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Ozgiin arastirma makalesi

Ust birinci premolar ¢ekiminin maksiller ve mandibular
posterior bosluga etkisinin degerlendirilmesi

Haci Fatih Unver (i), Tuba Tortop

Ortodqnti Anabilim Dali, Dis Hekimligi Fakdiltesi,
Gazi Universitesi, Ankara, Tirkiye

Ozer

Awag: Ust birinci premolar ¢ekiminin maksiller ve mandi-
bular posterior bosluga olan etkisinin degerlendirilmesi-
dir.

GEREC VE YONTEM: Calismanin materyalini, digsel Sinif Il
malokliizyona sahip, Ust iki birinci premolar cekimi ile
sabit apareylerle tedavi edilmis 20 bireyin tedavi éncesi
(T1), sonrasi (T2) ve pekistirme sonrasi (T3) lateral sefa-
lometrik radyografileri olusturdu. Lateral sefalometrik
radyografiler lizerinde, yedi boyutsal ve dért acisal dl¢iim
ayni yazar tarafindan yapildi. istatistiksel analizde, siirek-
li sayisal degiskenlerin dagiliminin normale yakin dagilip
dagiimadigr Shapiro-Wilk testiyle incelendi. Ol¢iim ortala-
malarinda istatistiksel olarak anlamli degisim olup olma-
dig1 parametrik verilerde Wilks’in Lambda testi, nonpara-
metrik verilerde ise Friedman testiyle incelenerek; Bonfer-
roni diizeltmeli coklu karsilastirma ya da Dunn-Bonferroni
post-hoc testler uygulandi. p<0.05 degeri anlamli olarak
kabul edildi.

BuLGuLAR: SNB acisi T3’'te T1’e gore anlamh diizeyde art-
tig1 bulundu (p<0.05). ANB acisi T3’te T1’e gore anlaml
diizeyde azaldigi bulundu (p<0.05). T1’e gére hem T2 hem
de T3’te U1-NA mesafesinin anlamli diizeyde azaldigi bu-
lundu (p<0.001). T1’e gére hem T2 hem de T3’te ve T2'ye
gore T3'te UB-PTV mesafesinin anlaml diizeyde arttigi bu-
lundu (p<0.001). T1’e gére hem T2 (p<0.01) hem de T3’te
(p<0.001) ve T2’ye gbre T3’te CLMD (p<0.05) mesafesinin
anlamh diizeyde arttigi bulundu. T1’e gére hem T2 hem de
T3’te ve T2’ye gore T3’te DC mesafesinin anlamh dizey-
de arttigi bulundu (p<0.001). CL1 mesafesi T3’te T1’e gore
anlamh diizeyde artmis bulundu (p<0.05).

Sonuc: Maksiller posterior boslukta premolar ¢ekimine
baglh olarak artis izlenmistir. Mandibular posterior bos-
lukta izlenen artigin maksiller posterior bosluktan daha az
oldugu gériilmiistiir. Maksiller kesici dislerde retraksiyon
ve maksiller molarlarda meziyalizasyon hareketi izlenmis-
tir.
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Giris

Erken daimi dislenme déneminde Ugtincu azi diglerinin
strmesi icin yeterli alan bulunup bulunmadiginin tah-
min edilmesi énemlidir.' Maksiller arkin posterior siniri
maksiller tiiberozite olarak belirlenmektedir. Ust cenede
retromolar bosluk, maksiller tliberozite buylimesi, alve-
olar blyume ve birinci molar diglerin meziyale kayma-
sina baghdir.2 Cogu ¢alismada mandibular arkin siniri,
mandibula ramus 6n siniri kabul edilmekte ve mevcut
posterior alan bu sinira goére tayin edilmektedir."? Alt
cenede retromolar bélge gelisiminin, ramusun anterior
sinirindaki rezorbsiyona bagli oldugu belirtilmistir.* Ret-
romolar alan, blylmenin yani sira ortodontik tedaviden
de etkilenir.> Cekimli tedavi sonrasi mandibular G¢linci
molar diglerin buyuklik, sekil, konum, kék olusumu, ge-
lisme zamani ve stirme yolu daha énceki calismalarda
degerlendirilmigtir.267

