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ÖZ 
 
Açık kapanış ile ilişkili fonksiyonel bozukluklar ve morfolojik düzensizliklerin tedavisi, büyüme ve gelişimin farklı evrelerinde farklı 
tedavi yöntemleriyle yapılmaktadır. Dişsel açık kapanış, ortodontik ve protetik uygulamalarla tedavi edilebilirken iskeletsel açık 
kapanış tedavilerinde ortognatik cerrahi yöntemler, ortodontik tedavi ve protetik uygulamaların tek veya birlikte uygulanması 
estetik ve fonksiyonel başarıyı arttıracaktır. 
Bu çalışmanın amacı, anterior açık kapanış olgusunun bir vaka üzerinden tam seramik kuronlarla rehabilitasyonunu anlatmak ve 
tedavi sonucunu paylaşmaktır. 
Anterior bölgede estetik başarı, klinik ve laboratuvar çalışmalarının yanı sıra doğru tanı ve tedavi planına da bağlıdır. Bu vakada 
dişsel anterior açık kapanışı olan 21 yaşındaki hastaya tüm tedavi seçenekleri anlatıldı, hastanın isteği üzerine uzun süreceğini 
düşünülen ortodontik tedavi yerine protetik tedavi planlaması yapıldı. Preparasyonu yapılan dişlerde dişeti retraksiyonu yapıldı 
ve ölçüsü alındı. Tam seramik (IPS Empress E-max) kuronlar ve monolitik zirkonya ( Katana HT Blok) kuronların tüm laboratuvar 
işlemleri tamamlandıktan sonra simantasyonları yapıldı. Tedavi sonrasında estetik ve fonksiyon açısından başarılı sonuçlar elde 
edildi ve hasta memnuniyeti sağlandı. 3, 6 ve 12 aylık klinik ve radyografik kontrol muayenelerinde yumuşak doku ve dişlerin 
sağlığının klinik olarak uygun olduğu saptandı. 
Anahtar Kelimeler: Anterior Açık Kapanış, Protetik Restorasyon, Tam Kuron  
 
ABSTRACT 
 
Functional disorders associated with open-bite and treatment of morphological irregularities are performed at different stages of 
growth and development with different treatment methods. While dental open-bite can be treated with orthodontic and 
prosthetic treatments, orthognatic surgical methods, orthodontic treatment and single or combined application of prosthetic 
applications in skeletal open-bite treatments will increase aesthetic and functional success. 
The aim of this study is to explain the rehabilitation of anterior open-bite with full ceramic crowns in a case and to share the 
treatment results. 
Aesthetic success in the anterior region is dependent not only on clinical and laboratory work, but also on the correct diagnosis 
and treatment plan. In this case, prosthetic treatment stages of the 21-year-old case with dental anterior open-bite were 
explained through the case report. All treatment options were explained to the patient but prosthetic treatment planning was 
done instead of orthodontic treatment which he thought to be long. Gingival retraction was performed on the teeth that had 
been prepared and the measure was taken. Full ceramic (IPS Empress E-max) crowns and monolithic zirconia (Katana HT 
Block) crowns were cemented after all laboratory procedures were completed. Successful results in terms of aesthetic and 
function were obtained after the treatment and patient satisfaction was achieved. Clinical and radiographic control examinations 
of 3, 6 and 12 months have been found to be clinically appropriate for soft tissue and teeth health. 
Keywords: Anterior open-bite, Prosthetic restoration, Full crown 
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GİRİŞ 

 

