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OZET

Cocuk hastalarin agiz ve dis saghgimn korunmasindaki
tamamlayict  unsur diglerin  siit, karigik ve siirekli diglenme
donemlerindeki siirme ve gelisimlerinin takibinin bir pedodontist
tarafindan yapilmasidir. Yapilan bu takip sonucunda fonksiyonel ve
estetik olarak kabul edilebilir, stabil bir okliizyon saglanmis olur.
Dogumdan erigkinlige kadar gegen siire boyunca dental okliizyonda
pek ¢ok degisimler meydana gelir. Bu degisimler karisik diglenme
doneminde daha belirgin iken; siirekli dislenme déneminde daha
kiiciik degisimler seklinde gozlenebilir. Hekimin, ¢ocuk hastada
meydana gelen dental degisimlerin farkinda olmasi ve meydana
gelebilecek herhangi bir anormal gelisime tam koyabilmesi
gereklidir. Boyle bir yaklasim, c¢ocuk hastada meydana gelen
“normal” fizyolojik durumlarin gereksiz yere tedavi edilmesini de
engellemis olacaktir. Bu derlemenin amaci; ¢ocuklarda digsiz
donemden siirekli diglenme dénemine kadar kapanis iliskileri ve

okliizyonunda meydana gelen fizyolojik degisimleri incelemektir.

Anahtar Kelimeler: Cocuklarda okliizyon, malokliizyon, kapanus iliskisi

SUMMARY

The complementary part of oral health in children is the
inspection of the eruption and maturation of deciduous, mixed and
permanent dentition by a pediatric dentist. With this inspection the
child will result with a functionally and esthetically stable and
excaptable occlusion. Many changes occure in the dental occlusion
from the time of birth to adulthood. These changes are minor in the
permanent dentition while major in the mixed dentiton. The pediatric
dentist should always be aware of these dental changes, be able to
diagnose any abnormal development (malocclusion) in the child
patient. This kind of a concept will stop the unnecessary treatment
applied to the physiological changes. The aim of this review is to
discuss the changes in the occlusal relations and occlusion from

deciduous to permanent dentition in children.

Key words: Occlusion in children, malocclusion, occlusal relations

Gecmiste yapilan caligmalarda, ilkel toplumlarda
yasayan ¢ocuklarin siit dislerinde biiyiikk oranda
asinmalarin oldugu, malokliizyon prevalansinin da
giinimiiz toplumlarma kiyasla daha diisik oldugu
bildirilmistir.! Giiniimiizde yapilan ¢alismalarda ise
malokliizyonlarin goriilme sikliginda bir artis oldugu
(%40-60) saptanmistir.>> Malokliizyonlarin
nedenlerinin arastirildigt uzun dénem galigmalarinda,
en biyik toplumda degisen beslenme
aliskanliklarimin oldugu bildirilmektedir.>*” Islenmis
yemeklerin tercih edilmesi, ¢igneme aktivitesinde
dolayisiyla gelisim
gosteremeyen cenelere neden olmaktadir.® Toplumda
siklikla karsilagilan solunum yolu allerjilerinin neden
oldugu agiz solunumunun da son yillarda goriilen
malokliizyonlarin bir nedeni oldugu bildirilmistir.*

etkenin

azalmaya  ve yeterince

Sadece toplumdaki mevcut malokliizyonlar degil;
¢ocuk hasta ve hasta yakinlarinin malokliizyonlar ve

* Yeditepe Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti AD, Istanbul

ortodontik tedavi hakkindaki bilgi ve farkindaliklar1 da
kliniklere basvurulari arttrmustir. 1966°da Tokyo Dis
Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Bolimii'ne basvuran
hastalarin sadece %3,5’1 malokliizyon ve dislerde
diizensizlik sikayeti ile bagvururken, bu oran 1986’da
%17,1°e, 95-98 yillar1 arasinda %37,7’e, 2000-2005 yillar
arasinda ise %47,8°¢ yitkselmistir.'” Bu konuda yapilan
calismalar, ¢ocuk hasta ve hasta yakinlarimin dis ¢iirligii
sikayetinden ¢ok malokliizyon ve dislerde diizensizlik
sikayeti ile kliniklere bagvurduklarim gostermektedir.'™"

