Tiirk Ortodonti Dergisi
5(2)111-116 Kasim 1992

Dikey Headgear Uygulamas_t.nm Kraniyofasiyal
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OZET: Pubertal biyiime atihmu éncesinde veya icinde, iskeletsel anomaliye sahip bi-
reylerde fonksiyonel-ortopedik uygulamalar ile buyiime yénlendirilerek tedavi hedeflenmek-
tedir. bu calismada, vertikal headgear kullanlarak maksillaya dikey yénde kuvvet uygula-
mastun maksilla, mandibula ve kraniyofasiyal kompleksin diger yapilart- izerindeki
etkilerinin arastirdmast amaglanmustr. Calismarun materyalini vertikal headgear uygula-
nan 9 birey ile, herhangi bir ortodontlk veya ortopedik tedavi gormemis yine 9 bireyden olu-
san tedavi ve kontrol gruplan olusturmaktadir. Bireylere uygulanan ortopedik aparey tiim
mabksiller komplekse sadece dikey yénde ortopedik kuvvet uygulamak amact ile olusturu-
lan akrilik plak ve dikey headgear kombinasyonundan olugsmaktadur. Tedavl ile kontrol sii-
resi boyunca meydana gelen degisikliklerin tedavi ve kontrol gruplan arasinda karsdastul-
mast ile, gonial acurun kontrol grubunda, orta kranial fossa ytiksekliginin ise tedavi
grubunda (s-ar) diger gruba goére istatistiksel olarak énemli miktarda fazla artis gdsterdigi
belirlenmistir. Diger olgitmlerde gruplar arasinda istatistiksel olarak énemli farklliklar bulu-
namarrustir.

Anahtar Kelimeler: Ortodontik apareyler, buytime, sefalometri

SUMMARY: THE EFFECTS OF VERTICAL HEADGEAR THERAPY ON THE MORPHO-
LOGY OF CRANIOFACIAL STRUCTURES. Bones of the craniofacial complex have been sub-
Jected to functional and orthopaedic forces during growth in order to redirect the skeletal
growth. In the present study it is aimed to analyze the effects of vertical maxillary force
application on the craniofacial skeleton. The study was performed on 9 subjects who had
undergone vertical headgear therapy and, 9 control subjects who had received no ortho-
dontic treatment. Gonial angle and the height of middle cranial fossa (s-ar] was signifi-
cantly increased in the treatment group in comparison to the control group during the obser-
vation period.

Key Words: Orthodontic appliances, growth, cephalometrics.

GIRis

Pubertal biytme atihm i¢inde olan iske-
letsel anomalili bireylerde tedavi amaci ile
fonksiyonel ve ortopedik uygulamalar siklikla
yapilmaktadir. Bu uygulamalarda amag, elde
bulunan biiylime potansiyelini kullanarak ce-
ne yuz kompleksinin biliyilme modelini yén-
lendirmektir (1-6). Yapilan hayvan deneyleri
ve hasta uygulamalan c¢esitli fonksiyonel ve
ortopedik apareyler ile ¢enelerin gelisimlerinin
y6nlendirilebildigini géstermektedir. Bunlar-
dan aktivatdriin etki seklini aras-tirmak ama-
c ile yapilan hayvan deneylerinde 06zellikle
aktivatériin Ust cene gelisimi tizerine etkisi ile
ilgili olarak ilgin¢ sonuclar elde edilmistir. El-
goyhen ve arkadaslan (2), metal implant uy-

