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ERISKIN BIREYLERDE ACIK KAPANIS TEDAVISI

Open Bite Treatment in Adults

Ozlem Nasibe OZKEPIiR"
Ayse Tuba ALTUG™™

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

OZET

Bu vaka raporunda iskeletsel sinif I1 hiperdi-
verjan, digsel sinif 1 acik kapanigsa sahip erigkin
bireyin zigomatik mini plaklar kullanilarak teda-
visi sunulmaktadwr. Kronolojik yast 17 yi 7 ay
olan bayan hasta dissel Sinif I molar iligkiye sahip
olup, iskeletsel olarak maksilla normal konumda
(SNA:83°), mandibula geride (SNB:74°) iken dik
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yon boyutlart artmigtir (GoGnSN:43°). Hastaya
ankraj amach zigoma plagi uygulanarak 4 premo-
lar cekimli sabit tedavi uygulanmistir. Zigoma
plaklaryla maksiller molar disler gomiilmiis, ka-
nin disler distalize edilip keser dislerde retraksiyon
saglanmustar. Tedavi sonunda, hastada sinif 1 ka-
nin ve molar iligki, iyi bir interdijitasyon saglan-
mig, uygun overjet ve overbite elde edilmis, ¢apra-
stklik problemi c¢oziilmiistiiv. Hastanin yumusak
doku profili degerlendirildiginde yetersiz dudak
kapanmisimin giderildigi ve daha olumlu bir profile
sahip oldugu goriilmektedir Sunulan vakada zi-
goma plag1 kullanilarak uygulanan tedavi sonu-
cunda hastaya olumlu bir estetik, fonksiyon ve ok-
liizyon kazandirilmigtir.

Anahtar kelimeler: on acik kapanis, eriskin
birey, zigoma ankraji, mini plak

GIRIS

Iskeletsel hiperdiverjan biiyiime modeli ve
on agik kapanis, tedavisi ve pekistirmesi en zor
anomalilerin basinda gelir. On agik kapanisin
morfolojik paterni, artmis vertikal boyutlar,
maksiller posterior dentoalveolar bolgede geli-
simin fazla olmasi ve dik mandibular diizlem
acisidir (1-3). Biiylime ve gelisimi devam eden
hastalarda -etiyolojik faktdre gore belirlenen-
high-pull headgear (4), aliskanlik kiric1 aparey-
ler (5), bite-bloklar (6) ve vertikal ¢enelik (7)
uygulamalariyla acik kapanis tedavi edilebil-
mekte, acik kapanisin siddetine gore cekimli
sabit tedaviler (8), multiloop edgewise archwi-
re (MEAW) teknigi (9) veya nikel titanyum
tellerle birlikte intermaksiller elastikler (10)
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uygulanabilmektedir. Sabit mekaniklerle yapi-
lan tedavi cogunlukla maksiller posterior seg-
mentte pasif intriizyonla (11-12), esas olarak
da keser dislerde ekstriizyonla sonuglanmakta-
dir (13-14). Iskeletsel agik kapanisin eriskin
hastalarda tedavi ise genellikle ortognatik cer-
rahi girisimler olmaktadir. Bu tiir cerrahiler
maksillanin gédmiilmesi (maxillary impaction)
ve buna bagli olarak mandibulada anterior oto-
rotasyon elde edilmesi, bdylece anterior yiiz
yuksekliginde azalmanin saglanmasi seklinde
olmaktadir (15). Ancak, cerrahi uygulamalarin
tagidiklart riskler ve yiiksek maliyetleri —sinir
vakalarda- hasta ve hekimleri alternatif yon-
temler uygulamaya yonlendirebilmektedir. Son
yillarda ortodonti kliniklerinde osseointegre
implantlarin (16), cerrahi miniplak (17) veya
minividalarin (18) ankraj iinitesi olarak kulla-
nimt artis gostermektedir. Mini plaklar distali-
zasyon, intriizyon, retraksiyon gibi mekanikler
icin ankraj amagli kullanilabilmektedir (19-
20). Zigomatik ark bolgesine yerlestirilen mini
plaklar araciliiyla siiper elastik yaylar ve elas-
tikler uygulanabilmekte ve istenilen dis hare-
keti hasta kooperasyonunu da minimuma indi-
rerek elde edilebilmektedir. Bu vaka raporunda
iskeletsel sinif II hiperdiverjan, dissel sinif 1
acik kapanisa sahip erigkin bireyin zigomatik

mini plaklar kullanilarak tedavisi sunulmakta-
dur.

