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FARKLI KUVVET UYGULAYAN PENDULUM APAREYLERININ
DENTOFASYAL ETKILERININ KARSILASTIRILMASI
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OZET: Bu calisma, pendulum apareyinin TMA zembereginin
60 ve 90 derece olmak iizere iki farkll degerde aktivasyonu ile
biiyiikazi  diglerinin  distalizasyonu  siwrasinda  olusan
dentoalveolar  etkileri  ve  fasyal yapiya yansimasin
degerlendirmek amaciyla yapilnugtir. Kronolojik yaglart 9 yil
ile 14 yil 7 ay arasinda degisen, iist 1. biiyiikaz
meziyalizasyonu nedeniyle Angle sinif II kapanus iligkisi ve yer
darligi gosteren 22 birey aragtirma kapsamna alimmigtir. Iki
wuygulama grubu olusturularak; birinci grupta 60 derece,
ikinci grupta 90 derece aktive edilen pendulum apareyleri
kullanilmignr, Uygulama sonunda her iki grupta da hem
distalize edilen 1. biiyiikazi dislerinde hem de destek dislerde
benzer etkiler gozlenmigtir. Ikinci grupta iist kesici diglerin
daha fazla labiyale devrilmesi sonucu ANSPNSL1iKesK
boyutw azalmigtir. N-Me ve §-Go boyutlarindaki arnglar
birinci grupta daha fazia olmugtur.

Anahtar Kelime: Pendulum Apareyi

SUMMARY: The purpose of this study was to assess the
dentoalveolar and facial effects of TMA springs of Pendulum
Appliances which were activated 60 and 90 degrees following
first maxillary molar distalization. In this study 22 patients
were included, which had a Class I molar relationship and
moderate space deficiency in the maxillary arch due to
maxillary first molar mezialization whose chronological ages
differ from 9 years to 14 years 7 months. Two application
groups were established; TMA springs of the PA were
activated 60 and 90 degrees in the first and second groups
respectively. Similar effects were observed in distalized
maxillary first molars and anchorage teeth in both groups. In
the second group, ANSPNSL1KesK dimension was decreased
as a result of maxillary incisors demonstrated tipping toward
labial. The increase in the N-Me and S-Go dimensions were
determined higher in the first group.

Keyword: Pendulum Appliance.
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GIRIS

Sinif I biytkazi iliskisini diizeltmek ya da Ust cenede yer
kazanmak amaciyla uygulanan ¢ekimsiz tedaviler, dst 1.
blylkaz dislerinin distalizasyonunu zoruniu kilmaktadir.
Headgear ile adiz disi kuvvet uygulamasi, Ust cene
blylkazi diglerinin distalizasyonunda kullanilan ilk
yontemlerden biridir ve etkili bir aparey oldugu
bildiriimektedir(1-3). Hareketli veya sabit apareylerin
headgear veya elastiklerle  birlikte  kullanilcidi
kombinasyonlar ya da sadece hareketli apareyler ile
blylkazi distalizasyonu yapan bir ¢ok mekanik
tanitiimaktadir(4-9). Dis hareketlerindeki basarilarina
karsin, bu tedavi yontemlerinin sahip oldugu en &nemli
dezavantaj, hasta kooperasyonuna yuksek dizeyde
gereksinim duyulmasidir.

Ozellikle, 1980Q'lerden itibaren hasta kooperasyonuna
ihtiyag  duyulmaksizin, Ust 1. biylkazi dislerinin
distalizasyonu i¢in bir ¢ok ark ici aparey gelistiriimistir
(10-22).

Hilgers(16,23), uyumsuz hastalarda, Ust 1. bilylkaz
dislerini distalize etmek ve st arki genisletmek amaciyia
“Pendulum® adini verdigi apareyi tamtmigtir. Hilgers'in
(186) tanimladigl bu apareyde, TMA zemberekler 90
derece aktive edilmekte wve lingual sheatlere
yerlestirildiginde aktivasyonun %30'u kaybolarak, net 60
derecelik aktivasyon kalmaktadir. Bu durumda, tek
tarafta 230 gr. kuvvet meydana gelmektedir.

Daha sonra yapilan bazi cgaligmalarda, dikkati geken
nokta, TMA zembereklerin farkl derecelerde aktivasyonu
ile farkh bulydkldklerde kuwvetler elde adilmesine
ragmen, hemen hemen ayni siirelerde benzer biiylkazi
distalizasyon degerlerine ulasiimasidir(24-26).

Bu c¢alismanin amaci, pendulum apareyinin TMA
zembereginin 60 ve 90 derecelik farkll iki degerde
aktivasyonu ile elde edilen 150 ve 230 gr. siddetindeki
farkll kuvvetlerin, Gst 1. blyikaz diglerinin distalizasyonu
sirasinda, hem hareket hemde ankraj UOnitelerinde
meydana getirdidi dentoalveoclar etkileri ve bu etkilerin
fasyal yapiya yansimasini degerlendirmektir.

