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OZET

Arifoglu, B., Servikal headgear’in transvers yon etkilerinin arastiriimasi.
Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii, Ortodonti Doktora
tezi, Ankara, 2006. Sinif Il b6lim 1 maksiller gelisim fazlaligi olan
bireylerde, Ricketts tipi servikal headgear uygulamasinin transvers yoén
etkilerinin  degerlendirildigi  prospektif bir c¢alisma gerceklestiriimigtir.
Arastirmaya dahil edilen 22 (12 erkek 10 kiz) bireyden tedavi baslangicinda
sefalometrik, panoramik, posteroanterior, submentoverteks (baziller) ve el-
bilek radyograflari ile dental modelleri alinmistir. Hastalarin tedavi
baslangicinda yas ortalamalari 11,13 = 1,04 yildir. Tim hastalar Ricketts tipi
servikal headgear ile tedavi edilmistir. Tedavi siresi ortalama 14,34 + 3,59
aydir. Calismamizdaki bireylerle benzer yasta benzer iskeletsel 6zellikler
gOsteren bir kontrol grubu (8 erkek 7 kiz toplam 15 birey) olusurulmustur.
Sinif I molar iligkisi elde edilinceye kadar hastalar yalniz Ricketts tipi servikal
headgear kullanmiglardir. Tedavi éncesi ve sonrasi degisikliklerin istatistiksel
degerlendirmesi, iki es arasindaki farkin énemlilik testi ile yapiimistir. Kontrol
grubu ile tedavi grubu arasindaki degisikliklerin istatistiksel degerlendiriimesi
ise, iki ortalama arasindaki farkin énemlilik testi ile yapiimigtir. Maksillada ve
maksiller molar dislerde istatistiksel olarak anlamli diizeyde distalizasyon
elde edilmistir. Efektif mandibular uzunluktaki artis istatistiksel olarak
anlamhdir. YUzan bOyime yoéna ile ilgili degerlerde artis gbzlenmigtir.
Transvers ybénde iskeletsel ve dental olarak istatistiksel olarak anlamli
ekspansiyon gorilmagstir. Ayrica  maksiller molarlardaki mesiobukkal
rotasyonun istatistiksel olarak anlamli derecede duzeldigi bulunmustur.
Maksiller gelisim fazlaligina bagh sinif Il bélim 1 maloklizyonlu hastalarin
tedavisinde Ricketts tipi servikal headgearin gerek sagital gerekse
transversal yénde oldukga etkili oldugu géraimustar.

Anahtar kelimeler: Sinif Il bélim 1, headgear, posteroanterior, ekspansiyon

Destekleyen Kurumlar: H.U.B.A.B, Tez Destekleme (05.T11.102.001).
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ABSTRACT

Arifoglu, B., Evaluation of transverse effects of cervical headgear.
Hacettepe University Health Sciences Institute, PhD Thesis in
Orthodontics, Ankara, 2006. This is a prospective study that evaluates the
transverse effects of Ricketts type cervical headgear use in subjects with
Class |II, Division 1 malocclusion due to maxillary excess. Lateral
cephalograms, orthopanthomograms, anteroposterior, submentovertex
(basillary) and hand-wrist radiographs as well as study casts of the 22
subjects participating in our study were taken before treatment. The mean
age of the patients at the beginning of treatment was 11,13+£1,04 years. All of
the patients were treated with Ricketts type cervical headgear. The mean
amount of treatment time was 14,34+3,59 months. Since the patients in our
study were in an active growth period, a control group (8 boys 7 girls 15
patients) was used which consisted of subjects with similar skeletal
relationships at the same age group. No other appliances other than Ricketts
type cervical headgear was used until a Class | molar relationship was
achieved. Statistical analysis of the changes before and after treatment was
carried out using paired t test. Statistical analysis of the differences between
the treatment group and the control group was carried out using indepentent t
test. Maxilla and the maxillary molars showed a significant distal movement.
The effective mandibular length also increased significantly. The values
showing the vertical growth of the face increased as well. Since no significant
changes were seen in maxillary and mandibular incisors, the correction of the
overjet was thought to be due to maxillary retraction and mandibular growth.
Skeletally and dentally significant transverse expansion was seen in
maxilla.The mesiobuccal rotation of the maxillary molars also showed a
significant correction. The results of our study showed that Ricketts type
headgear is an effective treatment modality in subjects with Class Il, division
1 malocclusion due to maxillary excess both in sagittal and transverse
dimensions.

KEYWORDS: Class I, division 1, headgear, anteroposterior, expansion
Supported by HUBAB 05.T11.102.001
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GIRIS

Sinif 1l malokluzyonlari, ortodontide en sik karsilasilan sagital yon
anomalileridir. Maksilla gelisiminin fazlaligi, mandibula gelisiminin geriligi ya
da her ikisinin kombinasyonu seklinde ortaya ¢ikabilen sorunlar, kiiclk yasta
uygulanan tedavi yaklasimlari ile erken dénemde buyudk dlgide kontrol altina
alinabilmektedir.

Sinif Il maloklizyonlar bélim 1 ve bélim 2 olmak (zere ikiye
ayrilmaktadir. Sinif 1l maloklizyonlarin da en sik rastlanilan tipi sinif Il bélim
1’dir. Sinif 1l bdlim 1 maloklizyonlar, sinif Il bélim 2 malokllizyonlardan
overjetin artmis olmasi, st keserlerin labiale egimli olmasi ve ANB agisinin

artmis olmasi gibi 6zelliklerle ayirdedilebilir.

Blylme-gelisim dénemindeki Sinif 1l bélim 1 olgularin tedavisi,
fonksiyonel (ortopedik) apareylerin kullaniimasi, agiz disi (ortopedik) kuvvet
uygulanmasi veya fonksiyonel aparey ile birlikte agiz digi (ortopedik) kuvvet
uygulamasi seklinde yapiimaktadir. Eriskin  olgularda ise, bu tip
malokluzyonlarin tedavisi, sabit ortodontik yaklasimlarla mevcut iskeletsel
problemi azaltacak uygulamalar veya kafa kaidesine gbre yanlis
konumlanmis  c¢enenin, ortognatik cerrahi ydntemleri ile  dogru

konumlandirilmasi seklinde yapilmaktadir.

Maksillanin gelisim fazlaligina bagli olarak ortaya ¢ikan sinif Il bélim
1 malokluzyonun tedavisinde, blyime ve gelisimin etkisinden faydalanmak
amaciyla headgear kullaniimaktadir. Headgearin etkisi, ortaya c¢ikisindan
glnimuze kadar gecgen slrede pek cok arastirmaci tarafindan incelenmis,
Ozellikle sefalometrik radyograflarin ortodonti pratigine girmesi ve bu
apareyin iskelet sistemi Uzerine etkisinin aydinlatiimasiyla ortopedik

dizeltimde daha siklikla kullanilir hale gelmistir.



En basit ve en yaygin olarak kullanilan agiz digi kuvvet uygulama
ybntemi, servikal headgearlerdir. Kloehn’in servikal headgeari tanitimindan
sonra bu aparey, Sinif Il malokluzyonun tedavisinde oldukga yaygin bir
kullanim bulmustur (1,2), bdylece pek cok arastirmaci (3-10), servikal
headgearlerin kraniyofasiyal iskelet sisteminde blylime ve gelisim etkisini, bu
yapilarda meydana gelen hareket ve cevaplari inceleyebilmiglerdir. Bazi
klinisyenler (1,11), headgearlerin sinif 1l dental iligkinin dizeltiminde oldukca
avantajli oldugunu belirtirken, diger bazi arastirmacilar da (4,10-15),
kullanilan bu ekstraoral apareylerin maksillanin blylimesine etki edecek
sekilde ortopedik cevap olusturdugunu ve iskeletsel uyumsuzluklarin

dizeltiminde uygun apareyler olarak kullanilabileceklerini vurgulamislardir.

Servikal headgearlerin maksillaya ve maksiller dislere etkilerinin daha
net anlasilmaya baslanmasi ve 06zellikle vertikal boyutta meydana gelen
degisiklikten maksiller molar dis ekstrizyonunun sorumlu tutulmasi
nedeniyle, ortodontistler, daha farkli tipteki headgearlere yénelmislerdir (1-6).
Pratik uygulamada headgear ile kuvvet uygulama, sinif |l malokluzyonun
iskeletsel, dental diizeltiminde ya da ankraj preparasyonunda yaygin olarak
kullanilir hale gelmigtir.

Servikal headgear ile uygulanan kuvvetlerin kraniyofasiyal kompleks
tzerine etkisi pek ¢cok deneysel ve klinik arastirmada incelenmis, headgearler
ile meydana gelen maksilla, mandibula ve kafa kaidesi (zerindeki
anteroposterior ve vertikal degisiklikler gosterilmistir (1-15). Ekstraoral olarak
uygulanan kuvvet yénlinln, palatal, okluzal ve mandibular dizlemi de
etkiledigi bulunmustur (7,8). Servikal headgear ile yapilan arastirmalarda
maksillanin sagital yénde gelisiminin engellendidi ve geriye dogru rotasyona
ugradigr saptanmistir (10-15), A ve ANS noktalarinin geriye dogru hareket
ettigi belirtilmistir (3-7).

Servikal headgear etkisiyle Ust birinci molarlar distalize olurken, Ust

keserler de retrakte olmaktadir. Poulton (6), headgear etkisi ile sirmUs veya



sUrmemis bltlin maksiller premolar ve molarlarin da distal yénde hareket
ettigini belirtmistir. Gianelly ve Lulla (8), glinde 12-24 saat tasinan ve her iki
taraf icin de 1000’er gram olarak uygulanan ortopedik kuvvetle, 3-5 aylik
tedavinin sonucunda Ust ¢ene dis kavsinin 5-6 mm geriye gqittigini fakat
nazomaksiller komplekste bir degisiklik olmadigini ortaya koymusglardir.
Yapilan bir cok arastirma ile servikal headgear uygulamasinin st birinci
molar diglerde ekstrlizyona neden oldugu sonucuna variimis (4,8,9), ancak
Ringenberg ve Butts'in c¢alismasi, Ust birinci molar ekstrizyonunun
istatistiksel olarak anlamli olmadidi seklinde kargsit bir fikir ortaya koymustur
(10). Pfeiffer ve Grobety de (15) agiz disi kuvvet etkisiyle maksillar diglerin
distookluzal yénde strdlklerini gbstermiglerdir. Gortldigl gibi servikal
headgearin vertikal ve sagital yéndeki etkileri arastirmacilar tarafindan uzun
suredir calisiimaktadir.

Sinif Il malokluzyonlu hastalarda genellikle dar maksiller ark
bulunmaktadir. Bu darlik hem mandibulayi posteriorda hapsetmekte hem de
maksila ve  mandibula arasinda  koordinasyonun  kurulmasini
engellemektedir. Bu nedenle sinif Il bélim 1 hastalarda genellikle maksiller
arkta ekspansiyona ihtiya¢ vardir. Headgear kullanimina bagh olarak Ust
arkta ekspansif bir yanit olustugu da bilinmektedir. Bu yanit ki
mekanizmayla ortaya c¢ikmaktadir. Birincisi ve en bilineni headgear’in ig
kollarinin genis tutulmasinin yarattigi mekanik genisletme etkisidir. (3,17).
Diger mekanizma ise Ricketts ve arkadaslarinin ortaya attigi maksillanin
ortopedik olarak distale dogru kuvvet uygulandigi, palatal kubbenin
posteriorunda sfenoid kemigin pterigoid proseslerinin gésterdigi direng
nedeniyle distal kuvvetin horizontal yénde bir komponent olusturdugu ve
bunun midpalatal sutur tzerinde bir yanita neden oldugu gértsidur. Ricketts
ve arkadaslari headgearin uyguladigi minimum 600 gramlik Kkuvvetin
midpalatal sutur Uzerine ortopedik etki olusturduguna inanmaktadirlar (3).

Headgearin sagital ve vertikal dizlemde olusturdugu etkiler pek gok

arastirmaya konu olmustur (1-5), fakat servikal headgearin transvers yén



etkilerini arastiran bir calismaya rastlanmamistir. Bu calismamizin amaci
blylmekte olan bireylerde servikal headgear uygulamasi sonrasi ortaya
¢ikan transvers ydndeki degisiklikleri:

o Lateral sefalogramlar
o Posteroanterior filmler
o Submentoverteks (baziller) filmler

° Dental modeller

Uzerinde incelemektir.



GENEL BILGILER

Sinif Il bélim 1 maksiller fazlalidr olan bireylerde erken dénemde
yapillan tedavinin amaci, hastanin iskeletsel probleminin ortadan
kaldinimasinin yani sira, stabil, fonksiyonel bir okluzyonun ve dengeli yiz
profilinin de kazandirimaya c¢aligsiimasidir. Bu hedeflerin gergeklestiriimesi
amaciyla, alt ve Ust ¢eneler arasindaki uyumsuzlugu gidermek igin headgear
ve fonksiyonel apareyler ile bunlarin kombinasyonlari kullaniimaktadir.

Agiz disi apareylerin kullanimi 100 yillik bir gegcmise dayanir. Agiz
icinde uygulamalarla sinirh olan ortodontik tedavi disiplinleri, bu apareylerin
bulunmasi ve kullanima sunulmasi ile yeni bir déneme gec¢mistir. Bazi
uygulamalarin agiz disindan vyapilmasi fikri, ortodontistlerin agiz ici
uygulamalar yetersiz bulmalari ve alternatif yaklasimlarla daha kolay dis
hareketi saglama istekleri ile ortaya cikmistir. GUnimulzde de agiz disi
uygulanan apareylerle tedavide alternatif yaklasimlar bulunmakta, bu

apareylerin cok amagh kullanimi ve gelistiriimeleri devam etmektedir.

Agiz disi ‘headcap’ ile ankraj veya maksilladaki kesici diglerin hareketi
icin kuvvet uygulanmasi fikri ilk olarak 1866 yilinda Norman Kingsley
tarafindan tanimlanmistir. O yillarda Guilford, Goddard, Jackson ve Case gibi
bir cok 6nemli ortodontistin, agiz disi kuvvet uygulamalarina karsi ¢iktiklari
da cesitli yayinlarda yer almaktadir (3,18,19).

Bu dénemde ankraj bélgesi olarak kafanin dst ve arka kismi alinmig,
cogunlukla Ust kiacUk azi digleri cekilen ve 6n diglerin geri toplanmasi
gereken olgularda bu apareylerle tedavi tercih edilmistir. Alt kliclk azi dislerin
cekildigi olgularda da, alt 6n dislere temas edecek sekilde kullanilmistir. Ust
blyUk azi disleri distale hareket ettirebilmek igin, labial bar kiigik azi disler
bbdlgesinde, dislerden gecen ark teline temas edecek sekilde dizayn



edilmigtir. Bdylece Ust azi diglere ve bitin dental arka distal yénlU bir kuvvet
uygulanmistir (3,18,19).

Bu arastirmacilardan sonra agiz digi apareyler yaklasik elli yil kadar
hemen hemen hi¢ kullaniimamistir. 1931 yilinda Broadbent (20,21)
tarafindan ortodontinin kullanimina sunulan radyolojik sefalometri sayesinde,
bireylerin iskeletsel ve digsel yapilarn bir batin halinde degerlendiriimeye
baslanmistir.

1936 yilinda Oppenhiem’in (22,23) calismalariyla agiz disi kuvvet
uygulamasi tekrar gindeme gelmis ve rutin olarak ortodontik tedavilerde,
ginimize kadar kullaniimaya baslanmistir. Oppenhiem agiz disi aparey
olarak dzellikle servikal headgearden ¢okga bahsetmistir.

Kloehn (1,2), agiz disi kuvvetlerin 6nemini vurgulayan arastirmalar
yapmis ve yayinlamistir. O zamana kadar ¢ift parca seklinde kullanilan agdiz
ici dental ark ile agiz disi yuz arkini lehimleyerek tek parca haline getirmigtir
ve apareyi sadece Ust blylk azi disteki bantin tlipline uygulanacak sekilde
dizayn etmistir. GlinimuUzde kullanilan headgear tasarimina oldukca yakin bir
aparey gelistirmistir. Kloehn (1,2), oksipital ve servikal headgear uygulamasi
ile ilgili calismalar yapmis, cocuklarda agiz digi aparey kullanildiginda,
kooperasyonun &énemine deginmistir. Blylk azi diglerin distalizasyonu
sirasinda, agiz disi apareyin, dis kollarinin yéninin degistirilebilmesi
sayesinde buyldk azi diglerindeki egilmenin kolayca kontrol edilebilecedini
bagka bir deyisle agiz digi kollar, asag! veya yukari yénlendirerek istendigi
zaman, kronda distal egilme, istendigi zaman da, kokte distal egilme
saglanabilecegini belirtmistir. Agiz digi apareylerin basit ve uygulanmasinin
kolay olmasina ragmen, etkisinin maksiller gelisimi frenleyecek kadar blyik
oldugunun énemine deginmistir (1,2).



1955 yilinda Graber, ilk olarak kombine headgeari literatlire tanitmis
ve headgear kullanimi sonucu olusabilecek sorunlara deginmis, headgearin

ortodontik ve ortopedik etkilerini ortaya koymustur (19).

1955 yilinda, Ricketts alveolar proseslerin yaninda, maksillada da
iskeletsel degisikliklerin  oldugunu yaptigi sefalometrik arastirmalarla
farketmis ve buna gbre yeni tedavi planlarina ybnelmistir. Headgear
uygulamasi sonucu palatal kemikte ve A noktasinda meydana gelen
iskeletsel degisiklikleri istatistiksel olarak 6nemli bulmustur (3,14,24, 25).

1960’ yillara kadar degisik dizaynda headgear uygulamalari
g6ralmustir. Bu yillara kadar headgear dizayni blyldk asamalardan ge¢cmis
ve gunumulzde kullanilan headgear uygulamalarina ¢ok yaklagmigtir. Bu
dénemde, Kloehn’in uyguladigi “straight pull headcap” en sik kullanilanidir,
ylz arki ve dental arki olmak Uzere iki kisimdan olusur ve okluzal yénden
blylk azi diglere oturacak sekilde tasarlanmistir (1,2). Bu yillarda, Downs da,
Ricketts de dentofasiyal yapilyr sefalometrik olarak detayli sekilde
degerlendirmigler ve agiz digi kuvvetlerin dental ve iskeletsel yapilarda
meydana getirdikleri degisiklikleri, yaptiklar ¢calismalarla ortaya koymuslardir
(3,14,25-27). Agiz disi arkin uglarindan, asagr dogru ydnlendirilmis bir
kuvvetle ¢cekme ihtiyaci tartisilmaya baslaninca, Ricketts, Downs’la birlikte
calisarak, Kloehn'nin headcap’inin sadece “neck strap” (boyun lastigi)
parcasini kullanarak asagiya dogru kuvvet uygulama yoluna gitmistir. Bunu
takiben Downs, gundmulzde popdularitesi hala devam eden elastik boyun
lastigi veya servikal ankraji dizayn etmigtir. Bundan sonra Kloehn de bu
boyun lastigini kullanmayr uygun bulmus ve arastirmalarini bu ydnde

yapmistir(1-3).

