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PREADOLESAN COCUKLARDA iSKELETSEL OLMAYAN PROBLEMLERIN
TEDAVISi: OZEL DURUMLAR

-

ORTODONTIK TRIAGE

Kompleks tedavi problemlerinden ortalama siddetteki tedavi problemlerine dogru
simiflandirma yapmaktir.
1.Admm: Sendromlar ve gelisimsel anomaliler
2.Admm: Yiiz profil analizi
3.Adim: Dental geligim
4.Adim: Bosluk problemleri
5.Adim: Diger okluzal uyumsuzluklar

Malokluzyonlu geng bir hastay: géren bir dig hekimi igin ilk soru:

‘Hastanin ortodontik tedaviye ihtiyaci olup olmadig’ dir.
‘Bu tedavi ne zaman yapilmalidir?’
‘Bu tedaviyi kim yapmalidir? Bir uzmana yonlendirilmeli midir?’

Bir dig hekimi hangi problemin hemen tedavi edilmesi gerektigini, hangi problemin
ertelenebilecegini ayirt edebilmelidir. Bunun igin tani araci olarak genellikle OPG, bitewing
RG, okluzal RG’lar kullanabilir. Fakat sefalometrik radyografin bir ortodontist tarafindan
alimip incelenmesi daha uygundur.
1.Adim: Sendromlar ve gelisimsel anomaliler

Fasiyal sendromlu ya da kompleks probleme sahip hastalari bir uzmanin ya da
uzmanlar ekibinin tedavi etmesi i¢in yonlendirmeliyiz. Hastanin fiziksel muayenesi ,medikal
ve dental hikayesi, gelisimsel durumunun degerlendirilmesi bu hastalarin hemen hemen
tamamimin kilaylikla ayirt edilmesini saglar.Bu bozukluklara dudak damak yarigi, Treacher
Collins Sendromu, Hemifasiyal Mikrosomia, Crouzon’s Sendromu Ornek verilebilir.
Radyasyon, bifosfanatlar ve bilyiime hormonu tedavisi gibi tibbi tedaviler dentofasiyal
gelisimi etkileyebilir ve tedaviye cevabi etkileyebilir. Bilyiime bozukluklarinda bir ortodontik
tedavi endokrin, beslenme ve psikolojik tedaviyle birlikte gergeklestirilmelidir. Bu hastalar
ve bilyiimeyi etkileyen bozukluklari - jiivenil romatoid artrit gibi- olan hastalar i¢in ortodontik
tedavi, bozukluk siirecinin teshisi ve kontroliinden ibaret olmalidir.

Onemli iskeletsel asimetriye sahip hastalar (gergek asimetri) daima siddetli problem
kategorisi igine alinmahdir. Bu hastalar gelisimsel bir probleme sahip olabilirler ya da
bilylime bozuklugu bir hasarin sonucu olabilir. Tedavi muhtemelen biiyiime modifikasyonunu
ve/veya cerrahiyi, ayrica kapsamh ortodontik tedaviyi kapsar. Miidahalenin zamanlamas:
asimetrinin nedeninin yetersiz ya da agin bilylime olup olmamasina gére degisir, fakat erken
kapsamh degerlendirme daima endikedir.
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2. Adim: Yiiz profil Analizi
Anteroposterior ve vertikal problemler

Iskeletsel Simf IT ve Sinif III problemler ve long-face(uzun yiiz) ve short-face(kisa
yiiz) tipindeki vertikal deformiteler nedenleri ne olursa olsun, uygun tedavi plani ve tedavi
zamanlamas igin tam bir sefalometrik degerlendirme gerektirir ve kompleks problemler g6z
ontinde bulundurulmalidir. Genel bir kural olarak, Sinif II tedavi adolesan doneme
yaklagincaya kadar ertelenebilir ve bu dénemde de erken tedaviye esit etkiye sahiptir; fakat
maksiler yetmezlik kaynakli Simf III’iin tedavisi erken dénemde yapilmalidir.Protruziv
mandibulalar i¢in Simf III tedavi ne zaman yapilirsa yapilsin esit 6lgiide etkisizdir.

Biiylime onlu yaslarin sonuna (late teens) kadar devam ettigi i¢in, uzun yiiz ve kisa
yliz problemlerinin tedavisi muhtemelen ertelenebilir. Bu yaklasim erken dénemdeki tedavi
ve sonrasinda adolesan donem boyunca yapilan kapsamli tedaviden daha basarili olur.
Asimetrinin varhginda, erken inceleme endikedir. Tedavi ertelense bile, olabildigince erken
bilgi elde etmek uygundur.

Asir1 dental protruzyon ya da retruzyon

Bu problemlerin tedavisi i¢in acele etme nedeni genellikle estetik goriiniim ya da
protruzyon vakasinda travmatik yararlanma potansiyelinden dolayidir. Iyi iskeletsel oranlara
sahip bazi bireyler kesici dislerin ¢aprasikligindan ziyade protruzyonuna sahiptirler. Bu
durumda bosluk analizi ¢ok az ya da hi¢ uyumsuzluk gosterecektir. Ciinkii kesici dislerin
protruzyonu potansiyel ¢apragikligi ¢ozmiistiir. Kesici diglerin artmig protruzyonu (
bimaksiller protruzyon, artmis overjet degil) genellikle premolarlarin ¢ekimi ve protruze
kesicilerin retraksiyonu igin bir endikasyondur. Bu kompleks ve uzamis bir tedavidir.
Adolesan biiylimeyle meydana gelen profil degisikliklerinden dolay1, bir ¢ok ¢ocuk igin
protruzyonu diizeltmek igin yapilan cekimleri ge¢ karigik dislenme ya da erken daimi
dislenme dénemine kadar ertelemek daha iyidir.
3.Adim:Dental Gelisim
Asimetrik dental gelisim

Dental gelisimin anormal siralamas: (siirme farkliliklar) i¢in tedavi sadece altta yatan
nedenin dikkatlice belirlenmesinden sonra planlanmali. Asimetrik siirme ( bir yarim ¢enede
digerinde 6 ay ya da daha fazla 6nde olmasi) 6nemlidir. Bu durum dikkatli bir gériintiileme
gerektirir. Bir patolojinin yoklugundan tam olarak emin olunduktan sonra, siklikla siit ya da
daimi dislerin segici ¢ekimi gibi bir erken tedavi uygulamasi gerekir. Cocukluk doneminde
bag-boyun bolgesine uygulanan radyasyon tedavisi yada travmatik yaralanmalar da asimetrik
dental gelisim nedeni olarak rapor edilmistir.

