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DI$ KOLLARI FARKLI AGILANDIRILMIS OKSIPITAL
HEADGEAR-AKTIVATOR KOMBINASYONLARININ DENTOFASIYAL
YAPIYA ETKILERININ INCELENMESi

Dog. Dr. Miifide DINGER®

OZET: Iskeletsel 2. simf ve yiiksek agili yapiya sahip birey-
lerde uygulanan dis kollan farkli sekilde agilandirilmig oksipi-
tal headgear-aktivator kombinasyonlarinin etkilerinin kargilag-
tirmali olarak incelenmesi bu ¢alismanin amacini
olusturmustur. Caligma, dig kollar1 yukar1 agtlandirilmig oksi-
pital headgear-aktivator ve dig kollar1 agag1 acilandirilmis ok-
sipital headgear-aktivatér gruplar1 ve higbir tedavi gérmeden
takip edilmis 2 kontrol grubu olmak iizere 7'ser bireyden olu-
san 4 grup fizerinde yiritilmistir. Her bir grupta tedavi/
kontrol baglangici ve sonu olmak tizere alinan sefalometrik
filmlerin ¢izimleri lizerinde 25 parametre degerlendirilmigtir.
Her iki tedavi grubu arasinda GoGnSN agist, Gonial ag1, Ra-
mus egimi, Okliizal diizlem egimi, alt ve iist 6n dentoalveoler
yapinin dik yon gelisimi ve overbite'a iliskin ortalama deger-
ler arasindaki farklar istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur.
Anahtar Kelimeler: 2. sinif-high angle, headgear-aktivator

SUMMARY: "THE, EFFECTS OF THE DIFFERENT AN-
GULATION OF THE OUTER BOWS OF THE OCCIPI-
TAL HEADGEAR-ACTIVATOR COMBINATIONS ON
THE DENTOFACIAL STRUCTURES" The purpose of this
study is to evaluate the effects of the use with the different an-
gulation of the outer bows of the occipital headgear-activator
combination treatments in class 2 high angle cases. In this re-
search two treatment and two control groups were studied. In
one treatment group, the outer bows of the occipital headgear
were bent upward direction while the outer hows were bent
downward direction in the other treatment group. Two control
groups which received no orthodontic treatment. Each group
included 7 individuals of lateral cephalometric films were ob-
tained before and after treatment/control periods. In this rese-
arch 25 measurements were evaluated. According to GoGnSN
angle, Gonial angle, ramal inclination, occlusal plane inclina-
tion, the vertical development of upper and lower dentoalveo-
lar structures and overbite, there were statistically significant
differences between the two treatment groups.

Key Words: Class 2-high angle, headgear-activator

GIRiS

Kraniyofasiyal yapinin dik yén boyutunun artmasi yiiz is-
kelet morfolojisinin sagital yon geligimini de etkilemekte
ve bu tip vakalarda retrognatik bir yUz tipi ortaya ¢ilkmak-
tadir (12). Yiksek agili vakalarda kondildeki dik yén geli-

sim Ust gene suturlari ve posterior Ust ve alt cene alveo-
lar yapilarin dik yéndeki gelisim toplamindan daha az

*  Gazi Universitesi Dighekimligi Fakiiltesi Ortodonti Ana-
bilim Dali Ogretim Uyesi.

olup; alt gene, profili olumsuz yénde etkileyen biyiime
ve gelisim érnegi gdstermektedir (1, 2, 12). Alt gene ucu
geride konumlanmakta digsel agik kapanig olusmakta
veya dig-iskelet kompanzasyonuna bagli olarak overbite
gorilmektedir (5, 9, 15).

Pubertal biiyime ve geligim atilimi tamamlanmamis iske-
letsel kdkenli 2. sinif yaptlarin tedavisinde alt ¢enenin
6ne dogru gelisimini sitimile etmek igin kullanilan aktiva-
tériin yaninda Ust ¢genenin geligimini frenlemek ve aktiva-
térin dik yén ylz boyutlarini arttirict etkilerini azaltmak
amaclyla posterior yénde agiz digi kuvvet uygulanmasi
6nerilmistir (10, 11).

Aktivatér-headgear kombinasyon tedavisinde kullanilan
oksipital headgear'in dis kollarinin farkli sekilde agilandi-
riimasi sonucu headgear'in kuvvet yénd ile Ust gene ve
Ust diglerin direng merkezleri arasindaki iligkilere bagl
olarak Ust gene ve Ust gene digleri izerinde olusan ro-
tasyonel etkiler Teuscher (14) tarafindan gosteriimistir.

Bu aragtirmada 2. sinif yliksek agili vakalarda, dig kollars
yukarl ve agag! dogru agilandiriimis oksipital headgear
ile aktivatér kombinasyonlarinin kullanimiarinin dentofa-
siyal yapinin dik yén boyutlarindaki etkilerinin kargilagtiri-
larak incelenmesi amaglanmistir.

MATERYAL VE METOD

Aragtirma materyalini iskeletsel 2. sinif ve yiksek agili

yap! gdésteren 2 tedavi grubu ve 2 kontrol grubu olmak
Uzere 4 grup olusturmaktadir.

1. Grup; dig kolu yukari bikiimis oksipital headgear-
aktivator kombinasyonu ile tedavi edilmis, iskelet yasi or-
talamasi 11 yil 5 ay olan 7 bireyden olusan tedavi grubu
(T1) dur.

2. Grup; dig kolu asagdi bikilmis oksipital headgear-
aktivator kombinasyonu ile tedavi edilmig, iskelet yagi or-
talamasi 10 yil 7 ay olan ve digsel 6n aglik kapanis géste-
ren 7 bireyden olugan tedavi grubu (T2) dur.

