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Ozer

AmAc: Bu calismanin amaci Sinif 2 aktivator ile tedavi go-
ren mandibular retriizyon ile karakterize iskeletsel Sinif 2
probleme sahip bireylerde, dudak konumu ve iligkili iske-
let yapidaki degisimlerin uzun dénemde incelenmesi-
dir.

GEREC VE YONTEM: Bu calismada tedavi basindaki yas orta-
lamasi 11.36+0.77 yil ve ortalama kalan biiyiime potansiye-
li %13.98+4.27 olan 8 kiz 8 erkek toplam 16 bireyin, aktivator
uygulamasi 6ncesi (T1), aktivatér uygulamasi sonrasi (T2)
ve takip sonu (T3) lateral sefalometrik radyograflari tizerin-
de yapilan sekiz lineer ve alti agisal 6lciim degerlendirildi.
Bireylerin ortalama tedavi stiresi (T2-T1) 11.00+3.38 ay; pe-
kistirme siiresi (T3-T2) 1.98+0.93 yil olarak hesaplandi. Pe-
kistirme déneminde hastalara aktivator diginda ek bir
aparey yapilmamis olmasi ya da sabit tedaviye gecilmemis
olmasi kosulu arandi. Gruplararasi farkin kontrolii i¢in tek
yonlit ANOVA analizi ve Tukey testi kullanildi. p <0.05 6nem
diizeyi istatistiksel olarak anlaml kabul edildi.

BuLGuLAR: T1-T2 ve T2-T3 dénemlerine ait ortalamalar ara-
si istatistiksel olarak anlamli herhangi bir fark yoktur. T1-
T3 doénemlerine ait ortalamalar karsilastirildiginda; T3
doneminde T1’e gore ANB°de azalma (p<0.05); alt cenenin
efektif boyutunda artis (Co-Gn; p<0.01), alt keser protriiz-
yonu (NB-L1; p<0.05) ve alt dudak kalinliginda artis (LL-B;
p<0.05) gériilmustir.

Sonug: Aktivator tedavisi ile pekistirme déneminde anlam-
I olmak lizere, sagittal yénde alt Ust cene iliskisinde iyi-
lesme, alt cenenin efektif boyutunda ve alt dudak
kalinliginda artis ile alt keser dislerde protriizyon oldugu
gbzlemlenmistir. Fonksiyonel tedavilerin kalici etkilerini
degerlendirmek i¢in pekistirme dénemlerinin de incelen-
mesi 6nemlidir.

ANAHTAR KELIMELER: iskeletsel sinif 2; ortodontik cihazlar,
aktivatér; dudak konumu; kesici dis iliskisi; fonksiyonel
tedavi; pekistirme; sinif Il béliim 1; uzun dénem
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Giris

iskeletsel Sinif 2 anomaliler, ortodontik problemlerin
6nemli bir kismini olusturmaktadir. Angle', bugiin ismiy-
le anilan ve blyuk azilarin iligkisine dayandirlarak yap-
tig1 malokliizyon siniflamasina gére inceledigi bireylerin
%19’unun sinif 11 bélim 1 anomaliye sahip oldugunu bil-
dirmektedir. Bourzgui ve ark.?2 8-12 yaslarindaki 1000
cocukla yaptiklari saha galismasinda, Angle sinif Il ilis-
kinin bireylerin %24’linde tespit edildigini; %17.2’sinde
overjetin 4-6 mm, %10’unda ise 6 mm’nin Uzerinde oldu-
gunu bildirmektedir. Borzabadi-Farahani & Eslamipour®
da 11-14 yaslari arasindaki iranl bireyler izerinde yap-
tiklar epidemiyolojik calismada, bireylerin %24.1’inin Si-
nif 11 b8lim 1 anomaliye sahip oldugunu; %24’l(inde
overjetin 3.5-6mm arasinda, %3.4’lnde ise 6-9 mm ara-
sinda tespit edildigini bildirmislerdir. Sayin & Tirkkah-
raman* ise ortodontik tedavi gérmek Uzere basvuran
Tark bireylerin maloklizyon tipini irdeledikleri calisma-
larinda, bireylerin %19’unun sinif Il bélim 1 anomaliye
sahip oldugunu rapor etmistir.

