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OZET: Bu ¢aligmanin amaci, dort kiigiikazi diginin ¢ekimi ile
tedavi edilen Sinif II Bolim 1 olgularin tedavisinde, spesifik
dis hareketlerinin diizeltime katkisini degerlendirmektir. Calig-
ma, yaglar 16 ile 21 arasinda degisen 17 birey iizerinde yiiri-
tilmigtiir. Hasta se¢iminde dikkate alinan kriterler sunlardir:
Agsint overjetle karakterize Sinif II Bolim 1 malokliizyon ve
SN-MD agisinin 33 dereceden biiyiik olmasi. Tiim olgularda
tedavi dort kiigiikaz: disi gekilerek Edgewise mekanigi ile te-
davi gerceklegtirilmistir. Oksipital veya kombine headgear te-
davinin bir pargas1 olarak uygulanmigtir. Tedavi sirasinda ge-
neleraras: elastikler gibi vertikal yonde kuvvet uygulayan
mekaniklerden kaginilmigtir. Ortalama tedavi siiresi 23 aydir.
Sefalometrik profil radyogratfileri aktif tedavi peryodunun bag-
langig ve bitiminde alinmigstir. Bu galismanin bulgularma da-
yanarak, dort birinci kii¢likazi gekiminin vertikal boyut tizerin-
de etkili olmadig1 sdylenebilir. Dental degisiklikler, iskeletsel
degigikliklere oranla daha anlamli bulunmugtur.

Anahtar Kelimeler: Sinif IT Boliim 1, kiigiikaz1 ¢ekimi, verti-
kal boyut.

SUMMARY: CONTRIBUTION OF TOOTH MOVEMENT
TO THE VERTICAL SKELETAL CHANGES FOLLOW-
ING FIRST PREMOLAR EXTRACTION. The aim of this
study was to evaluate the contribution of specific tooth move-
ments in the correction of Class II division 1 cases with ex-
traction of four first premolars. The present study comprised
17 subjects with ages ranging from 16 to 21 years. The pa-
tients were selected according to the following main criteria:
Class Il division 1 malocclusion with excessive overjet and
SN-MP angle over 33 degress. All patients had their four first
premolars extracted and were treated by Edgewise mechanics.
High pull or combined headgear was applied as part of treat-
ment planning. Vertical forces such as intermaxillary elastics
were avoided during treatment. The average treatment period
was 23 months. Lateral cephalograms were taken before and
after the active treatment periods. According to findings of
this study, four first premolars extraction did not seem effec-
tive on vertical dimension. Dental changes were more signifi-
cant compared to vertical skeletal changes.

Key Words: Class II division 1, premolar extraction, vertical
dimension.

* Bu ¢aligma, 71.EOS kongresinde (19-24 Haziran
1995, Bergen, NORVEC) poster olarak sunulmustur.

** M.U. Dishekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dali
Ogretim Uyesi.

*%%  M.U. Dishekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dali
Arastirma Gorevlisi.
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GiRIiS

Erigkin dénemde tedaviye alinan Simif Il B6IUm 1 malok-
lizyonlu olgularin tedavisinde, ¢ekimli ortodontik yakla-
sim sik basvurulan bir uygulamadir. Prensip olarak, iske-
letsel maloklizyon kamufle ediimekte, dental arklar ise
birbirine uyumlu hale getirilmektedir. Bu tur bir yaklagim
profilin de kabul edilebilir bir duruma gelmesine yardimci
olmaktadir. Glinimuzde basarili bir ortodontik tedavinin
yumusak doku profilindeki dizelmeye de bagdl oldugu
arastirmacilar tarafindan kabul edilmektedir (4). Yine es-
tetik sonug kadar tzerinde durulan bir diger unsur da fiz-
yolojik ve fonksiyonel bir oklizyonun olusturulmasidir (9).

