KALITIM NEDENLI ANOMALILER

DOGUM SONRASI (CEVRESEL NEDENLI)
ANOMALILER

KONJENITAL NEDENLI ANOMALILER

Doc. Dr. A. Alper OZ

Ortodonti Anabilim Dali



Amac: Dis cene ve yuz bdlgesinde meydana
gelen anomalilerin ve malokluzyonlarin
kalitimsal, konjenital ve cevresel faktorlerin
ogrenilmesi



Anomali:

Genel olana, alisiimisa ve kurala aykiri olan,
normal olmayan

Etiyoloiji:

Genel olarak, etiyoloji bir seyin niye oldugunun,
meydana gelmis olanin arkasindaki nedenlerin
incelenmesidir

tipta ise etiyoloji,hastalik veya patolojilerin neden
ve degiskenlerini arastirmaktir



ORTODONTIK PROBLEMLERIN
NEDENLERI

Sebebi bilinen

%5

%60

Sebebi bilinmeyen %35

Normal
okluzyon




Ortodontik anomaliler

*Kalitim nedenli anomaliler
*Dogum sonrasi (cevresel) anomaliler
*Konjenital nedenli anomaliler



Kalitimsal nedenli anomaliler

Kaliitm: Canlinin genetik sifresinin kendisinden
sonra gelen nesle aktariimasidir.



Kalitimsal nedenli anomaliler

Dissel kalitimsal anomaliler

a) Dislerin sayisal anomalileri
b) Dislerin sekil anomalileri,

c) Dislerin hacim anomalileri,
d) Dislerin pozisyon anomalileri




Dislerin sayisal anomalileri;

OLIGODONTI (Agenesis, konjenital dis eksikilgi )
Birden fazla disin germinin olusmamasi ve
dolayisiyla eksiligidir.




Dislerin sayisal anomalileri;

« ANODONTI ise konjenital olarak hicbir dis
germinin olusmamasidir.



* Encok agenesis’ine rastlanan disler
(eksik gortlme sikligina gore)
sirasiyla

ust lateral,
ikinci premolar ve
virmi yas disleridir.



Dislerin sayisal anomalileri;

* Dislerin sayisal anomalilerinden bir digeri ise
dis fazlaligi seklindedir. SUPERNUMERER yani
ARTI dislerin olusum nedenleri arasinda
kalitim, cleidocranial displazi gibi konjenital
bozukluklar sayilabilir.



Insidansi

* Normal bir cene kadraninda bir santral keser,
bir lateral keser, bir kanin, iki premolar ve 3
molar dis bulunur. Dental arkta, normalden

fazla olan dislere “supernumere” disler adi
verilir.

 Supernumere dislere hem sut hem daimi
dentisyonda rastlanmaktadir



Dislerin sayisal anomalileri;

* Fazladan olan bu disler cok sik gortlmez.

* Populasyonda daimi dentisyon donemindeki
vireylerde gorilme sikhigr % 3.8 den daha
azdir.

e Sut dentisyonda ise daha cok daha az rastlanir.



Dislerin sayisal anomalileri;

En sik rastlanilan supernumere disler

mesiod
Premo

enslerdir (%31.3)
ar bolgede %25, lateral dislerin

oulunc
Distom

ugu bolgede %22.9 gorulir.
olar %14.5

Paramolar %4.2

Kanin ise %2.1 oraninda gorulur.



Dislerin sayisal anomalileri;

1+ 1 no.lu disler arasinda gorulen
sipernumerer dislere MEZIODENS adi
verilmektedir.




Dislerin sayisal anomalileri;

e Supernumerer disler sut dislenmeden cok
surekli dislenmede ve Ust cenede gorulurler;
cogu zaman konik kronlu olabilecekleri gibi
surekli dise benzer olarak da
gelisebilmektedirler.




Dislerin sayisal anomalileri;

 Supernumere disler bulundugu boélgeye gore
siniflandirilabildikleri gibi morfolojisine gore
de siniflandirilabilir.

* Supplemental: Normal dis seklinde bulunan
supernumere disler

 Rudimentary: Anormal sekle sahip
supernumere disler (konik yada tuberculate)




Dislerin sayisal anomalileri;

 Supernumere disler 6zellikler damak dudak
varigi gibi sendromlar ile de birlikte gorulebilir.

