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OZET: On acik kapanis fonksiyonel ve
estetik olarak oldukga agir bir sendrom olup,
ozellikle  iskeletsel  6n  agik  kapanis
vakalarinda dikkatli bir tedavi planlamasinin
yapilmasi gerekmektedir. Bu tur dentofasiyal
deformitelerin tedavisi genellikle ortodontik ve
ortognatik cerrahi kombinasyonunu gerektirir.
Bu prosedtrlerin - uygulanmasi  ¢enelerin
normal  fonksiyonlarinin, optimal  ylz
estetiginin ve stabilizasyonun
saglanabilmesine yardimci olmaktadir. Bu
yazida iskeletsel 6n agik kapanisa sahip I1l.
sinif  bir olguda ortodontik ve ortognatik
tedavi  yaklasimimiz ~ sunulmus,  tedavi
yontemimiz tartigiimistir.

Anahtar Kelimeler: On agik kapanis,
ortodontik tedavi, ortognatik cerrahi.

SUMMARY: ORTHOGNATHIC SURGERY
IN A SKELETAL CLASS Il ANTERIOR
OPEN-BITE CASE. (A CASE REPORT)
Anterior open-bite cases are considered
functionally and aesthetically as a severe
syndrome and especially treatment planning
of skeletal anterior open-bite cases requires
elaboreted  diagnostic and  therapeutic
implications. Treatment of such dentofacial
deformities mostly requires a combination of
orthodontic ~ and  orthognatic  surgery
procedures. Application of such procedures
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help to achieve normal jaw function, optimal
facial esthetics and long-term stability. In this
paper the orthodontic treatment of a Class Il
anterior open-bite case in combination with
ortognathic surgery is presented and the
treatment approach is discussed.

Key Words: Anterior open-bite, orthodontic
treatment, ortognathic surgery.

ISKELETSEL Il SINIF AGIK KAPANIS
OLGUSUNDA  ORTOGNATIK  CERRAHI
(OLGU BILDiRiMi)

GiRiS

Normal okltzyon genellikle Ust ve alt ¢enenin
boyut, form ve pozisyon itibariyle bir uyum
icerisinde oldudu dengeli bir yiz iskelet yapisi
ile karakterizedir (1).

Erken dénemdeki hatall emme aliskanlklari
dilin istirahat ile yutkunma esnasindaki konumu
ve kahtimla belirlenen yuz kemiklerinin hatali
oranlart 6n acik kapanisa sebep olan baslica
faktorlerdir (1,2,3,4,5).

iskeletsel 1ll.  Sinif  malokliizyonlarla ilgili
calismalar incelendiginde ise alt cenenin boyut,
form ve pozisyon bakimindan 0st ¢ene ve kafa
kaidesine goére asiri  blyume sekli ile
karakterize oldugu gortlmektedir. Yuksel (6),
iskeletsel . simif maloklizyonlu bireylerde
maksiller vyetersizligin ve alt c¢cene gelisim
fazlaliginin kontrol grubuna ve iskeletsel I. sinif
on ¢apraz kapanisl bireylere gére daha siddetli
oldugunu belirtmistir.