Bu durumda ortodontik tedavi amagl daimi dis ¢ekimleri
hem ideal bir okllizyonun kurulmasini saglamali, hem de
iskelet yapty! olumlu yénde etkileyerek uyumiu bir profil
olusumuna katkida bulunmalidir. Oysa bazi olgularda
daimi dis ¢ekimi, yumusak doku profilinde istenmeyen et-
kilere yol agmakta, bu durum da g¢ekim kararinin dnemini
acikga ortaya koymaktadir (7).

Arastirmamizin amaci, doért 1. klglikazi gekimi ile tedavi
edilen Sinif I B&lim 1 olgularda sabit ortodontik tedavi
sonucu olusan dikey yondeki iskeletsel degisimleri ince-
lemek ve dental degisikliklerin olaya katkisini saptamak-
tir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmamiz, Marmara Universitesi Dis Hekimligi Fak(il-
tesi Ortodonti Anabilim Dalinda tedaviye alinan toplam
17 bireyden tedavi basi ve sonunda elde edilen 34 sefa-
lometrik profil radyografisi zerinde yUrdtilmustar. Aras-
tirma grubundaki tim olgular biyime ve gelisimini ta-
mamlamis Sinif [l Bélim 1 malokliizyona sahip bireyler
olup 14'U kiz, 3'U erkektir. Yas ortalamasi 17.80 1.38 yil
olup, yaslan 16 ile 21 arasinda degismektedir. Olgularin
blyume ve gelisimlerini tamamlamis olup olmadiklar
hem kiinik gézlemle, hem de el-bilek radyografilerine ba-
Kilarak degerlendirimistir. El-bilek grafilerinin degerlendi-
riimesinde Goékmen & Varan-Acunas’in (12) radyolojik
yas tayini standartlar dikkate alinarak bireylerin kemik
yaslar tespit edilmistir (Tablo. 1).

Hasta sec¢iminde dikkate alinan kriterleri siralarsak:

- Blyume ve gelisimi tamamlanmig Sinif Il B&lim 1 ma-
lokllizyona sahip,



Birinci Kigtikazilarnin Cekimini Takiben Vertikal Degisiklikler

Tablo 1: Aragtirma grubunu olugturan bireylerin kronolojik ve el-bilek grafilerine dayanarak saptanan kemik yagi dagilimi.

[ Bireyler [ Kronolojik yas ortalamas Kemik yas: ortalamasi* ‘
{ 14kiz | 17.34 2095 il >18 yag 1
3erkek | 19.93 = 1.00 yl >19 vas |
17 birey i 1780+ 1.38 vl 218 vay J

* Daha detay!t kemik yasi tayini igin pelvis kemiklerinin matiirasyon derecesinin degerlendiriimesi Gékmen ve Varan-Acunas (12)

tarafindan énerilmigtir.

) ,/

Sekil 1: Dikey ve yatay referans diizlemlerin gizilmesi ve
referans sablonunun olusturuimasi.

-Belirgin overjet (5 mm veya Ulzerinde) ve alt keser prot-
riizyonu gdsteren,

-ANB agisinin 5 derecenin lzerinde oldugu,

-SN-MD agisinin 33 derecenin Uzerinde oldugu olgular
segilmistir.

Tum olgulanin, tedavi basinda alt ve (st birinci kigikazi
disleri ¢ekilmistir. Tim olgular, 0.18 inch’lik slot genisligi-
ne sahip standart Edgewise braketleri kullanilarak Edge-
wise teknidi ile maksimum ankraj prensiplerine uyularak
tedavi edilmiglerdir. Ankraji korumak amaciyla tim olgu-
larda oksipital veya kombine headgear uygulanmistir.
Oksipital headgear 350 gr. kuvvetle, kombine headgear
ise hem oksipital hem de servikal initeye 350" ser gr.
kuvvetle olmak Gzere uygulanmistir. Agiz disi aygitlar
gunde ortalama 14 saat tasitiimistir (8, 10). Tedavi sira-
sinda dikey yénde kuvvet vektérld bulunan uygulamalar-

