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OZET

Siirekli okliizyonun gelisiminde siit diglerinin 6nemli etkilere sahip oldugu bilinen bir gergektir. Malokliizyonlar erken
donemde siit dentisyonunda saptanabilmekte ve tedavi edilmedikleri takdirde siirekli dentisyona aktarilabilmektedirler.Bu
nedenle, malokliizyonlarin etyolojilerinin bilinmesi, her ii¢ diizlemde malokliizyonlarin belirlenmesi, ortodontik sorunun ne
zaman ya da siit dentisyonu doneminde tedavi edilip edilmeyecegine karar verilmesi ve tedavi segenekleri dishekimleri
agisindan biiyiik onem tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Malokliizyon, siit dentisyonu, etyoloji

SUMMARY

It is a known fact that the primary teeth have a significant effect on the development of the permanent occlusion.
Malocclusions can be detected early in the primary dentition and if they are left untreated they may be transferred to the
permanent dentition. Therefore, knowing aetiology of malocclusions, detecting malocclusions in all three planes of space,
deciding when or even whether to treat an orthodontic problem in primary dentition and the treatment options are very
important for the general and pediatric dentists.

Key Words: malocclusion, primary dentition, etiology

Istanbul Universitesi Dig Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dal.



28

GIRIS

Tim diglerin diizgiin siralandigi ve simif I azi
iligkisinin bulundugu okliizyon normal ya da ideal
oklizyon, normal okliizyondan sapmalar ise
malokliizyon olarak tamimlanmaktadir (1). Siirekli
okliizyonun geligiminde siit dislerinin rolii biiyiiktiir.
Sturekli dislerin yerlerini koruyan siit dislerinin
6nemi, 6zellikle de ikinci siit azilarinin ¢iiriik nedeni
ile erken ¢ekimi ya da birinci biiyiik azimin ektopik
sirmesi sonucu ikinci siit azisinin erken kaybi
durumlarinda belirginlesmektedir. Siit dentisyonun-
da da malokliizyon olusabilmekte ve tedavi
edilmezse siirekli dentisyona aktarilabilmektedir.
Bazi malokliizyonlar, ézellikle 6n ve arka capraz ve
makas kapaniglar, okliizyonu olumsuz etkileyebil-
mekte ve tedavi edilmezlerse yiiz gelisimi ve
noromiiskiiler ~ fonksiyon  seklinde istenmeyen
degisikliklere neden olabilmektedirler (2).

SUT DISLENME DONEMINDE
MALOKLUZYONLARIN ETYOLOJiSi

Malokliizyonlarin olusmasinda genellikle birden
fazla etken rol oynamaktadir. Belirli bir nedene bagli
olarak olugsmus malokliizyon ¢ok ender olarak
goriilmekte ve aymi goriiniimde olan iki anomalinin
degisik etyolojik nedenleri olabilmektedir. Ornegin
morfolojik 6n ¢apraz kapanis genellikle kalitimsal,
fonksiyonel 6n ¢apraz kapams ise cogunlukla kronik
bademcik iltihabi ve buna bagh tonsilla palatina
hipertrofisi nedeni ile olusabilmektedir. Ortodontik
anomalilerin  olusumu  bir  denklem  gibi
degerlendirildiginde, bu  denklemin etyolojik
faktorler, ortodontik bolgeler, siire ve anomali olmak
lizere dort 6gesi bulunmaktadir. Etyolojik faktorler-
den bir ya da birkaginin ortodontik bolgeleri belli bir
stire  etkilemesi  sonucu  ortodontik  anomali
olusmaktadir (3, 4).

Sit  diglenme doneminde malokliizyonlarin
olugmasinda genetik etkenler, dogum oncesi ve
dogum sirasindaki travmalar, hastaliklar, agiz
aligkanliklart, ¢igneme ahgkanliklari ve besinlerin
¢igneme direnci rol oynayabilmektedir:

Genetik etkenler:

Genetik iskeletsel sapmalarin  bir ¢ogu siit
dentisyonunda kendini gostermektedir. Bu durum
ozellikle Angle sinif II ve III kapanis iliskilerinde
olmak iizere arka ¢apraz ve makas kapanisa neden
olan yatay diizlemdeki malokliizyonlarda ©nem
tagimaktadir (2). Cesitli sekil ve boyutlardaki disler
ile ¢eneler arasindaki uyumsuzluklara neden olarak
gosterilen  genetik  gegisler, malokliizyonlarin
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sikhgindaki  genetik etkenli artist  aciklamada
kullanilan temel teorilerden biridir (5). Kafa-ytiz
yapisinin bireysel ozellikleri kafa iskeletinin diger
kistmlarindan bagimsiz olarak Mendel yasalarina
gore aktarilabilmekte oldugundan ¢ene ve dis
boyutlari da birbirinden bagimsiz olarak aktarilabil-
mektedir. Dental antropolojik ¢aligmalarda, genetik
olarak homojen topluluklarda normal okliizyona
egilimin daha fazla oldugu, heterojen topluluklarda
ise  geneler arast ve okliizal iligkilerdeki
uyumsuzluklarin oramnin 6nemli derecede arttig
gorillmistir (1).

