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AkRtivator *+ Oksipital Headgear
Uygulanan Vakalarda Yiiziin Dik Yon

Boyutlarinda Meydana Gelen Dr. z.Ang
Degisikliklerin Incelenmesi*

Dog. Dr. Zahir ALTUG** Yard. Dog. Dr. Haluk | SERI****
Uzm. Dt. Zehra BAYAZIT*** Dr. Dt. Hakan GOGEN****x

OZET: Bu ¢aligmanin amac; iskeletsel kékenli Klas II Division 1 anomalilerde, aktivator +
oksipital headgear kombinasyonu tedavisi ile yiiziin dikey yon boyutlarinda meydana gelen degi-
siklikleri incelemektir. Aragstirma materyalini aktivatér + oksipital headgear ile tedavi gérmiis 20
birey ile hicbir ortodontik tedavi gormemis 20 birey olmak iizere toplam 40 birey olusturmakta-
dir. Calisma, bu 40 bireyden elde edilen toplam 80 sefalometrik réntgen filmi iizerinde 15 adet mi-
limetrik ve agisal Olgiim yapiarak yiiriitilmiigtir. Geligimle meydana gelen degigiklikler elimine
edilerek yalnizca tedavi ile ortaya cikan degigiklikler incelenmis ve SNA ve ANB ag¢ilarinin tedavi
grubunda kontrol grubuna gore belirgin derecede azaldigy (p < 0.01), Jarabak oranimin (S — Go /
M — Me) tedavi grubunda onemli bir degigiklik gostermedigi saptanmigtir. Ayrica, MeGo — Alt ke-
ser alveol yiiksekligi artis1 da tedavi ve kontrol gruplar: arasinda belirgin miktarda farklilik géster-
mektedir (p <0.01).

Anahtar Kelimeler: Klas II Division 1, Aktivator, High - pull Oksipital Headgear, Sefalometri,
Yiiz Morfolojisi.

SUMMARY: THE EVALUATION OF THE CHANGES OCCURING IN THE VERTICAL
DIRECTION OF THE FACE IN CASES TREATED WITH ACTIVATOR + OCCIPITAL HEAD-
GEAR COMBINATION. The aim of this study was to evaluate the vertical skeletal and dentoal-
veolar changes in the Class II Division 1 cases treated with the activator + occipital headgear com-
bination. The present study was performed on 40 subjects and comprised 20 subjects who had un-
dergone activator -+ occipital headgear therapy and 20 control subjects who had received no
orthodontic treatment. 15 linear and angular measurements were performed on 80 lateral cephalo-
metric films of 40 subjects. By comparing the treatment and control groups, the changes related
to growth was eliminated and following results were obtained: SNA and ANB angles were reduced
in treatment group (p < 0.01) and the difference between treatment and control groups were
statistically significant (p << 0.01). Jarabak ratio did not show any change in the treatment group
but decreased in the control group (p << 0.05) and the difference between treatment and control
groups was statistically significant (p < 0.05). The growth of lower anterior alveolar height was
inhibited by treatment when compared to control group (p <0.01).

Key Words: Class II Division 1, Activator, High- pull Occipital Headgear, X - Ray Cephalo-
metry, Facial Morphology.
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GIiRIS
Bulug c¢agi gelisim atilimini daha tamamlamamis
Angle Klas Il Division 1 anomali gosteren vakalarin

tedavisinde aktivatorler, bu yiizytin basindan beri
yaygin olarak kullaniimaktadir.

