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OZET: Bu ¢aligmamn amact dikey cenelik ve arka isirma
bloklar: kullamlarak tedavi edilen On agik kapanis olgularin-
da tedavi sonunda alt ¢enede olugan degisikliklerin apareyin
gece kullaruldigy kisa siireli dénem ve apareysiz gozlem done-
mi boyunca kaliciliginun kargilagtirmall olarak incelenmesidir.
Aragtirma kapsamina Angle Swuf I ve Suuf IT divizyon 1 ma-
lokluzyona sahip, tedavileri dikey cenelik ile yapims 9 adet
ve 5 milimetrelik kaparyg yiiksekliginde hazirlanan arka isir-
ma blogu ile yapilnug 13 adet iskeletsel acik kapanig vakasi
alinmigtir. Bireylere apareyler dikey cenelik grubunda 9 ay,
arka isirma blogu grubunda 4 ay sadece gece kullandirilmig-
tir. Bireyler retansiyon sonrasinda her iki grupta da aparey
kullandirimadan 6 ay siire ile izlenmigtir. Tedavi sonu, apa-
reylerin gece kullandirddigs donem sonu ve apareysiz gozlem
dénemi sonu deferlendirmelerin grup ici karsilastirmalar: eg-
legtirilmig-t testi ile, gruplararas: kargilagtirmalar: ise stu-
deni-t testi ile yapunugtir. Gruplararas: karsilagtirmada apa-
reylerin gece kullandirddigi ddnemde SNB, SN/GoGn,

ArGoM, NGoM agilari; apareysiz donemde LMC1GOGn
uzunlugunda gruplararasindaki farklar onemli bulunmugtur.
Dikey cenelikle tedavi edilen olgularda retansiyon doneminde
alt genede sagital gelisimin devam eitigi; arka 1sirma blogu
ile tedavi edilen olgularda ise gonial acida artig, alt posterior
dentoalveoler yapilarda vertikal gelisim oldugu gézlenmigtir.
Bu nedenle dikey ¢enelik ile mandibulada olugan degisimlerin
daha stabil oldugu belirlenmigtir; ancak bu degerlendirmede
bu grupta pekistirme siiresinin daha uzun oldugu gdzoniinde
bulundurulmalidir.

Anahtar kelimeler: Agik kapanig, dikey cenelik, arka 1sirma
blogu.

SUMMARY: EVALUATION OF THE SHORT TIME
POSTTREATMENT CHANGES IN THE MANDIBLE IN
OPEN BITE CASES TREATED WITH DIFFERENT
TREATMENT MECHANICS The aim of this study is to
compare the stabilization of the posttreatment mandibular
changes obtained by vertical chin cup and posterior bite block
in open bite cases in the short time retention period and the pe-
riod where the appliances were not used. Skeletal open bite
cases having Angle Class I or Class II division 1 malocclusi-
ons were included in the study. The retention period for nine
subjects who had been treated by vertical chin cup was 9
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months and it was 4 months for 13 subjects who had been trea-
ted by posterior bite blocks. The period where none of the app-
liances were used was 6 months for both groups. The assess-
ments of the end of treatment, retention, and no appliance use
periods were done by paired comparison-t test within the gro-
ups and by student-t test between the groups. In comparison of
the two groups in the retention period, the changes in the SNB,
SN/GoGn, ArGoM, and NGoM angles, and in the
LMCLGOGn length in the no appliance use period were
found to be significant. The sagittal development of the man-
dible continued in the retention period in subjects treated by
vertical chin cup. The increase in the gonial angle and the ver-
tical development in the lower posterior dentoalveolar structu-
res were seen in subjects treated by posterior bite blocks. The-
refore, the changes in the mandible obtained by vertical chin
cup were found to be more stable, but it should be realized that
the retention period was longer in this group.

Key words: Open bite, vertical chin cup, posterior bite block.