Ricketts (3,28) servikal headgear uygulamasinda bir takim
degisiklikler yaparak, daha etkili kullanima sahip olan kendi dizaynini
gelistirmistir. Ricketts tipi servikal headgeari dis kollarin 15 derece yukari

acilandiriimasi, i¢ kollarin her uygulamadan énce 2 cm kadar genisletiimesi,



400 grin UOstinde ortopedik kuvvet uygulamasi, aralikh 12-14 saat
kullaniimasi gibi kriterlere dayandirmistir.

Agiz disi kuvvet uygulamasinin gecirdigi asamalar bundan sonraki
ylllarda da devam etmistir ve degdisik arastirmacilar, degisik dizaynlara
yonelmiglerdir (29,30). Bununla birlikte agiz disi kuvvetlerin uygulanma
alanlan da, tipleri de ortodontinin tarihsel gelisimi iginde degisiklikler
gbOstermistir.

Root (31), 1975 yilindaki makalesinde headgearin tanimini kafayi
ankraj olarak kullanan agiz digi bir aparey olarak yapmis, dental arkin hem
6n, hem de arka bdlgesine temas edebilecek dizaynlarda olabilecegini
belirtimistir. Ortodontistlerin genelde st arka temas eden agiz digi apareyler
kullandiklarini, ve bu agiz digi apareylerin alt arkta da kullanilabilecegine
deginmistir. Root, servikal bdlge veya boyundan ankraj alinarak uygulanan
agiz dis1 apareyleri “neckgear” veya “neckstrap” olarak adlandirmistir.

Agiz digi ankraj tipleri (30,32,33), yaygin olarak su sekilde

siniflandinimistir:

1. Servikal; Ankrajin enseden saglanmasi,
2. Oksipital; Ankrajin basin arka kismindan saglanmasi,
3. Parietal; Ankrajin bagin arka Ust bélgesinden saglanmasidir.

2.1 Agiz disi apareylerin Maksilla Uzerine Etkisi ile ilgili
Arastirmalar

Basarili bir ortodontik tedavinin elde edilmesinde, fasiyal blylimenin
en onemli faktérlerden biri oldugunun anlasiimasi, erken dénem tedaviye
olan ilgiyi arttirmistir, bu amacla yapilan arastirmalarin 1siginda ortaya konan
sonuglar, agiz dis1 apareylerin dentoalveolar ve iskelet yapilar Uizerine olan

etki mekanizmalarinin anlasilmasini saglamistir (1,34), Ozellikle Sinif I



malokluzyonlarin tedavisinde basit ve etkili bir yéntem olan servikal

headgearlerin kullanimi blyik énem kazanmigtir.

Headgearlerin erken dénem tedavilerde kullanimlari yayginlasmaya
baslayinca, Sinif Il b6lim 1 malokluzyonun tedavisinde ortaya ¢ikan etkilerini
inceleyen pek ¢ok calisma yapiimistir. Bu calismalardan ¢ikan ortak sonuglar
genel olarak headgear tedavisinin maksillanin normal éne blyUimesini inhibe
ettigi ydbninde olmustur (4,10,15,34, 35).

Baumrind ve arkadaslar (36), ortodontik dis hareketini, basitce diglerin
kemik matriksi icindeki hareketi diye tanimlarken, ortopedik dis hareketini, ise
kemik matriksinin kendi yer degistirmesi sonucu ikincil olarak ortaya ¢ikan
dislerdeki dolayli yer degistirme seklinde tanimlamiglardir. Bu iki hareket
arasindaki ayrimin tedavi planlamasi igin blydk 6nem tasidigini

vurgulamiglardir.

Graber ve arkadaslari (19), agiz disi kuvvetler hakkinda yaptiklari
arastirmalan kapsayan ve tecrlbelerine dayanan genis bir sdylesi
yayinlamiglardir. Arastimacilar Sinif 1l olgulari 3 gruba ayirmiglardir.

1. Sinif Il olgularda disleri distale hareket ettirmek igin, hafif
kuvvetlerle agiz disi aparey uygulamasini tavsiye etmislerdir.
(ortodontik etki)

2.  Sinif Il olgularda, dis hareketi olmaksizin iskeletsel etki elde
etmek igin daha fazla kuvvet uygulayan agiz disi kuvvet
uygulamasini tavsiye etmiglerdir. (ortopedik etki)

3. Smiif Il olgularda agiz digi kuvvet uygulamasinin uygun
bulunmadidi  durumlarda, bu gruba fonksiyonel c¢ene
ortopedisinin yani, aktivatér ya da monoblok gibi apareylerin
daha yararli oldugunu diastinmasglerdir.
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Pfeiffer (37), yayinladigi makalesinde &énceki calismalarinin
yardimiyla kombine ortodontik, ortopedik tedavilerin felsefesi hakkinda
6nemli goérasler belirtmistir. Tedavi amaci olarak; iskeletsel ve yumusak doku
dengesinin saglanmasindan 6nce digleri hareket ettirmekle ugrasmayi ¢ok
dogru bulmamistir. Bu ylzden kemiklerin remodellingi, kaslarin harmonize
edilmesi ve dislerin hareketi seklinde siralanmis bir yol izlemeyi uygun

bulmustur. Asagidaki iki kavramin 6nem kazandigini belirtmigtir.

1. Dentofasiyal ortopedi: Agiz ylz c¢evresindeki kaslarin, aktivite
seklinde ve c¢enelerin kemiksel elementlerinin iliskisinde direkt
degisiklik saglamaya ydnelen tedavi seklidir.

2. Dentofasiyal ortodonti: Dislerin, birbirleri ve yuzle iligkisinde direk
degisiklik saglamaya ydnelen tedavi seklidir.

Ozellikle ortopedik yaklasim olarak maksillaya distal yénlii veya
maksillaya mezial yonli kuvvet uygulamalari agiz disi apareylerin en sik
kullanildigi alanlardir. Maksillanin yetersiz geligsiminin séz konusu oldugu
Sinif Il olgularda, yiz maskesi ve benzeri agiz disi aparey uygulamalari
kullanilirken (38,39), maksillanin kafa kaidesine gore ileride oldugu Sinif Il
malokluzyonlu olgularda da servikal, oksipital veya kombine tipi adiz disi
aparey uygulamalari uygun bulunmustur (1,3,4,8,10,11,19,31-33,38-46).

Wieslander (4), yaptigi arastirmada, Sinif Il malokluzyona sahip
karigik dislenme dbnemindeki hastalara Kloehn tipi servikal headgear
uygulamis ve tedavi ettigi bu hastalari Sinif | malokliizyona sahip kontrol
grubu ile kargilastirmistir. Karisik dislenme ddéneminde bu tip headgear
kullanimiyla, pterigomaksiller fisstriin pozisyonunun geriye dogru degisiklik
gbsterdigini, palatal diizlemin 6n kisminda asagiya dogru belirgin bir egilme
hareketi géraldigind ve bu uygulamanin sfenoid kemigin hafif saat yéninde
rotasyonuna neden oldugunu bulmustur. Mandibula da ise kapanigin aciima
egilimi gdsterdigi buna bagli daha dik mandibuler dizlemin olustugunu tespit

etmigtir.
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Sproule (47), 1969 yilinda yaptigi calismada maksillay1 geriye dogru
ceken kuvvet uygulamasinin dentofasiyal iskeletsel yapi Gzerindeki etkilerini
belirleyebilmek igin, yaslari yaklasik olarak 22 ile 36 ay arasinda degisen 3
adet Macaca Mulatta maymunu kullanmistir. Calismanin sonucunda,
maksiller kemigin tlberlerinde, sfenoid kemigin pterigoid c¢ikintisinda ve
piramidal yapilarin birlesimleri arasinda adaptif rezorpsiyonel remodelling
olustugunu bulmustur. Sfenoid kemik ylzeyinde, palatinal kemikte ve vomer
kemiginin ylzeyinde de rezorpsiyon gérmustir. Temporomandibular eklem
bdlgesinde, ramus’un arka yUzinde de rezorptif yeniden bigimlenme olayi
tespit etmistir. Headgear tedavisi sonrasi, maymunlarin kapaniglarinin
acildigini, maksiller digslerde ve alveolar kemikte gbvdesel distale hareket

bulmustur.

Ringenberg ve Butts (10), servikal headgear ile tedavi ettikleri 30 Sinif
[l b6lim 1 olguda yaptiklari sefalometrik degerlendirmeler sonucunda SNA
ve ANB agisinda anlamli miktarda azalma bulurlarken, SNB acisinda hafif bir
artis oldugunu gdstermiglerdir. B noktasinda 6éne hareketin az olmasina
karsin, ANB agcisindaki azalmanin belirgin olmasini, tedavi sonrasinda
maksillanin distale en masse hareketi olarak yorumlamiglardir. Ayrica, Ust
kesici diglerin énemli miktarlarda linguale dogru egildigini, tst 1. molarlarda
da distale dogru egilmenin oldugunu fakat bu distale egilme miktarinin
istatistiksel olarak anlamli olmadigini belirtmislerdir, arastirmanin sonucunda,
Klein (13), Sandusky (15) ve Blueher’in (35) ¢alismalari ile benzer sonuglar
ortaya ¢cikmistir.

Klein (13), headgear kullanimi ile kranial kaideye gbére palatal
dizlemin pozisyonunun daha fazla degistigini, maksilla blyimesinin ise daha
az etkilendigini rapor etmistir.

Gould (11), servikal headgear kullanimi sonucunda molarlarda

distalizasyon, ekstriizyon ve egilme hareketlerinin olustugunu gézlemlemistir.
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Arastirmaci, servikal ve oksipital kuvvetlerin uygulandigi noktaya bagli olarak
molar digin hareket tipine etki ettigini, diren¢ merkezinin lzerinde uygulanan
kuvvet sonucunda, kéklin distale kronun meziale dogru ydnlendidi; ya da
diren¢g merkezinin altinda uygulanan kuvvet sonucu da kokin meziale,
kronun distale ybénlendigi egilme hareketlerinin olusacagini, bu nedenle de
headgearin agiz digi kollarinda uygun agilandirma yapilmasi gerektigini
belirtmistir. Arastirmaci, ayrica, headgear ile paralel hareket elde etmenin
cok gug¢ oldugunu ileri sirmustdr.

Ricketts (14), servikal bélgeden kuvvet uygulamasiyla “spina nasalis
anterior” noktasinda 6ne dogru hareketin ¢ok az oldugunu vya da hi¢
olmadigini, A noktasinda posteriora dogru hareket oldugunu ve palatal
dizlemin de saat yéntnde rotasyona ugradigini belirtmistir.

Moore (48), arastirmasinda, ortodontik tedavi ydntemlerinin,
maksillanin ~ blyOmesini  durduracagi ya da maksillayr distale

ybnlendirecegine dair herhangi bir sonuca ulastirmadigini ileri sGrmustar.

Schudy (49), maksiller molarlardaki ekstrizyonun, mandibulada saat
yéninde rotasyon hareketine neden oldugunu ve bunun da SNB acisinda
azalmanin yani sira, FMA agisinda ve anterior ylz boyutunda artma ile
sonuglandigini rapor etmistir. Buna karsin, Blueher (35) ve Sandusky (15),
Sinif 1l bélim 1 malokluzyonlu bireylerde tedavi amaciyla servikal headgeari
kullanmiglar ve B noktasinda anlamh bir degisikligin olmadigini
belirtmiglerdir.

Poulton (6), maksillanin rezistans merkezinin premolar kokleri
arasinda oldugunu 6ne sirmis ve bu noktaya “M” noktasi adini vermigtir.
Arastirmaci, Ust 1. molar diste meydana gelen egilme hareketini énlemek
amaciyla kuvvetin cekme yoéninln, rezistans merkezine gbre ayarlanmasi
gerektigini belirtmis, kapanisin degismesinin istenmedigi olgularda, kuvvet

yonindn, rezistans merkezinin tzerinden gegcmesi gerektigini ileri sirmustar.
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Merrifield ve Cross (44), 1971 yilinda yayinladiklari makalede servikal
headgear kullanimi sonucunda olusan istenmeyen tepkisel kuvvet etkilerini
bir grup altinda toplayarak ‘servikal yUz arki tepkisi’ olarak
isimlendirmiglerdir. Servikal headgearin maksilladaki ortopedik etkilerini ise,
blylime cagindaki hastalara uygulandiginda, pterigopalatinal suturda
sikisma  seklinde, zigomatikomaksiller suturda siyirma  seklinde,
frontomaksiller suturunda gerilme seklinde kuvvetlerin etkisi altinda kalmasi
seklinde belirtmiglerdir. Butiin bu etkilerinin kombinasyonu ile maksillanin
asag! geriye rotasyonuyla sonuc¢lanacagini yani mandibuler blylimenin asagi
ybnlendirilmis olacagina dikkat ¢cekmislerdir.

Graber (50), maksiller gelisim fazlaigi durumlarinda agiz disi
kuvvetler uygulanmasi ile, maksillanin ve maksiller keserlerin asagi ve geriye
dogru hareket ettigini bildirmistir. Arastirmaci, ayni zamanda mandibulanin
da blyumesinde herhangi bir kisittama olmaksizin, asagi ve 6ne dogru
hareketine devam ettigini belirtmistir.

Droschl (51), blyimekte olan Squirrel maymunlarinin maksillalarinda,
siddetli ortopedik kuvvetin olusturdugu etkileri arastirmak icin yaptigi
calismada, ayni yas grubunda 5 adet maymun kullanmigtir. Bunlardan 3
tanesine siddetli devamli ortopedik kuvvet uygularken, diger 2 tanesini
kontrol grubu olarak kullanmigtir. Sonug olarak ortopedik kuvvetlerin blylime

vektdrlerini hem dikey hem de yatay yénde etkiledigini géstermistir.

Ricketts (52,53), optimal kuvvetlerin uygulandigi “Biyoprogresif
Tedavi” yaklagimini tanitmis, biyoprogresif felsefeyi olusturan temellerden,
tedavi mekaniklerinden ve servikal headgearin biyoprogresif tedavide
kullanimindan ve etkilerinden bahsetmistir.

Mills ve arkadaslari (54) ve Brown (55), highpull agiz disi kuvvet

uyguladig hastalardan elde ettigi sonuclara gbre aparey seciminde 6zellikle
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hastanin biyime ydnine dikkat edilmesi gerektigini belirtmistir. Agiz disi
kuvvet kullanimi ile ANB agisinda belirgin bir azalma oldugunu, A noktasinin
geriye tasindigini ve palatal dizlemin anterior kisminin asagiya dogru
egildigini gdstermislerdir. Arastiricilar, vertikal iliskilerin tedavi planlamasinda

anahtar rol oldugunu vurgulamiglardir.

Melsen (56), 1978 vyilinda gerceklestirdigi calismada servikal
headgearin tedavi sirasinda ve tedavi sonrasindaki etkilerini, mandibula ve
maksillaya yerlestirdigi implantlarla incelemistir. Arastirmada, maksillaya 4,
mandibulaya 5 adet implant vyerlestiriimistir. Agiz disi kollar yukari
acilandirilan grupta, implantlara gére dis hareketleri kicik miktarlarda
kalmistir. Olusan kuvvet vektdri disin rezistans merkezine yakin gectigi icin
Ust birinci blylk azi diglerde ©6nemli derecede bir egilme hareketi

gbérilmemistir; ¢lnkl rotasyon merkezi sonsuza dogru yaklagmistir.

Baumrind ve arkadaslar (34), 1978 yilinda yaptiklari calismada,
maksillaya distal yénde kuvvet uygulamasinin, mandibular dizlem Gzerinde
olusturacagi degisiklikleri incelemislerdir. Calismada uygulanan her tip agiz
digl apareyin, cok azda olsa MPA (Downs) ve GoGNSN acilarinda artisa
neden oldugu fakat bunun yaninda degisik apareylerle tedavi edilen gruplar
arasinda istatistiksel olarak belirgin farklilik olmadigini bulmuslardir. Kontrol
grubunun ise, her iki dlcimin de kiglUk fakat istatistiksel olarak belirgin

azalma yoénunde bir egilim gésterdigini bulmuslardir.

Baumrind ve arkadaslarinin (12), 1979 yilinda yaptiklar c¢alismada,
tst birinci blydk azi diglerinin ve maksillanin distale degistirmesini
incelemiglerdir. Daha dnceki arastirmalarda kullandiklari ¢calisma grubundan
yararlanmislardir. (34,57). Klinik kosullarda uygulanan distal yénli kuvvetle,
ust birinci blyUk azilari daha distale hareket ettirmenin mimkin oldugunu ve
blyime c¢agindaki ¢ocuklarda maksillanin da geriye yer degistirebilecegini
tespit etmiglerdir. 198 vakanin 74’inde yani %37 sinde ANS’nin kesin olarak
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geriye dogru yer degistirdigini ve bunlardan 30’unun yani %15’inin 1 mm’den
fazla yer degistirdigini bulmusglardir.

Baumrind ve arkadaslan (42), 1981 yilinda yaptiklari ¢alismada da,
6nceki calismalarindaki arastirma grubundan yararlanmislardir (12,34,57).
Bu calismada, high pull headgear ve kontrol grubuna gére servikal headgear
grubunda, toplam yUz yUksekliginde yaklasik bir ve birbucuk kat daha fazla
artisin oldugu bulunmustur. Bu ylzden de dikey boyutu artmis olgularda agiz
digi aparey secimi yapilirken servikal headgearin daha dikkatli
degerlendiriimesini tavsiye etmislerdir. Diger bazi arastirmacilarin da belirttigi
gibi (7,58,59) Baumrind ve arkadaslari (42), Uzerinde durulmasi gereken
kriterin mandibular dizlem agisinin blylimesinden ¢ok, ylz formunun (dikey
boyutlarin) degerlendiriimesi oldugunu belirtmiglerdir.

Baumrind ve Korn (60), 1981 yilinda yaptiklari arastirmada, servikal
headgear grubunda, kontrol grubuna gbére esas olan batin dikey
komponentlerin artis géstermesini sasirtici bulmuslardir. Ramus yuksekligi,
Co-Po uzakligi ve 6n ylz ylUksekligini gdsteren butin oélcimler bu
komponentlere dahildir. Mandibula &lgtimlerinden en cok artis gdsteren
deger, ramus yulksekligi olarak bulunmustur. Bu ylzden mandibula dikey
boyutu artarken mandibuler dizlem agisinin degismeden ayni kalma

egiliminde oldugunu savunmuslardir.

