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OZET: On agk kapaniglar, fonksiyonel ve estetik olarak ol-
dukga agir bir sendromdur, Iskeletsel ozellikler tagiyan siddedi
4n agik kapamslar oldukga dikkathi bir tedavi planlamas: ge-
rektirmekredirler. Bu tiir olgulann tedavisinde her zaman orto-
dontik tedavi tel: basina vyeterli olamamaktadir. Bu ¢alisma-
mizda, iskeletsel On agik kapamga sahip Smf I, bir
olgumuzdaki ortadontik ve ortognatik ledavi yaklagimimiz su-
nulmug ve tedavi yontemimiz tartigiimgtir.

Anahtar Kelimeler: On agik kapanis, cerrahi tedavi, ortogna-
tik cerrahi.

SUMMARY: ORTHODONTIC SURGERY IN A SKELE-
TAL CLASS I ANTERIOR OPEN-BITE CASE. (CASE RE-
PORT} Anterior open-bite cases are considered functionatly
and aesthetically as a severe syndrome, The treamment planing
of skeletal anterior open-bite cases requires elaborated diag-
nostic and therapeutic implications. In the treatment of such
cases, orthodontic treatment alone is nor a sufficient therapy
and must be associated by the orthognatic surgery. In the
present study, the orthodoniic and orthognatic treatment of a
skeleral Class 1 case with anterior open-bite were presented
and our treatment approach was discussed.

Key Words: Anterior Open-Bite, Surgical treatment, Orthog-
natic surgery.

GiRIS$

On agik kapanis, fonksiyonel ve estetik olarak oldukga
afir bir sendromdur. Tedavisinde her zaman ortodontik
tedavi tek basina yeterli olamamaktadir (1, 2). iskeletsel
ozellikte, siddelli tipleri ise dikkatli bir teshis ve tedavi
planiamasi gerektirnektedir (3).

On agtk kapanig, diger dentofasiyal sendromiara gore
néromiskiler etkenin daha basian oldudu bir sendrom-
dur. Bu tip olgularda, genellikle, maksillamn anterior ve
posterior bélimlerinin vertikal yonde farkh geligim goster-
dikleri saptanmustir (2). Siddetli 6n agik kapanig, posteri-
or bblgenin agin blylmesi, anterior bdlgenin bu biyd-
meyi izleyememesi ve buna bagll olarak mandibuliinin
posterior rotasyonu ile meydana gelir {1, 2). Dento-
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alveoler bolgedeki bu farklt geligim, miskiler veya gev-
resel etkenlerle iligkili olabilecedi gibi, kalitmsal olarak
da meydana gelebilir. Bazen de blylime ve gelisim dé-
neminde ndromiiskiier ve kalitimsal etkenler birlikte etki
edebilirler.

Bu durumda dn agik kapaniglann etyolojisinde genel oie-
rak su Gg¢ etkenden sbz edilebiiir (1, 2, 3, 4);

1. Erken dénemdeki hatali emme aligkanhkiar,

2. Dilin istirahat halindeki ve yutkunma esnasindaki ko-
numu,

3. Kalitimla belirienen yiz kemiklerinin hatali oraniari.

6 ile 11 yas arasinda parmak emmeyi sirdiren gocukla-
nn %E0inde on aglk kapanigin gelistigi belilenmigtir,
Ahgkanhk birakildiginda ise, kemik iligkisi iyi olan bu yag
grubu bireylerde spontan diizelme gozlenirken, uyumsuz
olan bireylerde blylimeyle bifikte acik kapanigin artigt
gdzlenmigtir (1, 2). Bunun yaninda én agik kapamsin ge-
ligiminde dilin ve dudaklann istirahat halindeki konumian-
nin da oldukea 8nemli oldugu gdsterilmigtir (5-8). Dilin ve
dudakiann istirahat halindeki konumunun ise G&neml
oranda solunum sekliyle iliskili oldugu beliftiimektedir,
Agiz solunumu yapan bireylerde alt genenin istirahat ha-
linde posterior rotasyon yaptidi ve dilin de bunu izleyerek
asagida konumiandig: gbsteriimistir (8, 8, 10). Ancak
bunun aksini savunan g¢alismalann varki§ da bilinmekte-
dir (11, 12). Bunlarm disinda, kalitimm da iskeletsel 6n
acik kapaniglarin etyoloiisindeki dnemi bilinmektedir (2,
13).

