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On aglk kapanis anomalisinin fonksiyonel tedavisinde

stabilite

Stabiltiy of the functional treatment of anterior open bite

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

Ozet: Bu ¢aligmamn amact Bionatér, Fraikel IV ve Posterior
bite blok apareyleri ile tedavi edilmis on agik kapanig
olgularinda tedaviden iki yil sonraki degisikliklerin
incelenmesidir. Bu amagla, grubumuzu olusturan 30 hastadan
tedavilerinin sonunda ve bu asamadan iki yil sonra lateral
sefalometrik filmleri alinmigtir. Sefalometrik filmlerin
degerlendirilmesi icin 16 adet iskeletsel ve 10 adet digsel
toplam 26 adet parametre oélciilmiistiir. Grupici
karsilastirmalar Wilcoxon testi ile, gruplararasi
karsilagtirmalar ise Kruskal-Wallis ve Mann-Whitney testi ile
istatistiksel olarak degerlendirilmistir. Bionatdr grubunda,
SNA,SNB ve Go-Gn-SN agilart, korpus uzunlugu, overbite ve
iist dentoalveoler yiikseklik, Frankel IV grubunda, arka yiiz
yiiksekligi, korpus uzunlugu, overbite ve iist dentoalveoler
yiikseklik, Posterior bite blok grubunda ise SNA ve SNB
agilari, total 6n yiiz yiiksekligi, iist yiiz yliksekligi, korpus
uzunlugu, overbite, iist dentoalveoler yiikseklik ve alt
dentoalveoler yiikseklik istatistiksel olarak anlamli degiskilik
gostermigtir. Tiim aparey gruplarinda sefalometrik degerler
vertikal gelisimde bir artig olmadigint géstermektedir. Tiim
bu bulgularin 1s1ginda, bu ¢alismanmn sonuglarina gére,
fonksiyonel tedavi ile hastalarimizda vertikal ybonden
horizontale yénlendirilmis olan gelisimin bir degisiklik
gostermedigi soylenebilir.

Anahtar kelimeler: On acik kapamns fonksiyonel tedavi,
stabilite

Girig

Giiniimiizde 6n a¢ik kapanis anomalisinin teshisi,
tedavisi ve stabilitesi tartisma ve ¢alisma konusu
olmaya devam etmekte, hatta klinisyenleri hayal
kirikligina bile ugratabilmektedir(l). Anomalinin
potansiyel etiyolojik faktorleri, kalitim(2,3,4,), bilylime
modeli (5,6,7,8), parmak emme aligkanligl
(2,3,5,9,10,11), hipertrofik lenfatik dokular(5,9,10),
dilin fonksiyonu ile postiirii(3,12,13,14,15), agiz ¢evresi
kaslarin aktiviteleri(16), orofasiyal fonksiyonel
matrixler(17), mental retardasyon(10) ve ¢enelerarasi
postiir bozuklugu, okluzyon ve eriipsiyon kuvvetleri ve
bag postiirii(15) olarak siralanabilir.

Geleneksel olarak on agik kapaniglar ortodontik dig
hareketi ve /veya dentofasial ortopedik yontemler ile
tedavi edilmektedir(18).1970’lerden 6nce anomalinin
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Summary:The aim of this study was to investigate the
posttreatment changes in the treated anterior open-bite
anomalies with Bionator, Frankel IV and Posterior bite-block
after two years from the end of the treatment. For this
purpose, lateral cephalometric radiographs were taken from
30 patients who were treated with those appliances, at the end
and after two years from the end of the treatment. 26 different
parameters of which 16 were skeletal and 10 were dental were
evaluated on the cephalometric radiographs. Intragroup
comparisons were made with Wilcoxon test. Intergroup
comparisons were made with Kruskal-Wallis and Mann-
Whitney statistical analysis. After two years from the end of
the treatment, the results were showed that, statistically
significant changes in Bionator group were seen in SNA, SNB
and Go-Gn-SN angles, corpus length, overbite and upper
dentoalveoler height, in Frankel IV group were seen in
posterior facial height, corpus length, overbite and upper
dentoalveoler height, in Posterior bite-block group were seen
in SNA and SNB angles, total anterior facial height, upper
facial height, corpus length, overbite, upper dentoalveoler
height and lower dentoalveoler height. In all appliances
groups, cephalometric values indicate that vertical growth
does not increase. In the view of these results, it is said that
according the results of this research, are not show any
change to the patients whose direction of growth was turned
the horizontal from the vertical growth by the functional
treatment.

