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CERRAHi UYGULAMA OLMAKSIZIN TEDAVi EDILMIS AGIR iSKELETSEL
SINIF Il TOTAL ACIK KAPANISLI BIREYLERDE TEDAVi SONUGLARININ
KARSILASTIRMALI OLARAK DEGERLENDIRILMESi: VAKA SUNUMU

Doc. Dr. Meliha RUBENDUZ

OZET: Bu ¢ahigmamin amaci, iskeletsel Suuf III total acik
kapanisl, ancak farkl gelisim donemlerinde ve farkl cene-
ler arasviliskiye sahip iki bireyin tedavi seyri ve sonuglaninin
sunulmasidir. Birinci birey iskeletsel ve dental Sinif IIT agik
kapanish, heniiz post-pubertal donemde, uzun yiiz gériiniim-
li bir erkek cocugudur. Ikinci birey ise eriskin, iskeletsel
Swnif III acgik kaparigh, dental Swmf II, boliim 1 acik
kapanish bir geng kizdir. Bireylerden birincisine oncelikle
fonksiyonel ortopedik tedavi, ardindan sabit tedavi uygu-
lanmugtir. Ikinci birey ise; yalmizca sabit mekaniklerle tedavi
edilmigtir. Bireylerin her ikisi de sabit tedavi asamasinda
asin madde kaybt nedeniyle 4 adet birinci molar diglerin
cekimi ile dental Sunif I okliizyona getirilmis, normal overbite
ve overjet iliskisi saglanmigtir. Ayrica bireylerin iskelet ve
yumugsak dokulari kabul edilebilir estetik goriiniime
ulasmisgtir. Heniiz gelisimi bitmemis olan birinci bireyin nor-
mal dentofasiyal gdériiniime ulagmasinda ortopedik
tedavinin, erigkin bireyde ise; dental hareketlerin yaninda,
tkinci molar digin mezializasyonuna bagh mandibular ante-
rior otorotasyonun etkili oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Iskeletsel Sumf II1, iskeletsel acik
kapanis, ortodontik tedavi.

SUMMARY: THE COMPERATIVELY EVALUATION
OF THE NONSURGICAL ORTHODONTIC TREAT-
MENT RESULTS OF SEVERE SKELETAL CLASS III
TOTAL OPENBITE CASES: CASE REPORTS. The aim
of this study is to present the treatment progress and results of
two skeletal Class [Il total openbite cases who are in different
growth stages and have different intermaxillary relationships.
The first casc is a boy in post-pubertal stage and has a skeletal
and dental Class 1II malocclusion with a long faced appere-
ance. The second case is a young adult girl having a skeletal
Class 111 openbite pattern and dental Class 11 division 1 open-
bite malocclusion. Fixed mechanics followed functional ortho-
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pedic treatment in the first case. The second case was treated
only by fixed mechanics. In both of the cases four first molars
were extracted because of excessive crown destructions and
dental Class I occlusion with normal overbite and overjet rela-
tionships was achieved. In addition, acceptable esthetic results
in the skeletal and soft-tissue structures were obtained. Normal
dentofacial appereance was attained by the means of orthope-
dic treatment in the first non-adult case. While in the adult
case, besides dental movements, the mandibular anterior auto-
rotation due to the mesialization of the second molar was effec-
tive in the treatment results.

Key Words: Skeletal Class III, skeletal openbite, orthodontic
treatment

GiRis

Acik kapanislar, genellikle anterior-posterior ve transver-
sal yonde diger maloklizyonlaria birlikte goruldiginden,
ortodonti klinikierinde ayri bir éneme sahiptir (1). Bu
bireylerde genellikie dental anomalinin yani sira iskelet-
sel, neromuskiler ve estetik bozukiukta séz konusudur.
Bu sebeple agik kapaniglar gerek tedavi planlamasi ve
tedavi seyri, gerekse prognozu agisindan klinisyenleri
sirekli mesgul eder (2). Tedavi éncesi anomaliyi
olusturan etyolojik faktér yada faktérlerin, bireyin gelisimi
ve anomalinin sagital efektfinin ¢ok iyi belirlenmesi
gerekir. Genellikle bu anomaliler ¢cok sayida etyolojik fak-
tr ve/veya bunlarin birbiri ile etkilesmesi sonucu ortaya
¢ikabilir (3,4).

