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OZET: Bu aragtirmada amag, digsel ve iskeletsel KI.I anoma-
lili bireylerde dort birinci kiigiik azi digi ¢ekilip, modifiye Ed-
gewise teknik ve servikal headgear kullarularak kraniyofasiyal
yapilar iizerinde olugabilecek degisiklikleri incelemektir.
Aragtirmanuzin tedavi grubunu D.U. Dishekimligi Fakiltesi
Ortodonti Anabilim Dalina bagvuran 16 birey, kontrol grubu-
nu ise Ankara Universitesi Ortodonti Anabilim Dali argivin-
den alinan 10 birey olusturmaktadir. Sefalometrik filmler iize-
rinde 20 parametre kullanilarak yapian &lcimler sonucu
veriler Student t testi ile karsilagtirimugtir. Tedavi ile SNA agi1-
sinda, on ve arka yiiz yitksekliklerinde, ist kesici ve molar al-
veoler yiiksekliklerinde istatistiksel (p<0.01 ) olarak onemli
degisiklikler oldugu gorilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Sevikal headgear, Modifiye Edgewise
Teknik, Sefalometrik degerlendirme.

SUMMARY: STUDY OF EFFECTS OF CERVICAL HE-
ADGEAR ON CRANIOFACIAL STRUCTURES IN
TREATMENT OF DENTAL AND SKELETAL CLASS I
ANOMALIES The aim of this study was to study the changes
on craniofacial structures as a result of extraction of four first
premolars and use of modified Edgewise technique and servi-
cal headgear in patients with dental and skeletal CL.I anomaly.
Treatment group of the study is composed of 16 patients who
have applied to the Department of Orthodontics; Faculty of
Dentistry of Dicle University and control group is composed
of 10 patients from the archive of the Department of Ortho-
dontics, Faculty of Dentisiry of Ankara University. Following
measurement of 20 parameters on cephalometric films, the
data has been compared with Student t test. The treatment has
indicated statistically significant changes on SNA angle, ante-
rior and posterior face heights and upper incisors and molar al-
veolar heights (p<0.01 ).

Key words: Cervical headgear, Modified Edgewise technique
and cephalometric evaluation.
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GIRIiS

Ortodontik anomalilerin diizeltimesinde siklikla dig geki-
mi yapiimakta ve sabit mekanik teknikler uygulanmakta-
dir. Bunlara ilave olarak da gerektiginde molar direncini
arttirmak igin agiz dig1 kuvvete ihtiyag duyulmaktadir.

Blyime ve gelisim devam ettigi sirada tedavi géren has-
talarda adiz digl kuvvetlerle molar bélgenin ankraji aritiri-
lirken blylme ve gelisimin yoni de degigsmektedir (1, 2,
3).

Servikal headgearin. etkisiyle Gist molar ekstrizyonu ol-
makta ve dolayisiyla okluzal diizlem asadiya devrilmek-
tedir. Molar ekstrizyonu kompanse etmek igin, kondiler
biylmenin yetersiz kalmasi halinde, mandibula arkaya
ve agadlya rotasyon yapmaktadir (1,2,4).

Arastirmamizin amact, dort birinci kiigikazi disi gekilmig
vakalarda modifiye Edgewise teknik ve servikal headge-
ar uygulamasi sonucunda kraniyofasiyal yapilar Uzerinde
olusabilecek degisiklikleri incelemektir.

GEREC ve YONTEM

Arastirmamizin gerecini, iki grup olusturmaktadir, tedavi
grubunu Dicle Universitesi Dighekimligi Fakiitesi Orto-
donti Anabilim Dalinda tedavi géren 16 birey, kontrol gru-
bunu Ankara Universitesi Dighekimligi Fakiiltesi Ortodon-
ti  Anabilim Dali argivinden alinan 10 birey
olusturmaktadir.

Tedavi grubunu olusturan bireyler, iskeletsel ve digsel Kl
| iligkili olup, yer darligi nedeniyle 4 birinci kiigik azi disi
cekilerek modifiye Edgewise teknigi ve ankraji arttirmak
amacliyla glinde 14-16 saat ve 300-350 gramlik kuvvet
uygulayan servikal headgear takilarak tedavi edilen has-
talarin, tedavi bagi ve sonu lateral sefalometrik radyogra-
filerinden olugmaktadir.

Kontrol grubu iskeletsel ve digsel Ki | iligki gésteren hig-
bir tedavi gérmemis bireylerin blyime ve geligim etkisiy-
le olusan degisikliklerini incelemek amaciyla kontrol basi
ve kontrol sonu lateral sefalometrik radyografilerinden
olugmustur.



