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OZET: Agiz i¢ci molar distalizasyon yontemlerinde ortaya
¢tkan bashca olumsuzluklar  ankraj kaybr ve hijyen
problemleridir. Caligmamizin amact molar distalizasyonu
amaciyla  klinigimizde gelistirilen R.S.S.D. (Removable
Segmental Sliding Distalizer) Apareyi ve Modifiye Pendulum
Apareyinin dis-gene-yiiz sistemi lizerindeki etkilerinin
karsilagtirmaly olarak incelenmesidir. Caligmamiz iskeletsel
Swnif I, Dissel Simf II malokluzyona sahip kronolojik yas
ortalamasi 11 yil 6 ay olan, 8 kiz 12 erkek toplam 20 bireyden
distalizasyon bagt ve sonu elde edilen 40 adet lateral
sefalometrik  film iizerinde gerceklestirilmigtir.  Caligma
grubunu olusturan olgular iki esit gruba ayrilarak birinci
gruba RSSD Apareyi, ikinci gruba ise Modifiye Pendulum
Apareyi uygulanmugnr. Her iki grupta da tiim bireylerde 1.Sinif
molar iligkisi elde edilene kadar distalizasyona devam
edilmistir. Sefalometrik analiz sonuglar istatistiksel olarak
Wilcoxon ve Mann Whitney U testleri ile degerlendirilmigtir.
Miiteharrik bir aparey olan RSSD Apareyi ve modifiye
edilerek yart miiteharrik bir aparey haline doniistiiriilen
Modifive Pendulum Apareyinde hijyen problemlerinin
olabildifince en aza indirgendigi gozlenmigtir ve  RSSD
Apareyinin Maodifiye Pendulum Apareyine gére ankraj kaybi
yoniinden daha iistiin oldugu diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Molar Distalizasyonu, Pendulum, RSSD

SUMMARY: THE COMPARISON OF THE EFFECTS OF
R.S.S.D. AND MODIFIED PENDULUM APPLIANCES ON
MOLAR DISTALIZATION The most common problems of the
intra-oral molar distalization techniques are anchorage loss
and hygenic problems. The aim of our study is to use our
original R.8.S8.D. (Removable Segmental Sliding Distalizer)
Appliance and Modified Pendulum Appliance in molar
distalization and compare their effects on dentofacial
structures. Our study was carried on 40 lateral cephalograms
obtained from 20 individuals, in the beginning and at the end
of the distalization period. Working group consists of 8 girls
and 12 boys who have skeletal Class I, dental Class II
malocclusion and the mean age of the group is 11 years and 6
months, Distalization of the molars was continued in both
groups until Class [ molar relationship has been obtained. The
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cephalometric results were statistically evaluated by Wilcoxon
and Mann Whitney U tests. Since R.S.S.D. Appliance is
removable and Modified Pendulum  Appliance is
semi-removable no hygenic problems during the distalization
period was observed and when the groups are compared
R.S.S.D. Appliance was seen to be more succesfull in
anchorage loss.

Key Words: Molar distalization, Pendulum, RSSD
GiRiS

GlnlUmiz ortodontisi ¢ekimsiz tedavi sinirlarini zorlarken,
dental arklar Uzerinde yer kazanma ihtiyacinin énemi
daha da artmigtir. Cekimsiz tedavi planlanmis Sinif i
malokluzyonlarda ana  hedef Gst 1.molarlarin
distalizasyonunun saglanmasi ve Angle 1.Sinif kapanig
iliskisinin elde edilmesidir.

