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Klas 3 Acik Kapanig Olgusuna Bir Tedavi
Yaklasimi

Dog. Dr. Ali S. GULTAN*

OZET: Klas 3 agik kapanig vakalar: ¢ok boyutlu kompleks anomalilerdir. Bu tip anomalilerin tedavile-
rinin prognozlar: ¢ok iyi degildir. Bu nedenle degisik tedavi yaklagimlar: tartigilmaktadir. Bagarili bir tedavi
icin anomalinin etyolojisine, siddetine ve bireyin biiyiime-gelisim durumuna gére farkl goriigler bildirilmek-
tedir. Bu makalede; klas 3 agik kapamgin tedavisine yonelik farkli yaklagimlardan bahsedilmekte, alt-iist bi-
rinci biiyiik azi diglerin gekimi ve sabit tedavi mekanikleriyle tedavisi yapilan bir vaka sunulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Klas 3, Agik kapang, Molar ¢ekimi.

SUMMARY: A TREAMENT APPROACH TO CLASS 3 OPEN-BITE EVENT. Class 3 open bite cases .
are multi dimensional complex anomalies. The prognosis of the treatment of these anomalies are not entirely -
successful. Accordingly, several treament approaches are being argued. For a successful treatment, different
views are reported in accordance with the ethiology, degree of anomaly, growth and development conditions.
In this article, several approaches concerning class 3 open bite treaments are discussed; a case treated by
means of extraction of first molars and application of fixed appliances is provided. g
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GIRIS

Klas 3 agik kapanmig vakalannin ortodontik olarak
tedavileri ortodontistleri en ¢ok zorlayan vakalardir.

Tedavinin bagarisi igin etyolojik faktorlerin ¢ok iyi
degerlendirilmesi gerekmektedir. Kalitim, normal olma-
yan bilylime modeli, parmak emme gibi kotii aligkanlik-
lar, anormal dil ve orofasiyal kas aktiviteleri, lenfatik
dokular bunlardan bazilandir (5, 8, 9, 10, 15, 17, 19).

Acik kapanig gosteren klas 3 vakalarda bireyin bii-
yiime ve gelisim durumu da degerlendirilmelidir. Aktif
biiylime siirecindeki bireylerde biiyiimenin y6nlendiril-
mesi, dis hareketleri ve aligkanhik kontrolu ile tedavi
olasi iken, daha ge¢ donemlerde yalmzca dis gekimi, dig
hareketleri ve/veya ortognatik cerrahi yaklagimlarla te-
davisi saglanabilmektedir (4, 5, 6, 19).

Bagsarili bir tedavi, dogru bir tan1 ve tedavi planla-
mas! ile buna uygun tedavi mekaniklerinin segimine ve
uygulanmasina baglidir. Bu amagla, her vakanin ayn ay-
n degerlendirilmesi gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir.

Siit ve erken kangsik dislenme dénemlerinde alig-
kanlik kontrolu, anormal perioral kas fonksiyonu elimi-
nasyonu dentoalveolar agik kapamgda sebebe yonelik te-
davi yaklagimlanidir. Bu amagla dil perdesi, vestibiil
plak gibi aligkanlik kiric1 apareylerin uygulanmasiyla
anomalide spontan diizelmeler meydana gelebilmektedir
(14,19, 22).

Bazi arastincilar (16, 17, 18, 19), kanigik diglenme
déneminde, agik kapamgin tedavisinde posterior dento-
alveolar bolgenin ve iist genenin dikey yon biiylimeleri-
nin engellenmesiyle birlikte agagi-arkaya rotasyon ya-
pan alt ¢enenin horizontal y6n biiylimesinin
saglanmasini 6nermektedirler. Ancak, Nahoum ve arka-
daslan (12) as1l sorunun alt genenin posterior bélgesinde
yattigim bildirmektedirler. Nahoum (13), agik kapanig
vakalarinda, molar ¢ekiminin veya intruzyonunun arka
yiiz yiiksekligindeki ve arka dentoalveolar bolgedeki
dik yon gelisim yetersizligini daha da siddetlendirecegi-
ni, bu nedenle molar ¢ekiminden kagirulmasi gerektigini
belirterek, bu vakalarda arka yiiziin, eger olasiysa kon-
dilin biiyiimesinin saglanmasim onermektedir.
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Iskeletsel 3. sinif yapinin ve agik kapanigin diizel-
tilmesinde, fonksiyonel bir yaklasimla, ¢igneme kaslan-
nin kuvvetlerinden yararlanarak degisik sekillerde dii-
zenlenebilecek fonksiyonel apareyler ve bu apareylerin
ag1z dis1 aygitlarla kombinasyonunun kullamlabilecegi
bildirilmektedir (2, 3, 11, 20).