Hasta agzina uygulanan bir Klas Il Division 1 akti-
vatorii, istirahat durumuna gore musculus pterygoideus
lateralis disindaki biitin ¢igneme kaslarinin boylarini
uzatarak gerilmelerine neden olmaktadir. Gerilen bu
kaslardan kaynaklanan fonksiyonel kuvvetler, aktivator
vasitasi ile alt ¢ene dis kavsi ve dolayisiyla mandibulaya
anterior yonde, iist ¢ene dis kavsi ve dolayisiyla maksil-
laya ise posterior yonde yansimaktadir. Boylece bu zit
kuvvetler ile iist cenenin One ve asagi yonde olan gelisi-
minin sagittal vektorii engellenirken, alt ¢ene kondili
vasitasi ile alt gene gelisimi stimiile edilmek istenmekte-
dir. Ancak, bazi arastiricilar tarafindan yapilan hayvan
deneyleri bir takim ters bulgulari ortaya koymaktadir.
Ornegin, Elgoyhen ve arkadaslari (5) aktivatoriin etki
seklini arastirmak amaciyla rhesus maymunlari iizerinde
yaptiklari arastirmada maksillanin biiyiime modelinde
yeniden yonlenme meydana geldigini gostermislerdir.
Maksillanin ileri yonde biiyiimesi artarken, dikey yonde-
ki gelisimi engellenmekte yani biiyiime potansiyeli dikey
yon tutularak sagittal yone aktariimaktadir. Benzer
bulgular McNamara (9, 10) tarafindan yapilan arastirma-
larda da ortaya cikmustir. Yine maymunlar iizerinde
McNamara'nin (10) yapmis oldugu arastirmada, kapanis
sadece alt ve iist dis kavsine simante edilen metal sineler
vasitasiyla dikey yonde agilarak yiiziin dikey yon boyut-
fari arttinlmis ve arastirma boyunca maksillanin asagi
yonde biiyiimesinin engellenerek, ileri yonde biiyiimesi-
nin arttinldigi goézlenmistir.

Yukarida da belirtildigi gibi, Klas Il Division 1
anomalilerin iskeletsel olarak diizeltilebilmesi igin, alt
cenenin one dogru olan gelisiminin stimiile edilmesi
yaninda iist ¢enenin one dogru gelisiminin de engellen-
mesi  gerekmektedir. Cesitli arastiricilar  tarafindan
yapilan ¢alismalarda iist ¢eneye posterior yonde
uygulanan agiz disi kuvvetler ile iist ¢enenin sagittal
yondeki gelisiminin engellendigi saptanmistir (2, 17,
26). Bu yiizden, aktivatdr ile birlikte @ist geneye poste-
rior yonlii bir agiz dis1 kuvvet uygulanmasi diisiiniilmiis-
tiir. Pfeiffer ve Grobety (14, 15) yayinlarinda monoblok
ve agiz disi kuvvet endikasyonlarini ortaya koymuslar-
dir. Buma gore yiiz iskeletinin dik yoén boyutlarimin
arttigr durumlarda oksipital headgear + aktivatér uygula-
masi geregi ortaya ¢ikmaktadir. Teuscher (21) aktiva-
tor ile birlikte kullandigi oksipital headgear vasitasi ile
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ist diglere ve dolayisiyla maksillaya posterior yénde
kuvvet uygulamakta ve ideal agiz digi kuvvetin iist dis
kavsi direng merkezi ile maksilla direng merkezini
birlestiren dogru iizerinden seyreden ve hem iist dis
kavsini hem de maksillayr paralel harekete zorlayan
kuvvet oldugunu sdylemektedir. Stockli de (20) yaptig
arastirmada Teuscher'i destekleyen bulgulardan bahset-
mektedir. Ulgen, Altug ve iscan (25) ise yaptiklari
aragtirmada oksipital headgear + monoblok tedavisine
bagli olarak ANB agisinin kiigiildiigiinii, overjetin azaldi-
gmi ve iist keser retriizyonu meydana geldigini ortaya
koymuslardir.

Pfeiffer ve Grobety'nin (15) belirttigi gibi iskelet-
sel Klas [l anomalilerin tedavisinde yiiz iskeletinin
yalniz sagittal yon gelisimi degil vertikal yon gelisimi
iizerinde de 6nemle durulmalidir. Bu galismada da, bu
noktadan hareket ederek, oksipital headgear + aktivator
kombinasyonu ile tedavi edilen iskeletsel kékenli Klas I1
Division 1 anomalilerde spontan gelisim ile meydana
gelen degisiklikler elimine edilerek, iskeletsel ve dento-
alveoler yapilarda 6n-arka ve dzellikle dik yonde tedavi-

ye bagh olarak ortaya' ¢ikan farkhliklarin incelenmesi

amaglandi.

