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OZET Daimi dentisyonda uyumlu, fonksiyonel ve estetik olarak kabul
edilir bir okliizyon kurulmasi i¢in dissiz donemden itibaren birgok fiz-
yolojik durum ve mekanizma bulunmaktadir. Daimi dentisyonda go-
rildiigiinde anomali olarak kabul edilmesine karsilik, okliizyonun
kurulumu asamasinda kendi donemi i¢in fizyolojik olan ge¢is donem-
leri bulunmaktadir. Digsiz donemde (0-6 ay) bilyiime ve gelisimle be-
raber ¢ene kemiklerinin uzayin her li¢ yoniinde biiylimesi ile dislerin
stirmesi i¢in gereken yer saglanmaktadir. Siit dislenme déneminde (6
ay-6 yas) ise fizyolojik bosluklar, ikinci siit az1 ve siit kanin dislerinin
kapanis iligkisi, alt ve st siit disi arklarmin 6zellikleri gibi durumlar
daimi dislerdeki okliizyonun belirlenmesinde esas rolii tistlenmektedir.
Bu dénemde caprasikligin goriilmesi durumunda daimi dislenmede de
yiiksek oranda gaprasiklik goriilmesi beklenmektedir. Siit ve daimi dis-
lerin bir arada bulunmasi nedeni ile karigik dislenme dénemi (6-12 yas)
olarak adlandirilan bir diger donem erken (6-9 yas) ve geg (9-12 yas)
olmak tizere iki asamada tamamlanmaktadir. Siit keserler arasindaki
fizyolojik bosluklarin kullanilmasi, daimi kesici dislerin artmis egimle
stirmeleri, maymun diastemasinin kullanilmas: ve interkanin genisli-
gin artig1 tiim dislerin okliizyon iliskisini belirlemesi bakimindan son
derece 6nemlidir. Daimi diglenme dénemi ise en son siit disinin diis-
mesi ve ikinci bilyiik az1 dislerinin siirmesiyle baglamakta ve dmiir boyu
stirmektedir. Cocuk dis hekimlerinin, gelisen okliizyondaki bu anormal
durumlari ve problemleri tanimlama, ayirt etme, uygun olarak yonetme
ve zamaninda miidahale etme, bilgi ve becerisine sahip olmasi i¢in ok-
liizyonun kurulumu hakkinda bilgi sahibi olmalar1 gerekmektedir. Bu
fizyolojik durum ve mekanizmalarin bilinmesi hastalara gereksiz bir
tedavi uygulanmasini engelleyebilecegi gibi gercekten anomali olan
durumu da erken teshis edip zamaninda miidahale edimesine yardimci
olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Dis okliizyonu; dis ¢ikarma, karisik;
dis ¢ikarma, kalic; dis, gegici; erken tani

ABSTRACT There are many physiological conditions and mecha-
nisms from the period of the toothless period to the end of the perma-
nent dentition period in order for the occlusion to be compatible,
functional and aesthetically terminated. Conditions that can be consid-
ered anomalies when seen in the permanent dentition are considered
physiologically acceptable transition periods for the interval when they
are seen in the course of the occlusion setup. In the toothless period (0-
6 months), along with growth and development, the jawbone grows in
all three directions of space to provide the necessary space for the teeth
to eruption. In the dairy period (6 months-6 years), the conditions such
as the physiological spaces, the occlusal relation of the primary second
molar and the primary canine, and the characteristics of the lower and
upper arch forms play an essential role in determining the occlusion in
the permanent teeth. In this period, the appearance of crowding is re-
garded as a sign that it will be seen at a high rate in the permanent den-
tition. The mixed dentition period (6-12 years), in which the primary
and permanent teeth are present together, is completed in two phases,
early (6-9 years) and late (9-12 years). The use of physiological spaces
between the primary incisors, eruption of permanent incisor teeth with
increased inclination, the use of primate spaces and the increase in the
intercanine width are crucial in determining the occlusal relationship
of the teeth. Finally, the permanent dentition period starts with the last
exfoliation of the primary tooth and the eruption of permanent second
molar teeth and lasts for life. It is necessary that the pediatric dentists
need to have the knowledge abouthe setting up of the occlusion to iden-
tify, distinguish, appropriately manage and timely intervene in abnor-
mal situations and problems. Having knowledge about these
physiological conditions and mechanisms in the establishment of oc-
clusion by dentists will help patients to be protected from unnecessary
treatment as well as early diagnosis and timely intervention planning in
cases of anomalies.
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merikan Cocuk Dis Hekimleri Birligi (Ame-
Arican Academy of Pediatric Dentistry)

“Cocuk Dis Hekimliginde Gelisen Dental
Okliizyonu Yonetmek™ baglikli rehberinde; pedo-
dontistlerin, gelisen okliizyondaki anormal durumlari
ve problemleri tanimlama, ayirt etme, uygun olarak
yonetme ve zamaninda miidahale etme bilgi ve bece-
risine sahip olmasi gerektigi bildirilmistir." Bu reh-
ber g6z oniinde bulundurularak gelisen okliizyondaki
problemleri tanimlamadan 6nce, okliizyonun kurulu-
munu hatirlamak gerekmektedir.

