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Agi1z dis1 kuvvetler yaklagik 100 yildir ortodontide
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Swif I Boliim 1 Olgularinda Uygulanan Kombine

Headgearin Profile Olan Etkilerinin
Sefalometrik Olarak Incelenmesi

Dt. Mehmet OZGEN** Dt. Eray ERDOGAN***

OZET: Simif II boliim | malokluzyonlarimin tedavisinde extra-oral kuvvetlerin kullanimu etkili bir tedavi
yontemidir. Headgear kuvvetinin yonii, siddeti ve siiresi kadar bireylerin kranio-Fasiyal biiyiime patternleri-
de tedavinin bagarisinda énem tagimaktadir. Ceneleraras: uyumsuzlugun ve iist ileri itimin diizeltilmesi ilave
sabit ortodontik tedavileri gerektirmektedir. Ust keserlerin retraksiyonu yumugak doku profiline olumlu tesir
etmektedir. Kombine heagear maksillaya rotasyon yaptirmayarak etkisini gosterirken, mandibula biiyiimesi-
ne ve yoniine engel olmayarak optimum biiytimesini saglar. Kombine headgear maksilla biiyiimesini durdu-
rup geriletirken, sabit ortodontik tedavi ile gomiilerek retrakte edilen list keser digler giilimseme ¢izgisinden
¢ok asagrya uzanlmazlar. Boylece istenmeyen digeti goriintiisii veya "gummy smile” olusumu énlenir. Bu
aragnrinada, kombine heagear ile redavi edilen bir grup birey ile benzer kontrol gruplarimin sefalometrik de-
gerlendirmesi yapilmig ve istatistiksel olarak anlamii bulunmugtur.

Anahtar Kelimeler: Kombine headgear, gummy smile.

SUMMARY: CEPHALOMETRIC EVALUATION OF PROFILE CHANGES IN CLASS II DIVISION 1
CASES BY COMBINED HEAGEAR THERAPY. In the treament of class II division | malocclusions, applica-
tion of extra-oral force traction is an effective means of a treatment modality. The magnitude, duration and
direction of the headgear force is as important as the craniofacial growth pattern of the individual patient.
Elimination of the overjet and the jaw discrepancy necessiate adjunctive edgewise mechanotherapy. In this
regard, retraction of the upper incisors contributes favorably to the soft tissue profile. The implication of the
combined headgear traction on the maxilla is evident as it does not cause a rotation of the maxillary comp-
lex. Furthermore, it not only inhibits/retards the growth of the maxilla but also frees the mandible to catch up
with the maxilla. Consequently, the mandible achieves optimum growth. The smiling line is also positively ef-
fected by the growth retardation/inhibition furnished by the combined headgear traction and subsequent inci-
sor retraction and intrusion. These prevent the unsightly exposure of the gums or in other words the "gummy
smile”. In this paper, cephalometric evaluation of combined headgear treament of class II division 1 indivi-
duals is presented with a control group of similar malocclusion and statistical findings of the study are consi-
dered to be significant.

Key Words: Combined headgear, gummy smile.
GiRis

14, 15, 17, 18). Giinlimiize gelindiinde extraoral kuv-
vetlerin yonii, siddeti ve siiresinin énemi anlasilmus, or-

kullamilmaktadir. Kingsley (9) Case (5) Angle (1) gibi
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miielliflerin baglattif1 headgear uygulamasi Oppenheim
(12) ve daha sonra Kloehn (10) tarafindan gelistirilerek
devam etmigtir. Zaman igersinde birgok miiellif servikal
heagearin kullaniminda sakincalar gérerek mekanikleri-
ne kombine headgeari dahil etmiglerdir (2, 3, 6, 11, 13,

*H.U. Ortodonti Ana Bilim Dali Ogretim Gérevlisi.
**H.U. Ortodonti Ana Bilim Dali Aragtirma Gérevlisi.
***H.U. Ortodonti Ana Bilim Dal: Doktora Ogrencisi.

topedik ve ortodontik etkilerinin bu ii¢ faktére bagh ol-
dugu ortaya konmustur (15, 18, 20). Ricketts (14, 15)
aym faktorlerin tedavide yaratacagi sonuglar incelemis
ve hastalann yiiz tipine gére bunlan ayarlayarak maksil-
laya olan etkisine ilaveten mandibula biiylimesinden de
optimum yararlanilmasin dnermistir.

