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Aktivator ve ARtivator + Oksipital Headgear
ile Tedavi Edilen Iskeletsel Klas II Anomalili
Vakalarda Yiiz
Profilinde Goriilen Degisiklikler
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OZET: Bu ¢aligmada, iskeletsel ve digsel Kl II vakalarda siklhikla kullanilan aktivator ve akti-
vator + oksipital headgear tedavisiyle yumusak doku profilinin sonuctan ne sekilde etkilendigini
belirlevip, her iki tedavi yontemiyle elde edilen profil degisiklikleri arasinda bir fark olup olmadi-
gin saptanmas: amaglanmistir. Calisma, aktivator ve aktivator + oksipital headgear tedavi grup-
lar1 ve higbir tedavi gérmeden takip edilmis kontrol grubundaki 18'er bireyin tedavi/kontrol
bast ve sonuna ait 108 adet lateral sefalometrik filmi iizerinde yiiriitilmigtiir. Aragstirmada 18 6l-
ciim kullaninustir. Bu Oolgimler degerlendirildiginde her iki tedavi grubu arasinda -dudaklarin
Steiner yumusak doku hattina gore hareketinde- fark oldugu goriilmiigtiir.

Anahtar Kelimeler: Klas II Divizyon 1, Aktivatér, Aktivatér + Oksipital Headgear, Yiiz Pro-
fill.

SUMMARY: THE EVALUATION OF FACIAL PROFILE CHANGES IN INDIVIDUALS
WITH SKELETAL CLASS II ANOMALY TREATED WITH ACTIVATOR AND ACTIVATOR
+ OCCIPITAL HEADGEAR. The aim of this study is to evaluate the changes occuring in facial
profile in individuals treated with activator and activator + occipital headgear. Our study is based
on two treatment groups namely activator and activator -+ occipital headgear and one control
group which received no orthodontic treatment. In each group there were 18 individuals of which
108 lateral cephalometric films were obtained reftecting before and after treatment / control
periods. In this research 18 measurements were made. According to the results, it is found out
that there exists difference in treatment groups in terms of the movement of lips related to Steiner
soft tissue line.

Key Words: Class II Division 1, Activator, Activator + Occipital Headgear, Facial Profile.

GiRIS

Angle Kl 1lI, Div. 1 anomalisi malokluzyonlar iskeletsel kokenli olan Ki Il anomalilerin tedavi-

arasinda onemli bir yer tutmaktadir. Bu anomalinin
tedavisinde aktivator ve maksillaya yonelik agiz disi
kuvvet veren aygitlarin biiyilk uygulama alani vardir.

Bulug cagi gelisim atilimini daha tamamlamamis
Angle KI II, 1 anomali gosteren vakalarin tedavisinde
"Fonksiyonel Cene Ortopedisi'" aygitlarindan aktiva-
torler yaygin olarak kullanilmaktadir (10, 11, 12, 16,
22,28, 30).

sinde ama¢ ANB acisini kiigiiltmek ve diizgiin bir yumu-
sak doku profili saglayabilmektir. Artmus ANB agisini
kiiciiltmek yani ceneler arasi iliskiyi diizeltmekte aktiva-
torler etkin olan aygitlardir (7, 18, 27). Ancak, baz
arastinalar (20, 21, 26) aktivatorle birlikte posterior
yonde agiz dist kuvvet uygulamasi ile ceneler aras
iliskinin daha iyi diizeltilebildigini ve ANB agisinin daha
fazla azaltitabildigini bildirmislerdir.
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Yumusak doku profili ortodontik yaklasimlarda
onemli bir yer tutar. Bu yiizden, ortodontik tedaviye
baslarken uygulamayr diisiindiigiimiiz tedavi yonteminin
profilde ne gibi degisikliklere yol agabilecegini belirle-
yebilmeliyiz (13). Uygulayacagimiz tedavi sekli, dento-
iskeletsel alt yapiyi degistirirken, yumusak doku profi-
linde istenen ya da istenmeyen degisikliklere yol aga-
bilir (19). Bu yiizden, normal dentoiskeletsel iliskilerin
ve optimal yiiz harmonisinin saglanmasi tedavi amaci-
mizda esit pay almalidir (2, 3, 14,16, 23, 25).

