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OZET

Amag: Bu calismanin amaci, sert damaga yerlestirilen minivi-
dalardan destek alan iki maksiller molar distalizasyon sistemi-
nin dentoalveoler ve iskeletsel etkilerini karsilagtirmaktir.

Gerec¢ ve Yontem: Calismaya bilateral sinif 1l molar iliskiye
sahip 24 hasta dahil edilmistir. Bu hastalarin yarisina minivida
destekli pendulum (Grup 1; n=12), diger yarisina Beneslider
apareyi (Grup 2; n=12) uygulanmistir. Hastalarin distalizasyon
bas! (T0O) ve sonunda (T1) alinan lateral sefalometrik filmleri in-
celenerek gruplar arasi farklar degerlendirilmistir.

Bulgular: Birinci molarlardaki distal yonlu devrilme Grup 1'de
(12,9°) Grup 2'ye (3,9°) gore anlamli duzeyde daha fazladir.
Gruplar distalizasyon miktar bakimindan karsilastirildiginda
kron seviyesindeki hareket (Grup 1, 3 mm; Grup 2, 3.2 mm)
benzer bulunmustur. Buna karsin kok hareketi gerek trifurka
gerekse de kok ucu seviyesinde Grup 2'de (U6trifurka-VRP,
1,7 mm; U6kok ucu-VRP, 1,1 mm) Grup 1'e gore (U6trifurka-V-
RP, 1,1 mm; U6kok ucu-VRP, 0 mm) daha fazladir. Distalizas-
yon hizi Grup 1'de 0,43 mm/ay, Grup 2'de ise 0,34 mm/ay ile
benzerdir. iskeletsel parametreler sadece Grup 1'de anlaml
degisimler sergilemis; SNB azalmig, ANB ve GoGnSN agcilari
artmugtir.

Sonugclar: Minivida destekli pendulum apareyi, molarlarda
anlamli duzeyde daha fazla distal devrilmeye neden olmakta
ve kok ucu seviyesinde hareket olusturamamaktadir. Benesli-
der apareyi ise molarlarda daha az devrilme, kok seviyesinde
daha fazla distalizasyon ve iskeletsel parametrelerde minimal
degisikliklerle birlikte minivida destekli pendulum apareyine
gore daha etkindir.

Anahtar kelimeler: Maksiller molar distalizasyonu, sinif Il ma-
lokluzyon, minivida, beneslider, pendulum

SUMMARY

Aim: The aim of this study was to compare the dentoalveolar
and skeletal effects of two maxillary molar distalization sys-
tems supported by miniscrews.

Materials and method: Twenty-four patients with bilateral
class Il molar relationship were included in this study. Half
of the patients were treated with the miniscrew-supported
pendulum (Group 1) while the other half with the Beneslider
(Group 2). Lateral cephalometric films taken at the beginning
of the treatment and at end of distalization were examined to
study the differences between the groups.

Results: The most significant difference was the distal tip-
ping of maxillary first molars which was significantly higher in
Group 1 (12.9°) than in Group 2 (3.9°). When the groups were
compared in terms of the amount of distalization, crowns mo-
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ved similarly (Group 1, 3 mm; Group 2, 3.2 mm); however,
the amount of root distalization both at trifurcation and
apical levels were higher in Group 2 (U6trifurcation-VRP,
1.7 mm; U6apex-VRP, 1.1 mm) when compared to Group
1 (U6trifurcation-VRP, 1.1 mm; U6apex-VRP, 0 mm). Distali-
zation rate was 0.43 mm/month in Group 1 and 0.34 mm/
month in Group 2, presenting similar values. Skeletal pa-
rameters showed significant changes only in Group 1 in
which SNB angle was decreased, ANB and GoGnSN ang-
les were increased.

Conclusions: The miniscrew-supported pendulum app-
liance led to more distal tipping of the molars and failed to
produce movement at the apical level. The Beneslider, on
the other hand, was found to be more effective with less
tipping, more distalization at the apical level, and minimal
changes in the skeletal parameters.

