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ISKELETSEL SINIF Il BOLUM 1 ANOMAL

ILERDE

MAKS ILLER B IRINCI MOLAR VE
PREMOLARLARIN ROTASYONLARI

ROTATIONS OF UPPER MOLAR AND PREMOLARS IN SKELETAL CLASS Il DIVISION 1
ANOMALIES

Elcin ESENLIK®, Fidan ALAKU § SABUNCUOGLU?,

OZET

Amag: Bu calsmanin amaci maksiller birinci molar
premolarlarin rotasyonlarini iskeletsel Sinif Il l@d 1
vakalarda ve Sinif | kontrol grubundageéelendirmektir.

Gereg ve Yontem:Sinif 11 Bolim 1 anomalili bireyler
(ortalama ya 16.3+2,49 yil) ait 83lental model ve Sinif
bireylere (ortalama wal8.3+3.28 yil) ait 73 dental mod
degerlendirilmistir. Maksiller birinci molarlari ve birinci v
ikinci premolarlarin rotasyon agcilari ve birinci ladar ve
birinci ve ikinci premolarlar arasi transvers islikler
Olcilmistir. Gruplar arasi farklar student-testi ile
karsilastirilmistir ve gruplar icinde ggve sol taraf arasinc
fark olup olmadiini belirlemek icin gestirilmis t-testi
uygulanmgtir. Degiskenlerin iligki dereceleri Spearme
korelasyon katsayisi ile hesaplagimi

Bulgular:  Maksiller birinci molar mesiolinguz
rotasyon miktari Sinif Il grupta Sinif | gruba gé&memstir
(p<0,001). Maksiller ikinci premolar rotasyonlarerhiki
grupta benzerken, maksiller birinci premolarle
mesiolingu& rotasyonlart Sinif [l grupta daha az
(p<0,05; p<0,01). Maksiller molar ve premolarlaras
genilik 6lgiimlerinde gruplar arasinda herhangi bir fewk
bulunmamgtir. Her iki grupta da <a taraf molar wve
premolar rotasyonlari sol taraftan daha fdir.

Sonug: Maksiller birinci molarlarin  mesiolingui
rotasyonlari iskeletsel Sinif I Bélim 1 anomalilerdahs
fazladir. Maksiller birinci premolarlar ise tam gare Sinii
Il vakalarda daha az mesioligual rotasyon gostgim

Anahtar kelimeler:  Sinif Il Anomali, Molar
Rotasyonu, Premolar Rotasyonu, Maksiller Ark Glegi

ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to evaluate the rotati6i
upper first molars and premolars in skeletal Cldis
division 1 cases and Class | control grt

Material and Methods: Maxillary dental casts of 83
patients with skeletal Class Il division 1 malocihn
(mean age 16.31+2,49) and 73 subjects with Clastedl
occlusion (mean age 18.3+3.28) were evaluated.tiRoi
angles of first molars and first and second premsoémnd
transversal widths dthe first molars and first and secc
premolars were measured. The mean differences be
groups were compared by studer-test, and paired
Sampleg-test was applied for determining the differer
between left and right sides within groups. Degreé
associations between continuous variables wereileadcl
by Spearman’s correlation coefficie

Results: The amount of mesiolingual rotation of t
maxillary first molars were higher in Class Il gmthan
Class | group statistically significant (0,001). Maxillary
second premolars showed similar values, while Heayi
first premolars mesiolingual rotations were deoedain
Class Il group (p<0,05; p<0,01). No significantfeliences
were found between the molar and premolar wi
between the grqas. Molar and premolars’ rotations we
significantly greater in right side than left side both
groups.

Conclusion: Mesiolingual rotations of maxillary firs
molars increased in skeletal Class Il division sesa In

contrast, maksillary first premolars showed |
mesiolingual rotations in Class Il cas
Keywords: Class Il Anomaly, Molar Rotation,

Premolar Rotation, Maxillary Arch Wid
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GIRIS
Ortodontik

simdiye kadarki en gecerli ve en ¢ok kabul gogr

anomalilerin  siniflandiriimasin

olan siniflama Angle siniflamasidir ve maksi

birinci molarlar sabit kabul edilerekmandibuler
birinci molarlarin pozisyonuna goére ghlendirme
yapilmaktadit. Angle siniflamasindan sonra birg
argtirmaci maksiller molarlari ¢#@li acilardan
degerlendirmistir. Ornezin Baldridgé Sinif | ve Sinif
Il

molarlardan ziyade (st molarlarin pozisyonlar

hastalarda yapsi sefalometrik casmada, alt

degistigini ve bu nedenle this acisindan da da

onemli olduklarini rapor etryir.

