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ÖZET 

Büyüme sırasında oluşan açık kapanış olgu-
ları, istenmeyen büyüme paterni, oral solunum, 
emme alışkanlıkları, anormal dil postürü, fonksi-
yonu ve infantil yutkunma gibi patogenetik faktör-
lere bağlı olarak gelişebilir. Parmak ya da emzik 
gibi beslenme amaçlı olmayan emme alışkanlıkla-
rı bebeklerin fizyolojik ihtiyaçlarını gidererek on-
ların rahatlamasını sağlayabilse de, bu alışkanlık-
lar 2 ila 3 yaşından sonra da devam ederlerse is-
tenmeyen dental ark formasyonu ve kötü oklüzal 
ilişkinin oluşma olasılığı artacaktır. Alışkanlık kı-
rıcı aygıtlar ile hastaların istenmeyen alışkanlıkla-
rı engellenebilmekte ve böylece oluşan açık kapa-
nış tedavi edilebilmektedir. Bu vakada dil itimli 
yutkunmaya ve açık kapanışa sahip 9 yaşındaki 
erkek bir bireyin, alışkanlık kırıcı pratik bir düze-
nekle tedavi edilmesi amaçlanmıştır. Vakanın te-
davi öncesi, tedavi sonu ve 2 yıllık takip sonu ma-
teryalleri toplanarak analizleri yapılmıştır. 

Anahtar Kelimeler: Açık kapanış, alışkanlık 
kırıcı, interseptif ortodonti 

SUMMARY 

Open bite cases during growth may originate 
from pathogenetic factors like undesired growth 
pattern, oral respiration, sucking habits, abnormal 
tongue posture and tongue thrust. If non nutrition 
based sucking habits like thumb and pacifier suc-
king are continued after ages of 2-3, undesired 
dental arch formation and bad occlusal relations-
hip will develop. Open bite cases may be treated 
with habit breakers as they intercept bad habits. In 
this case, treatment of an nine year old male sub-
ject who had open bite and tongue thrust with a 
practical habit breaker is aimed. Pretreatment, 
posttreatment and 2 years follow up materials we-
re analyzed.  

Key Words: Open bite, habit breaker, inter-
ceptive orthodontics 

Büyüme sırasında oluşan açık kapanış ol-
guları, istenmeyen büyüme paterni(1-3), oral 
solunum(4,5), emme alışkanlıkları(6), anormal 
dil postürü, fonksiyonu ve infantil yut-
kunma(7-9) gibi patogenetik faktörlere bağlı 
olarak gelişebilir. Yeni doğanlarda, dil göreceli 
olarak büyüktür ve beslenme amaçlı emme için 
önde konumlanmıştır. Bu yutkunma paternine 
infantil ya da dil itimli yutkunma denmektedir. 
6. Ayda keserlerin sürmesi ile dil pozisyonu 
geride konumlanmaya başlar ve takip eden 12 
ila 18 aylık bir dönem içerisinde dilin konu-
munun ve postürünün değişmesiyle sonuçlanan 
bir geçiş dönemi görülmektedir. 2 ila 4 yaşları 
arasında ise somatik ya da erişkin yutkunma 
denilen yutkunma şekli oluşmaktadır(10). 
Parmak ya da emzik gibi beslenme amaçlı ol-
mayan emme alışkanlıkları bebeklerin fizyolo-
jik ihtiyaçlarını gidererek onların rahatlamasını 
sağlayabilse de, bu alışkanlıklar 2 ila 3 yaşın-
dan sonra da devam ederlerse istenmeyen den-
tal ark formasyonu ve kötü oklüzal ilişkinin 
oluşma olasılığı artacaktır(11). Aynı şekilde 
erişkin yutkunma safhasına geçemeyerek dil 
itimli yutkunma alışkanlıklarını büyüme geli-
şim dönemi içerisinde devam ettiren bireylerde 
açık kapanış görülme olasılığı ve sıklığı art-
maktadır. 

