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MANDIBULER RETRUZYONLA BiRLIKTE GORULEN iSKELETSEL VE
DENTAL AGIK KAPANISIN TEDAVISI
(VAKA TAKDIMI)

Dr. Meliha RUBENDUZ*

OZET: Bu makalede iskeletsel ve dental agik kapanig ve ayni
zamanda mandibuler retriizyona sahip, uzun yiiz sendromlu
bir vakanin gelisimin erken doneminde ortopedik, gelisimin
son déneminde ise yer darliginin giderilmesi amaci ile yapilan
sabit tedavi ve daha sonraki retansiyon tedavisi sonuglarinin
incelenmesi amaglanmigtir.

Anahtar Kelimeler: Ac¢ik kapanis, ortopedik tedavi, sabit te-
davi, retansiyon.

SUMMARY: THE TREATMENT OF SKELETO-DENTAL
OPENBITE WITH MANDIBULAR RETRUSION (CASE
REPORT) In this paper it is aimed to evaluate the results of
the orthopedic treatment of an individual with skeleto-dental
openbite combined with mandibular retrusion and long face
syndrome in early period of the development, and orthodontic
treatment for the elimination of crowding in late period of the
development, and retention treatment.

Key Words: Open-bite, ortopedic treatment, fixed apliances,
retention.

GIRiS

Acik kapanis dental, iskeletsel, ya da hem dental hem
de iskeletsel faktorlerin kombinasyonu sonucu ortaya ¢i-
kabilmektir. Genellikle fonksiyonel bir diizensizlik olarak
kabul edilen dental a¢ik kapaniglar mikst dentisyon do-
neminde dogustan ya da sonradan kazaniimis aliskanlik-
larla birlikte gérllebilir (1, 2). Anomalinin bu tdriinde ge-
nellikle interseptiv tedavi yeterli olmaktadir. iskeletsel
acik kapaniglar ise kas yapilar, kondiler gelisimin sekli
ve yonu, sutural ve alveoler gelisimlerle, bunlarin birbiri
ile olan iliskilerindeki dengesizlik sonucunda olusabilir
(8, 4). Cogdunlukla dolikosefal bas tipi, genis gonyal agi
ve artmis on ylz yiksekligi ile beraber gérilen ve verti-
kal ylz boyutlannda dengesizligin sézkonusu oldugu is-
keletsel agik kapanisli vakalarin; tedavileri glg, prognoz-
lari kotl ve pekistirmeye karsi direngleri fazladir (5, 9).
Ayrica dik yon boyutlarinin artmis oldugu vakalarda sagi-
tal yénde daha ziyade retrognatik bir yliz tipi s6zkonusu
olmaktadir (10-12). Bu tir vakalarin uzun ylz sendromu
ile beraber goérilme sansi da oldukg¢a fazladir ve uzun
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ylz sendromunun en belirgin 6zelliginin ise, dar burun,
kotl Gst dudak ve dis iliskisi, total maksiller alveoler geli-
sim fazlaligl ve artmis alt yiz yiksekligi oldugu bilinmek-
tedir (12, 13). Gelisiminin erken ddéneminde bulunan is-
keletsel agik kapanish bireylerin tedavisinde amag;

1. Maksiller sagital gelisimin ve maksiller ve mandibuler
posterior alveoler gelisimlerin inhibisyonunun yanisira
palatal planin 6ne ve asagiya rotasyonunun saglanmasi,

2. Maksiller ve mandibular anterior alveoler gelisimlerin

stimilasyonu,

3. Mandibulanin vertikal vén gelisiminin sagital yéne kay-
dirimasidir.

Bu makalede uzun yiz sendromu ile birlikte iskeletsel ve
dental agik kapanisa sahip mandibular retrizyonlu bir va-
kanin ortopedik, sabit ve pekistirme tedavisinin sonuglari-
nin sunulmasi amaglanmaktadir.

