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OZET: Nazomaksiller kompleksin dik yonde agiri biiyiime gostermesi, lst ve alt arka den-
toalveolar dikey gelisim artigi ve alt cene biiyiimesinin asagi ve arkaya yone degismesi sonucunda
ortaya ¢ikan acik kapanis vakalarinda tedavi prensibi; belirtilen bélgelerdeki dik yon biiyiimenin
frenlenerek alt cene biyimesinin yatay -horizontal- yone kaydirilmasidir. Bu amaca yonelik
tedavi segeneklerinden birisi, fonksiyonel ortopedik aygit olarak kabul edilen yayl arka isirma
blogu (spring-loadedposterior bite-block)dur. Yayl arka 1sirma blogu uygulamasinin kraniyofasiyui
ve dentoalveolar yapilara etkilerinin  gosterilmeye  ¢ahgsildifi  bu vaka raporunda

kronolojik yaslar:1 9 yil 8 ay; 10 yil 4 ay ve 10 yil 1 ay olan i¢ vaka sunulmakta ve tedavi sonug-
& lart tartisiimaktadir. Yayl arka isirma blogu uygulamas: ile maksillanin dik yon biyiimesinin ve
ist-alt arka dentoalveolar yapilarin dik yon biiyiimelerinin frenlendigi; alt ¢ene biiyiime yoniiniin
horizontale degigtirildigi sunulan vakalarda gézlenen etkilerdir.
i Anahtar Kelimeler: Arka Isirma Blogu; A¢ik Kapanis.

e

: SUMMARY: THE USE OF SPRING-LOADED POSTERIOR BITE-BLOCK IN THE
" TREATMENT OF OPEN-BITE: The treatment objectives of open-bite cases which occures as a
result of the excess vertical growth of nasomaxillary complex, increase in the upper and lower
posterior vertical dentoalveolar development, downward and backward growth of the mandible are
< restraining of the growth capacity of these regions and leading the growth of the mandible on the
a' horizontal plane. One of the treatment aiiernatives of these cases is the spring-loaded posterior
' bite block; a functional orthopedic appliance. In this case report which the effects of spring-loaded
i posterior bite block therapy on craniofacial and dentoalveolar structures have been shown; three
% cases having chronological ages of 9 years 8 months; 10 years 4 months and 10 years 1 month
P‘ were presented and the treatment results were discussed. The common effects of spring-loaded
posterior bite-block therapy observed in three cases are; the restraint of the vertical growth
of the maxilla and of both lower-upper posterior dentoalveolar structures, change in the growth
pattern of the mandible from vertical towards horizontal plane.
Key Words: Posterior Bite-Block; Open-Bite.

i GIRIS faktorler ile anormal dil fonksiyonu ve solunum yolu
Acik kapanis etyolojisinde onemli iki faktér; a) problemleri gibi gevresel faktérlerdir (5).
Dil konumu, morfolojisi ve boyutu, b) Ust gene ve dzel-
| likle alt ¢ene iskeletsel biiyiime modeli, c) Ust ve alt Birbirleriyle cok yakin iliski igerisinde etkili ola-
gcene  kaidelerinin dik yon iliskileri gibi epigenetik rak agtk kapanisa yol agabilen bu faktdrlerin, sonug iize-
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rindeki etki vyizdelerinin ayirdedilebilmesi miimkiin
olamamaktadir. Ancak multifaktoriyel bir problem ola-
rak kargimiza cikan agik kapanis vakalarinda (18) tedavi
planlamasi hemen hemen ayni olmaktadir;iist ve alt pos-
terior vertikal dentoalveolar biiyiime ile birlikte iist ce-
nenin vertikal yon biiyiimesinin frenlenmesi ve boylece
asagl-arkaya yon alt cene biiylimesinin horizontal
yone kaydiriimasi (3, 6, 10-14, 16, 17, 19). Yine bu
tedavi plami igerisinde miimkiin olan oranda solunum
yolu problemlerinin ¢dziilmesi ve adaptif olarak ortaya
cikmayip etyolojik faktdr olarak goriiliyorsa anormal
dil fonksiyonlarinin diizeltilmesi sayilabilir.

