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AKTIVATOR-OKSIPITAL HEADGEAR KOMBINASYONUNUN SINIF Il
ANOMALILERIN TEDAVISINDE ISKELETSEL VE DENTOALVEOLAR
KATKILARI

Yrd Dog Dr Tamer TURK*
Prof Dr Miifide DINCER**

OZET: Angle Suuf I, boliim 1 malokluzyona sahip yiiksek
acili vakalarin Aktivator-Oksipital Headgear Kombinasyonu
ile tedavisinde sagital yonde meydana gelen dentoalveolar ve
iskeletsel ~degisimler ve bu degisimlerin  kalicthgimn
incelenmesi  bu  ¢alismanin  amacii  olusturmaktadir.
Kronolojik yag ortalamasit 12 yil 1 ay olan 24 birey (13 kiz, 11
erkek) calisma kapsamina alinnugtir. Aktif tedavi ortalama 12
ay devam etmis ve ortalama 9 ay pekistirme tedavisi
yapilmigtir. Pekigtirme tedavisinden 1 yil sonra bireylerin
17’sinden tekrar materyal toplanmigtir. Tedavi bagsi, sonu,
pekistirme sonu ve pekistirme sonrast 1 yil takip sonunda elde
edilen 89 lateral sefalometrik filin lizerinde sagital yonde
meydana gelen iskeletsel ve dental degisimler ile bunlarin
Simf 11 diizelmeye katkilari degerlendirilmigtir. Tedavi
doneminde overjet miktarinda ortalama 5.38 mm azalma
meydana gelmigtir. Overjet degerindeki diizelmenin %66.9'u
iskeletsel, %33.1'i dentoalveolar kaynaklidir. Iskeletsel
katkida alt cenenin one hareketi, dentoalveolar katkida iist
kesici diglerin arkaya hareketi etkili bulunmugtur. Molar
iliskide ortalama 5.54 mm diizelme meydana gelmistir. Molar
iliskinin diizelmesinde ise iskeletsel katki %65, dentoalveolar
katkt %35 olmustur. Iskeletsel katkida alt cenenin oOne
hareketinin, dentoalveolar katkida iist molarlarin arkaya
hareketinin  etkili oldugu goriilmiistiir. Pekistirme ve
pekistirme sonrast donemde iist molar ve kesici digler one
hareket ederek tedavi bagindaki konumlarina yaklagmuglardir.
Buna karsin tedavi sonu, pekisgtirme sonu, 1 yul takip donemi
sonu overjet ve molar iliski arasinda istatistiksel olarak
onemli fark izlenmemigtir. Siuf IT diizelmede alt cenenin one
dogru biiyiimesi ve iist dentoalveolar yapimin arkaya hareketi
etkili olmaktadir. Pekistirme ve pekistirme sonrast donemlerde
niiks iist dentoalveolar yapida ortaya ¢ikmaktadir.
Anahtar  Kelimeler: Aktivator-Oksipital ~ Headgear
Kombinasyonu, Smif II diizelme.

SUMMARY: SKELETAL AND DENTOALVEOLAR
COMPONENTS OF CLASS II CORRECTION WITH
THE OF ACTIVATOR-OCCIPITAL HEADGEAR
COMBINATION The aim of this study was to evaluate the
dentoalveolar and skeletal changes as well as the stability of
high angle Class I, division 1 cases treated with the
Activator-Occipital Headgear Combination. Twenty-four
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patients (13 females, 11 males) with an average chronological
age of 12 years 1 month were included. Active treatment was
performed for an average of 12 months. Retention was carried
out for an average of 9 months. One year following retention
the material of 17 cases could be obtained. Skeletal and
dentoalveolar changes and their contributions to Class II
correction were evaluated from 89 lateral cephalograms
obtained at the beginning and end of active treatment, end of
retention and post-retention. During active treatment the
overjet decrease was 5.38 mm. Skeletal and dentoalveolar
contributions were 66.9% and 33.1%, respectively. Skeletal
contribution arose from the anterior movement of Pg point;
dentoalveolar contribution resulted from the posterior
movement of the upper incisors. During active treatment the
molar correction was 5.54 mm. Skeletal and dentoalveolar
contributions were 65% and 35%, respectively. Skeletal
contribution resulted from the anterior movement of Pg point,
dentoalveolar contribution originated mainly from the
posterior movement of the upper molars. During retention and
post-retention the upper incisors and molars relapsed close to
their pre-treatment position. However, no significant
differences in overjet and molar relationship among the
treatment phases, except the beginning of treatment, were
observed. Anterior movement of Pg point and the posterior
movement of the upper incisors were effective in the
correction of Class II. During retention and post-retention the
upper dentoalveolar structures were responsible for relapse.

