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Acik Kapanis Tedavisinde Pasif Arka Isirma
Blogu (Passive Posterior Bite-Block) Ile Birlikte

leey Cenelik (Vertical Chin-Cap) Uygulamasinin

Yiiziin Dik Yon Boyutlarina ve Dentoalveolar

Dr. Elcin KORALP (GUR)*

Yapilara Etkisi

Dog. Dr. Hakan N. ISCAN**

OZET: Bu c¢alismanin amaci, iskeletsel kékenli 6n acitk kaparnisin erken doénem
tedavisinde pasif arka isuma blogu ile birlikte dikey ¢enelik uygulamastun yiziin dik yén
boyutlarina ve dentoalveolar yapilara etkisinin incelenmesidir. Iskeletsel ve dissel agik
kaparusa sahip, iskeletsel ve digsel 1. veya 2. stnif yapida 19u tedavi, 22 si kontrol grubu
olmak iizere toplam 41 birey sekiz aylik bir siire igin takibe alinrmustu. Arastuma 82 adet
lateral sefalometrik film ve el-bilek radyografileri tlizerinde yuritilmiistir. Kronolojik yas
ortalamast tedavi grubunda 10 yud 3 ay, kontrol grubunda 10 yud 8 aydu. Arastuma
siiresince tedavi grubunda mandibular diizlem agisinda, maksillo-mandibular agida, eklem
agisinda, alt yiz yitksekliginde, alt ve lst keser dis egimlerinde ve alt arka dentoalveolar
bdlge dik yon yiiksekliginde azalma meydana gelmis; bu degiskenlerdeki degisikliklerin
gruplararast karsiastumast biyometrik olarak énemli bulunmusgtur. Tedavi grubunda pasif
arka 1suma blogu ve dikey genelikk uygulanum ile alt gene biiyiime modelinin éne yukart
yone degistirilmesi saglannugtu.

Anahtar Kelimeler: Arka Isutma Blogu; Dikey Cenelik; A¢tk Kapanig; Alt Cene
Rotasyonu; Dikey Kontrol

SUMMARY: THE EFFECTS OF THE PASSIVE POSTERIOR BITE-BLOCK AND THE
VERTICAL CHIN-CAP ON THE VERTICAL DIMENSIONS OF THE FACE AND THE
DENTOALVEOLAR STRUCTURES IN THE TREATMENT OF SKELETAL OPEN-BITE. The
purpose of this study was to examine the effects of the passive posterior bite-block and the
vertical chin-cap on the vertical dimensions of the face and the dentoalveolar structures in
early treatment of skeletal open-bite. Forty-one subjects -19 treatment 22 control group-
having skeletal and dental open-bite and having skeletal and dental Class 1 or Class 2
malocclusion were observed for a period of 8 months. The study was carried out on 82
lateral cephalometric films and hand-wrist radiographies. The mean age of the treatment
group was 10 years 3 months, and 10 years 8 months in the control group. During the
study period mandibular plane angle, maxillo-mandibular angle, joint angle, lower face
height, lower and upper incisal teeth inclinations and the loWer posterior dentoalveolar
height decreased in the treatment group, that were found to be statistically significant
when compared to the control group. In the treatment group a forward and upward
mandibular rotation was achieved by the use of posterior bite-block and vertical chin-cap.

Key Words: Posterior Bite-Block; Vertical Chin-Cap; Open-Bite; Mandibular Rotation;
Vertical Control.

GIRis tersiz arka yiiz yuksekligi, toplam 6n yuz 6zel-

. likle alt 6n ytz yukseklik artisi, palatal diizle-
Iskeletsel agik kapanis vakalannda alt ce- min arka bolamanin asag rotasyonu, mak-
nenin asagl arkaya rotasyonunda arka dento- silla 6n bdlimiinin yukan ileri rotasyonunun

alveolar bélgenin dik yén biytme artisi, ye- etkili oldugu yapilan arastirmalarn ortak bul-
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gulan arasindadir (2, 3, 6, 8-11, 14, 16, 20,
24, 25, 30).

