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SERV‹KAL HEADGEAR UYGULAMASININ DENTOFAS‹YAL YAPILAR ÜZER‹NDEK‹ UZUN

DÖNEM ETK‹LER‹N‹N ‹NCELENMES‹

EVALUATION OF LONG TERM EFFECTS OF CERVICAL HEADGEAR ON DENTOFACIAL
STRUCTURES

Belma IfiIK ASLAN1                                    Ça¤r› ULUSOY1                                    Müfide D‹NÇER2

ÖZET

Amaç:Bu çal›flman›n amac›, servikal headgear uygulamas›n›n dentofasiyal yap›lar üzerindeki uzun dönem etkilerinin incelenmesidir.
Gereç ve Yöntem: Ortalama iskeletsel yafllar› 13.03±1.31 olan 17 S›n›f II k›z hasta servikal headgear ve sabit mekanikler kullan›larak
tedavi edilmifltir. Tedavi bafl›nda, 2.21±1.12 y›ll›k aktif tedavi süresi sonunda ve tedavinin bitmesinden 2.86±0.82 y›l sonra al›nan
lateral sefalometrik filmlerde 28 parametre incelenmifltir. ‹statistiksel inceleme Tekrarlanan Ölçümlü ANOVA ile yap›lm›flt›r.
Bulgular: A-CTV ve Pog-CTV ölçümleri tedavi döneminde de¤iflmemesine ra¤men, uzun dönemde önemli seviyede art›fl göstermifllerdir.
SNB aç›s› ile ön ve arka yüz boyutlar›ndaki art›fl ve ANB aç›s›ndaki azalma her dönemde istatistiksel olarak önemli bulunmufltur. Üst
birinci molardaki distalizasyon ve intermolar iliflkideki düzelme tedavi sonunda anlaml› seviyededir ancak üst 1. molar difl uzun
dönemde meziyalize olmufltur. Maksillan›n uzun dönemdeki meziyal yöndeki hareketi, düzelen intermolar iliflkiyi olumsuz yönde
etkilemifltir.
Sonuç: Servikal headgear kullan›m› ile elde edilen üst 1. molar distalizasyonu uzun dönemde büyük oranda stabil kalm›flt›r ve
mandibulan›n mezial yöndeki hareketi intermolar iliflkiyi pozitif yönde etkilemifltir.

Anahtar Kelimeler: Servikal headgear, Nüks, S›n›f 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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G‹R‹fi

Servikal headgear 50 y›ldan uzun süredir kullan›lmak-
tad›r ve bu apareyin birbirinden çok farkl› tedavi sonuçlar›
rapor edilmifltir12. Bunlara neden olarak, headgear apare-
yinin kuvvet yönü, kuvvet miktar›, iç ve d›fl kollar›n flek-
linin farkl›laflt›r›lmas› ile oluflan birçok modifikasyonu-
nun bulunmas› gösterilebilir9,21,26,27.  

S›n›f II malokluzyonlar›n tedavisinde servikal headge-
ar ile sabit mekaniklerin birarada kullan›ld›¤› birçok ça-
l›flma mevcuttur5,17,23.  

Bu apareyin etkileri aras›nda maksillan›n anterior
yöndeki hareketinin k›s›tlanmas› ve kimi zaman arka-
afla¤› yönde bir hareketin oluflmas›17,23, palatal düzlemin
afla¤› ve öne do¤ru yer de¤ifltirmesi5,10, overbite’›n aç›l-
mas› ve ön yüz uzunlu¤unun artmas›2,11, B noktas›n›n
distal yöndeki hareketi sonucu Pogonion’un arkaya ve
afla¤›ya hareketi ile maksiller 1. molarlar›n ekstrüzyonu
ve distalizasyonu1,4,28 gösterilmifltir. Ancak Mills ve ar-
kadafllar›17 ile Cangiolasi ve arkadafllar›5 üst 1. molarla-
r›n mezial yönde hareket etti¤ini, maksiller molarlar›n
distal yönde tipping hareketi yapt›¤›n›5 ve maksiller ke-
sicilerin lingual yönde tipping hareketi yapt›¤›n› bildir-
mifllerdir5.

