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(iST GENE SPLINTi VE HEADGEAR KOMBINASYONUNUN Di§ CENE Yiiz
SISTEMi UZERINDEKI ETKILERI

Hiseyin OLMEZ* _ Deniz SAGDIC* .
Ertugrul ERDOGAN**

OZET: Bu calismadaki amacimiz, II. Siif 1. bolim malok-
lizyonlu bireylerde, list gene splinti ve high-pull headgear
kombinasyonu tedavisinin dentofasiyal yapilar iizerindeki et-
kilerini incelemek ve bu tedavi tekniginin ortodontik tedavi
igerisindeki yerini tartigmaktir. Arastirmada, tedavi grubunda
20, kontrol gurubunda 20 olmak iizere, II. Simif 1. boliim ma-
lokliizyonlu 40 bireyin baslangig ve bitis sefalometrik radiog-
ram giftleri iizerinde 16 agisal ve 16 gizgisel dlciim yapilmig-
tr. Ust cene splinti ve high-pull headgear kombinasyonu
tedavisi sonucunda, iist ¢ene gelisiminin frenlendigi, iist cene
dislerinin retrakte edildigi, alt gene ve alt gene dislerinin teda-
viden minimal diizeyde etkilendigi ve Angle 1. Simif azi kapa-
nisina erisildigi gézlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Splint, Headgear

SUMMARY: THE EFFECTS OF THE COMBINATION
OF MAXILLARY SPLINT AND HIGH-PULL HEADGE-
AR ON DENTOFACIAL SYSTEM The purpose of our study
is to examine the effects in the cases with Class II, Division |
malocclusion and to discuss the importance of this technique
in orthodontic treatment. In our study, 16 angular and 16 line-
ar measurments were mad. on the initial and the final radiog-
ram pairs in 40 cases, which 20 of them were treatment and
the other 20 were control group with Class I, Division | ma-
locclusion. At the end of the treatment with the combination of
maxillary splint and high-pull headgear, the retardation of
maxillary development, the retraction of maxillary teeth, the
minimal influence of mandible and mandibuler teeth and
the attaintment of Angle Class | molar relationship was ob-
served.
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GIRiS

IIl. Simif 1. bélim malokiizyonlar ortodontik anomaliler
icerisinde 6nemli yer tutmaktadir. Aytan (3), Ankara iii
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gevresi lise dgrencileri Uzerinde yaptidi galismada |l. Si-
nif maloklizyonlarin gérilme sikhgini %6,9 olarak bul-
mustur.

I. Sinif malokliizyonlarin olusumu kuramsal olarak sinif-
landirilacak olursa (1, 35):

-Maksilla ve maksiller alveoler progesin ileride konum-
lanmasi,

- Artmis maksiller alveoler yikseklikle birlikte, mandibu-
lanin agagiya ve geriye rotasyonu,

- Gelisim geriligi gdsteren bir mandibuia ve genellikle be-
raberinde alt kesici dislerin retriizyonu,

- Temporomandibuler eklemin geride konumlanmasi,
- Ve tiim bu faktdrlerin gesitli kombinasyonlari.

Il. Simif 1. bélim molakiizyonlu olgular, erken karma
dentisyon, ge¢ karma dentisyon ya da daimi dentisyon
donemierinde tedavi edilebilirler. Karma dentisyon done-
mindeki tedavi yaklagimlari G¢ gruba ayriimaktadir (1,
22, 30):

- Agiz digt kuvvet uygulamasi,
- Fonksiyonel aparey kullanimi,

- Agiz disi kuvvetlerle fonksiyonel apareylerin birarada
kullanim.

Agdiz disi kuvvetler ilk olarak 1866 yilinda Kingsley (18)
tarafindan maksiller diglerin retraksiyonu igin kullanmimis-
tir.

Agiz disi kuvvetler, fonksiyonel apareylerle karsilastiril-
diklarinda bliyime gelisim Gzerindeki etkileri ve maksiller
dentoalveoler bigenin posterior ydnde hareket ettiriime-
sinde daha etkilidirler (16, 22). Ancak fonksiyonel apa-
reylerde mandibuler dentoalveoler bélge Uzerinde gok
daha etkindirler (16).

