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ACIK KAPANIS TEDAViSINDE UYGULANAN MONOBLOK, OKSIPITAL
HEADGEAR VE VERTIKAL CHIN-CAP KOMBINASYONUNUN YUMUSAK
DOKU PROFILINE ETKiSI

Zahir ALTUG*,
Meliha RUBENDUZ**

OZET: Bu caligma 34 bireye ait tedavi ve kontrol basinda ve
sonunda alinan toplam 68 adet lateral sefalometrik film ile
ayni sayida el-bilek filmi {izerinde yiiriitiilmiigtir. Tedavi
grubu iskeletsel ve digsel acik kapanigh 13 kiz ve 6 erkek top-
lam 19 bireyi, kontrol grubu ise aym ¢zelliklerde 7 kiz, 8
erkek toplam 15 bireyi kapsamaktadir. Aragtirmada Snemli bir
parametre olan naso labial a¢1 tedavi ile artarken, ayni ag1 geli-
simin etkisi ile azalmigtir. Bunun yanisira, yine tedavi ile in-
terlabial mukoza uzunlugu, alt dudak mukozast uzunlugu ve
alt dudagin yumugak doku hattina uzaklig1 azalmigtir.

Anahtar Kelimeler: Agik kapanig, Cene ortopedisi, yumugak
doku, Aktivator, Oksipital headgear, Vertikal chin-cap.

SUMMARY: THE TREATMENT EFFECTS OF OPEN-
BITE CASES WITH COMBINATION OF ACTIVATOR,
OCCIPITAL HEADGEAR, AND VERTICAL CHIN-CAP
ON SOFT TISSUE PROFILE. This study was held on totally
68 lateral cephalograms and hand-wrist radiograms of 34 in-
dividuals. The materials of this study were obtained from the
individuals at the beginning and at the end of treatment and
controls. Nineteen of individuals were treatment group with
skeletal and dental open-bite characteristics (13 girls, 6 boys).
Fifteen of 34 individuals were nontreatment control group
with skeletal and dental open-bite characteristics (7 girls, 8
boys). The nasolabial angle that is one of the most significant
parameters of this investigation has been decreased due to the
treatment efficiency, where it increases by devolopment. In ad-
dition to these changes, interlabial mucous length, lower lip
mucous length and the distance between the lower lip and
Steiner Soft Tissue Line has been decreased, also.

Key Words: Open bite, Jaw orthopedics, Soft tissue, Activator,
Vertical chin-cap, Occipital headgear.

GiRis

Ortodontik bolge olarak yizu bir gadira benzetecek olur-
sak, dissel ve iskeletsel yapilar ¢cadirin direklerini yizin
fasiasi ise gadirin brandasiri temsil eder. Cadinn direkle-
rinin yerleri degistiginde ¢adirin gérisinit de degisir. Bu
anlamda ortodontik olarak dental ve iskelet yapida ger-
ceklestirilen degisikliklerden ylizin yumusak doku go-
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rinttsl de etkilenir. Uzun yillar agik kapanisin olusumun-
dan atipik yutkunma sorumlu tutulmustur. Yutkunma es-
nasinda dilin digler arasina girmesi, o bdlgede kalicr bir
aciklija neden olarak gdsterilmistir. Dilin disler arasina
girmesini engellemek igin gesitli ortodontik aygitlar uygu-
lanmistir (1-4). Proffit (5) atipik yutkunmanin %80'inin za-
manla dizeldigini rapor etmistir. Atipik yutkunmada ko-
nusmada bu durumdan oldukga etkilenmektedir (2).

Ortodontide bu gin hala agik kapanisin mi atipik yutkun-
maya, yoksa dilin digler arasina girmesininmi, 6n agikliga
neden oldugu konusu tartismalidir. Cogu zaman da bu
konuda yanlis teshis yapiimaktadir. Sekiz yasinda bir ¢o-
cukta daimi kesici disler tam olarak sirmemisse, dil el-
bette yutkunma sirasinda bu bdigeye girecektir. Bu du-
rumda atipik yutkunmaya badli bir 6n agiklik beklemek
yanhs olacaktir. Kesici diglerin sirmesi, dahasi anterior
alveoler yuksekliklerdeki artislar devam edecek ve bu
bdlgede bir agiklik olusmayacaktir (5).

