Acik Kapanis Anomalisi ve Tedavileri
Openbite Anomalies and The Treatments
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Abstract

Alt ve Ust ¢cene disleri maksimum interkispidasyona
gectiklerinde disler arasinda dik yénde bir agiklik
meydana geliyorsa bu durum acik kapanis olarak
adlandirilir. On agik kapanis veya posterior acik ka-
panis, klinik pratiginde sik olarak gézlenen ve bazi
durumlarda tedavisi olduk¢a giic olan bir ortodontik
tedavidir. Erken dénemde tedavinin etiyolojik sebebe
gore yapilmasi temel prensiptir. Agik kapanis sinif-
landirmalari, malokluzyonun lokalizasyonu, siddeti,
bulundugu yapilar gibi farkli etkenlere gére yapil-
maktadir. Bu olgular tedavisi gii¢, uzun zaman alan
ve nitks olasiligi fazla olan riskli olgulardir. Estetik
ve fonksiyondaki bariz bozukluk nedeniyle tedavide
cok dikkatli olunmalidir. Iskeletsel acik kapanis hem
hasta hem de hekim icin tedavisi zor olan, sabir ve
anlayis isteyen bir ortopedik ve ortodontik bozukluk-
tur. Bu yizden tedavinin basladigr ilk andan, hastanin
biuyime ve gelisiminin bitecegi 20’li yaslara kadar
cok dizgin vertikal biyime kontroli yapilmasini ve
mikemmel hekim-hasta iliskisini gerektirir. Bu derleme-
nin amaci tedavi zamanlamasi ve planlamasi oldukca
dnemli ve gi¢ olan acik kapanis anomalilerinin genel
yapisi, cesitleri ve etiyolojisi hakkinda genel bir bakis
yapmak ve tedavi uygulamalarinin gesitliligi hakkinda
bilgi vermektir.

Anahtar kelimeler: Acik kapanis anomalisi, iskelet-
sel anomaliler, agik kapanis tedavisi.

*k

Open bite is a malocclusion in vertical plane that whi-
le closing the upper and lower jaw teeth, an opening
occurs when the maximum infercuspidial relations-
hip. Anterior or posterior open bite cases are often
observed in clinical practice to treat an orthodontic
treatment that is very difficult. Early treatment is the
basic principle is made against the etiologic cause.
Open bite classifications are made by localization of
malocclusion, intensity and based on factors such as
bone structures are located. These cases are difficult
to treat, which is time-consuming and more likely to
relapse risk for complications. Aesthetics and functi-
on should be very careful treatment because of ap-
parent disorder. Skeletal open bite is hard to treat for
both the patient and the physician, an orthopedic and
orthodontic disorder who wants patience and unders-
tanding. So begins the first moment of treatment, the
patient's age with the growth and development until
it ends very smooth vertical growth control 20 somet-
hings, performs the physician-patient relationship and
requires excellent. The purpose of this review is very
important and timing of treatment and planning of po-
wer in the general structure of the openbite anomalies,
types, and make an overview about the etiology and
treatment to give information about the variety of prac-
tices.

Key words: Open bite anomalies, skeletal anomali-
es, open bite treatment.
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BUyime ve gelisimi normal sinirlar icerisinde olan is-
keletsel ve dentoalveolar yapilari dengeli bir uyum
gosteren bireylerde surekli Ust keser disler dik yonde
alt keser dislerin kesici kenarlarindan itibaren 1 / 3
kuron boyutunu nden kusatmaktadir.

