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Angle KI, 1,1 Anomalilerin,
Aktivator-Headgear Kombinasyon ile
Tedavisi ve Aktivatoriin

Méllenmesine gére Reaksiyonlari

Dog. Dr. Mustafa ULGEN (*)

Bulug cag: gelisim hamlesini tamamlamamig Angle KI. H, 1 ano-
malili bireylerin tedavisinde aktivatorier yaygin olarak kullaniimak-
tadirlar. Bilindigi gibi KI. 1, | aktivatorl istirahat durumuna gore

musculus pterygoideus lateralis digindaki bitiin cigneme kaslarinin
boyunu uzatarak germektedir. Gerilmis kaslardan kaynaklanan fonk-
siyonel kuvvetlerde aktivatdr araciligi ile alt ve Ust dig kavsine, kok-
ler dolayisiyla alveol kemiklerine, dolayisiya at ve lst ceneye, kargi-
ik zit ydnde olarak oktariimaktadir. Kas/kuvvetleri ait ceneye ante-
rior, (ist ceneye de posterior yonde etki etmektedir. Bunun sonucu
alt cenenin kondiler kemik gelisiminin stimule edilerek, alt c¢enenin
one dogru gelisimi istenmekte, Ust cenenin ise One dodru gelisimi,
daha dogrusu éne ve asagiya dogru olan gelisim ydninin 6ne dog-
ru olan vektoriinin engsllenmesi amaglanmaktadir.  Aktivator'den
beklenen iist ¢cenenin 6ne dodru olacak olan gelisiminin frenlenmesl
yeter derecede iyi olamamaktadir. Bunun sonucu sagittal ydndeki
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iskeletsel diskrepanz da yeter derecede diizeltilememektedir. Bu
nedenle Ozellikle ANB acisinin artmis oldugu iskeletsel KI. II, | ano-
mallilerin tedavisinde, Ust ¢cenenin éne dogru olacak olan gelisimini
engellemek amaciyla, aktivatér ile birlikte agiz disi kuvvet veren
headgear’lerin kullanilmasi dustniimistir. Bu konudaki ilk uygula-
ma 1972 yilinda Pfeiffer ve Grobéty (6) tarafindan yayinlanmistir,
Sonra bu konuda yukaridaki yazarlar ¢alismalarina devam etmis-
elr (7), ayrica Teuscher (11, 12) ve Stéckli (9) de calismiglardir. il-
ging olan konu bitln bu yazariarin Porf. R. Hotz'un (4, 5) Ogrencisi

Resim : 1-6
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vaka 1
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Resim:7
olmalanidir. Ben de burada size bu konudaki tecribelerimi, A. U. Dis-
hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Kliniginde tedavi ettigim iki vakay! tak-
dim ederek anlatmak istiyorum.

Birinci vaka 10 yasinda bir kiz ¢cocugdu olup, karisik dislenme
(mixt dentition) déneminde 9 mm. lik bir overjet'le birlikte bir pre-
molar genigliginde bir distal kapanis géstermektedir (Resim 1, 5, 6).
Daimi digler icin yer eksikligi s6z konusu olmayip, Leeway yer rezerv-
leri vardir. Hastanin profilini Steiner’in (8) S cizgisine gore incele-
d'gimizde, Ust dudak bu cizgiden 2 mm. ileride, alt dudak ise 5 mm.
geride bulunmakta olup, tipik bir KI. Il, | profili gdstermektedir (resim
1). Uzak réntgen resminin sefalometrik analizinde ANB acisi 6,5,
SNB acisi 75,5, SN-MGo acisi 35 dercce, Ust kesici disler hafif prot-
ruzyon ve alt kesici disler hafif retruzyon durumundadir. El-bilek
rontgeninin incelenmesinde, sesamoid kemik nokta seklinde vyeni
kireclenmeye baslamis olup, hasta bulug cagi gelisim hamlesinin
baglangicinda bulunmaktadir. Bu bulgular tipik bir aktivatdr indikas-
yonunu gostermektedir. Girig bolimiinde bahsettigimiz gibi hastaya
monoblok ve «posterior hijh pull headgear kombinasyonu uygulan-
migtir (resim 2, 4). Monoblok yalniz alt molar ve siit molarlan bdlge-
sinde bu diglerin ekstruzyonuna imkan verecek sekilde moéllenmigtir,
Sekiz aylik tedavi sonunda hastanin profilinin belirgin bir sekilde di-
zeldigi (resim 3), overjet'in kayboldugu ve karisik dislenme dénemi
icin tip'’k olan nétral okluzyonun elde edildigi goriilmektedir (resim
5, 6). Uzak réntgen resimlerinin cakistirma (resim 7) ve analizlerinde
SNA agisinin 2,5 ANB acisinin 1,5 derece kiiciildiigi gériilmektedir.

