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OzZET

Ust ve alt disler arasindaki okliizal iliskinin
bukkolingual yénde bozulmasi capraz kapanis olarak
tanimlanmistir. Posterior capraz kapanis, transversal
yonde en fazla goriilen malokliizyonlardan biridir.
Posterior capraz kapanisin tedavisi amaciyla (st
¢enenin transversal yénde genisletilmesi, ortodontistler
tarafindan bir asin askin siredir yapilan bir
uygulamadir ve bu amag igin pek g¢ok aparey
kullanlmigtir. Bu apareyler, ankraj noktalarina, aktif
parcalarina, suturayr agmak igin uygulanan kuvvetin
bliytkligiine ve sikidina gore birbirlerinden ayrilirlar.
Klinisyenler, yavas, yari hizh veya hizlh st cene
genisletme protokolleri kullanmaktadirlar. Bu
derlemede, posterior capraz kapanisin tedavisinde
kullanilan apareyler ve protokoller anlatilmistir.

Anahtar kelimeler: Capraz
genisletme, apareyler, hizli, yan hizli, yavas

kapanis,

ABSTRACT

Crosshite may be described inverted occlusal
relationship of lower and upper teeth on buccalingual
direction. Posterior crossbite is one of the most
common malocclusion seen in transversal dimension.
Expansion of the maxilla transversally is a method that
is used to correct posterior crossbites by orthodontics
for more than a century and there are numerous
appliances were used that purpose. This appliances
are differentiated according to their anchorage points,
active parts, frequency and magnitude of the applied
force are open to dispute. Clinicians rely on rapid,
semi-rapid and slow maxillary expansion. In this
review, appliances and protocols that is used to the
correction of posterior crossbite was evaluated.

Key words: Crossbite, expansion, appliances,
rapid, semi-rapid, slow

Normal bir oklizyonda; maksiller dis kavsi,
mandibular dis kavsini uzayin her yéniinde kutu kapagi
gibi értmektedir.® Bu iligkinin palatinale dogru
bozulmasina capraz kapanis denir. Bu bozulma arka
grup disler arasinda goériiliirse posterior capraz kapanis
olarak tanimlanir. Baska bir ifadeyle, posterior capraz
kapanista disler sentrik okliizyonda iken Ust posterior
dislerin vestibiil tiiberkiilleri alt posterior dislerin
santral fossalarina temas eder.? Posterior capraz
kapanis, tek veya cift tarafll olarak gozlenebilir® ve
genellikle (st cenenin alt ceneye gbre yetersiz
genislikte olmasindan kaynaklanir.

Posterior capraz kapanis klinik olarak en sik
karsilagilan transversal yon anomalisidir. Posterior
gapraz kapanisin dissel veya iskeletsel olmasi tedavi
yaklagimlar agisindan 6nemlidir. Apikal kemik kaidesi
yeterli ve sadece dental bir darlik varsa sadece dis
kavsinin genigletiimesi gerekmektedir. Ancak, apikal
kemik kaidesinde bir darlik ve bununla beraber olusan
kompanzasyondan dolayi dislerin kronlarinda bukkal
yonlu tipping mevcutsa midpalatal suturanin yirtilma-
siyla apikal kaidenin genisletiimesi gerekmektedir.*°

Ust cene genigletmesi ne kadar farkli amaclar
icin kullaniimis olsa da temel hedef sutura palatina

* Abant Izzet Baysal Universitesi, Dis Hekimlii Fakiiltesi, Ortodonti Anabilim Dali, Bolu.
** Atatlirk Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Ortodonti Anabilim Dali, Erzurum.
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medianin aglimasidir. Bu ylizden st gene genisletme-
sinde kullanilan yontemler, suturanin agilma hizina
bagl olarak siniflandirilmigtir.* Suturanin agilma hizina
bagli olarak (¢ farkh metod ile Ust cene genisletmesi
yapilabilir:

1. Yavas Ust Cene Genisletmesi (SME —
Slow Maxillary Expansion):

Yavas st ¢ene genisletmesi metodu ile 450 ile
900 gr. arasinda kuvvet uygulayan mekanikler ile
genigletme igslemi ortalama olarak 2 ile 6 ay arasinda
yapiimaktadir.*

Bell'!, yavas (st cene genisletmesi ile (st
genenin yeniden pozisyonlanmasi ve yeniden sekillen-
mesi esnasinda doku biitlinligd korundugu igin
niiksiin daha az olacagini ve 900 gr.'lik kuvvetin (st
cenede sutural ayriimayi saglayabilecedini ancak yas
ilerledikce bu etkinin azaldigini sdylemistir. Mew'?,
yavas Ust cene genisletmesi ile haftada 1/3 mm.
genisletmenin hedeflendidini soylemistir.

