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OZET: Bu arastumada, openbite vakalarinda crib terapinin etkileri incelenmistir.
Calismada 8 kiz, 8 erkek toplam 16 vakarun lateral sefalometrik filimleri kullandmustu.
Tedavi baslangwcinda ortalama yas 9'dur. Tedavl siiresl bir yu olarak alinmstr. Sonug
olarak maxiller ve mandibiiler keserlerde extriizyon, mandibiiler molarlarda intriizyon ve
mandibiilada anlamlt counter-clockwise rotasyon bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Crib terapi, anterior openbite.

SUMMARY: "THE CEPHALOMETRIC EVALUATION OF FIXED HABIT BREAKER
APPLICATION IN MIXED DENTITION OPENBITE CASES". In this research, the effect of crib
therapy on the treatment of openbite cases was Ilnvestigated. The lateral head
cephalometric films of 16 cases, 8 girls and 8 boys were used in the study. The average
age was 9 at the begining of the treatment. The duration of treatment was one year. As a
result maxillary and mandibular incisor extrusion, mandibular molar intrusion and counter

clockwise mandibular rotation were found significantly.
Key Words: Crib therapy, anterlor openbite.

GiRiS

Anterior openbite olgularimin etyolojisi
heredite, kisa ramus yiksekligi, maxillada
yetersiz vertikal gelisme, istenmeyen biiytime
paterni, genislemis lenfatik dokular, Tonque
thrust, dilin sekli ve rest pozisyondaki duru-
muna bagl olabildigi gibi parmak emme,
dudak emme, uzun sire yalanci emzik kul-

lanma ve agiza yabanci cisim sokma aliskan-
ligina da bagh olabilir (18, 24, 25, 28, 30).

Jacobson, Kaplan, Klein ve Peterson par-
mak emmenin ruhsal durumla yakindan ilgili
oldugunu belirtmislerdir (9, 10, 12, 13, 26).
Bu konuyla ilgili literatiirii inceledigimizde,
emzik kullamiminin yaygin olmadif: yodrelerde
parmak emmenin arttifl, 5-6 yaslarindaki ¢o-
cuklarda bu oranin % 60'a ulastifini, 7 yas
grubu cocuklarda bu oranin % 50'yi buldugu-
nu saptadik.

Worms, Graber, Larsson (31, 5, 20), par-
mak emme ve tongue thrust aliskanlifi olan
bireylerde; alhskanligin 3-4 yaslarinda terke-
dilmesi halinde anterior openbite'in spontan
olarak diizeldigini belirtmislerdir. Bu aliskan-
g olusturdugu defekt yas ilerledikge artar
ve kalici nitelik kazamir. Larsson aliskanhifin
pubertal déneme dek sirmesi halinde spon-
tan bir dizelmenin olamayacagini belirtmis-
tir. Bu sebeple vakalar ne kadar erken tedavi
edilirse basar1 sansi o kadar artar ve tedavi
slireside buna bagl olarak ksalir (16).

Anterior openbite'in kapatilabilmesi igin
muelliflerin bugtine dek kullandig: yéntemle-
ri inceledigimizde, 1939 da Korkhaus,
1950'de Massler, 1958'de Graber, 1959'da Ja-
raback'iln mekanik o6nleyicilerden yararlandi-
g, 1967'de Haryett ve  arkadaslarinin pa-
latal crib apareyi ile gizel sonuclar elde
ettigini, 1958'de Levin'in parmak emmeyi 6n-
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leyici bir pijama gelistirdigini, 1977'de Klink -
Heckmann ve Bredy'nin dirseklere hareketi
engelleyici apareyler takty, veya bilegi hare-
ketsiz kilan eldiven kullandigini, 1967'de
Benjamin'in, 1968'de Sterzik'in parmaklara
ac1 sturmeyi onerdigini gdérmekteyiz. Yine
1968'de Peterson, 1964'te Jacobson psikote-
rapi ile aligkanhk kinlmasimin psikolojik trav-
ma olusturaca belirtmislerdir (15, 23, 5,
6, 21, 14, 1, 27, 26, 9, 10).

