
Alışkanlıklara Bağlı Ortaya Çıkan
Ön Açık Kapanışın Erken Ortodontik Tedavisi

ÖÖZZEETT  Bu çalışmada, karışık dişlenme döneminde dudak emme ve dil itimi alışkanlıklarının sebep
olduğu ön açık kapanışın erken dönem ortodontik tedavisinin sunulması amaçlanmıştır. Sekiz ya-
şındaki kız olgu, açık kapanış şikâyetiyle kliniğimize getirildi. Yapılan muayenesinde; olgunun dil
itimli yutkunma ve alt dudak emme alışkanlıklarına sahip olduğu saptandı. Olgunun zararlı alış-
kanlıklarının önlenmesi ve bu şekilde açık kapanışının tedavisi için sabit dil önleyici aparey ile lip
bumper alışkanlık kırıcı apareyleri uygulandı. Olgu iki buçuk yıl süresince izlem altına alındı. Ol-
gunun alışkanlık kırıcı apareylerle zararlı ağız alışkanlıklarını bıraktığı ve ön açık kapanış proble-
minin bu süreçte düzeldiği gözlemlendi.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Dil önleyici; lip bumper; ön açık kapanış

AABBSS  TTRRAACCTT  The aim of this case report is to present orthodontic treatment of anterior openbite,
which is caused by lip sucking and tongue thrust during mixed dentition. An 8-year-old girl was
admitted to our clinic with openbite complaint. It was determined that the patient had tongue
thrust and lower lip sucking habits. This patient treated with fixed tongue crib and lip bumper habit
breaking appliances. The patient was followed for two and a half years. It was observed that the pa-
tient left the harmful mouth habits with the habit breaking devices and the problem of  anterior
openbite was treated in this process.

KKeeyywwoorrddss::  Tongue crib; lip bumper; anterior openbite
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entisyonun konumu ve stabilitesi, çevresindeki kas kuvvetleri ara-
sındaki dengenin etkisindedir.1,2 Orbikülaris oris ve buksinator kas-
lar tarafından uygulanan ekstraoral kuvvetler dilin karşı kuvvetleri

tarafından dengelenmektedir.3 Dudak emme, dudak ısırma, dil itimi gibi pa-
rafonksiyonların yol açtığı kas kuvvet dengesinde uzun süren herhangi bir
değişiklik, dişlerin ve destekleyici kemiğin normal dengesini bozarak mor-
folojik değişikliklere sebep olabilmektedir.4 Çocukluk dönemlerinde sahip
olunan bu zararlı oral alışkanlıklar, belirli bir yaşa kadar önlenmediği zaman
süt ve daimi dişlenmede kapanış bozukluklarına neden olabilmektedir.5

Erken ortodontik tedaviler, süt ya da karışık dişlenme döneminde ya-
pılmaktadır. Bu tedavilerin amacı; erken dönemde kapanış bozukluklarını
düzeltmek veya durdurmak, daimi dişlenme döneminde tedavi ihtiyacını
azaltıp tedavi süresini kısaltmaktır.6
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Anormal yutkunma refleksinin, dilin bebeklik
dönemindeki fonksiyonlarını sürdürmesi ve eriş-
kin yutkunmasına geçilememesi sonucu oluştuğu
düşünülmektedir.7 Kapanış bozukluğuna birincil
olarak dilin mi neden olduğu, yoksa dil itiminin
morfolojiye istenmeyen bir adaptasyonu sonucu
mu geliştiği tartışmalıdır.8

Erken dönemde teşhis edilen ön açık kapanışın
tedavisinde bu duruma neden olabilecek faktörler
ortadan kaldırılmaya çalışılmaktadır.7 Dil itme
alışkanlığını erken yaşta tanımlamak ve tedavi
etmek ileride ciddi iskeletsel kapanış bozuklukla-
rının gelişmesini engellemektedir.9 Yanlış yut-
kunma alışkanlığı olan hastaya erişkin yutkunması
öğretilmekte ve bunu gün içinde egzersizler yapa-
rak tekrar etmesi istenmektedir. Bu egzersizler ye-
tersiz kalıyorsa, hareketli veya sabit alışkanlık kırıcı
apareyler kullanılabilmektedir.7 Yakın zaman önce
yapılan bir sistematik derlemede; palatal crib apa-
reyi ile tedavinin, büyüyen hastalarda ön açık ka-
panışın düzeltilmesinde yaklaşık 3 mm’lik bir
overbite artışı sağladığı ve etkili bir tedavi olarak
kullanılabileceği bildirilmiştir.10

