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ÖZET 

 

Poyraz BULUT, BeneslDder ve MDnDvDda DesteklD Pendulum ApareylerDnDn 

Dentoalveoler ve İskeletsel EtkDlerDnDn Karşılaştımalı Olarak İncelenmesD, Başkent 

ÜnDversDtesD, Sağlık BDlDmlerD EnstDtüsü, OrtodontD Doktora Programı, Doktora TezD, 

2024  

Bu retrospektif çalışmanın amacı, palatinale yerleştirilen minividalardan destek alan ve 

distalizasyon kuvvetini elastik kollar (minivida destekli Pendulum) ve rijit bir ark 

(Beneslider) aracılığıyla ileten iki maksiller molar distalizasyon sisteminin dentoalveoler ve 

iskeletsel etkilerini karşılaştırmaktır.  

 

Çalışmaya minivida destekli Pendulum (Grup 1; 15 kız, 3 erkek; ortalama yaş, 16,5±2,1 yıl) 

ve Beneslider (Grup 2; 11 kız, 7 erkek; ortalama yaş, 15,7±1,5 yıl) apareyleriyle tedavi 

edilmiş toplam 36 hasta dahil edilmiştir. Hastalardan molar distalizasyonu öncesi ve 

sonrasında alınan lateral sefalometrik film ve dijital modeller analiz edilerek dentoalveoler 

ve iskeletsel değişimler karşılaştırılmış ve ayrıca aparey başarı oranları değerlendirilmiştir.  

 

Tedavi başı kronolojik yaş, cinsiyet dağılımı ve Sınıf II maloklüzyon şiddeti gruplar arasında 

benzerdir. Tedavi süresi Grup 1’de anlamlı düzeyde daha kısadır; ancak 1. molarlar bu 

grupta daha fazla distale devrilmiş ve kron, trifurka ve kök ucu seviyelerinden ölçülen 

distalizasyon değerleri ve distalizasyon hızları daha az bulunmuştur. Ayrıca Grup 1’de SNB 

açısı anlamlı azalma, ANB ve SN.GoGn açıları anlamlı artış sergilemiş; aynı ölçümlerdeki 

değişimler ise Grup 2’de ihmal edilebilir düzeyde kalmıştır. Birinci molarlarda görülen 

distobukkal rotasyon Grup 1’de anlamlı düzeyde daha fazladır. Üst 2. molarlarda meydana 

gelen distalizasyon ve devrilme miktarları ile aparey başarı oranları gruplar arasında 

benzerdir. 

 

Minivida destekli Pendulum apareyi maksiller 1. molarlarda daha fazla distale devrilme ve 

distobukkal rotasyon ile kök apeksinde mezializasyon hareketine neden olmuştur. Buna 

karşın Beneslider apareyi birinci molar dişlerde paralele daha yakın bir hareket ile birlikte 

kökte anlamlı distalizasyon sağlayarak maksiller molar distalizasyonunda daha etkin 

olduğunu kanıtlamıştır. Apareyler, minivida destekli Pendulum grubunda %88,89, 

Beneslider grubunda %94,44 oranında başarılı olmuştur. 
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Anahtar kelimeler: Beneslider, iskeletsel ankraj, maksiller molar distalizasyonu, minivida, 

Pendulum, Sınıf II maloklüzyon 

 

 

Bu tez çalışması Başkent Üniversitesi Tıp ve Sağlık Bilimleri Araştırma Kurulu tarafından 

onaylanmıştır (Proje no: D-KA 22/22). 
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ABSTRACT 

 

Poyraz Bulut, ComparatDve EvaluatDon of Dentoalveolar and Skeletal Effects of the 

BeneslDder and MDnDscrew Supported Pendulum ApplDances, Başkent UnDversDty, 

InstDtute of Health ScDences, OrthodontDcs Doctorate Program, PhD ThesDs, 2024 

 

The a(m of th(s retrospect(ve study was to compare the dentoalveolar and skeletal effects of 

two max(llary molar d(stal(zat(on systems anchored on palatal m(n(screws, wh(ch del(ver the 

d(stal(zat(on force through elast(c arms (the m(n(screw-supported Pendulum) and a r(g(d arch 

bar (the Benesl(der). 

The study (ncluded a total of 36 pat(ents treated w(th the m(n(screw-supported Pendulum 

(Group 1; 15 g(rls, 3 boys; mean age, 16.5±2.1 years) and the Benesl(der (Group 2; 11 g(rls, 

7 boys; mean age, 15.6±1.5 years) appl(ances. Lateral cephalometr(c rad(ographs and d(g(tal 

dental models taken before and after molar d(stal(zat(on were analyzed to compare 

dentoalveolar and skeletal changes, as well as the success rates of the appl(ances. 

Chronological age, sex distribution, and Class II malocclusion severity at the beginning of 

treatment were similar between groups. Treatment duration was significantly shorter in 

Group 1; however, the first molars tipped more distally in this group, and both distalization 

values and distalization rates measured from the crown, trifurcation and root tip levels were 

found to be less. Furthermore, the SNB angle showed a significant decrease, and the ANB 

and SN.GoGn angles showed a significant increase in Group 1, all of which were negligible 

in Group 2. Distobuccal rotation seen in the first molars was significantly higher in Group 

1. The amounts of distalization and tipping in the upper second molars and the appliance 

success rates were similar between the groups. 

The m(n(screw supported Pendulum appl(ance caused more d(stal t(pp(ng and d(stobuccal 

rotat(on of the max(llary f(rst molars, along w(th mes(al movement at the root apex. In 

contrast, the Benesl(der appl(ance proved to be more effect(ve (n max(llary molar 

d(stal(zat(on by prov(d(ng s(gn(f(cant d(stal(zat(on at the roots w(th a more parallel movement 

of the f(rst molars. The appl(ances were successful (n 88.89% of cases (n the m(n(screw 

supported Pendulum group and 94.44% (n the Benesl(der group. 
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Keywords: Benesl(der, skeletal anchorage, max(llary molar d(stal(zat(on, m(n(screw, 

Pendulum, Class II malocclus(on 

 

Th(s thes(s study was approved by the Başkent Un(vers(ty Med(cal and Health Sc(ences 

Research Comm(ttee (Project no: D-KA 22/22). 
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1. GİRİŞ 
Ortodont(k tedav(n(n amacı; d(şler( dental arklar üzer(nde düzgün şek(lde sıralayıp 

stab(l ve fonks(yonel b(r oklüzyon sağlayarak hastaya düzgün ç(ğneme, konuşma ve 

solunum fonks(yonları kazandırmak ve fas(yal estet(ğ( daha (y(ye doğru yönlend(rmekt(r. Bu 

doğrultuda, ortodont(k anomal(ler(n doğru teşh(s( ve ardından yapılan tedav( planlaması 

büyük önem taşır. 

 Sınıf II anomal( alt çene veya dent(syonun ger(de olması, üst çene veya dent(syonun 

önde olması ya da her (k(s(n(n komb(nasyonu şekl(nde ortaya çıkab(l(r (1-8). Yapılan farklı 

araştırmalarda Sınıf II anomal(n(n toplumun %24-48’(n( etk(led(ğ( ve ortodont(de prat(ğ(nde 

en çok rastlanan (k(nc( anomal( olduğu tesp(t ed(lm(şt(r (9-14). 

Modern ortodont(de ankraj kaybı, en büyük kompl(kasyonlardan b(r( olarak kabul 

ed(lmekte ve araştırmacılar çeş(tl( ankraj ün(teler(n( geleneksel ortodont(k apareylere entegre 

ederek tedav( etk(nl(ğ(n( arttırmaya çalışmaktadır (15,16). Bu ankraj ün(teler(nden en 

güven(l(r olanı ve en kolay uygulanab(len( m(n(v(dalardır. M(n(v(da destekl( ortodont(k 

apareyler sayes(nde günümüzde çok sayıda anomal( başarıyla tedav( ed(leb(lmekted(r (17-

50). 

Sınıf II anomal(n(n tedav(s(nde geçm(şten günümüze farklı tedav( yaklaşımları 

ben(msenm(şt(r. Hasta uyumu gerekt(ren ve estet(k olmayan ağız dışı d(stal(zasyon 

aygıtlarının kullanım zorluğu ve çek(ml( tedav(de sağlıklı b(r organın kaybed(lmes( oluşan 

kaygısı araştırmacıların ağız (ç( d(stal(zasyon aygıtlarına yönelmeler(n( ön ayak olmuştur. 

Geleneksel Pendulum aparey( bu aygıtların (lk örnekler(nden b(r( olmasına karşın premolar 

d(şlerde ankraj kaybı ve keser protrüzyonu g(b( (stenmeyen yan etk(ler( olduğu göster(lm(şt(r 

(51-93).  

M(n(v(daların ankraj kontrolündek( üstün başarısı, bu aygıtların geleneksel Pendulum 

aparey(ne entegre ed(lmes( f(kr(n( doğurmuştur (94-98). M(n(v(da destekl( Pendulum 

aparey(nde pas(f ün(tey( damak bölges(ne paramed(an olarak yerleşt(r(len 2 adet m(n(v(da 

desteklerken, akt(f ün(te elast(k özell(ğe sah(p kollardan oluşturmaktadır. Bu kollar molar 

d(şlere kron sev(yes(den kuvvet uygulayarak d(stal(zasyonu gerçekleşt(rmekted(r (99-104).  

W(lmes ve Drescher (105), 2008 yılında ağız (ç( molar d(stal(zasyon aygıtı olan 

Benesl(der aparey(n( tanıtmışlardır. Bu aparey(n pas(f ün(tes(n( damak bölges(ne med(an ya 

da paramed(an olarak yerleşt(r(len 2 adet m(n(v(da oluştururken, akt(f ün(tes(n( molar d(şlere 

d(stal(zasyon kuvvet(n( uygulayan açık sarmal yaylar ve d(ş hareket(ne rehberl(k eden r(j(t 

kollar meydana get(rmekted(r.  
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Bu çalışmanın amacı m(n(v(da destekl( maks(ller molar d(stal(zasyonu s(stemler(nde 

akt(f ün(ten(n elast(k özell(ğe sah(p olduğu m(n(v(da destekl( Pendulum ve akt(f ün(ten(n r(j(t 

özell(ğe sah(p olduğu Benesl(der apareyler(yle elde ed(len d(stal(zasyon hareket(n(n 

etk(nl(ğ(n( sefalometr(k f(lmler ve d(j(tal modeller kullanarak karşılaştırmalı olarak 

(ncelemekt(r. 
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2. GENEL BİLGİLER 
2.1. Sınıf II Maloklüzyon 

2.1.1. Sınıf II maloklüzyonun tanımı ve sınıflandırılması  

Edward Angle (1), 1899 yılında normal oklüzyonu tanımlamış ve bu tanıma göre (deal 

b(r oklüzyonda maks(ller 1. moların mez(obukkal tüberkülünün mand(buler 1. moların 

santral fossasında yer alması gerekt(ğ(n( (fade etm(şt(r. Angle, bu temel tanımı 1907 yılında 

yayımladığı k(tabında daha da detaylandırmış ve oklüzyonu sınıflandırmıştır (2). Bu 

sınıflamaya göre eğer mand(buler 1. molar, maks(ller 1. molara göre olması gerekenden daha 

d(stalde kapanıyorsa bu durum Sınıf II maloklüzyon olarak adlandırılmıştır. Angle (2)’ın 

sınıflaması, yalnızca 1. molarların sag(ttal yön (l(şk(s(ne dayanmaktadır ve yumuşak doku, 

büyüme patern(, (skeletsel (l(şk(ler, yüz boyutları, transversal ve vert(kal boyutlar g(b( d(ğer 

b(leşenler( (çermemekted(r. Buna karşın bu sınıflama, kullanım kolaylığı ve anlaşılırlığı 

sebeb(yle yıllar boyunca popülar(tes(n( ve geçerl(l(ğ(n( korumuştur. 

Ackerman ve Proff(t (3), 1969 yılında yayımladıkları çalışmalarında Angle (2)'ın 

sınıflamasını gen(şleterek ortodont( l(teratürüne yen( b(r tanı metodu sunmuşlardır. Bu yen( 

yaklaşım, sadece d(şsel oklüzal (l(şk(ler( değ(l aynı zamanda yüz boyutları, ark boyu 

sapmaları ve hem vert(kal hem de transversal yön boyutları g(b( faktörler( kapsamaktadır. 

Ackerman ve Proff(t (3)'(n gel(şt(rd(kler( bu yöntem, ortodont(k değerlend(rme ve teşh(s 

sürec(nde çok yönlü b(r anal(z sunarak hastaların dental yapılarının yanı sıra yumuşak doku 

ve prof(l özell(kler(yle de değerlend(r(lmes(n( mümkün kılmıştır.  

Moyers ve ark. (4), 1980 yılında yaptıkları çalışmada, Sınıf II maloklüzyonu 

hor(zontal ve vert(kal olmak üzere (k( ana b(leşene ayırarak anatom(k yapıyı daha detaylı 

(ncelemey( amaçlamış ve böylece Sınıf II maloklüzyonların tedav(s(nde daha özelleşm(ş 

yaklaşımların gel(şt(r(lmes(ne olanak tanımışlardır. Bu ayrıntılı sınıflama s(stem(, Sınıf II 

maloklüzyonun çok yönlü ve karmaşık doğasının daha (y( anlaşılmasını ve her hasta (ç(n en 

uygun tedav( yaklaşımının bel(rlenmes(n( hedeflemekted(r. Hor(zontal ve vert(kal 

sınıflamalar, tedav( planlamasında büyük b(r esnekl(k sunar. Moyers ve ark. (4)’nın bu 

çalışması, ortodont(k sınıflandırma ve tedav( yaklaşımlarının gel(ş(m(nde öneml( b(r 

k(lometre taşı olarak kabul ed(lmekte ve bu detaylı sınıflamalar sayes(nde, daha karmaşık 

maloklüzyonların b(le etk(n b(r şek(lde yönet(lmes(ne olanak tanınmaktadır. 

Katz (5), 1992 yılında yaptığı çalışmayla Angle (2)’ın klas(k sınıflamasını mod(f(ye 

etm(ş ve sınıflamada premolarların kapanışını temel almıştır. Bu s(steme göre Sınıf I 
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oklüzyon, maks(lladak( en mes(alde bulunan premoların mand(buladak( en mes(alde bulunan 

premoların d(stal (ns(zal embraşürü (le tam uyum sağlaması durumunu (fade eder. Katz (5)'ın 

bu mod(f(kasyonu, özell(kle karma dent(syon dönem(ndek( çocukların ve çek(ml( vakaların 

sınıflandırmasında büyük b(r avantaj sağlamıştır. Katz (5)'ın mod(f(ye ett(ğ( bu sınıflama 

s(stem(, d(şler(n oklüzal (l(şk(ler(ne odaklanmaya devam etmekte; ancak (skeletsel, yumuşak 

doku ve büyüme patern( g(b( d(ğer faktörler( hesaba katmamaktadır. Bu nedenle Katz (5)’ın 

sınıflaması hala esas olarak b(r d(şsel sınıflama s(stem( olarak kabul ed(lmekted(r.  

Spald(ng (6) 2001 yılındak( çalışmasında, Angle (1)'ın 1899'da öne sürdüğü ve üst 

b(r(nc( moların sab(t b(r referans noktası olarak kabul ed(lmes( gerekt(ğ( teor(s(ne karşı 

çıkmıştır. Spald(ng (6), d(şsel Sınıf II maloklüzyonun sadece çene poz(syonlarındak( 

değ(ş(kl(klerden kaynaklanmadığını, aynı zamanda maks(ller dental arkın protrüzyonu veya 

maks(ller 1. moların mez(ale kaymasından da kaynaklanab(leceğ(n( bel(rtm(şt(r. Bu görüş, 

Angle (1)'ın sınıflamasının bazı durumlar (ç(n yeterl( olmayab(leceğ(n( ve d(şsel 

anomal(ler(n çok çeş(tl( b(ç(mlerde ortaya çıkab(leceğ(n( vurgulamaktadır. 

 

 2.1.2. Sınıf II maloklüzyonun etDyolojDsD 

 B(shara (7), d(şsel Sınıf II maloklüzyon et(yoloj(s(n( (k( ana kategor( altında 

(ncelem(şt(r. Bunlar maks(ller dental protrüzyon ve maks(ller da(m( 1. molar d(ş(n 

mez(al(zasyonudur. 

Maks%ller dental protrüzyon; maks(ller (skeletsel fazlalık (le karıştırılab(l(r. Her (k( 

kl(n(k tabloda da hastada konveks b(r prof(l gözlenmes(ne karşın maks(ller dental 

protrüzyon, (skeletsel b(r maloklüzyon değ(ld(r. Bu durum, maks(ller d(şler(n 

konumlarındak( b(r anomal(y( (fade eder ve özell(kle maks(ller keser d(şler(n aşırı protruz(v 

olması ve artmış overjet (le kend(n( göster(r. Çoğu durumda maks(ller d(şlerde yaygın 

d(astema da görülür. Lateral sefalometr(k f(lm anal(z(nde (skeletsel değerler normal 

aralıklarda (zlen(rken, maks(ller keserler prokl(ne poz(syonda olup mand(buler keserler 

normal konumdadır (7).  

Maks%ller da%m% 1. molar d%ş%n mez%al%zasyonu: Da(m( d(şler(n uygun şek(lde sürmes(, 

büyük ölçüde süt d(şler(n(n (deal poz(syonu ve sağlıklı olmasına bağlıdır. Süt d(şler(nde 

meydana gelen çeş(tl( problemler, da(m( d(şler(n poz(syonunu ve sağlığını doğrudan 

etk(leyeb(l(r. Bu problemler arasında konjen(tal d(ş eks(kl(ğ(, süt d(şler(n(n erken kaybı, 

ank(loz, d(ş çürüğü veya süt d(ş( dolgularının mez(o-d(stal boyutu koruyacak şek(lde 

yapılmaması g(b( durumlar bulunmaktadır. Bu tür sorunlar, da(m( 1. molar d(ş(n süt 2. molar 
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d(ş (le olan temas (l(şk(s(n( kaybetmes(ne ve mez(al(ze olmasına neden olab(l(r. Da(m( 1. 

molar d(ş(n mez(al(zasyonuna neden olan b(r başka durum (se bu d(ş(n ektop(k 

erüps(yonudur. Ektop(k poz(syondak( da(m( 1. molar, mez(al(ndek( süt 2. moların d(stal 

kökünün erken rezorps(yonuna neden olarak da(m( moların normalden daha mez(alde ve 

erken sürmes(ne yol açar. Bu maloklüzyon tek taraflı ya da ç(ft taraflı olab(l(r. Maks(ller 

da(m( molarların ektop(k erüps(yonu ve benzer( erüps(yon problemler( sonucunda 

oluşab(lecek dental Sınıf II maloklüzyon, genell(kle keser d(şlerde protrüzyon olmaksızın 

ark boyunda kısalma ve çapraşıklık (le kend(n( göster(r. Bununla b(rl(kte overjet korunur (7). 

H(lgers (8), 1991 yılında yaptığı çalışmada Sınıf II maloklüzyonun et(yoloj(s(n( 

(ncelem(ş ve bu tür maloklüzyonun oluşumunda dar ve “V” şek(ll( b(r maks(ller ark, mez(ale 

rotasyon gösteren maks(ller molarlar ve ark dışına yerleşm(ş maks(ller kan(nler(n öneml( 

faktörler olduğuna (şaret etm(şt(r. Bu faktörler(n her b(r( Sınıf II maloklüzyonun gel(ş(m(nde 

kr(t(k rol oynamakla b(rl(kte bu maloklüzyon t(p(n(n karakter(st(k özell(kler(n( de 

oluştutmaktadır. 

 

 2.1.3. Sınıf II maloklüzyonun prevelansı 

 Türk(ye’de Sınıf II maloklüzyon prevalansına da(r yapılan araştırmalar, bu 

maloklüzyon t(p(n(n toplumda oldukça yaygın olduğunu göstermekted(r. Sayın ve 

Türkkahraman (9)’ın 2004 yılında 1356 b(rey üzer(nde gerçekleşt(rd(ğ( çalışmanın 

sonuçlarına göre popülasyonun %19’u Sınıf II d(v(zyon 1, %5’( Sınıf II d(v(zyon 2 

maloklüzyona sah(p b(reylerden oluşmaktadır.  

Gelgör ve ark. (10)’nın 2329 adolesan b(rey üzer(nde gerçekleşt(rd(kler( çalışmada (se 

Türk popülasyonunda Sınıf II d(v(zyon 1 maloklüzyon prevelansının %40, Sınıf II d(v(zyon 

2 maloklüzyon prevelasının (se %4,7 olduğu bulunmuştur. 

Sarı ve ark. (11)’nın yaptığı başka b(r çalışmada, Sınıf II maloklüzyonun genel 

prevalansının %28,07 olduğu b(ld(r(lm(şt(r. Bu oran, toplumdak( b(reyler(n yaklaşık dörtte 

b(r(n(n Sınıf II maloklüzyona sah(p olduğunu göstermekted(r. 

Çel(koğlu ve ark. (12)’nın 2010 yılında yaptıkları çalışmaya göre (se popülasyonun 

%38,3’ünde Sınıf II maloklüzyon gözlenmekted(r.  

Proff(t (13)'e göre Avrupa'da okul çağındak( çocukların yaklaşık %37's(, Amer(ka’da 

(se %33'ü Sınıf II maloklüzyona sah(pt(r. 

Josefsson ve ark. (14)’nın İsveç popülasyonu üzer(nde yaptıkları çalışmaya 493 

adölesan b(rey dah(l ed(lm(ş ve Sınıf II maloklüzyon prevelansının İsveçl( ebeveynlere sah(p 
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b(reylerde %48,8, Doğu Avrupa göçmenler(nde %46,9, Asya göçmenler(nde %36,22, d(ğer 

ülkelerden göç etm(ş b(reylerde (se %47,9 oranında görüldüğü bulunmuştur.  

Yapılan çeş(tl( çalışmalar (9–14), Sınıf II maloklüzyonun ortodont( prat(ğ(nde Sınıf I 

maloklüzyonlardan sonra en sık karşılaşılan (k(nc( maloklüzyon t(p( olduğunu 

göstermekted(r. 

 

2.2. Ankraj Kontrolü 

Ankraj, (stenmeyen d(ş hareket(ne karşı oluşan d(renç demekt(r (13). Modern ortodont( 

anlayışında ankraj kaybı, ortodont(k tedav(lerde karşılaşılab(lecek en büyük 

kompl(kasyonlardan b(r( olarak kabul ed(l(r. Bu nedenle ankraj, sev(yelemeden başlayarak 

ortodont(k tedav(n(n her aşamasında üzer(nde önemle durmaya değer b(r konudur. 

 

 2.2.1. Geleneksel yöntemler 

Ankraj kuvvetlend(rmen(n en bas(t ve prat(k yolu d(ş sayısının arttırılmasıdır. Bu 

amaçla d(şler 8 l(gatürü (le sıkıca b(r bütün hal(ne get(r(l(r. Burada d(şler(n kök sayıları ve 

kök yüzey alanlarının önem( büyüktür (15). 