Digsiz donemden daimi diglenmeye gecis ve
nihai okliizyonun kurulumu 4 dénemde tamamlan-
maktadir. Bunlar;

1. Digsiz donem (0-6 ay),
2. Siit diglenme donemi (6 ay-6 yas),
3. Karigik diglenme donemi (6-12 yas),

Erken (Birinci) karisik dislenme donemi (6-9
yas),
Geg (Ikinci) karisik dislenme donemi (9-12 yas),

4. Daimi dislenme dénemidir.>

¥ pissiz DoNEM

Dogumdan itibaren ilk siit disinin agiz i¢inde goriil-
diigli ana kadar ki donemdir ve yaklagik 6- 7 aylik bir
stirece karsilik gelmektedir.®® Dissiz donemde al-
veolar arklar dis eti yastik¢ig1 (gumpad) olarak ad-
landiriimaktadir.® Ust gene dis eti yastikgig1 at nal
seklinde, alt gene diseti yastik¢igi ise U seklindedir.’
Ust cene dis eti yastikgiginda (Sekil 1) jinjival oluk
(Sekil 1a) tist dis eti yastik¢igini damaktan ayirir iken,
dental yiv (Sekil 1b) labial ve lingual alani birbirin-
den ayirmaktadir. Lateral sulkus (Sekil 1c¢) ise siit bi-
rinci az1 disi ile siit kanin disi arasindaki yapiy1
tanimlamaktadir.>”* Alt ¢cenede jinjival oluk, dis eti
yastik¢1gini agiz tabanindan ayirmaktadir ve alt cene
lateral sulkusu tiste gore daha distalde yer almakta-
dir (Sekil 2). Alt ve iist alveolar kemikler, transvers
oluklar ile her birinden siit dislerinin gelisecegi 10
boliime ayrilmaktadir.>’#

Digsiz donemde alt ¢ene, list ceneye gore ol-
dukga geride konumlanir. Bundan dolay1 {ist ¢ene dis
eti yastikcig alt cene dis eti yastik¢igina gore yakla-
sik 5 mm Ondedir, posteriorda siit birinci az1 bolge-
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SEKIL 1: Ust cene dis eti yastikgiginin gériintdist, a) Jinjival oluk, b) Dental
yiv, ¢) Lateral sulkus.

SEKIL 2: Alt gene dis efi yastikgiginin gériintiisti a) Jinjival oluk, b) Dental yiv
c) Lateral sulkus.

sinde temas, anteriorda ag¢ik kapanis bulunur (Sekil
3). Bilylime ve geligimle beraber, ¢cene kemikleri gov-
delerinin ve alveol kemiginin uzayn her ii¢ yoniinde
de biiyiimesi ile hem dislerin siirmesi hem de dilin
dogru konumu almasi i¢in gereken yer saglanmis
olur.>78

I SUT DISLENME DONEMI

Siit dislenme donemi, yaklasik olarak dogumdan son-
raki 6-7. ayda ilk siit diginin (genellikle alt orta ke-

SEKIL 3: Dogumdan sonra dis eti yastikgiklarinin iligkisi.
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sici dig) slirmesiyle baslar ve 6. yasta daimi birinci
biiylik az1 diginin siirmeye baglamasiyla biter. Tiim
siit dislerinin siirmesi yaklasik 2,5-3 yaginda tamam-
lanir ve daha sonra daimi birinci biiyiik az1 disi sii-
rene kadar latent bir siire¢ yasamr.>*>71° Siit
dislenmede ¢apragiklik ya da kapanis bozuklugu ge-
nellikle goriilmez.>®!1> Ancak, bu donemde ¢apra-
sikligin goriilmesi durumunda daimi dislenmede de
yiiksek oranda ¢aprasiklik goriilmesi beklenir.>®!314
Bu donemde dislerin slirme siras1 alt ve {ist gene icin
de olmak tizere orta kesici (dnce alt), yan kesici (6nce
iist), birinci az1, kanin ve ikinci az1 seklindedir.’

