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KORUYUCU (PREVENTIF; PROFILAKTiK) ORTODONTiK UYGULAMALAR:

“Tedbir tedaviden daha iyidir”
Belirli bir zamanda normal gibi gériinen seylerin biitiinliiglinii korumak icin
yapilan eylem (Graber, 1966)

Okluzal gelisimi etkileyen potansiyel catismalardan korunma (Proffit ve
Ackerman,1980)

* Dis, cene ve yliz yapilarinin normal iligkilerinin korunmasina, bu iligkileri
bozacak etkenlerin ortadan kaldirilmasina yonelik uygulamalardir.

* Bu tiir uygulamalarin yapilacagi vakalarda herhangi bir ortodontik
anomali mevcut degildir.

* Ortodontik tedavi mekanikleri kullanilmaz.

¢ Koruyucu Ortodonti, siit dis kavsinin olusmasi yani alt ve list cenede
toplam yirmi adet siit disinin siirmelerini tamamlamalarindan sonra
biiyiik 6nem kazanir.

Koruyucu ortodontik uygulamalar

Aile egitimi

Cirtk kontroli

Siit dislerinin tedavileri

Ankiloze dislerin tedavileri

Prematiir kontaklarin eliminasyonu

Stiperntimere dislerin ¢cekimi

Siit 5’e takilan 1. daimi molarin siirmesinin saglanmasi

Anormal frenulum atagmanin tedavisi

Yer tutucular

Siirme rehberligi

Seri cekim

Aile egitimi
® (Gebelik sirasinda annenin beslenmesi
® Bebegin beslenme sekli
> Ik 6 ay anne siitii
» Fizyolojik biberon/emzik kullanimi

Fizyolojik biberon baslhgi

Silikon olmali

Boyun kismi dar olmali

Tabani genis olmali

Damaga gelen kismi bombeli/konveks olmal

Dile gelen kismi diiz olmah

Perioral kaslarin gelisimi i¢in ¢cok sayida kiiciik delik olmali

Beslenme sekli

A, C, D vitaminleri

Protein

Kalsiyum

lyi oral hijyenin saglanmasi

Uzun stire emzik kullanilmamasi

Gece biberon ile beslenmenin azaltilmasi (biberon c¢lirtiikleri)

Fissiir orttctler
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Flor uygulamalari
» Sistemik uygulama
Flor tabletleri
= Suy,tuz ve siitiin florlanmasi
» Topikal uygulama
= Florjelleri
* Florlu dis macunu, gargara
Siit dislerinin tedavileri
® Proksimal glriikler ark boyu kaybina sebep olur
e Sitdisinin mezio-distal boyutuna uygun olarak konservatif tedavileri
yapilmali
Ankiloze dislerin tedavileri
Ankiloz--- periodontal ligament araliginin kismi veya tam yoklugu
» Daimi dis siirmesinde gecikme veya ektopik ertipsiyon
» Komsu dislerde devrilme
» Karsi diste uzama
» Alveoler gelisimin engellenmesi
Ankiloze dis varliginda ne yapilmalidir?
e Altta daimi dis varsa;
» Daimi disin siirmesine ¢ok zaman varsa, meziodistal boyutu koruyacak ve
okluzyonu yiikseltecek sekilde kron yapilabilir
» Ankiloze dis gekilebilir
e Altta daimi dis yoksa
» Ankiloze dis miimkiin oldugunca agizda tutulur
Prematiir kontaklarin eliminasyonu
® Primetiir kontak (erken temas) olusturmus ve bu nedenle alt ¢cene
hareketlerinde 6ne veya yana kaymaya neden olacak sivri tiiberkiillerin
asindirilmalari
Stiperntimere dislerin ¢cekimi
® Siperniimere disler ¢aprasikliga,diger dislerin gémiili kalmasina veya
yerdegistirmesine sebep olmadan 6nce ¢ekilmeli
Siit 5’e takilan 1. daimi molarin siirmesinin saglanmasi
Anormal frenulum atagmanin tedavisi
Yer tutucular
® Sitdislerinin eksfoliasyon doneminden 6nce herhangi bir nedenle
cekilmek zorunda oldugu durumlarda siit disinin yerini korumak
amaciyla yapilir
e Sitdislerinin en 6nemli gorevleri;
O altlarindaki siirmemis olan siirekli dislerin yerlerini korumak,
O yerlerini siirekli dislere birakana kadar ¢igneme ve konusma
fonksiyonlarini siirdiirmektir
Siit disinin erken kaybu ile
* Ark boyu kaybi
* Caprasiklik
* Orta hatta kayma
» Daimi dislerin gémiilii kalmasi
* Ektopik ertlipsiyon
* (Cigneme ve fonksiyonlarin bozulmasi
* Estetik problemler
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gorilebilir.

