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ACIK KAPANISLARIN TEDAVI
PLANLAMASINDA

BIREYIN KRANYO FASIYAL BUYUME PATTERNI

RN

Sagittal Vertikal Transversal
(CIL1, ClLu, CH (Anomalinin Siddeti) (capraz / non okluzyon)

DIKKATE ALINMALIDIR
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ACIK KAPANISLARIN TEDAVI
PLANLAMASINDA

SAGITTAL YONDEKI
FARKLILIKLARLA
ORTAYA CIKAN FARKLI TiP
OPENBITE LAR

(Cl I Openbite)  (ClI Il Openbite) (Cl 1ll Openbite)

DIKKATE ALINMALIDIR
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BIREYIN BUYUME GELISIM STATUSU

Pre pubertal

Aliskanliklarin kontrolu

Fena Aliskanliklarin Eliminasyonu
Fonksiyonlarin Duzenlenmesi
(Konusma, Yutkunma, Solunum,dil)

LPu bertal

Buyumenin yonlendirilmesi
1. Fonksiyonel

g Ig)(;flfs?;/jci;el + Ortopedik DiKKATE
ALINMALIDIR

Erigkin B. Sadece ortodontik

. Ortop.Destekll ortodontik
Openbite sahasindaki dislerin extrizyonu
Bite sahasindaki diglerin intrizyonu
Cekimli Tedavide 4x4 4x2/5x2 6x4
Molar mezializasyonlari + intrizyonlari
Kesici retraksiyonlari + extruzyonlari

C. Ortodontik ve ortognétik %f@%ﬁ%ﬁiztedavu

SEEERORIN =




1. Habit 7\

2. APAREY T

Hareketl
Sabit
H+S

1. Prepubertal (ERKEN DONEM) openbite tedavisi

$KANLIK) KIRICILAR:

a) Aliskanlik kirici aygitlar

2. Biiyiime déneminde (PUBERTAL)openbite tedavisi

EDAVISI:

b) Fonksiyonel aygitlar
- aktivator, - bionator
- FR-4
- twin block

c) ortopedik aygitlar

3. Biiyiime Atilimi sonrasi (POSTPUBERTAL) openbite tedavisi

d) Sabit aygitlar, Sabit-fonksiyonel
e) ortopedik aygitlar

3. Surgical (GERRAHI) TEDAVI:

BiTIMINDE
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1.

1. Prepubertal (ERKEN DONEM) openbite
tedavisi

Anormal aliskanlklar and disfonksiyonlarin
eliminasyonu (erkendonem) sut dentisyonda
onceliklidir.

- On acik kapanis aliskanlik durdurulduktan
Kisa sure sonra duzelme gosterir.

- On acik kapanislarin bu tiriinde énleyici
ayqgitlar ile tedavi endikedir.
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ACIK KAPANISLARDA TEDAVI

1. Fonksiyonlarin Duzenlenmesi; Pre Pub.
e Solunum

e Dil

e Dudak

e Parmak
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ACIK KAPANISLARDA TEDAVYI

1. Fonksiyon Duzenleyici Tedavi

Ayaitlari
Habit Breaker’s

Solunum yolunun acilmasi icin igbirligi
Myofonksiyonel tedavi egzersizleri

Dil paravanalari

Vestibul plaklar

Maksiller expansiyon plaklari (Maxillar darlik)
Posterior Bite bloklar

Prof.Dr. Meliha Ribendiz
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U.S, Patent May19,1987  Sheetlorz 4,665,907
ACIK KAPANISLARDA TEDAVI

Habit Breaker’s

a
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Tongue Crib

1. Sabit veya hareketli aygitlar ile dil itimini
onlemek amaclanir.

2. On acik kapanis icin Crib hareketli
aygitlarla maksillaya uygulanir.

3. Crib lokal dil fonksiyonunun malokluzyon
ile sonuclanan kismina yerlestirilir.
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ANTERIOR DIL ITIMI
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Dil Engellevici







BITE-BLOK

5. Akrilik digler arasinda
yer alir, ust molarlarin
okluzal yuzeyini orter,
bukkal dislerin asiri
uzamasini onler,
ozellikle acik kapanis
icin faydaldir.
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Bite-blok 3 to 4 mm, kalinliginda open-
bite |1 bireylere uygulanir.

Bu bireylerde kapayici kaslarin etkisi
bukkal segmentta baski ve depresyon
yaratir. Boylece anterior acik kapanisin
duzelmesine katki saglar.
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2. (PUBERTAL) Buyume doneminde openbite

tedavisi
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ACIK KAPANISLARDA TEDAVI

2. ORTOPEDIK TEDAVI (pubertal)

Ortopedik kuvvet uygulayarak

e Vertikal alveolar gelisimlerin
dengelenmesi

e Maksilla ve mandibulanin buyume
yonununun dengelenmesi

Prof.Dr. Meliha Ribendiz



2. Ortopedik Tedavi
Ayaitiar

P rior Bite bloklar ve/veya
e Occipital Headgear

e Kombine Headgear Kombine
e Vertical Chincup

e Posterior Bite bloklar
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Posterior Bite bloklar
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Vertical Chincup
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Kombine Headgear
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MONOBLOK
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OPEN BITE TEDAVISINDE
FONKSIYONEL APAREYLERIN
BIOMEKANIGI
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AKTIVATOR

. Toplamda 4 to 5 mm yukseltiimig akrilik blok
molar bolgeye deprese edici kuvvet uygular.