Eksik daimi disler

En sik konjenital eksikligi goriilen disler maksiler lateraller ve mandibular ikinci
premolarardir. Maksiler santral ve lateral kesici digler genellikle travma nedeniyle
kaybedilirler.
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Posterior dis eksikliginin tedavisi:

1. Siit digini ya da dislerini korumak

2. Siit disini gekmek ve komsu daimi disin gekim bolgesine kaymasina izin vermek

3. Siit disini gekmek ve hemen ardindan ortodontik tedavi uygulamak

4. Dis eksikligini protetik olarak telafi etmek ya da transplantasyon veya daha sonra
implant yapmak

Anterior disler igin siit disinin yerinde tutulmasi, estetik nedenler ve komsu daimi diserin
eksik disin bosluguna kendiliginden siirmesinden dolay: daha az tercih edilir. Cekim ve
komsu dislerin kaymasi yontemine daha az basvurulur ¢iinkii, anterior edentulous sirtlar
hizlica bozulurlar. Ankiloze ya da diger nedenlerle siiremeyen disler de pratik uygulamada
eksik dis olarak degerlendirilir.

Fazla Disler

Fazla dislerin %901 maksillanin 6n kisminda bulunur. Coklu ya da ters supernumerer
disler malformedirler ve siklikla komsu dislerin yerini alirlar ve onlarin siirmelerinde
probleme neden olurlar. Cok sayidaki fazla dis kompleks bir problemin gostergesidir ve bir
sendrom ya da konjenital bir anomaliyi cleidocranial dysplasia gibi gosterebilir. Supernumer
dislerin erken uzaklastirilmas: endikedir, fakat bu komsu dislerde hasar1 minimize etmek i¢in
dikkatlice yapilmalidir. Daimi disler yer degistirmisse ya da siirmesi ok gecikmisse, fazla
disi uzaklastirdiktan sonra daimi disin cerrahi olarak agilmasi ve ark igindeki yerine mekanik
olarak ¢ekilmesi gerekecektir.

Malforme olmayan tek bir fazla dis siklikla kendiliginden siirer ve capragsiklik
problemlerine neden olur. Bu disler ark formunda bozulmalara neden olmadan once
uzaklastirilmak istenirse ¢ekim gerekir.

Diger siirme problemleri

Ektopik siirme (bir disin yanlis yerde ya da yanhs siirme yolunda siirmesi) siklikla bir
sit disinin erken kaybindan kaynaklanir, fakat, siddetli vakalarda daimi dislerin
rezorpsiyonuyla sonuglanabilir. Ektopik olarak siirmiis bir disin yeniden pozisyonlandiriimast
endike olabilir. Bu ya cerrahi olarak ya da problemli disin agilmasi, onun iizerine bir atagman
yerlestirilmesi ve ¢ekme uygulanmasiyla miimkiin olabilir.Ektopik siirmenin bir ¢esidi de
dislerin transplantasyonudur.
4.Adim:Bosluk problemleri

Iyi yliz oranlarina sahip ¢ocuklarda ortodontik problemler gaprasiklik, diizensizlik ya
da dislerin malpozisyonunu kapsar. Dislerin siralanmasi igin gereken bosluk yetersiz ise iki
durumdan biri gelisebilir. ilk olasilik, maksiller ve mandibular bazal kemik iizerinde dik
pozisyonda olan iyi konumlanmus kesici disler i¢in daha sonra rotasyonlar ya da labiale ya da
linguale egilmeler s6z konusudur. Diger olasilik gaprasik olan disler kendiliginden tamamen
ya da kismen dudaklarin ileri ¢ikmasina ve istirahatte birbirlerinden ayrilmasma neden
olurlar.

Genellikle mindr orta hat diastemalan kapanacaktir ve gok az estetik ve gelisimsel
probleme neden olacaktir. Biiyiik diastemalar, 2mm istii, estetik kaygilara ve komsu dislerin
dogru bigimde siirmesine engel olabilirler. Onlar siddetlenme kaygisina neden olurlar. Erken
tedavi nedenidirler.
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5.Adim:Diger okluzal uyusmazhklar

Genel bir kural olarak, preaddlesan ¢ocuktaki bir posterior crossbite, siddeti arttiran
diger faktorler meveut degilse moderate kategori igine girer. Eger ¢ocuk genesini lateral
olarak kaydiriyorsa crossbite erken tedavi edilmelidir. Kayma olmamasina ragmen crossbite
erken tedavi edilebidir. Siklikla geg karisik dislenme donemine kadar geciktirmek daha iyidir.
Bir iskeletsel ¢apraz kapanis adolesan dénemde tedavi edilirse, daha agir kuvvetler ve daha
kompleks apareyler gerektirir.

Anterior ¢apraz kapanis genellikle bir ¢ene uyumsuzlugunu gosterir, fakat kesici
dislerin linguale devrilmesinden ya da capragikhgindan da kaynaklanabilir. Sabit yerine
hareketli apareylerin kullanimiyla bu basit ¢apraz kapanislar erken yasta diizeltilebilir.