Alışkanlık kırıcı aygıtlar ile hastaların is-
tenmeyen alışkanlıkları engellenebilmekte ve 
böylece oluşan açık kapanışın tedavi edilebil-
diği bildirilmektedir(12). 

Bu vakada dil itimli yutkunmaya ve açık 
kapanışa sahip 8 yaşındaki erkek bir bireyin, 
alışkanlık kırıcı pratik bir düzenekle tedavi 
edilmesi amaçlanmıştır. Vakanın tedavi sonu 
ve 2 yıllık takip sonu materyalleri toplanarak 
analizleri yapılmıştır. 
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OLGU 

Gazi Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi 
Ortodonti Anabilim Dalı Kliniği’ ne “ön dişle-
rinin birleşmediği” şikayetiyle başvuran tedavi 
başı kronolojik yaşı 9 yıl 1 ay, iskelet yaşı 9 yıl 
olan, büyümesinin %75.2 ini tamamlamış er-
kek hastaya yapılan klinik muayenede Angle 
sınıf 1 ilişki, 2 mm overjet, -5 mm overbite ve 
dil itimli yutkunma saptanmıştır (Resim 1, 2a, 
2b). Hastanın yapılan lateral sefalometrik ana-
lizinde 4 derece ANB değeri ile iskeletsel sınıf 
1 ilişki ve 43 derece SN/GoGn değeri ile yük-
sek açılı vertikal ilişki tespit edilmiştir.  

 

Resim 1: Tedavi başı ön oklüzyon görünümü 
 

 

Resim 2a: Tedavi başı sağ oklüzyon görünümü 
 

 

Resim 2b: Tedavi başı sol oklüzyon görünümü 

Yapılan tedavi planlamasında, düzeltici 
ortodontik tedavi yaklaşımları yerine alışkanlık 
kırıcı uygulama ve yutkunma egzersizleri ile 
dil itimli yutkunma alışkanlığının düzeltilme-
sine, büyüme gelişimin ve oral kasların etkisi 
ile açık kapanışın tedavi edilmesine karar ve-
rilmiştir. 

Hastanın dil itimli yutkunmasına engel 
olmak ve dilin geride konumlanmasını sağla-
mak amacı ile üst santral dişlerin palatinaline 
cleat yerleştirilmiş(Resim 3) ve hastaya yut-
kunma egzersizleri verilmiştir. Yutkunma eg-
zersizleri şu şekilde verilmiştir; hastanın üst 
santral dişlerinin hemen arka tarafı yani rugalar 
bölgesi palpe edilmiş ve hastaya dil ucunun 
yutkunma sırasında burada konumlanması ge-
rektiği belirtilmiştir. Daha sonra dil ucu bura-
dayken dişlerini kapaması ve yutkunması söy-
lenmiştir. Hastanın somatik yutkunmanın nasıl 
olduğunu anladığından ve öğrendiğinden emin 
olunduktan sonra, bu yutkunmayı bir bardak su 
alıp yudum yudum içerek günde en az 50 kere 
tekrarlaması söylenmiştir.  

 

Resim 3: Uygulama görüntüsü 

Tedavi, 2 mm overbite ilişki sağlanıncaya 
ve hastanın erişkin yutkunma alışkanlığı ka-
zandığı tespit edilinceye kadar devam etmiştir. 
Toplam tedavi süresi 1 yıl 5 aydır.  Bu süre 
zarfında hasta ayda bir rutin kontrollere çağ-
rılmıştır. Tedavi sonunda cleatler sökülmüş ve 
herhangi bir pekiştirme aygıtı uygulanmamış-
tır. Tedavi sonunda Angle sınıf 1 ilişki,  2 mm 
overjet, 2 mm overbite (Resim 4, 5a, 5b), 4 de-
rece ANB ve 41,5 derece SN/GoGn tespit 
edilmiştir. Hasta normal bir oklüzyona ve este-
tik bir görünüme sahip olmuştur.  
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Resim 4: Tedavi sonu ön oklüzyon görünümü 
 

