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OZET: Etlyolojisinde vertikal yéndekl biiyiime anomalileri, ézellikle havayolu problem-
lert ile birltkte bulunan anormal kas ve yumusak doku gelisimi ve parmak emme gibl alis-
kanlddarnn yer aldigt apertognati, puberte éncesinde sadece ortodontik tedavl yéntemlert ile
basanlt bir sekilde tedavi edilebildigi halde, puberteye ulasiudiginda, kombine bir ortodontik
ve cerrahi yaklagumu gerektirmektedir. Ortognatik cerrahi 6ncesinde, yliz estetigi incelenme-
li, estetik ve fonksiyonel gereksinimler saptanmaly, sistematilk bir sefalometrik planlama ve
okluzal ¢alisma yapumalidir. Bu makalede, st ¢enede Wassmundt, alt ¢enede Koele osteo-
tomilerinin ayni seansta uygulanmast lle tedavl edilen bir class-1 anterior open-bite vakasi
sunulacalctur.

Anahtar Kelimeler: Ortognatik cerrahi, Segmental Osteotomi, Anterior open-bite.

SUMMARY: TREATMENT OF CLASS I ANTERIOR OPEN BITE WITH BIMAXILLARY AN-
TERIOR SEGMENTAL OSTEOTOMY. A CASE REPORT. Inspite of the fact that apertognathia
resulting from vertical skeletal growth discrepancies, abnormal muscular and soft tissue de-
velopment assoclated particularly with airway problems and habits such as thumb sucking
can be treated successfully with orthodontic treatment alone before puberty has been reac-
hed; orthodontic and surgical treatment must be combined, when puberty has been reac-
hed. Facial esthetics must be analyzed, esthetics and functional necessities must be deter-
mined, systematically cephalometric planning and occlusal studies must be directed before
orthognathic surgery. In this article, a case of Class-I anterior open-bite which Is corrected
by simultaneously use of Wassmudt's osteotomy in the mandible will be presented.

Key Words: Orthognathic surgery, Segmental Osteotomy, Anterior open-bite.

GiRis yuz yuksekligi kisa ve gonial ag1 dnemli ol¢a-

de buyuktar (11).

Anterior open-bite ile karakterizte olan

malokluzyonlarin tani ve tedavisi, ortodontist-
ler i¢in olduk¢a komplike problemlerden birisi
olmaya devam etmektedir. Anterior open-bite,
"mandibula tamamen okluzyona getirildigin-
de, Ust kesici dislerin kronlarinin alt kesici
diglerin insizal tglilerini drtememesi duru-
mu” olarak tarmmlanmaktadir (2). Apertognati
olarak da ifade edilebilen open-bite, Angle si-
niflamasina goére, Class-I, Class-II ve Class-III
okluzyon iligkileri ile birlikte bulunabilir ve
¢ok degisken bulgulan vardir. Istirahat pozis-
Yonunda dudaklar temas ediyordur veya acik-
tir; mandibula ise proegenatik veya retrogna-
tik olabilir. Apertognatide gogunlukla arka

Open-bite'in etiyolojisi gozénline alindi-
ginda, etkenlerin G¢ grupta toplanabilecegi
gorular:

1. Daha sonraki dénemlerde mandibula-
nin asagiya ve geriye dogru rotasyonuna ne-
den olan, maksiller molar dislerin ve alveoliin
vertikal yonde asinn uzamasi olarak ifade edi-
len, vertikal iskeletsel biliyime anomalileri:
Buna ek olarak, glenoid fossada bir siglasma-
ya yol agan, orta kraniyal fossa'nin az gelisimi
ve maksillanin 6n kismindaki yetersiz alveoler
buiytime gibi faktorler de bu konuda etkili ola-
bilmektedir.
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2. Anormal kas ve yumusak doku gelisi-
mi: Bu o6zellikle havayolu problemleri ile bir-
likte oldugunda, open-bite ile 6n yliz yuksek-
liginin artmasina neden olabilir. Onceleri
kabul goéren goristin aksine, buginkd dua-
sliinceye gore, orofasiyal kaslardaki dengesiz-
lik ve dilin etkisi, primer etken faktdr olmak-
tan ¢ok, zaten var olan iskeletsel veya dental

bozuklugu arttiran ya da devamini saglayan
sekonder faktoérlerdir.

