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TRANSPALATAL ARKLAR YARDIMIYLA GERGEKLESTIRILEN
iST 1. DAIMI MOLAR INTRUZYONU

Dr. Eray ERDOGAN"

OZET: Maksiller dental ark ankraj preparasyonunda oldukga
aktif rol oynayan, transpalatal arklar yardimyla sinirli diizey-
de de olsa, molarlarda belirli dig hareketlerinin (rotasyon, disti-
lizasyon, tork, vb) olugturulabilecegi kamtlanmgtir. Anatomik
komgulugu nedeniyle, dilin bu yardime: aparey iizerine intrii-
zif yonde kuvvet uyguladif: ve molann aksiyal egiminde belir-
gin degigim yaratabilecegi savunulmaktadir. Bu aragtirmanin
amaei, hafif diizeyde 6n agik kapanig sorunu olan, Angle sinif
I, 21 olguya 6 ay siireyle uygulanan, transpalatal arklann ist
molariar {izerindeki, dolayll intriizyon etkisinin aragtinlmasi-
dir. Normalde, palatal mukozayla arasindaki mesafenin 1-2
mm olacak gekilde, list molariann palatinal atagmanlarina yer-
lestirilmesi 6nerilen bu aparey, bu ¢aligmada dilin intriizif etki-
sinin arttinlmasi planlanarak, bu mesafe 4-5 mm olaeak sekil-
de ayarlanmustir. Altinct ay sonunda, hastalardan elde edilen
kayitlarda, tim olgularda, 6n agik kapamgin, belirgin olarak
diizeldigi ve bu olayin iist molarlarin intriizyonu ve aksiyal
egimindeki azalma nedeniyle ortaya ¢iktifi gozienmigtir.
Onemili bir iskeletsel degisime neden olmayan bu aparey, den-
toalveoler diizeyde etkiye sahip bir myofonksiyone! aparey
olarak degerlendirilebilir.

Anahtar Kelimeler: Cekimsiz ortodontik tedaviler, maksiller
ankraj preparasyonu, transpalatal ark, iist molar intriizyonu,
kas kuvveti, myofonksiyonel terapi.

SUMMARY: UPPER FIRST MOLAR INTRUSION WITH-
TRANSPALATAL BARS Orthodontic tooth movement (e.g.,
rotation, distilization, torque) achieved with theactive anchor-
age appliance named transpalatal bars was proven. It is sug-
gested thot the intrusive effect of the tongue on this appliance
can change the axial inclination of the upper molars. The pur-
pose of this study was to determine the relative intrusion effect
of this appliance on the upper molars in an orthodontic pa-
tient group consisting of 21 cases having Angle class I, anteri-
or openbite problem. The palatal clearance of the bar was
planned to be 4-5 mm to increase the intrusion action on
upper molarks that hos been normally recommended to be [-2
mm. The orthodontic records obrained at the end of the Gth
months of active treatment showed a significant correction on
the anterior openbite related 1o the intrusion of the molars and
the decrease in their axial inclination. This appliance not
causing important skeletal changes can be considered as a
myofunctional appliance having remarkable dentoalveoiar ef-
Jects

Key Words: Non-exiraction treatments, maxillary level an-
chorage, transpalatal bar, intrusion of .upper molars, muscle
Jorce, myofunctional therapy.

* Fribourg Kanton'u Okul Dighekimligi Servikleri
Ortodonti Béliimii, Fribourg, lsvigre.

GIRiS

Glnamizde, cekimsiz ortodontik tedavilere olan ragbet,
her gegen gin biraz daha artmaktadir(1-5). Edgewise td-
rindeki sabit apareylerin teknolojik geligimi {(6,7) ve dzel-
likle straight wire tekniginin prensiplerinin iyi bir gekilde
belifenmis olmasi (B, 16), gekimsiz tedavilerin daha
kolay bir gekilde gerceklestinlebilmesine izin vermekie
ve aym zamanda, hastalann dis gekiminden fazla hosg-
lanmamalari, sinirdaki oigular igin ortodontistin tercihini
bu yénde kullanmasini zorunlu kilmaktadir. Sinirdaki ge-
kimsiz ortodontik problemlerin ¢dziminde, posterior
ankraj gereksinimi, sinirdaki gekimli tedavilere nazaran
daha fazladir. Tedavinin genellikle maksimum posterior
ankraj geklinde planfandigr bu olgularda, molatardaki
mezial hareketin minimum dizeyde olmasi arzu edilen
bir durumdur.

