55 |35 25 — 47 AD
SN-PD 7.83 + 0.71 8 2.50— 12 6.86 + 0.80 7.50 2-12 AD
SN-OD 15,53 +1.13 |17 9-22 17.30 +1.04 |18 11— 24 AD
DISSEL OLCUMLER
Overjet 5.80 + 0.76 5.50 2-12 5.33 + 0.61 5 250-9 AD
Overbite 2.53 + 0.76 3 3-7 1.76 + 0.63 3 3-5 AD
IMPA 9490+ 1.71 |93 86 — 106 91.43+1.85 |89 78.50 — 104 AD
1-NB(2) 2756+ 1.93 |25 11— 42 27.33+1.65 |26 18 — 38.50 AD
1-NB(mm) 7.13 + 1.04 7 1-17.50 7.33+0.76 6 3-11.50 AD
1-NA(®) 22.03 +3.26 | 20.50 2.50 — 46 23.20 + 1.77 | 21,50 9-36 AD
1-NA(mm) 4.06 + 1.02 5 311 5.73 + 0.69 4,5 3-10.50 AD
Uta-VR(mm) 37.63+0.90 |37 30.50 — 45 41.33 +0.67 |41 36 — 46 **
U1i-VR(mm) 46.46 + 1.39 | 46 37 — 58.50 50.66 + 0.87 | 50 45 — 57 *

*: p<0.05 **: p<O0.

01 *** :p<0.001




Tablo 4.2: (Devam) Gruplarin uygulama éncesi tanitici istatistiksel bilgileri ve ortalama degerlerinin karsilastiriimasi

X : Aritmetik ortalama, Sy Standart hata, Min: Minimum deger, Maks: Maksimum deger, AD: Anlamli degil

Parametre 1. GRUP 2. GRUP
xts. Ortanca Min-Maks xts Ortanca Min-Maks P

DISSEL OLCUMLER

U1-PD(9) 110.63+2.80 | 111 90 — 131 111.20+ 1.50 | 109 102 — 121 AD
U1-PD(mm) 30.43 + 0.98 30.50 21 —36.50 31.06 + 0.72 31 26 — 38 AD
U3-PD(?) 101.36 + 1.37 | 102.50 93— 111 100.93 + 1.39 | 101 91 -109 AD
U3-PD(mm) 29.13 + 0.88 29 22.50 — 36.50 28.90 + 0.75 28.50 25— 37 AD
U3a-VR(mm) 32.93 + 0.94 32 29.50 — 43 36.26 + 0.54 36 33-40 **
U3i-VR(mm) 37.90 + 1.05 38.50 32.50 — 47 41.10 + 0.63 40 37.50 — 47 *

U6-PD(?) 87.60 + 1.03 88 81 -97 82.90 + 1.06 83 75-90 **
U6-PD(mm) 24.66 + 0.60 24.50 20 - 29 24.43 + 0.65 24.50 21 -32 AD
U6ba-VR(mm) 18.33 + 0.88 18.50 13 -24.50 22.16 + 0.58 22.50 17.50 — 26 ek
U6t-VR(mm) 17.53 + 0.91 17.50 11.50 — 24.50 19.76 + 0.46 20 16 — 23.50 AD
MODEL OLCUMLERI

interkanin 33.63 + 0.58 33 31 —38.50 34.56 + 0.78 35 28.50 — 40.50 AD
U3m 28.93 + 0.61 28.50 25.50 — 33.50 30.10 + 0.69 31 24 — 34.50 AD
U3d 35.90 + 0.50 36 33.50 — 40.50 36.66 + 0.64 36.50 33-42 AD
Kanin Rotasyonu | -6.96 + 0.40 -7 -9.50 —-4.50 -6.56 + 0.36 -6.5 -9 —-3.50 AD
intermolar 49.33 + 0.78 49.50 42.50 — 54 50.20 + 0.63 50 45.50 — 55.50 AD
Uédb 51.70 + 0.83 51.50 44 50 — 57 52.23 + 0.66 52 48 — 58.50 AD
Molar Rotasyonu | -2.36 + 0.23 -2.50 -3.50 - -0.50 -2.03 +0.19 -2 -4 — -1 AD
Cekim L 6.43 + 0.32 7 3.50-7.50 6.93 + 0.22 7 5-8.5 AD
Cekim R 6.56 + 0.30 7 3.50-8 6.76 + 0.32 7 3.50 — 8.50 AD

*: p<0.05 **: p<0.01 ***: p<0.001




Tablo 4.3: Gruplarin uygulama sonu tanitici istatistiksel bilgileri ve ortalama degerlerinin karsilastiriimasi

X : Aritmetik ortalama, Sy Standart hata, Min: Minimum deger, Maks: Maksimum deger, AD: Anlamli degil

1. GRUP 2. GRUP
Parametre xts. Ortanca Min-Maks xts. Ortanca Min-Maks P

ISKELETSEL OLCUMLER
SNA 80.63 + 0.84 |81.50 76 — 85 81 + 1.05 80.50 75 — 88.50 AD
SNB 74.83+065 |75 69 — 79 76.40+ 099 |77 70.50 — 83 AD
ANB 5.80 + 0.73 5.50 1-10 4.60 + 0.49 4 2-9 AD
Co-A 89.27 + 1.47 |88 80 — 97 87.27+1.41 |86 80 — 100 AD
Co-Gn 114.37 +1.50 | 113.50 106 — 125 114.50 + 1.87 | 114.50 102 — 135 AD
ANS-Me 68.63 + 1.84 |69.50 56 — 81 68.97 + 1.51 |67 61 — 85.50 AD
GoGn-SN 34.83+159 |37 23 — 42.50 36.53+1.52 |35 25 — 46.50 AD
SN-PD 7.90 + 0.72 8 3-12 6.77 + 0.83 7 2-13 AD
SN-OD 16.10+1.09 |16 9.50 — 22 16.90 +1.19 |18 8.50 — 25 AD
DISSEL OLCUMLER
Overjet 5.33 + 0.57 5 2 -9.50 5+ 0.61 4.50 2-8.50 AD
Overbite 3.37 + 0.70 4 -1.50-7 2.83 + 0.54 3.50 -1-550 AD
IMPA 93.70 + 1.53 | 92.50 84.50 — 102 89.26 + 1.73 |88 78 — 101 AD
1-NB(2) 26.20 + 1.74 |27 13 — 37 2437 +1.71 |22 16.50 — 36 AD
1-NB(mm) 6.90 + 0.94 7 1.50 — 15.50 6.73 + 0.78 6.50 3-12.50 AD
1-NA(®) 18.70 + 2.84 | 18.50 1.50 — 38 21.23+1.80 |20 8 — 37 AD
1-NA(mm) 3.20 + 0.89 3.50 2-10 477 +0.75 4.50 1-10 AD
Uta-VR(mm) 37.63+0.87 |37 31 —44.50 4173+ 066 |42 37 —47
U1i-VR(mm) 4537 + 1.30 | 44.50 37 —56.50 49.87 + 0.88 | 49 44.50 — 56.50 **

*: p<0.05 **: p<0.01 ***: p<0.001




Tablo 4.3: (Devam) Gruplarin uygulama sonu tanitici istatistiksel bilgileri ve ortalama dederlerinin karsilastiriimasi

X : Aritmetik ortalama, Sy Standart hata, Min: Minimum deger, Maks: Maksimum deger, AD: Anlamli degil

