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ON CAPRAZ KAPANISIN ERKEN TEDAVISI:
OLGU SUNUMU
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OZET: On ¢apraz kaparuslar, stomatognatik sistem biinyesin-
deki dissel, fonksiyonel veya iskeletsel bir uyumsuziuktan kay-
naklanabilir. Hareketli ya da sabit aygitlar bunlarn dizeltmede
kullanilan yaygin yéntemlerdir. Bu calismada sinif 1l aktivatérd,
6n egik dizlem, ¢enelik ve 2 by 4 sabit mekanikleri ile tedavi
edilmis olan én ¢apraz kapanisa sahip 4 olgu sunulmustur. Bu
aygitlar kullanilarak 6n ¢apraz kapanis bagarili olarak dizeltiimis
ve elde edilen sonuglar sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: On ¢apraz kapanis

SUMMARY: EARLY TREATMENT OF ANTERIOR CROSS-
BITE: A CASE REPORT. Anterior crossbite can be a result of
skeletal, functional or dental disharmony of the the orthognathic
system. Removable and fixed appliances are widely used
methods to correct them. In the current study, 4 cases having
anterior cross bite have been presented which were treated
by Class lll activator, anterior inclined bite plate, chin cap and
2 by 4 fixed mechanics. Anterior crossbite was corrected
successfully by using these appliances and the results achieved
have been presented.

Key Words: Anterior cross-bite

GiRiS

On capraz kapanis, sentrik okliizyonda maksiller diglerin
mandibuler diglere gore lingual pozisyonda olmasi nede-
niyle olusan bir maloklizyondur (1). Prevalansi Avrupa-
Amerika toplumlarinda % 0.8 iken, Asya toplumiarinda

bu oranin arttigi, érnegin Japon toplumunda % 2.3-13
arasinda degistigi bildirilmigtir (2, 3)

On capraz kapaniglar li¢ grupta incelenebilir (1, 4)

*  Ankara Universitesi Dig Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti
Anabilim Dali

1. Dissel 6n capraz kaparglar

Daimi diglerin palatinale dogru stirmesine neden olan siit
keser disi diismesinin gecikmesi veya daimi diglerin siir-
mesinde gecikme, daimi dis germinde yer degisikligine
yol agan st keser digi travmasi, anterior ¢aprasiklik, pri-
mer kontaktlar, siperniimerer anterior dis veya odon-
toma, digsel 6n ¢apraz kapanisa sebep olabilen etiyolojik
faktorlerdir.

2 Fonksiyonel 6n capraz kaparis (pseudo swuf M)
Maksimum interkilspidasyon i¢cin mandibulay ileri kapan-
maya zorlayan erken okllizal ¢catismalar nedeniyle olus-
maktadir. Fonksiyonel ¢apraz kapanigta mandibulayi ka-
patma esnasinda kazanilmis bir kas refleksi paterni var-
dir. Aligkanliklar veya bir havayolu darligi sonucu olusan
agiz solunumu, dil blylklagi veya faringeal boyutlar gibi
cevresel faktorler, fonksiyonel mandibuler anterior kay-
mada etkili olabilmektedir (4).

Bu durum maksilla ve mandibulanin boyutlarindaki bir
sapmayla ilgilidir. Etyolojisinde genetik faktérler primer
olarak rol oynar. Ferguson, 3-6 yaglari arasindaki 386
gocugun % 2’sinin total 6n ¢apraz kapanis gosterirken
(iskeletsel veya fonksiyonel), % 1’'inin dental 6n capraz
kapanis gosterdigini rapor etmistir (5). Mandibuler keser
protriizyonu veya maksiller keser retrlizyonu, oklizal
catismadan dolayl mandibuler postlird anterior pozisyo-
na dogru degistirebilir. Bu durum, iskeletsel bir sinif l|
bireyi muayene ederken yaniltabilen “pseudo sinif |l
maloklizyon" olarak adlandirlir (6).

Uygun tedavi yaklasimi ve zamanlamasini belirflemek
icin, malokltizyonun dissel ve iskeletsel komponentlerinin
dogru teshisi gereklidir (7). Bu nedenle 6n capraz kapani-
sin tedavi hedefine karar vermede "ayirdedici teshis"

onemlidir.
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On capraz kapanista ayirdedici teghis (1, 6).
Digsel degerlendirme

Egder sinif Ill molar iliski ve negatif overjet varsa fonksi-
yonel degerlendirmeye gecilmelidir. Eger sinif Ill molar
iliski ve bir pozitif overjet veya keserlerde basabas iliski

varsa kompanse edilmis bir sinif Ill malokliizyondan

sliphe edilir (protrize olmus Ust keserler ve retriize ol-
mus alt keserler). Eger molarlar sinif | iliskideyse ve ke-
serler basabas iliskideyse digsel bir dlizeltme yapilabilir.

