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ANTERİOR OPENBİTE'IN ORTOGNATİK CERRAHİ TEDAVİSİ 

(Bir Vaka Nedeniyle) 

Prof. Dr. Müfide DİNÇER*, Prof. Dr. Ertan DELİL.BAŞI**, Doç. Dr. Kemal YAMALIK** 

Ö Z E T 

Bu makalede anterior openbite'ın köle osteo-
tomisi ile yapılan ortognatik cerrahi tedavisi bir 
olgu ile sunulmuştur. Ortodontik uygulama ile 
cerrahi uygulamaya hazırlanan vakada köle os-
teotomisi ile posteriordaki var olan I. sınıf iliş
ki korunarak anteriorda uygun overbite ve over-
jet i l işkisi elde edilmiş, artmış alt ön yüz yük
sekliği, gonial açı ve mandibular düzlem açısı 
değerleri azaltılmış; profi lde oldukça belirgin 
düzelme sağlanmıştır. Vakanın retansiyon ve 
uzun süreli post retansiyon sonuçları ver i lmiş; 
bu dönemlerde relaps gözlenmemiştir, 

Anahtar Kelimeler : Anterior openbite, Köle 
osteotomisi. 

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 I molar relationship was maintained, at 
the same t ime a proper overjet and overbite 
relaticnship vvas obtained, the increased values 
of the lower facial height, gonial angle and 
mandibular plane angle were decreased; an 
impcrtant correction of profi le was achieved. 
The retention and postretention results of the 
case are given, in these period of t ime no relaps 
was observed. 

Key Words : Anteror openbite, Kole 

osteotomy. 

GİRİŞ 

Posterior oklüzyonun normal olduğu ante
rior openbite olgularında, posterior bölgedeki 
kapanış i l işkisini koruyarak anterior bölgeye yö
nelik cerrahi gir işimler planlanabilmektedir (2). 
Anterior subapikal osteotomi uygulamalarından 
olan köle osteotomisi posterior oklüzyonun ye
ter l i , alt çenede ters spee eğrisinin arttığı, go
nial açının belirl i sınırlarda ve alt çene yüksek
liğinin aşırı olduğu openbite olgularında alt çene 
devamlılığı sağlanarak uygulanan bir yöntem 
olup; çene ucundan çıkarılan parçanın transp-
lant olarak kullanılmasıyla da alt anterior den-
toalveolar segmentin yükselt i lmesi sonucu open-
bite'in eliminasyonu gerçekleştir i l ir (4, 9). 

Bu yazıda anterior open bite'a sahip bir 
bayan hastanın ortodontik ve cerrahi tedavi so
nuçları postretansiyon sonuçları ile bir l ikte su
nulmuştur. 

VAKA RAPORU 

Ön dişleri ile ısıramama ve konuşurken tük-
rük saçılma şikayetleri ile kliniğimize başvu
ran kronolojik yaşı 23 yıl olan OY. adlı bayan 
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hastanın klinik muayenesinde I. sınıf molar iliş
kisi, kanin kanin arasında yaklaşık 6 mm'l ik 
cpenbite, alt ve üst anterior bölgede diesatema 
(Resim 1] ve yutkunma sırasında dil in anterior 

1. a 

1. c 

Resim 1. Vakanın tedai başı ağız içi a) ön, b) sağ, c) sol 
görünüşü. 

dişler arasında yayıldığı gözlenmiştir. Cephe ve 
profi l incelemesinde belirgin alt yüz yüksekliği 
ve alt dudak i leri l iği dikkati çekmektedir (Re
sim 2). 

Resim 2. Vakanın tedavi başı cephe ve profil görünüşü. 

Panoramik f i lm incelemesinde (Resim 3), 
alt sol 5 no'lu dişin kökünde gözlenen ekster-
nal rezorpsiyon dışında herhangi bir patolojiye 
rastlanmamıştır. Sefalometrik f i lm analizinde, 
vakanın iskeletsel 1. sınıf (ANB : 3°) ve yüksek 
açılı (GoGnSN : 44°) olduğu;; alt ve üst kesici 

1 . b 

2. a 

2. b 
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Resim 3. Vakanın tedavi başı panoramik film görüntüsü. 

dişlerde protrüzyon (1N-NA.-6.5 mm/32°; 
1-NB : 10 mm/37°) artmış ön yüz yüksekliği 
(ANS-Gn : 78 mm), ait ön dentoalveolar yük
seklik (GoMe-1 : 48 mm), alt posterior den
toalveolar yükseklik (GoMe-6 : 37 mm) ve go-
nial açı (138°) saptanmıştır. Model incelemesin
de üst arkta 7 mm alt arkta ise 8 mm'lik dies-
tema hesaplanmış; alt ters spee eğrisinin art
mış olduğu belir lenmiştir. 

