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ÖZET 
 

Üst ve alt dişler arasındaki oklüzal ilişkinin 
bukkolingual yönde bozulması çapraz kapanış olarak 
tanımlanmıştır. Posterior çapraz kapanış, transversal 
yönde en fazla görülen maloklüzyonlardan biridir. 
Posterior çapraz kapanışın tedavisi amacıyla üst 
çenenin transversal yönde genişletilmesi, ortodontistler 
tarafından bir asırı aşkın süredir yapılan bir 
uygulamadır ve bu amaç için pek çok aparey 
kullanılmıştır. Bu apareyler, ankraj noktalarına, aktif 
parçalarına, suturayı açmak için uygulanan kuvvetin 
büyüklüğüne ve sıklığına göre birbirlerinden ayrılırlar. 
Klinisyenler, yavaş, yarı hızlı veya hızlı üst çene 
genişletme protokolleri kullanmaktadırlar. Bu 
derlemede, posterior çapraz kapanışın tedavisinde 
kullanılan apareyler ve protokoller anlatılmıştır.  

Anahtar kelimeler: Çapraz kapanış, 
genişletme, apareyler, hızlı, yarı hızlı, yavaş 

 
 
Normal bir oklüzyonda; maksiller diş kavsi, 

mandibular diş kavsini uzayın her yönünde kutu kapağı 
gibi örtmektedir.1 Bu ilişkinin palatinale doğru 
bozulmasına çapraz kapanış denir. Bu bozulma arka 
grup dişler arasında görülürse posterior çapraz kapanış 
olarak tanımlanır. Başka bir ifadeyle, posterior çapraz 
kapanışta dişler sentrik oklüzyonda iken üst posterior 
dişlerin vestibül tüberkülleri alt posterior dişlerin 
santral fossalarına temas eder.1,2  Posterior çapraz 
kapanış, tek veya çift taraflı olarak gözlenebilir3 ve 
genellikle üst çenenin alt çeneye göre yetersiz 
genişlikte olmasından kaynaklanır.1 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ABSTRACT 
 
Crossbite 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   

 
 

Posterior çapraz kapanış klinik olarak en sık 
karşılaşılan transversal yön anomalisidir. Posterior 
çapraz kapanışın dişsel veya iskeletsel olması tedavi 
yaklaşımları açısından önemlidir. Apikal kemik kaidesi 
yeterli ve sadece dental bir darlık varsa sadece diş 
kavsinin genişletilmesi gerekmektedir. Ancak, apikal 
kemik kaidesinde bir darlık ve bununla beraber oluşan 
kompanzasyondan dolayı dişlerin kronlarında bukkal 
yönlü tipping mevcutsa midpalatal suturanın yırtılma- 
sıyla apikal kaidenin genişletilmesi gerekmektedir.1,4-9 

Üst çene genişletmesi ne kadar farklı amaçlar 
için kullanılmış olsa da temel hedef sutura palatina  
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medianın açılmasıdır. Bu yüzden üst çene genişletme- 
sinde kullanılan yöntemler, suturanın açılma hızına 
bağlı olarak sınıflandırılmıştır.4 Suturanın açılma hızına 
bağlı olarak üç farklı metod ile üst çene genişletmesi 
yapılabilir:  

1. Yavaş Üst Çene Genişletmesi (SME – 
Slow Maxillary Expansion): 

Yavaş üst çene genişletmesi metodu ile 450 ile 
900 gr. arasında kuvvet uygulayan mekanikler ile 
genişletme işlemi ortalama olarak 2 ile 6 ay arasında 
yapılmaktadır.4,10  

Bell11, yavaş üst çene genişletmesi ile üst 
çenenin yeniden pozisyonlanması ve yeniden şekillen- 
mesi esnasında doku bütünlüğü korunduğu için 
nüksün daha az olacağını ve 900 gr.’lık kuvvetin üst 
çenede sutural ayrılmayı sağlayabileceğini ancak yaş 
ilerledikçe bu etkinin azaldığını söylemiştir. Mew12, 
yavaş üst çene genişletmesi ile haftada 1/3 mm. 
genişletmenin hedeflendiğini söylemiştir.   

Yavaş üst çene genişletmesiyle elde edilen 
toplam genişlemenin kaçta kaçının iskeletsel genişleme 
olduğunu araştıranlardan; Sandıkçıoğlu ve Hazar13 ve 
Mossaz-Joelson ve Mossaz14, % 50’si oranında, Hicks15 
ise % 16’sı ile % 30’u arasında iskeletsel genişleme 
olduğunu söylemiştir. 

