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Erken Karma Dislenme Doneminde Anterior Dental
Capraz Kapanisin Kompomer ile Okluzal Yiikseltme

Yapilarak Tedavi Edilmesi

Treatment of Anterior Dental Crossbite in Early Mixed Dentition with
Compomer by Raising the Occlusion
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OZET Orofasiyal biiyiime asamasia uygun olarak dislerin dogru po-
zisyonda siirmelerine rehberlik etmek, ¢ocuk dis hekimliginin 6nemli
sorumluluklarindan bir tanesidir. Karigik dislenme donemi de okluzal
rehberlik yapilabilmesi ve malokluzyonun diizeltilebilmesi i¢in bizlere
firsat sunmaktadir. Anterior dental ¢apraz kapanis, anterior maksiller
dislerin mandibular dislere gore daha lingual pozisyonda konumlandig:
bir malokluzyondur. Tedavisinde, sabit ve hareketli apareyler gibi ¢e-
sitli yontemler kullanilabilmektedir. Bu olgu sunumunda, 2 hastada
mevcut olan anterior ¢apraz kapanislar mandibular siit molar dislere
uygulanan 2-3 mm yiiksekliginde kompomer rezinler aracilig1 ile ok-
luzal yiikseltmeler yapilarak, noninvaziv sekilde tedavi edilmistir. Bu
yontem, erken karigik diglenme donemindeki anterior dental ¢apraz ka-
panislarin tedavisinde basit ve etkilidir.

Anahtar Kelimeler: Karma dentisyon; ¢ocuk dis hekimligi;
kompomerler

ABSTRACT It is one of the major responsibilities of pediatric dentist
to guide the developing dentition to a state of normalcy in line with the
stage of orofacial growth and development. The mixed dentition pe-
riod is one of the best times for occlusal guidance and interception of
malocclusion. Anterior crossbite is a malocclusion characterized by the
anterior maxillary teeth lingual position compared to mandibular ante-
rior teeth. Various treatment options such as removable and fixed ap-
pliances have been suggested in the past literature. In this case report,
dental crossbites in 2 patients were corrected by applying a 2-3 mm
bonded resin-compomer to the oclusal surface of the mandibular pri-
mary molars in a non-invasive way. This method is a simple and ef-
fective for treating anterior dental crossbite.

Keywords: Mixed dentition; pediatric dentistry;
compomers

Amerikan Ortodonti Derneginin tanimina gore
anterior ¢apraz kapanis; {ist dislerin alt dislerin arka-
sinda kaldig1 bir tiir malokluzyon veya dislerin yan-
l1s hizalanmasidir. Bu malokluzyon, tek bir disi veya
dis gruplarini etkileyebilmektedir. Genetik, siit disle-
rinin gecikmeli kaybi, stiperniimere dis varlig, kalict
dislerdeki sekil veya boyut anomalisi, kalici dislerin
anormal slirmesi, parmak emme veya yanlis yut-
kunma gibi nedenlerle olusabilmektedir.? Genellikle
erken karma dislenme déneminde goriiliir ve preva-
lans1 %4-5 olarak bildirilmistir.’ Alt keser dislerde

mine abrazyonuna, labial alveolar kemik kaybina ve
dis eti ¢ekilmesine sebep olabilmektedir.*

Capraz kapanig, mandibular kesici dislerin mak-
siller kesici diglerin hareketini engellemesi sebebi ile
kendiliginden diizelme gostermediginden tedavi ih-
tiyaci ortaya ¢ikmaktadir. Ideal tedavi yasi, kok geli-
simi ve dis siirmesi devam ettigi i¢in 8-11 olarak
belirtilmektedir.’ Tedavisinde zemberek iceren Haw-
ley apareyi, anterior dislere uygulanan kompozit egik
diizlemler, sabit veya hareketli akrilik diizlemler, an-
terior diglere uygulanan paslanmaz ¢elik ya da kom-
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pozit kronlar, dil basacagi ile hastaya yaptirilan an-
trenmanlar (tongue blade therapy) etkili olmaktadir.
Hangi yontemin daha uygun olacagina, ¢capraz kapa-
nisin etiyolojisine, hasta yast ve sikayetine, disin
siirme derecesine, arktaki bosluk miktarina ve tedavi
maliyetine gore karar verilebilmektedir.”

Bu makale, kompomer ile okluzal yiikseltme ya-
pilarak anterior ¢apraz kapanisin basarili bir sekilde
diizeltilmesini vurgulamaktadir. Bu yontem, mini-
mum hasta uyumu gerektirirken, kisa siirede ve etkin
sekilde capraz kapanis1 diizelterek alternatif bir te-
davi yaklagimi saglamaktadir.

