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ANTERIOR OPENBITE'IN ORTOGNATIK

CERRAHI TEDAVISI

(Bir Vaka Nedeniyle)

Prof. Dr. Mifide DINQER*, Prof. Dr.

OzZET

Bu makalede anterior openbite'in kdle osteo-
tomisi ile yapilan ortognatik cerrahi tedavisi bir
olgu ile sunulmustur. Ortodontik uygulama ile
cerrahi uygulamaya hazirlanan vakada koéle os-
teotomisi ile posteriordaki var olan I. sinif ilis-
ki korunarak anteriorda uygun overbite ve over-
jet iliskisi elde edilmis, artmis alt on yuz yik-
sekligi, gonial aci ve mandibular dizlem agisi
degerleri azaltilmig; profilde oldukca belirgin
duzelme saglanmistir.  Vakanin retansiyon ve
uzun sireli post retansiyon sonuglari verilmis;
bu donemlerde relaps gdzlenmemistir,

Anahtar Kelimeler :
osteotomisi.

Anterior openbite, Koéle

GiRiS

Posterior oklizyonun normal oldugu ante-
rior openbite olgularinda, posterior bdlgedeki
kapanis iligskisini koruyarak anterior bolgeye yo-
nelik cerrahi girisimler planlanabilmektedir (2).
Anterior subapikal osteotomi uygulamalarindan
olan kdle osteotomisi posterior oklizyonun ye-
terli, alt genede ters spee egrisinin arttigi, go-
nial acinin belirli sinirlarda ve alt cene yuksek-
liginin asir oldugu openbite olgularinda alt ¢cene
devamliligi saglanarak uygulanan bir ydntem
olup; c¢ene ucundan cikarilan parganin transp-
lant olarak kullaniimasiyla da alt anterior den-
toalveolar segmentin yikseltilmesi sonucu open-
bite'in eliminasyonu gerceklestirilir (4, 9).
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SUMMARY

Orthognathic Treatment In Anterior Openbite

These articie presents an orthognathic case
having an anterior openbite by Kole osteotomy.
This case who was prepared for surgery with
orthodontic treatment. With Kole osteotomy the
class | molar relationship was maintained, at
the same time a proper overjet and overbite
relaticnship was obtained, the increased values

of the lower facial height, gonial angle and
mandibular plane angle were decreased; an
impcrtant correction of profile was achieved.

The retention and postretention results of the
case are given, in these period of time no relaps
was observed.

Key Words Anteror openbite, Kole
osteotomy.
Bu yazida anterior open bite'a sahip  bir

bayan hastanin ortodontik ve cerrahi tedavi so-
nuglari postretansiyon sonuclari ile birlikte su-
nulmustur.

VAKA RAPORU

On disleri ile 1siramama ve konusurken tiik-
rik sacilma sikayetleri ile klinigimize  basvu-
ran kronolojik yasi 23 yil olan OY. adh bayan

* G.U. Dighekimligi Fakiltesi Ortodonti Anabilim Dall
Ogretim Uyesi.

** G.U. Dighekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene Has-
taliklari Cerrahisi Anabilim Dali, Ogretim Uyesi



Anterior Openbite Tedavisi

hastanin klinik muayenesinde |. simif molar ilis-
kisi, kanin kanin arasinda yaklasik 6 mm'lik

cpenbite, alt ve lst anterior bdlgede diesatema
(Resim

1] ve yutkunma sirasinda dilin anterior

1. ¢

Resim 1. Vakanin tedai bagsi agiz i¢i a) 6n, b) sag, c) sol

gorinisu.
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digler arasinda yayildigi goézlenmistir. Cephe ve
profil incelemesinde belirgin alt yliz yuksekligi
ve alt dudak ileriligi dikkati cekmektedir (Re-
sim 2).

Resim 2. Vakanin tedavi basi cephe ve profil gérinusu.

Panoramik film incelemesinde (Resim 3),
alt sol 5 no'lu disin kokunde go6zlenen ekster-
nal rezorpsiyon disinda herhangi bir patolojiye
rastlanmamistir.  Sefalometrik film analizinde,
vakanin iskeletsel 1. sinif (ANB : 3°) ve yiksek
acili (GoGnSN : 44°) oldugu;; alt ve Ust kesici
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Resim 3. Vakanin tedavi bagi panoramik film gorintisi.

diglerde protriazyon (1N-NA.-6.5
1-NB : 10 mm/37°) artmig ©On yuz vyuksekligi
(ANS-Gn : 78 mm), ait 6n dentoalveolar ylk-
seklik (GoMe-1 : 48 mm), alt posterior den-
toalveolar yikseklik (GoMe-6 : 37 mm) ve go-
nial acr (138°) saptanmistir. Model incelemesin-
de ust arkta 7 mm alt arkta ise 8 mm’lik dies-
tema hesaplanmis; alt ters spee egrisinin art-
mis oldugu belirlenmigtir.

