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OzZET

Bu olgu raporunda iskeletsel ve dissel acik
kapanisa sahip bir hastanin, vertikal holding
kullanilarak molar intriizyonu ile tedavisi sunulacaktir.

Yontem: Klinigimize basvuran 16 yasindaki
bayan hastanin temel sikayeti 6n bdlgedeki agik
kapanisiydi.  Yapllan  klinik ve  sefalometrik
dederlendirmeler sonucunda hastanin  dik yén
agllaninin arttigi (Sn-GoGn: 36), iskeletsel ve digsel
Sinif I molar kapanisa, 1 mm overjete, 3,5 mm open-
bite'a sahip oldugu saptandi. Ark boyu sapmasi Ust
cenede sadgda -0,5 mm; solda -3,6 mm iken alt cenede
sagda -0,4 mm; solda -3,6 mm'dir. Tedavi plani
olarak; hastanin posterior diglerinin gémiilmesi ve
birinci premolar diglerinin gekilmesi ile birlikte sabit
ortodontik tedaviye karar verildi.

Alt ve Ust 1. premolarlar gekildikten sonra sabit
tedaviye basglanmis ve ayni seansta lst 1. ve 2.
Molarlarina  vertikal holding uygulanmigtir.  Cift
uygulanan vertikal holding ile dik y®dn boyutlan
azaltlmig, 6n acgik kapanis giderilmis ve ideal overjet
ve overbite saglanmistir. 2 ay sonunda kesicilerdeki
acik kapanis 0 mm'’ye kadar diismustir. Tedavi 22 ay

surmistiir. Retansiyon amaciyla lingual retainer
Uzerine Essix plaklari uygulanmistir.

On agk kapanisin cerrahisiz  ortodontik
tedaviyle duzeltiimesinde tatmin edici okliizal,

fonksiyonel ve estetik sonuglar elde edilerek hasta
memnuniyeti saglanmistir.

Anahtar Kelimeler: Agk kapanis, Vertikal
holding, Molar intriizyonu

ABSTRACT

In this case report, we present skeletal and
dental open-bite case treated with molar intrusion via
vertical holding.

16 years old female patients’ main compliance

was anterior open-bite. After clinical and
cephalometric evaluations, increased vertical
measurements (Sn-GoGn:36), skeletal and dental

Class I molar occlusion, 1 mm overjet, 3,5 mm open-
bite were found. While arch length discrepancies in
upper right and left were -0,5 mm and -3,6 mm
respectively, in lower right and left were -0,4 mm, -3,6
mm respectively. Treatment plan was extraction of
first premolars, intrusion of posterior teeth with fixed
treatment.

After upper and lower first premolar teeth were
extracted, fixed orthodontic appliance was started and
in the same session vertical holding was applied both
upper first and second molars. Anterior open bite and
vertical measurements were decreased via double
vertical holding appliance and ideal overjet and
overbite were obtained. At the end of two months
open bite decreased to 0 mm. Treatment lasted 22
months. Essix plates above the lingual retainer were
applied for retention.

Positive results were achieved in terms of
patient satisfaction with nonsurgical treatment of
orthodontic correction of anterior open-bite and thus
occlusal, functional and aesthetically pleasing results
were achieved.

Keywords: Open-bite, Vertical holding, Molar
intrusion
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GIRIS

Dis-cene-yliz  sistemine iliskin  bdlgelerin
biliylime ve gelisimleri arasinda normalde bir denge
mevcuttur. Bu dengenin bozulmasi dedisik tipteki
ortodontik anomalilerin ortaya ¢ikmasina neden
olmaktadir.! Bu anomalilerden birisi olan &n acik
kapanis teghisi, tedavisi ve tedavi ile elde edilen
sonuglarin ~ korunmasi  yoéniinden  ortodontistler
acisindan en zor problemlerdendir.?”

On acik kapanis, vertikal yénde (st ve alt 6n
diglerin kesici kenarlarinin temasta olmadigi durum
olarak tanimlanmaktadir.®

iskeletsel ve dental acik kapanis olgulari,
yiiziin vertikal boyutlarinin artmasi sonucunda iskelet-
sel yapi ile birlikte dentoalveolar yapilarin da etkilen-
digi bir malokliizyon tiridir.” Agik kapanisin genel
popiilasyondaki goriilme sikhigi 8-11, 12-17 ve 18-50
yaslarinda sirasiyla %3,6; %3,5 ve %3,3 olarak rapor
edilmistir.®

Turk toplumunda karisik dislenme dénemindeki
bireylerde 6n agik kapanisin gériilme sikligina dair spe-
sifik bir calismaya rastlanmamakla birlikte, Basgiftgi, et
al.’ Konya yoresinde, 6-19 yaslari arasi 965 bireyde
(493 kiz, 472 erkek) yaptiklar calismada, 6n agik
kapanisin  gorilme  sikhdinin ~ %8,2  oldugunu
belirtmislerdir.

