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Aktivator+high-pull headgear tedavi stabilitesinin

degerlendirilmesi

Evaluation of the stability of activator+high-pull headgear

therapy

Yrd. Dog. Dr. Tamer TURK?*, Prof. Dr. Miifide DINCER**

Ozet: Sunf Il malokluzyonlarda, fonksiyonel tedavi zaman
konusunda farkll goriisler mevcuttur. Pubertal atilim éncesi ve
swrasinda yapilan tedavilerle olugan dentofasiyal degigimlerle
ilgili farkli sonuglara ulagilabilmektedir. Tedavinin stabilitesi
konusunda, pubertal donemde yapilan tedavinin daha
avantajl olacag belirtilmektedir.

Bu ¢aligmada aktivatér+high-pull headgear tedavisinin
pekistirme ve pekigtirme sonrasi sonuglari degerlendirilmistir.
Aktivator-high-pull headgear ile tedavi edilmig 17 birey
calisma kapsanuna alinmigtir. Tedavi bagt ve sonu, pekistirme
sonu ve pekistirmeden 1 yil sonrasi elde edilen materyal
iizerinde 31 parametre degerlendirilmistir. Bireyler el-bilek
radyografileri araciligy ile tedavinin basladigi déneme gére
"Pre-peak” ve "Peak"” olmak iizere iki gruba ayrilmgtir.

Tedavi doneminde meydana gelen degisimlerin gruplar
arasinda farklilik gostermedigi ve bu degisimlerin pekistirme
ve pekistirme sonrasi dénemde stabil oldugu izlenmigtir. Pre-
peak grupta dik yon yiiz boyutlarinda ve mandibuler
boyutlarda meydana gelen artiglar daha fazla olmasina
ragmen pekistirme siiresince Go-Gn, N-ANS ve N-Gn
boyutlarinda (p<0.05), pekistirme sonrasi dénemde Ar-Go, N-
ANS boyutlarinda (p<0.05) gruplar arasinda farklilik
gorilmiistiir.

Tedavi sonuglar: ve stabilitesi agisindan aktivator+high-pull
headgear uygulamast pubertal atilim dncesi ve pubertal atilim
dénemlerinde farkly sonuglar olugturmanugtir. Ancak erken
tedavi uygulamast sonrasi 6zellikle yiiziin dik yon biiylimesinin
kontrolit igin pekistirmeye devam etmek yararli olacaktir.

Anahtar kelimeler: Fonksiyonel tedavi, Biiyiime potansiyeli,
Stabilite.

Girig

Smif 2 malokluzyonlarin diizeltiminde fonksiyonel
tedavinin uygulanma zaman: konusunda farkli goriigler
mevcuttur. Pubertal biiyime atilimi déneminde yapilan
tedavinin daha etkin oldugunu ileri siiren arastiricilar
(1,2,3,4,5,6) yaninda, erken tedavi ile elde edilen
sonuclarin daha iyi oldugunu ve dolayisiyla erken
uygulamalarin bazi avantajlarinin olabilecegini ileri
stiren arastiricilar da (7,8) mevcuttur.
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Summary: Numerous views exist on the timing for functional
therapy in Class Il malocclusions. Different results
concerning the dentofacial changes obtained with functional
therapies during the pre-peak and peak periods have been
may be reached. Regarding the stability of treatment, therapy
carried out during the peak period is mentioned to be more
advantageous.

In this study, retention and post-retention results of
activator+high-pull headgear therapy were evaluated.

Thirty-one parameters were evaluated from the materials of

17 patients obtained at the beginning of treatment and at the
end of the following periods, i.e. active treatment, retention

and post-retention. According to their hand-wrist radiographs

the subjects were divided into to groups, Pre-peak and Peak

groups.

The changes occurring during active treatment did not
demonstrate any differences between the groups and these
changes remained stable during the retention and post-
retention periods.

Although, the increases of vertical facial heights and
mandibular dimensions were more pronounced in the Pre-
peak group during all periods, the parameters Go-Gn, N-ANS,
N-Gn of the retention period (p<0.05) and the parameters Ar-
Go, N-ANS of the post-retention period (p<0.05)
demonstrated significant differences between the groups.

