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OZET: Bu yazda, iist kiigiik az1 diglerinin distalizasyonunda
En-Masse Apareyi uygulamalari anlatilmigtir. Dental arkda, 1.
biiyiik az1 disleri ciiriik ya da periodontal nedenlerle en ¢ok
kayba ugrayan dislerdir. Cekimli tedavinin endike oldugu ol-
gularda, bu dislerin ortodontik kuvvetler kargisinda uygun ol-
mayacag1 diisiincesiyle, ortodontistler 1. biiyiik az1 dislerini
¢ekmek zorunda kalabilirler. 1. biiyiik az1 dislerinin ¢ekimini
takiben iist kiigitk azilarin distalize edilmeleri gerekir. Bu is-
lem olduk¢a uzun zaman almaktadir. Bu gibi olgularda En-
masse apareyi bir ¢6ziim olarak goriilmekte ve tedavi siiresini
kisaltmaktadir. Bu ¢aligjmada En-Masse apareyinin dis ¢ene
yiiz sistemi iizerindeki etkileri incelenmistir.

Anahtar Kelimeler: En-Masse, Cekimli tedavi

SUMMARY: "THE EFFECTS OF EN-MASSE APPLIAN-
CES ON DENTOFACIAL SYSTEM IN THE FIRST MO-
LAR EXTRACTED CASES" In this article, the use of En-
Masse appliance in distalization of upper premolars, is pre-
sented. In dental arch, the first permanant molars effected by
caries or periodontal diseases, may show up with the loss of
stability. In the indication of extraction treatments, orthodon-
tists may intend to extract the first molars because of their
unpredictable reaction to orthodontic forces. Thus, En-Masse
appliance turns out to be a solution and becomes useful in
such _type of treatment for it abbreviates the duration of the
orthodontic treatment. In this study, the effects of En-Masse
appliance on dentofacial system is examined.
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GIRIS
Ortodontik tedavi planlamalarinda dig ¢ekimi tartigmalari
yillar 6nce baglamigtir (11).

"Kabul edilébilir bir estetik ve stabilizasyonun saglanma-
s! igin dis gekimi duslndlimelidir” fikrini ilk ileri siren C.S.
Case (3), 1921 yilinda dig gekimlerinin; ancak tedavile-
rin fasiyal protriizyon olugturmadan bitiriimesinin imkan-
siz oldugu durumlarda tercih edilmesi gerektigini savun-
mustur.
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1945'li yillarda Tweed (10) gekimsiz tedavi ettigi bir grup
hastada relaps egiliminin oldukga fazla oldugunu goz-
lernlemis ve sagital genisletmenin fasiyal estetigi kotu
ybénde etkiledigini tesbit etmis, ayni hastalar gekimli teda-
vi edildiklerinde dengeli bir profile kavusuldugu goril-
mustar.

1960'll yillarin baginda Amerika Birlegik Devletleri'nde or-
todontik tedavi géren hastalarin yarisindan fazlasinda dis
gekimlerine rastlanmistir. Ancak yakin gegmiste 1960'da
basglayan bu akim sona ermis, gekimli tedavilerde de sta-
bilitenin granti olmadigi gézlenmigtir (8).

H. Margolis (5) adli arastirici gekim stratejisinin belirlen-
mesi Uzerinde yapti§i galismalarda, sikigiklik bdlgesine
en yakin dig olmalari nedeniyle kiglk azi diglerinin gekil-
mesi gerekliligini savunmugtur. ClnkU hastalarin blyuk
bir gogunlugunda anterior ark perimetresi yetersizliginin
s6z konusu oldugu ve pek gok vakada 1. kuguk azilarin
gekimlerinin 6ngérilmesi gerektigi belirtilmigstir (4).

C.W. Carey (2) ve R. Williams (12) daimi 1. blyik azi
dislerinin de gekimlerinin yapilabilecegini géstermislerdir.

Ortodontik tedavi amaci ile gekimleri yapilacak diglere
karar verilirken ortodontik olarak uygun digler kadar, de-
viital, gUrUk ve devrik digler gz 6niine alinmalidir.

Daimi 1. blyuk azi digleri dental arkda yerini erken alan
daimi diglerden olmalari nedeni ile, dis ¢lrigunin en sik
goérildagu diglerdir.