VAKA RAPORU

Hastamiz H.B. 9.17 yasinda bir kiz gocugudur. Klinigimi-
ze 6n diglerinin firlak oldugu ve agzini kapatamadid sika-
yeti ile babasi tarafindan getirilmistir. Anamnezinde aile-
de bu sekilde anomaliye sahip kimsenin olmadig
anlasiimistir. Ancak anne ve babada uzun yliz sendromu
tespit edilmesine ragmen dissel bir anomalinin olmadid
yapilan muayene sonucunda géralmustir. Anamnezinde
6 yasinda orta kulak iltihabr sebebi ile kulaklarina tip ko-
nuldugu, bu sebeple hafif isitme kaybinin oldudu, burun
solunumu yapamadigi ve agizdan nefes aldigi égrenil-
mistir. Yapilan ekstraoral incelemede 6n yz ylkseklikle-
rinin artmis oldugu ve konveks bir profile sahip oldugu
goralmustlr.

Etyoloji: Anne ve babada anterior alt yiz ylkseklikleri
artmis olmasina ragmen dental olarak sagital ve vertikal
yoénde anomali gérilmemis olmasi sebebi ile, bu vakanin
anamnezindeki nazorespiratuvar problemierinden dolayi
dental anomali sergiledidi, iskelet yapinin ise genetik ori-
jinli oldugu distintimektedir.

Model Analizi;

a) intramaksiller:



Riibendiiz

Resim 1. Vakaya ait agiz i¢i fotograf ve radyografik kayitlar.

Bireyin henlz miks dentisyonda oldugu, alt ve Ust alti
yas dislerinin tamamen sirmis oldugu, maksillada 7
mm mandibulada 4mm yer darliginin oldugu, maksiller
dental arkin asimetrik oldugu tespit edilmistir.

b) Intermaksiller:

Sagital yénde: sag ve sol her iki bukkal bolgede alti yas
dislerinin tamamen Angle KI Il molar iliskide oldugu ve 8
mm overjetin bulundugu tespit edilmistir.

Vertikal ydnde: alti yas diglerinden itibaren dereceli ola-
rak artan ve sad On bodlgede 5mm, sol 6n bdlgede
7mm‘Yye kadar varan bir openbite’in var oldugu goril-
mustur.

Transversal ybnde: orta hat sapmast 4mm kadar, bukkal
bdlgede g¢apraz kapanis sdzkonusu degildir.

Radyolojik bulgular;

a) Elbilek grafisi: Greulich ve Pyle atlasina (14) gore de-
gerlendirildiginde bireyin 9.58 kemik yasina sahip oldu-
Ju, gelisiminin %80.4'Unl tamamladigl ve aktif gelisim
potansiyelinin %19.6 oldugu tespit edilmistir.

b) Periapikal grafiler: inceleme sonucunda strekli dig
cermlerinin stirme yoluna girmis oldugu ve eksik disleri-
nin bulunmadidi anlasiimistir.

c) Sefalometrik analiz: SNA= 76, SNB= 69.5 derece olup
ANB= 6.5 derece ile Sinif || iskelet yapiya sahip oldugu,
1-NA= 5mm/27 derece 1-NB= 4mm/22 derece ile keser-
lerin ideale yakin konumda oldugu ancak PgNB= 0.5
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Resim 2. Vakaya ait ortopedik tedavi sonu agiz igi fotograf ve
radyografik kayitlar.

mm ile posterior rotasyonun habercisi oldugu ve
GoGnSN= 48 derece ile bunu dogruladigi anlagiimakta-
dir. Kisaca birey sagital yonde iskeletsel Sinif I, dental
olarak Angle Sinif I, BélUm 1, vertikal yénde iske iskelet-
sel ve dental aglk kapanis vakasidir. Steiner yumusak
doku hattina Ust ve alt dudagin uzakh@i 4 mm/1 mm’dir.
Resim 1'de vakaya ait baglangig Radyolojik ve agiz igi
kayitlar gérilmektedir.