Ağız dışı kuvvet, en güçlü ankraj kuvvetlend(rme yöntemler(nden b(r(d(r. Arka d(şler(n 

öne gelmes(n( önlemek (ç(n ortalama 300-350 gram poster(or yönlü kuvvet yeterl( olurken 

vakanın (ht(yacına göre 600 grama kadar kuvvet uygulamak mümkündür. Bu s(stem(n 

dezavantajı hasta kooperasyonuna bağlı olması ve aparey(n( (y( kullanmayan hastalarda 

başarı oranının düşük olmasıdır (15). 

Nance aparey(, ankraj kuvvetlend(rmek amacıyla sab(t tedav( yöntemler(yle b(rl(kte 

kullanılan yardımcı b(r arktır. Bu ark, damağın önünde ve en der(n noktasında yer alan b(r 

akr(l(k düğme ve üst molar bantlarına uzanan palat(nal kollardan oluşur. Damağın şekl( ve 

der(nl(ğ( Nance aparey(n(n tutuculuğu üzer(nde büyük b(r etk(ye sah(pt(r. Eğer damak önde 

eğ(ml( b(r yapıya sah(pse, akr(l(k düğme mez(al yönlü kuvvetler(n etk(s(yle damak 

yüzey(nden kayab(l(r. Bunun aks(ne dar ve der(n damaklar akr(l(k düğmen(n adaptasyonu 

bakımından sığ ve gen(ş yapıdak( damaklara oranla daha uygundur. Akr(l(k düğmen(n 

sınırlarının rugaları tamamen (ç(ne alacak şek(lde, mümkün olduğunca gen(ş olarak 

hazırlanmış olması öner(l(r. Bunun amacı gelen kuvvetler( damak yüzey(ne dağıtarak 

mukozanın zarar görmes(n( engellemekt(r (15).  
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D(ğer b(r ankraj artırma yöntem( olan kort(kal kem(k ankrajı, hücreden zeng(n ve 

yumuşak b(r doku olan spong(oz kem(k (le hücre yönünden fak(r ve daha sert olan kort(kal 

kem(k arasındak( b(yoloj(k farklılıktan faydalanma prens(b(ne dayanır. D(şler spong(oz 

kem(k (ç(nde yer aldıklarında daha kolay ve hızlı hareket ederler; çünkü bu doku (ç(nde 

hücresel akt(v(te daha fazladır. Kort(kal kem(k (ç(nde (se d(ş hareket( daha yavaş gerçekleş(r. 

Bu nedenle ankrajı arttırılmak (stenen d(şler(n kökler( spong(oz kem(kten çıkarılıp kort(kal 

kem(k yapısı (ç(ne yerleşt(r(ld(ğ(nde bu d(şler(n harekete karşı d(renc( de arttırılmış olur. Bu 

amaçla poster(or d(şlere akt(f bukkal kök torku ver(leb(l(r (15).  

Transpalatal ark, sağ ve sol molar d(şler( b(rb(r(ne bağlayarak ankraj ün(tes(n( 

güçlend(r(r ve bu d(şler(n rotasyonuna engel olur. Öte yandan molar d(şlere bukkal kök torku 

ver(lerek kort(kal kem(k ankrajından faydalanmayı da mümkün kılar. Buna karşın ankrajın 

kr(t(k olduğu vakalarda headgear kadar güven(l(r olmadığı bulunmuştur (16).  

 

 2.2.2. GeçDcD Dskeletsel ankraj ünDtelerD  

 Geleneksel ankraj s(stemler(nde karşılaşılan hasta uyum problemler(, alerj(k 

reaks(yonlar ve (stenmeyen d(ş hareketler( daha güven(l(r ankraj kaynakları arayışına neden 

olmuştur (17). Son yıllarda ankrajın kem(ğe geç(c( olarak bağlanan çeş(tl( apareyler 

kullanılarak kuvvetlend(r(lmes(ne (l(şk(n b(rçok araştırma yapılmıştır (17–19). Geç(c( 

(skeletsel ankraj ün(tes( (GİAÜ), ankraj amacıyla kem(k (çer(s(ne yerleşt(r(len çeş(tl( 

aygıtları; (skeletsel ankraj (se bu aygıtlar yardımıyla elde ed(len desteğ( (fade eder. Bu 

aygıtlar, d(rekt kem(k (çer(s(ne uygulandığı ve orada sab(t kaldığı (ç(n ankraj kaybını 

engellemekte  ve mutlak ankraj sağlamaktadır (18).  

 İntraoral ankraj sağlamak amacıyla d(rekt veya (nd(rekt ankraj amaçlı kullanılan 

GİAÜ’ler; geleneksel s(stemlerde karşılaşılan yan etk(ler(n ortaya çıkmasını önlemekte ve 

özell(kle ankraj amaçlı kullanılacak dental elemanların eks(k veya yeters(z olması, ankraj 

(ht(yacının kr(t(k olması ve hasta uyumunun yeters(z olması durumlarında daha (y( b(r 

alternat(f oluşturmaktadır (20).  

 

2.2.2.1. GeçDcD Dskeletsel ankraj ünDtelerDnDn gelDşDmD ve tarDhçesD 

Dental (mplantların protet(k tedav(lerde başarıyla kullanılması, ortodont(k ankraj 

amacıyla da kullanılab(leceğ( f(kr(n( doğurmuştur. Konuyla (lg(l( 1945 yılında yapılan (lk 

çalışmada 6 köpeğ(n mand(buler ramusuna kan(n d(stal(zasyonu amacıyla v(talyum v(dalar 
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yerleşt(r(lm(ş ve çalışmanın sonucunda tüm v(daların 16-31. günler arasında kaybed(ld(ğ( 

görülmüştür (20). Konuya olan (lg( bu çalışma sonrasında azalmış olsa da 1970 yılında blade 

(mplantlar, 1979 yılında alüm(nyum oks(t (mplantlar ve 1984 yılında t(tanyum (mplantlar 

araştırıcıların ortodont(k (mplantlara (lg(s(n( tekrar uyandırmıştır (17).   

 GİAÜ’ler kullanılarak yapılan (lk kl(n(k araştırma Creekmore ve Eklund (21) 

tarafından 1983 yılında yayımlanmıştır. Araştırıcılar anter(or d(ş (ntrüzyonunu b(r f(ksasyon 

v(dasından uyguladıkları kuvvetle gerçekleşt(rm(şler ve bu uygulama boyunca v(danın stab(l 

kaldığını b(ld(rm(şlerd(r. 

1988’de Shap(ro ve Kok(ch (19), dental (mplantların ankraj amaçlı kullanımlarını 

tekrar gündeme get(rm(ş; ancak yerleşt(r(lmeler( (ç(n gereken cerrah( (şlem(n büyüklüğü, 

uygulama alanının sınırlı olması, yüksek mal(yetler( ve (y(leşme süres(n(n uzun olması g(b( 

nedenlerle farklı tasarımların gel(şt(r(lmes( gerekt(ğ(n( b(ld(rm(şlerd(r. 

1997 yılında Kanom( (18) (lk kez osseoentegre olmayan m(n(v(daların ortodont(k 

amaçlı kullanımını rapor etm(şt(r. Kanom( (18)’n(n m(n(v(daları mand(buler keser 

(ntrüzyonu (ç(n kullanmasıyla d(kkatler (skeletsel ankrajın sunduğu (mkanlara yönelm(ş ve 

pek çok farklı (skeletsel ankraj aygıtı ortaya çıkmıştır.  

1999 yılında Sugawara (22) ankraj amaçlı cerrah( m(n(plaklar kullanmışlar ve vest(bül 

alveoler kem(ğe yerleşt(r(lm(ş L şek(ll( m(n(plaklardan ankraj alarak molar d(şler(n 

(ntrüzyonu (le ön açık kapanışı tedav( etm(şlerd(r.  

 Park ve ark. (23) 2004 yılında yayımladıkları b(r vaka raporunda Sınıf I molar (l(şk(s( 

ve her (k( arkta çapraşıklığı olan b(r hastada, çek(ms(z l(ngual ortodont(k tedav( sırasında 

m(n(v(daları ankraj olarak kullanmışlardır.  Maks(llada 8-10 mm uzunluğunda m(n(v(dalar 

palatal alveolar kem(kte b(r(nc( ve (k(nc( molarlar arasına, mand(bulada (se 6 mm 

uzunluğunda m(n(v(dalar (k(nc( moların d(stobukkal(ndek( alveoler kem(ğe yerleşt(r(lm(şt(r. 

M(n(v(daların yerleşt(r(lmes(nden 2 hafta sonra elast(k thread kullanılarak m(n(v(dalardan 

maks(llada 1. premolara, mand(bulada 2. premolara kuvvet uygulanmaya başlanmıştır. On  

aylık tedav( süres( sonunda mand(buler poster(or d(şlerde d(kleşme ve maks(ler poster(or 

d(şlerde 3 mm d(stal(zasyon (le b(rl(kte anter(or d(şlerde retraks(yon gözlenm(şt(r. 

Kuroda ve ark. (24) 2016 yılında yayımladıkları b(r olgu sunumunda maks(ller 1. 

molar ve 2. premolar d(şler( arasına yerleşt(rd(kler( m(n(v(dalardan destek alarak maks(ller 

molarlarda grup olarak 4 mm d(stal(zasyon sağlamış ve bu yöntemle er(şk(n hastalarda Sınıf 

II d(v(zyon 2 maloklüzyonu başarı (le tedav( edeb(ld(kler(n( b(ld(rm(şlerd(r. 
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Wu ve ark. (25) 2018 yılında (nfroz(gomat(k alana yerleşt(rd(kler( m(n(v(dalardan 

destek alarak maks(ller molar d(stal(zasyonu yapmışlar ve 3,5 mm’l(k d(stal(zasyonu 8 ayda 

elde edeb(ld(kler(n( b(ld(rm(şlerd(r. 

L(teratürde m(n(plaklar üzer(nde yapılan çalışmalar değerlend(r(ld(ğ(nde, 1999 yılında 

Umemor( ve ark. (26), ön açık kapanışa sah(p b(r hastada mand(buler molarların ap(kal(ne L 

şekl(nde m(n(plaklar yerleşt(rm(şler ve molar bantlarıyla m(n(plaklar arasına astıkları 

elast(kler (le molar (ntrüzyonu yapmışlardır. Bu mekan(kle 5 ayda 3,5 mm molar (ntrüzyon 

sağladıklarını ve ön açık kapanışı düzeltt(kler(n( b(ld(rm(şlerd(r. 

De Clerck ve ark. (27) (se 2002 yılında m(n(plaklı z(goma ankraj s(stem(n( 

tanıtmışlardır. Z(goma plağı, kem(k konturunu tak(p eden haf(f eğ(ml( t(tanyum plakadan 

oluşan b(r gövde (le vert(kal yönde uzanan r(j(t b(r kuvvet kolundan oluşmaktadır. Bu 

s(stemde kuvvet, d(şler(n d(renç merkez( sev(yes(nden geçt(ğ(nden daha opt(mal b(r hareket 

şablonunun oluştuğu b(ld(r(lmekted(r. 

Günümüzde (skeletsel ankraj, molar d(şler(n d(stal(zasyonu ve d(kleşt(r(lmes(, kan(n 

retraks(yonu, molar ve keser d(şler(n tek başına veya blok hal(nde (ntrüzyonu, en-masse 

retraks(yon, gömülü d(şler(n sürdürülmes( g(b( ortodont(n(n pek çok alanında 

kullanılmaktadır (28–34).  

 

2.2.2.2. OrtodontDde güncel olarak kullanılan geçDcD Dskeletsel ankraj ünDtelerD 

Dental (mplantlar, ortodont(k amaçlı kullanılan (lk (skeletsel ankraj aygıtlarıdır. 

Bununla b(rl(kte mal(yetler(n(n yüksek olması, osseoentegrasyon (ç(n beklenen süren(n 

uzunluğu, boyutlarının büyük olması ve ağızdan çıkarılırken yaşanab(len zorluklar 

neden(yle günümüzde terc(h ed(lmemekted(r (19). Dental (mplantların aks(ne m(n(v(dalar, 

lokal anestez( altında flep kaldırmadan rahatlıkla yerleşt(r(leb(len, çıkarılması kolay ve bölge 

sınırlaması dental (mplantlara göre çok daha az olan aygıtlardır (22). D(ğer b(r GİAÜ olan 

m(n(plaklar, maks(llofas(yal kırıklar ve ortognat(k cerrah( operasyonların yanı sıra 

ortodont(k ankraj amacyla da sıklıkla terc(h ed(lmekted(r. Öneml( b(r özell(kler( 

yerleşt(r(ld(kten sonra osseo(ntegrasyon (ç(n beklenmeden hemen kuvvet 

uygulanab(lmes(d(r. Ortodont(k tedav(de ankraj amaçlı kullanılan m(n(plaklar L, Y, T veya I 

şek(ll( olab(l(r. Yerleşt(rme kolaylığında dolayı mand(bulada I ve L, maks(llada (se Y ve T 

şek(ll( m(n(plaklar terc(h ed(lmekted(r (27).  

 



   10 

 

2.2.2.3. MDnDvDda uygulama bölgelerD ve başarıyı etkDleyen faktörler 

M(n(v(daların ortodont(k hareketler esnasında mutlak ankraj kaynağı olduğu 

düşünüldüğünde, ankraj (stem( devam ett(ğ( sürece yerleşt(r(ld(kler( bölgede stab(l 

kalmalarının tedav( başarısını büyük oranda etk(leyeceğ( ortadadır (35). Bu amaçla 

m(n(v(daların kem(ğe osseoentegre olması bekleneb(l(r veya sadece mekan(k bağlanmanın 

yeterl( olacağı varsayılab(l(r. Örneğ(n kolay d(ş hareketler( planlanıyorsa m(n(v(danın 

kem(ğe mekan(k olarak bağlanması ortodont(k ankraj (ç(n gerekl( olan pr(mer stab(l(tey( 

sağlamada yeterl( olacaktır; ancak en-masse retraks(yon g(b( zor d(ş hareketler( 

planlanıyorsa ankraj ün(tes(n(n stab(l(tes( açısından m(n(v(danın osseoentegrasyonun 

beklenmes( terc(h ed(leb(l(r (36).  

L(teratürde Kanom( (18) ve Costa ve ark. (20) d(ş kökler(ne zarar vermemek (ç(n 

m(n(v(daları bazal alveolar kem(ğe ve kökler(n daha ap(kal(ne yerleşt(rmey( önerm(şlerd(r. 

Bunun yanı sıra yerleşt(rme kolaylığı ve kuvvet yönünün elver(şl(l(ğ( neden(yle maks(ller ve 

mand(buler alveoler kem(k hala en caz(p m(n(v(da uygulama alanlarındandır. Bukkal 

alveoler m(n(v(dalar veya d(ğer b(r (sm(yle (nterrad(küler v(dalar alveoler kem(kte en sık 

terc(h ed(len GİAÜ’lerd(r (37). Bu v(dalarda uygulanan kuvvet(n hor(zontal b(leşen(n( ve 

dolayısıyla kuvvet(n etk(nl(ğ(n( arttırmak (ç(n poster(or d(şler(n kökler( arasına 

yerleşt(r(lmes( öner(lm(şt(r (23).  

L(teratür (ncelend(ğ(nde (nterrad(küler v(daların başarı oranının %57 (le %95 arasında 

değ(şt(ğ( ve ortalama %85 olduğu bulunmuştur (36). Park ve ark. (23) bu v(daların başarı 

oranının maks(llada daha fazla olduğunu (ler( sürmeler(ne rağmen M(yawak( ve ark. (38) (le 

Moon ve ark. (39) m(n(v(da başarı oranının çeneye göre değ(şkenl(k göstermed(ğ(n( 

b(ld(rm(şlerd(r.  

İnterrad(küler v(dalarda başarıyı bel(rleyen öneml( faktörlerden b(r d(ğer( 

yerleşt(r(leceğ( alandak( kökler arası mesafed(r (36). Eğer m(n(v(danın çapı 1,5 mm (se 

yerleşt(r(leceğ( alanda kökler arasındak( mesafe en az 3,1 mm olmalıdır. Aks( durumda ya 

köklere temas ed(l(r ya da pr(mer stab(l(tey( oluşturacak yeterl( kem(k kalınlığı sağlanamaz 

(36). Pogg(o ve ark. (40), maks(ller arkta (nterrad(küler m(n(v(da yerleşt(rmek (ç(n en güvenl( 

alanların kan(n ve 1. premolar (le 1. ve 2. premolar arasında, alveoler kretten 5-11 mm 

ap(kalde; 2. premolar ve 1. molar arasında (se alveoler kretten 5-8 mm ap(kalde bulunduğunu 

b(ld(rm(şlerd(r. Bu çalışmaya göre anter(ora g(d(ld(kçe m(n(v(da daha ap(kale 

yerleşt(r(lmel(d(r.  
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Ortodont(k m(n(v(daların çapı, stab(l(te ve başarı üzer(nde öneml( b(r etk(ye sah(pt(r. 

Daha gen(ş çaplı m(n(v(dalar genell(kle daha yüksek stab(l(te sağlarlar; çünkü kem(k (le daha 

fazla temas yüzey( oluştururlar. Bu durum, özell(kle yüksek kuvvetler(n uygulandığı ve uzun 

sürel( ankraj gereken durumlarda kr(t(k b(r avantajdır (41). M(n(v(da çapına ek olarak 

v(danın yerleşt(r(lme açısı da önem arz etmekted(r. Fukanaga ve ark. (42), d(ş(n uzun aksına 

20°-40° eğ(mle yerleşt(r(len v(dalarda perforasyon r(sk(n(n en aza (nd(rgend(ğ(n( rapor 

etm(şlerd(r. 

M(n(v(danın yerleşt(r(ld(ğ( alandak( mukozanın t(p( ve kal(tes( de başarı üzer(nde 

etk(l(d(r. Chang ve ark. (43), m(n(v(danın etrafında kerat(n(ze d(şet( olmamasının enfeks(yon 

ve kayıp r(sk(n( %71 oranında artırdığını b(ld(rm(şlerd(r. Bu durum mand(buler poster(or 

bölgede m(n(v(da başarısının maks(llaya göre daha düşük olacağını düşündürmekted(r. 

Bunun yanı sıra mand(buler poster(or bölgede kem(k yoğunluğu daha fazla olduğundan 

m(n(v(da yerleş(m( esnasında aşırı ısınma ve lokal (skem( görülme r(sk( daha yüksekt(r ve 

bu da sekonder stab(l(tey( olumsuz yönde etk(lemekted(r (41).  

İnterrad(küler v(daların yan etk(ler(yle başa çıkmak amacıyla son yıllarda 

ekstraalveoler bölgelere yerleşt(r(leb(lecek v(daların kullanımı gündeme gelm(şt(r. 

Ekstaalveoler v(dalar, d(şler(n hareket ett(ğ( kem(ğ(n dışında olduğu (ç(n tedav( esnasında 

konumlarının değ(şt(r(lmes( gerekmez. Chang ve ark. (44) mand(buler bukkal shelf ve 

(nfraz(gomat(k sırt bölgeler(ne yerleşt(rd(kler( m(n(v(dalarla hem (skeletsel 

maloklüzyonların amel(yatsız tedav( ed(leb(leceğ(n( hem de en-masse d(stal(zasyon (le 

ş(ddetl( çapraşıklık ve dental protrüzyonun düzelt(leb(leceğ(n( öne sürmüşlerd(r. Yapılan b(r 

çalışmada (43) (nterrad(küler v(dalara kıyasla mand(bular bukkal shelf v(dalarının %7,2 

oranında daha başarılı olduğu bulunmuştur. Y(ne Chang ve ark. (45) tarafından yapılan d(ğer 

b(r çalışmada (se ramus m(n(v(dalarının %95 oranında başarılı olduğu ve bu v(dalar 

kullanılarak devr(lm(ş mand(buler molarları d(kleşt(rmek (ç(n oldukça etk(n ve öngörüleb(l(r 

mekan(kler kurulab(leceğ( b(ld(r(lm(şt(r. İnfraz(gomat(k sırt, maks(ller bukkal alana yakın 

olduğundan m(n(v(da yerleşt(r(lmes( (ç(n (y( b(r alternat(f olarak düşünülse de bu bölgen(n 

maks(ller s(nüs (le yakınlığı ve yumuşak dokuda oluşab(lecek enfeks(yonlar neden(yle bu 

v(daların başarı oranı %93,7 (le daha düşük bulunmuştur (43).  

Son senelerde hem öneml( anatom(k yapılardan uzak olması hem de yüksek kem(k 

kal(tes(nden dolayı palatal bölge popülar(te kazanmıştır (46,47). Palatal m(n(v(dalar d(şler(n 

hareket alanından uzakta kaldığı, bölgeye ulaşımın kolay olduğu ve öneml( s(n(r veya damar 

yapıları bulunmadığı (ç(n kl(n(syenler tarafından son dönemlerde sıklıkla terc(h 

ed(lmekted(r. Palat(nalden uygulanan m(n(v(dalar (le ankraj kaybı ve maks(ller keserlerde 
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hareket gözlenmeks(z(n (stenen yönde hareket yaptırılab(lmekted(r. Bu amaçla rugaların 

poster(orunda kalan ve “T-zone” olarak adlandırılan alan sıklıkla terc(h ed(lmekted(r. Bu 

bölge öneml( s(n(r ve damar yapılarını (çermemekte ve oldukça kal(tel( b(r kem(ğe ev 

sah(pl(ğ( yapmaktadır (48). Palatal m(n(v(dalar med(an ya da paramed(an olarak 

yerleşt(r(leb(lmekted(r. K(m ve ark. (46) med(an yerleş(ml( m(n(v(daların başarı oranının 

%92,5, paramed(an yerleş(ml( m(n(v(daların başarı oranının (se %79,2 olduğunu 

b(ld(rm(şlerd(r. Uesug( ve ark. (49) genel olarak palatal m(n(v(daların başarı oranının %85 

olduğunu, Karagk(ol(dou ve ark. (50) (se palatal bölgen(n anter(oruna yerleşt(r(len 

m(n(v(daların başarı oranının %98 olduğunu rapor etm(şlerd(r.  

 

2.3. Sınıf II Maloklüzyonda TedavD SeçeneklerD  

Er(şk(nlerde veya büyüme mod(f(kasyonunun mümkün olmadığı adolesan b(reylerde 

haf(f veya orta ş(ddetl( Sınıf II maloklüzyon, d(ş hareketler( (le kamufle ed(leb(l(r. Bu tür b(r 

tedav(, (skeletsel değ(ş(kl(kler yer(ne mevcut d(ş poz(syonlarının (deal overjet elde edecek 

şek(lde ayarlanmasını hedefler. Bu amaçla en sık başvurulan tedav( alternat(fler( üst 

premolar d(şler(n çek(m( veya üst molar d(şler(n d(stal(zasyonudur (51). Çalışmalar, çek(ml( 

tedav(ler(n nazolab(al açıyı arttırdığını, üst dudak kalınlığını azalttığını ve yumuşak doku 

prof(l(n( düzleşt(rd(ğ(n( ortaya koymuştur (52). Bu etk(ler, özell(kle estet(k kaygıları olan ve 

prof(l görünümü (y( olan hastalar (ç(n (stenmeyen sonuçlar doğurab(l(r. Bu tür durumlarda 

daha tatm(n ed(c( sonuçlar (ç(n maks(ller molar d(stal(zasyonu terc(h ed(leb(l(r (53,54).  

