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Ust Biiyiik Azi Distalizasyonu Yapan Bir Plak ile Servikal
Headgear Kombinasyonunun ( Modifiye ACCO Apareyi ) Dis,
Cene ve yiiz Iskeletine Etkilerinin Incelenmesi

The Investigation of the Skeletal and Dental Effects of ACCO

Appliance

Dr. Aysenur ULGEN*, Yrd. Dog Dr. Ahmet KELES**

Ozet: Bu calismada, iist birinci biiyiik azilarin distalizasyo-
nunda kullanilan servikal headgear ve diztalizasyon plagi
kombinasyonundan olugan modifiye ACCO apareyinin etkileri
sefalometrik ve model analizleri ile aragtirilmigtir. Bu amacgla,
modifiye ACCO apareyi ile tedavi edilen digsel suuf II anoma-
liye sahip bireylerden olugan tedavi grubunda meydana gelen
degisikliklerle, ayni ézelliklere sahip hi¢ tedavi gbérmemis bi-
reylerden olusan kontrol grubunda meydana gelen degisiklik-
ler birbirleri ile karsilagtirinugstr. Caligmamn materyalini, 25
digsel sinif II anomali gosteren bireylerden tedavi veya kontrol
oncesi ve sonrast aliman 100 lateral sefalometrik film ile 50
model fotokopisi olugturmaktadir. Baglangi¢ yas ortalamasi
13.2 yil olan 8 kiz 7 erkek toplam 15 birey tedavi grubunu,
baglangi¢ yas ortalamasi 13.1 yiul olan 3 kiz 7 erkek toplam 10
birey kontrol grubunu olugturmugtur. Tedavi grubunda ortala-
ma tedavi siiresi 10.3 ay, kontrol grubunda 9.6 aydir. Aragtir-
manizda, agiz icindeki plak yardimi ile biiyiik azilarin kuron-
larvn distal yénde hareket ettirilmesi, yiiz arkimin agiz dig
kollarimin 25° yukariya dogru agilandirlldigy servikal headge-
ar uygulamasi ile de biiyiik azi kéklerinin diklegtirilmesi
amaglanmaktadir. Modifiye ACCO apareyinin etkisine bagh
olarak bulunan onemli degisiklikler séyledir. Ust biiyiik azilar
distalize olmuglar, mesial yonde devrilmigler, ekstriize olmusg-
lardwr. Ust kiiciik azilar mesial yonde hareket etmisler, mesial
yonde devrilmiglerdir. Kesiciler protruze olmuglar, labial yéon-
de egilmiglerdir. Overjet artmg, overbite degeri azalmistir.
Okliizal diizlemin on kafa kaidesi ile yaptigr agt azalnugtir. Alt
cene diizlemi ve list ¢ene diizlemi asagiya dogru rotasyon yap-
mugtir. Model analizi sonuglart degerlendirildiginde su sonug-
lar elde edilmigtir: Ust biiyiik azilar arast artmugnir. Biiyiik azi-
lar distopalatinal yénde rotasyona ugramiglardur.

Anahtar kelimeler: Simif 11, molar distalizasyonu, agizdigi
aparey, derin kapanig, hareketli aparey.

Girig

Angle sinif II anomalilerin, iist birinci biiyiik azilarin
distal yonde hareket ettirilerek ¢ekimsiz tedavi edilmesi
ile 1lgili ¢ok ¢esitli tedavi yontemleri gelistirilmigtir. Bu
yontemlerden en eskisi agiz dis1 aygitlarin kullanilmasi-
dir. Agiz dis1 aygitlar ilk olarak Kingsley tarafindan
1866 yilinda kullanilmaya baglanmistir (1). Armstrong
(2), agiz dis1 kuvvetlerin daha etkili kullanimlar: i¢in
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Summary: In this study the effects of modified ACCO applian-
ce was investigated. For this purpose skeletal and dental
changes in a group of Class II patients treated with ACCO we-
re compared with the changes in a nontreated control group.
The study material consisted of 60 lateral cephalometric films
and 30 model photocopies that have been taken before and af-
ter molar distalization. For the control group, 40 lateral cep-
halometric films and 20 model photocopies were taken at the
beginning of observation period and 9.6 months after. Two la-
teral cephalometric films have been taken before and after tre-
atment and control.The treatment group consisted of 15 Class
II cases (8 girls and 7 boys). The control group has been con-
sist of 10 Class II cases (3 girls and 7 boys). The mean age at
the beginning of the treatment was 13.2 years in the treatment
group, and 13.1 years at the beginning of the observation pe-
riod of the control group. The mean treatment duration of the
treatment group was 10.3 months, and the mean observation
period of the control group was 9.6 months. The purpose of
our study was to distalize the crowns of the first molars by a
removable plate, and to upright the roots of the first molars by
a cervical headgear of which the outer arms were angulated
25° upward. At the end of the cephalometric investigation sho-
wed significant changes in the treatment group. Upper first
molars were distalized, and tipped in the mesial direction, and
extruded. Upper first premolars were mesialized , and tipped
in the mesial direction. Incisors were protruded, and procli-
ned. Whereas overjet was increased, overbite was decreased.
The angle between the cranial base and the occlusal plane
was decreased. The mandibular plane, and the palatal plane
rotated downward. When the results of model analysis were
measured, significant changes were observed. The distance
between upper first molars were increased. The molars were
rotated in distopalatal direction.