Andrews ideal okliizyonun  anahtarlari

tanimlarken, molarlarin rotasyonlarinin olman

gerektgini  belirtmistir. Yazar normal kapasii

bireylerde maksiller birinci molarlarin  mes

tiberkdlinin mandibuler birinci molarin mesiobuk
oluguna, maksiller birinci molarin distal kenar sint
mandibuler ikinci molarin mesial kenar sirti
maksiller birinci molain palatinal tiberkulinin ¢
molarin  santral fossas
Stoller* bir

okliizyonda maksiller birinci molarlarin mesiobuk

mandibuler  birinci

oturduygunu  belirtmitir. normal

tiberktliniin  mandibuler birinci molarin  bukl

olugunun daha distalinde olmasi getigini

belirtmistir.

Maksiller birinci molar

diler

siniflandiriimasinda ve maloklizyonlarin tedavisi

oklizyonur

en sik kullanilan anahtarstérdir*’. Hellmarf birinci
molar rotasyonunda mesiopalatinal tuaberkdlin
palatal kokin ©neminden bahsegtir. Maksiller
birinci molar mesiolingual ttberkalinin, oklizyor

en eski ve en belirleyici kriterlerden biri olglunu ve
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malokliizyonlarda ¢ok blyik oranda molar rotasy
oldugunu bildirmitir. Lifschiz’ okliizyonda her tarafi
cevrelenmj oldugu icin mesoplatinal tlberkdlin
direncinin fazla oldgunu ve bu nedenle rotasy
oldiwnu  bildirmitir.
calsmasinda bircok bireyde bukkal tuberkdlle

merkezinin  burasi Yazar

oldukca mesialde konumlargini ancak mesiopalat
tuberkiliin  dgru konumuna c¢ok yakin cugunu

belirtmistir.

Sinif 1l

dentisyonun ileri dgru suriklenmesiyle karakteri

bolim 1 maloklizyonlarin  maksill

oldugunu ve bu siriklenmenigairetinin de maksille

mesial  bolimunin
koke dnu)

rotasyonlarin  dizeltiimegii

birinci  molarlarin lingue

rotasyonu (palatal

belirtiimistir.”**° Bu

oldugu

taktirde kanin bolgesine kadar dental arkta st
olacgl ve overjet

Stoller

artiyla sonuclanaga da

bildirilmi stir. maksiller birinci molarin
gosterdgi hafif bir varyasyonun tim dentisyoni
dengesini ve interdijitasyonunu dgstirebilecegini
yanlg
zamanda hem maksiller hem de mandibuler arkg:
da

Maksiller birinci molarlarin paralelkenar yapisinc

bildirmistir.  Molarlarin pozisyonu ayn

boyutu  uyumsuzlguna sebep olmaktac
dolayi, ark icinde rasyonlu oldgu durumlarda arkt
yer kaybina sebep olgu gibi Sinif 11 iliskiyi de

artirmaktadit®

Dislerin sirmesi genetik paternin ve der
gelisime rehberlik eden kuvvetlerin etkisi altindé™.
Maksiller ve Sif I

malokliizyonlarda mesial harekete meyilli oldukhae

birinci molarlarin  Sinif |
bu meylin anormal kas basinci, parmak emme
yanls yutkunmayla oldukca argh bildirilmistir.'?
Henry?> Sinif | ve Sinif Il vakalarda yag
calismasinda, vakalarin yaklik %83'inde maksille

[skeletsel Sinif II Béliim 1 Anomalilerde
Dislerin Rotasyonlari
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palatinal koéke dou mesiolingua

rotasyonlu oldgunu ve Sinif Il maloklizyonlarda t

molarlarin

rotasyonun dahada artmg oldugunu eklemjtir.
Bununla beraber Ari Demirkaya ve ‘*hin 1237
dental modeli dgerlendirdgi calismasinda Sinif I
hastalarda wrksiller molar rotasyonunun Sinif 11
Sinif I’

striklenme teorisine ters giiektedir. Ancak yazarlz

lerden daha fazla bulunmasi, me:
Sinif 1l hastalardaki rotasyon miktarinin da Sih

hastalardan daha fazla ofdunu bildirmilerdir.

Molarlarin ~ rotayonlarini  tespit etmek
dizeltmek amaciyla yapilan bircok egatada bt
rotasyonlarin 6zellikle Sinif Il anomalilerde ofiL
gortsl yaygindir. Ancak iskeletsel Sinif Il vakala
yapilms bir c¢alsmaya

rastlanmargtir.  Ayrica

maksiller birinci molar rotsyonlarinin posteric
capraz kapaga veya arktaki capgekliga bali olup
olmadgl, ya da erken sit gdi ¢ekiminden m
kaynaklandil da hala net dgldir. Literattirde Sinif Il
vakalarda molar rotasyonlarinin gdelendirildigi
calismalar olmasina g@nen, pemolar rotasyonlarini
degerlendirildigi cok az cakma bulunmaktad®'®*®
ve premolarlarin rotasyonlarinin malokliizyonlz

karsilastirildigl calsmaya rastlanmarstir.

