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MAKSILLER ANTERIOR DiSLERIN "ANTERIOR HEADGEAR" iLE
"KUTLESEL" (EN MASSE) RETRAKSIYONU*
(YENI BiR UYGULAMA)

Enis GURAY** Metin ORHAN***

OZET: Bircok ortodontik tedavi ydnteminde, maksiller 1.
premolar gekimi sonrasinda keserlerin retraksiyonu, kanin dis-
talizasyonunu takiben gergeklestirilmektedir. Maksimum ank-
raj vakalaninda ise, bu durum posterior ankrajin desteklenme-
sini gerektirmektedir. Bu tedavi yaklagimi halen gegerliligini
siirdiirse de, ankraj kontrolii bu tiir tedavilerin en 6nemli zor-
lugu olatak karsimiza gikmaktadir. Calimamizin amaci, 1.
premolar dislerin ¢ekimi sonrasinda, maksiller anterior seg-
mentin, bir biitiin olarak retraksiyonu amaciyla gelistirdigimiz
mekanigi sunmak ve bu teknikle tedavi ettigimiz 2 vakanin
bulgular ile birlikte yontemimizi tartigmaktir. Maksiller ante-
rior diglerin blok haline getirilmesi ile birlikte kanin diglere
agiz dig1 traksiyon uygulamasindan ibaret olan mekanigimizin
su avantajlani vurgulanmgtir; 1. "Anterior Headgear” maksil-
ler anterior diglerin retraksiyonunda, posterior ankrajin zorlan-
masina yol agmaz. 2. Yiiz arkinin dig kollarinin, premaksilla-
nin direng merkezine gore ayarlanabilirligi bu bslgede vertikal
yonde istenen degisiklikleri olusturur. 3. Anterior segmentin
retraksiyonu esnasinda, intruzyon ve tork kontrolii de saglanur.
4. Retraksiyon esnasindaki kooperasyon kaybu, ankraj kaybina
yol agmaz. 5. Tiim bandli sistemlere gore daha hijyeniktir. 6.
Hasta tarafindan kolaylikla tolere edilir. 7. 1ki agamali retrak-
siyon tekniklerine gore, tedavi siiresi daha kisadir.

Anahtar Kelimeler: Anterior Headgear, Maksiller anterior
segment, retraksiyon, ¢ekimli tedavi.

SUMMARY: "EN MASSE'" RETRACTION OF MAXIL-
LARY ANTERIOR TEETH WITH "ANTERIOR HEAD-
GEAR"'. In the treatment of first bicuspids extraction cases
with certain techniques, incisor retraction is realised follo-
wing canine distalization. Specially, in maximum anchorage
cases, retraction of anterior segments demand more on poste-
rior anchorage. This treatment concept is still valid, however
- the difficulties in anchorage control was considered as major
drawback. The purpose of this study is to introduce our tech-
nique on the "en masse” retraction of maxillary anterior teeth
following first bicuspid extraction and discuss its effects after
the presentation of two cases. The technique consists of the
application of the extraoral traction on canines following
banding of maxillary anterior teeth, to form them as mass.
Advantages of our mechanic are as follows; 1. "Anterior He-
adgear” may have the advantage to retract anterior teeth wit-
hout putting a lot of strain on posterior anchorage. 2. The ad-
Justibility of outher bows in relation to premaxilla’s center of
resistance, enables effective desired movements. 3. Lack of co-
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sa demonstrasyonu olarak sunulmugtur.
**  S.U. Dighek. Fak. Ortodonti A.D. Ogr. Gor.
*kk S U. Dighek. Fak. Ortodonti A.D. Arg. Gér.

operation does not result in anchorage loss. 4. Intrusion and
torque control are also achieved in the course of anterior seg-
ment retraction. 5. More hygienic in comparison to full ban-
ded systems. 6. Better tolerated by the patient. 7. Total treat-
ment period is shorter when compared to the two stage
retraction techniques.

Key Words: Anterior headgear, maxillary anterior segment,
retraction, extraction treatment.