Siit dislerinin temel fonksiyonlari; ¢igneme, es-
tetik, konugmanin gelisimini saglamak ve zararl agiz
aligkanliklarint dnlemek, yiiz yiiksekliginin geligi-
mine katkida bulunmak, daimi dislerin stirmeleri si1-
rasinda onlara rehberlik etmek ve normal kosullarda
kiginin ideal okliizyona ulagmasini saglamaktir.*!>16
Bu nedenle siit dislenme donemine ait bazi 6zellikler
daimi diglerdeki okliizyonun belirlenmesinde esas
rolii istlenmektedir.>5!7

SUT DISLENME DONEMINE AIT OZELLIKLER

Siit Kesici ve Kanin Disleri Arasindaki Fizyolojik Bogsluklar

Normal bir siit dislenmede siit kesici disler arasinda
bosluklar bulunur ve fizyolojik olan bu araliklar “se-
konder veya gelisimsel bosluklar” (Resim 1) olarak
tanimlanir. Ust siit kaninin mezialinde, alt siit kani-
nin distalinde bulunan ve nispeten daha genis olan
bosluklar ise primatlarda ve maymunlarda ¢ok belir-
gin olmasi sebebiyle “maymun diastemasi (primate
space)” olarak adlandirilir.>*!%!%1 Daimi keserler ve
daimi kaninler her zaman onciilleri olan siit dislerin-
den biiylik olduklarindan; daimi dislerin sorunsuz
yerlesiminde siit diglerinin arasinda bosluklarin var-
1g1 olduk¢a onemlidir.> Bunlarin olmamasi ya da az
olmasi halinde ise daimi dislenmede yer darlig1 ve
capragikligin gelisebilecegi 6ngoriiliir.°

Gelisimsel bosluklar ve maymun diastemasinin
(Resim 2) toplamu iist ¢ene igin 2,6 mm, alt ¢ene i¢in
ise 1,1 mm olarak bildirilmektedir.® Siit keserler ara-
sindaki gelisimsel bosluklar daimi keserlerin diizgiin
siralanmasina yer saglamaktadir. Maymun diastemast
ise list ¢enede daimi keserlerin diizgiin siralanma-
sinda ve interkanin ark genisliginin artmasinda kul-
lanilir iken, alt ¢enede daimi kesici dislerin diizgiin
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RESIM 1: St dislerinde goriilen fizyolojik bosluklarin agiz igi gortintiisti A) Ust
ceneye ait agiz ici goriintl, B) Alt ceneye agiz i gorintiisu.

RESIM 2: A) Ust siit kanin disin mezialinde gérilen maymun diastemasinin
agiz ici gorintist, B) Alt sit kanin disin distalinde gorlilen maymun diaste-
masinin agiz ici gérintisu.

siralanmasinin yani sira daimi birinci biiyiik az1 dis-
lerinin Angle Smif I molar kapanis iliskisine gegme-
sinde rol oynamaktadir.>!

IKINCi SUT AZI DISLERININ KAPANIS iLiSKiSi

Alt ve Uist birinci siit azilarin siirerek okliiuzyona gel-
mesi “1. okliizyon kilitlenmesi” olarak tanimlanir
iken, siit disleri sentrik okliizyonda kontakta oldu-
gunda, {ist ve alt ikinci siit az1 dislerinin distal yii-
zeyleri arasindaki mezio-distal iligki ise “terminal
diizlem” olarak adlandirilir. Siit ikinci molar dislerde
interokliizal olarak mezial terminal diizlem, vertikal
(flush) terminal diizlem ve distal terminal diizlem
olmak tizere 3 farkli terminal diizlem iliskisi (Sekil
4) gozlemlenmektedir ve terminal diizlem tipi birinci
biiyiik az1 diglerinin kapanis iliskisinin belirleyicisi
olmasi bakimindan son derece 6nemlidir.>*7->2

A. Siit Ikinci Molar Dislerde Mezial Tip Termi-
nal Kapanis (Mezial Step): Ust siit ikinci az1 disinin
distal ylizeyinden gecen diizlem, alt siit ikinci az1 di-
sine gore daha distalde konumlanmistir (Resim
3).3*67 Yag aralig1 4-5 yil olan ¢ocuklarda %49 ora-
ninda siit ikinci az1 dislerinde mezial tip terminal ka-
panig gorillmektedir.?

Eger alt ¢ene biiylimesi normal ve alt dental
arkta keserler arasindaki gelisimsel bosluklar ve may-
mun diastemas1 yoksa daimi dentisyonda %52 ora-
ninda Angle Siif I okliizyon olugsmaktadir, ancak
genetik olarak Siuf III biiyiime 6zellikleri gdsteren
alt ceneye sahip ¢ocuklarda daimi dislenmede %48
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il ds

SEKIL 4: Siit ikinci azi dislerinde goriilen 3 farkli terminal diizlem iliskisi a)
Mezial terminal diizlem, b) Vertikal terminal diizlem, ¢) Distal terminal diizlem.

