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OZET: Tek yada birka¢ dis grubunu iceren anterior ¢apraz kapanislar; her yas grubunda
olduk¢a sik olarak kargimiza cikan diizensizliklerdir. Bunlarin tedavisinde hareketli veya sabit
apareyler kullanilmaktadir. Bu apareylerin birbirlerine gore avantaj ve dezavantaﬂart bulunmakta-
dir. Capraz kapaniglarin diizeltilmesinde yapim ile uygulanmasi kolay, estetik ve ekonomik olan
Modiiler 3 D Adapter apareyinin etkinliginin saptanmas: amaciyla yapian bu arastirma; yaslar: 10
yil 1 ay ile 24 yil 2 ay arasinda degisen dissel Sinif I anterior ¢apraz kapanig gosteren 14 birey
lizerinde yapilmigtir. Bireylerde sadece 1. molar dis veya disler bandlanmis, lingual'den 0.025
inch'lik Adapter apareyi uygulanmigtir. Capraz kapanis gosteren diglere 60—70 gr. arasinda kuvvet
uygulanarak, ortalama 2 ayda normal okliizyon saglanmistir.

Anghtar Kelimeler: Angle Sinif I, Capraz Kapanis, Modiiler 3 D Adapter

SUMMARY: "THE TREATMENT OF CROSS-BITES IN THE ANGLE CLASS I CASES
WITH MODULAR 3 D LINGUAL APPLIANCES'' Anterior crossbites which involve one tooth
or a group of teeth is commonly seen in every age groups. Remouvable or fixed appliances are used
in the treatment of these cases. Both of these appliances have some advantages and disadvantages.
The objective of this study is to evaluate the effectiveness of the Modular 3 D Adapter in the
treatment of the anterior cross-bites. All of the 14 patients aged between 10 years 1 month and 24
years 2 months showed Angle Class I anterior Cross-bite malocclusion. Only the first molar tooth
or teeth were banded, then 0.025 inch Adapter appliance was used Lingually. By applying a force
between 60—70 grams, the normal occlusions were gained after 2 months.
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GiRIiS

Angle Simif | anomalisi gosteren bireylerde tek
yada birkag dis grubunu igeren anterior ¢apraz kapanis-
lar oldukgca sik rastlanan diizensizliklerdir. Anterior
capraz kapanislarin etiyolojilerinde degisik faktorler
goriilmektedir. Siit dislerinin erken kaybi dental arkta
ver kaybina dolayisiyla daimi dislerde caprasikhiklara
neden olmaktadir (7, 13, 18). Ust anterior arktaki
¢apragiklik ise lateral kesicilerin capraz kapanista siir-
mesine yol agmaktadir (17). Arkta biitiin dislerin yerle-
secegi yeterli yerin olmayisi veya herediter yapida bir

caprasiklik disleri normal siirme yolundan saptirmakta-
dir (9).

Siit diglerinin ge¢ diismeside altlarindaki daimi
dislerin yanhs konumda siirmelerine neden olmaktadir
(7,9,13, 16, 18).

Karisik dislenme doneminde alt ¢ene kapanisa
gegerken siit dislerinde goriilen primer kontakt noktalari,
alt genenin gesitli yonlerde kayarak kapanmasina (6n
ve yan ¢apraz kapanislara) yol agmaktadir (13, 16, 19).

’f Aragtirma, Ortodonti Dernegi 1. Kongresi'nde teblig edilmistir; 19—22 Ekim 1988, Milli Kiitiiphane, Ankara.
** E.U. Dishekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dal Aragtirma Goreulisi.
*** E.U. Dishekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dali Ogretim Uyesi.
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Anterior capraz kapanislarin tedavisinde hareketli
veya sabit apareyler kullamimaktadir. Bu apareylerin
birbirlerine gore avantaj ve dezavantajlari bulunmakta-
drr.

Ortodontik tedavide lingual arklarin kullanimi ise
cok eskilere dayanmaktadir. flk kez Mershon tarafindan
etkili ve kolay uygulanabilir hale getirilen bu arklar
Mershon apareyi olarakta isimlendirilmislerdir (1, 10,
15). Baglangigta molar bandlarin lingualine lehimlenen
bu arklar tekli vertikal tiiplerin bulunmasi ile hareketli
duruma getirilmislerdir (1.) Molar bandin lingualine
uygulanan tekli vertikal tiipler lingual arkin yeterli bir
stabilite gostermesini sagliyamamis ayrica molarin ver-
siyon seklindeki hareketini kolaylastirmistir (10). Son
yillarda (1983) W.L. Wilson ve R.C. Wilson tarafindan
gelistirilen Modiiler 3 D lingual apareyler; Ouad Helix,
Adapter, Palatal ark ve Sectional ark, Lingual ark, Aktif
apareyler olmak ilizere 5 ana kisimdan olusmaktadir
(22,23, 24,25,26).

