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DERIN ORTULU KAPANIS TEDAVISINDE BIOPROGRESSIVE YAKLASIM

Prof. Dr. Ayhan ENACAR*
Dr. Mehmet OZGEN**

OZET: Derin ortiilii kapans olgular1 ortodonti kliniginde te-
davileri en zor gergeklestilen problemierdendir. Halen orto-
donti literatiiriinde ortiilii kapanis acilma mekanikleri iizerinde
bir fikir birligi de olusmamustir. Bioprogressive therapy utility
ark konfigiirasyonlan ile tedavinin baslangicindan itibaren et-
kili kapanig agic1 mekanikleri igcermektedir. Bu yiizden alt ve
iist keser dislerde tedavi boyunca intriizyon ve labial kok tor-
ku basarili bir sekilde verilebilmektedir. Stomatognatik siste-
min global degerlendirilmesi sayesinde bioprogressive therapy
mandibiiler kondil ve diski kapanig a¢ilmasi sonrasi fonksiyo-
nel olarak pozisyonladigindan tempormandibiiler eklem so-
runlar1 gibi kraniomandibiiler diizensizliklerin tedavilerinde
de sonug alabilmektedir. Bu makalede brachifacial yiiz tipin-
deki iki derin ortiili kapanis olgusunun bioprogressive therapy
kullanilarak ¢ekimsiz yiiriitiilen tedavileri sunulmugtur.

Anahtar Kelimeler: Derin ortiilii kapanis, bioprogressive
yaklagim.

SUMMARY: BIOPROGRESSIVE APPROACH IN THE
TREATMENT OF DEEP OVERBITE Treatment of deep-
bite instances constitute one of the most difficult problems in
clinical orthodontics. There is still no consensus in orthodon-
tic literature regarding the mechanics utilized opening the de-
ep-bite. Bioprogressive therapy employs effective bite opening
arch configurations namely "utility arches" particularly at the
start of the orthodontic treatment. As a result, upper and lo-
wer incisor intrusion and labial torque can be succesfully ac-
complished throughout the treatment period. The global eva-
luation of the stomatognathic system enables bioprogressive
therapy resolve complex problems such as craniomandibular
disorders through functional positioning the mandibular
condyle and disk incident to bite opening. In this paper, non-
extraction orthodontic treatment of two brachifacial patients
portraying above problems associated with deep-bite is pre-
sented with the implementation of bioprogressive approach.

Key Words: Deep-bite, bioprogressive approach.

Derin értuli kapanis ortodontide diizeltimesi en gii¢ so-
runlar arasinda yer alir. Ginimizden yaklasik aitmis yil
6nce Mershon (1) "Dis hekiminin karsilastigi kosullar ige-
risinde en az anlagilmis ve basarili tedavisi en zor olan
sorun 6rtild kapanistir. Bu konuda geliskili fikider vardir"
diye yazmigti. Bugiin de ayni ifade yinelenebilir.

Derin ortali kapanigin tedavisinde baslica dért temel
yaklasim sz konusudur (2):
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1) Arkin premolariarin uzamasini saglayarak, mandibula-
ya saat yéniinde rotasyon yaptiracak ve alt yiz ytksekli-
gini artiracak gekilde seviyelenmesi.

2) Alt ve/veya ust kesicilerin intriizyonu.

3) Keserlerin labiale egilmesi.

4) Molar ekstriizyonu.

Sayilan tedavi yaklagimlarinin hangisinin yegienmesi ge-
rektigi ginimizde de siregelen bir tartisma konusudur.

Schudy (3, 4) derin 6rtiilii kapamigin premolarlarin uzatil-
masi ile agilmasi gerektigini savunmaktadir. Aragtinciya

gore ozellikle alt keser, asla gémilmemelidir. Eger boyle -

bir tedavi yaklasimi uygulanirsa gémdlen kesici diglerin
relapsi kaginilmazdir. Schudy'e gore tedavi Ust arkta “ac-
centuated curve" alt arkta ise "reverse curve" veriimis
diz arklarla yapilmaldir. Bu mekanige alt kesiciler tze-
rindeki intrizyon etkisini sifiramak ve protrizyonlarini
engellemek icin sinif Il elastik eklenmelidir. Boéylece
dental ark premolarlarin uzamasi ile seviyelenecek ve
mandibula saat yéniinde rotasyon yapacaktir.

