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UST DAIMI IKiNCI MOLAR DiSLERIN GEKIMI ILE SINIF Il
MALOKLUZYONUN TEDAViSI

Dog¢. Dr. Aynur ARAS*

OZET: Bu galismada, st kanin dislerin yer darligi ile karakterize
Sinif Il maloklizyona sahip vakalarda, (st ikinci molar ¢ekimli or-
todontik tedavinin sonuglari hem sefalometrik olarak hem de
sdrmis olan (st Gglincl molar dislerin konumu bakimindan de-
gerlendirilmistir. On dért hastanin tedavi éncesi ve sonrast ali-
nan lateral sefalometrik filmleri izerinde 14 éigim uygulanmig
ve elde edilen verilerin istatistiksel analizinde Wilcoxon testi kul-
laniimigtir. Sefalometrik élgiimlerden sadece (st dudagin E ¢izgi-
si'ne olan uzakliginda énemli bir azalma bulunmustur (p<0.05).
Tedaviden ortalama 2.4 yil sonra hastalann timd tekrar incelen-
diginde, 10 hastada tst Gglncd molar dislerin sirdigi belirlen-
mis ve sirmis olan 20 (giincl molar dis, ortodontik modeller
yardimiyla degerlendirilmistir. Sirmis olan 20 dglincd molar
disin hepsinin kabul edilebilir mesiodistal agilanmaya, 18'inin bir-
inci molar disle uygun bir mesial temasa ve alt ikinci molar ile
normal bir kapanis iliskisine sahip oldugu saptanmigtir.

Anahtar  Kelimeler: Ust ikinci molarlanin ¢ekimi, Sinif Il tedavisi.

SUMMARY: PERMANENT MAXILLARY SECOND MOLAR
EXTRACTION IN THE TREATMENT OF CLASS il MALOC-
CLUSION. In this study, the results of treatment following the
extraction of maxillary second molars for correction of Class li
malocclusion with labially positioned maxillary canines were
evaluated cephalometrically and with respect to the position of
erupted maxillary third molars. Fourteen measurements of pre
and posttreatment lateral cephalograms of 14 individuals were
analyzed statistically using Wilcoxon test. Only "upper lip-E line"
cephalometric measurement showed a significant decrease
(p<0.05). Reexamination of the patients 2.4 years after treat-
ment revealed that in 10 patients, maxillary third molars were
erupted. These erupted 20 third molar teeth were evaluated
using orthodontic models. Of the erupted 20 third molar teeth, all
had acceptable mesiodistal angulation, eighteen had a
favourable mesial contact with the first molar and a normal
occlusal relationship with lower second molar.
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GIRIS

Daimi ikinci molar diglerin ¢ekimleri, ortodontinin tartis-
mali konularindan biridir ve ikinci molar ¢ekimini destek-
leyenlerin bile bu disleri gekme nedenleri farkhdir. Birinci
premolar ¢cekimli ortodontik tedavilere gére daha iyi yiiz
estetigi (1-3), fonksiyonel aparey tedavisinin etkinligi (4),
Uglincli molarlarin sorunsuz indifalari (1, 3, 5,) ve daha
kisa tedavi siresi (8) alt ve Ust tim ikinci molar diglerin
¢ekiminin nedenleri olarak bildirilmistir. Diger yandan
Haas (7) tim ikinci molar diglerin ¢ekimine tamamen kar-
s1 ¢ikmistir. Richardson ve Mills (8), Richardson M.E. ve
Richardson A. (9) ise 6zellikle ortodontik tedavi isteme-
yen hafif malokiiizyona sahip hastalarda, alt i¢lincli mo-
lar diglerin gébmik kalmamasi ve kesici ¢apragikliginin
olusmamasi i¢in, alt ikinci molarlarin ¢ekimini &ner-
mislerdir. Ancak:

- Ust Uglincti molar diglere kiyasla alt iglincii molarlarin
stirme modelinin tahmininin daha zor ve uygun bir ko-
numda spontan slirme ylizdelerinin daha diisiik olmalari
(3, 10-17),

- Alt birinci molar diglerin belirgin bir sekilde intikali olarak
distalize edilememesi (18) gibi nedenlerle alt ikinci molar
¢ekiminin iyi bir segenek olmadigina inanilmis ve sadece
Ust ikinci molarlarin ¢ekimi daha fazla kabul gérmastr.