3. Grup; iskelet yasi ortalamasi 10 yil 9 ay olan ve digsel
olarak overbite iligkisi gésteren 7 bireyden olugan kontrol
grubu (K1) dur.

4. Grup; iskelet yas! ortalamast 9 yil 10 ay olan ve digsel
6n agik kapaniga sahip 7 bireyden olusan kontrol grubu
(K2) dur.

Her iki tedavi grubuna alt geneyi bir premolar boyutu ka-
dar éne alan ve dik yénde 4 mm yiikseklik olusturan akti-
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vator uygulanmig, alt gene diglerinin protrizyonlari Pfei-
fer ve Grobety (10)'nin &nerdidi sekilde akrilin vestibil
ylzeylere tagiriimasi ile dnlenmeye galigiimigtir. Aktivator
Ust genede vestibul ark ve premolarlar bdlgesinde agiz
digi kuvvetin uygulanacag tipler igermekte olup dik yon
kontrolu saglamak igin posteriorda akrilden mélieme ya-
plimamistir (3, 14).

1. Tedavi grubunda face bow'un dig kollan kisa tutularak
oklizal diizlemle yaklagik 35° ag! olugturacak gekilde yu-
karn bukillmis oksipital headgear uygulanmistir (Sekil
1a). 2. Tedavi grubunda ise face bow'un dig kollari kisa
tutularak okliizal diizlemle yaklagik 10° ag! olugturacak
sekilde aga@ bikilmig oksipital headgear (Sekil 1bf uy-
gulanmigtir. Her iki grupta da-agiz digi kuvvet her bir ta-
rafta 400 gr. olacak gekilde ayarlanmig ve aparey kombi-
nasyonu giinde 14 saat olmak Uzere 1. tedavi grubunda
ortalama 7.5 ay (Resim 1), 2. tedavi grubunda ise ortala-
ma 8.5 ay (Resim 2) kullandiriimigtir. Kontrol gruplarin-
daki bireyler 1. kontrol grubunda 11.5 ay, 2. kontrol gru-
bunda ise ortalama 8 ay sure ile goézlenmigtir.

Maksilla

Dentisyon

(a)

Sekil 1a- Dig Kollari Yukari Agilandinimig Oksipital Headgear'in
Etki Mekanizmasi.

Maksilla

(b)

Sekil 2b- Dig Kollar Asa@ Agllandirimig Oksipital Headgear'in
Etki Mekanizmasi
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Aragtirma kapsamina alinan 28 bireyin tedavi/kontrol
baglangici ve sonunda alinan toplam 56 adet lateral se-
falometrik filmlerin gizimleri-zerinde tedavi/kontrol sire-
lerinde olugan degisimleri belirleyen 12 iskeletsel 13 dig-
sel olmak Uzere toplam 25 parametre dederlendirildi.

Iskeletsel lgiimler (Sekil 2); 1- SNA agisi, 2- SNB agisl,
3- ANB agisl, 4- GoGnSN agisi, 5- Gonial agl, 6- Ramus
edimi agisi (SN/GoAr), 7- Palatal duzlem egimi (ANS-
PNS/SN), 8- Arka yiz yiksekligi (S-Go), 9- On yuz yuk-
sekligi (N-Me), 10- Ust. 6n yiuz ylksekligi (N-ANS), 11-
Alt 6n yOz yuksekligi (ANS-Me), 12- Korpus uzunlugu
(Go-Me),

Sekil 2- Aragtirmada Kultanifan Iskeletsel ve Dentoalveolar
A gumler.

Digsel olgmler (Sekil 2);

13- 8-ANSPNS (Ust 1. molarin meziyobukkal tiberkili
ile palatal diizlem arasindaki dik uzaklik), 14- 6-SN (Ust
1 molarin meziyobukkal tiiberkuld ile SN diizlemi arasin-
daki dik uzaklik), 15- 1- ANSPNS (Ust kesici dig ile pala-
tal dizlem arasindaki dik uzaklik), 16- 1-SN (Ust kesici
dig ile SN dizlemi arasindaki dik uzakhk), 17- 1/
ANSPNS (Ust kesici dig egimi), 18- 6-SV (1. molarin Sel-
la noktasindan SN dizlemine gizilen dikey duzleme olan
dik uzakhg), 19- 6- Go-Me (Alt 1. molarin meziyobukkal
tuberkiilinin alt gene diiziemine dik uzakhgi), 20- 1-
GoMe (Alt kesici digin alt gene dizlemine dik uzakhg),
21- T/GoMe (Alt kesici dig egimi), 22- 6-SV (Alt 1. mola-
nn SV duzlemine dik uzakh), 23- Overbite, 24- Overjet,
25- Okliizal diizliem/SN (oklizal diizlem egimi).

_ Gruplarnin tedavi baglangici ve sonu, kontrol baglangici

ve sonu ortalama degerleri arasindaki farklann 6nem
kontrolleri eslestiriimis t testi ile; tedavi ile kontrol grupla-
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Okslpltail Hecdgear-Aktivatsr

T3 3,

Resim 1- Dig Kollar Yukart Agtlandinimig Oksipital Headgear-Aktivatdr Kullanilan Bir Vakanin Tedavi Baglangici (a, b, c) ve Tedavi
Sonucu (d, e, f) Agiz Igi Gérlntileri.
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Resim 1- Dig Kollari Agadi Agilandiriimig Oksipital Headgear-Aktivatsr Kullanilan Bir Vakanin Tedavi Baglangici (a, b, c) ve Tedavi
Sonucu (d, e, f) Agiz Igi Gérintdleri.
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rina iliskin ortalama deg@erler arasindaki farklarin ve 1. ile
2. tedavi gruplarina iligkin ortalama degerler arasindaki
farklarin 6nem kontrolleri student t testi aracilig ile yapil-

di (4).
BULGULAR

Tedavi ve kontrol gruplarmm‘tedavi baslangicinda iskelet

yagl ve gruplarin tanimlayict parametreleri ile tedavi/
kontrol surelerine iligkin istatistiksel bilgiler ve énem

kontrolleri Tablo I'de verilmigtir.

