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ÖZET

Son y›llarda yap›lan araflt›rmalar, artm›fl
vertikal geliflim gösteren çocuklar›n büyük
ço¤unlu¤unda (%80) örtülü kapan›fl oluflu-
mu yönünde bir kompansasyon mekaniz-
mas›n›n iflledi¤ini göstermifltir. Araflt›rmam›-
z›n amac› bu kompansasyon mekanizma-
s›nda rol oynayabilecek faktörleri ortaya
koymakt›r. Bu araflt›rmada, daimi difllenme
döneminde olan ve artm›fl vertikal geliflim
gösteren bireylerin tedavi öncesinde çekil-
mifl lateral sefalometrik radyografileri kulla-
n›lm›flt›r. Yeditepe Üniversitesi Difl Hekimli-
¤i Fakültesi Ortodonti Anabilim Dal› arfli-
vinden seçilen 150 adet artm›fl vertikal geli-
flim gösteren hastan›n tedavi öncesinde çe-
kilmifl lateral sefalometrik radyografilerin-
den 99 tanesi araflt›rma materyali için belir-
lenen kriterlere uygun bulunmufltur. Kom-
pansasyon miktar›n›n de¤erlendirilmesi için
hastalar overbite<0mm ve overbite≥0mm
olmak üzere iki gruba ayr›lm›flt›r. Seçilen
99 bireyin yar›s›ndan fazlas›nda örtülü ka-
pan›fl (n=53), di¤erlerinde ise ön aç›k kapa-
n›fl oldu¤u tespit edilmifltir. A r a fl t › r m a d a
vertikal yöndeki iskeletsel aç›lar ve oranlar,
dental aç›lar ve uzakl›klar, postüral ölçüm-
ler ve farengeal havayolu ile hyoid kemik
pozisyonuna ait ölçümler incelenmifltir.
Araflt›rma sonuçlar›, ön aç›k kapan›fl göste-
ren bireylerde maksillan›n bazal yap›lar›n›n
posterior yönde belirgin bir e¤im gösterdi¤i-
ni ve bu bireylerde üst kesici difllerin daha
protruziv ve daha superior bir pozisyonda
bulundu¤unu ortaya koymufltur. Kompan-
sasyon izlenen hastalarda ise alt kesici difl-
lerin daha superior bir konumda bulundu¤u
ortaya ç›km›flt›r. Örtülü kapan›fl ve ön aç›k
kapan›fl gösteren iki grup aras›nda hyoid
kemi¤in pozisyonu, farengeal havayolu ve
bafl postürü ile ilgili yap›lan ölçümler
aras›nda istatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k-
lara rastlanmam›flt›r. (Türk Ortodonti Der -
gisi 2005;18:215-223)

Anahtar Kelimeler: Artm›fl vertikal
geliflim, Ön aç›k kapan›fl, Örtülü kapan›fl,
Kompansasyon

SUMMARY

Recent research has shown that in the
majority (80%) of children with high angle
m o r p h o l o g y, mandibular divergency is
compensated for, resulting in a positive
overbite. The aim of the present investigati -
on was to determine the possible related
variables associated with the compensating
mechanism in high angle patients. The
study material consisted of pre-treatment
lateral cephalometric radiographs of high
angle patients with permanent dentitions.
Of the 150 patients selected randomly from
the archives of orthodontics clinic, 99 pati -
ents fulfilled the selection criteria and were
included in the study. For the assessment of
the compensation amount, the patients we -
re divided into two groups: overbite<0 mm
and overbite≥0 mm. Almost half of the sub -
jects exhibited a positive overbite (n=53),
while the other half exhibited an openbite
relationship (n=46). The investigated vari -
ables were vertical skeletal measurement
and ratios, dental angle and distances, pos -
tural measurements and measurements re -
lated to airway and hyoid bone position ob -
tained from the lateral cephalograms. The
pronounced skeletal vertical characteristic
in patients with vertical skeletal pattern and
an openbite was a posterior inclination of
maxillary basal structures. These patients
also exhibited more protrusive and superi -
orly positioned upper incisors. The patients
with compensation on the other hand pre -
sented more superiorly positioned lower in -
cisors. The parameters regarding the
position of the hyoid bone, pharyngeal air -
way and head posture did not reveal any
differences between the overbite and open -
bite groups in our study. (Turkish J Orthod
2005;18:215-223)

Key Words: Icreased vertical development,
Anterior openbite, Deep bite,
Compensation 
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G ‹ R ‹ fi