gulanmis maymunlarda yaptiklan arastirma-
da st ¢enenin vertikal yon gelisiminin inhibe
edilerek, sagital yén gelisiminin arttinldigim
saptamislardir. Bunun yanisira McNamara (7,
8) tarafindan, maymunlarda yine aktivator et-
kisini arastirmak amaciyla yapilan deneylerde
de benzer bulgular elde edilmistir. McNamara
(9) aynica yine maymunlar-da alt ¢eneyi yalniz
vertikal yonde cesitli boyutlarda acarak yapti-
g1 deneylerde de, Ust genenin asagiya dogru
olan vertikal yondeki yer degistirmesinin art-
tifin1 saptamistir. Gortilen bu etkiler aktivato-
rin cigneme kaslan aracihf: ile Gst ceneye
vertikal yonde kuvvet uygulamasindan kay-
naklanmaktadir. Aktivator ile K1.II, 1 anomali
tedavisinde dezavantaj yaratabilecek maxilla-
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nin sagittal ydonde 6ne yer degistirmesinin art-
mas1 etkisi, ozellikle maksiller yetersizlik ile
birlikte a¢ik kapanis vakalannin tedavileri
icin avantaj yaratabilir. Bu diistinceden hare-
ketle aktivatdre gore mekanik olarak daha
kontrollu olabilecek bir ortopedik yaklasim ile
maksillaya dikey yénde kuvvet uygulamasinin
maksilla, mandibula ve kraniyofasiyal komp-
leksin diger yapilan tizerindeki etkilerini aras-
tirmay1 amacladik.

MATERYAL VE METOD

Bu c¢alismanin materyalini vertikal head-
gear uygulanan 9 birey ile, herhangi bir orto-
dontik veya ortopedik uygulama yapilmamis
olan ve yine 9 bireyden olusan kontrol grupla-
n1 olusturmaktadir. tedavi grubunda yer alan
bireyler iskeletsel olarak maksiller geriligin
yanisira aglk kapanig egilimi de gdsteren ve
pubertal biylime dénemi i¢inde bulunan bi-
reyler arasindan segilmislerdir. Bu bireylerde
ast ceneye ait akrilik plak aracilif ile yakla-
sik olarak 1 yil boyunca vertikal headgear ile
sadece dikey y6nde kuvvet uygulanmistir.
Kontrol grubunda yer alan bireyler ise tedavi
grubunu olusturan hastalarnin yas ve iskelet-
sel 6zellikleri goz 6niine alinarak Ankara Uni-
versitesi Dis Hekimligi Fakiltesi Ortodonti
Anabilim Dal arsivinde kayitlan yer alan ve
en az ¢ y1l izlenen 83 birey arasindan secil-
mistir. Arastirma gruplarinin iskelet olgunluk
donemleri Helm ve arkadaslan tarafindan be-
lirtilen kriterlere gore sayisal olarak (1-9) kod-
lanarak belirlenmistir (10, 11). Arastirma
gruplarnmnn iskelet olgunluk dénemi dagilim-
lan Tablo 1'de gortlmektedir.

Tablo 1. Iskelet Olgunluk Dénemi Dagihm.

Tedavi Kontrol
X SD X SD
Baslangig 4.16 1.46 422 2.07 s
Sonug 5.32 1.91 5.75 1.90 s
Fark 1.16 0.74 1.54 0.59 s
*p<0.05 **p<0.01

Bu ¢alismada uygulanan ve etkileri ince-
lenen ortopedik aperey tiim maksiller komp-
lekse sadece dikey yonde kuvvet uygulamak
amac ile olusturulan akrilik plak ve dikey he-
adgear kombinasyonundan olusmaktadir.
Apareyin yapilmasi i¢in dncelikle maksilla ve
mandibulanin 6l¢iileri alinmakta ve elde edi-
len modeller ile artikulatér tizerinde c¢alisil-
maktadir. Akrilik plak Uzerine daimi ikinci
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premolar ile birinci molar disler hizasina he-
adgear tiipleri yerlestirilerek plak ttim maksil-
ler disleri okluzal yuzeylerinden kavrayacak
sekilde olusturulmaktadir. Bunun yaninda
plak tiim mandibular dislerin okliizal yiizeyle-
rine de diz satih olarak temas etmektedir.
Uygulanan kuvvet i¢in ankraj bolgesi olarak
tim kranium ve 6zellikle frontal kafatas1 bol-
gesinden uygulanan dikey y6nl elastik ile 90
derece a¢1 yapacak sekilde konumlandinl-
maktadir (Sekil: 1). Aparey hastalar tarafin-
dan giinde 14-16 saat kullanilmistir.

-

Sekil. 1- Akrilik Plak-Dikey Headgear
Kombinasyonu ile Maksillaya Dikey Yonde
Kuvvet Uygulanmasi.