On agik kapanisin etyolojisi iki temel faktor
altinda incelenebilir. Bunlar dilin pozisyonu, morfolojisi,
blylikligl, cenelerin dik yon iliskileri ve biliylime
modelleri gibi kalitimsal faktérler ve anormal solunum,
fonksiyon ve kassal sorunlar gibi cevresel
faktorlerdir, 3101

Acik kapanis tedavileri, bireyin iskeletsel ve
digsel olarak biiyiime ve geligim sirecinin hangi
asamasinda bulunduguna ve malokliizyonun siddetine
gore degisiklik gosterir. Farkli donemlerde, etiyolojik
nedenler de gz 6nlinde bulundurularak gesitli tedavi
sekilleri uygulanir.!>13

Bukkal segmentin vertikal yiiksekliginin arttigi
olgularda hem hasta hem de hekim agisindan daha
faydali olan posterior dislerin intriizyonu ve bdylece alt
On yliz ylksekliginin azaltimasi ve mandibulanin 6ne
rotasyonunun saglanmasidir.}* Bu amagla da kullanilan
apareylerden birisi transpalatal arklarin modifiye
edilmis hali olan vertikal holding apareyidir.*®

Bu vaka raporunda iskeletsel ve digsel 6n agik
kapanisa sahip eriskin bir bayan hastanin ift
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uygulanan vertikal ile tedavisi

sunulmaktadir.

holding apareyi

OLGU SUNUMU

Kronolojik yasi 16 yil olan bayan hastamiz 6n
digler arasindaki acgiklik sikayeti ile klinigimize
bagvurmustu.

Hastadan alinan anamnez sonucunda genel
saglik durumunda iyi oldugu fakat dental olarak
bruksizm, 12 vyasinda terkedilmis kalem Isirma
aliskanhdi, tongue thrust ve peltek konusma gibi
bircok oral aligkanlik varligi teshis edilmistir.

Yapilan klinik ve radyolojik (Sekil 1 ve 2)
muayenesinde, teshis amagli alinan agiz disi (Resim 1)
ve adiz ici (Resim 2) fotograflarinin ve algi modellerinin
dederlendiriimesi sonucu hastanin dik yon agcilarinin
arttigi (Sn-GoGn:36; FMA:35), iskeletsel ve digsel Sinif
I molar kapanisa, 1 mm overjete, 3,5 mm open-bite’a
sahip oldugu saptandi. Ark boyu sapmasi (st genede
sagda -0,5 mm; solda -3,6 mm iken alt genede sagda
-0,4 mm; solda -3,6 mm‘di. Ust keser acilarinin artmis
olmasi da open-bite miktarini arttirmisti. El-bilek
radyografisi incelendiginde puberta atiiminin bittigi ve
hastanin bliylime gelisiminin sona erdigi belirlenmistir.
Tedavi planlamasinda hastanin alt ve st 1.

Premolarlarinin gekilmesi, 1. ve 2. molarlarina vertikal
holding uygulanmasi ile 6n agik kapanisin diizeltiimesi
planlanmistir.

Sekil 1. Hastanin tedavi 6ncesi ve sonrasi panoramik filmleri
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Sekil 2 Hastanin tedavi 6ncesi ve sonrasi lateral sefalometrik
filmleri

Resim 1 Hastanin tedavi oncesi ve sonrasi agiz disi
fotograflar
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Resim 2. Hastanin tedavi 6ncesi ve sonrasi adiz ici fotograflar

Resim 3. Cift uygulanan vertikal holding apareyi

Tedavisinde Ust sabit tedavi sirasinda belirtildigi
gibi vertikal holding apareyleri 0,9 mm.lik gelik telden
damak mukozasindan 5 mm uzaktan gegecek sekilde
yapilmig ve yerlestirilmistir (Resim 3). Ayni seansta da
lace back’ler ile kanin distalizasyonuna baslanmigtir
(Resim 4). Vertikal holdingin transversal olarak 1.
molarlar ve 2. molarlar arasinda uygulanmasiyla dik
yon boyutlarinda ve 6n agik kapanista azalma, ideal
overjet ve overbite saglanmigtir. Aparey yerlestiril-
dikten sonraki 1. ay ve 2. ay resimlerine bakildiginda
on aclk kapanisin 0 mm’ye kadar disttigii gorilmek-
tedir (Resim 4).