Alt ve Ust cene disleri maksimum interkispidasyona
gectiklerinde disler arasinda dik yénde bir agiklik
meydana geliyorsa bu durum acik kapanis olarak
adlandirilir.’ Baska bir deyimle; acik kapanis, sentrik
okluzyonda alt ve Ust keser dislerin kesici kenarlari
arasindaki negatif overbite olarak tanimlanir.23 Agik
kapanis olgularinda, arka dentoalveolar bélgenin di-
key yon biyime arhsi, yetersiz arka yiz yuksekligi,
artmis alt 6n yiz yuiksekligi, palatal dizlemin arka
bolgesinin asadi yonde rotasyonu, Ust ¢enenin on
bdlgesinin yukari ve ileri rotasyonu ile alt ¢enenin
geri ve asadi yondeki rotasyonunun olgularin ortak
zellikleri arasinda oldugu belirlenmistir.4*

On acik kapanis veya posterior acik kapanis, klinik
pratiginde sik olarak gézlenen ve bazi durumlarda
tedavisi oldukca gi¢ olan bir ortodontik tedavidir.
Erken dénemde tedavinin etiyolojik sebebe gore ya-
pilmasi temel prensiptir. Acik kapanis kéti aliskan-
liklara, anormal kas fonksiyonlarina bagl gelismisse
dncelikle bunlar giderilmelidir. Etiyolojik agidan ince-
lendiginde; iskeletsel, dental veya fonksiyonel agik
kapanis adiyla siniflandirilabilen bu malokluzyonun
tedavisinde teorik olarak anterior dis ekstruzyonu,
posterior dis intruzyonu nerilir.® Acik kapanis pos-
terior bdlgede ise bunun tam tersi olarak da tedavi
yapilabilir. Buna ek olarak, iskeletsel kdkenli prob-
lemlerde, vertikal yondeki dentofasiyal biyime ve
gelisimin kontroli gereklidir. Bunun yaninda ¢ekimli
tedavi ydntemleri ve bunlara ilaveten ortopedik etki
elde etmek amaciyla ekstra-oral kuvvet kullanimi da
olduk¢a yaygindir.

Acik Kapanis Siniflandirmasi

Acik kapanis siniflandirmalari, malokluzyonun lokali-
zasyonu, siddeti, bulundugu yapilar gibi farkl etken-
lere gére yapilmaktadir.

Malokluzyonun bulundugu yapilara gére acik kapa-
nislar iki grupta incelenmektedir:”

1. lskeletsel acik kapanis
2. lskeletsel olmayan acik kapanis
a. Yalanci dissel acik kapanis

b. Gergek dissel acik kapanis
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*Malokluzyonun lokalize oldugu bdlgeye gére acik
kapanislar t¢ grupta incelenmektedir®:

1. On acik kapanis: Sag veya sol kanin disinden
diger taraftaki kanin disine kadar olan bélgedeki
lokalize agik kapanislardir.

2. Yan acik kapanis: Tek tarafli olarak, karsilikli pre-
molar disler arasinda olusan acikliklardir.

3. Kombine acik kapanis: On acik kapanisla bera-
ber cift tarafli yan acik kapanisin oldugu vakalar-
dir. Bu tir acik kapanis vakalarinda sadece 1.
molar disler karsilikli temas halindedir. Bu disler
yoksa ikinci molar disler temas halindedir.

Malokluzyonun bulundugu disler arasindaki acik-
lik derecesine gore de acik kapanislar G¢ grupta
incelenmektedir:?

1. Basit acik kapanis: Disler arasindaki dik yondeki
acikligin 1 mm oldugu vakalardir.

2. Orta siddetli acik kapanis: Disler arasindaki dik yon

acikhigin 1 =5 mm. arasinda degistigi vakalardir.

3. Siddetli agik kapanis: Disler arasindaki dik yon
acikligin 5 mm. ve daha fazla oldugu vakalardir.

Ortodontik malokluzyonlarda, yapilacak tedavinin
basarili ve stabil olmasi iyi bir sefalometrik ve orto-
dontik model analizi yapilmasina baglidir.