Baumrind ve arkadaslar (36), 1983 yilinda yaptiklari calismada,
maksillaya uygulanan distal yonli kuvvetin, ANS’deki ve Ust birinci blylk azi
dislerdeki ortopedik ve ortodontik etkilerini degerlendirmislerdir. Servikal
headgear ve highpull headgear grubunda ANS’deki ortopedik distal yer
degistirmenin, aktivatdr grubuna gore ve yine ANS’deki asagiya ortopedik yer
degistirmenin, aktivatér ve highpull headgear grubuna gére servikal headgear
grubunda belirgin olarak daha fazla bulunmustur.
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Baumrind ve arkadaslari (61) 1983 yilinda yaptiklari arastirmada,
6nceki arastirmalarda kullandiklari genis ¢alisma grubunu kullanmiglardir. Bu
calismada, karisik dislenme dénemindeki Sinif 1l bdlim 1 hastalarda,
temporomandibular eklemde ve mandibular simfizisde tedavi sonucu
meydana gelen degisiklikleri incelemislerdir. Bu calismada arastirmacilar,
servikal headgear uygulamasi ile mandibulanin morfolojisinde olusan adaptif
degisikliklerin, mandibulanin  kendi lokal c¢evresinin disindaki, kaslar
ligamentler, digler ve hava yollari gibi mandibulay! saran sistemde olusan
degisikliklere verdigi, bir cesit homeostatik cevap sonucu olustugunu

savunmuslardir.

Kragt ve Duterloo (62), calismalarinda, kemik ylzey deformasyonunu
ilk olarak temporal kemigin orta kisminda gdérmusler, zigomatikomaksiller,
frontozigomatikomaksiller ve frontomaksiller suturlarda da displasman
g6zlemiglerdir. Ense bdlgesinden uygulanan 7,25 Newtonluk kuvvetler,
maksillada asagi ve geri rotasyona yol acmis, maksillanin rotasyonuna bagli
olarak frontonazal suturda acilma meydana gelmis, zigomatik kemikler de
daha az olmakla birlikte asagi ve geri rotasyon yapmistir. Arastirmacilar
poliartikiler ytz iskeletinde, zigomatikomaksiller suturun morfolojisinin ve

yerlesiminin dnemli yénlendirici etkiye sahip oldugu sonucuna ulasmislardir.

Bratcher ve arkadaslar (63), maksiller 1. molarlara uyguladiklari
headgearin kuvvet dagihmini klinik olarak &lgtikleri calismalarinda, 1.
molarlara yerlestirdikleri transdiser yardimiyla meydana gelen Kkuvvetin
bOyUkliguna ve headgear kollarina uygulanan acilandirmanin bu diglerde ne
gibi kuvvet degisikligine yol actigini arastirmiglar ve sonucta, distal kdk
hareketini saglamak amaciyla headgearin agiz disi kollarinda yapilan yukari
yonlli acilandirmanin birinci molar diste kuvvet o&lger ile tespit edilen
kuvvetten cok daha fazla kuvvet olusturdugunu éne strmuslerdir.

Dermaut ve arkadaglan (64), kafatasi Uzerinde yaptiklari

arastirmalarinda “anten headgear” olarak tanimladiklari adizdigi aparey ile
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700 grik kuvvet uygulayarak 1. molarin diren¢ merkezini tespit etmeye
calismiglardir. Optik lazer teknigini kullanan arastirmacilar, Gst 1. molarin
uzun aksina dik gelecek sekilde uygulanan kuvvet sonucunda, molarin direng
merkezinin, trifurkasyonun biraz daha okluzalinde oldugunu saptamislar, bu
noktadan uygulanan kuvvetler ile diste paralel hareket elde etmislerdir.
Arastirmacilar, ayrica, disin anatomisine, periodontal atacmanlara, alveol
kemigin yapisina ve komsu dislerin konumuna gbére direnc merkezinin
degisiklik gobsterebilecegini, bu nedenle de sabit bir nokta olarak

distntlmemesi gerektigini belirtmislerdir.

Teuscher (46), farkl tipte agiz disi apareylerin maksiller dentisyonda
meydana getirdigi ortodontik ve ortopedik etkileri simtle etmeye calismigtir.
Arastirmaci, 06zellikle servikal headgearin dis kollarinin  yukari dogru
acilandiriimasinin, Gst digler Gzerindeki posterior yonll etkiyi ve molar dislerin
vertikal yéndeki kontrolini azaltacagini sonugta agik kapanis egiliminin

artacagini vurgulamistir.

Kirjavainen ve arkadaslari (65), yaptiklari arastirmada, Sinif Il
malokuzyonun erken tedavisinde kullandiklar ortopedik servikal headgear
uygulamasinin, dental arkta meydana getirdigi degisiklikleri al¢gi modellerin
analizi ile degerlendirmislerdir.  Servikal headgear, i¢ kollari 10 mm
gelisletilerek, dis uzun kollari 15 derece yukari acilandirilarak, tek tarafli 500
gram kuvvet uygulayacak sekilde ginde 12-14 saat uygulanmigtir. Hem
maksiller, hem de mandibuler arklarda genigleme bulmuslardir. Erkeklerdeki
mandibuler interkanin ve intermolar uzakhktaki yilhk artig, saglikli kontrol
grubundan daha belirgindir. Bagka bir arastirmada, servikal headgear
uygulamasi ile, Frankel apareyi uygulamasi Kkarsilastirildiinda sadece

interkanin mesafe artisi, headgear grubunda daha fazla bulunmustur (67).

Hubbard ve arkadaslari (66), Sinif Il bélim 1 malokluzyonlu 85 bireye
Kloehn tip servikal headgear uygulayarak yaptiklar galismalarindan elde

ettikleri sonuglari, tedavi edilmemis Sinif | olgulardan elde ettikleri kayitlarla
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karsilastirmiglardir.  Arastirmacilar, dentofasiyal komplekste servikal
headgear etkisine bagl anlamh bir degisiklk meydana gelmedigini, sadece
palatal dizlemin anteriora dogru egilme hareketi yaptigini, mandibulada
meydana gelen degisikliklerin de blyime ve gelisim sonucu ortaya ciktigini
bildirmiglerdir.

Ghafari ve arkadaslari (67), 1994 yilinda yaptiklari gcalismada, Sinif Il
bélim 1 maloklukyona sahip bireylerde erken dénemde servikal headgear ve
frankel apareyiyle tedavi uygulamislardir. Yaptiklari dental model
6lcimlerinde interkanin ve intermolar genislik artisinin Frankel ve Headgear
gruplarina gére degisimlerini incelemislerdir. intermolar mesafedeki artis
Frankel grubunda Headgear grubuna gére daha fazla bulunmustur.
Headgear grubunda ise interkanin mesafe artisi daha fazla bulunmustur.

Tanne ve Matsubara (68), ortopedik headgear kuvvetlerinin, farkh
ybnlerde uygulandiginda nazomaksiller kemiklerin sutural ylUzeylerinde
meydana getirdigi dedisiklikleri, sonlu elemanlar analiz ydntemi ile
incelemiglerdir. Arastirmacilar, calismalarinda kraniyofasiyal iskeletin (g
boyutlu sonlu eleman modelini kullanmiglar ve farkli yénde headgear
kuvvetlerinin  nazomaksiller komplekste c¢esitli morfolojik degisiklikler
olusturdugunu ortaya koymuslardir; Bu cevabin, kraniyofasiyal komplekste
headgearlerin meydana getirdigi degisikligin bir sonucu oldugunu ve kuvvet
yéninin degismesiyle, suturlarda olusan cevabin da degisiklige

ugrayabilecegini ileri sirmaglerdir.

Kirjavainen (17) ve arkadaslari 2000 yilinda yaptiklari ¢caligmada, 10
mm genigletiimis i¢ arki ve 15° yukari boktdlmuis uzun dis arki olan servikal
headgear ile Sinif Il bélim 1 maloklizyonu, maksillanin ileri blylimesini
inhibe ederek ve palatinanin asagr 6ne rotasyonunu saglayarak tedavi
etmigler ve bunun yaninda maksiller ve mandibular dental arklarda belirgin

genisleme gdstermiglerdir.
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Kirjavainen ve Kirjavainen 2003 yilinda yaptiklari posteroanterior
sefalometrik ¢alismada (69) Sinif 1l b6lim 1 maloklizyonlu hastalari 10
milimetre genigletiimis i¢ arki ve 15° yukari bidkilmis uzun dig arki olan
servikal headgear yardimiyla tedavi etmisler ve daha 6nce dental model
calismalarinda gdsterdikleri ekspansiyon etkisini sefalometrik olarak ta ortaya
koymuslardir.

Servikal headgear uygulamasinin Ozellikle maksilla Gzerindeki
ortopedik etkileri, genel olarak arastirmacilar tarafindan, ayni sekilde kabul
gbrurken, mandibula Gzerine etkileri tam olarak acikhda kavugsmamistir. Bazi
arastiricilar Sinif 1l molar iligkisinin diizeltiimesinde servikal headgearin ¢ok
avantajli, etkili bir yéntem olduguna dikkat ¢ekerken kuvvet miktarinin ve
uygulama slresinin degistiriimesiyle, bu apareyin maksillanin biylme,
gelisimine etki edebilecek ortopedik bir aparey olarak kullanilabilecegini
belitmiglerdir ve bdylelikle iskeletsel anomalinin dlzeltilebilecedine
inanmiglardir (1-3,12,19,28,31,32,36,40,43,47,50,57,76-85). Sinif Il bdlim 1
malokluzyona sahip olgularda, servikal headgear ile maksiller dental arka
kuvvet uygulandiginda, maksillanin asadi éne dogru olan normal blylime
yoniinin degistirilebilir ve/veya 6nlenebilir oldugu gérisi yaygindir. One
dogru olan buylime vektérinin azaltilabilecedi ve palatal kemigin 6n
bdlgesinde, asagi yonla bir egilme hareketi olusturabilecegdi gibi A noktasinda
da geriye dogru bir yer degistirmenin, dolayisiyla ANB agisinda azalmanin
olusabilecegi  gbrusleri de kabul gérmastar  (3,4,10,12,19,31-33,
36,38,40,41,44,46,47,50,51,54,55,78,79,85-93). Ayrica  bagka  baz
arastirmacilar  (3,4,10,15,44,47,51,85,91,93), bu kuvvetlerin etkisiyle
nasomaksiller kompleksin belli béliminde, pterigomaksiller fissur ve sfenoid
kemik gibi kafa kaidesine ait iskeletsel yapilarda da degisiklikler oldugunu
ortaya koymuslardir. Ancak servikal headgearin olumlu etkileri yaninda,
servikal headgear kullanimi sonucu ortaya ¢ikan tepkisel kuvvetlerin tedaviyi
olumsuz ybénde etkiledigini distnen arastirmacilar, calismalarini bu yénde
genisgletmislerdir. Mandibuladaki degisiklikler analiz edildiginde, maksillaya

oranla ¢ok daha karmasiktir, ¢Unkii mandibula mobil bir yapidir.
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Mandibulada, dis pozisyonundaki degisiklikere veya diger proprioseptif
uyarilara kargi pozisyonunu degistirerek cevap vermektedir. Bazi
arastirmacilar (3,4,6,15,41,31,34,44,47,54-56,77,83,85,90,91) servikal
headgear uygulamasinin, mandibulanin asagl geriye rotasyonuna ve
mandibular dizlem agisinda artisa sebebiyet verecegine inanirken, diger
bazi arastiricilar (10,36,42,60,77,78,88) ise mandibulada asagi ve geriye
rotasyonun olusmayacagini, tedavi &6ncesi durumun stabil kalacagini
savunmuslardir. Ancak bu uygulamanin, yizin dikey boyutlarinda, 6zellikle
6n ylz ylksekliginde artisa neden olacagi, cok biylk oranda kabul
gérmuistir (3,4,6,15,31,32,34,42,44,47,60,77,81,83,85,89,91).

Servikal headgear uygulanmasinda; dislerde, 6zellikle birinci blylk
azi diglerinde goérilecek degisiklikler, headgearin agiz digi kollarinin, birinci
daimi blyUk azi disinin trifurkasyon bdlgesinde bulunan rezistans merkezinin
(3,4,32,46,50,85,92) vyukarisindan veya asagisindan gececek sekilde
acllandinimasiyla uygulanmasi sonucu fakliliklar gdstermektedir. Genel
olarak servikal headgear, agiz digi kollarinin yukari agilandirilmasiyla birinci
blylk az dislerinde, kronun mesiale, kdkin de distale egilmesi gorulirken,
dis kollarin asagi acilandiriimasi ile kronun distale, kékiin mesiale egilme
hareketi gb6sterdigi bilinmektedir (1,3,32,46,92,94). Ayrica yine servikal
headgear uygulamasi ile birinci daimi blyldk azi diglerinin, distale hareket
ettirilebilmesi  konusunda arastirmacilarin  biydk c¢ogunlugu hemfikirdir
(1,3,34,36,40,47,51,78,81,85,92). Bazi arastirmacilar, birinci daimi blyutk azi
dislerine servikal headgear uygulamasinin, bu diglerde ekstriizyona neden
oldugunu belirtirken (3,12,32,41,46,55,56,59,77,89,95,96), bazilar ise bu
uygulamayla birinci daimi bulyldk azi dislerinde ekstriizyon olugsmadigini
belirtmisler (10,66,78). Baumrind ve arkadaslari ise (36) bu diglerdeki
ekstriizyonun, kontrol grubu ile karsilastirildiginda oldukga kiigik degerlerde,
yani 1 milimetreden az oldugunu bildirmislerdir. Bazi arastirmacilar, servikal
headgearin mandibulada birinci blylk azi digler Gzerindeki etkisini dnemsiz
veya degisken olarak bulmuslardir (3,15,58,77,78,97). Ricketts(3,45,98),

servikal headgearin alt blyldk azi diglerdeki etkinligini, hastanin disik veya
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yUksek dikey yUz boyutlarina sahip olmasiyla iligkili oldugunu belirtmis ve Ust
blylk azi dislerdeki ekstrlizyonun, alt blylk azi dislerde az da olsa
intrlizyona yol agabildigini veya normal olarak gelisim sureci icinde olusacak
olan ekstriizyonun engellenebilecegini belirtmigtir. Bazi arastirmacilar,
maksillaya, servikal headgear uygulamalarinin, ikinci buyuk azi dislerinde,
strme yéninde degisikliklere tGglincl biylk azi diglerde ise gémuld kalma

gibi problemlere sebebiyet verebilecegini belirtmislerdir (60,99).

2.2 Servikal headgearin uygulamasi ile ilgili caligmalar

Servikal headgear ile tedaviye baslama yasl, ge¢ karma dentisyon
dénemine denk gelen 9-12 yaslari olup, ortopedik tedaviye erkeklerde 10-11
yaglarinda, kizlarda ise 9-10 yaslarinda baslanmasinin uygun olacagi
belirtilmistir (70,71).

Graber (50), maksillaya uygulanan kuvvetin siddeti arttikga, ortopedik
etkinin de artacagini, bu nedenle ortopedik amacgh servikal headgear
uygulamasinda kuvvetin 400 gr ya da daha fazla olmasi gerektigini
belirtmistir.

Joffe ve Jacobson (72), servikal headgear ile maksimum dizeyde
degisiklik elde edebilmek icin, kuvvetin blylime dbéneminde uygulanmasi
gerektigini bildirmiglerdir, ancak tedaviye daha erken yasta baslanabilecegine

dair farklh goértsler de bulunmaktadir (3,73).

Dermaut ve arkadaglarn (64), 1000 grhk kuvvetlerin maksillanin
blylmesini yavaslattigini, Profitt (74) ise, 500-1000 gr siddetindeki
kuvvetlerin 12-14 saat uygulanmasi ile iskeletsel degisikliklerin elde
edilebilecegini bildirmistir.

Ricketts ve arkadaslari (3), ortopedik etki icin 400 gram Uzerindeki

kuvvetlerin uygun oldugunu ve 1000 grama kadar kuvvetlerin hastalar
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tarafindan tolere edilebilecegini ve mumkin olan her zaman 1000 gram
seviyesinde kuvvetler uygulanmasi gerektigini belirtmislerdir. Bu seviyede
intermitent kuvvetlerin Gst molar bélgesinde sklerotik doku olusumunu
saglayarak dis hareketi miktarini azaltip ortopedik hareketi arttirmis oldugunu
belirtmislerdir. Blylimenin daha c¢ok gece olustugunu vurgulamiglar ve
servikal headgearin ideal kullanim zamaninin aksamlari ve uyku zamanlari
oldugunu belirtmislerdir. Ust molar tippingini azaltmak icin dis kollari uzun,
rijit ve 15° yukari bikldlmUs face-bow kullanimini énermislerdir. Bdylece
kuvvetin Ust molarlarin rezistans merkezinden gectigini ve molarlarda asiri
tippinge bagll open-bite olusumu gdzlenmedigini belirtmislerdir. inner bow
takilirken molarlar bélgesinde 2 mm daha genis tutulmasi gerektigini éne
surmuslerdir. Maksillanin asagi ve geri rotasyonu sonucunda olusan distal
hareket, posterior dislerde capraz kapanigsa neden olabilmektedir. Bu
nedenle, aparey takilmadan énce yiz arkinin i¢ kolu genisletiimelidir, bdylece
hem c¢apraz kapanis olugsmasi engellenebilmekte, hem de alt arkta
fonksiyonel genigleme saglanabilmektedir.

Ortodontik tedavide hastanin uyumunun, tedavi basarisini direkt
olarak etkiledigi vurgulanmistir. Poulton (6), headgearin hasta tarafindan
kabulinin glc¢ olduguna ve bu tip vakalarda uyum sorunu yasanabildigine
dikkat cekmistir. Clemner ve Hayes (75), headgear ile tedavi edilen
bireylerde, tedavi slresi uzadik¢a uyumun azaldigini belirtmiglerdir.
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BiREYLER ve YONTEM

3.1.Bireyler:

Hacettepe Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim
Dal’'na tedavi amaciyla basvuran biyime ve gelisim caginda, karma ve
daimi dentisyon dbéneminde olan toplam 22 go6nulli birey arastirma
materyalini olusturmustur. TUm bireylerin tedavi baglangicinda (T0), standart
kosullarda lateral sefalogramlari, panoramik , anteroposterior, baziller, el-
bilek filmleri elde edilmig, ortodontik modelleri hazirlanmig, agiz digi ve agiz
ici fotograflar ¢ekilmis ve tim hastalarin sefalometrik ve model analizleri

yapilmigtir.

Arastirma grubuna dahil edilen bireylerin seciminde su kriterler esas

alinmistir.

