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OZET: Bu ¢alismamn amac, iskeletsel I. digsel II. Sinif ma-
lokluzyona sahip bireylerde agiz dist kuvvetleri ve Modifiye
Pendulum apareyini iist molar diglerin distalize edilmesinde
ayrn ayri kullanarak, yontemlerin birbirine gore avantaj ve de-
zavantajlarini ortaya koymaya caligmaktir. Aragtirma grubunu
40 birey olusturmustur. 20 bireyin sag ve sol iist molarlan
agiz dis1 kuvvetler, diger 20 bireyin sag ve sol iist molarlar
Modifiye Pendulum apareyi yardumi ile distalize edilmistir. 80
adet lateral sefalogram iizerinde apareylerin olugturdugu dista-
lizasyon miktar iskeletsel ve digsel degisimler incelenmistir.
Her iki grupta da tist molar digler 6nemli derecede distalize
edilmiglerdir. Modifiye Pendulum apareyi uygulanan iist mo-
larlar {i¢ aylik siirede daha hizli distalize olmug, Angle I. Simf
molar iligkisi saglanmistir. Ag1z dis1 kuvvet uygulanan grupta
hasta kooperasyonu sorun yaratirken, Modifiye Pendulum
apareyi uygulanan grupta ise bdyle bir problemle kargsilagiima-
mustir.

Anahtar Kelimeler: Pendulum apareyi, molar distalizasyonu.

SUMMARY: COMPARATIVE EVALUATION OF UPPER
MOLAR DISTALIZATION WITH MODIFIED PENDU-
LUM APPLIANCE AND COMBINED HEADGEAR. The
purpose of this study is to compare Modified Pendulum Appli-
ance and Extra-oral Force Techniques in dental Class 2 cases
for the distalization of upper molars. The study was carried
out on the pre-and post-treatment lateral cephalograms of 40
cases. Upper molars of 20 cases were distalized by Modified
Pendulum Appliance, while Extra-oral Forces were used in
the other 20 cases. Dentofacial changes were evaluated by
means of cephalometric analysis after 3 months treatment pe-
riod. The amount of molar distalizations were found statisti-
cally significant in both groups and Angle Class 1 molar rela-
tionships were provided more rapidly in Modified Pendulum
Appliance group. Cooperation problem was noticed in Extra-
oral Force group, however there was no complaint in Modi-
fied Pendulum Appliance group.

Key Words: Modified Pendulum appliance, molar distaliza-
tion.
GiRis

Il. Sinif malokluzyonlarin tedavisinde, tedavi ydntemi (st
molar dislerin distalizasyonu olarak segilmis ise, hedefe
ulasmak cesitli mekanikler ile mimkin olmaktadir. Bu

* GATA Dis Hekimligi Bilimleri Merkezi Ortodonti
Anabilim Dall.

mekaniklerin baslicalar; agiz disi kuvvetler, sabit meka-
nikler, vidall ya da zemberekli apareyler ile manyetik
apareyler olarak kisaca dzetlenebilir (1, 2, 4, 10, 13, 17,
28).

Ortodontik anomalilerde agiz disi kuvvet kullanimi olduk-
¢a eskiye dayanmaktadir. 19. yizyil baglangicinda Il
Sinif malokluzyonlarin tedavisi i¢in (st ¢eneyi posterior
yénde etkileyen kuvvetler kullaniimistir (26). Headge-
ar’ler ile Ust molar diglerin distalize edilebilecedi pek ¢ok
aragtinct tarafindan gosterilmistir (2, 3, 6, 19, 21, 24).
Graber (14) 1955 yilinda Kombine Headgear uygulama-
larint ortodonti literatiriine sokmustur. Armstrong (1)
kombine headgear apareyinin Ust 1. molar distalizasyo-
nunda ¢ok etkili oldugunu, diger adiz disi apareylere
gdre kullaniminin daha rahat oldugunu ancak bu aparey-
de de iki aylik kullanimdan sonra hasta kooperasyonu-
nun azalabilecegini savunmustur. Arastiricilar adiz disl
kuvvet kullaniminda hasta kooperasyonunun énemine
uzun zamandir dikkat gekmektedirler (1, 8, 24). Agiz disi
apareyler ile tedavi edilen hastalann kisilik yapilarinin ko-
operasyonu etkileyen en dnemli faktdrlerden biri oldugu
vurgulanarak agri, fonksiyon bozuklukiari ve sosyal bas-
kilarin hasta kooperasyonunu olumsuz yénde etkiledigi,
dis ve genel sagliklar ile ilgili ve agzindaki anomaliden
rahatsizlik hisseden hastalarin daha uyumlu oldugu bildi-
rilmistir (8). Headgear uygulamalarinin dis ve adiz bdlge-
lerinde yaralanmalara, ense kaslarinda ve servikal ver-
tebralarda asiri ylke, ense derisinin iritasyonuna ve sag
dokilmesine neden olabilecedini de belirtmislerdir (1, 7,
8, 16, 23, 24). :