Ön aç›k kapan›fl izlenen veya önde aç›k ka-

pan›fl geliflimine e¤ilimi olan hastalar›n orto-

dontik tedavileri s›ras›nda ve sonras›nda genel-

likle zorluklarla karfl›lafl›lmaktad›r. Ortodontik

tedavi ile ve kimi zaman da cerrahi-ortodonti

iflbirli¤iyle gerçeklefltirilen ön aç›k kapan›fl dü-

zeltiminin ard›ndan uzun dönem takip edilen

hastalarda nüks çok s›k rastlad›¤›m›z bir bulgu-

dur (1,2). Uygun tedavi planlamas›n›n ortaya

koyulabilmesi, tedavi mekaniklerinin ve retan-

siyon yöntemlerinin en do¤ru flekilde seçilebil-

mesi için ön aç›k kapan›fl geliflimine ait özellik-

lerin ve bunlar›n dental ve iskeletsel yap›lar

üzerindeki etkilerinin iyice anlafl›lmas› gerek-

m e k t e d i r.

Lateral sefalometrik radyografilerde SN-

mandibuler düzlem aç›s›, gonial aç›s›, ön yüz

yüksekli¤i artm›fl, arka yüz yüksekli¤i azalm›fl

ve alt ön yüz yüksekli¤inin üst ön yüz yüksek-

li¤ine olan oran›n›n artm›fl oldu¤u vakalar, art-

m›fl vertikal yüz geliflimi gösteren bireyler ola-

rak tan›mlan›r. Bu bireylerde çok tipik di¤er bir

bulgu ise mandibulan›n afla¤›ya ve geriye do¤-

ru geliflim göstermifl olmas›d›r. Vertikal prob-

lemler tan›mlan›rken klasik olarak mandibula-

n›n afla¤›ya ve geriye do¤ru rotasyonunun ön

aç›k kapan›fl oluflumuna, yukar› ve öne do¤ru

gerçekleflen rotasyonunun ise örtülü kapan›fl

geliflimine sebep oldu¤u bildirilmifltir (3). Bu

tan›mlaman›n aksine yak›n zamanda yap›lan

baz› araflt›rmalarda artm›fl vertikal geliflim gös-

teren morfolojiye sahip çocuklar›n büyük ço-

¤unlu¤unda (%80) mandibulan›n saat yönün-

deki rotasyonunun kompanse edilmesi sonucu

örtülü kapan›fl geliflti¤i ortaya koyulmufltur. So-

low (4-6) bu geliflimi dentoalveoler bir kom-

pansasyon mekanizmas› ile iliflkilendirmifltir. 

Araflt›rmam›z›n amac› bu kompansasyon

mekanizmas›n›n ifllemesinde katk›s› olabilecek

parametrelerin de¤erlendirilmesidir.

GEREÇLER ve Y Ö N T E M

Bu araflt›rmada vertikal geliflim gösteren

toplam 150 bireyin ortodontik tedavi öncesi

çekilmifl lateral sefalometrik radyografileri kul-

l a n › l m › fl t › r. Araflt›rma materyalinin oluflturul-

mas›nda flu kriterler göz önünde bulundurul-

m u fl t u r :

1. SN/Go-Me>40°

2. Bireylerde herhangi bir kraniyofasiyal

anomali veya a¤›r solunum yolu hastal›¤› bu-

l u n m a m a s › .

INTRODUCTION

There is general agreement that patients

with an anterior openbite or an openbite ten-

dency are among the most challenging to tre-

at. Relapse of overbite correction at long-

term follow-up is a common finding not only

after orthodontic treatment but also after sur-

gical orthodontic intervention (1,2). It is es-

sential to know the descriptive characteristics

of malocclusions and their reflections on

dental and skeletal structures for designing a

proper treatment plan, treatment mechanics

and retention type in order to achieve a satis-

factory result. 

High angle facial pattern is usually obser-

ved at lateral cephalometric radiographies

with a steep SN/Go-Me angle, large gonial

angle, long anterior face height, short poste-

rior face height and long lower face height re-

lative to upper face height. Another typical

characteristic of this facial developmental

pattern is a downward and backward positi-

on of the mandible. The classical description

of vertical problems involves that the incre-

ased anterior face height indicates an anteri-

or openbite and an upward and forward rota-

tion of the mandible indicates a deep bite (3).

However, recent research has shown that in

the majority (80%) of children with high ang-

le morphology, mandibular divergency is

compensated for, resulting in a positive over-

bite. Solow (4-6) attributed this to a dentoal-

veolar compensation process for the mainte-

nance of functional occlusion. 

