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ABSTRACT 

This case report presents an adult skeletal 
Class II hyperdivergent and dental Class I open 
bite case treated by using zygomatic miniplates as 
anchorage units. 17-year 7-month old female pati-
ent presented with a dental Class I molar relati-
onship along with skeletally normal positioned 
maxilla (SNA:83°), retruded mandibula 
(SNB:74°) and increased vertical dimensions 
(GoGnSN:43°). Zygomatic miniplates were used 
for anchorage and fixed orthodontic appliances 
were used after extraction of four premolars. Mo-
lar intrusion, canine distalization and retraction 
of incisors were achieved by the help of zygomatic 
anchorage system. At the end of the treatment 
Class I canine and molar relationship was achie-
ved, a good interdigitation was established, adequ-
ate overjet and overbite were provided and 
crowding were resolved. While soft tissue profile 
was evaluated, it is seen that inadequate lip closu-
re was eliminated and patient has favourable pro-
file. In this case, patient gets access to a better est-
hetic, function and occlusion after the treatment 
with zygomatic miniplates.  

Key words: anterior open bite, adult, zygoma-
tic anchorage, miniplate 

ÖZET 

Bu vaka raporunda iskeletsel s n f II hiperdi-
verjan, di sel s n f 1 aç k kapan a sahip eri kin 
bireyin zigomatik mini plaklar kullan larak teda-
visi sunulmaktad r. Kronolojik ya  17 y l 7 ay 
olan bayan hasta di sel S n f I molar ili kiye sahip 
olup, iskeletsel olarak maksilla normal konumda 
(SNA:83°), mandibula geride (SNB:74°) iken dik 

yön boyutlar  artm t r (GoGnSN:43°). Hastaya 
ankraj amaçl  zigoma pla  uygulanarak 4 premo-
lar çekimli sabit tedavi uygulanm t r. Zigoma 
plaklar yla maksiller molar di ler gömülmü , ka-
nin di ler distalize edilip keser di lerde retraksiyon 
sa lanm t r. Tedavi sonunda, hastada s n f 1 ka-
nin ve molar ili ki, iyi bir interdijitasyon sa lan-
m , uygun overjet ve overbite elde edilmi , çapra-

kl k problemi çözülmü tür. Hastan n yumu ak 
doku profili de erlendirildi inde yetersiz dudak 
kapan n n giderildi i ve daha olumlu bir profile 
sahip oldu u görülmektedir Sunulan vakada zi-
goma pla  kullan larak uygulanan tedavi sonu-
cunda hastaya olumlu bir estetik, fonksiyon ve ok-
lüzyon kazand r lm t r.       

Anahtar kelimeler: ön aç k kapan , eri kin 
birey, zigoma ankraj , mini plak 

 

G R  
skeletsel hiperdiverjan büyüme modeli ve 

ön aç k kapan , tedavisi ve peki tirmesi en zor 
anomalilerin ba nda gelir. Ön aç k kapan n 
morfolojik paterni, artm  vertikal boyutlar, 
maksiller posterior dentoalveolar bölgede geli-
imin fazla olmas  ve dik mandibular düzlem 

aç s d r (1-3). Büyüme ve geli imi devam eden 
hastalarda -etiyolojik faktöre göre belirlenen- 
high-pull headgear (4), al kanl k k r c  aparey-
ler (5), bite-bloklar (6) ve vertikal çenelik (7) 
uygulamalar yla aç k kapan  tedavi edilebil-
mekte, aç k kapan n iddetine göre çekimli 
sabit tedaviler (8), multiloop edgewise archwi-
re (MEAW) tekni i (9) veya nikel titanyum 
tellerle birlikte intermaksiller elastikler (10) 
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uygulanabilmektedir. Sabit mekaniklerle yap -
lan tedavi ço unlukla maksiller posterior seg-
mentte pasif intrüzyonla (11-12), esas olarak 
da keser di lerde ekstrüzyonla sonuçlanmakta-
d r (13-14). skeletsel aç k kapan n eri kin 
hastalarda tedavi ise genellikle ortognatik cer-
rahi giri imler olmaktad r. Bu tür cerrahiler 
maksillan n gömülmesi (maxillary impaction) 
ve buna ba l  olarak mandibulada anterior oto-
rotasyon elde edilmesi, böylece anterior yüz 
yüksekli inde azalman n sa lanmas  eklinde 
olmaktad r (15). Ancak, cerrahi uygulamalar n 
ta d klar  riskler ve yüksek maliyetleri –s n r 
vakalarda- hasta ve hekimleri alternatif yön-
temler uygulamaya yönlendirebilmektedir. Son 
y llarda ortodonti kliniklerinde osseointegre 
implantlar n (16), cerrahi miniplak (17) veya 
minividalar n (18)  ankraj ünitesi olarak kulla-
n m  art  göstermektedir. Mini plaklar distali-
zasyon, intrüzyon, retraksiyon gibi mekanikler 
için ankraj amaçl  kullan labilmektedir (19-
20). Zigomatik ark bölgesine yerle tirilen mini 
plaklar arac l yla süper elastik yaylar ve elas-
tikler uygulanabilmekte ve istenilen di  hare-
keti hasta kooperasyonunu da minimuma indi-
rerek elde edilebilmektedir. Bu vaka raporunda 
iskeletsel s n f II hiperdiverjan, di sel s n f 1 
aç k kapan a sahip eri kin bireyin zigomatik 

