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Jones Jig Apareyi ile Alt Biiyiikazi Distalizasyonu

Mandibular Molar Distalization with Jones Jig Appliance

Prof. Dr . Oktay Uner*, Dr. Seda Haydar**

Ozet: Ust cenede molar distalizasyonu amactyla kullanilan
"Jones Jig" apareyinin alt cenede molar distalizasyonu ve
ortodontik bolgeye etkisinin incelenmesi amaciyla bu aragtir-
ma yapunustir Yaglar1 9-13 arasinda tek tarafli premolar
bolgede yer darligi olan , digsel Swnf Il molar kapaniga sa-
hip 15 uygulama 15°i de kontrol grubu bireyleri olmak iizere
toplam 30 hasta arastirmaya alindi .Uygulama grubu bireyle-
rine , premolar bolgelerinde yer-darligi olan tarafa alt molar
distalizasyonu i¢in ortalama 2.4 ay siire ile "Jones Jig" apare-
yi uygulandi. Tedavi ve kontrol gruplar: bireylerinden aragtir-
ma baglangict ve sonunda elde edilen lateral ve anteroposteri-
or sefalometrik filmler ile model fotokopilerine uygulanan agi-
sal ve boyutsal parametrelerin degisimleri éiciilerek , grup ici
ve gruplar arasi farklarin énem kontrolii " Wilcoxon " ve "
Mann Whitney U " testleri ile yapildi . Alt molar distalizasyo-
nu ile uygulama siiresince oneémli degigim gdsteren paramet-
reler arasinda "Spearman” korelasyon testi uygulandi. Jones
Jig apareyi ile ortalama 2.4 ayda 1.9mmlik alt molar distali-
zasyonun saglandigi kontrol grubunda ise aragtirma siiresi
icerisinde ortalama Imm lik alt molar mezializasyonu olugstu-
gu ; alt molar diste apareyin etkisiyle 7 derecelik bir diklegsme
oldugu; ankraj olarak alinan alt keser diglerde protriizyon ve
labioversiyon oldugu fakat alt dudak konumunun etkilenmedi-
gi , premolar diste ise meziale egilmenin meydana geldigi;
overbite ve overjet miktarinda azalma oldugu ve 1.9mmlik alt
molar dig distalizasyonu ile alt ¢cenede herhangi bir rotas-
yonun olugmadigy ; arastirma siiresince degisim gosteren
parametreler ile alt molar distalizasyonu arasinda bir iligki
olmadigr bulundu.

Anahtar Kelimeler: Alt birinci biiyiik azi distalizasyonu, Jones
Jig

Girig

Ortodontik tedavilerde ¢ekimli ya da ¢ekimsiz tedavi
seceneklerinden hangisinin tercih edilmesi gerektigi yil-
lardan beri tartigilan bir konudur. Alt keser diglerin sa-
bit ya da miiteharrik apareylerle aktif olarak labiale ta-
ginmasi, molar diglerin ekstraoral ya da intra oral yon-
temlerle distalize edilmesi, alt keserlerin dudak etkisinin
kaldirilarak pasif olarak protriize edilmesi ,arkin sabit ya
da miiteharrik apareylerle genisletilmesi, iist arkin ge-
nigletilmesi sirasinda resiprokal etkilesimden dolay: alt
arkin genigletilmesi gibi yontemler ,uygun vakalar ol-
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Summary: Jones Jig appliance has been used in upper first
molar distalization . The purpose of this study was to evaluate
the effects of Jones Jig appliance on mandibular first molars
and dentofacial structures . The sample consisted of 30
patients between 9-13 years of age with class Il dental
relationship and a discrepancy on one side of mandibular
arch . 15 patients were selected as the treatment group and 15
patients served as the control group . Jones Jig appliance was
used for molar distalization in the treatment group for an
average period of 2.4 months. Angular and linear 37
parameters were selected and "Wilcoxon" and "Mann
Whitney U " tests were performed to evaluate the differences
between the treatment and control groups . Also Spearman
correlation test was used to evaluate the correlations between
molar distalization and the dento-skeletal parameters which
changed significantly during treatment. Jones Jig appliance
obtained 1.9 mm molar distalization In addition, it prevented
1mm of molar mesialization which was observed in the control
group and also ituprighted the mandibular first molars 7
degrees in 2.4 months. During molar distalization protrusion
of lower incisors was observed but the lower lip position was
not affected .Mesial tipping of lower bicuspids and a decrease
in overbite and overjet was observed in the treatment
group.Anterior or posterior mandibular rotation was not
evident and no relationship could be found between the molar
distalization and the dento-skeletal parameters which
significantly changed during the treatment.
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dugunda, alt ¢ene de yer kazanma y6ntemlerinden bazi-
landirl.

Ust ¢enede yer darligi olan vakalarda, yer kazanma ag1-
sindan daha ¢ok uygulama segenegi oldugu halde, alt
¢enenin gerek anatomik yapisi gerekse tedavi mekanik-
lerinin yetersizliginden dolayi, yer problemi goriildii-
giinde ¢ekimli tedavi diigiiniilmektedir.

