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Klas Il, I Malokluzyonlarda Alt-iist Premolar ve
Ust Premolar Cekimiyle Uygulanan Tedavilerin
Degerlendirilmesi

Dog. Dr. Ali S. GULTAN*

OZET: Bu aragtirma, sinif Il béliim 1 malokluzyonlarda hem alt hem de iist genede premolar digler ce-
kilerek ya da yalmz iist cenede premolar digler gekilerek uygulanan sabit ortodontik tedaviler ile elde edilen
sonuglarin degerlendirilmesi amaciyla yapilmigtir. Iskeletsel 2. sinif yapiya sahip, digsel sinif I boliim 1 ma-
lokluzyonlu 18 birey arastirma kapsamina alinmighir. Dokuz bireyde alt ve iist dort 1. premolar gekimi ile, di-
ger dokuz bireyde ise iist cenede iki 1. premolar ¢ekimi ile sabit ortodontik tedavileri yapilmignir. Tedavi bag-
langicinda ve sonunda bireylerden elde profil uzak rontgen filmlerinin ¢izimleri iizerinde 10 agisal, 10
boyutsal 6l¢tim yapilmig ve biyometrik yontemlerle degerlendirilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Sinif Il boliim 1, Premolar ¢ekimi, Sefalometri.

SUMMARY: THE EVALUATION OF THE UPPER AND UPPER-LOWER FIRST PREMOLARS EXT-
RACTION ALTERNATIVES FOR CLASS 1I, I MALOCCLUSIONS’ TREATMENT. In this study; the results
obtained by means of extraction of upper premolars as well as extraction of both upper and lower premolars
while fixed appliances are used are evaluated. 18 patients having both skeletal class 2 and Angle class I, 1
malocclusions are examined. The extraction of upper first premolars was elected for 9 of the patients, alter-
natively for the remaning 9, the extraction of both upper and lower first premolars was decided, while both
groups were treated by fixed appliances. 10 angular and 10 linear measurements were made on the collected
lateral cephalometric films and results were discussed by biometrical methods.

Key Words: Class II Division 1, Extraction bf premolar, Cephalo}ﬁetric.

GIRIS

Simif II boliim 1 malokluzyonlar ortodontik anoma-
liler arasinda 6nemli bir yer tutmaktadir. Pubertal geli-
sim atiliminmi tamamlamamig simif II boliim 1 malokluz-
yona sahip bireylerin tedavilerinde, fonksiyonel
ortodontik-ortopedik tedavi aygitlann yaygin olarak kul-
lanilmaktadir (4, 6, 15). Alt ¢ene biiylime modelinin uy-
gun olmadif1 veya bireyin gelisimini tamamladig1 vaka-
larda fonksiyonel tedavi yaklagimlari etkili olama-
maktadir. Bu vakalarda, geneleraras: iligkiyi diizeltebil-
mek amaciyla dis kavislerinde yer darlif1 olup olmadigi-
na bakilmaksizin dis ¢ekimi yapilabilmektedir (1, 2, 8).
Hangi diglerin ¢ekilmesi gerekti§i bireyin tedavi gerek-
sinmelerine gore belirlenmektedir. Kesici diglerin altin-
daki kemik kaideye goére durumlannin diizeltilmesi ge-
rekiyorsa, ¢ekim boslugunun 6ncelikle kanin ve kesici
dislerin distalizasyon ve retraksiyonlariyla, artan g¢ekim
boslugunun da molar diglerin mezyalizasyonlartyla ka-
patilmasi1 amaglanmakta ve bu tedavi hedefine uygun
olarak alt-iist birinci premolar digler ¢ekilmektedir (5,
13). Alt kesici diglerin konumlartnin iyi oldugu durum-
larda, alt genedeki ¢ekim boglugunun yalmzca molar
dislerin mezyalizasyonu ile ve iist ¢enedeki ¢ekim bos-
lugunun ise resiprokal olarak kapatilmasi istenmekte

olup, alt ikinci ve {ist birinci premolar disler ¢ekilmekte-
dir (8, 14). Diger bir ¢ekimli tedavi segeneginde ise yal-
nizca st birinci premolar digler ¢ekilmektedir. Ancak
bu secim ¢ok dikkatli yapilmalhdir. Yalniz iist ¢enede
di§ ¢ekimi yapildifindan, iist gene dis kavsi alt gene dig