Tedavi yaklasimi;

a) Ortopedik tedavi: Baslangigta %19.6 aktif gelisim po-
tansiyeli oldugu dustnilerek Sinif Il maloklizyonun agir-
lagmasi ihtimali de dikkati alinarak hafif éne aktive edil-
mis agik kapanis monoblogu ile posterior alveoler
gelisimin inhibisyonu, anterior alveoler bdlgenin serbest
birakilmasi ile bu bdlgedeki gelisimin stimilasyonunun
saglanmasi amaglanmistir. Ayni zamanda oksipital head-
gear ilavesi ile palatal planin asagi rotasyonu saglanma-
ya calisilirken, mandibulanin posterior rotasyonuna mani
olmak ve ayni zamanda anterior rotasyona zorlamak
amaci ile vertikal chin-cap ilavesi yapimistir. Aygitlarin
taginma siresi en az 18 saat olarak belirlenmistir.

b) Ortopedik tedavinin retansiyonu: Agik kapanigin elimi-
nasyonunu takiben daha sonra gerekli olan sabit orto-
dontik tedaviye baslamadan dnce aktif gelisim potansiye-
lini elimine edinceye kadar ortopedik tedavi aygitlarnin
16 saat kullandiriimasi ile retansiyonu disinilmGstir.

¢) Sabit tedavi: Vertikal ydn anomalisine sabip bu vaka-
da ¢ekimsiz tedavi yaklagiminin agik kapanis riskini arti-
racagl, gekimli tedavide ise anterior alveoler bolgenin ret-



Resim 3. Vakaya ait ortopedik tedavi pekistirme sonu agiz igi
fotograf ve radyografik kaytilar.

- Resim 5. Vakaya ait retansiyon sonu radyografik kayitiar.

raksiyonu sirasinda kesici dislerde gérilecek olan hafif
ekstriizyonun agik kapanig orijinli olan vaka agisindan
avantaj yaratabilecegi disincesi ile maksiller ve mandi-
bular birinci premolarlarin gekilmesine ve Angle Sinif |
dental iligkiye ulasmak i¢in alt dental arkta moderate, Ust
dental arkta maksimum ankraj ve oksipital headgear ile
calisiimasina karar verilmistir.

d) Sabit tedavinin retansiyonu: Sabit tedavi retansiyonu-
nun alt ve Ust havley plaklarn ile yapiimasina karar veril-
migtir.

Tedavi sonuglari

1) Ortopedik tedavi sonuglari: 1 yil, 5 ay slren aktif orto-

Actk Kapanis Tedavisi

Resim 4. Vakaya ait sabit tedavi sonu agiz igi fotograf ve
radyografik kayitlar.

pedik tedavi sirasinda %8 aktif gelisim potansiyeli kulla-
nilmistir. ANB= 5" ye rediikte olmus dik yén agisi oldugu
gibi korunmustur. Openbite= 0 mm, overjet= 5 mm’ye in-
mistir. Cakistirmalarda (sekil 1) goraldigu gibi oksipital
headgear uygulamasina bagli olarak palatal plan asag
dogru rotasyona ugramistir. Palatal plan SN agisi ise 3°
artrmistir. Vertikal vektore sahip chin-cap uygulamasi so-
nucunda yogun gelisim potansiyeline ragmen mandibula-
nin vertikal yén gelisiminin kontrol altina alindidi anlasil-
maktadir. Bunun yanisira mandibulada sagital yonde
yogun bir gelisimin oldugu gérilmektedir. Bu da bize ver-
tikal yon gelisiminin vertikal chin-cap ilavesi ile sagital
ybne kaydigini dislindirmektedir. Beklenildidi gibi poste-
rior alveoler gelisimin inhibe edildigi, anterior alveoler ge-
lisimin ise stimlle edildigi anlasiimaktadir. Mandibular
korpus ve ramus boyutlarinda, mandibular symphis yUk-
sekliginde artis gozlenmistir. Steinner yumusak doku hat-
tina gbre Ust ve alt dudagin uzakhg, Omm/2mm olarak
degismistir. Yumusak doku konumundaki degisikligin se-
bebinin burun blyimesinin yanisira, mandibulanin ileri
dogru yer degistirmesinden kaynaklandigi anlagiimakta-
dir. Resim 2 ve Sekil 1'de vakanin ortopedik tedavi so-
nuglarnna ait Radyolojik ve agiz i¢i kayitlan ile baslangi¢
ve ortopedik tedavi sonu gakistirmalar goérllmektedir.