GEREG VE YONTEM

Ust 1. blylikazi meziyalizasyonu sonucu II. sinif
biyikaz: iligkisi ve orta derecede yer darlig gdsteren,



dik yon yiz boyutlari normal sinirlar iginde olan, Ust 2.
blyikazi diglerinin  kronlari 1. blyikazi diglerinin
trifurkasyonlari seviyesinde veya daha derin olan 22
birey arastirma kapsamina alindi.

Arastirma baglangicinda kronolojik yaglarn 9 yit 11 ay ile
14 yil 7 ay, kemik yaglari 10 yil ile 13 yil 9 ay arasinda
olan Q'u kiz, 2'si erkek 11 birey birinci uygulama
grubunu, kronolojik yaslarn 9 yil ile 13 yil 5 ay, kemik
vasglart 9 yil 5 ay ile 13 yil 1 ay arasinda olan 7'si kiz 4'l
erkek 11 birey ikinci uygulama grubunu olusturdu.

TMA zemberekleri birinci uygulama grubunda 60
derece, ikinci uygulama grubunda 90 derece aktive
edilerek pendulum apareyleri uygulandi(Resim 1,2).

Resim 1. 60 derece aklive edilmis Pendulum zemberekli
aparey.

Aragtirmaya alinan tim bireyler dért haftada bir kontrol
edildi. Caprasikhgr c¢bézmek igin yeterli yer elde
edildiginde “overcorrection” yapilarak uygulamaya son
verildi. Kontrollerde reaktivasyon yapiimadi.

Resim 2. 90 derece aklive edilmis Pendulum zemberekli
aparey.

Pendulum apareylerinin dentofasiyal etkileri.

Uygulama baslangici ve sonunda bireylerden elde edilen
lateral sefalometrik ve el-bilek radyografileri ile ortodontik
modeller arastirma materyalini  olusturdu. Lateral
sefalometrik  radyografiler ve ortodontik modeller
lzerinde vyapilan olgimler Sekil 1,2 ve 3'te
gorilmektedir.

Her iki uygulama grubunda distal hareket hizi, her hirey
icin toptam hareket miktari, tedavi stiresinin birim zaman
olarak kabul edilen dort haftalik dénemlere béllinerek
elde edildi.

Her iki uygulama grubunda da tedavi slresince
kazanilan yerin hangi diglerin hareketiyle elde edildigini
bulmak amaciyla Byloff ve Darendeliler'in(24) kullandig
formdl kullanildi. Bu formile gére blylikazi distal hareket

ylzdesini bulmak igin (PTV.L8KronM)/[(PTV.LEKronM) +
(PTVL1KesK)] formild; kesici disin meziyal hareket
ylizdesini bulmak i¢in (PTVL1KesK)/[(PTV.LEKronM) +
(PTV.L1KesK)] formili kullanildr.

Sekil 1. Galismada kullanlan agisal dlglimler.

Her bir grupta, uygulama baglangici ve sonuna iligkin
dederler arasindaki istatistiksel dnem  kontroll igin
"Wilcoxon" testinden, uygulama baglangici ile sonu
arasindaki  degisimleri gosteren farklann  gruplar
arasindaki istatistiksel dnem kontroll igin "Mann Whitney
U" testinden yararlanildi(27).
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Sekil 2. Galismada kullanilan dogrusal élgiimler

Sekil 3. Model 6lgiiminde kullanilan noktalar ve yapilan
Olgimler

BULGULAR

Aragtirma  baslangicina iliskin ortalama degerlerin
gruplar arasi karsilastinimasinda; SN/GoGn agis! ile
PTVLB, PTV.l4KronM, PTV.1KesK, 8mbt-6mbt ve
6dbt-6dbt boyutlarinin istatistiksel olarak énemli farklilik
gbsterdigi bulgulanmistir(Tablo 1). Tedavi sonuna iligkin
ortalama degerler kargilastinldiginda ayni parametrelerin
istatistiksel olarak 6nemli fark géstermeye devam ettidi
gbzlenmistir(Tablo 11).
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Arastirma basglangici ve sonuna iligkin ortalama
degerlerin grup igi karsilastiriimasinda;

SNB agisinin, PTVLB, ANS-Me ve N-Me boyutlarinin
sadece birinci uygulama grubunda, S-Go boyutunun her
iki uygulama grubunda da istatistiksel olarak énemli artig
gosterdigi saptanmaktadir. ANSPNS/6Eksen agisindaki
azalma ile ANSPNS/4Eksen ve ANSPNS/1Eksen
acllanndaki artis her iki grupta da istatistiksel olarak

6nemli  fark  gostermektedir. ~ ANSPNS.16KronM

boyutundaki azalma, ANSPNSL4KronM boyutundaki
artts her ki grupta da 6nemli bulunurken,
ANSPNS_L1KesK degeri birinci grupta artis, ikinci grupta
azalma goOstermekte ve sadece ikinci gruptaki degisimin
6nemli oldugu belirienmektedir. PTV.L6KronM boyutunda

azalma, PTV.14KronM ve PTV.L1KesK boyutlarinda artis
her iki grupta da ©6nemli bulunmaktadir. Overjet
degerindeki artis her iki grupta da &nemli bulunurken,
overbite degerindeki azalma ikinci uygulama grubunda
onemlilik gbstermektedir. 8mbt-6mbt ve 6dbt-6dbt
boyutlarinda her iki grupta da énemli artis bulgulanirken,
4bt-4bt boyutunda sadece ikinci uygulama grubunda
Onemli diizeyde artis gdézlenmektedir(Tablo IlI ve IV).