Bu noktadan hareket ederek; arastirmamizda
aktivator ve aktivator + oksipital headgear tedavisiyle,
yumusak doku profilinin sonugtan ne sekilde etkilen-
digini belirleyip, her iki tedavi yontemi ile elde edilen
profil degisiklikleri arasinda bir fark olup olmadigini
saptamayi amagladik.

MATERYAL VE METOD
Bu g¢aligsma, iskeletsel ve digsel KI 1l anomali gos-
teren 18'er bireyden olusan 3 grup iizerinde yiiriitiilmiis-
tiir.

1. Grup: Aktivator + Oksipital headgear (Akt +HG)
kombinasyonu ile tedavi edilmis KI Il anomalili birey-
lerden olusan Aktivator + Oksipital Headgear grubu,

2. Grup: Aktivatdr (Akt) ile tedavi edilmis K| Il ano-
malili bireylerden olusan Aktivatoér grubu,

3. Grup: Higbir ortodontik tedavi gormemis Ki Il
anomalili bireylerden olusan Kontrol grubudur.

Tedavi ve kontrol gruplarini olusturmak igin
bireylerin secimi vyapilirken su kriterler goézoniine
alinmistir:

1. ANB agilarinin tedavi ve kontrol baslangicinda 4.5
derece ve daha fazla olmasina ve tedavi gruplarinda
tedavinin yalnizca aktivator veya aktivator + oksipital
headgear kombinasyonu uygulamasiyla siirdiiriiimiis ol-
masina dikkat edilmistir.

2. Bu bireylerde tedavi ve kontrol oncesi donemiere
ait yas ortalamasinin benzer olmasi, tedavi siirelerinin
yakin olmasi amaglanmistir (Tablo 1).

Tedavi gruplarinda apareyler tedavi siiresince
minimum 20 saat tasittindmistir. Aktivator kapanisi, alt
gene istirahat durumunun iizerine 2—3 mm. daha agila-
rak ve sagittal yonde de bir premolar genisligi kadar one
getirilerek ahnmistir (29).

Oksipital headgear'in yiiz arki-i¢ kollari aktivatore
yapim sirasinda 5—6 numaral disler hizasina yerlestiri-
len headgear tiipleri vasitastyla eklenmistir (29).

Uzak rontgen resimleri gekilirken bireylerin alt
ve iist dis kavislerinin santrik okliizyonda olmasina ve
Franfurt diizlemlerinin de yere paralel olmasina dikkat
edilmistir. Tim filmler asetat ¢izim kagitlari iizerine
0.3 mm. ik kursun kalemle gizilmistir. Degiskenler 0.25
derece ve 0.25 mm. duyarlihga kadar O6lgiilmiistiir.

UZAK RONTGEN ANALIZI

Calismamizda, uzak rontgen analizindeki boyutsal
Olgiimler i¢in bir Referans Diizlemi olusturulmus ve
olgiimler bu diizleme gore yapilmistir (22).

Birinci filmler ilizerinde SN diizlemine S noktasin-
dan bir dikme ¢ikilmis ve bu dikmeye Referans Diizlemi
(RD) adt verilmistir. ilk filmler iizerinde gizilen bu diiz-
lem (RD) cakistirma ile ikinci filme aktartlmistir. Tki
filmin cakistirmasi yapilirken sella turcicanin alt on
kenari, lamina cribriformis ve sphenoid kemigin ala
majorlerinin iistiiste gelmeleri esas alinmistir (1, 3, 6).

Arastirmamizda kullanilan uzak rontgen analizinde
asagidaki sefalometrik noktalardan yararlaniimis (24) ve
bu noktalara dayanilarak agisal ve boyutsal Glgiimler
yaptimistir.