Tedavi ve kontroi gruplanna iligkin tanimlayici istatistiksel
bilgiler ve tedavi/kontrol sirelerinde olugan degisiklikle-
rin 6nem kontrolG Tablo Il ve IlI'de verilmigtir. 1. Tedavi
grubunda SNA, Gonial agi, palatal dizlem egimi, Ust 1.
blyuk azi diginin sagital ve dik yon konumu, Ust kesici
dis egimi disindaki parametrelerin; 2. Tedavi grubunda
GoGnSN agisi, ramus egdimi, 6-SN, 6-ANSPNS, alt kesi-
ci dis egimi digindaki parametrelerin tedavi baglangici ve
sonu ortalamalari arasindaki farklar énemli bulundu
(Tablo I1).

1. Kontrol grubunda palatal dizlem egimi, 6n ve arka
yluz yukseklikleri, korpus boyutu, Ust 1. biylz azi diginin
dik yén konumu, Ust kesici digin kafa kaidesine gére ko-
numu, alt 1. biiylik azi ve kesici digin dik yon konumu, alt
1. blyUk azinin sagital yén konumuna iliskin kontrol bas-
langici ve sonu ortalama degerleri arasindaki farklar; 2.
Kontrol grubunda 6n ve arka yGz yikseklikleri, Gst 1. ba-
ylz azi kafa kaidesine gore konumu, alt ve Ust 1. buyuk
azi disinin sagital yon konumlari, alt kesici digin konumu
ve overbite'a iligkin kontrol baglangici ve sonu ortalama
degerler arasindaki farklar 6nemli bulundu (Tablo Il1).

Gruplar arasi farklarin 6nem kontrolu Tablo 1V'de goste-
rilmigtir. 1. Tedavi grubu ile 1. kontrol grubunun degisim
de@erlerinin ortalamalari arasindaki farklar SNA, SNB,
ANB, GoGnSN agllari, ramus edimi, Ust kesici digin dik
yén konumu, Ust ve alt 1. blyilk azi disinin sagital yén
konumu, overbite, overjet ve okliizal dizlem egimi igin
6nemli bulundu (Tablo 1V).

2. Tedavi grubu ile 2. kontrol grubunun degisim degerle-
rinin ortalamalari arasindaki farklar SNA, SNB, ANB ag!-
lar, palatal diizlem egimi, 6n yuz ve Ust yUz yiUkseklikle-
ri, korpus boyutu, (st kesici dis egimi, Gst ve alt 1. blyik
az| diginin sagital yon konumu, alt 1. biylk azi ve kesici
digin dik yén konumu, overbite, overjet ve oklizal diiz-
lem egimi igin 6nemli bulundu (Tablo 1V).

Her iki tedavi grubuna iligkin degisim degerlerinin kargi-
lagtinlmasinda, GoGnSN, Gonial agl, ramus egimi, Ust
kesici konumu, alt kesici dis konumu, overbite ve oklizal
duzlem egimine iliskin farklarin énemli oldugu bulundu
(Tablo IV).

TARTISMA

Iskeletsel 2. sinif yiiksek agill yapilarin tedavisinde kulla-
nilan oksipital headgear-aktivatér kombinasyonunda

Okslpital Headgear-Aktivatsr

amag; Ust gene ve Ust digsel yapinin sagital ve dik yon
biylume vektorlerinin durdurulmasi ve yerdegistirme yo-
nine zit yénde bazal yapilarin sinirlanmasinin yaninda
okliizyonun debloke edilmesi alt gene molar erupsiyonu-
nun selektif dik yon kontroll, kondiler bilyimenin stima-
lasyonu ve ydnlendiriimesi, glenoid fossanin daha az ar-
ka ve daha gok asagl yonde gekillenme modelinin
meydana getirilmesidir (13).

Bu galismada, overbite'a sahip iskeletsel 2. sinif yiksek
agil vakalarda ortalama 8 ay uygulanan dig kollari yukari
agtlandirilmis oksipital headgear-aktivator kombinasyon
apareyi ile ANB agisinda goriilen yaklagik 2.5° lik azalma
6zellikle alt genenin ileri yon gelisimi ve rotasyonundan
kaynaklanmaktadir. -Alt gene dizlem agisindaki azalma
alt genenin boyut artiglarina karsin gonial aginin degis-
memesi, ramus egimi agisinin azalmasi ve bununla birlik-
te alt genenin rotasyonel cevabi ile agiklanabilir. Kontrol

grubu ile kargilagtiridiginda arka ve 6n yiz yikseklikle-

rindeki artigin tedavi etkisi ile olmadigi gérilmektedir.
Dentoalveolar etki olarak 6zellikle st 6n dental bolgenin
dik yoén inhibisyonu, Ust molar meziyalizasyonu ve eks-
trizyonun engellenmesi, 6nemli dizeyde alt molar mezi-
yalizasyonu, overbite ve overjette azalma gdzlenmistir.
Oklizal dizlemde 6n dental bélgeden kaynaklanan yu-
kar rotasyon olusmustur.

