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YARI SABIT GEGiCI KAPANIS YUKSELTICi

Dr. Enis GORAY"®

OZET: Sabit ortodontik tedavilerin belirli safhalarinda, kapa-
nigin gegici siire ile yiikseltilmesi gerekebilmektedir. Derin 6r-
tiilii kapamglarda, alt keser diglerin braketlenebilmesi, bukkal
capraz kapanislarda (scisors bite), teleskop kapanigsdaki disin
ark icerisine alinabilmesi ve ¢apraz kapanisin agilmasinda kisa
bir dénem okliizyonun yiikseltilmesi gerekir. Bu ¢alismamiz-
da, her tiirlii sabit teknik ile birlikte kullanilabilecek, optimal
hijyenik sartlar1 saglayan, iistelik hasta kooperasyonu da ge-
rektirmeyen basit bir "kapanig yiikseltici biikiim" tanitilmig ve
3 Srnek uygulamasi ile birlikte ortodontistlerin goriiglerine su-
nulmustur.

Anahtar Kelimeler: Sabit teknik, gegici kapanis yiikseltici,
gegici kapanis agic.

SUMMARY: "SEMI-FIXED TEMPORARY BITE RISING
AUXILIARY'" During fixed appliance treatments of some ca-
ses such as deep-bite, scisors bite or lingual cross-bite it is
necessary to open the bite temporary, to prevent bracket shea-
ring or to permit easy tooth movement. In this paper, a "semi-
fixed temporary bite rising auxiliary" is introduced and 3
examples of its usage is presented. This auxiliary was found
valuable of its easy construction and its optimal hygienic con-
ditions. Furthermore, it don't necessitate patient cooperation
and can be used with any fixed appliance.

Key Words: Fixed appliance, auxiliary, temporary bite rising,
temporary bite opening.

GIRIS

Sabit ortodontik tedavilerin belirli safhalarinda kapanisin
gecici slre igin ylUkseltimesi gerekebilmektedir. Bu du-
rumlara drnek olarak derin 6rtila kapaniglar, posterior ve
bukkal gapraz kapaniglar gdsterilebilir.

Derin 6rtll0 kapanis olgularinin sabit tekniklerle tedavile-
rinde, alt keser diglerin braketienebilmesi igin belirli bir
sire gerekmektedir. GUnkl, kapanig yeterli seviyede
aglimadan s6z konusu digler braketlendiginde, oklilizal
temaslar braketlerin kopmasina neden oimaktadirlar. Bu
durum, tedavi sUresini uzatici bir etken olarak kargimiza
¢tkmaktadir (1).

Maksiller posterior diglerin palatinal tuberkdllerinin man-
dibller posterior diglerin bukkal tiberkullerinin tama-
men vestibllinde yer aldi§i durumlara ise, bukko-lingual

*  8.U. Dighekimligi Fak. Ortodonti A.D. Ogretim Gor.

150

nonoklizyon veya teleskop kapanis adi verilir (2). Bu gi-
bt durumlarda da, agiri uzamig teleskop kapanisli bu dig-
ler, oklizyon gegici sire ile ylkseltimeden ark igerisine
gekitlemezler.

Posterior gapraz kapanisin ark telleriyle diizeltiimesinde
ise, okluzal kilidin agiimasi ve kisa slrede lokal geniglet-
me saglanmasi, yine bir sire igin kapanigin vikseltiime-
sini gerektirmektedir.

Kapanigin gegici sire ile yikseltimesi yukarida saydig:-
miz nedenlerin diginda da gerekebilir. Bu amagla, sabit
mekanik uygulamalar igerisinde, muteharrik okllzal plak-
lardan yararlaniimaktadir {(3). Ancak bu tir plaklar, kulla-
nim zorluklarinin yaninda iyi bir hasta kooperasyonu ge-
rektirmektedirler (1).