Key Words: Activator-Occipital Headgear Combination,
Class II correction. '

GiRis

Angle Sinif If, bdlim 1 malokluzyonlarin etiyolojisinde,
maksillo-mandibular iskeletsel ve/veya dentoalveolar
faktorler yaninda kraniofasiyal yapinin dik yon
blyumesinin  de etkili oldugu belirtiimektedir
(1,2,3,4,5).

Normal buylme gdsteren bireylerde gene ucu ileri ve
asagl dogru yer degistirmektedir. Cene ucunun ileri yer
degigtirmesinden glenoid fossanin asadi buyumesi ile
kondilin dik ybn blylmesi etkili olurken, asadi yer
degistirmesinden nazomaksiller kompleksin, alt ve Ust
posterior dentoalveolar yapilarin dik yén blyilmesi
sorumludur (8).

Dik ybén yiz boyutlarinin artmis oldugu bireylerde,
glenoid fossanin asagi biylimesi ile kondilin dik yén
blylimesi nazomaksiller kompleksin, alt ve Ust posterior



dentoalveolar yapilann dik yén blyimesinden daha az
oldugu i¢in ¢ene ucu asagr arkaya hareket etmekte ve
retrognatik ylz tipi ortaya ¢ikmaktadir (6,7,8).

Dik yén yiz boyutlari artmis, iskeletsel kdkenli Sinif 11,
bdlim 1 malokluzyonlarin tedavisinde alt ¢genenin éne
dogru blylmesini stimile etmek igin kullanifan
aktivatériin yaninda, Gst ¢cenenin gelisimini frenlemek ve
aktivatorin dik yon ylz boyutlanini arttirtcr  etkisini
azaltmak icin high-pull headgear kullanimi &nerilmistir
(1,3-6,9-11).

Aktivator-oksipital headgear kombinasyonu ile yapilan
tedavi sonucunda, maksiller bazal kaidenin tedaviye
yanitinin minimal oldugu, buna karsin maksiller molar ve
kesici dislerin ileri yon hareketinde belirgin azalma
oldugu bildiriimistir. Pogonion noktasinin dnemli élglde
ileri hareket ettidi ve bunda mandibular uzunluk artisinin
etkili oldugu belittiimistir.  Sinif 1l malokluzyonun
duzelmesinde maksiller dentoalveolar degisikligin katkisi
ile mandibular iskeletsel degisikligin katkisinin  esit
oldugu bulunmustur (3,11).

Bu arastirmada, Angle Sinif Il, bélim 1 malokluzyona
sahip ylksek agili vakalarin Aktivator-Oksipital Headgear
Kombinasyonu ile tedavisinde sagital yénde meydana
gelen dentoalveolar ve iskeletsel degisimler ile bu
degisimlerin kalicihginin incelenmesi amaglanmisgtir.

BIREY ve YONTEM

Yiksek agill, iskeletsel Sinif 2, digsel Simif 2 bélum 1
malokluzyona sahip 24 birey (13 kiz, 11 erkek) ¢alisma
kapsamina alind.

Yas ortalamast 12 yil 1 ay olan bireylerde ortalama 12
ay  Aktivator-Oksipital Headgear  Kombinasyonu
kullanilch.  Agiz  disi kuvvet maksillanin  direng
merkezinden gegecek gekilde tek tarafta 250-300 gram
olacak sekilde uygulandi. Kapanig yiksekliginin
posterior bélgede 4-5 mm ge¢memesine dikkat edildi ve
tedavi sonuna kadar aktivatdrden mélleme yapiimadi.
Hastalardan apareyi glnde en az 14-16 saat
kullaniimast istendi.