- kavsine gore Kigiiltillmiis olacaktir. Alt gene ileri yonde

bityiime &rnegi gosterecek olursa, alt kesici disler iist ke-
sici diglerin palatinallerine garparak linguale dogru
egimlenecekler ve alt gene dis kavsinde gapragiklik
meydana gelecektir (14). Bu olumsuz etkiler géz ardi
edilmeksizin uygun vaka se¢imi ve dikkatli bir uygula-
ma ile ¢apragiklik, artmis overjet ve genelerarasi iligki
diizeltilerek dengeli bir fasiyal yap: ve iyi bir fonksiyo-
nel okluzyon elde edilebilmektedir (11).

Bu aragtirmada amag; yalniz iist genede ve hem list
hem de alt ¢enede dis gekimi yapilarak uygulanan sabit
mekanik tedavilerin kargilagtinlarak sonuglarmin deger-
lendirilmesidir.

MATERYAL VE METOD
Bu ¢aligmanin materyalini; sagittal yénde 2. simif

ve vertikal yonde mezyodiverjan yapiya sahip, digsel si-
mf I boliim 1 malokluzyonlu 18 bireyden tedavi bas-
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langicinda ve sonunda elde edilen 36 lateral sefalomet-
rik film olugturmaktadir.

Aragtirma 9'ar bireyden olusan iki grup lzerinde
yiiriitilmiigtiir. Gruplann olusturulmasinda, bireylerin
biiylime atilimlarinin sona ermis ya da sona ermek tize-
re olmasmna dikkat edilmistir. Ust dig kavsinde 7 mm.
den fazla, alt dig kavsinde de 2 mm. den az yer darlif1
bulunan 9 bireyden olusan birinci grupda, yalmz iist ge-
nede 1. premolar dig ¢ekimi yapilmis; hem alt hem de
iist dis kavislerinde 7 mm. den fazla yer darlig1 bulunan
9 bireyden olusan ikinci grupda ise her iki ¢enede de 1.
premolar dislerin ¢ekimi yapilarak sabit mekaniklerle
tedavileri yliritilmisgtiir.

Birinci grubu olusturan bireyler, tedavi baginda
maksimum ankraj istemli vakalar olarak degerlendiril-
migtir. Clinkii, bu vakalarda ¢gekim boglugunun 6ncelikle
list anterior bolgedeki yer darhigin1 ¢6zmek, ¢aprasiklifi
ve artmig overjeti diizeltmek amaciyla kullanilmas: ge-
rekmektedir. Bu nedenle servikal headgear giinde 14-16
saat olmak iizere kullandinlmigtir. Anterior dislerdeki
caprasiklik diizeltildikten ve hedeflenen overjet iliskisi
elde edildikten sonra eger ¢ekim boslugu kalmigsa mo-
lar ve premolar diglerin mezyalizasyonu yapilarak ¢ene-
leraras: iligki diizenlenmistir.

ikinci grupda da klas II kapanigin diizeltilebilmesi
icin Ust genede ankraj istemi maksimum olarak caligil-
mistir. Bu vakalarda da giinde 14-16 saat servikal head-
gear kullandinlmitir. Servikal headgear kullamldig: sii-
rede c¢eneler arasi klas III ve ¢ene igi elastikler
uygulanmustir.

Tedavinin baslangicinda ve sonunda bireylerden
elde edilen profil uzak réntgen resimlerinin gizimleri
tizerinde 10 agisal ve 10 boyutsal olmak lizere toplam
20 lgtim yapilmagtir (9) (Sekil 1).

