
ABSTRACT

The objective of this study to compare effects

of fixed and removable orthodontic applications on

open-bite correction

Material and method is consist of ten cases

with a mean age of 13.43±1.72 years and with a

mean ANB angle of 1.86±2.33º were comprised the

First Group and a combination of occipital head-

gear and bite-block was used. Ten individuals tre-

ated by upper and lower Ni-Ti arch wires with

increased curve of spee and with anterior vertical

elastics constructed the Second Group. Mean initial

age was 16.88±1.96 years and ANB was -0.5±1.58º.

Twenty two skeletal and eight dental measurements

were achieved on lateral cephalometric films. Intra

group differences were evaluated with Wilcoxon

test and inter group differences were calculated

wtih Mann Whitney U test.

Significant increase in SN-PP angle, signifi-

cant decrease in vertical plane angle, significant

extrusion in upper incisors and lower molars and

significant intrusion in upper molars were observed

in the First Group (P<0.05). Anterior and posterior

facial heights exhibited significant increase and

significant decrease in SNB angle, significant

extrusion in upper incisors and first molars were

observed in the Second Group (P<0.05). Increase in

vertical dimensions and decrease in SNB angle

were significant in the Second Group compared

with the First Group (P<0.05). Upper and lower

incisor and upper molar extrusions were signifi-

cantly different in the Second Group than the First

Group (P<0.05).

In conclusion, combination of occipital head-

gear and bite-block achieved the open-bite correc-

tion mostly effecting the skeletal structures whereas

open-bite elimination was done with dental changes

in the fixed treatment group.
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ÖZET

Bu çal›şman›n amac› sabit ve hareketli

ortodontik uygulamalar›n aç›k kapan›ş düzeltimine

etkilerini karş›laşt›rmakt›r.

Çal›şma gruplar›n› 20 hasta oluşturmaktad›r.

Birinci grubu tedavi baş› ortalama yaş› 13.43±1.72

y›l, ANB aç›s› 1.86±2.33º olan 10 hasta oluştur-

maktad›r. Bu hastalara occipital headgear ile bite-

blok kombinasyonu uygulanm›şt›r. İkinci grubu ise

art›r›lm›ş spee eğrili alt ve üst Ni-Ti tellere anterior

bölgede as›lan vertikal lastikler uygulanan 10 hasta

oluşturmuştur. İkinci grupta tedavi öncesi ortalama

yaş 16.88±1.96 y›l, ANB -0.5±1.58º ‘dir. İki grupta

meydana gelen değişiklikler tedavi baş› (T1) ve

tedavi sonunda (T2) al›nan lateral sefalometrik

filmlerde yap›lan ölçümlerden değerlendirilmiştir.

Bu amaçla 22 iskeletsel ve 8 dişsel ölçüm yap›l-

m›şt›r. İki tedavi grubunda grup içi farklar

Wilcoxon testi ile gruplar aras› farklar ise Mann-

Whitney U testi ile karş›laşt›r›lm›şt›r.

Birinci grupta SN-PP aç›s›nda anlaml› art›ş

(P<0.05) ve dik yön aç›s›nda anlaml› azalma, üst

keserde ve alt molarda anlaml› ekstruzyon (P<0.05)

ve üst molarda anlaml› intruzyon (P<0.05) bulun-
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muştur (P<0.05). İkinci grupta yüzün ön ve arka

yüz yüksekliklerinde (S-Go, Pg-HR ve Go-HR)

anlaml› art›ş, SNB aç›s›nda anlaml› azalma, üst

keserde ve üst birinci molarda anlaml› ekstruzyon

ölçülmüştür (P<0.05). Grup 2 de ölçülen dik yön

art›ş› ve SNB aç›s›ndaki azalma Grup 1’e göre

anlaml›d›r (P<0.05). Sabit tedavi grubundaki (Grup

2) üst, alt keser ve üst molar ekstruzyonlar› bite-

blok grubuna (Grup 2) göre anlaml› derecede

fazlad›r (P<0.05).

Sonuç olarak bite-blok ile occipital headgear

kombinasyonu aç›k kapan›ş düzeltimini daha çok

iskeletsel yap›lara etki ederek gerçekleştirirken,

sabit tedavi grubunda ise dişsel değişiklikler ile aç›k

kapan›ş elimine edilmiştir.

Anahtar Sözcükler: Bite-blok, Occipital

Headgear, Aç›k Kapan›ş.