Aktif tedavi sonrasi ortalama 9 ay pekistirme tedavisi
yapildi.  Pekistirme doéneminde apareyin geceleri
kullanimi istendi. Pekistirme tedavisinden 1 yil sonra
bireyler tekrar kontrole ¢agrildi, ancak 17 birey kontrole
geldi. Bu sure igerisinde herhangi bir ortodontik tedavi
uygulanmadi.

Tim bireylerden tedavi bast, sonu, pekistirme sonu ve
17 bireyden de pekistirme sonrasi 1 yil takip sonunda
clmak (zere 89 adet lateral sefalometrik film elde edildi.
Iskeletsel ve dentoalveolar degisimler, Pancherz (12)
tarafindan kullanidmig olan yoéntem ile 14 degisken

Stnif Il Diizelme Mekanizmast

kullantlarak degerlendirildi. Bu yontemde okluzal diiziem
(OL) ve duzleme S noktasindan gizilen dik diiziem (OLp)
referans dizlemleri olusturulmaktadir. Birinci  filme
¢iziimis olan bu referans dlzlemler SN diizleminde S
noktasinda yapilan gakistirma ile  ikinci  filme
aktanlmaktadir. Calismamizda kullanilan parametreler

sunlardir:
1. is/OLp — ii/Olp: Overijet.

2. ms/OLp —mi/OLp: Molar iligki (arti degerler distal
iliski, eksi degerler normal iligki).

Iskeletsel degisimler

3. ss/OLp: Maksiller kaide konumu.
4. pg/OLp: Mandibular kaide konumu.
5. ar/OLp: Artikller noktanin konumu.

6. pg/OLp + ar/OLp:  Mandibular uzunluk.

Dentoalveolar degisimler (iskelet ve dentoalveolar
degisimlerin birlesimi)

7.is/OLp: Maksiller santral kesici konumu.

8. iilOLp: Mandibular santral kesici
konumu.

9. ms/OLp: Maksiller 1. molar konumu.

10. mi/OLp: Mandibular 1. molar konumu.

Dentoalveolar degisimler

11. is/OLp (d) — ss/OLp (d): Maksilla igerisinde
maksiller santral kesici konumunun degisimi.

12. ii/OLp (d) — pg/OLp (d): Mandibula igerisinde
mandibular santral kesici konumunun degisimi.

13. ms/OLlp (d) — ss/OLp (d): Maksilla igerisinde
maksiller 1. molar konumunun degisimi.

14. mi/OLp (d) — pg/OLp (d): Mandibula igerisinde
mandibular 1. molar konumunun degisimi.

3-6 no.lu degiskenler iskeletsel yapida meydana gelen
degisimleri, 7-10 no.u dediskenler iskeletsel ve
dentoalveolar de@isimlerin kompozisyonunu, 11-14 no.lu
degdiskenler ise maksiller veya mandibular iskeletsel
katkt olmaksizin meydana gelen saf dentoalveolar
degisimleri gdstermektedir. Ayrica, dentofasiyal yapiy!
tanimlamak igin  SNA, SNB, ANB, SN/GoGn,
SN/ANS-PNS, ANS-PNS/GoGn, SN/OL agisal dlglmleri
de yapildi.

Galismamizda, Pancherz'in  (12) y&nteminden farkh
olarak sefalometrik filmlerin gakigtirmasi Bjérk’dn (13)
total yapisal ¢akistirmasina gére yapiim:tir. Pancherz’in
yonteminde mandibular boyutun &lcim:.ade Co noktasi
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kullaniimaktadir. Bu amagla hastalardan tedavi basi ve
sonunda maksimum agiz agikliginda ikinci bir lateral
sefalometrik film alinmaktadir. Bu film {zerinde
belirlenen Co noktasi sentrik okluzyonda alinan filme
aktariimaktadir. Bizim ¢alismamizda maksimum agiz
agikliginda film alinmadigindan ve sentrik okluzyonda
alinan filmlerde Co noktasinin belirlenmesinde guglikle
karsilasildigindan Ar nokta kullanildi (Sekil 1).

