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Ozet

On capraz kapanis, gelisim agsamasindaki bir gocugun ailesi icin en 6nemli estetik ve fonksiyonel sorunlardan birisidir.
Erken karisik dislenme déneminde olusan dissel 6n capraz kapanis, ¢ogunlukla kék gelisimi tamamlanmamis immatir dislerde
gorulmektedir. Ancak tedavi igin, immatir dislere kuvvet uygulanmasi hekimler arasinda hala tartismali bir konudur. Bu makalede,
immatir dislerde dise veya periodonsiyuma herhangi bir hasar verilmeden, iki hafta hareketli aparey kullanimi ile tek dis dissel 6n
gapraz kapanigi olan iki olgunun tedavileri ve kok gelisimleri tamamlanincaya kadarki iki yillik takipleri sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Dissel 6n ¢capraz kapanis, hareketli aparey, immatur dis

Abstract

Anterior crossbite is one of the most important esthetic and functional concern to the parents during the developmental
stage of a child. The anterior dental crossbite in early mixed dentition period is often seen on immature teeth with incomplete root
development. However for the treatment, force to the immature teeth is a controversial issue among physicians. In this paper, two
cases of single tooth anterior dental crossbite corrected using the removable appliance in two weeks without any damage to the tooth
or the periodontium on the immature teeth and two year follow up until the completion of root development were presented.

Key words: Anterior dental crossbite, removable appliance, immature tooth.

Giris

On capraz kapanis, Ust gene 6n dislerin
alt c¢ene 06n diglere gbre lingualde
konumlanmasi sonucu olusan bir
malokliizyondur.** Eger hasta prognatik bir alt
¢eneye sahipse ve digler ark Uzerinde dogru
yerlerinde  konumlanmiglarsa bu  durum
iskeletsel c¢apraz kapanistir ve Sinif |l
maloklizyonla iligkilidir. Ancak yalnizca bir veya
birden fazla Ust 6n kesici disin palatinale dogru
devrilmesi s6z konusuysa bu durum dissel
capraz kapanistir ve bazal kemigi icermez.?*
Dissel 6n capraz kapanigta, hasta normal bir
iskeletsel gelisim gostermeli ve digler Sinif |
molar iligkide olmahdirlar.?

*Bu vakalar daha o6nce 19. Turk Pedodonti Dernegi

Kongresi'nde 4-7 Ekim 2012 tarihleri arasinda poster bildirisi
olarak sunulmustur.
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Dissel 6n capraz kapanis, lUst cene 6n
kesicilerin lingual ertpsiyon yolu, onarimis
yarik dudak, sit kesicilere gelen travma sonucu
daimi dis germinin linguale yer degistirmesi,
supernumere On dig, nekrotik sit disi veya koku,
odontomalar, 6n bodlgede caprasiklik, yetersiz
ark boyu, Ust dudagi i1sirma aligkanhd gibi
cesitli faktorler sonucu olusabilmektedir.t-356
Tedavi edilmedigi takdirde anormal mine
asinmalarina, on digslerde mobilite ve kirilmalara,
periodontal patolojilere ve temporomandibular
eklem rahatsizliklarina neden
olabilmektedir.23%6 Ayrica alt keserlere gelen
yuk sonucu labial alveolar plakta incelme ve

kemik kaybi veya diseti cekilmesi
gorulebilmektedir.® Bu tip hastalarda alt ¢ene
genellikle fonksiyonel Sinif Ill pozisyonunda

kalmaktadir. Bu alt ¢gene pozisyonu Ust ve alt
gene gelisimini, ¢igneme ve yutma gibi
fonksiyonel hareketleri etkilemektedir.*
Aragtirmacilar, 6n ¢apraz kapanisin genellikle
erken karigik dislenme dodneminde ortaya
ciktigini ve gorilme sikhigini %2.2 olarak
belirlediklerini bildirmislerdir.”