Maksiller dental arkta kullanilan ankraj apareylerinin ba-
sinda, transpalatal arklar (palatal bar} ve Nance apareyi
gelir. Genellikle, her iki @st 1. molan, nadir olarak da 2.
molarlar palatinalden baglayan ve bu dzelligi nedeniyle
basit ankraj prensibine dayanan bu apareylerden, Nance
apareyl zaman igerisinde palatinal mukozaya gomildp
ankraj kaybina neden oldugundan, daha ¢ok basit ankra-
fin palatinal kemik destegi ile kuvvetlendirilmesinin isten-
digi olgularda, transpalatal arklara ilaveten (ark Ozerine
lehimlenerek) kullaniimaya baglanmigtir (17). Amoric (18)
ve Burstone (19) gibi otdrierce, paslanmaz ¢elik disinda-
ki alagimlardan da elde edilen (TMA, vb), koseli kesite
sahip teller kullanilarak modifiye edilmig, transpalatal ark-
far, klasik olarak galigma modelleri Gzerinde, 0.9-1 mm
(0.36-0.4 inch) capindaki yuvarlak paslanmaz gelik tel-
den hazidanarak, (st molar bantlarinin palatinat ylizeyle-
rine lehimienirler. Birgok ortodonti kliniginde, mucitinin
adina ithafen {Dr Robert H. Goshcoarian) veya kisaca
“Gosh” olarak adlandinlan, bu yardimc: ortodontik apa-
rey, palatinal molar atamanlarindaki teknolojik geligime
bagli olarak, ortodontik materyal firmalan tarafindan
daha pratik hale getirifip, klinik sartlarda molar bantlan
desimante edimeden gikanhp taktlabilen tasarimda plan-
lanmiglardir. Merkezinde, arka beliri bir rezilians vermek
amaciyla “Coffin loop'u” igeren (Sek. 1 A} transpalatal
barlarin distal sonlamimlaninda tel Ust Uste gelecek gekil-
de bikilerek, Cetlin (1) tarafindan geligtirilmig, molar
bantinin palatinal yizeyinden meziale dogru 8 'lik bir “off-
set" iceren {$ek. 1B), atamanlara yeriegtiritir. Ginimiz-
de birgok ortodonti firmasi, bu yardimc! apareyi dedisik
boyutlarda prefabrike olarak Gretmekiedir.

35

=1

TS Y

PR



P |

T

P —

T

ey
PEUE— |

JE——

e d

.

-

o

FA—

)

[A—

i

—3

]

]

.

-

Erdogan

Transpalatal arkiar, maksiller ankraj kontrolinde aktif rol
oynadiklarindan, “level anchorage palatal bar" olarak da
adlandirilirlar. Bu terimin kullamlmasinin en énemli nede-
ni, bu apareyler yardimiyla simtli da olsa, dig hareketi
elde edilebilmesi; dolayisiyla ik olarak Tweed (20) tara-
findan tamimtanip, Root (11) tarafindan modemlegtiriterek
tekrar giindeme getirilen, ankraj preparasyonuna akiif
dizeyde katkida bulunmalandir.

Bu arklarla, {ist moiarlarda elde edilebilecek hareket tip-
leri agagidaki gibi siralanabilir:

1) Rotasyon (Distopalatinal, meziopalatinal)
2) Distilizasyon

3) Ekspansiyon veya kontraksiyon

4) Tork

5) Intrizyon (?)

