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Olgu Sunumu/ Case Report
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OzET

Acik kapanigla karakterize malokliizyonlar, acik
kapaniga neden olan fonksiyonel bozukluklar ve morfolojik
diizensizlikler nedeniyle ortodontik agidan tedavisi giig
durumlardandir. On agk kapanis malokluzyonunun
ortodontik tedavisi amaciyla bliyime ve gelisimin farkh
dénemlerinde farkl tedavi yontemleri kullanilmaktadir. Bu
yontemlerden biri de Kim tarafindan gelistirilen muilti
looplu edgewise teknididir. Bu teknik multiloop cat
biikiimleri ve kanin digleri bdlgesinde dikey elastiklerin
kullanimini  igermektedir. Bu teknigin kullanimi ile
amaglanan ise posterior diglerin diklegtirilmesi ve okliizal
dizlem egiminin dizeltilmesidir. Enacar ve arkadaslar,
multi loop blkimleri yerine 0.016 x 0.022 inch
kalinhginda Ust artttirimis spee’li ve alt ters spee’li nikel
titanyum teller ve kaninler bdlgesinde intermaksiller
elastikler kullanarak Kim metodunu modifiye etmislerdir.

Bu galismada, 6n acik kapanisa sahip bir hastanin
Enacar modifiye Kim teknigi kullanilarak yapilan tedavisi
ve hastanin tedavi sonrasi 2 yillik takibi sunulmustur.

15 yasindaki bayan hasta klinigimize isiramama
sikdyeti ile basvurdu. Klinik ve radyografik incelemeler
sonucunda; 5 mm. overjete ve - 4 mm. overbite’a sahip
olan hastanin 3,5 derecelik ANB, 36,7 derecelik FMA
acistyla karakterize dik yon boyutlar artmig iskeletsel sinif
I vaka oldudu tespit edildi. Hastaya cekimsiz ortodontik
tedavi yapiimistir. 16 aylk ortodontik tedavi sonrasinda
sinif I molar ve kanin iliskisi ve 2 mm. overbite elde
edilmistir. Acik kapanig, alt ve (st kesici diglerin uzamasi
ve diklesmesi ile kapatilmistir. Hasta pekistirme apareyi
olarak openbite aktivatorii ve Hawley plagi kullanmistir.
Iki yilhk takip sonucunda ise tatmin edici sonuglar
izlenmistir.

Anahtar kelimeler: On acik kapanis, Modifiye
Kim Teknigi, 2 yillik takip.

ABSTRACT

A malocclusion characterized by open-bite can be
one of the most difficult problems to correct through ort-
hodontic treatment because of the difficulty morpho-
logical disharmony and functional disorder associated
with open-bite. The orthodontic treatment of anterior
open bite malocclusion requires different treatment met-
hods during different growth stages. One of the methods
for the treatment of open bite is the multiloop edgewise
arch wire technique developed by Kim. This technique
comprises the use of multiloop gable bend arch wires
with vertical elastics in the canine regions. The aims of
this technique involve correction of the inclination of the
occlusal planes and uprighting of the axial inclinations of
the posterior teeth. Enacar et al modified Kim’s techni-
que by using 0.016 x 0.022 inch upper accentuated-curve
and lower reverse-curve nickel titanium arch wires in
place of multiloop wires with the intermaxillary elastics
applied in the canine areas.

In this study was to evaluate effects of open bite
treatment with Kim’s technique modified by Enacar on a
patient with anterior open bite and 2-year follow-up after
treatment is presented.

A 15-years-old female patient's main complaint
was not to be able to bite with her anterior teeth. The
patient had a skeletal and dental class I relationship, and
high angle characteristics with an ANB 3,5 degrees, FMA
of 36,7 degrees, 5 mm of overjet and - 4 mm overbite
according the clinical and radiographic examinations. The
patient received conservative orthodontic treatment
without tooth extraction. After 16 months of orthodontic
treatment achieved class I molar and canine relationship
and 2 mm overbite. Bite closure was achieved by
uprighting and extrusion of upper and lower incisors.
Openbite activator and Hawley appliance were used by
the patient during one year for retention. Satisfactory
results were observed after two years folow-up.