Keywords: Maxillary molar distalization, class Il malocc-
lusion, miniscrew, beneslider, pendulum.

GIRIS

Maksiller molar distalizasyonu, sinif Il maloklizyona sahip
hastalarda sinif | molar ve kanin iliski elde etmek amaciyla
klinisyenler tarafindan siklikla tercih edilen tedavi yontem-
lerinden biridir. Bu amagla kullanilan ilk apareylerden biri
olan servikal head-gear, klinik acidan etkin olmasina rag-
men hasta kooperasyonu gerektirmesi ve estetik bir go-
rinumunun olmamasi nedeniyle gunumuzde kullanimi
sinirlidir Buna karsin agiz ici distalizasyon sistemlerinin
estetik acidan daha kabul edilebilir olmasi, hasta koope-
rasyonu gerektirmemesi ve devamli kuvvet uygulamasi
klinisyenler icin buyuk bir kolayliktir.2 En yaygin kullanilan
agiz ici distalizasyon apareylerinden biri olan pendulum
apareyi, molarlara uzanan yuksek elastikiyete sahip kollar
sayesinde optimal kuvvetlerin olusturulmasini saglarken
premolarlarda mesializasyon, anterior dislerde proklinas-
yon ve protriizyona neden olur.®4 Bu nedenle geleneksel
agiz ici distalizasyon yontemlerinde gorulen ankraj kaybi
ve buna bagli gelisen yan etkileri ortadan kaldirmak ama-
ciyla sisteme minividalarin entegre edilmesi fikri gunde-
me gelmis ve 2000 yilinda Byloff ve ark®. implant destekli
pendulum apareyini tanitmislardir. Bu yeni tasarimda pre-
molarlara uzanan kollar ¢ikarilmis, damaktaki akrilik Nan-
ce butonu ise ruga bolgesine yerlestirilen Graz implantin
Uzerine oturtulmustur. Bu tasarim sonralari Graz implant-
lar yerine minividalarin kullanilmasiyla minimal invaziv bir
karakter kazanmis ve boylece geleneksel pendulumdan
daha sade; ancak ankraj kaybina karsi oldukca direncli bir
aparey elde edilmistir.5-°

2008 yilinda Wilmes ve ark.®, Benefit sistemi (PSM Medi-
cal solutions, Tuttlingen, Almanya) ve bu sistemin maksil-
ler molar distalizasyonu i¢in kullanilan aygiti olan Benes-
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lider apareyini tanitmiglardir. Beneslider apareyi, median
(midpalatal suttr Uzerine) ya da paramedian (midpalatal
sUturan sag ve soluna) olarak yerlestirilen minividalardan
ankraj alir ve 1. molarlarin diren¢ merkezinden gecen reh-
ber bir tel yardimiyla molarlari distalize eder. Bu sistemde
kullanilan rehber tel, minivida destekli pendulum apare-
yinden farkli olarak rijit bir yapiya sahiptir ve ayrica dista-
lizasyon kuvveti digin direnc merkezine yakin gectigi icin
diglerde daha az devrilme oldugu 6ne surulmektedir."
Literaturde minivida destekli maksiller molar distalizasyo-
nu sistemlerinde aktif Gnitenin elastik ve rijit 6zelliklerinin
distalizasyon hareketinin etkinligi Uzerine etkisini arasti-
ran yeterli sayida calisma bulunmamaktadir. Bu nedenle
bu pilot calismanin amaci palatinalden kuvvet uygulayan
minivida destekli pendulum ve Beneslider apareylerinin
dental ve iskeletsel etkilerini karsilagtirmaktir.

