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Segmental kanin retraksiyonunda prefabrike Ladanyi spring
ve reverse closing loop’un karsilastiriimasi

Amag: Prefabrike Ladanyi springin, elde bukimu yapilmis olan
reverse closing loop ile kiyaslanmasi, ankraj disler ve kaninler
Uzerinde meydana gelen degisimleri degerlendirmektir.

Gereg ve Yontemler: Calismaya ortalama yaslari 15 yil 10 ay olan
(12 yil 6 ay-16 yil 11 ay) 9 kiz, 3 erkek toplam 12 hasta dahil
edilmistir. Prefabrike Ladanyi spring hastalarin Ust cenelerinde
sag segmente, reverse closing loop ise Ust genede sol segmente
yerlestirilmistir. Seanslar 4 haftada bir yapilmistir. Her hastadan
referans telleri yerlestirilerek sefalometrik radyograflar alinmistir.
Periyotlara gore sag ve sol fark karsilastirimasinda 2-bagimsiz
Ornek testi Mann-Whitney U analizi, periyotlar arasi kiyaslama icin
Friedman testi kullaniimistir.

Bulgular: Ladanyi spring grubunda 5,87 mm kanin retraksiyonu
1,37 mm molar ankraj kaybl, reverse closing loop grubunda ise
4,16 mm kanin retraksiyonu 0,75 mm molar ankraj kaybi
gOzlenmistir. Ladanyi spring grubunda SN dizlemine gore
kaninlerde 1,04 mm intruzyon, molarlarda 0,66 mm ekstruzyon
gOzlenirken reverse closing loop grubunda kanin intruzyon
miktarinin ortalama 0,20 mm ve molar ekstruzyon miktarinin 0,04
mm oldugu tespit edilmistir.

Sonu¢: Calismamizda Ladanyi spring grubunda kanin
retraksiyonu daha hizli gergeklesmistir. Her iki gruptada kanin
retraksiyonu sonrasinda molar diglerde ankraj kaybi, SN
diuzlemine gére kaninlerde intruzyon-molarlarda ekstruzyon ve
overjette spontan diizelme gézlenmistir. Ayrica kaninlerde distale
devriime, molarlarda meziale devrilme gézlenmistir. Reverse
closing loop ile kanin retraksiyonunun daha yavas olmasina
ragmen, daha kontrolll bir hareket saglandidi tespit edilmistir.
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ABSTRACT

Comparison of prefabricated Ladanyi springs and reverse
closing loop in segmental canine retraction

Background: The purpose of the study is the comparison of the
usage effects of prefabricated Ladanyi spring with handmade
reverse closing loop, on canines and anchorage teeth.

Methods: Patients,average age were 15 years 10 months,9
female-3 male were included in the study. The prefabricated
springs of Ladanyi springs were inserted on patients’ right side
teeth and reverse closing loops were inserted on patients’ left
side. Reference wires installed cephalometric radiographs were
taken.In the comparison of the difference according to periods
between left and right segments 2 independent sample test
Mann-Whitney U analysis has been used. Friedman Test has
been used for the comparison of periods.

Results: In the Ladanyi spring group 5,87 mm canine retraction
1,37 mm molar anchorage loss and in the reverse closing loop
group 4,16 mm canine retraction 0,75 mm molar anchorage loss
were observed. In the Ladanyi spring group 1,04 mm canine
intrusion 0,66 mm molar extrusion and in the reverse closing
loop group 0,20 mm canine intrusion 0,04 mm molar extrusion
were observed according to SN plane.

Conclusion: Our results showed that canine retraction duration
was shorter in the Ladanyi group. After the canine retaction,
anchorage loss in the molar teeth, according to SN plane canine
intrusion and molar extrusion were noted in both groups. Despite
the slower canine retraction movement with the reverse closing
loop, it was provide a more controlled movement.

KEYWORDS

Tooth movement, canine tooth, molar tooth, orthodontic
space closure

Premolar cekimli vakalarda maksiller kaninlerin
retraksiyonu ortodontik tedavinin ana safhalarindandir."
Kaninler, uzun kékleri, genis bukkolingual boyutlaryla,
hem anterior hem de posterior diglere dahil olmalar
sebebiyle arklarin kdse tasi olarak kabul edilmektedirler.
Ayrica  yuzdn estetik goérinuimune katkida
bulunmaktadirlar. Belirgin kdkleri agiz késelerinde ylz

ifadesine olumlu katki saglayacak kemik kabartisi
olusturmaktadir.?2 Retraksiyon sonrasinda kaninlerin
dogru pozisyonda olmalar fonksiyon, estetik ve
stabilite icin éGnemlidir.’

