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SINIF II, BOLUM 1 MALOKLUZYONLARINDA KULLANI-
LAN IKiZ BLOK VE MONOBLOK FONKSIYONEL TEDAVI
AYGITLARININ SNA, SNB VE ANB ACILARI UZERINDEKI

ETKILERININ KARSILASTIRILMASI

Comparison of the Effect on SNA, SNB and ANB Angles Regarding Twin Block and Monoblock
Activators Used in Class II, Division 1 Anomalies
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ABSTRACT:

Class II malocclusions are the most frequ-
ently encountered, therefore the most widely trea-
ted anomaly by orthodontists. In the treatment of
this disorder where aesthetics, phonation and
function are lost, orthodontics play a major role.
Functional devices are widely utilized in the tre-
atment of Class Il anomalies. These devices are
the ones which direct the force of a special muscle
group with the aid of the dentition to the basal bo-
ne system by changing the function and position
of the mandibula.

In this study, the effect of two different acti-
vators used in the treatment of Class II Division 1
anomalies on the sagittal development of maxilla
and mandibula were compared.

The study was carried out on; group 1
consisting of 21 patients (11 girls, 10 boys) with an
average of 13 treated with twin block, group 2
consisting of 17 patients (10 girls, 7 boys) with an
average age of 12 treated with monoblock, group 3
consisting of 16 patients (9 girls, 7 boys) with an
average age of 12 treated with monoblock-
Headgear combination, group 4 consisting of 19
nontreated patients (11 girls, 8 boys) with an
average age of 12.

Cengiz GADIMLI™
Ali ihya KARAMAN ™

In order to test the similarity of the values at
the treatment/control beginning and end within
the groups, Variance analysis and Duncan test
were applied to the initial and final cephalometric
values.

As a result it was seen that the design of the
activator can have an effect on the inhibition of
the maxillary development. However, the
provocation of the mandibulary development is
not inspired by the activator design but by the
amount of the activation and the daily use of the
device.

Key Words: SNA angle ANB angle, SNB
angle, activator

OZET:

Swnif II malokliizyonlar toplumda en sik rast-
lanilan ve bu yiizden de ortodontistlerin en ¢ok te-
davi ettikleri malokliizyon tipidir. Estetigin, fonas-
yonun ve fonksiyonun kaybina neden olan bu dii-
zensizligin diizeltilmesinde ortodonti biiyiik rol
oynamaktadwr. Il sinif anomalilerin tedavisinde
fonksiyonel aygitlar genis kullanilmaktadirlar. Bu
aygitlar, mandibulanin fonksiyon ve pozisyonunu
degistirerek belli bir kas grubunun kuvvetini den-
tisyon aracihigryla bazal kemik kaidesine yonlendi-
ren aygitlardr.
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Makalede sunif 11, boliim 1 malokliizyonlarin
tedavisinde kullanilan 2 farkli aktivatoriin
maksilla ve mandibulamn sagittal gelisimi
iizerindeki etkileri kiyaslanmugtir.

Arastirma 1. grup ikiz blok aygitiyla tedavi
edilmis ve yas ortalamalart 13 olan 21 hastadan
(11 kiz, 10 erkek), 2. grup monoblok aygitiyla
tedavi edilmis ve yas ortalamalari 12 olan 17
hastadan (10 kiz, 7 erkek), 3. grup monoblok-
Headgear kombinasyonuyla tedavi edilmis ve yas
ortalamalar: 12 olan 16 hastadan (9 kiz, 7 erkek),
4. grup ise tedavi edilmemis ve yas ortalamalart 12
olan 19 hastadan (11 kiz, 8 erkek) olusan gruplar
iizerinde yiiriitiillmiigtiir.

Gruplar icinde tedavi/kontrol basinda ve so-
nundaki degerlerinin benzer olup olmadiginin test
edilmesi amaciyla baglangic sonug¢ sefalometrik
degerler arasinda Varyans analizi ve Duncan testi
uygulanmastir.

Sonug¢ olarak aktivator dizayninin maksillar
gelisimin inhibisyonuna etki yapabildigi, fakat
mandibular gelisimin provokasyonu aktivator di-
zaymindan degil, aktivasyon miktarindan ve aygi-
tin giinliik kullanimindan esinlendigi belirlenmis-
tir.