3. Parmak emme gibi gesitli aliskanhklar
sonucunda anterior dislerin malpozisyonu da
bir diger etkendir (2, 5).

Open-bite'in tedavisinde, hastanin yasi,
karakteri, psikolojik durumu, sosyoekonomik
yapisl, anomalinin derecesi ve kaynaklandig:
bolge dikkate alinarak, ortodontik tedavi yon-
temleri, cerrahi yaklasimlar veya ikisinin
kombinasyonu uygulanir (7, 11, 12).

Etiyolojinin ¢ok net olarak saptanamadig
durumlarda tedavi, hastamin dik yén buyu-
mesinin kontrol altina alinmasini hedeflemek-
tedir (2). Kemik gelisiminin tamamlanmadig:
bireylerde, 6zellikle de puberte éncesinde, or-
todontik tedavi tek basina anterior open-
bite'in tedavisini saglayabilir. Genellikle mak-
sillanin posterior kismina yoénlendirilen bir
"high pull" "head-gear” ile maksiller posterior
segmentin dik yoén buytimesi engellenir veya
buna ek olarak mandibuler posterior dislerin
dik yon blyumesi de bir vertikal "chin-cup”
ile engellenebilir (11). Oysa puberteye ulasil-
diginda, yalnizca ortodontik tedavi ile bagsanl
bir sonuca ulasmak mimkin degildir. Okluz-
yondaki dislerl intrtizyona, open-bite'daki dis-
leri ekstrtizyona zorlamak, ¢ok yetersiz estetik
sonuglar dogurur ve relapsla karsilasir (11).
Bu durumda, pre ve postoperatif ortodontik
tedavi ile desteklenen bir cerrahi yaklasim uy-
gulanmahdir.

Avrupa'da oOncilik edilen ve Amerika'da
gelistirilip buginkia halini alan ortognatik
cerrahi, dentofasiyal deformitelerin tedavisin-
de gecerli bir tedavi yéntemi haline gelmistir
(12). Normal g¢ene fonksiyonlannin restoras-
yonu, optimal ytz estetigi ve uzun stureli sta-
bilizasyon, basarl ortognatik cerrahi islemle-
rin vazgecilmez kosuludur (3). Tedavinin
basarnya ulasabilmesi i¢in, yuz estetigi analiz
edilmeli, estetik ve fonksiyonel gereksinimler
saptanmali, sistematik bir sefalometrik plan-
lama ve okluzal g¢alisma yapilmalidir (3, 6).
Ozellikle model cerrahisi, okluzal problemle-
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rin dnceden saptanmasi ve giderilmesi ve ali-
nacak ya da eklenecek kemik miktarinin ope-
rasyon Oncesinde belirlenmesi i¢cin 6nemli bir
aractir (1).

Baz1 dentofasiyal deformitelelerde, mak-
silla veya mandibulanin tek basma cerrahi
olarak repozisyonu, basarli bir sonug igin ye-
tersiz olur ve her iki ¢eneye aym anda yakla-
simlar uygulamak gerekir (3).

Bu makalede, posteriorda Class-I okluz-
yonu ve anteriorda open-bite'l olan bir vaka-
nin, bimaksiller anterior segmental osteotomi
ile tedavisi sunulacaktir.

VAKA RAPORU

Klinigimize, 1sirma ve konusma fonksi-
yonlarinda bozukluk ve estetik gérintmun-
den sikayetle basvuran 17 yasindaki bayan
hasta (R.C.)nmin hikayesinden, nazal obstriik-
siyon nedeni {le strekli agiz solunumu yaptif
6grenildi. Hastanin ekstraoral muayenesinde,
o6nden bakildiginda, istirahat pozisyonunda
dudaklann agik oldugu, 6n disler arasindaki
bosluga dilin girdigi gézleniyor (Resim 1); pro-
filden bakildiginda ise, dudaklarin aralik ve
hafifce ileri ¢ikik olmasina ragmen, alt yuz
yiksekliginde belirgin bir artis géze ¢arpmi-
yordu.

Resim. 1- Preoperatif cepheden gériniis.

Intraoral muayenede, posteriorda her iki
tarafta Class-1 okluzyon, kanin-kanin arasi
bolgede ise, alveoler gelisim yetersizliinden
kaynaklanan iskeletsel bir open-bite'in varhg
izleniyordu.

Alt anterior dislerdeki hafif caprasiklifa
ragmen, dislerin bukko-lingual egimleri nor-
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male yakin, buna karsin st anterior dislerde
bir ilerl itim s6zkonusu idi. Ust anterior dis-
lerdeki ileri itimden kaynaklanan bir over-jet
artis1 ve maksiller arkta G¢gen formu dikkati
cekiyordu.

