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Birinci Molar Diglerin Cekim Boslugunun Kapatilmasinda
“Memory Titanol Spring” Uygulanmast

Application of "Memory Titanol Spring” During the first Molar

Extraction space closure

Dog. Dr. Aynur ARAS* , Prof. Dr. Yahya Tosun*

Ozet: Bu makalede; high angle agik kapanigl geng erigkin
hastada, birinci molar diglerin c¢ekim boslugunun
kapatilmasinda, ikinci molarlarin uzamadan mesiale
translasyonu amaciyla kullanilan "Memory Titanol Spring”
uygulamasi anlatilmaktadir. Memory Titanol Spring,
seviyeleme sonrasinda 016" x 022" paslanmaz celik telle
birlikte kullanilmig olup bir ucu ikinci molarlarin yardimci
tiiplerine, diger ucu ise celik tel iizerinde ve kanin-premolar
arasinda yer alan dikey tiiplere uygulannugtir. Molarlarin
mesial hareketi iist genede 160 gr., alt cenede 150 gr. lik
intramaksiller elastiklerle saglanmuigtir. Bu yontemle, ikinci
molarlarin uzamasina yol agmadan bu diglerin translatif
hareketi ile cekim bogluklarimin kapatilabilecegi goriilmiistiir.

Anahtar -kelimeler: Birinci molar ¢cekimi, molar uprighting,
high angle, siirtiinmeli mekanik, translatif hareket.

Girig

Birinci molar diglerin ¢ekim boslugunun kapatilmasin-
da, ikinci molar diglerin mesiale hareketi esnasinda, bu
diglerin devrilmesi ve/veya uzamasina bagh kapanigin
agilmasi ihtimali vardir. Oysa high angle olgularda,
ikinci molar diglerin bir uzama olmadan translatif hare-
ketinin saglanmasi ¢ok 6nemlidir.

Bu olgu sunusunda; birinci molar diglerin ¢ekildigi iske-
letsel Sinif IT acik kapanish geng erigkin hastada, ikinci
molar dislerin uzamadan mesiale translatif hareketi
amaciyla "Memory Titanol Spring" uygulamasi ve orto-
dontik tedavi sonuglar1 degerlendirilecektir.

Olgu Sunusu

Kronolojik yas1 17 yil, 2 ay olan erkek hasta "6n digle-
rinde temas olmadig1” sikayeti ile klinigimize bagvur-
mustur. Soy ge¢misinde baba tarafinda retriiziv bir man-
dibula tarif edilmistir. Ozge¢misinde ise 5 yagina kadar
parmak emme aliskanlig: bildirilmistir.

Klinik muayenede yiiziin simetrik, dudaklarin dinlenme-
de ayr1 ve yetersiz oldugu, mandibular retrognati ve
uzun alt yiiz yiiksekligi ile karekterize konveks bir pro-
file sahip oldugu saptanmistir. Yutkunma ve konusma
sirasinda belirgin bir dil itimi gézlenmistir. Angle sinif-
landirmasina gore alt ve iist birinci molar ve kanin digle-

* Ege Urgjversilesi Dighekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dali
Ogretim Uyesi

Summary: In this article, during the first molar extraction
space closure in a high angle open bite case, the application
of "Memory Titanol Spring" for mesial translation without
extrusion of the second molars is described. After levelling,
Memory Titanol Springs were inserted posteriorly into the
second molars’ auxiliary tubes and anteriorly into the cross
tubes that are crimped on .016" x .022" stainless steel
continuous wire between canines and first premolars. Mesial
movement was accomplished with 160 gm and 150 gm
intramaxillary elastics on upper and lower arches
respectively. This method is found to be effective in closing the
first molar extraction space by translational movement
without extrusion of the second molar.

Key words: First molar extraction , molar uprighting, high
angle, frictional mechanics, translational movement.

rin iligkisi Sinif I olup, kaninlerden itibaren 6n agik ka-
panis mevcuttur. Hastanin TME ile ilgili eklem sesi so-
runu vardir. Eklem agrisi, agiz agmada sinirhilik ve devi-
asyon yoktur (Resim la-e).

