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Agiz ici Molar Distalizasyonunda Jones Jig Apereyinin Etkilerinin
Degerlendirilmesi

An Evaluation of the Effects of the Jones Jig Appliance for Intraoral Molar
Distalization

Aslihan M. ERTAN ERDING

Ege Universitesi, Dishekimligi Fakiiltesi, Ortodonti AD, iZMIR

Ozet

Amag: Calismanin amaci maksiller molar dislerin distal hareketinde Jones Jig apareyinin etkilerini belirlemek, ayni zamanda
maksiller premolar ve kesicilerde meydana gelen ankraj kaybini degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: Calismanin materyalini olusturan 15 hastanin distalizasyon 6ncesi ve distalizasyon sonrasi lateral sefalometrik
radyografileri Gizerinde yapilan 6l¢timlerle sert, yumusak doku ve digsel degisimler incelendi.

Bulgular: Agisal dlgimlerden, maksiller molar dislerde distal yonde, maksiller premolar ve kesici dislerde mezyal yénde
istatistiksel olarak anlamli devrilme saptandi. Cizgisel dlgiimlerden, maksiller molar dislerin distalizasyonu ve maksiller premolar ve
santral dislerin mezyalizasyonunda istatistiksel olarak anlaml degisiklikler bulundu.

Sonug: Bu galismada maksiller molar dislerin distalizasyonu Jones jig apareyi ile hasta uyumu gerekmeksizin basarili bir sekilde
gerceklestirildi. Ancak premolar ve kesici diglerde resiprokal ankraj kaybi meydana geldi.

Anahtar so6zciikler: Sinif Il malokluzyon, distalizasyon, Jones jig, ankraj kaybi

Abstract

Objectives: The purpose of this clinical study was to determine the effects of the Jones jig appliance used for distal movement of
the maxillary molars and also to evaluate the anchorage loss for maxillary premolars and incisors.

Methods: Pretreatment and post-treatment lateral cephalometric radiographs of 15 consecutively treated patients were examined.
Dental, soft tissue and skeletal changes were evaluated.

Results: The results from the study sample showed significant distal tipping of the maxillary first molars and mesial tipping of the
maxillary premolars and proclination of the maxillary central incisors. Distalization of the maxillary first molars, mesialization of the
maxillary first premolars and central incisors were significant in the linear measurements.

Conclusion: This study indicated that distalization of the maxillary first molars was successfully achieved with Jones jig appliance
without the need for patient compliance. Unfortunately, reciprocal anchorage loss in the premolars and incisors occurred during
distalization

Keywords: Class Il malocclusion, distalization, Jones jig, anchorage loss

kooperasyonu gerektirmektedir® ancak bu
aparey ile uygulanan kuvvetler kesikli olarak etki

Giris

Angle Smif II malokluzyonlarin ¢ekimsiz tedavi
planlamalarinda siklikla maksiller molar dislerin
distal hareketine ihtiya¢ duyulmaktadir. Headgear
ile maksiller molarlara ekstra oral kuvvet uygu-
lanmasi, molar ve kanin dislerinde Sinif I iliski-
sinin saglanmasi yaygin olarak dusuntlen bir
hedeftir.'®> Headgear kullanimi iyi bir hasta
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etmektedir, dolayisiyla tedavi siiresini de uzat-
maktadir. Molar dislerin distal hareketini ger-
ceklestirmek icin nitinol spiral yay,” mikna-
tislar,®'' pendulum apareyi'*'®> ve distal jet'*'>
gibi adiz ici distalizasyon mekanikleri gelisti-
rilmis ve hasta kooperasyonu minimuma indi-
rilmigtir.
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Adiz ici apareylerinin birgcogunda maksiller molar
dislerin distal hareketi esnasinda premolar dis-
lerin mezyale devrilmeleri ve keser dislerinin
ileri itimi siklikla g6zlenmektedir.'''¢'®

