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IKi FARKLI TEDAVI YONTEMININ ISKELETSEL
ACIK KAPANISA ETKILERININ KARSILASTIRILMASI

Comparison of Effects of Two Different Treatment Modalities on Skeletal Open-Bite

Yrd. Dog¢. Dr. Gokmen KURT*
Doktora Ogrencisi Ozge AKTAS***

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+2.33° 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+1.58°.
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).

Prof. Dr. Hatice GOKALP**
Doktora Ogrencisi Ozlem SANCAK***

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.

Key Words: Bite-Block, Occipital Headgear,
Open-bite

OZET

Bu c¢alismanin amact sabit ve hareketli
ortodontik uygulamalarin acik kapanis diizeltimine
etkilerini karsilastirmaktir.

Calisma gruplarim 20 hasta olusturmaktadir.
Birinci grubu tedavi basi ortalama yag1 13.43+1.72
yil, ANB acist 1.86+2.33° olan 10 hasta olustur-
maktadwr. Bu hastalara occipital headgear ile bite-
blok kombinasyonu uygulannustir. Ikinci grubu ise
artirlmug spee egrili alt ve iist Ni-Ti tellere anterior
bolgede asilan vertikal lastikler uygulanan 10 hasta
olugturmustur. Ikinci grupta tedavi oncesi ortalama
yas 16.88+1.96 yil, ANB -0.5+1.58° “dir. Iki grupta
meydana gelen degisiklikler tedavi basi (T1) ve
tedavi sonunda (T2) alnan lateral sefalometrik
filmlerde yapiulan olciimlerden degerlendirilmistir.
Bu amacla 22 iskeletsel ve 8 dissel olgiim yapil-
migtir. Iki tedavi grubunda grup ici farklar
Wilcoxon testi ile gruplar aras: farklar ise Mann-
Whitney U testi ile karsilagtirdmistir.

Birinci grupta SN-PP acisinda anlaml artig
(P<0.05) ve dik yon acisinda anlaml azalma, iist
keserde ve alt molarda anlamlt ekstruzyon (P<0.05)
ve iist molarda anlaml intruzyon (P<0.05) bulun-
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mustur (P<0.05). Ikinci grupta yiiziin on ve arka
yiiz yiiksekliklerinde (S-Go, Pg-HR ve Go-HR)
anlaml artis, SNB acisinda anlaml azalma, iist
keserde ve iist birinci molarda anlaml ekstruzyon
olciilmiistiir (P<0.05). Grup 2 de olgiilen dik yon
artisi ve SNB agisindaki azalma Grup 1’e gore
anlamhdir (P<0.05). Sabit tedavi grubundaki (Grup
2) iist, alt keser ve iist molar ekstruzyonlart bite-
blok grubuna (Grup 2) gore anlamli derecede
Sfazladwr (P<0.05).

Sonug olarak bite-blok ile occipital headgear
kombinasyonu acik kapanis diizeltimini daha cok
iskeletsel yapilara etki ederek gerceklestirirken,
sabit tedavi grubunda ise dissel degisiklikler ile acik
kapanig elimine edilmigtir.

Anahtar Sozciikler: Bite-blok, Occipital
Headgear, Acik Kapants.

GIRIS

Ortodontideki en zor uygulamalardan biri
de acgik kapanis tedavisidir. Bu malokluzyonun
etyolojisi, tedavi planlamasi ve tedavi sonrasin-
daki relaps egiliminden dolay: detayli degerlen-
dirmeleri gerektirir (1). Iskeletsel acik kapanigin
etyolojisinde, istenmeyen biiyiime yoni (2-5),
kotii ahiskanliklar (2, 6-8) dil ve kas aktivitesi,
dil ve dudaklarin postural iligkisi, (9, 10),
biliylimiis lenf dokusu (2), orofasiyal matriks
(11), ve burun havayolu daralmasi ve kafa
postiirii (10) gibi bircok faktor rol almaktadir.

Acik kapanigin tedavisi alt cenenin One
otorotasyonu ve On dentoalveoler dik yon
biliylimesinin artirilmast ile yapilir (1). Bu
amagla acik kapanis tedavisinde fonksiyonel
aygitlar, aliskanlik kiricilar, ortopedik tedaviler,
ortognatik cerrahi, ortodontik tedaviler ve
iskeletsel ankraj sistemleri kullanilmaktadir.