1.GATA Dig Hekimligi Bilimleri Merkezi Bilimsel Kongresinde Teblig Edilmigtir. 12-16 Mays 1989, Ankara.
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Sinif I boliim 1 olgularinda headgear; molar dista-
lizasyonu, ankraj preperasyonu, ekspansiyon gibi orto-
dontik ve maksillanin agin gelisiminin 6nlenmesi iginde
ortopedik amagl kullanilabilir. Kombine heagear nor-
mal ve dik yon gelisimi olan sinif II boliim 1 olgularda
paralel molar distalizasyonu ve maksiller rotasyona ne-
den olmadifindan tercih edilen bir apareydir. Normal
veya dik yon gelisimi olan simf II boliim 1 olgularda
servikal heagear uygulandifinda, molar ekstruzyonu ile
beraber goriilen maksillanin posterier rotasyonu sonucu
iist keser dislerin dudak ¢izgisi seviyesinden belirgin
miktarda daha asafida konumlanmasina yolagabilir.
Gummy smile olarak tanimlanan bu goriintii ($ekil 1 ve
2) siuf II boliim 1 olgularinda iist ileri itimin eleminas-
yonu sirasinda olusabilir (4, 7, 8, 15, 16, 17, 20).

Ust keserlerin ileri itimi (Sekil 3a) iist keser retrak-
siyonu ve alt keser intruzyonu (Sekil 3b) veya sadece
iist keser retraksiyonu (Sekil 3c) ile saglanursa; iist ke-
serler dudak bileseninden ¢ok asaf1 bir seviyeye gelir-
ler. Giiliimseme sirasinda bu konumdaki keserler diset-
lerinin fazlaca goriinmesine sebebiyet verir. Ust keser
retraksiyonu ve beraberinde yapilan intruzyon hareketi
ile ideal keser konumu elde edilebilir ($ekil 4d). Ust ke-
serin dudak bileseninden 2 mm. kadar agafida olmasi
idea] goriintii ve estetifi saglamaya yeter (4, 7, 8, 15).

Siuf II b6liim 1 normal biiylime yonii olan olgu-
larda gummy smile, maksilla ve mandibula rotasyonlari,
. profil degisikligi gibi unsurlanin kombine headgear ve
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edgewise mekanifiyle ne dlglide etkilendifini saptamak
amaciyla bu arastirma planlandi.

MATERYAL VE METOD

Aragtirmamizda 11-13 yas grubunda 22 tedavi, 19

kontrol olmak iizere 41 birey kullanilmistir. Bireyler
Angle simif TI boliim 1 malokluzyona ve normal biiylime
yoniine sahiptirler. Tedavi grubunda 12 kiz 10 erkek,
kontrol grubunda 10 kiz 9 erkek bulunmaktadir. Head-
gear 20 saat {izerinde ve yaklagik 1500gm. kuvvet olug-
turacak sekilde tedavi grubunda uygulandi. Tedavi gru-
bundaki bireylere esit kuvvet uygulayacak sekilde
vaklagik iki yil siiren kombine heagear ve edgewise me-
kanigi uygulanmas, dis ¢ekilmeden yiiriitiilen tedavi ba-
sinda ve sonunda lateral sefalogramlar alinmigtir. Kont-
rol grubunda ayni siirtiler arasinda alinan
sefalogramlarla izlenmigtir. Her iki grubada Ricketts se-
falometrik analizi uygulanmis ve sonuglar eglerarasi
onem kontrol testi ile istatiksel olarak degerlendirilmig-
tir (19). Yapilan agisal ve boyutsal slgiimler Sekil 4 ve
S'te gosterilmektedir.

