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Klas 2-High Angle Vakalarin
Aktivator — Headgear
Kombinasyonu ile Tedavisi

Dr. M. Dincer

Yrd. Dog. Dr. Miifide DINCER*

OZET: Bu yazida klas 2 ve high angle yapi gosteren pubertal biyiime ve gelisim atilimi
oncesi dénemdeki 3 bireye uygulanan aktivator-oksipital headgear kombinasyon tedavileri anlatil-
mis; tedavi sonucu olusen degisiklikler sefalometrik degerler ve ¢akistirmalar: aracilig ile tartisil-
rmustir. Fonksiyonel ve agiz digi apareylerin ortodontik ve ortopedik etkilerinden yararlanilmis ve
uygun bir sekilde planlanmasiyla birlikte kullamimlarimin vakalar i¢in olusabilecek istenmeyen
etkileri de elimine edebilecegi sonucuna varimstir.

Anahtar Kelimeler: Klas 2-High Angle, Aktivator-Oksipital Headgear.

SUMMARY: "TREATMENT OF CLASS 2-HIGH ANGLE CASES USING THE COMBINED
ACTIVATOR-OCCIPITAL HEADGEAR'"' In this article, the use of a combined activator-occipital
headgear appliances for treatment of 3 class 2, high angle cases at prepubertal period and results
of the treatment are discussed. It was benefited from the orthodontic and orthopedic effects of
functional and extraoral appliances separately and it was thought that undesirable effects of each
appliances for cases could be eliminated by using the appliances together properly.

Key Words: Class 2-High Angle, Activator-Occipital Headgear.

GiRiS
Klas 2 iskeletsel yapt iist genenin sagittal yonde
gelisim fazlalig1, alt cenenin gelisim eksikligi veya her iki
durumun birlikte goriildiigii malpozisyon olup; klas 2
yapinin olusumunda dik yondeki kondiler kemik gelisi-
mi yetersiz kalip nazomaksiller yapilarin éne ve asagi
dogru yerdegisim miktari artmaktadir (11).

Mandibulanin posterior rotasyon gosterdigi High
Angle vakalarda ise kondildeki dikey yon gelisimi mak-
siller suturlar ve posterior mandibular-maksiller alveoler
yapilarin dikey yondeki gelisim toplamindan daha az
olup, alt gene dik yonde profili olumsuz yonde etkileyen
bilyiime ve gelisim ornegi gostermektedir (1, 2, 10).
High Angle yapilarda ¢ene ucu geri yonde konumian-
makta, open bite egilimi artmakta veya kesici disler
uzayarak alveoler yapida dolayistyla on yiizde vertikal
boyut artisina neden olmaktadir (4, 6).

* G.U. Dishek. Fak. Ortodonti Anabilim Dalr Ggretim UvesL
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Pfeiffer ve Grobety (8), klas 2 ve high angle
yapilarda vertikal yiiz boyutlarindaki artiglarin daha
siddetli oldugunu ve bu tip yapilarin ortodontik tedavi
planfamalari degerlendirildiginde mandibulanin posterior
rotasyonunun klas 2 vyapinin diizelmesine yardimci
olmadigint ve klas 2 vyapiyi siddetlendirdigini ileri
siirmiislerdir.