Key words: Anterior open bite, Modified Kim's
technique, 2 years follow-up.
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On acik kapanisa sahip eriskin hastalarda ma-
loklGizyon siddetli ise ortognatik cerrahi endike iken
sinir olgularda cerrahisiz ortodontik tedavi aparey ve
ybntemleri tercih edilmektedir. Bunlardan bir tanesi
braketlerin 6n dislerde ideal yerinden daha gingivale,
arka dislerde ise okliizale yakin olarak yerlegtiriime-
sidir.! Bu sekilde, 6n bélgedeki dislerde meydana
gelen ekstriizyon ve arka bolgedeki dislerde meydana
gelen intriizyon ile 6n agk kapanigin kendiliginden
diizelecedi bildirilmistir. McNamara ve Brudon? utility
arkin 6n basamadinin daha uzun bikilerek keser
ekstriizyonu elde edilebilecegini sdylemistir. Nanda ve
arkadaslar® ise Connecticut intriizyon arkinin kullani-
miyla keser ekstriizyonu, molar tippingi ve intriizyonu
ile 6n aglk kapanis vakalarinin tedavi edilebilecegini
soylemistir. Iskeletsel kdkenli agik kapanis olgular, tst
gene posterior dentoalveoler yapilarin vertikal yénde
asir buyimesi ve arka grup dislerin meziale devrilmesi
ile karakterizedir.* > Bu nedenle Nanda ve arkadaslarr’,
iskeletsel 6n acik kapanis tedavisinde arka grup disle-
rin intrlizyonunu saglayip meziale devrilmesini
onlemek igin high-pull headgear kullanimini tavsiye
etmislerdir.

Graber ve Vanarsdall® 6n acik kapanisa sahip
eriskin hastalarda, kitlesel keser ekstriizyonunun
relaps ile sonuclanacadi sdylemistir. Reitan’ da bunu
onlemek icin dislerin tek tek ekstriize edilmesini sad-
layan “step down” blkiimlerini kullanmayi énermistir.

Kim® 6n acik kapanisa sahip hastalarda, stabil
bir okliizyon ve uygun bir overbite ve iyi bir fonksiyon
saglayabilmek igin, okliizal diizlem ediminin degistiril-
mesi gerektigine inanmaktadir. Bu amacla puberta
dénemindeki hastalarda eder Ugclinci molarlar ikinci
molar yerine kullanilabilecekse, ikinci molar disleri
cekmekte ve birinci molar disleri bu yeri kullanarak
diklestirmektedir. Ugiincii molarlar ise ikincilerin yerine
siirmektedir. Puberta ddnemini gecmis olan erigkin
hastalarda ve (glincii molarlarin kullanilamayacadi
durumlarda ise Uglinci molar disleri gekmekte, ikinci
molar digleri ve birinci molar disleri bu yeri kullanarak
diklegtirmektedir. Bu amagla da multilooplu ve tip-
back bendli ark telleri kullanmaktadir. Ayni anda 6n
bélgede ise alt ve Ust kanin digleri arasinda vertikal
elastikler (up and down) kullanmaktadir.