Key words: Anterior open- bite, functional treatment, stability

tedavisi dentoalveoler degisiklikleri ve/veya oral
aligkanliklarin modifikasyonundan ibaret idi(19). Bu
yontem eger anomali, iskeletsel bir dengesizlige bagh
ise, yetersiz kaliyordu(19). Nemeth ve Isaacson(20)
niiks goriilmiis 13 openbite olgusunu ayni sekilde niiks
goriilmiig 13 deep bite olgusu ile karsilastirdiklar:
¢aligmalarinda, open bite’in niiks etmesinde tedavi
sonrasindaki posterior mandibular rotasyonun énemli
bir faktor oldugunu bildirmiglerdir. Lopez ve
arkadaglari(1) edgewise ile tedavi edilmis olgulardan %
35’inde on yil sonra 6n agik kapanig miktarinda 3
mm.’den fazla miktarda relaps tespit etmiglerdir.
Miethke ve Fischer(21)hareketli apareyler ile tedavi
edilmis ve tedavi oncesinde open bite’l1 veya 2 mm.’den
az overbite gosteren 16 olguda en az 2.5 yil sonraki
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incelemede %37 oraninda relaps bildirmigtir. Huang ve
arkadaglari(19) dil tutucu ve/veya edgewise ile kombine
tedavi edilmis 33 olgunun (26’s1 gelisim déneminde ve
7’si adult) 1 yil sonraki incelemelerinde % 17.4

oraninda niiks gdstermis olguya rastlarken, gelisimini -

tamamlamis hastalarda hi¢ niiks
bildirmiglerdir.

olmadigini

Son yillarda gelisimini tamamlamig 6n agik kapanig
olgularinda cerrahi yontemlerle tedavi siklikla
uygulanmaktadir (18,19). Arastiricilara gére 6n agik
kapanisin diizeltilmesi olayin sadece bir parcasidir.
Caligmalarda cerrahi uygulananan hastalarin ¢ogunda
tekrar openbite goriildiigii bildirilmektedir (22,23,24).
Denison ve ark.(25) cerrahi yontem ile tedavi edilmis 6n
acik kapanis olgularinda 6nemli miktarda relaps
bildirmistir.

On agik kapams anomalisinin tedavisinde ve tedavi ile
elde edilen sonuglarin kaliciliginin saglanmasinda
uygun gelisim potansiyelini kullanmak ve gelisimin tiim
olanaklarindan yararlanmak ortodontik tedavinin adeta
kuralidir (26) . Cogu arastirici, on acik kapanis
anomalisinin fonksiyonel tedavisinde hastalarin uygun
gelisim doneminin secilmesinin bagarili sonuglar elde
edilmesi acisindan ¢ok onemli oldugunu iddia
etmektedir (27,28,29,30).

On acik kapanig anomalisinin fonksiyonel tedavisinde
amag; a-On bolgede vertikal alveoler gelisim siirerken
maksiller-sutural, maksiller ve mandibular posterior
vertikal alveoler gelisimin inhibe edilmesi ile palatal
diizlemin dne ve asag1 rotasyonunun saglanmasi. b-
Mandibulanin vertikal yon gelisiminin sagittal yone
kaydirilmasidir.(27)

Bu caligmada, fonksiyonel yontemler ile tedavi edilmis
on acik kapanig olgularinda fonksiyonel tedavi
sonrasindaki stabilitenin incelenmesi amaglanmustir.