SNA Agisa

SNB Ac¢isa

ANB Agaisa

Alt Cene Diizlem Epimi
Palatinal Diizlem Epimi 7
Maksillo-Mandibular Aga
Okliizal Diizlem Ejiimi
Overhite
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Nentoalveolar Yiikseklik
4.6n1n Mezvo-distal Konumu
>.A1t Posterior Dentoalveolar
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Gruplan olugturan bireylere iligkin ortalama deger-
ler arasinda tedavi baglangicinda ve sonunda fark olup
olmadigi, varsa farklann 6nem kontrolu istatistiksel
yontemlerden olan "Mann-Whitney U" testi ile yapildi.
Grup i¢i degisimlerin degerlendirilmesinde; tedavi bas-
langici ile sonu arasindaki farklarin dnem kontrollerinin
yapilmasinda da "Wilcoxon" testinden yararlanildi (12).

BULGULAR

Tedavi basglangicinda, iist en ileri kesici digin eksen
efimi, yalnz iist gekimli vakalarda alt-iist gekimli vaka-
lara gore onemli diizeyde fazla bulunurken (Ut=60;
p<0.05), diger 19 degiskene iligskin ortalama degerler
arasindaki farklar biyometrik olarak tnemli bulunma-
mustir. Ancak overjet miktarlan arasinda Snemlilik- dii-
zeyine yakin bir fark oldufu goriilmektedir (Tablo I).

Tablo II'de yalnizca iist cenede ¢ekim yapilarak te-
davileri yiiriitlilen vakalara iligkin tedavi etkileri biyo-
metrik olarak goriilmektedir. Bu grupda overjet miktari-
nin ve list en ileri kesici digin eksen egiminin 6nemli
diizeyde azaldif1, aynca kesici digler arasindaki aginin
artigimn, {ist molar digin mezyo-distal konumu ile poste-
rior dentoalveolar dik yon boyutlar arasindaki farklarin
ve yumusak dokudaki retruzyonun Snemli oldugu bul-
guland: (Tablo II).

Hem alt hem de list genede dis ¢ekimi yapilan
grupda uygulanan tedaviler sonucunda; SNA ve ANB
agilarindaki azalmanin, alt ¢ene diizlem egimindeki arti-
sin, alt ve list kesici diglerin egimlerindeki azalma ile
kesici disler aras1 aginin artigi, iist ve alt 1. molarlann
mezyo-distal konumlari ile posterior dentoalveolar yiik-
seklik artiglarinin, alt en ileri kesici digin altindaki ke-
mik yapiya gore retruzyonunun ve yumusak dokulardaki
degisimin 6nemli oldugu saptand: (Tablo III).
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Tablo I. Ust Cekimli ve Alt-Ust Gekimli Gruplara 1ligkin Tedavi Baglangici Ortalama Degerleri ve

Onem Kontrolu.
UST CEKIML1 ALT - UST CEKIMLI
— - - ~ U
X Sd Sx X Sd Sx
SNA 81.66 4.04 0.25 81.27 250 0.83 455
SNB 76.44 4.04 0.25 75.44 226 075 50
ANB 522 1.14 038 5.83 132 044 | 525
Go-Gn/S-N 34.27 4.56 1.52 35.50 3.89 130 | 465
ANS-PNS/S-N 6.77 3.30 1.10 8.11 2.53 084 | 505
ANS-PNS/Go-Gn | 27.94 5.05 1.68 21.77 3.65 1.22 44
Okl D./S-N 16.50 4.50 1.50 18.61 429 143 53
Overbite 2.50 2.00 0.66 2.27 1.93 064 | 435
Overjet 417 1.69 0.56 3.22 2.19 0.73 59
1/S-N 106.11 5.41 1.80 | 100.50 6.47 2.16 61*
1/Go-Gn 101.50 8.23 274 98.00 5.40 180 | 525
17 — 118.11 13.24 441 | 12522 6.86 2.29 58
6--ANS-PNS 24.05 245 0.82 23.77 171 0.57 43
6--PtmV 28.38 529 1.76 26.00 2.17 0.72 53
6--GoM 30.00 377 1.26 29.61 1.36 043 435
6--PtmV 28.11 437 1.46 26.55 2.06 0.69 50.5
1-NB 6.77 2.26 0.75 7.11 1.76 059 | 415
Pg-NB 1.72 0.87 0.29 111 1.08 0.36 545
Ust Dudak (Steiner) 1.27 1.34 0.44 1.16 1.29 043 425
Alt Dudak | 233 2.56 0.85 1.83 185 0.62 435