Agiz digi kuvvetler muteharrik apareyler ile birlikte kulla-
nildiklarinda daha kontrolli ortodontik ve ortopetik etkiler
elde edildigi belirtilmistir (5, 31). :

Thurow (337 1975 yilinda, agiz digi kuvvetleri maksiller
splint araciligi ile uyguladigi bir sistern gelistirilmistir. Bu
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uygulamanin amacinin agiz digi kuvvetlerin dental arka
esit olarak iletiimesini saglamak ve kontrolil ortopedik
etkiler elde etmek oldugunu bildirmistir.

Aragtinic Ost 1. blylik azi dislerine yerlestirilen bukkal
tupler yardimi ile kullanilan geleneksel headgear uygula-

malarinda, kuvvetin sézkonusu diglerin periodontal liga-
mentleri aracilii ile maksillaya iletilerek ortopedik etkiler

elde edilebilecegini, ancak bu uygulamanin bazi sakinca-
Jlari oldugunu belirtmigtir (33.)

- Uygulanacak kuvvetin siddsetli bu iki bﬂyﬁk azi digini
gevreleyen dokularin toleransi ile sinirli kalmaktadir,

- Kuvvetin asil etkisi 1. biyiik azi diglerinde gérilmekte-
dir,

- Uygulanan kuvvetin komponentleri 1. biydk azi digle-
rinde istenmeyen hareketlere yol agabilmektedir.

Thurow (33), maksimum diizeyde vertikal kontrol sagla-
nabildigine inandi§i bu sistemde high-pull headgear’i, fa-
ce-bow'un i¢ kollarini akrilik splintin Gzerine monte ede-
rek uygulamis ve on diglerin labial yUzeylerini kesici
kenardan itibaren 2, 3 mm akrille kaplayarak tork kontro-
lunun saglandigini belirtmigtir.

Joffe ve Jacobson (17), Caldwell ve arkadaglari (9) ile
Henriques ve arkadasglari (15) ve-Bakir (3) benzeri klinik
galismalarla, agizdis! kuvvet ve splint kombinasyonun
dentofasiyal sistem {izerine etkilerini incelemislerdir.

Elder ve Tuenge (11), Meldrum '(23), Sproule (28) ve
Thomspon (32), gibi arasgtiricilar hayvan deneyleri ile,
splint araciliflyla uygulanan agizdigi kuvvetler ile zygo-
matikotemporal, zygomatikomaksiller ve frontozygomatik
suturlarda degisiklikler saptamiglardir.

Agiz digi kuvvetierin etkilerini de@erlendirirken, kuvvet
sistemi parametrelerini géz 6niinde bulundurmak gerek-
mektedir. Maksillaya yonetilen agiz digi kuvvetlerin "y6-
ni", siddeti" ve "siresi" ile ilgili pek gok aragtirma yapll-
mistir.

Yapilan galigmalar, highpull headgear ile vertikal y6n ve
mandibuler diizlem egimi kontrolunun yiiksek oldugunu
ortaya koymaktadir (11, 23, 34).

High-pull headgear uygulamalarinda agiz digi kuvvetin
yoni maksillanin direng merkezinden gegirilirse, maksil-
ler kompleks buylme yonlnin tersi istikamette geriye
ve yukarlya dogru hareket ettirilebilmektedir (4, 25, 33).

Merrifield ve Cross (25), okliizal diizlem ile 35°'lik ag! ya-
pacak sekilde uygulanacak kuvvet yéniniin maksiller di-
reng merkezinden gegtigini bildirmiglerdir.
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Melsen (24) face-bow'un dig kollarinin kisa tutuimasinin
kuvvet uygulandiginda olabilecek deformasyon riskini eli-
mine ederek, kuvvet yéninin dogru olarak tatbik edilme-
sini saglayacagn! bildirmistir.

Ginimiizde agiz digl kuvvet uygularﬁalarmda ortopedik
etki elde etmek amaciyla 400-800 gr giddetindeki kuvvet-
ler tercih edilebilmektedir (8, 9, 17, 24, 33, 36, 38).

