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ÖZET: 
Bu olgu sunumunda hastam z 16 y l kronolo-

jik ya a ve S n f II molar ve kanin ili kiye sahip, 
iskeletsel S n f I de er aral nda olan bir  genç 
eri kindir. Maksillada – 18 mm,  mandibulada -4 
mm yer darl  bulunmaktad r. Tedavi planlama-
s nda hastam za di sel S n f II maloklüzyonun dü-
zeltilmesi ve maksillada yer sa lanmas  amac yla 
ankraj olarak mini vida kullan larak intramaksil-
ler intraoral molar distalizasyonu hedeflenmi tir. 
Tedavi sonucunda, S n f I kanin ve molar ili kiyle 
beraber ideal overjet ve overbite elde edilmi tir. 
Yumu ak doku ve fasial profilde de olumlu bir de-

i im elde edilmi tir. 
 Anahtar kelimeler: Intraoral, Intramaksil-

ler, Molar Distalizasyonu, Mini Vida 
ABSTRACT: 
In this case report, our patient was an adult 

who has 16 years old chronologic age and Class II 
molar and canine relationship, with skeletal Class 
I structure. The analyses of arch length discre-
pancy showed  –18 mm  maxillary,-4 mm mandi-
bular arch length discrepancy. In the treatment , 
intraoral molar distalization with mini screw anc-
horage was planned to correct the Class II ma-
locclusion and to save place in maxillary arch . At 
the end of treatment, Class I molar and canine re-
lationship was obtained with an ideal overjet and 
overbite.  An improved soft tissue and fasial profi-
le was obtained. 

Key Words : Intraoral, Intramaxillary, Molar 
Distalization, Mini Screw 

S n f II maloklüzyonlar, üst çene ve/veya 
üst dental ark n ileride konumlanmas , alt çene 
ve/veya alt dental ark n geride konumlanmas  
gibi durumlardan biri veya kombinasyonlar  ile 
karakterizedirler. Literatürde, S n f II malok-
lüzyonlar n tedavi seçenekleriyle ilgili birçok 
farkl  yakla m kar m za ç kmaktad r. 

Son y llarda ortodontik anomalilerin teda-
vilerinde çekimsiz tedaviye do ru bir e ilim 
oldu u göz önünde bulunduruldu unda; di sel 
S n f II, iskeletsel S n f I veya S n f II malok-
luzyona sahip, alt dental ark n düzgün s ralan-
d  vakalarda tedavi e ilimi üst bukkal seg-
mentin distalizasyonu eklinde olmaktad r (1). 
Bu tür vakalar iki ekilde ortaya ç kabilmekte-
dir. Birincisi; üst süt ikinci molar di lerin erken 
kayb na ba l  olarak geli en S n f II molar ili -
ki yan nda, normal overjet ve overbite ili kisi-
ne sahip, maksiller anterior çapra kl k vakala-
r ; ikincisi, s kl kla düzgün di  dizilerine sahip, 
ancak artm  overjetin e lik etti i, fonksiyonel 
ortopedik tedavinin uygun olmad  di sel S -
n f II, iskeletsel S n f I veya S n f II vakalar -
d r. Bu vakalarda, maksiller molar di lerin dis-
talizasyonu ile S n f I bukkal okluzyonun sa -
lanmas n n yan  s ra, yer darl  sonucu olu an 
çapra kl n ve/veya artm  overjetin de eli-
minasyonu amaçlanmaktad r. 
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Maksiller molar di lerde distalizasyon 
sa lamak için günümüze kadar bir çok yöntem 
geli tirilmi tir. Bu metodlar n en eski ve yay-
g n olan , a z d  kuvvetleri molar di lere ile-
ten headgearlerdir (2). Headgearler hedeflenen 
amaca en kolay ve k sa sürede ula abilecek po-
tansiyele sahip olsalar da, hitap ettikleri ya  
grubunun s kl kla ergenlik ça ndaki bireyler 
olmas  nedeniyle kullan m nda kooperasyon 
güçlü ü çekilmektedir. Headgearlere ba l  ola-
rak geli en kullan m güçlü ü ve estetik kayg , 
molar distalizasyonu hedeflenen tedavi plan-
lamalar n  ço unlukla sonuçsuz b rakabilmek-
tedir (3-4). Bunun yan s ra, bu tür a z d  
komponenti olan ayg tlar n sebebiyet verebile-
ce i komplikasyonlar, yaralanmalar ve alerjik 
reaksiyonlar da ara t r c lar  hastalar n daha 
kolay benimseyebilece i ve kullanabilece i 
yeni yöntemlerin aray  içine sokmu tur (5 - 
15) . 