Iskeletsel n agik kaparigin belirgin sefalometrik ézellik-
leri; Saddle agisindaki artig, ramus boyundaki Kisaime,
palatal dizlemin anterior rotasyonu ve 6n alt yiiz yiksek-
liklerindeki artislardir. Bu iskeletsel dzelliklerin timundn
yada bir kisminin varif, vertikal yén problemlerinin bir
isaretidir. Bu tabloya néromaskiiler yetersizliklerin eklen-
mesi ile de sorun daha da karmagik bir hal alacaktir (3).

Bu tir olgulann tedavi planiamasinda ylz estetiginin de
gbz onine alinmas! gerekmektedir. Bu bireylerde asagn-
daki zelliklere dikkat edilmesi gerekmektedir:

1. Dudak yeterliligi,

2. Ust keserlerin st dudak ile olan iligkileri,




3. Naso-labia! agi,
4, All genenin sagital yéndeki konumu,
5. Burun, dudaklar ve gene arasindaki uyum.

Tedavi igin hazir regeteler sunmak basany olumsuz
yénde etkiler {1, 2). En dogru yaklagim, én agik kapansi
bir sendrom olarak kabul etmek ve hastanin ihtiyaglanna
gbre tedaviyi planlamakir, On aclk kapaniglarn tedavi
seceneklerinin degerlendiriimesinde yas da &nemli bir
faktér olarak karsimiza gikmaktadir. Karma dentisyonda
goériilen spontan iyilesme, daha gok dental 6n agik kapa-
nig olgularinda gdzlenir, Pibertal anlim éncesinde sapta-
nan giddetli olgularda, posterior dislerin uzamalarn &nie-
nirken, anterior diglerin erlipsiyonianna izin verilmesi
yeterli olacaklir. Béyiece mandibiilanin anterior rotasyo-
nu sagianara, bliyime yonil degistirilebilir (2). Pubertal
atihm: tamamlanmits olgulartn tedavi planinda ise, orto-
dontik tedaviyle birlikte, cerrahi tedavi de yer almalidir (2,
3, 13). Yalnizca orfodontik tedavi ile tamamianmis olgu-
lardz, post-retansiyon déneminde niiks ile birlikte, yliz
estetiginde de olumsuz degigiklikler gozlenmektedir (2).

On agik kapanigin cerrahi tedavisi ilk olarak 1849 yilnda
Hullihen tarafindan, anterior subapikal osteotomi ile ger-
ceklestiriimistir {14). 1925 yilindan itibaren ise ramusa
yonelik osteatomilerle mandibillaya anterior rotasyan
yaptinlarak &n agik kapanis tedavi edilmigse de, uzun dé-
nemde gdriilen niksler nedeniyle, sadece alt geneye y§-

Acguk Kapanusta Cerrahi Tedauvi

nelik cerrahi tedaviden vazgegilmistir {1, 2, 13, 15-17).
Bugiln &n agik kapaniglann tedavisinde ya tek veya cift
genede alveoler bélgeye yénelik subapikal osteotomi uy-
gulanmakta ya da, Le Fort | ostetomisi ile birlikte mandi-
biiler otorotasyon beklenilmekiedir. Mandibillanin otoro-
tasyonunun yetersiz kalacagi olgularda ise mandibilaya
yonelik cerrahi de planfanmaktadir (1, 2, 13, 15-17).