Acik kapanish brieylerde; genetik pattern, kas ve/veya
kemikleri tutan sendromiar, pisisik yapi ve zeka ile ilintili
olarak bas ve vilcut postirt, ndéromotor bozukluklar
sonucunda genel bas ve vicut postiranin yanisira dil
postirinin etkisi, solunum yolu problemleri (5-7),
TME’de gérilen yapt ve / veya biylime bozukiukiar
(Ankiloz, kondiler hypertrofi, kondiler hypotrofi), external
ve internal anormal basing ahskanhklan ve anormal
yutkunma bu etyolojik faktdrierden en dnemlileridir (8-
11). Normalden sapan oral fizyolojik davranislarin da
adenoid yliz gérinimine sebep olabildigi belirtiimektedir
(5, 12-15).
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Riibendiiz

Ayrica Sinif Il maloklizyonlarda iskelet yapi, dik
mandibular plan agisi, genis gorial agi, asin gelismis
mandibula, az gelismis maksilla, kiglk kranial taban
aglisi ve anteriorda yer almis glenoid fossa ile karakterize
olup tim bu faktodrlerin iskelet ve fasiyal deformitenin
olugmasinda etkili oldugu da bilinir (16)

Agtk kapanigh bireylerde diger anomalilerde de oldugu
gibi etyolojik faktér, anomalinin siddeti ve bireyin gelisim
durumuna gore, farkli tedavi yaklasimlar (fonksiyonel,
ortopedik, ortodontik, ortodonti+cerrahi) sézkonusu ola-
bilmektedir (2,19-21). Yine farkli tedavi yaklagimlarinin,
bireyin gelisim durumunun yanisira, agik kapanis ile bir-
likte sagital ve transvers ydénde herhangi bir anomalinin
olup olmamasina gére de etkinligi degisebilmektedir.

Bu anomalide tedavi yéntemleri, diger iskeletsel kdkenli
anomalilerde de oldugu gibi temelde dért ana baslik
altinda toparlanabilir.

A- Fonksiyonel tedavi

B- Ortopedik tedavi

C- Ortodontik tedavi

D- Ortodonti ve ortognatik cerrahi tedavi kombinasyonu

Fonksiyonel agik kapanigta birey gelisiminin oldukga
erken bir evresinde olup tedavi hedefi igerisinde etyolojik
faktériin ortadan kaldinimasi (17,18), algkanliklarin
kirtlmast ve myolojik tedavi 6ncelik kazanirken (2), agik
kapanisin ortopedik tedavi hedefi igerisinde bunlarla bir-
likte, dentoalveolar ve kraniyofasiyal yapiya ydnelik orto-
pedik tedavi yontemleri birlikte yer almaktadir. Bireyin
erken gelisim déneminde olmasi, fonksiyonel ortopedik
tedavi igin sarttir.

Bu amagla siklikla kullanilan aygitlar ise; anterior alveol-
er bolgeyi serbest birakarak spontan gelisimini tesvik
etmek, posterior alveoler bdlgeyi baskilayarak spontan
gelisimini inhibe etmek amaci ile agik kapans
monoblodu veya benzeri aygitlar, maksillanin Posterior
rotasyonunu saglamak, maksiller posterior alveolar
gelisimi tutmak amac ile occipital Headgear, mandibu-
lay! anterior rotasyona zorlamak, monoblogun posterior-
da intrlizyon efektini desteklemek amacit ile vertikal chin-
cup kombinasyonudur {2). Chincup’in sagital ve vertikal
efektinin, ozellikle Sinif 1l vakalarda dikkatli ayarlanmasi
gerekir.

Acik kapanisin ortodontik tedavisi ise ortopedik destekli
ortodontik tedavi veya salt ortodontik tedavi seklinde ola-
bilir. Tedavi hedefi posterior alveoler bdigenin ve/veya
diglerin intrizyonu, anterior alveoler bélgenin ve/veya
anterior diglerin extriizyonu ile gergeklestirilir. Ancak kesi-
ci diglerde asir extriizyonunun non stabil oldugu da bil-
inmektedir.
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Acik Kapanisin Ortodonti ve Ortognatik Cerahi kombi-
nasyonu ile tedavisi, daha ziyade anomali siddetinin
oldukga artmis oldugu eriskin bireylerde diglinGimesi
gereken bir yaklasimdir. Son zamaniarda ortodonti
sinirlanini zorlamaktansa pre cerrahi + ortodontik tedavi
kombinasyonunun o&zellikle erigskin agik kapanigh
bireylerde tercih edilmesi gerektigi belittimektedir (22).
Ancak agik kapanigin cerrahi tedavisi sonrasinda da
niiks egiliminin oldugu (19) unutulmamalidir.

