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OZET: Ortodontide 6n a¢ik kapanus vakalarinun, ozellikle de dik yénde biiyam
modeline sahip bireylerin tedavisinin oldukg¢a gii¢ oldugu bilinmektedir. Bu nedenle, b:
anomalinin ger¢ek dogastun bilinmesi ve lyi bir tanu ve tedavi planlamast bilyiik 6ner.
tasimaktadur. Bu ¢alismanin amaci, 6 degisik sefalometrik parametreden faydalanarak
klinik 6n ag¢itk kaparusa sahip bireylerde iskeletsel ag¢ik kapanig egiliminin oramn
belirlemek ve bu degiskenler arasindaki iligkiyi ortaya ¢ucarmaktu. On agik kaparusl 5¢
bireye ait sefalometrik filmler iizerinde yapian él¢iimlerde, ézellikle SN-MP, AYY/OYY v
PP-MP élgumlerinde iskeletsel agtk kapants suun lizerinde deger gésteren vaka sayis
yandan fazla bulunmustur. Yapilan korelasyon analizinde, SN-MP ve AYY/OYY olciir
degerleri arasinda ¢ok yiiksek diizeyde bir istatistiksel iligki saptanmustu.

Anahtar Kelimeler: On agik kapanus, iskeletsel actk kapanus.

SUMMARY: In the field of orthodontics it is known that the treatment of cases wit
anterior open bite especially those presenting a vertical growth pattern, is rather hard. Fc
this reason, determination of the true nature of this abnormality and a proper diagnosi
and treatment planning is utmost important. The aim of this study is twofold: 1-T
determine the frequency of skeletal open bite tendency in anterior open bite cases using :
cephalometric parameters. 2-To evaluate the relationship between parameters
Cephalometric analysis of 50 anterior open bite cases showed that more than the half ¢
the cases presented a skeletal open bite tendency when SN-MP, PFH/AFH and PP-M
measurements were used. A correlation analysis showed a significant statisticc

relationship between SN-MP and PFH/AFH parameters.
Key Words: Anterior open bite, skeletal open bite.

Giris

Klinik ortodontide uygulanacak mekani-
gin seciminde vakalarnn vertikal yondeki iske-
let yapilarinin belirlenmesinin buyuk o6nemi
vardir ¢iinkd, vertikal yéondeki ytiz boyutlann-
da dengesizlik bulunan bireylerin tedavisi da-
ha gli¢ ve prognozu da daha kétadur (1, 2, 3,
4). Ozellikle iskeletsel acik kapamisa egilimli
vakalarda, hafif kuvvetlerle dis slirmesine egi-
lim ve 6n acik kapanisin kapanmaya ve pekis-
tirmeye direnci fazla oldugundan mekanik uy-
gulama titizlikle yapilmahdir (5).

Cogu klinisyen, iskeletsel acik kapinisi
belirleme konusunda genellikle klinik gbézleme

veya mandibuler diizlem agis1 ya da Jarabal
orani gibi tek bir sefalometrik parametrey:
dayanarak karar vermektedir. Bireysel yo
rumlarin hatali taniya, bunun da koéti sonug
lara sebep olmamasi igin malokliizyonun ger
¢ek dogasmin bilinmesi biiyiik énem tasir (6]
Cangialosi (2}, prognozu bilmek i¢in vakanu
gergek iskeletsel diizensizlik mi, yoksa sadec
dento-alveoler yapilan ilgilendiren bir prob
lem mi oldugunun belirlenmesi gerektigini be
lirtmektedir. Klinikte 6n acgik kapanis olara:
gorileh bir vaka, iskeletsel olarak normal yu
boyutlarnina sahip olabilecegi gibi, normal hat
ta artmis overbite'a sahip bir vaka da iskelet
sel agik kapanisa egilimli bir biiylime mode’
gosterebilir (5).
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iskeletsel acik kapanisa egilimi belirleme-
de degisik kriterlerden yararlanilmaktadir.
Arastincilann 6nemli bir kismi mandibuler
dazlem acisindaki artisi, yiiz biyimesinin yo-
nii, boyutlann ve oranlarindaki degisimlerin
énceden belirlenmesinde prognostik bir kriter
olarak kabul etmektedir (2, 4, 7, 8, 9, 10, 11,
12, 13).