Cenelerin birbirleriyle olan dik yon iliskilerinin tespiti
ve dislerin dikey yon iliskilerinin incelenmesinde sefa-
lometrik radiogramlar, panaromik radiogramlar, or-
todontik modeller ve profil — cephe fotograflarindan
yararlanilmaktadir. '

Acik Kapanis Vakalarinda Etiyolojik
Etkenler

1. Anormal yutkunma refleksi:

Yutkunma esnasinda dilin alt ve Ust keser dislerin
arasindan ileri dogru uzanarak vestibulum oriste ko-
numlanmasi ve dislerin okluzyona girememesi ile ger-
ceklesen yutkunmadir. intrauterin yasamin 14. hafto-
sinda dudaklarin stimilasyonu sonucu dil harekete
gecmekte ve 29. haftada emme refleks olarak ortaya
cikmaktadir. Bebekte emme ve yutkunma refleksi be-
raber olarak 32. haftadan sonra ortaya ¢ikmaktadir.
Buna bagl olarak, bebek emme ve yutkunmayi 6g-
renmis olarak dogmaktadir.®
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Yutkunma normal ve infantil olarak iki sekilde goril-
mektedir. Normal yutkunmada (eriskin yutkunmasi),
dilin ucunun incisiv papilla Gzerinde konumlanip, dis-
lerin maksimum interkispidasyona gegerek perioral
kas aktivasyonlari olmaksizin temporal ve masseter
kaslarinin aktivasyonunun gérildigi yutkunma sekli-
dir. Fizyolojik olarak bu yutkunmaya gecis 10 - 12
yaslarinda olmaktadir. Yutkunma olayr tamamen ref-
leks olarak gelisen ve ginde ortalama 2000 defa
tekrarlanan fizyolojik bir harekettir. Bu olay iskeletsel
Il sinif malokluzyonu ve psikolojik problemleri olan
hastalarda daha da artmaktadir.é

infantil yutkunma  (visceral yutkunma), bebeklerde
dogumdan hemen sonra gérilen yutkunma seklidir.
infantil yutkunma esnasinda, V. kafa ciftinin innerve
ettigi kaslarin kontraksiyonu ile dil alt ve Ust diseti yas-
tiklari arasina girerek stabil kalmaktadir.

Erken karisik dislenme déneminin basinda siit kesici-
lerin disup surekli kesicilerin sirmeleri tamamlanana
kadar, dil yutkunma esnasinda vestibulum orise dog-
ru protrusiv bir konum alir. Ancak bu durum bitin
surekli santral ve lateral dislerin sirmeleri tamamlan-
diktan sonra diizelmektedir.

Dolayisiyla bu dénemde gérilen anormal dil dav-
ranislari tamamen fizyolojik ve normal olarak kabul
edilmelidir. Ancak anormal yutkunma refleksi, erken
kanisik dislenme déneminden sonra da devam etme
egilimi gosterirse, dentoalveolar bdlgenin dikey geli-
simini inhibe ederek acik kapanis olusmasina neden
olacaktir. Bu mekanizma pasif intrizyon olarak ad-
landiriimaktadir. Ayrica alt ve Ust keser disler arasin-
da overjet artisi meydana gelmektedir.1213.14

2. Parmak emme:

Ortodontik malokluzyonlarin ortaya ¢ikmasinda, par-
mak emme aliskanhigi dnemli bir etkendir. Yapilan
arastirmalarda bu aliskanh@in sikhigi bireyden bireye
ve toplumdan topluma farkliliklar gésterdigi ve ortala-
ma % 13 - 45 arasinda oldugu bulunmustur.'®

Balack', yaph@i arastirmada bu orani % 30,7 olarak
bulmustur. Cocuklar parmak emme aliskanligina, cin-
siyet farki gézetmeksizin 1 yas civarinda baslamakta
ve 3,5 - 4 yas civarinda ise birakmaktadirlar.