Parametre 1. GRUP 2. GRUP

xts. Ortanca Min-Maks xts. Ortanca Min-Maks P
DISSEL OLCUMLER
U1-PD(?) 107.47 +2.41 | 111 92 -124 109.10 + 1.61 | 107 100 — 122 AD
U1-PD(mm) 30.87 + 0.94 30.50 22 — 37 31.20 + 0.73 31 26 — 38.50 AD
U3-PD(?) 89.43 + 1.45 90 75.50 — 97 87.90 + 1.42 88 78.50 — 98 AD
U3-PD(mm) 28.57 + 0.74 29 23.50 — 34.50 28.53 + 0.72 28 24.50 — 36 AD
U3a-VR(mm) 32.53 + 0.92 32.50 27 —42 36.27 + 0.52 36 31 -39 el
U3i-VR(mm) 32.33 + 1 32.50 23.50 — 39.50 34.90 + 0.67 35 27.50 — 38.50 *
U6-PD(?) 88.60 + 1.01 88 82 —97.50 83.87 + 1.09 85 74 —91.50 o
U6-PD(mm) 24.33 + 0.61 24.50 19.50 — 29 24.70 + 0.60 24.50 21.50 — 32 AD
Uba-VR(mm) 18.60 + 0.88 18.50 13.50 — 24.50 23.27 + 0.59 23.50 19 -28 el
U6t-VR(mm) 18.17 + 0.97 19 10.50 — 24.50 21.26 + 0.38 21.50 18.50 — 24 *
MODEL OLCUMLERI
interkanin 39.13 + 0.84 39.50 34.50 — 44.50 38 + 0.80 38 33-45 AD
U3m 37.13+0.84 38 31.50 — 41 35.80 + 0.84 36 30 —43.50 AD
U3d 37.83 + 0.77 38 33.50 — 44 37 + 0.65 36.50 32.50 — 41.50 AD
Kanin Rotasyonu | -0.70 + 0.53 -0.50 -4.50 — 3.50 -1.20 + 0.47 -1.50 -4 -2 AD
intermolar 49.07 + 0.77 48.50 42.50 — 54 48.97 + 0.67 49.50 45 — 53.50 AD
Uédb 50.63 + 0.81 49.50 44.50 — 56 50.86 + 0.69 51 47.50 — 56.50 AD
Molar Rotasyonu | -1.57 + 0.16 -1.50 -2.50 --0.50 -1.90 + 0.16 -2 -3 —-1 AD
Cekim L 0.23 + 0.13 0 0-1.50 0,53 + 0.20 0 0-2 AD
Cekim R 0.23 + 0.11 0 0—1 0.43 +0.15 0 0-1.50 AD

*p<0.05 **: p<0.01 ***: p<0.001




Tablo 4.4: Birinci grubun retraksiyon basi ve retraksiyon sonu ortalama degerleri ve ortalamalar arasindaki farklarin
degerlendirilmesi.

X : Aritmetik ortalama, Sy Standart hata, Min: Minimum deger, Maks: Maksimum deger, AD: Anlamli degil

Retraksiyon Basi Retraksiyon Sonu

Parametre xts. Ortanca Min-Maks xts. Ortanca Min-Maks P
ISKELETSEL OLCUMLER
SNA 80.63 + 0.84 81.50 76 — 85 80.63 + 0.84 81.50 76 — 85 AD
SNB 74.93 + 0.69 75 69 — 80 74.83 + 0.65 75 69 — 79 AD
ANB 5.70 + 0.74 5 1-10 5.80 + 0.73 5.50 1-10 AD
Co-A 89.26 + 1.46 88 80 — 97 89.27 + 1.47 88 80 — 97 AD
Co-Gn 114.33 + 1.48 114 106 — 124.50 114.37 + 1.50 113.50 |106-125 AD
ANS-Me 68.23 + 1.83 69.50 56 — 81 68.63 + 1.84 69.50 56 — 81 AD
GoGn-SN 34.50 + 1.68 36 22— 43 34.83 + 1.59 37 23 —42.50 AD
SN-PD 7.83 + 0.71 8 25012 7.90 + 0.72 8 3-12 AD
SN-OD 15.53 + 1.13 17 9-22 16.10 + 1.09 16 9.50 — 22 *
DiISSEL OLCUMLER
Overjet 5.80 + 0.76 5.50 2-12 5.33 + 0.57 5 2-9.50 AD
Overbite 253 +0.76 3 3-7 3.37 + 0.70 4 -1.50-7 **
IMPA 94.90 + 1.71 93 86 — 106 93.70 + 1.53 92.50 84.50 — 102
1-NB(2) 27.56 + 1.93 25 11— 42 26.20 + 1.74 27 13 - 37 *
1-NB(mm) 713 +1.04 7 1-17.50 6.90 + 0.94 7 1.50 — 15.50 AD
1-NA() 22.03 + 3.26 20.50 2.50 — 46 18.70 + 2.84 18.50 1.50 — 38
1-NA(mm) 4.06 + 1.02 5 -3—-11 3.20 + 0.89 3.50 -2-10 *
Uta-VR(mm) 37.63 + 0.90 37 30.50 — 45 37.63 + 0.87 37 31 —44.50 AD
U1i-VR(mm) 46.46 + 1.39 46 37 —58.50 45.37 + 1.30 44.50 37 - 56.50 **

* p<0.05 **: p<0.01 ***: p<0.001




Tablo 4.4: (Devam) Birinci grubun retraksiyon bagi ve retraksiyon sonu ortalama degerleri ve ortalamalar arasindaki farklarin

degerlendirilmesi.

X : Aritmetik ortalama, Sy Standart hata, Min: Minimum deger, Maks: Maksimum deger, AD: Anlamli degil

Retraksiyon Basi Retraksiyon Sonu

Parametre xts. Ortanca Min-Maks xts. Ortanca Min-Maks P
DISSEL OLCUMLER
U1-PD(9) 110.63 + 2.80 111 90 — 131 107.47 + 2.41 111 92 — 124 *
U1-PD(mm) 30.43 + 0.98 30.50 21 —36.50 30.87 + 0.94 30.50 22 —37 *
U3-PD(9) 101.36 + 1.37 102.50 |93 —111 89.43 + 1.45 90 75.50 — 97
U3-PD(mm) 29.13 + 0.88 29 2250 —36.50 | 28.57 +0.74 29 23.50 — 34.50 *
U3a-VR(mm) 32.93 + 0.94 32 29.50 — 43 32.53 + 0.92 32.50 27 — 42 AD
U3i-VR(mm) 37.90 + 1.05 38.50 32.50 — 47 32.33 + 1 32.50 23.50 — 39.50
U6-PD(9) 87.60 + 1.03 88 81 —97 88.60 + 1.01 88 82 — 97.50 **
U6-PD(mm) 24.66 + 0.60 24.50 20 — 29 24.33 + 0.61 24.50 19.50 — 29 AD
U6a-VR(mm) 18.33 + 0.88 18.50 13 —24.50 18.60 + 0.88 18.50 13.50 — 24.50 AD
U6t-VR(mm) 17.53 + 0.91 17.50 11.50 — 24.50 18.17 + 0.97 19 10.50 — 24.50 *
MODEL OLCUMLERI
interkanin 33.63 + 0.58 33 31 —38.50 39.13 + 0.84 39.50 34.50 — 44.50 *
U3m 28.93 + 0.61 28.50 25.50 —33.50 |37.13+0.84 38 31.50 — 41 **
u3d 35.90 + 0.50 36 33.50 -40.50 |37.83+0.77 38 33.50 — 44 *
Kanin Rotasyonu | -6.96 + 0.40 -7 -9.50 —-4.50 -0.70 + 0.53 -0.50 -4.50 — 3.50
intermolar 49.33 + 0.78 49.50 4250 — 54 49.07 + 0.77 48.50 42.50 — 54 AD
Uedb 51.70 + 0.83 51.50 44,50 — 57 50.63 + 0.81 49.50 44.50 — 56
Molar Rotasyonu | -2.36 + 0.23 -2.50 -3.50 —-0.50 -1.57 + 0.16 -1.50 -2.50 —-0.50 **
Cekim L 6.43 + 0.32 7 3.50 — 7.50 0.23 + 0.13 0 0-1.50
Cekim R 6.56 + 0.30 7 3.50 -8 0.23 + 0.11 0 0—1

*: p<0.05 **: p<0.01 ***: p<0.001




Tablo 4.5: ikinci uygulama grubunun uygulama basi ve sonundaki ortalama degerleri ve ortalamalar arasindaki farklarin

degerlendirilmesi.