Modiiler 3 D Adapter birgok fonksiyonu olan bir
apareydir. Genelde lateral kesici protriizyonu igin,
bukkal ekspansiyon apareyi, alt ve iist ¢cenede anti tip
back apareyi, 2. premolar bukkal uprighter, 2. molar
bukkal uprighter, differantial cross elastik hook ve basit
ark i¢i hook olarak kullantlmaktadir (23).

Caligmamizin amaci; yapimi ile uygulamasi kolay,
estetik ve ekonomik olan Modiiler 3 D Adapter apareyi-
nin etkinligini aragtirmaktir.

MATERYAL VE METOD
Arastirmamiz; Ege Universitesi Dishekimligi Fa-
kiiltesi Ortodonti Anabilim Dalina tedavi amaciyla bas-
vuran 9'u kiz 5' erkek toplam 14 Angle Simif | gapraz
kapanis diizensizligi gosteren birey iizerinde yapilmistir.
Gapraz kapaniglar anterior bolgede lokalize olup tek ya-
da birkag dis grubunu icermektedir (Tablo I).

Erkek bireylerin yaglari 10 yil 1 ay ile 24 yil 2 ay,
kiz bireylerin ise 11 yil 10 ay ile 20 yil 7 ay arasinda
degismektedir. Radyolojik olarak her bireyden Ortho-
pantomogram, Sefalometrik ve periapikal film gekilmis,
ortodontik modelleri elde edilmistir.

Klinikte direkt metodla hasta agzinda Modiiler 3 D
Lingual Sistemin anahtari olan 1. Molarlara hazir molar
bandlar uygulandi. Bandlar agizda iken jlgili ¢eneden
aljinat ile dl¢ii alindi. Daha sonra bu Olgiiniin igerisine
hasta agzindan c¢ikartilan molar bandlar yerlestirildi.
Algi dokmeden once bandlarin i¢ tarafi modelden ¢i-

kartmay: kolaylastirmak i¢in gok ince pembe mum ile
kaplandi. Sert algi dokiildiikten sonra elde edilen model-
ler iizerinde molar bandlarin Lingualine yerlestirilecek
olan 3 D Lingual tiiplerin yerleri isaretlendi. Orjinali
hazir imal edilmis olan 3 D Lingual tiipler, 3.5 x 0.12
mm. lik rulo band materyalinden, kendimizin hazirladig
ozel bir pens yardimiyla orijinal boyutlarinda hazirland
(Resim 1).

Tablo 1. Modiiler 3 D Adapter Apareyi Uygulanan Bireyler

Cins Y Diizensizlik
| ® ag
1 K 14yil4 ay 313 Capraz Kapanig
2 K 13yl 3 ay _2 Gapraz Kapanig
3 K 11 yil 10 ay | 1_ Gapraz Kapanig
4 E 10yl ay 111 Capraz Kapamig
5 K 20yl 7 ay {8_ Capraz Kapamg
6 K 13 yil 11 ay _2 JQapraz Kapanig
7 E 12yl 6 ay 1}__2_ Capraz Kapamg
8 K 12yl 5 ay _2 ] Capraz Kapamg
9 K 18yl 7 ay _3 ] Gapraz Kapamg
10 E 12yl ay {1 Capraz Kapanig
11 E 19y114 ay 2|2 Gapraz Kapamig
12 K 12 yil 11 ay 1.2_Capraz Kapamyg
13 K 13yl 7 ay 3 |Capraz ™ Hanig
14 E 24yl 2 ay {1 GCapraz Kapany

Resim 1. a- Orijinal 3 D Lingual Tiip, b- Bizim Hazirla-
digimiz 3 D Lingual Tiip, c- Adapter Apareyi

Hazirlanan hu tiipler molar bandlarin lingualine
punktalandiktan sonra model iizerinde 0.025 inch'lik
tam yuvarlak retainer telinden adapter biikiimii yapildi.
(Resim 2 a.b).