Kanin retraksiyon yontemleri cesitlilik gostermekle
birlikte dncelikle hareketli ve sabit olmak Uzere iki ana

" Bu arastirma Selcuk Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Koordinatérliigii tarafindan 06202043 proje numarast ile desteklenmistir.
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baslk altinda toplanabilmektedir. Hareketli apareyler
icerisinde bukkal kanin retraktor, palatal parmak spring
sayllabilmekteyken, genellikle tercih edilen bukkal
retraksiyon springidir.®* Sabit kanin retraksiyon
yontemleri ise surtiinmeli ve sitrtinmesiz yéntemler
olarak ikiye ayrimaktadir." Ark Uzerinde kanin
retraksiyonu adi da verilen sdrtinmeli mekanik
uygulamalar ark ici ve arklar arasi uygulamalar olarak
da ayrilabilmektedir. Sdrtinmeli, yani ark UGzerinde
yapilan kanin retraksiyonunda premolar disin ¢gekimini
takiben baslangi¢c seviyelemesi sonrasinda késeli ark
teli Gzerinde elastomerik chain, elastik iplik, kapal
sarmal nitinol yay (coil), laceback, miknatislar gibi ark
ici ve arklar arasi kuvvet sistemleri kullanilarak
retraksiyon saglanmaktadir.>® Arklar arasl
uygulamalara ise karsi ceneden destek alinan Sinif 2
elastik uygulamalari gibi ceneler arasi elastik
uygulamalar gésterilebilmektedir.

Sdrtinmesiz  mekanik  uygulamalar ise ark
segmentlere ayirarak arkla birlikte sirtinmesiz hareket
saglamaktadir. Segmental arklar ile kanin retraksiyon
yonteminde looplar ve springlerden
yararlaniimaktadir'®°. Robert M. Rickets’in LasVegas
spring’i, PG retraksiyon spring, Ladanyi spring,
Burstone “T loop”, Drum spring, reverse closing loop,

bull  loop, hibrit spring segmental olarak
kullanilanabilen springlere Ornek olarak
verilebilmektedir."®'s  Segmental ark tekniginde

optimum duzeyde kuvvet uygulamasi ile daha optimal
biyolojik cevap olusmasinin saglamasinin yanisira
bilinen M/F oranlanyla, kontrolli dis hareketi
hedeflenmektedir.'” Slrtinmeli mekaniklerde dis
hareketinin kontroli tel ve braketin pozisyonuna bagh
iken, segmental ark kullanildiginda ise loop ya da
springlere baglidir.

TUm springler elle yapildiginda ayni sablonlar tizerinde
yapilmis olsalar da farkli dlzeyde kuvvet
uygulayabilmektedirler. Bunun sebebi springin agiz
icerisinde dis etine dokunmamasi icin uyumlama
gerektirmesi sebebiyle Uclncl didzen bukimler
yapilmasi ve boyutunun oral gevrenin sinirlarina bagl
olmasi olabilir.”® Prefabrike springlerde her ne kadar
laboratuvar testleri yapilmig olsa veya klinisyen buna
gbre bukim yapmis olsa dahi braket pozisyonu,
interbraket mesafe ve fabrikasyon hatalari sebebiyle
kuvvet sistemini tam belirlemek zor olabilmektedir.
Bununla birlikte kuvvete bireysel doku cevabi, kemik
yogunlugu, dis sekli, periodontal doku gibi
faktorlerden de etkilendigi bildiriimektedir.'®

Bu bilgiler 1siginda, calismanin amaci prefabrike
Ladanyi springin, sablon Gzerinde bUkimu yapilimis
olan reverse closing loop ile kiyaslanmasi, ankraj disler
ve kaninler Uzerinde meydana gelen degisimlerin
lateral sefalometrik radyograf Uzerinde
degerlendirilmesidir.

GEREC VE YONTEM

Calismamiz Selguk Universitesi Dis Hekimligi Fakdiltesi,
Ortodonti Anabilim Dali klinigine tedavi amaciyla
basvurmus buyume ve gelisimini tamamlamis, anterior
caprasiklik ve/veya artmis overjet sebebiyle sadece Ust
veya alt-tst birinci premolar ¢ekimi gerektiren, yaslari
12.51-16.94 yil arasinda ortalama 15.82 yil olan 9 kiz, 3
erkek toplam 12 hasta Uzerinde gerceklestirilmistir.
Calismanin yuratilebilmesi icin gerekli etik kurul onayi
Selcuk Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi Etik Kurul
Baskanhgrndan alinmistir.