GEREG ve YONTEM

Bu calisma, Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri
Arastirma Kurulu'ndan resmi onay (Proje no. D-KA24/06)
alinarak ve arastirmaya katilan hastalarin hak ve cikarlar
gozetilerek yuratalmuastar. Calismanin érneklem grubu-
nu, ayni Universitenin Dis Hekimligi Fakultesi Ortodonti
Anabilim Dal’'nda minivida destekli pendulum veya Be-
neslider apareyleriyle maksiller molar distalizasyonu ya-
pilan hastalar olusturmustur. Calismaya dahil edilme kri-
terleri su sekildedir; (1) Sinif Il molar iliskiye ve iskeletsel
Sinif 1 veya Sinif 2 yapiya sahip, (2) iskeletsel gelisimini ta-
mamlamis, (3) 2. molarlar tamamen stirmus (4) periodon-
tal problemi olmayan ve (5) daha 6nce ortodontik tedavi
gérmemis hastalardir.

Bu pilot ¢calismanin érneklem gruplar, Moore ve ark.?’nin
onerdigi sekilde en az 12 birey dahil edilerek olusturul-
mustur. Buna goére Grup 1 minivida destekli pendulum uy-
gulanmis ortalama yasi 16,4 (14,0-19,4) yil olan 10 kadin 2
erkek; Grup 2 Beneslider uygulanmis ortalama yasi 15,5
(14,3-20,5) yil olan 7 kadin 5 erkek bireyden olusmaktadir.
Grup 1'de iskeletsel ankraj i¢in 1,5 mm ¢apinda ve 9 mm
uzunlugunda Nikel-Titanyum minividalar (Bio Materials®,
Seoul, Guney Kore) lokal anestezi altinda ikinci ve Gguncu
rugalar arasina paramedian olarak yerlestirilmistir. Maksil-
ler molarlara palatinalde yatay sheatleri olan bantlar (3M
Unitek, Monrovia, Kaliforniya, ABD) oturtulduktan sonra
olcu alinmis ve pendulumun akrilik gévdesi ve maksiller
molar bantlarina yerlesecek kollari laboratuvar ortaminda
hazirlanmistir. Klinikte aparey uyumu kontrol edildikten
sonra kollar 250 gr kuvvet uygulayacak sekilde aktive
edilmis ve akrilik gbvde metilmetakrilat akrilik resin (Ufi
Gel Hard, Voco GmbH, Cuxhaven, Almanya) ile minivida
baslarina sabitlenmistir (Sekil 1).
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Sekil 1. Minivida destekli Pendulum apareyi uygulanmis bir vaka.

Grup 2'de iskeletsel ankraj i¢in anteriorda 2 mm c¢apinda
ve 9 mm uzunlugunda, posteriorda 2 mm capinda ve 7
mm uzunlugunda Nikel-Titanyum minividalar (BENEfit®
Screws, PSM, Tuttlingen, Almanya) lokal anestezi altinda
ikinci ve Ucuncu rugalar bolgesine median olarak yerles-
tirilmistir. Birinci molarlara palatinalde yatay sheatleri olan
maksiller molar bantlari (3M Unitek, Monrovia, Kaliforni-
ya, ABD) yerlestirildikten ve minivida baslarina transfer
basliklari (PSM, Tuttlingen, Almanya) oturtulduktan son-
ra olgt alinmistir. Transfer basliklarinin igine laboratuvar
analoglarinin (PSM, Tuttlingen, Almanya) yerlestirilmesini
takiben al¢i dokalmustar. Algi model Uzerinde Benetube
(PSM, Tuttlingen, Almanya) adi verilen ve distalizasyon
kuvvetini direnc merkezine yaklastiran ¢zel atagmanlar
sheatlere oturtulmus ve 1.1 mm capa sahip paslanmaz
celik Beneplate (PSM, Tuttlingen, Almanya) palatal kurva-
taru takip edecek ve okluzal duzleme paralel olacak se-
kilde bukulmustur. Hazirlanan aparey daha sonra minya-
tar sabitleme vidalariyla hasta agzina sabitlenmis ve acik
sarmal yaylar 250 gr kuvvet uygulayacak sekilde aktive
edilmistir (Sekil 2).

Sekil 2. Beneslider apareyi uygulanmis bir vaka.
Tum hastalar 4 haftada bir kontrole cagrilmis ve gerekli

hallerde kuvvet duzeyi 250 gr olacak sekilde tekrar ayar-
lanmistir.