Bu konuda Jarabak ve arkadaslan (14,
15) ve Nahoum (16), arka ytz yuksekligi-on
yuz yuksekligi oraminin hesaplanmasi gerekti-
gini belirtirlerken Schudy (17) ve Kim (18),
oklGizyon-mandibuler diizlem arasi aginin be-
lirlenmesini énermektedirler.

Mandibuler diizlem-palatal dizlem agisi-
nin da, iskeletsel acik kapanisa egilimi belirle-
mede kriter olarak kullanilabilecegi belirtil-
mektedir (4, 11, 13, 18, 19, 20, 21, 22).

Kim de (18), ODI adim verdigi metodla is-
keletsel acik kapanis ile derin kapanisin ayri-
minin yapilabilecegini vurgulamaktadir.

Bu ¢alismanin amaci, klinikte 6n ac¢ik ka-
panis gozlenen bireylerde iskeletsel acgik ka-
panisa olan egilim oranini, ¢esitli arastincilar
tarafindan kullanilan 6 degisik sefalometrik
6l¢imi kullanmak suretiyle belirlemek, ayn-
ca, kullanilan bu kriterlerin vakalan ne 6l¢i-
de tanmimlayabildiklerini saptamak i¢in birbir-
leriyle karsilastirmaktir.

MATERYAL VE METOD

Calismamaiz, klinikte 6n agik kapanis gos-
teren 28 kiz, 22 erkek olmak tizere toplam 50
bireyin sefalometrik filmleri {izerinde gercek-
lestirilmistir. Kiz bireylerin yas ortalamasi 12
yil 8 ay, erkek bireylerin yas ortalamasi ise 11
y1l 8 aydir. Bireylerden elde edilen sefalomet-
rik filmler Gzerinde asagidaki 6 6l¢tim gercek-
lestirilmistir:

1- SN-NP Ac¢ist: Yuzin vertikal yéndeki
buiytime modelini belirlemede siklikla kullani-
lan bu ag¢inin 40° ve tlzerindeki degerlerine
sahip bireyler ¢calismamizda iskeletsel acgik
kapanislh olarak kabul edilmistir.

2- Arka Yiiz Yiiksekligi-On Yiiz Yiiksek-
ligi Orami (AYY/OYY): Jarabak ve arkadasla-
rina (14, 15) goére bu oranin % 58 ve altindaki
degerlere sahip bireyler iskeletsel acik kapa-
nisa egilimlidir. Calismamizda, SGo ve NMe
mesafeleri oran kullanilmistir (Sekil. 1).

3- Ust Yiiz Yiiksekligi-Alt Yiiz Yiiksekli-
gi Orani (UYY/AYY): Nahoum (10, 16, 21, 23)
tarafindan iskeletsel acik kapanisa egilimin
gostergesi olarak kabul edilen bu oranin % 68
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ve altindaki degerleri ¢calismamizda kriter ola-
rak alinmistir. Bu oranin belirlenmesinde N
ve Me noktalarindan damak diizlemine indiri-
len dikey boyutlar 6l¢Glmustir (Sekil. 1).

4- Okliizyon Diizlemi-Mandibuler Diiz-
lem Acist (OP-MP): Ortalamas1 Schudy'e (17)
gore 22° olan bu aginin 22° ve Gzerindeki de-
gerlere sahip olan bireyler ¢alismamizda iske-
letsel acik kapanish olarak kabul edilmistir.
Okliizyon dtizlemi, kesicilerin kesici kenarlan
arasindaki acikligin orta noktasi ile alt ve Gst
1. molarlarin mesio-bukkal tiberkillérinin
kapanisinin orta noktasi arasinda ¢izilen diiz-
lemdir (Sekil. 1).