Hastamizin alt sabit tedavisi ise ikinci
randevusunda yapilmis ve yine lace back’ler ile kanin
distalizasyonuna baslanmistir. Sabit tedavisinde 0,018
slotlu metal braketler kullanilmigtir  (Equilibrium,



Atatiirk Univ. Dis Hek. Fak. Derg.
J Dent Fac Atatiirk Uni
Supplement: 10, Yil: 2015, Sayfa : 64-70

Dentaurum, Germany). On acik kapanisin 2 ay gibi
kisa bir siirede kapanmasinda alt ve Ust kesicilerin
herhangi bir etkisinin olmadigi bu iki resimden de
gorilmektedir (Resim 4). Tedavisi 22 ay sirmdstir ve
retansiyon amaciyla lingual retainer Uizerine Essix
plaklari uygulanmistir.

Tedavi oncesi (T1) ve tedavi sonrasi (T2)
sagittal iskeletsel, vertikal iskeletsel, dentoalveolar ve
yumusak doku dederleri Tablo 1’de gosterilmistir. T1
ve T2'de alinan sefalometrik filmler (izerinde Sella-
Nasion (SN) diizlemi lizerinde yapilan total cakistirma
sonuglari ise Sekil 3'de gosterilmistir.
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Bonding sonras: 1, Ay

Bonting sonrasi 2, Ay

Resim 4 Hastanin adiz ici fotograflarindan open-bite'in
kapanma stireci
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Sekil 3 Hastanin tedavi ‘6neesi ve sonrasi alinan lateral
sefalometrik filmlerinin SN dizlemi Uzerinde yapilan total
gakistirmasi

Tablo 1 Hastanin sagittal iskeletsel, vertikal iskeletsel,
dentoalveolar ve yumusak doku degerlerinde meydana gelen
degisimler: Tedavi bagi (T1), Tedavi sonu (T2)

Sagittal Iskeletsel Degerler T1 T2
SNA 83 82
SNB 82 80
ANB 1 2
WITS -10 -8
A-NV -6 -8
Pg-NV -13 -15
SN 67 67
Mandibular uzunluk 82 83
Co-A 84 85
Co-Gn 121 123
Vertikal Iskeletsel Degerler

FMA 35 34
SN-GoGn 36 35
OP-SN 21 23
PP-SN 8 6
PP-MP 28 28
N-S-Ar 118 122
S-Ar-Go 149 148
Ar-Go-Me 129 126
Posterior agilar toplami 396 397
Jarabak orani (%) 62 63
Dentoalveolar Dederler

U1-SN 118 102
U1-NA (ag1) 35 20
U1-NA (uzunluk) 10 6
U1-PP 125 107
L1-MP 93 84
L1-NB (ag)) 32 21
L1-NB (uzunluk) 7 4
Ul-L1 112 137
Yumusak Doku Degerleri

Nasolabial aci 97 92
Yumusak doku konveksitesi 163 168
Ust dudak-E diizlemi (mm) -2 -2
Alt dudak-E diizlemi (mm) -1 -3
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TARTISMA

Sit dislenme déneminde zararl aliskanlklardan
kaynaklanan 6n acik kapaniglarin, aligkanliklarin terk
edilmesiyle kendiliginden diizeldigi bilinmektedir.®
Karigik dislenme déneminde ise etiyolojik sebebe gore
fonksiyonel apareyler, aliskanlik kirici apareyler ve
miyofonksiyonel tedaviler tedavi segenekleri
arasindadir.®!!

Daimi dislenme déneminde cekimli ve cekimsiz
sabit tedaviler ve dikey elastik kullanimi, ideal overjet-
overbite iliskisini saglamak icin uygulanabilen tedavi
secenekleridir. 81718

Eriskin déneme ulasmis ve kamuflaj tedavisine

uygun olmayan hastalarda ortognatik cerrahi
uygulanan bir diger tedavi ydntemidir.*®
Buylimenin tamamlandigi  olgularda  agik

kapanis tedavisi daha glic olmakla birlikte bukkal
segmentin vertikal yiliksekliginin azaltiimasi, mini-
implant, mini-vida, mini-plak gibi iskeletsel ankraj
apareyleri ile mimkiin olabilmektedir. Bu teknikler
hasta kooperasyonundan badimsiz olarak belirli dis
hareketleri icin gerekli olan ankraj ihtiyaclarini
karsilayabilmektedir.2%2

Erken dénemde uygulanan yéntemlerin erigkin
hastalardaki intriziv etkilerinin az olmasi, ankraj alinan
dislerde meydana getirdikleri yan etkilerin fazla olmasi
ve hastanin igbirligini gerektirmeleri nedeniyle, bu
olumsuzluklarin minimum oldugu iskeletsel ankraj
apareylerinin  kullanmildigi  intriizyon  mekaniklerinin
kullanimlar yayginlagmistir.???> Fakat burada da cer-
rahi mudahaleye gereksinim olmasi dezavantaj olustu-
rmaktadir. Cerrahi miidahaleden kaginmak igin bazi 6n
aclk kapanislarin tedavisinde multi loop Edgewise ark
teli teknigini kullananlar®®2®, Ni-Ti elastikler ile beraber
anterior elastik'®, transpalatal ark ile yapilan vertikal
holding apareyini kullananlar* olmustur.