Dogum 6ncesi ve dogum sirasindaki
travmalar:

Dogum &ncesi olusacak bir intrauterin travma alt
¢ene hipoplazileri ve yiiz asimetrileri agisindan
O6nem tasiyabilmektedir.  Fetusun  pozisyonu,
travmanin  tipi, zamam ve giddeti travmanin
sonuglari iizerinde 6nemli rol oynamaktadir.

Dogum sirasinda forseps kullanimi sonucu ¢ene
ekleminde olugabilecek bir ankiloz ile de alt ¢cenenin
gelisiminde gerileme olabilmektedir (3, 6).

Hastaliklar:

Sistemik hastaliklar, c¢ocugun sadece genel
saghgim etkilemekle kalmayip dentisyonun ve gevre
yumusak ve sert dokularimin da geligimini de
etkileyebilmektedir. Malokliizyonlar bazi
noropatilerin  ya da noromiiskiiler hastaliklarin
ikincil sonuglart olabilir ya da bu tip hastaliklarin
tedavi  sekelleri  olarak  olusabilir.  Sistemik
hastaliklara bagli olarak bilyiime geriligi ve dis
siirmesinde gecikme goriilebilir (3,6).

Endokrin  bozukluklari, kemiklerin gelisim
oranlarini, suturalarin kapanma zamanlarini, dislerin
sirme zamanlarini ve siit diglerinin kok rezorpsiyon
derecelerini  etkileyebilmektedir. Herhangi  bir
endokrin  bozukluguna G6zel bir  malokliizyon
bildirilmemistir (3).

Cigneme aliskanliklar1 ve besinlerin cigneme
direnci:

Cigneme aliskanliklart ve besinlerin ¢igneme
direnci gibi fonksiyonel faktorler malokliizyonlarin
gelisiminde  6nemli  rol oynamaktadirlar  (2).
Ozellikle ilk beslenme aligkanliklarinin okliizyonun
gelisiminde  Gnemli  etkilere  sahip  oldugu
disiiniilmektedir. Cocuklara verilen ilk besinlerin
nitelikleri, icerikleri ve verilme siireleri ¢enenin
yatay yondeki gelisiminde ¢nemli rol oynamaktadir.
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Geleneksel topluluklarda  goriilen  sert  lifli
gidalarla beslenme, ¢igneme kaslarimin daha fazla
calismasina ve digler tizerine gelen yiikiin artmasina
neden olmaktadir (1). Cig, sert, kaba besinlerin ¢ok
fazla c¢igneme gerektirmesi nedeni ile dislerin
tiiberkiilleri aginarak ¢igneyici yiizeyler diizlesmekte
ve tiiberkiil fisstir iligkisi zayiflamaktadir. Bu dik
yondeki aginmaya ek olarak dislerin mezyal ve distal
yiizeyleri de agnarak, kontakt nokta iligkileri yiizey
haline gelmektedir. Mezyo-distal yondeki aginma bir
kii¢iik az1 mezyo-distal genisligi kadar olabilmekte-
dir. Dislerin tim bu fonksiyonel aginmalari ile
azilarin mezyalizasyonu ve 20 yas dislerine yer
saglanmasi gerceklestiginden ortodontik anomaliler
daha az goriilmektedir (4).

Endiistriyel toplumlarda ise fazlaca islemden
ge¢mis, yumusak gidalar ile beslenme sonucu;
¢igneme fonksiyonu azalmakta ve bu da cene
kavisinde darlik, yetersiz aginma sonucu normalde
olugsmas1 beklenen okliizal diizenlemelerin eksikligi
ile sonuclanmaktadir (1, 3).

Hayvanlar iizerinde yapilan caligmalar da bu
teoriyi desteklemektedir. Sadece yumusak gidalar ile
beslenen hayvanlar, daha yiiksek ¢igneme direnci
gerektiren gidalar ile beslenen hayvanlar ile
kargilastirilmis ve yumusak gidalar ile beslenenlerde
daha dar ¢ene yapisimin gelistigi ve malokliizyon
sikliginin arttig1 gozlenmistir (7).

Ahskanlhiklar:

Bazi aliskanliklar, normal dudak hareketleri ve
¢igneme fonksiyonlarinda oldugu gibi, cenelerin
normal gelisimini uyarict gorevi gormektedirler.
Normal yiiz gelisimini engelleyen anormal
aligkanliklar ise normal orofarengeal fonksiyonun
bir pargasi olan kafa-yiiz yapisinin gelisimini ve
okliizal fizyolojiyi saglayan, olmasi istenilen
aligkanliklardan dikkatlice ayirt edilmelidir. Kas
hareketlerini farklilastiran aligkanliklar; engellenmis
ya da saptirilmig kemik geligimi, malpoze disler,
dengesiz solunum aligkanliklari, konugma giicliigii,
yiiz kaslarindaki dengenin bozulmasi ve psikolojik
sorunlardan  kaynaklanabilmektedir  (3).  Siit
dentisyonunda malokliizyonlara neden olabilen bu
aliskanliklar siklikla solunum ve emme aliskanliklart
olarak tanimlanabilmektedir.