Calismaya dahil edilme kriterleri; hastalarin daimi
dislenme dbéneminde olmalari, daimi kanin ve ikinci
premolarlarinin surmus olmasi, dentoalveoler
protruzyon, anterior caprasiklik, artmis overjet sebebiyle
mevcut arkta simetrik dis c¢ekimi gerektiren ve
bosluklarin kanin retraksiyonu ile kapatiimasinin uygun
g6ruldigu vakalar olmasi, bukkal bélgede herhangi bir
anomali ve kemik defektinin, bu bdlge dislerinde kok
anomalisinin bulunmamasidir. Palatoversiyo,
labioversiyo konumda bulunan kaninler ya da high
kaninler calismaya dahil edilmemistir. Ark Gzerinde veya
seviye farklihgi cok fazla olmayan kaninlerin bulundugu
vakalar tercih edilmistir. Dislerde retraksiyon sirasinda
springler ile meydana gelen degisimleri net olarak
gbzleyebilmek icin herhangi bir ankraj artirici aygittan
faydalanilmamistir. Kanin retraksiyonuna bir taraftaki
kanin uygun pozisyona gelinceye kadar devam
edilmistir. Hastalarda sag ve sol segmentlerde ayni anda
retraksiyona baglanmig ancak hastada zaman kaybi
olmamasi icin kanin retraksiyonu bir tarafta
tamamlandidi zaman kayitlar alinmis diger taraf kanin
retraksiyonunun  tamamlanmasi  beklenilmemistir.
Hastalarn sag ve sol taraflannda uygulama
gercelestirilerek farkh bir kontrol grubu
olusturulmamistir. Boylece bireyler arasindaki farkliiga
bagl olusacak degisimler de elimine edilmistir.

Ust birinci molarlar bandlanmis, 0.018” slot kanin ve
ikinci premolar braketleri yerlestirilerek bondlanmistir.
Ayni seansta hastalarin birinci premolarlarinin ¢ekimi
tamamlanmigtir. Kanin seviyeleri arasinda ¢ok fazla fark
olmadidi icin 0.016 inch NiTi ark telleri (3M Unitek USA)
hastanin ark formuna uygun olacak sekilde secilerek bir
seans seviyeleme yapilmistir. Seviyeleme sonrasinda
hastanin sag tarafina prefabrike spring olan Ladanyi
(Dentaurum Germany) spring, sol tarafina ise reverse
closing loop yerlestirilerek retraksiyona baglanmistir.
Retraksiyon kuvveti 75 gr olacak sekilde gauge
(Dentaurum Germany) ile dlgulerek her seansta kontrol
edilmistir. Molar tuplerinin posteriorundan “mexican tie
back” yapilan segmental arklarin olusturdugu kuvvet,
anterior kismi kanin braketine baglanmadan 6nce
Olciimis ve daha sonra ligatire edilmistir. Reverse
closing loop’'un bikimd milimetrik kagit UGzerinde
gerceklestiriimistir. Bukimlerin mimkin oldugu kadar
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standart olmasina dnem verilmistir. Reverse closing loopun
kanin kismina 20° antitip ve antirotasyon bukumleri verilirken
molar kismina da 20° toe-in bukimu yapilimistir. Kuvvet gr olarak
ve yer degistirme miktari ise mm olarak 6lgtimastir.

Lateral sefalometrik radyograflarin  elde edilmesinde
sUperimpozisyon nedeni ile ayirt edilmeleri gii¢ olan sag ve sol
birinci molar ve kanin disler igcin 0.017x0.025 inch paslanmaz
celik teller (Ortho Organizers Inc. USA) ile referans telleri
olusturulmustur. Horizontal uzunlugu 1 mm olan bu teller, 1 mm
dikey yuUkseklige sahiptir. Sag taraf ve sol tarafin tek bir film
Uzerinde gakisma olmaksizin ayirt edilmesini saglamak amaciyla
sag molar ve kanin igin yapilan bikuimlerin sonlarina yuvarlak bir
bUkum verilirken sol taraf icin duz bir bukum tercih edilmistir.
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Resim 1.

A. Sag molar referans teli B. Sag kanin referans teli kaide biikiimii C.Sol kanin
referans teli kaide biikiimii D. Sol molar referans teli. E. Sag kanin referans teli F.
Sol kanin referans teli. G. Her bir biikiim i¢in gergeklestirilen kalibrasyon 6l¢giimit

Kanin icin yapilan bukimlerin brakette daha
stabil yerlesiminin saglanmasi igin 0.016x0.022
inch paslanmaz celik teller (G&H Wire
Company) vyardimiyla bir kaide bukimi
yapilarak referans bUkumlerine lehimlenmistir
(Resim 1). Her bir birey icin ayn ayn
olusturulan bu teller radyografik kayitlar

esnasinda birinci molarlarin yardimci tiplerine
ve kaninlerin braketlerine yerlestirilerek ligattre
edilmigtir (Resim 2). Sefalometrik radyograf
Uzerinde 12 referans noktasi ve 8 referans
dizlemi belirlenerek; 14 dogrusal, 14 acisal
Olciim gerceklestiriimistir (Sekil 1, Sekil 2).

Resim 2.