Bu tiir tedavi planina yonelik olarak kullanilan ar-
ka isirma bloklari, ¢igneme kaslarinin kuvvetlerinden
yararlanarak bukkal bdige vertikal dentoalveolar gelisimi
engellemek suretiyle alt genede ileri ve yukari rotasyon
saglayarak agik kapanisin diizeltilmesinde kullanilan
fonksiyonel apareylerdir (1, 3, 5, 8, 10, 15, 19).

Yalniz gigneme kaslarinin kuvvetlerinden yararla-
narak ¢alisan arka isirma bloklarinin, hem ¢igneme kas
kuvvetlerinden hem de iizerine eklenen yaylarin (zembe-
reklerin) olusturduklari mekanik kuvvetlerden (19) veya
ayn kutuplu miknatislarin itme kuvvetlerinden (3, 19,
20) yararlanarak fonksiyon goren tiirleri de gelistiril-
mistir.

Yayh arka 1sirma bloklari, ¢gigneme kaslarinin kuv-
vetleriyle bi'rlikte, iizerlerinde bulunan yaylarin zaman
zaman aktive edilmeleriyle alt gene ile ilgili noromiiskii-
ler sistemde devamli bir gerilme temin eden arka i1sirma
blogu tiirleridir.

Bu vaka raporunda amag; yayli arka 1sirma blogu-
nun agik kapanigh ii¢ vaka iizerinde uygulaniginin gos-
terilmesi ve dentofasiyal yapilara olan etkilerinin sunul-
masidir.

YAYLI ARKA ISIRMA BLOGU (Yayli Posterior

Bite-Blok):

Dik yon yiiz boyutlarinin azaltiimasi veya artisinin
engellenmesi, 6n agik kapanis tedavisi amaciyla vakalari-
mizda kullanilan yayls arka 1sirma bloklarimin hazirlan-

"malari igin kapanig alimirken alt gene yalniz dik yénde
ve freeway boyutu dahil 7 mm. actmistir. Bu uzaklik
aygit yiiksekligidir.

Alt ve iist bukkal bdigede ve heriki tarafta en distal
disten 1. premolar veya 1. siit molar dise kadar akril
bloklar hazirlanmis; alt ve iist akril bloklar heriki taraf-
taki bukkal ve lingual yaylar aracthg: ile baglanmuslar;
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ayni geneye ait akril bloklar palatinal ve lingual arklar
ile baglanmglardir (Resim 1).

Resim 1A.

Sabit ortodontik tedavilerle birlikte de kullanila-
bilen bu apareyde (Resim 1, A) yaylar; sarimlars 1. pre-
molar ve kanin kontaktlari hizasinda olacak gekilde,
kollarinin retansiyon kisimiars en distal disin distalinden
akril bloklara girecek sekilde 0.9 mm. lik telden biikiil-
miiglerdir (Resim 2).

Aygitin giinlik kullanim siiresi minimum 18 saat
olarak onerilmigtir.

Yayli arka isirma blogu uygulanarak agik kapanisa
yonelik tedavileri yapilmig vakalar sunlardir:

Vaka 1. Kronolojik yasi 9 yil 8 ay, iskelet yas1 9
yil olan F.Y. adli hastada 3 mm. lik 6n agik kapanis, 3.5
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Resim 2.

mm. lik overjet ve alt orta ¢izgide sola dogru 2 mm. lik
fonksiyonel bir sapma bulunmaktadir. Sag bukka
bolgede Klas I, sol bukkal bolgede Klas Il molar iliski
goze garpmaktadir (Resim 3, A-E).

Hastada agiz solunumu mevcut olup, K.B.B. mua
yenesi sonucunda adenoidektomi ve/veya tonsillektom!
endikasyonu konulmamstir.

Sefalometrik analiz sonuglari, vakanin dik y6n yiiz
boyutlari artmig iskeletsel Klas 2 oldugunu, arka-6n yiiz
oranmin % 61.7 ile alt sinira yakin oldugunu, iist 6n yii-
ziin alt 6n yiize oraninin 0.67 bulundugunu (9), alt ¢ene
diizlem egimi agisinin 38 derece ve alt yiiz yiiksekliginin
69 mm. oldugunu géstermektedir (Tablo 1).