Ust ikinci molar ¢cekimlerinin uygun vakalarda; birinci
molarlarin daha hizli ve sorunsuz distalizasyonu (18-22),
l¢lincl molar diglerin kabul edilebilir bir konum ile
basanl indifalari (10, 23, 24), Uglncl molar diglerin
strmelerinin hizlanmasi (24), bukkal diglerin distal
hareketi ile ortilu kapanista azalma (19, 25, 26), iyi bir
fonksiyonel oklizyon (27, 28), birinci premolar ¢ekimli
tedaviye gore kapatilan ¢gekim bosluklarinin tekrar agiima
olasiliginin hemen hemen ortadan kalkmasi (20, 28) ve
daha az relaps egilimi (29) gibi avantajlara sahip oldugu
savunulmustur. Diger yandan (st ikinci molar gekimli
ortodontik tedavilerin bazi dezavantajlarinin oldugu da
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bildirilmistir. Burilar; indifa eden Uc¢linci molar digler ile
birinci molar digler arasinda ideal temasin saglanamama
olasihi@l ve dogru konumda siiremeyen Ugilncl molarlar
icin ek bir tedavi ihtimali (30, 31), hafif gaprasikhgimn
varliinda cok fazla dis materyalinin kaldirilmasi (7),
gekim yerinin mezyalindeki tim digleri retrakte etmek
gerektigi icin hasta kooperasyonuna daha fazla ihtiyag
duyulmasi (31) ve alt ikinci molar diglerin asiri slirme
egilimidir (1, 28, 30, 32).

Aragtiricilar {ist ikinci molar ¢ekimini asagidaki durumlar-
da endike bulmaktadir :

- Mandibuler dental arkta yer problemi olmayan, diizgln
veya hafif caprasik maksiller dental arka ve horizontal
buylime modeline sahip Sinif Il bélim 1 malokilizyonlar-
da (18, 20, 23, 28, 32-34),

- Diizgtin mandibuler dis kavsine, labialde konumlanmis
Ust kanin diglere ve iyi bir yiz profiline sahip Sinif Il
malokliizyonlarda (26, 35),

- Sinif 1l bélim 2 maloklizyonlarinda (19, 20, 36),

- Sinif Il subdivision vakalarinda (18, 34),

- Birinci molar diglerin distalizasyonunda zorluk belirle-
nen olgularda (37).

Ust ikinci molarlarin cekimi ile Sinif Il malokliizyonla-
rn tedavisi, literatlirde ¢ogunlukla vaka takdimi seklinde
yer almaktadir (18, 20, 23, 28, 32, 33, 38). iskeletsel ve
dentoalveoler degisikliklerin arastirildigi istatistiksel
calismalar daha az olup, horizontal blyime model
gosteren Sinif Il boélim 1 ve Simif 1l boélim 2 malokliiz-
yonlara sahip bireyleri ilgilendirmektedir (34, 39, 40).

Bu calismanin amaci, vestibulo konumlu dst kanin digler
ve normal overjet ile karakterize Sinif Il malokliizyona
sahip vakalarin, Ust ikinci molar ¢ekimli ortodontik
tedavisini sefalometrik olarak degerlendirmek ve siirmus
olan Ust Uglinct molar diglerin konumunu ortodontik
modeller yardimiyla incelemektir.

