
Amerikan Ortodonti Derneğinin tanımına göre 
anterior çapraz kapanış; üst dişlerin alt dişlerin arka-
sında kaldığı bir tür malokluzyon veya dişlerin yan-
lış hizalanmasıdır. Bu malokluzyon, tek bir dişi veya 
diş gruplarını etkileyebilmektedir. Genetik, süt dişle-
rinin gecikmeli kaybı, süpernümere diş varlığı, kalıcı 
dişlerdeki şekil veya boyut anomalisi, kalıcı dişlerin 
anormal sürmesi, parmak emme veya yanlış yut-
kunma gibi nedenlerle oluşabilmektedir.1,2 Genellikle 
erken karma dişlenme döneminde görülür ve preva-
lansı %4-5 olarak bildirilmiştir.3 Alt keser dişlerde 

mine abrazyonuna, labial alveolar kemik kaybına ve 
diş eti çekilmesine sebep olabilmektedir.4 

Çapraz kapanış, mandibular kesici dişlerin mak-
siller kesici dişlerin hareketini engellemesi sebebi ile 
kendiliğinden düzelme göstermediğinden tedavi ih-
tiyacı ortaya çıkmaktadır. İdeal tedavi yaşı, kök geli-
şimi ve diş sürmesi devam ettiği için 8-11 olarak 
belirtilmektedir.5 Tedavisinde zemberek içeren Haw-
ley apareyi, anterior dişlere uygulanan kompozit eğik 
düzlemler, sabit veya hareketli akrilik düzlemler, an-
terior dişlere uygulanan paslanmaz çelik ya da kom-
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ÖZET Orofasiyal büyüme aşamasına uygun olarak dişlerin doğru po-
zisyonda sürmelerine rehberlik etmek, çocuk diş hekimliğinin önemli 
sorumluluklarından bir tanesidir. Karışık dişlenme dönemi de okluzal 
rehberlik yapılabilmesi ve malokluzyonun düzeltilebilmesi için bizlere 
fırsat sunmaktadır. Anterior dental çapraz kapanış, anterior maksiller 
dişlerin mandibular dişlere göre daha lingual pozisyonda konumlandığı 
bir malokluzyondur. Tedavisinde, sabit ve hareketli apareyler gibi çe-
şitli yöntemler kullanılabilmektedir. Bu olgu sunumunda, 2 hastada 
mevcut olan anterior çapraz kapanışlar mandibular süt molar dişlere 
uygulanan 2-3 mm yüksekliğinde kompomer rezinler aracılığı ile ok-
luzal yükseltmeler yapılarak, noninvaziv şekilde tedavi edilmiştir. Bu 
yöntem, erken karışık dişlenme dönemindeki anterior dental çapraz ka-
panışların tedavisinde basit ve etkilidir. 
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ABS TRACT 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. 
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pozit kronlar, dil basacağı ile hastaya yaptırılan an-
trenmanlar (tongue blade therapy) etkili olmaktadır.6 
Hangi yöntemin daha uygun olacağına, çapraz kapa-
nışın etiyolojisine, hasta yaşı ve şikâyetine, dişin 
sürme derecesine, arktaki boşluk miktarına ve tedavi 
maliyetine göre karar verilebilmektedir.7 

Bu makale, kompomer ile okluzal yükseltme ya-
pılarak anterior çapraz kapanışın başarılı bir şekilde 
düzeltilmesini vurgulamaktadır. Bu yöntem, mini-
mum hasta uyumu gerektirirken, kısa sürede ve etkin 
şekilde çapraz kapanışı düzelterek alternatif bir te-
davi yaklaşımı sağlamaktadır. 