GiRiS

Ortodontik tedavinin geregdi olarak kigiik azi diglerin ge-
kimi siklikla bagvurulan yer kazandirici bir iglemdir. Disg
gekimleri sayesinde dental arkin her geyreginde ortala-
ma 7 mm.lik bir yer elde edilir. Bu yerin kullanimi; ¢apra-
sikhigin agiimasi, keser diglerin retraksiyonu, veya molar
diglerin meziyal hareketi gibi islemlerin biri veya birkag!
ile gergeklesir. Gekim boslugunun tedavi plani geregin-
ce uygun olarak kullaniimasi igin uygulanan iglemlere
de "ankraj kontroli™ adi verilir (1). Ankraj kontroll ise,
genel olarak posterior segmentin meziyal hareketi engel-
lenirken, anterior segmentin distal hareketinin kolaylagti-
rilmastyla karakterizedir. Ornegin, "Sinif 2, bélim 1 bir
maksimum ankraj" vakasinda posterior segmentin éne
hareketine hig izin verilmezken, ankraj hazirhi§i, anterior
segmentin maksimum retraksiyonuna yénelik olarak ger-
ceklestirilir (2).

Klasik Edgewise tedavi yontemlerinde, Ust kesici diglerin
retraksiyonu, kanin diglerin distal hareketini takiben ger-
ceklestiriimektedir. Bu tur iki agsamall retraksiyon yonte-
minde, Gzellikle maksimum ankraj gerektiren vakalarda,
posterior diglerin konumiarinin korunmasi, yukarida agtk-
ladigimiz gibi, ortodontistlerin 6zel gabalarini gerektir-
mektedir; posterior diglerin distale egilmesi, molar diglere
bukkal kok torku verilmesi, hafif ve farkli kuvvetlerin uy-
gulanmasi, bunlardan bazilandir. Ayrica, headgear, Nan-
ce apareyi, palatal bar gibi gesitli agiz i¢i ve agiz dis
apareyler ayni amagla kullaniimaktadirlar (3).

Anterior diglerin tek agamal olarak retraksiyonu Begg ve
Tip Edge Edgewise Tekniklerinde yillardir uygulanagel-
mektedir (4-6). Edgewise mekanigi igerisinde ise, anteri-
or 6 disin tek asamali olarak retraksiyonu ilk kez, And-
rews'un DUz Ark Tekniginde tanitilmistir (7-9). Bu
yontem daha sonra geligtirilerek, Bennett ve Mclaugh-
lin'in "Preadjusted Appliance System"inde rutin olarak
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kullanilmaya baglanmigtir (1, 2, 10). Ancak, bu teknikte
hafif kuvvetlerden faydalaniimasina ragmen, yine de
posterior segmente uygulanacak agiz digl kuvvetler ank-
raj kontroli igin son derece dnem tagimaktadir.

Bunun diginda Graber ve arkadaglar, anterior diglere uy-
guladiklar! bir akrilik plaktan destek alarak, maksiller an-
terior segmenti agiz digi kuvvetler ile distalize edecek bir
tedavi yontemi sunmuslardir (11).

Davis (1981) ise, tlpler vasitasi ile direkt olarak maksiller
kanin diglere uyguladigi agiz digi kuvvetler ile bu diglerin
kisa siurede distal hareketini saglamigtir. Davis, kanin
dislere uygulanan kuvvetin, anterior diglerde spontan ret-
raksiyona neden oldugunu gdéstermigtir (12).

Roth (1985), tasarladigl diz ark mekanigi igerisinde, ke-
ser diglerin retraksiyoriu sirasinda uygun kok egimlerinin
elde edilmesine yardimci olmasi nedeniyle "Asher” tipi
yiz arkl kullanmigtir (13).

Bu sistemlerin timinde agiz digt kuvvetler, gerek kuvve-
tin uygulayicisi, gerekse, ankrajin kontroli igin hayati bir
6neme sahiptirier. Bu nedenle de hasta kooperasyonu
tedavinin temelini teskil etmektedir. Ozellikle "Preadjus-
ted Appliance System"de kooperasyon kayb! hastada te-
lafi edilemeyecek zararlara yol agabilecektir.

iste Andrews, McLaughlin ve Bennettin anterior seg-
menti Edgewise mekanidi igerisinde blok halinde ve tek
agamall olarak retrakte edebiliyor olmalari, yine Graber
ve arkadaglari, Davis ve Roth'un anterior segmente uy-
guladiklari agiz digt kuvvetlerle bu segmenti, kisitlt da ol-
sa, etkileyebiliyor olmalari, bizi bu segmenti bir bitin
olarak kontrol edebilecek bir sistem gelistirmeye yonelt-
migtir.