3. Agiz solunumu:

Normal solunum burundan yapilan nazal solunum-
dur. Burun yollarinda ¢esitli nedenlerle darliklar veya

tkanikliklar sonucunda agiz solunumu ortaya ¢ikmak-
tadir. Burun yollarini tikayan veya daraltan etkenlerin
baslicalar adenoid vegetasyonlar, hipertrofik tonsiller,
septum deviasyonlari, nazal kaviteleri cevreleyen ana-
tomik dokularin kistik ve timoral formasyonlaridir.

Agiz solunumu yapan bireylerde dudak mukozasin-
daki kuru, catlak ve normalden daha kirmizi gérinim
dikkati ceker. Agiz solunumuna bagl olarak dentoal-
veolar bdlgede;

- Cene darliklari

- Damak kubbesinin derinlesmesi

- Yan ¢apraz kapanis

- Iskeletsel n acik kapanis gérilebilmektedir.’”

Gerek dis hekimlerince gerekse ebeveynlerce burun
yollarinin acik olup olmadigi kontrol edilmelidir. Or-
todontik bozukluk sikayetiyle dis hekimine basvuran
hastalarda aiz solunumu aliskanhigr teshis edilirse,
tedavisi i¢in K.B.B. uzmanlariyla konsultasyon yapila-
rak ortodontik tedavi plani olusturulmalidir.

4. Dudak emme ve 1sirma:

Dudak emme, bitin emme ile ilgili aliskanliklarla
veya diger aliskanliklarla oldugu gibi parmak emme
aliskanhigi ile birlikte gérilebilmektedir. Ust dudak
emme aliskanligina bagl olarak Ust kesici disler-
de palatoversiyon, alt dudak emme aliskanligina
bagl olarak alt kesici dislerde lingoversiyon ortaya
ctkmaktadir.18

5. Yabanci cisim 1sirma aliskanhgs:

Kalem, silgi, pipo, ¢ivi gibi yabanci cisimlerin isirl-
masi sonucu disler Uzerine gelen dikey basinclarla
ilgili dislerde intruzyon, diger dislerde ekstruzyon
olusturarak acik kapanislar meydana gelmektedir.!

6. Rasitizm:

D vitamini eksikligi halinde gérilen genel bir hastalik
tablosudur. D vitamini kalsiyum ve fosforun barsaktan
emilmesini saglamaktadir. Ozellikle kalsiyum sert do-
kularin kireclenmesinde ¢cok énemli rol oynamaktadir.
Normal iskelet gelisimi gésteren kisilerde kemik di-
renci ile kas tonuslari arasinda fizyolojik denge mev-
cuttur. Rasitik hastalarda kemik direnci azalmis olup
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kas tonuslarinin etkinligi artmishr. Alt cene angulus
bolgesine yapisan masseter kasi tonusu ve kontraksi-
yonu ile arka dentoalveolar gelisim izerinde olumsuz
rol oynayarak on iskeletsel acik kapanis olusumuna
neden olabilmektedir."

7. Travma:

Boyun alt bélgesinde cesitli travma veya yaniklar so-
nucu meydana gelen nedbe (skatris) dokulari normal
direncteki alt cene kemigini degisime ugratarak asagi
dogru egebilir. Bunun sonucunda iskeletsel acik ka-
panis meydana gelebilir.!

Acik Kapanis Vakalarinda Tedavi

Acik kapanis olgulari tedavisi gi¢, uzun zaman alan
ve niks olasiligi fazla olan riskli olgulardir. Estetik ve
fonksiyondaki bariz bozukluk nedeniyle tedavide ¢ok
dikkatli olunmalidir. Ozellikle iskeletsel acik kapanis-
larin ortodontik tedavileri daha karmasik aparey sis-
temlerini gerektirmektedir.

Acik kapanis malokluzyonlarin tedavileri, bireyin ya-
sina, daha dogrusu iskeletsel ve dental olarak buyime
ve gelisim sUrecinin hangi asamasinda bulunduguna
gore degisiklik gosterir. Farkli dénemlerde, etyolojik
nedenler de g6z dninde bulundurularak gesitli tedavi
sekilleri uygulanir.