GİRİŞ

Ortodontideki en zor uygulamalardan biri

de aç›k kapan›ş tedavisidir. Bu malokluzyonun

etyolojisi, tedavi planlamas› ve tedavi sonras›n-

daki relaps eğiliminden dolay› detayl› değerlen-

dirmeleri gerektirir (1). İskeletsel aç›k kapan›ş›n

etyolojisinde, istenmeyen büyüme yönü (2-5),

kötü al›şkanl›klar (2, 6-8) dil ve kas aktivitesi,

dil ve dudaklar›n postural ilişkisi, (9, 10),

büyümüş lenf dokusu (2), orofasiyal matriks

(11), ve burun havayolu daralmas› ve kafa

postürü (10) gibi birçok faktör rol almaktad›r.

Aç›k kapan›ş›n tedavisi alt çenenin öne

otorotasyonu ve ön dentoalveoler dik yön

büyümesinin art›r›lmas› ile yap›l›r (1). Bu

amaçla aç›k kapan›ş tedavisinde fonksiyonel

ayg›tlar, al›şkanl›k k›r›c›lar, ortopedik tedaviler,

ortognatik cerrahi, ortodontik tedaviler ve

iskeletsel ankraj sistemleri kullan›lmaktad›r. 

Maksillan›n vertikal yön büyümesini ve

maksiler posterior dişlerin erüpsüyonunu kont-

rol alt›nda tutmak amac›yla, uygulad›ğ› kuv-

vetin büyük bileşeni vertikal yönlü olan occipi-

tal headgear kullan›lmaktad›r (12-15). Occipital

headgear ile birlikte bite-bloklu aç›k kapan›ş

aktivatörü veya bionatörü gibi fonksiyonel

apareyler uygulanarak alt ve üst posterior

dişlerin sürmesinin inhibe edilmesi ve maksil-

lan›n aşağ› doğru büyümesinin engellenmesi

amaçlan›r (15, 16).

Kim (17) iskeletsel ön aç›k kapan›ş tedavisi

için Multiloop Edgewise Archwire mekaniğini

kullanm›şt›r. 0.016 x 0.022 inch çelik teller

üzerinde her braketin aras›na L şeklinde loplar

bükülmüştür. Molar ve premolar dişlere poste-

riora doğru artan tipback bükümler verilerek,

maksiller arkta artm›ş spee eğrisi, mandibuler

arkta ise ters spee eğrisi oluşturulmuştur.

Anterior vertikal elastikler ile birlikte kulla-

n›ld›ğ›nda posterior dişlerde ekstrüzyon

oluşmaks›z›n uprighting olup, maksiller ve

mandibuler okluzal düzlemlerin eğimi düzelip,

anteriorda overbite sağlanacağ› bildirilmiştir.

Bu çal›şman›n amac› iskeletsel etkisi olduğu

gösterilen occipital headgear ile kombine bite-

blok ayg›t› ve dişsel yap›lara uygulanan

art›r›lm›ş spee eğrisine sahip arklara anterior

vertikal elastikler as›larak yap›lan sabit ortodon-

tik tedavinin etkilerini karş›laşt›rmakt›r.

GEREÇ VE YÖNTEM

Çal›şma grubu aç›k kapan›şa sahip 20 has-

tadan oluşmuştur. Çal›şmaya hastalar›n dâhil

edilme kriterleri:

a. Overbite’›n 0 mm den az olmas›,

b. Daha önce ortodontik tedavi görmemiş

olmas›,

c. İyi ağ›z hijyenine sahip olmas› ve

d. Tedaviye uyumunun iyi olmas›d›r. 

Birinci grup bite-blok ve occipital headgear

kombinasyonu ile tedavi edilen 10 bireyden

oluşmaktad›r. Hastalar›n tedavi baş› yaşlar›

13.43±1.72 y›ld›r. Tedavi baş› ortalama ANB

değeri 1.86±2.33º dir. Ortalama tedavi süresi

2.7 y›ld›r. Çal›şmada kullan›lan ›s›rma bloğu

posterior alveolar gelişimi azaltmas› amac›yla

istirahat durumunun en az 4 mm üstünde olacak

şekilde posteror dişlerin üzerini kaplayan akrilik

bir plakt›r. Occipital headgear ile birinci molar

diş bölgesindeki tüpler vas›tas› ile her bir tarafta

500 gram olmak üzere toplam 1000 gram

kuvvet uygulanm›şt›r.