Ust genede gerek agiz digi, gerekse agiz igi yontemlerle
molar distalizasyonu saglanabilmektedir. Agiz dis1 yon-
temlerden headgearler vakanin tipine uygun olam segi-
lerek kullanilmaktadir!-8.
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Ust ¢enede molar distalizasyonu amaciyla kullanilan
ag1z i¢i apareylerden bazilari palatal bar 9 ,;miknatislar 10
, Ni Ti agik yaylar 11, Wilson Arklar12, verenli hareket-

1i apareyler !, sinif II elastikle sliding jig '3, pendulum
apareyi 14, piston apareyi !5, K zemberekler 16, distal jet
apareyi 17 gibi apareylerdir. Ust ¢enedeki tiim bu intra
oral yontemlerde distalizasyonun yanisira ankraj kaybi-
na bagli olarak keser protriizyonu goriilmektedir 1.

Ust cenedeki tiim bu tedavi seceneklerine ragmen, alt
cenede gerek agiz ici, gerekse agiz dist kuvvetlerle iste-
nilen diizeyde ve siirede molar distalizasyonu yapabile-
cek aparey tiirleri son derece kisitlidir.  Alt ¢enede de
headgear uygulamasinin , molar distalizasyonu yaninda
, ortopedik etkiler olusturdugu belirtilmektedir .18 .

Alt molar distalizasyonlarinda, agiz i¢i yontemlerden
en ¢ok kullanilanlar lip bumper 1920 lingual ark 2! ile ve-
renli plaklardirl. Bu agiz i¢i yontemlerin dezavantajlari
ise alt keser diglerde protriizyona yol agmalar1 , ortala-
ma tedavi siiresinin uzun olmas: ve saglanan hareketin
genelde devrilme tiirii hareket olmasidir 1192021

Jones Jig " apareyi a¢ik bir Ni Ti yaydan olusan ve akti-
ve edildiginde 70-75 gram kadar kuvvet uygulayan bir
sistem olup; bu apareyle {ist cenede basariyla molar
distalizasyonu saglanabilmektedir 2.

Alt ¢enede yer kazanmadaki tiim bu zorluklardan dolayi
daha once list cene molar distalizasyonu i¢in planlana-
rak uygulanmis olan "Jones Jig" apareyinin alt ¢ene mo-
lar distalizasyonunda ne denli etkili olabileceginin ve
bu tiir bir uygulamanin ortodontik bélgede, herhangi bir
degisiklik yaratip yaratmayacaginin incelenmesi ama-
cryla bu caligma planlanmustir.

Bireyler ve Yontem

Aragtirma grubunu , kronolojik yaglar 9 ile 13 arasinda
olup, alt dis kavsinde premolar bolgede tek tarafli yer
problemi bulunup, tek tarafli molar distalizasyonu ge-
rektiren, alt ikinci bilyiik az1 digleri stirmemis, simf III
subdivizyon bukkal bolge kapanigina sahip ,15 uygula-
ma, 15 kontrol grubu 30 birey olusturmaktadir.  Arag-
tirma kapsamina alinan bireylerin se¢iminde asagida be-
lirtilen kriterler géz 6niine alindi .

1- Alt molar disin mezialize olmasina bagl olarak, tek
tarafli molar distalizasyonuna ihtiyag duyulmasi,

2- Alt cenede kanin ile molar aras1 mesafedeki azalmay-
la karekterize ,premolar disler igin yer probleminin bu-
lunmasi

3- Overbite miktarinin yeterli olmasi

4-Alt ikinci molar digin siirmemis olmasi

5- Go Gn SN ag1sinin 38 dereceden biiyiik olmamast

Aragtirma kapsamina alinan 30 birey 6n inceleme ama-
ciyla alman lateral sefalometrik radyografilerinde ol¢ii-
len ANB agis1 degeri, GoGnSN agis1 ve tedavi siireleri
dikkate alinarak 15 uygulama ve 15 kontrol grubu ola-
rak eslestirildi. Uygulama grubu olarak ayrilan 15 bire-
yin aragtirma baglangici kronolojik yaglar1 8.8+1.2 yil
ile 13.1£1.2 yi1l arasinda , kemik yaslar1 ise 7.5+1.5 ile
12.8%1.5 yil arasinda ; kontrol grubu olarak ayrilan 15
bireyin arastirma baslangici kronolojik yaglar: 7.8+1.4

Sekil 1: Jones Jig apareyi inaktif durumda

Sekil 2: Jones Jig apareyi aktif durumda

Sekil 3: Modifiye lingual ark.

ile 12£1.4 yi1l arasinda , kemik yaglari ise 7£1.6 ile
11.9£1.6 yil arasinda degismekteydi .

Alt ¢enede tek tarafli premolar bolgedeki yer darligy,
uygulama grubunda -1+1.2 mm ile -5+2mm arasinda,
kontrol grubunda ise -1£1.6 ile -4+6 mm arasinda degis-
mekteydi.