RESIM 3: Siit ikinci az! dislerde mezial terminal diizlem iliskisine ait agiz-ici
gorintust.

-

B

SEKIL 5: St ikinci azi dislerde mezial tip terminal diizlem ilikisi oldugunda
daimi birinci biyik azi diglerinin kapanis ihtimallerine ait gortintlsu.

Mezial
step

oraninda Angle Sinif III malokliizyon geligebilmek-
tedir (Sekil 5).21624

B. Siit Ikinci Molar Dislerde Vertikal Tip
(Flush) Terminal Kapanisg: Ust ve alt siit ikinci az1
dislerin distal yiizeyleri mezial-distal olarak ayni diiz-
lemde bulunmaktadir (Resim 4).3%1325

Siit ikinci molar diglerinde vertikal tip terminal
diizlem iliskisi %37 oraninda goriilmektedir ve bu
durumda daimi dentisyonda istatistiksel olarak has-
talarin %66’sinda Angle Sinif I, %33’linde Angle
Smif II okluzyon gelistigi, %1 ’inde de molar iligkisi-
nin basabasg kaldig1 bildirilmektedir (Sekil 6).%!624
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C. Siit Ikinci Molar Dislerde Distal Tip Terminal
Kapanis (Distal Step): Ust siit ikinci az1 disinin distal
ylizeyinden gecen diizlem, alt siit ikinci az1 disine
gore daha mezialde konumlanmigtir (Resim 5). Siit
ikinci az1 dislerinde distal step goriilme olasilig1 %14
olarak bildirilmistir.>'*** Bu ¢ocuklar, malokliizyo-
nun ve muhtemelen iskeletsel bir uyumsuzlugun
erken bulgularini gostermektedir, zira bu iligki bigimi
daimi dislenme déneminde %100 Angle Sinif II ka-
panigla sonuglanmaktadir.>*7-¢

Siit Kanin Dislerinin Kapanis iliskisi

Siit dislenme donemindeki kaninlerin interokliizal
iligkisi daimi dislerdeki okliizyonun 6nemli belirle-
yicilerinden biri olarak kabul edilmektedir.??"-! Siit
kanin diglerinin kapanis iliskisi {ist siit kanin disin tii-
berkiil tepesi ile alt siit kanin disin distal ylizeyi ara-
sindaki iligkiye gore Siif I, II ve I1I olmak iizere 3
gruba ayrilmigtir:*>3

A. Smif T siit kanin iliskisi: Ust siit kaninin tii-
berkiil tepesi, sentrik okliizyonda, alt siit kaninin dis-

RESIM 4: Siit ikinci azi dislerinde vertikal (flush) terminal duzlem iligkisinin
agiz-ici goruntisu.

Class |
Flush Class Il
terminal
dizlem
\ Basabas
molar iligkisi |

SEKIL 6: Silt ikinci azi dislerde vertikal (flush) terminal kapanis iliskisi varli-
ginda daimi diglerde gértilebilen kapanis iliskilerine ait gériinti.
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RESIM 5: St ikinci az! dislerde distal tip terminal diizlem iliskisinin agiz i
goriintdis.

P

RESIM 6: Sinif | siit kanin iliskisinin agjiz igi gortntiisii (Sekil izerindeki kir-
mizi ¢izgi dst stit kaninin tiberkul tepesini, mavi ¢izgi alt siit kaninin distal y-
zeyini gostermektedir).

tal yiizeyi ile ayn1 vertikal diizlemde yer almaktadir
(Resim 6). En ¢ok gozlenen siit kanin iliskisidir ve
yas aralig1 3-4 yil olan ¢ocuklarda %78, 4-5 yil olan
¢ocuklarda ise % 82 oraninda goriilmektedir.?®

B. Sinif II siit kanin iligkisi: Ust siit kaninin tii-
berkiil tepesi, sentrik okliizyonda, alt siit kaninin dis-
tal yiizeyine gore anteriorda konumlanmistir (Resim
7). Yas araligt 3-4 yil olan ¢ocuklarda %21, 4-5 yil
olan ¢ocuklarda ise %17 oraninda goriilmektedir.?*

Smif 11T siit kanin iligkisi: Ust siit kaninin tiiber-
kiil tepesi, sentrik okliizyonda, alt siit kaninin distal
yiizeyine gore posteriorda konumlanmaktadir (Resim
8). En nadir goriilen siit kanin iligkisi olmakla bir-
likte, yas aralig1 3-4 ve 4-5 yil olan ¢ocuklarda %1
oraninda goriilmektedir.*

