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MODIFIYE 3D BIMETRIK MAKSILLAR DISTALIZASYON ARKI iLE
MOLAR DISTALIZASYONU

Sema YUKSEL*
Ayge GULSEN**
Tuba (Tortop) UCEM***

OZET: Bu galigmada Sinif 1T malokluzyona sahip kronolojik
yaglar1 11 ile 12 yil arasinda olan 4 kiz bireyde hizli maksillar
molar distalizasyonunun sonuglar1 degerlendirildi. Klinik ve
radyolojik gozlemler sonucunda 4-6 haftada maksillar molar-
larin parelel hareketi ile Simif 1T iligkinin diizeldigi; maksillar
keser ve mandibular molarlarda ankrajin korundugu; mandibu-
lar keserlerde hafif protriizyon oldugu gézlenmisgtir.

Anahtar Kelimeler: Simif II, Molar distalizasyonu

SUMMARY: MOLAR DISTALIZATION WITH MODI-
FIED 3D BIMETRIC MAXILLAR DISTALIZATION
ARCH. The purpose of this study is to use “Rapid Maxillary
Molar Distalization” in four case who had Class Il malocclu-
sion. Four females at ages of 11 to 12 were studied. Clinical
and radiological observations following the distalization
showed that the Class II molar relationship was corrected in
4-6 weeks; the maxillary molars distalized with mostly bodily
movement; the anchorage of the maxillary incisors and man-
dibular molars was preserved; the mandibular incisors dem-
onstrated a slight labial protrusion.

Key Words: Class II, Molar distalization

GiRis

Sinif 1l malokluzyonlarin molar distalizasyonu ile tedavi-
sinde ¢ok cesitli metodlar gelistiriimistir. Bu metodlardan
en eskisi ve en yaygin olan kullanim sekli headgearler-
dir. Hasta kooperasyonunun yeterli olmadidr ve ikinci
molar dislerin strdigd durumlarda dst molar dislerde
distalizasyonun sinirli olmasi nedeniyle heagdgearlere
alternatif olarak gelistirilen Jones-Jig apareyi (4), manye-
tik apareyler (1, 2), Pendulum apareyi (3) gibi agiz ici
molar distalizasyonu uygulamalari giincelligini korumak-
tadir.

Bu agdiz i¢i uygulamalardan bir digeri olan Wilson 3D Bi-
metrik Distalizasyon arklari ile gergeklestirilen “Hizli
Molar Distalizasyon” teknigi Wilson'un “Moduler Orto-
donti” olarak adlandirdidi tedavi felsefesinin bir parcasi-
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dir (6, 7). Molar distalizasyonunun ¢ok kisa bir zamanda
tamamlanmasi, maksillar ikinci molar diglerin tamamen
sirdtgd durumlarda molar distalizasyonu igin bir engel
olusturmamasi, aktivasyon i¢in hasta basinda harcanan
vaktin ¢ok az olmasi bu teknigin avantajlarindan yalnizca
birkagidir. Wilson bu yontemle 6-10 hafta gibi kisa bir st-
rede Ust molar diglerin distalizasyonununda paralel hare-
ket elde ederken Ust keser diglerin ve alt gene dentisyo-
nunun  tedavi 6ncesi  konumlarini  koruduklarini
belirtmektedir (9).

Bu 6n calismanin amaci Sinif Il molar iliskiye sahip 4 va-
kada Wilson’un hizli maksillar molar distalizasyon teknigi-
nin modifiye bir uygulamasinin sonuglarini géstermekte-
dir. Bu amagla her hastadan distalizasyon 6ncesi ve
sonras! olmak (izere lateral, posteroanterior, baziler ront-
gen filmleri elde edilmigtir.

Distalizasyon Apareyinin Uygulanmasi:

1. 0.022 slotluk edgewise braeketleri Ust keser diglere
uygulandi.

2. Wilson arki uyumlandirildi.

3. Boyu 5 mm, gapi 0.01x0.04 olan elgiloy telden yapil-
mis olan agik coil springler, molar tuplerle omega looplar
arasina boyu 3mm olacak sekilde sikistirildi ve arkin 6n
bolgesi braket yariklarina yerlestirilerek baglandi (Resim
1A).

