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On acik kapan.s anomalisinin gelisimsel boyutu

The developmental dimension of anterior open bite malocclusion

Dr. Banu Dinger*, Prof. Dr. Serpil HAZAR**

Ozet: Caligmanuzin amaci, én agik kapanis anomalisinde,
gelisimin roliinii incelemektir. On acik kapanis anomalisi
bulunan ve yags ortalamasi 9.83 olan 25 hasta arastirma
kapsanuna alinnugtir. Hastalarin ilk randevularinda lateral
sefalometrik ve el-bilek filmleri alinnugtir. Hastalara hi¢chbir
ortodontik tedavi uygulanmadan 2 yil boyunca 2 ayda bir
kontrole ¢agrilmiglardir. 2 yiin sonunda hastalarin 12’ sinde
agik kapamg kendiliginden diizelirken 13’iinde degisiklik
olmanugtir. 2. ythin sonunda tekrar sefalometrik filmler
alimmugtir. Spontan olarak agik kapamsin diizeldigi gruptan
elde edilen sonuglar vertikal gelisimin azaldigint ve
mandibulamn éne ve yukari rotasyonunun saglandigini
gostermigtir. Hi¢bir ortodontik miidahalede bulunulmadig
icin bu degisim geligsimin etkisi ile saglannugtir. Diger grupta
mandibulanin posterior rotasyonu ve vertikal gelisim devam
etmektedir.

On agik kapanis olgularimn pubertal dénem oncesinde belirli
stirelerle kontrole alinmasi, anomalinin ortodontik tedavi
gerektirmeksizin gelisimin etkisi ve doganin yardimi ile
elimine edilmesini saglayabilir.

Anahtar kelimeler: On acik kapams, erken dénem, gelisim.

Girig

Cene yiiz sisteminde vertikal iligkileri ayarlayan
faktorler, mandibula ve maksilanin gelisimi, dil ve
dudak fonksiyonlari, diglerin eriipsiyonu, bazal ve
alveoler kemik gelisimi seklinde siralanabilir. Gelisim
periodu sirasinda bu sistemde bir karisiklik olursa
vertikal malokliizyon olusacaktir. Vertikal yonde olusan
bir malokliizyon olan 6n agik kapanig anomalisi
ortodontistler i¢cin gerek etiyolojisi gerek prognozu
gerekse tedavisi bakimindan oldukc¢a diigtindiirticii ve
ugrastircl olup yillardir tartigilmaktadir. (1,2,3)

Hellman(4) 6n acik kapanig anomalisi bulunan tedavi
edilmis ve edilmemis 43 hasta iizerindeki ¢aligmasinda
tedavi edilmislerdeki basar1 yiizdesini spontan iyilesme
gosterenlere esit bulmustur. Buna dayanarak anomalinin
esas olarak iskeletsel biiyiimedeki bozukluktan ileri
geldigini belirtmistir.

Korkhaus(5) 6 yasindaki 43 cocukta 6n acik kapanis
oranint % 4.2 bulurken, 14 yasindaki 538 ¢ocukta % 2.5
oraninda bulmustur. Ayrica Worms ve arkadaglar1 1408
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Summary:The purpose of this study is to investigate the
role of growth in anterior open bite malocclusions. Our
study group consisted of 25 open bite cases with mean
age of 9.83. At the first appointment , lateral
cephalometric and hand wrist films were obtained.
Patients were seen every 2 months for 2 years without
initiating orthodontic treatment. At the end of the 2
years the open bite malocclusion eliminated
spontanoeusly in 12 of the patients while the other 13
remained the same. At the end of the 2 years lateral
cephalometric films were taken again. The results
obtained from the group of spontaneous open bite
elimination showed decrease of vertical development
and forward and upward rotation of the mandible. Since
there was no orthodontic treatment, this change was
attributed to development. In the other group, posterior
rotation of mandible and vertical development was
continuing.

The periodic control of the open bite cases in
prepubertal period, could eliminate the need for

" orthodontic treatment using the effect of developmental

procedures and by the help of nature.

Key words: Anterior open bite, early period, growth.