Solunum aligkanhklar:

Solunum aligkanliklart yiiz gelisimi ve dis kavisi
morfolojisinde ¢nemli rol oynamaktadir. Normal
solunum fizyolojisini bozan herhangi bir durum yiiz
gelisimini  etkileyebilmektedir. Agiz  solunumu
yapanlarda malokliizyon goriilme orani artmaktadir.
Burun  septumunda  deviasyon,
mukozanin tikaniklik ya da kronik enflamasyonlart,
hipertrofik adenoidler, hipertrofik tonsiller ve emme
aligkanliklari agiz solunumuna neden olan etkenler
olarak sayilabilmektedir (8). Agiz solunumu
yapanlarda; st dis dizisinde daralma, ist kesici
dislerin 6nde konumlanmasi, her iki dis dizisinde 6n
dislerde capragiklik, alt dudakta hipertrofi, tist dudak
kisaligi ve hipotonisitesi goriilebilmekte, azi iligkisi
notral ya da distal kapamis iliskisi seklinde
olabilmektedir (3).

nasofarengeal

Emme ahskanhklari

Emme  abskanhklart  kafa-yliz ~ yapisinin
gelisiminde etkili olabilmekte ve beslenmeye iligkin
emme aliskanliklart (nutritive sucking habits),
beslenme digt emme aligkanliklart (non nutritive
sucking habits) olarak incelenebilmektedir (9).

Anne siitii ve / ya da biberon ile beslenen
cocuklardaki emme fonksiyonu ile farkl orofasiyal
kaslarin etkilenmesi sonucu ist ¢enenin ve dis
kavislerinin gelisiminde farkl etkiler
gozlenebilmektedir. Viggiaro ve ark. 3-5 yaslarinda
1130 gocugu emme aligkanliklari  yoniinden
incelemigler ve arka c¢apraz kapamglarin en az
yanlizca anne siitii emen ¢ocuklarda goriildiigiini
bildirmiglerdir. Hem anne siitii emen hem de parmak
ya da emzik emme gibi beslenme digt emme
aligkanliklardan birine sahip ¢ocuklarda ise sadece
parmak ya da emzik emen cocuklara gore arka
capraz kapaniglarin ¢ok az goriildiigiinii belirtmigler
ve bunu da anne siiti emmenin arka capraz
kapamigin gelisiminde koruyucu etkisinin olmasi ile
aciklamiglardir (9).

Biberon emme ile anne memesi emmenin
mekanizmalarinin birbirinden farkli olmasi dis kavsi
gelisiminde degisik sonuglar olusturmaktadir. Meme
emme sirasinda dil ve dudagin hareketi emmeden
¢ok sikistirma seklindedir; dudaklar annenin siit
bezlerinin bulundugu areola bélgesini sikmakta, dil
ise ritmik bir gekilde (peristaltik hereket ile) meme
bagini damaga dogru itmektedir. Biberon emen
¢ocuk ise biberonun yapay bashgmt damaga dogru
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bastirmak i¢in dilini piston gibi kullanmakta, bu
durumda da dudaklar ve yanaklar daha giiclii bir
emme kuvveti uygulamaktadir (9, 10). Bu nedenle,
beslenme disi emme aktivitelerine sahip ya da
biberon emen ¢ocuklarda farkli orofasiyal kaslarin
etkilenmesi ve emmenin damaktaki farkli etkileri
sonucu dislerin siralanmasinda bozulmalar, ¢enelerin
yatay gelisiminde anomaliler ve arka c¢apraz
kapamisa yol acan durumlar olugsmaktadir. Meme
emme ise agiz-yiiz yapisinin hem kas hem iskelet
bilesenlerinin fizyolojik gelisimi i¢in ideal bir
uyaran ozelligi tasimaktadir (9).

Parmak emme ve emzik emme gibi beslenme
dist  emme alskanlhiklart da dis kavislerinin
gelisiminde 6nemli etkilere sahiptir. A¢lik, emme
i¢giidiisiiniin tatmini, dikkat ¢ekme istegi ya da
giiven duygusunun eksikligi nedeni ile baglayan
parmak emme ahgskanliklari; Oncelikle tagidig
psikolojik  anlamlar ~ bakimindan  dikkatlice
degerlendirilmelidir.

Parmak  emmeye bagh  olarak  geligen
malokliizyonlarin tipi; parmagin pozisyonu, ilgili
orofasiyal kaslarin kasilmalari, emme sirasinda alt
¢enenin  pozisyonu, iskeletsel yiiz sekli, emme
sirasinda  diglere ve alveol kemigine uygulanan
kuvvet miktari, emmenin sikh@ ve siiresi gibi bir
cok degiskene baghdir (3).

Parmak emme aliskanligi; sikhikla 6n  agik
kapaniga, overjet artigina, alt c¢enenin geride
konumlanmasina, st ¢ene Kkavis genisliginde
dafalmaya ve list ¢ene kavis derinliginde artmaya
neden olmaktadir. Ayrica st dudak kaslan
hipotonik ve alt dudak kaslari ise hiperaktif olarak
gozlenmektedir (2, 3, 11, 12).

