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ABSTRACT:  

Class II malocclusions are the most frequ-
ently encountered, therefore the most widely trea-
ted anomaly by orthodontists. In the treatment of 
this disorder where aesthetics, phonation and 
function are lost, orthodontics play a major role. 
Functional devices are widely utilized in the tre-
atment of Class II anomalies. These devices are 
the ones which direct the force of a special muscle 
group with the aid of the dentition to the basal bo-
ne system by changing the function and position 
of the mandibula. 

In this study, the effect of two different acti-
vators used in the treatment of Class II Division 1 
anomalies on the sagittal development of maxilla 
and mandibula were compared. 

The study was carried out on; group 1 
consisting of 21 patients (11 girls, 10 boys) with an 
average of 13 treated with twin block, group 2 
consisting of 17 patients (10 girls, 7 boys) with an 
average age of 12 treated with monoblock, group 3 
consisting of 16 patients (9 girls, 7 boys) with an 
average age of 12 treated with monoblock-
Headgear combination, group 4 consisting of 19 
nontreated patients (11 girls, 8 boys) with an 
average age of 12. 

In order to test the similarity of the values at 
the treatment/control beginning and end within 
the groups, Variance analysis and Duncan test 
were applied to the initial and final cephalometric 
values. 

As a result it was seen that the design of the 
activator can have an effect on the inhibition of 
the maxillary development. However, the 
provocation of the mandibulary development is 
not inspired by the activator design but by the 
amount of the activation and the daily use of the 
device. 

Key Words: SNA angle ANB angle, SNB 
angle, activator 

ÖZET:  

S n f II maloklüzyonlar toplumda en s k rast-
lan lan ve bu yüzden de ortodontistlerin en çok te-
davi ettikleri maloklüzyon tipidir. Esteti in, fonas-
yonun ve fonksiyonun kayb na neden olan bu dü-
zensizli in düzeltilmesinde ortodonti büyük rol 
oynamaktad r. II s n f anomalilerin tedavisinde 
fonksiyonel ayg tlar geni  kullan lmaktad rlar. Bu 
ayg tlar, mandibulan n fonksiyon ve pozisyonunu 
de i tirerek belli bir kas grubunun kuvvetini den-
tisyon arac l yla bazal kemik kaidesine yönlendi-
ren ayg tlard r. 
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Makalede s n f II, bölüm 1 maloklüzyonlar n 
tedavisinde kullan lan 2 farkl  aktivatörün 
maksilla ve mandibulan n sagittal geli imi 
üzerindeki etkileri k yaslanm t r. 

Ara t rma 1. grup ikiz blok ayg t yla tedavi 
edilmi  ve ya  ortalamalar  13 olan 21 hastadan 
(11 k z, 10 erkek), 2. grup monoblok ayg t yla 
tedavi edilmi  ve ya  ortalamalar  12 olan 17 
hastadan (10 k z, 7 erkek), 3. grup monoblok-
Headgear kombinasyonuyla tedavi edilmi  ve ya  
ortalamalar  12 olan 16 hastadan (9 k z, 7 erkek), 
4. grup ise tedavi edilmemi  ve ya  ortalamalar  12 
olan 19 hastadan (11 k z, 8 erkek) olu an gruplar 
üzerinde yürütülmü tür. 

Gruplar içinde tedavi/kontrol ba nda ve so-
nundaki de erlerinin benzer olup olmad n n test 
edilmesi amac yla ba lang ç sonuç sefalometrik 
de erler aras nda Varyans analizi ve Duncan testi 
uygulanm t r. 

Sonuç olarak aktivator dizayn n n maksillar 
geli imin inhibisyonuna etki yapabildi i, fakat 
mandibular geli imin provokasyonu aktivator di-
zayn ndan de il, aktivasyon miktar ndan ve ayg -
t n günlük kullan m ndan esinlendi i belirlenmi -
tir. 

Anahtar Sözcükler: SNA aç s , SNB aç s , 
ANB aç s  aktivator 

 

Giri  

II s n f anomaliler yakla k toplumun 
%20’sinde görülmektedir. ‘Ortodontik anoma-
lilerin patogenezisi, morfolojik ve fonksiyonel 
dengenin bozulmas d r’ denmektedir. skeletsel 
S n f II maloklüzyon de i ik yüz tiplerinin or-
taya ç kmas na neden olmaktad r (1). Bu ano-
malilerin, anormal fonksiyonlar n ortadan kal-
d r lmas  ya da azalt lmas  ile önlenebilece i, 
tedavi edilebilece i belirtilmektedir. Muzy’nin 
enerjivital teorisine göre, bütün canl lar n, 
eri kin olmaya, daha iyi bir ekil almaya e i-
limi vard r. Enerjivital içgüdüsel olup, zeki de-
ildir. Bir engelle kar la rsa bunu a amaz. 