Sert Doku Noktalari (Sekil 1):

1. S- Sella, 2. N- Nasion, 3. ANS- Anterior Nasal
Spina, 4. PNS- Posterior Nasal Spina, 5. A- A Noktast,
6. Ust 1- Ust keser disin en ileri noktasi, 7. Ust 1 apeksi,
8. Alt 1- Alt keser disin kesici kenar noktasi, 9. Alt 1
apeksi, 10. B- B Noktasi, 11. Pog- Pogonion, 12. Gn-
Gnathion, 13. Go- Gonion.

Yumusak Doku Noktalari (Sekil 1):
14. Pog/y- Yumusak doku pogonion, 15. UD- iist
dudagin en ileri noktasi, 16. AD- Alt dudagin en ileri

noktasi.
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Sekil 1. Arastirmada Kullanilan Referans Diizlemi ve
Sefalometrik Noktalar.




Arastirmada kullanilan agisal dlciimler (Sekil 2):
1.SNA, 2.SNB, 3. ANB, 4. GoGn/SN, 5. ANS/PNS-
Ust 1, 6. GoGn-Alt 1.

Sekil 2. Aragtirmada kullamlan Agisal Olgiimler.

Sert Dokuya ait boyutsal odlgiimler (Sekil 3):

7. RD-A: A noktasindan Referans Diizlemine ¢iki-
lan dikmenin uzunlugudur, 8. RD-B. B noktasindan
Referans Diizlemine ¢ikilan dikmenin uzunlugudur, 9.
RD-A-B); 7 ve 8. degiskenler arasindaki farktir, 10.
RD-Pog; Pogonion noktasindan Referans Diizlemine
ctkilan dikmenin uzunlugudur, 11. Overjet, 12. RD-Ust
1: Ust keser disin en ileri noktasindan Referans Diizlemi-
ne gikilan dikmenin uzunlugudur, 13. RD-Alt 17 Alt ke-
ser disin en ileri noktasindan Referans Diizlemine
¢tkilan dikmenin uzunlugudur,

Sekil 3. Arastirmada Kullamlan Sert Dokuya Ait Boyutsal
Olglimler.
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Yumusak dokuya ait boyutsal ol¢iimier (Sekil 4):

14. RD-UD; iist dudagin en ileri noktasindan
Referans Diizlemine ¢ikilan dikmenin uzunlugudur,
15. RD-AD; Alt dudagin en ileri noktasindan Referans
Diizlemine ¢ikilan dikmenin uzunlugudur, 16. RD-Pog/y’
Yumusak doku Pogonion noktasindan Referans Diizle-
mine cikilan dikmenin uzunlugudur, 17. Steiner /UD:
Steiner yumusak doku diiziemine iist dudagin uzakhg-
dir, 18. Steiner/AD: Steiner yumusak doku diizilemine
iist dudagin uzakhgidir.
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Sekil 4. Arastirmada Kullanilan Yumusak Dokuya Ait
Boyutsal Olgiimler.

istatistikse! Degerlendirme:

Uzak rontgen analizinde kullanilan 18 degiskenin
tedavi ve kontrol basi-sonu ortalama degerleri (X),
ortalama degerlerin standart hatalari (SX) ve tedavi-
kontro! basinda ve sonunda elde edilen dligtimler arasin-
daki farklarin ortalama degerleri (D) ve fark ortalamala-
nnin standart hatalarn (55) hesaplanarak tablolarda ve-
rilmistir.

Gruplarin tedavi basi ve sonu, kontrol basi ve
sonu ortalama degerleri eslestirilmis t-testi ile karsilas-
tinlmistir. Tedavi ve kontrol gruplarinda tedaviyle ve
spontan olarak meydana gelen degisikliklerin 3 grup
arasinda farkhlik gosterip gostermedigi ise Varyans
analizi ve Duncan testi ile degerlendirilmistir (8).

BULGULAR
Tablo 11'de aktivator + oksipital headgearle teda-
viye bagl olarak olusan degisiklikler goriilmektedir. 18
degiskenin 14'linde istatistik acgidan oOnemli farklar
cikmistir. Yumusak dokuyu ilgilendiren dlciimlerden
RD-UD boyutunun tedavi ile 0.70 mm. azaldig go-
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rilmektedir. RD-AD ve RD-Pog/y boyutlarinda ise
p < 0.05 diizeyinde onemli bir artis vardir. Steiner/UD
ve Steiner/AD boyutlarinda ise, p < 0.01 diizeyinde
azalma mevcuttur.

