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AGIZ DISI APAREYLER

Ust ¢eneye ag1z dis1 kuvvet uygulamas1 modern sekliyle ilk olarak 19. yy’1in sonlarinda
Kingsley ve Angle tarafindan uygulanmistir. II. Diinya savasindan sonra Silas Kloehn’s
tarafindan gelistirilen Kloehn tip HG (=Servikal HG)’la kullanimi1 yayginlasmistir.*

AGIZ DISI APAREYLERIN KULLANIM AMACLARI

Ankraj amagh —  Destek alinan dislerin ankrajini arttirmak ,
Ortopedik amagli . Alt ve iist ¢genenin birbiriyle iliskisini diizeltmek,
Ortodontik amagli —» Dis hareketi i¢in kullamilirlar.?

AGIZ DISI APAREYLERIN SINIFLANDIRMASI

FACEBOWS
HEADGEARS
REVERSE HEADGEAR
CHIN CUP

FACEBOWS (YUZ ARKLARI)
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Resim 1 Yiiz arklar1 iist birinci molar bantlarinin iizerindeki tiiplere baglanir.

Servikal (cervical=low-pull ) Facebow
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Resim 2 Servikal facebow

Siklikla azalmis vertikal yiiz boyutlarina sahip hastalarda kullanilir. Facebow’ un i¢ arki
iist birinci molar bantlarinin bukkal tiipiine yerlestirilir. Dis arki ise boyuna yerlestirilen banda
baglanir. Genellikle dis ark okluzal diizleme yakin bir egimle uzanir (15-20derece). Boylece
kuvvet diren¢ merkezine dogru yonlenir ve tedavi boyunca molar dislerin distal tipingi
engellenir.Servikal gekme posterior dislerin uzamasindan dolay1 vertikal boyutu arttirabilir.®

Sagital ve vertikal yonde Servikal pull facebow’la olusan degisiklikler

Yiiz arkinin dis kolu ile ense arasinda uygulanan kuvvetin etki ¢izgisi molar disin direng
merkezinden gegerse molarin geriye ve asagiya dogru translasyon hareketi yapmasi saglamir.*



Yiiz arkinin dis kolu asagiya dogru agilandirilirsa molar disin direng merkezi kuvvetin
etki ¢izgisinin iistiinde kalir ve kronu distale kokii mesiale hareket edecek sekilde bir tiping
hareketi olusur. Agiz dis1 kuvvet vektoriiniin vertikal bileseni molar diste ekstriizyon meydana
getirir.# Servikal —pull facebow’ un endikasyonlart:

-Siit dislerindeki madde kaybina veya erken siit disi ¢ekimine bagl olarak iist 1. Molarlarin
mesiale devrilmesi sonucu olusan yer darlifinin ve class II molar iligkinin diizeltilmesi
amaciyla kullanilir.

-Iskeletsel sinif 1, dental class II ve artmis overbite vakalarinda hastanin vertikal boyutu azalmis
ise kullanilir.

Kontrendikasyon:
Vertikal boyutu arttiracak yonde etki ettiginden High-angle olgularda kullanilmaz.

Yiiz arkimin dis kolu yukarya dogru acilandirilirsa molar disin apexi distale kronu
mesiale hareket eder. Ciinkii molar disin diren¢ merkezi agiz disi kuvvetin etki ¢izgisinin
altindadir. Bu kuvvet sonucunda molar diste ayrica ekstriizyon hareketi de meydana gelir. Bu
sekilde uygulanan headgear molar koklerini distal yonde hareket ettirirken {ist ¢ene kemigine
ve maxiller suturlara uygun yonde kuvvet uygulayarak iist cenenin sagital yon gelisimini daha
iyi frenler.*

Kontrendikasyon:
Vertikal boyutu arttiracak yonde etki ettiginden High-angle olgularda kullanilmaz.