Geleneksel b(r yöntem olmasına karşın günümüzde de hala oldukça sık kullanılan 

serv(kal headgear; maks(ller molar d(stal(zasyonu, ankrajın güçlend(r(lmes( ve ağız (ç( molar 

d(stal(zasyonundan sonra pek(şt(rme amacıyla kullanılab(lmekted(r (2,55). Güçlü ve 

güven(l(r b(r ankraj artırma yöntem(d(r ve üç boyutta da etk(l( kontrol sağlar. Buna karşın 

etk(nl(ğ( hasta uyumuna bağımlıdır. 

Ağız dışı aygıtların kullanımında hasta uyumunun öneml( b(r sorun olması, yaralanma 

r(sk(, elast(k bantların serv(kal omurlara ve boyun kaslarına f(zyoloj(k olmayan kuvvetler 

uygulaması, c(ltte (rr(tasyonlar ve özell(kle (lerleyen yaşlarda Sınıf I molar (l(şk(n(n elde 

ed(lmes(ndek( zorluk g(b( nedenlerle daha konforlu ve hasta uyumundan bağımsız ağız (ç( 

d(stal(zasyon yöntemler( gel(şt(r(lm(şt(r (56). Bu apareyler (ntermaks(ller (çeneler arası) ve 

(ntramaks(ller (çene (ç() olmak üzere (k( başlık altında (nceleneb(l(r (57).  
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İntermaks(ller d(stal(zasyon apareyler(ne Herbst, Jasper-Jumper, Forsus Fat(gue 

Res(stant Dev(ce g(b( sab(t fonks(yonel aygıtlar (le W(lson 3D b(metr(k d(stal(zasyon arkı ve 

Carr(erre Mot(on apareyler( örnek göster(leb(l(r (57). 

İntramaks(ller d(stal(zasyon apareyler( (se bukkalden, palat(nalden ya da her (k( 

bölgeden kuvvet uygulayan aygıtlar olab(l(r (57). Bukkalden kuvvet uygulayan 

(ntermaks(ller d(stal(zasyon apareyler(ne (t(c( mıknatıslar, K-loop, Jones J(g aparey(, Lokar 

d(stal(zasyon aparey( (58–64); palat(nalden kuvvet uygulayanlara (se Pendulum aparey( ve 

mod(f(kasyonları, Frog aparey(, D(stal Jet, Keleş Sl(der, Intraoral Bod(ly Molar D(stal(zer 

g(b( apareyler (65–69) ve son olarak hem bukkal hem de palat(nalden kuvvet uygulayanlara 

F(rst Class ve sab(t p(ston aparey(ler( örnek göster(leb(l(r (70,71).  

Ağız (ç( molar d(stal(zasyonu yöntemler(n(n ağız dışı yöntemlere göre kullanımlarının 

daha rahat ve kolay olması, estet(k açıdan daha kabul ed(leb(l(r olmaları, devamlı kuvvet 

uyguladıkları (ç(n tedav( süres(n(n kısa olması g(b( bazı avantajları vardır. Buna karşın 

geleneksel ağız (ç( molar d(stal(zasyonu yöntemler(n(n çoğu molarlarda rotasyon ve d(stale 

devr(lme, premolarlarda rotasyon, mez(al(zasyon, mez(ale devr(lme, ekstrüzyon, keserlerde 

prokl(nasyon ve protrüzyon, overjet değer(nde artış ve overb(te değer(nde azalmaya neden 

olmaktadır. Alt arktan ankraj alan ağız (ç( molar d(stal(zasyon yöntemler(nde (se alt 

keserlerde protrüzyon, alt molarlarda mez(al(zasyon ve ekstrüzyon görülmekted(r (72).	

Gianelly (73), geleneksel ağız içi distalizasyon mekanikleri ile maksiller 1. molarlarda 

distalizasyon sağlandıktan sonra molar dişlerin en az 4-5 ay ankraj ünitesi olarak 

kullanılmaması gerektiğini, ayrıca bu dönemde headgear apareyi kullanılsa bile ankraj kaybı 

oluşabileceğini belirtmiştir. Dolayısıyla bu tür ağız içi distalizasyon mekanikleriyle hızlı 

molar distalizasyonu elde ediliyor gibi görünse de aslında dişlerde oluşan istenmeyen etkiler 

ve ankraj kaybından dolayı tedavi süresi kısalmamakta, aksine uzamaktadır.	Bu nedenle 

geleneksel ağız içi molar distalizasyon yöntemlerinin faydalı özelliklerini taşıyan ve yan 

etkilerini bertaraf eden birçok GİAÜ destekli ağız içi distalizasyon apareyi tasarlanmış ve 

literatüre tanıtılmıştır. Bunlara Mainz implant Pendulum, Aachen implant Pendulum, 

Pendulum-B, Bone Anchored Pendulum, minivida destekli Distal Jet, minivida destekli 

Keleş Slider, Pal Distalizer, minivida destekli Frog apareyi, Longslider, TopJet Distalizer, 

SHU-lider ve Advanced Molar Distalization Appliance (AMDA) gibi apareyler örnek 

gösterilebilir (34,74–84). 	

Kullanılan aparey fark etmeks(z(n (deal b(r ağız (ç( d(stal(zasyon aparey(n(n özell(kler( 

şu şek(lde olmalıdır: 

• Hasta uyumuna m(n(mal (ht(yaç duymalıdır 
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• Kabul ed(leb(l(r estet(k ve konfora sah(p olmalıdır  

• Anter(orda ankraj kaybına neden olmamalı veya m(n(mal kayıp olmalıdır  

• Molarlarda paralel hareket sağlamalıdır  

• Yerleşt(r(lmes( ve yen(den akt(ve ed(lmes( sırasında gereken süre kısa olmalıdır (85). 
 

 2.3.1. Pendulum apareyD  

 2.3.1.1. Geleneksel Pendulum apareyD ve modDfDkasyonları 

 H(lgers (65) tarafından ortodont( l(teratürüne tanıtılan bu apareyde mod(f(ye Nance 

aparey( tasarımı ben(msenm(ş, akr(l(k parça (ç(ne maks(ller 1. molarlara d(stal yönde haf(f 

ve sürekl( kuvvet uygulayan 0,032 (nç kalınlığındak( T(tanyum Mol(bden Alaşımı (TMA) 

kollar eklenm(şt(r. Yaklaşık 90° preakt(vasyon (le ağza yerleşt(r(ld(ğ(nde kolların m(dpalatal 

sütüre paralel hale geld(ğ(, molar bantlarının l(ngual sheatler(ne yerleşt(r(lmes(yle (se 

akt(vasyonlarının 1/3’ünün kaybolduğunu ve 60° net akt(vasyon kaldığı b(ld(r(lm(şt(r. 

H(lgers’ın kuvvet d(yagramına göre 60° net akt(vasyonla 230 gr kuvvet oluşmakta ve 

molarlarda sarkaç hareket( meydana gelmekted(r. Bu aygıtın kl(n(k etk(ler( 3 haftalık 

akt(vasyonlarla yaklaşık 3-4 ayda 5 mm molar d(stal(zasyonu şekl(nded(r.   

Pendulum aparey(nde kolların akt(vasyonu, m(dpalatal sütüre doğru yapıldığından 

molarların d(stale doğru hareket( sırasında çapraz kapanışa geçme olasılığının yüksek olduğu 

vurgulanmıştır. Kollardak( hor(zontal looplar, ekspans(yon yapmak veya palatal hareket( 

dengelemek (ç(n uyumlama olanağı sağlamaktadır. Ayrıca bu küçük hor(zontal loop b(r 

m(ktar sıkışmaya (z(n vererek yayın yerleşt(r(lmes(n( de kolaylaştırmaktadır (65). 

Elekdağ (86), farklı düzeyde kuvvet uygulayan TMA Pendulum kollarının etk(ler(n( 

karşılaştırdığı çalışmasında b(r(nc( grupta 60° akt(vasyon ve 150 gr kuvvet, (k(nc( grupta (se 

90° akt(vasyon ve 230 gr kuvvet uygulamıştır. İk(nc( grupta 1. molarların daha fazla d(stal(ze 

olduğu; ancak d(stal devr(lme ve ankraj kaybının bu grupta daha fazla olduğu saptanmıştır. 

Yaygın olarak kullanılan ağız (ç( d(stal(zasyon yöntemler(n(n başında gelen Pendulum 

aparey(nde, ankraj d(şler olan maks(ller 1. ve 2. premolarlarda meydana gelen mez(al(zasyon 

ve ankraj kaybını önlemek ve maks(ller 1. molar d(şlerde meydana gelen d(stale devr(lme 

hareket(n( ortadan kaldırab(lmek amacıyla pek çok mod(f(kasyon yapılmıştır (87). 

Güngör Acar (88),  K-loop ve Pendulum aparey(n( komb(ne olarak uyguladığı doktora 

tez çalışmasında, maks(ller b(r(nc( molarlarda 12 haftada ortalama 4,53 mm d(stal(zasyon, 

5,13° d(stale devr(lme ve 2,1° mez(obukkal rotasyon tesp(t etm(şt(r. Ankraj olarak kullanılan 

1. ve 2. premolarlarda (se sırasıyla 0,23 mm ve 0,27 mm mez(al(zasyon (le 1,67° ve 2,20° 
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mez(ale devr(lme saptanmıştır. Bu apareyle molar d(stal(zasyonu sonunda overjet değer(nde 

0,57 mm artış, overb(te değer(nde 0,37 mm azalma, GoGnSN açısında (se 0,06° artış olduğu 

gözlenm(şt(r.   

K(nz(nger ve D(edr(ch (89), Pendulum aparey(yle molar d(şlerde meydana gelen 

palat(nale hareket ve d(stale devr(lmey( önlemek amacıyla Pendulum-K aparey(n( 

tasarlamışlardır. Bu apareyde, geleneksel Pendulum aparey(nden farklı olarak Nance 

butonunun (ç(ne d(stale doğru çalışan tek yönlü v(da yerleşt(r(lm(ş ve aparey anter(or ve 

poster(or segmentlere ayrılmıştır. Anter(or segment damaktan ve premolar d(şlerden destek 

alarak ankraj ün(tes( görev(n( görürken, poster(or segmente Pendulum kolları gömülmüştür. 

Bu yen( tasarımda v(da akt(ve ed(ld(ğ(nde oluşan d(stal yönlü kuvvet(n TMA kollar 

aracılığıyla molarlara (let(lmes( ve böylece geleneksel tasarımda olduğu g(b( kolların 

tekrarlayan akt(vasyonlarına olan (ht(yacın ortadan kaldırılması hedeflenm(şt(r. Aparey(n 

yen(den akt(ve ed(lmes( gerekt(ğ(nde kollar çıkarılmadan tek yönlü v(da hek(m tarafından 

çevr(lerek kuvvet(n devamlılığı sağlanmıştır. Bu t(p b(r Pendulum tasarımıyla d(stale 

devr(lmen(n azaldığı ve %70 oranında saf molar d(stal(zasyonu sağlandığı b(ld(rm(şt(r (89). 

Schütze ve ark. (90), yaş ortalaması 12,1 yıl olan 15 hastada Pendulum-K aparey(n( 

tek taraflı d(stal(zasyon sağlamak amacıyla kullanmışlardır. Ortalama 8,46 aylık 

d(stal(zasyon süres(nce 1. molar d(şlerde 3,83 mm d(ztal(zasyon ve 6,45° d(stale devr(lme 

görülmüştür. Aynı zamanda maks(ller 2. molar d(şlerde 1,32 mm d(stal(zasyon ve 14,7° 

d(stale devr(lme, premolar d(şlerde 1,18 mm mez(al(zasyon ve 1,94° mez(ale devr(lme, keser 

d(şlerde (se 0,84 mm mez(al(zasyon, 0,02° prokl(nasyon ve 1,21 mm ekstrüzyon 

görülmüştür. 

Scuzzo ve ark. (91), kollar üzer(ndek( loopları molarların kron ve kökler(n( paralel 

hareket ett(recek şek(lde ters çev(rm(şlerd(r. D(stal(zasyon tamamlandıktan sonra loopları 

açarak akt(ve etm(şler ve molar kökler(nde bukkal ve d(stal d(kleşme sağladıklarını ve 

molarlarda devr(lme yer(ne paralel hareket elde ett(kler(n( b(ld(rm(şlerd(r. 

H(lgers (8), üst arkta ekspans(yon gereken vakalarda Pendulum aparey(ne gen(şletme 

v(dası yerleşt(r(leb(leceğ(n( ve v(danın yavaş gen(şletme sağlamak amacıyla 3 günde b(r 

akt(ve ed(leb(leceğ(n( b(ld(rm(şt(r. Aparey(n bu vers(yonu Pendex olarak adlandırılmıştır. 

Snodgrass (92), T-Rex aparey(n( tanıttığı çalışmasında hızlı çene gen(şletme aparey( 

(le Pendulum kollarını b(rl(kte kullanmıştır.  Molarlardan bantlar ve premolarlardan oklüzal 

tırnaklar yardımı (le destek alan Haas benzer( gen(şletme aparey( (le önce çene gen(şletmes( 

yapılmış, pek(şt(rme dönem(nden sonra molar d(ş(n hareket(ne (z(n vermek amacıyla bant 
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(le akr(l(k kısım arasındak( tel kes(lerek aparey(n akr(l(k kısmına yerleşt(r(lm(ş Pendulum 

kolları akt(ve ed(lm(şt(r. 

M(n(-d(stal(zasyon aparey( (MDA) (93), Pendulum a(les(nde gen(şletme ve 

d(stal(zasyon (ç(n kullanılan b(r d(ğer mod(f(kasyondur. Hem Pendulum ve hem de hızlı üst 

çene gen(şletmes(n(n en (y( özell(kler(n( barındıran h(br(t b(r aparey (le maks(llada 

ekspans(yon ve d(stal(zasyon eşzamanlı yapılab(lmekted(r. D(ş destekl( b(r aparey 

olduğundan ve palatal bölgede b(r eklent( (çermed(ğ(nden, h(jyen problemler(n( büyük 

oranda azalttığı b(ld(r(lm(şt(r.  

 

2.3.1.2. Geleneksel Pendulum apareyDnDn etkDlerD 

Pendulum aparey(n(n etk(ler(n(n (ncelend(ğ( çalışmalarda maks(ller 1. molarlarda 

d(stal(zasyon, d(stal devr(lme, premolarlarda mez(al(zasyon ve mez(al devr(lme, kes(c( 

d(şlerde lab(ale harekete bağlı olarak overjet m(ktarında ve alt ön yüz yüksekl(ğ(nde artış 

bel(rlenm(şt(r (94). 

Ghosh ve Nanda (95) Pendulum aparey(n(n etk(ler(n( yaş ortalaması 12,5 yıl olan 41 

hasta üzer(nde (ncelem(şlerd(r. Pendulum aparey(, (k( adet 0,8 mm kalınlığında yuvarlak 

kes(tl( TMA telden hazırlanan kol ve bu kolların bağlı bulunduğu mod(f(ye Nance 

aparey(nden oluşmuştur. Kollar 60°-70° açıyla akt(ve ed(lerek 230 gr kuvvet uygulanmış ve 

ortalama 6,21 ayda d(stal(zasyon tamamlanmıştır. Maks(ller 1. molarlarda ortalama 3,37 mm 

d(stal(zasyon, 8,36° d(stale devr(lme ve 0,1 mm (ntrüzyon tesp(t ed(lm(şt(r. Maks(ller 1. 

premolarlarda (se ortalama 2,55 mm mez(al(zasyon, 1,29° mez(ale devr(lme ve 1,7 mm 

ekstrüzyon görülmüştür. Maks(ller 1. molarların her 1 mm’l(k d(stal(zasyonlarına karşılık 1. 

premolarların 0,75 mm mez(al(ze oldukları bel(rlenm(şt(r. Maks(ller 2. molarlar (se ortalama 

2,27 mm d(stal(ze olurken 11,99° d(stale devr(lm(ş ve 0,47 mm (ntrüze olmuştur. Üst 

keserlerde ortalama 2,4° prokl(nasyon ve 0,65 mm ekstrüzyon saptanmıştır. Overjet m(ktarı 

1,3 mm artmış, overb(te 1,39 mm azalmış, mand(buler düzlem 1,09° aşağıya ve ger(ye doğru 

rotasyon yapmış ve alt ön yüz yüksekl(ğ( ortalama 2,79 mm artmıştır. 

Byloff ve Darendel(ler (96), kolların 45° akt(ve ed(ld(ğ(, 200-250 gr kuvvet uygulayan 

ve akr(l(k kısmına ekspans(yon v(dası (lave ed(len Pendulum aparey(n(n etk(ler(n( ortalama 

yaşları 11,1 yıl olan 13 vakada (ncelem(şlerd(r. Ortalama 16,6 haftada 1. molarlarda 1,68 

mm (ntrüzyonla b(rl(kte 3,39 mm d(stal(zasyon, 2. premolarlarda 1,63 mm mez(al(zasyon, 

keserlerde (se 0,92 mm lab(ale hareket olduğunu saptamışlardır. Ankraj kaybının çok az 

olduğunu bel(rtm(şler ve molarlardak( 14,5°’l(k d(stale devr(lme hareket(ne d(kkat 
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çekm(şlerd(r. Aynı araştırıcılar Pendulum aparey( (le molar d(şlerde görülen devr(lmey( 

azaltmak (ç(n aparey( mod(f(ye etm(şler ve devr(lmey( düzelt(c( bükümler eklem(şlerd(r. Bu 

bükümlerle 1. molar d(şlerde görülen devr(lme azaltılmış; ancak tedav( süres( uzamış ve 

daha fazla ankraj kaybına neden olunmuştur (97).   

Taner ve ark. (98) Pendex ve serv(kal headgear apareyler(n(n etk(ler(n( 

karşılaştırmışlardır. B(r(nc( molarlarda gözlenen d(stal(zasyon m(ktarı headgear grubunda 

3,15 mm, Pendex grubunda 3,81 mm; 2. molarlarda gözlenen d(stal(zasyon m(ktarı (se 

headgear grubunda 2,27 mm, Pendex grubunda 2,04 mm bulunmuştur. Ortalama tedav( 

süreler( headgear grubunda 11,38 ay, Pendex grubunda 7,31 aydır. D(stal(zasyon sırasında 

her (k( yöntemle de molarlarda d(stale devr(lme gözlenm(ş; ancak Pendex grubunda 1. 

premolarlarda mez(al(zasyon ve keserlerde prokl(nasyon da saptanmıştır. Maks(ller molarlar 

headgear grubunda ekstrüze olurken, Pendex grubunda vert(kal hareket gözlenmem(şt(r. 

 

2.3.1.3. MDnDvDda desteklD Pendulum apareyD ve modDfDkasyonları 

Pendulum aparey(n(n b(rçok m(n(v(da destekl( mod(f(kasyonu bulunmaktadır. Bunlar 

hem d(ş hem de m(n(v(dalardan destek alan h(br(t apareyler veya sadece m(n(v(dalardan 

destek alan tasarımlardır (51). 

K(nz(nger ve ark. (74) 2000 yılında Ma(nz İmplant Pendulum aparey(n( ve 2004 

yılında Aachen İmplant Pendulum aparey(n( tanıtmışlardır (72). Byloff ve ark. (99) (se 2000 

yılında Graz t(p( m(n(v(da kullanarak mod(f(ye ett(kler( Pendulum aparey(n( 

gel(şt(rm(şlerd(r. 

2007 yılında Önçağ ve ark. (100) osseoentegre m(n(v(da destekl( Pendulum aparey(n( 

kullandıkları b(r vaka raporu yayımlamışlardır. Çapı 3,8 mm, uzunluğu 9 mm olan tek b(r 

m(n(v(da m(dpalatal sütürün lateral(ne yerleşt(r(lm(şt(r. Nance butonu ve premolar d(şlere 

dayanak hazırlanmamış, her (k( tarafta Pendulum kolları 300 gram kuvvet uygulayacak 

şek(lde akt(ve ed(lm(ş ve 6 ay (ç(nde d(stal(zasyon tamamlanmıştır. Önçağ ve ark. (101), 

2007 yılında yayımladıkları başka b(r çalışmada 15 hastayı geleneksel Pendulum aparey( (le, 

15 hastayı (se m(n(v(da destekl( Pendulum aparey( (le tedav( etm(şlerd(r. Geleneksel 

Pendulum grubunda, 1. molarlarda anlamlı derecede d(stale devr(lme, 2. premolarlarda 

mez(ale devr(lme gözlenm(ş, 1. molarların d(stal(zasyonu, 1. premolarların mez(al(zasyonu 

ve keser d(şler(n prokl(nasyonu anlamlı bulunmuştur. M(n(v(da destekl( Pendulum grubunda 

(se hem 1. molarlar hem de premolarların d(stale devr(lmes( ve d(k yön açısındak( artış 

(stat(st(ksel olarak anlamlı bulunmuştur. 
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W(lmes (76) tarafından gel(şt(r(len Pendulum B aparey(, (k( adet Benef(t S(stem 

m(n(v(dasından destek alarak tasarlanmıştır. Bu aparey, molarların d(stal(zasyonu sırasında 

d(kleşmeler( ve rotasyonlarının düzelmes( (ç(n bükümler(n ekleneb(leceğ( şek(lde 

tasarlanmıştır.  

K(rcell( ve ark. (102) tarafından yapılan b(r çalışmada "Bone-Anchored Pendulum 

Appl(ance" (BAPA) adı ver(len mod(f(ye Pendulum aparey(n(n etk(ler( 10 hasta üzer(nde 

değerlend(r(lm(şt(r. Bu s(stemde 2 mm çapında ve 8 mm uzunluğunda (k( m(n(v(da 

kullanılmış, ortalama 7 ayda Sınıf I molar (l(şk( elde ed(lm(şt(r. B(r(nc( molarlarda 6,4 mm, 

2. premolarlarda 5,4 mm d(stal(zasyon rapor ed(lm(şt(r. Ayrıca b(r(nc( molarlarda 10,9° 

d(stale devr(lme gözlemlenm(şt(r. Çalışma sonucunda kullanılan aparey(n ankraj kaybına 

neden olmadığı b(ld(r(lm(şt(r.  

Polat-Özsoy ve ark. (103)  tarafından yürütülen benzer b(r çalışmada, 17 hasta 

geleneksel Pendulum aparey(, 22 hasta BAPA (le tedav( ed(lm(şt(r. Çalışma sonuçları, molar 

d(stal(zasyonunun BAPA grubunda ortalama 6,8 ayda, geleneksel Pendulum grubunda (se 

5,1 ayda tamamladığını gösterm(şt(r. BAPA (le tedav( ed(len hastalarda molar d(şler 9,1° 

d(stale devr(l(rken, geleneksel Pendulum (le tedav( ed(len hastalarda 5,3° devr(lm(şt(r. Ayrıca 

BAPA (le 4,8 mm, geleneksel Pendulum (le 2,7 mm d(stal(zasyon sağlanmıştır. BAPA 

grubunda premolarlar d(stale, keserler palat(nale doğru hareket ederken; geleneksel 

Pendulum grubunda premolarlar mez(ale, keserler lab(ale doğru hareket etm(şt(r. 

Araştırmacılar, bu sonuçlardan yola çıkarak BAPA'nın molar d(stal(zasyonu ve d(ş 

hareketler(n(n kontrolünde geleneksel Pendulum aparey(ne göre daha etk(l( olduğu sonucuna 

varmışlardır. 

