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OZET: Iskeletsel 2. sinif vakalardaki biiyiime yonii iizerinde aktivator ve aktivatorle birlikte
anterior high-pull headgear'in ortalama 9 ay siiresince olugturdugu degisikliklerin incelendigi bu
aragtirmada; kronolojik yas ortalamalar: 10.59 yil, ANB a¢ilar: 4.5 derece ve iizerinde olan toplam
33 birey arastirma kapsamina alindi. Uygulama gruplarini olugturan 22 bireyden; 11 bireye
klasik aktivator, 11 bireye aktivator ile birlikte anterior high-pull headgear uygulandi. Kontrol gru-
bunu meydana getiren 11 birey ise herhangi bir uygulama yapimaksizin biiyiime ve gelisim yéniin-
den takip edildi. Arastirma sonunda uygulama gruplarinde ANB ag¢isindaki azalmanmin ve SL bo-
yutundaki artisin; aktivator grubundae alt 6n yiiz yiksekligindeki artisin; aktivator + anterior
high-pull headgear grubunda arka-on yiiz oranindaki deger artisimin 6nemli oldugu bulundu.

Anahtar Kelimeler: Aktivator; Anterior high-pull headgear.

 SUMMARY: THE EFFECTS OF ACTIVATOR AND ACTIVATOR + ANTERIOR HIGH-
PULL HEADGEAR ON THE GROWTH DIRECTION OF CLASS 2 CASES. In this study which
the effects of activator and activator + anterior high-pull headgear on the growth direction of ske-
letal class 2 cases for a period of aproximately 9 months; 33 cases having a mean age of 10.59
years; ANB angles 4.5 degrees and over were studied. Activator treatment has been applied to the
11 of the 22 treatment cases, the others have had the activator + anterior high-pull headgear
treatment. The control group, 11 patients, has only been observed in terms of the growth and
development without having any treatment. At the end of the study; it was found that the dec-
rease in ANB angle and the increase in SL dimension in the treatment groups: the increase in an-
terior lower face height in the activator group and the increase in the ratio of posterior to anterior
face height were statistically significant.

Key Words: Activator; Anterior high-Pull headgear.

GIiRIS
Aktivatorler, yaygin olarak kullanian fonksiyonel
ortopedik aygitlardan olup; iskeletsel 2. sinif anomalile-
rin tedavisinde alt ¢enenin one alinmasinin yarar saglaya-
cagi durumlarda etkili olarak kullaniimaktadir. Hem alt
ve hem de iist ¢eneyi etkileyebilecek sekilde bigimlendi-
rilmis olan Klas 2 aktivatorii genelere karsihikli kuvvet

aktararak alt cenenin onde konumlanmasint stimiile
ederken, iist genenin ileri yon gelisimini frenleyebilmek-
tedir.

Ki. 2 anomalilere fonksiyonel g¢ene ortopedisi
seklindeki Andresen uygulamasi; McNamara (10), Pet-
rovic ve arkadaslari(11), Stockli ve Willert(17) gibi aras-
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tiricilarin yapmis  olduklari ¢alismalarla desteklenmis;
mandibulanin anterior yonde fonksiyonel yer degisi-
minin kondil gelisimini artirici dzelligi oldugu belirtil-
mistir. Aktivator tedavisiyle olustugu bildirilen tersine
etkiler ise; maksillanin ileri yon gelisiminin kismen en-
gellenmesi veya geri yonde bir rotasyonuna sebep olu-
narak apareyin mekanik etkileriyle istenmeyen saat yo-
niinde bir rotasyon olusabilecegi seklindedir (4, 6, 25).

Sabit ve fonksiyonel apareylerin avantajlarindan
birlikte yararlanmak icin Pfeiffer ve Grobéty (12, 13),

maksillar molar disler iizerine uygulanan servikal head-

gear ile aktivatorii birlikte kullanmislar; bu uygulama ile
anomalinin siiratli bir sekilde diizeldigini ve carpici
fasiyal degisikliklerin olustugunu belirtmislerdir. Bu-
nunia birlikte daha sonra bu uygulama sekliyle mandi-
bula iizerinde geri yonde rotasyon riski bulundugu vur-
gulanmstir (7, 14).