Dudak disfonksiyonları ve zararlı emme alış-
kanlıkları olan çocuklarda, bu alışkanlıkları engel-
leyebilmek ve dudakların rahat kapanışını
sağlamak amacıyla vestibüler screen apareyleri ile

miyofonksiyonel tedavi uygulanabilmektedir.11

Alt dudak emme alışkanlığı olan hastalarda, lip
bumper; alışkanlığı kırmak ve oluşan kapanış bo-
zukluklarını düzeltmek için iyi bir tedavi alter-
natifidir.4

OLGU SUNUMU 

Yedi yıl 11 ay yaşındaki kız olgu, açık kapanış şi-
kâyetiyle kliniğimize getirildi. Yapılan muayene-
sinde, olgunun dil itimli yutkunma ve alt dudak
emme alışkanlıklarına sahip olduğu saptandı. Bun-
lar dışında herhangi bir parafonksiyonel alışkanlığı
yoktu.

Olgunun ağız içi muayenesinde; sagital yönde
Angle Sınıf I molar ilişki, 3 mm ön açık kapanış ve
hem alt hem de üst arkta diastemaları olduğu be-
lirlendi (Resim 1). Olgunun panoramik röntge-
ninde herhangi bir patoloji izlenmedi (Resim 2). 

Olgunun zararlı alışkanlıklarını bırakması için
doğru yutkunma ve doğru dil konumlandırma eg-
zersizleri verildi. Olgu üç ay süreyle izlem altına
alındı. Bu sürede zararlı alışkanlıklarını bırakma-
dığı gözlemlendi. Vertikal yöndeki problemin şid-
detlenmemesi için olguya hareketli bir dil önleyici
aparey uygulandı. Ancak, üç ay sonra yapılan kont-
rollerinde olgunun apareyi yeterli miktarda kul-
lanmadığı ve kapanış bozukluğunun şiddetlendiği
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RESİM 1: Olgunun başlangıç ekstraoral ve intraoral görünümü. Olgunun dilini ön dişleri arasında konumlandırma eğiliminde olduğu izlenmektedir. Olgunun Sınıf I molar
ilişkiye sahip olduğu, ön açık kapanışı bulunduğu ve hem alt hem de üst arkta diastemaları olduğu görülmektedir.



saptandı. Bunun üzerine, sekiz yıl beş ay yaşına
gelen olguya, parafonksiyonel alışkanlığının ön-
lenmesi amacıyla sabit dil önleyici bir aparey uy-
gulandı (Resim 3). Apareyin uygulanmasından dört
ay sonra yapılan kontrollerde bir miktar gelişme
kaydedilmekle birlikte, açık kapanış miktarında is-
tenilen düzelmenin görülememesi üzerine alt
dudak emme alışkanlığının önlenmesi için lip bum-
per alışkanlık kırıcı apareyinin de tedaviye eklen-
mesine karar verildi. Lip bumper apareyinin labial
kalkanı kretin hemen labialinden geçecek şekilde
tasarlandı ve olguya uygulandı (Resim 4, Resim 5).
Böylelikle apareyin alt dudak basıncının etkisiyle
molar distalizasyonu yapması engellendi, sadece
alışkanlık kırıcı bir aparey olarak görev alması sağ-
landı. Uygulama sonrası olgu, düzenli randevularla
kontrollerine gelmeye devam etti.

Her iki apareyin kombine kullanılmasından
sonra birinci yılda açık kapanışın ortadan kalktığı
ve zararlı alışkanlıkların büyük ölçüde bırakıldığı
saptandı. Lip bumper apareyi bu aşamada çıkartıldı.
Dil önleyici apareyi ağızda tutulan, karışık diş-
lenme sürecindeki olgunun izlem altına alınmasına
karar verildi.