. Olusturulan aktivator bu vakalarda vertical
buyume paternunu kontrol altinda tutar.
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Ust ve alt dental arklar
arasindaki “V" yi
kapatmak i¢in ortognatik
cerrahiye benzer tarzda
posterior maxillar
segmentin depresyonu
aradaki akrilik blokla
gerceklestirilir
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BIONATOR

1. Dilin anormal basing¢ ve fonksiyonunu inhibe
eder

2. Isirma blogu mumkun oldugu kadar dusuk
tutulur, fakat piosteriordaki molar dislerin
erupsiyonunu engelleyecek duzeyde yuksek
tutulur.

3. Ust dislerin arkasinda alt dislerin lingualine
kadar uzanan akrilik kisim dil hareketlerini
Inhibe eder, ust dislere temas etmes ve anterior
boslugu kapatir.
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BIONATOR
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rRANKLE 1V
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TWIN BLOCK

e Okluzal kontaktlarin
oldugu posterior dislerde
intruzyon olur
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HEAD GEAR
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OCCTPTTAT_ HEADGEAR &CHIN CUP
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BIRINCI PREMOLAR CEKIMI VE
VERTIKAL YONLU CHIN CUP
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MANDIBULAR BITE- BLOCK
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MANDIBULAR BITE
BLOCK & VERTICAL
YONLU CHIN CUP

TEDAVI SONU

Prof.Dr. Meliha Ribendiz



Mandibular Lip Bumper

TEDAVI SONU
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Multiloop Edgewise Ark telleri
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Ucgen Elastikler
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Anterior Vertikal Elastikler

Sinif 1l
oryantasyon.

Sinif I
oryantasyon




Sinif Il veya Sinif Il elastikler nasil
kullaniimali

. Sayet gerekiyorsa premolardan ziyade molara
uygulanmali.

. Kisa elastikler arkin posterior bolgesinde extruziv etki
yaratir




<+ KIM teknigi

2 Daha sonra AYHAN ENACAR et.al, taraflndan 16 X 22
e 5 ‘rk telleri ve .;--#«- 2ads
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Skeletal Anchorage System
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MP3U Gelisim

1. Maxiller exp.+
RVHg.

RU Gelisim

2. Agik Kap.MB+

OcHg+VertChinc

Eriskin

3. Sabit Ted.

Alt 6-6
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01E 0451967
SNA

SNB

ANB

1-NA

1-NB

"GoGnSN

212001
&1°
82°
-1°
8 mm/34°
4mm/22°
42°

§1°

81°

0°
5mm/26°
3,5mm/17°
42°
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Maxiller exp.+ RV, veina ravendic



1.&

Maxiller exp.+ RVHG, veina ravendiz

N
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T.Sonu
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0100121987 | 2712001

§1°

82°

-1°

8 mm/34° 5mm/26°
1-NB 4mm/22° 3,.5mm/17°

GoGnSN 42° 42°

Sabit T.Sonu
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ACIK KAPANISLARDA TEDAVI

3. ORTOPEDIK DESTEKLI ORTODONTIK TEDAVI

Henuz gelisimi bitmemis ancak cok az kalmis
bireylerde ortopedik tedavi aygitlarindan da
destek alinarak sabit tedavi uygulamasi
yapil lir. (Occ. Hg+Post.Biteblok+post.bolgeden dis cekimi)

Prof.Dr. Meliha Ribendiz
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ACIK KAPANISLARDA TEDAVI

4. ORTODONTIK TEDAVI

Sabit braketli tedavi yontemi olup ¢esitli mekanikleri
birlikte kullanma imkani tanir.

Gelisimi bitmis bireylerde genellikle dis gekimi ile
birlikte yurdtdldr.

Kendi icerisinde elastik uygulamalar: ve ozel tel

bikimleri vasitasi ile istenilen bélgeye gerekli kuvvet
aktarilabilmektedir.
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= Cekimsizlik ?

karari klasik bilgiler
dogrultusunda verilebilir.



e 1.Caprasiklik miktari
e 2. Acik kapanis miktar

e 3. PgNB yani alt kesicinin protruzyon
miktari
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Sinif I malokluzyon
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(openbite)



Sinif Il malokluzyon
(openbite)
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Sinifll malokluzyun
(openbite)

'\._/" L
Sinifll malaklu*yon
(openbite)




Sinif lll malokluzyon
(openbite)

Sinif lll malokluzyon
(openbite)

Sinif Il malokluzyon
(openbite)

MOl Dr. |/|2]inz FEinsEn Aalokluzyon
(openbite)