Bu calsmada posterior capraz kapar
bulunmayan iskeletsel Sinif 1l Bélim 1 andili
bireylerin maksiller birinci molar ve birinci ve iikci
maksiller

premolarlarinin  rotasyonlarinin,

gengligiyle olan iliskisi ve Sinif 1 bireylerls

karsilastirimasi amaclanngtir.
GEREC VE YONTEM

Silleyman Demirel Universitesi i Hekimligi
Fakultesi Ortodonti Anabilim Dali'nda tedavi gor
ve daimi dentisyonda olan 173 Sinif Il B6lum
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malokliizyonlu hastanin Bangic modelleri v
sefalometrik filmleri incelenngtir. Molarlarin tam
Sinif 11 iligkide edilrtir.
Sefalometrik dgerlendirmede iskeletsel olarak Sini

bulunan (0<ANB<2) 32 birey elennstir. Dental

olmasina dikkat

model incelemesinde; posterior capraz kaggasahif
18 hasta ve gaveya sol tarafta birinci molar eksigi
bulunan 6 haa calgma grubundan cikariltir,
Capralkliga bal olarak meydana gelmiolabilecek
rotasyonlari elimine etmek amaciyiddetli veya orte
derecede capgkliga sahip olan veya poster
bdlgede ark @i disleri bulunan34 hasta da elengtir.

Model incelemesinde molar ve premolarsldide
geni dik
edilmistir. Sonug olarak iskeletsel Sinif Il Bolim

restorasyonlarin  bulunmamasina
anomaliye sahip 83 bireyirortalama ya 16.3+2,49

yil) dental modelleri cagma grubuna alinngtir.

Kontrol grubu ich minimum caprgkliga sahig
veya caprakligl bulunmayan Sinif 1 molar gkiye
sahip, normabkliizyonlu tedavi edilmerg 73 bireye
ait (ortalama ya 18.3£3.28 yil) dental model
kullaniimistir. Bu bireylerin iskeletsel Sinif 1 gkiye
sahip olduklari dasefalometrik filmlerden kontrc

edilmistir.

Bireylere ait Ust dental modellerin birebir orar
fotokopileri cekilmi ve oOlgimler k&t Gzerinde O,
cizikmi ve
protraktorle olguimler yapilngtir. Midsagittal rafe

mm  hassasiyetindeki  kalemlerle
lizerinde aia hat belirlenmi ve maksiller birinc
molar ve birinci ve ikinci premolar acilari bu o
hatta gore belirlenngiir. Ayrica posterior bdlged
birinci ve ikinci premolarlar ile birinci molarlaarasi

genklik dlgtimleri de yapilmytir.

Malokliizyon vekontrol grubunda dental modell
Uizerinde yapilan élcimlgunlardir Sekill):

[skeletsel Stnif II Béliim 1 Anomalilerde
Dislerin Rotasyonlari
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1- Sag birinci premolar rotasyon acisi: Girinci
premolar d§in bukkal ve palatal tliberkil tepelerinc
gecen dgru ile orta hat ¢izgisi arasindaki ¢

2- Sol birinci premolarrotasyon acisi: Sol birin
premolar &§in bukkal ve palatal tberkil tepelerinc
gecen dgru ile orta hat ¢izgisi arasindaki ¢

3- Sg ikinci premolar rotasyon agisi: gakinci
premolar d§in bukkal ve palatal tliberkil tepelerinc
gecen dgru ile orta lat cizgisi arasindaki a

4- Sol ikinci premolar rotasyon agisi: Sol ikir
premolar d§in bukkal ve palatal tlberkl tepelerinc
gecen dgru ile orta hat ¢izgisi arasindaki ¢

5- Sg birinci molar rotasyon acisi (I): §abirinci
molar dsin mesiobukkal ve msiopalatinal ttberk(
tepelerinden gecen guu ile orta hat ¢izgisi arasinde
ag|6,10,16.

6- Sol birinci molar rotasyon agcisi (I) Sol birir
molar dsin mesiobukkal ve mesiopalatinal tlber
tepelerinden gecen guu ile orta hat ¢izgisi arasinde
ag|6,10,16.

7- Sg birinci molar rotasyon acisi (ll): §airinci
molar dgin mesiobukkal ve distobukkal tuberk
tepelerinden gecen guu ile orta hat ¢izgisi arasinde
acr’.

8- Sol birinci molar rotasyon agisi (Il): Sol birir
molar dgin mesiobukkal ve distobual tiberkl
tepelerinden gecen duu ile orta hat cizgisi arasinde
acr’.

9- Ust 44 genjlik: Sag ve sol (st birinc
premolarlarin bukkal tliberkdlleri arasindaki traers
mesafe.

10-

premolarlarin bukkal tiberkiilleri asindaki transvers

Ust 55 genilik: Sag ve sol ust ikinc

mesafe.