Engel kald r ld nda, organizma yine normale 
do ru bir e ilim gösterecektir. Sadece engelin 
ortadan kaldirilmas  yeterli olmad  durum-
larda kemik geli imini yonlediren aygitlar kul-
lan l r. Bunlara aktivatorler denilir (2). skelet-
sel S n f II malokluzyonunun ortopedik ve or-
todontik tedavisinde çok önemli bir yere sahip 
olan fonksiyonel tedaviyi ve fonksiyonel apa-
reyleri gözden geçirmek uygun olacakt r. 

Fonksiyonel apareylerin etki mekanizmas  ile 
ilgili birçok ara t rma yap lmas na ra men, so-
nuçlar halen tart mal d r (3). 

Fonksiyonel tedavi ile glenoid fossada da 
adaptif de i iklikler oldu unu bilinmektedir 
(4-6). Ayr ca baz  ara t rmac lar hayvan çal -
malar  ile bu bulguyu desteklemi lerdir (7). 

Voudouris ve Kuftinec yapt klar  ara t r-
mada, glenoid fossada meydana gelen büyü-
menin mandibuler ilerletmenin ve retrodiskal 
dokular n proliferasyon ve yenilenme miktar -
na ba l  oldu unu belirtmi lerdir (8). 

skeletsel S n f II anomalilerin tedavisin-
de, Aktivator-headgear veya maksiller splint-
headgear bile enleri de kullan lmaktad r. Baz  
ara t rmac lar, maksiller sagital geli imin en-
gellenebilece ini, mandibuler sagittal geli imin 
de uyar labilece ini saptam lard r (9, 10). 

Aktivatör ve a z d  apareylerin bir ara-
da kullan lmas  ayn  zamanda sadece aktivatör 
kullanan hastalara göre daha fazla iskeletsel 
etki sa lamaktad r (11-17). 

Aktivatör high-pull headgear apareyinin 
kullan m  özellikle mandibulan n öne do ru 
geli imine izin verirken, maksiller kompleksin 
öne ve a a  do ru geli imini s n rlamak için 
önerilmi tir (13, 18, 19). 

Birçok klinik çal ma  (3, 6, 8, 13, 17, 18), 
S n f II maloklüzyonlar n tedavisinde kullan -
lan fonksiyonel apareylerin olu turdu u iske-
letsel ve dentoalveolar de i iklikleri incelemi -
tir, fakat elde edilen bilimsel veriler halen tart -

lmaktad r. 

Amac 

Arara t rman n amac  S n f II, bölüm 1 
anomalilerinde kullan lan ikiz blok ve monob-
lok aktivatörl rinin SNA, SNB ve ANB aç lar  
üz rind ki etkilerinin incelenmesidir. 

Materyal ve metod 

Ara t rma için 4 grup olu duruldu. 1. grup 
ikiz blok ayg t yla tedavi edilmi  ve ya  
ortalamalar  13 olan 21 hastadan (11 k z, 10 
erkek), 2. grup monoblok ayg t yla tedavi 
edilmi  ve ya  ortalamalar  12 olan 17 
hastadan (10 k z, 7 erkek), 3. grup monoblok-
Headgear kombinasyonuyla tedavi edilmi  ve 
ya  ortalamalar  12 olan 16 hastadan (9 k z, 7 
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erkek), 4. grup ise tedavi edilmemi  ve ya  
ortalamalar  12 olan 19 hastadan (11 k z, 8 
erkek) olu turulmu tur. 

Gruplar içinde tedavi/kontrol ba nda ve 
sonundaki de erlerin benzer olup olmad n n 
test edilmesi amac yla ba lang ç-sonuç sefalo-
metrik de erler aras nda Varyans analizi ve 
Duncan testi uygulanm t r. 

 Bireylerin ara t rma dahil edilmesi için 
a a daki kriterler gözönünde 
bulundurulmu tur: 

 Mandibulan n sagittal yönde maksillaya göre 
geride konumlanm  olmas , 

 skeletsel S n f II olmalar  (ANB > 4°),  
 Dental S n f II Bölüm 1 bozuklu a sahip olmalar  

 Dik yön büyüme ve geli im de erlendirmesin-
de, SN-GoGn aç s n n normal veya artm  ol-
mas , 

 Artm  overjet’e sahip olmalar  (en az 4 mm), 
 Normal veya artm  overbite’a sahip olmalar , 
 Pubertal büyüme at l m na yeni girmi  veya 

büyüme at l m n n tepe noktas nda olmalar , 
 Daimi di lenme döneminde olmalar . 

