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ACIK KAPANIS TEDAVISINDE MODIFIYE HIZLI
MOLAR INTRUZYON AYGITININ KULLANIMI:
VAKA RAPORU

Modified Rapid Molar Intruder Approach in the Treatment of
Open Bite: Case Report

Osman Oktem AKTURK* Meliha RUBENDIiZ*

OZET

Bu vaka sunumunda bliyime gelisimi devam eden acik kapanisl olguda Modifiye Rapid Molar
Intruder (MRMI) aygit1 ile posterior bdlgede intruzyon etkisiyle elde edilen degisikliklerin incelen-
mesini amaglanmaktadir. Bu uygulama Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakuiltesi Ortodonti
Anabilim Dalina tedavi amaciyla basvuran 10,5 (yil) yasindaki kiz bireyde gerceklestirilmistir.
Maksilla ve mandibulada premolar ve molar disleri iceren sag ve sol olmak tizere birer cift (toplam
4 parca) akrilik splint hazirlanmistir. Akrilik plaklar tist cenede transpalatal ark, alt cenede lin-
gual ark vasitasiyla birlestirilmistir. RMI aygit1 posterior akrilik plaklar arasinda dik yénde 550+50
gram kuvvet uygulayacak sekilde ayarlanmistir. ilk kayitlar uygulama basinda (T4), ikinci kayitlar
ise uygulama sonunda (T2) toplanmistir. Tedavi basinda ve sonunda bireyden toplanan ayni ka-
yitlar (lateral sefalometrik, el-bilek, panoromik radyografiler ve ortodontik modeller) degerlendiril-
mistir. Acik kapanis tedavisinde bliiytime gelisimi devam eden bireyde uygulanan MRMI apareyi-
nin, acik kapanisin eliminasyonunda etkili oldugu sonucuna varilmistir.

Anahtar kelimeler: Acik kapanis, Rapid Molar Intruder (RMI), Modifiye Rapid molar Intruder
(MRMI), Overbite

ABSTRACT

In this case report, it is aimed to investigate the skeletal and dental changes with the posterior
dentoalveolar intrusion by the modified Rapid Molar Intruder (MRMI) device. Our patient is a
10.5 year old female patient with an open bite who was admitted to Ankara University Faculty
of Dentistry Department of Orthodontics for orthodontic treatment. Pair of double acrylic
splints were prepared including maxillary molar-premolar teeth and mandibular molar-
premolar teeth (total of 4 pieces). The transpalatal arch in the maxilla was bilaterally applied
through the lingual arch in the mandibula. The RMI device was adjusted to apply a force of
550 = 50 grams perpendicularly between the posterior acrylic splint. The records were
obtained at the beginning of the application (T;) and at the end of the application (T). The
same records (lateral cephalometric, hand-wrist, panoromic radiographs and orthodontic
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model) obtained from the individual at the beginning and at the end of the treatment were
evaluated. It can be concluded that the MRMI appliance applied to a growing patient for the
open bite treatment is effective in the reduction of openbite.

Key words: Open-bite, Rapid Molar Intruder (RMI), Modify Rapid molar Intruder (MRMI),

Overbite
GIRIS

Klinik olarak acik kapanis, sentrik
okluzyonda anterior ve/veya posterior
dislerin vertikal yénde temas edemedigi
durum olarak tanimlanmaktadir!. Kra-
niyofasiyal komplekste belirli bir denge
icerisinde olmas: gereken maksiller su-
tural gelisim ve mandibulanin biytime
gelisimi, dental erlpsiyon ile birlikte
gerceklesen bazal-alveolar kemik geli-
simi ve kondilin dik yéndeki gelisiminde,
cesitli sebeplerle ortaya cikan zamansal,
boyutsal ve oransal sapmalar sagittal
yonde oldugu gibi vertikal yéndeki ma-
lokluzyonlarin olusumundan da genel
olarak sorumlu tutulmaktadir2. Bu ma-
lokluzyonun goértilme sikligi ise arastiri-
cilarin malokluzyonu tanimlamasindaki
farkliliklara, arastirma kurgusundaki
varyasyonlara ve 1rksal farkliliklara
bagh olarak %1.5 ile %11.6 arasinda ge-
nis bir dagilim géstermektedir!.2. Bu tip
malokluzyonlar klinik olarak goéruldui-
gtinde dental acik kapanis olarak ta-
nimlanirken, iskelete yansimasi sefalo-
metrik veriler degerlendirildiginde net
olarak ortaya konulabilmektedir. Ancak
genel itibariyle dental acik kapanis, ylz
oranlarinin normal sinirlar icerisinde ol-
dugu; herhangi bir kraniyofasiyal mal-
formasyounun gozlenmedigi ve malok-
luzyounun dentoalveolar bélgede sinirh
oldugu bir durumdur34. Oysa iskeletsel
acik kapanis cogu kez kondilin dikey
yondeki bliyimesi, maksillanin sutural
gelisimi ve dentoalveolar yapilarin dikey
yon gelisimleri arasindaki uyumsuzlugu
barindiran bireyde uzun ytiz gérintimu
ve mandibulanin posterior rotasyonu ile
de karakterize bir yap1 sergiler*-®.