e Ozellikle ikinci siit azilarinin erken ¢ekimleri sonucu birinci daimi
molarlar mezialize olurlar ve 2. premolarlar i¢in dis kavsi lizerinde yer
daralir ve bu dislerin ektopik stirmeleri veya gomiilii kalmalari s6z
konusu olabilir
YERTUTUCULAR (SPACE-RETAINER)

Yer tutucu yapilmadan 6nce o bélgeden bir periapikal film almak gerekir.
Cekilen siit disinin altinda stirekli dis folikiiliintin bulunup bulunmadigina,
bu disin siirme yoniine yani stiriip siirmeyecegine, kok olusum durumuna,
folikiiliin tizerindeki alveol kemigi kalinligina bakilir.

¢ Yertutucularin Endikasyonlari
Cekilen siit disinin altindaki siirekli dis folikiiliinilin izerindeki alveol

kemigi rezorbe olmamis ve o disin kokiintin 2/3 kadar1 olusmamis ise disin
sirmesine zaman vardir ve bu nedenle yerinin korunmasi amaciyla yer tutucu
yapilmalidir.

¢ Yertutucularin Kontrendikasyonlari
a) Cekilen siit disinin altindaki siirekli dis germinin kokiintin 2/3'1

tamamlanmis ve dis germinin tizerindeki alveol kemigi rezorbe olmus ise, o dis
stuirecek demektir; yertutucu yapimina gerek yoktur.
b) Konjenital dis eksikligi oldugunda bu boélgeye yer tutucu
yapilmayabilir.
c) Anterior dis kaybinda yer tutucu yapmaya gerek yoktur. (Estetik, psikolojik
ve fonasyon problemleri sebebiyle yapilabilir)
® Yertutucular; hareketli veya sabit olarak hazirlanabilirler.
Hareketli yer tutucular
® Bir segmentte birden fazla dis kaybi oldugunda ve anterior dis
kayiplarinda kullanilir.
Okluzal fonksiyon saglar.
Dezavantaji kooperasyon gerektirmesidir.
Sabit yer tutucu cesitleri
Bant ve loop yer tutucu
Nance apareyi
Transpalatal ark
Lingual ark
Distal shoe retainer
¢ Fiber yer tutucular
Bant ve loop yer tutucu
e Tekdis kayb1
e Tek/cift tarafh
e Ustve alt cenede
Nance apareyi

e Ustcene

e (Cift tarafh
Transpalatal ark

e Ustcene

e (Cifttaraflh
Lingual ark

e Altgene

e (Cift tarafh
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Distal shoe retainer
e Siit disi cekimini takiben
e Ustvealtcene
e Tek/cift tarafh
¢ Fiber yer tutucular
Kompozit rezin ile giiclendirilmis fiberglass materyali kullanilir.
Bant ve loop yer tutuculara alternatiftir.
Tek seansta uygulanirlar
Laboratuar islemine gerek yoktur
Metal alerjisi olanlarda tercih edilebilir

Yer tutucularda Aranilan Ozellikler
a)Cekilen siit dislerinin mezio-distal boyutunu aynen korumalj,
b)Basit ve saglam olmaly,
c)Kolay temizlenebilmeli; debris birikimine yol agmamalj,
d)Dis kavislerinin bliyiime ve gelisimine, ¢cigneme, yutkunma ve konusma
fonksiyonlarina engel olmamalidir.

¢ Yertutucularin Kullanim Siiresi:

Cekim boslugunun altindaki stirekli disin tahmini siirme zamanina gore,
uygulandiktan sonra 2-3 ayda bir veya daha uzun araliklarla kontrol edilirler.
Cekim boslugunda, beklenen siirekli disin tiiberkiil ucu goriiniince yer tutucu
cikarilmalidir.