The aim of the present investigation was to

determine the possible related variables asso-

ciated with the compensating mechanism in

high angle patients. 

MATERIAL and METHODS

The study material consisted of pre-treat-

ment lateral cephalometric radiographs of

high angle patients with permanent dentiti-

ons. For the selection of the research materi-

al these criteria were taken into considerati-

on:

1. SN/GO-Me>40°

2. No craniofacial anomalies or severe res-

piratory problems.

3. No history of craniofacial trauma.

4. No habits such as finger sucking, lip

sucking or tongue thrust.

Of the 150 patients selected from the arc-
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3. Bireylerin kraniyofasiyal travma geçirme-

mifl olmas›.

4. Parmak emme, dil emme, dil itme vb al›fl-

kanl›klar›n bulunmamas›.

Arflivden seçilen 150 hastadan 99’u bu kri-

terlere uygun bulunmufl ve araflt›rmaya dahil

e d i l m i fl t i r. Bireylerin tedavi öncesi ortalama ya-

fl› 14.29±2.94 y›l olarak tespit edilmifltir. A r a fl-

t›rmada lateral sefalometrik radyografileri kul-

lan›lan bireylerin yafl ve cinsiyetlere göre da¤›-

l›m› Tablo I’de görülmektedir.

Kompansasyon miktar›n›n tespit edilebilme-

si için hastalar 2 gruba ayr›lm›fl (overbite<0mm

ve overbite≥0mm) ve de¤iflkenlerin bu alt

gruplarla iliflkisi de¤erlendirilmifltir. A r a fl t › r › l a n

de¤iflkenler vertikal iskeletsel aç›lar ve oranlar,

dental aç›lar ve uzakl›klar, postüral ölçümler

ve hyoid kemik pozisyonu ile nazofarengeal

havayoluna ait ölçümlerdir.

Sefalometrik ölçümler

Lateral sefalometrik radyografiler standart

koflullarda, hastalar›n diflleri sentrik oklüzyon-

da ve do¤al bafl pozisyonda çekilmifltir. Rad-

yografiler çekilirken Trophy Ortho Slice 1000

C (Kodak, Paris, Fransa) cihaz› kullan›lm›flt›r.

Tüm radyografiler EPSON Expression 1680 Pro

(Long Beach, Kaliforniya, ABD) cihaz›nda 300

hives of orthodontics clinic, 99 patients fulfil-

led the selection criteria and were included

in the study. The subjects had a mean pre-tre-

atment age of 14.29 ± 2.94 years. Age and

gender information for the subjects are pre-

sented in Table 1. For the assessment of the

compensation amount, the patients were di-

vided into two groups: overbite<0 mm and

overbite≥0 mm. The possible variables were

investigated in relation to these subgroups.

The variables were vertical skeletal measure-

ment and ratios, dental angle and distances,

postural measurements and measurements

related to hyoid bone position obtained from

the lateral cephalograms.

Cephalometric measurements 

The lateral cephalometric radiographies

were taken under standard conditions with

the patients’ teeth at centric occlusion and

heads at natural head position. The radiog-

raphs were taken by Trophy Ortho Slice

1000C (Kodak, Paris, France) and then were

scanned by EPSON Expression 1680 Pro

(Long Beach, California, USA) into the digital

format at 300 dpi. All the scanned images of

radiographs were then digitized and proces-

sed by one investigator using Dolphin Ima-

                                  

                                     

                                     

                                      

               
             

                
              

Tablo I. Gruplara ait yafl ve

cinsiyet tablosu.

Table I. The age and gender

information for the groups.

Resim 1: Çal›flmada kullan›lan

sefalometrik noktalar dental ve

iskeletsel ölçümlerin bilgisayar

ekran›ndaki görünümü.

Figure 1 : Cephalometric points

used in the study and dental

and skeletal parameters as seen

on the monitor.
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dpi çözünürlükte taran›p bilgisayar ortam›na

a k t a r › l m › fl t › r. Sagital ve vertikal diflsel ve iskelet-

sel verilerin bilgisayarda ölçülmesi ve de¤er-

lendirilmesi için Dolphin Imaging Software 9.0

(Los Angeles, Kaliforniya, ABD) program›ndan

y a r a r l a n › l m › fl t › r. Bafl postürü, hyoid kemik po-

zisyonu ve nazofarengeal havayolu ölçümleri

için gerekli olan sefalometrik noktalar ise rad-

yografilerin üstüne yerlefltirilen asetat ka¤›d›

üzerine 0.3 mm’lik kurflun kalemle iflaretlen-

mifl ve geleneksel metodlar kullan›larak el ile

çizilip ölçülmüfltür. Kullan›lan tüm sefalomet-

rik noktalar Resim 1’de görülmektedir. A r a fl t › r-

mada kullan›lan iskeletsel vertikal ve sagital

d e ¤ e r l e r, dental de¤ifliklikler, yumuflak doku ile

ilgili ölçümler, hyoid kemik pozisyonu, bafl

postürü ve sagital farengeal hava yolu ile ilgili

parametreler Resim 1 ve 2’de görülmektedir.