Agiz dig kuvvetin ginlik uygulama siresi de en az kuv-
vetin yéni ve siddeti kadar énemlidir. Ortopedik etki elde
etmek amaciyla agiz digl kuvvetin devamli kullaniimasini
tercih eden arastiricilar oldugu gibi (1, 9, 17, 36), giinde
12-14 saatlik kullanimin yeterli olacag: goriigiinde olanlar
da vardir (12, 14, 16, 24, 27, 33, 38).

Yapilan galigmalar ve gézlemler sonucu, Il. Sinif malok-
luzyonlarin prepubertal ddnemde ortodontik tedaviye da-
ha iyi uyum sagladiklari belirtiimigtir (5, 6, 8, 10, 14, 19,
26, 37, 39).

Bu caligmada, Il. sinif 1. béliim malokilizyonlu bireyler-
de, Ust gene splinti ve hihg-pull headgear kombinasyonu
tedavisinin dentofasiyal yapilar (izerindeki etkilerini ince-
lemek ve bu tedavi tekniginin ortodontik tedavi igerisin-
deki yerinin tartigilmasi amaglanmistir.

MATERYAL VE METOD

Bu galisma Gilhane Askeri Tip Akademisi Dighekimligi
Bilimleri Merkezi Ortodonti Ana Bilim Dal'na ortodontik

_ tedavi istemiyle bagvuran Il. Sinif 1. bélim malokliizyon-

Ju 17 kiz 23 erkek, toplam 40 bireyin tedavi ve kontrol
slrelerinin baglangi¢ ve bitigsinde alinan toplam 80 adet
lateral safalometrik radyogram Uzerinde gergekiestiril-
migtir.

Bu galigma kapsamina alinan bireyler, tedavi ve kontrol
grubu olmak Uzere iki bolime ayriimigtir: Ust ¢ene splinti
ve high-pull headgear kombinasyonu ile tedavi edilen 9
kiz, 11 erkek olmak Uzere toplam 20 birey aragtirmami-
zin tedavi grubunu olugturmustur. Tedavi baglangici yag
ortalamalar 10,7+0,4'dur. Kontrol grubu ise, higbir tedavi
gérmeyen 8 kiz, 12 erkek toplam 20 bireyden olugturul-
mustur. |k sefalometrik radyografilerin alindi§i dénemde
yas ortalamasi 10,8+0,4'dur.

Aragtirmamizda, kullanilan st gene splinti ve headgear
kombinasyonu teknigi Thurow (33)'un onerdigi sekilde
hazirlanmigtir.

Pre-fabric face-bow'un i¢ kollari st ¢aligma modeli Gze-
rinden diglerin oklUzal sulkuslarina yerlesecek bigimde
hazirlanmistir. Ig kollar {ist arkdaki en son buy(ik azi digi-
ne kadar uzatiimigtir.

Face-bow adapte edildikten sonra yumusak pembe
mum kuliantlarak splintin sinirlari belirlenmis ve under-
cut bolgeleri elimine edilmistir. Posterior diglerin bukkal




Splind ve Headgear Kombinasyonu

ve anterior diglerin labial ylizeylerinin okluzo-gingival
yénde 2/3'si kaplanacak gekilde ortodontik soguk geffaf
akrilik kullanilarak apareyin akrilik kisimlarinin imaline ge-
Gilmigtir (Sekil -1).

A
B .,‘
Sekil-1 A:Laboratuvar sathas| tamamlanmig apareyin okluzal B {
goriniima.

B: Apareyin model tizerindeki gériinimii. 3
Sekil-2 A:High-pull headgear uygulanan hastanin cephe gérin- "

Ozellikle overbite'in artmig oldugu olgularda splintin okli-
zal kismi yalnizca alt kesici ve en sondaki bllylk azi digi-
nin distal tUberkull ile temas edecek gekilde hazirlan- ‘ )

mistir. Boylece alt diglerin ekstruzyonu ile sadlanacak Pek gok olguda, Angle 1. Sinif azi kapaniginin elde edil-

B: High-pull headgear uygulanan hastanin profil gérintisu.

spee egrisindeki diizelme ile overbite'in elimine ediimesi digi 6. ayin sonunda lateral sefalogramlar alinarak sabit
planlanmistr. ya da muteharrik tekniklerde tedavilere devam edilmistir.