Anahtar Sozciikler: SNA acgisi, SNB acisi,
ANRB agist aktivator

Giris

II siif anomaliler yaklasik toplumun
%20’sinde goriilmektedir. ‘Ortodontik anoma-
lilerin patogenezisi, morfolojik ve fonksiyonel
dengenin bozulmasidir’ denmektedir. Iskeletsel
Sinif II malokliizyon degisik yiiz tiplerinin or-
taya ¢ikmasina neden olmaktadir (1). Bu ano-
malilerin, anormal fonksiyonlarin ortadan kal-
dirilmas1 ya da azaltilmasi ile 6nlenebilecegi,
tedavi edilebilecegi belirtilmektedir. Muzy’nin
enerjivital teorisine gore, biitiin canlilarin,
eriskin olmaya, daha iyi bir sekil almaya egi-
limi vardir. Enerjivital i¢giidiisel olup, zeki de-
gildir. Bir engelle karsilagirsa bunu asamaz.
Engel kaldirildiginda, organizma yine normale
dogru bir egilim gosterecektir. Sadece engelin
ortadan kaldirilmas1 yeterli olmadigi durum-
larda kemik gelisimini yonlediren aygitlar kul-
lamilir. Bunlara aktivatorler denilir (2). Iskelet-
sel Smif II malokluzyonunun ortopedik ve or-
todontik tedavisinde ¢ok dnemli bir yere sahip
olan fonksiyonel tedaviyi ve fonksiyonel apa-
reyleri goézden gecirmek uygun olacaktir.

Fonksiyonel apareylerin etki mekanizmasi ile
ilgili bir¢ok aragtirma yapilmasina ragmen, so-
nugclar halen tartismalidir (3).

Fonksiyonel tedavi ile glenoid fossada da
adaptif degisiklikler oldugunu bilinmektedir
(4-6). Ayrica bazi arastirmacilar hayvan calis-
malari ile bu bulguyu desteklemislerdir (7).

Voudouris ve Kuftinec yaptiklar1 aragtir-
mada, glenoid fossada meydana gelen biiyii-
menin mandibuler ilerletmenin ve retrodiskal
dokularm proliferasyon ve yenilenme miktari-
na bagl oldugunu belirtmislerdir (8).

Iskeletsel Sinif II anomalilerin tedavisin-
de, Aktivator-headgear veya maksiller splint-
headgear bilesenleri de kullanilmaktadir. Bazi
aragtirmacilar, maksiller sagital gelisimin en-
gellenebilecegini, mandibuler sagittal gelisimin
de uyarilabilecegini saptamiglardir (9, 10).

Aktivator ve agiz dis1 apareylerin bir ara-
da kullanilmas1 ayn1 zamanda sadece aktivator
kullanan hastalara gore daha fazla iskeletsel
etki saglamaktadir (11-17).

Aktivator high-pull headgear apareyinin
kullanimi 6zellikle mandibulanin 6ne dogru
gelisimine izin verirken, maksiller kompleksin
One ve asagl dogru gelisimini sinirlamak igin
Onerilmistir (13, 18, 19).

Birgok klinik ¢alisma (3, 6, 8, 13, 17, 18),
Smif II malokliizyonlarin tedavisinde kullani-
lan fonksiyonel apareylerin olusturdugu iske-
letsel ve dentoalveolar degisiklikleri incelemis-
tir, fakat elde edilen bilimsel veriler halen tarti-
stlmaktadir.

Amac

Araragtirmanin amact Sinif II, bolim 1
anomalilerinde kullanilan ikiz blok ve monob-
lok aktivatorlorinin SNA, SNB ve ANB agilari
tizarindoki etkilerinin incelenmesidir.

Materyal ve metod

Arastirma i¢in 4 grup olusduruldu. 1. grup
ikiz blok aygitiyla tedavi edilmis ve yas
ortalamalar1 13 olan 21 hastadan (11 kiz, 10
erkek), 2. grup monoblok aygitiyla tedavi
edilmis ve yas ortalamalar1 12 olan 17
hastadan (10 kiz, 7 erkek), 3. grup monoblok-
Headgear kombinasyonuyla tedavi edilmis ve
yas ortalamalart 12 olan 16 hastadan (9 kiz, 7
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erkek), 4. grup ise tedavi edilmemis ve yas
ortalamalar1 12 olan 19 hastadan (11 kiz, 8
erkek) olusturulmustur.

Gruplar i¢inde tedavi/kontrol basinda ve
sonundaki degerlerin benzer olup olmadiginin
test edilmesi amaciyla baslangi¢-sonug sefalo-
metrik degerler arasinda Varyans analizi ve
Duncan testi uygulanmustir.

