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UYGULANAN ORTODONTIK TEDAVI
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Ozet : Ikl Iskeletsel ve dissel agiklik vakasinin sadece ortodontik yontemlerle yapilan tedavisi anlatilmistir. Sa-
dece dento- alveoler seviyede yiritilen ortodontik tedavi sonucunda elde edilen oklizal iliski olumlu olup, pekis-

tirme déneminden-sonra kalici glmustur.

Key Words : skeletal and dental open-bite, orthodontic treatment.

Summary: The orthodontic treatments of two cases with dento-skeletal open-bite have been described. Their
treatments have been carried out at dento-alveoler level. The established occlusal relationships are faverable and ha-

ve been stable after retention.

finlimize kadar yapilan ¢aligmalarin ¢ogun-

tedavilerine yer veriimis oldugu, tedavisi ol-
dukga zor olan ve prognozu da her zaman
yeteri kadar iyi olmayan dikey y&n uyumsuziuklarin
daha az ele alindig| gérillmektedir. Bu tir dizensizle-
rin basinda gelen iskeletsel agiklik (skeletal open bi-
te) ortodontistleri oldukga zorlayan bozukluklardan bi-
ridir. Farkl: etyolojik nedenlerin etkinligi (5, 10), yiz
estetigindeki kisitlayici faktdrer (1, 23, niks (1, 2, 4, 8)
ve geligim (1, 5, 9) gibi unsurlar ileri yaglarda bu orto-
dontik anomalinin tedavi planfamasini ve aktif tedavi
kosullarini simirlar. Uygulanacak tedavi prosedirleri
mekanik veya cerrahi veya protetik olabilecedi gibi
bunlarin kombinasyonu geklinde de olabilir. Ortodon-
tik yontemlerle iskeletsel agikhdin ileri yaglardaki di-
zeltiimesi dento-alvecler seviyede (6,7) olmasina
ragmen sunacadimiz iki vakada da gorilecedi Uzere
clumlu sonuglar elde etme olasilig: vardir.

Birincl vakamiz (Resim 1) 11 yaginda, atipik yut-
kunma gdsteren ve iist kaninleri vestibillopozisyonda
stirmiis bir kiz gocugudur. Sistemik bir rahatsizligi ol-
mayan bu hastada dudaklar istirahat halinde temas
halindedir. A§iz igi muayenede (Resim 2). Angle Class
1 kapanig, kesici digier arasi dikey yonde agiklik ve
hafif gapragiklik saptanmistir. Aynica kesici digler ile

( g da 6n-arka ydndeki diizensizliklerin teghis ve -

birinci blylk azilarin hipoplazik oldugu gézlenmigtir.
Teleradyografi bulgularna gére én-arka yénde dglin-
cil sinif, dikey ydnde ise hiperdiveriant iskelet yapisi
gdsteren bu vakada alt ve Ust kesici egimleri de art-
migtir (Tablo 1).

Hastaya 6nce atipik yutkunmay1 ortadan kaldir-
mak Dzere bir dil énleyici aparey uygulandi, Hastanin
bu milteharrik apareyi yeterince kullanmamasi nede-
niyle tedavide yeterince bir ilerleme saglanamad..
Hasta 12 yaginda iken alt ve tist dig dizisine sabit apa-
reyler uygulanarak alt ve (st kaninler arasinda dnce
794 mm.lik, sonra 6.35 mm.lik lastik rondeller dik-
dértgen tarzinda uygulandi. Orta gizgideki sapmanin
dizeltilebilmesi amaciyla da, alt ve Ust digler arasinda
capraz elastikler kullanilmasi uygun gérildi. (Orne-
gin, st sol kesiciden alt sag kesiciye). Sabit apareyler
gikarldiktan (Resim 4) sonra alti ay siireyle Hawley
tirl pekigtimme apareyi kullanildi. Pekigtimenin so-
nunda alinan teleradyografide hiperdiverjansin, dst
ve alt kesici e§imlerinin, damak diizlemi ile GoGn ara-
sindaki aginin azaldidi, Ust ve ait kesici diglerin ilgili
dizlemlere gére uzadigl, tim ve alt yiz yliksekliginin
arthd+ anlagilmistir (Tablo 1). Pekigtirmenin bitimin-
den alti ay sonra agiz i¢i durumu gdstermek tizere bir
resim daha ¢ekilmigtir (Resim 5).

