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OZET: Servikal Headgear'in oklizal diizlem egimine etkisini incelemek amaciyla »apilan
bu aragtirmada, uygulama grubu olarak 7 erkek, |3 kiz; kontrol grubu olarak da 7 erkek 2 kiz
toplam 40 birey agragtirma kapsamina alindi. Kronolojik yas ortalamaiart 9 yil 1! ay olan. 13 ii
iskeletsel 1. sinif, 7 si iskeletsel 2. sinif yapiya sahip, digsel II. sinif kapanigh ve ist dig kaisinde
yer darligi 6 mm. den az olan toplam 20 birey ile uygulama grubu oiusturuldu 3iyime vz geli-
gimle olugabilecek degigikliklerin saptanabilmesi amaciyla; 13 i iskeletsel 1. sinii, 7 si iskeletsel
o 2. sinif yapili, karma diglenme doneminde 20 bireyle de kontrol grubu olugsturuldu. Uygulama

: grubu kapsamina alinan bireylere; dig kollar: okliizal diizleme paralel olacak sekilde iist birinci
biiyiik az1 diglerinin distalinde sonlandirilan servikal headgear ile ginde 16 saat slmak izeve ve
toplam 600 gr. giddetinde kuvvetler uygulandi. Arastirma kapsamina alinan birexierden aras:irma
baglangicinda ve sonunda olmak iizere toplam 80 adet profil uzak rontgen filmi eide edildi. Profil
uzak réntgen filmlerinin c¢izimleri iizerinde SN / Okl. diiz. acist olugturuldu. Baslangic ve »itim
filmleri, ist ve alt ¢eneler ayri ayri olmak iizere lokal olarak gakigtirildi. Servikai headgear in et-

. kisiyle ust birinci biiyiik azidiglerinin onemli diizeyde distal yonde intikali olarak nareket ettizleri;
‘ iist keser diglerin agagi1 ve geri yonde daha fazla uzadigi, alt birinci biyik azi disierinin yukzn ve
ileri yondeki hareketlerinin azaldigi; ancak farklarin onemli olmadig: bulundu. Ait keser disierin,
uygulama ve kontrol gruplarinda 6nemli olmayan diizeyde uzadiklar: saptandi. Oklizal diizlem egi-
J— mindeki azalmanin uygulama grubundae Gnemsiz, kontrol grubunda ise 6nemli dizeyde azzldid:
‘ bulgulanmig; servikal headgear'in okliizal diizlem egimine etkisinin 6nemli oldugu sunucuna varil-
migtir.
Anahtar Kelimeler. Servikal Headgear, Okliizal Diizlem E3imi, Sefalometri.

SUMMARY: THE EFFECT OF CERVICAL HEADGEAR ON THE CANT OF OCCL_SAL
PLANE. With the purpose of investigating the effect of cervical headgear on the cant of the occ-
lusal plane; 7 males and 13 females as the experimental group, 7 males and 13 females as the -ont-
rol group summing up to a total of 40 individuals were included in this study. The experimental
group was composed of 20 subjects whose cronological age mean was 9 years 1! months and 13
had skeletal class | structures where the remaining 7 had skeletal 2 structures and zil had clirically
diagnosed as Angle Class II, | malocclusion cases while the lack of space in the upper arcn was
lower than 6 mm. In order to be able to identified the difference which might sccur by zowth
and development, a control group of 20 subjects of which 13 had skeletal class . the remaining
7 had skeletal class 2 structures, was included in the study Cervical Headgear which the cuther
bows ended at the projection of the distal points of the upper first permanent molars weres hent
parallel to the occlusal plane was applied to the experimental group. Extraoral ‘orce of 650 gr.
was applied for 16 hours per day. A total of 80 cephalometric radiogrophs of all subjects inc.uded

* Aragtirma, G.U. Dighekimligi Fakiiltesinde yapilmigtir.
** G U. Dighekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dali 3gr. Uyesi.
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in this study were taken. before and after the research period. The SN / Oce. plane angle which
indicates the cant of occlusal plane was traced on the cephalometric radiographs. The cephalo-
metric radiographs taken before and after the research period were locally registered for both
maxilla and mandibula separately. Distal bodily movement of upper first molars was found to be
statistically significant, while the upper incisors' downward and backward, lower first permanent
molars’ upward and forward movements and finally lower incisors’ extrusions, in both groups,
were not found to be statistically significant. The reduction in the cant of occlusal plane was statis-
tically significant in the control group. Since, this was not the case for the experimental group,
as the result of this study, it was concluded that the gffect of cervical headgear on the cant of

ocllusal plane was statistically significant.