Servikal headgear’in etkisiyle mandibulan›n rotasyon
yapt›¤›n› aç›klayan birçok çal›flma mevcuttur5,7,9,11. Baz›
araflt›rmac›lar mandibulan›n tedavi boyunca göstermifl ol-
du¤u aç›lma rotasyonunun kal›c› olmad›¤›n› ve uzun dö-
nemde mandibulan›n mutlaka orijinal pozisyonuna döne-
ce¤ini iddia etmifltirler22. Kim ve Muhl11 isimli müellifler
ise, maksiller ve mandibuler difllerdeki vertikal yöndeki
de¤iflimlerin mandibulan›n rotasyonel hareketleri ile ilgi-
sinin bulunmad›¤›n› aç›klam›fllard›r. 

Servikal headgear’in etkilerini inceleyen birçok ça-
l›flma olmas›na ra¤men, bu apareyin uzun dönemdeki et-
kilerinin incelendi¤i çal›flmalar s›n›rl›d›r11,13,14. Bu çal›fl-
man›n amac›, servikal headgear’in tedavi sonras› dö-
nemde ve uzun dönemdeki etkilerini incelemek ve ayr›-
ca S›n›f II malokluzyonun düzeltilmesinde iskeletsel ve
dental yap›lar›n hangi oranda etkilerinin oldu¤unu sap-
tamakt›r.

GEREÇ  ve YÖNTEM

Gazi Üniversitesi Difl Hekimli¤i Fakültesi Ortodonti
Anabilim Dal›’na baflvuran, ortalama iskeletsel yafllar›
13.03±1.32 olan 17 k›z hastadan lateral sefalometrik
filmler al›nm›flt›r. Bu bireylerin;

-Angle S›n›f II bölüm 1 maloklüzyona sahip,

-ANB aç›lar›n›n 2°-7° aral›¤›nda olan,

-Optimal vertikal yüz aç›s›na sahip (SnGoGn: 26°-38°),

-Tedavi planlamas›nda difl çekimi planlanmam›fl,

-Daimi difllenmesini tamamlam›fl olmalar›na özen
gösterilmifltir.

Araflt›rmaya kat›lan tüm bireyler servikal headgear
ve sabit mekaniklerin kullan›lmas›yla tedavi edilmifltir.
Her hastadan tedavi bafl›nda (T1), aktif tedavi sonunda
(T2) (ortalama tedavi süresi 2.21±1.12 y›l) ve postretan-
siyon dönemi sonunda (T3) (ortalama süre 2.86±0.82
y›l) lateral sefalometrik film al›nm›flt›r. Bu filmler üze-
rinde 28 adet sefalometrik ölçüm bir araflt›rmac› taraf›n-
dan yap›lm›flt›r. (fiekil 1). Bireylerin iskelet yafl› ve bü-
yüme potansiyeli ise, al›nan el-bilek filmleri kullan›la-
rak saptanm›flt›r8.

Tedaviye kat›lan bireylerin büyüme-geliflim potansi-
yellerinin tedavi bafl›nda % 92.09’unu, aktif tedavi döne-
minin sonunda % 96,4’ünü ve post-retansiyon dönemi so-
nunda % 99,97’sini tamamlam›fl oldu¤u hesaplanm›flt›r.