Radyograf 6ncesi referans tellerinin sag ve sol segment
dislerine uygulanisi
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On Kafa Kaidesi Diizlemi (SN)
Frankfurt Horizontal Dizlemi
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Palatal Duzlem (PD)
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A Sefalometrik Radyografide Kullanilan Referans Noktalar:
Sella (S) Sella Tursicanin geometrik orta noktasi.
m Nasion (N)
Bl rorion (Po) Dis kulak yolunun en iist noktasi.
m Orbitale (Or) Orbital konturun en alt noktasi.
E Spina Nasalis Anterior (ANS) On nasal gikikligin en ug noktasi.
m Spina Nasalis Posterior(PNS) Arka nasal gikikhiin en ug noktasi.
Mx1 Maksiler keserin insizal kenarinin ug noktasi.
m Mnd1 Mandibuler keserin insizal kenarinin ug noktasi.
Bl
CL Sol kanin referans telinin dikey ve yatay komponentinin kesisim noktasi.
MR
(22

B Sefalometrik Radyografide Kullanilan Dizlemler

Frontal ve nasal kemiklerin birlestii fronto-nasal suturun en ileri noktasi.

Sag kanin referans telinin dikey ve yatay komponentinin kesisim noktass.

Sag molar referans telinin dikey ve yatay komponentinin kesisim noktasi.
Sol molar referans telinin dikey ve yatay komponentinin kesisim noktasi.

Sella ve Nasion noktalarindan gecen diizlem
Orbitale noktasiyla Porion noktasi arasinda kalan duzlem.

ANS ve PNS noktalarindan gegen diizlem.

On kafa kaidesi diizlemine Sella noktasindan dik gizilerek olusturulan diizlem
Ust sag kaninin referans telinin dikey komponenti ile olusturulan dizlem.

Ust sol kaninin referans telinin dikey komponenti ile olusturulan diizlem.

Ust sag birinci molarin referans telinin dikey komponenti ile olusturulan diizlem.
Ust sol birinci molarin referans telinin dikey komponenti ile olusturulan diizlem.

Sekil 1.

A. Sefalometrik radyograf lizerinde belirlenen referans noktalari ve tanimlamalaridir
B. Sefalometrik radyograf iizerinde belirlenen referans diizlemleri ve tanimlamalaridir
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B. Sefalometrik Radyografide Kullamlan Agisal Olgiimler
CRV-SN  Ust sag kaninin referans telinin dikey komponenti ile olusturulan diizlemin
SN diizlemiyle yapmis oldugu agt.
CLV-SN  Ust sol kaninin referans telinin dikey komponenti ile olugturulan diizlemin
SN diizlemiyle yapmis oldugu agr.
3. MRV-SN  Ust sag birinci molarn referans telinin dikey komponenti ile olugturulan
diizlemin SN diizlemiyle yapmus oldugu ag1.
4. MLV-SN  Ust sol birinci molarin referans telinin dikey komponenti ile olusturulan
dilzlemin SN diizlemiyle yapmis okdugu ag.
s. CRV-PD  Ust sag kaninin referans telinin dikey komponenti ile olusturulan diizlemin
PD diizlemi ile yapmus oldugu ag1.
6. CLV-PD  Ust sol kaninin referans telinin dikey komponenti ile olusturulan diizlemin
PD diizlemi ile yapmis oldugu ag1.
MRV-PD  Ust sag birinci molann referans telinin dikey komponenti ile olusturulan
dilzlemin PD diizlemi ile yapmis oldugu ag1.
8. MLV-PD  Ust sol birinci molann referans telinin dikey komponenti ile olusturulan
dilzlemin PD diizlemi ile yapmug oldugu ac1.
CRLPD  Sag kanin referans telinin dikey ve yatay komponentinin kesisim noktasinmn.
ANS ve PNS noktalanndan gecen diizleme dik uzakhgi.

n CLAPD  Sol kanin referans telinin dikey ve yatay komponentinin kesisim noktasinm,

CRLSV Sag kanin referans telinin dikey ve yatay komponentinin Kesigim
noktasinn SV diizlemine dik uzakhg.
Sol kanin referans telinin dikey ve yatay komponentinin Kesigim
noktasuun SV diizlemine dik uzakhgi.
Sag molar referans telinin dikey ve yatay komponentinin kesigim
noktasin SV ditzlemine dik uzakhgi.
Sol molar referans telmin dikey ve yatay komponentinin kesigim
noktasinn SV ditzlemine dik uzakhgi.
CRASN Sag kanin referans telinin dikey ve yatay komponentinin kesisim
noktasuun SN diizlemine dik uzakhg.
CLLSN Sol kanin referans telinin dikey ve yatay komponentinin kesigim
noktasin SN dilzlemine dik uzakhg.
Sag molar referans telinin dikey ve yatay komponentinin kesigim
noktasinn SN diizlemine dik uzakhg.
MLASN Sol molar referans telinin dikey ve yatay komponentinin kesisim
noktasunn SN diizlemine dik uzakh.
CRLPD Sag kanin referans telinin dikey ve yatay komponentinin kesisim

ANS ve PNS gegen ditzleme dik uzakh.
Sol kanin referans telinin dikey ve yatay komponentinin Kesigim

ANS ve PNS gecen ditzleme dik uzakhg.
Sag molar referans telinin dikey ve yatay komponentinin kesisim

k ANS ve PNS dan gegen ditzleme dik uzakligs.