Activator+high-pull headgear therapy carried out during Pre-
peak and Peak periods did not bring forth any different results
concerning the therapeutic outcomes and stability. However,
the continuation of retention following early treatment would
be useful, especially for the control of vertical facial growth.

Key words: Functional treatment, Growth potential, Stability.

Omblus ve arkadaslar1 (7) erken donemde tedavi ile elde
edilen sonuglarin, peak donemde elde edilen sonuglar
kadar iyi oldugunu ifade etmektedirler. Artmig overjeti
olan vakalarda, travma riskinin ortadan kaldirilmasi
icin, erken tedavinin endike oldugunu belirtmektedirler.
Wieslander (8), erken karisik dislenme déneminde
yapilan kisa siireli interseptif ortopedik tedavinin
maksilla ve mandibula arasindaki iligkiyi diizeltmek
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icin endike oldugunu ifade etmektedir. Iskelet ve
yumusak dokunun normal geligimine temel saglamak
icin bu dokularin morfolojisinin geng¢ yasta normal hale
getirilmesinin avantaj sagladigi belirtilmektedir.

Konik ve arkadaglar: (1) Sinif IT molar iliskinin
diizeltilmesi agisindan Herbst apareyinin erken (pre-
pubertal) ve ge¢ (post-pubertal) donemde esit etkiye
sahip oldugunu belirtmektedirler. Herbst apareyi ile
ideal tedavi zamaninin daimi dentisyon déneminde peak
doénemin hemen sonrasi oldugunu ifade etmektedirler.

McNamara ve ark. (3) erken veya orta kangik diglenme
doéneminde yaglart 10.5 yildan kiiciik yas ortalamasi 8.8
yil olan geng¢ grup ile yaslar1 10.5 yil ve daha fazla yas
ortalamasi 11.6 yil olan yasli grup arasinda Frankel
apareyinin etkilerini inceledigi ¢aligmasinda su sonuca
ulagmigtir: Mandibular boyut artis1 yagli grupta kontrol
grubuna gore %82, geng grupta ise %62 oraninda daha
fazla meydana gelmistir.

Malmgren ve ark. (2) 6zellikle erkek ¢ocuklarinda peak
donemde yapilan tedavinin pre-peak donemden daha
biiyik ve homojen etki meydana getirdigini
belirtmektedirler.

Pancherz ve Hagg (5), peak dénemde yapilan tedavi ile
kondiller biiyiimedeki artigin avantaj saglayacagini ifade
etmektedirler.

Tulloch ve arkadaglari (6) ise tedaviye olan yanit ile
hasta yas1 ve maturasyon arasinda dogrusal iligki
bulunmadigini belirtmektedirler. Sinif II tedavisinde
elde edilen sonuglarin erken dénem uygulamay:
desteklemedigini ifade etmektedirler.

Pancherz (4) calismasinda 10-11 yagindaki bireylerde
tedaviden 6 ay sonra 3.2 mm mandibular bliylime
oldugunu belirtirken, Wieslander (8) ise 8-9 yasindaki
bireylerde 5 aylik tedavi sonrasi 3.4 mm mandibular
bilyiime oldugunu bildirmistir. Farkli yaslarda
uygulanan tedaviye kargi mandibulanin gostermis
oldugu yamt erken tedaviyi desteklememektedir.

Iskeletsel problemlerin diizeltilmesinde var olan
biiyiime potansiyeli tedaviye yardime1 oldugu kadar,
elde edilen sonuglarin stabilitesine olumsuz katkida da
bulunabilmektedir. Tedavi sonrast devam eden biiylime
uzun siireli pekistirmeyi gerektirmektedir (9).

Wieslander (10) erken donem Herbst apareyi ile Sinif 11
tedavisi sonrast 2-3 yil aktivatér kullanimina ihtiyac
oldugunu belirtmektedir. Konik ve arkadaglart (1) ve
Pancherz ve Higg (5), gec donem tedavi sonrasi
biiylime potansiyelinin azalmasi sonucu retansiyon
doéneminin kisalacagini ve niiks probleminin azalacagin
ifade etmektedirler.