Calismamizda o6l¢timler tim bireylerden
elde edilen tedavi-kontrol basi ve sonu lateral
sefalometrik filmlerinde uygulanmistir. Her
lateral sefalometrik film tizerinde 20 referans
noktas: isaretlenmis ve bunlar Houston Hi-
Pad digiziter ile bilgisayara kayit edilmistir
(12). Bu islemden sonra ise 38 acisal ve bo-
yutsal 8l¢iim Pordios sefalometrik analiz
program Kkullanilarak bilgisayar tarafindan
yapilmistir. Calismada kullanilan referans
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noktalan ve duizlemler Sekil 2'de goérilmekte-
dir.

Sekil. 2- Arastirmada Kullanilan Referans
Noktalan ve Diizlemleri.

Dentoalveoler yapilann degerlendirilmesi
ikin iki yatay ve iki dikey duzlem tamimlan-
mistir (Sekil: 2). Bu dizlemler:

1. NL. Nasal diizlem,

2. ML Mandibuler diizlem,

3. NLv. Nasal dtizleme sp noktasimmdan ¢i-
zilen dikey diizlem,

4. MLv, Cene ucuna teget ve mandibula
alt kenarnna dik olarak cizilen diizlem. Dento-
alveoler dlcumler orta kesicilerin kesici kenar-
larindan ve birinci molarlarin mesiobukkal

tuberkiil tepelerinden sirasiyla NL, ML, NLv
ve MLv duzlemlerine dikey olarak yapilmistir.

Arastirmada kullanilan parametreler ile
ilgili metod hatalan daha once yapilan bir ¢a-
lismamizda saptanmis ve tiim parametrelerde
elde edilen metod hatasi degerlerinin kug¢ik
oldugu bulunmustur (13).

Istatistiksel analizler minitab istatistik
paket programi kullanilarak yapilmistir.

BULGULAR

Tablo 2, 3 ve 4 de sirasi ile tedavi grubu,
kontrol grubu baslangi¢ sonug¢ dl¢iimleri kar-
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silastirmasi ile tedavi ve kontrol grubu degi-
siklikleri karsilastinlmasi verilmektedir. TGm
bu oOlctimler istatistiksel olarak t-testi ile ana-
liz edilmistir. ’

- Tablo. II- Tedavi Grubu Baslangi¢ ve Sonug Olctimlerinin

Karsilastinlmasi.

Tedavi Basx‘ Tedavi Sonu
X S1 X SD ttest
Kafa kaidesi
s-n 67.83 2.12 68.55 2.66 -0.64
s-ba 46.14 2.36 46.42 1.88 -0.27
n-s-ba 127.81 4.87 127.58 4.43 0.11
Maksilla
S-n-ss 77.84 3.39 77.15 3.22 0.45
s-n-s 85.53 3.76 84.40 2.97 0.70
NSL/NL 9.35 2.24 10.61 1.76 -1.32
n-sp 50.99 2.47 52.40 1.89 -1.36
s-pm 44.47 2,37 44.85 1.97 -0.36
sp-pm 50.18 4.78 50.85 2.78 -0.36
SS-pm 44.74 3.00 4449 2.76 0.18
Mandibula
s-n-sm 75.34 3.83 75.07 3.33 0.16
NSL/ML 10.76 5.74 40.95 4.80 -0.08
n-s-ar 121.95 5.26 121.75 4.36 0.09
Go angle 130.19 3.78 130.91 4.45 -0.37
n-me 116.49 5.81 119.18 5.25 -1.03
s-go 70.11 4.67 72.012 4.28 -0.90
ar-go 42.22 3.83 43.06 3.74 -047
ar-gn 100.78 6.50 102.13 6.02 -0.46
pg-go 68.76 4.77 69.50 4.80 -0.33
Max-mand. iligkiler
NL/ML 31.41 485 30.54 5.16 0.45
sp-me 67.64 4.21 68.62 4.58 -0.47
s-ar 30.85 2.43 3242 241 -1.38
SS-N-sm . 250 3.04 2.08 3.64 0.27
pm-s-ba 55.09 3.94 54.98 © 5.09 0.05
pm-ba 41.92 2.76 42.16 3.40 -0.16
Dentoalveolar iligkiler
Overbite 2.39 1.57 1.99 0.67 0.70
Overjet 424 255 4.70 2.47 -0.38
ILs/NL 110.96 7.92 113.01 5.52 -0.64
ILi/ML 87.58 7.45 88.25 7.20 -0.20
ILs/ILi 131.60 14.60 129.50 13.10 0.32
is-NLv 4.24 3.29 3.56 3.46 0.43
ii-MLv 8.41 4.97 890 4.38 -0.22
ms-NLv 32.07 2.64 32.38 2.38 -0.27
mi-MLv 31.12 3.29 30.82 2.76 0.21
is-NL 27.50 2.40 28.09 229 -0.54
ii-ML 36.92 1.85 37.71 2.32 -0.80
ms-NL 22.73 1.70 23.11 2.56 -0.38
mi-ML 30.07 1.46 30.81 1.40 -1.10
*p<0.05 **p<0.01