GIRis

Alt genenin arkaya rotasyonu, artmis 6n yliz yuksekligi,
artmig gonial agi gibi 6zelliklerle karakterize iskeletsel
aclk kapanig, normalden sapmig bir blylme modeli
gosterir ve iskeletsel agik kapanigin tedavi yaklagimlar
normalden sapmig Ozellikleri olan yiz bolgelerinin nor-
male déndiriiimesi veya yaklastirimasi amacini igerir
(1- 4).

Vertikal biyime modeli erken yaslarda agiga gikmakta
olup modelin ortaya ¢ikmasinda maksiller sttirler, man-
dibiiler kondillerdeki bliylime hizi degisiklikleri ve fonksi-
yonel faktdrler etkindir (5). Bliyuimenin belirli ddnemlerin-
de ortodontik ve/veya ortopedik tedavilerle blylme
modeli degistirilebilir. Agik kapanis vakalarinda fanksiyo-
nel tedavi yaklasimlan pasif, yayll veya miknatisli arka
isirma bloklan, high-pull headgear ve dikey genelik gibi
apareylerin kullanimi ile bllyime modelinin degistirimesi-
ni dngdrmektedir (6-8).

iskeletsel agik kapanis vakalarinda kullanilan arka i1sirma
bloklariyla kaslarin dinamik ve mekanik &zelliklerinde de-
gisiklikler olusur. Maksimum etki, hem arka grup diglerin
intruzyonu ya da sirmelerinin engellenmesinin hem de
arka dik yon bilymenin artmasinin ayni anda gergekles-
mesiyle olusmakiadir (9).
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Iskeleisel agik kapanis vakalarinda dikey ¢enelik uygula-
masl alt gene dlzlemi ve Y aksinin agiimasini énlemek
amaclyla gerekli goriimektedir. Dikey genelik alt gene
korpusuna dik yénde kuvvet uygulayarak alt genenin
ileri-yukar) rotasyonunu saglamaktadir. Arka grup diglerin
slirmeleri engellenmekte ve bdylece arka alveoler kemik
blylmesi ve dolayisiyla Ust genenin asagi gégl durduru-
labilmektedir. Ayrica Ust gene yukari ve dne hareket etiri-
lebilmektedir (3, 10-12).

Blyume ddnemindeki tedavi gdrmis bireylerin tedavi
sonras| vertikal parametrelelerindeki degisiklikler, rezidl-
el blyUmenin ve ortodontik ve ortopedik degisikliklere
doku cevabinin ortak yanitidir (13). Zaher ve arkadagiar
(13) erken dénem tedavilerinde elde edilen degisikliklerin
farkll yUz tiplerinin ortodontik tedavi sonuglarinin stabilite-
sinde 6nemli rol oynamadigini belirtmiglerdir.

Bu galismanin amaci dikey genelik ve arka isirma bloklari
kullanilarak tedavi edilen 6n agik kapanis olgularinda te-
davi sonrasinda alt cenede olusan degisikliklerin kisa si-
reli retansiyon ve apareysiz gdzlem déneminde kalicihgi-
ni kargilastirmali olarak incelemekiir.

MATERYAL ve METOD

Aragtirma kapsamina 10 adet iskeleisel Sinif 1 ve 12
adet iskeletsel Sinif 2 sagital yon genelerarasi iligkiye
sahip, kronaolojik yaslari 8.00 yil ile 14.00 yil arasinda de-
gisen, tedavileri dikey genelk ile yapilmis 7 kiz ve 2
erkek, toplam 9 adet ve tedavileri 5 milimetrelik arka isir-
ma blogdu ile yapilmig 9 kiz ve 4 erkek, toplam 13 adet is-
keletsel acik kapanis vakasi alindi. Bireylerin retansiyon
tedavileri dikey genelik grubunda 9 ay, arka isirma blogu
grubunda 4 ay boyunca apareylerin sadece gecs kullan-
dinimasiyla yapildi. Retansiyon sonrasinda her iki grupta
da bireylere aparey 6 ay siire ile kullandinimadan kont-
rolleri yapiidi.