Key Words: Cervical Headgear, Cant of Occlusal Plane, Cephalometrics.

GIRIS
Ortodontik anomalili bireylerin muayeneleri ile
birlikte bireylerden elde edilen materyallerden de yarar-
lanilarak, ortodontik bozukluklarin ayirici tanimlan
yapilip; anomalilerin yer, yon ve siddetlerine gore tedavi
hedefleri secilmekte ve uygulanacak ortodontik tedaviler
planlanmaktadir.

Karsilikl dislerin ve dis kavislerinin birbirleriyle
olan iliskilerinin de normali tanimlanmis ve karsilikl
dislerin kapanis iligkileri iizerine kurulan okliizal diizlem
egimi bir takim temel diiziemler aracihg ile degerlendi-
rilmistir. Kapanis diizlemi de denilen okliizal diizlem
egimi hakkinda daha giivenilir normal degerler olustura-
bilmek amaciyla degisik yas, cins ve irklarda yapilan
incelemeler dikkat gekmektedir (4,12, 17, 20).

Okliizal diizlem egiminin degisik ortodontik uygu-
lamalardan etkilenip etkilenmedigini inceleyen arastir-
malara da rastlanilmaktadir (1, 3).

Ortodontik uygulamalar dncesinde yapilacak teda-
vi planlamalarina yardimci olacag diisiincesiyle, orto-
dontik tedavilerde kullanilan ve agiz digi apareylerden
olan "Servikal Headgear' in okliizal diizlem egimine ne
denli etkili oldugunun incelenmesi amaciyla bu arastir-
ma yapildi.

MATERYAL VE METOD

Gazi Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi Ortodonti
Klinigine tedavi amaciyla basvuran; siit azi diglerindeki
genis ¢iiriikler nedeniyle meziyodistal yondeki madde
kayiplarina veya siit azi diglerinin erken cekimlerine
bagli olarak iist birinci biiyiik azi digleri meziyalize
olmus, siirekli diglerin siirebilmeleri i¢in 3 ile 6 mm.
arasinda yer gereksinimi olan, digsel II. sinif kapanisg
iligkisi gosteren alt ¢ene diizlem egimi (GoGn/SN) ve
alt 6n yiiz yiiksekligi (ANS-M) artmanus, 13 ii iskeletsel
1. simf, 7 si iskeletsel 2. simf yapili, kronolojik yas
ortalamalari 9 yil 11 ay olan 7 si erkek, 13 ii kiz toplam

20 birey uygulama grubu olarak arastirma kapsamina
alindi. '

Okliizal diizlem egiminin servikal headgear ile
birlikte biiyiime ve gelisimden de etkilenebilecegi diisii-
niilerek, 13 ii iskeletsel 1. simf, 7 si iskeletsel 2. simf
yapili, kronolojik yas ortalamalari 10 yil olan 7 si erkek,
13 i kiz toplam 20 bireyden de kontrol grubu olusturul-
du.

Uygulama grubu bireylerine; i¢ kollar kesici
dislerden 5 mm. uzakta seyredecek ve molar bantlar
iizerindeki headgear tiiplerine dayanacak sekilde durdu-
rucu biikiimleri yapilip, okliizal diizleme paralel olarak
konumlandirilan servikal headgear uygulandi. Dig kollar
ic kollara paralel durumda, biiyiik azi digleri hizasinda
sonlandirildi. Bir tarafta 300 gr. olmak iizere toplam 600
gr. kuvvet uygulayarak giinde en az 16 saat, digsel iligkisi
Angle'a gore 1. sinif oluncaya kadar kullandinldi.

