ORTODONTIK ANOMALILERE GiRiS VE TERMiNOLOJi

ORTODONTIK ANOMALILERE GIRIS

Ortodonti; dislerin, dis kavislerinin, ¢enelerin ve yiz kemiklerinin birbirleriyle olan iligkilerini,
bireyin yasi, buyime ve gelisim durumunu gézdninde bulundurarak inceleyen, bu iligkiler icin normal
degerler saptayan, normalden sapmalarin oldugu vakalari tesbit ederek bu iliskileri diizeltmeye veya
anomalinin meydana gelmesini 6nlemeye galisan dishekimliginin bir uzmanlik daldir.

Hastalarin ortodontik muayenesinde ve varsa anomalinin teshisinde yasin ve blyime-gelisim
déneminin gdzéniinde bulundurulmasi gerekir. Ozellikle bu konunun, aile digshekimleri icin dnemi ¢ok
blyuktir. Zira belirli bir yas dénemi igin normal kabul edilen bir durum daha ileri yaslarda anomali
olarak kabul edilebilecek; daha da 6énemlisi erken dénemde normalden sapma varmis gibi gortinen bir
vaka, ileri yaslarda spontan diizelme gésterebilecektir. Ornegin; anormal yutkunma refleksi denilen,
yutkunma sirasinda dilin, alt ve Ust kesici digler arasindan disari ¢ikacak sekilde fonksiyon bozuklugu
gostermesi, sit kesici dislerinin diigsip daimi kesici dislerin tam olarak indifa etmelerine kadar gegen
strede normal bir fonksiyon olarak kabul edilir. Ancak ayni tirdeki dil fonksiyon bozuklugunun daha
ileri yaslarda gortlmesi ortodontik tedaviyi gerektiren bir fonkisyon bozuklugu olarak kabul edilebilir.
Bu konuda diger bir 6rnek sudur: Ust ve alt surekli yan kesici disler palatoversiyonda siirmeye
baslarlar. Ancak sirdikge vestiblile dogru hareket ederler ve dis kavsi Uzerinde -eder yer darlig
yoksa- normal yerlerini alirlar. Bu bakimdan, bu dénemde ortodontik midahale gereksiz olabilir. Bagka
bir drnek ise heriki taraftaki alt ve Ust daimi 1. molar dislerinin (6x6) birbirleriyle olan kapanis
iligkilerindeki yasa bagh gérilecek degisimlerdir. Ozellikle bu konunun, ortodontik anomalinin
teshisinde siklikla bagvurulan bir kriter olmasi nedeniyle énemi buyuktir. Ortodontik anomalileri
teshisinde kullanilan kapanis iligkilerinin degisik yas donemlerindeki Ozelliklerine burada kisaca
deginmek yararl olacaktir. Bilindigi gibi, bebek 6 aylik iken alt ve st - sad ve sol sut santral disler (I£l)
sirmeye baglarlar; ortalama olarak 1 yasinda Il | = | Il no.lu (sit) digler sirmelerini tamamlarlar.
Ortalama olarak 1.5 yaglarinda IV + IV (1. sut azilar) no.lu disler; 2 yas civarinda lll £ IIl no.lu digler
(sut kaninler) ve 2.5 yas civarinda V + V no.lu disler (2. sit azilar) sirrerek alt ve Ust ¢genede 10 ar
adetten toplam 20 adet sit disi tamamlanmis olur; yani gocuk “Sut Dislenme” dénemindedir. Sit dis
kavislerinin normali incelendiginde; Ust sut dis kavsinde sut kaninler ile sut lateraller arasinda diastema

oldugu, alt sut dis kavsinde alt sut kaninlerin distallerinde “Primate Space” olarak ta adlandirilan



diastemalar oldugu gorilir. Yine her iki sut dis kavislerinde kesici disler aralarinda “Fizyolojik
Diastema” denilen diastemalar oldugu gorildr. Sit dis kavislerinin kapanig iligkileri incelendiginde;
normal artmis overbite iliskisi, 180 dereceye yakin interinsizal (keserlerarasi) agi, bukkal bolgede ise
alt ve Ust 2. st azilarinin distal ylzeylerinden gegen duzlemlerin ayni frontal dizlem uzerinde oldugu
gorilir. Ozellikle V£V no.lu dislerin bu kapanis iligkileri, 626 no.lu diglerin kapanis iligkilerinin
olusumuna rehberlik etmeleri bakimindan ¢ok o6nemlidir. Zira sit dislenme déneminden karisik
dislenme dénemine gegiste yani agizda ilk olarak siren daimi disler olan sirekli 1. molarlar (616), 6
yas civarinda surerlerken VzV no.lu dislerin distal yizeylerini rehber alarak slrerler ve bu nedenle 616
no.lu dislerin karisik dislenme dénemindeki iligkileri gogunlukla tiberkil-tiberkile kapanis seklindedir.
Alti yasina 616 no.lu dislerin strmeleriyle karisik digslenme dénemine gegen bireyde ortalama olarak 7
yas civarinda 111 no.lu (alt ve Ust surekli santral disler) disler, 8 yas civarinda 2+2 no.lu disle surerler.
Bu dénem “Erken Karisik Dislenme Donemi” olarak adlandirilir.

Yaklasik 9.5 yas civarinda 6ncelikle 4+4 no.lu (ist 1. premolarlar) ve ardindan 4-4 no.lu disler
(alt 1. premolarlar) sirerler. 4+4 no.lu diglerin sirmelerinden sonra 3+3 no.lu disler 10.5 yas civarinda
ve 11-12 yas civarinda 55 no.lu digler sirerler. Alti yaslarinda tuberkl-tliberkule stren 616 no.lu
disler, gerek alt genenin erken karisik dislenme dénemindeki ileri yon biylime hamlesi gerekse V IV IlI
1 Il IV V no.lu diglerin mezio-distal ¢ap toplamlariyla 5 4 3 £+ 3 4 5 no.lu diglerin mezio-distal ¢ap
toplamlar arasindaki fark olan (ortalama olarak Ust ¢cenede tek tarafta 0.9 mm den toplam 1.8mm.; alt
cenede ise tek tarafta 1.7 mm.den toplam 3.4mm) LEEWAY Boyutu’nun, bu diglerin (yani 66 no.lu
dislerin) mezial hareketleri sonucu kullaniimasi ile normal kapanig (nétral kapanis veya ileride tanimi
yapilacakolan Angle Klas | kapanis)'a gegerler . Normal Kapanigli bireylerde, alt ve Ust kesici diglerin
birbirleriyle gosterdigi normal kapanis iligkilerini tanimlayan iki terimin burada tekrar hatirlatiimasi
yararli olacaktir. Bu tanimlar sunlardir:

1) OVERJET: Kapanis durumundaki dis kavsinde Ust kesici diglerin palatinal ylzeyleri ile alt
kesici diglerin vestibul ylzeyleri arasinda 6n-arka (sagital) ydndeki kapanis ileriligidir. Normalde 2 mm
kadardir.

2) OVERBITE: Kapanis durumundaki dis kavislerinde st kesicilerin, alt kesici diglerin kron

boylarinin insizal kenardan itibaren 1/3’Gnu 6rttigu dik yondeki kapanig fazlaligidir.



Dis-Cene-Yiz sisteminde; fonksiyonu, estetigi, fonasyonu etkileyecek normalden sapmis
iliskilere, sayi, hacim, sekil ve konum bozukluklarina ORTODONTIK ANOMALI denir. Ortodontik
tedavi alanina girebilecek olan anomaliler cesitli MORFOPATI veya DEFORMASYON'lardlr.

Yani intrauterin hayatin 3. ayindan sonraki morfogenaz safhasinda ve dogum sonrasi ¢esitli
etkenlere bagh olarak ortaya ¢ikan bozukluklardir. intrauterin yasamin ilk 3 ay1 “Organogenez” safhasi
olup, bu dénemde fetlisin organlarina ait taslaklar olusur. Organogenez safhada meydana gelen
biiyime ve gelisime ait bozukluklara “ORGANOPATI” veya “MALFORMASYON” denmektedir ki, bu
bozukluklar irreversibl olup yalniz ortodontik tedavi ile tedavilere mimkin olmayan bozukluklardir.
Ornegin; damak ve/veya dudak yariklari, v.b.

Ortodontik tedavi alanina giren morfopati veya deformasyonlar; katilim yoluyla yani genetik
olarak, prenatal veya postnatal donemde ve yasamin ileri doénemlerinde degisik tirde cgevresel
etkenler ile diglerin, dis kavislerinin, cenelerin, kafa-ylz kemiklerinin bliyime ve gelisimlerinin
etkilenerek normalden sapmalari sonucu ortaya c¢ikan dizensizliklerdir. Genetik, ¢cevresel veya hem
genetik hem de gevresel etkenler sonucu kafa-yiz kemiklerinde ortaya ¢ikan iskeletsel bir anomali ya
da normalden sapmis bir iligki, alt ve Ust ya da her iki gene kemiginin blyldmesini etkileyerek
malokltizyonlara yolagabilirler. Alt ve Ust dis kavislerinin birbirlerine olan normalden sapmis kapanis
iligkilerine MALOKLUZYON denir.

Ortodontik anomalilerin tedavilerinde 6nemli konulardan biri; hangi ortodontik bdlgenin
normalden hangi yénde saptigidir. Ortodontik anomaliler ve maloklizyonlar uzayin 3 ydninde
olusabilirler. Normalden sapmis iligkilerin ydnlerinin belirlenmesinde belirli bazi duzlemlerden
yararlanilir. Bunlara gore; a) Sagital (6n-arka) yondeki anomaliler Frontal dizleme goére, b) Vertikal
(dik) yondeki anomaliler Horizontal diizleme goére, c) Tranversal (yatay) yondeki anomaliler Sagital
(orta oksal) diizleme gére incelenirler ve bu anomalilerin teshisine varilir. Ornek verecek olursak; bir
hastada transversal ydndeki ylz asimetrisini orta oksal dizleme goére veya Ust dis kavsinde
transversal yonde bir asimetri olup olmadidini raphe palatina mediana’ya goére inceleriz. Oysa ytzde

veya ust dis kavsinde dik ydonde simetri kontroll horizontal diizleme gére incelenir.

TERMINOLOJI:



Ortodontik anomalilerin ve maloklizyonlarin tanimlanmalarinda bazi terimlerden yararlanilir.
Bu terimleri; disleri ve dis kavislerinin kapanis iligkilerini, iskelet yapiyr ve yumusak dokulari ilgilendiren

terimler olarak agiklayabiliriz:

DISLERI iLGILENDIREN TERMINOLOJi:

Dislerin bireysel olarak gosterdikleri konum bozukluklari “pozisyon” takisi ile ifade edilebilir.
Buna gore;

VESTIBULOPOZISYON; bir disin dis kavsi {izerinde normal siralanmis komsu dislere gére
vestibililde konumlanmasini ifade eder.

PALATOPOZISYON; bir disin, list genede dis kavsi izerinde normal siralanmis diger komsu
dislere gore palatinalde konumlanmasini,

LINGOPOZISYON; bir disin, alt dis kavsinde normal siralanmis komsu dislere gore lingualde
konumlanmasini ifade eder.

SUPRAPOZISYON; bir disin, okliizal dizlemi gecerek karsit ceneye dogru, bulundugu
cenedeki diger komsu dislere gore, daha yakin olarak konumlanmasini ifade eder.

INFRAPOZISYON; bir disin, ayni genedeki diger dislerin olusturduklari okliizal diizlemden
daha gingivalde konumlanmasini ifade eder.

TRANSPOZISYON; bir disin dis kavsi (izerinde olmasi gereken yerde degil de komsu dis ile
yerdegistirmis oldugunu belirtir.

ROTASYON; bir disin, o disin ortasindan gegen uzun ekseni etrafinda, normal konumundan
saparak donmus olmasini tanimlar.

Dislerin bireysel olarak gosterdikleri konum bozukluklarinin taniminda, eksen egilimlerinin
bozulmalarini ifade eden taki “versiyon” takisidir. Buna gére; LABIOVERSIYON veya
BUKKOVERSIYON; bir disin dudak veya yanada dogru eksen egiminin bozularak normal
konumundan sapma gostermesi durumunu tanimlar. LINGOVERSiYON; bir disin linguale dogru eksen
egdiminin bozularak normal konumundan sapma géstermesidir. MEZIOVERSIYON; bir disin normal
konumundan daha meziale dogru eksen egimini degistirerek konum almis olmasidir.
DISTOVERSIYON; bir disin normal konumundan daha distale dogru eksen egdimini degistirerek konum

almis olmasidir.



Diglerle ilgili terminolojiler arasinda dis grubu ile ilgili bazi terimlerden de s6z edilmesi
gerekecekti,. PROTRUZYON; keser grup diglerin, (zerlerinde siralandiklari apikal kaideye gore
topluca vestibiiloversiyona ugramalaridir. INTRUZYON; bir disin veya dis grubunun diger komsu
dislere goére alveolleriyle birlikte gémiilmeleridir. EKSTRUZYON; bir disin veya dis grubunun diger
komsu dislere gore alveollerinden okliizal diizlem tarafina dogru uzamalaridir. DIASTEMA; ayni
¢cenedeki komsu iki disin proksimal kontaktlarini kabyederek bu iki dis arasinda olusan araliktir. Cok

sayida diastema varsa POLIDIASTEMA denir.

ALT VE UST Di$ KAVISLERININ KAPANIS iLISKILERINI ILGILENDIREN TERMINOLOJi:

NOTROKLUZYON, DISTOKLUZYON VE MEZIOKLUZYON terimleri degisik tir kapanis
siniflarini ifade etmekte olup; ileri konularda bu terimler sirasiyla ANGLE KLAS |, ANGLE KLASS I,
ANGLE KLAS Il olarak anlatilacaklardir.

BUKKAL NON-OKLUZYON; Ust genede bir disin veya dis grubunun alt cenedeki
antagonistleriyle kapanisa giremeyip; onlara goére, bu dis veya diglerin tim oklizal yuzlerinin
vestibulde olacak sekilde konumlanmalaridir.

CAPRAZ KAPANIS (CROSS-BITE); Ust cenedeki bir disin veya dis grubunun alt cenedeki
antagonistleri tarafindan vestibllden kusatacak sekilde kapanis gdstermeleridir. Bu tur kapanig 6n
bolgede ise ON CAPRAZ KAPANIS; yan-bukkal- bélgede ise YAN CAPRAZ KAPANIS; tim dis
kavsinde ise SIRKULER CAPRAZ KAPANIS adini alir.

DERIN KAPANIS (DEEP-BITE); Overbite’in artmis olmasini tanimlar.

ACIK KAPANIS (OPEN-BITE); Overbite miktarinin negatif olmasini yani molar digler kapanis

durumunda iken alt ve Ust genede bir grup antagonist dis arasinda dikydonde agikhdin bulunmasidir.

