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OzZET

Bu vaka raporunda dudak ve parmak emme ile dil itimi
aliskanliklarindan dolayi sirasiyla acik artmis overjet ve
openbite’a sahip iki hastanin position trainer ile
tedavisi anlatiimaktadir. Dudak ve parmak emme
aliskanhdr bulunan 11 yaginda erkek ve 12 yasinda kiz
hasta, zararll agiz aliskanliklarini  birakmak igin
klinigimize basvurdu. Hastalarimiza ve ebeveynlerine
position trainer tanitildi ve nasil kullanilacagi hakkinda
bilgi verildi. Hastalar apareyleri biitiin gece boyunca ve
giin icinde bir saat kullandi. Hastalar iki hafta
araliklarla ¢ ay boyunca ve daha sonra birer ay
araliklarla kontrol edildi. Hastalar bir yil periyodunda
zararl adiz aliskanliklarini biraktilar ve 6n acgik kapanis
ile artmis overjet bu periyot siiresince duzeldi.
Hastalar alti ay boyunca takip edildi. Position trainer,
zararl adiz aliskanliklarinin biraktirimasi ve 6n agik
kapanis veya artmis overjetin  kendiliginden
diizelmesini saglayabilmesi igin uygun bir aparey
olarak gériilebilir.

Anahtar kelimeler: Cocuk dis hekimligi, Zararl agiz
aliskanliklari, Position trainer

ABSTRACT

Two patients had open bite due to lip and thumb
sucking with tongue-thrust treated with the position
trainer. Eleven year-old boy and twelve year-old girl
with lip and thumb sucking were referred to our clinic
for leave harmful oral habits. Our patients and their
parents were introduced position trainer and were
given information on how to use it. Patients were
instructed to wear apparatus during the all night and
one hour in a course of the day. Patients have
monitored two weeks intervals for three months, and
then monitored in monthly intervals. Patients had left
their harmful oral habits one year period, and their
anterior open bite or increased overjet was corrected
during this period. The patients were underwent
follow-up six months. Position trainer is seems a
preferable apparatus to left the harmful oral habits
and can produce self-correction for anterior open bite
or increased overjet.

Key words: Pediatric dentistry, Oral habits, Position
trainer

GIRIS

Gocukluk déneminde godzlenen zararli oral alis-
kanliklar, belirli bir yasa kadar engellenmedigi takdirde
sit ve daimi dislenmede malokluzyonlara neden
olabilen patolojik durumlardir.! En sk rastlanilan
zararl oral aligskanlklarin basinda parmak ve dudak
emme gibi parafonksiyonel emme aliskanliklar
gelmektedir.?

Bu aligkanliklardan parmak emme aliskanlidi
6-12 ay siire periyodunda normal bir davranis olarak
kabul edilmektedir.> Psikologlar, bu siirenin uzama-
sinin sebebi olarak oral hazzin yetersiz olmasinin veya
derin psikolojik sorunlarin varligini  savunurlarken,
davranis bilimciler ise parmak emmenin sadece
bebeklikten gelen bir aliskanligin devami oldugunu
savunurmaktadirlar.* Dért yasindan sonra siiregelen
bu aliskanliklar patolojik olarak degerlendirilmektedir.®
Dis hekimi, parmak emme aligkanhdinin olup
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olmadigini teshis etmek icin intra oral muayene yap-
malidir. Karisik dislenme dénemine kadar devam eden
aliskanlklar bulunan hastalarnn intraoral muayene-
sinde; 6n acik kapanis, artmis overjet, maksiller darlk
ve capraz kapaniglar gibi malokliizyonlar goriile-
bilmektedir.®

Dudaklarin ve adiz cevresindeki dokularin isiril-
masini kapsayan aliskanliklarin ise dudak emme ve
isirmak gibi farkh tipleri vardir. Bu aliskanlklarin
dentisyon (zerindeki etkileri de farklidir. Dudak emme
aliskanliginin cene ve disler izerinde nispeten daha az
etkisi vardir.” En sik yapilan dudak isirma aliskanligi ise
alt dudagin Ust disler tarafindan isirimasidir. Bu
aliskanhdin sonucu olarak; mandibular digler izerinde
lingual yénde bir kuvvet olusurken, maksiller keser
disler vestibiile ydnelir. Ust anterior disler vestibiile alt
anterior disler linguale edilimli hale gelir ve artmis
overjet olusur.®