Emzik emme aligkanligi; sikhkla arka capraz ve
On agik kapanisa, daha az siklikla da overjet artigina
neden olmaktadir (Resim 1). Arka ¢apraz kapanislar
alt gene kavis genisliginin artmasina ve iist ¢ene
kavis genigliginin ise azalmasina bagh olarak
gelismektedir (11). Emzik emmeye bagli olarak
gelisen c¢apraz kapanmisin olusumuna neden olan
mekanizmalar; st ¢enenin frontal basing ile
daralmasina, dilin asagida konumlanmasi ile agiz
iginde negatif bir basing olugmasina ve Kkanin
bolgesinde yanak, dudak kaslarindaki basing
artmasina bagh olarak gelismektedir; eger iist ¢ene
genetik olarak da dar ise emzik emmeye bagh olarak
gelisen bu etkiler daha siddetli gozlenmektedir (2).
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Resim 1: Emzik emmeye bagh olarak gelisen arka
capraz ve 6n agik kapanis

Parmak emmeye bagl olarak gelisen ¢n acik
kapanig, cocugun sag ya da sol el parmagindan
hangisini emdigine bagh olarak asimetrik olarak
gozlenmektedir. Emzik emmeye bagli olarak gelisen
On acik kapanig ise, emzigin dizayni nedeni ile daha
simetrik olarak gozlenmektedir (11) (Resim 2a-b).

(b)

Resim 2 (a-b):  (a) Parmak emmeye bagh olarak
gelisebilen asimetrik 6n agik kapanmis (b)
Emzik emmeye bagh olarak gelisebilen
simetrik on acik kapanis
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Parmak emme ahgskanhiklar genellikle emzik
emme  ahgkanhiklarindan  daha  uzun  siire
stirmektedir. Emzik emme aliskanliinin  parmak
emme ahskanh@ina goére daha erken yaslarda
birakildigi, en fazla 3- 4 yaglarina kadar devam ettigi
ve kanisik dislenme doneminde emzik emme
aliskanliginin tekrar baglama olasihgmin ¢ok diisiik
oldugu gozlenmistir. Parmak emme aliskanhgi ise
siklikla karisik dislenme doneminde de devam
etmekte ve malokliizyonlara neden olmaktadir (2).

Siit dislenme doneminde emzik emme aliskanligt
sona erdirilirse bu aligkanlhiga bagli olarak gelismis
olan 6n agik kapams da buyiik ol¢iide diizelmis
olacakur. Arka capraz kapamsin kendi kendine
diizelme olasiligi, tist ¢ene ve alt gene arasindaki
genislik  farkina ve tiiberkiiller arasi kapanig
iliskilerine bagli olarak degismektedir (2).

Yutkunma esnasinda dilin alt ve ist digler
arasina girmesi olarak ifade edilen atipik yutkunma
da malokliizyonlarin nedenleri arasinda
degerlendirilmektedir ~ (3). Normal  yutkunma
sirasinda dilin ucu alt ve iist kesici diglerin kokleri
seviyesinde sert damaga temas edip oradan destek
alir, alt ve st disler birbirine deger ve dudaklar
kapanir (4).

Yeni dogan bebegin agzinda hi¢ dig olmadig:
icin yutkunma sirasinda dilin alt ve iist cene
kavisleri arasina girmesine bebeklik yutkunmasi
denir. Siit dislerinin stirmesi ile bebeklik yutkunmasi
kaybolur ve erigkin yutkunmasi olusur. Yutkunma-
nn normal  evriminin  bozulup  bebeklik
yutkunmasinin erigkin yaglarda devam etmesi ile 6n
acik kapaniglar gozlenebilir.

Parmak emme sonucu olusmus olan o6n agik
kapanmigh olgularda, yutkunma esnasinda gerekli
olan dudak kapanigini saglayabilmek i¢in dilin iist ve
alt dudak arasinda konumlanmasi ile basit atipik
yutkunma olugmaktadir (3).

Agiz  solunumu, bademcik ya da bogaz
iltthaplanmalart  sonucu daha kompleks atipik
yutkunma sekilleri goriilebilmektedir. [ltihaplanarak
sismis olan bademciklere dil yutkunma esnasinda
temas edince agr olugsmaktadir. Bu agridan
sakinmak amaci ile dilin iltthapli bademciklere
temas etmemesi i¢in, yutkunma esnasinda alt ¢ene
alcalmakta, alt ve ust digler arasinda bir aralik
meydana gelmektedir. Dil de bu aralia girerek
anormal  yutkunma  gerceklesmektedir.  Agiz
solunumu yapan bireylerde alt ¢enenin al¢almast ile

31

alt ve st ¢ene arasinda olusan bosluga dil girerek
atipik  yutkunma olugabilmektedir (3, 4). Bu
olgularda, dilin arasina girdigi alt ve ist dislere
basing uygulayarak bu disleri alveol kemigine
gommesinden ¢ok; arasina girdigi disler bolgesinde
dik yon alveol kemigi bliyiime ve geligimini inhibe
etmesi, arasina girmedigi disler bolgesinde ise
normal dik yon alveol kemigi biiyiime ve gelisiminin
devam etmesi ile agik kapanig olusmaktadir. Atipik
yutkunma ile aktif bir intriizyondan ¢ok goreli pasif
bir intriizyon s6z konusu olmaktadir. Dil, alt ve iist
kesici digler arasina girerek on acik kapanig, alt ve
tist kiigiik azilar ve biiyiik azilar arasina girerek yan
acik kapanig, hem alt ve st kesici disler hem de
kii¢iik azilar arasina girerek hem 6n agik kapanis ve
hem de yan agik kapanis olusturabilmekte ve bu gibi
olgularda yalniz arkadaki alt ve st biiytik az1 disleri
birbirine temas ediyor ise tedavi oldukga zor ve
alskanhigin tedavi sonrasi tekrarlama olasiligi fazla
olmaktadir (4).