Ust kesici dislerin ileriye dogru agilanmasi ve aralanmasiyla birlikte goriilen artmis
overjet, siklikla bir iskeletsel problemi gosterir, fakat iyi gene oranlarina sahip hastalarda da
goriilebilir. Yeterli vertikal bosluk mevcutsa bu disler hareketli bir apareyle erken dénemde
lingual olarak devrilebilir.

Iyi yiiz oranlarina sahip kiigiik bir gocukta anterior openbite genellikle tedaviye ihtiyag
duymaz. Ciinkii kesici diglerin siirmeye devam etmesiyle kendiliginden diizelme olacaktir.
Ozellikle open bite parmak emme gibi bir oral ahiskanlikla iliskiliyse. Derin bir kapanis
nadiren karigik dislenme déneminde tedavi edilir.

Travmatik olarak yer degistirmis siirmiiy kesici disler okluzal problemle
sonuglanabilecek ©zel problemlerdir. Saghgmma kavustuktan sonra ankiloz riski vardir,
ozellikle travmatik intriizyondan sonra. Apex agiksa ve kok gelisimi tamamlanmamigsa,
kendiliginden siirmesi i¢in beklenmelidir. Yaralanmalar daha siddetli olursa ya da yash
hastaysa, hemen bir ortodontik ya da cerrahi tedaviye ihtiya¢ duyulur. Uzun dénem takibi
gerekir.

OKLUZAL iLiSKi PROBLEMLERININ YONETIMi

POSTERIOR CROSSBITE

Posterior ¢apraz kapamis karigik dislenme donemindeki ¢ocuklarda oldukga siktir.
Birlesik devletlerde 8-11 yas grubunda gériilme siklig1 % 7.1 dir. Genellikle maksiller arktaki
daralamadan kaynaklanir ve siklikla uzamig emme aliskanliklari olan g¢ocuklarda goriiliir.
Capraz kapanig iskeletsel diizeyde maksiller kemigin daralmasindan ya da sadece iist arka
dislerin palatinale egimlenmesinden kaynaklanabilir. Cocuk g¢enesini kapatirken kaydiriyorsa
ya da arkta bosluk kaybina neden olacak siddette bir daralma varsa erken tedavi endikedir. Bu
durumlar mevcut degilse tedavi ertelenebilir, 6zellikle daha sonra kapsamli ortodontik tedavi
gerektirecek diger problemler mevcutsa.

Mandibuler asimetrinin diglerin erken temasindan kaynaklanan bir kaymadan mu
yoksa gercek bir maksiller ya da mandibuler asimetriden mi kaynaklandiginin ayirt edilmesi
6nemlidir.Diger bir 6nemli soru posterior ¢apraz kapanigin iskeletsel maksiller retriizyonla ya
da mandibular protruzyonla iligkili midir? Bu vakalarda maksilla ve mandibulanin 6n-arka
yon pozisyonu g¢apraz kapanigin olusmasina katkida bulunur ve palatinanin gergek transversal
boyutu normal olabilir.
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Karigik dislenme déneminde arka gapraz kapanislarin diizeltilmesi ark gevresini arttirir
ve daimi disler i¢in daha genis yer saglar. Premolarlar arasi genislikte ortalama 1mm artis ark
cevresini 0.7 mm arttirir. Capraz kapanista iskeletsel bir problem yoksa tam bir relaps(geri
donii) soz konusu degildir ve kanigik dislenme donemindeki genisletme daimi dislenme
dénemindeki arka fapraz kapams olasiligim azaltir.

Iskeletsel ve dental posterior capraz kapamsin erken kansik dislenme yillarinda
tedavisi genellikle aymdir. Disi ve kemigi hafif kuvvetlerle hareket ettirmek en iyi yoldur.
Agir kuvvetler ya da rapid ekspansiyon siit ya da erken karigik dislenme déneminde endike
degildir. Ciinkii burunda bozulmaya neden olabilir. Bu yas i¢in bir ekspansiyon lingual arki en
iyi segimdir.

Cocuklarda orta siddetteki arka ¢apraz kapanisin tedavisinde 3 temel yaklasim vardir:
1.Alt ¢ene kaymasim gidermek i¢in dengeleme

Siit kaninlerin yada daha az siklhikla siit molarlarin neden oldugu okluzal erken
temaslardan dolay1 posterior ¢apraz kapamsta bir kayma gériiniir. Bu hastalar alt ¢enenin
sentrik okluzyonda dikkatlice pozisyonlandirilmasiyla ayirt edilebilir. Goriiniir ki maksillanin
genisligi yeterli, kayma olmadiginda posterior ¢apraz kapamsta yok. Bu vakalarda lateral
kaymaya neden olan erken temasi ortadan kaldirmak gerekir.
2.Daralmis maksiler arkin genisletilmesi

Daha fazla siklikla posterior ¢apraz kapamstaki bir lateral kayma maksiller arkin
daralmasindan kaynaklanir. Kiigiik bir daralma dislerde erken temasa neden olur ve bu
nedenle alt ¢ene maksimum kapanis i¢in yeni bir pozisyona kayar. Diizeltme igin maksiller
arkta ortalama bir genisletmeye ihtiya¢ vardir.Genel kural kayma teshisi koyuldugunda
genisletme yapmaktir; fakat bir durum diginda; daimi birinci molar dislerin beklenen siirme
zamanina 6 aydan daha az bir siire kalmigsa bu disleri de dahil edebilmek igin onlarin
siirmesini beklemek gerekir.Daha biiyiik bir maksiller darlmada maksiller disler mandibular
dislerin i¢ tarafinda olabilir. O zaman kapanis sirasinda bir kayma meydana gelmeyecektir ve
capraz kapanisin erken diizeltilmesi i¢in daha az neden vardir. Bununla birlikte arka ¢apraz
kapnis1 bir split-plate (bdliinmiis plaka) tipindeki hareketli apareyle diizeltmek miimkiindiir.
Burada ii¢ problem vardir: basar1 hasta uyumuna dayanir, tedavi zamani uzundur, bir
ekspansiyon lingual arkindan daha pahalidir. Preadolesan gocuklar igin tercih edilecek aparey
uyumlanabilir bir lingual arktir. Cok az hasta kooperasyonu gerektirir.