DISLERIN SAYISAL ANOMALILERIYLE iLGiLIi TERMINOLOJi:
OLIGODONTI; DIS AGENESIS’i; KONJENITAL DIS EKSIKLIG; bir veya birkag disin germinin
olusamayip eksikligidir.

ANODONTIA; agizda higbir disin germinin olusamamasi olmasidir.



SUPERNUMERER Di$ (SURNUMERER Di$); agizda normal sayidan daha fazla olan distir,
yani arti distir. Bu arti dis Ust santrallar arasinda sirmus veya bu dislerin kokleri arasinda gomuk
bulunuyorsa bu arti dis MEZIODENS adini alrr.

ISKELET YAPIYI iLGILENDIREN TERMINOLOJi:

iskelet yapiyla ilgili kesin teshis araci lateral sefalometrik filmlerdir (yanal teleradyografiler;
profil uzak réntgen filmleri). Bu filmler Gzerinde yapilan analizler ve bulunan degerlerin normal degerler
ile karsilastiriimalari sonucunda iskelet yapi hakkinda teshise varilr.

PROGNATHIE INFERIOR; alt genenin kafa kaidesine gére normalden daha ileride olmasidir.

PROGNATHIE SUPERIOR; iist genin kafa kaidesine gére normalden daha ileride olmasidir.

RETROGNAHTIE INFERIOR; alt cenenin kafa kaidesine gére normalden daha geride
olmasidir.

RETROGNATHIE SUPERIOR; alt genenin kafa kaidesine gore normalden daha geride
olmasidir.

MiCROGNATHIE INFERIOR; alt genenin normalden kiigiik olmasidir.

MiCROGNATHIE SUPERIOR; iist genenin normalden kiigiik olmasidir.

AGNATHIE; alt genenin hi¢ olusmamasidir.

LATEROGNATHIE; alt genenin tiimilyle saga veya sola sapma gosterecek sekilde agma-
kapama hareketi ve kapanis gdstermesidir.

BIMAKSILLER PROTRUZYON; hem alt hem de ist cenenin kafa kaidesine gére normalden

daha ileride olmalaridir.

YUMUSAK DOKULARI iLGILENDIREN TERMINOLOJI:

Burada konuyla daha ¢ok ilgisi bulunmasi bakimindan dudaklari ilgilendiren terimlerden séz
edilecektir. Profil ile ilgili teshis araglari hastalarin profil fotograflar ve yine sefalometrik filmlerdir ki bu
filmler Uzerinde gorintuleri elde edilen yumusak doku profilinde bazi estetik dizlemler olusturularak
dudaklar hakkinda teshise varilmaktadir. PROCHILIE SUPERIOR; (ist dudagin normale gére ileriligini,
PROCHILIE INFERIOR; alt dudagin normale gére ileriligini, RETROHCHILIE SUPERIOR; (st

dudagin normale gére geriligini, RETROCHILIE INFERIOR; alt dudagin normale gére geriligini belirtir.

ORTODONTIK ANOMALILERIN SINIFLANDIRILMASI:



Ortodontik anomaliler ve maloklizyonlar, uzayin her ybniinde, bas ve ylzin degisik
dokularinda (yiz kemikleri, dental arklar, dentoalveolar yapilar, yumusak dokular gibi) ve ¢ok cesitli
nedenlere bagh olarak ortaya gikabilmektedirler. Bu maloklizyonlarin tedavileri i¢in yapilacak tedavi
plalamalarinda gerek yén ve doku, gerekse etyolojik faktériin bilinmesi ortodontik tedavi planlamasinin
temelini olusturacaktir. Ortodontik bélgenin hangi bélimi ne yonde normalden sapmis ise ortodontik
tedavisi sirasinda uygulanacak mekanik ortodontik kuvvetlerde onun aksi yénunde uygulanacaktir;
malokliizyonun nedeni ne ise o etyolojik faktoriin ortadan kaldiriimasina ya da etkisinin azaltiimasina
calisilacaktir.

Ortodontik anomalilerin ortaya c¢ikisinda pekgok faktor etkili olmaktadir. Katihm, en énemli
faktdr olmasina ragmen, gerek annenin gebelik sirasindaki sagligi, beslenmesi, psikolojik durumu, v.b.
faktorler; fetlisiin ana rahmindeki pozisyonu, dogum sirasi bebegin ugradidi travmalar, bebegin
beslenme durumu, beslenme sekli, cocukluk donemindeki pekgok i¢ ve dis etkenler, cocugun parmak
emme, uzun yillar yalanci meme emmesi, dudak emmesi gibi edindigi kéti aliskanliklar, v.b. gibi
pekcok etkenler, katilimi etkileyerek ¢ok degisik tiirde maloklizyonlarin, ortodontik anomalilerin ortaya
¢lkamasina neden olabilmektedir.

Ortodontik anomalileri, ortak 6zellikleri bakimindan siniflandirmak uzun yillardan beri
yapilmaktadir. Degisik arastiricilar, degisik 06zellikler bakimindan ortodontik anomalileri
siniflandirmislardir. Ortodontik anomalileri 1841 yilinda SCHANCE; a) Dislerin Sayr Anomalileri, b)
Sekil anomalileri, ¢) Durum anomalileri, d) Yén anomalileri olarak siniflandirmigtir. Daha sonra 1859
yiinda BRIDGMAN, anomalilerin siniflandiriimasinda dis dizilerine etki eden kuvvetlerin gézdnine
alarak; a) Dis Kas Basinglari ile olusan; b) I¢ Kas Basinglari ile olusan, c) Okliizyon Basinglari ile
olusan olarak siniflama yapmis ve ortodontik anomalileri; a) Kalitim ile ilgili olanlar, b) Kot
aliskanliklar sonucu ortaya g¢ikanlar, c) Kazalar sonucu ortaya ¢ikanlar, d) Erken Cekimler ile ortaya
cikan anomaliler olarak siniflandirmistir. 1898 yilinda, Ortodontinin kurucusu olarak kabul edilen
Edward ANGLE (engil gibi okunur), alt ve Ust dislerin, dis kavislerinin birbirleriyle olan sagital (6n-arka)
yon kapanis iligkilerini tanimlayan ve buglin hala gegerliligini koruyan ve kullanilan bir siniflamayi
sunmustur. Bu siniflamaya gore dislerin ve dis kavislerinin kapanis iliskileri sagital yonde; Angle Klas I;
Angle Klas Il; Angle Klas Il olmak tzere Ug¢ sinifta incelenmistir.

GinUimuzde kadar gesitli arastiricilar degisik faktorleri gdézéniine alarak ¢ok genis ve degisik

siniflamalar yapmigtir. Ortodontik anomalilerin siniflandiriimalari, tedavi ydntemleri ve tedavi



planlamalari gézénune alinarak bulunduklari yapilara goére, anomalilinin yonine gore de yapilabilir. Bu
bakimdan ortodontik anomalilerin siniflandiriimasinin bulunduklari yapi ve yonlerine gére yapilmalari
ve daha sonra etyolojilerine gore siniflandiriimalari daha uygun olacaktir.

Ortodontik Anomalileri; A/Digsel Anomaliler, B/lskeletsel Anomaliler, C/Yumusak Doku
Anomalileri olarak 3 ana grup altinda ve her ana grubu; 1) Tranversal yon, 2) Vertikal yon, 3) Sagital

yon olarak 3 alt gruba ayirarak inceleyebiliriz.

TRANSVERSAL YONDEKI DISSEL ANOMALILER

Yan Gapraz Kapanis (Buccal Cross-Bite):

Bukkal bolge dislerinden birinin veya birkaginin, karsit genedeki antagonist dislerle gostermis
oldugu transvesal yondeki kapanis bozuklugu olup; ilgili bélgedeki st dislerin bukkal tiberkdillerinin alt
¢cenedeki antagonist diglerin bukkal ve lingual tiberkilleri arasindaki okliizal fisslire oturacak sekilde
kapanisa gegmeleridir. Bu durumda alt bukkal disler, Ust disleri bukkaldan kusatmis olurlar. Lokal
olarak goérllen yan gapraz kapanis; ilgili bélgedeki alt bukkal dislerin, ayni dis kavsindeki diger dislere
goére daha vestiblilde yeralmalari yani bukkoversiyona ugramalari ve/veya ilgili bélgedeki Ust diglerin
ayni g¢enedeki diger dislere gore daha palatinalde yeralamlari yani palatoversiyona ugramalari
sonucunda ortaya ¢ikabilir. Herediter (kalitimsal) prognathie inferio vakalarinda alt gene uzayin her (g
ybnunde de asiri bir blyime gdsterebilecedinden kesiciler bolgesindeki sagital yén bir maloklizyon
olan 6n capraz kapanis (anterior cross-bite) ile birlikte yan capraz kapanis da goérulir. Micrognathie
superior’a bagl olarak gelisen False prognathie inferior vakalarinda alt cene normal olmasina ragmen
ust genenin her Ug¢ yonde de klglk olmasi sonucu yine bukkal bolgede yan ¢apraz kapanis gorulir.
Bu tur prognathie inferior vakalarinda (kalitimsal veya False) bilateral (heriki tarafta) yan c¢apraz
kapanis gorulur. Oysa yan ¢apraz kapanis yalniz bilateral olarak degil unilateral (tek tarafli) da olabilir.
Bu gibi durumlarda, yan ¢apraz kapanis goérllen tarafta alt ve Ust dis kavsi incelendiginde ilgili tarafta
Ust ve/veya alt dis kavsinde bir asimetri oldugu veya dislerde konum bozuklugu oldugu dikkati ¢eker.
Yan c¢apraz kapanisin olusum nedeni olarak dis kavislerinde bdyle bir asimetri mevcut degilse;
hastanin fonksiyonel muayenesine 6zellikle dikkat edilmesi gerekir, zira ¢ene agma-kapama
hareketlerinde alt ¢enenin kapanisa gecerken karsilikli iki disteki erken temas (primer kontakt)

nedeniyle saga veya sola sapmasi ve bu sekilde kapanisa gegmesi s6z konusu olabilir. Dolayisiyla alt



¢cenenin sapma gosterdi§i tarafta yan capraz kapanis olusmaktadir. Bu gibi vakalarda alt orta gizgi
sapmasl! da gozlenen bulgular arasindadir.

Orta Cizgi Sapmalari:

Anterior bolgede transversal yondeki anomalilerdendir. Normalde yuz Uzerinde Trichian,
Glabella, Nasion, Subnasal, Stomion, Gnathion noktalarinin birlestirimesiyle elde edilen orta oksal
dizlem ile Ust ve alt orta kesicilerin mezial kontaklarinin alt ve Ust genede olusturduklari orta gizgiler
Ustlste gakisirlar, yani ayni dizlem Uzerindedirler. Ancak gerek diglerin konum bozukluklarina bagl
olarak Ust ve/veya alt orta gizgide, gerekse malokliizyona bagli olarak fonksiyonel veya bazi morfolojik
iskeletsel nedenlerle alt orta gizgide sapmalar meydana gelebilmektedir. Caprasiklik bulunan dis
kavislerinde; alt veya Ust genede sag ve sol taraf digleri arasindaki hacim farkhliklarinin bulundugu
vakalarda; karisik dislenme déneminde ya da karisik dislenme dénemine gegis sirasinda anterior
bélgede asimetrik st disi gekimi yapilmis dis kavislerinde; bliylime dénemi igerisinde asimetrik surekli
dis cekimi yapilan dis kavislerinde dissel olarak orta gizgi sapmasi gorilebilir. Ornegin; sag st siirekli
santralin sirme déneminde sag Ust st santlarin kdkl rezorbe olmakta ve dismektedir ve sag Ust
surekli santral onun yerine surecektir. Eger bu vakada sag Ust st lateral herhangi bir nedenle ¢ekilirse
veya daha 6nce ¢ekilmis ise sag Ust daima santral distoversiyona ugrayarak siirecek, sol tarafta ayni
dis cekilmemis ise Ust orta gizgi saga dogru sapma gosterecektir.

Laterognathie vakalarinda alt ¢cene timuyle saga veya sola deviye oldujunda (sapma
gosterdiginde) alt ¢ceneyle birlikte alt orta cizgi de ayni tarafa dodru sapma gdsterecektir. Bu durumda
orta ¢izgi sapmasi dissel degil iskeletseldir. Bu gibi durumlarda bu tir orta ¢izgi sapmasinin
fonksiyonel olup olmadidi incelenir. Muayenesinde agiz actirilir ve orta gizginin normal diizlem Gzerine
gelip gelmedigine bakilir; geneler kapanisa gegerken alt cene hareketi izlenir. Agiz actirildiginda orta
hat ylz Gzerindeki noktalarin olusturdugu orta oksal dizlem (zerine geliyorsa kapanis sirasinda alt
¢enenin saga veya sola sapmasina (kapanisa gecerken) neden olan etken aranir. Bu etken st veya
surekli diglerin antagonistleriyle olusturdugu erken temas (primer noktakt) olabilir. Strekli diglerden
birinin eksikligi veya gdmuli kalma durumlarinda o dis tarafinda o ¢genede orta hat sapmasi goérulebilir.
Yine oOzellikle blUyime c¢agi icinde olan bireylerde alt ve Uust c¢enenin tek tarafinda
vestibulopozisyondaki surekli kanin disin konumunu duzeltmek (kanine yer saglamak) amaciyla

distalindeki daimi 1. premolar ¢ekildiginde ¢ekim tarafina dogru ilgili cenede orta ¢izgi sapmasi



meydana gelebilecektir. Tabii bu tlr orta ¢izgi sapmalari digseldir, dislerin konum degisikligi
sonucunda ortaya ¢ikmaktadir.

Bukkal Non-Okluzyon:

Bukkal bolge dislerinden birini veya birkaginin, ilgili bdélgedeki Ust ¢ene dislerinin
bukkoversiyona ve/veya alt ¢gene dislerinin linguoversiyona ugramasi sonucunda Ust diglerin okliizal
yuzlerinin tamaminin alt genedeki antagonistinin vestibllinde konumlanmasiyla okllizyona girememe
durumudur. ligili diglerin dis kavsi Uzerinde yeterli yer bulamama durumlarinda ortaya gikabilir. Ayrica,
Ust dis kavsinin alt dis kavsine gore transversal yonde genis ve/veya alt dis kavsinin Ust dis kavsine
gore transversal yonde dar olmasi sonucu bilateral bukkal non-okllizyona yol agabilir. Dis kavislerinde
asimetrik olarak genislik (Ust ¢genede) ve/veya darlik (alt genede) mevcutsa unilateral bukkal non-
oklizyon gorilebilir.