Bafl postürü ve sagital farengeal hava yolu ile

ilgili parametreler daha önce yap›lan çal›flma-

larda tarif edilmifltir (6-9). 

‹statistik yöntem

‹statistiksel hesaplamalar Windows iflletim

sistemi alt›nda çal›flan GraphPad Prisma V. 3

bilgisayar program› (San Diego, Kaliforniya,

ABD) ile yap›lm›flt›r. Standart tan›mlay›c› he-

saplamalar (ortalama ve standart sapma) ve

gruplar›n karfl›laflt›r›lmas›nda kullan›lan eflleflti-

rilmemifl t testi sonuçlar› Tablo II’dedir. Ve r i l e-

rin normal da¤›l›m göstermedi¤i parametreler

için Mann-Whitney U testi kullan›lm›flt›r (Ta b-

lo III). Sonuçlar %95 güven aral›¤›nda de¤er-

ging Software 9.0 (Los Angeles, California,

USA). The variables related to head posture,

hyoid position and nasopharyngeal airway

were traced on acetate paper and measured

by hand using conventional methods. 

The reference points used in the study are

shown in Figure 1. The skeletal vertical and

sagittal variables, dental variables, measure-

ments related to soft tissues, variables related

to hyoid bone position, head posture and sa-

gittal pharyngeal airway dimensions are

shown at Figures 1 and 2. These parameters

were defined by previous research. (6-9)

Statistical Method

Statistical calculations were performed

with the GraphPad Prisma V.3 (San Diego,

California, USA) program for Windows. In

addition to standard descriptive statistical

calculations (mean and standard deviation),

independent t test was carried out in the

comparison of groups (Table II). The non-pa-

rametric Mann-Whitney U test was utilized

for the parameters in which the data were not

normally distributed (Table III). The results

were evaluated within a 95% confidence in-

terval. The statistical significance level was

established at p<0.05. 

In order to evaluate measurement error, 20

lateral cephalometric radiographs were se-

lected at random and the experimental pro-

cedure was repeated. The method error did

not exceed 1mm and 0.75˚ for the linear and

Resim 2: Çal›flmada kullan›lan
hava yolu ve bafl postürüne

ait nokta ve parametreler.
ad1: PNS-Basion do¤rusunun

posterior farengeal duvar› kes-
ti¤i nokta. 

ad2: Sella-Basion do¤rusuna
PNS’den çizilen dikmenin

posterior farengeal duvar› kes-
ti¤i nokta. 

OAW1: Fonksiyonel oklüzal
düzlemin havayolunu kesti¤i

noktalar aras› uzakl›k. 
OAW2: hy ve C2i ‘den geçen

do¤runun anterior ve posteri-
or farengeal duvarlar› kesti¤i

noktalar aras› uzakl›k. 
OAW3: hy and C4i ‘den geçen
do¤runun anterior ve posteri-
or farengeal duvarlar› kesti¤i

noktalar aras› uzakl›k.
CVT: C2i  ve  C4i ’den geçen

do¤ru.
Figure 2: Points and parame-

ters regarding airway and he-
ad posture.

ad1: The point where the
PNS-Ba line intersects the pos -

terior pharyngeal wall.
ad2: The point where a line
perpendicular to S-Ba plane
passing through PNS inter-

sects the posterior pharyngeal
wall.

OAW1: The distance between
points where the functional
occlusal plane intersects the

airway.
OAW2: The distance between
points where the line passing
through hy and C2i intersects

the anterior and posterior
pharyngeal walls.

OAW3: The distance between
points where the line passing
through hy and C4i intersects

the anterior and posterior
pharyngeal walls.

CVT : Line passing through
C2i  and  C4i
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l e n d i r i l m i fl t i r. ‹statistiksel anlaml›l›k seviyesi

p<0.05 olarak belirlenmifltir. Ölçüm hatalar›-

n›n de¤erlendirilmesi için rastgele seçilen 20

sefalometrik radyografi için ölçümler yinelen-

m i fl t i r. Tepit edilen metot hatas› do¤rusal öl-

çümler için 1mm ve aç›sal ölçümler için 0.75

dereceyi aflmamaktad›r. 