 OLGU SUNUMLARI 
Teknik: Yapılan klinik ve radyografik muaye-

nelerin ardından, her iki hastanın da karma dentisyon 
döneminde olup, Angle Sınıf I molar ve kanin iliş-
kiye sahip olduğu tespit edildi. Ayrıca maksiller keser 
dişlerin labial hareketini sağlamak için yeterli me-
ziodistal mesafe bulunmakta idi. Çapraz kapanışa 
bağlı olarak, her iki hastada da alt keser dişlerde diş 
eti çekilmesi olduğu tespit edildi. Tedavi ihtiyacı bu-
lunmasına rağmen hastalarda kooperasyon eksikliği 
olması sebebiyle çapraz kapanışların hareketli apa-
reyler ile düzeltilmesinin mümkün olmadığı, dolayısı 
ile hastaların uyum gösterebileceği alternatif bir te-
davi ihtiyacı olduğu düşünüldü. Bu sebeplerden 
ötürü, çapraz kapanışların kompomer ile okluzal yük-
seltme yapılarak tedavi edilmesine karar verildi. 
Hasta ebeveynlerinden tedavi öncesi aydınlatılmış 
onamları alındı. Alt 2. süt molar dişlerin okluzal yü-
zeylerine 30 sn süreyle %37 fosforik asit (Panora 200 
etching gel, İmicryl Dental, Konya, Türkiye) uygu-
landı. Dişler yıkandı ve kurutuldu. Adeziv (Gluma 
Bond 5, Heraus Kulzer, Almanya) uygulandı ve gö-
rünür ışık ünitesi (HILUX, Benlioglu Dental, Ankara, 
Türkiye) kullanılarak 20 sn süreyle polimerize edildi. 
Uzaklaştırırken dişten madde kaybına sebep olma-
mak için renkli kompomer (Nova Kompomer Rain-
bow, İmicryl Dental, Konya, Türkiye) alt sağ ve sol 
süt 2. molar dişlerin okluzal yüzeylerine 2,3 mm ka-
lınlıkta olacak şekilde uygulandı. Anterior çapraz ka-
panışın okluzal yükseltme ile elimine edilmesi 
sonrası, üst keser dişler ve alt keser dişler arasındaki 
açıklığın 2-3 mm’yi geçmemesi amacıyla dental 
kumpas ile ölçüm yapıldı. Çocuklar ve aileleri ağız 

hijyeni ile alakalı olarak motive edilerek, 1 ay sonra 
tedavinin ilerlemesini ve ön dişlerin periodontal sağ-
lığını değerlendirmek için kontrol randevuları oluş-
turuldu. Çapraz kapanışın düzelmesini takiben 
kompomer düşük hızda bir elmas frez ile kaldırılarak 
topikal florür uygulandı. 

Olgu 1: Sekiz yaşında kız hasta, kliniğimize “ön 
dişlerinin geride olması” şikâyeti ile başvurdu. Yapı-
lan klinik muayenede, çapraz kapanışa bağlı olarak 
alt sol santral dişin labialinde diş eti çekilmesi olduğu 
fark edildi. Alınan anamnezde, çapraz kapanışın at-
latılması için başka bir klinikte daha önce hareketli 
aparey hazırlandığı, kooperasyon eksikliği nedeniyle 
hastanın apereyi kullanmak istemediği öğrenildiğin-
den çapraz kapanışın okluzal yükseltme yapılarak dü-
zeltilmesi planlandı (Resim 1, Resim 2, Resim 3). 
Birinci ay kontrolünde kompomerin aşınmış olduğu, 
anterior dişlerin başa baş kapanışa gelip, henüz çap-
raz kapanışın düzelmediği tespit edildiğinden, kom-
pomer ilavesi yapılarak okluzal yükseltme artırıldı. 
İkinci aylık kontrolde ise çapraz kapanışın düzeldiği 
tespit edilerek, kompomerler uzaklaştırıldı (Resim 4).  

Olgu 2: Yedi yaşında erkek hasta kliniğimize 
“ön dişinde ağrı” şikâyeti ile başvurdu. Yapılan kli-
nik muayenede, sağ üst santral dişin çapraz kapanışta 
olduğu, travmatik okluzyona bağlı olarak alt sağ sant-
ral dişte diş eti çekilmesi olduğu fakat hastada koo-
perasyon eksikliği olduğu tespit edildi. Ağrının 
kaynağı olan 61 numaralı diş çekimini takiben, çap-
raz kapanışın tedavisi için okluzal yükseltme yapıldı. 
Bir buçuk ay sonrasında çapraz kapanışın düzelmesi 
sonrası, kompomerler uzaklaştırıldı (Resim 5). Has-
tanın kalan tedavilerinin genel anestezi altında yapıl-
ması amacıyla planlama yapıldı. 
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RESİM 1: Olgu 1, tedavi öncesi cephe fotoğrafı.
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 TARTIşMA 
Ortodontik tedaviler geciktirildiğinde mevcut durum 
daha komplike hâle gelmektedir. Karışık dişlenme 
dönemi bize malokluzyonların daha kısa sürede ve 
daha kolay tedavi edilebilmesi için fırsat sunmakta-
dır.8 Orofasiyal büyüme ve gelişim aşamasına uygun 
olarak sürmekte olan dişleri normal pozisyonlarına 
getirmek çocuk diş hekimliğinin amaçlarından bir ta-
nesidir.4 