4. Molar diglerde distalizasyon etkisi yaratmak amaci ile
sikistirilan coil spring kuvvetinin kesici diglerde protrusiv
etki olusturmamasi amaci ile arkin kanin disi bdlgesinde
yer alan ¢engellerden alt 1. molar diglere Sinif Il elastik-
ler takildi (Resim 2A, B). itici coil springin kuvvetine karsi
caligan elastiklerin kuvveti, arkin anterior kismi, 6n digle-
re baglanmadan o6nce braket yataklarina girecek sekilde
ayarlandi. 7 giinde bir yapilan kontrollerde arkin bu konu-
mu korunacak sekilde kuvvet azaltimina gidildi.

5. Sinif Il elastiklerin alt dentisyonda bir etki yaratmamasi
icin ankiraj amactyla alt kesici diglerin singulumlarina de-
gecek sekilde lingual ark ve tim diglerin vestibll ylzey-
lerine temas edecek sekilde lip bumper adapte edildi
(Resim 1D).

6. Vakalarn uygulama &ncesi ve sonrasina iliskin sefalo-
metrik filmleri RMO JOE programi araciligi ile degerlendi-
rildi.
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Sckil 1 A-B. |. Vakaya ait palatal dizlemde ANS tizerinde ¢akisunlmast: setalometrik degerler; mandibular diizlemde Gnation iizerinde
cakistinlmasi.

Overbie{mm)
Overjet (mm)
At keser

ekstnzyont
{mim)

U6 L Ptv (mm)
SNA[ °})
SNB{ °)
MB{ °)
Ayl yiks

(4NA mam)
AL )
AYNB (mem)
MNB( )
sNOB( °)
SN 1 U6 (mm)
SN 1 A5 (mem}

Ixians  I-Ixipg |

o0 b
1 0
4 3
2 9
15 1
7 5
n i
5 3
#® 8
2 5
15 i
4 6
n 3
5% 5
165 13
125 125

Sekil 2 A-B. 2. Vakaya ail palatal duzlemde ANS iizerinde gakiguiriimasy; setalometrik degerler; mandibular duzlemde Gnation iizerinde
cakistiriimasi.

VAKA 1:

Kronolojik yasi 11 yil 11 ay olan kiz hastanin agiz igi in-
celemesinde Sinif Il molar iliskiye sahip oldugu, 2. molar
disin tamamen sirdigl ve Ust kanin digler igin yeterli
miktarda yer olmadi@i belirlendi (Resim 1 B, C). Bimetrik
Distalizasyon Arki (BDA) ile 4 hafta sonunda 3 mm.
molar distalizasyonu ile Sinif | molar iliski elde edildi
(Resim 1E, F). Alt ve (st keser diglerde bir miktar prot-
ruzyon, alt keser diglerde ekstruzyon, SNB agisinda artig
izlendi. Alt molar dislerde ankraj kaybi gézlenmez iken,
¢ok az miktarda ekstriizyon tesbit edildi ($ekil 1 A, B).
Baziler ve postero-anterior filmleri incelendiginde ust 1.
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molarlarda bukkolingual ve meziodistal yénde dénemli de-
gisiklik olmadi§ izlendi.

VAKA 2: iskeletsel ve digsel Sinif Il yaprya sahip kronolo-
jik yasi 12 yil olan kiz hastada 4 ay sire ile BDA uygula-
masi sonucunda 3.5 mm molar distalizasyonu ile Sinif |
molar iliski elde edildi (Resim 2A, B, C, D). Ust ve alt
keser dislerde protruzyon, alt molar dislerde bir miktar
ekstrizyon gozlendi (Sekil 2A, B) Baziler ve postero-
anterior rontgen filmlerinde Ust 1. molar dislerde bukko-
lingual ve meziodistal yonlerde énemli degisiklikler izlen-
mez iken, Ust 1. molar disler arasi transversal yén uzakli-
gin 52 mm’den 55 mm'ye arttidi bulundu.
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Molar distalizasyonu

Sckil 3 A-B. 3. Vakaya ait palatal diizlemde ANS iizerinde ¢akigtinimasi: sefalometrik degerler; mandibular diizlemde Gnation iizerinde
¢akistinimasi.
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Sckil 4 A-B. 4. Vakaya ait palatal Jiizlemde ANS iizerinde ¢akigtirilmasi; sefalometrik degerler; mandibular diizlemde Gnation iizerinde
¢akigtirilmast.