J.W. Stamm (9), 1980 yilinda Amerika Birlegik Devletie-
ri'nde yapti§i ¢alismada 12 yasgina gelen gocuklarda gu-
rik lezyonunun en gok daimi 1. biiylk azi diglerinde gé-
raldiglnu tesbit etmistir.

Bazen de ortodontik tedavi gérecek hastalarda 1. biyik
azi diglerinin gesitli nedenlerlee 6nceden gekildigini gor-
mekteyiz.

Aytan (1), 1978 yilinda Ankara ili ve gevresi lise 63-
rencileri Uzerinde yaptigi galismada, 1510 6grenciden
367'sinde yani % 24.3'Unde g¢ekim ya da travma nedeni
ile bir ya da daha fazla eksik dige rastlamis ve daimi 1.
buyUk azi diglerin eksik digler igerisinde % 65.3 gibi ol-
dukga yuksek bir oran tegkil ettiklerini tesbit etmistir.
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Klinigimizde yapilan benzeri bir incelemede, 1990 yI-
inda GATA Ortodonti Ana bilim Dali'nda tedavisine
baglanacak hastalarda gesitli nedenlerle kaybedilmis,
clrik, dolgulu, eksik ve gémdlu digler arastiriimigtir.
Yag ortalamasi 13 yil 1 ay olan 178 kiz ve yas orta-
lamasi 11 yil 6 ay olan 144 erkek, toplam 322 hasta in-
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celendiginde, 1. biyik azi diglerinin gesitli nedenlerle
kaybedilen disler arasinda % 67.1 gibi yiksek bir oran-
la ilk sirayl aldikian goézlenmigtir. Yine 1. blylk azi
diglerinin ¢lrik ya da dolgulu digler arasinda % 61.53
gibi yuksek bir oran tegkil ettikleri tesbit edilmistir (Tab-
lo1).

Tablo I- GATA Dighekimligi Bilimleri Merkezi Ortodonti Ana Bilim Dali'nda Tedaviye Alinan 322
Hastada Gurik, Dolgulu, Gekilmis, Travmaya Bagli ya da Konjenital Eksik ve Gémiili Diglerin

Dagilimi.

GURUK YA DA GCEKIMLIYADA ~ KONJENITAL

DOLGULU TRAVMA ILE EKSIK EKSIK GOMULU
2.BOYUK AZI 12 4 - -
1.BUYUK AZI 240 51 - -
2. KUGUK AZI 13 8 21 6
1. KUGUK Az 7 10 3 1
KANIN DIS - 3 - 12
YAN KESIcl DI 3 - 13 3
ORTAKESICI DIg 8 - - 1
2.sS0T AZISI 84 - - -
1. SUT AZIS| 39 - - -
SUT KANIN DIsI 4 - . .
TOPLAM 390 7 3 Pl

Aragtirmalardan anlagildigi gibi daimi 1. biyik az! digle- EN-MASSE APAREYI

rinde ¢Uruk gériilme siklil oldukga fazladir. Bunun igin
gekimli ortodontik tedavilerde, belli durumlarda 1. biyik
azi diglerinin gekimleri tercih ediimektedir.

Daimi 1. biliylk az| diglerin énceden kaybedildigi ya da
gurlk, devitalizasyon ve benzeri nedenlerle gekimine ka-
rar verildi§i olgularda gapragikligin ¢zillmesi ya da over-
jetin azaltilmasi amaciyla kigik azi diglerin distalizasyo-
nuna ihtiyag vardir.

Kiguk azi distalizasyonu igin ankraj saglanmasi ama-
ci ile, daimi 2. blyilk azi diglerinden yararlaniimakta-

dir. Ancak bazen 2. blylk azi digleri hinez sirmemis .

ya da distobukkal pozisyonda siirmis olabilirler. Bu du-
rumda bu diglere kroge uygulanmasi, bantlanmasi, head-
gear tupllerinin yerlestiriimesi séz konusu olamamakta-
drr.

Ayrica siddetli overjet ya da anterior gapragiklik gésteren
olgularda tedaviye, daimi 2. blyik az digleri mesiale
dogru indifa ederek yer kaybina yol agmasinlar diye, dai-
mi 1. biyilk azillann gekiminden hemen sonra baglan-
masi tercih edilir (7).

