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Karistk Dislenme Dénemindeki Kl II/1
Vakalarinda High Pull Headgear Uygulamasinin
Dis-Cene ve Yiiz Bolgesine Etkilerinin Incelenmesi

Dr. Yahya TOSUN* Prof. Dr. Erdal ISIKSAL**

OZET: Kl II/1 valcalann tedavisinde dissel oldugu kadar iskeletsel degisimler de
amaglanwr. Bu ¢calismada, vertikal yénde yiiz bliytimesi gbsteren bireylerde uygulanan high
pull headgear'in, karsic dislenme dénemindelki Kl. 1I/ 1'li bireylerde uygulanmaswyla elde
edilen tedavi sonuclart incelenmistir. 30 bireyden olusan tedavi grubunda, bireylerin yalniz
tist 1. molar digleri {izerine bir yiiz arkt araclig: ile 400-600 g. lik agiz dist kuvvet
uygulanmustr. Ortalama 9.9 ay stren tedavi sonuglar, 1 yd 9 ay sliresince gézlenen
kontrol grubuyla karsuasturdmustu. 400-600 g. Lk high pull headgear kuvveti molarlarda
gémillme ve distalizasyon olustururken bu disin éniindeki diger dislerde de spontan bir
distal harelcet meydana getirmistir. Tedavi sonunda SNA agist ve overjette énemli diizeyde
azalma olugmus, overbite'ta artis meydana gelmistir. SNB agisinda olusan artis énemsiz
bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Karigic dislenme, K. 1I/1, High pull.

SUMMARY: THE EFFECTS OF HIGH PULL HEADGEAR ON DENTOFACIAL COMPLEX
IN CLASS II DIVISION 1 CASES. In the treatment of Class Il Division 1 cases, skeletal
changes are expected as well as dental changes. In this article, the treatment results of
Class II division 1 cases in mixed dentition treated with high pull headgear which is
applied in patients with vertical face development, are studied. In the treatment group of 30
patients, a 400-600 gr. of extraoral force was applied on only upper 1. molars through a
face bow. The results of 9.9 months treatment period were compared with a control group
for 1 year 6 months. As the 400-600 g. of high pull force causes intrusion and distalisation
in molars, a spontaneous distal movement was seen in the teeth mesial to molars. At the
end of the treatment a significant decrease in SNA angle and overjet, an increase in
overbite were seen. The increase in SNB angle was not significant.

Key Words: Mixed dentition, Class II Division 1, High pull.

GIRIiS

Antero-posterior yénde bir duzensizlik
olan Kl. II/1 klinik poptilasyonun yaklasik ya-
risint olusturur (16). Bu derecede sik raslan-
mas1 sebebiyle bu anomalinin tedavisi de or-
todonti pratiginde énemli bir yer tutur. Kl. II/
1'in tedavisinde amac Kl. II olan molar iliski-
sini Kl. I'e getirmek ve overjeti normale doén-
diarmektir (24). Bu tedaviler hastanin yasina,
anomalinin siddetine ve tabiatina bagh olarak
degisik tekniklerle yapilabilmektedir. Bir ¢ok
arastincl, antero-posterior iliski bozukluklari-
nin diizeltilmesi konusunda tist ¢ene geligimi-
nin engellenmesi, alt ¢enenin normal buyti-
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mesinin saglanmasi veya stimiile edilmesi ge-
rektigini vurgulamaktadirlar (1, 8, 15, 16, 21,
25, 32).

Ust cene sagittal yon gelisiminin engel-
lenmesinde en etkili yéntem agiz dis1 aparey-
lerdir (1, 10, 11, 20). Klinikte, genellikle ¢esit-
li tekniklerle kombine olarak kullanilan bu
apareyler tek baslarnna da kullanilabilmekte-
dir (17, 18, 22, 23, 26, 27).

Agiz dis1 kuvvetler, destek alinan disleri
distale hareket ettirirken, transseptal lifler yo-
luyla destek dis 6niindeki diger dislerde de
spontan bir distal hareket meydana getirirler,
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boylece st ¢ene gelisimini durdururlar (1, 4,
14, 19, 20, 22, 23, 27).

Agiz dis1 apareylerin segiminde ytiziin bii-
yame yoni, tedavi planlamasinin anahtarini
olusturur. Horizontal yonde biiyime gosteren
vakalarda cervical headgear, vertikal yénde
bluylyen vakalarda da high pull headgear
kullanilmahdir (7).