Yavas (st gene genisletmesiyle elde edilen
toplam genislemenin kagta kaginin iskeletsel genigleme
oldugunu aragtiranlardan; Sandikcioglu ve Hazar'® ve
Mossaz-Joelson ve Mossaz'*, % 50'si oraninda, Hicks®”
ise % 16'si ile % 30'u arasinda iskeletsel genigleme
oldugunu sdylemistir.

Yavas Ust gene genisletmesinde, sutural doku-
larin direnci kirimadigi icin ortodontik hareket miktari
fazla ortopedik hareket miktari azdir.*® Bununla
birlikte 6zellikle siit veya karisik dislenme ddénemle-
rinde Ust genenin ortopedik separasyonundan bahse-
dilmistir.’> Yavas Ust cene genisletmesinde kullanilan
mekanikler sunlardir:

Miiteharrik Plaklar: Farkli tipte kroseler ile
diglere tutunan ve akrilik kaide icinde bulunan bir vida

yardimiyla kuvvet uygulayan hareketli apareylerdir
).16,17

(Resim: 1

Resim 1. Hareketli aparey ile yapilan st gene genisletmesinin
sematik goriintlisi (Hotz R. Orhthodontics in Daily Practise,
Hans Huber, Bern Stuttgart Wien, 1974).
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Quad-helix Apareyi: Klinik olarak en gok kul-
lanilan yavas genisletme apareyidir. Ortalama 400 gr.
kuvvet uygulayan helikal bikimli paslanmaz 0.9 mm.
capinda celik teller ile anterior ve posterior genisleme
miktar ayarlanabilmekte ve molar dislerdeki rotas-
yonlar diizeltilebilmektedir (Resim: 2). Karisik dislenme
gibi erken yaslarda mid-palatal suturanin ayrilmasi ile
ortopedik etki saglanirken eriskin yaslarda alveol ve
diglerin egilmesine yol agarak ortodontik etki meydana
getirdigini sdyleyen yazarlar da vardir, 10131821

Quad-heliks apareyi gibi kalin bir tel yardimiyla
kuvvet uygulayan “Porter” aygii ve “W” apareyi;
quad-helix apareyinin modifikasyonlar olarak sayila-
bilirler. 1978 yilinda Harberson ve Myers®, siit ve
karisik dislenme déneminde 10 bireyde “W" apareyi ve
Porter aygiti ile gapraz kapanisi dizelttiklerini bunlar-
dan 8'inde midpalatal suturada acgilma izlendigini
soylemislerdir.

Resim 2. Quad-helix apareyinin okliizal goriintisdi.

Minne apereyi: 1978 vyilinda Cotton®,
tarafindan tanitilan bu aparey bir vida diizenegine
sahiptir ve wuyguladi§i kuvvet bir coil springin
sikistinimasiyla olusur ve ortalama 0.5 — 1 kg. kuvvet
uygular (Resim: 3). Cotton* Minne apareyi ile macaca
mulatta maymunlar Uzerinde genisletme yapmis ve
sutural acilima olusturdugunu sdylemistir. Akkaya ve
arkadaslar®*® bu apareyi okliizal vyiiziine akrilik
ekleyerek akrilik bonded genigletme apareyi olarak
modifiye etmislerdir .
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Resim 3. Minne apareyinin oklizal goriintiisi (Bishara SE,
Textbook of  Orthodontics W.B.Saunders  Company
Philadelphia, London, Toronto, 2001).

Magnetler iceren genisletme apareyleri:
1989 yilinda Vardimon ve arkadaslar®® tarafindan
hayvan deneyi ile tanitilan bu aparey 1994 yilinda
Darendeliler ve arkadaslar®’ tarafindan 250-500 gr.
kuvvet uygulayacak dlizenekler seklinde hasta
Uzerinde kullanilmistir (Resim: 4).