Tedavide kullan›lan headgear ark›n›n iç kolu üst 1.
molar difllere molar bantlardan uygulanm›flt›r ve bu kol
okluzal düzleme paralel olarak konumland›r›lm›flt›r. Ar-
k›n d›fl ve iç kollar› aras›nda 20°’lik bir aç› olacak flekilde
d›fl kollar yukar›ya do¤ru bükülmüfltür. Böylece diflin kro-
nunun distal yöndeki hareketi s›ras›nda köklerin de bu ha-
reketi takip etmeleri sa¤lanmaya çal›fl›lm›flt›r. Tek tarafta
400 graml›k ekstraoral kuvvet uygulanm›flt›r ve hastalar-
dan headgear’i günde 10-14 saat kadar takmalar› talep
edilmifltir. Angle S›n›f 1 molar iliflki elde edildi¤inde, he-
adgear geceleri uyurken en az 8 saat süre ile kulland›r›l-
maya devam edilmifltir. Sabit tedavi boyunca S›n›f 2 elas-
tik kullan›lmam›flt›r ve tedavi bitiminde hastalara 1 y›l sü-
re ile Hawley pekifltirme plaklar› kulland›r›lm›flt›r.
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Servikal Headgear’›n Uzun Dönem Etkileri

fiekil 1. Lateral sefalometrik filmlerde ölçülen iskeletsel ve dental ölçümler
1. A-CTV (mm): A noktas› ile CTV (vertikal referans do¤rusu) aras›ndaki dik uzakl›k
2. SNA (°): Maksillan›n ön kafa taban›na göre sagittal konumunu belirleyen aç›
3. SN/(ANS-PNS) (°): Ön kafa kaidesi ile palatal düzlem aras› mesafe
4. Pog-CTV (mm): Pogonion ile CTV aras›ndaki dik mesafe
5. SNB (°): Mandibulan›n ön kafa taban›na göre sagittal konumunu belirleyen aç›.
6. ANB (°): Maksilla ile mandibulan›n sagittal yöndeki iliflkisi
7. SN/GoGn (°): Mandibular düzlem aç›s›
8. N-Me (mm): Ön yüz yüksekli¤i
9. S-Go (mm): Arka yüz yüksekli¤i
10. U1/CT (°): En ileri maksiller 1. keser diflin uzun ekseni ile CT do¤rusu aras›nda oluflan aç›
11. U1-CT (mm): En ileri maksiller 1. keser diflin insizal kenar›n›n CT do¤rusuna olan dik uzakl›¤› 
12. U1-CTV (mm): En ileri maksiller 1. keser diflin insizal kenar›n›n CTV do¤rusuna olan sagittal uzakl›¤› 
13. L1/GoMe (°): En ileri mandibuler 1. keser diflin uzun aks› ile mandibuler düzlem aras›nda oluflan aç›
14. L1-GoMe (mm): En ileri mandibuler 1. keser diflin insizal kenar›n›n mandibuler düzleme olan uzakl›¤›
15. L1-CTV (mm): En ileri mandibuler 1. keser diflin insizal kenar›n›n CTV do¤rusuna olan sagittal uzakl›¤›
16. U1/L1(°) : ‹nterinsizal aç›
17. Overjet (mm): U1-CTV ölçümü ile L1-CTV ölçümü aras›ndaki fark
18. Overbite (mm): U1-CT ölçümü ile L1-CT ölçümü aras›ndaki fark
19. U6/CT (°): Maksiller 1. molar diflin uzun aks› ile CT do¤rusu aras›nda oluflan aç›
20. U6-CTV (mm): Maksiller 1. molar diflin kronunun orta noktas› ile CTV do¤rusu aras›ndaki sagittal uzakl›k
21. U6-CT (mm): Maksiller 1. molar diflin kronunun orta noktas› ile CT do¤rusu aras›ndaki dik uzakl›k
22. L6-CTV (mm): Mandibuler 1. molar diflin kronunun orta noktas› ile CTV do¤rusu aras›ndaki sagittal uzakl›k
23. L6/GoMe (°): Mandibuler 1. molar diflin uzun aks› ile mandibuler düzlem aras›ndaki aç›
24. L6-GoMe (mm): Mandibuler 1. molar diflin kronunun orta noktas› ile mandibuler düzlem aras›ndaki dik uzakl›k 
25. ‹ntermolar iliflki (mm): U6CTV ölçümü ile L6CTV ölçümü aras›ndaki fark
26. Nasolabial aç›: Kolumelar-lobular kesiflim noktas› (Cm) üzerindeki en konveks noktadan geçen te¤et ile üst duda¤›n en d›flbükey noktas›ndan

