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GIRIS

Erken yaslarda, gocuklarda heniiz agizda siit digleri meveuat iken goriilen
tek tarafli yan ¢apraz kapamslarm biiyitk bir bolimi, digsel nedenlerden gok
iskeletsel nedenlere bagh olarak kargimza cikmaktadar.

Foster ve Hamilton isimli arastirrcilar siit dig dizisinde fonksiyonel yan
capraz kapanisa %8 ila 9,16 oramnda rastlanildigrm bildirmiglerdir (2).

Kutin ve Hawes ise siit dig dizilerinde gorillen yan gapraz kapamsglarin
biiyiik ¢ogunlugunun fonksiyonel nedenlere bagh oldugunu saptamglardir (4).

Bu tiir kapams bozukluklarmda en snemli etken gocugun parmak veya
emzik emme gibi kot bir abskanhimm uzun stire devam etmesidir. Dilin
devamh olarak alt konumda kalmasi ve emme grasinda buecinator kasimm
yaptifi agirt basinglarn etkisiile {ist gene pormal yatay yon gelisimini yapamaz.
Sonug olarak, normal geligimine devam edon alt cene ile iist gene arasinda

(*) M.U. Dighekimligi Fakiiltesi IL Ulustararas: Kongresinde teblig edilmigtir (22-25
Kasim 1984). .

(**) LU. Dighekimligi Fakiiltesi, Ortodonti Anabilim Dah.
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yatay yonde bir boyut uyugmazlifir olusur. Sekil : 1°de gériildiigii gibi alt gene
istirahat durumunda yatay yénde normal konumdadir. Anecak iist ve alt dig-
lerin kapamg durumuna gegerken bashasa konuma gelmeleri ile olusan primer
kontakt noktalarmi ortadan kaldirmak ve maksimum interkuspidasyonu te-
min etmek amac ile hasta, alt genesini sag veya sol tarafa dogru kaydwarak
kapama ahgkanhiim edinir. Burada iizerinde durulmas: gereken husns,
klinik olarak tek tarafl yan gapraz kapanig gériiniimiinde olan bu ortodentik
bozuklngun aslinda iist ¢genenin sag ve sol yan segmentlerini ilgilendiven ¢ift
tarafh bir sorunu olugturmasidir. Uygulanacak olan tedavinin planlanmasimda
bu durum dikkate ahmmalidur,

Schroder isimli aragtincilar, siit dis dizilerinde tedavi edilmeyen yan ¢ap-
raz kapaniglarin genellikle daimi dig dizisinde de gorillditfiing bildirerek, bu
tiir kapamg bozukluklarinim miimkiin oldugunca erken dénemde tedavi edil-
melerini tavsiye etmektedirler (5).

Ancak fonksiyonel yan ¢apraz kapamslarm tedavileri konusunda gegith
aragtinclar degisik yéntemler Snermektedirler :

Chaconas, iist geneye erken dénemde uygulanan sabit genisletici damak
arklar ile sutura palatina mediada agtlmanm saglanabildigini bildirir. Uygu-
lanan bu ortopedik etld ile iist ve alt geneler arasmdaki yatay yén boyut uyug-
mazhg giderilerek, hastanm alt genesini saga veya sola kaydirmadan normal
konumda kapatabilmesi saglanmis olur. Yazar daimi dig dizisinde aym tedavi
yonteminin, ancak ortodontik etki yapabilecegine isaret ederck, gerekli olan
duramlarda hizh genisletme yontemini nermektedir (1.
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Ulgen, bu tiir vak’alara iist ¢eneye ortadan yankh vidah genigletici mii-
teharik aparey veya genigletici sabit damak arki uygulanabilecefini bildirir (7).

Schroder isimli aragtirierlar da st geneye uygulanan sabit genigletici
damak arklarm &nermektedirler (5). :

Thilander, Wahiund, Lennartson yaptiklari bir ¢ahymada, fonksiyonel
yap gapraz kapanish 5-13 yasg grubundaki 33 hastadan 9 tanesini, sadece siit
képek diglerinde selektif mélleme yéntemini uygulayarak, geri kalan yirmi-
dort tanesini ise miiteharrik simetrik genigletici apareyler kullanarak tedavi
etmislerdir. Arastimellar, aynt kapanig bozguklugu gbsteren yirmisekiz vak’ay:
ise milkemmel kapanigh yirmibes vak’a ile birlikte incelemisglerdir. Yas grubu
yine 5-13 yag arasindadir. Sonug olarak alta vak’ada spontan diizelme, ondirt
vak’ada hafif diizelme, alti vak’ada aym: durumun muhafaza edildigini, iki
vak’ada ise daha kotiye gidis oldufunu saptarmslardir {6).