Bu tip olgularda 1. ve 2. kiiglik az: diglerini kisa sirede
beraberce distalize edebilen ve 2. biiyik azi ankrajina ih-
tiyag duyulmadan uygulanabilen apareyin adi "En-
Masse" apareyidir (7).
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McCallin (6), 1954 yilinda ¢ekimsiz vakalarda Il. sinif ka-
panigin dizeltimesi amaci ile Ust bukkal segmentin dis-
tale taginmasini saglayan ve En-Masse plagi adini verdi-
gi bir muteharrik aparey geligtirmistir.

H.S. Orton ve N.E. Carter (7) adli Ingiliz aragtiricilar,
1988 yilinda En-Masse plagini, daimi 1. blyik azt gekim-
li olgularda kiglk azilarin distalizasyonunu saglamak
amaciyla modifiye ederek kullanmislardir (Sekil 1).

0 d

Sekil 1- Ust Kiigik Azi Diglerinin Distalizasyonu Igin
Tarasimlanan En-Masse Apareyi.

Bu aparey ile Ust daimi kiglik azi digleri distalize edile-
rek, Ust daimi kesici ve kanin diglerinin siralanmasina
izin verilmektedir.
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Apareyde Adams krogeler 0.8 mm'lik paslanmaz gelik
telden bikilmektedir. Okluzal tutucular kuvvet uygulan-
diginda apareyin palatal ve gingival mukozaya gémuime-

sini ve klUglk azi dislerin ekstrizyonunu engellerken,
" krogelerin stabilizasyonunu da saglamaktadir. Okluzal
tutucular 1 mm'lik telden yapiimaktadir, ayrica distalizas-
yona engel olabilecek tlberkil kenetlenmelerine de
mani olmaktadir. BUtin distalizasyon apareyleri gibi bir
genisletme mekanizmasina da gerek vardir. Adams kro-
selere adiz digl apareyin yiz arkinin uygulanabilmesi igin
heliks bilkumleri yapiimahdir.

Yiz arkl gekme ydniU kontrolU saglayacak kadar sert, vi-
danin geniglemesine izin verecek kadar da esnek olmali-
dir. Bunun igin i¢ kollari 1.15 mm ¢apinda ve dig kollari
kisa tipte prefabrik yiz arklari uygundur.

MATERYAL VE METOD

Arastirmamiz, Gilhane Askeri Tip Akademisi, Dighekim-
ligi Bilimleri Merkezi, Ortodonti Anabilim Dali'na tedavi
olmak amaci ile bagvuran Angle Sinif | malokluzyonlu 10
birey Uzerinde uygulandt.

En-Masse Apareyi

Calisma grubuna dahil edilen bireylerin, 1. blyuk azi dig-
lerinin kayip, dolgulu ya da derin ¢Urtkli olmasina 6zen
gbsterildi.

Yas ortalamasi 11.8 olan 6 kiz, 4 erkek, toplam 10 has-
tanin 1. blyilk azi digleri gekildikten sonra (Sekil 2) En-
Masse apareyleri uygulandi (Sekil 3).

Apareyler, Orton ve Carter (7) adll aragtiricilarin tarif etti-
gi sekilde hazirlanmis, hastalarin yiiz tipleri gézéniinde
tutularak, agiz digi kuvvet uygulamasi igin servikal Head-
gear tercih edilimistir.

Her iki tarafta da 300 gr. kuvvet uygulanmig, orta hat vi-
das| haftada 1/4 tur gevrilerek tedavi siiresince aparey
tim gin, agiz dig! kuvvet ise giinde 16-17 saat kullandi-
rimistir.

1. ve 2. kiglk azi diglerin distalizasyonunun tamamlan-
mas| ortalama 5.5 ay surmuastir (Sekil 4).

KigUk azi distalizasyonu tamamlanan hastalara Edgewi-
se braketleri tatbik edilerek kanin distalizasyonu ve ge-
rekli ise keser retraksiyonu mekanikleri uygulanarak ark-
larin dizgin siralanmalar saglanmistir (Sekil 5, Sekil 6).

Sekil 2- Ornek Olgunun Tedavi Oncesi Agiz igi Gériintisu.

Sekil 3- En-Masse Apareyinin Agiz l¢i Gorliniml.

Sekil 4- Kl¢lik Azi Diglerin Distalizasyonu.
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$ekil 5B- Ornek Olgunun Tedavisi Sonrasi Agiz igi Gériinima.

&

Sekil 6- Ornek Olgunun Tedavi Sonrasi Az ci
Okluzal Gorlnimi.