Cervical headgear etkisiyle mandibula-ge-
riye rotasyon yapar ve Ki. II iliskinin dizelme-
si glhglesir (20). High pull headgear ile alt ge-
nenin 6ne gelmesi stimile edilerek Kl. I
iliskiye ulasilir (6, 7, 14, 20).

Calismamizin amaci, sadece tist 1. molar
dislere uygulanan high pull headgear kuvveti-
nin, kansik dislenme doénemindeki Ki. II/1
anomalili bireylerin dis-gene ve ytiz bélgesin-
de olusturdugu degisimleri incelemek ve so-
nuglan hi¢ tedavi gérmemis ayni anomaliye
sahip bireylerle karsilagtirmaktir.

MATERYAL VE METOD

Calismamiz, Ege Universitesi Dis Hekim-
ligi Fakiltesi Ortodonti Klinigine bagvuran 20
kiz, 10 erkek toplam 30 birey Gzerinde yapil-
mistir. Kansik dislenme déneminde Ki. II/1
anomali gosteren bireylerin se¢iminde SN-Go
Gn ve ANB acilan kriter olarak alinmistir. SN-
Go Gn acis1 32°, ANB agcis1 4° Gzerinde olan
ve isbirligi yapilabilecegine inanilan bireyler
calismaya dahil edilmistir. Kontrol grubu,
A.U. Dis Hekimligi Fakultesi Ortodonti Anabi-
lim Dali arsivinden secgilen 12 kiz, 12 erkek
toplam 24 bireyden olusmaktadir. Bireylerin
dagilimi Tablo I'de gértlmektedir.

Tablo. I- Bireylerin Dagilim.

Krz Erkek Toplam
Tedavi grubu 20 10 30
Kontrol grubu 12 12 24

Uygulama basginda tedavi grrubu bireyle-
rinin yas ortalamasi 9 y1l 7 ay, kontrol grubu
bireylerinin yas ortalamasi ise 9 yil 3 aydir.
Bireylerin yas dagilimi Tablo II'de goriilmekte-
dir.

Tablo. II- Gruplann Yas Dagihimi.

min. ortalama max.
Tedavi grubu 7yl5ay 9ynl7ay 12yl 1 ay
Kontrol grubu 8yil8ay 9yil3ay 12yl 4 ay

Karigik Diglenme Déneminde High Pull

Her bireyden, uygulama 6éncesi ve sonrasi
cekilen sefalometrik filmler tizerinde cesitli
agisal ve boyutsal 6l¢iimler yapilmistir. Calis-
mamizda kullanilan &c¢isal ve boyutsal 6l¢iim-
ler Sekil 1 ve 2'de gézlenmektedir.

Sekil. 1- Galigmamizda Kullanilan Agisal Ol¢aimler.

Sekil. 2- Galsmamuzda Kullanilan Boyutsal Ol¢timler.

Her iki grupta da arastirma Oncesi ve
sonrasi ortalama degerler arasindaki farklarin
6nemli olup olmadiklannin belirlenmesinde
"student t testi” kullanmilmistir.

Tedavi grubuna ait baglangig¢ degerleri ile
kontrol grubuna ait baslangic degerleri ve her
iki gruba iliskin arastirma sonu verileri ara-
sindaki farklarin 6nem kontrolleri de "student
t testi” ile yapilmistir.

Calismamizda Gst 1. molar disin antero-
posterior ydéndeki hareketlerini belirlemek
amaciyla, S N dtizlemine Sella'dan indirilen
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dik ile bu disin mesio-bukkal kék ucu arasi
(T-R) olcilmustar. Molar disin dik yondeki
hareketlerini belirlemek i¢in, ise, mesio-
bukkal k6k ucundan palatal diizleme olan di-
key boyut (C-Z) ol¢imu yapilmistir. Bu diste,
kuvvet etkisiyle olusacak egilme miktari, me-
sio-bukkal taberkiil tepesi ile mesio-bukkal
koék ucundan gegirilen molar uzun ekseninin
SN ve ANS PNS dizlemleri ile yaptiklan agilar
olctilerek belirlenmistir.