 

Resim 5a: Tedavi sonu sağ oklüzyon görünümü 
 

 

Resim 5b: Tedavi sonu sol oklüzyon görünümü 

 
Takip materyali, tedavi bitiminden 22 ay 

sonra toplanmıştır. Hastada erişkin yutkunma-
nın halen mevcut olduğu, açık kapanışın nüks 
etmediği ve overbiteın 3 mm olduğu tespit 
edilmiştir (Resim 6, 7a, 7b). Hastanın yan kafa 
filminde yapılan analizde ANB ve SN/GoGn 
sırasıyla 3,5 ve 41 derece olarak ölçülmüştür. 
Hastanın tedavi başı, tedavi sonu ve takip de-
ğerleri Tablo 1’ de, total çakıştırması ise Resim 
8’ de görülmektedir.  

 

 

 

 

 

Resim 6: Takip ön oklüzyon görünümü 
 

 
Resim 7a: Takip sağ oklüzyon görünümü 
 

 

Resim 7b: Takip sol oklüzyon görünümü 
 

 
Resim 8: Total çakıştırma (Sella Nasion doğrusu 
Sella üzerinde) görüntüleri. Kırmızı: Tedavi başı, 

Mavi: Tedavi sonu, Yeşil: Takip 
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Tablo 1: Tedavi başı, sonu ve takip sefalometrik değerleri 

 

Ön açık kapanış; başparmak veya parmak 
emme, emzik kullanma, dudak ve dil alışkan-
lıkları, hava yolu engeli, yetersiz burun hava 
yolu, alerji, septum problemi ve türbinal tı-
kanma, hipertrofik bademcik ve iskeletsel 
problemlerden kaynaklanabilmektedir(13).   

Dilin anormal fonksiyonlar sonucu ön diş-
lere 500 gr/cm2

, somatik yutkunma sırasında 
ise 100 gr/cm2 kuvvet uyguladığı 
bildirilmiştir(14). Bu olguda, dil itimli yut-
kunma alışkanlığına sahip bir bireyde oluşan 
açık kapanış, yutkunma egzersizleri ile basit ve 
hijyenik alışkanlık kırıcı bir uygulama ile dü-
zeltilmiştir. Uygulanan durdurucu ortodontik 
yaklaşım sonucu hastanın normal yutkunması 
sağlanmıştır. Ön dişler üzerinde anormal yut-
kunmaya bağlı oluşan normal dışı kuvvet orta-
dan kalktığından dolayı, stomatognatik sistem 
büyüme ve gelişimin etkisiyle normal konumu 
almıştır.  

Karışık dişlenme döneminde alışkanlıkla-
ra bağlı oluşan dentoalveolar bozuklukların 
düzeltilmesindeki tedavi girişimlerinin ana fel-
sefesi; maloklüzyonun durdurulup düzeltilmesi 
ve böylece ileride daha karmaşık hale gelebile-
cek olan anomalinin erken dönemde önüne ge-
çilmesidir. Açık kapanışa sebep olabilecek et-
kenler ortadan kalkınca, çoğu vakanın karışık 
dişlenme döneminden daimi dişlenme dönemi-
ne geçerken kendiliğinden düzelebileceği bildi-
rilmiştir(15,16). Bu amaçla sıklıkla kullanılan 
müteharrik dil perdeli apareyler ve perdeli pa-
latal barlar gibi alışkanlık kırıcı uygulamalar 
hasta için rahatsızlık verici olabilmektedir. Bu 
olguda üst santral dişlerin palatinal yüzeylerine 
yapıştırılan cleatler vasıtasıyla tedavi başarıyla 

sağlanmıştır. Hijyenik, pratik ve hasta konforu 
açısından olumlu olan bu uygulama klinisyen-
lerin tedavi seçeneklerinden biri olabilir. Tabi 
bunun yanında yutkunma egzersizlerinin ge-
rekliliği ve etkinliği unutulmamalıdır. 
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