I OLGU SUNUMLARI

Teknik: Yapilan klinik ve radyografik muaye-
nelerin ardindan, her iki hastanin da karma dentisyon
doneminde olup, Angle Sinif I molar ve kanin ilis-
kiye sahip oldugu tespit edildi. Ayrica maksiller keser
dislerin labial hareketini saglamak icin yeterli me-
ziodistal mesafe bulunmakta idi. Capraz kapanisa
bagli olarak, her iki hastada da alt keser dislerde dis
eti gekilmesi oldugu tespit edildi. Tedavi ihtiyaci bu-
lunmasina ragmen hastalarda kooperasyon eksikligi
olmasi sebebiyle ¢apraz kapanislarin hareketli apa-
reyler ile diizeltilmesinin miimkiin olmadig1, dolay1si
ile hastalarin uyum gosterebilecegi alternatif bir te-
davi ihtiyaci oldugu diisiiniildii. Bu sebeplerden
otiirt, capraz kapanislarin kompomer ile okluzal yiik-
seltme yapilarak tedavi edilmesine karar verildi.
Hasta ebeveynlerinden tedavi 6ncesi aydinlatilmig
onamlar1 alindi. Alt 2. siit molar diglerin okluzal yii-
zeylerine 30 sn stireyle %37 fosforik asit (Panora 200
etching gel, Imicryl Dental, Konya, Tiirkiye) uygu-
land1. Disler yikandi ve kurutuldu. Adeziv (Gluma
Bond 5, Heraus Kulzer, Almanya) uygulandi ve go-
rliniir 151k Ginitesi (HILUX, Benlioglu Dental, Ankara,
Tiirkiye) kullanilarak 20 sn siireyle polimerize edildi.
Uzaklastirirken disten madde kaybina sebep olma-
mak i¢in renkli kompomer (Nova Kompomer Rain-
bow, Imicryl Dental, Konya, Tiirkiye) alt sag ve sol
stit 2. molar dislerin okluzal yilizeylerine 2,3 mm ka-
linlikta olacak sekilde uygulandi. Anterior ¢apraz ka-
panisin okluzal yiikseltme ile elimine edilmesi
sonrast, iist keser disler ve alt keser disler arasindaki
acikhigin 2-3 mm’yi ge¢memesi amaciyla dental
kumpas ile 6l¢lim yapildi. Cocuklar ve aileleri agiz
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hijyeni ile alakali olarak motive edilerek, 1 ay sonra
tedavinin ilerlemesini ve 6n dislerin periodontal sag-
ligin1 degerlendirmek i¢in kontrol randevulari olus-
turuldu. Capraz kapanisin diizelmesini takiben
kompomer diisiik hizda bir elmas frez ile kaldirilarak
topikal floriir uygulandi.

Olgu 1: Sekiz yasinda kiz hasta, klinigimize “6n
dislerinin geride olmas1” sikayeti ile basvurdu. Yapi-
lan klinik muayenede, ¢apraz kapanisa bagli olarak
alt sol santral digin labialinde dis eti ¢ekilmesi oldugu
fark edildi. Alinan anamnezde, ¢apraz kapanisin at-
latilmasi igin baska bir klinikte daha 6nce hareketli
aparey hazirlandigi, kooperasyon eksikligi nedeniyle
den capraz kapanisin okluzal yiikseltme yapilarak dii-
zeltilmesi planlandi (Resim 1, Resim 2, Resim 3).
Birinci ay kontroliinde kompomerin asinmis oldugu,
anterior dislerin baga bas kapanisa gelip, heniiz ¢ap-
raz kapanisin diizelmedigi tespit edildiginden, kom-
pomer ilavesi yapilarak okluzal yiikseltme artirildi.
Ikinci aylik kontrolde ise ¢apraz kapanigin diizeldigi
tespit edilerek, kompomerler uzaklastirildi (Resim 4).

Olgu 2: Yedi yasinda erkek hasta klinigimize
“On disinde agr” sikayeti ile bagvurdu. Yapilan kli-
nik muayenede, sag iist santral digin ¢apraz kapanista
oldugu, travmatik okluzyona bagli olarak alt sag sant-
ral diste dis eti ¢ekilmesi oldugu fakat hastada koo-
perasyon eksikligi oldugu tespit edildi. Agrinin
kaynagi olan 61 numarali dis ¢ekimini takiben, ¢ap-
raz kapanigin tedavisi i¢in okluzal yiikseltme yapildi.
Bir buguk ay sonrasinda ¢apraz kapanigin diizelmesi
sonrasi, kompomerler uzaklastirildi (Resim 5). Has-
tanin kalan tedavilerinin genel anestezi altinda yapil-
mas1 amaciyla planlama yapildi.