Dogumdan eriskinlige kadar gegen siire boyunca
dental okliizyonda pek ¢ok degisimler meydana gelir.
Bu degisimler karigik diglenme doneminde belirgin
dislenme kiigiik
degisimler seklinde gozlenebilir. Hekimin, ¢ocuk
hastada meydana gelen dental degisimlerin farkinda
olmasit ve meydana gelebilecek herhangi bir anormal
gelisimi saptayabilmesi gereklidir. Boyle bir yaklagim,
cocuk hastada meydana gelen “normal” fizyolojik

iken; siirekli doneminde daha
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durumlarin  hekim tarafindan tedavi edilmesini de
engellemis olacaktir.'

Okliizyon, alt ve {ist dislerin kapanis iliskilerini
ifade ederken; dental okliizyon ise disleri, dislerin
morfoloji ve acilarini, c¢igneme kaslarini, iskelet
sistemi, temporomandibular eklem ve ¢enelerin
fonksiyonel hareketlerini ifade etmektedir. Dental
okliizyon ayni zamanda c¢enelerin sentrik okliizyon,
sentrik iligki ve fonksiyonel hareketler sirasindaki
durumlarin da inceler."?

Sentrik iligki, alt ¢ene eklem baglarimin alt ¢ene
eklem cukurlarindaki ideal konumuna verilen isimdir.
Ideal konum kondil baginin kondil cukurundaki en iist
ve Ondeki konumu (superior and anterior position)
olarak kabul edilmektedir.'*"

Sentrik okliizyon ise alt ve ist ¢ene diglerinin en
fazla tiiberkiil-fossa iligskisinde bulundugu duruma
verilen isimdir.'”""® Sentrik iliskiden sentrik okliizyona
ulagmak i¢in alt ¢enenin 1 mm’ye kadar kayma hareketi
normal kabul edilmekte ve buna sentrik iliskiden
sentrik okliizyona kayma hareketi ad1 verilmektedir.'**°

Eger kisinin alt ve {ist ¢ene dislerinin maksimum
interkiispidasyon durumunda iken; alt ¢ene eklem
bagslar1 da eklem g¢ukurlarinda ideal konumlarinda ise
bu kiside “ideal okliizyon” var demektir. Ideal
okliizyon ideal kelimesinden de anlagilacagi iizere
erisilmek istenen ideal bir noktadir ve her insanda
bulunmasi miimkiin degildir.*

Normal okliizyon, nétral (neutral) okliizyon, ideal
okliizyon, anomali gostermeyen Angle simf I kapanis
deyimlerinin hepsi es anlamlidir. Normal okliizyonda
alt biiyiik az1 st biiylik aziya gore bir kiigiik azinin
mezio-distal ¢apinin yarist kadar daha onde, daha
mezialde konumlanarak kapanis yapmaktadir. Normal
okliizyonda hem overjet hem ovebite miktari ortalama
3 milimetredir. Sag-sol yonde ise iist disler alt disleri
kutu kapagi gibi bukkalden ortmektedir. Normal
okliizyonda yalniz alt orta kesici digler ile iist ti¢iincii
biiyilik az1 digleri tek dise tek dis ile kapanis yapmakta
diger dislerin her biri kars1 ¢enedeki iki dis ile kapanig
yapmaktadir. Normal okliizyon iliskisi yalniz azilar
bolgesinde degil, kanin bolgesinde de kontrol
edilmelidir. Hem alt ve iist azilar, hem de alt ve ist
kaninler normal okliizyon iliskisinde olmalidir.***!
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Angle’in siniflamasina gore;

Angle Simif I iligki: Ust birinci biiyiik azilarin
mezio-bukkal tiiberkiilii alt biiylikk azinin median
oluguna oturur.

