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OZET: Bu aragtirmada iskeletsel acik kapanisa yol agan fak-
torler yiiziin sagital yon ozellikleri géz Oniine alinarak incelen-
migtir. Aragtirma iskeletsel agik kapamiga sahip 49 kiz 22
erkek toplam 71 bireyin ortodontik tedavi 6ncesi kaydedilen
lateral sefalometrik ve el-bilek filmleri iizerinde yiiriitiilmiis-
tiir. Aragtirma materyali ANB agis1 kriter alinarak iskeletsel
Klas I, IT ve III olmak iizere ii¢ grupta siniflandinlmigtir. Bu
gruplarda dentofasiyal yap1 kargilagtirilmali olarak incelenmis
ve agik kapaniga yol acabilecek etkenler her grupta ayr1 ayn
aragtinilmigtir. Bu incelemede dentofasiyal yapiya ait 22 degis-
kenin yanisira nasal hava yolu alan1 da 6l¢iilmiistiir. Aragtirma
sonuglarina gore, dentofasiyal yapinin iskeletsel agik kapani-
sin sagital komponentlerinde farkli oldugu ve bu farkliligin
Klas T ve Klas III gruplan arasinda daha belirgin oldugu sap-
tanmigtir. Bunun yamsira, iist arka dentoalveoler yiikseklik ve
alt keser egiminin iskeletsel Klas I ve Klas II yapida, gonial
acimn ise iskeletsel Klas Il yapida agik kapamisin olusumu
yoniinden 6nemli faktorler oldugu belirlenmistir. Nazo-oro fa-
rengeal hava yolu (NHY) alam ise iskeletsel klas ITI yapida
acik kapamsg ile Snemli diizeyde iligkili bulunan bir faktor ola-
rak kaydedilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Klas II, Klas ITI, acik kapanig, sefalo-
metri, nazo-oro farengeal havayolu.

SUMMARY: FACIAL MORPHOLOGY IN SAGITTAL
COMPONENTS OF SKELETAL OPEN BITE. This study
was based upon the evaluation of morphology and etiology of
skeletal open bite, regarding the sagittal skeletal components.
The material consists of lateral cephalometric films of 49 girls
and 22 boys who had skeletal open bite. None of them re-
ceived orthodontic treatment formerly. The sample was
grouped as skeletal Class I, I and Il facial types according
to the ANB angle. A total of twenty three morphologic vari-
ables were employed and the data was analyzed by multivari-
ate statistical methods. The results of this study indicated that,
dentofacial morphology differs in the sagittal components of
skeletal open bite, and the differences were more obvious be-
tween the Class II and III groups. The findings of this study
also indicated that in the skeletal Class I and II open bite
groups posterior upper dentoalveolar height and lower incis-
or inclination, and in the skeletal Class III group naso-oro
pharyngeal airway and gonial angle seemed to be important
factors in the development of open bite.

Key Words: Class I, Class 1II, Open bite, cephalometrics,
naso-oro pharyngeal airway.
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iskeletsel acik kapanis etiyolojisi ve tedavisi ile ilgili ola-
rak ortodonti literatirinde uzun slredir yer almaya
devam etmektedir. Etiyolojik yonden degerlendirildigin-
de, agik kapanisin genis bir temele dayandigi gorilir.
Morfoloji, agik kapanis etiyolojisi yéninden lzerinde ¢ok
durulan bir konu olmustur. Bununla birlikte, dil ve duda-
gin postiral ligkileri (1, 2), orofasiyal kas yapisi (3, 4),
dilin fonksiyonel tabiati (5-7), bas postlrd (8,9) ve nazo-
farengeal hava yolu (10-13) agik kapanis etiyolojisinde
lzerinde durulan konulardir.