mm/32°%;

Cerrahi operasyon Oncesi standart edge-
vvise teknigi kullanilarak 6 aylik bir sirede an-
terior bolgedeki diestemalar kapatildi, Ust cene-
de ekspansiyon yapildi ve alt 4 ve 5 no'lu dis-
ler arasinda sag ve sol tarafta 2'ser mm bosluk
kalacak sekilde ortodontik tedavi uygulandi.
Cerrahi 6ncesi model ve sefalometrik filmler
alindi (Sekil 1). Mandibular arktaki artmis ters
spee eQrisi ve ust kesicilerin goérinme miktari
g6z Onune alinarak alt geneye kole osteotomisi
planlandi, model ve sefalometrik set-up hazir-
landi. Cerrahi 6ncesi .017x 025 inch’lik paslan-
maz celik ust ark ile alt parsiyel arklar takildi
ve cerrahi islem sirasinda takilmak Ulzere alt
.017x 025 inch’'lik paslanmaz celik devamli ark
hazirlandi.

Cerrahi girisim icin gerekli premedikasyon
ve regional anestezilerden sonra labial sulkus
insizyonu dikey kemik kesisi yapilacak yer olan
alt 4-5 nolu digler bdélgesinin hemen arkasin-
dan, diger taraf ayni boélgeye kadar uzatilarak
yapildi ve mukoperiosteal flap kaldirildi. Premo-
lar digler arasi kemik kesileri ~daha Onceden
radiografilerde hesap edilerek kemige tasinan
kanin disin apeksinin 5 mm asagisina kadar
ilerletildi ve ardindan sag ve sol dikey kesileri
birlestirecek olan subapikal kemik kesisi yapil-
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Sekil 1. Vakanin tedavi 6ncesi (——) ve cerrahi 6ncesi
(- - -) sefalometrik film cakistirmasi.
di. Subapikal osteotomy ile serbestlestirilen
anterior segment Ust gene ile okluzyona geti-
rilerek IMF (intermaksiller fiksasyon) ile sabit-

lestirildi. Kesici digler arasindaki 6 mm’lki open-
bite agikhgr boylece kapatildi. Ancak ayni mik-
tar agiklik subapikal kesi hattinda ortaya ¢ik-
ti. Kemikdeki bu acgikhgin sol yarimi simfizis
bolgesinden genioplasti operasyonu disiplinle-
rine uygun olarak alinan otojen kemik grefti ile
doldurulurken sag yarimina da Pyrost* ve oto-
jen kemik birlikte uygulandi. Boylece simfizis
boélgesinden 10 mm vylksekligindeki kemik c¢i-
karilarak hem alt 6n yuz yuksekliginin azaltil-
mas! saglandi hem de subapikal kesi hattinda
ortaya cikan kemik arahgr otojen kemik grefti
ve allojenik biyomateryal ile doldurulmus oldu.
Anterior segment korpusa 4 delikli titanyum
mesher ile fikse edildi ve cerrahi disiplinler
altinda yara kapatildi (Resim 4).

*  Pyrost: Pyrolized, totally deproteinized,
free bone graft.

immunogen
Osteo AG, Selzach - Switzerland.
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Resim 4. Vakanin cerrahi sonrasi panoramik film goérun-
tasa.

Cerrahi sonrasi (Resim 5) sefalometrik film
anaiizinde alt kesici dislerde retriizyon (1-NB:6.5
mm/30°); alt on yiz yiksekligi (Ans-Gn:74 mm),
gonial aci (132°) ve mandibular dizlem acisinda
(GoGnSN:39°) azalma oldugu; alt 6n dentoalveo-
lar yuksekligin ve iskeletsel sagital iligkinin
(ANB:2°) degismedigi saptandi, 1.5 mm’lik over-
jet ve overbite iligkisi elde edildi. Cerrahi 6n-
cesi ve sonrasi sefalometrik film gakistirmasi
Sekil 2'de verilmigtir.

Resim 5.

Vakanin cerrahi sonrass aQiz igi gorunusi.

Cerrahi operasyondan 6 hafta sonra stabi-
lizasyon arklari sdkulerek hafif kuvvet olustu-
ran ark telleri takildi ve geceleri anterior box
elastik kullandirildi, hastaya dil egzersizleri ve-
rildi. 6 ay sonra bantlar sokiilerek (Resim 6, 7)
alt ve ust Hawvley apareyleri takildi ve aparey-
ler 1 sene surekli kullandirildi; bu dénem icer-
sinde mini plaklar cikarildi (Resim 8).
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Sekil 2. Vakanin cerrahi oncesi ( ) ve cerrahi son

rasi (- - -) sefalometrik film cakistirmasi.