Uygulama grubundaki 15 bireyin alt birinci molar dig-
leri iizerine uyumlanan bantlara headgear ve ark teli tiip-
leri puntolanarak ,Jones Jig apareyi bukkal b&lgenin
sekline uygun olarak diizenlendi. Ankraj amaciyla apa-
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Sekil 4: Anteroposterior filmlerde kullanilan referans diizlemleri
ve agisal 6lgiimler

Sekil 5: Modellerde kullanilan agisal ve boyutsal lgiimler

reyin uygulandig taraftaki premolar ya da siit molar dis-
ten diger taraftaki daimi birinci molar dise uzanan bir
modifiye lingual ark simante edildi. Lingual ark keser
bolgede keserlerin singulumlarindan gegecek sekilde
hazirlandr (Sekil 1,2,3).Uygulama grubu bireyleri dort
haftalik periodlarla kontrole ¢agrilarak, apareyleri akti-
ve edildi. Her seansta alt kanin ile alt birinci molar ara-
st mesafe ol¢iilerek, premolar digler icin yeterli yer sag-
lanincaya kadar aktivasyona devam edildi. Yeterli yer
saglamada radyograflardan belirlenen daimi dis boyutla-
rn1 hesaplanarak uygulama bitimine karar verildi.Ve alt
cenede daimi kanin ve iki premolar dig i¢in gerekli yer
olan toplam 21mmlik deger dikkate alindi 23 .

Kontrol grubunu olusturan 15 birey ise herhangi bir uy-
gulama yapilmaksizin, uygulama grubundaki eslestiril-
mis oldugu bireyin uygulama siiresi kadar kontrol altin-
da tutuldu.

Aragtirmanin materyalini her iki grubu olusturan birey-
~ lerden alinan ve standart sartlar altinda ¢ekilen 60 adet
lateral sefalometrik radyogram, 60 adet el bilek radyog-

rafisi, 60 adet anteroposterior radyogram ve standartlas-
tirilmig 60 adet modelden milimetrik kagitlara elde edi-
len 60 adet model fotokopisi olusturmaktadir.

Anteroposterior radyografilerde, molar konumlarinin
daha giivenilir olarak belirlenmesi amaciyla , uygulama
ve kontrol gruplarinda , yer problemi olan taraftaki mo-
lar digin bantinin iizerine yanaga dogru uzanan , 0.9 mm
lik telden,uzunlugu yanag: irrite etmeyecek sekilde
ayarlanan, referans ¢ikintilar1 lehimlendi(Sekil 4).

Anteroposterior filmlerinde krista gallinin en ist ve en
alt noktalan tesbit edilerek ortada bir referans diizlemi
olusturuldu.(T diizlemi) Ikinci bir diizlem de , antego-
nial tliberenslerin lateral i¢ siuriyla, zigomatikofrontal
suturun medial kenar1 arasinda olusturuldu. (ZA diizle-
mi) Molar dig iizerine lehimlenmis olan referans telle-
riyle T diizlemi arasindaki agi 6l¢iilerek molar digin
bukkolingual yondeki devrilmesi agisal olarak saptandi.
Molar dig lizerindeki referans telinin ZA diizlemine
uzaklig1 olgiilerek de molar digin bukkolingual yondeki
hareket miktar1 boyutsal olarak incelendi (Sekil 4 No:
29,30).

Ust modeller iizerinde biri insisiv papillanin distali , di-
geri ise rafenin posterior sinir1 olmak iizere iki nokta
belirlenerek , bu iki nokta alt model iizerine transfer
edildi. Daha sonra alt model iizerinde daha net belirlen-
mesi amaciyla kanin ve molar dislerinin kasp tepeleri
iizerine 0.5 mm lik isaretleme kalemiyle igaretler konul-
du. Tiim modeller fotokopi makinasinin ayni milimetre-
sine denk gelecek sekilde, milimetrik plastikler iizerinde
alt modellerin kenarina dik olarak yerlestirildi ve foto-
kopileri elde edildi 2.

Model fotokopileri elde edildikten sonra , kagit iizerine
aktarilmis olan iki nokta birlegtirilerek orta hat olugtu-
ruldu. Molar disin distobukkal ve distopalatinal tiiberkiil
tepeleri birlestirilerek orta hat diizlemiyle yaptig1 aci
0.5 mm duyarliliga kadar 6l¢iilerek acisal rotasyon mik-
tar1 tiim modellerde o6lgiildii. Rotasyon miktarinin bo-
yutsal olarak belirlenmesi amaciyla da, molar digin me-
ziopalatinal tiiberkiiliiyle orta hat diizlemi arasindaki dik
mesafe ol¢iildi. Kazanilan yer miktarini saptamak ama-
ciyla da lateral ve molar arasi mesafe olciilerek ,model-
lerden yapilan dlgiimlerle kiyaslandi ve birebir oraninda
ayni oldugu goriildi (Sekil 5 No: 31,32,33).

Lateral sefalometrik ve anteroposterior radyografilerin
¢izim ve Olgiimleri yapildiktan sonra bireysel ¢izim ve
ol¢tim hatasinin kontrolii i¢in random sayilart tablosun-
dan belirlenen degerlere gore gelisigiizel drnekleme ile
10 bireye ait 20 adet  sefalometrik ve anteroposterior
film segilerek , ilk ¢izim ve 6l¢iimlerden bagimsiz ola-
rak ,tiim degiskenler ikinci kez ¢izilerek 6l¢iildii. Birinci
ve ikinci 6l¢iim degerleri arasinda her degiskene iliskin
" 6l¢iim tekrarlama katsayilart (r)" birinci ve ikinci fi-
limler igin ayr1 ayn saptandi 25 . Olgiim tekrarlama kat-
sayilar1 0.97 ile 0.99 arasinda degismektedir.

