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Bu makalede iskeletsel agik kapanisin erken donemde teshis ve tedavisi iizerinde durul-
mustur. Iskeletsel agik kapaniglarin tedavi alternatifleri gozden gegirilerek, belirtilen her alter-

natif ile ilgili vak'a 6rnekleri bildirilmistir.

Dogru bir teshis, etyolojiye dayali tedavi alternatifi ve uygun gelisim potansiyeli ile
iskeletsel agik kapanislann tedavisinde uygun sonug¢lar alinabilir.

Anahtar Kelimeler: Iskeletsel A¢ik Kapanug, Gelisim Potansiyeli.

SUMMARY
The Treatment Objectives of Skeletal Open Bites in Early Growth Period

In this paper, the diagnosis and treatment of skeletal open bites in early growth period,
is discussed. Certain treatment alternatives are given with treated cases.

Expected results can be achieved by a carefully made diagnosis, treatment depending on
the etiology of the open bite and adequate growth potential.
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GIiRIS

Acgik kapanislar genel olarak dissel ya da iskeletsel
actk kapanislar olarak degerlendiriimektedir.

Kazanilmis ya da fonksiyonel bir diizensizlik ola-
rak kabul edilen digsel agik kapanigin temelinde parmak
emme ile yutkunma ve konugma bozukluklari goriilmek-
tedir (1,8,13,15).

Siit dislenme déneminde emzik ya da parmak em-
me gibi aliskanhklar digsel agik kapaniglara neden
olabilir. Ancak, bu donemde aygit uygulanmasi s6z
konusu degildir. Bu ahskanhiklarin terk edilmesi ile
cogu kez acik kapanis kendiliginden diizelmektedir
(1,3,13).

Karisik dislenmenin erken ddnemlerinde agik
kapanigin teshisi onem kazanir. Ozellikle siirekli keserle-

rin siirmesi sirasinda bu dislerin kron boylari tam olarak
karar bulmadan 6n bolgede agik kapanig teshisine varil-

mada dikkatli olunmalidir. Kanigik dislenme ddnemi ay-
ni zamanda konusma ve yutkunma fonksiyonlarinin
karar bulacagi yani infantil konugma ve yutkunma
seklinin eriskin fonksiyon modeline doniisecegi bir
zamandir. Bu dénemde, ortodontik uygulamanin gerekli
olup olmadigina karar vermede dikkatli olunmalidir.
Keser disler heniiz tam olarak siirmeden, konugma ve
yutkunma fonksiyonu asil modeline doniismeden
onleyici bir uygulamanin (dil paravanasi gibi), yapiimasi
gereksiz olabilir. Ancak bu durumda iyimserlik sinirmnin
fazla genis tutulmasi; iskeletsel yapi da miisaitse, iskelet-
sel bir agik kapanis igin tedavi imkanlariny daraltacak
bir faktore doniisebilir.

Genellikle Dolikosefal bas tipi, azalmis arka yiiz
yiiksekligi ile birlikte artmig on vyiiz yiiksekligi, artmig
posterior vertikal alveoler vyiikseklik ve biiyilkk gonial
aci ile karakterize olan iskeletsel agik kapanislar orto-

*.  A.U. Dis Hek. Fak. Ortodonti Anabilim Dali Ogretim Uyesi

**  A.U. Dis Hek. Fak. Ortodonti Anabilim Dali Ogretim Uyesi
*%% A (. Dis Hek. Fak. Ortodonti Ancbilim Dali Aragtirma Gérevlisi
***¥%* A U, Dis Hek. Fak. Ortodonti Anabilim Dali Arastirma Gérevlisi




dontinin prognozu her zaman iyi olmayan giic vakala-
rdir (4,6,7,11,12,14). Bu tiir vakalar titiz bir teghis ve
etiyolojik faktorlere dayali tedavi ve kontansiyon
planlamasi gerektirirler.

jskeletsel acik kapaniglarda; kas yap: bir yana,
vertikal kondiler gelisim ile maksiller sutural ve alveolar,
mandibular vertikal alveolar gelisim arasindaki dengesiz-
lik s6z konusudur. Vertikal kondiler biiyiime, maksiller
sutural-alveolar ve mandibular alveolar gelisimi kompan-
se edemedigi takdirde morfolojik ya da iskeletsel agik
kapanis ortaya ¢ikmaktadir (2,5,10). Morfolojik tabiat-
taki bu tiir vakalarda cevresel faktor olarak anomalinin
siddetini etkileyecek olan yutkunma, konugma ve
solunum fonksiyonlari ile dil ve dudak yapisi gozard:

edilmemelidir.

iskeletsel kokenli agik kapaniglarin tedavisinde,
artik gelisim-potansiyeli miktarina ve vakanin ozelligine
gore ya ortopedik olarak ya da dentoalveolar diizeyde
bir tedavi amaglanir.