OLGU SUNUMU
Hastanin Hikayesi ve Teshis

Kronolojik yas1t 17 yil 7 ay olan bayan
hasta alt ve st dislerinde caprasiklik ve kesici
dislerinin arasinda agiklik sikayeti ile klinigi-
mize bagvurmustur. Yapilan klinik muayenede
hastanin 6 yasina kadar biberon kullandigi, bu-
run solunumu yaptigi, herhangi bir kotii alis-
kanliginin bulunmadig1 6grenilmistir. Hastanin
agiz i¢i muayenesinde digsel Smif I molar ilis-
kiye sahip oldugu, alt orta hatta 1 mm sola
sapma bulundugu goriilmiistiir. Model analizi-
ne gore maksillada 5 mm, mandibulada 2 mm
yer darlig1 mevcutken, overjet 0 mm, overbite -
3 mm olarak kaydedilmistir (Resim 1). Iskelet-
sel gelisimini tamamlamig olan hastamizda
Steiner Sefalometrik Analizi’ne gore maksilla
normal konumda (SNA:83°), mandibula geride
(SNB:74°) iken dik yon boyutlart artmistir
(GoGnSN:43°). Hasta konveks profile sahip
olup iist dudagi 0,5 mm retriizivken, alt dudagi
2 mm protriizivdir (Resim 2a-b).

Resim 1: Hastanin tedavi 6ncesi agizdisi1 ve agizici fotograflari
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Resim 2a: Hastanin tedavi 6ncesi panoramik rad-
yografisi

Resim 2b: Hastanin tedavi 6ncesi sefalometrik rad-
yografisi
Tedavi hedefleri

Agik kapanisi tedavi etmek, mandibulada
anterior rotasyonla beraber iskeletsel smif II
iliskiyi hafifletmek, yer darligini gidermek ve
keser konumlarini diizeltmek, Smif I kanin ve
molar iliskiyle beraber, iyi bir fonksiyonel ok-
liizyon, giilimseme ve yumusak doku profili
elde etmektir.