Premolar ¢ekiminin t¢lnct molarlarin siirme olasi-
hgini dnemli dlgtide artiracagl, ancak bunun garanti ol-
madigi bildirilmis olup daha yuksek dizeyde kanit elde
etmek icin standart protokoller ve daha ayrintili meto-
dolojilerle yapilan retrospektif calismalarin gerekli oldu-
gu belirtilmistir.8 Cekimli vakalarda ankraj tiplerinin kar-
silastirildigi bir calismada, orta ve minimum ankrajlar
ile birinci premolar ¢ekimli tedavilerin mandibular tG¢un-
cu molarlarin siirme angulasyonunda iyilesme sagla-
yabilecegi, maksimum ankraj ile tedavi edilen birinci
premolar cekimli hastalarda ise molarlarin stirme an-
gulasyonunda énemli bir degisiklik olmadigi belirtilmis-

Acta Odontol Turc 2023;40(2):37-42



38

tir.% Artun ve ark.'®ise ortodontik tedavinin ¢ekimli veya
cekimsiz olmasinin t¢tncl molarlarin stirmesinde etkili
olmadigini ya da ¢ok az etkili oldugunu savunmuslardir.
Buna karsin premolar ¢ekimli tedavi ile Gglincii molar-
larin agilarinda iyilesme meydana geldigini ve sirme
olasiliginin arttigini bildiren ¢alismalar da bulunmakta-
dir.801112 Gekimsiz tedavilerin tU¢lincti molar dislerinin
goémiili kalmasi ile iliskili oldugu bulunmustur.™ Ugiinci
molarlarin strme olasiliginin ylksek oldugu sinir vaka-
larda ¢ekim yapilmasinin dogru olacag belirtilmistir.'®

Literatlirde, Ust birinci premolar ¢cekiminin maksiller
ve mandibular posterior bosluga etkisini degerlendiren
calismalarin yetersizligi ve 6zellikle maksiller posterior
boslug@a iligkin bilgi eksikligi nedeniyle daha kapsamli
bir calisma yapma ihtiyaci dogmustur. Bu calismanin
amaci; maksiller birinci premolar ¢ekiminin maksiller
ve mandibular posterior bélgedeki bosluga olan etkisini
degerlendirmektir.

GEREG VE YONTEM

Bu retrospektif calismanin etik kurul onayi Gazi Univer-
sitesi Etik Komisyonundan alindi (2018-351).

Herhangi bir sefalometrik 6lcim yéninden - tekrar-
layan 6lcumlerde varyans analizine gbére 0.30’luk bir
etki buyuklugu (Cohen’s n?) dikkate alindiginda - izlem
zamanlari arasindaki farklarin %80 gi¢ ve %5 yanil-
ma diizeyinde istatistiksel olarak énemliligini test ede-
bilmek icin ¢alismaya en az 20 olgunun dahil edilmesi
6ngoruldd. 0.30’luk etki buyukliglne klinik éngdriler
dogrultusunda karar verilmistir. Orneklem genisligi he-
saplamalari G*Power 3.1.9.6 (Franz Faul, Universitat
Kiel, Kiel, Almanya) paket programinda yapildi.

Calisma icin Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakil-

Resim 1. Lateral sefalometrik radyografi lizerinde degerlendirilen iskeletsel
Oledimler ve boyutsal élgimler; 1.SNA: SN dizlemi ile NA diizlemi arasinda
kalan agidir; 2.SNB: SN ve NB dogrulari arasinda kalan acidir; 3.ANB: NA
ve NB dogrulan arasinda kalan agidir; 4.SN/GoGn : SN ile GoGn dogrular
arasinda kalan agidir; 5.U1-NA: Ust kesici disin en 6n noktast ile NA diizlemine
olan mesafesidir; 6.L1-NB: Alt kesici disin en 6n noktasi ile NA dizlemine
olan mesafesidir; 7.U6D-PTV: Ust birinci molarin distal ytizeyinin en posterior
noktasinin pterigoid vertikal diizleme dik uzakligidir.