Fonksiyonel degerlendirme

Sentrik iliski ve sentrik oklizyon sapmasirin muayenesi-
ni igerir. Mandibula, sit digleri kontagl veya kontaklari
tarafindan anterior pozisyona zorlanmis olabilir. Yani
hasta sentrik iliskide normal fasiyal profille beraber sinif |
iskeletsel ve dissel yapiya sahip oldugu halde, sentrik
okllizyonda mandibula "pseudo sinif [lI" diye adlandirilan
sinif il iskeletsel ve digsel iliskiye kayabilir.

Profilin degerlendiriimesi

Maksilla ve mandibulanin relatif buyikligu degerlendiri-
lir. Azalmis orta yiiz boyutu, dudak protriizyonlari, labio-
mental ve nazolabial sulkus da gézlenmelidir.

On capraz kapanista ortodontik tedavi hedefleri (6, 8-
12):

+ Dissel dluzeltme icin maksiller diglerin labiale hareketi,
mandibuler dislerin linguale hareketi, ya da her ikisinin
hareketinin saglanmasi,

- Fonksiyonel durumun yumusak doku ve kemik de-
disiklikleriyle sonuglanan iskeletsel yapiya dénlismesini,
maksilla ve mandibulada olumsuz biyime etkilerini 6nle-
mek,

- Bireyin yuz estetigini ve psikososyal durumunu iyiles-
tirmek,

+ Tempromandibuler eklem rahatsizliklarina yol agabile-
cek uygun olmayan kas paternini 6nlemek,

+ Okluzal fonksiyonu iyilestirmek, disleri ve periodontal
dokulari olumsuz etkileyen travmatik oklizal kuvvetleri
onlemek.

Tedavi igin optimal zaman literatlirde giinimize kadar
yaygin olarak tartisiimakta olan bir konudur. On ¢apraz
kapanista her zaman glclu bir iskeletsel anomali potan-

On Capraz Kapanis

siyeli mevcuttur. 10 yasindaki sinif 11l maloklizyonlu has-
talarin blyuk kismi énceleri pseudo sinif lll malokluzyo-
na sahip iken 3 yillik blylime sonucu iskeletsel malok-
luzyonlu birey haline gelebilmektedirler ve bu durum 6n
¢apraz kapanigin erken tedavisi gérisini gl¢lendirmek-
tedir (1, 2, 13). Ayrica, adolesan bireylere gére daha er-
ken dénemdeki cocuklarda kooperasyonun daha iyi oldu-
gu, bu nedenle 6n ¢apraz kapanigta erken tedavinin en-
dike oldugdu ve ortodontistlerin de (% 76 oraninda) erken
tedaviyi tercih ettikleri bildirilmistir (14-16).

Sohn ve arkadaslari, keser gapraz kapanisin dizeltildik-
ten sonra (ortalama yas; 10 yil 5 ay) frontal yénde sinir
cene hareketleri ve lateral ydénde daha hizli olan ¢ene
hareketleri tedavi 6ncesiyle Kkarsilastirildiginda habitiel
maksimum interkuspidasyona daha yakin bir seviyede
oldugunu belirtmislerdir (17). Bu sonugclar keser ¢apraz
kapanigi dizeltildikten sonra, lateral yénde daha hizli
¢ene hareketleri ve sliperfisiyal masseter kasinin dinlen-
me periyodlarinin daha az oldugunu, cocuklarin daha iyi
6glten ¢ene hareketleriyle etkili bir sekilde yiyecekleri
cigneyebildigini gdstermektedir.

Erken ortodontik tedavide én ¢apraz kapanisin dlzel-
tilmesi, hareketli, sabit apareylerle veya her ikisinin kom-
binasyonuyla gerceklestirilebilmektedir (16). Fonksiyonel
aygitlar pseudo sinif Ill maloklizyonlarda antero-poste-
rior sapmay! duzeltmek icin kullanilabilirler. Gu ve ark.,
2 by 4 sabit mekanik ve reverse headgear ile overjet
dizeltiminde benzer sonuclar elde etmisler, ancak, 2 by
4 ile digsel, reverse headgear ile hem dissel hem de
iskeletsel degisikliklerin elde edilebildigini bildirmislerdir
(13). Diger bir caligmada ise hareketli, sabit ve Frankel IlI
apareyi karsilastinlmis ve benzer sekilde esas etkilerinin
keser egimini ve mandibuler postiri degistirmek oldugu-
nu belirtmislerdir (18).