Arastirma kapsamina alinan tiim bireylerden,
arastirma baglangicinda ve sonunda olmak iizere toplam
80 adet profil uzak rontgen filmi elde edildi. Filmlerin
cizimleri iizerinde okliizal diizlemin SN diizlemiyle olus-
turdugu agiya iligkin dlgiimler yapildi (17, 20 21) (Sekil
1). Arastirma baglangicinda ve sonunda alinan réntgeno-
gramlarin gizimleri, iist gene ve alt ¢ene ayri ayn olmak
iizere lokal olarak gakistirildi (10) (Sekil 2 ve 3). Yapi-
lan gakistirmalar iizerinde biiyiik azi diglerinin meziyo-
bukal tuberkiillerinin tepe noktalari ve keser dislerin
kesici kenarlarinin distal yonde yaptiklan hareketlere
" 4+ " meziyal yonde yaptiklari hareketlere ise "' — "

’

degerler verildi.

Cizim ve olgiimlerdeki bireysel hatanin kontrolu
igin "Basit Rastgele Ornekleme'" ve kura yontemi ile
uygulama grubuna ait 10 birey belirlenerek SN/OKI.
diiz. acisina iligkin gizim ve iglimler tekrarland.

Bireysel hata kontrolu ile uygulama baslangici ve
sonu, kontrol baslangici ve sonu ortalama degerleri
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Sekil 1.

h arasindaki farklarin dnem kontrolleri 'eslestirilmis

) t'" testi ile yapildi (19). Uygulama ve kontrol grubu

" bireylerinin arastirma baslangici ve arastirma sonu orta-
lama degerleri arasindaki farklarin onem kontrolleri
“student t" testi ile yapildi (19).

BULGULAR
Bireysel gizim ve 6l¢iim hatastnin kontrolu amaciy-
la yapilan birinci ve ikinci ¢izim ve olciimlere iliskin
degerlerin ortalamalari arasindaki farkin 6nemli olmadig;
—1. Film bulunmustur (t =0.417;p >>0.05) (Tablo I).
===2. Film

Sekil 2. Tablo I- Bireysel Hata Kontrolii
Uygulama Grubuna lligkin Occl. -SN Diizlemi Ac¢is (derece)

X sd min. max. t

1. Degerlendirme 16.60 3.38 10.50 21.00

0.417
II. Degerlendirme 16.65 © 3.45 10.00 21.00 P <0.05

Uygulama ve kontrol gruplarinin kronolojik yas
ortalamalari arasindaki farkin dnemli olmadigi bulun-
mustur (t =0.289; p >>0.05) (Tablo 1).

Tablo II- Aragtirma Kapsamina Alinan Bireylerin Kronolojik Yaglanna
lligkin Bulgular (... yl, ...ay)

-1, Film
===2. Film

n X Sd min. max. t

Uygulama Grubu 20 9-X1 1.1 7X 1290

0.289
Sekil 3. Kontrol Grubu 20 10-0 11 8-1 11.VI P>0.05
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Uygulama grubu bireylerinde ''Servikal Headgear"'
in ortalama uygulama siiresi ile kontrol grubu bireyleri-
nin kontrol altinda kaldiklari ortalama siire arasindaki
farkin onemli olmadigi bulunmustur (t = 0.988;
p >0.05) (Tablo 11).

Tablo III- Uygulama ve Kontrol Gruplanna lligkin Aragtirma Siireleri ile
ligili Bulgular (....ay)

n x Sd min. max. t

Uygulama Siiresi 20 9.50 2.19 8.00 13.00

0.988
Kontrol Siiresi 20  10.00 0.77 9.00 11.00 P>0.05

Uygulama grubu kapsamina alinan bireylerin
farkl: iskeletsel yapilara sahip olmasi ve kontrol grubu-
nun da buna uygun olusturulmast nedeniyle, farkh
iskeletsel siniflamalarda yer alan bireylerin okliizal
diizlem egimleri ortalama degerleri arasinda onemli
bir fark olmadiginin saptanmasi amaciyla ortalamalar
biyometrik olarak karsilastirilmis; farklar 6nemli bulun-
mamigtir (Tablo 1V).

Tablo IV- Iskeletsel 1. ve 2. Simf Bireyler Arasindaki Occl. -SN Acisina
) ligkin Bulgular (derece)

n x Sd. min.  max. t

1.5mf 13 18.00 4.32 10.50 25.00

Uygulama T 0.203
Grubu 2.Smf 7 1835 175 15.50 21.00 P>0.05

1.Smf 13 1911 3.40 14.00 26.50
Kontrol 0.316
Grubu 2.8mf 7 1957 242 16.50 23,50 P>0.05

Uygulama ve kontrol grubu bireylerinin aragtirma
baslangicina iliskin okliizal diizlem egimi ortalama de-
gerleri arasindaki fark onemli bulunmamistir (Tablo V).