Ortodontide tedavi zamani tartismali bir
alandir.® Birgok arastirmaci, karigik dislenme
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doneminin, okluzal rehberlik saglamak ve
maloklizyonu durdurmak igin uygun bir dénem
oldugunu, ayrica bu dénemde yapilan tedavinin
iskeletsel ve dentoalveoler komponentlerde
displastik blyUmeyi o6nledigini ve eger geg
kalinirsa tedavinin daha da karmasik hale
gelebilecegini  bildirmektedirler.2:3%1  Erken
tedavi ile bir yandan gekim ve ortognatik cerrahi
ihtiyaci azaltilirken, bir yandan da uygun kas
basinci ve dengeli oklizyonun vyeniden
olusmasinin sadlandigi  sdylenmektedir.31113
Bazi arastirmacilar ise erken tedavinin
etkinliginin  bilimsel olarak kesin kanitlar
tasimadigini savunmaktadirlar.'#1°

Ortodontik kuvvet uygulanan disglerde
periodontal ligamentte meydana gelen histolojik
ve kimyasal degisiklikler sonrasi sement ve
dentinde  rezorpsiyon  meydana  geldigi
bilinmektedir.'® Ancak yapilan bir calismada,
olusan rezorpsiyonun periodontal ligamentin
basinca maruz kalmasiyla ortaya ¢ikan ve
kemik remodelasyonunun saglanabilmesi igin
gerekli kimyasal mediyatorleri uyaran steril bir
inflamasyon oldugu ve uygulanan kuvvetler
hafif oldugu surece tedavi sonrasinda bu
alanlarin hicreli ya da hicresiz sement ile tamir
olabilecegi vurgulanmis, bu nedenle agik
apeksli dislerin kok gelisimlerinin
rezorpsiyondan etkilenmeyecegi bildirilmistir.’

Karisik dislenme dénemindeki bir hasta
icin tedavi plani geligtirilirken malokllizyon
dogru teshis edilmeli, oklizyonun normal
gelisimi ile maloklizyon arasindaki fark iyi ayirt
edilmeli, gerekli olan tedavi belirlenerek
tedavinin  ne zaman ve kim tarafindan
uygulanacagina karar verilmelidir. Linguale
pozisyonlanmig Ust 6n dis devriime (tipping)
hareketiyle uygun yere gelebilecekse ve yeterli
meziodistal mesafe bulunuyorsa hareketli bir
aparey yardimiyla dizeltilebilmektedir.18
Hareketli apareyler sabit apareylere nazaran
daha basit dis hareketleri yaptirmaktadirlar.t®:2°

Bu calismanin amaci, karisik diglenme
doénemindeki iki olguda, digssel 6n c¢apraz
kapanisin hareketli aparey kullanilarak aktif bir
tedavi ile duzeltilmesinin immatir diglerin kdk
gelisimleri Uzerine etkisini uzun dénem takipli
degerlendirmektir.

OLGU SUNUMU

Olgu 1. Gazi Universitesi Dis Hekimligi
Fakultesi Pedodonti Anabilim Dal’'na basvuran
9 yasinda erkek hastanin, diglerinde caprasiklk
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ve alt kesici disinde dis eti c¢ekilmesi sikayeti
oldugu 6grenildi. Yapilan detayli klinik muayene
sonucu sol Ust santral disinin ¢apraz kapanista
oldugu ve neden oldugu travma sonucu sol alt
santral disinin labialde konumlandigi ve ayni
diste dis eti ¢ekilmesinin olustugu gdézlemlendi
(Resim 1a). Radyolojik  degerlendirme
sonucunda, st  santral  diglerin  kok
gelisimlerinin henliz tamamlanmadigi, kéklerin
sadece Ucte ikisinin olustugu tespit edildi
(Resim 1b).

Resim 1. Capraz kapanistaki sol Ust santral

disin a.klinik
g6rindma

goranimua, b.radyografik

Erken karisik dislenme déneminde olan
hasta, Sinif | molar ve kanin iliskide oldugundan
ve sol ust santral disini labiale konumlandirmak
icin yeterli meziodistal mesafe bulundugundan
tedavisi icin Ust ¢ceneye labio-lingual zemberekli
hareketli aparey yapilmasina karar verildi ve
hasta velisi tedavi hakkinda bilgilendirilerek
“Bilgilendirilmis Onam” formu alind1.

Hastadan alt ve Ust c¢ene Olclleri
alinarak modeller elde edildi. Ust gene modeli
Uzerinde labio-lingual zemberekli hareketli
aparey hazirlandi. Dig hareketlerine rehberlik
etmesi amaciyla apareyin 6n bolgesine vestibul
ark ilave edildi ve bukkal bolge dislerinin oklizal

yuzleri Uzerine okluzyon vyuikseltici akrilik
kisimlar yapildi (Resim 2).
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Resim 2. Hazirlanan labio-lingual zemberekli
hareketli apareyin gérinimu
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Bu kisimlarin alt ¢ene bukkal bdlge
dislerinin tlberkll tepelerine tam temas etmesi
saglandi. Aparey polisaj isleminden sonra hasta
agzinda uyumlandirilarak zemberek aktive

edildi (Resim 3).

