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Dental Kokenli Teleskopik Kapanislarin
Tedavisinde Yeni Bir Spring Tasarimzi

Dr. Enis GURAY* Dt. Cenk DORUK**

OZET: Bu calismada, - teleskopik kaparuslar (Bukkal ¢apraz kaparus) ve tedavi sege-
nekleri incelenmis, dental kékenli teleskopik kapanislann tedavisi amacwyla uygulamaya
basladiguruz, 6zel bir springe sahip apareyimiz tarutunmustir. Ayrica, bu springi kullandigt-
muz iki vak'a sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Bukkal ¢capraz kaparus, teleskopik kapanis.

SUMMARY: "A NEW SPRING DESIGN ON THE TREATMENT OF DENTAL TELESCOPIC
BITES". In this study, telescopic bites (Buccal cross bites) and the choises of treatment has
been tnvestigated and a new designed spring which is used on dental telescopic bites has

been presented. With the relation of this study, two cases has been introduced.
Key words: Buccal cross bite, telescopic bite, scissor bite.

GiRrRiS

Capraz kapanis terimi anormal bucco-
lingual (labio-lingual) iliskiler i¢in kullamlan
bir terimdir. Capraz kapanislar, okluzyonun
dengesi ve mandibiiler kondilin eklem boslu-
gu icerisinde uygun konumlanmasi agisindan
ortodontide énemli bir yer iskal ederler. Bu
tiir kapamslar, anterior ve posterior ¢apraz
kapanislar olmak tlizere genel olarak 2 gruba
ayrlirlar. Posterior capraz kapanis ise {Lingu-
al capraz kapanis) tek veya ¢ift tarafli olusabi-
lir (1). (Sekil 1C-D).

Maksiller posterior dislerin palatinal ti-
berkiillerinin mandibtiler posterior dislerin
bukkal tiberkiilerinin tamamen vestibiilinde
yer aldig1 durumlara ise, bukkal ¢apraz kapa-
nis (teleskop kapars) ad: verilir (Sekil 1B).

Bukkal capraz kapanislar hem stiit, hem
karma, hem de daimi dentisyonda gortilebilir-
ler. Ancak slit dentisyonunda daha seyrek,
daimi dentisyonda ise daha sik karsilasilir.
Sayet stit molarlaninda ve tek tarafli ise daimi
premolarlarin ve molarlarin bukkal capraz
kapanisa ge¢cmemesi i¢in stratle tedavi edil-
meleri gerekmektedir (2).

Sekil. 1- Posterior Kapaniglar: A: Normal Posterior
lliski, B: Bukkal Capraz Kapanig, C: Lingual
Capraz Kapamnis, D: Komple Lingual
Capraz Kapanis.

Teleskop kapanistaki (bukkal capraz ka-
panis) premolarlar veya molarlar over- erupti-
onda olup, engel ortadan kaldinlmadig stre-
ce cenenin lateral hareketlerine izin vermez-
ler. Boyle vak'alarda karsit arktaki dislerde
her zaman egilme goruldr (2).

Van der Linden'e gore tek bir disin buk-
kal capraz kapanisinda bu dislerin ya orto-
dontik tedavisi ya da c¢ekimi dustntilmelidir
(2). Ancak c¢ekime karar verirken dental ark-
larda kollapsa neden olunmamaldir.

Bukkal ¢apraz kapanislar iskeletsel veya
dental kokenli olabilirler. Bir dis gruplarnm
veya tiim ¢eneyi icerebilirler (3).

* S.U. Dishek. Fak. Ortodonti Anabilim Dalt Ogretim Gorevlisi.
= S.U. Dishek. Fak. Ortodonti Anabilim Dali Arastirma Goéreulisi.

172




Dental kokenli bukkal capraz kapamsla-
rn etyolojisinde genellikle dis veya dis grupla-
nnin yer darhigl sonucu indifa yolunda sapma
veya ark digina itilmeleri disinuldr. Aynca
ortodontik tedavi sirasinda da hekim hatasi-
na bagh olarak olusabilirler. Ornegin maksil-
ler 2. molar disleri siirmiis hastalarda Head
Gear kullanimi sirasinda bu dislerin teleskop
kapanisa gecmeleri, capraz elastiklerin uzun
stireli ve kontrolstiz kullanmmi, kontrolstiz Ra-
pid Palatal Expansiyon uygulamasi (2).

iskeletsel kokenli bukkal capraz kapanig-
larda ise maksilla ve mandibulanin birbirle-
riyle transversal uyumsuzlugu s6z konusu-
dur. Bu tip vak'alarda bukkal capraz kapanis,
tek ya da cift tarafli goérilebilir. Bu durum
vak'anin siddetine baghdir (4, 5, 6).

Bukkal capraz kapanislar dental veya is-
keletsel kokenli olmalarina gore tedavi edilir-
ler. ;

Dental kokenli olanlarnn tedavisinde elas-
tikler (1), agik vidalar ve cesitli zemberekler
(7, 8) kullaniimaktadir.

iskeletsel kékenli vak'alar biiylime ve ge-
lisim déneminde iken ¢esitli fonksiyonel apa-
reylerle tedavi edilmektedirler. Karwetzky'nin
"U-Bow" aktivatérii bu amacla kullanilmakta-
dir (9). Bu tur vak'alar biiytime ve gelisim dé-
neminden sonra ise, cerrahi+ortodontik yoén-
temlerle tedavi edilmektedirler (5, 6).