Yine, posterior diglerin oklizal ylzeylerinin estetik dolgu
maddeleriyle desteklenmesi, kapanisin gegici sire ile
aciimasini saglamaktadir. Ancak, herhangi bir kavite ha-
zirlanmaksizin uygulanan bu tdr restoratit materyaller,
gigneme kuvvetlerinin etkisi ile kisa sirede aginmakta ve
amacina ulagamamaktadirlar. Ustelik, gerekleri kaimadi-
ginda da yeterli dizeyde temizienemediklerinden, hijye-
nik degildirler (4).

Literatlrde, bu amaca uygun olarak sunuimus hemen
hemen higbir galigmaya rastlanamamigtir. Fine, &rtdlU
kapanis olgularinda alt keserlerin braketlenmeleri ama-
ciyla, Ust kesicilerin palatinal ylizeylerine Begg braketleri
yapistirmig ve bu soruna bir ¢ézim énermigtir (1). Kisith
olgularda kullanilabilecek bu yéntemds, alt keser braket-
lerinin korunmast igin uyguladigl Ust palatinal braketler
ise, kirliganlk agisindan ayni riski tagimaktadirlar.

Bu ¢alismamizda, her tlrlU sabit teknik ile birlikte kullani-
labilecek, optimal hijyenik sartlari saglayan, Ustelik hasta
kooperasyonu da gerektirmeyen basit bir "kapanis yUk-
seltici bukim" tanitilmig ve 3 érnek uygulama ile ortodon-
tistlerin gériiglerine sunuimustur.

MATERYAL VE METOD

Galigmanin esasini olugturan bikim 1 mm lik paslan-
maz gelik tel kullanilarak yapiimaktadir. Kapanigin belli
bir sire igin yiUkseltiimesi igin Gst molar diglere uygula-
nan "Yari Sabit Gegici Kapanis Yikseltici” Resim 1'de
gorllmektedir.

Molar tlplerine takiligi ve agiz i¢i uygulamasi ise $ekil
1-4'de gdsterilmistir.
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Geglcl Kapanis Yakselticl

& Resim 1- "Yari sabit kapanis ylkseltici"nin a) yukaridan, b) yandan gdriiniimieri.
Sekil 1- "Yari-sabit gegici kapanig yikseltici"nin her iki ucu 1. \
molar tiipline meziyalden ve distalden olmak {izere 3-4 mm. Sekil 3- Okllzal ylizeyin palatinal Uglisinde
girecek gekilde bukullir. Bikime meziyalden baglanir, distaide ligatlrleme yapmak (izere bir retansiyon bikim(
bitirilir. gergeklestirilir. Buradan, palatinaldeki digmecige
baglanir.
Bu bukimin "Yari Sabit" olarak nitelenmesinin nede- P
ni, palatinalde yer alan ligatiir telinin istendiginde kesi- o
lebilmesi ve bu sayede okliizal kisma gelen bikimin
3 3

kendiliginden (mentese hareketi ile) vestibiile dénme-
sidir. Boylece, ortodontist bukimn tamamini sékmeksi-
zin hastasinin oklizyonunu kontrol edebilecektir (Sekil
. 5).

(O

KLiNIK UYGULAMA

~ 1. ORANEK: 22 yaginda Sinif 2 d. 2 maloklizyonlu ve alt
daimi gomQl0 kaninleri ile karakterize bir bayan hasta-
mizdir (Resim 2a). Bu olguda gémilu kaninlerin bir an
evvel indifalarini saglamak igin alt gene diglerinin band-
lanmasi gerektiginden lst molar diglerine "Kapanis Yik-
seltici” uygulanmigtir (Resim 2b). Bu sayede braketleme
Sekil 2- "Yikseltici molar digin oklizal ylizeyini takip igin yeterli mesafe olugturarak ortodontik tedavisine ola-
etmelidir. nak saglanmigtir (Resim 2c-d).
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Sekil 4- Proksimal gériiniim; Sekil 5- Gerektiginde palatinaldeki ligator
tst 1. molar tipiine uygulanmis ve teli kesilerek -tamam; gikartiimaksizin-

ligatiirlenmig hali. okliizyon kontrol edilebilir.