Fonksiyonel bir faktér olarak nazal hava yolu yetersizlidi-
nin dentofasiyal yapt tzerine etkileri bir asirdan beri orto-
donti literatlirinde tartigiimaktadir. Arastirmacilar nazal
havayolu yetersizliginin ¢esitli ortodontik problemlerin ne-
deni oldugu hakkinda fikir birligi igindedir. Bu problemle-
rin baginda etrognatik mandibula, daralmig Ust ark, ¢ap-
raz ve agik kapanis gelmektedir (10, 14, 15). Harvold ve
arkadaslari (16, 17) deneysel olarak, Mc Namara (13) ve
Schulhof (11) sunduklan vakalarla agik kapanis ile nazal
havayolu obstriiksiyonu arasindaki iligkiyi bildirmislerdir.
Buna ragmen solunum seklinin ve miktarinin saptanma-
sindaki yéntemler ve nazofarengeal kapasite ile iskelet
yapt arasindaki iliskiler bugiin hala tartigiimaktadir.

iskeletsel agik kapanis ile ilgili arastirmalar incelendigin-
de, ylzin vertikal sapmalarinin (agik ve derin kapanis)
genelde vertikal yon kriterlere gére degerlendirildigi go-
ridlmektedir. Oysa vertikal ydndeki bu sapmanin farkli sa-
gital kompenentleri vardir. Primer problem iskeletsel agik
kapanis da olsa, bu problemin iskeletsel Kias Il ya da Il
seklinde bir yapi ile birlikte gériilmesi teshis ve tedavi y6-
nunden oldukga énemlidir. Zira bu tiir vakalarda 6zellikle
aktif gelisim ¢aginda tedavi yaklasimlari birbirinden bariz
olarak farklidir.

Nedensel faktdrlerin saptanmasi ve eliminasyonu, tedavi
planlamasinin basta gelen geredidir. Bu nedenle iskelet-
sel agik kapanig vakalarinin sagital yon 6zelliklerinin de
nedensel faktorler bakimindan ele alinmasi geregi asikar-
drr.

Bu arastirmanin temelini, iskeletsel agik kapanisa yol
agan faktérlerin yizln sagital yoén yapisina gére incelen-
mesi olusturmaktadir. Bu inceleme genel olarak morfolo-
jik kriterler izerinde yapilirken, nazo-oro farengeal hava-
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yolu (NHY) alani fonksiyonel bir kriterin sefalometrik bir
gostergesi olarak ayrica dikkate alinmistir. Bu ydnle, ¢a-
ligmamizda:

a) iskeletsel aclk kapanis ile birlikte, iskeletsel Klas |,
Klas Il ve Klas Ill yaplya sahip bireylerden olusan g
grupta dentofasiyal yapilar karstlastinimali olarak ince-
lenmis,

b) acik kapanisin gorilmesine yol acan faktérler her
grupta ayri ayri arastirimigtir.

MATERYAL ve METOD

Arastirma materyali Ankara Universitesi Dis Hekimligi
Fakultesi Ortodonti Anabilim Dali arsivinde yer alan, or-
todontik tedavi gérmemis iskeletsel agik kapanisa sahip
71 bireyin (49 kiz ve 22 erkek) lateral sefalometrik ve el-
bilek filmlerinden olusmustur. Arastirma grubunu olustu-
ran bireylerin hicbirisi daha 6énce adenoidektomi veya
tonsillektomi operasyonu gegirmemistir. Materyalin olus-
turulmasi sirasinda el-bilek radyografilerinden yararlanil-
mig ve puberte sonrasi dénemde bulunan bireyler arag-
tirma kapsamina alinmigtir. Arastirma materyali ANB
acisi kriter alinarak iskeletsel Klas |, Il ve Il olmak lzere
G¢ gruba ayriimistir. Materyalin yas dagiim: Tablo I'de
gorilmektedir.