Tedavi grubu bireylerinde sadece tst 1.
molar disler bantlanmis ve agiz disi kuvvet,
bir ylGiz ark: aracilil ile agiz i¢i tpleri Gizerine
uygulanmistir. Yz arkinin dis kollan, kuvvet
yéni molar diglerin diren¢ merkezlerinden ge-
cecek sekilde (yaklasik 15°) asag1 acilandinl-
mistir. Bireyler aylik periodlarda kontrola ca-
girilarak apareyler uzerinde gerekli
dizenlemeler yapilmis, kuvvet miktan sabit
tutulmustur. Apareyler, molarlarda Kl. I iligki
elde edilinceye kadar giinde 16 saat kullandi-
rnlmis, daha sonraki 3 ay boyunca pekKistirme
amaciyla yalniz geceleri agizda tutulmus, bu-
nu takiben de bireyler ya stirme kontroluna
alinmis ya da aktif tedavileri stirdariilmuistiir.

BULGULAR

Calismamizda, dst 1. molar disin mesio-
distal yondeki hareketlerini saptamak ama-
cyla T-R uzunlugu, 6-SN ve 6-ANS PNS acila-
r, dik yéndeki hareketleri belirlemek i¢in de
C-Z uzunlugu o6l¢ulmiistar.

Tedavi grubunda, tedavi sonrasi SNA,
ANB, SN-ANS PNS, overjet, overbite ve C-Z
degerleri tedavi 6ncesine gore istatistiksel agi-
dan ¢ok 6nemli diizeyde (p < 0.001) farkhlk
gostermektedir (Tablo. II1).

Tablo. Ili- Tedavi Grubuna Ait Tedavi Baglangici ve Sonu Degerlerin Kargilaghnimas.

Olpimler Tedavi Baglangici Tedavi Sonu t

X Y] Sx X S &
SNA 7923 | 316 | 057 | 7800 | 336 | 06! 4.820%
NB 73.16 | 269 | 049 | 7320 | 284 | 052 |05
ANB 6.08 18 | 033 480 | 1.78 (032 9.36*
SN-GoGn 3786 | 401 | 073 | 37.8] | 445 | 08! 0.18
NSGn 71.65 | 306 | 055 | 71.45 | 330 | 060 080
SN-ANS/PNS 8.36 218 (03 9.85 | 313 [ 057 | -4.05%
1-ANS/PNS 111.65 | 536 | 098 [110.62 | 551 | 1.0 117
1-SN 10343 | 619 | 113 [100.75 | 620 | 1.1I3 | 3.01*
6-ANS/PNS 10573 | 459 | 08 |104.75 | 852 | 1.5 0.84
6-SN 66.26 | 503 | 091 | 6525 | 951 | 174 | 080
MPA 95.73 | 569 | 104 | 9493 | 505 |02 1.16
C-Zmm. 19.70 195 | 035 | 17.81 | 225 | 04] 4.30
T-Rmm. 3291 | 318 {058 | 3206 | 377 (068 | 222
Overjet 711 | 202 | 037 6.10 | 1.70 | 031 423
Overbite 198 | 184 | 033 323 | 162 | 028 | -5.47e

s p 0001, *:p 00l,%p 005
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Kontrol grubunda, biliyime ve gelisimin
etkisine bagl olarak SNB ve C-Z 6l¢tim deger-
leri ¢cok 6nemli bulunmustur (p < 0.001) (Tab-
lo. IV).

Tablo. IV- Kontrol Grubuna Ait Kontrol Oncesi ve Sonras: Degerlerin Kargilagtinimasi.

Olctimler Kontrol Baslangic Kontrol Sonu t
X 8 0 X 8 09

SNA 81.12 | 321 | 065 | 81.64 | 381 | 077 | -1.66
SNB 7581 | 268 | 054 | 76.81 | 301 | 061 | -3.76*%
ANB 5.31 119 | 024 | 4.83 | 173| 035 | 205

SN-Go/Gn 3770 | 447 | 091 | 3419 | 545| L11 | 158

NSGn 69.82 | 285 | 058 | 69.68 | 334| 068 | 055

SN-ANS/PNS 872 | 308 | 063 | 802 | 35| 072 | -2.54*
1-ANS/PNS 110.02 | 438 | 090 | 109.77 | 457 | 083 | 044

1-SN 101.77 | 574 | 117 | 10177 | 562 115 | 000

6-ANS/PNS 10121 | 518 | 106 | 9997 | 494| 088 | 126

6-SN 7021 | 581 | 119 | 72.10 | 542 L11 |-1.91

IMPA 97.92 | 578 | 118 | 99.04 | 547 | 112 | -1.09
C-Zmm. 2052 | 268 | 054 | 2235 | 250 | 051 | -4.91*=
T-Rmm. 3391 | 307 | 062 | 34.87 | 368 075 | -2.14°
Overjet 487 | 137 | 028 | 464 | 122| 024 | 073