Sekil 1: Sefalometrik filmlerin total ¢akigtirmalart iizerinde yapilan agisal ve boyutsal élgiimler: 1.SNA, 2.SNVLANS, 3.SNV LA, 4.SN/MaxP,
5.5NB, 6.SNVIB, 7.SNV1iGn, 8.Ar-Gn, 9.Ar-Go, 10.Go-Gn, 11.ANB, 12.SN/GoGn, 13.SN/RamusP, [4.N-ANS, 15.ANS-Gn, 16.5-Go, 17.N-Gn.



Tiirk ve Dinger

81

Sekil 2: Sefalometrik filmlerin lokal ¢akistirmalary iizerinde yapilan agisal ve boyutsal élgiimler: 18 MaxPl1, 19.MaxP1l, 20.MaxPL6,
21.MaxPVLI, 22.MaxPV16, 23 MandP!1, 24 MandPLl, 25 MandP16, 26 MandPV.11, 27 MandPV16.

Bu ¢alismada pubertal atilum 6ncesi ve pubertal atilim
doéneminde tedavi edilen yiiksek ag¢ili, Sinif 11,1
vakalarda tedavi sonrasi, pekistirme ve pekistirme
sonras1 dénemlerde meydana gelen degisimler
incelenmistir.

Materyal ve Yontem

Yiiksek acili, iskeletsel 2. sinif ve digsel II. simif 1.
bolim malokluzyona sahip 17 birey (8 kiz, 9 erkek)
calisma kapsamina alinmagtir.

Bireyler el-bilek filmlerinin degerlendirilmesi sonucu
iki gruba aynlmustir. Bireylerin olgunlagsma dénemlerini
degerlendirmede Helm ve arkadaslarimin (11)
calismalarinda belirttigi kriterlere gore yapilmaigtir.
PP2= d6énemi ve Oncesi pubertal atilim 6ncesi dénem;
MP3cap donemi pubertal atilim donemi olarak kabul
edilmisgtir.

Pubertal atilim 6ncesi tedaviye baslanan hastalar 1.
grubu (Pre-peak) olusturmaktadir. 7 erkek, 1 kiz toplam
8 bireyden olusan bu grupta tedavi baslangici kronolojik
yas ortalamasi1 12 yil, bilyiime potansiyeli %16.46 dir.

Pubertal atilim dénemi tedaviye baslanan 8 kiz, 1 erkek
toplam 9 bireyin 2. grubu (peak) olugturmaktadir. Bu
bireylerin tedavi baglangici kronolojik yag ortalamasi 11

yil 11 ay, biiyiime potansiyeli ise %7.78 dir.

Tedavi i¢in aktivatdr+high-pull headgear kombinasyonu
uygulanmigtir. Hastalardan apareyi 14-16 saat
kullanmasi istenmis ve tek tarafli 200-250 gram kuvvet
uygulanmigtir. Ayn1 aparey geceleri kullanilarak
pekistirme yapilmustir. Pekistirme sonras1 1 yillik takip
doneminde herhangi bir ortodontik miidahale
yapilmamugtir.

Her iki grupta da tedavi baglangici, tedavi sonu,
pekistirme sonu ve pekistirme sonrast 1 yillik takip
donemi sonunda elde edilen lateral sefalometrik filmler
lizerinde yapilan yapisal total ve lokal cakistirmalarla 31
parametre degerlendirilmistir (12) (Sekil 1, 2).

Grup ici degisimleri degerlendirme tek yonlii varyans
analizi (ANOVA), varyans analizi ile fark oldugu
goriildiigiinde farklarin hangi dénemler arasinda
oldugunu tesbit etmek i¢cin Duncan testi; gruplar arasi
degerlendirilmelerde "Mann Whitney U" testi
kullanilmistar.