Bu aliskanliklarin engellenebilmesi igin dncelikle
cocukla konusup, aliskanlidin sakincalari anlatilarak,
terk etmesi gerektigine ikna edilmelidir. Cocugun alis-
kanligi slrdirmedigi ginlerde o6dillendirme yontemi
kullanilabilir. Bu yéntem ile basarili olunamazsa ikinci
basamak olarak; emilen parmada bant yapistiriimasi
veya parmadin boyanmasi gibi hatirlatic unsurlar
devreye sokulur. Bu ydntemlerden sonug¢ alinamazsa
hareketli veya sabit aliskanlik ©nleyici apareyler
kullanilabilir.®

Zararl aliskanliklarin elimine edilmesinde coffin
spring, quad helix, palatal crip, W apareyi ve hareketli
apareyler basariyla kullanilmaktadir. Position trainer ise
gesitli boyutlarda hazir olarak temin edilebilen, o6lgl
alimi ve aparey yapimi asamalarini elimine eden,
karisik dislenme doneminde kullanilan apareylerdir.
Sistem baslangig ve bitim apareylerinden olugsmaktadir.
Baslangig apareyi yumusak yapida olup myofonksi-
yonel zararl aliskanliklarin elimine edilmesini saglar. 6-
8 ay arasi kullanilmasi 6nerilmektedir. Bitirme apareyi
daha sert yapidadir. Dig dizilimini diizeltmek igin daha
gok kuvvet uygular ve 6-12 ay arasi kullanimi 6neril-
mektedir. Her iki apareyinde tim gece boyunca ve
giindiiz en az 1 saat kullanimi tavsiye edilmektedir.’

Sunulan iki olguda dudak veya parmak emme
ve dil itimi aliskanliklarina bagh olusan cesitli malok-
luzyonlara sahip hastalarin position trainer apareyleri
kullanilarak tedavi edilmesi amaglanmaktadir.
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OLGU 1

Karadeniz Teknik Universitesi Dis Hekimligi Fa-
kiiltesi Pedodonti AD. Klinigi'ne rutin tedavileri igin
basvuran on bir yasindaki erkek hastanin, alinan
anamnezinde; dilin yutkunma sirasinda ©n digler
arasinda anterior pozisyonda konumlanmasi ve par-
mak emme aliskanliklarinin varligi sebebiyle olustugu
disiinilen 6n acglk kapanis ve caprasiklik mevcuttu
(Resim 1). Hastanin ebeveynine bu durum hakkinda
bilgi verildi, apareyi kullanma konusunda oluru alindi.
Hastamiza ve ebeveynine position trainer apareyinin
[T4B, MRC (Myofunctional research co.), PT594010]
tanitilmasi ve kullanimi  hakkinda bilgi verilmesini
takiben hastamiz apareylerini tim gece boyunca ve
gindiiz 1 saat olmak Uzere kullanmaya basladi (Resim
2). Hasta ilk 3 ay iki haftada bir, daha sonraki déne-
mde ayda bir kere kontrol edilerek motivasyon
saglandi. Hastanin 1 yillik siirecte aliskanligini biraktigi
ve yaklasik 2,5-3 mm olan 6n agik kapanisin ortalama
1,5 mm dizelerek ortalama 1-1,5 mm'ye kadar
diizeldigi gozlendi. Hastanin biiyiime ve gelismesinden
faydalanilarak, apareyin dizenli kullaniimasi netice-
sinde, parmak emme aliskanligindan dolayr alt 6n
dislerin lingule pozisyonunun diizelmesi, bu sayede alt
5 no'lu dise yer kazanilarak, spontan erlipsiyon yoluyla
okluzyona gelmesi sadlandi (Resim 3). Hastada
bulunan vyer darlidi nedeniyle ortodonti klinigine
yonlendirildi.