Bireylerin arastirma dahil edilmesi igin
asagidaki kriterler gbzontlinde
bulundurulmustur:

e Mandibulanin sagittal yonde maksillaya gore
geride konumlanmis olmasi,

o Iskeletsel Siif IT olmalar1 (ANB > 4°),

e Dental Smif II Boliim 1 bozukluga sahip olmalari

Resim 2. Ikiz Blok ve oksipital headgear kombi-
nasyonu

Ikiz Blok tedavisi Clarkin belirtdigi pilan-
la iki fazada gerc¢eklesdirilmisdir:

1. Aktif faz— ikiz Blok ve oksipital head-
gear kullanimi

2. Destekleyici faz — Cenelerarast iliski-
nin diizeltilmesinden sonra rehber diizlemli
plak kullanimi

Aktif faz: Tedavinin bu asamasinda ilk
once laboratuar asamasi bitirilmis Ikiz Blok
apareyi hastaya uygulanmis ve ilk bir hafta

e Dik yon biiyiime ve gelisim degerlendirmesin-
de, SN-GoGn agisinin normal veya artmis ol-
masl,

e Artmis overjet’e sahip olmalari (en az 4 mm),

e Normal veya artmis overbite’a sahip olmalari,

e Pubertal biiyime atilimina yeni girmis veya
biiyiime atiliminin tepe noktasinda olmalari,

e Daimi dislenme doneminde olmalart.

Hastalardan tedavi-kontrol basinda ve te-
davi-kontrol sonunda el-bilek, sefalometrik ve
panoramik filmleri, ag1z i¢i ve agiz dig1 fotog-
raflari, alt ve iist ¢cene algt modelleri alinmstir.
Asagidaki resimlerde tedavide kullanilan ikiz
blok apareyi ve aktivasyon sekli gosterilmistir.

yemekler hari¢ tiim giin takilmasi sdylenmistir.
Aparey takildiktan bir hafta sonra kontrole
geldiginde rahatsiz eden yerler ayarlanmis, ok-
sipital headgear’in ve genisletme vidasinin kul-
lanim dgretilmistir. Ayrica, Ikiz Blok apareyi-
nin de yemekler de dahil olmak tizere 24 saat
takilmas1 sOylenmistir.

Destekleyici faz: Arastirmamizin bu asa-
masinda headgear ve Ikiz Blok apareyi terk
edilerek, aktif fazda elde edilmis iliskileri ko-
rumak i¢in alt kanin ve kesici dislerini igine
alan hawley tip hareketli 6n egik diizlemli apa-
rey kullanilmistir (Resim 3).

Resim 3. Hawley tipli hareketli 6n egik diizlemli
aparey

Resim 4. Monoblok Hg Kombinasyonu
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Arastirma gruplarinda olusan degisiklikler
tedavi basi ve tedavi sonunda hastalardan elde
edilen sefalometrik filmler iizerinde gergekles-
tirdigimiz 6lciimlerle belirlenmistir. Olgiimler
bilgisayar  ortaminda, QuickCeph®  ve
PORDIOS programlarinin yardimiyla gergek-
lestirilmigtir. Arastirmamizda asagidaki agilar-
dan yararlanilmistir (Sekil 1).

1. SNA: On kafa kaidesi (S-N diizlemi) ile
A noktasi arasindaki agi1.

2. SNB: On kafa kaidesi (S-N diizlemi) ile
B noktasi arasindaki agi.

3. ANB: Maksilla ve mandibulanin sagit-
tal yonde birbirleriyle olan iligkilerini belirle-
yen agl.

Bulgular.

Sekil 1. Sefalometrik 6l¢timler

Tedavi basindaki iskeletsel 6l¢iimlere kiyasla tedavi sonundaki iskeletsel degerlerden SNB agist
p<0,001 diizeyinde artmis, SNA agis1 p<0,05 diizeyinde; ANB agis1 p<0,001 diizeyinde azalma oldugu

belirlenmistir.

Tablo 1. ikiz blok grubu

Tedavi bast Tedavi sonu

Olgiimler —
X+ S)*( X+ S)*(

80,9 2,0
77,60
33 1.4

Tablo 2. Monoblok grubu

Tedavi basi Tedavi sonu

Olgiimler — —
X+ S)*( X+ SX

80,29 0,93 79,92 0,84
74,63 0,90 76,22 0,83
5,66 0,44 3,69 0,40

Tartisma
Maksiller Etki

Aktivator tedavilerinin maksillanin sagit-
tal yondeki gelisimi tizerindeki etkisi ile ilgili
celiskili sonuglar rapor edilmistir. Arastirmaci-
larin biiyiik ¢ogunlugu, sadece Ikiz Blok apa-