Teuscher (14), Stockli ve Teuscher (13) dis kollari yukari
agilandiriimig oksipital headgear kullaniminda, kuvvetin
Ust gene kemiginin direng merkezi (DM) ve Ust gene dig-
sel yapinin direng merkezi (DD) arasinda seyretmesi ile
Ust genenin rotasyon merkezi (RM) etrafinda agag; akti-
vatdr akrilinin Ust digleri bir bitin halinde kavramasin-
dan dolay ise Ust gene digsel yapinin rotasyon merkezi
(RD) etrafinda yukari yénde hareket gosterecegini bildir-
mistir (Sekil 1a).

Stockli ve Teuscher (13), kuvvet yonu Ust gene ve Ust
gene dislerinin direng merkezi arasindan gegen highpull
headgear-aktivator kullandiklarl aragtirmalarinda, Ust ge-
ne bazal kaidesinin tedaviye cevabinin minimal oldugu-
nu, A noktasinin ileri yén gelisim inhibisyonunun oldukga
az oldugunu ve palatal dizlemde herhangi bir rotasyon
olmadigini; anterior dentoalveolar bdlgede posterior bol-
geye nazaran daha fazla dik yén biyime inhibisyonu ol-
dugunu, alt kesicilerin labial egilmeden daha ¢ok dikleg-
me gdsterdiklerini bulgulamiglardr.

Chabre (3), kuvvet yoniinin maksiller kemik ve dentisyo-
nunun direng merkezleri arasindan gegtigi durumda hem
oklizal hem de palatal dizlemde yukar rotasyon oldu-
gunu, anterior intrizyon ve normal molar erupsiyonun
O6nde derin kapanigin dizelmesine ve arka yiz yiUksekli-
ginin artmasina neden oldugunu; aktivatére ragmen alt
¢enenin ileri ydn blyumesinin inhibe oldugunu ileri sir-
masgtur.

Lehman ve Hulsink (8), aktivatér-highpull headgear kul-
landikian galigmalarinda, high angle vakalarda daha gok
digsel yapida dizelme oldugunu bildirmiglerdir.
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Resim 1- Dig Kollari Agagi Agilandirimig Oksipital Headgear-Aktivatdr Kullanilan Bir Vakanin Tedavi Baglangici (a, b, ¢) ve Tedavi
Sonucu (d, e, f) Agiz lci Gérlintiileri.
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rina iligkin ortalama degerler arasindaki farklarin ve 1. ile
2. tedavi gruplarina iligkin ortalama degerler arasindaki
farklarin 6nem kontrolleri student t testi araciligi ile yapil-
di(4).

BULGULAR

Tedavi ve kontrol gruplarinin tedavi baglangicinda iskelet
yasl ve gruplarin tanimlayici parametreleri ile tedavi/
kontrol sirelerine iligkin istatistiksel bilgiler ve énem
kontrolleri Tablo I'de verilmistir.

Tedavi ve kontrol gruplarina iligkin tanimlayici istatistiksel
bilgiler ve tedavi/kontrol sirelerinde olugan degigiklikle-
rin 6nem kontrolU Tablo Il ve llI'de verilmistir. 1. Tedavi
grubunda SNA, Gonial ag!, palatal dizlem egimi, Ust 1.
blyik azi diginin sagital ve dik yén konumu, Ust kesici
dis egimi digindaki parametrelerin; 2. Tedavi grubunda
GoGnSN agisl, ramus egimi, 6-SN, 6-ANSPNS, alt kesi-
ci dis egimi digindaki parametrelerin tedavi baglangici ve
sonu ortalamalari arasindaki farklar énemli bulundu
(Tablo 1.

1. Kontrol grubunda palatal diizlem egimi, 6n ve arka
yuz yikseklikleri, korpus boyutu, Gist 1. biliy(iz az! diginin
dik yén konumu, ist kesici digin kafa kaidesine gére ko-
numu, alt 1. blyik az! ve kesici digin dik yon konumu, alt
1. buylk azinin sagital yén konumuna iligkin kontrol bag-
langici ve sonu ortalama dederleri arasindaki farklar; 2.
Kontrol grubunda 6n ve arka ylz yikseklikleri, Gst 1. bi-
yiz azi kafa kaidesine gore konumu, alt ve ust 1. blyik
azi diginin sagital yén konumlari, alt kesici digin konumu
ve overbite'a iliskin kontrol baglangici ve sonu ortalama
degerler arasindaki farklar dnemli bulundu (Tablo Iil).

Gruplar aras| farklarin 6nem kontrolu Tablo 1V'de géste-
rilmistir. 1. Tedavi grubu ile 1. kontrol grubunun degisim
de@erlerinin ortalamalari arasindaki farklar SNA, SNB,
ANB, GoGnSN agllari, ramus egimi, Ust kesici digin dik
yoén konumu, (st ve alt 1. bilylk azi diginin sagital yén
konumu, overbite, overjet ve okliizal dizlem egimi igin
6nemli bulundu (Tablo 1V).

2. Tedavi grubu ile 2. kontrol grubunun degisim degerle-
rinin ortalamalari arasindaki farklar SNA, SNB, ANB agi-
lar1, palatal diiziem edimi, 6n yiz ve Ust yiz yikseklikle-
ri, korpus boyutu, Gst kesici dig egimi, st ve alt 1. blyik
azi diginin sagital yon konumu, alt 1. buyik azi ve kesici
digin dik yén konumu, overbite, overjet ve okllizal diz-
lem egimi i¢in 6nemli bulundu (Tablo V).