Genellikle siit kaninlerdeki Simif I iligki daimi
dentisyonda Angle Sinif I kanin iliskisiyle, Smif II
stit kanin iligkisi daimi dentisyonda Angle Siif II

kanin iligkisiyle ve 6n ¢apraz kapanisla goriilen Sinif
11T siit kanin iliski ise daimi dentisyonda Angle Sinif

III kanin iliskisiyle sonuglanmaktadir.®*

Alt ve Ust Siit Disi Arklarinin Ozellikleri

Siit dislenme doneminde alt ve iist alveoler arklar
ovoid seklindedir ve azi bolgesinde diiz bir okluzal
diizlem vardir (Resim 9).%

Biiylime ve gelisimle birlikte siit digi dental ark-
lar1 boyutsal artig gosterir. Siit digi arkinin genigligi,
siit kaninler ve ikinci siit az1 digler arasindaki mesafe
ile belirlenir iken, dental ark uzunlugu ise siit orta ke-
sicinin labial ylizeyinden kanin ve siit azilara kadar
olan mesafedir (Sekil 7).83¢37

Dogumdan sonraki ilk 2 yilda alveol kemigi ve
dis kavislerinin bilylime ve gelisim miktar siit disle-
rinin siirmesi sirasinda ¢ok fazladir. Yas araligi 2-6
yil olanlarda 6n bolgede transversal ve sagital yon bo-
yutlart hemen hemen ayn kalirken, arka tarafta siit dis
kavsi genisgligi 1 mm artmaktadir ve bu durum daimi
disler i¢in yer saglamaktadir. Dis kavsi uzunlugu ise
2,5-6 yas arasinda iist cenede ayni1 kalirken, alt genede
siit azilarmin siit kanin disinin distalinde bulunan
maymun diastemasini kullanarak 6ne dogru hareket
etmesiyle yaklagik olarak 1 mm azalmaktadir.®*

RESIM 7: Sinif Il siit kanin iligkisinin agjiz ici gériintiisti (Sekil izerindeki kir-
mizi ¢izgi st sit kaninin tiberkul tepesini, mavi ¢izgi alt st kaninin distal y-
zeyini gostermektedir).

RESIM 8: Sinif 11l siit kanin iliskisinin aiz ici gortintiisi (Sekil tizerindeki kir-
mizi ¢izgi Ust siit kaninin tiberkul tepesini, mavi ¢izgi alt sit kaninin distal yii-
zeyini gostermektedir).
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RESIM 9: Siit dislenme déneminde gériilen diiz okliizal diizleme ait agiz ici
gérintdsu.

Molar
uzunlugu

Total
uzunluk
W

$EKiL 7: interkanin-intermolar ark genislidi ve uzunlugunu gdsteren gériintdl.

Siit keserler arasinda overbite yoktur veya ¢ok
az goriilebilir ve alt ve iist frenulumlarin hizas1 ayni-
dir.*

Ust siit ikinci az1 ve alt siit orta kesici disleri
harig tiim siit digleri karsit arkta iki siit disi ile kapa-
nig halindedir (Resim 10).47-10:33

Siit dislenme doneminde disler alveol kretine dik
bir pozisyonda konumlanmaktadir (Resim 11).246710.13

I KARISIK DISLENME DONEMI

Siit ve daimi dislerin bir arada bulunmasi nedeni ile
karigik dislenme olarak adlandirilan bu siire¢ 6 yas
diglerinin siirmesiyle baslar, erken (birinci) ve geg
(ikinci) olmak iizere iki donemde tamamlanir. Bu do-
nemde alt ¢enede daimi birinci biiylik az1 disi taki-
ben sirayla orta kesici, yan kesici, kanin, birinci
kiiciik azi, ikinci kiigiik az1 ve en son ikinci daimi
biiylik az1 disi siirerken, iist genede ise daimi birinci
biiyliik az1 sonrasi orta kesici, yan kesici, birinci
kiigiik az1, ikinci kiiglik az1, kanin ve ikinci biiyiik azi
disi stirmektedir (Sekil 8).71%:3839

A. Erken (Birinci) Karisik Dislenme Donemi:
Normal kosullarda alt 6 yas diglerinin siirmesiyle bas-
lar zira alt 6 yas disleri, iist 6 yas dislerinden 1 veya 3
ay kadar once siirerler ve daimi tiim keserlerin siir-