Pubertal biiyiime ve gelisim atilimi tamamlanma-
mis iskeletsel kokenli klas 2 yapilarin tedavisinde alt
cenenin one dogru gelisimini sitimiile etmek icin kullani-
lan aktivatoriin yaninda, st cenenin one ve asagi yonde
olan gelisimini frenlemek ve aktivatoriin dik yon vyiiz
boyutlarini arttirici etkilerini azaltmak amaciyla pos-
terior yonde agiz digi kuvvet uygulanmast onerilmigtir
(7). Agiz disi kuvvetin yonii, yiiz iskeletinin dik yon
boyutlarinin arttig1 vakalarda servikal yonden oksipital
yone kaydiriimaktadir (8).
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Aktivator-oksipital headgear kombinasyon tedavi-
sinde, her iki apareyin tedavi Ozelliklerinin yamisira
oksipital headgear'in maksiller bolgenin dik yon boyutla-
ri ilizerindeki etkileri aktivator aracilig ile alt geneye de
iletilerek bu yapinin dik yon gelisimi iizerinde olumlu
sonuglar verebilecektir (11). Bu amagla bu yazda,
High Angle ve klas 2" iskeletsel anomalilerde uygulanan
aktivator-oksipital headgear kombinasyon tedavisinin
ozellikle dik yon yiiz boyutlari iizerindeki etkilerinin
gosterildigi 3 vaka sunulmustur.

VAKA 1 (Resim 2,3 ve 4).

K.Y. adlh hastamiz bir erkek gocugu olup, krono-
lojik yas. 9 yil 2 aydir. Anamnezinde geniz eti ve badem-
ciklerinin alindigi bildirilmistir. Tedavi basinda ANB
agisi 100, GoGnSN agisi 42.5° olup; dissel klas 11 diviz-
yon 1, iskeletsel open bite yapi ve konveks yiiz tipine
sahiptir. Alt on yiiz ise olmasi gereken degerden 7.5 mm
daha uzundur. El-bilek grafisi incelemesinde gelisiminin
% 76.1 ni tamamladig: ve iskelet yasinin 9 yil 4 ay oldu-
gu belirlenmistir (3).

Hastaya, alt ¢eneyi bir premolar boyutu kadar one
alan ve dik yonde ise 4 mm. yi agmayacak sekilde yiik-

seklik olusturan (11) aktivatdr uygulanmistir (Resim 1),

Resim 1. Kombinasyon Tedavisinde Kullanilan Aktivator.

Alt kesici dislerin protriizyonlan Pfeiffer ve Grobety
(7)'nin onerdigi sekilde akrilin vestibiil yiizlerine tasi-
rilmasi ile 6nlenmeye caligilmigtir. Aktivator iist cenede
vestibiil ark ve premolarlar bolgesinde agiz disi kuvvetin
uygulanacag tiipler igermektedir. Teuscher (11), palatal
diizlemde rotasyon olusmamasi i¢in agiz disi kuvvetin
premolarlar bolgesinden uygulanmasini 6nermistir. Ver-
tikal yiiz boyutlarinin arttig: vakalarda alt gene dis
kavsinin dik yon gelisiminin engellenmesi gerekir, bu
nedenle aktivator higbir yerinden mollenmemistir (11).
Oksipital headgear uygulaniminda; face bow'un dis kolu
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Resim 2. K.Y. nin Apareyli Cephe ve Profil Resmi.

Resim 3. K.Y. nin Tedavi Basi (a, b) ve Tedavi Sonu (c, d)
Cephe ve Profil Resimleri.

k'sa tutularak okliizal diizlemle yaklasik 35° agi olustu-
racak sekilde yukari biikiilmiis ve agiz disi kuvvet her
bir tarafta 400 gr olarak uygulanmistir. Aparey kom-
binasyonu giinde 16 saat kullandiriimistir.
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Hastamizin tedavi basi, tedaviden 6 ay sonraki ve
tedavi sonu sefalometrik verileri Tablo |, sefalometrik
cakistirmalari Sekil 1 de verilmistir.

Yaklasik 11 aylik oksipital headgear aktivatér
tedavisi ile klas 1 okliizyon, normal overbite ve overjet
iliskisi elde edilmistir. Ust genenin sagittal yon gelisi-
minin kismen inhibisyonu ve alt ¢ene gelisiminin sitimii-
lasyonu ile ANB agisinda azalma goriilmiistiir. Mandi-
bulaya iliskin olgiimlerden mandibulanin effektif uzun-
lugunda, korpus boyutunda aktivator tedavisi sonucu
bekienen artislar gozlenmis bunun yanisira gonial aginmin
degismedigi, yetersiz olan kondil gelisiminin ve ramus
boyutunun arttigt belirlenmistir. GoGnSN agisindaki
azalma mandibulanin boyut artislarina karsin gonial
acinin degismemesi ile yorumlanabilir. Alt ve iist poste-
rior alveoler bolgede dik yonde gelisim goriilmesine
karsin mandibular diizlem egiminin artmamasi kondilin
vertikal gelisiminin daha fazla oldugu fikrini bize vere-
bilir.