AQiz disi yéntemlerin bu dezavantajlarn arastiricilan 6zel-
likle dissel Il. Sinif malokluzyonlarin tedavisinde headge-
ar'e alternatif olabilecek agiz i¢i molar distalizasyon yon-
temleri gelistirmeye yoéneltmistir. Gundmiizde vidah ve
zemberekli Ust gene plaklar! ile de molar distalizasyonu
yapilabilmektedir. Vidal apareylerin en blyiik dezavanta-
ji kuvvetin devamlilik arzetmemesidir. Son 15 yil i¢inde;
Wilsonarki, manyetik apareyler, open coil jig apareyi ve
Pendulum apareyi gibi gelistirilen agiz i¢i sabit yéntemler
ise ortodontik tedavide (st molar distalizasyonuna yeni
bir boyut getirmistir (4, 11, 17, 28).

1994 yilinda Benett ve Hilgers (4) tarafindan ortodonti li-
teratlirline sunulan Pendulum (Pendex) apareyi digsel II.
Sinif malokluzyonlarda agiz disi kuvvetlere alternatif bir
agiz igi molar distalizasyon apareyidir. Aparey; tst 1. ve
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2. premolarlarin okluzal ylzeylerine bir bonding ajani ile
yapistirilan okluzal tirnaklardan, 0.32 inch.lik TMA Pen-
dulum zembereklerinden ve palatinal bdlgeye oturan or-
tada genisletme vidasi igeren bir akrilik bloktan olusmak-
tadir. Benett ve Hilgers (4), Pendulum apareyinin
yapiminin basit, laboratuvar ve klinik ¢alisma suresinin

kisa, hasta tarafindan kabulleniimesinin kolay ve belirli

zaman araliklariyla aktivasyon gerektirmedigini befirtmis-
lerdir. il. Sinif malokluzyonlu 15 olguda 4 aylk tedavi
sonrasinda 2.5-12 mm. arasinda Ust molar distalizasyo-
nu gerceklestirmislerdir.

Calismamizda, Benett ve Hilgers (4) tarafindan gelistiri-
len Pendulum apareyi modifiye edilerek, digsel Il. Sinif
malokluzyonlu olgularda molar distalizasyonu amaciyla
kullaniimis ve kombine headgear apareyi ile tedavi edi-
len olgularla karsilastirilarak apareyin avantaj ve deza-
vantajlar ile dis-gene-ylz sistemi lGzerindeki etkileri orta-
ya kormaya ¢alisiimigtir.

MATERYAL VE METOD

GATA Dighekimligi Bilimleri Merkezi Ortodonti A.B.D.’na
tedavi amaciyla bagvuran iskeletsel I. Sinif dissel Il. Sinif
malokluzyona sahip, vertikal yon bliyime modeli normal
(FMA=25.563+2.905), alt dig kavisleri diizglin, Gst 2. mo-
larlar agizda ve kronolojik yas ortalamast 12 yil 1 ay olan
21 erkek 19 kiz toplam 40 olgunun sad ve sol 80 adet
Gst 1. molar disi agiz digl kuvvetler ve Modifiye Pendu-
lum apareyi yardimi ile 3 ay boyunca distalize edilmeye
cahsiimistir. Arastirma grubunu olusturan 40 olgunun 11
kiz, 9 erkek 20 sinde kombine headgear, 10 kiz 10 erkek
20 sinde ise Modifiye Pendulum apareyi kullaniimigtir.
Kombine headgear grubu yas ortalamasi 11 yil 9 ay, Mo-
difiye Pendulum apareyi grubu yas ortalamasi ise 12 yil
3aydir.