İkinci grup, art›r›lm›ş spee eğrili alt ve üst

Ni-Ti tellere anterior bölgede as›lan vertikal

lastikler uygulanan 10 hastadan oluşmaktad›r.

Tedavi baş› ortalama yaş 16.88±1.96 y›l, ANB -

0.5±1.58º’dir. Tedavi süresi 1.8 y›ld›r. İki grup-

ta meydana gelen değişiklikler tedavi baş› (T1)
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ve tedavi sonunda al›nan lateral sefalometrik

filmlerde yap›lan ölçümlerden değerlendiril-

miştir. Horizontal ve vertikal referans düzlem-

leri oluşturulmuş ve 22 iskeletsel ve 8 dişsel

ölçüm yap›lm›şt›r (Şekil 1).

İstatistiksel olarak iki tedavi grubunda

grup içi farklar Wilcoxon testi ile gruplar aras›

farklar ise Mann-Whitney U testi ile

karş›laşt›r›lm›şt›r. 

BULGULAR
İskeletsel Ölçümler

Bite-blok grubunda SN düzlemi palatal

düzlem aç›s›nda anlaml› art›ş (P<0.05) ve dik

yön aç›s›nda (SN-MP) anlaml› azalma bulun-

muştur (P<0.05) (Tablo 1).

Sabit tedavi grubunda yüzün ön ve arka

yüz yüksekliklerinde (S-Go, Pg-HR ve Go-HR)

anlaml› art›ş (P<0.05), ve SNB aç›s›nda anlaml›

azalma (P<0.05) ölçülmüştür (Tablo 2).
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Şekil 1: Çal›şmada kullan›lan referans düzlemleri ve sefalometrik noktalar.
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Tablo 1: Bite-blok ve occipital headgear kombinasyonu uygulanan hastalar›n T1 ve T2 deki iskeletsel ve dişsel

ölçümlerinin karş›laşt›r›lmas›.