Arastirma baglangict ve sonuna ait élgumlerin ortalama
degerleri  arasindaki  farklann  gruplar  arasinda
karsilastirimasi sonucunda; N-Me, S-Go,
ANSPNS/1Eksen, ANSPNS11KesK ve overjet'e iliskin
degisimler istatistiksel olarak 6nemli bulunmaktadir
(Tablo V).

TARTISMA

Sinif 1l biylkaz iligkiyi dizeltmek veya st genede yer
kazanmak amaciyla malokluzyonlarin ¢ekimsiz tedavileri,
cogunlukla Gst 1. bliylkazi dislerinin distalizasyonunu
zorunlu kilmaktadir.

Adizdisi ve sabit veya hareketli agizigi apareylerin dis
hareketlerindeki  basarlarina  karsilk en  énemli
dezavantajlar yiksek diizeyde hasta kooperasyonuna
gereksinim gdstermeleridir.

Ortodontistler  malokluzyonu  dizeltmekle  sorumlu
olduklari igin, hasta kooperasyonunu minimize edecek
yaklagimlar giderek popiler olmaktadir. Ozellikle
1980'lerden sonra hasta igbirlidini en aza indirecek ark
i¢i distalizasyon apereyleri gelistiriimistir(10-22).

Hilgers(16,23), "non-compliance theraphy" terimi ile
hasta kooperasyonunun ¢ok az gerekli oldugu veya hig
olmadigr tim apereyleri tanimlamakta ve bu kapsamda
"Pendulum” adini verdigi apereyi tanitmaktadir.Bennett
ve Hilgers(28), pek c¢ok vakalarinda vyeterli hasta
uyumunun olmadigini gbzleyen klinisyenlerin
gereksinimini kargilamak Uzere pendulum apareyinin
kullanimini dnermektedirler.



Pendulum apareylerinin dentofasiyal etkileri.

Tablo |. Gruplarin tedavi bas! ortalama degerleri bakimindan istatistiksel olarak karsilastirimasi.

Birinci Grup (60°) Ikinci Grup (90°)
USKELETSEL OLCUMLER X Sx Sd X Sx sd P
1. SNA (dg) 78.55 0.76 2.50 78.95 1.36 4.50 NS
2 SNEB (dg) 74.91 0.76 253 76.36  1.17 3.87 NS
3. ANB (dg) 3.64 0.60 1.99 2.68 0.87 2.87 NS
4. SN/ GoGn (dg) 33.41 0.91 3.23 30.59 1.02 3.38 *
5. ANSPNS / Mand D (dg) 23.82 1.06 3.52 21.64 1.23 4.09 NS
6. PTV L A (mm) 49.55 0.72 2.39 51.55 0.88 2.92 NS
7. PTV LB (mm) 49.18 1.06 3.50 54.68 1.60 5.32 >
8. N — ANS (mm) 51.68 0.51 1.69 51.45 0.80 2.67 NS
9. ANS — Me (mm) 61.64 1.61 5.34 62.64 1.32 4.37 NS
10. N - Me (mm) 113.32 1.87 6.21 114.09  1.79 5.94 NS
11, S - Go (mm) 71.82 1.19 3.93 75.09 1.33 4.4 NS
12. SN / OD (dg) 20.18 0.82 2.72 17.14 1.11 3.69 NS
MAKSILLER DENTAL OLCUMLER .
13. ANSPNS / Eksen (dg) 75.41 2.19 7.26 74.86 1.13 3.76 NS
14, ANSPNS / 4Eksen (dg) 84.91 1.81 5.99 89.25 2.08 6.57 NS
15. ANSPNS / 1Eksen (dg) ©106.27 2.30 7.64 108.18  1.82 6.03 NS
16. ANSPNS L gKronM (mm) 16.32 0.75 2.50 17.77 0.55 1.84 NS
17. ANSPNS L 4KronM (mm) 19.86 0.97 3.20 20.75 0.54 1.70 NS
18. ANSPNS 1 1KesK (mm) 27.41 1.13 3.74 28.23 0.59 1.94 NS
19, PTV L 6KronM (mm) 20.64 0.51 1.70 23.09 0.95 3.14 NS
20. PTV L 4KronM (mm) 36.27 0.95 3.16 40.70 0.73 2.32 =
21. PTV L 1KesK (mm) 54.95 1.14 376 59.14 0.95 3.14 *
| INTERDENTAL OLGUMLER |
22, Overjet (mm) 3.55 0.34 113 3.14 0.87 2.87 NS
23, Overbite (mm) 3.27 0.52 1.71 3.05 0.43 1.42 NS
| YUMUSAK DOKU OLGUMLERI - 1
24. Ls—~E (mm) 2.68 0.49 1.63 -3.23 0.76 2.51 NS
25, Li— E (mm) -1.36 0.71 2.36 -2.00 0.55 1.83 NS
| MODEL BLGUMLERI |
26. 6mbt — Bmbt (mm) 48.20 0.73 2.43 51.60 0.66 2.17 -
27. 6dbt — 6dbt (mm) 51.89 0.56 1.86 54.44 0.66 2.20 *
28. 4bt — 4bt (mm) 37.46 1.61 5.33 39.36 1.02 3.37 NS
[¥a5 |
Kronolojik yas (ay) 138.73 4.70 15.60 132.00 4.69 15.56 NS
Kemik yas (ay) 133.00 4.20 13.92 130.55  3.71 12.31 NS