Navajolu ¢cocugu igeren ¢aligmalarinda 7-9 yas grubu
cocuklardan, 10-12 yas grubu ¢ocuklarinda dogru bir
artigla % 80 oraninda anomalide spontan bir diizelme
gormiislerdir (3). Benzer sekilde Andersen(6) 6n acik
kapanig anomalisi bulunan 405 c¢ocugu igeren
¢aligmasinda artan yagla anomalide azalma tespit
etmigtir. Bu arastiricilarin ortak goriisii artan yagla
anomalide spontan diizelme goriilmesidir.

Finlay ve Richardson (7), 6n agik kapanig anomalisi
bulunan 127 hastay: iceren ve hastalarin 3 yillik
donemini inceleyen ¢aligmalarinda, anomalide, pubertal
donem oncesi grupta (7-9 yas ) % 59, pubertal
donemdeki grupta ( 11-14 yas) % 49, post-pubertal
grupta (15-21 yas) % 44 oraninda spontan diizelme
bildirmiglerdir.

Bu c¢alismanin amaci, 6n acik kapanis olgularinda,
geligimin roliint, prognozda gelisimden nereye kadar ve
hangi  kosullar s6z  konusu oldugunda
yaralanabilecegimizi belirlemektir.
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Materyal ve Metod

Ege Universitesi Ortodonti Ana Bilim Dali klinigine
bagvuran 25 hasta aragtirma kapsamina alinmistir.
Hasta seciminde, pubertal dénem &ncesinde olmasi ve
iskeletsel ve digsel 6n agik kapamg anomalisi bulunmasi
g6zoniine alinmistir. Hastalarin tiimiinde yanlig
yutkunma aligkanligi tespit edilmistir. 6 hastada iist
solunum yolu problemi ve agizdan nefes alma
aligkanlig: belirlenmistir.

Hastalarin ilk randevularinda lateral sefalometrik ve el-
bilek filmleri alinmistir. Kronolojik yag ortalamasi 9.83
olan hastalarin, el-bilek filmleri, Greulich ve Pyle’nin(8)
kemik yas1 atlasindan yararlanilarak degerlendirilmis ve
ortalama 9.41 olarak bulunmustur. Hastalara hi¢bir
ortodontik tedavi uygulanmadan 2 yil boyunca 2 ayda
bir kontrole ¢agrilmiglardir. Hastalara dogru yutkunma
ogretilmistir. 2 yilin sonunda hastalarin 12’sinde agik
kapanig kendiliginden diizelirken (A grubu ) 13’iinde
degisiklik olmamigtir (B grubu ). Tekrar sefalometrik
filmler alinmigtir. Calisma sefalometrik filmler
gercevesinde yiiriitiilmiistiir. Caligmada kullanilan
noktalar, diizlemler ve agilar Resim-1, Resim-2 ve
Resim-3’de goriilmektedir.

Elde edilen sonuglarin istatistiksel degerlendirilmesi
Ege Universitesi Bilgisayar Uygulama ve Aragtirma
Merkezinde yapilmistir. Grupigi kontrol basi ve sonu
degerler arsindaki farkin 6nem kontrolii Wilcoxon testi
ile, gruplararasi kontrol bagi ve sonu degerler arasindaki
farkin 6nem kontrolii ise Mann-Whitney U testi ile
degerlendirilmigtir.

Bulgular

A grubuna ait kontrol bag1 ve sonu ortalama degerler ve
kontrol bagi ve sonu degerler arasindaki farkin 6nem
kontrolii Tablo-1‘de goriilmektedir. Bu durumda A
grubunda % 95’lik giiven sinirlarinda Y aksi acisi ve iist
yiiz yiiksekliginde, % 99’luk giiven simirlarinda Go-Gn-
SN, FMA ve ANS-PNS/ MP acisinda, overbite
degerinde,alt ve iist keserler ile alt ve iist molarlarin
alveoler yiiksekliklerinde anlamli degigiklikler
bulunmustur.

B grubuna ait kontrol bagi ve sonu ortalama degerler ve
_ kontrol bag1 ve sonu degerler arasindaki farkin 6nem
: kontrolleri Tablo-2’de goriilmektedir, Bu durumda B
grubunda % 95’lik giliven siirlarinda iist 1. Molarin
alveoler yiiksekligi, % 99’luk giiven sinirlarinda 6n yiiz,
arka yliz, alt ve st yiiz yiikseklikleri ile alt ve iist
keserler ve alt 1. Molarin alveoler yiiksekliginde anlamli
degisiklikler bulunmustur.