On dokuz referans noktasi 0.125 mm rezolusyona sahip
bir Houston Hi-pad (U.S.A.) digitizer ile kayit edilmistir
(Sekil1). Yirmi iki dentoalveoler ve iskeletsel yapiya ait
6lcim, Pordios (Danimarka) sefalometrik analiz progra-
mi kullanilarak yapilimistir. Bunlara ek olarak lateral sefa-
lometrik filmlerde NHY alani (mm2), Intergraph-250 bir
sistem ve Interview 32C work station programi kullanila-
rak olgllimustir (Sekil 1). NHY sinirlar, antrum arka du-
varl ve yumusak damak uUst ylzeyinde serbest mikoz
membran boyunca, adenoid dokuyu disarda birakacak
sekilde cizilmistir. NYH’nun alt siniri ise basion ve uvula
tepesinden gegen bir ¢izgi ile belirlenmistir.

Elde edilen veriler agagida belirtilen analizler ile istatistik
olarak degerlendirilmistir:

1. Dentofasiyal ve nazo-oro farengeal olglimlere ait
gruplar arasi farkliliklar varyans analizi ve Duncan testi
kullanilarak saptanmistir.

2. Calisma gruplarinda ac¢ik kapanis ile dentofasiyal yapi-
lar ve NHY alani arasindaki iligkiler korelasyon analizi ile
istatistik olarak deg@erlendirilmistir.

3. Acik kapanig olusmasini agiklayan morfolojik faktérler
¢oklu regresyon analizi kullanilarak belirlenmistir.

Olctimlerin tekrarlanabilirlik katsayilar! tim élgtimler igin
yliksek bulunmustur.
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Sekil 1: Galismada kullanilan anatomik yapilar ve referans
noktalari. Taramali gizgi ile gbsterilen bolge sefalometrik filmler
Uzerinde 0lglilen nazo-oro farengeal (NHY) alanini
gbstermektedir.

Tablo I: Aragtirma gruplarinda yas dagilimi

Klas | Klas Il Klas 11l
acik kapanis  aglk kapanis  aglk kapanis
n=30 n=16 n=25
X sd X sd X sd

14.79 2.37 14.73 273 1442 2.38

BULGULAR

Varyans analizi ve Duncan testi sonuglarn Tablo II'de bil-
diriimistir. Buna goére NHY ve kafa kaidesi a¢isi yénun-
den gruplar arasinda énemli bir farklilik saptanamamistir.
Ust bazal arkin sagital konumu (SNA) gruplar arasinda
benzer bulunmustur. Ancak alt bazal arkin konumu
(SNB) gruplar arasinda istatistik olarak farkli bulunmusg-
tur. Materyali olusturan bireylerin tim0 hiperdivergent
yapida oldugu halde, mandibuler diizlem agisi (SN-MP)



iskeletsel Klas Il yapida daha da diklesmistir. Ramal
aclya (SN-ArGo) ait bulgular bu gézlemi dogrulamakta-
dir. Bununla birlikte gonial aglya ait ortalama degerler
arasinda 6nemli bir fark saptanamamisti. Palatal diizlem
egimi ve kaideler agisina (SN-PP) ait ortalama degerler
de gruplar arasinda 6nemli bir farklilik gdstermemistir.

Maksillanin sagital yon boyutu (ANS-PNS) her (i¢ arastir-
ma grubu arasinda da istatistik olarak farklidir. Iskeletsel
Klas Il yapida uzun, Klas Il yapida ise daha kisa bir
maksiller boyut s6z konusudur.

Mandibulanin yatay (Go-Pg), dikey (Ar-Go) ve oblik (Ar-
Pg) boyutlan ¢ grupta da benzer bulunmustur. Simfiz
yuksekligi (Id-Me) Klas Il grupta, Klas | ve Il gruba gére
istatistik olarak dnemli miktarda artis gostermistir.

Tim maksiller dentoalveoler élgliimlerin istatistiksel ola-
rak farkl olmadiklar saptanmig, ancak tim mandibular
dentoalveoler élgiimler (L1/MP- L1-MP, L6-MP) istatistik
olarak farklh bulunmustur.

