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tircbilecegini savunmuglardlr(z). Celsus 1530 tarihinde Almanya'da
yeyinladigi Artzney Buclein adli kitabinda diglerin intizamsizli-
gindan ve ortodontik tedavilerinden bahsetmigtir(B). I1k ortodont:
terimi 1839 yilinda Frenelman Le Foulan tarafindan kullanllm1§t1r<42
1848 tarihinde Tomes maksiller santral insisivlerin lingual pozis-
yonunun kagik sapina benzer tahta iticilerle normal pozisyona geti-~
rilebilecegini géstermistir(z). "Angle School of Orthodonti% nin
sekiz haftalik kurs halinde kurulmasi ile 1900 tarihinde ortcdon..
nin temeli atilmis, 1907'de ise Angle ilk ortodontik tedaviye bas-
lamigtar, 1930 yilinda Marshall maymunlar izerinde yapmigs oldugu
aragtirmasinda hareket ettirilecek digin kroﬁuna fazla kuvvet tat-
bik edildiginde, k&k yapisinda degigikliklerin oldugunu ispatlamig-
tlr(4). 1932 yilinda Dr., Ow. Brandhorst yiizbin okul g¢ocugunda ya-
t181 taramada bunlarin yarisinda dentofasial anomalilerin oldugunu
ve % 8l'inin tedavi ile tulenebilecegini agiklamistair (5).

Sut, karma ve daimi dentisyonda goriilen anomalilerin baginda ge-
lenlerden biride crossbite (¢capraz kapanig) lardir. Crossbite'lar
yerlerine gore, anterior crossbite'lar ve posterior crossbite'lar
olmak lzere ikiye ayrailabilirler. Bu tasniften bagka bir veya bir-
ka¢ digi igine alip unilateral veya bilateral olarakta tasnif edi-
lebilirler,

Wood'a gore crossbite'lar dislerin kapanig halinde okluzyonda,
mandibula veya maksillada veya her ikisinde bir veya birkag digin
bukal, labial, lingual anormal miinasebetleri gseklinde tarif edil-
mektedir. Aragtirmaci tarafindan ; uzun siire agizda kalan persiste
siit digleri veya zamansiz extraksiyonlar ile alt cenenin kollabe
olmasi neticesinde yer bulamiyen diglerin lingualde ¢ikmasi crose
bite'in sebeplerinden bazilari olarak belirtilmektedir. Yazar egik
dizlemler ile yapmig oldugu tedavilerle bu tip crossbite'larin 2-3
hafta iginde fedavi edilcbilecegini gbstermistir. Wood daimi disg

tomurcuklarinin dogumdan evvel siit diglerinin okluszal veya lingua-



linde bulundugunu, doZu:dan sonrc daimi tomurcuklarin st digleri-
nin lingua apikallerine cdofru yer degigtirdiklerini, pozisyenun ta-
mamen degismesini dnleyen bir faktorun daimi diglerin,siit digleri-
nin lingualinde g¢ilmasine sebep oldugunu savunmustur. Crossbite'la~
rin etjolojik faktoriiniin paruak emme oldugunu, en sik gérileninin
diglerin kendi anomalileri neticesinde meydana geldigini ve ileri
itimli bir mandibulanin anterior crossbite'a sebep olacafini beliirt-
migtir(6).

2. Donald crossbite'lari iskeletsel, dental, fonksiyonel olmai
Uzere 3 sinifa ayirarall incelemistir. Bunlardan iskeletsel cross-
bite'larin maksiller ve mandibular arklarin nisbetsizlifinden, den-
tal crossbite'larin dis indifalarinin heteli olmasindan meydana gel-
digi fikrini kabul etnig, denta; crossbite'larda temel kemikte hic
bir diuzensizlik olmayebilir demistir.vonksiyonel crossbite'in ice
alt ¢enenin normal duruvimda olmayip, rahat bir pezisycnae gegnesin-
den doZduzunu belirtmig, istirchat halindeki ark iliskilerini izli-
yereix fonksiyonel crossbite'in varligini teghis edebiliviz domig-

tir. Yenli indifa etmekte olan crossbite'li diglerde fewusvi mciouu
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olearak dil bqst1r1c131 kullanmig ve bu metod ile 24 saatte scnuce
va“mlgtlr(7).

Kutin aragtirmalariuda crossbite'lard, Moyer'e gore yapilan tas-
niflerdeki gibi dentel, muskiler ve o0ss6z tiplerini tarif ederek
birbirlerinden ayirt etmigtir. Dental tipli crossbite'larda dislecr
harcket ettirilebilir, faikat muskiiler tipli crossbite'larda musli.-
ler reflcksler mandibulayli pozisyona sokarlar, Disleri hareket et-
tirmek gerekmez. Ossoz Tvipli crossbite'larda ise kraniofasial iske-
i Ghler e e ol e, A AL s S

Kutin ve arkadaglarinin 9-10 yaglari arasinda sut ve karma dcil-
tisyonlu 515 cocuk iizerinde yapmig oldukleri taramada 40 postericr

crossbite'll hasta tesiit etmislerdir. Bu arasgtirmadaki prevalans

% 7,7 gosterilmigtir. orujyucu tedavisi yapilmamis st dentisyce.-



nun yerine normal okluzyonlu karma dentisyonun alabilecefini s&y-
1emi§1erdir(8).

Davig, siit dentisyonundaki crossbite'laran erken yapilan onleyici
tedavileri ile ileride meydana gelebilecek biiyitk ortodontik prob-
lemlerin oOniine geg¢ilecektir demektedir., Efer slit dentisyonunda
crossbite varsa daimi dig eriipsiyonu maksiller kemik kaybina bagli
olarak ayni yolu takip edecek ve kemik balansi bozulmasi daimi dig-
lerde de crossbite'in meydana gelmesine sebep olacaktir tezini sa-
vunmaktadir. Aragtirmaci palatinal ark kullanarak posterior cross-
bite tedavisi yapmig, crossbite diizeltildikten sonra apareyi akti-
ve etmeden 2-3 ay daha pekigtirme apareyi olarak kullanmlstlr(g“log

Hairschfeld ve Geiger,; siit diglerindeki crossbite'ain daimi dis-
lerde malpozisyona sebep olabilecegini belirtmiglerdir. Anterior
veya posterior sut digleri crossbite'i alveolar kemiZin normal an-
terior veya lateral buylmesini durdurabilir, maksillada siklikla
goriilen bu durumda crosshite dlizeltilmesse okluzal travma ve bunua
neticesinde anterior ve posterior dig tiberlerinde aginmalar mey-
dana ¢ikar fikrini savunmakta, crossbite duzeltilmesinde yiz asi-
metrisinin limite indirilmesi amac olmalidir demektedirler(z).

Cheney; crossbite'larin deaimi digleri ve onlarin destek dokula-
rinl travmaya ugrattigini, indifa eden ciglerinde destek dokulari-
nin kot tesekkiilli neticesinde fasial asimetrilerin meydana geldi-
Zini ve tempora mandibular eklem kaymalarina sebep oldugunu soyle-
mistir. Arastirmaci daha ziyade egik dizlem ve "WY palatinal eks-
pansiyon arklari kullgnarak crossbite tedavilerinin yapilabilece-
gini Savunmugtur.(ll).