A ve B gruplarina ait kontrol basi ve sonu degerlerinin
farklarinin ortalamalarinin arasindaki farkin 6nem
kontrolii Tablo-3’de goriilmektedir. Bu durumda %
95’lik giiven sinirlarinda Y aksi, ANS-PNS\MP agilari,
total on yliz yiiksekligi alt, 1. kesici digin alveoler
yiiksekliginde, % 99’luk giiven sinirlarinda Go-Gn-SN,
FMA acilar, alt yiiz yiiksekligi ve overbite degerinde
anlaml degisiklikler bulunmustur.

Tartigma

On acik kapanis anomalisinin geligim siiresince
incelenmesi i¢in iki yol onerilmektedir. Birincisi ki en
ideal yol, ¢cocugun 20 yil boyunca izolasyonu ve
longitudinal olarak incelenmesidir. Ancak giiniimiizde
uygulanmas: s6z konusu olamaz. Diger yol ise, kiigiik
yasta gelen hastalarin bir siire kontrol altinda tutulup,
dékiimanlar belli siirelerle alimp pubertal donemde
tedavi agamasina gecmektir. On acik kapanig anomalisi
bulunan ve bulunmayan sefalometrik 6l¢iimlerinin, her
iki durumdaki morfolojik farkliliklar1 ve bu durumdan
sorumlu spesifik bélgeleri gdstermede esas dokiiman
olduklari ispatlanmistir.(1)

Kim anomalinin gercek dogasimin bilinmesinin, hatali
taniya, dolayisiyla kotli sonuclara neden olunmamasi
agisindan 6nemli oldugunu bildirmistir.(9)

Nahoum’a gore tipik closed-bite iskeletsel modeli
gosteren cocuk closed-bite iskeletsel modeline devam
ederek, open-bite iskeletsel modeli gosteren ¢ocuk ise
open-bite modeline devam ederek biiyiiyecektir.(10)
Misrahi(11) ve Nahoum(12) a¢ik kapanisin karakteristik
dzelliklerini palatal, okluzal ve mandibular diizlemin
egimi, alt yiiz yiiksekligi ve FMA’da artig, kisa ramus
olarak bildirimislerdir.

A grubunda kontrol sonunda vertikal gelisimin
gostergesi olan Go-Gn-SN, Y aks: ve FMA acilarinda
azalma goriilmesi bu grupta vertikal geligimin azaldigini
gosteriyor. Ayrica agik kapanig egilimini ifade eden
palatomandibular ac¢ida da azalma goriiyoruz. Bunun
yanisira iist yiiz yiiksekliginde, alt yiize oranla artig
goriiliiyor. Ayrica overbite degerinde goriilen anlamli
azalma acik kapanigin diizeldigini gostermektedir.

Alt ve iist kesici ve molarlarin dentoalveoler
yiiksekliklerindeki artig, vertikal gelisimin gostergesi
olan acilarin azalmasi ile birlikte agik kapanisin
diizelmesinde rol oynamugtir.

B grubunda ise on-arka yiiksekliklerinde esite yakin
artig olmugtur. Eger 6n yiiz yiiksekliginde daha fazla
artig olsayd: mandibulanin asag1 ve geriye rotasyonuna
engel olunabilirdi. Ancak 6n yiiz yiiksekliginin de artigi,
mandibulanin posterior rotasyon gostermesi ve vertikal
dentoalveoler kompanzasyona bagli olarak 6n agik
kapanis yine s6z konusu olmaktadir. Alt ve iist kesici ve
molarlarin alveoler yiiksekliklerindeki artisg
dentoalveoler kompanzasyonun acik delilidir. Alt ve {ist
yiiz yiiksekliklerindeki artis da mandibulanin posterior
rotasyonuna engel olunamadigini gdstermigtir.