Dudak emme tek basina goriilebildigi gibi
parmak emme ile birlikte de goriilebilmektedir.
Daha sik goriilen alt dudak isirilmast ya da
emilmesine bagh olarak st kesici dislerin
protriizyonu sonucu diastema olusumu, overjet artisi
ve 0n acik kapanis gozlenebilmektedir; daha seyrek
goriilen iist dudak isirma sonucu ise, ist kesici
diglerde geri itim ve capragiklik, alt kesici dislerde
ileri itim ve diastemalar, 6n ¢apraz kapanis ya da
acik kapanis olugabilmektedir (3, 4).

Tirnak yeme aligkanhigina bagh olarak gelisen
malokliizyonlar genellikle lokalize tipte
olmaktadirlar. Tirnak yeme sonucu alt ve iist diglere
gelen basing ile bu dislerde rotasyon, vestibul ya da
lingual pozisyon ve buna bagl olarak ¢apragiklik ya
da diastema, kronik travma nedeni ile kemik erimesi
ve diseti ¢ekilmesi goriilebilmektedir. Digsel bu
anomalilerden baska, tirnagin kesilmesi amaci ile alt
ve tlist kesici dislerin bagbasa kapanig durumuna
getirilmesi  i¢in alt ¢enenin One  getirilerek
olusturulan 1sirma kuvveti de 6n g¢apraz kapanis
olusturabilmektedir (4). '

SUT DISLENME DONEMINDE
MALOKLUZYONLAR

Siit  diglenme  donemindeki malokliizyonlar
mevcut alandaki maloklizyonlar, dikey diizlemdeki
malokliizyonlar, 6n-arka diizlemdeki malokliizyon-
lar ve yatay diizlemdeki maloklizyonlar olmak
tizere 4 grupta incelenebilmektedir.
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Mevcut alandaki malokliizyonlar —
Bosluklarin durumu:

Bosluklarin siit dentisyonundaki anlami siirekli
dentisyondan farkh olmaktadir. Siit dentisyonunda
on diglerin aralikli olarak diziligi dogal anatomik bir
ozelliktir. Siit disleri arasindaki bu bogluklarin az ya
da siit dislerinin sikisik dizildigi durumlar siirekli dis
dizisinde ¢aprasikliklarin olabileceginin isaretidir.

Digslerin rotasyonu ile sonuglanan ¢apragikliklar
siklikla siirekli dislerde alt ¢ene ©n bolgede
gozlenirken,  siit  diglenmede nadir  olarak
goriilmektedirler.  Siit  diglerinde  yer darhig
durumlarinda herhangi bir miidahale yapilmamali,
stirekli  kesicilerin siirmesi  dikkatli bir gsekilde
izlenmelidir (2).

Dikey diizlemdeki malokliizyonlar:

Emme aliskanliklarindan  kaynaklanan ve
dentoalveolar yapida gozlenen 6n agik kapamsin siit
dentisyonunda goriilme orami olduk¢a fazladir ve
emme aligkanliklarinin ~ birakilmas: ile siklikla
diizelmektedir (2).

Derin  kapamislar, goriilme sikliklar1 yiiksek
olmasina karsin ¢apraz kapamis ile birlikte
izlenmedigi siirece klinik olarak ¢ok 6nemli degildir.
Derin kapanislar eger dissel kaynakli ise genellikle
siirekli birinci azilarin siirmesi ile kendiliginden
diizelecektir. Siit diglenme doneminde derin kapanis
sonucu alt kesici dislerin iist damak mukozasina
temas etmesi ile kronik  okliizal travma
olugabilmekte ve bu da tedavi gereksinimi
olusturmaktadir (4, 13).

Siddetli derin kapamslar siklikla overjet ve distal
oklizyon ya da makas kapanislarla birlikte
goriilmektedirler ve tedavileri birlikte goriildiigii
malokliizyonlara bagli olarak yapilmalidir (2).

On-arka diizlemdeki malokliizyonlar:

On-arka diizlemdeki malokliizyonlarda
genellikle azi iligkilerindeki deviasyonlar ile overjet
ya da negatif overjet miktar olgiilmektedir. Ancak
sit dentisyonunda azi iliskilerinin  gelecekte
¢enelerin ya da dis kavislerinin iliskileri hakkinda
net bir bilgi vermedigi bilinmektedir. Bunun nedeni
olarak da alt ve iist ¢cene azilar arasindaki boyut
farki, atrizyon ve biiyiime gosterilmektedir. Bu
durumda siit dentisyonunda 6n-arka yon iliskilerini
degerlendirirken kanin rehberligi ¢ok daha énemlidir

(2).
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Distal azi iligkilerinin overjetle beraber goriilme
sikhgt yiiksektir. Siit dentisyonunda bu durum
onemli bir sorun olarak goriilmemekte, siirekli
dentisyonda da ayni sorunla siklikla
karsilagilabilmektedir (2). Bishara ve ark.; siit
dentisyonu azi iliskileri ile siirekli dentisyon azi
iligkileri arasindaki degisiklikleri incelemisler ve siit
dentisyonunda distal azi iligkilerine sahip olgularin
siirekli dentisyonda sinif II siirekli birinci azi
iligkisine sahip oldugunu gézlemigler, biiyiime ile
siit  dentisyonundaki  distal az1 iligkilerinin
kendiliginden diizelmedigini belirtmislerdir. Siit
dentisyonunda bagbasa ya da mezyal basamak
iligkisi olan olgularda siirekli dentisyonda simf II
okliizyon goriilme oraninin azaldigint bildirmislerdir
(14).

