SERVIKAL HEADGEAR UYGULAMASININ DENTOFASIYAL YAPILAR UZERINDEKI UZUN
DONEM ETKILERININ INCELENMESI

EVALUATION OF LONG TERM EFFECTS OF CERVICAL HEADGEAR ON DENTOFACIAL
STRUCTURES
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OZET

Amac:Bu calismanin amaci, servikal headgear uygulamasinin dentofasiyal yapilar lizerindeki uzun donem etkilerinin incelenmesidir.
Gerec ve Yontem: Ortalama iskeletsel yaslar1 13.03+1.31 olan 17 Sinif II kiz hasta servikal headgear ve sabit mekanikler kullanilarak
tedavi edilmistir. Tedavi basinda, 2.21+1.12 yillik aktif tedavi siiresi sonunda ve tedavinin bitmesinden 2.86+0.82 yil sonra alinan
lateral sefalometrik filmlerde 28 parametre incelenmistir. Istatistiksel inceleme Tekrarlanan Olgiimlii ANOVA ile yapilmustir.
Bulgular: A-CTV ve Pog-CTV ol¢iimleri tedavi doneminde degismemesine ragmen, uzun donemde dnemli seviyede artis gostermislerdir.
SNB agis1 ile 6n ve arka yiiz boyutlarindaki artig ve ANB acisindaki azalma her dénemde istatistiksel olarak onemli bulunmustur. Ust
birinci molardaki distalizasyon ve intermolar iligskideki diizelme tedavi sonunda anlamli seviyededir ancak iist 1. molar dis uzun
donemde meziyalize olmugtur. Maksillanin uzun dénemdeki meziyal yondeki hareketi, diizelen intermolar iligkiyi olumsuz yonde
etkilemistir.

Sonug: Servikal headgear kullanimi ile elde edilen iist 1. molar distalizasyonu uzun dénemde biiyiik oranda stabil kalmistir ve
mandibulanin mezial yondeki hareketi intermolar iligkiyi pozitif yonde etkilemistir.

Anahtar Kelimeler: Servikal headgear, Niiks, Sinif II malokluzyon
SUMMARY

Objective: The aim of this study was to evaluate the long term evaluation of treatment effects of cervical headgear on dentofacial
structures.

Material and Method: In this study, 17 Class II female individuals with an avarage skeletal age of 13.03+£1.31 were treated with
cervical headgear and fixed appliances. 28 parameters, measured on the lateral cephalometric films that were taken at the beginning
of the treatment, after an avarage of 2.21£1.12 years of active treatment and after an avarage of 2.86+0.82 years in the long term,
were evaluated with Repeated Measurement ANOVA.

Results: A-CTV and Pog-CTV measurements didn’t demonstrate significant change in the treatment period while both increased
significantly in the long term. The increase in SNB angle, anterior and posterior facial height and the decrease in ANB angle were found
to be significant in all of the terms. Whilst upper first molar distalization and correction of molar relationship were found significant
at the end of treatment, upper first molar mezialization was found to be significant in the long term. When the contributions of skeletal
and dental component in the correction of molar relationship were evaluted, it was found that forward movement of maxilla affected
molar relationship negatively in the long term.

Conclusion: Upper molar distalization provided by cervical headgear was preserved greatly in the long term and forward growth of
mandible in the long term affected molar relationship positively.
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GIRIS

Servikal headgear 50 yildan uzun siiredir kullanilmak-
tadir ve bu apareyin birbirinden c¢ok farkl tedavi sonuglari
rapor edilmistir”. Bunlara neden olarak, headgear apare-
yinin kuvvet yonii, kuvvet miktari, i¢ ve dis kollarin sek-
linin farklilagtirilmasi ile olusan bircok modifikasyonu-

nun bulunmasi gosterilebilir™*'*%.