© 2023 Unver ve Tortop
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Resim 2. Lateral sefalometrik radyografi Uzerinde degerlendirilen boyutsal
Gleiimlerin devami; 8.CLMD: C noktasi ile alt birinci molarin kronunun en
distal noktas arasindaki mesafedir; 9. DC: D noktasi ile C noktasi arasindaki
mesafedir; 10. CL1: C noktasi ile (st kesici disin en én noktasi arasindaki
mesafedir; 11. L6Sym: Okluzal dizlemde alt birinci molarin kronunun en distal
noktasi ile simfizin en distal noktasi ile arasindaki mesafedir.

tesi Ortodonti Anabilim Dali arsivinde yer alan vakalar
tarandi ve asagida belirtilen kriterler dahilinde vakalar
belirlendi.

Dahil edilme kriterleri

Tedavi basinda Sinif Il molar iligkisine sahip olan,
maksiller birinci premolar ¢ekimli sabit ortodontik te-
davi uygulanmisg, tedavi basi, sonu ve pekistirme sonu
materyalleri eksiksiz mevcut olan, lateral sefalometrik
radyografi kalitesi yeterli olan vakalar calismaya dahil
edildi.

Haric¢ tutulma kriterleri

Blylme ve gelisimi etkileyecek herhangi bir sistemik,
kalitsal veya hormonal rahatsizliklari olan, konjenital,
genetik veya travmaya bagh sonradan kazanilmis kra-
niofasiyal bir deformiteye sahip olan, arsiv kayitlari net
olmayan, Ust ¢enede konjenital dis eksikligi/fazlalig
olan, t¢lncu molar digleri haric gdmulu digleri bulunan,
tguncu molar digleri olusmamis veya ¢ekilmis olan has-
talar, birinci premolar dis diginda ¢ekim olan vakalar ¢a-
lismaya dahil edilmedi.

Calismanin materyalini, digsel Sinif Il molar iligkisi-
ne sahip, yas ortalamasi 13 yil 11 ay olan Ust iki birinci
premolar ¢ekimi ile sabit apareyler ile tedavi edilmis 20
(10 kadin ve 10 erkek) bireyin tedavi 6ncesi (T1), son-
rasi (T2) ve pekistirme sonrasi (T3) lateral sefalometrik
radyografileri olusturmaktadir.

Vakalarin ortalama tedavi suresi 2,3 yil ve pekis-
tirme sdresi 1 yildi. Vakalarin klinik kayit figleri incele-
nerek tedavi bilgileri degerlendirildi. Vakalar .018” slot
braketler ile tedavi edilmig, bosluklar modarate ankraj
kullanilarak kapatilmis, gerekli vakalarda sinif 1l elastik
kullanilmigtir. Vakalarin pekistirme tedavisinde Hawley
apareyleri veya essix plaklar kullandiriimistir. Pekistir-
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me protokolU ilk 6 ay yemekler haric devamli, ikinci 6 ay
10 saat olacak sekilde yuratuldu.

Tedavi 6ncesi (T1), sonrasi (T2) ve pekistirme son-
rasi (T3) alinan lateral sefalometrik radyografiler lze-
rinde yapilan yedi boyutsal ve dért agisal 6lcuim, ayni
kisi (H.F.U) tarafindan gerceklestirildi (Resim 1 ve 2).
Hastalara ait filmler AutoCAD (Autodesk, AutoCAD
2022, San Rafael, CA, ABD) programina aktarilarak di-
jital ortamda 6lciimler yapildi (Resim 1 ve 2). Olglimler
yapildiktan bir ay sonra 16 film tekrar 6l¢ildu.

istatistiksel analiz

Surekli sayisal degiskenlerin dagiliminin normale ya-
kin dagilip dagilmadigi Shapiro-Wilk testiyle incelendi.
Tanimlayici istatistikler; ortalama + standart sapma
seklinde gosterildi. Gdzlemcinin her bir izlem zamani
icerisinde yapmis oldugu sefalometrik dlcimlere yo-
nelik guvenirligi Sinif ici korelasyon katsayisi (ICC)
hesaplanarak degerlendirildi. izlem zamanlarina gére
sefalometrik élcim ortalamalarinda istatistiksel olarak
anlamli degisim olup olmadigi Wilks'in Lambda testi
kullanilarak tekrarlayan él¢timlerde varyans analizi ile
parametrik test istatistigi varsayimlarinin saglanmadi-
g1 sefalometrik élgcimler yéninden farklarin énemliligi
ise Friedman testiyle incelendi. Wilks’in Lambda ya da
Friedman test istatistigi sonuglarinin dnemli bulunmasi
halinde s6z konusu farka neden olan izlem zaman(-
lar)1 Bonferroni dizeltmeli ¢coklu karsilastirma ya da