Bu galismadaki arnacimiz, bilyime ve gelisme dénemini
tamamlamisg, iskeletsel sinif 1 vertikal bilyime yéniine
sahip 8n agik kapanigh bir clgumuzun ortognatik cerrahi
tedavisini, post-retansiyon dénemi sonuglan ile birlikte
sunmaktadir.

VAK’A TAKDiMi

17 yasindaki (5.N.) kiz hastamz, klinidimize acik kapani-
s1 nedeniyle bagvurmustur. Dz bir profile sahip olan
vak'anin adiz igi muayenesinde, Sinif | molar Higkisi ile
birlikte anteriorda 3.5 mm.lik bir agik kapanis tesbit edil-
migtir. Orta hattin yerinde oldugu ve 2 mm. st ileri itim
gésteren olguda, sol st 1. molar digin ¢lrik nedeniyle
daha onceden kaybedilmis oldugu gdzlenmistir (Resim
1}. Panararmik rontgen muayenesinde herhangi bir pato-
lojiye rastianmis ve tim 3. molar diglerin germlerinin geli-
simlerini sOrdirdOkleri saptanmusgtir (Resim 2).

Sefalometrik incelemesinde vak’anin iskeletsel simif | ma-
loklzyon gosterdidi, vertikal bliylime yéniinde ve alt yiiz
yiiksekliginin arimis oldugu saptanmistir (Sekil 1).

Resim 1: VaK'armn (5.N.) tedavi dneesi cephe, prolil ve agi¢ igi algi model gorandmleri.
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Resim 2: Vak'anin (5.N.) tedavi dncesi pancramik réntgen Resim 3: Vaicanin (S.N.) ameliyal sonrasi panoramik rontgen
goranamil. gorandmd.

L

M

22

Resims: Vak'anin {S.N.) tedavi sonu panoramik rénigen e
gdronimi
Sekil 1: Vak'anin (5.N.) tedavi dncgesi lateral sefalometnk
degerleri.
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Sekil 2: Vak’anin {S.N.} ledavi sonu laleral sefalometrik
degerieri.

Sekil 3&: Vak'anin (S.N.) tedavi dncest ve sonras) lateral
sefalometrik genel ve lokal gakigtirmalari.

Sekil 4: Vak'anin (S.N.) tedavi sonras) ve retansiyon sonrast
lateral sefalometrik genel ve lokat gakigtirmalar,

T T T T S e

Agti: Kaparusta Cerrahi Tedavi

Bu degerlendirmelerin sonucunda, ledavi su sekilde siir-
daraimugtir,

Oncelikle, yeterli yer oimadif igin, sol st 3. molar dig
harig, tiim 3. molarfann gekimieri gergeklestirilmistir.

Standart Edgewise tedavi yontemleri ile seviyeleme is-
lemlerini takiben, sol lsl 2. molar meziyalize edilerek
eksik molar digin yeri kapatlmis ve uygun kok egimleri
verilmistir. Bu tedaviler esnasinda diglerin ekstriize olma-
siha neden olacak islemlerden, nilkkse yol agmamak ve
malokllizyonun gizlenmesini énlemek amaciyla &zellikle
kagindmistir.

Sefalometrik cerrahi gahsmasinda, Le Fort | osteotomisi
ile birlikte maksillada 7 mm.lik intriizyon, mandibiilada
ise sagital osteotomisi lle 13 'lik anterior rotasyon ve 6
mm.lik posterior hareket Sngdrilmistir.

Ancak, ust keser-lst dudak iligkisinin ve gillimseme hat-
tnin ideal olmasi, kombine cerrahinin komplikasyonlar
ve model cerrahisinin destedi bizi yalnizca mandibilaya
ydnelik cerrahiye sevketmigtir (13, 18-20). Bu sayede
hasta iyi bir okilzyona ve dengeii bir profile sahip olacak-
tir.