Webber; anterior crossbite nadiren kendi kendine digzeldiginden
ve umwniyetle daha komplike dentofesial defcrmitelere donigtugin-
den bir an evvel tedavi edilmelidir tezini savunmakta ve anterior

crossbite’'in bir sebebi de gocuklarda gorilen biling¢li alt gene i-

leri itimidir demektedir. Yepmis oldugu tedavilerde palatinal spring



1i hawley apareyinin en yavas tekmik oldugunu belirtmekte, akrilii
eglk diizlemlerden #se en basit ve etkili metod clarak bansetmelkte-
dir(S).

Bodine ; anterior ve posterior crossbite'in yuz deformiteleri ie
le birlikte gorudldiigunii belirtmistir, Mandibulanin malpozisyonu ve-
ya gocugun yatis pozisyonuna gore dentofaesial sahalar iigerinde mey-
dana gelen postural kuvvetin daha ziyade maksillada olmak ilizere,den-
to alveolar yapilarda daralma yapacagininve yuz deformitelerinin
meydana gelmesine sebebiyet verebilecefini ileri sﬁnmugtﬁr(lz).

Anderson'da Dodine'nin bu fikrini beninseyip savunmakta, spring-
11 hawley'lerin de crossbite tedavisinde en iyi metod oldugunu ila-
ve etmektedir(IB).

Bodine ; alveolar buylime sirasinda dis pozisyonlarinin lokealize
problemleri, maksiller, mandibular ark aresindoki disharmoniler,bir
tarafta bulunan malpoze dig, tempora mandibular eklem malpozisyonu,
artrit ve glenoid kavitedeki tiimdr veya yabanci cisimleri crossbite!
in diger sebepleri oclarak 31raland1rmaktad1r(12).

Bodine, Erauer, Higley, Lindahl, Massler, Schour ; mandibula a-
¢ilma sirasinda daha da fazla orta hattan kayarsa sebep ankiloz ti
pi eklem hastaligiddir demektedirler (12~l4).

Okun ; birkag digi igine alan posterior crossbite'larin uygun
olmayan dil pozisyonlori, buyiuk ve agrili tonsiller ve yetersiz bu
run solunumu neticesinde meydana geldiZini kabul etmig, bir mudde
sonra bu yetersiz burun solunuwaunun aglz yolu solunumuna donmesi i-
le gahsin dili alt ceneyl itecek maksiller disler alt kontak nokta-
larani kaybedecekler, ige dogru egilerek maksiller arkin daralmasi-
na sebep olacaklar ve bunun neticesinde bukal crossbite ortaya c¢i
kacaktir demigtir. Okun bukal erossbite vakalarinin tedavisini hig
bir mekanik tedavi kullanmadan, burun solunumunu tekrar temin ede-
Pek el il bae oo gl b onr il tar (L2

Clifford ; tedavisiz birakilan siit crossbite'larinin Class III



malokluzyonuna ddnigebilecegini, siut digi crossbite'larinin erken
tedavisi ile normal fonksiyonun temini normal gelismeyi sagliyacak-
tir demigtir. Posterior crossbite tedavi metodu olarak ekspansiyon
arki kullanmig, orta hat dlizeltilmesi ic¢in mandibulanin geriye ve
ortaya kaymasini saglayan bimaksiller ekspansiyon apereyini tavsi-
ye etmistir(l6).

Finn ; anterior crossbite teshisinde anterior crossbite'in,Class

I, tip III mii yoksa Class III malokluzyonumu oldugu tedaviye basla-

madan evvel ayirt edilmelidir fikrini savunmaktadir, Lfer tedavi
kisa zamanda bagari ile neticelendi ise vakanin Class I, tip III
naloklugzyonu teghisi dogrulanir. Lfer tedaviye cevap alinamadil ise
vaka Class III malokluzyonudur demektedir, BEgik diizlem ile yaptiz:
tedavilerden 1-2 haftada iyi neticeler almisg oldugunu gdstermekte-
air(17-18)

Buck ; gocuklar iizerinde yapmig oldugu arastirmalarda % 90 pms-
terior crossbite’larin sebebi sit kaninleridir demis, posterior
crossbite'larin "W" geklindeki lingual ark kullanilarak tedavi e~
dilebilecegini gﬁstermistir(lg).

Moyers ; hasta aligtigir sekilde afzini kapattiginda orta hatlar
bir arada ise umumiyetle ¢ok az muskiller adaptasyon vardir, eger
hasta aligtiglr sekilde agzini kapattigil zaman orta hatlar bir ara-
da degil ise bir miktar fonksiyonel adaptasyon vardir, kanin dig-
leri umumiyetle mandibulanin normal pozisyocna gelmesine mani teg-
kil eder, bdyle vakalarda mani olan kanin dislerinin temas ylizleri-
nin mollenmesi diigliniilmelidir tezini savunmaktadlr(zo).

Leighton ; 2 ark arasinda kargilikli uymama yasla beraber go-
galmakta, 5 yagindan evvel meydana gelecek bir dengesiz bukolingual
kuvvet ancak emme aliskanliklarindan delayi olabilir demektedir(212

Valantine ve Howitt ; anterior crossbite'larda mandibular kesi-
cilerde zamanla genis periodontal rahatsizliklar olabilecegini, bu-~

kal crossbite'in ekseriya fonksiyonel crossbite geklinde gorulece-
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Resim 3: Alt model lizerinde akrilik egik dizlem

Hasta ile kooperasyonun iyi oldufu durumlarda egik diizlem simante
ediluez, Yalniz bu gibi hcollerde eZik dizlem sinirlari biraz genig-
letilerek fazla sayida cdigi igine alacak sekilde yapilmigtir; bu da
apareydeki luksasyonu onlemek igincéir. Egik diizlemin tatbikinden
sonra gocuZa fazla sert yiyeccklerle defilde daha ziyade sulu div-
le beslenmesi tavsiye ecilerek, bu arada konugmasinin da biraz de-

gigecegi sdylenir (Resin 4-5),

Resim 4: Anterior crossbite'ain Resim 5: EZik diizlemin hasta

tnden goriinigi agzinda gorinigi



Hasta bir hafta sonra geldifinde okluzyon kontrol edilerek cross-
bitetin durumu tetkik edilir, EZer tedavi iyiye gitmiyorsa egik ditiz-
lem tekrar dise uygun gekilde mdllenir. Ikinci haftadaki kontrolde
crossbite halindeki diglerin palatinalden vestibilile atlamis oldugu
gorilnmiigtilr, Bu vakalarimizda digslerin eski hallerine donmemeleri
i¢cin pekigtirme apareyine lizum yoktur(l). Cunki okluzyondaki alt
anterior digler niikksii Onleyeceklerdir.,

Anterior crossbite'li 6 hastanin tedavisi bu teknik ile 2-15 giin
arasinda tedavi edilmisgtir.