Bu galigmalarin 1giginda ileri surebilecegimiz yontemimiz-
de, maksiller anterior diglerin bandlanmasi bu digleri bir
bitln haline getirirken, 6 diglik bu "kitlenin" direng mer-
kezine uygun olarak uygulanacak agiz digi kuvvet ise,
bu segmenti, bir biitin olarak etkileyebilecektir. Oyley-
se burada dikkat edilecek en Gnemli konu, bu seg-

mentin direng merkezinin dogru olarak saptanmasi ola-
caktir.

Cesitli aragtincilar, geligmis birgok teknikten yararlana-
rak, anterior diglerin direng merkezlerinin saptanmasina
ybnelik galigmalar gergeklestirmiglerdir. Vanden Buicke
ve arkadaslarl, lazer refleksiyon teknigi ile kafa iskeleti
Gzerinde yaptiklan galigmalarinda, maksiller anterior seg-
mentte dig sayisi arttikga, bu dislerin direng merkezleri-
nin daha apikale kaydigini saptamiglardir (14). Pedersen
ve arkadaslari ise, insan otopsi materyali (izerinde ger-
ceklestirdikleri galismalarinda, maksiller 6 anterior digin
diren¢ merkezlerinin vertikal yonde traksiyon uygulandi-
ginda, kanin diglerin 3 mm. distalinden gegen hat tizerin-
de oldugunu belirtmislerdir (15).

Bu galigmamizda, Ust premolar gekimli vakalarda, mak-
siller 6 anterior digin "kitlesel" retraksiyonu amaciyla ta-
sarladiimiz agiz digi ve agiz igi mekanigimiz tanitilacak,
yéntemimizin 6zellikleri ise, bu sekilde tedavi ettigimiz 2
vakanin bulgulari ile tartigilacaktir.

MATERYAL VE METOD
"Anterior HG" Uygulamasi Igin Gerekli Materyaller:

1. Kanin Tipleri: Molar digler igin Uretilmekte olan her-
hangi bir marka olabilen tipler, modifiye edilerek, altlari-
na i1zgara (mesh taban) puntolanmistir (Vakalarimizda
Dentaurum 727-265 ve 727-266 kullaniimigtir).

Kanin dislere uygulanirken, tuplerin disto-gingival olarak
yeriestiriimelerine dikkat edilmistir (Resim 1a).

2. Yuz Arki: Yaygin olarak kullaniimakta olan Kloehn tipi
bir ylz arkinin i¢ kollari, kanin diglere uygulanabilir hale
getirilmistir. Dis kollar ise, kanin diglerin distallerinde ola-
cak gekilde kisaltilmistir (Resim 1a-b).

3. Headgear Sistemi: Hickam tipi vertikal traksiyon head-
gearidir (Dentaurum 744-712). Elastik rondeller vasita-
siyla uygulanan kuvvetin siddeti her bir tarafta 128 gr.dir
(Dentaurum 727-117) (Resim 1b).

Resim 1- "Anterior HG" uygulamasinda kullanilan;
a) Kanin diglere uygulanan, modifiye molar tiip(i ve kisaltilmig Kloehn tipi yiz arki,
b) Hickam tipi vertikal traksiyon headgeari.
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GUnluk 16-18 saatlik kullanim tavsiye edilmistir.

4. Braket Sistemi: .018"x.022" slot genisliginde Roth sis-
temi edgewise braketleridir.

Maksiller Anterior Diglerin "Kiitlesel” Retraksiyonu-
nun Felsefesi:

Anterior 6 digin "kitlesel” retraksiyonunda ilk amag, s6z
konusu digleri en kisa sirede 6 kokli bir dis gibi kabul
edebilecek bir konuma getirmektir. Bunun igin bu dislerin
braketlenmeleri, sirasiyla .014" ve .016"lik Nitinol teller
ile seviyelenmeleri ve .018"x.025"lik kogeli gelik tel (SS)
vasitasi ile bir bltin olusturmalari saglanmaktadir (Kése-
li ark telleri kanin diglerin distallerinden ige bikilmekte-
dir [cinched back]). Yer darligi olan durumlarda ise, énce
kanin digler "Anterior HG" ile distalize edilip, daha sonra
yukaridaki iglemler gergeklestiriimektedir.