Bireylerin tedavi sonu, retansiyon sonu ve apareysiz
hézlem dénemi sonu lateral sefalometrik ve el-bilek rad-
yografileri standart sartlar altinda alindi. Sefalometrik
filmler bir arastiricl tarafindan 0.5mm veya 0.52 hassasi-
yet ile olguldl. Sefalometrik filmlerin Uzerinde alt geneyi
tanimlayan 12 adet 6lgim yapildi (Sekil 1). El-bilek rad-
yografileri Greulich ve Pyle (14)'a gbre degerlendirildi.
Arastirma basinda bireylerin iskelet yaglari eslestirildi.

istatistiksel analiz:

Calismanin sonuclan istatistiksel olarak degerlendirildi.
Tedavi sonu, retansiyon sonu ve apareysiz gézlem do-
nemi sonu degerlendirmelerin grup i¢i karsilagtirmalari
eslestiriimis-t testi ile, gruplararasi karsilastirmalari ise
student-t testi ile yapild1.
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11. LIELGoGn
12. LMCLGoGn

Sekil 1. Aragtirmada kullanilan dl¢tmler.

BULGULAR

Arastirmada apareylerin gece kullanildigi dénemde ve
apareysiz gdzlem déneminde dikey cgenelik grubunda
tim vakalarda klinik incelemede overbite’in korundugu,
arka 1sirma blogu grubunda ise retansiyon déneminde 4
vakada, apareysiz gdzlem déneminde ise 2 vakada over-
bite’da azalma oldugu gbzlenmistir.

Arastirma basinda, kullanilan degiskenler, kemik yagt ve
blylme potansiyeli ortalamalan bakimindan gruplarara-
sinda fark bulunmamistir (Tablo 1).

Dikey ¢enelik grubunda retansiyon ddneminde SNB agi-

sinda, Co-Pg uzunlugunda ve LIELGOGnN uzunlugundaki
artiglar; ayni grupta apareysiz gézlem déneminde SN/
GoGn agisindaki azalma istatistiksel olarak dnemli bulun-
mustur (Tablo 2).

Arka isirma blogu grubunda retansiyon déneminde Co-
Pg uzunlugunda, ArGoM agisinda, NGoM agisinda, S-Go
uzunlugunda, LIELGOGn uzunlugunda, LMCLGOGn
uzunlugundaki artiglar; ayni grupta apareysiz gézlem do-
neminde ArGoM agisindaki azalma ile S-Go uzunlugun-
da, LIELGOGn uzunlugunda, LMC LGOGnR uzunlugunda-
ki artiglar istatistiksel olarak dnemli bulunmustur (Tablo
2).

Her iki grupta kemik yasi ve bllyime potansiyeli retansi-
yon dénemi ve apareysiz gdzlem ddneminde Snemlilik
gostermektedir (Tablo 2).

Gruplararasi  kargllagtirmada retansiyon ddneminde
SNB, SN/GoGn, ArGoM, NGoM agilar; apareysiz goz-
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Tablo 1. Tedavi Sonu (Retansiyon Bast) Gruplararast Onem Kontrolu

Olgaimler Dikey Cenelik Arka Isirma Blogin Onem
X Sx X Sx Kontrolu

1. N-S-Ar 124.56 1.37 12635 1.39 -
2. ANB 5.61 0.80 4.85 0.40 -
3.SNB 73.78 0.84 74.12 0.62 -
4.Co-Pg 10133 0.95 104.62 1.79 -
5. SN/Go-Gn 38,78 1.32 40.77 1.06 -
6.Ar Go M 131.67 1.56 133.89 1.00 -
7.ArGoN 5233 1.47 52.69 0.84 -
3. NGoM 7933 0.92 81.19 1.14 -
9. SN/Go Ar 90.33 2.22 89.81 1.00 -
10. §-Go 68.39 1.40 70.35 1.34 -
11. LIE 1 GoGn 37.56 0.61 3923 0.83

12. LMCLGoGn 2833 0.55 29.04 0.62 -
13. Kemik yas 9.92 0.36 10.25 0.38 -
14.Blyime pot. 1522 1.62 15.17 1.35 -

—: Onemli degil

lem déneminde LMCLGOGnN uzunlugunda gruplarara-
sindaki farklar dnemli bulunmustur (Tablo 3).