mini plaklar kullan larak tedavisi sunulmakta-
d r.    

OLGU SUNUMU 

Hastan n Hikâyesi ve Te his 

Kronolojik ya  17 y l 7 ay olan bayan 
hasta alt ve üst di lerinde çapra kl k ve kesici 
di lerinin aras nda aç kl k ikâyeti ile klini i-
mize ba vurmu tur. Yap lan klinik muayenede 
hastan n 6 ya na kadar biberon kulland , bu-
run solunumu yapt , herhangi bir kötü al -
kanl n n bulunmad  ö renilmi tir. Hastan n 
a z içi muayenesinde di sel S n f I molar ili -
kiye sahip oldu u, alt orta hatta 1 mm sola 
sapma bulundu u görülmü tür. Model analizi-
ne göre maksillada 5 mm, mandibulada 2 mm 
yer darl  mevcutken, overjet 0 mm, overbite -
3 mm olarak kaydedilmi tir (Resim 1). skelet-
sel geli imini tamamlam  olan hastam zda 
Steiner Sefalometrik Analizi’ne göre maksilla 
normal konumda (SNA:83°), mandibula geride 
(SNB:74°) iken dik yön boyutlar  artm t r 
(GoGnSN:43°). Hasta konveks profile sahip 
olup üst duda  0,5 mm retrüzivken, alt duda  
2 mm protrüzivdir (Resim 2a-b). 

 

 
 

 

 

 

 

 
  

 

 

 

  

 
 

  

 

 
Resim 1: Hastan n tedavi öncesi a zd  ve a ziçi foto raflar  
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Resim 2a: Hastan n tedavi öncesi panoramik rad-

yografisi 

 

 
Resim 2b: Hastan n tedavi öncesi sefalometrik rad-

yografisi 
Tedavi hedefleri 

Aç k kapan  tedavi etmek, mandibulada 
anterior rotasyonla beraber iskeletsel s n f II 
ili kiyi hafifletmek, yer darl n  gidermek ve 
keser konumlar n  düzeltmek, S n f I kanin ve 
molar ili kiyle beraber, iyi bir fonksiyonel ok-
lüzyon, gülümseme ve yumu ak doku profili 
elde etmektir. 

Tedavi seçenekleri ve tedavi plan  

lk a amada hastan n iskeletsel s n f II 
ili kisini ve aç k kapan  tedavi etmek amac y-
la ortognatik cerrahi planlanm t r. Fakat hasta 
ve ailesi büyük bir cerrahi operasyonu kabul 
etmedi i için daha konservatif bir yakla m 
olarak zigoma plaklar n n ankraj amaçl  kulla-
n lmas na karar verilmi tir. Zigoma ankrajla-
r ndan maksiller molar di lerin gömülmesini 
sa lamak, ayn  zamanda da kanin di lerin dis-
talizasyonu ve keser di lerin retraksiyonu es-
nas nda ankraj  artt rmak amac yla faydalan l-
mas  dü ünülmü tür ( ekil 1). Hem yer darl -

n  gidermek hem de keser di  konumlar n  
düzeltmek amac yla geni  dolgular n mevcut 
oldu u maksiller 2. premolarlar n ve mandibu-
lar 1. premolarlar n çekimine karar verilmi tir. 
Ortodontik uygulamalar ba lamadan önce cer-
rahi klini imizde hastan n zigomatik ark böl-
gesine lokal anestezi alt nda zigoma plaklar  
yerle tirilmi tir. Kullan lan 2 adet mini plak I 
eklinde olup (MPI-1000)(Resim 4a), her bir 