Transversal ve vertikal yonde Servikal pull facebow’la olusan degisiklikler

Ag1z dis1 kuvvet molar dislere bukkalerinde yer alan tiiplerden uygulanir. Bu tiipler
molar disin diren¢ merkezinden uzakta olduklarindan agiz dis1 kuvvetin etkisiyle transversal
yonde de Fxd kadar bir moment olusur. Bukkalden uygulanan kuvvetin etkisiyle vertikal yonde
bir miktar uzayan molarlar transversal yonde de palatinale dogru devrilirler. Ayrica iist molarlar
distale dogru hareket ettikce alt ¢enenin transversal yonde daha genis olan arka bolgesiyle
kapanisa gegerler. Sonugta HG uygulamasina bagli olarak arka disler bolgesinde bir capraz
kapanis ortaya cikabilir. Klinikte bunu elimine etmek i¢in palatal ark kullanmak ya da yiiz
arkinin i¢ kollarinin 2mm genisleterek molar tiipiline yerlestirmek uygundur.

Ust dis kavsi bir biitiin olarak baglandiginda {ist dentisyonun direng¢ merkezi birinci ve
ikinci premolarlarin kokleri arasinda yer alir. Agiz dis1 kolu asagiya dogru agilandirilmig bir
yiiz arki ile servikal headgear kullanildiginda dentisyon ve maxilla saat yoniinde rotasyon
yapar. Agiz disi kolu yukariya dogru agilandirilmis yiiz arki ve servikal headgear
kombinasyonunda dentisyon saat yoniiniin tersi yonde maxilla ise saat yoniinde rotasyon yapar.

Yiiz arkinin dis kollarinin asimetrik olarak hazirlanmasiyla iist molarlarda asimetrik dis
hareketi elde edilebilir. Uzun dis kolun oldugu tarafta molar dise daha fazla kuvvet uygulanir.
Daha fazla kuvvet uygulanan taraftaki molarin ¢apraz kapanisa gitme riski vardir. Engellemek
icin palatal ark nerilir.*



Agi1z dig1 kuvvetin yonii degistirilebilir.

High-pull Facebow

Resim 3 High pull HG

Vertikal boyut artisin1t minimize etmek ya da engellemek i¢in kullanilabilir. Bu amagla
kullanilan oksipital ankraj tiniti (Oksipital headgear) vertikal bilesini daha biiyiikk olan bir
kuvvet {liretir. Bir bliylime rehberlik apareyi olarak high-pull facebow maxillanin vertikal
gelisimini azaltabilir dolayisiyla mandibulanin otorotasyonuna izin verir ve mandibular
biiyiimenin horizontal ifadesini maximize eder.

Agiz dist kuvvetin etki ¢izgisi molar disin diren¢ merkezinden gececek sekilde
uygulandiginda molar digin translatif olarak intriizyonu ve distalizasyonu olusmalidir. Ancak
bu hareketler i¢in kemik direnci ¢ok fazla oldugundan molarlar1 yerinde tutmak, One
yiiriimesine engel olmak, nazomaksiller suturlarin gelisimine tedaviyi kolaylastiracak sekilde
yon vermek i¢in kullanilir.*

Yiiz arkinin agiz disi kolu uzun ve oksipitale dogru acilandirddiginda molar disin
kronu distale, kokii mesiale hareket edecek sekilde rotasyon yapar. Vertikal yonde molar diste
intriizyon hareketi meydana gelir. Bu tip facebow ve headgear kombinasyonu yiiz iskeletinin
dik yon boyutlari artmus ve iskeletsel acik kapanis olgularinda kullanilir.*

Yiiz arkinin agiz dist kolu kisa ve kuvvet oksipital yonde oldugunda molar diste kron
mesiale apex distale gidecek sekilde rotasyon hareketi olusur. Vertikal yonde de intriizyon olur.
Yiiz iskeletinin dik yon boyutlar1 artmis olmasina ragmen dental olarak artmis bir overbite varsa
bu tip facebow ve oksipital headgear kullanilir.*

Kontrendikasyon:

Yiiz iskeletinin dik yon boyutlarinin azaldigi durumlarda ve molar dislerde biiyilik
Olciide distal yonde hareket istendigi durumlarda kontrendikedir.

Transversal yonde molalar bukkale devrilir ve palatinal tiiberkiiller asagiya sarkarak alt
molarlarla erken temas olur. Bu durum o6zellikle asir1 dik yon gelisimi gosteren bireylerde
kapanigin daha da agilmasina ve konvex profile yol agar.