Buglne kadar yapilan galismalar, yukanda maddeler ha-
linde siralanrmus olan dig hareketlerinin olusturulmasinda

ik ddrdindn klinik sartlarda mimkin oldujunu kanilar
tarzda olmasina kargin, besinci sikta yer alan molar int-
rizyonunun olabilirligi heniz kesinlik kazanmarmigtir. Fri-
bourg Kantonu Okul Dighekimligi Servisleri Ortodonti Bo-
[0mi'ne hafif dizeydeki 6n agik kapanig sikayetiyle
bagvuran ve ilk ddkimantasyonda 10 yil 4 yasinda,
Angle sinif 1 klasifikasyonundaki kiz hasta (Res. 1}, kiinik
olarak herhangi bir gapragikik sorunu olmadigindan ve
sefalometrik analiz artmig vertikal yiiz boyutlanni igaret
ettijinden, biyimeye bagh molar ekstrizyonunun kont-
rolil kararlagtinldi. Bu amagla (st 1. daimi molarlara, Cet-
lin tarzinda, “Coffin loop”™u mezial ydnde olan (GAC,
Non-extraction Products, USA); prefabrike transpalatal
bar uygulandi. Cetlin(21), transpalatal barlar agiz igine
yerlestirildifinde, barla palatal mukoza arasindaki mesa-
fenin 1-2 mm civarinda olmasi gerektigini (Sek. 2) ve bu
durumun klinik pratiinde saglanabilmesi igin, prafabrike
bar uzunlugunun, hasta agzinda veya ortodontik model-
ier Ozerinde dl¢llen Gst molarlann palatinal ylzeylerinin
orta Uglileri arasindaki mesafeden 2 mm daha kisa ol-
masinin yerinde olacagin vurgulamaktadir. Dilin, molar-

Resim 1i: Galismada sunulan olgunun, tedavi baglangicindaki intraoral folograflan (sinif | molar ve kanin iligkisi ve yaklagik -2 mm'lik én
aglk kapanig dikkali gekmektedir).
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(st 1. Daimi Molar Intrizyonu
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Sekil 1-A: Merkezinde “Coffin21 Loop"u igeren, transpalatal arklann sematik gariniima
B: Cetlin 1,21 tarafindan geligtirilmig, 81ik offset igeren, palatinal molar atagmani.

Sekil 2: Transpalatal ark, agiz igerisine yeregtirildiginde, “Coffin

loop™un palatinal mukozayla arasindaki mesafenin, normalde 1-

2mm olmasi (a) énerilir, Dilin, st 1. molardar dzerindeki intrazif

elkisinin arttinlmasi igin, bu mesafenin 4-5mm civannda olmasi
{b) yerinde olacaklir,

lar dzerindeki intrizif etkisini arirmak igin, daha kisa
transpalatal bar kullaniimasinin yerinde olacagi mantig
ile yola ¢ikarak, ilgili hasta i¢in molariar arast mesafeden
4 mm daha kisa bir bar segilerek hastaya uyguiandi.
Apareyle palatal mukoza arasindaki mesafenin yaklagik
4-5 mm oldugu hastamin konirollerinde, baslangigta -2
mm olan “overbite"da progressif bir sekilde kapanma
gozlendi. 6 ay sonra alinan kayitlar, 6n agik kapamistaki
diizelmenin (Res. 2), 1 mm ‘lik molar intrizyonu ve 2 'lik
distal kék tippingi ile gelistigi, sefalometrik lgimlerden
(Sek. 3) belidendi. 8. ay sonundaki intraoral durum (Res.
3-4) bu apareyin olumlu etkisini daha belirgin bir bigimde
gostemekteydi.

Bu olguda elde edilen olumlu sonuglar, bu yardimei orto-
donti mekaniginin, dier hastalarda da benzer sonuglar
verip vermeyecegi sorusunu dogurdu. Bu sorunun bilim-
sel olarak yanitianmas, ilgili aragtirmanin esas amacim
clusturdu.

GEREC VE YONTEM
Ortodontik Tedavi Grubu:

Fribourg Kantonu Okul Dighekimli§i Servisleri, Ortodonti
Boluamd'ne  bagvuran,  9-11 yag  grubundaki
(X:10.4 0.57), 13 kiz, 8 erkek, toplam 21 hasta, araghir-
ma grubunu olugturdu. Tam olgular Angle siniflandirma-
sina gore sinif | ve hafif diizeyde 6n agik kapanig geklin-
de bir klinik tablo arz etmekteydi. (Klinik muayenede
kanin iligkisi simf 1, molar iligkisi sinif | veya bagbaga se-
falometrik olarak ANB agis1 2 4 (ANB:3.17 0.94 ), an-
terior overbite (-2.4}- {0) mm {(O8: (-0.69) 0.51 mm) ara-
sindaydi. Olgularin sefalometrik anpalizlerinde, vertikal
ylz boyutlarr artrmis veya normal sinirfar igerisindeydi
(GoGnSN:34,76 2.75 ). Palatinal diizlem ediminde ise
belidi diizeyde bir azalma dikkati gekmekteydi {SN-
PP:6.71 4.13).