MATERYAL VE METOD

Arastirma materyalini iskeletsel Klas [l Division 1
yapi gosteren iki grup olusturmaktadir,

Tedavi grubu, monoblok + oksipital headgear ile
tedavi gormiis 16 kiz, 4 erkek toplam 20 bireyden,
Kontrol grubu ise hi¢ bir tedavi gérmemis 11 kiz, 9
erkek yine toplam 20 bireyden olusmustur. Tedavi ve
kontrol gruplarina ait yas dagilimlari yil olarak Tablo
I'de goriilmektedir.

Tablo I- Yas Dagihimm

Baslangi¢ Sonug Fark
Tedavi 11.65 12.59 0.94
Kontrol 10.72 11.92 1.20

Tedavi grubunda oksipital headgear monoblok'a
iist birinci ve ikinci premolar disler arasina yerlestirilen
bukkal tiipler araciligi ile uygulanmistir. Facebow dis
kollari kisa tutulmus ve yukariya dogru agilandirilmistir.

Arastirma kapsamina alinan 40 bireyin baslangi¢
ve sonu¢ olmak iizere toplam 80 uzak rontgen filmi
tizerinde ¢izimler yaptlmistir.
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Her sefalometrik rontgen iizerinde, Sekil 1A'da
gosterilen sefalometrik noktalara dayanilarak 15 olgiim
yapilmistir (18). Bu noktalar; 1. ""N" Nasion, 2. "'S"
Sella, 3. "A" A noktasi, 4. "B B noktasi, 5. "Me"
Menton, 6. "Go" Gonion, 7. ""ANS" ‘Anterior Nasal
Spina, 8. "“PNS" Posterior Nasal Spina, 9. Ust orta

keser digin kesici kenar noktasi, 10. Alt orta keser disin |

kesici kenar noktasi, 11.Ust birinci biiyiik azinin mesio-
bukkal tiiberkiil tepesi, 12. Alt birinci biiyiik azshin me-
sio-bukkal tiiberkiil tepesi.

Sekil 1B'de, kullanilan agisal dlgiimler goriilmek-
tedir. Bunlar; 1. SNA, 2. SNB, 3. ANB, 4. Gonial Ag¢I.

Sekil 1C ve D'de, kullamian iskeletsel ve dissel
boyutsal 6l¢iimler goriilmektedir.

Bunlar; 5. "N-Me" On vyiiz yiiksekligi, 6. ""N-ANS" Ust
on vyiiz yiiksekligi, 7. "ANS-Me'' Alt 6n yiiz yiiksekligi,
8. "S-Go''Arka yiiz yiiksekligi, 9. ''S-Go/N-Me'* jarabak
Orani (Bu 6lgiim oran oldugu igin Sekil 1C'de yer
almamaktadir), 10. "ANS/PNS-Ust 6'* Ust birinci molar
disin mesio-bukkal tiiberkiil tepesinden spinalar diizle-
mine indirilen dikmenin boyutu, 11. "MeGo-Alt 6" Alt

Sekil 1. Arastirmada Kullanlan; A: Sefalometrik Noktalar, B: Agisal Olgiimler, C: Iskeletsel
Boyutsal Olgiimler, D: Digsel Boyutsal Olgiimler.




birinci molar disin mesio-bukkal tiiberkiil tepesinden
MeGo dogrusuna indirilen dikmenin boyutu, 12.
"ANS/PNS-Ust 1" Ust orta keser disin kesici kenar nok-
tasindan spinalar diizlemine indirilen dikmenin boyutu,
13. "MeGo-Alt 1" Alt orta keser disin kesici kenar
noktasindan alt ¢ene diizlemine indirilen dikmenin
boyutu, 14. “SN-Ust 6 Ust birinci molar disin mesio-
bukkal tiiberkiil tepesinden SN diizlemine indirilen dik-
menin boyutu, 15. "SN-Ust 1" Ust orta keser disin kesici
kenar noktasindan SN diizlemine indirilen dikmenin
boyutu.