BULGULAR

Simf II Boliim 1 normal biiyiime yonii olan birey-
lerde uygulanan kombine heagear ve ¢ekimsiz edgewise
mekanifinin iskeletsel, dental ve yumusgak doku profile
oelan etkilerini aragtirmak igin yapilan Ricketts analiz
sonuglan kargilagtirmali olarak Tablo 1-12'de gosteril-

migtir. : :

Sekil 1- Hastanin Istirahat Halinde Dudaklarin Birlesmedigi
ve Ust Dudagin Hipotonik Oldugu Goriilmektedir.

Sekil 2- Gummy Smile Giilimseme Halinde Digetlerinin Agir1
Gortintiisiiyle Ortaya Cikmaktadir.
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Sekil - 3 Gummy Smile Olugturan Keser Retraksiyon Yontemleri B ve C'de, Onerilen Retraksiyon Yontemi D lle
Gosterilmistir. Kaynak 20 ‘den Alinmugtur.

1.
2.
3.
4,

5.
6.

ISKELETSEL VE DENTAL OLGUMLER
"Acisal Olgiimler™

MAXSILLER YUKSEKLIK:N-C & A-C
MAKSILLER DERIRLIK: NA-FH
FRANKFURT HOR1ZONTAL-0KLUZAL DUZLEM
FRANKFURT HORIZONTAL-PALATINAL DUZLEM

"ma'rik Olgiimler™

£

ALT KESER UCU-~-OKLUZAL DUZLEM
UST XESER UCU-OKLUZAL DUZLEM

Sekil - 4




YUMUSAK DOKU OLGUMLERT

"mm'rik Olgimler" B )
1.GUMMY SMILE:DUDAK EMBRASURU-OKLUZAL DUZLEM
2.0ST DUDAK UZUNLUGU:ANS-Em )
3.UST DUDAK PROTRUZYONU:UST DUDAK UCU-"E"DUZLEMI
4.ALT DUDAK PROTRUZYONU:ALT DUDAK UCU-"E"DUZLEM1

"Agisal Olgimler"

5.NASOLABIAL ACI
6.MENTOLABIAL AGI

Sekil - 5

Tablo I: Gummy Smile'in Tedaviden Etkilenimi.
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Tablo II. Ust Dudak 1le Ricketts'in -E- Cizgisi Arasindaki Uzakiigin Tedavi lle

Etkilenimi.
D n SE t P
Tedavi Grubu
-2.27 22 057 395 = | Onemli
Baglangig-Biti
Kontrol Grubu
034 19 0.22 153 Onemsiz
Baglangi¢-Biti |
Tedavi-Kontrol 227 22 057 3.13
* | Onemli
Grupian
034 19 022 3.13 |
*p<0.01
**p<0.05

Tablo IV: Alt Dudak lie Ricketts'in -E- Cizgisi Arasindaki Uzakhgin Tedavi fle
Etkileniny,

nimi
D n Sg T
Tedavi Grubu
-195 22 0.46 421 * | Onemli
Baglangig-Bitig
Kontrol Grubu
-131 19 032 | 409 Onemsiz
Baglangig-Bitig
Tedavi-Kontro! -1.95 22 0.46 344
Gruplan
-1.31 19 0.32 344
*p<0.01
**p<0.05

D n SE L, P Tablo V: Nasolabial Aginin Tedaviden Etkilenim.
Tedavi Grubu D n Sg t P
' 136 22 059 | 220 | ** | Onemi g
Baslangig-Bitiy Tedavi Grubu :
Kontrol Graba 566 2 20 | 282 *  Onemii
onl Basl _Biti
| o8 19 038 | 048 On 2glangig-Bitiy
Baglangig-Bitig Kontrol Grubu -
TodaviKonmol | 136 . o | 175 605 19 212 | 284 + | Onemli
- tro) ! Riti :
vi-Kon | Enemii Baslangi¢-Bitis
Gruplan Tedavi-Kontrol | 566 2 20 | 397 |
0.18 19 038 | 175 vion ' Onemii
Grubu ;
*p <001 605 19 212 | 397
**p < 0.05
D: Esleraras: ortalama *p<0.01
*+p <005

Tablo II: Ust Dudak Uzunlugunun Tedavi lle Etkilenimi.

Tablo VI: Mentolabial Agimin Tedaviden Etkilenimi.