B- Springli Hawley Apareyleri :

Laboratuvar Qaligmasi @

Bir veya birkag¢ disi kapsayan anterior crossbite tedavilerinde
kullandigimiz ikinci metod springli hawley apareyleridir, Hastanin
overbite durumu az oldugu vakalarda bu aparey daha da rahatliklas -
kullanilmaktadir. Hastanin muayenesi yapilaip Glglileri alindiktan
sonra alinan ilist model lizerinde uygun goriilen posterior diglere tu-
tucvlugu saglamak ig¢in Adams(24)tipi krogeler yapilir, palatinalde-
ki dis veya disleri vestibiile itecek olan springlerde 0,7 mm. ka-
linligindaki yuvarlak telden bukiilmistir. Spring ve kroseler model
iizerine yerlegtirildikten sonra sinirlari daha evvel belirtilmis o-
lan pl8k gene soguk akrilden yapilar. Yalniz burada unutulmamasi ge-
reken hususlardan biride palatinalde bulunan ve oklugzyon tarafindan
kilitlenen disin serbest hale gelip, spring tarafindan vestibiile ha-
reketinin temini icin posterior oiglerdeki ockluzyonun yikseltilmesi-
dir. Okluzyonun yiikseltilmesi ig¢in diglerin okluzal yiizlerine akril
ilave ed@ilir. Bu ilave akril evvela digin atliyacagi yikseklige go-
re yigilir, sonra agizda fazlasi mSllenerek istenilen ylkseklik el-
de edilir.

Klinik Uygulama :

Apareyi hastaya taktifiuizda yukarida sOyledigimiz gibi ylksek-

1ik fazlasi bir defa dzha artikiilasyon k8Zidi kullanilarak tekrar
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mollenir, Okluzvonun yuksekliji sadece crossbite halindeki digin at-
liyabilegegi kadar clwalidiry Hastonin apareye aligabiluesi igin

il ginlerde plé&Zin springi aktive edilmez, Yani pldk pasif olarak
kullanilir, Bu aligme temin edildikten sonra (takriben 2 giin) spring
aktive edilip bir hafta sonra hasta kontrole c¢agrilir, Hasta kont-
role geldiginde atlama olmamigsa aparey tekrar aktive edilip bir
hafta sonra gene kontrol edilir., Bger dis atlayip normal pozisyona
gelmigse okluzyon yukseltilmesi i¢in ilave edilen akril kesilir,
boylece normal okluzyon temin edilmis olur.Apareyin tipti bir pekig-
tirme apareyi gibi agizda bir hafta daha tutulmaesi antksleri onleme

voninden faydalidir (Reaim 6-7),

Resim 6: Springli. hawley apareyinin tedaxi tamamlandiktan

sonraki Ustten gorilen durumn

Aynx zomanda 2lt kesici digler iist dislerin geri itiluesini yani

crogsbite'in tckrar tesekkiilini onleyeceklerdir. Bu gekilde de pe-
kigtirme vazifesi alt kxesiql disler vasitasiyla yapilmis olur., Apa-
reye ilave edilen vestibiler ark ile iist anterior diglerin dieste-
malarida tedavi edilebilir. Kaninden kanine olan bu ark apareye tu-

tucuivk da saglamaktadir.
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Resim 7: Springli hawley apareyinin tedavi tamamlandiktan

sonraki ig¢ten goriilen durunu.

Anterior crossbitve'li 10 hastanin tedavisi springli hawley apa-
reyi kullanilarak yapilmig ve 4-34 giin arasinda netice alinmistir.

C- Dil Bastiricisi (Tongue blade) ile yapilan eksersizler :

Klinik Uygulama

Santral ve lateral disi kapsayan crossbite'larin diizeltilmele-
rinde uygulanan diZer bir metod cocuga dil bastiricisi ile ogreti-
len eksersizlerdir. Tahtadan yapilmis olan dil bastiricisi ile, te-
davi neticesinin alinip alinmamasi onu kullanan haostonin tavsiyele-
re riayet edip etmemesine baglidir. Dil bastiricisi da bir nevi e-
gik duzlem vazifesi gdrmektedir, Dil bastiricisi ile yapilan ekser~
sizler gocufa en az ginde 4 defa 10 dakikalik seanslarda yaptiril-
mig ve eksersizlere ara verilumemesi sdylenmigtir. Eer tedavi mun-
tagzam yapilmazsa digte bir hareket goriilmeyecektir. Kullanilacak
dil bastairicisinin ucu tek digi kaplayacak gekilde inceltilerek has-
taya verilir. Aksi takdirde g¢ocuk eksersizi yaparken dil bastirici-
sinin ucu genig geleceginden diZer diglerle Lkontak temin edecek ve
istenilmeyen harcketler meydana gelecektir. Qocuga dil bastiricisa-

ni alt ve ust dislerin arasina koyarak inceltilmig olan ucunu cross-
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bite halindeki disin palatinaline deZecek gekilde tutup, alt digle-~
rini de destek gibi kullanarak manevela hareketi yapmssi Ogretilir.,

(Resim 8-9)

Resim 8: Ucu dise gore kesilmis olan dil bastiricisi

Dil bastiricisinin bir ucundan bastirildifindc temas ettifi digi gde
digari dogru hareket ettirir.Bu sekilde hareket ettiriluelr isteni-
len disin palatinal ylizliine kuvvet tatbik ettirilmis olur., Du pozis-
yonda dil bastiricisi eZik diizlemde oldufu gibi maksiller diglere
labial yonde bir hareket vermektedir. Hastalar iki haftada bir kont-

rollere ¢agrilarak takip edilmislerdir,

Regim 9: Dil bastiricisinain hasta tarafindan

kullanilis gekli,
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Klinigimize miiracaat eden 6 hastanin anterior tek digi kapsayan
crossbite'lari dil bastiracisi kullanilarak diizeltilmek istennmig,
ancck yeni indifa etmekte olan bir santral dig 4 ay gibi uzun bir
zaman sgnunda bu teknikle tedavi edilebilmistir.

D- BElastik Rondel Kullagllma31 g

Klinik Uygulama :

Pozisyon diginda k&fi yer olan molarlardaki normal okluzyonun
saglanabilmesi icin gerekli crossbite tedavisi elastik rondeller
kullanilarak yapilmigtir. Once hasta da crossbite'l: diglere ortocdon
tik bant hazirlanir. Ust genede olan bantlarin palatinal yizleri,
alt genede olan bantlarain da bukal yiizlerinin orta noktalari iga-
retlenir, Bu igaretlenen yerlere button (diigme geklinde elastik
rondel tutuculari) lehimlenir, Sonra bantlar tekrar agiza takilir
ve son kontrolleri yapilip simante edilirler, Bu vakalarda 3/16 ca-

pindaki elastik rondeller kullanilmigtir (Resim 10),

Resim 10 : Elastik rondel ve bantlar

Buttonlardan gegecek gekilde elastik rondeller hastaya takilir ve
takip ¢ikartilmasi Ogretilir, Bu elastik rondeller sabah aksam ye-

nilenerek devamli 24 saat kullanilmasi temin edilir. Bu gekilde e-
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lastik rondeller yardimi ile crossbite halindeki maksillar digler
bukale, mandibular digler linguale devamliy bir gekilde itilecekler-
dir (Resim 11 3}.