Tedavi grubu bireylerin krolonojik yas ortalamasi 156 ay,
tedavi siiresi 23 ay, kontrol grubunun ise kronolojik yas
ortalamasi 150 ay kontrol siresi 21 aydir.

Lateral sefalometrik radyografiler (5) Gizerinde S, N, A, B,
Go, Gn, Me, ANS, PNS, Ar, L1, U 1, L6, U8, noktalar
kullanilarak;

1- SNA 11 - ANS-Me

2- SNB 12 - N-ANS

3- ANB 13 - S-Go

4- SN/Go-Gn 14 - Ar-Go

5- 1-NA 15 - ANS-PNS/1
6- 1-NB 16 - Go-Me/1
7-1-1 17 - ANS-PNS/8
8- 1-NB mm 18 - Go-Me/6

9- 1-NA mm. 19 - Okl. D./SN
10- N-Me 20 -Y Agisi

Olglimleri yapilmistir.

Olglimlerdeki bireysel hatanin dnemli olup oinadigini be-
lirlemek amaciyla 52 film iginden rastgele segilen tedavi
grubunun 2. filmlerinden 15 tanesinin gizimleri 2. defa
yapilip 6lgildiikten sonra Kura ile belirlenen SN/OKI.D. ve
ANS-PNS/1 olgimleri tekrarlanmistir. Birinci dlgim ile
ikinci 6lgim eglestiriimis Student t testi ile karsilagtinlmis-
tir (Tablo 4).

Elde edilen verilerin grup ici karsilastirmasinda eglestiril-
mis Student t testi, gruplar aras! karsilastirma da ise ba-
gimsiz Student t testi kullanilmistir (6). Istatistiksel deger-
lendirme bilgisayarda epistat paket programi kullanilarak
yapilmistir.

BULGULAR

Kontrol grubunun, kontrol bagi ve kontrol sonu karsgilastir-
mas| Tablo 1'de , tedavi grubunun, tedavi basi ve tedavi
sonu karsilagtirmas| Tablo 2'de, kontrol ve tedavi grupla-
rinin baslangig ve bitis arasindaki farkinin kargilagtirmasi
Tablo 3'de 6lglim hatasini belirlemek igin yapilan kargi-
lastirima Tablo 4'de verilmistir. Olglimlerde bireysel ha-
tanin istatistiksel olarak dnemsiz diizeyde oldugu goril-
mustir.

Kontrol grubunda total 6n ylz yiksekliginde, Uist &n yiz
yUksekliginde ve arka yuz yiksekliginde, alt keser ve st
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molar alveolar yilksekligindeki artis istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur.

Tablo 1 : Kontrol bagi ve kontrol sonu ortalamalarin
kargilagtinlmasi.

Kontrol Basi Kontrol Sonu

X SD X SD t P
SNA 1 298 | 8270 | 2,66 | 0.57
SNB 7880 13,12 | 79 279 | 076 -
ANB 220 | 091 270 1 094 | 020 -
SN/Go-Gn 3380 | 482 133701512 1 Q14 -
1-NA 2240 | 678 | 2470 | 820 | 1.64 -
1-NB 1890 | 521 11970 | 427 | 090 -
1-1 134 90 921 113690 1 704 116 -
1-NA 340 1323 4,50 1 2,54 | 1.63 -
1-NB 3.50 | 1.17 390 | 1.66 | 1.30 -
N-Me 108.10 | 4,35 {112.10 | 5.38 4,09 *k
ANS-Me © 6160 | 518 | 61.70 | 488 | Q.15 -
N-ANS 49 2.66 | 51,70 | 2,66 | 2.88 **
S-Go 6820 1339 | 70,50 | 3.30 | 2.37 *
Ar-Go 4510 | 3.84 | 47,40 | 2,67 | 1.94
ANS-PNS/1 | 25 319 1 2515 [ 3,18 | 028 -
Go-Me/1 3610 12,07 | 3730 1245 | 4,12 *x
ANS-PNS/6 | 1990 | 1.66 | 20,70 | 1.41 1.92 *
Go-Me/6 26.40 1.26 | 27.20 | 2.25 0.98 -
SN/QkL.D 17.30 | 3.83 | 16.40 | 3.83 1.40 -
Y Acist 67.50 [ 3.56 | 67.20 [ 3.82 | 063 | -

*p<0.05 *p<0.01

Tablo 2 : Tedavi bag! ve tedavi sonu ortalamalarin
kargilastinimast.