Resim 1. Tedavi 6ncesi dil itme ve parmak emmeye bagli agiz
igi ve radyografik gérinim.
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Resim 3. Bir yil sonraki agiz ici ve radyografik gérinim.

OLGU 2

Klinigimize rutin tedavileri igin basvuran on iki
yasindaki kiz hastanin, alinan anamnezinde alt dudak
emme aliskanligi varigi ve bu durum neticesinde
olustugu dislnilen artmis overjet mevcuttu (Resim
4). Hastanin ebeveynine bu durum hakkinda bilgi
verildi ve oluru alindi. Hastamiza ve ebeveynine
position trainer apareyinin [T4B, MRC (Myofunctional
research co.), PT594010] tanitilmasi ve kullanimi
hakkinda bilgi verilmesini takiben hastamiz apareylerini
tlim gece boyunca ve giindiiz 1 saat olmak Uzere
kullanmaya basladi. Hasta ilk 3 ay iki haftada bir, daha
sonraki dénemde ayda bir kere kontrol edilerek 6 ay
boyunca baslangic apareyini kullandi. Sonraki 6 ay
boyunca da daha sert yapida olan bitim apareyini
kullandi (Resim 5). Hastanin 1 vyillik siregte
aliskanhdini biraktigi ve 12 mm olan overjetin yaklasik
7 mm azalarak, 5 mm'ye kadar diizeldigi goézlendi
(Resim 6). Hastanin takibine 6 aylik araliklarla devam
edilmektedir.
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Resim 4. Tedavi 6ncesi dudak emmeye bagl artmis over jet
gorintusu.

Resim 6. Bir yil sonraki agiz ici ve radyografik gériinim

TARTISMA

Parmak emme aliskanligi, dil itimi, dudak emme
en sik rastlanilan zararli oral aliskanlklar arasinda yer
almaktadir.> Zararl agiz aliskanliklarin etyolojilerinde
bebeklikte emme aligkanhidinin yeterince tatmin edile-
memesi, duygusal bozukluklarin etkisi ve emme alig-
kanhidindan zevk alma gibi faktorlerin etkili olabilecegi
one siriilmistiir.!® Bu aliskanliklarin tedavisi; hatirlat-
ma, dddllendirme ve bunlarin etkisiz kalmasi durumun-
da apareyle fonksiyonel tedavisi gibi {ic grupta ince-
lenmektedir.* Sunulan vakalarda emme duygusundan
zevk alma durumu mevcuttu ve apareyler uygulanma-
dan 6nce odillendirme ve hatirlatma basamaklari
uygulanmasina ragmen sonug alinamamistir.

Erken karisik dislenme déneminde coffin spring,
quad helix, palatal crib, expansiyon apareyleri, W
apareyi ve hizli maksiller ekspansiyon ile zararli
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aliskanliklarin elimine edilebilmesi igin etkili bir tedavi
sadlandigi bildiriimektedir.® Tim bu tedavi ydntemle-
rinde, tedavi sonrasi retansiyon gerekmektedir, giinki
bu hastalarda stabilite 6nem tagimaktadir. Denison ve
arkadaslarinin!! yaptiklari calismada relapsin iskeletsel
degil, dentoalveoler degisikler nedeniyle gelistigi belir-
tilmektedir. Agik kapanista retansiyon apareyi kullanil-
masi ile kesici dislerin labial agilanmasi 6nlenebilmek-
tedir, fakat stabiliteyi saglamanin esas yolu acglk
kapanisin nedeninin dolayisiyla zararl aliskanliklarin
ortadan kaldinimasidir.'?

Karigik dislenme ddneminde farkli apareyler
kullanilarak aliskanliklarin birakildigi ve olusan malok-
luzyonlarin basariyla tedavi edildigi vakalar bulun-
maktadir.>>3 Altun ve ark.!* sekiz yasinda kiz hastada
bulunan parmak emme aliskanligini ve 6n acik kapanisi
aliskanlk kirici hareketli bir aparey kullanarak basarili
bir sekilde tedavi etmistir.