MATERYAL VE METOD

Bu prospektif calismanin materyali, Ege Universitesi
Dishekimligi Fakdltesi Ortodonti Anabilim Pal’'nda (st
ikinci molar ¢ekimli ortodontik tedavi uygulanmis 8’ kiz,
6’si erkek olmak Uzere toplam 14 hastadan elde edildi.
Arastirma kapsaminda yer alan olgularin segiminde:
-Yarnim veya tam bir Gnit Sinif || molar iligki,

-Ust kaninleri veya Ust kanin ve kesici digleri ilgilendiren,
hafif veya orta derecede gapragik maksiller dental ark,
-Dizgiin veya ¢ok hafif capragik mandibuler dental ark,

-Normal veya hafifce artmis overijet,

-Normal veya artmis overbite,

-Sagittal ve vertikal ydénde nemli bir iskeletsel problemin
bulunmamasi, dolayisiyla diiz bir profil ile birlikte alt ve
Ust yliz yiuksekliginin dengeli olmasi,

-ikinci blylk azilarin sirmis olmasi,

- Panoramik radyograflara gére alt ve Ust dglinct molar
disler igin belirgin yer eksikligi,

-Radyografik olarak iyi olusmus ve iyi konumlu st
Gglincl molarlarin varligi gibi kriterler gézéniine alindi.
Bu bireylerin yaglari minimum 12.2 yil, maksimum 15.5
yil olmak Uzere ortalama 13.9+1.02 yildi. Vakalarin td-
minde maksiller ikinci molarlarin gekimi simetrik olarak
yapildr.

Bu hastalarda uygulanan tedavi yontemi sdyle idi:
Premolarlar ve birinci molar digler birlikte, Sinif | iligkiye,
modifiye sagittal aparey (38) ile distalize edildi ve sonra
sabit tedavi uygulandi. Hafif alt ark ¢aprasikhgina sahip
olgularda "interproksimal agindirma" yapildi. On hastada
mandibuler arkta da sabit tedavi uygulandi.

Tedavi 6ncesi ve sonrasi santrik oklizyonda alinan
sefalogramlar Uzerinde agcilar ve boyutlar, 0.5 mm ve 0.5
derece duyarlilikta yapildi. 9'u agisal, 4’ boyutsal, 1’i
oransal olmak Uzere toplam 14 sefalometrik dlgim kul-
lanildr (Sekil 1):

NMe

Sekil 1. Arastirmada 6lglilen sefalometrik degiskenler. 1. SNA,
2. SNB, 3. ANB, 4. PalP-GoME agisI, 5. SN-Go-Gn agisl,
6. SGo/NMe orani, 7. U1-SN agcisi, 8. IMPA, 9. U1-LI agisi,
10. UB-PalP agcisi, 11. Overjet, 12. Overbite, 13. UI-E line,
14, LL-E line.
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1. SNA agisi

2. SNB agis!

3. ANB agisi

4. Palatal ve mandibiiler dizlem arasindaki ag¢i (PalP-
GoMe)

5. On kafa kaidesi ve mandibiler diizlem arasindaki ag!
(SN-GoMe)

6. Arka yuz yiksekliginin 6n ylz yiksekligine orani (SGo/
NMe)

7. Ust kesicinin 6n kafa kaidesi ile yaptigi agi (U1-SN)
8. Alt Kesicinin mandibuler diizlem ile yaptigi agi
(IMPA)

9. Ust ve alt kesiciler arasindaki ag1 (U1-L1)

10. Ust birinci molar digin palatal dizlem ile yaptigr agi
(UB-PalP)

11. Overjet miktari

12. Overbite miktari

13. Ust dudagin E cizgisine uzakhgi (UL-E line)

14. Alt dudagin E cizgisine uzakhgi (LL-E line)

Arastirma kapsaminda yer alan olgular, tedaviden ortala-
ma 2.4+0.38 yi1l sonra tekrar incelendiginde 10 hastada
Ust Oglincl molar diglerin sirdigu gdzlendi. Stirmis olan
20 lgunct molar disin mesiodistal agilanmasi, rotasyonu
ve karsit disle fasiolingual iligkisi Moffitt (24)’in
calismasinda oldugu gibi degerlendirildi:

1- Rotasyonlari ve mesiodistal agilanmalari 6lgmek icin
bir acidlger (cephalometric protractor) kullanildi. Rotas-
yonlari degerlendirmek icin agidicerin kaide cizgisi Ust
birinci molarin iki fasial tlberkilinin tepe noktasi ile
cakistirildiktan sonra, aciblgerin agisal gizgisi Gglncil
molarin fasial tiiberkilleri ile ¢akisana kadar hareket
ettirildi ve ¢akistigr andaki agl degeri kaydedildi (Sekil
2).

2- Mesiodistal agilanmayi degerlendirmek igin acidlger
ortodontik modelin kaidesine Sekil 3'de  gosterildigi
sekilde yerlestirildi. Agidlgerin kaide gizgisi Ust birinci
molar disin iki fasial tlberkulinin tepe noktasi ile
cakistirildi ve acidlgerin agisal gizgisi Uglncli molarin
fasial thberkdlleri ile ¢cakisana kadar hareket ettirilerek,
cakistigi andaki agi degeri not edildi. Mesiodistal
acillanma ve rotasyon igin kabul edilebilir sinirlar 0+100
olarak kararlagtirildi.

(st Ikinci Molar Cekimli Ortodontik Tedavi

Sekil 2. Uglinci molar diglerin rotasyonal konumunu dlgmek
icin kullanilan teknik (24).

Sekil 3. Uglinclt molar diglerin mesiodistal agilanmasini élgmek
icin kullanilan teknik (24).

3- Ust tiglincti molar diglerin fasiolingual konumu'kapanis
halindeki ortodontik modeller ile degerlendirildi. Bu disle-
rin fasial tuberkilleri; alt ikinci molar diglerin fasial tiber-
killerinin lingualinde konumlaniyor veya alt ikinci molar-
larin fasial tiberkilleri ile basabas kapanis gésteriyor ise
kabul edilemez olarak tanimlandi.
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Sefalometrik filmlerden elde edilen verilerin istatistiksel
analizi icin SPSS (Statistical Package for Social Scien-
ces) programi kullanildi. Her degisken igin ortalama de-
ger, standart sapma hesaplandi. Tedavi dncesi ve sonra-
si ortalama degerler arasindaki farkin énemlilik kontro-
linde parametrik olmayan bir test olan Wilcoxon testi kul-
lanildi.

Sefalometrik dlglimler igin ¢izim ve élgiim hatasini belir-
lemek icin rastgele 10 adet sefalometrik film secildi ve
olcumler tekrarlandi. Birinci ve ikinci élgtimler arasindaki
farklar "eglestirilmis t testi" ile istatistiksel olarak analize
edildi. Kombine ¢izim ve &l¢lim hatalarinin 0.05 diize-
yinde énemli olmadig! bulundu.

Rotasyon ve mesiodistal agilanma &lgim methodu ve &l-
cumler arasindaki guvenirliligi test etmek icin, modeller
(zerinde yapilan 8lgimler tekrarlandi. ilk 8lgim degerleri
ile tekrarlanan 6lgim degerlerinin kullaniimasiyla elde
edilen 6lgtim tekrarlama katsayisi (R2), rotasyon igin 0.98
bulundu. Mesiodistal agilanma igin R2 nin 0.85 oldugu ve
bu &lgim metodunun rotasyon él¢glim metodu kadar has-
sas olmadigi belirlendi.

BULGULAR

incelenen 14 sefalometrik degiskenden sadece "UL-E
line"nde istatistiksel olarak 6nemli bir fark saptandi
(p<0.05). Ust dudagin E gizgisine gére retraksiyonu orta-
lama 1.13 mm idi (Tablo 1).