Altematif géris asin 6rtild kapanigin keserlerin gémdil-
mesiyle tedavi edilmesidir. Anterior diglerin gergekten
goémilap, gdémilmeyecegi tartigma konusu olmustur.
Gegmiste anterior diglerin gémiilmesinin mimkiin olma-
dig1, ancak posterior diglerin uzamasiyla goéreceli bir gé-
milmeden soz edilebilecegi ileri sirtlmastar (5). Ancak
intriizyonun gergek bir hareket oldugu deneysel ¢alisma-
larla agiklikla kanittanmigtir (6).

Derin 6rtiili kapanisin anterior diglerin gémilmesiyle te-
davisinin gerekliligini savunan Ricketts (7), ortaya koydu-
gu “Bioprogressive Therapy" yaklasiminin en &nemli
6gesini olusturan, “utility arch"i geligtirerek, bu uygula-
maya etkin bir klinik olanak da saglamistir (8, 9). Ultility
arch ile keser intrlizyonunun ana fikri, premolarlar by-
pass gecgen .016 x.016 "Blue Elgiloy" telinden blkilen
bir segmental arkla, kuvveti anterior diglere iletmektir
(Sekil-1). Ayni arkla anterior diglere labial kok tortu veri-
lerek (5 -10), koklerin kompaktadan uzaklagsmas! ve
spongioza igerisinde rahatga gémdlmeleri saglanir. Hafif
tel bu islem igin optimum kuvveti dogurur (50-74 gr). "Te-
mel utility arch" formuna gereken hareket tiriine gére
cesitli modifikasyonlar uygulanarak farkl etkiler (contrac-
tion-expansion v.s.) elde etmek de mimkdndir (10, 11,
12).

Bu uygulamanin kesici diglerin gémillmesine ve derin or-
tuld kapanisin diizelmesine olan olumlu etkileri gocuklar-

291



Enacar, Ozgen

Sekil 1: Utility arch ile keser intrlizyonu. Alt kesere verilen labial
kok torku, bu diglerin kompaktadan uzaklagmasin
sa@lamaktadir.

da oldugu kadar, yetiskinlerde de gosterilmistir (2, 13).

Ricketts ve Schudy'nin derin ortll kapanigin tedavisi ile
ilgili farkli gérusleri her iki aragtinicinin kliniklerinden segi-
len olgular Gzerinde karsilagtinimigtir (14). Sonugta Ric-
ketts'in grubunda kesici intrizyonu ve labial hareket,
Schudy'nin grubunda yalnizca posterior ekstriizyon sap-
tanmustir.

Derin 6rtali kapanigin tedavisinde, kapanigin agiimasini
saglayan mekanizmalarin arastirimasina yonelik, bizim
caligmalanmizda (15, 16), derin 6rtili kapanigin dizeltil-
mesini saglayan en énemli etkenlerin alt ve st keserle-
rin gémulmesi ile alt keserlerin labial hareketi oldugu
gosteriimistir. Bu galismalarda posterior diglerde uzama
saptanmasina karsin, s6z konusu bulgu yapilan spear-
man korrelasyon ve multiple regresyon analizleri sonu-
cunda, derin 6rtald kapanigin diizelmesi lle iligkili buluna-
mamustir. Bu bulgularimiz da derin 6rtdld kapanisin
tedavisinde bioprogressive yaklasimin degerini vurgula-
maktadir. .

Sekil 2: Birinci olgunun tedavi 6ncesi géranimd.

Konveks profil, derin értild kapanig dikkati gekmektedir.
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Sekil 3: Birinci olgunun baslangi¢ sefalometrik analizi.

Derin Kapanis Tedavisi

Birinci olgunun baglangig¢ gizimi, "visual norm” gakistirmasi. Siddetli brachifacial yuz tipi dikkati gekmektedir.
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Bu yazimizda son derece siddetli brachifaciale yiiz tipi
gosteren iki olgumuzda bioprogressive therapy uygula-
masi sunulmustur.

OLGU BILDIRiMi

1. OLGU: 12 yasinda bir erkek gocugu olan hastamizda,
konveks profil dikkati gekmektedir. Labiomental sulkus
belirgindir (Sekil-2)

intraoral muayenede ve model analizinde daimi dentis-
yonda oldugu ve ¢ift yanli simif llmolar ve kanin iligkisi,
derin ortlla kapanig, Ust arkta-6 mm., alt arkta -2mm.
ark yetersizligi belirlenmistir.

Sefaometrik analiz (R.M.O. Inc. JOE programi ile yapil-
mustir) siddetli brachifaciale yiiz tipinin tim bulgularini
sergilemektedir. Kesici disler asir diklesmis, keserler
aras! agi artmis ve alt kesiciler APo diizleminin 4.2 mm.
gerisinde yeralmiglardir (Sekil-3). Basglangi¢ ¢iziminin,
ayni yas i¢in hazirlanmis "Visual Nomm" ile gakigtirmasi
bu bulgular géstermeketir (Sekil-4).