TARTISMA

Iskeletsel agik kapanis tedavisi temelde arka dentoalve-
oler progeslerin dik yon blyumelerinin engellenmesi ve/
veya intriizyonlarina ve alt genenin 6ne otorotasyonunun
saglanmasina dayanmaktadir. Bu uygulama bilylimenin
tamamlanmasindan &nce fonksiyonel olarak 6ngoril-
mektedir (4, 8, 12, 15, 18). Nanda (17) hem acik kapa-
nigli hem de derin kapaniglt bireylerde bilylime modelinin
erken yasta, 1. daimi molarlar siirmeden &nce, belirlen-
digini bildirmistir.

Asin ylz yUksekligi problemiyle ortaya ¢ikan iskeletsel
acik kapanisin tedavisi amaciyla kullanilan apareylerden
olan arka I1sirma bloklari ile bukkal segmentin eriipsiyonu
engellenmekte ve bazi vakalarda intruzyon saglanmak-
tadir. Boylece alt genede yukar! ve dne rotasyon olus-
maktadir. Alt cene blyUmesi dik ydnden ziyade horizon-
tal yonde artmaktadir (3, 4, 6, 12, 18).

Arka 1sirma blogu kullanilarak gergeklestirilen kassal
fonksiyonel yikleme, ylz iskeletinde bilyimeyi diizenle-
yen bir fakiérdlr (19). Bu apareylerle tedavinin ilk fazin-
da 1sirma kuvvetindeki artisin tedavi sonucunun kaliciligi
icin olumlu bir faktor olabilecegdi belirtiimektedir (9). Ka-
panigl agan apareyler mandibulada, ramus ve korpusta
olan yeniden sekillenmeyi (remodeling) degistirir ve so-
nugta mandibuler morfoloji de farklilagir, intramatriks ro-
tasyon yeniden yénlendirilir (20). Iskeletsel agik kapanig

vakalarinin tedavisi sonrasi uzun sireli stabilitenin sagla-
nabilmesi icin tedavi, kaslarin kuvvetinin ve fonksiyonu-
nun arttiriimasini da igermelidir (18).

Arastiricilar dikey genelikle uygulama sirasinda en fazla
basincin alt cenede ve ikinci kiiglk azilar ile retromolar
bolge arasinda goriildigini ve alt genenin arka grup dis-
lerdeki bir dayanak noktasi etrafinda rotasyona ugraya-
rak kondilin asag! hareketinin saglanabildigini ileri sir-
musglerdir (3, 10-12).

Majourau ve Nanda (21) hiperdiverjan bireylerde high
pull genelik ile &n yiiz yiksekliginde ve mandibiler diz-
lem agisinda artigi kontrol altina almiglar, Koralp ve lscan
(12) pasif arka I1sirma blogu ve dikey ¢eneligin birlikie
kullanilmasiyla SNB agisinda artig, alt gene diizlem egi-
minde azalma saptamis ve alt ¢enenin blyime modeli-
nin horizontale kaydirildigini, Pearson ve Pearson (22)
vertikal ¢enelikle mandibiler dizlem agisinin ve dik yén
gelisimin kontrol edilebildigini ve ANB agisinda azalma
oldugunu belirtmiglerdir.

Iskeletsel agik kapanis tedavisinde bagvurulan bu ik
farkll ancak birbirine yardimeci olmak amaciyla kullanilan
iki apareyin alt gene Uzerinde yapmig olduklari tedavi et-
kilerinin apareylerin gece kullanildi§i dénemde ve apa-
reysiz gbzlem déneminde kaliciliklarinin kargilastiriimasi-
na iligkin literatlrde bilgiye rastlanmamaktadir.