Son senelerde distal kapanisli vakalarda aktivator
ve agiz digi kuvvet kullamminin getirdigi basarili tedavi
sonuglari bu tiir uygulamanin yayginlagsmasina ve ihti-
yaca yonelik degisik uygulamalarin yapilmasina sebep
olmus; modifiye aktivatorler Pfeiffer ve Grobéty (12,
14), Teuscher (20), Thurow {21), Bass (1), Shaye(15)
gibi arastiricilar tarafindan basariyla kullanilmistir.

Teuscher (20), 1978 yilinda face-bow'u direkt ola-
rak aktivatore uygulayarak ortopedik Ki. 2 tedavisi
sirasinda daha iyi vertikal ve rotasyonel kontrol sagla-
mak amaciyla oksipital headgear uygulamasina basvur-
mustur. Arastiricilya gore ekstra-oral kuvvet vektorii;
baslica, kapamsin aktivatorle degistiriimesi sonucunda
kaslarla olusan posterosuperior yondeki kuvvet vekto-
riniin maksilla direng merkezine yaklastiriimasi seklin-
de hizmet verir. Bu amagla high-pull headgear'de ekstra-
oral kuvvet vektorii miimkiin oldugu kadar anterior yon-
de konumlandiriimali, ekstra-oral kuvvet premolar veya
kesici disler hizasindan direkt olarak aktivatore uygu-
lanmahidsr (18, 20) (Sekil 1).

High-pull headgear'in atagsmaniniri degistirildigi bir
diger aparey dizayni Robert Shaye (15) tarafindan yu-
pulmistir. Ekstra-oral ] hooklar, interincisal akrilik igi-
ne gomiilen ufak sirkiiler looplardan tatbik edilmekte
veya aktivatorde iist ve alt kesici disler arasinda tiip ben-
zeri bosluklar acilarak diiz sonlandirlan | hooklar bu-
ralara yerlestirilmektedir.

Aktivator-headgear kombinasyonu seklindeki uy-
gulamanin ana hedefi, iskeletsel KI. 2 olusumuna katkida
bulunan gelisim yoniiniin engellenmesi ve maksillomandi-
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Sekil 1. Aktivator (A), Aktivator + Headgear (B)
Uygulamalari sonucunda Kaslarla Olusan Kuvvet Vekto-
riniin (C) Maksilla (M) ve Ust Dis Arki Diren¢ Merkezi
(D) ile iligkisi (Teuscher, UM.: Am. J. Orthodont.,
74:258—275,1978'den)

bular yapilarin anteroposterior iliskilerinin dengelenme-
sine yonelik gelisimsel katkilarin artinimasidir. Bu etki,
gelisim vektorlerini neutralize edici aparey uygulamasi
ile elde edilerek memnun edeci sonuglar alinmasini ko-
laylastirmaktadir (Sekil 2).

Sekil 2. Klas 2 Vakalarda Nasomaksiller Komplex
Uzerindeki Tedavi Hedefleri (Teuscher, UM.: Am. J.
Orthodont., 74: 258—275, 1978 'den)

Endikasyonu olan vakalardan bir gruba aktivator,
diger bir gruba aktivatdr ile anterior high-pull headgear
"shaye" dizayniyla, birlikte uygulanarak, tedavi sonunda
her iki yéntemin 2. sinif vakalarin bilyiime yoniinde ne
gibi degisiklikler olusturdugunun incelenmesi amaci ile
bu arastirma yapildi.

MATERYAL VE METOD
Angle KI. tI, T; ANB agilar1 4.5 derece ve iizerinde
olup iskeletsel KI. 2 anomaliye sahip, dik yonde iskelet-

.
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sel gelisimleri normal olan 33 bireyin arastirma baslan-
gici ve sonunda elde edilen 66 profil uzak rontgen fil-
minin degerlendirildigi bu arastirmada segilen bireyler;
aktivator grubu, aktivator + headgear grubu ve kontrol
grubu olmak iizere ii¢ gruba ayrildi.

Aktivator grubu 10 kiz, 1 erkek; aktivator + head-
gear grubu 6 kiz, 5 erkek; kontrol grubu 6 kiz, 5 erkek
olmak iizere her grup 11'er bireyden olusturuldu.

Kronolojik yas ortalamalari kontrol grubu igin
gozlem baslangicinda 10.39 yil; tedavi baslangicinda
aktivator grubunda 10.31 yil ve aktivator -+ headgear
grubunda ise 10.72 yil olarak belirlendi.