{*) 1.U. Dis Hek. Fak. , Ortodonti A.B.D. , Yar, Dog.
{4 1.0. Dis Hek. Fak. , Ortodonti A.B.D. , Ar. Gor.
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Resim 1- Birinci Vaka. Tedavi Oncesi Cepheden.
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Resim -

Resim 2 - Birinci Vaka, Tedavi Oncesi Agiz igi Gértindi-
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Resim 4 - Birinci Vaka. Tedavi Sonunda Agiz Igi Gé-
rindmi

Resim 5 - Birinci Vaka. Pekigtirmeden 6 Ay Sonra,
Adgiz ici Gériindm.

ikinci vakamiz, tedavinin baginda 16 yaginda
olan bir kizdir ve genel saghg! normaldir (Resim 6). 10
yasinda tonsillektomi yaptimig olup ayrica vejetas-
yonlan da alinmistir. Kigi bu ameliyatlardan énce ag-
zine strekli agik tutmakta oldugunu dzenle belirtmig-
tir.

Agiz ici muayenede (Resim 7) Class Il div 1 kapa-
nig, agiklik ve gapragiklik saptanmigtir. Kanin-kanin
arasindaki alt ve {st diglerin kesici kenarlarinda, {ist
sag ve alt sol birinci bilylk azilann okliizal ylizeylerin-
de hipoplaziler vardir. Alt sag ve st sol birinci biiyiik
azilar gok dnceden ¢lirlik nedeniyle gekilmigtir. Alt du-
dak st kesicilerin kesici kenarlan hizasinda olup bu
diglerin 2/3'G gdriinmektir. Istirahat halinde dudaklar
arasinda genis bir aralik vardir. iskeletsel olarak dn-
arka ydnde normal, dik ydnde hiperdiverjan bir yapiya
sahip olan hastada Ust kesici egimleri artmig, ait kesici
egimleri azalmigtir {Tablo 1).

Ust sag ve alt sol birinci kiigik az: digleri gekilen
hasta ince tel teknigi ile tedavi edilerek Resim 9'da go-
riilen kapanig elde edilmigtir. Tedaviden sonra hasta-
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Resim 6 - Ikinci Vaka. Tedavi Oncesi Cepheden

Resim 7- ikinci Vaka. Tedavi Oncesi Agiz i¢i Gorii-
num

nin yumusak dokulart daha uyumlu bir hal almigtir
(Resim 8). Pekistirme ddneminin bitiminde alinan
radyografide dik yonde hiperdiverjansin, Ost kesici
edimlerinin, SN ile damak dizlemi arasindaki aginin,
thm ve alt y(iz yiksekliginin azaldi§r; Gst kesiciler ile
damak dizlemi arastndaki mesafenin arthgr goral-
mektedir. Pekistirme apareylerinin gikariimasindan
15 ay sonra, elde edilen kapanisin kaliei oldugu, sa-
dece kesicilerin arasinda hafif diastema olugtugu go-
rilmektedir (Resim 10}. Hiperdiverjans daha da azal-
mig, dider azalan dederler ise tekrar artmigtir (Tablo
1} ‘

Resim 8 - ikinci Vaka. Tedavi Sonunda Cepheden

Resim 9 - ikinci Vaka. Tedavi Sonunda Agiz Igi Gd-
riniim

Resim 10 - Ikinci Vaka. Pekistirmeden 15 ay sonraki
Agiz igi Gdriiniim
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Tablo 1
iki Vakamiza Ait Degerler
____Birinci Vaka __Ikinci vaka
Tedavi Tedavi Tedavi Tedavi Pekistirmeden
Oncesi Sonrasi Oncesi  Sonrasl 15 Ay Sonra
SNA 80 83 78 78 77
A SNB 79 82 74 75 72
G ANB 1 1 4 3 5
1  SNGoGn 435 39,5 55 52 46
S 1SN 15 109 113 88 99
A 1-GoGn 95 87 78 80 85
L PP-GoGn 36 34 41 42 35
SN-PP 6 6 15 11 14
M 1-PP 27 3 30 34 34
I A
L  1-GoGn 39 42 46 47 42
|
M TYY _ 115 117 126 123 128
E
T UOyy . 49 46 56 56 56
R
1 AYY 66 71 71 88 72
K .

1-PP: Ust orta kesicinin kesici kenarndan damak diizlemine cizilen dik.