Angle Sumif 11 iligki: Ust birinci biiyiik azilarm sabit
kabul edilip alt azilar bu dise gore daha distalde yer
almaktadir.

Angle Simif 11 iliskide {i¢ adet alt boliim gozlemek
miimkiindiir:

1- Suuf IT Boliim 1: Azilardaki simf II kapanisin
yani sira kesiciler bolgesinde overjet artmustir.

2- Suuf I Boliim 2: Azilardaki sinif II kapanigin
yant sira kesiciler bdlgesinde derin kapanis soz
konusudur.

3- Simif I1 subdivision: Kavsin bir tarafindaki azilar
arasinda sinif II, diger tarafindaki azilar arasinda ise
siif I iligki s6z konusudur. Bu olgularda asimetrik bir
kapanis oldugu kolayca anlasilabilir.

Angle Sumif III iliski: Ust birinci az1 sabit kabul
edilip alt az1 bu dise gore daha mezialde yer
almaktadur.”’

Angle {iist birinci biiyiik azi digini okliizyonun
anahtar1 olarak gormekte ve yerini sabit olarak kabul
etmekte iken Andrews tarafindan normal okliizyon
siniflamas1 “ideal okliizyonun 6 anahtar1” olarak
genisletilerek tanimlanmustir.>' >

Andrews’in siniflamasina gore;

1. Biiyiikk azilar arasindaki iliski: Ust birinci biiyiik
azinin distobukkal tiiberkiiliiniin distal yiiziiniin alt
ikinci biiyiik azinin meziobukkal tiiberkiiliiniin mezial
yiizii ile kapanmis yapar. Ust birinci biiyiilk azimin
meziopalatal tiiberkiilii, alt birinci bilyiik azinin santral
sulkusuna oturur.

2.Mezio-distal kuron angiilasyonu: Her dis kuronunun
gingival boliimil insizal boliimiiniin distalinde kalir ve
bu pozisyon her dis i¢in farklidir.

3. Labio-lingual veya bukko-lingual kuron
inklinasyonu: Ust keser digler labiale egimli iken;
kanin, kiigiik ve biiyiik azilar linguale egimlidir. Alt
cenede ise kanin ve kiiclik azilardan biiyiik azilara
dogru gidildikce linguale egim artar.

4.Rotasyon: Dislerde rotasyonlar olmamalidir.

5.Kontak
olmamalidir.

noktalari:  Digler arasinda bosluklar

- v . . - e .23
6. Spee egrisi: Dliz spee egrisi istenir.



Disler  arasindaki  iliski 4 ayrn  doénemde

incelenmektedir.

1. Digsiz Dénem (Gum pads stage)

2. Siit Dislenme Donemi

3. Karisik Diglenme Dénemi
a. Karigik Dislenme Birinci Dénem
b. Karisik Diglenme Ara Donemi

c. Karisik Dislenme Ikinci Dénemi

4. Siirekli Dislenme Dénemi'***

1. DiSSiZ DONEM (GUM PADS STAGE)

Dogumdan ilk siit diginin (genellikle alt orta siit
keser dislerin) siirmesine kadar gecen siireyi ifade eder.
Alt ve iist ¢cene diseti Ortiileri, siit diglerinin siirecegi
bolgelerde dislerin siirme dogrultularina uygun c¢ukur
ve yiikseltiler olustururlar. Alt ve st digeti ortiileri, 6n
bolgede acik kapanista iken; arka segmentler birbirine
temas etmektedirler. Genellikle Ust diseti Ortiisii, alt
diseti Ortiisiiniin hem dikey hem de yatay dogrultuda
hafifce 6niinde konumlanir.'? Diseti 6rtiileri arasindaki
overjet miktar1 ortalama 5 mm, overbite miktari ise 0,5
mm olarak belirlenmistir”> Bu durum emzirme
sirasinda bebegin anne memesini daha iyi kavramasina
yardime1 olmaktadir.'?