Okliizal diizlem egimindeki azalma oldukc¢a belir-
gin olup, agiz disi kuvvetin daha ¢ok maksillanin direng
merkezine yakin gectigini gosterir. Bu durumda iist
dentisyonun anterior rotasyonu, akriligin alt ¢ene disle-
rini de kavramasindan dolayr alt dentisyonun anterior
rotasyonuna neden olmaktadir. Kombinasyon tedavisi
ile biiyiime ve gelisimle vakanin aleyhine olusan dik
yon artislari kontrol altina alinarak sagittal yondeki
iskeletsel sapma diizeltilmeye calistimis, 6rnegin Jarabak
orani normal degerine yakinlastinlmigtir.

Sekil 1. K.Y. nin A) Lokal B) Total Cakigtirmalar.

Tablo I. K.Y. Adli Hastaya iliskin Sefalometrik Degerler.

11.12.1987(3.6.1988|16.11.1988
SNA (%) 87 87 86
SNB (°) 1 79 79
ANB (°) 10 8 7
GoGnSN (°) 42.5 41 41
ANS-PNS/SN (°) 10 10 10.5
GoGn/ANS-PNS (°) 33 31.5 30
SL (mm) 46 50 51
SE (mm) 14 15 16
Ar-Pg (mm) 101 105 109
Go-Gn (mm) 73.5 73.5 77
Ar-Go (mm) 37 40 41
Gonial Ag1 138 138 138
S-Go (mm) 67 70.5 74
N-Me (mm) 120 122 127.5
Jarabak Orani 56 58 58
N-ANS (mm) 50.5 51 53.5
ANS-Gn (mm) 70.5 71 73
Overjet 7 2 1.5
Overbite 6 2 2
Occ. Diiz. (°) 18 17 13
1-ANS-PNS (°) 117 113 112
1-GoGn (%) 92.5 93 91.5
Ust dudak 1 S Dog.(mm) +7 +4 +4
Alt dudak 1 S Dog.(mm) 49 +5 +5
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Resim 4. K.Y. nin Tedavi Basi (a, b, ¢) ve Tedavi Sonu (d, e, f) Modelleri.
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VAKA 2 (Resim 5 ve 6). verebilir. Bu hastamizda posterior alveoler yapinin verti-
. Hastamiz AD. 12 yil 8 ay'lik kronolojik yasa kal gelisimi daha ¢ok kontrol altina alinmis, vertikal
{ sahip bir erkek c¢ocugudur. Gelisiminin % 81.4'nii ta- kondiler gelisim tedavi lehinde gerceklesmistir.

mamlamis olan hastamizin iskelet yast 10 yil 2 ay ola-
rak saptanmistir (3). High angle yapiya egilimli olup,
daha ¢ok alt ¢ene retriizyonundan kaynaklanan iskelet-
sel klas 2 iliski gostermektedir. Iskeletsel open bite,
digsel klas 11,1 yapi ve konveks yiiz tipine sahip olup alt
on yiiz dik yonde 10 mm daha uzundur.

Bu vakada da ilk vakaya uygulanan aparey kombi-
nasyonu kullanildi.