Bu amagla agiz digi kuvvetlerin kullanimi oldukga eskiye
dayanmaktadir. Headgearler ile (st molar diglerin
distalize edilebilecegi pek c¢ok arastinci tarafindan
gosterilmigtir  (1-4).  Arastinicllar  agiz  disi  kuvvet
kullaniminda hasta kooperasyonunun ©&nemine uzun
zamandir dikkat cekmektedirler (5-7). AQiz digl apareyler
ile tedavi edilen hastatarin  kigilik  yapilarinin
kooperasyonu etkileyen en &nemli faktorlerden biri
oldugu vurgulanarak, agri, fonksiyon bozukluklan ve
sosyal baskilarin hasta kooperasyonunun olumsuz
yonde etkiledigi, dis ve genel sagliklan ile ilgili ve
agzindaki anomaliden rahatsizlik hisseden hastalarin
daha uyumlu olduklar bildirilmistir (6). Headgear
uygulamalarinin dis ve adiz bolgelerinde yaralanmalara,
ense derisinin iritasyonuna ve sag doékilmesine neden
olabilecegini de belirtmislerdir (4-6,8,9).

Adiz disi ydntemlerin bu dezavantajlan arastincilan
dzellikle digsel 11.Sinif malokluzyonlarin  tedavisinde
headgear'e alternatif olabilecek adiz igi molar
distalizasyon mekanikler gelistirmeye  yoneltmistir.
Glnimizde vida, =zemberek ve magnetlerden
yararianilarak molar distalizasyonu yapilabilmektedir.
Vidah apareylerin en blyik dezavantajl kuvvetin
devamlilik arzetmemesidir. Son 15 yil igerisinde Wilson
arki, Opencoil Jig apareyi, Pendulum apareyi, Manyetik
apareyler, Molar Mover, Drive Tube ve Distal Jet apareyi
gibi adiz igi molar distalizasyon apareyleri geligtiriimistir
(2-13).



Afiz ici molar distalizasyon yontemlerinde ortaya gikan
baslica olumsuzluklar ise ankraj kaybi ve hijyen
problemileridir (11,14,15).

Calismamizda molar distalizasyonu amaciyla
klinigimizde gelistirilen R.S.S.D. (Removable Segmental
Sliding Distilizer) Apareyi (16) ve Modifiye Pendulum
Apareyi (17), 11.8imif malokluzyonlu elgularda molar

distalizasyonu amaciyla uygulanmig, adizigi molar
distalizasyon mekaniklerinin en biylk dezavantaji olan
ankraj kaybl yéninden incelenmeleri ve dig-¢gene-yliz
sistemi Uzerindeki etkilerinin kargilastiriimasi
hedeflenmistir.

GEREG VE YONTEM

Calismamiz  GATA Dishekimligi  Bilimleri Merkezi
Ortodonti Anabilim Dal’'na ortodontik tedavi amactyla
basvuran iskeletsel Sinif I, Digsel Sinif Il malokluzyona
sahip kronolojik yas ortalamasi 11 yil 6 ay olan, 8 kiz 12
erkek toplam 20 bireyden distalizasyon basi ve sonu
elde edilen 40 adet lateral sefalometrik film uzerinde
gerceklestirimistir.

Olgularin  segiminde iskeletsel Sinif 1 anomali
gostermelerine, digsel Sinif 1l molar kapanis iligkisinde
olmalarina, vertikal ydn normal gelisim gosteriyor
olmalarina ve alt ¢ene dis kavsinde minimal dlzeyde
caprasiklik olmasina ézen gdsterilmistir.

Calisma grubunu olusturan olgular iki esit gruba
ayrilarak birinci gruba RSSD Apareyi, ikinci gruba ise
Modifiye Pendulum Apareyi uygulanmisgtir.