5- Palatal Diizlem-Mandibuler Diizlem
Acist (PP-MP): Arvystas (1) ve Nahoum'a (10)
gore palato-mandibuler acidaki artig, alt 6n
yuz yuksekligi artisi ile iliskilidir. Calismamiz-
da, bu agmmn Kim'e (18) gére agik kapamsh
bireyler icin ortalama degeri olan 32.5° ve
uzerindeki degerler iskeletsel acik kapanis
kriteri olarak alinmistir (Sekil. 1).

6- Overbite Depth Indicator (ODI): Kim
(18), A-B dizlemi-mandibuler diizlem acisi ile
Frankfurt dtGzlemi-Palatal dizlem agisinin bir
kombinasyonu olarak tammladigi bu ag¢mnn
68° ve altindaki degere sahip bireylerin iske-
letsel acik kapanisa egilimli olduklarim belirt-
mektedir. Arastiriciya goére, eger ikinci ac1 po-
zitif ise birinciye eklenir, negatif ise birinciden
¢ikanlir (Sekil. 1).

Sekil. 1- Calismamizda Kullanilan Olgiimler

47



Tosun, Tuncer, Tosun

Elde edilen sonuclar E.U. Bilgisayar Uy-
gulama ve Arastirma Merkezinde istatistiksel
olarak degerlendirilmistir.

BULGULAR

On acik kapanisa sahip 50 bireye ait (6n
acik kapanis miktan dahil) 7 degiskenin orta-
lama 6l¢tim degerleri ile minimal ve maksimal
degerleri Tablo I'de goértilmektedir. Her degis-
ken igin iskeletsel acik kapanisa egilimi belir-
leyen smr degerler goz online alindiginda,
tim degiskenlere ait ortalama degerlerin bu
simir degerler cevresinde toplandig gozlen-
mektedir.

Tablo. I- Iskeletsel Acik Kapamiga Egilimi Belirleyen
Degiskenlere Ait Ortalama Ol¢iim Degerleri.

Ort. Sd. Min. Max. | SirDeg.

SN : MP 4322 | 6.14 | 29.90 | 57.30 40°
AYY /7 OYY 0.59 | 0.04 | 051 | 0.70 0.58
0YY / AYY 0.76 | 0.06 | 0.62 | 0.94 0.70

OP - MP 21.25 | 3.83 | 15.00 | 30.00 22°
PP -MP 34.87 | 6.31 | 20.80 | 47.40 37

ODI 69.20 | 6.86 | 57.90 | 91.70 68°

Calismamizda kullanilan degiskenler arae
sindaki korelasyonun test edildigi Tablo II'de
SN-MP, AYY/OYY, UYY/AYY ve OP-MP o6lgiim-
lerinin birbirleriyle yiiksek diizeyde istatistik-
sel iliski gosterdikleri gézlenmektedir.

Tablo. II- iskeletsel Acik Kapaniga Egilimi Belirleyen
Degiskenler Arasi Korelasyon Degerleri Tablosu.

| SN-MP | AYY/OYY | UYY/AYY | OP-MP | PP-MP | ODI

SN-MP | -
AYY /OYY | 0946 | -
OYY / AYY | 0215 | 0.133

0P - MP ‘l 0.593 | 0.455 0.486
PP-MP | 0.868 | 0.789 0.446 | 0.620

oDl | 0.352 | 0.358 | 0485 | 0.374 | 0.496

Tablo III'de, kullanilan 6 degisken igin,
iskeletsel acik kapanisa egilimi belirleyen
simir deerler Uzerinde degerlere sahip bi-
rey sayist gorulmektedir. 50 bireyin 35'inde
mandibuler dizlem acis1 40° Uzerinde bulu-
nurken, palato-mandibuler ag¢1 degerleri 22°
tizerinde olan birey sayisi 33'tiir. Ust yiiz
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yuksekligi-alt ytuz yudksekligi orani, 50 bi-
rey icinde sadece 7 bireyde simr degeri asmis-
tir.