Materyal ve Metod

Aragtirma grubumuzu Ege Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dalinda tedavi gormiis
30 hasta olusturmaktadir (Tablo-I). Hasta grubunun
seciminde agagidaki kriterler gézoniine alinmigtir:

a)Pubertal gelisim donemi i¢inde veya dncesinde olmasi
b)Fonksiyonel tedavi ile 6n acgik kapanig anomalisinin
elimine edilmig olmasi

Bu hasta grubu tedavileri sirasinda 10’ar kisiden olusan
3 ayn subgruba ayrildi. Bionatdr, Frankel IV ve
Posterior bite-blok apareyleri uygulandi. Tedavi stiresi
ortalama olarak, Bionat6ér grubunda 10 ay, Frankel IV
grubunda 10.3 ay, Posterior bite-blok grubunda ise 11
aydir. Tim hastalarda 6n agik kapanis elimine
edildikten sonra tedavi bitirildi. Bu asamada hastalarin
lateral sefalometrik ve el bilek filmleri alindi. Bu
asamaya kadar yapilan ¢aligma "On ag¢ik kapanig
anomalisinin fonksiyonel tedavisinde li¢ farkli tedavi
yaklagiminin karsilagtiriimasi” isimli ¢aligmamizdir.

Tedavi bitiminden sonra apareyler, pekistirme amacryla
6 ay boyunca geceleri hastalara kullandirildi. Tedaviden
iki y1l sonraki (pekistirme siiresi dahil) degisikliklerin
incelenmesi i¢in iki yil sonra hastalardan lateral
sefalometrik filmleri tekrar alindi. Hastalardan bu
agsamadaki kemik yaglarinin tespiti i¢in el-bilek filmleri
de alindi. Greulich ve Pyle’nin (31) atlasindan
yaralanilarak hastalarin kemik yaslari tespit edildi.
Hastalari pubertal atilim sonrasi gelisim donemlerinin
devam etmekte oldugu belirlendi.

Bu ¢aligmada, tedavi sonundaki degisiklikler ile iki yil
sonraki degisikliklerin karsilastirilabilmesi i¢in dnceki
¢alismada hastalardan tedavi sonunda alinan lateral
sefalometrik filmler ve tedavi bitiminden iki yil sonra
alinan lateral sefalometrik filmler kullanildi. Lateral
sefalometrik filmlerde 16 adet iskeletsel, 10 adet
dentoalveoler olmak iizere toplam 26 parametre dl¢tildi.
Calismada kullanilan noktalar, diizlemler ve agilar
Resim-1, Resim-2 ve Resim-3’de goriilmektedir.

Arastirma grubunu olusturan hastalarin tedavi sonu ve
tedavi sonundan iki y1l sonraki kronolojik ve kemik
yaslar1 yaglar1 Tablo-2’de goriilmektedir.

Istatistik Yontemi:

Elde edilen degerler Ege Universitesi Bilgisayar
Uygulama ve Arastirma Merkezinde istatistiksel olarak
degerlendirilmistir. Ik etapta her bir aparey grubunun
tedavi bitisi ve tedavi bitigsinden iki yi1l sonra olusan
grup ici degisiklikleri incelenmistir. Tedavi bitisindeki
degerlerin ortalamasi ile tedavi bitisinden iki yil sonraki
degerlerin ortalamasi arasindaki farkin énem kontrolii
Wilcoxon testi ile degerlendirilmistir. Ikinci etapta ise
meydana gelen degisikliklerin aparey gruplari arasinda
bir farklilik gosterip gostermedigi Kruskal-Wallis ve
Mann-Whitney testi ile belirlenmistir .

Tablo 1: Aparey gruplarina gore kiz ve erkek bireylerin dagilim

Bionatér Frankel IV Posterior bite-blok Toplam
Kiz 5 8 5 18
Erkek 5 2 5 12
Toplam 10 10 10 30



Dinger ve Hazar 71

Resim 1: On agik kapanis anomalisinin fonksiyonel tedavisinde stabilite  Resim 2: On agik kapants anomalisinin fonksiyonel tedavisinde stabilite

Resim 4: On agik kapanis anomalisinin fonksiyonel tedavisinde stabilite
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Tablo II: Aparey gruplarina gére hastalarin yas dagilim

Aparey grubu N Tedavi Sonu Tedavi Sonundan
ki yil Sonrasi
KronolojikYas | Kemik Yast | KronolojikYas | Kemik Yast
Bionatér 10 10.4+1.7 10.3+1.2 12.7+1.5 12.3+1.2
Frankel IV 10 106+1.4 10.2+1.7 12.8+23 121+1.8
Posterior bite-blok 10 11.3+21 109116 13.0+1.6 12.8+1.7