B U L G U L A R

Araflt›rmada yap›lan ölçümlerin ortalama

de¤erleri ve standart sapmalar› Tablo II ve III’t e

v e r i l m i fl t i r. Araflt›rma sonucunda iki grup ara-

s›nda (bite<0mm ve bite≥0mm) vertikal iskelet-

sel ve dentoalveoler de¤iflkenler aç›s›ndan ista-

tistiksel olarak anlaml› bir farkl›l›k bulunma-

m › fl t › r. MP-PP, U1-SN, U1-NA, U1-OP(mm),

L1-OP(mm) parametreleri ise iki grup aras›nda

istatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k göstermifltir.

angular measurements, respectively.

RESULTS

The means and standard deviations for the

variables are presented in Tables II and III.

The results of the present investigation sho-

wed that neither the vertical skeletal variab-

les nor some of the variables that point out to

the compensation of the dentoalveolar pro-

cesses (L1-MP, L6-MP, U1-NA, and U1-PP

distances) did not present any differences

between the groups with or without bite.

There was no clear distinction between the

groups except for the MP-PP, U1-SN, U1-NA

angles. In addition to these parameters, the

distances from the incisor tips to occlusal pla-

ne also showed a statistically significant diffe-

rence between the groups.

Tablo II : ‹ki grubun

kranyofasyal de¤erlerinin

karfl›laflt›r›lmas› (t testi).

Table II: Comparison of two

bite groups (t test).

Tablo III. Normal da¤›l›m

göstermeyen parametreler için

non-parametrik Mann-

Whitney U testi.

Table III. The non-parametric

Mann-Whitney U test for the

parameters that were not

normally distributed.
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TA R T I fi M A

Artm›fl vertikal geliflim paternine sahip bi-

reyler ço¤unlukla uzun süreli ve zor ortodontik

giriflimlerle, kimi zaman da ortodonti-cerrahi

iflbirli¤iyle tedavi edilmektedir. ‹skeletsel gelifli-

me paralel olarak dental geliflimi de de¤erlen-

direrek, vertikal geliflimin artm›fl oldu¤u birey-

lerde ön bölge gelifliminin nas›l etkilendi¤i or-

taya konmal›d›r. Lenfoid dokular›n yüzün ver-

tikal geliflim modelinin oluflumunda etkin ol-

du¤u ve erken dönemde al›nmalar›n›n da geli-

flimi olumlu yönde etkiledi¤i daha önceki ça-

l›flmalarda ortaya konmufltur (10-12). Ancak bu

tür vakalarda gerçekleflen kompansasyon me-

kanizmas›n› inceleyen araflt›rma say›s› ise son

derece azd›r.

Araflt›rma materyaline dahil edilen bireyle-

rin yar›s›ndan fazlas›nda örtülü kapan›fl izlenir-

ken (n=53) geriye kalan bireylerde ön aç›k ka-

pan›fl (n=46) oldu¤u tespit edilmifltir. Yak›n za-

manda yap›lan bir çal›flmada araflt›rma mater-

yaline dahil edilen bireylerin sadece %20’s i n-

de ön aç›k kapan›fl görülmüfltür (3). Ön yüz

yüksekli¤i artm›fl bireylerle ilgili klasik görüfle

göre, kesici difllerde vertikal yönde afl›r› bir sür-

me gerçekleflmemesi durumunda bu olgularda

ön aç›k kapan›fl geliflmesi söz konusudur.

Bu çal›flmada incelenen tüm iskeletsel verti-

kal parametreler aras›nda ön aç›k kapan›fl izle-

nen grupta sadece mandibuler düzlem ve pa-

latal düzlem aras›nda oluflan aç› ortalama

2˚’lik istatistiksel olarak anlaml› bir fazlal›k

g ö s t e r m i fl t i r. Bu sonuç, mandibular düzlem

aç›s›nda bir fark olmamas› göz önüne al›nd›-

¤›nda, ön aç›k kapan›fl izlenen bireylerde mak-

sillan›n bazal yap›lar›n›n posterior yönde bir

e¤im gösterdi¤ini ortaya koymufltur. Artm›fl ön

yüz yüksekli¤i olan uzun yüz yap›s›na sahip

bireylerde palatal düzlemin posterioru afla¤›ya

do¤ru rotasyon yapmakta ve bunun sonucun-

da horizontal düzleme göre negatif bir e¤im

oluflmaktad›r (3). Çal›flmam›z bu e¤im miktar›

ile ön aç›k kapan›fl miktar›, di¤er bir deyiflle

kompansasyon miktar› aras›nda çok yak›n bir

iliflki oldu¤unu ortaya koymufltur.