Yavaş üst çene genişletmesinde, sutural doku- 
ların direnci kırılmadığı için ortodontik hareket miktarı 
fazla ortopedik hareket miktarı azdır.4,10 Bununla 
birlikte özellikle süt veya karışık dişlenme dönemle- 
rinde üst çenenin ortopedik separasyonundan bahse- 
dilmiştir.15 Yavaş üst çene genişletmesinde kullanılan 
mekanikler şunlardır:  

 
Müteharrik Plaklar: Farklı tipte kroşeler ile 

dişlere tutunan ve akrilik kaide içinde bulunan bir vida 
yardımıyla kuvvet uygulayan hareketli apareylerdir 
(Resim: 1).16,17 

 

 
 
Resim 1. Hareketli aparey ile yapılan üst çene genişletmesinin 
şematik görüntüsü (Hotz R. Orhthodontics in Daily Practise, 
Hans Huber, Bern Stuttgart Wien, 1974). 

 

Quad-helix Apareyi: Klinik olarak en çok kul- 
lanılan yavaş genişletme apareyidir. Ortalama 400 gr. 
kuvvet uygulayan helikal bükümlü paslanmaz 0.9 mm. 
çapında çelik teller ile anterior ve posterior genişleme 
miktarı ayarlanabilmekte ve molar dişlerdeki rotas- 
yonlar düzeltilebilmektedir (Resim: 2). Karışık dişlenme 
gibi erken yaşlarda mid-palatal suturanın ayrılması ile 
ortopedik etki sağlanırken erişkin yaşlarda alveol ve 
dişlerin eğilmesine yol açarak ortodontik etki meydana 
getirdiğini söyleyen yazarlar da vardır.10,13,18-21 

Quad-heliks apareyi gibi kalın bir tel yardımıyla 
kuvvet uygulayan “Porter” aygıtı ve “W” apareyi; 
quad-helix apareyinin modifikasyonları olarak sayıla- 
bilirler. 1978 yılında Harberson ve Myers22, süt ve 
karışık dişlenme döneminde 10 bireyde “W” apareyi ve 
Porter aygıtı ile çapraz kapanışı düzelttiklerini bunlar- 
dan 8’inde midpalatal suturada açılma izlendiğini 
söylemişlerdir. 

 
 
 

 
 
Resim 2. Quad-helix apareyinin oklüzal görüntüsü. 

 
 
 
Minne apereyi: 1978 yılında Cotton23, 

tarafından tanıtılan bu aparey bir vida düzeneğine 
sahiptir ve uyguladığı kuvvet bir coil springin 
sıkıştırılmasıyla oluşur ve ortalama 0.5 – 1 kg. kuvvet 
uygular (Resim: 3). Cotton23

, Minne apareyi ile macaca 
mulatta maymunları üzerinde genişletme yapmış ve 
sutural açılma oluşturduğunu söylemiştir. Akkaya ve 
arkadaşları24,25 bu apareyi oklüzal yüzüne akrilik 
ekleyerek akrilik bonded genişletme apareyi olarak 
modifiye etmişlerdir . 
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Resim 3. Minne apareyinin oklüzal görüntüsü (Bishara SE, 
Textbook of Orthodontics W.B.Saunders Company 
Philadelphia, London, Toronto, 2001). 
 

 

Magnetler içeren genişletme apareyleri: 
1989 yılında Vardimon ve arkadaşları26 tarafından 
hayvan deneyi ile tanıtılan bu aparey 1994 yılında  
Darendeliler ve arkadaşları27 tarafından 250-500 gr. 
kuvvet uygulayacak düzenekler şeklinde hasta 
üzerinde kullanılmıştır (Resim: 4).  