Resim 11l: Elastik rondel ve bantlarin

kalip lzerindeki goriniigi

Hagta elastik rondelleri ne kadar muntazam kullanirsa diizelmede o
kadar kisa zamanda olacaktair,

Klinigimize miiracaat eden hastalardan 4 hastanin daimi dislerin-
de posterior inilateral crossbite tesbit edilmis ve bu hastalarda
tedavi elastik rondeller kullanilarak 3-3,5 ay arasinda yapilmigtir.

E- Palatinal Ark @

Klinik Uygulama :

Ikiden fazla digi kapsayan crossbite'larda uygulanan diger bir
metodda palatinal arklardir. Bu metodda da gene hastanin agzinda
iist birinci molarlara ortodontik bantlar hazirlanir. Bu bantlarin
palatinal yilizlerine dikey tiipler lehimlenir, Sonra hasta agzindan
bantlarla birlikte 0l¢ii alinir., Bantlarin algi modelden kolaylikla
¢ikabilmesi icin Glglideki bantlarin ig¢ine biraz mum kaplanmalidir,

Sert alg¢i dokillerek elde edilen bantlr model iizerinde O,7 mm, kalin-
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1i1Zindaki yuvarlak telden palatinal ark hazirlanir. Bu arkin inti-
bakini saglamak igin siit IV-V hizasinda U geklindeki kivrimlar ya-

pilir.(Resim 12-13)

Resim 12: Bantlar ve palatinal Resim 13%: Palatinal ark telinin

ark tiplere kilitlenmis hali

Arkin resimde gorildiigli gibi distal ucu bir kilit seklinde dikey
tiiplere girer. Olgii iizerinde biikiilen biitun posterior diglerin ekva-
torlarindan ve anterior diglerin paclatinal orta iigliillerinden gegen
ark, bantlarin agiza sementasyonundan sonra hastaya takilir. Hasta
istedigi zaman arki c¢ikaramaz. Kilit tertibati ancaek klinikte aci-
larak ark agizdan kolaylikla ¢ikarilir. Ilk giinler ark aktive edil-
nez, hastada,allgkanllk temin edilir. Daha sonra arkin crossbite
tarafi bir pensle digari dogru aktive edilerek hastaya takilir. Boy-
lece ark o bdlgede disari dogru itici bir kuvvet kazanir., Haftada
bir kontroller yapilarak hastalar takip edilmigtir.

Klinigimize miiracaat eden crossbite'li hastalarin 4'iinde tatbik
edilen bu metodla 1,5-3,5 ay arasinda netice alinmigtir. Ancak bir

hastada netice alinamamig olup, hasta hala tedavi edilmektedir.
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F- Aragtirmanin Siliresi :

Aragtirmanin bilgi toplama safhasy ve hastalarin cegitli metod-
larla tedavisi Subat 1971 ay1 iginde baglayarak Aralik 1972 ayinin
sonuna kadar devam etmistir. Ocak 1973 tarihinde de neticeler so-

nu¢landirilmistir,
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SONUGLAR

KliniZimize miiracaat eden anterior ve posterior tek tarafli bir
veya birkag disi ilgilendiren crossbite tedavileri 5 metod kullani-
larak yapilmis ve alinan neticelere gidre bu metodlar birbirleri ile
mukayese edilmigtir.

A~ Anterior crossbite tedavisinde kullandigimiz akrilik egik diiz-
lemler ile tedavisi yapilan 6 hastada ¢ok kisa zamanda netice alin-
migtir, BEZik dilizlem ile yapilan tedavi neticeleri 2-15 glin icinde
alinmig ve tedavi edilen vakalarda bir tanesi hari¢ digerlerinde
niks gorilmemistir. Bu vekada bas basaya yokin bir kapanig olmasin-
dan niikks gorilmiig, alt anterior disler bu sebepten pasif pekistir-
me yapamamiglardir. Egik duzlem kullanan hastalar apareye kolrnylaik-
la aligsamadiklarini, bilhassa yemek yerken biiyilk zorluk cektikleri-~
ni belirtmislerdir.

B- Diger bir metod olarak; anterior crossbite tedavisinde spring
ihtiva eden hawleyler, 10 hasta tedavisinde kullanilmig ve netice-
ler 4-34 giin arasinda alinmigtir. Bu kadar farkli giinlerde netice
alinmasinin baglica sebeplerinden her gocugun apareyi ayni munta-
zamlikla kullanmamasl ve gocuZa gore deZisen kemik mukavemeti sayl-
labilir. Bizim tecriibelerimize gdre bu metod anterior crossbite te-
davisinde hemen hemen en iyi neticeyi veren metoddur. Yalniz iist
cenede blylk bir pl&k tegimaya bazi ¢ocuklar aligsamadiklarindan te-
davinin normale gore biraz daha uzadigi gorilmiistir, Hastalar ilk
iki glinden sonra apareyi rahatlikla kullendiklarini sdylemislerdir,

C- Anterior ¢rossbite tedavisinde tatbik ettifimiz ilicincii metod
dil bastiricisi ile gocugun yaptigZi eksersizlerdir. 6 hastaya veri-
len dil bastairicilari ile neticeler gozlenmig ve ancak bir tanesin-
de yeni indifa etmekte olan dig 4 ay gibi uzun bir siire sonunda nor-
mal pozisyonuna gelmistir, DiZer 5 hastanin bu metodla tedavileri

yapilamadigindan diger metodlarla tedavilerine devam edilmistir., Bu



20

metodun bizim tatbikimizde bu kedar bagarisigliga ugramasinin nede-
ni hasta ve hastanin anne ve babasinin tedaviye karsi ilgisizligin-
den, verilen tavsiyelere riayet etmemesinden, yani kisaca gocuZun
dil bastiricisini kullenmamasindan meydana gelmistir,