Iskeletsel simif II olgularda erken dénemde
ortodontik tedavi uygulamasinin var olan iskeletsel
biiylime seklinde gecici bir etkisinin olmasi nedeni
ile ¢ok ciddi olgular harig siit dislenme déneminde
tedavi baglangici 6nerilmemektedir (13). Alt ¢cenenin
distal pozisyonunun makas kapanig ya da derin
kapanisla birlikte goriildiigii olgularda siit dislenme
doneminde tedavi endikasyonu vardir (2).

Mezyal az iligkilerinin negatif overjet ile ya da
negatif overjetsiz goriilme sikligi olduk¢a azdir.
Negatif overjet notral okliizyonda goriilebildigi gibi,
mezyal oklizyon  da  negatif  overjetsiz
goriilebilmektedir. Malokliizyonlar; iskeletsel, digsel
ve fonksiyonel olmak ilizere 3 ana gruba
ayrilmaktadir (2).

Iskeletsel simif III malokliizyonlarda, iist gene ve
alt gene boyutlart ya da pozisyonlari orantisizdir. Bu
durum 4 sekilde olugabilmektedir: Ust gene kiiciik
ve/veya geride konumlanmug; alt ¢ene genis ve/veya
onde konumlanmig; alt ve {ist ¢ene On-arka
diizlemde normal ancak dikey diizlemde gelismemis;
iki ya da ii¢ durumun birlikte olmasi (15).

Ust kesici diglerin labiale dogru egilme ve alt
kesici diglerin linguale yatma derecesine bagh olarak
dentoalveoler kompansasyon mekanizmast ile 6n
bolgede normal overjet, bagbasa kapamis ya da
negatif overjet gelismektedir. Digsel negatif
overjetin gozlendigi olgularda dis kavisleri normal
iliskide ise, negatif overjet iist ¢cenedeki kesicilerin
linguale egilmesi ve alt ¢enedeki kesicilerin ise
labiale yatmasma bagli olarak gelismektedir.
Fonksiyonel negatif overjetli hastalar; mandibula
geride konumlandiginda diglerini bag basa getirerek
isirabilmekteyken, tam okliizyonda dentisyon 6ne
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dogru kayarak tekrar eski konumuna ge¢mektedir

(2).

Sif II oklizyon ve ©n c¢apraz Kkapanigin
tedavisi malokliizyonun siddetine baghdir. Iskeletsel
stnif  III  olgularda, alt c¢enenin biiylimesini
sinirlamak amact ile erken cenelik kullanimi ortak
prosediir olarak uygulanmaktaydi. Ancak
giiniimiizde, alt ¢ene biiylimesinin sinirlanabilecegi
diisiincesi siiphe ile karsilanmaktadir. Alt geneye
uzun siireli giiclii kuvvetlerin uygulanmast ile ¢ene
ekleminde ters  etkiler  olugabilecegi de
diistiniilmektedir. Eger bazal malokliizyon, iist ¢ene
retrognatisi sonucu gelismigse, iist ¢enenin One
dogru gelisimini saglayan ters etkili bir headgear
olan Delaire maskesi uygulamas: daha iyi bir ¢éziim
olacaktir. Maske siit dentisyonu doneminde
kullanilabilir ancak iyi bir kooperasyon gerektirdi-
ginden tedavinin erken karisik dislenme donemine
kadar ertelenmesi daha dogru olacaktir. Ayrica ters
etkili headgearlarin dudak damak yarnig olan
hastalarda olumlu etkileri de bulunmaktadir (2).

Siit dentisyonundaki digsel 6n ¢apraz kapamslar
digler zorlanmadigi siirece tedavi edilmeden
brrakilabilir. Tedavi olabildigince basite indirgen-
meli  ve c¢ocuk motive edilip kooperasyonu
saglandiktan sonra, genellikle 5 yas civari, tedaviye
baslanmalidir. Bu sekilde siirekli kesiciler siirmeden
once st siit kesicilerin pozisyon almast saglanarak
strekli  kesicilerin  6n c¢apraz kapanisa neden
olabilecek siirme paterni engellenmis olur. Tedavi
alternatifleri molleme ya da frontal genisletmedir.
Moélleme yalnizca derin kapams ¢ok fazla degil ise
yapilmalidir. Molleme ile iist kesici diglerin kesici
kenarlart labial yiizeyden, alt kesici diglerin kesici
kenarlar lingual yiizeyden asindirilir. Derin kapanig
nedeni ile molleme yapilamadigi takdirde frontal
genisletme yapilabilir (2).