Bulgular

Her iki grupta da tedavi bagsi ortalama degerler ve bu
degerlerin gruplar arasinda kargilagtirilmasina Tablo I
de izlenmektedir.
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Pre-peak Donem | peak Dinem
X Sd X Sd F
SNA (9 7869  3.99 79.67  3.86 NS
SNV L ANS (mm) | 65.75  5.26 6439 558 NS
SNV L A (mm) 5925  5.05 56.83  5.41 NS
I | sN/MaxP ) 9.50 337 833 3.19 NS
i SNB (%) 71.50 259 7239 3.59 NS
f SNV L B(mm) |39.94 537 |3722 795 | NS
E | SNV 1L Gn(mm) 3288 573 28.56 831 NS
g Ar -Gn (mm) 10063  6.51 100.11  5.86 NS
E | Ar-Go (mm) 3894  3.83 4044  3.96 NS
L [ Go-Gn (mm) 70.88  5.67 69.72  3.77 NS
O | ANB () 719 183 |728 232 NS
:f SN/GoGn (°) 4081  3.50 4139  3.06 NS
1‘:{[ SN/RamusP (°) 89.88 2.0l 93.72  6.52 NS
L [ N-ANS (mm) 5419  3.40 51.78 2.8l NS
ER ANS-Gn (mm) 65.00 627 |6833 278 NS
S-Go (mm) 69.88  3.63 7128 298 NS
N-Gn (mm) 12025  3.90 121.17  4.53 NS
MaxP/1 (°) 112.38  5.38 11228  5.64 NS
D | MaxP L 1 (mm) 30.00 3.8 3200  1.60 NS
E MaxP 1 6 (mm) 2131 3.42 2128  2.60 NS
T || MaxPV L 1 (mm) [ 57.50 3.62 56.67  5.33 NS
f MaxPV L 6 (mm) [ 21.50  3.42 1922 492 NS
6 MandP/1 (°) 90.50  5.68 9322 498 NS
L | MandP 1 1 (mm) (4225 3.12 4344 167 NS
g MandP 1 6 (mm) | 29.88  2.92 31.17 180 NS
M | MandPV L 1 (mm) | 10.38  4.06 8.06 3.42 NS
115 MandPV 1 6 (mm) || 35.44  3.99 3583 4.32 NS
R | Overjet 9.81 2.30 9.39 1.50 NS
Overbite 4.06 2.03 3.00 1.50 NS
Kronolojik yas (ay) || 144.00 2042 | 14322 15.74 NS
Biiyiime Potansiyeli | 1646  4.61 7.78 3.13 ok
**p<0.01

Tablo I: Pre-peak ve Peak grupta tedavi bagt ortalama degerler ve gruplar arasinda karsiagtiriimast
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Tedavi (1) Pekistirme (2) | 1 yil takip (3) P
X Sd X Sd X Sd 1-2 1-3 2-3
SNA (%) 0.13 074 |050 076 |0.06 1.12
SNV 1 ANS (mm) 069 059 [025 071 |-006 1.05
SNV L A (mm) 025 071 |013 035 |-006 1.05
I | sNMaxp ) 063 151 [100 116 |056 124
i SNB (%) 200 093 [006 098 031 0.59 t T
:‘i SNV L B (nm) 213 153 | -044 287 |-025 0.9 t T
E | SNV L Gn(mm) 206 090 | 000 165 |-031 125 1 t
g Ar -Gn (mm) 544 182 |206 132 |238 133 t t
E | Ar-Go (mm) 344 199 (075 071 |18l 175 T
L 1 Go-Gn (mm) 213 181 | 181 136 |1.69 136
0 | ANB (9 -1.81 075 025 076 |-0.13 0.79 T
Ié SN/GoGn (°) 075 046 |-0.13 074 |031 113
g SN/RamusP (%) -1.56 226 |0.81 08 | 181 125 t
L | N-ANS (mm) 1.88 203 | 144 082 |169 107
;‘i ANS-Gn (mm) 313 160 | 125 096 |1.56 1.08
S-Go (mm) 488 231 |1.75 100 |256 219
N-Gn (mm) 475 212 (275 104 (319 219
MaxP/1 (%) 544 365 |269 452 | 087 222 T T
D | MaxP L 1 (mm) 019 139 [069 107 |1.19 110
ﬁ MaxP 1 6 (mm) 163 175 | 144 137 |169 1.03
T || MaxPV L 1 (mm) 313 146 | 1.50 154 1131  1.07 +
ﬁ MaxPV L 6 (mm) 244 137 194 216 |144 115 t
5 MandP/1 (°) 113 285 |106 223 |-013 064
L | MandP 1 1 (mm) 1.06 073 [1.00 065 |1.13 0.8
g MandP 1 6 (mm) 206 086 |1.13 074 094 056 ¥ ¥
M | MandPV L 1 (mm) 069 19 |-0.12 092 |0.13 044
}g MandPV L 6 (mm) ©0.06 062 |-038 122 |0.06 062
R | Overjet 550 154 |006 090 |069 151 t t
Overbite -138 146 | -044 050 |038 0.92
Biiyiime Potansiyeli 490 209 379 148 |48 3.7l
Tedavi siiresi 12.13 442 |1200 3.16 |12.00 0.00