Tablo 1: Tedavi dncesi ve sonrasi farklarin énem kontrolu.

Tedavi Oncesi Tedavi sonrasi Fark Wilcoxon
X Sd X Sd D Sd Test

SNA 77.84 2.23 77.75 2.07 -0.09 0.38 NS
SNB 73.72 2.49 73.88 2.16 0.16 0.63 NS
ANB 4.22 1.22 3.94 1.03 -0.28 0.52 NS
PalP-GoMe 24.72 3.69 24.72 3.56 0.00 1.45 NS
SN-GoGn 36.16 2.59 36.19 2.06 0.03 0.94 NS
SGo : NMe (%) 63.82 2.75 64.51 2.03 0.69 1.93 NS
U1-SN 100.22 5.43 101.25 5.24 1.03 2.00 NS
IMPA 99.59 517 100.44 5.19 0.84 2.52 NS
U1-L1 124.22 9.99 122.13 9.46 -2.09 2.62 NS
Ué-PalP 78.06 3.91 81.20 4.32 3.14 3.17 NS
Overjet  (mm) 3.16 1.49 3.06 1.20 -0.09 1.00 NS
Overbite  (mm) 2.66 1.55 2.19 1.31 -0.47 0.94 NS
UL-Eline (mm)  -2.91 3.08 -4.03 2.91 -1.13 0.85 P<0.05
LL-E line (mm) -1.09 3.19 -1.58 2.89 -1.44 0.60 NS
NS: Onemsiz.
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Tedaviden ortalama 2.4 yil sonra, 10 hastada Ust Uglincl

molar diglerin slrdiigl ve slrmis olan 20 maksiller
Gigiinctt molar digin tuminiin mesiodistal agilanmasinin
kabul edilebilir sinirlar iginde oldugu belirlendi. Surmis
olan 20 maksiller G¢linclt molar digin hepsi mesial temas
noktasina sahipti. Rotasyonal konum bakimindan; 18
maksiller tglnct molar dis kabul edilebilir konumda iken,
2 maksiller tg¢linct molar disin rotasyonlu oldugu sap-
tandi. Rotasyonlu slren Ust Gglincl molar diglerin mesio-
fasial tlberkild alt ikinci molar dis ile ¢capraz kapanista
iken, Ust O¢linct molar disin distofasial tiberkild alt ikin-
ci molar disin distofasial tiberklli ile basabas
kapanistaydi (Tablo 2).

Tedaviden ortalama 2.4 yil sonra alinan- ortopantomo-
gramlarda, slrmemis 8 Ust Gglincl molar disin ileri
yonde yer degistirdigi ve uygun bir mesiodistal egime
sahip olduklari, besinin birinci molar disle mesial

(st Ikinci Molar Cekimli Ortodontik Tedavi

Tablo 2 SUrmis olan Gglincti molar diglerin konumiar.

Kabul edilebilir*  Kabul edilemez**

Mesiodistal agilanma 20 (%100) -
18 (% 90) 2 (%10)

18 (% 90) 2 (%10)

Rotasyonlar
Fasiolingual konum

* rotasyonlar veya agilanmalar < 100
** rotasyonlar ve agilanmalar > 100

temasini da yapti§i belirlendi. Hendiz strmemis tim
Gglincli molar dislerin ortopantomogramlardaki gorinti-
leri, bu dislerin mesiodistal yénde uygun acgilanma ile
okllzal migrasyona devam edecegi izlenimini vermektey-
di.

Resim 1-5’de st ikinci molar dislerin ¢ekimi ile tedavi
edilmis bir hastanin okliizyonu, ve sirmis olan st
Uclinct molar dislerin konumu gosterilmektedir.

Resim 1. (a-d) Tedavi 6ncesi fotbgraﬂar.
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Resim 2. Tedavi 6ncesi ortopantomograf.