Olgumler tedavi basinda (T0) ve distalizasyon sonun-
da (T1) alinan lateral sefolometrik radyografiler Uzerinde
Dolphin Imaging yazilimi (Version 11.95 Premium, Chat-
sworth, California, ABD) kullanilarak gerceklestirilmistir.
Meydana gelen degisimleri degerlendirmek icin Sella -
Nasion (SN) duzlemine 7 derecelik agtile gizilen Horizontal
Referans Duzlemi (HRD) ve bu duzleme Sella noktasindan
dik gecen Vertikal Referans Duzlemi (VRD) kullaniimistir.
Toplamda 15 sefalometrik 6lguim yapilmistir (Sekil 3). Dis-
talizasyon hizi kron noktasindan olgulen distalizasyon
miktari, distalizasyon suresine bolunerek hesaplanmistir.

t sy dalent
HRP

Sekil 3. Calismada kullanilan referans duzlemleri ve sefalometrik deg@iskenler.
Referans duzlemleri: SN duzlemi; GoGn duzlemi; Okluzal duzlem; HRP (SN duz-
lemiyle 7 derece agi yapacak sekilde Sella noktasindan gecen duzlem); VRP
(Sella'dan gecen HRP'ye dik duzlem). Sefalometrik degiskenler: 1, SNA; 2, SNB;
3, ANB; 4, GoGn.SN; 5, Okluzal duzlem.SN; 6, Overbite; 7, Overjet; 8, U5-VRP
(maksiller ikinci premolar disin kasp tepesi ve VRP arasindaki dik mesafe); 9, U6-
HRP (maksiller birinci molar disin meziobukkal kasp tepesi ve HRP arasindaki
dik mesafe); 10, U6M-VRP (maksiller birinci molar disin mezial kontakt noktasi
ve VRP arasindaki dik mesafe); 11, U6trifurka-VRP (maksiller birinci molar disin
trifurka noktasi ve VRP arasindaki dik mesafe); 12, U6kok ucu-VRP (maksiller bi-
rinci molar disin mezial kokunun apeks noktasi ve VRP arasindaki dik mesafe);
13, U5.HRP (maksiller ikinci premolar disin uzun aksi ve HRP arasindaki ag1); 14,
U6.HRP (maksiller birinci molar disin uzun aksi ve HRP arasindaki aci); 15, U7Z.HRP
(maksiller ikinci molar disin uzun aksi ve HRP arasindaki aci).

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Bu calismada elde edilen veriler SPSS (versiyon 22, IBM,
Armonk, NY, ABD) paket programi araciligi ile analiz edil-
migtir. Gruplann normallik analizi icin Shapiro-Wilk testi
kullanilmig, normal dagilmayan degiskenler icin iki gruplu
karsilastirmalarda Mann-Whitney U testi tercih edilmistir.
AnlamUllik seviyesi 0,05 olarak belirlenmis, p<0,05 olmasi
durumunda anlamli farkliigin oldugu kabul edilmistir.

BULGULAR

Tedavi basi demografik dagilim ve dental sinif Il siddeti
gruplar arasinda benzer bulunmustur (Tablo 1). Gruplar
tedavi bagsi sefalometrik degerleri agisindan karsilastirildi-
ginda ise U6-HRP (mm) ve U6.HRP (°) degerlerinin Grup
2'de daha yuksek oldugu goralmustur (Tablo 2).

Tablo 1: Bireylerin demografik ¢zellikleri ve tedavi basi (TO) sinif Il malokluzyon
siddeti

Ttepeklinik
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1. Grup 2. Grup Gruplar arast
(Minivida Destekli Pendulum Apareyi) (Beneslider Apareyi)
(n=12) (i=22)
Degiskenler Median (Min — Maks) Median (Min — Maks) p degeri
Yas (yil) 16,4 (14,0-19,4) 15,5(14,3-20,5) 0,204
Cinsiyet
Kadin 10 7
Erkek 2 5
Dental sinif Il siddeti
% kasp 1 0 0,312
% kasp 5 3 0,763
% kasp 4 5 0,834
Full kasp 2 4 0,557

Tablo 2: Tedavi basi (T0) lateral sefalometrik film olgtmlerinin gruplar arasi kar-
silastirmasi.