Key words: Class II, molar distalization, extraoral appliance,
deep bite, removable appliance.

kombine headgear uygulamalarini tercih etmektedir.
Boylece govdesel dis hareketi elde etmek icin rahatlikla
ayarlama yapilabilecegini diigiinmektedir. Armstrong’a
gore list biylik azilar devrilerek distal yonde hareket et-
mislerse kisa siire icinde baglangi¢ pozisyonlarina geri
donerler. Andreasen ve Naessing (3), Elms ve arkadas-
lar1 (4) da Armstrong ile aym goriisii paylagmaktadirlar.
Biiylime ve gelisim doneminde bulunan bireylerde kul-
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lanilan ag1z dis1 aygitlarin, ortodontik etkileri yaninda
ortopedik etkileri de goriilmiistiir (1, 2, 5-9). Baalack ve
Poulsen (1), oksipital yonlii agiz dig1 aygitin {ist birinci
bilyiik az1 distalizasyonundaki etkilerini incelemigler, te-
davi sonunda sif II biiyiik azi iligkisindeki diizelme-
nin, distalizasyon miktarinin iki kat1 kadar daha fazla ol-
dugunu bulmuslardir. Boylece sinif IT bilyiik az1 iligkisi,
list birinci biiyiik azilarin distalizasyonu, iist ¢enenin
one dogru bilylimesinin frenlenmesi ve alt ¢enenin de
spontan olarak 6ne dogru yer degistirmesi ile diizelmek-
tedir (10).

Aktif bilyiime ve gelisim doneminin bitmek iizere oldu-
8u ve yetersiz kooperasyon gosteren bireylerde agiz di-
st aygitlar ile sinif I iligkinin elde edilmesi giiglesmekte-
dir(11-14). Bu yiizden arastiricilar, yeni distalizasyon
yontemleri arayigina yénelmiglerdir. Agiz dis1 aygitlarin
hareketli ag1z i¢i plaklarla birlikte uygulandig: yontem-
ler(15-22), acik sarmal yaylar(23-26), manyetik kuvvet-
ler(27-31), Wilson arklar1(32, 33), Pendulum apare-
yi(34-38) gibi cesitli agiz ici distalizasyon yontemleri
gelistirilmistir.

A1z ici distalizasyon yontemleri, kisa siire iginde yay-
gm olarak kullanilmaya baglanmigtir. Bunun sebebi, bi-
reylerin kooperasyonuna ihtiya¢ duyulmamasi ve iist
biiyiik azilarin kolaylikla sinif T iligkiye tasinmasidir.
Ancak ag1z i¢i uygulamalarin hemen hemen hepsinde
iist biiyiik azilarda distal yénde devrilme meydana gel-
migtir (24, 25, 26, 30, 31, 32, 34-37). Distal yonde dev-
rilme goriilen dislerde tedavi bittikten sonra niiks goriil-
digii bildirilmektedir(2-4). Bu durum anomalinin niiks
etmesi demektir.

Ag1z dig1 aygitlarin hareketli agiz ici plaklarla birlikte
uygulandigy distalizasyon yontemlerinden birisi ACCO
(Acrylic Cervical Occipital Appliance) apareyinin uygu-
lanmasidir. ACCO apareyi ilk kez Margolis tarafindan
tammlanmistir (16)."Afiz dis1 aygiti agiz icindeki plak
vasitasiyla uygulayarak, tiim iist ¢enenin biiylimesini
engellemis, alt ¢enenin biiylimesine izin vermigtir. Agiz
icindeki plagin distal yonde dis hareketine yardimec1
olan zemberekleriyle de dig hareketi elde etmigtir. Apa-
rey, daha sonra cesitli aragtirilar tarafindan seklinde ve
uygulamasinda modifikasyonlar yapilarak kullanilmig
ve tedavi edilen vakalar, vaka raporlan seklinde sunul-
mustur (16-22).

N. Cetlin ve Ane. T. Hoeve " Cetlin Plagi " adin1 ver-
dikleri apareylerinde ACCO apareyini modifiye etmis-
lerdir. Bu apareyi kullanarak tedavi ettikleri vakalari
sunmuglardir (20). Distalizasyon esnasinda birinci bii-
yiik azilarda goriilen distal yondeki devrilmeyi en aza
indirerek govdesel hareket elde etmeyi amaclamaktadir-
lar. Ag1z igindeki aygiti su sekilde hazirlamiglardir. Ak-
rilik destekli labial ark, 0.022 x 0.028 inch kesitindeki
koseli paslanmaz gelik telden hazirlamr. Dort kesici di-
sin vestibiil yiizeyine temas edecek sekilde biikiilerek
yan kesici ve kopek disleri arasindan palatinale doniiliir
ve rugalar bolgesinde bitirilir. Daha sonra kesici diglerin
kuronlarinin vestibiil yiizeyinin 1/3 boliimii, biikiilen te-
li i¢ine alacak sekilde akrilikle kaplanir. Bu gekilde apa-
reyin tutuculugunun ve ¢n grup dislerin ankrajiun arti-
rilmas1 amaglanmaktadir. Adams krogeleri, 0.028 inch

