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AKTUALLIQ. Arxa çarpaz dişləm transversal anomaliyalar içərisində ən geniş yayılmış anomaliyadır. Tədqiqatlara görə çarpaz dişləm qızlarda 14%, oğlanlarda 9.5% rast gəlinir (Helm 1968).  Z.İ.Qarayevin tədqiqatlarına əsasən Azərbaycanda çarpaz dişləmə 4,8% rast gəlinir. Etioloji səbəblərin çoxluğu, yaş dövrü ilə əlaqədar üz-çənə bölgəsində böyümə və inkişaf proseslərində baş verən dəyişikliklər, müalicə məqsədilə istifadə olunan ortodontik aparatların çox olması həkimdən hər bir klinik hala fərdi yanaşma tələb edir.  Baxmayaraq ki arxa çarpaz dişləmin müalicəsi ilə bağlı ilk işlər 1860cı ildən aparılır, müasir dövrdə də mövzuyla bağlı çoxlu sayda elmi tədqiqatlar davam etdirilir.  Xüsusilə aparılan müalicədən sonra nəticənin stabil olması, implant konstruksiyalı aparatların istifadəsi, postoperasyon ağırlaşmaların minimuma endirilməsi, gündəlik və həftəlik genişləndirmənin miqdarı,  gicgah-çənə oynağında baş verən dəyişikliklər, üz bölgəsinin yumşaq toxumalarında gedən dəyişikliklər, şəffaf kappalarla müalicə tədqiqatçılar üçün aktual olan mövzulardır. 
MƏQSƏD: Arxa çarpaz dişləmin ayrı-ayrı klinik formalarının xüsusiyyətləri, yaşdan və klinik formadan asılı olaraq aparılan müalicə metodlarının səciyyələndirilməsi, müalicəsində istifadə olunan ortodontik aparatlarla tanışlıq.
AÇAR SÖZLƏR : arxa çarpaz dişləm, yavaş əng genişləndirilməsi, sürətli əng genişləndirilməsi, cərrahi dəstəkli əng genişləndirilməsi.

MATERİAL VƏ METOD: Arxa çarpaz dişləm transversal istiqamətdə olan diş-çənə anomaliyasıdır. Bu anomaliyada əng sümüyünün və ya üst diş qövsünün transversal ölçülərinin  çənə sümüyünün və ya alt diş qövsünün transversal ölçülərinə olan normal münasibəti pozulur.  Nəticədə dişlərin yanaq-damaq istiqamətində münasibəti də dəyişir.  Mərkəzi okklüziya vəziyyətində üst arxa dişlərin yanaq qabarcıqları alt arxa dişlərin yanaq qabarcıqlarından daha vestibulyarda yerləşir. Arxa çarpaz dişləm zamanı isə bu münasibət pozulur, üst arxa dişlər alt arxa dişlərə nisbətən daha damaq vəziyyətində yerləşir (Moyers). Problem birtərəfli və ya ikitərəfli olur. Haasa görə arxa çarpaz dişləm mqtləq və nisbi ola bilər. Mütləq arxa çarpaz dişləmdə əng sümüyündə diş seqmenti ilə  birlikdə darlıq olur. Nisbi arxa çarpaz dişləmdə isə üst və alt çənələrin üst yumşaq toxumalarla müqayisəsində üst çənənin normal ölçüdə olması, amma alt çənənin isə böyük olması baş verir. Çarpaz dişləm vəziyyətində olan dişlərin sayının çox olması problemin ağırlıq dərəcəsini artırır. Arxa çarpaz dişləm dental, skletal və funksional ola bilər. Dental arxa çarpaz dişləmin səbəbi bir və ya bir neçə dişin yanaq-damaq istiqamətində əyilməsidir, sümük ölçüsü və forması normaldır. Skletal arxa çarpaz dişləmin səbəbi əng və çənə sümüyündə transversal ölçülərdə olan uyğulsuzluqdur. Bir neçə variantda rast gəlinə bilər: a)dar əng sümüyü və normal çənə sümüyü; b)normal əng sümüyü və geniş çənə sümüyü; c)dar əng sümüyü və geniş çənə sümüyü. Sonuncu variant ən çətin müalicə olunan və daha çox residiv verən variantdır. Funksional arxa çarpaz dişləm çənənin mərkəzi okkluziya vəziyətində yana sürüşərək çarpaz dişləm yaratmasıdır. Süd və qarışıq dişləmdə daha çox rast gəlinir.