Bu g¢alismanin amaci ise agik kapanis tedavisine yumu-
sak dokunun etkisini arastirmaktir.

MATERYAL METOD

Bu arastirmanin materyalini iskeletsel ve dental agik ka-
panish iki grup olan tedavi ise kontrol gruplarindan, teda-
vi ve kontrol baginda ve sonunda alinan toplam 68 sefa-
lometrik film ile ayni sayida el-bilek filmi olusturmustur.
Tedavi grubu 13 kiz, 6 erkek toplam 19 bireyden, kontrol
grubu 7 kiz, 8 erkek toplam 15 bireyden olusmaktadir.

Tedavi grubu bireyler, agik kapanis monoblogu, oksipital
headgear ve vertikal chincap kombinasyonu ile tedavi
edilirken, ayni 6zelliklerde anomalisi olan ancak tedavi
edilmemis bireyler ise kontrol grubu olarak alinmistir. Te-
davi ve kontrol grubundaki tim bireylerin iskelet yaginin
tayininde Greulich ve Pyle atlasindan (6) yararlanilarak
el-bilek grafisine uyan kemik yasi saptanmis, daha sonra
yine ayni atlas yardimiyla bireylerin kullanmis olduklar
gelisim potansiyelleri belirlenmistir.

Materyalin olusturulmasi sirasinda tedavi ve kontrol gru-
bundaki bireylerin dik yén agilarinin (GoGnSN) 32° nin
Uzerinde ve overbite miktarlarinin -1 mm veya daha yu-
karisinda olmasina, bireylerin 6 yas dislerinin gekilmemig
olmasina, sistemik veya hormonal rahtasizliklarinin bu-
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lunmamasina, sefalometrik filmlerin ylksek kalitede ve
standart kosullarda alinmis olmasina, tedavi ve kontrol
grubundaki bireylerin baslangi¢ itibariyle benzer yaslar-
da olmalarina dikkat edilmistir.

Uzak rontgen resimleri lizerinde Sekil 1'de gdsterilen se-
falometrik yumusak doku nokta ve diizlemlerine dayana-
rak, Sekil 2'de gosterilen 3 adet agisal, Sekil 3'te gosteri-
len 12 adet boyutsal, toplam 15 adet yumusak doku
Olcuim yapilmistir. Arastirmada kullanilan yumusak doku
sefalometrik noktalari Perkiin (7) ve Salzmanin (8) kitap-
larinda oldugu gibi pek ¢ok ortodonti kitabinda tanimlan-
mis olduklarindan, burada yeniden detayl tarifleri yapil-
mayacaktir.

A- Yumugak doku sefalometrik noktalar: Sekil 1 de gds-
terilen asagidaki sefalometrik noktalar kullanimistir:

1. Yumusak doku burun ucu noktasi, 2. Yumusak doku
alt burun ucu noktasi, 3. Yumusak doku “A” noktasi, 4.
Ust dudak ucu noktasl, 5. Stomium noktasi, 6. Alt dudak
ucu noktasi, 7. Yumusak doku “B” noktasi, 8. Yumusak Sekil 2
doku Pogonion

B- Yumusak doku referans dizlemi:
1. Steinner Yumusgak doku Hatti (SYdH).

C-Acisal ve boyutsal digtimler: Yukandaki nokta ve duz-
leme dayanarak Sekil 2 de godsterilen acgisal Sekil 3 de
gdsterilen boyutsal élgimier yapiimistir.

Agisal dlcimler (Sekil 2): 1. Nasolabial Agi, 2. Alt dudak
Acisl, 3. Bi labial Agl.