Arastirma baslangicinda bireylerin gelisim diizey-
lerinin belirlenmesi amaciyla el ve bilek grafileri alindi
ve kemik yaslari hesaplandi.

Ortalama tedavi siireleri aktivator grubunda 9.09
ay, aktivator -+ headgear grubunda 9 ay; kontrol siiresi
ise 9.9 aydir.

Uygulama gruplarinda kullanilmis olan fonksiyo-
nel aparey icin alt cene sagital yonde 7 mm. one gelecek
ve vertikal yonde molar bolgede 5 mm. a¢iklik kalacak
sekilde kapanis elde edildi.

Aktivatorle birlikte anterior high-pull headgear uy-
gulanacak gruptaki aktivatorlere, ilave olarak 0.9 mm.lik
telden olusturulan yuvarlak biikiimler; aktivatoriin alt
ve iist kesiciler arasinda kalan akrilik kisminin ortasina,
iist orta ve yan keser diglerin kontakt noktalarinin hi-
zasina gelecek sekilde yerlestirildi (Resim 1). 1 mm.lik
telden biikiilen ] hooklar basa uygulanan kepe tatbik

Resim 1. Anterior High-Pull Headgear ile Birlikte Uygu-
lanan Aktivator
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edildi (Resim 2, A-D). Bu gruptaki agiz disi kuvvet her
bir tarafa 600 gr. olacak sekilde diizenlendi ve aparey-
lerin giinde 14 saat kullanimi onerildi. Arastirma siiresi
tedavi grubu bireylerinde KI. [ dissel iliskinin saglanma-
siyla belirlendi.

Arastirmada kullamlan sefalometrik filmlerin ¢i-
zimleri lzerinde yiiziin vertikal ve sagital yon boyutla-
riyla ilgili noktalar belirlendi (Sekil 3); bu noktalardan

yararlanilarak su agisal ve boyutsal oigiimler yapildi
(Sekil 4):

Sekil 3. Aragtirmada Kullanilan Sefalometrik Noktalar.

1. ANB agist, 2. SNA agisi, 3. SNB agist, 4. SND
agist, 5. Palatal diizlem agisi (SN/ANS-PNS), 6. Alt gene
diizlemi agist (GoGn/SN), 7. On yiiz yiiksekligi (N-Me
boyutu), 8. Ust 6n vyiiz yiiksekligi (N-ANS), 9. Alt 6n
yiiz yiiksekligi (ANS-Gn), 10. Arka yiiz yiiksekligi (S-Go),
11. Po-NB boyutu, 12. SE boyutu, 13. SL boyutuy,
14. Arka-6n yiiz orani (5-Go/N-Me x 100).

Cizim ve olgiimlerin yapilmasindan 1 ay sonra
bireysel hata kontrolii i¢cin kur'a ile saptanan bir gruptaki
bir degiskenin ¢izim ve 6lgiimleri yinelendi; 6l¢iim orta-
lamalari arasindaki farklarin 6nem kontrolleri "Wilcoxen"
testi ile yapildi (16, 19).

Tedavi ve kontrol siirelerine iligkin ortalamalar
arasindaki farklar ile tedavi baslangicinda gruplardaki
kronolojik yas ve kemik vyasi ortalamalari arasindaki
farklarin 6nem Kkontrolleri ""Mann-Whitney (U)'" testi
ile; uygulama ve kontrol Oncesi ve sonras: ortalamalari
arasindaki farklarin onem kontrolleri ise "eslestirilmis-
t'" testi ile yapildi (16, 19).
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Resim 2. A-D. Aktivator + Anterior High-Pull Headggar
Tatbik Edilen Bir Vakanin Cephe, Profil ve Afiz Ici
Goriiniimleri.




P

96 Uner, Akkaya, Buyruk

Gruplar arasinda uygulama 6ncesinde ve uygulama
sonrasindaki olglim ortalamalari arasindaki farklarin
arastirilmast  "Varyans analizi" ile yapildi (16, 19).

Tedavi gruplart ve kontrol grubunun, arastirma
baslangici ve sonuna iligkin 6l¢iim degerleri arasinda
"farklar igin varyans analizi'' uygulandi (16, 19).

Varyans analizi sonucuna goére onemli bulunan
degeri meydana getiren olgiimlere, 6nemliligin hangi
gruplardan kaynaklandigini saptamak amaci ile "Duncan
testi'' uygulandi (16, 19).