Her iki tedavi grubuna iligkin-degisim degerlerinin kargi-
lagtirimasinda, GoGnSN, Gonial agl, ramus egimi, Ust
kesici konumu, alt kesici dis konumu, overbite ve okliizal
dizlem egimine iliskin farklarin &nemli oldugu bulundu
(Tablo IV). '

TARTISMA

Iskeletsel 2. sinif yliksek agili yapilarin tedavisinde kulla-
nilan oksipital headgear-aktivatér kombinasyonunda

Okslpital Headgear-Aktivatér

amag; Ust gene ve Ust digsel yapinin sagital ve dik yén
buyUme vektorlerinin durduruimasi ve yerdegistirme yo-
nine zit yénde bazal yapilarin sinirlanmasinin yaninda
okllizyonun debloke edilmesi alt gene molar erupsiyonu-
nun selektif dik yén kontroll, kondiler bliylimenin stimi-
lasyonu ve yénlendirilmesi, glenoid fossanin daha az ar-
ka ve daha ¢ok asagl yénde sekillenme modelinin
meydana getirilmesidir (13).

Bu galismada, overbite'a sahip iskeletsel 2. sinif ylksek
agil vakalarda ortalama 8 ay uygulanan dig kollari yukari
agllandiriimig oksipital headgear-aktivatér kombinasyon
apareyi ile ANB agisinda gérilen yaklagik 2.5° lik azalma
6zellikle alt genenin ileri yén gelisimi ve rotasyonundan
kaynaklanmaktadir. Alt gene dizlem agisindaki azalma
alt genenin boyut artiglarina kargin gonial aginin degis-
memesi, ramus egimi agisinin azalmasi ve bununla birlik-
te alt cenenin rotasyonel cevabi ile agiklanabilir. Kontrol

grubu ile karsilagtiridiginda arka ve 6n yiiz yikseklikle- -

rindeki artigin tedavi etkisi ile olmadi§l gérilmektedir.
Dentoalveolar etki olarak &zellikle ist 6n dental boigenin
dik yon inhibisyonu, Ust molar meziyalizasyonu ve eks-
triizyonun engellenmesi, &nemli dizeyde alt molar mezi-
yalizasyonu, overbite ve overjette azalma gdézlenmigtir.
Okliizal dizlemde 6n dental bélgeden kaynaklanan yu-
kari rotasyon olugmusgtur.

Teuscher (14), Stéckli ve Teuscher (13) dis kollari yukar!
agllandinimis oksipital headgear kullaniminda, kuvvetin
Ust gene kemiginin direng merkezi (DM) ve (st gene dis-
sel yapinin direng merkezi (DD) arasinda seyretmesi ile
st genenin rotasyon merkezi (RM) etrafinda agag; akti-
vatdr akrilinin {st digleri bir biitin halinde kavramasin-
dan dolayi ise Ust gene digsel yapinin rotasyon merkezi
(RD) etrafinda yukari yénde hareket gosterecegini bildir-
mistir (Sekil 1a).

Stockli ve Teuscher (13), kuvvet yéni Ust gene ve Ust
gene diglerinin direng merkezi arasindan gegen highpull
headgear-aktivatér kullandiklari aragtirmalarinda, Gst ge-
ne bazal kaidesinin tedaviye cevabinin minimal oldugu-
nu, A noktasinin ileri yén geligim inhibisyonunun oldukga
az oldugunu ve palatal diizlemde herhangi bir rotasyon
olmadidini; anterior dentoalveolar bdlgede posterior bdl-
geye nazaran daha fazla dik yén biylme inhibisyonu ol-
dugunu, alt kesicilerin labial egiimeden daha gok dikles-
me gésterdiklerini bulgulamiglardir.

Chabre (3), kuvvet ydniiniin maksiller kemik ve dentisyo-
nunun direng merkezleri arasindan gegtigi durumda hem
oklizal hem de palatal diizlemde yukar rotasyon oldu-
gunu, anterior intrizyon ve normal molar erupsiyonun
6nde derin kapanigin diizelmesine ve arka yiz yiksekli-
ginin artmasina neden oldugunu; aktivatére ragmen alt
¢enenin ileri yén blyimesinin inhibe oldugunu ileri siir-
magtdr.

Lehman ve Hulsink (8), aktivatér-highpull headgear kul-
landiklari ¢aligmalarinda, high angle vakalarda daha gok
digsel yapida diizelme oldugunu bildirmiglerdir.
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Tablo I- Tedavi ve Kontrol Gruplarinda Tedavi/Kontrol Baglangici Iskelet Yagi ve Tanimlayici Parametreler ile Tedavi Sarelerine lligkin

Istatistiksel Veri ve Onem Kontrol.

oq *P<0.05 ““P<0.01

Parametreler Gruplar X Sd t
T1 Grubu 137.43 18.00 0.76
Iskelet K1 Grubu 129.86 1933
. Yast T2 Grubu 127.43 13.69 0.83
(Ay) K2 Grubu 118.00  13.65 '
T1 Grubu 7.71 1.89 3.43%%
Tedawi K1 Grubu 11.57 2.30
Siiresi T2 Grubu 8.57 1.62 1.29
(Ay) K2 Grubu 8.00 0.82
T1 Grubu 80.57 2.51 0.57
K1 Grubu 81.50 3.49
SNA T2 Grubu 78.64 4.15 0.03
K2 Grubu 78.71 3.55
T1 Grubu 72.43 2.65 1.61
K1 Grubu 74.79 2.83
SNB T2 Grubu 72.14 2.73 0.32
K2 Grubu 72.79 4.59
T1 Grubu 8.14 1.93 1.08
K1 Grubu 6.86 248
ANB T2 Grubu 6.50 1.76 0.69
K2 Grubu 5.93 1.34
"T1 Grubu 41.64 4.64 0.78
K1 Grubu 40.14 2.06
GoGNSN T2 Grubu 41.07 3.26 0.45
K2 Grubu 42.00 433
T1 Grubu 8.14 2.21 2.26*
K1 Grubu 5.29 2.5]
Overjet T2 Grubu 8.29 1.70° 5.13%%x*
K2 Grubu 3.79 1.58
T1 Grubu 3.79 1.44 0.15
K.1Grubu 3.93 2.01
Overbite T2 Grubu -1.57 1.17 0.37
K2 Grubu -1.79 0.99
“** P < 0.001
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Tablo ii- Dig Kollar: Yukari Agilandiriimig Oksipital Headger-Aktivatdr (T1) ve Dig Kollari Asagi Agilandinimig Oksipital Headgear-
Aktivatdr (T2) Gruplarinda Tedavi Baglangici ve Sonucu.

