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VERTIKAL CHINCUP VE MODIFiYE KiM MEKANIGI ESLIGINDE TEDAVISI
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OZET: Iskeletsel ve dental actk kapamish, dolikosefal kafa yapisina
sahip erigkin bir bireyin cekimli sabit tedavi, vertikal chincup ve
modifiye Kim mekanigi esliginde yapilan tedavisinin sonuclarim
tartigmay: amacladik. Tedavi sonunda openbite kapatilmus olup,
diizelmenin daha ¢ok kesici diglerin uzamasi ve molar diglerin pasif
intriizyonu ile ortaya ciktigy goriilmiistiir. Bununla birlikte iist ve alt
keserler de retriizyon, posterior diglerde de mesializasyon ortaya
ctkmugtir. Mandibular diizlem agist ise ¢ok az azalmistir. 18 aylik
pekistirme periyodunun sonunda da elde edilen sonuclarin stabil
kaldigi ve ¢ok fazla degisikligin olmadigr goriilmiigtiir.

Anahtar kelimeler: Openbite, Cekimli sabit tedavi, Modifiye Kim
mekanigi, Vertikal chincup.

SUMMARY: THE TREATMENT OF AN ADULT PATIENT
WITH SEVERE OPENBITE BY MEANS OF EXTRACTION,
VERTICAL CHINCUP AND MODIFIED KIM MECHANICS
The aim of this study was to discuss the treatment results of an adult
patient with skeletal and dental openbite malocclusion and dolico-
cephalic head type. The patient was treated with extraction therapy.
modified Kim mechanics and vertical chincup. Openbite was closed
with extrusion of incisors and passive intrusion of the molars. Besides,
incisors were retruded. posterior teeth were mesialized and mandibular
plane angle was slightly decreased. The results were stable at 18 month
follow-up with only minor relapse.
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GiRig

Acik kapanislar, dental, iskeletsel veya her ikisinin kom-
binasyonu seklinde gérllebilir. Dental agik kapanislarin;
genellikle karma dentisyon déneminde doQustan ya da
sonradan kazaniimis anormal kas aligkanliklan ile
ortaya cikabilecek fonksiyonel duzensizlikler oldugu
ifade edilmistir (1,2). Bu gibi durumlar kot aliskanhgin
ortadan kaldirilmas: ile kendiliginden diizelebilir(3).

Iskeletsel acik kapanislar; kas yapilari, kondiler gelisimin
sekli ve yonU, sutural ve alveoler gelisimlerle bunlarin
birbirleri arasindaki iliskilerin bozulmasi sonucu ortaya
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¢cikabilmektedir (4,5). Genellikle dolikosefal bas tipi,
genis gonial ag! ve artmis 6n ylz yUkseklidi ile beraber
ortaya ¢ikan ve vertikal ylz boyutlarinda dengesizligin
s6z konusu oldugu iskeletsel agik kapanisii vakalarin
tedavileri gug, prognozlar kéti ve pekistirmeye karsi
direngleri faziadir (6,7).

iskeletsel acik kapanisin tedavisinde ve tedavi ile elde
edilen sonuglann kalicihginin saglanmasinda, uygun
gelisim potansiyelinin  kullaniimasi gelisimin tim
olanaklarindan vyararlanilmasi ortodontik tedavinin bir
kuralidir.  Herhangi bir nedenle bu olanak
kullanilamazsa; yine dizensizligin tabiatina ve anom-
alinin siddetine gére uygulanacak tedavi dentoalveoler
dizeyde gergeklestirilebilir (8).

Blylmesini tamamiamis ve nisbeten siddetli rotasyonel
gelisim gosteren bireylerde uygulanan cerrahi-ortodontik
yéntemler Gmit verici olmakla birlikte, blylime ve gelisim
doénemindeki bireylerde ortodontik yolla dnemli diizeyde
etkilenebilen maksiller ve mandibular alveoler ylkseklik-
lerin kontroll, arastirma ve tartigsmalara konu olmaya
devam etmektedir (9).