EPİDEMİOLOGİYASI

	
	Bütün yaşlarda
	8-11 yaş
	12-17 yaş
	18-50yaş

	Bütün fərdlərdə
	9,4
	8,5
	7,9
	9,9

	Kişi
	9,1
	7,2
	6,0
	10,2

	qadın
	9,6
	9,9
	9,7
	9,5

	
	
	
	
	

	Ağdərili
	9,6
	8,8
	7,6
	10,2

	Qaradərili
	9,2
	6,6
	7,7
	10,4

	Meksikan-amerikan
	8,5
	6,9
	8,4
	8,9


Cədvəl 1. 1998-1999-cu illərdə 8-50 yaş arası amerikalı fərdlərdə çarpaz dişləmin yaş, irq, cinsə görə rast gəlmə tezliyi. (Brunelle, Bhat, Lipton)

Tədqiqatlara görə çarpaz dişləm qızlarda 14%, oğlanlarda 9,5% rast gəlinir (Helm 1968). Z.İ.Qarayevin tədqiqatlarına əsasən Azərbaycanda çarpaz dişləmə 4,8% rast gəlinir.
SƏBƏBLƏRİ.  Zərərli vərdişlər, obstruktiv yuxu apnesi, yatrogen faktorlar, irsiyyət, miofunksional dəyişikliklər, dilin vəziyyəti, ağız tənəffüsü, başın pozası, adenoid üz, sindromlar (Klippel Feil, Marfan, Treacher Colins və s.) nonsindromik palatal sinostozlar, multifaktorlar. (McNamara və Brudon, 1993; Suri və Taneja, 2008); Həmçinin üst dişlərdən bir və ya bir neçəsinin damaq istiqamətində əyilməsi, alt dişlərdən bir və ya bir neçəsinin yanaq istiqamətində əyilməsi (Robert N.Staley, Neil T. Reske). Süd dişlərində olan primer kontakt nöqtələr.
MÜAYİNƏ. Arxa çarpaz dişləmli xəstənin müayinəsində model analizində transversal istiqamətdə  üst və alt böyük azı dişlər arası genişliklərin ölçülməsi, ön-arxa  istiqamətdə kəllənin sefalometrik rentgenoloji müayinəsi mühüm əhəmiyyət kəısb edir. Problemin dental, yoxsa skletal mənşəli olmasını diferensasiya etmək mühümdür. 
MÜALİCƏ. ADÇnin müalicəsində pasiyentin yaşından, problemin ağırlıq dərəcəsindən, formasından, səbəbindən, etiologiyasından asılı olaraq müxtəlif  müalicə metodaları istifadə oluna bilər. Ən çox istifadə olunan əng genişlədirilməsi metodudur.  İlk dəfə 1860cı ildə  E.Angle 14 yaşlı qızda ortodontik aparat vasitəsilə skletal əng genişləndirməsi aparmışdır. Haas 18 yaşından sonra midpalatal tikişdə açılmanın mümkün olmadığını müəyyən etmişdir. Böyüklərdə sümük inkişafının tamamlanmış olması, əng sümüyünü digər sümüklərlə olan bağlantılarının sümükləşməsinə görə ortopedik genişlənmə daha az olur, xəstələrdə ağrı və diskomfort ola bilər,  genişlənmə daha çox dental baş verir.
  	Əng genişləndirilməsinin aşağıda göstərilən növləri vardır: 1)Yavaş əng genişləndirilməsi-Slow maxillary expansion SME ; 2)Sürətli əng genişləndirilməsi-Rapid maxillary expansion RME; 3)Yarımsürətli əng genişlədirilməsi-Semirapid maxillary expansion SRME; 4)Cərrahi dəstəkli sürətli əng genişlədirilməsi-Surgially assisted rapid maxillary expansion  SARME
Midpalatal tikiş 15-25 yaşlarında arxa tərəfdən başlayıb önə doğru sümükləşir. Tam sümükləşmə 20-30 yaşlarında başa çatır və bu prosesin  adətən böyümə və inkişaf prosesləri ilə tam  paralel  getmədiyi qeyd olunur. 
1)Yavaş əng genişləndirilməsi. Süd və qarışıq dişləmdə rast gəlinən, dental arxa çarpaz dişləmdə, , böyüklərdə 5mmdən az genişləndirmə ehtiyacı varsa aparılır.  Genişləndirmə daha çox dental olur. Ön dişlərdə diastema görulmur. Bu metodda  genişlənmənin hansı miqdarda skletal olmasının faizlə miqdarının Sandıkçıoğlu və Hazar  50% , Hicks 16-30% olduğunu qeyd etmişlər. Bu metodda istifadə edilən aparatlar həftədə 0.5-1mm genişləndirmə yaradir, aktiv müalicə müddəti 10-12 həftə, retensiya müddəti 3-5 aydır. Genişləndirici mexanizmin açma protokolu həftədə 0.5-1mm. Tətbiq olunan qüvvə orta hesabla 1000qr.dır. İstifadə edilən ortodontik çıxan aparatlar Hawley, Schwarz, Fan-type. Çıxmayan aparatlar Quad helix, Bi helix, W arch, Coffin spring, Niti palatal exspander, Spring jet