W ark ve quad helix giivenilir ve kullanimi kolay apareylerdir.36 mil gelik telden
yapilir. W’ nun apekslerinden agilmasiyla aktive edilir. Posterior genisletmeden ¢ok anterior
genisletme saglar, istenirse terside miimkiindiir.aparey pasif genisliginden 4-6 mm daha fazla
genisletilirse istenen kuvvet diizeyini saglar.Simante edilmeden 6nce bu genisletme yapilir.

Quad helix W arkin ¢ok daha esnek bir gesididir. Buna ragmen 38 mil gelik telden
yapilir. On kisimdaki heliksler biiyiiktiir. Bunlar emme aligkanhigini durdurmada bir hatirlatici
hizmet verir. Posterior ¢apraz kapanig ve parmak emme aligkanligi kombinasyonu bu aparey
i¢in en iyi endikasyondur. Yumusak doku irritasyonu quad helikste bir problem olabilir. W
ark ve quad heliksin her ikisi de dil iizerinde iz birakir. Apareyler ¢ikarilinca iz geger.
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Lingual ark ekspansiyonun bu iki tipiyle siit ve karigik dislenme dénemindeki
¢ocukta midpalatal suturda biraz agilma olabilir. Genisleme sadece dental degildir.
Ekspansiyon her ay 2 mm oraninda devam etmelidir. Her yarim genede 1 mm. Capraz kapanig
hafifce asint diizelfmeye dogru gitmeli. Diger bir ifadeyle, aktif tedavinin sonunda maksiller
dislerin lingual tiiberkiilleri mandibular molarlarin bukkal tiiberkiillerinin lingual egimine
deger. Daha siddetli posterior ¢apraz kapanislar 2-3 ay aktif tedavi gerektirir ve lingual arkin
yerinde pasif olar tutulmasiyla 3 ay retansiyon gerekir. Karisik dislenme donemindeki uzun
dénemde stabildir.
3.Dislerin tek tarafli olarak yeniden pozisyonlandiriimasi

Bazi gocuklar iist arkin tek tarafli maksiller daralmasindan dolay: gergek bir
unilateral gapraz kapanisa sahiptirler. Bu vakalarda ideal tedavi daralma bolgesindeki segilen
disleri hareket ettirmektir. Bu asimetrik hareket bir W ark ya da quad helix iizerinde farkl
uzunlukta kollar kullamlarak basarlabilir. Fakat bir miktar gift tarafli genisleme olacaktir.
Alternatif yontem alt disleri stabilize etmek i¢in bir mandibuler lingual ark kullanmak ve
maksiler disleri gapraz elastiklerle arka baglamaktir.Bu daha komplike ve kooperasyon
gerektiren bir yontemdir, fakat daha fazla tek tarafli etkiye sahiptir.Bu elastikler vertikal
olarak posterior disleri uzattiklan igin overbite’s da azaltirlar.Bu nedenle cross elastikler
artmug alt yiiz yiiksekligi ya da simirh overbite’1 olan gocuklarda dikkatli kullanilmali.Capraz
kapanis diizeldikten sonra bantlar ya da bondlar aktif tedaviden hemen sonra birkag hafta
yerinde birakilmali. Cok fazla relaps olursa yeniden rebond olmasin diye. Okluzyon birkag
hafta sonra hala stabilse atagmanlar uzaklastirilabilir.

Anterior Crossbite
Etiyoloji

Biitiin kesici dislerin ¢apraz kapamisi ¢ocuklarda nadirdir. Cocuk eger iskeletsel sinif
III ¢ene iligkisine sahip degilse. Bununla birlikte iyi yiiz oranlarina sahip bir cocukta da bir ya
da iki anterior disin ¢apraz kapanis iliskisine rastlanabilir.

Anterior gapraz kapamslarin tedavisinde maksiller yetmezlikten ya da mandibuler
fazlaliktan kaynaklanan iskeletsel problemi sadece dislerin yer degistirmesinden kaynaklanan
crossbitelardan ayimak onemlidir. Eger problem iskeletselse basitge kesici dis pozisyonunu
degistirmek yetersiz tedavi olacaktir, 6zellikle daha siddetli vakalarda.

Maksiller santral ve lateral kesici dislerin germleri lingual pozisyonda yerlestikleri
icin ozellikle arkta yeterli yer olmadifinda linguale dogru siirme egilimi gosterirler. Bazen
fazla bir 6n dis ya da siit disi retansiyonundan dolay1 da linguale dogru siirebilirler. Daha
nadiren maksiler siit dislerindeki travma daimi dis germinin ya da germlerinin lingual olarak
yerlesmesine neden olabilir.

Iskeletsel olmayan 6n ¢apraz kapanis igin en sik etiyolojik faktor daimi kesici disler
icin yer kaybidir.Capraz kapamsin gelistigi teshis edildiginde komsu siit disi gekilebilir ve
gerekli yer saglanabilir.
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iskeletsel olmayan on ¢apraz kapanisin tedavisi

Lingual olarak yerlesmis kesici disler lateral ¢ene hareketlerini smirlandirir. Bu
diglerde ya da karsi arktaki komsularinda onemli insizal abrazyon olabilir, gingival
inflamasyon ve 6zellikle alt kesici dislerde gingival rezeksiyon olabilir. Bu nedenle bu tip 6n
capraz kanislarin erken dénem tedavisi endikedir.