(Ls) geçen te¤etler aras›nda oluflan aç›
27. Üst dudak-estetik düzlem: Steiner’in estetik düzlemi ile üst duda¤›n en protruziv bölümü aras›ndaki sagittal mesafe
28. Alt dudak-estetik düzlem: Steiner’in estetik düzlemi ile alt duda¤›n en protruziv bölümü aras›ndaki sagittal mesafe



Aslan Ifl›k B, Ulusoy Ç, Dinçer M

28

Tedavinin iskeletsel ve dental bölgelere etkilerini in-
celemek için Pancherz’in18,19 belirledi¤i çak›flt›rma meto-
du baz› modifikasyonlar uygulanarak kullan›lm›flt›r. Sabit
CT do¤rusu (kraniyal taban) üzerinde sella turcica’n›n ön
duvar› üzerinde Viazis’in30 tan›mlad›¤› flekilde çak›flt›rma
yap›lm›flt›r. Pancherz’in18,19 OLP do¤rusu yerine, T nokta-
s›ndan CT do¤rusuna bir dikme indirilerek CTV vertikal
referans do¤rusu oluflturulmufltur (fiekil 1).

Maksiller ve mandibuler 1. molar difllerde oluflan mut-
lak yer de¤iflimleri afla¤›daki ölçümler kullan›larak yap›l-
m›flt›r (fiekil 1):

U6CTV-ACTV (mm): Maksiller 1. molar diflin pozis-
yon de¤iflimi.

L6CTV-PogCTV (mm): Mandibuler 1. molar diflin
pozisyon de¤iflimi.

Molar iliflkideki düzelmeyi pozitif yönde etkileyen de-
¤iflimler (+) iflareti ile, negatif yönde etkileyen de¤iflimler
(-) iflareti ile gösterilmifltir.

Molar iliflkideki düzelmeye iskeletsel ve dental yap›-
lar›n hangi oranda katk›da bulundu¤u ölçümler üzerinde
hesaplamalar yap›larak belirlenmifltir. 

T1, T2 ve T3 dönemlerine ait farklar›n incelenmesi
Tekrarlanan Ölçümlü Varyans Analizi ile, farkl› gruplar›n
belirlenmesi ise Bonferroni testi ile incelenmifltir24. ‹sta-
tistiksel analiz için SPSS (Windows version 13.00 SPSS
Inc., ABD) yaz›l›m› kullan›lm›flt›r.

BULGULAR 

Ölçülen sefalometrik de¤erlerdeki de¤iflimler ve ista-
tistiksel önem seviyeleri Tablo I’de, molar iliflkideki dü-
zelmeye iskeletsel ve dental bölgelerin T1-T2 ve T2-T3
dönemlerindeki katk›lar› ise s›ras›yla Tablo II’de ve Tablo
III’te gösterilmifltir.

A-CTV and Pog-CTV ölçümleri T1-T2 döneminde
önemli de¤iflim göstermezken, T2-T3 ve T1-T3 dönemle-
rinde istatistiksel olarak önemli seviyede art›fl göstermifl-
tir (Tablo I).

SNB, N-Me, S-Go, L1-GoMe, L1-CTV, U6-CT, L6-
CTV, L6-GoMe ölçümlerindeki art›fl ve ANB aç›s›ndaki

azalma ise tüm dönemlerde anlaml› bulunmufltur (Tablo I).

Overjet ve overbite T1-T2 ve T1-T3 dönemlerinde is-
tatiksel olarak önemli düzeyde azalm›flt›r. 