Kliniğe ilk getirildiği günden itibaren, üç yıl
iki ay süresince takip edilen olgunun alışkanlık kı-
rıcı apareylerle zararlı ağız alışkanlıklarını bırak-
tığı ve ön açık kapanış probleminin düzeldiği
gözlendi. On bir yıl bir ay yaşındaki olgunun bu
aşamadaki ağız içi muayenesinde sagital yöndeki
Sınıf I molar ilişkinin korunduğu ve ön bölgede 2
mm’lik overbite ve ideal overjet sağlandığı belir-
lendi (Resim 6). Olgunun üst ön bölgedeki diaste-
malarının da kanin dişlerin sürmesiyle kapanmaya
başladığı gözlendi. Bu aşamada olgudan alınan pa-

noramik filmde herhangi bir patoloji izlenmedi
(Resim 7).

Hastadan kayıtlarının kullanılması için “bilgi-
lendirilmiş olur’’ alınmıştır.

TARTIŞMA 

Ön açık kapanış, ortodontistler için tedavisi zor
olan kapanış bozukluklarından biridir. Açık kapa-
nış probleminin tedavisi, hastanın iskeletsel ve
dental olarak büyüme gelişim döneminin hangi
aşamasında olduğuna göre farklılık göstermektedir.
Etiyolojik nedenler göz önünde bulundurularak
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RESİM 2: Olgunun başlangıç panoramik filmi.

RESİM 3: Olgunun anormal dil pozisyonlandırmasını önlemek amacıyla sabit pa-
latal dil paravanı uygulanması.

RESİM 4: Alt dudak emme alışkanlığının önlenmesi amacıyla lip bumper alışkan-
lık kırıcı apareyinin üretilmesi. 



farklı büyüme gelişim dönemleri için en uygun te-
davi mekanikleri seçilmelidir.12

Açık kapanış problemine birincil olarak dil
fonksiyon bozukluğunun mu neden olduğu, yoksa
dil fonksiyon bozukluğunun istenmeyen bir mor-
folojik adaptasyon neticesinde mi geliştiği tartış-
malıdır.8 Larsson, yutkunma sırasındaki dil
fonksiyon bozukluğunun açık kapanışa yol açabi-
leceğini belirtmiştir.13 Grabowski ve ark., açık ka-

panış hastalarında anormal yutkunma paterninin
daha sık meydana geldiğini belirtmişlerdir.14 Prof-
fit, dil itimli yutkunmanın ön açık kapanışın sebebi
değil sonucu olduğunu belirtirken, dil itimli yut-
kunmanın değil ama anormal dil postürünün açık
kapanışa neden olabileceğinden bahsetmiştir.15

Dilin postürü nedeni ile açık kapanış oluşmuş ise,
bu durum tedavi sonrası relapsta da rol oynayabil-
mektedir.16

Açık kapanış tedavisi sonrası stabiliteyi sağla-
manın en etkili yolu, açık kapanışa neden olan alış-
kanlıkların ortadan kaldırılmasıdır.16 Bunun için
hastaya doğru yutkunma öğretilmeli ve bunu eg-
zersizler şeklinde yapması istenmelidir. Bu egzer-
sizler yetersiz kalıyorsa hareketli veya sabit
alışkanlık kırıcı apareyler kullanılabilmektedir.7

Hareketli alışkanlık önleyici apareylerin kullanımı,
ancak çok uyumlu bir hasta ile mümkündür. Sabit
dil önleyici bir aparey ise daha az uyumlu hasta-
larda tercih edilebilmektedir. Bu aparey parmak
emme, dil itimi ve infantil yutkunmayı engelle-
mektedir.17 Sabit dil önleyici apareyin, açık kapanış
hastalarının erken tedavisinde etkili olduğu bildi-
rilmiştir.18 Çalışmamızda; dil itimli yutkunma gös-
teren, konuşurken ve istirahatte dilini önde
konumlandırma eğiliminde olan bu olgumuzun te-
davisinde yutkunma egzersizlerinden ve sabit dil
önleyici apareyden yararlanılmıştır. Apareyin kul-
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RESİM 6: Uygulanan alışkanlık kırıcı tedaviler sonucu olgunun ekstraoral ve intraoral görünümü. Ön açık kapanış probleminin düzeldiği görülmektedir.