Dis kavislerinin 6n boélimundeki CAPRASIKLIK, DIASTEMA ve POLIDIASTEMA transversal
(medio-lateral) yondeki dissel anomaliler olarak incelenebilirler.

Caprasiklik:

Mevcut Ark Boyu degerinden Gerekli Ark Boyu degeri c¢ikarildiginda elde edilen Ark Boyu
Sapmasi degerinin negatif (-) oldugu durumdur. Bilindigi gibi Gerekli Ark Boyu; alt veya Ust ¢genede bir
taraf siirekli molarin mezial kontaktindan diger taraf stirekli molar disin mezial kontaktina kadar olan
bdlgede tim surekli dislerin meziodistal ¢aplarinin toplamidir. Mevcut Ark Boyu uzunlugu ise; alt veya
Ust cenede bir taraftaki surekli 1. molar disin mezial kontakti ile diger taraf stirekli 1. molar disin mezial
kontakti arasindaki tim surekli ve sut dislerinin bazal ark Uzerinde isgal ettikleri yerlerin (varsa
diastemalarda dabhil) toplamidir. Caprasiklik nedenleri arasinda; kalitim, ¢apraz kalitim, erken sit disi
kayiplari (6zellikle bukkal bolgede) sonucu sirekli molarlarin mezioversiyonlari, ¢ene darliklari gibi
nedenler sayilabilir. Capraz kalitim sonucu ¢aprasiklik ya da diastemalarin ortaya ¢ikisi soyle
aciklanabilir; gocugun g6z rengi, dis boyutu, dis kavislerinin uzunlugu gibi 6zellikler kalitim yoluyla
belirlenmektedir. Erkeklerin vicut yapisiyla birlikte dis boyutlari ve dis kavisleri kadinlara goére daha
iridir. Cocugun anne ve babasinda herhangi bir molakliizyon bulunmayabilir. Ancak ¢ocuk annenin dis
kavsi uzunlugu o6zelligini, babanin dis boyutu 6zelligini aldigini; ¢ocukta birbiri ile relatif olarak
uyumsuzluk 06zellgi almasi s6zkonusu olabilir. Tabiidir ki kalitimi etkileyen diger faktoérler herzaman

g6zonunde tutulmalidir ve anomalilerin etyolojilerinde dusunudlmelidirler.



Carpigikliklarin ortaya gikmalarinda s6z konusu diger fakorler stirniimerer dislerdir. Bu tir arti
diglerin bazal ark Uzerinde vyer isgal etmeleri sonucunda surekli diglerin normal yerlerinde
stiremeyecekleri kesindir. Caprasiklik; estetik, fonksiyon bozukluklarina yolagabilecegi gibi,
periodontal problemlere marginal alveol kemigi rezorbsiyonlarina, orta c¢izgi sapmalarina, hatta
iskeletsel orta gizgi sapmalarina yolagabilmektedir.

Diastema veya Polidiastema

Kalitimsal olarak, c¢apraz kalitim sonucunda, dislerin hacimsal olarak kiglik olmasi
sonucunda, konjenital dis eksikliklerinde, gémuk surekli veya surnimerer diglerin varliginda, Ust
cenede anormal frenulum atagmanina bagh olarak 1+1 no.lu digler arasinda ortaya c¢ikabilir. Ayrica
erken sut ve surekli dis ¢ekimine bagh olarak komsu digler arasinda; Ust ve alt keser diglerin
labioversiyonlarinda, bu dislerin aralarinda diastemalarin ortaya ¢ikmasi olasidir. Bazi hormonal
bozukluklar sonucunda dil bliyumesi (macroglassi) ile dis kavislerinin arasinda bulunuddu dil ve
dudaklar arasindaki dengenin bozulmasi 6zellikle alt keserlerin labioversiyonlarina ve bdylece bu

disler arasinda diastemalara neden olacaktir.

VERTIKAL YONDEKI DISSEL ANOMALILER:

Vertikal yondeki digsel anomaliler deniline ilk akla gelmesi gereken terim OVERBITE terimidir.
Overbite yani kapanis fazlahdinin tanimi dnceki konularda yapilmisti. Burada overbite iligkisinin
normalden sapmis oldugu vakalardan kisaca s6zedilecektir. Bu tur vakalar hakkinda, burada kisa bilgi
verilmesinin nedeni s6zU edilen vakalarin iskeletsel anomaliler konusunda daha genis olarak
anlatilacak olmalaridir.

On Acik Kapanis

Overbite degerinin negatif (-) oldugu, bukkal boélge diglerinin okliizyona girdigi halde anterior
disler arasinda dik yonde acikligin bulunmasidir. On agik kapanis (anterior open-bite) 6n bélgede dik
yonde digleri ya da dentoalveolar yapiyi ilgilendiren bir anomalidir. Bazi durumlarda tek ya da cift
tarafli olarak bukkal bdlgede de acgik kapanis gérulebilmektedir ki buna bukkal agik kapanis (posterior
open-bite) denir.

Acik kapanis; normalden sapmis iskeletsel buyime modellerine ya da kétu aliskanhklara baglh olarak

ortaya cikabilmektedir. Sagital yondeki bazi anomalilerle kombine olarak ortaya ¢iktigi vakalar da



gérilebilir. Ornegin artmis overjet ile birlikte dn agik kapanig; 6n g¢apraz kapanis ile birlikte dn agik
kapasi gibi.

Derin Kapanig

Overbite’in artmis olmasi yani Ust gene anterior diglerinin, alt ¢cene anterior dislerin kronlarini
kesici kenardan itibaren 1/3’Unden daha fazlasini 6értmis olmasidir. Derin kapanis (Deep-bite) igin
kullanilan digerbir terim Ortlilii Kapanig'tir. Ancak ortiili kapanis tanimi, genellikle, ileri konularda
anlatilacak olan Klas Il divizyon 2 (Deckbiss) vakalarinda gorilen ¢cok daha siddetli derin kapanis
vakalarinda kullaniimaktadir.

Derin kapanis (Deep-bite) genellikle normalden sapmis iskeletsel biyime modellerine sahip
vakalarda ortaya ¢ikabilen dik yonde dissel ya da dentoalveolar anomalilerdendir. Sagital yon dissel
anomaliler ile birlikte de gériilebilir. Ornegin artmis overjet ile birlikte derin kapanis, 6n capraz kapanis

ile birlikte derin kapanis ya da artmis overbite gibi.

SAGITAL YONDEKI DISSEL ANOMALILER:

Sagital yon digsel anomaliler denilince gerek Ust ve alt kesici dislerin gerekse Ust ve alt bukkal
boélge dislerinin birbirleriyle olan (6n-arka) yon kapasin iligkileri anlagiimahdir. Anterior bdlgede sagital
yondeki malokliizyon ARTMIS OVERJET ya da ON CAPRAZ KAPANIS'tir.

Artmis Overjet

Ust keser grup dislerin protriizyonu ve/veya alt keser grup dislerin retriizyonu sonucunda
kapanis ileriligi yani overjet iliskisinin artmasidir (Overjet'in tanimi daha dnceki konularda yapilimisti).
Iskeletsel anomalilerle birlikte, yalniz digsel olarak ortaya g¢ikabilen, ayrica parmak emme, alt dudak
emme gibi kétl aliskanliklar sonucunda ortaya ¢ikabilen bir anomalidir.

On Gapraz Kapanis (Anterior Cross-Bite)

Anterior boélgede sagital yonde bir maloklizyon olup; Ust kesici dislerin palatoversiyonlari
ve/veya alt kesici diglerin lobioversiyonlari sonucu digsel olarak ortaya ¢ikabilecedi gibi, normalden
sapmis sagital yon iskeletsel anomalilerle de ortaya cikabilir. On gapraz kapanisin tanimi sdyle
yapilabilir; alt ve Ust digler kapanista iken alt kesici diglerin Ust kesici disleri vestibllden kusatmalaridir.
On gapraz kapanis gosteren vakalarda adiz actirilip alt gene geriye itilerek kapanisa zorlandiginda
keserler bolgesinde basabas (tetatet) kapanis elde edilebiliyorsa bu tir 6n capraz kapanisa

FONKSIYONEL 6n gapraz kapanis adi verilir. On capraz kapanis gésteren vakalarda alt kesici diglerin



insizal kenarlari ile Ust kesici dislerin vestibll ylzleri arasinda sagital yonde bir aralik bulunuyorsa bu
araiga NEGATIF OVERJET adi verilir. Negatif overjet genellikle iskeletsel Klas 3 anomalilerin
gostergesidir. Bununla birikte negatif overjeti bulunmayan Klas 3 iskelet yapilar da bulunmaktadir.
Anterior bélgedeki sagital ydn malokliizyonlar, dik yén malokliizyonlarla birlikte gérilebilir. Ornegin; 6n
capraz kapanis ile birlikte 6n agik kapanis, artmis overjet ile birlikte 6n acik kapanis ya da artmis

overjet ile birlikte derin kapanis gibi.

MALOKLUZYONLARIN SAGITAL (ON-ARKA) YON SINIFLANDIRILMALARI (ANGLE
Siniflamasi):

Ust ve alt diglerin ve dis kavislerinin birbirlerine gére sagital (6n-arka) yén iliskilerinin
taniminda yani oklizyonun siniflandiriimasinda Edward H. ANGLE'in ilk kez 1898 yilinda sunmus
oldugu siniflamadan yararlaniimaktadir. Angle’in malokliizyon siniflamasi ginimuzde hala gegerliligini
korumaktadir. Angle’in okliizyon siniflamasi; alt ve Ust dislerin ve dis kavislerinin birbirlerine olan
mezio-distal iligkilerini tanimlamakta, Ust ve alt slrekli 1. molarlarin birbirleriyle sagital yéndeki
iliskilerini temel almaktadir. Angle, Ust ¢eneyi yani maksilla’yi, kafa kaidesi ile bir bitiin tegkil etmesi
nedeniyle sabit ve dedismez olarak kabul etmekte; buna bagl olarak da Ust surekli 1. molar dislerin
sagital yon konumlarinin da degismez oldugunu savunmaktadir. Arastirici, bu nedenle sabit kabul
ettigi Ust surekli 1. molarlara gore alt surekli 1. molarlarin ve alt dis kavsinin mezio-distal konumlarini
g6zonunde alarak siniflamasini yapmistir.

Angle maloklizyon siniflandiriimasina gegmeden énce, her ne kadar ginimuzde kullaniimasi
da bu siniflamanin eksik yonlerinden s6zedilecektir:

1- Angle Ust geneyi ve Ust surekli 1. molar disi degismez olarak kabul etmektedir. Oysa Ust
¢ene nazomaksiller kompleks icinde yeralmaktadir. Gerek nazomaksiller kompleks gerekse kafa
kaidesi egitim, bunlarin yanisira alt cene kondil basinin oturdugu fossa glenoidalis konumu buyime ve
gelisim ile kalitimsal ve/veya dis etkenler ile buyuk o6lcide degisiklikler gdstermektedirler. Bunlarin
sonucu ise gerek Ust cene gerekse Ust surekli 1. molar konumlari degisebilmektedir. Nitekim Angle da
daha sonralari yapmis oldugu arastirmalar sonucunda Ust sirekli 1. molar diglerinin herzaman sabit
kalmayip yer degistirebilecedini savunmustur.

Yine Ust ¢enede sut dislerinin erken gekimlerine bagli olarak surekli 1. molarlarin sagital yon

konumlarinda degisim olmaktadir.



2- Angle siniflamasi, sagda ve solda (st ve alt sirekli 1. molarlarin birbirlerine olan sagital
konumlarina gore yapilmaktadir. Bu dislerden birinin ¢ekilmis olmasi siniflama yapilmasina olanak
vermemektedir. Bu gibi durumlarda premolarlara yani sag ve sol tarafta alt ve st premolar ve/veya
kaninlerin birbirleriyle olan sagital iliskilerine bakarak siniflama yapmak durumundayiz.

3- Angle, siniflamasini yan c¢apraz kapanis olmayan vakalarda yapmistir. Bu nedenle yan
capraz kapanis vakalarinda Angle siniflamasi yaparken zorluk ¢ekilmektedir. Bu vakalarda diger
dislerin oklizyonu incelenerek sinilama yapmak durumundayiz.

Angle siniflamasina gegmeden once, NOTRAL OKLUZYON ve IDEAL OKLUZYON
kavramlarindan s6zetmek yerinde olacaktir.

No6tral Okliizyon: Ust sirekli 1. molar dis sabit olarak kabul edildiginde; alt sirekli 1. molar
dis; Ust 2. premolar disin 1/2 distali ile Ust stirekli 1. molar disin 2/3 meziali arasinda kapanir.

ideal Okliizyon: Bukkal bdlge dislerinde nétral okliizyonun bulundugu, dislerde higbir konum
bozuklugunun ve/veya eksen egimi bozuklugunun bulunmadidi, normal overjet ve overbite iligkilerinin
varoldugu bir okllzyondur. Bu tir oklizyonun dogada bulunmasi ¢ok gugtir. Angle’a gore

maloklizyonlar 3. sinifa ayrilmislardir. Bu siniflar romen rakamlariyla belirtimektedirler.

ANGLE KLAS | MALOKLUZYONLAR:

Sag ve sol bukkal bélgede Ust sirekli 1. molar dis sabit olarak kabul edildiginde; alt surekli 1.
molr disin, Ust 2. premolarin 1/2 distali ve Ust strekli 1. molar disin 2/3 meziali arasinda kapanis
gosterdigi ve bu dislerin mezialindeki diger dislerde degisik tirde konum ve/veya kapanis bozuklugu
bulundugu maloklizyon sinifidir. S6zi edilen diger dislerde; degisik konum bozukluklari, dis
kavislerinin bu bdlimlerinde caprasikliklar, diastemalar, anterior bdélgede derin kapanis veya agik
kapanig, iki veya daha fazla sayida disi ilgilendiren c¢apraz kapanig, kesici dilerde protrizyon,
bimaksiller protriizyon goérulebilir.

Angle Klas | anomalilerde ya da malokliyzonlarda st ve alt dudaklarda genellikle kas
fonksiyon bozukluklarina rastlanmaz. Profilde, bimaksiller protrizyon vakalari disinda genellikle bir

bozukluk yoktur. Iskelet yapinin siniflandiriimasinda lateral sefalometrik filmlerden yararlanilir.