Von der Miihll isimli arastiner, siit kopek diglerine uygulanan seleltif
mélleme isleminin, ancak alti ay sonra fonksiyonel yan ¢apraz kapamsm dii-
zelmeye baglamasmda yardimer olabilecegini bildirir. Ust geneye uygulanan
genisletiel miiteharik veya sabit apareyler ile istenilen genigletmenin temin
edilebilecegini, ancak aparcyler ikartildifinda uygun olmayan yent titberkiil
catismalan ile karsilagabilineleceZine igaret eder. Bu durum sonucunda has-
taya, alt ¢enesini yana dogru kaydirma ahgkanhgm: terk etiirme iglemi ol-
dukga giig ve zaman aher olabilir (8).

Von der Miikll, fonksiyonel yan gapraz kapangh vak’alarm tedavilerine
alt genenin yan tarafa dojgru olan deviasyonunu diizeltici Andresen tipi fonk-
siyonel ortopedik apareyler ile baglanarak, daha sonra iist geneyi genisletici
aygrtlarm kullanilmasmi Snermektedir, Aragtinciya gore erken dénemde
uygulanan fonksiyonel tedavi ile ¢ok kisa siirede sonug almmast miimkiindiir.
Daha sonra uygulanan genigletme sirasmda ise kapanis gilhikla kontro! edi-
lerek arzu edilmeyen tiiberkil galismalan radikulo-vestibiiler tork temin
edilerek engellenebilir (8).

MATERYAL ve METOD
Bu calismada I. U. Dishekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilie Dal

Klinigine bagvuran fonksiyonel yan ¢apraz kapansh iki vak’a, iki ayn yontem
ile tedavi edilmigtir.




Hastalarm fonksiyonel kapanis durumu klinikte su sekilde incelenmigtir :

Hasta, fotdye dik, Frakfurt diizlemi yere paralel olacak bir gekilde otur-
tulur, Kendisini rahat birakmas: ve yiiz kaslanm gevsetmesi soylenir. Afiz
dit incelemesinde, alt genesi maksimum agik ve kapah iken palpasyon ile viiz
kaslar ve kondil baslarinda herhangi bir fouksiyon bozuklugu veya devias-
yonun meveut olup olmadigy aragturilir. Agiz igi incelemesinde iso hastamin
agzi agtiilir saf ve sol bas parmaklar alt vestibiil derinligine yerlestirilir,
igarct parmaklar ile alt ¢ene alt kisumdan mkica kavramr. Alt ceneye digler
temas ettirtilmeden dik yénde hafif agma kapama hareketleri yaptmilr, daha
sonra tek bir hareket ile alt ¢ene ilk okluzal temas olusana kadar kaldinhr ve
bu anda orta ¢izginin durnmu incelenir. Digler maksimum interkiispidasyon
duruinuna getirilir ve tekrar orta gizginin durumu incelenir.

Vak’a: I

Birinei vak’amiz, besbuguk yasmda bir kiz gocugudur. Alinan anamnezde
herhangi bir irst anomaliye sahip olmadif, genel ve dissel durumunun, meveut
olan fonksiyonel yan ¢apraz kapamsin disinda, normal oldugu saptanmigtir.
Ancak hasta nzun siire, ikibuguk yagina kadar yalaner emzik kallanmistir,

Ust solunum yollarimn inéelenmesinde, hipertrofik ve iltiheph olan ba-
demcik ve burun vejetasyonlan teshis edilerek, gerekli olan cerrahi islemlerin
yapilabilmesi i¢in kulak buran bofaz uzmauma gonderilmistir.

Klinik inceleme esnasinda hastada aymea atipik yutkauomanim meveut
oldugu ve istirahat durumunda dudaklarm hafif arahk kaldigy goriilmiistiir.

Diy dizilerinin incelermesinde iist ve alt tiim siit diglerinin afizda meveat
oldugn gorillmiigtiir.