1. Agiz bakiminin ve kooperasyonun iyi olmasi.

2. Bayime ve gelisim dénemlerini tamamlamamis, kronolojik
olarak 9-14 vyaslan arasindaki hastalar c¢alismaya dahil
edilmistir.

3. Olgularin, maksiller prognatiye bagl iskeletsel Sinif Il bélim 1
malokliizyona sahip olmalarina dikkat edilmistir. Bu durumun
tespiti de klinik olarak artmig overjeti olan hastalardan tedavi
O6ncesi alinan lateral sefalometrik réntgen incelemesiyle
yapiimistir. Arastirma grubu, SNA, maksiller derinlik, konveksite
degeri normalin Ustinde olan ve Ricketts’in gérsel norm
cakistirmalarinda maksiller fazlaliga sahip oldugu belirlenen

olgulardan olusturulmustur.

Hasta grubunu olusturan 10 kiz 12 erkek bireye Sinif I| malokluzyonun
dizeltiimesi amaciyla servikal headgear uygulanmistir. Hasta grubunun
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tedavi baslangicindaki ortalama yaslari 11,13 = 1,04 yildir. Dagihm aralig
9,20 — 12,66 yildir (Tablo 3.1.1.).

Tablo 3.1.1. Hasta grubu yas dagilimu.

Ortalama Dagilim
n Erkek Kiz SS

Yas (yil) Araligi
22 12 10 11,13 1,04 9,20-12,66

Angle Sinif | molar kapanigi elde edilinceye kadar servikal headgear
uygulamasina devam edilmistir. Sinif | molar iligkisi elde edilince maksiller
birinci molar diglerdeki bantlar ¢ikarilip siman artiklari temizlendikten sonra
tedavi sonrasi (T1) lateral sefalometrik, posteroanterior, baziller, panoramik
filmler ile dental modeller alinmigtir. Hasta grubunda ortalama tedavi slresi
14,34 + 3,59 aydir. Dagilim arali@r 10-24 aydir (Tablo 3.1.2).

Tablo 3.1.2. Hasta grubu tedavi slresi.

Ortalama Tedavi

SS Dagilim Arahigi (a
Suresi (Ay) g 9 (ay)

14,34 3,59 10-24

Tedaviden ortalama 14 ay sonra lateral sefalogramlar tedavi sonrasi
kayit olarak alinmigtir. Tim hastalar blyime déneminde olduklari igin tedavi
sonras! alinan kayitlardaki degdisimin blylmeyle mi tedavi etkisiyle mi
oldugunu anlamak icin tedavi edimemis bir kontrol grubuna ihtiyag
duyulmustur. Etik nedenlerden dolayr departmanimizda bdyle bir grup

olusturulamamistir. Kontrol grubu olarak Ankara Universitesi Dishekimligi
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Fakiltesi Ortodonti Anabilim Dali arsivinde bulunan ortodontik tedavi
gérmeden 1978-1979 ve 1991-1992 yillari arasinda 1 yil streyle takip edilmis
8 erkek 7 kiz toplam 15 bireyden elde edilen baglangi¢ (TO) ve bir yillik takip
sonrasi (T1) lateral sefalogramlari kullaniimistir. Kontrol grubunun yas
ortalamasi 11,17 yildir ve dagilim arahgi 9,16-12,66 yildir (Tablo 3.1.3).
Kontrol grubundaki tim hastalar 12 ay slreyle takip edilmigtir.

Tablo 3.1.3. Kontrol grubu yas dagilimi.

Ortalama Dagilim
n Erkek Kiz SS

Yas (yil) Araligi
15 8 7 11,17 0,98 9,16-12,66

Bu tez calismasi icin Hacettepe Universitesi Tip Fakiltesi Tibbi,
Cerrahi ve ila¢ Arastirmalari Etik Kurulundan izin alinmistir (Karar No: LUT
04/58-7).

3.2 Yontem

Arastirmamizda kullandigimiz  servikal headgear; Kloehn (1,2)
tarafindan gelistirilmis ve sonraki yillarda da Ricketts’in (3) modifikasyonuyla
buginkl seklini almigtir.

3.2.1 Servikal Headgearin Uygulanmasi

ilk randevuda, hastanin st birinci biyiik azi diglerinin mezial ve distal
kontakt noktalarina elastik separatérler yerlestirilmistir. Bir glin sonra birey
tekrar klinige cagiriimig ve bireyin Ust birinci blylk azi diglerine, blylk azi
bantlari (GAC international ideal Molar bands) yerlestirilmistir. Calismamizda
kullanilan agiz disi aygit ile ortopedik etki amaglandidi icin, fazla miktarda
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kuvvet uzun sidre boyunca uygulanacagdi icin bantlarin dislere ¢ok kuvvetli
yapistiriimasi ve dekalsifikasyon olusma riskinin azaltilmasi gereklidir. Bu
amagcla bantlarin simantasyonunda flor salgilama 6zelligine sahip cam

iyonomer siman tercih edilmistir.

Bundan sonraki asama Ricketts tipi servikal headgearin
hazirlanmasidir. Calismamizda, uzun agiz disi kollara sahip yliz arki (GAC
international, Ricketts Facebow) ve ense lastigi kombinasyonundan olusan
servikal headgear kullanilmistir. Bu tip yUz arki standart boyutta olup
hastanin maksiller arkina hekim tarafindan uyumlanmaktadir. Servikal
headgearin agiz i¢i kollarinin distal uglarindaki offset bUkimler, keser
dislerinin 2-3 milimetre dnlinden gececek sekilde hazirlanmigtir.

Servikal headgearin agiz disi uzun Kkollar Ust birinci blylk azi
dislerdeki distale egilmeyi minimalize etmek amaci ile okluzal diizlemden 15°
yukari dogru acilandiriimistir. Agiz i¢i arkin kollari ise transversal yénde 8-10
milimetre genisletilerek uygulanmistir. Agiz disi kollarin agisi ve agiz igi
kollarin genisleme miktar her 4 haftalik kontrollerde yeniden degerlendirilmig
ve gerekli genisletme ve agilandirma tekrar yapimistir.  Apareyin kuvvet
sistemini, enseden uygulanan ense lastikleri saglamaktadir. Ortopedik etkinin
olusmasi icin gerekli olan kuvvet, bir kuvvet dlcer (Dentaurum Federwaage
Correx 100-1000 gram) yardimiyla her iki ucta da 800-1000 gram olacak
sekilde uygulanmistir (3,64,74). Her randevuda bu kuvvet tekrar élcllerek
dizenlenmigtir. Hastalara servikal headgeari 0Ozellikle geceleri yatarken
olmak Uzere, ginde en az 12-14 saat takmalar gerektigi belirtilmigtir. 1-2
aylik takip sdresi sonunda, aygiti takmadigr disindlen hastalar tedavi
grubundan cikariimistir. Calismamizin dahil edilme kriterlerine uyan ve
servikal headgear ile basan ile tedavi edilmig bir hastanin baglangi¢ adiz igi
ve agiz disi fotograflari resim 1-6’da, headgear tedavisi sonrasi sabit tedavi
Oncesi agiz ici ve agiz disi fotograflari ise resim 7-12’de gdsterilmigtir.
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3.2.2. Olciim Yontemleri:
3.2.2.1 Radyografilerin Cekilmesi ve Analizi

Hastalardan tedavi baslangicinda ve servikal headgear uygulamasi
sonrasinda elde edilen lateral sefalometrik, anteroposterior, baziller filmler
ayni kisi tarafindan Hacettepe Universitesi Ortodonti Anabilim Dali’nda ayni
film makinasi ile (Planmeca Proline Ceph CM, Helsinki, Finland) standart
olarak elde edildi. 132 lateral sefalometrik film, anteroposterior, baziller film
asetat Uzerine 0.3 mm uglu kalem ile gizilerek degerlendiriimistir. Lateral
sefalometrik radyograflar Gzerinde yapilan degerlendirmeler maksilla ile ilgili
Olcimler, mandibula ile ilgili dlgimler , bUyime yoénu ile ilgili élgtimler,
maksiller dental ve mandibular dental 6lgimler olarak gruplandiriimigtir.
Sefalometrik filmler Gzerinde yapilan agisal ve dogrusal dl¢iimler igin Ricketts
Analizi, McNamara Analizi ve Steiner Analizi dlgcimlerinden yararlaniimistir
(100,101).

Maksiller ve mandibular iskeletsel yapilar degderlendirmek igin lateral
sefalogramlarda kullanilan dogrular 3.2.2.1°de, dogru ve dizlemler 3.2.2.2°de
gbsterilmistir. Bu noktalar, dogru ve dizlemler kullanilarak yapilimis iskeletsel
Olcimler 3.2.2.3’te, dental dlcimler ise 3.2.2.4'de gésterilmistir. A noktasinin
ve pogonion noktasinin Na vertikal dizlemine uzakhklarinin élctimleri
sirasinda, noktalar, dizlemin posteriorunda kaliyorsa (-), anteriorunda
kaliyor ise (+) olacak sekilde degerlendirilmigtir. Palatal diizlem ile Frankfort
Horizontal (FH) dizleminin yaptigr a¢i, FH dizleminin superiorunda ise (+),
inferiorunda ise (-) deger almistir.

Posteroanterior radyografilerde kullanilan anatomik noktalar 3.2.2.5’te

ve yapilan dlcimler sekil 3.2.2.6’da gdsterilmigtir.

Submentoverteks (baziller) radyografilerde kullanilan anatomik
noktalar ve yapilan élcimler sekil 3.2.2.7 ‘de gésterilmistir.
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3.2.2.2 Dental Modellerin Elde Edilmesi ve Analizi

Hastalardan tedavi baslangicinda (T0) ve Sinif | molar iligkisi elde
edildikten sonra (T1) aljinat 6lci maddesiyle Olctler alinmis ve dental
modeller elde edilmistir. Bu modeller (izerinde maksiller ve mandibuler
intermolar ve interkanin mesafeler dijital kaliper (Sylvac, Ontario, Canada)
yardimiyla élctlip kaydedilmistir. Dental modeller Gzerinde yapilan élcimler
sekil 3.2.2.8’de gérilmektedir.

3.3 istatistiksel Degerlendirme

Tedavi baslangict (TO) ve tedavi sonrasina ait (T1) sonuglarin
arasinda fark olup olmadiginin degerlendiriimesi, verilerin normal dagilhm
varsayimlarini yerine getirmesinden dolayl parametrik bir test olan iki es
arasindaki farkin énemlilik testi ile yapilmistir. Calisma grubu ve kontrol
grubu arasinda baslangicta farkhlik olup olmadigi yine normal dagilim
varsayimlarini yerine getirmesi sebebiyle iki ortalama arasindaki farkin
6nemlilik testi ile test edilmistir. Calisma grubunun tedavi éncesi ve tedavi
sonrasl, kontrol grubunun baslangic ve takip sonu degerlerinin
karsilastiriimasi yani elde edilen degisikligin tedavi ile mi? yoksa blylime ile
mi? Oldugu ise yine iki ortalama arasindaki farkin énemlilik testi ile test
edilmistir. Tim bu testler SPSS 10.0 programinda gerceklestirilmistir.

3.4 Olciim Hatasi

Yapilan élgimlerin grup i¢i hata oranini belirlemek igin rastgele segilen
10 bireyin sefalometrik filmleri ayni arastirmaci tarafindan tekrar cizilmis ve
rastgele secilen 5 degisken (Maksiller Derinlik Agisi, Maksiller YUkseklik
Acisi, YUz ekseni acisi, Ust Molar PTV mesafesi, Lap-Lap mesafesi)
6lgulmustur. Elde edilen ikinci 6lcimlerle ilk élcimler arasinda fark olmadigi,
grup ici guvenilirlik katsayisi hesaplanarak kontrol edilmistir. (Tablo 3.4.1)
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Tablo 3.4.1. Rastgele secilmis 10 hastaya ait 5 élcimin tekrar edilmesi ile

elde edilen grup ici guvenilirlik katsayilari

Rastgele Secilmis Olgiimler

Grup ici Glvenilirlik Katsayisi

Maksiller Derinlik Agisi (TO) 0,95
Maksiller Yukseklik Agisi (T0O) 0,98
YUz Ekseni Acisi (TO) 0,99
Ust Molar Ptv Mesafesi (T1) 0,98
Lap-Lap Mesafesi 0,99




Sekil 3.2.2.1. Arastirmamizda kullanilan sefalometrik noktalar

1. Sella 17. Kondilion

2. Nasion 18. Gnation

3. A Noktasi 19. E Noktasi

4. Porion 20. Xi Noktasi

5. Orbitale 21. Pm

6. Pt 22. U6 distal kontur dis kenari
7. ANS 23. L6 distal kontur dis kenari
8. Pogonion 24. Basion

9. B Noktasi 25. R1

10.U1 kron ucu 26. R3

11.U1 kék ucu
12. Artikllare
13.Gonion
14.Menton
15.A1 kron ucu
16.A1 kdk ucu



Sekil 3.2.2.2. Arastirmamizda kullanilan sefalometrik dizlemler

9.

© N o gk~ w2

NA dizlemi

SN dizlemi
Frankfort horizontal
N-Pog dizlemi

NB dizlemi

A-Pog dizlemi

U1 aksi

L1 aksi

N-Ba dizlemi

10.Cd-Gn dogrusu
11.CF-A dogrusu
12.Xi-ANS dizlemi
13.Okluzal dizlem
14. Xi-Pm duzlemi

15. Mandibular diizlem
16. Pt Vertikal

17. S-Ar dogrusu

18. Ar-Go dogrusu
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Sekil 3.2.2.3. Arastirmamizda kullanilan sefalometrik iskeletsel élgiimler

SNA acisi (°)

Maksiller derinlik agisi (°)
Konveksite (mm)

Mcnamara 6l¢gim0 (mm)

SNB acisi (°)

YUz Derinligi acisi (°)

Wits degeri (mm)

Saddle acisi (°)

9. Condylion Gnation mesafesi (mm)

© N 0o s b=

10. SE mesafesi (mm)

11.FMA agisi (°)

12.GoGnSN agisi (°)

13. Alt yiz yUksekligi agisi (°)

14. Posterior agilar toplami (Saddle, artikiler, gonial agilari toplami) (°)
15. Maksiller YUkseklik acisi (°)



Sekil 3.2.2.4. Arastirmamizda kullanilan sefalometrik dental dlgiimler

9.

© N o g s~ 0w Db

Ust keser SN arasi agi (°)

Ust keser FH arasi agi (°)

Ust keser NA arasi aci (°)

Ust keser NA mesafesi (mm)
Ust molar PTV mesafesi (mm)
IMPA acisi (°)

Alt keser NB arasi acl (°)

Alt keser NB mesafesi (mm)
Alt keser APog arasi agl (°)

10.Alt keser APog mesafesi (mm)

11.Alt molar PTV mesafesi (mm)

12.Overjet (mm)
13.Overbite (mm)
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Sekil 3.2.2.5. Arastirmamizda posteroanterior radyografilerde kullanilan
noktalar

Lateroorbital nokta
Lateronazal nokta
Maksiller nokta

U6 bukkal kontur kreti
L6 bukkal kontur kreti
Antegonial nokta

oo A~ e~
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Sekil 3.2.2.6 Arastirmamizda posteroanterior radyografilerde kullanilan

6lgiimler

o 0k~ wh -

lo-lo mesafesi (lateroorbital mesafe) (mm)
lap-lap (lateronazal mesafe) (mm)

mx-mx ( maksiller geniglik) (mm)

um-um ( Gst molarlar arasi mesafe) (mm)
Im-lm (alt molarlar arasi mesafe) (mm)
ag-ag (mandibular geniglik) (mm)
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Sekil 3.2.2.7 Arastirmamizda submentoverteks (baziller) radyografilerde

kullanilan acisal ve dogrusal élgimler

1. Maksiller intermolar genislik (santral sulkuslar arasi mesafe) (mm)

2. Sol st molar rotasyonu (Mesiobukkal cusp ile distolingual cusp
arasindan gecen dogru-midsagital dizlem arasi agi ) (°)

3. Sag Ust molar rotasyonu (Mesiobukkal cusp ile distolingual cusp

arasindan gecgen dogru-midsagital diizlem arasi agt) (°)



Sekil 3.2.2.8 Arastirmamizda kullanilan dental model élcimleri

e

Maksiller interkanin genislik (mm)
Maksiller intermolar geniglik (mm)
Mandibular intermolar geniglik (mm)
Mandibular interkanin geniglik (mm)
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Resim 1 Resim 2 Resim 3

Resim 5 Resim 6

Resim 6-11. Arastirmamizda tedavi edilmis bir hastanin baslangi¢ agiz disi
ve agiz ici fotograflari
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Resim 7 Resim 8 Resim 9

Resim 11 Resim 12

Resim 7-12 . Arastirmada tedavi edilmig bir hastanin headgear tedavisi
sonrasi sabit tedavi 6ncesi agiz disi ve agiz i¢i fotograflan
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BULGULAR

Servikal headgear ile ortalama 14,34 ay siresince tedavi edilen 12
erkek 10 kiz toplam 22 bireyin tedavi baslangici (TO) ve tedavi sonrasi (T1)
sefalometrik, posteroanterior ve baziller radyograflar ile dental modeller
Uzerinde yapilan Olcimlere iliskin degerlendirmeler sunulmustur. Ayrica
kontrol grubu ve servikal headgear grubunun sefalometrik degerlendirmeleri

de sunulmustur.
4.1. Olciim Hatasi ile ilgili Degerlendirmeler

Arastirmaya katilan bireylerin % 45’ini olusturan ve rastgele secilen 10
hastanin bes adet sefalometrik degiskeni, ilk élcimden bagimsiz olarak ayni
arastirmaci tarafindan tekrar gizilmistir. 2. élcimde de ilk 6lgimde uygulanan
analizler aynen uygulanmistir. Yapilan analiz sonucunda, guvenilirlik

katsayisinin 0,95-0,99 arasinda oldugu bulunmustur. (Tablo 3.4.1)
4.2. Lateral Sefalometrik Olciimler

4.2.1. iskeletsel Degerlendirmeler

TO doneminde Servikal Headgear grubu ile kontrol grubunun
iskeletsel 6zellikler yoniinden karsilastiriimasi

T0 déneminde servikal headgear grubu ile kontrol grubu arasinda
iskeletsel &zellikler ybéninden istatistiksel anlamli herhangi bir fark
bulunamamigtir (Tablo 4.2.1.1). Bu bulgular tedavi grubunun kontrol grubuna
g6re oldukca homojen olusturuldugunu géstermektedir.