Model analizinde; agik kapanig 5 mm, overjet 1 mm.
olarak olgiilmiistiir. Ust dis kavsinde 2 mm, alt dig kav-
sinde 4 mm. yer darlig1 belirlenmistir. Maksiller ve
mandibuler dis boyutlarinda ise bir uyumsuzluk s6z ko-
nusu degildir.

Panoramik radyografilerde 16 nolu disde kanal dolgusu,
26 ve 36 nolu dislerde ise derin dolgular izlenmistir
(Resim 2).

Lateral sefalometrik filmlerin lineer analizine gore; iist
ve alt 6n yiiz yiikseklikleri artmig, mandibuler ramus
uzunlugu belirgin olarak azalmigtir. Agcisal dl¢iimlere
gore iist cenenin konumu normal, mandibula ise retrog-
natiktir. Artikiiler, gonial ve mandibuler diizlem agilar1
artmugtir. Alt ve iist kesicilerin egimine bakildiginda ise,
bimaksiller dentoalveoler protriizyon izlenmektedir. Ce-
nelerin sagittal iliskisinin Siuf II, 6n yiiz yiiksekliginin
asur1 artmig olmasina ragmen, molarlarin kapanigi, over-
jet ve overbite degerleri dentoalveoler kompensasyonun
varbigim gostermektedir. Ust dudak E ¢izgisinin 3 mm.
gerisinde, alt dudak ise 3 mm o¢niinde yer almaktadir
(Tablo I).
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B o .

Resim 1A-E: Olgunun tedavi dncesi fotograflart

El-bilek radyografisine gore radius epifizi ile diafizinin
kaynasmasi her iki yanda kiiclik bir aralik disinda he-
men hemen tamamlanmigtir. Pubertal biiylime atilimi
sona ermis olup, hasta postpubertal donem i¢inde bulun-
maktadir (1).

Ortodontik tani: Sagittal yonde digsel Sinuf I - iskeletsel
Smuf II, vertikal yonde iskeletsel acik kapams, hafif yer
darlig1, yutkunmada ve konusmada dil itimi.

Resim 2: Olgunun tedavi baslangicinda ortopantomogram

Tedavi hedefleri

1- Derin dolgulari nedeniyle alt ve iist birinci molar dig-
lerin ¢cekimi. Cekim bogluklarinin yer darlig1 giderilene
kadar premolar diglerin distalizasyonu, geri kalan kismi-
nin ise ikinci molar diglerin mesializasyonu ile kapatil-
mas1 ve Siif I bukkal iligskinin korunmasi.

2- Alt okliizal diizlemin arkada asag1-onde yukari dogru,
iist okliizal diizlemin ise arkada yukari-onde asag1 dogru
olacak sekilde diizeltilmesi ve normal overjet-overbite
iligkisinin saglanmast.

3- Tedavinin basindan sonuna kadar arka diglerin dik
yonde kontrol edilmesi.

4- Dil itme aligkanliginin 6nlenmesi i¢in myofonksiyo-
nel tedavi.

Tedavi asamalari

Tiim {ist ¢cene diglerinin, alt ¢enede ise kanin, premolar
ve ikinci molar diglerin seviyelenmesi .016", .018" ve
.016" x .022" Ni-Ti teller ile yapilmistir. Birinci molar
diglerin ¢ekim boslugunun kapatilmasi, bir taraftaki
ikinci molar disten diger taraftaki ikinci molar dige uza-
nan .016" x .022" paslanmaz celik ark teli lizerinde stir-
tiinmeli mekanik ile gergeklestirilmistir. Tkinci molarla-
rin uzamadan mesiale translatif hareketi i¢in bu digler-
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Tablo 1: Olgunun Sefalometrik analizleri