Tedavi ve kontrol gruplanna ait baslangic
ve sonug¢ Olcumlerinin karsilastinlmasi sonu-
cunda, her iki grupta da ortalama bir yillhik
gozlem suresi boyunca istatistik olarak an-
laml degisikliklerin meydana gelmedigi goriil-
mektedir.
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Tablo. III- Kontrol Grubu Baslangi¢ ve Sonug

Tablo. IV- Tedavi ve Kontrol Grubu Degisikliklerinin

Olciimlerinin Karsilastirilmasi. Karsilastiriimasi.
Tedavi Kontrol
Kontrol Basi Kontrol Sonu _ -
- - X SD X SD  ttest
X SD X SD ttest
Kafa kaidesi
Kafa kaidest sn 0.72 071 0.75 080 -0.07
sn . 66.37 274 67.12 3.30 -0.53 s-ba 028 106 091 222 -077
s-ba 4530 3.38 46.20 2.49 -0.65 n-s-ba -023 198 080 275 -091
n-s-ba 129.99 4.60 130.79 5.16 -0.35 Maksilla
s-n-ss 069 151 -0.13 127 -0.86
Maksilla s-n-s 113 121 -0.11 184  -1.32
s-n-ss 80.05 2.94 79.92 2.95 0.10 NSL/NL 1.16 1.52 0.92 144 047
s-n-sp 86.54 3.68 86.43 3.12 0.07 n-sp 1.41 167 154 100 -0.19
NSL/NL 8.60 2.83 9.52 3.59 -0.57 s-pm 0.37 156 0.19 114 -029
n-sp 51.99 353 5353 3.95 -0.82 sp-pm 0.15 154 1.75-  2.02 -1.82
s-pm 4642 3.94 4661 4.16 -0.10 ss-pm 025 167 1.19 204 -1.63
sp-pm 49.95 298 51.70 3.51 1.07 Mandibula
ss-pm 44.60 231 4579 217 112 s-n-sm 027 131 0.18 101 -0.83
Mandibula NSL/ML 019 136 -047 170 - 0.91
-s- 021 315 059 218 -0.62
;ngrﬁL gg-gé ggg gg-gg zg; -(()12141 résa;rgle 071 161 -1.04 1.80 2.18
. . . . . - 2.69 205 .1 . )
n-s-ar 12449  4.47 12508 379 -0.30 g0 o0 o s 28 o7
Go angle ﬁgg; 1;‘17161; i%gg 2'?21, %58% ar-go 0.84 128 2.04 211 145
n-me . . . 12 -0, - 1.36 231 2.91 14 -l
s-go 71.54 8.16 73.462 8.91 -0.48 ;;_2’; 074 097 185 217 ;e i ‘;g
ar-go 41.75 5.16  43.79 6.12 -0.76 M d. {liskil ’ ’ '
ar-gn 99.76 5.12 102.66 5.18 -1.20 ax-mand. Higidler
pg-go 68.31 3.09 70.16 3.02 -1.28 NL/ML 2.71  3.76 2.76 315 -0.03
B sp-me 0.98 133 .10 110 -0.22
Max-mand. iliskiler _ s-ar 1.57 1.30 -0.25 1.47 2.79
NL/ML 28.33 3.35 27.57 3.96 0.44 Semem o oY g %2 o0& 022
sp-me 63.52 3.01 64.63 3.23 -0.75 P e 094 940 050 288 -021
s-ar 34.02 4.39  33.77 447 0.12 pm e . : : :
ss-n-sm 3.35 1.71 3.03 1.53 042 Dentoalveolar iligkiler
pm-s-ba 57.39 5.02 57.20 5.99 0.07 Qverbite -0.4 1.23 0.43 0.57 -1.84
pm-ba 43.86 2.35 44.36 3.27 -0.37 Overjet 045 156 -0.14 096 0096
: ILs/NL 2.05 3.86 1.05 164 0.71
Dentoalveolar iligkiler ILi/ML 068 218 001 284 0.56
Overbite 2.10 1.63 253 157 -0.57 fﬁéiu 'gg i’gg ‘g';? ‘;3; 'g-gf
Overjet 3.51 1.00 3.57 1.08 0.28 i 'ML" 048 167 195 138  -0.06
ILs/NL 11883 5.68 109.88 5.37 -0.40 ma-NLy 032 160 041 184 089
ILi/ML 9391 563 93.92 4.63 -0.00 ML 030 114 095 068 -194
ILs/ILi 130.62 5.72 13043 7.12 0.06 ; 1'%" 059 107 078 045 048
is-NLv 420 3.03 349 265 0.53 ML 079 092 103 085 -058
ii-MLv 5.50 1.34 6.75 2.16 -1.47 'NL - 039 131 076 148 oa7
ms-NLv 32.33 3.86 31.93 3.13 -024 m.sML 072 141 108 086 064
mi-MLv 29.12 1.86 29.37 2.26 0,296 mi- : : : - o
is-NL 26.65 1.69 27.43 1.75 -0.96 *n<0.05 **p<0.01
1i-ML 37.82 248 38.85 2.56 -0.87 P= P25
ms-NL 21.05 1.85 21.81 2.43 -0.75
mi-ML 29.48 2.38 3058 2.32 -0.99 TARTISMA
*p<0.05 **p<0.01 Bilindigi gibi gergekte gelisimin engellen-