41

Tablo 4.2.1.1 TO déneminde Servikal Headgear grubu ile Kontrol grubunun iskeletsel
Ozellikler ydniinden karsilastiriimasi
Gruplar arasi Farklihk SHG (n:22) Kontrol (n:15) b
(T0) X ss X )
Maksiller Derinlik (°) 91,11 2,68 92,06 1,98 0,383
SNA (9) 80,88 3,33 80,73 3,01 0,889
Maksiller Yiikseklik (°) 58,06 3,77 57,00 1,51 0,418
McNamara Mesafesi (mm) 1,09 2,82 1,50 2,16 0,803
Konveksite (mm) 4,90 2,19 3,86 1,97 0,249
SNB () 74,45 3,40 75,96 3,32 0,186
Yiiz Derinligi (°) 86,25 2,99 87,53 1,49 0,162
Wits Degeri (mm) 2,11 2,37 1,56 1,57 0,274
Saddle (°) 125,65 5,03 125,86 | 5,82 0,939
Co-Gn (mm) 11,90 6,79 110,83 4,76 0,792
SE mesafesi (mm) 21,00 2,74 19,96 3,05 0,343
FMA (°) 25,18 4,69 25,33 3,65 0,664
GoGnSN (°) 36,27 5,43 36,43 5,94 0,780
Alt Yiiz Yiksekligi (°) 44,06 5,20 45,13 2,85 0,124
Posterior Acilar Toplami (°) 395,34 5,95 397,73 5,68 0,129
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Servikal Headgear Grubu (SHG):

SHG grubunda maksiller derinlik agisi ortalama 1,56 ° azalmis olup bu
degisim istatistiksel olarak anlamh bulunmustur, tedavi sonrasinda agisal
degerde meydana gelen azalma maksillanin distale hareket ettigini
gbstermektedir (p<0,001) (Tablo 4.2.1.2.) .

SNA agisindaki azalma ortalama 2.38°dir ve istatistiksel olarak
anlamh bulunmustur (p<0,001) (Tablo 4.2.1.2.) .

Maksiller yUkseklik agisinda ortalama 1.61 °‘lik artis meydana gelmistir
ve bu artis da istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001) (Tablo
4.2.1.2).

McNamara degerinde 0.95 milimetrelik bir azalma gértlmastir ve bu
degisiklik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,01) (Tablo 4.2.1.2.) .

Konveksite ortalama 2.63 milimetre azalmis olup bu degisim
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001) (Tablo 4.2.1.2.) .

SNB acisindaki ortalama 1.68°lik artis istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0,001) (Tablo 4.2.1.2.).

Yuz derinligi acisinda 0.97° ‘lik artis meydana gelmis ve meydana
gelen bu artis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,01) (Tablo
4.21.2)).

Witts degeri ortalama 0.22 milimetre azalmistir ve bu degisiklik
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 4.2.1.2.).

Saddle agisinda ortalama 0.20° ‘lik azalma meydana gelmistir ve bu

azalma istatistiksel olarak anlamh bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 4.2.1.2.).
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Efektif mandibular uzunluk yani Condylion-Gnation mesafesinde
ortalama 8.01 milimetrelik artis gdzlenmis ve gbzlenen bu artisin istatistiksel
olarak anlamh oldugu bulunmustur (p<0,001) (Tablo 4.2.1.2.).

SE mesafesinde ortalama 0.83 milimetrelik artis meydana gelmistir ve
meydana gelen bu artisin istatistiksel olarak anlamh oldugu saptanmistir
(p<0,01) (Tablo 4.2.1.2.).

FMA agisinda meydana gelen ortalama 1.56°lik artisin istatistiksel

olarak anlaml oldugu bulunmustur (p<0,01) (Tablo 4.2.1.2.).

GoGnSN acisinda ortalama 0.36°lik artis gérilmus ve bu degisimin
istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlenmistir (p>0,05) (Tablo 4.2.1.2.).

Alt ylz yuksekliginde ortalama 0.20°lik artis 6lcilmds ve bu artisin
istatistiksel olarak anlamli olmadigi anlasiimistir (p>0,05) (Tablo 4.2.1.2.).

Posterior acilar toplaminda ortalama 2.61°lik artis goériimis ve bu
degisimin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir (p<0,01) (Tablo
4.21.2)).
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Tablo 4.2.1.2 SHG grubunun TO ve T1 dbénemlerinde lateral sefalogramlarda iskeletsel

Ozelliklere ait dlcimler ile ilgili bulgular (**p<0,01, ***p<0,001)

SHG Grubu Degisken Araligi
n:22 ) . . ss
(iskeletsel Olgiimlerle ilgili X Min Max P
Bulgular)
TO | 91,11 2,68 85,00 95,00
Maksiller Derinlik (9) 0,000
T1 | 89,54 2,79 81,00 94,00
TO | 80,88 3,33 74,00 87,00
SNA (9 *0*9 00
T1 | 78,50 3,64 72,00 86,00
TO | 58,06 3,77 50,00 64,00
Maksiller Yikseklik (°) 9*’900
T1 | 59,68 4,08 53,00 68,00
TO | 1,09 2,82 -5,00 7,00
McNamara 6l¢ciimii (mm) 9*’007
T1 | 0,13 2,78 -7,00 5,00
TO | 4,90 2,19 1,00 9,00
Konveksite (mm) *0*9 w
T1 | 2,27 2,29 -2,00 6,00
TO | 74,45 3,40 66,00 80,00
SNB (9) e
T1 | 76,13 3,14 68,00 81,00
. s TO | 86,25 2,99 79,00 90,00
Yiiz Derinligi (°) 0,008 **
T1 | 87,22 3,12 80,00 92,00
. s TO | 2,11 2,37 -2,00 7,50
Wits Degeri (mm) 0,631
T1 | 1,88 1,81 -1,50 6,00
TO | 125,65 | 5,03 116,00 134,00
Saddle (°) 0,557
T1 | 125,45 | 4,83 117,00 137,00
TO | 111,90 | 6,79 98,00 128,00
Co-Gn (mm) *0*9 w
T1 | 119,97 | 7,07 30,50 53,00
. TO | 21,00 2,74 15,00 25,00
SE mesafesi (mm) 0,003 **
T1 | 21,84 2,81 16,00 27,00
TO | 25,18 4,69 19,00 35,00
FMA (°) 0,007 **
T1 | 26,75 5,71 20,00 42,00
TO | 36,27 5,43 29,00 52,00
GoGnSN (9) 0,523
T1 | 36,63 5,86 30,50 53,00
. e e TO | 43,86 5,20 38,00 54,00
Alt Yiiz Yiksekligi (°) 0,186
T1 | 44,06 4,75 38,00 55,00
Posterior Acilar Toplami | TO | 395,34 | 5,95 385,00 413,00 0.004 **
() T1 | 397,95 | 5,03 392,00 410,00 ’
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Kontrol Grubu:

SNA agisinda ortalama 0,06 °lik artma ile maksillanin ileriye hareket
ettigi ancak bu degerin istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptanmistir
(p > 0,05) (Tablo 4.2.1.3.).

Maksiller derinlik agisi takip slresi sonunda ortalama 0,33° azalmistir
ancak bu degisiklik istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05) (Tablo
421.3).

Maksiller yikseklik agisinda ortalama 0.13° artis meydana gelmis
ancak bu artig istatistiksel olarak anlamh bulunmamistir. (p>0,05) (Tablo
4.2.1.3.).

McNamara deg@erindeki ortalama 0,13 milimetrelik azalma, yapilan
degerlendirmelerde istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05) (Tablo
4.2.1.3.).

Konveksitede ortalama 0.1 milimetrelik azalma bulunmus ancak bu
azalmanin istatistiksel olarak anlamli olmadidi saptanmistir (p>0,05) (Tablo
4.2.1.3.).

SNB acisinda ortalama 0,46 °lik artma ile mandibulanin ileriye hareket
ettigi ancak bu artisin istatistiksel olarak anlamli olmadigr bulunmustur
(p>0,05) (Tablo 4.2.1.3.).

YUz derinliginde ortalama 0.45°lik artis izlenmis ancak bu artisin

istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulunmustur (p>0,05) (Tablo 4.2.1.3.).

Wits degerinde ortalama 0.33 milimetrelik azalma gériimis ancak bu
azalma da istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 4.2.1.3.).
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Saddle acisinda ortalama 0,46°lik artis meydana gelmistir bu
degisikligin istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptanmistir (p>0,05) (Tablo
4.2.1.3.).

Efektif mandibular uzunluk yani Condylion-Gnation mesafesinde
ortalama 3,9 milimetrelik istatistiksel olarak anlamli artis bulunmustur
(p<0,001) (Tablo 4.2.1.3).

SE mesafesinde ortalama 0.83 milimetrelik bir artis gézlenmistir ve bu
artis istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 4.2.1.3.).

FMA acisinda meydana gelen ortalama 0.06°lik artisin istatistiksel
olarak anlamli olmadigi géraimustir (p>0,05) (Tablo 4.2.1.3.).

GoGnSN agisinda ortalama 0.5°lik azalma meydana gelmistir ancak
bu artis istatistiksel olarak anlaml bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 4.2.1.3.).

Alt yiz ylksekliginde herhangi bir degisim gézlenmemistir (p>0,05)
(Tablo 4.2.1.3.).

Posterior acilar toplami ortalama 0.13° azalmistir ancak bu degisiklik
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 4.2.1.3.).
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Tablo 4.2.1.3 Kontrol grubunun TO ve T1 dbénemlerinde lateral sefalogramlarda iskeletsel

Ozelliklere ait 6lguimler ile ilgili bulgular (***p<0,001)

Kontrol Grubu Degisken Araligi
n:15 _
(Iskeletsel Olciimlerle ligili Min Max
Bulgular)
TO | 92,06 1,98 | 89,00 96,00
Maksiller Derinlik (°) 0,116
T1 91,73 1,77 | 89,00 95,00
TO | 80,73 3,01 | 75,00 85,00
SNA (9) 0,841
T1 80,80 3,10 | 76,00 85,00
TO | 57,00 1,51 | 54,00 59,00
Maksiller Yiikseklik (°) 0,685
T1 57,13 1,68 | 54,00 59,00
TO | 1,50 2,16 | -2,00 6,00
McNamara 6l¢ciimii (mm) 0,750
T1 1,36 1,91 | -2,00 5,00
TO | 3,86 1,97 | 0,00 7,00
Konveksite (mm) 0,715
T1 3,76 1,96 | -1,00 7,00
TO | 75,96 3,23 | 69,00 80,00
SNB (9) 0,208
T1 76,43 3,23 | 72,00 81,00
TO | 87,53 1,49 | 84,00 89,50
Yiz Derinligi (°) 0,329
T1 88,13 1,54 | 85,00 88,50
TO | 1,56 1,57 | 0,00 6,00
Wits Degeri (mm) 0,367
T1 1,23 1,51 | -0,50 4,00
TO | 125,86 5,82 | 115,00 138,00
Saddle (°) 0,741
T1 126,33 4,68 | 116,00 136,00
TO | 110,83 4,76 | 100,00 120,00 [MoK0[0l0)
Co-Gn (mm)
T1 114,76 4,88 | 105,00 122,00 [
TO | 19,96 3,05 | 14,00 23,50
SE mesafesi (mm) 0,081
T1 20,80 2,69 | 15,00 25,00
TO | 25,33 3,65 | 19,00 30,00
FMA (°) 0,887
T1 25,40 2,92 | 21,00 30,00
TO | 36,43 5,94 | 27,00 49,00
GoGnSN (°) 0,271
T1 35,93 5,16 | 27,00 45,00
TO | 45,13 2,85 | 41,00 50,00
Alt Yiuz Yuksekligi (°) 1,000
T1 45,13 2,77 | 41,00 50,00
TO | 397,73 5,68 | 388,00 410,00
Posterior Acilar Toplami (°) 0,882
T1 397,60 4,88 | 390,00 406,00
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4.2.2 TO ‘dan T1’e Servikal Headgear grubu ile kontrol grubunda
iskeletsel 6zelliklerde meydana gelen degisimlerin karsilastiriimasi

Servikal headgear ve kontrol gruplarinda tedaviyle olusan
degisikliklerin  gruplar arasinda  karsilastirmasi  Tablo 4.2.3.1’de
gOsterilmektedir.

Tablo 4.2.2.1 TO-T1 dénemleri arasinda iskeletsel dlgiimlerdeki degisimlerin gruplar arasi
farkhhgdr (*p<0,05, ***p<0,001)

Gruplar arasi iskeletsel SHG (n:22) Kontrol (n:15)

ozelliklerdeki degisim farki p
(TO-T1) X SS X SSs

Maksiller Derinlik (°) -1,57 1,02 -0,33 0,77

SNA (9) -2,38 1,22 -0,07 1,26

Maksiller Yikseklik (°) 1,62 1,48 0,13 1,24

McNamara Mesafesi (mm) -0,96 1,48 -0,14 1,58

Konveksite (mm) -2,63 1,70 -0,10 1,03

SNB (9) 1,68 1,62 0,47 1,36

Yiiz Derinligi (°) 0,97 1,36 0,60 1,34 0,338

Wits Degeri (mm) -0,22 2,18 -0,33 1,38 0,869
Saddle (°) -0,20 1,60 0,47 5,37 0,645
Co-Gn (mm) 8,06 3,49 3,93 1,63
SE mesafesi (mm) 0,84 1,17 0,94 1,71 0,987

FMA (°) 1,56 2,44 0,13 1,63
GoGnSN (9 0,36 2,62 -0,50 1,69 0,270

Alt Yz Yiksekligi (°) 0,20 0,70 0,00 0,37 0,260
Posterior Acilar Toplami (°) 2,61 3,84 -0,13 3,41
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4.2.3. Dental Degerlendirmeler

TO déneminde Servikal Headgear grubu ile Kontrol grubunun
dental 6zellikler yoniinden karsilastiriimasi

T0 déneminde servikal headgear grubu ile kontrol grubu arasinda
dental Ozellikler yéninden istatistiksel olarak anlamli herhangi bir fark
bulunamamigtir (Tablo 4.2.3.1). Bu bulgular dental 6zellikler yéninden
kontrol grubu ve tedavi grubunun tedavi baslangicinda homojen oldugunu
gbstermektedir.

Tablo 4.2.3.1 TO déneminde Servikal Headgear grubu ile kontrol grubunun dental ézellikler

yoninden karsilastiriimasi

Gruplar arasi Farkhhk SHG (n:22) Kontrol (n:15)

(T0) < ss T ss ’
U1-SN (°) 110,40 5,56 109,06 3,91 0,513
U1-FH(°) 120,72 6,07 119,13 2,26 0,135
U1-NA (mm) 6,54 2,02 7,20 1,78 0,397
U1-NA (9 29,95 6,31 27,06 1,43 0,143
IMPA (°) 96,31 5,67 96,50 4,73 0,963
L1-NB (mm) 4,88 1,95 5,26 1,69 0,685
L1-NB (9) 27,18 5,51 28,93 5,60 0,377
L1-APog (mm) 1,22 2,41 1,73 1,56 0,576
L1-APog (°) 24,50 4,40 25,13 3,92 0,816
Um-Ptv (mm) 14,68 3,65 13,66 2,84 0,475
Lm-Ptv (mm) 12,06 4,29 12,43 3,06 0,664
Overjet (mm) 9,13 2,58 8,56 1,72 0,651
Overbite (mm) 3,25 3,00 3,80 1,08 0,768
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SHG Grubu:

Ust keser aksi SN diizlemi arasindaki acida ortalama 0,15° derecelik
azalma meydana gelmis ancak bu azalmanin istatistiksel olarak anlamli
olmadigi bulunmustur (p>0,05) (Tablo 4.2.3.2.).

Ust keser aksi FH diizlemi arasindaki agi ortalama 0,25° azalmis ve
bu azalma da istatistiksel olarak anlaml bulunmamistir (p>0,05) (Tablo
4.23.2.).

Ust keser NA mesafesinde ortalama 0,25 milimetre azalma olusmus
ve bu azalma istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05) (Tablo
4.23.2.).

Ust keser NA arasi acida ortalama 0,30°lik azalma meydana gelmistir
ve bu azalmanin istatistiksel olarak anlamh olmadigi gériimustir (p>0,05)
(Tablo 4.2.3.2.).

IMPA acisinda ortalama 0,40 °lik azalma gériimustir ve bu azalmanin
istatistiksel olarak anlamli olmadigi anlasiimistir (p>0,05) (Tablo 4.2.3.2.).

Alt keser NB arasi mesafede ortalama 0,15 milimetrelik azalma
olusmus ve bu degisikligin istatistiksel olarak anlamh olmadigi bulunmustur
(p>0,05) (Tablo 4.2.3.2.).

Alt keser NB arasi acida bir degisiklik olusmamistir (p>0,05) (Tablo
4.2.3.2).

Alt keser APog arasi mesafe ortalama 0,06 milimetre artmis ancak bu
artisin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu bulunmustur (p>0,05) (Tablo
423.2).
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Alt keser APog arasi agida ortalama 0,27 °lik artis gdzlenmis ve bu
artigin istatistiksel olarak anlamli olmadigr bulunmustur (p>0,05) (Tablo
4.2.3.2)).

Ust molar PTV arasi mesafede ortalama 1,5 milimetrelik azalma
meydana gelmis ve bu azalma da istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0,01) (Tablo 4.2.3.2.).

Alt molar PTV arasi mesafe ortalama 1,06 milimetre azalmistir ve bu
azalma istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 4.2.3.2.) .

Overjet miktarinda ortalama 3,72 milimetrelik azalma gériimuis ve bu
azalmanin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0,001) (Tablo
4232.).

Overbite miktarinda ortalama 0,38 milimetrik azalma olusmus ve bu
azalmanin istatistiksel olarak anlamli olmadigi gértlmastir (p>0,05) (Tablo
423.2).
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Tablo 4.2.3.2 SHG grubunun TO ve T1 dénemlerinde lateral sefalogramlarda dental

Ozelliklere ait 6lguimler ile ilgili bulgulan (**p<0,01, ***p<0,001)

SchizGrubu Degisken Araligi

n: -

(Dental Olgiimlerle ilgili X SS Min Max P

Bulgular)
TO (110,40 | 5,56 99,00 123,00

U1-SN (9 0,398
T1 |[110,25 | 5,36 98,00 122,00
T0 (120,72 | 6,07 106,00 130,00

U1-FH(°) 0,312
T1 | 120,47 | 5,64 107,00 130,00
T0 (6,54 2,02 2,00 10,50

U1-NA (mm) 0,080
T1 |6,09 1,97 1,50 10,00
TO ([ 29,95 6,31 17,00 41,00

U1-NA (9 0,070
T1 | 29,25 5,79 19,00 39,00
TO | 96,31 5,67 84,00 107,00

IMPA (°) 0,303
T1 | 95,90 4,78 85,00 104,00
TO (4,88 1,95 1,00 9,00

L1-NB (mm) 0,444
T1 [ 4,72 2,08 0,50 8,00
T0 (27,18 5,51 16,00 35,00

L1-NB (9 1,000
T (17,18 5,59 13,00 34,00
T0 (1,22 2,41 -4,00 5,00

L1-APog (mm) 0,803
T1 |[1,29 2,07 -2,50 5,00
TO (24,50 4,40 15,00 32,00

L1-APog (9 0,500
T1 | 24,77 4,12 16,00 34,00
TO (14,68 3,65 7,50 24,00

Um-Ptv (mm)
T1 ([ 13,18 4,39 ,00 20,00
T0 (12,16 4,29 3,00 23,50

Lm-Ptv (mm)
T1 11,11 4,38 1,00 22,00
T0 (9,13 2,58 5,00 16,00

Overjet (mm)
T1 | 5,40 1,70 2,50 8,50
T0 | 3,63 2,33 -3,00 8,00

Overbite (mm) 0,192
T1 | 3,25 3,00 -5,00 8,00
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Kontrol Grubu:

Ust keser aksi SN diizlemi arasindaki acgida ortalama 0,96° derecelik
azalma meydana gelmis ancak bu azalmanin istatistiksel olarak anlamli
olmadigi bulunmustur (p>0,05) (Tablo 4.2.3.3.).