2)Sürətli əng genişləndirməsi. 150 ildən artıqdır ki istifadə olunur. Əsas məqsəd maksimum ortopedik nəticə əldə etmək, dental diş hərəkətlərini isə minimum azaltmaqdır. Bu məqsədlə istifadə olan aparatlar midpalatal tikişi açır, nəticədə əng sümüyünün  transversal istiqamətdə ölçüləri artır. Əgər tətbiq olunan qüvvənin miqdarı periodontal bağların elastiklik həddini aşarsa, onda ortopedik nəticə əldə olunacaq, əks halda ortodontik hərəkət baş verəcəkdir. Göstərişlər: mütləq və nisbi əng darlığı, dodaq damaq yarığı, sinif 3 anomaliyalar, 5mm və daha çox genişləndirmə ehtiyacı və s.  Genişləndirmə nəticəsində həmçinin üst mərkəzi kəsicilər arasında diastema əmələ gəlir, daha sonra bu diastema gingival liflərin təsiri ilə spontan bağlanır. Diastema və okklüzal rentgenoqramda midpalatal tikişin açılması genişləndirmənin skletal olmasını təsdiqləyir. Qeyd etmək lazımdır ki, genişlənmənin sonunda 10mm genişlənmə əldə olunubsa, onun 8mm-i skletal, yalnız 2mm-i dental olur. Lakin 4aydan sonra 10mm məsafə qalsa da belə onun 5mm-i skletal, 5mm-i dental olur, əng sümükləri sonradan orta xətdə yenidən yaxınlaşırlar (W.Proffit). Okklüzal müstəvidən baxanda əngin ön bölgəsi arxa bölgəyə nisbətən daha çox genişlənir, frontal müstəvidən baxanda isə damaq tağının ağız boşluğuna baxan hssəsi burun boşluğuna baxan hissəsindən daha çox genişlənir. Əng sümüyü az miqdarda önə və aşağıya doğru hərəkət edir, sefalometrik A nöqtəsi önə doğru yerini dəyişir. Üst böyük azı dişlərinin bir az vestibular əyilməsi və ekstruziyası nəticəsində üzün alt hissəsinin hündürlüyündə artma olur. Çənə sümüyü bu dəyişikliklərə uiyğun olaraq  posterior rotasiya edir. Bir çox tədqiqatçıların fkirlərinə görə sürətli əng genişləndirilməsi və ya cərtrahi dəstəkli sürətli əng genişlədirilməsi arasında seçim üçün əsas kriteriya pasiyentin yaşıdır.  Əngin genişləndirilməsinə midpalatal tikişlə yanaşı  mane olan digər anatomik strukturlar zigomatikotemporal, zigomatikofrontal, zigomatikomaksiller tikişlərdir (Altuğ-Ataç ve ark., 2006). Sürətli əng genişləndirilməsi üçün uyğun yaş intervalı 12-15 yaşdır.  Bu məqsədlə yalnız çıxmayan aparatlar istifadə olunur, tətbiq olunan qüvvə növü isə fasiləlidir (interupted). Qüvvənin miqdarı 4-9kq arasında dəyişir.  Genişləndirici mexanizminin açma protokolu gündə 0.5mm-dir.  Istifadə olunan aparatlar iki növdür: bandlanan və bondlanan. Bandlanan aparatlar-Haas, Hyrax, Minne, İssacson, Derichsweiller. Çatışmayan cəhətləri genişləndirmə zamanı üst böyük azıların damaq qabarcıqlarının sallanması nəticəsində dişləmin və alt üz yüksəkliyinin artmasıdır. Buna görə açıq dişləmdə istifadə olunmur. Bondlanan aparatlar: McNamara, Akrilik cap splint, Cast cap splint. Bu apratlarda üst çeynəmə dişlərinin üzəri akrillə örtüldüyünə görə ekstruziya olmur, əksinə intruziya baş verir. Həmçinin digər üstünlüyü dişlərin vestibulyara əyilməsinin minimum olmasıdır. Dişləmi blok etdiyinə görə ön çarpaz dişləmin korreksiyasında və  üz maskası üçün də istifadə oluna bilər. Müalicə müddəti 2-4 həftədir, sonra aparat retensiya məqsədilə saxlanıla bilər. Yaxud çıxarıb transpalatal qövs və ya digər retensiyon aparatlar istifadə oluna bilər.  