Tedavi Bas: Tedavi Sonu

X SD X SD t P
SNA 82 2.82 1 81,14 1276 | 291 **
SNB 78 228 | 7771 1 246 | 093 -
ANB 3.85 1.95 328 | 1.63 1.42 -
SN/Go-Gn 34.35 2.53 | 3471 1 292 0.92 -
1-NA 2228 1430 12157 [ 53] 0.35 -
1-NB 2985 | 497 12614 | 692 1.87 *
1-1 12421 | 8,63 [129.71 | 7.60 1.84 *
LI-NA 5.35 1.82 4,64 | 178 .14 "
1-NB 7 1.56 592 1 163 1 2,06 *
N-Me 11928 | 6.05 112328 | 599 | 3,51 *k
ANS-Me 6992 | 483 | 7221 | 523 | 2.87 *E
N-ANS 5142 1325|5321 1321 2.95 kil
S-Go 7642 | 580 | 7871 1604 | 223 *
Ar-Go 4621 | 420 | 4792 | 466 | 2728 *
ANS-PNS/1| 2892 | 236 [ 3050 | 2.59 @ 3.46 **
Go-Me/] 4085 | 271 141,64 | 3.15 1.80 *
ANS-PNS/6 | 2464 | 261 | 2542 |1 461 | 052 -
Go-Mel/6 3142 | 310 13278 [ 2811 27 **
SN/OKLD 1742 1 510 1 1564 | 408 | 1.07 -
Y Acist 68.85 2.34 | 69.35 | 2.70 1.45 -

*p<0.05 *p<0.01
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Tablo 3 : Kontrol bagl ve kontrol sonu farklari ile tedavi bast ve
tedavi sonu farklar ortalamalarinin kargilagtinlmasi.

Kontrol Tedavi

X sSOD | X | sD t
SNA 170 11571 086 [ 1.05 ] 221 | *
SNB 050 10701 -02911.05] 186 | -
AN B 050 | 139 ] -057 | 142 [ 140 | -
SN/Go-Gn_ | -0.10 213 | 036 [ 125! 045 | -
1-NA 230 1429 | 0711648 | 115 | -
[-NB 08 2711371 1602 1.08 | -
1-1 200 | 544 5501904 170 | -
[-NA 110 1204 [-071 12101 073 | -
[-NB 040 | 260 | -1.08 | 1.90 | 2.67 | **
N-Me 400 | 503 4004481 015 | -
ANS-Me 010 1396 ] 229296 | 170 | -
N-ANS 270 | 247 1 179 [ 231 ] 1.09 | -
S-Go 230 1236 | 229 [360]| 016 | -
Ar-Go 230 13201 171 [ 284 | 002
ANS-PNS/1 015 091 1.58 165 2.12 *
Go-Me/l 120 1105 079|143 ] 030 | -
ANS-PNS/6] 080 | 1.19] 078 1553 [ 096 | -
Go-Me/6 080 12541 136 1781 093 | -
SN/OKLD. | -090 | 609 -178 [ 609 | 060 | -
Y Acist 030 | 147 | 050 | 1.15 | 0.69 | -
*p<0.05 **p<0.01

Tablo 4: Olgtim guvenirliligi.

r— 1.0l¢iim | 2.6]¢lim
X SD X SD t D

SN/OKLD 1613 | 333 | 1626 | 3.03 | 0.56

I-ANS-PNS | 29.73 | 2.60 | 29.86 | 2.13 | 0.35 -

Tedavi grubunda SNA, 1-NB agisi ve 1-NB boyutundaki
azalma ile 6n ve arka yuz yuksekliklerinde, alt-Ust kesici
ve molar alveolar yiiksekliklerindeki artis gérilmustir.

Kontrol ve tedavi gruplarinin tedavi basi ve sonu farkia-
rindan SNA, 1-NA agisi ve ist kesici alveol yiksekligi
arasindaki fark istatistiksel olarak &nemlidir.

TARTISMA

Sagittal yondeki iskelet iligkilerinden SNA, SNB, ANB
agllarin da biyime ve gelisimle degisiklik olmaktadir.
Blyime ve gelisimle SNA ve SNB agllari gok az diizey-
de artig gostermektedir (7,8,9). ANB agisinda da de§isik-
lik oldugu vurgulanmaktadir (10,11).