Escobar ve ark. (104), palatal bölgeye yerleşt(rd(kler( (k( m(n(v(da (le destekled(kler( 

mod(f(ye Pendulum aparey(n( 15 hasta üzer(nde uygulamışlardır. Ortalama 7,8 ayda 

molarların 6 mm d(stal(ze olduğu ve 11,3° d(stale devr(ld(ğ( görülmüştür. İk(nc( premolarlar 

4,85 mm d(stal(ze olmuş ve 8,6° d(stale devr(lm(şt(r. Ayrıca keser d(şler 0,5 mm retrüze 

olmuş ve 2,5° palat(nale doğru devr(lm(şlerd(r. Mand(buler düzlemde 1,27°'l(k poster(or 

rotasyon gözlenm(ş ve ankraj kaybı yaşanmamıştır. 

2.3.2. BeneslDder apareyD 

2008 yılında W(lmes ve Drescher (105), Benef(t s(stem( (PSM Med(cal Solut(ons, 

Tuttl(ngen, Almanya) ve bu s(stem(n maks(ller molar d(stal(zasyonu (ç(n kullanılan üyes( 

olan Benesl(der aparey(n( tanıtmışlardır. Benesl(der, med(an (m(dpalatal sütür üzer(ne) ya da 
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paramed(an (m(dpalatal sütürün sağ ve soluna) yerleşt(r(len b(r veya (k( m(n(v(dadan ankraj 

alarak molarları d(stal(ze eden m(n(v(da destekl( palatal d(stal(zasyon s(stem(d(r.  

Benef(t s(stem(nde (y( b(r stab(l(te (ç(n m(n(v(daların 2 veya 2,3 mm çapında olması 

öner(lmekted(r. M(n(v(dalar genell(kle predr(ll(ng (ht(yacı olmadan yerleşt(r(l(r; ancak kem(k 

yoğunluğunun yüksek olduğu er(şk(n hastalarda 2-3 mm der(nl(ğ(nde p(lot yuva 

hazırlanması gerekeb(l(r. Bu s(stemde m(n(v(da başına f(ksayon v(daları (le sab(tlenen ve 

farklı (ht(yaçlara göre üret(lm(ş çeş(tl( abutment tasarımları mevcuttur. Abutment, 

m(n(v(dalar ve d(stal(zasyon mekan(ğ( arasındak( stab(l ve güvenl( bağlantıyı sağlar. 

Benesl(der aparey(nde en yaygın kullanılan abutment olan Beneplate, m(n(v(dalara 

sab(tlenecek olan plaka ve molarların d(stal(zasyonuna rehberl(k edecek 1,1 mm çapında 

yuvarlak kes(tl(, r(j(t, paslanmaz çel(k telden oluşur. Plakaya gerekl( bükümler yapılarak 

m(n(v(daların boynuna tam oturması sağlanır. Paslanmaz çel(k tel (se molarların hareket(ne 

rehberl(k eder ve d(şler(n paralel şek(lde d(stal(ze ed(leb(lmeler( (ç(n d(renç merkez( 

sev(yes(nden, oklüzal düzleme paralel olacak şek(lde geç(r(l(r. Bununla b(rl(kte vakanın 

(ht(yaçlarına göre molarlara d(stal(zasyon kuvvet(yle beraber ekstrüzyon veya (ntrüzyon 

kuvvet( uygulayacak şek(lde de açılandırılab(l(r. Benesl(der s(stem(n(n b(r d(ğer b(leşen( olan 

Benetube, ap(kalde Beneplate’(n geç(r(leceğ( yuvaya ve oklüzalde molar bandının sheat’(ne 

oturacak b(r kulağa sah(pt(r. Böylece Beneplate’(n üzer(ne yerleşt(r(lm(ş açık sarmal yaylar 

k(l(t parçası yardımıyla sıkıştırılarak akt(ve ed(ld(ğ(nde d(stal(zasyon kuvvet( Benetube 

aracılığıyla molarlara aktarılmış olur. Bu yaylar sıkıştırıldığında 250-500 gram aralığında 

kuvvet uygulayab(l(r. Kuvvet düzeyler( yen(den ayarlanmak (stend(ğ(nde k(l(t açılır ve 

yaylar sıkıştırılarak k(l(t yen( poz(syonunda sab(tlen(r. Benesl(der, d(rekt hasta başında veya 

m(n(v(daların konumu transfer başlıkları (le laboratuvar ortamına taşınarak (nd(rekt olarak 

da hazırlanab(lmekted(r (106).  

W(lmes ve Drescher (107), 2010 yılında yayımladıkları çalışmalarında 18 hastada 

Benesl(der aparey( (le molar d(stal(zasyonu yapmışlardır. D(stal(zasyon 6-10 ay arasında 

tamamlanmış ve 1. molar d(şlerde ortalama 4,6 mm d(stal(zasyon, 3,4° mez(al rotasyon ve 

1,9° d(stal devr(lme meydana gelm(şt(r. Ayrıca 1. molarlar bölges(nde 1,9 mm'l(k transvers 

gen(şleme gözlenm(şt(r.  

N(enkemper ve ark. (108) 2014 yılında, farklı yaş gruplarındak( 51 hastaya Benesl(der 

aparey( uygulamışlardır. Ortalama 7,5 aylık d(stal(zasyon süres( sonunda tüm hastalar Sınıf 

I molar (l(şk(ye ulaşmış ve m(n(v(da kaybı gözlenmem(şt(r. B(r(nc( molarlarda ortalama 3,6 

mm d(stal(zasyon ve 1,5° d(stale devr(lme olurken, 2. molarlarda 5,9° derece d(stale 
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devr(lme kayded(lm(şt(r.  Ayrıca overjet 0,6 mm azalırken vert(kal boyutlarda değ(ş(kl(k 

olmamıştır.  

Tunçer ve Arman-Özçırpıcı (109)’nın 2022 yılında yayımladıkları başka b(r 

araştırmada (se Benesl(der aparey( ve 3D Maks(ller B(metr(k D(stal(zasyon arkının 

etk(nl(kler( karşılaştırılmıştır. Bu çalışmanın bulgularına göre Benesl(der aparey( (le tedav( 

ed(len 21 hastanın molarlarında 3,3 mm d(stal(zasyon ve 8,1° d(stal devr(lme tesp(t 

ed(lm(şt(r. Bu hastalarda molar d(şler 1,2 mm ekstrüze olarak d(k yön boyutlarında artışa 

neden olmuştur. Ayrıca (ntermolar gen(şl(kte 2,7 mm artış gözlen(rken tedav( süres( de 15 ay 

olarak bulunmuştur.  
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 
3.1. Gereç 

Bu tez çalışması, Başkent Ün(vers(tes( Tıp ve Sağlık B(l(mler( Araştırma Kurulu'nun 

resm( onayı (Proje no. D-KA22/22, karar tar(h( ve sayısı: 20/04/2022 ve 22/77) (le 

yürütülmüştür. Bu araştırma retrospekt(f b(r arş(v çalışmasıdır. Çalışmanın örneklem 

grubunu, aynı ün(vers(ten(n D(ş Hek(ml(ğ( Fakültes( Ortodont( Anab(l(m Dalı’nda m(n(v(da 

destekl( Pendulum ve Benesl(der apareyler(yle maks(ller molar d(stal(zasyonu yapılan 

hastalar oluşturmuştur. Çalışmaya 36 hasta dah(l ed(lm(ş ve çalışmanın gereçler(n( bu 36 

b(reyden d(stal(zasyon başı (T0) ve sonunda (T1) alınan 72 adet lateral sefalometr(k f(lm ve 

72 adet alçı model oluşturmuştur.  

Çalışmaya dah(l ed(lecek hastalarda şu koşullar aranmıştır; (1) Sınıf 

II molar (l(şk(ye ve (skeletsel Sınıf 1 veya Sınıf 2 yapıya sah(p olmaları, (2) el-b(lek f(lm( 

veya serv(kal vertebral maturasyon yöntem(ne göre (skeletsel gel(ş(mler(n( tamamlamış veya 

tamamlamak üzere olmaları, (3) 2. molarların tamamen sürmüş olması, (4) 3. molarların 

d(stal(zasyon önces(nde çek(lm(ş olması, (5) per(odontal problem(n olmaması ve (6) daha 

önce ortodont(k tedav( görmem(ş olmaları. 

 

3.2. Yöntem 

3.2.1. MDnDvDda desteklD Pendulum apareyDnDn yapımı ve uygulanması (ŞekDl 3.1) 

İskeletsel ankraj (ç(n 1,5 mm çapında ve 9 mm uzunluğunda m(n(v(dalar (ACR ser(es, 

B(o Mater(als®, Seoul, Güney Kore) lokal anestez( altında 2. ve 3. rugalar arasına 

paramed(an olarak yerleşt(r(lm(şt(r. Maks(ller molarlara palat(nalde yatay sheatler( olan 

bantlar (3M Un(tek, Monrov(a, Kal(forn(ya, ABD) oturtulduktan sonra ölçü alınmış ve 

aparey(n akr(l(k gövdes( (IMICRYL, İserlohn, Almanya) ve maks(ller molar bantlarına 

yerleşecek kollar laboratuvar ortamında hazırlanmıştır. Kullanılan kollar 0,8mm (0,032 (nç) 

kalınlığa sah(p prefabr(ke TMA tellerd(r. Kl(n(kte aparey uyumu kontrol ed(ld(kten sonra 

kollar 70-90° akt(ve ed(lm(ş ve akr(l(k gövde pol(metakr(lat akr(l(k res(n (Uf( Gel Hard, Voco 

GmbH, Cuxhaven, Almanya) (le m(n(v(da başlarına sab(tlenm(şt(r. Bu akt(vasyon sayes(nde 

kolların d(şlere 350-450 gram kuvvet uygulaması sağlanmıştır.  

Ortalama 4 haftada 1 rut(n kontroller yapılmış ve gerekl( hallerde kollar yen(den 

akt(flenm(şt(r. 
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   Şek%l 3.1: M%n%v%da destekl% Pendulum aparey% 

 

 

3.2.2. BeneslDder apareyDnDn yapımı ve uygulanması (ŞekDl 3.2) 

İskeletsel ankraj (ç(n anter(orda 2 mm çapında ve 9 mm uzunluğunda, poster(orda 2 

mm çapında ve 7 mm uzunluğunda m(n(v(dalar (BENEf(t® Screws, PSM, Tuttl(ngen, 

Almanya) lokal anestez( altında 2. ve 3. rugalar bölges(ne med(an olarak yerleşt(r(lm(şt(r. 

B(r(nc( molarlara palat(nalde yatay sheatler( olan maks(ller molar bantları (3M Un(tek, 

Monrov(a, Kal(forn(ya, ABD) yerleşt(r(ld(kten ve m(n(v(da başlarına transfer başlıkları 

(PSM, Tuttl(ngen, Almanya) oturtulduktan sonra ölçü alınmıştır. Transfer başlıklarının (ç(ne 

laboratuvar analogları (PSM, Tuttl(ngen, Almanya) yerleşt(r(lm(ş ve alçı (T(p 3, El(te Model 

Fast, Zhermack) dökülmüştür. Alçı model üzer(nde Beneplate’(n (PSM, Tuttl(ngen, 

Almanya) kolları palatal kurvatürü tak(p edecek ve oklüzal düzleme paralel olacak şek(lde 

bükülmüştür. Hazırlanan aparey daha sonra s(stem(n f(ksasyon v(dalarıyla hasta ağzına 

sab(tlenm(ş ve N(kel-T(tanyum (N(-T() açık sarmal yaylar 400-450 gr kuvvet uygulayacak 

şek(lde akt(ve ed(lm(şt(r.  

Ortalama 4 haftada 1 rut(n kontroller yapılmış ve gerekl( hallerde sarmal yayların 

kuvvet düzey( yen(den ayarlanmıştır. 
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  Şek%l 3.2: Benesl%der aparey% 

 

 

3.2.3. SefalometrDk fDlmlerDn değerlendDrDlmesD 

Çalışmaya dah(l ed(len tüm b(reylerden d(stal(zasyon başı ve sonunda alınan d(j(tal 

lateral sefalometr(k f(lmler (ç(n Mor(ta marka Verav(ewepocs® 2D model d(j(tal sefalometr(k 

ve panoram(k görüntüleme c(hazı (Mor(ta, CA, ABD) kullanılmıştır. F(lmler, d(şler sentr(k 

oklüzyondayken ve hastalar karşılarındak( aynada gözler(ne bakarken alınmıştır. Merkez( 

ışın kaynağı (le f(lm arası mesafe 145 cm, hastanın sag(ttal düzlem( (le f(lm arası mesafe 15 

cm, hasta (le ayna arası mesafe 165 cm’d(r.  

Lateral sefalometr(k f(lmler Dolph(n Imag(ng yazılımı (Vers 11.5 Prem(um, Patterson 

Dental, CA, ABD) kullanılarak ve ç(ft görüntülerde (k( görüntünün ortası referans alınarak 

ç(z(lm(şt(r. Tüm ç(z(mler uygulayıcı araştırmacı tarafından yapılmış ve aynı b(reye a(t f(lmler 

peş peşe ç(z(lerek ç(z(m hatasının en aza (nd(rgenmes( amaçlanmıştır. 

Lateral sefalometr(k f(lmler(n ç(z(m(nde 7 (skeletsel ve 7 dental toplam 14 referans 

noktası ve 7 referans düzlem( kullanılmıştır. Bu nokta ve düzlemler kullanılarak 5 açısal, 3 

doğrusal toplam 8 (skeletsel ölçüm ve 5 açısal, 9 doğrusal toplam 14 dental ölçüm 

yapılmıştır. Toplamda 22 adet sefalometr(k ölçüm yapılmıştır.  
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3.2.3.1. Sefalometrik film analizinde kullanılan referans noktaları (Şekil 3.3)  

1. Sella (S): Sella turcica’nın geometrik orta noktası 

2. Nasion (N): Frontonazal sütürün sagittal düzlemde en ileri noktası 

3. A noktası (A): Orta oksal düzlemde spina nazalis anteriordan (ANS) üst kesici dişe 

uzanan kemik konkavitesinin en derin noktası 

4. B noktası (B): Orta oksal düzlemde alt kesici dişten çene ucuna uzanan kemik 

konkavitesinin en derin noktası 

5. Pogonion (Pg): Simfizin dış konturu üzerindeki en ileri nokta 

6. Gnathion (Gn): Simfizin dış konturu üzerindeki en ileri ve en alt nokta 

7. Gonion (Go): Mandibulanın ramus ve korpusuna çizilen teğet çizgilerin oluşturduğu 

açının açıortayının mandibula dış kenarını kestiği nokta 

8. U1i: Üst santral kesici dişin insizal kenarının uç noktası 

9. U6mbt: Üst 1. molar dişin mesiobukkal tüberkül tepesi  

10. U6m: Üst 1. molar dişin mesial temas noktası 

11. U6tri: Üst 1. molar dişin trifurkasyon noktası 

12. U6a: Üst 1. molar dişin meziobukkal kökünün ucu 

13. U7mbt: Üst 2. molar dişin mesiobukkal tüberkül tepesi 

14. U7m: Üst 2. molar dişin mesial temas noktası 
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Şekil 3.3: Sefalometrik film analizinde kullanılan referans noktaları 
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3.2.3.2. Sefalometrik film analizinde kullanılan referans düzlemleri (Şekil 3.4) 

1. SN düzlemi: Sella ve Nasion noktalarından geçen düzlem 

2. Horizontal referans düzlemi (HRD): SN düzlemiyle S noktasında 7° açı yapacak 

şekilde çizilen düzlem 

3. Vertikal referans düzlemi (VRD): HRD’ye S noktasından indirilen dikme ile 

oluşturulan düzlem  

4. NA düzlemi: N ve A noktalarından geçen düzlem 

5. NB düzlemi: N ve B noktalarından geçen düzlem 

6. Oklüzal düzlem (OD): Alt ve üst 1. molar dişlerin mesiobukkal tüberkül tepelerinin ve 

alt ve üst santral dişlerin kesici kenarlarının ortasından geçen düzlem 

7. GoGn düzlemi: Go ve Gn noktalarından geçen düzlem 
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Şekil 3.4: Sefalometrik film analizinde kullanılan referans düzlemleri 
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3.2.3.3. İskeletsel ölçümler (Şekil 3.5) 

1. SNA (°): SN düzlemi ile NA düzlemi arasında oluşan açı 

2. SNB (°): SN düzlemi ile NB düzlemi arasında oluşan açı 

3. ANB (°): NA düzlemi ile NB düzlemi arasında oluşan açı 

4. SN - GoGn (°): SN düzlemi ile GoGn düzlemi arasında oluşan açı 

5. Oklüzal düzlem - SN (°): SN düzlemi ile OD arasında oluşan açı 

6. A - VRD (mm): A noktası ile VRD düzlemi arasındaki uzaklık  

7. B - VRD (mm): B noktası ile VRD düzlemi arasındaki uzaklık 

8. Pog - VRD (mm): Pg noktası ile VRD düzlemi arasındaki uzaklık 
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Şekil 3.5: İskeletsel ölçümler 
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3.2.3.4. Dentoalveoler ölçümler (Şekil 3.6 ve 3.7) 

9. Overbite (mm): Üst santral kesici dişin insizal kenarının uç noktası ile alt santral 

kesici dişin insizal kenarının uç noktası arasındaki OD’ye dik uzaklık 

10. Overjet (mm): Üst santral kesici dişin insizal kenarının uç noktası ile alt santral kesici 

dişin insizal kenarının uç noktası arasındaki OD’ye paralel uzaklık 

11. U1i - VRD (mm): Üst santral kesici dişin insizal kenarı ile VRD arasındaki uzaklık  

12. U1 - HRD (°): Üst santral kesici dişin uzun ekseni ile HRD arasında oluşan açı 

13. U6m - VRD (mm): Üst 1. molar dişin mezial temas noktası ve VRD arasındaki uzaklık 

14. U6tri - VRD (mm): Üst 1. molar dişin trifurka noktası ve VRD arasındaki uzaklık 

15. U6a - VRD (mm): Üst 1. molar dişin meziobukkal kök ucu ve VRD arasındaki uzaklık 

16. U7m - VRD (mm): Üst 2. molar dişin mezial temas noktası ve VRD arasındaki uzaklık 

17. U6mbt - HRD (mm): Üst 1. molar dişin meziobukkal tüberkül tepesi ile HRD arasındaki 

uzaklık 

18. U7mbt - HRD (mm): Üst 2. molar dişin meziobukkal tüberkül tepesi ile HRD arasındaki 

uzaklık 

19. U4 - HRD (°): Üst 1. premolar dişin uzun ekseni ile HRD arasında oluşan açı 

20. U5 - HRD (°): Üst 2. premolar dişin uzun ekseni ile HRD arasında oluşan açı 

21. U6 - HRD (°): Üst 1. molar dişin uzun ekseni ile HRD arasında oluşan açı 

22. U7 - HRD (°): Üst 2. molar dişin uzun ekseni ile HRD arasında oluşan açı 
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Şek%l 3.6: Dentoalveoler ölçümler  
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Şek%l 3.7: Dentoalveoler ölçümler (devam) 
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3.2.4. Dental modellerDn değerlendDrDlmesD 

Tüm bireylerden distalizasyon başı (T0) ve sonunda (T1) alınan aljinat ölçülerden elde 

edilen alçı modeler iTero Element® (iTero Element 5D, Align Technologies Inc, San Jose, 

CA, ABD) ağız içi tarayıcı ile taranarak dijital ortama aktarılmıştır.  

Tüm ölçümler Dolphin Imaging yazılımı (Vers 11.5 Premium, Patterson Dental, CA, 

ABD) kullanılarak uygulayıcı araştırmacı tarafından yapılmış ve aynı bireye ait dijital 

modeller peş peşe ölçülerek ölçüm hatasının en aza indirgenmesi amaçlanmıştır. 

Dijital modeller üzerinde 20 adet referans noktası 8 adet referans düzlemi belirlenmiş 

ve 3 açısal, 11 doğrusal toplam 14 ölçüm yapılmıştır. Açısal ölçümler üst 2. premolar ve 

molarlardaki rotasyon miktarını, doğrusal ölçümler ise distalizasyon miktarları ve maksiller 

arkta meydana gelen transversal değişimleri değerlendirmek amacıyla yapılmıştır. 

3.2.4.1. Modeller üzerinde belirlenen referans noktaları (Şekil 3.8) 

1. 3t sağ: sağ kanin dişin tüberkül tepesi 

2. 3t sol: sol kanin dişin tüberkül tepesi 

3. 4bt sağ: sağ 1. premolar dişin bukkal tüberkül tepesi 

4. 4bt sol: sol 1. premolar dişin bukkal tüberkül tepesi 

5. 4pt sağ: sağ 1. premolar dişin palatal tüberkül tepesi 

6. 4pt sol: sol 1. premolar dişin palatal tüberkül tepesi 

7. 5bt sağ: sağ 2. premolar dişin bukkal tüberkül tepesi 

8. 5bt sol: sol 2. premolar dişin bukkal tüberkül tepesi 

9. 5pt sağ: sağ 2. premolar dişin palatal tüberkül tepesi 

10. 5pt sol: sol 2. premolar dişin palatal tüberkül tepesi 

11. 5s sağ: sağ 2. premolar dişin santral fossası 

12. 5s sol: sağ 2. premolar dişin santral fossası 

13. 6mbt sağ: sağ 1. molar dişin meziobukkal tüberkül tepesi 

14. 6mbt sol: sol 1. molar dişin meziobukkal tüberkül tepesi 

15. 6dpt sağ: sağ 1. molar dişin distopalatal tüberkül tepesi 

16. 6dpt sol: sol 1. molar dişin distopalatal tüberkül tepesi 

17. 6s sağ: sağ 1. molar dişin santral fossası 

18. 6s sol: sol 1. molar dişin santral fossası 

19. 7s sağ: sağ 2. molar dişin santral fossası 

20. 7s sol: sol 2. molar dişin santral fossası 
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Şekil 3.8: Modeller üzerinde belirlenen referans noktaları ve düzlemleri 
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3.2.4.1. Modeller üzerinde belirlenen referans düzlemleri (Şekil 3.9) 

1. 4aks sağ: sağ 1. premolar dişin bukkal ve palatal tüberkül tepelerinden geçen aks 

2. 4aks sol: sol 1. premolar dişin bukkal ve palatal tüberkül tepelerinden geçen aks 

3. 5aks sağ: sağ 2. premolar dişin bukkal ve palatal tüberkül tepelerinden geçen aks 

4. 5aks sol: sol 2. premolar dişin bukkal ve palatal tüberkül tepelerinden geçen aks 

5. 6aks sağ: sağ 1. molar dişin meziobukkal ve distopalatal tüberkül tepelerinden geçen 

aks 

6. 6aks sol: sol 1. molar dişin meziobukkal ve distopalatal tüberkül tepelerinden geçen aks 

7. Orta hat düzlemi: midpalatal sütürün yumuşak dokudaki izdüşümünden geçirilen 

düzlem 

8. FD: her iki modelde de 1. ruganın en net tespit edilebilen noktasından geçirilen orta hatta 

dik düzlem 

 

 

 
 

      Şekil 3.9: Modeller üzerinde belirlenen referans düzlemleri  
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3.2.4.2. Modeller üzerinde yapılan ölçümler (Şekil 3.10 ve 3.11) 

1. 3t-3t (mm): Sağ ve sol kanin dişlerin tüberkül tepeleri arası mesafe 

2. 4bt-4bt (mm): Sağ ve sol 1. premolar dişlerin bukkal tüberkül tepeleri arası mesafe 

3. 5bt-5bt (mm): Sağ ve sol 2. premolar dişlerin bukkal tüberkül tepeleri arası mesafe 

4. 6s-6s (mm): Sağ ve sol 1. molar dişlerin santral fossaları arası mesafe 

5. 7s-7s (mm): Sağ ve sol 2. molar dişlerin santral fossaları arası mesafe  

6. FD-5s sağ (mm): Frontal düzlem ve sağ 2. premolar dişin santral fossası arası mesafe 

7. FD-6s sağ (mm): Frontal düzlem ve sağ 1. molar dişin santral fossası arası mesafe 

8. FD-7s sağ (mm): Frontal düzlem ve sağ 2. molar dişin santral fossası arası mesafe 

9. FD-5s sol (mm): Frontal düzlem ve sol 2. premolar dişin santral fossası arası mesafe 

10. FD-6s sol (mm): Frontal düzlem ve sol 1. molar dişin santral fossası arası mesafe 

11. FD-7s sol (mm): Frontal düzlem ve sol 2. molar dişin santral fossası arası mesafe 

12. 4aks sağ- 4aks sol (°): sağ ve sol 1. premolar dişin aksları arasında oluşan açı 

13. 5aks sağ- 5aks sol (°): sağ ve sol 2. premolar dişin aksları arasında oluşan açı 

14. 6aks sağ- 6aks sol (°): sağ ve sol 1. molar dişin aksları arasında oluşan açı 
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Şekil 3.10: Modeller üzerinde yapılan ölçümler  

 

 

  
Şekil 3.11: Modeller üzerinde yapılan ölçümler (devam)  



   38 

 

3.2.5. İstatDstDksel değerlendDrme 

Araştırma (ç(n yapılan güç anal(z(nde, ölçümler arası karşılaştırmaların 

gerçekleşt(r(lmes( (ç(n etk( büyüklüğü d = 0,85; 1-β=0,85 ve α=0.050 olacak şek(lde en 

düşük örnek hacm( 36 olarak bulunmuştur (G*Power 3.1.9.7 for W(ndows, HHU, Düseldorf, 

Almanya). Güç anal(z( (ç(n Polat-Özsoy ve ark. (103)’nın 2008 yılında yayımlanan benzer 

konulu makales( referans alınmıştır. 