Maksillanin vertikal yon biiylimesini ve
maksiler posterior diglerin eriipsiiyonunu kont-
rol altinda tutmak amaciyla, uyguladigi kuv-
vetin biiytik bileseni vertikal yonlii olan occipi-
tal headgear kullanilmaktadir (12-15). Occipital
headgear ile birlikte bite-bloklu acik kapanig
aktivatorii veya bionatorii gibi fonksiyonel
apareyler uygulanarak alt ve {ist posterior
diglerin stirmesinin inhibe edilmesi ve maksil-
lanin asagi dogru biiylimesinin engellenmesi
amaclanir (15, 16).

Kim (17) iskeletsel 6n agik kapanis tedavisi
icin Multiloop Edgewise Archwire mekanigini
kullanmigtir. 0.016 x 0.022 inch celik teller
tizerinde her braketin arasina L seklinde loplar
biikiilmiistiir. Molar ve premolar dislere poste-
riora dogru artan tipback biikiimler verilerek,
maksiller arkta artmig spee egrisi, mandibuler
arkta ise ters spee egrisi olusturulmustur.
Anterior vertikal elastikler ile birlikte kulla-
nildiginda posterior diglerde ekstriizyon
olusmaksizin uprighting olup, maksiller ve
mandibuler okluzal diizlemlerin egimi diizelip,
anteriorda overbite saglanacagi bildirilmistir.
Bu calismanin amaci iskeletsel etkisi oldugu
gosterilen occipital headgear ile kombine bite-
blok aygiti ve digsel yapilara uygulanan
artirllmig spee egrisine sahip arklara anterior
vertikal elastikler asilarak yapilan sabit ortodon-
tik tedavinin etkilerini karsilagtirmaktir.

GEREC VE YONTEM

Calisma grubu acik kapanisa sahip 20 has-
tadan olusmustur. Calismaya hastalarin dahil
edilme kriterleri:

a. Overbite’in 0 mm den az olmasi,

b. Daha 6nce ortodontik tedavi gérmemis
olmasi,

c. lyi agi1z hijyenine sahip olmasi ve
d. Tedaviye uyumunun iyi olmasidir.

Birinci grup bite-blok ve occipital headgear
kombinasyonu ile tedavi edilen 10 bireyden
olugsmaktadir. Hastalarin tedavi basi yaslari
13.43+1.72 yildir. Tedavi bagt ortalama ANB
degeri 1.86+2.33° dir. Ortalama tedavi siiresi
2.7 yiddir. Caligmada kullanilan 1sirma blogu
posterior alveolar gelisimi azaltmasi amaciyla
istirahat durumunun en az 4 mm iistiinde olacak
sekilde posteror dislerin iizerini kaplayan akrilik
bir plaktir. Occipital headgear ile birinci molar
dis bolgesindeki tiipler vasitasi ile her bir tarafta
500 gram olmak {iizere toplam 1000 gram
kuvvet uygulanmigtir.

Ikinci grup, artirilmis spee egrili alt ve iist
Ni-Ti tellere anterior bolgede asilan vertikal
lastikler uygulanan 10 hastadan olugmaktadir.
Tedavi bagi ortalama yas 16.88+1.96 yil, ANB -
0.5+1.58dir. Tedavi siiresi 1.8 yildir. Iki grup-
ta meydana gelen degisiklikler tedavi bag1 (T1)
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Sekil 1: Caligmada kullanilan referans diizlemleri ve sefalometrik noktalar.

ve tedavi sonunda alinan lateral sefalometrik
filmlerde yapilan ol¢iimlerden degerlendiril-
migtir. Horizontal ve vertikal referans diizlem-
leri olusturulmus ve 22 iskeletsel ve 8 digsel
Ol¢ciim yapilmistir (Sekil 1).