iskeletsel anomalilerin tedavileri ortodontistler
tarafindan ancak buyime ve gelisimin aktif
oldugu dénemde yani bulug c¢adl &ncesinde
gerceklestirilebilmektedir. Buylime ve gelisimi
tamamlanmis hastalarda ya kompansasyon
tedavisi denilen iskeletsel anomaliyi dissel
olarak gizleme ydntemi uygulanmakta ya da
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ortognatik cerrahi uygulamalari
gerekmektedir. Bell (2) pubertal atiimini
tamamlamis 6n aclk kapanisa sahip
bireylerde ortodontik tedavi ile birlikte cerrahi
tedavinin  de  uygulanmasi  gerektigini
savunmakta aksi halde vyanliz ortodontik
tedavi ile tamamlanmis olgularda uzun
dénemde nuks ile birlikte ylz estetiginde de
olumsuz degisiklikler gdzienebilecedini
bildirmektedir. Buna karsihk Kim (7),
zemberek ve c¢ati bukumleri iceren ark telleri
ile kombine olarak kanin disler bolgesinde
kullanilan c¢enelerarasi elastiklerle alt ve Gst
gene oklizal dizlem edimlerinin
degistirimesi, Ust keser diglerin dudak
cizgisine goére siralanmasi ve arka dislerin
dikeltimesi suretiyle 6n agik kapanisin
ortodontik olarak dlzeltilebilecegini
belirtmistir. Benzer sekilde Enacar ve ark.
(8), normal olarak cerrahi ile kombine olarak
diuzeltilebilecek siddette dissel ve iskeletsel
aclk kapanisa sahip 2 olguda st cenede
arttinlmig, alt cenede ise tersine spee’li NiTi
tellerle kombine olarak kaninler bdélgesinde
cenelerarast  elastikier  kullanmislar  ve
vakalari ortodontik olarak tedavi etmislerdir.
Calismacilar tedavi edilen bu vakalarda uzun
dénemde nlUks meydana gelmedigini
bildirmislerdir.

Buyime ve gelisimin surdugu dénemlerde
ortodontik ve ortopedik tedavi yéntemleri ile
ozellikle iskeletsel Il. Siif bozukiuklarin
tedavisinde basari saglanabilmekte, ancak
Ozellikle alt ve Ust c¢ene arasindaki
uyumsuziugun  asirt oldugu Ill.  Sinif
bozukluklarda ortodontik girisim her zaman
tek basina yeterli olamamaktadir (2). Benzer
sekilde fonksiyonel ve estetik olarak oldukca
agir bir sendrom olan 6n acik kapanisin
tedavisinde de ortodontik tedavinin cerrahi
tekniklerle kombine edilmesi
gerekebilmektedir (1,2,3).

. smif olgularin  ortognatik  cerrahi
yéntemlerle tedavisinde cogunlukla
mandibulaya yonelik girisimler
uygulanirken(2,8), on aclk kapanisin cerrahi
tedavisinde ise ya tek veya c¢ift cenede
alveolar boélgeye yonelik subapikal osteotomi
uygulanmakta ya da, Le Fort | osteotomisi ile
birlikte mandibiler otorotasyon
bekleniimektedir. Mandibulanin
otorotasyonunun yetersiz kalacagd olgularda
ise  mandibulaya  yoénelik cerrahi de
planlanmaktadir(1,2,10).
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Bu calismamizda buyume ve gelisimini
tamamlamis iskeletsel 1ll. Sinif 6n acik
kapanislt bir olgumuzun ortognatik cerrahi ile
birlikte kombine tedavisini sunmak ve tedaviye
bagll olarak meydana gelen degisiklikleri
deg@erlendirmek amaclanmistir.

OLGU BILDIRIMiI
Tani:

Takvim yasi 18 yil 1 ay olan, buyume ve
gelisiminin %100 Unt tamamlamis kiz hastanin
klinik incelemesinde dluz bir profile sahip
oldugu goérulmis olup (Resim 1 a,b), agiz i¢i
muayenede Ust ¢enede sol 4 no’lu dis ile alt
cenede sag ve sol 6 no’lu diglerini ¢urik
nedeniyle kaybettigi ve tim ¢ekim bosluklarinin
kapanmis oldugu saptanmistir.  Hastanin
panaromik filminin incelenmesinde tim 20 yas
diglerinin mevcut oldudu ancak alt sad 8 no’lu
disin sirme yénunidn bozuk oldugu ve alt 7
no'lu dislerin  ¢cekim bosluguna devrilmis
olduklart géraimustur (Resim 1 ¢,e, Resim 6 a).
Hastamizda dissel olarak 6n-arka yonde K |l
az! iliskisi mevcut olup, 6n bolgede ise st
keser disler capraz kapanistadiriar. Tersine
overjet miktari -2 mm.dir. Dik yénde; 3 mm.
aciklik s6z konusu olup, yatay yoénde; Ust sag
4, 5 6 ve sol 5 nolu digler c¢apraz
kapanistadirlar. Alt orta ¢izgi hafif sola
kaymistir (Resim 1 c,d.e). Ust cenede 8.5 mm.
yer darligi olup, alt cenede 2.5 mm yer fazlalg
bulunmustur. Sefalometrik film analizinde 6n-
arka yonde iskeletsel lil. sinif iliskinin yaninda
alt ve tst keser retriizyonu dikkat gcekmektedir.
Vakada dik yén boyutlart artmis olup, alt ve Ust
keser dislerin supraerupsiyonu séz konusudur
(Tablo 1). Hastanin yumusak doku profili
incelendiginde alt ve Ust dudagin Steiner’in
estetik ¢izgisine gbre geride konumland:gi,
bununla birlikte dudak kalinliklarinin, nazolabial
acl ve labial sulkus derinliginin normal sinirlar
icerisinde oldugu goérilmektedir (Tablo 1).
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Resim 1 a,b,c,d,e: Olgunun tedavi ¢ncesi cephe, profil ve agiz ici gérinumleri
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Resim 2 a,b,c,d,: Olgunun ameliyat éncesi cephe, profil ve agiz igi gdrintumleri
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Resim 3: Artikiilatér Gzerinde uygulanan model cerrahisi

Resim 4: Ameliyatta kullanilan splint
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Resim 5 a,b,c,d,e: Olgunun tedavi sonu cephe, profil ve agiz i¢i gérunumleri
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Resim 7 a,b: Olgunun rhinoplasti sonrasi cephe, profil gérintmileri
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TABLO 1 : Iskeletsel, dissel ve yumusak doku profil degisiklikleri

(4=2mm)

Tedavi basi Ameliyat Ameliyat Tedavi sonu
Oncesi sonrasl

SNA (82°) 5¢ 75° 76° 6°
SNB (80°) 76° 75° 4° 74°
ANB (2°-4)° -1° 0° +2° +2°
WITTS (2mm) +8mm +6mm +4mm +2mm
N-Me (120mm) 129 129 125 127
N-ANS (55mm) 54 54 54 54
ANS-Me (65mm) 75 75 71 74
S-Go (76mm) 73 74 75 4
S-Go/N-Me(%62-65) %57 %57 %60 %58
Ar-Go-Gn (124°) 132 132 127 131
N-S-Gn (67°) 78° 77° 74° 76°
SN-GoGn (32°) 49° 49° 41° 45°
1-SN (104°) 82° 83° 82° 83°
1-MP (9525°) 77° 82° 84° 76°
1-PP (27.5x1.5mm) 32mm 33mm 32mm 34mm
1-MP (41=1mm) 45mm 44mm 44mm 47mm
6-PP (23x1mm) 26mm 27mm 27mm 28mm
6-MP (32+x2mm} 33mm 33mm 34mm 33mm
UL-SL* (0mm) =3imim -3mm ~2mm ~1mm
LL-SL* (0mm) Tmm ~Tmm Omm Omm
UL-BL* (3z1mm)) 3mm 4mm 3mm 4mm
LL-BL*(2£Tmm) 3mm 4mm 3mm 3mm
Nasal ag1 (102x8°) 110° 110° 110° 110°
Labiomental 3mm 3mm 5mm 4mm

"SL: Steiner estetik dogrusu

BL: Burstone estetik dogrusu




Tedavi Plani:

Buyume ve  gelisiminin %100  Und
tamamlamis olan hastamizda hem dissel
hem de iskeletsel agiklik mevcut oldugu
dikkate alinarak ortodontik tedavi ile birlikte
cerrahi mudahalenin yapiimast gerektigine
karar verilmistir. Bu amacla oncelikle Ust
cenede 8.5 mm. yer darli§i bulundugundan
Ust sad 4 no’lu disin cekiminin yapiimasi,
daha sonra tum alt ve Ust cene dislerine
bant-braket uygulanarak tst sag kanin disin
cene igi lastikler vasitasi ile distalizasyonu
planlanmistir. Operasyon 6ncesi hastadan
toplanan materyal (Gzerinde sefalometrik
analiz ve 6ngoru yapilmis, ideal tedavi igin
Ust c¢enenin 2mm. goémdilip, 2mm. 0&ne
alinmasina ve alt c¢eneye sagital split
osteotomisi  yapilmak surefiyle  anterior
rotasyon  yaptinimasi  gerektigi  tespit
edilmistir. Ancak Plastik Cerrahi Anabilim
Dali ile yapilan konslltasyon sonucunda
sadece 2mm. One ve yukarl maksiller
hareket icin kapsamli bir midahale olan Le
Fort | operasyonundan vazgecilmis ve
vakadaki Kl [Ill malokiizyon ve ag¢ikhdin
sadece mandibula cerrahisi ile tedavisine
karar verilmistir. Bu islemi takiben ameliyat
sonrasl fiksasyon i¢in 0.017"x0.022" SS
koseli arklarin uygulanmast ve sagital split
osteotomisi ile alt ¢enenin geriye alinarak
anterior ydnde rotasyonu hedeflenmistir

Tedavi Seyri:

Tum dislere band+braket uygulanmasini
takiben standart edgewise ydntemleri ile
seviyeleme islemleri tamamlanmis, daha
sonra Gst sad kanin disin distalizasyonu
gerceklestirilmistir. Siralama isleminin
baslangicindan itibaren alt 2. molar dislere
dikeltici zemberekler uygulanmis ve bu
dislere uygun kok egimleri verilmistir. Bu
uygulamalar esnasinda dislerin uzamasina
neden olacak islemlerden nikse vyol
acmamak ve maloklizyonun gizlenmesini
onlemek amaciyla mimkin oldugunca
kacinimistir.

Ameliyat dncesi 0.017"x0.022" SS koseli ark
Uzerine fiksasyon icin cerrahi cengeller
puntolanmis, yarl ayarlanabilir artikillatorle
face-bow transferi yapiimis ve ameliyatta
kullanilacak splint hazirlanmistir (Resim 2
a,b,c.d, Resim 3,4). Mandibulaya uygulanan
sagital split osteotomisini takiben alti haftalik
fiksasyon sonrasi kisa streli bir ortcdontik

CANIKLIOGLU — FIRATLI - ERMIS

tedavi ile dengeli bir yuz profili ve ylz estetidi,
normal overbite/overjet iliskisi ve iyi bir
interdijitasyon  elde edilmistir (Resim 5
a,b,c,de). Hastada pekistirme tedavisi Ust
cenede Hawley plagdi, alt cenede ise kaninler
arasina uygulanan retainer vasitasi ile
yaptimistir.

Aktif ortodontik tedavinin sonlanmasini takiben
hastaya rhinoplasti uygulanmistir (Resim 7
a,b).

Tedavi sonuclari

Tedavisi tamamlanan olgumuza ait tedavi
sonuglari Resim 5 ab,cde, Resim 6 b ve
Tablo 1de gériimektedir.

Ortognatik cerrahi ile kombine olarak tedavi
edilen olguda tedavi sonunda hedeflenmis olan
KI'I kanin ve Kl Il azl iliskisine ulastlarak
dengeli bir oklizyon saglanmis, hastada kabul
edilebilir bir ylz estetigi elde edilmistir (Resim 5
a,b,c,d,e)

Hastada meydana gelen dissel ve iskeletsel
degisikliklerin incelenebilmesi amaciyla tedavi
basi, ameliyat 6ncesi, ameliyat sonrasi ve
tedavi sonunda alinan uzak roéntgen resimleri
total ve lokal ( Ust ve alt cene ayri ayn) olarak
cakistirlimistir.  Filmlerin  total c¢akistirmasi
Sella-Nasion  dogrusunda  Sella  noktasi
Uzerinde yaptlirken, lokal g¢akistirma Ust
cenede palatal dizlem boyunca
pterygomaksiller fisslr Gzerinde, alt ¢cenede ise
mandibllanin alt kenari ile alt cene semfizinin
ic kortikali Uzerinde yapiimistir (11).