Açık kapanış sentrik oklüzyonda anterior dişler 

arasında vertikal yönde kapanışın olmaması durumu- 

dur. 1-3 Çene kaslarındaki dengesiz aktiviteler, normal 

olmayan dil basıncı gibi birçok etken sonucu ortaya 

çıkabilir. 2 Açık kapanışın etyolojisi iskeletsel veya diş 

kaynaklı olabilir. Sefalometrik ölçümler neticesinde 

tedavi planlaması yapılmaktadır.4 Diş kaynaklı açık 

kapanış, ortodontik ve protetik uygulamalarla tedavi 

edilebilir. İskeletsel açık kapanışın tedavisi ise bireyin 

gelişim aşamasına göre değerlendirilmelidir.3 

Koruyucu diş hekimliği sayesinde, anterior 

dişlerdeki renklenme, form bozukluğu, çapraşıklık ve 

kırılmalar gibi estetik sorunların, diş dokusundan çok 

daha az madde kaldırılarak lamina venerler ile invaziv 

bir şekilde tedavi edilmektedir.5,6 Mine hipoplazisi, 

mine malformasyonları, diastema varlığı, diş 

renklenmeleri, erozyona uğramış, malpoze veya 

rotasyonel dişler, klinik kuron boyu kısa olan dişlerin 

uzatılması laminate venerlerin endikasyonlarındandır. 7 

Tam seramik restorasyonlar, metal seramiklerin 

estetik sorunlarını gidermek için güçlendirilerek günü- 

müzde kullanıma sunulmuştur. Restorasyonda hangi 

seramik materyalinin kullanılacağı, endikasyon ve 

materyal özellikleri göz önüne alınarak belirlenmelidir. 

Cam seramik ve alümina seramiklerin kırılma dirençleri 

zirkonya seramiklerden daha zayıftır. Bu nedenle, bu 

seramik tipleri anterior bölgede ve en fazla üç üyeli 

restorasyonlarda tercih edilirken, zirkonya seramikler 

yüksek kimyasal ve boyutsal stabiliteleri, mekanik 

dayanıklılık ve kırılma direnci gibi üstün özelliklerinden 

dolayı posterior bölge ve çok üyeli restorasyonlarda 

kullanılabilirler.8 

Hastanın geçmişteki ve şu andaki tıbbi, dental ve 

kişisel hikayesi alınarak tanı ve tedavi planlaması yapıl- 

mıştır. Çalışmamızın amacı, anterior açık kapanışı 

uyumsuz bir şekilde tedavi edilen vakanın, daha uyum- 

lu ve estetik olması için yeniden rehabilitasyonunun 

yapılması ve periyodik kontroller de fonksiyon, 

fonasyon ve estetik durumun değerlendirilmesidir. 

 

VAKA RAPORU 

 

21 yaşındaki kadın hasta, öncesinde yaptırdığı 

metal seramik restorasyonlarındaki şikayetlerinden 

dolayı Atatürk Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi 

Protetik Diş Tedavisi Anabilim Dalı kliniğine başvurdu. 

Hasta anamnezinde, ağzındaki mevcut restorasyonu 

yaptırmadan önce; alt ve üst dişlerinin arasının açık 

olduğunu, birbirleri ile temas etmediğini beyan etti. 

Ağzındaki restorasyonun estetiğinden, koku yapma- 

sından, kızarıklıktan ve fırçalama esnasında diş eti 

kanamasının olmasında şikayetçiydi. Hastanın estetik 

beklentileri doğrultusunda intraoral muayenesi ve es- 

tetik analizleri yapıldı. Mevcut restorasyonda açık ka- 

panışın, sondlamada kanamanın, hiperemik dişeti do- 

kusunun olduğu belirlendi. (Resim 1) Restorasyonlar 

çıkarıldıktan sonraki ağız içi görüntüsü Resim 2’ de 

gösterilmiştir.  

Radyografik incelemede anterior açık kapanışın 

varlığı gözlemlendi. (Resim 3) 

 

   
 
Resim 1. Ağız içi görüntü 
 
 

  
 
Resim 2. Anterior open-bite 
   
 

  
 
Resim 3. Radyografik Görüntü 

 