Hastalardan tedavi-kontrol ba nda ve te-
davi-kontrol sonunda el-bilek, sefalometrik ve 
panoramik filmleri, a z içi ve a z d  foto -
raflar , alt ve üst çene alç  modelleri al nm t r. 
A a daki resimlerde tedavide kullan lan ikiz 
blok apareyi ve aktivasyon ekli gösterilmi tir. 

 
 

 
Resim 2. kiz Blok ve oksipital headgear kombi-

nasyonu 

kiz Blok tedavisi Clark n belirtdi i pilan-
la iki fazada gerçekle dirilmi dir: 

1. Aktif faz  kiz Blok ve oksipital head-
gear kullan m  

2. Destekleyici faz  Çeneleraras  ili ki-
nin düzeltilmesinden sonra rehber düzlemli 
plak kullan m  

Aktif faz: Tedavinin bu a amas nda ilk 
önce laboratuar a amas  bitirilmi  kiz Blok 
apareyi hastaya uygulanm  ve ilk bir hafta 

yemekler hariç tüm gün tak lmas  söylenmi tir. 
Aparey tak ld ktan bir hafta sonra kontrole 
geldi inde rahats z eden yerler ayarlanm , ok-
sipital headgear’in ve geni letme vidas n n kul-
lan m  ö retilmi tir. Ayr ca, kiz Blok apareyi-
nin de yemekler de dahil olmak üzere 24 saat 
tak lmas  söylenmi tir. 

Destekleyici faz: Ara t rmam z n bu a a-
mas nda headgear ve kiz Blok apareyi terk 
edilerek, aktif fazda elde edilmi  ili kileri ko-
rumak için alt kanin ve kesici di lerini içine 
alan hawley tip hareketli ön e ik düzlemli apa-
rey kullan lm t r (Resim 3). 

 
Resim 3. Hawley tipli hareketli ön e ik düzlemli 

aparey 
 

 

 
Resim 4.Monoblok Hg Kombinasyonu 
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Ara t rma gruplar nda olu an de i iklikler 
tedavi ba  ve tedavi sonunda hastalardan elde 
edilen sefalometrik filmler üzerinde gerçekle -
tirdi imiz ölçümlerle belirlenmi tir. Ölçümler 
bilgisayar ortam nda, QuickCeph® ve 
PORDIOS programlar n n yard m yla gerçek-
le tirilmi tir. Ara t rmam zda a a daki aç lar-
dan yararlan lm t r ( ekil 1). 

1. SNA: Ön kafa kaidesi (S-N düzlemi) ile 
A noktas  aras ndaki aç . 

2. SNB: Ön kafa kaidesi (S-N düzlemi) ile 
B noktas  aras ndaki aç . 

3. ANB: Maksilla ve mandibulan n sagit-
tal yönde birbirleriyle olan ili kilerini belirle-
yen aç . 

 
 

ekil 1. Sefalometrik ölçümler 

Bulgular. 
Tedavi ba ndaki iskeletsel ölçümlere k yasla tedavi sonundaki iskeletsel de erlerden SNB aç s  

p<0,001 düzeyinde artm , SNA aç s  p<0,05 düzeyinde; ANB aç s  p<0,001 düzeyinde azalma oldu u 
belirlenmi tir. 

Tablo 1. kiz blok grubu 

Ölçümler 
Tedavi ba  

X ± XS  

Tedavi sonu 

X ± XS  
F 

  

SNA 81,4 1,5 80,9 2,0 * 

SNB 75,07 2,37 77,60 2,58 *** 

ANB 6,33 1,41 3,3 1,4 *** 

 

Tablo 2. Monoblok grubu 

Ölçümler 
Tedavi ba  

X ± XS  

Tedavi sonu 

X ± XS  
F 

  

SNA 80,29 0,93 79,92 0,84  
SNB 74,63 0,90 76,22 0,83 *** 
ANB 5,66 0,44 3,69 0,40 *** 

 

Tablo 3. Monoblok-Hg kombinasyon grubu 

Ölçümler 
Tedavi ba  

X ± XS  

Tedavi sonu 

X ± XS  
F 

  

SNA 81,99 0,80 81,76 0,81  
SNB 75,66 0,84 76,79 0,81 ** 
ANB 6,32 0,58 4,98 0,58 *** 

 

Tablo 4. Kontrol grubu 

Ölçümler 
Tedavi ba  

X ± XS

Tedavi sonu 

X ± XS  
F 

  

