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MAKSILLER ANTERIOR SEGMENTAL OSTEOTOMI iLE KLAS II
ANTERIOR OPEN-BITE TEDAVIiSI

Orhan GUVEN*, Ahmet KESKIN**, Adnan OZTURK***

OZET

Apertognati olarakda bilinen open-bite, maksiller ve mandi-
buler disler arasinda okluzyonun olmamasi olarak tanimlanabilir.
Dentoalveoler ve iskeletsel olarak iki kisma ayrilir. Iskeletsel open-
bite'in diizeltilmesi i¢cin bir¢ok cerrahi yontem oOnerilmistir. Bu tiir
vakalar sadece maksiller cerrahi, sadece mandibuler cerrahi yada
ikisinin kombinasyonu ile tedavi edilebilirler. Bu makalede klas II
anterior open-bite vakasit ve cerrahi tedavisi sunulacaktir.

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

SUMMARY

TREATMENT OF CLASS II ANTERIOR OPEN-BITE WITH
MAXILLARY ANTERIOR 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
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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 treatment will be presented.

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

GIRIS

Anterior open-bite, mandibula okluzyonda iken iist kesici dis-
lerin kronlarinin, alt kesici dislerin insizalini ortmemesi durumu-
dur. Bu durum Angle siniflamasina gore klas I, II ve III okluzyon
iligkileri ile birlikle bulunabilir (1, 2). Open-bite etyolojisi olarak,
vertikal iskeletsel biliyime anomalileri, anormal kas ve yumusak
doku gelisimi, parmak emme gibi cesitli aliskanliklar  siralana-
bilir (3).

Ortodontik yaklasimla tedavisi mimkin olmayan open-bite
vakalarinin cerrahi tedavisinde deformitenin durumuna gore degi-
sik cerrahi teknikler tek veya kombine olarak kullanilabilmekte-
dir (4, 5).

Bu makalede klas Il anterior open-bite vakasinin maksiller
anterior segmental osteotomi ile tedavisi sunulacaktir.

VAKA RAPORU

Isirma, konusma bozuklugu ve estetik goriiniminden sikayetci
olan 29 yasinda bayan hasta (H.K.) klinigimize basvurdu. Hastanin
ekstraoral muayenesinde, onden bakildiginda istirahat pozisyonun-
da dudaklarin hafif ac¢ik oldugu, profilden bakildiginda ise ust du-
dak ve Ust cenenin alta gore bir miktar ilerde yer aldigi gozlendi
(Resim 1). Intraoral muayenede posterior bdlgede klas Il okluz-
yon, kanin kanin arasi ise open-bite vardi (Resim 2).

Preoperatif model analizi, klinik ve radyolojik incelemeler so-
nucunda hastaya maksiller anterior segmental osteotomi planlan-
di.
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Resim 1 : Preoperatif lateral gorii-
niim

Resim 2 : Preoperatif okluzyon

Cerrahi Teknik : Nazo-trakeal genel anestezi altinda maksiller
anterior segmental osteotomi yapildi. Vestibiilden sag ve sol ta-
raftaki premolar disler arasinda uzanan sirkumvestibiiler insizyo-
nu takiben mukoperiostal flep kaldirildi. Sag ve sol lst birinci
premolar disler c¢ekildi. Cekilen dislerin meziyodistal boyutu ka-
dar kemik c¢ikarildi. Her iki premolar arasinda dis apekslerinin
yaklagik 5 mm ilstiinden gecen horizontal osteotomi yapildi. Boy-
lece list anterior segment tiimiyle serbestlestirildikten sonra asa-
giya ve geriye dogru hareket ettirildi. Yeni konumdaki anterior
segmentin fiksasyonu icin, vestibiilde orta hattin sagina ve soluna
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birer adet olmak tlizere iki adet miniplak uygulandi (Resim 3).
Mukoperiostal flep sitiire edildi.

Vakanin postoperatif profil gériiniimi ve okluzyon durumu
resim 4 ve 5, postoperatif yirminci aydaki karsilastirmali sefalo-
metrik grafileri resim 6 da sergilenmisgtir.

Resim 3 : Postoperatif panoramik
radyografi

Resim 4 : Postoperatif profil

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

TARTISMA

Kemik gelisiminin tamamlandigi bireylerde, 6zellikle iskelet-
sel kaynakli anterior open-bite't yalnizca ortodontik tedavi ile dii-
zeltmek ¢ogu zaman mimkiin olmamakta ve ortognatik cerrahi
yontemlere ihtiya¢g duyulmaktadir.

Secilecek cerrahi yontem open-bite'in klas I, II ve Il defor-
mitelerle birlikte olmasina gore degismektedir. Tek basina anterior
segmental osteotomi uygulanabilecegi  gibi posterior segmental
osteotomi, sagittal split ramus osteotomisi, genioplasti, bimaksil-
ler anterior segmental osteotomi ve diger osteotomi tekniklerinin
bir veya birkac¢i1 uygulanabilir (2, 4, 6). Bir vakada anterior maksil-
ler veya mandibuler segmental osteotomiler, estetik ve fonksiyonel
ihtiyaclar1 karsiliyorsa tedavide oncelikle tercih edilir. Ciinki
segmental osteotomiler digerlerine gbére daha az komplike ve sta-
bilitesi ve sonuclari oldukca iyidir (7).

Dentofasiyal deformite vakalarinin tedavi planlamasinda de-
formitenin kaynaginin belirlenmesi de anahtar rol oynar. Bu an-
lamda deformitenin dentoalveoler kaynaklimi yoksa iskeletsel kay-
naklimi oldugu 6nemlidir (2, 8).
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Sunulan vakada anterior open-bite, anterior segmental mak-
siller osteotomi uygulanarak diizeltilmis ve postoperatif olarak is-
tenen sonug elde edilmistir.
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