2. Grup Gruplar arast

1. Grup

(Minivida Destekli Pendulum (Beneslider Apareyi)

(n=12)

Apareyi)
n=12)

Her 2 grupta premolar ve molarlarda anlamli miktarda dis-
talizasyon gerceklesmistir. Gruplar arasi karsilagtirmaya
bakildiginda, 1. molarlardaki hareket miktar trifurka se-
viyesinde Grup 2'de (1.7 mm) Grup 1’e (1.1 mm) goére an-
lamli dUzeyde daha fazladir. Kok ucu seviyesinde ise Grup
1'de koklerin yer degistirmedigi (0 mm) gozlenirken Grup
2'de 1.1 mm'’lik anlamli distalizasyon meydana geldigi; an-
cak gruplar arasinda anlamli bir fark olmadigi géralmus-
tar. Kron seviyesindeki distalizasyon miktarlari ise gruplar
arasinda benzerdir.

Maksiller 1. ve 2. molarlardaki distale devrilme miktarlari
gruplar arasinda anlamli farkliliklar sergilemektedir. Buna
gore Grup 1'de maksiller 1. molarlardaki devrilme miktari
12,9° ile Grup 2'deki 3,9°lik devrilmeye gore anlamli du-

Degishenier Median (Min — Maks) Median (Min—Maks) — pdegeri zeyde daha fazladir. Benzer sekilde maksiller 2. molarlar-
Iskeletsel . . . . 7 o
e — — — daki devrilme miktarlar da yine Grup 1'de (12,9°) Grup
SNB () 77.1(75-813) 76.1 (749 -79.2) 0.643 2'ye (6,7°) gore anlamli duzeyde daha fazladir.
ANB (°) 4,5 (0,1 -8,7) 6,3 (1,4-8,8) 0,164 . . . . ’ ’ .
GoGnSN ©) 304087 38.1) 12.095-397) 0921 Distalizasyon suresi Grup 1'de 8 ay, Grup 2'de ise 11,5 ay
TR ile Grup 1'de anlamli olarak daha kisadir (Tablo 4). Buna
Overbite (mm) 3,1(0,9-5,1) 2,6 (0,6-7) 0,776 . . .
Overiet () 6226-95 677-114) 0518 karsin krondan olculen distalizasyon hizina bakildiginda
(CZ;(lﬁLal diizlem.SN 10,1 (1,1 -25,9) 151(1,2-224) 0,294 gruplar aras'nda bil’ fark yOktUI’.
UERYIP (@) 4557 @1 =512 B ) eI Tablo 4: Distalizasyon hizi ve tedavi suresinin gruplar arasi karsilagtirmasi.
U6-HRP (mm) 60,6 (50,7 — 64,4) 63,8 (55,1 -74,7) 0,031*%
U6M-VRP (mm) 425258-525) 414 209-49) 0.645 1. Grup A eplogCs]
Ubtrifurka-VRP (mm) 38,9 (25— 48,1) 38,2 (22,9 - 46.5) 0,685 (Minivida destekli Pendulum Apareyi) (Beneslider Apareyi)
U6kok ucu-VRP (mm) 40,1 (26,6 47.9) 40,1 (34—47.8) 0,672 (n=12) (n=12)
USHRP () 93 (81-1045) 962 (88,1 -103,5) 0,055 Median (Min — Maks) Median (Min — Maks) P degeri
UG.HRP (°) 96,5 (90,9— 1084) 103 (93,2 107,6) 0,012% o R
U7.HRP (°) 102,1 (93,8 — 126.4) 107,9 (107.9 - 121,6) 0213 dea‘l"' siresi (ay) 8(6-11) 115(5-22) 0,017
<005 Di hizi 0,43 (0,29 -0,56) 0,32(0,13-0,52) 0,139

Tedaviyle meydana gelen (T1-T0) degisimler ve bu de-
gisimlerin gruplar arasi karsilastirmasi Tablo 3'te goste-
rilmistir. Her iki grupta SNB (°) agisi azalirken, ANB (°) ve
GoGn.SN (°) agilari anlamli artis gostermistir. Meydana
gelen degisiklikler Grup 1'de daha fazladir ve gruplar ara-
sinda istatistiksel olarak anlamudir.