Vakada mevcut bulunan agik kapanisin tedavisi
ve iskeletsel dikey yon problemlerin giderilmesi amaciyla
yayli arka 1sirma blogu uygulanmistir  (Resim 3F). Ay-
gitin toplam kullanim siiresi 9 aydir. Aygit, ilk 5 ay giin-
de ortalama 10 saat kullandirilabilmis ve bu siire igerisin-
de agik kapanista belirgin bir diizelme goriilememistir.
Ancak sonraki 4 ayin ilk ay! ortalama giinliik kullanim
siiresi 20 saate gikarilabilmis ve 1 ayda basbasa keser
iliskisi saglanmig; ayni sekilde kullanim ile 9 ay sonunda
2.5 mm.lik overbite elde edilmistir. Fonksiyonel al
orta. hat sapmasinda diizelme goriilmiistiir ki bu doga
bir etkidir (Resim 3, G-K). Zira orta hat sapmasi fonk
siyoneldir, yani aparey agizda iken orta hat sapmasi dii
zelmis olmakta ve bu konuma uygun eklem bolgesind¢
remodelasyon olmaktadir (15).




Tedavi basi ve sonunda alinan sefalometrik filmle-
rin analiz sonuglari ile bu filmlerin total, iist ve alt gene
lokal ¢akistirmalarindan ¢ikarilabilecek sonuglar soyle-
dir (Sekil 1, Tablo 1); 6n kafa kaidesi uzunlugunda artis
olmamis, iist gene gelisimi daha ¢ok ileri yonde olmus
ve SNA acist 80 dereceden 81 dereceye ¢ikmus; iist yiiz
yiiksekligi 1 mm. artmistir. Alt ¢ene biiyiimesi horizon-
tal yone kaymus; SNB agisi 74 dereceden 76 dereceye
yilkkselmis ve ANB acisi da 6 dereceden 5 dereceye in-
mistir. Alt ¢ene diizlem egimi 38 dereceden 37 dereceye
degismistir. Ramus egimi (SN/Go—Ar) artmus, eklem
agisi bilyiimiis, gonial agida 1 derecelik artig goriilmiis-
tir. Alt ¢ene ramus yiiksekligi ve korpus boyutunda
artislar izlenmektedir.

— 24.11.1987

---- 25.8.1988 ety

Sekil 1. Vaka 1 (F.Y.)'in Total, Ust ve Alt Cene Lokal
Cakistirmalan.

Yayli arka isirma blogu etkisiyle iist ve alt keser
dislerde retriizyon ve ekstriizyon, iist ve alt daimi 1. mo-
lar dislerde intriizyon goriilmiigtiir.

Vaka 2. Kronolojik yasi 10 yil 4 ay, iskelet yas1 9
yil 11 ay olan H.C. adh hastada sirkiiler agik kapanis
mevcut olup, anterior bolgedeki acik kapamis miktar
3 mm. dir. Saga dogru 2 mm. lik fonksiyonel alt orta
hat sapmasi da bulunmaktadir. Klas | molar iliskiyle
birlikte 2.5 mm. lik overjet goriilmektedir (Resim 4,
A-E).

Hastada agiz solunumu ve dil fonksiyon bozuklu-
gu mevcut olup; K.B.B. muayenesinde septum nasi devi-
asyonu tanisi konulmugtur.

Sefalometrik analiz sonuglarina gore vaka iskelet-
sel Klas | yapiya sahip olup alt gene diizlem egimi agi-
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Resim 3. G-K. Vaka 1 (F.Y.)'in Tedavi Sonu Cephe,
Profil ve Ag1z ici Goriiniimleri.




Tablo 1. Vaka 1. (F.Y.)'in Tedavi Bas1 ve Sonu
Sefalometrik Analizi.

Tedavi Bas: Tedavi Sonu ;
VAKA:F.Y. 0" | 24.11.1987 25.8.1988 I
8l
| S—N mm 67.5 67.5 f
N—S—Ba 130 128 §
, S—Ar mm 39 43 E
| i
] .
SNA 80 81 !
S—NJ/ANS—PNS 9 7
UFH mm 46 47
ANB 6 5 :
SNB 74 76 ‘
S—N/Go—Gn 38 37 :
LFH mm 69 69 |
S—N/Go—Ar 91 89 |
S—Ar—Go 147 150 E
Ar—-Go—M 128 129 5
Co—Go mm 48.5 51
Go—M mm 65 67 i
|
S—Go/N—M  |71/115=0.617 | 71/115 =0.617 |
i
UFH/LFH 46/ 69 =0.666 | 47/ 69 =0.681 |
Overbite -3 2.5 }
Overjet 3.5 3 i
1LANS-PNS | - 28 29 i
T1Go—M 38.5 39 |
6 1 ANS—PNS 24 23 i
6L Go--M 30 27 ‘
1/ ANS—PNS 108 105 |
1/Go—M 90 80 ,
Kron. Yag 9 yil 8ay 10 yil 5 ay J