Tedavi ile ve kontrol stiresi boyunca mey-
dana gelen degisikliklerin tedavi ve kontrol
gruplan arasmda karsilastinlmas ile, gonial
acinin ve orta kranial fossa ytliksekliginin (s-
ar) tedavi grubunda kontrol grubuna gore is-
tatistiksel olarak 6nemli miktarda fazla artis
gosterdigi belirlenmektedir.
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mesi veya frenlenmesi s6z konusu degildir.
Ancak ortopedik ve fonksiyonel uygulamalar
ile gelisim y6nii saptirabilmekte veya biiyiime
modeli degistirilmektedir. Biiytime ve gelisim-
le bir organ hangi hacime erisicekse, kuvvet
uygulansa da aym hacime erigecektir. Kuvvet
uygulandig1 zaman ve kuvvet uygulanmadan
erisilen hacim ayni olmasina ragmen organn




seklinde bir degisim séz konusudur (3). Bu
dustnceler ile paralel olarak, yapilan hayvan
deneyleri ve klinik uygulamalar gesitli fonksi-
yonel ve ortopedik apareyler ile ¢enelerin geli-
simlerinin yonlendirilebildigini géstermektedir
(2). Aktivatériin etki seklini arastirmak igin
yapilan maymun ¢alismalarinda (7, 8, 9) ise,
ust cenenin vertikal yonde yer degistirmesi-
nin azaldig1 ve sagittal yonde ileri yer degis-
tirmesinin ise arttifl saptanmstir. Bizim ¢a-
lismamizda da bu bulgular 1s181 altinda
maksiller yetersizlik ile karakterize iskeletsel
acik kapanis vakalarnin tedavilerinden mak-
siller komplekse dikey ydnde kuvvet uygula-
masl! ile McNamara (9) tarafindan maymun-
larda gosterilen degisikliklerin elde edilmesi
hedeflenerek, vertikal headgear uygulamasi-
nin kraniyofasiyal kompleks lizerindeki etkile-
rinin incelenmesi amaclanmstir.

Arastirma kapsamina alinan tedavi ve
kontrol bireylerinin pubertal biiylime atilimm
doénemi i¢cinde olmalarna 6zen godsterilmistir.
Bunun icin tiim bireylerde Helm ve arkadas-
lann (10) tarafindan o6nerilen iskelet olgunluk
dénemlerinden yararlanilarak homojen aras-
tirma ve kontrol gruplarn olusturulmustur
(Tablo 1).