iskeletsel Sinif 2 anomaliye sahip bireylerin tedavi
alternatifleri bireyin yasina, anomalinin hangi ceneden
kaynaklandigina, arklardaki caprasiklik miktarina ve ver-
tikal yliz boyutlarina gére degisiklik gdstermektedir. Alt
cenede retrognatiyi dizeltmeye ydnelik fonksiyonel te-
davi igin kullanilan hareketli ve dis doku destekli apa-
reylerin baglicalarn aktivatér, twin-blok, bionator ve
Frankel-2'dir.®> Yalnizca dis destekli olan ve hasta koo-
perasyonu gerektirmeyen sabit fonksiyonel aygitlara ise
Herbst?, Jasper Jumper’, Forsus®, ve MARA® (mandi-
bular anterior repositioning splint) apareyleri érnek ola-
rak gosterilebilir.

Alt cene kaynakli iskeletsel Sinif 2 anomalilerin teda-
visinde aktivator, siklikla tercih edilen alternatiflerden bi-
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risidir. Literaturde iskeletsel ve dentoalveolar etkileri de-
taylica irdelenen'®'® apareyin Ust genenin sagittal buyU-
mesini frenlerken alt ¢cenenin blylmesini tesvik ettigi,
kondiler buyimeyle birlikte alt cenenin boyutlarinda bir
artisa neden oldugu; Ust keserlerin retriizyonu ve alt ke-
serlerin protriizyonuyla birlikte molar iligki, overjet ve
overbite’da iyilesme sagladigi bildiriimektedir.

Estetik iyilesme ve yuz gérinimunin iyilesmesi,
hastalarin ortodontik tedavi igin motivasyonunu sagla-
yan en temel etkendir.'” Johnston ve ark.'® ortognatik
cerrahi intiyaci olan bireylerin estetik algisi izerine yap-
t1g1 calismasinda, iskeletsel Sinif 2 bireylerin (%97) Si-
nif 3 bireylere (%86) goére daha yilksek oranda ylz
estetiklerini iyilestirme ihtiyacinda olduklarini géster-
mistir. Blylme atilimindan yararlanilarak yapilan fonk-
siyonel tedavilerle, iskelet yapilarin yani sira yumusak
doku profilinde de iyilesme olmasi beklenmektedir.'920
Bdylece, ileri yaslarda ortaya cikabilecek olasi estetik
kaygilarin énline gegilebilecegi dustnlebilir. O’'Brien ve
ark.2' erken dénemde Twin-blok apareyi ile tedavi go-
ren ¢cocuklarin profillerinin gérmeyenlere gére 6gretmen
ve arkadaslarina daha ¢ekici geldigini bildirmektedir.

Doruk & Goyeng' ge¢ dénemde oksipital headgear
(HG) ile kombine uyguladiklar aktivatdr calismalarinin
sonucunda, Ust dudagin tedavi ile birlikte 6ne hareketi-
nin engellendigini, alt dudagin en ileri noktasindaki ha-
reketin kontrol grubuna goére bir farki olmadig
gorulurken B noktasinin dne hareketiyle desteklenen yu-
musak dokunun 6éne hareketinin tedavi grubunda daha
fazla oldugunu bildirmektedir.

Flores-Mir & Major'un?, aktivatér ve bionatdrin yu-
musak dokuya etkilerini irdeledikleri sistematik derle-
melerinde, aktivatdrle birlikte nazolabial ve mentolabial
acida herhangi bir deg@isim rapor edilmedigini ancak st
dudagin konumu ve kalinhgr ile ilgili bilgilerin celigkili ol-
dugunu bildirmigtir. Literaturde tst dudagin retriize ol-
dugu ya da konumunun deg@ismedigine dair bulgular yer
alirken alt dudagin konumunun degistigini gésteren ya-
yina rastlanmamigtir.

Tirkkahraman & Sayin?, aktivator ve aktivator+ok-
sipital HG tedavi gruplarinin kontrol grubuyla karsilasti-
rildigr calismalarinda, oksipital HG ile birlikte ya da tek
basina aktivatérin anlamli derecede alt dudak protriiz-
yonu sagladigini; ancak oksipital HG ile kombine edildi-
ginde protrizyon miktarinin arttigini bildirmektedir.
Gogen & Parlar®® ise yalnizca aktivator kullanan birey-
lerde alt dudagin protriize olurken, aktivator+oksipital
HG grubunda alt dudagin retriize oldugunu; Ust duda-
gin ise her iki tedavi grubunda kontrol grubuna gore ret-
riize oldugunu ve bu retrizyonun HG grubuna anlamli
derecede daha fazla oldugunu bildirmistir.

