CILT : 11 SAYI : 2 HAZ.RAN 1977

Servikal (Kloehn) Headgear ve

Tesir Mekanizmasi
Dr. med. dent. Mustafa ULGEN (*)

Headgear cdiz disi kuvvet tatbik eden bir aygittir. Uzayin uc
yoninde hareket caglayan cesitli tipleri vardir. Hoedgear daha cok
disleri distal yonde hareket ettirmek veya ankiraji artirmak icin, cOK
daha az olarak da, disieri mesial yonde hareket ettirmek icin (re-
versed headgear, 7) kullanihir. Ayrica Ust kesici diglerin intruzyonu ve
torque’u icin, bracketler icinde sayreden daliz arkina direkt olarak
tatbik edilebilir (anterior high pull headgear, 8). Dis kavislerinde ge-
nisletme (expansicn headgear) veyc daraltma (contraction headge-
ar) ile birlikte distal hareket veren tipleri de vardir. Artmig ovebite
tedavisi icin 6n bé!gesine diuz dizlem eklenmis sekilleri de yapiimis-
tir. Headgear (st cene dis kavsine uyguland:di gibi 6rnegin, Angle
KI. 11l vakalarinda alt cene diskavsinde de kullanilabilir. Jarabak (8},
Angle Kl. Il vakalarinda ankiraji artirmak icin alt ¢cene dig kavsinde
de headgear kullanmaktadir.

Headgear engck Ust molarlara, distal yonde bir kuvvet tatbik
etmek icin kullaniir. Bu aygit sag ve scl iki molar tzerine yapilan
bandlar tzerindeki headgear tlpleri icine giren bir agizici daliz ar-
kiyla, buna lehimlenmis bir yliz arkindan ve bu ylz arkina uygula-
nan bas veya boyundan destek alan kuvvet kaynagi olan elastikten
ibarettir (6). Headgear ylz arkinin boyu, agizi¢i daiiz arkindan uzun
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veya kisa, yani tatbik edildigi molarlarin distalini astigr gibi mesia-
linde de clabilir. Headgear yuz arki, adizici daliz arkina gére yuka-
riya veya asagiya bukulebilir. Yiz arkinin kisa veya uzun olusu yu-
kari veya asagiya blukulmis clmasi ve kuvvetin enseden veya bas-
tan destek a!masina gére headgear molarlarda degisik hareketlerde
¢ noktanin birbirlerine gére durumlarn rol oynar (11). Eger molar-
larin diren¢c merkez noktasi, kuvvetin yluz crkina ve bas veya boyun-
da tatbik edildigi noktalar ayni duzlem (zerindeyseler, molarlarla
parale! hareket (translasyon) meydana gelir. Eger molar  direnc
merkezi, kuvvetin tatbik edildigi noktalari birlestiren c¢izginin (ize-
rinde ise, molarlarin kronu distale, apex’i mesiale hareket eder (dis-
tal devrilme). Molar direnc merkezi kuvvet tatbik noktalari cizgisinin
altinda kalirsa apex distale kron mesiale hareket eder (mesial dev-
rilme). Kuvvet boyundan destek aliyorsa molarlarda sagittal yéndeki
harekete birde vertikal yénde extruzyon eklenir. Kuvvet bastan
destek aliyorsa, kuvvetin dikeylik yont: arttikca extruzyon kaybolur
yerini intruzyona terkeder. Klinik olarak intruzyon ¢ok zor bir hare-
kettir ve elde etmek glctir. Cunki intruzyona karsi direng cok faz-
ladir.

Bu yazinin esas amaci en fazla kullanilan servikal headgear
indikasyonu ve tesir mekanizmasidir. Kloehn (9) servikal headgear’i
tanittiktan sonra, bu aygit hemen hemen her vakada kullaniimaya
baslandi. Bazi vakalarda crtaya cikan kétu sonuclara karsi  baz
yazarlar (10, 11) uyarilarda bulundular. Headgear’'in yukarida izah
edilen molarlarda sebep oldugu hareketlere gore, cesitli ylz iskelet
yapisi gosteren vakalarda, cesitli sekillerinin kullanilmasi gereklidir.
Servikal headgecrin yuz ark, agizigi dalz arkindan uzun olup, tat-
bik edildigi molarlarin distalini asar ve kuvvetin (elastik) destek al-
digr kisim boyundur (servix). Kloehn headgear yiuz arki, agizici daliz
arkina goére ister asagiya, ister yukariya bikilsiin, molarlarla ex-
fruzyon meydana gelir. Servikal headgear genel indikasyonu, ver-
tikal yaz boyutlar artmamig yuz tipleridir (ANS-MGo 33 derece ve
altinda, SN-MGo 40 derece ve altinda), vertikal boyutlari artmis tip-
ler kontrihdikedir (11). Kloehn headgearin kullanilis yari ve amaclar
sunlardir :

1. Zamanindan 6nce kaybedilmis siit digleri veya sit dislerin-
dexi curiik sebebiyle mesialize clmus ve devrilmis siirekli molarlari
dizeltmek vz eski durumlaring getirerek, kaybolan yeri tekrar ka-
zanmak.

2. Angle Kl. Il kapanisini dizeltmek
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3. Yer kazanmak

4. Derin kapanisi (artmis overbite), molarlarin exruzyonu ile du-
zeltmek.

5. Ankiraji artirmak: Biitiin disler bantlanmissa, burada head-
gearin molarlarda meydana getirecegi distal veya mesial devrilme
hareketlerine bagl olarak, kesici dislere bracketler icindeki ark va-
sitasiyla dolayli clarak iletilen extruzyon veya intruzyon tesirini
unutmamahdir, bunlar istenmiyorsa gerekli dnlemler alinmaldir.