Tablo II: Pre-peak grupta tedavi, pekistirme ve pekistirme sonrast 1 yil takip siiresince meydana gelen degisimlerin grup i¢inde

kargilagtiriimasi
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Tablo III: Peak grupta tedavi, pekistirme ve pekistirme sonrasi 1 yil takip siiresince meydana gelen degisimlerin grup icinde karsilastirilmas:

Tedavi (1) Pekistirme (2) | 1 yil takip (3) P
X Sd X Sd X Sd 1-2 1-3 2-3
SNA (°) 0.06 068 |0.44 0.85 022 067
SNV L ANS (mm) 039 082 1089 164 [011 022
SNV L A (mm) 011 08 {028 075 {022 062
I | snMaxp ©) 089 124 | -017 115 |-0.11 065 t +
i SNB (%) 183 090 |000 094 |011 0.55 + t
f SNV 1 B (mm) 194 149 1033 112 [022 109 t +
E | SNV L Gn (mm) 278 227 (078 120 |000 117 + t
g Ar -Gn (mm) 478 148 (106 118 |09 107 t t
E | Ar-Go (mm) 306 163 | 067 177 |050 0.71 t +
L Go-Gn (mm) 272 186 (056 110 |128 158 T
0 | ANB(® -189 049 |044 085 | 011 033 t +
Ié SN/GoGn (°) 061 119 | 011 055 |-0.11 096
g SN/RamusP () 056 153 |044 124 | 111 141
L [ N-ANS (mm) 194 085 (044 077 |056 0.77 + +
ﬁ ANS-Gn (mm) 183 190 (044 142 [139 122
S-Go (mm) 306 145 |100 190 |1.17 117 t t
N-Gn (mm) 367 235 |094 129 |189 145 + t
MaxP/1 (°) 428 480 028 220 |-039 143 t +
D || MaxP L 1 (mm) 061 124 [078 083 | 094 0.73 + t
g MaxP L 6 (mm) 122 262 |08 075 |050 0.6
T | MaxPV L 1 (mm) -1.94 234 |0.83 1.00 §0.11 055 + T
: MaxPV 1 6 (mm) 072 218 |0.17 103 |089 132
5 MandP/1 (°) -1.22 271 [100 090 |1.06 151 + t
L | MandP 1 1 (mm) 117 094 {061 070 |072 0.79
% MandP 1 6 (mm) 167 109 061 08 |066 0.70 +
M | MandPV L 1 (mm) 061 114 |-033 079 |-028 0.1
}5 MandPV L 6 (mm) 044 101 (028 075 |-006 0.17
R || Overjet 528 202 (061 119 |-0.06 039 + +
Overbite 050 177 1067 071 022 051
Biiyiime Potansiyeli 412 301 |18 090 |137 1.05 + t
Tedavi siiresi 13.67 469 |833 240 |12.00 0.00 +
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Tedavi, pekistirme ve pekistirme sonrasi | yul takip dénemlerinde meydana gelen degisimleri gruplar arasinda karsilagtiriinas

#p<0.05, *p<0.01

Tablo V.
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Kronolojik yas gruplar arasinda fark géstermemesine
ragmen var olan biiyiime potansiyeli degerleri
istatistiksel olarak ©nemli diizeyde farklilik
gostermektedir (p<0.01) (Tablo I).