D n Sg t P D n Sg t P,
Tedavi Grubu Tedavi Grubu |
127 2 038 | 331 ** | Onemli | 6% 2 305 | 216 == | Onemli
Baglangig-Bitig Baglangig-Bitig (
Kontrol Grubu | Kontrol Grubu 3
1134 19 037 3.61 * | Onemli | 119 19 253 3.07 * ! Onemli
Baglangig-Bitig Baglangi¢-Bitig
Tedavi-Kontrol 127 22 038 4.89 Tedavi-Kontrol 6.59 22 3.05 354 ,
* | Onemli * | Onemli
Gruplan Gruplan |
-1.34 19 037 4.89 -1.79 19 2.53 354
*p<001 .‘p<0.01
*p <005

**p < 0.05
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Tablo VII: Okluzal Ditzlem ile Frankfurt Horizontal Arasindaki Aginin Tedaviden

Etkilenimi.
[ D ‘ n Sg [ t P
Tedavi Grubu )
212 22 094 225 *+ | Onemli
Baglangig-Bitig
Kontrol Grubu
0.92 19 0.96 0.95 Onemsiz
Baglangig-Bitis
Tedavi-Kontrol 212 22 094 0.25 .
Onemsiz
Gruplan
-0.92 19 0.96 0.25
*p<0.01
**p <0.05

Tablo VII: Palatinal Diizlem lle Frankfurt Horizontal Arasindaki Aginin

Tablo X1I: Ust Kesici Dig lle Okliizal Diizlem Arasindaki Mesafenin Tedavi lle

Etkilenimi.
| l ‘ I
| D n Sg l t P!
Tedavi Grubu ‘ .
0.18 22 0.59 0.31 Onemsiz
Baglangig-Bitig \
Kontrol Grubu H o
0.17 19 0.51 [ 031 Onemsiz
Baglangig-Bitis |
Tedavi-Kontrol 0.18 22 0.59 3.06 ! .
Onemsiz
Gruplan
0.17 19 051 3.06 |
*p<0.01
** p < 0.05

Tablo XII: Alt Kesici Dig Ucu lle Okliizal Diizlem Arasindaki Mesafenin Tedavi

Tedaviden Etkilenimi. lle Etkilenimi.
T T T
D n Sg t | P ’ D n Sg t P
Tedavi Grubi r Tedavi Grubu .
v 0.18 22 060 | 029 T Onemsiz | o7 22 050 153 Onemsiz
Baglangic-Bitig Baglangig-Bitig
L G Kontrol Grubu B
Kontrol Grobu 0.69 19 051 1.36 Onemsiz » 0.69 19 0.51 1.36 Onemsiz
Baglangig-Bitig Baslangig-Bitig |
Todavi-Koarol | 018 ” 060 | 108 Tedavi-Kontrol | 0.77 T 2 050 | 058 i
Onemsiz Grunl Onemsiz
Grupl ruplan
pen 0.69 19 051 1.08 ' -0.69 ! 19 051 0.58
- - N
" p <0.01
bl oo ++D <005
TARTISMA

Tablo IX: Maksiller Derinligin (FH-NA Arasindaki A¢1) Tedavi lie Etkilenimi.

D | =n Sg t P
Tedavi Grubu )
-0.88 22 0.95 093 Onemsiz
Baslangic-Bitig
Kontrol Grubu .
247 19 0.97 254 | ** | Onemli
Baglangig-Bitig
Tedavi-Kontrol | -0.88 22 095 2.03 )
*+ | Onemli
Gruplan
247 19 0.97 203
*p<0.01
**p < 0.05
Tablo X: Maksiller Yifksekligin Tedaviden Etkilenimi.
D n Sg t P
Tedavi Grubu .
0.76 22 0.65 1.16 Onemsiz
Baglangi¢-Bitig
Kontrol Grubu .
0.86 19 0.59 0.46 Onemsiz
Baslangig-Bitig
Tedavi-Kontrol 0.76 22 0.65 092 )
Onemsiz
Gruplan
‘ 0.86 19 0.59 092
*p<0.01
**p <0.05

