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Aligkanlhiklara Bagli Ortaya Cikan

On Acik Kapanisin Erken Ortodontik Tedavisi

Early Orthodontic Treatment of Anterior Openbite
Associated with Habits

OZET Bu ¢alismada, karigik diglenme doneminde dudak emme ve dil itimi aligkanliklarinin sebep
oldugu 6n agik kapanisin erken dénem ortodontik tedavisinin sunulmasi amaglanmstir. Sekiz ya-
sindaki kiz olgu, agik kapanis sikdyetiyle klinigimize getirildi. Yapilan muayenesinde; olgunun dil
itimli yutkunma ve alt dudak emme aligkanliklarina sahip oldugu saptandi. Olgunun zararlh alis-
kanliklarinin 6nlenmesi ve bu sekilde agik kapanisinin tedavisi i¢in sabit dil 6nleyici aparey ile lip
bumper aligkanlik kiric1 apareyleri uygulandi. Olgu iki buguk yil siiresince izlem altina alindi. Ol-
gunun aligkanlik kiric1 apareylerle zararli agiz aligkanliklarini biraktig ve 6n agik kapanig proble-
minin bu siirecte diizeldigi gézlemlendi.

Anahtar Kelimeler: Dil 6nleyici; lip bumper; 6n agik kapanig

ABSTRACT 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.

Keywords: Tongue crib; lip bumper; anterior openbite

entisyonun konumu ve stabilitesi, cevresindeki kas kuvvetleri ara-

sindaki dengenin etkisindedir."” Orbikiilaris oris ve buksinator kas-

lar tarafindan uygulanan ekstraoral kuvvetler dilin karg: kuvvetleri
tarafindan dengelenmektedir.? Dudak emme, dudak 1sirma, dil itimi gibi pa-
rafonksiyonlarin yol a¢tig1 kas kuvvet dengesinde uzun siiren herhangi bir
degisiklik, dislerin ve destekleyici kemigin normal dengesini bozarak mor-
folojik degisikliklere sebep olabilmektedir.* Cocukluk dénemlerinde sahip
olunan bu zararh oral aligkanliklar, belirli bir yasa kadar énlenmedigi zaman
stit ve daimi diglenmede kapanig bozukluklarina neden olabilmektedir.®

Erken ortodontik tedaviler, siit ya da karisik dislenme déneminde ya-
pilmaktadir. Bu tedavilerin amaci; erken dénemde kapanis bozukluklarini
diizeltmek veya durdurmak, daimi dislenme déneminde tedavi ihtiyacim
azaltip tedavi siiresini kisaltmaktir.®
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Anormal yutkunma refleksinin, dilin bebeklik
donemindeki fonksiyonlarim stirdiirmesi ve eris-
kin yutkunmasina gecilememesi sonucu olustugu
distintlmektedir.” Kapanig bozukluguna birincil
olarak dilin mi neden oldugu, yoksa dil itiminin
morfolojiye istenmeyen bir adaptasyonu sonucu
mu gelistigi tartigmalidir.®

Erken donemde teshis edilen 6n agik kapanigin
tedavisinde bu duruma neden olabilecek faktorler
ortadan kaldirilmaya caligilmaktadir.” Dil itme
aligkanligini erken yasta tanimlamak ve tedavi
etmek ileride ciddi iskeletsel kapanig bozuklukla-
rinin gelismesini engellemektedir.’ Yanlhs yut-
kunma aligkanlig1 olan hastaya eriskin yutkunmasi
ogretilmekte ve bunu giin i¢inde egzersizler yapa-
rak tekrar etmesi istenmektedir. Bu egzersizler ye-
tersiz kaliyorsa, hareketli veya sabit aligkanlik kirici
apareyler kullanilabilmektedir.” Yakin zaman 6nce
yapilan bir sistematik derlemede; palatal crib apa-
reyi ile tedavinin, biiyiiyen hastalarda 6n acik ka-
pamisin diizeltilmesinde yaklagik 3 mm’lik bir
overbite artis1 sagladig: ve etkili bir tedavi olarak
kullanilabilecegi bildirilmigtir."

Dudak disfonksiyonlar1 ve zararli emme alig-
kanliklar1 olan ¢ocuklarda, bu aligkanliklar: engel-

dudaklarin
saglamak amaciyla vestibiiler screen apareyleri ile

leyebilmek ve rahat kapanisini

miyofonksiyonel tedavi uygulanabilmektedir."!
Alt dudak emme aligkanli1 olan hastalarda, lip
bumper; aligkanligi kirmak ve olusan kapanis bo-
zukluklarini diizeltmek i¢in iyi bir tedavi alter-
natifidir.*

OLGU SUNUMU

Yedi yil 11 ay yasindaki kiz olgu, agik kapanis si-
kayetiyle klinigimize getirildi. Yapilan muayene-
sinde, olgunun dil itimli yutkunma ve alt dudak
emme aligkanliklarina sahip oldugu saptandi. Bun-
lar disinda herhangi bir parafonksiyonel aliskanlig
yoktu.