X : Aritmetik ortalama, Sy Standart hata, Min: Minimum deger, Maks: Maksimum deger, AD: Anlamli degil

Retraksiyon Basi Retraksiyon Sonu

Parametre xts. Ortanca Min-Maks xts. Ortanca Min-Maks P
ISKELETSEL OLCUMLER
SNA 80.96 + 1.06 80.50 75 — 88.50 81 + 1.05 80.50 75 — 88.50 AD
SNB 76.30 + 1 77 69.50 — 83 76.40+ 0.99 77 70.50 — 83 AD
ANB 4.66 + 0.48 4 2-8.50 4.60 + 0.49 4 2-9 AD
Co-A 87.40 + 1.36 86 80 — 100 87.27 + 1.41 86 80 — 100 AD
Co-Gn 114.63+1.82 | 114 104 — 135 11450 +1.87 |11450 |102-135 AD
ANS-Me 69.26 + 1.51 68 62 —85.50 68.97 + 1.51 67 61 —85.50 AD
GoGn-SN 36.73 + 1.55 35 25 — 47 36.53 + 1.52 35 25 — 46.50 AD
SN-PD 6.86 + 0.80 7.50 2-12 6.77 + 0.83 7 2-13 AD
SN-OD 17.30 + 1.04 18 11— 24 16.90 + 1.19 18 8.50 — 25 AD
DISSEL OLCUMLER
Overjet 5.33 + 0.61 5 2.50-9 5+ 0.61 4.50 2-8.50 AD
Overbite 1.76 + 0.63 3 -3-5 2.83 + 0.54 3.50 -1-5.50 **
IMPA 91.43 + 1.85 89 78.50 — 104 89.26 + 1.73 88 78 — 101
1-NB(?) 27.33 + 1.65 26 18 — 38.50 24.37 + 1.71 22 16.50 — 36 **
1-NB(mm) 7.33 +0.76 6 3-11.50 6.73 + 0.78 6.50 3-12.50 *
1-NA(%) 23.20 + 1.77 21,50 9-36 21.23 + 1.80 20 837 **
1-NA(mm) 5.73 + 0.69 4,5 3-10.50 4.77 + 0.75 4.50 1-10 **
U1a-VR(mm) 41.33 + 0.67 41 36 — 46 41.73 + 0.66 42 37 — 47 AD
U1i-VR(mm) 50.66 + 0.87 50 45 — 57 49.87 + 0.88 49 44.50 — 56.50
*: p<0.05 **: p<0.01 ***: p<0.001




Tablo 4.5: (Devam) ikinci uygulama grubunun uygulama bagi ve sonundaki ortalama degerleri ve ortalamalar arasindaki farklarin
degerlendirilmesi.

X : Aritmetik ortalama, Sy Standart hata, Min: Minimum deger, Maks: Maksimum deger, AD: Anlamli degil

Retraksiyon Basi Retraksiyon Sonu
Parametre xts. Ortanca Min-Maks xts. Ortanca Min-Maks P

DISSEL OLCUMLER

U1-PD(9) 111.20 + 1.50 109 102 — 121 109.10 + 1.61 107 100 — 122 e
U1-PD(mm) 31.06 + 0.72 31 26 — 38 31.20 + 0.73 31 26 — 38.50 b
U3-PD(?) 100.93 + 1.39 101 91 -109 87.90 + 1.42 88 78.50 — 98 e
U3-PD(mm) 28.90 + 0.75 28.50 25 — 37 28.53 + 0.72 28 24.50 — 36 *

U3a-VR(mm) 36.26 + 0.54 36 33-40 36.27 + 0.52 36 31 -39 AD
U3i-VR(mm) 41.10 + 0.63 40 37.50 — 47 34.90 + 0.67 35 27.50 — 38.50 e
U6-PD(?) 82.90 + 1.06 83 75-90 83.87 + 1.09 85 74 —91.50 AD
U6-PD(mm) 24.43 + 0.65 24.50 21 — 32 24.70 + 0.60 24.50 21.50 — 32 AD
U6ba-VR(mm) 22.16 + 0.58 22.50 17.50 — 26 23.27 + 0.59 23.50 19 - 28 *

U6t-VR(mm) 19.76 + 0.46 20 16 — 23.50 21.26 + 0.38 21.50 18.50 - 24 e
MODEL OLCUMLERI

interkanin 34.56 + 0.78 35 28.50 — 40.50 38 + 0.80 38 33-45 AD
U3m 30.10 + 0.69 31 24 — 34.50 35.80 + 0.84 36 30 — 43.50 AD
U3d 36.66 + 0.64 36.50 33-42 37 + 0.65 36.50 32.50 — 41.50 AD
Kanin Rotasyonu -6.56 + 0.36 -6.5 -9 --3.50 -1.20 + 0.47 -1.50 -4 -2 b
intermolar 50.20 + 0.63 50 45.50 — 55.50 48.97 + 0.67 49.50 45 - 53.50 b
Uedb 52.23 + 0.66 52 48 — 58.50 50.86 + 0.69 51 47.50 — 56.50 e
Molar Rotasyonu -2.03 +0.19 -2 -4 — -1 -1.90 + 0.16 -2 -3 —-1 AD
Cekim L 6.93 + 0.22 7 5-8.5 0,53 + 0.20 0 0-2 e
Cekim R 6.76 + 0.32 7 3.50 —8.50 0.43 + 0.15 0 0-1.50 e

*: p<0.05 **: p<0.01 ***: p<0.001




Tablo 4.6: Gruplarda retraksiyon ile meydana gelen degisiklikler ve bu degisiklikler arasindaki farkliliklarin istatistiksel agidan

karsilastiriimasi

D : Farklarin ortalamast, 85 Standart hata, Min: Minimum fark, Maks: Maksimum fark, AD: Anlamli degil

1. Grup 2. Grup
Parametre D*s b Ortanca Min-Maks D *s b Ortanca Min-Maks P

ISKELETSEL OLCUMLER

SNA 0+0 0 0-0 0.03 + 0.03 0 0-0.50 AD
SNB -0.10 + 0.07 0 -1-0 0.10 + 0.09 0 -0.50 — 1 AD
ANB 0.10 + 0.07 0 0—-1 -0.07 + 0.07 0 -0.50 — 0.50 AD
Co-A 0+0 0 0-0 -0.13 + 0.14 0 -1 -1 AD
Co-Gn 0.03 + 0.06 0 -0.50 — 0.50 -0.13 + 0.20 0 21 AD
ANS-Me 0.40 + 0.20 0 -1-2.50 -0.30 + 0.31 0 -3-1.50 AD
GoGn-SN 0.33 + 0.22 0 -1-2.50 -0.20 + 0.28 0 -2.50 — 1 AD
SN-PD 0.07 + 0.08 0 -0.50 — 0.50 -0.10 + 0.21 0 21 AD
SN-OD 0.57 + 0.24 0.50 -1-2 -0.40 + 0.24 0 -2.50 — 1 **
DISSEL OLCUMLER