Tablo III: Bianatér grubuna ait tedavi bitigindeki degerlerin ortalamast ile tedav bitiginden iki yil sonraki degerlerin

ortalamasi arasindaki farkin Wilcoxon testi ile énem kontrolii (X: ortalama deger, Sd: Standart sapma)

[
OLCUMLER Tedavi Sonu Tedavi Sonundan Wilcoxon
lki yil  Sonrasi iest
X Sd X Sd
ISKELETSEL
SNA 79.1 297 | 798 3.28 .
SNB 74.3 2.16 75.8 2.45 *
ANB 5 2.31 43 2.25
Go-Gn-SN 39.4 2.79 38.3 2.62 *
FMA 33.4 3.58 32.3 3.11 ]
Y Aksi 67 4.36 66 3.56
ANS-PNS/MP 31.9 5.64 30 4.94
SN/ANS-PNS 7.2 3.38 7.3 2.75 |
Total &n yiiz yiksekligi 119 7.82 119.9 8.23 :
Arka yiiz yiksekligi 72.9 6.71 742 5.75
AYY/TOYY 61 3.33 61.3 2.67
UYY/AYY 79.1 8.74 78.9 7.22
Ust yiiz yuksekligi 51.8 4.87 52.3 4.41
Alt yiz yiksekligi 66 5.07 66.1 4.85
Ramus Yuksekligi 44.9 5.79 45.3 4.96
Korpus Uzunlugu 68.5 6.86 69.7 672 *
DENTOALVEOLER
OP/MP 17.6 3.7 17.2 4.46
OP/SN 21.9 2.5 22 2.39
Overjet 2.8 1.81 3.3 1.68
Overbite 1.5 0.69 2 0.33 *
Ust 1.Molar ANS/PNS Uz. 21.5 2.93 21.9 2.7
Alt 1.Molar Go-Gn Uz. 28.1 3.6 28.3 3.66
Ust 1.Kesici ANS-PNS Uz. 29.8 3.73 30.3 3.66
Alt 1.Kesici Go-Gn Uz. 38.5 3.27 39.1 3.78
Ust 1.Molar SN Uz. 67.2 6.02 69 5.89 **
Ust 1.Kesici SN Uz. 80.3 6.34 80.3 6.25

p<0.05%, p<0.01**
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Tablo IV: FR IV grubuna ait tedavi bitigindeki degerlerin ortalamasi ile tedavi bitiginden iki yil sonraki degerlerin

ortalamalart arasindaki farkin Wilcoxon testi ile onem kontrolii. (X: Ortalama deger, Sd: Standart Sapma)

OLGUMLER Tedavi Sonu Tedavi Sonundan | Wilcoxon
l Ikiyil  Sonrasi Test
X | sd X sd
ISKELETSEL
SNA 79 3.2 78.8 | 2.8
SNB 75.9 3.06 75.8 3.29
ANB 3.5 2.16 3.4 2.31
Go-Gn-SN 36.4 2.9 36.2 3.43
FMA 29.9 5.35 28.4 6.11
Y Aksl 66.5 3.75 65.9 4.71
ANS-PNSMP 28 5.48 27.2 6.08
SN/ANS-PNS 7.4 2.21 7.7 1.78
Total 6n yuz yiksekligi 110.3 7.24 110.9 7.62
Arka yiiz yiksekli§i 70.2 5.83 71.5 5.9 *
AYYTOYY 63.3 4.3 64.3 4.14
UYY/AYY 87.7 7.93 86.4 4.3
Ust ylz ylksekligi 52 4.41 52.2 3.92
Alt yOz yiiksekligi 59.1 5.13 60.2 5.3 *
Ramus YUksekligi 43.3 4.63 43.9 4.72
Korpus Uzuniugu 68 3.69 68.6 4.06 *
DENTOALVEOLER
OP/MP 15.2 | 4.04 15.3 4.08 |
OP/SN 20.5 3.72 20.5 328
Overjet 1.1 1.6 1.6 1.35
Overbite 0.5 0.76 1.5 0.85 *
Ust 1.Molar ANS/PNS Uz. 19.3 2.85 19.6 2.9
Alt 1.Molar Go-Gn Uz. 26 3.05 26.1 3.08
Ust 1.Kesici ANS-PNS Uz. 27.4 3.9 27.9 3.77
Alt 1.Kesici Go-Gn Uz. 35.6 3.6 36.1 3.68
Ust 1.Molar SN Uz. 61.9 8.49 63.2 8.27 *
| Ust 1.Kesici SN Uz 76.4 5.73 76.6 5.53 ]
p<0.005%
Bulgular sinirlarinda istatistiksel olarak anlamli degisiklikler elde
Bionator grubunda; SNA, SNB, ve Go-Gn-SN edilmigtir. Belirtilen degerlerin tiimiinde artis