Gapraz kapamg gosteren dis veya dislerin diizel-
tilmesi i¢in arkta 1—3 mm arasinda yer gereksinimi du-
yulan olgularda stripping uygulandi. Daha sonra molar
bandlar simante edildi. Algi model iizerinde hazirlanan




3 D Adapter apareyi how pensi ve band yerlestirici
yardimiyla Lingual tiipe yerlestirildi. Ik etapta apareyin
hasta agzinda pasif pozisyonda olmasina 6zen gosterildi.
Gerekli kontrollar yapildiktan sonra aparey yaklasik
60—70 gr. kuvvet uygulayacak sekilde aktive edildi.
Uygulanan kuvvet, kuvvet Olger saat ile kontrol edildi.
Hastalar ayda bir kontrole ¢agnildi. Bu kontrollerde bir
muayene sondu yardimiyla kolayca hasta agzindan
cikartilabilen aparey gerekli kontrol ve aktivasyon yapil-
diktan sonra tekrar yerlestirildi. Dis stkma aliskanhg:
olan hastalara yiikseltici plak yapildi ve bunu yalnizca
geceleri kullanmas dgiitlendi.

Resim 2 a,b. Adapter Apareyinin Al¢i Model Uzerinde
Goriiniimii.

BULGULAR
Olgularimizda en fazla iist laterallerde capraz
kapamg goriilmiis, bunu sirastyla ist santraller ve iist
kaninler izlemistir. Anamnezde genel olarak o bolgedeki
sit disinin geg diistiigii veya cekildigi belirtilmistir.

Hareketli apareylerin agiz saghg: yoniinden sabit
tedavi ydntemlerine gore gok daha elverisli olduklar
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bilinmektedir. Modiiler 3 D Adapter apareyi agiz igeri-
sinde ¢ok daha az yer isgal etmekte, boylece hastanin
agiz i¢i bakimi ve dis fircalamasi kolaylikla yapilabil-
mektedir (Resim 3 a,b,c-4a, b c).

Genelde aparey sert algidan elde edilen gcalisma
modelleri iizerinde hazirlanmaktadir. Bizim uygulama-
larimiz gostermistir ki, aliskin bir el klinikte direkt ola-
rak hasta agzinda apareyi hazirlayip yerlestirebilmekte,
boylece gerek hekim gerekse hasta agisindan ¢ok daha az
zaman kaybtna neden olunabilmektedir.

Hastalar apareyin uygulanmasindan sonra gok kisa
bir siirede uyum sagladiklarini ve konusmalarimi gok
fazla etkilemediklerini belirtmislerdir.

Apareyin yapimi kolay ve az zaman gerektirdigin-
den, bozuldugunda vyenilenmesi sorun olmamaktadir.

Modiiler 3 D Adapter apareyinin disaridan bakil-
diginda goriilmemesi son derece estetik olmasi hastalar
tarafindan ¢ok cabuk benimsenip kullanilmasina neden
olmustur. Ozellikle eriskin hastalarimizda aparey estetik
ve kolay kullamimu yoniinden tercih edilmistir (Resim
5a,b,c).

Bazi hastalarimizda apareyin uygulandig) 1. Mo-
larin rotasyonel hareketlerini engellemek ig¢in Modiiler
3 D Adapter distalden 2. Molar'a uzatilmis ve bu disten
de ankraj iinitesi olarak faydalamlmistir (Resim 3b-5b).

Modiiler 3 D Adapter'in uygulandigi 1. Molar'da
tedavi sonrasinda gerek transversal yonde gerekse rotas-
yon agisindan higbir degisiklik goriilmemistir (Resim
6a,b).

Modiiler 3 D Adapter apareyi uygulanan 14 birey-
de yaklagik 2 ay sonra gapraz kapanis diizelmis ve nor-
mal okliizyon saglanmistir.

TARTISMA

Arti disler, siit dislerinin ge¢ diismesi, kok artik-
lari, kemik engeli, siirme yoniinii etkileyen fizik engeller,
koronal kistler anormal dis siirmesine neden olmaktadir.
Bazen de bu anormal siirme yolunun sebebi bilineme-
mektedir. Bir kanin veya premolar dis gecerli bir neden
olmaksizin bukkalde, lingualde veya transpdzisyonda
siirebilmektedir (9).

Ust genede capraz kapanis gosteren lateral kesici-
ler ¢ok sik rastlanan bir ortodontik problemdir. Geli-
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Resim 3 ab,c. Tedavi Oncesi, Apareyin Uygulanisi, Tedavi Sonrasi Goriiniim.