Çal›flmam›zda ayr›ca negatif örtülü kapan›fl

izlenen bireylerde U1-SN ve U1-NA a ç › l a r › n › n

artm›fl oldu¤u ve bu parametrelere ba¤l› olarak

bu bireylerde üst keserlerin daha protruziv ol-

du¤u ortaya konmufltur. Bu dental bulgular

maksiller yap›lar›n saat yönünün tersine ger-

çekleflen hareketinin bir yans›mas› da olabilir.

Profitt (13) de çenelerin rotasyonlar›n›n kesici

DISCUSSION

The excessive vertical growth of the face is

a frequently encountered problem which of-

ten causes the patients to have extensive ort-

hodontic and sometimes combined surgical

treatments. When the dental development is

assessed parallel to the skeletal growth and

development, it has not been clarified how

the anterior part of dentition is affected from

excessive vertical growth of the face. The ac-

tive role of the lenfoid tissues in the develop-

ment of the vertical aspect of the face, and

the positive implication of the removal of the-

se tissues in early in life has been documen-

ted in earlier research (10-12). However, the

mechanism of the compensation or non-

compensation of high angle vertical pattern

has not been searched thoroughly.

Almost half of the present subject material

exhibited a positive overbite (n=53), while

the other half exhibited an openbite relati-

onship (n=46). In the subject material of a re-

cent study on the other hand, only twenty

percent of the total sample size exhibited an

openbite incisor relationship (horizontal

overlap of incisors less than 0 mm) (3). The

classical opinion on the subject is that as an-

terior face height increases, an anterior open-

bite should develop unless the incisors erupt

for an extreme distance (3).

In this study, among all other skeletal ver-

tical parameters, only the angle between

mandibular plane and palatal plane has

shown approximately 2 degrees of statisti-

cally significant increase in patients with an

openbite, when evaluated together with in-

significant change in the mandibular plane

angle, pointed out to a posterior inclination

of maxillary basal structures. In long face in-

dividuals who have excessive anterior face

height, the palatal plane is known to rotate

downward posteriorly, often creating a nega-

tive inclination to the true horizontal (3). This

study has shown that the amount of the incli-

nation is closely related to the amount of

openbite, in other words to the amount of

compensation. Along with this posterior inc-

lination of maxillary structures these patients

also exhibited more protrusive upper incisors

as revealed by the increase in upper incisor-

SN and upper incisor-NA angles. This dental

finding may indicate to the reflection of the

counter-clockwise movement of the maxil-



Turkish Journal of Orthodontics 2005;18:215-223
221

Vertikal Geliflimin Kompansasyonu
Compensation of Vertical Development

diflleri ileri tafl›d›¤›na ve dental protruzyon

oluflmas›na neden oldu¤una iflaret etmektedir. 

Fonksiyonel oklüzal düzlem ile üst kesici

difller ve alt kesici difllerin kesici kenarlar› ara-

s›nda ölçülen uzakl›klar ön aç›k kapan›fl ve ör-

tülü kapan›fl izlenen gruplar aras›nda farkl›l›k

g ö s t e r m i fl t i r. Ön aç›k kapan›fl izlenen grupta

fonksiyonel oklüzal düzlemle üst kesici diflle-

rin kesici kenarlar› aras›nda ölçülen uzakl›¤›n

örtülü kapan›fl grubunda ölçülen uzakl›ktan

daha fazla oldu¤u bulunmufltur. Bu bulgu, ön

aç›k kapan›fl izlenen grupta üst kesici difllerin

örtülü kapan›fl grubuna göre daha superiorda

konumland›¤›na iflaret etmektedir. Bu durum

ön aç›k kapan›fl izlenen grupta üst kesici diflle-

rin protruzyonunun artm›fl olmas› ile beraber

de¤erlendirildi¤inde bu diflsel de¤iflikliklerin

palatal düzlemin rotasyonundan kaynakland›-

¤› düflünülebilir. Örtülü kapan›fl izlenen grupta

ise alt kesici difllerin daha superior bir pozis-

yonda bulundu¤u belirlenmifltir. Bu bulgular-

dan hareketle flu sonuca varabiliriz: ‹skeletsel

olarak artm›fl vertikal geliflim gösteren bireyler-

de kompansasyon hadisesinin gerçekleflmesin-

de alt kesici difllerin vertikal yönde sürme ha-

reketinin rolü vard›r. Di¤er taraftan kompan-

sasyonun yetersiz oldu¤u vakalarda ise üst ke-

sici difllerin daha protruziv olmas› ve daha su-

perior bir pozisyonda konumlanmas› söz ko-

n u s u d u r.