1970 o6ncesinde dentoalveoler yapimn de-
gistirilmesi ve ahgkanhfin kirilmasi anterior
openbite'm kapatilmas1 agisindan yeterli sa-
yilmistir. Ancak vakalarin g¢ogunda relaps
saptanmistir. Lopez Gavito (22) bu relapsin 3
mm'den fazla oldugunu Denison ise cerrahi
mudahale edilen vakalarinda (3) relaps gos-
terdigini agiklamislardir. Buradan yola ¢ika-
rak Kokich (8) ve arkadaslan anterior openbi-
te vakalarinda dil fonksiyon ve postirini
etkileyerek, alveoler yapida olusturulacak de-
gisikligin en stabil yontem oldugunu acikla-
mislardir. Bu amagla dil tizerinde etkili crib
apareyini uygulamuslardir. Crib apareyi tam
bir ortodontik tedavi yéntemi degildir, sadece
openbite1 kapatmada etkilidir. Haryett (7) de
10 aylik crib terapi uygulamasi ile basarh so-
nuglar elde etmistir. Justus (11) 1976'da aym
calismay1 1 yillik olarak yapmis, ve ¢ok etkili
oldugunu saptamistir. Subtelny ve Sakuda
1964'te 6 aylik bir (29) calisma sonucu open-
bite1 kapatmada etkili olmadigim1 bulmuslar-
dir. Yine Cooper 1977'de etkisiz oldugunu sa-
vunmustur (2).

Epker ve Fish 1977'de apareyin sadece
gelisim caginda, Cl1 okliizyonlu, iyi bir fasiyal
estetik ve yeterli dudak iliskisine sahip birey-
lerde etkili oldugunu belirtmislerdir (4).

Kokich ve arkadaslan apareyin ¢ok etkili
oldugunu, en az 6 ay olmak tizere yeterli pozi-
tif overbite elde edilene dek uygulanabilecegi-
ni, 1 yilbk uygulama sonucunda yeterli over-
bite elde edilememisse ya apareyin hatal
dizayn edildigine ya da cok inatg1 bir oral alig-
kanlifa dikkat ¢ekmislerdir (8).

Bizde, karma dislenme déneminde ele ali-
nan olgularda, crib apareyi uygulamasimn
kotti aliskanligin biraktirlmasinda dil postiir
ve fonksiyonunu degistirerek openbitein ka-
patilmasinda etkili olabileceginden yola gika-
rak, bu mekanigi uyguladik.

Openbite Vakalarinda Sabit Habit Breaker Uygulamas:

Aragtirmamizin amaci bir yillik crib terapi
sonucu gbézlenen diizelmenin hangi dokular-
daki degisikliklerden kaynaklandiimi ortaya
koymaktadir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmamizda Marmara Universitesi
Dig Hekimligi FakiltesiOrtodonti klinigine
bagvuran 8 erkek 8 kiz toplamn 16 anterior
openbite olgusu ele alinmistir. Bireyler secilir-
ken 9-10 yas grubunda olmalarina, etyolojile-
rinde parmak emme, dudak emme, tongue-
thrust bulunmasma dikkat edilmistir. Hasta-
lar 3-2-1988 tarihi ile 12-4-1990 tarihi ara-
sinda alinip tedavi edilmislerdir. Olgularm-
zin timu iskeletsel Cl I maloklizyonlu ve
high angle tiptedir (Go Me-SN arasi ac1 36 ila
48° bulunmustur).

Crib apareyi uygulanmadan o6nce butin
hastalardan sefalometrik ve panoramik film-
ler alinmis ve model elde edilmistir.! Aparey
uygulandiktan sonra ilk 6 ay sonunda ara re-
kordlar elde edilmistir. Ve son olarak 1. yil so-
nunda bitis rekordlan alimmistir. Hastalarin
rutin KkKontrolleri devam etmektedir. Arastir-
mamizda 1 yillik degisim dikkate alinmstir.

CRiB APAREYININ YAPIMI VE
UYGULANMASI

Hastanin Gst 1. daimi molarlan bandla-
nir, bunu takiben hastadan alt (st Gl¢tler ali-
nir. Ust bandlar &l¢liye tasiir ve calisma mo-
dellerl elde edilir. Hastaya mum i1sirtilarak
kapanis tespit edilir. Daha sonra modeller ar-
tiklilatore baglanir ve apareyin yapimina gegi-
lir. 0.9 mm lik yuvarlak paslanmaz celik tel-
den aparey bukilar. Apareyin Gst 6n bolge
kavisini takip etmesine ve vertikal yonde alt
6n dislerin singulum kismina kadar uzanma-
sma dikkat edilir. Vertikal uzantilarin mtam-
kin oldugunca 6n acik kapams bélgesine ya-
kin seyretmesine 6zen, gosterilir; boylece dilin
hareket alam kGcultilmemis olacaktir. Hazir-
lanan bakiim bandlarin palatinaline lehimle-
nir.