RSSD ve Pendulum Apareyleri

R.S5.8.D. Apareyi (Removable Segmental Sliding
Distalizer) (16) :

Miteharrik bir aparey olan RSSD Apareyinin akrilik
blogu iki molar segment ve bir ana segmentten
olugmaktadir. Apareyin tutuculuu 0.9 mm.lik telden
blkilerek Gst 1.molar ve 1.premolar diglere uygulanan
Adams kroseler ve 6n bolgede yer alan vestibul ark ile
saglanmaktadir. Bir taraftaki 2.molarin hizasindan diger
taraftaki 2.molarin hizasina uzanan ve insisiv papilla
bolgesinde ¢ati blkimd verilen 0.9 mm. ¢apinda ark
formu verilmis iki tel 5 mm. aralikla birbirlerine paralel
olarak yerlestirimekte ve molar segmentlerde akriligin
icerisine yerlestirlen 7 mm. uzunluunda 1 mm.
capindaki tlplerin igerisinden gegirimekiedir. 0.2 x 1
mm.lik paslanmaz celik agik coil springler mezialdeki ¢ati
bikumleri ve distaldeki tupler arasinda 6nce pasif
kalacak sekilde paralel tellerin tzerine yerlestiriimektedir.
Springlerin Gizeri mumla kaplandiktan sonra akrilik plagin
yapimi ile aparey tamamianmaktadir. Tesviye ve polisaj
islemlerinin ardindan ince bir separe yardimi ile molar
segmentler ayriimaktadir. Springlerin Gzerindeki mum
sicak su yardimi ile eritildikten sonra, pasif springler
yerlerinden ¢ikartiimakia ve 250-300 gr. kuvvet
uygulayacak uzunlukta aktif springler arklarin Uzerine
yerlestiriimektedir. Ark formu verilmis paralel tellerin
distal uglarina bikim verilerek molar segmentlerin distal
yoéndeki hareketleri arzu edilen distalizasyon miktarina
3-4 mm ilave edilerek  bulunan  uzunlukta

sinirlandinimakta ve akrilik molar segmentlerin palatinal
yuzeyleri strtlinme direncini azalimak amaciyla mukozal
temasi kesecek miktarda méllenerek polisajlanmaktadir
(Sekil-1, Resim-1).

Sekil-1: RSSD Apareyi'nin Sematik Gorliinimdi.
A-Paralel Palatal Arklar ~ B-Tutuculuk Saglayan Krogeler C-Tuipler ve Agik Coil-Springler  D-Akrilik Ana Blok ve Molar Segmentler
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Resim-1: RSSD Apareyinin Model Uzerindeki Géranimi

Modifiye Pendulum Apareyi (17):

Benett ve Hilgers (10) tarafindan geligtirilen ve premolar
diglere bonding ajan araciidiyla sabitlenen Pendulum
Apareyi klinigimizde medifiye edilerek yan miteharrik bir
aparey haline donGstirdimdgtir. Birinel ve  ikingi
premolar digleri igine alan modifiye Adams krogeler ve
okluzal tirnaklar 0.9 mm.lik paslanmaz gelik telden
bakdlmis, bir heliks bikdm( igeren Pendulum
zembereklerinde ise 0.8 mm.lik paslanmaz celik teller
kullanilmigtir.  Zemberek kollarindaki “U® blkimlerle
reaktivasyon hedsflenmistir. Orta hatta gerektiginde
kullanilabilmesi amaciyla bir  genigletme  vidas
yerlestirilersk  akrilk blok hazirlanmigtir.  Pendulum
zemberekleri, median hatta birbirine yaklagacak gekilde
ve 250-300 gr. kuvvet uygulayacak miktarda aktive
edilerek st molar bantlarindaki palatinal tipler i¢erisine
yerlestirilmistir (Sekil-2).

Sekil-2: Modifiye Pendulum Apareyl'nin Sematik Gorinima.
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Her iki grupta da tam bireylerde {.Sinif molar iligkisi elde
edilene  kadar distalizasyona devam  edilmistir
(Resim-2,Resim-3). Yeterli molar distalizasyonu elde
edilen her iki gruptaki tim olgularda genis bir plakla
damaktan destek alan Nance apareyleri uygulanarak
sabit Edgewise mekaniklerle tedaviler strddrilmustr.