Tablo Ill'de yalnizca aktivator tedavisi ile clde
edilen sonuglar goriilmektedir. Burada ise 18 degiskenin
12'sinde istatistik acgidan onemli farklar ¢ikmistir.
RD-UD boyutu 6nemsiz derecede olmak iizere artmustir.
RD-AD ve RD-Pog/y boyutlari ise tedaviyle p < 0.01
diizeyinde artislar gostermistir. Ust dudagin Steiner
yumusak doku hattina olan uzakhigi (17. degisken)
belirli oranda azalirken, Steiner/AD boyutunda dnemli
bir degisiklik soz konusu degildir.

Vakalarda spontan olarak olusan degisiklikleri
gormek amaciyla olusturdugumuz Tablo 1V'de ise,
18 degiskenin 10'unda istatistik agidan ©onemii fark
oldugu goriilmektedir. Referans Diizlemine gore olgiilen
tim yumusak doku noktalarinda biiyiime ve gelisime
bagii olarak 6nemli diizeyde artisiar oldugu goriilmekte-
dir (RD-AD p < 0.01; RD-UD, RD-Pog/y p < 0.05).
Steiner yumusak doku hattina gore her iki dudakta da
olusan farklar benzerdir. Ancak, burada yalnizca Ste-
iner/UD boyutundaki degisiklik énemlidir (p < 0.05).

Tedavi gruplari ve kontrol grubu arasinda mey-
dana gelen farklarin karsilastiriimasi Tablo V'de goriil-
mektedir. Tablodan kontrol grubu ile her iki tedavi
grubu arasinda 18 degiskenin 9'unda istatistik agidan
onemli farklar oldugu gériilmektedir. Her iki tedavi
grubu arasinda ise, yalnizca 4 degiskende onemli fark
vardir. ANS-PNS-Ust T boyutunda her iki tedavi grubun-
da da azalma mevcutken;bu azalma, aktivator -+ oksipital
headgear grubunda daha biiyiik oranda olmus ve aradaki
fark p < 0.01 diizeyinde onemli ¢ikmistir. GoGn-Alt 1
bovutu ise aktivator =+ oksipital headgear grubunda
azalirken, aktivatdr grubunda artmis ve fark yine
p < 0.01 diizeyinde onemli ¢ikmistir. Steiner/UD de-
giskeninde de her iki grupta azalma varken; bu azalma,
aktivator + oksipital headgear grubunda daha fazla
olmustur (p < 0.01). Steiner/AD boyutunda tedaviye
bagli olarak aktivator + oksipital headgear grubunda
azalma mevcutken, aktivator grubunda artis mevcuttur

(p <0.05).

Tablo I- Arastirma Gruplanna ait Baglangi¢ ve Sonuc¢ Ortalama Yas
Degerleri ve Ortalama Tedavi ve Kontrol Siireleri

Baslangg Sonug Siire
Aktivator + HG 11.56 12.97 1.41
Aktivator 10.92 12.34 1.42
Kontrol 11.39 13.67 2.28

TARTISMA

Ortodontik tedavide uygun maksiilo-mandibuler ve
okluzal iligkileri saglarken, yiizin yumusak doku este-
tiginin de diizeltilmesi veya korunmasi amaglardan
biridir (2, 4, 5, 9, 13, 14, 17, 19). Bu nedenle, tedavi
planlamalari yapilirken yalnizca dentoiskeletsel yapila-
rin gozoniinde bulundurulmasi ve bunlara yonelik stan-
dartlarin  kullanimi bizi tedavi sonunda istenmeyen
profillerle karsi karsiya birakabilir (15, 19).

Bu amagla; arastirmamizda, aktivatoriin tek ba-
stna kullanimi ve bugiin stklikla kullanilan oksipital
headgear ilavesiyle tedavi edilmis iki grup iizerinde
yumusak doku profil degisiklikleri incelenerek iki tedavi
yonteminin yumusak doku profili agisindan farkl
sonuglar yaratip yaratmadig: ve hangi yontemle profil
agisindan ideale daha yakin sonuglar elde edildiginin
ortaya konmasina calisiimistir.