VAKA 3: iskeletsel 1. Sinif ve digsel Sinif 2 yapiya sahip
kronolojik yas! 11 yil 6 ay olan kiz hastada 6 hafta sire
ile BDA uygulamasi sonucunda 2.5 mm distalizasyon ile
Smif | Molar iligkinin elde edildidi, overbite ve overjet
miktarlarinin azaldigi gézlendi (Resim 3 A, B, C, D). Ust
keser diglerde retruzyon, alt keser dislerde bir miktar
protruzyon izlendi (Sekil 3A, B) Baziler ve postero-
anterior filmleri incelendiginde st 1. molar diglerde gok
hafif distale rotasyon ve bukkal tiping izlendi. Ust 1. mo-
larlar arasi transversal yén uzaklik 51 mm’den 53 mm'ye
arttl.

Do

DS
2
3
4

105

VAKA 4: iskeletsel 1. Sinif, digsel 2. Sinif yapiya sahip
kronolojik yasi 12 yil olan kiz hastada 5 hafta sire ile
BDA uygulamasi sonucunda 2 mm lik distalizasyon ile
Siruf 1 molar iliskinin elde edildigi st kanin diglere yer
saglanildidi, Ust keser diglerin konumlarinin degismedigi
alt keser diglerde ise bir miktar protruzyon olustugu belir-
lendi (Resim 4A, B, C, D, E). Alt molar dislerde ise bir
miktar distalizasyon bulunmustur (Sekil 4A, B). Baziler
ve postero-anterior filmlerde Ust 1. molarlarda énemli ro-
tasyon ve tiping izlenmezken, Ust 1. molarlar arasi trans-
versal yon uzakligin 45 mm’den 46 mm'ye arttidr bulun-
du.
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Resim 1E- 1. Vakanin distalizasyon sonrasi soldan goriintiisi. Resim 1F. 1. Vakann distalizasyon sonrasi list okluzalden goriintiisii.
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Resim 2A- 2. Vakanin distalizasyon oncesi (uygulama ile birlikte) Resim 2B. 2. Vakann distalizasyon &ncesi (uygulama ile birlikie) sol-
sagdan goriintiisi. dan gortintisi.

Resim 2C. 2. Vakanin distalizasyon sonrasi sagdan goriintiisii. Resim 2D. 2. Vakamn distalizasyon sonrasi soldan gortintisu.

Resim 3A. 3. Vakanin distalizasyon oncesi a1z i¢i sagdan goriintiisii. Resim 3B. 3. Vakamn distalizasyon oncesi agiz i¢i soldan gortintiisi.
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Resim 3C. 3. Vakanin distalizasyon sonrasi agiz i¢i sagdan goriintiisii. Resim 3D. 3. Vakann distalizasyon sonras1 agi1z i¢i soldan gortintiisii.

Resim 4A. 4. Vakann distalizasyon 6ncesi ag1z i¢i soldan goriintiisti. Resim 4B. 4. Vakanimn distalizasyon oncesi ag1z i¢i sagdan goriintiisii.

Resim 4C. 4. Vakada uygulamamn agiz i¢i 6nden gorintiisi. Resim 4D. 4. Vakann distalizasyon sonras: soldan goriintiisi.
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Resim 4E. 4. Vakamn distalizasyon sonras1 sagdan goriintiisti.