1-GoGn: Alt orta kesicinin kesici kenarmdan GoGn diizlemine cizilen dik.

TYY: Tdm Yz Yiksekligi. (N'den SN'e ¢izilen dik iizerinde N ve M'den ¢izilen dik arasindaki uzakhk.)

UYY.: Ust Yiiz Yiiksekligi. (SN'e N'den gizilen dik tizerinde ANS'den cizilen dik igaretienir. N ile yeni isaretlenen

nokta aras\ndaki Uzakitktir.

AYY.: At Yiiz Yiksekligi. (SN'e N'den cizilen dik tizerinde ANS ve M'den dikler igaretienir.'BU iki nokia arasin-

daki uzakirir.}
TARTISMA

Cangialosi'ye (3) gbre, agiklik vakalan tek tek ele
alimirsa; aralarinda gok degigkenlik oldugdu, digsel ve
iskeletsel yap! bozuklugu kombinasyonlarinin son-
suz oldudu gorilmektedir. Safirstein ve Burton (10)
da, bu vakalarda bagarinin aparey, braket, tel veya
pekigtirme apareyi ile degil; dogru teghis ve dikkatli te-
davi planlamasi ile ilgili oldugunu belirtmiglerdir. Ale-
xander, Sinclair ve Goates (1), ileri yaglardaki hasta-
larda tedavi amaglarinin gergekgi bir sekilde tayin
edilmesini ve kabul edilebilen bir diizelmenin yetersiz
oldugunu diigin(ip, sonucun hekimin hatall tedavisi
ya da hastanin igbirliji azhdi olarak yorumlanmamasi
gerektigini ileri surmuglerdir.

Nahoum (9), ortodontik ydntemlere yapilan teda-
vinin bagarnisinin, yiiz displazisi ve agikliga katilan dig
miktari ile ters orantili oldugunu belitmektedir. Yaza-
ra gbre, agiklik yanlara dogru uzandikga (kanin-kixglik
azi-blyik azi) bagar orani dilgmektedir. iskeletsel

agikligin fazla oldugu, fakat digsel agiklig: birinci k-
clk azilar arasinda olan iki vakamizda Bell, Creekmo-
re ve Alexander'in (2) belirttigi gibi, agiklik &n diglerin
linguale egilmesi ve uzatiimasi ile diizeltimigtir. Fakat
hastalanmizin Gst dudaklari iskeletsel desteklerine
gbre kisa olmadii igin yliz estetigi bozulmamgtir.
Acikhk kapatilip stabil bir kapamig sadlanirken, bilhas-
sa ikinci hastada yiiz estetigi daha iyi bir diizeye geti-
rilmigtir.

Resim 5 ve 10'da gérildiiga gibi, pekigtirmenin
bitiminden 6 ve 15 ay sonra agiklikta niks gbrilme-
migtir. Niiks, agiklik tedavisinden sonra gok rastlanan
bir durumdur (1, 2, 4, 8). Lopez-Gavito ve arkadaglan
(8), ortodontik tedavileri en az 9,5 sene 6nce bitmig 41
agiklik vakasinda agikhdin 3 mm veya daha fazla ol-
mak (zere vakalarin % 35'inde nuksetigini gérmigler-
dir. Ne tedavi 6ncesi agiklik miktan, ne mandibuler
agl, ne de dentofasiyal yapiy! ilgilendiren parametre-
lerden higbirl tedavi sonrasi kalicilik veya niksi tayin
etmek igin glivenilir bulanmamigtr,
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Estetife karst daha duyarh olan erigkin hastalar-
da sabit ve honded pekistirme apareyleri uygundur.
Hatt&, bazilar 6mir boyu pekistirme apareyleri kul-
lanmalan gerekecedini tedaviden 6nece bilmelidir (1).
Nitekim, diglerinde hem stabiliteyi sadlamak, hem de
hipoplazik gérinimi ortadan kaldirmak igin gerekli
restorasyonlan kendine y6nelik nedenlerle yaptirma-
yan ikinci hastada digler arasmnda hafif diastemalar
olusmustur, .

SONUG

iskeletsel ve digsel agikli§i olan iki vakanm orto-

dontik tedavisi, kapamig! ve yliz estetidini olumilu etki-
lemigtir. Elde edilen kapanigin pekistirme dénemin-

den sonra kalier oldugu goriimistir,
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