BULGULAR
Arastirma gruplarimi olusturan toplam 33 bireyin
kronolojik yas ortalamalari arasinda ve kemik vyasi
ortalamalar arasindaki farklarin 6nemli olmadigi belir-
lenmistir (Tablo 1).

Arastirmaya alinan bireylerin tedavi ve kontrol
siireleri arasinda da biyometrik olarak dnemli bir fark
saptanamamistir (Tablo I1).
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Bireysel ¢izim ve 6l¢iim hatasinin kontrolii amaciy-
la iki kez ¢izim ve digiimii yapilan aktivatér + headgear
grubunda GoGn/SN agisina iliskin tedavi baslangic
degerlerine "'Wilcoxon'' testi uygulandiginda farkin
biyometrik olarak 6nemli olmadigi belirlenmistir (Tab-
lo 111).

Aktivator uygulanan bireylere iliskin tedavi 6ncesi
ve sonras! veriler incelendiginde {Tablo 1V); ANB aci-
sinda 0.001, SNA agisinda 0.05, SNB agisinda ve SND
acisinda 0.01, GoGn/SN agisinda 0.05, N-Me boyutunda
0.05, S-Go boyutunda 0.01, ANS-Gn ve SL boyutlarinda
0.001 diizeyinde onemli fark oldugu saptanmistir.

Aktivator ile birlikte anterior high-pull headgear
uygulanan grupta ANB agisindaki azalmanin istatistiksel
olarak 0.001 diizeyinde, SNB agisi, SND agisi, N-Me
boyutu, N-ANS boyutu ve SE boyutlarindaki artigin
0.01 diizeyinde, S-Go boyutu, ANS-Gn boyutu, Po-NB
ve SL boyutlarindaki artisin ise 0.05 diizeyinde onemli
olduklari belirlenmistir (Tablo V).

Tablo 1. Arastirma Baglangicindaki Kronolojik Yas ve Kemik Yas1 Degerleri (yil)

' _ Kronolojik Yag Kemik Yas:
f X [ Sd Sx U X Sd Sx U
Aktivator + Headgear 10.72 | 1.48 0.44 70.5 10.58 1.02 0.38 37
E Aktivator 10.31 | 1.50 0.45 ) 9.50 1.02 0.38
Aktivator + Headgear 10.72 | 1.48 0.44 635 10.58 1.02 0.38 98
" Kontrol 10.39 | 1.03 0.31 ) 10.42 0.81 0.29 !
1
s ivato 10. 1. : . 1.02 )
Aktivator 0.31 50 0.45 675 9.50 0.38 495
Kontro! 10.39 | 1.03 0.31 10.42 0.81 0.29

Tablo Ii. Kontrol ve Tedavi Siirelerine Iliskin Bulgular (ay) (n =11)

- X Sd SX Min Max U
Aktivator + Headgear 9 4.24 1.28 5 17 67
Aktivator 9.09 3.39 1.02 6 16
Aktivator + Headgear 9 4.24 1.28 5 17 60.5
Kontrol 9.91 5.07 1.53 6 20 ’
Aktivator 9.09 3.39 1.02 6 16 615
Kontrol 9.91 5.07 1.53 6 20 '
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Tablo III. Bireysel Hata Kontroliine iliskin Bulgular (n =11)

bt U e g e
RN

I Ol¢im I1. Olgiim
X Sd Sx X Sd Sx | T
(GoGn [/ SN)
Aktivator + Headgear 32.41 3.40 1.02 32.45 3.52 1.06 | 6 J
Tablo IV. Aktivator Grubuna Iligkin Bulgular (n =11)
Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi
OLCUMLER X Sx X Sx t

ANB 6.86 0.49 4.59 0.40 |12.423%**
SNA 82.86 0.90 81.91 0.79 | 2.566%
SNB 76.00 0.92 77.32 0.95 | 4.239%*
SND 73.18 0.87 74.50 0.90 | 3.744%*
SN | ANS—PNS 9.41 0.87 9.50 0.90 | 0.144
GoGn [/ SN 33.41 0.78 32.41 0.71 | 2.406%
N—Me 111.73 1.76 116.00 1.62 | 2.916%
S—Go 71.09 1.32 73.32 1.27 | 4.522%*
N—ANS 49.73 0.96 52.05 0.65 | 2.099
ANS—Gn 60.18 1.51 62.18 1.50 | 4.877***
Po—NB 1.77 0.42 1.73 0.38| 0.363
SL 43.64 1.64 46.91 1.66 | 4.920%**
SE 18 27 0.85 18.41 1.05 | 0.306