Dis hareketlerinde hafif ve siirekli kuvvetler
idealdir ve bu Kkuvvetler spiral yay Kkullanimi
sayesinde elde edilebilir.'® Nitinol spiral yaylarin
tistiin elastisite ve seklini koruma 6zelligi vardir. 2°

Jones jig molar disleri distal yonde hareket
ettirmek icin kullanilan bir apareydir. Bu uygu-
lamada acik-spiral nikel titanyum yay molar
dislere 1-5 mm’lik sikisma araliginda 70-75 gr.
Kuvvet uygulanmaktir.?! Hasta uyumuna gerek
duyulmayan bu aparey ile molar dislerin dista-
lizasyonu hizl bir sekilde gerceklestiriimektedir.

Bu calismanin amaci maksiller molar dislerin
distal hareketinde Jones jig apareyinin etkilerini
belirlemek ve ayni zamanda maksiller premolar
ve kesicilerde meydana gelen ankraj kaybmin
degerlendirmektir.

Gerec ve Yontem

Bu calisma Ege Universitesi Dishekimlidi Fakiil-
tesi Ortodonti Anabilim Dali'na tedavi amaci ile
basvuran 8 kiz, 7 erkek toplam 15 birey iize-
rinde yuiratuldii. Yas ortalamasi 13,4 yil, orta-
lama tedavi siiresi ise 4,86 yildi (Tablo 1).

Arastirma kapsamina alinan bireylerin se¢iminde;

- iskeletsel Sinif 1, dissel Siuf II molar iliski
gostermesine,

- Gelisim yonuntin normal olmasina,

- Maksiller ikinci molarin siirmus veya siirmekte
olmasina,

- Mandibular dental arkta yer darliginin mini-
mum diizeyde olmasina,

- Overjet miktarmm artmamis olmasia dikkat
edilmistir.

Tedaviye Katilan tum hastalardan hasta onam
formu alind1.

Calismanin materyalini 15 bireyden elde edilen
distalizasyon Oncesi ve sonrasi, sag ve sol
taraftan ayr1 ayr1 alinan lateral sefalometrik film
olusturmaktaydi.

Jones jig apareyi Jones ve White'in Onerdigi
sekilde hazirlandi.>' Modifiye edilmis Nance
apareyi ankraj elamani olarak Kkullanildi. Spiral
yaylar 4 haftalik araliklarla aktive edildi ve 75 gr
kuvvet uygulandi. Molar dislerin distalizasyonun
tamamlanmasindan sonra her hastaya sabit
tedavi uygulanarak tedavisi tamamlandi.

Sefalometrik Analiz

Tim radyografiler Instrumentairum Imaging
Orthopantomography OP100°® réontgen cihazi ile
bireylerin Frankfort diizlemi yere paralel ve
merkezi 1sin hastanin orta oksal diizlemine dik
olacak sekilde sentrik okluzyon durumunda
alindi.

Radyografide gerceklesen siiperpozisyonlar so-
nucu sag ve sol disleri belirlemedeki zorluklari
elimine etmek icin distalizasyon Ooncesi ve
sonrasinda bireylerin sag ve sol taraflarindan,
hazirlanan isaret telleri aracihdiyla ayr ayri
lateral sefalometrik radyografiler alindi. Mak-
siller 1. molar dislerindeki azi bantlarina ve
maksiller 2. premolar ve santral dislerindeki
braketlere 0.018"x0.022” ebath Kkoseli ark
telinden hazirlanan isaret telleri yerlestirildi. Her
hasta icin hazirlanan isaret telleri arastirma
suresince saklandi ve ayni bireyin distalizasyon
oncesinde ve distalizasyon sonrasinda sag ve
sol taraftan radyografilerin alinmasi esnasinda
ayni teller kullanildi.

Digsel Olcumler bu referans telleri araciligi ile
sag ve sol taraf icin ayr ayn olciildii. iskeletsel
olciimlerde ise her iki radyografideki ortalama
degerler kullanildi.