Varyans analizinin sonuglar su sekilde 6zetlenebilir:

i. Iskeletsel acik kapanisa sahip oldugu halde Klas I, Il
ve |l yap! gdsteren bireylerde dentofasiyal yapi genellik-
le farklidir.

i. Bu farklilik kranial kaidenin altindan baslamakta ve
mandibuler pozisyon ile mandibuler dentoalveoler yapi-
larda belirginlesmektedir.

iii. Kullanilan élgimler bakimindan gruplar arasi farklilik
Klas Il ve lll yapi arasinda daha belirgindir.

iskeletsel agik kapanigin gérilmesinde etkili olan faktor-
lerin incelenmesi amaciyla agik kapanis ile dento-fasiyal
yapilar arasindaki iligkiler korelasyon analizi ile incelen-
mis ve sonuglar Tablo ll’de sunulmustur. Bu sonuglara
gore:

Klas | grubunda agik kapanis ile iskeletsel él¢cumler ara-
sinda 6nemli bir iliski saptanamamistir. Buna mukabil,
dentoalveolar dlglimlerden alt keser egimi (L1/MP) nega-
tif ve Ust arka dentoalveoler yikseklik (U6-PP) ise pozitif
yonde olmak Ulzere ag¢ik kapanisla iligkili bulunmustur
(p<0.01).

iskeletsel Klas Il yapida acik kapanis ile mandibulanin
yatay boyutu (Go-Pg) arasinda pozitif ydonde iliski bulun-
mustur. Bu grupta Ust arka dentoalveoler yikseklik dl¢i-
mi de (UB-PP) acik kapanis ile pozitif yonde iligkili bu-
lunmustur (p<0.05).

Klas lll yapida agik kapanis ile iligkili bulunan iskeletsel
Olciimler SNA, gonial a¢t ve NHY alanidir. NHY ile agik
kapanis arasindaki iligski beklenen yéndedir.

Iskeletsel A¢tk Kapanis

Korelasyon analizi sonuglar asagidaki sekilde dézetlene-
bilir:

i. Klas | yapida agik kapanis daha ¢ok dentoalveoler fak-
torlerden, Klas lll yapida ise iskeletsel faktorlerden etki-
lenmektedir.

ii. Umulanin aksine, mandibller diizlem, palatal dizlem,
SNB agisi ve 6n alveolar ylkseklik dlgimleri agik kapani-
sin gdérilmesinde etkili bir faktdr olarak kaydediimemistir.

iii. NHY alani ise sadece Klas lll yapida agik kapanigin
olusmasinda dikkate deger bulunmustur. A¢ik kapanis
etiyolojisine morfolojik ydnden daha fazla agiklik kazandi-
rabilmek gayreti ile uygulanan ¢oklu regresyon analizi
sonuglan Sekil 2'de gdsterilmistir.

Buna gbre, I. grupta, Ust arka alveoler ylkseklik, alt
keser egimi ve mandibulanin oblik boyutu agik kapanig
olusumunun %36.2'sini agiklamaktadir. Il. grupta agik ka-
panisin gérilmesi (st arka alveoler yukseklik, alt keser
edimi ve mandibulanin yatay boyutu ile %43.8 diizeyinde
aciklanmaktadir. Ill. grupta ise agik kapanis SNA, NHY
alani, gonial a¢i ve alt keser egimi tarafindan %41.1 ora-
ninda agiklanmaktadir.

TARTISMA

iskeletsel acik kapanis ortodonti kliniklerinin zor vakala-
rindandir. Vertikal yéndeki bu diizensizlik sagital yonde
iskeletsel Klas Il veya Klas Il seklinde bir sapma ile bir-
likte oldugundan tedavi daha da zorlagir. Bu tiir vakalarin
ayirdedici tani ve etiyolojik faktdrler bakimindan aydinla-
tilmasi bu zorlugun asiimasinda 6nemli bir adimdir. Bu
duslnceyle, arastirmamizda iskeletsel agik kapanis va-
kalari sagital ylz yas! dikkate alinarak incelenmis ve agik
kapanisa yol acan faktdrler bu zemin Uzerinde arastiril-
mistir.