Arka—On Yiiz Oram 63.55 0.87 63.08 0.57 | 0.670

Tablo V. Aktivator + High-pull Headgear Grubuna fliskin Bulgular (n =11)

Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi

OLCUMLER X Sx X Sx t
ANB 5.91 0.34 3.77 0.25 | 6.204%**
SNA 81.41 1.26 80.50 1.16 | 1.637
SNB 75.50 1.13 76.73 1.02 | 3.359**
SND 73.00 0.98 74.18 0.85 | 3.420%*
SN/ANS—PNS 8.50 1.17 7.00 0.71 ! 1.445
GoGn/SN 32.41 1.03 31.18 0.76 | 2.235
N—Me 114.64 1.32 117.09 1.73 | 4.137%*
S—Go 74.64 1.48 77.27 1.63 | 3.043*
N—ANS 51.36 0.92 52.41 1.15 | 3.016**
ANS—Gn 61.18 0.98 62.23 0.93 | 3.016%*
Po—NB 1.35 0.43 1.82 0.45 | 2.516%*
SL 43.64 1.47 46.27 1.26 | 4.053%
SE 19.68 0.62 21.05 0.81 | 3.634%*
Arka—0On Yiiz Oram 64.73 1.03 65.37 0.81 | 1.037
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Kontrol grubu bireylerinde ise N-Me boyutu,
N-ANS boyutu, ANS-Gn boyutundaki artiglar 0.01,
S-Go boyutundaki artis 0.001, SE boyutundaki artis
0.05 diizeyinde o6nemli bulunmuslardir (Tablo VI).

‘Kontrol grubu ve tedavi gruplarinin arastirma
baslangicindaki verileri kiyaslandiginda "Varyans analizi"
ile saptanan F degerlerinden yalmizca ANB agisinda 0.05

diizeyinde onemli fark oldugu goriilmiis, "Duncan testi'’
ile farkin aktivator grubu ile kontrol grubu arasindaki
farktan kaynaklandigi saptanmistir (Tablo VII).

Arastirma sonunda uygulama ve kontrol grubu
bireyleri kiyaslandiginda ise ANB agisinda 0.001, arka-
on yiiz oraminda 0.05 diizeyinde 6nemli fark oldugu,
Duncan testi uygulamasi ile ANB agisi farklihginin

Tablo VI. Kontrol Grubuna fligkin Bulgular (n =11)

Kontrol Oncesi Kontrol Sonrasi

OLCUMLER X Sx X Sx t
ANB 5.36 0.26 5.41 0.31 | 0.430
SNA 79.95 093 80.36 0.85 | 1.218
SNB 74.59 0.93 74.95 0.81 | 0.983
SND 72.45 0.85 72.95 0.72 | 1.546
SN/ANS—PNS 8.09 0.79 8.73 0.73 | 1.295
GoGn/SN 33.68 0.88 33.68 0.98 | 0.000
N—Me 114.23 1.99 117.00 2.16 | 3.938**
S—Go 71.36 1.49 7291 1.44 | 4.949%%%
N—ANS 49.41 0.90 51.09 097 | 4.261%*
ANS—Gn 62.95 1.25 63.82 1.33 | 4.033%*
Po—NB 2.59 0.59 2.68 0.55 | 0.410 »
SL 43.00 1.98 43.64 1.98 | 1.550 '
SE 20.50 1.03 21.68 1.04 | 2.296%
Arka—On Yiiz Oram 62.72 0.60 62.75 0.80 | 0.102 ‘

Tablo VII. Uygulama Oncesi ve Kontrol Baslangici Degerlerine fligkin Bulgular (n =11)