Tedavi planlaması aşamasında, Ortodonti Ana- 

bilim Dalı ile konsültasyon yapılarak ortodontik ve pro- 

tetik tedavi alternatifleri hastaya anlatıldı. Dişlerin pre- 

parasyonlu olması ve hastanın zamansal problemleri 

sebebiyle ortodontik tedavi seçeneği elenip, tam 

seramik kuronlar ile protetik rehabilitasyonuna karar 
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verildi. Mevcut restorasyonlar çıkarıldıktan sonra perio- 

dontal Faz 1 tedavisi yapıldı. Yumuşak dokunun 

yeniden şekillenmesi için mevcut kuronların marjinal 

kenarları kısaltıldı cila işlemleri yapılarak düzenlendi ve 

yeniden geçici olarak simante edildi. Hastanın bir ay 

sonraki seansında, yumuşak dokunun şekillendiği, 

kanamanın olmadığı ve hiperemik dokunun iyileştiği 

görüldü. Dişeti seviyesinde oluk (chamfer) tip marjinal 

kenar oluşturularak preparasyon tamamlandı. Aynı 

seans çift (double) cord retraksiyon tekniği kullanılarak 

dişeti retrakte edildi (Resim 4). Dişeti oluğuna yerleş- 

tirilen ikinci kord çıkartılarak A tipi silikon (ELİT-HD, 

Zhermack) esaslı light body ve putty kıvamlı ölçü mad- 

desi kullanılarak ölçü işlemleri tamamlandı (Resim 5).  

 

 

   
 
Resim 4. Çift (double) cord retraksiyon tekniği 
 
 

   
 
Resim 5. Üst anterior bölgenin ölçüsü 

 

Dentin prova esnasında marjinal kenar uyumu 

kontrol edilip; estetik analizler yapıldı. Estetik analizler 

kapsamında santrallerin en boy oranı, altın oran, ok- 

lüzal düzlem paralelliği, orta hat, orta keserler arasın- 

dan geçen dikey doğrunun sagittal eksene paralelliği 

değerlendirildi. Hastamızın da isteği doğrultusunda 

dentin provada üst orta ve yan keserlerin boyu 1 mm 

kısaltıldı. En boy oranını altın orana göre ayarlaya- 

bilmek için santrallerin line angle bölgelerinden aşın- 

dırıldı. Diğer laboratuvar aşamaları yapıldıktan sonra 

hastanın oluru alınarak restorasyonlar rezin siman 

(Panavia V5, Kuraray Noritake Dental Inc.) ile kullanıcı 

talimatlarına uyularak simante edildi (Resim 6). 

   
 
Resim 6. Restorasyonun bitimi 

 

 

TARTIŞMA 

 

Anterior açık kapanışın değişik tedavi alterna- 

tifleri vardır. Tedavi planlaması yapılmadan önce klinik 

ve radyografik incelemeler yapılarak açık kapanışın 

sınıflandırılması yapılmalıdır. Açık kapanış iskeletsel ve 

diş kaynaklı olarak sınıflandırılır. Açık kapanışın tipine, 

şiddetine ve hastanın gelişim evresine göre tedavi 

seçenekleri değişir. Protetik rehabilitasyon, genellikle 

erişkin dönemde olan dişsel kaynaklı vakalarda uygu- 

lanmaktadır4. Bu hasta kliniğe erişkin dönemde baş- 

vurmuş ve öncesinde restorasyon yaptırdığından dolayı 

açık kapanışın miktarı ölçülememiştir. Fakat mevcut 

restorasyonların boyutları normal anatomik boyutlara 

göre uzun değildi ve anterior dişler arasında bir miktar 

daha açıklık vardı. Multidisipliner bir yaklaşım çerçeve- 

sinde bulgulara ve hastanın isteğine de uygun olan 

tedavi planlaması; üst anterior bölgede tam seramik 

(IPS Empress E-max) kuron, alt anterior bölgede iki 

üye gövde olması sebebiyle monolitik zirkonya (Katana 

HT Blok) kuronların yapılması yönünde oldu. 

Bu tür vakalarda multidisipliner ve konservatif 

tedavi yaklaşımları tedavinin uzun dönem başarısı için 

kritik öneme sahiptir.5,6,9-11 Restorasyonların ağız orta- 

mında uzun dönem kullanım süreleri, kullanılan malze- 

menin klinik başarıları ile doğrudan ilişkilidir. Bu süre 

içinde restorasyonların inceleme kriterleri bilimsel ola- 

rak kabul edilen California Dental Association (CDA), 

United States Public Health Service (USPHS) kriterleri 

veya modifiye USPHS- Ryge klinik değerlendirme 

kriterlerinden biriyle belirlenmektedir12. 