11- Ust 66 genjlik: Sag ve sol Gst birinc
molarlarin mesiobukkal ttberkil tepeleri arasinc
transvers mesafe.
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Sekil 1. Maksiller birinci molar ve premolarlarin rotasy
acilarn ve genlik dl¢ctimleri

Istatistiksel Analiz:
Yapilan tim o6lcimler bir ay sonra rastgele seg

52 vaka Uzerinde tekrarlanghr. Metot hatas
Dahlberg formiliyle hesaplangtir ve 0,9:-0,99
arasinda bulunngtur. SPS
version11.5 (SPSS Inc., Chicago, IL, United Sta

software programi

Calsmanin verileri

kullanilarak gerlendirilmistir.
Malokliizyon ve kontrol grubunun ortalamagdeeri
ve standart sapmalarl hesaplagtmi Degerlerin
normal d&ilim gosterip gostermegine Shapiro Wilk
test ile bakimstir. iki grup arasindaki farklari

dalim

normal

karsilastirmas!  icin  normal gosterer

daihm
gostermeyenlerde de Man Whitney U

parametrelerde student -testi,
test
kullaniimigtir. P deeri 0,05'ten kiglk olanle
istatistiksel olarak énemli kabul edilgtir. Sgz ve sol
taraf arasinda farolup olmadgini tespit etmek icil
eslestirilmi s t-testi; genglik ve rotasyon parametrele
arasinda bir ikki olup olmadgini tespit etmek icii
Spearman Korelasyon testi uygulaghm Bonferroni
Dizeltmesine gore p<0,025 icin sonuclar istatisti

olarak 6énemli kabul edilngiir.

[skeletsel Stnif II Béliim 1 Anomalilerde
Dislerin Rotasyonlari
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Tablo 1. Parametrelerin gruplara gére ortalama, star
sapmalari ve kadastiriimas

Esenlik ve Sabuncuoglu
bulunmuytur (p<0,001 Genilik o6lgcumlerinde ise

gruplar arasinda herhangi bir farklilk gérilmetini

L S.
Olgimler  Gruplar - N Ortalama sapma Test Tablo 2. Grup iGi sg ve sol taraf kaulastirmas
Sag -4 Simifll 83 73,96 7,65 * S.
agis| sinfl 73 70,99 8,60 SINIF 1l N  Ortalama Sapma Test
acisl Ini , , st-4 acisl
Sag-5  Smifll 83 71,24 10,68 ns Sol 83 7872 L
aclsi  Sinifl 73 68,94 7,80 Ust5 aqisl —= 83 Thra 1068
Sol-5  Sinifll 83 7460 7,37 ns Sol 83 74,60 7,37
acisi Simifl 73 73,01 7,51 Ust-6 agisi  S& 83 57,79 6,22 *
S% '6 S|n|f ” 83 57,79 6,22 kol (l) SOI 83 60,05 7112
acisi (1) Sinifl 73 61,34 6,10 - -
Sol-6 _Smifll_83 60,05 7,12 ** Ust-6acisi S& 83 1472 498  ns
acisi ()  Siifl 73 6360 6,32 (I Sol 83 14,77 5,91
S -6 Smfll 83 14,72 498 SINIF |
ol- ni , , e st-4 agisl
Acisi(Il)  Simifl 73 10,99 6.8 Sol 73 74,90 7,78
Ustaa SNl 83 4250 531 Ust-5 acis] 2 (3 6894 7,80 b
sinfl 73 4050 2,70 S 750l 73 73,01 751
Ust 5-5 Ssllr;:lff lll 32 jgcz)g ggg ns Ust-6agisi S& 73 61,34 6,10 >
Getog SNl 83 5277 4,06 _ O Sol 73 63,60 6,32
Ste-6 gnf 73 5085 272 ™S Ust6acisi Sg 73 10,74 587  ns
(n Sol 73 10,99 6,18

p<0,05=* p<0,01=**, g0,001=*** ns=non significa

BULGULAR

Malokliizyon ve kontrol grubuna ait olcimle

ortalamalari ve standart sapmalari Tablo

gosterilmitir. Sinif Il ve Sinif | grubuna ait ortalan
degerler kagllastirildiginda, sg ve sol maksille
birinci premolar rotasyon acilarinin Sinif 1l gra|
Sinif | gruba goére (rotasyon azalaceékilde) dah:
biyik oldgu ve bu farkin istatistiksel olarak éner
oldugu bulunmgtur (p<0,05). Sa ve sol maksille
ikinci premolar rotasyon acilari ise Sinif | ve ®ih
grupta benzer bulunmtur. S& ve sol maksier
birinci molar rotasyon acilar (I) ise Sinif 1l ga
Sinif | gruba gore (rotasyon artacakkilde) dahz:
kicik bulunmgtur (p<0,001). Yine ga ve sol
maksiller birinci molar rotasyon agcisi (Il) Sinif

grupta Sinif | gruba gére 6nemli dlciide daha k

p<0,05=*, p<0,01=**, <0,001=*** ns=non significant

Her bir grup icinde gave sol taraf rotasyon aclle
karsilastinldiginda; hem Sinif | hem dSinif Il grupta
birinci ve ikinci premolarlar ile molar rotasyoniacl,
sg tarafta dnemli 6lciide daha kicik bulurytou
(sirasiyla, p<0,001; p<0,05 ve p<0,05). Yanig
tarafta rotasyonlar daha fazladir. gSee sol molal
rotasyon acisi Il ise hem Sinif | hem de Sinif &
benzer bulunmgiur (Tablo 2).