Aktivator + Headgear Aktivator Kontrol
@ _® ©

OLCUMLER X Sx X Sx X Sx F
ANB 5.91 0.34 6.86 0.49 5.36 0.26 4.05% (B—C)
SNA 81.41 1.26 82.86 0.90 79.95 0.93 193
SNB 75.50 1.13 76.00 092 74.59 0.93 0.51
SND 73.00 0.98 73.18 0.87 72.45 0.85 0.18
SN/ANS—PNS 8.50 1.17 9.41 0.87 8.09 0.79 0.50
GoGn/SN 32.41 1.03 33.41 0.78 33.68 0.88 0.55
N—Me 114.64 1.32 111.73 1.76 | 114.23 1.99 0.85
S—Go 74.64 1.48 71.09 1.32 71.36 1.49 1.90
N—ANS 51.36 0.92 49.73 0.96 49.41 0.90 1.28
ANS—Gn 61.18 0.98 60.18 1.51 62.95 1.25 1.24
Po—NB 1.35 0.43 1.77 0.42 2.59 0.59 1.63
SL 43.64 1.47 43.64 1.64 43.00 1.98 0.05
SE 19.68 0.62 18.27 0.85 20.50 1.03 1.76
Arka-On Yiiz

Orani 64.73 1.03 63.55 0.87 62.72 0.60 1.41
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aktivator + headgear grubu ile kontrol grubu arasindaki
farktan; arka-6n yiiz orani farkhliginin ise tedavi grup-
lari arasindaki fark ve aktivator + headgear grubu
ile kontrol grubu arasindaki farktan kaynaklandig:

belirlenmistir (Tablo VIII).

Tedavi basi ve sonu farklari ile kontrol oncesi ve
sonrasi farklarina uygulanan Varyans analizi ile ANB
agisina iligkin veriler 0.01, ANS-Gn ve SL boyutlarina
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iliskin veriler ise 0.05 diizeyinde onemli bulunmus,
ANB agisi farkhihiginin aktivator + headgear grubu ile
kontrol grubu ve aktivator grubu ile kontrol grubu ara-
sindaki farktan; ANS-Gn boyutuna iligkin farkhligin
aktivator grubu ile kontrol grubu arasindaki farktan; SL
boyutuna iliskin farkin ise aktivator + headgear grubu
ile kontrol grubu ve aktivator grubu ile kontrol grubu
arasindaki farktan kaynaklandigi saptanmistir (Tab-
lo 1X).

TabloVIII. Uygulama Sonrasi ve Kontrol Sonucu Degerlerine lligkin Buigular (n =11)

Aktivator + Headgear Aktivator Kontro!
(A) (B) (©)

OLCUMLER X Sx X Sx X Sx F
ANB 3.77 0.25 4.59 0.40 5.41 0.31 6.3T**(A—C)
SNA 80.50 1.16 81.91 0.79 80.36 0.85 0.81
SNB 76.73 1.02 717.32 0.95 74.95 0.81 1.75
SND 74.18 0.85 74.50 0.90 72.95 0.72 0.97
SN/ANS—PNS 7.00 0.71 9.50 0.90 8.73 0.73 2.66
GoGn/SN 31.18 0.76 32.41 0.71 33.68 0.98 2.30
N-Me 117.09 1.73 116.00 1.62 | 117.00 2.16 0.11
S-Go 77.27 1.63 73.32 1.27 7291 1.44 2.74
N-ANS 52.41 1.15 52.05 0.65 51.09 0.97 0.52
ANS-Gn 62.23 0.93 62.18 1.50 63.82 1.33 0.54
Po—NB 1.82 0.45 1.73 0.38 2.68 0.55 1.26
SL 46.27 1.26 46.91 1,66 43.64 1.98 1.09
SE 21.05 0.81 18.41 1.05 21.68 1.04 3.17
Arka-On Yiiz
Orani 65.37 0.81 63.08 0.57 62.75 0.80 3.78¢(A—B)(A—C)

Tablo IX. Uygulama Gruplari ve Kontrol Grubundaki Farklara Iligkin Bulgular (n =11)

Aktivator + Headgear Aktivator Kontrol
(A) (B) ©)
OLCUMLER X Sx X Sk X Sx F
ANB 2.14 0.34 2.217 0.18 0.05 0.11 | 31.10**(A-C)(B-C)
SNA 0.91 0.56 0.95 0.37 0.41 0.33 | 3.22
SNB 1.23 0.37 1.32 0.31 0.36 0.37 | 2.27
SND 1.18 0.35 1.32 0.35 0.50 0.32 | 1.66
SN/ANS—PNS| 1.50 1.10 0.09 0.63 0.64 0.49 | 2.19
GoGn/SN 1.23 0.55 1.00 0.42 0.00 0.26 | 2.34
N—Me 2.45 0.59 4.27 1.47 2.71 0.53 | 1.02
S—Go 2.63 0.87 2.23 0.49 1.55 0.31 | 0.84
N—ANS 1.05 0.35 2.32 1.10 1.68 0.39 | 0.81
ANS—Gn 1.05 0.35 2.00 0.41 0.87 0.21 | 3.34* (B—C)
Po—NB 0.47 0.16 0.04 0.13 0.09 0.22 | 1.79
SL 2.63 0.65 3.27 0.67 0.64 0.41 | 5.49*(A-C)(B-C)
SE 1.36 0.38 0.14 0.46 1.18 051 | 2.13
Arka-On Yiiz
Orani 0.64 0.62 0.47 0.69 0.03 0.27 | 0.99
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TARTISMA