Sekil 3

Boyutsal dlcumler (Sekil 3): 1. Burun ucu uzunlugu, 2.
Burun alti uzunlugu, 3. Ust dudak uzunlugu, 4. Ust
dudak mukoza uzunludu, 5. Alt dudak mukoza uzunlugu,
6. Alt dudak uzunlugu, 7. Gene ucu uzunlugu, 8. Burun
ucu ile gene ucu arasi uzaklik, 9. Dudaklar arasi uzaklik,
10. Dudak mukozalari aras! uzaklik, 11. Ust dudagin Ste-
inner Yumusak doku Hattina uzakhgi, 12. Alt dudagin
Sekil 1 Steinner Yumusak doku Hattina uzakhg.
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Arastirmada uygulanan &lgimler, Digitizer yardimi ile
noktalarin bilgisayara aktarimindan sonra ézel olarak ha-
zirlanmig bilgisayar programi aracilifiyla bilgisayara he-
saplattinimis ve kayitlar printerdan alinmistir.

Sefalometrik noktalarn yerlerinin saptanmasinda islene-
bilecek hatalar arasitiricilarin daha énceki ¢alismalarinda
degerlendirildiginden burada yeniden aragtirimamstir
(9, 10).

istatistik Metod:

1. Kronolojik yas, kemik yasi ve gelisim potansiyellerinin
6nem kontroll grup i¢i farklilklar es yapma t testi ve
gruplar arasinda “student t testi” ile incelenmistir.

2. Tedavi ve kontrol gruplarina ait dlgiimlerin dnem kont-
roltinde grup ici farkhliklar “es yapma t testi” ile, gruplar
aras! farkliliklar “student t testi” ile incelenmistir.

BULGULAR

Arastirmada ol¢llen her 6zelligin ortalama degeri tablo-
larda (X) ve standart hatalar (SX) olarak goésterilmistir.

Tedavi grubundaki 13 kiz, 6 erkek toplam 19 bireyin te-
davi bagindaki kronolojik yas ortalamasi X:10.6, +Sx: 0.4
yil, iskelet yas! ortalamasi ise X:9.8, +SX: 0.5 yil olup bu
anlamda bireyler gelisim ylzdelerinin X:83.6, +SX:1.6
sini tamamlamislardir. Onlerinde ortalama %16.4'lik ge-
lisim potansiyeli vardir ve tedavi sureleri ortalama 1.4 yil
olup harcadiklar aktif gleisim potansiyeli ortalama %6 dir
(Tablo 1).

Kontrol grubu ise 7 kiz, 8 erkek toplam 15 bireyden olus-
makta olup; Kontrol baginda kronolojik yas ortalamasi

X:10.0, £S%:0.4 yil, iskelet yasi ortalamasi ise X:9.0,
+SX:0.7'unudir. Buna gdére kontrol grubundaki bireyler
gelisim ylzdelerinin X:78.8, +SX:1.9'unu tamamlamislar-

dir. Onlerinde ortalama %21.2'lk bir gelisim potansiyeli
vardir. Kontrol grubunda kontrol siresi ise 1.1 yil olup,
harcadiklar aktif gelisim potansiyeli ortalama %4 tir
(Tablo 1.

Tedavi grubundaki bireylere iliskin yumusak doku élgiim-
lerinin tedavi baslangic ve tedavi sonundaki degerleri
karsilastinlarak aradaki farkin istatistiksel 6nemi “es
yapma t testi” ile saptanmis ve bulgular Tablo Il'de veril-
mistir.

Kontrol grubundaki ayni bireylere iliskin yumusak doku
Olgtimlerinin kontrol baslangici ve kontrol sonundaki de-
gerleri karsilastirilarak, aradaki farkin istatistiksel énemi
yine “es yapta t testi” ile saptanmis ve bulgular Tablo
[II'te verilmistir.

Tedavi grubundaki yumusak doku o&lgumlerinin, tedavi
baslangi¢ ve tedavi sonu farklan ile, kontrol grubundaki
dlgclimlerin kontrol baslangi¢ ve kontrol sonu farklan “stu-
dent t testi” ile karsilastirlarak aradaki farkin istatistiksel
énemi saptanmistir (Tablo 1V).

TARTISMA

Fonksiyone! ortopedik 3'lii tedavi kombinasyonunun yu-
musak doku profiline etkisi 15 yumusak doku dlgimi ile
arastiriimigtir.