Grup 1

Bite-blok grubu T1 T2 T2-T1 p

ortalama sd ortalama sd ortalama sd

İskeletsel Ölçümler

1. Na-Me (mm) 125.71 9.89 126.86 7.99 1.14 1.91 ns

2. ANS-Me (mm) 75.57 7.10 76.79 7.58 1.21 0.48 ns

3. S-Go (mm) 75.36 6.17 79.43 4.35 4.07 1.82 ns

4. JARABAK ORANI 0.60 0.03 0.61 0.01 0.01 0.01 ns

5. A-VR (mm) 67.00 3.27 68.21 3.19 1.21 0.08 ns

6. Co-A (mm) 87.14 2.79 87.29 3.59 0.14 0.80 ns

7. ANS-VR (mm) 72.71 3.90 75.21 4.08 2.50 0.18 ns

8. PNS-VR (mm) 20.79 1.73 20.57 2.64 -0.21 0.91 ns

9. SNA (º) 80.57 1.90 81.79 2.94 1.21 1.04 ns

10. SNB (º) 78.71 4.23 80.21 4.74 1.50 0.51 ns

11 ANB (º) 1.86 2.33 1.58 1.80 -0.28 0.53 ns

12. SN-PP (º) 7.64 4.35 9.86 5.55 2.21 1.20 *

13. A-HR (mm) 47.71 4.64 50.71 4.03 3.00 0.61 ns

14. ANS-HR (mm) 44.57 4.21 46.00 4.51 1.43 0.30 ns

15. PNS-HR (mm) 44.14 3.89 45.50 3.59 1.36 0.30 ns

16. B-VR (mm) 58.43 7.25 61.36 7.09 2.93 0.17 ns

17. Co-GN (mm) 115.86 7.49 118.43 6.65 2.57 0.84 ns

18. Pg-VR (mm) 59.64 7.41 61.29 8.14 1.64 0.73 ns

19. Pg-HR (mm) 111.29 9.76 112.21 8.79 0.93 0.17 ns

20. Go-VR (mm) 10.14 6.52 8.86 7.92 -1.29 1.40 ns

21. Go-HR (mm) 74.14 6.31 78.36 3.61 4.21 2.70 ns

22. SN-MP (º) 41.00 2.89 37.64 3.01 -3.36 0.12 *

Dişsel Ölçümler

23. U1-VR (mm) 71.57 6.83 72.71 6.24 1.14 0.59 ns

24. U1-HR (mm) 76.43 7.28 78.86 4.49 2.43 2.79 *

25. U6-VR (mm) 36.07 7.34 36.29 5.11 0.21 2.23 ns

26. U6-HR (mm) 67.86 6.05 65.14 4.18 -2.72 1.87 *

27. L1-VR (mm) 67.14 5.27 68.43 5.47 1.29 0.20 ns

28. L1-HR (mm) 77.00 6.61 77.57 4.58 0.57 2.03 ns

29. L6-VR (mm) 39.00 6.68 41.43 8.46 2.43 1.78 ns

30. L6-HR (mm) 69.00 5.42 72.00 5.10 3.00 0.32 *

Sd: Standard deviasyon; ns: non-significant; *P<0.05
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Tablo 2: Kim mekaniği uygulanan hastalar›n T1 ve T2 deki iskeletsel ve dişsel ölçümlerinin

karş›laşt›r›lmas›.

Grup 2

Sabit Tedavi Grubu T1 T2 T2-T1 p

ortalama sd ortalama sd ortalama sd

İskeletsel Ölçümler

1. Na-Me (mm) 129.44 9.48 130.19 10.31 0.75 0.32 ns

2. ANS-Me (mm) 74.13 7.14 75.19 8.12 1.06 0.38 ns

3. S-Go (mm) 76.94 10.39 81.19 5.20 4.25 5.18 *

4. JARABAK ORANI 0.59 0.06 0.61 0.03 0.02 0.03 ns

5. A-VR (mm) 63.38 4.25 63.94 5.27 0.56 1.02 ns

6. Co-A (mm) 83.25 3.25 83.44 3.47 0.19 0.22 ns

7. ANS-VR (mm) 69.75 4.33 70.06 5.50 0.31 1.17 ns

8. PNS-VR (mm) 17.06 4.26 17.06 4.01 0.00 0.25 ns

9. SNA (º) 76.63 2.62 76.31 1.19 -0.31 1.42 ns

10. SNB (º) 77.13 3.04 76.06 2.31 -1.06 0.74 *

11 ANB (º) -0.50 1.58 0.25 1.12 0.75 0.46 ns

12. SN-PP (º) 10.88 3.59 10.88 4.40 0.00 0.80 ns

13. A-HR (mm) 52.38 3.67 53.25 3.16 0.88 0.51 ns

14. ANS-HR (mm) 47.50 4.12 47.75 4.17 0.25 0.04 ns

15. PNS-HR (mm) 43.88 4.12 44.31 4.14 0.44 0.02 ns

16. B-VR (mm) 60.00 5.63 60.19 6.49 0.19 0.85 ns

17. Co-GN (mm) 120.44 5.31 121.44 6.20 1.00 0.88 ns

18. Pg-VR (mm) 60.81 5.99 60.00 7.81 -0.81 1.82 ns

19. Pg-HR (mm) 113.63 9.06 116.38 9.28 2.75 0.22 *

20. Go-VR (mm) 8.75 6.53 10.81 8.20 2.06 1.67 ns

21. Go-HR (mm) 78.31 5.28 79.88 5.30 1.56 0.02 *

22. SN-MP (º) 38.50 3.39 40.75 3.40 2.25 0.71 ns

Dişsel Ölçümler

23. U1-VR (mm) 67.63 4.55 68.50 5.93 0.88 1.38 ns

24. U1-HR (mm) 77.00 5.04 81.25 5.85 4.25 0.81 *

25. U6-VR (mm) 37.63 4.85 37.63 6.06 0.00 1.22 ns

26. U6-HR (mm) 71.44 4.65 74.50 4.68 3.06 0.43 *

27. L1-VR (mm) 65.00 4.47 65.94 6.62 0.94 2.15 ns

28. L1-HR (mm) 78.88 5.81 75.81 5.57 -3.06 0.24 ns

29. L6-VR (mm) 41.56 5.27 40.38 6.69 -1.19 1.42 ns

30. L6-HR (mm) 73.44 5.53 74.31 5.01 0.88 0.52 ns

Sd: Standard deviasyon; ns: non-significant; *P<0.05.
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Tablo 3: Bite-blok ve occipital headgear kombinasyonu ile Kim mekaniği gruplar› aras›ndaki

farkl›l›klar›n karş›laşt›r›lmas›.