Son yillarda yapilan ¢alismalarda bas ve ylzde devam
eden gelisim faaliyetlerinin pubertal atihm déneminden
sorira da surdigu bildiriimektedir. Oyle ki oldukga stabil
bir bélge olan kafa kaidesinde sfenooccipital sinkondro-
sis faaliyetinin 25 yasina kadar devam ettigi de bilgiler-
imiz arasindadir (10-14). Bjérk, (st yuzde sutural
blylume faaliyetinin yaklasik 17 yasina kadar, kondiler
buylmenin ise 23 yasina kadar devam ettigini bildirmistir
(10) .

Bu bilgiler bir taraftan tedavi imkani ve sinirlarin
genisletirken diger taraftan da aktif gelisim cags
icerisinde  yapilan iskeletsel tedavilerde pekistirme
slresinin artinlmasi geregini ortaya koymaktadir(2,15)

Klinik ortodontide, problemin dogru teshis edilmesinin ve
uygulanacak mekanigin dogru secilmesinin tedavinin
basarisi agisindan blylk énemi vardir.

Iskeletsel agik kapanigin ge¢ dénemde tedavisi den-
toalveoler dlizeyde yuritilmektedir. Bu tlr tedavide 6n
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dislerin retraksiyonu, arka diglerin mesiyalizasyonu veya
her iki islemin birlikte yurdtiimesi ile agik kapanis elem-
ine edilmektedir (8). Yine bu tedaviler sirasinda vertikal
chincup ve oksipital headgear gibi agiz disi apereylerden
yararlanilabilmektedir(16-18). Sabit mekaniklerle birlikte
Kim ve/veya modifiye Kim gibi teknikier kullanilarak
yapilan ¢ekimli ve ¢ekimsiz tedavilerle agtk kapaniglar
duzeltilebilmektedir (19,20).

Biz de ifade etmis oldugumuz bu araglari bir arada kul-
lanarak tedavi ettigimiz bir vakanin sonuglarini
tartismay amagladik.

VAKA RAPORU

E.$. 16,6 yasinda, blylime gelisiminin Ru devresinde
olan bayan bir hastadir. Klinigimize, 6n digleri arasindaki
acikhktan dolay! ortaya ¢ikan estetik ve foriksiyon kaybi
sikayetiyle bagvurdu. Hastanin alinan anamnezinde,
ailede aynmi probleme sahip bir bagka bireyin bulun-
madigi tespit edilmigtir. Klinik muayenesinde ise agiz
solunumunun ve dil itmenin oldugu gérdlmastir. Vakanin
ekstraoral incelemesinde uzun bir yizle birlikte klgulk
burun delikleri dikkat c¢ekiciydi. Bireyin profili diz ve
dudak kapanisi yetersizdi .

Birey daimi dentisyon déneminde olup, maksiller bilater-
al darlik ve derin damak kubbesine sahipti. Baz diglerde
mine hipoplazileri gériimekteydi. Ust 1. premolar digler-
den itibaren baslayan anteriora dogru kademeli olarak
artip 12 mm’ye kadar ulasan bir openbite mevcuttu ve
orta hat sapmasi yoktu. Her iki tarafta molar iligki Sinif 1

olup overjet 4 mm. olarak 6igtildii. Ust genede 2,5 mm alt
cenede 5,5 mm yer darligi tesbit edildi (Resim 1).

El-bilek filminde mp3 ve radius’un epifiz ile diyafizinin
tamamen kaynastigi gérildi. Panoromik filmde tim
disler mevcuttu ancak 20 yas digleri stiremeyecek kon-
umdayd.

Sefalometrik degerlendirme sonucu sagital yénde
vakanin maksilla ve mandibulasinin kafa kaidesine gére
normal sinirlar iginde oldugu tesbit edildi. iskeletsel Sinif
1 6zellik tagiyan vakanin mandibulasi da ciddi bir poste-
rior rotasyon gostermekteydi. Ayni zamanda tipik sekilde
anterior ytiz boyutlar artmis durumdaydi. Bununla birlik-
te, Ust ve alt keserler protriziv olup interinsizal a¢i kiguk-
ti. Ozellikle alt keserler vertikal olarak alt dudak
seviyesinin  ¢ok altindaydir  Yumusak dokular
degerlendirildiginde ¢ene ucundaki yumusak doku
kalinliginin fazla ve dudak kapanisinin yetersiz oldugu
gérilda. Bununla birlikte Rickets’in Estetik diizlemine
gobre st dudak -5 mm ile geride, alt dudak -2 mm ile nor-
mal konumundaydi. Nasolabial agi ise artmisti (Tablo1
Sekil 1).