T1 Grubu | T2 Grubu
Tedavi Tedavi Tedavi Tedavi
Basi - Somu . t Bast Sonu t r
X sd | X sd X sd | X sd 3
SNA 80.57 251 | 79.86 2.87 2.43 78.64 415 | 77.64 391 @ 3.24%
SNB 7243 265 | 7414 320 | 438% | 7214 273 | 73.50 2.60 | 7.55%%x E
ANB 814 1.9 571 246 | 817*** | 650 1.76 | 4.14- 1.63 |16.50%**
GoGnSN | 4164 464 | 4071 472 | 365* | 41.07 326 | 4093 3.37 1.55
Gonial Ag | 131.50 5.67 13171 5.96 0.66 134.79 227 | 133.86 2.61 | 3.36*
SN/GoAr | 9321 465 | 91.93 405 | 271* 8929 4.07  89.71 3.35 1.44 3
ANSPNS/SN| 914 241 | 964 1.84 1.27 871 1.98 | 10.00 2.18 | 4.87**
S-Go 7157 356 | 7486 481 | 435% | 7100 3.11 | 72.79 3.36 | 5.84** B
N-M 12271 3.90 | 12543 476 | 4.80% | 12220 221 | 12571 L11 | 6.00%**
N-ANS 5021 1.91 | 51.86 1.35 | 4.60** | 51.86 1.77 | 5429 1.11 | 3.38% E
ANS-Me 7250 3.40 | 7357 439 | 259%* | 7043 190 | 71.57 1.72 | 8.00%%* 3
Go-Me 6757 6.02 | 6950 599 | 6.97%%* | 70.14° 2.85 | 7229 206 | 530%* b
6-ANSPNS | 2329 263 | 2357 241 1.00 2329 138 | 2414 085 | 242 E
6-SN 7000 231 | 7093 2.62 1.88 7064 221 | 71.86 1.68 | 144 £
1-ANSPNS | 3257 219 | 3093 203 | 2.67* | 2914 1.68 | 30.71 049 | 2.44* 8
1-SN 8486 248 | 8400 243 | 3.03* 8179 1.73 | 84.29 256 | 2.44*
J/ANSPNS | 109.64 8.18 | 106.57 9.20 1.71 114.14 498 | 105.71 6.16 | 4.38**
6-SV 2579 493 | 2450 5.8 1.78 2521 474 | 23.86 530 | 4.21%* k.
B-GoMe 3221 1.87 | 3357 256 | 3.36* | 3000 1.16 | 3121 1.25 | 12.02%** i
T-GoMe 4464 2.17 | 4550 2.16 4.08%* 40.57 1.51 | 42.57 1.40 | 5209%* E
T/GoMe | 90.00 380 | 89.21 358 | 327* 89.00 624 | 88.00 7.53 1.73
TSV 2564 512 | 28.86 522 | 1743+ | 2443 377 | 27.57 2.88 | 5.79** 3
Overbite 379 144 | 243 0.98 2 44% 457 117 | 129 086 | 4.38** 3
Overjet 814 221 | 243 124 | 7.49%* | 829 1.70 | 2.86 0.75 | 9.68*** 4
OklDiiz/SN | 2150 443 | 1914 499 | 298 | 1957 127 | 21.00 082 | 3.87** .

“P<0.05 **P <0.01 *** P < 0.001
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Tablo IlI- Kontrol Gruplarinda (K1 ve K2) Kontrol Baglangici ve Sonucu Ortalama Degerler Arasindaki Farklarin Onem Kontroli.