Overjet -0.47 + 0.36 -0.50 -3-2.50 -0.33 + 0.23 -0.50 -1.50 — 1.50 AD
Overbite 0.83 + 0.17 1 -0.50 — 1.50 1.07 + 0.31 1 -1-35 AD
IMPA -1.20 + 0.56 -1 -5-3 -2.17 + 0.64 -2 -6.50 — 1.50 AD
1-NB(?) -1.37 + 0.57 -1 6-2 -2.97 + 0.78 -3 -8.50 — 1 AD
1-NB(mm) -0.23 + 0.22 0 21 -0.60 + 0.23 -1 -1.50 — 1 AD
1-NA(%) -3.33 + 0.66 -4 -8—1 -1.97 + 0.59 -2 -6-3 AD
1-NA(mm) -0.87 + 0.27 -1 -2.50 — 1 -0.97 + 0.19 -1 -2-0.50 AD
U1a-VR(mm) 0+0.18 0 -1-1.50 0.40 + 0.19 0.50 -1-1.50 AD
U1i-VR(mm) -1.10 + 0.27 -1 -3-0.50 -0.80 + 0.13 -1 -1.50-0 AD

*p<0.05 **: p<0.01 ***: p<0.001




Tablo 4.6: (Devam) Gruplarda retraksiyon ile meydana gelen degisiklikler ve bu degisiklikler arasindaki farkliliklarin istatistiksel

acidan karsilastiriimasi

D : Farklarin ortalamast, 85 Standart hata, Min: Minimum fark, Maks: Maksimum fark, AD: Anlamli degil

1. Grup 2. Grup

Parametre D+ts b Ortanca Min-Maks D+ts b Ortanca Min-Maks P
DISSEL OLCUMLER
U1-PD(9) -3.17 + 0.74 -4 -7-2 -2.10 + 0.40 -2 -5-1 AD
U1-PD(mm) 0.43 +0.12 0.50 -0.50 — 1 0.13+0.14 0 -1—1 AD
U3-PD(9) -11.93 + 1.36 -11.50 |-21.50--2 -13.03 + 1.53 -12 -22.50 -0 AD
U3-PD(mm) -0.57 + 0.29 -0.50 -2.50 — 1 -0.37 + 0.25 -0.50 -2—-1.50 AD
U3a-VR(mm) -0.40 + 0.27 -0.50 -2.50 -1 0+ 0,29 0 2-2 AD
U3i-VR(mm) -5.57 + 0.55 -5.50 -9-0 -6.20 + 0.67 -6 -12.50 —2.50 AD
Ue-PD(9) 1+0.25 1 0-3 0.97 + 0.57 1 -3-5.50 AD
U6-PD(mm) -0.33+0.17 0 -2—-0.50 0.27 + 0.20 0 -1-1.50 AD
U6ba-VR(mm) 0.27 + 0.19 0.50 -1-1.50 1.10 + 0.43 1 1-4.50 AD
Uet-VR(mm) 0.63 + 0.19 1 -1-1.50 1.50 + 0.28 1.50 0.50 — 3.50 *
MODEL OLCUMLERI
interkanin 5.50 + 0.64 6 1.50 — 9.50 3.43 + 0.51 3.50 1-7.50 *
U3m 8.20 + 0.54 8 5-12.50 5.70 + 0.66 5.50 2.50-10 *
U3d 1.93 + 0.72 3.50 -3-5 0.33 + 0.30 0 -1.50 — 2.50 AD
Kanin Rotasyonu | 6.27 + 0.49 6 4 -9.50 5.37 + 0.53 4.50 2.50 — 9.50 AD
intermolar -0.27 + 0.27 0 -2.50 — 2.50 -1.23 + 0.40 -1 -5—1 AD
Uédb -1.07 + 0.39 -1 -450-2 -1.37 + 0.44 -1 -6 —1.50 AD
Molar Rotasyonu 0.80 + 0.21 0.50 0-2.50 0.13+0.13 0 -1-1 *
Cekim L -6.20 + 0.35 -7 -7.50 — 3.50 -6.40 + 0.29 -6.50 -8.50 — 4.50 AD
Cekim R -6.33 + 0.29 -6.50 -8 —-3.50 -6.33 + 0.32 -6 -8.50 — -3.50 AD

*: p<0.05 **: p<0.01 ***: p<0.001




Tablo 4.7: Tedavi suUresi ve kanin retraksiyon hizi parametrelerine ait tanitici istatistiksel bilgiler ve gruplara ait ortalama degerlerin
karsilastiriimasi

X : Aritmetik ortalama, Sy Standart hata, Min: Minimum deger, Maks: Maksimum deger, AD: Anlamli degil

1. GRUP 2. GRUP
Parametre xts. Ortanca Min-Maks xts. Ortanca Min-Maks P
Tedavi Suresi 4.71+0.22 4.63 3.30 - 6.37 4.08+0.30 4.03 2.57 - 6.53 AD
Retraksiyon Hizi 1.20+0.13 1.20 0-2.06 1.64+0.26 1.53 0.44 -4.86 AD

*p<0.05 **: p<0.01 ***: p<0.001



5. TARTISMA

Cekimli sabit ortodontik tedaviler sirasinda ankraj kontrolinin tedavi sonugclarini
etkileyen 6nemli bir faktér oldugu ve uygulanan mekaniklerin bir yan etkisi olarak
ortaya c¢lkan ankraj kaybinin, maloklizyonun anteroposterior dizeltimini
gUclestirerek, basarisiz tedavi sonuglarina yol acgtigi literatiirde yer almaktadir (4,
53, 59, 61). Ankraj kaybinin; cekim bdlgesi, uygulama tipi, yas, caprasiklik ve
overjete bagh multifaktériyel bir cevap olarak meydana geldigi ve geleneksel
ankraj arttirma yoéntemleri kullanildigdi durumlarda ankraj kaybinin énlenebilmesinin
her zaman mimkdn olmadigi bildiriimektedir (8, 59, 60).

Maksimum ankraj olgularinda maksillada posterior bélgenin ankrajini arttirmak icin
transpalatal ark, Nance apareyi gibi intraoral apareylerin yani sira ekstraoral
apareyler de kullanilabilmektedir (2, 8, 26, 28-30, 42, 61-64). intraoral ankraj
uygulamalari hasta kooperasyonuna ihtiya¢ duyulmamasina karsin yeterince stabil
olamamaktadir (65). Ekstraoral apareyler uygulandiginda ise stabil ankraj
saglanabilse de bir ¢ok hasta sosyal ve estetik sebeplerle apareyi kullanmak
istememektedir. Ayrica siklikla, kooperasyon eksikligi sonucu, ankraj kaybi ve

istenmeyen tedavi sonuglari ortaya ¢cikmaktadir (66, 67).

Sagladiklar iskeletsel ankraj sayesinde ortodontik implantlarin kullanimi ile
konvansiyonel ankraj uygulamalarinin dezavantajlari elimine edilebilmekte ve

kanin digleri tek bagina veya kesici diglerle birlikte geriye alinabilmektedir.