Smuf II malokluzyonlarin tedavisinde servikal headge-
ar ile sabit mekaniklerin birarada kullanildig1 bir¢ok ca-

lisma mevcuttur™>,

Bu apareyin etkileri arasinda maksillanin anterior
yondeki hareketinin kisitlanmasi ve kimi zaman arka-

17,23

asag1 yonde bir hareketin olugmasi'"*, palatal diizlemin

asag1 ve One dogru yer degistirmesi>"

, overbite’in acil-
masi ve 6n yiiz uzunlugunun artmasi>'", B noktasinin
distal yondeki hareketi sonucu Pogonion’un arkaya ve
asagiya hareketi ile maksiller 1. molarlarin ekstriizyonu

ve distalizasyonu'**

gosterilmigtir. Ancak Mills ve ar-
kadaslar1” ile Cangiolasi ve arkadaslar?’ iist 1. molarla-
rin mezial yonde hareket ettigini, maksiller molarlarin
distal yonde tipping hareketi yaptigin1® ve maksiller ke-
sicilerin lingual yonde tipping hareketi yaptigini bildir-
mislerdir’.

Servikal headgear’in etkisiyle mandibulanin rotasyon
yaptigini acgiklayan bir¢ok calisma mevcuttur>". Bazi
aragtirmacilar mandibulanin tedavi boyunca gostermis ol-
dugu ag¢ilma rotasyonunun kalict olmadigini ve uzun do-
nemde mandibulanin mutlaka orijinal pozisyonuna doéne-
cegini iddia etmistirler”. Kim ve Muhl" isimli miiellifler
ise, maksiller ve mandibuler dislerdeki vertikal yondeki
degisimlerin mandibulanin rotasyonel hareketleri ile ilgi-
sinin bulunmadigini agiklamiglardir.

Servikal headgear’in etkilerini inceleyen birgok ca-
lisma olmasina ragmen, bu apareyin uzun donemdeki et-
kilerinin incelendigi ¢alismalar sinirhidir'"*". Bu calig-
manin amaci, servikal headgear’in tedavi sonrasi do-
nemde ve uzun donemdeki etkilerini incelemek ve ayri-
ca Sinif II malokluzyonun diizeltilmesinde iskeletsel ve
dental yapilarin hangi oranda etkilerinin oldugunu sap-
tamaktir.
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GEREC ve YONTEM

Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti
Anabilim Dali’na bagvuran, ortalama iskeletsel yaglari
13.03£1.32 olan 17 kiz hastadan lateral sefalometrik
filmler alinmistir. Bu bireylerin;

-Angle Sif II boliim 1 malokliizyona sahip,

-ANB agilarinin 2°-7° araliginda olan,

-Optimal vertikal yiiz agisina sahip (SnGoGn: 26°-38°),
-Tedavi planlamasinda dis ¢ekimi planlanmamus,

-Daimi dislenmesini tamamlamig olmalarina 6zen
gosterilmistir.

Arastirmaya katilan tiim bireyler servikal headgear
ve sabit mekaniklerin kullanilmasiyla tedavi edilmistir.
Her hastadan tedavi baginda (T1), aktif tedavi sonunda
(T2) (ortalama tedavi siiresi 2.21+1.12 yil) ve postretan-
siyon dénemi sonunda (T3) (ortalama siire 2.86+0.82
yil) lateral sefalometrik film alinmistir. Bu filmler iize-
rinde 28 adet sefalometrik 6l¢iim bir aragtirmaci tarafin-
dan yapilmistir. (Sekil 1). Bireylerin iskelet yas1 ve bii-
ylime potansiyeli ise, alinan el-bilek filmleri kullanila-
rak saptanmigtir®.

Tedaviye katilan bireylerin biiylime-gelisim potansi-
yellerinin tedavi basinda % 92.09’unu, aktif tedavi done-
minin sonunda % 96,4 iinii ve post-retansiyon dénemi so-
nunda % 99,97’sini tamamlamis oldugu hesaplanmistir.