 
 

 
 

Resim 4. Mıknatıslı genişletme apareyinin oklüzal görüntüsü 
(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 genişletme 

apareyi: 1993 yılında Arndt28, 230 – 300 gr. kuvvet 
uygulayan, ağız ısısıyla aktive olan, hafif ve sürekli 
kuvvet uygulayan Nickel Titanium Palatal Expander 
aygıtını tanıtmıştır (Resim: 5). Ciambotti ve arka- 
daşları29, Hyrax apareyi ve Nickel Titanium Palatal 
Expander aygıtının etkilerini karşılaştırdıkları çalışmada  
bu iki apareyinde maksiller dentisyon ve alveolü 
genişleterek posterior çapraz kapanışı düzeltebile- 

ceğini, ama Ni-Ti apareyin midpalatal suturada Hyrax 
apareyine göre daha az açılma sağladığını ve Hyrax 
apareyinin damağa daha güvenle oturduğunu ve Ni-Ti 
genişletme apareyinin distal molar rotasyonuna sebep 
olduğunu söylemiştir. Dönmez30, Nikel titanyum esaslı 
genişletme apareylerinin mikroyapısal ve mekanik 
özelliklerini deneysel olarak incelediği çalışmasında 2 
farklı nikel titanyum genişletme apareyini karşılaştırmış 
ve ilk aktivasyonda 1000 gr. veya daha fazla kuvvet 
uygulayan bu mekaniklerin pseudoelastik özellikleri 
nedeniyle ortalama 474 – 702 gr. kuvvet uyguladığını 
ve bu kuvvetin yavaş genişletme için gerekli kuvvet 
sınırları içinde olduğunu söylemiştir. Karaman31 ise 
nikel titanyum genişletme apareylerinin, daimi 
dişlenme döneminde iskeletsel genişletme yapabildiği 
bildirmiştir. 

 
 
 

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

 
 
 
2. Yarı Hızlı Üst Çene Genişletmesi (Semi-

Rapid Maxillary Expansion): 
1977 yılında Mew32’ “bioblock” ismini verdiği 

kroşeleri ve akrilik kaidesi bulunan vidalı müteharrik bir 
aparey ile haftalık 1–1.5 mm.'lik genişletme yapmış ve 
bu miktardaki genişletmenin yavaş ve hızlı üst çene 
genişletmesine göre daha fizyolojik olduğunu 
söylemiştir. Mew33, bir başka çalışmasında, yine aynı 
aparey ile haftada 1 mm. olarak yaptığı üst çene 
genişletme işlemini yarı hızlı üst çene genişletmesi 
olarak adlandırmıştır.  

1997 yılında Sandikçioğlu ve Hazar13 karışık 
dişlenme dönemindeki hastalara hareketli plaklar ile 
vidayı gün aşırı bir çeyrek tur çevirerek yarı hızlı üst 
çene genişletmesi uyguladıklarını belirtmişlerdir. 
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2004 yılında İşeri ve Özsoy34 tarafından rijit 
akrilik bonded hızlı maksiller genişletme apareyinin 
vida çevirme programı, sutural açılma oluncaya kadar 
günde iki çeyrek tur (0.4 mm.), sutural açılma 
oluştuktan sonra haftada 3 çeyrek tur (0.6 mm.) 
şeklinde değiştirilerek üst çene genişletmesi yapılmış 
ve bu vida çevirme programı “Yarı Hızlı Maksiller Üst 
Çene Genişletmesi” adıyla literatüre tanıtılmıştır.  

İşeri ve Özsoy34 ve Özsoy35, maksiller genişlet- 
menin daha yavaş olarak uygulanmasıyla çevre doku- 
lara daha az ve fizyolojik kuvvetin uygulanacağını, 
çevre dokuların tamir işlemiyle birlikte yeni duruma 
daha iyi uyum sağlanacağını söylemişler ve RME işlemi 
sonrası meydana gelen değişimlerin 3 yıllık pekiştirme 
dönemi sonrasında da korunduğunu rapor etmişlerdir. 

3. Hızlı Üst Çene Genişletmesi (RME - 
Rapid Maxillary Expansion): 

Hızlı üst çene genişletmesiyle; dişlere ve alveoler 
yapılara ortodontik diş hareketi limitlerini aşan 
kuvvetler uygulayarak,36 ortodontik diş hareketinin 
miktarını azaltmak ve ortopedik hareketin miktarını 
arttırmak istenilmektedir.4,37  

Hızlı üst çene genişletmesi metodu ile 0.9-4.5 kg. 
kuvvet uygulayan mekanikler kullanılarak haftada 3 
mm. veya daha fazla genişletme yapılmaktadır.4,12,38-40  

Hızlı üst çene genişletmesi işleminin en çok 
tartışılan kısmı genişletme hızı olmuş ve literatürde çok 
değişik vida çevirme protokolleri önerilmiştir. 