Sadece bazen siit dentisyonda siit dislerini hareket ettirerek 6n ¢apraz kapanisi
diizeltmek endikedir. Dental 6n ¢apraz kapanis siklikla daimi kesici disler siirerken gelisir.
Overbite olustuktan sonra teshisi konan vakalarda diizeltme i¢in aparey tedavisi gerekir.llk
gereken dis hareketi icin yeterli bosluktur. Genelllikle bazi dislerin genisliginin azaltilmas,
komsu siit dislerinin ¢ekimi, ya da ortodontik olarak bosluk agilmas: gerekir.

Kiigiik bir ¢cocukta, maksiller kesici dislerin labial hareketi i¢in finger springli bir
hareketli aparey kullanmak ya da daha az siklikla aktif bir labial ark mandibular kesicilerin
lingual hareketi i¢in. Ust apareyde labial ark genellikle kontrendikedir, kesicilerin labial
hareketine engel olacag: igin.

Bir 6n ya da arka bite plate ya da posterior diglerin okluzal yiizlerine adeziv
yerlestirmek ¢apraz kapams diizelirken overbite’1 azaltir. Genellikle overbite asir1 derinse ya
da ¢ocukta dis stkma gicidatma aliskanhigi varsa yapilir. Bir yaklagim: posterior bite blok
olmadan apareyi uygula iki ay sonra alt dislerde aynm1 yonde hareket izlersen bite blokla
overbite’1 azalt.

Hareketli apareyi siirekli takmak gerekir. Springler 1.5-2 mm aktive edildiginde,
ayda yaklagik olarak 1 mm dis hareketi olustururlar. Hafifce fazla diizeltme yapilmali ve
yeterli overbite olusuncaya kadar retansiyon siirdiiriilmeli. Apareyin pasif olarak tutulmasiyla
1 ya da 2 ay retansiyon yeterli. Bu apareylerle iliskili problemler; hasta kooperasyonunun
kaybi, hatali aktivasyon ve aparey dizaynindan dolay: retansiyon kaybidir. Uyum problemi
olan ¢ocuklarda sabit bir lingual arka lehimlenmis 15 mm uzunlugunda springler
kullanilabilir. Bu springler her ay yaklasik 3 mm aktive edilebilir ve her ay 1mm dis hareketi
tiretebilir. En 6nemli problem hasta kooperasyonundan kaynaklanana bozulma ve kirilmadir.
Zayif oral hijyen nedeniyle dekalsifikasyonlarda olabilir.

Ust kesici disleri 2x4 sabit aparey sistemiyle de ileriye almak miimkiindiir. Daimi
kaninlerin siirmesinden once on disler bondlanmigsa, lateral kesici dis braketlerini biraz
artmig mezyal kok tipiyle yerlestirmektir. Boylece lateral kesici dislerin kokleri kaninlerin
siirme yolu iizerine yerlesmez ve lateral kesicilerde kik rezorpsiyonu olusmaz.

Anterior Openbite
Oral ahskanhklar ve open bitelar

Normal vertikal yiiz oranlarina sahip bir ¢ocukta ag¢ik kapanisin nedenleri: siit
dislenmeden daimi dislenmeye normal gegis, parmak emme gibi bir aligkanlik, yuamusak doku
basinciyla disin yer degistirmesi, iskeletsel bir problem (artmis dik y6n biiyiime ve genelerin
rotasyonu nedeniyle). Bu problemlerin tiimii karisik dislenme populasyonunun %4’iinden az
goriintir. Gegis ve aliskanhk problenlerinin ¢ogu emme aligkanliginin birakilmas: ya da
gecisin tamamlanmasiyla ¢oziiliir. Adolesan doéneme kadar kalan openbitelar — emme
aligkanhiklari disinda- iskeletsel bir bilesene sahiptirler ve kompleks open bite’lar olarak
adlandirilirlar.
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Emme ahskanhklarinin etkileri

Parmak ya da emzik emme gibi bir aligkanligin sert ve yumusak dokular iizerine
etkisi onun snkllgma (glinde kag sat) ve siiresine(ay/yil) baghdir. Sik ve uzamis emme
aligkanligiyla maksiller kesiciler facial olarak, mandibular kesiciler lingual olarak devrilirler
ve bazi kesicilerin siirmesi engellenir. Overjet artar, overbite azalir. Birgok ¢ocukta maksiller
interkanin ve intermolar genislik daralir ve posterior crossbite olusur.

Parmak emme ve emzik emmenin etkisi karsilastirildiginda emzikle posterior
crossbite prevalansiin arttigi tespit edilmistir. Ozellikle 18 aydan fazla kullamldiginda.
Uzamig emzirme de besleyici olmayan bir emme aliskanhigidir. Blrcok ¢ocuk bu aligkanhig:
24 ayda birakir. Cocuklarin %401 36 ay devam eder.

Aliskanlik daimi dislerin siirmesinden &nce birakilirsa posterior crossbite’in disinda
degisikliklerin birgogu kendiliginden diizelir. Zamanla gocuklarin ¢ogu emme ahskanligini
birakir. Hala emen fakat birakmayi isteyen bir diger grubun yaminda hala emen birakmayi
istemeyen ve sosyal baskiya direnen kiigiik bir grup vardir.Bir gocuk emme aliskanligindan
vazgegmek istemiyorsa , ahskanlik tedavisi 6zellikle aparey tedavisi endike degildir.

Dental olmayan miidahale

Daimi kesici dislerin siirme zamam yaklastiginda, aliskanlik tedavisinde en basit
yaklagim ¢ocuk ve dis hekimi arasindaki diiriist bir konusmadir. Bu eriskin yaklasim biiyiik
¢ocuklarda daha fazla etkilidir.