Acik kapanis vakalarinda yapilacak tedavi ortodon-
tik tedavi ve ortognatik cerrahi tedavi olarak ikiye
ayrilmaktadir:'?

1. Ortodontik tedavi:
- Durdurucu (interceptive) tedavi
- Dizeltici (corrective) tedavi

- Pekistirme tedavisi

2, Ortognatik cerrahi tedavi.
1.0rtodontik Tedavi

a) Durdurucu (interceptive) Tedaviler: Durduru-
cu tedaviler biyime ve gelisimin hizli oldugu olgular-
da etyolojik faktéri elimine etmeye ydnelik uygulanan
tedavilerdir. Ozellikle, ortodontik anomalinin heniz
yeni olusmaya basladigi, basit acik kapanislarda,
durdurucu tedavi yontemleri uygulanmalidir.
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Dil perdeli apareyler: Anormal yutkunma refleksi,
parmak emme, dil emme, dil 1sirma gibi kéti aliskan-
liklarin durdurucu tedavilerinde kullanilan apareyler-
dir. Sabit ve miteharrik olarak iki sekilde yapilirlar.
Sabit olanlar, kafes seklinde veya retansiyon kivrimli
akrilikten yapilmis dil perdeli palatinal arkin, st ke-
serlerin palatinal yizlerine degmeyecek sekilde kuron
veya bant takilmis 2. sit molar dislere lehimlenme-
siyle olusurlar. Miteharrik olanlar ise kaninler arasi
bolgede akrilik veya telden yapilan dil perdelerinin
Ust cene plaklarina adapte edilmesiyle olusturulur. Bu
apareylerin kullanim siresi 4 - 6 aydir ve 3 - 4 haf-
tada bir kontrol edilmelidir. Aparey takilmaya bas-
landiktan 1,5 ay sonra dizelme belirtileri gérilmeye
baslar.20

Position-trainer 6-10 yaslari arasinda karisik dislenme
déneminde kullanilan bir apareydir. Her iki aparey-
de 8n acik kapanista tercih edilebilir olmakla birlikte
hasta tedaviye istekli ise ve agzinda sabit bir aparey
istemiyorsa, cesitli boyutlarda hazir olarak bulunma-
st, 8lc alimi ve aparey yapimi asamalarini elimine
etmesi gibi avantajlari nedeni ile position trainer
tercih edilebilmektedir. Yumusak, fleksible baslangic
apareyi myofonksiyonel kati aliskanliklarin elimine
edilmesini saglar ve 6-8 ay arasi kullanimi gerek-
mektedir. Daha sert olan bitirme apareyi dis dizi-
limini dizeltmek icin daha ¢ok kuvvet uygulamak-
ta ve myofonksiyonel aliskanliklari dizeltmektedir.
6-12 ay arasi kullanimi 6nerilmektedir. Her iki apa-

rey de gin icinde en az bir saat ve gece boyunca
kullandirilmaktadir.2°

Vestibil perdeler: Hotz ?' tarafindan tarif edilen
vestibil perdeler, agiz solunumu, dudak emme ve 1sir-
ma, parmak emme, yalanci meme emme, tirnak yeme
ve yabanci cisimlerin agza alinmasi aliskanliklarinin
engellenmesinde kullanildigr gibi sinif 1l balim 1 vo-
kalarda da hem aliskanlik kirici hem de malokluzyo-
nu dizeltici aygit olarak kullanilir.