Son y llarda hasta kooperasyonu gerekli-
li ini azaltmak ve a z içi ankraj üniteleri olu -
turmak amac yla, klinik olarak uygulanmalar  
kolay, büyük bir cerrahi i lem gerektirmeyen, 
dü ük maliyetli bir uygulama olan mini vida-
lar, ortodontik tedavilerde s kl kla kar m za 
ç kmaktad r. Mini vidalar alveoler kemikte di  
kökleri aras na yerle tirilebilecek boyutta olup, 
yerle tirildikten sonra osseointegrasyon için 
beklemeyi gerektirmezler. Ortodontide, hemen 
her alanda kullan labilen mini vidalar, distali-
zasyon gerektiren vakalarda intraoral bir yön-
tem olmas  sebebiyle hekim ve hastalar tara-
f ndan daha çok tercih edilmektedir (16).                                   
. 

Bu çal mada amaç; iskeletsel S n f I ya-
p ya sahip, di sel olarak her iki tarafta Angle 
S n f II molar ve kanin ili ki gösteren, maksil-
lada 18 mm çapra kl a sahip genç eri kin bir 
bireyin ankraj olarak mini vida kullan larak 
yap lan intramaksiller intraoral molar distali-
zasyonunun tedavi sonuçlar n  sunmakt r. 

OLGU: 

Hastam z  16 y l kronolojik ya a sahip bir 
genç eri kindir. 

Klinik incelemede hastan n düz bir profile 
ve Angle S n f II molar ve kanin ili kiye sahip 
oldu u görülmü tür ( ekil 1). Hastadan al nan 
anamnezde, hastan n annesinde benzer bir 
anomali oldu u ve hastam z n vestibülde bulu-

nan kaninlerinin görüntüsünden rahats z oldu-
u tespit edilmi tir. Model analizinde, maksil-

lada 18 mm, mandibulada 4 mm yer darl  öl-
çülmü tür. Sefalometrik incelemede; iskeletsel 
S n f I (ANB= 2 ), normodiverjan (GoGn–SN= 

35,5 ) yap yla beraber üst keserlerin protruziv 
konumland  saptanm t r. Overjet 1 mm, 
overbite 1 mm’ dir. Hastam z n tedavi ba  se-
falometrik ölçümleri Tablo 1. `de görülmekte-
dir. 

 

 
ekil 1: Tedavi ba  cephe, profil ve a z içi foto -

raflar  

 

 

 

 
ekil 2: Kulland m z Distalizasyon apareyinin fo-

to raflar  
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Tablo 1. Tedavi Ba , Distalizasyon sonras , Sabit Tedavi Sonu ve 1 Y ll k Retansiyon Sonu Sefalometrik De-
erleri 

 

TEDAV  SEYR : 
Vakan n üst çenesine sa da ve solda ikin-

ci premolar di ler ile birinci molar di ler aras -
na bukkal bölgelere, palatinal bölgede ise sutu-
ra palatina median n 0,5 mm sa nda, insiziv 
foramenin 4-5 mm arkas na yap lan 3 adet 
implant uygulamas n  takiben hastan n üst çe-
nesinin  implantl  ve üst birinci molar di lerin-
de bant olacak ekilde  modelleri elde edilmi -
tir. Bölgeye mini vidalar lokal anestezi alt nda 
taraf m zdan yerle tirilmi tir ( ekil 2). 