Tedavide kullanilan headgear arkinin i¢ kolu iist 1.
molar dislere molar bantlardan uygulanmistir ve bu kol
okluzal diizleme paralel olarak konumlandirilmigtir. Ar-
kin dis ve i¢ kollar1 arasinda 20°’1ik bir ag1 olacak sekilde
dis kollar yukariya dogru biikiilmiistiir. Boylece disin kro-
nunun distal yondeki hareketi sirasinda koklerin de bu ha-
reketi takip etmeleri saglanmaya calisilmigtir. Tek tarafta
400 gramlik ekstraoral kuvvet uygulanmistir ve hastalar-
dan headgear’i giinde 10-14 saat kadar takmalar talep
edilmistir. Angle Sinif 1 molar iligki elde edildiginde, he-
adgear geceleri uyurken en az 8 saat siire ile kullandiril-
maya devam edilmistir. Sabit tedavi boyunca Siuf 2 elas-
tik kullanilmamustir ve tedavi bitiminde hastalara 1 yil sii-
re ile Hawley pekistirme plaklari kullandirilmigtir.
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Sekil 1. Lateral sefalometrik filmlerde 6lgiilen iskeletsel ve dental 6lgiimler
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A-CTV (mm): A noktasi ile CTV (vertikal referans dogrusu) arasindaki dik uzaklik
SNA (°): Maksillanin 6n kafa tabanina gore sagittal konumunu belirleyen ag1
SN/(ANS-PNS) (°): On kafa kaidesi ile palatal diizlem aras1 mesafe

Pog-CTV (mm): Pogonion ile CTV arasindaki dik mesafe

SNB (°): Mandibulanin 6n kafa tabanina gore sagittal konumunu belirleyen ac1.
ANB (°): Maksilla ile mandibulanin sagittal yondeki iligkisi

SN/GoGn (°): Mandibular diizlem agis1

N-Me (mm): On yiiz yiiksekligi

S-Go (mm): Arka yiiz yiiksekligi

. U1/CT (°): En ileri maksiller 1. keser disin uzun ekseni ile CT dogrusu arasinda olusan ag1

. Ul-CT (mm): En ileri maksiller 1. keser disin insizal kenarinin CT dogrusuna olan dik uzaklig

. UI-CTV (mm): En ileri maksiller 1. keser disin insizal kenarinin CTV dogrusuna olan sagittal uzaklig

. L1/GoMe (°): En ileri mandibuler 1. keser disin uzun aks1 ile mandibuler diizlem arasinda olusan ag1

. L1-GoMe (mm): En ileri mandibuler 1. keser disin insizal kenarmin mandibuler diizleme olan uzaklig1

. L1I-CTV (mm): En ileri mandibuler 1. keser disin insizal kenarimin CTV dogrusuna olan sagittal uzaklig

. UI/L1(°) : Interinsizal a1

. Overjet (mm): U1-CTV 6l¢iimii ile L1-CTV 6l¢iimii arasindaki fark

. Overbite (mm): U1-CT &l¢iimii ile L1-CT 6l¢iimii arasindaki fark

. U6/CT (°): Maksiller 1. molar disin uzun aks1 ile CT dogrusu arasinda olusan ac1

. U6-CTV (mm): Maksiller 1. molar disin kronunun orta noktasi ile CTV dogrusu arasindaki sagittal uzaklik

. U6-CT (mm): Maksiller 1. molar digin kronunun orta noktasi ile CT dogrusu arasindaki dik uzaklik

. L6-CTV (mm): Mandibuler 1. molar disin kronunun orta noktasi ile CTV dogrusu arasindaki sagittal uzaklik

. L6/GoMe (°): Mandibuler 1. molar disin uzun aksi ile mandibuler diizlem arasindaki ag1