Ortodontik Girigim:

Tam olgulann iist 1. moladanna bilinen klasik metodlarla,
8 Tk mezial “offset™i 3.5x2.0x0.5 mm boyutlaninda palati-
nal atagman (lingual sheat) igeren, paslanmaz celik bant-
lar glass ionomer simani kultanilarak yapigtiridi. Ortodon-
tik modeller (zerinde, iist 1. moladann palatinal orta
iglileri arasindaki mesafeden, 4 mm daha kisa olacak
sekilde segilen transpalatal barlar, ayni modeller dzerin-
de Iransversal, sagittal planlarda ve bukkolingual yonde
pasif {rotasyon, ekspansiyon, distilazyon veya tork etkisi
olmayan) olacak gekilde blkiildil ve pasiflik derecesi
hasta agzinda kontrol edildi. Molar atagmanina elastik bir
modiil yardimiyla (A lastik, Unitek) baglanan, barin “Cof-
fin loop” u ile palatal bar arasindaki mesafe, yaklagik 4-5
mm civanndaydi. Bu sistem 6 ay boyunca, herhangi bir
aktivasyon yapiimadan birakilarak, ayra bir hasta kontrol-
leri gergeklegtirildi. Her seansta, st keser ve molar po-
zZisyonlanndaki degisim, makroskobik olarak degerlendi-
rildi.
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Resim 2: Aynt olgunun, transpalatal ark uygulanmin, 6. ayindaki intraoral fotograflan (dizgin overbite iligkisinin kurulmaya baglanmasi
gozlenmektedir}.

e

i
;
L.

Resim 3: Ayni olgunun, tedavinin 8. ay sonundaki fronial Resim 4: On agik kapanig olgulaninda, dilin transpalatal ark
intraoral fotografl, 1,5-2 mm’ye varan overbite iligkisini isaret Uzerindeki etkisinin en belirgin 8megi, dorsumunda gézlenen
etmektedir. “cottin loop"unun izidir.
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st 1. Daimi Molar Intriizyonu

$ekil 3: Aragtimnaya 1k tutan olgunun, tedavi 6ncesi ve sonrasi sefalogramlanndan elde edilan gizimlerin, A} SN dizlemi, B) Palatinal
dizlem ve mandibiiler simfizyal bélge, ig kortikalinde gergeklestirilen siiperpozisyonlarinda, anterior overbite arligina, salt molar
hareketinin neden oldugu gézlenmektedir.

Sefalometrik Kayiilar ve Analiz Metodu

Olgulardan, transpaiatal bar agiza uygulanmadan hemen
once ve altinci ay sonunda, lateral sefalogramlar elde
edildi. Dentofasiyal yapilann giziminde kullanilan degisik
kalinliktaki kalemierin yaratabilecegi, matematiksel agi-
dan yaniltict etki gdzénline alinarak, tedavi éncesi ve
sonrasi sefalometrik analizier koordinat metoduyla ger-
ceklestirildi. Bilgisayar programiarindaki kodlamaya ben-
zer tarzda planlanan bu metod, asetat kagitlar Uzerinde,
sefalometrik analizde kullanilacak olan noktalarn, 0.3
mm kalinhgindaki bir kalemle isaretlenmesinden ibarett.
Daha bu noktalar Gzerinde ilgili referans dizlemleri gizil-
di.