Cogu arastinci, iskeletsel agik kapanis
vakalarinin o6zellikle tist arka dentoalveolar
bolgenin ve maksillamin dik yénde asin buiyt-
mesi ve buna bagh olarak alt ¢enenin asag:
arkaya rotasyona ugramasi sonucunda ortaya
ciktigl gérusiundedir (2, 3, 8, 12, 14, 19, 21-
24, 26, 28).

iskeletsel acik kapanis vakalarmin erken
dénem tedavisinde ¢igneme kaslarimin kasil-
ma kuvvetlerinden, bu kuvvetlerle birlikte de-
gisik mekanik kuvvet uygulayan diizenekler-
den yararlanarak tist arka dentoalveolar
bolgenin dik yén bliytimesinin frenlenmesine,
dolayisiyla alt ¢enenin 6ne ve yukan ydnde
bir buylime gostererek 6n acik kapanisin ka-
patilmasina ¢alisilmaktadir (1, 3, 4, 9, 13, 17,
18, 23, 27, 30). Bu amagla arka 1sirma blogu
(Posterior Bite-Block) ile agiz dis1 aparey ola-
rak dikey ceneligin (Vertical Chin-Cap) birlik-
te kullamlabilecegi belirtilmektedir.

Bu arastirmanin amaci, ¢igneme kaslan-
nin kasilma Kuvvetlerinin bukkal boige dento-
alveolar yapilara iletilmesini saglayan "Arka
Isirma Blogu" adi verilen fonksiyonel aygit ile
birlikte alt c¢ene korpusuna dik ydnde kuv-
vet uygulayarak alt ¢enenin ileri yukan ro-
tasyonunu saglamak amaciyla kullanilan "Di-
key Cenelik"in yiizin dik ydén boyutlarnna ve
dentoalveolar yapilara etkisinin incelenmesi-
dir.

MATERYAL VE METOD

Arastirmamizin materyalini Kl. I veya KIl.
II molar iligki ile birlikte 6n agik kapanis gos-
teren, alt ve st stirekli orta ve yan kesici dis-
leri stirmis olan; alt ¢cene diizlem egimi acila-
r1 (Go-Gn/SN) 37 dereceden buyuk; ANB
acilan ise 1 dereceden biiytk olup iskeletsel
1. veya 2. smf yapiya sahip 19u tedavi,
22si kontrol olmak tzere 41 birey olustur-
maktadir. Tedavi grubunda 11 kiz, 8 erkek,
kontrol grubunda ise 15 kiz, 7 erkek bulun-
makta olup, kronolojik yas ortalamas arastir-
ma basglangicinda tedavi grubunda 10 yil 3
ay, kontrol grubunda ise 10 y1l 8 aydir. Ke-
mik yas ortalamasi tedavi grubunda 9 yil 6
ay, kontrol grubunda 10 yil olarak bulunmus-
tur.
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Tedavi grubu bireylerine sekiz ay stireyle
arka 1sirma blogu ile birlikte dikey ¢enelik uy-
gulanmigtir (Resim 1). Arka 1sirma blogu (Re-
sim 2) alt ¢ene konumu dik yonde 6-7 mm,
sagital yonde 1-2 mm degistirilecek sekilde
alinan kapaniga gére hazirlanmis; akril ante-
rior dislerin palatinal tarafinda apeksleri sevi-
yesine kadar kaldinlmistir.

Dikey cenelik ile, kuvvet bileskesi gozle-
rin dis bilesenlerine yakin seviyede dik yonde
olacak sekilde ve tek tarafta 400 gr olmak
luzere toplam 800 gr kuvvet uygulanmis; apa-
reyler bireylere giinde 16 saat olmak tizere se-
kiz ay boyunca tasittinlmistir (Resim 3).

Tedavi ve kontrol grubu bireylerinden se-
kiz aylik arastirma stresi baslangicinda ve
sonunda (Resim 4 a,b) g¢ekilen toplam 82 adet
profil uzak réntgen filmi ve el-bilek radyogra-
fileri degerlendirilmis, sefalometrik filmlerin
cizimleri tizerinde alt ¢ceneye ve palatal diizle-
me iliskin sekiz, ylz yliksekliklerine iliskin
dokuz, dissel ve dentoalveolar yapilara iliskin
onbir 6l¢tim yapilmig, her iki grupta bu degis-
kenlerde arastirma stiresince olusan degisim-
ler istatistiksel olarak degerlendirilmistir (Se-
kil 1).