Siirme Rehberligi
¢ Erken karma dentisyonda anterior bolgedeki caprasikligin siit dislerinin
cekimi ile diizeltilmesidir.
e Sirme rehberliginde anteriordaki caprasikligi diizelten LEEWAY YER
REZERVI’'nin anterior disler tarafindan kullanilmasidir.
e LEEWAY YER REZERVI
Endikasyonlari
Sinif [ molar iliski
Iskeletsel sinif I
Diiz profil
Sayi-sekil-stirme dental anomalisi olmayan
Overjet ve overbite’in artis gostermedigi
Ankraj apareyleri hazirlanir.
Maksillada Transpalatal ark veya Nance apareyi
Mandibulada lingual ark
Amag molar disleri yerinde tutup Leeway yer rezervini anterior dislerin
kullanmasini saglamak ve keser dislerin kollabe olmasini engellemektir.
e Sirasiyla St kaninler, Siit birinci molar ve Siit ikinci molar ¢ekilir.
SERI CEKIM
® Seri cekim; daimi dis ¢ekimi yapilarak uygulanan siirme rehberligidir.
Erken karisik dislenme doneminde Angle Klas [ vakalarda kesici
disler bolgesindeki caprasikligin bliytime ve gelisim ile spontan olarak
diizelemeyecegi, aksine siddetlenecegi tahmin edilerek uygulanan, 6ncelikle bazi
sut dislerinin daha sonra stirekli 1. premolarlarin cekimleriyle herhangi bir aktif
ortodontik aparey kullanilmaksizin, bu ¢ekimlerle diger daimi dislerin
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stirmelerine rehberlik ederek yer darliginin spontan diizelmesini saglyan
koruyucu ortodontik tedavidir.
e Seri Cekim Endikasyonlari:
Erken karisik dislenme déoneminde
iskeletsel ve dissel sinif I vakalarda
Caprasikligin veya yer darliginin en az bir alt keser dis boyutu kadar ya da
ark boyu sapmasinin -7mm ve daha fazla oldugu durumlarda
Dikey yon boyutlarinin normal veya arttig1 vakalarda
Overbite miktarinin azalmis oldugu hatta 6n a¢ik kapanis vakalarinda
Diiz veya hafif protruziv profil
¢ Seri Cekim Kontrendikasyonlari:
1. Hafif diizeyde ¢aprasiklik veya yer darlig1 olan vakalarda tedavi sonunda
strekli kanin ve 2. premolarlar siirdiikten sonra bu disler arasinda bir miktar
cekim boslugu kalacagindan ve bu ¢ekim bosluklarinin ayrica kapatilmasi gerekli
olabileceginden kontrendike olabilir.
2.Horizontal yon biiylimesi varsa
Angle Klas II divizyon 2 (Deckbiss) vakalarinda seri ¢ekim tedavisi
kontrendikedir. Ciinkii bu vakalarda ortiilii kapanis mevcut olup; seri ¢cekim ile
kapanis daha da diisecektir.
e Seri Cekim Kontrendikasyonlari:
3. Konjenital dis eksikligi bulunan vakalarda veya daimi kanin ve 2.
premolarlarin siirme yonlerinin bozuk olup, bu dislerin gomiilii kalma ihtimali
varsa seri ¢cekim kontrendikedir.
Iste bu nedenle SERI CEKIM TEDAVISINE BASLAMADAN ONCE SERI
PERIAPiKAL FILMLER ALINMALI ve siirmemis daimi dislerin siirme yénleri
kontrol edilmelidir.
4. iskeletsel anomali varsa
5. Konkav profil varsa
Siddetli yer darliginin gostergeleri
¢ Daimi laterallerin siit kaninin kokiinti rezorbe etmesi
® Anteriorda diseti cekilmesi
e Alt keserlerde cift sira keser dizilimi
e St kaninlerin tek veya cift tarafli diismesi ve boslugu daimi laterallerin
kapatmasi
¢ Seri Cekimde Dis Cekimi Zamanlamasi
Seri Cekime, 8-8.5 yaslarinda 21+12 no.lu disler siirdiikten sonra
baslanir. Hasta 6 ayda bir kontrol edilmelidir.
e Seri Cekim Safhalar::
DEWEL metoduna gore;
Cekimin L. sathasinda;

[II+III no.lu disler c¢ekilir ve daimi kesici disler bélgesindeki caprasikhigin
spontan olarak diizelmesi beklenir.

