v v VvV

»

Koruyucu ortodontik uygulamalar, normal okliizyonu tehdit eden
faktorlerin ortadan kaldirilmalari amaci ile yapilan tedavi tiirleridir ve bu
tedavilerin uygulandig vakalarda herhangi bir ortodontik anomali
yoktur. Interseptif ortodontik uygulamalar ise; bir takim kotii
aliskanliklarin etkisiyle ortaya ¢ikmis bulunan ortodontik anomalilerin,
bu koétii aliskanliklarin etkilerinin aliskanlik-kirici (Habit-breaker)
apareyler araciligiyla ortadan kaldirilarak spontan diizelmelerini
saglamak amaciyla yapilan uygulamalardir.

Bu tiir uygulamalarin yapildig1 vakalarda ortodontik anomali ortaya
cikmistir ve etken ortadan kaldirilmaz ise bu anomali daha da
siddetlenecektir. O takdirde bu anomalinin diizeltici (korrektif)
ortodontik uygulamalar ile tedavisi gerekecektir

Interseptif ortodontik uygulamalar gerektirecek kotii aliskanliklar
arasinda;

anormal yutkunma refleksi (tongue-thrust; dil itimi)

parmak emme

dil 1sirma, dil emme

dudak 1sirma, dudak emme

ag1z solunumu

sayilabilir ki, bu aliskanliklar perioral kas aktivitelerini bozarak dis-¢cene yiiz
bolgesinde normal iliskileri bozacak faktorlerdir.
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Ortodontik anomalilerle birlikte goriilen kotii aliskanliklarin gercekten
etyolojik faktor mii yoksa bu koétii aliskanliklarin iskelet yapi veya
dentoalveolar yap1 bozukluguna uyum saglayacak sekilde ortaya ¢ikip
cikmadiginin teshis edilmesi gereklidir. Bu durum 6zellikle anormal
yutkunma refleksi icin ¢cok 6nemlidir. A¢ik kapanisin anormal yutkunma
refleksinden mi kaynaklandigi yoksa acik kapanis varliginin anormal
yutkunma refleksine yol actig1 ayirt edilmelidir.

Kotl aliskanliklarin ortodontik anomalilere neden olabilmesi 3 6nemli
faktor;

1) Aliskanligin SURESI (Duration): Aliskanligin devam ettigi dénemin
stresidir. Yalniz aliskanliga bagli anomalinin olusabilmesi i¢in aylarla
ifade edilen bir stire gereklidir. Birkac giin ya da hafta siireyle devam
eden aliskanligin malokliizyon meydana getirmesi ¢cok zordur.

2) Aliskanhgin SIKLIGI (Frequency): Aliskanligin giin icinde devam ettigi
siiredir. Ornegin; cocuk yalniz uykuya dalarken parmak emiyorsa,
uyuduktan sonra bu aliskanlig1 birakiyorsa boyle bir aliskanhigin
malokliizyon meydana getirmesi ¢ok zordur. Aliskanligin giiniin yariya
yakin bir zamaninda devam etmesi malokliizyon olusturma olasiligini
arttiracaktir. Ancak bu faktoriin etkili olmasinda, aliskanligin siiresi ve
siddeti de 6nemlidir.

3) Aliskanhigin SIDDETI (Intensity): Aliskanligin devam ettigi sirada etkili
oldugu bolgeye uyguladig1 kuvvet malokliizyonun meydana gelmesinde
cok onemlidir.

Kotii aliskanliklarin interseptif tedavilerinde 6nce, arastirilmasi gereken
onemli konu aliskanligin bazi psikolojik bozukluklar ya da sikintilar
sonucunda ortaya ¢ikip cikmadiginin saptanmasidir. Ozellikle emme ile
ilgili kotl aliskanliklar psikolojik tatmin yontemidir. Bu gibi durumlarla
karsilasildiginda dncelikle ebeveynler ile ya da pedagoglar ile



problemlerin ¢6ziimiine gidilmelidir. Bu durumlarda interseptif aygitlarin
kullanimlar: geciktirilmelidir.

Interseptif tedavilerde tedavi prensipleri vakadan vakaya, aliskanhigin
cinsine, hatta aliskanliga bagli olusmus malokliizyon tiiriine gore
degismektedir. Bu bakimdan aliskanliklar: ve tedavi prensiplerini ayr1
ayr1 incelemek gerekecektir.