Bu vakanin tedavisi igin 6ncelikle ortodonti ve cerrahi
isbirligi ile yapilacak bir ortognatik cerrahi dlstnuldd.
Ancak hastanin cerrahi istememesi lizerine mevcut open
bite’in dis ¢cekimi ve beraberinde intra oral ve ekstra oral
mekaniklerin  kullanimiyla dentoalveoler seviyede
dizeltiimesi amagland

Tablo | : Vakaya ait sefalometrik degerler.

Olcumier Tedavi bag! ] Tedavi sonu | Pekistirne sonu
SNA 84° ! 84°
SNB 80° 81°
. ANB 4° 3%
SN-GoGn _ 47° 47°
Upper 1 to Nasion-A 46° / 7Tmm 29° /4 mm 31°/6 mm
Lower 1 to Nasion-B 32°/9mm 22°/ 8 mm 24°/ 8 mm
U1-PP{V)mm 31mm 34mm 33mm
LtMP(V)mm 48mm 53mm 52mm
UG-PP{V)mm 30mm 29mm 29mm
L6-MP{V)mm 35mm 35mm 36mm
Interinsizal aci 126° 122°
OVERBITE -12mm 2 mm 1 mm
OVERJET 4 mm ©2mm 2,5mm
Mandibular Insizor extriizyonu -5 mm 1mm -imm
Ust dudagin E dogrusuna uzakhg: -Smm -8 mm -7mm
Alt dudagm E dogrusuna uzakhg: -2mm -4mm -4 mm
asolabial Arl_gﬁle 124° 1277 127°




Eriskin Bireyde Openbite Tedavisi

Sekil 1 : Vakanin tedavi bagi(------) ve tedavi sonu
( ) gakistirmasi

TEDAVI YAKLASIMI

Vakanin tedavisine oncelikle gémuli 20 yas dislerinin
cekilmesi ile baslandi. Transversal yondeki darligi
ortadan kaldirmak igin rapid maksiller ekspansiyon islemi
akrilik bonded bir apereyle yapildi. Bu islem sirasinda
vertikal yon kontrolinli saglamak amaciyla giinde 14-16
saat vertikal chincup kullandinlds. Maksilladaki transver-
sal darhgin ortadan kaldinimasini takiben alt ve Ust
¢cenede tim 1. premolar digler gekildi. Alt ve Ust dislerin
braketlenip seviyeleme islemlerinin tamamlanmasini tak-
iben bosluklar moderate ankraj kullanilarak karstlikli
olarak kapatiidi. Bu islemlerin sonunda open bite
yaklasik —2 mm’ye kadar distl. Bu asamadan sonra Ust
ceneye .016x .022< artinlmis spee’li ve alt ¢eneye
.016= .022 < tersine spee’li koseli ark telleri takildi.
Bununun yaninda, karsilikli kaninler arasina da 3/16 <lik
3 adet 4 oz'luk elastik takildi. Tedavi slresince rapid
ekspansiyon sirasinda da kullanilan vertikal chincup’e
gliinde 14-16 saat devam edildi. Sonugta normal over-
bite ve overjet iligkisi saglandi.(Resim 2)

Resim 1 : Vakanin tedavi bag profil, cephe ve agiz igi
resimleri.

Resim 2 : Vakanin tedavi sonu profil, cephe ve agiz igi
goruntaleri.

Pekistirme periyodu

Tedavi sonunda pekistirme amaciyla positioner apareyi
hazirlandi. Bu apereyin pekistirme déneminin ilk 6
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ayinda 14 saat, sonraki 6 ay sadece geceleri 8 saat,
takip eden 6 ay ise haftada 3 glin sadece geceleri kul-
laniimasi dnerildi. Bunun yaninda myofonksiyonel terapi
amaciyla dil egzersizleri tavsiye edildi. 18 aylik position-
er kullanimi sonunda aparey terkedildi.