Bu ¢alismada sinif Ill aktivatéri, én egik dizlem, 2 by 4
sabit mekanik ve genelik ile tedavi edilmis olan 6n ¢apraz
kapanigsa sahip 4 olgunin tedavi 6ncesi ve sonrasi
Steiner sefalometrik degerleri ve Bjérk’ (in yapisal ¢akis-
tirma bulgulari degerlendirilmistir.

Olgu 1 (Sekil 1)

12 yil 1 aylik kronolojik yasa sahip, anterior ve sol poste-
rior bolgede ¢apraz kapanigi bulunan sinif il iskeletsel
yapiya sahip, artmis overbite’t bulunan karma dentisyon-
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Esenlik, Akcam

Resim 1: Tedavi 6ncesi ve sonrasi frontal ve profil gértntleri, Resim 2: Yapisal ¢akistirma, olgu 1.
tedavi 6ncesi, basabas konumda, tedavi sonrasi agiz igi
goruntdleri ve sinif Il aktivatérd.

Resim 3: Tedavi dncesi, sonrasi frontal, profil ve agiz ici
goruntlleri ve 6n egik dizlem.

Resim 4: Yapisal ¢akistirma, olgu 2.
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Resim 5: Tedavi dncesi, sonrasi frontal, profil ve agiz ici Resim 6: Yapisal ¢akistirma, olgu 3.
gérintlleri ve genelik. '

Resim 7: Tedavi éncesi, sonrasi frontal, profil ve agiz ici Resim 8: Yapisal cakistirma, olgu 4.
gorintdleri ve 2 by 4.
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Esenlik, Akcam

Tablo 1. 1. olgunun sefalometrik analizi.

Tablo 2. 2. olgunun sefalometrik analizi.

Parametre Tedavi 6ncesi  Tedavi sonrasi
SNA 78.5° 79.5°
SNB 82° 80.5°
ANB -3.5° -1°
SND 80° 79°
UI-NA 3.5 mm 5.5 mm
UI/NA 27° 36°
LI-NB 1 mm 1 mm
LI/NB 17° 17°
Po-NB 3 mm 4 mm
Holdaway farki -2 mm -3 mm
Interinsizal agi 138° 129°
Occl/SN 13° 12.5°
GoGn/SN 28° 27.5°
SL 57.5 mm 66 mm
SE 16.5 mm 16.5 mm
Ust dudak-Steiner hatti/  -2/-1.5 mm -0.5/-1.5 mm
Alt dudak-Steiner Hatti
Overjet -1 mm +1 mm
Overbite 4 mm 2.5 mm
Tablo 4. 4. olgunun sefalometrik analizi.
Parametre Tedavi dncesi  Tedavi sonrasi
SNA 77° 79.5°
SNB 78° 78.5°
ANB -1° 1°
SND 75° 73°
UI-NA 1 mm 25 mm
UI/NA 22° 31°
LI-NB 2mm 1.5 mm
LI/NB 12° 12°
Po-NB 1 mm 2 mm
Holdaway farki 1 mm -0.5 mm
Interinsizal ag! 142° 140.5°
Occl/SN 15.5° 11°
GoGn/SN 29.5° 30°
SL 51.5 mm 54.5 mm
SE 17 mm 17 mm
Ust dudak-Steiner hatti/  +1/+3 mm +1/+1.5 mm
Alt dudak-Steiner Hatti
Overjet -0.5 mm 1.5 mm
Overbite 2mm 1.5 mm