istatistik Yontem

Bu c¢alismada yararlanilan bireyierin tedavi ve
kontrol basindaki ve sonundaki ortalama degerleri (X),
ortalama degerlerin standart hatalari (Sx) ile tedavi-kont-
rol siireci sonunda ve basinda elde edilen dlgiimler ara-
sindaki farklarin ortalama degerleri (D) ve fark ortala-
malarinin standart hatalari (Sd) hesaplanarak tablolarda
verilmistir.

Tedavi bagl ve sonu, kontrol basi ve sonu ortalama
degerleri eglestirilmis t-testi ile karsilagtinlmistir. Ayrica
tedavi ve kontrol gruplarinda meydana gelten degisiklik-
ler student t-testi ile karsilastirilarak incelenmistir (4).

BULGULAR
Tedavi basinda ve sonunda yapilan dlgiimlerin
birbirleri ile karsilastinimali Tablo Il'de goriilmektedir.

On yiiz yiiksekligi, iist ©n yiiz yiiksekligi, alt 6n yiiz
yiiksekligi, arka yiiz yiiksekligi, SN-Ust6, ANS/PNS-Ust1,
SN-Ust 1 boyutlarinda p <0.01 diizeyinde bir artis bulu-
nurken, SNA ve ANB agilarinda ise p < 0.01 diizeyinde
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bir azalma saptanmistir. SNB agisi ile MeGo-Alt 6 boyu-
tunda p <0.05 diizeyinde 6nemli bir artis saptanmistir.
Jarabak orani, ANS/PNS-Ust 6, MeGo-Alt 1 boyutlari ile
Gonial agida istatistiksel olarak onemli bir farklihga
rastlanmamistir.

Kontrol baginda ve sonunda yapilan dlgiimlerin
birbirleri ile karsilastirmalar Tablo I11'de goriilmektedir.

On yiiz yiiksekligi, iist 6n yiiz yiiksekligi, alt 6n yiiz
yilksekligi, arka yiiz yiiksekligi, MeGo-Alt 6, ANS/PNS-
Ust 6, SN-Ust 6, MeGo-Alt 1, SN-Ust 1 boyutlarinda
p < 0.01 diizeyinde dnemli bir artis saptanmistir. SNB
agisi, Jarabak orami ve ANS/PNS-Ust 1 boyutunda
p < 0.05 diizeyinde 6nemli bir artis goriilirken, ANB
agisinda p < 0.05 diizeyinde 6nemli bir azalma gozlen-
mistir. SNA ve Gonial agida ise istatistiksel olarak
onemli bir fark saptanmamistir.

Tedavi ve Kontrol gruplarinda meydana gelen
degisikliklerin karsilastirlimasi Tablo [V'de goriilmek-
tedir.

SNA agcist tedavi grubunda belirgin derecede aza-
lirken, kontrol grubunda ©nemsiz miktarda artmis
ve aradaki fark p < 0.01 diizeyinde 6nemli bulunmus-
tur. ANB agisi her iki grupta da azalma gosterirken,
tedavi grubundaki azalmanin daha fazla olmasina bagl
olarak fark p < 0.01 diizeyinde 6énemli bulunmus-
tur. Jarabak orani Kontrol grubunda artarken, tedavi
grubunda ayni kalmis ve aradaki fark p << 0.05 diize-
yinde 6nemli bulunmustur. MeGo-Alt 1 boyutu ar-
tist tedavi grubunda engellenirken, kontrol grubunda
artmaya devam etmis ve bundan dolayr da aradaki
fark p <0.01 diizeyinde 6nemli bulunmustur.