Istatistiksel olarak iki tedavi grubunda
grup ici farklar Wilcoxon testi ile gruplar arasi
Mann-Whitney U testi ile
karsilagtirilmistir.

farklar 1ise

BULGULAR

Iskeletsel Olciimler

Bite-blok grubunda SN diizlemi palatal
diizlem acisinda anlamli artig (P<0.05) ve dik
yon agisinda (SN-MP) anlamli azalma bulun-
mustur (P<0.05) (Tablo 1).

Sabit tedavi grubunda yiiziin 6n ve arka
yiiz yiiksekliklerinde (S-Go, Pg-HR ve Go-HR)
anlaml artig (P<0.05), ve SNB agisinda anlamli
azalma (P<0.05) ol¢iilmiistiir (Tablo 2).
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Tablo 1: Bite-blok ve occipital headgear kombinasyonu uygulanan hastalarin T1 ve T2 deki iskeletsel ve digsel

Ol¢timlerinin kargilagtirilmas:.

Grup 1
Bite-blok grubu T1 T2 T2-T1 p
ortalama sd ortalama sd ortalama  sd
Iskeletsel Olgiimler
1. Na-Me (mm) 125.71 9.89 126.86 7.99 1.14 191 ns
2. ANS-Me (mm) 75.57 7.10 76.79 7.58 121 048 ns
3. S-Go (mm) 75.36 6.17 7943 435 407 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 -0.21 091 ns
9. SNA (°) 80.57 1.90 81.79 294 121 1.04 ns
10. SNB (°) 78.71 423 80.21 4.74 1.50 0.51 ns
11 ANB (°) 1.86 2.33 1.58 1.80 -0.28 0.53 ns
12. SN-PP (°) 7.64 435 9.86 5.55 221 1.20 *
13. A-HR (mm) 47.71 4.64 50.71 403 3.00 0.61 ns
14. ANS-HR (mm) 44.57 421 46.00 451 1.43 0.30 ns
15. PNS-HR (mm) 4414 3.89 45.50 3.59 1.36 0.30 ns
16. B-VR (mm) 5843 7.25 61.36 7.09 293 0.17 ns
17. Co-GN (mm) 115.86 7.49 118.43 6.65 2.57 0.84 ns
18. Pg-VR (mm) 59.64 741 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 8.86 792 -1.29 1.40 ns
21. Go-HR (mm) 74.14 6.31 78.36 3.61 421 2.70 ns
22. SN-MP (°) 41.00 2.89 37.64 301 -3.36 0.12 *
Dissel Olgiimler

23. Ul1-VR (mm) 71.57 6.83 72.71 6.24 1.14 0.59 ns
24. Ul-HR (mm) 76.43 7.28 78.86 449 243 2.79 *
25. U6-VR (mm) 36.07 7.34 36.29 5.11 0.21 223 ns
26. U6-HR (mm) 67.86 6.05 65.14 4.18 -2.72 1.87 *
217. L1-VR (mm) 67.14 527 68.43 547 1.29 0.20 ns
28. L1-HR (mm) 77.00 6.61 77.57 4.58 0.57 203 ns
29. L6-VR (mm) 39.00 6.68 4143 8.46 243 1.78 ns
30. L6-HR (mm) 69.00 542 72.00 5.10 3.00 0.32 *

Sd: Standard deviasyon; ns: non-significant; *P<0.05
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Tablo 2: Kim mekanigi uygulanan hastalarin T1 ve T2 deki iskeletsel ve digsel dl¢timlerinin
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karsilastirilmasi.
Grup 2
Sabit Tedavi Grubu T1 T2 T2-T1 p
ortalama sd ortalama sd ortalama  sd
Iskeletsel Olciimler
1. Na-Me (mm) 129.44 948 130.19 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 5.20 425 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 63.94 527 0.56 1.02 ns
6. Co-A (mm) 83.25 325 83.44 347 0.19 0.22 ns
7. ANS-VR (mm) 69.75 433 70.06 5.50 0.31 1.17 ns
8. PNS-VR (mm) 17.06 4.26 17.06 401 0.00 0.25 ns
9. SNA (°) 76.63 2.62 76.31 1.19 -0.31 142 ns
10. SNB (°) 77.13 3.04 76.06 231 -1.06 0.74 *
11 ANB (°) -0.50 1.58 0.25 1.12 0.75 0.46 ns
12. SN-PP (°) 10.88 3.59 10.88 440 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 4431 4.14 044 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 (°) 38.50 3.39 40.75 3.40 225 0.71 ns
Dissel Olgiimler