Tedavi Asamalari:

1. Asama: Ust arka .016x.016 ing Blue Elgiloy levelling
utility arch uygulanmistir. Mekanik servikal headgear ile
desteklenmistir.

2. Asama: Ust keserlerde gdémilme ve labial kron torku
elde edildikten sonra alt ve (ist standart utility arch uygu-
lanmistir.

3. Asama: Keser gdmilmesini izleyerek, kesicilerle ka-
ninler arasinda ortaya ¢ikan diizey farki kaninler braket-
lendiktan sonra utility arch'a elastik iplikle baglanarak (tie
down) giderildi (17).

4. Asama: Kaninlerin yeni konumuna gére premolarlar
braketiendi. Posterior digler unitily arch'lar ile birlikte uy-
gulanan .016 in¢ NiTi piggyback yardimiyla seviyelendi.

5. Asama: Uste anterior torku artirmak igin standart uti-
lity arch, "expansion utility arch" ile degistirilmis, alt arka
stabilizasyon igin .016x.016 in¢ pentamorphic ovoid ark
uygulanmistir. Mekanige sinif Il elastik eklenmistir (Sekil-
5).

6. Asama: Alt ve Ust pentamorphic .016x.022 in¢ ideal
arklarla olgu bitirildi.

Tedavi Sonrasi Degerlendirme:

Hastaya ortognatik bir profil kazandirildi (Sekil-6). lyi bir
interdijitasyon, sinif | kanin ve molar iligkisi saglandi. De-
rin 6rtlill kapanis dizeltildi. Tedavi sonrasi sefalometrik
degerlendirme, olguda tedavi siresince yliz ekseninde
hafif bir posterior agiima oldugunu géstermektedir. ke-
serler gdmiilmis, kesicilerarasi agi daraltiimistir. Ust ke-
serlere verilen tork dikkat gekicidir (Sekil-7).

2. OLGU: 11 yasinda bir kiz gocugu. Konveks profile,
belirgin pogonion ve labio-mental sulkusa sahip. Alt yiz
yiksekligindeki kisalma dikkat cekmekte (Sekil-9). intra-
oral muayene ve model analizleri ge¢ karma dentisyon-
da bulundugunu, sinif | molar iliskisini ve derin 6rtili ka-
panisi belgelemektedir. Yapilan analizler alt ve (st arkta,
ark fazlahgr oldugun géstermektedir (+2mm. ve +4mm.)
Her iki eklemde "click" alinmaktadir. Sefalometrik deger-
lendirme (Sekil-10), son derece siddetli brachifaciale yiiz
tipine tanikhik etmektedir. Alt ve st kesiciler lingual egi-
limdedir, kesicilerarasi agi gok artmig, alt kesiciler APo
dizlemini-5.3 mm. gerisinde konumlanmislardir. Pogoni-
on ¢ok belirgin, konveksite sadece +0.7 mm dir. Baslan-
gi¢ ciziminin "Visual Norm" ile ¢akistirmasi ($ekil-11)
normalden sapma diizeyini belgelemektedir.

Bu olgu gok 6nemii klinik glglikler sergilemektedir. Alt
ve (st kesicilere tork verilimesi gerekmektedir. Bu durum
kiglk diglerden kaynaklanan ark fazlaligint daha da arti-
racaktir. Ark fazlaliginin molar dislerin meziale kaydiril-
masi ile tedavisi (kaginiimaz gérinmektedir) derin értilu
kapanigi arttiracaktir. Sinif 1 molar iligkisi ve diisik kon-

Sekil 5: Birinci olgunun tedavi agamalarindan bir gériinim. Ust arkta .016x.016 ing Blue Elgiloy expansion utility arch ile kombine .016
NiTi pentamorphic piggyback, alt arkta pentamorphic .016x.016 diiz ark gérilmektedir.
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Sekil 6: Tedavi sonrasi gérinim.

Sekil 7: Tedavi sonrasi sefalometrik analiz.

Derin Kapanis Tedavisi
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$ekil 8: Baglangig-bitis cakigtirmasi.
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Sekil 9: lkinci olgunun tedavi éncesi géraniima.
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Derin Kapanis Tedavisi

87.8

158.3

Sekil 11: Ikinci olgunun baglangig gizimi, "visual norm" cakistirmasi. Gok giddetli brachifacialyiiz tipi dikkati gekmektedir.
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Sekil 13: lkinci olgunun tedavi sonrasi gérinima.
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Sekil 14: Ikinci olgunun tedavi sonrasi sefalometrik degerlendirmesi.