Grup 1 Grup 2

T2-T1 T2-T1 p

ortalama sd ortalama sd

İskeletsel Ölçümler

1. Na-Me (mm) 1.14 1.91 0.75 0.32 ns

2. ANS-Me (mm) 1.21 0.48 1.06 0.38 ns

3. S-Go (mm) 4.07 1.82 4.25 5.18 ns

4. JARABAK ORANI 0.01 0.01 0.02 0.03 ns

5. A-VR (mm) 1.21 0.08 0.56 1.02 ns

6. Co-A (mm) 0.14 0.80 0.19 0.22 ns

7. ANS-VR (mm) 2.50 0.18 0.31 1.17 *

8. PNS-VR (mm) -0.21 0.91 0.00 0.25 ns

9. SNA (º) 1.21 1.04 -0.31 1.42 ns

10. SNB (º) 1.50 0.51 -1.06 0.74 *

11 ANB (º) -0.28 0.53 0.75 0.46 ns

12. SN-PP (º) 2.21 1.20 0.00 0.80 *

13. A-HR (mm) 3.00 0.61 0.88 0.51 *

14. ANS-HR (mm) 1.43 0.30 0.25 0.04 ns

15. PNS-HR (mm) 1.36 0.30 0.44 0.02 ns

16. B-VR (mm) 2.93 0.17 0.19 0.85 *

17. Co-GN (mm) 2.57 0.84 1.00 0.88 ns

18. Pg-VR (mm) 1.64 0.73 -0.81 1.82 *

19. Pg-HR (mm) 0.93 0.17 2.75 0.22 ns

20. Go-VR (mm) -1.29 1.40 2.06 1.67 *

21. Go-HR (mm) 4.21 2.70 1.56 0.02 ns

22. SN-MP (º) -3.36 0.12 2.25 0.71 *

Dişsel Ölçümler

23. U1-VR (mm) 1.14 0.59 0.88 1.38 ns

24. U1-HR (mm) 2.43 2.79 4.25 0.81 *

25. U6-VR (mm) 0.21 2.23 0.00 1.22 ns

26. U6-HR (mm) 0.29 1.87 3.06 0.43 *

27. L1-VR (mm) 1.29 0.20 0.94 2.15 ns

28. L1-HR (mm) 0.57 2.03 -3.06 0.24 *

29. L6-VR (mm) 2.43 1.78 -1.19 1.42 ns

30. L6-HR (mm) 3.00 0.32 0.88 0.52 ns

Sd: Standard deviasyon; ns: non-significant; *P<0.05.
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İki grubun farklar› karş›laşt›r›ld›ğ›nda ise

Grup 2 de dik yön art›ş› (SN-MP) ve buna bağl›

olarak SNB deki azalma ve çene ucundaki ge-

rileme (Pg-VR) anlaml›d›r (P<0.05). Grup 1 de

Palatal düzlemdeki (SN-PP) posterior rotasyon

Grup 2 ye göre anlaml› miktarda fazlad›r

(P<0.05). A-HR B-VR ANS-VR ölçümlerinde-

ki art›şlar Grup 1 de anlaml› derecede Grup 2

den farkl› iken (P<0.05), Grup 2 deki Go-VR

ölçümündeki değişiklik anlaml› miktarda Grup

1 den farkl›d›r (P<0.05) (Tablo 3).

Dişsel Ölçümler

Bite-blok grubunda üst keserde (U1-HR)

ve alt molarda (L6-HR) anlaml› ekstruzyon

(P<0.05) ve üst molarda anlaml› intruzyon (U6-

HR) (P<0.05) tespit edilmiştir (Tablo 1).

Sabit tedavi grubunda üst keser (U1-HR)

ve üst molar ekstruzyonu (U6-HR) anlaml›d›r

(P<0.05) (Tablo 2).  

İki grubun farklar› dişsel ölçümler aç›-

s›ndan karş›laşt›r›ld›ğ›nda, sabit tedavi grubun-

daki üst (U1-HR) ve alt keser (L1-HR) ve üst

molar (U6-HR) ekstruzyonlar› bite-blok gru-

buna göre anlaml› derecede fazlad›r (P<0.05)

(Tablo 3). 