Oksipital headgear dis kavsinin diren¢ merkezinin 6niinden gecerse dis kavsi pozitif
yonlii bir moment etkisinde kalir ve arka bolge uzar, 6n bolge gomiiliir. Bunun sonucunda alt



cene geriye rotasyon yapar. On bolgede kapanis acilir. Bu mekanik iskeletsel siif 2
hipodiverjan tipte , kesici disler bolgesinde derin kapanisa sahip bireylerde endikedir.

Kuvvetin etki ¢izgisi direng merkezinden gecerse dis kavsi biitiiniiyle geriye ve yukariya
dogru translasyon hareketi yapar.

Kuvvetin etki ¢izgisi diren¢ merkezinin arkasindan gegerse dis kavsinde negatif yonlii
bir moment olusur. Bunun sonucunda molarlar bélgesi gomiiliir kesiciler bolgesi uzar.
Ozellikle hiperdiverjan &n agik kapanis olgularinda tercih edilir.

Straight-pull Facebow

Resim 4 Straight pull facebow

Facebow’un ankraj i¢in boyun bandi ve baslik kombinasyonuna baglanmasiyla
uygulanir. Molar disin intriizyonu ya da ekstriizyonu yerine distal yonde translasyonu
isteniyorsa kullanilir. Bu kombinasyonla dik yon vektorii iyice azaltilir ya da sifirlanir.

HEADGEARS (BASLIKLAR)

Ag1z dis1 gekmeyle iiretilen kuvvetler J-gengellerin (J-hooks) kullanilmasiyla ark teline
baglanabilirler. Protruze olmus iist kesici disler bir straight-pull HG’in ya da bir high-pull
HG’1n J-hooklar araciligiyla ark telinin 6n kismina baglanmasiyla retrakte edilebilirler.

Interlandi-type HG farkli yonlerde kuvvetlerin kullanilabilmesini saglar. J-hooklar tist
disler bolgesinde ark teline baglandiginda iist kesici disleri retrakte ve intriize edebilecek kuvvet
vektorleri elde edilebilir. Bu HG’la mandibular dental arkin retraksiyonu ve stabilizasyonu da
basarilabilir. Ayrica iist arka high-pull HG uygularken alt arka straight-pull HG uygulamak
miimk{indiir.

Resim 5 Interlandi tip HG

Gergekte agiz dis1 ¢cekme apareylerinin tiimii maxillanin ileri ve agagi yondeki normal
hareketini sinirlamak i¢in tanimlanmiglardir. Ayrica maxiller ve mandibular dentisyonlarin



retraksiyonuna yardimci olabilirler. Bu tip apareyler maxiller iskeletsel protruzyon, maxiller
dentatoalveolar protruzyon, mandibular dentoalveolar protruzyon durumlarinda endikedirler.
Kuvvetin y&nii hastanin tedavi basindaki vertikal boyutlara gére belirlenir.?

HEADGEAR TIiPININ SECIMi
Headgear tipine karar verirken dikkat edilecek ti¢ durum vardir:

1.iskeletsel ve dental yapilara etki etmesi istenen kuvvetin vertikal komponentine gore HG
ankrajimn lokalizasyonu se¢ilmelidir. Bir high-pull HG dislerin ve maksillanin {izerine yukar1
ve distal yonde kuvvet uygular. Servikal boyunluk dislerin ve iskeletsel yapilarin iizerine distal
ve asagl yonde kuvvet uygular. Baslik ve boyunluk kombine oldugunda her bir komponent
tarafindan olusturulan total kuvvetin degistirilen boliimii tarafindan kuvvet yonii degistirilebilir.

2.Headgearin dentisyona baglanma sekli nemlidir. Genel uygulama daimi birinci molarlarin
tizerindeki tiiplere uygulanan bir yiiz arkidir. Alternatif olarak iist dislere uygulanan hareketli
bir apareye yiiz arki baglanabilir.

3.Dislerde ve /veya maxillada istenen hareket tipine karar verilmelidir. Yliz arkinin dis
kolunun pozisyonu, uzunlugu ve ankraj tipi kuvvet vektoriinii ve onun diren¢ merkeziyle iligki
sini belirler. Bu faktorler de molar hareketini belirler.t

AGIZ DISI APAREY UYGULAMALRINDA KULLANILAN FiZiIKSEL KAVRAMLAR

KUVVET: Bir cismin uzayda yer degistirmesine veya seklinin degismesine neden olan etkidir.
Vektorel bir biiytikliiktiir. Dogrultu, yon, siddet ve uygulama noktas1 6zelliklerine sahiptir.