23. U1-VR (mm) 67.63 4.55 68.50 593 0.88 1.38 ns
24. UI-HR (mm) 77.00 5.04 81.25 5.85 425 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 3.06 043 *
217. L1-VR (mm) 65.00 447 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) 41.56 527 40.38 6.69 -1.19 142 ns
30. L6-HR (mm) 7344 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 mekanigi gruplar1 arasindaki

farkliliklarin karsilagtirilmasi.

Grup 1 Grup 2
T2-T1 T2-T1 p
ortalama sd ortalama sd
Iskeletsel Olciimler
1. Na-Me (mm) 1.14 191 0.75 0.32 ns
2. ANS-Me (mm) 121 048 1.06 0.38 ns
3. S-Go (mm) 407 1.82 4.25 5.18 ns
4. JARABAK ORANI  0.01 0.01 0.02 0.03 ns
5. A-VR (mm) 121 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) -0.21 091 0.00 0.25 ns
9. SNA (°) 121 1.04 -0.31 142 ns
10.  SNB (9 1.50 0.51 -1.06 0.74 *
11 ANB (°) -0.28 0.53 0.75 0.46 ns
12. SN-PP () 221 1.20 0.00 0.80 *
13.  A-HR (mm) 3.00 0.61 0.88 0.51 *
14.  ANS-HR (mm) 143 0.30 0.25 0.04 ns
15.  PNS-HR (mm) 1.36 0.30 044 0.02 ns
16.  B-VR (mm) 293 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 0.17 275 0.22 ns
20.  Go-VR (mm) -1.29 1.40 2.06 1.67 *
21.  Go-HR (mm) 421 2.70 1.56 0.02 ns
22.  SN-MP (°) -3.36 0.12 225 0.71 *
Dissel Olciimler

23.  Ul-VR (mm) 1.14 0.59 0.88 1.38 ns
24.  Ul-HR (mm) 243 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 3.06 043 *
27.  LI-VR (mm) 1.29 0.20 0.94 2.15 ns
28.  LI-HR (mm) 0.57 2.03 -3.06 0.24 *
29.  L6-VR (mm) 243 1.78 -1.19 142 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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Iki grubun farklar1 kargilastirildiginda ise
Grup 2 de dik yon artist (SN-MP) ve buna baglh
olarak SNB deki azalma ve ¢ene ucundaki ge-
rileme (Pg-VR) anlamlidir (P<0.05). Grup 1 de
Palatal diizlemdeki (SN-PP) posterior rotasyon
Grup 2 ye gore anlamli miktarda fazladir
(P<0.05). A-HR B-VR ANS-VR ol¢iimlerinde-
ki artiglar Grup 1 de anlamli derecede Grup 2
den farkli iken (P<0.05), Grup 2 deki Go-VR
Olciimiindeki degisiklik anlamli miktarda Grup
1 den farklidir (P<0.05) (Tablo 3).

Dissel Olgiimler

Bite-blok grubunda iist keserde (U1-HR)
ve alt molarda (L6-HR) anlamli ekstruzyon
(P<0.05) ve iist molarda anlamli intruzyon (U6-
HR) (P<0.05) tespit edilmigtir (Tablo 1).

Sabit tedavi grubunda iist keser (U1-HR)
ve iist molar ekstruzyonu (U6-HR) anlamlidir
(P<0.05) (Tablo 2).

Iki grubun farklari digsel olciimler agi-
sindan karsilastirildiginda, sabit tedavi grubun-
daki iist (UI-HR) ve alt keser (L1-HR) ve iist
molar (U6-HR) ekstruzyonlar1 bite-blok gru-
buna gore anlamli derecede fazladir (P<0.05)
(Tablo 3).