ANORMAL YUTKUNMA REFLEKSI

Anormal yutkunma refleksi i¢in kullanilan esanlaml diger tanimlamalar;
ters yutkunma, tongue-thrust ya da dil itimi, enfantil yutkunma, sapmis
yutkunma, degismis yutkunma, viseral yutkunma, atipik yutkunmadir.
Anormal yutkunma refleksinin tanimlanabilmesi i¢in 6ncelikle normal
yutkunmanin tanimlanmasi gerekli olacaktir.

Normal yutkunma; dil ucunun papilla incisiva lizerinde konumlanip,
dislerin okliizyona gecerek perioral kas aktivasyonlari olmaksizin ve
temporal ile masseter kas aktivasyonunun goriildigii yutkunma seklidir.
Yutkunmanin bu sekli eriskin yutkunmasi olarak bilinir. Yaklasik ve
ortalama olarak bir giinde 2000 kez yutkunma gerceklesir

Bu yutkunma sekli, dogumdan sonra ¢esitli donemlerde degisime
ugradiktan sonra stirekli dislenme dénemi icerisinde gelisir. Dogumdan
hemen sonra bebekte gortilen yutkunma sekli enfantil yutkunmadir. Dil,
alt ve uist diseti yastiklar1 arasinda konumlanarak yutkunma gerceklesir.
Iste bu nedenle anormal yutkunma refleksine enfantil yutkunma adi da
verilmektedir.

Siit disleri siirdiikten sonra dil konumu daha geriye cekilir. Nadiren,
dildeki bu konum degisimi karisik dislenme déonemine kadar gecikebilir.
Erken karisik dislenme doneminin basinda stit kesiciler diistip siirekli
kesicilerin stirmeleri tamamlanana kadar dil tekrar ileride bir konum alir
ve yutkunma sirasinda 6n bolgeden vestibulum oris’e dogru protruzif
konumda olabilir; ancak bu durum alt ve iist kesici dislerin siirmeleri
tamamlandiktan sonra diizelir yani bu donem yutkunmada bir gecis
donemidir.

Normal yutkunmanin fizyolojisi
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1. Hazirlik fazi: Yiyecegin cignenerek bolus haline getirilmesi ve dilin
dorsumu tizerinde konumlanmasi

2. Yutkunma fazi: Dil iist anterior dislerin palatinalindeki mukozada.
Bolus 6nden arkaya dogru ilerler.1-1.5 sn.

3. Faringeal faz: Velofaringeal kapama ile nazofarenks ve orofarenks
birbirinden ayrilir. Bolus farenkse dogru ilerler ve peristaltik hareket
baslar. Ust 6zofageal sfinkter gevser ve bolus 6zafagusa ilerler.

4. Ozofageal faz: Bolusun dzefagusa gecisi ile mideye ulasmasi arasindaki
donem. 8-20 sn.

Dilin, yutkunma sirasindaki anormal fonksiyonu, basta dissel ya da
dentoalveolar acik kapanis olmak lizere bazi ortodontik anomalilere
neden olabilmektedir. Dilin, bu anormal fonksiyonu su sekilde
tanimlanmaktadir: Yutkunma sirasinda dilin alt ve tist kesici disler
arasindan vestibulum orise dogru protruzif bir konum almasi, perioral
kaslarin yutkunma sirasinda aktivite gdstermesi, dislerin okllizyona
girmeden yutkunmanin gerceklesmesi anormal yutkunma refleksi olarak
tanimlanabilir
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Enfantil yutkunmanin normal yutkunma sekline degisememesinde etkili
olabilecek nedenler sunlardir:

a) Fizyolojik biberon disinda uzun ugluy, biiytik delikli biberonlarin
kullanimlar1 yutkunma fonksiyonunun degisimini engellemektedir.

b) Parmak emme aliskanlig1

c) Solunum yolu engellerine bagh olarak dilin normalden ileride konum
almasi s6z konusudur. Bu durum yutkunmanin gelisimini engeller.

d) Dilin biiyiik olmasi (macroglossi).

e) Iskeletsel ve dissel acik kapanis veya yiiksek acili (High-angle)
iskeletsel Klas 2 vakalarda, var olan anomaliye uyum saglamak amaciyla
anormal yutkunma refleksi gelisebilir ve bu anomali ortodontik tedavi ile
diizeltilmedikge bu tiir dil fonksiyon bozuklugu devam eder.

Klinik ozellikler;

Acik kapanis. Dilin, alt ve Ust keser disler arasina girmesiyle biiyiime
donemi icerisinde anterior dentoalveolar yapinin dik yon biiytimesi
frenlenir (Pasif intriizyon), posterior dislerde ekstriizyon olabilir ve
sonugta acik kapanis meydana gelir.