acilarinda, korpus uzunlugu ve overbite degerinde %
95’lik giliven sinirlarinda, iist arka dentoalveoler
yiikseklikte % 99’luk giiven sinirlarinda istatistiksel
olarak anlamli degisiklikler elde edilmistir. Bu
degisiklikler Go-Gn-SN agisinda azalma, diger anlaml
degerlerde ise artig seklinde tespit edilmistir (Tablo-III).
Frankel IV grubunda; Arka yiiz yiiksekligi, alt yiiz
yiiksekligi, korpus uzunlugu, overbite ve list arka yiiz
yiiksekliginde % 95°lik giiven sinirlarinda istatistiksel
olarak anlamli degisiklikler elde edilmigtir. Bu
degerlerin tiimiinde artig gdzlenmistir (Tablo-IV).

Posterior Bite-Blok grubunda; SNA, SNB agisi, iist yiiz
yiiksekligi,overbite, alt ve iist arka dentoalveoler
yiiksekliklerde % 95°lik giiven sinirlarinda, total 6n yiiz
yiksekligi, korpus uzunlugunda % 99’luk giiven

g6zlenmistir (Tablo-V).

Ug aparey grubu birarada karsilagtirildiginda SNA ve
SNB agilar1 ile alt yliz yiiksekligi degerinde % 95’lik
giiven sinirlarinda istatistiksel olarak anlamli
degisiklikler elde edilmistir. Aparey gruplan ikili olarak
karsilastirildiginda; Bionator- Frankel IV gruplar
arasinda SNB acisinda ve Frankel IV ile Posterior bite-
blok gruplar arasinda alt yiiz yiiksekliginde % 95’lik
giiven sinirlarinda istatistiksel olarak anlaml1 bir
degisiklik gozlenmistir(Tablo-VI).

Tartigma

On agik kapanig olgularinda tedavinin bitiminden sonra
meydana c¢ikabilecek olan niiks, ortodontistleri
korkutmaktadir. Ancak hastalarin en uygun
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Tablo V. Pasterior bile blok grubuna ait tedavi bitigindeki degerlerin cortalamasi ile tedavi bitiginden iki yil sonraki

degerlerin ortalamasi arasimdaki farkin Wilcoxon testi ile dnem kontrolii (x: ortalama sapma, Sd: Standart sapmay).

|
OLCUMLER Tedavi Sonu Tedavi  Sonundan y Wilcoxon
Ikiyil  Sonrasl ] Test
X Sd X Sd |
ISKELETSEL
SNA 80 347 1 805 3.48 *
SNB 753 | 3.73 76.2 3.9 *
ANB 4.6 0.84 44 1.02
Go-Gn-SN 404 | 3.17 40.1 | 337 |
FMA 353 | 4.84 354 | 423 |
Y Aksl 674 | 3.72 67.4 3.73
ANS-PNS/MP 32.8 2.9 33.1 2.75
SN/ANS-PNS 8.2 2.45 8.4 2.4
Total &n yuz yiksekligi 119.5 | 8.5 120.9 8.25 -
Arka yiz yiksekligi 72.4 | 528 71.2 10.8
AYYTOYY 60.2 | 4.54 61.1 4.41
OYY/AYY 80.1 62 | 813 6.25
Ust yiuz yuksekligi 52.9 | 4.75 53.8 4.69 ¢
Alt yiiz yoksekligi 656 | 4.48 65.8 4.5
| Ramus Y Uksekligi 422 |2893 42.3 267 |
f Korpus Uzuniugu | 69.9 | 3.35 71 274 | *>
|
| DENTOALVEOLER
OP/MP 19.7 | 3.32 19.8 3.33
OP/SN 227 | 344 22.4 3.24
Overjet 1.9 1.28 2.2 0.75
Overbite 1.1 0.88 1.8 0.53 *
| Ust 1.Molar ANS/PNS Uz. | 20.7 1.87 21.6 1.96 *
| Alt 1.Molar Go-Gn Uz. 292 | 2.39 30.1 222 *
Ust 1.Kesici ANS-PNS Uz. 35 4.68 35.4 5.14
Alt 1.Kesici Go-Gn Uz. 40.1 1.86 40.7 162 |
Ust 1.Molar SN Uz 66.9 | 4.13 68.4 397 | *
| Ust 1.Kesici SN Uz. 81 [5.36 82.5 4.65