I
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Sefalometrik Analiz

| Vaka Il Vaka

28.3.1979 23.11.1979 18.11.1980 7.4.1981
SNA (82) 82— 79,5 26,5 76
SNB (80) 755 74,5 71 73
ANB (2) 6,5 5 2 55 3
SND (76) 2.5 I3 69 69
Ustl-Na (5 mm)" 5 2 9 5
Ustl-NA (22) 26 474 31 16
Altl-NB (4 mm) 3,5 5 4 6
Altl-NB (25) 15 23,5 . 17 25,5
Pg-NB 1.5 1 3 25
Holdaway Farki 2 = 1 3.5
Ustl-Altl (131) 134 135 127 136
E)kl.-SN (14) 16 20 15,5 18
MGo-SN (33) 35 38 36 37
Ust-Alt Dudak (Steiner) +2/—5 —2/—3  +1/—45 —1/0

Alt cene asad ve arkaya dogru bir rotasyon yaptigindan SNB acisi
kiiciilerek, ANB acisinin kigiltilmesinde bir faydasi olmadigi gibi
zarari olmustur. Bu nedenle ANB acisinin kiigiilmesi, headgear’in
etkisi sonucu goriilen SNA acisindaki kiiclilmeye baghdir (13, 14, 15).

ikinci vaka 12 yasinda bir erkek ¢ocugu olup, 12 mm. lik bir over-
jetle birlikte bir premolar genisliginde distal bir kapanis gostermek-
tedir (resim 8, 9, 12, 13). Alt cene dis kavsinde Spee egrisi agiri de-
recede derinlesmis olup, overbite ortarak alt kesici disler hemen he-
men damak mukozasina basmaktadirlar. Yer eksikligi s6z konusu
olmayip, st 6n disler bdlgesinde diastemalar vardir. Hastanin pro-
filini Steiner'in (8) S cizgisine gore inceledigimizde Ust dudak 1 mm
ileride, alt dudak 4,56 mm geride olup, tipik bir distal profile saret et-
mektedir (resim 8, 9). Sefalometri ANB agisinin 5.5, SNB agisinin 71,
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Teda

Sonruse |

Resim : 8-13

SN-MGo acisi 36 derece oldugunu ve Ust kesici dislerin protruzyon,
alt kesici dislerin retruzyon durumunda oldugunu gostermektedir.
Bltin daimi dislerin indifa etmesine ragmen, el-bilek rontgeninde
hastanin daha bulug cagi gelisim hamlesine girmek lizere oldudu,
sesamoid kemigin kireclenmeye baglamamis olmasindan anlagiimak-
tadir.

Biitiin bu bulgular yine tipik bir aktivatér indikasyonunu gdster-
mektedir. Bu vakada da yukarida bahsettigimiz gibi yine monoblok
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vaka 2 “ /

18.11.1980
7.4,1981

Resim : 14

ve «posteriro high pull headgear» kombinasyonu uygulanmistir (re-
sim 10, 11). Monoblok baslangicta mollenmemis, KI. | okluzyona yak-
lastiktan sonra, yalniz st kesici diglerin ve alveollerinin palatinal
kisimlarina gelen akrilik kisim méllenerek labial arkin aktivasyonu ile
protruzyon durumundaki list kesici diglenin retruzyonu saglanmistir.
Bes aylik tedavi sonunda 12 mm.'lik overjet kaybolmus hatta molar
bolgede siper Kl. | denilen KI. lil'e dogru bir gidis saglanmistir (re-
sim 12, 13). Monoblok premolar ve molar bélgede méllenmedigi icin,
premolar ve molar ekstruzyonu olmadigindan dolayr yan bélgeds
acik kapanig gorilmektedir. Fakat alt cene yumrukla geriye dogru
bastiriimasina ragmen geriye gitmemektedir, yani ikili kapanis (dual
bite) yoktur. Tedavi éncesi ve sonrasi uzak réntgen resimlerinin ca-
kistirlmasi (resim 14) ve sefalometrik analizlerde ANB agisi 2,5 de-
rece klcilmis, SNB acisi 2 derece artmistir. SNA agisinda da 05
derece kiclime goriilmektedir, fakat bu miktar 6leiim hatasi sonucu
da ortaya cikmis olabilir. Bu nedenle ANB acisinin kuciilmesinde
en buyiik pay, SNB agisinin biiyimesidir.