Sekil 15: ikinci olgunun tedavi dncesi ve sonrasi gakigtirmasi.
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veksite degeri 1. olgudaki gibi servikal headgear kullani-
mini olanaksiz kilmaktadir. Diger yandan her iki eklem-
den "click" alinmasi derin 6rtiili kapanisa bagl bir poste-
rior eklem yerlesimine tanikiik etmekte ve kapanisin
agiimasini ve Ust keser egiliminin dizeltiimesini kaginil-
maz kilmaktadir. Problem bioprogressive therapy ile ¢o-
zulmusgtar.

Tedavi Asamalari:

1. Asama: Ust arka levelling-advancing utility arch uygu-
lanmistir (.016x.016 ing Blue Elgiloy). Boylece st kesici-
lere intriizyon ve tork verilmeye baglanmigtir (sekil 12,a).

2. Asama: Alt utility ark uygulanmis, alt kesici intrizyonu-
na baglanmistir. '

3. Asama: Kaninler ilk olguda anlatiidigi sekilde seviye-
lenmistir.

4. Asama: Posterior seviyelemeye piggyback uygulama-
styla (.016 ing NiTi) devam edildi (gekil-12,b). Ust alt ke-
serlerin labial torku sonucunda, beklenildigi gibi diaste-
malar olustu.

5. Asama: Standart utility arklar contraction utility arklar
ile degistirildi. Boylece anterior disler belirgin tork ve int-
rizyon etkisi altindayken, molarlar piggyback izerinde,
bir tir sliding mechanics uygulamasiyla meziale kaydiri-
larak araliklar kapatildi ($Sekil-12,c. Belirtilen mekanik ta-
rafimizdan gelistiriimistir). Bu sirada denn ortila kapani-
stn artmas! bir yana, agik kapanis elde edilerek asiri
dizeltim saglanmistir.

6. Asama: Alt ve Ust .016x.022 ing pentamorphic ark ile
tedavi tamamlanmistir.

Tedavi Sonrasi Degerlendirme:

Hastada profil 6nemli élglide diizelme gdstermis, dudak-
lar belirginlesmistir. Ancak nazal bolgedeki gelisim gele-
cekteki bir nazoplastiyi gerekli kilmaktadir ($ekil-13).
Hastada kusursuz bir interdijitasyon elde edilmis, derin
ontilu kapanis elimine edilmistir. Sag st kanin ve birinci
premolar arasinda, Bolton uyusmazligina bagl olarak ka-
lan - 1 mm lik diastema, interdijitasyonu bozmamak igin
kapatiimamigtir. Daha fazla yer isgal etmeleri igin Gst an-
terior dislere belirgin artistik pozisyon verimistir.

Tedavi sonrasi sefalometrik degerlendirme (Sekil-14),
anterior rotasyonun devam ettigini gostermektedir. Over-
bite keser intriizyonu ile elimine edilmis keserlerarasi agi
azaltiimistir. Gerek alt, gerek Ust kesicilere belirgin tork
verilmistir. Konveksite degeri pogonion apozisyonun so-
nucunda ve (st kesici torkunun katkilanyla azalmigtir.
Buna karsin alt kesici APo diizlemi lizerine alinabilmistir.
Burundaki gelisim, burun ucu projeksiyonunu digirecek
sekilde bir nazoplastiyi belki de genioplastiyi gerekii kila-

300

bilecek bir konkaviteye neden olmustur. Tedavi sonucu
cakistirma bu sonuglan belgelemektedir. tedavi sonucun-
da "click"ler spontan olarak diizelmistir.

TARTISMA

Derin 6rtilo kapanisin diizeltiminde Bioprogressive The-
rapy blyik avantajlar saglamaktadir. kesici diglern int-
riizyonu bu yaklasim ile zor elde edilir dis hareketleri ka-
tegorisinden ¢ikmig, tersine gok kolay bir uygulamaya
doénusmustar. Ricketts, alt keserin ne oranda gémiilebi-
lecegi sorusunu; "kuramsal olarak kdk ucu simfizis alt i¢
kortikaline dayanana kadar" (7) diye yanitlamaktadir.
Tork ve intriizyon gibi kok rezorbsiyonuyla en gok sugla-
nan dis hareketlerinin, séz konusu sakincalari, bu uygu-
lamada iki nedenle énemsiz diizeye inmektedir: a) Tork
hareketi tedavinin sonuna dogru degil, bagindan itibaren
verilmektedir. b) Hafif kuvvetier uygulanmaktadir. Kulla-
nilan .016x.016 ing blue elgiloy teli asin kuvvetler altinda
kolaylikla deforme olarak verdigi kuvveti sifirlar ya da bi-
yolojik limitlerde tutar. Bu nedenle 6zel sartlar gerektir-
medigi siirece, heat treatment uygulanmaz.