Cerrahi operasyon öncesi standart edge-
vvise tekniği kullanılarak 6 aylık bir sürede an-
terior bölgedeki diestemalar kapatıldı, üst çene
de ekspansiyon yapıldı ve alt 4 ve 5 no'lu diş
ler arasında sağ ve sol tarafta 2'şer mm boşluk 
kalacak şekilde ortodontik tedavi uygulandı. 
Cerrahi öncesi model ve sefalometrik f i lmler 
alındı (Şekil 1). Mandibular arktaki artmış ters 
spee eğrisi ve üst kesicilerin görünme miktarı 
göz önüne alınarak alt çeneye köle osteotomisi 
planlandı, model ve sefalometrik set-up hazır
landı. Cerrahi öncesi .017x 025 inch'lik paslan
maz çelik üst ark ile alt parsiyel arklar takıldı 
ve cerrahi işlem sırasında takılmak üzere alt 
.017x 025 inch'lik paslanmaz çelik devamlı ark 
hazırlandı. 

Cerrahi gir işim için gerekli premedikasyon 
ve regional anestezilerden sonra labial sulkus 
insizyonu dikey kemik kesişi yapılacak yer olan 
alt 4 - 5 nolu dişler bölgesinin hemen arkasın
dan, diğer taraf aynı bölgeye kadar uzatılarak 
yapıldı ve mukoperiosteal flap kaldırıldı. Premo-
lar dişler arası kemik kesileri daha önceden 
radiografilerde hesap edilerek kemiğe taşınan 
kanin dişin apeksinin 5 mm aşağısına kadar 
i lerleti ldi ve ardından sağ ve sol dikey kesileri 
bir leştirecek olan subapikal kemik kesişi yapıl-

Şekil 1. Vakanın tedavi öncesi ( ) ve cerrahi öncesi 
(- - -) sefalometrik fi lm çakıştırması. 

dı. Subapikal osteotomy ile serbestleştir i len 
anterior segment üst çene ile oklüzyona geti
ri lerek IMF (intermaksil ler fiksasyon) ile sabit-
leşt ir i ld i . Kesici dişler arasındaki 6 mm'lki open-
bite açıklığı böylece kapatıldı. Ancak aynı mik
tar açıklık subapikal kesi hattında ortaya çık
t ı . Kemikdeki bu açıklığın sol yarımı simfizis 
bölgesinden genioplasti operasyonu disiplinle
rine uygun olarak alınan otojen kemik greft i ile 
doldurulurken sağ yarımına da Pyrost* ve oto
jen kemik bir l ikte uygulandı. Böylece simfizis 
bölgesinden 10 mm yüksekliğindeki kemik çı
karılarak hem alt ön yüz yüksekliğinin azaltıl
ması sağlandı hem de subapikal kesi hattında 
ortaya çıkan kemik aralığı otojen kemik greft i 
ve allojenik biyomateryal ile doldurulmuş oldu. 
Anterior segment korpusa 4 delikl i t i tanyum 
meşher ile f ikse edildi ve cerrahi disipl inler 
altında yara kapatıldı (Resim 4). 

* Pyrost: Pyrolized, totally deproteinized, immunogen 
free bone graft. Osteo AG, Selzach - Switzerland. 
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Resim 4. Vakanın cerrahi sonrası panoramik film görün
tüsü. 

Cerrahi sonrası (Resim 5) sefalometrik f i lm 
anaiizinde alt kesici dişlerde retrüzyon (1-NB:6.5 
mm/30°); alt ön yüz yüksekliği (Ans-Gn:74 mm), 
gonial açı (132°) ve mandibular düzlem açısında 
(GoGnSN:39°) azalma olduğu; alt ön dentoalveo-
lar yüksekliğin ve iskeletsel sagital i l işkinin 
(ANB:2C) değişmediği saptandı, 1.5 mm'l ik over-
jet ve overbite i l işkisi elde edi ldi. Cerrahi ön
cesi ve sonrası sefalometrik f i lm çakıştırması 
Şekil 2'de veri lmişt ir . 

Resim 5. Vakanın cerrahi sonrass ağız içi görünüşü. 

Şekil 2. Vakanın cerrahi öncesi ( ) ve cerrahi son 
rası (- - -) sefalometrik film çakıştırması. 

Havvley apareyi takılmadan önce ve sonra 
alınan sefalometrik f i lm çakıştırması Şekil 3'de 
gösteri lmişt ir. Ortodontik bantların sökülmesin
den 3 sene sonra alınan sefalometrik f i lm ve fo
toğraf görüntülerinde residiv gözlenmemiştir 
(Şekil 4) (Resim 9). 

Cerrahi operasyondan 6 hafta sonra stabi-
lizasyon arkları sökülerek hafif kuvvet oluştu
ran ark tel ler i takıldı ve geceleri anterior box 
elastik kullandırıldı, hastaya dil egzersizleri ve
r i ld i . 6 ay sonra bantlar sökülerek (Resim 6, 7) 
alt ve üst Havvley apareyleri takıldı ve aparey-
ler 1 sene sürekli kullandırı ldı; bu dönem içer
sinde mini plaklar çıkarıldı (Resim 8). 
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7. a 

7. b 

Resim 7. Vakanın aktif tedavi sonrası cephe ve profil 
görünüşü. 