Kombine headgear apareyinde, prefabrik yiz arklarinin
dis kollan Jacobson (15)'un 6nerdigi sekilde, Gist 1. mo-
larlarin direng merkezinden gegecek sekilde agilandinil-
mis ve 250-300 gr. kuvvet uygulanmasi saglanmistir. 20
saatlik gtinlik kullanim slresi planlanarak periodik kont-
rollerle hasta takibi yapilmigtir.

Modifiye Pendulum Apareyi

Palatinal molar tdpleri puntolanmis (st molar bantlar
agizda adapte edildikten sonra &i¢l alinarak model Uze-
rinde apareyin tutucu elemanlarinin yapimina gegilmistir.
1. ve 2. premolar digleri igine alan modifiye Adams kro-
seler ve okluzal tirnaklar 0.9 mm.lik paslanmaz ¢elik tel-
den bikdlmastir. Bir heliks bukim( iceren Pendulum
zemberekleri ise 0.8 mm.lik paslanmaz ¢elik telden bi-
kilerek, zemberek kollarindaki “U” blikimlerle reaktivas-
yon hedeflenmistir. Orta hatta gerektiginde kullanilabil-
mesi amaclyla bir genisletme vidasl yerlestirilerek
ortodontik akrilikten premolarlarin palatinallerine dege-
cek sekilde akrilik blok hazirlanmistir (Sekil-1).
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Sekil 1: Laboratuvarda yapimi tamamianmis Modifiye Pendulum
Apareyinin agiz i¢i gorintasa.

Molar bantlar simante edildikten sonra, aparey Adams
krogeler yardimi ile yerine oturtulmusg, Pendulum zembe-
rekleri median hatta birbirine yaklasik sekilde ve 250-300
gr. kuvvet uygulayacak miktarda aktive edilerek palatinal
molar tiplerine yerlestiriimistir.

Hastalara hijyenik kurallar 6gretildikten sonra periodik
kontrollerle hastalar takibe alinmistir. Modifiye Pendulum
apareyi uygulanan ornek olgunun distalizasyon &ncesi
ve sonras! agiz igi gértintimleri Sekil-2'de sunulmustur.

Sekil 2: Modifiye Pendulum Apareyi uygulanan érnek olgunun;
A- distalizasyon dncesi, B- distalizasyon sonrasi agiz igi
gbérinimileri



Her iki yontemle tedavi edilen olgularin tedavi éncesi
ve 3 aylik distalizasyon siresi sonrasinda elde edilen
lateral sefalogramlar Gzerinde gergeklestirilen dlgimler
sonucunda grup igi farkliliklarin istatistiksel degerlendiril-
mesinde Wilcoxon testi, gruplar arasi farkliliklarin deger-

Pendulum Apareyi

lendirimesinde ise Man Whitney-U testinden yararlanil-
migtir.

Lateral sefalogramlar Gzerinde yapilan analizlerde kulla-
nilan iskeletsel, dentoalveoler ve yumusak dokulara ait
Oleimler Sekil-3 ve Sekil-4'de sunulmustur.

Sekil 3: Lateral sefalogramlar Gizerinde yapilan analizlerde
kullanilan iskeletsel élgtimler:
1. SNA, 2. SNB, 3. ANB, 4. FMA, 5. GoGn/SN, 6. Y aksi,
7. N-ANS, 8. ANS-Me, 9. N-Me, 10. S-Go, 11. Co-A,
12. NV-A

BULGULAR

A- Modifiye Pendulum Apareyi Uygulanan Gruba Ait
Bulgular

Iskeletsel Yapiya Ait Bulgular

Yalnizca ANS-Me mesafesinde ortalama 0.875 mm.lik
istatistiksel anlamli bir artig bulunmustur (p<0.05).

Dentoalveoler Yapilara Ait Bulgular

6-PtV mesafesinde ortalama 3.875 mm. (p<0.001), 6/FH
agisinda ortalama 6.200° (p<0.001) ve 1-FH mesafesin-
de ortalama 0.200 mm. (p<0.05) istatistiksel olarak an-
laml azalma tesbit edilmistir.