Gugino (18), ortodontik tedaviye alinan olgularin sergile-
digi klinik guglukleri somut olarak beliremek igin “zero
base orthodontics" kavramini gelistirmistir. Buna gére ol-
gular yiz tipine gore mesiofacial yiz tipi "0" gizgisine
oturacak sekilde Gauss ¢an egrisine yerlestirilirler. Gan
egrisinin uglarinda normali G¢ klinik sapma ile agan dolic-
hofacial ve brachifacial tipler yer alir ve tedaviye en gig
yanit veren malokluzyon gruplarini olustururlar. Bu grup-
larda yer alan olgular mekanige en gii¢ yanit verdikleri
gibi (6zellikle dolichofacial olanlar ortognatik tedavi ge-
rektirebilirler) gesitli fonksiyonel sorunlara da sahip olabi-
lifer (Temporomandibdiler eklem sorunlar gibi).

Tedavisini sundugumuz iki olgu da kisaca 6zetlemeye
calistigimiz "zero base orthodontics" kavraminin tanimla-
digi en gig brachifacial olgulara 6mek olusturmaktadir.
Her iki olguda da vertikal boyutla ilgili degerlerin ¢ogu g
klinik sapma sinirindadir. Bu makalemizde bioprogressi-
ve therapy'nin derin 6rtili kapanis tedavisine katkilarini
belgeleyebilmek igin 6zellikle bu denli siddetli iki olgu se-
¢ilmistir. Goraltuga gibi sonuglar yiz gildirdcadir. Do-
galdir ki “zero base" egrisinde daha elverigli bir konuma
sahip olgularda hem tedavi daha kolay, hem de sonuglar
¢ok daha iyi olacaktir. Sundugumuz iki olgudan géreceli
olarak daha elverisli sartlara sahip olan ilk olguda, profil
estetigi cok daha iyi diizelmigtir.

Derin ortila kapanisin yol actigi en énemli fonksiyonel
bozukluklardan birisi de temporomandibiiler eklem so-
runlandir. Bu konu baska bir yayimmizda ayrintilan ile
tartisiimistir (19). Bioprogressive Therapy'nin malokluz-
yonlara, tim stomatognatik yapiy! hedefleyen global sis-
tem yaklagimi bu tir sorunlann ¢izimiine de katki sag-
lamaktadir.




Slavicek (20, 21) alt genenin fonksiyonel konumunun
saglanmasmda st keser egiliminin 6nemine deginmistir.
Derin 6rtill kapanis olgularinda, dik Ust kesiciler, alt ke-
serlerin kollapsina ve alt genenin distal konumlanmasina
neden olmaktadirlar. Sonugta kondil posteriorda, disk
ise anteriorda konumlanmakta, boylece "click"le basla-
yan eklem sorunlari ortaya ¢gikmaktadir. Bu bakimdan te-
davinin st kesicinin uygun tork degeri ile bitiriimesi bi-
yiik 6neme sahiptir.

Engel ve ark (2), Ust kesicilerin ideal tork de@erinin, yiz
eksenine oranla 5.8 daha vertikal bir yerlesime karsilik
oldugunu belirlemiglerdir.

Sundugumuz iki olguda da (st keser egilimi bu esaslar
gergevesinde dlzeltiimigtir. Bu dizeltim énemli dlgiide
tork hareketini gerektirmistir (sekil 8-15). Sonugcta ikinci
olguda her iki eklemde varolan "click" sesi spontan ola-
rak diizelmis, TME sorununun ilerlemesi énlenmistir.

Bioprogressive Therapy her iki olguda da dento-fasiyal
estetik ve fonksiyon yoniinden 6nemli kazanimlar sagla-
migtir.

SONUG

Derin 6rtllh kapanigin tedavisi ile ilgili tartisma bize gére
¢ozimlenmistir. Bu tir olgulara Bioproggressive The-
rapy'nin getirdigi global sistem yaklasimi, estetik ve fonk-
siyon yoniinden en uygun ¢ézimi getimnektedir.
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