39

Dunn-Bonferroni testi ile arastirldi. Verilerin analizi IBM
SPSS Statistics 25.0 (IBM Corporation, Armonk, NY,
ABD) paket programinda yapildi. p<0,05 icin sonuclar
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BuLGULAR

Sefalometrik dlctimlere iliskin gézlemci i¢i uyum katsa-
yilari (sinif ici korelasyon katsayisi) 0.914 ile 0.999 ara-
sinda degismekteydi. Tedavi dncesi (T1), sonrasi (T2)
ve pekistirme sonrasi (T3) alinan lateral sefalometrik
radyografilerden Ol¢lilen her bir degiskenin ortalamalar
ve standart sapmalari Tablo 1’de sunulmustur.

SNB acisI T3'te T1’e gdre istatistiksel olarak anlamli
diizeyde arttigi bulundu (p<0.05). ANB acisI T3'te T1’e
gére anlamli dizeyde azaldigi bulundu (p<0.05). T1’e
gére hem T2 hem de T3’te U1-NA mesafesinin anlamli
diizeyde azaldigi bulundu (p<0.001) (Tablo 1).

T1’e gére hem T2 hem de T3’te ve T2’ye gbre T3'te
U6-PTV mesafesinin anlamh dizeyde artti§i bulundu
( p<0.001). T1’e gbére hem T2 (p<0.01) hem de T3'te
(p<0.001) ve T2'ye gore T3'te CLMD (p<0.05) mesa-
fesinin anlamli dizeyde arttigi bulundu. T1’e gére hem
T2 hem de T3'te ve T2'ye gbre T3'te DC mesafesinin
anlamli diizeyde artti§i bulundu (p<0.001). CL1 mesa-
fesi T3'te T1’e gore istatistiksel olarak anlamli duzeyde
artmis bulundu (p<0.05) (Tablo 1).

Tablo 1. Ust birinci premolar cekimli tedavi grubunun tedavi basi, tedavi sonu ve pekistirme sonu élgiimlerine iliskin ortalama (Ort.) ve standart
sapmalar (SD) ve tedavi ve pekistirme dederlerinin istatistiksel olarak karsilastiriimasi

T T2 p
ort. SD Ort. ) ort. SD p T1-T2 T1-T3 T2-T3
SNA () 80.90 3.16 80.90 2.95 80.90 2.83 0.946+ - - -
SNB (%) 75.40 3.27 76.15 2.92 76.40 2.89 0.010% 0.246 0.034 >0.999
ANB (°) 5.50 0.95 4.75 1.16 4.60 1.50 0.006+ 0.098 0.027 >0.999
SNGoGn (°) 34.00 6.14 34.00 5.82 34.15 5.77 0.223} - = -
U1-NA (mm) 4.85 1.46 2.90 0.97 2.93 0.97 <0.001% <0.001 <0.001 0.384
L1-NB (mm) 5.67 1.38 5.53 115 5.58 1.16 0.3507% - - -
U6-PTV (mm)  17.09 3.34 21.50 3.03 21.87 2.98 <0.001% <0.001 <0.001 <0.001
CLMD (mm) 14.80 2.57 15.35 2.44 15.62 2.50 <0.001% 0.008 <0.001 0.034
DC (mm) 28.96 0.69 29.53 0.73 29.87 0.66 <0.001% <0.001 <0.001 <0.001
CL1 (mm) 48.37 2.44 48.57 2.29 50.00 6.18 0.017% 0.464 0.013 0.464
L6Sym (mm)  18.90 1.93 19.04 1.83 19.04 1.86 0.0863 - - -

fTekrarlayan dlgiimlerde varyans analizi, Wilks'in Lambda testi, tFriedman testi

TARTISMA

Premolar ¢ekimli tedavi ile G¢lncl molarlarin agilarin-
da iyilesme meydana geldigini ve sirme olasiliginin
arttigini bildiren calismalar bulunmakla birlikte,911:12
ortodontik tedavinin ¢ekimli veya cekimsiz olmasinin
Gglinct molarlarin stirmesinde etkili olmadigini ya da
¢ok az etkili oldugunu bildiren yayinlar da bulunmak-
tadir.’® 2017 yilinda yapilan sistematik bir derlemede,
premolar ¢ekiminin G¢tinct molarlarin stirme olasihigini
6nemli élcide artiracagi, ancak bunun garanti olmadigi
bildirilmis olup daha yuksek dizeyde kanit elde etmek