Ortopedik ve/veya fonksiyonel yontemlerle iske-
letsel agtk kapanigin tedavisi, aktif gelisim cagindaki
bireyler igin gegerli bir yontemdir.

Bu tiir bir tedavide amag:

1. On bolgede vertikal alveolar gelisim siirerken;
maksiller sutural maksiller ve mandibular
vertikal alveolar gelisimin inhibe edilmesi
ile palatal diizlemin one ve asagiya rotasyonu-
nun saglanmasi,

2. Mandibulanin istenmeyen vertikal yon gelisimi-
ninin sagittal yone kaydiriimasidir.

Bu kosullarda artik gelisim potansiyeli, anomalinin
tiiri ve siddeti, cevresel faktorler ve bireysel cevap,
tedavi basarisin etkileyen faktorlerdir.

Occipital High Pull Head-Gear'in tek basina veya
sabit ya da fonksiyonel aygitlarla kombine olarak
kullamlmasi ile palatal diizlemde one ve asagi dogru
bir rotasyon elde edildigi bildirilmektedir (9,14,15).

A.U. Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim
Dali Arsivinden yukarnida bahsedilen tedavi alternatif-
lerine uygun olarak tedavi edilmis vakalar secilmistir.

VAKA 1:

Dissel ve iskeletsel agik kapanisa sahip olan $.0.
11 yasinda bir kiz gocugudur. Maksimum pubertal
gelisim atilimina ulagtig1 halde artik gelisim potansiye-
linden yararlanarak occipita! high pull HG ve agik kapa-
nig monoblogu kullanilarak, maksiller sutural-alveolar
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bolgenin vertikal gelisiminin engellenmesi ve palatal
diizlemin asagi ve dne egilmesi amaclanmistir.

Resim 1 a-g'de ortopedik tedavi 6ncesi ve sonrasi
bulgular ve sefalometrik c¢akistirma goriilmektedir.
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Resim 1-d

Resim 1-e

Resim 1

Resim 1. S.0. adli vakaya ait ortopedik tedavi dncesi ve sonrasi kayitlar: a ve ¢ tedavi oncesi

cephe ve profil goriiniimii, b ve d tedavi sonrasi cephe ve profil goriiniimi, e ve f tedavi oncesi

ve sonrasina ait agiz ici goriiniimii, g tedavi Oncesi ve sonrasina ait sefalometrik filmlerin cakis-
tirllmasi.

Sefalometrik c¢akigtirmanin degerlendirilmesinde
planianan amaca ulagildigi ve bu sekilde agik kapanisin
ortopedik yolla elimine edildigi goriilmektedir.

iskeletsel agik kapamislarda belirgin olan bir diger
ozellik; mandibular diizlem agisinin ve dolayisiyla da
on yiiz yiiksekliginin artmis olmasidir (6,7,9,14).

Gelisim cag: icerisinde mandibular gelisimin ver-
tikal yonden sagittale yonlendirilmesi, etiyolojiye dayal
denemese de iskeletsel agik kapanislarin tedavisinde en

azindan belirtiye dayali etkin bir diger yontemdir. An-
cak her zaman olmasi gerektigi gibi; bu tiir uygulamada
da, bireyin sahip oldugu vertikal yiiz yapisi tek basina
degil, sagittal yon iliskiler ile birlikte degerlendirilme-
lidir.

Simdi verecegimiz ornekte iskeletsel agik kapanis
ANB acisinin yiiksek degerler gosterdigi K! Il yapi ile
birlikte oldugundan, vertikal chin-cup'in etkisi ile
mandibulanin sagittal yon gelisime yonlendirilmesi

occipital high pull head-gear'le birlikte avantaj sagla-
mistir.



VAKA 2:

B.O. 10 yasinda bir kiz ¢ocugudur. El-bilek grafi-
sinden, aktif gelisim ¢agi icinde bulundugu anlasilmak-
tadir. iskeletsel agik kapanis, Kl 11 yiiz yapisi ile birlikte
goriilmektedir.