Aragtirma baslangicinda uygulama ve kontrol gruplan
arasindaki 6lciim farklarinin 6nem kontrolleri ile arastir-
ma sonunda uygulama ve kontrol gruplar arasindaki ol-
¢iim farklarinin dnem kontrolleri ve arastirma siiresince
uygulama grubundaki 6l¢iim farklar ile kontrol grubun-
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daki glciim farklari arasi farklarin 6nem kontrollerinin
belirlenmesinde "Mann Whitney U Testi" ; uygulama
grubunda aragtirma baglangici ve arasgtirma sonuna ilig-
kin ol¢iimler ile kontrol grubunda aragtirma baglangici
ve sonuna iligkin ol¢iimler arasi degerlerin nem kont-
rolleri "Wilcoxon Testi" ile yapildi 2s.

Alt birinci molar disin distalizasyon miktar: ile aragtir-
ma siiresince , arastirma grubunda 6nemli diizeyde de-
gisim gosteren parametreler arasinda onemli bir kore-
lasyon olup olmadiginin saptanmasi amaciyla da "Spe-
arman Testi " yapild1 25 .

Bulgular

Aragtirma siiresince uygulama grubunda; alt molar digin
rotasyon miktarim gosteren agisal ve boyutsal paramet-
reler ile 2- 6 arasi uzakhig1 gosteren parametre ve 1-
NA boyutsal dlgiimiindeki artig ile alt molar digin buk-
kolingual yondeki egilmesini gosteren boyutsal para-
metre , H-6 boyutsal parametresi ve 4-MP degZerindeki
azalma istatistiksel olarak onemli bulunmusgtur (Tablo

1y

Kontrol grubununda aragtirma siiresince, Cd-Gn boyu-
tundaki artig ile H-6 boyutu ve overbite miktarindaki
artigin istatistiksel olarak 6nemli oldugu bulunmusgtur
(Tablo II).

Uygulama grubunda kontrol grubuna goére aragtirma
baslangici ve aragtirma sonu farklar agisindan bakildi-
ginda ; 1-MP , 6-MP acgisal , 1-NB boyutsal degerleri
ile SN/OP parametresi , alt molarin rotasyonunu goste-
ren agisal ve boyutsal degerler ve 2-6 boyutsal degerde-
ki artigile alt premolar digin meziale egilme derecesini
gosteren 4-MP parametresi , H-6 ve alt molarin bukko-
lingual yondeki egilmesini gosteren boyutsal parametre
ile overbite miktarindaki azalma istatistiksel olarak
onemli’ bulunmustur (Tablo IIT).

Alt molar digin distalizasyon miktarini gosteren H-6 pa-
rametesi ile aragtirma grubunda, arastirma siiresince
onemli diizeyde degisim gosteren SN-OP, rotasyon de-
recesi ve boyutu, 2-6, 6-MP, 1-MP, 1- NB, 4-MP, buk-
kolingual egilme miktarn ve overbite miktarn arasinda is-
tatistiksel olarak dnemli diizeyde bir korelasyon olmadi-

g1 bulunmustur( Tablo IV).
Tartigma

Ortodontistlerin yillardir en sik karsilagtiklar: problem-
lerden bir tanesi de ¢enelerdeki yer darligi ve gapragik-
lik sorunudur. Tedavi segenegi olarak dig ¢cekimi yapip
yapmamak konusunda karar verebilmek i¢in, siirekli
dislenme tamamlandiginda yer darliginn ne kadar olaca-
ginin ¢ok iyi bilinmesi gerekmektedir 26.

Tedavi secenegimiz ¢ekimsiz oldugunda alt ¢enenin
anatomik yapisi nedeniyle, dig hareketleri ¢ok daha zor
olmakta ve kan akimini bozmamak igin, ¢cok hafif kuv-
vetler uygulamak gerekmektedir 27-29.

Alt ¢ene de yer kazanmanin zor olmasinin bir bagka ne-
deni de, alt ¢cenenin kendi bagina bir iinite olmas: ve ke-
mik yapisinin okluzyonun tiim kuvvetlerini absorbe et-
mekte olmasidir. Oysa iist ¢enede ayni kuvvetler tiim

kafa kaidesine yayilmaktadir 30

Furtsman ve arkadaglar130 , alt ¢eneyi ve iist ¢eneyi dis
hareketleri agisindan inceledikleri ¢aligmalarinda her iki
ceneye de ayni kuvvetleri uygulamiglar ve maksiller dis-
lerde mandibuler diglere gore daha gok hareket olugtu-
gunu ve maksiller dislerdeki hareketin daha hizli ger-
ceklestigini bulmuglardir. Yine ayni caligmada mandi-
buler disglerde periodontal ligamentlerdeki sikigmanin,
maksiller diglere gére daha fazla oldugu ve maksilladaki
kemik elastikiyetinin mandibulaya gore daha fazla oldu-
gu belirlenmigtir.