Sekil 1. Sagital yonde iskeletsel ve dentoalveolar degisimleri
degerlendirmek igin yapilan dlgiimler.

Tedavi, pekistirme ve 1 yil takip siiresince meydana
gelen iskeletsel ve dentoalveolar degisimlerin
karsilastirimasinda Tek Yonllu Varyans Analizi kullanildi.

Degisimler arasinda fark bulundugunda, bunun hangi
dénemler arasinda oldugunu saptamak i¢gin Duncan testi
uygulandi.

BULGULAR

Dentofasiyal yaplyl tanimlamak igin vyapilan agisal
degiskenierde tedavi basi ve sonu, pekistirme ve 1 yil
takip dénemi sonunda meydana gelen degisimler Tablo
I'de izlenmektedir.

Tedavi bagl ve sonu, pekistirme ve 1 yil takip dénemi
sonu iskeletsel ve dentoalveolar yapilara iligkin ortalama
degerler Tablo II'de sunulmaktadir.

Tedavi, pekistirme ve 1 yil takip slresince meydana
gelen iskeletsel ve dentoalveolar degisimler ise Tablo
ll'de izlenmektedir. Tedavi siresince overjet ve molar
iliski dizelmesi, mandibular kaidenin ileri hareketi,
mandibular uzunluk artisi, maksiller kesici ve molar
dislerin arkaya hareketi pekistirme ve 1 yil takip
sliresince meydana gelen degisimlerden istatistiksel
olarak énemii diizeyde farkh bulundu.

Overjet ve molar iliskide meydana gelen degisime
iskeletsel ve dentoalveolar yapilarin katkilan Sekil 2’de
izlenmektedir. Sinif 1l molar iligkinin diizelmesinde
iskeletsel katki %65, dentoalveolar katki %35 oraninda
etkili olmustur. Overjet degisiminde ise iskeletsel katki
%66.9 dentoalveolar katki %33.1 oraninda etkili
olmustur.

Tablo |. Dentofasiyal yapiyi tanimlamak igin kullanilan degiskenler ve ortalama degerleri.
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Tedavi Bagi* | Tedavi Sonu* Pe;i) ;ﬂt:ll;me 1 ‘;(;ln’f‘lil:ip
Degiskenler X Sd X Sd X Sd X Sd
SNA 7944 3,36 | 79,48 3,63 | 80,13 3,58 | 79,85 3,78
SNB 72,48 291 | 7435 292 | 74,60 281 | 74,15 3,01
ANB 696 189 | 513 1,97 | 552 2,02 | 571 2,07
SN/GoGn 39,81 435 139,17 427 |39,10 443 | 4047 324
SN/ANS-PNS 8,88 280 | 967 2,55 | 10,00 247 |10,65 2,89
ANS-PNS/GoGn 30,85 3,95 | 29,75 4,05 | 29,58 425 |30,18 4,00
SN/OL 2258 3,87 | 22,77 428 | 2198 424 | 2309 446

=24 *n=17
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Tablo II. iskeletsel ve dentoalveolar yapida tedavi bagi, sonu, pekistirme sonu ve 1 yil takip sonunda 6lglilen ortalama degerler.

. e Pekistirme 1 Y1l Takip
&
| Tedavi Bag Tedavi Sonu* Sonu® Sonu**

Degiskenler X | sa | X | sd X | sd X Sd
1. Overjet

6/OLp— i{/Olp 960 189 | 423 162 | 471 1,14 | 500 1,47
2. Molar iligki

ms/OLp mi/oLp | 175 120 [ 379 166 [ 310 179 | 318 1,90
Iskeletsel degisimler
3. Maksiller kaide 7696 362 | 7744 400 | 7821 402 | 7838 432

ss/OLp ,
4. Mangihular kaide 7560 466 | 7969 530 | 8031 5,18 | 8065 632
. pg/OLp o ,
5. Arnokty 852 278 | 888 279 | 933 279 | 888 3,04

ar/OLp ‘ :
6. Mandibular uzunluk

bo/OLp +arOLp | B413 489 | 8856 570 | 8965 572 | 8953 631

Dentoalveolar degisimlier (iskelet ve dentoalveolar degisimlerin birlesimi)