Agiz digl ankraj kullanilan aragtirmalarda (12,13) ve Ed-
gewise teknikle yapilan tedavilerde (14,15,16) SNA agI-
sinda azalma oldugu, SNB agisinin da az miktarda azal-
dig! belirtilmistir (14,15,17,18). Tedavi ile A noktasinin
distale hareket ettigi (17,19,20), B noktasinin da alt
keser retriizyonu ve mandibular rotasyon sonucunda ge-
riye distigi (21) bildirilmigtir.
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Aragtirmamizda da tedavi grubunda SNA, SNB ve ANB
agisinin azaldigi, kontrol grubunda ise biyime ve geli-
simle SNA, SNB, ANB agilarinda artig oldugu ancak ista-
tistiksel diizeyde dnemli olmadigi gériimustir. iki grup
aras! fark SNA agisinda énemli bulunmustur.

Yizin vertikal geligsimi ile SN/Go-Gn agisinin azaldi§
vurgulanmigtir (8,14,22). Servikal headgearin etkisiyle
Ust molarda ki ekstrizyonu kompanse etmek amaciyla
kondiler gelisim yetersiz kalmasi halinde olursa mandibu-
la arkaya ve asagiya rotasyon yapmaktadir (1,2,4). Bu
posterior rotasyonla SN/Go-Gn agisi artmaktadir (23).

Arastirmamizda da kontrol grubunda SN/Go-Gn agisi ¢ok
az azalirken, tedavi grubunda artmis, gruplar arasi fark
6nemsiz bulunmustur.

Keserler arasi agi blyime-gelisimle artarken, tedavi ile
de alt ve Ust keserlerin retrizyonunu takiben artig goril-
mistir. Tedavi grubunda alt keserlerin retrizyonu fazla
oldugu i¢in gruplar arasi fark p<0,01 diizeyinde &nemli
bulunmustur.

Alt ve Ust alveolar ylkseklik biylime-gelisimle artarken
tedavi grubunda istatistiksel olarak &nemli olmayan du-
zeyde bir artma gérulmistir. Servikal headgearin etkisiy-
le Ust molar ekstriize olmakta (19), alt alveolar yikseklik-
te artmaktadir (24,25). Alt molar alveolar yUkseklik artig
nedeni de alt genede galigilirken molar bdlgenin ankrajini
arttirmak amaciyla yapilan tip-back biklUmleridir (26).
Arastirmamizda da kontrol ve tedavi grubunda molar al-
veolar yikseklik artmigtir. Gruplar arasi farklarda da 1/
ANS-PNS arasinda fark énemli iken, digerlerinde dnemli
bulunmamistir.

Biylme-gelisimle total 6n ylz yiksekligi, alt-Ust 6n yiz
ylksekligi (7,8,9,27,28), arka ylz yuksekligi (9), artmak-
ta, ayni zaman sabit tedavi ile de yiiziin dik yon boyutlan
artis gostermektedir (2,29,30). Servikal headgear kullani-
mina badl olarak maksillanin sagital gelisimi vertikale
kaydirimakta (31,32) ve ANS'nin vertikal geligimi ar-
maktadir. On yiiziin dikey gelisimini kompanse etmek
amaciyla ya arka yiz dikey gelisimi artmakta veya man-
dibula posterior rotasyon yapmaktadir.

Aragtirmamizda da her iki grupta én ve arka yiz yliksek-
ligi artmistir. Tedavi grubunda bu artis daha fazladir, iki
grup farki ise 6nemsiz bulunmustur.

Kontrol grubu ve tedavi grubunda SN/OKI.D. agisI azal-
migtir. Y eksen agisi kontrol grubunda gelisimle azalir-
ken, tedavi grubunda mandibulanin posterior rotasyonu-
nu takiben artis géstermektedir.

SONUG

Ortodontik tedavilerde dis gekimi yapilip, sabit tedavi ve
servikal headgear uygulanmasi sonucunda dis ve iskelet



Digsel ve Iskeletsel KI.I Anomalili

Sekil 2: Lateral sefalometrik filmlerde kullanilan boyutsal &igtimler.
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yapilaninda degisiklikler meydana gelmektedir. Blyime
ve gelisim yonU degistirilerek istenilen dizeyde iligkiler
saglanmaktadir.

Tedavi ile SNA, SNB agilari azalmakta, 6n ve arka ylz
ylkseklikleri artmakta, keserler retrize olmakta, alt
molar alveolar yiikseklikte nemli diizeyde artmaktadir.
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