Face-bow'un agiz disi kollart, 1. bllyik azi digleri hizasin-
da olacak sekilde ve okliizal dizlemle 40° lik agi yaparak
yukariya dog@ru agilandiriimigtir.

inceleme siiresi 6 ay olarak belirlenmis, tedavi ve kontrol
grubundaki bireylerin tedavi baginda ve 6 aylik dénem
sonunda sefalometrik radiografileri alinmigtir.

Agiz digi kollar elastikler yardimi ile her iki tarafda 600'er
gram kuvvet olusturacak gekilde oksipital high-pul head- Lateral sefalogramlar Uzgrinde yaplilan analizlerde yarar-
gear uygulanmistir. (Sekil-2). lanilan parametreler (Sekil-3):
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$ekil-3: Setalometrik analizlerde yaralanilan parametreler.

Tablo |- Aragtirma Gruplarinin Tedavi Baglangici ve Kontrol
Oncesi [skelet Yapiya Aiit Sefalometrik Olgumleri

Tedavi Grubu Kontro) Grubu
X ' SD X SD
SNA 81.100 2.900 80925 | 2701
SNB 74.200 2.802 74575 | 2652
ANB 6.900 1.714 6350 | 1.778
NSar ’ 123.350 4107 | 125300 | 4.420
SarGo 145.600 6.142 145525 | 7.078
arGoMe 122.400 4978 124125 | 4712
SN/ANS-PNS 8.325 2.154 7425 | 2249
- SN/GoGn 33.700 4.485 35600 | 5810
ANS-PNS/GoGn 25475 4783 27.625 | 5993
NSGn 96.800 2462 70450 | 3.963
NAPg 168.600 4122 168.000 | 5.145
NP-A 1.600 3.033 -0.425 3.353
NP-Pg -7.950 3.794 -11.200 6.385
Co-Gn 109.150 6.784 110950 | 5.291
Co-A 90.600 4525 91325 | 3.958
ANS-Me 65.750 3.522 68.450 5.400
N-ANS 52.250 3.354 53.600 | 3.899
N-Me 115.300 5.868 118.950 7.691
SGo 74.600 6.707 74.675 5.138
Go-Me 68.400 5.538 69.900 4.103
Co-Go 53.600 5.355 52.450 2,995

iskelet yapiya alt agisal Olgtimier:
1-SNA, 2-SNB, 3-ANB, 4-NSar, 5-SarGo, 6-arGoMe

7- SN/ANS-PNS, 8- SN/GoGn, 9- ANSPNS/GoGn,
10-NSGn, 11-NAPg
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Tablo |- Tedavi ve Kontrol Gruplarinda Iskeletsel Yapiya Aiit
Agisal Olgiimlerdeki Degisimlerin Istatistiksel Degerlendirilmesi.

X S, ] p
. TG -0 0068
SNA " 3 XXX
K .. 0.325 0.438
TG, . 5
SNB i 0.225 10587 191
K.G. 0.200 0,594
TG, -1.325 0.799
ANB 362 XXX
KG. 0.125 0.666
TG. -0.100 1.619
NSar 181
K.G. -0.300 1915
TG. 1.050 2417
SarGo 158
KG. 0.125 2438
TS .350 2.
arGoMe - 03 i 233
K.G. 0.050 1.761 :
T.G. 0.925 1.104
SN/ANS-PNS 151
KG. 0.325 1.139
TG 1.350 1531
SN/GuoCin 85 XX
K.G. 0.175 1092
ANSPNS K1 TG. 0.325 1.624 -
KG. 0.000 2311
TG. 0000 1.257
NSGn 205
K. 0.050 0.705
TG, 2.100 1.651
NAPlg 83 XXX
K.t 0.425 1.550

n:20 P<0.001:xxx P<001:xx P<0.05:%

iskelet yaplya ait gizgisel l¢iimler:

12- NP-A, 13- NP-Pg, 14-CoGn, 15-CoA, 16-ANS-Me,
17-N-ANS, 18-NMe, 19-SGo, 20-GoMe, 21-CoGo

Digsel ve yumusak dokuya ait igumier:

22- SN/Occ., 23-1/SN, 24-1/GoGn., 25-1/1, 26-overjet,
27-overbite, 28-A6-PtV, 29-A6B6, 30-1-ANSPNS, 31-
6-ANSPNS, 32-T agis!