Sassouni ve Nanda (16), klas 3 agik kapamg vaka-
larinin tedavilerinin ortodontisti ikileme soktugunu; alt
¢enenin saat yoniiniin tersine dogru rotasyonu saglana-
rak agik kapanigin diizeltilmesi istendiginde ¢ene ucu-
nun daha da protruziv bir durum alarak prognati inferi-
or'un artacagini, prognatizmin alt ¢genenin agagi-arkaya
dogru rotasyonu ile diizeltilmesi istendiginde ise bu kez
agik kapanigin siddetlenecegini bildirmekte ve bu ne-
denle klas 3 agik kapams vakalarinin ortodontik olarak
tedavilerinde bagari sansinin ¢ok az oldugunu belirterek,
bu vakalar igin cerrahi girisimin gerekliligini vurgula-
maktadirlar.

Dellinger (3), molar dislere intriizyon yaptirarak
mandibulada bir otorotasyon saglanabilecegini, Woodsi-
de ve Linder-Aronson (21) da alt ikinci bilyilk az1 digle-
rin ¢ekimi ile mandibulada otorotasyon ve horizontal
biiyiime saglanarak agik kapamsin diizeltilebjlecegini
belirtmektedirler.

Kim (7), yer darhif1 da bulunan agik kapanig vaka-
larinda alt ve iist ikinci bilyiik azi1 digleriyle birlikte, yer
darligini elimine etmek ve kesici diglerin egimini diizel-
tebilmek amaciylada alt-iist birinci kiiglik az1 diglerini
de ¢ekerek yapmis oldugu sabit ortodontik tedavi uygu-
lamasi ile tatmin edici sonug saglanabilecegini bildir-
mektedir.

Arvystas (1), alt-iist birinci bilyiik az1 diglerinin ge-
kimi ve Edgewise teknikle tedaviyi 6nermekte, bazi va-
kalarda ise iist ikinci biiylik azilarin arkasindanyapilacak
cerrahi girisimle molarlar bolgesinde vertikal yonde el-
de edilecek her 1 mm. lik intriizyona karsilik anterioer
bolgedeki agik kapanigda 3-4 mm. lik bir azalma olaca-
g belirtmektedir.

Bu vaka raporunda amag; agik kapanisa sahip iske-
letsel 3. sinuf bir anomalide, 1. biiyiik az1 diglerinin geki-
miyle birlikte uygulanan sabit tedavi mekaniklerinin
dentofasiyal yapiya etkilerinin sunulmasidir.

Olgu Sunusu:

Hastamiz kronolojik yas1 13 yil 7 ay, iskelet yagi
14 y11 2 ay olan bir kiz ¢ocugudur.

Klinik Muayene: Diiz bir profile sahip vakanin agiz
igi muayenesinde; Angle'a gore III. simif digsel kapanis
iligkisi ve compound open-bite (5, 22) bulunmaktadir.
Yalmizca alt 2. biiyiik az1 digleri ile iist 1. ve 2. biiyiik
az1 diglerinin okliizyona girdigi ve agik kapamisin kesici
digler arasinda 2.5 mm. oldugu goriilmektedir. Yer darli-
ginun, list dis kavsinde 1.5 mm. ve alt dis kavsinde 0.5
mm. oldugu, ist orta kesici disler arasinda 1 mm. lik di-
astema ve alt orta gizgide saga dogru 0.5 mm. lik kayma
bulundugu goézlenmektedir. Ust ve alt orta kesici disleri

ile 1. bilylik az1 diglerinde hipoplazik lekeler ve 1. bii-
yiik az1 diglerinde genis madde kayiplanyla birlikte de-
rin restorasyonlar dikkati ¢ekmektedir (Resim 1).

Kemik Yasi1 Tayini: El-bilek filminin incelenmesin-
de; kronolojik yas1 13 y11 7 ay olan vakanin kemik yasgi-
mn 14 yil 2 ay oldugu, biiyiime ve gelisiminin % 97.7
sini tamamladif1 goriilmektedir.

Sefalometrik _Tetkik: Vaka, sagittal yonde, SNA
agis1 78°, SNB agis1 79° ve ANB agis1 -1° olup iskelet-
sel 3. simf yapiya sahiptir. Vertikal yonde high-angle bir
vakadir (SN/GoGn 38°). Arka yiiz yiiksekligi (S-Go) 79
mm., toplam 6n yiiz yiiksekligi (N-M) 128.5 mm., iist
On yiiz yiiksekligi (N-ANS) 57 mm. ve alt &n yiiz yiik-
sekligi (ANS-Mj 72 mm. dir (Tablo I).

Tablo L. Vakaya lliskin Sefalometrik Degerler.

. Tedavi Tedavi | Pekistirme
Olgiimler Bag1 Sonu Sonu
SNA (derece) 78.5 79 79
SNB (derece) 79 78 78
ANB (derece) -0.5 1 1
GoGn/SN (derece) 38 36 36
ANS-PNS/SN (derece) 6.5 7 7.5
ANS-PNS/GoGn (derece) 30.5 30 29.5
Okl. diiz./SN (derece) 17 17 17
N-ANS (mm.) 57 57 56.5
ANS-M (mm.) 72 71 70.5
N-M (mm.) 128.5 127 126.5
S-Go (mm.) 79 78 77.5
Overbite (mm.) -2 2 2
Overjet (mm.) 2 3 3
1/SN (derece) 107.5 97 107
1/GoGn (derece) 80 71 73
1/1 (derece) 136.5 155 143