Sol molar referans telmin dikey ve yatay komponentinin kesigim

ANS ve PNS gecen ditzleme dik uzaklig.
Mx1-Mnd1 noktalan arasinda Frankfurt horizontal diizleme paralel olacak
sekilde dlgillen yatay mesafe.
Overbite Mx1-Mnd] noktalan arasinda Frankfurt horizontal diizieme dik olacak
ekilde Slcillen dikey mesafe.

ANS ve PNS noktalanndan gegen diizleme dik uzakhgi.
MRAPD  Sag molar referans telinin dikey ve yatay komponentinin kesisim noktasmmn,

ANS ve PNS noktalanndan gegen ditzleme dik uzakhg.
[PRl ML-LPD  Sol molar referans telinin dikey ve yatay komponentinin kesisim noktasinn,
ANS ve PNS noktalanindan gegen diizleme dik uzakhgi.

Overjet  Mx1-Mnd] noktalan arasinda Frankfurt horizontal diizleme paralel olacak
JENN Overbite  Mx1-Mndl noktalan arasinda Frankfurt horizontal diizleme dik olacak

gekilde dlgitlen yatay mesafe.
:‘ekjkie 6limen dikey mesafe.

Sekil 2.

A. Sefalometrik radyograf lizerinde gerceklestirilen dogrusal 6lglimler ve tanimlamalaridir
B. Sefalometrik radyograf iizerinde gergeklestirilen agisal 6lglimler ve tanimlamalaridir

istatistiksel ydntem BULGULAR

Gruplar arasi karsilastirma yapilirken gruplarin
veri sayisinin az olmasi ve &lgim degerlerinin
normal dagiima sahip olmamasi nedeniyle

parametrik  olmayan  test  kullaniimgtir.
Periyotlara gbére sag ve sol fark

karsilagtirimasinda 2-bagimsiz  6rnek testi
Mann-Whitney U analizi ile yapiimistir. Periyodlar
aras! karsilastirmada k-bagimh érnek testinde
verilerin normal dagilima sahip olmamasi
sebebiyle parametrik olmayan Friedman testi
kullaniimustir.

Ladanyi spring grubunda tedavi sdresinin ortalama
5.75+0.75 ay oldugu go6zlenmistir. Hastalarda kanin
retraksiyonunu takiben overjette 1.83 mm ve overbite’ta 0.41
mm azalma gdzlenmistir. Ladanyi spring ve reverse cloosing
loop uygulanmig molar ve kanin dis dlcUmlerinin periyotlara
gbre kiyaslanmasi Tablo 1’de verilmistir. Ladanyi spring -
reverse closing loop uygulanmis molar ve kanin dislere ait
periyotlar arasi istatistiksel karsilastirma sonuglari Tablo 2’de
sunulmustur. Ladanyi spring ve reverse closing loop
uygulamasi sonucu meziodistal, vertikal ve aksiyel egim
degisimleri Tablo 3’te verilmigtir.
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Tablo 1.

Molar ve kanin dislerde Ladanyi spring ve reverse closing loop uygulamasi sonucu periyotlara gére
elde edilen degisim miktarlan (*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001)