Iskeletsel ve Dentoalveolar Degigimlerin Gruplar
I¢inde Kargilagtiriimasi:

Tedavi, pekistirme ve 1 yillik takip donemine meydana
gelen degisimlerin her iki grupta da grup iginde
kargilastirilmasina iligkin bulgular Tablo II ve III de
izlenmektedir.

Pre-peak ve Peak grupta alt ¢cene sagital konumu ile
ilgili 6l¢iimlerde (SNB, SNV B, SNV|Gn ) tedavi
siiresince meydana gelen artigin pekistirme ve 1 yil
takip sliresince meydana gelen degisimlerden
istatistiksel olarak onemli farklilik gosterdigi
goriilmektedir (Tablo II, III).

ANB acisinda tedavi siiresince meydana gelen azalma,
her iki gruptada, pekistirme ve 1 yil takip doneminde
meydana gelen degisimlerden istatistiksel olarak onemli
farklilik g6stermektedir (Tablo II, IIT).

Her iki gruba ait alt ¢ceneye iligkin Ar-Gn, Ar-Go ve Go-
Gn degerleri her tic donemde de artig kaydetmistir. Go-
Gn boyutunda meydana gelen artiglar arasinda Pre-peak
grupta fark bulunmaz iken, Peak grupta tedavi ile
pekistirme donemi arasinda; Ar-Gn boyutunda, her iki
gruptada, tedavi ile pekigtirme ve tedavi ile 1 yil takip
donemleri arasinda; Ar-Go boyutunda Pre-peak grupta
tedavi ile pekistirme, Peak grupta tedavi ile pekigtirme
ve tedavi ile 1 yillik takip donemi arasinda artiglar
arasindaki farklarin istatistiksel olarak Snemli oldugu
goriilmektedir (Tablo II, III).

Vertikal yonde meydana gelen iskeletsel degigimler
incelendiginde, 6n ve arka yiiz yiiksekliklerinde her ii¢
donemde de artig oldugu izlenmektedir. Tedavi
doneminde arka yiiz (S-Go) yiiksekliginde meydana
gelen artislarin her iki grupta, alt 6n yiiz yiiksekliginde
(ANS-Gn) izlenen artigin Pre-peak grupta, iist 6n yiiz
yiiksekligi (N-ANS) ve 6n yiiz yiiksekliginde (N-Gn)
goriilen artislarin Peak grupta pekistirme ve 1 yillik
takip doneminde meydana gelen artiglardan istatistiksel
olarak onemli diizeyde farkli oldugu bulunmustur. Pre-
peak grupta, SN/GoGn agisinda tedavi doneminde
izlenen azalma ile 1 yillik takip doneminde izlenen artig
arasinda istatistiksel olarak 6nemli diizeyde fark oldugu
izlenmektedir (Tablo II, TII).

Iskeletsel ve Dentoalveolar Degisimlerin Gruplar
Arasinda Kargilagtirilmasi:

Tedavi, pekistirme ve pekigstirme sonras: takip
ddéneminde meydana gelen degisimlerin ortalama
degerleri ve bu degerlerin gruplar arasi
karsilagtirilmasina iligkin bulgular, sirasiyla, Tablo IV
de izlenmektedir.

Tedavi siiresince her iki grupta da meydana gelen
degisimler gruplar arasinda istatistiksel olarak fark
gostermemigtir (Tablo IV).