Kim8, iskeletsel 6n acik kapanisin tedavisi
amaciyla seviyeleme islemini takiben .016 x .022 inch
paslanmaz celik tellere L seklinde looplar ve posteriora
dogru artan tipback bikimleri yaparak Ust genede
artmis spee, alt cenede ise ters spee edrisine sahip ark
telleri bikmistir (Resim: 1). Bu teller 6n bdlgede
elastikler kullaniimadigi takdirde 6n diglerde intriizyona
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neden olarak mevcut problemin daha da adirlagsmasina
neden olur. Bu nedenle kooperasyonu iyi olan hastalar
igin endikedir. Kuvvetli 6n elastiklerin kullanimiyla
birlikte molar diglerin uzamaksizin diklesmesine, keser
diglerin diklesmesine neden olacadi ve okliizal dizlem
ediminin diizelecegi bildirilmistir.* °

Resim 1.
elastikler.
(Tawinburanuworg S, Limpanichkul W. Orthodontic treatment
of the dental openbite in an adult. A case report. KDJ
2004;7.34-48'den alinmistir.)

Kim tekniginde kullanilan loop bikimleri ve

Enacar ve arkadaslan'!, seviyeleme islemi son-
rasi multilooplu ¢zel ark telleri yerine .016 x .022 inch
ebatlarinda, artmis spee edrisi tasiyan NiTi ark tellerini
(Reverse curve NITI) Uist cenede artmis spee, alt cene
de ise tersine spee olusturacak bigimde yerlestirerek
Kim® teknigini modifiye etmislerdir (Resim: 2). Enacar
ve arkadaslar!!, Kim teknigi ile benzer sonuglar rapor
ettikleri bu teknigin avantajlari olarak, calisma zama-
nini kisalttigini, loop‘lara bagli olusan irritasyonun azal-
didini ve oral hijyenin daha az bozuldugunu bildirmis-
lerdir.

Resim 2. Enacar ve arkadaslari tarafindan modifiye edilen
Kim tekniginde kullanilan 0.016 x 0.022 inch kalinlidinda st
artttinimig spee’li ve alt ters spee’li nikel titanyum teller ve
kaninler bdlgesinde intermaksiller elastiklerin kullanimi ile
posterior dislerde meydana gelen intriizyonun gsematik
anlatimi.

(Kugiikkeles N, Acar A, Demirkaya AA, Evrenol B, Enacar A.
Cephalometric evaluation of openbite treatment with NiTi
archwires and anterior elastics. Am J Orthod Dentofac Orthop
1999;116.555-62'den alinmistir.)
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Bu calismada 6n acgik kapaniga sahip 15 yasin-
da bir bayan hastanin Enacar modifiye Kim teknigi
kullanilarak yapilan tedavisi sunulmaktadir. Hastanin
aktif tedavisi 16 ay, pekistirme tedavisi 12 ay stirmis,
pekistirmeden 24 ay sonraki takip kayitlari alinmstir.

OLGU SUNUMU

On acik kapanisa sahip 15 yasinda bir bayan
hasta klinigimize ©on diglerinin kapanmamasi ve
Isiramama sikayetiyle basvurdu (Resim: 3). Hastanin
alinan anamnezinden genel sadlik durumunun iyi
oldudu, klinik muayene sonucu ise basit tongue-thrust
(dil itimi) kot aliskanhiginin varhdi gorilmistr.

Resim 3. Hastanin tedavi oncesi alinan adiz ici ve adiz disi
fotografiari.

Hastadan alinan lateral sefalometrik filmlerin in-
celenmesi sonucunda saat yonu gelisim paternine sa-
hip oldudu ve okliizal diizlem ediminde artis meydana
geldigi, model analizi sonucunda ise alt ve Ust arkta 3
mm. ark boyut sapmasina, sag ve sol tarafta Sinif I
molar iliskiye, 5 mm. overjete ve - 4 mm. overbitea
sahip oldugu tespit edilmistir (Resim: 4).