Overbite 300 | 222 | 045 | 312 | 217| 044 | -0.00
s**;p 0.001, *:p 0.01, %p 0.05

Tedavi ve goézlem sonucu 6l¢iim farklari-
nin ortalama degerleri arasinda 6énem Kkontro-
lu yapildifinda SNA, SN-ANS PNS, C-Z, SNB,
ANB, T-R ve overbite degerlerinde istatistiksel
acidan 6nemli dlizeyde degisimler saptanmis-
tir (p < 0.001, p < 0.01) (Tablo. V).

Tablo V. Tedavi ve Kontrol Gruplanmn Kargalashnimasi.

Olciimler Tedavi Grubu Kontrol Grubu t
X sd  Sx X Sd  Sx
SNA 123 140 | 026 | -0.52 | 154|031 | 4.34%
SNB -0.03 122 | 022 |-1.00 | 130|027 | 2.79%
ANB 128 075 | 0.14 | 048 | 115|023 | 2.96%
SN-Go/Gn 0.05 154 | 028 | 052 | 161]033 |-1.09
NSGn 020 137 | 025 | 012 | 112|023 | 022
SN-ANS/PNS -1.48 201 | 037 | 069 | 133|027 | 477
1-ANS/PNS 103 482 | 088 | 025 | 279|057 | 075
1-SN 2.68 488 | 089 | 000 | 405|083 | 221*
6-ANS/PNS 0.98 638 | 120 | 123 | 479|088 | -0.16
6-SN 1.02 699 | 130 |-1.90 | 487|099 | 180
IMPA 0.80 379 | 069 |-1.12 | 504( 100 | 155
C-Zmm. 1.88 240 | 044 |-1.83 | 1.83| 037 | 6.46%
T-Rmm. 0.85 210 | 038 | 096 | 220| 045 | 3.06*
Overjet 1.02 132 | 024 | 023 | 155|032 | 199
Overbite -1.25 125 | 023 | -0.00 | 149| 030 | -3.20%
**p 0.001, *p 0.01, %p 0.05
TARTISMA

Ortodontik tedavilerde, ozellikle ¢enelerin
antero-posterior yondeki iliskilerinin duazeltil-
mesinin gerektigi vakalarda biiylimenin 6ne-
mi herkesce bilinmektedir (31).

Bowden (6), Ruff (24) ve Watson (29), Kl.
I1/1 tedavisinin erken doénemlerde yapilmasi
gerektigini vurgularlar.




Armstrong (1) ta, en stratli doku cevabi-
nin kansik dislenme déneminde oldugunu ve

4-6 ay gibi kisa stirede 6nemli degisimler elde
edilebildigini belirtmektedir.

A1z dis1 apareyler, ¢enelerin ve dislerin
antero-posterior yondeki iliskilerini degigtir-
mek amaciyla kullamlabilirler (21, 28, 30).
Gunumuzde bu apareyler esas olarak cervical
ve high pull olmak tizere iki sekilde kullaml-
maktadir (2).

Merrifield ve Cross (20), cervical headgear
etkisiyle olusan molar uzamasinn alt ¢genenin
geriye rotasyon yapmasina neden olarak Ki. II
bozuklugun duzelmesini guglestirecegini be-
lirtirler. High pull headgear ise, molar digler-
de gomulme olusturur, bodylece alt ¢ene one
ve yukariya hareket ederek Kl. II dizensizligin
tedavi edilmesine yardimci olur (6, 7, 14, 20).

Barton (3) ve Poulton (23), high pull etki-
siyle mandibulanin 6ne gelerek SNB acisinda
artis olusturacagin belirtirler.

Iskeletsel Kl. II anomalilerin tedavisinde
high pull headgear st ¢enenin 6ne gelisimi-
nin engellenmesinde veya geriye yonlendiril-
mesinde kullanilmaktadir (7, 11, 15, 29).