Polisaj islemini takiben apareyin agiza si-
mantasyonuna gegilir. Normal band yapistir-
ma kurallan gergevesinde hasta agzina tespit
edilir (Sekil. I ve II).
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$ekil. 3- "Karma Dislenme Dénemni Openbite Vakalarinda
Sabit Habit Breaker Uygulamasimn Sefalometrik
Degerlendirilmesi"”

Kullanilan Duizlemler (Sekil. 4).

Sekil. 2
Hasta bir hafta sonra kontrole cagnlir.
- Herhangi bir sikayeti olup olmadigi kontrol
edildikten sonra birer aylik randevularla iz-
lenmeye baslanir.
SEFALOMETRIK YONTEM

Kullanilan noktalar (Sekil. 3).

1- S: Sella turcicanin orta noktasidir.

2- N: Nasion kemikle frontal kemigin bir-
lesme noktasi

3- A: Orta ¢izgi tizerinde ANS ile prosthi-
on arasmda yer alan i¢ biikeyligin en derin
noktasidir.

4- B: Orta ¢izgi tizerinde alt ¢ene sulku-
sunun en derin noktasidir.

5- ANS: Anterior nasal spina

6- PNS: Posterior nasal spina — DUzLEMiER _
7- SE: Ethmoid kayit noktasi Sekil. 4- "Karma Dislenme Dénemi Openbite Vakalaninda
Cu 8- PTM: Pterygomaxiller fossanin en alt Sabit Habit Bm%ﬁ%‘;gﬁg‘éﬁ;ﬁm Sefalometrik
u
9- I: Ust keserin insizal orta noktasi 1- NA: Nasion ve A noktalanni birlestiren

10- [: Alt keserin insizal orta noktasi dtizlem
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Openbite Vakalarinda Sabit Habit Breaker Uygulamas:

2- NB: Nasion ve B noktalarini birlestiren
dizlem

3- PTM-SE: PM vertikal dlzlemi olup
PTM ve SE noktalarindan geger.

4- SN: Sella ve Nasion noktalarin birles-
tiren duzlem

5- OD: Downs okltizal duzlemi olup keser
disler ile 1 molarlarin kapans fazlaliklarin-
dan gegen diizlem.

6- SD: ANS ile PNS'yi birlestiren diizlem

7- MD: Gonion ve Menton'u birlestiren
dazlemdir.

Lineer Olctimler (Sekil. 5).
A- Vertikal lineer él¢iimler

1-1-SD

2-1-MD

3-6-SD

4- 6 - MD

5- ANS - N

6- ANS - Me _ LhEER el

B- Horizontal lineer ol¢iimler

1- A - PTMSE Sekil. 5- "Karma Diglenme Dénemi Openbite Vakalannda
2- ANS - PTMSE Sabit Habit Breaker Uygulamasinun Sefalometrik
3- ANS - PNS Degcrlendirl]mcsi

4-1- PTMSE Acisal Olctimler (Sekil. 6).

1tol
e
5‘*’@“
-0D
Jl/l&' P

..:ull”//' // : \

} \ Y .
SD-SN <N )
IMPA
— ACILAR __ ;
Sekil. 6- "Karma Diglenme Dénemi Openbite Vakalaninda Sabit Habit Breaker Uygulamasimn Sefalometrik
Degerlendirilmesi” ' i
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1- SNA

2- SNB

3- AnB

4- IMPA
5-1tol

6- GoMe-SN
7- SD-SN

8- SD-OD

KONTROL GRUBU OLUSTURULMASI

Riolo, Moyers, Mc. Namara Jr. ve Hun-
ter'in hazirlamis oldugu "An Atlas of Craniofa-
cial Growth" adh atlastan kiz ve erkekler icin
agirlikl ortalama hesaplanip 6-16 yas arasin-
da egim ol¢alap, bu egim itibariyle 9-10 yas
arasl nisbi farklar bulundu. Bu degerler kont-
rol grubu olarak kullanildi. Tablolarda kont-
rol grubu standart deger olarak yer almakta-
dir.

- e ——

Kullanilan istatistiksel yéntem

Tedavi sonuclarinin nisbi farklan kontrol
grubu ile karsilastinlip t-testi yapilmistir.

Kullanilan program

Statwiev 512 + ile standart degerler
uyumlandiktan sonra microstat ile tedavi so-
nugclar test edilmistir.

_ Istatistiksel degerlendirmeler Marmara
Universitesi ISKAR bilgi islem merkezinde
gerceklestirilmistir.

Yukarda belirttigimiz disiplin i¢inde teda-
vi ettiimiz iki olgumuz 7 ila 25 numaral se-
killerde gorilmektedir.
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Sekil. 11

Openbite Vakalarinda Sabir Habit Breaker Uygulamasi

Sekil. 12
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Sekil. 21

Tablo I,

Tablo II,

Tablo III,

Tablo [V'te gosterilmistir (Sekil 26).