sinda bir artig goriilmemektedir, ancak alt yiiz yiiksekligi
degeri olan 68 mm. bu yas i¢in oldukga fazladir (19).
Ayrica, dil fonksiyon bozuklugunudiizeltmeye yonelik bir
aygitin alt gene diizlem egiminde meydana getirebilecegi
artis (7) diisiiniilerek vakaya dil perdesi igeren yayli arka
Isirma blogu uygulanmistir (Resim 4, F).
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Apareyin toplam kullanim siiresi 9 ay olup; giinliik
ortalama kullanim siiresi 16 saat olmustur. Aparey kul-
laniminin 4. ayinda iist keserlerin protriizyonu amaciyla
anterior bolgeye veren ilavesi yapilmis (Resim 4, L), bu
suretle anterior yondeki alt ¢ene biiyimesine bagli on
capraz kapanis olusumu engellenmistir. '

Resim 4L.

Tedavi sonunda 1.5 mm. lik overbite saglanmis;
fonksiyonel alt orta hat sapmasi diizelmistir (Resim 4,
G-K).

Tedavi basi ve sonu sefalometrik filmlerin analizle-
ri ve bu filmlerin total, iist ve alt ¢cene lokal ¢akistirmala-
rindan gozlenen bulgular soyledir (Sekil 2, Tablo [1):
On kafa kaidesi uzunlugunda 1 mm. kadar artis olmus;
iist cenede ileri yon vektdr daha biiyiik olmak iizere ileri
ve asagl biiyiime goriilmiis ve SNA acist 82 dereceden
83 dereceye cikmistir. Alt genede ileri yonde bir biiyii-
me gozlenmis, SNB acis1 79 dereceden 80 dereceye ¢ik-
mis, alt cene diizlem egimi 1 derece kiigiilmiis; alt yiiz
yiikksekligi 1 mm. azalmistir. Ramus egimi artmis ve
SN/Go—Ar acisi 85 dereceden 80 dereceye inmis; eklem
acisi kiigiilmiis, gonial acida 4 derecelik artis olmustur.
Ramus ve korpus boyutlarinda 1 er mm. artis olmustur.

Alt ve iist anterior dentoalveolar bolgelerde 1 er
mm.lik dikey biiyime gozlenmis; iist ve alt daimi 1.
molarlarda 1 er mm.lik intriizyon goriilmiistiir. Alt kesi-
cilerde retriizyon izlenirken, apareyde iist ¢ene anterior
bolgede uygulanan veren nedeniyle iist keser eksen egim-
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Resim 4. A-F. Vaka 2
) Profil ve Ag




H.C.)'ninTedavi Basi Cephe,
i¢i Goriinlimleri.
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Tablo II. Vaka 2 (H.C.)ninTedavi Basi ve Sonu
Sefalometrik Analizi

| :
: Tedavi Basi Tedavi Sonu
" VAKA:H.C.d"| 5.10.1987 25.8.1988
 S—Nmm 70 71
. N—S—Ba 125 127
' S—Ar mm i 36.5 37
SNA 32 83
. S—NJANS—PNS, 9 9
' UFH mm ! 54 | 5%
ANB : 3 3
i
' SNB : 79 80
. $—N/Go—Gn 36 35
' LFH mm : 68 67
| S—-NJGo—-Ar | 85 80
' S—Ar—Go 145 139
[ Ar—Go—M | 133 137
.‘ Co--Go mm i 52 53
| Go-M mm ‘ 72 73
S-Go/N—M  16/122 =0.62 | 77/122=0.63
UFH/LFH 54/68 =0.794 | 55/67 =0.821
Overbite : —3 1.5
l Overjet ’ 2.5 3
| 1LANS-PNS 28 29
j T1Go-M 36 37
| 6 1ANS—PNS 25 24
| §1Go—M : 28 27
1/ ANS-PNS . 113 113
1/ Go—M 3 94 89
Kron. yasg , 10 yil 4 ay 11wl 1lay
1

lerinde degisim olmamug ve bu disler intikali olarak ileri
yonde hareket etmislerdir.