. L6-GoMe (mm): Mandibuler 1. molar disin kronunun orta noktasi ile mandibuler diizlem arasindaki dik uzaklik
. Intermolar iligki (mm): U6CTYV &lgiimii ile L6CTV 6l¢iimii arasindaki fark

. Nasolabial ac1: Kolumelar-lobular kesisim noktasi (Cm) iizerindeki en konveks noktadan gecen teget ile iist dudagm en digbiikey noktasindan

(Ls) gecen tegetler arasinda olusan ag1
Ust dudak-estetik diizlem: Steiner’in estetik diizlemi ile iist dudagin en protruziv boliimii arasindaki sagittal mesafe
Alt dudak-estetik diizlem: Steiner’in estetik diizlemi ile alt dudagin en protruziv boliimii arasindaki sagittal mesafe
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Tedavinin iskeletsel ve dental bolgelere etkilerini in-
celemek icin Pancherz’in'®" belirledigi ¢akistirma meto-
du baz1 modifikasyonlar uygulanarak kullanilmistir. Sabit
CT dogrusu (kraniyal taban) iizerinde sella turcica’nin 6n
duvari iizerinde Viazis’in® tanimladig: sekilde ¢akistirma
yapilmigtir. Pancherz’in'*" OLP dogrusu yerine, T nokta-
sindan CT dogrusuna bir dikme indirilerek CTV vertikal
referans dogrusu olusturulmustur (Sekil 1).

Maksiller ve mandibuler 1. molar diglerde olusan mut-
lak yer degisimleri agagidaki olctimler kullanilarak yapil-
mastir (Sekil 1):

U6CTV-ACTV (mm): Maksiller 1. molar disin pozis-
yon degisimi.

L6CTV-PogCTV (mm): Mandibuler 1. molar disin
pozisyon degisimi.

Molar iligkideki diizelmeyi pozitif yonde etkileyen de-
gisimler (+) isareti ile, negatif yonde etkileyen degisimler
(-) isareti ile gosterilmistir.

Molar iligkideki diizelmeye iskeletsel ve dental yapi-
larin hangi oranda katkida bulundugu oSl¢iimler iizerinde
hesaplamalar yapilarak belirlenmisgtir.

T1, T2 ve T3 donemlerine ait farklarin incelenmesi
Tekrarlanan Olgiimlii Varyans Analizi ile, farkli gruplarin
belirlenmesi ise Bonferroni testi ile incelenmistir®. Ista-
tistiksel analiz i¢cin SPSS (Windows version 13.00 SPSS
Inc., ABD) yazilimi kullanilmigtir.

BULGULAR

Olgiilen sefalometrik degerlerdeki degisimler ve ista-
tistiksel 6nem seviyeleri Tablo I’de, molar iligskideki dii-
zelmeye iskeletsel ve dental bolgelerin T1-T2 ve T2-T3
donemlerindeki katkilar1 ise sirasiyla Tablo II’de ve Tablo
[IT’te gosterilmistir.

A-CTV and Pog-CTV olgiimleri T1-T2 doneminde
onemli degisim gostermezken, T2-T3 ve T1-T3 donemle-

rinde istatistiksel olarak 6nemli seviyede artig gostermis-
tir (Tablo I).

SNB, N-Me, S-Go, L1-GoMe, L1-CTV, U6-CT, L6-
CTV, L6-GoMe ol¢iimlerindeki artis ve ANB acisindaki
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azalma ise tiim donemlerde anlamli bulunmusgtur (Tablo I).

Overjet ve overbite T1-T2 ve T1-T3 donemlerinde is-
tatiksel olarak onemli diizeyde azalmigtir.

Ust 1. molarin T1-T2 doénemindeki distalizasyonu ve
T2-T3 donemindeki mezializasyonu 6nemli bulunmustur
(Tablo I).

T1-T2 ve T1-T3 donemlerinde molar iligkideki diizel-
me ve T2-T3 donemindeki relaps istatistiksel olarak
onemlidir (Tablo I, II, IIT).