Tablo. III- Her Degisken i¢in iskeletsel Aqik
Kapams Egilimi Gosteren Birey Sayisi.

n =50
SN - MP 40° 35
AYY / OYY 0.58 27
UYY / AYY 0.70 7
OP - MP 22° 18
PP - MP 32° 33
ODT 68° 21

Sekil 2-8, calismamizda kullanilan-6n
agitk kapanis dahil-her degisken icin gozle-
nen birey sayis1 dagilimim gdstermektedir.
Sekillere gore, 6n agik kapanisa sahip birey
sayisinin her bir degiskene bagh olarak ol-
dukca diizenli bir dagilim gosterdigi sdylene-
bilir.

On acik kapamish bireylerin dagihmi-

na bakildiginda, bireylerin ¢ogunlugunun 0-

5 mm. lik degerlerin ¢evresinde toplandi-

g1, acikllk miktan arttikga birey sayisin-

ga da 6nemli bir azalma oldugu gozlenmekte-
ir.
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Sekil. 2- SN - MP Agisinda Bireylerin
Dagilimi.
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Sekil. 3- On Acik Kapanis Miktarina Gore
Bireylerin Dagilimi.
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Sekil. 4- AYY/OYY Oranina Gére Bireylerin

Dagilimi.
BIREY 1
SAYISI
11
9 I'_' I.A.K-
;8
7
3
2

—

15 17 19 21 23 25 27 29 31 OpP-MP

Sekil. 5- OP-MP Acisina Gore Bireylerin
Dagilimi.
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Sekil. 6- PP-MP A¢isina Gore Bireylerin Dagilimi.
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Sekil. 7- UYY/AYY Oranina Gére Bireylerin
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Sekil. 8- ODI Ol¢limiine Gére Bireylerin Dagilimi.
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TARTISMA

Acik kapanisla ilgili bir ¢ok sefalometrik
g¢alisma, 6n acik kapanisa sahip bireylerin ay-
ni1 zamanda artmis bir mandibuler diizlem
agis1, dusik bir arka yiiz/6n yuz yuksekligi
orani, artmis bir palato-mandibuler a¢1 degeri
ve konuyla ilgili bir cok iskeletsel kritere de
sahip olduklanm gostermektedir (2, 4, 8, 9,
11, 12). Ancak yine de, 6n agik kapanis ile is-
keletsel boyutu arasinda cift yénlta bir iliski
oldugunu sdylemek mumkiin degildir. Bir
baska deyimle, 6n agik kapanisa sahip bir
¢ok bireyde iskeletsel acik kapanisa egilim go-
rulirken, her iskeletsel acik kapamslh bireyde
6n acgik kapanisa raslanmasi s6z konusu ola-
maz (5). Bjork ve Skieller (24), iskeletsel acik
kapamslh vakalarda, alt ¢enede olusan rotas-
yon esnasinda periodontal bolgelerdeki kom-
panzasyon mekanizmas1 sebebiyle okluzal
iliskinin degismez kalabildigini belirtmekte-
dirler. Kim de (18), 6n acik kapanis ile iskelet-
sel acik kapanisin mutlak iliskili olmadigini
vurgulamaktadir. Dung ve Smith (5), gercek
acik kapanis gosteren bireyler ile, overbite'a
sahip olup ortodontik tedaviye verdikleri ce-
vaplar yoniinden iskeletsel acik kapanigh gibi
gorinen bireyler arasinda minimal duzeyde
biyolojik fark bulundugunu belirtmektedirler.
Bu calismanin amaglarindan biri de, klinikte
6n acik kapanisa sahip olan bireylerde iske-
letsel acik kapamisa egilim oramim belirlemek-
tir.

Tablo I'de, 50 bireye iligskin ortalama de-
gerlerin, 6 degiskene ait iskeletsel agik kapa-
nis sinir olarak belirlenmis degerlere ¢ok ya-
kin olmasi, bu grubun genel egiliminin
iskeletsel agik kapanis yoninde oldugunu
gostermektedir.