Tedavi grubunda 15 yumusak doku élgliminden 6 &I
¢limde istatistik olarak dnemli degisiklikler saptanmistir
(Tablo 11). Bu degisiklikler su sekildedir:

Naso-labial agi, Bilabial ag¢l, burun ucu uzunlugu, alt
dudak mukozasi uzunlugu, dudak mukozalar! arasi uzun-
luk artmigtir. Alt dudagin Steinner yumusak doku hattina
uzakligi ise azalmistir.

Kontrol grubunda ise 15 yumusak doku élgiminden sa-
dece burun uzunlugunda istatistik olarak énemli diizeyde
bir artis olmustur (Tablo IlI).

Tablo I: Tedavi ve kontrol gruplarindaki bireylerin kronolojik ve kemik yaslari ile gelisim potansiyelleri ve bunlarin student t testi ile Gnem

kontroldi.
T.BASI K.BASI T.SONU K.SONU T.FARK K.FARK
(n=19) (n=15) | Test | (n=19) (n=15) | Test | (n=19) (n=15) | Test
X +Sxg X +Sz X +Sz X +Sg D +Ss D S5
KRN.Y | 10554039 | 9.99+043 | NS | 11.96+046 | 11.07+ 047 | NS 1.4140.22 1.08:0.13 | NS
KEM.Y | 9.82+046 | 8974066 | NS | 1213+059 | 1027+0.73 | NS | 2.32+034 1.2940.17 .
%POT | 8362416 | 7881119 | NS | 8953 1.8 | 82.8842.0 * 59110.84 | 4.07:060 | NS

* P<0.05, ** P<0.01, NS: Onemsiz
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Tablo II: Tedavi grubunda meydana gelen degisiklikler ile bu_degjigik!iklerin “es yapma t testi” ile incelenmesi (n=19), (X:Ortalama deger,
+Sx: Standart hata).

TEDAVI BASI TEDAVI SONU
NO | OLCUMLER X +Sy X +Sz TEST
1 NazoLabial Agi 121.0 29 125.92 2.2 *
2 | Alt Dudak Agisi 139.4 2.4 142.9 2.9 NS
3 | BiLabial Agi 121.9 34 112.5 3.3 *
4 | Burun Ucu Uzunlugu 10.55 0.44 11.29 0.40 *
5 | Burun Alti Uzunlugu 10.43 0.40 10.83 0.39 NS
6 | UDudak Uzunlugu 11.24 0.57 10.87 0.96 NS
7 | UDudak Mukoza Uzunlugu 10.91 0.87 10.20 0.51 NS
8 | ADudak Mukoza Uzuniugu 11.59 0.59 10.11 0.39 *
9 | Alt Dudak Uzunlugu 12.94 0.48 13.19 0.53 NS
10 | Gene Ucu Uzunlugu 12.39 0.50 11.83 0.58 NS
11 | B Ucu € Ucu arasiUzaklik 70.93 1.6 69.42 1.6 NS
12 | Dudaklar Arasi Uzaklik 40.30 1.3 38.54 1.2 NS
13 | D.Mukozalan Arasi Uzaklik 19.75 1.5 16.86 0.82 ok
14 | UDud.SYdH.Uzaklig: 2.23 0.44 1.91 0.39 NS
15 | ADud.SYdH. Uzaklg: 4.12 0.68 2.68 0.49 *%

* P< 0.05, #* P< 0.01, NS: Onemsiz

Tablo IlI: Kontrol grubunda meydana gelen degisiklikler ile bu degisikliklerin “es yapma t testi” ile incelenmesi (n=15), ()_(: ortalama
deger, +SX: Standart hata).