; Norm A B C
SNA 82 82 82 82
SNB 80 735 74 74
"ANB 2 8.5 B g
N-S-Ar 123 126 | 26 126
S-Ar-Go 144 151 151 151
Ar-Go-Gn 124 132 132 132
SN-GoGn 32 48 48 475
S-N mm 75.1% 74 745 745
S-Ar mm 35+ 37 37 37
N-ANS mm 53.2% 59 59 59
ANS-Me mm 63.8* 86 86.5 85.5
N-Me mm 117* 145 145.5 144.5
Ptm’-A’ mm 55.1% 54 54 ‘ 54
Cd-Go mm 62 53 53.5 53.5
Go-Pog mm 84+ 80 80.5 80.5
U71Pal P mm - 23 25 245
L7.ManPmm - ' 34 36 35.5
U11Pal P mm e 38 39 40
‘L1.1ManP mm - - 47 48 49
~ ULSN 102 106 105 101
IMPA 90 104 100 95
U Oce-L Occ ; 4 2 |
EPI-Uto L lip 4.5/-3.5° -3/3 -3/1 -4/0

A= Tedavi 6ncesi, B= Bogluk kapatma sonrasi, C= Tedavi sonrasi )

* Rakosi T. An atlas and manual of cephalometric radiography. Wolfe Medical Publications Ltd, London, 1982’ den alinmis, yasa ve
cinsiyete bagli ortalamalardir.

9 . Ricketts RM. Perspectives in the clinical application of cephalometrics. Angle Orthod 1981; 51: 115-150" den alinmug, yasa baglh
ortalamalardir.
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Resim 3: Bogluk kapatmak igin uygulama mekanikleri

deki yardimc tiibe "Memory Titanol Spring" (Foresta-
dent) uygulanmigtir (Resim 3).

Memory Titanol Spring’in 6n boéliimiint .017"x.025"
paslanmaz celik tel, arka boliimiinii .016"x.022" titanol
tel olugturmaktadir. Paslanmaz ¢elik tel ile titanoliin
baglantisi, paslanmaz celik tele lehimlenmis tiip saye-
sindedir. Titanol tel, bu tiip i¢erisinde 6ne ve arkaya ko-
layca hareket edebilmektedir. Springin aktivasyonu ta-
mamen paslanmaz celik tel iizerinde yapilmaktadir (Se-
kil 1-a).

Memory Titanol Spring’lerin paslanmaz gelik boliimii,
maksiller ve mandibuler ark teline, kanin ile birinci pre-
molar dig arasinda uygulanmigtir. Titanol telin ikinci
molar diglerdeki yardimc tiibe uygulanmasinda, molar
tiip oniindeki vertikal basamagin tiibden en az 3 mm.
uzakta olmasina 6zen gosterilmigtir. Boylece springin
molar tiip ve 6n uygulama noktas: arasindaki uzunlugu
ayarlanmig ve daha sonra celik telde 120e lik aktivas-
yon biikiimleri yapilmistir. Springlerin vertikal ¢elik tel
boliimi kanin ve birinci premolar digler arasindaki "¢ap-
raz tiibiin" dikey parcasina uygulanmig ve bir biikiim ile
sabitlenmistir. Mesializasyon iist ¢enede 160 gram, alt
cenede 150 gram kuvvet verecek sekilde Sif I (intra-
maksiller) elastiklerle saglanmigtir. Digler 6ne hareket
ettikge, springin boyu da bu harekete uygun sekilde or-
tadaki baglanti noktasindan ayarlanarak kisaltilmistir
(Resim 3, Sekil 1).

Resim 4: Cekim bogslugu kapandiktan sonra alinan

ortopantomogram

Cekim bosluklarimin kapatilmasi iist cenede ortalama 7
ay, alt genede ortalama 9 ay siirmiistiir. Alt cenede bos-
luk kapatma tamamlandiktan sonra alt kesici disler bra-
ketlenmis, {ist ve alt tiim ii¢iincii molar dislere tiip uygu-
lanmugtir. ikinci molar diglerdeki ¢ift tiipler ise conver-
tible tiipler ile degistirilmistir. Alt kesicilerin seviyelen-
mesinden sonra alt ve iist cenede .016" x .022" spee’li
Ni-Ti teller ve 5/16" heavy anterior box elastikler ile ok-
liizal diizlemin egimi degistirilerek agik kapanig ortadan
kaldirtlmustir. :