K1 Grubu K2 Grubu
Kontrol Kontrol Kontrol Kontrol
Basi Sonu Basi Sonu
X Sd X Sd t X Sd X Sd t
SNA: 81.50 3.49 82.00 3.23 2.29 78.71 3.55 78.86  3.47 0.79
SNB 74.79 2.83 74.93  3.06 1.55 72.79  4.59 72.79 4.55 0.00
ANB 6.86 248 721 214 1.51 593  1.34 6.07 1.48 1.55
GoGuSN 40.14  2.06 40.64 1.68 1.32 42,00 4.33 41.79  4.04 1.16
Gonial A¢t 134.71 5.23 134.86 5.84 0.38 131.36 2.44 131.29 2.00‘ 0.16
SN/GoAr 87.29 293 88.43 3.72 1.73 92,79 4.96 92,50 4.01 0.39
ANS PNS/SN 836 3.38 9.71 264 2.80% 12.57 342 | 12.50 349 0.42
S-Go 7036 3.68 72.57 4.86 3.06* 69.71 6.79 ! -71.50 6.48 5.84%%*
N-Me 118.57 5.04 121.71 6.01 5.79%* 118.79 8.76j¥ 120.43 8.91 | 7.81%**
N-ANS 51.21  3.26 52.71 3.03 4. 15%* 51.71  2.56 ‘ 5243 2.78 | 4.80%*
ANS-Me 67.36 4.58 68.93 441 2.91%* 67.07 7.27 68.00 7.34 | 4.60**
Go-Me 67.14  2.66 68.57 3.60 2.90* 64.79 5.96 65.00 6.06 1.44
6-ANS PNS 21.79 2091 22.93  3.06 2.94%, 22.64  2.50 22.86  2.67 1.44
6-SN 69.43 4.04 71.64 447 4.44%* 66.86 6.21 67.86 642 | 4.10%*
1-ANS PNS 31.00 2.53 31.39 229 1.08 28.00 3.56 28.57 340 2.07
1-SN 83.43 3.54 85.14 3.54 | 6.00*** | 79.21 6.74 80.50 6.15 2.29
1/ANS PNS 107.71 5.53 108.86 6.44 1.04 111.86 3.34 111.21 5.26 0.68
6-SV 26.00 4.54 26.79 4.40 2.09 22,29  7.30 22.79 731 3.24*
6-GoMe 29.57 3.14 30.43 299 3.03* 30.29 4.88 30.79 5.16 2.29
T-GoMe 41.50 2.90 4243 319 3.36* 40.36 3.29 40,79 3.05 3.29*
T/GoMe 92.07 3.06 9221 2.74 0.30 94.07 3.47 93.43  4.43 1.03
6-SV 27.29 340 28.14 3.57 3.03* 23.93 7.38 24.43  7.53 3.24%
Overbite 393 2.01 407 192 1.55 -1.79  0.99 -1.29  0.81 3.24%*
Overjet 529 251 529 263 0.00 3.79 1.58 3.79  1.63 0.00
OkLDiiz/SN | 21.07 2.11 2093 232 0.33 23.57 3.30 23.14 3.64 1.35
*P<0.05 ** P <0.01 *** P < 0.001
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Tablo V- Tedavi ve Kontrol Gruplarina lliskin Degigimler (D) Gésteren Istatistiksel Veri ve Gruplar Arasi Farklarin Onem Kontrolii.

Tl K1 T2 K2
D SD D SD D SD D SD Ti- | T2- | TI-
K1 K2 T2
SNA 0.71 0.81| 0.50 0.58 | -1.00 0.82 | 0.14 0.48 *ox *ox -
SNB 1.71 104 | 0.14 024 | 1.36 0.48 | 0.00 0.58 ok Hork -
ANB 243 079 | 036 063 | -236 038 | 0.14 024 | *** *oxk ;
GoGnSN | -0.93 0.67| 0.50 1.00 | -0.14 0.24 | -0.21 0.49 | ** - *
Gonial A | 0.21 086 | 0.14 099 | 0.93 0.73 | -0.07 1.21 - - * =
SN/GoAr | -129 1.25| 1.14 175 | 043 0.79 | -0.29 1.93 * - 5 |
ANSPLS-SN | 0.50 1.04 | 1.36 1.28 | 129 0.70 | -0.07 0.45 - *okok -
S-Go 329 200 | 221 191 | 1.79 081 @ 179 0.81 - - -
N-M 271 150 | 3.14 144 | 343 151 | 1.64 0.56 - * -
N-ANS 1.64 095 | 1.50 096 | 243 1.90 | 0.71 0.39 - * -
ANS-Me 1.07 1.10 | 1.57 1.43 | 1.14 038 | 0.93 0.54 - - -
Go-Me 195 0753 | 143 130 | 2.14 1.07 | 021 0.39 - ok -
6-ANSPNS | 029 076 | 1.14 103 | 086 085 | 021 039 - - -
6:-SN 093 1.30 | 2.21 132 | 1.21 223 | 1.00 0.65 - - -
1-ANSPNS |-1.64 1.63| 0.29 070 | 1.57 1.72 | 0.57 0.73 * - *i #
1-SN 086 075| 1.71 0.76 | 250 3.12 | 129 115 | *** * * W
J/ANSPNS |-3.07 459 1.14 291 | -843 509 | -0.64 2.50 - ok - '
6-SV -1.29 1.91] 0.79 0.99 | -1.36 0.85| 0.50 0.41 * ook -
6-GoMe 1.36 1.07 | 0.86 075 | 1.21 0.27 | 0.50 0.58 - * -
T-GoMe 0.86 0.56 | 0.93 0.73 | 2.00 1.00 | 0.43 0.35 - ** * B
T/GoMe |-0.79 0.64 | 0.14 125 | -1.00 1.53 | -0.64 1.65 - - - ,
B-SV 321 049 | 0.86 0.75 | 3.14 1.44 | 0.50 041 | *** okk - S
Overbite | -1.36 1.49] 0.14 024 | 286 173 | 0.50 0.4l * S
Overjet 2571 2.02| 0.00 029 | -543 148 | 0.00 041 | *** Horx -
Okl Diiz/SN | -2.36 2.10| -0.14 1.14 | 143 098 | -0.43 0.84 * o ok

*P<0.056 **P <0.01 *** P < 0.001
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Lagerstréom ve arkadaglan (7), aktivator-oksipital head-
gear kullandiklar galigmalarinda alt diglerin 6ne tagindi-
gini, Ust gene ve Ust diglerin 6ne hareketinin engellendi-
gini, palatal dizlemin ¢ok az agagi ve arkaya rotasyona
ugradigini, oklizal ve mandibular diizlemin degismeden
kaldigini, mandibular dizlemin degismemaesini kondil bi-
yumesinin dik yon biilyimeyi tolere etmesi nedeniyle ol-
dugunu bildirmigtir.