$ekil 2: Aragtirmada kullanilan parametreler: Agisal
parametreler: (1) U1-SN, (2) IMPA, (3) PD-SN, (4) OD-SN, (5)
MD-SN, Dogrusal parametreler: (6) U1-RP2, (7) U6-RP2, (8)
UB-RP1, (9) A1-RP3, (10)A6-RP3, (11) A6-RP1.

dan, 6zellikle Sinif 1l elastik kullanimindan kaginiimistir.
Tedavi siiresi, uygun sabit mekanigin bireye uygulandid
tarih dikkate alinarak; aktif tedavisinin tamamlanip, ideal
oklizyon ve aktikillasyon hedeflerinin gergeklestiriimesi
ile sinirfandinimistir. Pekistirme dénemi dikkate alinma-
mistir. Ortalama tedavi siresi 23 aydir.

Sefalometrik Yontem

Sefalometrik dlglimler arastirma grubu bireylerinden te-
davi bast ve sonunda alinan 34 sefalometrik profil rad-
yografisi Uzerinde gergeklestirimistir. Bu amagla baslan-
gi¢ filmleri (zerinde ¢ adet referans dizlemi
olusturuimus ve bu referans diizlemlerinin olusturdugu
“referans sablonu” bitis filmlerine tasinmistir. Dikey ve
yatay referans dizlemlerinin ve referans sablonunun
olusturulmasi amaciyla baglangi¢ filmleri Gzerinde ik ola-
rak fonksiyonel oklizal duzlem belirlenmistir. Fonksiyo-
nel okliizal dizlemin olusturuimasini takiben Sella nokta-
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Tablo 2: Dental ve iskeletsel dlgimler

, Tedavi oOncesi | Tedavi sonras: Fark t-test
Degiskenler | n X SD X SD X SD p
U1-SN @ | 17 | 10438 6.76 94.17 6.44 -10.2 9.00 | x%x%
IMPA @ 17 95.02 6.81 94.64 5.96 -0.38 6.55
PD-SN @ | 17 8.64 2.63 9.00 321 0:35 2.00
OD-SN ¢ | 17 21.32 4.68 19.70 4.59 -1.61 423
MD-SN | 17 | 39.29 374 | 38.64 420] -0.64 1.80
Ul-RD2 @ | 17 30.44 6.89 33.20 6.25 2.76 3.08 %%
U6-RD2 oy | 17 31.82 6.16 3323 6.03 1.41 2.64 *
U6-RD1 ) | 17 57.11 441 58.44 4.59 1.32 3.76
Al-RD3 ¢ | 17 42.32 274 39.55 4.66 -2.76 3.94 * %
A6-RD3 oy | 17 38.41 3.82 37.85 4.58 -055 342
A6-RD1 gy | 17 58.17 4.39 61.05 4.72 2.88 3.38 *%
p<0.05* p<0.01** p<0.001***

sindan bu diizleme bir dik indirilerek dikey referans diiz-
lemi (RD1) olusturulmustur. Daha sonra bu dizieme biri
sfenoidin ala majoru ile RD1'in kesistigi noktada (RD2),
digeri ise Menton’da (RD3) dik iki diizlem gizilerek refe-
rans sablonu olusturulmustur (Sekil 1). Hazirlanan sab-
lon baslangi¢ filmlerinden bitis filmlerine SN dizlemi bo-
yunca S noktasinda ¢akistirilarak aktarilmistir. Baglangi¢
ve bitis filmleri Uzerinde 5'i agisal, 6'si dogrusal olmak
lizere toplam 11 parametre dlgiimugstar (Sekil 2).

Istatistik Yéntem

GCalismamizda, tedavi ile olusan degisiklikler “Eslestiril-
mis t-testi” kullanilarak degerlendirilmis, dental degisiklik-
lerin iskeletsel degisiklikiere katkisini ortaya koymak
amaciyla ise “Coklu regresyon analizi" uygulanmistir.