2. SUT DISLENME DONEMi

Tim siit dislerinin stirmesinden, ilk siirekli digin
stirmesine kadar gecen siireyi ifade eder. Cocuklarda alt
ve st siit disi kavisleri normalde yarim daire
bigimindedir.***" Siirekli dis dizisinde oldugu gibi, siit
dislenme doneminde de iist ¢enenin biitiin disleri, alt
cenedeki antagonistlerini vestibiilden kavrarlar. Ust
kesici ve kaninlerin palatinal yiizeyleri, alt kesici ve
kaninlerin vestibiiler yiizii ile degimdedir. Ust siit
azilarinin lingual kiispisleri alt siit azilarinin linguo-
vestibiiler kiispisleri arasindaki olugu ile kapanis
halindedir.”® Siit dislerinin angrenmanlari siireklilerden
daha azdir. Ozellikle kesici disler bolgesinde bu durum
daha belirgindir.  Siit dislerindeki asmma ve
mandibula’nin 6ne dogru biiyiimesi sonucunda siit
kesiciler arasindaki angrenman daha da azalarak teta-tet
bir kesici iliskisine neden olur.’”*® Dislerin diisme
zamanlarina dogru angrenman daha da azalir. Normal
durumlarda eriskin bir bireyde siirekli st kesiciler alt
kesici kuron yiiksekligini 1/3 oraninda asarlarken, siit
kesicilerde bu asma 1 mm kadardir. Siit dislenmede
yalniz {ist orta siit kesici dis ile kapanis yapan alt orta
stit kesici disi ve yalniz alt ikinci siit azisi ile kapanis
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yapan ist ikinci siit azisinin disinda her siit disi, iki
antagonist digle kapanis yapar. Genel olarak alt ikinci
siit azisinin mezio-distal ¢ap1 {ist ikinci siit azisina
oranla daha biiyiik oldugundan distal yiizleri kapanista

. W . 26,29
ayni diizlem tizerindedir.”™

Siit dislenme donemindeki overbite miktar1 %10-
40 arasindadir.”” Siit dislerinde meydana gelen atrizyon
sonucunda keserler arasindaki overbite miktar1 5-6
yaslarinda daha da azalir.”’ Siit dislenme dénemindeki
overjet miktar1 ise 0-4 mm arasinda degismektedir.'?
Siit kesici disler siirekli keserlere kiyasla alveol kretine
paralel bir sekilde siirer ve keserler arasindaki
interinsizal ac1 180°"dir.”’

Sit  dislenme donemindeki bir dis dizisinde
generalize diastema, lokalize diastema, araliksiz veya
capragik bir dislenme ile karsilagilabilir. Bu diastemalar
stit dislenme doneminde oldukga yaygindir. Foster’mn
yaptigt caligmaya goére generalize
dentisyonundaki ¢ocuklarin 2/3’sinde goriilmektedir.™ Siit
keserler arasindaki diastemalara “ikincil veya gelisimsel
bosluklar” adi verilir. Bu bosluklar siit keserlerin yerini
alacak olan siirekli keserlerin diizglin bir sekilde alveol
kretine yerlesmesinde yardimer olacaktir.* Diger lokalize
bosluklara ise “maymun diastemasi, primate space veya
anthropoid bosluk” adi verilir.*** Diastemasiz bir siit
dislenmeye sahip ¢ocuk hastada dis hekiminin aklina
gelmesi gereken ilk sey geneler ile diglerin meziodistal
caplari arasindaki uyumsuzluktur.**

diastema  siit

Ikinci siit azilar arasindaki iliski:

Siit dislenme doneminde siit azilarmin On-arka
yondeki iliskisi terminal diizleme gore tanimlanmaktadir.
Alt ve st siit ikinci az1 dislerinin distal yiizleri “terminal
diizlem” olarak adlandirilirken; alt ve iist siit ikinci azi
diglerinin distal yiizlerinin dn-arka yonde ayni diizlem
iizerinde sonlanmalart “Flush terminal diizlem veya
postlaktal ~ diizlem” olarak tanimlanmaktadir. Ust
terminal diizlem alt terminal diizleme gore daha arkada
kaldiginda “mezial step”, ist terminal diizlem alt
terminal diizleme gore daha 6nde konumlandiginda ise
“distal step” olarak adlandrilir.'****

Alt ve ist ikinci biiylik azilarin distal yizleri
birinci biiyiik azilarin siirmeleri sirasinda rehberlik
gorevi goriirler. Bu nedenle, siit dislenme doneminde
terminal diizlem iligkisinin belirlenmesi ideal bir
siirekli okliizyona gegisi saglayacaktir. '>*!%
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3. KARISIK DISLENME DONEMi

Karisik dislenme donemi, siirekli birinci biiyiik
azilarin siirmesi ile baglar. Bu donem 20 siit disinin
disiip yerlerini  siirekli  dislere birakmalar1 ile
karakterizedir. Karisik dislenme dénemi 6-8,5 yas arasi
ilk dénem, 1,5-2 yillik bir ara dénem ve bu dénemden
sonra gelen 10-12 yas arasinda karigik dislenme ikinci
donemi olmak iizere li¢ donemde incelenir.

3.1 Karnisik Dislenme Birinci Donem (6-8.5 yas
arasi gelisim)

Karisik dislenme birinci donemi; ilk siiren siirekli
dis olan alt1 yas dislerinin slirmesiyle baslar, siirekli
kesici dislerin siirmeleriyle son bulur. Birinci biiyiik
azilar arasindaki kapanig iliskisi stirekli dis kavisleri
arasindaki iligkilerin anahtaridir. Bir bagka ifadeyle, 6
yas disleri arasinda sinif I kapanis iligkisinin olugmasi,
ileride siirecek olan diger siirekli disler i¢in de rehber
olacagindan biiyiikk oranda geneler arasinda simf I
kapanis elde edilmesinin garantisi olacaktir. Birinci
bliylik azi digleri arasinda her zaman ideal simf I
kapanis iliskisi goriilmez. Bu donemde azilar arasinda
smif I kapanis iliskisinin olusmasi istenir. Ancak bu az
olguda karsilagilan bir durumdur. 6 yas disleri siirdiigii
zaman alt ve ist ikinci siit azilarmin distal yiizlerinin
ayni diizlem fizerinde yer almalart nedeniyle azilar
bolgesinde genellikle bas basa (smif II) kapanis
gozlenir. Azilardaki bas basa kapanis bu doénem igin
normal kabul edilir. Karisik dislenme doneminde
birinci biiyiik azilar bolgesindeki bu bas basa ya da
smif II kapanis iligkisi 3 temel mekanizma ile sinif I azi
iliskisine doniisiir.*®’

a- Siit diglerinin aginmast:

Siit disleri okliizal kuvvetler sonucu siirekli diglere
kiyasla asinmaya ¢ok daha uygun bir yap: gosterirler.”’
Siit dislerindeki asimnma nedeniyle disler arasindaki
fossa tiiberkiil iliskisi zamanla siliklesir ve alt ¢gene 6ne
dogru hareket ederek fonksiyonel olarak diizgiin bir
¢igneme sisteminin gelismesini saglamis olur.***°
Boylece azilar arasinda sinif II olan iligki sinif I sekline
doniigiir. Siit dislerindeki bu fizyolojik asinmalarin
olmadigi durumlarda sagital ve transversal yonde
uyumsuzluklara neden oldugu bildirilmistir.*®

b- Lee way yer rezervinin (Lee way space)
kullanilmasi:

Lee way yer rezervi; siit kanin, birinci ve ikinci siit
az1 dislerinin mezio-distal boyutlarinin toplami ile
altlarindan slirmekte olan siirekli kanin, birinci ve
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ikinci kiiglik az1 dislerin mezio-distal boyutlar1 toplami
arasindaki farktir.”® Siit dislerinin toplam boyutu
stirekli dislerin boyutundan daha fazla oldugundan
stirekli digler siirdiigiinde dis kavsi iizerinde yeterli yer
bulabilirler. Alt c¢enedeki Lee way yer rezervi st
ceneye gore daha fazladir. Bu fark her iki yarim g¢ene
icin iist ¢cenede 1,8 mm, alt ¢enede ise 3,4 mm’dir.
Bunun nedeni alt ikinci siit azilarinin mezio-distal
capmin st ikinci siit az1 diglerine gore daha biyiik
olmasidir. Bunun sonucunda alt siirekli birinci biiyiik
az1 siirerken iist siirekli birinci biiylik az1 dise oranla
daha fazla meziale hareket eder. Boylece azi disleri
arasinda simif I iliski saglanmis olur.'>?*

c- Maymun diastemalarinin kullanimi:

Alt siit azi diglerinin asinmasi ve maymun
diastemalarina dogru ilerlemesi sonucunda azi disleri
arasinda siif I iliski olusur.'>%°

d- Alt Cenenin Biiyiimesi:

Alt ve st ¢ene genellikle asagi ve one dogru
biiylirken karisik diglenme doneminde alt g¢ene fist
ceneye gore daha fazla 6ne dogru biiyiir. Cenelerin
biiyiimesindeki bu farkin azilardaki tiiberkiil-tiiberkiile
olan iligkiden sinif I az1 iliskiye gecise katkist oldugu
diigiiniiliirdii. Ancak Iowa calismasindan elde edilen
sonuglara gore cenelerin dn-arka yondeki gelisimi ile
az1 iligkisi arasinda zayif bir baglantt oldugunu
bildirmistir. Bu ¢alismada azilar arasindaki iligkinin
saglanmasinda interkanin ark mesafesi, ark boyu,
maksiller ve mandibular ¢eneler arasindaki iligki gibi
faktorlerin etkili oldugu gosterilmistir.'

Bishara ve ark.,, sit diglenmeden siirekli
dislenmeye gegiste degisen azi iligkisini 5-13 yas arasi
121 (60 erkek, 61 kadin) hasta iizerinde inceledikleri 8
yilik “lowa growth study” adli caligmalarinda, siit
dislenme doneminde distal step iligkiye sahip hastalarin
timiiniin  siirekli dislenmede smuf II azi iligkide
olduklarin1  saptamiglardir.  Arastirmacilar,  flush
terminal diizleme sahip hastalarin %56’sinin  siirekli
dislenmede sinif I azi iliskisine, %44 liniin ise siuf II
az1 iligkisine sahip olduklarini bildirmislerdir. Elde
edilen bu bilgilerin 15181 altinda ikinci siit azilar
arasinda istenilen iligkinin flush terminal diizlem veya
mezial stepli bir iliski oldugu bildirilmistir.’®

Siit kesici dislerin boyutlari ile altindan siirmekte
olan siirekli kesicilerin boyutlar1 arasinda 6nemli bir
farklilik bulunmaktadir. Bu fark ozellikle iist ¢enede
acik sekilde kendini gosterir. Diglerin mezio-distal



caplar1 arasindaki bu fark siirekli kesici dislerin siit disi
kavsine diizgiin bir sekilde yerlesememesine neden
olur. Moyers ve arkadaslar1 yapmis olduklari ¢alismada
bir ¢enedeki siirekli kesici dis mezio-distal caplari
toplaminin,  yerine
erkeklerde list ¢enede 8,2 mm; alt ¢enede ise 5,6 mm
daha biiyiik olduklarini saptamuglardir.*

sirecekleri  siit kesicilerden

Siirekli kesiciler i¢in gerekli olan yerin saglandigi
mekanizmalar;

1-Siit kesiciler arasinda mevcut olan fizyolojik
diastemalarin kullanilmasi, iist ¢ene i¢in 2,6 mm, alt
¢enede ise 1,1 mm’lik yer saglar.