Dudak tamponlari: Bu apareyler alt dudak emil-
mesinin engellenmesinde, alt keser dislerin protruz-
yona ugrahlarak hafif dizeydeki yer darliklarinin
giderilmesinde, 1. daimi molar dislerdeki mezioversi-
yonlarin dizeltiimesinde kullanilir. Alt biyik azi dis-
lerinin Uzerine yerlestirilmis olan headgear tiplerine
dayanan bir vestibul ark ve kesici dislerin 6nindeki
vestibul yastiktan ibarettir.??
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Monoblok: Hastada acik kapanisla beraber iskelet-
sel bir uyumsuzluk mevcut ise II. veya lll. sinif monob-
lok kullanilmaktadir. iskeletsel ve dissel anomalilerde
kullanilabildigi gibi agiz ile ilgili tim kétu aliskanlikla-
rin tedavisinde de kullanilan bir apareydir. Monoblok
yapilirken arka dislere intruzyon yaptirabilmesi icin
alt ve ist keser disler arasinda 4 - 5 mm.lik bir acikhk
olacak sekilde kapanis alinmalidir.!?

Dil dudak egzersizleri: Dilin dudaklar izerinden
ritmik olarak ileri geri hareket ettirilmesi ile dil egzer-
sizleri yapilir. Bu islem her gin 5 - 10 dakika sire ile
yapiimalidir. Parmak emme aliskanligr olan bireyler-
de yapilacak olan bu dil egzersizleri yeterli tatmin ve
gevsemeyi saglamaktadir. 23

Yutkunma egzersizleri: Hastaya ilk gérismede
normal yutkunmanin ne sekilde oldugu ve dilin nere-
ye temas edecegi parmakla gésterilir. Bu islem ginde
40 kez tekrarlanmalidir. ikinci gérismeye hasta bu
refleksi kazanmis olarak gelir, ancak bilingsizce yut-
kunabilir. Bunun icin hoslandigi tat ve sekilde sekeri,
diliyle damaginda tutmasi sdylenir. Bu isi saat tutarak
yapmasi gerektigi izah edilir. Onceleri 1 - 2 saniye
tutmayi becerirken, sonradan daha uzun sire tutarak
bilingsizce dogru yutkunmayi &grenir.

b) Dizeltici (corrective) Tedaviler

Bu tip tedaviler, acik kapanisin durdurucu tedavi
yontemleriyle giderilemedigi, iskeletsel yapilarda dik
yonde uyumsuzlugun anomaliye istirak ettigi iskeletsel
acik kapanis olgularinda uygulanmaktadir. Dolayisiy-
la tedavi aktif biyime ve gelisim dénemi igerisinde
yapilmalidir. iskeletsel acik kapanislarin diizeltici te-
davisinde temel prensip; dikey yonde alt ve Ust arka
dentoalveolar gelisimin frenlenebilmesi icin molar dis-
lerin ekstruzyonlarinin engellenmesi hatta bir miktar
intruzyonlarinin saglanmasi ve cenelerin birbirlerine
gore dik yon konumlarinin degistirilmesidir. Bu amag-
la cesitli duzeltici tedavi yaklasimlar gelistirilmistir.

Oksipital high - pull headgear ve sabit lin-
gual ark: Ust cene biyik azi dislerinin sirmelerini
engellemek hatta bir miktar gémilmelerini saglamak
amaciyla, ankrajin oksipital kemikten alindigi ve he-
adgear agiz disi kollari yéninin okluzyon dizlemin-
den yukarida oldugu oksipital high - pull headgear ile

alt cene molar dislerini karsilikli stabilize eden lingual
tutma arki kombine olarak kullanilmaktadir.2°

Oksipital high - pull headgear ve edgewise
teknik: Bu ortodontik mekanik ile st cene molar
bolgesinin dik yon gelisimi inhibe edilmektedir. Da-
mak tabanindaki devrilme sonucu Ust cenede saat yo-
ninde bir rotasyon meydana gelmektedir. Maksiler
kompleksin 6n kismi keserlere dogru hareket etmekte
ve alt cenede ileri ve yukari yonli bir rotasyon mey-
dana gelmektedir.?°