Sekil 1. Arastirmada Kullanilan Degiskenler

Bireysel ¢izim ve 6l¢iim hatalarimin kont-
rolii amaciyla 6lgiim tekrarlama katsayilan
hesaplanmg; grupi¢i degisimlerin 6nem kont-
roli eslestirilmis t-testi, gruplararas: degisim-
lerin 6nem kontroli ise student t-testi ile ya-
pilmistir.
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Arka Isirma Blogu ve Dikey Cenellk

|

Resim. 2. Pasif Arka Isirma Blogunun
Uygulanmasi.

Resim 1. Arastirmada Kullanilan Agizi¢i ve Agizdisi
Apareyler

Resim. 4. Pasif Arka Isirma Blogu ve Dikey Cenelik
Uygulanmig Bir Vakanin a) Uygulama Oncesi

1zi¢i Gértintim1, b) Uygulama Sonu Agizigi
Resim. 3. Dikey Ceneligin Uygulanmasi. e GOriniima.
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BULGULAR

Bireysel hata kontroli amaciyla her de-
giskene iliskin bulunan ve Tablo I de gosteri-
len dl¢tim tekrarlama katsayilan 1.00 tam de-
gerine ¢ok yakindir.

Tablo 1. Arastirmada Kullarulan Degiskenlere {liskin Olgiim

Tekrarlama Katsayilan (r).
Degisken r Degisken r
1. SNB 0.99 [ 15. S-Mxp 10.97
2. Go-Gn/SN 0.99 | 16. -Go 0.97
3. S-Ar-Go 098 [17. S-Go/N-Mx 100 |0.98
4. Ar-Go-Gn 0.99 | 18. ANS-PNS/Okl.diz,| 0.98
5. SN/Go-Ar 0.97 | 19. SN/Okl.diiz. 0.97
6. SN/ANS-PNS 0.97 | 20. 1/ANS-PNS 0.98
7. ANB 0.99 |21.1/Go-M 0.99
8. ANS-PNS/M-Go | 0.99 [22.1/1 0.99
9. N-M 099 |23.T L Go-M 0.99
10. UFH 099 |24.1 1L ANS-PNS 0.99
11. LFH 099 (25.F 1 Go-M 0.99
12.UFH/LFHx 100 | 0.98 {26. 6 1 ANS-PNS 0.99
13. Co-Go 0.99 | 27. Overbite 0.99
14. S-Go 0.99 | 28. Overjet 0.99

Arastirma baslangicinda y1iiz iskelet mor-
folojisi, kemik yas1 ve kronolojik yas bakimin-
dan arastirma gruplan arasinda onemli bir
ayricaliin olup olmadigl incelenmis; dst ya-
zun alt ydze oram (Nahoum Oram) (UFH/
LFHx100) ile overbite miktar1 disinda iki grup
arasinda arastirma basi ortalama degerler ba-
kimindan istatistiksel olarak ¢énemli bir farkli-
higa rastlanmamistir (Tablo II).

Tablo 11. Tedavi ve Kontrol Grubunun Araghrma Bas: Ortalama Degerlerinin

Alt geneye ve palatal dazleme iligskin 6l-
¢umlerdeki degisikliklerin gruplararasi karsi-

lastirmasi incelendiginde (Tablo Illa) SNB ag1-
s1, mandibular dizlem egimi acisi, eklem

aqgisi, ramus egimi agisi, ANB agis1 ve maksil-
lo-mandibular agidaki degisimler bakimmdan
gruplararasinda biyometrik olarak onemli
farkliliklar oldugu goriilmektedir.