Yan acik kapanis olabilir

Alt ve Uist keserlerin protriizyonu.

Maksiller darlik ve crossbite

Dudak yetersizligi. Ust dudak hipotonik alt dudakta mental kas
hiperaktivitesi.

PARMAK EMME ALISKANLIGI

En sik rastlanan zararl aliskanliklarin basinda parmak emme
gelmektedir. Parmak emme aliskanlig1 3-4 yasina kadar normal kabul
edilebilen bir davranistir. Bu yastan sonra devam eden aligkanhk
patolojik kabul edilmektedir ve genellikle duygusal yoksunluk ve
gerginlik sirasinda ortaya ¢ikmaktadir.

Bu aliskanligin normalden uzun siirmesi ile ilgili olarak bebeklikte emme
ihtiyacinin yeterli olarak tatmin edilememesi, duygusal bozukluk, emme
aliskanligindan zevk alma olmak tizere ii¢ teori mevcuttur

Klinik 6zellikleri

Ust keser protruzyonu

Alt keserlerde lingual tipping

Open bite

Bilateral maksiller darlik ve crossbite

Damak kubbesinde derinlesme

Alt ve Uist keser intruzyonu

Overjet artar

Mandibular diizlem saat yoniinde rotasyon

Ust dudak hipotonik, alt dudak hipertonik

Dudak emme aliskanligi

Biitiin emme ile ilgili veya diger aliskanliklara bagh dislere uygulanan
basinglarda oldugu gibi, list dudak emme aliskanligina bagh olarak iist
dislerin palatoversiyonlari ve alt dudak emme aliskanligina bagh olarak
alt dislerin lingoversiyonlari seklinde, dislerde konum bozukluklarina
bagh malokliizyonlar ortaya ¢ikabilecektir.

Ag1z solunumu



Normal solunum sekli, burundan yapilan solunumdur. Burun yollarinin
cesitli nedenlerle darligi veya tikanikligi sonucu agizdan solunum yapma
geregi ortaya ¢ikar

Kronik solunum tikanikliklar1 nazal mukozanin allerji veya kronik
enfeksiyonlar sebebiyle uzun siire inflamasyonundan veya mekanik
tikanikliklardan kaynaklanabilir. Faringeal tonsil ve adenoidler ¢ocukluk
doneminde daha biuyiiktiir ve kismi tikaniklik yaratarak agiz solunumuna
yol acabilir. Tikaniklik ortadan kalksa da bireyler agiz solunumuna devam
edebilir. Bu sebeple agiz solunumunun bir aliskanlik olabilecegi
soylenebilir.

Ag1z solunumu bas, cene ve dil postiiriini degistirmektedir. Bu durum
ceneler ve disler tizerindeki basing dengesini bozar; ¢enelerin biiylimesini
ve dislerin pozisyonlarini etkiler.

Birey agzindan nefes alabilmek icin alt ¢eneyi ve dili asagi dogru
konumlandirir ve basini geriye dogru kaldirir. Eger bu durum diizelmezse
yuz yiiksekligi artar; posterior disler uzar; alt gene asagi ve geriye
rotasyon yapar; bite acilir ve overjet artar; yanaklarin basincinin artmasi
sonucu Ust dental ark daralir.

Adenoid yiiz tipi

»
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Dar uzun yuz

Daralmis burun delikleri

Dudaklar istirahatte acik (yutkunma sirasinda da agik)

Protriize keserler

Burun yollarinin a¢ik olup olmadiginin kontroli, basit olmakla birlikte
cok hassas olmasa da bir parca pamuk lif demetinin burun delikleri
altinda tutularak hareketini izlemek veya burun delikleri altina kiiciik bir
el aynasi tutularak tizerindeki bugulanma derecesini izlemek suretiyle
yapilabilir

Ag1z solunumuna bagh olarak ortaya ¢ikmis bir malokliizyon mevcut ise,
oncelikle burun yollarinin ve burun solunumunun engelinin teshisi ve
tedavisi i¢in K.B.B. uzmanlariyla isbirligi sarttir

BRUKSIZM

Bilingsiz olarak yapilan dis gicirdatmasidir. Nedeni; psikolojik oldugu gibi
ayni zamanda erken temaslar (primer kontak), yiiksek yapilan dolgu,
kron, vb. dolayisiyla, cenelerin istirahat konumundan sentrik okliizyona
gecisleri sirasinda alt cenenin saga veya sola kaymak zorunda kalmasi ve
bunun sonucunda ¢igneme kaslarinin aktif hale gecerek kas
yorgunlugunun baslamasi, bu olaylara neden olan erken temaslarin
bilingsizce asindirilmak istenmesidir.