Tablo 3. Monoblok-Hg kombinasyon grubu

Tedavi basi Tedavi sonu

Olgiimler — —
X+ S)*( X+ S)*(

81,99 0,80 81,76 0,81
75,66 0,84 76,79 0,81
6,32 0,58 4,98 0,58

Tablo 4. Kontrol grubu

Tedavi basi Tedavi sonu

Olgiimler — —
X+ S)*( X+ SX

81,38 0,85 81,74 0,79
76,00 0,69 76,81 0,79
5,37 0,43 4,93 0,51

reyiyle yaptiklari ¢alismalarda maksillanin sa-
gittal yonde gelisimini smirladigini savunmak-
tadirlar (20-24). Tiim bunlara karsin, yine bir-
kag arastirmaci sadece Ikiz Blok apareyi ile
yaptiklar1 calismada bu apareyin maksillanin
sagittal yonde bir etkisi olmadigini veya istatis-
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tiksel olarak 6nemli olmayan ¢ok az durdurucu
etkisi oldugunu savunmaktadirlar (25, 26).

Aragtirmamizda kullanilan Ikiz Blok apa-
reyiylo maksillada meydana gelen sagital yon-
deki degisiklikleri belirlemek amaciyla A nok-
tas1 kullanilmistir. A noktasi, ger¢ek bir iske-
letsel isaret olmaktan ¢ok derin bir alveolar
noktadir (21). Tedavi ile iist keserlerin geriye
devrilmesi sonucunda bu dislerin koklerinin
one hareket etmesiyle A noktasinin alveolar
bigimlenme sonucu 6ne yer degismesine neden
olabilir. Arastirmamizda, SNA agisindaki orta-
lama degerlerde, tedavi basina gore tedavi so-
nunda istatistik olarak bir azalma olmustur. Bu
durum, ikiz Blok apareyinin maksiller biiyiime
iizerinde bir sinirlama olusturdugunu goster-
mektedir. Monoblok ve monoblok-Hg kombi-
nasyonu gruplarinda ise kontrol grup ile muka-
yesede maksiller biiylime bakimindan fark
olugsmadig1 goriilmektedir. Buradan yola gika-
rak, ikiz blok apareyinin monoblokla miikaye-
sede maksillar inkisafi daha iyi kontrol ettigini
sOyleye biliriz.

Fonksiyonel apareylerin maksilla {izerine
olan smirlayic1 etkisi, fonksiyonel tedaviye
baslama zamanina, kullanilan apareyin tasari-
mina ve kullanilis sekline de bagli oldugu bi-
linmektedir (27).

Mandibuler Etki

Fonksiyonel aparey tedavisinin mandibu-
lar gelisim tizerindeki etkisi oldukca celigkili
bir konudur. Yapilan literatiir arastirmasinda
bir kistm arastiric1 ikiz Blok apareyleri ile
mandibulay1 sagital yonde fazladan stimule et-
tigi gorisiinii savunurken (20-22, 25, 26, 28,
29), diger bir grup arastirici ise fonksiyonel
apareylerin mandibulanin sagital yon gelisimi-
ni etkilemeyecegi goriisiinii desteklemektedir-
ler (30-32). Bu farkliliklar, apareylerin tasari-
mi, mandibulanin aktivasyon miktar1 ve oneri-
len kullanim siiresindeki farkliliklar ile agikla-
nabilir (29).

Bizim arastirmamizda, ikiz blok grubunda
fonksiyonel tedavi sonrasi alt ¢enenin sagital
yondeki iskeletsel oOl¢limlerinden SNB agist
p<0,001 diizeyinde 6nemli bir artma olmustur.
Monoblok ve monoblok Hg gruplarinda da
mandibular inkisafin istatistik bakimdan 6nem-
li diizeyde arttig1 goriilmektedir. Bu aktivator

dizaynindan bagimsiz olarak mandibular inki-
safin daha kolay provoke edile bildiginin gos-
tergesidir.

Ceneler aras sagital yon iliskileri

Arastirmamizda sagital yondeki iskeletsel
ceneler arasi iligki tedavi gruplarinda kontrol
grupla miikayesede ANB agis1 tedavi basi te-
davi sonuna kiyasla kiyasla ANB agis1 istatis-
tiksel onemli diizeyde azaldigi saptanmustir.
ANB agisindaki azalma, SNB agisinin anlamli
derecede artmasina bagli olarak agiklanabilir.

Bazi arastirmacilarin Ikiz Blok apareyi ile
yaptiklar1 arastirmalarinda ANB  agisindaki
azalma elde ettigimiz bulgular ile benzer yon-
dedir (20, 22, 23, 24, 33).

Sonug.

Aktivator dizayn1 maksillar inkisafin inhi-
bisyonuna etki yapabilir. Fakat mandibular ge-
lisimin provokasyonu aktivator dizaynindan
degil, aktivasyon miktarindan ve aygitin giin-
liik kullanimindan esinlenmektedir.
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