Aktivatoriin genel etkilerini degerlendiren literattrler
ve farkli apareylerle etkilerinin karsilastiriimasi disinda
aktivatdr ve diger alt ceneye yoénelik fonksiyonel aparey-
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lerin yumusak doku Uzerine etkilerini irdeleyen ve bu et-
kileri uzun dénemde inceleyen ¢calismalar oldukga sinir-
hdir. Bu c¢alismanin amaci; Sinif 2 aktivator ile
fonksiyonel tedavi géren alt cenede retriizyon ile karak-
terize iskeletsel Sinif 2 probleme sahip bireylerde, du-
dak konumu ve iligkili iskelet yapidaki degisimlerin uzun
dénemde incelenmesidir.

GEREC VE YONTEM

Bu retrospektif calismaya, Gazi Universitesi Dis Hekim-
ligi Fakultesi Ortodonti Anabilim Dali’nda tedavi gérmus
ve arsivde kayitlari tam olan hastalar dahil edildi. Calis-
ma icgin, alt cenede retrognati ile karakterize iskeletsel
Sinif 2 (ANB>4°) SNB’ agilari ile CoGn (mm) mesafesi
yas normlarina gére geride, Angle Sinif 1l bolim 1 dis-
sel iliskide olan (overjet>5mm), optimum vertikal biyu-
me paterni gosteren (SN/GoGn 32+6°) ve blylme
potansiyeli olup fonksiyonel tedavi géren bireylerin kayit-
lari arasindan, yalnizca aktivatér ile tedavi edilen ve
uzun dénem takip materyali mevcut bireyler segcildi. Uy-
gulanan aktivatérlerin 7-8 mm sagittal, 4-5 mm vertikal
aktivasyonlu, veren ya da Headgear ile kombine edilme-
mig, Ustte vestibll arki olan, alt keserleri akril ile 6rtecek
bicimde yapilmis olamsina dikkat edildi. Bu kriterlere uy-
gun, fonksiyonel tedavi basindaki yas ortalamasi
11.36+0.77 yil ve ortalama kalan biyime potansiyeli
%13.98+4.27 olan 8 kiz 8 erkek toplam 16 bireyin, akti-
vatoér uygulamasi 6ncesi (T1), aktivatdr uygulamasi son-
rasi (T2) ve takip sonu (T3) lateral sefalometrik
radyograflari Gzerinde sekiz lineer ve alti agisal élgim
yapildi (Sekil 1) Bireylerin ortalama tedavi suresi (T2-

Sekil 1. Arastirmada kullanilan sefalometrik dlgimler

1.SNA", 2.8NB’, 3.ANB",4.CoA (mm), 5.CoGn (mm), 6.SN/GoGn", 7.ANSPNS/U1",
8.NA-U1 (mm), 9.Co-L1°,10.NB-L1 (mm), 11.UL-A (mm), 12.LL-B (mm), 13.UL-StEst
(mm), 14.LL-StEst (mm).
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T1) 11.00+3.38 ay ve T2‘deki kalan blylme potansiye-
li %9.49+4.26, pekistirme slresi (T3-T2) 1.98+0.93 yil
ve T3'teki kalan buylme potansiyeli ise %3.26+3.79 ola-
rak hesaplandi. Pekistirme déneminde hastalara akti-
vatér disinda ek bir aparey yapilmamis olmasi ya da
sabit tedaviye gecilmemis olmasi kosulu arandi.

istatistiksel analiz SPSS (SPSS for Windows 16.0,
Chicago, IL, ABD) programindan yararlanilarak yapildi.
Homojenite kontrolu icin Levene testi kullanildi ve nor-
mal dagihm goérulmesi Uzerine gruplararasi farklarin
kontroll icin Tek Yonli ANOVA analizi ve Tukey testine
basvuruldu; p <0.05 6nem diizeyi istatistiksel olarak an-
lamli kabul edildi.