Tablo Ill-a. Alt Geneye ve Palatal Dizleme fligkin Degisikliklerin

Gruplararasi Kargilagtinlmasi.
Degigken Tedavi Grubu Tedavi Grubu Farkin
N = 19) N = 22) Onem-
- _— Kontrolu
D 55 b sp
1. SNB 0.95%+ 0.19 -0.02 017
2. Go-Gn/SN 1,794+ 0.30 0.05 0.15
3. S-Ar-Go -1.82%%¢ 0.51 0.68 0.61 -
4. Ar-Go-Gn -0.26 032 -0.39 037
5. SN/Go-Ar -1.18%4s 028 041 0.40 -
6. SN/ANS-PNS 0.03 021 -0.77* 034
7. ANB -0.58% 017 0.43* 013 sse
8. ANS-PNS/M-Go | -1.34%s+ 030 032 030 ase

Ydz yuksekliklerindeki degisikliklere ilis-
kin gruplararasi karsilastirma tablosu ince-
lendiginde (Tablo IIIb) 6n ytiz yiksekligi, alt
6n yuz yidksekligi, Gist ytztin alt yize oram,
arka yuz yuksekligi ve Jarabak oraminda go-
ralen degisiklikler gruplararasinda istatistik-
sel olarak dnemli bir ayricalik géstermektedir.

Karglagtinlmast.
Tl'cdavi Grubu (n=19) Kontrol Grubu (n=22) | Onem Tablo IlI-b. Yz Yiksekliklerindeki Degigikliklere {ligkin Gruplararas:
Degisken X £ s | ¥ 0 S| Kootolu Kargilagtima,

B B oG B(H @8 N P P
3.5-Ar-Go 1439 131 569 1423 100 469 N =19) N =22) Onem
4, Ar-Go-Gn 1338 143 624 |1319 08 400 _ Kontrolu
5. SN/Go-Ar 89.0 108 470 | 89.1 Q78 367 D Sg D s
6. SN/ANS-PNS 87 045 197 | 97 077 35
7. ANB 53 052 228 | 48 035 16 ..
B ANS-PNS/M-Go | 366 100 436 | 340 094 442 9. N-M 005 037 ) 202 021
9.N-M 1208 213 920 [1200 166 7.7 10. UFH 071* 020 | 082 0.40
10. UFH 489 088 385 | 503 088 44 11. LFH -1.58* 041 | 1.30* 038
11.LFH 70.5 133 581 68.4 108 505 12. UFH/LFH x 100 2.57% 0.54 -0.15 091 .
12.UFH/LFHx100 | 695 090 391 | 737 126 53 . 13. Co-Go 197* 036 | 1.23* 042
13.Co-Go 528 101 439 | 523 078 364 14. S-Go 1.03* 028 | 152% 0.9
14.5-Go 7206 129 560 | 714 107 503 15. S-Mxp 0.02 025 | 164 024 .
15. S-MxP 379 091 397 | 379 071 33} 16. Mxp-Go 0.03 023 | 009 025
16. MxP-Go 328 080 349 ) 335 06i 302 17.5-Go/N. Mx100 | 091%< 017 | 0.29 0.12 -

17.S-Go/N-Mx 100 | 58.5 0.50 217 | 595 051 237
18. ANS-PNS/OKl.duz. | 13.0 0.72 313 | 126 075 38

19. SN/OKI. Ditz. 214 081 351 | 220 06 308
20. ] JANS-PNS 1122 143 623 | 189 090 420
21.77Go-M 883 131 571 | 912 12 603
2.1/} 1227 184 704 | 1268 151 7.07
23.T1 Go-M 400 067 290 | 399 08 2%
24.] L ANS-PNS 286 05 254 | 288 059 276
25.5 1 Go-M 301 067 290 | 301 052 242
26.6 L ANS-PNS 232 086 376 | 228 063 297
27. Overbite 3.7 050 217 | 2.0 o045 212 .
28, Overjet 51 062 269 ( 37 o044 204
29, Kemik Yag 9578 03 150 | 9985 03X 152
30. Kronolojik Yas 10256 032 141 | 10670 031 144
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Dentoalveolar degisikliklere iliskin grup-

lararas1 karsilastirmada (Tablo Illc) ANS-
PNS/Okl. Dtiz. agisi, okltizal dizlem egimi
acgisi, alt ve Ust keser dis egimleri, keserlera-
rasl agl, alt 6n ve arka dentoalveolar yuksek-
likler ve overbite miktarinda gruplararasi
farklar biyometrik olarak énemli bulunmusg-

tur.