Burada sunulacak her iki vaka da ¢ogu hekime gére
ortognatik cerrahi tedavi igin oldukga ideal vakalardir.
Ancak bu bireylerin tedavileri ortodonti sinirlarinin zor-
lanmasi ile cerrahi yaklagim olmakstzin bitirilmistir.

Birinci vaka: E. A, 14 yasinda bir erkek ¢ocugudur.
Fasiyal incelemede artmig 6n yuz ylksekligi ve daralmig
yatay yUz boyutlari ile adenoid yiz tipi sergilemektedir.
Profil degerlendirimesinde alt ylz yliksekligi artiginin
yanisira (st dudak geride, alt dudak ileride ve mandibu-
lanin 6n plana ¢ikti§1 prognatik bir profil sergilemektedir.
Birey negatif ANB, negatif overjet, genis gonial ag1 ve
sirkdler ¢apraz kapanis ile agir Class lll, artmig GoGnSN
agisi, 7mm lik openbite ile agir bir agik kapanisa sahip-
tir. Agik kapanis kesici bdigede baslayip birinci molar
diglerin distalinde sonlanmaktadir. Maksillada artmisg,
mandibulada hafif yer darhgr séz konusudur. Bireye ait
tedavi basi, ara safhalar ve tedavi sonuna ait
sefalometrik degerier Tablo 1'de verilmigtir.

Solunum yolu problemine ait bir bulguya rastlanmamig
ancak bas, boyun ve dil postiriiniin bozuk oidugu tespit
edilmistir. Dil mandibular dental arka yerlesmis durum-
dadir. Genetik bir alt yapi sdz konusu olup, prognozun
k&t oldugu bir vaka tlridir. Radyolojik degerlendirmede
6 yas dislerinde endodontik tedaviler ve genis restorasy-
onlar mevcuttur. Birey post-pubertal (DP3U) gelisim
dénemindedir. Bireyin baglangi¢ cephe, profil ve agiz i¢i
fotograflan Sekil 1a'da verilmigtir.

Tedavi Plam: Bireyin tedavisine fonksiyonel ortopedik
yéntemlerle baslanmasina ve sabit ortodontik yéntemler-
le bitiriimesine karar verilmistir. Tedavi 3 asamalt olarak
planlanmis ve gergeklestirilmistir.

Tedavi seyri: Birinci asamada ortopedik tedavisi
(Occipital headgear + Agik kapanis monoblogu + Vertikal
chincup kombinasyonu ile hem agik kapanisa midahale
edilmesi hemde mandibulanin vertikal ve sagittal yénde
kontrol altinda tutulmasi planlanmistir. Tedavinin bu
agsamas| 16 ay slrmustlr. 16 ay sonra openbite ve
negatif overjet elimine edilmis ve yumusak doku pro-
filinde olumlu degisiklikler izlenmistir. Bireyin bu safhaya
ait cephe, profil ve a@iz i¢i-fotograflarn Sekil 1b'de veril-
mistir.




Iskeletsel Sinuf [l agik kapanis ve tedavisi

Tablo I. Birinci bireye ait tedavi bagl, arasafhalar ve tedavi sonusefalometrik degerler