Genilik ve rotasyon parametreleri arasind

korelasyonlar incelenginde; kontrol grubund

maksiller sg@ molar rotasyon agcisi 1; ikin

premolarlar arasi geglikle ve birinci molarlar arasi
genglikle 6nemli olciide negatif korelasyt
goOstermgtir (sirasiyla p<0,05; p<0,01; Tablo 3). Si
Il grupta ise maksiller sol birinci molar rotasyaqisi

1; birinci ve ikinci premolarlar arasi gelikle énemli

[skeletsel Stnif II Béliim 1 Anomalilerde
Dislerin Rotasyonlari
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Fri¢

Olctide negatif korekyon gostermtir (p<0,01; Tablc

4). Korelasyonlar orta derecededir (r=-0,5).

Tablo 3. Sinif | grup ile genilik parametreleri arasinda
korelasyon ilgkisi

pdatal yonli rotasyona gnamaktadir.
mesiolingual rotasyon gosteren molarlarda rotas
kok oldwnu bildirirken,

Melserf® bukkal ve palatinal yiizden gerlendirdi

merkezinin  palatinal

Ust 4-4 Ust 55 Ust 6-6
Sinif | . . : ; Sinif Il vakalarda rotasyon merkezinin mesiopalkit
tuberkiloldugunu belirtmgtir.
Sag-4 0,18 ns 0,09 ns 0,09 ns
Tablo 4. Sinif 1l grup ile genilik parametreler
Sol-4 0,33 ns 0,13 ns 0,24 ns arasindaki korelasyon gKisi
Sas-5 002 ns -0,09 ns -022 ns " Ust 4-4 Ust 5-5 Ust 6-6
r P r P r p
Sol-5 0,12 ns -0,11 ns -0,20 ns Sag-4 0.15 ns  -0.13 ns 009 ns
Sg6() 027 ns 042 * 052 ™ Sol-4 0,07 ns -016 ns 007 ns
Sol-6 (|) 0,04 ns -0,09 ns -0,10 ns SQZ-':_) 0’12 ns 0,06 ns 0,01 ns
Sgg-6 () -024 ns -027 ns 033 ns Sol-5 026 ns 032 ns 011 ns
Sol-6 (1) 0,7 ns 0,09 ns 0,03 ns Sag-6 (1) 0,21 ns 0,17 ns 0,30 ns
Sol-6 () -046 * 052 * -0,32 ns
TARTI SMA
Sag-6 (I) -0,22 ns -0,22 ns -0,18 ns
Maksiller birinci molarlarin siirer siirmez mes Sol-6() -025 ns -023 ns -031 ns

suriiklenme etkisinde kaldiklari belirtgtii*®, Bunun
nedeninin de molar gin oklizal ylzeyinin din
aksina dik olmagini ve gelen kuvvet vektorlerinin «
bu nedenle ileri dgru oldusu bildirilmistir. Henry"?
asirl anterior yonli kuvvet komponentinden dole
maksiller arkin en kurvatirli yerinde bulur
maksiller birinci molarlarin, posterior diér icinde er
fazla kuvvete maruz kalgh ve bu nedenle de h
firsatta mesiale goc etmegikminde olduklarini
vurgulamgtir. Yazar bu mesiale hareketin; devrilr
rotasyon, hareket bunl.

govdesel veya

kombinasyonueklinde olabilecgini ilave etmitir.

Strang® molar rotasyonlarinin mailler arkta
mandibuler arktan daha fazla gorigdiat ve
genellikle arktaki anormal bir basincgaiet ettgini
belirtmistir.  Maksiller molarlarin  mesiolingu
tuberkdlld, normal pozisyonunu koruyacakekilde

anormal kas basinglarina direng gostermekte

82

Maksiller birinci molarlarin rotasyonlu olgunun
bu
icin bircok grama

disUnudlmesiyle beraber rotasyon mikta
saptamak ve duzeltmek
yapilmstir. Lifschiz’ dental modellerin fotgraflarini

13
(4

cekerek, Ari Demirkaya ve ise fotokopilerini
cekerek 6lcim yaprgtir. Hansen ve a'’ 94 normal
bireyin modellerini tarayicida tarayarak, gorintil
bilgisayar ortamina aktargtir. Bu konuda yapila
calismalarda molar rotasyonunu belirlerken genel
olarak kullani$bm.