BULGULAR
Tedavi bagll dedisiklikler Tablo 2'de yer almaktadir:

-U1-SN agisi azalmis, UI-RD2 uzuniugu ise anlamli ola-
rak artmistir, bu durumda st keserler tedavi etkisi ile
diklesmis ve bir miktar uzamistir.

-UB-RD2 uzunlugu anlamli olarak artmis dolayisiyla Ust
molar uzamistir.
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-A1-RD3 uzunlugu anlamli olarak azalmis dolayisiyla alt
keser gémulmusgtar.

-A6-RD1 uzunlugu anlamli olarak artmis, bu durumda alt
molar dis mesiale dogru hareket etmistir.

-MD-SN ve OD-SN agilarinda ise istatistiksel olarak an-
lamli bulunmayan azalmalar saptanmistir.

Dental degisikliklerin MD-SN ve OD-SN agilarinin degisi-
mine olan katkisi ise Tablo 3.te yer almaktadir. Ust mo-
larlarin uzamasi, Ust keserlerin diklesmesi ve alt molarla-
rnn mesializasyonu MD-SN agisinin  degisimi ile
korelasyon gostermektedir. Ancak ¢alismada dikkate al-
nan dental de@isikliklerin higbiri ile Okllzal diizlem egimi-
nin degisimi arasinda korelasyon bulunmamistir.

TARTISMA

Erigkin Sinif Il B6Iim 1 maloklizyonlarin tedavisi, olgula-
rin tasidigi 6zelliklere uygun olarak sadece Ust ¢enede
cekimli veya alt-Ust ¢ekimli olarak planlanabilmektedir.

Arastirmamiz kapsamina alinan olgularin timinde alt ve
Ust birinci kiglkaz! ¢ekimini takiben Edgewise teknigiyle
tedavi gergeklestirilmistir. Tim olgularda vertikal boyutu
artiric uygulamalardan kaginilarak, ankraji koruma ama-
ciyla kombine ya da oksipital headgear uygulanmigtir.
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Tablo 3: Goklu regresyon analizi ile elde edilen sonuglar.

Bagimsiz Degiskenler

Bagimli MD-SN OD-SN
Degiskenler r p r p
Ul-SN o 0.3191 0.03* 0.1227 0.71
IMPA (9 0.0865 0.51 0.0943 0.78
Ul-RD2 ¢, 0.2604 0.07 0.0063 0.98
U6-RD2 (7 -0.3558 0.02* 0.1397 0.68
U6-RD1 (s 0.1157 0.38 -0.2456 0.47
Al1-RD3 (9 -0.2679 0.06 0.0372 0.91
A6-RD3 ) 0.2395 0.09 -0.0749 0.82
A6-RDI1 ) -0.3607 0.02* 0.6088 0.97

p<0.05*

Tedavi &rcesi
<oe--= Tedavi sonrasi

Sekil 3: SN diizlemi (izerinde ¢akistirma yapilan bir olguda s6z
konusu tedavi degisiklikleri.

Ust geneye ait dissel bulgularmiza gére; st keser dik-
" lesmis ve uzamis, lst molar diste uzama saptanmistir.
Alt ve Ust birinci kiigik azi ¢ekimi ile tedavi edilen olgu-
larda keser retraksiyonunu takiben benzer sekildeki (st
keserde uzama ve diklesme daha dnceki ¢alismalarla da
ortaya konmustur (1-3, 5, 13, 14, 16, 17). Ust keser ret-
rizyonunun gergeklesmesinde, keser retraksiyonuna
ilave olarak high pull headgear etkisinin de rolii oldugu
disandlebilir. Firouz ve ark. (8) tedavi amaciyla sadece
high pull headgear kullandiklart Sinif II Bélum 1 malok-
llzyonlu olgularda maksiller keserlerde anlamli distal ha-

reket bulmuslardir. Ust molar diste anlamli ekstriizyon
saptanmistir. Bu ekstriizyonun nedenini, maksimum ank-
raj sebebiyle cogunu kombine headgear uygulayarak te-
davi ettigimiz olgularda, high pull headgeare ilaveten kul-
landigimiz servikal headgear'e baglamaktayiz. Literatiire
baktigimizda bu konuda da benzer sonuglarin alindigini
goérmekteyiz (5, 6, 11, 13, 15, 18). Ortak nokta grup ici
karsilastirmalarda molar ekstrizyonun bulunmasidir.