Olgunun ag1z ici muayenesinde; sagital yonde
Angle Sinif I molar iligki, 3 mm 6n acik kapanis ve
hem alt hem de st arkta diastemalar1 oldugu be-
lirlendi (Resim 1). Olgunun panoramik roéntge-
ninde herhangi bir patoloji izlenmedi (Resim 2).

Olgunun zararh aligkanliklarini birakmasi i¢in
dogru yutkunma ve dogru dil konumlandirma eg-
zersizleri verildi. Olgu ¢ ay siireyle izlem altina
alindi. Bu siirede zararl aligkanliklarini birakma-
dig1 gozlemlendi. Vertikal yondeki problemin sid-
detlenmemesi i¢in olguya hareketli bir dil 6nleyici
aparey uygulandi. Ancak, ii¢ ay sonra yapilan kont-
rollerinde olgunun apareyi yeterli miktarda kul-
lanmadig: ve kapanis bozuklugunun siddetlendigi

RESIM 1: Olgunun baslangig ekstraoral ve intraoral gériintimd. Olgunun dilini 6n disleri arasinda konumlandirma egjiliminde oldugu izlenmektedir. Olgunun Sinif | molar
iliskiye sahip oldugu, 6n acik kapanisi bulundugu ve hem alt hem de (ist arkta diastemalari oldugu gértilmektedir.
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RESIM 2: Olgunun baslangi¢ panoramik filmi.

saptandi. Bunun iizerine, sekiz yil bes ay yasina
gelen olguya, parafonksiyonel aligkanliginin 6n-
lenmesi amaciyla sabit dil 6nleyici bir aparey uy-
gulandi (Resim 3). Apareyin uygulanmasindan dort
ay sonra yapilan kontrollerde bir miktar gelisme
kaydedilmekle birlikte, agik kapanis miktarinda is-
tenilen diizelmenin gorillememesi iizerine alt
dudak emme aligkanliginin 6nlenmesi i¢in lip bum-
per aligkanlik kirici apareyinin de tedaviye eklen-
mesine karar verildi. Lip bumper apareyinin labial
kalkani kretin hemen labialinden gececek sekilde
tasarland1 ve olguya uyguland: (Resim 4, Resim 5).
Boylelikle apareyin alt dudak basincinin etkisiyle
molar distalizasyonu yapmasi engellendi, sadece
aligkanlik kiric1 bir aparey olarak gérev almasi sag-
landi. Uygulama sonras: olgu, diizenli randevularla
kontrollerine gelmeye devam etti.

Her iki apareyin kombine kullanilmasindan
sonra birinci yilda agik kapanisin ortadan kalktig:
ve zararh aligkanliklarin biytiik 6lciide birakildig:
saptandi. Lip bumper apareyi bu asamada ¢ikartild:.
Dil onleyici apareyi agizda tutulan, kangik dis-
lenme siirecindeki olgunun izlem altina alinmasina
karar verildi.

Klinige ilk getirildigi giinden itibaren, ii¢ yil
iki ay siiresince takip edilen olgunun aligkanlik ki-
ric1 apareylerle zararh agiz aligkanliklarini birak-
t1g1 ve 6n acik kapanis probleminin diizeldigi
gozlendi. On bir yil bir ay yasindaki olgunun bu
asamadaki ag1z ici muayenesinde sagital yondeki
Sinif I molar iliskinin korundugu ve 6n bolgede 2
mm’lik overbite ve ideal overjet saglandig: belir-
lendi (Resim 6). Olgunun {iist 6n bolgedeki diaste-
malarinin da kanin diglerin stirmesiyle kapanmaya
basladig1 gozlendi. Bu asamada olgudan alinan pa-
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noramik filmde herhangi bir patoloji izlenmedi
(Resim 7).

Hastadan kayitlarinin kullanilmas: i¢in “bilgi-
lendirilmis olur” alinmigtir.

I TARTISMA

On agik kapanis, ortodontistler icin tedavisi zor
olan kapanig bozukluklarindan biridir. A¢ik kapa-
nig probleminin tedavisi, hastanin iskeletsel ve
dental olarak biiyiime gelisim doneminin hangi
asamasinda olduguna gore farklilik gostermektedir.
Etiyolojik nedenler goz oniinde bulundurularak

RESIM 3: Olgunun anormal dil pozisyonlandirmasini 5nlemek amaciyla sabit pa-
latal dil paravani uygulanmasi.

RESIM 4: Alt dudak emme aliskanliginin Gnlenmesi amaciyla lip bumper aligkan-
lik kirici apareyinin Uretilmesi.
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RESIM 5: Uretilen lip bumper apareyinin olgunun alt genesine uygulanmas.

farkli biiytime gelisim dénemleri i¢in en uygun te-
davi mekanikleri secilmelidir.'?