Headgearin agizici daliz crki okliizyon dizlemine paralel olacak
sekilde ve capraz kapanis meydana gelmemesi icinde birkac mm.
transversal genisletilerek tluplere adapte edilir. Eger ylz arki agizici
daliz arkina (yani ckllizyon dlizlemine) gore asagiya dogru biikile-
cek olursa, molarlar hizli ve cabuk (cunkl direnc az) distal devril-
me harzketi yaparlar. ikinci safhada distale de-v‘rilmis molarlar,
headgear yluz arki molarlarin direng merkezleinin ustinden bukile-
rek mclar apex'leri distale hareket ettirilerek duzeltilirler. Fakat bu
harekete karsi kemiik direncinin fazla olmasi sebebiyle bu hareket
zor ve yavas meydana gelir. Bu iki safhadan olusan hareketle para-
lel hareket saglanmis olur.

Eger KI. II'den Kl. I'e gecilmisse, ikinci safhada molar apex’leri
distale biraz daha fazla hareket ettirilerek, Kl. | molar konumu sag-
lamlastirilmis ve residive engel olunmus olur (2).

Simdi yalniz servikal headgear ile tedavi edilmis bir vaka yar-
dimiyla headgearin dis, ¢ene ve yiiz sistemine etkilerini gorelim.
Hasta 8 yasinda olup, distal bir profil (resim 1, 20), Angle K. I, 1 ve
ust cene dis kavsinde yan kesiciler igin yer darligi géstermektedir
(resim 5, 6, 7). Alt cene dis kavsinde yer darhigl yoktur (resim 3).
Resim 7 ve 10'da ust sol ikinci st molarinin reinkluzyonu goriilmek-
tedir. Uzak réntgen resminin ¢iziminden (resim 20) hastanin bir is-
keletsel KI. 1I, 1 gosterdigi (ANB = 6 derece) ve vertikal yiz boyu-
tunun hafif artmis oldugu (ANS-PNS/MGo = 30 derece) gorilmek-
tedir. Aygitin uygulanmasindan (ginde 10 saat) 9 ay sonraki duru-
mu resim 3, 9, 10'da gormekteyiz: Notral okliizyon erisilmis st sagd
lateralin caprasiklik durumu spontan olarak diizelmis, fakat (st sol
molar yeter derecede distalize edildigi halde (st sol lateral capra-
stk bir durumda indifa etmistir (resim 10, 11). Bunun sebebi de (st
sol ikinci st molarinin ¢cene kemidine kaynasmis olmasi (ankylose)
ve bu sebepten diger disler gibi vertikal gelisimini yapamiyarak
reinkluzyona ugramis olmasidir. Ust sag tarafta headgear ile molar
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distalizasyonu, interdental periodontal liflerle yan kesici dise kadar
iiletilmis ve capragiklik kendiliginden duzelmistir. Ust sol tarafta mo-
lar belirgin bir sekilde distalize oldugu ve siit molariyla arasinda bir
diastema meydana geldigi halde (resim 10, 11), st ikinci molarin
ankylos’u sebebiyle sit kanin ve molarlari beraber distale gideme-
migler, sol ist lateral igin yeter yer acilmamistir. Daha sonra ankylo-
$€ olan bu dis ¢ekildikten sonra (resim, 11, 12) siit birinci molar vea
kanin distale dogru hareket etmisler ve Ust sol yan kesicj digse ait
yer darhgi kendiliginden ortadan kalkmistir (resim 13, 14, 15). Profi!
dizelmesi 1, 18, 20, 21, 22 nolu resimlerin karsilastirlmasindan acik-
¢a anlasiimaktadir. Resim 21'de nétral okluzyon erisildikten sonra
cekilen uzak réntgen resminin cizimi, resim 22'de uzak réntgen re-
simleri ¢izimlerinin cakistinlmasi gériilmektedir. Cakistirma SN ciz-
gisi Uzerinde ve S noktasinda yapilmistir (3, 4, 5). Servikal headgear
tedavisi sonucunda, ANB acisinda 3, Y-acisinda (SN-SGn) ve ANS-
PNS/MGo agisinda 1'er derecelik indirgemler elde edilmistir. ANB
acisindaki indirgenme alt ¢enenin sagital yondeki normal  gelisi-
miyle meydana gelmistir. Uygulanan aygitla Ust cene en azindan sa-
gittal yénde yerinde tutulmus (gelisimi engellenmis) ve hattg naso-
maxiller komplex resim 22'de goruldugi gibi biraz distale (dorsal
yonde) hareket etmistir (1). Sonuc¢ olarak, by vakada Kl. II'den not-
ral kapanisa gecis su mekanizmalarlg olmustur.

1. Ust cene dis kavsinin distal yonde hareket ettirilmesi.
2. Alt cenenin sagittal yondeki normal gelisimi.
3. Ust cene geligiminin sagittal yonde engellenmesi.
6zerT
Bu yazide kisacg headgear cesitlerinden bahsedilmektedir ve bir vaka yar-

cimiyla servikal (Klcehn) headgear’in indikasyonu ve tesir mekanizmasi anlati|-
maktadir.

ZUSAMMENFASSUNG

In diesem Artikel wurde kurz von den verschiedenen Arten des Headgears
gesprochen und mit Hilfe eines Felles die Indikation und die Wirkungsweisz des
zervikalen (Kloghn) Headgears beschrieben.

SUMMARPRY

In this article it has shortly becn told the various types oi the headgears and
bv presenting a case report it has also been described the indication and the
influence of the servical (Kloehn) headgear.
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