*p< 0.05, **p< 0.01
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Tablo il. Gruplann tedavi sonu ortalama degderleri bakimindan istatistiksel olarak karsilastiriimast.

Birinci Grup (60°)

ikinci Grup (90°)

ISKELETSEL OLGUMLER X Sx Sd X Sx Sd P
1. SNA (dg) 78.73 0.77 2.56 79.32 1.26 4.18 NS
2. SNB (dg) 75.41 0.79 2.63 76.55 1.25 4.16 NS
3. ANB (dg) 3.32 0.56 1.86 277 0.7 2.54 NS
4. SN/ GoGn (dg) 33.45 0.92 3.05 30.36 1.04 3.45 -
5. ANSPNS / Mand D (dg) ~ 23.82 0.97 3.22 21.64 1.30 4.32 NS
6. PTV L A (mm) 4973 0.69 227 51.77 0.87 2.88 NS
7. PTV L B (mm) 50.00 1.25 4.16 55.14 1.70 5.62 "
8. N — ANS (mm) 51.68 0.51 1.69 51.45 0.80 2.67 NS
0. ANS — Me (mm) 62.45 1.68 5.57 62.82 1.27 421 NS
10. N - Me (mm) 114.27 1.94 6.44 114.27 1.75 5.79 NS
11. S - Go (mm) 72.91 1.21 4.01 75.45 1.29 429 NS
12. SN/ OD (dg) 20.09 1.03 3.43 16.59 1.04 3.45 NS
MAKSILLER DENTAL 6LGUMLER ]
13. ANSPNS / 8Eksen (dg) ~ 60.27 2.63 873 58.55 2.19 7.26 NS
14, ANSPNS / 4Eksen (dg)  89.55 2.07 6.85 95.85 2.04 8.44 NS
15. ANSPNS/ 1Eksen (dg) ~ 109.18  2.09 6.94 115.27 2.52 8.36 NS
16. ANSPNS L 6KronM (mm) 14.55 0.82 273 16.23 0.60 2.00 NS
17. ANSPNS 1 4KronM (mm) 20.77 0.94 3.12 21.55 0.55 174 NS
18. ANSPNS L 1KesK (mm)  27.82 1.03 3.42 27.64 0.64 2.11 NS
19. PTV L 6KronM (mm) 17.23 0.70 2.32 18.59 0.90 2.98 NS
20. PTV L 4KronM (mm) 38.95 0.81 2.70 4375 0.82 2.58 *
21. PTV 1 1KesK (mm) 56.68 1.26 417 61.55 1.23 4.08 *
INTERDENTAL OLGUMLER }
22. Overjet (mm) 4.41 0.45 1.48 5.4 0.74 2.46 NS
23, Overbite (mm) 2.64 0.27 0.90 2.14 0.50 1.64 NS
[YUMUSAK DOKU BLCUMLERI |
24, Ls - E (mm) .77 0.47 1.56 -2.68 0.69 2.27 NS
25, Li - E (mm) -0.73 0.68 2.24 -1.95 0.63 2.10 NS
[MODEL SLGUMLERI ]
26. 8mbt — mbt (mm) 51.90 0.87 2.89 55.93 0.92 3.04 *
27. 8dbt — 6dbt (mm) 53.69 0.69 2.30 57.24 0.81 2.69 e
28. 4bt — 4bt (mm) 38.02 1.58 5.24 39.99 0.97 3.22 NS
[YAs |
Kronolajik yas (ay) 141.82 479 15.89 134.91 472 15.65 NS
Kemik yas (ay) 133.18 426 14.11 130.73 3.76 12.46 NS

“p< 0.05, **p< 0.01
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Pendulum apareylerinin dentofasiyal etkciler.