TARTISMA

BDA uygulamasi yapilarak takip edilen 4 vakada maksil-
lar molar digler 4-16 hafta gibi kisa bir slrede istenilen
miktarda distalize olmuslardir. Tim vakalarda molar dis-
lerin, daha ¢ok paralel hareketi ile Sinif 1 iliski sadlanil-
mistir. Gianelly (1) sabit modifiye Nance apareyi ile itici
magnetlerle saglanilan, ayda 1.7 mm molar hareketin 2.
molar disler strdigiinde 0.75-1.0 mm ye dustugini be-
litmektedir. Muse ve arkadaslari (5) Wilson arki ile ayda
ortalama 0.56 mm distalizasyon sagladiklarini bildirmek-
tedirler. Bu vaka raporunda modifiye Wilson arki uygula-
masinda ayda ortalama 1.8 mm distalizasyon saglanil-
mistir.

Mandibular molar dislerdeki sagittal yondeki ankraj ko-
runmus, az miktarda alt kesici digslerde ekstruzyon ve
protriizyon belirlenmistir. Eide edilen bu sonuglar Wil-
son’un (11) bulgulari ile uyum igerisindedir. Alt keser dis-
lerin vestibll ylzlerine temas edecek sekilde uygulanilan
lip bumper ile dudak kas basincinin etkisi, apereyin kalin-
hgr kadardir. Nitekim 4. Vakada alt 1. molar diste olusan
distalizasyon, lip bumper’in bu vakada alt dudak kasin
kuvvetinden daha iyi yararlanilacak sekilde vestibllden
gecirilmesi sonucu olusan distalizasyon kuvvetinin etki-
siyle agiklanabilir (Resim. 4C). Baziler radyografilerde
Ust 1. molarlar arasi transversal ydn uzaklikta izlenen
artis, Wilson arki uzerinde gergeklestirilen molar distali-
zasyonu sirasinda Ust 1. molarlarnin ark formuna uygun
olarak transversal yénde birbirlerinden uzaklasacak se-
kilde hareket etmelerinin bir sonucu olarak yorumlanabi-
lir.

Wilson (2, 10) istenilen uygun sonuglar i¢in elastik uygu-
lamasinda elastik ylk azaltimi prensibini ve mandibula-
daki ankraj i¢in ise 3D lingual arkini énermektedir. Elas-
tik ylik azaltimi prensibine gére maksimum mandibular
ankraj icin ilk 5 giin 6 ounce elastik sonraki 5 gln igin 4
onces, diger 11 gln i¢in ise 2 onces’luk kuvvet uygula-

Molar distalizasyonu

mas! onerilmektedir. (8, 9, 10, 11). Bu 4 vakada elastik
kuvveti haftalik kontrollerde azaltilmak suretiyle uygula-
nilmistir. Baslangigta ortalama 180 gram olan elastik kuv-
veti bir hafta sonra 150 gram daha sonraki kontrollerde
ise 80 gram olacak sekilde uygulanmustir. Ust keser dig-
lerin ankrajlarinin korunmasi igin Sinif Il elastiklerin kulla-
nimindaki hasta uyumu blyik énem tasimaktadir. 1. ve
2. vakalarda Ust keser diglerde izlenen protrizyon hasta-
lanin Sinif I elastikler yeterli dlizeyde kullanmamasina
baglanabilmektedir. Ancak bu elastik kuvvetinin vertikal
komponenti alt birinci molarlarda daha kolay elde edilebi-
len ekstriizyon hareketine yol agmistir.

Alt cenede lingualden ve vestibilden arkraj arttinimis ol-
masina ragmen alt keser dislerde bir miktar protruzyon
izlenmistir. Bu durum alt molar dislerde olusan ektruzyo-
nun etkisi ile molar tlplin egiminin degismesine bagli
olarak lip bumper adaptasyonunun etkilenmesi ve keser
ankrajinda vestibll ylzeyde kontrollin kaybediimesinden
kaynaklanabilir.

Sonug¢ olarak 3D Bimetrik distalizasyon arki ile ikinci
molar dislerin strddu durumlar dahil olmak (izere molar
dislerin paralel hareketi ile kisa bir surede Sinif | iligki
elde edilmistir.
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