Modifiye USPHS- Ryge klinik değerlendirme kri- 

terleri kategorisinde anatomik form, marjinal adaptas- 

yon, renk uyumu, marjinal renkleşme, sekonder çürük 

ve yüzey pürüzlülüğü klinik kriterleri değerlendiril- 

mektedir.13 Bu sistem ‘klinik olarak kabul edilebilir’ ve 

‘klinik olarak kabul edilemez’ şeklinde iki temel gruptan 

ve iki alt gruptan oluşur ve bu gruplara göre değer- 

lendirme yapılır.14-16 Porselen kuronlar da klinik olarak 
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anatomik form, marjinal adaptasyon, renk uyumu ve 

sekonder çürük kriterlerinde değerlendirildi. Anatomik 

form, marjinal adaptasyon klinik olarak kabul edilebilir 

ve sekonder çürük alfa, renk uyumu bravo olarak 

skorlanmıştır.  

Yumuşak dokularda yapılacak değişiklikler ve 

düzenlemeler restorasyonun estetiğini ve fonksiyonunu 

önemli derecede etkilemektedir.17 Restorasyonların 

devamlılığı yumuşak doku sağlığı ile yakından ilişkilidir. 

Kabul edilemeyen marjinal adaptasyon, dişeti altına 

uzanan ve biyolojik aralığı ihlal eden derin marjin 

yerleşimi, pürüzlü olan restorasyon bitim kenarları olan 

ve taşkın yapılan restorasyonların periodontal enfla- 

masyonlara yol açtığı yapılan klinik araştırmalarda 

bildirilmiştir.18-21 Bu vakanın eski restorasyonunda de- 

rin marjin yerleşimi olduğu için periodontal enflamas- 

yonlar vardı. Klinik olarak kabul edilebilir marjin kri- 

terleri oluşturularak eski restorasyonun kuron kenarları 

düzenlenip geçici olarak hastaya kullandırılmış ve 

periodontal sağlık yeniden elde edilmiştir.  

Vener kesimlerinin basamak yüzeylerinde 

chamfer tipi kesim restorasyonun adaptasyonu için 

daha çok tercih edilir.8 Bu vakadada chamfer bitim 

sınırı olacak şekilde marjinal kenarlar yapıldı. Bu saye- 

de mevcut olan preparasyon sınırları değiştirildi ve 

dişin anatomik formuna uygun olacak şekilde kenar- 

ların paralellikleri ayarlandı. 

Doğru siman ile ideal yapılan simantasyon tek- 

niği restorasyonun uzun dönem klinik başarısında 

etkilidir.22-25 Tam seramik (IPS Empress E-max) kuron- 

lar rezin siman ile, monolitik zirkonya (Katana HT Blok) 

kuronlar ise cam iyonomer siman ile simante edildi. 

Büyüme çağını tamamlamamış bireylerde iske- 

letsel ve vertikal büyümenin devam etmesi ve açık ka- 

panışa sebebiyet veren zararlı alışkanlıklarının terk 

edilmemesi gibi durumlarda tedavi etkili olmayabilir ve 

nüks görülebilir.26 Bu hastanın gelişim dönemini ta- 

mamlamış olması ve açık kapanışa sebebiyet verecek 

kötü alışkanlığının olmamasından dolayı nüks gözlen- 

memiştir. 

 

SONUÇ 

 

Hastanın periyodik olarak 3, 6 ve 12 aylık klinik 

takibinde estetik, fonksiyon ve fonasyonun klinik 

değerlendirme kriterlerine uygun olduğu gözlemlendi. 

Yumuşak doku sağlığının yeterli olduğu, marjinal kenar 

uyumunun devam ettiği ve ağız kokusunun olmadığı 

gözlemlendi. Bu takip seanslarında oral hijyen eğitimi 

ve motivasyonu verildi. 
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