Birincil endikasyonu maksimum ankraj olgularinda posterior bdlgenin ankrajinin
arttinlmasi olan palatinal implantlar (8) transpalatal ark ile posterior dislere
baglansa bile bu sistemle kanin ve kesici diglerin retraksiyonu sonucunda yaklagik
1 mm ankraj kaybi oldugu bildirilmektedir (11). Ayrica bu bdlgeye yerlestirilen
implantlarda kuvvet uygulanmasi icin en az 3 ay bekleme ihtiyaci olup bu da bir
dezavantajdir (8, 10, 11).

Vida tipi implantlar indirekt olarak kullanilabilecegi gibi cogunlukla kanin diglerin

surtinmeli  mekaniklerle retraksiyonu sirasinda  direkt ankraj olarak



kullaniimaktadirlar (4, 6, 12). Baz calismalarda (5, 7, 9) ise ayni mekanik
uygulanarak kaninler kismen distalize edildikten sonra implant ankrajina karsi
anterior 6 disin retraksiyonuyla ¢ekim boslugunun kapatildig bildiriimektedir. Mikro
vidalar basit yerlestirme sekilleri, hasta tarafindan daha rahat kabul edilebilmeleri,
erken kuvvet uygulayabilme ve digtk maliyet gibi avantajlarinin yani sira kokler
arasina yerlestiriimeleri nedeniyle, yerlestirme ve komsu dislerin hareketi sirasinda
dis koklerine zarar verme riski de tagimaktadirlar. Ayrica maksiller bukkal kortikal
kemigin daha ince olmasi nedeniyle maksillaya yerlestirilen implantlarin basari
oranlarinin mandibulaya yerlestirilenlere oranla daha diustk oldugu bildirilmektedir
(13).

Maksiller zigomatik prosesin inferior siniri implant yerlestiriimesi igin uygun kemik
yapisina sahip bir bdlge olup Ust molar dislerin kékleriyle arasinda guavenli bir
mesafe mevcuttur. Ayrica i¢ mini vida ile kemige fiske edilen bir mini plak hemen
kuvvet uygulanabilmesi icin yeterli ankraj saglamaktadir. Zigoma ankraj sistemi
bosluk kapatma sirasinda genellikle direkt ankraj olarak kullaniimaktadir (14-16).

Bu arastirma, zigomatik mini plak ankrajinin kanin retraksiyonu sirasinda maksiller
posterior bélgenin ankrajinin arttirilmasinda ne denli etkili oldugunun klinik olarak
saptanmasi amaciyla planlandi.

implant ankraji direkt ankraj olarak kullanildiginda kanin disleri genellikle ark
boyunca distalize edilmektedir. Bu sistemde kanine braket seviyesinden kuvvet
uygulandiginda disin mesiobukkal rotasyonuna ve distal tippingine neden olacak
sekilde iki moment olugsmakta ve kaninin asiri devrilmesi, keser dislerde
ekstrizyona yol agabilmektedir. Ayrica ark teli ile braket slotu arasinda olusacak
surtinme miktarinin  énceden belirlenememesi, surtinmenin dis hareketini
engellemesi ve kuvvet siddetinin belirlenememesi gibi olumsuzluklarin géz éninde

bulundurulmasi gerekmektedir (17, 20, 23).

Kanin retraksiyonunda bolimli arklarin kullaniimasi ile daha kontrolli bir kuvvet
sisteminin elde edilmesi bir ¢ok arastirmaci tarafindan bu mekanigin en blyUk
avantaji olarak bildirilmektedir (17-19, 21-23). Bu nedenle kanin disinin planlanan
sekilde hareket ettirilebilmesi icin biyomekanik gereksinimleri saglayabilecek bir



¢ok retraksiyon arki gelistirilmistir. Bir bélumli retraksiyon springi, biyomekanik
acidan periodontal membranda devamli gerilim saglayacak dustk yik / esneme
oranina ve retrakte edilecek disin devrilme ve rotasyonunu énleyecek M / F
oranina sahip olacak sekilde hazirlanmalidir (18).

Gjessing (22), PG retraksiyon springi ile optimum kuvvet ve alfa pozisyonunda
uygun antitip, antirotasyon M / F orani saglanabildigini ve bdylece kaninlerin ideal
sekilde retrakte edilebildigini savunmaktadir. Ankraj digleri olan birinci molar ve
ikinci premolar dislere etkiyen beta momenti ile posterior ankraj glclendirilse de
ankraj arttirici ilave mekanikler kullanilmadigr durumda posterior dislerde, kanin
retraksiyon miktarinin yaklagik yarisi kadar meziyal hareket gbézlenebilecegi
bildirilmekte ve ankrajin kritik oldugu durumlarda transpalatal ark ya da ekstraoral

aparey kullaniimasi énerilmektedir.

Bu arastirmada ayni zamanda kanin dislerinin distalizasyonunda zigoma ankraj
sistemi ile birlikte kullanilan PG retraksiyon springinin etkilerini degerlendiriimesi
ve ankraj guglendiriimeden uygulanan PG retraksiyon springinin etkileri ile
karsilastiriimasi da amaglanmistir.

Bu amagcla calismaya dahil edilen, postpubertal bluylime ddnemi icinde veya
blyime gelisimini tamamlamis, sinif | veya sinif 1| molar iliskiye sahip, tst sag ve
sol birinci premolar dislerin cekimiyle tedavi edilmesi planlanan 30 birey, iki gruba
ayrilmigtir. Premolar diglerin ¢ekimi sonrasi, maksiller kaninlerin retraksiyonu
sirasinda maksimum ankraj gereksinimi olan 9 kiz, 6 erkek, birinci uygulama
grubuna dahil edilmistir ve PG retraksiyon springi ile kanin retraksiyonu
uygulanirken maksiller posterior bélgede ankraji guglendirmek igin zigoma ankraj
sistemi kullaniimistir. Kanin retraksiyonu sirasinda moderate ankraj gereksinimi
olan 10 kiz, 5 erkek ise maksiller posterior bélgede ankraj arttirici bir uygulama
yapiimaksizin PG retraksiyon springi ile kanin retraksiyonu uygulanan ikinci

uygulama grubuna dabhil edilmistir.

Bireylerin kronolojik yaslari, birinci uygulama grubunda ortalama 16 yil 8 ay, ikinci
uygulama grubunda ise 15 yil 5 aydir. Gruplara ait yas ortalamalari birbiriyle
uyumludur ve dis hareketlerinin degerlendirildigi retraksiyonla ilgili cogu ¢alismada



calismaya dabhil edilen bireylerin yas ortalamalariyla benzerlik géstermektedir (31,
40, 68, 69).

Ortodontik ankraj amacli kullanilan mini plaklar, plagin u¢ kismi oral kavitede agik
birakilacak sekilde, maksiller veya mandibular bukkal kortikal kemige fiske
edilmektedir. Bu sirada plagin mukozadan c¢iktigi bdlge enflamasyonun
engellenmesi ve dolayisiyla plagin stabilitesi acisindan oldukgca 6nemlidir ve
transmukozal kismin yapigik dig etinde yer almasi gerektigi bildiriimektedir (16, 55,
51, 70). Plagin intraoral kismi hareketli mukozada yer aldigi takdirde cevre
yumusak dokunun irritasyonu ve enflamasyon sonucu plagin stabilitesi

bozulmakta, mobilite ve plak kaybi gézlenebilmektedir (55).

Bu ¢alismada, cerrahi islem sirasinda, plagin intraoral kisminin yapisik dis etinde
olmasini saglamak igin, vestibll sulkus derinligine bagli olarak, yuvarlak bar kismi
bazi bireylerde direkt flapten, bazi bireylerde ise yapisik dis etinde hazirlanan
ikinci bir insizyondan ¢ikartildi.