Tablo 1'de giilimseme esnasinda disetlerinin du-
dak bilegeniyle olan iligkisini saptayan gummy smile 61-
¢limd, tedavi grubunda p < 0.05 diizeyinde 1.36 mm. ar-
tarak istatiksel olarak anlamli bulunmustur. Tedavi ve
kontrol gruplan arasindaki fark yine p < 0.05 diizeyinde
onemlidir. Bu artisin maksilla rotasyonundan mi1 yoksa
keser ekstruzyonundan mu1 veya her ikisinden birden mi
kaynaklanip kaynaklanmadigina karar vermek igin pala-
tinal diizlem egimine bakmak gereklidir. Arasgtirmamiz-
da palatinal diizlem egiminde bir degisiklik olmadigim
gormekteyiz (Tablo 8). Bdylece gummy smile deferin-
deki artig keser retraksiyonu sirasindaki ekstruzyona
baglanmaktadir. Ancak Tablo 2'de gosterilen iist dudak
uzunlugu degeri, list keserlerin retrakte edilmesiyle hi-
potonisitesini kaybederek 1.27 mm. uzamustir. Bu artisa
paralel olarak dudak bilesenide algalmug ve bir anlamda
gummy smile'daki artig1 kompanse ederek estetik prob-
lemi olduke¢a azaltmustir. Tablo 3 ve 4 Ricketts'in E diiz-
lemine alt ve iist dudaklann uzakhifim gostermektedir.
Siif 1I bélim 1 olgulanndaki dudak protruzyonlan te-
davi grubunda sert dokulardaki diizelmeye paralel ola-
rak p < 0.05 diizeyinde azalarak dengeli bir konuma gel-
mislerdir. Kontrol grubunda ise Onemsiz artiglar
kaydedilmistir. Tablo 5 ve 6 ile gosterilen nasolabial ve
mentolabial agilar tedavi grubundaki olgiimlerde p <
0.05 diizeyinde anlaml bir artig yapmugtir. Ust keserle-
rin retraksiyonu, alt keserlerin seviyelendirilmesi sulkus
derinlifinin azaldifini ve diiz bir profil elde edildigini




kamtlamaktadir. Okluzal diizleny teda-i prubunda I
0.05 diizeyinde 2.12° azalnustir. Buns gore okluzael diz-
lem anterior yonde bir rotasyon vrmml;, Spec ng 2y
diizlesmesi buna katkida bulunmustur (Tubl: 7;. Palu
nal diizlemde 6nceden belirtildigi gibi oneml: bis ((“g
siklik yoktur (Tablo 8). Kombine headgear horzone
diizlemlere paralel. maksillofacial ysuturlere aike yul'
etki yaparken Ust birinci moian paralel distalize edeike
palatinal diizlemde de herhangi bir deigiklife sebep of
mamustir. Bu sonug kombine headgearin palatinal dizie
min saat yoniinde rotasyonuna sebep oimayarak gumm:
smile lzerinde negatif bir etkive yolagmadifirn pd
mektedir. Ayn: bulgu maksiller viiksekliktede
mustir (Tablo 10). Maksiliu tizerindeki heangeari
pedik etkisini Tablo $'daki maksilier derinni
dl¢iimiinden anlayabiliriz. Tedavi grubunda istatiker!
olarak 6nemli olmasada 0.88° azalan bu deger Roatro
grubunda p < 0.05 dizeyinds 2.47° ile anjamli bir art:
gostermigtir. Maksilia kontrol gxul‘ nda il senchh sty
boyunca anteroposterieor yonde Snemin bir bitylne v
parken, bu yapinm tedavi grubunda ize bivinnest dudy
rulmustur BL sonucr }\o.nbm- ‘ncnug(‘an- m‘-o;;c‘iin
ki

|24

o

_\apmln buyumn ve EC“.‘?“!_"'H 0-1:‘.ur~-m.: VeV e
lirken. mandibula bliyGniesine ters ir etki ) .p(,,w;r
Boylece agagr ve ileri yon blivimesini siindirmeve de
vam eden mandibula maksiliny: yakaiar, Ust ve '»n '::r.
ser dislerm okluzal diizlerue o

de istmiksel olarak bir dej
(Tahlo 11 ve 12).
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