Tedavi se¢enekleri ve tedavi plam

Ik asamada hastanin iskeletsel simif II
iliskisini ve agik kapanisi tedavi etmek amaciy-
la ortognatik cerrahi planlanmistir. Fakat hasta
ve ailesi biiyiik bir cerrahi operasyonu kabul
etmedigi icin daha konservatif bir yaklagim
olarak zigoma plaklarinin ankraj amach kulla-
nilmasina karar verilmistir. Zigoma ankrajla-
rindan maksiller molar dislerin gémiilmesini
saglamak, ayn1 zamanda da kanin dislerin dis-
talizasyonu ve keser dislerin retraksiyonu es-
nasinda ankraji arttirmak amaciyla faydalanil-
masi diisiintilmiistiir (Sekil 1). Hem yer darlh-
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gin1 gidermek hem de keser dis konumlarini
diizeltmek amaciyla genis dolgularin mevcut
oldugu maksiller 2. premolarlarin ve mandibu-
lar 1. premolarlarin ¢ekimine karar verilmistir.
Ortodontik uygulamalar baslamadan dnce cer-
rahi klinigimizde hastanin zigomatik ark bol-
gesine lokal anestezi altinda zigoma plaklari
yerlestirilmigtir. Kullanilan 2 adet mini plak I
seklinde olup (MPI-1000)(Resim 4a), her bir
plak 3 adet 2 mm x7 mm'lik mini vidalarla
(PSM Medical)(Resim 4b) sabitlenmistir. Mini
plaklarin oral kavitede goriinen kisimlar1 da
posterior bolgeye dogru 90° kivrilmistir (Sekil
1). Postoperatif donemi takiben suturlarin
almmasindan sonra ortodontik tedaviye bas-
lanmistir. Hastada 0,018"x0,025" Roth braket-
ler kullanilmis, seviyeleme agamasinda sirayla
0,012", 0,016", 0,016"x0,016" NiTi teller ta-
kilmis, keser retraksiyonu 0,016 "x0,022" ¢elik
tellerle ve bull loop biikiimleriyle yapilmuistir.
Ortodontik tedavi agamasinda, maksiller poste-
rior bdolgenin gomiilmesi sirasinda dislerin
bukkale devrilmesini dnlemek amaciyla trans-
palatal ark uygulanmistir. Transpalatal ark 0,9
mm kalinliginda paslanmaz c¢elik telden bii-
kiilmiis, damak kubbesinden 3 mm uzakta ola-
cak sekilde konumlandirilmistir. Seviyeleme
tamamlandiktan sonra kanin distalizasyonu ve
posterior bdlge intriizyonu amaciyla kapali sii-
perelastik NiTi yaylarin kullanimina geg¢ilmis-
tir. Intriiziv kuvvetler molar disler iizerine 100
gr olarak uygulanirken, distalizasyon amagli
kuvvetler 80-90 gr. olarak belirlenmigtir. Has-
tada posterior interkiispidasyon, uygun overjet
ve overbite saglandiktan sonra braketler sokii-
lip pekistirme tedavisine gecilmigtir. Hawley
pekistirme plaklariyla hastanin kontrolii devam
etmektedir. Toplam tedavi siiresi 24 aydir
(Resim 3). Hastamiza ¢ene ucunun ilerletilmesi
ve bir miktar da vertikal boyutta azalma sag-
lamak amaciyla genioplasti uygulamast One-
rilmis, ancak hasta tedavi sonucundan ve este-
tik goriiniimiinden ¢ok memnun oldugunu soy-
leyerek herhangi bir cerrahi miidahaleyi tercih
etmemistir.
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1 -

Resim 3: Hastanin tedavi sonrasi agizdis1 ve agizici fotograflari

Resim 4a: Vakada kullanilan I sekilli mini plak -
MPI 1000

Resim 4b: Vakada kullanilan mini vida -
(PSM Medical)

BULGULAR

Tedavi sonunda, hastada sinif 1 kanin ve
molar iligki, iyi bir interdijitasyon saglanmis,
uygun overjet ve overbite elde edilmis, ¢apra-
siklik problemi ¢oziilmiistiir. Hastanin yumu-
sak doku profili degerlendirildiginde yetersiz
dudak kapaniginin giderildigi ve daha olumlu
bir profile sahip oldugu goriilmektedir (Tablo
1). Tedavi dncesi ve sonrasi filmlerin Bjork’iin
kriterlerine goére yapilan g¢akistirmasinda iist
molar dislerde intriizyon, iist keserlerde retrak-
siyon gozlenirken, alt molar diglerde bir miktar
ekstriizyonla beraber keser dislerde retraksiyon
gorlilmustiir. Yapilan lokal ¢akistirmalara gore
ise maksillada hafif bir posterior rotasyon,
mandibulada hafif bir anterior rotasyon goz-
lenmektedir (Sekil 2a-b).
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Tablo 1. Tedavi basi ve tedavi sonu sefalometrik analiz bulgulari

NORM DEGERLERI TEDAVI BASI TEDAVI SONU
Steiner Sefalometrik Analiz Degerleri
SNA 82° 83° 83°
SNB 80° 74° 74°
ANB 2° 9° 9°
SND 76° 72° 72.5°
1-NA 4mm/22° Smm/21° 1.5 mm/10°
1-NB 4mm/25° 16 mm / 40° 11 mm/32°
Pg-NB 0 mm 0 mm
Holdaway farka 16 mm 11 mm
1-1 131° 107° 129°
OKI/SN 14° 22° 22°
GoGn/SN 32° 43° 42°

McNamara Sefalometrik Analiz Degerleri (21)