*P<0.05
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Tablo II. Ust Cekimli Gruba lligkin Tedavi Baglangici ve Sonu Ortalama Degerler ve Onem Kontrolu.

Tedavi Bag1 Tedavi Sonu

X Sd Sx X Sd Sx !
SNA 81.66 404 025 81.50 3.93 131 115
SNB 76.44 404 025 76.27 422 141 15.5 E:
ANB 5.22 1.14 038 5.22 1.76 0.59 18 ;
Go-Gn/S-N 34,27 4.56 1.52 34.72 4.52 1.51 15
ANS-PNS/S-N 6.77 3.30 1.10 727 3.19 1.06 20.5
ANS-PNS/Go-Gn 27.94 5.05 1.68 27.53 4.13 1.38 145
Okl. D./S-N 16.50 4.50 1.50 17.33 5.80 1.93 16
Overbite 2.50 200 066 2.27 1.17 0.39 15
Overjet 477 1.69 0.56 1.88 0.74 0.24 0*
1/S-N 106.11 5.41 1.80 95.40 7.38 2.46 0*
1/Go-Gn 101.50 8.23 274 99.70 9.06 3.02 11
1 118.11 1324 441 130.70 10.41 3.47 0*
6--ANS-PNS 24.05 2.45 0.82 25.40 2.33 0.78 2.5%
6--PmV 28.38 5.29 1.76 31.55 4.58 1.52 0*
6--GoM 30.00 3.77 126 29.50 4.03 134 13.5 :
6--PtnV 28.11 4.37 1.46 29.40 3.84 1.28 1.5%
1-NB 6.77 2.26 0.75 6.94 2.89 0.96 13 1
Pg-NB 1.72 0.87 0.29 1.72 1.03 0.34 18 : —
Ust Dudak (Steiner)|  1.27 1.34 0.44 0.11 1.19 0.39 4.5% :
Alt Dudak 2.33 2.56 0.85 0.55 0.98 0.32 4*

*P <0.05
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Tablo ITI. Alt-Ust Cekimli Gruba 1liskin Tedavi Baglangici ve Sonu Ortalama Degerler ve Onem
Kontrolu.
Tedavi Bagt Tedavi Sonu
- — — T
X sd Sx X Sd Sx

SNA 81.27 2.50 083 | 80.11 240 080 | 4.5
SNB 75.44 226 075 | 74.94 199 066 | 10
ANB 5.83 132 044 5.16 122 041 | s5*
Go-Gn/S-N 35.50 3.89 130 | 36.66 305 101 | 5.5+
ANS-PNS/S-N 8.11 2.53 0.84 8.40 292 097 | 16
ANS-PNS/Go-Gn 21.77 3.65 122 | 29.44 536 179 | 105
OKIL.D./S-N 18.61 429 143 | 19.33 3.11 103 | 275
Overbite 227 193 0.64 1.66 070 023 | 28