Zimring ve Isaacson40, genç bireylerde sutura 
açılıncaya kadar (ortalama 4-5 gün) günde 2 çeyrek 
tur, suturanın açılmasını takiben günde 1 çeyrek tur 
yapılarak elde edilen genişletmenin daha dengeli 
olacağını belirtmişlerdir. Yaşlı bireylerde ise ilk iki gün 
2 çeyrek tur, daha sonraki 5. veya 7. güne kadar yani 
sutura açılana kadar ve sonrasında günde 1 çeyrek 
turluk çevirme programını önermişlerdir. Haas5, birinci 
gün beşer dakika aralıklarla 15 dakika içinde geniş- 
letme vidasını 4 çeyrek tur, sonraki günlerde ise günde 
2 çeyrek tur olacak şekilde çevirme protokolünü uygu- 
larken, Biederman41 ise birinci gün 5 veya 10 dakika 
aralıklarla 3 çeyrek tur, sonraki günlerde ise günde 2 
çeyrek tur olacak şekilde vida aktivasyonu uygula- 
mıştır. 

Ceylan ve arkadaşları42 ve Taşpınar ve arka- 
daşları43 ise sutura açılana kadar günde 3 çeyrek tur, 
suturanın açılmasından sonra ise günde 2 çeyrek tur 
yapılan vida çevirme programını uyguladıklarını bildir- 
mişlerdir. 

Tecco ve arkadaşları44 ise vidanın ilk gün 4 
çeyrek tur, takip eden günlerde 1 çeyrek tur şeklinde 
çevrilmesini önermişlerdir. 

Sander ve arkadaşları45, RME nedeniyle oluşan 
kök rezorpsiyonunun vidanın uyguladığı kuvvetten 
ziyade aktif tedavi süresi ile ilişkili olduğu düşüncesiyle 
Hyrax RME vidasını günde en az 5 defa (0,225 mm. x  
5 = 1,125 mm.) çevrilmesini önermişlerdir. Chatellier 
ve Chateau46 ise ilk 3 gün içinde üst çenede 6 mm. ve 
takip eden bir hafta içinde ise 3 mm. olacak şekilde 
RME işlemi uygulamışlar ve bu işleme ultra-rapid 
maksiller ekspansiyon ismini vermişlerdir.  

Farklı apareylerle yapılan hızlı üst çene 
genişletmesinde genel olarak önerilen yöntem vidanın 
sabah ve akşam olmak üzere günde 2 çeyrek tur 
çevrilmesidir.5,8,29,36,47-52 

Hızlı üst çene genişletmesinde kullanılan 
apareyler şunlardır:  

 
Haas Apareyi: 1961 yılında Dr. Andrew Haas 

tarafından tanıtılan bu aparey üst birinci küçükazı ve 
molar dişlere yerleştirilen bantlara akrilik plak içinden 
çıkan kalın tellerin lehimlenmesi ve plağın ortasına 
yerleştirilen bir vidadan oluşmaktadır (Resim: 6). Bu 
apareyin akrilik desteği sayesinde kuvveti bir bütün 
olarak maksillanın iskeletsel ve dentoalveoler yapı- 
larına uygulandığını ve daha fazla paralel genişletme 
sağladığını ve elde edilen ortopedik etkisinin ortodontik 
etkisinden daha fazla olduğu öne sürülmektedir.5,53 
Ancak, akrilik plağı yüzünden bu apareyin çok fazla 
hijyenik olmadığı ve yumuşak dokuda irritasyonlara 
neden olabileceği rapor edilmiştir.41 

 
 

 
Resim 6: Haas apareyinin oklüzal görüntüsü. (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: Timms54 tarafından 1981 
yılında tanıtılan bu aparey üst santral dişler dışında 
tüm dişlerin oklüzal ve insizal kenarlarını örten krom 
kobalt döküm plak ve bir vidadan oluşur. Bu aparey 
zamanla modifiye edilerek döküm yerine akrilik plaktan 
yapılmaya başlanmıştır. 

 
Rijit Akrilik Bonded Maksiller Genişletme 

Apareyi: Hekim açısından klinik yapımı ve hastaya 
uygulanması kolay olan bu aparey, posterior dişlerin 
bukkal, okluzal ve palatinal yüzleri ile anterior dişlerin 
sadece palatinal yüzlerini, maksillanın palatinal kısmını 
tamamen saran rijit akriliğin içine midpalatal düzlemde 
premolarlar arasına konan bir vidadan oluşan doku 
destekli bir apareydir (Resim: 7). Rijit bir yapıya sahip 
olmasından dolayı, dişlerde daha az tipping ve daha 
fazla iskeletsel genişletme yaptığı düşünülerek, bu 
apareyle daha kalıcı sonuçlar elde edildiği bildirilmiştir. 