plak 3 adet 2 mm x7 mm lik mini vidalarla 
(PSM Medical)(Resim 4b) sabitlenmi tir. Mini 
plaklar n oral kavitede görünen k s mlar  da 
posterior bölgeye do ru 90° k vr lm t r ( ekil 
1). Postoperatif dönemi takiben suturlar n 
al nmas ndan sonra ortodontik tedaviye ba -
lanm t r. Hastada 0,018 x0,025  Roth braket-
ler kullan lm , seviyeleme a amas nda s rayla 
0,012 , 0,016 , 0,016 x0,016  NiTi teller ta-
k lm , keser retraksiyonu 0,016 x0,022  çelik 
tellerle ve bull loop bükümleriyle yap lm t r. 
Ortodontik tedavi a amas nda, maksiller poste-
rior bölgenin gömülmesi s ras nda di lerin 
bukkale devrilmesini önlemek amac yla trans-
palatal ark uygulanm t r. Transpalatal ark 0,9 
mm kal nl nda paslanmaz çelik telden bü-
külmü , damak kubbesinden 3 mm uzakta ola-
cak ekilde konumland r lm t r. Seviyeleme 
tamamland ktan sonra kanin distalizasyonu ve 
posterior bölge intrüzyonu amac yla kapal  sü-
perelastik NiTi yaylar n kullan m na geçilmi -
tir. ntrüziv kuvvetler molar di ler üzerine 100 
gr olarak uygulan rken, distalizasyon amaçl  
kuvvetler 80-90 gr. olarak belirlenmi tir. Has-
tada posterior interküspidasyon, uygun overjet 
ve overbite sa land ktan sonra braketler sökü-
lüp peki tirme tedavisine geçilmi tir. Hawley 
peki tirme plaklar yla hastan n kontrolü devam 
etmektedir. Toplam tedavi süresi 24 ayd r   
(Resim 3). Hastam za çene ucunun ilerletilmesi 
ve bir miktar da vertikal boyutta azalma sa -
lamak amac yla genioplasti uygulamas  öne-
rilmi , ancak hasta tedavi sonucundan ve este-
tik görünümünden çok memnun oldu unu söy-
leyerek herhangi bir cerrahi müdahaleyi tercih 
etmemi tir. 
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Resim 3: Hastan n tedavi sonras  a zd  ve a ziçi foto raflar  
 

 
Resim 4a: Vakada kullan lan I ekilli mini plak - 

MPI 1000 

 
Resim 4b: Vakada kullan lan mini vida -              

(PSM Medical) 

 

BULGULAR 

Tedavi sonunda, hastada s n f 1 kanin ve 
molar ili ki, iyi bir interdijitasyon sa lanm , 
uygun overjet ve overbite elde edilmi , çapra-

kl k problemi çözülmü tür. Hastan n yumu-
ak doku profili de erlendirildi inde yetersiz 

dudak kapan n n giderildi i ve daha olumlu 
bir profile sahip oldu u görülmektedir (Tablo 
1). Tedavi öncesi ve sonras  filmlerin Björk’ün 
kriterlerine göre yap lan çak t rmas nda üst 
molar di lerde intrüzyon, üst keserlerde retrak-
siyon gözlenirken, alt molar di lerde bir miktar 
ekstrüzyonla beraber keser di lerde retraksiyon 
görülmü tür. Yap lan lokal çak t rmalara göre 
ise maksillada hafif bir posterior rotasyon, 
mandibulada hafif bir anterior rotasyon göz-
lenmektedir ( ekil 2a-b). 
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Tablo 1. Tedavi ba  ve tedavi sonu sefalometrik analiz bulgular  
NORM DE ERLER TEDAV  BA I TEDAV  SONU 

   Steiner Sefalometrik Analiz De erleri
SNA 82  83 83

SNB 80  74 74

ANB 2  9 9

SND 76  72 72.5

1-NA 4 mm / 22 5 mm / 21 1.5 mm/10  

1-NB 4 mm / 25 16 mm / 40 11 mm/32  

Pg-NB  0 mm 0 mm

Holdaway fark   16 mm 11 mm 

1-1 131  107 129

Okl/SN 14  22 22

GoGn/SN 32  43 42

S çizgisi UL: 0 mm
LL: 0 mm 

UL: -0.5 mm
LL: 2 mm

UL: -1 mm 
LL: 0 mm 

  
  McNamara Sefalometrik Analiz De erleri (21) 
 

