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INFANTIL YUTKUNMA ALISKANLIGINA SAHIP ACIK
KAPANIS BIR VAKANIN INTERSEPTIF YAKLASIMLA
TEDAVISI VE UZUN DONEM TAKIBi

Interseptive Treatment of an Open Bite Case With Tongue Thrust and its Long Term Evaluation

Cagr1 TURKOZ'

OZET

Biiyiime sirasinda olugan acik kapanis olgu-
lan, istenmeyen biiyiime paterni, oral solunum,
emme aliskanliklari, anormal dil postiirii, fonksi-
yonu ve infantil yutkunma gibi patogenetik faktor-
lere bagl olarak gelisebilir. Parmak ya da emzik
gibi beslenme amacgh olmayan emme aligkanlkla-
r1 bebeklerin fizyolojik ihtiyaclarimi gidererek on-
larin rahatlamasim saglayabilse de, bu aliskanlk-
lar 2 ila 3 yasindan sonra da devam ederlerse is-
tenmeyen dental ark formasyonu ve kétii okliizal
iliskinin olusma olasihig: artacaktir. Aliskanhk ki-
rict aygitlar ile hastalarin istenmeyen aligkanlikla-
r1 engellenebilmekte ve boylece olusan acik kapa-
nmis tedavi edilebilmektedir. Bu vakada dil itimli
yutkunmaya ve acgik kapamigsa sahip 9 yasindaki
erkek bir bireyin, aliskanlk kirici pratik bir diize-
nekle tedavi edilmesi amaclanmistir. Vakanin te-
davi oncesi, tedavi sonu ve 2 yillik takip sonu ma-
teryalleri toplanarak analizleri yapilmistir.

Anahtar Kelimeler: Acik kapanis, aliskanhk
kirici, interseptif ortodonti

SUMMARY

Open bite cases during growth may originate
from pathogenetic factors like undesired growth
pattern, oral respiration, sucking habits, abnormal
tongue posture and tongue thrust. If non nutrition
based sucking habits like thumb and pacifier suc-
king are continued after ages of 2-3, undesired
dental arch formation and bad occlusal relations-
hip will develop. Open bite cases may be treated
with habit breakers as they intercept bad habits. In
this case, treatment of an nine year old male sub-
ject who had open bite and tongue thrust with a
practical habit breaker is aimed. Pretreatment,
posttreatment and 2 years follow up materials we-
re analyzed.

Key Words: Open bite, habit breaker, inter-
ceptive orthodontics

Biiyiime sirasinda olusan agik kapanis ol-
gulari, istenmeyen biiyiime paterni(1-3), oral
solunum(4,5), emme aliskanliklari(6), anormal
dil postiirii, fonksiyonu ve infantil yut-
kunma(7-9) gibi patogenetik faktorlere bagli
olarak gelisebilir. Yeni doganlarda, dil goreceli
olarak biiyiiktiir ve beslenme amacli emme i¢in
onde konumlanmistir. Bu yutkunma paternine
infantil ya da dil itimli yutkunma denmektedir.
6. Ayda keserlerin siirmesi ile dil pozisyonu
geride konumlanmaya baslar ve takip eden 12
ila 18 aylik bir donem igerisinde dilin konu-
munun ve postiiriiniin degismesiyle sonuglanan
bir gecis donemi goriilmektedir. 2 ila 4 yaslar
arasinda ise somatik ya da eriskin yutkunma
denilen yutkunma sekli olusmaktadir(10).
Parmak ya da emzik gibi beslenme amagli ol-
mayan emme aligkanliklar1 bebeklerin fizyolo-
jik ihtiyaglarim gidererek onlarin rahatlamasini
saglayabilse de, bu aligkanliklar 2 ila 3 yasin-
dan sonra da devam ederlerse istenmeyen den-
tal ark formasyonu ve kotii okliizal iliskinin
olusma olasilig1 artacaktir(11). Ayni sekilde
erigkin yutkunma safhasina gecemeyerek dil
itimli yutkunma aligkanliklarini biiyiime geli-
sim donemi igerisinde devam ettiren bireylerde
acik kapanis goriilme olasiligr ve sikligi art-
maktadir.