Arka dislerin ¢ekimi ve sabit teknik: iskeletsel
acik kapanis olgularinda genellikle 1. premolar dis-
leri cekilmektedir. Dis cekiminde amag cekim boslu-
gunun arkasindaki dislerin dne dogru hareketleriyle
yuksek olan palatomandibuler aginin disirilmesi, 6n
dislerin diklestirilerek bir miktar ekstrizyonu ve acik
kapanisin elimine edilmesidir.

iskeletsel yapinin misait oldugu olgularda sadece
sabit teknikler kullanilarak 6zel bikimler ve intermak-
siller elastikler kullanilarak agik kapanisin tedavi edi-
lebilmesi de mimkindir. Sabit mekaniklerle 6n bal-
gedeki acikhgin kapatlmasi icin uygulanan teknikler
acisindan, biyimesi devam eden ve biyimesi bitmis
bireyler arasinda bazi farklar vardir.24

BUyumesi devam eden bireylerde, labial arklara verti-
kal elastikler uygulanarak hem anterior disler kiitlesel
olarak ekstrize edilir hem de cevre alveoler yapilar-
daki biyimenin stimulasyonu saglanir Biyimesi bit-
mis bireylerde ise kitlesel ekstrizyon hareketi, hem
periodontal ligament liflerinde hem de bitin serbest
gingival liflerde gerilimi arthracadi icin relaps ile
sonuclanir.* Bu nedenle yetiskinlerde, kitlesel eks-
trizyon hareketi uygulamak yerine, 6n dislerin her
biri tek tek ekstrize edilmelidir.?°

Arka 1sirma blogu ve dikey cenelik: Arka isir-
ma blogu adi verilen aparey bukkal bélgenin dik yon
gelisimini frenlemek amaciyla kullaniimaktadir. Dikey
cenelik ise alt cene 6n bdlgesine dik yonde kuvvet
vygulayarak ileri ve yukari yénde rotasyon saglamak
icin kullanilmaktadir.?

Yayh arka 1sirma blogu: Apareyin dentoalveolar
bolgeye etkisi, dzellikle alt cenede olmak Gzere arka
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dentoalveolar bélgelerin dik yon biyimesinin engel-
lenmesi, alt ve Ust keser dislerde retruzyon ve overbite
arhsi seklindedir.?

Frankel - 4 apareyi: Aparey yanak perdeleri, alt
dudak yastiklari, labial ve palatinal bar ile okluzal
stoplardan olusmaktadir. Dentoalveolar bélgeye etki-
si arka dentoalveolar gelisimin frenlenmesi, 6n dento-
alveolar gelisimin artirilmasi seklindedir.?®

Manyetik apareyler: Acik kapanislarin tedavilerin-
de manyetik kuvvetler hem sabit hem de miteharrik
apareylerle birlikte kullanilabilmektedir. Muiteharrik
apareylerde akrilik splintler icine yerlestirilen mikna-
hslar arka bélgede birbirlerini itecek, &n bdlgede de
birbilerini cekecek sekilde planlanir. Sabit tekniklerde
de 6zel olarak hazirlanmis SaCo (samarium kobalt)
miknahslari ark tellerine veya braketlere tutturularak
istenilen hareketler yaptirilir.??

2. Ortognatik Cerrahi Tedavisi

Ortodontik tedavilerin ¢6zim getiremeyecegi iskelet-
sel acik kapanis vakalarinda, cerrahi olarak ¢eneler
arasi iliskinin dizeltilmesi tek secenek olmaktadir.
Siddetli iskeletsel sorunlarin ortodontik kamuflaj yo-
luyla dizeltilmesi hem ¢ok zordur hem de fizyolojik
sinirlar zorlandigi icin relaps olasiligr artmaktadir.°
Son yillarda, biyime ve gelisim sirecinin sonuna gel-
mis, artmis vertikal yiz boyutlarina sahip, agir iskelet-
sel 6n acik kapanis vakalarin tedavisinde ortognatik
cerrahi sik kullanilir hale gelmistir.