Transpalatal arklar hastadan alinan (st 6lgu
modelleri tizerinde damagdin yapisina uygun olarak, 1-2
mm uzaktan gegen ve orta kisminda bir loop igeren
0,9-1 mm lik gelik telden hazirlanarak Ust molar
bantlarinin palatinal ylizeylerine lehimlenebilir veya st
molar bantlarinin  palatinal  sheatlerine  takilip
cikartilabilir. Transpalatal arkin damak mukozasindan
4-5 mm uzaktan gegmesi ve loop kismina akrilik yastik
eklenmesiyle vertikal holding apareyi elde edilir ve
yutkunma esnasinda dilin uyguladigi basincin etkisiyle
st molar dislerin vertikal kontrolii saglanmis olur.
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High-angle blyume paterni gésteren hastalarda
vertikal holding apareyi ile molar ekstriizyonu
engellenerek mandibulanin arka yonli rotasyonu, on
aclk kapanis ve alt 6n yiz yiksekliginin artmasi
dnlenebildiginden!! olgumuzda cift vertikal holding
kullanmay: tercih ettik. Bu apareyi tercih etmemizdeki
diger sebepler ise hastamizin var olan tongue thrust
ve peltek konusma varliginin yani sira cerrahi
operasyonu gerektirecek kadar ciddi bir open-bite’a
sahip olmamasi sayilabilir.

Dilin fonksiyonel acidan 6nemi ve dentoalveolar
yapllar Uzerine etkisi bilinen bir gergektir. Giinde
1000’e yakin yutkunma fonksiyonu sirasinda palatinal
yapilarla yakin temasa gegen dil bu yapilara belirli bir
fonksiyonel  kuvvet uygulamaktadir.  Dolayisiyla
palatinal komsulugu olan bir aparey bu kuvvetten
etkilenecektir ve gelen kuvveti iliskide olduklari molar
dislere aktaracaklardir. Ozellikle yutkunma ve “g, k”
gibi harflerin telaffuzunda, dilin dorsal kaslarindaki
kontraksiyon bu etkiyi daha da arttiracaktir.?®

Dik ydn boyutlarina bakildidinda genel olarak
azalmalarin meydana geldigi goérilmektedir. OP-SN
acisindaki artmanin sebebi ise tedavi sonunda (st ve
alt keser inklinasyonlarinin azalmis olmasidir. Keser
acilarindaki azalmaya bagdh olarak A ve B noktalarinin
da o©ne dodru gelmesi beklenmesine ragmen
keserlerde yaptigimiz intikali lingual/palatinal hareketin
daha fazla olmasi SNA ve SNB acilarinin azalmasina
sebep olmustur.

Yapilan klinik muayene sonucunda gllimseme
esnasinda keser gorinumunin yetersiz olmasi ve
yapilan radyolojik degerlendirme sonucunda da keser
acllarinin ciddi bir artisa sahip olmasi ve open-bite a

sahip olmasi sebebiyle 1. Premolarlarinin gekimi
disundlerek tedavisi planlanmistir.
Wise, et al.*® normal transpalatal arkin

maksiller molarlarin vertikal kontrollini aragtirdiklar
calismalarinda molarin bir yilda 0,2 mm slrmesini
azalttdini rapor etmislerdir. Konvansiyonel TPA'nin
maksiller 1. Molardaki etkisine bakilarak damagin
uzagindan gegen ve akrilik butonu olan TPA'nin daha
efektif olacagini sOylemistir.

Hastanin tedaviye ilgisiz olmasi ve uzaktan
gelmesi sebebiyle tedavi sonunda istenilen maksimum
okliizal iliski saglanamamasina ragmen hastanin tedavi
oncesi durumuna gore kabul edilebilir bir okltzal iligki
saglanmaya galisiimistir.
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High-angle hastalarda seviyeleme sirasinda 6n
aclk kapanis olusma riskine karsi ortodontistlerin
vertikal  holding  apareyini  kullanimi  tavsiye
edilmektedir.

SONUC

» On acik kapanisin cerrahisiz ortodontik tedaviyle
diizeltilmesiyle hasta memnuniyeti acisindan pozitif
sonug alinmis ve tatmin edici okliizal, fonksiyonel
ve estetik sonuglar elde edilmistir.

» Ust molarlarin intriizyonu ve (st keser eksen
egimlerinin azaltimasiyla da ©n ack kapanis
diizeltimi saglanmistir.

> Dik yon boyutlar azaltilmistir.

» Hekim acgisindan uygulanmasi kolay bir apareydir.
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