Arastiricilara gore palatal diizlemin anteroposterior
egimi 6n acik kapanig anomalisinde stabildir. Vertikal
degisimlere ragmen kiiciik yagta stabil hale gelir.
Palatomandibular ac¢1 ise geligime bagli farkliliklar
gosterebilir. Palatal diizlemin 6n acik kapanis
anomalisinde asag1 ve geriye egimlenmesi iist molarin
daha agsagida yer almasina neden olur(13). Bu da alt
disler icin kilavuz gorevi yaparki bu olay, Laverge ve
Gasson(14) tarafindan "Pozisyonel Rotasyon", Bjork ve
Skieller(15) tarafindan "Matriks Rotasyonu", Enlow
tarafindan ise "Yer Degigimi Rotasyonu" olarak tarif
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Resim 1: 1-Nasion: N, 2-Sella: S, 3-Orbita: Or, 4-Anterior Nasal Resim 2: 15-On kafa kaidesi diizlemi: SN, 16-Arka yiiz yiikseklegi: S-
Spina:ANS, S5-Posterior Nasal Spina: PNS, 6-Porion: Po, 7- Go, 17-Ust Yiiz yiiksekligi: N-ANS, 18- Alt yiiz yiiksekligi: ANS-Me,

Gonion: Go, 8-Menton: Me, 9-Gnathion: Gn, 10-Pogonion: Po, 19- Palatal Diizlem: ANS-PNS, 20-Ust én dentoalveoler yiikseklik: 1
11-Ust Kesici disin Tepe Noktasi: 1, 12-Ust Molar digin tepe # 8N Uz., 21- Ust arka dentoalveoler yiikseklik: 6 3 SN uz., 22- Alt én
noktast: 6, 13-Alt kesici Disin Tepe Noktasi: 1, 14-Alt molar dentoalveoler yiikseklik 1¥Go-Gn-SN. uz., 23- Alt arka dentoalveoler
disin tepe noktasi: 6 yiitkseklik: 6tGo-Gn-SN. uz, 24. Total én yiiz yitksekligi: N-Me, 25-

Mandibular diizlem: MP, 26- Okluzal diizlem: OP, 27- Frankfurt
horizontal diizlemi: FH, 28- Overbite

Resim 3: 29- Go-Gn-SN agist, 30- Y akst agist, 31, ANS-PNS/MP agisi, 32-FMA, 33-OP/MP agist
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Tablo1: A grubuna ait kontrol dncesi ve sonrast degerlerin ortalamalarinin wilcoxon testi ile

analizi ve dnem kontrolii

OLGUMLER Kontrol Basi | Kontrol Sonu | Wilcoxon
ISKELETSEL ; Sd ; Sd Test
Go-Gn-SN agisi 3775 { 499 | 3533 | 503 b
Y aksi agisi 67.04 | 491 | 63.33 | 4.48 *
FMA 3558 | 9.05 | 31.25 | 5.82 b
ANS-PNS/MP agist 3283 | 3.71 | 29.58 | 4.70 il

Total 6n yuz yiksekligi | 111.0 | 424 | 112.0 | 3.22

Arka yiiz yUksekligi | 65.57 | 3.77 | 66.83 | 5.62

Ustyz yoksekligi | 4591 | 2.06 | 48.33 | 2.46 .

Alt yiz yoksekligi | 61.25 | 2.66 | 59.50 | 1.56
DENTOALVEOLER x | sd| x | sda | Test

OP/MP agis! 16.50 | 3.97 | 16.33 | 3.96

Overbite 423 | 217 | 055 | 2.06 -

§ LSNuz 60.58 | 4.21 | 63.42 | 3.80 -

1 LSN wz 7117 | 406 | 75.33 | 3.63 -

6 L Go-Gn-SNuz | 2633 | 350 | 2862 | 3.45 -

) 34.91 | 223 | 3825 | 2.41 -

1 L Go-Gn-SN uz.

p<0.05%, p<0.01*%, p<0.001%**
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Tablo II: B grubuna ait kontrol dncesi ve sonrast degerlerin ortalamalarinin wilcoxon testi ile