Sekil. 26- "Karma Diglenme Donemi Openbite
Vakalannda Sabit Habit Breaker Uygulamasimn
Sefalometrik Degerlendirilmesi"

Sekil. 24

Sekil. 22

Sekil. 25
Tablo I- Crib Apareyinin Ust Gene Iskeletsel Yapilara Etkisinin Istatistiksel
Degerlendirilmesl.
| |
Om. | S | Ofa &

capt | defer sapma | T P
SNA 16 0.00 0.00 | 001 223 | 0.02++
S ANS-PNS 16 0.01 0.03 | 007 097 | 0.17-
ANS-PTMSE | 16 0.01 0.02 | 004 083 | 0.20-
A-PTMSE 16 0.01 000 | 04 |[-066| 025-
----- ANS-Me 16 0.01 000 | 002 |-1.58 | 006+
ANS-N 16 0.02 002 | 08 0.01 | 0.49-
V SD-SN 16 0.03 0.07 | 034 054 | 0.29-
SD-0D 16 -0.06 | -010 | 018 |-087 | 0.19-

+P<0.05 ++ P <0.01

lamsizdir

Tablodan goérildugt gibi SNA acisinda
anlaml artis bulunmustur, diger bulgular an-

Tablo 1l Crib Apareyinin Ust Cene Dental Yapisina Etkisi.

Om. | & Orta. st
cap | deger sapma T P
S [-PTMSE 16 0.02 0.00 0.03 -2.46 0.01 ++
----- |-ANS-PNS 16 001 -0.01 007 -1.21 0.12-
V  I-ANS-PNS 16 0.02 0.08 0.13 1.73 | 0.05+
6-SD 16 0.07 0.10 0.12 0.95 0.17-
+P<0.05 ++ P <0.01
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Tablodan géraldiaga gibi I-PTMSE boyu-
tunda anlamli azalma, I-ANS-PNS'de ise az
anlamh artis bulunmustur.

Tablo HI- Crib Apareyinin Alt Cene Iskeletse! Yapisina Etkisinin Istatistiksel

Degerlendirilmes|.
Om. | S Ota. | St
apt | defer sapma | T P
s 9B B | 000| 001 | ool |18 | 003+
V GoMeSN | % | -000 | -000 | 005 | 005 | 048-
+P<0.05

Tablodan goruldagia gibi SNB'de az an-
lamli artis bulunmustur.

Tablo IV- Crib Apareyinin Alt Cene Dental Yapisina Etkisi.

Om. | St Orta. St
apt | defer sapma | T P
S IMPA 16 0.00 | -0.05 0.06 -3.50 | 0.004+++
—-- IMD 16 0.02 0.04 0.02 3.00 | 0.00++
vV -6MD B 002 | -0.01 007 -2.37 1001 &+
Itol 16 -0.01 0.04 004 5.23 | 0.00+++
++ P <0.01 +++ P < 0.001

Tablodan gérildaga gibi IMPA'da ok an-
lamli azalma bulunmustur. I-MD boyutunda
¢ok anlamh artis, 6-MD boyutunda anlaml
azalma ve I to I agisinda ¢ok anlamh artis bu-
lunmustur.

TARTISMA

UST CENE iILE ILGILi BULGULARIN
TARTISILMASI

SNA'da anlamh 6ne dogru biyume bu-
lunmustur. Bu bulgu maxillanin bir miktar
o6ne hareket ettigini gosterir, ancak ANS-PM
vertikal arasi sagital boyutun anlamsiz ¢ik-
masl, SNA'daki artisin timiyle maxillamn ile-
ri hareketinden kaynaklanmadigim goéster-
mektedir.

Ust keserler anlaml sekilde diklesmis ve
bir miktar uzama goéstermislerdir. Keser disin
diklesmesi kokiini vestibiile hareket ettirece-
ginden A noktasim ileri tasirmstir. SNA'daki
artisin bir kisminda keser kokiintin hareketi-
ne bagh oldugu agiktir (17, 18). Larsson ve
Haryett'da (6, 7) arastirmalarinda crib terapi
ile Ust keserlerin belirgin sekilde diklestigini
belirtmislerdir. Bu bulgu bizim sonuclarnnmizi-
da desteklemektedir. Maxillamin ileri hareketi
ise, yutkunma sirasmnda dilin apareye uygula-

Openbite Vakalarinda Sabit Habit Breaker Uygulamasi

dify anterior ydnld kuvvetin sonucu olarak
diasinidlmektedir.