Tablo Il-c. Dentoalveolar Degisikliklere fligkin Gruplararas: Kargilagtuma.

Degisken Tedavi Grubu Kontrol Grubu | Farkin
N=19) (N=22) Onem
Kontrolu
D 5 D S5
TANSPNS/OKL Dfiz. | 211% 050 [ 002 037 | =
ig. gﬁ%}d I/)uz. 2029% 040 | 036 031| =
20. ]/ANS-PNS -1.26 072 | 084 058 | ¢
211/Go-M 49+ 0@ | 084 041| =
2. 1 624*= 101 |-118 077| =
23T 1 GoM 140%* 016 | 0.43% Q12| *
24. ]1 ANS-PNS 084% 017 | 052° 019
258 1GoM 0.03 024 | 068 016 .
S-PNS 0.00 02 | 052¢ o024
?9’. gvt;r:tc 374% Q44 | 005 017 =
28. Overjet 029 038 | 016  Qll

Arastirma suresince gerek kronolojik yas,
gerekse kemik yasg degisimleri bakimindan

plararasinda biyometrik olarak énemli bir
%an.rlkhhk jzlenmemistir (Tablo IIId).

. Kemik Yas ve Kronolojik Y kin Dedisikliklerin
Tablo Ill-d. Kem Gr‘ﬁ% 1Kaxj'§ a$allisl‘ Degis

i Tedavi Grubu Kontrol Grubu | Farkm
Degisken N=19 N=2)
Kontrolu

D % D . S5
. Yasi 062%* 006 | 090°** 006
:233 ;((ﬁonrll{okloja? Yas ?68’“ 069 | 069 00l

L 8 ay)

TARTISMA

iskeletsel kokenli dn acik kapanis tedavi-
lerinde ¢igneme kas kuvvetinin nasomaksiller
kompleksin buyume yonine dik olarak iletil-
mesini saglayan pasif arka 1sirma blogu ile
birlikte dikey g¢enelik kuvvetinden de yararla-
rulabilmektedir. Arka 1sirma blogu c¢igneme
kas kuvvetleri aracihf ile bukkal bolge dikey
dentoalveolar gelisimi 6nleyip alt ¢cenenin an-
terior rotasyonunu saglarken, dikey cenelik
de alt cenenin bu y6ndeki biytmesine yar-
dima olmaktadir (3, 4). Arastirmamizda apa-
reylerle sekiz aylik bir dénemde dizelme sag-
lanmistir. Bu kas kuvvetlerine miknatislar
aracihgiyla magnetik kuvvet ya da yaylar ara-
ciligiyla mekanik kuvvet ilavesi ve bu aparey-
lerin afiiza simantasyonu ile kullanim stiresi-
nin 24 saate ¢ikarilmasi tedavi siiresini
kisaltabilmektedir (4, 18, 30).

Arastirma bireylerinden arastirma stire-
since siit va da daimi dis ¢cekiminden kacmnil-
mis; bi&ylc'cc dis ¢ekimlerinin alt ¢ene rotasyo-
nuna ve aragtirma sonuglanna olasi etkileri

onlenmistir.

Arka Isirma Blogu ve Dlkey Cenellk

Tedavi grubunda, alt ¢enenin buytme
modeli gostergelerinden SNB agisinda meyda-
na gelen artig, alt ¢gene diizlem egiminde ve
eklem acgisinda izlenen azalmalar alt ¢enenin
biytime modelinin degistirilerek horizontale
kaydmldigim gostermektedir. Kontrol grubun-
da ise asag) arkaya bliyiime modelinin devam
ettigi goralmektedir.