5-PtV mesafesinde ortalama 1.800 mm. (p<0.01), 1-PtV
mesafesinde ortalama 1.675 mm. (p<0.05), 5/FH agisin-
da ortalama 7.075° (p<0.001) ve 1/SN agisinda ortalama
4.875° (p<0.01) istatistiksel olarak anlamli artig gézlen-
mistir.

Yumusak Dokulara Ait Bulgular

PtV-Ls mesafesinde ortalama 1.850 mm. (p<0.01) ve
PtV-Li mesafesinde ortalama 1.400 mm. (p< 0.05) ista-
tistiksel olarak anlamli artis gdzlenirken, Nazolabial

Sekil 4: Lateral sefalogramlar Gzerinde yapilan analizlerde

kullanilan dentoalveoler ve yumusak dokulara ait 6lglimler:

1. 6-PtV, 2. 5-PtV, 3. 1-PtV, 4. SN/Occ., 5. 6/FH, 6. 5/FH,

7. 1/FH, 8. 1/SN, 9. 1/MGo, 10. 6-FH, 11. 5-FH, 12. 1-FH,
13. PtV-Ls, 14. PtV-Li, 15. Nazolabial ag!.

ac¢ida ortalama 3.700° (p<0.05) istatistiksel olarak anlam-
I azalma tesbit edilmistir.

B- Agiz Dig1 Kuvvet Uygulanan Gruba Ait Bulgular
Iskelet Yapiya Ait Bulgular

SNB agisinda ortalama 0.350° (p<0.05) istatistiksel ola-
rak anlamli azalma tesbit edilirken, FMA agisinda ortala-
ma 0.575° (p<0.05), GoGn/SN agisinda ortalama 0.850°
(p<0.01), N-Me mesafesinde ortalama 0.700 mm.
(p<0.001) ve S-Go mesafesinde ortalama 0.350 mm.
(p<0.01) istatistiksel olarak anlamlr artis gdzlenmistir.

Dentoalveoler Yapilara Ait Bulgular

6-PtV mesafesinde ortalama 2.900 mm. (p<0.001), 5-
PtV mesafesinde ortalama 0.850 mm. (p<0.001), 1-PtV
mesafesinde ortalama 0.500 mm. (p<0.01), 6/FH agisin-
da ortalama 1.450° (p<0.001), 5/FH agisinda ortalama
1.575° (p<0.001), 1/FH agisinda ortalama 1.200°
(p<0.001) ve 1/SN agisinda ortalama 0.875° (p<0.01) is-
tatistiksel anlamli azalma gézlenirken, 6-FH mesafesinde
ortalama 0.350 mm. (p<0.05), 5-FH mesafesinde ortala-
ma 0.350 mm. (p<0.01), 1-FH mesafesinde ortalama
0.350 mm. (p<0.05) ve SN/Occ. agtsinda ortalama
0.675° (p<0.05) istatistiksel olarak anlamli artig bulun-
mustur.

(&%)
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Yumusak Dokulara Ait Bulgular

Nazolabial agida ortalama 0.700° (p<0.01) istatistiksel
olarak anlamli artig bulunmustur.

Her iki Grup Karsilagtinldiginda Ise

iskeletsel Yapilara Ait Bulgularin Karsilagtiriimasi
(Tablo-1)

Her iki grup arasinda iskeletsel yapilara ait istatistiksel
olarak anlaml farkhhklar tesbit edilmemistir.

Tablo I: Modifiye Pendulum Apareyi (MPA) ve AJiz Disi Kuvvet (ADK) uygulanan gruplarin iskelet-
sel yapilarina ait 6lgtimlerdeki degisimlerin istatistiksel degerlendiriimesi.