* Cleidocranial dysostosis ve Gardner’s
sendromu siklikla birden cok sayida
supernumere dislerin géruldigu sendromlar
arasindadir.
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Dislerin sayisal anomalileri;

 Herhangi bir sendromu bulunmayan ve cok
sayida supernumere disi bulunan bireylerin
gorulme sikligi %1 den daha azdir.

e Tum supernumere dis vakalari arasinda en sik
gorilen ise tek ve sirememis durumdaki fazla
dislerdir (%76-86)

 Tum supernumere dis vakalari arasinda iki
supernumere dis gorilme sikligi ise %12-23
arasindadir



Dislerin sayisal anomalileri;

Supernumere dis varligi hangi problemlere neden
olabilir?

Ozellikle maksiller kesici dislerin gdmuli kalmasi,
Caprasiklik

Diastema,

Anormal kok formasyonu,

Kok rezorpsiyonu ve kok anomalileri,

Kistik lezyonlar



Orta hat simetrik ????
Bukkal transversal darlik yok




Molar sinif 2 kanin iliski ??

Overjet 4 mm




Yer darligi
Ust cene

Yer darhgi
Alt cene

Bolton analizi
On oran

Bolton aznalizi
Tum oran
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Orta hat simetrik ????
Bukkal transversal darlik yok




Overjet 4 mm




Yer darhg
Ust cene

Yer darhgi
Alt cene

Ark sekli ovoid
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Bolton analizi
On oran

Bolton aznalizi
Tum oran
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Orta hat simetrik
Bukkal transversal darlik yok




Molar sinif 2 kanin iligki sinif 1

Molar sinif 2 kanin iliski sinif 1

Overjet 2 mm




Yer darhg
Ust cene

3 Yer darhgi
, - Alt cene
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Bolton aznalizi
Tum oran
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Dislerin sekil anomalileri;

* 1. Dens in Dente: Daha cok 2 + 2
no.lu dislerde gorilen mine
invaginasyonudur. Mine tabakasi
palatinalde bulunan foramen
bolgesinde kdk yoninde iceri
dogru bir girinti olusturur.
Periapikal rontgenlerde bu
bolgede uzun bir ampul seklinde
goruntu verir.




Dislerin sekil anomalileri;

2) Hutchinson disi: Sifilis (frengi) de gorulen fic
seklinde dislerdir.




Dislerin sekil anomalileri;

3) ikiz Dis (Twinning;
Geminasyon):

Iki disin olusum safhasinda
birbirleriyle kaynasmasidir. Iki sit
veya iki surekli diste goruldugu gibi,
surekli dis ile sipernimerer disin
ikizlenmesi seklinde de goérilebilir.




Kalitimsal nedenli anomaliler

* Dislerin buyuklik, sekil ve sayilari

mikrodonti oligodonti









Kalittimsal nedenli anomaliler

- Dil buyiikligi

macroglossia



Kalittimsal nedenli anomaliler

*Frenilum ve diastemalar







*Dislerin caprasik veya aralikli olmasi

*Angle Sinif Il division 2 anomali (Deckbiss)
Overbite
Ust dis kavsinde caprasikhk, Ust kesici dis egimi




Kalitimsal nedenli anomaliler

*Cene kemiklerinin buyulkluk, sekil ve konumlari

Retrognati Prognati



Kalittimsal nedenli anomaliler

Habsburg Hanedani



* En guzel 6rnegi 1377-1700 yillari arasinda
vasamis olan ve dokuz jenerasyonuna ait 44
bireyde alt cene ileriligi gortlen Avusturya
kraliyet ailelerinden Habsburg hanedanidir.



* Bukkal bolgede sagital yonde Angle Klas Il
molar iliski ve maloklizyon gorullr. Anterior
bolgede sagital yonde (6n) capraz kapanis,
daha siddetli vakalarda negatif overjet izlenir.




* Bukkal bolgede transversal yonde yan capraz
kapanis gorulebilir.

* Anterior bolgede dik ydnde, sagital yon
malokltizyon olan 6n capraz kapanis ile birlikte
derin kapanis veya acik kapanis gorulebilir.