Tablo 1. Birinei (60 derece aktivasyon) gruba ait tedavi bagi ve sonu ortalama degerler arasi farkiar ve bu farilarin 6nem

kontrollne iligkin bulgular (n=11)

ISKELETSEL OLCUMLER D Sx Sd Min Max P J
1. SNA (dg) 0.18 0.10 0.34 -1.00 0.00 NS
2. SNB (dg) 0.50 0.19 0.63 -1.50 0.00 *
3. ANB (dg) -0.32 0.21 0.68 -0.50 1.50 NS
4. SN/ GoGn (dg) 0.05 0.23 0.76 -1.50 1.00 NS
5. ANSPNS / Mand D (dg) 0.00 0.22 0.74 -1.00 1.00 NS
6. PTV L A (mm) 0.18 0.12 0.41 -1.00 0.00 NS
7. PTV L B (mm) 0.82 0.32 1.06 250 1.00 *
8. N — ANS (mm) 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 NS
9. ANS — Me (mm) 0.82 0.28 0.93 -3.00 0.00 *
10. N - Me (mm) 0.95 0.30 0.99 -3.00 0.00 *
11, S —Go (mm) 1.09 0.22 0.74 -2.50 0.00 b
12, SN/ 0D (dg) -0.09 0.51 1.70 -2.00 3.00 NS
MAKSILLER DENTAL OLCUMLER
13, ANSPNS / 6Eksen (dg) -15.14 2.07 6.86 7.00 31.00 b
14. ANSPNS / 4Eksen (dg) 4.64 1.21 4.00 -11.00  1.00 -
15. ANSPNS / 1Eksen (dg) 2.91 0.62 2.05 -6.00 1.00 **
16. ANSPNS L 6KronM (mm) -1.77 0.47 1.56 -0.50 5.00 e
17. ANSPNS 1 4KronM (mm) 0.91 0.22 0.74 -1.50 0.50 *
18. ANSPNS 1 1KesK (mm) 0.41 0.22 0.74 -1.00 1.50 NS
19. PTV L 6KronM (mm) -3.41 0.26 0.86 2.00 5.00 b
20. PTV L 4KronM (mm) 2.68 0.25 0.84 -4.00 -1.50 -
21. PTV L 1KesK (mm) 1.73 0.23 0.75 -3.00 -0.50 b

[ INTERDENTAL OLCUMLER |
22. Overjet (mm) 0.86 0.25 0.84 -2.00 0.50 *
23 Overbite (mm) -0.64 0.33 1.10 -1.00 3.00 NS

| YUMUSAK DOKU BLGUMLERI
24, Ls —E (mm) -0.91 0.34 1.14 -3.00 0.00 *
25. Li—E (mm) -0.64 0.29 0.95 -2.00 0.50 NS
MODEL OLGUMLERI
26. 6mbt — 6mbt (mm) 3.70 0.51 1.69 -6.60 -1.10 e
27. &dbt — 6dbt (mm) 1.80 0.39 1.30 -4.20 0.00 i
28. 4bt — 4bt (mm) 0.55 0.34 1.12 -2.70 1.00 NS

| YAS VE TEDAVI BILGILERI
Tedavi zamani (giin) 93.45 5.49 18.22 60.00 133.00 -
Hiz (mm / 30 giin) 1.14 0.1 0.36 0.56 2.00 -
Bliylikazi distalizasyon orani (%) 66.35 4.15 13.75 50.00 88.90 -
Kesici dig protriizyon orani (%) 33.65 4.15 13.75 11.10 50.00 -
Kronolojik yas (ay) 3.08 0.16 0.54 -4.00 -2.00 >
Kemik yas (ay) 0.18 0.12 0.40 -1.00 0.00 NS

*p< 0.05, **p< 0.01
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Tablo IV. ikinci (90 derece aktivasyon) gruba ait tedavi bagi ve sonu ortalama degerler arasi farklar ve bu farklarin 6nem
kontroldne iligkin bulgular (n=11)