OLCUMLER Tedavi bag! 1.Ted.sonu 2.Ted.sonu 3.Ted.sonu
SNA 74° 74° 74° 74°
SNB 78° 77° 76° 76° o
ANB - 4° -3,5° -2° -2°
1 to NA 10 mm ' 9,5 mm 8,5 mm 8,5 mm
1 to NB 5 mm 3 mm 3,5 mm 2 mm
Pg to NB 2,5 mm 0 mm 0,5 mm 3,5 mm
1 to1 129° 131° 133° 131°
GoGnSN 43° 43,5° 44° 44°
U.Lip/L.Lip -3/3mm -4/1,5mm - 4/0mm 25/0mm
Qverjet -3,5mm 0 mm 1,5 mm 3,5 mm
Overbite -7 mm 0 mm -3,5mm 2 mm

ikinci asamada dar olan maksillanin genisletiimesi amaci
ile dil paravanali ve oklizyon ylkselticili slow maksiller
expansiyon aygitinin yanisira muhtemel mandibular
posterior rotasyona 6nlem olarak vertikal efektli chin-cup
uygulamasina devam edilmistir. Expansiyon aygitinda
okluzal diizleme akrilik getiriimesinin amact molar
dislerde palatinal tiiberki! sarkmasina mani olmak ve dil
paravanas! vasitasi ile mandibulada konumianmakia
olan dili maksillaya yoénlendirmektir. Tedavinin bu
asamas| 5 ay sUrmustlr. Bu safha sonunda bireyin
iskeletse!l gelisimini tamamlamig oldugu tespit edilmistir.
Dental olarak maksiller darligin giderildigi, capragikhgin
elimine edildigi ancak a¢ik kapanisin relatif olarak artmis
oldugu gérdimustar. Buna ragmen yumusak doku profil-
inde olumlu degisiklikler tedavinin bu asamasinda da
devam etmistir. Bireyin bu safaya ait cephe, profil ve agiz
ici fotograflar Sekil 1¢’de verilmistir.

UgUncU asamada baglangigtan 21 ay sonra Edgewise
teknigi ile sabit tedaviye gecilmistir. Ac¢ik kapans
vakalarinda 1. molar dislerin ¢ekimi sorasinda tedavinin
daha da zorlasti§:, bu vakalarda 2. molar dis ¢ekiminin
kapanigin distrllmesi agtsindan daha faydal oldugu
(1) bilinmesine ragmen asir madde kaybi olan 4 adet 1.
molar digin ¢ekimi kaginiimaz olmustur. Tedavinin bu
asamasinda sabit mekanik uygulama, maksillada okluzal
diz yizeyli bir dil paravanasi ve chincup egliginde
devam ettirilmigtir. Bu uygulamanin amaci posterior

dentoalveoler bélgede ortaya ¢ikabilecek vertikal gelisim
ve/veya extriizyon etkisini minimize etmek ve mandibular
molar mezializasyonunu extrizyonsuz gergeklestire-
bilmektir. Bu asamada ark tellerine maksillada tersine,
mandibulada arttinimis spee verilerek, hafif siddette
(agiz kapali iken 50 gr) anterior box elastiklerle
calisiimigtir. Maksiller genigletmenin korunmas) amaci
ile Ust arklar daima hafif genis tutulmusgtur. Tedavi sonun-
da ideal overbite, overjet ve Sinif | iligki elde edilmis,
yumusak doku profili kabul edilebilir duruma getirilmistir.
Bireyin tedavi sonu cephe, profil ve agiz ici fotograflan
Sekil 1d'de verilmigtir.

Bireyde baglangicta bir eklem sorunu olmadigi gibi su
anda da her hangi bir sorun séz konusu degildir.

Son asamada bireye sadece dental hareketlerin residi-
vine yénelik pekistirme tedavisine gegiimistir.

Tedavi sonuglarn: Cakigtirmalar degerlendirildiginde
(Sekil 2), tedavinin 1. asamasi sonunda lokal
cakistirmalarda maksillada 5 mm anterior, 1Tmm posteri-
or alveoler yiikseklik artigi tespit edilirken gerek
mandibular alveolar yiiksekliklerde, gerekse mandibula
boyutlarinda herhangi bir degisiklik tespit edilememistir.
Ancak total ¢cakistirmada mandibulada 1 derecelik ante-
rior rotasyon ve yaklasik 2 mm'lik mandibular retraksiyon
dikkati cekmektedir. Sonugta ~7 mm’lik agik kapanis ve
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Sekil 1: Birinci vakaya ait tedavi basi (a), ortopedik tedavi sonu (b), yavas genisletme sonu (c) ve sabit tedavi sonuna (d) ait cephe,
profil ve agdiz i¢i gérintuleri.

: 2 5 . 2 5
Sekil 1a: Birinci vakaya ait tedavi basi cephe, profil ve agiz igi $ekil 1b: Birinci vakaya ait ortopedik tedavi sonu,
; gorintlleri. . cephe, profil ve agiz i¢i gorintiileri.