Resim 3. (a-c) Tedavi sonrasi fotograflar.
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st Jkinci Molar Cekimli Ortodontik Tedavi

Resim 4. Tedaviden 2.5 yil sonra alinan ortopantomograf.

Resim 5. Tedaviden 2.5 yIl sonra elde edilen ortodontik modeiler. (a-b) Kapanis halindeki ortodontik modellerde Ust Gg¢lnct molar
dislerin kabul edilebilir mesiodistal agisal ve fasiolingual konumlari, (c) Gst Gglinc molar dislerin kabul edilebilir rotasyonal konumlari
gosterilmektedir.
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TARTISMA

Bazi ortodontistler ikinci molar ¢ekimlerini reddederken,
klinisyenlerin %75’ i ise ortodontik hastalarinin %5-10’
unu, Ust ikinci molar ¢ekimli tedavilerin olusturdugunu
bildirmislerdir (41).

ikinci molar diglerin cekimi icin ilk sart, henliz siirmemis
Gelincl molarlarin normal boyut ve sekilde ve iyi bir ko-
numda olmalaridir (18, 34). Hafif bir distal egim gdsteren
Ust G¢lncl molar konumu idealdir. Bu egim, Chipman
(29)’a gore Ugiincli molar disin uzun ekseni ile oklizal
dizlem arasinda 0 -30 derecelik bir agidir.

Ust ikinci molarlarin gekimi igin en uygun zaman, Uglinci
molarlarin ikinci molar disin kron-kék bilesimine ulagtigi
(18) veya ikinci molarlarin vertikal orta noktasi ile iglinci
molarlarin tiberkill uglarinin ayni diizeyde olduklari
zamandir (29). Quinn (3)’'e gbre de Uglinct molarlarin
klinik kronun tamamlandigi dénemdir.

Bu calismaya dahil edilen bireylerin tedavi &éncesi alinan
ortopantomogramlarinda (st g¢lncl molar diglerin nor-
mal mesiodistal boyutlarda ve sekilde, distale dogru hafif
edimli ve gelisim durumlarinin da yukaridaki kriterlerden
(8, 18, 29) herhangi birine uyuyor olmasina dikkat edildi.

Ust ikinci molar dislerin ¢ekim karari ok titiz bir incele-
meyi gerektirir. Birinci premolarlari mi veya ikinci molar-
lari m1 gekmeli ya da gekimsiz tedavi mi planlanmalidir?
Diger yandan, bir malokliizyonun birden fazla yaklasim
ile tedavi edilebilecedi de bilinmektedir. Alternatif yon-
temlerin mukayesesi yapilirken; her yaklasimin tedavi
slresine, ylz profiline, fonksiyonel okllizyona etkileri,
uzun doénemde sonuglari degerlendirilmelidir. Yiiz
blylimesinin yénine ve miktarina, Uclinci molarlarin
indifa yoluna, hasta kooperasyonuna blylik édnem veril-
melidir (31, 34).

Ozellikle bukkal disleri distalize edecek apareyleri kullan-
mak istemeyen kanin ve Kesici gaprasikligina sahip has-
talarda; ortodontik tedavi slresini kisaltmak ve tedavi
asamalarini basitlestirmek amaciyla tst premolar ¢ekim-
li tedavi tercih edilebilir. Ancak bdyle bir tedavide kapati-
lan gekim bosluklarinin tekrar agiimasi (20, 28), alt kesi-
ci caprasikliginin gelismesi (28) ve posterior dental iliski
Sinif 1'de sonuglandirildigindan ortodonti mekaniginin
cesitli agsamalarinda belitli énlemler alinmazsa posterior
interferanslarin ¢ikmasi (42), gibi komplikasyonlarla kar-
silagma olasiligi ¢ok iyi degerlendirilmelidir.