Maksiller 6 Anterior Disin Diren¢ Merkezlerinin Belir-
lenmesi:

Melsen ve arkadaglarina gére, Ust orta keserlerin direng
merkezleri marjinal kemik seviyesinin % 30-40 yukarisin-
da ve sagital olarak da, iki kdkin ortasinda yer alir. 6 ke-
ser digin direng merkezleri ise, Ust 4 keserin direng mer-
kezlerinin orta noktasi ile kaninlerin direng merkezlerini
birlestiren dogrunun ortasidir (16) (Sekil 1). Bu nokta Pe-
dersen ve arkadaslarinin, 6 anterior dis igin belirledikleri
direng¢ merkezi ile de uyumludur (15).

Sekil 1- Anterior sagmentin direng merkezinin belirlenmesi
(Melsen, Fotis ve Burstone).

"Anterior HG" ile retraksiyonda 6 anterior digin ortak di-
reng merkezi olarak da, Melsen ve arkadaslarinin belirt-
tikleri bu nokta rehber alinmig ve uygulanan kuvvetin yo-
nl buna goére tasarlanmigtir. Boylece dis kolun direng
merkezi ile olan agisi degigtirilerek, anterior diglerde iste-
nen yénde vertikal hareket de elde edilebilecektir (Resim
2).

VAKALARIN SUNUMU:
1. VAKA: 14 yagindaki (C.A.) kiz hastamiz vertikal geli-

sim potansiyeline sahip, iskeletsel 2. sinif, 1. b6lim ma-
loklizyon ile karakterizedir. Konveks bir profil yapisi gos-

Anterior Hoadgear

teren hastamizin agiz i¢gi muayenesinde 10 mm.lik Ust

~ ileri itim ve 4 mm.lik kapanig derinli§i saptanmigtir. Bun-

larin yaninda Ust ve alt genede -4'er mm.lik yer darlig
hesaplanmigtir (Resim 3). Sefalometrik analiz sonuglari-
na gobre ise, alt ylz ylksekliginin artmis oldugu, mandi-
biler bazal kaidenin maksillaya ve kafa kaidesine gére
geride konumlandi§i ve posterior rotasyon gosterdigi,
maksillanin ise sagital ydonde normal geligim gdsterdigi
ancak, anterior rotasyonda oldugu saptanmistir. Ust ke-
serlerin vestibiilo-versiyonda konumlandiklari, alt keser-
lerin ise normal konumda olduklari belirlenmigtir (Sekil
2). Uygulanan sefalometrik analiz kriterlerine gbre vaka-
nin Ost 1. kigik az| diglerinin gekimlerine karar veriimis,
bncelikle kanin diglerinin distalizasyonu hedeflenmistir.
Daha sonra ise, yukarida anlatilan ydntemlerie ortodon-
tik tedavisi 14 ayda tamamlanmigtir. Sonugta, uygun bir
profil yapisi ve oklizyon elde edilmigtir (Resim 4, Sekil 3,
4).

Resim 2- Anterior 6 digin ortak direng merkezlerine gére
uygulanan vertikal traksiyon.

ARK TELI SAFHALARI
"Anterior HG" ile 4 aylik kanin distalizasyonu sonrasinda;

Maksiller Ark Teli Safhalar::

Ark Teli Kullanim Siresi
1..014" NiTi 1 ay
2..016" NiTi 2ay
3..018"x.025" SS 3 ay

AKTIF TEDAVISURESI  10ay
Mandibliler Ark Teli Safhalar::

Ark Teli Kullanim Siresi
Higbir tedavi uygulanmadi 6 ay

1..016"NiTi 2ay

2..017"x.022" SS 2 ay

AKTIF TEDAVI SURESI 4 ay
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Resim 4- 1. Vakanin (G.A.) tedavi sonrasi cephe, profil ve adiz igi gériniimleri.




CA.
T.0.: 14yil 3ay

C.A.
T.S.: 15 yil 2ay

AN

Sekil 4- 1. Vakanin (G.A.) tedavi dncesi ve sonrasi sefalometrik
cakistirmalari.