Yatay diizlemdeki malokliizyonlar:

Stit dentisyonunda yatay diizlemdeki
malokliizyonlar genellikle iist c¢ene darligindan
kaynaklanan arka capraz kapanis seklindedir (13).
Siit dentisyonunda ¢apraz kapanislarin ¢ogu tek
taraflidir.  Stit  diglenmede arka capraz kapams
sikligr;  secilen  topluluklardaki  emzik emme
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aligkanliklart  ile teshis  teknikleri arasindaki
farkliliklara ~ bagh  olarak  %]1-16  arasinda
degismektedir (106).

Arka c¢apraz kapanig; tist ¢ene arka diglerden bir
ya da daha fazlasinin palatinal tiiberkiillerinin, alt
¢enedeki diglerin santral fossalari ile okliizyona
girmemesi ile olusan yatay uyumsuzluk olarak
tanimlanabilmektedir (7, 10).

Capraz kapamg, genellikle alt ¢ene ya da iist
cenedeki dislerden hangisi normal pozisyonundan
farkli bir konumda ise ona gore tanimlanir. Arka
capraz kapamgslar tek tarafli ya da ¢ift tarafli olabilir
(16). Alt ¢ene sentrik iliskide iken kavisin her iki
tarafinda disler capraz kapamsta ise cift tarafli
capraz kapanisg, alt ¢ene sentrik iligkide iken kavisin
yalnizca bir tarafinda ¢apraz kapamig var ise tek
tarafli  ¢apraz  kapams  goriilmektedir  (17).
Fonksiyonel arka capraz kapams ise dislerdeki
tiiberkiil ¢catismalart nedeni ile alt cenenin daha rahat
bir pozisyona ge¢mek i¢in yana dogru kaymasi ile
olugmaktadir (16, 17). Fonksiyonel arka capraz
kapanig dar fakat simetrik iist ¢ene ile karakterizedir.
Alt ¢ene geride konumlandiginda, arka disler bag
baga kapamg gostermektedirler; daha dengeli bir
okliizyon i¢in alt ¢ene tek tarafli kayma hareketi ile
fonksiyonel ¢apraz kapanis olugsmaktadir (2).

Ark iligkilerinde yatay uyumsuzluklara yol agan
bir arka c¢apraz kapams iskeletsel, digsel ya da
siklikla goriildiigii iizere hem iskeletsel hem de
dissel kaynakli olabilir. Siit dentisyonundaki yatay
problemler ozellikle kanin bdolgesinde okliizal
¢atismalara yol acabilmekte bu da daha sonra alt
¢enenin anterior ya da lateral yonde fonksiyonel
kaymasi ile sonuclanabilmektedir. Arka c¢apraz
kapanmigin tamst sagittal ve vertikal yonlerdeki
iskeletsel ve digsel farkliliklar nedeniyle karmagik
olabilmektedir. Smif II- bolim I  malokliizyonda
oldugu gibi ciddi 6n arka yon iskeletsel
uyumsuzluklart olan bireyler tam bukkal capraz
kapanig gosterebilirler. Diger taraftan, smf III
malokliizyonlu bireyler {ist ve alt ¢ene Kkavis
geniglikleri normal oldugu halde ¢ift tarafli arka
capraz  kapamg  gosterebilirler  (13).  Siit
dentisyonunda arka capraz kapanislarin nedenleri
Tablo 1 de goriilmektedir.
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Tablo 1. Siit dislenme doneminde arka ¢apraz kapaniglarin nedenleri

Tip Neden

Gelisimsel

Alt ve iist cene arasindaki yatay uyumsuzluklar
Iskeletsel on-arka yon uyumsuzluklari

Damak yarigi ve basg-boyun bolgesinin diger malformasyonlari

Patolojik

Tek tarafli kondil hipoplazisi ya da hiperplazisi

Juvenil romatoid arthritis

Yumusak dokularin etkisi ve aliskanliklar

Neonatal entiibasyon ile olugan travma

Beslenme ile ilgili olmayan emme ahgkanliklan

Maksimum tiiberkiil iliskisi saglamak i¢in fonksiyonel kayma
Yutkunma bozuklugu

Agizdan solunum

Dilin agsagida konumlanmasi

Azalmus tonik kas aktiviteleri ile ilgili durumlar

Travma sonucu olusan skar dokusu

Capraz kapanislar genellikle 3 yasinda siit
kaninlerin ve ikinci siit azilarimin stirmesi sirasinda
gozlenir. Capraz kapamglarin  tedavisinin  siit
dislenme doneminde mi yapilmasi, kendiliginden
diizelmesinin mi beklenmesi ya da tedavinin erken
karigik diglenme donemine kadar ertelenmesinin mi
gerektigi kararimin verilmesi olduk¢a dnemlidir (2).

Sut  dislenme  doneminde arka  capraz
kapamglarin degerlendirilmesindeki ilk adim alt
cenede bir kayma olup olmadigmin saptanmasi
olmalidir. Alt ¢enede olusacak kayma alt ¢enenin
asimetrik biiyiimesine neden olmaktadir.
Asimetrinin kondillerin her bir fossa i¢inde farkli
konumlanmasi ile olustugu distiniilmektedir. Bu
nedenle eger alt cenede kayma var ise capraz
kapanigi diizeltmek amac ile tedavi uygulanmahdir.
Alt ¢enede kaymanin olmadig durumlarda ise alt
cenenin simetrik olarak biiytimesi nedeni ile tedavi
genellikle siirekli birinci  biiyilk azi  dislerin
stirmesine kadar ertelenir. Eger birinci siirekli azi
disleri capraz kapamsin igerisine dogru siirerse,
bagka herhangi bir malokliizyon da yok ise tedaviye
baslanabilir. Siirekli az1 diglerinin normal konumda
stirmeleri ve alt ¢ene kaymasinin artik bulunmadigi
durumlarda ise, sadece siit azilarinda var olan ¢apraz
kapamsmn tedavisi stirekli kiigik azi dislerin
stirmesine kadar gerekli olmayabilir (18).