ANS-Me boyutu anlamliik sminnda k-
salmigtir. Buna karsin ANS-N boyutu sabit
kalmistir. Bu bulgu bize ANS-Me deki azalma-
nin alt geneden kaynaklanabilecegini disin-
darmektedir.

SNB ag¢isimin anlamh artisida bu bulguyu
destekler niteliktedir. Alt gene ile ilgili bulgu-
larda tekrar ele alinacaktir.

I-ANS-PNS diizlemi arasi vertikal bhoyutta
anlamh artis gozlenmistir.

I'in PM vertikale olan sagital uzakhginda
ise anlamh azalma bulunmustur. Bu bulgular
ast keserlerin belirgin sekilde diklesmesi ya-
ninda, bir miktar uzadigimda goéstermektedir.
Aparey etkisi ile dilin st keserler tizerindeki
etkisi ortadan kalktifindan, dst keserler du-
dak etkisi ile diklesmislerdir. Bu diklesmenin
bir miktar uzamayada neden oldugu agiktir.
Ayrica keserler arasma giren dil veya parmak
engellenmis oldugundan ust keserler vertikal
alveoler biyiime sonucunda bir miktan uza-
muslardir. Bu bulgumuz da literatiirdeki diger
bulgularla aym yondedir.

ALT CENE iLE iLGILi BULGULARIN
TARTISILMASI

SNB agis1 anlamh sekilde artrmstir. Bu
durum alt keserlerin diklesmesine bagh B
noktasimin one ¢ikmasi ile kismen agiklanabi-
lirsede; artisin oldukg¢a belirgin olmas: baska
faktorleride dasindidrmektedir. Apareyin
dental etkileri gozden gecirildiginde alt daimi
1. molarlarda anlamh intriizyon goézlenmekte-
dir. Dolayisiyla bu intrtizyon sonucu olarak
mandibula counter-clock wise (yukarn 6ne) ro-
tasyon yapmistir. Bunun sonucu olarakta
SNB artmis ve openbite bir miktar kapanmis-
tir. Ayrica ANS-Me boyutundaki mevcut azal-
mada bu bulgumuzu desteklemektedir.

Alt 1. molarlarnin gomtilme nedeni ise crib
apareyl etkisi ile dil postiir ve pozisyonunun
degismesi, dilin daha asagida ve geride ko-
numlanarak, alt dental ark tizerine yayilmasi-

dir. Bu etki molarlarn intrtizyonuna yol agar.
Literattirde dilin daha alt, daha geride ko-

numlanmasi ile Gist ¢enede dil desteginin or-
tadan kalkmasina bagh capraz kapanis goz-
lendigi belirtilmistir (19, 8).
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IMPA aparey uygulamasim takiben gok
anlamli derecede kuigcilmustdr. IMPA'nin k-

- gilmesi aparey etkisi ile dilin alt keserler tize-

rindeki kontroliiniin ortadan kalkmnas: ve du-
dak etkisi ile keserlerin kollabe olmasina
baghdir. Bu durum alt keserlerin bir miktar
uzamasimna da neden olur. Zaten I-MD verti-
kal boyutunda ¢ok anlamli artis gbézlenmistir.
Bu belirgin artis vertikal alveoler biyutineden
kaynaklanir. Ve bu buytime, st keser bolge-
sinden daha fazladir. Dolayisiyla openbite ka-
panmasinda alt keserlerin uzamasimm daha
etkili oldugu sdylenebilir. Ayrica parmak em-
me aliskanlifl olan bireylerde perioral kas ak-
tivitesinin, emmeyenlere oranla ¢ok daha giig-
11 olduguda literatiirde belirtilmistir. Bu
durum gerek alt gerekse tist keserlerin hizli
retraksiyonunu ve keserler arasi aginin artisi-
nida agiklamaktadir (18).

SONUCLAR

Sonug olarak, elde edilen bulgulan deger-
lendirdigimizde kisaca sunlarn sdyleyebiliriz.

1- Crip terapi uygulamas: sonucu ust ce-
ne bir miktar ileri hareket etmistir.

2- Ust keserler anlaml sekilde diklesmis
ve uzamislardir.

3- Mandibiila, olgularimizin high angle
olmasina karsin, counter clock wise rotasyon
yaprmstir.

4- Mandibiila rotasyon sonucu 6ne dogru
bir miktar translasyon yapmistir.

5- Alt birinci molarlar belirgin olarak go-
mulmiuslerdir.

6- Alt Keserler ¢ok anlamli boyutta uza-
ma ve diklesme gostermislerdir.
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