Nedeni psikolojik ise medikal tedavisi, uzmanlarinca yapilir. Primer
kontaklara bagh alt ¢enenin kapanista saga ve sola deviye olmasi
nedeniyle bruksizm varsa bu taktirde gelistirilmis tam ayarlanabilir
artikilatorlerle eklem kayitlarinin alinip protetik veya ortodontik tedavi
ile yeni bir okllizyon olusturulmalidir.

Tedavi Prensipleri:

Psikolojik telkin

Miyofonksiyonel tedavi

Aliskanlik kirici



Kotii aliskanliklar erken karma dislenme déoneminde kesilirse ortaya
cikan malokluzyon kendiliginden diizelir. Devam ederse iskeletsel
karakter kazanabilir.

Siit dislenme doéneminde, anormal dil fonksiyonlarina neden olabilecek
faktorler varsa 6ncelikle bunlarin ortadan kaldirilmalarina ¢alisilir. Bu
amagla gerekiyorsa ebeveyn, pedagog, psikiyatrist ile isbirligi yapilir.
Ornegin; cocukta parmak emme aliskanlig1 varsa, biberon emme
aliskanligi bu donemde hala devam ediyorsa (¢ocugun oral dénemi 0-2
yas arasi olarak kabul edilmektedir; emme aliskanliklarinin 3.5-4
yaslarinda birakilmasi gerekir) bu tiir emme aliskanliklarinin
biraktirilmasina gayret edilir. Yine bu dénemde, dilin agiz icinde 6nde
konumlanmasina neden olacak solunum yolu problemleri varsa, bu tiir
problemlerin K.B.B. uzmanlariyla isbirligi icerisinde ¢6ziimii yoluna
gidilir.

Erken karisik dislenme doneminde, stit kesici dislerin diisiip stirekli kesici
dislerin siirmelerini tamamlamalarina kadar gecen siirede dilin, anormal
yutkunma refleksi seklinde davranis bozuklugu gostermesi dogal olarak
karsilanmalidir. Ancak alt ve tist kesici (stirekli) disler tamamen
suirdiikten sonra anormal yutkunma refleksi ve 6n acik kapanis mevcut
ise ve bu dik yon ortodontik anomalinin iskelet yapidaki bozukluktan ileri
gelmedigi saptanabilirse, dil davranis bozuklugunun interseptif
tedavisine baslanir.

Hastaya normal yutkunma 6gretilir ve bunu giin i¢inde belli saatlerde
tekrar etmesi istenir. Hasta normal yutkunmay1 6grendikce egzersiz
suresi artirilir. Bu egzersizler yetersiz kaliyorsa hareketli veya sabit
aliskanlik 6nleyici apareyler kullanilabilir

Dil davranis bozuklugunun aliskanlik-kiric1 apareylerle tedavisine 5
yasindan itibaren baslanabilir. Ancak su 6nemli nokta unutulmamalidir ki,
aliskanlik-kirici aparey kullanimina gecilmeden 6nce anormal yutkunma
refleksine yol agacak biitiin faktorlerin ortadan kaldirilmis olmasi
gereklidir.

Sabit veya miiteharrik “Dil Perdeli” aliskanlik-kirici interseptif aygitlarin
kullanim amaglari; dilin, alt ve list kesici disler arasindan vestibulum
oris’e dogru tasmasini engellemek, boylelikle dilin, alt ve st kesici disler
arasina girip 6n bolge (alt ve list) dentoalveolar dik yon biiylimesine olan
frenleyici etkisini ortadan kaldirarak bu bélgenin bu yén normal
biiylimesini yapmasina olanak saglamak ve boylece 6n agik kapanisin
spontan olarak diizelmesine yardimci olmaktir. Bu arada dilin, normal
yutkunma icin olmasi gereken yeri biling alt1 diizeyde 6greterek
davranisini diizeltmektir.

Daimi kesici disler siirmeden 6nce parmak emme aliskanlig1 birakilirsa 6n
acik kapanis ve maksiller kesici dis proklinasyonu ortodontik kuvvet
uygulanmadan spontan olarak diizelecektir. Oncelikle cocukla konusup,
aliskanligin sakincalari anlatilarak, yapmamasi gerektigine ikna
edilmelidir. Bu yontemden sonu¢ alinamazsa emilen parmaga yapiskan
bant gibi bir hatirlatic1 takilabilir.