2-Siirekli kesicilerin siirmesi sirasinda interkanin ark
mesafesindeki gelisim, iist ve alt cenede 3 mm’lik bir
yer saglar.

3-Siirekli kesicilerin kuronlar1 siit kesicilere gore
vestibiile dogru egimli olarak siirerler. Bu sayede daha
genis bir dis kavsi uzunlugu olusturarak iist ¢cenede 3
mm alt genede 1 mm’lik gerekli yeri saglarlar.>*

Karisik dislenme doneminin baslangicinda “gegici
open bite” ile karsilasilir. Bu durum, siirmesini
tamamlamamis bir keser disinden veya siirekli parmak
emme gibi mekanik engellemeden kaynaklanir. Open
bite keser dislerinin siirmelerini tamamlamasina kadar
veya kotii aliskanlik siirdiikge devam eder.'*°

Karisik dislenme déneminde siirekli iist orta kesici
disler arasindaki “median diastema”nin goriilmesi
normaldir. Vakalarin ¢ogunda diastema 1-3 mm.
arasinda degismektedir. Bu diastema siirekli kaninlerin
sirmesi ile genellikle kapanir.'>* Siirekli iist kesici
dislerin siirmesi sirasinda bu dislerin kuronlar1 hafifce
distale egimli siirerler. Bu da bir median diastema ile
sonuc¢lanmaktadir. Bu durum Broadbent tarafindan
1975 yilinda “Cirkin Ordek” (ugly duckling stage)
olarak adlandirilmistir. Bu durum siirekli kanin
kuronunun, st keser koklerini meziale dogru
sikistirmasindan ~ kaynaklanir.  Siirekli  kaninlerin
siirmesi ile median diastema kapanacaktir.*’

3.2 Kansik Dislenme Ara Donemi (8.5-10 yas
arasi gelisim)

Alt ve tst siirekli kesici dislerin siirmeleri
tamamlandiktan, kiigiik az1 ve siirekli kanin dislerinin
siirme baglangicina kadar olan ara donemdir. Bu dénem
kizlarda 1,5 yil, erkeklerde ise 2 yil kadar devam eder.
Bu dénemde gozle goriilen, dis stirmesi gibi belirgin bir
hareket yoktur. Ancak alveol kemigi igerisinde biiyiik
bir faaliyet vardir. Bu faaliyet; siirekli kanin ve kiiciik
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az1 diglerinin kok gelisiminin devam etmesi ve buna
bagli olarak da siirmek i¢in okliizal yonde hareket eden
stirekli disglerin iizerlerinde bulunan siit dislerinin
koklerininin rezorpsiyonudur.™®

3.3 Karnisik Dislenme Ikinci Dénemi (10-12 yas
arasi gelisim)

Karisik dislenmenin ikinci donemi st siirekli yan
kesici dislerin slirmelerinin tamamlanmasindan ve 1,5-
2 yil dis siirmesinin goériilmedigi bir ara sathadan sonra,
bukkal bolgede siirekli kanin ve kiigiik azilarin siirmesi
ile baslar. Bu donem 10 yasinda baglamakta ve 1-1,5
yil devam etmektedir.'®

4. SUREKLI DISLENME DONEMI:

Siirekli dislenme donemi son siit diginin diismesi
ile baslar ve i¢iincli biyiikk azilar hari¢ tiim siirekli
diglerin siirmesi ile sona erer. Siirekli dislenme
goriilen  karakteristik
bazilarini inceleyecek olursak;

doéneminde Ozelliklerden

Overlap: Normal okliizyonda olan dislerde, iist disler
alt dislerin labial/bukkal yiiziinde konumlanir.'