Bu galismada, ylzin sagital yon karakteristiginin saptan-
masinda ANB agisindan yararlanilimistir. 19701 yillardan
beri yogun elestirilere hedef olan bu agi yuzin sagital
yon yapisinin degerlendiriimesinde hala siklikla kullanil-
maktadir (18-24).

Varyans analizi sonuglarina gore, kafa kaidesi agisi aras-
tirma gruplarinda benzer bulunmustur. iskeletsel agik ka-
panisin sagital komponentlerindeki morfolojik farklilik
maksiller yapilardan ¢ok mandibula konumunda (SNB,
SN/MP, SN/Ar-Go) ve 6zellikle de mandibuler dentoalve-
oler dlcimlerde yogunlasmistir. Benzer bulgular agik,
derin ve normal kapanigh bireyler izerinde yapilan karsi-
lastirmali galismalarda da kaydedilmistir (6,25-29).
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Tablo Il: Gruplar arasinda dento-fasiyal élgimlerin kargilagtiniimasi

Kias | Kias i Klas Il

acik kapanig aclik kapanig agik kapanig DUNCAN TEST
Parametre X sd X sd X sd F test 1-2 1-3 2-3
NHY 4.25 0.81 4.48 1.42 4.13 1.30 ns
SNBa 129.98 6.24 129.44 7.36 128.72 7.72 ns
SNA 76.74 3.91 78.52 3.20 75.93 4.18 ns
SNB 74.62 4.09 72.32 3.73 7817 4.08 > * **
ANB 2.11 1.21 6.23 1.71 -2.24 1.85 > ** ** *
SN-PP 9.90 5.68 10.61 4.59 9.87 6.58 ns
SN-MP 46.96 413 49.41 6.36 44.97 5.80 * *
PP-MP 37.07 4.84 38.79 6.61 35.11 8.90 ns
SN/ArGo 91.17 7.96 95.20 5.51 86.64 5.68 * * * i
ArGoMe 135.80 8.33 134.20 5.09 138.33 7.50 ns
ANS-PNS 52.75 3.18 55.49 419 50.27 3.7 > * > o
Go-Pg 74.99 5.15 75.93 5.39 76.76 5.14 ns
Ar-Go 44.62 4.40 43.71 5.34 45.78 9.28 ns
Ar-Pg 108.60 6.35 108.35 5.47 112.28 7.27 ns
Id-Me 31.97 1.93 34.80 3.84 31.33 3.35 > * h
Overbite -4.73 2.15 -5.08 2.57 -4.05 2.12 ns
Overjet 3.69 3.16 6.81 2.71 -1.81 2.40 b > b >
U1/PP 113.71 8.13 113.96 6.07 113.17 7.33 ns
L1/MP 85.19 7.27 88.44 7.68 80.20 7.20 * * *
U1-PP 29.76 2.58 31.32 3.52 29.32 3.62 ns i
L1-MP 41.21 2.18 44.89 3.97 39.68 3.55 - o **
Ue-PP 25.88 3.23 27.55 3.70 2540 3.93 ns
L6-MP 31.30 2.88 33.68 4.06 30.08 3.62 > * b
*p<0.05 **p<0.01

Yapilan aragtirmalarin gogunda agik kapanis vakalar
derin ve/veya normal vakalarla karsilastiriimis, bu sekilde
acik ve derin kapanisa yol agan morfolojik kriterler belir-
lenmeye galigilmigtir (25-28, 30-32). Bu calismalarda
acik ve/veya derin kapanisin daha gok ylz(n vertikal pa-
rametrelerine gére degerlendirildigi ve sagital yiz yapisi-
nin genellikle goz ardi edildigi goriimustr.