Vaka 3. Kronolojik yast 10 yil 1 ay, iskelet yasi 9
9 yil 2 ay olan A.A. adli hastada 3 mm. lik overjet ile
birlikte Klas | molar iliski; 3 mm.lik on agik kapanig
bulunmaktadir (Resim 5, A-E).

hg /\
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N
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Sekil 2. Vaka 2 (H.C.)ninTotal, Ust ve Alt Cene Lokal
Cakigtirmalari.

Vakada anormal dil fonksiyonu mevcuttur, ancak
bunun iskeletsel forma uyum saglayan bir fonksiyon
oldugu dikkat cekmektedir.

Vakanin sefalometrik incelemesinde vertikal vyiiz
boyutlar: artmis iskeletse] Klas 2 yapi goézlenmektedir.
ANB agist 5 derece, alt ¢ene diizlem egimi agisi 40 de-
recedir.

Vakaya yaylh arka isirma blogu uygulanmis;
3 ay siireyle giinde ortalama 22 saat tasittirilmistir. Bu
sire sonunda 2 mm.lik overbite elde edilmis; overjet
2 mm.ye inmistir (Resim 5, F-J).

Tedavi basi ve sonunda alinan sefalometrik filmle-
rin analizleri ve bunlarin total, iist ve alt gene lokal
gakistirmalarindan elde edilen bulgular sdyledir (Sekil 3,
Tablo 1l1): 3 aylk tedavi siiresi sirasinda iist ¢enenin
biiyiime yonii anteriora kaynmus ve SNA agist 79 dere-
ceden 80 dereceye ¢ikmus; iist yiiz yiiksekligi degisme-
mis; alt ¢ene biiylime yonii horizontale degismis ve SNB
agisi 74 dereceden 76 dereceye ¢ikarak ANB agist 5
dereceden 4 dereceye inmistir. Alt ¢ene diizlem egimi
acist 3 derece azalarak 40 dereceden 37 dereceye inmis
ve alt yiiz yiiksekligi 64 mm. den 62 mm.ye inmistir.

Ust ve alt arka dentoalveolar bolgelerde biiyiimenin
frenlendigi, hatta iist daimi 1. molar diste intriizyon ol-
dugu, buna karsin alt ve iist anterior dentoalveolar bolge-
lerde 1 er mm.lik dikey biiyiime oldugu; alt ve iist kesici-
lerde linguoversiyon olustugu goriilmektedir.

o s gl o B s A




Resim 5. A-E. Vaka 3 (A.A.)iin Tedavi Basi Cephe,
Profil ve Agiz ici Goriiniimleri.
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Resim 5. F-J. Vaka 3 (A.A.)'in Tedavi Sonu Cephe,
— Profil ve Ap1z ici Goriiniimleri.




Tablo III. Vaka 3 (A.A.)'min Tedavi Bag1 ve Sonu
Sefalometrik Analizi

i

o ke SN 2 O
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AKA: A.A. Tedavi Basi Tedavi Sonu

v Q 17.3.1988 12.7.1988
S—N mm 66 66
N—S—Ba 156 130
S—Ar mm 30 33
SNA"- 79 80
S—N/ANS—PNS 10 9
UFH mm 48 48
ANB 5 4
SNB 74 76
S—N/Go—Gn 40 37

LFH mm 64 62
S—N/Go—Ar 89 86
S—Ar—Go 142 142
Ar--Go—M 132 132
Co—Go mm 48 48
Go—M mm 61 62
S--Go/N—M 68/111 =0.61 68/111 =0.61
UFH/LFH 48/64 =0.750 48/62 =0.774
Overbite -3 2
Overjet 3 2