Klinik ve radyolojik muayeneleri yapilan hastalarin arag-
tirma kapsamina alinmasinda (st genelerin ileri konum-
da, alt genelerinin normal yada hafif geri konumda olma-
larina ve alt én ylz ylksekliklerinin azalmis oimasina
dikkat edilmistir (Tablo I-).

Tedavi ve kontrol gruplarinda 6 aylik dénemin baginda
ve' sonunda alinan sefalogramlar Uzerinde yapilan &l
gumlerin kargilagtinimasinda bir dedigken giftinin arasin-
daki grup igi farkin anlamliiginin degerlendiriimesinde
kulianilan Wilcoxon testinden, tedavi ve kontrol grupla-
rindan elde edilen deger farklari arasindaki anlamliligin
istatistiksel olarak arastiriimasi amaciyla ise Mann-
Whitney "U" testinden yararlanilmigtir (29).
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Tablo I1I- Tedavi ve kontrol gruplarinda iskeletsel yapiya ait

gizgisel 8lgimlerdeki degigimlerin istatistiksel degerlendiriimesi.

X S.h. V] P

T.06. -1.475 1.164 |

NI A 359 XXX
KG. 0225 0617
TG. -0.400 3020

NP-Ig 257
KG. 0.550 1.621
TG. 1100 1.334

Co-Gn - 272 x
K. 2.150 1.524 .
TG. 4.925 1.321

Co-A 359 XXX
K.G. 1.375 1180
TG. 1.050 1.605

ANS-Mc 197
KG. 1.375 2064
TG. 0.100 1021

N-ANS 05 XX
KG. 1.200 1.831
TG. 1.350 1631

N-Me 224
KG. 1.825 1935
TG 0.800 1.281

5-Go 276 x
KG. 1.900 1971
TG. 1.300 1.490

Go-Me 164
KG. 0.9 1.324
TG. 0.450 .RR7

Co Go 262
K.G. 1.200 1.559

n:20 - P<0.001:xxx P<001:xx P<0.05:x
BULGULAR

iskelet Yapiya Ait Bulgular (Tablo I1,lll):

Ust gene splinti ve headgear kombinasyonu ile tedavi
edilen grupta, kontrol grubuna gére SNA ve ANB agila-
rinda anlaml bir azalma, Mandibuler dizlem agis! ve Ust
¢ene konveksite agisinda istatistiksel olarak anlamli artig
bulunmaktadir.

Tedavi grubunda NP-ile A noktasi arasindaki uzaklikta,
ve effektif orta ylz uzunlugunda kontrol grubu ile kargi-
lastirldiginda anlaml bir azalma, effektif mandibuler bo-
yut, Ust 6n yuz ve arka yUz ylksekliklerinde istatiksel
olarak anlamli bir artig bulunmusgtur.

Dentoalveoler ve Yumusak Dokuya Ait Bulgular
(Tablo IV):

Tedavi grubunda overjet, Ust 1. bluylk azi digi ile PtV
arasindaki uzaklik, alt ve Ust 1. blyik azi diglerinin en-
distal noktalari arasindaki uzaklik, Gst kesici ve Ust 1. bu-
yik azi digleri ile palatal dizlem arasindaki uzaklik, kont-

Splind ve Headgear Kombinasyonu

Tablo V- Tedavi ve kontrol gruplarinda dentoalveoler ve yumu-
sak dokuya ait degisimlerin istatistiksel degerlendirilmesi.