Tablo II- Tedavi Baginda ve Sonunda Yapilan Olgiimlerin Birbirleri ile Kargilagtinlmalan.

n=20 _ Tedavi Bagi _ Tedavi Sonu -
Parametre X SX X Sx Test ‘
1. SNA 80.40 0.68 79.20 0.71 oKk
2. SNB 7413 0.67 75.23 0.77 *
3. ANB 6.18 0.47 4.33 0.54 *k
4. Go Aq1 130.75 1.50 130.70 1.59
5. N—Me 114.63 1.29 118.70 1.47 **
6. N— ANS 51.15 0.71 52.48 : 0.66 **
7. ANS—Me 66.28 1.05 68.23 1.17 **
8. S—Go 72.43 1.21 75.33 1.38 *k
9. S—Go/N—Me 0.63 0.01 0.63 0.01
10. ANSPNS —Ust 6 21.48 0.53 21.98 0.57
11. MeGo — Alt 6 28.63 0.58 29.88 0.77 *
12. ANSPNS—Ust 1 29.05 0.82 30.35 0.77 ** )
13. MeGo - Alt1 39.90 0.58 39.88 0.63 |
14. SN—Ust 6 67.43 0.10 69.08 1.13 ** .
15. SN—Ust 1 79.78 1.00 81.78 0.99 **

*p<0.05 **p<0.01
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Tablo III- Kontrol Baginda ve Sonunda Yapilan Ol¢iimlerin Birbirleri ile Kargtlagtinlmalan.

n =20 _ Kontrol Bag: _ Kontrol Sonu
Parametre X Sk X Sx Test

j 1. SNA 81.48 0.86 81.63 0.92
2. SNB 76. 28 0.81 71.33 0.98 *
[ 3. ANB 5.20 0.18 4.80 0.22 *

; 4. Go A1 130.60 1.38 129.60 1.50
5. N—Me 113.45 1.22 116.68 1.36 ok
i 6. N— ANS 52.08 0.47 53.28 0.56 ok
i 7. ANS —Me 63.68 1.17 65.48 1.27 **
8. §—Go 70.13 1.03 73.30 0.01. *
9. S—Go/N—Me 0.62 0.01 0.63 1.16 ok
10. ANSPNS —Ust 6 21.13 0.53 22.05 0.64 *x
11. MeGo — Alt 6 28.38 0.60 29.53 0.55 **
" 12. ANSPNS—Ust 1 28.08 0.55 28,90 0.54 *
o 13. MeGo — Alt 1 38.00 0.61 39.08 0.59 **
tid 14. SN—Ust 6 66.65 0.81 69. 30 0.95 **
15. SN—Ust1 79.50 0.61 81.55 0.64 *x

*p<0.05 **p<0.01

Tablo IV- Tedavi ve Kontrol Gruplarinda Meydana Gelen Degisikliklerin Karsilagtinlmasi.
il Tedavi Grubu Kontrol Grubu
| . . n=20 - . n =20 -
i ‘ Parametre D Sd D Sd Test
It 1. SNA —1.20 0.22 : 0.15 0.28 ok
| 2. SNB 0.50 0.28 1.05 0.50
i 3. ANB ~1.85 0.23 —0.40 0.14 ok
4. Go Aqi —0.05 0.55 —1.00 0.67
5. N—Me 4.08 0.53 3.23 0.34
| 6. N— ANS 1.33 0.23 1.20 0.18
[ 7. ANS—Me 1.95 0.48 1.80 0.36
. 8. S—Go - 2.90 0.38 3.18 0.50
N 9. S—Go /N—Me 0.00 0.00 0.01 0.01 *
10. ANSPNS — Ust 6 0.50 0.33 0.93 0.30
i 11. MeGo — Alt 6 1.25 0.47 1.15 0.24
12. ANSPNS — Ust 1 1.30 0.29 0.83 0.32 -
13. MeGo— Alt 1 0.03 0.24 1.08 0.27
14. SN—Ust 6 1.65 0.47 2.65 0.27