Pekistirme siiresince, iskeletsel dl¢iimlerden Go-Gn, N-

ANS ve N-Gn boyutlarinda her iki gruptaki artiglar
(p<0.05); overbite degerinde Pre-peak gruptaki azalma
ile Peak gruptaki artig gruplar arasinda istatistiksel
olarak onemli farklilik (p<0.01) goriilmektedir. Biiylime
potansiyeli degisimleri (p<0.01) ve pekistirme siiresi
(p<0.05) gruplar arasinda istatistiksel olarak onemli
diizeyde farklilik géstermistir (Tablo V).

Pekistirme sonrasi 1 yil takip doneminde, Ar-Gn ve N-
ANS boyutlarinda her iki gruptaki artiglar, dental
Ol¢iimlerden MaxP | 6 ve MaxPV | 6 boyutlarinda her
iki grupta izlenen artiglar gruplar arasinda istatistiksel
olarak onemli farklilik (p<0.05) gostermistir. Biiyiime
potansiyeli de istatistiksel olarak 6nemli diizeyde
farklilik gostermistir (p<0.01) (Tablo IV).

Tartisma

Genel fiziksel biiylime ile birlikte yiiz bilylimesinin de
hizli oldugu pubertal atilim sirasinda ve daha dncesi
donemde yapilan fonksiyonel tedaviye yanit konusunda
farkl1 goriisler mevcuttur.

Erken tedavi ile elde edilen sonuglarin pubertal
doneminde yapilan tedaviler kadar iyi oldugu
belirtilmektedir. Hem belirgin olan iist kesici travmasin
engellenmesi hem de iskelet ve yumugak dokunun
normal gelisimi i¢in erken tedavi bazi arastiricilar
tarafindan savunulmaktadir (7,8).

Pubertal atilim déneminde yapilan tedavilerin daha
homojen etki meydana getirdigi ve kondiller bilyiimede
meydana gelen artisin avantaj sagladig: belirtilmektedir
(2,5).

Ortodontik tedaviler sonrasi meydana gelen
degisimlerin stabilitesinin saglanmasi, tedavi kadar
O6nemli bir basamaktir. Tedavi sonrasi1 devam eden
biiylime ile retansiyon siiresinin daha uzun tutulmasi
gerekli olmaktadir (1,5,9).

Calismamizin amaci, pubertal atilim oncesi ve pubertal
atilim dénemi aktivator+high-pull uygulanan vakalarda
tedaviyle meydana gelen degisimlerin pekistirme ve
pekistirme sonrasi 1 yillik donemdeki stabilitesini
incelemektir.

Calismamizda her iki grupta da Sinif 2 malokluzyonun
diizelmesinde alt ¢enenin one dogru biiylimesi ile
maksiller diglerin retriizyonunun ve mandibular diglerin -
protriizyonunun etkili oldugu bulundu. Bulgularimiz
Stockli ve Teuscher’in (13), Dinger (14) ve Lagerstrom
ve ark. (15) bulgulan ile uyum igerisindedir.

Tedavi doneminde meydana gelen iskeletsel ve
dentoalveolar yapilardaki degisimler gruplar arasinda
kargilastirildiginda, istatistiksel olarak onemli bir fark
olmadig1 goriilmektedir. Bilylime potansiyelindeki
degisimi Pre-peak gruptaki bireylerde artig, Peak grupta
azalma yoniindedir. Bu artma ve azalmanin benzer bir
degere sahip olmasi tedavi ile meydana gelen
degisimlerin benzerligini agiklayabilir. Erken ve ge¢
donemde yapilan fonksiyonel tedavilerin kargilagtirildiga
calismalarda da, erken ve gec tedavi arasinda fark
izlenmemistir (1,6,7). McNamara ve ark. (3), 10.5
yasindan biiyiik bireylerde (ortalama 11.6) daha fazla
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biiyiime oldugunu belirtmektedirler.