T2-T3 doneminde goriilen maksiller protraksiyonun
molar iliskiyi olumsuz etkiledigi saptanmistir (Tablo III).

TARTISMA

Servikal headgear’ in etkilerini inceleyen bir¢ok calis-
ma bulunmasina ragmen, uzun dénem etkilerini aragtiran
az sayida''" calisma bulunmaktadir ve mevcut olan iki
calisma da uzun donemde mandibular biiyiime degisimle-
rini aragtirmay1 hedeflemistir.

Servikal headgear simf II malokluzyonlarin tedavisin-
de uzun zamandan beri kullanilmasina ragmen, hala bu
aygitin etkileri hakkinda cevaplanmasi gereken bazi soru-
lar bulunmaktadir. Molar iligki servikal headgear ile nasil
diizeltilmektedir? Ust molar distalizasyonu ile mi yoksa
mandibulanin ileri dogru gelisimi ile alt molar mezialis-
yonu sonucu mu gerceklesmektedir? Uzun donemde dii-
zeltilen molar iligki sabit kalabilmekte midir? Bu calisma-
da ayni zamanda servikal headgear ile molar iliskinin dii-
zeltilmesinde iskeletsel ve digsel katkilarin aragtirilmasi
hedeflenmistir.

Bu arastirmada servikal headgear sabit tellerle birlikte
uygulanmistir ¢iinkii maksiller digleri blok halinde poste-
riora dogru hareket ettirmektense, molar iliskiyi diizelttik-
ten sonra tedavinin daha kolay oldugu bildirilmektedir.
Sabit tedavi ile birlikte uygulandiginda tedavi siiresi ki-
salmaktadir, bu durum hem hastaya hem de ortodontiste
fayda saglamaktadir®.

Bu calismada molar iligskinin diizeltilmesinde digsel
ve iskeletsel katkilar incelendiginde digsel katkinin tedavi
stiresince daha fazla oldugu tespit edildi.
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Tablo I. T1, T2 ve T3 donemlerindeki olciimlerin ortalama degerleri ve T1-T2, T2-T3, T1-T3 dénemleri arasindaki farklarin istatistiksel
onem seviyeleri

T1 T2 T3 T1-T2 T2-T3 T1-T3
Mean Sd Mean Sd Mean Sd P P P
1. | A-CTV(mm) 59.44 1.34 59.88 1.31 62.12 1.29 NS * o
2. | SNA () 78.71 0.93 78.88 0.85 79.47 0.90 NS NS NS
3. | SN/ANS-PNS(°) 8.56 0.62 8.91 0.70 9.20 0.62 NS NS NS
4. | Pog-CTV (mm) 50.21 1.92 51.50 2.11 54.32 223 NS * ok
5. | SNB(°) 74.38 0.78 7547 0.89 76.73 0.95 ok ok o
6. | ANB(°) 432 0.40 341 0.37 273 0.34 ok ok ok
7. | SN/GoGn(°) 33.65 1.14 3421 1.32 34.09 1.41 NS NS NS
8. | N-Me(mm) 115.06 1.58 119.53 1.36 124.03 1.46 ok ok ok
9. | S-Go(mm) 75.06 1.56 78.82 1.65 82.53 1.90 ok ok ok
10. | UI/CT(°) 108.91 243 106.88 221 109.50 1.94 NS NS NS
11. | U1-CT(mm) 75.67 0.87 78.00 0.70 79.38 0.96 ok NS *
12. | U1-CTV(mm) 61.91 1.60 61.68 1.62 64.26 1.68 NS ok *
13. | L1/GoMe(°) 94.88 1.26 95.79 1.37 96.68 1.06 NS NS NS
14. | L1-GoMe(mm) 24.88 0.99 26.00 0.95 26.85 0.78 ok * o
15. | L1-CTV(mm) 56.30 1.25 57.93 1.38 60.89 1.26 * * ok
16. | UI/L1(°) 128.06 2.60 127.59 2.15 125.94 1.97 NS NS NS
17. | Overjet(mm) 5.50 0.75 3.62 0.45 3.56 0.36 * NS *
18. | Overbite(mm) 4.27 043 274 0.24 277 0.24 ok NS ok
19. | U6/CT(°) 74.18 1.54 73.26 1.93 76.12 1.46 NS NS NS
20. | U6-CTV(mm) 27.26 1.27 25.71 1.51 28.59 1.35 * ok NS
21. | U6-CT(mm) 64.21 1.01 65.97 0.97 68.79 0.99 ok * ok
22. | L6-CTV(mm) 24.79 1.42 27.09 1.51 28.85 1.48 ok * ok
23. | L6-GoMe(°) 79.27 0.84 79.74 0.80 78.15 0.99 NS NS NS
24. | L6-GoMe(mm) 24.88 0.99 26.00 0.95 26.85 0.78 ok * ok
25. | U6CTV-L6CTV(mm) 247 0.47 -1.38 0.19 -0.27 0.28 ok ok o
26. | Nasolabial ac1(°) 111.29 2.16 112.71 2.65 110.21 2.29 NS NS NS
27. | Ust dudak-estetik diizlem(mm) -1.35 0.52 -1.77 0.78 -2.44 0.70 NS NS NS
28. | Alt dudak-estetik diizlem(mm) -0.97 0.56 -1.32 0.71 -2.00 0.62 NS NS NS
29. | Biiyiime potansiyeli 92.09 1.69 96.4 1.25 99.97 0.71 ok * o
30. | Iskelet yasi 13.03 1.32 15.00 1.68 +18.00