© 2023 Unver ve Tortop

icin standart protokoller ve daha ayrintili metodolojilerle
yapilan retrospektif calismalarin gerekli oldugu belirtil-
mistir.2 Daimi dis cekimin posterior bosluk tizerine etkisi
literatirde tartismal bir konu olup, Sinif 2 malokluzyo-
na sahip vakalarin tedavisinde tercih edilen st ikinci
premolar ¢ekiminin posterior bosluga etkisi hakkinda
da kisith bilgi mevcuttur. Bu nedenle bu calismada Ust
iki birinci premolar ¢ekiminin posterior bosluga etkisinin
degerlendirilmesi amaglanmistir.

Birgok boyutsal dlcimde oldugu gibi posterior bos-
luk boyutunda da cinsiyetler arasinda fark bulunmakta-
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dir."* Bu nedenle calismamizda kiz erkek dagiliminin
esit sayida olmasina dikkat edilmistir.

Hastalara ait filmler, AutoCAD programina aktarila-
rak dlcimler dijital ortamda yapilmig olup her filmde 6lI-
¢um cetvelinde milimetrik degerler ile standardizasyon
yapilmistir. Bu nedenle dlgimler basim magnifikasyo-
nundan etkilenmemektedir. AutoCAD yaziliminin aras-
tirmada ve teshiste kullanilabilir oldugu bildirilmistir.'®

Sefalometrik filmler Gizerinde mandibular posterior
boslugu degerlendiren calismalarda, Xi noktasindan
mandibular ikinci molarin distal noktasina olan uzak-
lik,'>13 C noktasindan mandibular birinci molarin distal
noktasina olan uzaklik,"'® Xi noktasindan mandibular
birinci molarin distal noktasina olan uzaklik? él¢gtiimis-
tdr. Xi noktasinin lokalizasyonunun tekrarlanabilirliginin
dlsuk oldugunu gdsteren bir gcalisma nedeni ile bu ca-
lismada mandibular posterior boslugu degerlendirirken
C noktasi referans olarak alinmigtir.'”

iskeletsel degisimler, mandibulanin kafa kaidesinine
gbére konumunu gdsteren SNB degerindeki pekistirme
sonundaki artis tedavi basina gére istatistiksel olarak
anlamh bulunmustur. Literatiirde, SNB agisindaki arti-
sin blyUme suresince devam ettigi bildirilmektedir.'8®
Bishara,?® vakalari longitudinal inceledigi calismasinda
8 ile 17 yas arasinda SNB degerinde erkeklerde 2.4 ve
kadinlarda 1.6 derece artis bildirmislerdir. Calismamiz-
da tedaviye baslangic yasi 13.9’dur. Calismamizda,
ANB agcisi pekistirme sonunda tedavi basina gére an-
lamli azalma gdstermistir. Bu azalmanin SNB degerin-
deki artistan kaynaklandigi disinulmektedir (Tablo 1).

Yapilan calismalarda Ust iki birinci premolar cekimli
tedavilerden sonra Ust kesici diglerde retraksiyon mey-
dana geldigi bildiriimistir.2'-2¢ Calismamizda ¢ekim bos-
luklarinin moderate ankraj ile kapatiimasi nedeniyle tst
kesici diglerde retriizyon meydana gelmistir. Amiradabi
ve ark.® Ust kesicinin NA duzlemine uzakhidinda (U1-
NA) cekim sonrasi tedavi basina gére tedavi sonunda
3.61 mm azalma oldugunu bildirmislerdir. Scott Conley
ve Jernigan,?> maksimum ankraj gereken Sinif Il kamuf-
laj tedavisinde premolar dis ¢ekimi ile tedavi edilen has-
talarda 5.27 mm’lik kesici retraksiyonu bildirmiglerdir.
Baska bir maksiller iki premolar ¢cekimli calismada ise
Ust kesici diglerde meydana gelen retraksiyon miktari-
nin 3.2 mm oldugu belirtiimistir.2* Calismamizda dissel
degisimler incelendiginde, U1-NA mesafesi istatistiksel
olarak anlamli azalma gdéstermistir ve tedavi sonunda
kesici dislerde retraksiyon miktari 1.95 mm’dir (Tablo
1). Calismalarda kesici retraksiyon miktarinin farkl ol-
masil; tedavi basindaki caprasiklik, overjet miktari ve
Sinif 2 molar iligki siddetinin farkli olmasindan kaynak-
lanmaktadir. Tedavi sonuna gére pekistirme sonunda
maksiller kesici diglerin konumunda bir degisiklik g6z-
lenmemis olup tedavi sonuclarinin stabil kaldigi gézlen-
mistir.