ANGLE KLAS Il MALOKLUZYONLAR:



Bukkal boélgede, Ust slrekli 1. molar dis sabit olarak kabul edildiginde; alt strekli 1. molar disin,
Ust 2. premolarlarin 1/2 distali ve Ust strekli 1. molar digin 2/3 meziali arasinda kapanig gostermeyip
daha distalde konumlanarak distoklizyon gosterdigi maloklizyon sinifidir. Alt sirekli 1. molar
diglerdeki bu distoklizyon durumu degisik miktarlarda goérlebilir. Ornegin; (st ve alt slrekli 1.
molarlarda tuberkl tiberkile bir kapanis varsa (616 no.lu dislerin bu kapanis iliskisi karisik dislenme
dénemi icin normal olarak kabul edilebilir) bunun yarim premolar boyu Klas Il; Gst strekli 1. molar disin
distobukkal tluberkdll alt strekli 1. molar disin meziobukkal ve distobukkal tlberkulleri arasindaki
vestibll sulkus’a oturarak kapanis gosteriyorsa full (tam) Klas Il olarak adlandirabiliriz.

Angle Klas Il maloklizyon sinifi, alt ve st kesici diglerin birbirleriyle olan kapanis iligkileri
g6zonlne alinarak iki bélime (iki divizyona) ayrilarak incelenir. Sag ve sol tarafta alt ve st sirekli 1.
molarlarda Angle Klas Il kapanis varken alt ve Ust keserler arasindaki overjet artmigsa bu tir
malokliizyon sinifi Angle Klas Il divizyon 1 olarak adlandirilir. Sag ve sol tarafta alt ve Ust surekli 1.
molarlarda Angle Klas Il kapanis varken, (st keserlerin retriizyona ugrayarak alt keserlerin kronlarinin
hemen timini kutu kapadi gibi saracak sekilde kapanisi ile kesiciler bélgesinde Ortiilii Kapanisin
goraldiga malokliizyon sinifi Angle Klas Il divizyon 2 olarak adlandirilr.

Angle Klas Il divizyon 1 (Angle Klas II,1) malokliizyonlarda; Ust ve alt strekli 1. molarlarda
Klas Il kapanis ile birlikte kesiciler bolgesinde artmis overjet bulunur. Bu iki 6énemli 6zelligin yanisira
diger bolge dislerinde c¢aprasikliklar, konum bozukluklari, diastemalar, OVERJET ILE BIRLIKTE
DERIN KAPANIS VEYA ACIK KAPANIS bulunabilir. Angle Klas 1l,1 anomalilerde Ust keserlerde
protriizyon gorulir. Bu vakalarda genellikle Ust dudak kisa ve hipotoniktir. Alt dudak, siddetli vakalarda
ust kesici diglerin palatinalinde konum almaktadir ve hasta dudaklarini kapatamamakta; kapattiginda
ise Mentalis kasinda belirgin bir kasilma olmaktadir. Bu vakalarda dudaklarda kas fonksiyon
bozukluklari mevcuttur. Profil konvekstir (dis blikeydir), yani ¢ene ucu geridedir. Prochilie superior
ve/veya retrochilie inferior gorallr.

Angle Klas 1,1 vakalarinin sefalometrik incelemesinde iskeletsel yapi Klas 2 veya Klas 1
olabilir. Bu vakalarda keserlararasi agi (interinsizal agi) kigulmustar.

Angle Klas Il divizyon 1 maloklizyonlarda sag ve sol taraf molar iliskilerden bir tarafinda Angle
Klas Il kapanis varken diger tarafta Angle Klas | (nétrokliizyon) kapanig mevcut ise bdyle bir vaka
Angle Klas Il divizyon 1 subdivizyon (Angle Klas 11,1 subdivizyon) olarak adlandirilir. Bu vaka bir

subdivizyon vakasidir.



Angle Klas Il divizyon 2 (Angle Klas II,2) malokliizyonlarda; Ust ve alt srekli 1. molarlarda
Klas Il kapanis ile birlikte Ust kesici dislerin palatoversiyonlari ve supraokllizyonlari sonucu alt kesici
disleri kutu kapagi gibi sararlar ve anterior bolgede 6rtull kapanis goéralur. Angle Klas 11,2 vakalarinin
bu tipik 6zellikleri vertikal yon iskeletsel anomaliler konusunda anlatilacak olan DECKBISS vakalarinda
gorulur; yani iskeletsel kdkeni olan bu maloklizyona Deckbiss de denir (Angle Klas Il,2=Deckbiss).

Angle Klas 1,2 yani Deckbiss (dekbis gibi okunur) vakalarinda Ust keserlerin palatoversiyonlari
sonucunda keserlerarasi (interinsizal agi) agi 180 dereceye yaklasmistir. Genellikle alt keserlerde de
lingoversiyon izlenir. Ayrica bu vakalarda alt kesici digler, ortali kapanis ve Ust keserlerin
supraokllzyonlari nedeniyle Ust keserlerin palatinal mukozasina temas edebilirler ve bu bélgede
Ulserasyonlara, mekanik travmalara neden olabilirler. Bu vakalarda Ust dis kavislerinin oklizalden
incelenmelerinde; bu dis kavislerinin kdseli olduklari ve bu kdselerin, eger yalniz 1+1 no.li digler
palatoversiyona ugramiglarsa hemen distallerindeki labioversiyona ugramis olan 2+2 no.lu digler
bolgesinde oldugu, eger 2 1 + 1 2 no.lu digler birlikte palatoversiyon gostermislerse bu késenin
vestiblloversiyona ugramis olan 3 + 3 no.lu disler bdélgesinde oldugu goézlenir. Angle Klas II, 2
vakalarinin bu gibi tipik 6zellikleri diginda Ust ve alt dis kavislerinde gaprasikliklar, dislerde bireysel
olarak konum bozukluklari goruldr. Angle Klas 11,2 vakalarinda, sag ve sol tarafta Ust ve alt strekli 1.
molarlarin kapanisi Klas Il kapanis iken diger tarafta Klas | kapanis (nétroklizyon) bulunuyorsa bu tir
kapanisin siniflamasi “Angle Klas Il divizyon 2 subdivizyon” olarak (Angle Klas li, 2 subdivizyon)
adlandirilr.

Deckbiss vakalarinda gorulen Klas 1l, 2 maloklizyon hastada mevcut vertikal iskeletsel
ortodontik anomali ile birlikte gorulir ve bu nedenle iskeletsel anomalilerde kalitimsal olan turleri
arasinda bu konuya tekrar deginilecektir. Bu vakalarda dik yon iskeletsel problemler nedeniyle dik yon
ylz boyutlari azalmistir. Ozellikle alt n yiiz yiksekligi olmak (izere bu vakalarda 6n yliz yiksekligi
azalmistir. Bu vakalarin sefalometrik incelemelerinde; Go-Gn/S-N agisi, maksillo-mandibular agi
kUgulmustar. Hastanin profilinde alt ve Ust dudaklarin, vertikal yiiz boyutlarinin azalmalari nedeniyle,

birbirleri Gzerine yi1gildigi, supramental sulkusun derinlestigi gorallr.

ANGLE KLAS IIl MALOKLUZYONLAR:
Bukkal bolgede, ust surekli 1. molar dis sabit olarak kabul edildiginde; alt sirekli 1. molar disin,

Ust 2. premolarlarin distal yarisi ve st surekli 1. molar disin 2/3 meziali arasinda kapanis géstermeyip



daha mezialde konumlanarak mezioklizyon goésterdigi maloklizyon sinifidir. Alt sdrekli 1. molar
dislerdeki bu meziokllizyon durumu degisik miktarlarda olabilir.

Angle Kilas Il maloklizyonlarda, bukal bdlgede gdérilen meziokllizyonun yanisira 6n
bdlgede;basbasa kapanis, capraz kapanis, daha siddetli vakalarda artmis negatif overjet goérulebilir.
Dislerde konum bozukluklari, ¢aprasikliklar, diastemalar gorilebilir. Yine bu vakalarda 6n gapraz
kapanis ile birlikte 6n agik kapanis veya derin kapanis goérulebilir.

Angle Klas Il maloklizyonlarda genellikle alt kesici diglerin lingoversiyona ugramis olduklari
yapilan sefalometrik incelemelerde gozlenir.

Angle Klas Il maloklizyonlarin, Klas Il maloklizyonlarda oldugu gibi divizyonu yoktur; ancak
subdivizyonu vardir. Vakada bir tarafta Klas Ill molar iligski varken diger tarafta Klas | molar iligkisi

mevcutsu bu tir maloklizyon Angle Klas Il subdivizyon olarak adlandirilir.

TRANSVERSAL YONDEKI ISKELETSEL ANOMALILER

Iskelet yapinin transversal yon incelemelerinde Postero-Anterior (P-A veya Frontal)
sefalometrik rontgen filmlerinden vyararlanilir. P-A sefalometrik filmlerin analizlerinde, lateral
sefalometrik filmlerin analizlerinde kullanilan nokta ve duzlemlerden farkli nokta ve dizlemler
kullanilarak 6lguim yapilir.

P-A filmler yardimiyla yliz, cene kemikleri ve dentoalveolar yapilarin birbirlerine olan dikey ve
yatay yon iliskileri incelenir. Oncellikle bukkal bélge diglerinin transversal yéndeki eksen egdimleri ile bu
dislerin apikal kaidelerine (apikal kemik kaidesi; dislerin kb6k uglari (apeksleri) seviyesindeki processus
alveolarislerin, dis ylizeyleri tarafindan sinirlanan kemik doku olarak tanimlanmaktadir. Apikal kemik
kaidesi ayni zamanda, alt ve lst ¢ene kemiginin gévdesi ile alveol ¢ikintilari arasindaki siniri da
olusturmaktadir) olan iligkilerinin (¢ene genisletme tedavisi icin dnemlidir) incelenmesi; hastada
mevcut olabilecek transversal ve/veya vertikal yon yliz asimetrilerinin teshisi; laterognathie vakalarinda
anomalilenin yeri, yonU ve siddetinin teshisi; hastada mevcut orta ¢izgi sapmalarinin iskeletsel
kokeninin arastiriimasi P-A sefalometrik filmler ile mimkindur.

P-A filmler, disler sentrik okliizyonda iken ¢ekildigi gibi, laterognathie’nin fonksiyonel mi yoksa
morfolojik mi oldugunun teshisi amaciyla ayrica agiz tam agik iken de gekilebilirler. Boylece sentrik
okliizyon durumunda varolan bir laterognathie’nin agiz agik iken de bulunmasi morfolojik (iskeletsel)

tird belirlenirken; agdiz acik iken bulunmamasi yani agiz acgilinca orta g¢izginin sapmasinin ve



letarognathie’'nin dizelmesinin gorilmesi fonksiyonel tird belirler. Ancak su da unutulmamahdir ki,
orta gizgi sapmasi digsel ise yani sad ve sol anterior bolge dislerinin mezioversiyonlari ve diger tarafa
dogru gogetmeleri sonucu olusmussa gerek sentrik oklizyon durumunda gerekse agiz agik iken bu tir
bir orta ¢izgi sapmasi diizelmeyecektir.

Transversal yondeki iskeletsel anomaliler arasinda; Fasiyal Hemihipertrofi, Fasiyal Hemiatrofi,
Torticollis ve buna bagh olarak gelisen laterognathie, Cene darliklari sayilabilir. Ancak bu
anomalilerden konjenital anomaliler ve kalitimsal iskeletsel anomaliler basliklari altinda ileride s6z

edilecektir.

SAGITAL YONDEKI ISKELETSEL ANOMALILER

Kafa-ylz iskelet yapisinin sagital yon (6n-arka) incelenmesinde; dislerin, g¢enelerin, kafa ve
yiz kemiklerinin gerek kafa kaidesine gore gerekse birbirlerine goére olan konumlarinin
incelenmelerinde lateral sefalometrik filmlerden (profil uzak réntgen filmi) yararlanilir.

Sagital yondeki iskeletsel anomaliler denilince; prognathie inferior, retrognathie inferior,
retrognathie superior gibi iskeletsel anomaliler akla gelmektedir. Bitin iskeletsel anomalilerden
kalitimsal anomaliler bashgi altinda s6z edilecektir. Ancak burada yiz iskelet yapisinin sagital yon
siniflandirilasindan deginilecektir.

Yuz iskelet yapisinin sagital yon siniflandiriimasinda siklikla kullanilan agi ANB acisidir. ANB
acisi Riedel adli arastiricinin ortaya koymus oldugu bir élcim olup; SNB acisinin SNA agisindan
cikariimasiyla bulunur. Bilindigi gibi SNA agisi; Ust ¢ene kaidesinin kafa kaidesine olan sagital (6n-
arka) yon konumunu, SNB acisi ise alt ¢gene apikal kaidesinin kafa kaidesine olan sagital yon
konumunu bildirmektedir. ANB agisi ise Ust ve alt ¢genelerin apikal kaidelerinin birbirine gore sagital
yondeki iligkilerini ve konumlarini vermektedir. Bu nedenle ANB agisi, ne Ust ne de alt ¢enenin bireysel
olarak sagital yon konumlari hakkinda bir fikir vermez. ANB acisinin ortalama degeri 2 derecedir;
standart sapmasi ise 2 derecedir. Yani ANB acisinin normal dagilim genisligi 0°-4° arasindadir. Buna
goére;

ANB agi degeri 0° - 4° arasinda olan yap! Iskeletsel Klas 1,

ANB acI degeri 4 dereceden buylk olan yapi Iskeletsel Klas 2,

ANB aci degeri 0 dereceden kii¢uk olan yapi Iskeletsel Klas 3 olarak siniflandirilir.



ANB agcisinin degeri 8° olarak bulunan bir vaka iskeletsel 2. sinif yiiz yapisina sahiptir. Bu tir
bir yliz iskelet yapisi; yalniz Gist gene ve apikal kaidesinin kafa kaidesine gore sagital yonde normalden
daha fazla bir blyime gostermis olmasi ile ortaya ¢ikmis olabilecegi gibi; yalniz alt cene ve apikal
kaidesinin kafa kaidesine goére sagital ydnde normalden daha az bir buyime gdstermis olmasi ile de
ortaya ¢ikabilir; veya hem Ust ¢ene ve apikal kaidesinin sagital ydénde normalden biraz fazla hem de alt
cene ve apikal kaidesinin sagital ydnde normalden biraz daha az blylime gdstererek kombine bir
sekilde ortaya cikmis olabilir. Bu nedenle ANB agisinin degerine bakarak Ust ve/veya alt ¢enenin
sagital yon biylime durumu hakkinda yorum yapilamaz.

VERTIKAL YONDEKI iISKELETSEL ANOMALILER:

Kafa-yuz iskeleti ve ¢eneleri ilgilendiren énemli dik yon ortodontik anomaliler; iskeletsel agik
kapanis ve iskeletsel derin kapanistir. Ylz iskeletini olusturan kemiklerin ve ¢enelerin dik yon blylime
modellerinin normalden sapmalari sonucu gelisen bu tir vertikal anomalilerin kalitimsal karakterli
olmalari, bu anomalilerin ileride kalitimsal anomaliler basli§i altinda incelenmelerini gerektirmektedir.
Ancak burada gene-sliz iskelet yapisinin dik yon siniflandiriimasi ve bu siniflandiriimada kullanilan
olcimler tanitilacaktir.