Zigoma ankraj plaklarina yerlestirildikten hemen sonra kuvvet uygulanabilecegi
bildirilse de (16) Sugawara ve Nishimura (71), yumusak dokunun iyilesmesi icin 3
hafta beklenmesini 6nermektedirler. Erverdi ve arkadaslari (15, 53) ile Choi ve
arkadaslari (55) anterior 6 disin kitlesel retraksiyonu, molar intrlizyonu ve molar
distalizasyonu gibi farkli amaclarla kullandiklari mini plaklara yerlestirildikten bir

hafta sonra kuvvet uyguladiklarini bildirmektedirler.

Umemori ve arkadaslari (49) ile lino ve arkadaslari (14) mini plaklara kuvvet
uygulamadan 6nce 1 ay beklemisler ve bu slrenin operasyon bélgesinin iyilesmesi
ve hastanin bu bélgeyi temizlemeyi 6grenmesi icin gerekli oldugunu belirtmiglerdir.
Sherwood ve arkadaslari (50, 54) ise molar intrlzyonu saglamak igin
yerlestirdikleri mini plaklara 2 ay bekledikten sonra kuvvet uygulamislardir.

Bu calismada, birinci uygulama grubundaki bireylerin, zigoma ankraj plaklar
yerlestirildikten 1 hafta sonra dikisleri alinmis ve yumusak dokunun iyilesme
durumuna gbére ayni seansta ya da 1 hafta daha bekledikten sonra, .017 x .025



inch kalinliginda paslanmaz ¢elik tel ile plagin fiksasyon vidasi ve maksiller molar
bantlar baglanarak PG retraksiyon springi ile plaga kuvvet uygulanmaya baslandi.

Kanin dislerin ideal sekilde hareket ettirilebilmesi igin 75-260 gr kuvvet
uygulanmasini éneren calismalar oldugu gibi (1, 72, 73), uygun kuvvet araliginin
150-200 gr oldugunu ve bunun Uzerindeki kuvvetlerin kanin hareketinde
istenmeyen etkilere neden olacagini bildiren ¢alismalar da mevcuttur (20, 21). PG
retraksiyon springi Gjessing (18) tarafindan ilk tanittiginda helikslerin birbirinden 1
mm ayrilmasiyla 160 gr kuvvet uygulayacak sekilde dizayn edilmis fakat daha
sonra yapilan klinik calismalar sonucunda 100 gr kuvvetin istenen dis hareketini
saglamada yeterli olacag bildirilmistir (22). Bu calismada, PG retraksiyon springi

onerildigi sekilde heliksler birbirinden 1 mm ayrilacak sekilde aktive edildi.

Her iki gruptaki bireylerden kanin retraksiyonu basinda ve sonunda alinan lateral
sefalometrik filmler Gzerinde, kanin retraksiyonu ile kanin ve molar dislerde vertikal
ve sagittal ybnde meydana gelen hareketler degerlendirildi. Filmlerde birbiri
Uzerine sUperpoze olan sag ve sol taraftaki kanin ve molar disleri ayirt edebilmek

icin, hazirlanan referans teller kullanildi.

Dinger ve arkadaslar (31), Soyak Cura (24), Dinger ve iscan (40) bu amagla,
kullandiklari retraksiyon zembereklerini agza yerlestirip her bir taraf igin ayri
sefalometrik film alirken, Sueri (69) ve Uzuner Esen (27) ise sag ve sol taraftaki

dislere farkli sekilde hazirlanmis celik teller yerlestirmiglerdir.

Uygulama basi ve sonunda alinan modellerin incelenmesinde, cesitli
arastirmacilar tarafindan farkli yontemler Onerilmektedir. Maksillada palatal
rugalarin dentisyonun gelisimi siresince sabit kaldiklari ve bukkal dislerdeki
konum degisikliklerinin degerlendiriimesinde sabit referans noktalari olarak kabul
edilebilecekleri gbsterilmektedir (74). Rugalar isaretlenerek modellerin fotokopileri
alinarak (24, 75) veya fotograflari ¢ekilerek (19) dlgimler yapilabilecegdi gibi, direkt
model Uzerinde de (76) yapilabilmektedir. Bu calismada 1/1 fotograf cekme
zorlugu ve fotokopi alinirken uygulama basi ve sonu arasinda oklizal dizlem
egiminde olusabilecek degisikligin elde edilecek goérintiyl etkileyebilecegi
disUncesiyle direkt model Gzerinde Ol¢gim yapildi. Bu nedenle kanin ve molar



dislerde gb6zlenen rotasyon miktarlari acgisal olarak degil milimetrik olarak
degerlendirildi.

Bu arastirmada uygulama baslangicinda implant uygulanan grupta Ust molar
dislerin ikinci uygulama grubuna goére daha fazla meziyale egimli oldugu, Ust kesici
ve kanin disglerinin dikey referans duzlemine gbére daha distalde konumlandiklari

saptandi.

Uygulama basi ortalama degerlerinde gruplar arasi fark gérilen parametrelerin,
uygulama sonu ortalama de@erlerinde de gruplar arasinda fark bulundu. Bu
parametrelere ek olarak uygulama sonunda Ust molar disin dikey referans
dizlemine mesafesinin ikinci uygulama grubunda daha biydk oldugu ve buna
gbre Ust molar dislerin kronlarinin meziyal hareketinin ikinci uygulama grubunda

daha fazla oldugu belirlendi.

Bu arastirmada implant kullanilan grupta, oklizal dizlem agisinda énemli bir artis
oldugu, implant kullanilmayan grupta ise istatistiksel olarak anlamli olmayan
dizeyde azalma oldugu ve bunun da gruplar arasinda énemli bir fark olusturdugu
saptandi. Her iki grupta kesici diglerde gdzlenen ekstrizyonun implant kullanilan
grupta daha fazla olmasi ve istatistiksel agidan anlamli bulunmamakla birlikte,
molar disler implantli grupta bir miktar intrlzyon g0sterirken, diger grupta ise
ekstrizyon olugmasi, implant kullanilan grupta oklizal dizlem egiminin artmasina

neden olmaktadir.

Bu calismada Ust kesici disin sagital yéndeki hareketini gésteren parametreler, her
iki grupta da kanin retraksiyonu sirasinda uygulanan distal yoénli kuvvetin
transseptal lifler araciliiyla kesici diglere de iletildigini ve bdylece bu dislerin de bir
miktar retrakte oldugunu goéstermektedir (77). Kok apeksinin  hareketi
degerlendirildiginde birinci grupta hi¢ hareket gbézlenmezken, ikinci grupta
istatistiksel olarak anlamli olmayan dizeyde 0.40 mm labiale hareket oldugu
bulundu. Her iki grupta Ust kesici diglerin hareketinin palatinale devrilme seklinde
oldugu ve bu hareket sirasinda kesici dislerin palatinal diizleme gére birinci grupta
0.43 mm, ikinci grupta 0.13 mm istatistiksel olarak anlamli dizeyde ekstrize
oldugu saptandi.



Arastirmaya dahil edilen bireylerde her olgunun gereksinimine goére alt arkta iki
premolar ¢ekimli, tek premolar ¢ekimli veya c¢ekimsiz sabit tedavi uygulandi.
Yapilan tedavi plani dogrultusunda bazi olgularda kesici digler braketlenmeyerek
bolimlG arklarla, bazi olgularda ise tim alt digler braketlenerek devamli arklarla
calisildi. Uygulama sirasinda alt kesici diglerde de bir miktar retraksiyon olustu.
Ust kesici dislerde gdzlenen retraksiyona ragmen overjette anlamli miktarda
azalma bulunmamasinin nedeni olarak alt kesici dislerde meydana gelen

retraksiyon didgstnutlmektedir.