Maksiller premolar c¢ekimli maksimum ankraj ile
tedavi edilen hastalarda maksiller molarlarda meziyal
hareket meydana geldigi fakat istatistiksel olarak an-
lamsiz oldugu ve mini vida ile ankrajin saglandigi uygu-
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lamalarda meziyalizasyonun seviyeleme asamasinda
meydana gelebilecegi bildiriimistir.2” Baska bir calisma-
da ise iki maksiller premolar ¢ekimli Sinif Il kamuflaj te-
davisinde Ust birinci molarin PTV dizlemine uzakhginin
(UB-PTV) tedavi basi ve sonu arasinda 2.2 mm arttigi
ve istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur.?*
Bu sonucu destekleyen diger bir calismada da premo-
lar cekimi ile tedavi edilen Sinif Il vakalarda U6-PTV
degerinin tedavi basi ve sonu arasinda 2.4 mm arttigi
bildirilmistir.2® Calismamizda dissel degisimler incelen-
diginde U6-PTV degeri istatistiksel olarak anlamli du-
zeyde artmistir. UB-PTV degeri; T1’de 17.09+3.34 mm,
T2'de 21.50+3.03 mm, T3’te 21.87+2.98 mm’dir. (Tablo
1). Calismamizda ¢ekim bosluklarinin moderate ankraj
ile kapatiimis olmasi nedeniyle Gst molarlarda meziya-
lizasyon meydana gelmistir ve bu degisim pekistirme
sonunda da devam etmistir. Pekistirme déneminde is-
tatistiksel olarak anlamli bulunan bu meziyalizasyonun
ortalama 0.27 mm olmasi nedeniyle klinik bir Snemi bu-
lunmamaktadir.

Calismamizda mandibulada dissel degisimler in-
celendiginde, alt birinci molarin C noktasina uzakligi
(CLMD) hem tedavi sonunda hem de pekistirme sonun-
da istatistiksel olarak anlamli diizeyde artmistir. CLMD
degeri; T1’de 14.80+2.57 mm, T2'de 15.35+2.44 mm,
T3te 15.62+2.50 mm’dir (Tablo 1). Pekistirme ddne-
mindeki degisim miktarinin az olmasi nedeniyle klinik
6nemi olmadigr disinilmektedir. Calismamizda iske-
letsel degisimler incelendiginde DC degeri istatistiksel
olarak anlamli diizeyde artmistir. Bjork ve ark.* poste-
rior bosluk miktarinin, vakanin blyimesi devam ettigi
surece arttigini bildirmiglerdir. Bununla birlikte, Ggin-
cl molar diglerin stirmesinden énce, mevcut posterior
bosluktaki artisin esas olarak ramusun 6n sinirindaki
kemigin rezorbsiyonundan kaynaklandigini bulmuslar-
dir." Bu bilgiler 1s1ginda ve L1-NB mesafesinde istatis-
tiksel bir degisim olmamasi nedeniyle, ¢alismamizda
CL1 degerindeki istatistiksel olarak anlamh artisin bu-
yumenin etkisi ile C noktasinin hareketinden kaynak-
landigini distinmekteyiz. Calismamizda DC degeri;
T1'de 28.96+0.69 mm, T2'de 29.53+0,73 mm, T3’te
29.87+0.66 mm’dir (Tablo 1). Sinif Il malokllizyon ol-
gularini inceleyen bir calismada, erkek ve kadin gruplar
arasinda ve farkli yaslardaki ramus genisgliginin (DC) 30
ila 33.5 mm arasinda degistigi ve blyumenin etkisi ile
birlikte DC mesafesinde artis oldugu bildirilmistir."* Bu
calismada DC degerindeki artisin biylimeye bagh ol-
dugu dusundlmektedir.