Cene-yuz kemiklerinin dik y6n analizleri hem postero-anterior filmlerde hem de lateral
sefalometrik filmlerde yapilabilir. Ancak P-A filmlerde kullanilacak analiz yontemlerinden daha gok
lateral sefalometrik film analizleri gelismis olup; iskelet yapinin dik yén siniflandiriimasinda da lateral
seflometrik filmlerden yararlaniimaktadir. Yiz iskelet yapisinin dik yon siniflandiriimasinda kullanilan
bazi dlgiimler ve bu dlgcum degerlerine gére dik yon iskelet siniflar séyledir:

a) Palatal duzlem/Alt Cene Diizlem Agisi

Spina nasalis anterior ve spina nasalis anterior noktalarinin birlestiriimesiyle elde edilen
palatal dizlem ile, alt genenin en arka ve en alt noktasina Menton noktasindan gizilen tegetin
kesismesiyle elde edilen agi olup; ortalama dederi 25° ve standart sapmasi £5°dir. Buna gére; agi
degerinin 20°-30° arasinda olmasi MEZODIVERJAN iskelet yapiyi, agi degerinin 20°den kiigiik
olmasi HIPODIVERJAN iskelet yapliyi, agi dederinin 30° den biiyiik olmasi HIPERDIVERJAN iskelet
yaply! belirtir.

b) S-N/Go-Gn Agisi

Yuz iskelet yapisinin dik yonde siniflandiriimasinda kullanilan énemli agilardan biridir. Kafa

kaidesini temsil eden referans dizlemi olarak Sella ve Nasion noktalarinin birlestiriimesi ile elde edilen



S-N dizlemi alinmig; alt gene dizlemi olarak ise Gonion ve Gnathion noktalarini birlestiren dizlem
alinmistir. Steiner analizinde kullanilan ve alt gene biyime modeli (growth pattern) géstergesi olan bir
acidir. Bu aginin normal bireylerdeki ortalama degeri 32°, standart sapmasi ise + 6 derecedir.
Dolayisiyla a¢inin normal dagilimi 26° ile 38° arasindadir. S-N/Go-Gn agisinin; 26°-38° bulundugu
vaklara OPTIMAL ACILI vaka, 38° den blyiik bulundugu vakalara YUKSEK ACILI-HIGH ANGLE vaka
26° den kiiglik bulundugu vakalara DUSUK ACILI-LOW ANGLE vaka denir.

S-N/Go-Gn acisi mandibuler diizlem egimi hakkinda fikir verdigi gibi kondil gelisimi ve ramus
mandibulanin dik yon gelisimi hakkinda da bilgi verir. Alt ¢genenin normal bireylerdeki bliylime yoni
ileri ve asagi dogrudur. Normal blylime ve gelisim slresince; maksilla korpusundaki ileri ve asagi
yonde biyime ile spinalar dizleminin (ANS-PNS dizlemi) ileri ve asagi dogru yer degistirmesi, Ust
¢enede posterior dentoalveolar bdlgenin vertikal yon gelisimi ve alt gene posterior dentoalveolar bdlge
vertikal yon gelisimi ile fossa glenoidalis’in dikey gelisimi alt ¢geneyi dik yonde asagdi dogru blylimeye
zorlayan faktorlerdir. Oysa alt ¢cene kondilindeki dik yon blyidme alt ¢genenin ileri ydonde blylimesini
saglayan en énemli biylime bdlgesidir. Yalniz kondildeki dik yon blyime ve ramus mandibulanin dik
yon blylmesi; alt gceneyi asagi yonde bilylimeye zorlayan tim blylime faktorlerinin etkilerini
kompanze ederek sonugta ileri ve asagi dogru altgcene bulylimesi ortaya g¢ikmasini saglayan
blyimedir.

Kondilin dik yon gelisiminin yetersizligi ve dik ydnde kisa bir ramus; alt ¢enenin agsagiya ve
arkaya yénde biyimesine neden olacaktir ki bu tip alt gene biiyime rotasyonuna “POSTERIOR
ROTASYON; ALT CENE ASAGI-ARKAYA ROTASYONU; SAAT YONUNDE ROTASYON (Clock-wise
Rotasyon)” adi verilir. Bu tip alt gene bliyiime rotasyonu gosteren vakalarda S-N/Go-Gn agisi artmigtir,
alt 6n yuz yuksekligi (ANS-M) artmistir ve iskeletsel agik kapanis ortaya ¢cikmaktadir.

Alt ¢ceneyi ileri yonde blylimeye zorlayan dik yondeki kondil gelisiminin; alt geneyi asagi yonde
biyimeye zorlayan bdlgelerdeki bliyime ve gelisime ustinlik sagladigi tipteki alt ¢cene blyime
rotasyonuna ise “ANTERIOR ROTASYON;ALT CENE YUKARI-ILERi ROTASYONU; SAAT YONU
TERSINDE ROTASYON (Counter-Clock-ise Rotation)” adi verilir. Bu tip alt gene blyiime rotasyonu
gOsteren vakalarda S-N/Go-Gn agisi kiigllmustir, alt 6n ylz ylksekligi azalmistir ve iskeletsel derin
kapanis ortaya ¢gikmaktadir.

Yuz iskelet yapisinin dik yon siniflandiriimasinda kullanilan bazi oransal degerler de vardir. Bu

oran degerleri ve dik yon iskelet yapi siniflandiriimalari séyledir:



c) Yuz Yiiksekligi Orani (Facial Height Ratio=FHR)

Jarabak adli arastiricinin ortaya koydugu bir orandir. Arka ylz yiksekliginin (S-Go) 6n yilz
yuksekligine (N-M) oraninin degeri iskelet yapinin vertikal (dik) yon siniflandiriimasinda kullanihr. S-
Go/N-Mx100 oran degerinin %59-63 arasinda olmasi vertikal yénde yiziin sinifina NOTRAL BUYUME
MODELI (Neutral Growth Pattern) gdsteren yiz sinifi adi verilir.

S-Go/N-Mx100 oran degeri %59'dan daha kuguk olarak bulunursa; bu tir dik yén sinifa
ISKELETSEL ACIK KAPANIS sinifi denir.

S-Go/N-Mx100 oran degeri %63’'den blylk olarak bulunursa; bu tir dik yon yiiz iskelet
sinifina ISKELETSEL DERIN KAPANIS sinifi adi verilir.

d) Herzberg ve Holic’e gore yiz iskelet yapisinin dik yon siniflandiriimasi

Bu arastiricilar, total ylz yiksekligi olarak kabul ettikleri N-Gn uzakliginin %45’inin Gst yiz
yuksekligi olan N-ANS uzakhginin, %55’inin ise alt yiuz yuksekligi olan ANS-Gn uzakhginin
olusturdugunu bildirmektedirler. Arastiricilar, bu degerlerden yola cikarak alt 6n ylz yuksekligi
hakkinda fikir ydritilmektedirler. Hastada bulunan Ust 6n ylz ylksekligi de@erinin toplam yiiz
yuksekliginin %45’i olarak kabul edilerek, %55’lik alt 6n yiz yiksekligi oranti yoluyla bulunmakta;
bdylece hastada olmasi gereken alt 6n ylz yiksekligi olarak olgllen alt 6n yiz ylksekligi
karsilastiriimaktadir. Bu karsilastirma yoluyla alt 6n yiz yiksekliginin ka¢ milimetre arttigi veya

azaldiginin yorumu yapilabilmektedir.

YUMUSAK DOKU ANOMALILERI VE SINIFLANDIRILMALARI:

Ortodontik bélgede yumusak dokularin gériinim, normalligi ya da anomalileri ¢ogunlukla
Uzerlerinde bulunduklari iskeletsel yapi ile dis ve dis kavislerindeki anomaliler sonucu ortaya
¢cikmaktadir. Bu nedenle oncelikle ortodontik bélgeyle bagimli olasindan dolayr basin ve bununla
birlikte yazin sekil ve tiplerinin incelenmesi yumusak doku anomalilerinin tanimlanabilmesi agisindan
6nem kazanir.

Cevremize baktigimizda degisik bas sekilleri ve bu bas sekillerine uygun degisik yiz tipleri
ayirdedilebilir. Bas, bir bitiin olarak incelenmelidir. Zira kafa kaidesinin altinda kalan butin Gz
kemiklerinin, ¢enelerin gelisimi, dis kavislerinin sekillemeleri, molaklizyonlarin veya normal
oklizyonun olusumu, beyin gelisimi, kafa kaidesinin gelisimi ve egimin degisiminden etkilenmektedir.

Bas, yuz sekli, cenelerin gelisim yonl arasinda énemli iliskiler mevcuttur.



Genel olarak birbirinden farkh 3 tip bas sekli ve buna uygun 3 yiiz tipi ayirdedilmektedir;

1. Dolikosefal bas sekli: Ince ve uzun bas sekli olup, buna uygun yiz tipi Leptoprosopik tiptir.

2. Brakisefal bas sekli: Genis ve kisa bas sekli olup, buna uygun yiz tipi Euryprosopik tiptir.

3. Mezosefal bas sekli: Dolikosefal ve brakisefal bas sekilleri arasinda ve normal olarak kabul
edilen bas seklidir. Bu ara-gecis- bas turiine uygun yiz tipi ise irklara, iklim bdélgelerine gore degisim
gOstermektedir.

Ortodontide yiiziin gerek cephe gerekse profilden incelenmesi tanida énemli bir yer tutar. Zira
malokllizyonlar, ¢ene-ylz iskelet yapisi ve yumusak doku arasinda ¢ok siki iligskiler bulunmaktadir.
Dolayisiyla bu konu ortodontik tedavi planlamalarinda da énemli bir kriterdir. Uygulanan ortodontik
tedavilerin yumusak dokular, yiz profili Gzerine etkileri gok fazladir.

Yumusak doku anomalileri denilince yluzde gérilen asimetriler, profil ile ilgili siniflamalardan séz
edilmektedir. Transversal yondeki yumusak doku anomalileri arasinda laterognathie, hemifasiyal
hipertrofi, hemifasiyal atrofi konjenital anomaliler bashgi altinda incelenecektir.

Laterognathie; unilateral olarak kondil bilgesine ait dejeneratif olaylar, traumalar, torticollis gibi
konjenital anomaliler sonucunda iskelet yapiyi ilgilendiren anomalilere bagh olarak yumusak dokuda
da kendini gosteren transversal yon bir anomalidir. Yumusak doku ¢ene ucu, iskeletyapi ile birlikte
frontal dizlem Uzerinde saga ve sola sapma gostermistir. Cephe fotograflari Gzerinde Trichion,
Glabella, Nasion, Pronasal, Subnasal noktalarindan gecen sagital dizleme goére incelendiginde
yumusak doku ¢ene ucu noktalari (pogonion, gnathion) saga ve sola sapma gostermislerdir.

Bu boélimde anomalilerden ¢ok, yuz profilinin inicelnemesinde kullanilan dlgimlerden séz
edilecektir. Yuzun profilden incelenmesinde hem dik hem de sagital ydonde siniflama yapilabilir. Sagital
yon incelemede yumusak doku Nasion’dan Ust dudagin en ileri noktasina ve yumusak doku
pogonion’a bir g¢izgi cizilir. Bu iki ¢izgi pargasi diz bir ¢izgi olusturuyorsa bdyle bir profile
ORTHOGNATIK YUZ denilmektedir. Bu iki gizgi parcasi arasinda bir agi oluguyorsa ve bu olusan bu
agllardan kigcik olaninin agikh@i ileriye bakacak sekildeyse KONKAV YUZ TiPi; agikhigi arkaya
bakacak sekildeyse KONVEKS YUZ TiPi olarak siniflama yapilir. Sagital yén iskeletsel Klas 2 bir
yapida konveks bir yiiz tipi; iskeletsel Klas 3 bir yapida ise konkav bir yiz tipi goralir.

Yine profil siniflamsinda Yiiz Agisa (Facial Angle) kullanilabilir. Bu agi yardimiyla hem sagital
hem de dikey yon siniflama yapilabilmektedir. Zira yiz kemiklerinin dolayisiyla profilin sagital yon

konumlariyla dikey yéndeki konumlari arasinda yakin bir iliski mevcuttur. Yuz agisi; yumusak doku



Uzerinde Frankfurt hozirontal diizlemi ile yumusak doku Nasion-Pogonion dogrusu arasinda altta ve
icte kalan acidir ve yaklasik olarak normalde 90° dir ki, bdyle bir profil tipine MEZODIVERJAN veya
ORTHOGNATIK tip denmektedir. Eger yiiz acisi 90°°den kiiciikse yani alt cene geride konumlanmissa
bu tip profile HIPERDIVERJAN veya RETROGNATIK tip denmektedir. Agi degeri 90°den daha
biiyiikse yani alt gene ileride ise bu tip profile HIPODIVERJAN veya PROGNATIK tip denmektedir.

Ortodontik tedavilerde dnemli bir yeri olan profilin incelenmesi amaciyla bazi estetik duzlemler
kullaniimaktadir. Bu estetik dizlemlere gore alt ve Ust dudaklar incelenmektedir.

STEINER’in S-Dogrusu: Burun alti kenari orta noktasi ile yumusak doku g¢ene ucunu
birlestiren dogrudur. Dengeli ve uyumlu profile sahip bireylerde alt ve Ust dudaklar bu dogruya tegettir.
Alt ve Ust dudaklarin konumlari, dudaklarin en ileri noktalarinin dogruya olan dik uzakliklar ile
belirlenir. Dudaklarin, bu dogrunun ilerlemesinde olmasi + arti (pozitif) deger ile; geride olmasi - eksi
(negatif) deger ile gosterilir.

RICKETTS’in E-Dogrusu: Burun ucuyla yumusak doku g¢ene ucunu birlestiren dogruya
Estetik dogru -E- dogrusu adi verilir. Dengeli-uyumlu- yiz profiline sahip bireylerde, alt dudak bu
dogrunun 3 mm gerisinde, Ust dudak ise 2 mm gerisindedir. 9 yas civarindaki normal bireylerde alt
dudagin en ileri noktasindan bu dogruya indirilen dikmenin uzunlugu -2+2 mm. olup; yas ilerledikge alt

dudak yilda ortalama olarak 0.2 mm geriye cekilir.