Tedavi sonu degerleri incelendiginde (Tablo I

ve Sekil 2); iist ¢enenin gelisiminin tamamen engellen-

i mesi ve alt cene gelisiminin sitimiilasyonu ile ANB aciI-
sinda yaklasik 2.5° azalma gozlenmistir. Maksillanin ve
tist dentisyonun rotasyonel hareketlerinin birbirleri-
ni dengeledigi goriilmiistiir. Mandibulaya iliskin boyut-
lardaki artislara ragmen gonial agi degerinin degismeme-

A

si mandibular diizlem egiminin azalmas: hakkinda biigi Resim 5. A.D. nin Apareyli Resmi.
} Tablo II. A.D. Adlh Hastaya {liskin Sefalometrik Degerler.
. . I B
i 5.1.1988 - 3.6.1988 8.11.1988
i SNA (°) 80 79 78.5
SNB (°) 72 72 73
l ANB (°) 8 : 7 5.5
GoGnSN (°) 38.5 38 37
ANS-PNS/SN (%) 4 4 4
GoGn/ANS-PNS (°) 32.5 33 33
I : SL (mm) 37.5 37 - 38
SE (mm) 22 23 23
Ar-Pg (mm) 99 100 101
! Go-Gn (mm) 71 71 73
) Ar-Go (mm) 40 41 41
Gonial Ac1 126 126 126
; S-Go (mm) 72 73 73
N-Me (mm) 119.5 120 120
Jarabak Orani 60 61 6l
N-ANS (mm) 48 48 48
i ANS-Gn (mm) , 69 70 70
Overjet 5 3 1.5
Overbite 3 ) 2.5 2
f Oce. Diiz. (°) 20.5 21 21
e 1-ANS-PNS (°) 102 102 102
1-GoGn (°) 101 101 101
p Ust Dudak 1 S Dog. (mm) +7 +3.5 +3
R Alt Dudak 1 S Dog. (mm) +7 +4 +3

v
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Resim 6. A.D. nin Tedavi Basi (a, b, ¢) ve Tedavi Sonu (d, e, f) Modelleri.
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Sekil 2. A.D. nin A) Lokal B) Total Cakistirmalar.

VAKA 3 (Resim 7,8 9).

F.D. adli hastamiz erkek g¢ocugu olup, kronolojik
yasi 10 yil 5 aydir. Hikayesinde sik sik iist solunum
yolu enfeksiyonu gegirdigi belirtilmistir. Daha c¢ok
alt cene retriizyonundan kaynaklanan klas 2 iliski ve
oldukga fazla GoGnSN agi degerine sahip olup iskeletsel
open bite yapi gostermektedir. Profili konveks olup alt
on yiiz dik yonde 13.5 mm daha uzundur. iskelet yas:
10 yil 5 ay olarak belirlenen hastamizin % 20 diizeyinde
gelisim potansiyeli vardir (3).

Resim 8. F.D. nin Tedavi Bas: (a,b) ve Tedavi Sonu

Resim 7. F.D. nin Apareyli Resmi (c.d) Cephe ve Profil Resimleri.
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Resim 9. F.D. nin Tedavi Bas: (a,b,c) ve Tedavi Sonu
(d.e,f) Modelleri
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Diger iki vakada uygulanan aparey kombinasyonu
ayni sekilde bu hastaya da uygulanmistir.

Tedavi baslangicindan 11 ay sonra elde edilen
degerlere gore; iist genenin sagittal gelisimi durdurulmus,
alt ¢ene gelisimi sitimiile edilerek ANB agisinda yaklastk
3.5° azalma elde edilmistir. Palatal diizlem egiminde
dikkate deger bir degisim gozlenmemis, okliizal diiziem
egimi 1.5° azalma gostermistir. Posterior dentoalveoler
yap! dikey boyutunda onemli bir artis gozlenmemistir.
Alt kesici dislerde protriizyon, ist kesici dislerde retriiz-
yon goriilmediginden overjetteki 6 mm. lik azaima ANB
agisinin  kiiciilmesine bagl olmaktadir. Mandibuiaya
iliskin boyutlardaki artiglara karsin gonial agida artis
gozlenmemis, bu sonug ve lokal ¢akistirmalarda izlenen
vertikal kondiler gelisim ile GoGnSN agisindaki azalma
birlikte yorumlanmistir (Tablo [11) (Sekil 3).