Maksilladaki artmis vertikal boyutu dizeltmek icin Le-
Fort 1 osteotomisi ile maksilla yukariya tasinarak total
yUz uzunlugu azallip ve mandibulaya yukari 6ne
dogru rotasyon yaptrilir.?® Maksillanin gémildigi
ameliyatlarda relaps pek gérilmez ve yeni postural
durum ve okluzal iliskilere karsi néromuskiler adap-
tasyon gelisir.3'32

Artmis vertikal yiz boyutlarina sahip, iskeletsel 6n
acik kapanis malokluzyonlu bireylerde kisa olan ra-
musun boyunu uzatarak mandibuler dizlem agisini
ve gonial aciyr disirip, mandibulaya arkada asagi,
onde yukari rotasyon yaptirmak hi¢ stabil degildir.°
Cinki bu sekilde ramus boyu uzar, pterigomandibu-
ler alandaki kaslarda gerilim olusur ve adaptasyon
gelismediginde ise relaps gozlenir. Bu yizden iske-
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letsel 6n acik kapanis malokluzyonlarin ideal cerrahi
tedavisi, maksillaya gémme islemi uygulanip ramus
boyu uzahlmadan mandibulada sagital split orteoto-
misi ile rotasyon yaptirilmasidir.

Genel bir kural olarak iskeletsel acik kapanis vaka-
larinda, biyime ve gelisim tamamlanincaya kadar
cerrahi girisimler ertelenmelidir. Biyime yetersizli-
gi gosteren vakalar icin cerrahi girisimler daha er-
ken dusinilse bile yine de gelisim atagindan dnce
vygulanmamalidir.®

Ortognatik cerrahi vakalarinda ortodontistin amaci
sadece ideal bir okluzal iliskiyi saglamak degildir.
Onemli olan yiizin ve dislerin ideal &n - arka ve dikey
konumlarinin saglanmasidir.

Gunimizde iskeletsel acik kapanis vakalarinin bi-

yuk cogunlugu su operasyon teknikleri ile tedavi
edilmektedir:®4

- Subapikal anterior mandibuler osteotomi
- Subapikal total mandibuler osteotomi

- Subapikal posterior mandibuler osteotomi- Arcing
ramus osteotomisi

- Modifiye ramus osteotomisi

- Segmental anterior maksiler osteotomi
- Segmental posterior maksiler osteotomi
- Total maksiler cerrahi

- Le fort Il ve le fort Il

Bu tekniklerden &zellikle subapikal anterior mandibu-
ler osteotomi, segmental anterior maksiler osteotomi
ve arching ramus osteotomisi direk acik kapanisa y&-
nelik tekniklerdir.

SONUG:

Butin ortodontik anomalilerde oldugu gibi agik kapa-
nis vakalarinda da dikkatli bir ortodontik muayene,
sefalometrik inceleme ve model analizi yaparak tani
ve tedavi plani olusturulmalidir.

Iskeletsel olmayan acik kapanis vakalarinin durduru-
cu tedavisine erken karisik dislenme déneminde bas-
lanmalidir. Boylece dissel dizeydeki malokluzyonun
iskeletsel yapida deformite olusturmasi engellenmis
olacaktr. iskeletsel acik kapanis vakalarinda ortodon-
tik tedavi aktif biyime ve gelisim déneminde sabit ve
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miteharrik mekaniklerle yapilamaya calisilir. Durdu-
rucu ortodontik tedavinin temelini, arka dentoalveolar
dik yén boyutunun azaltilmasi, n dentoalveolar dik
yon boyutunun artirilmasi olusturmaktadir. Biyime ve
gelisimi tamamlanmis siddetli iskeletsel agik kapanisa
sahip bireylerde ise tek tedavi yontemi olarak ortogna-
tik cerrahi disintlmektedir. Ancak cerrahi girisim bi-
yume ve gelisim dénemi sonunda gergeklestirilmelidir.
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