Aragtimada kullanilan noktalar, dizlemler ve &lgiimler
(Sekil 4')de agiklanmaktadir. Ust molararin vertikal ve
sagilal konumlarindaki degisim palatinal dtizlem ile mo-
lartarin uzun aks! arasindaki, angiler ve lineer dlgtmier-
le; Ust keser pozisyonu yine ayn: diizlemle lineer ofarak;
ve overbite iligkisi de keserier arasi insizal iliskinin lineer
tammiyla belirlenmistir. Cift molanin gézlendigi olgularda,
alinan referans noktalan arasindaki dogrunun, orta nok-
tasina gére analiz gergekleglinimistir, Referans oclarak

segilen palatinal diziemde baylme ve gelisime bagh ola-
bilecek degigim ise, bu diizlemi olugturan posterior ve
anterior nazal spinalardan (PNS&ANS), SN dizlemine
inilen dikmenin boyutundaki dedigime gére incelenmis ve
ayn zamanda palatinal dizlemin, kafa kaidesine (PP-
3N ) ve mandibulaya gére egimi (PP-MP ) ile vertikal
yliz boyutundaki degigim GoGnSN agisyla deerlendiril-
migtir. Tim analizler ayni operatér tarafindan yapilmistir.
Ortaya gikabilecek hata orani, rastgele segilen 10 sefa-
logram lzerinde, 1im olglimler tekrarlanarak degerendi-
rilmig ve bu oran istatisliksel olarak 6nemsiz (P>0.05)
bulunmustur.

Istatistikse! Metod

Tedavi éncesi ve sonras elde edilen matematiksel de-
gerler arasindaki farkin istatistiksel énemi student t testi
ve Wilcoxon Rank testi ile glivenilirlik sinim %95 dizeyin-
de deJerlendiriimigtir. Ayrica, Gst 1. molarin sagital yén-
deki aksiyal egilimindeki degigik bir vertikal boyutundaki
lineer degisim arasindaki ve bu iki degder ile “overbi-
te"daki degisim arasindaki korelasyon, ¢ok yonli regres-
yon analizleriyle belinenmistir.
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Sekil 4: Arastirmada kulianilan sefalometrik ddzlem ve dlgimier:
SN: Sella-Nasion dizlemi, PP: Palatinal diziem, MP: Mandibi-
ler diizlem, ANS: Anteriar nazal spina, PNS: Posteriar nazal
spina, & ANS'in SN dizlemi dzerindeki iz diigimil, p: PNS'in
SN dizlemi Gzerindeki iz dagama, M: Ust 1. molar aksiyal egimi
{kok ve kron bifdrkasyonlan arasindaki ddzlem), PP-Mmm: Mo-
lann kron bifirkasyonunun palatinal dizleme uzakhigi, PP-M :
Molar aksiyal egimi (m agis1), PP-Imm: Ust santral kesici insiza!
kenarinin, palatinal dizleme uzakligi, OB: Overbite iligkisi {mm),
1: GoGnSN ag1s1, 2: PP-MP agisi, 3:PP-SN agisi.

T.0. T. 5. { tost Wilcowen
PP-MP? 108.1646.83  103,3117.08 b
PP-MPomm} 19.85+2.03 18, 141,65 * s
PP-1_ {mm) 31.5743.08 ILATEIH ¥ ¥
O.B. __tom) -0.6840.51 1.1640.62 * had
GoGngN® 34.7644.75 34.4744.04 # #
PP-SN° 5714413 6.4243.54 i #
PP-MP° 27.9544.08 27.4744.82 L4 #
SN-ANSmmi  51,13+3.59 52.0843.51 # X
SN-PNS(Ewm) 45124302  46.50+3.0% 3 #

W P> 0.05
*Pi)05
**P< 0.0
sriPec 00001

Tablo : Aparey uygulanimindan hemen énce (T.0.} ve altinct ay
sonunda (T.5.) yapilan sefalometrik digimlerin, istatiksel
ortalamalar ve aralarindaki farkin, iki ayn teste gore dnemlilik
derecesi.

BULGULAR

21 oiguda klinik olarak, “anterior openbite”n kapandid
ve Ozellikle bazi olgularda Ust 1. daimi molara, st 2. sit
molarar arasinda, (ist 1. daimi molar lehine bir basamak

olustugu gdzlenmigtir.