X SD U P ]
SNA MP-A -0.075 -0.412 150.5
ADK -0.175 -0.138
SNB MP:A 0.000 0.029 144
ADK -0.350* -0.117
ANB MPA -0.075 0.273 155
ADK -0.225 0.141
FMA MPA 0.275 0.953 173.5
ADK 0.575% 0.063
GoGn/SN | P 0.225 0.639 172.5
ADK 0.850%*% -0.482
“YU Akst | MPA 0.300 0.667 184 |
ADK 0.300 -0.238
N-ANS MP-A -0.275 -0.357 191.5
ADK 0.050 -0.065
ANS-Me | MP1 0.875% 0.356 165
ADK 0.175 -0.094
N-Me P 1.075 0.147 170.5
DK 0.700%%* -0.135
S-Go MPA 0.600 -0.824 180
DK 0.350%* -0.106
Co-A uPt 4.050 0.950 193.5
ADK 0.125 -0.038 |
NV-A MP1 0.450 -0.038 | 170
DK -0.075 -0.212 | |

* p<0.05, ** p<0.01, *** p<0.001

Dentoalveoler Yapilara Ait Bulgularin Karsilastiriima-
s1 (Tablo-1I)

5-PtV mesafesi Modifiye Pendulum apareyi kullanan
grupta artarken, Kombine Headgear kullanan grupta
azalmis, ki grup arasindaki fark istatistikse! olarak an-
lamli bulunmustur (p<0.001).

6/FH agisindaki azaima Modifiye Pendulum apareyi kul-
lanan grupta daha fazla gézlenirken, Kombine Headgear
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kullanan grup ile istatistiksel anlamli farklilik géstermistir
(p<0.05).

5/FH agisi Modifiye Pendulum apareyi kullanan grupta
artarken, Kombine Headgear kullanan grupta azalma
gbstermis, iki grup arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldu@u tesbit edilmistir (p<0.001).

1/FH agisi Modifiye Pendulum apareyi kullanan grupta
6nemsiz derecede artmig, Kombine Headgear kuilanan



Pendulum Apareyi

grupta ise anlamli derecede azalmistir. Gruplar arasinda- Yumusak Dokulara Ait Bulgularin Karsilagtiriimasi
ki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.01). (Tablo-Il)

1/SN agisi Modifiye Pendulum apareyi kullanan grupta Nazolabial agi, Modifiye Pendulum apareyi kullanan
artarken, Kombine Headgear kullanan grupta azalmis, grupta azalirken Kombine Headgear kullanan grupta art-
gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulun- mis, iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml
mustur (p<0.01). bulunmustur (p<0.001).

Tablo Hl: Modifiye Pendulum Apareyi (MPA) ve Agiz Disi Kuvvet (ADK) uygulanan gruplarin
dentoalveoler ve yumusak dokularina ait dlgtimlerdeki de@isimlerin istatistiksel degerlendirilmesi.

X SD U P
6-PtV MPA -3.875%%* -0.344 163.5
ADK -2.900%%* -0.041
5-PtV MPA 1.800%* 0.040 61.5 * k%
ADK -0.850%%* -0.056
1-PtV MPA 1.675* 0.400 155
ADK -0.500%* -0.032
SN/Occe. MPA -0.500 -0.395 163.5
ADK 0.675* -0.393
o/FH MPA -6.900%** -2.058 119.5 *
ADK -1.450%%* 0.332
5/FH MPA 707 e e e -0.420 76 Y % %
ADK -1. 575 %% 0.195
1/FH MPA 5175 2.043 81.5 * *
ADK -1.200%** -0.609
1/SN MPA 4.875*%* 1.744 75 el
ADK -0.875%* -0.210
1’MGo MPA -1.100 -0.681 181.5
ADK -0.325 -0.656
6-FH MPA -0.750 -0.348 177.5
\DK 0.350* 0.249
5-FH MPA 0.150 -0.090 183
ADK 0.350%* -0.035
I-FH HPA -0.200* -0.163 192
ADK 0.350* -0.081
PtV-Ls MPA 1.850** 0.255 137.5
ADK -0.200 0.021
PtV-Li HPA 1.400* 0.345 171.5
ADK 0.200 -0.072
Nazolabial | Y1 -3.700* 0.942 75.5 *ow o
Ag¢t ADK 0.700** -0.263

* p<0.05, **p<0.01, *** p<0.001

325



Girton, Olmez, Sagdi¢, Bengi, Erdogan

TARTISMA

Calismamizda, Modifiye Pendulum ve Kombine Headge-
ar apareyleri ile Ust molar disler distalize edilmeye c¢alisil-
mistir.