Her iki vakayi karsilastirarak yorumlayacak olursak, her iki ano-
mali arasinda gelisim durumu acisindan, dis ve ylz iskeleti yapisi
bakimindan benzerlik vardir. Ayni metodla tedavi edilmelerine rag-
men, monoblok tedavisinin meshur etkisi iist kesici diglerin retruz-
yonu ve alt kesici dislerin protruzyonu disinda farkl sonuclar alinmis-
tir. ANB acisi birinci vakada daha az kGcllmis ve bu kiiciimede SNA
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acisinin kugllmesi, ikinci nedeni ise iki monoblok'un farkli sekilde
mollenmeleridir. Birinci vakadaki monoblok, takildigindan itibaren alt
molar ve sut molarlar bdlgesinde bu dislerin ekstruzyonu igin mél-
lenmis, ikinci vakada ise bu bolgede molleme yapilmamistir. Bunun
sonucu birinci vakada okluzyon dizleminin egimi (Okl. - SN acisi)
18'dan 20 dereceye artmistir. Bilindi§i gibi vertikal alveolar kemik
geligimi ile alt cenenin kondiler kemik gelisimi arasinda bir denge
olmak zorundadir. Bu denge bozuldugu zaman alt ¢enenin, rotas-
yonel yer degistirerek, gelisimi sdz kenusudur. Ornedin alt ve st
vertikal alveolar gelisim daha daha fozla olup, bu miktar kondiler
gelisimi tarafindan kompanse gdilmezse, alt ¢enenin asadi ve arkaya
rotasyonu ile Kl. Il anomaliler meydana gelmektedir. Birinci vakada
da alt ¢enenin vertikal alveolar kemik gelisimi, kondiler kemik geli-
siminden daha fazla olmus ve alt cene asagdi ve arkaya dogru bir ro-
atsyon yapmistir. ikinci vakada ise vertikal alveolar kemik gelisimi
dizginlenmis, fakat buna ragmen yine vertikal alveeolar kemik ge-
lisimi kondiler gelisim tarafindan dengelenebilmis, bunun sonucu alt
cene esit miktarla asag ve 6ne dogru yer degistirerek, SNB agisi
artmigtir. Hemen akiimiza dyleyse birinci vakada nétral okluzyon
nasil elde edildi sorusu gelebilir. Birinci vakada oldugu gibi, aktiva-
torin alt bukkal bélgede, vertikal yonde dis hareketlerini serbest bi-
rakacak sekeilde moéllenmesi, Harwold'un (1, 2, 3) su felsefesine da-
yanmaktadir. Yazar yaptidi maymun deneyleri ile (1), alt geneyi ver-
tikal yénde acarak, yalniz st bukkal diglerin indifalarina izin vere-
rek, K. I, | anomalinin meydana geldidini sdylemektedir. Ayni sekil-
de alt cene vertikal yonde aciimasina ragmen (st bukkal diglerin in-
difasina izin verilmesse KI. llokluzyonun r'neyd'anu gelmedigini bil-
dirmektedir. Yazar buradan cikarak aktivatorinii séyle yapmaktadir.
Alt ceneyi istirahat durumunun Uzerine en az 5-6 mm vertikal yonde
acmakta, yani free way space + 6 mm, ihtiyaca goére de 6ne dogru
aktive etmektedir ve yalniz alt bukkal bdlge dislerini vertikal yénde
serbest birakmaktadir. Yazara gore Kl. Il okluzyonun dizelmesi, st
cenenin 6ne dogru gelisiminin azalmasi ve mandibular alveolar yiik-
sekliginin artmasiyla olmaktadir, fakat mandibular dislerin  mesial
gécunl reddetmektedir (2). Bu islem sonucu alt ylz ylksekliginin
arttigim kabul etmekte, bu nedenle de alt yiiz ylksekligi artmis va-
kalarda aktivator kontrindikedir demektedir. Bu konuda benim du-
stincem ise sdyledir. Alt bukkal bdlge dislerinin indifalar ile okluz-
yon diizenleminde bir rotasyon olmakta, zaten bu rotasyona bagh
olarak alt molarlar vertikal yonde ylikselirken ayni zamanda mesial
yonde de hareket etmis olmaktadiriar. Ayrica aktivator ile alt kesici
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diglerin protruzyonuna bagli olarak da alt dis kavsinde mesial yénde
bir gé¢ olmaktadir. Bizim I. vakamizda nétral okluzyonun elde edil-
mesinde en biyik pay ise, agiz disi kuvvetle Ust ¢ene sagittal yén
gelisiminin engellenmesi, hatta (st cene dis kavsinin bir miktar ge-
riye dogru hareket ettirilmis olmasindadir. Her iki vakay alt cenenin
gostermis oldugu gelisim ornedi bakimindan kargilastirdigimizda, is-
keletsel KI. Il, | anamalilerin tedavilereinde profilde iyi bir diizelme
elde etmek istiyorsak, ikinci vakada gorilen alt cenenin asagi ve 6ne
esit miktarda gelisimini saglayabilmek en idealdir. Bu nedenle hi¢c
acele edilmemeli, 6nce aktivatér ile kondiler gelisim stimule edilmeli;
bu siire esnasinda st cenenin sagittal yon gelisimi ve dlt-iist ver-
tikal alveolar gelisim inhibe edilmelidir.