Tablo 3: Tedaviyle meydana gelen degisikliklerin (T1-TO) grup i¢i ve gruplar arasi
karsilastirmasi.

1. Grup 2. Grup Gruplar
(Minivida Destekli Pendulum (Beneslider Apareyi) arast
Apareyi) (m=12)
n=12)
Median P Median P P
(Min — Maks) (Min — Maks)
Iskeletsel
SNA (°) 0,05 (-0.7 - 0.6) 0,882 01(-03-05 0,308 0,728
SNB (°) -1,7(-2,5--0,1) 0,0001* -0,3(-0,7—--0,1)  0,0001* 0,003%
ANB (°) 1.8 (-02-2.5) 0,0001% 04(-01-1,1)  00001* 0,006*
GoGn.SN (°) 1,2 (-0,6-3.5) 0,0001* 0,9 (0,2 -2,6) 0,0001* 0,04+
Dental — Sefalometrik
Overbite (mm) -0,5(-1,6-03) 0,004 20,9 (-32--0,1)  0,001* 0,156
Overjet (mm) 0.7 (-19-0) 0,0001% 0,6 (-1,4--02)  0,0001* 0,434
Okliizal diizlem.SN -0,9 (-4,5-0,1) 0,01* -0,5(-3-1,5) 0,09 0,435
©
US-VRP (mm) 1.8 (-33-0.8) 0,001% 1,4 (-46--08)  0,003* 0,583
U6-HRP (mm) 0,6 (-1,6-1,7) 0,224 0,3(-45-33) 0,567 0,862
UG6M-VRP (mm) 3(-49--25) 0,0001% 32(-69--2,5  0,0001* 0,643
Uttrifurka-VRP (mm) -1,1(-3,2--0,2) 0,0001* -1,7(-45--1,1)  0,0001* 0,028%
UGkok ucu-VRP 0(-3.6-28) 0371 SL1(63-1,1)  0026* 0,143
(mm)
USHRP (°) 7.1 (3-10.8) 0,0001* 6,6(0,9-18,6)  0,0001* 0,773
UG6.HRP (°) 12,9 (3,6 — 20) 0,0001* 3,9(0,4-7.8) 0,0001* 0,0001*
U7.HRP (°) 12,9 (6,9 -28) 0,0001* 67(09-143)  0,0001* 0,009%
*<0,05

Ttepeklinik

Tedavi boyunca apareylerde herhangi bir kirlma olmamis
ve minividalarda basarisizliga rastlanmamustir.

TARTISMA

Bu calismada, palatinalden destek alan iki farkli minivida
destekli maksiller molar distalizasyon apareyinin dento-
alveoler ve iskeletsel etkilerinin karsilastirilmasi amac-
lanmigstir. Her iki aparey de sert damagin anteriorundan
destek almakla birlikte aparey tasarimindaki ana farklilik
kuvvetin uygulandigi aktif Gnitenin minivida destekli pen-
dulum apareyinde esnek, Beneslider apareyinde ise ol-
dukeca rijit olmasidir.