Tablo V- Arastirma Baglangicinda Uygulama ve Kontrol Gruplanna lliskin
Okliizal Diizlem Egimi ile ligili Bulgular (derece)

n X sd min. max. t

Uygulama Grubu 20 18.15 3.53 10.50 25.00

1.107
Kontrol Grubu 20 19.27 2.86 14.00 2650 P>0.05

Servikal headgear uygulanan grupta, iskeletsel 1.
ve 2. sinif yapidaki bireylerde uygulama dncesi ve sonra-
s okliizal diizlem egimi ortalamalari arasinda 6nemli bir
fark bulunmamistir (Tablo V1).

Tablo VI- Uygulama Grubunda Okliizal Diizlem Egimine lligkin Bulgular

(derece)
X Sd. min. max. 1
Uygulama
Oneesi 18.00 4.33 1050 25.00 0.618

1. Simf
(n=13) Uygulams
Sonrasi 17.58 3.80 12,50 23,50 P>0.05

Uygulama

Oncesi 18.36 1.75 15.50  21.00 0.193
2. Simf
(n=17) Uygulama

Sonrasi 18.00 1.39 17.00 21.00 P>0.05

Kontrol grubu bireylerine iliskin okliizal diizlem
egiminde, kontrol sonunda, biyometrik olarak onemli
olan bir azalma saptanmistir (Tablo VI1),

Tablo VII- Kontrol Grubunda Okliizal Diizlem Egimine Iligkin Bulgular

(derece)
X Sd min. max. t
Aragtirma
Basglangic1 19.11 3.37 14.00 26.50 **
1. Simf
(n=13) Aragtirma
Sonu 17.76 3.08 13.50 24.00 3.552
Aragtirma
Baglangici 19.57 222 1650 23.50 B
2. Simf
(n="7) Aragtirma
Sonu 17.85 2.17 16.50  22.50 3.127
* P<0.05 ** P <0.01

Uygulama ve kontrol grubu bireylerinin aragtirma
sonundaki okliizal diizlem egimleri ortalamalari arasin-
daki fark 6nemli bulunmamistir (Tablo VIII).

Tablo VIII- Arastirma Sonunda Uygulama ve Kontrol Gruplanna
Higkin Okliizal Diizlem Egimi ile llgili Bulgular (derece)

n x Sd. min. max. t

Uygulama Grubu 20 17.73  3.12 12.50 23.50 0.080

Kontrol Grubu 20 17.80 2.73 13.50 24.00 p>0.050

Lokal cgakistirma yontemlerinden yararlanilarak
saptanan {ist birinci bilyilk az1 dislerinin meziyobukal
tuberkiilleri arasinda olusan uzakhga iligkin ortalamalar
arasindaki fark onemli bulunmus; alt birinci biiyiik azi
dislerinin meziyobukal tuberkiilleri arasinda, iist en ileri
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keser disin kesici kenarlari arasinda ve alt en ileri keser
disin kesici kenarlari arasinda olusan uzakliklara iligkin
ortalama degerier arasindaki farklar onemli bulunma-
mistir (Tablo 1X).

Tablo IX- Dissel Olgiimiere lliskin Bulgular (mm.) (n = 40)

Kontrol Grubu
min. max. t

Uygulama Grubu
Olgimler x Sd min. max. X  Sd

* Kok
6-Uzaklizy 1.80 2.24 —2.00 6.50 —1.07 1.84 —3.50 2.00 4.450

6-Uzakhigs —0.30 2.05 —3.00 3.50 —1.03 1/84 —4.00 2.00 1.180

1-.Uzakh@n 2.10 1.74 —2.00 5.00 1.03 2.12 —3.00 5.00 1.756

T—Umkhg: 0.48 1.36 —2.00 4.00 0.43 1.17 —2.00 2.00 0.125

**x P <0.001

TARTISMA

Siit dislerindeki genis ciiriikler ve madde kayplari
veya zamanindan dnce yapilmak zorunda kalinan siit disi
gekimleri nedeniyle iist birinci biiyiik azi dislerinin mezi-
yalize olmastyla bozulan digsel iliskinin diizeltiimesinin
ve yer gereksiniminin karsilanmasinin hedef alindigi
ortodontik tedavilerde; servikal headgear uygulanarak,
tist birinci biiyik az1 diglerinin distalize edilmesiyle
okliizal diizlemin ne denli etkilendiginin saptanmasi
amaciyla bu arastirma yapildi.