Overjet 322 2.19 073 133 035 012 | 7
1SN 10050 647 216 | 92.90 550 183 | 2+
1/Go-Gn 98.00 5.40 180 | 93.80 605 201 | 5*
yr 12522 686 229 |135.40 851 284 | O
6--ANS-PNS 23.77 171 057 | 25.83 203 067 | O
6--PtmV 26.00 217 072 | 2777 185 062 | 4.5
6--GoM 29.61 136 045 | 31.00 180 060 | 4.5
6--PtmV 26.55 2.06 0.69 29.77 1.71 0.57 | 45*
1-NB 7.11 1.76 0.59 5.05 2.32 077 | 2*
Pg-NB 111 1.08 0.36 1.50 108 036 | 5+
Ust Dudak (Steiner) 1.16 1.29 043 -0.50 150 050 | 1.5
Alt Dudak 1.83 1.85 0.62 0.11 183 061 | 1.5%

*P <0.05
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__ Her iki gruba iligkin tedavi sonu degerler incelen-
diginde, overjet miktan ve iist 1. molann mezyo-distal

konumu ortalama degerleri arasindaki farklarin 6énemli
diizeyde olduklan belirlendi (Tablo IV).

Tablo IV. Ust Cekimli ve Alt-Ust Cekimli Gruplara 1liskin Tedavi Sonu Ortalama Degerleri ve Onem

davilerinde {ist 1. premolar ile alt 1. veya 2. premolar

Xonton. B
UST GEKIMLI ALT - UST CEKIML1 U
X Sd Sx X Sd Sx

SNA 81.50 393 131 80.11 240 080 53
SNB 76.27 422 141 74.94 199 066 53
ANB 522 176 059 5.16 122 041 435
Go-Gn/S-N 34.72 452 151 36.66 305 101 52
ANS-PNS/S-N 727 319 106 8.40 292 097 52
ANS-PNS/Go-Gn 27.33 413 138 | 29.44 536 179 | 455 ‘ ,
Okl D./S-N 17.33 580 193 19.33 3.11 1.03 53
Overbite 227 117 039 1.66 070 023 53.5
Overjet 1.88 074 024 | 133 035 012 | 61 N
1SN 95.40 738 246 | 9290 550 183 | 495
1/Go-Gn 99.70 9.06 302 | 93.80 605 201 58
11 130.70 1041 347 13540 851 284 | 535 -
6--ANS-PNS 25.40 233 078 | 25.83 203 067 | 425 L
6--PtmV 31.55 458 152 | 21.77 185 062 | 60.5*
6--GoM 29.50 403 134 | 31.00 180 060 | 545
6--PtmV 29.40 3.84 128 | 29.77 171 057 47
1-NB 6.94 289 096 505 232 077 | 565
Pg-NB 172 119 034 1.50 108 036 | 465
Ust Dudak (Steiner) | -0.11 119 039 050 150 050 | 435
Alt Dudak 0.55 098 032 0.11 183 061 515
*P <0.05

TARTISMA Simf II b6lim 1 malokluzyonlu bazi vakalarn te-

Siuf II bdlim 1 malokluzyonlann tedavileri ge-
kimli ya da gekimsiz olarak yapilabilmektedir (4, 5, 6,
9, 11, 15). Cekim ihtiyac1 vakanin 6zelliklerine gére be-
lirlenmekte ve hangi diglerin ¢ekilmesi gerektigine ka-
rar verilmektedir. Vakann ozelliklerine uygun olarak
belirlenen tedavi hedeflerine goére farkh diglerin gekim-
leri tercih edilebilmektedir (5, 8, 11). Sumf IT bdlim 1
malokluzyonlann tedavilerinde farkh dis ¢ekimi uygula-
malannin tedavi sonuglan lizerindeki etkilerinin belir-
lenmesi amaciyla bu aragtirma yapildi.

diglerin gekimleri yapilirken, baz1 vakalarda bu uygula-
ma dezavantaj olmakta ve profil daha da bozulabilmek-
tedir. Ust dis kavsinde gapragikik bulunan, buna karsi-
lik alt dig kavsinde yer darhf1 olmayan ve alt kesici
diglerin eksen egimleri normal olan klas II, 1 malokluz-
yonlu bireylerde, alt cenede de dis gekimi yapilmas: alt
dudagin daha fazla geri gekilmesine ve profildeki den-
gesizlifin artmasina neden olabilmektedir. Bu nedenle,
fasiyal yapida 6nemli diizeyde dengesizlik yaratmaktan-
sa ya da mevcut fasiyal sorunlarn ¢dzlimiinde yetersiz
kalmaktansa, molarlar bolgesinde kapanis iligkisinin
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klas ITI'de kalmas: kabul edilerek daha iyi bir profil elde
edilmeye galigilmaktadir.