Tedaviyle meydana gelen degisikliklerin hangi
parametrelerde iki tedavi grubu arasinda fark olusturdu-
gunu degerlendirmek amaciyla Tablo V'i inceledigimiz-
de iskeletsel agisal degiskenlerin hicbirinde tedavi
gruplari arasinda fark olmadigini gormekteyiz. Her iki
grupta da ANB agist kontrol grubuna gore azalma gos-
termekte ve bu azalma daha ¢ok SNA agisindan kay-
naklanmaktadir. SNA agisinda aktivator ile kontrol
grubu arasindaki fark p < 0.05 diizeyinde iken aktiva-
tor + oksipital headgear grubuyla kontrol grubu arasin-
daki fark p < 0.01 diizeyinde ¢ikmistir. Aktivatér + ok-
sipital headgear grubunda farkin daha belirli ¢itkmast
dogal olarak maksillaya uygulanan posterior yonlii agiz
disi kuvvete baghidir.

Dissel acisal degiskenleri inceledigimizde hem iist
kesere hem de alt kesere ait olan parametrelerde (5. ve 6.
degisken) tedavi gruplari arasinda p < 0.01 diizeyinde
onemli bir fark oldugu goriiimektedir. Aktivatore
oksipital headgear eklenmesiyle hem iist keser retriizyo-
nunun daha fazla olmasi saglanmis, hem de aktivatoriin
yalmz basina kullaniminda ortaya g¢ikan bir etki olan
alt dis kavsinin mesiale hareketi ve dolayisiyfa alt keser
protriizyonu engellenmistir (29).

Steiner hattina gore iist dudak ve alt dudagin uzak-
higini veren degiskenler disinda (17 ve 18. degisken)
hi¢ bir boyutsal degiskende tedavi gruplari arasinda
istatistik agidan onemli bir fark yoktur.

Gruplarin tedavi/kontrol bagi degerleri incelendi-
ginde, her ii¢ grupta da st ve alt dudagin Steiner yumu-
sak doku hattina gore ileride konumlandig goriilmekte-
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dir. Kontrol grubunu inceledigimizde ortalama iki yillik iist dudakta 0.69 mm (p < 0.05), alt dudakta ise 0.55
bir dénem sonunda dudaklarin spontan olarak biraz mm'dir. Buna ragmen donem sonunda dudaklar yinede
geriye cekildikleri goriilmektedir (Tablo 1V). Bu miktar protrusiv durumdadir {2.13/2.28).

Tablo II- Aktivator + Oksipital Headgear ile Meydana Gelen Degisiklikler ve Eslestirilmis t-testi ile Oneminin Belirlenmesi