Tablo 1. Calisma materyali ve distalizasyon stiresi

Cinsiyet Yas (yil ) Distalizasyon siiresi
Hasta Sayisi Kadin Erkek Min. Maks. Ortalama (Ortalama)
15 8 7 11,5 14,5 13,4 4,86 + 1,92
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Tablo 2. Jones Jig apareyinin dissel ve iskeletsel etkiler

i Dist“alizasyon Distalizasyon Fark Anlam

Olciimler Oncesi Sonrasi Duizeyi
Ortalama =+ SS Ortalama + SS Fark = SS

iskeletsel

SNA (°) 79,21 * 4,85 79,92 = 4,50 0,71 = 0,83

SNB (°) 75,57 + 4,68 76,32 + 4,44 0,75 * 0,82

ANB (°) 3,64 + 0,69 3,60 = 0,91 0,04 = 0,45

SnGoGn (°) 33,21 = 1,84 33,00 = 1,80 -0,21 = 1,03

SN-Palatal diizlem(°) 9,35 + 1,68 9,07 £ 1,70 -0,28 = 1,05

Alt yiiz yiiksekligi (mm) 65,71 * 4,27 66,0 + 4,24 0,29 + 0,50

Yumusak Doku

Ust dudak-E hatti -2,28 = 2,05 -2,10 = 1,88 -0,18 = 0,97

Alt dudak-E hatti -0,53 + 2,39 -0,67 * 2,27 -0,14 + 0,92

Dissel Acisal(°®)

HD-Maksiller sagd santral 84,71 = 12,30 86,42 + 11,70 1,71 £ 1,25 ok

HD-Maksiller sol santral 80,92 + 13,24 81,67 + 12,76 0,75 £ 1,15 *

HD-Maksiller sag ikinci premolar 83,53 * 4,54 88,28 + 5,52 4,75 = 1,39 o

HD-Maksiller sol ikinci premolar 83,82 + 6,66 86,71 = 8,25 2,89 = 1,83 *

HD-Maksiller sag birinci molar 72,00 = 7,65 69,39 = 7,65 -2,61 = 2,28 wE

HD-Maksiller sol birinci molar 72,64 + 7,33 70,39 * 6,45 -2,25 + 2,46 ok

Dissel Cizgisel(mm)

VD-Maksiller sag santral 74,96 = 9,38 76,32 = 8,91 1,35 = 0,79 ok

VD-Maksiller sol santral 74,75 + 8,28 76,25 = 8,09 1,50 = 0,87 o

VD-Maksiller sag ikinci premolar 58,27 = 11,38 61,82 = 11,6 3,14 = 1,73 wE

VD-Maksiller sol ikinci premolar 58,71 = 7,41 62,00 = 7,45 3,29 = 1,68 ok

VD-Maksiller sag birinci molar 43,21 * 9,66 39,96 = 9,10 -3,25 = 1,20 wE

VD-Maksiller sol birinci molar 43,71 + 7,27 39,92 + 6,85 -3,78 + 2,35 **

HD-Maksiller sag santral 71,85 = 7,09 71,35 = 7,01 -0,50 = 0,91

HD- Maksiller sol santral 71,50 + 6,38 70,18 = 6,09 -0,32 = 0,78

HD-Maksiller sag ikinci premolar 68,21 + 6,58 67,75 * 6,52 -0,46 + 1,23

HD-Maksiller sol ikinci premolar 66,50 = 5,91 66,39 + 6,16 -0,11 + 0,98

HD-Maksiller sag birinci molar 65,46 = 7,31 65,53 + 6,82 0,07 = 1,02

HD- Maksiller sol birinci molar 63,07 + 4,81 63,18 = 5,12 0,11 £ 0,45

Overjet 3,61 = 0,83 4,07 = 0,93 0,46 + 0,45

Overbite 3,21 = 1,06 2,85 + 0,98 0,36 + 0,30

*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001

Arastirmada Olciilen cgizgisel ve agisal parametre-
ler Tablo 2'de gosterilmektedir. Sella noktasin-
dan baslayan ve SN diizlemine 7° ac1 yapacak ve
SN dizleminin altinda kalacak sekilde horizontal

diizlem olusturuldu. Sella noktasinda horizontal
diizleme disiilen dikme vertikal diizlem olarak
adlandirildi ve bu iki diizlem referans dizlemi
olarak kullanildi.
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Tablo 3. Yontem Hatasi