Tom istatistiksel sonuglar (Tablo)'da gésterilmigtir. Bu so-
nuglara gdre, st 1. daimi molar aksiyal egimi Snemli di-
zeyde (t test: P<0.05, W test; P<0.0001) azahrken (Sek.
5A), ayni dig yine énemli diizeyde (1 test: p<0.05, W test:
P<0.0001) intriizyon yapmuslir {(Sek. 5 B). Bu iki sefalo-

40

[
140

110

e

80 | a— N
rempem PP
60 - - PP

1
]
|
3]
=]

40
20
[s] I =4 ¥ outn
123 2566 7 B8 9101112131415161718192021
{rm}
25 ¢
2 R I
Tl R AR
g »|
[w] A
g w7 | S
5 .
1 | C—3 ppmt eim
. e PRMmm |
A1) e
5{
o n

CFRPTNOROEOHO N TOE D20

$ekil 5: A) Tedavi dncesi ve sanrastnda, ds 1. molar aksiyal
egimindeki dedigimin grafiksel tanimi.
B) Tedavi dncesi ve sonrasinda, Ust 1. molar aksiyal
uzunlugunun degisiminin grafiksel tanimi.

A (PP-M®)
f — t ——— 0
-20 -15 -0 B -5 [ 1]
u ] EEE 81 R
n
| ] =" am -2
u
r= 0.58 - - 3
P < 0.01
LI
-5
o
-6 4
AlPP-Kmmi

Sekil 6: Tedavi oncesi ve sonrasinda, dst 1.molar aksiyal
egimindeki degigim ile aksiyal uzunluktaki degigimin arasindaki
karelasyonun grafiksel tarumi.

(APP-M : (PP-M )-{PP-M )" APP-M {mm): (PP-M}-(PP-M)"}

metrik deger arasindaki korelasyon, r=0.58 {P<0.001)
dilzeyindedir: molarnn aksiyal edimi azaldikga, intrizif
etki daha belirgin hale gelmektedir (Tersi de dogrudur)

(Sek. 6).

Ust keser vertikal boyutunda &nremli bir defigime
(P=0.05) rastlanmamasina karsin overbite Gnemii diizey-
de artmighir {t testi: P<0.05, W test: P<0.01). Bu artig, Ust
molann aksiyal egimindeki azalmaya (r=-0.67, P<0.001)
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0.5 . !
+ 0.5 .
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Sekil 7: a) Tedavi dncesi ve sonrasinda, Ost santral keser uzunlugundaki degigiminin grafiksel tanimi.
b} Tedavi dncesi ve sonrasinda, overbite iligkisindeki degigimin grafiksel tammu. ; f
¢) Tedavi oncesi ve sonrasindaki, overbite degisimi ile molarin aksiyal egimindeki deggiim. : e
d) Molar uzunlugundaki dedisim arasindaki korelasyonun grafiksel tanimi. A
i -
!T\ ,‘

a b j
$ekil 8: a) Molarlara uygulanan transpalatal arkin, “coffin loop™u mezial ydnde oldugunda, dilin intriizif kuvveti, molann rezistans '
merkezinin mezialinden gegecegi igin, molarann kéklenni distal egiimeye zorayacaktrr, i L

b} “Coffin loop”u distale bakhginda, intriizif kuvvel vekiérinin distalde kalmasi, molardann kéklerinde mezial {tipping) edimeye neden
alacaktir.

ve molar intrizyonuna (r=-0.74, P<0.001) paralel olarak kaidesinden (SN) yine dnemsiz dizeyde agadiya dogru
gelismektedir (Sekil:7a-b-c-d), Sekil: 8 a-b). uzaklagmislardir.
Bitin diger cleumlerdeki degisim, her iki istatistksel ~ VARTISMA _ =

testde de dnemsiz dilzeydedir. (P>0.05). GoGnSN, PP-
SN ve PP-MP degerleri 6nemsiz dilzeyde azalirken, an- Maksiller ankrajin korunmast veya Kuvvetiendirilmesi
terior ve posterior nazal spinalar (ANS&PNS), &n kafa amaciyla geligtirilen, transpalatal arklar yardimiyla, simirh
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da olsa st molarlar da ortedontik hareket olusturulabil-
mesi, pratisyen tarafindan kuilanimi ve hasta tarafindan
algiimas! oldukga kolay olan bu yardimer apareyi, ¢ag-
das ortodonti biliminde popiler hale getirmigtir (1). Tek-
nolojik gelismelere paralel olarak, takip ¢ikartilabilen pre-
fabrike barlann piyasaya siriilmesi, bu apareyin hemen
hemen tiim edge wise terapilerinde uygulanmasina cla-
nak vermektedir. Cekimsiz ortedontik tedavilerde posteri-
or ankraj preparasycnuna yardimcl olan bu aparey, ge-
kimli tedavilerde de posterior ankrajin korunmasinda
etkin rol oynayabilir.