KONTROL BAS! KONTROL  SONU
NO | OLCUMLER X +Sg X 1S3 TEST
1 | NazoLabial Agi 131.8 3.5 126.0 2.9 NS
2 | Alt Dudak Agisi 143.1 4.3 140.3 3.5 NS
3 | BiLabial Agt 119.3 5.1 114.89 2.2 NS
4 | Burun Ucu Uzunlugu 10.73 0.35 11.46 0.42 %
5 | Burun Alti Uzunlugu 10.57 0.30 10.93 0.39 NS
6 | UDudak Uzunlugu 9.98 0.28 9.45 0.34 NS
7 | UDudak Mukoza Uzunlugu 9.40 0.64 9.67 0.42 NS
8 | ADudak Mukoza Uzunlugu - 9.23 0.57 9.74 0.35 NS
9 | Alt Dudak Uzunlugu 13.37 0.64 13.23 0.46 NS
10 | Gene Ucu Uzunlugu 10.62 0.41 10.64 0.71 NS
11 | B Ucu € Ucu arasiUzaklik 66.13 1.6 66.56 1.7 NS
12 | Dudaklar Arasi Uzaklik 36.35 1.0 34.87 0.86 NS
13 | D.Mukozalan Arasi Uzaklik 15.90 1.0 16.34 0.63 NS
14 | UDud.SYdH.Uzaklig 2.38 0.49 1.87 0.39 NS
15 | ADud.SYdH. Uzakhgs 3.51 0.53 3.49 0.51 NS

* P< 0.05, ** P< 0.01, NS: Onemsiz

Tedavi grubundaki bilytime ve geligimin etkisini elimine
etmek i¢in her iki grubu kargilagtirdiQimizda, sadece te-
daviye bagl olarak su dedisiklikler olmustur (Tablo IV):

Naso-labial agi tedavi ile artmig, kontrol grubunda ise bu-
ylime ve gelisimin etkisi ile azalmistir. Tedavi grubunda

bu aginin artmig olmasi, daha 6nceki galismamizda (10) ‘
saptamig oldugumuz keser retraksiyonlarinin etkisi ile ol-
mustur. Yani yumusak dokular destekleyici sert dokularin
hareketinden etkilenmistir. Yine agik kapanis tedavisin-
deki keser retraksiyonunu dudaklarin takip etmesi sonu-
cu, alt dudak mukozasi uzunlugu, dudak mukozalari
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Tablo IV: Tedavi baglahgig ve tedavi sonu 6lgUim farklari ile kontrol baglangi¢ ve sonu 6lgtim farklarinin “student t testi” ile incelenmesi.
(D: Farklarin ortalamasi, +G5: Standart hata).

o T BASI-SONU FARK K BASI SONU FARK

NO | OLCUMLER D +Sp ‘ D +S5 TEST
1 | NazolLabial Aci 4.87 1.9 -5.8 3.1 **
2 | Alt Dudak Agisi 3.5 3.4 -2.80 1.7 NS
3 | Bi Labial Aci -9.4 2.9 4.4 4.5 NS
4 | Burun Ucu Uzunlugu 0.75 0.30 0.73 0.24 NS
5 | Burun Alti Uzunlugu 0.40 0.24 0.36 0.29 NS
6 | UDudak Uzunlugu -0.36 0.62 -0.52 0.30 NS
7 | UDudak Mukoza Uzunlugu -0.71 0.55 0.27 0.48 NS
8 | ADudak Mukoza Uzunlugu -1.48 0.47 0.51 0.48 *%
9 | Alt Dudak Uzunlugu 0.25 0.50 -0.14 0.27 NS
10 | Gene Ucu Uzunlugu -0.56 0.50 0.02 0.50 NS
11 | B Ucu € Ucu arasiUzaklk -1.51 1.2 0.43 0.89 NS
12 | Dudaklar Arast Uzaklhk -1.76 1.3 -0.49 0.70 NS
13 | D.Mukozalarn Arasi Uzaklik -2.89 0.98 0.44 0.85 *
14 | UDud.SYdH.Uzakhg: -0.32 0.26 -0.51 0.29 NS
15 | ADud.SYdH. Uzaklig: -1.44 0.38 -0.015 0.21 * %

* P< 0.05, *+x P< 0.01, NS:Onemsiz

aras! uzaklik ve Steinner yumusak doku hattina alt duda-
gin uzakhgr azalmistir.

Sonug olarak agik kapanigin fonksiyonel ortopedik teda-
visi ile yumusak doku profili keser dis retraksiyonlarini
takip eder tarzda degismistir.
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