Tedaviyle meydana gelen degisimler arasindaki en car-
pici farklilik, 1. molarlardaki distal yonlu devrilmedir ve
bu deger minivida destekli pendulum grubunda 12,9°,
Beneslider grubunda ise 3,9°dir. Bu farkliigin nedeni, mi-
nivida destekli pendulum apareyinde kollarin elastikiyeti
nedeniyle éncul hareketin kronda devrilme seklinde ger-
ceklesmesi ve kokun diklestirilmesi icin ileri bukumlere ih-
tiyac duyulmasi iken Beneslider apareyinde molarlarin rijit
bir rehber ark Gzerinde daha paralel hareket ettirilmesidir.
Bunun yani sira yapilan ¢alismalar gostermistir ki molar
distalizasyonu esnasinda distal devrilme ne kadar fazla
olursa takip déneminde diklesme ve nuks de o kadar fazla
olacaktir.*-®* Bu nedenle hem distalizasyon hareketinin et-
kinligi hem de stabilitesi agisindan aktif Gnitenin rijit 6zel-
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likte oldugu Beneslider apareyinin, minivida destekli pen-
dulum apareyine gore daha ustun oldugu gorulmektedir.
Iskeletsel degerlerdeki degisimler degerlendirildiginde
SNB, ANB ve GoGnSN acilarinda her iki grupta da anlamli
degisimlerin meydana geldigi gorulmustar. Bununla bir-
likte bu degisimler minivida destekli pendulum grubunda
Beneslider grubuna gore daha belirgindir. Gruplar arasin-
da olusan bu farkin nedeninin, minivida destekli pendu-
lum grubunda maksiller 1. molarlarin distale daha fazla
devrilmesi nedeniyle mandibulayr daha fazla posterior
rotasyona zorlamasi oldugu dusunulmektedir.

Gruplar distalizasyon miktarlan acisindan karsilastinldi-
ginda kron hareketinin iki grupta da benzer oldugu go-
ralmustar. Buna karsin gerek gercek distalizasyon mikta-
rini yansittigi dusunulen trifurka seviyesindeki gerekse de
kok ucundaki hareket miktari Beneslider grubunda daha
fazladir. Bu durum distal devrilmenin dogal bir sonucudur
ve devrilme miktar arttikca kokte daha az distalizasyon,
hatta mesial yonlu hareket goralebilmektedir. Literaturde
Tunger ve Arman-Ozgirpici’, Beneslider apareyi ile 1. mo-
larlanin trifurkasinda 2,6 mm, kok ucu seviyesinde 1,7 mm
distalizasyon bulmuslardir.

Minivida destekli pendulum grubunda izlenen artmig dis-
tal devrilme, mesiobukkal kasp tepesinde sarkmaya ve dik
yon boyutlarinda anlamli artis ile mandibulada posterior
rotasyona neden olmustur. Bu etki Beneslider grubunda
oldukga sinirli olmakla birlikte dik yon degerlerinin ko-
rundugu goérulmektedir. Molarlarin vertikal seviyelerinin
korunmak istendigi ve hatta intrlzyonunun hedeflendigi
vakalarda Beneplate'in terminal uclarinin apikale dogru
bukulerek de kullanilabilecegi bildirilmigtir.””
Distalizasyon suresi minivida destekli pendulum grubun-
da (8 ay) Beneslider grubuna (11,5 ay) gére anlaml du-
zeyde daha kisadir. Bu fark, minivida destekli pendulum
apareyi ile meydana gelen distal devrilme hareketinin Be-
neslider apareyi ile meydana gelen paralele yakin hareke-
te gore daha hizli gerceklesmesi ile aciklanabilir. Gruplar
literatUrdeki benzer ¢alismalarla karsilastirildiginda mini-
vida destekli pendulum ile ortalama distalizasyonun Sar
ve ark./nin®® bildirdigi 10,2 aylik stureye gore daha kisa
oldugu gorulmektedir. Beneslider apareyiyle yapilan mo-
lar distalizasyonunda ise distalizasyon suresi Wilmes ve
Drescher’e’ gore 10 ay ile bizim calismamizdakine ben-
zerdir.