Mandibuler diizlem (MD) agisi 6n yliz yikseklikleri ile bir-
likte uzun yillardan beri vertikal fasiyal yapidan sorumlu
tutulmustur. (20, 25-29, 32-35). Bununla birlikte pek gok
arastinct MD agisi ile anterior vertikal oklizyonun (agrk-
derin kapanig) iligkisine stiphe ile bakmaktadir (31, 36-
38). Bunun yani sira MD agisinin mandibulanin geriye
veya ileri rotasyonunun bir gdstergesi oldugu hakkinda
da slpheler vardir (39-41). Tablo llI'de sunulan korelas-
yon analizi sonuglarina gére agik kapanis ile MD agisi
arasindaki iliski énemli bulunmamigstir. Ancak bu bulgu
MD agisi ile agik kapanig arasindaki iliskinin stphe ile
karsilanmasi igin yeterli olmayabilir. Glinkl yiz gesitli ha-
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yati fonksiyonlarin cereyan ettigi karmagsik bir ortamdir.
Bu ortamda fonksiyonel faktérler bir an igin ihmal edilse
bile, morfolojik kriterlerin ortalama degerlere gbre veya
basit korelasyonla deg@eriendiriimesinde bazi geliskilerin
ortaya ¢ikmasi muhtemeldir. Bu ihtimal istatistik sonugla-
rin degerlendiriimesinde ihtiyath olmayi gerektirir.

Bu caligmanin diger bir bulgusu yukarida belirtilenleri
hakl gikarilacak niteliktedir. Korelasyon analizi sonuglari-
na goére (Tablo Ill), iskeletsel Klas | grupta agik kapanis
ile mandibuler keser egimi negatif yonde iligkili bulun-
mustur (P<0.01). Bu bulgu bir an igin geligkili gorilebilir.
Cunki keser retrizyonu agik kapanisi azaltan bir fakior
olarak duslinilmektedir (42). Oysa, alt keserin bazal ark
lizerinde yerlesmesini etkileyen baska etkenler de vardir.
MD egimi bunlardan biridir. Bu arastirmada tim vakalarin
yliksek MD agisina sahip olduklar hatirlanirsa, alt kese-
rin egimindeki azalmanin primer olarak artmis MD egi-
minden kaynaklandigi dstnalebilir. Bu ve buna benzer
iliskiler, tek bir morfolojik kriterin diagnostik veya etiyolo-



Tablo lII; Agik kapanig ile dento-fasiyal dlgiimler arasindaki

iliskiler
Klas | Klas Ii Klas Il
ag[}( Kapam@ agK kapanis agik kapans

(n=30) (n=16) (n=25)
MHT 0.12 0.21 -0.39+
SNBa -0.03 -0.15 -0.11
SNA -0.06 0.13 0.47*
SNB 0.02 0.06 0.32
ANB -0.27 0.10 0.37
SN/PP 0.11 -0.06 -0.14
SN/MP -0.03 0.07 0.23
PP/MP -0.16 0.10 0.25
SN/ArGo -0.27 0.18 -0.28
ArGoMe 0.24 -0.11 0.39+
ANS-PNS 0.20 0.22 0.13
Go-Pg 0.16 0.51* -0.14
Ar-Go 0.17 0.00 0.10
Ar-Pg 0.35 0.48 0.19
I1d-Me 0.12 0.11 0.14
Overjet 0.29 -0.20 -0.12
U1/PP 0.33 0.08 0.06
L1/MP -0.47* 0.04 -0.36
U1-MP -0.25 0.16 -0.10
L1-MP -0.12 0.17 -0.05
Ue-PP 0.53** 0.53* 0.01
L6-MP -0.06 0.32 -0.07
+P<0.054 *P<0.05 **P<0.01

Klas I Klas II Klas III

acik kapanig acik kapanisg acik kapanis

U6-PP SNA

Li/MP NHY

Go-Pg ArGoMe
L1/MP

Sekil 2: Bagimii faktér olan agik kapanisin, bagimsiz faktorler
tarafindan Klas I,  ve Il agik kapanis grubunda goklu
regresyon analizi ile agiklanmasi.

jik yonden ihtiyatla degerlendirilmesi geregini disundur-
mektedir.