11 ANS—PNS 27 28
11Go-M 36 ! 37

6 1L ANS—-PNS 24 ; 22

6 1Go—M 27 27

| 1/ANS—PNS 117 111

'1/Go-M 103 94

mei 10. yil 1 ay 10y15ay |

TARTISMA

Yayli arka 1sirma blogu, 6n agik kapanis ve artmis
iz yiiksekligi problemlerinin tedavisine yardimct olan
fonksiyonel  bir apareydir. Siiphesiz, cevresel orijinli
bazi faktorlere bagli olarak gelisebilen bu problemlerin
tedavi planlamasinda 6ncelikle bu faktdrlerin ortadan
kaldiriimas: diisiiniiliir. Ancak, belki bu faktérlerin etk
yiizdelerinin kesin olarak ortaya konulamamis olmasi,
belki de K.B.B. uzmanlarinin bu konularda daha radikal

—17.3.1988
------ 12.7.1988

Sekil 3. Vaka 3 (A.A.)'iin Total, Ust ve Alt Cene Lokal
Cakistirmalari.

disiinmelerini engelleyen faktorlerin bulunmasi sonucu,
sunmus oldugumuz vakalarda iist solunumiyolu engelle-
rinin ortadan kaldiriimasina yonelik herhangibir cerrahi
girisimde bulunulmamistir. Dolayisiyla goriilen etkiler
biiyiime-gelisim ve aygitin etkileridir,

Aygitlarin vertikal 'yiikseklikleri 7 mm. olarak dii-
zenlenmistir. Bu yiikseklik ise iskeletsel degisikliklerin
belirgin olarak goriilmeye basladig: bir 8l¢iidiir (1, 8).

Sunulan ii¢ vakada da iist ¢genenin ileri yon biiyii-
mesinde bir artis izlenmistir. Arka isirma blogu ile yaps-
lan hayvan deneylerinde (1, 8, 20) iist cenenin ileri yon
biiyiimesinde onemli artislar oldugu; aygit yiiksekligi
arttik¢a bu biiyiime artisinin daha fazla oldugu bulun-
mustur (1, 8).

Yayli, miknatisli veya pasif akrilik arka 1sirma blo-
gu etkisiyle alt cenede olustugu bildirilen ileri-yukar
rotasyon (1, 3, 5, 11, 19, 20), sunmus oldugumuz iig
vakada da gozlenmistir. Bu yondeki alt ¢ene rotas-
yonunda, ist ve alt posterior dentoalveolar dikey gelisi-
min frenlenmesinin etkili olacagi (3, 6, 8, 10—14, 16,
17, 19, 20), vertikal kondiler biiyiime ve ramus boyunun
artisinin etkili olacagi (4, 6, 12, 14, 18) goriisleri vaka-
larimizda izlenen degisimierle de desteklenmektedir.
Ancak alt gene diizlem egiminde 3 derecelik kiigiilme
goriilen vakamizda ramus yiiksekliginde bir artig goriil-
memektedir. Her li¢ vakada da degisik miktarlarda ra-
mus egiminde artis olmakta; iki vakada gonial agida bii-
yiime izlenirken son vakamizda gonial agida degisim
goriilmemekte ve aymi vakada eyer agisinda belirgin
bir kiiglilme izlenmektedir. Vakalarda goriilen bu farkli-
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liklarin, literatiirde de sozi edilen ayni tip alt gene
rotasyonundaki degisik kondil biiyiime modelleri sonu-
cunda olustugu sdylenebilir(2).

Vakalarimizda yayli arka isirma blogu kullani-
miyla anterior bolgede goriilen etkiler; agik agiz pos-
tiriine bagl bir kompanzasyon mekanizmasi olan ante-
rior dentoalveolar dikey biiyiime artisi ve keserlerin lin-
guoversiyonlaridir (3, 20).

iki vakamizda tedavi sonunda daimi 1. molar dis-
ler arasinda agikhk olugmustur. Literatiir  bulgularini
destekleyen bu bulgunun nedenleri olarak arka yiz
boyutlarinin arttinlmasi sirasinda daimi 1. molarlarin
yay aracihgiyla pasif intriizyon ve intriizyonlari ileri
siiriilmek tedir (3, 20).

Vakalarda tedavi sonunda kapanis ifiskilerinde gok
belirgin degisimler olusmamistir. Bu da alt cene ve alt
daimi 1. molarlarla birlikte iist gene ve iist daimi 1. mo-
larlarin mezial migrasyonuna baglanabilir (1, 8, 20).
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