Mandibulada molar distalizasyonu amaciyla kullanilan
yontemlerin ¢ok az olmasi ve distalizasyon miktar1 agi-
sindan yeterli olmamasi ya da istenmeyen bir takim et-
kilerinin olugmasi bakimindan, alt cenede ¢ekim dis1 bir
uygulamayla yer kazanmak oldukca zor olmaktadir.

Alt cenede , alt molar distalizasyonu amaciyla lingual
ark, lip bumper, verenli apareyler, degisik zemberekler
iceren miiteharrik apareyler,paslanmaz gelik yaylar, bo-
limlii arklar ve headgearler kullanilmaktadir 182t .

Jones ve White 22 tarafindan tanitilan ve iist molar dis-
talizasyonu amaciyla kullanilan Jones Jig apareyinin ,
iist cenede molar ekstriizyonunu engelleyemedigi i¢in
high angle vakalarda kullanilmamas: onerilmektedir.Bu
nedenle bu arastirmada uygulama sirasinda alt molar
distalizasyonuna bagl olarak , kapanigin agilacagi ve alt
cenenin rotasyon yoOniiniin, alt molar ekstriizyonuna
bagli olarak etkilenebilecegi diisiiniilerek, SNGoGn ag1-
s1 39° den kiigiik ve overbite iligkisi yeterli olan vakalar
secilmigtir. High angle vakalarda SNGoGn agisinin,
alt cenenin devam eden posterior rotasyonuna bagl ola-
rak artabilecegi ve bu artigin da apareyin SNGoGn agis1
lizerindeki etkisini yamniltabilecegi diisiiniildiigiinden,
high angle vakalar aragtirma dig1 birakilmigtir.

Alt molar digin rotasyonunun belirlenmesi amactyla mo-
del fotokopileri kullanilmis ve fotokopi tizerinde lokali-
zasyonun daha iyi yapilabilmesi amaciyla cusp tepeleri
isaretleme kalemiyle model iizerinde isaretlenmigtir.
Champagne 3! bir telin fotokopisini ¢ekerek orjinali ile
aynt biiyiikliikte oldugunu saptamig ve model fotokopi-
sinin dislerdeki rotasyonlarin belirlenmesinde giivenilir
bir yéntem oldugunu vurgulamagtir.

Jones ve White 22 iist cenede "Jones Jig" apareyini kulla-
nirken doku destekli bir ankraj linitesi olan" Modifiye
Nance" apareyini tercih etmiglerdir. Alt ¢enede ise ank-
raj almak amaciyla distalizasyon yapilan tarafdaki pre-
molar digten, diger taraftaki molar dige uzanan modifi-
ye bir lingual ark kullanilmustir. Lingual arkin 6n bolge-
de kesici diglerin singulumu ve alttaki mukozadan des-
tek alinarak yapilmas: planlanmig, fakat mukozada iri-
tasyon yaratabilecegi ve lingualdeki kemigin ince yapisi
dolayisiyla rezorbsiyona yol agabilecegi diisliniilerek sa-
dece kesici diglerin singulumundan gecirilmigtir. Alt ke-
ser bolgedeki mukozadan destek alinmak istenmesinin
sebebi, distalizasyon sirasinda olugacak kuvvetin sadece
keser diglere degil, mukozaya dolayisiyla kemik doku-
suna iletilebilmesi, boylece ankraj alinan bolgenin artti-
ralarak, olusabilecek keser protriizyonunun bir 6lciide
engellenmesidir.
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Tablo I: Uygulama Grubunda Arastirma Baglangict ve Sonuna lligkin Olgiimler ve Onem Kontrolleri (n=15)

SNA®

SNB °
ANB°

SnGoGn®
N-Me mm
S-Go mm
N-Me/S-Go
N-ANS mm
ANS-Me mm
NANS/ANS
Me

Cd-Gn mm
Go-Me mm
ArGoGn®
1-NA°
1-NA mm
T-Mp°
T-NB mm
6-MP°
6-MP mm
6-PP°

6-PP mm
mpe
I—MP mm
H-6 mm
H6 mm

SN-OP°
OJ mm

OB mm
Rotasyon®
Ratasyon mm
26 mm

BL Egilme®
BL Egilme mm
S-Ls mm

S-Li mm

P<0.05, p<0.01

Aragtirma Baglangict
X
79.57

76.00
3.57

34.60
115.00
7247
62.93
53.47
61.53
86.99
105.50
63.43
124.77
2137
4.93
89.33
443
141.93
29.67
147.13
19.73
107.43
33.30
16.83
16.30

20.50
4,70

58.80
17.37
18.30
46.80
14.90
-0.13

0.20

2.58

2.50
2.13

1.98

10.23

3.22

2.81
2.69

2.30

9.43

122

21.79

2.46

2.01

Aragtirma Sonu
X
79.57

75.90
3.67

34.90
115.63
72.47
62.58
53.87
61.70
87.44
105.83
63.73
124.90
21.93
543
94.73
5.17
146.83
29.53
14727
19.70
98.13
33.57
16.70
14.43