Olciimler Sm Ust limit Alt limit
iskeletsel

SNA (°) 0,48 0,69 0,36
SNB (°) 0,50 0,72 0,38
ANB () 0,45 0,64 0,34
SnGoGn (°) 0,47 0,68 0,36
SN-Palatal diizlem (°) 0,30 0,43 0,23
Alt yuz ytiksekligi (mm) 0,64 0,92 0,49
Yumusak Doku

Ust dudak-E hatti 0,34 0,49 0,26
Alt dudak-E hatt 0,39 0,56 0,29
Dissel Acisal (°)

HD-Maksiller sag santral 0,50 0,72 0,38
HD-Maksiller sol santral 0,58 0,83 0,44
HD-Maksiller sag ikinci premolar 0,44 0,64 0,34
HD-Maksiller sol ikinci premolar 0,36 0,51 0,27
HD-Maksiller sag birinci molar 0,51 0,73 0,39
HD-Maksiller sol birinci molar 0,63 0,91 0,39
Dissel Cizgisel (mm)

VD-Maksiller sag santral 0,47 0,68 0,56
VD-Maksiller sol santral 0,59 0,85 0,45
VD-Maksiller sag ikinci premolar 0,56 0,81 0,43
VD-Maksiller sol ikinci premolar 0,65 0,94 0,50
VD-Maksiller sag birinci molar 0,64 0,92 0,49
VD-Maksiller sol birinci molar 0,59 0,85 0,45
HD-Maksiller sag santral 0,48 0,69 0,37
HD- Maksiller sol santral 0,52 0,75 0,40
HD-Maksiller sag ikinci premolar 0,57 0,82 0,43
HD-Maksiller sol ikinci premolar 0,54 0,77 0,41
HD-Maksiller sag birinci molar 0,69 0,99 0,53
HD- Maksiller sol birinci molar 0,73 1,05 0,56
Overjet 0,41 0,59 0,31
Overbite 0,54 0,77 0,41

Istatistiksel Yontem

istatistiksel analiz icin SPSS 10.0 ( Statististical
Package for Social Sciences, SPSS Inc. Chicago,
Illinois) programi Kullanildi. Arastirmada ince-
lenen her parametre icin aritmetik ortalama ve
standart sapma degerleri hesaplandi, biyo-
metrik degerlendirmede ise Wilcoxon testi kul-
lanildi.

Yontem Hatasi

Bireysel c¢izim ve olcum hatasini (yontem hatasi)
belirlemek amaciyla Olciim yapilan filmlerden
rastgele 20 adet secilerek tekrar olcim yapildi.

Dahlberg* formiilii ile bu Olciimler dederlen-
dirildi. En buylik yontem hatasi horizontal
diizlem ile maksiller sol 1. molar dis arasinda
olciimunde (0,73 mm), en disuk yontem hatasi
ise palatal dizlem ile SN duzlem Ol¢iimiinde
(0,30 derece) gozlendi (Tablo 3).