p<0.05%, p<0.01%*

donemlerinin secilerek, fonksiyonel tedavilerinin
yapilmig olmast ve boylelikle hastanin gelisim yoniiniin
degistirilmesinin, bizim vakalarimizdaki niiks olasiligint
en aza indirecegi diisiincesindeydik. Her ne kadar klinik
olarak niiks gordiigiimiiz hastamiz ¢ok az olsa da yine
de hastalardan en son alman lateral sefalometrik filmleri
hipotezimizin en iyi delili olacaktir. On ac¢ik kapanig
anomalisi bulunan ve bulunmayan olgularin
sefalometrik dl¢iimlerinin, her iki durumdaki morfolojik
farkliliklar1 ve bu durumdan sorumlu spesifik bolgeleri
gostermede esas dokiiman olduklari bildirilmistir(23).
Open bite anomalisinin incelenmesinde ¢aligmalarin
cogunda sefalometrik yaklasim tercih edilmektedir(18).

Nemeth ve Isaacson(20) open bite anomalisinde relapsin
tedavi sonrasinda devam eden geligim nedeniyle
oldugunu bildirmiglerdir. Bu da open bite anomalisinin
tedavisi i¢in dogru zamanin hangisi oldugunu
diisiindiirmektedir. Erken tedavi fonksiyonel ve

iskeletsel degisiklikler i¢in daha iyi imkanlar saglar.
Tedavi ge¢ gelisim doneminde yapilirsa iskeletsel ve
fonksiyonel degisiklikler icin daha az bagarili olabilir
ama diger yandan tedavi sonrasinda stabiliteyi
engelleyecek gelisim atagi etkisi de azalacaktir. (18)

Bionator grubunda, istatistiksel olarak anlamli bulunan
degerlerden Go-Gn-SN acis1 vertikal gelisim yGniiniin
gostergelerindendir. Bu acgida azalma gézlenmis olmasi
vertikal gelisime egilimin ve/veya niiks olasilifinin
ortadan kalktigin1 gostermektedir. Benzer sekilde
korpus uzunlugundaki artig da horizontal geligimin
devam ettigini ifade etmektedir.

Frankel IV grubunda, arka yiiz yiiksekliginin
istatistiksel olarak anlaml artig géstermesi ve bu artigin
ayn: seklide anlamlt artis gosteren alt yiiz
yliksekliginden fazla olmasi vertikal geligime tekrar
egilim olasiligint bertaraf etmigtir. Korpus
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On Actk Kapanig Anomalisi ve Stabilite

uzunlugundaki artis da bu bulguyu desteklemektedir.

Posterior bite-blok grubunda, total 6n yiiz yiiksekliginde
istatistiksel olarak anlamli artig belirlenmistir. Bu bulgu
vertikal gelisimde artis gorilmesi gseklinde
yorumlanabilir. Ancak iist yiiz yiiksekliginde ve korpus
uzunlugunda da aym sekilde anlaml artig goriilmiigtiir.
Istatistiksel olarak anlamli olmasa da vertikal geligimin
onemli gostergelerinden olan Go-Gn-SN, FMA ve Y
aksi agilarinda bu anlamda bir degisiklik gériilmemesi
ve overbite’in istatistiksel olarak anlamli artis
gostermesi stabilitenin saglandiginin Onemli
gostergeleridir.