Anterior dental çapraz kapanış tedavisinde 
amaç; etkilenen maksiller kesici diş veya dişlerin 
stabil “overjet-overbite” ilişkisinin olacağı noktaya 
yönlendirilmesidir.9 Tedavide sıklıkla kullanılan 
apareylerin, kooperasyon gerektirmeleri, maliyetle-
rinin yüksek oluşu, estetik olmamaları gibi çeşitli 
dezavantajları bulunmaktadır. Bu sebeplerle bu ça-
lışmada bahsedilen olgularda, tedaviler kompomer ile 
okluzal yükseltme yapılarak gerçekleştirilmiştir. Bu 
yöntem noninvaziv, kullanımı kolay, uygulanma sü-
resi kısa, güvenli bir yöntemdir. Ekstra bir laboratu-
var aşaması gerektirmemesinden dolayı, çapraz 
kapanışların tedavisinde sıklıkla kullanılan hareketli 
apareylere kıyasla da daha ekonomiktir. Hasta ile 
kooperasyon ihtiyacı minimaldir ve hızlı sonuç alı-
nabilmektedir. Bu çalışmada bahsedilen olguların ta-
mamında dişlere ve destek dokulara herhangi bir 
zarar verilmeden, 1,5-2 ay gibi kısa bir zamanda te-
daviler sonuçlandırılabilmiştir. 

Anterior dental çapraz kapanışın erken tedavi 
protokollerine ilişkin literatür bilgisi kısıtlıdır ve ko-
nuyla alakalı olarak yapılmış tek bir çalışma bulun-
maktadır. Bir grupta zemberek içeren Hawley apareyi 
ile diğer grupta ise cam iyonomer siman ile okluzal 
yükseltme yapılarak çapraz kapanışlar tedavi edilmiş, 
sonuçta 2 tekniğin başarısı arasında istatistiksel ola-
rak anlamlı fark olmadığı belirtilmiştir.10  

Bu tekniğin birkaç olası dezavantajı bulunmak-
tadır. Bunlardan ilki, okluzal yükseltmeye bağlı ola-
rak temporomandibular eklemde (TME) meydana 
gelebilecek olumsuz etkilerdir. Geleneksel olarak ok-
luzal vertikal boyutun değiştirilmesinin kas ağrısı, 
eklem ağrısı, baş ağrısı, diş gıcırdatma ve diş sıkma 
gibi sorunlara neden olabilecek riskli bir prosedür ol-
duğuna inanılmakta idi.11,12 Fakat konuyla alakalı 
daha önce yapılmış çalışmada, okluzal yükseltmeye 
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RESİM 2: Olgu 1, yükseltme sonrası okluzal fotoğrafı.

RESİM 3: Olgu 1, okluzal yükseltme sonrası cephe fotoğrafı.

RESİM 4: Olgu 1, tedavi sonrası fotoğrafı.

RESİM 5: Olgu 2, tedavi öncesi ve tedavi sonrası cephe fotoğrafı.



bağlı olarak gelişen herhangi bir olumsuzluktan bah-
sedilmemiştir.10 Benzer şekilde, okluzal dikey boyut-
taki (<5 mm) orta dereceli değişikliklerde (okluzal 
uyumlama sağlandığı takdirde), stomatognatik siste-
min hızla uyum sağlama yeteneğine sahip olması sa-
yesinde TME’de herhangi bir patolojik semptom 
meydana gelmediği de birçok çalışma ile belirtil-
mektedir.13,14 

Kontrol randevularında okluzal yükseltme 
amacıyla uygulanmış olan kompomerlerde aşınma 
olduğu tespit edilmiş, kompomer ilaveleri yapıl-
ması gerekmiştir. Bu aşınmalara bağlı olarak tedavi 
süresinin uzaması tekniğin bir diğer dezavantajı 
olarak düşünülmektedir. Ayrıca bu durum, kontrol 
seanslarının düzenli olması gerekliliğini ortaya 
koymaktadır.  

Tam sürmemiş dişlerin ideal pozisyonlarına 
ulaşmaları, tam sürmüş dişlere oranla çok daha ko-
laydır ve bu dişlerin çapraz kapanışta sürmesine 
neden olan faktör ortadan kaldırılabilirse dişin ken-
diliğinden doğru pozisyona geleceği de bilinmekte-
dir.15 Sonuç olarak bu tedavinin başarısındaki en 

önemli faktörün çapraz kapanıştaki dişin sürme aşa-
masında olduğu düşünülmektedir. 
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