Aktivatorler ve ekstra-oral apareylerin birlikte
kullaniminin  vakalarin diagnostik gerekliligine gore
iskeletsel 2. sinif anomalilerin tedavisinde olumlu sonug-
lar alinmasimi kolaylastirdigi, bu uygulama sekliyle
heriki apareyin ayri ayr kullaniminin yol agabildigi
istenmeyen etkilerin kompanse edilebilecegi belirtil-
mektedir (1,7, 14, 15,20, 21).

Aktivator ve aktivator + anterior high-pull head-
gear'in 2. sinif iskeletse! modele sahip vakalardaki
biiyiime yonii iizerine etkilerinin degerlendirildigi bu
arastirma, dik yonde normal gelisim gosteren bireyler
iizerinde yiiriitiilmiigtiir.

Uygulanacak aktivator igin alt ¢ene sagital yonde
7 mm. ileri alinacak, vertikal yonde 5 mm. agilacak
sekilde kapamis elde edilmistir. Bu boyutlarin yeterli
kas kuvveti temin edebilmek agisindan uygun oldugu
belirtilmektedir (2,5, 14).

Aktivatorle birlikte agiz disi kuvvet uygulanan
gruptaki bireylere tatbik edilen kuvvet miktari ise 600
gr. olarak belirlenmistir (8,18, 23).

Aktivatoriin dig-gcene-yiiz iskelet yapisina etkile-
rinin incelendigi aragtirmalarda, Kl. 2 aktivatorii tedavisi
sonunda maksillanin ileri yon gelisiminin frenlendigi
(4, 6, 22), mandibular artigin meydana geldigi gsteril-
migtir ki (9, 22), bu arastirma ile de SNA agisinda azal-
ma, SNB ve SND agisinda artma, ANB agisinin kiigiil-
mesi seklindeki bulgular ile aym dogrultuda etkiler vur-
gulanmistir.

Aktivatoriin bir diger etkisinin vertikal yiiz boyut-
lart iizerinde oldugu bildirilmektedir (3, 4, 6, 24). Akti-
vatoriin alt on yiiz yiiksekligini onemli diizeyde artirdig)
bu arastirma ile de belirlenmis .olup, her ii¢ grubun
farklari arasinda onemli bulunan sonucun "'Duncan
testi'' uygulamasi ile aktivator grubu ile kontrol grubu
arasindaki farktan kaynaklandigi belirlenmistir.

Bu aragtirmada aktivator etkisiyle ist on vyiiz
yilksekligindeki artis 6nemli bulunmamis, ancak kontrol
grubunda 6nemli bulunan artigla iist on yiiz vertikal yon
gelisiminin aktivatorle engellendigi sonucuna varil-
mistir,

Aktivator grubunda arka vyiiz yiiksekligi artigt
olmusg, gruplar arasindaki farklarin 6nemsiz diizeyde,
ancak aktivatér grubunda kontrol grubuna gore daha
fazla oldugu gorillmiistir. Bu fark alt cene diizlemi

agisina yansimig ve aktivator grubunda GoGn/SN
agisinin kiigiilmesine yol agmig, ancak gruplar arasindaki
fark yine onemli bulunmamistir.

Aktivatoriin 6n bdélgesinde iist orta ve yan keser
digler arasina gelen akrilin ortasina adapte edilen loopla-
ra ] hook tatbiki ile high-pull headgear ilave edilen grup-
ta tedavi oncesi ve sonrasi degerler kontrol grubu ile
kargilagtinldiginda, aktivator + anterior high-pull
headgear etkisiyle ANB agisinin etkili diizeyde azaldigi,
tedavi sonrasi her ii¢ grup kiyaslandiginda énemli gorii-
len farkin aktivator + headgear ile kontrol grubundaki
farktan kaynaklandigi bulunmustur.