analizi ve énem kontrolii

OLCUMLER Kontrol Bagi | Kontrol Sonu | Wilcoxon
ISKELETSEL X Sd X Sd Test
Go-Gn-SN agisi 4269 | 3.35 | 4262 | 4.02
Y aks! agisi 66.77 | 460 | 66.04 | 3.77
FMA 3461 | 2.81 | 3415 | 3.94
ANS-PNS/MP agisi | 35.00 | 3.20 | 3473 |,4.07
Total 6n yUz yiksekligi | 119.3 | 7.02 | 1234 | 6.78 -
Arka yiiz yiksekligi | 68.96 | 567 | 7212 | 5.41 -
Ust yuiz yuksekligi 50.11 | 3.35 | 5211 | 3.33 -
Alt yiz yiksekligi 64.31 | 453 | 66.50 | 4.42 -
DENTOALVEOLER X Sd X Sd Test
OP/MP agist 19.00 | 3.18 | 18.62 | 4.38
Overbite 435 | 233 | 429 | 2.11
6 LSNuz 6542 | 450 | 67.85 | 4.77 .
115N 66.77 | 557 | 80.27 | 5.43 -
6 | Go-Gn-SN uz | 2884 | 266 3057 | 286 -
1 LGo-Gn-SNuz | 3676 | 251 | 3846 | 287 -

p<0.05%, p<0.01%*%, p<0.001**%*
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Tablo IlI: A ve B gruplarina ait kontrol basi ve sonu degerlerinin farklarinin ortalamalarinn mann-whitney testi ve analizi ve

Snem kontrolii

OLCUMLER A Grubu B Grubu | A-B Grubu | Mann-Whitney
ISKELETSEL D Sd | D | Sd | Danc | S Test
Go-Gn-SN agist 2.41 1.56 | 0.07 1.95 234 | 039 b
Y aksi agisi 370 | 298 | 073 | 308 | 297 | -0.1 .
FMA 441 | 456 | 046 | 272 | 395 | 184 -
ANS-PNS/MP acisi 316 | 220 | 026 196 | 290 0.24 »
Total on yiz yuksekligi | -1.0 | 304 | 415 | 218 | 315 | 0.86 .
Arka yiz yoksekigi | -2.0 | 233 | 315 | 262 | 115 | 029
Ustyiz yoksekligi | -241 | 290 | 20 | 089 | -0.41 | 2.01
Alt yiz yiksekligi 175 | 245 | 219 | 150 | 394 | 095 -
DENTOALVEOLER o Sd o sd E)_m Schrark Test
OP/MP agist 083 | 390 | 038 | 348 | -1.21 | 0.42
Overbite 478 | 165 | 006 | 084 | 472 | 0.81 -
6 LSN uz 325 | 135 | 242 | 253 | 083 | -1.18
1 LN 416 | 1.33 | 350 | 208 | 066 | -0.75
6 L Go-GnSN uz. | 229 | 237 | 473 | 112 | 056 | 125
1 L Go-GnSN uz | 333 | 123 | 169 | 096 | -164 | 027 .

[y

[)<0.05*, p<0()]>~~y [7<0001 Mok
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edilmigtir. Bu durumda ¢alismamizda oldugu gibi alt
yiiz yiiksekligi, alt-iist kesici ve alt-iist molarlarin
alveoler yiiksekliklerinde artiga neden olur.

Ellis ve Mc Namara (16) ile Cangialosi(1l) palatal
diizlemin open-bite ve deep-bite i¢cin 6nemli bir ayirici
parametre oldugunu belirtmisglerdir. Nahoum(12),
Siriwat ve Jarabak(17) ve Arvystas (18) da genis
palatomandibular a¢1 ve artmig alt 6n yiiz yiiksekliginin
open-bite anomalisinde siklikla rastlandigini
bildirmiglerdir.

A ve B gruplarn kargilagtirildiginda, vertikal gelisimi
gosteren Go-Gn-SN, Y aksi, FMA ve ANS-PNS/MP
acilarinda goriilen anlamli farklilik iki grup arasindaki
farkliligin da gostergesidir. Genel olarak degerler
incelendiginde, Go-Gn-SN, Y aksi, FMA’da A
grubundaki azalma, B grubuna gore cok fazladir. Bu
durumda A grubunda vertikal geligim azalmigtir.
Palatomandibular ag1 ise A grubunda ¢ok daha fazla
azalma gostermektedir. On yiiz yiiksekliginde ise B
grubunda c¢ok daha fazla artig gortilmektedir. Ayrica
gruplararas: karsilagtirmada overbite degeri de dogal
olarak anlamli farklilik g6stermistir.