Acik kapanis problemine birincil olarak dil
fonksiyon bozuklugunun mu neden oldugu, yoksa
dil fonksiyon bozuklugunun istenmeyen bir mor-
folojik adaptasyon neticesinde mi gelistigi tartis-
dil
fonksiyon bozuklugunun agik kapanisa yol agabi-

malidir® Larsson, yutkunma sirasindaki

lecegini belirtmistir."* Grabowski ve ark., agik ka-

panis hastalarinda anormal yutkunma paterninin
daha stk meydana geldigini belirtmislerdir.'* Prof-
fit, dil itimli yutkunmanin 6n agik kapanisin sebebi
degil sonucu oldugunu belirtirken, dil itimli yut-
kunmanin degil ama anormal dil postiiriiniin agik
kapanisa neden olabileceginden bahsetmigtir.’”
Dilin postiirii nedeni ile agik kapanis olugmus ise,
bu durum tedavi sonras: relapsta da rol oynayabil-
mektedir.'®

Acik kapanis tedavisi sonrasi stabiliteyi sagla-
manin en etkili yolu, acik kapaniga neden olan alig-
kanliklarin ortadan kaldirilmasidir.'® Bunun igin
hastaya dogru yutkunma 6gretilmeli ve bunu eg-
zersizler seklinde yapmas: istenmelidir. Bu egzer-
sizler yetersiz kaliyorsa hareketli veya sabit
aligkanlik kirici apareyler kullanilabilmektedir.’
Hareketli aligkanlik 6nleyici apareylerin kullanima,
ancak ¢ok uyumlu bir hasta ile miimkiindiir. Sabit
dil 6nleyici bir aparey ise daha az uyumlu hasta-
larda tercih edilebilmektedir. Bu aparey parmak
emme, dil itimi ve infantil yutkunmay1 engelle-
mektedir.'” Sabit dil 6nleyici apareyin, agik kapanig
hastalarinin erken tedavisinde etkili oldugu bildi-
rilmistir.'”® Calismamizda; dil itimli yutkunma gos-
teren, konusurken ve istirahatte dilini 6nde
konumlandirma egiliminde olan bu olgumuzun te-
davisinde yutkunma egzersizlerinden ve sabit dil
onleyici apareyden yararlanilmistir. Apareyin kul-

RESIM 6: Uygulanan aliskanlik kirict tedaviler sonucu olgunun ekstraoral ve intraoral goriinimii. On agik kapanis probleminin diizeldigi gérilmektedir.
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RESIM 7: Olgunun son panoramik filmi.

lanilmasindan sonra, zaman igerisinde olgunun eris-
kin yutkunmasina adapte oldugu gozlemlenmistir.
Bu asamada, olguda 6n agik kapanis miktar1 biraz
azaldiysa da dudak emme aligkanliginin devam et-
mesi kapanisin saglanmasini zorlagtirmistr.

Ortodontide lip bumper apareyi, ¢aprasik ark-
larin hizalanmasi i¢in ark boyu uzunlugunun arti-
rilmasi, molar rotasyonlarinin diizeltilmesi, ankraj
kaybinin kontrol altina alinmasi, dudak kas aktivi-
tesinin iyilestirilmesi ve alt dudag1 1sirma ve emme
aligkanliginin ortadan kaldirilmas: i¢in kullanil-

migtir. 9%

Olgumuzda, alt dudak emme aligkanli-
gin1 ortadan kaldirmak i¢in bir lip bumper apareyi
tasarlanmistir. Emme aligkanligi apareyin labial
kalkani ile engellenmistir. Tedaviden sonra alt
dudak pozisyonu diizeltilmis, normal digsel over-

bite-overjet iligkisi saglanmigtir.

Aligkanlik kiric: apareylerin aliskanlik birakil-
diktan sonra yaklagik alt1 ay agizda birakilmasi tav-
siye edilmektedir.” Olgumuzda lip bumper apareyi,
bu tavsiyelere uyularak dudak emme aligkanlig:
terk edildikten sonra alt1 ay daha agizda birakil-
mistir. Dil 6nleyici apareyin ¢ikartilmas: ise olgu-
nun karigik dislenme doneminde olmasi nedeni ile,
kanin diglerinin siirmesinin tamamlanmasindan
sonraya ertelenmistir.
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Olgumuzda, karigtk dislenme doéneminde
meydana gelen acik kapanig problemi erken teshis
edilmistir. Aligkanlik kiric1 apareylerden olan sabit
dil 6nleyici ve lip bumper apareyleri ile kapanig bo-
zuklugunun tedavisi yapilmis ve ileri yaslarda olu-
sacak daha kompleks tedavi gereksinimleri ortadan
kaldirlmistir. Karigik disglenme doneminde siklikla
karsilagilan problemlerden olan 6n agik kapanigin
tedavisi, yine bu dénemde uygulanan koruyucu or-
todontik uygulamalar ile bagarili bir gekilde yapila-
bilmekte ve bu hastalarin ilerleyen yaslardaki
tedavi siirecinin zorlugu ve maliyetleri de 6nemli
olciide azaltilabilmektedir.
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