b) Ortopedik tedavinin retansiyon sonuglarr: 7 ay siren
retansiyon sirasinda aktif gelisim potansiyelinin %4'0 kul-
lamimistir. Ancak bu dénemde kooperasyonun zayifladig
ve aygitlarin gerektigi gibi kullaniimadigi anlasiimigtir.
Buna bagl olarak cakistirmalardan da anlasildigi gibi
(sekil 2) maksillanin daha fazla asad dogru rotasyonu
sdzkonusu olmadir gibi aksine yukar: rotasyon tarzinda
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Riibendiiz

Sekil 1. Tedavi bagt ve ortopedik tedavi sonu ¢akigtirmalari

Sekil 2. Ortopedik tedavi sonu ve ortopedik tedavi pekistirme
sonu ¢akisgtirmalari.

bir gelisim gdstermistir. Palatal plan SN agisinda 2°lik bir
azalma, openbite miktarinda 2 mm artis oimus, mandibu-
la sadece sagital yoénde gelisimine devam etmis, dolayi-
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siyla dik yon agisi degismemistir. ANB= 4.5° ye redlkte
olmus ancak overjet miktarinda da 2 mm’lik bir artis gé-
rilmustir. Resim 3'te vakanin ortopedik tedavi retansi-
yon sonuglarina ait Radyolojik ve agiz i¢i bulgulan ile
sekil 2'de ortopedik tedavi sonu ile ortopedik retansiyon
tedavisi sonu gakistirmalari gérlilmektedir.

Palatal plan agisinin baglangi¢ dederine yaklagsmasinin,
ortopedik tedavinin rezidivi, ve/veya yanlis bilyime pa-
terninin, aygitlarin tagsinmasinin ihmali sonucunda ayni
sekilde devam etmis olmasindan kaynaklanmis olabile-
cegi dustnllmektedir. Bu da ortopedik tedavinin uygu-
lanmamasi halinde muhtemelen bireyin iskeletsel ve
dental yapisinin daha dramatik bir hal alabilecegini akla
getirmektedir. Steiner yumusak doku hattina gore ust ve
alt dudak konumunun, 2 mm/3 mm olarak degistigi goz-
lenmis, bu degisikligin sebebinin ise ¢akistirmalardan an-
lagildidi zere; palatal plan konumu ile birlikte keser ko-
numunun da ileri ydnde yer degistirirken ayni zamanda
mandibulanin ileri yonde hareketinden kaynaklandidi ka-
nisina varimigtir.

c¢) Sabit tedavi sonuglari: 1 yil, 9 ay suren sabit uygulama
sirasinda capragikhigin eliminasyonunun yanisira, geride
kalan %7.6'Ik aktif gelisim potansiyeli ile miicadele edil-
mistir. Bu miicadele daha ziyade posterior alveoler bol-
genin gelisiminin frenlenmesi dolayisiyla posterior rotas-
yona mani olunmasi yéniinde olmus, bu amagla oksipital
headgear ve anterior kutu elastiklere tedavi seyri boyun-
ca devam edilmistir. Sabit tedavi agiz i¢i ve radyografik
bulgulan Resim 4 ve gakistirma sonuglan Sekil 3'de go-
riimektedir.