D- Posterior crossbite tedavisinde tatbik ettigimiz tedavilerden
digZer bir taneside sabit bant ve elastik rondellerdir, Daimi bir
veya 1ki disi kapsayan posterior crossbite tedavileri sabit bant ve
elastik rondeller ile yapilmig, takip edilen 4 hastada 3-3%,5 ay a-
rasinda netice alinmistir, Hastanin elastik rondelleri rahatliklza
kullanabilmesi nedeniyle bu tip tedavide hasta kooperasyonunun iyi
oldugu vakalarda neticeye daha kolaylikla varilabilmistir., Elastik
rondeller ile maksiller digler bukale hareket edip diizelme olduktan
sonra eger iyi bir kapanis varsa, niiks olmayarak; oklugyondaki dig-
ler crossbite's diizeltilen dislerin geriye gitmelerine mani olacak-
lardir. Burada elastik rondeller ile crossbite halindeki diglere
verdirilen hareiket versiyon hareketidir. Hareket sadece crossbite
halindeki digin kronunda gorilmigtiir. Halbuki okluzyondaki diglerin
crossbite halinden duzelen diglere devamli tesiri ile kokde kron

verdirilmisg olacaktir,

E- Diger bir posterior crossbite metodu olarak I, molarlars bant-

lar yapilip, palatinal arklar kullanilmig, bilhassa palatinal ark
karma dentisyonda ikiden fazla crossbite halindeki diglerin dilizel-
tilmesinde denenmistir. 1,5~3,5 ay arasinda netice alinmigtir. Pa-
latinal ark aktivasyonu ile alinan neticeler iist 6-IV numarali dig-
ler arasinda tatmin edicidir. IV numarali dig oniindeki crossbite

halindeki diglerde bir diizelme gbzlenememigtir. Bir hastada meveut
Ust sag 6-III numaralil disler arasindaki iinilateral crossbite teda-

visi palatinal ark ile yapilmig, III numaral:i disin normal pozisyo-

na gelmesi, palatinal ark ile dilizeltilemediginden egik dizlem kulla.

nilarak III numarali digler normal pozisyonuna sokulmugtur. XKullan-

t



21

digimiz palatinal ark ile yapilan posterior crossbite tedavilerinde
bir vakada niks goriilmilg, bu vakada tedaviye bir miiddet daha devam
edilmis ve tekrar sonug¢ alindiktan sonra hawley apareyi ile pekig-
tirme yapilmigtar,

Aragstirmamizda anterior crossbite tedavilerinde kullanilan teda-
vi metodlarindan springli hawley aparecyleri ile yapilan tedaviler
diger tedavi metodlarina gore c¢ok daha bagarili olmugtur. Posterior
crossbite tedavilerinde ise crossbite'i kapsayan dig sayisina gore
gerek elastik rondeller ile gerekse palatinal ark ile tatmin edici

neticeler alinmigtair,
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Hastalarain Crossbite Tedavileri ve Neticeleri
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Hastalarin Crossbite Tedavileri ve Neticeleri
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Hastalarain Crossbite Tedavileri ve Neticeleri

z E
i tHastanin Ada } Capraz Tedavi !

7 Cinsji kapanis . g -
oz - =i Yag,; ¥ Tedavi Sekli o . Netlcet
: Soyadi ve Pro yeti \gbsteren Stiregsi i

tokol No: = |
,dlg i
] . N 1S b= | e . |
: ™ 1 ] 1
o7 |Uzgl Hylipoglu r | 8 | ! | Dil 92.6.1972 Netlce:
- : = gorile !
L B-90 n l i Bastiricisi Pedi
i i
= I » . . .

50 ihoray Yurda- B 11 ! ll ¢ Dil 113.10.1972 th%ce
. wéﬁ?éan B-3T79 %_ E_BastlrlClSl %Zgg?%ﬂ
[ i | i ; '

e o . | ' L

>3 luongul Kiraz % 13 | 56~‘: Blastik 21.1.1972 Nu%s
3 ill 13219 | 156 | Rondel 13.4.2972 (V9K
= e s S DT S | R ==
i T i !— : 5
|o4 [Gokhen Gedik-| 5 15 | 76| | Flastik 30,12.1971 |Niiks
| lozlu 6416 i . 761 | Rondel 19.4.1972 |Ver
| .T'..__..._._.. s - i : =SSO : e e =
. Nevin Sisman i 54 | | Blastik 20,1,1972  |Niiks

5 | E {13 = | ", ;

; A- 480 i 65 | | Rondel 21.4,1972  |¥OF

' |Kiibra Ilhan 65 |  TDlastik 13,4.1971  IWiks |

1 26 i I{ 14- 65 ’ ; ) i i yok |
11886 ! ' Rondel 26,7.1971 >

- 5, T = " 5 ——
1 Aydan Hiazel 6-IITt &= Palatinal |17.3.1972 Niiks
| 27 I{ 7 —-——-—_ l ! o 5 -
| |a- 925 6-TII! gy | 8.5.1972 |YOF

. = |
| Demek Arikan , 6-II | Palatinal |17.4,1972 !Niks

28 K 9 | 771 | "l
177 A= 847 CO-IIl pk 7. 8.,1972 | |
e J(_ I- - S e . —
. 'Alev Erkilet | 6-IV] | Palatinal | 3,4,1972 |Wiks |
129 | L 10 = o ! !
O | 6-IVl  ark 2,7.1972 | YOK
. 12290 | ol ¢ |
T -,‘ | |
i fail Ddgiier | V-III| Palatinal .|10,2.1972 : Niks
30 ;K T vl | | T o

t A= 499 | i V-111 | Ark -112.5.1972 H_?_k




25

HASTA A TAKDIwmMI

A- VAKA T

Resim 14: Hastada anterior crossbite goruniisl

11 yasinda B.D. adindaki hasta 17,101972 tarihinde klinigimize

milracaat ederek iist sag santral diginin palatinalde cikmasanin es-

tetik olarak ¢irkin goriilduginden doleyl tedavisini istemigtir

(Resim 14), Hastade yapilan klinik muayenede siit digslerinin sira-
lanmasinin ve ddkiilmesinin normal oldugu gdrilmigtir, Hastanin ajgiz
temizligi yapildaktan sonrz alinan alt ve ust ¢ene modellerinin or-
Todontik degBerlendirmesi yapilmig, arktae sag maksiller 1 numarali
dig ig¢in yeterli yer tesbit edilmis oldufundan dogrudan doZruya e-
gik dlizlem tatbikine karar verilmig ve agagidaki muayene xarti dole

durulmugtur (Tablo: 1).

Tablo ¢ 1
r “ R | e e e ——
Hastunln Adl—uoyadl Barbaros Durgun i
,  Dogum Tarihi 1%e3
i Bﬁba Adl ' Veﬂﬁn
»ﬁtblt Edllen Aparey i ik Juzle
Tedavi Siiresi i 2‘.1\} 1972 - 3.11.1972 6 gin
| 6 Y IWIIrY 2 1 ¢ 1 2 III IV V 4 i
JEh e e e e B L e sol .
6 ¥° I¥ IIX & 1 i 1 2 IIT IV V 6




Resim 15: Egik dlizlemin hasta agzindoki goériiniisi

Hastenin alinan alt cene modeli lizerinde hazirlanmasi callsmamizin
daha Onceki bolumiinde anlatildigi sekilde yapilan akrilik egik diiz-
lem 27.10.1972 tarihinde hastaya tatbik edilmistir (Resim 15), Bir
hafta sonra yapilan kontrolde crossbite halindeki dis normal pozis-
yonunda gérﬁlmﬁ@tﬁr. Hasvaya ayrica pekistirme tedavisi yapilmamig-

tir (Resinm 16),

Resim 16: Hastanin tedaviden sonraki goriiniigil
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B~ VATA  IT -