Ladany 1AY 3.AY Bi
Spring ] ] !
(Sag Molar) ORT S.S.  MIN  MAX ORT S.S. MIN  MAX ORT S.S. MIN  MAX P-
MR-Lsv 0291b 0782 -1.00 1.50 0.500b  1.107 -1.00 250 | 1.375a 1.110 0.00 350| 0.003**
MR-LsN -0.291b 0752 -1.50 1.00 0.291a 0890 -2.00 100 | 0.666ab 1.628 -1.00 5.00] o0.028*
MRLPD -0.250b 0753 -1.50 100 | 0.125ab 1130 -2.00 250 | 0.208a 0.890 -1.00 1.50] 0.027*
MRV-SN 2500 3.872 -3.00 13.0 4.000 5121 -1.00 16.00| 6291 8497 -5.00 26.50] 0.337
MRV-PD 2.500 3.268 -2.00 11.0 2.541 3.810 0.00 14.00] 3.333 4318 -400 10.00] 0.931
Reverse .
ClosingLoop 1.AY 3.AY BIiTiS
(Sol Molar) ORT 5.5.  MIN  MAX ORT s.s. MiN  max | orT s.s. MIN  MAX P
MLLsv -0.416b 1.062 -250 1.00 | 0.000b  1.348 -2.50 2.00 J0.750a 1.288 -2.00 2.50 | 0.037*
MLLsN 0375 0711 -150 050 | -0.208 0782 -1.50 100 | 0.041 0810 -1.00 2.00 | 0.358
MLLPD -0.083 059 -1.00 100 | -0.125 0907 -2.00 100 |-0.250 1233 -2.00 2.00 | 0.779
MLV-SN -0.166b  2.733 -7.50 3.00 | 3.083ab 5743 -6.00 14.00 |5.416a 5.615 0.00 18.00 | 0.019*
MLV-PD -0.833 4255  -10.0  2.00 2.166 3.933  -3.00 1100 | 3625 3.838  -1.00 11.00 | 0.307
Ladanyi
Spring
(Sag Kanin) ORT S.S. MIN  MAX ORT S5 MIN  MAX ORT S.S. MIN MAX P
CRLsv -1.041a 0721 -2.00 0.00 -4083b 1474 -7.00 -2.50 |-5.875c 1.798 -8.00 -3.50| <0.001***
crLsn -0.333 1134 200 1.00 -0.625 1208 -200 200 |-1.041 1010 -300 100[ 0.140
CRLPD -0.500 1.044 -3.00 0.50 -0375 095 -150 150 |-0.666 0778 -200 100 0.381
CRV-SN -0.958a 4731 -8.00 10.0 6.666b 8703 -25.00 4.00 [|-12.833c 7.898 -22.00 1.00 | <0.001***
CRV-PD -0.666a_ 5.339 -8.00  12.0 7.625b  8.990 -24.00 6.50 [|-12.041c 8.004 _-22.00  2.00 | <0.001***
Reverse -
Closing Loop LAY 3.AY BIiTi$
(sol Kanin) ORT S.S. MIN  MAX ORT S.S. MiN MAX ORT S.S. MiN MAX P
clsv -0.875a 1.130 -3.00 050 |-2.666b 1.886 550 1.00 f4.166c 1.723 650 0.00 [<0.001%**
cilsn -0.208  0.940 -1.50 2.00 | 0.000 1022 -200 150 J-0.208 1157 -1.50 2.00 [0.572
clep -0.041 0864 -1.50 150 | 0170 0914 200 150 fJo0.125 1.047 -200 150 [o0.529
CLV-SN -2.375a  3.867 -9.00 500 |-3.500a 9.052 -12.00 17.00 }7.958b 7.050 -16.00 9.50 ]0.001***

*%

Tablo 2.

Molar ve kanin diglerde Ladanyi spring ve reverse closing loop uygulamasi sonucu elde edilen degisim
miktarlarinin karsilikli kiyaslanmasi (*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001)

Tablo 3.

Ladanyi  Reverse
Spring  Closing  Ortalama  S.5.
MRSV 0.291 -0.416 0708 0380 -250 150  0.082
MRISN  -0.291 -0.375 0083 0298 -150 100 0813
14y MRLPD 0250 -0.083 0166 0277 -150 100 0547
MRV-SN  2.500 -0.166 2666 1368 -7.50 1300  0.054
MRV-PD  2.500 -0.833 3333 1548 -10.00 1100  0.087
MRlsv  0.500 0.000 0500 0503 -250 250  0.484
MRlsN 0291 0.208 0500 0342 200 100  0.086
sy MREPD 0125 -0.125 0250 0418 -200 250  0.746
MRV-SN  4.000 3.083 0916 2221 -600 1600  0.622
MRV-PD  2.541 2.166 0375 1580 -300 1400 0703
MRSy 1.375 0.750 0625 0490 -200 350 0290
MRLSN  0.666 0.041 0625 0525 -100 500 0317
MRLPD  0.208 -0.250 0458 0439 200 200 0208
BiTis
MRV-SN  6.291 5.416 0875 2940 -500 2650  0.885
MRV-PD  3.333 3.625 0291 1667 -400 1100 0.862

KANIN

CRLsv
CRLSN
CRLPD
CRV-SN

CRV-PD

CRLSV
CRLsN
BiTis CRLPD

CRV-SN

CRV-PD

Ladanyi

Spring

0.500
0.958

0.666

-4.083
-0.625
-0.375
-6.666

-71.625

-5.875
1.041
-0.666
-12.833

12.041

Reverse
Closing

-0.875
-0.208
0.041
2.375
1.958

-2.666
0.000
0.170

-4.708

-4.166
-0.208
0.125
-7.958

7.000

Ortalama
-0.166

-0.125
0.458
1416
1291

-1.416
-0.625
-0.545
-3.166

2.916

-1.708
-0.833
-0.791
-4.875

5.041

0.387
0.425
0.391
1.764
1993

0.691
0.456
0.382
3.625

3.305

0.718
0.443
0.376
3.056

3.398

-3.00

-2.00

3.00

9.00

8.00

-7.00
-2.00
-2.00
-25.00

-24.00

-8.00
-3.00

-2.00
-22.00

22.00

1.00
2.00
1.50
17.00

13.00

0.557
0.953
0372
0.523
0.583

0.115
0.127
0.129
0.795

0.434

0.036*
0.092
0.038%
0.132

0.259

Ladanyi spring ve reverse closing loop uygulamasi sonucu molar ve kanin dislerde gézlenen degisim