İstat(st(ksel anal(zler SPSS vers(yon 25.0 programı (SPSS Inc, Chicago, IL, ABD) (le 

gerçekleşt(r(lm(şt(r. Değ(şkenler(n normal dağılıma uygunluğu Shap(ro-W(lk test( (le 

(ncelenm(şt(r. N(cel değ(şkenler bakımından (k( grup arasında fark olup olmadığı parametr(k 

test varsayımlarının sağlandığı durumda Student t Test(, sağlanmadığı durumda Mann 

Wh(tney U Test( (le bel(rlenm(şt(r.  Kategor(k değ(şkenler arasındak( (l(şk(ler, varsayımlar 

sağlandığı durumda Pearson K(-KareTest(, sağlanmadığı durumda Freeman-Halton 

(F(sher’s Exact) Test( (le (ncelenm(şt(r. p değer(n(n 0,05’(n altında olduğu durumlarda 

(stat(st(ksel olarak anlamlı farklılığın olduğu kabul ed(lm(şt(r. 

D(stal(zasyon tedav(s( önces(nde ve sonrasında alınan lateral sefalometr(k f(lm ve 

model anal(zler(nde oluşab(lecek b(reysel ölçüm ve ç(z(m hatalarını değerlend(rmek (ç(n her 

gruptan rastgele seç(len beşer hastaya a(t ölçümler (k( hafta sonra tekrarlanmıştır. Gözlemc( 

(ç( güven(l(rl(ğ( test etmek (ç(n yapılan bu ölçümler Sınıf İç( Korelasyon Katsayısı (Intraclass 

Correlat(on Coeff(c(ent/ICC) (le değerlend(r(lm(şt(r. ICC değer( 0,4’ten küçük (se (k(m 

ölçüm arasındak( uyumun ‘Zayıf Düzeyde’, 0,4 (le 0,59 aralığında (se ‘Orta Düzeyde’, 0,6 

(le 0,74 aralığında (se ‘İy( Düzeyde’ ve 0,75’(n üzer(nde (se ‘Mükemmel Düzeyde’ olduğu 

kabul ed(lm(şt(r. 
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4. BULGULAR 
4.1. Metod Hatasının DeğerlendDrDlmesD 

Çalışmamızda ölçüm hatasını değerlendirmek için her bir gruptan rastgele seçilen 

beşer hastaya ait ölçümler tekrarlanmıştır. Ölçümlerin tekrarlanması ile elde edilen ICC 

değerlerinin hepsi 0,9 ve üstünde bulunmuştur (Tablo 4.1). 

 

Tablo 4.1: Çalışmada kullanılan parametrelere ait tekrarlama katsayıları 
 

Değ%şkenler T0 T1 

İskeletsel ölçümler 
  SNA (°) 0,943 0,972 
  SNB (°) 0,957 0,966 
  ANB (°) 0,978 0,972 
  SN - GoGn (°) 0,974 0,914 
  Oklüzal düzlem – SN (°) 0,915 0,985 
  A - VRD (mm) 0,908 0,987 
  B - VRD (mm) 0,923 0,973 
  Pog - VRD (mm) 0,943 0,937 
Dental ölçümler 
  Overb%te (mm) 0,901 0,991 
  Overjet (mm) 0,983 0,990 
  U1i - VRD (mm) 0,965 0,989 
  U1 - HRD (°) 0,975 0,984 
  U6m-VRD (mm) 0,994 0,954 
  U6tri-VRD (mm) 0,943 0,995 
  U6a-VRD (mm) 0,945 0,973 
  U7m-VRD (mm) 0,985 0,987 
  U6mbt-HRD (mm) 0,963 0,983 
  U7mbt-HRD (mm) 0,914 0,934 
  U4-HRD (°) 0,985 0,934 
  U5-HRD (°) 0,988 0,945 
  U6-HRD (°) 0,974 0,955 
  U7-HRD (°) 0,977 0,974 
Model ölçümler% 
  3t-3t (mm) 0,900 0,932 
  4bt-4bt (mm) 0,988 0,956 
  5bt-5bt (mm) 0,973 0,982 
  6s-6s (mm) 0,982 0,976 
  7s-7s (mm) 0,966 0,981 
  FD-5s sağ (mm) 0,971 0,991 
  FD-6s sağ (mm) 0,918 0,944 
  FD-7s sağ (mm) 0,988 0,977 
  FD-5s sol (mm) 0,984 0,981 
  FD-6s sol (mm) 0,943 0,983 
  FD-7s sol (mm) 0,962 0,935 
  4aks sağ- 4aks sol (°) 0,976 0,946 
  5aks sağ- 5aks sol (°) 0,979 0,963 
  6aks sağ- 6aks sol (°) 0,936 0,971 
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4.2. DemografDk ÖzellDkler, Maloklüzyon ŞDddetD, Çapraşıklık MDktarı, DDstalDzasyon 

SüresD ve Aparey Başarısı 

Tedav( başında b(reyler(n yaş ortalaması, c(ns(yet dağılımı, Sınıf II maloklüzyon 

ş(ddet( ve çapraşıklık m(ktarlarının gruplar arasında benzer olduğu bulunmuştur (Tablo 4.2). 

 

Tablo 4.2: Yaş ortalaması, c(ns(yet dağılımı, tedav( başı Sınıf II maloklüzyon ş(ddet( ve 

çapraşıklık m(ktarının gruplar arası karşılaştırması  

 
Grup 1 (M%n%v%da Destekl% 

Pendulum) (n=18) 
Grup 2 (Benesl%der) (n=18)  

Değ%şkenler Ortalama (M%n-Maks) 
veya Yüzde  SS Ortalama (M%n-Maks) 

veya Yüzde SS P 

Yaş (yıl)  16,5 
(14-20,5) 2,1 15,6 

(14,3-20,5) 1,5 0,229 

C%ns%yet   

         Kadın 15 
(%83,33)  11 

(%61,11)  
0,137 

         Erkek 3 
(%16,67)  7 

(%38,89)  

Sınıf II ş%ddet%  

          ¼ tüberkül 1 
(%5,56)  0  

0,779 
          ½ tüberkül 5 

(%27,78)  5 
(%27,78)  

           ¾ tüberkül 7 
(%38,89)  7 

(%38,89)  

          Full tüberkül 5 
(%27,78)  6 

(%33,33)  

Çapraşıklık m%ktarı (mm)  

         Üst çene -3,61 3,87 -3,5 2,57 0,404 

         Alt çene -2,11 1,84 -1,83 1,69 0,652 

*p<0,05 
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Ortalama d(stal(zasyon süres( Grup 1’de 8,33±1,91 ay (ken, Grup 2’de 11,72±4,36 ay 

olup Grup 2’de (stat(st(ksel olarak daha uzundur (Tablo 4.3).  

B(r(nc( molarların d(stal(zasyon hızı; lateral sefalometr(k f(lmler üzer(nde ölçülen 

kron, tr(furka ve kök ucu d(stal(zasyon m(ktarları, d(stal(zasyon süres(ne oranlanarak 

bulunmuştur. Buna göre tüm değerler Grup 2’de daha fazladır; ancak sadece kök hızındak( 

fark (stat(st(ksel olarak anlamlıdır (p=0,048) 

 

Tablo 4.3: D(stal(zasyon süres( ve d(stal(zasyon hızının gruplar arası karşılaştırması 

 
Grup 1 (M%n%v%da Destekl% 

Pendulum) (n=18) 
Grup 2 (Benesl%der) (n=18)  

Değ%şkenler Ortalama  
(M%n-Maks) veya Yüzde  SS Ortalama  

(M%n-Maks) veya Yüzde SS P 

D%stal%zasyon süres% (ay) 8,33 
(6-12) 1,91 11,72 

(5-22) 4,36 0,006* 

Kron hızı (mm/ay) 0,26 
(0,02-0,75) 0,2 0,3 

(0,06-0,54) 0,14 0,248 

Tr%furka hızı (mm/ay) 0,15 
(-0,22-0,54) 0,2 0,19 

(-0,14-0,58) 0,2 0,410 

Kök hızı (mm/ay) -0,01 
(-0,34-0,34) 0,17 0,09 

(-0,39-0,42) 0,2 0,048* 

*p<0,05 

 

 

Aparey başarısına ait bulgular gruplar arasında anlamlı bir farklılık olmadığını 

göstermiştir. Apareylerin damağa gömülmesi başarısızlık olarak kabul edilmiş; mobilite 

veya vida etrafında enflamasyon görülmeyen apareyler başarılı sayılmıştır (Tablo 4.4). 

Çalışma süresince hiçbir apareyin çıkarılmasına gerek duyulmamıştır.  

 

Tablo 4.4: Aparey başarısının gruplar arası karşılaştırması  

 
Grup 1 (M%n%v%da Destekl% 

Pendulum) (n=18) 

Grup 2 (Benesl%der) 

(n=18) 
K%-Kare 

Değ%şkenler n % n % K%-Kare P 

     Başarılı aparey sayısı 16 88,89 17 94,44 F%sher’s 

Exact 
1 

     Toplam aparey sayısı 18 100 18 100 
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4.3. Lateral SefolmetrDk FDlm Bulguları  

4.3.1. DDstalDzasyon başı (T0) sefalometrDk fDlm bulgularının karşılaştırması 

Gruplar, T0’da sefalometrik ölçümler açısından homojen dağılmaktadır (Tablo 4.5). 

Tablo 4.5: Distalizasyon başı (T0) lateral sefalometrik değerler ve bu değerlerin gruplar 
arası karşılaştırması 

 
Grup 1 (M)n)v)da Destekl) 

Pendulum) (n=18) 
Grup 2 (Benesl)der) (n=18)  

Değ)şkenler Ortalama  
(M*n-Maks)  SS Ortalama  

(M*n-Maks)  SS P 

İskeletsel ölçümler  

SNA (°) 80,24 
(70,5-88,7) 4,06 79,9 

(71,2-85,6) 3,65 0,791 

SNB (°) 75,83 
(66,5-84,2) 3,87 74,56 

(67,6-79,3) 2,9 0,272 

ANB (°) 4,41 
(0,2-8,4) 2,63 5,33 

(2,8-10) 2,23 0,262 

SN . GoGn (°) 31,48 
(25,1-38,4) 4,34 33,23 

(26,3-38,3) 3,55 0,196 

 Oklüzal düzlem . SN (°) 10,91 
(6,7-16,4) 3,06 12,37 

(5,6-17,9) 3,83 0,213 

 A - VRD (mm) 61,72 
(50,5-70,2) 4,94 62,41 

(53,9-68,2) 3,91 0,648 

 B - VRD (mm) 52,04 
(33,8-64,9) 7,10 50,6 

(38,4-57,6) 5,48 0,501 

 Pog - VRD (mm) 53,16 
(33,1-68,7) 8,18 50,91 

(39,3-59,2) 5,97 0,353 

Dental ölçümler  

  Overb*te (mm) 3,07 
(1,5-5,6) 1,05 3,4 

(0,8-8,2) 1,96 0,530 

  Overjet (mm) 5,43 
(2,6-9,2) 2,06 6,09 

(1,2-11,5) 2,4 0,386 

  U1i - VRD (mm) 65,96 
(55,6-75,5) 5,81 66,43 

(53,4-73,2) 6,62 0,527 

  U1 . HRD (°) 108,21 
89,6-128,9) 11,24 107,86 

(83,6-125,5) 11,11 0,927 

  U6m - VRD (mm) 39,10 
(25,3-45,7) 5,01 38,98 

(28,3-46,3) 4,73 0,943 

  U6tri - VRD (mm) 35,97 
(23,8-41,6) 4,57 36,36 

(28,4-44,2) 3,97 0,784 

  U6a - VRD (mm) 38,79 
(28,5-44,6) 4,22 39,37 

(29,7-45,6) 3,77 0,602 

  U7m - VRD (mm) 29,51 
(17,5-35,1) 4,44 28,31 

(18,9-32,4) 3,69 0,304 

  U6mbt - HRD (mm) 62,11 
(53,6-66,8) 3,01 61,52 

(54,7-71,7) 4,02 0,619 

  U7mbt - HRD (mm) 58,49 
(50,9-62,5) 3,09 58,14 

(50,9-68,7) 4,4 0,871 

  U4 . HRD (°) 87,64 
(80,8-98,1) 4,33 89,22 

(80,4-95,6) 4,16 0,272 

  U5 . HRD (°) 94,51 
(85,8-105,4) 4,82 95,91 

(91,1-102,5) 3,37 0,319 

  U6 . HRD (°) 97,33 
(86,8-107,2) 4,91 98,23 

(92,4-103) 3,32 0,524 

  U7 . HRD (°) 104,89 
(95,3-116,4) 6,37 105,2 

(93,8-114,3) 4,97 0,871 

*p<0,05 



   43 

 

4.3.2. DDstalDzasyon Dle meydana gelen sefalometrDk değDşDmlerDn (T1-T0) grup DçD 

ve gruplar arası karşılaştırması  

D(stal(zasyon (le oluşan değ(ş(mler ve bu değ(ş(mler(n grup (ç( ve gruplar arası 

karşılaştırması Tablo 4.6’da göster(lm(şt(r. 

Mand(bulanın sag(ttal konumunu gösteren SNB açısı ve B - VRD mesafes( Grup 1’de 

sırasıyla 1,12° ve 0,99 mm azalmış ve (k( değ(ş(m de grup (ç(nde anlamlı bulunmuştur 

(p=0,001). Grup 2’de (se aynı parametreler 0,15° ve 0,2 mm azalmış ve değ(ş(mler anlamlı 

bulunmamıştır. Gruplar arası değerlend(rmede sadece SNB açısındak( değ(ş(m anlamlıdır 

(p=0,001). 

ANB açısı Grup 1’de 1,23°, Grup 2’de 0,2° artmış, gruplar arasındak( fark (p=0,001) 

ve sadece Grup 1’dek( değ(ş(m anlamlı bulunmuştur (p=0,001).  

 SN . GoGn açısındak( artış Grup 1’de 0,89°, Grup 2’de 0,76° (le gruplar arasında 

benzer bulunmuştur. Bununla b(rl(kte Grup 1’dek( artış anlamlıdır (p=0,001). 

Oklüzal düzlem . SN açısı Grup 1’de 0,95°, Grup 2’de 0,24° azalarak gruplar arasında 

anlamlı b(r farka neden olmuştur (p=0,03). Bu değ(ş(m sadece Grup 1’de anlamlıdır 

(p=0,001). 

Çene ucu bel(rg(nl(ğ(n( gösteren Pog - VRD mesafes( Grup 1’de 0,96 mm, Grup 2’de 

0,42 mm azalarak hem grup (ç( hem de gruplar arası karşılaştırmalarda anlamlı değ(ş(m 

serg(lem(şt(r (p=0,034). 

Overb(te ölçümü Grup 1 ve Grup 2’de sırasıyla 0,56 mm ve 0,79 mm azalmış, grup 

(ç(ndek( değ(ş(mler anlamlı bulunurken (p=0,001) gruplar arası fark benzer bulunmuştur. 

 Overjet ölçümü Grup 1 ve Grup 2’de sırasıyla 0,56 mm ve 0,36 mm azalmış (p=0,018; 

p=0,033) ve y(ne grup (ç(nde anlamlı, gruplar arasında benzer b(r fark bulunmuştur. 

 U1i - VRD mesafesi Grup 1’de 0,33 mm, Grup 2’de 0,54 mm azalmıştır. Bu değ(ş(m 

sadece Grup 1’de anlamlıdır (p=0,002), gruplar arasında (se benzerd(r.  

U1-HRD açısı Grup 1’de 0,89°, Grup 2’de 0,63° azalmıştır. Bu değ(ş(m sadece Grup 

1’de anlamlıdır (p=0,003), gruplar arasında (se benzerd(r. 

B(r(nc( molar d(ş(n kron ve tr(furka sev(yeler(ndek( d(stal(zasyon m(ktarlarını gösteren 

U6m - VRD  ve U6tr( - VRD ölçümler( Grup 1’de sırasıyla 2,11 mm ve 1,27 mm, Grup 2’de 

(se sırasıyla 3,28 mm ve 2,39 mm azalmıştır. Tüm değ(ş(mler grup (ç(nde anlamlıyken sadece 

U6m - VRD ölçümündek( fark gruplar arasında anlamlıdır (p=0,022).   

B(r(nc( molar d(ş(n kök ucu sev(yes(ndek( hareket( gösteren U6a - VRD  mesafes(nde 

meydana gelen değ(ş(mler Grup 1’de mez(al yönde 0,13 mm, Grup 2’de d(stal yönde 1,1 
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mm’d(r ve gruplar arası fark (stat(st(ksel olarak anlamlıdır (p=0,025). Grup (ç( 

değerlend(rmede (se sadece Grup 2’dek( değ(ş(m anlamlı bulunmuştur (p=0,035). 

U7m - VRD mesafes( Grup 1’de 2,3 mm, Grup 2’de 2,57 mm azalmış, bu farklar grup 

(ç(nde anlamlı (p=0,001; p=0,001) gruplar arasında benzer bulunmuştur., 

U7mbt - HRD mesafes( Grup 1’de 0,6 mm, Grup 2’de 0,37 mm azalmış ve bu fark 

sadece Grup 1’de anlamlı bulunmuştur (p=0,012). Gruplar arasında anlamlı b(r fark yoktur. 

Premolar ve molarlar her (k( grupta anlamlı derecede d(stale devr(lm(şt(r. Gruplar 

arasında anlamlı farkın görüldüğü tek parametre U6 . HRD açısıdır ve Grup 1’de (7,94°) 

Grup 2’ye (4,59°) göre anlamlı derecede daha fazladır (p=0,03). 

 

 
Şek%l. 4.1: M%n%v%da destekl% Pendulum ve Benesl%der grubunda d%stal%zasyon %le meydana gelen değ%ş%mler 

 

 



   45 

 

Tablo 4.6. Distalizasyon ile meydana gelen değişimlerin (T1-T0) grup içi ve gruplar arası 

karşılaştırması  

 
Grup 1 (M%n%v%da Destekl% 

Pendulum) (n=18) 

Grup 2 (Benesl%der) 

(n=18) 
 

Değ%şkenler Ortalama ± SS p Ortalama ± SS p P 

İskeletsel ölçümler  

  SNA (°) 0,09 ± 0,44 0,367 0,04 ±0,51 0,842 0,729 

  SNB (°) -1,12 ± 0,35 0,001* -0,15 ± 0,52 0,254 0,001* 

  ANB (°) 1,23 ± 0,6 0,001* 0,2 ± 0,75 0,15 0,001* 

  SN . GoGn (°) 0,89 ± 0,61 0,001* 0,76 ± 1,56 0,081 0,764 

  Oklüzal düzlem . SN (°) -0,95 ± 0,72 0,001* -0,24 ± 1,11 0,421 0,03* 

  A - VRD (mm) 0,09 ± 0,64 0,445 0,11 ± 0,87 0,876 0,931 

  B - VRD (mm) -0,99 ± 0,84 0,001* -0,2 ± 1,58 0,477 0,068 

  Pog - VRD (mm) -0,96 ± 0,81 0,001* -0,42 ± 0,65 0,013* 0,034* 

Dentoalveoler ölçümler  

  Overb%te (mm) -0,56 ± 0,58 0,001* -0,79 ±1,0 0,001* 0,383 

  Overjet (mm) -0,56 ± 0,91 0,018* -0,36 ± 0,6 0,033* 0,59 

  U1i - VRD (mm) -0,33 ± 0,67 0,081 -0,54 ± 0,58 0,002* 0,267 

  U1 . HRD (°)  -0,89 ± 1,04 0,003* -0,63 ± 1,2 0,913 0,975 

  U6m - VRD (mm) -2,11 ± 1,77 0,001* -3,28 ± 1,55 0,001* 0,022* 

  U6tri - VRD (mm) -1,27 ± 1,7 0,007* -2,39 ± 1,78 0,001* 0,117 

  U6a - VRD (mm) 0,13 ± 1,32 0,513 -1,1 ± 2,08 0,035* 0,025* 

  U7m - VRD (mm) -2,30 ± 1,75 0,001* -2,57 ±1,57 0,001* 0,457 

  U6mbt - HRD (mm)  0,33 ± 0,95 0,127 0,19 ±1,34 0,687 0,776 

  U7mbt - HRD (mm)  -0,60 ± 0,83 0,012* -0,37 ± 1,58 0,365 0,824 

  U4 . HRD (°) 4,13 ± 2,98 0,001* 4,33 ± 2,56 0,001* 0,812 

  U5 . HRD (°) 8,23 ± 3,16 0,001* 6,14 ± 3,91 0,001* 0,087 

  U6 . HRD (°) 7,94 ± 4,71 0,001* 4,59 ± 4,38 0,001* 0,03* 

  U7 . HRD (°) 9,83 ± 4,91 0,001* 7,05 ± 3,44 0,001* 0,107 

*p<0,05 
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4.3.3. DDstalDzasyon sonu (T1) sefalometrDk fDlm bulgularının karşılaştırması 

Grupların distalizasyon sonu değerleri arasında anlamlı bir fark yoktur (Tablo 4.7). 