2
Sekil 1c: Birinci vakaya ait yavas genisletme sonu cephe, profil Sekil 1d: Birinci vakaya ait sabit tedavi sonu cephe, profil ve
ve agiz i¢i gérintileri. agiz i¢i goérintuleri.
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Iskeletsel Struf llf agik kapanis ve tedavisi

........ Yavag genisletme sonu

Tedavibagt  ememeea- Ortopedik tedavi sonu
Sabit tedavi sonu

$ekil 2: Birinci bireye ait tedavi basi, ortopedik tedavi sonu, yavas genigletme sonu ve sabit tedavi sonu sefalometrik gizimlere ait
cakigtirmalar.

3,5 mm’lik negatif overjet elimine ediimistir. Sagital
yénde 0,5 mm’ lik mandibuler keser retraksiyonunun da
¢apraz kapanisin eliminasyonuna hafif dl¢lide katkisi
oldugu dustnllmektedir.

Tedavinin 2. agsamas| olan yavas genigletme sirasinda
maksiller molarlarda gérllen 0.5 mm’lik palatal tlberkdl
sarkmasi, mandibulada hafif poterior rotasyona ve 2.5
mm’lik agik kapaniga sebep oimustur. Ancak mandibuler
lokal gakistirma sonucunda, hafif molar mezializasyonu
diginda kayda deger bir degisiklik tespit edilememistir.

Tedavinin 3. agsamasinda sabit tedavi ile, maksiller kesi-
cilerde hafif, mandibuler kesicilerde daha belirgin olmak
Uzere ortaya gikan extriizyon sonucunda overbite’in 5,5

mm, overjet’in 2 mm arttinldigi, molarlarin ise vertikal
yénde stabil kaldigi tespit edilmigtir.

Sonug: Bireyin sahip oldugu gelisimin avantaji 2 yil
icerisinde en iyi sekilde degerlendiriimigtir. Maksilla ve
mandibulanin dik ydnde gelisimine her seye ragmen
devam etmesine ve tedavi periyodu slresince yaklasik
15 cm boy artisi olmasina ragmen, tedavinin olumlu et-
kileri ile bu durum vertikal yuz ytkseklijine ve mandibu-
la boyutlarina minimal diizeyde yansimigtir. Gelisimle ve
tedavi ile beklenen posterior rotasyon ve mandibulanin
sagital gelisiminin 6nlenmis oldugu dlgtnaimektedir.
Tedavi basi, ara safhalar ve tedavi sonuna ait
cakistirmalar $ekil 2'de verilmistir.
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: Sekil 3 (a): lkinci vakaya ait tedavi basi cephe, profil, sefalometrik film ve agiz i¢i goruntuleri.

Sekil 3 (b): ikinci vakaya ait tedavi sonu cephe, profil, sefalometrik film ve agiz igi gorantiileri.




Tedavi bas!

Iskeletsel Stnif lil agtk kapants ve tedavisi

Tedavi SONU.......ccceeeeuvennn

Sekil 4: ikinci bireye ait tedavi basi, sabit tedavi sonu sefalometrik cizimiere ait gakistirmalar.

ikinci vaka: M E gelisiminin % 99'unu tamamlamis bir
genc kizdir. Profil gériniminde olduk¢a belirgin
yumusak doku gene ucu, retriziv dudaklar, konkav profil
dikkati gekmektedir. Sefalometrik olarak negatif ANB ile
iskeletsel Simif lll, artmis dik yén agisi ile hiperdiverjan
yapi sergiledigi tespit edilmigtir. Oysa dental olarak Sinif
Il molar iligki, 9 mm’lik openbite, 6 mm’lik artmis overjet
ile Sinif 1l, bélum 1 maloklizyona ve agik kapanisa
sahiptir. Agik kapanis anterior bélgede baslayip birinci
molar diglerin distal tiiberkiilinde sonlanmaktadir. iskelet
yapi dental yapi ile uyusmamaktadir. Sefalometrik olarak
degerlendirildiginde; maksiller keserler protriziv,
mandibular keserler retriziv olup Holdaway farki
artmistir. Amelogenezis imperfekta sebebiyle tim birinci
molarlar diglerinde %75 civarinda madde kaybi, kesici
dislerde ise ayni sebeple estetik ve yapisal bozukluk
s6zkonusudur. Bu bozukluga sahip bireylerde iskelet ve