Hastaya oncelikle yutkunma egitimi verilmistir.
Hastanin kontrol altinda bulundugu 3 aylik siire sonun-
da yutkunmasinin diizeldigine kanaat getirildikten
sonra Enacar modifiye Kim teknigi kullanilarak orto-
dontik tedavisinin yapilmasi planlanmis ve seviyeleme
arklarinin kullanimini takiben arttinimis spee’li Gst ve
ters spee’li alt .016 x .022 inch NiTi telleri takilmis ve
kanin digleri bdlgesinden yaklagik 250-300 gr.hk
kuvvet uygulayan elastikler kullaniimistir. Hastaya
elastiklerini diizenli olarak kullanmadigi takdirde ©n
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aclk kapanisinin daha fazla artacadini ve anomalisinin
daha da siddetlenecedi anlatiimigtir. Toplam tedavi
suresi 16 aydir. Tedavi sonucunda ideal overjet ve
overbite elde edilmigtir (Resim: 5 ve 6 ). Pekistirme
tedavisi icin 8 ay siireyle open bite aktivatdri (Resim:
7) ve takiben 4 ay Hawley plagi kullanilmistir. Hastanin
pekistirme sonrasi 2 yillik takip dénemi sonunda kabul
edilebilir bir niikse sahip oldugu gorilmistir (Resim:
8). Sabit tedavi sonrasi iskeletsel, digsel ve yumusak
dokularinda meydana gelen dedisimler lateral
sefalometrik filmleri lizerinde yapilan 6lgim ve lokal ve
total cakistirmalar Resim: 9 ve 10'da ve Tablo: 1'de
gorilmektedir.

Resim 4. Hastanin tedavi 6ncesi alinan panoromik ve lateral
sefalometrik filmi.

Resim 5. Hastanin sabit ortodontik tedavisinin sonunda alinan
adiz ici ve adiz digi fotograflari.
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Resim 6. Hastanin sabit ortodontik tedavisinin sonunda alinan
panoromik ve lateral sefalometrik filmi.

Resim 7. kullanilan

aktivatori.

Pekistirme asamasinda openbite

Resim 8. Hastanin sabit pekistirme tedavisinin bitiminden 2 yil
sonra alinan agiz igi ve adiz disi fotograflari.
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Resim 9. Hastanin tedavi Oncesi ve sonrasi alinan lateral
sefalometrik filmler Uzerinde alt ve Ust ¢enenin lokal
cakistirmasi.

Resim 10. Hastanin tedavi oncesi ve sonrasl alinan lateral
sefalometrik filmler tizerinde yapilan total cakistirma.

TARTISMA

Enacar modifiye Kim teknidinin en énemli kismi
hasta kooperasyonudur. Alt ve Ust kanin disler bdl-
gesine yaklasik 250-300 gr.lik kuvvet uygulayan 3/16
inch, 6 oz'luk elastikler hasta tarafindan kullaniimadidi
takdirde open bite'in artmasi kaginilmazdir.

Tum 3. molar disleri kongenital olarak eksik
olan hastamizda molar dislerin diklestiriimesi amaciyla
Kim® teknigine benzer sekilde baska dis cekimi
distindlmemistir. Bunun yerine ark teli ikinci molar
diglerine kadar uzatiimistir.

Enacar modifiye Kim teknidi uygulayarak tedavi
ettigimiz olguda on agik kapanisin biiylik oranda keser
ekstriizyonu ile kapandigini gériilmektedir. Ust ve alt
anterior dentoalveoler yilkseklikte - (En protriziv ko-
numdaki Ust kesici disin insizal kenarinin palatal diiz-
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leme olan dik uzakligi (Is-PD) ve en protriiziv konum-
daki alt kesici disin insizal kenarinin orta noktasinin
mandibuler diizieme olan dik uzakiginda (ii-MD) -
artis meydana gelmistir. Alt ve Ust posterior dento-
alveoler yiikseklikte - ist 1. molar disin mesial tiiberkiil
tepesinin palatal diizleme olan dik uzakhdi (Ms-PD) ve
alt 1. molar disin mesial tlberkdl tepesinin mandibuler
diizleme olan dik uzakhdinda (Mi-MD)- azalma olmus-
tur. Ayrica, dik yon boyutlarinda meydana gelen
azalmada posterior dentoalveoler yiikseklikte meydana
gelen degisimleri desteklemektedir (Tablo 1).