Hatirlatma yontemi de basarisiz olursa ddiillendirme yontemi denenebilir
ve ¢ocuga parmaginl emmedigi her giin i¢in ufak bir 6diil verilebilir. Eger
bu yontemlerin higbiri ise yaramazsa ¢ocugun parmagini emdigi taraftaki



dirsegine gevsek sekilde elastik bir bandaj baglanarak, kolunu kivirip
parmagini emmesi engellenebilir. Ancak bu uygulama sadece geceleri
yapilmali ve 6-8 hafta kadar siirdiirtilmelidir. Ayrica ¢ocuga, bunun
kendisini cezalandirmak icin yapilmadigi ¢ok iyi anlatilmalidir

Bu yapilanlardan sonu¢ alinamazsa ve ¢ocuk hala aliskanhigindan
kurtulmak istiyorsa, o zaman aliskanlik dnleyici bir aparey kullanilabilir.
Hareketli alisgkanlik 6nleyici apareylerin kullanimi ¢ok iyi hasta
kooperasyonu gerektirir. Bu ylizden yukarida anlatilan yontemlerin
hicbirinden sonu¢ alinamadiysa sabit apareyler tercih edilmelidir.
Bununla birlikte, tiim aliskanlik 6nleyici apareylerin aliskanlik
birakildiktan sonra da yaklasik 6 ay agizda kalmasi tavsiye edilir.
Uygulanabilecek interseptif aygitlar ile parmak basinci disler tizerinden
kaldirilmis olacak, alt kesiciler tizerinde tekrar dil basinci tistiin gelerek
bu disler spontan olarak aliskanlik 6ncesi konumlarina dogru
vestibiiloversiyona, tist keserler ise palatoversiyona ugrayacaklardir.
Parmak emme aliskanlig1 6n a¢ik kapanisa yol agmis ise; parmagin disler
lizerine olan dik yon basinci ve dolayisiyla intriizyon+pasif intriizyon
etkisi ortadan kaldirildiginda alt ve iist kesici dislerde spontan olarak
normal konumlarina dogru ekstriizyon gortlerek ve 6n bolgede
dentoalveolar dik yon gelisim normal seyrini siirdiirerek 6n acik kapanis
duizelecektir

Ag1z solunumuna bagh olarak ortaya ¢ikmis bir malokliizyon mevcut ise,
oncelikle burun yollarinin ve burun solunumunun engelinin teshisi ve
tedavisi icin K.B.B. uzmanlariyla isbirligi sarttir. Ust solunum yollarinin
burun solunumuna engel teskil etmemesine ragmen yani burun
solunumuna engel olacak herhangi bir faktoériin bulunmamasina ragmen
ag1z solunumu tamamen aliskanliga bagh olarak ortaya ciktig1 teshis
edildiginde agiz solunumu aliskanligini durdurucu tedaviler i¢in akrilik
veya kaucuktan yapilabilen “VESTIBUL PERDELER (Vestibular Screen)”
kullanilabilir.

1912 yilinda ilk kez Newell adli arastirici tarafindan tanitilan vestibiil
perdeler; agi1z solunum aliskanligi, dudak 1sirma, parmak emme
aliskanliklar icin kullanildiklar gibi hafif siddetteki Klas II divizyon 1
malokliizyonlarda agiz solunumu aliskanlig1 varsa hem aliskanhk-kirici
hem de bu malokliizyonu diizeltici bir fonksiyonel aygit olarak, ayrica bu
vakalarda gortlebilen dudak hipotonisitesinin tedavisinde veya list dudak
kisalig1 ve yetersizliginde dudak egzersizleri yaptirmak amaciyla
kullanilabilirler.

Ust dudak emme aliskanhiginin interseptif tedavisinde vestibiil perdeler
kullanilabilir. Yine ayni aygitlar alt dudak emme aliskanliginin tedavisinde
uygulanabilirler. Ancak alt dudak emme aliskanliginin interseptif
tedavisinde 6zellikle basvurulan aygitlar “DUDAK TAMPONLARI (Lip-
bumper)”dir.

Dudak tamponlari, alt dudagi alt kesici dislerin vestibiiliinden
uzaklastirmak suretiyle hem alt dudagin emilmesini engellemekte hem de
bu dislerin dil basinciyla labioversiyona ugramalarina olanak
saglamaktadirlar. Bu etkilerinden yararlanilarak alt kesiciler bolgesindeki
hafif diizeyde yer darliklarinin diizeltilmesi de miimkiindiir. Ayrica bu
aygitlar yardimiyla alt dudak kuvvetinin siirekli birinci buiyiik azi
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dislerine iletilerek bu dislerin mezioversiyonlarinin diizeltilmesi de
olasidir.
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