X S.D. u P
.. TG. -1.925 1.195
Ovcjet 396 XXX
KG. 0075 1.195
TG. -1.950 2.121
Overbile 341 XXX
KG. 0.100 0.821
T.G. -6.700 3.246 .
§ /SN 87 XXX
- KG. 0.225 2473
- TG. 0.550 1.986
| / GoGin 181
KG. 0425 1.507
- 1T.06. 5.700 3.743
1/l 50 XXX
- KG. 0.325 1632
T.G. 1.250 3.226
SN/ Oce 148
KG. -0.225 1.618
TG. -2.800 1.860
AG MY 3719 XXX
KG. 0475 1.282
TG, -3.050 1939
AG-B6 366 XXX
KG. 0.125 0872
TG. 0.500 1.906
T 192
KG. 0.775 1.839
TG. -1.200 1399
1-ANSPNS s XXX
- KG. 0525 0595
T.G. -1.100 1.119
6-ANSPNS 35 xxx
= KG. 0.550 0.826
n:20 P<0.001:xxx P<001:xx P<0.05:x

rol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli bir azalma
gostermistir.

T agisindaki azalma ise istatistiksel olarak anlamii bulun-
mamigtir.

TARTISMA

Aragtirmamiz sonucu ortaya ¢ikan bulgular, tedavi sonu-
cu Ust genenin sagital yonde 6ne dogru gelisiminin dur-
duruldugunu ve (st genenin retrakte edildigini, dik yén-
deki geligimin ise frenlendidini ortaya koymaktadir.
Bulgularimiz Thurow (33), Joffe ve Jacobson (17), Cald-

well ve arkadaglari (9) ve Henriques ve arkadaglar (15)
nin bulgulari ile uyumiudur.

Palatal dizlem ve kafakaidesi arasindaki agida bulunan
istatistiksel anlaml olmayan artig, Bakir (3), ve Caldwell
ve arkadaglarinin (9) bulgulari ile uyum gdéstermemekte-
dir. Meldrum (23) ise benzer tedavi uyguladi§i hayvan
deneylerinde palatal diizlemin saat yoninin tersi bir ro-
tasyon gosterdigini tesbit etmigtir.
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Mandibuler diizlem e@iminde istatistiksel olarak anlamli
bulunan artig, Caldwell ve arkadaglar (9) ve Joffe ve Ja-
cobson (17)'un bulgulari ile uyum géstermektedir.

Alt 6n ylz yOksekliginin artigi istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir. Halbuki Gst 1. blyuk azi diglerindeki tip-
lere uygulanan konvansiyonel servikal headgear uygula-
malarinda ise alt 6n yiz ylksekligindeki artigin kaginii-
maz oldugu bilinmektedir (1, 4, 8, 24).

‘Aragtirmamiz sonucu ortaya ¢ikan alt geneye ait bulgu-

lar, alt genenin tedaviden Ust gene kadar etkilenmedigini
gostermektedir ve diger aragtirmacilarin bulgular ile ayni
dogrultudadir (9, 15, 17, 33).

ANB agisindaki istatistiksel olarak anlamli azalma ise,
Ust ¢genenin 6ne dogru blyumesinin frenlenmesi ve Ust
genenin retrakte edilmesi sonucu, alt ve Ust geneler ara-
sindaki uyumsuzlugun iyi ydnde etkilendigini géstermek-
tedir. ANB agisindaki bu azalma pek ¢ok hayvan deneyi
ve ortopedik tedavi yaklagimlar sonucu elde edilen bul-
gularla ayni dogrultudadir (7, 9, 11, 15, 17, 20, 21, 23,
28, 32, 33, 34).

Mandibuler iskelet yapiya ait bulgular incelendiginde, ra-
mus ve korpus boyutlarinin tedaviden etkilenmedigi gé-
rilmektedir. Efektif mandibuler boyuttaki artig ise, mandi-
buler diizlem egimindeki artigla izah edilebilir. Ust gene
konveksite agisi istatistiksel agidan anlamli bir artig gés-
termistir. Bu bulgu bize konveksitenin tedavi ile etkilendi-
gini ve bu belirgin degigikligin bu aginin- Ust noktasini
olusturan A noktasinin geriye hareketi ile ortaya ¢iktigini
gostermektedir.