Hellmarf molar rotasyonunu 6lgmede dsagittal

midsagittal rafe referans

rafenin guvenilir bir referans d@ousu oldgunu,
Friel™® ise midsagittal rafenin 6zellikle poster
kisminin cevresel faktorlerden daha az etkile
bolimi  oldgunu  belirtmitir.
literatirde belirtildgi sekilde

kullaniimis ve midsagittal

Bu calgmada d¢
fotokopi yontem

rafe referans olar

[skeletsel Stnif II Béliim 1 Anomalilerde
Dislerin Rotasyonlari
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Daha sonra yapilan bir cgahada d:

alinmstir.
Ozellikle Sinif 1l vakalarda birinci ruganin mes

kisminin oldukca giivenilir oldiw bildirilmistir?.

Friel*® 34 normal, 30 Sinif Il ilikideki ve 30 da st
molarlari erken c¢ekilngi bireylerin modellerind

maksiller  birinci  molar  rotasyon  acllari

degerlendirmi ve normal grupta gda 60°, solda 5’
grupta gda 52° solda 5:
bulmuwtur. SUt molarlari erken cekilgngrupta ise bi

bulurken; Sinif I

aclyl oldkca azalmy olarak sgda 45°, solda 4
olarak rapor etmgtir. Bu bulgu st st ikinc
premolarlarin erken c¢ekiminin molar rotasyont
artirdigl  gorisini desteklemektedir. Lamons &
Holme$ 6rnek sayisini daha da artgdive ayni
yontemle inceledii calismasinda, kabul edilebilir b
okliizyonu bulunan 60 vakada molar rotasyon acll.
sgzda 61,16°, solda 60,75° olarak tespit gtimiideal
vakalardan olgturdusu 50 &rnekli grubunda is
ortalama sa tarafta 61,6°, sol tarafta 62,2° ola
bulmwtur ve sg§ ve sol taraf arasinda istatistik:
olarak 6nemli bir fark bulamasgtir. Sonucta norme
pozisyonlu bir maksiller molarin rotasyonunun 6%
olmasi gerekgini rapor etmgtir. Yazarlarin tahminini
gore Sinif Il bélim 1 anomalilerin %-95'i az ya da
¢ok miktarda maksiller birinci molar rotasyol
gostermektedir. Cok benzeekilde Hansen ve a'’
normal bireylerde Ricketts'in pentamorfik arklar
kullanarak deerlendirdgi maksiller arkta, maksille
molar rotasyon acisinin 64°+10°; Fores™ ise 60°
olmasi gerektgini bildirmistir. Bizim ¢alsmamizda di
bu calgmalarla uyumlu olacakekilde normal grupt
sg molar agisi 61,3°% sol molar acisi 63,6° ol

bulunmutur.

Lifschiz’ Simif 1 ve Sinif Il malokliizyonlard
maksiller birinci molar rotasyonlari einda bir fark
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tespit edemergiir. Yazar Sinif | grupta gala 58,3°
solda 58,9° ve Sinif Il bolim 1 gruptagda 56,7°
solda 59,2° olarak bulmtur. Yazar bu durumu Sinif
bireylerde hem maksiller hem de mandibuler a
mesial striiklenme olmasinagamistir.

Hansen ve ark normal bireylerde maksiller birin:
molarlarin bukkal tiberkillerden gecen aciyla ordé
arasindaki aclylr da derlendirmi ve sgda 14,1°
solda 12,8° olarak tespit ettii. Ayni aclyl kullanar
Henry? ise s@da ve solda sirada 10,4° ve 12,1°
(ortalama 11,1°) olarak bulmtur. Yazar bu dgiik
acllanmanin, arkta maksiller ikinci premolarc
birinci molara gecerken, molarin ofset gilurmasing
yardimci oldgunu belirtmitir. Bizim calsmamizde
ise bu ac¢I (molar rotasyon acisi Henry'nin
bulgusuna ¢ok benzeekilde Sinif | grupta save sol
tarafta sirasiyla 10,47° ve 10,99°
edilmistir (Tablo 1). Bu aginin ¢gimamizda Sinif |
bireylerde aldil deserler (14,72°, 14,77°) Hansen
ark.’nin'’ daha

yakindir.

olarak te

normal bireylerdeki vrilerine

Yukarda bahsedilen bircok c¢ghayla uyumiu
olarak bu ¢cabmanin bulgulari da Sinif Il grupta mo
rotasyonlarinin daha fazla olglinu gdstermiir.