Cevresel Faktorli Anomaliler

 Travma e Kotu Alskanliklar
— Cene ve yliz bolgesine — Bag parmak veya diger
parmaklarin emilmesi
gelen travmalar .
— Dil basinci
— Dis travmalari — Dudak emme veya Isirma
* Fiziksel Etiolojik Faktorler — Tirnak yeme

e Hastaliklar

— Dogum 6ncesi
— Hormonal bozukluklar

— Dogum sonrasi

— TUimorler
e Kotu Beslenme — Burun ve bogaz hastaliklari
— Eksik beslenme — Periodontal hastaliklar
— Dis clrtgu

— Fazla beslenme



Ne zaman kas ve kemik catissa kas kazanir

Melvin Moss



Cevresel Faktorli Anomaliler

Parmak emme

Moyers’ten alinmistir



e Parmak emme

Cevresel Faktorli Anomaliler

En fazla bas parmak

Ust kesici dislerde protriizyon
(diastemalar), alt kesici dislerde
retriizyon (caprasiklik)

Overjet

Ust cene alveol kemigi ve dis kavsinde®™> "~
transversal yonde daralma ve damak
kubbesinde derinlesme

Iskeletsel Sinif 1l bolim 1




Cevresel Faktorli Anomaliler

* Parmak emme
Alt yuz yuksekliginde artis meydana gelebilir
Ust dudak hipotonik alt dudak ise disa devrik olabilir
Parmakta deformite ve virutik lezyonlar olusabilir



Cevresel Faktorli Anomaliler

Tirnak yeme

Alt ve Ust iki dise gelen basing
sonucu, bu dislerde rotasyon,
vestibulo veya lingopozisyon
buna bagl olarak ta caprasiklik
gorulebilir




Cevresel Faktorli Anomaliler

Dil basinci

*Yutkunma sirasinda dilin alt ve Gst dislerin arasina
girmesine “tongue-thrusting” denir.

Normal yutkunma sirasinda dilin ucu alt ve Ust kesici
dislerin kokleri seviyesinde sert damaga temas eder bu
sirada alt ve ust disler birbirine birbirine temas eder.

*Glinde ortalama 1200-1600 kere yutkunma yapilir



Cevresel Faktorli Anomaliler

Dil basinci

Moyers’ten alinmistir



Cevresel Faktorli Anomaliler

Dil basinci
Nedenleri;
* infantil (bebeklik) yutkunmanin devam ettigi durumlar

* {Itithaplanmis bademcikler
* Daha 6nce acik kapanis olusmussa (parmak emme)

e Ust solunum yollarinda darlik olusturan burun
deviasyonu, polip, tonsilla phryaringia hipertrofisi gibi
nedenlerden dolayi agiz solunumu yapiliyorsa

s |




Cevresel Faktorli Anomaliler

Dil basinci

Dil alt ve Ust dislerin arasina girerek 6n acik
kapanis olusabilir.

*Dil hem 6n hemde premolar dislerin arasina
girdigi durumlarda ise yan ve 6n acik kapanis
birlikte meydan gelebilir. Bu vakalarin tedavisi

oldukca guctur.



Movyers’a gore dil itimli yutkunma

e Basit dil itimli yutkunma
 Kompleks dil itimli yutkunma
e Kalmis infantil yutkunma



1.Basit dil itimli yutkunma

* Mental ve elavator kaslarda kasilma gorulur

* Disler birbirine okluzyonda hafifce temas eder,
dil anteriorda bulunan acik kapanisa dogru
hareket eder ve oral kapanmayi saglar

* Genellikle yalanci emzik, parmak emme gibi
bir aliskanlga bagli ikinci olarak gelisen
fonksiyonel adaptasyondur



2.Kompleks dil itimli yutkunma

* Genellikle kronik hastaliklar, alerji, tonsillit ve
agiz solunumu problemleriyle gorultr

* Dudak, yuz ve mental kaslarda kontraksiyon
gorulur. Mandibular elavator kaslarda kasilma
gorulmez

* Yutkunma sirasinda disler temasta degildir

 Kompleks dil itiminde acik kapanis basit dil
itimine gore daha yaygin (siddetli)



3. Kalmis infantil yutkunma

* Daimi disler stirdikten sonra infantil
yutkunmanin reflekslerinin devami olarak

tanimlanir

* Dudak ve yuz kaslarinda gtcli kasilmalar
gorullr

e Ozellikle bukksinator kasin kasiimasi fark
edilebilir

 Yutkunma sirasinda mandibulanin
stabilizasyonu icin yogun caba sarf edilir



Habit Breaker



Cevresel Faktorli Anomaliler

Dudak emme ve ya Isirma
-Alt dudak isirilmasi veya emilmesi

* Ust kesici dislerde protriizyon
(diastemalar)