B e t z e n b e rger ve ark. (14) iskeletsel yap›

özelliklerinin ve dentoalveoler kompansasyon

mekanizmalar›n›n dental geliflimle birlikte de-

¤ifliklik gösterdi¤ine iflaret etmifltir. Ya p t › k l a r ›

araflt›rmada biri karma dentisyonda di¤eri da-

imi dentisyonda olmak üzere iki grup olufltur-

m u fl l a r d › r. Karma dentisyonlu grubun içinde

yer alan ve örtülü kapan›fl izlenen bireylerde

maksillan›n göreceli olarak posteriora do¤ru

e¤imli oldu¤u ve maksilla ile mandibulada yer

alan kesici difllerde göreceli olarak ekstrüzyon

izlendi¤i bildirilmifltir. Daimi dentisyon grubu

içinde yer alan ve örtülü kapan›fl izlenen birey-

lerde ise mandibulada göreceli olarak anterior

yönlü bir e¤im, maksiller ve mandibuler difller-

de ise göreceli intruzyon oldu¤u ortaya kon-

m u fl t u r. Araflt›rmac›lar bu sonucu yaflla birlikte

çi¤neme kaslar›n›n aktivitesinde meydana ge-

len art›flla aç›klam›fllard›r.

Büyümekte olan çocuklarda ön aç›k kapa-

n›fl miktar› de¤iflkendir. Karma dentisyon döne-

minde genellikle kapan›fl miktar›nda bir art›fl

meydana gelir (15). Worms ve ark. (16) ise 7-9

lary structures. Proffit (13) also pointed out

that the rotation of the jaws carried the inci-

sors forward, creating dental protrusion.

The distances between the functional occ-

lusal plane and the tips of upper and lower

incisors varied between the groups. In the

openbite group the distance between the tip

of upper incisors and functional occlusal pla-

ne was more than the over bite group. When

this finding is assessed together with the inc-

reased proclination of the upper incisors as

pointed out by the upper incisor-SN and up-

per incisor-NA angles, it is clear that these

dental changes are related to the rotation of

the palatal plane. The similar parameter for

the lower incisors pointed out to more supe-

riorly positioned lower incisors in the overbi-

te group. Therefore we can conclude that the

natural compensation mechanism of skele-

tally high angle patients involved the erupti-

on of lower incisors, furthermore, in cases

where there is an insufficient compensation

the upper incisors were proclined and positi -

oned more superiorly.

Betzenberger et al. (14) have pointed out

that skeletal characteristics and dentoalveolar

compensation mechanisms differed with

dental maturity. They had two groups of pati-

ents, one in the mixed dentition and one in

the permanent dentition. In the mixed denti-

tion group, deep bite sample was noted to ex-

hibit a relative posterior inclination of the

maxilla and relative extrusion of the maxil-

lary and mandibular incisors. In the perma-

nent dentition group however, the deep bite

group had a relative anterior inclination of

the mandible and relative intrusion of the te-

eth in the maxillary and mandibular regions.

They have explained this result by the masti-

catory muscle activity which increased with

age.

The instability of openbite amount is a fac-

tor when studying on growing children. In

general, overbite increases during the mixed

dentition period (15). Worms et al. (16) repor-

ted on self-correction of 80% of the anterior

openbites from a 7-to-9-year-old to a 10-to-

12-year-old sample. 

Haralabakis et al. (17) have attempted to

evaluate the morphogenetic characteristics

that contributed to the development of open-

bite in adults. They have compared various

maxillofacial structures of adults with anteri-
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or openbite to those of a normal adult popu-

lation; however, no vertical skeletal criterion

was taken into consideration while assigning

sample groups. 

The parameters regarding the head postu-

re, the position of the hyoid bone or the sagit-

tal width of pharyngeal airway did not reveal

any differences between the overbite and

openbite groups in our study. Our result on

head posture was consistent with the results

of Solow and Sonnesen (5) who had reported

that head posture and bite amount was not

associated. Cephalometric characteristics

and the position of the hyoid bone was

studied in 39 adult subjects with long face

syndrome and an openbite of at least 2 mm,

and 43 adult subjects with vertically normal

Class I occlusion in two recent studies

(17,18). The authors suggested that hyoid

bone was positioned more backwards in the

openbite patients. However the findings can-

not be compared with our study because

their groups not only comprised of subjects

who had overbite and openbite, but also of

vertically high angle and normal subjects. 