Tedavi sonuglar

Tedavi oncesi ve ¢ekim bogluklari kapatildiktan sonra

- alinan lateral sefalometrik filmlerin kargilagtirilmasin-

dan mandibuler diizlemin egiminin degismedigi bdylece
uygulanan mekanigin amacina ulagtigi saptanmigtir. Ust
springlerin kesiciler iizerindeki protriiziv etkisi Sinif I
elastikler ile engellenmis ve alt kesicilerin eksen egimi
azalmugtir (Tablo 1, Sekil 2) . Cekim bogluklar kapatil-
diktan sonra alinan ortopantomogramda ikinci molar
diglerin mesializasyonunun translatif hareketle tamam-
landig1 ve 38 nolu disin hafif bir devrilme ile diger
iiciincii molarlarin ise devrilme olmaksizin ikinci molar-
larin mesial hareketini izledigi goriilmiistlir (Resim 4).

Toplam 22 ay olan ortodontik tedavinin sonunda ikinci
molarlar ve kanin diglerde Simif I kapanig ile normal
overbite ve overjet iliskisine ulagilmigtir (Resim Sa-g).

— L

Steel .017“ x.022" &
£

'd

Ve

Iitanol .016" x .022"

Sekil 1a: Memory Titanol Spring
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Resim 5 A-G: Olgunun tedavi sonrast fotograflar:

Tedavi oncesi ve tedavi sonundaki sefalometrik analiz-
lere gore mandibuler diizlem acis1 de§ismemis, ANB
acis1 hafif azalmis, alt ve iist kesiciler uzamistir. Ust ve
alt okliizal diizlemler arasindaki acinin belirgin bir se-
kilde azalmistir (Tablo 1, Sekil 2). Tedavi sonunda ali-
nan ortopantomogram, devrik ii¢iincii molar digin eksen
egiminin diizeldigini gostermistir (Resim 6).

Tartisma

Iskeletsel acik kapamsta tedavinin bagindan itibaren te-
davi siiresince vertikal boyut kontrol altinda tutulmali-
dir. Eger dis cekimi yapilmigsa ¢ekim bogluklarmnin ar-

kadan 6ne kapatilmasi esnasinda arka tarafta olusacak
erken temaslarla kapamgin daha da agilma tehlikesi var-
dir. Bu nedenle molar diglerin uzamasini engelleyerek
translatif hareketin saglanmasi gerekir.

Molar diglere uygulanan basit konsol tipindeki bir dik-
lestirme zemberegi veya tip-back mekanizmasi bu digler
iizerinde kronlar1 distale dogru egen bir moment olustu-
rur. Bu moment sebebiyle molar diglerde dengeleyici
dik yon kuvvetleri ortaya cikar ( 2-6 ). Bu diglerin uza-
mast istenmediginde gomiicii bir kuvvete ihtiya¢ vardir.
Weiland ve ark. ( 7 )’na gére , birinci spring’i caprazla-
yan ve aktivasyon miktar1 bundan daha fazla tutulan
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Resim 6: Olgunun tedavi sonrast ortopantomogramt

ikinci bir tip-back spring kullamilarak uzama 6nlenebilir.
Modifiye Burstone kok springinde, anterior aktivasyon
- posterior aktivasyondan daha biiyiiktiir ve sonucta biri
uzatici digeri gomiicii iki zit yonlii ve esit siddette dikey
kuvvet ortaya ¢ikmaktadir ( 8-10 ). Premolar ve ikinci
molar dislerdeki tiiplere veya celik tellere uygulanan Ni-
Ti veya titanium springlerde de ayni1 kural gegerlidir
(11-13).

Bu calismada kullanilan Memory Titanol Spring’ in ¢a-
lisma prensibi de yukanda sozii edilen mekaniklerle ay-
nidir. Bu spring paslanmaz celik tel boliimiinde yapilan
pasif biikiimle (aktive edilmeden) agza yerlestirildiginde
titanol {izerindeki tip back biikiimii nedeniyle molar dig-
te saat ibresinin tersi yonde (pozitif yonlii) bir donme et-
kisi (moment) ortaya ¢ikar. Bu yondeki moment molarin
uzamasina ve kapanigin daha da acilmasina neden olabi-
lir. Bu dislerde uzamanin engellenmesi hatta bu diglerin
gomiilmesi amaciyla, tip back tarafindan uygulanan mo-
ment giddetine esit ya da biiyiik ters yonlii (negatif) bir
‘momentin mevcut kuvvet sistemine eklenmesi gerekir.