Ust ve alt dig dizilerinin kapams iligkisi : Ust ve alt disler kapams duru-
muna gegerken, hasta alt genesini sag tarafa dogrn kaydirmaktadir. Maksimum
interkiispidasyon durnmunda, st sol bir ve alt sol iki numarah siit dislerinden
baglayarak tiim 6n ve saf taraf dis dizilerinde yer alan tiim digler gapraz
kapaniy duremundadir. Sol tarafia ise sn-arka ve yatay yénde normal kabul
edilebilecek bir kapanis iliskisi meveuttur. Alt orta gizgi, iist orta cizgiye
nazaran, beg milimetre kadar saga kaymgtir (Resmi : 1, 2, 3). Hastanin cephe
fotografmm incelenmesinde alt dudak ve gnathion noktalarmm hafif clarak
orta oksal diizleme. gire saj tarafa kaydifr saptanmagtr. Profil fotografinda
ise iist ve alt dudaklarm normal konumda olduju, ancak alt genenin bir miktar

— 170 —




geride yer aldi goriilmigtiie (Resim : 4,5). Profil uzak réntgen resmi iizerinde
yapilan Sefalometrik analiz sopucunda, hastanm iskeletsel durumunun dik
yonde normal, én-arka yénde iigiinci ainif oldufu saptanmigtir (Resim : 6).

Resim : 1 Resita z 2

Resim @ 3

Tedavi Plam : Hastaya ilk once, fonksiyonel yan ¢apraz kapanigim
diizeltici, Andresen tipi bir fonksiyonel ortopedik tedavi apareyi wygulanl-
mast kararlastimlmgtr, Alt orta cizginin normal konuma getirilmesinden
sonra ise iist geneyi genigletici, vidali miiteharrik aparey ile birlikte, genelik
uygulanlmas: planlanmagtir.

Kullamlan Apareyler : Uygulanan aparey, on kisumda 0,9 mm’lik yo-
varlak telden yapilmsg vestibiil teli ihtiva eden, Andresen tipi bir monoblok
apareydir. Hazilanmas: igin gercken kapants mumlay hastanm alt genesini
alt orta gizginin ist orta ¢izgi ile ¢akisacafn duruma kadar sol tarafa dogra
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Resim : 5

Resim : 6

- 172 —




kayduttrlarak elde edilmigtir. Dik yorde meydana getirvilen agikhigm «free -
way-space» den fazla olmamasma dikkat edilmigtir (Resim : 7).

Resim : 7

Hastaya apareyini, giinde en az oniki saat siireyle (genellikle biitiin gece,
bgle ve aksam yemeklerinden sonra birer saat) takmasi gerektifi bildiril-
migtir.

Ust Ceneyi Genigletici Miiteharrik Aparey : Orta lasmunda vida bulunan,
iist geneyi yatay yonde simetrik olarak genisletici, akril lusm: az diglerinin
okliizal yiizeylerine kadar uzanan ortadan yarkh bir apareydir (Resim : 8).

Regim : 8
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Cemelikk : Yankli miiteharrik aparey ile birlikte uygulanan genelik, has-

tanin dik ydndeki iskeletsel durumunun normal olmasi nedeni ile kuvvet

gizgileri alt cene kondil merkezlerinden gececek sekilde hazmrlanmstr.
{Resim : 9, 10},

Resim : 9 Resim : 10

Vak’a : I

Tkinei vak’amiz, hesbuguk yasinda bir erkek gocugudur. Alinan anamnez-

den babasinda bariz alt cene prognatisi oldugu, genel durumunun normal
agz bakunmm orta oldugu saptanmigtar.

Hastanm herhangi bir fena ahskanhf yoktur. Ancak klinik inceleme sira-
sinda, burun vejetasyonlan ve bademeiklerinin iltihaph ve hipertrofik oldugun

saptanarak, gevekli olan cerrahi 1§Iemlerm yapilabilmesi igin kulak burun
bogaz uzmanma ginderilmistir.
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Solunum. agiz ve burun yolu ile yapilmaktadmr. Dig dizilerinin incelens
mesinde, alt alt1 yas dislerinin sirmekte eldugu sag ali ve sol st sitt dort
numarall diglerin ¢tiriik nedeni ile gekilmis oldugu saptanmgtir.