TARTIŞMA

Aç›k kapan›ş hastalar›nda ortodonti

uzmanlar› geç gelişim dönemlerinde başar›s›z

tedavi sonuçlar› göstermişlerdir (1). Çal›şma-

m›zda sabit ortodontik ayg›tlar ile tedavi edilen

ikinci gruptaki hastalar›n yaş grubu 16.88±1.96

y›ld›r ve pubertal büyüme at›l›m›n›n son dönem-

lerindedir. Is›rma bloğu ile tedavi edilen grupta

ise tedavi baş› yaş ortalama 13.43±1.72 y›ld›r ve

hastalar büyüme at›l›m› içerisindedir. Çal›şma-

m›zda bu iki farkl› aç›k kapan›ş tedavi yöntemi-

nin iskeletsel ve dişsel yap›lara olan etkilerinin

karş›laşt›r›lmas› amaçlanm›şt›r.

Aç›k kapan›ş vakalar›nda uzun yüz, artm›ş

ön yüz yüksekliği, k›sa ramus boyu, artm›ş pos-

terior alt ve üst dentoalveoler büyüme, azalm›ş

anterior alt üst dentoalveolar büyüme, maksiller

anterior ve mandibuler posterior rotasyon

görülür (12, 15). Vertikal büyüme gösteren

bireylerde büyüme modifikasyonu tedavisi ile

maksiller ve mandibuler posterior dentoalveoler

bölgenin dik yön büyümesinin engellenmesi

veya azalt›lmas›, anterior dentoalveoler böl-

genin gelişiminin art›r›lmas› ve mandibulan›n

yukar› öne doğru rotasyon yapmas› hedeflenir

(15). Çal›şmam›zdaki her iki grupta da tedavi

baş›nda dik yön boyutlar› artm›şt›r.  

Dik yön büyümesi artm›ş ve posterior

mandibuler büyüme gösteren bireylerde en et-

kili büyüme yönlendirme yöntemi ›s›rma bloklu

fonksiyonel ayg›tlar (monoblok veya bionatör)

ile birlikte occipital headgear uygulamas›d›r

(15, 18, 19). Bu şekilde fonksiyonel apareyin

›s›rma bloklar›ndan yararlan›larak, occipital

headgearin oluşturduğu ve tam maksillan›n

direnç merkezinden geçen vertikal yönlü ekstra-

oral kuvvet ile maksiller vertikal büyümenin

kontrolü sağlan›r. Fonksiyonel apareyin bite

bloklar› mandibulada ise vertikal büyüme kon-

trolünü sağlamak ve posterior rotasyona bağl›

olarak retrüziv konumda bulunan mandibulay›

önde konumland›rmak için kullan›l›r (15). 

Çal›şmam›zda Bite-blok grubunda dik yön

boyutu (SN-MP) (41.00±2.89) Sabit tedavi

grubuna göre (38.50±3.39) daha fazlad›r. Hem

birinci grupta hasta yaş›n›n ufak olmas› ve

gelişimin ikinci gruba göre daha erken dönemde

olmas›, hem de dik yön kontrolunu sağlamadaki

başar›s› daha önce gösterildiğinden (15), bu

hastalarda occipital headgear-bite blok kombi-

nasyonu kullan›lm›şt›r. Nitekim occipital head-

gear ile bite blok, sabit tedavi uygulamas›na

göre dik yönü daha etkili kontrol etmiş, hatta dik

yönde -3.36±0.12º lik bir azalma olmuştur.

Buna bağl› olarak ta SNB aç›s› artm›ş, mandibu-

la anterior rotasyon göstermiş ve B noktas› öne

gelmiştir. Bite-blok tedavisinin aç›k kapan›ş

tedavisindeki bir diğer faydas› ise birinci molar

bölgesinden uygulanan occipital headgear

nedeniye palatal düzlemin posterior rotasyon

göstermesidir ve ANS ve B noktalar›n›n bir-

birine doğru yaklaşmas› da isketesel olarak aç›k

kapan›ş düzeltimi sağlam›şt›r. Üst birinci molar

bölgesindeki vertikal alveoler gelişin azalt›lmas›

da aç›k kapan›ş tedavisi aç›s›ndan avantaj teşkil

etmiştir.  Rübendüz ve Altuğ (20) büyüme ve

gelişimi devam eden ve hem iskeletsel hem de

dental aç›k kapan›ş gözlenen bireylerde, occipi-

tal headgear, aktivatör ve vertikal-pull çeneliğin

üçünü birlikte kullanm›şlar ve yüzün vertikal

büyümesini gösteren aç›larda, alt ön ve total yüz



yüksekliğinde art›ş›n engellendiğini göstermiş-

lerdir.