Vakanin tedavi basi ve ameliyat 6ncesi profil
uzak rontgen resimlerinin gakistirmasi Sekil 1
ve yapilan olgimlerle ilgili degerler Tablo 1 de
gorlimektedir. Buna goére ameliyat &dncesi
yapilan ortodontik tedavide alt ve Ust keser
dislerde  protrizyon, molar dislerde ise
mezializasyon meydana gelmistir.

Ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasinda alinan
sefalometrik filmlerin  c¢akistirimasinda alt
cenede yukari ve geriye dogru bir hareket
meydana geldigi ve buna bagh olarak hastada
dik yon boyutlarinin azaldigdr bulunmustur (Sekil
2, Tablo 1)

Ameliyat sonrasi ve tedavi sonunda alinan
uzak rontgen resimlerinin total ve lokal olarak
cakistirimasinda ise; alt cenede bir miktar
asag! dogru rotasyonun meydana geldigi, buna
karsilik alt ve ust keser dislerde dik yonde bir
uzamanin oldugu géraimustur (Sekil 3, Tablo1).
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S EKiLT

Tedavi bagt -

Ameliyat pncesi

Sekil 1: Olgunun tedavi éncesi ve ameliyat dncesi sefalomerik filmlerinin total ve lokal
cakistirmasi

SEKIL 2

Ameliyat cesi

—_——— — —

Ameliyat sonu

Sekil 2: Olgunun ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi sefalomerik filmlerinin total ve lokal
cakistirmasi
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SEKIL 3

Ameliyat sonu

Tedavi sonu

CANIKLIOGLU - FIRATLI - ERMIS

Sekil 3: Olgunun ameliyat sonrasi ve tedavi sonu sefalomerik filmlerinin total ve lokal

cakistirmasi

TARTISMA

Normal fonksiyonun kazandiriimasi, optimai
estetigin saglanmasi ve kalic! bir stabilitenin
elde edilmesi ortognatik cerrahinin en énemli
hedefleridir. Bu hedeflere ulasilabilmesi icin
detayli ve sistemik bir fasiyal analiz ve bu
analizin sefalometrik planlama ve oklizal
calismalarla iyi koordine edilmesi
gerekmektedir.(2)

Iskeletsel acik kapanisin cerrahi tedavisinde
Le Fort | osteotomisi ile birlikte mandibuler
otorotasyon, mandibller rotasyonun yetersiz
kalacagl olgularda mandibulaya yonelik
cerrahi mudahale gerekKliligi cesitli
arastiricilar  tarafindan  belirtimistir  (2,3).
Ayrica sadece ramusa yonelik
osteotomilerde mandibulaya anterior
rotasyon vyaptirilarak 6n aglk kapanisin
tedavisi sonucu uzun dbénemde nikslerin
goruldugu, bu nedenle sadece alt ceneye
yonelik cerrahi yerine tek veya cift cenede
alveolar bolgeye yonelik subapikal osteotomi
uygulanmasi gerekliligi degisik arastiricilar
tarafindan bildiriimistir (2,10). Buna karsilik
Guray ve ark.(12) ortodontik tedaviler icin
hazir  regeteler uygulamanmin  mumkin
olmadigini, uygun secilmis vakalarda én acik
kapanis tedavilerinde yanlizca mandibllaya

yonelik cerrahi yaklasimin da yeterli olacagini
belirtmislerdir.