Resim 5 ab,c. Tedavi Oncesi, Apareyin Uygulamsi, Tedavi Sonrasi Goriiniim.

Resim 6 a,b. Tedavi Oncesi ve Sonrasinda|6 No'lu Digin
Goriiniimii.
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simsel olarakta disin kriptasi palatinalde yer almistir.
Bu disin santral kesicilerden sonra siirmesi ve siirme sira-
snda santrallerdeki c¢aprasiklik nedeniyle palatinalde
yer aldig goriilmiistiir (12).

Arastirma grubumuzda da en fazla capraz kapanis
gosteren digler lateral kesiciler olup bunu santral kesici-
ler ve kaninler izlemektedir.

Ust kaninler genelde mesiale ve labiale dogru
gelisim gosterirler. Bazen Linguale dogru kotii yerlesim
gosterebilirler. O zaman ya palatal mukoza altinda go-
miik kalirlar ya da nadir olarak cerrahi miidahale gerek-
meksizin palatinalde siirerler (17).

Bir ¢ok olguda alt daimi kesiciler siit kesicilerin
lingualinde siirmekte, siit kesicilerin gekiminden sonra
ileriye dogru hareket ederek arktaki normal pozisyonla-
rini almaktadirlar. Bu durum iist c¢enede biraz farki
gelismekte ve iist siit kesicilerin gec¢ diismesi nedeniyle
palatinalde siiren daimi kesiciler alt ¢enedeki disler ile
capraz kapanig gosterdiklerinden normal konumlarina
gelememektedirler (18).

Yapilan anamnezde olgularimizin ¢ogunda capraz
kapanisin oldugu bolgede siit dislerinin ge¢ diistigii
belirtilmistir.

Capraz kapaniglarin miimkiin oldugu kadar erken
diizeltilmesi gerekmektedir. . 1maninda diizeltilmeyen bu
tiir . diizensizlikler gelisimle birlikte daha biiyiik malok-
liizyoniara neden olabilm ktedir (11, 12).

Capraz kapaniglarin diizeltilmesinde degisik tedavi
yontemleri uygulanmaktadir (4, 5, 6, 12, 14, 18).
Genelde hareketli veya sabit uygulanan bu tedavi yon-
temierinin birbirlerine gore avantaj ve dezavantajlari
bulunmaktadir. Hareketli apareylerin en biiyikk dez-
avantajlan, hastalarin apareyi yeterince kullanmamasidir.
Sabit apareylerde ise agiz bakiminin yeterince saglanma-
masi ve buna bagl olarak periodontal sorunlarin ortaya
cikmasidir (2, 3, 8, 20, 21).

Modiiler 3 D Adapter'in hem hareketli (yalniz
hekim tarafindan takilip gikartilabilen) hem de sabit bir
aparey olmasi her yas grubunda rahathkla kullaniimasini
saglamaktadir.

Arastirma grubumuzda apareyin agiz igerisinde
son derece az yer kaplamasi nedeniyle periodontal
problemle kargilagiimamistir.
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Olgularimizin ¢ogunda ¢apraz kapanigin diizel-
tilmesi sirasinda yiikseltici plak kullanilmamistir. Sadece
dis sikkma aliskanhgs olan bireylerde vyiikseltici plak
kullanilmis ve bunu sadece geceleri kullanmasi 6giitlen-
mistir. Mulligan (14) capraz kapanmiglarin diizeltilmesi
sirasinda yiikseltici plagi ¢ok nadir kullanmakta, hasta-
lara alt diglerini kapams digi tutmalarini 6gretmektedir.

Capraz kapamisin diizeltilmesinden sonra pekistir-
me tedavisine gerek duyulmamistir. Ciinkii oigularimizin
hepsinde yeterli overbite iliskisi saglanmistir. Jacobson
(11) genelde geng yaslarda diizeltilen basit anterior
capraz kapanislar igin pekistirmeyi minimal diizeyde
tutmakta veya yeterli overbite saglanmis ise gereksiz
gormektedir.

Modiiler 3 D Adapter apareyinin en 6nemli 6zellik-
leri; yavas ve devamli kuvvet uygulamasi, son derece
estetik goriiniim (Disaridan bakildiginda gériilmemesi)
yanisira ¢ok ekonomik olmasidir.

Yapimi, uygulanmasi son derece basit ve kolay
olan bu aparey hem hekimin hem de hastanin klinikte ki
zaman kaybini onlemektedir.
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