115

mesiyle sona erer yani yaklasik olarak yas aralig1 6-9
yil olanlar1 kapsar. Siit ikinci az1 digler arasinda flush
terminal diizlem kapanis iliskisi varliginda, daimi bi-
rinci biiyiik az1 digleri baglangigta basa bag konumda
stirecektir.>** Gerek kok gerek kuron hacmi olarak siit
ikinci molara gore ¢ok daha biiyiik olan alt daimi bi-
rinci biiyiik az1 disleri, eriipsiyon kuvvetiyle dniindeki
disleri maymun diastemasina dogru iterek Angle Siif
I kapaniga yonlenecektir ki bu durum “erken mezial
shift” olarak tanmimlanmaktadir (Sekil 9).>"4° Karigik
dislenmenin bu ilk periyodunda alt ve st birinci
biiyiik az1 dislerinin kapaniga gelmesi “2. okluzyon

RESIM 10: Alt orta kesici ve Gt ikinci siit azi disleri harig karst arkta iki dis
ile temas eden siit dislerine ait agiz ici gorlintisi.

RESIM 11: St dislenme doneminde alveol kretine dik pozisyonda konumla-
nan st dislerine ait agiz i¢i goriintlsd.

SEKIL 8: Daimi dislerin alt ve ist cene iin stirme sirasinin gorintiisi.
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SEKIL 9: Erken mezial shift.

RESIM 12: Siit dislerindeki asinmaya ait agiz igi goriintiis.

kilitlenmesi” olarak adlandirilir ve bu kilitlenme daha
sonra siirecek olan tiim dislerin okliizyon iligkisini be-
lirlemesi bakimindan son derece onemlidir.?

Ikinci okliizyon kilitlenmesinin olusumunda siit
dislerinin zamanla okliizal yiizlerindeki aginmalar
(Resim 12) da etkili olmaktadir. Zira siit disleri ye-
tersiz mineralizasyonlar1 nedeni ile okliizal kuvvet-
ler sonucu daimi dislere kiyasla daha fazla agimirlar.
Bu asinma nedeni ile disler arasindaki fossa-tiiberkiil
iligkisi siliklesir ve alt ¢cene dne dogru hareket ederek
fonksiyonel olarak diizgiin bir ¢igneme sisteminin ge-
lismesi saglanmis olur.*'*> Ayrica, alt gene list ¢eneye
gore asag1 ve One dogru olan biiylime hareketini daha
gec tamamlar ve bu durum da Sinif I iliskiye geciste
yardimci olur.?

Erken karigik dislenme donemi, posterior okliiz-
yonun saglanmasiyla birlikte daimi kesici dislerin
siirmesiyle devam eder. Daha 6ncede bahsedildigi
iizere, daimi kesici dislerin mezio-distal ¢aplart siit
kesicilerden daha fazladir (Sekil 10) ve bu fark {ist
cenede 7 mm, alt ¢genede 5 mm dolayinda yer ihtiya-
cina sebep olur. Biitiin siit diglerinin yerini daimi dis-
lere biraktig1 bu donemde, dislerin boyut farkliliklar
sebebiyle keserler arasinda hafif ¢apragiklik durum-
larina rastlamak dogaldir (Resim 13).7-%8
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Bahsedilen yer ihtiyacina ait problem 3 meka-
nizma ile ¢6ziilmektedir;”*

A. Siit keserler arasindaki fizyolojik bosluklarin
kullanilmasi: Siit dislenmedeki fizyolojik/gelisimsel
bosluklar daimi kesici dislerin arkta uygun yer bul-
masinda kullanilmaktadir. Dental arklarda yeteri
kadar gelisimsel bosluk olan hastalarda bosluk olma-
yanlara gore daimi kesici diglerin yer bulmasi daha
kolay gerceklesmektedir.®

B. Daimi kesici diglerin artmig egimle stirmeleri:
Alveol krette siit kesici disler daimi kesici dislerden
daha dik konumda bulunmaktadir (Sekil 11a). Daimi
kesicilerin daha labial egimle siirerek (Sekil 11b) ark
gevresini artirmasi yer kazanilmasinda etkili olmak-
tadir.®

SEKIL 10: Daimi ve siit kesici arasindaki boyut farkinin gérintiisi.

RESIM 13: Keserlerin siirmesi sirasinda gériilebilen hafif caprasikiiga ait agiz
ici gorlintusu.
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SEKIL 11: a) Kesici egiminde degisikligi gosteren goriintii b) Daimi keserle-
rin daha labialden stirmesinin géruntist.