Ust molarlar Gzerindeki rotasyon, distalizasyon, bukkolin-
gual kék hareketi (tork) etkileri agiklanmis, transpalatal
barlann ortasinda yer alan “Coffin loop” unun lzerinde,
dilin uygulayabilecegi intriizif kuvvetlerin, digin sagital
ydndeki aksiyal egimini degistirebilecegdinden bahsedil-
mis clmasina kargin, direkt molar intriizyonu yaratip ya-
ratmayacaklari konusuna agikilk getirilmemistir (1, 21).

Dilin fonksiyonel agidan énemi ve dentoalveoler yapilar
dzenindeki etkisi bilinen bir gergektir. Giinde 1000'e yakin
gerceklestinlen yutkunmil fonksiyonu sirasinda, palatinal
yapilarda yakin temasa gegen dil, bu yapilara belifli bir
fonksiyonei kuvvel uygulamaktadir. Dolayisiyla, teorik
olarak, patatinal komgulugu olan bir aparey, bu kuvvet-
ten etkilenecektir. Palatinal mukozadan belirli bir uzakhk-
ta yerlegtirilen transpalatal barlar da, dilin bu fonksiyonel
kuvvetiyle kargt kargtya gelip, bu kuvvelli iliskide olduklar
{ist molarara ileteceklerdir. Ozellikle yutkunma ve “G.K”
gibi bazi harflerin telaffuzunda, dilin dorsal kaslarndaki
kontraksiyon, bu etkiyi daha da artiracaktir. Eger trans-
palatal arkin, Orta bolimi, hastay! rahatsiz elmeyecek
sekilde, daha asadida konumlandirilirsa, ortaya cikan
fonksiyone! intrizif dil kuvveti, daha etkin bir bigimde or-
taya gikacakiir. Bu ¢algmada bu hipotezden yola gikila-
rak, normaide palatal mukozaya 1-2 mm uzakta konum-
landirimasi gereken bariar, ilgili olgularda bu mesafe 4-5
mm olacak gekilde ayarlanarak dilin kuvvetinin daha be-
lirgin hale gelmesi planianrmigtir. Elde edilen klinik bulgu
da, barin “Coffin loop™unun dil {izerinde, dorsal bélimde
izinin gikmastdir ki bu apareylerin dille yakin iligkisinin do-
layisiyla fonkstyonel kuvvetin bir klinik belirtisi clarak de-
gerlendirilmigtir. 6 ay sonunda tim olgularda tedavi 6n-
cesi mevcut olan “anterior openbite” taki kapanma,
aparein pozilif etkilerini vurgulamaktadir. Ust kesici digle-
rin vertika! boyutlanndaki degisimin yok denecek kadar
az olmast ve (st molann vertikal uzunlugunun belirgin
dizeyde azalmasi, anterior overbite degisiminin st
molar hareketinden kaynaklandiim kanlar niteliktedir.
Molann aksiyal egimindeki, istatistiksel agidan dnemli
azalma, “Coffin loop"unun mezial ydnde oimasi nedeniy-
le, fonksiyonel dil kuvvelinin molann rezistans merkezi-
nin mezialinden ge¢gmesine ve distal kdk tipping'i yarat-
masina baghidir. Bu durum, transpalatal arkin, sagittal
yondeki Qnilateral aklivasyonlarinda (émedgin sag molar-
da rotasyon, sol motarda distalizasyon), teorik olarak ast
molarlarin paralel harekete yonlendirecektir,
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Molarin aksiyal edimindeki azalmayla, intriizyonu arasin-
da istatistiksel agidan dnemli diizeydeki korelasyon, dilin
transpalatal ark yardtmiyla, molarlar {izerinde salt intriizif
etkiye neden olmadiim, kuwvet vektdrinin disto-
superior ydnde clustugunu gostermektedir.