* Overjet

e On acik kapanis

* Bas parmak emmeyle birlikte gorilebilir
-Ust dudak 1sirilmasi veya emilmesi
o Ust kesici dislerde retriizyon (caprasiklik)
 Alt kesici dislerde protriuzyon
(diastemalar)

« On capraz kapanis veya acik kapanis



Cevresel Faktorli Anomaliler

Agiz solunumu

Burun yollari tikanikhgi
Kronik nasal obstriksiyon
Alerji
Nasal enfeksiyon
Septum deviasyonu

Pharyngeal tonsil ve adenoidlerin biyutk olmasi
vb

Aliskanliga bagli



Deviation or
irregularity of
nasal septum




e Agiz solunumu muayenesi
— Kucuk burun delikleri
— Inspirasyon sirasinda burun deliklerinin genisligi
— Dudaklarin kuru ve catlak olmasi

— Uzun bir yuz tipine (adenoid yiiz) sahip oldugu
gozlenebilir



e Agiz solunumu muayenesi

— Bir parca pamuk yada ayna burun deliklerinin
altina konularak hareketi izlenebilir

— Ag1z solunumu miktarinin 6lcmeye yonelik gecerli
yontem total hava akiminin ne kadarinin burun ne
kadarinin agiz yoluyla olctlmesi ile olur



Agiz solunumun ortodontik bolgeve etkisi

Ust cene transversal yonde
dar

Yan capraz kapanis

Iskeletsel veya dissel acik
kapanis

Ust dudak yetersizligi
Posterior dislerde uzama
Adenoid yuz tipi




Cevresel Faktorli Anomaliler

* Uzun sure biberon ve emzik kullanimi
Parmak emme ile benzer etkiler géralar




Ideal Biberon Basligi

*Silikon olmal

*Boyun kismi dar olmali

*Tabani genis olmal

*Palatinal bolgeye gelen kismi konveks
*Dile gelen kismi duz olmal

*Ucunda cok sayida kicuk delik bulunmali



Cevresel Faktorli Anomaliler

e Pretanal etkenler
Annenin kotu beslenmesi

Annenin ila¢ kullanmasi, alkol sigara aliskanligi
Radyasyona maruz kalmasi

Ik 3 ayda gecirdigi virtitik hastalklar
Fetulisin uterustaki konumu

e Postnatal etkenler



Cevresel Faktorli Anomaliler

* Metabolik hastaliklar

* Neden 6nemlidir
* Kemiklerin ossifikasyon zamani
 Suturlarin kapanma zamani
* Dislerin sirme zamani

e Sut dislerinin rezorpiyon miktarinin
etkileyebilirler



Hormonal bozukluklar

Hormonal bozukluklardan genellikle dislerin
otuyukliga etkilenmez, fakat kemiklerin

ouyukltgu ve dislerin surmeleri etkilenir.

Hipofiz bezinin 6n lobu biyime hormonu uretir.
Bu hormon diger fonksiyonlarinin yaninda
kikirdak dokusu ve bag dokusu blyumesini saglar.
Dolayisiyla bu hormon uzun kemiklerin epifizi ile
diafizi arasindaki kikirdak dokularinin ve bas ve
yiz kemiklerinin suturalarinda ki bag dokularinin
blyumesini saglayarak, iskelet ve kafatasinin
bluyumesinde etkili olur.



Hormonal bozukluklar

* Yeterinden fazla hormon; biyime ve gelisim
doneminde yani cocukluk caginda salgilanirsa
"gigantism", eriskin yasta salgilanirsa
"acromegaly” denilen anomaliler meydana
gelir.




Hormonal bozukluklar

* Cocukta hipertiroidism oldugunda, sit ve
surekli dislerin surmeleri hizlanir, hatta
dogumda dis sirmus olabilir. SUt disleri erken
duserek, surekli disler zamanindan 2 yil dnce
surebilir. Kemik gelisimi (ossifikasyon) hizlanir,
fakat gigantism gibi boy uzunlugu artmagz,
osteoporosis nedeniyle kemiklerin kirilganhgi
artar.



Hormonal bozukluklar

* Parathormon; kemik yikimi yaparak kemikten
kalsiyum tuzlarint c¢ozer, kandaki kalsiyum
seviyesini arttirir, bobreklerden fosfor atilimini

C
C

tuzenleyerek kandaki kalsiyum fosfor oraninin
engede olmasini saglar.