Tedavi: Vaka, digsel ve iskeletsel 3. simf yapiya
sahip high-angle bir vaka olup compound open-bite'l bu-
lunmaktadir. Ust ve alt 1. biiyiik az1 diglerindeki kron
harabiyetleri ve restorasyonlar nedeniyle prognozlarinin
iyi olamayacag diisiiniilmiig; bu nedenle 6nemli diizey-
de yer darlifi bulunmamasina ragmen, alt ¢ene diizlem
egiminin de azalabilecegi dikkate alinarak, anomalinin
list ve alt 1. bilyilik az1 dislerinin ¢ekimi ve sabit tedavi
mekanikleriyle diizeltilmesi hedeflenmigtir.

Aktif tedavi 17 ay devam etmigtir. Birinci biiyiik
az1 diglerinin gekim bosluklan 2. biiyiik az:i diglerinin
meziyalizasyonu ile kapatilmigtir. Bu siiregde, Kkesici
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Resim. 1- (a,b,c,d,e). Tedavi Bag1 Cephe, Profil ve Agiz I¢i Gériintiileri.

diglerin ankrajlan birlestirmek suretiyle arttirilarak gene
ici elastiklerle 2. bilylik az1 dislerinin meziyalizasyonu
saglanmig ve mezioversiyonlari-ark telleri lizerinde ya-
pilan "Delta Loop" biikiimleri ile diizeltilmigtir. Tedavi-
nin sonlarina dogru iki seans siiresince geneleraras: klas
3 elastikler kullamlarak hem molarlar hem de kaninler
bolgesinde klas I iligkinin yerlesmesi saglanmstir (Re-
sim 2, 3).

Aktif tedavi siiresinin sonunda elde edilen sefalo-
metrik filmin incelenmesinde; SNA 79°, SNB acisimn
78° ve ANB agisimun 1° olarak iskeletsel 1. siuif yapiya
doniistiigi, SN/GoGn agisinin 36° oldugu ve alt gene
diizlem egiminin azaldif, arka yiiz yiiksekliginin 78
mm., toplam 6n yiiz ve alt 6n yiiz yiiksekliklerinin aza-
larak; N-M 127 mm., ANS-M 71 mm. oldugu, iist &n

yiz (N-ANS) yiiksekliginin degigmedigi bulgulanmugtir.

Agiz i¢i muayenesinde; digsel klas I iligkinin elde edil-
digi ve agik kapamigin diizeltilmesiyle kesici diglerde 2
mm. lik bir overbite'in saglandifi goriilmektedir (Tablo
I) (Sekil 1). _

TARTISMA

Klas 3 agik kapanig vakalan hem sagittal hem de
vertikal yonde ¢ziim bekleyen sorunlan kapsayan orto-
dontik anomalilerdir ve tedavisi ortodontisti ikileme
sokmaktadir. Bu makalede, klas 3 agik kapanig vakalan-
na yoénelik farkl tedavi yaklagimlanna iligkin bilgi ve-
rildikten sonra, alt-iist birinci biiyiik az1 digleri gekilerek
sabit tedavi mekanikleri ile tedavisi yapilmig bir vaka
sunulmustui.

Sekil. 1- total ve Lokal Cakigtirmalar

Nahoum (13), molar ¢ekiminin veya intruzyonu-
nun arka yiiz yiiksekligindeki ve arka dentoalveolar bol-
gedeki dik yon geligim yetersizligini daha da giddetlen-
direcefini bildirmektedir. Dellinger (3), molar dislere
intriizyon yaptiwrarak mandibulada bir otorotasyon olug-
turulabilecegini, Woodside ve Linder-Aronson (21) da
alt ikinci biiyiik az1 diglerinin ¢ekimi ile mandibulada
otorotasyon ve horizontal yonde biiyiime saglanarak
agik kapanigin diizeltilebilecegini belirtmektedirler.

Bu vakada, birinci biiylik az1 diglerinin gekimine
bagh olarak, arka yiiz yiiksekliginde de azalma olmasi-
na ragmen alt 6n ve toplam 6n yiiz yiiksekliklerindeki

-
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Resim. 3- (a,b,c,d,e). Pekistirme Sonu Cephe, Profil ve Agiz I¢i Goriintiileri.
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azalma boyut olarak daha fazla olmug ve sonugda alt
gene diizlem egimide azalarak; mandibulada saat yonii-
niin tersine bir rotasyon meydana gelmistir. Alt ¢enede
horizontal yo6nde bir bilylime omadif gibi, iist kesici
diglerin k6k uglarinin labiale hareketiyle A noktasinda
olusan apozisyon ile negatif degerdeki ANB agisinda da
bir diizelme goriilmektedir.

Sonug olarak; birinci biiyiik az1 diglerinin ¢ekilme-
si ve sabit tedavi mekaniklerinin uygulanmasi ile verti-
kal yondeki aginliklarin ve sagittal yondeki uyumsuz-
luklanin tedavisi ile okluzyonun da diizelebileceginden
s6z edilebilir.
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