Tablo 4.7: Distalizasyon sonu (T1) lateral sefalometrik değerler ve bu değerlerin gruplar 
arası karşılaştırması 

 
Grup 1 (M)n)v)da Destekl) 

Pendulum) (n=18) 
Grup 2 (Benesl)der) (n=18)  

Değ)şkenler Ortalama  
(M*n-Maks)  SS Ortalama  

(M*n-Maks)  SS P 

İskeletsel ölçümler  

  SNA (°) 80,34 
(71,3-88,9) 4,03 79,94 

(71,2-86,6) 3,71 0,759 

  SNB (°) 74,7 
(65,5-82,9) 3,88 74,41 

(67,7-79,6) 2,84 0,796 

  ANB (°) 5,64 
(1,9-9,5) 2,43 5,53 

(2,1-11,3) 2,57 0,900 

  SN . GoGn (°) 32,38 
(25,6-39,2) 4,23 33,99 

(26,5-40,6) 4,12 0,255 

  Oklüzal düzlem . SN (°) 9,96 
(5,5-16,8) 3,14 12,13 

(5,9-17) 3,52 0,058 

  A  - VRD (mm) 61,81 
(51,4-68,8) 4,57 62,52 

(53,6-68,9) 3,96 0,624 

  B - VRD (mm) 51,04 
(32,5-64,5) 7,25 50,4 

(39-57,2) 4,94 0,757 

  Pog - VRD (mm) 52,2 
(32,2-68) 8,36 50,49 

(39,6-58,8) 5,63 0,478 

Dental ölçümler  

  Overb*te (mm) 2,51 
(0-4,7) 1,26 2,61 

(0,6-5,8) 1,55 0,833 

  Overjet (mm) 4,87 
(2,2-8,6) 1,88 5,73 

(0,9-11) 2,59 0,258 

  U1i - VRD (mm) 65,63 
(56,1-75,3) 5,74 65,89 

(53-73,1) 6,53 0,602 

  U1 . HRD (°) 107,31 
(89,6-129,7) 11,19 106,57 

(82,3-123,8) 11,22 0,843 

  U6m - VRD (mm) 36,99 
(22,8-45,1) 5,25 35,7 

(26,8-41,3) 4,3 0,424 

  U6tri - VRD (mm) 34,7 
(23,3-40,4) 4,08 33,97 

(26,9-38,9) 3,66 0,577 

  U6a - VRD (mm) 38,92 
28,8-45) 4,18 38,27 

(32,2-42,9) 3,21 0,607 

  U7m - VRD (mm) 27,21 
(15-33,9) 4,7 25,74 

(18,3-31,2) 3,88 0,315 

  U6mbt - HRD (mm) 62,44 
(54,7-66,9) 3,15 61,71 

(54,6-72,5) 4,53 0,576 

  U7mbt - HRD (mm) 57,89 
(51,8-62,6) 3,07 57,77 

(50,2-68,9) 4,88 0,932 

  U4 . HRD (°) 91,78 
(85,3-99,7) 4,78 93,55 

(84,2-99,5) 4,51 0,260 

  U5 . HRD (°) 102,74 
(97-112,9) 4,79 102,05 

(93,5-110) 4,26 0,651 

  U6 . HRD (°) 105,27 
(91,3-121,9) 7,51 102,82 

(95,6-107,4) 3,28 0,213 

  U7 . HRD (°) 114,72 
(101,7-132,8) 7,59 112,25 

(102,6-122) 5,65 0,275 

*p<0,05 
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4.4. Model AnalDzD Bulguları 

4.4.1. DDstalDzasyon başı (T0) model analDzD bulgularının karşılaştırması 

Distalizasyon başı (T0) model analizi değerleri ve bu değerlerin gruplar arası 

karşılaştırması Tablo 4.8’de gösterilmiştir. Buna göre gruplar, model analizi bulguları 

açısından homojen dağılım göstermektedir. 

 

Tablo 4.8: Distalizasyon başı (T0) model analizi değerleri ve bu değerlerin gruplar arası 

karşılaştırması  

 

Grup 1 (M%n%v%da 

Destekl% Pendulum) 

(n=18) 

Grup 2 (Benesl%der) 

(n=18) 
 

Değ%şkenler Ortalama  
(M%n-Maks)  SS Ortalama  

(M%n-Maks)  SS P 

3t - 3t (mm) 33,24 
(29,1-38,2) 2,83 33,89 

(29,6-37,6) 2,64 0,481 

4bt - 4bt (mm) 39,27 
(35-44,8) 2,85 39,18 

(35,5-44) 2,21 0,912 

5bt - 5bt (mm) 44,69 
(39,7-50,3) 2,99 45,11 

(41-51) 2,35 0,645 

6s - 6s (mm) 44,63 
(40,7-49,9) 2,51 44,58 

(41,9-49,8) 2,37 0,764 

7s - 7s (mm) 49,79 
(45,5-53,8) 2,46 50,43 

(45,4-54,1) 2,11 0,404 

FD - 5s sağ (mm) 13,27 
(7,9-16,2) 2,07 13,24 

(9-17) 2,27 0,963 

FD - 6s sağ (mm) 21,13 
(15-25) 2,25 21,26 

(16,2-24,9) 2,38 0,875 

FD - 7s sağ (mm) 31,53 
(24,6-35,3) 2,56 31,84 

(26,2-36,4) 2,65 0,727 

FD - 5s sol (mm) 12,9 
(7,6-17,3) 2,46 13,18 

(8,9-16,2) 2,21 0,719 

FD - 6s sol (mm) 20,34 
(15,4-24,8) 2,45 21,26 

(16,8-24,9) 2,5 0,275 

FD - 7s sol (mm) 30,64 
(26,3-35,5) 2,76 31,41 

(27,9-35,3) 2,34 0,375 

FD - 5s (mm) 13,08 
(9,7-16,8) 1,85 13,21 

(9,9-16,6) 1,99 0,847 

FD - 6s (mm) 20,73 
(17,1-24,9) 1,98 21,25 

(17,2-24,9) 2,19 0,461 

FD - 7s (mm) 31,08 
(26,5-35,4) 2,29 31,62 

(27,5-35,7) 2,15 0,475 

4aks sağ . 4aks sol (°) 145,23 
(124,9-178,6) 14,09 150,88 

(116,4-170,9) 15,03 0,253 

5aks sağ . 5aks sol (°) 148,04 
(106,9-195,3) 19,8 145,48 

(117,7-167) 12,09 0,643 

6aks sağ . 6aks sol (°) 60,99 
(43,6-73,5) 7,41 56,23 

(44,1-69,1) 7,41 0,063 

*p<0,05 
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4.4.2. DDstalDzasyon sonrası model ölçümlerDnde meydana gelen değDşDmlerDn (T1-

T0) grup DçD ve gruplar arası karşılaştırması  

D(stal(zasyon (le oluşan değ(ş(mler ve bu değ(ş(mler(n grup (ç( ve gruplar arası 

karşılaştırması Tablo 4.9’da göster(lm(şt(r. 

Premolar ve molarlar arası gen(şl(ğ( gösteren parametreler(n heps(nde (4bt - 4bt, 5bt - 

5bt, 6s - 6s, 7s - 7s) grup (ç(nde anlamlı, gruplar arasında benzer artışlar gözlenm(şt(r. 

Sağ segmenttek( poster(or d(şler(n d(stal(zasyon m(ktarını gösteren FD - 5sağ, FD - 

6sağ ve FD - 7sağ ölçümler( Grup 1’de sırasıyla 1,6 mm, 3,5 mm ve 3,89 mm; Grup 2’de 

sırasıyla 2,28 mm, 3,98 mm ve 3,83 mm artmıştır. Bu değ(ş(mler(n tamamı grup (ç(nde 

anlamlıdır; ancak gruplar arasında benzerd(r.   

Sol segmenttek( poster(or d(şler(n d(stal(zasyon m(ktarını gösteren FD - 5sol, FD - 6sol 

ve FD - 7sol ölçümler( Grup 1’de sırasıyla sırasıyla 2,57 mm, 3,12 mm ve 2,77 mm; Grup 

2’de sırasıyla 2,17 mm, 4,08 mm ve 4,51 mm artmıştır. Bu değ(ş(mler(n tamamı grup (ç(nde 

anlamlıdır. Ayrıca FD - 6sol ve FD - 7sol ölçümler( Grup 2’de Grup 1’e göre anlamlı 

derecede daha fazladır (p=0,028; p=0,001).  

Sağ ve sol poster(or d(şler(n ortalama d(stal(zasyon m(ktarını gösteren FD - 5, FD - 6 

ve FD - 7 ölçümler( Grup 1’de sırasıyla 2,08 mm, 3,31 mm ve 3,33 mm; Grup 2’de sırasıyla 

2,22 mm, 4,03 mm ve 4,17 mm artmıştır. Bu değ(ş(mler(n tamamı grup (ç(nde anlamlıdır; 

ancak gruplar arasında benzerd(r.   

 5aks sağ - 5aks sol açısı Grup 1’de 3,26°, Grup 2’de 1,49° azalmıştır. Sadece Grup 

1’dek( değ(ş(m (stat(st(ksel olarak anlamlıdır (p=0,035). Gruplar arası karşılaştırmada 

anlamlı fark yoktur. 

6aks sağ - 6aks sol Grup 1’de 7,95°, Grup 2’de 4,02° azalmıştır. Oluşan bu farklar hem 

grup içi (p=0,001; p=0,001) hem de gruplar arası değerlendirmede istatistiksel olarak 

anlamlı bulunmuştur (p=0,004). 
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Tablo 4.9: Distalizasyon ile meydana gelen değişimlerin (T1-T0) grup içi ve gruplar arası 

karşılaştırması  

 
Grup 1 (M%n%v%da Destekl% 

Pendulum) (n=18) 

Grup 2 (Benesl%der) 

(n=18) 
 

Değ%şkenler Ortalama ± SS p Ortalama ± SS p P 

3t - 3t (mm) 0,1 ± 0,9 0,275 0,26 ±0,81 0,277 0,912 

4bt - 4bt (mm) 0,6 ± 0,48 0,001* 0,56 ±0,55 0,001* 0,692 

5bt - 5bt (mm) 0,68 ± 0,66 0,002* 0,72 ± 0,91 0,007* 0,962 

6s - 6s (mm) 2,05 ± 3,06 0,016* 2,06 ± 2,56 0,006* 0,692 

7s - 7s (mm) 1,39 ± 1,59 0,003* 1,23 ± 1,94 0,026* 0,669 

FD - 5s sağ (mm) 1,6 ± 1,38 0,001* 2,28 ± 1,92 0,001* 0,303 

FD - 6s sağ (mm) 3,5 ± 1,6 0,001* 3,98 ± 2,08 0,001* 0,419 

FD - 7s sağ (mm) 3,89 ± 1,56 0,001* 3,83 ± 2,4 0,001* 0,728 

FD - 5s sol (mm) 2,57 ± 1,17 0,001* 2,17 ± 1,14 0,001* 0,466 

FD - 6s sol (mm) 3,12 ± 1,31 0,001* 4,08 ± 1,45 0,001* 0,028* 

FD - 7s sol (mm) 2,77 ± 1,09 0,001* 4,51 ± 1,75 0,001* 0,001* 

FD - 5s (mm) 2,08 ± 1,06 0,001* 2,22 ± 1,25 0,001* 0,812 

FD - 6s (mm) 3,31 ± 1,25 0,001* 4,03 ± 1,41 0,001* 0,060 

FD - 7s (mm) 3,33 ± 1,02 0,001* 4,17 ± 1,53 0,001* 0,150 

4aks sağ . 4aks sol (°) -0,92 ± 6,9 0,267 0,3 ± 7,49 0,943 0,527 

5aks sağ . 5aks sol (°) -3,26 ± 5,5 0,035* -1,4 ± 6,04 0,36 0,376 

6aks sağ . 6aks sol (°) -7,95 ± 4,09 0,001* -4,02 ± 2,09 0,001* 0,004* 

*p<0,05 

 

 
Şek%l. 4.2: M%n%v%da destekl% Pendulum ve Benesl%der grubunda d%stal%zasyon %le meydana gelen değ%ş%mler  
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4.4.1. DDstalDzasyon sonu (T1) model analDzD bulgularının değerlendDrDlmesD 

Her iki gruba ait distalizasyon sonu (T1) model analizi değerleri ve bu değerlerin 

gruplar arası karşılaştırması Tablo 4.10’da gösterilmiştir. Buna göre incelenen 

parametrelerden FD – 6s sol ve FD – 7s sol değişkenleri gruplar arasında anlamlı farklılık 

göstermekte ve Grup 2’de daha yüksek olduğu görülmektedir (p=0,045; p=0,01). 

 

Tablo 4.10. Distalizasyon sonu (T1) model analizi değerleri ve bu değerlerin gruplar arası 

karşılaştırması  

 
Grup 1 (m%n%v%da destekl% 

Pendulum) (n=18) 

Grup 2 (Benesl%der) 

(n=18) 
 

Değ%şkenler Ortalama  
(M%n-Maks)  SS Ortalama  

(M%n-Maks)  SS P 

3t - 3t (mm) 33,34 
(29,5-37,9) 2,54 34,15 

(30,1-38,2) 2,57 0,350 

4bt - 4bt (mm) 39,87 
(35,8-45,1) 2,72 39,73 

(35,6-44,3) 2,25 0,868 

5bt - 5bt (mm) 45,37 
(40,6-51,8) 3,07 45,83 

(42,1-51,9) 2,56 0,624 

6s - 6s (mm) 46,68 
(41,5-52,4) 3,12 46,63 

(40,2-54,2) 3,47 0,849 

7s - 7s (mm) 51,18 
(45,7-54,8) 2,52 51,67 

(45,1-56,4) 3,1 0,607 

FD - 5s sağ (mm) 14,87 
12,7-19,7) 1,75 15,52 

(12,3-19,5) 1,73 0,137 

FD - 6s sağ (mm) 24,63 
(20-30,7) 2,51 25,24 

(21,1-29,1) 1,87 0,413 

FD - 7s sağ (mm) 35,42 
(31,8-38,6) 2 35,67 

(31,4-39,5) 2,25 0,727 

FD - 5s sol (mm) 15,47 
(11,3-20,1) 2,13 15,35 

(10,9-19,9) 2,55 0,883 

FD - 6s sol (mm) 23,46 
(18,8-29) 2,48 25,33 

(19,7-29,7) 2,91 0,045* 

FD - 7s sol (mm) 33,41 
(28,3-37) 2,52 35,92 

(31,6-41,3) 2,99 0,01* 

FD - 5s (mm) 15,16 
(13-19,9) 1,64 15,43 

(12,2-19,7) 1,99 0,662 

FD - 6s (mm) 24,04 
(20,9-29,9) 2,17 25,28 

(22,3-29,4) 2,11 0,09 

FD - 7s (mm) 34,41 
(31,3-37,7) 2,00 35,79 

(32-40,4) 2,39 0,06 

4aks sağ . 4aks sol (°) 144,31 
(121-173,5) 15,45 151,18 

(124,4-167,4) 13,9 0,154 

5aks sağ . 5aks sol (°) 144,78 
(96,9-199,4) 23,19 143,99 

(112,1-160,1) 13,2 0,849 

6aks sağ . 6aks sol (°) 53,04 
(36-67,3) 7,72 52,21 

(40,5-67,6) 7,64 0,749 

*p<0,05 
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5. TARTIŞMA 

5.1. Çalışma Amacının Tartışılması 

Sınıf II anomal(, ortodont( prat(ğ(nde en sık karşılaşılan problemler l(stes(nde (k(nc( 

sırada yer almaktadır (9–14). Bu nedenle bu anomal(n(n düzelt(lmes( (ç(n geçm(şten 

günümüze çok sayıda tedav( alternat(f( ve ortodont(k mekan(k gel(şt(r(lm(şt(r. Bunlardan üst 

premolar çek(ml( tedav( ve maks(ller molar d(stal(zasyonu büyümes(n( tamamlamış 

hastalarda en yaygın terc(h ed(len tedav( alternat(fler(d(r. Molar d(stal(zasyonu (ç(n ağız dışı 

aygıtlar b(r dönem popüler olarak kullanılsa da hasta uyumu gerekt(rmes( ve estet(k 

olmaması g(b( dezavantajlarından dolayı ağız (ç( molar d(stal(zasyon aygıtlarına 

yönel(nm(şt(r. Bu aygıtların estet(k olması ve hasta uyumu gerekt(rmemes( avantaj (ken 

destek alınan bölgede ankraj kaybına neden olması kr(t(k b(r dezavantajıdır (55,58,65–

67,69,83).  Günümüzde ankraj kaybını engellemek (ç(n m(n(v(dalar yaygın olarak 

kullanılmakta ve çeş(tl( apareylerle komb(ne ed(leb(lmekted(r (22–25,110). 

Geleneksel ağız (ç( molar d(stal(zasyonu yöntemler(n(n en kr(t(k yan etk(s( ankraj 

kaybıdır. Bu apareyler destek aldığı premolar d(şlerde mez(al(zasyon, mez(ale devr(lme ve 

rotasyon, keser d(şlerde protrüzyon ve prokl(nasyona neden olmaktadır. Bunlardan dolayı 

ağız (ç( d(stal(zasyon apareyler(n(n GİAÜ’ler (le b(rl(kte kullanılarak bahsed(len yan 

etk(ler(n(n el(m(ne ed(lmes( f(kr( gündeme gelm(şt(r (72). Bu nedenle çalışmamızın b(r(nc( 

grubunda üret(m kolaylığından dolayı kl(n(kte sıklıkla terc(h ed(len m(n(v(da destekl( 

Pendulum, (k(nc( grubunda (se n(speten daha yen( b(r s(stem olan Benesl(der aparey( terc(h 

ed(lm(şt(r. M(n(v(da destekl( Pendulum aparey(nde d(stal(zasyon kuvvet(, elast(k özell(ğe 

sah(p TMA kollar aracılığıyla molarlara (let(lmekted(r (76,77,100,103). Benesl(der 

aparey(nde (se d(stal(zasyon kuvvet(n( molarlara N(-T( açık sarmal yaylar (letmekte; ancak 

d(stal(zasyona r(j(t özell(kl( paslanmaz çel(k kollar rehberl(k etmekted(r (105).  

L(teratürde hem m(n(v(da destekl( Pendulum (77,100–104,111) hem de Benesl(der 

apareyler(n(n (76,106–109) etk(ler(n( (nceleyen çok sayıda çalışma mevcut olsa da bu (k( 

aparey(n dentoalveoler ve (skeletsel etk(ler(n( karşılaştıran b(r çalışma bulunmamaktadır. Bu 

nedenle bu çalışmanın amacı geç(c( (skeletsel ankraj ün(teler(nden destek alarak palat(nal 

bölgeden kuvvet uygulayan ve kuvvet( elast(k ve r(j(t özell(ğe sah(p kollar aracılığıyla (leten 

m(n(v(da destekl( Pendulum ve Benesl(der apareyler(n(n (skeletsel ve dentoalveoler 

etk(ler(n( karşılaştırmalı olarak (nceleyerek l(teratüre katkıda bulunmak ve vaka t(p(ne uygun 

aparey seç(m(nde kl(n(syenlere yol göstermekt(r. 
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5.2. Çalışma YöntemDnDn Tartışılması 

M(n(v(da destekl( Pendulum aparey( (ç(n kl(n(k çalışmalarda kullanılan tasarımlara 

bakıldığında Sar ve ark. (111), Escobar ve ark. (104) (le Polat-Ozsoy ve ark. (103)’nın 2 

m(n(v(dalı; Önçağ ve ark. (101) (le K(rcell( ve ark. (102)’nın (se tek m(n(v(dalı tasarımı terc(h 

ett(kler( görülmekted(r. Benesl(der (le (lg(l( çalışmalarda (se W(lmes ve Drescher (105)’(n 

önerd(ğ( g(b( (k( adet m(n(v(da kullanılmıştır (107–109). Çalışmamızın m(n(v(da destekl( 

Pendulum grubunda hem l(teratür hem de Benesl(der grubu (le uyumlu olması (ç(n (k( adet 

m(n(v(da terc(h ed(lm(şt(r. 

Ağız (ç( d(stal(zasyon aygıtları bukkalden, palat(nalden ve hem bukkal hem de 

palat(nalden kuvvet (letecek şek(lde uygulanab(l(r. Bukkalden kuvvet (leten b(rçok apareyde 

d(stal(zasyon önces( arkın sev(yelenmes( ve h(zalanması gerekmekted(r. Palat(nalden kuvvet 

(leten apareylerde böyle b(r gereks(n(m(n olmamasının yanı sıra bu apareyler oldukça 

estet(kt(r ve d(stal(zasyon kuvvet(, Sınıf II maloklüzyonda 1. molarlarda sıkça görülen 

mez(opalatal rotasyonu düzeltecek şek(lde etk( eder. Ayrıca palat(nal bölgen(n daha gen(ş 

olmasından dolayı uygulanacak aparey(n hacm( konusunda daha rahat davranılab(l(r. 

Bunlara ek olarak hem öneml( anatom(k yapılardan uzak hem de kem(k kal(tes( ve kort(kal 

tabaka kalınlığı daha (deal olması, palat(nalden kuvvet uygulayan d(stal(zasyon apareyler(ne 

m(n(v(daların entegre ed(lmes(n( kolaylaştırmaktadır (57). Bu nedenle çalışmamızda 

palat(nalden kuvvet uygulayan d(stal(zasyon aygıtları terc(h ed(lm(şt(r. 

Bu çalışmaya Sınıf II molar (l(şk(ye ve (skeletsel Sınıf 1 veya Sınıf 2 yapıya sah(p, el-

b(lek f(lm( veya serv(kal vertebral maturasyon yöntem(ne göre (skeletsel büyümeler(n( 

tamamlamış veya tamamlamak üzere olan 36 b(rey dah(l ed(lm(şt(r. Çalışmaya dah(l ed(len 

b(reylerde büyümen(n tamamlanmış veya tamamlanmak üzere olması Sınıf II molar (l(şk(n(n 

sadece maks(ller molar d(stal(zasyonuyla düzelt(ld(ğ(n( göstermekte ve bu nedenle ölçülen 

d(stal(zasyon süres( gerçeğ( daha (y( yansıtmaktadır. Bu çalışmaya dah(l ed(len b(reyler(n 

yaş ortalaması m(n(v(da destekl( Pendulum grubunda 16,5 yıl, Benesl(der grubunda (se 15,6 

yıldır ve genel yaş dağılımı 14-20,5 arasında değ(şmekted(r. L(teratürde m(n(v(da destekl( 

Pendulum (le çalışan araştırıcılardan Sar ve ark. (111) ortalama yaşları 14,5±1,3 yıl olan 14 

hasta, Escobar ve ark. (104) CVM 3 dönem(nde ve ortalama yaşları 13±2,1 olan 15 hasta, 

K(rcell( ve ark. (102) ortalama yaşları 13,5±1,8 yıl olan 10 hasta ve Polat-Ozsoy ve ark. 

(103) ortalama yaşları 13,6±2 olan 22 hastayı (ncelem(şlerd(r. Önçağ ve ark. (101) (se 15 

hasta üzer(nde yaptıkları çalışmalarında yaş ortalamasını bel(rtmem(şlerd(r. Escobar ve ark. 