Alt ¢ceneye ait dissel bulgularimizi degerlendirdigimizde;
alt keserin intriize oldugunu, ailt molarin ise mesial yénde
hareketini gdrmekteyiz. Alt keser intriizyonun nedeni, alt
keserlerin retrizyonu sirasinda yapilan seviyeleme ile
¢ogu olguda baslangigta mevcut olan alt keserlerin st
damaga dogru serbest uzamasinin kontrol altina alinma-
sidir. Ayrica kaninlerin distalizasyonu sirasinda kazanilan
yer kullanilarak hem keser retrlizyonu hem de intriizyonu
gergeklestiriimektedir. Gégen (11) ise alt ve st birinci
kugtkazilarin gekimine bagh olarak alt keserin mandibu-
lar diizieme olan dikey uzakliginda anlaml bir degisiklik
bulmamigtir. Alt molarda ise anlamli mesial hareket sap-
tanmigstir. Alt birinci bllylikazilarin sagital yéndeki bu ha-
reketi; dort kiiclikazi ¢ekimli olgularda Sinif | molar iligki-
sinin saglanmas! sirasinda beklenen bir sonugtur (5, 6,
13, 17).

Vertikal yonde ise, MD-SN ve OD-SN'de istatistiksel ola-
rak anlamli olmayan azalmalar saptanmistir. Calismamiz-
da vertikal boyutu artiran merkaniklerden kacginiimasi,
high pull headgear etkisi ile Gst molar ekstrizyonunun
azaltiimasi ve alt molarnin mesial hareketi ve intriizyonu
ile mandibulanin anterior rotasyonu desteklenmis dolayi-
styla MD-SN agisinda artig séz konusu olmamistir. Litera-
tlre baktigimizda ise yapilan arastirmalarin bir kisminda
uygulanan agdiz i¢i ve agiz digi meraniklerin vertikal boyu-
tu artirici etkilerinden dolayl mandibular diizlem egiminde
artis saptanmistir (6, 13, 16, 19).

319



Ktictikkeles, Arun, (nal

OD-SN agisindaki azalmada mandibulanin anterior ro-
tasyonu ile paralel yénde izlenen bir degisikliktir. Mandi-
bular dizlem ve Okliza!l dizlem egimlerinin degisimine
dental degisikliklerin katkisi dederlendirildiginde ise; Ust
molarlarin uzamasi, st keserlerin diklesmesi ve alt mo-
larlarin mesializasyonu MD-SN agisinin degisimi ile kore-
lasyon gosterirken; OD-SN agisinin degisimi ile korelas-
yon gostermemektedir. OD-SN agisinin  degisimine
dental degisikliklerinin katkisinin bulunmamasi sasirtici
bulunmakla birlikte; calismada fonksiyonel oklizal dizle-
min kullaniimis olmasi ile kismen agiklanabilir. Bilindigi
gibi fonksiyonel okllizal dizlem keserleri dikkate almaya-
rak molar bélgeden gegtigi icin Ust molarin uzayip alt
molarin gémiilmesi fonksiyonel oklizal diziemin arka
bdlgesinin asagiya tasimis ve OD-SN'i azaltici yénde et-
kili olmustur. Sekil 3'te érnek bir olguya ait tedavi degi-
siklikleri izlenmektedir.

Sonug¢ olarak, bu ¢alismanin bulgularina dayanarak dért
birinci kliglik azi ¢ekiminin dikey boyutun degisimi Uze-
rinde etkili oimadigini sdylemek mimkindir. Dental de-
Jisiklikler iskeletsel degisikliklere oranla daha anlamii
bulunmustur.
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