Acik kapanisin etiyolojisi degerlen-
dirildiginde, buytme gelisim doéne-
minde coklu etiyolojik faktoérlerle or-

taya cikan bir malokluzyon oldugu be-
lirtilmekle beraber en etkili faktoérler-
den birinin genetik oldugu vurgulan-
maktadir6.

Bireyde mevcut parmak emme, tir-
nak yeme yada dil ve/veya dudaklarin
anormal basin¢ aliskanliklarinin yani-
sira tek basina dilin buyukliginin
dahi baslangic olarak lokalize acik ka-
panisa neden oldugu bilinmektedir?.

Ayrica genis adenoidler ve/veya
tonsiller, septum deviasyonu, kalinlas-
mis konkalar ve alerjik rinit gibi solu-
num fonksiyonunun bozulmasina ne-
den olan faktorler de o6zellikle gelisim
dénemindeki bireylerde lokal veya total
acik kapanisin yanisira iskeleto-fasiyal
yapinin da deformasyonuna ve yliksek
acili-uzun ylUz yapisinin olusmasina
zemin hazirlamaktadirs-10.

Iskeletsel acik kapanisin tedavi se-
cenekleri etiyolojik faktériin yani sira
bireyin gelisim dénemi, sosyal, psikolo-
jik ve fizik kondisyon durumuna gore
degisiklik gosterir ya da tedavinin ba-
sarist icin gostermek zorundadir.

Acik kapanais tespit edildiginde birey
sayet pubertal atiim dénemine isabet
eden gec karma dentisyonda ise mevcut
aliskanliklar elemine edilse dahi malok-
luzyon morfolojik bir karakter kazandi-
ginda kendiliginden diizelmesini bekle-
mek icin ge¢ kalinmistir. Bu asamada
genellikle bliyime modifikasyonu ama-
ciyla uygulanan fonksiyonel ve/veya or-
topedik etkili aygitlar vasitasiyla, mak-
siller ve mandibular posterior dentoal-
veolar bolgenin vertikal yonde bliytume
ve gelisimin inhibisyonu ile mandibula-
nin ileri-yukar: rotasyonu tesvik edile-
rek alt 6n yuz yuksekliginin distral-
mesi hedeflenmektedir!!-14,
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Acik kapanisin tedavisinde ol-
dukca 6nemli olan ve posterior dentoal-
veolar bolge ve/veya molar intruzyonu
icin kullanilan apareylerden birisi de
hizli molar intruzyon apareyidir (RMI).
Aparey alt ve ust I. molar dis]ere elastik
modulu’ vasitasiyla uygulanmaktadir.
Bu sistemde hastanin agzini kapatma-
styla molar bélgeye vertikal yonde kuv-
vet uygulanir. Hasta kooperasyonuna
ihtiyac, duyulmamasi, hijyenik olmasi
ve sabit mekaniklerle uygulanabilmesi
apareyin avantajlar1 arasinda sayil-
maktadir. Tedavi sutresi ise ortalama 4-
S ay olarak belirtilmektedir!5. Gortilen
molar intruzyonu ile alt cenede saat
yonunuh tersinde bir rotasyon, alt yuz
yuksekliginde azalma ve overbite mik-
tarinda artis, bildirilmektedir 16,
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Bu Dbilgiler 1siginda calismanin
amaci; buylUme gelisim dénemindeki
O0n acik kapanis malokltizyonu olan bi-
reylerde; herhangi bir lokal cerrahi is-
leme gerek duyulmayan ve intraoral in-
termaksiller elastik ve ekstraoral aygit
kullanimi olmaksizin devamli ve hafif
kuvvetler uygulayan, bir mekanizma
olan sabit Modifiye Rapid Molar Intru-
der sistemi kullanilarak elde edilen te-
davi sonuclarini degerlendirmektir.