Resim 3. Apareyin a.hasta agzina
uyumlandiriimis gorunima b.oklizalden
gorunimda

Hasta, apareyi duzenli kullanmasi,

sadece yemek yerken c¢ikarmasi ve apareyin
temizligi hakkinda bilgilendirilerek, oral hijyen
egitimi verildi ve bir hafta sonra kontrole
cagirilarak zemberek tekrar aktive edildi. ikinci
haftanin sonunda sol Ust santral disinin labiale
konumlandigi ve ©6n c¢apraz kapanisinin
dizeldigi goérildi. Daha sonra hasta, alt kesici

disinde gérilen diseti ¢ekilmesinin
degerlendiriimesi icin periodontoloji klinigine
yonlendirildi. Hasta 6 aylik periyotlarda

kontrollere c¢adrildi ve c¢apraz kapanisinda
herhangi bir relapsin olusmadigi gézlendi. iki
yillik takibin sonunda, dislerde Kklinik ve
radyolojik olarak herhangi bir patolojiye
rastlanmadidi ve kok gelisimlerinin devam ettigi,
apekslerinin kapandidi tespit edildi (Resim 4).

Resim 4. Santral dislerin iki yil sonraki a. klinik
gorunimu b. radyografik kontrol gérinimu

Olgu 2. Gazi Universitesi Dis Hekimligi
Fakiltesi Pedodonti Anabilim Dali’na bagvuran
7 yasinda erkek hastanin, dislerinde caprasiklik
ve alt kesici disinde artmig mobilite sikayeti
oldugu &6grenildi. Yapilan detayli klinik muayene
sonucu sol Ust santral disinin ¢apraz kapanista
oldugu ve neden oldugu travma sonucu sol alt
santral disinin labialde konumlandigi ve ayni
Cilt / Volume 14 - Say1 / Number 1 - 2013

diste artmis mobilite olustugu gozlemlendi
(Resim 5a). Radyolojik  degerlendirme
sonucunda, Ust santral dislerin kok

gelisimlerinin henuz tamamlanmadigi, koklerin
yalnizca Ug¢te birinin olustugu tespit edildi
(Resim 5b).

s 4 j - .
Resim 5. Capraz kapanigtaki sol Ust santral
disin a.klinik gorinima, b.radyografik
gorunima

Erken karisik dislenme déneminde olan
hasta, Sinif | molar ve kanin iligkide oldugundan
ve sol Ust santral disini labiale konumlandirmak
icin yeterli meziodistal mesafe bulundugundan
tedavisi igin Ust ¢geneye labio-lingual zemberekli
hareketli aparey yapilmasina karar verildi ve
hasta velisi tedavi hakkinda bilgilendirilerek
“Bilgilendirilmis Onam” formu alind1.

Apareyin hazirlanma ve hasta agzinda
uyumlandiriima  islemleri  birinci  olguda
anlatilana benzer gekilde vyapilarak ikinci
haftanin sonunda sol (st santral disinin labiale
konumlandigi ve ©6n c¢apraz kapanisinin
dizeldigi goérildu. Daha sonra hasta, derin
kapanisinin  degerlendiriimesi igin ortodonti
klinigine yonlendirildi. Hasta 6 aylik periyotlarda
kontrollere ¢agrildi ve c¢apraz kapanisinda
herhangi bir relapsin olugmadidi, ayrica alt
kesici disteki artmis mobilitenin ortadan kalktigi
gézlendi. Iki yillik takibin sonunda, dislerde
klinik ve radyolojik olarak herhangi bir patolojiye
rastlanmadigi ve kok gelisimlerinin devam ettigi,
apekslerinin kapandidi tespit edildi (Resim 6).