Modelde yapilan okluzyon analizi sirasin-
da, okluzal dazlemin egimine bakilarak, ast
anterior boélgedeki alveoler gelisim geriliinin,
alt anteriordaki gelisim geriliginden daha faz-
la oldugu saptanda.

Preoperatif radyografik degerlendirmele-
rin sonucunda, el-bilek radyografisine gore,
kemik gelisiminin bittigi, yani hastanin R
safhasinda oldugu gortilda. Lateral sefalomet-
rik filmde ise, anteriordaki open-bite'a bagh
olarak, mandibulada ¢ok az bir posterior ro-
tasyon belirlendi (Resim 2).

Resim. 2- Preoperatif lateral sefalometrik film.

Ortodontik tedaviyi kabul etmeyen hasta-
ya, bimaksiller anterior segmental osteotomi
yapilmas1 planlandi. Operasyon Oncesindeki
model cerrahisinde, alt ve list segmentlerin
Istenen sekilde repozisyonu igin, dis c¢ekimi
Yapmadan sadece stripping ile yer kazanilabi-
lecegi saptandi. Bunun icin her segmentte,
kanin dislerin distalinden ve 1. premolar dis-
lerin mezyalinden yaklagik 1'er mm stripping
Yapilarak, yeni modeller hazirlandi ve ikinci
bir model cerrahisi yapild:.

Bimaksilier Segmental Osteotoml

Set-up yapilmis modeller Gizerinde, man-
dibuler ark esas alinarak, operasyon sira-
sinda segmentlerin hareketine rehber olmasi
amaci ile bir akrilik okluzal splint hazirlandi.

CERRAHI TEKNIK

Nazo-trakeal anestezi altinda operasyona
alinan hastada, 6nce Ust ¢eneye mudahale
edilerek, Wassmundt Osteotomisi uygulandi
(Sekil 1). Vestibulden, sag ve sol segmentler-

./

Sekil. 1- Wassmundt Osteotomisi.

deki premolar disler arasinda uzanan bir sir-
kumvestibuler insizyonu takiben, mukoperi-
osteal flep retrakte edildi. Frezler, testere, guj
ve ¢eki¢c yardimiyla, kanin-1. premolar disler
araasindan gecen vertikal ve bu vertikal insiz-
yonlan birlestiren ve dis apekslerinin yaklasik
5 mm uGstinden gegen horizontal bir insizyon-
dan olusan kemik kesileri yapildi. Ust anteri-
or segment timiuiyle serbestlestirildikten son-
ra, serbestlesen kemik blogu, asagiya ve hafif
geriye dogru hareket ettirildi. Daha sonra alt
cenedeki islemlere geg¢ildi ve alt anterior seg-
mente Koele Osteotomisi uyguland: (Sekil 2).
Ust ¢enedeki asamalar aym sirayla uygulana-
rak, Gstte elde edilen ters U seklindeki insiz-
yonla benzer olan U seklinde bir kemik insiz-
yonu elde edildi. Serbestlesen alt anterior
si%ment. yukartya dogru yukseltildi. akrilik
okluzal splintten de yararlanilarak, alt ve st
anterior segmentler, uygun overjet ve overbite
iliskisinde repoze edildi. Insizyon hattindaki
dokular sature edildi. Hasta anestezinin etki-
sinden c¢iktintan sonra uygulanan intermak-
siller fiksasyona, postoperatif 45. gine dek
devam edildi. Daha sonra da relapsi Onle-
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mek amaci ile, st ark esas alinarak mui-
teharrik bir habit-breaker apereyi yapilmasi
ile, dilin etkisi nétralize edildi ve hasta, Gg
ayhk bir pekistirme tedavisine alindi. Pekis-
tirme tedavisi esnasinda, hastadaki premati-
re kontaktlar, selektif moélleme ile elimine
edildi.

Sekil. 2- Koele Osteotomisi.

Vakanin postoperatif 8. aya ait agiz

ici goranimu ve sefalometrik filmi, Resim 3
ve 4'te, preoperatif ve postoperatif sefalomet-
rik degerler Tablo I'de ve preoperatif - posto-
peratif sefalometrik filmler Uzerinde yapilan
yapisal gakistirma da, Sekil 3'te sunulmus-
tur.
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Resim. 3- Postoperatif Agwz Ici
GOorinam.
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Resim. 4- Postoperatif Lateral Sefalometrik Film.