Tablo II. T1-T2 déneminde intermolar iliskide olusan diizelmeye
iskeletsel ve dissel bolgelerin katkilar:

Molar diizelme
T1-T2
3.85 mm

Iskeletsel
0.85 mm

Dental
3 mm

Tablo III. T2-T3 déneminde intermolar iliskide olusan diizelmeye
iskeletsel ve dissel bolgelerin katkilar:

Molar diizelme
-1.11 mm

(relaps)

Iskeletsel
0.58 mm

Dental
-1.70 mm

Maksilla Mandibular Ust 1.molar Alt 1. molar Maksilla Mandibula Ust 1.molar Alt 1.molar
-0.44 mm 1.29 mm 1.99 mm 1.01 mm -2.24 mm 2.82 mm -0.64 mm -1.06 mm
GU Dis Hek Fak Derg
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A-CTV ve SNA olgiimleri tedavi sirasinda anlaml bir
artis gostermedi, bu bulgu diger calismalarla uyum igeri-
sindedir'’. Bir¢ok aragtirmacinin agiz dis1 aygit uygula-
mastyla maksillanin asagi ve ileri yon biiylimesi engellen-
mektedir’ goriisiinii bu bulgumuz desteklemektedir*”. Ca-
lismamizda post-retansiyon doneminde maksillanin 6ne
dogru anlamli hareketi molar iligkiyi olumsuz bir sekilde
etkilemistir, bu bulgu maksiller biiyiimenin servikal head-
gear tedavisinden sonra devam ettigini gostermektedir.

Bu ¢alismada mandibulanin tedavi siiresince 1.3 mm’lik
one dogru hareketi molar iligkiyi olumlu yonde etkilemig-
tir fakat bu bulgu anlamli bulunmamigtir. Uzun dénemde
ise bu olciim (Pog-CTV) anlamli bulunmugtur ve molar
iligkiye olumlu ydnde katkida bulunmustur. Kim ve
Muhl’un" ¢aligmasinda pogonionun ileri yondeki hareketi
tedavi grubunda kontrol grubuna gore daha az bulunmusg-
tur, fakat cene pozisyonundaki toplam degisim, uzun do-
nemde tedavi grubu ve kontrol grubu arasinda 6nemli bu-
lunmamugtir. Bizim ¢aligmamizda da, SNB agis1 tedavi si-
rasinda ve uzun donemde anlaml artig gostermistir ki; bu
bulgu Lima Filho ve arkadasglarinin®” ¢aligmasi ile uyum
icerisindedir.