Resim 4. Miknatisli genisletme apareyinin okliizal goriintiisi
(Darendeliler MA, Strahm C, Joho JP. Light maxillary
expansion forces with the magnetic expansion device. A
preliminary investigation. Eur J Orthod 1994;16: 479-90)

Nikel Titanyum maksiller genisletme
apareyi: 1993 yilinda Arndt®®, 230 — 300 gr. kuvvet
uygulayan, adiz isisiyla aktive olan, hafif ve sirekli
kuvvet uygulayan Nickel Titanium Palatal Expander
aygitini tanitmistir (Resim: 5). Ciambotti ve arka-
daslari®®, Hyrax apareyi ve Nickel Titanium Palatal
Expander aygitinin etkilerini karsilastirdiklari galismada
bu iki apareyinde maksiller dentisyon ve alveoli
genigleterek posterior capraz kapanisi diizeltebile-
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cegini, ama Ni-Ti apareyin midpalatal suturada Hyrax
apareyine gore daha az acllma sagladidini ve Hyrax
apareyinin damada daha glivenle oturdugunu ve Ni-Ti
genisletme apareyinin distal molar rotasyonuna sebep
oldugunu sdylemistir. Dénmez>®, Nikel titanyum esasli
genigletme apareylerinin mikroyapisal ve mekanik
ozelliklerini deneysel olarak inceledigi calismasinda 2
farkh nikel titanyum genigletme apareyini karsilagtirmis
ve ilk aktivasyonda 1000 gr. veya daha fazla kuvvet
uygulayan bu mekaniklerin pseudoelastik &zellikleri
nedeniyle ortalama 474 — 702 gr. kuvvet uyguladidini
ve bu kuvvetin yavas genisletme icin gerekli kuvvet
sinirlar icinde oldugunu séylemistir. Karaman?! ise
nikel titanyum genisletme apareylerinin, daimi
dislenme déneminde iskeletsel genisletme yapabildigi
bildirmistir.

Resim 5. Nikel Titanyum maksiller genisletme apareyi.
(Karaman Al. The Effects of Nitanium Maxillary Expander
Appliances on Dentofacial Structures. Angle Orthod
2002;72:344-354.)

2. Yari Hizh Ust Cene Genisletmesi (Semi-
Rapid Maxillary Expansion):

1977 yilinda Mew** “bioblock” ismini verdigi
kroseleri ve akrilik kaidesi bulunan vidali miteharrik bir
aparey ile haftalik 1-1.5 mm.'lik genigletme yapmig ve
bu miktardaki genisletmenin yavas ve hizli lst cene
genisletmesine gore daha fizyolojik oldugunu
soylemistir. Mew®, bir baska calismasinda, yine ayni
aparey ile haftada 1 mm. olarak yaptidi Ust cene
genigletme islemini yarn hizli Gst gene genisletmesi
olarak adlandirmistir.

1997 yilinda Sandikcioglu ve Hazar'® karisik
dislenme donemindeki hastalara hareketli plaklar ile
viday! glin asin bir geyrek tur gevirerek yari hizli Gst
gene genisletmesi uyguladiklarini belirtmislerdir.
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2004 yilinda iseri ve Ozsoy** tarafindan rijit
akrilik bonded hizli maksiller genigletme apareyinin
vida gevirme programi, sutural agilma oluncaya kadar
giinde iki ceyrek tur (0.4 mm.), sutural agima
olustuktan sonra haftada 3 ceyrek tur (0.6 mm.)
seklinde degistirilerek (ist cene genisletmesi yapilmis
ve bu vida gevirme programi “Yari Hizli Maksiller Ust
Gene Genisletmesi” adiyla literatlre tanitiimigtir.

Iseri ve Ozsoy** ve Ozsoy®, maksiller geniglet-
menin daha yavas olarak uygulanmasiyla cevre doku-
lara daha az ve fizyolojik kuvvetin uygulanacagini,
cevre dokularin tamir islemiyle birlikte yeni duruma
daha iyi uyum saglanacagdini sdylemisler ve RME islemi
sonrasl meydana gelen degisimlerin 3 yillik pekistirme
dénemi sonrasinda da korundugunu rapor etmislerdir.

3. Hizh Ust Cene Genisletmesi (RME -
Rapid Maxillary Expansion):

Hizl st cene genisletmesiyle; dislere ve alveoler
yapilara ortodontik dis hareketi limitlerini asan
kuvvetler uygulayarak,® ortodontik dis hareketinin
miktarini azaltmak ve ortopedik hareketin miktarini
arttirmak istenilmektedir.*3’

Hizl Gst cene genigletmesi metodu ile 0.9-4.5 kg.
kuvvet uygulayan mekanikler kullanilarak haftada 3
mm. veya daha fazla genisletme yapilmaktadir, 123840

Hizl st gene genisletmesi isleminin en gok
tartisilan kismi genisletme hizi olmug ve literatiirde gok
dedisik vida cevirme protokolleri Gnerilmistir.