Her iki ¢enede de dig ¢ekimi yapilarak tedavileri
yiiriitiilen bireylerin olugturdugu grupda SNA agisimn
azaldig1, bdylece ANB agisinda da azalmanin meydana
geldigi saptanmugtir (5, 8). SNB agisimin artmasi bekle-
nirken énemli bulunmayan bir azalma oldugu goriilmiig-
tiir. Edwards (3), klas II malokluzyonlann tedavilerinde
kullanuilan klas II intermaksiller elastiklerin etkisiyle alt
molar diglerin erupsiyona ugradiklarini, bu nedenle alt
6n yiiz yiiksekliginin ve mandibular diizlem egiminin
arttigini bildirmektedir. Bu galigmada da, alt-iist gekimli
grupda, mandibulanin posterior rotasyonu ile Go-Gn/
SN agisinda onemli diizeyde artig oldugu, bununda B
noktasinin geriye taginmasina sebep oldugu, dolayisiyla
SNB agisinda 6nemli olmayan bir azalmanin meydana
geldigi sbylenebilir.

Yalniz iist genede g¢ekim yapilan grupda, iist pre-
molar ¢ekimi ile overjetin 6nemli diizeyde azaltilmasi
sonucu, iist kesici diglerde onemli 6lglide retruzyon go-
riilliirken, retraksiyonun alt kesici digler iizerinde etkili
olmadif1 gozlenmigtir. Alt-iist gekimli grupda ise hem
list hem de alt kesici diglerin eksen egimlerinde &nemili
diizeyde azalma oldugu goriilmiistlir (7).

Her iki grupda da iist 1. molar diglerin Snemli dii-
zeyde mezyalize olduklan, fakat lst gekimli grupda
mezyalizasyonun alt-iist gekimli gruba gére daha Snem-
li oldugu bulunmugtur. Hernekadar her iki grupda teda-
vi baginda maksimum ankraj istemli vakalar olarak de-
gerlendirilmig ve bu amagla servikal headgear kullaml-
miugsa da, belirlenen hedeflere ulasildiktan sonra kalan
¢ekim boslugunun molar mezyalizasyonu ile kapatilma-
s1 nedeniyle bu sonuglar ortaya ¢ikmugtir. Aynca iist ge-
kimli grupda molar iligkisi klas II'de bitirildigi icin iki
grup arasindaki farkda 6nemli bulunmusgtur.

Alt-Ust gekimli grupda, alt 1. molar. digin ekstruz-
yonu geneler arasi elastik kullanimi nedeniyle Onemli
diizeyde artmigtir. Sabit mekanik tedavilerde kullanilan
klas II elastik sisteminin posterior dentoalveolar yapinin
vertikal gelisimini stimiile ettigi bilinmektedir (3).

Alt-Ust cekimli grupda, alt kesici diglerin egiminde
meydana gelen degisiklikler nedeniyle 1-NB ve Pg-NB
uzakliklarinda 6nemli farklar bulunmugtur. Ancak bu et-
kiler alt genede goriilen posterior rotasyon nedeniyle da-
ha hafif olarak yansimaktadir.

Alt ve iist dudaklarin konumlanndaki degisim her
iki grupda da 6nemli diizeyde bulunmustur. Yumusak
dokudaki degisimlerin daha gok iist kesici diglerin ret-
raksiyonuna bagli oldugu sdylenebilir (10).
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