Tedavi sonugclari

2.4 yil siren tedavi sonunda dentoalveoler olarak trans-
versal, vertikal ve sagital iligkiler dizeltilmis, normal over-
bite ve overjet iliskisi saglanmistir. iskeletsel olarak ciddi
bir degisiklik gérilmemekle birlikte, hastanin sikayetleri
ortadan kalkmis ve kabul edilebilir bir dental ve fasiyal
estetik olusturulmustur (Resim 2). Tedavi ile alt ve st
keserlerin protriizyonlarinin duzeldigi ve dik ydnde daha
cok alt keserler olmak Uzere Ust keserlerin de uzadigt
gérilmustir. Ust posterior dislerde ¢ok az da olsa bir
gdmilme veya pasif intrizyon olarak da ifade edilebile-
cek bir durum elde edilmistir. Alt molarlarda ise vertikal
yoénde ciddi bir degisiklik gérilmemistir. Openbite’in
dizeltimesiyle alt ve Ust okluzal dizlemier de normal
seklini almistir Vertikal chincup, modifiye Kim mekanigi
ve dis cekiminin etkisi ile SN-MP agisi 1 derece

Sekil 2 : Vakanin tedavi sonu (------ ) ve pekistirme sonu
( ) cakistirmasi.

64

azalmigtir. Buradaki 1 derece sayisal olarak &nemli
olmasa bile en azindan tedavinin sonunda mandibulanin
posterior rotasyonunun artmamasi ag¢isindan énemlidir.
Dudaklar baslangica gére bir miktar geriye hareket etmis
ve nasolabial a¢l normale yaklasmistir(Tablo 1, Sekil 1) .

Pekistirme Sonu Bulgular

18 aylk pekistirme doéneminin sonunda, tedavinin
bitisinde ulagilan hedeflerden ¢ok ciddi bir sapmanin
olmadig! tespit edildi (Sekil 2). Ancak hafif bir overbite
kaybi ile ¢ekim bosluklarinda hafif bir agilma gértida. Bu
overbite kaybinin tedavi sirasinda yaptlan keser retrizy-
onunun ve ekstriizyonunun ¢ok az niksetmesi ile ortaya
¢ciktigi anlasildi. Bununla birlikte vakanin baslangigtaki
openbite miktari géz éniine alindiginda bu degisiklik ¢ok
kiglik miktardaydi. Bu asamada hastanin keser
diglerindeki mine hipoplazileri de gz éntnde bulunduru-
larak alt ve Ust kanin-kanin arasi bir protetik restorasy-
onun hem estetik hem de pekistirme agisindan faydali
olacag@! dlsinlldi. Hastanin takibi halen belli araliklarla
yapiimaktadir (Tablo 1, Resim 3).

Resim 3: Vakanin pekistirme sonu profil, cephe ve agiz ici
goruntuleri .




TARTISMA VE SONUC

Ac¢ik  kapanis vakalarinin tedavisi genel olarak zor
olmakla birlikte niiks ihtimali de yiiksektir(6,7). Ozellikle
ileri yaslardaki agir vakalarda ortognatik cerrahi ile
dlzeltme sbéz konusu olabilir(9,19). Buna karsin agik
kapaniglar dogru teshis ve tedavi planiamasinin
yapildigr ve uygun vakalarin tesbit edildigi durumlarda,
hastanin cerrahi olmaksizin tedavi istegi de séz konusu
ise dento alveoler yapilarn izin verdigi sinirlar igerisinde
kalinarak ge¢ dénemde de olsa sabit mekaniklerle birlik-
te oksipital headgear, vertikal chincup, gibi mekanikler
kullanilarak (16-18 ), farkli openbite kapatma teknikleri
ile cekimli veya c¢ekimsiz olarak duzeltilebilir (19,20).
Bununla birlikte yapilan tedavinin basarli sayilabilmesi
ve nuksln énlenmesi igin gerekli tedbirler alinmal ve
hastalara bu konuda genis bilgi veriimelidir. Bu tedbirlerin
icinde de 6zellikle positioner turl apareyler, sabit retain-
erler ve miyofonksiyonel terapi g6z ardi edilmemelidir.
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