Resim 17: Anterior crossbite yondoan ve dnden gorinugl

N

10 yasinda C;B. adindaki hasta iist sol 1 numarali diginin egri
cikmasinden gikayet edcrék klinigimize 20.1.1972 tarihinde milracaat
etmis ve bu diginin tedovisini istemigtir (Resim 17)., Hestanain ali-
nan hikeyeeginde sit diglerinde buna benzer bir durumun olmadigli an-
lagiluistir., Yalniz siit diginin uzun miiddet yerinde kaldigi ve mi-
dahale ile dilgtiigli hastonin annesi tarafindan soylenmigtir. Orto-
dontik tedaviye baglomacan dnce hastonin agiz temizligi yapilmaig,
daha sonra alt vo fist cene modelleri alinmig, ortodontik kaliplar
elde edilmigtir. Arkte sol iist 1 numarali dig igin yeterli yer mev-
cut olduiundan springli hawley aparcyil ile tedaviye karar verilmig

ve hastonin mucyene karti doldurulimugtur (Tablo:2)

P " Tablo : 2

Hastanin Adl—Sgigélm”“. m-h“w‘_"éaﬁ_.ﬁgké;an -

Lbogum Tarihi | !' . 19%2 . _ . |
° Baba Adza 6£hé£ i
_ . R s < o i e S e e N
| Tatbik Dailen iparey | Springli Rawley |
 Tedavi Siresi | 20,1,1972 - 1.2.1972 11 gin |
[sag 6 V IRY I;I 2 il 1 2 ITT IY Y _ 6_?01f

L 58 P . - - . — - - . - . - - . -

6 v {Y I1T 2 1 ! 1 2 IIT pL's g 6
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Resim 18: Hastaya uygulsnan Resim 19: Hastaya uygulanan
apareyin ustten apareyin igten go-
gorinugii, rinugil.

Ust c¢ene modeli izerinde ¢aligmamizin daha evvelki boliimiinde anla-
tilan springli hawley apareyi hagirlanmig, 20,1,1972 tarihinde a-
parey aktive edilerek hastaya tatbik edilmig ve 11 ginde netice a-
linmistir (Resim 18-19), Hastadz ayrica pekigtirme tedavisi vapil-

namistir (Resim 20),

Resim 20: Tedavi bittikten sonraki goriniig.
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Resim 21: Hastada posterior crossbite gorunus

13 yagindeki G.G. adindaki hasta 22,2,1972 tarihinde KliniZimis

-

iglerinin tedavisi i¢in mlracaat etmis, yapilan uuayenede

_(__l

@R

t T nunaralil diglerinde crossbite tesbit edilmigtir (lesi:

62}
w
!

!
.

o

af 6

Hastanin muayene karti doldurulup clirik

=

diglerinin tedavisi vapili-
diktan sonra 6-7 numarali digler arasinda goriilen posterior crogs -

&

hastadan alt ve Ugt

0]

o)

bite telavisine gidilmigtir (Fablo:3). (nc
ne modelleri alinip ortodontik kaliplar elde edilmig, daha sonrs

&

crossbive halinde bulunan Ust saf 6--7 numarali diglere hasta ajisin

kilde bantlar yapllmlgtlr,

Tablo : 3
Hastanin Adi-Soyadi Gokhan Gedikoglu
= —EE ;
Dofum Tarihi 3 1959 E
L N S : S SR i
Baba Ada IMunixr !
thblt ndilen Aparey [ Sabit Dant ve Dlestik Rondeller
= —1 T - s
Tedavi Siiresi 3 30.12,1971 - 19.4,1972 3,5 ay
- H A ] £ R ‘
.sa@w7 5 5 '_f 3 2 21 35 2 3 4 5 6 7 sol;
i) A !
i T 6. 50 & 28 & . 21 5 % 5 & " q !




Pu iglemler tamamlandiktsn sonre 50,12,1972 tarihinde bantlar has-

ta afzina scmente edilmi. ve Lantlarin izerine lehimlenen button-

lar arasina elastil rondcsllerin kullanilma tarzi hastaya gosteril-
s

1
o

[4h]
]
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-
4
®
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migtir (Resim 22). Ias i sayida vedek elastik rondeller
verilerek hastanin rondelleri devanli kullanmasi temin edilmis ,
3-3,5 ay sonra crossbite halindeki diglerin normal pozisycnlarin:

geldikleri gozlenmigtir (Resim 23).

Regim 22: ilastik rondellerin Resim 2%: Tedavi bittikven
kulisnilna tarzi, sonralki durum,.

elavilerinde tedavi giiresi en uzun Hu

o

Yapllan posterior crosshite
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sag Ust genedeki diglerinin egrilifinden gikayet ederek miiracaat
etmig, yapilan klinik muayenesinde Sag st 6-III digleri arasinda
Posterior crossbite tesbit ed¢ilmigtir (Resim 24-25)., Hastanin agiz
bakimi ve temizlizi yapildikian sonra muayene karti doldurulmus,
alt ve iist gene modelleri alinmig, ortodontik kaliplar elde edil- '
dikten sonra palatinal ark ile tedaviye karar verilmigtir (Tablo:4),
Calismemizin daha oneeki boliimiinde yapim teknigi anlatilan iist 6
numarali diglere bantlar yapilip, hastanin agzindan bantlar ile a-
linan model ﬁzerinde_pglatinal ark hazirlanmigtir, Bantlarin semen-
tasyonundan sonra 17,3.,1972 tarihinde palatinal ark hasta agzina
Yerlegtirilmigtir. Hastanin her hafta yapilan kontrolleri ve arkin
aktivasyonu ile 1,5 ay sonra iist sag 6-IV numarali digler arasinda

ki crossbite tamamiyle diizelmigtir

Tablo : 4

Hastanin Adi-Soyada Aydan Hizel

pogum Tarihi 1965 r
- Baba Adi Nejdet

Tatbik Edilen Aparey , Falatinal Ark

pedavi Siiresi 17.3.1972 - 8,5,1972 1,5 ay
sap. & V IV 111 2 1 12 IIT IV OV 6.

6 X MW III 2 1 1 2 III Iv v 6

Ust sag 3 numarala digte higbir dlizelme gdzlenememigtir. Hasta-
nin afzindan palatinal ark gakartilip, bantlar sbtkiilmeden kanin dig-
lerinde goriilen crossbite ig¢in eZik diizlem yapilmig ve eZik diizlem
ile kaninlerde 10 giin iginde normal okluzyon elde edilmistir. Son-
ra palatinal ark ve egZik diizlem ¢ikartilmig, hasta muntagam takip
edildigi halde niiks gﬁrﬁlmemigtir. Ayrica pekigtirme apareyi kul-

lanilmamigstir (Resim 26-27).



Resim 26: Palatinal arkin hasts

agzindaki goriniigil.