ETYOLOJILERINE GORE ORTODONTIK ANOMALILERIN SINIFLANDIRILMALARI:

Etyoloji; dentofasiyal anomalilerin ortaya c¢ikmasina yolacan nedenlerdir. Her ortodontik
anomalinin ortaya gikmasi belli etyolojik faktorlere baglidir. Ancak her ortodontik anomalinin nedeni
%100 olarak yalniz bir nedene baglanamayabilir. Ortodontik anomalilerin ortaya ¢ikmasina yolagan
etyolojik faktérlerden birisi ve en énemlisi KALITIM (HEREDITE) dir. Ancak her anomalide yalniz
kalitimi tek basina etyolojik bir faktér olarak gdérmek oldukga zordur. Biyolojik yapi 6zelliklerinin
nesilden nesile ge¢gmesini saglayan gug; kromozomlar igerisinde bulunan GEN’lerdir. Bir bireyin
genetik 6zelliklerinin hepsine birden o bireyin GENOTIPI denir. Ancak bir de bireyin FENOTIP’i vardir
ki, o da bireyin genotipinin gevresel etkenler ile karsilikh etkilesimi sonucu ortaya c¢ikan fiziksel
gérinimudir. Yani kalitimsal etyolojik faktorlerin cevresel faktorlerle birleserek ortodontik bir
anomaliyi ortaya gikarmasi da siklikla gérilmektedir. Genler yoluyla ana-baba veya akrabadan genler

aracihgiyla gecen iskeletsel biyime modeli; solunum yolunu ilgilendiren bozukluklar, kaslarin hiper



veya hipotonisiteleri gibi etkenlerden etkilenerek degisime ugrayabilmektedir. Ayrica vicuttaki
KOMPANZASYON MEKANIZMASI'nin da varligi unutulmamalidir. Iskeletsel acik kapanis yiiz tipine
sahip bireyde normal oklizyon gérulebilmekte yani yuzin belirli bélimlerinde bazi kompanze edici
biyime ve gelisim olaylari meydana gelerek kalitimsal olarak gegen iskeletsel bliyime modelinin
gerektirdigi ortodontik anomali ortaya ¢ikmayabilmektedir.

Ortodontik  tedavilerde basariya ulasmak i¢in bozuklugun, anomalinin nereden
kaynaklandiginin ve etyolojisinin belirlenmesine baglidir. Bu nedenle bazi anomalileri etyolojilerine
gére siniflandirmak da mimkindir.Etyolojilerine gore ortodontik anomalileri su  sekilde
siniflandirabiliriz.

1. Kahtimsal Ortodontik Anomaliler

2. Konjenital (Dogumsal) Ortodontik Anomaliler

3. Dogum Sonrasi nedenlerle olusan Ortodontik Anomaliler.

KALITIMSAL ORTODONTIK ANOMALILER:

Kalitim yoluyla nesilden desile gegen ortodontik anomalileri bulunduklari yapilara gore
siniflandirabiliriz; 1. Digsel kalitimsal anomaliler, 2. Iskeletsel kalitimsal anomaliler.

1. DISSEL KALITIMSAL ORTODONTIK ANOMALILER:

a) Diglerin sayisal anomalileri, b) Dislerin sekil anomalileri, c) Diglerin hacim anomalileri, d)
Dislerin pozisyon anomalileri bagliklar altinda inceleyebileceklerdir.

Diglerin sayisal anomalileri; dis eksikligi veya dis fazlaligi seklinde gérulebilir. Dis
AGNESIS’i yani dis eksikligi, kalitim sonucu ortaya ¢ikabilmektedir. Ancak lokal nedenlerle de ortaya
cikabilir. Aslinda agenesis, konjenital dis eksikligi olarak da ifade edilmektedir.

Agenesis, konjenital dis eksikilgi gibi terimlere esanlaml bir terim de OLIGODONTI olup;
birden fazla disin germinin olusmamasi ve dolayisiyla eksiligidi. ANODONTI ise konjenital olarak
hicbir dis germinin olusmamasidir. Dis agenesis’i ektodermal bozukluklar sonucu meydana
gelmektedir ve kalitimsal oldugu belirtiimektedir. Oligodonti ve anodonti nedenleri arasinda; lokal
etkenler olarak g¢enelerde meydana gelen akut, kronik iltihaplanmalar, sifilis (frengi), rickets, dogum
traumalari, endokrin bozukluklar, damak yariklari, kalitimsal ektodermal displazi sayilabilir. Engok

agenesis’ine rastlanan digler (eksik gorilme sikligina gore) sirasiyla 2 + 2; 8+8; 5-5; 8-8 no.lu dislerdir.



Dis eksikligine bagh olarak gorulebilecek maloklizyonlar arasinda; diastemalar, dislerde
rotasyonlar (eksiklige komsu dislerde), alt bukkal bélge dislerinden birinin eksikligi sonucu (st disler
eksik degil ve iskeletsel anomali veya malokliizyon yok ise) eksik tarafta Angle Klas Il molar iliski,
eksiklik tst genede ise Angle Klas Il molar iliski veya subdivizyonlari, komsu dislerde mezioversiyonlar
veya distoversiyonlar goérulebilir.

Diglerin sayisal anomalilerinden digeri dis fazlaligi seklindedir. SUPERNUMERER yani ARTI
dislerin olusum nedenleri arasinda kalitim, cleidocranial displazi gibi konjenital bozukluklar sayilabilir.
Siperntimerer digler, dislerin olusum déneminde dental laminadan meydana gelen epitelial sapin
hipergenesis’i sonucunda meydana geldigi ileri sirilmektedir. Stipernimerer disler sit digslenmeden
¢ok surekli dislenmede ve st ¢enede gortlurler; gogu zaman konik kronlu olabilecekleri gibi strekli
dise benzer olarak da gelisebilmektedirler. 1 + 1 no.lu digler arasinda goérulen sipernimerer dislere
MEZIODENS adi veriimektedir. Sipernimener digler sonucunda goriilebilecek dizensizlikler
sunlardir: surekli dislerin strecekleri bazal ark Uzerinde slrdlklerinde ilgili bélgedeki sirekli diglerin
ektopik olarak slrmelerine, bunlarin vestiblloversiyonlarina, palatoversiyonlarina, mezio veya
distoversiyonlarina ve gaprasikliklara yol agarlar; ilgili bdlgedeki slrekli disin stirme yolu Gzerindeler
ise onlarin enkliz kalmalarina yani sirememelerine neden olurlar. Bir stipernimerer dis iki komsu
surekli disin koki olmasinda ekliz kalmissa bu iki dis arasinda diastemaya neden olur.

Dislerin gekil anomalileri; gerekli kalitimsal gerekse diger bazi nedenlerle digler, normal
morfolojik yapilarindan farkh sekillerde olusabilmektedirler. Dislerin sekil anomalileri arasinda sunlar
sayilabilir; 1. Dens in Dente: Daha ¢ok 2 + 2 no.lu diglerde goérilen mine invaginasyonudur. Mina
tabakasi palatinalde foramen caecum bdlgesinde kok yoninde igeri dogru bir girinti olusturur.
Periapikal rontgenlerde bu bdlgede uzun bir ampul seklinde goérinti verir. Retansiyon bolgesi
olusturarak guriklere, hatta dikkati gekmedigi igin cok ¢abuk olarak periapikal lezyonlara neden olurlar.
Ortodontide teshisi ve tedavi 6ncesi konservatif tedavisi buyik énem kazanir. 2) Hutchinson disi:
Sifilis (frengi) de gorilen figi seklinde diglerdir. 3) lkiz Dis (Twinning; Geminasyon): Iki disin olusum
safhasinda birbirleriyle kaynagsmasidir. Iki sut veya iki sUrekli diste goéruldigu gibi, surekli dis ile
supernimerer disin ikizienmesi seklinde de gorilebilir. ligili bélgede lokal olarak yer darliklarina ve
caprasikliklara ya da diastemalara neden olabilirler.

Dislerin hacim anomalileri; Yine kalitimsal rol oynadidi ileri sirtlen dislerin hacim

anomalileri MACRODENT VEYA MIKRODENT seklinde olmaktadir. Dislerin iri hacimli olmasina



macrodent, klUgUk hacimli olmasina mikrodent denmektedir. Makrodenti yarim c¢ene igin s6z
konusuysa dis kavsinin simetrisinin bozulmasina, o tarafta ¢aprisikliga yol acar. Mikrodenti de ise
diastemalar goralur.

Dislerin Pozisyon anomalileri; Kalitimla ilgisi vardir. Ebeveynlerden birinde gérilen lokal bir
caprasiklik ayni sekilde gocukta da gorulebilmektedir. Aslinda diglerin konumlarini etkileyen pekgok
faktér mevcuttur. Capraz kalitim sonucu gaprasiklik veya diastemalar gorulebilmektedir. Yer darlig
nedeniyle, stpernimerer diglerin varligi, persiste kalmis sut dislerinin varligina bagh olarak dislerin
surmeleri gereken bazal ark Uzerinde strmeyip, ark disinda yani ektopik olarak slirmeleri ve pozisyon
anomalileri gostermeleri s6z konusudur. Cene darliklarinda, 06zellikle micrognathie stiperior

vakalarinda 3 + 3 no.lu diglerin ektopik sirmeleri veya enkliz kalmalari siklikla gorulur.

iISKELETSEL KALITIMSAL ANOMALILER:

Gunimuzde iskeletsel yapinin blylime modelinin blylk o6l¢lide kalitim yoluyla belirlendigi
gorist sunulmaktadir. Yani bebek dinyaya geldigi anda bas ve yiz kemiklerinin biylime modeli
sifrelenmistir. Ancak su da akildan ¢ikarilmamaldir ki solunum yollari, ¢cevre yapilarin fonkisyonlari,
aliskanlklar, cevresel etkenler bu blyime modelini iyi ya da kéti yonde ve belirli bir dlglde
etkileyebilmektedir. Ancak bu belirli 6l¢giiniin ylzdesinin verilebilme olanagi simdilik mevcut degildir.

Iskeletsel ortodontik anomalilerin olusumunda kalitimin rolt ¢ok fazladir. Ancak bazi ayirdedici
Ozellikleri olmalarina ragmen, dogum sonrasi etkenlere bagl olarak ortaya c¢ikan bazi iskeletsel
anomaliler, kalitimsal iskeletsel anomalilere gok benzemektedirler. Bu nedenle kalitimsal iskeletsel
anomalilerle birlikte diger etkenlerle ortaya ¢ikan ve fakat kalitimsal olanlara ¢gok benzeyen turler de bu
bélimde tanitilacaklardir. Ayrica bu anomalileri bulunduklari yonlere goére siniflamakta tedavi

planlamalari yoninden faydali olacaktir kanisindayiz.

SAGITAL YONDEKI iSKELETSEL KALITIMSAL ANOMALILER:

KALITIMSAL ALT GENE iLERILiGi (HEREDITER PROGNATHIE iINFERIOR):

Resessif veya dominant olarak nesilden nesile gegen segital yon iskeletsel bir anomalidir. Bu
kalitimsal anomalinin en guizel o6rnegi 1377-1700 yillan arasinda yasamis olan ve dokuz
jenerasyonuna ait 44 bireyde alt ¢ene ileriligi gorilen Avusturya kraliyet ailelerinden Habsburg

hanedanidir. Kalitimsal alt ¢cene ileriligi; alt genenin, kalitimsal nedenlerle kondilden itibaren uzayin her



U¢c yoninde de tim blylme suresince asiri bir biuylme ve gelisim gdstermesiyle ortaya cikar.
Kalitimsal alt gene ileriligi gérutlen vakalarin agiz igi muayenesindeki bulgular sunlardir:

* Bukkal bolgede sagital yonde Angle Klas Il molar iliski ve malokliizyon goérilir. Anterior
bdlgede sagital yonde (6n) ¢apraz kapanis, daha siddetli vakalarda negatif overjet izlenir.

* Bukkal bdlgede transversal ydonde yan ¢apraz kapanis gorulebilir.

* Anterior bolgede dik yonde, sagital ydon malokliizyon olan 6n ¢apraz kapanis ile birlikte derin
kapanis veya agik kapanis gortlebilir.

* Siut digslenme doéneminde de kalitimsal prognathie inferiorun agiz igi bulgularina
rastlanilabilir. Bu durumda hemen ortodontik tedaviye baslanmalidir.

* Kalitimsal alt g¢ene ileriligi olan vakalarda agiz actiriip alt ¢ene geriye dogru kuvvet
uygulanarak kapattiriimaya calisildiginda alt ¢ene geriye gitmez yani alt ¢enenin sagital yon
konumunda bir degisiklik daha dogrusu bir kapanis degisikligi meydana gelmez. Dolayisiyla 6n ¢gapraz
kapanis fonksiyonel degil morfolojiktir. Altcene her l¢ yonde de asiri bir biylime gdstermistir ve bu
asiri blyime tim blylime ddénemi slresince devam edecektir.

Kalitimsal alt g¢ene ileriligi vakalarinin profil incelemesinde konkav bir profile ve prochilie
inferior’a (alt dudak ileridedir) rastlanir. Cepheden Go-Go mesafesi ve Alt 6n yuz yiksekligi artmistir.

Bu tur vakalarin lateral sefalometrik filmlerinin analizlerinde; * SNA agisi normal, *SNB ve SND
actlar artmis (normal ile kiyaslandiginda), * ANB acisi negatif (-) ve dolayisiyla iskeletsel Klas 3 bir
yapl, *Gerek SE ve SL gerekse toplam olarak EI boyutlari artmig olarak, *S-N/Go-Gn agisinin
normalden blylik oldugu gérulur.

Kalitimsal alt gene ilerilii olan vakalara klinik bulgular bakimindan ¢ok benzeyer fakat aslinda
kalitimsal olmayan ve ayirdedici bazi 6zellikleri bulunan diger alt gene ileriligi turleri sunlardir:

a) Akromegali Prognathie’si (Hormonal Prognathie Inferior):

Eriskin bireylerde yani bulyime sonrasi dénemde hipofiz bezinin hiperfonkisyonu
(hiperpituitarizm) sonucunda AKROMEGALI ad1 verilen hormonal bozukluk olusur. Akromegali’de el ve
ayaklar blyur, dilde biyume géralir. Alt ¢ene kondil bagsi hipofiz hiperfonksiyonuna cevap vererek
blyime gosteren bir bolgedir. Dolayisiyla akromegalide alt genede de biyime gorilir. Akromegali
prognathie inferior'u, eriskin ddnemde ortaya gikmasi, hastaligin diger semptomlarinin mevcut olmasi
diger prognathie inferior turlerinden kolaylikla ayirdedilebilir. Béylece tedavi planlamalarinda yanilgiya

dusudlmemis olunur.



b) Pseudo Prognathie Inferior (Yalanci Alt Cene lleriligi):

Bu tir prognathie inferior tlrleri kalitimsal degildir. Pseudo prognathie inferior vakalari, alt
¢enenin kondilden itibaren timuyle, bazi nedenlerle zorunlu olarak ileriye kaydiriimak suretiyle
kapanisa getiriimesidir. Yani bu tir alt gene ileriligi morfolojik degil fonksiyoneldir. Bu vakalarda
bukkal bdlgede transversal yonde unilateral veya bilateral yan ¢apraz kapanis gortlebilir, ayrica on
bdlgede sagital ydnde 6n ¢apraz kapanisa rastlanir. Ancak bu én ¢apraz kapanis fonksiyoneldir. Agiz
actinlip alt cene geriye dogru ittirilerek kapatiimaya c¢alisilirsa alt gene geriye dogru hareket eder ve
bdylece 6n bodlgedeki ¢apraz kapanis basbasa kapanis iligkisine gelebilir. Kisacasi bu vakalarda 6n
capraz kapanis fonksiyoneldir. Buna fonksiyonel 6n ¢apraz kapanis denir. Yukarida tanimlanan, alt
cenenin geriye gidip gitmediginin kontroluna De Nevreze manevrasi adi veriimektedir. Pseudo
prognathie inferior vakalarinda bukkal bélgede unilateral ¢apraz kapanis varsa 6n boélgede alt orta
¢izgi muayenesi daha da énem kazanir. Bu gibi durumlarda fonksiyonel alt orta ¢izgi sapmasi bulunur.
Yani bu vakalarda, fonksiyon sirasinda alt gene bazi zorunlu nedenlerle ileriye alinirken yana dogru da
sapma gosterebilmektedir.