6. a 

6. b 

6. c 

Resim 6. Vakanın aktif tedavi sonrası ağız içi a) ön, b) 
sağ, c) sol görünüşü. 
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Şekil 3. Vakanın aktif tedavi sonrası ( ) ve pekiş
tirme tedavisi sonrası (- - -) sefalometrik film 
çakıştırması. 

Şekil 4. Vakanın pekiştirme tedavisi sonrası ( ) ve 
pekiştirme tedavisinden 2 yıl sonraki (- - -) 
sefalometrik film çakıştırması. 

Resim 9. Vakanın pekiştirme tedavisinden 2 yıl sonraki 
ağız içi görünümü. 

TARTIŞMA 

Anterior openbite'ın cerrahi tedavi yaklaşım
larından olan köle osteotomisi, posterior oklüz
yonun normal olduğu, alt arkta artmış ters spee 
eğrisinin bulunduğu openbite ile bir l ikte alt yüz 
yüksekliğinin arttığı vakalarda uygulanabilece
ğinden dolayı bu vakada ortodontik tedavi ile 
bir l ikte köle osteotomisinin yapılması uygun gö
rülmüştür. 

A l t çenede ters spee eğrisinin artması sık
lıkla alt posterior dişlerin aşırı erupsiyonu ile 
bir l ikte alt çenenin aşağı rotasyonu sonucu or
taya çıkmakta ve alt yüz yüksekliği artmakta
dır. Bu t ip olgularda alt çene posterior dentoal-
veolar yapının gömülmesi güç ve komplikasyon-
lu olduğundan dolayı alt dentoalveolar yapının 
yükselt i lmesi dolayısıyla yüz yüksekliğinin azal
tı lması daha az komplikasyonlu ve az travmalı 
bir yaklaşımdır (10). 

Hayvan kemiklerinden elde edilen ve dep-
roteinize edi lmiş, immün reaksiyon gösterme
yen bir xenogreft olan Pyrost total 2.7 cm 3 ha
ciml i ince uzun şerit ler halinde olup, l iteratürde 
özellikle otojen kemik greft iy le bir l ikte kulla
nıldığında osteoindüktif etkisinin daha başarılı 
olduğu bel irt i lmektedir (3, 6, 7). Vakada da bir 
heterograft olan bu biyomateryal simfisiz böl
gesinden çıkarılan kemik ile bir l ikte uygulanmış, 
klinik ve radyolojik olarak kemikleşmede bekle
nen fayda sağlanmıştır. Riola ve arkadaşları (8)'-
nın değerleri ile karşılaştırıldığında alt posterior 
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ve anterior dentoalveolar yapıların dik yön bo
yutlarının artmış olduğu dikkati çekmektedir. 
Posterior dental yapının dik yön gel işiminin 
mandibular rotasyonu oluşturabileceği, alt ön 
dentoalveolar yapının dik yön gel işiminin kom-
panzasyon sonucu artmış olabileceği i leri sü
rülebil ir. Ortodontik cerrahi sonucu mandibular 
düzlem açısı, gonial açı ve alt ön yüz yükseklik 
değerleri azaltılmış; posteriordaki I. sınıf i l işki 
korunarak normal overjet ve overbite i l işkisi el
de edilmiş ve profi lde oldukça belirgin iyileş
me gözlenmiştir. 

Ortodontik cerrahi gir işimlerde tedavi son
rası residiv alışkanlık ve çevre doku adaptasyo
nu ile i l işki l i olduğundan dolayı post operatif 
dönemde retansiyon gerekli l iği ortaya çıkmak
tadır (1). Bu nedenle vakada bantlar söküldük
ten sonra bir sene süreyle alt ve üst hawley 
apareyleri kullandırılmış ve hastaya özellikle 
yutkunma fonksiyonları sırasında dil egzersizle
ri ver i lmişt ir . Retansiyon döneminden hemen 
sonra ve postretansiyon döneminde relaps göz
lenmemiştir. 

Kohn ve VVhite (5), köle osteotomisi sonu
cunda alt kesici dişlerde 12 ay içersinde % 47 
oranında herhangi bir reaksiyon gözlenmediği
ni, % 1.1 oranında endodontik, % 2.8 oranında 
da diş çekimi gerektiğini çalışmalarında belirt
mişlerdir. Sunulan vakada post retansiyon dö
neminde alınan panoramik f i lmde (Resim 8) alt 
kesici dişlerin apekslerinde az miktarda künt-
leşme gözlenmiş ancak klinik olarak bu dişler
de herhangi bir bulgu gözlenmemiştir. 
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