Aliskanlik kiric1 aygitlar ile hastalarin is-
tenmeyen aligkanliklar1 engellenebilmekte ve
boylece olusan acgik kapanisin tedavi edilebil-
digi bildirilmektedir(12).

Bu vakada dil itimli yutkunmaya ve agik
kapanisa sahip 8 yasindaki erkek bir bireyin,
aliskanlik kirici pratik bir diizenekle tedavi
edilmesi amacglanmigtir. Vakanin tedavi sonu
ve 2 yillik takip sonu materyalleri toplanarak
analizleri yapilmustir.
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OLGU

Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Ortodonti Anabilim Dali Klinigi’ ne “6n disle-
rinin birlesmedigi” sikayetiyle bagvuran tedavi
bas1 kronolojik yas1 9 yil 1 ay, iskelet yas1 9 yil
olan, biiylimesinin %75.2 ini tamamlamig er-
kek hastaya yapilan klinik muayenede Angle
siif 1 iliski, 2 mm overjet, -5 mm overbite ve
dil itimli yutkunma saptanmistir (Resim 1, 2a,
2b). Hastanin yapilan lateral sefalometrik ana-
lizinde 4 derece ANB degeri ile iskeletsel simf
1 iliski ve 43 derece SN/GoGn degeri ile yiik-
sek agil1 vertikal iligki tespit edilmistir.

Resim 2a: Tedavi basi sag okliizyon gériiniimii

-

Resim 2b: Tedavi bast sol okliizyon goriiniimii
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Yapilan tedavi planlamasinda, diizeltici
ortodontik tedavi yaklagimlari yerine aligkanlik
kiric1 uygulama ve yutkunma egzersizleri ile
dil itimli yutkunma aligkanliginin diizeltilme-
sine, bilylime gelisimin ve oral kaslarin etkisi
ile acik kapanisin tedavi edilmesine karar ve-
rilmistir.

Hastanin dil itimli yutkunmasia engel
olmak ve dilin geride konumlanmasini sagla-
mak amaci ile iist santral dislerin palatinaline
cleat yerlestirilmig(Resim 3) ve hastaya yut-
kunma egzersizleri verilmistir. Yutkunma eg-
zersizleri su sekilde verilmistir; hastanin st
santral dislerinin hemen arka tarafi yani rugalar
bolgesi palpe edilmis ve hastaya dil ucunun
yutkunma sirasinda burada konumlanmasi ge-
rektigi belirtilmistir. Daha sonra dil ucu bura-
dayken dislerini kapamas1 ve yutkunmasi soy-
lenmistir. Hastanin somatik yutkunmanin nasil
oldugunu anladigindan ve dgrendiginden emin
olunduktan sonra, bu yutkunmay1 bir bardak su
alip yudum yudum igerek giinde en az 50 kere
tekrarlamas1 sGylenmistir.

Resim 3: Uygulama goriintiisii

Tedavi, 2 mm overbite iliski saglanincaya
ve hastanin erigskin yutkunma aliskanligr ka-
zand181 tespit edilinceye kadar devam etmistir.
Toplam tedavi siiresi 1 yil 5 aydir. Bu siire
zarfinda hasta ayda bir rutin kontrollere ¢ag-
rilmistir. Tedavi sonunda cleatler sokiilmiis ve
herhangi bir pekistirme aygiti uygulanmamis-
tir. Tedavi sonunda Angle smif 1 iligski, 2 mm
overjet, 2 mm overbite (Resim 4, 5a, 5b), 4 de-
rece ANB ve 41,5 derece SN/GoGn tespit
edilmistir. Hasta normal bir okliizyona ve este-
tik bir gdriiniime sahip olmustur.