Resim 6. Santral dislerin iki yil sonraki a. klinik
gorunimu b. radyografik kontrol gérinima
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TARTISMA

On bdlgede tek disin capraz kapanista
olmasi, karisik dislenme déneminde siklikla
karsilasilan bir durum olmakla birlikte, gelisim
asamasindaki bir gocugun ailesi icin de buyuk
bir estetik ve fonksiyonel sorundur. Bu sorunun
¢6zimda, daimi disler surerken ark butinligunu
saglamak ve daha karmasik maloklizyonlarin
gelismesini engellemek igin gocuk dis hekiminin
veya ortodontistin en o6nemli gorevlerinden
biridir.3 18

Kok  rezorpsiyonu  ortodontik  dis
hareketlerinin sik gorulen, istenmeyen patolojik
bir sonucudur.?t 22 QOgzellikle sabit aparey
kullanimindan sonra go6zlenmekle beraber
hareketli aparey kullanan hastalarda da
olugabildigi  sdylenmektedir.t®  Ancak bu
rezorpsiyon daha c¢ok, gucli ve uzun sureli
uygulanan kuvvetler sonucu ortaya
cikmaktadir.16:22 Periodontal liflerin
olgunlasmasindan sonra, dis hareketi i¢cin daha
fazla kuvvete ve daha uzun tedavi zamanina

ihtiyag  duyulmaktadir.2  Bu nedenle kok
rezorpsiyonu yasa bagli olarak
degerlendirildiginde  genel kani, yetiskin

hastalarin  yiksek risk grubuna girdikleri
yonindedir.?® Eger tedavi aktif erlpsiyon
sirasinda gerceklestirilirse pek c¢ok hastada
daha kisa slUrede daha etkili sonuglar elde
edildigi iddia edilmektedir.®2 2* Hastalarimizin
aktif erlpsiyon ddénemindeki santral digleri,
literattrl destekler nitelikte iki hafta gibi kisa bir
slrede capraz kapanistan kurtariimistir.

Acik apeksli disleri tedavi sirecinde
apikal rezorpsiyona karsi koruyan
mekanizmalar  oldugu  sOylenmekte  ve
ortodontik tedavinin kok gelisimi
tamamlanmadan uygulanmasi tavsiye
edilmektedir.?#?®  Yapilan  histolojik  bir

¢alismada, immatir dislerde kalsifiye olmamis
predentinin rezorptif ~ hicrelerce ataga
ugramadigi, bu nedenle kok gelisiminin devam
ettigi bildirilmektedir.?” Stenvik ve Mjor'e? gore,
bilinenin aksine acik apeksli digslerde, dolasimla
ilgili problemler daha az pulpal degisiklere yol
acmakta ve kuvvetlere karsi biyolojik tolerans
daha ylksek oldugundan dileserasyon daha az
gorulmektedir. Slagsvold ve Bjercke®, hertwig
epitel kilifinin buylme potansiyeli ve gugli
yasama kapasitesinin, ortodontik dis hareketi
boyunca da etkili olacagini savunmaktadirlar.
Ayrica kok olusumunda goérevli dokularin,
ortodontik dis hareketi boyunca da mineralize
Cilt / Volume 14 - Say1 / Number 1 - 2013

kok dokularini apikal rezorpsiyondan korudugu
dasundlmektedir.?® Tim bu bilgiler 1siginda agik

apeksli dislere hafif ve kisa sureli kuvvet
uyguladigimiz hastalarimizdan 6 ayhk
periyotlarda iki yil  boyunca aldigimiz

radyografilerde, rezorpsiyon veya dileserasyona
yonelik herhangi bir bulguya rastlanmamis,
diglerin kok gelisimleri saglikl bir gekilde
tamamlanmistir.

Prakash ve Durgesh’e® gore digsel on
¢apraz kapanigin dizeltiimesi icin ideal yas kdk
gelisiminin devam ettigi ve disin aktif eripsiyon
doéneminde oldugu 8-11 yaslari arasidir. Burada
dikkat cektikleri bir diger 6nemli nokta, daha ileri
yaslara nazaran ¢ocugun problemi algilayarak
tedavi icin daha kolay motive olabilmesidir.
Tedavi sonuglari basarili olan hastalarimiz
literatrin tavsiye ettigi yas araligi ile uyum
gostermektedir.