dentoalveoler yapilanin da deformasyon olma ihtimalinin
oldukga fazla oldugu ve amelogenezis imperfektal birey-
lerin %24'Un0n acgilk kapants sergiledigi, %20sinin ise
acik kapanis gostermese bile vertikal yénde gene bozuk-
lugunun géraldiga belirtiimektedir (23). Bireye ait tedavi
basi ve sonu sefalometrik degerier Tablo 2'de verilmistir.

Fonksiyonel muayenede konusma ve yutkunma
sirasinda dilin blytk O6lglide digler arasinda oldugu,
konusma sirasinda mandibulada asir hareketlilik oldugu
gérilmas, ancak TME’de herhangi bir disfonksiyon tespit
edilmemistir. Bireyin baslangi¢ cephe, profil ve agiz igi
fotograflan Sekil 3a’da verilmistir.

Tedavi Plani: Bireyin tedavisinin, agrt madde kaybi
bulunan 4 adet birinci stirekli molar disinin gekimini tak-
iben sabit Edgewise mekanigi ile yarltiimesi plan-
lanmigtir.
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Sekil 3 (b): ikinci vakaya ait tedavi sonu cephe, profil, sefalometrik film ve agiz igi gériintdleri.




Tedavi bas!

Iskeletsel Stnuf Ill agctk kapanus ve tedavisi

Tedavi sONU...........cceeennee.

Sekil 4: ikinci bireye ait tedavi basl, sabit tedavi sonu sefalometrik gizimlere ait gakistirmalar.

ikinci vaka: M E geligiminin % 99'unu tamamlamis bir
geng kizdir. Profil gériniminde oldukga belirgin
yumusak doku gene ucu, retriziv dudaklar, konkav profil
dikkati cekmektedir. Sefalometrik olarak negatif ANB ile
iskeletsel Sinif Ill, artmig dik yén agisi ile hiperdiverjan
yapi sergiledigi tespit edilmistir. Oysa dental olarak Sinif
Il molar iliski, 9 mm’lik openbite, 6 mm’lik artmis overjet
ile Smif 1, bélim 1 malokllizyona ve agik kapanisa
sahiptir. A¢ik kapanis anterior bdlgede baslayip birinci
molar diglerin distal tiberkiliinde sonlanmaktadir. iskelet
yapi dental yapi ile uyusmamaktadir. Sefalometrik olarak
degerlendirildiginde; maksiller keserler protriziv,
mandibular keserler retriiziv olup Holdaway farki
artmistir. Amelogenezis imperfekta sebebiyle tim birinci
molarlar diglerinde %75 civarinda madde kaybt, kesici
disierde ise ayni sebeple estetik ve yapisal bozukluk
s6zkonusudur. Bu bozukluga sahip bireylerde iskelet ve

dentoalveoler yapilarin da deformasyon olma ihtimalinin
oldukga fazla oldugu ve amelogenezis imperfektali birey-
lerin %24’Uniin agik kapanis sergiledigi, %20sinin ise
acik kapanis géstermese bile vertikal ydnde ¢ene bozuk-
lugunun gérildagl belirtiimektedir (23). Bireye ait tedavi
bagi ve sonu sefalometrik degerler Tablo 2’de verilmistir.

Fonksiyonel muayenede konusma ve yutkunma
sirasinda dilin blylk olgtde disler arasinda oldugu,
konusma sirasinda mandibulada asir hareketlilik oldugu
gortlmus, ancak TME’de herhangi bir disfonksiyon tespit
edilmemistir. Bireyin baslangti¢ cephe, profil ve agiz ici
fotograflan Sekil 3a'da verilmistir.