Acik kapanisin etiyolojisi ve diagnozunda fonksiyonel
faktorlerin géz ardi edilmemesi gerekmektedir. Esasen
fonksiyonel ve morfolojik kriterlerin birbirinden ayri olarak

Iskeletsel Atk Kapans

dustintlimesi de sdz konusu degildir. MD agist morfolojik
bir kriterdir. Ancak fonksiyonel matriksin degismesi sonu-
cunda o da degisebilir. Solunum sekli ile mandibuler ba-
ylime yénii ve aglk kapanis arasindaki iligki bir ¢ok arag-
tirmayla da dogrulanmigtir (10, 13-17, 43-46). Bu.tu'n
buntar etiyoloji, diagnoz, tedavi plant ve prognoz Igin
morfolojik kriterlerin yaninda fonksiyonel faktorlerin de
degerlendiriimesi geregdini dustundirmektedir.

Bu caligmada kullanilan kriterler hemen hemen tamamen
morfolojik tabiattadir. Bunlarin yanisira, fonksiyonel ko-
kenli bir faktor olarak NHY alanida ag¢ik kapaniga neden
olabilecek bir faktér olarak degeriendirmeye alinmigtir.
Bulgularimiza gére NHY alani, iskeletsel Klas | ve Il yapi-
da agik kapanis ile iligkili bulunmamigstir (Tablo Ill). Ancak
iskeletsel Klas Il yapi gdsteren agik kapanis vakalarinda,
acik kapanis ile NHY arasindaki iliski dikkate deger bu-
lunmustur. Alan dlgimini etkilememesi igin adenoidek-
tomi gegiren bireyler aragtirma kapsami diginda tutulmus-
tur. Bu sekilde NHY’nun normal kosullarda a¢ik kapanis
ile iligkisi ortaya konulmaya ¢aligiimistir. NHY ile ilgili bul-
gularin garpici olmamasinin buna bagl oldugu distnul-
mektedir (14, 47).

NHY kapasitesinin tayininde sefalometrik ydntemin ge-
cerliligi tartismaldir (11, 43, 48, 52). Vig (52) sefalometrik
ybénteme kesin olarak karsi ¢ikmaktadir. Crysdale ve ar-
kadaslar (49) ve Schulhof (11) bu yénteme daha olumlu
yaklagirken, Sorenson ve arkadaslart (50) ve Thuer ve
arkadasglar (43) sefalometrik yontemin gegerliligini sa-
vunmaktadir. Sefalometrik yénteme yapilan itirazin bagl-
ca nedeni, (¢ boyutlu bir yapimnin iki boyutta incelenmis
olmasidir. Bu durum esasen tim sefalometrik élgimier
icin gegerlidir. Ancak yine de disincemize gére, NHY
kapasitesinin saptanmasinda sefalometrik yol en kesin
ybntem olmasa da ortodontist i¢in uygun bir yéntemdir.

Acik ve derin kapanis icin gegerli bir diagnostik kriter
arama gayreti hala sirmektedir. Wardlaw ve arkadaslar
(38) ve Dung ve Smith (37), yillar énce Young (36) tara-
findan ileri sdrilen bir kriteri yeniden degerlendirmigler-
dir. Diagnostik degeri yiksek bulunan bir kriter “Overbite
Depth Indicator” (ODI) olarak adlandiriimigtir. ODI mandi-
buler ve palatal diizlem egimleri ile bazal ark konumlarini
ayni anda kapsayan bir kriterdir (PP/FH+MP/AB).

Ac¢ik kapanis nedenlerinin arastiriimasinda tek bir kriter
yerine goklu kombinasyonlarin degerlendiriimesinin daha
yararl olaca@ tabiidir. Bu nedenle arastirmamizda kore-
lasyon analizinin yani sira ¢oklu regresyon analizi de uy-
gulanmigtir.