Vakalarimizda «posterior high pull headgeary tercih nedenimiz
de st cenenin vertikal alveolar kemik gelisimini dizginleyebilmek ve
ust ¢cenenin rotasyonuna engel olmak amaciyladir (10, 11, 12). Resim
10 ve 11'de gériildigi gibi headgear tiipl iist premolar boélgede
monoblok akriligi icerisine gomulmistir (12). Akrilik ve vestibuler
arkla tim ust cene disleri bloke edildiginden, vertikal yénlii agiz disi
kuvvet (her iki taraf icin 400 gr.) Ust dis kavsinin biitiiniine, kokler
dolayisiyla Ust alveeol kemigine ve dolayisiyla iist cene kemiginin
bitlinine hem vertikal, hem de distal yénde etkilemekte, Uist cenenin
rotasyonuna engel olmaktadir (10, 11, 12).

Ayrica vertikal yonlii agiz digt kuvvet, monoblok'un uyku esna-
sinda bilingsizce agizdan cikarilmasini da engellemektedir. ikinci
vakada goriildigu gibi bu mekanizmayla (ist cenenin sagittal ydn
gelisimi ve alt Ust vertikal clveolar gelisim inhibe edilip, aktivatér-
le kondiler gelisim stimule edilip alt cene yeter derecede one
dogru yer degistirerek, sagittal yéndeki anomali diizeltildikten son-
ra, yan bolgede meydana gelene acik kapanis'in (resim 12, 13) di-
zeltilmesine gerekli vertikal alveolar gelisim i¢cin aktivatdr méllen-
melidir.

OZET

Bulug cadr gelisim hamlesini tamamlamamis Angle Kl. Il, | anomalilerde akti-
vatérler yaygin olarak kullaniimaktadir. Bu vakalarda aktivatér alt ceneye anterior,
ust ceneye posterior yonde kuvvet uygulayarak alt cenenin éne dogru gelisimini
stimule etmeyi, (st cenenin dne dodru gelisimini de inhibe etmeyi amaclamakta-
dir. Aktivator'tin dst cenenin sagittal yon gelisimini yeter derecede frenliyememesi
nedeniyle, Ozellikle iskeletsel KI. Il, | vakalarinda, st cenenin 6ne dogru gelisi.
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m=ni daha iyi kontro| edebilmek icin, aktivatérle birlikte headgear kullanilmasi di-
sandimistiir. Bu yozida bu konuyla ilgili tecribeler iki vaka takdim edilerek an-
s=timaktadir. Ayrica aktivatériin méllenme sekline gére, alt cene gelisim érnegin-
22 meydana gelen degisikliklerden bahsedilmektedir.

ZUSAM‘ME'NFASUNG

In diesem Artikel wurde die Erfahrungen der Distalbisstherapie mit der Kom.
Sination von Aktivator und Posterior High Pull Headgear erkloert. Es  Wurden
Zwel KL I, | Faelle vorgestellt, die mit der obgenannten Kombination behandelt
worden waren. Die Handhabung der Aktivatoren in bezug auf das Schleifen waren
verschieden auch die Reaktion des Wachstums.,

SUMMARY

The experiences in class Il division | treatment with the activator and posterior
high pull headgear combination was demonstrated by the help of two case reports.
The reaction of the mandibular growth was different because of the different
activator trimming.
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