Galismamiz, bu hastalardan tedavi &ncesi ve kiglk
az| diglerin distalizasyonu tamamlandiktan sonra alinan
toplam 20 lateral sefalogram Uzerinde gergeklestiriimis-
tir.

Arastirmamizda kullandigimiz agisal ve gizgisel sefalo-
metrik dlgimler (Sekil 7):

iskeletsel Olgiimler
1- SNA, 2- SNB, 3- ANB, 4- FMA, 5- SN-GoGn.
Dentoalveoler ve Yumugak Dokuya Ait Olgiimler

6- 4/FH (Birinci kiglk azi digin uzun ekseninin Frankfort
Horizontal Dizlemi ile yaptigi agi), 7- 5/FH (Ikinci kigik
azi digin uzun ekseninin Frankfort Horizontal Dizlemi ile
yaptig! agl), 8- PtV-4 (mm) (Perigoid Vertikal Dizlemi ile
birinci kliglk azi digin en diistal noktasi arasindaki mesa-
fe), 9- PtV-5 (mm) (Perigoid Vertikal Dizlem ile ikinci
kiglk az! digin en distal noktas! arasindaki mesafe), 10-
4-SpaSpp (mm) (Palatal dizlem ile birinci kiigtk azi di-
sin tepe noktasi arasindaki mesafe), 11- 5-SpaSpp (mm)
(Palatal duzlem ile ikinci kiiglk azi digin tepe noktas!
arasindaki mesafe), 12- 1/SN, 13- SN-Occ, 14- T (Sub-
nazal nokta ile yumusak doku pogonionu birlestiren diiz-
lemin, NV ile yaptigi agi).
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Sekil 7- Lateral Sefalogramiardan Eide Edilen Cizimler
Uzerinde Yapilan Olgiimler.

Tedavi baglangicinda ve sonunda alinan sefalogramiar

Uzerinde yapilan dlglimlerin karsilagtiriimalari biyoistatis-
tiksel ydntemlerle degerlendirilmistir.

BULGULAR

En-Masse apareyi ile kiigik azi distalizasyonu tamamla-
nan hastalardan alinan sefalogramiar {izerinde yapilan




slgamlerin kargilagtiriimasinda, bir degisken ciftinin ara-
sindaki grup igii farkin anlamliliginin degerlendiriimesinde
kullanilan Wilcoxon testinden yararlanmiimigtir (Tablo 11).

Tablo II- En-Masse Apareyi ile Tedavi Baglangici ve Sonunda
Elde Edilen Olglimlerin Istatistiksel Degerlendirilmesi.

1 | N
X S.D. P
1- | SNA T0. | 80.925 | 2.701
TS. 81.250 | 2918
2-| SNB T.0. 78.575 | 2652
TS. 78.775 | 2.831
3- | ANB LT.O. 2350 | 1.778
T.S. 2475 | 1.943
4- | FMA T.0. 22.825 | 2.900
TS 22.205 | 2.650

|

\
i |
5- | SN/GoGn T.O.ﬁ]; 31.600 4.825
|
]
I
|

TS. 31425 | 4.290
|
6- | 4FH T.0. 75.350 | 3.675
TS. 68.710 | 4735
.| '
7- | 5FH 1.0. 76200 | 4125 | =~
| Ts. 69.435 | 4.455
8- | 4-Ptv T0. 28.635 | 2900 | ™=
TS. 20915 | 2180 |
9-| 5-Ptv 1.0. 22315 | 2725 | =
TSs. 15.820 | 2320
10- | 4-SpaSpp 7.0 18.840 | 1.805 l
TS. 19250 | 1404 |

I
-
11- | 5-SpaSpp 10 | 18.050 | 1650

. T.S. 19.350 1.572

12-| 1/SN T.0. 104.700 4172
T.S. 104.425 4.589

13- | SN/Occ. T.0. 18.650 3.665
T.S. 18.825 3.592

14-| T 1.0. 12.150 | 3.703
T.S. \ 11.975 4125

n:10 p 0.001:*** p0.01:** pO0.05:*

En-Masse Apareyi

Iskelet yapiya ait bulgular incelendiginde, SNA, SNB ve
ANB agllarindaki artiglarin istatistiksel olarak anlami ol-
madig tesbit edilmistir.

Mandibuler diizlem eg@iminin kafakaidesi dizlemi ve
Frankfort Horizontal diiziemi ile yapti§i agilardaki azal-
malarin da istatistiksel olarak anlaml olmadigi gézlen-
mistir.