2B

Resim-2: RSSD Apareyi ile Tedavi Edilen Ornek Olgunun
Adizigi Gordnima: A- Distalizasyon Oncesi B- Distalizasyon
Soenrasi
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Resim-3: Modifiye Pendulum Apareyi lle Tedavi Edilen Ornek
Olgunun Adizigi Gérandma A- Distalizasyon Oncesi
B-Distalizasyon Sonrasi

Tum hastalardan distalizasyon dncesinde ve sonrasinda
lateral sefalometrik filmler elde edilmis, sefalometrik
analizde elde edilen bulgulann grup i¢i farkhihiklan
Wilcoxon, gruplararast farkhiliklan Mann Whitney U
testleri ile degeriendirilmisgtir.

Sefalometrik analizde kullanilan élgimler (Sekil-3):
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Sekil-3: Sefalometrik Analizde Kulianilan Qlglmler

1.8NA : Ust gene apikal kaidesinin &n kafa kaidesi ile
yaplidil agl

2.SNB : Alt gene apikal kaidesinin &n kafa kaidesi ile
yaptidi agi

3.ANB : Ust ve alt gene apikal kaideleri arasindaki agi

4.FMA : Frankfort harizontal dizlemi ve alt gene dizlemi
arasindaki ag

RSSD ve Pendulum Apareyleri

5.GoGn/SN : On kafa kaidesi dizlemi ve alt ¢ene
dlzlemi arasindaki ag!

6.Y Aksi : Buylme ekseni agisi
7.N-ANS : Ust 6n yiiz yiiksekligi
8.ANS-Me :Alt 8n yiz ylksekligi
9.N-Me : On yiiz yiksekligi
10.8-Go : Arka ylz yiksekligi
11.Co-A : Efektif orta yliz boyutu

12.NV-A
uzakligi

A noktasinin Nazion Vertikal dogrusuna

13.6-PtV : Ust birinci molann Pterigoid Vertikal
diizlemine uzakhgi

14.5-PtV Ust ikinci premolarin Pterigoid Vertikal
dizlemine uzakhg

15.1-PtV : Ust orta kesicinin Pterigoid Vertikal diizlemine
uzakhd

16.5N/Oce. : Okluzyon dizleminin &n kafa kaidesi ile
yaptigi ag

17.6/FH : Ust birinci molann Frankfurt Horizontal diizlemi
ile yaptig agi.

18.5/FH : Ust ikinci premolanin Frankfurt Horizontal
dizlemi ile yaptidi agi

19.1/FH : Ust orta kesicinin Frankfurt Horizontal diizlemi
ile yaptig! agi

20.6-FH Ust birinci molarin Frankiut Horizontal
diizlemine uzakhd

21.5-FH : Ust birinci molann Frankfurt Horizontal
dizlemine uzakhid!

22.1-FH Ust birinci molann  Frankiurt Horizontal
dizlemine uzakhg

23.Ptv-Ls : Ust dudadin Pterigoid Vertikal dizlemine
uzakhg

24.PtV-Li
uzakhd

: Alt dudafin Pterigoid Verlikal dizlemine

25.Nazolabial agi : Ust dudak ve burun arasindaki ag!
BULGULAR

A- RSSD Apareyi Grubuna ait Bulgular (Tablo-1):
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Tablo-l: RSSD Apareyi Apareyi Grubunda distalizasyon 6ncesi ve distalizasyon sonrasi sefalometrik élgtimlerin
istatistiksel olarak degerlendiriimesi.