Ust keser aksi FH diizlemi arasindaki a¢i ortalama 0,13° azalmis ve
bu azalma da istatistiksel olarak anlaml bulunmamistir (p>0,05) (Tablo
4.2.3.3)).

Ust keser NA mesafesinde ortalama 0,10 milimetre azalma olusmus
ve bu azalma istatistiksel olarak anlamli degildir(p>0,05) (Tablo 4.2.3.3.) .

Ust keser NA arasi agida ortalama 0,23° lik azalma meydana gelmistir

ancak bu azalma istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05) (Tablo 4.2.3.3.).

IMPA acgisinda ortalama 0,63° lik artis gérlimUstir ve bu artigin
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.2.3.3.).

Alt keser NB arasi mesafede ortalama 0,20 milimetrelik artis olusmus

ve bu degisigin istatistiksel olarak anlamli olmadigr bulunmustur (p>0,05)
(Tablo 4.2.3.3.).

Alt keser NB arasi acl ortalama 0,73° artmis ancak ortaya cikan bu
artisin istatistiksel olarak anlamh olmadigi gértulmastir (p>0,05) (Tablo
4.2.3.3)).

Alt keser APog arasiI mesafe ortalama 0,26 milimetre artmis ancak bu
artisin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu bulunmustur (p>0,05) (Tablo
4.2.3.3)).
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Alt keser APog arasi acgida ortalama 1,00° lik artis gézlenmis ve bu
artigin istatistiksel olarak anlamh oldugu bulunmustur (p<0,05) (Tablo
4.2.3.3.).

Ust molar PTV arasi mesafede ortalama 2 milimetrelik artis meydana
gelmis ve bu artis da istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001)
(Tablo 4.2.3.3.).

Alt molar PTV arasiI mesafe ortalama 2,33 milimetre artmistir ve bu
artis da istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001) (Tablo 4.2.3.3.) .

Overjet miktarinda ortalama 0,53 milimetrelik azalma gériimuis ve bu
azalmanin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir (p<0,05) (Tablo
4.23.3).

Overbite miktarinda herhangi bir degisiklik goérilmemistir (p>0,05)
(Tablo 4.2.3.3.).
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Tablo 4.2.3.3 Kontrol grubunun TO ve T1 dénemlerinde lateral sefalogramlarda dental

Ozelliklere ait dlgtimler ile ilgili bulgular (*p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001)

Kontrol Grubu Degisken Araligi
n:15 . . - SS
(Dental Olgiimlerle ilgili |~ Min Max P
Bulgular)
TO | 109,06 | 3,91 100,00 115,00
U1-SN (°) 0,356
T1 | 108,10 | 4,40 | 99,00 115,00
TO | 119,13 | 2,26 | 116,00 125,00
U1-FH(°) 0,709
T1 | 119,00 | 2,56 | 115,00 124,00
TO | 7,20 1,78 | 5,00 11,00
U1-NA (mm) 0,458
T |[7,10 1,67 | 5,00 11,00
TO | 27,06 1,43 | 25,00 29,00
U1-NA (°) 0,665
T1 | 26,83 2,37 | 22,00 31,50
TO | 96,50 4,73 | 90,00 105,00
IMPA (°) 0,202
T1 | 97,13 4,61 | 90,00 105,00
TO | 5,26 1,69 | 2,00 9,00
L1-NB (mm) 0,212
T1 | 5,46 1,59 | 2,00 8,00
TO | 28,93 5,60 | 19,00 37,50
L1-NB (°) 0,366
T1 | 29,66 5,21 19,00 37,50
T0 | 1,73 1,56 | -1,00 5,00
L1-APog (mm) 0,423
T1 | 2,00 1,58 | -1,00 4,00
TO | 25,13 3,92 | 19,00 32,00
L1-APog (°)
T1 | 26,13 3,58 | 21,00 32,00
TO | 13,66 2,84 | 10,00 19,00
Um-Ptv (mm)
T1 | 15,66 2,30 | 12,00 20,00
TO | 12,43 3,06 | 8,00 18,00
Lm-Ptv (mm)
T1 | 14,76 2,67 | 11,00 19,00
TO | 8,56 1,72 | 5,50 12,00
Overjet (mm)
T1 | 8,03 1,40 | 6,00 11,00
TO | 3,80 1,08 | 2,50 6,00
Overbite (mm) 1,000
T1 | 3,80 0,70 | 2,50 5,00
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4.2.4 T0O ‘dan T1’e Servikal Headgear grubu ile kontrol grubunda
dental 6zelliklerde meydana gelen degisimlerin karsilastiriimasi

Servikal headgear ve kontrol gruplarinda tedaviyle olusan
degisikliklerin  gruplar arasinda  karsilastirmasi  Tablo 4.2.4.1’de
gbsterilmektedir.

Tablo 4.2.4.1 TO-T1 dénemleri arasinda dental 6lgimlerdeki degisimlerin gruplar arasi
farkhihgr (***p<0,001)

Gruplar arasi iskeletsel SHG (n:22) Kontrol (n:15)
ozelliklerdeki degisim — - o]
farki (T0-T1) X SS X SS

U1-SN (°) -0,15 0,86 -0,96 3,92 0,045
U1-FH(°) -0,25 1,13 -0,13 1,35 0,778
U1-NA (mm) -0,45 0,37 -0,10 0,50 0,060
U1-NA (9) -0,70 1,16 -0,23 2,04 0,378
IMPA (°) -0,40 1,81 0,63 0,93 0,055
L1-NB (mm) -0,15 0,95 0,20 0,59 0,205
L1-NB (9) -0,00 2,28 0,73 3,04 0,408
L1-APog (mm) 0,06 1,26 0,26 1,25 0,641
L1-APog (9 0,27 1,86 1,00 1,64

Um-Ptv (mm) -1,5 2,46 2,00 1,22

Lm-Ptv (mm) -1,05 2,68 2,33 1,64

Overjet (mm) -3,73 2,20 -0,53 0,63

Overbite (mm) -0,38 1,34 0,00 0,50
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4.3 Posteroanterior Olciimler

Lateroorbital mesafede (Lo-Lo) ortalama 2,36 milimetrelik bir artig
meydana gelmistir ve bu artis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0,001) (Tablo 4.3.1.).

internazal mesafe (Lap-Lap) tedavi siiresince ortalama 2,20 milimetre
artmis ve ortaya cikan bu artis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0,001) (Tablo 4.3.1).

Maksiller genislik (Mx-Mx) ortalama 4,18 milimetre artmis ve bu
degisiklik istatistiksel olarak anlamli olarak tesbit edilmistir (p<0,001) (Tablo
4.3.1).

Ust birinci molar genisliginde (Um-Um) ortalama 3,72 milimetrelik artis
tesbit edilmis ve tesbit edilen bu artisin istatistiksel olarak anlamli oldugu
gbrulmastir (p<0,001) (Tablo 4.3.1).

Alt birinci molar genisliginde (Lm-Lm) ortalama 2,90 milimetre artig
g6rilmas ve bu artigin istatistiksel olarak anlamh oldugu tespit edilmigtir
(p<0,001) (Tablo 4.3.1).

Mandibular geniglik (Ag-Ag) ortalama 2,86 milimetre kadar artmis ve
ortaya ¢ikan bu artis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001) (Tablo
4.3.1).



Tablo 4.3.1 SHG grubunun TO ve T1 ddnemlerinde posteroanterior

bulgulari (***p<0,001)

Slcumler ile ilgili

SHG Grubu Degisken Arahgi
n:22 x Ss
Min Max
. TO | 97,86 4,15 | 92,00 109,00
Lo-Lo mesafesi (mm)
T1 [ 100,22 | 4,05 | 94,00 110,00
. TO | 27,54 1,62 | 24,00 32,00
Lap-Lap mesafesi (mm)
T1 | 29,75 1,49 | 27,00 33,00
TO | 66,81 3,20 | 61,00 74,00
Mx-Mx mesafesi (mm)
T1 | 71,00 3,05 | 66,00 79,00
. TO ([ 58,95 2,90 | 53,00 67,00
Um-Um mesafesi (mm)
T1 | 62,68 3,19 | 57,00 69,00
TO | 57,68 3,13 | 51,00 66,00
Lm-Lm mesafesi (mm)
T1 | 60,59 3,38 | 54,00 67,50
. TO | 88,68 5,42 | 80.00 104,00
Ag-Ag mesafesi (mm)
T1 | 91,54 5,43 | 82,00 104,00
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Grafik 4.3.1 SHG grubunun TO ve T1 dénemlerindeki posteroanterior dlgiimleri




4.4 Submentoverteks (baziller) Olciimler

Maksiller intermolar genislik tedavi slresi sonunda ortalama 3,65
milimetrelik bir artis gdstermistir ve bu artigin istatistiksel olarak anlamli

oldugu bulunmustur (p<0,001) (Tablo 4.4.1).

Sag Ust molar rotasyonunda ortalama 5,38°lik artis meydana gelmis
ve bu artig da istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001)(Tablo 4.4.1).

Sol Ust molar rotasyonunda ortalama 5,97°lik artis gbzlenmis ve
g6zlenen bu artigin istatistiksel olarak anlamli oldugu tesbit edilmistir

(p<0,001) (Tablo 4.4.1).

Tablo 4.4.1 SHG grubunun TO ve T1 dénemlerinde submentoverteks (baziller) 6élgtimler ile

ilgili bulgulari (***p<0,001)

SHG Grubu Degisken Araligi
n:22 x SS
Min Max
Maksiller intermolar | TO | 51,00 3,18 | 44,00 59,00
genislik (mm) T1 | 54,65 3,12 | 48,50 60,00
Sag uist molar TO | 26,25 5,85 | 13,00 38,00
rotasyonu (°) T1 31,63 4,59 23,00 39,00
Sol ust molar TO | 28,06 5,52 | 19,00 40,00
rotasyonu (°) T1 34,04 2,62 | 26,00 44,00
aTo

mTi

Maksiller
intermolar genislik rotasyonu (°) ***
(mm) ***

Sag ust molar

Sol Ust molar

rotasyonu (°) ***

Grafik 4.3.2 SHG grubunun TO ve T1 dénemlerindeki submentoverteks (baziller) film

Olgiimleri
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4.5 Dental Model Olciimleri

Tedavi suresi sonunda maksiller interkanin geniglikte ortalama 3,48
milimetrelik artis géze carpmaktadir ve bu artigin istatistiksel olarak anlaml
oldugu tespit edilmistir (p<0,001) (Tablo 4.5.1).

Maksiller intermolar geniglik ortalama 2,67 milimetre artmistir. Ortaya
cilkan bu artisin istatistiksel olarak anlamli oldugu gdsterilmistir (p<0,001
(Tablo 4.5.1).

Mandibuler interkanin geniglikte ortalama 0.89 milimetrelik artis
g6rilmustlir ve g6rilen bu artisin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur (p<0,001) (Tablo 4.5.1).

Mandibuler intermolar geniglik ortalama 1,14 milimetre artmigtir ve bu
artisin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,001)(Tablo 4.5.1).
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Tablo 4.5.1 SHG grubunun TO ve T1 dénemlerinde dental model &l¢imleri ile ilgili bulgulari

(***p<0,001)

SHG Grubu Degisken Araligi
n:22 X SS

Min Max
Maksiller interkanin TO | 33,00 2,14 28,84 37,11
genislik (mm) T1 | 36,49 2,07 31,62 39,21
Maksiller intermolar TO | 45,78 2,46 39,99 51,06
genislik (mm) T1 | 48,46 2,54 43,78 54,04
Mandibuler interkanin TO | 27,33 1,55 25,03 31,79
genislik (mm) T1 | 28,22 1,25 26,37 31,50
Mandibuler intermolar TO | 40,34 3,43 29,88 45,77
genislik (mm) T1 | 41,48 3,51 29,90 45,80

Maksiller
interkanin
genislik (mm) genislik (mm) genislik (mm) genislik (mm)
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Maksiller
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Grafik 4.5.1 SHG grubunun TO ve T1 dénemlerindeki dental model dlgimleri
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TARTISMA

5.1 Calismanin Amaci

Headgearin sagital ve vertikal dizlemde olusturdugu etkiler pek cok
arastirmaya konu olmustur. Arastirmacilarin, genelde goérus birligine vardigi
nokta, maksiller fazlaliga baglh Sinif 1l iskeletsel malokliizyona sahip
olgularda tedavi amaciyla direkt maksillaya etki eden agiz disi ortopedik
kuvvet uygulanmasidir (3,41,92,94,102-105). Kloehn’nin, servikal headgeari
ortodonti literatlirine tanitimindan itibaren, Sinif Il bélim | olgularda agiz
digi ortopedik kuvvet uygulamasinda en sik kullanilan apareyin servikal
headgear oldugu gériimektedir (1-10). Servikal headgear’in uygulama
kolayhgi, her yastaki cocugun kolayca kullanabilmesi, agiz hijyenine olumsuz
etkisinin olmamasi, geceleri kullandirilarak gérintisindan verdigi rahatsizhgi
ortadan kaldirilabilmesi gibi olumlu yénleri yaninda, en blylk avantaji basit
bir apareyin hem ortopedik hem de ortodontik etkisinin ¢cok basarili olmasidir.

Servikal headgearin, maksillanin sagital yon blylimesini frenledigi
(4,10,12,15) ve maksiller molar diglerde etkin distalizasyon sagladigi bir¢cok
arastirma ile gosterilmigtir (1,6,8,11,12,16,37,61). Headgearlerin maksilla ve
maksiller 1. molar diglerde meydana getirdigi etkinin mandibulada ve
mandibular diglerde ne gibi degisikliklere yol actigina yoénelik sorular,
arastirmacilari headgearlerin mandibula Uzerine olan etkilerini incelemeye
yOneltmistir. Bu calismalarda headgearlerin ¢ogunlukla bireyin yiz tipine,
blyime yénine ve mandibular rotasyona olan etkileri degerlendirilmistir (7-
10,16,41,50-55,66,89).

Yukarida anlatilanlardan anlasilacagr Uzere, 6&zellikle lateral
sefalogramlar tzerinde yapilmis servikal headgear ¢alismalar oldukcga fazla
sayida bulunmaktadir. Fakat servikal headgearin transvers yon etkilerinin
arastirildigr iki calisma Kirjavainen ve arkadaslarina aittir(65,69). Bu
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calismalarda, blyUmekte olan bireylerde servikal headgear uygulamasi
sonrasi ortaya c¢lkan transvers ybndeki degisiklikleri incelemek
amagclanmistir. Kirjavainen ve arkadaslari bu calismalarini 20 kiz 20 erkek
toplam 40 buyimekte olan birey tzerinde yapmiglardir. Bu arastirmalarda,
Ricketts tipi servikal headgear’in transvers yénde yaptidi etkileri 1997 yilinda
dental modeller Gzerinde (65), 2003 yilinda yayinladiklari ¢alismalarinda ise

(69) posteroanterior sefalogramlarda incelemiglerdir.

Bu eksikligi gézéninde bulundurarak bu arastirmada, Ricketts tipi
servikal headgear’in etkileri lateral sefalogramlara ek olarak posteroanterior
ve submentoverteks (baziller) radyograflar ile dental modeller Uzerinde
detayli inceleme ile, headgearin diger etkilerinin yaninda daha 6nce fazlaca
calisiimamis transvers yon etkisi agiga ¢ikarilmaya calisiimistir.

5.2 Bireyler ve Yontem

Bu amaca yodnelik olarak arastirmamiza maksiller gelisim fazlahdi olan
toplam 22 birey dahil edilmigtir. Bu bireylerin se¢iminde bireyler ve yontem
béliminde belirtilen kriterler géz 6éntne alinmig, hastalarin yaslarinin,
malokluzyon tipi ve siddetinin mimkdn oldudunca birbirine benzer olmasina
6zen gosterilmistir. Calisma kapsamina alinan bireyler servikal headgear ile
tedavi edilirken, tim bireylere arastirma slresince sadece Ricketts’in (3)
tanimladigi servikal headgear uygulanmigtir.

5.2.1 Sinif Il Malokliizyonun belirlenmesi

Klinik muayene sonucu servikal headgear tedavisine uygun oldugu
distnillen hastalardan alinan lateral sefalogramlarda bireyler ve ydntem
béliminde bahsedilen dlgimler yapilmistir. Maksiller fazlalhiga bagh Sinif 1l
bdlim 1 maloklizyonlu bireyler calismaya dahil edilmistir. Sinif Il iskeletsel

malokluzyona sahip olgularin butinG igerisinde maksillar fazlaligi olan
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olgularin bulunma orani arastirildidinda, birgok arastirmacinin bu orani ¢ok
farkli tespit ettigi gérulmustar (3,39,52,53,106,107).

Ricketts; Sinif Il malokluzyonlarin dissel veya iskeletsel siniflanmasi
yaninda, siddetli konveksite problemi olarak bilinen ve Microrhino Dysplasia
(siddetli maksilla prognatizmi) olarak tanimlanan bir¢cok karakteristik 6zelligi
olan bir malokluzyondan bahsetmistir. 234 Sinif Il malokluzyona sahip
bireyden %60’Inin siddetli konveksite problemini, baska bir deyisle Microrhino
Dysplasianin en karakteristik 6zelligini gbéstermekte oldugunu belirtmigtir
(3,52,53).