Her ii¢ vakanin tedavi sonunda elde edilen el-bilek
grafileri incelemesiyle, pekistirme tedavilerine apareyle-
rin gece kullanimi ile devam edilmektedir. Model analiz-
leri ile vakalarin ark boyu sapmalari normal degerler
icinde bulunmus, ortodontik tedavileri dis c¢ekimini
gerektirmemistir.

TARTISMA
Klas 2 high angle yapilarin tedavisinde amag,
vertikal yiiz boyutlarinda daha fazla artis olusturmadan

Tablo III. F.D. Adli Hastaya Iligkin Sefalometrik Degerler.

20.12.1987 24.6.1988 8.11.1988

SNA (%)

SNB (°)

ANB (%)
GoGnSN (%)
ANS-PNS/SN (°)
GoGn/ANS-PNS (°)
SL (mm)

SE (mm)
Ar-Pg (mm)
Go-Gn (mm)
Ar-Go (mm)
Gonial Ac1
S-Go (mm)
N-Me (mm)
Jarabak Orami
N-ANS (mm)
ANS-Gn (mm)
Overjet
Overbite

Oce. Diiz. (°)
1-ANS-PNS (°)
1-GoGn (°)-

82
71.5
10.5
50
5.5
45
25.5
17.5
95
63.5
39.5
136
71
126
56
50
74.5
6.5
5.5
28
93
86

Ust Dudak LS Dog. (mm)+ 4

Alt Dudak 1 S Dog. (mm)+2.5

81
73
8
49
6
43
28
15
98
66
42
136
72
128
56
52
75
1
2.5
27
93
86
+3
+3

80.5
73.5
7
48.5
6
42
28
15

102

67.5
44
136
73
129
57
53
75

0.5

26.5
95
86

+25
+3

Sekil 3. F.D. nin A) Lokal B) Total Cakistirmalar.
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ve mandibulanin asagi-geri yondeki hareketine izin
vermeden maksillanin asagi ve one hareketinin engellen-
mesidir. Bu nedenle, oksipital headgear aktivator ile
birlikte kullanilarak her iki apereyin tedavi edici 6zellik-
lerinden yararlanilmis ve bu tiir anomaliler i¢in kontren-
dike olan etkiler elimine edilmeye galisiimistir (Sekil 4).

Sekil 4. Aktivator-Oksipital Headgear Uygulamasinda
Etkili Olan Kuvvetler A) Fonksiyonel Kuvvet,
B) Agizdist Kuvvet, C) A ve B Kuvvetlerinin
Bileske Kuvveti (Teuscher).

Kombinasyon tedavisinde oksipital headgear'in
uyguladigi kuvvet yonii elde edilecek hareketlerin yonii
agisindan onemlidir. Her ii¢ vakada face bow'un dis kolu
kisa tutularak okliizal diizlemle yaklasik 35° agi olustu-
racak sekilde yukar biikiilmiistiir (Resim 10). Bu sekil-
deki diizenlemede, kuvvetin iist dentisyonun direng
merkezi (DD) ile maksiller kemigin direng merkezi (MD)
arasinda seyretmesi saglanacaktir (Sekil 5). Bu durumda
maksilla, rotasyon merkezi (RM) etrafinda asag: rotas-
yon hareketi; aktivatoriin akrili iist digleri bir biitiin
halinde kavradigindan iist dentisyon rotasyon merkezi
(RD) etrafinda yukari dogru rotasyon hareketi yapacak-
tir. Sonugta her iki yapinin rotasyon hareketleri birbir-
lerini dengeleyecektir. Kuvvet ile direng merkezi arasin-
daki dik uzaklik azaldikga ilgili yapinin rotasyon hareke-
ti miktari o kadar az olacaktir. Bu nedenle maksillanin
asagl rotasyon hareketi istenmediginden ve Oozellikle
iki vakamizda artmis overbite bulundugundan agiz digi
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kuvvet miimkiin oldugu kadar maksillanin direng merke-
zine yakin gecirilmistir. Bu durumda maksiilanin biiyi-
me yoniine zit yonde kuvvet uygulanabilmektedir (13).
Bu sekilde planlanmis agiz dist kuvvetlerin etkisiyle
okliizal diizlemde anterior rotasyon gozlenmekte ve
mandibulanin posterior rotasyonu da minimale indiril-
mektedir (171,12, 13).