Calismamizda kullanilan 6 Kriter arasin-
da yapilan korelasyon analizi sonuglar (Tablo
I1), SN-MP, AYY/OYY, OP-MP ve PP-MP 0l-
~cuamleri arasinda yuksek diizeyde bir iligki
bulundugunu gostermektedir. Ozellikle, SN-
MP ve AYY/OYY arasindaki korelasyon c¢ok
yiiksek diizeyde bulunmustur (0.946). Soéz
konusu o6l¢timlere ait diizlemler arasindaki-
alt ceneye dayanan-yakin anatomik iligki dik-
kate alindifinda bu sonuglar normal kabul
edilebilir. Tablo II'ye gore, digerlerine nispetle
bagimsiz iki degisken ODI ve UYY/AYY'dir.
ODrI'de, Frankfurt ve A-B duzlemlerinin kulla-
nilmasi diger 6l¢timlerle arasinda olusan fark-
liligin nedeni gibi gérinmektedir. Bu sonucla-
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ra gore iskeletsel acik kapanis egilimi belir-
lenmek istendiginde, aralarinda ytiksek sevi-
yede iliski gézlenen 4 6l¢im veya UYY/AYY
oranindan biri tercih edilmek durumundadir.
Bu bulgularimiz, benzer bir ¢alismay1 gercek-
lestiren Dung ve Smith (5)'in bulgulanyla da
desteklenmektedir.

Calismamizda elde edilen sonuglarnn ge-
gerliliginin degerlendirilmesi bakimindan,
kullanilan birey sayisinin yeterli oldugu du-
stiniilmektedir. Bu konuda calismalar yapan
Schudy (12) 50, Kim (18) 56 ve Cangialosi de
(2) 60 bireyden yararlanmislardir.

Tablo III'te, SN-MP acisinin 40° tizerinde
oldugu birey sayisinin 35 oldugu goériilmekte-
dir. Tabloya gore, SN-MP o&l¢limiyle ytiksek
diizeyde korelasyon gésteren AYY/OYY orani-
nin 0.85'in altinda deger gbsteren birey sayisi
22'dir. Bu sonug bize, ¢alismamizda kullani-
lan sinir degerlerin de tartisilabilir oldugunu
gostermektedir. On acik kapamnis kriter alina-
rak secilen bireylerde, 6érmegin AYY/ OYY oram
0.58 yerine 0.59 olarak alinmis olsa, bu dege-
rin altinda kalan iskeletsel acik kapanish bi-
rey sayisl 27 yerine 31 olmaktadir. Esasen,
¢alismarmizda Kesin simir degerlerin kullanil-
mas1 da bir metod sinirlamasi sayilabilir an-
cak, bu degerler cesitli arastincilar tarafindan
Onerilen ve pratikte de siklikli kullanilan de-
gerlerdir.

Ortodontik anomalilerin tanisinin konma-
s1 ve ileriye donik tahminlerin yapilma-
sinda sefalometrik metodlarin 6nemli yeri
vardir. Bu c¢alismada sefalometrinin yeri,
mevcut anomaliyi degisik kriterlere gore ta-
nimlamadan ibaret olup, blylime ve tedavi
sonugclarini tahmine yonelik degildir. Dung ve
Smith'in (5) de belirttigi gibi "¢ogu acik kapa-
nishi bireyde iskeletsel agik kdpanis egilimi
mevcuttur, elimde bir iskeletsel acik kapamnsh
birey var, dolayisiyla bunda ¢n agik kapans
ta vardir" seklindeki bir mantik gegerli degil-
dir.

Acik kapanis gibi multifaktoriel bir ano-
malide dissel ve iskeletsel 6zelliklerin bir ara-
da bulunmasi dogaldir. Bu anomalinin deger-
lendirilmesinde, sefalometrik metodlarla
saptanabilen bu 6zelliklerin yamisira, filmler
tzerinde belirlenemeyen yutkunma sekli, ne-
fes alma modeli ve ¢igneme bigimi gibi birey-
sel fonksiyonel kriterlerin de goz ard: edilme-
mesi gerekmektedir.
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