Ust gene kesici dig egimindeki istatistiksel anlamli azal-
ma, Thurow (33)'un bulgular ile uyum géstermemekte-
dir. Aragtirici Ust kesici diglerin labial ylzeylerini saran
akriligin tork etkisi olugturdugunu savunmaktadir.

Teavi grubundaki artmig overjetin eliminasyonunda rol
oynayan mekanizmanin, Ust genenin retraksiyonu ve st
kesici diglerin palatinale egimlenmeleri oldugu gorilmek-
tedir.

Ust 1. buyiik azi diginin distalizasyonunu gésteren bulgu-
lar konu ile ilgili diger klinik g¢ajigmalarin bulgulari ile
uyum igerisindedir (3, 9, 15, 17, 33).

Tedavi ile azilar arasinda 1. Sinif iliski meydana gelme-
sinde rol oynayan mekanizmanin, st ¢enenin timayle
retrakte edilmesi ve dolayisi ile Ust 1. blylk azi diginin
distalde konumlanmasi ve alt. 1. bilyik azi diginin mesai-
le olan stirme dogrultusu oldugu diiginiimektedir.

Okluzal diizlemi- etkileyen azi ve kesici diglerin hareketi
uyum igerisindedir ve tedavi grubunda palatal dizlem,
okluzal dizlem ve mandibuler dizlem paralel olarak ha-

reket etmigtir.
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SISET A

Overbite'in tedavi ile azaltiimasinda apareyin alt posteri-
or diglerin erlipsiyonuna izin verecek gekilde yapilmasi
rol oynamistir ve bu bulgu Caldwell ve arkadaglan (9),
Thurow (33), Joffe ve Jacobson (17) ve Henriques ve ar-
kadaslari (15)'nin bulgulari ile uyumludur.

Ust kesici ve (st 1. biyik azi diginin palatal dizleme
olan uzakhklarindaki istatistiksel anlamli azaima, tedavi
etkisi ile Ust diglerin stirmelerinin durdurularak bir miktar
gémalmelerinin saglandigini géstermektedir ve Caldwelt
ve arkadaglari (9)'nin bulgulari ile ayni do@rultudadir.

Yumusak dokuya aita bulgularda istatistiksel olarak an-
lamli olmayan bir azalma bulunmustur, Caldwell ve arka-
daglari (9)'nin bulgulari ile gatigmaktadir.

SONUC

Bu aragtirmada, 1. Sinif 1. bdlim malokluzyonlu, yas or-
talamalart 10,7 olan 20 bireyin Ust gene splinti ve head-
gear kombinasyonlari ile tedavisi sonucunda elde edilen
degigimler ile kontrol grubu olarak segilen ve higbir orto-
dontik tedavi gérmeyen yas ortalamasi 10,8 olan 20 bire-
yin blyime ve gelisim degisiklikleri kargilagtirnlmigtir.

Tedavi sonunda istatitiksel olarak degeriendirilen bulgu-
lardan elde edilen sonuglar:

SNA ve ANB aglilari ile Ust kesici egimi azalmig, mandi-
buler diizlem egimi ile Ust ¢ene konveksite agisI ve kesi-
ciler arasi agl artmisgtir. )

A noktasi, ve (st 1. blylk azi digi distale dogru yer de-
gistirmis, Ust kesici ve Ust azi digleri ile palatal diizlem
arasindaki uzaklikta azalma gérilirken, Ust ve alt azi
digleri arasinda I. Sinif iligki olusmugtur. ‘

Overjet, overbite ve efektif orta yiz boyutu azalirken,
efektif mandibuler boyut, Ust 6n yuz yuksekligi artmistir.

Dentoalveoler yapilar Gzerindeki etkiler, iskelet yapiya ait
etkilerden daha belirgindir.

Ust gene splinti ve highpull headgear kombinasyonu te-
davisi endike oldugu ‘olgularda; hastalarca kolay kabul
edilmesi, hijyenik olmasi sabit tedavi siresini kisaltmasi
aparey yapiminin kolay ve ekonomik olmasi nedeni ile II.
Sinif moloklGzyonlarin tedavilerinde énerilebilir.
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