(104)’nın çalışmasında hasta grubu (skeletsel büyümen(n en hızlı gerçekleşt(ğ( dönemde 
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(ken, d(ğer çalışmalarda hastaların (skeletsel gel(ş(m( (le (lg(l( b(lg( ver(lmem(şt(r. Benesl(der 

(le yapılan çalışmalarda (se W(lmes ve Drescher (107) büyüme gel(ş(m dönem(nde olan ve 

ortalama yaşları 12,4 yıl olan 12 hasta ve büyüme gel(ş(m( b(tm(ş ve ortalama yaşları 35,3 

yıl olan 6 hasta (le araştırma yaparken, N(enkemper ve ark. (108) hastalarını büyüme gel(ş(m 

dönem(ne ve (k(nc( molar d(ş(n sürme durumuna göre sınıflandırmışlardır. Buna göre (lk 

gruba ortalama yaşları 11,5±1,5 yıl olan ve üst (k(nc( molar d(şler( sürmem(ş 14 hasta, (k(nc( 

gruba ortalama yaşları 13,7±1,8 yıl olan ve büyüme gel(ş(m( devam eden 23 hasta ve son 

gruba ortalama yaşları 30,9±9,5 yıl olan 14 hasta dah(l etm(şlerd(r. Tunçer ve Arman-

Özçırpıcı (109) (se çalışmalarına ortalama yaşları 14,8±1,7 yıl olan 21 hastayı dah(l 

etm(şlerd(r.  

Çalışmaya maks(ller 2. molarları tamamen sürmüş hastaların dah(l ed(lmes( hem bu 

d(şlerde hareket şablonunun (nceleneb(lmes( hem de maks(ller molar d(stal(zasyonunun çoğu 

durumda büyümes( tamamlanmış genç er(şk(n veya er(şk(n, yan( 2. molarları zaten sürmüş 

olan b(reylerde kullanılan b(r kamuflaj tedav(s( olmasından (ler( gelmekted(r.  

Dah(l ed(lme kr(terler( arasında maks(ller 3. molarların d(stal(zasyon başında çek(lm(ş 

olması koşulu da yer almaktadır k( bu da tüber bölges(nde harekete engel teşk(l edecek b(r 

unsurun bulunmaması ve kök hareket(n(n daha etk(n gerçekleşmes( açısından öneml(d(r. 

K(nz(nger ve ark. (112) Pendulum aparey( (le yaptıkları çalışmada 3. molar d(ş(n varlığının 

d(stal(zasyon sırasında (k(nc( molar d(şte daha fazla devr(lmeye neden olduğunu rapor 

etm(şler ve 3. molar d(ş germler(n(n d(stal(zasyon önces(nde çek(lmes(n( önerm(şlerd(r. 

Benzer şek(lde Tunçer ve Arman-Özçırpıcı (113), 3D Maks(ller B(metr(k D(stal(zasyon Arkı 

(3D-MBDA) (le yaptıkları çalışmada 3. molarların varlığının d(stal(zasyon hızını 

yavaşlattığını, kök hareket(n( zorlaştırdığını ve 2. molarlarda (stenmeyen d(ş hareketler(ne 

neden olduğunu b(ld(rm(şler ve y(ne d(stal(zasyon önces(nde 3. molarların çek(m(n( 

önerm(şlerd(r.  

L(teratür tarandığında ağız (ç( aygıtlarla üst molar d(stal(zasyonu yapılan çalışmalarda 

aparey(n etk(nl(ğ(n( değerlend(rmek (ç(n lateral sefalometr(k f(lmlerden (100,102,103,107–

109,111), üç boyutlu f(lmlerden (114), alçı modellerden (102,103,111), model 

fotoğraflarından (115,116) ve üç boyutlu d(j(tal modellerden (109) yararlanıldığı 

görülmekted(r. D(stal(zasyon (le maks(ller 1. molar, uzayın her üç düzlem(nde de hareket 

etmekted(r. Bu nedenle teor(k olarak d(ş hareket(n( en doğru şek(lde değerlend(rmek (ç(n 

maks(llayı 3 boyutta da (nceleme (mkanı sunan f(lmlere (ht(yaç vardır; fakat Kon(k Işınlı 

B(lg(sayarlı Tomograf( (KIBT) g(b( 3 boyutlu f(lmler, geleneksel 2 boyutlu lateral 

sefalometr(k f(lmlere kıyasla hastayı daha yüksek doz radyasyona maruz bıraktığı (ç(n bu 



   54 

 

görüntüler(n rut(n olarak alınması et(k sorun teşk(l etmekted(r. Bu nedenle bu çalışmada 

lateral sefalometr(k f(lmler üzer(nde sag(ttal ve vert(kal değ(ş(mler, d(j(tal dental modeller 

üzer(nde (se transversal değ(ş(mler değerlend(r(lerek molar d(stal(zasyonunun 3 boyutlu 

anal(z ed(lmes( mümkün olmuştur. Ayrıca çalışmanın ana odağı olan maks(ller 1. molarların 

d(stal(zasyon m(ktarı hem karşılaştırma kolaylığı açısından l(teratürde sıkça kullanılan 

kronun mes(al temas noktasından hem de meydana gelen saf d(stal(zasyonun molar 

rotasyonunun etk(s(yle olduğundan daha az veya fazla ölçülmemes( (ç(n d(ş(n uzun eksen(n(n 

geçt(ğ( varsayılan santral fossasından ölçülmüştür. 

L(teratüre bakıldığında üst molar d(stal(zasyonu (ç(n 100 gramdan 500 grama kadar 

kuvvet terc(h ed(leb(ld(ğ( görülmekted(r. G(anelly ve ark. (73) 100 gram, Erverd( ve ark. 

(117) 225 gram, Keleş (68) (se 200 gram kuvvet uygulamayı terc(h etm(şlerd(r. Bunun yanı 

sıra Pendulum aparey( (le çalışan araştırıcılar kolları 230-300 gram kuvvet uygulayacak 

şek(lde akt(ve etm(şlerd(r (100,103,118–120). B(z(m çalışmamızda m(n(v(da destekl( 

Pendulum grubunda kollar ortalama 350-450 gram kuvvet uygulayacak şek(lde akt(ve 

ed(lm(şt(r. Çalışmamızın (k(nc( grubunda kullanılan Benesl(der aparey( (le araştırma yapan 

W(lmes ve Drescher (107) 240 gram, N(enkemper ve ark. (108) 2. molar d(şler( sürmem(ş 

hastalarda 240 gram, 2. molar d(şler( sürmüş hastalarda (se 500 gram, Tunçer ve Arman-

Özçırpıcı (109) (se 400-450 gram kuvvet uygulamışlardır. Çalışmamızın Benesl(der grubuna 

da y(ne 300-450 gr kuvvet uygulanan hastalar dah(l ed(lm(şt(r. 

 

5.3. Bulguların Tartışılması 

 5.3.1. DemografDk özellDkler, maloklüzyon şDddetD, çapraşıklık mDktarı, 

dDstalDzasyon süresD ve hızı Dle aparey başarısının tartışılması  

Çalışmaya dah(l ed(len b(reyler(n maloklüzyon ş(ddetler( değerlend(r(ld(ğ(nde 

grupların homojen dağıldığı görülmekted(r. M(n(v(da destekl( Pendulum grubunda 18 

vakadan 12’s(, Benesl(der grubunda (se 13’ü ¾ tüberkül ya da daha ş(ddetl( Sınıf II molar 

(l(şk(ye sah(pt(r. Bu değerler Tunçer ve Arman-Özçırpıcı (109)’nın çalışmasındak( gruplara 

(3D MBDA grubunda 23 hastadan 9’u, Benesl(der grubunda 21 hastadan 10’u) kıyasla b(z(m 

çalışmamızdak( vakaların daha ş(ddetl( Sınıf II molar (l(şk(ye sah(p olduğunu 

düşündürmekted(r. 

D(stal(zasyon önces( maks(lla ve mand(buladak( çapraşıklık m(ktarları m(n(v(da 

destekl( Pendulum grubunda sırasıyla -3,61±3,87 mm ve -2,11±1,84 mm, Benesl(der 
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grubunda (se sırasıyla -3,5±2,57 ve -1,83±1,69 mm d(r. Çapraşıklık m(ktarları gruplar 

arasında benzer bulunmuştur. 

Çalışmamızda d(stal(zasyon süres( m(n(v(da destekl( Pendulum grubunda 8,33±1,91 

ay, Benesl(der grubunda (se 11,72±4,36 ay bulunmuştur. M(n(v(da destekl( Pendulum 

grubunda d(stal(zasyon süres( Benesl(der grubuna kıyasla anlamlı derecede daha kısadır. Bu 

fark, m(n(v(da destekl( Pendulum grubundak( d(stale devr(lmen(n, Benesl(der grubundak( 

paralele yakın harekete kıyasla daha hızlı gerçekleşmes(yle açıklanab(l(r; ancak 

unutulmamalıdır k( daha fazla d(stale devr(lme, d(şler d(kleş(rken daha fazla nüks r(sk( 

anlamına gelmekted(r (121–123). L(teratüre bakıldığında m(n(v(da destekl( Pendulum 

aparey(nde ortalama d(stal(zasyon süres(n( Sar ve ark. (111) 8,2 ay, Escobar ve ark. (104) 7,8 

ay, K(rcell( ve ark. (102) 7 ay, Polat-Ozsoy ve ark. (103) 6,8 ay olarak; Benesl(der grubunda 

(se W(lmes ve Drescher (107) 8 ay, N(enkemper ve ark. (108) 7,5 ay, Tunçer ve Arman-

Özçırpıcı (109) (se 15 ay olarak tesp(t etm(şlerd(r. M(n(v(da destekl( Pendulum 

grubumuzdak( d(stal(zasyon süres( l(teratür (le uyumlu bulunmuştur. Benesl(der grubundak( 

d(stal(zasyon süres( (se W(lmes ve Drescher (107) (le N(enkemper ve ark. (108)’nın rapor 

ett(kler( süreden daha uzun, Tunçer ve Arman-Özçırpıcı (109) rapor ett(ğ(nden (se daha kısa 

sürmüştür. 

Çalışmamızda 1. molar d(şler(n d(stal(zasyon hızı; mez(al temas noktası, tr(furka 

noktası ve mez(obukkal kök ucu olmak üzere 3 farklı noktadan ölçülmüştür. M(n(v(da 

destekl( Pendulum grubunda bu değerler sırasıyla 0,26 mm/ay, 0,15 mm/ay ve -0,01mm/ay; 

Benesl(der grubunda (se sırasıyla 0,3 mm/ay, 0,19 mm/ay ve 0,09 mm/aydır. Bu değerler 

karşılaştırıldığında sadece kök ucu sev(yes(nde gerçekleşen d(stal(zasyon hızı gruplar 

arasında anlamlı düzeyde farklıdır. L(teratürde Tunçer ve Arman-Özçırpıcı (109)’nın 

Benesl(der aparey( (ç(n rapor ett(ğ( d(stal(zasyon hızları kron sev(yes(nde 0,26 mm/ay, 

tr(furka sev(yes(nde (se 0,19 mm/ay (le çalışmamızdak( değerlere oldukça yakındır. Buna 

karşın bazı m(n(v(da destekl( d(stal(zasyon çalışmalarına kron sev(yes(nden ölçülen 

d(stal(zasyon hızının ortalama 0,5-0,7 mm/ay (le çalışmamızdak(ne kıyasla daha yüksek 

olduğu görülmekted(r (108,124,125). Bunun sebeb( hastaların yaşının (ortalama, 16,5; m(n-

maks, 14-20,5 yıl) benzer çalışmalardak(ne (13-14,5 yıl) göre daha yüksek olmasıyla (l(şk(l( 

olab(l(r.  

Apareyin damağa gömülmesi ve yumuşak dokuda enflamasyon gelişmesi başarısızlık 

olarak değerlendirilmiştir. Buna göre minivida destekli Pendulum grubunda 2 hastada, 

Beneslider grubunda 1 hastada aparey başarısızlığına rastlanmış ve gruplar arasında anlamlı 

bir farklılık tespit edilmemiştir. Literatürde benzer sayıda denek grubu olan çalışmalarda 
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minivida destekli Pendulum apareyinde başarısızlığın en fazla 2 olduğu bildirilmiştir ki bu 

bulgu bizim çalışmamızla benzerlik göstermektedir (102–104). Beneslider apareyinin 

başarısı ise 2 çalışmada değerlendirilmiş ve oran %95,2-96,1 bulunmuştur (76,109). 

Çalışmamızdan elde edilen %94,4 ile bu değerlere yakındır.  

5.3.2. Lateral sefalometrDk fDlm bulgularının tartışılması 

5.3.2.1. İskeletsel bulguların tartışması 

Mand(bulanın sag(ttal konumunu gösteren SNB açısı ve B-VRD mesafes( m(n(v(da 

destekl( Pendulum grubunda 1,12° ve 0,99 mm düzey(nde anlamlı azalma göster(rken aynı 

parametreler Benesl(der grubunda 0,15° ve 0,2 mm (le (hmal ed(leb(l(r düzeyde azalmıştır. 

Bu farklar gruplar arasında anlamlı bulunmuştur. Mand(bulanın ger(ye doğru hareket(, Sınıf 

II maloklüzyonu ş(ddetlend(ren b(r etk(ye sah(p olmanın yanı sıra daha fazla d(stal(zasyon 

(ht(yacı doğurur ve tüber bölges(n(n f(zyoloj(k l(m(tler(n( daha fazla zorlar. Gruplar 

l(teratürdek( benzer çalışmalarla karşılaştırtıldığında, m(n(v(da destekl( Pendulum aparey( 

(le SNB açısında çoğunlukla anlamsız değ(ş(mler(n rapor ed(ld(ğ( görülmekted(r (101–

103,111). Bu fark, b(z(m çalışmamızdak( Pendulum akt(vasyonunun, molarların tüberkül 

tepeler(nde daha fazla sarkmaya sebep olmasıyla açıklanab(l(r. L(teratürdek( Benesl(der 

çalışmalarında (se Tunçer ve Arman-Özçırpıcı (109) SNB açısında -0,6°±0,6°’l(k 

(stat(st(ksel olarak anlamlı; ancak kl(n(k olarak (hmal ed(leb(l(r b(r değ(ş(m tesp(t etm(şlerd(r. 

B(z(m çalışmamızdan elde ed(len 0,15°’l(k azalma bu değer(n altındadır. 

Çene ucu bel(rg(nl(ğ(n( gösteren Pog-VRD mesafes(ndek( azalma m(n(v(da destekl( 

Pendulum grubunda 0,96 mm (le Benesl(der grubundak( 0,42 mm’l(k azalmadan anlamlı 

düzeyde daha fazladır. Bu durum m(n(v(da destekl( Pendulum grubunda b(rçok vakada zaten 

yeterl( bel(rg(nl(ğe sah(p olmayan çene ucunun daha da s(l(kleşmes( anlamına gelmekted(r. 

L(teratürdek( benzer araştırmaların h(çb(r(nde bu parametre çalışılmadığından karşılaştırma 

yapılamamaktadır. 

Çeneneler(n sag(ttal yönde b(rb(rler(ne göre nasıl konumlandıklarını gösteren ANB 

açısı m(n(v(da destekl( Pendulum grubunda 1,23° (le anlamlı, Benesl(der grubunda (se 0,2° 

(le (hmal ed(leb(l(r b(r artış gösterm(şt(r. Bununla b(rl(kte m(n(v(da destekl( Pendulum 

grubunda meydana gelen artış Benesl(der grubuna göre anlamlı derecede daha fazladır. Bu 

durum SNB açısındak( azalmanın yansıması n(tel(ğ(nded(r. L(teratürde m(n(v(da destekl( 

Pendulum aparey( (le çalışan araştırmacılardan Onçağ ve ark. (101) -0,2°±0,79°, K(rcell( ve 

ark. (102) 0,6°±0,9° ve Sar ve ark. (111) 0,68°±1,55°’l(k anlamsız artışlar; Polat-Ozsoy ve 
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ark. (103) (se 0,5°±1°’l(k anlamlı artış rapor etm(şlerd(r. Benesl(der aparey( (ç(n (se Tunçer 

ve Arman-Özçırpıcı (109) 0,5±1,5°’l(k anlamlı artış b(ld(rm(şlerd(r.  

SN-GoGn açısı değerlend(r(ld(ğ(nde y(ne m(n(v(da destekl( Pendulum grubunda 

anlamlı (0,89°±0,61°), Benesl(der grubunda anlamsız (0,76°±1,56°) artış meydana geld(ğ( 

görülmekted(r. Öte yandan değerlerdek( artış b(rb(r(ne oldukça yakındır. L(teratürde 

m(n(v(da destekl( Pendulum kullanan Sar ve ark. (111) 0,43°±0,92° (le anlamsız değ(ş(kl(k 

rapor ederken Polat-Ozsoy ve ark. (103) 0,8°±1,4°, K(rcell( ve ark. (102) 0,9°±1,1° ve Onçağ 

ve ark. (101) 2,06°±0,88° (le anlamlı değ(ş(kl(k b(ld(rm(şlerd(r. Çalışmamızdan elde ed(len 

bulguların l(teratürle uyumlu olduğu görülmekted(r. Bunun yanı sıra Benesl(der aparey(n( 

kullanan Tunçer ve Arman-Özçırpıcı (109) 0,9°±1,8° (le y(ne anlamlı değ(ş(kl(k tesp(t 

etm(şlerd(r. Çalışmamızdak( değer bu bulguya yakın olmakla b(rl(kte (stat(st(ksel olarak 

anlamsızdır. 

Oklüzal düzlem eğ(m(ndek( değ(ş(m m(n(v(da destekl( Pendulum grubunda -0,95° (le 

anlamlı, Benesl(der grubunda (se -0,24° (le anlamsız bulunmuştur. Oklüzal düzlemde 

meydana gelen anter(or rotasyon, m(n(v(da destekl( Pendulum grubunda anlamlı düzeyde 

daha fazladır. Oklüzal düzlem poster(orda 1. molarların tüberkül tepeler(nden, anter(orda 

keser overb(te’ının ortasından geçt(ğ(nden, gruplar arasındak( bu farkın tüberkül tepeler(n(n 

ekstrüz(v hareketler(ndek( farklılıktan (ler( geld(ğ( düşünülmekted(r. L(teratürde oklüzal 

düzlem eğ(m(ndek( değ(ş(m(n m(n(v(da destekl( Pendulum aparey(nde 1,4°±1,07° (101), 

Benesl(der aparey(nde (se -0,7°±1,2° (109) olduğu rapor ed(lm(şt(r. Çalışmamızın m(n(v(da 

destekl( Pendulum grubunda görülen anter(or rotasyon, l(teratürdek(yle ters yönlüdür. 

Benesl(der grubundak( ölçüm (se yön olarak l(teratürdek(ne benzer; ancak m(ktar olarak 

daha azdır. 

 

5.3.2.2. Dental bulguların tartışması 

Çalışmamızın her (k( grubunda da overb(te değer( anlamlı derecede azalmıştır (Grup 

1, -0,56 mm; Grup 2, -0,79 mm). Overb(te, dentoalveoler yapıların d(key yönlü hareketler( 

ve mand(bulanın rotasyonundan etk(lenen b(r parametred(r. Bu çalışmada uygulanan 

mekan(kler(n mand(bulayı poster(or rotasyona, üst keserler( retrüzyon ve retraks(yona teşv(k 

ett(ğ( görülmüştür. Bu durumlardan (lk(n(n overb(te değer(n( azaltıcı, (k(nc(s(n(n (se arttırıcı 

etk( gösterd(ğ( düşünüldüğünde mand(buladak( rotasyonel etk(n(n daha baskın çıktığı 

sonucuna varılab(l(r. L(teratürde m(n(v(da destekl( Pendulum çalışmalarında overb(te 

değer(n(n -1,39±1,52 mm (111), -0,5±0,5 mm (102) ve -0,3±0,9 mm’l(k (103) değ(ş(m 

gösterd(ğ( bulunmuştur. Çalışmamızdan elde ed(len bulguların l(teratürle uyumlu olduğu 
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görülmekted(r. Benesl(der çalışmalarında (se 0±1,2 mm (108) ve -0,9±1,8 mm’l(k (109) 

değ(ş(mler b(ld(r(lm(şt(r. Çalışmamızın bulguları bu grupta da l(teratürle uyumludur. 

Daha önce de bel(rt(ld(ğ( g(b( çalışmamızda kullanılan mekan(kler, maks(ller 

keserlerde retraks(yon ve retrokl(nasyon sağlamıştır. Bunun sonucu olarak overjet değer(nde 

m(n(v(da destekl( Pendulum grubunda -0,56 mm, Benesl(der grubunda -0,36 mm düzey(nde 

anlamlı azalmalar görülmüştür. Bu durum hem geleneksel d(stal(zasyon mekan(kler(nde 

görülen yan etk(ler(n el(m(ne ed(lmes( hem de keserler(n erken dönemde retraks(yona 

başlayarak tedav( etk(nl(ğ(n( arttırması açısından öneml( b(r bulgudur. Bunun yanı sıra 

çalışmamızın bu bulgusu, l(teratürdek( m(n(v(da destekl( Pendulum çalışmalarında rapor 

ed(len 0-0,71 mm’l(k overjet değ(ş(mler(nden de daha üstündür (102,103,111). L(teratürdek( 

Benesl(der çalışmalarında (se overjet değer(n(n 0,6 mm ve 0,2 mm azaldığı göster(lm(şt(r 

(108,109). Çalışmamızın Benesl(der grubu bulguları l(teratürle uyumludur.  

Maks(ller keserler(n sag(ttal yöndek( konumunu ve eğ(m(n( gösteren U1(-VRD 

mesafes( ve U1 . HRD açısı her (k( grupta da azalmış ve gruplardak( değ(ş(mler benzer 

bulunmuştur. Maks(ller keserlerdek( retraks(yon ve retrokl(nasyon, d(stal(zasyon 

mekan(kler(n(n keser ve premolarlardan ankraj almaması ve d(stal(zasyon kuvvet(n(n az da 

olsa b(r kısmının transseptal l(fler aracılığıyla keserlere (let(lmes(yle açıklanab(l(r. Bu 

nedenle m(n(v(da destekl( Pendulum aparey(nde geleneksel Pendulum aparey( ve 

mod(f(kasyonlarından farklı olarak üst keserlerde protrüzyon beklenmemekted(r 

(65,85,87,91,94,96,118,120). Bunun yanı sıra l(teratürdek( m(n(v(da destekl( Pendulum 

çalışmaları (ncelend(ğ(nde maks(ller keserler(n sag(ttal konumu (ç(n Escobar ve ark. (104) 

0,54±1,33 mm, Onçağ ve ark. (101) 0,73±2,61 mm ve Sar ve ark. (111) 1,07±2,53 mm’l(k 

protrüzyon; K(rcell( ve ark. (102) -0,2±0,7 mm ve Polat-Ozsoy ve ark (103) (se -0,1±1,7 

mm’l(k retraks(yon rapor etm(şlerd(r. Çalışmamızın bu gruptak( bulguları (-0,33 mm) 

K(rcell( ve ark. (102) (le Polat-Ozsoy ve ark. (103)’nın bulgularına yakın bulunmuştur. 