C. Maymun diastemasinin kullanilmasi ve inter-
kanin genisligin artis1: Hem {ist hem de alt kanin dis-
leri arasindaki ark genisliginin artig1 daimi kesici
dislerin diizgiin siralanmasinda kullanilmaktadir.
Buna gore;

Ust cenede; daimi santral kesici disin kuronu-
nun distal yiizii siit lateral kesici disin kokiiniin me-
zial yiizlini rehber alarak siirmekte ve bu siirme
kuvveti sonucu, siit lateral kesici ile siit kanin dis dis-
tale yer degistirmektedir (Resim 14). Bunun sonucu
olarak ise maymun diastemasi kullanilmakta ve in-
terkanin mesafe artmis olmaktadir. Ust ¢enede in-
terkanin mesafe artisi bu donemde 4 mm olarak
bildirilmistir.**

Alt ¢genede; daimi santral kesiciler siirerken siit
lateral kesici disleri distale dogru hareket ettirerek fiz-
yolojik bosluklar kullanilmaktadir. Daha sonra daimi
lateral kesicinin siirmesiyle birlikte, siit kanin dis
disto-labiale yer degistirmekte ve bdylece bir yandan
maymun diastemas1 kullanilarak yer saglanir iken,
diger yandan interkanin mesafe artis1 olmaktadir
(Sekil 12). Alt cenede interkanin mesafe artigi bu do-
nemde 2-3 mm olarak rapor edilmektedir.*

Erken karisik dislenme doneminde, daimi bi-
rinci biiylik az1 dislerinden sonra ilk siiren digler alt
orta kesici diglerdir. Cocuklarin yaklasik %70’ inde
alt siit kesici disler arasinda fizyolojik bosluklar ol-
dugundan, daimi alt orta kesici disler cogunlukla
problemsiz bir sekilde stirmektedir. Eger fizyolojik
bosluklar yoksa, alt orta kesici disler yer eksikligi
nedeni ile rotasyonlu siirmekte ve bu sirada siit yan
kesici disin kokiinii rezorbe ederek arktaki yerlerini
almaktadirlar. Eger bu sirada siit yan kesici disler-
den biri diiserse siirmekte olan daimi orta kesicinin
bu bosluga yonelmesiyle orta hat kaymasi meydana
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gelebilmektedir. Bunun tersine alt daimi keserler
siirdiikten sonra siit yan keser ve siit kanin arasinda
bosluk kalirsa problem yasanmayacagi ongoriil-
mektedir.®!?

Alt daimi orta keserlerden yaklasik bir y1l sonra
iist daimi orta keserler siirer. Ust daimi orta kesici dis-
lerin mezio-distal ¢aplart siit orta kesicilerden yakla-
sik 2,5 mm daha genistir ve bu disler siirme sirasinda
bir yandan fizyolojik bosluklar1 kullanirken diger
yandan protriizyon yaparak stirmektedir. Daimi ke-
serlerin siit kesicilere gore daha labialde konumlan-
malari, dis kavsi uzunlugunun artmasina sebep
olmakta, hatta bu donemde ters V seklinde stiren iist
orta keserler arasinda diastema bile olusabilmektedir
ki bu donem “¢irkin 6rdek yavrusu safhasi (ugly
duckling stage)” (Resim 15) olarak adlandirilmakta-
dir.*%1® Orta hattaki diastema daimi yan keserlerin
stirmesiyle zamanla azalmaktadir.*”%!13 Siirmemis
daimi kanin disinin kuronu, daimi yan keser kokiiniin
distaline komsu oldugundan, daimi kaninin siirmesi
strasinda yan keserin eksen egimi diizelerek orta hat

diastemasi tamamen kapanmaktadir.*"#

Ust siirekli yan kesici dislerin siirmesiyle birlikte
erken karigik dislenme donemi tamamlandiktan

r! i.;_ |
|

RESIM 14: Ust daimi keserler stirerken maymun diastemasi kullanimi ve in-

terkanin mesafe artisinin gériintdisa.
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$EKiL 12: Alt daimi keserler sirerken fizyolojik bosluk ve maymun diaste-
masinin kullaniimasini gésteren gériint.
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RESIM 15: Girkin ordek yavrusu safhasina ait agiz ici goriintiist.

sonra, dis stirmesinin goriilmedigi ara bir donem ge-
cirilerek kanin ve kiiciik azilarin stirdiigii ge¢ karigik
dislenme donemi baslamaktadir.®