Miidahalenin diger bir seviyesi hatirlatici tedavidir. Bu birakmay: isteyen fakat
yardima ihtiya¢ duyan ¢ocuklar i¢indir. Bunun i¢in ¢ocugun emdigi parmagina suya dayanikli
bir bandaj baglamak en basit yoldur. Quad helix apareyini 6n pargasi da bir hatirlatici olarak
faydali olabilir.

Hatirlatic1 yaklagim basarisiz olursa bir odiillendirme sistemi denenebilir.Giinliik
kiigiik bir diil olarak.

Biitin bunlar basarisiz olursa ve gocuk aliskanlifi birakmayi gergekten istiyorsa,
dirseginin gevresine bir elastik bandaj baglanabilir. Bsylece kolunu katlayarak parmagini
agzina getiremez. Bu sadece geceleri ve 6-8 hafta kullanilmali. Cocuk bunun bir ceza
olmadigini bilmeli.

Aparey tedavisi

Onceki yontemler basaril olamadiginda, aligkanhig1 gidermek igin hareketli bir
hatirlatict aparey kulanmak kontrendikedir. Ciinkii hastadaki uyum kaybi problemin bir
pargasidir. Cocuk aliskanligi birakmay: istiyorsa simante edilen bir hatirlatma apareyi
aliskanligi engeller. Tercih edilen metod bir 6n crib apareyli maksiller lingual arktir, ¢ocuk
igin parmagim ya d abagk abir nesneyi agzina yerlestirmeyi ¢ok zorlagtirir.

Cripli apareyden sonra ¢ocuklarin yaklagik yarisinda parmak emme aliskanligi hemen
durur ve bir 6n agik kapams daha sonra genellikle gériiniir sekilde kapanmaya baslar. Geride
kalan ¢ocuklarda birkag hafta daha devam eder, fakat cripli aparey gocuklarin %85-90’ninda
etkilidir. Aligkanhgin birakildig1 anlasildiktan sonraki 6 ay boyunca apareyi yerinde tutmak
iyi bir fikirdir. Siklikla bu simante hatirlaticilar da lingual ekspanderlar gibi dil iizerinde bir iz
birakirlar ve aparey uzaklastirildiktan bir siire sonra bu iz geger.
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Normal ¢ene iliskilerine sahip ¢ocuklarda emme aligkanliklariyla iliskili openbite’lar
siklikla aliskanlik durduktan sonra diizelir. Daimi disler siirer. Daralmis maksiller arki lateral
olarak genisletecek bir apareye ihtiya¢ duyulacaktir. Protruze ve aralanmis Kkesiciler
retraksiyona ihtiya¢ duyabilir fakat open bite iyi iskeletsel oranlara sahip ¢ocuklarda diger
tedavileri gerektirntez.

Deep bite =

Bir overbite probleminin tedavisinden 6nce onun nedenini belirlemek 6nemlidir.
Onemli deepbite’lar karigik dislenme donemindeki hastalarin yaklasik olarak %20’sini
etkiler.Bu problem azalmus alt yiiz yiiksekliginden, posterior dislerin siirmesindeki kayiptan,
ya da on dislerin asir1 siirmesinden kaynaklanabilir.

Gergek azalmis alt yiiz yiiksekligi iskeletsel bir problemdir ve kompleks bir tedavi
gerektirir. Arka dislerin az siirmesi ya da 6n dislerin agir siirmesi de genellikle kompleks
problemlerdir ve kapsamli tedaviye birakilmalidir. Bu problemler kangik dislenme dénemi
boyunca nadiren tedavi edilir.

SURME PROBLEMLERININ TEDAVisi
Gecikmis siit disleri

Bir daimi dis yaklagik olarak kokiiniin %’ olustugunda onciilii olan siit disi ile yer
degistirir. Uygun zaman geldiginde siit disi kendiliginden diigecektir fakat diismeden kalirsa
diseti enfeksiyonuna ve hiperplaziye ve dolayisiyla agrn ve kanamaya neden olabilir. Daimi
diglerin siirme yolunu degistirerek caprasikhiga, diizensizlige ve g¢apraz kapanisa neden
olabilirler. Daimi digin kronu gériinmeye bagladiktan sonra siit disinin kronu labial ya da
lingual yonde 1mm hareket ettirilebiliyorsa ¢ocuk bu disi oynatarak ¢ikarabilir. Birkag giin
i¢inde siit disi ¢ikartilamazsa gekim endikedir. Maksilller siit molar dislerin overretansiyonu
ya bukkal koklerinin ya da biiyiik lingual kokiiniin rezorbe olmamasindadir. Siit mandibular
molarlarda ise mezyal ya da distal kok hala bozulmamistir.

Ik once siit disi diiser. Bosluk yeterliyse daimi disin fasiyal ya da lingual
pozisyonlanmasindaki ortalama diizeydeki sapmalar dudak, yanaklar ve dilin olusturdugu
dengeleyici kuvvetlerle diizelecektir. Genellikle kesici disler lingual olarak siirerse de daha
sonra gecikmis siit disleri diistiigiinde ya da uzaklastinldiginda fasiyal olarak hareket ederler.
Overbite olustugunda ¢apraz kapanis hala kendiliginden diizelmemisse bunu diizeltmek igin
aktif dig hareketi gerekecektir.