Tedavi Basi Tedavi Sonu Fark
Test
X S% X S% D SD
1. SNA 81.15 0.75 80.32 0.74 —0.83 0.22 **
2. SNB 74.22 0.70 75.44 0.60 1.22 0.20 **
3. ANB 6.93 0.32 4.88 0.46 ~2.05 0.35 *k
4. SN / GoGn 35.96 1.14 35.63 1.22 —0.33 0.46
5. ANSPNS — Ust 1 116.83 0.85 107.61 1.30 —9.22 0.78 **
6. GoGn — Alt 1 98.03 1.65 97.69 1.77 —0.34 1.10
7.RD—A 59.46 1.22 59.74 1.25 0.28 0.55
8.RD—B 43.00 1.56 45.22 1.56 2.22 0.87 *
9.RD—(A—B) 16.46 0.62 14.52 0.81 —1.94 0.52 ok
10. RD — Pog 42.07 1.85 44.53 1.88 2.46 1.06 *
11. Overjet 8.75 0.51 2.47 0.28 —6.28 0.37 **
12.RD— Ust 1 62.82 1.45 60.39 1.34 —2.43 0.85 *
13.RD —Alt 1 53.76 1.49 55.92 1.34 2.16 0.717 *
14. RD--UD 75.13 1.53 74.43 141 -0.70 0.93
15.RD— AD 65.79 1.68 68.39 1.40 2.60 1.09 *
16. RD —Pog | ¥ 53.79 1.84 56.99 1.66 3.20 1.25 *
- 17. Steiner / UD 3.00 0.29 0.06 0.33 —2.94 0.21 *k
18. Steiner /| AD 1.81 0.69 0.24 0.48 —1.57 0.53 e
*p<0.05, **p <0.01 ** p <0.01
Tablo III- Aktivator ile Meydana gelen Degisiklikler ve Eglestirilmis t-testi ile Oneminin Belirlenmesi
Tedavi Bagi Tedavi Sonu Fark
Test
X sx X S% D sb
1. SNA 81.10 0.78 80.74 0.76 —0.36 0.37
2. SNB 74.22 0.72 75.61 0.75 1.39 0.39 wk
3. ANB 6.88 0.46 5.13 0.36 —1.75 0.36 *ok |
4. SN/ GoGn 37.64 1.30 37.58 1.28 —0.06 0.37 E
5. ANSPNS — Ust 1 115.31 1.25 112.06 1.61 —3.25 1.19 * -
6. GoGn — Alt 1 94.14 1.12 97.57 1.30 3.43 0.94 *k ? .
7.RD—A 59.21 1.13 59.71 1.20 0.50 0.58 :
8.RD—B 42.07 1.52 44.97 1.61 2.90 0.79 ok :
9.RD— (A—B) 17.14 0.85 14.74 0.83 —2.40 0.46 *ok 1
10. RD — Pog 40.74 1.62 43.94 1.78 3.20 0.96 *k
11. Overjet 8.75 0.55 3.14 0.21 —5.61 0.49 *k
12.RD—Ust 1 62.33 1.31 61.64 1.48 —0.69 0.69
13,RD —Alt 1 53.08 1.42 56.74 1.53 3.66 0.70 *k
14. RD —UD 74.19 1.34 74.58 1.46 0.39 0.81
15.RD — AD 65.25 1.44 69.75 1.56 4.50 0.81 *x
16.RD—Pog/y 51.78 1.64 55.32 1.62 3.54 1.21 **
17. Steiner / UD 3.06 0.47 1.24 0.46 —1.82 0.36 *k
18. Steiner / AD 2.72 0.61 2.97 0.62 0.25 0.52

* p <0.05, ** p<0.01
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. Tablo IV- Kontrol Grubunda Spontan Olarak Meydana Gelen Degisiklikler ve Eglegtirilmig t-testi ile Oneminin Belirlenmesi
Kontrol Bag: Kontrol Sonu Fark
- Test
X Sx X SX D sD
1. SNA - 83.17 0.82 83.89 0.85 0.72 0.36
2. SNB 71.04 0.80 78.28 0.90 1.24 0.22 *k
: 3. ANB 6.13 0.30 5.61 0.33 —0.52 0.26 *
: 4. SN/ GoGn 35.97 1.34 34.89 1.47 —1.08 0.38 *
5. ANSPNS — st 1 112.33 1.21 111.15 1.31 —1.18 1.00
mmmmmm 6. GoGn — Alt 1 97.53 1.33 96.72 1.22 —0.81 0.70
7.RD— A 60.74 0.90 62.22 1.11 1.48 0.51 *k
8. RD —B 46.36 1.18 47.94 1.63 1.58 0.79
9.RD — (A —B) 14.38 0.71 14.28 0.87 —0.10 0.44
= 10. RD —Pog 45.03 1.36 46.72 1.87 1.69 0.85
11. Overjet 3.83 0.22 3.36 0.27 —0.47 0.23
12.RD — Ust 1 62.43 1.13 63.97 1.48 1.54 0.70 *
13,RD — Alt 1 57.24 1.13 59.03 1.49 1.79 0.67 **
o 14. RD — UD 76.14 1.00 78.43 1.47 2.29 0.79 *
15. RD — AD 69.10 1.07 71.39 1.57 2.29 0.77 ok
16. RD —Pog | y 55.69 1.20 58.49 1.77 2.80 1.21 *
17. Steiner / UD 2.82 0.40 2.13 0.44 —0.69 0.30 *
18. Steiner / AD 2.83 0.55 2.28 0.70 —0.55 0.35
* p <0.05, ** 5 <0.01