Resim 27: Palatinal ark cikcrildikta

sonraki goriinilg,
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TARTIGSNMA

Aragtirmamizda anterior ve posterior crossbite tedavileri 5 me-
tod kullanilarak 30 hasfada yapilmig, boylelikle gerek estetik ve
gerekse fonksiyonel olarak ileride meydana gelebilecek daha buyik
anomalilerin Oniline gegilmesine galigilmistir.

Kullanilan Metodlar :

A~ Ezik Diizlem

Flnn(17) akrilik egik diizlemler ile 1-2 hafta arasinda anterior
crossbite tedavisinin yapilabilecegini soylemektedir. Cheney(ll)ise
egik dlzlemlerin anterior crossbite tedavilerinde en tesirli metod
oldugunu belirterek Cohen'in(zs) fikrine igtirak etmektedir. Wood(6)
egik clzlemler ile yapmis oldugu tedavilerden 2-3 hafta i¢inde ne-
Tice aldigini, efik dlizlemi bilhassa crossbite halindeki kaninlerin
tedavisinde kullandigini belirtmektedir, Graber(4) egik diizlemler
ile yapirlan anterior crossbite tedavisinde erken netice alinmakta
ve nliks olmanakta, fakat egZer tedavi 6 haftadan fazla uzarsa metod
derhal deZistirilmelidir demektedir. Akrilik egik diizlemlerle ante-
rior crossbite tedavisi yapan Webber(S) bu metodu en basit ve te-
sirli bir metod olarak bulmakta tedavi 1 haftada neticeye ulagir,
aparey 6 haftadan fazla afizda kalmamalil demekle Graber'in fikrine
igtirek etmektedir. Aragtirici crossbite halindeki digin tam este-
tik pozisyona gelmesini beklemeuis, sadece crossbite'i diizeltmis,
bunuda; sonrasini malpoze digin lingualine temas eden alt digin ke-
gsici kenari diuzeltecektir geklinde izah etmistir. Valantine ve Ho-
witt(zz) de diger aragtiricilara uymakta ve egik dizlemler ile ya-
pilan tedavilerde hareket kolay ve siiratli niikks nadirdir demekte-
dirler,

Aragtirmacilarin fikirlerine gtre anterior crossbite tedavilerin-

de kullanilan egik dlizlemler ile neticeler 1-3 hafta i¢inde alinmak-
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tadair,

Dizim g¢aligmanizda ise; akrilik ejik dizlem anterior crossbite'la
6 hasta tedavisinde kullanilmis olup, 4-15 giin arasinda neticeler
alinmigtir., Bgik dizlemin tatbik edildigi 6 hastadan bir tanesinde
niks goriilmugtir ki buda Graber'in efik diizlemler ile yapilan teda-
vilerde nikks olmaz fikrine uymamaktadir. Dizim niiks gordiglimiiz tek
vakamizda, anterior bdlgede tam bir kapanis yoktu. Bag bagaya yakin
bir k;panlg yani ileride Class III malokluzyonuna doZru bir gidis
vardi, Boylelikle alt anterior digler tarafindan pasif pekisgtirme

uz-=

jaN]

yapilamamls ve neticede nuks goOrilmiistir, Diger teraftan efik
lemin yapim tekniginin basit olusu ve 1-2 hafta gibi kisa bir slire
sonunda siratli netice alinmasi ile diZer arasgstiricilara uyulmakta-
dir, Yalniz burada gunu da belirtmek lazimdir ki egZik dizlemler ile

tedavilerini yaptigimiz gocuklar apareyi kolaylikla kullanamamiglar,
bilhassa yemeck esnasinda biyik sikinti cektiklerini soylemiglerdir.
Kisa zamenda netice aldi gl 112 hastalarin zporeyli dona devamli kul-
landiklari gozlenmigtir., Ayrica crossbite durumundaki digin pozig-
yonunun de tedavi sliresine ctkide olduiu gorilmistir,

B~ Springli Hawley Apareyleri :

Anderson(13) ve Wood(6) anterior croosbite teduvilerinde kullan-
diklari springli hawleyleri c¢ok tagarili metod oleraik ileri siurniig-
ler, Webber(S) ise yvapmig oldugu galismalarla bu apereyin en yavag
teknik oldugunu savunmugtur,

Bizim arastirmamizda springli hawley apareyini kullanarak 10 co-
cuge anterior crossbite tedavisi yapilmig ve neticeler 4-34 gin a-
rasinda alinmigtir, Ancak bu hastalardan bir tanesinde tam bir ki-
1it okluzyonun olmamasi ncdeniyle niiks goriilmiigtur., Bazi vakalarda
hastanin okluzyonu yikseltilmig olan apareye aligamamasi nedenlyle
apareyi muntazam kullanmamasindan tedavi siiresi biraz ugzamigtir.El-
de ettigimiz sonuca gbre springli hawley aparcyi hasta tarafindan

muntazem kullanildigar takdirde anterior crossbite tedavisinde kul-
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lanilan en bagarili metoddur. Hastanin 1-2 gilin iginde apareye alig-
tikton soura onu kullanmesi egik dlizleme nazaran dasha kolay olmak-
tadair.

C- Dil Bastiricisi ile Yapilan Bksersizler :

(17)

Finn venl indifa etmekte olan crossbite'li diglerde dil bas-

tiricisini kullanmig ve 1-2 haftads neticeye ulagilacagini belirt-

migtir. Hastaya eksersizler gilinde 20'ser kereden 3 sefer yaptirtil-
mig, aragtirmaci eger metod faydali degilse deZigtirilmelidir de-
migtir. BRc. Donald'da(7) ayni fikri savunmaktadir, Hastayo ekser-~
sizlerl her saatte 10 dakike slreyle olmak tizere yaptirtmis ve bu
metodla 24 saatte netice almigtir, Cheney(ll) dil bastiricisini 1
digi kapsayan anterior crossbite'larda kullanmig, hastaya eksersiz-
ler sabah akgam olmak lUzere glinde 2 kere, 5 sayincaya kador diigle-
mi 1sirmasi, 3 sayincaya kadar gevsetmesi ve bu cksersigin cgene a-
dalelerinin 50 defa c¢ekilmesi ve 50 defa gevgeyip rahatlamasina ka-
(6)

der strdirulip yapmasi tovsiye edilmigtir., Wood anterior cross-

bite tedavilerinde dil bastiricilari ile ginde 4 defa yapilan ek-

20) . .
(20) ise yapilan cksersizler

scrsizlerle iyvi netice aldigina, illoyers
ile neticenin birkag gin ig¢inde alinabileceZini savunmaktadirlar,

L ! £ oW, =T s |
Brauer( 4) ve arxadaglari tedavi siiresini 2 gin olarak belirtmek-

(

Ul

tedirler, Webber ) dil bastiricisi ile yapmig oldugu ocnterior cross
bite tedavilerinden eksersizlerin 10-14 gin slireyle ginde 1-2 saat
yapiak kaydi ile slirduriildigu takdirde netice alinacagini savunmak-
tadir, Valantine ve Howitt(22) dil bastiricilarini egik dizlem te-
dovigini miltekiben kullenmig, netice hastanin dil bastiricisini tom
ve sik kullanmasina baflidir, Snceden bilinemez demi@lerdir.Cohen(25)
ise d4il bastiricisini hastaya 6 giin boyuhca ginde 5 defa 30 sayin-
caya kadear kullendirmig ve 6 glinde iyi netice almistar. Aragtirica
fazlae lingualde bulunan diglerin bu tip tedaviye cevap vermiyecek-
leri fikrindedir.