Dentoalveoler yapiya ait bulgular incelendiginde, 1. ki-
¢k azi digin Frankfort Horizontal diizlemi ile yaptigi agi-
daki ortalama 6.65° lik azalma ve 2. kigik az disin
Frankfort Horizontal diizlemi ile yaptigt agidaki ortalama
6.765° lik azalma istatistiksel ydnden anlamli bulunmug-
tur.

1. kligUk azinin PtV'e olan uzakhgindaki ortalama 7.72
mm'lik azalma ve 2. kiiglk azinin PtV'e olan uzakliginda-
ki ortalama 6.495 mm'lik azalma istatistiksel agidan an-
lamh bulunmustur.

1. ve 2. kiiglk azi diglerin palatal diizleme olan uzaklikia-
rindaki artiglarin istatistiksel anlamli olmadiklart géril-
mustar.

Ust kesici digin eksen egimindeki azalmanin istatistiksel
yonden anlamli olmadi§! bulunmugtur ve okluzal diizlem
egimindeki azalma da istatistiksel agidan anlamli degil-
dir.

Yumusak dokuya ait bulguda, T agisinda gézlenen orta-
lama 0.175° lik azalmanin istatistiksel olarak anlamh ol-
madig tesbit edilmistir.

TARTISMA

Ortodontik tedavilerde gekilmesi rutine binmis belli digler
olmakla birlikte, dis gekimine karar verirken bazi prensip-
ler gozéniine altnmalidir.

Agizda yerini erken alan daimi diglerden olan birinci bu-
yik azilar tedaviye baglanacagl sirada karsimiza, eksik,
¢Urik veya devital olarak ¢ikarak gekim kararini etkileye-
bilirler.

Daimi 1. bOytk azilarin gekildigi olgularin tedavisinde
En-Masse apareyi kiigik azi diglerin distalizasyonunda
oldukga yararh olmaktadir.

Aragtirmamizda, En-Masse apareyi ile tedavi edilen 10
bireyin tedavi baglangicinda ve sonunda alinan sefalog-
ramlari Uzerinde, apareyin dis gene ve yUz sistemi Gze-
rindekii etkileri degerlendirilmigtir.

iskelet yapiya ait bulgular incelendiginde, elde edilen de-
gerlerin istatistiksel olarak anlamli olmadigi goriimastr.

Apareyin etkisi daha gok dentoalveoler yapilar {izerinde
olmustur. Ust. 1. ve 2. kiiguk az! diglerin PtV'e olan uzak-
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liklari incelendiginde bu diglerin tedavi sonunda daha
distalde konumlandiklari gérilmektedir.

Ust 1. ve 2. kiigiik azi diglerin Frankfort Horizontal diizle-
mi ile yaptiklari agidaki azalma, distalizasyon sirasinda
bu diglerin kronlarinin bir miktar distale tipping yaptigini
gostermektedir.

T agisinda istatistiksel anlamli bir degisiklige rastlanma-

mas! yumusak dokularin apareyden etkilenmedigini gos-
termektedir.

SONUG

Daimi 1. bUylk azi diglerin gekildigi olgularda En-Masse

apareyinin oldukga yararli oldugu gériilmektedir. Apare-
yin avantajlarini siralayacak olursak:

- Daimi 2. buylik azi diglerin sirmesini beklemeden kul-
lanilabildigi igin tedavi baglangicini 6ne almaktadir.

- 1. ve 2. kiigUk azi digleri beraberce distalize edebildigi
igin tedavi siiresini kisaltmaktadir.

- Agiz digi ankraj kullaniidigindan ankraj kaybi en alt di-
zeydedir.

- Apareyin yapimi kolay, ekonomik ve hijyeniktir.

- Distalizasyon suresince sabit tedavilerde karsilagilan,

bant ve braketlerin yerlerinden gikmasi gibi sorunlarla
karsilagiimamaktadir.

Ozelliklee Glkemizde dis gliriganiin oldukga yaygin oldu-
gu gbzénunde tutulacak olursa, gekimli tedavilerde sik-
likia 1. blyik azi diglerinin gekimleri tercih edilebilmekte-
dir. Bu tip olgularda En-Masse apareyinin kigik azi

diglerin distalizasyonunda oldukga yararli bir aparey ol-
dugu goérilmektedir.
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