Denison ve arkadaslar1(25) kesici overbite’inin tedavi
sonrasinda stabil kalmasinin tedavinin basarisini
gosteren ilk kriter oldugunu belirtmislerdir.
Caligmamizdaki tiim aparey gruplarinda overbite
istatistiksel olarak anlamli artig gdstermekte oldugundan
stabiliteyi destekleyen en 6nemli bulgumuz Denison ve
arkadaglarinin bulgulart ile paralellik gostermektedir.

Bionatdr ve Posterior bite-blok gruplarinda SNB
acisinda anlamli bir artig gbzlenmesi, alt ¢enenin 6n-
arka yon gelisimi ile birlikte, 6ne ve yukar rotasyonunu
ifade etmektedir.

Tim aparey gruplarinda arka dentoalveoler
yiiksekliklerin istatistiksel olarak anlamli artig
gostermesi molarlarin eriipsiyonunun artigindandair.
Buna kargilik kesici eriipsiyonunun ve overbite’mn artigt
bunu kompanse etmigtir. On agik kapanigin kompanse
edilmesinin bilyiik ol¢iide, alt ve iist arka dentoalveoler
vertikal gelisim ile uyum i¢inde bir kondil biiyiime
modeli ile olugabilecegi bildirilmigtir (32).

Arastiricilar, cene-yiiz kemiklerinin boyutsal
degisimlerinin bu yapilarla iligkisi olan diger anatomik
bolgelerin konumlanmalarindan etkilenlendigini, bu
olayin da c¢ene-yiliz sisteminin olusumunda
kompanzasyon mekanizmasi olarak rol oynadigini
bildirmiglerdir (32,33,34,35).

Lopez ve arkadaslar1 (1) relaps goriilen open-bite
olgularinda mandibular anterior dentoalveoler
yiikseklikte azalma,iist anterior fasial yiikseklikte
azalma, alt anterior fasial yiikseklikte artig, posterior
yiiz yiiksekliginde azalma bildirmiglerdir.

Aparey gruplar1 arasindaki degerlendirmede alt yiiz
yliksekligi degeri ii¢ apareyde ve, Frankel 1V ile
Posterior bite-blok gruplar1 arasinda anlamli farklilik
gostermigtir. Bu farklilik, grupici incelemede diger
aparey gruplarindan farkli olarak sadece Frankel TV
grubunda bu degerin anlamli farkililik gostermesinin
dogal bir sonucudur. Ayrica Frankel IV grubunda SNA
ve SNB agilarinin grupigi degerlendirmede anlamli bir
degisiklik gostermemesi, gruplararas1 degerlendirmeye
de yansimig ve Frankel IV grubunun Bionatér ve
Posterior bite-blok gruplar1 ile 1ikili olarak
karsilagtirilmasinda anlamli degisiklik goriilmemistir.

Denison’un(25) ¢alismasinda openbite anomalisinin
maksiller cerrahi ile tedavisi sonrasinda stabilitenin
saglanamadig1 goriilmiistiir. Lopez ve arkadaglarinin(l)
¢aligmasinda da % 35 tstiinde niiks goriilmiigtiir.

Aragtiricilar bu olay: su sekilde agiklamaktadirlar: Her
iki ¢alismada da dental ve iskeletsel iligkiler tam olarak
diizeltildigi halde orofasial kas komponenti de ele
alinmalidir. Eger dil postiirii ve hipotonik bukkal
kaslanma bolgesi etiyolojik faktodr olarak dengelenmez
ise niiksiin sebebi de olabilir. Dilin davraniglarinin
degistirilmesi openbite tedavisinin stabilitesini
arttirabilir(19).

Cerrahi ile iskeletsel dengeler saglanacagindan cerrahi
sonrasi niiks olmayacagini savunan arastiricilar da
vardir(18). West ve Epker(36), Bell ve Mc Bride(37) ve
Schendel ve arkadaslari(38) 1970’li yillardaki
¢aligmalarinda maksillanin yukar: hareketini
sagladiklan cerrahi operasyonlardan sonra hastalarda ya
cok az degisiklik oldugunu yada hi¢ olmadigini
bildirmiglerdir. Phillips ve arkadaglar1(39) cerrahi
sonrasinda hastalarin ¢ogunda iskeletsel noktalarin
stabil olarak kaldigim ve hastalarin yaginin bunda etkili
olmadigini bildirmislerdir.