Al nan modeller üzerinde planlad m z 
a z içi ayg t yap lm t r. Ayg tta palatinal 
implant üzerine Nance apareyi yap lm t r. 
Bantlar n palatinaline tüpler lehimlenmi  ve 
palatinal implanta akrilikle ba lanan 0,9 
mm’lik paslanmaz çelik tel birinci molarlar n 
gingival marjininin 5 mm apikalinden seyrede-
rek, birinci molar di lerin palatinal tüplerinden 
geçecek ekilde uyumland r lm t r. Palati-
naldeki 0,9 mm’lik çelik tel  üzerideki stop ile 
palatinal tüp aras na 2 cm uzunlu unda aç k 
sarmal yay s k t r larak yakla k 200 gr kuvvet 
uygulayacak ekilde yerle tirilmi tir. mplant 
uygulamas ndan 5 gün sonra a z içi ayg t has-
ta a z na tatbik edilmi tir. Bukkal bölgede ise 
16x22mmlik çelik telden bir lever arm bükül-
mü tür. Lever arm asl nda bölümlü bir arkt r. 
Apareyimizde sadece molar di ler bantl  oldu-
undan ve sabit tedaviye distalizasyondan son-

ra geçilece inden lever arm sadece molar di -
ten geçmektedir. Uygulad m z  lever armda 
birinci molar di in önüne tie back bükülmü , 

lever arm önde kanin di e kadar uzanm t r; uç 
k sm na ise kapal  sarmal yay n gözcük k sm -
n n geçece i ekilde bir heliks bükülmü tür. 
Böylece kapal  sarmal yay uzat larak bir ucu 
lever armdaki heliksin ucuna geçirilir, di er 
ucu ise bukkal bölgedeki implanta ba lan r. 
Bukkal bölgeden lever armlar ile birinci molar 
di  üzerine 150 gr, palatinal bölgeden ise aç k 
NiTi sarmal yaylar n s k t r lmas yla birinci 
molar di e 200 gr olmak  üzere toplam 350 gr 
kuvvet uygulanm t r. Ayl k kontrollerde aç k 
sarmal yay palatinal tel üzerindeki stop ile s -
k t r larak aktive edilmi  ve  kuvvetin sabit 
kalmas  sa lanm t r. 

Hastan n lateral sefalometrik radyo-
graflar  ve a z içi foto raflar  distalizasyon 
öncesi ve hemen sonras nda al nm t r ( ekil 
1 ve 3). 

 

 
ekil 3: Distalizasyon sonras  cephe, profil ve a z 

içi foto raflar  

  Tedavi Ba  Distalizasyon  
Sonras  

Tedavi  
Sonu 

1 Y ll k  
Retansiyon  
Sonu 

SNA 77º 77º 77.5º 77º 
SNB 75º 74º 74.5º 75º 
ANB 2º 3º 3º 2º 
SND 73º 72º 72º 72.5º 
1-NA 5 mm / 29º 6.5 mm / 31º 4.5 mm / 23º 5.5 mm / 26º 
1-NB   4 mm / 21,5º 4.5 mm / 22º 6 mm / 27º 6 mm / 29º 
Pg-NB 2 mm 2 mm 2 mm 2 mm 
Holdaway fark  2 mm 2.5 mm 4 mm 4 mm 
U6/Palatal Plan 91º 91º 89º 89º 
1/1 127º 123º 126º 122º 
Occ/ SN 18º 18º 18º 18.5º 
GoGn/ SN 35,5º 37º 37º 37,5º 
Yumu ak Doku -5.5 mm  

/ -1.5 mm 
-3.5 mm 
 / -0.5 mm 

-2 mm  
/ -0.5 mm -0.5 mm / -3 mm 

UL/LL 
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TEDAV  SONUÇLARI: 
Uygulad m z aparey ile 7 ayda s n f 