2. VAKA: 13 yagindaki (H.A.) kiz hastamiz, vertikal geli-
sim potansiyeline sahip, iskeletsel 2. sinif, 1. bélim ma-
lokllzyon ile karakterizedir. Konveks bir profil yapisi gos-
teren hastamizin agiz disi muayenesinde premaksiller
bolge ve disetlerinin belirginligi (Gummy smile) en garpi-
cl 6zelligi olarak dikkatimizi gekmistir. Agiz igi muayene-
sinde ise, 10 mm.lik Ust ileri itim ve 5.5 mm.lik kapanig
derinligi saptanmistir (Resim 5). Sefalometrik analiz so-
nuglarina gére mandibilanin maksilla ve kafa kaidesine

Anterior Headgear

gbre geride konumlandi§i ve bir miktar da posterior
rotasyon gdsterdigi saptanmigtir. Maksillanin ise kafa ka-
idesine gbre normal konumda oldugu belirlenmigtir (Se-
kil 5). Hastanin maksiller alveol yilksekliginin belirgin
bir gekilde artmis olmasi dncelikle vak'ay! cerrahi olarak
degerlendirmemize yol agmistir. Ancak, velisinin bu éne-
rimizi kabul etmemesi nedeniyle, Ust 1. kiiguk azi digleri-
nin gekimini takiben, tedavisi yukarida anlatilan yéntem-
lerle tamamlanmigtir. 15 aylik tedavimiz sonucunda,
uygun bir oklizyon elde edilmigtir (Resim 6, Sekil 6, 7).

ARK TELI SAFHALARI
Maksiller Ark Teli Safhalari:

Ark Teli Kullanim Suresi
1..014" Twist. 1 ay
2..014" NiTi 2 ay
3..016" NiTi 5ay
4..018"x.025" SS 7 ay

AKTIF TEDAVI SURESI 15 ay
Mandibdiler Ark Teli Safhalari.

Ark Teli Kullanim Siresi
Higbir tedavi uygulanmadi 10 ay

1..016" NiTi 3ay

2..017"x.022" SS 2ay
AKTIF TEDAVI SURESI 5 ay
TARTISMA

Agiz disi kuvvetlerin dental ve iskeletsel yapilar (izerin-
deki etkilerinin belirlenmesi amaciyla birgok galisma ger-
geklestirilmistir (17-23). Bu galigmalarin timiinde agiz di-
s! kuvvet molar digler vasitasiyla dentofasiyal yapilara
iletiimektedir. Headgearlerin kullanimi ile ilgili galismalar,
agiz disl kuvvetin hedef dokulara etkisinin, kuvvetin gek-
me yonu ve direng merkezleri arasindaki iliskiye bagli
oldugunu godstermektedir (24-29). Maksiller posterior
bélgeye uygulanan uygun giddetteki kuvvetin gekme yo-
ni, direng merkezinin Ustinden ya da altindan gegirile-
rek maksiller yapilarda farkli degisiklikler elde ediimesini
saglamaktadir.

Hickam, agiz dist kuvvetleri "J-hook" headgear ile mak-
siller anterior diglere uygulamigtir. Headgearlerin genel
prensiplerine uygun olarak, kanin dislere uyguladigi kuv-
vetin vektorind, oklizal dizlemin 15° altindan gegirerek,
anterior segmentte ekstruzif degisiklikler elde etmistir
(30, 31).

Klinigimizde uyguladigimiz "Anterior HG"de ise, vakala-
rin ihtiyaglar dogrultusunda yiz arkinin dis kolu, direng
merkezine gbre ayarlanarak maksiller anterior béige et-
kilenebilmektedir. Vakalarimizda maksiller anterior bol-
gedeki intrizif etkiler dikkat gekicidir (Sekil 4, 7). Hickam
"J-hook™ headgear kullaniminin, edgewise mekanigi ice-
risinde, gekim boglugunun ankraj kaybi olmaksizin kapa-
tilabilmesine de olanak sagladigini belirtmektedir (30).
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Resim 6- 2. Vakanin (H.A.) tedavi sonrasi cephe, profil ve agiz igi gériinimleri.
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H.A.
T.0.: 14 yil 3ay

Sekil 5- 2. Vakanin (H.A.) tedavi 6ncesi sefalometrik degerleri.

H.A.
T.S.: 15 yil Say

Sekil 6- 2. Vakanin (H.A.) tedavi sonrasi sefalometrik degerleri.

H.A.
Ted. siresi : 14 ay
T.0.:

Sekil 7- 2. Vakanin (H.A.) tedavi éncesi ve sonrasi sefalometrik
cakigtirmalari.