Her iki grupta da overbite’ta olusan énemli artig, alt ve Ust kesici dislerde meydana
gelen retraksiyon ve Ust kesici diglerde retraksiyona bagl olusan ekstriizyona

baglanabilir.

Bu arastirmada Ust kanin disin sagital yondeki hareketini gésteren parametreler
degerlendirildiginde, kanin diglerin kronlarinda birinci grupta 5.57 mm, ikinci grupta
ise 6.20 mm distal ydonde 6nemli dizeyde hareket saptanirken kok hareketi
g6zlenmedi. Kanin diglerinin distale devrilme miktari birinci grupta 11.93%, ikinci
grupta 13.03° bulundu. Bu devriime hareketi sirasinda kanin dislerinde birinci
grupta 0.57 mm, ikinci grupta 0.37 mm intriizyon izlendi. iki uygulama grubu

arasinda kanin diglerinin hareketi agisindan anlamh fark bulunmadi.

Dinger ve iscan (40), kanin retraksiyonunda farkli bdlimli arklarin etkilerini
karsilastirdiklar calismalarinda PG retraksiyon springi ile maksiller kaninlerde
distal ydonde 4.67 mm kron, 2.4 mm kok hareketi saglarlarken 3.3° distal devrilme
gbzlemislerdir. Reverse closing looplu retraksiyon arki kullanildiginda ise kaninin
kronu 4 mm distale hareket ederken, kék hareketi 1.1 mm 6&l¢iimUs ve distal

devrilme miktari 5.4° bulunmustur.

Dinger ve arkadaslarinin (31) alt ve Ust ¢cenede PG retraksiyonun springinin
etkilerini karsilastirdiklari calismalarinda maksiller kanin kronlarinda ortalama 4.65
mm koklerinde 3.15 mm distal hareketle birlikte, 2.8° distale devrilme bulunmustur.



Ziegler ve Ingervall (19) maksillada PG retraksiyon springi ile kaninlerde 6 mm
distal hareketle birlikte 4.5° distale devrilme saptamiglardir. Soyak Cura (24) PG
spring ile maksiller kaninler i¢in distal devrilme miktarini 4.67°, rotasyon miktarini
ise 14.35° olarak bildirmektedir.

Bu arastirmada her iki grupta PG retraksiyon arki ile kanin diste olusan devrilme
miktari, bu konuda yapilmis calismalardan (19, 24, 31, 40) oldukc¢a fazla bulundu.
Bunun nedeni klinik uygulama sirasinda springin M / F oraninin deformasyon veya
fazla aktivasyona bagl degismesi olabilir.

Eden ve Waters (39), 45° gable acisi veriimediginde PG retraksiyon springinin de
diger retraksiyon springleri gibi kanini distale devirme egiliminde oldugunu
gbzlemlemiglerdir. Yeterli miktarda gable agisi verildiginde, teorik olarak M / F
oraninin yikselip kanini deaktivasyon stresince meziyale devirmesi beklenirken,
klinik uygulamada springi yerlestirirken olugacak deformasyona bagli gable agisi
azalabilmekte ve istenen sonuca ulagilamamaktadir. Arastiricilar (39) ayrica PG
retraksiyon springinde looplarin yiksekliginin bukkal sulcus derinligi ile sinirli
oldugunu bu nedenle spring ytksekligindeki bir azalmanin antitip M / F oranini
dusdrecedini bildirmektedirler.

Burstone ve Koening (17), vertikal loop ve T loop Uzerinde yaptiklari ¢alismalarla
M / F oranlari gable acilari ve yik / esneme oranlarini optimal dis hareketi icin
ideal dizeylere ulastirdiklarinda dahi agiz iginde spring yuksekligi sinirli kalacag:

icin intikali hareketin mimkUn olmayacagini bildirmislerdir.

Caputo ve arkadaglari (78) bélimla arklarla yaptiklar fotoelastik calismada yeterli
miktarda gable agisi verilmis bolumlU arklarin, kanin Gzerinde olusturduklari saat
yéninde devrilme ve intrlzyon hareketinin, aktivasyonun olusturacag saat
yonunin tersine hareketle birleserek kaninde paralel hareket meydana
getirecedini; aktivasyon kuvvetindeki en ufak bir artisin paralel hareketi
engelleyecegini géstermiglerdir.

Bu arastirmada implant destekli kanin retraksiyonu yapilan grupta kanin 4.71 ayda
distalize edilirken, implant kullanilmadan kanin retraksiyonu yapilan grupta bu stire



4.08 ay bulundu ve gruplar arasinda retraksiyon sureleri bakimindan bir fark
saptanmadi. implantli grupta kanin retraksiyon hizi 1.20 mm/ay iken, implantsiz
grupta 1.64 mm/ay olarak hesaplandi. Her iki grupta kanin retraksiyon hizi hemen

hemen ayni bulundu.

Dinger ve Iscan (40) kanin retraksiyon hizinin PG retraksiyon arki igin 0.85 mm/ay,
reverse closing looplu retraksiyon arki igin ise 0.59 mm/ay oldugunu ve kanin
dislerin PG retraksiyon springi ile diger springe gére daha az devrilmeyle, daha

hizli retrakte oldugunu bildirmektedirler.

Dinger ve arkadaslarn (31) maksiller kaninlerin PG retraksiyonun springi ile ayda

ortalama 0.92 mm distal hareket ettigini saptamislardir.

Ziegler ve Ingervall (19) maksillada PG retraksiyon springi ile ayda ortalama 1.91
mm kanin retraksiyonu saglarken; Soyak Cura (24) PG spring ile maksiller kaninler
icin retraksiyon hizint 1.07 mm/ay olarak bildirmistir. Bu iki ¢calismada kanin
retraksiyon hizinin daha fazla olmasi, ankraj icin headgear ve Goshgarian palatal
arki kullaniimasina baglanmigtir (19, 24).

Bu c¢alismada Ust molar diglerde, implantli retraksiyon grubunda 0.63 mm kron
hareketi, implantsiz retraksiyon grubunda ise 1.50 mm kron hareketi ve 1.10 mm
kok hareketi seklinde istatistiksel olarak anlamli diizeyde ankraj kaybi gdzlendi. iki
uygulama grubu arasinda ankraj kaybi bakimindan anlamli fark bulundu. implantl
retraksiyon grubunda molar diste gbézlenen 1° meziyale devriime énemli dliizeyde
bulunurken, diger grupta bu hareket 0.97° ile birinci grupta g6zlenen degisiklige
oldukga yakin olmasina kargin istatistiksel olarak anlamli bulunmadi. Posterior
ankrajl guglendirmek icin zigoma ankraj plaginin kullanildigi birinci uygulama
grubunda goézlenen ankraj kaybi istatistiksel olarak anlamli bulunmakla birlikte,
periodontal aralik genigliginin 0.5 mm oldugu distnuldiginde, 0.63 mm meziyal

hareketin oldukca kugtk bir hareket oldugu sonucuna varilabilir.

Gjessing (22) PG retraksiyon springinin uyguladigi beta momentinin ankraj
dislerinin meziyale hareketini engelleyici etkisine karsin posterior diglerde ankraj
kaybedilebildigini ancak bu diglerdeki hareketin paralel hareket seklinde oldugunu



ve ekstrizyon gibi yan etkilerin gézlenmedigini bildirmistir. Bu sonuglar bizim
bulgularimizi desteklemektedir.