OLGU SUNUMU

Ankara Universitesi Dis Hekimligi
Fakultesi Ortodonti Anabilim Dalina te-
davi amaciyla basvuran kiz cocugu 10,5
yasinda olup, ailesi 6n dislerini kapata-
madigindan sikayetcidir (Resim 1).

Resim 2: Tedavi basi sefalometrik filmi
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8.3mm

-6,5mm

Sekil 1: Tedavi bas1 agisal-boyutsal dlgiimler

Tedavi Basi1: Alinan anamnezde ai-
lesinde benzer malokluzyonun bulun-
madigi, bireyin karma solunum yaptig:
saptanmistir.

Agizici muayene bulgulari: Bire-
yin karma dislenme déneminde oldugu
tespit edilmistir.

e Sagittal yonde sag tarafta sinif I,
sol tarafta sinif II molar iliski ve
overjet 8,3mm

e Transversal yonde sol tarafta
posterior capraz kapanis,

o Vertikal yonde ise 6,5mm negatif
overbite, tespit edilmistir.

Radyolojik Muayene bulgular::
Bireyden tedavi basinda teshis amaci
ile rutin olarak alinan el-bilek, panora-
mik ve sefalometrik filmler elde edilmis
ve degerlendirilmistir

El-bilek Radyografisi: Bireyin he-
nuz S déneminde oldugu goértlmustur.

Sefalometrik Radyografi: Bireyden
elde edilen sefalometrik radyografilerin
analizi, Dolphin Imaging System (Patter-
son Dental Technology, California-
CA/A.B.D.) Dilgisayarli sefalometrik
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Sekil 2: Tedavi basi ark boyut 6l¢iimleri

analiz programi araciligiyla gerceklesti-
rilmistir. Sefalometrik analiz sonu-
cunda, bireyin iskeletsel smif 2
(ANB:8,8°) ve high angle (SNMP:38,6)
yapiya sahip olup, maksiller ve mandi-
bular kesicilerin protruziv (U1-NA/L1-
NB 27,1°/35,2°) oldugu tespit edilmistir.

Bireyin uygulama bas1 (T:) ve so-
nunda (T2) 7 acisal ve 10 boyutsal ol-
mak uZzere, toplam 17 adet olcum
gerceklestirilmistir (Sekil 1).

Model Analizi: T; ve T, dénemle-
rinde modeller tizerinde 8 boyutsal (an-
terior ark uzunlugu [AAU] posterior ark
uzunlugu [PAU], total ark uzunlugu
[TAU] ve molarlar arasi1 uzaklik [6-6])
olculmustir (Sekil 2).

Tedavi Protokolii:

Maksiller-mandibular posterior al-
veoler gelisimlerin inhibisyonu, maksil-
ler-mandibular anterior alveolar geli-
simlerin spontan stimtilasyonu ile acik
kapanisin, posterior alveoler gelisimin
inhibltisyonunu takiben beklenen man-
dibulanin anterior rotayonu ile birlikte
iskeletesel sinif II ilisikinin duzeltimi
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hedeflenmistir. Bu amacla MRMI apa-
reyi uygulanmistir (Resim 3). Modifiye
rapid molar intruder (MRMI) apareyi-
nin yapimi icin; alinan aljinat 6l¢u ile
elde edilmis al¢ci modeller, istiharat ko-
numu Uzerine vertikal yénde 3-4 mm
eklenmesi ile elde edilen mumlu kapa-
nis araciligi ile okluzére baglanmistir.
RMI apareyi (American Orthodontics
Co.) alt ve Ust posterior dislere uygula-
nan akrilik splintlere bilateral olarak
yerlestirilmistir. Ust cenede sag-sol ta-
raftaki akrilik splintler 1,0 mm c¢apinda
ve paslanmaz celik telden TUretilen
transpalatal ark (TPA), alt cenede ise
lingual ark (LA) ile birbirine baglanmis-
tir. Tedavinin ilk seansinda hastaya
0zel laboratuarda rapid molar intruder
(MRM]) icin hazirlanan akrilik plaklar
agiz icerisinde posterior dislere cam io-
nomer siman ile simante edilmistir.
Posterior plaga RMI ile her bir tarafta
550+50 gram olacak sekilde kuvvet uy-
gulanmistir. Tedavi stiresince posterior
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dentoalveolar boélgenin gelisimini bas-
kilayarak ve mevcut acik kapanisin eli-
minasyonu hedeflenmistir.  Yeterli
overbite saglandiktan sonra aygit agiz-
dan cikarlip ikinci kayitlar toplanil-
mistir (Resim 4).