capindaki yuvarlak paslanmaz gelik telden hazirlanir.
Amaci apareyin tutuculugunu artirmaktir. Distalizasyon
zemberekleri, 0.028 inch ¢apindaki yuvarlak paslanmaz
¢elik telden birinci biiyiik azilarin mesial bolgesinden
gececek sekilde hazirlanir. Zemberekler, 1-1,5 mm akti-
ve edilmis ve yaklasik 30 gr kuvvet uygulanmistir. Ag1z
dig1 aygit , biringi biiyiik azilar tizerindeki bantlar araci-
lig1yla uygulanmaktadir. Kuvvetin yonii, bireylerin ver-
tikal yondeki biiyiime modeline gore ayarlanmistir. Ser-
vikal headgear uygulanmissa, yiiz arkinin agiz dig1 kol-
lari, agiz ici kollarina gore yukariya dogru agilandiril-
mustir. Boylece, kuvvet ¢izgisi birinci bilyiik azmin di-
ren¢ merkezinin iizerine tasinarak koke distal yonde
kuvvet verilmistir. Headgear, her iki tarafa da 150 gr
kuvvet uygulayacak sekilde ayarlanmigtir. Giinde 12-14
saat uygulanmaktadir. Arastiricilar, bu apareyi kullana-
rak vakalar tedavi etmigler, ancak apareyin etkisini gos-
teren bir aragtirma yapmamuislardir. Bu nedenle apare-
yin etkilerininin sefalometrik ve model analizleriyle
aragtirilmasina karar verilmistir.

Bu ¢aligmanin amaci; Modifiye ACCO apareyinin iist
birinci biiyiik azilar tizerindeki etkilerini incelemek,
ankraj bolgeleri olarak kullandigimiz iist birinci kiigiik
azilar ve kesiciler bolgesindeki etkilerini incelemek, alt
birinci biiyiik azilar ve kesiciler {izerindeki etkilerini in-
celemek, iist ve alt cene iizerindeki iskeletsel etkilerini
incelemektir.

Bireyler ve Yontem

Calismamizin materyalini, Marmara Universitesi Dig
Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dalina bagvu-
ran 25 bireyden tedavi 6ncesi ve distalizasyon sonras,
kontrol oncesi ve sonrasi alinan lateral sefalometrik
filmler ve al¢i modellerin okliizal yiizey fotokopileri
olusturmaktadir. Tedavi grubu, baslangic yas ortalamasi
12.9 1.4 y1l olan 8 kiz, 13.5%1.4 yil olan 7 erkek, top-
lam 15 bireyden olugmaktadir. Kontrol grubu, baslangi¢
yag ortalamasi 12.2+1.2 yil olan 3 kiz, 13.4£1.1 y1l olan
7 erkek, toplam 10 bireyden olusmaktadir. Ara§t1rma
kapsamina alinan bireylerin se¢iminde;

1- Iskeletsel sinif I veya sumif 1I, digsel sinif II anomali-
ye sahip olmalarina,

2- Vertikal yondeki iskeletsel l¢iimlerinin normal ya da
daha kiiciik degerler gistermesine,

3- Alt cene dis kavsinde dento alveoler uyumsuzluk ol-
mamasina ya da minimum diizeyde bulunmasina,

4- Derin ya da normal overbite iligkisi gdstermelerine,
5- Ust ikinci biiyiik azilarin siirmiis ya da siirmek iizere
olmalanina dikkat edilmigtir.

Modifiye ACCO Apareyi

Aparey, Cetlin’in(20) belirttigi esaslara gore hazirlan-
mig, ancak apareyin etkisini daha da artiracak sekilde
birka¢ modifikasyon yapilmistir. Bireylerin iist birinci
bilyiik az1 digleri iizerine agiz dis1 aygit igin bantlar yer-
lestirildi. Bantlar simante edildikten sonra iist ¢enenin
6l¢iisii alindi. Edilen model iizerinde agiz icindeki pla-
gin yapiumina gegildi. Distalizasyon zemberekleri, 0.032
inch (0.8 mm) ¢apindaki paslanmaz celik telden birinci
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Resim 1: ACCO apareyinin tel biikiimieri

Resim 2: ACCO apareyinin takilmaya hazir goriintiisii

Resim 3: ACCO apareyinin én taraftan goriintiisii

biiyiik azilarin mesial ylizeyine temas edecek gekilde
hazirlanir. Palatinalde yer alan heliks, birinci ve ikinci
biiyiik az1 digleri arasindaki digeti papilinden yaklagik
1.5 cm uzaklikta hazirlanmisgtir (Resim 1). Zemberek
hazirlandiktan sonra heliks, vestibiile uzanan kol ve dis-
talinde kalan kisim, tabani birinci ve ikinci biiyiik az1
dislerinin palatinal kolesi, tavani heliks bolgesinde tic-
gen seklinde pembe laboratuar mumu ile kaplanir. Bu-
nun sebebi, akrilik kaidenin bu bolgelere yerlesmesini
onlemektir. Boylece aktivasyon iglemine hareket ser-
bestligi saglanmig olur. Adams Kroseler, 0.028 inch (0.7
mm) ¢apindaki paslanmaz ¢elik telden birinci kiigiik az1
digleri {izerine hazirlanmigtir. Plagin tutuculugunu sag-
layan unsurlardan bir tanesidir. Ust Kesicileri I¢cine Alan
Labial Ark, 0.021_0.025 inch kesitindeki koseli paslan-
maz ¢elik telden hazirlanir. Kesicilerin labial yiizeyleri-
ne kapali vertikal loop seklinde adapte edilmigtir. Labial
ark, kesicileri ¢evreleyen akrilik bloga iskelet olugtur-
makta ve ankraj yiizeyini artirmaktadir. Tel kompanent-
ler biikiildiikten sonra model iizerinde tespit edilerek ak-
rilik kaide hazirlamir (Resim 2). Onde labial arkin iizeri,
kuronlarin vestibiil yilizeyini timiiyle drtecek sekilde ak-
rilik ile kaplanir(Resim 3). Tesviye esnasinda labial ark
tizerindeki akrilik yiizeyin ortasina oluk agilir. Bu oluga,
agiz dig1 aygitin yiiz arkinin agiz i¢i kollarina lehimle-
nen ¢engellerden asilan elastik yerlestirilir (Resim 3).
Akrilik kaidenin alt kesici diglerin temas edecegi bolge-
si yliksek tutularak on 1sirma diizlemi hazirlanmigtir.
Arka bolgedeki disler arasinda yaklasik olarak 2 mm