Üst 1. molar›n T1-T2 dönemindeki distalizasyonu ve
T2-T3 dönemindeki mezializasyonu önemli bulunmufltur
(Tablo I). 

T1-T2 ve T1-T3 dönemlerinde molar iliflkideki düzel-
me ve T2-T3 dönemindeki relaps istatistiksel olarak
önemlidir (Tablo I, II, III). 

T2-T3 döneminde görülen maksiller protraksiyonun
molar iliflkiyi olumsuz etkiledi¤i saptanm›flt›r (Tablo III). 

TARTIfiMA

Servikal headgear’ in etkilerini inceleyen birçok çal›fl-
ma bulunmas›na ra¤men, uzun dönem etkilerini araflt›ran
az say›da11,14 çal›flma bulunmaktad›r ve mevcut olan iki
çal›flma da uzun dönemde mandibular büyüme de¤iflimle-
rini araflt›rmay› hedeflemifltir. 

Servikal headgear s›n›f II malokluzyonlar›n tedavisin-
de uzun zamandan beri kullan›lmas›na ra¤men, hala bu
ayg›t›n etkileri hakk›nda cevaplanmas› gereken baz› soru-
lar bulunmaktad›r. Molar iliflki servikal headgear ile nas›l
düzeltilmektedir? Üst molar distalizasyonu ile mi yoksa
mandibulan›n ileri do¤ru geliflimi ile alt molar mezialis-
yonu sonucu mu gerçekleflmektedir? Uzun dönemde dü-
zeltilen molar iliflki sabit kalabilmekte midir? Bu çal›flma-
da ayn› zamanda servikal headgear ile molar iliflkinin dü-
zeltilmesinde iskeletsel ve diflsel katk›lar›n araflt›r›lmas›
hedeflenmifltir.

Bu araflt›rmada servikal headgear sabit tellerle birlikte
uygulanm›flt›r çünkü maksiller diflleri blok halinde poste-
riora do¤ru hareket ettirmektense, molar iliflkiyi düzelttik-
ten sonra tedavinin daha kolay oldu¤u bildirilmektedir.
Sabit tedavi ile birlikte uyguland›¤›nda tedavi süresi k›-
salmaktad›r, bu durum hem hastaya hem de ortodontiste
fayda sa¤lamaktad›r25.

Bu çal›flmada molar iliflkinin düzeltilmesinde diflsel
ve iskeletsel katk›lar incelendi¤inde diflsel katk›n›n tedavi
süresince daha fazla oldu¤u tespit edildi.
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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 * **