21.37
3.87

2.37
68.27
18.77
23.00
77.00
14.00
-0.23

0.73

SD
2.53

242
2.13

9.41

11.95

3.29

6.88

1.81

3.03
2.22

1.53

9.18

Tablo I Uygulama Grubunda Grubunda Arastirma Baslangici ve Sonuna iliskin Olgiimler ve
Onem Kontrolleri(n=15)

1.00

0.28
0.18

0.10

1.00

0.27

0.42

0.49

0.38

0.01**

0.001**+*

0.01**

0.06

0.57

0.97

0.04*

0.11
0.04*

0.01**

0.003**

0.002**

0.001***

0.17

0.01**
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Tablo II: Kontrol Grubunda Aragtirma Baglangict ve Sonuna lliskin Olgiimler ve Onem Kontrolleri (n=15)

Aragtirma Baglangici Aragtirma Sonu
X SD X .SD. P
SNA® 77.20 312 77.30 : 3.15 0.58
SNB° 73.77 2.81 73.90 S 294 0.47
ANB® 3.43 1.70 333 1.68 052
SnGoGn® 34.10 3.86 34.07 4.60 0.90
N-Me mm 115.73 624 115.97 6.43 0.46
S-Go mm 7227 6.46 72.80 6.95 0.19
N-Me/$-Go 62.44 5.15 62.78 554 022
N-ANS mm 53.30 275 54.03 2.92 0.10
ANS-Me min 62.87 5.19 62.67 5.09 0.75
NANS/ANSMe 85.59 745 86.61 717 0.43
Cd-Gn mm 105.47 4385 106.10 5.03 0.02
Go-Me mm 64.26 343 64.33 346 0.75
ArGoGn® 124.67 498 124.63 5.01 0.67
1-NA® 2227 467 22.60 474 048
1-NA mm 493 2.11 5.00 2.13 0.56
Tmpe 93.30 8.86 93.63 8.70 0.38
T-NB mm 487 1.87 493 1.78 0.56
&-MP° 142.97 10.30 141.57 8.62 0.09
§-MP mm 29.30 2.75 29.37 2.64 0.73
6-PP° 147.23 5.61 146.90 541 072
6-PP mm 20.87 2.44 20.63 177 0.89
TMP° 97.63 11.76 98.70 1173 0.08
FMP mm 32.13 3.38 32.40 335 021
H-6 mm 15.97 3.53 16.33 362 0.06
H46 mm 14.37 3.06 15.30 343 0.03*
SN-OP° 2123 429 20.97 427 0.17
OJ mm 3.97 2.37 3.70 ' 2.45 0.47
OB mm 3.63 2.03 433 230 0.04*
Rotasyon® 58.27 10.40 57.87 10.34 023
Rotasyon mm 16.43 1.68 16.57 1.52 023
26 mm 18.77 1.60 18.67 1.42 0.52
BL Egilme® 30.77 10.79 31.50 11.44 0.32
BL Egilme mm 17.33 222 17.53 2.70 0.53
S-Ls mm 0.90 250 0.80 2.55 0.18
S-Li mm 0.83 2.60 0.80 2.66 0.65
*  p< 005,** p< 001,* p< 0.00l
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Tablo IIl: Arastirma Siiresince Uygulama Grubunda Olugan Ol¢iim Farklart ile Kontrol Grubunda Olugan Olgiim

Farklarmun Onem Kontrolleri

SNA®

SNB °©
ANB°®
SnGoGn®
N-Me mm
S-Go mm
N-Me/S-Go

N-ANS mm
ANS-Me mm

NANS/ANSMe
Cd-Gn mm
Go-Me mm
ArGoGn®
1-NA®

1-NA mm
T-MP°

T-NB mm

&MP°
6-MP mm

6-PP°
6-PP mm
MpP°
TMP mm
H-6 mm
H6 mm
SN-OP°
OJ mm
OB mm

. Rétasyon"
Rotasyon mm
76 mm

BL Egilme®
BL Egilme mm

S-Ls mm
S-Li mm

* p< 005,*

Kontrol Grubu

Uygulama Grubu

D(Ortalama) SD(Standart
Sapma)
0.10 0.60
-3.67 2.18
0.10 0.28
0.30 0.86
0.63 1.54
0.00 1.46
0.35 1.12
0.40 1.64
0.17 1.73
0.45 445
0.33 1.42
0.30 1.50
0.13 0.90
0.57 1.98
0.50 0.65
5.40 3.23
0.73 0.98
4.90 12.50
-0.13 1.0t
0.13 272
-0.03 0.93
-9.30 5.87
0.27 0.86
-0.13 1.37
-1.87 1.65
0.87 1.89
0.83 1.35
-1.37 1.76
9.47 7.92
1.40 1.20
4.70 1.7
-2.50 6.24
-0.90 1.23
-0.10 0.21
0.13 0.23