Pati ve Alt Dis Diziferinin Kapams Tightsi : Ust ve alt digler kapanig
durumuna gegerken, hasta alt genesini saf tarafa dofru kaydirmaktadir.
Maksimum interkiispidasyon durumunda saf iist ve sag alt bir pumarall siit
dislerinden baglayarak, 6n ve saf tavaf dis dizilerinde yer alan tiim digler,
capraz kapams duramundadir. Sol tarafta ise Sn-arka ve yatay yonde normal
kabu! edilebilecek bir kapanis iliskisi mevcuttur. Alt orta ¢izgi iist orta cizgiye
nazaran dért milimetre kadar sag tarafa kaymigtir (Resim : 11, 12). Hastamn

Resim ¢ 11 Resim : 12

cephe fotografimmm incelenmesinde, gnathion noktasmm gok hafif olavak
orta oksal diizleme giire saf tarafa kaydifn saptanmgtir. Profil fotografi in-
celenmesinde, iist dudak, alt dudak ve gene ucunun normal konumda elduje
gorilmiigttr (Resim : 13, 14). Profil uzak rdntgen resmi liwerinde yapian
sofalometrik amaliz sonucunda, hastanin iskeletsel durumunmm dik yonde
normal, én-arka yénde iigineii simf oldugu saptanmigtir (Resim : 15).

Tedavi Plans : Hastaya once iist genesini genigletici vidah miiteharvik
bir aparey daha sonra genelik uygulamlmas kararlagtirilmgtr.

Apareyin Tarifi ve Kuilamima $ekii : Uygulanan aparey, orta kisminda
vida bulunan, iist geneyi yatay yonde simetrik olarak genigletmoye yarayan,
yarikh bir miiteharrik apareydir. Az diglerinin oklizal yiizeyleri akril ile
ortiilmiistiir. Aparey agiza takildiktan bir hafta sonra, hastaya li¢ ay stre ile
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vidasinin haftada bir kere bir tur ¢evirmesi bildirilmigtir, Daha sonra, bu gevir-
me iglemire, dort giinde bir defa olacak sekilde devam edilmisgtir (Resim : 16).




Cenelik : Hastamn fonksiyonel yan ¢apraz kapams diizeldikten sonra
kullanmas: gereken geneligi, dik yondeki iskeletsel durumunun normal olmas:
nederi ile kuvvet cizgileri alt ¢ene kondil merkezlevinden gegecek gekilde has
zidanmstir {Resim : 17, 18). : :

i Resim : 16




TEDAVI SONUCLARININ TARTISILMASI

Birinci vak’amiz aparey takiddiktan sonra iiger hafta ava ile klinigimizde
kontrol edilmigtir. Hasta apareyini muntazam bir sekilde kullanms ve tedavi
sivesince herhangi bir sorun ile karsilasilmamistrr.

Sekiz ay siiren tedavi sonucunda hasta alt cenesini rormal konumda
kapatmaya baglamgtir (Resim : 19). Aym aparey ile ii¢ ay siiren pekistirme
tedavisinden sonra daha énce de belirtildigi gibi iist gencyi genisletici vidal
ve yartkh milteharrik aparey ile birlikte ¢enelik uygulamasma gegilmistir,

Resim ¢ 19 Resim : 20

tkinei hastamiz da aparey takildiktan sonra figer hafta araile Klinigimizde
kortrol edilmigzir. Kullanilan aparey vidamn aglma paymn bitmest nedeni
ile bir kere yenilonmistir.

Yixmi ay stiren tedavi sopucunda hasta alt genesini normal konumda
kapatmaya baglazmg ve saf buecal segmentlerdeki ¢apraz kapanis dorumu
diizelmigtir (Resim : 20, 21, 22). Daba sonra iist ¢encye uygulanan Hawley
apareyi ile birlikte genelik kullammina gegilmistir, '

Resim ; 22
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Elde ettigimiz sonuglara gére, fonksiyonel yan ¢apraz kapanish vak’a-
larda, alt ¢ene fonksiyonel ortopedik tedavi aracabift ile daha kisa stirede nor-
mal konumuna getirilebilmektedir. Bu konuda Von der Dfiih#l isimli aragtarz-
cmm goriigleri tarafmmizdan da dogrulenmaktadir. Aymt ortedentik bezuk-
lujun ist ceneyi genigletici aparey kullamlarak yapilan tedavisi daba uzun
siiveyi gerektirmelicdir.

Ayriea, her iki vak’ada da meveut olan ali geue prognatisine, birinci
val’ada yatay yondeki konum bozuklugunun kisa siirede giderilebilmesi ne-
deni ile daha erken dénemde miidahale edilebilmigtir. Bilindigi gibi, bu tiir
iskeletse! bozukluklamin da miimkiin oldugunca erken yaslarda diizeltilme-
sinde bityiik yarar vardir.
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