iISKELETSEL OLGUMLER D Sx sd Min Max P
1. SNA (dg) 0.36 0.25 0.84 2.00 1.00 NS
2. SNB (dg) 0.18 0.23 0.75 -2.00 0.50 NS
3. ANB (dg) 0.09 0.25 0.83 -1.50 1.50 NS
4. SN/ GoGn (dg) -0.23 0.16 0.52 -0.50 1.50 NS
5. ANSPNS / Mand D (dg) 0.00 0.21 0.71 -1.00 1.50 NS
6. PTV 1 A (mm) 0.23 0.27 0.90 -1.50 2.00 NS
7. PTV 1L B (mm) 0.45 0.38 1.27 -3.50 5.00 NS
8. N — ANS (mm) 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 NS
9. ANS — Me (mm) 0.18 0.17 0.56 -1.00 0.50 NS
10. N - Me (mm) 0.18 0.17 0.56 -1.00 0.50 NS
11. S —Go (mm) 0.36 0.14 0.45 -1.00 0.00 *
12. SN/ OD (dg) -0.55 0.24 0.79 -1.00 1.50 NS
MAKSILLER DENTAL OLCUMLER
13.  ANSPNS/6Eksen (dg) -16.32 1.99 6.60 6.00 28.00 x>
14. ANSPNS / 4Eksen (dg) 6.60 1.65 5.23 -13.00 0.00 *
15. ANSPNS / 1Eksen (dg) 7.09 1.16 3.85 -12.50 -2.00 e
16. ANSPNS L 6KronM (mm) -1.55 0.27 0.88 0.00 3.00 >
17. ANSPNS L 4KronM (mm) 0.80 0.13 0.42 -1.50 0.00 >
18. ANSPNS 1 1KesK (mm) -0.59 0.18 0.58 0.00 1.50 *
19. PTV 1L 6KronM (mm) -4.50 0.47 1.57 2.00 7.00 *
20. PTV 1 4KronM (mm) 3.05 0.41 1.30 -5.00 -1.50 **
21. PTV L 1KesK (mm) 2.41 0.49 1.63 -5.50 -0.50 >
INTERDENTAL OLCUMLER S
22. Overjet (mm) 2.00 0.42 1.40 -4.00 0.00 >
23. Overbite (mm) -0.91 0.18 0.58 0.00 2.00 b
’YUMU‘;AK DOKU OLCUMLERI
24, Ls — E (mm) -0.55 0.30 0.99 -2.00 1.00 NS
25.  Li—E (mm) -0.05 0.27 0.91 -2.00 1.00 NS
IMODEL OLGUMLERI '
26. 6mbt — 6mbt (mm) 4.33 0.65 2.15 -8.00 -0.70 >
27. 6dbt — 8dbt (mm) 2.80 062 2.05 -5.20 1.70 *
28. 4bt — 4bt (mm) 0.65 0.22 0.75 -2.40 0.00 *
»|YA$ VE TEDAVI BILGILERI
Tedavi zamani (glin) 91.73 8.72 28.91 60.00 132.00 -
Hiz (mm/ 30 glin) 1.77 0.27 0.91 0.68 3.50 -
Blyilkaz: distalizasyon orani (%) 65.03 6.10 20.22 36.40 93.40 -
Kesici dig protriizyon orani (%) 34.97 6.10 20.22 6.60 63.60 -
Kronolojik yas (ay) 2.91 0.28 0.94 -4.00 -2.00 b
Kemik yas (ay) 0.18 0.12 0.40 -1.00 0.00 NS

*p< 0.05, **p< 0.01
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Tablo V. Aragtirma bagl ve sonu ortalama degerleri arasindaki farklarin gruplar arasinda kargilagtiriimasina iligkin bulgular.

Birinci Grup (60°)

Pendulum apareylerinin dentofasiyal etkileri.

ikinci Grup (90°)

ISKELETSEL OLCUMLER D Sd D sd P
1. SNA (dg) 0.18 0.34 0.36 0.84 NS
2. SNB (dg) 0.50 0.63 0.18 0.75 NS
3. ANB (dg) -0.32 0.68 0.09 0.83 NS
4, SN/ GoGn (dg) 0.05 0.76 -0.23 0.52 NS
5. ANSPNS / Mand D (dg) 0.00 0.74 0.00 0.71 NS
6. PTV L A (mm) 0.18 0.41 0.23 0.90 NS
7. PTV 1 B (mm) 0.82 1.06 0.45 1.27 NS
8. N — ANS (mm) 0.00 0.00 0.00 0.00 NS
9. ANS — Me (mm) 0.82 0.93 0.18 0.56 NS
10. N - Me (mm) 0.95 0.99 0.18 0.56 .
11. S —Go (mm) 1.09 0.74 0.36 0.45 -
12. SN/ OD (dg) -0.09 1.70 -0.55 0.79 NS
MAKSILLER DENTAL OLCUMLER
13. ANSPNS / 6Eksen (dg) -15.14 6.86 -16.32 6.60 NS
14, ANSPNS / 4Eksen (dg) 4.64 4.00 6.60 5.23 NS
15. ANSPNS / 1Eksen (dg) 2.91 2.05 7.09 3.85 -
16. ANSPNS L 6KronM (mm) -1.77 1.56 -1.55 0.88 NS
17. ANSPNS L 4KronM (mm) 0.91 0.74 0.80 0.42 NS
18. ANSPNS L 1KesK (mm) 0.41 0.74 -0.59 0.58 -
19. PTV L 6KronM (mm) -3.41 0.86 -4.50 1.57 NS
20. PTV L 4KronM (mm) 2.68 0.84 3.05 1.30 NS
21, PTV 1 1KesK (mm) 1.73 0.75 2.41 1.63 NS
|INTERDENTAL OLGUMLER
22, Overjet (mm) 0.86 0.84 2.00 1.40 *
23. Overbite (mm) -0.64 1.10 -0.91 0.58 NS
| YUMUSAK DOKU OLGUMLERI
24, Ls — E (mm) -0.91 1.14 -0.55 0.99 NS
25. Li — E (mm) 0.64 0.95 -0.05 0.91 NS
| MODEL OLCUMLERI
26. 6mbt ~ 6mbt (mm) 3.70 1.69 433 2.15 NS
27. 6dbt — Bdbt (mm) 1.80 1.30 2.80 2.05 NS
28. 4bt — 4bt (mm) 0.55 1.12 0.65 0.75 NS
| YAS VE TEDAVI BILGILERI
Tedavi zamani (gtin) 93.45 18.22 91.73 28.91 NS
Hiz {(mm / 30 giin) 1.14 0.36 1.77 0.91 NS
Bliylkaz distalizasyon orani (%) 66.35 13.75 65.03 20.22 NS
Kesici dig protriizyon orani (%) 33.65 13.75 34.97 20.22 NS
Kronolojik yas (ay) 3.09 0.54 2.91 0.94 NS
Kemik yas (ay) 0.18 0.40 0.18 0.40 NS