p< 0.01,** p< 0.001

D{(Ortalama)
0.00

-3.30
-0.10
-0.03
023
0.53
0.34

0.50
-0.20

0.63
0.07
-0.03
0.33

0.07

-1.40
0.07

-0.33
-0.23
1.07

0.27

0.13
-0.10

0.73
0.20

-0.10

0.00

SD(Standart
Sapma)
0.19

1.58

0.54

1.20

1.15

1.61

1.07

1.15
1.37

1.03

1.17

2.07

0.46

1.53

0.46

3.18
0.78

372

1.78

2.06

0.80

0.72

1.21

0.78

1.35

1.16

1.35

0.44

2.54
1.01

0.28

0.27

0.55

0.28

0.45

0.55

0.06

0.83
0.60

0.74

0.58

0.76

0.95

0.93

0.06

0.000***

0.03*

0.02*
0.57

0.64

0.79

0.000***

0.89

0.74

0.000***

0.02*

0.31

0.004**

0.001**

0.00]***

0.000***

0.06
0.03*

0.15

0.48
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Bu arasirmada H-6 parametresinde ve alt keser ile alt
molar arasindaki boyutsal 6l¢limde uygulama siiresince
meydana gelen degisiklik 6nemli oldugundan, alt molar
digin uygulama etkisiyle distale hareket etmis oldugu
belirlenmektedir(Tablo I). Kontrol grubunda ise arastir-
ma siiresinde alt molar diste 6nemli diizeyde mezializas-
yon olugsmustur (TablolIl). Bu iki grup farklar acisindan
degerlendirildiginde; "Jones Jig" apareyinin sadece dis-
talizasyon yaptirmadigi, ayn1 zamanda alt molar mezi-
alizasyonunu da engelledigi goriilmektedir. Bu nedenle
aradaki fark 0.001 diizeyinde 6nemli bulunmustur(Tab-
lo IIT). Sanin ve Savara 32 siit ikinci molar diglerini erken
kayip etmis vakalardan; daimi birinci molar disleri dis-
tale egimlenmis olanlarda, keserlerin linguale egilme-
si,meziale egimlenmis olanlarda ise daimi molarlarin
mezializasyonlar1 sonucunda kanin ve premolar disler
icin gerekli olan yerin kapanacagin belirtmektedirler.
Bu goriis dogrultusunda kontrol grubundaki bireylerde
genellikle molarlarin meziale egimli olmasina bagli ola-
rak , alt molar mezializasyonunun ortaya ¢ikmis olabile-
cegi diisliniilmektedir (Tablo II). Bunun yaninda 6-MP
parametresindeki uygulama ve kontrol gruplarinda olu-
san degisimler arasi farkin 6nemli bulunmasi, apareyin
alt molar digin bir dl¢iide meziale egilmesini engelleme-
sine, bir dlciide de alt molar disi distale egmesine bagl
olabilecegini diisiindiirmektedir (Tablo III).

Uygulama grubunda alt molar digin bukkale dogru yer
degistirdigi ve hem agisal ve hem de boyutsal 6l¢ilimler-
den goriildiigii lizere distale rotasyon yaptig1 saptanmis-
tir (Tablo I). Iki grup farklar agcisindanda bu bulgular is-
tatistiksel olarak dnemli bulunmugtur (Tablo IIT).

Uygulamanin etkisiyle alt keserlerde protiizyonu ve la-
bioversiyonu olugsmustur (Tablo I) . Uygulama ve kont-
rol grubu degerleri farklarina bakildiginda da énemli
diizeyde keser protriizyonu ve labioversiyonu goriilmek-
tedir (Tablo IIT ).

Tedavi siiresince overjet miktarinda goriilen énemli dii-
zeydeki azalma da alt keserlerde meydana gelen prot-
riizyon ve labioversiyonu destekler niteliktedir (Tablo
D).

Overbite miktari, uygulama grubunda uygulamanin etki-
si ile molar distalizasyonu ve alt keser protriizyonuna
bagli olarak azalmakta; kontrol grubunda ise Onemli

diizeyde artmaktadir. Kontrol grubundaki énemli diizey-
deki bu artiginda , alt molar mezyalizasyonuna bagh
olarak olusabildigi diisiiniilmektedir (Tablo II). Gruplar
arasi farklarda olugan bu 0.001 diizeyindeki 6nemli fark
da ayni etkenlere baghidir (Tablo IIT ). Overbite mikta-
rindaki azalmaya bagli olarak arastirma baglangici ve
sonu farklar acisindan bakildiginda uygulama grubunda
okluzal diizlem egiminde 0.02 diizeyinde artig olmakta-
dir (Tablo III).

Melsen ve Kristensen 3% , yaymladiklar bir vaka rapo-
runda; alt cenede alt premolar dise yer agmak i¢in , alt
birinci premolar ve molar disleri arasina agik yay koy-
muglar ve 0.9mm lik telden lingual ark yapmiglardir.
Lingual ark ve acik yay: aktive ederek molar disin dista-
lizasyonunu amag¢lamiglardir. Uygulama sonunda molar
distalizasyonuyla beraber , alt keser diglerde protriizyon
oldugunu saptamiglardir.

Singer 34 alt lingual arkin alt dig kavsi tizerindeki etkisi-
ni inceledigi calismasinda; tedavi grubuyla tedavi edil-
meyen grup arasinda keser diglerin protriizyonu ve alt
molar digin distale dogru agilanmas: yoniinde bir egilim
oldugu halde, bu degerleri istatistiksel olarak énemli bu-
lamamugtir. Sadece alt molar disin kronunun distale dog-
ru hareketi istatistiksel olarak dnemli bulunmustur.

