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OZET

Acik kapanmsin erken donemlerdeki tedavisi daha ¢ok fonksiyonel yontemlerle saglan-
maktadir. Bireyin pubertal gelisim atiluimi tamamlanmigsa, yapilacak tedavi, dis ¢ekimli, meka-
nik yontemlerle gerceklestirilecektir. Hastada hi¢ yer darhif1 olmasa bile yalnizca kapanisi
saglamak amac ile acik kapamsh olgularda dis ¢cekimine gidilebilir. Cekim boglugu ya arkadan
one dogru veya bir kismi arkadan oOne, kalan1 onden arkaya dogru kapatilir. Yani maksimum
ankrajla calisma acik kapamish olgularda pek istenmez. Bu yazida, pubertal gelisim atilimim
tamamlamis ii¢ genc¢ kizin agik kapanis tedavisi anlatilmigtir.

Anahtar Kelimeler: A¢ik Kapanig, Ge¢ Donem.

SUMMARY

POST-PUBERTAL TREATMENT OF SKELETAL OPEN BITE

During the early periods of growth, skeletal open bites are usually treated by functional
appliences. Cases showing thoroughly completed growth patterns require the related treatment
to differ into an extraction combinated mechanic technique even if the dental arch shows a
non-crowding alignment, for extractions basically aim the reducement of anterior open bite.
Since in such cases maximum anchorage is not preffered, the closure of the extraction sites are
to be made either by the anterior drift of the posterior teeth or by the drift of both posterior
and anterior teeth towards the extraction site. In this article; the treatment of three young
female patients is presented.

Key Words: Open Bite, Post-Pubertal Period.

ini ini g isi nra da
GiRiS tinin yogun pubertal gelisim atiimindan so

iskeletsel agik kapanislarin tedavisinde, ve tedavi siirdiigi bildirilmektedir (1,2,3,4,6,8).

ile elde edilen sonuglarin kaliciiginin saglanmasinda,
uygun gelisim potansiyelini kullanmak, ve gelisimin tiim
olanaklarindan yararlanmak ortodontik tedavinin adeta
bir kuralidir.

Bjork (1), iist yiizde sutural biiyiime faaliyetinin
yaklasik 17 yasina kadar devam ettigini, boydaki artigin
bundan 2 yil sonraya kadar siirdiigiinii ve kondiler biiyii-
menin ise 23 yasina kadar devam ettigini belirtmistir.
Melsen (4), Nakamura (6), Schulse (8), Enlow (2) ve

Herhangi bir nedenle, bu olanak kullanilamadigi AR .
Ingervall (3) ise oldukca stabil bir bolge olan kafa kai-

taktirde, yine diizensizligin tabiatina ve anomalinin

siddetine gore, uygulanacak tedavi ancak dentoalveolar desinde sphenooccipital synchondrozis faaliyetinin 25
diizeyde gerceklestirilebilir. yasina kadar siirdiigiinii bildirmektedir.

Bununla birlikte, son yillarda yapilan arastirma Bu bilgiler bir taraftan tedavi imkani sinirlarini
sonuglarina gore; bas ve yiizde siiregelen gelisim faaliye- genisletirken, diger taraftan da aktif gelisim cag igeri-
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sinde yapilan iskeletsel tedavilerde kontansiyon siiresinin
arttinlmasi geregini ortaya koymakta (5,7,9) ve ayn
zamanda da residiv vakalartnin agiklanmasina yardimci
olmaktadir.

iskeletsel acik kapanisin ge¢ donemde tedavisi
dentoalveolar diizeyde viiriitiilmektedir. Bu tiir bir teda-
vide; on dislerin retraksiyonu, arka dislerin mezializas-
yonu veya her iki islemin birlikte yiiriitilmesi ile acik
kapanis elimine edilmektedir.

VAKA 1:

S.0. 23 yasinda gelisimini tamamen bitirmis bir
geng kizdir. iskeletsel ve digsel Ki | anomali gosteren
vaka dort premolar cekilerek Begg Tedavi Teknigi ile
tedavi edilmistir. Uygulanan Tedavi sonunda 2 mm'lik
open-bite elimine edilerek, 2 mm'lik overbite saglan-
mistir. Tedavi siiresi 1 yil 5 aydir.

Resim 1la

Resim lc

Arka dislerin mezializasyonu ile 6n acik kapanista
bir azalma oldugu bilinmektedir. Keser dislerin retrak-
siyonu ile acik kapanisin eliminasyonunda bu dislerin
tedavi basinda protrusiv olmasi bir avantajdir.

A.U. Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim
Dali Arsivinden yukarida belirtilen tedavi alternatiflerine
uygun vakalar secilmistir.

Resim Ta-t'da tedavi basi ve sonuna ait kayitlar ve
sefalometrik caktstirma goriilmektedir. Tedavi basi ve
sonuna ait sefalometrik filmlerin cakistirtimasindan
iskeletsel degerlerde bir degisiklik olmadigi, ancak
sadece keser dislerin retraksiyonu ile acik kapanisin
elimine edildigi goriilmektedir.