Parametre Tedavi dncesi  Tedavi sonrasi
SNA 78° 79°
SNB 85.5° 84.5°
ANB -7.5° -5.5°
SND 82° 81.5°
UI-NA 10 mm 11 mm
UI/NA 31° 34.5°
LLI-NB 2 mm -1 mm
LI/NB 17° 10.5°
Po-NB 2 mm 2.5 mm
Holdaway farki 0 mm -3.5 mm
Interinsizal agi 135° 135.5°
Occl/SN 6.5° 5°
GoGn/SN 19.5° 20°
SL 70.5 73 mm
SE 13 mm 17.5 mm
Ust dudak-Steiner hatt/  -3/-0.5 mm -2/-1.5 mm
Alt dudak-Steiner Hatti
Overjet -1.5 mm +1.5 mm
Overbite 5.5 mm 4 mm
Tablo 3. 3. olgunun sefalometrik analizi.
Parametre Tedavi 6ncesi  Tedavi sonrasi
SNA 74.5° 75°
SNB 76.5° 76°
ANB -2° -1°
SND 73° 73°
UI-NA 0 mm 3 mm
UI/NA 5° 21°
LI-NB 0.5 mm 0 mm
LI/NB 17° 10°
Po-NB 0 mm 1 mm
Holdaway farki 0.5 mm -1 mm
Interinsizal agi 159° 151°
Occl/SN 20° 20.5°
GoGn/SN 36° 36.5°
SL 40 mm 39 mm
SE 19.5 mm 20 mm
Ust dudak-Steiner hatt/ ~ -2/+1 mm -3/-1 mm
Alt dudak-Steiner Hattt
Overjet -2 mm 1.5 mm
Overbite 4 mm 1.5 mm
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da bir bireydir. Aile liyelerinde benzer bir anomali bulun-
mamaktadir. Cepheden bakildiginda yiz ovoiddir ve
konkav bir profile sahiptir. Sol sit kanindeki primer kon-
taktan dolayi olusan orta hat sapmasi 2.5 mm.dir ve free
way space 5 mm. bulunmustur. Mandibula bagabas po-
zisyona gelene kadar manipule edilebilmektedir.

Tedavi icin altta vestibul arki bulunan bir sinif [ll aktiva-
tord kullanilmis ve siit kanindeki primer kontakta sebep
olan kesici kenar méllenmistir. Hasta apereyini yemek
saatleri diginda slrekli kullanmistir. 8 ay sonra aktiva-
tortin posterior kismi posterior vertikal gelisimi saglamak
amaclyla vertikal ydonde méllenmistir. Tedavi siresi 15
aydir. On ve posterior capraz kapanis elimine edilmistir,
kapanis acilmis ve tedavi sonunda sinif | okllizyon elde
edilmistir. Primer kontaktan dolay! olusan fonksiyonel
kayma ortadan kalkmis ve sol taraftaki posterior capraz
kapanis da elimine olmustur. Ayrica fasiyal profil ve du-
dak pozisyonlarinda iyilesme goérilmustir. Tedavi dnce-
si ve sonrasi sefalometrik analizi Tablo I'de goriilmekte-
dir.

Olgu 2 (Sekil 3)

8 yil 1 ay kronolojik yasa sahip &n ¢apraz kapanisi bulu-
nan sinif | iskeletsel yapiya sahip karma dentisyonda bir
bireydir. Sag santral ve lateral digleri heniiz slirmemistir.
Ust dudak hafif retriizivdir. Konvansiyonel tarzda bir én
egik diizlem 3 ay boyunca kullandiriimistir. Hasta apere-
yini uyku ve yemek saatleri disinda kullanmistir. Bu aygit
sag keser disin dizgln bir pozisyonda siirmesini sagla-
mistir. Tedavi sonunda sol santral ve sol st lateraldeki
capraz elimine edilmis ve profilde olumlu degisiklik elde
edilmistir. Tedavi bas! ve sonu Steiner sefalometrik ana-
liz bulgulari Tablo I'de gosterilmektedir.

Olgu 3 (Sekil 5)

11 yil 4 ay kronolojik yasa sahip, anterior gapraz kapanisi
bulunan sinif |1l iskeletsel yapiya sahip karma dentisyon-
da bir bireydir. Soygecmisine bakildiginda ailede benzer
bir anomali bulunmadi§i 6grenilmistir. Hasta agiz ve bu-
run solunumu yapmaktadir. Cepheden bakildijinda yiiz
ovoiddir ve konkav bir profile sahiptir. Mandibula basa-
bas pozisyona gelene kadar manipule edilebilmektedir.

Hastaya giinde 16 saat 450 gr. kuvvetinde ¢enelik uygu-
lanmistir. 1 yil sonra 6n gapraz kapanig elimine edilmistir.
Profilde bir miktar iyilesme olmustur. Tedavi éncesi ve

On Capraz Kaparus

¢enelik sonu Steiner sefalometrik analizi Tablo IllI'de
gorulmektedir.