15. SN—Ust 1 2.00 0.27 2.05 0.17

*p<0.05 **p<0.01

TARTISMA

T A

Klas Il Division 1 anomaliye sahip kisilerde gene-
ler arasi iliskinin diizeltilebilmesi icin cesitli tedavi
yontemleri kullanilmaktadir. Bu anomaliye sahip kisiler
eger gelisim cag iginde iseler fonksiyonei tedavi on
plana ge¢cmektedir. Bu amagla ¢ok uzun siiredir aktiva-
tor kullaniimaktadir (7, 13, 27). Aktivatorde amaglanan
alt c¢ene gelisimini stimiile edebilmek ve bu sayede
ceneler arast iligkiyi diizeltebilmektir. Bazi yazarlar
(3, 6, 8) aktivatorle iist gene gelisiminin engellendigini
belirtirken, bazi arastirmacilar (23, 28) aktivatoriin iist
cene sagittal yon konumunda bir etkisi olmadigm
belirtmektedirler. Bu konuda yapilan hayvan aragtirma-

larinda ise, bazi ters bulgular so6z konusudur. Elgoyhen
ve arkadaslari (5) maymunlarda yaptiklar bir aragtirma-
da fonksiyonel aygitlarla iist genenin vertikal yon gelisi-
minin engellendigini, buna kargin iist ¢ene sagittal yon
gelisiminin  arttirildigim bulmuslardir.  McNamara'da
(9, 10) yaptig: calismalarda benzer sonuglar etde etmis-
tir. :

Klas Il Division 1 vakalarinda amag geneler arasi
iligkiyi diizeltmek olduguna gore, bu durum en iyi
sekilde hem alt cene sagittal yon gelisimini arttirmak
hem de iist gene sagittal yon gelisimini engellemekle



saglanabilir. Bahsedildigi gibi, aktivatoriin iist ¢ene
sagittal yon gelisimine olan etkisi tartismahdir. Bu ne-
denle, iskeletsel kokenli Klas 11 Division 1 vakalarinda
aktivatdriin yaninda - iist genenin sagittal yon gelisimini
daha iyi frenleyebilmek amaciyla - posterior yonde agiz
disi kuvvet uygulanmasi diisiiniiimistiir. Bu konudaki ilk
uygulamalar Pfeiffer ve Grobety (14) tarafindan yayin-
lanmigtir. Yazarlar, Klas 1l vakalarinda aktivatérle bir-
likte - tist birinci molar dislere yaptiklari bantlar araciligi
ile - servikal headgear uygulamiglar ve bu yontemle ANB
agisinin daha ¢ok azaltilabildigini bildirmislerdir. Fakat
servikal headgearin iist ¢enenin sagittal yonde gelisimini
engellemesi yaninda bazi baska etkileri de vardir. Yapi-
lan aragtirmalar servikal headgear uygulanan vakalarda iist
birinci molarlarin ekstriizyona ugradigini (1, 12,16, 19)
ve alt genenin asagl arkaya rotasyon yaptigini (11, 12,
19, 26) gostermektedir. Boyle bir degisiklik Klas 11 Divi-
sion 1 vakalarinda istenmeyecek bir durumdur. Pfeiffer
ve Grobety de (14) bahsedilen galismalarinda GoGn/SN
agisimin dnemli oranda arttigins bildirmislerdir. Bu duru-
mu ortadan kaldirmak igin bazi arastiricilar (15, 21), ak-
tivatorle birlikte kullanilan posterior agiz disi kuvvetin
yoniinii servikal bolgeden oksipital bdlgeye kaydirmiglar
ve aktivator + oksipital headgear kombinasyonunu uy-
gulamaya basglamislardir. Bilindigi gibi, oksipital headgear
ile st molar ekstriizyonu s6z konusu degildir. Ancak,
agiz disi kollari uzun ve okluzal diizleme paralel olan tip
oksipital headgearde iist g¢enenin asagl rotasyonu soz
konusu olabilmektedir (24). Bu duruma mani olmak ve
iist genenin her yonde gelisimini miimkiin olan oranda
engellemek amaciyla Teuscher (22) oksipital headgeare
ait facebow dis kollarinin yukariya agilandirilmasi ve ki-
sa tutulmasi gerektigini bildirmistir. Boylelikle, kuvvet
gizgisi hem ist dis kavsi hem de maksilla direng merkez-
lerinin yakinindan gegecek ve iist ¢genede herhangi bir
rotasyon olugsmayacaktir.