TARTISMA

Ac¢ik kapanig hastalarinda ortodonti
uzmanlart ge¢ gelisim donemlerinde basarisiz
tedavi sonuglart gostermislerdir (1). Calisma-
mizda sabit ortodontik aygitlar ile tedavi edilen
ikinci gruptaki hastalarin yas grubu 16.88+1.96
yildir ve pubertal biiyiime atiliminin son dénem-
lerindedir. Isirma blogu ile tedavi edilen grupta
ise tedavi bas1 yas ortalama 13.43+1.72 yildir ve
hastalar biiylime atilimi icerisindedir. Calisma-
mizda bu iki farkl agik kapanis tedavi yontemi-
nin iskeletsel ve digsel yapilara olan etkilerinin
karsilagtirilmasi amaglanmaisgtir.

Acik kapanis vakalarinda uzun yiiz, artmig
on yiiz yiiksekligi, kisa ramus boyu, artmis pos-
terior alt ve iist dentoalveoler biiylime, azalmig
anterior alt list dentoalveolar biiylime, maksiller
anterior ve mandibuler posterior rotasyon
goriiliir (12, 15). Vertikal biiyiime gosteren
bireylerde biiyiime modifikasyonu tedavisi ile
maksiller ve mandibuler posterior dentoalveoler
bolgenin dik yoOn biiyiimesinin engellenmesi

91

veya azaltilmasi, anterior dentoalveoler bdl-
genin gelisiminin artirilmasi ve mandibulanin
yukar1 one dogru rotasyon yapmasi hedeflenir
(15). Calismamizdaki her iki grupta da tedavi
baginda dik yon boyutlart artmistir.

Dik yon biiylimesi artmis ve posterior
mandibuler biiyiime gosteren bireylerde en et-
kili biiyiime yonlendirme yontemi 1sirma bloklu
fonksiyonel aygitlar (monoblok veya bionator)
ile birlikte occipital headgear uygulamasidir
(15, 18, 19). Bu sekilde fonksiyonel apareyin
1sirma bloklarindan yararlanilarak, occipital
headgearin olusturdugu ve tam maksillanin
diren¢ merkezinden gecgen vertikal yonlii ekstra-
oral kuvvet ile maksiller vertikal biiylimenin
kontrolii saglanir. Fonksiyonel apareyin bite
bloklart mandibulada ise vertikal biiyiime kon-
troliinii saglamak ve posterior rotasyona bagl
olarak retriiziv konumda bulunan mandibulay1
onde konumlandirmak icin kullanilir (15).

Calismamizda Bite-blok grubunda dik yon
boyutu (SN-MP) (41.00+£2.89) Sabit tedavi
grubuna gore (38.50+3.39) daha fazladir. Hem
birinci grupta hasta yasmin ufak olmasi ve
gelisimin ikinci gruba gore daha erken donemde
olmasi, hem de dik yon kontrolunu saglamadaki
bagaris1 daha oOnce gosterildiginden (15), bu
hastalarda occipital headgear-bite blok kombi-
nasyonu kullanilmigtir. Nitekim occipital head-
gear ile bite blok, sabit tedavi uygulamasina
gore dik yonii daha etkili kontrol etmis, hatta dik
yonde -3.36+0.12° lik bir azalma olmustur.
Buna bagli olarak ta SNB agis1 artmig, mandibu-
la anterior rotasyon gostermis ve B noktasi one
gelmigtir. Bite-blok tedavisinin agik kapanis
tedavisindeki bir diger faydasi ise birinci molar
bolgesinden uygulanan occipital headgear
nedeniye palatal diizlemin posterior rotasyon
gostermesidir ve ANS ve B noktalarinin bir-
birine dogru yaklagmasi da isketesel olarak agik
kapanig diizeltimi saglamistir. Ust birinci molar
bolgesindeki vertikal alveoler gelisin azaltilmasi
da acik kapanis tedavisi acisindan avantaj teskil
etmigstir. Riibendiiz ve Altug (20) biiylime ve
gelisimi devam eden ve hem iskeletsel hem de
dental acik kapanig gdzlenen bireylerde, occipi-
tal headgear, aktivator ve vertikal-pull ¢ceneligin
tictinii birlikte kullanmiglar ve yiiziin vertikal
biiylimesini gdsteren acilarda, alt 6n ve total yiiz
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yiiksekliginde artisin engellendigini gostermis-
lerdir.