SNA 81,38 0,85 81,74 0,79  
SNB 76,00 0,69 76,81 0,79 * 
ANB 5,37 0,43 4,93 0,51  

Tart ma 
Maksiller Etki 
Aktivator tedavilerinin maksillan n sagit-

tal yöndeki geli imi üzerindeki etkisi ile ilgili 
çeli kili sonuçlar rapor edilmi tir. Ara t rmac -
lar n büyük ço unlu u, sadece kiz Blok apa-

reyiyle yapt klar  çal malarda maksillan n sa-
gittal yönde geli imini s n rlad n  savunmak-
tad rlar (20-24). Tüm bunlara kar n, yine bir-
kaç ara t rmac  sadece kiz Blok apareyi ile 
yapt klar  çal mada bu apareyin maksillan n 
sagittal yönde bir etkisi olmad n  veya istatis-
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tiksel olarak önemli olmayan çok az durdurucu 
etkisi oldu unu savunmaktad rlar (25, 26). 

Ara t rmam zda kullan lan kiz Blok apa-
reyiyl  maksillada meydana gelen sagital yön-
deki de i iklikleri belirlemek amac yla A nok-
tas  kullan lm t r. A noktas , gerçek bir iske-
letsel i aret olmaktan çok derin bir alveolar 
noktad r (21). Tedavi ile üst keserlerin geriye 
devrilmesi sonucunda bu di lerin köklerinin 
öne hareket etmesiyle A noktas n n alveolar 
biçimlenme sonucu öne yer de i mesine neden 
olabilir. Ara t rmam zda, SNA aç s ndaki orta-
lama de erlerde, tedavi ba na göre tedavi so-
nunda istatistik olarak bir azalma olmu tur. Bu 
durum, kiz Blok apareyinin maksiller büyüme 
üzerinde bir s n rlama olu turdu unu göster-
mektedir. Monoblok ve monoblok-Hg kombi-
nasyonu gruplar nda ise kontrol grup ile muka-
yesede maksiller büyüme bak m ndan fark 
olu mad  görülmektedir. Buradan yola ç ka-
rak, ikiz blok apareyinin monoblokla mükaye-
sede maksillar inki af  daha iyi kontrol etti ini 
söyleye biliriz. 

Fonksiyonel apareylerin maksilla üzerine 
olan s n rlay c  etkisi, fonksiyonel tedaviye 
ba lama zaman na, kullan lan apareyin tasar -
m na ve kullan l  ekline de ba l  oldu u bi-
linmektedir (27). 

Mandibuler Etki 

Fonksiyonel aparey tedavisinin mandibu-
lar geli im üzerindeki etkisi oldukça çeli kili 
bir konudur. Yap lan literatür ara t rmas nda 
bir k s m ara t r c  kiz Blok apareyleri ile 
mandibulay  sagital yönde fazladan stimule et-
ti i görü ünü savunurken (20-22, 25, 26, 28, 
29), di er bir grup ara t r c  ise fonksiyonel 
apareylerin mandibulan n sagital yön geli imi-
ni etkilemeyece i görü ünü desteklemektedir-
ler (30-32). Bu farkl l klar, apareylerin tasar -
m , mandibulan n aktivasyon miktar  ve öneri-
len kullan m süresindeki farkl l klar ile aç kla-
nabilir (29). 

Bizim ara t rmam zda, ikiz blok grubunda 
fonksiyonel tedavi sonras  alt çenenin sagital 
yöndeki iskeletsel ölçümlerinden SNB aç s  
p<0,001 düzeyinde önemli bir artma olmu tur. 
Monoblok ve monoblok Hg gruplar nda da 
mandibular inki af n istatistik bak mdan önem-
li düzeyde artt  görülmektedir. Bu aktivator 

dizayn ndan ba ms z olarak mandibular inki-
af n daha kolay provoke edile bildi inin gös-

tergesidir. 

Çeneler aras  sagital yön ili kileri 

Ara t rmam zda sagital yöndeki iskeletsel 
çeneler aras  ili ki tedavi gruplar nda kontrol 
grupla mükayesede ANB aç s  tedavi ba  te-
davi sonuna k yasla k yasla ANB aç s  istatis-
tiksel önemli düzeyde azald  saptanm t r. 
ANB aç s ndaki azalma, SNB aç s n n anlaml  
derecede artmas na ba l  olarak aç klanabilir. 

Baz  ara t rmac lar n kiz Blok apareyi ile 
yapt klar  ara t rmalar nda ANB aç s ndaki 
azalma elde etti imiz bulgular ile benzer yön-
dedir (20, 22, 23, 24, 33). 

Sonuç. 

Aktivator dizayn  maksillar inki af n inhi-
bisyonuna etki yapabilir. Fakat mandibular ge-
li imin provokasyonu aktivator dizayn ndan 
de il, aktivasyon miktar ndan ve ayg t n gün-
lük kullan m ndan esinlenmektedir. 
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