Pseudo prognathie inferior vakalariyla herediter prognathie inferior vakalari arasindaki kliniksel
ayirdedici fark sudur: Pseudo prognathie inferior vakalarinda fonksiyon sirasinda alt ¢ene bazi
nedenlele ileride kapatilmaya zorlandigindan alt gene De Nevreze manevrasina cevap verebilmekte
yani agiz actirihp alt cene geriye ittirilerek yavas yavas kapattirilmaya calisildiginda kondil basi
glenoid fossa icerisindeki sentrik iliski konumuna gelerek anterior bdlgede 6n ¢apraz kapanigtan
basbasa keser iligkisine gelinebilmektedir. Oysa herediter prognathie inferior vakalarinda alt ¢cenenin
uzayin her ug¢ yoninde de asiri bir biyiime s6z konusu oldugundan alt gene De Nevreze manevrasina
cevap vermez yani agiz actirihp geriye ittirilerek yavas yavas kapattirimaya calisildiginda alt ¢ene
geriye gitmez ve ayni sentrik okliizyon elde edilir; alt ¢ene ileriligi morfolojiktir. Pseudo prognathie
inferiorda alt ¢enenin zorunlu olarak ileride konumlanmasi sz konusu iken herediter prognathie
inferior'da alt ¢enein sagital ydnde asiri biyime gdéstermesi s6z konusudur.

Bliyime ve gelisim caginda fonksiyonel olan pseudo prognathie inferior vakalari tedavi
edilmeyip alt ¢ceneyi, kapanigi sirasinda ileride konumlanmasina zorlayan etken ortadan kaldiriimazsa
morfolojik duruma donusebilir.Bu bakimdan bu tir vakalarin erken donemde tedavisi gerekir.

Pseudo prognathie inferior vakalarinin klinik muayenesinde 6n ¢apraz kapanigin yanisira orta

¢izgi sapmasi (alt orta cizgide sapma gdortlar), molarlarda genellikle Klas Il kapanig, genellikle tek



tarafli yan gapraz kapanis gorulebilir. Profil konkavdir. Yizin cepheden muayenesinde yumusak doku
¢ene ucunda da, eger varsa orta hat sapmasina eslik eden bir sapma gérulebilir.

Pseudo prognathie inferiorun meydana gelmesinde etkili olan nedenler yani alt ¢enenin
zorunlu olarak ileride konumlanmasina yolagan nedenler baslica iki grup altinda toplanir:

1) Cevresel nedenler: -Fransiz yazarlar tarafindan Propulsion condylienne olarak adlandirilan
bu nedenler sunlardir.

a) Hipertrofik tonsillalar; orofarenks’i daraltirlar. Dolayisiyla solunum gug¢ligl ortaya
ciktiginda gocuk solunum yolunu genisletmek amaciyla alt ¢enesini ileride konumlandirma geregini
duyar. Uzun sire bu durumun devam etmesi alt genenin zorunlu olarak ileride konumlandiriimasina
yolacgarak pseudo prognathie inferior'un gelismesine neden olur.

b) Ahskanliklar; cocugun devamli surette ylksek yastikta sirtlsti yatmasi, cevresinde
bulunan alt ¢ene ileriligi olan kimseleri taklit ederek alt ¢enesini ileride konumlandirmasi s6z konusu
olabilir.

2) Digsel nedenler: Fransiz yazarlar tarafindan Proglissement cuspidienne olarak
adlandirilan dissel nedenler su sekilde sayilabilirler:

a) llerlemis ¢urlik nedeniyle bir diste periapikal lezyon olusabilir ve disler oklizyona girdiginde
bu diste agri meydana gelebilir. Bu durumda, bu disin oklizyona girmemesi i¢in alt ¢ene 6nde
konumlandiriimak suretiyle kapanig aranir. Boylece pseudo prognathie inferior gelisebilir.

b) Sut diglerinin tiberkullerinin zamanla asinmayip ¢ok sivri kalmasi, vestiblloversiyondaki sit
kanin disleri veya 6n bdlgede karisik dislenme déneminde goérilebilecek caprasiklik alt ve Ust dis
kavislerinin kapanisa gegmesi sirasinda alt ¢geneyi ileride konumlanaak kapanisa gegmeye zorlayacak
PRIMER KONTAKT lar olusabilirler. Bu sekilde de pseudo prognathie inferior geligebilir.

Pseudo proghathie inferior vakalarinin sefalometrik analizlerinde, *SNA agisinin normal, SNB
ve SND agcilarinin artmis olduklari ve ANB agisinin negatif (-) deger alarak iskeletsel Klas 3 yapiyi
gosterdigi, * SE boyutunun azaldigi ve SL boyutunun arttigi angak toplam EL boyutunun degismedigi
(oysa herediter prognathie inferior vakalarinda hem SE hem SL ve toplam EL boyutunda artis
olmaktadir) gorilir. Ancak izdlisiimsel olan bu boyutsal élgimlerin yorumlari yapilirken alt genenin dik
yon gelisimi (Ornegin S-N/Go-Gn agisi) gézéniinde bulundurulmalidir.

c) False Prognathie Inferior (Aldatici Alt Cene lleriligi):



Her ne kadar prognathie inferior (alt ¢ene ileriligi) olarak adlandiriimissa da aslhinda bu
vakalarda alt ¢ene ileriligi s6z konusu degil, Ust gene geriligi ve kicUkligli mevcuttur. Zaten bu
nedenledir ki Perkin bu vakalari aldatici alt c¢ene ileriligi olarak adlandirmigtir. Bu vakalar
MICROGNATHIE SUPERIOR vakalaridir.

Bu vakalarin agizici muayenelerinde 6n ve yan g¢apraz kapanis (sirkiler gapraz kapanis) ve
bununla birlikte derin veya acgis kapanis, Angle Klas Ill molar iligki gorilir. Dis kavisleri oklizalden
incelendiginde Ust ¢enenin ¢ok klguk oldugu dikkati geker ki, bu vakalarda Ust ¢cenede siddetli
caprasiklik mevcuttur. Hatta pekgok vakada Ust slrekli kaninler yer darligi nedeniyle enkliz kalirlar.
Vakalarin profilden incelenmelerinde konkav profil; cephe ve profil incelemesinde orta yiiz ¢okikliga
dikkati geker.

Bu vakalarin sefalometrik analizlerinde; *SNA agisinin normalden kiguk oldugu, *SNB
acisinin genellikle normal oldugu, *ANB acisinin negatif (-) deger ile iskeletsel Klas 3 yapiyi gosterdigi
bulunur.

Ozellikle false prognathie inferior vakalarinda, adiz i¢i muayenede artmis negatif (-) overjet

bulgusu mevcuttur.

ALT GENE GERILiGi (RETROGNATHIE INFERIOR):

Kalitimsal olarak alt ¢genenin kafa kaidesine ve st ¢geneye gore yetersiz biyimesi ve geride
konumlanmasi s6z konusu olabildigi gibi; cesitli nedenlerle de altgcene gerilidi olusabilir. Dogum
sirasinda hatal forseps uygulanmasi, romatizmal hastaliklar, gibi etkenler alt cenenin postnatal olarak
en 6nemli biyime yeri olan kondil basinin dejenerasyonuna neden olarak alt cene geriligi gelisebilir.
Bluylime ve gelisim slresince ¢ene darligi bulunan vakalarda Ust ¢genenin 6n boélimdnin V seklinde
olmasi yani Ust kaninlerarasi bdélgenin darligi, alt kesici diglerin dolayisiyla alt ¢enenin ileri yon
bldyimesine engel teskil edebilir ve alt gene geriligine yolacgabilir.

Retrognathie inferior vakalarinin agizi¢i bulgulari su sekilde 6zetlenebilir; *Angle Klas II,1
molakltizyon, 6n bdlgede artmis overjet ile birlikte derin veya acik kapanis, *¢cok siddetli vakalarda alt
cene geriligi ile birlikte alt genenin transversal ydnde darligi da mevcut ise bilateral olarak bukkal non-
okllizyon’a rastlanabilir. Profilden bakildiginda alt g¢enenin belirgin olarak geriligi yumusak doku

Uzerinde de izlenir; alt dudak alti oldugu belirginlesmistir. Sefalometrik analizlerinde SNA agisinin



normal oldugu SNB agisinin ise normalden kiglik oldugu ve ANB agisinin artarak iskeletsel Klas 2

yaplyi gosterdigi bulunur.

VERTIKAL YONDEKI iSKELETSEL KALITIMSAL ANOMALILER:

DECKBISS (ISKELETSEL DERIN KAPANIS):

Kalitimsaldir. Alt ¢enenin blylime yoni ileri ve yukari yondedir yani alt gcenede kalitimsal
olarak anterior rotasyon mevcuttur. Bu vakalarda Ust ve alt arka dentoalveolar dik yon gelisim
yetersizligi ile birlikte tst 6n dentoalveolar dik yon gelisim artis1 oldugu ¢ogu arastirmaci tarafindan
bildiriimektedir. Sassouni ve Nanda adli arastiricilar iskeletsel derin kapanis vakalarinin kalitimsal
oldugunu ancak kaslarin g¢enelere yapisma yerlerinin kalitimla belirlendigini ve bunun sonucu
anomalinin ortaya c¢iktigini bildirmektedirler. Arastiricilar, m. masseter, m. temporalis, m. pterigoideus
externus’tan olusan “arka dikey kas demeti”’nin gonion bdlgesinin dninden molar disleri baski altinda
tutacak sekilde alt geneye yapistiklarini, bu nedenle Ust ve alt arka dentoalveolar dikey gelisiminin
engellendikleri; sonugta da alt ¢enenin 6ne ve yukari rotasyonu sonucu iskeletsel derin kapanis
vakalarinin olustugunu bildirmektedirler.

Iskeletsel derin kapanis vakalari olan DECKBISS vakalarinda maloklizyon sinifi ANGLE
KLAS Il DIVIZYON 2dir. Yani molarlarda Klas Il kapanig, dn bdlgede ise 6rtllu kapanis seklinde
artmis overbite gorilir.On bolgede Ust keserlerin retriizyon goésterdikleri ve alt kesicileri kutu kapagi
gibi siki sikaya hapsettikleri, deckbiss vakalarinin tipik agizigi bulgusudur. Ust dis kavislerinin
okliizalden incelenmelerinde bu dis kavislerinin koseli olduklari; bu koselerin ise 1 + 1 no.lu diglerin
palatoversiyon gosterdiginde vestiblloversiyona ugrayan 2 + 2 no.lu digler bdlgesinde bulundugu; 2 1
+ 1 2 no.lu dislerin retriizyonlarinda vestibuloversiyona ugramis olan 3 + 3 no.lu digler tarafindan
olusturuldugu gorlir. Ozellikle tst kesicilerde gok siddetli olarak goriilmekle beraber hem iist hem de
alt kesici dislerin retriizyonlari sonucu keserlerarasi agi (interinsizal agi) deckbiss vakalarinda 180
dereceye yaklasmistir. 2 1 + 1 2 no.lu digler supraoklizyon durumundadirlar. Siddetli vakalarda alt
keserlerin kesici kenarlari (st keserlerin palatinal mukozalarina temas ederek bu bdlgede

Ulserasyonlara neden olurlar.



Deckbiss vakalarinin sefalometrik analizlerinde; SNA acgisinin normal, SNB acisinin
kiguldiagu, ANB acisinin genellikle arttigi ancak bazi vakalarda normal sinirlar icinde kaldigi, S-N/Go-
Gn agisinin 26° den kiglk oldugu (Low Angle vaka), Maxillo-mandibular aginin 20° den kiglk oldugu
(hipodiverjan), yuz yliksekligi oraninin %69’dan buylk oldugu, arka yuz yiksekliginin arttigi fakat alt
on yuz yiksekliginin azaldigr bulunur. Sefalometrik filmlerde Ust keser disin NA dogrusuna uzakligi
negatif degerdedir ve 1-NA acisi normal degeri olan 22°°den ¢ok kugulerek 4°-5° civarindadir. Ramus
mandibulanin genis oldugu, alt gene simfizinin dik yonde kisa, 6n-arka yonde genis oldugu gorilir.

Deckbiss vakalarinda yizin cepheden incelenmesinde; genis ve kisa bir yiz, alt 6n yuz
yuksekliginin azaldigi, alt ve Ust dudaklarin birbirleri Gzerine yi1giimis bir gérinimde oldugu, alt dudak
alti olugunun belirginlestigi, alt dudagin asagi dogru devrilmis oldugu gdézlenir. Profil incelemesinde de
¢ene ucunun belirgin oldugu, alt 6n yuz yiksekliginin kiguldiga, alt dudagin asagdi dogru kivrildigr ve
alt-ist dudaklarin birbirleri tGzerinde yigildiklari gorulir. Hastalarda, Angle Klas Il, 1 anomalilerde
oldugu gibi kas fonksiyon bozukluklari yoktur.

ACIK KAPANIS (OPEN-BITE=BEANCE):

Ceneler kapanisa girdiginde, molar dislerde okliizyon gérilmesine ragmen alt ve st anterior
dislerin ve bazen premolarlarin kapanisa giremeyip bu disler arasinda dik yénde acikligin bulundugu
vakalara acgik kapanig, open-bite, beance adi verilir.