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 2.23 NS * **

5. SNB(°) 74.38 0.78 75.47 0.89 76.73 0.95 ** ** **

6. ANB(°) 4.32 0.40 3.41 0.37 2.73 0.34 ** ** **

7. SN/GoGn(°) 33.65 1.14 34.21 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 ** ** **

9. S-Go(mm) 75.06 1.56 78.82 1.65 82.53 1.90 ** ** **

10. U1/CT(°) 108.91 2.43 106.88 2.21 109.50 1.94 NS NS NS

11. U1-CT(mm) 75.67 0.87 78.00 0.70 79.38 0.96 ** NS *

12. U1-CTV(mm) 61.91 1.60 61.68 1.62 64.26 1.68 NS ** *

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 ** * **

15. L1-CTV(mm) 56.30 1.25 57.93 1.38 60.89 1.26 * * **

16. U1/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 0.43 2.74 0.24 2.77 0.24 ** NS **

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 * ** NS

21. U6-CT(mm) 64.21 1.01 65.97 0.97 68.79 0.99 ** * **

22. L6-CTV(mm) 24.79 1.42 27.09 1.51 28.85 1.48 ** * **

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 ** * **

25. U6CTV-L6CTV(mm) 2.47 0.47 -1.38 0.19 -0.27 0.28 ** ** **

26. Nasolabial aç›(°) 111.29 2.16 112.71 2.65 110.21 2.29 NS NS NS

27. Üst dudak-estetik düzlem(mm) -1.35 0.52 -1.77 0.78 -2.44 0.70 NS NS NS

28. Alt dudak-estetik düzlem(mm) -0.97 0.56 -1.32 0.71 -2.00 0.62 NS NS NS

29. Büyüme potansiyeli 92.09 1.69 96.4 1.25 99.97 0.71 ** * **

30. ‹skelet yafl› 13.03 1.32 15.00 1.68 +18.00

Tablo I. T1, T2 ve T3 dönemlerindeki ölçümlerin ortalama de¤erleri ve T1-T2, T2-T3, T1-T3 dönemleri aras›ndaki farklar›n istatistiksel

önem seviyeleri

Tablo II.  T1-T2 döneminde intermolar iliflkide oluflan düzelmeye

iskeletsel ve diflsel bölgelerin katk›lar›

Maksilla
-0.44 mm

‹skeletsel
0.85 mm 

Dental
3 mm 

Mandibular
1.29 mm

Üst 1.molar
1.99 mm  

Alt 1. molar
1.01 mm 

Molar düzelme
T1-T2

3.85 mm 

Tablo III. T2-T3 döneminde intermolar iliflkide oluflan düzelmeye

iskeletsel ve diflsel bölgelerin katk›lar›

Maksilla
-2.24 mm 

‹skeletsel
0.58 mm 

Dental
-1.70 mm

Mandibula
2.82 mm 

Üst 1.molar
-0.64 mm

Alt 1.molar
-1.06 mm

Molar düzelme
-1.11 mm
(relaps)
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A-CTV ve SNA ölçümleri tedavi s›ras›nda anlaml› bir
art›fl göstermedi, bu bulgu di¤er çal›flmalarla uyum içeri-
sindedir1,9. Birçok araflt›rmac›n›n a¤›z d›fl› ayg›t uygula-
mas›yla maksillan›n afla¤› ve ileri yön büyümesi engellen-
mektedir’ görüflünü bu bulgumuz desteklemektedir4,29. Ça-
l›flmam›zda post-retansiyon döneminde maksillan›n öne
do¤ru anlaml› hareketi molar iliflkiyi olumsuz bir flekilde
etkilemifltir, bu bulgu maksiller büyümenin servikal head-
gear tedavisinden sonra devam etti¤ini göstermektedir.

Bu çal›flmada mandibulan›n tedavi süresince 1.3 mm’lik
öne do¤ru hareketi molar iliflkiyi olumlu yönde etkilemifl-
tir fakat bu bulgu anlaml› bulunmam›flt›r. Uzun dönemde
ise bu ölçüm (Pog-CTV) anlaml› bulunmufltur ve molar
iliflkiye olumlu yönde katk›da bulunmufltur. Kim ve
Muhl’un11 çal›flmas›nda pogonionun ileri yöndeki hareketi
tedavi grubunda kontrol grubuna göre daha az bulunmufl-
tur, fakat çene pozisyonundaki toplam de¤iflim, uzun dö-
nemde tedavi grubu ve kontrol grubu aras›nda önemli bu-
lunmam›flt›r. Bizim çal›flmam›zda da, SNB aç›s› tedavi s›-
ras›nda ve uzun dönemde anlaml› art›fl göstermifltir ki; bu
bulgu Lima Filho ve arkadafllar›n›n13 çal›flmas› ile uyum
içerisindedir. 