Resim 2 a-g'de ortopedik tedavi 6ncesi ve sonrasi

kayitlar ile sefalometrik cakistirma gériilmektedir.

Bu vakanin tedavisinde occipital high pull HG,
actk kapams monoblogu ve vertikal chin-cup birlikte
kullanlmistir. Sefalometrik cakistirma degerlendirildi-
ginde uygulanan yontemle amaca ulasildigi, palatal
diizlemin asagi ve one egildigi; mandibular gelisimin ise
vertikal yonden sagittale dogru kaydinldigi goriilmek-
tedir.

iskeletsel agik kapanigin Kl 111 yapi ile birlikte
goriilmesi prognozu olumsuz yonde etkileyebilecegi gibi;
mandibular gelisimin vertikal chin-cup ile kontrole
alinmasim da kritik bir iglem haline getirebilir. Asagida
verilen 6rnek bu tiir endisenin yersiz olmadigini belirt-
mektedir.

Resim 2-b
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Resim 2-f

19.1.1975
— 5.6.1985
- 3.6.1987

Resim 2-g

Resim 2. B.O. adli vakaya ait ortopedik tedavi Oncesi ve sonrasi kayitlar: a ve ¢ tedavi oncesi

cephe ve profil goriinlimi, b ve d tedavi sonrasi cephe ve profil goriiniimii, e ve f tedavi dncesi

ve sonrasl agiz i¢i goriniimii, g ortopedik tedavi Oncesi ve sonrasina ait sefalometrik filmlerin
cakistirilmast.

VAKA 3:

0.G. 11 yasinda bir erkek gocugudur. Aktif geli-
sim cagi icinde bulunan bu birey 2°'lik ANB acisina
sahip olup sagittal yonde nétral bir yapi gostermektedir.
Bu vakada da gelisim potansiyelinden yararlanilarak
fonksiyonel ve ortopedik uygulamalar (acik kapanis
monoblogu, occipital high pull HG ve vertikal chin-cup)
birlikte yiiriitiil miis tiir.

Resim 3 a-g'de ortopedik tedavi dncesi ve sonras:
kayitlar ve sefalometrik c¢akistirmalar goriilmektedir.

Birinci ve ikinci filmlerin cakistiriimasinda vertikal
chin-cup'in etkisi ile iskeletsel agik kapanisin diizeldigi
ancak bu arada ANB agisinin da 0°'ye ulastigi anlasil-
maktadir.

ikinci ve iigiincii filmlerin gakistiriimasi ve tedavi
ile elde edilen son durum ANB agisinin azalmaya devam
ettigini ancak buna ragmen overjet overbite iligkisinin
olumlu oldugunu gostermektedir.

Bu durum; ister iskeletsel acik kapanis, isterse
derin kapanis olsun ortodonti vakalarinin tedavi planla-
malarinin genis agili ve dinamik bir bakis ile yapilmast
geregini bir kez daha ortaya koymaktadir.

Sonug: iskeletsel actk kapanislar teshisi, tedavisi
ve tedavi ile elde edilen sonuclarin korunmasi yoniinden

ciddi vakalardir. Dogru bir teghis, etiyolojiye ve morfo-
lojiye dayali bir tedavi plani, bunu takiben de kontansiyon

plani yapiimalidir. Ayrica her iskeletsel sapmada oldugu
gibi agtk kapaniglarin teshis ve tedavi:inde de iskeletsel
gelisimin ayrinttli olarak degerlendirilmesi gereklidir.
Ozellikle tedavi ile elde edilen sonuglarin kaliciligi icin
bu degerlendirme bir kez daha énem kazanmaktadir.

Bu vyaklagimlar ile o6zellikle aktif biiyiime cagi
igerisindeki bireylerde tedavi sansi yiikselmektedir.

Resim 3-a
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Resim 3-d Resim 3-g
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Resim 3. 8.G. adli vakaya ait ortopedik tedavi oncesi ve sonrasi kayitlar: a ve ¢ tedavi oncesi

cephe ve profil goriiniimii, b ve d tedavi sonrasi cephe ve profil goriniimii, e ve f tedavi oncesi

Ve sonrasina ait apiz i¢i goriiniimii, g tedavi oncesi ve sonrasina ait sefalometrik filmlerin ¢akis- _
tirilmasi. '
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