Agcilar: Siit dislenme déneminde disler alveol kreti
icerisinde dik bir pozisyonda bulunurken, siirekli
dislenme doneminde disler bukko-lingual ve mezio-
distal a¢ilarda konumlanirlar.

Okliizyon: Alt orta kesici disler ve {ist ikinci siirekli az1
disleri hari¢ tiim siirekli disler iki siirekli dis ile kapanis
halindedir.

Ark kurvatiirii: Alt ¢enede On-arka yondeki egriye
“Spee egrisi” denir. Ust genede buna karsilik gelen
egriye ise “kompansasyon egrisi” denir. Cenelerin
bukko-lingual yondeki egimlerine ise “Monson egrisi”
veya “Wilson egrisi” denir.

Overbite ve overjet: Siirekli dislenme ddneminde
overbite %10-50 arasinda iken overjet miktart ise 1.0-
3.0 mm arasindadir.

Posterior iliski: Ust ve alt birinci biiyiik az1 disleri Sinif
I kapanistadirlar. Posterior bolgede siki bir okliizyon
yani interdijidasyon ve siirekli kanin disleri de Sinf I
kapanista konumlanmalidirlar.'?

Dis Ark Paternini Etkileyen Cevresel Faktorler

Malokliizyona neden olan etkenler arasinda
genetik yatkinlik ve c¢evresel faktorler bulunmaktadir.
Cevresel faktorlerden siit dislerinin erken kaybi, ara
yliz ¢lriikleri, patolojik durumlar, siit dislerinin
ankilozu, kotii aliskanliklar ve travma sayilabilir.
Cevresel faktorler, malokliizyonlarin olusumunda etkili
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olan faktorlerin basinda gelirken; genetik yatkinlik
ikincil etken olarak karsimiza ¢ikmaktadir.>'>*"4*

Erken siit disi kayiplarinin dig arki tizerinde neden
oldugu yer kayiplar1 1887 yilinda Davenport ve
Hutchinson tarafindan tammlanmustir.”® Dis ¢iiriikleri
ve siit dislerinin erken kaybi dis arkimi en fazla
etkileyen g¢evresel faktorlerdendir. Dis ark paternini
etkileyen faktorlerle ilgili yapilmig olan calismalarda,
erken dis ciiriikleri ile birinci ve ikinci siit azilarinin
erken kaybinin, dis ark boyunda azalmaya neden
oldugu bildirilmistir.  Yapilan
zamanda, ikinci siit azilarinin erken kaybinin dis ark
boyunda azalmaya neden olan en biiyilk etken
oldugunu ve bu azalmanin her bir yarim ¢enede 2-4
mm arasinda oldugunu gostermektedir. Siit dislerinin
erken kaybinda yer kayiplari en fazla ilk y1l meydana
gelmektedir.*4!*

arastirmalar  ayni

SONUC

Malokliizyon, kiside yetersiz dentofasiyal estetige
bagli psikososyal problemlere, c¢igneme, yutkunma,
konugma gibi oral fonksiyon yetersizliklerine ve
siklikla travma, periodontal hastaliklar veya dis
cliriklerine neden olmaktadir. Malokliizyonlarin
ozellikle cocukluk ve ergenlik doneminde kisinin
sadece dissel degil, psikolojik sagligi iizerinde de
olumsuz etkileri bulunmaktadir. Siit veya erken karigik
dislenme donemlerinde, biiyiime ve gelisim sirasinda
meydana gelen olumlu ve olumsuz degisimler, dis
hekimlerinin ortodontik teshisini zorlastirmaktadir. Bu
nedenle ¢ocuk hastalarin bir pedodontist tarafindan
muayene edilmesi ve pedodontistlerin de meydana
gelen fizyolojik degisimleri iyi bilip hastasii takip
etmesi ve gelisebilecek herhangi bir malokliizyonu
teshis edip dogru zamanda hastasin1 ortodontiste
yonlendirerek ¢ocugun saglikli bir dis dizisine sahip
olmasini saglamasi gerekir.
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