DISTALIZASYON | DISTALIZASYON
ONCESI SONRASI P
X SD X SD
SNA 79.275] 2.415| 79.135| 1.865
SNB 73.975 1747 74245 1.417
ANB 3.475 1255 3.345 1.725
FMA 25.345| 2.345| 25.055| 3.425
GoGn/SN 35.925| 4.275| 35.735| 5.050
Y Aksi 70.900| 2.565| 71.190| 3.175
N-ANS 57.650 3.213| 57.950] 3.785
ANS-Me 63.850] 3.876] 64.425] 4.075
N-Me 118.565| 6.325| 119440| 5.975
S-Go 77.100] 4.245| 77.845| 3975
Co-A 87.235| 4212 88.135] 3.756
NV-A 1.345 3.010| 1.820| 2.875
6-PtV 15.200] 2.735| 11.350] 2.115[ =
5-PtV 25.875| 3.765| 23.655| 3.216] =
1-PtV 56.127| 4.055| 56.417] 3.975
SN/Occ. 21.345 3.757| 21.055] 3.454
6/FH 75.175 5090 71.105] 4.875] =
5/FH 81.245| 6.345| 79.955| 5878 *
1/FH 107.270] 4.950| 107.700] 5.125
6-FH 44.765 3.445| 44.325| 2965
5-FH 45245 3.210| 45.345| 3675
1-FH 52,045| 4.230] 52.335| .4.435
PtV-Ls 70.050| 4757 70.800[ 4.235
PtV-Li 67.950 4335| 68.400| 4.935
Nazolabial Agi 105.455 7.450| 106.530] 7.135
P<0.05 * P<0.01 ** P<0.001 ***

iskelet yapiya ait bulgular incelendiginde hicbir anlamli

bulguya rastlanmamistir.

anlamli bulguya rastlanmamistir.

Yumugak dokuya ait buigular incelendiginde higbir

Dentoalveoler yapiya ait bulgular incelendiginde; 6-PtV
mesafesinde ortalama 3.850 mm. ve 5-PtV mesafesinde
ortalama 2.420 mm. istatistiksel olarak anlamli azaima
tesbit edilmigtir (p<0.001).

6/FH agisinda ortalama 4.0700 (p<0.001) ve 5/FH

acisinda ortalama 1.2900 (p<0.05) istatistiksel olarak
anlamli azalma tesbit edilmistir.
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B-Modifiye Pendulum Apareyi Grubuna ait Bulgular
(Tablo-II) :

iskelet yapiya ait bulgular incelendiginde higbir anlamli
bulguya rastlanmamistir.

Dentoalveoler yapiya ait bulgular incelendiginde; 6-PtV
mesafesinde ortalama 3.875 mm. azalma gdzlenirken



Tablo-ll: Modifiye Pendulum Apareyi Grubunda distalizasyon 9ncesi ve distalizasyon sonrasi sefalometrik

RSSD ve Pendulum Apareyleri

Olglimlerin istatistiksel olarak degerlendirilmesi

DISTALIZASYON | DISTALIZASYON
ONCESI SONRASI P
X SD X SD
SNA 78.650| 2.340| 78.575 1.928
SNB 74.675 1.772| 74.675 1.801
ANB 3.975 1.552| 3.900] 1.825
FMA 26.125 3.224| 25850 4.177
GoGn/SN 36.525| 5.020| 36.300] 4.381
Y Aksi 71.100 2.644| 71.400| 3.331
N-ANS 54.700 3.871| 54.425| 3.514
ANS-Me 64.450 3.940| 65.325( 4.296
N-Me 117.250 5.902| 118.325| 6.049
S-Go 76.300| 4.131 76.900| 3.307
Co-A 85.850| 4.179| 89.800| 5.129
NV-A 1.525 3.101 1.975| 3.063]
6-PtV 14.325 2.825| 10.450| 2.481| =
5-PtV 25.600 3.263| 27.400] 3.303] *
1-PtV 55.625 5.023| 67.300] 5.423] *
SN/Occ. 20.100 3.966] 19.600 3.571
6/FH 75.650 5912| 68.750( 3.854| *
5/FH 80.950 7.518| 88.025| 7.098| ™
1/FH 109.275 5.131| 114.450] 7.178] =
6-FH 45,700 3.365| 44.950| 3.017
5-FH 46.675 3.237| 46.825| 3.147
1-FH 51.175 3.458| 50.975| 3.295| *
PtV-Ls 69.125| 4.448| 70.975] 4.703] =
PtV-Li 65.800| 4.747| e7.200( 5.092] *
Nazolabial Aci 107.250 7.256| 103.550 8.198 *
P<0.05 * P<0.01 ** P<0.001 ***

(p<0.001), 5-PtV mesafesinde ortalama 1.800 mm.
(p<0.01) ve 1-PtV mesafesinde ortalama 1.675 mm
(p<0.05) istatistiksel olarak anlamli artis teshit edilmistir.