Bu arastirmada her iki gruptaki bireylerin kemik yaslari
ve billyime potansiyeli apareylerin gece kullanildigi do-
nemde ve apareysiz gdzlem déneminde benzerlik gos-
termekte olup tedavi sonunda %15'lik biyime potansi-
yeli mevecuttur (Tablo 2).
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Bu arastirmada kisa sireli retansiyon déneminde dikey
ceneligin sadece gece kullanimi ile alt gene sagital geli-
simine ve alt kesiciler ise kompanzasyona uyum goste-
rerek, uzamalarina devam etmigtir. Bireylerin ortalama
%12.6'lik blyime potansiyeline sahip oldugu dikey ge-
neligin kullaniimadigi dénemde mandibiler dizlem agi-
sinda artig gdzlenmistir (Tablo 2 ve 3).

Pearson (15) kondiler blylime ve fossa degisikligi ile
kompanze edilmedikge maksilla veya mandibuladaki
arka yikseklik artiginin posterior rotasyona neden olabi-
lecegini belirtmis ve ylksek mandibiler agili ve artmis
vertikal boyutlu vakalarda posterior vertikal yiksekligin
azaltilmas| gereginden bahsetmigtir. Aragtinci (18) dikey
cenelikle yapti§i galismasinda mandibiiler alveoler yik-
sekligin daha iyi kontrol edilmesiyle gcene ucunun ileri ha-
reketinin saglanabilecedi ve bdylece pekistirme sonrasi
dénemde daha fazla stabilitenin elde edilebilecegini bil-
dirmistir. Pearson (10) dikey genelikle premolar gekimli
vakalarda mandibiler dizlem agisinda ve gonial agida
azalma ve kranial kaide agisinda daralma gézlemistir.

Arkaya rotasyon gésteren alt gene bliyime modellerinde
bukkal bdlgelerde dik yon artisi ve daha fazla dik yon 6n
dentoalveoler blylime oldugu belirtiimistir. Bukkal bdlge-
lerde arkaya rotasyonla sonuglanan dik yon artigl olun-
ca, 6n diglerde, 6n dik yon dental iligkileri korumak ama-
ciyla daha fazla dik yén artigi olmasi gerekmektedir. Bu
iur dental kompanzasyonlar siklikla gdzlenmekiedir.
Gozlenen dental kompanzasyonlar gdzéniine alinarak
tedavi yonlendiriimelidir, aksi takdirde tedavi sonunda
niks kaginilmazdir (4, 23).

Bu gcaligmada arka isirma blogu ile tedavi edilen bireyler-
de kisa slreli retansiyon déneminde Co-Pg mesafesin-
deki artig devam etmis, daha ¢ok alt gonial agidan kay-
naklanan gonial agida artis gézlenmistir. Alt posterior
dentoalveoler yapida gézlenen &nemli artig, korpustaki
bu egimlenmeye neden olabilir. Ancak arka yuz yiksekli-
gindeki artis ve ali kesicilerdeki uzama ile kompanzas-
yon caligmaktadir. Arka isirma blogunun kullanilimadig
dénemde apareyin gece kullanildigi dénemde gdzlenen
diger degisiklikler ayni dogrultuda devam etmistir (Tablo
3).

Rowe ve Carlson (20) Macaca mulatta maymunlarinda
arka Isirma blogu tedavisi sonrasinda gonial aginin re-
modele oldugunu ve tedavi dncesi dederlerine geri dén-
dGguni bildirmislerdir.

Kuster ve Ingervall (9) miknatisl arka 1sirma bloklari ile
tedaviden 1 yil sonra overbite’da %50 niks, gonial agl
degisikliginde timiyle niks ve &6ne rotasyonda %33
nilks goézlemislerdir.
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Akkaya ve Haydar (24) yayh arka 1sirma bloklari ile teda-
vi sonras! niksi incelemigler ve ramal egimde azalma,
gonial agida ve mandibller diizlem ediminde artma ve
alt arka dentoalveoler yikseklikie azalma gbzlemiglerdir.
Gonial agI artig! tedavi sirasinda da gézlendiginden oria-
ya ctkan degisikliklerin ayni sekilde devam ettigi belirtil-
migtir. Pekistirme doneminde yuzln vertikal blyimesinin
nlksl arttinel etkisinin olmadigini bildirmislerdir. Dental
ve dentoalveoler degisikliklerle agik kapanig niksl ara-
sinda direk iligki bulunamamistir.