. F

gelisiminde yavaslamalar olabilir. Ozellikle

d

iperparatiroid eger cocukta gorilirse dis

entin olusumu etkilenir. Kortikal kemikteki

rezorpsiyon sonucu dislerde mobilite olabilir.



Hormonal bozukluklar

* Hipoparatiroidizm,

— Mine kalsifikasyonu esnasinda meydana gelirse,
kalsiyum azligina baglh olarak minede hipoplaziler,
dentin olusumunda eksiklik ve pulpa odasinin
genis kaldigi gorullr. Sut dislerinin sirmesi gecikir.
Sat dislerinin kokleri gec eridiginden, buna bagl
olarak strekli dislerin sirmeleri de gecikir.




Burun ve Bogaz Hastaliklar

* Eger burun boslugunda
veya nasopharynx te hava
gecis yolunu daraltan veya
tikayan bir neden varsa,
normal burun solunumu
terkedilerek, agiz
solunumuna gecilir.

Nasal cavity

Nasopharynx

Oropharynx

Laryngopharynx

* Agiz solunumu; bliyime
ve gelisim caglarinda, uzun
bir sure yapilirsa anomali
olusabilir.



Burun ve Bogaz Hastaliklar

R Sl AL

pharyngeal
tonsil
pharyngeal
tonsil
(bahind the
soft palatine)

paatine tonsits :1 3

lingual tonsiks:

palatine tonsils

lingual tansils
iin the root of
the tongue)

Waldeyer lenf halkasi



Burun ve Bogaz Hastaliklari

e En Ustteki tonsilla pharyngica hipertrofisi; ayni
zamanda adenoid vegetasyon olarak da
adlandirilir ve burun solunumunu zorlastirir.



Burun ve Bogaz Hastaliklari

* BlUylme ve gelisim caginda bir hastada agiz
solunumu da yeterince uzun bir sure yapilmis
ise Ust cene darligi olusabilir.



Periodontal Hastaliklar

Eriskinlerde ve ileri yaslarda
Cocuklarda cok az
Ust kesici dislerde diastema



Cevresel Faktorli Anomaliler

e Beslenme

Eksik beslenme

— D vitamini eksikligi
* Rasitizm

— A vitamini ve B1 vitamin eksikligi
* Dudak damak yarigi

— B2 vitamin eksikligi
* Pierre Robin sendromu

— Protein eksikligi



Cevresel Faktorli Anomaliler

e Dis Curugu
e Tumorler



Cevresel Faktorli Anomaliler

— Cene ve yuz bolgesine gelen travmalar
* Kus yuzu gorunumu
* YUz asimetrisi

— Dis travmalari



Cevresel Faktorli Anomaliler

* Travma

— Dogum oncesi, dogum esnasinda veya dogumdan
sonraki erken yaslarda olan travma

— Dogum esnasinda alt cene ve ekleme gelen travma
sonucu ankiloz

— Ankiloz sonucu alt cene fonksiyonunda kisitlanma

— Alt cene eklemi ile ilgili kaslarin kisa kalmasi, eklem
kapsulinun buzulmesi, kucilmesi, eklem yizeylerinin
fibroz doku olusumu nedeniyle birlesmesi ile de
travmaya bagli alt cene fonksiyonu kisitlanmasi
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Konjenital ned_en!i anomaliler

t

Konjenital: Dogdugunda bebekte var olan bir
durumu, 6zellikle bir anormalligi, tarif etmek
icin kullanilan terim



Konjenital nedenli anomaliler

*Dudak damak yariklari

*Pierre Robin sendromu (glossoptosis)
*Cleidocranial Dysostosis

*Craniofasial Dysostosis (Crouzon Sendromu)

*Mandibulofacial Dysostosis (Treacher Collins
Sendromu)

Otomandibular Dysostosis (Hemifacial mikrosomia)
*Mongolism (Down’s syndrome)



Konjenital nedenli anomaliler
Dudak damak yariklari

Epidemiyolojisi
*En sik gorliilen major anomalilerden biri
*Gorulme sikligr 700-1000 canli dogumda bir
eIrklar arasinda gorilme sikhigi degisken
*En sik Asya kokenli olanlarda (1:500)
*Beyazlarda orta derecede sik (1:750)
*En seyrek siyah irkta (1:1000 veya daha seyrek)
*Erkeklerde dudak yarigi daha sik (solda)
*Kizlarda izole damak yarigi daha sik
*Geng annelerin riski daha az