Bu calismadaki amacimiz, dental kdkenli
bukkal capraz kapanis vak'alarinin tedavisi
i¢in gelistirdigimiz 6zel bir apareyi ve bu apa-
rey ile tedavi ettigimiz iki vak'ay1r ortodontist-
lerin gértistine sunmaktir.

MATERYAL VE METOD

Bu tiir malpozisyonlarn tedavisinde kul-
landigimiz apareyimizde tutuculuk 0.7 mm.
lik Adams kroselerle saglanmistir. Apareyin
aktif {initesi ise 0.6 mm. lik paslanmaz gelik
telden bukillmis palatinale itici zemberek
(Telescobic spring) den olusmustur. Zembere-
gin akril igerisine giren serbest kollan, teles-
kopik kaparnisdaki disin palatinale hareketini
engellememesi i¢in, komsu dislerin bu dise
uzak olan aproksimal kenarlarnindan gegiril-
mistir. Yine dis hareketinin kisitlanmamasi
amaciyla disin palatinaline tekabiil eden akri-
lik plak mollenmis, ve okliizal temasin kaldi-
nlmasi igin de kapanis ytikseltilmistir (Resim
1,2, 3).

Yeni Bir Spring Tasarimi

Resim. 2- Apareyde Okliizyon Yikseltilmis ve
Hareket Verdirilecek Disin Palatinali Mollenmistir.

Resim. 3- Apareyin Bitirilmis Goértintiisa.

I. Vak'a: O.Y 11 yasinda kiz ¢ocugu. Sinf
I malokliizyona sahip ve sol uist 4 numarah
disi anormal indifa yéniine bagh olarak teles-
kop kapanista idi (Resim 4).
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Guray, Doruk

Resim. 4- I. Vak'a (0.Y.) Tedavi Oncesi
Ag1z I¢i Goriintisi.

Hastaya apareyimiz uygulandi ve gelisme-
ler 3 haftalik periodlarla kontrol edildi. "Teles-
kop spring" ile 6 haftada beklenen diizelme

II. Vak'a: O.Y. 14 yasinda erkek cocugu.
Simif I malokliizyona sahip ve sag tst 4 nu-

marali disi yer darlifina bagh olarak teleskop
kapanista idi (Resim 7).

Resim. 7- I Vak'a (0.Y.) Tedavi Oncesi
Agiz I¢i Gortintas.

saglandi (Resim 5, 6). Bu hastaya da apareyimiz uygulandi 3

haftallk kontrol randevulan ile takip edildi.
Diger vak'ada oldugu gibi kisa siirede diizel-
me sagland: (Resim: 8, 9).

&

Resim. 6- 6 Haftalik Tedavi Sonrast Resim. 9- 6 Haftalik Tedavi Sonrasi
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Agiz I¢i Goriintim1i. A1z ici Goranami.




TARTISMA VE SONUC

Lokal nedenlere bagli olusmus bukkal
capraz Kapaniglann tedavilerinde cesitli sabit
ve muteharrik apareyler kullanilmaktadir (1,
7, 8). Bu tedavi yaklagimlarinin her birisi yu-
karida sundugumuz vak'alarin tedavisini
mumkiin kilabilecektir. Zaten istenen basit
bir ortodontik egilme hareketidir.

Bu durumda, kullanilan apareylerin bir-
birlerine goére avantaj ve dezavantajlarinin
tartisilmas1 gerekmektedir. Kullandigimiz
aparey sabit apareye gére muteharrik aparey-
lerin tiim avantaj ve dezavantajlanna sahip-
tir. Ancak 6nemli avantajlan uygulanmasinin
kolaylhigidir. Ayrica sabit teknikte bu tir
vak'alar i¢in kullanilan ¢apraz elastik uygula-
masinda karsit disin indifa etmis olmasi gere-
kirken apareyimizde ankraj, intramaksiller
olarak saglanmistir. Yine sabit apareylere ki-
yasla, blitlin muteharrik apareylerde oldugu
gibi ¢ok daha ucuz ve yapimi kolaydir.

Diger miiteharrik apareylerle kiyaslandi-
ginda ise, dise daha kontrollii kuvvet vermesi,
lehim vs. gibi ilave laboratuvar calismasi ge-
rektirmemesi avantajlar1 olarak sayilabilir.
Ancak, teleskopik springin bizce en o6nemli
avantaji, helikslerinin ayn ayn aktive edilebil-
mesi ve bu sayede dise rotasyonuna goére ha-
reket verdirilebilmesidir.

Helikslerin yemek artiklanni kolayca tize-
rinde barndirabilmesi ve bazen de mukosa ir-
ritasyonlanna yol agmasi ise dezavantaji ola-
rak belirtilmelidir.

Bu cahisma ile dental koékenli capraz ka-
panislann tedavisinde otodontistlerin kullani-
mina yeni bir alternatif spring sunulmustur.

Yeni Bir Spring Tasarimi
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