Bulgular

iskeletsel, yumusak doku ve dissel dlciimlerin
ortalama degerleri ve standart sapma degerleri
Tablo 2'de gériilmektedir. iskeletsel dlgiimlerde
ve yumusak doku Olcumlerinde istatistiksel
anlaml degisiklik g6zlenmedi.
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Sekil 1. Lateral sefalometrik filmlerin cekiminde kullanilan referans telleri

Sekil 2. iskeletsel ve yumusak doku dlciimleri Sekil 3. Dissel Agisal Olgiimler

1, SNA°, 2, SNB°, 3, ANB°, 4, SNGoGn°, 5,SN-Palatal diizlem(®), 1, HD-Maksiller sag ve sol santral (Maksiller sag ve sol

6, Alt yiiz yiiksekligi (mm) ; 7, Ricketts E hatti (mm) (Ust santral dis ile horizontal diizlem arasindaki aci); 2, HD-

dudak-E hatti, Alt dudak-E hatti) Maksiller sag ve sol ikinci premolar (Maksiller sag ve sol
ikinci premolar dis ile horizontal diizlem arasindaki aci );
3, HD- Maksiller sag ve sol birinci molar ( Maksiller sag ve
sol birinci molar dis ile horizontal diuizlem arasindaki agr)
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Sekil 4. Dissel Cizgisel Olciimler

1, VD-Maksiller sag ve sol santral (Maksiller sag ve sol
santral dis ile vertikal diizlem arasindaki uzaklik); 2, VD-
Maksiller sag ve sol ikinci premolar; (Maksiller sag ve sol
ikinci premolar dis ile vertikal diizlem arasindaki uzaklik );
3, VD- Maksiller sag ve sol birinci molar ( Maksiller sag ve
sol birinci molar dis ile vertikal diizlem arasindaki uzaklik)
4, HD- Maksiller sag ve sol santral (Maksiller sag ve sol
santral dis ile horizontal diizlem arasindaki uzaklik); 5, HD-
Maksiller sag ve sol ikinci premolar (Maksiler sag ve sol
ikinci premolar dis ile horizontal diuzlem arasindaki uzaklik);
6, HD- Maksiller sag ve sol 1. molar (Maksiller sag ve sol 1.
molar dis ile horizontal diizlem arasindaki uzaklik).

Acisal Olciimlerden, sag santral (1,71%x1,25)
(p<0,01) ve sol santral dislerin (0,75%*1,15)
(p<0,05) mezyale devrilmesi, sag 2. premolar
(4,75+1,39) (p<0,01) ve sol 2. premolar
(2,89+1,83) (p<0,05) dislerin mezyale devril-
mesi ve sag (-2.61%2,28) ve sol molar dislerin
(-2,25x2,46) distale devrilmesi istatistiksel
olarak anlamli bulundu (p<0,01).

Cizgisel Olciimlerden, vertikal diizleme gore
maksiller sag santral dis (1,35+0,79 mm) ve sol
santral dis (1,50+0,87 mm), sag 2. premolar
dis (3,14*=1,73 mm) sol 2.premolar dis
(3,29+1,68 mm) mezyal yonde, sad 1. molar
dis (-3,25=1,20 mm), sol 1.molar dis
(-3,78+2,35 mm) distal yonde hareket etmis

olup sonuclar istatistiksel olarak anlamh
bulundu (p<0,01). Horizontal dizleme goére
Olciilen parametrelerde ise istatistiksel olarak
anlamli degisiklik bulunmadi.

Tartisma

Bu calismada Jones jig apareyinin maksiller
molar dislerin distalizasyonu iizerindeki etkileri
ve maksiller kesici ve premolar dislerinde mey-
dana gelen resiprokal ankraj kayiplari incelendi.
Diger calismalarla®*' uyumlu olarak ortalama
4,86 ayda Smif I molar iliskisi saglandi.

Jones jig apareyi ile maksiller molar dislerinin
etkili bir sekilde distalizasyonu gerceklestiril-
mektedir. Ancak maksiller keser dislerin labyale
devrilmesi ve premolar dislerin mezyale hareke-
tiyle ankraj kaybi gorulmektedir. Bu arastirmada
da diger calismalarla uyumlu olarak®>'*>'>?! Jones
Jig apareyinde ankraj amaciyla kullanilan Nance
apareyi ile molar dislerin distalizasyonu sira-
sinda mezyal resiprokal kuvvetlere karsi yeterli
ankraj destegi saglanamadi.