Soyak Cura (24), PG springi ile kanin retraksiyonu sirasinda Ust ¢enede
Goshgarian palatal arki ve utility ark ile ankraji giglendirdigi ¢alismasinda molar
diste 1.73 mm ankraj kaybedildigini, molarlarin paralel sekilde hareket ettigini ve
bu hareketle birlikte molar diglerde 0.43 mm ekstrizyon gdzlendigini bildirmektedir.
Ziegler ve Ingervall (19) Ust cenede Goshgarian palatal arki ile birlikte headgear
kullanarak ankraji destekledikleri calismalarinda PG arki ile ortalama 0.60 mm
ankraj kaybi bulurken hastalarin %30’'unda molarlarda distale hareket elde
etmiglerdir. Bu sonugclar, ¢calismamizda ankraji zigoma plagi ile destekledigimiz

birinci gruba ait bulgulara ¢ok yakindir.

Maksiller posterior ankraj glglendiriimeden PG retraksiyon springi ile kanin disler
retrakte edildiginde Ust molarlarda ankraj kaybi Dinger ve arkadaslar (31)
tarafindan 1.50 mm, Dinger ve lgcan (40) tarafindan 1,63 mm olarak
bildirilmektedir. Bu degerler birbirine ve bizim ¢alismamizda implant
uygulanmayan retraksiyon grubuna ait degerlere oldukga benzer bulunmustur.

Gjessing (22) PG retraksiyon springinin posterior kisminda hazirlanan £
momentinin olusturdugu vertikal kuvvetin, a momentinin posteriorda olusturdugu
ekstrizyon kuvvetini nétralize ettigini bildirmistir. Bu ¢alismada implant uygulanan
grupta molar diglerde 0.33 mm intrlzyon, diger grupta ise 0.27 mm ekstrizyon
gbzlendi. Her iki grupta da molarlarda gbézlenen vertikal hareketler istatistiksel

olarak anlamli bulunmadi.

Model o&lcumleri degerlendirildiginde interkanin mesafedeki artisin implantli
retraksiyon grubunda 5.50 mm ile dnemli oldugu bulundu. Diger gruptaki 3.43 mm
artisin ise istatistiksel olarak anlaml olmadidi, dolayisiyla iki uygulama grubu
arasinda anlaml fark bulundugu saptandi. Sag ve sol kaninlerin meziyal kontak
noktalari arasi mesafe birinci uygulama grubunda 8.20 mm ile édnemli duzeyde
artarken, ikinci uygulama grubundaki 5.70 mm artis istatistiksel olarak énemli
bulunmadi ve gruplar arasinda artis agisindan 6nemli fark saptandi. Kaninlerin

distal kontak noktalari arasindaki mesafe yine birinci uygulama grubunda 1.93 mm



ile anlamh artis goésterirken, ikinci uygulama grubundaki 0.33 mm artig anlamli

bulunmadi:.

Literattirde ¢ekimli tedavi edilen olgularda, kanin diglerin arkin daha genis olan
posterior bdlgesine dogru tasinmasi sonucu interkanin mesafede artis oldugunu
bildiren g¢alismalar mevcuttur (79-82). Cekimli tedavi sonrasinda maksillada
interkanin mesafe artisi Kim ve Gianelly tarafindan (79) 0.84 mm,
Luppanapornlarp ve Johnston tarafindan (81) 1.2 mm olarak bildirilmigtir. Bishara
ve arkadaslari (82) ise erkeklerde 3.2 mm, kizlarda 3.1 mm artig saptamislardir ve
bu sonug¢ implant ankraji kullanmadigimiz grupta gozlenen interkanin geniglik

artisina yakin bir degerdir.

Kanin retraksiyonu ile sag ve sol kanin digler arasindaki mesafe artiginin implant
destekli grupta anlamli miktarda fazla gikmasinin sebebi, implantli grupta molar
digslerin zigoma ankraj sistemiyle baglanarak sabit hale getiriimesi sonucu PG
retraksiyon sprininin anterior ve posterior kisimlarinda hazirlanan bUkimlerinin

planlanandan farkli sekilde ¢alismasi olabilir.

Bu calismada, kanin rotasyon miktarinda birinci uygulama grubunda 6.27 mm,
ikinci uygulama grubunda 5.37 mm artis gézlendi. Bu degerlere gbre her iki grupta
kaninlerde distopalatinal yénde anlamli rotasyon meydana geldi. PG retraksiyon
springiyle yapilan kanin retraksiyonu sonrasi maksiller kaninlerde meydana gelen
distopalatinal rotasyon Soyak Cura (24) tarafindan 14.35°, Sueri (69) tarafindan
7.75°, Ziegler ve Ingervall (19) tarafindan 30° olarak bildirilmistir.

Molar dislere ait model élcimleri degerlendirildiginde meziobukkal tiberkll tepeleri
arasi mesafeyle Olgllen intermolar genislikteki azalmanin implant uygulanmayan
grupta 1.283 mm ile énemli oldugu g6ruldu. Sag ve sol molar diglerin distobukkal
tUberkdl tepeleri arasi mesafenin ise her iki grupta anlamh dizeyde azaldigi ve bu
azalmanin implant uygulanan grupta 1.07 mm, implant uygulanmayan grupta 1.37
mm ile intermolar geniglikte gbézlenen azalmadan daha fazla oldugu gdézlendi.
Molar diglerde gobrilen distopalatinal ydnde rotasyon implanth retraksiyon
grubunda anlamli dizeydeyken, diger grupta anlamh bulunmadi.



Birinci premolar ¢ekimiyle tedavi edilen vakalarda, molarlar arasi mesafenin tedavi
ile azaldigi, bunun sebebinin de posterior dislerin meziyal yéndeki hareketleriyle
tedavi sonunda arkin daha dar bélgesinde yer almalari oldugu bir ¢ok ¢alismada
bildirilmistir (79-82). Kim ve Gianelly (79) cekimli tedavi sonrasi intermolar
mesafenin 0.53 mm azaldigini, Luppanapornlarp ve Johnston (81) 0.7 mm
azaldigini, Bishara ve arkadaglari (82) ise erkeklerde 0.9 mm azalirken, kizlarda

degismedigini bulmusglardir.

Bu calismada implant uygulanmayan retraksiyon grubunda intermolar mesafe,
ankraj kaybi sonucu molar dislerin mesiale hareketi ile 1.23 mm azalirken, implant
destekli grupta azalma olmamasinin sebebi zigoma ankrajinin molar hareketini
engellemesi olabilir. Molar diglerde gbzlenen distopalatinal rotasyonun PG
retraksiyon springinde hazirlanan antirotasyon bukimdnun etkisi oldugu ve bunun
sonucu distobukkal tUberkuller arasi mesafenin intermolar mesafeden daha fazla
azaldigi disinilmektedir. Implantli retraksiyon grubunda molar rotasyonunun
daha fazla bulunmasinin nedeni, bu grupta molar diglerin meziyal hareketinin

blylk 6lglide engellenmesi olabilir.



6. SONUC

Zigoma ankraji ile destekledigimiz grupta PG retraksiyon springi ile kanin
distalizasyonu sonucunda 0.63 mm ankraj kaybi gézlendi. Ancak bu kayip ankraj
gUclendirilmeden retraksiyon uygulanan gruba gére olduk¢a az bulundu.

implant kullanilan ve kullaniimayan gruplarda PG retraksiyon springi ile kaninlerin
distalizasyonunda bu diglerde sagittal ve vertikal ydonde gbzlenen hareketler ve

kanin dislerin retraksiyon hizlari agisindan gruplar arasinda fark gdézlenmed..
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