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MAKSİLLER ANTERİOR SEGMENTAL OSTEOTOMİ İLE KLAS II 
ANTERİOR OPEN-BİTE TEDAVİSİ 

Orhan GÜVEN*, Ahmet KESKİN**, Adnan ÖZTÜRK*** 

ÖZET 

Apertognati olarakda bilinen open-bite, maksiller ve mandi-
buler dişler arasında okluzyonun olmaması olarak tanımlanabil ir . 
Dentoalveoler ve iskeletsel olarak iki kısma ayrılır. İskeletsel open-
bite'ın düzeltilmesi için birçok cerrahi yöntem önerilmiştir. Bu t ü r 
vakalar sadece maksiller cerrahi, sadece mandibuler cerrahi yada 
ikisinin kombinasyonu ile tedavi edilebilirler. Bu makalede klas II 
anterior open-bite vakası ve cerrahi tedavisi sunulacaktır. 

Anahtar Sözcükler : Ortognatik cerrahi, Segmental osteotomi, 
Anterior open-bite. 

SUMMARY 

TREATMENT OF CLASS II ANTERIOR OPEN-BİTE WITH 
MAXILLARY ANTERİOR SEGMENTAL OSTEOTOMY 

Apertognathia, or open-bite, may be defined as nonocclusion 
between the maxillary and mandibular teeth. Two basic types of 
open-bite may be distinguished as a dentoalveolar open-bite and 
skeletal open-bite. Many surgical procedures have been advocated 
for the correction of skeletal open-bite. Skeletal anterior open-bites 

(*) Prof. Dr. A.Ü. Diş Hek. Fak. Ağız, Diş, Çene Hastalıkları ve Cerrahisi 
Anabilim Dalı. 

(**) Dr. Dt. A.Ü. Diş Hek. Fak. Ağız, Diş Çene Hastalıkları ve Cerrahisi 
Anabilim Dalı. 

(***) Doç. Dr. A.Ü. Diş Hek. Fak. Ağız, Diş, Çene Hastalıkları ve Cerrahisi 
Anabilim Dalı. 

175 



MAK3İLLER ANTERİOR S E G M E N T A L OSTEOTOMİ İLE KLAS II ANTERİOR TEDAVİSİ 

are treated with maxillary surgery alone, mandibular surgery alone 
or a combination of the two. In this paper, a case of class II 
anterior open-bite and its surgical t reatment will be presented. 

Key Words : Ortognathic surgery, Segmental osteotomy, 
Anterior open-bite. 

GİRİŞ 

Anterior open-bite, mandibula okluzyonda iken üst kesici diş­
lerin kronlarının, alt kesici dişlerin insizalini örtmemesi durumu­
dur. Bu durum Angle sınıflamasına göre klas I, II ve I I I okluzyon 
ilişkileri ile birlikle bulunabilir (1, 2). Open-bite etyolojisi olarak, 
vertikal iskeletsel büyüme anomalileri, anormal kas ve yumuşak 
doku gelişimi, p a r m a k emme gibi çeşitli alışkanlıklar sıralana­
bilir (3). 

Ortodontik yaklaşımla tedavisi m ü m k ü n olmayan open-bite 
vakalarının cerrahi tedavisinde deformitenin durumuna göre deği­
şik cerrahi teknikler tek veya kombine olarak kullanılabilmekte­
dir (4, 5). 

Bu makalede klas II anterior open-bite vakasının maksiller 
anterior segmental osteotomi ile tedavisi sunulacaktır. 

VAKA RAPORU 

Isırma, konuşma bozukluğu ve estetik görünümünden şikayetçi 
olan 29 yaşında bayan hasta (H.K.) kliniğimize başvurdu. Hastanın 
ekstraoral muayenesinde, önden bakıldığında istirahat pozisyonun­
da dudaklar ın hafif açık olduğu, profilden bakıldığında ise üst du­
dak ve üst çenenin alta göre bir miktar ilerde yer aldığı gözlendi 
(Resim 1). İnt raora l muayenede posterior bölgede klas II okluz-
yon, kanin kanin arası ise open-bite vardı (Resim 2). 

Preoperatif model analizi, klinik ve radyolojik incelemeler so­
nucunda hastaya maksiller anterior segmental osteotomi planlan­
dı. 
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Resim 2 : Preoperatif okluzyon 

Cerrahi Teknik : Nazo-trakeal genel anestezi alt ında maksiller 
anterior segmental osteotomi yapıldı. Vestibülden sağ ve sol ta­
raftaki premolar dişler arasında uzanan sirkumvestibüler insizyo-
nu takiben mukoperiostal flep kaldırıldı. Sağ ve sol üst birinci 
premolar dişler çekildi. Çekilen dişlerin meziyodistal boyutu ka­
dar kemik çıkarıldı. Her iki premolar arasında diş apekslerinin 
yaklaşık 5 mm üstünden geçen horizontal osteotomi yapıldı. Böy­
lece üst anterior segment tümüyle serbestleştirildikten sonra aşa­
ğıya ve geriye doğru hareket ettirildi. Yeni konumdaki anterior 
segmentin fiksasyonu için, vestibülde orta hat t ın sağına ve soluna 
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Resim 1 : Preoperatif lateral görü­
nüm 
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birer adet olmak üzere iki adet miniplak uygulandı (Resim 3). 
Mukoperiostal flep sütüre edildi. 

Vakanın postoperatif profil görünümü ve okluzyon d u r u m u 
resim 4 ve 5, postoperatif yirminci aydaki karşılaştırmalı sefalo-
metr ik grafileri resim 6 da sergilenmiştir. 

Resim 3 : Postoperatif panoramik 
radyografi 

Resim 4 : Postoperatif profil 

Resim 5 : Postoperatif okluzyon 
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Eesim 6 : Preoperatif ve postope-
ratif sefalogram 

TARTIŞMA 

Kemik gelişiminin tamamlandığı bireylerde, özellikle iskelet-
sel kaynaklı anterior open-bite'ı yalnızca ortodontik tedavi ile dü­
zeltmek çoğu zaman m ü m k ü n olmamakta ve ortognatik cerrahi 
yöntemlere ihtiyaç duyulmaktadır. 

Seçilecek cerrahi yöntem open-bite'ın klas I, II ve II defor-
mitelerle birlikte olmasına göre değişmektedir. Tek başına anter ior 
segmental osteotomi uygulanabileceği gibi posterior segmental 
osteotomi, sagittal split ramus osteotomisi, genioplasti, bimaksil-
ler anterior segmental osteotomi ve diğer osteotomi tekniklerinin 
bir veya birkaçı uygulanabilir (2, 4, 6). Bir vakada anterior maksil-
ler veya mandibuler segmental osteotomiler, estetik ve fonksiyonel 
ihtiyaçları karşılıyorsa tedavide öncelikle tercih edilir. Çünkü 
segmental osteotomiler diğerlerine göre daha az komplike ve sta-
bilitesi ve sonuçları oldukça iyidir (7). 

Dentofasiyal deformite vakalarının tedavi planlamasında de-
formitenin kaynağının belirlenmesi de anahtar rol oynar. Bu an­
lamda deformitenin dentoalveoler kaynaklımı yoksa iskeletsel kay­
naklımı olduğu önemlidir (2, 8). 
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Sunulan vakada anterior open-bite, anterior segmental mak­

siller osteotomi uygulanarak düzeltilmiş ve postoperatif olarak is­

tenen sonuç elde edilmiştir. 
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