Katsaros ve Berg(18) edgewise teknigi ile tedavi
edilmig 20 hastanin 1 yil sonraki incelemelerinde tedavi
sonug¢larinin stabil oldugunu bildirmislerdir.
Aragtiricilara gore, bu ¢aligmada stabilitenin yiiksek
derecede saglanmasinin nedenlerinden biri post-
retention siiresinin yeterli olmasidir. Hastalarin
gelisiminin tamamlanmig olmas: da 6nemlidir. Ayrica
tedavinin ve tedavi sonrasi degigiklilerinin nispeten
stabil okluzal iligkiler ile saglanmig olmas1 da énemlidir.
Huang ve arkadaglarinin(19) calismasinda az hastada
relaps goriilmesi crib’in openbite tedavisinde
kullanilmasimin stabiliteyi arttirdigim gostermektedir.
Bu calismada hem gelisimi tamamlanmig hem de
tamamlanmamig hastalarda crib tedavisinin stabiliteyi
arttirdig1 gozlenmistir. Dilin fonksiyon ve postiiriiniin
diizeltilmesi stabiliteyi arttirmug olabilir. Her ne sekilde
tedavi edilirse edilsin 6ncelikle etiyolojik faktoriin tespit
edilmesi gerekmektedir. (19). Hastalarda sefalometrik
olctimlerden mandibular diizlem agisi, ve yiiz yiiksekligi
oranlarinin ortalama degerleri diger
caligmalardaki(1,5,40) dl¢iimlere ¢ok yakindir.
Mandibular diizlem agis1 normal hasta drneklerine gore
yiiksek, yiiz yiiksekligi oranlar1 ise normallere gore
azdir. Ancak sefalometrik degerlere bagli olan kisisel
degisiklikler biiyiik oranda hastanin tedaviye cevabini
ve relapst etkilemektedir. Dung ve Smith(41)
sefalometrik degerlere bagli olarak openbite teshisi ve
tedaviye verilecek cevabin tahmini konusunda benzer
sonuglar bildirmistir.

Sonug

Dentofacial formun degisikliklerini gosteren higbir
parametre 6n ac¢ik kapanig anomalisinin tedavi
sonrasindaki stabilitesi veya niiksii ile ilgili giivenilir bir
tahmin degeri vermemektedir(1). Bu nedenle tedavi
planlamasi her ne gekilde yapilirsa yapilsin 6ncelikle
etiyolojik faktoriin tespit edilmesi gerekmektedir. On
acik kapanig anomalisinin tedavi sonrasi stabilitesinin
artis1, anomalinin ¢ok iyi tanimlanmas: ve etiyolojik
faktoriin belirlenip ortadan kaldirilmas: ile
saglanabilecektir. Ornegin 6n agik kapanig anomalisi dil
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fonksiyonu veya postiiriinden kdken alabilir ve/veya
desteklenmis olabilir ve bu etiyolojik faktor
konvansiyonel ve hatta cerrahi tedavi yontemi ile bile
giderilememektedir(25)

Fonksiyonel apareylerle tedavi edilmis ve gelisim yonii
vertikalden Thorizontal yone yonlendirilmig
hastalarimizda elde edilen sonuglarin iki yil sonra halen
stabil oldugu goriilmektedir. Tiim aparey gruplarinda
sefalometrik filmlerin Gl¢iimlerinden elde edilen
degerler vertikal gelisimde artig olmadigim
gostermektedirler. Ancak hastalarda gelisimin devam
ettigi de gozoniine alinmalidir. Nemeth ve Isaacson(20)
caligmalarinda erken tedavinin fonksiyonel ve iskeletsel
degisiklikler i¢cin daha iyi imkanlar sagladigin:
bildirmiglerdir.

Sonug olarak, dogru zamanda dogru tedavi yaklagiminin
uygulandig: olgularda 6n-agik kapanis anomalisinin
tedavisinin stabilitesinin biiyiik oranda saglanabilecegi
sOylenebilir.
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