Resim 2- a) 1. 6rnek olgudaki derin &rtiilii kapanig, b) Ust 1. molarlara uygulanmig "yikseltici",
¢) Kapanigin yiikseltilmesi ile elde edilen vertikal boyut, d) Alt kesici diglerin braketlenmis hali.

s



2. ORNEK: 11 yasinda Sinif 1 anterior gapragiklik géste-
ren bir erkek hastamizdir. Standart Edgewise mekanigi
ile tedavi edilmekte olan hastada sag Ust 4 numaral dig
teleskop kapanis géstermektedir (Resim 3a). Tim buk-
kal kapanigh diglerin ortak &6zelligi olan asin indifa (over
erruption) nedeniyle bu disin palatinale hareketi kisitl ve
uzun sureli olacagindan "Kapanig Yikseltici" uygulanmis
ve sabit mekanige ara vermeksizin intermaksiller elastik
kullanimina olanak saglanmistir (Resim 3b-c-d).

Gegici Kapanis Yakselticl

3. ORNEK: 13 yaginda Sinif 1 anterior ¢apragiklik goste-
ren kiz g¢ocugunda, Standart Edgewise mekanidi ile
tim dizeltmeler saglanmasina ragmen, sol Ust kiguk
azilardaki gapraz kapanig, bu bdlgedeki gok iyi interdiji-
tasyon nedeniyle bir tirll diizeltilememig, okluzal kilit ¢6-
zijlememigtir (Resim 4a). Sag Ust molar dige uygulanan
"Kapanig Yukseltici" sayesinde sorun ark tellerinin yardi-
miyla intra-maksiller olarak, bir seansda ¢dzUlmustur
(Resim 4b-c-d).

.L’-. S m—

Resim 3- a) 2. 6rnek olguda, teleskop kapanigdaki sag Ust 1. premolar, b) Sag Ust 1. molar dige
uygulanmig "yikseltici”, c) "Yikseltici” ile 1. premolar digin okliizal temasi engellenmis ve
intermaksiller elastik uygulanabiimigtir, d) Sag st 1. premolarin ark igerisine alinmis hali.

Resim 4- a) 3. 6rnek olguda, ¢apraz kapanig gésteren sol Gst premolar digler, b) Sag st 1.
molar dige uygulanmig "y(ikseltici, c) "Yiikseltici” sayesinde okliizal temas engellenmistir, d) 3.
6rnek olgunun sol taraf bitig gérinamd.
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TARTISMA

Klinik gézlemlerimiz sonucunda "Yari Sabit Gegici Kapa-
nig Yukseltici” pratik bir uygulama olarak kargimiza ¢ik-
maktadir.

Bukiminun kolay olmasi, laboratuvar galigmasi gerektir-
meyip, hemen hasta baginda hazirlanabilmesi onu, hem
zaman kazandirici, hem de ekonomik kilmaktadir.

Her 3 6rnek olguda da gegici ve kisa sure ile uygulandi-
gindan, takildigt molar diglere herhangi bir patolojik etkisi
olmadigi gézlenmistir. Uzun sireli kullanimlarinda, molar
diglerde olusturabilecegi intrusif etki ise, ark telleri vasi-
taslyla kompanse edilebilir. Ark teli ile kontrol edilemedi-
gi durumlardaki bu etkinin ise reversible oldugu bilinmek-
tedir (5). Buna alternatif olusturan muteharrik oklizal
plagin, uzun sdreli kullaniminda, ortodontik etkisinin ya-
ninda ortopedik etkisinin varligi da géz ardi edilmemelidir
(6, 7).

"Yari Sabit Gegici Kapanig Yikseltici” hasta kooperasyo-
nu gerektirmediginden uygulama siresi de kisadir. Ote
yandan, temizleme kolayligi sayesinde oldukga hijyenik
bir apareydir.

Her tirlG sabit teknikte ufak modifikasyonlarla kullanimi
mumkun olan bu bikim, uygun vakalarda tercih edilebi-
lir bir yardimci elemandir.
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