Rosenblum (106), 1995 vyilinda vyaptidi calismada Sinif |l
malokluzyonun mandibulanin geride konumlanmasindan mi?, yoksa
maksillanin ilerde konumlanmasindan mi? kaynaklandigini arastirmistir.
Arastirmada, calismaya dahil edilecek vakalarin Sinif [I maloklizoyunlarin
belirlenmesinde, ylzdeki asir konveksiteyi gbsteren, Downs’'un konveksite
acisi (26), yuzin iskeletsel yapisinin Sinif 1l egiliminin belirlenmesinde ise
Kim (108)'in 6n arka dysplasi gdstergesinden yararlanmistir. Sinif |l
olgularda, maksillanin ileri pozisyonda bulunabilme oranini ortalama % 56,3,
mandibulanin retrizyonda bulanabilme oranini ortalama % 27 olarak

bulmustur.

Bishara ve arkadaslarinin (107), 1997 yilinda yaptigi calismada, Sinif
I malokllzyonlu ve normal bireyler arasindaki, mandibula boyutu ve
pozisyonu bakimindan farkliliklar, gelisimin erken ddénemlerinde gec¢
dénemlere oranla daha belirgin bulunmustur. Bu bulgunun mandibula
gelisiminin ileriki dénemlerde ataga gecebilecegi varsayimina dikkat

cekilmigtir.
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McNamara 1981 yilinda (39), 153 erkek 124 kiz olmak Uzere toplam
277 c¢ocugun lateral sefalogramlarini degerlendirmistir. Olgularin  yas
grubunu, 8 yas ve 10 yas 11 ay arasinda , ortalama 9 yas olarak belirlemistir.
Sonuc olarak, kafa kaidesine gore olgularin sadece kigcik bir ylzdesinde,
maksillanin iskeletsel ileri pozisyonu belirlenmistir. Maksillanin kafa kaidesine
gbre ortalama olarak, normal pozisyonda oldugunu ve normal pozisyonda
olmadidi durumlarda da, ileri pozisyonuna oranla, geri pozisyonunun daha
sikhkla goraldagana belirlemigtir.  Mandibulanin iskeletsel olarak geride
konumlanmasini ise, Sinif 1l malokluzyonda en sik gérilen tek karakteristik
6zellik olarak bulmustur. Mandibulanin, Sinif Il malokuzyonu belirleyen en
etkili komponent oldugu ve maksillanin ileri pozisyonunun bu olgularda
Onemsiz sayllacak oranda goéraldigu sonucuna varmistir. Dolayisiyla tedavi
yaklasiminin  mandibulaya yo6nelik planlanmasini  uygun bulmustur.
McNamara’'nin arastirmasinda, maksillanin ileride bulunma olasiliginin yok
sayllacak kadar az bulmasi su sekilde agiklanabilir. Calisma grubundaki Sinif
Il olgularin secgilmesinde iskeletsel kriterler dikkate alinmadan, blylk azi ve
kanin iligkisinin Sinif Il olmasi yeterli gértlmustir. Ayrica, hem Sinif 1l bélam |
hem de Sinif Il bélim Il olgular calisma grubuna dahil edilmistir. Maksillanin
iskeletsel pozisyonunu belirlemek igin; yalnizca SNA agisini ve A noktasinin
Nasiondan gecen dikmeye milimetrik uzakhdi kullaniimistir. Mandibulanin
iskeletsel pozisyonunu belirlemek iginse, ylz agisi, pogonionun nasiondan
gecen dikmeye milimetrik uzakligi, Sella-Nasion Pogonion agisi ve sella
Nasion B noktasi agisi kullaniimistir.

Bizim calismamiza, blyime gelisim dbénemini tamamlamamis
maksiller fazlaliga sahip Sinif 1l bélim 1 malokllzyonlu bireyler dahil
edilmistir. Hastalarin maksiller fazlaliga sahip olup olmadigini belirlemek igin
SNA, maksiller derinlik acisi, konveksite degeri ve Mcnamara 6lcimi
kullaniimistir.  Glnkd bu Olglimler ile maksiller fazlaligi kesin olarak
belirlenecedi distinilmustir. Sadece SNA acisinin kullaniimasi, A noktasinin
keser konumlarindan etkilenmesinden dolayr uygun gérilmemistir. Daha
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fazla 6lcimian kullaniimasi parametre kargasasi ve kalabalgi olusturacagi

icin uygun gértlmemigtir.

5.2.2 Tedavi Yasi

Calismamizda servikal headgear uygulanan bireylerin ortalama yaslari
11,13 = 1,04 yildir. Hastalar blylime-gelisim déneminde olduklarindan lateral
sefalogramlarda yapilan 6lcimlerdeki degisikligin tedavi sonucunda mi?,
yoksa blylime ile mi? olustugunu belirlemek icin yas ortalamasi 11,17 olan
ve 12 ay boyunca tedavisiz takip edilmis kontrol grubu kullaniimigtir.
Ortopedik tedavi uygulamalar i¢in en uygun dénemin pubertal gelisimin
atihm dénemi (9-11 yas) oldugu kabul edilmektedir
(34,41,42,56,57,61,73,77,79,89). Tedavi ve kontrol grubumuzdaki bireylerin
yas ortamalar cesitli headgear uygulamalarinin arastirildigr calismalarda
kullanilan yas ortalamasiyla uyum gdéstermektedir. Bizim arastirmamizda,
prepuberte dbénemindeki hastalarin  kullanilmamasinin  nedeni erken
dénemde ortopedik tedavi uygulanan hastalarin tim tedavi suresinin ¢ok
uzun olmasi, hastalarinin biling durumunun vyetersiz olmasi, agiz disi

apareyin sebep olabilecegi yaralanmalara daha yatkin olmalaridir.

Bazi arastirmacilar (28,71,109,110-118) ise; siddetli Sinif 1l olgularda,
erken tedavi yaklagimlarini degerlendirirken hastanin malokluzyonunun
siddetini, kooperasyonunu, sosyal cevredeki goérintistinden duydugu
rahatsizligint baz almiglardir. Ayrica asin overjete baglh keser dis
travmalarinin bu tip olgularda erken yas déneminde daha sik gértlmesi ve
erken uygulamalarin ge¢ ddénemde yapilacak ortodontik uygulamalari
kolaylastirmasi agisindan da degerlendirildiginde prepuberte dénemini uygun
bulmaktadirlar.
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5.2.3 Uygulanan Kuvvet

Servikal headgearin ortopedik veya ortodontik etkilerini arastiran
calismalar incelendiginde, ortopedik etkinin elde edilebilmesi igin kuvvet
miktari, rezistans merkezine gére kuvvetin uygulanma noktasi ve uygulama

suresinin en énemli faktérler oldugu géralmustar (3,30,41,44,46,84,103, 119).

Ortopedik kuvvetin miktari ve uygulama slresi hakkinda arastirmacilar
degisik gérusler belirtmistir, bazi arastirmacilar tek tarafta 400 gramdan fazla
veya 1-2 pound’a (450-900gram) kadar olan kuvvetlerin dis hareketi icin
gerekli esik kuvvetinin Ustiinde oldugu igin maksillada ortopedik etkiye
sebebiyet verecegini ve bu kuvvetlerin giinde 12-14 saat kadar intermittent

uygulanmasi gerekliligini belirtmiglerdir (19,40).

Ricketts (3,84), ortopedik kuvvetin 400 grin dstinde olmasinin
gerektigini ve miktari g6z ardi edilerek uygulanacak butin devamli
kuvvetlerin dentisyonu hareket ettirecek egilimde oldugunu belirtmigtir. Dis
hareketinin fazla olmasinin ortopedik etkiyi azaltacagini ve intermittent kuvvet
uygulamasi ile Gst birinci blylk azi digleri uzatarak, yerinde tutarak veya
gbmerek istedigimiz ortopedik cevabi daha etkili elde edebilecegimizi
savunmustur. Siddetli, intermittent kuvvetlerle, blylik azi diglerinin kokleri
cevresinde sklerotik bir ortamin olugacagl baska bir deyigle hyalinize olan
kemik iginde dislerin hareketsiz kalacagi bdylelikle de dislerin hareket
etmeyecegi ve ortopedik etkinin artacagini belirtmistir. Ortopedik kuvvetin 12-
14 saat sUreyle gece uygulanmasini tavsiye etmistir.

Gianelly ve Lulla (8), glinde 12—24 saat tasinan ve her iki taraf icin de
1000’er gram olarak uygulanan ortopedik kuvvetle, 3-5 aylik tedavinin
sonucunda Ust ¢ene dis kavsinin 5-6 mm geriye gittigini fakat nazomaksiller
komplekste bir degisiklik olmadigini ortaya koymuslardir.
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Uygulanan kuvvet ve kullaniima stresinden sonra, énemli diger bir
faktor rezistans merkezine gére uygulama noktasinin yeridir. Ortopedik
kuvvet uygulamalari sirasinda, ister yukari ister asagi acilandirilsin servikal
headgearlerde uygulama noktasli, pterigomaksiller fissurun tepe noktasina
yakin bélgede bulundugu kabul edilen nokta olup (3,32,46,92,103,120); bu
nokta , maksiller iskeletsel yapinin rezistans merkezinin altinda
kalacagindan, maksiller iskeletsel vyapida saat ydninde rotasyon
beklenmektedir. Literatirde Sinif Il bélim 1 iskeletsel malokluzyona sahip
olgularda, servikal headgear ile maksiller dental arka kuvvet uygulandiginda,
maksillanin asagr 6ne olan normal blylme hareketinin yéninin
degistirilebilecegi ve/veya Onlenebilecegi gbérist arastirmacilar tarafindan
belirtilmistir (1-3,8,12,19,28,31-34,36,40,43,55,76-78,80-84,103).

Ancak agiz disi kollarin yukari 15°-20° acilandiriimasiyla, uygulama
noktasi birinci blylk azi dislerinin trifurkasyon bélgesi oldugunda ise, bu
nokta diglerin rezistans merkezinin Ustinde kalacagindan dislerin distale
egilimi dnlenirken, kronlari meziale, kdkleri distale egilecek sekilde rotasyon
yapmalari beklenmistir (1,3,32,33,46,81,94,103). Bu uygulama diger bazi
arastirmalardaki uygulamalarla farklilik gésterse de Ricketts (3) agiz disi
kollarin asag! acilandirilmasi veya paralel uygulanmasi yerine neden bdyle
bir uygulamay! tercih ettigini séyle aciklamaktadir. Agiz digi kollar yukari
acllandirarak uygulamanin, Gst blylk azi dislerinde asiri distale egilme
hareketini,dislerde ekstriizyonu énleyecegini béylece de kapanisin aciimasini
engelledigi gibi diglerin kdklerini ikinci blylk azi diglerinin kortikal kemiginin

arkasina yasladigi icin ortopedik cevabin artacagini savunmustur.

Melsen (81), 1978 vyilinda gergeklestirdigi c¢alismada servikal
headgearin tedavi sirasinda ve tedavi sonrasindaki etkilerini maksilla ve
mandibulaya yerlestirdigi implantlarla incelemistir. Agiz disi kollarin yukari
acllandinidigr grupta, implantlara goére dis hareketleri kiglik miktarda
kalmigtir. Olusan kuvvet vektdéri disin rezistans merkezine yakin gectigi icin

Ust birinci blylk azi dislerde ©6nemli derecede bir egilme hareketi
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goértlmemistir. Agiz disi kollarin asagi acilandirildigi grupta, Ust birinci blyutk
azi dislerde cok daha fazla intramaksiller hareket bulunmustur. ideal biyuk
azi iliskisi bu grupta daha kisa sirede elde edilmis ve bu olgularda Ust birinci
blylk azi diglerinde belirgin bir egilme bulunmustur.

Bizim g¢alismamizda, uzun agiz disi kollan 15°20° vyukari
acllandinimig, ortopedik amagh servikal headgear kullaniimistir. CUnkd
calismamizda Ricketts’in (3) belirttigi servikal headgearin transvers yon etkisi
arastinimistir ve Ricketts’in tavsiye ettigi tarzda headgear uygulamasi uygun
bulunmustur. Bu sekilde dental hareketlerin minimuma indirilmesi, ortopedik
etkinin artinlmasi hedeflenmistir (1,3,32,33,46,81,94). Uygulanan kuvvet
miktari iginse ortopedik etki i¢in birgok arastirmacinin kabul ettigi 400 gram
ve Uzeri kuvvet uygulanmasi gerektigi distinilmuistir. Ricketts(3), Dermaut
(64) ve Profitt (74)’'in dnerdigi sekilde 800-1000 gram arasi kuvvet 12-14 saat

uygulanmigtir.
5.3 Bulgular

Calismamizda tedavi éncesinde ve tedavi sonrasinda olmak Uzere
alinan kayitlar ayni arastirici tarafindan gizilmis ve olgimleri yapilmigtir.
Hastalar blyime gelisme déneminde olduklari igin lateral sefalogramlarda
Olcllen degisimin tedavi sonucu mu?, yoksa blyime gelisme sonucu mu?
olustugunu belirleyebilmek icin ayni iskeletsel ve kronolojik 6zelliklere sahip

bir kontrol grubu olusturulmustur.
5.3.1 Lateral Sefalometrik Olciimler
5.3.1.1 iskeletsel Olgiimler
Tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi gbézlenen degisiklikler birbirleriyle

karsilastirmali olarak degerlendirilmistir. Arastirmamizda tedavi grubunda

servikal headgear kullanimina bagl olarak maksillanin distal yénde anlamli
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sekilde hareket ettigi goérulmastir. Maksillanin kafa kaidesiyle iligkisini
gosteren maksiller derinlik acgisi, servikal headgear grubunda ortalama
1,56° azalmigtir (p<0,001) (Tablo 4.2.2.1.). Maksiller derinlik agisindaki bu
azalma servikal headgear ile maksillar blylmenin durdurulup geriye
yOnlendirildigini gdsteren pek ¢ok arastirma ile uyumludur (4,10,12-15,17).

Bununla beraber, maksillanin konumunu gésteren SNA agisindaki
azalmada ortalama 2.38 °dir ve istatistiksel olarak anlamlidir(p<0,001) (Tablo
4.2.2.1.). Literatlirde maksillanin distalize edildigini gésteren bircok arastirma
bulunmaktadir (10,12,14,55,89). A noktasI Ust kesici diglerin angulasyon
degisikliginden etkilenebilmektedir ancak arastirma grubumuzda Ust kesici
dis inklinasyonunda anlamh degisiklikler olmamis, A noktasli dis
konumlarindan ¢ok etkilenmemistir. Dolayisiyla servikal headgear ile A
noktasinin daha da posteriora hareket ettigi calismamizda gértalmastar.

Maksillanin vertikal konum degisikligini gésteren maksiller yUkseklik
acisi arastirmamizda ortalama 1.61° istatistiksel anlamli olarak artmistir
(p<0,001) (Tablo 4.2.2.1.). Servikal headgear, maksillanin sagital yén
blylmesini yavaglatirken, vertikal yén blylmesini durdurmamis, maksilla
daha da asagida konumlanmigtir. Degerlendirmeye alinan hastalarin
blyimekte olan bireyler oldugu dusdndlirse, vertikal yén blylmesinin
devam etmesi beklenebilir. Calismamizdaki bireylerin blyime déneminde
olduklari dusunilip benzer yasta benzer iskeletsel 6zellikler gbésteren bir
kontrol grubu olusturulmustur. Kontrol grubu ile karsilastirildiginda bu artisin
tedaviye bagli oldugu belirlenmigtir. Maksillanin vertikal boyutundaki bu artis
bazi arastiricilar tarafindan belirtildigi gibi servikal headgearin etkisiyle
maksillada saat yéninde rotasyon meydana geldigini gdsteren bulgularla

uyumludur(7,17).

Arastirmamizda mandibulanin kafa kaidesi ile iligskisini gésteren SNB
acisinda tedavi sonrasinda ortalama 1.68° ‘lik istatistiksel olarak anlamli artis
oldugu gérilmektedir (p<0,001) (Tablo 4.2.2.1.). Ringerberg ve Butts (10),
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servikal headgear ile yaptigi arastirmalarinda SNB acisinda hafif de olsa
artis oldugunu, B noktasinin éne hareket ettigini belirtmiglerdir. Sandusky
(15) ve Blueher (35), servikal headgear uygulamasi sonucunda B noktasinda
anlamh degisikliklerin olmadigini ileri sirmuUslerdir. Buna karsin Schudy (7),
maksiller molar dislerin ekstriizyonuna bagl olarak, mandibulada saat
yéninde rotasyon oldugunu ve bu rotasyonun da SNB acisinda azalmaya yol
acabilecegini belirtmistir. Calismamizda SNB acisinda goérilen bu artis
blylme-gelisimin etkisiyle mandibulanin éne dogdru gelisim gdsterebilecedi
seklinde yorumlanabilecegi gibi, mandibular simfizis bdlgesindeki kemik
yapisinin lokal remodelling (42) ve menton bdlgesinde postnatal blylime-
gelisim degisikliklerine baglanabilir (121). Blyume gelisimin etkisinin
degerlendiriimesi  igcin  elde edilen  sonuglar  kontrol  grubuyla
karsilastinlldiginda, SNB acisindaki artisin servikal headgear tedavisi ile

olustugu gérilmustar.

Mandibulanin konumunu gésteren yiz derinligi acisinda istatistiksel
olarak anlamh olan 0,97°lik bir artis meydana gelmistir (p<0,01) (Tablo
4.2.2.1.). Pogonion noktasindaki bu hareket literatiirdeki bazi arastiricilarin
bulgulariyla uyumludur (17,61). Ozellikle pogonionda gériilen total yer
degistirmenin sadece kondil basindaki degisiklige bagli olmadigi, bunun
yaninda Ust ylzdeki boyutsal degisiklige, hem gelisimin hem de tedavinin
etkisiyle alt Ust dislerin birbirleriyle iligkisini degistirmesine, mandibuler korpus
ve ramusun intrinsik rotasyonel remodellingine ve mandibular simfizis
bblgesindeki kemik yapisinin lokal yeniden bigcimlenmesine baglh oldugu
disindlmektedir. Buylime gelisimin etkisinin degerlendiriimesi igin servikal
headgear grubu ile kontrol grubu karsilastiriimis ve yiz derinligi agisindaki

artisin servikal headgear etkisiyle olustugu sonucuna variimistir.

Arastirmamizda efektif mandibular uzunlugu gdésteren Condilyon
Gnation (Co-Gn) mesafesinde 8.06 milimetrelik artis gdzlenmis ve gbzlenen
bu artigin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0,001) (Tablo
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4.2.2.1.). Kontrol grubuyla servikal headgear grubunun karsilastirmasinda,
efektif mandibular uzunluktaki artisin buyimeyle degil tedavi etkisiyle oldugu
go6rulmastdr. Bulgularimiz servikal headgearin mandibular blyimeye etkili
oldugunu gdsteren calismalarla uyumludur (5,50,91,97). Bu degerdeki artis
koldildeki remodelling sonucu olusan mandibular biyimeyle kismen
aciklanabilir. Buna ek olarak servikal headgear etkisiyle maksillada ortaya
cilkan genisleme ile mandibulada olusan unlucking (kilidin agilmasi) ile
mandibulada hem sagital hem transvers yénde dizelme olmasi da bu artisin
nedeni olabilir.