Resim 4: Face bow uygulamasindan sonra agizdisi kollarin
yukariya dogru agilindiriimasi

mesafe kalacak sekilde hazirlamir. On 1sirma diizlemi,
derin kapanigin diizeltilmesine yardim eder, alt ve iist
diglerin interdijitasyonunu onleyerek iist biiyiik azilarin
distal yondeki hareketine kolaylik saglar.

Apareyde, bireylerin vertikal yonde normal ya da diisiik
acil1 degerler gostermesi dolayisiyla servikal yonlii agiz
dis1 aygit tercih edilmigtir. Yiiz arkinin agiz i¢i kollari-
nin her iki tarafina ¢engeller lehimlenmistir (Resim 3).
Bu ¢engeller arasina yerlestirilen elastik agiz i¢indeki
plagin 6n boliimiindeki akrilik oluga oturmaktadir. Elas-
tigin amaci, agiz i¢indeki plagin distalizasyon zembere-
&1 aktive edildiginde destek aldig1 bolgelere uyguladigi
mesial yondeki hareketi azaltmaktir. Yiiz arkinin agiz
dis1 kollan, agiz i¢i kollar ile ayni frontal diizlemde ola-
cak sekilde ayarlanmistir. Daha sonra agiz dis1 kollari,
agiz i¢i kollarina gore 25° yukariya dogru agilandiril-
mustir (Resim 4). Bu sekilde kuvvet ¢izgisi birinci bii-
yiik azimn direng merkezinin iizerine taginarak koklerin
distal yonde hareket etmesi amaglanmigtir. Agi1z ici pla-
g1n etkisiyle biiyiik azilarin kuron kismu distal yonde ha-
reket ederken, agiz dig1 aygit ile kok kismi distal yonde
hareket etmektedir. Boylece biiylik azilarin govdesel
olarak distal yonde yer degistirmesi amag¢lanmaktadir
(Resim 5).

Agiz dist aygit her iki tarafa da 400 gr kuvvet uygula-
maktadir. Bireylerin, agiz dig1 aygiti giinde 12-14 saat
kullanmas: istenmistir (Resim 6). Agiz igindeki aygitin
distalizasyon zemberegi birinci biiyiik azilarin distal 1/3
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Resim 5:-ACCO apareyinin biyomekanigi

kismina kadar aktive edilmektedir (Resim 7). Uyguladi-
&1 kuvvet yaklasik olarak 160 gr’dir. Agiz igcindeki aygi-
t1 6giinler haricinde giin boyu kullanmaktadirlar. Agiz
ici arka lehimlenen cengellerden asilan elastiklerin sid-
deti 300 gr civarindadir. Elastikler agiz dig1 aygit ile be-
raber kullanilmaktadir.

Bireyler 4 haftada bir kez goriilmiis, aktivasyonlar digle-
rin hareketine bagl olarak tekrarlanmigtir. Ust birinci
biiyiik azilar stiper smnif I iligkiye tagindiktan sonra tutu-
cu aparey olarak Nance apareyi ve trans palatal ark
kombine olarak hazirlanarak, biiyiik azilar iizerindeki
bantlara lehimlenmigtir. 1- 1.5 ay kadar siire st kiiciik
azilar bolgesinde relaps olmasi beklendikten sonra alt ve
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Resim 6: Agizdisi aygitin hastaya tatbikinden sonraki cephe ve profil gériintiisii

Resim 7: ACCO apareyinin distalizasyon zemberek-
lerinin aktivasyonu
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Resim 9: Isaret cubuklu akrilik kronlarin sefalometrik analiz igin

gegici olarak simante edilmesi

Sekil 1: Dental agisal dlgiimlerde kullanilan sefalometrik

parametreler

iist diglere bant-braket yapilarak standart Edgewise teda-
visine gecilmistir.