Diger alternatif tedavi ydntemi ikinci molar disler ¢ekilme-
den headgear, sliperelastik coil springler ve yaylar, mag-
netik kuvvetler, sliding jigler, transpalatal arklardan her-
hangi biri ile dnce birinci molarlarin daha sonra ankraj
kaybetmeden premolar dislerin distal hareketidir. Ancak
ikinci molar ¢ekimli tedavilere gore, posterior diglerin dis-
talizasyonu icin gerekli zaman, enerji ve ankraj gereksini-
mi daha fazladir.

Ust ikinci molar gekimli ortodontik tedavilerde, arka digle-
rin Sinif | iliskiye distalizasyonu agizdigi kuvvetler (18,
23, 28, 34), agiz disl kuvvetler ile birlikte hareketli apa-
reyler (20, 22, 38, 43), sadece hareketli apareyler (21,
35, 44), Sinif |l elastikler ve:distalizasyon arklari (32) ile
saglanabilmektedir. Genelerin ve diglerin konumlarindaki
degisiklikler vakalarin ézelliklerine ve uygulanan aparey
tipine gére degisecektir. Bu galismamizda ikinci molar
dislerin ¢ekilmesinde amag, normal veya hafifgce artmis
overjete sahip Sinif Il vakalarda,‘ Ust kesicilerin labiale
hareket olmaksizin, kanin dislere yer agmakdi. Modifiye
sagittal aparey ile Ust ¢enenin ve Ust kesicilerin konu-
munda énemli bir degisiklik olmadan bu amaca ulasil-
mistir.

Bu calismada st dudagin E-gizgisine gbre geriye hare-
keti dnemli olup, muhtemelen vestiblilo konumlu kanin
dislerin arkta normal yerini almalari ile ilgilidir. Basdra ve
arkadaslar (34) Simif 1l bélim 1 maloklizyonun tedavi-
sinde Ust kesicilerin retraksiyonunun yumusak doku pro-
filini etkiledigini bildirmislerdir. Stellzig ve arkadaslari (40)
Sinif Il bélim 2 hastalarinda, tedavi edilmemis kontrol
grubuna kiyasla profilde hafif bir dlizlesme oldugunu gbz-
lemigler ve premolar gekim grubunda pofildeki dizlesme-
yi daha belirgin bulmuslardir.

Alt-Ust veya sadece Ust ikinci molar ¢ekimli ortodontik
tedavilerde, dentisyonun distale hareketi kapanisi acaca-
g1 dislincesiyle horizontal blyiime modeline sahip has-
talar tercih edilmistir (18-20, 23, 25, 36, 39, 40). Graber
(33)'a gore tedavi 6ncesi overbite miktari énemlidir ve
kesicilerin retraksiyonu esnasinda overbite‘in artmamasi
icin bunun minimal olmasi gerekmektedir. Ancak, ortali
kapanisa sahip Sinif Il malokliizyonlarinin bagaril
tedavisi (23, 34, 39, 40) baslangi¢ overbite miktarinin
6nemli olmadigini gdstermektedir.

Horizontal biyime modeline sahip hastalar Gzerinde
yuritllen diger aragtirmalardan (34, 39, 40) farkli olarak;
dik yénde normal veya hiperdiverjans gelisim modeline
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yakin hastalardan olusan bir grup Gzerinde yiritilen bu
calismada, SN-GoGn agisinda ve arka ylz yiksekligin
on ylz yiksekligine oraninda dnemli bir degisiklik
olmamistir. Dolayisiyla tst birinci molar disler ikinci molar
diglerin yerine kontrolli olarak (énemli bir devrilme
olmadan) distalize edildigi takdirde, Gst ikinci molar
cekimli ortodontik tedavilerin dik ydndeki kapaniga énem-
li bir etkisi olmadigi séylenebilir.