Olgu 4 (Sekil 7)

8 yil 6 ay kronolojik yasa sahip santral diglerinde ve sag
slt kanin ve molar dislerinde ¢apraz kapanisi bulunan
karma dentisyonda bir bireydir. [skeletsel sinif |1l yapi ve
Sinif | molar iligki gdstermektedir. Aile liyelerinde benzer
bir anomali bulunmamaktadir. Hastada solunum proble-
mi bulunmaktadir. Ust santral keserler retriizivdir. Diiz bir
profile sahiptir ve (ist dudak geridedir.

Hastaya 2 by 4 uygulanmis ve Ust keser diglerin prot-
rizyonu saglanmistir. 1.5 yil sonunda profilde iyilesme
goralmastir. Tedavi dncesi ve sonrasi Steiner sefalomet-
rik analizi Tablo IV de gdrilmektedir.

TARTISMA VE SONUC

On capraz kapaniglarin 4-7,8 yas aras| gocuklarda % 2.2
oraninda gordldiga bildirilmistir (19). Retriiziv maksiller
anterior keser dislerin hareketli bir apereyle tipping hare-
keti yaptirlarak etkili bir sekilde dizeltiimesi én ¢apraz
kapanisin diizeltimesinde genellikle uygun ve yeterli bir
yaklagimdir. Bu amaca yonelik gok saytda ortodontik ay-
git mevcuttur. Bu calismada kullanilan sinif |1l aktivatord,
On egik duzlem, ¢enelik ve 2 by 4 sabit mekanik yontem-
lerinin herbiri 6n capraz kapanisin eliminasyonunda etkili
olmustur.

Simante edilmis 6n egik dizlemler genellikle okul dncesi
cocuklarinda kullaniimaktadir (3). Bu c¢alismada egik
dizlem, glindizleri kullandinldidi igin simante edilmemis
ve hasta iyi bir kooperasyon géstermistir. Aktivator ve 6n
egik duzlem aygitlariyla tedavide Ust keserler protriize
olurken, alt keserler retriize olmustur. On capraz kapa-
niglarda mandibular diglerin lingual hareketinin gingival
ve alveolar kemik ytksekliklerine olumlu etkisi oldugu be-
lirtilmistir (10). Kornhauser ve arkadaslarina gére bir oral
hijyen programi altinda ¢apraz kapanisin dizeltiimesiyle
ilgili olarak maksiller diglerin labiale hareketi, periodon-
siyuma zarar vermemektedir (10).

On capraz kapanigin atlatiimasi sirasinda veya sonra-
sinda keser catismalar, bazen mandibulayr da geriye
yénlendirebilecek travmatik okilizyona sebep olabilir. On
capraz kapanis tedavisinin sefalometrik sonuglari,
mandibular plan orijinal degerine dénse de, tedavi esna-
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Esenlik, Akcam

sinda mandibulanin saat yéniinde rotasyon yaptigini agi-
ga cikarmistir (20-23). Bu galismada sunulan olgularda
o6nemli bir mandibula rotasyonu ve dik yén agisinda
(GoGN/SN ) 6nemli bir degisiklik saptanmamistir. Ayrica,
olgularin higbirinde temporomandibuler eklem disfonksi-
yonuna rastlanmamustir.

Sinif Il 3 aktivatérilyle tedavi edilen olguda Ulgen ve
Firatl'nin rapor ettigi degisikliklere benzer (24) sekilde,
ANB acisinda 6nemli azalma, SNB agisinda azalma, fa-
siyal konveksitede artig, Ust keserlerde labial tipping, alt
keserlerde lingual tipping ve iskelet profilde iyilesme elde
edilmistir. Aktivatdr kullanilan olguda anteroposterior
sapma azalmistir (ANB 1. olguda -7.5°den -5.5°ye geri-
lemistir).

Sonug olarak, fonksiyonel én ¢apraz kapanis malokltz-
yonu hareketli ya da sabit aygitlar ile (sinif Ill aktivatora,
6n egik dizlem, genelik ve 2 by 4 sabit mekanik gibi) ba-
sartll bir sekilde tedavi edilebilmektedir, ancak, én kapa-
nis diizeltildikten sonra okluzyonun stabilitesi ve fonksi-
yonel uyum i¢in en az 6 ay gerektigi bildirilmistir (25).
Bununla beraber, aktif bliyime periyodunun sonuna ka-
dar g6zlemin devam etmesi uygun olacaktir.
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