Bu galismada etik nedenlerden dolayi kontrol grubu
kullanilmamigtir. Normal biiylime ile kargilastirma yapi-
lamamasi bu ¢alismanin limitasyonlari arasindadir. Bu
calismada, lateral sefalometrik radyografilerde posteri-
or bosluk degerlendirilmistir. Bazi ¢alismalarda boyut-
larin birebir dlcilmesi nedeniyle konik 1sinh bilgisayarl
tomografi (KIBT) kullaniimistir. Ancak ¢alismamizin ret-
rospektif yapisi, ALARA prensibi nedeniyle ortodontik
tedavilerde takip amagcl vakalardan rutin KIBT alinma-
masi ve ekonomik faktdrler bdyle bir degerlendirmeyi
mUmkin kilmamaktadir. Ayrica, KIBT’nin kullanimi tek
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basina mandibular posterior boslugun degerlendiriime-
si icin etik olarak onaylanmamistir.

Bu calismanin sonuglari 1siginda; st birinci pre-
molar ¢ekimi ile tedavi edilen vakalarda Ust posterior
boslukta meydana gelen artisin tGguncl molarlarin sur-
mesine katki saglayabilecegdi ancak alt cenede molar
meziyalizasyonu olmamasi nedeniyle t¢lncu molarla-
rin goémdli kalma olasiliginin artacagi éngoéruilebilir. Bu
durumun okliizyon Gzerinde de farkh etkileri olabilece-
ginden uzun dénem takipli ve okluzyonun da irdelendigi
calismalara ihtiya¢ bulunmaktadir.

SoNu¢

Maksiller posterior boslukta ¢cekimin etkisiyle artis iz-
lenmistir. Mandibular posterior boslukta izlenen artigin
maksiller posterior bosluktan daha az oldugu gérul-
mustir. Maksiller kesici diglerde retraksiyon meydana
gelmistir. Maksiller molarlarda meziyalizasyon hareketi
izlenmistir.
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Evaluation of the effect of upper first premolar
extraction on maxillary and mandibular
posterior space

ABSTRACT

OBJECTIVE: To evaluate the effect of the upper first molar
extraction on maxillary and mandibular posterior spaces.

MAaTERIALS AND METHOD: The material of the study consisted
of lateral cephalometric radiographs of 20 individuals with
dental Class Il malocclusion who were treated with fixed
appliances by extraction of the upper two premolars, be-
fore treatment (T1), after treatment (T2), and after reten-
tion (T3). On the lateral cephalometric radiographs, 7 di-
mensional and 4 angular measurements were performed
by the same investigator. The Shapiro-Wilk test was used
to determine whether the distribution of continuous nu-
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merical variables was close to normal. The statistical
evaluations of the measurements were performed with
Wilks’ Lambda test for parametric variables and Friedman
test for nonparametric variables. Multiple comparisons
with Bonferroni correction or Dunn-Bonferroni post-hoc
tests were done. A p value of <0.05 was considered statis-
tically significant.

ResuLts: The SNB angle increased significantly in T3
compared to T1 (p<0.05). The ANB angle decreased in T3
compared to T1 (p<0.05). The U1-NA distance decreased
in both T2 and T3 compared to T1 (p<0.001). The U6-PTV
distance increased significantly in both T2 and T3 com-
pared to T1 and in T3 compared to T2 (p<0.001). The
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Premolar ¢ekiminin posterior bosluga etkisi

CLMD distance increased significantly in both T2 (p<0.01)
and T3 (p<0.001) compared to T1 and in T3 compared to
T2 (p<0.05). The DC distance increased in both T2 and T3
compared to T1 and in T3 compared to T2 (p<0.001). The
CL1 distance significantly increased in T3 compared to
T1 (p<0.05).

ConcLusion: An increase was observed in the maxillary
posterior space due to premolar extraction. The increase
in the mandibular posterior space was less than that in the
maxillary posterior space. Retraction of maxillary incisors
and mesial movement of maxillary molars were observed.

KeywoRrps: Posterior space; premolar extraction; ortho-
dontics
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