Servikal headgear’n asag1 dogru olan kuvvet vektorii-
ne bagl olarak mandibulanin posterior rotasyonuna ne-
den oldugu diisiiniilse de bu c¢alismada mandibuler diiz-
lem acis1 tedavi siiresince onemli artig gostermemistir, ay-
n1 zamanda uzun donemdeki azalma da anlamli1 bulunma-
mustir. Calismamizda kondiler biiyiime, molar bolgedeki
ekstriizyonu ve alveoler biiylimeyi kompanze ederek
mandibuler egimin T1-T2 siiresince sabit kalmasini sag-
lamis olabilir. Mandibuler diizlem agisiyla uyum icinde
olarak maksiller diizlem acisinda da 6nemli bir degisim
gozlenmedi. Birgok caligmada palatal diizlemin anterior
kisminin asagi dogru devrilmeye ugradigi, maksillanin
saat yoniinde rotasyon yaptigi tespit edilmistir>. Bazi
arastirmacilar ise, servikal headgear tedavisi ile palatal
diizlem egiminde herhangi bir degisim olmadigini bildir-

mislerdir'*".

Kim ve Muhl" 6l¢iimlerde genis bir degiskenlik ol-
makla birlikte ortalama 0.25 derecelik mandibuler rotas-
yon oldugunu tespit etmislerdir. Tedavi sonrasi takip do-

30

nemindeyse mandibulada -1.5 derecelik anterior rotasyon
oldugunu bulmuslardir ve retansiyon sirasindaki rotasyo-
nun relapsdan ziyade bireyin kalitsal biiyiime modelini
yansittigimi bildirmislerdir. Lima Filho ve arkadaglari®” da,
tedavi sirasinda herhangi bir degisim bulmazken, ortala-
ma 10 yillik retansiyon sonrasi donemde anlaml bir azal-
ma oldugunu saptamiglardur.

Bircok arastirmaci servikal headgear kullanimi ile
mandibulanin posteriora dogru rotasyona ugrayarak,
mandibuler diizlem egiminin arttigini belirtmisglerdir'>'**.
Boatwright’ ise, bu diizlem agisinin servikal headgear ile

azaldigini bildirmigtir.

Weislander® servikal kuvvetin maksiller molarlari
ekstriize ettigini fakat ayn1 zamanda mandibuler kondilin
glenoid fossadan uzaklagarak, mandibulanin paralel bir
sekilde asag1 dogru hareket etmesine izin verdigini belirt-
miglerdir.

Bu caligmada total 6n ve arka yiiz yiikseklikleri hem
tedavi sirasinda hem de uzun donemde 6nemli diizeyde
artig gosterdi. Bu sonuglarimiz Kim ve Muhl’un" ¢alis-
masi ile uyum icerisindedir; aragtirmacilar servikal head-
gearin yiiz oranlarint anlamli diizeyde degistirmedigini
belirtmislerdir. Baumrind ve arkadaglar1® kontrol grubu ile
karsilastirildiginda 6n yiiz yiiksekliginde 1.5 kat daha faz-
la artig oldugunu bildirmiglerdir. Yazarlar ramus yiiksekli-
ginde kontrol grubu ile karsilastirildiginda belirgin artig
oldugunu saptamiglardir, bu artisin da mandibuler diizlem
egiminin sabit kalmasini sagladigini bildirmislerdir.