Acik kapanisin olusum nedenlerinden bazilari g6zénine alindigi takdirde kalitimsal iskeletsel
anomaliler grubu altinda acik kapanig vakalari da incelenebilir. Acik kapanis, bulunduklari bdlgeye
yani lokalizasyonuna gore 2 sekilde adlandirilir;

a) On Acik Kapanis (anterior open-bite): acgik kapanisin kesici disler ve hatta premolar
bélgesine kadar da uzanmasi durumunda bu sekilde adlandirlir. Eger yalniz agik kapanis olarak
isimlendiriliyorsa 6n agik kapanistan s6z ediliyor demektir.

b) Yan Acik Kapanis (Lateral open-bite; posterior open-bite): acik kapanisin 6n bdlgede degil
de 6rnedin kanin ve premolar bdlgesinde veya premolar ve molar bdlgesinde olmasi durumunda
verilen addir. Yan ya da lateral veya posterior deyimleri kullanilmadiginda yalniz acgik kapanig
kullanildiginda 6n agik kapanis anlagiimalidir.

Acik Kapanis siniflandiriimasi ilgili oluklar ya da bulunduklari yapilara gére yapilmaktadir: 1)

Iskeletsel Acik Kapanis, 2) Iskeletsel Olmayan Agik Kapanis.



1) ISKELETSEL AGIK KAPANIS: Kalitimsal olarak goérilebilen acik kapanis tiiriidir.
Iskeletsel agik kapanisin olusumu su sekilde agiklanabilir; kafa kaidesinin egimi, gerek nazomaksiller
kompleksin biiyiime ve gelisim yonini gerekse glenoid fossa konumunu etkileyerek alt gcene rotasyon
yonu degisime ugrayabilmektedir. Nazomaksiller kompleksin dik yon buyimesindeki artis Ust ve alt
arka dentoalveolar dik yén blylme artisina neden olmakta, bu buyime artiglari kondildeki ve
dolayisiyla ramus mandibuladaki dik yon blyime ile karsilanamayarak yetersiz dik yoén kondil ve
ramus bilylmesi sonucunda alt ¢cenede asa§i arkaya (posterior; saat yoniinde) rotasyon olusarak
iskeletsel agik kapanis ortaya ¢ikmaktadir. Ozetlenecek olursa iskeletsel acik kapanis, genetik olarak
sifrelenen ¢cene-yliz kemiklerinin normalden sapmis biyime modelleri sonucunda ortaya ¢ikar.

Iskeletsel agik kapanis vakalarinda agizigi bulgular su sekilde 6zetlenebilir; dissel siniflama
Angle Klas I, Klas 11,1 ve Angle Klas Il olabilir, bu tir maloklizyonlarda kaninler arasi bélgede veya
daha siddetli vakalarda 6 + 6 no.lu digler arasi bolgede (diger molarlar kapanista olabilir) agik kapanis
gorllur. Dik yénde anterior bolgede acgik kapanis varken, Klas Il bir vakada artmis overjet, Klas Il bir
vakada capraz kapanis hatta artmis negatif overjet bulunabilir. Bukkal bolgede transversal yonde her
Uc tip sagital yon maloklizyonla birlikte yan c¢apraz kapanis gorllebilir. Ayrica alt ve Ust dis
kavislerinde c¢aprasiklik, dislerde bireysel konum bozukluklari ile kargilasilabilinir. Bu vakalarda
yutkunma sirasinda dilin digler arasindan vestibulum oris’e tastigi yani anormal yutkunma refleksi ya
da dil itimi (tongue-thrust) adi verilen anormal fonksiyon gosterdigi dikkati ceker. Bazi vakalarda peltek
konusma da (lisping) mevcuttur.

Yuzin cepheden muayenesinde; dolicosefal bas tipi ile leptorosopik bir ylz, alt 6n yuz
yuksekliginin artmis oldugu, dudaklarin kapatilmasinda guglik c¢ekildigi ve istirahat durumunda
dudaklarin birlesemedikleri hatta hipotonik olduklari goralir.

Profilden incelemede ise; hiperdiverjan ve genellikle retrognatik veya diz bir profil, uzun bir alt
yuz, dudaklarin kapatilmasi halinde ¢ift cene goérinimi (mental kasin kasiimasiyla yumusak doku
toplanmasina bagll bir ¢gene ve altinda kemiksel ¢cene ucunun yumusak doku altinda belirgin hale
gelmesi sonucunda) mevcuttur.

Iskeletsel agik kapanis vakalarinda seflometrik analiz sonuglarindan elde edilen bulgular
sunlardir: * Genellikle SNA agisi kiguktir, *SNB agisi da normalden daha kuguktir, *ANB agisi ise
cene-yiz kemiklerinin sagital yon blylime modellerine gore iskeletsel Klas 1, Klas 2 veya Klas 3

yaplyi gOsterebilir, * Ust ve alt posteroir dentoalveolar bdlgeler dik ydon gelisim artisi oldugu, *Anterior



bélge (st ve alt) dentoalveolar dik yon gelisiminde artmis oldugu (fakat 6n agik kapanisi kapatmaya
yeterli olmadigi), *Palatomandibular ac¢inin 30°den biyik oldudu (hiperdiverjan yapi), *S-N/Go-Gn
acisinin 38° den blylk oldugu (yiksek acili, high-angle iskeletsel yapi), *Yiz yuksekligi oran
degerinin %69’dan kiguk oldugu (iskeletsel agik kapanig), *alt 6n ylz yiksekliginin artmis oldugu, *Alt
¢ene simfizinin dar ve uzun oldugu, *Gonial bdlgede ramus ve korpus mandibula birlesim bdélgesinde
fakat m. masseterin yapistigi bélgenin hemen 6ninde “Antegonial Notch” adi verilen bir gentigin
bulundugu goéralur.

Iskeletsel agik kapanisin olusum nedeni olarak kondil harabiyetlerine neden olan kaza
(trauma) veya kemik direncinin azaldigi RASITIZM hastaligi da sayilabilir. Bu vakalardan 6érnegin
rasgitizmde kemik direnci azaldigindan normal tonisitede olan alt geneyi kapatan ¢igneme kaslari kemik
Uzerine hipertonik etki gosterirler ve kondilin dolayisiyla ramus mandibulanin dik yén buyimesini
engellerler. Ancak korpus mandibula normal biyimesini surdurir fakat yetersiz ramus yiksekligi
nedeniyle korpus mandibula asagi ve arkaya yonde blyime gostererek iskeletsel agik kapanisa
yolagar.

2) ISKELETSEL OLMAYAN AGCIK KAPANIS: Kalitimla ilgisi olmayan, yalniz dental ve
dentoalveolar yapilar ilgilendirerek iskeletsel yapida herhangi bir anomali bulunmayan agik kapanis
sinifidir. Iskeletsel olmayan agik kapanis vakalarini 3 alt sinifa ayirarak inceleyebiliriz: 1) Yalanci
dissel acik kapanig (Pseudo Dental Open-Bite), 2) Dissel acik kapanig (Dental Open-Bite), 3)
Dentoalveolar Agik Kapanis.

1) YALANCI DISSEL AGIK KAPANIS (PSEUDO DENTAL OPEN-BITE): 7-9 yaslar arasinda
sit kesici diglerin dislp surekli santral ve lateral dislerin siirmelerini tamamlayana kadar gegen sire
icerisinde yalniz bu digler bolgesinde gorulen fakat 2 1 + 1 2 no.lu dislerin stirmelerini tamamladiktan
sonra ortadan kalkan agik kapanis tlridir. Bu dénem igerisinde anormal yuktunma refleksi seklinde
dil fonksiyon bozukluguna benzer dil davranigi da goérulebilir ki bu vakalarda bu dil davranigi yutkunma
evriminde bir gecis dénemidir. Zira Ust ve alt surekli kesicilerin sirmelerini tamamlamalarindan sonra
dil fonksiyonu da normale dénmektedir. Ancak su konu akildan c¢ikarilmamahdir ki, hastada egder
iskeletsel agik kapanis egilimi veya iskeletsel agik kapanis varsa tabiidir ki Ust ve alt slrekli kesici
disler siirmelerini tamamlasalar da agik kapanis kapanmayacaktir. Zaten bu tir vakalarda gorilen agik
kapanis pseudo open-bite olarak siniflandirilamaz; iskeletsel agik kapanis s6z konusudur. Ancak yine

de bu tur vakalarin tedavilerine 2 1 £ 1 2 no.lu diglerin stirmelerini tamamladiktan sonra baslanmalidir.



2) ve 3) DISSEL (DENTAL) VE DENTOALVEOLAR AGIK KAPANISLAR: Bu tiir vakalarda
yalniz dental veya dentoalveolar yapilarin etki altinda kaldiklarinin kesin olarak ayrilmasi mimkin
olamayacagindan ikisi birlikte tanitilacaktir. Bu tir agik kapanislar anterior ve/veya posterior bolgede
gorulebilirler. Degisik turde kotl aliskanliklar, anormal dil konumu veya anormal dil fonksiyonlar
sonucunda yalniz dental ve dentoalveolar yapilarla ilgili olarak ortaya cikarlar. Iskeletsel orjinli
olmayan agik kapanis tarleridir. Cogunlukla bu tir vakalarda dil sorumlu olup bdéyle vakalarin
ortodontik tedavileri de oldukga zor olmaktadir.

Dissel ve dentoalveolar agik kapanislarin ortaya gikmalarinda 3 mekanizma mevcuttur:

1. Herhangibir yabanci cismin isirilma aliskanligina bagli olarak ilgili bdlgedeki dislerin
intrizyonlari: Dil 1sirma, tirnak yeme, parmak i1sirma, kalem isirma, pipo icme aliskanligi olanlarda
pipo 1sirma gibi aliskanliklar sonucunda, bu aliskanligin aylarla ifade edilen ve gunlik strelerinin 12
saatin Uzerinde olmalari halinde ilgili bolgedeki st ve alt dislerde intrizyon gérilerek agik kapanis
meydana gelebilir.

2. Herhangibir yabanci cismin digler arasinda yalnizca tutulmasina bagh olarak ilgili bdlge
disindaki diglerin ekstrizyonlari: Dilin digler arasinda konumlandiriilmasi, disler arasinda parmak gibi
herhangibir cismin isirilmayip tutulmasi sonucu bu bdélge digindaki bdlgelerdeki disler oklizyona
giremeyecekler; uzun sire devam eden bu aligkanlik sonucunda oklliizyona giremeyen bu digler
ekstrizyona ugrayacaklardir. Bylece yabanci cismin tutuldugu bdlge digleri arasinda acik kapanis
olusacaktir.

3. Herhangibir cismin disler arasinda tutuldugu veya isirildid1 boélge dislerinin intrizyonu ve
diger bolge dislerinin ekstriizyonu: Yukarida anlatilan ilk iki mekanizmanin birlikte ¢alismasiyla agik
kapanis ortaya cikabilir ki pekgok vakada bu mekanizma gérlir. Ozellikle biyiime gagi igerisinde olan
bireylerde bu mekanizma ile ¢ok daha siddetli agik kapanislar ortaya c¢ikar. Zira blyime c¢agi
icerisinde digler arasinda yabanci cisim tutulsun veya isirilsin bu bdlgedeki dikey dentoalveolar
blyime inhibisyonu s6z konusu olacaktir. Dilin digler arasinda tutulmasi (1sirma s6z konusu degil) bu
bdlgedeki dikey ydn dentoalveolar buyimeyi engelleyecek, ancak diger bdlgelerdeki dikey yon
dentoalveolar bliyiime devamedecek ve sonugta ilgili bolgede dentoalveolar agik kapanis ortaya
cikacaktir. Dilin, bulundugu bdlgede diglere intrizyon yaptirmasi s6z konusu degildir ancak dikey
dentoalveolar biiylimeyi engellemesi (inhibisyonu) séz konusudur ki buna PASIF INTRUZYON adi

verilir. Buyime ¢agi iginde dilin digler arasinda tutulmasi yanisira bir de isirilimasi s6z konusu ise pasif



intrizyon ile birlikte ilgili bolge diglerinde bir de intrizyon olusacagindan, diger bodlge dislerinde de
ekstrizyon goérileceginden daha siddetli agik kapanis ortaya gikabilecektir.

TRANSVERSAL YONDEKI iISKELETSEL KALITIMSAL ANOMALILER:

Her ne kadar kalitimsal olduklari konusunda kesin bilgi olmasa da ortaya ¢ikis nedenleri olan
bazi faktérlerin kalitim ile yakin ilgisi dolayisiyla transversal ydndeki iskeletsel kalitimsal anomaliler
bashgi altinda Cene Darliklarindan ve Laterognathie vakalarindan s6z edilecektir.

Cene darliklari kalitimsal olarak kabul edilmeyebilir. Ancak ¢ene darliklarina neden olan Ust
solunum yolu engelleri olusturan lenfatik sistem 6zelliklerinin kalitimsal olarak belirlenmesi bir agidan
cene darliklarinin da kalitimsal olabilecegini disiindiirmektedir. Ust solunum yolu engelleri sonucunda
burun solunumu yapilamamakta ve agizdan solunum gérilmektedir. Bu vakalarda ¢enelerin istirahat
konumlari da degiserek alt geneyi kapatan ¢igneme kaslarinin tonuslari artmakta ve st gene lzerine
darlastirici etki yapmaktadirlar. Ayrica agiz solunumu sonucu agizda negatif hava basinci olusarak Ust
ceneye darlastirici etki gdstermektedir (Coolidge kanunlarina gore iginden hava akimi gegen kapali bir
tip icinde negatif hava basinci olusur). Bu sekilde gelisebilen ¢gene darliklarinda agizi¢i muyaenede;
yan g¢apraz kapanis, Ust genenin transversal yon blylime ve gelisim yetersizligi ile birlikte sagital yon
biyime ve gelisiminde de yetersizlik varsa anterior bélgede de c¢apraz kapanis ve Angle Klas llI
malokliizyon (False prognathie inferior; micrognathie superior), Ust genenin transversal yon geligimi
yetersiz iken sagital yon gelisiminde artis s6z konusu oldugunda yan ¢apraz kapanis ve Angle Klas
I1,1 maloklizyon goérilebilir.

Ozellikle asimetrik ¢ene darliklarinda gelisebilecek transversal yén iskeletsel anomali
lateraognathie’dir.

Asimetrik ¢cene darliklarinda etkili faktérlerden biri olarak kalitimsal olacagdi kabul edilen dis
agenesis'dir. Ozellikle Ust cenede ve tek tarafli dis eksiklikleri blylime ve gelisim siresince dig
kavsinin ve bazal kaidesinin asimetrik olmasina yolagacak; buna bagli olarak alt ¢cenenin kapanis
yolunda sapmalar olugarak laterognathie olusabilecektir. Laterognathie’ye yol acacak kalitimsal
olabilecegi dusinulen bazi konjenital anomaliler arasinda Torticollis, Hemifasilay hipertrofi veya atrofi,

unilateral damak yariklari, v.b. sayilabilir.