6/FH agisinda ortalama 6.9000 (p<0.001) istatistiksel
olarak anlaml azalma gdzlenirken, 5/FH agisinda
ortalama 7.0750 (p<0.001) ve 1/FH agisinda ortalama
5.1760 (p<0.01) istatistiksel olarak anlaml artig tesbit
edilmigtir.

1-FH mesafesinde ise ortalama 0.200 mm. istatistiksel
olarak anlarmh azalma saptanmistir (p<0.05).

Yumusgak dokulara ait bulgular incelendiginde PtV-Ls
mesafesinde ortalama 1.850 mm. (p<0.01) ve PtV-Li
mesafesinde ortalama 1.400 mm. (p<0.05) artig
gbzlenirken, nazolabial agida ortalama  3.7000
istatistiksel olarak anlamh azalma tesbit edilmistir
(p<0.05).
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TARTISMA

Calismamizda RSSD Apareyi ve Modifiye Pendulum
Apareyi ile Gst 1.molar digler distalize edilmeye
calisiimigtir.

Her iki grupta da kooperasyon problemlerine
rastlanmamistir.

Agizici sabit molar distalizasyon yéntemlerinin hijyen
komplikasyonlarinin  kabul edilebilir dl¢lilerde olduguna
deginilmektedir (2,14), ancak sabit tekniklerin az yada
cok doku irritasyonuna sebebiyet verecedi aciktir.
Calismamizda kullandigimiz muteharrik bir aparey olan
RSSD Apareyi ve modifiye edilerek yari muteharrik bir
hale donustaralen Modifiye Pendulum Apareyi kullanan
olgularin  hicbirinde  distalizasyon sonrasi palatal
irritasyona rastlanmamistir.

RSSD Apareyi kullanan grupta ortalama 3.4 ay ve
Modifiye Pendulum Apareyi kullanan grupta ortalama 3.7
ayhk strelerde 1.Sinif molar iligkisine ulagiimigtir.
Apareylerin  birbirlerine  kargi  tedaviyi  kisaltici
Ustlnitklerinin olmadidi distntlmektedir.

Modifiye Pendulum Apareyinin reaktivasyon kabiliyetinin
olmasi RSSD Apareyine oranla Ustlin tarafidir ancak
uygulanan  kuvvette  standardizasyonu  saglamak
amaciyla reaktivasyon uygulanmamistir.

Sefalometrik bulgular karsilastirildiginda (Tablo-lli); her
iki aparey grubunda da iskeletsel etki gézlenmemistir.

Dentoalveoler bulgular karsilastiriidiginda (Tablo-ll);

Ust 1.molarlarin Pterigoid Vertikal diizleme olan uzakligi
ve Frankfurt Horizontal Dizlemle yaptiklart agilar her iki
grupta da azalmig, gruplar  karsilagtirnidiginda
degisimlerin  istatistiksel olarak anlaml  olmadid
bulunmustur. Bu bulgular her iki aparey grubunda da Ust
1.molarlarin distale hareket ettigini ve tipping yaptigini
gostermekiedir. Bu  bulgularimiz  agizigi  molar
distalizasyon mekanikleriyle ¢alisan Jones (11), Benett
ve Hilgers (10), Gurton(17 ), Kansiz(18 ) ve Gianelly (19)
nin bulgulariyla uyumiudur.