87

BuLGULAR

T1, T2 ve T3 ddneminde alinan lateral sefalometrik film-
lere ait dlcimlerin ortalamalarl ve standart sapma de-
gerleri Tablo 1’de, gruplara ait ortalamalar arasi farkin
karsilastiriimasi ise Tablo 2’de verilmistir.

T1-T2 ve T2-T3 dénemlerine ait ortalamalar arasi is-
tatistiksel olarak anlamli herhangi bir fark yoktur. T1-T3
dénemlerine ait ortalamalar karsilastinldiginda; T3 do-
neminde T1’e gére ANB°de azalma (p<0.05); alt cene-
nin efektif boyutunda artis (Co-Gn; p<0.01), alt keser
protriizyonu (NB-L1; p<0.05) ve alt dudak kalinhiginda
artis (LL-B; p<0.05) gérulmustar.

Tablo 1. incelenen parametrelerin tedavi basi (T1), sonu (T2) ve pekistirme sonundaki (T3) tanimlayici degerleri

T T2 T3
Ortalama Std. Hata Ortalama Std. Hata Ortalama Std. Hata
SNA’ 80.78 3.60 80.69 4.20 80.09 4.00
SNB® 74.66 3.69 75.69 3.79 76.19 3.79
ANB* 6.13 1.90 5.00 2.01 3.91 2.30
CoA (mm) 88.13 3.45 90.94 7.02 90.94 5.33
CoGn {mm) 107.06 6.93 111.91 7.38 116.56 7.41
SN/GoGn* 31.50 4.47 32.00 4.60 31.25 4.93
ANSPNS/MJT 112.69 8.97 111.63 6.82 113.81 8.19
NA-U1 (mm) 6.13 1.83 5.44 1.64 6.31 1.77
Co-L1” 86.50 9.20 82.75 7.07 81.88 7.74
NB-L1 (mm) 5.09 2.35 7.09 2.50 7.66 2.69
UL-A {mm) 22.81 248 22.69 1.89 2450 2.45
LL-B (mm) 24.63 2.96 26.19 3.17 27.63 3.26
UL-StEst (mm) 228 278 0.78 2.81 0.50 315
LL-StEst (mm) 1.75 3.37 2.06 3.47 1.34 3.13

Tablo 2. Aktivatdr uygulamasi éncesi (T1), uygulama sonu (T2) ve pekistirme (T3) dénemlerine ait ortalamalar arasi farkin kargilagtiriimasi

A (T2-T1) Std. Hata p A (T3-T1) Std. Hata p A (T3-T2) Std. Hata p
SNA’ -0.93 1.39 0.998 -0.68 1.39 0.875 -0.59 1.39 0.905
SNB’ 1.03 1.32 0.719 1.53 1.32 0.487 0.5 1.32 0.925
ANB’ -1.12 0.73 0.286 -2.21 0.73 0.011* -1.09 0.73 0.306
CoA {mm) 2.81 1.93 0.322 2.81 1.93 0.322 0 1.93 1
CoGn (mm) 4.84 2.56 0.153 9.5 2.56 0.002* 4.65 2.56 0.175
SN/GoGn’ 05 1.65 0.951 -0.25 1.65 0.987 -0.75 1.65 0.893
ANSPNS/U1* -1.06 2.84 0.926 1.12 2.84 0.918 2.18 2.84 0.724
NA-U1 {mm) -0.68 0.61 0.512 0.18 0.61 0.951 0.87 0.61 0.342
Co-L1" -3.75 2.85 0.393 -4.62 2.85 0.246 -0.87 2.85 0.949
NB-L1 {mm) 2 0.89 0.074 2.56 0.89 0.017* 0.56 0.89 0.804
UL-A (mm) 0.12 0.8 0.987 1.68 0.8 0.104 1.81 0.8 0.075
LL-B {mm) 1.56 1.1 0.344 3 1.1 0.025* 1.43 1.1 0.404
UL-StEst (mm) -1.5 1.03 0.323 -1.78 1.03 0.207 -0.28 1.03 0.96
LL-StEst {mm) 0.31 1.17 0.962 -0.4 1.17 0.936 -0.71 1.17 0.815

*p<0.05, **p<0.005.