Sefalometrik Analiz

Lateral sefalometrik film c¢ekilmeden once, iist cenede
sag ve sol taraftaki birinci biilyiik azi, birinci kiigiik az1
ve sol orta kesici diglerin iizerine igaret gubugu iceren
akrilik kuronlar hazirlanmigtir (Resim 8). Bunlar, sag ve
sol diglerin kolaylikla ayirt edilmesi, tedaviyle olusacak
digsel degisikliklerin rahatlikla hesaplanabilmesi i¢in
hazirlanmigtir. Lateral sefalometrik filmler, isaret ¢u-
buklu akrilik kuronlar digler iizerine yerlestirilmigken ve
alt ve iist ¢ene disleri sentrik okliizyonda iken iki kez
alinmugtir (Resim 9). Tedavi grubunu olusturan bireyler-
den baslangicta ve ortalama 10.3 ay distalizasyon siiresi
sonunda, kontrol grubunu olusturan bireylerden baglan-
gicta ve ortalama 9.6 ay kontrol siiresi sonunda lateral
sefalometrik filmler alinarak degerlendirilmistir. Bu
yontem daha énce Keleg ve Sayinsu tarafindan tanim-
lanmigtir (38). Lateral sefalometrik filmler tizerinde 26
parametre Slciilmiistiir (Sekil 1,2, Tablo I-1IT).

Model Analizi

Tedavi grubundaki bireylerden tedavi basinda ve distali-
zasyon siiresi sonunda, kontrol grubundaki bireylerden
kontrol baginda ve kontrol sonunda, iist ¢enelerinin sert
al¢idan ¢aligma modelleri elde edilmistir. Model iizerin-
de birinci bilyiik az1 diglerinin tiiberkiil tepeleri, sutura
palatina media’y1 gosteren belirgin yiikselti 0.5 mm uglu
kursun kalem ile igaretlenmigtir. Champagne’nin (39)
belirttigi sekilde modellerin okliizal yiizeyi, fotokopi
makinesinin camu iizerine konularak fotokopileri elde
edilmistir. Elde edilen model fotokopileri iizerinde, su-
tura palatina media’y1 gosteren ¢izgi, referans diizlemi
olarak belirlenmigtir. Model fotokopileri iizerinde sag

Sekil 2: Dental lineer élgiimlerde kullanilan sefalometrik
parametreler

Sekil 3: Model analizi 6lgiimleri
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Tablo 1: Kontrol grubunda lateral sefalometrik film dl¢iimlerinde meydana gelen degisikliklerin incelenmesi. (n:10)

X: Kontrol basi ve sonu arasindaki farkin ortalama degeri
S: Standart sapma

D: Farkin ortalamasi

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

Konfgpi Ba |Kontrol Sonu Fark Anlam
X S X S D S Test | Diizeyi
3 iskeletsel di¢iimler
E S| _1|SNAAgsI 809 | 20 | 812 23| 02 ] 07| 0.2
Q &| 2[sNBAgs: 761 | 25 | 763 29| 02| 13 | 051
@ 3|ANB Agisl 48 | 14| 46 | 15| -02| 0.8 ] 06
L=
S g 4|S-N/Go-Me Acisi 353 | 40 | 351] 50 | -04| 1.3 | 0.67
E <| 5|S-N/ANS-PNS Acisi 00| 36| 99| 35| 01| 11| 07
dF
=| 6/ANS-Me/N-Me Orani | 54.0 | 2.0 | 541| 19| 01| 07 | 068
Digsel Olgiimler
711/5-N Agisi 1152| 6.4 [1153]| 6.7 | 01| 18| 08
| [8la/sNAgs: 115.6| 51 |115.4| 53 | -02| 21 | 08
< | 9(6/S-NAgisi 118.6| 4.5 | 118.3] 50 | -02| 1.7 | 04
E’" 10|1 /ANS-PNS Acisi 104.3| 80 | 104.1] 76 | -02| 15 | 0.67
11]4 JANS-PNS Acisi 105.0| 3.5 | 104.7] 47 | -0.3| 19 | 0.62
12|6 /ANS-PNS Acisi 107.9| 4.0 | 1074| 41| -04]| 06 | 0.1
13|Okl.Diiz./S-N Agisi 68| 3.7 | 163 | 36 [ -05| 1.0 | 0.17
141 /VD Uzunlugu 69.6| 6.0 | 701| 58| 04 | 10 [ 0.18
154 /VD Uzunlugu 523 | 50 | 528 49| 04| 03 | 0.02 *
16]6 /VD Uzunlugu 369| 49 | 372 47| 03| 03| 0.02 *
17|41 /HD Uzunlu§u 753 | 53 | 758| 55| 06 | 06 [ 0.04 >
« | 18[4/HD Uzunlugu 701 | 48 | 7111] 49| 10 | 05 |0.007] *
'E 19(6 /HD Uzunlugu 681| 51| 693| 65| 12| 09 | 001 | *
& | 20|1 /ANS-PNS Uzunlugu | 287 | 26 | 287 | 3.0 |-005| 06 | 08
21|4 /ANS-PNS Uzunlugu | 247 | 26 | 25 | 27| 03| 06 | 0.17
22|6 /ANS-PNS Uzunlugu | 235| 29 | 242| 31| 06 | 04 |0.006]| *
23[1/Go-Me Uzunlugu 405| 22 | 406| 24| 01 08| 07
24{6/Go-Me Uzunlugu 300 25| 304 26| 03| 07| 0.1
25|0verjet 39| 19| 38| 17 ]-005 09| 09
26|Overbite 41 ] 19| 441 13| 03| 10| 0.2
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Tablo II: Tedavi grubunda meydana gelen degisikliklerin incelenmesi (n:15)