Tedavi sonuclari:

Tedavi suresi 5,12 ay sUrmustur.
Bu uygulama sonucunda bireyin %2,2
gelisim potansiyeli harcayip MPscap
dénemine geldigi tespit edilmistir. ANB
acisindal,2’ lik, SN-MP acisinda 0,9°1lik
azalma oldugu saptanmistir. Bunun
yani sira Overbite’da 6,5mm, overjet’de
2,6mm’lik iyilesme elde edilmistir (Re-
sim 5, Sekil 3, Tablol). Maksiller ve
mandibular anterior, posterior ve total
ark uzunluklarinda uygulama etkisi ile
azalmalar tespit edilmistir. (Sekil 4,
Tablo 2). Uygulama etkileri ayrica yapi-
sal lokal ve total cakistirmalar ile de iz-
lenebilmektedir (Sekil 5).

Resim 4: Uygulama sonu agiz ici gértintileri
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Tablo 1: Tedavi bagi-Uygulama sonu sefalometrik agisal-boyutsal 6l¢iimler

Sefalometrik Acisal-Boyutsal Olciim- Tedavi Bas1 Uygulama Sonu Fark(T2-
ler (T1) (T2) T1)

SNA( ©) 85,40 85,20 -0,20
SNB( °) 76,60 77,6° 1o
ANB( ) 8,80 7,60 -1,20
SN-PP( °) 9,30 5,5¢ -3,80
SN-MP( °) 38,60 37,70 -0,90
S-Go(mm) 67mm 65,5mm -1,5mm
N-Me(mm) 104,8mm 102,6mm -2,2mm
ANS-Me(mm) 62,6mm 59,9mm -2, 7mm
Ar-Go(mm) 41,1lmm 42, 3mm 1,2mm
U1-NA(°) 27,10 18,60 -8,50
L1-NB( °) 35,20 34,30 -0,90
U6-PP(mm) 20,8mm 17,5mm -3,3mm
L6-MP(mm) 25,4mm 23,4mm -2mm
U1-PP(mm) 22mm 23,8mm 1,8mm
L1-MP(mm) 30,6mm 32,4mm 1,8mm
Overjet(mm) 8,3mm S5, 7mm -2,6mm
Overbite(mm) -6,5mm Omm 6,5mm

Tablo 2: Tedavi bagi-Uygulama sonu ark boyut 6l¢iimleri

Ark Boyu Olciimleri Tedavi Basi (T1) Uygulama Sonu (T2) Fark(T2-T1)

Max Anterior Ark 14mm 12mm -2mm
Uzunlugu (AAU)

Max Posterior Ark Uzunlugu (PAU) 18mm 14mm -4mm

Max Total Ark 32mm 26mm -6mm
Uzunlugu (TAU)

Molarlar Arasi 46mm 46mm Omm
Uzunluk(U6-U6)

Man Anterior Ark 4mm 4mm Omm
Uzunlugu (AAU)

Man Posterior Ark Uzunlugu (PAU) 18mm 18mm Omm

Man Total Ark 22mm 22mm Omm
Uzunlugu (TAU)

Molarlar Arasi 44mm 46mm 2mm
Uzunluk(L6-L6)
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5,7mm

Sekil 3: Uygulama sonu agisal-boyutsal 6l¢timler

Sekil 5: Tedavi basi-Uygulama sonu Bjork’iin yapisal kriterlerine gore yapilan total-lokal ¢akistirmalar

Sekil 4: Uygulama sonu ark boyut 6lgiimleri
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TARTISMA