Tiim haklar saklidir © 2013 Gazi Universitesi

Acta Odontol Turc 2013;30(2):85-9



Sinif 2 aktivatér

TARTISMA

Fonksiyonel ortodontik tedavilerin temel amagclarindan
biri de iskeletsel yapiyla birlikte yumusak dokularda da
iylesme elde etmektir. Bu calismada, aktivatér tedavisi
gbren bireylerde iskeletsel yapilarla ilgili géstergelerin
yani sira keser digler ile dudak konumlarini ve bu etkinin
uzun dénemdeki degisikliklerini takip ederek apareyin
etkilerinin kalicihgini test etmek amaclanmistir. Calis-
manin sonuclari, aktivatér tedavisiyle iskeletsel, dento-
alveolar yapilar ve yumusak dokularda istatistiksel olarak
anlamh diizeyde bir iyilesme elde edilemedigini goster-
migtir. Takip déneminde ise maksillomandibular iliskide,
alt cenenin sagittal yéndeki efektif boyutunda ve alt du-
dak kalinhiginda belirgin artiglar meydana gelmis ve alt
keserlerin daha protriziv hale geldigi gértlmustar. An-
cak takip dénemi ve aktif tedavi ddnemi arasindaki fark-
lar da istatistiksel olarak anlamli bulunmamigtir.

Calismamizda, aktif olarak aktivator takilan dénem
(T1-T2) ile apareyin pekistirme amaciyla kisa sireli ola-
rak taktirildigi ve hastanin kalan bliylime potansiyelini
kullanmasinin beklendigi dénem (T2-T3) sonuglari, te-
davi basi (T1) degerleriyle karsilastiriimistir. Hastalarin
T2-T1 arasindaki 11 aylik ddnemde ortalama %4.49’luk,
T3-T2 arasindaki yaklasik 2 vyillk dénemde ise
%6.23’lUk blylme potansiyelini kullandiklari g6z énun-
de bulunduruldugunda sonuglar, aktivatoriin alt gcenenin
blytumesini tesvik ettigi ve blylimenin yardimiyla uzun
dénemde de etkilerinin artarak devam ettigini isaret et-
mektedir. Varlik ve ark.?* aktivator gibi apareylerle yapi-
lan fonksiyonel tedavilerin stabilitesinin  énemini
vurgulamakta ve aktif tedavi sonrasinda devam eden
blylmenin iskeletsel, dentoalveoler ve yumusak doku-
da degisimlere neden olabileceginden ortopedik tedavi-
lerin pekistirmesinin 6nemini isaret etmektedir. Bishara
ve ark.? post-adolesan dénemde burun, dudaklar ve ce-
ne ucundaki farkli blylimeye bagli olarak profilin daha
konveks bir hale geldigini vurgulamaktadir. Bu agidan
calismamizin sonuglari, fonksiyonel tedavide pekistir-
menin aktif tedavi kadar etkili oldugunu géstermesi agi-
sindan énemlidir.

Aktivatdr tedavisi ile alt cenenin sagittal yondeki bo-
yutlarinda bir artig, alt keserlerde protriizyon ve
sagittal olarak maksillo-mandibular iliskide iyilesme ol-
dugu cesitli arastirmacilar tarafindan rapor edilmis-
tir'92426 ve calismamiz sonuglarini destekler niteliktedir.
iskelet yapidaki iyilesme ve dislerdeki protriizyon, alt du-
dagin kalinlagsmasina ve profilin iyilesmesine yardimci
olmustur.?* Looi & Mills* ise bu bulgunun aksine alt du-
dagin kalinh@inin aktivatér ile artmadigini bildirmekte-
dir. Berger ve ark.?® ise fonksiyonel apareyler ile
saglanan dental ve iskeletsel iyilesmenin yumusak do-
ku profilini de olumlu yénde etkiledigini; ancak alt dudak
protriizyonunun ise biytimeyle iligkili oldugunu bildir-
mektedir.
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Bulgularin deg@erlendiriimesinde, calismada kullani-
lan referans dizlemleri énemlidir. Arastirmamizda alt
keserlerin protriizyonuyla birlikte T2'de anlamli olmayan,
T3'te ise istatistiksel olarak anlamli dizeyde alt dudak
kalinliginda bir artig oldugu gérilmektedir. Ancak bu du-
rum Steiner estetik diizlemine gére yapilan élgcimlerle
desteklenememigtir; aksine alt dudagin zamanla daha
retriiziv hale geldigi sonucuna varilmistir. Flores-Mir &
Major?2, Steiner’in estetik diizleminin burun ve yumusak
doku pogonionun konumundan ve blyimesinden etki-
lenecegini ve gergekte var olmayan degisimlere iligkin
sonuglar ortaya cikabilecegini bildirmistir. Cozza ve ark'
ile Varlik ve ark?* da aktivatorln etkisiyle yumusak doku
pogonionun éne dogru hareketini rapor etmektedir. Bu
durum, alt dudagin protriizyonunun Steiner estetik diiz-
lemine goére belilenememesine neden olmus olabilir. Bu
nedenle, her ne kadar rutin klinik uygulamalarda siklik-
la kullanilan bir 6lcim olsa da, aktivatér ile tedavi géren
bireylerde Steiner’in estetik duzlemi ile iligkili sonuglar
yorumlanirken dikkatli olunmalidir.