Alt yiiz yiiksekliginde A grubunda azalma, B grubunda
artig gézlenmistir. B grubunda bu durum total yiiz
yiiksekligini arttirmaktadir. Ust yiiz yiiksekligindeki
artig1 da diisiiniirsek bu olayda mandibulanin posterior
rotasyonu ve vertikal gelisim desteklenmektedir.
Nanda(19), Nahoum(10) ve Subtelny(20) gibi
aragtiricilar da benzer sonuclar almiglardir.

Alt 1. kesici disin dentoalveoler yiiksekligindeki artig A
grubunda B grubuna oranla daha fazladir. Diger
olclimler de gozoniine alindiginda A grubunda
dentoalveoler kompanzasyonun yardimi ile 6n acik
kapanisin dizelmesinde bu faktdriin rol oynadig:
soylenebilir.

Sonug

Iki yallik siirenin sonunda spontan olarak agik kapanigin
diizeldigi A grubundan elde ettigimiz sonuglar vertikal
geligimin azaldigini gosteriyor. Mandibulanin 6ne ve
yukari rotasyonu saglanmistir. Hi¢gbir ortodontik
miidahalede bulunulmadigi i¢in bu olayi geligime
bagliyoruz. B grubunda ise olayin tersi sdz konusudur.
Mandibulanin posterior rotasyonu ve vertikal gelisim
devam etmektedir. Kondil posterior ve vertikal
gelisimine devam etmektedir. Bu gruptaki hastalarin
ortodontik tedavisine baglanmasina karar verilmis ve
sefalometrik ¢l¢iimleri dogrultusunda tedavilerine
baslanmustir.

Finlay ve Richardson’a (7) gore on acik kapanis
anomalisinin prognozunun tahmininde etiyolojisi,
hastanin dentofasiyal konfigiirasyonu ve gelisimi en
onemli faktorlerdir. Etiyolojisine gore- acik kapanis
anomalilerini siniflandirdigr calismasinda ise,
Richardson(21) kotii aligkanliklardan dolay: olusan acik
kapaniglarda prepubertal ve pubertal dénemde yumugak
dokularin etkilendigini, postpubertal dénemde iskelet
yapilarin da olaya dahil oldugunu bildirmistir.

Moss ve Salenjin(22), Laverge ve Gasson(14), Bjork ve

Skieller(23) ve Dibbets(24) ve Iscan ve Giiltan(25)
mandibulanin rotasyon modelini maskeleyebilen denge
mekanizmalart olabilecegini belirterek dentofasiyal
yapinin incelenmesinde bu konunun O6nemini
bildirmislerdir.

Gelisim o6n acik kapanig anomalisinin spontan
diizelmesinde etkili bir faktdrdiir. Pubertal dénem
oncesi 6n agik kapanig anomalisi bulunan hastalarda
geligimin tahmini ac¢isindan bazi faktdrler 6nem
kazanmaktadir. Hazar’a (26) gore, malokliizyonun
tabiat ve gekli, kraniyofasiyal bir malokliizyon olup
olmadigi, diizensizligin ¢igneme, yutkunma ve konusma
fonksiyonlarini etkileyip etkilemedigi anomalinin
prognozunda 6nemli faktérlerdir. Nitekim ¢alismamizi
olugturan grupta iist solunum yolu problemi goriilen
hastalarda 6n agik kapanis kendiliginden diizelmemistir.
Tosun ve arkadaglari(27), 6n acik kapanig anomalisinin
multifaktoriyel bir malokliizyon oldugunu belirterek
anomalinin degerlendirilmesinde sefalometrik
metodlarin yanisira yutkunma sekli, nefes alma modeli
ve ¢igneme bigimi gibi bireysel fonksiyonel 6zelliklerin
de gozoniine alinmas1 gerektigini belirtmislerdir.

Sonug olarak, pubertal donem Oncesi 6n acik kapanis
hastalarinin tiim dokiimanlarini ¢ok genis bir anamnez
ile alarak, hastalarin ¢ene-yiiz sistemini etiyolojik olarak
inceleyerek, ve ayni dékiimanlar1 belli araliklarla
tekrarlayarak kontrol altina alinmasi ve tedaviye
baslamak i¢in pubertal donemin beklenmesi, belki de
olayin doga tarafindan ¢oziimlenmesini saglayacaktir.
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