Na.Pern-A 0—1mm 0 mm -1 mm
Po-Na.Pern -4 —0mm -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
Fasival eksen acis1 | 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
TARTISMA

On agik kapanis genellikle genelerin pos-
terior rotasyonu ve posterior bolge dislerinin
fazla slirmesi sonucu ortaya ¢ikmaktadir (1).
Eriskin hastalarda tedavi secenekleri c¢ekimli
sabit tedaviler (8), multiloop edgewise archwi-
re (MEAW) teknigi (9), nikel titanyum tellerle
birlikte intermaksiller elastikler (10), ortogna-
tik cerrahi uygulamalarn (15) veya iskeletsel
ankraj kullanilarak molar bdlge intriizyonlari-
dir (17). Yapilan ¢aligmalarda 6n agik kapani-
sin tedavisinde molar bdlgenin intriizyonunun
keser bolge ektriizyonundan daha stabil oldugu

Sekil 1: Zigoma ankrajinin sematik goriiniimii ve belirtilmigtir (17). Son yillarda mini vida ve
kuvvet vektorleri
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mini plak gibi iskeletsel ankraj iinitelerinin
kullanimi artis gdstermektedir (19-20). Ozel-
likle erigkin bireylerde ortognatik cerrahi endi-
kasyonu varsa fakat birey cerrahi uygulamay1
istemiyorsa mini plaklarin kullanimi basarili
sonuglar vermektedir. Bu vakada iskeletsel 6n
acik kapanisi diizeltmek ve protriiziv keser ko-
numlarini normale getirmek amaciyla minimal
invaziv cerrahi bir prosediir olan zigomatik
mini plaklar kullanilmistir. Zigomatik mini
plaklar dig hareketleri i¢in stabil bir ankraj iini-
tesi olusturmaktadir (20). Hem yiiksek kuvvet-
ler uygulanabilmekte hem de hasta kooperas-
yonu minimuma indirilebilmektedir. A¢ik ka-
panisin molar bdlge intriizyonuyla tedavisinde
karsilagilan 6nemli bir sorun ise mandibular
posterior bolgede meydana gelen spontan ekst-
riizyondur. Ozellikle eger keser disler bolge-
sinde mandibulanin anterior rotasyonunu sinir-
layici kontak mevcutsa posterior bolgede mey-
dana gelen agikliga mandibular disler siirmek-
tedir. Mandibular posterior bdlgenin ekstriiz-
yonunu dnlemek amaciyla da mandibular plak-
lar veya lingual arklar uygulanabilir. Intriiziv
kuvvet uygulamasi 6ncesi maksiller 6 numara-
lar aras1 damak kubbesinden 3 mm uzaga TPA
yerlestirilmistir. Bu sayede bukkalden uygula-
nan intriiziv kuvvetlerin disleri bukkale devir-
mesi engellenmektedir. Ayn1 zamanda damak
kubbesinden bir miktar uzaga yerlestirmek di-
lin TPA iizerine dolayisiyla disler tizerine int-
riiziv kuvvet uygulamasini saglamaktadir (20)

Resim 5a: Hastanin tedavi sonrasi panoramik
radyografisi

Resim 5b: Hastanin tedavi sonrasi sefalometrik
radyografisi

Sekil 2a: Tedavi Oncesi ve sonrasi sefalometrik
rontgenlerin lokal ¢akistirmasi

Sekil 2b: Tedavi Oncesi ve sonrasi sefalometrik
rontgenlerin total ¢akigtirmast

SONUC

Molar intriizyonu ve distalizasyon ama-
ciyla iskeletsel ankraj olarak zigoma plag: kul-
lanim1 basarili sonuglar vermektedir. Hasta ko-
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operasyonu minimuma indirilmekte, operasyon
sonrast hasta konforu biiyiik bir cerrahi ope-
rasyona gore c¢ok daha iyi olmakta ayni za-
manda operasyon maliyeti azalmaktadir. Su-
nulan vakada zigoma plagi kullanilarak uygu-
lanan tedavi sonucunda hastaya olumlu bir es-
tetik, fonksiyon ve okliizyon kazandirilmistir.
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