DIRENC MERKEZI: Disin paralel hareket yapmasina neden olan bileske kuvvetin etki
cizgisinin disin uzun eksenini kestigi noktadir. Her dis i¢in degismez kabul edilebilecek bir
noktadir. Ug koklii dislerde trifurkasyo iizerinde, tek koklii dislerde kokiin uzun ekseni iizerinde
alveol kret tepesi ve kok apexi arasindaki mesafenin % 24-35 ’i kadar bir mesafede oldugu
gosterilmistir.

Sekil 1 A Ug koklii disin direng merkezi
B Kesiciler ve molarlar birlikteyken diren¢ merkezi mesiale kayar
C Biitiin iist ark baglandiginda direng merkezi iki premolarin kokleri arasinda

D Maksillanin direng merkezi



ROTASYON MERKEZI: Disin etrafinda donme hareketi yaptigi hayali noktadir. Bu
noktanin yeri dis lizerine uygulanan kuvvet sistemine bagli olarak degisir.

MOMENT: Kuvvetin siddeti ile disin direng merkezinden bu kuvvetin etki ¢izgisine indirilen
dik mesafenin ¢arpimidir.

M=Fxd

Etki ¢izgisi disin diren¢ merkezinden gegen kuvvetler direng merkezi ile aralarindaki
mesafe 0 oldugu icin diste moment etkisi olusturmazlar. Bu kuvvetin etkisiyle dis paralel
hareket yapar.

Sekil 2 Etki ¢izgisi disin direng merkezinden gecen kuvvet

Dislerde direng merkezi disindan gegen kuvvet ¢izgisi moment olusturur. Momente
bagli olarak diste meydana gelen donmenin yonii saat yoniinde ise negatif moment (clockwise
moment), Saat yoniiniin tersi yonde donme etkisi olusturan momentler ise pozitif moment
(countrclockwise moment)dir.

Kuvvetin etki cizgisi disin diren¢ merkezinin altindan gecerse diste negatif yonde
moment olusur. Sagital yonde digin kronu distale giderken kokleri mesiale gider.

Kuvvetin etki ¢izgisi diren¢ merkezinin apikalinden gegerse diste pozitif yonde
moment olusur. Sagital yonde disin kronu mesiale, kokleri de distale devrilir.
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Sekil 3 A Kuvvetin etki ¢izgisi disin diren¢ merkezinin altindan gecerse
B Kuvvetin etki ¢izgisi diren¢g merkezinin apikalinden gecerse

KUVVETIN YONU: Agiz dis1 apareyin uyguladign kuvvetin yoniinii degistirmek icin ya
destek noktasinin yerini ya da yiiz arkinin kollarinin uzunlugunu veya i¢ ve dis kollar arasindaki
ac1y1 degistirmek gerekir.



KUVVETIN SIDDETI ve SURESI:
Uygulama amacina gore:

* Ankraj icin, tek tarafta 100-200 gr kuvvet gerekir. Giinliik kullanim siiresi en az 8-10 saat
olmalidir.

*QOrtodontik etki icin, aktif molar distalizasyonu erken déonemde yapiliyorsa (7 nolu dislerin
kok olusumu heniiz baslamadan) tek tarafta 200-250 gr kuvvet giinde en az 12-14 saat
kullanilmalidir. Ge¢ donemde (7 nolu disler siirdiikten sonra) tek tarafta 350-400 gr kuvvet
uygulanmalidir.

*QOrtopedik etki icin, maksiller biiylimenin sinirlandirilmasi igin tek tarafta 400 gr kuvvet
giinde en az 12-14 saat uygulanir.

Biiyime hormonu aksam saatlerinde salgilandig1 i¢in 6zellikle preaddlesan donemdeki
cocuklarda HG’1n takilmasi i¢in en dogru zaman aksam yemeginden sonra sabaha kadar olan
stiredir.