Agiz disi kuvvet uygulanan grupta, Armstrong (1), Gra-
ber (14), Merrifield ve Cross (21) gibi arastiricilarin go-
risleri dogrultusunda tst molar diglerde paralel hareket
saglamak icin Kombine Headgear kullaniimis, yine de
Ust 1. molarlarda belli 6lglide distale egilme goérdimustr.
Bu bulgumuz Gould (12)’'un gérisleriyle ayni dogrultuda-
dir. Gould (12) paralel hareket elde edilebilmesi i¢in he-
adgear’in agiz digi kollarinda sirekli olarak uygun agilan-
dirma yapilmasinin zorunlu oldugunu, herseye ragmen
paralel hareketin ¢ok zor oldugunu ve molarlarda bir
miktar egiime olusacagini belirtmistir.

Adiz disi kuvvet kullaniminda ebeveynlerden alinan bilgi-
ler 1Is1ginda, bazi hastalarin gunlik headgear kullanim si-
relerinde aksamalar oldugu, hatta bazilarinin headgear
kullanimina zaman zaman ara verdiklerinin égrenilmesi
headgear kullaniminda en énemli dezavantajin koope-
rasyon problemi oldugu konusundaki gérigleri destekler
niteliktedir (1, 7, 8).

Modifiye Pendulum apareyi kullanan grupta ise koope-
rasyon problemi s6z konusu olmamistir.

Kooperasyon avantajinin yanisira Modifiye Pendulum
apareyi diger agiz i¢ci molar distalizasyon mekaniklerine
oranla hijyeniktir. Agiz i¢i sabit molar distalizasyon yén-
temlerinin hijyen komplikasyonlarinin kabul edilebilir 6
cllerde olduguna deginiimektedir (5, 17), ancak bu sabit
tekniklerin az veya ¢ok doku iritasyonuna sebebiyet ve-
recegi agtktir. Benett ve Hilgers (5) tarafindan 6nerilen
sabit Pendulum apareyinde modifikasyon uygulamami-
zin nedenlerinden biri hastaya mekanik agiz temizligi
olanaginin verilebilmesidir. Calisma grubunda hicbir ol-
guda distalizasyon sonrasi palatal iritasyona rastlanma-
migtir.

Modifiye Pendulum apareyinin bir baska avantaji da akti-
vasyon tekrarinin mimkin olabilmesidir. Kontrollerde
aparey agizdan cikartilarak aktivasyon ihtiyaci denetle-
nebilmektedir.

Calismamiz bulgulari incelendiginde;
iskeletsel Yapilara Ait Degisimler

Agizdisi kuvvet uygulanan grupta FMA agisi, GoGn/SN
acisi ve N-Me mesafesi distalizasyon sonrasi artis gés-
termistir. Bu durum agiz disi kuvvetlerin gerek dentoal-
veoler, gerekse ortopedik etkileri ile dik yon yiiz boyut-
lannin  arttigini  gostermekte ve dider arastinicilarin
bulgulariyla benzerlik arzetmektedir (20, 25). SNB agl-
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sinda gérilen azalma mandibulanin posterior rotasyonu-
na bagh olarak B noktasinin geriye hareketine baglan-
mistir. Bu bulgumuz Ulgen ve Gégen (27)in bulgulan ile
paraleldir.

S-Go mesafesindeki artis ise ist molar diglerde meyda-
na gelen ekstriizyona baglanmistir.

Modifiye Pendulum apareyi uygulanan grupta ise yalniz-
ca alt én ylz yiksekliginde artis gbzienmis ve her iki
grup karsilagtiriidiginda iskeletsel degisimler arasinda
fark bulunmamisgtir.

Dentoalveoler Yapilara Ait Degisimler

Modifiye Pendulum apareyi kullanan grupta, 6-PtV me-
safesi distalizasyon sonrasi azalmig, bir baska deyisle
Ust molarlar anlamli élgtide distalize olmuslardir. Bu bul-
gumuz Gianelly (11), Jones (17), Benett ve Hilgers (5)'in
bulgularina uymaktadir.

5-PtV mesafesinde gézlenen artis destek dislerin mezia-
lize oldugunu goéstermekte ve arastiricilarin bulgulanyla
paralellik arzetmektedir (5, 11, 17).

1-PtV mesafesindeki artiglar ve 1-FH mesafesindeki
azalma Ust kesici diglerde labiale tipping ve protruzyon
ortaya ¢iktigini gdstermektedir.