Hızlı üst çene genişletmesinde olduğu gibi yarı hızlı üst 
çene genişletmesinde de bu aparey pek çok klinisyen 
tarafından kullanmaktadır.34,35,49,55,56  

 
 

 
 
Resim 7: Rijit akrilik bonded maksiller genişletme apareyinin 
oklüzal görüntüsü. 

 
Hyrax Apareyi: Akrilik destek olmaksızın 

sadece premolar ve molar bantlarına lehimlenen bir 
vidadan oluşan diş destekli bu aparey Biederman41 
tarafından “Hygienic rapid expander” olarak tanıtılmış 
ve Haas apareyine göre daha hijyenik olduğu 
belirtilmiştir (Resim: 8). Hyrax apareyi klinisyenlerce 
en fazla tercih edilen hızlı üst çene genişletme 
apareyidir.57 

 

 
 

 
 
Resim 8: Hyrax vidası ile hızlı üst çene genişletmesi 
uygulanan bir hastanın RME öncesi ve sonrası oklüzal 
görüntüsü. 

 
 
Hyrax Modifikasyonları: Hyrax apareyinin 

posterior dişlerin okluzal yüzeyleri veya buna ek olarak 
diğer yüzeylerine akrilik eklenerek yapılan modifikas- 
yonları geliştirilmiştir (Resim: 9). Bu akrilik desteklerin 
eklenmesinin vertikal yön kontrolü başta olmak üzere 
bir takım avantajları olduğu bildirilmiştir.24,25,58,59 

 

 

 
 

Resim 9: Hyrax apareyinin posterior dişlerin okluzal 
yüzeylerine akril eklenerek yapılan modifikasyonu (Bishara 
SE, Textbook of Orthodontics W.B.Saunders Company 
Philadelphia, London, Toronto, 2001). 
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Hafızalı vidalar: 2004 yılında Wichelhaus ve 
arkadaşları60 tarafından Ni-Ti hızlı maksiller genişletme 
vidası (Hafızalı vida) olarak tanıtılmış olup, sürekli 
kuvvet uygulamak için vida haznesinde Ni-Ti açık coil 
springler bulundurmaktadır. (Resim: 10). Wichelhaus 
ve arkadaşları,60 Ni-Ti hızlı maksiller ekspansiyon 
vidalarıyla yapılacak tedavilerde vidanın sabah, öğle ve 
akşam 2 defa ¼ (çeyrek) tur çevrilmesini önermişler- 
dir. 37 derece santigradta İnstron universal test 
makinasıyla yaptıkları çalışmada vidanın günde 6 defa 
aktivasyonu ile sürekli olarak 1,225-1,425 gr. kuvvet 
uyguladığını ve bunun suturanın açılması için yeterli bir 
kuvvet olduğunu belirtmişlerdir. Kendi klinik gözlemleri 
sonucu günlük 6 tur aktivasyonun günde 2 defa 3 
çeyrek tur şeklinde de yapılabileceğini söylemişlerdir. 

 

 
 

 
 
Resim 10: Hafızalı vida ile hızlı üst çene genişletmesi 
uygulanan bir hastanın RME öncesi ve sonrası oklüzal 
görüntüsü 

 
 
Halıcıoğlu61, Hafızalı vida ve Hyrax vidasının 

etkilerini karşılaştırdığı araştırmasında; her iki vida 
kullanılarak da hızlı üst çene genişletmesinin başarıyla 
gerçekleştirilebildiği ancak, hafızalı vida ile yapılan hızlı 
üst çene genişletmesinin daha kısa sürede tamamlan- 
masının, bu vidaların pekiştirme döneminde bir miktar 
daha genişlemesinin ve daha hafif kuvvetler uygula- 
masının konvansiyonel Hyrax vidalarına göre avantaj 
olarak düşünülebileceğini bildirmiştir. 

 
SONUÇ: 
Literatürün bir kısmını incelediğimiz maksiller 

darlık ve tedavisine yönelik uygulamalardan bu konu- 
nun ortodonti literatüründe en fazla incelenen tedavi 
yöntemlerinden biri olduğunu ve güncelliğini hala 
koruduğunu görmekteyiz.  
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