Ektopik Siirme
Lateral Kesiciler

Bir daimi dis bir komsu daimi ya da siit disinin rezorpsiyonuna veya yer degistirecegi
siit disinden bagka bir siit disinin rezorpsiyonuna neden olursa siirme ektopiktir. Daimi lateral
kesici disler siirdiigiinde daimi kanin dislerin rezorpsiyonu siktir. Bir ya da iki siit kanin disin
ektopik siirmeden dolay: kayb: genellikle biitiin daimi kesici disler igin yeterli yer olmadigini
gosterir, fakat bu bazen sadece lateral kesici digin anormal siirme yolundan kaynaklanabilir.
Bosluk koruma, bosluk y6netimi, bosluk kazanma ya da daha kompleks tedaviye mi ihtiyag
oldugunu belirlemek igin anteroposterior kesici dis pozisyonunun ve yiiz profilinin
degerlendirildigi bir bosluk analizine ihtiyag vardir. Ektopik siirme problemleri, orta hat kayar
ve arkta asimetriyle birlikte lokalize bosluk problemlerine neden olursa kompleks hale
gelirler.
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Bir siit kanin kaybedildiginde tedavi orta hatta olugabilecek bir kaymay:
engellemektir. Bosluk yeterli ise ve orta hatta kayma meydana gelmemisse kanin disin
kaybedildigi tarafta lateral kesici dis pozisyonu ¢ikintili bir lingual ark kullanilarak stabilize
edilebilir. Her iki alt siit kanin dis kaybedilmisse daimi kesici disler linguale devrilebilirler,
arkin cevresi azalar ve gaprasiklik potansiyeli artar. Pasif bir lingual ark kesicilerin linguale
devrilmesini engellemek ve boslugu korumak igin endikedir. Orta hat hareket etmis ve yeterli
bosluk var ya da orta hat hareket etmis ve bosluk kaybedilmigse bu problemler hizlica
kompleks hale gelir.

Maksiller Birinci Molarlar

Daimi birinci molarlarin ektopik siirmesi genellikle klinik degerlendirmeden ¢ok rutin
bitewing rglarla teshis edilir. Maksiller siit ikinci molarin distal kokiinde 1-1.5 mm gibi kiigiik
miktarlarda rezorpsiyon izlendiginde takip etmek ve beklemek endikedir. Ciinkii
kendiliginden diizelme miimkiindiir ve vakalarin 2/3’tinde meydana gelir. Siirmedeki engel 6
ay siirerse ya da siit disinin kokiindeki rezorpsiyon devam ederse tedavi endikedir. Ciinkii bu
durum siit molarin kaybina ve daimi molarin daha mezyalde siirmesiyle yer kabina neden
olacaktir. Ayrica daimi molar siirerken mezyolingual olarak rotasyona ugrayacaktir.

Temel yaklasim ektopik olarak siiren disi siit molardan uzaga hareket ettirmektir.
Daimi birinci molar dis klinik olarak ¢ok az goriiniiyorsa ya da hi¢ gériinmiiyorsa 20 ya da 22
mil piring telden biikiilen loop siit ikinci molar ve daimi molar disin kontagina sikistirilr.
Yumusak doku igin anestezi gerekir. Piring tel yaklasik olarak 2 haftada bir sikistirilmalidir.
Tedavi yavastir fakat giivenilirdir.

Celik spring clip seperatér de ticari olarak mevcuttur. Bunlan yerlestirmek daha
zordur. Iki haftada bir aktivasyon temeline dayanirlar.

Elastomerik separatérler birinci molarin mezyaline sikistirlirlar. Onu distale dogru
itmek i¢in kullamlirlar. Boylece birinci molar dis stirebilir fakat onerilmezler. Bugiinkii
elastomerik separatorler biiyiiktiir. Onlar disin normal olarak pozisyonlanmasi igin iyi tutarlar
fakat onlar1 gomiilii molar disin kontaginin altina yerlestirmek i¢in 6nemli derecede kuvvet
gerekir. Onlar apikal yonde hareket etme ve periodontal irritasyona neden olma potansiyeline
sahiptirler. Bu olursa separatérleri bulmak ve geri almak zordur 6zellikle materyal radyoopak
degilse.

Rezorpsiyon siddetliyse ve daha fazla distal hareket gerekiyorsa bu basit
yaklagimlarin uygulanmasi bu durumu daha fazla karisik bir hale getirebilir. Bu durumda
fabrikasyon olarak iiretilmis, siit molar iizerine simante edilen bir banttan ve bu banda
lehimlenmis daimi molara uzanan bir springten olusan bir aparey kullanilir. Diger bir
alternatif siit molara birinci molar braketi daimi birinci molara da ikinci molar braketi
bondlamak ve iki braket arasina loop biikmektir. iki yontemde de hareket yeterli degilse iki
haftada bir loop aktivasyonu gerekir.

Daimi molar siit molarin asir1 rezorpsiyonuna neden olmugsa, baska segenek yoksa siit
disinin ¢ekimi diiiiniilebilir. Bu daimi molarin siirmesine izin verir ve molar dis mezyal
olarak hareket ettigi igin ark boyu kisalir. ikinci premolar eksik olmadik¢a ve ark uzunlugu
bilerek azaltilmadikca ya da onemli derecede mezyal molar hareketi tolere edilebilir
olmadik¢a ve sonra premolar ¢ekimi planlanmadikga siit disinin ¢ekiminden sonra molarin
slirmesine rehberlik edecek bir distal basamak yerlestirilmelidir.
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Maksiller Kaninler

Yaklagik 10 yasinda siit kanin hala mobil degilse, gozle ya da palpasyonla fasiyal
olarak kaninin ¢ikintis1 gézlenemiyorsa maksiler kaninlerin ektopik siirmesi diisiiniilebilir.
Ciinkii maksiller kaninlerin ektopik siirme ya da gémiilii kalma sikligi %1-2 arasindadir.Bu
iki probleme yol agar:kaninlerin gomiilii kalmasina ve / veya daimi lateral ve/veya santral
kesicinin koklerinin rezorpsiyonuna.Genetik faktorler etkili olabilir. Bazi vakalarda kiigiik ya
da eksik lateral kesiciler ve eksik ikinci premolarlarla iligkili olabilir. Kanin i¢in yer yoksa
kesicilerin koklerinde rezorpsiyon olasiligi 6nemli derecede fazladir. Bu durumlarda CBCT
(Cone-beam computed tomography) geleneksel sefalometrik goriintilemeden daha yaralidir.