Benesl(der aparey( (ç(n (se Tunçer ve Arman-Özçırpıcı (109) -0,2±1,5 mm’l(k b(r değ(ş(m 

b(ld(rm(şlerd(r. Çalışmamızın Benesl(der grubundak( bulguları (-0,54 mm) bu değere yakın; 

ancak haf(fçe daha fazladır. L(teratürde ayrıca m(n(v(da destekl( Pendulum sonrası maks(ller 

keser eğ(m(nde 1,7° retrokl(nasyon (le 2,5° prokl(nasyon arasında değ(şen değerler rapor 

ed(lm(şt(r (101–104,111). Benesl(der aparey(n(n kullanıldığı çalışmalarda (se bu değer 1°-

2,8° retrokl(nasyon şekl(nded(r (108,109). Çalışmamızın bulguları (Grup 1, -0,89°; Grup 2, 

-0,63°) (k( grup (ç(n de l(teratür (le uyumludur.  

Çalışmamızda maks(ller 1. molar d(ş(n d(stal(zasyon m(ktarını bel(rlemek (ç(n hem 

lateral sefalometr(k f(lmler hem de dental modeller üzer(nde ölçümler yapılmıştır. 
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Sefalometr(k değerlend(rmede bu d(ş(n mez(al temas noktası, tr(furkası ve mez(obukkal kök 

ucunun VRD (le olan mesafes(; dental modeller üzer(nde (se santral fossa (le m(dpalatal 

sütüre rugalardan d(k çek(len frontal düzlemle olan mesafes( ölçülmüştür. Bu ölçümlere göre 

m(n(v(da destekl( Pendulum grubunda maks(ller 1. molar d(ş(n mez(al temas noktası ve 

tr(furkası sırasıyla 2,11 mm ve 1,27 mm d(stal(ze olurken, mez(obukkal kök ucu 0,13 mm 

mez(al(ze olmuştur. Dental modellerde (se santral fossa 3,31 mm d(stale hareket etm(şt(r. 

Çalışmamızın Benesl(der grubunda (se maks(ller 1. molar d(ş(n mez(al temas noktasında 

3,28 mm, tr(furkasında 2,39 mm ve mez(obukkal kök ucunda 1,1 mm d(stal(zasyon tesp(t 

ed(lm(şt(r. Dental modellerde (se santral fossa 4,03 mm d(stale hareket etm(şt(r. Gruplar arası 

karşılaştırmada Benesl(der aparey( (le maks(ller 1. moların mez(al temas noktası ve 

mez(obukkal kök ucunda anlamlı derecede daha fazla d(stal(zasyon hareket(n(n meydana 

geld(ğ( görülmüştür. Özell(kle kök ucunda meydana gelen hareket(n m(n(v(da destekl( 

Pendulum grubunda mez(al yönlü, Benesl(der grubunda (se d(stal yönlü olması kr(t(k b(r 

bulgudur. L(teratürde m(n(v(da destekl( Pendulum (le kron sev(yes(nde meydana gelen 

d(stal(zasyon m(ktarını Sar ve ark. (111) 2,93±1,74 mm, Polat-Ozsoy ve ark. (103) 4,8±1,8 

mm, Onçağ ve ark. (101) 4,96±1,44 mm, Escobar ve ark. (104) 6±2,7 mm ve K(rcell( ve ark. 

(102) 6,4 ±1,3 mm ve olarak b(ld(rm(şlerd(r. Tr(furka noktasındak( hareket( rapor eden tek 

m(n(v(da destekl( Pendulum çalışmasında (se bu bölgedek( hareket(n 4,15±1,49 mm olduğu 

b(ld(r(lm(şt(r (104). Çalışmamızdak( m(n(v(da destekl( Pendulum grubunda gerçekleşen 

d(stal(zasyon m(ktarı lateral sefalometr(k f(lmler üzer(nde yapılan ölçümlerde daha az 

bulunsa da dental modeller üzer(nde yapılan ölçümler l(teratür (le uyumludur. Buna karşın 

tr(furka noktasındak( d(stal(zasyon m(ktarı l(teratüre göre daha düşük bulunmuştur. Bu farkın 

neden(n(n çalışmamızdak( hastaların ortalama yaşının (16,5 yıl) Escobar ve ark. (104) 

çalışmasındak( ortalama yaştan (13 yıl) daha fazla olması ve Escobar ve ark. (104)’nın 

kökler(n d(kleşmes( (ç(n b(ze göre daha fazla beklemeler( olab(leceğ( düşünülmekted(r. 

L(teratürdek( Benesl(der çalışmaları (ncelend(ğ(nde N(enkemper ve ark. (108) kron 

sev(yes(nde 2,9±1,8 mm, tr(furka sev(yes(nde 3,3±1,6 mm; Tunçer ve Arman-Özçırpıcı 

(109) kron sev(yes(nde 3,3±1,6 mm, tr(furka sev(yes(nde 2,6±2 mm ve kök ucu sev(yes(nde 

1,7 ±1,4 mm; W(lmes ve Drescher (107) (se kron sev(yes(nde 4,6±1,5 mm d(stal(zasyon 

rapor etm(şlerd(r. Çalışmamızdak( bulgular l(teratürdek( bu bulgularla örtüşmekted(r. 

Maks(ller 1. moların devr(lme m(ktarı da y(ne gruplar arasında anlamlı farklılığa sah(p 

öneml( bulgulardandır. Bu değer m(n(v(da destekl( Pendulum grubunda 7,94°, Benesl(der 

grubunda (se 4,59° (le her (k( grupta da d(stal yönlüdür. Bu bulgu aynı zamanda çalışmamızın 

çıkış noktası olan d(stal(zasyon kuvvet(n( (leten ün(ten(n elast(k veya r(j(t özell(ğe sah(p 
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olmasının hareket şablonunu nasıl etk(leyeceğ( sorusuna da cevap vermekted(r. Bu bulgu 

göstermekted(r k( d(stal(zasyon kuvvet(n( (leten ün(te ne kadar r(j(t olursa d(ş hareket( de o 

kadar az devr(lmeyle gerçekleşecek, d(stal(zasyon sonrası dönemde o kadar az nüks 

görülecek ve tedav(n(n etk(nl(ğ( artacaktır (121–123). L(teratür (ncelend(ğ(nde (skeletsel 

ankraj destekl( Pendulum apareyler(nde üst 1. molardak( d(stale devr(lme m(ktarını Oncag 

ve ark. (101) 7,06°±5,86°, Sar ve ark. (111) 9°±6,74°, Polat-Ozsoy ve ark. (103) 9,1°±4,6°, 

K(rcell( ve ark. (102) 10,9°±2,8° ve Escobar ve ark. (104) 11,31°±6,22° bulmuşlardır. 

Benesl(der (le (lg(l( yayınlar (ncelend(ğ(nde (se d(stale devr(lme m(ktarını N(enkemper ve 

ark. (108) 1,5°±6,7°, W(lmes ve Drescher (107) 1,9°±1,3°, Tunçer ve Arman-Özçırpıcı (109) 

(se 8,2°±4,7° olarak rapor etm(şlerd(r. Çalışmamızın m(n(v(da destekl( Pendulum grubu 

bulguları l(teratürü destekler n(tel(kted(r. 

Devr(lme hareket(n(n doğal b(r sonucu olan mez(al tüberkül tepeler(ndek( sarkma 

m(n(v(da destekl( Pendulum grubunda 0,33 mm, Benesl(der grubunda (se 0,19 mm’d(r ve 

gruplar arasında benzerd(r. L(teratür (ncelend(ğ(nde m(n(v(da destekl( Pendulum aparey( (le 

d(stal(zasyon yapan Escobar ve ark. (104) üst 1. molarda 0,5±1,73 mm (ntrüzyon, K(rcell( 

ve ark. (102) (se 0,1±0,5 mm ekstrüzyon tesp(t etm(şlerd(r. Her (k( araştırmacı ek(b( 

bulgularının (stat(st(ksel olarak anlamlı olmadığını b(ld(rm(şt(r. Çalışmamızdak( bulgular da 

Kırcell( ve ark. (102)’nınk(yle uyumludur. Benesl(der (le d(stal(zasyon yapan 

araştırmacılardan Tunçer ve Arman-Özçırpıcı (109) (se mezobukkal tüberkül tepes(nde 

1,2±1,4 mm anlamlı ekstrüzyon tesp(t etm(şlerd(r. Çalışmamızdak( 0,19 mm’l(k ekstrüzyon 

bu değere kıyasla daha düşüktür. W(lmes (76), molar ekstrüzyonunun önlemek ve hatta 

(ntrüzyon elde etmek amacıyla harekete rehberl(k eden kolların ap(kale doğru 

büküleb(leceğ(n( b(ld(rm(şt(r. 

Çalışmamızda maks(ller 2. molarlardak( d(stal(zasyon m(ktarı da hem lateral 

sefalometr(k f(lm hem de dental modeller üzer(nde ölçülmüştür. Buna göre m(n(v(da destekl( 

Pendulum grubunda 2. moların mez(al temas noktası 2,3 mm, santral fossası 3,33 mm; 

Benesl(der grubunda aynı parametreler sırasıyla 2,57 mm ve 4,17 mm d(stal(ze olmuştur. 

Tüm değ(ş(mler grup (ç( anlamlı (ken, gruplar arasında benzerd(r. L(teratürde m(n(v(da 

destekl( Pendulum (le maks(ller 2. molarlarda meydana gelen d(stal(zasyon m(ktarı Sar ve 

ark. (111) tarafından 2,39±1,27 mm, Polat-Ozsoy ve ark. (103) tarafından (se 3,3±1,3 mm 

olarak rapor ed(lm(şt(r. Çalışmamızın bulguları bu değerler (le benzerl(k göstermekted(r. 

L(teratürdek( Benesl(der çalışmaları (se 2,2±1,8 mm (108) ve 5,7±2,3 mm (109) 

d(stal(zasyon b(ld(rm(şlerd(r. Bu gruptak( değ(ş(mler de l(teratürle uyumludur.  
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Maks(ller 2. molar d(ştek( d(stale devr(lme m(ktarı m(n(v(da destekl( Pendulum grubu 

(ç(n 9,83°, Benesl(der grubu (ç(n (se 7,05°’d(r. Her (k( değ(ş(m grup (ç( değerlend(rmede 

anlamlı bulunsa da gruplar arası karşılaştırmada fark tesp(t ed(lmem(şt(r. M(n(v(da destekl( 

Pendulum sonrası bu d(şlerdek( devr(lme m(ktarı Polat-Ozsoy ve ark. (103) tarafından 

9,5°±5,2° Sar ve ark. (111) tarafından (se 12,46°±6,88° olarak tesp(t ed(lm(şt(r. 

Çalışmamızda m(n(v(da destekl( Pendulum grubu (ç(n tesp(t ed(len değer l(teratürle uyumlu; 

ancak Polat-Ozsoy ve ark. (103)’nınk(ne daha yakındır. Benesl(der uygulanan çalışmalarda 

(se N(enkemper ve ark. (108) 5,9°±7,9°, Tunçer ve Arman-Özçırpıcı (109) (se 12,9°±6,5° 

d(stale devr(lme tesp(t em(şt(r. Bulgularımız N(enkemper ve ark. (108)’nın çalışmasındak( 

bulgulara daha yakındır.   

Çalışmamızda üst 1. ve 2. premolar d(şlere d(stal(zasyon süres( boyunca herhang( b(r 

sab(t tedav( mekan(ğ( uygulanmamış ve kuvvet(n sadece transseptal l(fler aracılığıyla 

etk(mes(ne (z(n ver(lm(şt(r. Bu etk( anter(ora doğru g(tt(kçe azaldığından her (k( grupta da 1. 

premolar d(şlerdek( d(stale devr(lme m(ktarının daha az olduğu görülmüştür. Çalışmamızdan 

elde ed(len bulgular m(n(v(da destekl( Pendulum grubunda 1. ve 2. premolar d(şlerde 

sırasıyla 4,13° ve 8,23°, Benesl(der grubunda (se 4,33° ve 6,14° d(stale devr(lme 

gerçekleşt(ğ( yönünded(r. Tüm ölçümler grup (ç( değerlend(rmede (stat(st(ksel olarak 

anlamlı, gruplar arası değerlend(rmede benzerd(r.  

 

5.3.3. Model analDzD bulgularının tartışılması 

D(stal(zasyonun transvers yöndek( etk(ler(n( gösteren kan(nler arası, 1. ve 2. 

premolarlar arası ve 1. ve 2.  molarlar arası mesafelerdek( değ(ş(mler değerlend(r(ld(ğ(nde 

kan(nler arası gen(şl(k neredeyse aynı kalmış; buna karşın 1. premolarlardan (t(baren arkta 

aşamalı b(r gen(şleme olmuştur. B(r(nc( molarlar apareylere bağlı olduğundan bu d(şlerdek( 

değ(ş(mler büyük oranda aparey(n tasarımı ve akt(vasyon geometr(s( tarafından bel(rlen(r. 

Bunun aks(ne premolarlar ve 2. molarlar serbestt(r ve d(şler nötral alan (ç(nde kalacak şek(lde 

hareket eder. Arklar d(stale doğru g(tt(kçe gen(şleme eğ(l(m( gösterd(ğ(nden d(şler de 

hareketler( esnasında spontan olarak bukkale doğru hareket ederler.  

Üst 1. molarlar arası gen(şl(k m(n(v(da destekl( Pendulum grubunda 2,05 mm, 

Benesl(der grubunda (se 2,06 mm artmıştır. Bu değ(ş(mler grup (ç(nde anlamlı, gruplar 

arasında benzerd(r. Daha önce de bel(rt(ld(ğ( g(b( bu d(şler arasındak( gen(şl(k artışı aparey 

tasarımı ve akt(vasyon esnasında oluşan kuvvet geometr(s(yle (lg(l(d(r. Ankraj kaynağının 

t(p( fark etmeks(z(n Pendulum kollarının akt(vasyonu esnasında bukkal yönlü b(r kuvvet 
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b(leşen( ortaya çıkmaktadır (126). Daha önce H(lgers (65) (le Ghosh ve Nanda  (127) 

tarafından da rapor ed(len bu etk( aslında Pendulum aparey(n(n b(r yan etk(s( olarak da 

düşünüleb(l(r. Öte yandan Benesl(der grubunda meydana gelen gen(şleme çok büyük oranda 

Beneplate bükümler(n(n nasıl ver(ld(ğ(yle (lg(l(d(r. Yan( bükümler yapılırken d(stal uçlar 

oklüzal ç(zg(ye paralel bükülmüşse, dental b(r gen(şleme görülmes( beklenmez; ancak kollar 

b(rb(r(nden ayrılacak şek(lde bükülmüşse, o zaman 1. molarlar bu kolları rehber alarak hem 

d(stale hem de bukkale doğru hareket ederler.  

Çalışmamızda sağ ve sol taraflara a(t değerler bağımsız olarak da karşılaştırılmıştır. 

Buna göre sol taraftak( 1. ve 2. molar d(şlerde görülen d(stal(zasyon m(ktarı sağa göre 

anlamlı derecede daha fazladır. Literatürde çiğneme gibi mekanik kuvvetlerin kemik turn-

over hızında bir artışa neden olarak ortodontik diş hareket hızını arttırdığını gösteren hayvan 

deneyleri mevcuttur (129). Biz de sağ ve sol taraf arasındaki bu farkın hastaların tek taraflı 

çiğnemesi sayesinde diş hareket hızını artmasından kaynaklanabileceğini düşünmekteyiz. 

İk( grupta da 1. molarlarda anlamlı d(stobukkal rotasyon meydana gelm(ş (Grup 1, 

7,95°; Grup 2, 4,02°) ve m(n(v(da destekl( Pendulum grubunda anlamlı düzeyde daha fazla 

bulunmuştur. Rotasyonunun d(stobukkal yönde gerçekleşmes( palat(nal yönden kuvvet 

uygulayan d(stal(zasyon mekan(kler(n(n doğal b(r sonucudur; ancak (stenen b(r etk( değ(ld(r. 

Z(ra bu vakalarda 1. molarlar, erken süt d(ş( kayıpları ve benzer( sebeplerle çoğu zaman zaten 

d(stobukkal yönde rotasyon yapmıştır ve molarların daha (ler( d(stobukkal rotasyona 

zorlanması tedav( etk(nl(ğ(n( azaltıcı rol oynar. Rotasyonun daha az gerçekleşt(ğ( Benesl(der 

grubunda bu etk(, d(şlere rehberl(k eden arkın (Beneplate) oldukça r(j(t olması ve d(şler(n 

rotasyonuna (z(n vermemes( (le açıklanab(l(r. Son yıllarda Benesl(der s(stem(nde gerek 

rotasyon ve devr(lme gerekse de tork kontrolü üzer(ndek( etk(nl(ğ( arttırmak (ç(n harekete 

rehberl(k eden ün(ten(n (Beneplate) kes(t(n(n köşel( üret(lmes( yoluna g(d(lm(şt(r. Buradak( 

amaç Beneplate ve Benetube arasındak( hareket serbestl(ğ(n(, yan( ‘play’( m(n(male 

(nd(rgemekt(r. L(teratürdek( benzer çalışmalara bakıldığında m(n(v(da destekl( Pendulum (le 

Escobar ve ark. (104) 5,43°, K(rcell( ve ark. (102) 8,2±9° d(stobukkal rotasyon rapor 

etm(şlerd(r. Çalışmamızın bulguları K(rcell( ve ark. (102)’nınk(ne daha yakındır. Benesl(der 

aparey(nde (se W(lmes ve Drescher (107) 3,4±2,0°, Tunçer ve Arman-Özçırpıcı (109)  (se 

6,8±6,9° d(stobukkal rotasyon tesp(t em(şlerd(r k( çalışmamızdak( rotasyon değer( bu 

aralıkta yerleşmekted(r. 
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5.4. KlDnDk Yorumlar ve ÖnerDler 

Çalışmamızda m(n(v(dalardan destek alarak palat(nalden kuvvet uygulayan (k( farklı 

ağız (ç( d(stal(zasyon aparey(n(n (skeletsel ve dentoalveoler etk(ler( karşılaştırmalı olarak 

(ncelenm(şt(r. Bu apareylerden m(n(v(da destekl( Pendulum aparey( d(stal(zasyon kuvvet(n( 

elast(k özell(ğe sah(p TMA kollar aracılığıyla (let(rken, Benesl(der aparey(nde d(ş hareket(ne 

rehberl(k eden r(j(t paslanmaz çel(k ark mevcuttur.  

M(n(v(da destekl( Pendulum aparey( (le Sınıf I molar (l(şk( daha kısa sürede elde 

ed(lm(ş; ancak molar d(şler(n daha çok d(stale devr(ld(ğ( görülmüştür. Buna karşın 

Benesl(der aparey( (le maks(ller molar d(stal(zasyonunda d(ş hareket( paralele daha yakın 

gerçekleşm(şt(r. Bu nedenle Benesl(der aparey( (le yapılan d(stal(zasyon sonrasında nüks 

r(sk(n(n daha düşük ve sonuçların stab(l(tes(n(n daha (y( olacağı açıktır.  

D(şler(n hareket şablonları değerlend(r(ld(ğ(nde, m(n(v(da destekl( Pendulum 

aparey(n(n erken süt 2. molar kaybı sonrasında da(m( 1. molarların mez(ale devr(ld(ğ( 

vakalarda terc(h ed(lmes( daha doğru olacaktır. Bu yaklaşım hem da(m( 1. moların mez(al 

eğ(m(n( düzeltecek hem de hızlı b(r sonuç sağlayacaktır. Bunun aks(ne paralel d(ş hareket( 

gerekt(ren olgularda Benesl(der aparey( daha akıllıca b(r terc(h olacaktır.  

Her (k( aparey de 1. molarlarda d(stobukkal rotasyona neden olduğundan maks(ller 1. 

molarların hal(hazırda d(stobukkal rotasyon gösterd(ğ( vakalarda bukkal d(stal(zasyon 

mekan(kler(n(n terc(h ed(lmes( daha uygun olab(l(r. Bunun yanı sıra çeş(tl( sebeplerden 

dolayı bukkalden d(stal(zasyon yapılamıyorsa, rotasyon etk(s( daha ılımlı olduğundan 

Benesl(der aparey(n(n kullanılması daha mantıklıdır. 

Her (k( aparey de anter(or d(şlerde ankrajı başarıyla korumuş ve hatta retrüzyon ve 

retraks(yon sağlamıştır. Bu nedenle keser retraks(yonunun erkenden başlamasının (stend(ğ( 

Sınıf II d(v(zyon 1 vakalarda her (k( aparey de güvenle kullanılab(l(r.  

Çalışmamızda her (k( apareyde de, ama özell(kle m(n(v(da destekl( Pendulum 

aparey(nde üst 1. molar d(şler(n ekstrüzyonuna bağlı olarak d(k yön boyutlarında artış tesp(t 

ed(lm(şt(r. Bu nedenle bu (k( aparey(n d(k yön boyutları normal ya da azalmış vakalarda 

terc(h ed(lmes( daha doğru olacaktır. Öte yandan molarların vert(kal konumunun korunmak 

(stend(ğ( veya (ntrüzyonunun arzu ed(ld(ğ( durumlarda Beneplate (ntrüzyon yaptıracak 

şek(lde büküleb(l(r.  
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6. SONUÇ 
Geç(c( (skeletsel ankraj ün(teler(nden destek alarak palat(nalden kuvvet uygulayan ve 

d(stal(zasyon kuvvet(n( elast(k özell(ğe sah(p kollar aracılığıyla (leten m(n(v(da destekl( 

Pendulum (le d(ş hareket(ne r(j(t b(r ark aracılığıyla rehberl(k eden Benesl(der apareyler(n(n 

etk(ler(n( karşılaştırmak amacıyla yaptığımız bu çalışmadan elde ett(ğ(m(z sonuçlar şöyled(r:  

1. D(stal(zasyon m(ktarı hem lateral sefalometr(k f(lmler hem de d(j(tal dental modeller 

kullanılarak yapılan ölçümlerde kron ve tr(furka sev(yeler(nde Benesl(der grubunda 

m(n(v(da destekl( Pendulum grubuna göre daha fazladır.  

2. M(n(v(da destekl( Pendulum grubunda kök sev(yes(nde kl(n(k düzeyde anlamlı b(r 

hareket meydana gelmezken, Benesl(der grubunda kökler(n de hareket( tak(p ett(ğ( 

görülmüştür.  

3. B(r(nc( ve (k(nc( molarlarda d(stale devr(lme m(ktarı m(n(v(da destekl( Pendulum 

grubunda Benesl(der grubuna göre daha fazladır.  

4. D(stal(zasyon süres( m(n(v(da destekl( Pendulum grubunda daha kısa olmasına 

rağmen d(stal(zasyon hızı tüm sev(yelerde Benesl(der grubunda daha yüksekt(r.  

5. D(stale devr(lmen(n b(r sonucu olarak 1. moların mez(obukkal tüberkül sev(yes(nde 

her (k( grupta da (hmal ed(leb(l(r düzeyde ekstrüzyon meydana gelm(ş ve bu hareket 

m(n(v(da destekl( Pendulum grubunda d(k yön boyutlarında anlamlı artışa sebep 

olmuştur.  

6. M(n(v(da destekl( Pendulum grubunda 1. molar d(şlerde daha fazla d(stobukkal 

rotasyon meydana gelm(ş ve her (k( grupta arkın poster(or kısmında transversal 

gen(şleme görülmüştür.  

7. Aparey başarısı m(n(v(da destekl( Pendulum grubunda %88,89, Benesl(der grubunda 

%94,44’tür.   
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