Bir bagka ifadeyle, springin 6n bdoliimiiniin dikey tiibe
giris acisinin (a) tip back acisindan (b) biiyiik olmas1 ge-
rekir. Boylece molarlar diklesecek ve kismen gomiile-
cek, anterior momentin etkisi ile springin 6n baglanti
noktasinda uzatict kuvvet vektorii ortaya ¢ikacaktir ( Se-
kil 1-b).

Olgumuzda st ikinci molar-palatal diizlem arasinda ve
alt ikinci molar-mandibiiler diizlem arasinda ortaya ¢i-
kan artiglarin nedeni ikinci molarlarin one hareketiyle
birlikte palatal-iist okliizal diizlemler arasindaki ve man-
dibiiler-alt okliizal diizlemler arasindaki mesafelerin art-
masidir. Bir bagka ifadeyle, esasen molarlar uzamamak-
ta ancak bu digler 6ne kaydikca iki diizlem arasindaki
mesafe arttif1 i¢in izafi olarak uzamis goriinmektedirler.
Tedavi sonunda mandibiiler diizlem egiminin aym kal-
masi da bu fikri desteklemektedir. McLaughlin ve Ben-
nett ( 14 ) molar digler one hareket ettikce mandibiiler
diizlem agisim sabit tutmaya yonelik bir kompanzasyon
mekanizmasimin devreye girdigini belirtmektedirler. Dik
yon acisinda bir degisiklik gézlenmemesi, 6n bolgede
ortaya ¢ikan uzatici kuvvetin okliizal kuvvetlerle den-
gelendigini de gostermektedir.

Molarlara uygulanan mesial yonlii kuvvetler sebebiyle
bu dislerde devrilme momenti ve buna bagl siirtiinme
direnci artar. Ancak, kaydirma mekanikleri ile beraber
kullanilan diklestirme zemberekleri, tiip ile ark teli ara-
sindaki temasi (agty1) ortadan kaldirarak siirtiinme di-
rencini diigiirmektedir (15 ). Memory Titanol Spring, se-
kil hafizal stiperelastik bir tel oldugu icin verdigi kuv-
vet hafif ve devamlidir. Mesial yonlii kuvvetlerin olug-
turacagi negatif yonlii momentler molar digler iizerinde-
ki tip back etkisine esit siddette tutuldugu takdirde bu
dislerde translatif hareket olacaktir. Bu nedenle, meka-
nigin en Hikkat isteyen noktas1 molara uygulanan mesial
yonli kuvvet miktarinin dengeli tutulmasidir. Kuvvet
siddetinin artirilmas1 molar disde devrilmeye ve buna
bagli olarak siirtiinmeye ve harekette zorlanmaya neden

\/‘ M2=1120 gmm

l 37¢g

37g

U M'1=2146 gmm
\J M'5=1120 gmm

Ms= 1036 gmm

M;: Spring tarafindan molar iizerine uygulanan
moment

M’ : Spring tarafindan premolar-kanin blogu
lizerine uygulanan moment )
M,: 160 g.lik mesial yonlii kuvvetin molarda
olugturdugu moment i
M ,: 160 g.lik distal yénlii kuvvetin molarda
olusturdugu moment )

Mj: On ve arka momentler arasindaki fark. 1036
g.mm giddetindeki pozitif yonlii momentin statik
denge konumuna ulagmasi igin én ve arka
bélgelerde 37 g.lik dengeleyici kuvvetler ortaya
ctkmaktadir. Bu kuvvetlerden ondeki premolar-
kanin blogu uzatici, arkadaki ise molart gomiicii
yondedir.