*p< 0.05, **p< 0.01
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Rondeau(26), 1. biylkazi dislerinin distalizasyonu igin
45 derecelik, 1. ve 2. biylkaz dislerinin birlikte
distalizasyonu  icin 60  derecelik  aktivasyonu
onermektedir. Ghosh ve Nanda(25), 90 derecelik
aktivasyon uygularken, Byloff ve Darendeliler(24) ise 45
derecelik aktivasyon ile 200-250 gramlik kuvvet elde
edilebilecegini ileri sirmektedirler.

Kuvvet seviyesine iligkin farkli fikirler olmasina ragmen,
hafif ve devamli kuvvetlerin kullaniimasi &nerilmektedir
(29-33). Kuvvet blyiklagunan artmasi ile dis hareketinin
artmasi bir noktaya kadar dogrusal iliski gésterirken,
kuvvetin daha da artmast ile dis hareket miktarinda
azalma, buna karsilik destek dislerin hareket miktarinda
artis izlenmektedir(31).

Bu calismada, pendulum zemberekleri ile iki farkh
buylklikte kuvvet uygulayarak hem hareket ettiriimek
istenen dislerde hem de ankraj diglerde meydana gelen
dentoalveolar etkiler ve bu etkilerin fasyal yapiya
yansimas! de@erlendirilmektedir.

Ust 1. buyiikazi meziyalizasyonu sonucu yer darligi olan
ve 2. buylkazi diglerinin  kronlari  1.blylkazi
trifurkasyonlari seviyesinden daha derinde bulunan 22
vaka arastirma kapsamina alinmstir.

lkinci buyilkazi diglerinin siirmis olmasi durumunda
hareket hizi nedeniyle tedavi zamaninin etkilenebilecegi
konusunda farkli gérisler bulunmaktadir. Gianelly ve
ark.(34) ve Hilgers(16) tedavi zamanimin artigini
belirtirken, Muse ve ark.(6), Byloff ve Darendeliler(24)
ve Ghosh ve Nanda(25) ise etkilenmedigini ileri
sirmektedirler.

Ghosh  ve Nanda(25), 6.21 aylhk pendulum
uygulamasinda, sire kisa oldugu i¢in cinsiyet farkliliginin
6nemli olmadigini bildirmektedirler. Bondermark ve ark.
(11) ile Hilgers ve Benneti(35) de tedavi slresinin
kisal§i nedeniyle blylime ile meydana gelen
degisimlerin dikkate alinmayabilecegini belirtmektedirler.

SNB ve PTV.LB degiskenleri, birinci uygulama grubunda
6nemli diizeyde artarken, gruplar arasinda énemli fark
izlenmemektedir(Tablo 1li, 1V, V). Ghosh ve Nanda(25)
PTVLB mesafesinde, Gulati ve ark.(15) SNB acisinda
istatistiksel ~ olarak  6nemli olmayan bir artis
bildirmektedirler.

N-Me ve ANS-Me boyutlarn her iki grupta da artarken,
birinci grupta 6nemli oldugu ve gruplar arasinda da
onemli farkliik bulundugu, S-Go boyutunda ise her iki
grupta da énemli artis oldudu gérllmektedir(Tablo il 1V,
V). Ghosh ve Nanda(25) da alt ényliz yiksekliginde 2.8
mm. artig oldugunu bildirmektedirler.

ANSPNS_LEKronM mesafesi Onemli dlzeyde
azalmaktadir(Tablo 1li, 1V). Byloff ve Darendeliler(24),
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Byloff ve ark.(36), énemli diizeyde blylkazi intriizyonu
bildirirken, Ghosh ve Nanda(25) ise biylkaz
intrizyonunun dnemli olmadigini ifade etmektedirler.