Kanin

Kanin Molar

(Retraksiyon) (Ankraj Kaybi)
Ladanyi Spring 5.87 1.37
Reverse Closing Loop 4.16 0.75

| —— Verticat Hareket |

Molar

SN

Ladanyi Spring

Reverse Closing Loop

SN PD SN PD
Ladanyi Spring -12.83 -12.04 6.29 3.33
Reverse Closing Loop -7.95 -7 5.41 3.62
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TARTISMA

Sieri ve Turk', calismalarinda sag ve sol tarafta
kullandiklari  referans tellerinin  uzunluklarini  farkh
tutmuslar ve diglere vyerlegtirilirken mezial ya da
distalden yerlestirerek radyograf Uzerinde cakismalarini
onlenmeye calismiglardir. Calismamizda sag tarafta
kullanilan referans tellerinin u¢ kisimlari yuvarlak, sol
taraftaki tellerin u¢ kisimlari ise duz bukulerek Ust Uste
gelmesi halinde bile kolaylikla ayirt edilmesi saglanmis
tek bir radyograf Uzerinde sad ve sol dislerin
degerlendirilmesi yapilabilmigtir. Getinsahin®,
calismamizda kullandigimiz yo6nteme benzer bir
yéntemi kullanmigtir.

Calismamizda kanin retraksiyonu esnasinda
keserlerdeki caprasikhigin spontan duzeldigi ve
keserlerin bir miktar retrakte oldugu gd&zlenmistir.
Herhangi bir midahale yapiimamasina ragmen bu
degisimin periodontal lifler araciiiyla gergeklestigini
disinmekteyiz. Hastalarimizda overjet degisimi 1.83
mm’dir ve bu dedisimin istatistiksel olarak &nemli
oldugu gbézlenmistir. Overjetteki azalma miktarinin az
olmasi, yine calismamizdaki kuvvet dizeyinin az
olmasiyla iligkilendirilmistir. Klinik uygulamalarimiz
esnasinda Ladanyi spring uygulanan hastalarimizin bir
kisminda bukkal gingival dokularinda irritasyon
g06zlenmigtir. Shaw ve Waters?!, 0.016 veya 0.018 inch
yuvarlak telden yapilan springlerin braket icerisinde
dénmesi halinde bukkal gingival mukozay: irrite
edebilecegini bildirmiglerdir. Calismamizda
kullandigimiz prefabrike springler késeli tellerden imal
edilmis olduklan icin braket icerisinde dénmeleri s6z
konusu degildir. irritasyon gdzlenen hastalarin vestibul
kemik dokularinin digerlerine nazaran daha konturlu
oldugu ve springte deformasyon olusturmamak icin
bukim yapilamamasi sebebiyle doku irritasyonuna
sebep oldugu disinilmektedir.

Cetingahin®®, implant destekli kanin retraksiyonu
yapilan grupta ortalama 4.71 ay, implant kullaniimadan
kanin retraksiyonu vyapillan grupta ise 4.08 ay
retraksiyon slresi oldugunu ve gruplar arasinda
retraksiyon sureleri bakimindan bir fark saptamamis
oldugunu bildirmistir. Calismamizda ortalama stre
5.75+0.75 ay oldugu gdézlenmis, retraksiyon siresinin
bir miktar fazla olmasinin uygulanan kuvvetin az olmasi
sebebiyle olabilecegini duginmekteyiz.

Toroglu ve ark.'®, Nance ve Utility ark. ile ankraji artirmisg
olduklan calismalarinda Ladanyi grubunda 0.5 mm ve
LasVegas grubunda ise 0.25 mm ankraj kaybi tespit
etmiglerdir. Rhee ve ark.?2 devaml arklar ile yapilan
kaydirma mekaniginde 2.92 mm ve segmental ark
tekniginde ise 3.01 mm ankraj kaybi oldugunu ve
istatistiksel olarak &nemli olmadidini bildirmiglerdir.
Sieri ve Turk', Ust ¢enede lace back uyguladiklar
molarda ortalama 0.70 mm ve sarmal yay uyguladiklar
molarda ise ortalama 1.93 mm ankraj kaybi tespit