Bizim olgumuzda operasyon o6ncesi toplanan
materyal Uzerinde yapilan sefalometrik analiz
ve 6ngorll sonucu vertikal yliz boyutlar artmis
oldugundan alt ve Ust c¢eneye uygulanacak
subapikal  osteotomi ile tedavi  dogru
bulunmamistir. Olguda total ytz yuksekliginin
artmis oldugu ancak ust on yuz yuksekliginin
normal sinirlar icerisinde olup, bu artisin alt yliz
yUksekliginden kaynaklandigir gortulmektedir.
Bu bilgi 1s1@inda uygulanacak Le Fort |
operasyonu ile maksillanin vertikal yodndeki
konumu 6nemli dictude degistirimeyeceginden
mandibular otorotasyon sirl ve yetersiz
kalacakti. Bu nedenle vakadaki KI Il
malokllzyon ve aglklik sadece manbibulaya
uygulanan sagittal split osteotomisi ile tedavi
edilmistir.

Rijid internal fiksasyonun (RMI), cenelerarasi
fiksasyon suresinin azaltilmas| veya tamamen
eliminasyonu ve buna bagh clarak postoperatif
dénemde hastanin havayolunun daha kolay ve
emniyetli bir bicimde kontrol edilebilmesi, yine
hastanin postoperatif okluzyonunun kontrold,
hizli kemik iyilesmesi ve kemik segmentlerinin
daha iyi kontrolt gibi avantajlarinin yaninda
teknik zorluklar, yluksek maliyet, uygulanan

vidalara bagh enfeksiyon riski, fiksasyonda
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kullanilan  vidalarin  ilerleyen  ddnemde
cikartilabilme gerekliligi, uyguianan vidalara
veya kemik segmentlerinin sikigsmasina bagli
olarak sinirde (inferior alveolar nerve)
meydana gelebilecek harabiyet, dislerin
devitalizasyonu ve postoperatif dénemde
temporomandibiler eklemde ortaya
clkabilecek semptomlar gibi dezavantajlar
oldugu bilinmektedir (13 ). .

Tarafimizdan tedavi edilmis olan bu olguda
fiksasyon (RMI) uygulayip
ceneleraras| fiksasyonun elimine edilmesi
veya slresinin azaltiimasi yerine kemik
segmentleri intermaksiller olarak 6 hafta
sUresince sabitlenmistir. Bu sUre boyunca
agiz i¢inde kulanilan lastikler haftada bir kez
olmak Uzere degistiriimis ve alt gcenenin sabit
olarak kalmasi saglanmistir. 6. haftanin
sonunda iyilesmenin saglanmasi ve yeni
kemik olusumunun tamamlanmasini takiben
intermaksiller fiksasyon terkedilmis ve kisa
bir ortodontik tedavi ile vaka bitirilmistir.

rijid  internal

Hastanin cerrahi ¢ncesi, cerrahi sonrasi ve
bitim  profil  uzak rontgen  filmlerinin
cakistirlmasinda yapilan operasyon ile
birlikte alt ¢enenin yukari ve geriye dogru
hareket ettigi ve tim dik yén parametreleri ile
ilgili dlcimlerde azalma meydana geldigi,
ancak cerrahiyi.takip eden dénemde elde
edilen bu durumun bir miktar niks ettigi
gortimektedir. Bu nikse ragmen ideal
overbite iliskisi saglanmasi ise alt ve st
keser dislerin dik yénde uzamasi ile mimkin
olmustur. Meydana gelen bu durumu su
sekilde aciklamak mumkUndur: Cenelerarasi
fiksasyon ile alt ¢ene sabitlenmis, ancak
buna ragmen yine de postoperatif donemde
mandibulada  istenmeyen  bir  rotasyon
meydana gelmis ve bu sirada lastikler
araciligi ile siki bir okltizyonda buiunan alt ve
ust kesici disler ise bu durumu kompanse
etmek icin dik yénde uzamislardir.

Sonu¢ olarak; sinirda bir vaka olan ve
ortognatik  cerrahi  uygulayarak tedavi
ettigimiz bu olguda nukse bagl olarak bir
miktar dissel etki elde edilmis olsa da tedavi
sonunda Resim 5 a,b,c,d,e’de goruldugu gibi
hastaya iyi bir ylz estetii ve okluzyon
kazandinimistir.
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