Son yillarda Position-trainer apareyleri de
zararl aligkanlklarin tedavisinde kullaniimaktadirlar.
Bu aparey, 6-10 yagslari arasinda karisik dislenme
déneminde kullanilan bir apareydir. On acik kapanista
tercih edilebilir olmakla birlikte hasta tedaviye istekli
ise ve agzinda sabit bir aparey istemiyorsa, cesitli
boyutlarda hazir olarak bulunmasi, 6lcii alimi ve
aparey yapimi asamalarini elimine etmesi gibi avan-
tajlari nedeni ile position trainer tercih edilebil-
mektedir.'® Uretici firmanin orjinal brosiirindeki®®
oneriler dogrultusunda kullandirilan yumusak, flexible
baslangig apareyi myofonksiyonel kétlu aliskanliklarin
elimine edilmesini saglar ve 6-8 ay arasi kullanimi
gerekmektedir. Daha sert olan bitirme apareyi dig
dizilimini igin daha g¢ok kuvvet uygulamakta ve
myofonksiyonel aliskanliklari diizeltmektedir. 6-12 ay
arasi kullanimini 6nerilmektedir. Aparey giin iginde en
az bir saat ve gece boyunca kullandinimaktadir.

Ulker ve ark.’ {ic farkli aparey kullanarak farkl
zararli oral aligkanliklari tedavi etmiglerdir. Birinci olgu-
larinda alti yasindaki erkek hastada bulunan adiz
solunumuna badl tek tarafli gapraz kapanisi quad helix
apareyi kullanarak tedavi etmislerdir. Ikinci olgularinda
sekiz yasgindaki kiz hastada bulunan infantil yutkun-
maya bagl 6n acik kapanisi position-trainer kullanarak
tedavi etmislerdir. Uclincli vakalarinda ise parmak
emme aliskanhidina baglh olusan 6n agik kapanigi
palatal crip ile basarili bir sekilde tedavi etmislerdir.

Yapilan literatiir degerlendiriimesinde; koéti adiz
aliskanlklari, travma ve  malokluzyonlar  gibi

21

ERDEMIR, BAYGIN, YAHYAOGLU

multifaktoriyel etkenler, gocuk ve geng eriskinlerde
temporomandibular  rahatsizliklara neden olacad
belirtilmistir. Temporomandibular diizensizliklerin 6n-
lenmesi icin kisiler erken dénemde rutin olarak mua-
yene edilmeli ve bulgular sonucunda hastalara konser-
vatif, geri donllebilir tedaviler uygulanarak, hastalarin
dogru sekilde ydnlendirilmesi dnerilmektedir.

Bu olgu sunumunda, parmak ve dudak emme
ile dil itimi aliskanliklarinin sebep oldugu 6n acik
kapanisin ve artmis overjetin tedavisi, position tariner
ile gerceklestirilmistir. Bu apareyin 6lcti alimi ve aparey
yapimi asamalarini  gerektirmemesi, hastanin oral
hijyenini rahatlikla saglayabilmesi gibi avantajlara
sahiptir. Ancak kullaniminin yliksek hasta motivasyonu
gerektirmesi en biylk dezavantajidir. Bu nedenle
kooperasyonu vyeterli olmayan hastalarda hareketli

apareyler yerine sabit apareylerin  kullanimi
onerilmektedir.’
Sonug  olarak, zararl  aliskanliklarin

biraktinimasinda, kéti etkilerinin engellenmesinde ve
diizeltilmesinde position trainer apareyinin  etkili
oldugunu ve bu tir vakalarda tercih edilebilecegini
gostermektedir.

HASTA ONAM FORMU

Sizin cocugunuza Karadeniz Teknik Universitesi Dis
Hekimligi Fakultesi Pedodonti Anabilim Dali'nda tedavi
islemleri yapilacaktir. Bolimimuzdeki tedaviniz siresince
gocugunuzun oncelikli olarak dislerindeki tiim tedavi islemleri
tamamlanacaktir. Cocugunuzun dudak ve parmak emme
aliskanliklarinin digler Gzerindeki etkisi incelenmektedir.

Bu klinik vaka raporunda yer almayi kabul ediyorum.
Konunun amaci ve sonuglari; karsilagabilecegim olumlu ve
olumsuz yonleri Dr. Ozgil Baygin tarafindan bana
aciklanmistir.
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