Vertikal yiiz boyutlanni belirleyen agisal degisimlerdeki
{GoGnSN, PP-SN, PP-MP) énemsiz dizeydeki azalma,
bu mekanigin herhangi bir iskeletsel etkisinin olmad:gin
ve ozellikle mandibiler anterior rotasyon yaratmadigini
vurgulamaktadir, Ayrica, PNS ve ANS noktalarindaki
yine dnemsiz dilzeydeki degisimler, dental dlglimlerin ya-
pildigi referans dilzieminin (palatinal diizlem), bu hasta
grubunda 6 ay igerisinde biiylime ve gelisimden etkilen-
medegini, dolayisiyla givenilirlik siminnin yiksek oldugu-
nu gostermekiedir. Ancak, herhangi bir kesici dis eks-
triizyonu olmadan geligen, “overbite™aki artis ve lateral
sefalogramiar (zerinde makroskopik olarak gézlenen,
hafif dizeydeki mandibiler anterior rotasyon, vertikal bi-
yiimeye bagl palatinal diizlemdeki anteroinferior deplas-
rnarun, rnandibller anterior rotasyonun istatistikse! ola-
rak onemlilik smirmda gézlenemedigi  yorumunu
getirnektedir ki, bu durumun gelecekteki galismalarda
degerendinimesi yerinde olacaklir.

Transpalatal barlar ankraj preparasyonu amaciyla distal,
rotasyonel ve tork ydniinde akiive edilebildiklerinden, bu
araghrmada, (sl molarlarin sagittal konum degisiklikleri
istatistiksel olarak degerlendiriimemistir. Ayrica yapilan
klinik gbzlemlerde, molar iligkisinde herhangi bir negatif
etki gozlenmediginden (6megin, molar mezializasyonu
sonucu bir ankraj kaybi) boyle bir gingime de gerek du-
yulmamistir.

Kiinik degertendirmelerde, tedavi éncesinde yulkunma
strasinda dil itme aliskanhg) olan dért olguda dahi, “ante-
rior openbite”in kapanmasi, bu basil apareyin hafif di-
zeydeki miyofonksiyonel sorunlann varhginda, olumlu
yoénde readaptasyon etkisi olup olamayacag! sorusunu
ortaya gikarmigtir. Teorik olarak, dilin dorsumuyia temas-
ta olan bir apareyin, proprioseptif duyuyu dedistirebilece-
gi distnilebilecedi gibi, istirahat konumunda kovenks
bir sekle sahip olan bu organ, posteriordan yapilan her-
hangi bir basing uyansiyla, medial balgeden yukarn dogru
kiviim yapmaya ydnelebilir ve dil ucu uygun yutkunma
konumunu bulabilir. Gerek bireysel farkiilik, gerek ndro-
miskiiler adaptasyon konusunda yeteri kadar bilgi olma-
mas! ve yumusak dokulara ydnelik analiz metodlannmn
gok kisith olmasr nedeniyle, bu hipotezin, glinimiizdeki
bilimsel sartiarla agiklanmasi gok zordur.

SONUGLAR

Bu aragtirmanin ve klinik deneyimlerimizin sonuglan asa-
gidaki gibi 6zetlenebilir.

1} Transpalatal arklar, dil ile yakin temas halinde olacak
sekilde, adiz icinde konurniandinldiklannda, (st 1. daimi




molarlarda belirgin dlzeyde intrizyon ve distal kdk tip-
ping etkisi dojurmakiadirlar; dolayisiyla bu apareyin
sabit niyofonksiyonel bir aparey oldugu tezi gecerlilik ka-
zanmaktadir.

2) Klinik olarak, aparey hasta tarafindan kolay kabul edil-
mekle ve tedavi boyunca herhangi bir rahatsizliga yol ag-
mamaktadir. Hekim agisindan, uygulanimi kolay bir apa-
reydir.

3) Daha gok dental diizeyde etkili olan bu aparey, verti-
kal yiiz boyutlannin dedisimine katkida bulunmamakta-
dir.
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