REVERSE HEADGEAR

Resim 6 Reverse Headgear

Reverse headgearlar genellikle maksiller retrognatizmle karakterize iskeletsel sinif 3
malokluzyonlarin tedavisinde kullanilir.1944 yilinda Oppenheim tarafindan ortaya atilan {ist
cenenin One getirilmesi fikri, 1960’11 yillarin sonlarinda Delaire tarafindan gelistirilen
‘ortopedik yiliz maskesi’ ile etkin sekilde uygulanmistir.

Delaire’in teorisine gore sutural gelisim kuvvetlerden etkilenmektedir. Maksillaya
anterior yonde agiz dis1 kuvvet uygulandiginda, maksilla sutura frontomaxillaristeki bir donme
noktasi etrafinda 6ne ve yukar1 dogru bir rotasyon hareketi yapmaktadir. Bu hareket sonucunda
maksilla ayn1 zamanda o6ne dogru yer degistirir. Bu hareket sutura palatomaxillariste
dengeleyici kemik gelisimi ile miimkiin olmaktadir. Diger komsu suturlarda da adaptif kemik
gelisimi meydana gelir.

RHG dental amagl olarak posterior dislerin mesialize edilmesinde de kullamilabilir. Ust
cenenin One c¢ekilmesi sirasinda ¢ene ucuna uygulanan distal yonlii kuvvet etkisiyle alt ¢cene
geriye rotasyon yapar. Bu nedenle RHG’lar normal ya da derin kapanish olgularda kullanilir.



Hiperdiverjan olgularda kuvvetin etki ¢izgisi list dis kavsinin direng merkezinden yada
bu noktanin biraz tistiinden gegecek sekilde, kaninler ve lateraller arasina yerlestirilen ¢engeller
hizasindan yaklasik 30-45 derece asagi dogru uygulanmalidir. Boylece iist dis kavsi saat
yoniinde rotasyon yaparak one ve asagi dogru hareket eder.

Ust ¢enede arkadan 6ne dogru uygulanan kuvvet iist kesici dislerin protriizyonuna neden
olur. RHG’la ortopedik etki elde edebilmek i¢in maksiller suturlarin kapanmamis olmast,
hastanin pubertal biiyliime atilimini tamamlamamis olmasi gerekir. Bu nedenle geng eriskin ve
eriskinlerde elde edilen sonuglar daha ¢ok dental olacaktir.

CHIN-CUP (CAP)

Teoride, mandibular kondile kars1 yonlendirilen agiz dis1 kuvvet o bolgede biiyiimeyi
sinirlandirir. Insanlarda yapilan birgok ¢alisma chin-cup’la tedavi edilen ve tedavi edilmeyen
bireyler arasinda alt ¢enenin boyutlarinda ¢ok az fark bulmustur. Chin-cup tedavisi ¢ene ucunun
asag1 ve geri yondeki rotasyonuyla mandibular biiylimenin yoniinii degistirir. Ayrica apareyin
alt dudaga ve alt dentisyona uyguladig1 basincin bir sonucu olarak alt kesici dislerin lingual
tipingi meydana gelir.Bu tip tedavi normal ya da azalmis alt 6n yiiz yiiksekligi olan vakalarda
uygundur. Artmus alt yiiz yiiksekligine sahip ¢cocuklar icin kontrendikedir.*

Bu apareyler genelde iki tipe ayrilir.

1.Oksipital —pull chin cup hafif ya da orta siddetteki mandibular prognatinizm durumlarinda
kullanilir. Kisa alt 6n yiiz yiiksekligine sahip hastalarda 6zellikle faydalidir.

2.Vertikal-pull chin cup dik mandibular diizlem agisina ve artmis 6n yiiz yiiksekligine sahip
hastalarda kullanilir.

Chin cup’ler TME boélgesinde basing olustururlar. Geng siif 3 hastalarda agirlikli
olarak meydana gelen horizontal biiyiime egilimini daha fazla vertikale yonlendirirler.
Ortopedik chin cup alt 6n yiliz yiiksekliginde bir artis iiretebilir. Bununla birlikte mandibula
iizerindeki bu retriiziv etki retrodiscal metabolik aktiviteyi ve kondilin biiylime aktivitesini
azaltabilir.®
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