INFANTIL YUTKUNMA / TONGUE THRUST 25

Resim 5a: Tedavi sonu sag okliizyon goriiniimii

Resim 5b: Tedavi sonu sol okliizyon goriiniimii

Resim 7b: Takip sol okliizyon goriiniimii

Takip materyali, tedavi bitiminden 22 ay
sonra toplanmistir. Hastada erigkin yutkunma-
nin halen mevcut oldugu, acgik kapanisin niiks
etmedigi ve overbitein 3 mm oldugu tespit
edilmistir (Resim 6, 7a, 7b). Hastanin yan kafa
filminde yapilan analizde ANB ve SN/GoGn
sirastyla 3,5 ve 41 derece olarak Slglilmiistiir.
Hastanin tedavi basi, tedavi sonu ve takip de-

gerleri Tablo 1’ de, total cakistirmasi ise Resim ﬁ
8’ de goriilmektedir.

Resim 8: Total ¢akistirma (Sella Nasion dogrusu
Sella iizerinde) gorintiileri. Kirmizi: Tedavi basi,
Mavi: Tedavi sonu, Yesil: Takip
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Tedavi Basi Tedavi Sonu Takip
Ar-Go-Me (derece) 135.9 136.8 135.7
SN - GoGn (derece) 43.1 41.5 41
SNA (derece) 78.4 78.5 78.6
SNB (derece) 74.3 74.5 75.1
ANB (derece) 4.1 4.0 3.5
Maksiller Derinlik (FH-NA) (derece) 86.8 88.2 87.9
Ul - NA (mm) 5.2 5.1 4.9
Ul - NA (derece) 29.4 26.8 26.0
L1 -NB (mm) 8.4 8.8 7.9
L1 - NB (derece) 355 38.4 36.6
Interinsizal A¢1 (U1-L1) (derece) 110.0 110.4 113.1

Tablo 1: Tedavi basi, sonu ve takip sefalometrik degerleri

On acik kapanis; bagparmak veya parmak
emme, emzik kullanma, dudak ve dil aligkan-
liklar1, hava yolu engeli, yetersiz burun hava
yolu, alerji, septum problemi ve tiirbinal ti-
kanma, hipertrofik bademcik ve iskeletsel
problemlerden kaynaklanabilmektedir(13).

Dilin anormal fonksiyonlar sonucu 6n dis-
lere 500 gr/cm’ somatik yutkunma sirasinda
ise 100 gr/em®>  kuvvet  uyguladig
bildirilmistir(14). Bu olguda, dil itimli yut-
kunma aligkanligina sahip bir bireyde olusan
acik kapanis, yutkunma egzersizleri ile basit ve
hijyenik aligkanlik kirict bir uygulama ile dii-
zeltilmigtir. Uygulanan durdurucu ortodontik
yaklasim sonucu hastanin normal yutkunmasi
saglannmstir. On disler iizerinde anormal yut-
kunmaya bagl olusan normal dis1 kuvvet orta-
dan kalktigindan dolay1, stomatognatik sistem
biiylime ve gelisimin etkisiyle normal konumu
almustir.

Karigik diglenme doneminde aligkanlikla-
ra bagli olusan dentoalveolar bozukluklarin
diizeltilmesindeki tedavi girisimlerinin ana fel-
sefesi; malokliizyonun durdurulup diizeltilmesi
ve boylece ileride daha karmasik hale gelebile-
cek olan anomalinin erken donemde Oniine ge-
cilmesidir. Ac¢ik kapanisa sebep olabilecek et-
kenler ortadan kalkinca, ¢gogu vakanin karigik
dislenme doneminden daimi dislenme dénemi-
ne gecerken kendiliginden diizelebilecegi bildi-
rilmistir(15,16). Bu amagla siklikla kullanilan
miiteharrik dil perdeli apareyler ve perdeli pa-
latal barlar gibi aligkanlik kirict uygulamalar
hasta i¢in rahatsizlik verici olabilmektedir. Bu
olguda iist santral dislerin palatinal yilizeylerine
yapistirilan cleatler vasitasiyla tedavi basartyla

saglanmistir. Hijyenik, pratik ve hasta konforu
acisindan olumlu olan bu uygulama klinisyen-
lerin tedavi segeneklerinden biri olabilir. Tabi
bunun yaninda yutkunma egzersizlerinin ge-
rekliligi ve etkinligi unutulmamalidir.
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