Ust 2.premolarin Frankfurt Horizontal Diizlemiyle yaptigi
act incelendiginde RSSD Apareyi Grubunda azalma,
Modifiye Pendulum Apareyi Grubunda artis gbzlenmekte
ve her iki grup karsilagtiriidiginda aradaki farkin
istatistiksel olarak anlamh oldugu saptanmaktadir
(p<0.001). Bu durum Modifiye Pendulum Apareyi
Grubunda iist 2.premolarin ankraj kaybederek mesial
yénde tipping yaptigini gostermekie, RSSD Apareyi
Grubunda ise (st 2.premolarin distal ydnde tipping
yaptigini - agiklamaktadir. Ust 2.premolarin  Pterigoid
Vertikal diizleme olan uzaklidl incelendiginde ise RSSD
Apareyi Grubunda azalma goézlenirken, Modifiye
Pendulum Apareyi Grubunda artis saglanmig ve her iki
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grup karsilastinldiginda aradaki farkin istatistiksel olarak
anlamh oldugu saptanmistir  (p<0.001). Bu durum
Modifiye Pendulum Apareyi Grubunda Ust 2.premolarin
ankraj kaybederek mesial yoénde hareketlendigini
gbstermekte ve arastiricilarin  bulgulariyla paralellik
arzetmektedir (11,14,16,18), RSSD Apareyi Grubunda
ise (st 2.premolar distalize edilen 1.molar transseptal
lifler aracihiyla takip etmekie ve tedavinin devamini
kolaylasttrmaktadir. RSSD apareyinde ankraj birinci
premolarlar, tim anterior digler ve sert damaga
yayllirken, Modifiye Pendulum apareyinde yalnizca iki
premolar dis ve ¢ok da az sert damak ankraj ile sinirli
kalmaktadir. Bu aparey dizayni farkliliklarinin tedavi
sonucunda godzlenen ankraj kaybir farkhliklarini
acikladigini dustindirmektedir. Ayrica RSSD apareyinde
ikinci premolarin hareket serbestliliginin  bulunmasi,
birinci molan distal yénde takip etmesini saglamakta ve
tedavinin ilerki asamalarini kolaylastirmaktadir.

Orta kesici digin Pterigoid Vertikal diizleme olan uzakhi
incelendiginde ise Modifiye Pendulum Apareyi Grubunda
artis  gbzlenmekte, RSSD Apareyi Grubunda ise
istatistiksel anlamli bir degisim izlenmemektedir. Her iki
grup karsilastirnidiginda aradaki farkin istatistiksel olarak
anlamh oldugu saptanmistir (p<0.05). Orta kesici disin
Frankfurt Horizontal Dlzlemiyle yaptigi agl
incelendiginde ise Modifiye Pendulum Apareyi Grubunda
artis gbzlenmekte, RSSD Apareyi Grubunda ise
istatistiksel anlaml bir degisim izlenmemektedir. Her iki
grup karsilastinldiginda aradaki farklihgin istatistiksel
olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.01). ki aparey
arasindaki bu farkli bulgular Modifiye Pendulum Apareyi
grubunda ankraj kaybinin etkisiyle st orta kesicilerin
labial ydnde tipping yaptigini géstermektedir.

Ust orta kesici disin Frankfurt Horizontal Diizlemine
uzakligi incelendiginde RSSD Apareyi grubunda anlamlt
bir degisim izlenmezken, Modifiye Pendulum Grubunda
bu uzakh@in azaldi§i goértimektedir. Her iki grup
karsilagtinldiginda ise aradaki farkin istatistiksel olarak
anlamh oldugu saptanmistir (p<0.05). Bu bulgumuz
Modifiye Pendulum Apareyi grubunda ortaya ¢ikan st
orta kesici diglerin labial tippingini destekler niteliktedir.