7. Maksiller kesici
1s/OLp

8. Mandibular kesici
1it/OLp

9. Maksiller molar
ms/OLp

10. Mandibular molar
mi/OLp

87,58
77,98
54,73

52,98

4,52
4,65

4,01

4,19

85,69
81,46
53,54

5733

522

4,96

b

4,68

b

4,79

86,73
82,02
55,06

58,17

453 | 88,03 5728
4,44 | 83,03 549
417 | 56,00 4,60

2

4,56 59,18 5,56

2>

n=24
*n=17
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Tablo Ill.iskeletsel ve dentoalveolar yapida tedavi bagi, pekistirme ve 1 yil takip siiresince meydana gelen ortalama degisimler ve bu
degisimlerin kargilastirimasi.

1Yl

— . N
Tedavi(1) Pelqsnrme(Z) Takip(3)** P

Degiskenler X Sd X Sd X Sd |12 ]1-3]| 23
1. Overjet

is/OLp — ii/Olp -5,38 1,87 0,48 0,93 044 095 | +. ¢ -
2. Molar iligki :

ms/OLp — mi/OLp 554 161 | 069 138 | 041 073 | + + -
Iskeletsel degiisimler
3. Maksiller kaide

ss/OLp | 0,48 1,04 0,77 1,04 0,41 0,73 . — -
4. Mandibular kaide ‘ '

4,08 1,76 - -

pg/OLp 76 063 215 | 088 153 |t ¢
5. Ar nokta

ar/OLp 035 090 | 046 074 | 003 074 | - - -
6. Mandibular uzunluk ' : '

pg/OLp + ar/OLp 4,44 1,94 1,08 1,89 0,91 1,42 ¥ ¥ —
Dentoalveolar degisimler
11. Maksiller kesici

is/OLp (d) s5/0Lp () 238 1,71 | 027 134 | 097 086 | + + -
12. Mandibular kesici

OLp () pg/OLp (d) 0,60 1,41 | 006 1,05 | 006 077 | - - -
13. Maksiller molar

ms/OLp (d) —ss/OLp @) | 67 L3 | 075 139 | 100 097 | ¢ ¢ -
14. I

Maagigular molar 027 192 | 021 134 | 012 08 | - - -

mi/OLp (d) — pg/OLp (d)

"n=24
*n=17

tDuncan testi ile 0.05 dnem dilzeyinde fark.
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Overjet degigimi
5.38 mm
%100
iskeletsel Dental
3.60 mm 1.78 mm
%66.9 %33.1
Maksilla Mandibula Maksilla Mandibula
0.48 mm 4.08 mm 2.38 mm 0.60 mm
Molar iligki degigimi
5.54 mm
%100
Iskeletsel Dental
3.60 mm 1.94 mm
%65 %35
Maksilla Mandibula Malksilla Mandibula
0.48 mm 4.08 mm 1.67 mm 0.27 muoe

Sekil 2. Tedavi sliresince overjet ve molar iligki dedisimindeki iskeletsel ve dentoalveolar katkilar.
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TARTISMA

Dik yon yiz boyutlarr artmis Simf I, bélim 1
malokluzyonun Teuscher apareyi ile tedavisinde amag;
cene ucunun ileri hareketinde etkili olan kondiler
blylimenin stimulasyonu ile glenoid fossanin daha az
arkaya ve daha c¢ok asagi yénde remodelasyonunu
saglamak, bunlann yaninda gene ucunun asagl
hareketinde etkili olan nazomaksiller kompleksin ve
dentoalveolar yapinin dik ve sagital blyiimesinin inhibe
edilmesidir  (3). Maksillanin sagital ve dik yon
blylmesinin inhibisyonu ile mandibulanin otorotasyon
sonucu daha ileride konumlanacadi ve aktivatér
tedavisinin daha etkili olacagi belirtiimektedir (3,4).

Calismamizda, Sinif Il molar iligkinin ve artmis overjetin
duzelmesine iskeletsel ve dentoalveolar yapilarin ne
oranda katkist oldugu ve bu degisimlerin tedavi sonrasi
kalicig degerlendirimistir.