I molar ili kiye ula lm  ve mevcut yer 
darl  azalt larak tedavi planlamas nda çe-
kim endikasyonu ortadan kalkm t r. Dista-
lizasyon mekanikleri ile maksiller molarla-
r n distalizasyonunu takiben alt- üst dental 
arka 0.018 * 0.025  inch Roth braketler 
uygulanarak sabit tedaviye geçilmi tir. Sa-
bit tedavi süresi 12 ayd r ( ekil 4). Tedavi 
sonunda retansiyon amac yla alt ve üst ar-
ka Essix plaklar  uygulanm t r.  Tedavi et-
ti imiz hastam z n tedavi ba , distalizas-
yon sonu, sabit tedavi sonu ve 1 y ll k re-
tansiyon sonu sefalometrik film ölçümleri 
Tablo 1. de görülmektedir. Tedavi bitimin-
den 1 y l sonra retansiyon materyali al n-
m  olup tedavi sonucunun de i medi i 
gözlenmi tir ( ekil 5). Björk’ün yap sal 
kriterlerine göre yap lan total çak t rma, 
maksiller ve mandibular lokal çak t rma-
lar ekil 6’da verilmektedir. 
 

 
 

 

 

 
ekil 4:  Sabit Tedavi Sonu Cephe, Profil ve A z 

içi Foto raflar  
 

 

 

 

 

 

 
ekil 5:  1 Y ll k Retansiyon Sonu Cephe, Profil ve 

A z içi Foto raflar  

TARTI MA: 

Distalizasyon h z  ve dolay s yla tedavi 
zaman  konusunda ikinci büyük az  di lerinin 
varl  durumunda farkl  görü ler mevcuttur. 
Baz  ara t r c lar (17-19) ikinci büyük az  di -
lerinin varl n n distalizasyon h z n  etkileme-
di ini söylerken ; di erleri azaltt n  ifade et-
mi lerdir (20-21). Birçok üst molar distalizas-
yonu çal mas nda tedavi grubunu olu turan 
bireylerin ihtiyac na göre, yakla k 1,5 ila 13 
ayl k sürelerde ortalama 2,5 ila 6,4 mm aras n-
da üst molar distalizasyonu elde edilmi tir (22-
28). Çal mam zda molar di ler devrilmeden 
paralel bir ekilde distalize edildi inden ve 
ikinci molar di ler de sürmü  oldu undan orta-
lama distalizasyon süresi yukar daki çal mala-
r n baz lar ndan daha uzundur. Ancak molar 
di lerin devrilerek distalize edilmesi ilk ba ta 
tedavi süresini k salt yor gibi görünse de molar 
di lerdeki devrilmeyi düzeltmek klinisyenin 
hem daha çok zaman n  alacak hem de ankraj 
kay plar na yol açacakt r.  

Distalizasyon süresince mini vidalarla il-
gili herhangi bir problem ya anmam t r. Kul-
land m z distalizasyon sisteminin en büyük 
avantajlar ; distalizasyon i lemi esnas nda has-
ta kooperas-yonuna ihtiyaç duyulmamas  ve 
kesici di lerde ortaya ç kan protrüzyonun mi-
nimum düzeyde olmas d r. 
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ekil 6: Björk’ün Yap sal Kriterlerine Göre Yap lan 
Total Çak t rma (a), Maksiller Lokal Çak t rma 
(b), Mandibular Lokal Çak t rma (c) 

 Tedavi Ba ,    Distalizasyon Sonras ,  
 Tedavi Sonu,   1 Y ll k retansiyon Sonu 

Bu ayg t n alt çenede herhangi bir ankraj 
kayb na neden olmamas ,  alt keserlerin prot-
ruziv oldu u vakalarda üst molar distalizasyo-
nu için tercih edilmesinde avantajl  olacakt r. 
Aparey istenildi i zaman bukkalde bulunan le-
ver armlar ç kar larak ve palatinaldeki coil 
sprigler pasif hale getirilerek ankraj koruyucu 
bir sisteme dönü türülebilmektedir. 

Bu aparey tek tarafl  üst molar distalizas-
yonu sa lamak için de kullan labilmektedir. 

SONUÇ: 

Intraoral molar distalizasyonunda yeni bir 
yakla m olan mini vida destekli intramaksiller 
intraoral distalizasyon ayg t n n; di sel Angle 
s n f II malokluzyona sahip, tüm ya lardaki 
hastalarda hasta kooperasyonuna ihtiyaç du-
yulmadan klinisyenler taraf ndan  rahatl kla 
uygulanabilece ini dü ünmekteyiz. 
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