X: Tedavi sonu ile bagi arasindaki farkin ortalama degeri

S: Standart sapma
D: Farkin ortalamasi

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

Tedavi Bas! |[Tedavi Sonu Fark Anlam
X | s X | s D S | Test |Diizeyi
2 iskeletsel dlgiimler
E | _1|SNA Agisi 80.1| 21 | 798| 25 | -0.3 | 0.6 | 0.06
© 2| 2[sNBAgs: 747| 15 | 744| 18 | -03 | 00 | 0.34
@ 3|ANB Acisi 55 | 23 [ 53 | 22 | -02 | 07 | 023
Ak
§ g 4]1S-N/Go-Me Agis| 35 4.0 | 36.5 4.3 1.6 1.9 0.02 *
‘5 <| 5|S-N/ANS-PNS Acisi 82 | 27 | 91 | 24 | 09 | 1.0 | 002 *
3k ,,
2| 6|ANS-Me/N-Me Orani | 55 1.8 | 556 1.7 | 06 | 0.7 | 0.02 *
Digsel Olciimler
7|1/S-N Acisi 113.2] 97 | 107.7] 92 | 54 | 39 |0.001]| **
 L8l4/SNAgl s 112.8] 7.5 [ 1075| 95 | -53 | 6.4 |0.004| **
& | _9]6/S-N Agis| 115.4| 6.7 [ 1132| 89 | 22 | 71 | 0.2
g 10|1 /ANS-PNS Agisi 103.7| 89 [ 984 | 93 | -6.0 | 3.2 |0.001| **
11|4 JANS-PNS Acisi 1039| 47 | 98 | 66 | -59 | 4.4 |0.001]| **
12|6 /ANS-PNS Acisi 107.3| 49 [ 1044| 7.3 | -2.8 7.2 | 0.11
13|Okl.Duiz./S-N Acist 175 32 | 161 | 28 | 1.7 | 1.3 | 0.01 **
141 /VD Uzunlugu 692 49 | 718 | 53 | 25 | 2.0 |0.002] *
15|4 /VD Uzunlugu 52 | 35 | 546 | 44 | 26 | 21 |0002| *
166 /VD Uzunlugu 359 | 31 [ 315 37 | 43 | 1.8 |0.0007] ***
17|1 /HD Uzunlugu 767 | 48 | 774 | 51 | 07 | 15 | 0.09
« |18]4/HD Uzunlugu 710 | 44 (736 | 47 | 21 | 14 |o0.001| **
TE 19|6 /HD Uzunlugu 68.3| 43 {709 | 42 | 26 | 14 |0.0007] *
= |20]1/ANS-PNS Uzunlugul 30.5 | 21 | 302 | 27 [-02 | 12 | 06
21|14 /ANS-PNS Uzunlugu| 25.7 | 2.3 | 266 | 27 | 09 | 0.8 |0005]| *
22|6 /ANS-PNS Uzunlugu| 23.8 | 2.4 | 259 | 24 | 21 1.0 [ 0.001| ***
23|1/Go-Me _Uzunlugu | 40.7 | 33 | 408 | 33 | 01 | 04 | 05
24|6 /Go-Me Uzunlugu ! 30.3 | 28 [ 313 ] 26 | 10 | 09 |0003| =*
25|Overjet 46 | 21 [ 62 | 23 | 16 | 1.7 |0.004| *
26|Overbite 46 | 12 [ 16 | 10 | 29 | 1.6 |0.0007| **
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Tablo HI: Lateral sefalometrik film élgiimlerinde tedaviye bagh gercek degisikliklerin saptanmasi, tedavi grubunda olugan
degisikliklerle, kontrol grubunda olusan degisikliklerin birbirleriyle karsilasnrimasi (Tedavi grubu n: 15, Kontrol Grubu n: 10).

D : Tedavi veya kontrol sonu ile basi arasindaki farklarin ortalama degeri
S : Standart sapma
*:p<0.05 *:p<0.01,**:p<0.001

Tedavi Grubu Kontrol Grubu Test| Anlam
D |[Test| S D |Test| S Diizeyi
2 iskeletsel Olcilimler
E & [ 1/SNAAgis! -0.3 06| 0.2 0.7 | 0.1
© 2| 2|sSNBAgis -03 09 | 02 13 | 025
@ 3|ANB Acisi -0.2 07 [ -0.2 0.8 | 0.86
L=
|8 g 4|S-N/Go-Me Acisi 16| * ] 19 ] -0.1 1.3 | 0.04 *
E <| 5[S-N/ANS-PNS Acisi 091 * | 10 {-01 1.1 | 0.03 *
| X
~1E
=| 6|ANS-Me/N-Me Orani 06 | *] 07| 0.1 0.7 | 0.14
Dissel dl¢iimler '
7|1 /S-N Acisi -54|*| 39| 0.1 1.8 {0.001 [ *
_, |-8l4/S-N Agisi -53[ | 64| -02 2.1 | 0.01 b
& | _9]6/S-N Agsi -2.2 71 | -02 1.7 | 0.15
g 10|1 /ANS-PNS Acisi -6.0|*| 32| -02 1.5 [0.001] **
11|4 /ANS-PNS Acisi -59]|*| 44| -03 1.9 |0.001[ **
12|6 /ANS-PNS Acisi -2.8 72 | -04 0.6 | 0.05 *
13| Okl.Duz./S-N Agisl -171 * | 13| -05 1.0 | 0.03 *
14| 1 /VD Uzunlugu 25| * | 20| 04 1.0 |0.002] *
15|4 /VD Uzunlugu 26 | * | 21] 04| * [ 0.3 |0.0005 ***
166 /VD Uzunlugu -43)*] 18 03] * | 0.3 ]0.0000] ***
17]|1./HD Uzunlugu 0.7 15| 06 | *| 06 ] 0.86
« |18]4/HD Uzunlugu 21 [** ]| 14 ] 10| * | 05| 007
'E 196 /HD Uzunlugu 26 | **| 14| 12| *| 09 ]o0.009| *
i {201 /ANS-PNS Uzunlugu | -0.2 1.2 | -0.05 06 | 1.0
21|4 JANS-PNS Uzunlugu | 0.9 | * | 08| 03 0.6 | 0.09
22|6 /ANS-PNS Uzunlugu | 21 [**]| 10 | 06 | * | 04 [0.001] ***
23|11 /Go-Me Uzunlugu 0.1 04 | 0.1 08 ] 08
24/6/Go-Me Uzunlugu 1.0 | ** 0.9 0.3 0.7 ] 0.12
25|Overjet 1.6 | = | 1.7 1-005 0.9 | 0.01 o
26|Overbite -291 1| 16| 03 1.0 |o.0000] ***
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Tablo IV: Kontrol grubunda model analizi slgiimlerinde meydana gelen degisikliklerin incelenmesi (n: 10).