Bazi arastincilar (14, 22—25), karma dislenme
donemindeki bireylerde aktif sutural gelisim oldugunu,
uygulanacak kuvvetlerden vyiiz iskelet sisteminin etkile-
nebilecegini, onden arkaya dogru yoneltilen mekanik
kuvvetlerle siirmiis ve siirmemis tiim dislerin distale
yonlendirilebilecegini ileri siirerek, 6zellikle erken karma
dislenme doneminde uygulanacak headgear tedavisinin
ortodontik ve ortopedik etkiler saglamakta basarili
olacagini belirtmislerdir. Kane (6), tedavi sonuglarinin
degerlendirilebilmesi bakimindan okliizal diizlem egimi-
nin stabilitesinin veya degisebilirliginin onemli bir
faktor oldugunu ve kullanilan apareylerin dogrudan
disli bolgeleri etkileyerek yiiz estetigini, iskeletsel modeli
ve cigneme fonksiyonlarini da etkileyebilecegini ileri
siirmektedir.

Uygulama grubunda, okliizal diizlem egiminin
uygulama sonunda baslangica gore azaldigi; ortalamalar
arasindaki farkin dnemli olmadig! bulgulanmistir. Baz
aragtiricilar (13, 16), okliizal diizlemin servikal heead-
gear'den etkilenmedigini ileri siirerken, bazilari da (2, 8)
okliizal diizlem agisinda goriilen artiglarin tedaviden
sonra tekrar azalma egiliminde oldugunu bildirmislerdir.
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Servikal headgear'in okliizal diizlem egimine etki-
lerini anlamli bir diizeyde tartisabilmek amaciyla;
bilyiime ve gelisimle olusabilecek degisimlerin saptana-
bilmesi i¢in olusturulan kontrol grubunda, okliizal diiz-
lem actst kontrol sonunda azalmis, kontrol baglangici ve
sonu ortalama degerleri arasindaki fark 6nemli bulun-
mustur. Bu bulgu, okliizal diizlem egiminin biiyiime ve
gelisime paralel olarak azalma gosterecegini vurgulayan
bulgularla da desteklenmektedir (5, 9, 18).

Ust birinci biiyiik azi disleri, kontrol grubunda
meziyale ve asagiya goc¢ ederlerken, servikal headgear
etkisiyle distal yonde intikali olarak yer degistirmisler;
uygulama ve kontrol gruplarina iliskin biiyiik azi disleri-
nin hareketleri arasinda ©onemli diizeyde farkhliklar
bulgulanmistir (7, 13, 15). Alt birinci biiyiik azi ile iist
ve alt keser dislerin hareketleri uygulama ve kontrol
gruplarinda uygunluk gostermislerdir (11, 18).

Ortodontik uygulamalar 6ncesinde yapilacak teda-
vi planlamalarina yardimci olacagi diisiincesiyle yapilan
bu arastirmada; kontrol grubunda iist birinci bilyiik azi
dislerinin meziyal ve asagi yondeki fizyolojik hareketleri
sonucunda okliizal diizlem egiminde 6nemli diizeyde
azalma oldugu, uygulama grubunda ise servikal headgear
uygulamasi ile iist birinci biiyiik az1 diglerinin onemli
diizeyde intikali olarak distalizasyonuyla okliizal diizlem
egimindeki azalmanin 6nemli olmadigi bulgulanmastir.
Bu nedenle, servikal headgear'in okliizal diizlem egimine
etkisinin onemli oldugu disiiniilmiis; ancak tedavi siire-
since onemsiz diizeyde azalan okliizal diizlem egiminin
tedavi sonrasinda biiyiime ve gelisimin etkisiyle de azal-
maya devam ederek norma! degerlerine donme egilimi
gosterecegi sonucuna varilmistir.
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