Aktivatériin Gst dudagin kalinligi ve pozisyonu ile ilgi-
li literatlrdeki genel kani Ust dudagin apareyin etkisiyle
retriize oldugu yéniindedir.'®232728 Bizim calismamizda
ise, istatistiksel olarak anlamli olmasa da aktif tedavi do-
neminde SNA acisi azalmisg, Ust keserler retriize olmus,
Ust dudak incelmis ve retriize olmustur. Ancak pekistir-
me déneminde normal biyume paterni yakalanmisg, st
¢cenenin blyUimesi frenlenmis olsa da Ust keserler ve Ust
dudak protriize olmus, Ust dudak kalinhgr artmigtir. Bul-
gularimiz uzun dénemde Ust dudagin ve keserlerin akti-
vatér tedavisinden etkilenmedigini desteklemektedir.

Sonuc

Aktivator tedavisi géren bireylerde pekistirme dénemin-
de anlamli olmak Uzere, sagittal yénde alt st ¢cene ilis-
kisinde iyilesme, alt ¢cenenin efektif boyutunda ve alt
dudak kalinliginda artis ile alt keser diglerde protriizyon
gb6zlemlenmigtir. Fonksiyonel tedavinin devaminda yapi-
lan pekistirme, apareyin etkilerini arttirmak agisindan
6nemlidir.

Cikar catismasi: Yazarlar bu ¢alismayla ilgili herhangi bir ¢ikar catis-
malarinin bulunmadigini bildirmislerdir.
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Long term evaluation of class 2 activator
therapy on lip posture and incisor position

ABSTRACT

OsJecTIVE: The aim of this study was to evaluate the long
term effects of Class 2 activator therapy on the position of
incisors and the lips.

MATERIALS AND MEeTHOD: Lateral cepholmetric radiographs
of patients (8 males, 8 females; mean chronological age
11.36+0.77 years) who were skeletally Class 2 with mandi-
bular retrognathia and received activator therapy were in-
cluded in this retrospective study. Linear and angular
measurements were made at the beginning of treatment
(T1), at the end of active treatment (T2) and at the end of re-
tention period. Mean treatment time (T2-T1) was 11.00+3.38
months, and mean retention period (T3-T2) was 1.98+0.93
years. Patients who used the same appliance in the reten-
tion period were included in the study. The difference be-
tween groups was analyzed with One Way ANOVA and
Tukey tests; p<0.05 was assigned as statistically signifi-
cant.

ResuLTs: There was no statistically significant difference
between the mean values of measurements at T1-T2 and
T2-T3 periods. When T1-T3 were analyzed, the ANB’ dec-
reased (p<0.05); the effective length of the mandible incre-
ased (Co-Gn; p<0.01), lower incisors protruded (NB-L1;
p<0.05) and the thickness of the lower lip increased (LL-
B; p<0.05) at T3 compared to T1.

ConcLrusion: With the activator therapy, sagittal maxillo-
mandibular relationship enhanced, the effective mandibu-
lar length and lower lip thickness increased and lower
incisors protruded and the effects were more pronounced
in the retention period. Therefore, in order to analyze the
real effects of functional therapies, evaluation of the reten-
tion period is crucial.

Keyworbps: Class Il division 1; functional treatment; inci-
sor relationship; lip posture; long term; orthodontic
appliances, activator; retention; skeletal class 2
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