Bulgularimizi destekleyen Kiigiikkeles ve arka-
daslari? Enacar modifiye Kim teknigi kullanarak tedavi
ettikleri 6n agik kapanig tedavisi sonucunda; keser
dislerde uzama meydana gelirken 6n yiiz ylksekligi ve
alt on yliz yiksekliginde azalma meydana geldigini
bildirmiglerdir.

Kim teknigi ile 6n aglk kapanis tedavisi uygu-
layan Goto ve arkadaslar'® bulgularimiza benzer ola-
rak SNB agisinda artis ve ANB agisinda azalma mey-
dana geldigini bildirmiglerdir. Modifiye Kim teknigi
uygulayan Kiiclikkeles ve arkadaslar’nin'? bulgulari da
bulgularimizla uyumludur.

Tedavi sonuglarinin stabilitesi openbite tedavisi
igin belki de en kritik noktadir. Bu nedenle hastamiza 8
ay openbite aktivatorii ile pekistirme tedavisi uygulan-
mistir. Tedavi sonrasi mandibulanin posterior rotas-
yonu veya tedavi sirasinda molar diglerin uzamasi
openbite tedavisi sonrasi relapsa neden olan en biiylik
faktorler olarak bildirilmistir.*> **

Proffit ve Fields® 6n dislerinin arasina gesitli
nesneleri yerlestirme aliskanli§i olmayan hastalarda,
On acik kapanis tedavisi sonrasi meydana gelen relap-
sin molar diglerin uzamasl ile meydana geldigini
bildirmiglerdir. Tedavi 6ncesi basit tongue-thrust yut-
kunma aliskanhidi olan hastamizda 2 yillik takip sonrasi
az miktarda da olsa gorilen overbite'daki azalmanin
molar dislerdeki uzamayla birlikte keser dislerde mey-
dana gelen dedisimlerin de etkisi oldugunu disin-
mekteyiz.

SONUC

Mandibulanin posterior rotasyonu ve molar
diglerin erlipsiyonu vyirmili yaslarin baglarina kadar
surebildigi icin open bite tedavilerinde relapsi dnlemek
cok zordur. On agik kapanisa sahip bayan hasta 15-18
yaslari arasinda Enacar modifiye Kim teknidi ile tedavi
edilmis, pekistirmeden 2 yil sonraki kayitlarinda az
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miktarda relaps gorilmistir, ancak okliizyonun kabul
edilebilir oldugu disiinllmektedir. Enacar ve arkadas-
lar tarafindan modifiye edilen Kim teknidi ile basarili
bir sekilde 6n acik kapanig tedavisi yapilabilmektedir.

Tablo. 1 Hastanin tedavi éncesi ve sonrasi iskeletsel, dissel ve
yumusak dokularinda meydana gelen degisimler.

Parametreler Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi

SNA (dg) 77.1 77.4
SNB (dg) 73.6 74.0
ANB (dg) 3.5 3.4
Konveksite (dg) 175.9 177.5
FMA (dg) 36.7 35.4
SN - MP (dg) 43.4 42.2
Occlusal Plane - SN (dg) 17.3 16.3
PP - MP (dg) 37.2 36.6
Ant. Yiiz yiiksekligi (mm) 128.3 127.6
Mx 1 - SN (dg) 104.8 103.3
Md 1-MP (dg) 91.5 89.8
Keserlerarasi agi (dg) 122.0 120.0
Ms- PD (mm) 24,06 23,45
Mi- GoMe (mm) 29,29 28,65
is-PD (mm) 30,27 31,39
ii- GoMe (mm) 39,52 39,92
Ls - E Plane (mm) -5.3 -7.4
Li - E Plane (mm) -2.1 -3.8
Nasolabial Agi (dg) 96.7 100.6
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