Maksillamin sagittal yénde buytimesinin
(s-n-ss) uygulanan kombinasyon ile arttinl-
madif1 saptanmustir. Her ne kadar tedavi gru-
bunda s-n-ss degeri tedavi siiresince 0.69 de-
recelik bir azalma gbdstersede, bu bulguda
nasionun ileri gelisiminin etkisini olabilecegi
distinitlmektedir (14). Buna ragmen kontrol
grubu ile yapilan karsilastirmada maksilla ile-
ri gelisiminin diistnilenin aksine kontrol
grubuna gore daha az miktarda gerceklestigi
gorulmektedir (Tablo 4). Ayrica maksilla bo-
yutunun (sp-pm, ss-pm) tedavi grubunda,
kontrol grubuna gére daha az artis gosterdigi
fakat arada istatistiksel olarak onemli bir
farklilik olmadi@1 saptanmistir. Bu bulgulan-
mi1z McNamara'nin (9) maymunlarda elde etti-
gi bulgular ile farklilik gostermektedir. Bu ce-
liskinin iki galismada uygulanan tedavi
kuvvet yoninin ayni olmasma ragmen, kul-
lanilan aparey farkindan kaynaklanabilecegi
distiintilmektedir. McNamara'nin calismasin-
da maymunlarda mandibulanin dikey ydnde
agilmasi ile hazinlanan aktivatér aracilig: ile
maksilla fonksiyonel olarak etkilenirken, bi-
zim calismamizda maksilla vertikal headgear
ile uygulanan kuvvetle ortopedik olarak etki-
lenmistir. Bu durumda aktivatér etkisi ile ge-
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rilen ¢igneme kaslarindan kaynaklanan fonk-
siyonel kuvvet ile maksillanin vertikal yén ge-
lisimi engellenirken, ileri gelisimi aktive edil-
mis, ancak vertikal headgear kuvveti ile
maksiller kompleks gelisimi hem vertikal ve
hem de sagittal ydonde baski altinda kalmastir.
Tedavi grubunda maksilanin bir miktar asagi-
ya rotasyon yaptigi, ancak kontrol grubu ile
arasindaki farkin istatistiksel olarak onemli
dizeyde olmadigi bulunmustur. Elde edilen
‘bu asagiya rotasyon etkisi ise uygulanan kuv-
vetin maksilla rotasyon merkezinin az bir
miktar arkasinda olmasindan kaynaklanmak-
tadir.

Maksillada ortaya cikan degisikliklerin
mandibulaya da yansidigimi bulgulanmiz or-
taya koymaktadir. Tedavi grubunda mandibu-
lada hafif derecede arkaya rotasyon gozlenir-
ken (0.19 derece), ramus ve Korpus boyutla-
rinda kontrol grubuna gére daha az miktarda
artis saptanmustir. Gonial ag1 ve s-ar boyutu-
nun tedavi grubunda kontrol grubuna gore
istatistiksel olarak énemli miktarda fazla artis
gosterdigi bulunmustur.

Tedavi grubunda overbite azalirken, kont-
rol grubunda artis meydana gelmis, overjette
ise tam tersi durum saptanmis, ancak arada
istatistiksel olarak o6nemli dizeyde farklilik
bulunamamistir. Overbite ve overjet degisik-
liklerinin dentoalveoler yapilardan ziyade ro-
tasyonel degisimlerden etkilendigi disanal-
mektedir.

Sonug olarak akrilik plak ve vertikal he-
adgear kombinasyonu ile maksillaya dikey
yonde kuvvet uygulamasinin, maksillanin az-
da olsa asagiya rotasyonuna neden oldugu ve
distnilenin tersine maksillanin ileri yénde
yer degistirmesini arttirmadigl saptanmistir.
Bu sonuglara gore list ceneye posterior yonde
kuvvet uygulanmasi istenmeyen, ancak verti-
kal kontrol arzu edilen smif II bélim 1 vaka-
larda (list cenenin kraniuma goére sagittal
yénde normal konumlandigl), aktivatér + ver-
tikal headgear kombinasyonu uygulamasinin

olumlu sonuclar verebilecegi diisiiniilmekte-
dir.
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