Stiren bir kanin dis kesici diste kok rezorpsiyonu tehdidi yaratiyorsa fakat heniiz
rezorpsiyon meydana gelmemigse siit kaninin ¢ekimi endikedir.Ericson ve Kurol daimi kanin
kronu lateral kesici disin yarnisindan daha azini 6rtmiigse, siirme yolunun normallesmesi i¢in
miikemmel bir degisiklik (%91) olabilecegini soyler. Lateral kesici disin kdkiintin yarisindan
daha fazlasim Ortmiigse siit disinin erken ¢ekimi vakalarin %64’iinde normal siirmeyle
sonuglanir, kaninin pozisyonu tam olarak diizelmese bile bir gelisme gosterir.

Daimi lateral ya da santral kesici koklerinde bir rezorpsiyon meydana gelmigse,
genellikle daimi kanini cerrahi olarak agmak ve onu dogru pozisyona almak igin ortodontik
kuvvet uygulamak gerekir. Bu ektopik disin neden oldugu rezorpsiyonu durduracaktir fakat
rezorpsiyon ve koklerin kiitlesmesi devam edebilir.

Fazla Disler

Fazla disler diger dislerin normal siirmesini bozabilir ve ¢apragikliga ya da aralanmaya
neden olabilir. Tedavi, problemler olusmadan &nce fazla diglerin gekimini amaglar.

Fazla dislerin en sik yerlestigi bolge maksillanin 6n kismidir. Bu disler daha ¢ok 6-7
yasinda daimi digleri daha siirmemis bir ¢ocugun rutin degerlendirmesinde panoramik ya da
okluzal radyografiler iizerinde kesfedilirler. Yiizeysel olarak yerlesmis tek bir fazla dis varsa
bu vakalar basit vakalardir. Bu fazla disler ¢ekilebilir.

Hangi disin fazla dis olduguna karar verirken boyutu, rengi, sekli, diger dislerle
iliskisi en iyi olan dis agizda birakilir. Bu 6zellikler esit oldugunda tedavinin sonunda istenen
konuma en yakin olan dis agizda tutulur.

Cok sayida fazla dis varsa ve yiizeysel olarak yerlesmislerse, komplike olmayan
¢ekimler yapilabilir. Genel bir kural olarak ¢ok sayida fazla dis varsa onlarin sekilleri daha
fazla anormaldir ve pozisyonlari daha yiiksektir. Bu durumu y6netmek daha zor olacaktir.
Normal dislerin gelisiminden 6nce ¢ekimler tamamlanmalidir. Bazen cerrah g¢ocugun
biiyiimesi ve cerrahiyi tolere edebilir duruma gelmesi igin bekleyebilir. Fakat erken
uzaklastirma yapildiginda normal disler daha fazla ek miidahale olmadan siirebilecektir. Daha
gec yapilan g¢ekimlerde ise siiremeyen normal disler cerrahi olarak agilmaya ve ortodontik
olarak ¢ekmeye ihtiyag duyacaktir.
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GECIKMIS$ KESICi Di$ SURMESI

Bir dis komsu disler siirdiigii halde normal siirme zamanini bir yildan fazla gegmesine
ragmen siirmemisse tedaviyi geciktirmek i¢in bir neden yoktur. Bir siit disi retansiyonu, bir
fazla dis ya da baZi tip patolojiler siklikla gecikmis kesici dis siirmesiyle iliskilidirler. Bu
durumda ilk 6nce siirmg¢mis disin morfolojisi ve pozisyonu degerlendirilmelidir. Daha sonra
disin stirme ihtimali vardir ya da arka tagmnmalidir karar verilmelidir. Daha sonra arkta yer
ihtiyac1 degerlendirilir. Yeterli bosluk mevcutsa ve dis muhtemelen ortodontik g¢ekme
olmadan siirebilecekse. cerrahi olarak agmak garantilidir. Eger gecikmis kesici dis yiizeysel
olarak yerlesmisse basit bir yumusak doku eksizyonuyla agia gikacaktir ve genellike hizla
stirecektir.

Dis daha fazla derinde pozisyonlanmigsa komsu doku apikal olarak yeniden
pozisyonlandirilmali ve kron agiga g¢ikartilmalidir. Bu genellikle normal siirmeye rehberlik
eder fakat herhangi bir siiphe varsa disin iizerine bir atagman yerlestirilmelidir. Bosluk yeterli
degilse operasyon oncesinde bosluk hazirlanmig olmalidir. Genellikle siirmemis bir dise
kuvvet sabit aparey sisteminde agir bir ana ark teli varken uygulanir.

Ankiloze Siit Disleri

Daimi disler igin potansiyel bir dizilim problemi olustururlar. Bu disler genellikle uzun
dénemde problem yaratmadan rezorbe olmalarina ragmen bazen servikal bolgede bir kemik
atagmanla ya da basarisiz resorpsiyonla kalabilirler. Diger diglerin kaymasi ya da siirmesi
baslayincaya kadar yerinde tutulur daha sonra gekilir ve bir lingual arka ya da bir bagka uygun
sabit apareye ihtiya¢ duyulur. Komsu disler ankiloze disin iistiine dogru devrilmisse boslugu
yeniden kazanmak igin disler yeniden pozisyonlandirilmahdir. Biiyiik vertikal okluzal
uyumsuzluklar gelismeden ankiloze olmus bir siit disi ¢ekilmelidir. Alveoler kemik bu
bolgede sekil degistirmedigi i¢in uzun dénem yerinde kalmis ankiloze bir siit disi sansh bir
durumdur. Buna kargilik daimi disi olmayan bir siit disinin ¢ekimi bir miktar alveolar kemik
kaybiyla sonuglanacaktir.

Bu metin,
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