Resim 10. Aktivator ve Oksipital Headgear Apareyleri
ile Alinan Sefalometrik Film.

Klas 2 high angle yapi gosteren pubertal biiyiime ve
gelisim atilimi 6ncesindeki 3 vakaya uygulanan oksipital
headgear-aktivator tedavisi sonunda iist ¢enenin gelisim
inhibisyonu ve alt gene gelisim sitimiilasyonu ile ANB
acisinda azalma gozienmistir (14). Tedavi sonunda elde
edilen ANB agisi Pfeiffer ve Grobety (7)'nin aktivator-
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agiz disi aparey tedavisi i¢in belirttikleri gibi, baslangi¢
degerlerinin iigte ikisi kadar kiigliltiiimiistir. Maksilla-
nin dik yon gelisimi kontrol altina alinmis, palatal
diiziemde Teuscher (11)'in de belirttigi gibi rotasyon
goriilmemistir. Okliizal diizlem egiminde A.D. adh
hasta disinda goriilen.azaima, agiz disi kuvvetin maksil-
lanin direng merkezine daha yakin gegmesinden dolay:
ist dentisyonun anterior rotasyonu ve dolaysiyla
aktivator aracithgr ile alt dentisyonun anterior rotasyo-
nundan kaynaklanmaktadir (11).

Dik yon yiiz boyutlart artmis vakalarda biiyiime-
gelisim ile ramus yiiksekligi, korpus uzunlugu, alt ve
iist ¢ene diizlemleri arasindaki agida azalma (4), gonial
agida ise artis (9) beklenmektedir. Bunun yanisira sadece
aktivator etkisiyle korpus ve ramus boyutunda, mandi-
bulanin effektif uzunlugunda ve gonial agida artis goriil-
mektedir (5). Aktivator ve oksipital headgear uygula-
digimiz 3 vakada da korpus, ramus boyutlarindaki
artisa ragmen gonial agida artis gézlenmemistir. Mandi-
bular diizlem agisindaki azalma mandibulanin boyut
artislarina karstn gonial aginin degismemesi ve mandi-
bulanin buna gosterdigi rotasyonel cevap ile agiklana-
bilir.

Klas 2 high angle yapilarda gelisimle posterior
alveoler yapilarin vertikal boyutlarinda artis goriilmek-
tedir (4). Kombinasyon tedavisi siiresince bu artislar
kontrol altina alinarak, yetersiz olan vertikal kondiler
gelisimin sitimiilasyonu ile mandibular diizlem egiminde
azalma gozienmektedir.

Kombinasyon tedavisinden 6 ay sonra elde edilen
degerler tedavi sonunda elde edilen degeriere olduk¢a
yakin bulunmustur. Her iki apareyin birlikte kullanimi
tedavi siiresini de kisaltmaktadir (11).

Vertikal ve sagittal yonde normalden sapmis iske-
letsel ve dissel yapilarin tedavilerinde teshise 6zgii uygun
tedavi mekaniginin se¢imi olduk¢a onemlidir. Ortodon-
tik ve ortopedik tedavilerin olumsuz etkilerini tedavi
mekaniklerinin kombinasyonu ve/veya modifikasyonlari
ile minimale indirebiliriz. Aktivator-oksipital head-
gear tedavisiyle kondiler gelisimin maksimum avantaj
sagittal yonde kullamimistir.
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