As for the clinical significance of our fin-

dings, it may be concluded that, in cases

where the orthodontist plans to compensate,

the use of a lower tongue crib appliance may

be helpful in openbite subjects in imitating

the nature, letting the lower incisors erupt. 

CONCLUSION

The pronounced skeletal vertical charac-

teristic in patients with vertical skeletal pat-

tern and an openbite, was posterior inc-

lination of maxillary basal structures. These

patients also exhibited more protrusive and

superiorly positioned upper incisors. The

patients with compensation on the other

hand, presented more superiorly positioned

lower incisors. The parameters regarding the

position of the hyoid bone, pharyngeal air-

way and head posture did not reveal any dif -

ferences between the overbite and openbite

groups in our study.

ve 10-12 yafllar› aras›nda bulunan çocuklarda

ön aç›k kapan›fl izlenen vakalar›n %80’inde

aç›k kapan›fl›n kendili¤inden düzeldi¤ini bil-

d i r m i fl l e r d i r.

Haralabakis ve ark. (17) eriflkinlerde ön aç›k

kapan›fl geliflimine katk›s› olan morfogenetik

unsurlar› de¤erlendirmek için yapt›klar› araflt›r-

mada, ön aç›k kapan›fl izlenen eriflkin bireyle-

re ait maksillofasyal yap›lar› normal eriflkin

toplulu¤uyla karfl›laflt›rm›fllar, ancak çal›flmala-

r›nda gruplar oluflturulurken vertikal iskeletsel

kriterleri göz önüne almam›fllard›r.

Araflt›rmam›zda bafl postürü, hyoid kemik

pozisyonu, nazofarengeal havayolu ile ilgili

parametreler aç›s›ndan örtülü kapan›fl ve ön

aç›k kapan›fl izlenen gruplar aras›nda istatistik-

sel olarak anlaml› bir farkl›l›k görülmemifltir.

Bafl postürüne ait bulgular›m›z bafl postürü

ve ön aç›kl›k miktar› aras›nda fark olmad›¤›n›

bildiren Solow ve Sonnesen’in (5) bulgular› ile

p a r a l e l d i r. ‹ki yeni çal›flmada, uzun yüz ve en

az 2 mm’lik openbite gösteren 39 eriflkin birey

ve vertikal de¤erleri normal, S›n›f I sagittal yön

iliflkisi gösteren 43 birey üzerinde sefalometrik

de¤erler ve hyoid kemik pozisyonu araflt›r›l-

m›flt›r (17,18). Sonuç olarak ön aç›k kapan›fl

gösteren bireylerde hyoid kemi¤in daha poste-

riorda konumland›¤› bildirilmifltir. Bu çal›flma-

lara ait sonuçlar gruplarda keserlerin örtüflme

miktar›na ait de¤iflkenin yan› s›ra vertikal yön-

de de hem afl›r› vertikal geliflim hem normal

vertikal geliflim göstermifl olan bireylerin bu-

lunmas› dolay›s› ile araflt›rmam›z sonuçlar› ile

k a r fl › l a fl t › r › l a m a m a k t a d › r. 

Çal›flmam›z›n sonuçlar›n› klini¤e tafl›rsak,

ön aç›k kapan›fl› olan bireylerde kompanzas-

yon tedavisi uygulanmas› düflünüldü¤ünde alt

çeneye uygulanacak bir dil önleyici ayg›t ile

do¤a taklit edilip alt keserlerin daha fazla uza-

mas›na yard›mc› olunabilir.   

S O N U Ç L A R

Vertikal iskeletsel geliflim ve ön aç›k kapan›fl

gösteren bireylerde en belirgin iskeletsel verti-

kal özellik maksiller bazal yap›lar›n posterior

yönlü e¤imidir. Bu tür yap›daki bireylerde üst

keser difller de daha protruziv ve daha superi-

or pozisyondad›r. Ön aç›k kapan›fl› kompanse

olmufl olan bireylerin ise daha superiorda ko-

numlanm›fl alt keserleri oldu¤u izlenmektedir.

Vertikal kapan›fl miktar› gruplar› aras›nda hyo-

id kemik pozisyonuna, hava yolu ve bafl postü-

rüne ait parametrelerde bir farkl›l›k görül-

m e m i fl t i r.
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