RESIM 1: Olgu 1, tedavi 6ncesi cephe fotografi.
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RESIM 2: Olgu 1, yilkseltme sonrasi okluzal fotografi.

RESIM 5: Olgu 2, tedavi 8ncesi ve tedavi sonrasi cephe fotografi.
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I TARTISMA

Ortodontik tedaviler geciktirildiginde mevcut durum
daha komplike hale gelmektedir. Karisik diglenme
donemi bize malokluzyonlarin daha kisa siirede ve
daha kolay tedavi edilebilmesi i¢in firsat sunmakta-
dir.® Orofasiyal biiylime ve gelisim agsamasina uygun
olarak siirmekte olan disleri normal pozisyonlarina
getirmek ¢ocuk dis hekimliginin amaglarindan bir ta-
nesidir.*

Anterior dental ¢apraz kapanig tedavisinde
amag; etkilenen maksiller kesici dis veya dislerin
stabil “overjet-overbite” iligkisinin olacagi noktaya
yonlendirilmesidir.” Tedavide siklikla kullanilan
apareylerin, kooperasyon gerektirmeleri, maliyetle-
rinin yliksek olusu, estetik olmamalar1 gibi cesitli
dezavantajlar1 bulunmaktadir. Bu sebeplerle bu ¢a-
lismada bahsedilen olgularda, tedaviler kompomer ile
okluzal ytikseltme yapilarak gerceklestirilmistir. Bu
yontem noninvaziv, kullanimi kolay, uygulanma sii-
resi kisa, giivenli bir yontemdir. Ekstra bir laboratu-
var asamasi gercktirmemesinden dolayi, capraz
kapaniglarin tedavisinde siklikla kullanilan hareketli
apareylere kiyasla da daha ekonomiktir. Hasta ile
kooperasyon ihtiyact minimaldir ve hizli sonug ali-
nabilmektedir. Bu ¢calismada bahsedilen olgularin ta-
maminda dislere ve destek dokulara herhangi bir
zarar verilmeden, 1,5-2 ay gibi kisa bir zamanda te-
daviler sonuglandirilabilmistir.

Anterior dental ¢apraz kapanigin erken tedavi
protokollerine iliskin literatiir bilgisi kisitlidir ve ko-
nuyla alakali olarak yapilmis tek bir ¢alisma bulun-
maktadir. Bir grupta zemberek iceren Hawley apareyi
ile diger grupta ise cam iyonomer siman ile okluzal
yiikseltme yapilarak ¢capraz kapaniglar tedavi edilmis,
sonucta 2 teknigin basarisi arasinda istatistiksel ola-
rak anlaml fark olmadig belirtilmistir.'?

Bu teknigin birkag olast dezavantaji bulunmak-
tadir. Bunlardan ilki, okluzal yiikseltmeye bagli ola-
rak temporomandibular eklemde (TME) meydana
gelebilecek olumsuz etkilerdir. Geleneksel olarak ok-
luzal vertikal boyutun degistirilmesinin kas agrisi,
eklem agris1, bag agrisi, dig gicirdatma ve dis sitkma
gibi sorunlara neden olabilecek riskli bir prosediir ol-
duguna inanilmakta idi.'"'? Fakat konuyla alakali
daha once yapilmis ¢aligmada, okluzal yiikseltmeye
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bagli olarak gelisen herhangi bir olumsuzluktan bah-
sedilmemistir.! Benzer sekilde, okluzal dikey boyut-
taki (<5 mm) orta dereceli degisikliklerde (okluzal
uyumlama saglandig: takdirde), stomatognatik siste-
min hizla uyum saglama yetenegine sahip olmasi sa-
yesinde TME’de herhangi bir patolojik semptom
meydana gelmedigi de bir¢ok ¢alisma ile belirtil-
mektedir.!>!4

Kontrol randevularinda okluzal yiikseltme
amaciyla uygulanmis olan kompomerlerde aginma
oldugu tespit edilmis, kompomer ilaveleri yapil-
mas1 gerekmistir. Bu aginmalara bagl olarak tedavi
siiresinin uzamasi teknigin bir diger dezavantaji
olarak diisliniilmektedir. Ayrica bu durum, kontrol
seanslarinin diizenli olmasi1 gerekliligini ortaya
koymaktadir.

Tam stirmemis dislerin ideal pozisyonlarina
ulagmalari, tam siirmiis dislere oranla ¢cok daha ko-
laydir ve bu dislerin ¢apraz kapanista siirmesine
neden olan faktor ortadan kaldirilabilirse disin ken-
diliginden dogru pozisyona gelecegi de bilinmekte-
dir.”” Sonug olarak bu tedavinin basarisindaki en

onemli faktoriin capraz kapanistaki disin slirme asa-
masinda oldugu diisiniilmektedir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma swrasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢calisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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