Servikal headgear’›n afla¤› do¤ru olan kuvvet vektörü-
ne ba¤l› olarak mandibulan›n posterior rotasyonuna ne-
den oldu¤u düflünülse de bu çal›flmada mandibuler düz-
lem aç›s› tedavi süresince önemli art›fl göstermemifltir, ay-
n› zamanda uzun dönemdeki azalma da anlaml› bulunma-
m›flt›r. Çal›flmam›zda kondiler büyüme, molar bölgedeki
ekstrüzyonu ve alveoler büyümeyi kompanze ederek
mandibuler e¤imin T1-T2 süresince sabit kalmas›n› sa¤-
lam›fl olabilir. Mandibuler düzlem aç›s›yla uyum içinde
olarak maksiller düzlem aç›s›nda da önemli bir de¤iflim
gözlenmedi. Birçok çal›flmada palatal düzlemin anterior
k›sm›n›n afla¤› do¤ru devrilmeye u¤rad›¤›, maksillan›n
saat yönünde rotasyon yapt›¤› tespit edilmifltir5,10. Baz›
araflt›rmac›lar ise, servikal headgear tedavisi ile palatal
düzlem e¤iminde herhangi bir de¤iflim olmad›¤›n› bildir-
mifllerdir10,12.  

Kim ve Muhl11 ölçümlerde genifl bir de¤iflkenlik ol-
makla birlikte ortalama 0.25 derecelik mandibuler rotas-
yon oldu¤unu tespit etmifllerdir. Tedavi sonras› takip dö-

nemindeyse mandibulada -1.5 derecelik anterior rotasyon
oldu¤unu bulmufllard›r ve retansiyon s›ras›ndaki rotasyo-
nun relapsdan ziyade bireyin kal›tsal büyüme modelini
yans›tt›¤›n› bildirmifllerdir. Lima Filho ve arkadafllar›13 da,
tedavi s›ras›nda herhangi bir de¤iflim bulmazken, ortala-
ma 10 y›ll›k retansiyon sonras› dönemde anlaml› bir azal-
ma oldu¤unu saptam›fllard›r. 

Birçok araflt›rmac› servikal headgear kullan›m› ile
mandibulan›n posteriora do¤ru rotasyona u¤rayarak,
mandibuler düzlem e¤iminin artt›¤›n› belirtmifllerdir15,16,20.
Boatwright3 ise, bu düzlem aç›s›n›n servikal headgear ile
azald›¤›n› bildirmifltir.

Weislander31 servikal kuvvetin maksiller molarlar›
ekstrüze etti¤ini fakat ayn› zamanda mandibuler kondilin
glenoid fossadan uzaklaflarak, mandibulan›n paralel bir
flekilde afla¤› do¤ru hareket etmesine izin verdi¤ini belirt-
mifllerdir.

Bu çal›flmada total ön ve arka yüz yükseklikleri hem
tedavi s›ras›nda hem de uzun dönemde önemli düzeyde
art›fl gösterdi. Bu sonuçlar›m›z Kim ve Muhl’un11 çal›fl-
mas› ile uyum içerisindedir; araflt›rmac›lar servikal head-
gear›n yüz oranlar›n› anlaml› düzeyde de¤ifltirmedi¤ini
belirtmifllerdir. Baumrind ve arkadafllar›2 kontrol grubu ile
karfl›laflt›r›ld›¤›nda ön yüz yüksekli¤inde 1.5 kat daha faz-
la art›fl oldu¤unu bildirmifllerdir. Yazarlar ramus yüksekli-
¤inde kontrol grubu ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda belirgin art›fl
oldu¤unu saptam›fllard›r, bu art›fl›n da mandibuler düzlem
e¤iminin sabit kalmas›n› sa¤lad›¤›n› bildirmifllerdir.  