Zimring ve Isaacson?’, genc bireylerde sutura
acilincaya kadar (ortalama 4-5 giin) giinde 2 ceyrek
tur, suturanin agilmasini takiben giinde 1 geyrek tur
yapllarak elde edilen genigletmenin daha dengeli
olacadini belirtmislerdir. Yasl bireylerde ise ilk iki giin
2 ceyrek tur, daha sonraki 5. veya 7. gline kadar yani
sutura acilana kadar ve sonrasinda glinde 1 ceyrek
turluk cevirme programini 6nermislerdir. Haas®, birinci
gin beser dakika araliklarla 15 dakika iginde genis-
letme vidasini 4 geyrek tur, sonraki giinlerde ise giinde
2 ceyrek tur olacak sekilde gevirme protokollinii uygu-
larken, Biederman®! ise birinci giin 5 veya 10 dakika
araliklarla 3 geyrek tur, sonraki gilinlerde ise giinde 2
ceyrek tur olacak sekilde vida aktivasyonu uygula-
migtir.

Ceylan ve arkadagslar® ve Taspinar ve arka-
daslari® ise sutura agilana kadar giinde 3 ceyrek tur,
suturanin acilmasindan sonra ise glinde 2 geyrek tur
yapilan vida gevirme programini uyguladiklarini bildir-
miglerdir.
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Tecco ve arkadaslari** ise vidanin ilk giin 4
ceyrek tur, takip eden giinlerde 1 geyrek tur seklinde
gevrilmesini 6nermislerdir.

Sander ve arkadaslari*®, RME nedeniyle olusan
kok rezorpsiyonunun vidanin uyguladi§i kuvvetten
ziyade aktif tedavi siiresi ile iliskili oldugu dislincesiyle
Hyrax RME vidasini giinde en az 5 defa (0,225 mm. x
5 = 1,125 mm.) gevrilmesini dnermiglerdir. Chatellier
ve Chateau® ise ilk 3 giin iginde Uist cenede 6 mm. ve
takip eden bir hafta icinde ise 3 mm. olacak sekilde
RME islemi uygulamiglar ve bu isleme ultra-rapid
maksiller ekspansiyon ismini vermislerdir.

Farkh apareylerle vyapillan hizh Ust ¢ene
genisletmesinde genel olarak onerilen yontem vidanin
sabah ve aksam olmak Uzere giinde 2 ceyrek tur
cevrilmesidir,>82%:36:47-52

Hizh Gst c¢ene genisletmesinde kullanilan
apareyler sunlardir:

Haas Apareyi: 1961 yilinda Dr. Andrew Haas
tarafindan tanitilan bu aparey Ust birinci kiglikazi ve
molar dislere yerlestirilen bantlara akrilik plak icinden
¢ikan kalin tellerin lehimlenmesi ve plagin ortasina
yerlestirilen bir vidadan olusmaktadir (Resim: 6). Bu
apareyin akrilik destedi sayesinde kuvveti bir biitiin
olarak maksillanin iskeletsel ve dentoalveoler yapi-
larina uygulandigini ve daha fazla paralel genisletme
sadladigini ve elde edilen ortopedik etkisinin ortodontik
etkisinden daha fazla oldugu 6ne siiriilmektedir.>>3
Ancak, akrilik plagr ylizinden bu apareyin cok fazla
hijyenik olmadigi ve yumusak dokuda irritasyonlara
neden olabilecegi rapor edilmigtir.**

Aﬂj¢- = - .
Resim 6: Haas apareyinin okliizal gorintisu. (Garib DG,
Henriques JFC, Janson G, Freitas MR, Coelho RA. Rapid
Maxillary Expansion—Tooth Tissue-Borne Versus Tooth-Borne
Expanders: A Computed Tomography Evaluation of
Dentoskeletal Effects. Angle Orthod 2005;75:548-557).
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Cap Splint Apareyi: Timms™ tarafindan 1981
yiinda tanitilan bu aparey Ust santral disler disinda
tim diglerin okllzal ve insizal kenarlarini 6rten krom
kobalt dékiim plak ve bir vidadan olusur. Bu aparey
zamanla modifiye edilerek dékiim yerine akrilik plaktan
yapilmaya baslanmistir.