Bu galismada, kullanilan aktivator + oksipital he-
adgear kombinasyonu da tiim hastalara en son bahsedilen
sekilde uygulanmig ve tedaviyle - dik yonde olusabilecek
mahsurlari ortadan kaldirabilecegi bildirilen bu kombi-
nasyonun - ne oranda dik yonde etkili olabileceginin
ortaya konulmasina galistimistir.

Aktivator + oksipital headgear uygulamast ile SNA
agisinin azaldigi yani maksillanin sagittal yon gelisiminin
(maksillanin asagi ve ileriye olan biiyiime yoniine zit
olarak uygulanan agiz disi kuvvet ile) belirgin derecede
engellendigi goriilmektedir. Bunun yaninda, mandibula-
nin sagittal yon konumunda tedavi ve kontrol gruplari
arasinda 6nemli bir fark bulunmamistir. ANB agisi ise
belirgin derecede kiigiilmiig, bu degisiklik mandibulanin
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sagittal yonde yer degistirmesinin aktive edilmesinden
ziyade, maksilla gelisiminin engellenmesinin sonucu
olarak ortaya ¢ikmistir.

On ve arka yiiz yiiksekligi artiglari tedavi ve kont-
rol gruplarinda onemli bir farklilik gostermemektedir.
Buna ragmen Jarabak oran: kontrol grubunda artarken,
tedavi grubunda artmamaktadir. Tedavi grubunda bu
oranin degismemesi, tedavi siiresi boyunca kondil dikey
gelisimi ile maksillanin sutural, alveoler ve mandibulanin
alveoler gelisimleri arasindaki dengenin degismedigini ve
mandibulanin y-ekseni dogrultusunda yer degistirdigini
ortaya koymaktadir.

Maksiller ve mandibuler dentoalveoler vyapilar
incelendiginde; alt keser alveoler yiiksekligi harig, diger
bolgelerde tedavi ve kontrol gruplari arasinda belirgin
farkliliklar meydana gelmedigi saptanmaktadir. Alt keser
alveol yiiksekligi artigi tedavi grubunda onemli miktarda
engellenmigtir. Mandibulanin asag ileriye gelisimi ile
birlikte, alt keser alveol yiiksekligi artisinin engellenme-
sinin, artmig overbite gosteren Klas Il Division 1 vaka-
larda kapanisin agilmasinda 6nemli rol oynadig: soyle-
nebilir.

Maksillanin sutural ve dentoalveoler dikey gelisi-
minin (SN-Ust 6) tedavi grubunda kontrol grubuna gore
daha az artig gosterdigi; ancak, aradaki farkin istatistik
agidan dnemli olmadigi da belirlenmektedir. Bu sonug
ise; aktivator + oksipital headgear uygulamasinin, gigne-
me kaslarinin gerilmesi ve headgear ile uygulanan agiz
dist kuvvet vasitast ile maksillanin dikey sutural ve den-
toalveoler gelisimini bir miktar engelledigini ortaya koy-
maktadir,

Sonugta, Klas Il Division T anomalilerde aktiva-
tor + oksipital headgear kombinasyonu tedavisi ile,
dikey yonde meydana gelen degisikliklerin sagittal yon
degisiklikleri kadar belirgin olmadigi goriilmektedir.
Maksillanin sagittal yon gelisiminin belirgin miktarda
engellenmis olmasi ise ozellikle kafa kaidesine gore
mandibula ile birlikte maksillanin da geride konumlan-
mis oldugu Klas Il Division 1 vakalarinda aktivator + ok-
sipital headgear uygulamasinin iskelet ve yumusak doku
profilinde olumsuz degisikliklere yol agabileceginin
diisiiniilmesi gerekmektedir.
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