Bite-blok grubunda iist keserde herhangi
bir aktif kuvvet olmaksizin ekstruzyon bulun-
mustur. Arat ve Iseri (1) bu durumu bite-blogun
bir fonksiyonel matriks olarak gérev yapmasina
ve anterior yapilari dil ve dudaklar arasindaki
anormal dengeyi degistirerek efektif olarak
stimule etmesine baglamiglardir.

Kim (17), 6n agik kapanis malokliizyonlar-
da tedavi sonunda iyi bir fonksiyon, stabilite ve
on bolgede alt ve {ist kesici disler arasinda yeter-
li overbite saglayabilmek amaciyla dislerin
aksiyal egimlerinin diizeltilmesi, posterior kon-
taklarin kaldirilmasi, bunun icin de meziale
devrik olan alt ve iist posterior diglerin diklesti-
rilmesi gerektigini bildirmigtir. Molar ve premo-
lar diglere posteriora dogru artan tipback
biikiimler verilerek, maksiller arkta artmis spee
egrisi, mandibuler arkta ise ters spee egrisi
olusturulmustur. Benzer mekanikler sabit tedavi
grubumuzda da kullanilmigtir. Bu grupta acik
kapanig diizeltimi daha ¢ok alt ve iist keserlerin
ekstriizyonu ile olmustur. Kiiciikkeles ve ark.
(21) benzer mekanikler kullandiklar1 acik
kapanig tedavisi sonucunda alt ve iist kesici
diglerin ekstriize oldugunu, tiim dislerin
diklestigini ve overbite’1n artti§int bulmuglardir,
bu sonuglar ¢calismamizin bulgularina benzerdir.
Yazarlar ANS-Me ve N-Me mesafelerinin
azaldigint belirtmigler, calismamizda ise bu
degerlerde anlami degisiklikler gozlenmemistir.
Sabit tedavi grubunda ist birinci molarlarda
anlamli vertikal yer degistirme bulunmustur. Bu
dis hareketi, artirilmis Speeli arklara verilen tip-
back biikiimleri ile diklesen birinci molarlarin
mesial tiiberkiil tepelerinin sarkmasi sonucu
olusan pasif ekstriizyona baglanabilir.

Sabit tedavi grubunda uygulanan teller
anterior vertikal elastikler kullanilmaksizin
uygulanirlarsa var olan acik kapanisi daha da
kotiilestiren ve anterior diglere intriizyon
yaptiran bir etki olustururlar. Ancak anterior
vertikal elastikler ile birlikte kullanildiginda
posterior diglerde ekstriizyon olugmaksizin
uprighting olup, maksiller ve mandibuler
okluzal diizlemlerin egimi diizelip, anteriorda
overbite saglanacagi bildirilmistir. Bu nedenle
yontem, ancak tedaviye ¢ok iyi kooperasyon

gosteren ve anterior vertikal elastikleri cok iyi
kullanacagindan emin olunan hastalarda uygu-
lanmalidir (15). Calismamizda da benzer se-
kilde kooperasyonu iyi hastalar ¢alisma grup-
larma dahil edilmislerdir.

Yiiziin vertikal biiylimesi ve posterior
diglerin siirmesi 20 li yaglara kadar siirdiigtinden
iskeletsel acik kapanis vakalarinda retansiyonun
uzun tutulmas: gerekmektedir. Ister iskeletsel,
ister digsel acik kapanig diizeltimi yapilsin, en
azindan geceleri de olsa bite-blok’lu aygitlarin
retansiyon apareyi olarak kullanimi dnerilmek-
tedir (15).

SONUC

1. Her iki aygitta acik kapanisin dii-
zeltilmesini saglamistir.

2. Bite-blok ile occipital headgear kombi-
nasyonu daha cok iskeletsel etki gosterirken,
sabit tedavi grubu ise digsel degisiklikler ile acik
kapanig1 kapatmislardir.

3. Her iki tedavi yonteminin etkilerini daha
verimli bir bicimde degerlendirmek i¢in, daha
cok hasta sayisina sahip uzun donem calis-
malara ihtiyag¢ vardir.
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