Calismamizda tedavi siirecinde iist birinci molar dis-
lerde 1.76 mm, uzun donemde 2.82 mm’ lik ekstriizyon
oldugu saptanmigtir. Ekstriizyon miktar1 tedavi siiresinin
uzunluguna bagl olarak biiyiime ve gelisim sinirlari iceri-
sinde sayilabilir. Kim ve Muhl" ile Cook ve arkadaglart’
da iist ¢cene birinci molar disin ortalama vertikal yondeki
hareket miktarinin kontrol grubundan daha fazla olmadi-
gin1 bulmuslardir. Bir¢cok arastirmaci da normal beklenen
biiyimenin altinda veya iizerinde daimi molar ekstriizyo-
nu oldugunu bildirmislerdir'>'**'. Sandusky”, Edgewise
tedavisinin headgear’in etkilerini kismen etkisiz hale ge-
tirilebilecegini belirtmisgtir.
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Servikal Headgear’in Uzun Donem Etkileri

Arastirmamizda iist molar disin inklinasyonunda an-
laml1 bir degisim bulunmadi. Bu sonu¢ headgear’in dis
kolunun, Kloehn" tarafindan da onerildigi gibi, tist birinci
molar digte sonlanarak 20 derece yukar1 dogru acilandiril-
masina bagh olabilir. Bu bulgu, ayn1 zamanda headge-
ar’in sabit mekaniklerle birlikte uygulanmasinin sonucu
da olabilir. Bulgularimiz diger bazi ¢aligmalarla ortiisme-

mektedir®*.

Bu arastirmada tedavi siirecinde molar iligkiyi olumlu
yonde etkileyen anlamli iist molar distalizasyonu saptan-
mistir. Bu bulgumuz birgok arastirmaci tarafindan da des-
teklenmektedir"**. Buna kargin diger bazi aragtirmacilar da
iist molar diglerde mezializasyon oldugunu bulmuslardir.

Tedavi sirasindaki iist molar distalizasyonu beklenen
bir sonu¢ olmasina ragmen uzun dénemdeki anlamli {ist
molar mezializasyonu daha ¢cok maksillanin 6ne dogru
biliyiimesi sonucunda meydana gelmistir, sonug¢ olarak
postretansiyon donemde iist molar dis biiyiik oranda ko-
runmustur.

Molar iligkinin diizelmesinde alt molar mezializasyo-
nu 6nemli bir rol oynamustir, fakat uzun dénemde interdi-
gitasyona bagl olarak diklesme meydana gelip, distali-
zasyona neden olmus olabilir.

Sonugta molar iligkideki niiks daha cok iist ¢enenin
one dogru hareket etmesinden kaynaklanmaktadir.

Lima Filho ve arkadaglar1” ile Hubbard ve arkadasla-
ri’nin’ ¢aligmalarinda molar iligkideki diizelmenin biiyiik
oranda mandibulanin 6ne dogru biiyiimesi ile meydana
gelirken; Altug-Atac’in' aragtirmasinda molar iligkideki
diizelme maksiller molar diglerin daha cok distal hareketi
sonucu elde edilmistir.

Aragtirmamizda tedavi sirasinda elde edilen overjet ve
overbite degerleri uzun donemde korunurken; Kim ve
Muhl’un" ¢aligmasinda, retansiyon sonrasi dénemin so-
nunda anlamli diizeyde bir relaps oldugu bildirilmistir.

SONUC

Tedavi sirasindaki molar diizelme daha c¢ok dissel
olup, bu diizelmede iist molar distalizasyonu ve alt molar
mezializasyonu 6nemli rol oynamuigtir.
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Uzun donemdeki niiksiin sebebi maksillanin 6ne dog-
ru hareket etmesinden kaynaklanmaktadir. Bu sonug ser-
vikal headgear’in biiyiimesi devam eden bireylerde ne ka-
dar siireyle uygulanmas1 gerektigi sorusunu akla getir-
mektedir. Retansiyon sonrast donemde mandibulanin 6ne
dogru hareketi ise molar iligki iizerinde olumlu etki gos-
termistir.
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