Yarik Dudak % 25
Yarik Dudak ve damak %50
Yarik damak % 25




Konjenital nedenli anomaliler

Etiyolojisi

*Genetik faktorler %25-40

*Cevresel faktorler %65-75
C



Konjenital nedenli anomaliler

Dudak Damak Yariginda
Genetik Faktorler (Otozomal Resesif)

Ik cocukta bu anomali varsa

eikinci cocukta gorulme olasiligi % 4

*Uctinciisiinde gorilme olasihgl % 10

*[ki anomalili cocuktan sonra ticlincide gériilme orant % 20

Anne ya da babada varsa
*ilk cocukta gortlme orani % 5
*Hem anne hem de babada varsa ilk cocukta gortlme olasiligi % 25



Konjenital nedenli anomaliler

Cevresel faktorler
*Annenin ilk gebelik aylarinda gecirdigi akut virtutik . ‘
hastaliklar (sucicegi, grip vs)
*Diabet gibi kronik hastaliklar

*Gebelikte alinan bazi ilaglar (Trankilizan, hipnotik, ,
sedatif, kortizon vs,)

Sigara icilmesi

*Alkol icilmesi

*Aspirin ve benzeri ila¢ alinmasi
*Rontgen Isinlari



Dudak damak yariklari

medial nasal process

Y= lateral nasal process

maxillary process
odontogenic epithelium

mandibular process

hyoid arch




Konjenital nedenli anomaliler
Dudak damak yariklari
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Konjenital nedenli anomaliler

Prostodontist

Dudak damak yarlklarl
Takim calismasi:

Pedodontist

Ortodontist

Anestezi Plastik
uzmani Cerrah

KBB uzmani I.T.Z?:Sgt?
< P




Cerrahi oncesinde maksiller ortopedinin
hedefi=

Maksiller ark formunu duzenleyerek
cerraha dudak operasyonu icin en iyi
iskelet temeli olusturmak

Dudagin gerilimsiz olarak kapatilarak skar
dokusunun olusumunu azaltmak

Nazal kikirdaklarin pozisyonlarini
diuzeltmek



“Nazoalveoler molding”

Alveolun sekillendirilmesinin yanisira burun
deformitesi de duzeltilmektedir.



* Dudak onarimi bebek 4-5 aylikken, damak
onarimi ise 11-14 aylikken yapilmaktadir.



Tek tarafli dudak-damak yariginin cerrahi éncesi
ortopedik tedavisinin hedefleri

Alveolar segmentleri siralamak ve birbirine
yaklastirmak

Nazal kikirdaklarin pozisyonlarini dizeltmek

Yarik olmayan tarafa egilmis kolumella, nazal
septum ve filtrumu duzeltmek

Genislemis olan burun deliklerini daraltmak









Yumusak akril ekleme

Sert akril asindirma












e Cift tarafli dudak dama

k yariklari

The image cannot be displayed. Your computer may not have enough memory to open the image, or the image may have been corrupted. Restart your
computer, and then open the file again. If the red x still appears, you may have to delete the image and then insert it again.




Cift tarafli dudak damak yariklarinda cerrahi
oncesi maksiller ortopenin amaci;

* Alveoler segmentleri siralamak, premaksilla
icin yeterli yeri acmak, u¢ alveol segmentin
birbirine yaklastirmak

* Nazal kikirdaklarin pozisyonlarini duzeltmek
* Olusmamis olan kolumellayi uzatmak































































Konjenital nedenli anomaliler

Pierre Robin sendromu

eAlt cene cok kucuktulr
(Mikrognathia). Oldukca geride
konumlanmis ve silik cene ucu
mevcuttur.

eBogaza dogru konumlanan ve nefes
yolunu tikayabilen dil mevcuttur
(Glossopitozis).

eMikrognati ve glossopitozis
nedeniyle yeni doganda siddetli
solunum ve beslenme problemleri
gelisebilir,




Konjenital nedenli anomaliler

Pierre Robin sendromu

Adiz Ici Bulgular

eDamak kubbesi derindir.

eYumusak damakta yarik olabilir.

eYarik damak %14-91 oraninda gorulir ve yarik
%80 bireyde at nali seklindedir.

eNatal dis de gorilebilir.