Tablo V- Tedavi ve Kontrol Gruplannda Gruplararas: Farkliliklann Varyans Analizi ve Duncan Testi ile Kargilaginlmasi

Aktivator + HG Aktivator Kontrol Test
— D sb D sD D sD 1—2 1-3 2-3
1. SNA —0.83 0.22 —0.36 0.37 0.72 0.36 *% *
2. SNB 1.22 0.20 1.39 0.39 1.24 0.22
3. ANB -2.05 0.35 -1.75 0.36 —0.52 0.26 * *
o 4. SN / GoGn —0.33 0.46 —0.06 0.37 --1.08 0.38
5. ANSPNS — Ust 1 —9.22 0.78 —3.25 1.19 —1.18 1.00 ** **
6. GoGn— Alt 1 -0.34 1.10 3.43 0.94 —0.81 0.70 ** **
7T.RD—A 0.28 0.55 0.50 0.58 1.48 0.51
8.RD—B 2.22 0.87 2.90 0.79 1.58 0.79
9.RD—(A—B) —1.94 0.52 —2.40 0.46 -0.10 0.44 ** *x
10. RD —Pog 2.46 1.06 3.20 0.96 1.69 0.85
11. Overjet —6.28 0.37 - 5.61 0.49 —0.47 0.23 ** **
R 12.RD —Ust 1 —2.43 0.85 —0.69 0.69 1.54 0.70 ** *
e 13.RD — Alt1 2.16 0.77 3.66 0.70 1.79 0.67
14. RD- UD -0.70 0.93 0.39 0.81 2.29 0.79 * *
15. RD — AD 2.60 1.09 4.50 0.81 2.29 0.77
16. RD —Pog /vy 3.20 1.25 3.54 1.21 2.80 1.21
17. Steiner / UD —2.94 0.21 -1.82 0.36 —0.69 0.30 ** ** **
18. Steiner /| AD -1.57 0.53 0.25 0.52 —0.55 0.35 *

*p <0.05, **p<0.01

Aktivator + oksipital headgear grubunda ise tedavi
baginda ayni yumusak doku hattina gore ileride olan
dudaklar tedavi sonunda bu hatta gore ideal olan konu-
ma ¢ok yaklagmislardir (Tablo 11} (0.06/0.24).

- farkli netice alindigi goriilmektedir. Ust dudak Steiner
yumusak doku hattina yaklagirken, alt dudak ise daha
ileride konumlanmistir (Tablo 111) (1.24/2.97).

Steiner yumusak doku hattina gore tedavi grup-
Aktivatorde ise yine diger iki grupta oldugu gibi lart arasinda olusan bu farkin nereden ileri geldigini
basta protrusiv olan dudaklarda tedaviye bagl olarak saptayabilmek amaciyla degerler incelendiginde, soz




konusu farkin daha ¢ok keser konumlarindaki degisik-
likten kaynaklandig: soylenebilir. Bilindigi gibi dudaklar
altlarinda bulunan dislerin hareketini belli oranlarda
takip ederler (16, 19, 23). Bu galismada da benzer
olarak iist keser retraksiyon miktarina bagli olarak her
iki tedavi grubunda da iist dudak geriye hareket etmisgtir.
Alt keser retruzyonuna bagli olarak aktivator + oksipital
headgear grubunda Steiner/AD boyutu azalirken, aktiva-
tor grubunda alt keser protruzyonuna bagl olarak bu
boyut artmustir.

Yukaridaki bulgularin 15181 altinda; Steiner yumu-
sak doku hattina gore her iki dudagin birden ileride
yer aldigi vakalarda aktivatér + oksipital headgear teda-
visinin uygun bir profil saglayabilecegi, ancak bu hatta
gore st dudagin ileride alt dudagin ise geride oldugu
vakalarda yalnizca aktivatéor uygulamasinin tedavi sonu
profili yoniinden daha uygun olabilecegi soylenebilir.
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