Agiz dis1 kuvvet etkisiyle molarlarda dis-
tal hareket olusurken transseptal lifler yoluy-
la ondeki siit dislerinin de, altindaki surekli
dis germleriyle birlikte distale cekildikleri,
bdylece zamani geldiginde normal yerlerinde
siiren dislerin okliizyona ulasmasiyla koruyu-
cu bir ortodontik tedavinin gerceklestirildigi
bildirilmektedir (1, 5, 6, 10, 14, 20, 23).

Biz de calismmamizda Ust 1. molarla ilgili
6lctimlerde degisimler gozledik. Molarlann dik
yondeki hareketlerini belirleyen C-Z boyu-
tunda o6nemli bir azalma goértilirken, 6-SN
acgisindaki 1.01°lik azalma bu dislerde distal
hareket olustugunu gostermekte, T-R 6lga-
mundeki 6nemli dizeydeki azalma da bu ha-
reketin daha ¢ok intikali oldugunu belirtmek-
tedir. 1-SN ve overjette olusan istatistiksel
yonden 6nemli azalmalar ve klinikte siit disle-
ri arasinda meydana gelen hafif diastemalar
molar disglerde kuvvet etkisiyle distalizasyon
olustugunu, diger dislerde de buna bagh ola-
rak bir distal hareket meydana geldigini gés-
termektedir.

Tedavi grubunda SNB acisinda 0.04° lik
artis, SN-GoGn agisinda da 0.05° lik bir azal-
ma olustugu goézlenmektedir (Tablo. III). Teda-
vi ve kontrol gruplarinin karsilastinlmasinda,
SNB acisinda istatistiksel yénden 6nemli bir

Kanigik Diglenme DSnemlinde High Puii

azalma, SN-GoGn agisinda da 0.47° lik bir ar-
t1s saptanmaktadir.

Teuscher (25), yalmz st dislere distal
yonde agiz disi kuvvet uygulanmasi sonucu,
thberkiil-fissar iliskisi nedeniyle bu kuvvetin
aym zamanda alt ¢ene dislerini de distal yén-
de etkiledigini, bu kuvvetin kondil bdlgesinde
de etkili olabildigini bildirmektedir.

Joffe ve Jacobson (15), molar dislere agiz
dis1 kuvvet uygulamakla ortopedik degisim el-
de edilemeyecegini, yalmiz dis hareketi olusa-
cagin1 ve kuvvet miktannin da bu dislerin
destek dokularmin toleransiyla smirh kalaca-
gin ileri sirmekteyse de bir ¢ok arastinci,agiz
dis1 kuvvetin sadece molar digler tizerine de
uygulanabilecegini ve bu yontemle ust ¢enede
ortopedik bir degisim olusturulabilecegini
gostermislerdir (17, 18, 21, 22, 23, 26, 27).

Bowden (6) ve Ulgen (28), molar distal ha-
reketi i¢in 350-450 g. kuvvetin yeterli oldugu-
nu belirtirlerken Barton (3), Graber (12) ve
Wieslander (30), bu miktarin 400-800 g. ol-
masi gerektigini savunurlar. Armstrong (1) ve
Watson (29), hizli ortopedik degisim i¢in 600-
2000 g. kuvvetin uygulanabilecegini vurgular-
lar.

Graber (12), ortopedik etki elde etmede
kuvvet miktannn, disin hareket etme potan-
siyelini asmasi yani 400 gr. tizerinde tutulma-
s1 gerektigini, bdylece kuvvetin, bir destek gibi
iglev goren disler yoluyla kemige iletilecegini
belirtir.

Biz de ¢alismamizda, ginde 16 saat uy-
gulanan 400-600 g. hk high pull headgear
kuvvetiyle dst ¢enede dissel degisimlerin ya-
nisira ortopedik degisimler de elde ettik.

High pull headgear etkisiyle Gist arka dig-
ler gomulmekte, 6n dislerin uzamasiyla Ust
¢enede saat yoninde bir rotasyon meydana
gelmektedir (15).

Watson (29), high pull headgear ile da-
mak 6n bolgesinde olusan asag: egilmeyle bir-
likte overbite'in da artacagini belirtmektedir.

Calismamizda, palatal dizlem egimi ve
overbite artisi istatistiksel acidan 6nemli bu-
lunmustur (p < 0.001).
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