Bite-blok grubunda üst keserde herhangi

bir aktif kuvvet olmaks›z›n ekstruzyon bulun-

muştur. Arat ve İşeri (1) bu durumu bite-bloğun

bir fonksiyonel matriks olarak görev yapmas›na

ve anterior yap›lar› dil ve dudaklar aras›ndaki

anormal dengeyi değiştirerek efektif olarak

stimule etmesine bağlam›şlard›r.

Kim (17), ön aç›k kapan›ş maloklüzyonlar-

da tedavi sonunda iyi bir fonksiyon, stabilite ve

ön bölgede alt ve üst kesici dişler aras›nda yeter-

li overbite sağlayabilmek amac›yla dişlerin

aksiyal eğimlerinin düzeltilmesi, posterior kon-

taklar›n kald›r›lmas›, bunun için de meziale

devrik olan alt ve üst posterior dişlerin dikleşti-

rilmesi gerektiğini bildirmiştir. Molar ve premo-

lar dişlere posteriora doğru artan tipback

bükümler verilerek, maksiller arkta artm›ş spee

eğrisi, mandibuler arkta ise ters spee eğrisi

oluşturulmuştur. Benzer mekanikler sabit tedavi

grubumuzda da kullan›lm›şt›r. Bu grupta aç›k

kapan›ş düzeltimi daha çok alt ve üst keserlerin

ekstrüzyonu ile olmuştur. Küçükkeleş ve ark.

(21) benzer mekanikler kulland›klar› aç›k

kapan›ş tedavisi sonucunda alt ve üst kesici

dişlerin ekstrüze olduğunu, tüm dişlerin

dikleştiğini ve overbite’›n artt›ğ›n› bulmuşlard›r,

bu sonuçlar çal›şmam›z›n bulgular›na benzerdir.

Yazarlar ANS-Me ve N-Me mesafelerinin

azald›ğ›n› belirtmişler, çal›şmam›zda ise bu

değerlerde anlam› değişiklikler gözlenmemiştir.

Sabit tedavi grubunda üst birinci molarlarda

anlaml› vertikal yer değiştirme bulunmuştur. Bu

diş hareketi, art›r›lm›ş Speeli arklara verilen tip-

back bükümleri ile dikleşen birinci molarlar›n

mesial tüberkül tepelerinin sarkmas› sonucu

oluşan pasif ekstrüzyona bağlanabilir. 

Sabit tedavi grubunda uygulanan teller

anterior vertikal elastikler kullan›lmaks›z›n

uygulan›rlarsa var olan aç›k kapan›ş› daha da

kötüleştiren ve anterior dişlere intrüzyon

yapt›ran bir etki oluştururlar. Ancak anterior

vertikal elastikler ile birlikte kullan›ld›ğ›nda

posterior dişlerde ekstrüzyon oluşmaks›z›n

uprighting olup, maksiller ve mandibuler

okluzal düzlemlerin eğimi düzelip, anteriorda

overbite sağlanacağ› bildirilmiştir. Bu nedenle

yöntem, ancak tedaviye çok iyi kooperasyon

gösteren ve anterior vertikal elastikleri çok iyi

kullanacağ›ndan emin olunan hastalarda uygu-

lanmal›d›r (15). Çal›şmam›zda da benzer şe-

kilde kooperasyonu iyi hastalar çal›şma grup-

lar›na dâhil edilmişlerdir. 

Yüzün vertikal büyümesi ve posterior

dişlerin sürmesi 20 li yaşlara kadar sürdüğünden

iskeletsel aç›k kapan›ş vakalar›nda retansiyonun

uzun tutulmas› gerekmektedir. İster iskeletsel,

ister dişsel aç›k kapan›ş düzeltimi yap›ls›n, en

az›ndan geceleri de olsa bite-blok’lu ayg›tlar›n

retansiyon apareyi olarak kullan›m› önerilmek-

tedir (15). 

SONUÇ

1. Her iki ayg›tta aç›k kapan›ş›n dü-

zeltilmesini sağlam›şt›r.

2. Bite-blok ile occipital headgear kombi-

nasyonu daha çok iskeletsel etki gösterirken,

sabit tedavi grubu ise dişsel değişiklikler ile aç›k

kapan›ş› kapatm›şlard›r.

3. Her iki tedavi yönteminin etkilerini daha

verimli bir biçimde değerlendirmek için, daha

çok hasta say›s›na sahip uzun dönem çal›ş-

malara ihtiyaç vard›r. 
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