Bu safha sonunda 21+12 no.lu dislerdeki ¢aprasiklik diizeldikten sonra
cekilmis olan siit kaninlerin ¢ekim bosluklarinin kapandigi gortiliir. Yani daimi
kaninler icin bazal ark tizerinde hi¢ yer kalmamistir bagka bir deyisle bu safha
sonunda stirekli kesici disler bolgesindeki caprasiklik kaninler bolgesine yer
darhg seklinde aktarilmistir.

e Seri Cekim Safhalar::
Cekimin II. safhasinda;
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[V+VI no.lu disler ¢ekilecektir. Ancak bu dislerin ¢ekim zamanina iyi karar

verilmelidir.

Bu dislerin, altlarinda bulunan daimi 1. premolarlarin kéklerinin

yarisinin olusmasindan sonra ¢ekimleri tavsiye edilmektedir. Ciinki [V+IV no.lu
dislerin cekilmelerindeki amag¢ 4+4 no.lu dislerin siirmelerini hizlandirmaktir.

Seri Cekim Safhalar:

Genel bir kural vardir; daimi bir disin stirmesine 2 y1l veya daha az bir
zaman kaldiginda, bu disin tizerindeki siit disi ¢ekilirse, o daimi disin
stirmesi hizlanir.

Ancak daimi disin siirmesine 2 yildan fazla bir stire varken tizerindeki siit
disi cekilirse ilgili daimi disin siirmesi gecikir. Iste bu nedenle IV£IV no.lu
dislerin ¢cekim zamani konusunda dikkatli olunmalidir. II. safthada IV+IV
no.lu disler, stirmemis olan 4+4 no.lu dislerin kok olusumlarinin
radyografik kontrolleri yapildiktan sonra cekilir.

Seri Cekim Safhalari:

[II. safthasinda

4+4 no.lu disler stirer siirmez cekilecektir.

Ancak bu disler cekilmeden dnce, o zamana kadar periapikal filmleri
alinmadiysa hastadan seri periapikal filmler alinmali ve siirmemis 5+5
no.lu dislerin stirme y6nleri ve mevcut olup olmadiklar: kontrol
edilmelidir.

Bu kontrolden sonra 5+5 no.lu dislerin germleri mevcut ve siirme yonleri
normal ise 4+4 no.lu dislerin ¢ekimleri yapilir.

TWEED metodu

Seri Cekimde, stit dislerinin ¢ekim siras1 bakimindan farklilik gésteren
diger bir metod TWEED metodudur.

TWEED metoduna gore Seri Cekim safhalari séyledir: I. sathada [VxIV
no.lu disler, daha sonra 4+4 no.lu disler ve III+III no.lu disler
cekilmektedir. Tweed’in III£III no.lu disleri I. sathada cekmemesinin
nedeni 3+3 no.lu dislerin stirmelerini hizlandirmamakdir.

Seri ¢cekim avantajlari

Fizyolojik

Sabit tedavi stiresini kisaltir
Daha stabil

Daha az retansiyon ihtiyaci

Dezavantajlar

Tedavi siiresi uzun (2-3 yil)

Hastanin randevulara gelmesi 6nemli

Bite derinlesir

Koklerin paralellenmesi i¢in sabit tedaviye ihtiyac¢ var
Kanin ve premolar arasinda bosluk kalabilir

Dogru uygulanmazsa posterior disler 6ne kayar

Seri cekim komplikasyonlari

Diastema

Overbite artisi

Spee egrisinin derinlesmesi

Cekim bosluguna komsu dislerde asir1 tipping ve rotasyon
Alt keserlerin kollaps1

Profil konkavitesinde artis
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® Bazi vakalarda hastanin ilk bagsvurdugunda III+III no.lu dislerin diismiis
olduklar: goriiliir. Yani doga seri ¢cekime baslamistir ki bu durumda Seri
Cekimin II. safhasindan baslanabilir. Baz1 vakalarda ise list ve alt cenede
slit kaninler asimetrik olarak diismiislerdir ve bunun sonucunda dissel bir
orta hat sapmasi meydana gelmistir. Tabii yapilacak ilk islem agizda
kalmis olan diger stit kaninleri cekmek ve I. safhay1 tamamlamaktir

e Sit kaninlerin vaktinden 6nce diisiip daimi kaninlerin stirdiigii
durumlarda 1.premolar entikleasyonu uygulanabilir.

¢ Seri Cekimin “ATIPIK” olarak uygulandig1 vakalar da vardir. Ornegin,
daimi 1. molarlarindan birisinin olmadig1 vakalarda, ilgili tarafta 1.
premolar ¢ekimi yapilmaksizin ii¢ adet 1. premolar ¢ekimiyle bitirilen
Seri Cekim uygulanir.
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