Minivida destekli pendulum apareyinin dental ve iskelet-
sel etkilerini deg@erlendiren arastirmacilardan Kircelli ve
ark.®2 6,4 mm molar distalizasyonu ve 10,9° distale devril-
me; Escobar ve ark.19 6 mm molar distalizasyonu ve 11,3°
distale devrilme; Polat-Ozsoy ve ark.” 4,8 mm molar dista-
lizasyonu ve 9,1° distale devrilme; Sar ve ark.’® ise 2,9 mm
molar distalizasyonu ve 9° distale devrilme goruldugunu
bildirmiglerdir. Calismamizin minivida destekli pendulum
grubunda distalizasyon miktart 3 mm ve 12,9° distale

devrilme ile literaturde rapor edilen devrilme miktarlarin-
dan hafifce daha fazladir. Literattrdeki birgok galisma,
pendulum kollarinin belirli bir agiyla aktive edilerek agza
yerlestirilmesi prensibini benimsemistir. Buna karsin calis-
mamizda standardizasyonun saglanabilmesi icin her iki
grupta da aktif Gniteler 250 gr kuvvet uygulayana kadar
aktive edilmistir. Bu durum, minivida destekli pendulum
grubundaki aktivasyonunun literaturdeki diger ¢alismala-
ra kiyasla daha fazla olmasina ve disleri daha fazla distal
devrilmeye zorlamasina neden olmus olabilir.

Beneslider apareyinin etkilerini aragtiran Wilmes ve Dresc-
her 4,6 mm molar distalizasyonu ve 1,9° distale devrilme
rapor ederken Tunger ve Arman-Oz¢irpici® 3,3 mm mo-
lar distalizasyonu ve 8,2° distale devrilme tespit etmisler-
dir. Bu ¢alismada ise Beneslider grubunda 3,2 mm molar
distalizasyonu ve 3,9° distale devrilme goéralmustur. Dis-
talizasyon miktari bu ¢alismalardakine benzerken distale
devrilme miktari Wilmes ve Drescher™'in bulgularina gére
hafifce fazla, Tuncer ve Arman-Ozcirpic’ninkilere™ gore
daha azdir. Bu durum, Tunger ve Arman-Ozgirpici’nin'® ca-
lismasinda kuvvet duzeyinin 400-450 gr iken bizim ¢alisg-
mamizda bu degerin 250 gr olmasi ve yuksek kuvvetlerin
daha fazla devrilmeye neden olmasi ile agiklanabilir.
Calismamizda molar distalizasyon hizi, kron seviyesinden
6lculmus ve gruplar arasinda benzer bulunmustur. Buna
gore minivida destekli pendulum uygulanan grupta dista-
lizasyon hizi kron seviyesinde 0,42 mm/ay‘dir. Literaturde
bu apareyle Sar ve ark.’nin® kron seviyesinden olctugu
distalizasyon hiz1 0,2 mm/ay ile bizimkinden daha yavastir.
Beneslider apareyi uygulanan gruptaki distalizasyon hizi
ise kron seviyesinde 0,33 mm/ay‘dir. Beneslider apareyiy-
le yapilan diger bir calismanin bulgulari distalizasyon hi-
zinin kron seviyesinde 0,27 mm/ay oldugu gostermistir.’®
Calismamizin bulgulari bu calismaninkiyle benzerdir.

SONUCLAR

Bu calismanin sonugclari hem minivida destekli pendulum
hem de Beneslider apareylerinin maksiller molar distali-
zasyonunda etkili oldugunu gostermistir. Buna karsin ak-
tif Gnitenin elastik 6zellige sahip oldugu minivida destekli
pendulum apareyi, molarlarda anlamli dizeyde daha faz-
la distal devrilmeye neden olmakta ve kdk ucu seviyesin-
de hareket olusturamamaktadir. Aktif Gnitenin rijit oldugu
Beneslider apareyinin ise molarlarda daha paralel hareket
ve kok ucu seviyesinde 1,1 mm'’lik distalizasyon ile minivi-
da destekli pendulum apareyine gére daha etkin oldugu
bulunmustur. Bunun yani sira minivida destekli pendu-
lum apareyinde mandibulanin posterior rostasyonu daha
belirgin oldugundan dik yén boyutu artmis hastalarda
Beneslider apareyinin tercih edilmesi gerek distalizasyon
kuvvetinin geometrisi gerekse de rehber arka molarlari
intrize edici bukumlerinin verilebilmesi nedeniyle éneril-
mektedir.
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