Dissel 6n agik kapanik gésteren 2. sinif yiilksek agili yapi-
larda ortalama 8.5 ay uygulanan dis kollar agag dogru
agllandinimig oksipital headgear-aktivatér kombinasyonu
tedavisi sonucunda 2. sinif yapinin dizeimesi Ust gene-
nin sagital yon gelisiminin inhibisyonu ve alt genenin sa-
gital yén geligsiminin stimulasyonu ile gergeklegmektedir.
Alt genenin ileri rotasyonu ve ramal egim degisikligi g6z-
lenmemis, gonial agidaki dnemli azalma kontrol grubu ile
kargilastinidiginda énemli bulunmamigtir. Kontrol grubu
- ile birlikte degerlendirildiginde palatal diizlemin agagi ro-
tasyonu bununla birlikte 6zellikle Ust 6n ylz yikseklik ar-
tisindan kaynaklanan 6n yiz yiksekliginde ve mandibu-
lar korpus boyutunda artig gézlenmistir. Ust &n
dentoalveolar bdigenin ekstriizyonu ve retrizyonu, Ust
molarlarin sirmelerinin engellenmesi gibi dentoalveolar
degisikliklerle birlikte oklizal dizlemin arkaya rotasyonu
gozienmistir. Ust dental arkin posteriora, alt dental arkin
alt kesici dig protrizyonu olmaksizin meziyal hareketi
gergeklesmis; overbite ve overjette istatistiksel diizeyde
6nemli dizelme bulgulanmigtir.

Oksipital headgear'in dig kollarinin agsag dogru agilandi-
rimasi ile kuvvet Ust gene ve Ust digsel yapinin direng
merkezlerinin (DM ve DD) altindan gegeceginden uUst ge-
nenin ve dental yapinin asagl rotasyonu gézlenecektir
(13, 14).

2. sinif yapilarda kompanzasyonun incelendigi aragtirma-
larda (6, 15), palatal diizlemin agag rotasyonu, Ust 6n
dikey y6n geligsimi ve {st kesici diglerin retrizyonlarinin
on digsel agik kapanigl engelleyici mekanizmalardan ol-
dugu belirtimekdedir. Tedavi etkilerinin dogal kompan-
zasyonla benzerlik géstermesinin tedavinin residivi agi-
sindan 6nemlilik kazanacagi digiinildiginde dis kolu
aga§l dogru agllandirdigimiz oksipital headgear kullani-
minda agik kapanigin ayni mekanizma ile dizettildigi g6-
riimektedir.

Chabre (3), headgear-aktivatér kombinasyon tedavisin-
de dis kolun agag indiriimesi ile aktivatérde arkaya dog-
ru devrilme oldugunu, spina nazalis anterior'un hareketi
ile palatal diizlemin saat yéniinde rotasyona ugradigini,
overbite'in artarken arka ylz ylksekliginin azaldigini bir
olgu ile géstermigtir.

Stockli ve Teuscher (13), openbite vakalarinda molar
bantlarina uygulanan oksipital headgear ile aktivatorun
ve transpalatal arkin arka dikey geligsim inhibisyonunda
daha etkin olabilecegini ileri sirmuglerdir.
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Her iki tedavi grubu kargilagtinildijinda iskeletsel ve den-
tal yapilardaki sagital yéndeki dizelmenin ve dikey yon-
deki kontrolln her iki grupta da ayni diizeyde oldugu; dig
kolu yukari agilandiriimig oksipital headgear'in uygulandi-
@1 grupta kuvvetin, Ust genenin direng merkezine yakin
gegmesi nedeniyle palatal diizlem egiminde dnemli de-
gigiklik olmamasina kargin, dig kolu agag agilandiriimig
headgear'in uygulandi§i grupta ise palatal diiziem egimi-
nin artir buna bagh olarak alt genenin 6ne rotasyon-
nun engellendigi gézlenmektedir. Dig kollarin farkl agi-
landirimasi ile farkh yonlerde olusan oklizal dizlem
rotasyonlari ise daha gok 6n bolgeden 6zellikle Ust 6n
dentoalveolar yapilardan kaynaklanmaktadir.
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2. Sinif yiilksek agil yapilarda uygulanan oksipital head-
gear-aktivatér kombinasyonunda headgear'in dis kollari-
nin farkli agilandiriimasiyla kuvvet ile st gene ve Ust ge-
ne diglerinin direng merkezleri arasindaki iligkilere bagl
olarak:

1- Overbite iligkisi olan olgularda oksipital headgear'in
dis kollarinin yukar! agilandiriimasi ile iskeletsel sagital
yon iligki 6zellikle alt genenin 6ne ve yukar! geligimi ile
duzeltilirken, dik yon geligsim kontrol altina alinmig; Ust ar-
kin az miktarda distalizasyonu, alt arkin meziyalizasyonu
ile overjet azalmig, Ust 6n dentoalveolar geligimin inhibis-
yonuna bagh olarak oklizal dizlemde yukari rotasyon
meydana gelmigtir.

2- Onde digsel agik kapanig gosteren olgularda dig kolun
asag agllandiriimasi ile iskeletsel sagital yon iligki Ust ge-
ne geligim inhibisyonu, alt gene geligim stimilasyonu ile
duzeltilirken; palatal dizlemde agad rotasyon, st 6n
diglerin dik yon gelisimleri ve retriizyonlarina bagli olarak
okliizal dizlemde agagi rotasyon olugmus ve agik kapa-
nig kapatiimigtir. Palatal dizlemin agag rotasyonu alt ge-
nenin éne rotasyonunu engellemistir.
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