Ancak bu c¢akmadaki ilging bir bulgu birinc

premolar rotasyonlarinin Sf Il de daha az

bulunmasidir. Bu duru maksiller birinci molarlarin
dentisyondaki dier dislerden farkli bir yapi gostergii

gorisine uymaktadir Yani premolarlar mesi

striklenme esnasinda paralel bir hareket gosie

ancak maksiller molarlar mesioatinal

tiberkiliindeki diren¢ nedeniyle rotasyongrams

olabilirler.  Diger bir gor§ ise premola

rotasyonlarinin genetik olarak stugudur** Premolar
rotasyonlarinin  dlciildiii  diger calsmalardd**>*’

[skeletsel Stnif II Béliim 1 Anomalilerde
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sadece normal bireyler gerlendirilmistir. Bu nedenle
Sinif I
rotasyonlarinin h&a calgmalarla kagilastiriimasi

bireylerde birinci ve ikinci premol:

mumkin olmamgtir. Hansen ve a'’ normal
bireylerde maksiller birinci premolarlarin rotasy
sida 106° solda 100°
etmilerdir. Bizim calsmamizda bu acinin btinl
bu

calismanin Sinif 1l grubuna daha c¢ok benze

acilarini olarak tes

acisi  kullanilmgtir  ve  kasilastirildiginda
gosterdgi goralmistar.

Friel"® hem normal hem de Sinif Il gruptagsee
sol taraf molar rotasyon derecelerinin olli élgclide
farklihk gosterdgini bildirmistir. Her iki grupta da sc
taraf sg taraftan daha rotasyonlu bulungtwr.

Benzer sekilde Kanomi ve afk sg ve sol kondil
pozisyonu ile molar rotasyonlari arasindakgkilyi

inceledikleri calymalarinda sol tafta daha belirgin
tersine bu ¢camada ise hem normal hem de Sini
grupta sg taraf premolarlar ve g§amolar rotasyol
actlan (1) istatistiksel olarak dnemli 6lcide kil
bulunmytur (Tablo 2). Yani sa teraf disler daha
fazla rotasyonludur. Sadece molar rotasyon ac¢ds
Hansen ve ark.’nf calsmasina benzeekilde sg ve
sol farki gorilmemitir. Bunun dsinda Lifschi’ ve
Ari

inceledikleri calgmalarinda sa ve sol taraf arasinc

Demirkaya ve ark molar rotasyonlarir

belirgin bir farklilik gérilmediini bildirmiglerdir.

Daha 6nce rapor ediljigalsmalarda genel olare
acllarda benzer derler tespit edilmesine geen
gorilen bazi farkliliklar 6zellikle Sinif [l bélinm
kriterlerateki farkhliktan

Yukarda bahsedile
calismalarda Sinif 1l bélim 1 vakalardaki cagkdk

vakalarin segim

kaynaklanmy olabilir.

miktari belirtiimemitir. Bu nedenle capsekliga bal
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olabilecek rotasyon dereceleri de negittkr. Sadece
bir calsma Sinif 1l maloklizynlardaki posterior
capraz kapagive capraklik varhgini dikkate almy

ve molar rotasyonuyla ikisini dezerlendirmitir'®

Bircok Sinif Il anomalide posterior capraz kap:
bulunmasa da maksiller arkta bir daralma g@ld
Sinif I 1
palatinal  yapida

belirtiimektedir. Henry'? Bolum

malokliizyonlarda  daralmi
sozetmektedir. Tollaro ve € ve Uysal ve ai® Sinif
Il bireylerin dental arklarinin Sinif | bireyleredige
daha dar oldgunu belirtmglerdir. Benzer sekilde
Sayin ve Tirkkahram?® posterior capraz kapani
bulunmayan Sinif Il bireylerde maksiller birinci lap
ve maksiller ikinci premolarlar arasi gglingin Sinif |
bireylerden daha dar oldunu rapor etmlerdir.
bu darfiin

kaynaklandgini, alveoler yajda ise herhangi bir

Yazarlar dental  gimlenmeder
darlik bulunmadiini bildirmiglerdir. Da Silva Filhc
ve ark® Sinif Il vakalarda maksiller arkin daginin
mandibuler retriizyonu kamufle etmesinden dc
oldugunu belirtmglerdir.

ve a Sinif |

Bu calgmalardan farkl
Il

malokllzyonlarda maksiller molarlar arasi gégin

olarak Slaj ve Sinif
benzer oldgunu rapor etmgierdir. Calsmamizda is
maksiller birinci molar ve premolarlar arasi gdifi
degerleri Sinif Il grupta daha az bulunmasingman
(yaklasik 2mm), Sinif | grupla krsilastiriidiginda
istatistiksel olarak bu farkin 6nemli olmgd
gorulmitir. Ancak “p” deerinin birinci premolarla
arasi geniikte 0,056; molarlar arasi gefikte ise
0,057 da Gl

gostermektedir (Tablo 1). Bununla bere Sinif |

olmasi sinirda  6nemsiz

grupta maksiller ga birinci molar rotasyonunui

maksiller ikinci premolarlar arasi gglikle ve

molarlar arasi geglikle istatistiksel olarak énemli v
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orta dizeyde bir korelasyon gostgidbulunmugtur