Sekil 1b: Memory Titanol Spring ve Suuf I elastik uygulanmasi ile ortaya ¢ikan momentler ve kuvvetler
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— Tedavi Oncesi
— - Bogluk kapatma sonrast
... Tedavi Sonras!

Sekil 2: Tedavi dncesi, bosluk kapatma sonrast ve tedavi sonrasit alinan sefalometrik filmlerin SN diizlemi, palatal diizlem ve simfiz

lizerinde ¢akigtirmalari.
olacaktir.

Posterior bogluk kapatma siiresince kesici digler braket-
lenmeden birakildiginda; lateral segmentler distale hare-
ket ettikge kesiciler diklegir ve baglangictaki hafif ¢ap-
ragiklik mekanik miidahale olmaksizin acilir. Kesici dis-
lerin aldiklart bu yeni konumda dudak ve dil fonksiyo-
nel dengeye ulasabildiginden tedavi sonucunda elde edi-
len sonuglar daha kalic1 olacaktir. Olgumuzda alt kesici
disler capragik ve olduke¢a protriiziv olduklarindan, bu
nedenle bogluk kapatma siiresince sisteme dahil edilme-
migtir.

Kesici dislerin protriizyonunun diizeltilmesi i¢in premo-
lar diglerin ¢ekiminin gerekliligi diisiiniilebilir. Ancak
birinci molar diglerin kanal/derin dolgulu olmalart ayri-
ca dil itme aligkanligimn oldugu hastalarda 6n diglerin
retraks1yonunun dilin i¢inde bulundugu alam daraltacagi
icin niiks egilimimn artmasi g1b1 nedenlerden dolay:
dengeli ve stabil bir okliizyon i¢in alt ve iist b1r1n01 mo-
lar diglerin ¢ekimine karar verilmisgtir.

Acik kapanigin tedavisinde, iist cenede abartili-alt ¢ene-
de ters spee’li Ni-Ti arklar ve elastik uygulamasimn ar-
ka disler iizerinde gomiicii ve diklestirici etkisinden
bahseden ¢aligmalarla (16, 17) uyumlu olarak molar dig-
lerde uzama olmadan, devrik {iglincii molar digin eksen
egimi diizelmistir. .

Iskeletsel Simf II acik kapamisl olgumuzda, kombine
ortodontik tedavi ve ortognatik cerrahi ve genioplasti
diisiiniilmesine ragmen hasta tiim cerrahi iglemleri red-
detm1§t1r Dikey boyutun agir1 oldugu hastalarda orto-
dontik tedavi ile okliizyon diizeltilmesine ragmen genel-
de yliz profili iyilesmemektedir. Nitekim bu olgumuzda
agir1 vertikal boyutlar ve retrognatik mandibula nedeniy-
le yiiz profilinde belirgin bir degisiklik olmamuis, fakat

tam bir vertikal kontrol ile okliizyon diizeltilmigtir.

Tedavi sonunda dil 6énde konumlanmaya devam ederse
kapanigin yeniden agildig1 birgok caligmada gosterilmis-
tir. Bagarili bir myofonksiyonel tedavi sonucunda dilin
yeniden konumlandirilmas: ve arka digleri uzatmayan
mekaniklerin uygulanmasinin bu hastalarda stabiliteyi
artiracagl vurgulanmigtir. Burada sundugumuz hastamiz
icin diger bir sorun da birinci molar dislerin ¢ekim yer-
lerinin tekrar agilma olasiligidir. Ciinkii genellikle birin-
ci molar diglerin ¢ekim yerlerinin, aktif tedaviden sonra
2 ay iginde 0.5-1mm. kadar tekrar acildig: bildirilmigtir
( 18, 19 ). Tiim bu nedenlerden dolay: stabiliteyi artir-
mak icin; tedavinin bagindan itibaren hastaya myofonk-
siyonel tedavi 6nerilmis, tedavi boyunca posterior digle-
rin uzamasina yonelik mekaniklerden kacinilmisg, tedavi
sonunda alt ve ist kaninden kanine bonding lingual pe-
kigtiriciler, tiglincti molar-ikinci molar-ikincipremolar
diglerde uzanan bonding labial pekistiriciler uygulan-
migtir.
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