6/FH acisindaki azalma ve 5/FH agisindaki artis 1. molar-
larin distale destek diglerin mesiale devriime hareketi
yapti§ini ortaya koymaktadir.

Agiz disi kuvvet uygulanan grupta ise 6-PtV mesafesi
distalizasyon sonrasi azalmig, yani Ust molarlar anlamli
derecede distalize edilmiglerdir. Bu bulgu, Mosmann
(22), King (18) ve Ebstein (9) gibi I. Sinif molar iligkisinin
ancak mandibuler biyime ile kurulabilecedi iddiasinda
bulunan arastiricilarin bulgularina ters diusmekte, agiz
dis1 kuvvetlerle (ist molar distalizasyonunun gergeklese-
bilecegini savunan arastiricilarin bulgularini destekler ni-
teliktedir (2, 3, 6, 24).

5-PtV mesafesindeki azalma Ust 2. premolarlarin molar
distalizasyonunu takip ederek belli dlcide distalize ol-
duklarini géstermektedir.

1-PtV mesafesindeki azalma da agiz digi kuvvetlerin tim
Ust ¢cene kavsine yayilan etkisini gostermektedir.

6-FH, 5-FH ve 1-FH mesafelerindeki artiglar agiz dis
kuvvetlerin hem dissel hemde Ust geneye saat yéninde
rotasyona zorlayan ortopedik etkilerinin oldugunu disiin-
durmektedir.

6/FH, 5/FH, 1/FH ve 1/SN agilarindaki azalmalar ise bu
dislerin distal devrilme hareketi yaptiklarini géstermekte-
dir.



SN/Occ. agisindaki artis okluzal diizlemin saat yoninde
rotasyon yaptigini géstermektedir.

Yumusak Dokulara Ait Bulgular incelendiginde

Modifiye Pendulum apareyi uygulanan grupta PtV-Ls ve
PtV-Li mesafelerinin arttigi ve Nazclabial aginin azaldig
gorllmektedir ve bu durum apareyin dentoalvecler prot-
ruzyon etkisine baglanmistir.

Adiz disi kuvvet uygulanan grupta ise Nazolabial agidaki
artis kesici diglerdeki palatinal tippinge baglanmistir.

Her iki Grup Karsilastiriidiginda

5-PtV mesafesi anlaml farkiillik géstermekte, Kombine
Headgear grubunda 2. premolarlarin molar distalizasyo-
nunu takip ettigini, Modifiye Pendulum apareyi uygula-
nan grupta ise resiprokal ankraj kaybi sonucu 2. premo-
larlarin mesiale hareket ettigi goriimektedir.

5/FH, 1/FH ve 1/SN agilarindaki anlamli farkliliklar Kom-
bine Headgear grubunda 2. premolar ve kesici diglerin
distale ve labiale tipping gdsterdiklerini, Modifiye Pendu-
lum apareyi kullanan grupta ise yine resiprokal ankraj
kaybina baglt olarak 2. premolarlarda mesiale, kesici dig-
lerde de labiale tipping oldugunu ortaya koymaktadir.

6/FH acisi dederlendirildiginde Kombine Headgear gru-
bunda st molar dislerde ortaya ¢ikan distal tippingin
Modifiye Pendulum apareyi kullanan gruba oranla daha
az oldu@u gdérilmektedir.

Nazolabial agida ortaya ¢ikan farklilik ise her iki grupta
gdzlenen dentoalveoler degisiklikleri yumusak dokularin
da takip ettigini ortaya koymaktadir.

SONUG

Modifiye Pendulum apareyinin etkileri iskeletsel olmak-
tan gok dentoalveolerdir ve iskeletsel I., dissel Il. Sinif
malokluzyonlarin tedavisinde etkin bir yéntemdir. 2. mo-
larlarin agizda bulundugu olgularda da uygulanabilmesi,
hijyenik, ekonomik, yapiminin kolay, aktivasyon tekrari-
nin miimkdn olabilmesi gibi avantajlarinin yanisira ankraj
onlemlerine azami 6zen gdsterilerek uygulanmasi gere-
ken bir alternatif molar distalizasyon apareyidir.

Ozellikle kooperasyon sorunun yiksek oldugu olgularda
etkin bir sekilde uygulanabilecegi kanisindayiz.
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