Odom 35 ise lingual arkin alt ¢cenenin ileri yon biiyiime-
sini etkilemedigini fakat molar disin diklesmesine yol
actigim vurgulamistir.

Burstone 3¢ TMA ' dan imal ettigi lingual arkiyla alt mo-
lar rotasyonunun saglanabilecegini ve bu arka "tip back”
biikiimlerinin verilmesiyle, devrilmis alt molarlarin dik-
lestirilebilecegini sdylemektedir.

Osborn ve arkadaglar 8 "lip bumper" tedavisi sonucun-
da ; alt keser mandibuler diizlem agisi ile alt keser NB,
6l¢timlerindeki artiglan istatistiksel olarak onemli bul-
muslardir. Yine alt molarda hem agisal hem de boyutsal
degerlerdeki artiglar ile molarlarda distalizasyon oldu-
gunu saptamiglardir. Distalizasyon miktar1 0.36 mm gibi
diigiik bir degerdir. Lip bumper ile ilgili pek ¢ok aras-
tirmada da benzer sonuglar elde edilmigtir 19.37.38

Her ne kadar farkli mekanikler kullanilmis olsa da yuka-

rida belirtilen arastirmalarin bulgulari, alt molar disler-
de distale egilme ve alt keser protriizyonu saptamalarr’

Tablo IV: Alt Molar Distalizasyonu ile Aragtirma Siiresince Onemli degigim Gésteren Parametrelere iliskin Korelasyon Katsayilart

26

t tablo=2.16

SN/ Ro° Ro 6-MP°
OP° mm mm
H-g' 1.54 0.68 0.21 1.63 1.01

- - _ BL

I-NB  4-MP° 1-MP° OB Egil
mm Mm me

mm

0.67 0.46 1.16 0.51 0.57
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agisindan , bu aragtirmanin bulgulari ile uyumludur.

Bu aragtirmada alt premolar digin konumu incelendi-
ginde, uygulamann etkisiyle alt premolar diste 0.01
diizeyinde meziale egilme meydana geldigi goriilmek-
tedir (Tablo I ). Arastirma siiresince uygulama ve kont-
rol gruplarindaki degisimlerin farklar1 acisindan deger-
lendirildiginde de uygulama grubunda premolar diste
olusan bu meziale egilme ¢ok 6nemli bulunmaktadir
(Tablo 1II).

Aragtirma grubunda aragtirma siiresince alt molar diste

onemli diizeyde distalizasyon oldugunu gésteren H-6

parametresi ile , aragtirma grubunda aragtirma siiresince
6nemli degisim gosteren SN-OP, rotasyon agisal ve bo-
yutsal dl¢iimii, 2-6, 6-MP, 1T-NB, 4-MP, 1T-MP, bukko-
lingual egilme ve overbite miktarlar1 arasinda 6nemli
diizeyde bir korelasyonun bulunmamasi,bu degerlerde
arastirma siiresince meydana gelen degisikligin, alt mo-
lar distalizasyonuyla iligkili olmadigini gostermektedir
(Tablo IV).

Bu arastirmada "Jones Jig" apareyinin ortalama uygula-
ma siiresi 2.4 aydir . Alt cenede molar distalizasyonu
amactyla en ¢cok kullanilan "lip bumper"lar icin ise or-
talama uygulama siiresi 11 aydir 38 .

Sonuglar

Bu aragtirmada " Jones Jig" apareyinin 9-13 yastaki bi-
reylerin alt molar diglerine 2.4 ay uygulanmasiyla su
sonuglar elde edilmistir.

1- Alt molar digte ortalama 1.9mm lik bir distalizasyon
ve 5 derecelik distale egilme elde edilmistir.

2- Kontrol grubunda belirlenen alt molar diste fizyolojik
olarak olugan ortalama Imm lik mezializasyon "Jones
Jig" apareyinin etkisiyle engellenmektedir.

3-"Jones Jig" Apareyi alt molar diste distalizasyon ile
birlikte distal yonde rotasyon olusturmaktadir.

4- Apareyin etkisiyle alt molar dis kronu bukkale dogru
yer degistirmektedir.

5- Ankraj icerisinde yer alan alt keser diglerde ortalama
0.8mm lik bir protriizyon ile 5 derecelik bir labioversi-
yon olusmakta ; fakat bu protriizyon ve labioversiyon alt
dudagin konumunu etkilememektedir.

6- Ankraj olarak alinan alt premolar veya siit molar dig
9 derece meziale egilmistir.

7- Overjet miktarinda 0.8mm lik, overbite miktarinda
ise 1.3mm lik bir azalma olugmaktadir. '

8- SNGoGn, ArGoGn gibi dik yonde bilgi veren agi-
larda herhangi bir degisiklik g6zlenmemistir.

9- 9-13 yagtaki bireylerde "Jones Jig" apareyi ile yakla-
stk 1.9mmlik alt molar dig distalizasyonu 2.4 ay gibi ol-
dukea kisa bir siirede gerceklesebilmektedir.

10- Alt molar disin distalizasyonu ile arastirma siiresin-
ce degisiklik gosteren parametreler arasinda bir iligki
bulunamamustir.
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