Tablo. I- Preoperatif ve Postoperatif Sefalometrik Degerler.

Net. Form. 3.5.1991 26.9.1991
S (ange) 82° 84 8
SNB (angle) | 80° 76.5 745
ANB g | 2 75 8.5
SND (angle) 76° 73.5 73
1toNA (mm) 4 4 1
1toNA (angle) 22° 25.5 1l
1 toNB (mm) 4 8 9
1toNB {angle) 25° 35 36
Po to NB (mm) J Not Estaplished | 0 0
Poand | to NB (Difference) Varies 8 9
Jtol (angle) 131° 112.5 125
Ocal to SN (angle) 14° 20 25
GoGn to SN (angle) 32° 42 42
S {mm) 5] 37 32
SE (mm) 22 18 20
Soft tissue Line (Steiner) L UL/LL 3/3 1.5/3
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Sekil. 3- Preoperatif-Postoperatif Sefalometrik
Filmlerin On Kafa Kaidesi Uzerinde Cakistirilmasi.

TARTISMA

Kemik gelisiminin tamamlandig) bireyler-
de, anterior open-bite'1 gesitli ortodontik yak-
lasimlarla dizeltmeye galismak mimkuiandir
(5). Ancak bu vakalarda, genellikle anterior
open-bite'l yalnizca ortodontik tedavi ile da-
zeltmek, estetik ve fonksiyonel agidan yeterli
basany1 saglayamamakta, ortognatik cerrahi
yontemlerinin uygulanmas: gerekmektedir.
Posteriorda Class-I kapanisa sahip olan ante-
rior open-bite vakalarinda en uygun cerrahi
yaklasim, anterior segmental osteotomi'dir
(4).

Kuskusuz bu vakalarda, cerrahi yakla-
simdan 6nce ve sonra ortodontik tedavi uygu-
lanmasi, tam bir basan i¢in vazgegilmezdir.
Bu makalede sundugumuz hasta, cerrahi é6n-
cesi ortodontik tedaviyi kabul etmediginden,
dogrudan cerrahi islem uygulanmis, operas-

Bimaksiller Segmental Osteotoml

yondan sonra ise, 3 ay sture ile, muteharrik
bir habit-breaker apareyi aracilifiyla pekistir-
me tedavisine alinmistir.

Bu vakada oldugu gibi, posteriordaki ka-
panisi Class-I olan anterior open-bite durum-
larinda, posteriordaki kapanisi bozmamak
i¢in, anterior bdlgeye yodnelik cerrahi girisim-
ler planlanmalidir. Eger alveoler gelisim yeter-
sizligi yalmzca tek geneyi ilgilendiriyorsa, sa-
dece alt veya st ¢eneye anterior segmental
osteotomi uygulanabilir. Ama bu vakada ol-
dugu gibi, her iki genede de alveoler gelisim
yetersizligi varsa, yalnizca bir ¢eneye yonelik
cerrahi girisimler uygulamak, fonksiyonel ve
estetik agidan yeterince basarnli olmayacaktir;
bu durumda, bimaksiller anterior segmental
osteotomi yapilmasi gerekir.

Ust cenede, anterior segmental osteotomi
icin yaygin olarak kullamlan ti¢ teknik, Wass-
mundt Osteotomisi (Wassmundt, 1935), Wun-
derer Osteotomisi (Wunderer, 1962) ve Cupar
Osteotomisi (Cupar, 1954)'dir (9, 10). Alt ce-
nede ise, Koele ve modifiye Koele osteotomile-
ri, yaygin olarak kullanilmaktadir (8, 10).

Teknik kolaylik ve postoperatif basarilan
agisindan bu teknikler degerlendirildiginde,
ust ¢genede Wassmundt, alt cenede ise Koele
osteotomileri, bu tiar vakalarda iyl bir se¢im
olacaktir.

Agiz solunumuna bagh open-bite1l olan
bu vakada, Wassmundt ve Koele osteotomi-
leri uygulanmis, estetik ve fonksiyonel agi-
dan tatminkar sonuglar ahinmistir. Posterior-
da Class-l kapanisi olan anterior open-bite
vakalaninda, cerrahi dncesi ve sonrasinda or-
todontik tedavi ile desteklenen anterior seg-
mental osteotomiler dnerilmektedir.
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