Bizim arastirmamizda, buydme yoénini gbsteren degerlerden
mandibuler diizlem acisinda (FMA), Gonion Gnation Sella Nasion (GoGnSN)
acisinda, alt ylz yuUksekligi acisinda ve posterior agilar toplaminda artis
gb6rulmastir. Bulgularimiza dayanarak servikal headgear tedavisi ile vertikal
boyutun arttigi yorumu yapilabilir. Servikal headgearin vertikal boyuta
etkisiyle ilgili celigkili arastirmalar (6,12,31,41,44,54,55,56,57,83,89,90,91)
mevcuttur. Bircok arastirmada (12,41,46,55,57,83,85,96) servikal headgear
uygulamasinin, mandibulanin asagi geriye rotasyonu ve mandibular dizlem
acisinda artisla beraber ylzin dikey boyutunda artisa sebebiyet verdigi

bulunmustur.

Barton'un (41) , 1972 yilinda yaptigi ¢alismada, servikal headgear
grubu ile highpull headgear grubu karsilastinimigtir. Servikal headgear

grubunda mandibulanin daha fazla agagi rotasyon yaptigini bulmustur.

Brown (55), 1978 yilinda yaptidi arastirmada, servikal, highpull
headgear ve kontrol grubunu karsilastirmistir. Normal biylmeye oranla
servikal headgear grubunda, én ylUz yuksekliginde ve mandibuler dizlem
acisinda artis bulmustur.
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Odom (83), 1983 yilinda yaptigi arastirmada, servikal headgear,
servikal headgear-alt lingual ark ve kontrol gruplarini karsilastirmistir. Tedavi
guruplarinin ikisinde de mandibulada geriye ve asagiya rotasyon ve total yiz
yuksekliginde de artis bulmustur.

Teuscher (46) , 1986 yilinda yayinladigi ¢calismasinda 1. gruba agiz
digi kollart yukar acilandiriimig, 2. gruba ise agizdisi kollari asagi
acilandiriimis iki uygulama yapmistir. Agiz digi kollar yukari acilandiriimig
olgularda, acik kapanis egilimini artirici bir etki bulmustur.

Wieslander'in (85,96) calismalarinda, servikal headgear tedavisi
sonucunda mandibulada kapanista acilma egilimi olustugu buna bagl daha

dik mandibula dizleminin olustugunu tespit etmislerdir.

Baumrind ve arkadaglan (12,57) , 1978 yilinda yaptiklar calismada,
104 hastaya servikal headgear, 16 hastaya straight pull headgear, 53
hastaya high pull headgear, 15 hastaya kombine headgear, 61 hastaya agiz
ici aparey uygulamiglardir. 54 hasta kontrol grubu olarak alinmistir.
Calismada uygulanan her tip agiz disi apareyin, cok az da olsa GoGnSN
acisinda artisa neden oldugunu bulmuslardir.

Bazi arastiricilar da, mandibulada asagi ve geriye rotasyonun
olusmayacagini, ramus boyundaki uzamanin etkisiyle tedavi éncesi durumun
stabil kalacagini savunmuslardir (10,42,60,61,77,78).

Ringenberg yaptigl calismada (10), servikal headgear uygulamasini
kontrol grubuyla karsilastirdiginda, mandibular dizlem agisinda kontrol
grubuna gbére bir artisin olmadigini bulmustur. Baumrind ve arkadaslarinin
(42,60) 1981 yilinda yaptiklari calismada, &énceki c¢alismalarindaki
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arastirma grubundan yararlanmiglardir (12,57). Bu c¢alismada, high pull
headgar ve kontrol grubuna gére servikal headgear grubunda, toplam yiz
ylksekliginde yaklasik 1 ve 1,5 kat daha fazla artisin oldugu bulunmustur.
Ramus yuksekligindeki degisiklikler bakimindan tedavi gruplari arasindaki
farkliliklari  degerlendirdiklerinde, servikal headgear kullanan grupta
literatrdeki calismalara ters bir bulgu bulmuslardir. Servikal headgear
kullaniminin sadece 6n ylz yuksekligini artirmakla kalmayip, high pull
headgear ve kontrol grubu ile karsilastirildiginda bu gruplara gére énemli
miktarda ramus yUksekliginde de artisa neden oldugunu bulmuslardir.
Ramus yUksekligi ve toplam 6n yUz yiksekligi ayni ¢izgi segmentinde paralel
uzanimlardir ve servikal headgear grubunda bu iki paralel yiksekligin de
beraber artis géstermesi sonucu, mandibular dizlem agisinin olduk¢a sabit
kaldigini tespit etmiglerdir.

Yukarida anlatildigi gibi; apareyin uygulandigi iskeletsel yapilardaki
degisiklikler yaninda, uygulamanin ikincil olarak kafa yiz sisteminin dinamigi
icindeki diger yapilarda da istenilen yada istenilmeyen iskeletsel degisikliklere
neden olacagl aciktir. Mandibuladaki degisiklikler analiz edildiginde,
maksillaya oranla ¢cok daha karmasiktir, ¢glinkii mandibula mobil bir yapidir.
Mandibula, dis pozisyonundaki dedisikliklere veya diger proprioseptif
uyarilara karsi pozisyonunu degistirerek cevap verebilir. Calismamizda
ortaya cikan vertikal boyut artiginin, ne kadar engellenmeye calisilsa da
maksiller molar diglerde ortaya ¢ikan ekstrlzyon sonucu ortaya c¢ikmis
olabilecegi dusUnilmektedir ve bu durum daha Once yapilan birgok
calismayla uyumludur(12,41,46,55,57,83,85,96).

5.3.1.2 Dental Ol¢iimler

Calismamizda Ust 1. molar dislerde meydana gelen degisiklikler
degerlendirildiginde, Ust molar PTV arasi mesafede ortalama 1,5 milimetrelik

azalma meydana gelmistir ve bu azalmanin da istatistiksel olarak anlaml
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oldugu bulunmustur (p<0,01) (Tablo 4.2.4.1.). Bu degerdeki azalma servikal
headgear uygulamasi sonucu Ust molar dislerdeki distalizasyonu
gOstermektedir. Bu bulgumuz literatirdeki pek cok arastirma ile uyum
icindedir (6,8,11,12,16,62). Servikal headgearin ortodontik etkisinin,
ortopedik etkisinden ayirdedilemeyecegi acik olarak anlasiimaktadir.

Arastirmamizda, alt 1. molar diglerde meydana gelen degisikliklere
bakildiginda, alt molar PTV arasi mesafede bir azalma gériimis ancak bu
azalmanin yani olusan distalizasyonun istatistiksel olarak anlamli olmadigi
anlasiimistir. Ancak olusan distalizasyon (st dislerde olusan distalizasyonun
cusplar vasitasiyla alt molarlara yansimasi seklinde olustugunu
distnmekteyiz.

Calismamizda, Ust keser digslerde meydana gelen degisikliklerin
istatistiksel olarak anlamh olmadigi gértlmuastar. Batln olgularda agiz i¢i ark,
2-3 milimetre Ust kesici diglerin 6niinden gececek sekilde hazirlandigi halde,
randevu aralarindaki sdrelerde zamanla bu arklarin hasta kullanimina veya
diglerdeki hareketlere bagh olarak konum degisiklikleri gdsterdigi
gbérulmastir. Bazi olgularda agiz ici ark, direk dislere temas ederken, bazi
olgularda kesici kenarlara ideal olarak planlanan sekliyle temas etmeksizin
seyredebilmektedir. Cook ve arkadasglari (78), yukarida belirtilen
sebeplerden dolayl, Ust orta kesici dislerle ilgili degisiklikerin
yorumlanmasinin gercekgi olmayacagini belirtmislerdir.

Arastirmamizda, alt keserlerdeki degisiklikler gézden gegirildiginde
degerlerde genel olarak labiale egim yéninde sonuclar gbéze ¢arpmaktadir.
Ancak bu degisiklikler de istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir.
Bulgularimiz literatirdeki bazi calismalarla uyum gdésterirken (122,123),
Yavari ve arkadaslari (124) alt keserlerin tedaviden etkilenmedigini
belirtmiglerdir. Alt keserlerde karsimiza ¢ikan labiale egilim Sinif Il bélim 1
malokluzyonlu olgularda goérilen bir durumdur. Artmis overjet sebebiyle,

genelde Ust keser diglerle iligkisini kaybeden alt keser digler, dilin basincinin
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etkisiyle daha fazla mezial y6nli bir kuvvete maruz kalabilmektedirler. Ayni
durum kontrol grubumuzda da gérilmastir. Bir senelik takip sonunda alt
keserlerde istatistiksel olarak anlamli olmayan bir labiale edilme meydana
gelmistir.

Calismamizda, overbite (6rt0li kapanig) miktarinda hem tedavi
grubunda hem de servikal headgear grubunda istatistiksel anlamli degisim
goérilmemistir. Overbite''n sabit kalmasi maksillada meydana gelen saat
yonlindeki rotasyona eslik eden mandibulanin yine saat yénindeki rotasyonu
sonucu ortaya ¢ikmig olabilir (122).

Bizim arastirmamizda, overjet miktarinda kontrol grubunda bir azalma
olusmus ancak bu azalmanin isatistiksel olarak anlamh olmadig
anlasilmistir. Servikal headgear grubunda ise overjette istatistiksel olarak
anlamh bir azalma gdze carpmaktadir. Ust ve alt keserlerde servikal
headgear grubunda istatistiksel anlamli bir dedisiklik gbzlenmedigi icin
overjet miktarindaki bu azalmanin maksiller blylimenin durdurulup,
maksillanin distale ydnlendiriimesi ve mandibulanin éne dogru hareketi
sonucu olustugu sdéylenebilir. Blyime gelisimin etkisinin degerlendiriimesi
icin servikal headgear ile kontrol grubu karsilastiriimis ve overjet miktarindaki
azalmanin tedavi etkisiyle olustugu gértlmastir. Bu bulgularimiz literatirdeki
calismalarla uyumludur (10,12,14,17,55,89).

5.3.2 Posteroanterior Olciimler

Tedavi grubumuzda, posteroanterior filmlerde &lgilen  tim
degiskenlerde istatistiksel olarak anlamli artis gériimuUstir. Lateroorbital
mesafede (Lo-Lo), internazal mesafede (Lap-Lap), Maksiller genislikte (Mx-
Mx), Ust birinci molar genisliginde (Um-Um), Alt birinci molar genisliginde
(Lm-Lm) ve Mandibular geniglikte (Ag-Ag) anlamh artis bulunmustur
(p<0,001) (Tablo 4.3.1).
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Sonuglar Athanasiou ve arkadaslarinin 1992 vyilinda vyaptiklari
calismanin 1 yillik takibiyle karsilastirildiginda oldukc¢a belirgin genisleme
oldugunu gdstermistir (125). Athanasiou, 1974 ve 1975 yillari arasinda takip
edilmis 6-15 yaslarinda 588 Avusturyali cocuktan alinan posteroanterior
filmlerde 9-12 vyaslarni arasinda maksiller ve mandibular intermolar
genigliklerde anlamh herhangi bir artis gd6zlemlememiglerdir.  Ayrica
bulgularimiz literatirde bu konuyla ilgili tek calisma olan Kirjavainen ve
arkadaslarinin bulgularnyla da uyumludur (69). Kirjavainen ve arkadaslari
calismalarinda, 7-12 yaslari arasinda Sinif 1l bdlim 1 maloklizyona sahip 40
cocuga servikal headgear uygulamiglar ve tipki bizim calismamizdaki gibi
posteroanterior filmler ile servikal headgearin ekspansiyon etkisini
incelemiglerdir. Calismalarinda kullanilan headgear uzun dis kollari bulunan
ve dis kollari 15° yukari biukdlmis ve i¢ kollari 1 cm genisletiimis sekilde
ayarlanmigtir.  Servikal headgear tedavisine 7-12 vyaslar arasinda
basladiklari icin midpalatal suturun kemiklesmedigini belirtmiglerdir. Bu
nedenle maksillada ekspansiyon yapilmasi mimkin oldugunu ©éne
sUrmuslerdir. Headgear tedavisinin de bu genigslemeyi arttirdigini
bildirmiglerdir. Headgear'e ek olarak kullanilacak bagka bir apareyin
(oraketler ve ark telleri gibi) bu genisletme etkisin azaltacagi icin
kullanilmamasi gerektigini bildirmislerdir. internazal (Lap-Lap) ve lateroorbital
(Lo-Lo) mesafelerdeki artisin blaylmeyle ortaya ciktigi distntlmastar.
Posteroanterior filmlerdeki degerlendirmeler sonucunda servikal headgearin
sagital y6nde oldugu kadar transvers ydnde de dlzeltim sagladigi
anlasilmistir. Ricketts’in (3) belirttigi gibi servikal headgear ile distal yénde
uygulanan kuvvetin, pterigoid proseslere iletildiginde laterale yayilarak
ekspansiyon etkisi olusturdugu dustndlmektedir. Ayrica bu ekspansiyon
etkisine servikal headgearin i¢ kolunun genis tutulmasinin katkida bulundugu

disUntlmektedir.
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5.3.3 Baziller Olciimler

Calismamizda, maksiller intermolar genislik tedavi siresi sonunda
ortalama 3,65 milimetrelik bir artis gbstermistir ve bu artigin istatistiksel
olarak anlamh oldugu bulunmustur. Sag Ust molar rotasyonunda ve Sol Ust
molar rotasyonunda istatistiksel olarak anlamli artig tesbit edilmistir.
(p<0,001)(Tablo 4.4.1). Literatirde servikal headgearin etkilerinin incelendigi
submentoverteks (baziller film) calismasi mevcut degildir. Ancak
submentoverteks filmlerle yapilmis bazi ¢alismalar bulunmaktadir. Guilherme
ve arkadaslar (126), normal oklizyonlu ve Sinif Il subdivizyon maloklizyonu
bireyler arasinda herhangi bir dental ve iskeletsel asimetri olup olmadigini
arastirmak icin submentoverteks, posteroanterior ve dizeltiimis oblik
sefalometrik radyograflari kullanmiglardir. Ayrica Uysal ve Malkog, 2005
yilindaki calismalarinda (127), geng¢ Turk yetigkinlerde submentoverteks
radyograf normlarini ortaya koymuslardir. Baziller filmlerde gdrilen maksiller
intermolar genislik artisi posteroanterior ve dental élctimlerimizde gbrilen
degisikliklere paraleldir ve servikal headgear uygulamasi ile ortaya c¢iktigi
sdylenebilir. Yani headgearin posteroanterior film oélcimlerinde belirlenen
ekspansiyon etkisinin yaninda molar rotasyonunu dizeltmede faydali bir
aparey oldugu sonucuna varilmistir. Molar rotasyonunun dizelmesinde
servikal headgerin molar distalizasyonu etkisinin yaninda i¢ kollarinin
genigletici etkiside rol oynamaktadir.

5.3.4 Dental Model Olgiimleri

Tedavi sidresi sonunda maksiller interkanin genislikte, Maksiller
intermolar geniglikte, Mandibuler interkanin geniglikte ve Mandibuler
intermolar genislikte istatistiksel olarak anlamh artis oldugu belirlenmigtir
(p<0,001) (Tablo 4.5.1).



79

Literatlrle karsilastinldiginda meydana gelen artislarin  oldukga
belirgin oldugu gértlmektedir. Mantysaari ve arkadaslari (128), erken
dénemde headgear tedavisinin dental arklar ve kraniofasiyal morfoloji Gzerine
etkilerini inceledikleri calismalarinda, 2 yil takip ettikleri kontrol grubunda
maksiller intermolar genislikte 0.2 milimetre artis mandibuler intermolar
genislikte ise 0.4 milimetre azalma bulmuslardir. Headgear tedavi grubunda
ise maksiller intermolar genisglikte 6 milimetre istatistiksel anlamli artis,
mandibular intermolar genislikte ise 2.4 milimetre istatistiksel anlamli artig
oldugunu bulmuslardir. Calismamizin sonuglari bu g¢alismayla uyumludur
ancak c¢alismanin yas grubu ortalama 7,6 yildir. Bizim calismamizdaki
hastalarin yas ortalamasi 11,13 yildir.

Mevcut calismamizin yas ortalamasina yakin ve planlamasida benzer
olan bir caligmada Kirjavainen arkadaslarinin ¢alismasidir (65). Kirjavainen
ve arkadaslari, 1997 yilinda 40 ¢ocuk Uzerinde yaptiklari ¢alismada servikal
headgear kullanmislar ve servikal headgearin etkilerini dental modeller
tzerinde incelemislerdir. bu ¢alismada da kontrol grubu olusturulamamis ve
daha 6nce yapilmis normal gruplarla karsilastirmalar yapilmistir.
Moorrrees’in kitabindan alinan bilgilere gére maksiller interkanin genigligin
yilda 0,5 milimetre artmig, mandibuler interkanin genigligin ise yilda 0,3
milimetre artmis oldugunu rapor etmislerdir. Servikal headgear grubunda ise
maksillada 4,9 milimetre mandibulada ise 1,1 milimetre artis gérmuslerdir. Bu
artiglarin istatistiksel olarak anlaml oldugu belirlenmistir. intermolar genislikte
de maksillada 6,6 milimetre, mandibulada ise 3,4 milimetre artis rapor
etmiglerdir. Bu artiglarin da istatistiksel olarak anlamh oldugunu
gbstermiglerdir. Bizim calismamizin sonuglari da bu calisma ile uyumludur.
Literatlirde genel olarak bizim ¢alismamizla paralel sonuglar bulunmaktadir
(129).
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SONUGLAR

Ricketts tipi servikal headgear tedavisi ile;

. Maksillada distalizasyon ve saat yéninde rotasyon meydana gelmistir.

. Mandibular blytimenin stimile edildigi ve Sinif I iliskinin elde edilmesinde

yardimci oldugu géralmustar.

. YOzun vertikal boyutlarinda artis oldugu ve mandibulanin saat yéninde
rotasyon yaptigi belirlenmigtir.

. Daha fazla maksiller molarlarda olmak Uzere hem maksiller hem

mandibular molar diglerde distalizasyon meydana gelmisgtir.

. Maksiller ve mandibular diglerde belirgin bir ekspansiyon gézlenmisgtir.

. Maksiller molarlarin mesiobukkal rotasyonunun dizeldigi belirlenmigtir.

. Maksiller fazlaliga bagh Siif Il bélim 1 olgularda hem sagital hem
transvers yénde oldukgca etkili bir aparey oldugu tespit edilmistir.
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