X2 Kontrol sonu ile bagi arasindaki farkin ortalama degeri

S_: Standart sapma
D : Farkin ortalamasi
*.p<0.05 *:p<0.01,*:p<0.001

Kontrol Basi | Kontrol Sonu Fark Anlam

Test |Diizeyi

Ol
7]

X S X S

1 |616 Arasi Genislik 47 19 | 472 | 19| 02 | 04 | 0.27

2621 49 [ 261 ] 5.0 01| 1.0 [ 0.78

2 |6/ RD Acisl

Tablo V: Tedavi grubunda model analizi Slciimlerinde meydana gelen degisikliklerin incelenmesi (n: 15)

X : Tedavi sonu ile bag arasindaki farkin ortalama degeri

S : Standart sapma
D : Farkin ortalamasi
*:p<0.05 *:p<0.01,**:p<0.001

Tedavi Basi | Tedavi Sonu Fark Anlam

Test |Diizeyi

ol
wn

X S X S
31| 34| 14 loooo7| **

1 |616 Arasi Geniglik | 444 | 27 | 47.8

43 [0.0009] ***

2 |6/ RD Agisl 2681 43 | 348 | 36 7.9

Tablo VI: Model analizi éigiimlerinde tedaviye bagl gercek degisikliklerin saptanmasi; tedavi grubunda olusan degisikliklerin
birbirleriyle kargilagtirilmasi. (Tedavi grubu n: 15, Kontrol gurubu n: 10) :
D_: Tedavi veya kontrol sonu ile bagi arasindaki farklarin ortalama degeri

S : Standart sapma
*.p<0.05 *:.p<0.01,*":p<0.001

Tedavi Grubu Kontrol Grubu Anlam

D | Test| s D | Test| S | Test |Diizeyi

1 |61 6 Arasi Geniglik 3.4 el 14 | 0.2 0.4 10.0001] ***

7.9 il 43 | -01 1.0 _10.0003

2 |6 /RD Acisi
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Sekil 4: Tedavi dncesi distalizasyon sonrast digsel ¢cakigtirma.

ve sol {ist birinci biiyiik azilar arasi genislik ve iist birin-
ci bitylik azilarin rotasyon degisiklikleri degerlendiril-
mistir (Sekil 3, Tablo IV-VI).

Istatistik Analiz
Aragtirmada olglimleri yapilan parametrelerin, ortalama
degerleri ve standart sapmalar1 hesaplanmistir. Tedavi

Sekil 5: Tedavi Oncesi distalizasyon sonrasi iskeletsel ¢cakigtirma.

grubunda tedavi bas1 ve distalizasyon sonu arasindaki
farklar, kontrol grubunda kontrol bagi ve sonu arasinda-
ki farklar Wilcoxon Testi ile degerlendirilmistir. Tedavi
ve kontrol gruplar arasindaki farklar ise Mann-Whitney
Testi ile degerlendirilmistir.

Resim 10: Bir vakanin tedavi oncesi, distalizasyon sonrasi ve aktif tedavi sonu cephe ve profil fotograflar:.
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Kesim 11: Bir vakamin tedavi éncesi, distalizasyon sonrast ve aktif tedavi sonu agizici fotograflart.

Resim 12: Bir vakamn tedavi oncesi, distalizasyon sonrasi ve aktif tedavi sonu agizigi forograflari.
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Bulgular