Yumusak dokuya ait bulgular incelendiginde; Modifiye
Pendulum Apareyi Grubunda hem ust hem de alt
dudagin Pterigoid Vertikal Dizleme olan uzakliklarinda
artig saptanirken, bu dlgimlerde RSSD Apareyi
grubunda dedisim bulunmamistir. Her ki grup
karsilagtirildiginda ise aradaki farkin istatistiksel olarak

~anlamli  oldugu gorilmektedir (p<0.019), (p<0.05).

Modifiye Pendulum apareyi uygulanan grupta gdzlenen
bu degisimler, bu apareyde ortaya g¢ikan st kesici
protruzyonu ile agiklanabilmekie, Ust dudada yansiyan
bu degisimin alt dudagdi da beraberinde etkiledigini yada
alt dudakta gorilen degisimin blyime gelisim etkisiyle
olabilecedini distndirmektedir.



RSSD ve Pendulum Apareyleri

Tablo-Ill: RSSD Apareyi ve Modifiye Pendulum Apareyi Gruplarina ait sefalometrik élglmlerin istatistiksel olarak
karslilastiriimasi.

_ MODIFIYE
RSSD APAREYI PENDULUM
APAREYi

X SD X SD U P
SNA -0.140 0.245| -0.075 0.412 155
SNB 0.270 0.150 0.000 0.029 172.5
ANB -0.130 0.029| -0.075 0.273 184
FMA - 0.280 0.875| -0.275 0.953 180
GoGn/SN -0.290 0.455| -0.225 0.639 191.56
Y Aksi 0.290 0.557 0.300 0.667 165
N-ANS 0.300 0.340| -0.275 0.357 165
ANS-Me 0.575 0.275 0.875 0.356 193.56
N-Me 0.875 0.090 1.075 0.147 170.5
S-Go 0.745 0.545 0.600 0.424 170
Co-A 0.900 0.875|  1.050 0.950 163.5
NV-A 0.475 0.050 0.450 0.038 183
6-PtV *.3.850 0.450| “**-3.875 0.344 137.5
5-PtV *.2.420 0.565| *1.800| 0.440 61.5 e
1-PtV 0.290 0.055 *1.675 0.400 119.5 *
SN/Occ. -0.290 0.145| -0.500 0.395 150
6/FH *-4.070 1.450| **-6.900 2.058 165
5/FH *-1.290 0.120| *7.075 0.420 75.5 i
1/FH 0.430 0.175| **5.175 0.430 81.5 ™
6-FH -0.440 0.145| -0.750 0.348 185
5-FH 0.100 0.086 0.150 0.090 172
1-FH 0.290 0.080| *-0,200 0.163 112 *
PtV-Ls 0.750 0.350| **1.850 0.255 75 e
PtV-Li 0.450 0.065| *1.400 0.345 110 *
Nazolabial Agi 1.075 0.470( *-3.700 0.942 105 ¥

P<0.05* P<0.01 ** P<0.001 ***
Nazolabial ag!I ise Modifiye Pendulum Apareyi Grubunda SONUG

azalmig, RSSD Apareyi grubunda degismemestir. Her iki
grup karsilastinidiginda ise aradaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05).

Yumusak dokuya ait bulgularimizdaki farkliliklar molar
distalizasyonu sirasinda yumusak dokularin RSSD
Apareyi ile etkilenmedigini, Modifiye Pendulum Apareyi
Grubunda ise istenilmeyen yonde etkilendigini
gostermektedir.

Agiz igi molar distalizasyon yéntemlerinde kooperasyon
problemleri olmamasina karsin tedavi sirasinda hijyen ve
ankraj  kaybi dezavantajlariyla  karsi karstya
kalinmaktadir.

Miteharrik bir aparey olan RSSD Apareyi ve modifiye
edilerek yan mditeharrik bir aparey haline dénusturilen
Modifiye Pendulum Apareyi'nde hijwen problemieri
olabildigince en aza indirgenmistir.
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Ankraj konusunda ise RSSD Apareyinin Modifiye
Pendulum Apareyi'ne gbre daha Ustin oldudu
dusundimektedir.
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