izim dil bostiricisi exsersigleri ile tcéovi etmek ietedigimiz

[

¥
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6 hestadan yalniz 1 tancsinde yeni indifa etmekte olan santral dis
4 ay gibi uzun bir sure sonunda tedavi edilmig, diZer 5 hastada ne-
tice gortlemedi;inden bagka metodlarla tedavi cihetine gidilmistir,
Elrsersizlerin glnde 4 sefer 10 dakikalik silirelerlc yapilmasi s8y-
lenmig ve tatbikati klinikte gdsterilmictir, Netodum bagariya ulas-
mama nedeni c¢ocuk ve gocufun anne ve babasinin verilen eksersizlcre
tam monasiyls inonip muntazam devam etmemelerinden ileri gelmektedir,
Valantine ve Howitt'in soyledikleri gibi netice hastanin dil basti-
ricisinl tam ve s1l kullanmasina baglidir. Bir tek vakadan alinan
netice Finn ve lc, Donald'in yeni indifa etmekte olan crossbite ha-
lindeki diglerden netice alinabilir fikrini dofrulemaktadir.

D~ Zlastik Rondeller

Wood(6) ve Fischer(26) posterior crossbite halinde bulunan ve
dilzelmeleri ig¢in kafi yer olon molarlarin elastik rondeller kulla-
narck tedevi edilebilecefini gdylemiglerdir. lic. Donald(7) 2 disi

kopsayan posterior crossbite tedavilerinde elastik rondeller ile

D

= W ; L s . 25) . ., g ..
5-4 hofta arasinde iyillegme olur denckte, Cohen( 5) ise tedavi sii-

I

regl olarak 1-3 aydoen behsetuektedir, Hirschfeld ve Geiger(z) clas-
tilk rondeller ilc posterior crosshite tedavilerinde Dbitin gin agiz
harecket edecefinden kullanilan elastilktcn dofan 2ralikli kuvvetler
gin boyunca artar, uyku esnasinde bu kuvvetlerin eksiklifi yuziinden
deha kiicik gaplir elastikler gece kullanilarek posterior crossbitc
tedavisinin yapilabileceiini belirtmcktedirler.

Bu c¢aligmamizda posterior crossbite tedevisinde kullanilan elas-
tik rondecller 4 hasta tedavisinte xulleniliis ve netviceler 3-3,5
ay arasindc elde edilmigtir., Yalniz hastalardan bir tancsinde ok-
luzyonun tem kilit okluzyonu olmamasindon dolayir ntks gorilmug, has-
taya elastiklerin bir muddet dahe kullanilwmasi tavsiye edilmigtir,
Hastalora soruldufu zoman ya elastikleri munteazeom kullanmadiklazl,
veya ¢ok zamon ayni elastifi uzun mtiddet kullandiklora: oZrenilmig-

tir. Bu durumda elastik rondeller ilk gli: sonunda aktivasyonlarini
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kaybetmigler ki buda tedovi siliresinin uzamasina sebep olmustur,

E- Palatinal Ark :

Wright(27) kenin diglerinin meziolingualine gelecek gekilde bil-
milg oldugu palatinal ark ile palatal expansion yapmig ve 4-5 ay i-

(11)

¢inde netice almigtir., Cheney ve Buck(l9) da WY arklari ile

palatal expansion yapmiglar, Cheney 3 ayda,Buck ise 6-12 haftada

(9-10) sabit palatinal

neticeye ulagtiklarini sdylemiglerdir, Davis
ark kullanarak posterior crossbite tedavilerini yapmig, tedavi bit-
tikten sonra_apareyi 2-3 ay dahc yerinde tutorak pekigtirmeye de-
vam etmigtir,

Bizim calismamizda palatinal ark ile tedavisini yaptigimiz 4 u-
nilateral crossbite vakasinda petice 1,5-3,5 ay arasinda alinmig
ve bir vakada niiks goriilmugtiir, Hareket eden diglerin posterior
disler olwmasi, hastalarda hareketin yavag olmasina sebep olan tan
bir kilit okluzyon bulunmasi ve bilhassa ilk takildijZi zaman cocu-
gun arka aligamcmasi, yiyeceklerine dikkat etmemesi nedeniyle arkin
s1k sik digmesi tedavinin 3,5 ay gibi uzun zamande alinmasinin sc-
beplerindendir. Caligmamizda palatinal ark hep karma dentisyon dev-
resinde, anterior diglere kadar uzatilarak kullanilmig, Wright'ln
yaptizi gibi kaninlerin meziolingualinde nihayet bulmamigtir, O,7mm,
kalanlagindaki yuvarlak telden bikiilen palatinal ark ile yapilan
tedavilerde ark aktivasyonu anterior bblgeden yapilmigs ve tedavi
ancek III Oniindeki diglerde gorilmigtir., Bunun da nedeni kaninler
sahasinda tesir edcn kuvvetin sifira inmesidir. Kanin Onindeki dig-

lerde goriilen crossbite tedavisi diger metodlarla yapilmigtir,



39

6ZFT

Bu aragtirmada anterior ve posterior crossbite tedavileri; 5 ne-~
tod kullanilarak yapalmigs ve 30 hasta tedavi edilmistir. Caligmaniz,
labaratuvar 99115masx ve klinik uygulamc olmak lizere iki kisimda
yiiriitiilmiig tiir,

Eullanilan Metodlar :

A~ Akyilik Egik Dlizlem

B~ Springli Hawley Apareyleri

C~ Dil Bastiricisa ile Yapilan Eksersiszler
D- Elastik Rondeller

E- Palatinal Ark

Anterior crossbite tedavilerinde egik diizlem, springli hawley
apareyi ve dil bastiracisi kullanilmig, egik diizlem ve bilhassa
springli hawley apareyleri ile kisa zamanda neticeler alinmigtair.
Fakat dil bastiricisi ile netice alinamamigtir ki bunun da sebebi;
hastanin kendisinin, anne ve babasinin tedaviye kargi ilgisizliklec-
ri ve verilen tavsiyelerc riayet etmemeleridir.

Posterior crossbite tedavilerinde ise elastik rondeller ve pala-
tinal ark kullanilmis, anterior crossbite tedavilerine gbre biraz
daha ugzun zamanda tatmin edici neticeler alinmigtair,

Tedavi edilen 30 hasta iginden 4 vakada tam bir kilit okluzyonun
olmamasl nedeniyle niks gorilmig, bu hastalarda tedaviye bir niddet
dahe devam edilmisgtir. Hastalarda apargyler gikaraldiktan sonra ay-

rica pekigtirme tedavisi yapilmamigtar,
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