RESİM 5: Üretilen lip bumper apareyinin olgunun alt çenesine uygulanması.



lanılmasından sonra, zaman içerisinde olgunun eriş-
kin yutkunmasına adapte olduğu gözlemlenmiştir.
Bu aşamada, olguda ön açık kapanış miktarı biraz
azaldıysa da dudak emme alışkanlığının devam et-
mesi kapanışın sağlanmasını zorlaştırmıştır.

Ortodontide lip bumper apareyi, çapraşık ark-
ların hizalanması için ark boyu uzunluğunun artı-
rılması, molar rotasyonlarının düzeltilmesi, ankraj
kaybının kontrol altına alınması, dudak kas aktivi-
tesinin iyileştirilmesi ve alt dudağı ısırma ve emme
alışkanlığının ortadan kaldırılması için kullanıl-
mıştır.19-25 Olgumuzda, alt dudak emme alışkanlı-
ğını ortadan kaldırmak için bir lip bumper apareyi
tasarlanmıştır. Emme alışkanlığı apareyin labial
kalkanı ile engellenmiştir. Tedaviden sonra alt
dudak pozisyonu düzeltilmiş, normal dişsel over-
bite-overjet ilişkisi sağlanmıştır. 

Alışkanlık kırıcı apareylerin alışkanlık bırakıl-
dıktan sonra yaklaşık altı ay ağızda bırakılması tav-
siye edilmektedir.5 Olgumuzda lip bumper apareyi,
bu tavsiyelere uyularak dudak emme alışkanlığı
terk edildikten sonra altı ay daha ağızda bırakıl-
mıştır. Dil önleyici apareyin çıkartılması ise olgu-
nun karışık dişlenme döneminde olması nedeni ile,
kanin dişlerinin sürmesinin tamamlanmasından
sonraya ertelenmiştir.

Olgumuzda, karışık dişlenme döneminde
meydana gelen açık kapanış problemi erken teşhis
edilmiştir. Alışkanlık kırıcı apareylerden olan sabit
dil önleyici ve lip bumper apareyleri ile kapanış bo-
zukluğunun tedavisi yapılmış ve ileri yaşlarda olu-
şacak daha kompleks tedavi gereksinimleri ortadan
kaldırılmıştır. Karışık dişlenme döneminde sıklıkla
karşılaşılan problemlerden olan ön açık kapanışın
tedavisi, yine bu dönemde uygulanan koruyucu or-
todontik uygulamalar ile başarılı bir şekilde yapıla-
bilmekte ve bu hastaların ilerleyen yaşlardaki
tedavi sürecinin zorluğu ve maliyetleri de önemli
ölçüde azaltılabilmektedir.

FFiinnaannssaall  KKaayynnaakk

Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet,
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde,
çalışma ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi
ve/veya manevi herhangi bir destek alınmamıştır.

ÇÇııkkaarr  ÇÇaattıışşmmaassıı

Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite
üyeliği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, her-
hangi bir firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer du-
rumları yoktur.

YYaazzaarr  KKaattkkııllaarrıı

FFiikkiirr//KKaavvrraamm::  Gökay Üstdal, Fundagül Bilgiç Zortuk;;  TTaassaarrıımm::
Gökay Üstdal, Fundagül Bilgiç Zortuk;;  DDeenneettlleemmee//DDaannıışşmmaann--
llııkk::    Gökay Üstdal, Fundagül Bilgiç Zortuk, Eyüp Burak Küçük;
VVeerrii  TTooppllaammaa  vvee//vveeyyaa  İİşşlleemmee::  Gökay Üstdal;AAnnaalliizz  vvee//vveeyyaa
YYoorruumm::  Gökay Üstdal, Fundagül Bilgiç Zortuk, Eyüp Burak
Küçük; KKaayynnaakk  TTaarraammaassıı::  Gökay Üstdal; MMaakkaalleenniinn  YYaazzıımmıı::
Gökay Üstdal; EElleeşşttiirreell  İİnncceelleemmee::  Fundagül Bilgiç Zortuk,
Gökay Üstdal, Eyüp Burak Küçük; MMaallzzeemmeelleerr::  Gökay Üstdal,
Fundagül Bilgiç Zortuk.
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RESİM 7: Olgunun son panoramik filmi.
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