Dissel 6n capraz kapanis kron boyunun
3’te 1’ini gegmiyorsa, disin labiale hareketi icin
yeterli mesio distal mesafe varsa ve sorun
yalnizca digsel kaynakliysa komplike ortodontik
tedavilere gerek kalmadan tedavi
edilebilmektedir. Bunun igcin erken karisik
dislenme doéneminde kullanilabilen farkli tedavi
yontemleri vardir. Bunlarin iginde en temel
uygulama isirma c¢ubugudur, ancak bu tedavi
hasta ve ailesinin koopere olamamasindan
dolay1 tek basina yeterli olamamaktadir.*
Tersine paslanmaz celik kronlar, basaril
sonugclar verse de estetik olmayan goriintisi ve
uyumlama sorunundan dolayr pek tercih
edilmemektedirler.??® Akrilik veya kompozit rezin
ile hazirlanan egik 1sirma dizlemleri gingivitise
sebep olabilmekte, konusma ve c¢igneme
zorlugu olusturmaktadirlar. Ayrica, dis
hareketlerinin daha yavas olmasi nedeniyle
daha uzun sure kullaniimalarinin gerekliligi, 6
haftadan uzun sire kullanimin ise 6n acik
kapanisa neden olabilecedi, ilaveten, dis
hareketlerine rehberlik eden vestibil arkin
kullaniimamasi gibi dezavantajlar
bulunmaktadir.t3

Hekimler arasinda hareketli apareylerin
kullanim sikligi, hala genis bir aralikta cesitlilik
gostermektedir.  Hareketli  apareyler dis
kronlarina, “guvenli dis hareketi” olarak bilinen,
basit devriime (tipping) hareketi yaptirarak
fonksiyon  gormektedirler.*®  Fizyolojik  dis
hareketi de esas olarak devriime formunda
gerceklesmektedir ancak, uzun slren bir
devrilme hareketinin, uygulanan kuvvet hafif
olsa bile kok rezorpsiyonu ile sonuglanabilecegi
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pek cok calismada ifade edilmektedir.232731 Bu
nedenle, karisik dislenme déneminde hareketli

apareylerle  yeterli  oklizal iyilestirmenin
saglanmasi icin sinirl  devrilme hareketi
uygulanmasi  gerektigi  belirtiimektedir.3-32

Profitt'e’® gore, geng cocuklarda alt ve (st cene
on disleri gapraz kapanigtan kurtarmak igin
yapilacak devrilme hareketi icin en iyi yontem
zemberekli hareketli apareylerdir. Bu dogrultuda,
karisik dislenme dénemindeki hastalarimiza
zemberekli hareketli aparey yapilmasi uygun
goérilerek, sinirli devrilme hareketi ile basarili
sonuglar elde edilmistir.

Hareketli ortodontik apareylerin, Kisinin
hassas olabilecedi bazi sosyal ortamlarda
kolayca cikarilabilr ve bu sayede hasta
tarafindan kolay kabul edilebilir olmasi, kolay
temizlenebilmesi ve laboratuarda hazirlandigi
icin hasta basinda gegen zamani azaltmasi gibi
birtakim avantajlari vardir.262030 Ancak hareketli
apareylerin tedavi basarisi, blyuk oranda
hastanin uyumuna ve apareyi kullanmasina
baglidir. Yalnizca devrilme hareketi yapiimakta,

kompleks dis hareketleri bu apareylerle
yapilamamaktadir.162° Hastalarimiz
durumlarinin farkindahgi ve yuksek
motivasyonlari sayesinde tedavi boyunca
apareylerini duzenli bir sekilde kullanarak

tedavimizin etkinligini arttirmiglardir.

Hareketli apareylerle yapilan tedavilerin
yuksek oranda kesintiye ugramasi ve yapilan
tedavi sonuglarinin sabit tedavilerdeki kadar st
duzeyde olmamasi, ortodontist olmayan dig
hekimlerinin  ortodontik tedavi yapmaktan
kaginip hastalarini ortodontistlere ydnlendirmesi
ve ortodontistlerin de daha ¢ok sabit tedavileri
tercih etmeleri, hareketli aparey kullanimini
oldukga sinirlandirmaktadir.?® Ancak yukarida
bahsettigimiz her iki olguda da digsel 6n ¢apraz
kapaniglar hareketli apareyler vasitasiyla iki
haftada dlzeltimis ve dislerde ya da
periodontal dokularda iki yillik takip sonucunda
herhangi bir hasar olusmamis ve kok gelisimleri
tamamlanmistir. Bu nedenle her iki olgu igin de
komplike sabit ortodontik tedavi yerine yapilan
hareketli apareylerin, immatir diglerin kok
gelisimlerini  etkilemeyecek basit bir tedavi
yontemi oldugunu ve ¢alismamizin diger
hekimlerin  ¢alismalarina 1sik  tutacagini
dusunmekteyiz.
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