Tedavi Plani: Bireyin tedavisinin, asri madde kaybi
bulunan 4 adet birinci strekli molar disinin ¢ekimini tak-
iben sabit Edgewise mekanigi ile yurGtiimesi plan-
lanmigtir.
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Tedavi seyri: Dort adet 1. molar disin ¢ekimi, ikinci molar
dislerin bantlanmasi ve Edgewise sabit mekanigi ile tim
digler braketlenerek tedaviye baslanmistir. Ekstraoral
herhangi bir aygit kullaniimamigtir. Ust cenede moderate
alt ¢cenede minimum ankraj gereksinimi s6ézkonusu
oldugundan, &éncelikle leveling tamamlanmistir. Daha
sonra (st dental arkta oklizyon yiikselticili dil paravanasi
ile hem maksiller molar ve kesici diglerin birbirine karsi
hareketleri dengelenirken, hemde mandibular dental
arkta vertikal yénl daha kontrolld bir molar mezializas-
yonu temin edilmistir. Molar mezializasyonu ile birlikte
openbite’inda spontan olarak azalmakta oldugu izlenmis
olmasina ragmen dil paravanasi tedavi sonuna kadar
kullaniimig ve én bolge vertikal etkili hafif box elastikler
ile desteklenmistir. Cekim bosluklan kapatiidiginda nor-
mal overbite-overjet iligkisi de elde edilmigtir. Bireyin
tedavi sonu cephe, profil ve agiz igi fotograflan Sekil
3b'de verilmistir.

Tedavi sonuclari: Tedavi basi ve sonuna ait yapilar
cakistinidiginda (Sekil 4); maksiller kesici diglerde 4
mm'lik retriizyonla birlikte, vestiblil k&k hareketi sebebi ile
A noktasinda 1 derecelik anterior hareket izlenmistir.
Tedavi ile maksiller ikinci molar digler yaklasik % 65
oraninda mezialize olmus ve bu mezial hareket 3 mm’lik
intrlizyonla birlikie gergeklestiriimistir. Mandibular kesici
dislerde 0.5 mm’lik protriizyon, 2.5 mm’lik ekstrizyon ile
birlikte yaklasik %75 oraninda molar mezializasyonu ve
3 mm’lik molar ektriizyonu gergeklestirilmistir. Total
gakistirmada Ust molar intrlizyonuna bagh oldugu
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Ribendiiz
Tablo II: ikinci bireye ait tedavi bag! ve tedavi sonu sefalometrik
degerler
- OLGUMLER Tedavi bagi Ted.sonu
i SNA 69° 70°
- SNB 71° 72°
; ‘ ANB -2° -2°
— 1 to NA 8 mm/37° 4 mm/22°
1to NB 0 mm/10° 0,5 mm/10°
_ Pg to NB 7 mm 8 mm
1 to1 133° 150°
GoGnSN 37° 35°
Overjet 6 mm 3 mm
Overbite -9 mm 3 mm

disliniilen 2 derecelik anterior mandibular rotasyon
tespit edilmistir. Mandibular molar mezializasyonu Sinif |
iliskinin saglanmasina yardimci olurken, agik kapanisin
tedavisinde ise mandibular anterior rotasyonun katkisi
inkar edilemeyecek dlzeydedir.

Sonu¢ ve Yorum: Baglangigta tamamen cerrahi
yaklagimla birlikte sabit tedavisi éngérilen adir agik
kapaniga sahip eriskin bireyin yalnizca sabit mekenik
tedavi ile elde edilen sonug¢lari son derece tatminkar
olmustur.

iki vaka karsilastinldiginda birinci vakada, agik kapanis
monoblogunun ortopedik etkisi ile maksiller posterior
alveoler gelisim tutulmus, anterior alveolar gelisim ise
oldukga belirgin dizeyde devam etmistir. Ayrica chin-
cup’in ortopedik etkisi ile mandibulanin anterior gelisimi
frenlenmesine ilaveten retraksiyonunun gergeklestiriime-
si, anomalinin tedavisinde etkili olmustur. Sabit tedavi ile
¢ekim bosluklari ve yer darliklari giderilirken, overbite ve
overjet daha da arttinlmig, dental olarak Sinif 1 iliskiye
ulagiimistir

ikinci vakada ise; maksiller ve mandibular kesici dislerde
extriizyon ve birinci molar diglerin ¢ekimi etkisi ile
mandibular anterior otorotasyonu sonucunda agik
kapanig elimine edilmistir.

Sonug olarak ilk vakada ortopedik + ortodontik etkinlik,
ikinci vakada ortodontik etkinlik + mandibular anterior
oto rotasyon anomalinin tedavisinde etkili olmustur.
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