Molar dislerine diren¢ merkezi seviyesinde
uygulanan distal kuvvetler sonucunda, devrilme
olmadan go6vdesel translasyon hareketi gercek-
lesmektedir. Dis kronuna uygulanan ortodontik
Kuvvetler sonucunda molar distalizasyonunda
gdvdesel translasyon hareketi izlenememek-
tedir. Bu calismada maksiller sag ve sol molar
disler distalizasyon sonucunda sirasiyla 2,61 ve
2,25 derece distale devrilmistir. Meydana gelen
devrilme miktar1 daha 6nce yapilan calismalara
gore daha az gozlenmistir.>'°*' Jones ve White,*!
Jones jig apareyi ile yapilan molar distalizas-
yonunda, maksiler molar dislerde tamamen gov-
desel hareket meydana gelmedigini bildirmis-
lerdir. Uner ve Haydar'® Jones jig apareyi ile
meydana gelen distalizasyonun, distale devrilme
sonrasinda sekonder olarak ortaya ciktigini
bildirmislerdir.

Jones jig apareyi ile maksiller birinci molarlarin
distalizasyonu yaninda ankraj kayb1 da meydana
gelmistir. Maksiller sag ve sol ikinci premolar
disler sirasiyla 3,14 mm ve 3,29 mm mezyal
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yonde hareket etmisler ve ayrica 2,89 ve 4,75
derece mezyal yonde devrilmislerdir. Haydar ve
Uner'® ile Runge ve arkadaslarnin® calismala-
rinda da ankraj tinitesi olarak destek alinan pre-
molar dislerde ankraj kaybi1 goézlendigi bildiril-
mistir. Premolar dislerinin mezyale devrilmesi
sabit ortodontik tedaviye gecilmesi ile diizele-
cektir.

Maksiller sag ve sol santral dislerde sirasiyla
1,71 ve 0,75 derece edilme go6zlenirken, 1,35
mm ve 1,50 mm mezyalize olmuslardir. Bu
bulgular ayni zamanda molar distalizasyonu icin
Jones jig apareyini kullanan Brickman ve
ark.lar1,® Gulati ve ark.’lar,® Uner ve Haydar'in'®
calismalariyla da uyumludur. Distalizasyon so-
nucu meydana dgelen ankraj kaybi spiral yay
uygulamasi sonucu ortaya ¢ikan resiprokal kuv-
vetlerin Nance apereyi sayesinde elde edilen
ankrajla karsilanmadigini ortaya koymustur.
Daha iyi ankraj kontrolu isteniyorsa klinisyen-
lerin elastik uygulamalarindan destek almasi
gerekmektedir.

Maksiller molar dislerinde diger calismalarin
aksine herhangi bir ekstriizyon meydana gel-
memistir. >'8

Herhangi bir ortopedik etki istenmedigdi siirece,
normal bir mandibular duzlem agisina sahip
olan iskeletsel Siif I veya Sinif Il sinir vakalarina
edgimli olgularda yer kazanmak icin agiz ici
distalizasyon yOntemlerinin avantajli oldugu
goriulmektedir.

Sonuclar

Jones jig apareyi ile maksiller 1.molarlarin dis-
talizasyonu hasta uyumuna gerek kalmadan
basarili bir sekilde gerceklestirildi. Ancak distali-
zasyon sirasinda premolar ve kesici dislerde
resiprokal ankraj kayb1 meydana geldi. Etkin bir
molar distalizasyonu icin ankraj kayb1 dnemlidir
ve mutlaka dikkate alinmaldir. Distalizasyon son-
rasinda anterior dislerde yapilacak olan retrak-
siyon sirasinda distalize olmus molar dislerin
Konumunun korunmasi da ayrica gereklidir.
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