Konjenital nedenli anomaliler

 Cleidocranial
Dysostosis

* Clavicula hic olusmamis
va da gelisim problemi
* Baiyume ve gelisim eksik




Konjenital nedenli anomaliler

e Cleidocranial Dysostosis
A§iz ici Bulgular
*Ust cenede gelisim eksikligi
oldugundan, alt cene normal biyutklikte
olmasma ragmen prognatik gorundar.
*Damak dar ve derindir.
* Damak yarigi veya izole damak yarigi
gordulebilir.
 SUt ve surekli dislerin olusumu ve
surmesi cok gecikmistir.
*Gomuk kalmis disler ve bunlara eslik
eden folikller kistler olabilir. dis
sayisinda fazlalik, cok sayida fazla dis
gorulebilir.




Konjenital nedenli anomaliler

Craniofasial Dysostosis (Crouzon Sendromu)

*Clavicula var

*Kafa kaidesi ve bas suturalari
zamanindan once kapanir

*Ust yuz 6zellikle maksilla biiyiime ve
gelisimi eksik

*Orbita cukuru gelisimi yetersiz olup
gozlerde exophtalmie var




Konjenital nedenli anomaliler

Craniofasial Dysostosis (Crouzon Sendromu)

Agiz ici bulgular

eMandibuler prognatizm mevcuttur.
e Maksilla ‘V’ seklindedir.

eMaksiler dislerde caprasiklik
gorulur.

ePalatina dar ve ylksektir.

eDis sayisinda eksiklik ve stirme
gecikmesi

eYarik damak ve bifid uvula
gorulebilir.

eOligodonti, makrodonti, kama sekilli
disler gorulebilir.




Konjenital nedenli anomaliler

Treacher Collins Sendromu (Mandibulofacial Dysostosis)

*Kulak kepcesinde deformasyon (kiguk
ve blizismus),

* Alt goz kapaklarinin dis UGcte birinde
yarik vardir

*Alt gdz kapaklarinin sag ve sol
tarafindaki bu yariklar, gozlerin dis
uclarinin asagl dogru sarkmasina
(antimongoloid gériinim) neden olurlar.
*Asagi egilimli palpebral fissurler(goz
acikhgi), cokik elmacik kemikleri vardir
*Sag ve sol zygomatik kemikler ya hic
olusmamislardir ya da tam gelismemis
olup temporal kemikle yaptiklari arcus
zygomaticus yoktur




Konjenital nedenli anomaliler

Treacher Collins Sendromu (Mandibulofacial Dysostosis)

Agiz ici bulgular

*Damak derin olup, hastalann % 40 inda damak yarigi
gorular.

e Mandibula tam gelismemis klcuk olup, ramus
mandibula kisa, gonion acisi cok buyuk

o|skeletsel acik kapanis ve kus yuzi gériinima vardir.



Konjenital nedenli anomaliler

Otomandibular Dysostosis (hemifacial microsomia)

* YUzUn alt yarisinin tek tarafli
olarak az gelistigi ve normal
buyuyemedigi bir durumdur

* Sendromun siddeti degiskenlik
gosterir ancak her zaman kulak ve
mandibulada gelisim bozuklugu
gorulmektedir.

e Dudak-damak yariklarindan
(DDY) sonra en sik gorulen ikinci
dogumsal defekttir.




Konjenital nedenli anomaliler

Hemifacial microsomia

*Mandibuler ramusta agenezis |
gozlenen hastalarin en az Uicte birinde |
makrostomia gozlenir.

*Bircok hastada mandibuler ramus ve/
veya kondilde aplazi gozlenir

Damak genellikle yarik yoktur fakat
derin veya asimetrik olabilir.

*Etkilenen taraftaki disler siklikla |
maloklizyona sahiptir |




Konjenital nedenli anomaliler

Down's syndrome

Karyotype From a Female With Down Syndrome (47 XX, +21)
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*Ortalama 500-700 dogumda bir gorultr

*Yasl gec¢ olan annelerin bebeklerinde gorilme
sikhg! daha fazla

*Mental problemler olusur. Zeka seviyeleri 6-7 yas
seviyesine ulasabilir




*Cranium’un o6n-arka yén uzunlugu kisa, transversal
yon boyutu ise genistir

*Orta yuz buayume ve gelisimi eksik

*On ve yan capraz kapanis gorulebilir

*SUt ve daimi dislerinde sirme gecikmeleri olabilir
*Dis eksikligi gorilebilir