Bu grupta on vyiiz, iist on yiiz, alt 6n yiiz yiiksekligi
artiglari kontrol grubu ile oidukga yakin degerler tasi-
maktadir. Bu durumda aktivatore ilave edilen headgear
ile neutralize edici kuvvetlerin olusturulabildigi goriil-
mektedir. Arka vyiiz yiiksekligi artigi gruplar arasinda
onemli fark gostermese de adaptif gelisim sonucu kontrol

‘grubuna kiyasla daha fazla olmustur. Sonhg:ta alt gene

diizlemi agisi 6nemsiz diizeyde azalmig ve gruplar arasin-
daki farklar 6nemli bulunmamigtir. Bu degisim arka-6n
yiiz oraninin da artigina yol agmstir.

KI. 2 fonksiyonel tedavisinde posterior rotasyo-
nunun tedaviye ters diisen bir etki oldugu belirtilen
palatal diizlem egimi (23) incelendiginde; biiyiime ve
gelisim ile olusan posterior tippingin énemsiz oldugu,
aktivatér + headgear grubunda palatal diizlem agisinda
6nemli bulunmayan bir azalma meydana geldigi goriil-
mektedir.

Aktivatér + headgear grubunda dnemli diizeyde
artis gosteren diger iki degisken SL ve SE boyutlaridir.
SL boyutunda goriilen artig, mandibulanin postero-
anterior yondeki konum degisikligi sonucu goriilen ve
beklenen bir degisikliktir. SE boyutu artist ise fonksi-
yonel aparey uygulamasi ile mandibular boyut ve kondil
gelisim artiglarini gosteren aragtiricilarin - bulgulan
{10,11,17) ile uyum gostermektedir.

Arastirma sonrasi tedavi ve kontrol gruplarindan
elde edilen degiskenlere ait ortalama degerler arasinda
varyans analizi uygulamasi ile farkl goriilen degiskenler
ANB acisi ile arka-6n yiiz oranidir. Duncan testi ile ANB
acgisindaki farklihgin aktivatér + headgear ile kontrol
grubu arasindaki farktan kaynaklandigi bulunmusgtur.

Arka-on yiiz oramindaki farkhlik igin uygulanan
Duncan testi sonucuna gore; tedavi gruplari arasindaki




fark ve aktivator + headgear ile kontrol grubu arasindaki
fark 6nemli bulunmustur.

Arastirma kapsamina giren gruplarin arastirma
oncesi ve sonrasi degerlerine iliskin farklarin ortalamalari
arasinda onemlilik gosteren degiskenler ANB agisi,
ANS-Gn ve SL boyutlaridir.

ANB acisi farkhiliginin aktivator ve kontrol grubu
arasinda ve aktivator + headgear grubu ile kontrol
grubu arasinda 6nemli oldugu, ancak iki tedavi metodu
arasinda 6nemli bir fark bulunmadigi belirlenmisgtir.

ANS-Gn boyutu igin ise; donemli goriilen farkin
aktivator grubu ile kontrol grubu arasindaki farktan
kaynaklandig) saptanmistir. Bu durumda aktivator
tedavisinin alt yiiz yiiksekligini artirdig1 goriisii (3, 4,
6, 24) bu arastirma ile de desteklenmekte, anterior
high-pull headgear ilavesiyle bu artisin kompanse edile-
bildigi goriilmektedir.

Farklarla ilgili olarak 6nemli bulunan bir diger
degisken de SL boyutu olup; uygulama gruplari ile kont-
rol grubu arasindaki farkin 6nemli olddgu, iki tedavi
yontemi arasinda onemli bir fark bulunmadigi tesbit
edilmistir.

Arastirma sonunda O6zet olarak; uygulama grupla-
rinda ANB agisindaki azalmanin ve SL boyutundaki
artisin, aktivator grubunda alt 6n vyiiz yiiksekligi artisi-
nin, aktivatér + anterior high-pull headgear grubunda
ise arka-on yiiz oranindaki deger artiginin 6nemli oldugu
bulunmus; agiz disi kuvvetin kesiciler bolgesinden
aktivatore tatbik edilerek uygulanmasinin ozellikle
vertikal yonde gelisim gosteren bireylerde yararli olacag:
sonucuna varilmistir.
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