Ortalama 12 ay  Aktivator-Oksipital Headgear
Kombinasyonu kullanimi  sonucunda artmis overjet
degerinde ortalama 5.38 mm, molar iliskide ortalama
5.54 mm dizelme meydana geldidi gorllmektedir.
Tamamiyla mandibulanin ileri ydén biylmesinden
kaynaklanan iskeletsel katki overjet degisiminde %66.9,
molar iliski diizelmesinde %65 oraninda etkili oimaktadir.
Maksiller dentoalveolar yapilann arkaya hareketinden
kaynaklanan dentoalveolar katki overjet degisiminde
%33.1, molar iliski degisiminde %35 oraninda etkilidir.

Sinif Ii malokluzyonun tedavisinde aktivatér-headgear
kombinasyonunun kullamidigi calismalarda,
mandibulanin  ileri  yén blyimesi ile maksiller
dentoalveolar yapinin  retriizyonunun etkili oldugu
bulunmustur  (14,15,16,17,18). Tedavinin  maksiller
iskelet yapiya etkisinin minimal oldudu belirtiimistir
(3,18).

Weiland ve ark. (19), aktivatér-headgear kombinasyonu
uygulamasi ile overjet dlizelmesinde iskeletsel katkinin
%35, dentoalveolar katkinin %65 oldugunu; molar
iliskinin dizelmesinde ise iskeletsel katkinin %46, dental
katkinin %54 oldugu bildirmislerdir.

Artmig overjetin dlzelmesine mandibular kesici diglerin
katkisi olmamigtir. Mandibular kaide 4.08 mm ileri
hareket ederken, kesici disler bu hareketi takip
etmemigler ve ortalama 0.6 mm retriizyon
gostermiglerdir. Cura ve ark. (14), aktivatér-high-pull
headgear kombinasyonu ile tedavi ettikleri bireylerde alt
kesici diglerin posteriora hareket ettiklerini ve
edimlendiklerini bildirmiglerdir. Stéckli ve Teuscher (3)
mandibular kesici dislerin labiale devrilme yerine
‘upright’ yaptigini belirtmislerdir.

Tedavi siiresince mandibulada meydana gelen ileri yén
blydmenin ve boyut artiginin pekigtirme ve 1 yil takip
dénemlerinde, ayni siddetle olmamakla birlikie, devam
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ettigi goérlimektedir. Maksiller dentoalveolar yapida
tedavi slresince izlenen retriizyon, daha sonraki
dénemlerinde protrizyon olarak karsimiza ctkmaktadir.
Maksiller kesici ve molar disler 1 yil takip dénemi
sonunda, tedavi bagl dederlerinin lzerinde ne hareket
etmektedirler. Bir bagka ifade ile maksiller dentoalveolar
yapida niiks ortaya ¢ikmaktadir.

Pancherz ve Hégg (20) ve Keeling ve ark. (21) Sinif 1l
malokluzyonlarin fonksiyonel apareyler ile tedavileri
sonrasi mandibular dedisimlerin  korundugunu, buna
karsin maksiller molar ve kesicilerin 6ne hareketinin
nikste etkili oldugunu belirtmislerdir.

Maksiller dentoalveolar yapinin éne hareketine ragmen
overjet ve molar iligskideki dizelmenin tedavi sonrasi
dénemlerde korundudu izlenmektedir. Mandibular
kaidenin ve bu kaide U(zerinde dentisyonun &ne
hareketinin  bu iliskilerin korunmasinda etkili oldugu
sdylenebilir.

SONUCLAR

1. Overjet ve molar iligkinin diizelmesinde iskeletsel
yapida meydana gelen degisim daha etkili olmaktadir.

2. iskeletsel katki mandibular kaidenin o6ne dogru
biyimesinden kaynaklanirken, dentoalveolar Kkatki
maksiller diglerden kaynaklanmaktadir.

3. Pekistirme ve pekistirme sonrasi dénemde niiks
malksiller dentoalveolar yapida ortaya ¢ikmaktadir.
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