Pekistirme ve 1 yillik takip donemlerinde alt ¢ene
boyutlarinda meydana gelen artiglarin Pre-peak grupta
Peak gruptan daha biyiik oldugu ve sadece pekistirme
doneminde Go-Gn, 1 yillik takip doneminde Ar-Gn
boyutlarinda meydana gelen degigimlerin gruplar
arasinda farkli oldugu izlenmektedir. Benzer sekilde 6n
ve arka yiiz yiiksekligi artiglan da Pre-peak grupta daha
bliylik degerlerdedir. Ancak N-ANS ve N-Gn
degisimlerinde gruplar arasinda farklilik goriilmektedir.
On yiiz yiiksekligindeki bu istatistiksel olarak Gnemli
farklilhk  iist  yiiz  yiiksekligi  artisindan
kaynaklanmaktadir. Pre-peak grupta pekistirme ve 1
yillik takip doneminde daha fazla biiyiime meydana
gelmigtir, biiylime potansiyeli degisimi daha fazladir.
Dolayisiyla sutural biiylimeden kaynaklanan iist yiiz
yiiksekligi artigi, hem kondiler hem de apozisyonel
bliyiimeden kaynaklanan alt ¢cene boyut artisi ve
bunlarin sonucu olan arka ve 6n yiiz yiiksekligi artist
normal bir durum olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Her iki grupta da tedavi doneminde mandibulada
meydana gelen konum ve boyut degisimlerinde
pekistirme ve 1 yillik takip doéneminde niiks olmadigi
izlenmektedir. Keeling ve ark. (16) ve Pancherz (17),
tedavi sonrasi mandibuler degisikliklerin korundugunu
belirtmektedirler.

Hem mandibuler boyutlardaki hem de vyiiz
yiiksekligindeki artiglarin Pre-peak grupta Peak gruptan
daha biiyiik olmasi, pubertal atilim oncesi tedaviye
baglanmis olan bireylerde, pekistirme ve 1 yillik takip
déneminde devam eden biiylimenin bir sonucu olabilir.
Bu donemler icerisinde vakalar biiyiime
potansiyellerinin %8.59 unu kullanmiglardir.

Dissel degisimler degerlendirildiginde, her iki gruptada
tedavi doneminde maksiller dentisyonda meydana gelen
retriizyon, pekistirme ve 1 yillik takip doneminde
korunamadigi ve protriizyon oldugu izlenmistir. Gruplar
arasinda, 1 yiilik takip déneminde, sadece iist kesicilerin
one hareketinin ve maksiller posterior dentoalveolar
yapmun dik yon gelisiminin istatistiksel olarak tnemli
oldugu goriilmiistiir. Keeling ve ark. (16) ve Pancherz
(17) retansiyon sonrasi1 donemde, Sinif 2 iligkinin
niiksiinde, maksiller molar ve keserlerin 6ne harektinin
etkin oldugunu belirtmektedirler.

Pekistirme ve 1 yillik takip doneminde, maksiller ve
mandibular posterior dentoalveolar yapinin dik yon
gelisiminin, Pre-peak grupta daha fazla oldugu
izlenmektedir. Yiiziin dik yon boyutlarindaki artiglarin
Pre-peak grupta daha fazla olmasi ile bu dentisyonun
dik y6n gelisimi agiklanabilir.

Sonuglar

1. Pubertal atilim oncesi ve pubertal atilim
donemlerinde yapilan aktivator+high-pull headgear
tedavisine olan yanit her iki dénem icin aymdar.

2. Tedavi sonrasi dénemde (pekistirme ve 1 yillik
izleme donemler) gruplar arasi farklilik daha ¢ok dik
yon boyut artiglarinda kargimiza ¢ikmaktadir.

3. Pubertal atilim 6ncesi grupta, tedavi sonu dénem

icerisinde maksiller kesici diglerin protriizyonu ve
molarlarin belirgin eriipsiyonu gozlendi.

4. Tedavinin stabilitesi acisindan aktivatér+high-pull
headgear kombinasyonunun pubertal atilim 6ncesi ve
pubertal atilim dénemlerinde uygulanmasinin farkli
sonuclar olugturmadigl sonucuna varilmistir. Ancak
erken tedavi uygulamasi sonrasi 6zellikle yiiziin dik
biiyiimesinin kontrolii icin pekistirmeye devam etmek
yararli olacaktir.
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