Operasyon dncesi yy.017"x.025'lik késeli ark dzerine fik-
sasyon igin cerrahi ¢engeller puntalanmigtir. Yari ayaria-
nabilir artikiilatérle face-bow transteni yapiimis ve ameli-
yatta Kullandacak splint hazidanmistir.  Ameliyat
sirasinda, daha iyi fiksasyon saglayacagindan mini plak
kuttanilarak, kemik segmentlerinin fiksasyonu saglanmig-
tir (21) {(Resim 3). Altr hafialik fiksasyon sonrasi, kisa si-
reli bir ortodontik tedavi ile, dengeli bir profil ve yiz este-
tigi, normal over-jet, over-bite iligkisi ve iyi bir
interdijitasyon elde edilmigtir (Resim 4, 5). Maksiller ve
mandibiler kaninler aras! lingual retaineriaria birlikte,
vestibillden digmecik yapistiralarak 3/8 inglik box elas-
tikler verilerek, pekistime tedavisine baslanmighr,

22 ay siren tedaviler sonucunda eide edilen sefalomet-
rik incelemede keser diglerin normal konumlarina getiril-
dikleri saptanmigtir {Sekil 2), Boylece, Ricketis'in E dod-
rusuna gbre alt ve ist dudaklarin operasyon sonrast
daha uyumlu bir konuma geldikleri de belirfenmigtir. Te-
davi &ncesi ve operasyondan 2 ay sonra alinan sefalo-
metrik ¢akistirmalar sonucunda mandibiila konumundaki
belirgin degisiklikier gdraimektedir (Sekil 3).

Operasyondan 2 ay ve 14 ay sonraki sefalogramiarnin ¢a-
kistinlmas) sonucunda ise, minimal nikslere ragmen,
normal over-jel ve over-bite iligkisinin korundudu gézlen-
mistir (Sekil 4).

TARTISMA

Vertikal bilylime ydnine sahip, 6n agik kapanig olgutann-
da Le Fort | osteomisi lle maxillanin intriizyonu dneril-

129

—y

i



|

e
o
£
P

Garay, Ertag, Basa

mekie ve mandibldlanin otorotasyonu beklenmekiedir.
Ancak, otorotasyonun yetersiz kaldigi durumlarda mandi-
bilaya ydnelik cerrahi yontemnler de tavsiye edilmigtir (1,
2,13, 15-17).

Anterior yliz yiksekligi normal olan agik kapanis algula-
nnda ise, bu tlr tedavi segenedi yiiz estetigini olumsuz
yonde etkileyeceginden, segmental osteotorniler segil-
meilidir (1, 13).

Sundugumuz olgudaki, tist keser-st dudak iltgkisi, nazo-
labial agl ve glilimseme hatt idealdir. Bell ve arkadagla-
rintn belirttikleri gibi, st dudak ve (st keser iliskisi bu tiir
vakalarn tedavi planlamalannda en énemli kriterdir (13}.
Bu iliskinin ideal konumu gekici bir glilimsemenin temeli-
ni olusturur. Ameliyat dncesi yaptigimiz sefalometrik tah-
minde de yalnizca mandibllaya yoénelik bir cerrahi ile
hastamin iyi bir oklizyona ve dengeli bir yiz yapisina
sahip olacagd 6n gorilmistir. Model cerrahisi ise bunu
desteklemigtir. Tim bu veriter, tek ¢eneye ydnelik tedavi
plans igin bizi ydnlendirmigtir. Ameliyattan 14 ay sonraki
sefalometrik ve klinik bulguianmiz ise, tedavi hedeflerine
ulastigimizi gostermektedir. Uzun dénemde bir miktar
niks gérilse de, kiinik olarak kabul edilebilir simrar igin-
de kalmigtir.

Calismamizin basinda da belirttiGimiz gibi, ontodontik
anomaliler i¢in hazir receteler uygularmak mimkin degil-
dir. Uygun segilmig vak'alarda én agik kapanig tedavile-
rinde yainizea mandibllaya yonelik cerrahi yaklagiminin
yeteri olacad) kanisindayz.
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