Hawvley apareyi takilmadan Once ve sonra
alinan sefalometrik film cakistirmasi Sekil 3'de
gdsterilmistir. Ortodontik bantlarin sdékilmesin-
den 3 sene sonra alinan sefalometrik film ve fo-
tograf goéruntilerinde residiv. go6zlenmemistir
(Sekil 4) (Resim 9).
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Resim 7. Vakanin aktif tedavi sonrasi cephe ve profil
gorunisi.

6. ¢

Resim 6. Vakanin aktif tedavi sonrasi agiz ici a) 6n, b)
sag, c) sol gorunusu.

Resim 8. Vakanin pekistirme tedavisi sonrasi panora-
mik film goruantisu.
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2/ ,

Sekil 3. Vakanin aktif tedavi sonrasi ( ) ve pekis-
tirme tedavisi sonrasi (- - -) sefalometrik film
cakistirmasi.

€. ;

Sekil 4. Vakanin pekistirme tedavisi sonrasi ( ) ve
pekistirme tedavisinden 2 vyil sonraki (- - -)
sefalometrik film c¢akistirmasi.
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Resim 9. Vakanin pekistirme tedavisinden 2 yil sonraki
agiz ici gérunimd.

TARTISMA

Anterior openbite'in cerrahi tedavi yaklasim-
larindan olan koéle osteotomisi, posterior okliz-
yonun normal oldu@u, alt arkta artmis ters spee
egrisinin bulundugu openbite ile birlikte alt yiz
yuksekliginin arttigr vakalarda uygulanabilece-
ginden dolayr bu vakada ortodontik tedavi ile
birlikte kdle osteotomisinin yapilmasi uygun go-
ralmastur.

Alt cenede ters spee egrisinin artmasi sik-
likla alt posterior dislerin asiri erupsiyonu ile
birlikte alt cenenin asadi rotasyonu sonucu or-
taya cikmakta ve alt yuz yiksekligi artmakta-
dir. Bu tip olgularda alt cene posterior dentoal-
veolar yapinin gémilmesi gic ve komplikasyon-
lu oldugundan dolayr alt dentoalveolar yapinin
yukseltilmesi dolayisiyla yuz yiksekliginin azal-
tilmas1 daha az komplikasyonlu ve az travmali
bir yaklasimdir (10).

Hayvan kemiklerinden elde edilen ve dep-
roteinize edilmig, immun reaksiyon gdsterme-
yen bir xenogreft olan Pyrost total 2.7 cm® ha-
cimli ince uzun seritler halinde olup, literatlirde
Ozellikle otojen kemik greftiyle birlikte kulla-
nildijinda osteoindiktif etkisinin daha basarih
oldugu belirtilmektedir (3, 6, 7). Vakada da bir
heterograft olan bu biyomateryal simfisiz bdl-
gesinden cikarilan kemik ile birlikte uygulanmis,
klinik ve radyolojik olarak kemiklesmede bekle-
nen fayda saglanmistir. Riola ve arkadaslari (8)'-
nin de@erleri ile karsilastirildiginda alt posterior
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ve anterior dentoalveolar yapilarin dik yén bo-
yutlarinin artmig oldudu dikkati c¢ekmektedir.
Posterior dental yapinin dik yon gelisiminin
mandibular rotasyonu olusturabilecegi, alt 6n
dentoalveolar yapinin dik yén gelisiminin kom-
panzasyon sonucu artmis olabilecegi ileri su-
rilebilir. Ortodontik cerrahi sonucu mandibular
duzlem acisi, gonial aci ve alt on yuz ylkseklik
degerleri azaltilmis; posteriordaki I. sinif iligki
korunarak normal overjet ve overbite iliskisi el-
de edilmis ve profilde oldukca belirgin iyiles-
me gozlenmistir.

Ortodontik cerrahi girisimlerde tedavi son-

rasi residiv aliskanlik ve cevre doku adaptasyo-
nu ile iligkili oldugundan dolayl post operatif
dénemde retansiyon gerekliligi ortaya c¢ikmak-
tadir (1). Bu nedenle vakada bantlar sokildik-

ten sonra bir sene sireyle alt ve (st hawley
apareyleri kullandirilmis  ve hastaya 6zellikle
yutkunma fonksiyonlari sirasinda dil egzersizle-
ri verilmistir. Retansiyon ddneminden hemen
sonra ve postretansiyon doneminde relaps g0z-
lenmemistir.

Kohn ve White (5), kdle osteotomisi sonu-
cunda alt kesici dislerde 12 ay icersinde % 47
oraninda herhangi bir reaksiyon gd6zlenmedigi-
ni, % 1.1 oraninda endodontik, % 2.8 oraninda
da dis cekimi gerektigini calismalarinda belirt-
mislerdir. Sunulan vakada post retansiyon do-
neminde alinan panoramik filmde (Resim 8) alt
kesici dislerin apekslerinde az miktarda kint-
lesme go6zlenmis ancak klinik olarak bu digler-
de herhangi bir bulgu gb6zlenmemistir.
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