3)Yarımsürətli əng genişləndirilməsi. 2004-cü ildə İşeri və Özsoy tərəfindən sərt akrilik bondlanan sürətli əng genişləndirmə aparatı ilə midpalatal tikiş açılana qədər gündə 0.4mm, sonra isə həftədə 0.6mm protokolu ilə araşdırma aparılmışdır. Nəticədə məlum olub ki daha az və fizioloji qüvvələr istifadə olunduğuna görə ətarf toxumalarda adaptasiya, reperativ proseslər daha yaxşı gedir. Həmçinin residiv halları da azalmış olur. Bu metod ədəbiyyatda “yarımsürətli əng genişləndirilməsi” adıyla qeydə alınmışdır. 
4)Cərrahi dəstəkli sürətli əng genişləndirməsi. Sürətli əng genişləndirilməsi effektli metod olsa da yaş məhdudiyyəti vardır. Skletal inkişafı tamamlanmış xəstələrdə əng sümüyünün qonşu sümüklərlə olan tikişləri bu metodun istifadəsinə maneə yaradır. Belə xəstələrdə sürətli əng genişləndirilməsi istifadə olunduqda ağrı, sümük rezorbsiyası,  kök rezorbsiyası, fenestrasiya, palatal mukoza nekrozu, midpalatal suturun açılmaması və s. istənilməyən hallar yaranır. Baş veə biləcək bu cür halların qarşısını almaq məqsədilə cərrahi dəstəkli sürətli əng genişləndirilməsi metodu istifadə oluna bilər. Ilk dəfə 1938 ci ildə midpalatal tikişin osteotomiyası məqsədilə istifadə olunmuşdur (Brown).  Cərrahi dəstəkli sürətli əng genişləndirməsi distraksiyon osteogenezin və kontrollu yumşaq toxuma genişləndirməsinin kombinasiyasıdır. Göstərişlər: xəstə yaşının 15-dən yuxarı olması və  əng darlığının 5mm-dən çox olması, sürətli əng genişləndirməsinin effekt vermədiyi hallar. Osteotomiya texnikaları arasındakı fərqlər müqavimət zonası olaraq hansı anatomik bölgənin qəbul edilməsindədir. LeFort 1 və midpalatal suturun osteotomiyası birlikdə aparılaraq həm əng sümüyü digər sümüklərdən, həm də orta xətdən ayrılır. 4-5 gün latent mərhələ keçdikdən sonra sürətli əng genişləndirilməsi üçün istifadə olunan aparatlarla əng genişləndirilməsi aparılır. Son araşdırmalarda  cərrahi dəstəkli sürətli əng genişləndirməsindən sonra nəticələrin stabil olduğu, overkorreksiyaya ehtiyac olmadığı qeyd olunur.
 	NƏTİCƏ. Arxa çarpaz dişləmin müalicəsində  istifadə olunacaq müalicə metodu xəstənin yaşından, boyümə və inkişaf proseslərindən, anomaliyanın tipindən (dental, skletal, funksional), ağırlıq dərəcəsindən, xəstə kooperasiyasından asılıdır. Əgər xəstədə süd dişləmi dövründə funksional arxa çarpaz dişləm varsa prematur kontakt nöqtələrin aradan qaldırılması problemin qarışıq və daimi dişləm mərhələsinə keçməsinin qarşısını alır (Lindner 1989).  Həmçinin süd, qarışıq və erkən daimi dişləm mərhələsində  bu problem varsa ortodontik aparatlarla vaxtında müalicə aparılmalıdır.  Əng darlığının miqdarı 5mm-dən azdırsa, üst arxa böyük azı dişlər palatinala əyilibsə və ya dik vəziyyətdədirsə yavaş əng genişləndirilməsi aparılması məqsədəuyğundur.  10-15 yaşlı xəstələrdə  əng darlığının miqdarı 5mm-dən böyükdürsə, skletal darlıqdırsa sürətli əng genişləndirilməsi metodu istifadə oluna bilər. 15 yaşından böyük xəstələrdə isə skletal genişlənmə əldə etmək üçün cərrahi dəstəkli sürətli əng genişləndirilməsi metodu  istifadə olunması tövsiyə olunur.
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