ISKELETSEL MALOKLUZYONLARIN
TEDAVISINDE = BASARI
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ACIK KAPANISLARDA TEDAVI

Ortodontik Tedavi Prensipleri

1. Dilin acik kapanis sahasindan
uzaklastiriimasi

Posterior bolgede dental intruzyonlar
Anterior bolgede dental ekstruzyonlar
Alt ve Ust kesici retraksiyonlari

Alt ve Ust molar mezializasyonlar

QIR L0/ /N
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Open biteli bireylerde sabit tedavi felsefesi

Poaterior diglerin intruzyonu
Posterior dislerin mezializasyonu
Anterior dislerin extruzyonu

Anterior diglerin retraksiyonu
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e Speell arklar

Ustte arttirilmis spee ' ile birlikte
Altta tersine spee onde box
elastik

e Agiz ici aygitlar

Bite block ' kombine
Dil paravanasi
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e Sabit tedavide agiz disI ankraj:
Occp HG

(amac: posteriorda intruzyon ve
veya maxillanin posterior rotasyona
zorlanmasi)

Vertikal chin-cup

Prof.Dr. Meliha Ribendiz
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MP3U Gelisim ‘
1. Maxiller exp.+

RVHg.
RU Gelisim+Eris.
2. Sabit Ort Ted 05.11.1988 | 10.07.1997" | 21.09.2000
6-6 74,5° 78,8°
6-6 SNB 78,5° 75,5°

ANB -4° -2°
1-NA 10 mm/36° 9mm/31°
1-NB 5mm/20° 2mm/12°

Prof.Dr. MelihaiSisERGI#

GoGnSN 43° 43°
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Max.exp+ RVHg.
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T.Sonu
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ANKARA UNIVERSITESI
Dighekimligi Fakiiltesi
Ortodonti Anabilim Dali

Adi Soyadl:E.'...A..hQLr. .......... Cinsiyeti:.gt ...... Dogum Tarihi:S../.Zj../.S.S

iskelet Ya§|...7.4.,...5..

iskeletsel Dbnem:..O.Rg.Ul

STEINER SEFALOMETRIK ANALIZI

Norm Deger 70/0; /3; “
SNA c 82 24,8°
SNB 285"
ANB

SND

Ust Keser-NA Uzakligi
Ust Keser-NA Agist
Alt Keser-NB Uzakhg:
Alt Keser-NB Agisi
Pg-NB Uzakhgi
Holdaway Farki
Keserlerarasi Agi
Okluzal Diizlem/SN Agisi 14
GoGniSN Agisi 32
SL 51
SE - 22

S Gizgisi/Ust ve Alt dudak 0/0

Ark Boyu Sapmasi Max/Mand
6=77% 12=91%

Bolton Indeks

7

Ark Boyu Sapmasi

Alt 1'in yeni konumu

7T
SAEAL KL

Spee Egrisi 3.50 375 1400 1425 ™ |[450

Alt 6'min yeni konumu

Ekspansiyon

Lee-way Boyutu

intermaksiller
Ekstraoral

Cekim

KABUL EDILEBILIR DUZENLEMELER TABLOSU

ANB

/

(N LK
ProﬁE{r. Miglina Ribendiz X \ N

Problem ozl Bireysellestirme




Eriskin
1. MaxExp+RVHg .

Eriskin
2. Sabit Ort Ted 31.10,108% | 15.01-2004 | 06112006
6-6 - s
6-6 73°
_3°
1-NA 4.5 mm/21°  8,7mm/30°
1-NB 1mm/9° 2mm/15°
Prof.Dr. Melihal F@fy{{%nSN 420 45'50
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MaxEx +RVH%;bendiz
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05:05:1986

1-NA
1-NB
GoGnSN

06: 1452001

72

71

i |
4mm/25°
5mm/25°
48°

1:5:1.0:2004

72°

72°

0°
8mm/29°
4mm/21°
47,5°

Cekimli
2-4
4
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T.Basi
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AGIK KAPANISLARDA

-

TeDAVI

5. ORTODONTIK VE ORTOGNATIK CERRAHI
TEDAVI

Gelisimi tamamen bitmis, anomalinin agir etyolojik
faktorlerin etkisiyle siddetlenmis oldugu
bireylerde, estetik ve dental duzeltimi birlikte
saglamak amaciyle yapillir.
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Cerrahi
vaka

Bay, 20/6

Isk. dissel Sinif 111, asimetri
SNA: 73.5°

SNB: 84°

ANB: - 10.5°

Overjet: -18 mm

UOH: 2 mm saga

AOH: 4 mm sola

Sol ramusta kemik defekti
Travma



Tedavi plami

Sabit ortodontik tedavi ile alt ve ust dental ark koordinasyonu ve
cerrahi sonunda ideal okluzyonun saglanmasi.
Cerrahi: Maksilla 9 mm one, sol tarafta 5 mm yukariya (sag 0), 3 mm sola;
mandibula 8 mm geriye, ve mandibulada ¢ene ucu 5 mm sola .
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