Ikinci molarlarin ¢ekimi ile ilgili ana elestiri noktasi, ideal
konumlarda sliremeyen Gg¢ilincl molar diglerin de buluna-
bilecedi, dolayistyla bu digleri diizeltmek igin ikinci bir sa-
bit tedavi safhasi gerekebilecegidir (31). Cavanaugh (5)
tm alt ve Ust ikinci molar disleri cekilen 25 vakanin hicbi-
rinde Gglncld molarlarin gdmik kalmadigini bildirmistir.
Smith (10), ikinci molar ¢ekimlerinden sonra maksiller
liglincti molarlarin timandn karsit disler ile képan@a gel-
-digini, %97’sinin de eksen egiminin kabul edilebilir oldu-
gunu saptamigtir. Moffitt (24), Basdra ve arkadaglari (34)
siirmis olan tglncl molarlarin gogunun (% 90°1) kabul
edilebilir intra-ark ve inter-ark kapanis iliskilerine sahip ol-
dugunu bildirmislerdir. Ust ikinci molar gekimi uygulan-
mis 153 hastanin modelleri lizerinde yiritilen bir bagka
calismada ise ancak %50 oraninda, birinci molarlar ve
Uguncl molarlar arasinda ideal kontakt iliskisine ulagildi-
§! gbzlenmistir (30). Calismamizda da yukaridaki arasti-
ricilarin (5, 10, 24, 34) bulgulari ile uyumlu olarak tigiinci
molarlarin biylk ¢ogunlugunun basarih bir sekilde sir-
dugi belirlenmistir. Uclincti molarlarin konumu ve gekil-
me zamani ile ilgili kriterlere uyulmasi, basarili sonuglar
blyuk oranda garanti edecektir (24, 32, 34).

Tek cenede yapilan ikinci molar ¢ekimleri karsit cenede
asirl erlpsiyona yol agabilir. Eger (st birinci molarlarin
tam bir Sinif | kapanisi saglanmis ise, alt ikinci molarin
mesial ylizeyi ile olan kapanisin, asiri erlipsiyonu énleye-
cegi bildirilmistir (18). Halbuki Smith (30), st birinci mo-
larlarin, alt ikinci molarin sadece mesial ylizeyinin asiri
erlipsiyonunu 6nledigini, bu disin distal ylzeyinde ise,
asirn erlpsiyonun engellenemedigini belirlemistir. Liddle
(1)'a gore alt tglincl molar diglerin varligi asiri erliipsiyo-
nu artiracaktir.

Asiri erlipsiyonun alt hareketli veya sabit bir aparey ile
onlenmesi mimkindir (28, 33). Bu dogrultuda alt ikinci
molarlarin distal ylizeylerinde okllzal dayanaklar tagiyan
alt hareketli apareyler, Gst lg¢lincl molar digler slrene
kadar geceleri kullandiriimistir. Ayrica ortodontik tedavi

(st [kinci Molar Cekimli Ortodontik Tedavi

Oncesi veya hemen sonrasinda indifa etmemis alt Gglin-
cli molarlar operasyonla ¢ikartiimistir.

SONUG

Bu galismadan elde edilen bulgular agagidaki gibi 6zetle-
nebilir:

1- Sefalometrik élglimlerden sadece ust dudagin E ¢izgi-
sine olan uzakliginda énemli bir azalma oldu.

2- Strmus olan Ust Gglinct molar diglerin timd mesial te-
mas noktasina ve kabul edilebilir mesiodistal agilanmaya
sahipti. Ancak bu diglerin %10°u rotasyonlu ve fasiolingu-
al olarak da kabul edilemez bir konumdaydi.

Ust ikinci molar gekiminin kriterlerine uyan, kanin dilerin
yer darlidi ile karakterize Sinif Il maloklizyona sahip va-
kalarda, Ust ikinci molar ¢ekimli ortodontik tedaviler ge-
nelde uygun bir yaklasim olabilmektedir. Fakat, iyi ko-
numda sliremeyen Ust Uglincd molar diglerin de buluna-
bilecegi, dolayisiyla bu digleri diizeltmek icin ek bir tedavi
gerekebilecegi gbzardi edilmemelidir.
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