Roth, Haydar ve Enacar da "sirekli ark” yontemi igerisin-
de, kritik ankrajli vakalarinda keser retraksiyonunu kont-
rolli bir sekilde gergeklestirmek amaciyla, anterior head-
gearlerden faydalanmiglardir (13, 32). Roth, ark Uzerine
kanin dislerin meziyalinden olacak gekilde "Asher” tipi
yuz arki kullanirken, Haydar ve Enacar "J-hook" head-
geari lateral diglerin meziyalinden uygulamigiardir. Her
iki ¢esit uygulamada da amag anterior retraksiyonun,

Anterior Headgear

ankraj kaybi gézetmeksizin, kontrolili bir sekilde gergek-
lestiriimesidir. Ancak, bu tip headgear kullaniminda kuv-
vetin uygulandifi nokta, ylz arkinin ark tellerine takildig
yerdir.

Anterior 6 disin "kitlesel" retraksiyonunu saglayan "An-
terior Headgear" uygulamamizda ise hedef, herhangi bir
yer kapatici ark bUukimu olmaksizin, bu segmentin bir
butiin olarak kabul edilmesi ve retraksiyonun timdiyle
kontrolli olarak gergeklestirilebilmesidir. Bu durumda
kuvvet, anterior segmentin ortak diren¢ merkezi géz
6éniune alinarak uygulandigindan, diger anterior headge-
arlerden farkll olarak anterior segmenti bir biitiin olarak
etkileyebilmektedir. Ayrica, retraksiyon siresince anteri-
or diglerin sagital ve vertikal yondeki hareketieri de ko-
layca denetlenebilmektedir. Yani tam bir kontrol s6z ko-
nusudur.

Davis, yalnizca Ust kanin diglerin distalizasyonu igin ta-
sarladi§i agiz digi traksiyon ydnteminde, ¢ift taraf igin 6n-
ce 300 gr. kuvvet uygulamig, tedavinin ilerleyen safhala-
rinda ise kuvvetin siddetini, yine gift tarafli olarak 800
gr.'a gikartmigtir (12). Davis, yalnizca st kaninlere uygu-
ladi§1 bu kuvvetin, anterior diglerde spontan retraksiyona
da neden oldugunu gézlemistir. Roth, "Asher" tipi yliz ar-
ki ile 340-425 gr. kuvvet uygularken, Haydar ve Enacar
ise "J-hook" headgear ile 170 gr. kuvvet uygulamiglardir
(13, 32).

Brian Lee, Storey ve Smith'in ¢aligsmalarini takiben kanin
retraksiyonu igin gerekli optimal kuvveti, kanin kdkinin
her cm? si icin 200 gr. olarak énermistir (33). Ricketts
ise, Brian Lee'nin bu galigmasina dayanarak "Bioprog-
ressive Tedavi" uygulamalarinda, kuvvet uygulanan kék
ylizeyinin her cm? si igin 100 gr.lik kuvveti yeterli bulmus-
tur (33). Bu deger Brian Lee'nin 6nerdigi kuvvetin lgte
biridir.

Galismamizda ise, maksiller anterior segmentin retraksi-
yonu igin toplam 256 gr. siddetinde elastik kuvveti uygu-
lanmistir. Kuvvetin bu derece hafif siddette uygulanmasi
sonucunda ise, istedigimiz ydnde ve kisa sirede orto-
dontik ve ortopedik hareket elde edilirken, en ufak doku
reaksiyonu ve agri sikayeti gézlenmemistir. Bu durum
maksiller anterior segmentin retraksiyonu igin gereken
optimal kuvvetin ortalama 250 gr. oldugunu gdstermek-
tedir. Kuvvetin bu siddeti, Nikolai ve Kucker ve arkadag-
larinin yalnizca maksiller kanin diglerin kutlesel retraksi-
yonu igin onerdikleri ortalama kuvvetle esdegerdir (34,
35).