Korelasyon ve regresyon analizi sonuglari, iskeletsel agik
kapanisin olusmasinda Ust arka dento-alveoler ylkseklik
ile alt keser ediminin dnemini vurgulamistir. iskeletsel
Klas lll yapida ise NHY alani, gonial a¢i, alt keser egimi
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ve SNA agisi birlikte agik kapanisi %41.1 gibi kiigimsen-
meyecek bir dlclide agiklamaktadir. Agik kapanis etiyolo-
jisindeki karmasiklik gbz 6nlne alindiginda 6zellikle reg-
resyon analizi sonuglan tatminkar bulunmustur. Bunlarin
Stesinde agik kapanisa neden olan dinamik-fonksiyonel
faktorlerin varhg her zaman hatirlanmaldir.

Klinik Yorum

iskeletsel acik kapanisin tedavisi igin belirli hedefler sdz
konusudur. Acik kapanisin farkli sagital kompenentlerine
sahip, yani iskeletsel Klas Il ve Il yapi gosteren agik ka-
panis vakalarinda ise tedavi hedefleri agik kapanisin gi-
deriimesi yoninden misgsterek, oysa sagital iligkinin di-
zeltiimesinde tamamen farklidir. Bunun da &tesinde agik
kapanigl Klas lll vakalarin tedavisi, kendi i¢inde bile ¢e-
lismektedir. Sdyle ki, bu vakalarda agik kapanisin kapa-
tiimas igin sarfedilen ¢abalar (6rnegin mandibular dizle-
min yukari rotasyonu igin uygulanan bir vertikal genelik)
6n capraz kapanis riskini de beraberinde tasimaktadir.
Bu nedenle dzellikle iskeletsel Klas Il yapiyla birlikte go-
rilen acik kapanis vakalari ortodontinin en zor vakalari-
dir. Bu arastirmanin sonuglari, agik kapanigh Klas Il ve 1l
vakalarin tedavisi i¢cin bazi ipuglar vermektedir. $Séyle ki,
Ust arka alveolar ylkseklik hem iskeletsel Klas | hem de
Klas Il yapida agik kapanis ile ilgili olarak dikkat ¢ekmis-
tir. Bu vakalarda oksipital high-pull headgear kullanimi
bu ylksekligin kontrolinde etkili olacaktir (19, 42, 53).
Ayrica aktif gelisim ¢agindaki Klas Il agik kapanisli birey-
lerde vertikal genelik, agik kapanis monoblogu ve oksipi-
tal high-pull headgear kombinasyonu ile iyi sonuglar alin-
mistir (42, 53-55). Ancak Klas Il yapida bu ydntem
sakincall olabilir. Bu grupta gonial agidaki artisin énlen-
mesi tercihe sayandir ve kuvvet ydnl kondilden gegecek
sekilde dlizenlenmis kontrolll bir ¢enelik tavsiye edilebi-
lir.

Bu arastirmanin sonuglan NHY alaninin ¢zellikle acik ka-
panigli iskeletsel Klas |1l vakalarda énemsenmesi geregi-
ni vurgulamistir. Bu yonle tedavisi zaten zor olan bu tir
vakalarda NHY kontroll i¢in gerekli tibbi &nlemlerin alin-
mas! uygun olacaktir. Erken mudahale bu tir vakalarin
tedavisi igin bir avantaj olabilir. Gelisimin ge¢ dénemle-
rinde siddetli klas Il agik kapanisli vakalarda ise orto-
dontik-cerrahi tedavinin en uygun yaklasim olacagi dis0-
nilmektedir.

Ne kadar ayrintili tanimlanirsa tanimlansin hi¢ bir orto-
donti vakasi i¢in dnceden hazirlanmig bir tedavi sablonu
yoktur. Hastanin gelisim durumu, cinsiyet, tedaviye veri-
len bireysel cevap ve hasta kooperasyonu tedavi sonu-
cunu etkileyen dénemli faktorlerdir.

Bu arastirmanin sonuglari iskeletsel agik kapanisin, Klas
Il veya Klas Il yapiyla birlikte olmasinin énemine dikkat
cekmistir. Bu durum tedavi planlamasi agisindan ele alin-
didinda ise, iskeletsel agik kapanisin tedavisinde progna-
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tik ve retrognatik vakalarin ayni katagoride ele alinama-
yacagi vurgulanmaktadir.
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