ANSPNS14KronM mesafesindeki artiglarin =~ dnemli
oldugu gorilmektedir(Tablo 11I, 1V). Byloff ve ark.(36) ile
Ghosh ve Nanda'nin(25) bulgulariyla da benzerlik

gostermektedir. ANSPNS_L1KesK mesafesi birinci grupta
6nemli olmayan dlizeyde artarken, ikinci grupta &nemli
dizeyde azalmakta ve gruplar arasindaki farkin énemli
oldugu izlenmektedir(Tablo Ill, IV, V). Byloff ve
Darendeliler(24) 6nemli olmayan duizeyde ekstrizyon
bulgularken, Ghosh ve Nanda(25) ile Byloff ve ark.(36)
énemli diizeyde ekstriizyon bildirmektedirler. ikinci
gruptaki intrizyon kesici dislerdeki ortalama 7.09
derecelik labiyale devrilme hareketine baglanabilir.

Birinci buylkazi disi her iki grupta da distale hareket
ederken, distal devrilme de gdzlenmektedir(Tablo lII, V).
Byloff ve Darendeliler(24) ile Ghosh ve Nanda'nin(25)
bulgulari da benzerlik géstermektedir. Byloff ve ark.(36)
devrime miktarini  azaltabilmek amaciyla TMA
zembere@in  ucuna  diklestirici  bUkim  yaptiklan
calismalarinda distal hareket ve devrime oldugunu
bildirmektedirler. DiJer agizici mekaniklerle yapilan
biylkazi distalizasyon c¢aligmalarinda da benzer
sonuglar  bildiriimektedir(10,15,37). Ancak devrime
hareketinin calismamizdan daha az oldugu
gdzlenmektedir. Ust birinci kiiciikaz! diglerinde, her iki
grupta da meziyale hareket ve devrilme gorilmektedir
(Tablo I, 1V). Benzer calismalar da bu bulgulan
desteklemektedir(24,25,36)

Ust kesici diglerde de meziyal hareket ve devrilme
godzlenirken gruplar arasinda meziyal devrime miktar
o6nemli farkhllk gdstermektedir(Tablo lI, 1V, V).
Bulgulanmiz diger calismalarla uyum gdstermektedir
(10,24,25,36,37). ikinci grupta daha fazla devrilme
gbzlenmesi, bu grupta kiglikazi dislerinin daha fazla
meziyal hareketi sonucu Nance apareyinin 6nde
konumlanmasina baglanabilir.

Overjet ve overbite degerleri gruplar arasinda &nemli
farkilliklar  gdstermektedir(Tablo V). lkinci uygulama
grubunda overjet de@erindeki artisin  ve overbite
miktarindaki azalmanin daha fazla olmasi Ust kesici
dislerin daha fazla labiyale devrilmesiyle agiklanabilir.

Birinci blylkazi diglerinin transversal ydndeki hareketini
ve rotasyonunu degeriendirmek amaciyla yapilan model
élglimlerinde; blylk azi diglerinin distalizasyon sirasinda
bukkale dogru hareket eitigi ve mezyobukkal rotasyon
yapti§i sonucuna ulasilmaktadir(Tablo I, V). Klasik
bilgiler igerisinde direng merkezinin palatinalinden gegen
kuvvet ile distobukkal rotasyon yapmasi beklenmekiedir
(38). Ancak Ghosh ve Nanda(25) ise TMA zemberegdin
aktivasyon ¢izgisi Uzerinde meydana gelen blylkaz



hareketi sonucu mezyobukkal rotasyonun olustugunu
bildirmektedirler.

Ust genede yer darligini ¢ézmek igin yeterli yer
sadlanincaya kadar yapilan distalizasyonun siresi ile
elde edilen yere katkilart bakimindan arka ve én grup
dislerin  hareketleri  degerlendirildiginde  uygulama
gruplarl arasinda istatistiksel olarak 6nemli farklar
bulunmamaktadir.

SONUG

Farkli  derecelerde aktivasyonlari  sonucu, farkh
blylklikte kuvvetlerle 1. blylkaz disler distalize
edilirken, distal hareket miktari ve hizi ile elde edilen
yere katkilar agisindan blyilikazi, kiglkaz ve kesici
dislerin hareketlerine iliskin olarak gruplar arasinda
onemli farklar bulunmamaktadir. Ancak Ust kesici
dislerin 90 derecelik aktivasyon grubunda daha fazla
labiyale devrilme hareketi gosterdigi ve intriize oldugu,
bunun da gruplar arasinda istatistiksel olarak énemli
bulundugu gérilmektedir. Dik yénde meydana gelen
iskeletsel degisimler incelendiginde, 60 derecelik
aktivasyon grubunda ANS-Me, N-Me ve S-Go, 90
derecelik aktivasyon grubunda S-Go, gruplar arasinda
ise N-Me ve S-Go boyutlarinda istatistiksel olarak énemli
farklar izlenmektedir.
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