Sabit uygulama sonucunda oksipital headgear kullanimi-
na bagll palatal planin asag! rotasyonu devam ederek
palatal plan SN agisinda 2° artis gdstermis ve retansiyon
sirasinda kaybedilmis olan 2"lik azalma telafi edilmistir.
Palatal planin asagi rotasyonu ve nasion’un gelisimie ha-
fifce ileriye dogru hareketinden dolayr ANB=4’ye rediikte
olmustur. Overjet ve overbite 2 mm olarak tespit edilmis-
tir. Ayrica maksiller posterior alveoler gelisimin inhibisyo-
nu ve anterior alveoler gelisimin stimiilasyonu devam et-
mistir. Ancak Sinif | dental iliskinin saglanmast icin Ki Il
elastiklerin kullaniminin kaginilmaz olmasi ve vertikal
chin-cap uygulamasinin da birakiimasi ile alt posterior al-
veoler bdlge tamamen serbest gelisimine devam ederek
mandibulanin posterior rotasyonuna sebep olmustur
(Sekil 3). Sabit tedavi suresince bireyin kullanmis oldugu
%6.2'lik gelisim potansiyelinin mandibula agisindan ta-
mamen dezavantaj oldugu sOylenebilir. Anlasilacagi
Uzere bu kez mandibula istemeden hatali blylime mode-
li yéninde zorlanmis ve/veya mandibula orjinal biyime
modeline geri dénmdistir. Bunun sonucunda mandibular
plan SN agisinda 3°lik artis saptanmis ancak anterior ver-
tikal elastiklerin kullaniimasi ile mandibular anterior alve-
oler gelisim, hem normal overbite’a ulagincaya kadar



Actk Kapanis Tedauvisi

Sekil 4. Sabit tedavi sonu ile sabit tedavi pekistirme sonu Sekil 5. Ortopedik tedavi basi ve sabit tedavi sonu
cakigtirmalari. cakistirmalari.
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Rubendtiz

hem de mandibular posterior rotasyonu kompanse edin-
ceye kadar devam etmistir. Yine burun ucu ve yumusak
doku Pg'un ileri gelisimi ve bunun yanisira palatal planin
asagi dogru rotasyonu ve keser retraksiyonu sonucu yu-
musak doku hattina gére (st ve alt dudak konumu 1mm/
2mm olarak degismistir. Resim 4'de vakanin sabit tedavi
sonuglarina ait adiz i¢i ve radyolojik bulgulari, Sekil 3'de
ise sabit tedavi basI ve sonu gakistirmalar gérilmektedir.

d) Sabit tedavi retansiyon sonuglan: Sabit tedavi retansi-
yon slresi 1 yil 2 ay stirm(stur. Bu slre igerisinde man-
dibulada hafif bir sagittal gelisim gérilmus, Steiner yu-
musak doku hattina gére st ve alt dudaklarin konumu; 1
mm azalma/0.5 mm artis géstermis ve 0 mm/2.5 mm ol-
mustur. Bu dénemde gelisimin de tamamen bittigi tespit
edilmistir. Resim 5'de vakanin Sabit tedavi retansiyon
sonuglarina ait radyolojik kayitlar ve Sekil 4'de sabit te-
davi sonu ile pekistirme tedavisi sonu cakistirmalar gé-
riimektedir. Sekil 5'de ise vakanin ortopedik tedavi bagi
ve sabit tedavi sonu gakistirmalan gérilmektedir.

SONUC

Mandibular retriizyon ile birlikte gérilen iskeletsel agik
kapanisa sahip bir vakanin tim asamalan ile tedavi so-
nuglari gézden gegirilmis ve bu tir vakalarin dogru tes-
his, uygun tedavi planlamasi ve elde edilen sonuglarin
korunmasi agisindan son derece kritik vakalar oldugu
vurgulanmaya caligiimistir. Tedavi planlamasi sirasinda
bireyin iskeletsel gelisim durumu, maksilla ve mandibula-
nin gelisim yonl ayrintil olarak deg@erlendiriimeli ve geli-
sim tamamen bitmedigi slrece bu tir vakalarda hangi
safhada olursa olsun nlksin olusabilecedi de goézardi
edilmemelidir.
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