Çal›flmam›zda tedavi sürecinde üst birinci molar difl-
lerde 1.76 mm, uzun dönemde 2.82 mm’ lik ekstrüzyon
oldu¤u saptanm›flt›r. Ekstrüzyon miktar› tedavi süresinin
uzunlu¤una ba¤l› olarak büyüme ve geliflim s›n›rlar› içeri-
sinde say›labilir. Kim ve Muhl11 ile Cook ve arkadafllar›7

da üst çene birinci molar diflin ortalama vertikal yöndeki
hareket miktar›n›n kontrol grubundan daha fazla olmad›-
¤›n› bulmufllard›r. Birçok araflt›rmac› da normal beklenen
büyümenin alt›nda veya üzerinde daimi molar ekstrüzyo-
nu oldu¤unu bildirmifllerdir15,16,31. Sandusky23, Edgewise
tedavisinin headgear’in etkilerini k›smen etkisiz hale ge-
tirilebilece¤ini belirtmifltir.
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Servikal Headgear’›n Uzun Dönem Etkileri

Araflt›rmam›zda üst molar diflin inklinasyonunda an-
laml› bir de¤iflim bulunmad›. Bu sonuç headgear’in d›fl
kolunun, Kloehn12 taraf›ndan da önerildi¤i gibi, üst birinci
molar diflte sonlanarak 20 derece yukar› do¤ru aç›land›r›l-
mas›na ba¤l› olabilir. Bu bulgu, ayn› zamanda headge-
ar’in sabit mekaniklerle birlikte uygulanmas›n›n sonucu
da olabilir. Bulgular›m›z di¤er baz› çal›flmalarla örtüflme-
mektedir6,28.

Bu araflt›rmada tedavi sürecinde molar iliflkiyi olumlu
yönde etkileyen anlaml› üst molar distalizasyonu saptan-
m›flt›r. Bu bulgumuz birçok araflt›rmac› taraf›ndan da des-
teklenmektedir1,4,28. Buna karfl›n di¤er baz› araflt›rmac›lar da
üst molar difllerde mezializasyon oldu¤unu bulmufllard›r. 

Tedavi s›ras›ndaki üst molar distalizasyonu beklenen
bir sonuç olmas›na ra¤men uzun dönemdeki anlaml› üst
molar mezializasyonu daha çok maksillan›n öne do¤ru
büyümesi sonucunda meydana gelmifltir, sonuç olarak
postretansiyon dönemde üst molar difl büyük oranda ko-
runmufltur.

Molar iliflkinin düzelmesinde alt molar mezializasyo-
nu önemli bir rol oynam›flt›r, fakat uzun dönemde interdi-
gitasyona ba¤l› olarak dikleflme meydana gelip, distali-
zasyona neden olmufl olabilir. 

Sonuçta molar iliflkideki nüks daha çok üst çenenin
öne do¤ru hareket etmesinden kaynaklanmaktad›r.  

Lima Filho ve arkadafllar›13 ile Hubbard ve arkadaflla-
r›’n›n9 çal›flmalar›nda molar iliflkideki düzelmenin büyük
oranda mandibulan›n öne do¤ru büyümesi ile meydana
gelirken; Altug-Atac’›n1 araflt›rmas›nda molar iliflkideki
düzelme maksiller molar difllerin daha çok distal hareketi
sonucu elde edilmifltir.

Araflt›rmam›zda tedavi s›ras›nda elde edilen overjet ve
overbite de¤erleri uzun dönemde korunurken; Kim ve
Muhl’un11 çal›flmas›nda, retansiyon sonras› dönemin so-
nunda anlaml› düzeyde bir relaps oldu¤u bildirilmifltir.

SONUÇ

Tedavi s›ras›ndaki molar düzelme daha çok diflsel
olup, bu düzelmede üst molar distalizasyonu ve alt molar
mezializasyonu önemli rol oynam›flt›r.

Uzun dönemdeki nüksün sebebi maksillan›n öne do¤-
ru hareket etmesinden kaynaklanmaktad›r. Bu sonuç ser-
vikal headgear’in büyümesi devam eden bireylerde ne ka-
dar süreyle uygulanmas› gerekti¤i sorusunu akla getir-
mektedir. Retansiyon sonras› dönemde mandibulan›n öne
do¤ru hareketi ise molar iliflki üzerinde olumlu etki gös-
termifltir.
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