etmiglerdir. Thiruvenkatachari ve ark.?, maksillada
ortalama 1.6 mm ankraj kaybi oldugunu ve molar ankraj
kaybinin % 20’ den az olup bu miktarin secilen
vakalarda kabul edilebilr dizeyde oldugunu
bildirmiglerdir. Shpack ve ark.?*, tipping mekanigi ile
bodily mekanigi kiyasladiklar caligmalarinda ankraji
kuvvetlendirmek icin nance apareyi kullanmiglar ve
tipping mekanigi ile 1.2+0.3 mm ve diger tarafta ise
1.4=0.5 mm ankraj kaybi gozlediklerini bildirmislerdir.
Calismamizda Ladanyi spring grubunda 1.37 mm,
reverse closing loop grubunda ise 0.75 mm ankraj kaybi
gbzlenmistir.

Thiruvenkatachari ve ark.?, kanin hareketinin implant
uyguladiklan tarafta 4.29 mm iken geleneksel molar
ankraj sahasinda ise 3.79 mm oldugunu implantl tarafta
kanin retrasiyon miktarinin ayda 0.93 mm iken diger
tarafta 0.81 mm oldugunu bildirmislerdir. Galismamizda
sag ve sol kanin digin sefalometrik degerlendiriimesinde
distale hareketlerinde zamanla énemli farkliik oldugu
her U¢ safhada da distale hareketin birbirlerinden farkli
olarak arttigi gézlenmistir. Toroglu ve ark.'®, yapmis
olduklari calismada sefalometrik degerlendirmede
Ladanyi spring ile 4.77+1.09 mm, LasVegas spring
tarafinda ise 5.0x0.83 mm kanin retraksiyonu
g6zlediklerini bildirmiglerdir. Ladanyi springde ortalama
kaninin distale hareket hizi 1.39 mm, en dlsik hiz 0.13
mm ve en ylUksek hiz 2.75 mm/ay, LasVegas springde
ise ayda ortalama 1.04 mm, en disik 0.5 mm ve en hizl
2.22 mm/ay distale hareket gbzlediklerini rapor
etmiglerdir.

Cetinsahin®, kanin diglerin tipping miktarinin zygoma
ankrajl ile destekledikleri grupta 11.93°,
desteklenmeyen grupta ise 13.03° oldugunu tespit
etmislerdir. Hayashi ve ark.?®, kaninde retraksiyon
sonrasi 2. ayda kaydirma mekaniginde 7.94° ve

LasVegas spring grubunda ise 7.89° tipping
gbzlemiglerdir. Toroglu ve ark.®, calismalarinda
kaninlerde devrilmeyi &nlemek icin 45° bukim

vermislerdir. Calismalarinda, Ladanyi grubunda 12.31°
ve LasVegas grubunda ise 12.75° olmak Uzere her 1
mm’de Ladanyi grubunda 1.95° lik ve LasVegas
grubunda ise 2.62° lik tipping gozlemiglerdir. Uygulanan
kuvvetin kanin direng¢ merkezinin altinda olmasi
sebebiyle kaninlerde tipping gb6zlediklerini, kanin
kronlarinin koklerinden daha distale hareket ettigini
bildirmiglerdir. Calismamizda Ladanyi spring uygulanan
taraftaki sag kaninin sefalometrik degerlendiriimesinde
Palatinal ve SN duzlemleriyle yapmis oldugu aginin her
uc safhada da birbirinden farkli dizeylerde olacak
seklide azaldidi tespit edilmistir. Palatinal dliizleme goére
12.04°, SN dizlemine goére ise 12.83° distale devrilme
tespit edilmistir. reverse closing loop uygulanan
taraftaki kaninin sefalometrik degerlendiriimesinde ise
Palatinal ve SN duzlemleriyle olusturulan aginin
azaldi§i, Palatinal diizleme goére 7.00°, SN dizlemine
gbre ise 7.95° distale devrilme tespit edilmigtir.
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SONUG

Hasta grubunda kanin retraksiyonu sonucu overjette
1.83 mm ve overbite’ta 0.41 mm azalma gdzlenmistir.
Kanin retraksiyon sirasinda kanin hareketi Ladanyi
spring uygulanan segmentte, reverse closing loop
uygulanan segmente nazaran daha hizli gerceklesmis
ve retraksiyon reverse closing looptan erken
tamamlanmgtir. Her iki springte de kanin retraksiyonu
sirasinda molarlarda bir miktar ankraj kaybi
gbzlenmistir. Kaninlerde SN dizlemine gére intruzyon
gbzlenirken, molarlarda ekstruzyon, ayni zamanda
kaninlerde distale devriime, molarlarda ise meziale
devrilme gdzlenmistir. Reverse closing loop ile kanin
retraksiyonunun daha yavas olmasina ragmen, daha
kontrolll bir hareket saglandigi tespit edilmistir.
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