Bennett ve McLaughlin de, anterior segmentin bir
biitin olarak retraksiyonunda, "surekii ark" olarak
.019"x.025"lik ark teli ile birlikte ortalama 200 gr.lik hafif
elastik kuvvetlerden faydalanmiglardir (1, 2, 10). Ancak,
daha 6nce de belirttigimiz gibi, bu yéntemde headgear
kooperasyonu tedavinin temelini olusturmaktadir. Gergi,
her turl0 ortodontik tedavide, hasta kooperasyonunun
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onemi tartigilamayacak bir gergektir (36). Ancak, klasik
veya "preadjusted” edgewise mekaniklerinde ankraj
kontroli amactyla yapilan headgear uygulamlarinda, he-
adgear kooperasyonu ayri bir éneme sahiptir. Gunkd,
Ozellikle anterior diglerin retraksiyonu safhasinda gozle-
nebilecek bir kooperasyon kaybi ortodontistleri gok glg
durumda birakabilmektedir. Bu durumda, posterior ank-
rajin kaybi kaginilmaz olacaktir. Oysa "Anterior HG" uy-
gulmasinda kooperasyon eksikligi yalnizca tedavinin du-
raklamasina yol agip, ankraj kaybinin meydana gelme
riskini de yok etmektedir.

Ortalama 12.5 aylik uygulamalarimiz sonucunda posteri-
or bolgede istenmeyen en kiglk meziyal hareket goz-
lenmemistir.

Bilindigi gibi, higbir ortodontik islemin yapilmadigi, sade-
ce dis gekimlerinin gergeklestirildigi, Ust 1. kiglk azilarin
cekimiyle gergeklestiriien siirme rehberligi uygulamala-
rinda dahi, molar diglerdeki meziyalizasyon miktari, 2.5
yil gibi uzunca bir dénem igerisinde gekim boglugunun 1/
3'i kadardir (37). Stephens ise, ¢ekim boslugundaki bu
spontan kapanmanin, gekimi takip eden ilk 6 ay igerisin-
de maksimum oldugunu belirtmistir (38). Bu bilgilerin 1gi-
ginda, vakalarimizda posterior diglerde goézlenebilecek
fizyolojik suriikienmelerin dahi engellenmesi amaciyla 1.
vakamizda transpalatal ark kullanimi uygun géralmustur.
Ancak uyguladigimiz kuvvetin siddetinin optimal dizey-
de olmasi, anterior segmenti bekledigimizden daha kisa
slrede retrakte ettiinden, 2. vakamizda transpalatal ark
uygulamasindan vazgegilmistir.

Klinik goézlemlerimiz, "Anterior Headgear" kullaniminin
tim diglerin bandlandigi iki ya da tek agamali retraksiyon
tekniklerine kiyasla daha hijyenik oldugunu géstermigtir.
Ortalama 1 yillik retraksiyon siresince posterior diglerin
bandlanmamis olmasi, bu bolgedeki dekalsifikasyon ris-
kini azaltmakta, hastanin agiz temizligini daha kolay ger-
ceklestirmesini saglamaktadir. Ancak, klinik gozlemleri-
miz, kanin diglerdeki tiplerin boyutiarinin bu diglere gére
blylk olmasi nedeniyle, lokal periodontal sorunlara yol!
actigini gostermektedir. Bu durum, bizi direkt yapigtirma
yénteminde kullanilabilecek yeni bir tip tasarimina sevk
etmistir.

Sunmus oldugumuz vakalardaki tedavi yaklagimimizin,
anterior bdigenin "kitlesel" retraksiyonunda etkili olmasi
ve bu segmentin vertikal yéndeki kontrollinin de kolay-
likla saglanabilmesi nedenleriyle uygun segilmig vakalar-
da iyi sonuglar verecegi goérilmustur.

SONUGLAR

1. "Anterior Headgear", Ust anterior diglerin retraksiyo-
nunda, posterior ankrajin zorlanmasina yol agmaz.

2. Y0z arkinin dis kollarinin, premaksillanin direng mer-
kezine gore ayarlanabilirligi sayesinde, bu bélgede verti-
kal yonde istenen degisiklikleri olugturur.
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3. Anterior segmentin retraksiyonu esnasinda, intriizyon
ve tork kontroll de saglanir.

4. Retraksiyon esnasindaki kooperasyon kaybi, ankraj
kaybina yol agmaz.

5. Tim bandl sistemlere gére daha hijyeniktir.

6. YUz arkinin boyutlarinin kigukliginden dolayi, hasta
tarafindan kolaylikia tolere edilir.

7. Iki agamali retraksiyon tekniklerine gore, tedavi slresi
daha kisadir.
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