Rijit Akrilik Bonded Maksiller Genisletme
Apareyi: Hekim agisindan klinik yapimi ve hastaya
uygulanmasi kolay olan bu aparey, posterior dislerin
bukkal, okluzal ve palatinal ylzleri ile anterior dislerin
sadece palatinal ytizlerini, maksillanin palatinal kismini
tamamen saran rijit akriligin igine midpalatal diizlemde
premolarlar arasina konan bir vidadan olusan doku
destekli bir apareydir (Resim: 7). Rijit bir yapiya sahip
olmasindan dolayi, dislerde daha az tipping ve daha
fazla iskeletsel genisletme yaptigi dislinllerek, bu
apareyle daha kalici sonuclar elde edildigi bildirilmistir.
Hizl Gist gene genisletmesinde oldudu gibi yari hizli Gst
gene genisletmesinde de bu aparey pek gok klinisyen
tarafindan kullanmaktadir,3*3%49.55:56

Resim 7: Rijit akrilik bonded maksiller genigletme apareyinin
okliizal gorintisu.

Hyrax Apareyi: Akrilik destek olmaksizin
sadece premolar ve molar bantlarina lehimlenen bir
vidadan olusan dis destekli bu aparey Biederman*
tarafindan “Hygienic rapid expander” olarak tanitilmis
ve Haas apareyine gore daha hijyenik oldugu
belirtilmistir (Resim: 8). Hyrax apareyi klinisyenlerce
en fazla tercih edilen hizll (st ¢ene genisletme
apareyidir.”’
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Resim 8: Hyrax vidasi ile hizh (st gene genisletmesi
uygulanan bir hastanin RME o©ncesi ve sonrasi okliizal
gorintisu.

Hyrax Modifikasyonlari: Hyrax apareyinin
posterior dislerin okluzal ylzeyleri veya buna ek olarak
diger ylzeylerine akrilik eklenerek yapilan modifikas-
yonlari gelistirilmistir (Resim: 9). Bu akrilik desteklerin
eklenmesinin vertikal yén kontroli basta olmak Uzere
bir takim avantajlari oldugu bildirilmistir,2%2>>8>°

Resim 9: Hyrax apareyinin posterior

dislerin  okluzal
ylizeylerine akril eklenerek yapilan modifikasyonu (Bishara
SE, Textbook of Orthodontics W.B.Saunders Company
Philadelphia, London, Toronto, 2001).
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Hafizah vidalar: 2004 yilinda Wichelhaus ve
arkadaglan® tarafindan Ni-Ti hizli maksiller genisletme
vidasi (Hafizall vida) olarak tanitilmis olup, sirekli
kuvvet uygulamak igin vida haznesinde Ni-Ti agik coil
springler bulundurmaktadir. (Resim: 10). Wichelhaus
ve arkadaslar,®® Ni-Ti hizl maksiller ekspansiyon
vidalariyla yapilacak tedavilerde vidanin sabah, 6gle ve
aksam 2 defa Vs (geyrek) tur gevrilmesini 6nermisler-
dir. 37 derece santigradta Instron universal test
makinasiyla yaptiklari calismada vidanin giinde 6 defa
aktivasyonu ile sirekli olarak 1,225-1,425 gr. kuvvet
uyguladigini ve bunun suturanin acilmasi igin yeterli bir
kuvvet oldugunu belirtmiglerdir. Kendi klinik gdzlemleri
sonucu glinlik 6 tur aktivasyonun giinde 2 defa 3
ceyrek tur seklinde de yapilabilecegini sdylemislerdir.

Resim 10: Hafizall vida ile hizh st gene genisletmesi
uygulanan bir hastanin RME Oncesi ve sonrasi okliizal
gorintusu

Halicioglu®, Hafizali vida ve Hyrax vidasinin
etkilerini karsilastirdigi arastirmasinda; her iki vida
kullanilarak da hizl Ust gene genigletmesinin basariyla
gerceklestirilebildigi ancak, hafizali vida ile yapilan hizl
Ust gene genisletmesinin daha kisa siirede tamamlan-
masinin, bu vidalarin pekistirme déneminde bir miktar
daha genislemesinin ve daha hafif kuvvetler uygula-
masinin konvansiyonel Hyrax vidalarina gére avantaj
olarak diisiiniilebilecegini bildirmistir.
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SONUC:

Literatlirin bir kismini inceledigimiz maksiller
darlik ve tedavisine y6nelik uygulamalardan bu konu-
nun ortodonti literatlriinde en fazla incelenen tedavi
yontemlerinden biri oldugunu ve gincelligini hala
korudugunu gérmekteyiz.
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