Literatiirde  fonksiyonel c¢apraz kapamslarin
olabildigince erken tedavi edilmesi gerektigi
bildirilmektedir. Eger fonksiyonel ¢apraz kapaniglar
3 yasindan oOnce tespit edilirse, ¢ocuk 5 yasina
erisene kadar tedavi ertelenmelidir. Cocugun parmak

emme gibi ahgkanliklarinin durdurulmasi ve ¢ocuk
ile ebeveynlerinin tedavi i¢in motive edilmeleri bu
donemde ©nem tagimaktadir. Cocuk ortodontik
tedavi i¢in zorlanmamalidir. Cocuk ve ailesinin
tedavinin gerekli oldugu konusunda bilgilendirilmesi
de 6nemli bir konudur (2).

Siit dentisyonundaki arka capraz kapaniglarin en
basit sekli siit kaninlerdeki primer kontaktlar nedeni
ile alt ¢enenin yana kaymasi ile olusan fonksiyonel
¢apraz kapamglardir. Bu sorun siit kaninlerinin
asindirilmasi ile tedavi edilebilir. Asindirma ¢enenin
dar olmasindan kaynaklanan asil sorunu ¢tzemez
ancak alt cenenin yana kaymasina neden olan erken
dis temaslarini kaldirir. Asindirma tekniginde iist
¢cenede bukkal, alt c¢enede lingual tiiberkiiller
kaldirilir. Alt ¢enenin en geri pozisyonuna gore
asindirma yapilir (3, 13, 18).

Asmdirmanin yetersiz kaldigr durumlarda kanin
temaslarimi  ortadan kaldirmak i¢in st ¢enenin
genigletilmesine  yonelik  uygulamalar  tercih
edilmelidir. Bunun i¢in palatinal kisimda vida olan
hareketli bir aparey ya da siklikla quad helix apareyi
tercih edilmektedir. Hareketli aparey uygulanan
tedaviler ¢ok iyi kooperasyon gerektirmektedir,
aparey yemek zamanlart ve dis firgalama iglemi
haricinde siirekli olarak kullanilmahdir. Genisletme
5 mm kadar olabilmektedir. Her hafta i¢in yarim
turluk c¢evirme hareketi ile 0,5 mm genisletme
yapildigr diistiniilecek olursa 10 hafta sonra ¢apraz
kapamigin diizelmesi beklenir. Aktif genisletme
sonrast aparey retansiyon i¢in birka¢ ay daha
kullaniimalidir (2).
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Quad  helix  apareyinin  degigsik tipleri
bulunmaktadir. Ortodontik bantlar diglere
yapisurildigindan  hasta  kooperasyonuna  gerek

kalmamaktadir. Quad helix kullananlarda kontrol-
lerin sik yapilmasina gerek yoktur ve hareketli
apareylere gore daha ekonomiktir. Genisletme
isleminden sonra, ozellikle kaninlerde diizeltmelere
ihtiya¢ duyulmaktadir. Normal atrizyon olusmadig
stirece kaninler okliizyonda olmamalidirlar (2).

Iskeletsel iist gene darligi nedeni ile olusan cift
tarafli arka ¢apraz kapamiglar, orta palatinal
suturanin  agilmast “ile diizeltilebilmektedir. Bu
amagla  hizli  ist cene genigletme apareyi
kullanilmaktadir. Siit dentisyonunda ayrica lingual
ark benzeri apareyler de iskeletsel degisikler icin
kullanilabilir.

Gergek tek tarafli darlik iist genede seyrek de
olsa gbzlenmektedir. Bu olgularda hem sentrik iliski
pozisyonunda hem de sentrik okliizyonda tek tarafli
capraz kapamig vardir ve bu g¢apraz kapamisi telafi
edecek bir kayma goriilmemektedir. Bu gibi
durumlarda asimetrik W-arki gibi sabit ya da
asimetrik  Gist genigletme plagi gibi hareketli
apareyler kullanilabilmektedir (13).

Sonug olarak; siirekli okliizyonun gelisiminde siit
diglerinin ©nemi biiyiiktiir ve siit dentisyonunda da
malokliizyon olugabilmekte ve tedavi edilmezse
siirekli dentisyona aktarilabilmektedir. Bu nedenle
siit diglenme doneminde goriilen malokliizyonlarin
etyolojisi, tipleri ve tedavi gekillerinin belirlenmesi
bilyiik 6nem tagimaktadir. Erken donemde tani ve

tedavi ileride daha dengeli bir okliizyonun
kurulmasina, siirekli  diglerin ¢ekimi olmadan
tedavinin  gerceklesmesine,  tedavi  siiresinin

kisalmasina ve daha iyi fonksiyonel ve estetik
sonuclara olanak verecektir.
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