Lateral sefalometrik filmler degerlendirildiginde su so-
nuglar elde edilmistir (Tablo 1-3): 6 / VD uzunlugunda
azalma olmustur. Birinci biiyiik azilar distal yénde hare-
ket etmislerdir. 6 / ANS-PNS agisinda azalma olmus,
yani mesial yonde devrilmislerdir. 6 / HD uzunlugu ve 6
/ ANS-PNS uzunlugu artmis, yani ekstriizyon goriil-
miistiir. 4 / VD uzunlugunda artma goriilmiistiir. Bu du-
rum kii¢iik azilarin mesial yonde hareket ettiklerini gos-
termektedir. 4 / S-N agisinda azalma, 4 / ANS-PNS agi-
sinda azalma, kiiciik azilanin mesial yénde devrildigini
gostermektedir. 1 /VD uzunlugunda artma, kesicilerin
protriizyona ugradigini gostermektedir. 1 / S-N agisinda
azalma, 1 / ANS-PNS acisinda azalma kesicilerin labi-
ale dogru devrildigini gostermektedir. Okl. diiz./ SN ag1-
sinda azalma meydana gelmistir. Overjet miktarinda art-
ma, overbite miktarinda azalma olmustur. S-N/ Go-Me
acisinda artmis, alt gene asagiya dogru rotasyon yapmis-
tir. S-N/ ANS-PNS agisinda artma olmustur. Model fo-
tokopileri degerlendirildiginde elde edilen sonuglar $oy-
ledir. (Tablo IV,V,V} 616 aras: genislikte artma olmus-
tur. Transversal yonde biiyiik azilar arast mesafe artmig-
tir. 6 / RD agisinda artma olmus, biiyiik azilar distopala-
tinal yonde rotasyona ugramislardir. Bir olgunun tedavi
Oncesi distalizasyon sonras1 ve sabit tedavi bitimi agiz
dis1 ve agizigi fotograflar: resim 10, 11, 12 de goriinti-
lenmektedir. Tedavi dncesi distalizasyon sonrast digsel
ve iskeletsel cakistirmalar sekil 4 ve 5 de dlglimler Tab-
lo I-VI da gosterilmektedir.

Tartigma

Modifiye ACCO apareyinin iist bilyiik az1 distalizasyo-
nundaki etkinligi, sefalometrik ve model analizleriyle
incelenmeye calisilmistir. Sefalometrik degerlendirme-
de, iskeletsel etkilerden c¢ok digsel etkilerin ortaya cikti-
&1 goriilmiistiir. Digsel degisikliklerde ortaya ¢ikan bizce
en onemli bulgu, bilyiik azilarin mesial yénde devrilme-
sidir. Simdiye kadar yapilan distalizasyon c¢aligmalarin-
da hep distal yonde devrilme elde edilmistir (23, 25, 30,
35-37). Bu yondeki devrilme, elde edilen sonucun tekrar
geriye dénmesi yani stabil olmamasi demek oldugu i¢in
cesitli yontemlerle 6nlenmeye ¢alisilmig ancak az da ol-
sa distal yondeki devrilmeden kacinilamamagtir (24).
Biz bu bulgularin tam tersi yoniinde sonuglar elde ettik.
Bilyiik azilarda mesial yénde devrilme bulduk. Apare-
yin etkisiyle biiyiik azilarda mesial yonde devrilme go-
riillmesini, elde ettigimiz simif I bilyiik az1 iligkisinin
niiksetmemesi igin bir giivence olarak degerlendirmek-
teyiz.

Apareyin etkisiyle 6n bolgede ankraj kaybi olmustur.
Kiiciik azilar mesial yonde devrilmis (4 / S-N agisinda
azalma, 4 / ANS-PNS agisinda azalma), aym1 zamanda
mesial yonde hareket etmiglerdir (4 / VD uzunlugunda
artma). Kesici digler de labial yonde devrilmisler (1 /S-
N acisinda azalma) ve hareket etmiglerdir (1 / VD uzun-
lugunda artma). Dolayisiyla overjet artmigtir. Servikal
headgear kullanilmasina bagli olarak {ist biiyiik azilarda,
ag1z i¢indeki apareyin On 1sirma diizleminin etkisiyle de
list ve alt biiyiik azilarda goriilen ekstriizyon sonucu
overbite azalmigtir. Alt ¢ene de agagiya ve geriye rotas-

yon yapmustir. Bu sonuglar degerlendirildiginde, kullan-
digimiz apareyin ozellikle siuf II boliim II vakalarda et-
kili olacagini diisiinmekteyiz. Iskeletsel olarak vertikal
yonde normal degerler gdsterip, overbite degeri artmis
olan digsel siuf II vakalar da rahatlikla tercih edilebilir.
Ancak vertikal yonde yiiksek agili degerler gosteren dis-
sel sif II bireylerin bu aparey ile tedavisinden kagiml-
malidir.

Modifiye ACCO apareyi hareketli oldugu icin hasta ko-
operasyonuna ihtiya¢ vardir. Bu yiizden tedaviye bag-
lanmadan 6nce hastalara apareyin kullanimi hakkinda
bilgi verilmeli, tedavinin bagarili olmas1 i¢in apareyin
diizenli kullanilmas: zorunlulugundan bahsedilmelidir.
Agiz igindeki plagin kullanimi konusunda bir sorunla
kargilasilmamistir. Agiz dig1 aygiti ise 14 saat kullandik-
lan icin ¢ok sorun etmemislerdir. Tedavi grubundaki
hastalarimiz her iki apareyi de diizenli olarak kullanmusg-
lardir. Hasta kooperasyonu tedavinin basarisindaki en
onemli faktordiir. Bu nedenle hasta segiminde tedaviye
uyum gosterecek bireyler énceden tespit edilmelidir.
Hasta kooperasyonun ¢ok zayif oldugu bireyler haricin-
de ACCO apareyi kullanilarak yapilan tedavilerde baga-
ril1 ve kalict sonuglar elde edilecegine inaniyoruz.
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