Resim 1b

Resim 1d



Resim 1le

Resim 1g

Resim 1. S.0. adli vakaya ait ortodontik tedavi 6ncesi ve sonrasi kayitlar: a ve ¢ tedavi oncesi

cephe ve profil goriiniimii, b ve d tedavi sonrasi cephe ve profil goriiniimii, e ve f tedavi ncesi ve

sonrasma ait agiz ici goriiniimi, g ve h tedavi oncesi ve sonrasina ait sefalometrik filmleri, 1 teda-
vi Oncesi ve sonrasina ait sefalometrik filmlerin ¢akigtirilmasi.
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Resim 1h

Resim 11
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VAKA 2:

F.G. 12 yasinda bir kiz ¢ocugudur. Ei-bilek grafi-
sinin degerlendirilmesinden kemik yasinin kronolojik
yastan 2 yil ileride oldugu ve gelisimin biiyiik bir kismini
tamamladigi saptanmistir. iskeletsel KI |1 dissel KI 1 yapi
gosteren bu acgtk kapanis vakasi dort premolar gekimi
yapilarak Edgewise Tedavi Teknigi ile tedavi edilmistir.
Baslangigta uygulanan occipital high pull headgear 8 ay
sonra terk edilmistir. Tedavi siiresi 2 yil 3 aydir. Tedavi
ile on bolgedeki 6 mm'lik open-bite diizeltilerek 3 mm'-
lik overbite saglanmistir.

Resim 2a-1'da tedavi oncesi ve sonrasinda elde
edilen kayitlar ve sefalometrik cakistirma goriilmektedir.

Resim 2a

Cakistirmanin incelenmesinden iist vertikal alveolar geli-
simin engellendigi ancak palatal diizlem egiminde bir
degisiklik olmadig goriilmektedir. Hasta gelisimini biiyiik
olglide tamamladigi icin bu tiir bir ortopedik degisiklik
beklenmemektedir. Az dislerinin biiyiik olciide meziali-
zasyonu ve alt keser dislerin retraksiyonu gozlenmekte-
dir. Azilarin mezializasyonu dik yon agisinda azalma
ile sonuclanmis ancak ANB agisinda bir degisiklik
kaydedilmemistir.

Bu vakamiz hem 0n dislerin retraksiyonu hem de
arka diglerin mezializasyonu seklinde uygulanan acik
kapanis tedavi

alternatifine bir ornektir.

Resim 2b

Resim 2¢

Resim 2d




Resim 2e Resim 2f

Resim 2g Resim 2h

Resim 21

Resim 2. F.G. adh vakaya ait ortodontik tedavi oncesi ve sonrasi kayitlar: a ve ¢ tedavi oncesi

cephe ve profil goriiniimii b ve d tedavi sonrast cephe ve profil goriiniimii, e ve f tedavi oncesi ve

sonrasina ait agiz ici goriiniimleri, g ve h tedavi Oncesi ve sonrasina ait sefalometrik filmleri, 1 te-
davi Oncesi ve sonrasina ait sefalometrik filmlerin cakigtinlmasi.

{
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VAKA 3:

P.T. 15 yasinda bir kiz g¢ocugudur. Gelisimini
hemen hemen tamamladig: el-bilek filmlerinin incelen-
mesinden anlasiimistir. iskeletsel KI 11 ve dissel KI [ yaps
gosteren bu vakada sag iist 2. kiiciikazi kongenital olarak
eksiktir. Sag alt kanin ise siirme sansindan yoksun oldu-
gu icin cerrahi olarak ¢ikartilmistir. Sol tarafta 1. kiiciik-

azilar ortodontik amacla cekilerek tedavi Begg Teknik
ile yiiriitiilmiig tiir.

Resim 3a-h'de tedavi oncesi ve sonrasinda elde
edilen kayitlar ve sefalometrik gakistirma goriilmektedir.
Cakistirmalarin incelenmesinden muhtemelen azi ekst-
riizyonu nedeniyle alt ¢enenin asagiya dogru rotasyona
ugradig, ancak buna ragmen on dislerin retraksiyonu ile
on ve yan bolgedeki acikhgin elimine edildigi goriilmek-
tedir.

Resim 3g'de  hastamizin tedavi bittikten 2 yil
sonra elde edilen model kaydi goriilmektedir.

Resim 3a

Resim 3c

Resim 3d
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Resim 3e

Resim 3f

Resim 3g

Resim 3h

Resim 3. P.T. adli vakaya ait ortodontik tedavi oncesi ve sonrasi kayitlar: a ve b tedavi oncesi

cephe ve profil goriiniimii, ¢ ve d tedavi oncesi ve sonrasi ag1z i¢i goriniimii, e ve f tedavi oncesi

ve sonrasi sefalometrik filmleri, h tedavi oncesi ve sonrasina ait sefalometrik filmlerin ¢akisti-
nlmasi, g tedavi bittikten 2 yil sonraki model kaydi.

SONUC:

Literatiirde iskeletsel agik kapanis vakalari prog-
nozu zor ve residivi yiiksek olan vakalar olarak tanim-
lanmaktadir. Ozellikle, gelisimini tamamlamis bireylerde
yalniz ortodontik tedavi ile sonuc almak zordur. Ancak,

gelisimini tamamladigi halde Begg ve Occipital High-pull
HG ve Edgewise teknigi ile tedavi edilmis vakalarimiz,
ge¢ donemde de bu tir diizensizliklerin ortodontik
tedavi sansinin varligini gostermektedir.
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