(Tablo 3). Sinif Il grupta ise maksillesol molar
rotasyonu, maksiller birinci ve ikinci premolarkamasi
genilikle ©6nemli ve orta derecede korelasy
gOstermgtir (Tablo 4). Bu ilgkinin tek tarafte

gorulmesi de oldukga ilging bir bulgudi

Ari Demirkaya ve ark posterior capraz kaparnve
premolarlarda rotasyon vaiini, maksiller mola
rotasyonuyla énemli derecedsskili bulmuslardir ve
palatinal tiberkillerin alt molar gh santral olguna
oturmasinin oneminin blayik olgunu
vurgulamglardir. Yazarlar ayrica arktaki caprdik
miktanyla daha ¢ok maksiller ikinci molarlaringikili

oldugunu, maksiller birinci molar rotasyonunun ds

komplike bir etkilgime ba&l oldugunu da
belirtmislerdir.

Stolle® maksiller birinci  molar  dilerin
mesiolingual rotasyonuyla molar bukl
tiberkilleinin, premolar ve kanin gleriyle ayni
hizaya gelerek ark formunu da gigirdigini

bildirmistir. Lamons ve Holmé&sda maksiller mola
rotasyon miktarinin dental ark formuyla da ya
ili gki oldgunu

rotasyonun artmasiyla (decenin azalmasi) Uggr

icinde belirtmgtir.  Yazarlar
seklinde arklar olgurken, rotasyon miktari azaldik
(derecenin artmasi) daha oval arklara rastiand
bildirmislerdir. Hansen ve atknormal bireylerde da
Uicgen, normal ve ovakkilli ark formlari tespit etni
ve bu molar

gruplara goére rotasyonlari

degerlendirmilerdir.  Ancak c¢akmalarinda arl
formlari ile herhangi bir ikki saptayamanglardir.
der

problemlere de sebep olabilgce bildirilmi stir.

Molar rotasyonlarinin  klinikte bazi

rotasyonlu birinci molarlarin distal iIsminin daha

bukkalde yer almasi sebebiyle, ikinci molarlarin
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bukkal

molarlara

pozisyonda sirebilegiai ve rotasyonlt

ark veya he-gear uygulamasinin
zorlasabilecei belirtiimistir'®. Ari Demirkaya ve ark
Ozellikle cekimden kacinmak gerektidurumiarda,
tedavinin ana kaynaklarindan birinin bu mc
rotasyonlarinin dizeltimesiyle elde edilecek e
kullaniimas! oldgunu ilave etmitir. Foresma® bu
mesiolingual rotasyonun arkta yajla 2mm’ ye
yakin yer kaybettirdini ve her 3°lik artgta 0,25mm
arkta yer sglanabilecgini belirtmistir. Henry® bu
arkta
Stolle?

rotasyonunun dizeltiimesiyle premolar ve kanin

rotasyonun  dizeltiimesiyle Imm

sglanabilecgini belirtirken, molar

yer sglanamadgini rapor etmtir.

Molar  rotasyonunun  ortontik  tedaviyle

dizeltiimemesi bukkal okliizyonda relapsa ve antt

dislerde de istenmeyen gigikliklere sebeg
olmaktadit®. Bu rotasyonlarin diizeltimesi icin uz
yillardir  ¢eitli  aygitlar  dizayn edilmi ve

kullanilimistir®?, RotH® ve Rickett* maksiller birinci
molarlara 1015° ofset acgisi veren hazir brake
dizayn etmglerdir. Bununla beraber norm
okliizyonlu bireyler Uzerinde yapilan bir gahada
“straight wire” molar tiplerinin aslinda isten
farkli

variimstir'’”. Bu tip calsmalarin yapiimasi haz

rotasyon dgerlerinden oldgu sonucuni

braketlerin dizaynina da yardimci olabilecel

uygun
belirlenmesi, klinisyenlerin vakalari ideal tiber

Maksiller ~ molarlarin pozisyonlarin

iliskisinde bitirmeleri ve tedavi edilmi vakalarde
stabiliterin sgzlanmasi bakimindan da énemlic

SONUGC

Maksiller birinci molarlarin ideal pozisyonunun

malokliizyon tiplerine gére durumunun belirlenm:
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hem tghis hem de tedavi mekaniklerinin sec¢

bakimindan ¢ok dnemlidir.

Sinif |l

maksiller birinci molarlar Sinif | bireylere gorealda

Iskeletsel bolim 1 maloklizyonlar

fazla mesiolingual rotasyon gostegtii Maksiller

ikinci premolarlar benzer rotasyon gosterirk

maksiller birinci premolarlarda daha az mikta
izlenmitir.  Posterior kapan

rotasym capraz

bulunmayan iskeletsel Sinif Il vakalar, maksillek
gengligi
goOstermgtir.

bakimindan Sinif | vakalarla benzer

Ideal rotasyon miktarini belirlemek, yeni apa

dizaynlarinda ve braketlerin  birinci  diz
acllandirmalarinda klinisyenlere yardinr
olabilecektir.
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