Iskletsel 6n acik kapanisin teda-
visi, bireyin iskeletsel ve dissel olarak
blytime ve gelisim sUrecinin hangi
asamasinda bulunduguna, etiyoloji-
sine, malokluzyonun siddetine gore
farkli tedavi alternatiflerini icgerirl?.
Acik kapanisa sahip gelisimi devam
eden bireylerde genel olarak tedavi fel-
sefesi posterior dentoalveolar gelisimin
inhibisyonu ve /veya intriizyonu ante-
rior dentoalveolar gelisimin spontan
stimulasyonu seklinde iki ana unsuru
icermektedirl8. Bu uygulamada 6n acik
kapanis, olgularinin tedavisi amaciyla
posterior dislerin blok halinde dentoal-
veolar gelisimin engellenmesi ve/veya
intriizyonu, bununla birlikte serbest
kalan kesici dislerde spontan ertpsi-
yon ve posterior bélgede olusan intrtiz-
yon etkisiyle mandibulada anterior ro-
tasyon beklentisiyle uygulanan modi-
fiye rapid molar intruder’in (MRMI) et-
kinliginin degerlendirilmesi amaclan-
mistir.

Bu aygitin uygulama suresi 5,12
aydir. RMI apareyini kullanilarak yapi-
lan calismalarda her bir molar disin
intruzyonu icin gecen surenin 4 ay ile
7,8 arasinda degismekte oldugu bildi-
rilmistir?e,

Calismada posterior plaga yerlesti-
rilen ttpler aracaligiyla aktarilan kuv-
vet her bir tarafta 550+£50 gram olacak
sekilde uygulanmistir. Posteriorda uy-
gulanan kuvvetler ankraj aldig: bélgeye
gore degisiklik gostermektedir. Zigoma-
tik kemikten iskeletel ankraj alarak
molar intrizyonu yapilan calismada
her iki tarafa 400’er gr kuvvet!9, 6n
acik kapanisin tedavisi icin Aktif Verti-
kal Duzenleyici (AVC) ile intrizyon
amaclayan bir baska calismada her bir
taraftaki dislere 600 gr. kuvvet tatbik
edilmistir20. RMI apareyini kullanarak
her bir taraftaki az1 dislerine 800-1000
gr kuvvet uygulayan calismalar da
mevcutturls.
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Hasta kooperasyonu ile ilgili yapi-
lan tim calismalara ragmen, kooperas-
yonu arttiracak efektif bir yontem he-
nuz tam anlamaiyla gelistirilememis; bu
konudaki kisitlilik ise klinisyenleri al-
ternatif tedavi yontemleri arayislarina
itmistir2!l. Bu calismada kullanilan ay-
gitla hasta kooperasyon ihtiyaci azaltil-
maya calisilmistir.

Uygulamada ANB acisinda 1,2°lik
azalma saptanmistir. ANB acisindaki
rediksiyonun posterior dentoalveolar
bolgenin baskilanip bireyde mandibu-
lar biylme yénltinin degistirilmesiyle
oldugu duistintlmektedir. Yapilan 6n-
ceki calismalar da bu bulguyu destek-
lemektedir?s.16,22,24,

Aygitin etkisiyle olumlu degisiklik-
ler saglanirken Ust yada alt kesici
dislere herhangi bir kuvvet uygulan-
mamistir. Alt ve st keser dis, konum-
larindaki olumlu degisimler dil ve du-
dak dengesinin degisimden dolay1
spontan olarak gerceklesmistir. Bu
baglamda bundan sonra yapilacak uy-
gulamalarda apareye dil paravani ek-
lenmesinin kesici disler tizerindeki
olumlu degisimleri artirabilecegi dtisti-
nulmektedir2s.

RMI apareyi alt ve Uist posterior dis-
lere uygulanan akrilik splintlere bilate-
ral olarak uygulanmistir. Ust cenede
sag-sol taraftaki aklirik splintler trans-
palatal ark (TPA), alt cenede is lingual
ark (LA) ile birbirine baglanmaistir.

SONUC

Buyltme gelisim dénemindeki o6n
acik kapanis malokltiizyonlu olan ve
overbite miktar1 -6,5mm olan bireyde,
MRMI apareyi uygulamasinin dentofa-
siyal yapilar uzerine etkilerinin ince-
lendigi bu calismanin sonucunda over-
bite’da 6nemli dlizeyde artis elde edil-
mistir.
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