Ramus egimi agis1 (SN/Go-Ar) literatar
bulgulannt dogrultusunda kontrol grubunda
gonial bolgenin arkaya hareketi ile artmasi-
na devam ederken (5, 7, 15, 24, 29), tedavi
grubunda biyometrik olarak 6nemli bir azal-
ma gostermistir. Bu faktér de yine mandibu-
lanin anterior rotasyonunun bir gbstergesi-
dir.

Toplam 6n yaz yuksekligi kontrol gru-
bunda sekiz ayllk donemde ortalama 2.02
mm.lik istatistiksel olarak 6nemli bulunan bir
artis gosterirken tedavi grubunda apareyler
etkisiyle artis1 onlenmistir. Yine alt 6n yiz
yuksekligi tedavi grubunda alt ¢enenin ante-
rior rotasyonuna bagh olarak azaljrken, kont-
rol grubunda artis izlenmistir.

Ust ytiztin alt ylize orani (Nahoum Oram)
arastirma baslangicinda tedavi grubunda
anomalinin daha siddetli oldugunu belirtir
diazeyde gruplararasinda biyometrik olarak
O6nemli bir farklihk gdsterirken arastirma so-

nunda durum tersine dénmus, tedavi gru-
bunda 2.57 gibi biyometrik olarak énemli bu-
lunan bir oran degeri artis1 meydana
gelmistir. Bu sonucg tedavi grubunda dik yon
yiz boyutu artisinin kontrol altina alinmasi-
na baghdir.

Arka ve on yuz yuksekliklerindeki degi-
simlere bagh olarak Jaraback orani da tedavi
grubunda daha fazla artis gostermistir.

Tedavi grubunda okltzal dizlem egimi
kachalmastiar. Bu etki dst ve alt arka dento-
alveolar bdlge dik yon gelisimlerin durdurul-
masindan ve mandibulanin anterior rotasyo-
nundan kaynaklanmistir. Ust ve alt arka

dentoalveolar bodlgeler (6 L ANS-PNS, 6 L Go-
M) kontrol grubunda daha fazla artiglar gos-
termis, tedavi grubunda ise bu boélgelerdeki
dik yén bliylime artiglan apareyler aracilifiyla
onlenmis, dolayisiyla mandibulanin otorotas-
yonunda da etkili olmustur.

Tedavi grubunda agiz i¢i aparey aracili-
giyla dilin hapsedilerek 6n disler tzerindeki
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etkisinin ortadan kaldinlmasi ve yalmzca du-
dak basinca ile karsi karsiya kalmasi alt ve

ust keserlerde retriizyona neden olmustur.
Tim bu nedenlere ilaveten bu bbdlgelerin di-

key gelisiminin serbest birakilmasi, apareyin -

alt ¢cenenin istirahat konumu tzerinde ac¢tin-
larak hazirlanmasi nedeniyle 6n bdlgede kom-
panzasyon mekanizmasimin calismaya basla-
masi (17) alt 6n dentoalveolar bdlgede dik yon
bliytime artisina neden olmustur.

Arastirma stresince gruplardaki overbite
degisimleri incelendiginde, tedavi grubunda
uygulanan arka isirma blogu ile birlikte dikey
¢eneligin agik kapanig tizerine olumlu etkisi
goze carpmaktadir. Tedavi grubunda acik ka-
panisin duzeltilerek overbite iliskisinin olus-
masl, Ust ve alt arka dentoalveolar bdlgelerin
dik yon gelisimlerinin inhibisyonu ve dolayi-
siyla alt ¢enenin anterior rotasyonuna ve 6n
dentoalveolar bdlge dikey gelisim artislarina
baghdir.

Sonug olarak, pasif arka isirma bloklari-
nin, alt genenin dik yén konumunun degisti-
rilmesiyle elde edilen ¢igneme kas kuvvetleri-
ni nazomaksiller kompleksin biytime yoniine
dik olarak ileterek ve tist/alt arka dentoalveo-
lar yapilarin dik yén bXytmelerini frenleyerek
alt cenede anterior rotasyon saglanmas inda,
boylelikle 6n ytz yluksekliginin kontrol altina
alinmasinda etkili fonksiyonel apareyler oldu-
gu sdylenebilir.
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