Lawry ve arkadaslar (25) agik kapanig vakalarinda orlo-
donik ve ortognatik cerrahi tedavi sonrasi stabiliteyi ince-
lemigler ve 12-48 aylik dénemde overbite’in korundugu-
nu, vertikal stabilitenin saglandiini, anteroposterior
yonde stabilitenin daha az oldugunu, posterior ylz yik-
sekliginin ayni kaldigini veya azaldigini belirimiglerdir,

Lopez-Gavito (1) agik kapanis vakalarinda konvansiyo-
nel metodlarla tedaviden 10 yil sonra %35 nidks bildirmig-
tir. Niks gdsteren grupia daha az mandibiler 6n dental
ylkseklik, daha az Ust 6n yliz yiksekligi, daha fazla alt
6n ylz ylksekligi ve daha az arka ylz.yiiksekligi sapta-
mistir. Lopez-Gavito (1) agik kapanista niksiin tedavi si-
rasinda ve sonrasinda maksiller dental yukseklik degisik-
likleri ile vertikal iskeletsel ylz degisiklikleri arasindaki
uyumsuzlukla iligkili oldugunu bildirmigtir.

Dellinger (28) miknatishi arka isirma blogu ile uzun dé-
nemde stabil sonuglardan bahsetmistir. Ancak aragtirici-
nin tedavi kapsamina aldig! bireyler agiri dik yon biyime
Ornegi gostermemektedir.

Nemeth ve Isaacson (23) agik kapanista nikslin Ust arka
ylz yiksekligi artigi ve mandibulanin arkaya rotasyonu
ile iligkili oldugunu bildirmiglerdir. Vertikal anterior relaps
miktarinin yas ve ortodontik tedavi sonunda bireyin blyQ-
me potansiyeli ile iligkili oldugunu bildirmiglerdir.

Isaacson ve arkadaglan (27)'na gére mandibulanin den-
tal erupsiyona kompanzasyonunun saglanabilmesi igin
yeterli vertikal kondiler blyime olmalidir, aksi takdirde
acik kapanig olusacaktir. Lopez-Gavite (1) dnemli dere-
cede relaps gésteren vakalarda horizontal kondiler biyl-
me artigl ve Ust arka yuz ylksekliginin daha az oldugunu
vurgulamistir.

SONUG

Arka isirma blogu grubunda aygitin yalniz gece kullanildi-
g1 kisa sireli retansiyon déneminde bile dikey genelik
grubuyla arasinda istatistiksel olarak dnemli bir fark ola-
cak sekilde gonial agl artiginin devam ettigi ancak apa-
reysiz gdzlem déneminde dikey genelik grubundakinden
daha fazla azalma egilimi gbsterdidi ve iki grup arasinda-



ki farkin ortadan kalktigi, ayni dénemlerde ise alt arka
dentoalvecler dikey bliyime artisinin da hizlandigi ve
gruplararasinda dnemli bir fark gdsterdigi gorilmektedir.

Literatiirde etki mekanizmasi farkl olarak kabul edilen
bu iki aygitin alt geneye etkilerindeki kaliciliginda klinikte
de dikey genelik ile tedavi sonucunda elde edilmis olan
overbite'in her vakada korundugu, bunun aksine arka
1sirma blogu ile iki vakada overbite’da apareysiz gbzlem
déneminde azalma ortaya gikabildi§i gdzlenmistir. Bu ne-
denlerle arastirma sonuglari dogrultusunda dikey genelik
ile mandibulada olusan degisimlerin daha stabil oldugu
belirlenmistir; ancak bu degerlendirmede bu grupta pe-
kigtirme siresinin daha uzun oldugu da gézéniinde bu-
lundurulmahdir.
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