Na.Perp-A 0 – 1 mm 0 mm -1 mm 

Po-Na.Perp -4 – 0 mm -15 mm -15 mm 

Co-Gn  107 – 110 mm 118 mm 118 mm 

Co-A  86 mm 86 mm 86 mm 

ANS-Me  60 - 62 mm 80 mm 79,5 mm 

Fasiyal eksen aç s  90  78° 77°

FH/Go-Me 22  37° 36°

IMPA 90  101 91

Overjet 2 mm 0 mm 2 mm

Overbite 2 mm -3 mm 2 mm

 

 

ekil 1: Zigoma ankraj n n ematik görünümü ve 
kuvvet vektörleri 

 

TARTI MA 

Ön aç k kapan  genellikle çenelerin pos-
terior rotasyonu ve posterior bölge di lerinin 
fazla sürmesi sonucu ortaya ç kmaktad r (1). 
Eri kin hastalarda tedavi seçenekleri çekimli 
sabit tedaviler (8), multiloop edgewise archwi-
re (MEAW) tekni i (9), nikel titanyum tellerle 
birlikte intermaksiller elastikler (10), ortogna-
tik cerrahi uygulamalar  (15) veya iskeletsel 
ankraj kullan larak molar bölge intrüzyonlar -
d r (17).  Yap lan çal malarda ön aç k kapan -

n tedavisinde molar bölgenin intrüzyonunun 
keser bölge ektrüzyonundan daha stabil oldu u 
belirtilmi tir (17). Son y llarda mini vida ve 
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mini plak gibi iskeletsel ankraj ünitelerinin 
kullan m  art  göstermektedir (19-20). Özel-
likle eri kin bireylerde ortognatik cerrahi endi-
kasyonu varsa fakat birey cerrahi uygulamay  
istemiyorsa mini plaklar n kullan m  ba ar l  
sonuçlar vermektedir. Bu vakada iskeletsel ön 
aç k kapan  düzeltmek ve protrüziv keser ko-
numlar n  normale getirmek amac yla minimal 
invaziv cerrahi bir prosedür olan zigomatik 
mini plaklar kullan lm t r. Zigomatik mini 
plaklar di  hareketleri için stabil bir ankraj üni-
tesi olu turmaktad r (20). Hem yüksek kuvvet-
ler uygulanabilmekte hem de hasta kooperas-
yonu minimuma indirilebilmektedir. Aç k ka-
pan n molar bölge intrüzyonuyla tedavisinde 
kar la lan önemli bir sorun ise mandibular 
posterior bölgede meydana gelen spontan ekst-
rüzyondur. Özellikle e er keser di ler bölge-
sinde mandibulan n anterior rotasyonunu s n r-
lay c  kontak mevcutsa posterior bölgede mey-
dana gelen aç kl a mandibular di ler sürmek-
tedir. Mandibular posterior bölgenin ekstrüz-
yonunu önlemek amac yla da mandibular plak-
lar veya lingual arklar uygulanabilir. ntrüziv 
kuvvet uygulamas  öncesi maksiller 6 numara-
lar aras  damak kubbesinden 3 mm uza a TPA 
yerle tirilmi tir. Bu sayede bukkalden uygula-
nan intrüziv kuvvetlerin di leri bukkale devir-
mesi engellenmektedir. Ayn  zamanda damak 
kubbesinden bir miktar uza a yerle tirmek di-
lin TPA üzerine dolay s yla di ler üzerine int-
rüziv kuvvet uygulamas n  sa lamaktad r (20) 

. 

 
Resim 5a: Hastan n tedavi sonras  panoramik 

radyografisi 

 

 

 
Resim 5b: Hastan n tedavi sonras  sefalometrik 

radyografisi 

 

 

 

 

 

 

 

ekil 2a: Tedavi öncesi ve sonras  sefalometrik 
röntgenlerin lokal çak t rmas  

 

 

 

 

 

 

 

 

ekil 2b: Tedavi öncesi ve sonras  sefalometrik 
röntgenlerin total çak t rmas  

SONUÇ 

Molar intrüzyonu ve distalizasyon ama-
c yla iskeletsel ankraj olarak zigoma pla  kul-
lan m  ba ar l  sonuçlar vermektedir. Hasta ko-
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operasyonu minimuma indirilmekte, operasyon 
sonras  hasta konforu büyük bir cerrahi ope-
rasyona göre çok daha iyi olmakta ayn  za-
manda operasyon maliyeti azalmaktad r.  Su-
nulan vakada zigoma pla  kullan larak uygu-
lanan tedavi sonucunda hastaya olumlu bir es-
tetik, fonksiyon ve oklüzyon kazand r lm t r. 
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