B. Geg (ikinci) Karisik Dislenme Donemi: Bi-
rinci kiiclik az1 disleri ve alt daimi kanin disinin siir-
mesiyle baglar ve biitiin siit dislerinin diisiip ikinci
biiyiik az1 diglerinin siirmesiyle tamamlanir yani yak-
lagik olarak yas araligi 9-12 yil olanlar1 kapsar.® Siit
kanin ve siit az1 dislerinin toplam mezio-distal bo-
yutu, daimi kanin ve kiigiik az1 dislerinin toplam
mezio-distal boyutundan fazladir ve bu fazlalik “lee-
way yer rezervi” olarak adlandirilir. Alt ve {ist daimi
kaninlerin mezio-distal ¢aplari siit kaninlerden yak-
lagik 1’er mm daha biiyiiktiir. Buradan daimi kanin
disin siirmesi sirasinda yer darlig1 olacagini tahmin
etmek miimkiindiir, fakat kii¢iik az1 ve kanin disleri-
nin siirme siras1 ve leeway yer rezervi sayesinde,
daimi kanin diglerin siirmesi sirasinda beklendigi gibi
bir sikinti yasanmayacaktir,>#6-%13233844 [ eeway yer
rezervi (Sekil 13) alt ¢enede 3.4, {ist cenede ise 1,8
mm’dir. Alt ¢enede daha fazla olmasi1 sonucu alt
ikinci kii¢iik az1 dis siirdiigiinde hala artmis olan bir
miktar bosluk alt birinci bilylik az1 digin 6ne hareket
etmesiyle kapanir ki bu durum “ge¢ mezial shift” ola-
rak adlandirtlmakta (Sekil 14) ve daimi birinci biiyiik
az1 diglerinin Angle Sinif I iliskide kapanisa gecme-
sini saglamaktadir,#0-825.38.45

Daha detayli degerlendirildiginde, daimi kanin
ve kiiciik az1 dislerinin iki etapta siirdiigii bilgisinden
hareketle, ilk etapta; hemen hemen ayni zamanda
veya birbirinin ardi sira {ist birinci kiigiik azi1, alt
daimi kanin ve alt birinci kii¢iik az1 disi siirerken yak-
lagik 9 aylik aradan sonra baslayan ikinci etapta ise
st ikinci kiigiik azi, alt ikinci kiiglik az1 ve tist kanin
disinin stirdiigii bilinmektedir.®
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[lk siiren ist birinci kiigiik azinin yer sorunu ol-
mayacagi diisiiniliir, ¢iinkii mezio-distal boyutlar
yerine siirecegi birinci siit az1 ile yaklasik olarak ay-
nidir.*® Alt daimi kaninle alt birinci kiigiik az1 da pes
pese siirerken, kanin i¢in gereken yer alt birinci
kii¢iik azmin birinci siit az1 disten mezio-distal ola-
rak daha dar olmasi sebebiyle artan yer fazlaligindan
saglanmaktadir. Alt ve iist birinci kiigiik az1 diglerinin
stiriip okliizyona gelmesi “3. okliizyon kilitlenmesi”
olarak adlandirilir.® Ust daimi kanin ile iist ikinci
kiigiik az1 da yaklasik ayn1 zamanda siirdiiklerinden,
ikinci siit az1 disinin meziodistal boyutunun biiyiik-
lagii dolayistyla olusan yer fazlalig1 yine daimi kanin
i¢in kullanilarak, arkta sorunsuz bir sekilde dizilme-
leri saglanmaktadir.®*'* Ancak, eger stirekli dislerin
mezio-distal ¢aplar1 genetik olarak ¢ok biiyiik ise lee-
way yer rezervi yeterli olmayacagindan diizgiin dis
dizilimi elde edilemeyecektir.®*>>* Anlatilanlardan
yola ¢ikarak, ¢ok hassas bir denge ile daimi biyiik

SEKIL 14: Geg mezial shift.
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az1 dislerin okliizyon iliskisinde kritik bir dneme
sahip olan leeway yer rezervinin korunmasinin ge-
rekliligi son derece agiktir. Aksi takdirde gelisen yer
kaybina bagli olarak normal okliizyonun bir para-
metresi olan Angle Sinif I molar kapanis iligkisinin
bozulmasi kaginilmazdir.*6513

I DAIMi DISLENME DONEMI

Daimi dislenme dénemi en son siit disinin diismesi
ve ikinci bliylik az1 diglerinin siirmesiyle baglar.*
Ikinci biiyiik az1 disleri, siirmeleri sirasinda birinci
biiyiik az1 dislerini rehber alip onlarin hemen dista-
linde siirdiikleri i¢in interokliizal iligkileri tamamen
6 yas dislerinin interokliizal iligskisine gore sekillen-
mektedir.>*’

Daimi dislenme donemine ait normal okliizyo-
nun 6 parametrede olustugu belirlenmistir;*’

m Posteriorda iist ve alt birinci biiyiik az1 digleri
sagital yonde Angle Smif I molar kapanis iligkisi igin-
dedir (Resim 16). Bu okliizyon tipinde; iist daimi
biiylik az1 diginin mezio-bukkal tiiberkiilii, alt daimi
biliylik az1 diginin bukkal oluguna oturmakta, alt
daimi biiyiik az1 disleri {ist cenedeki antagonistinin
yarim tiiberkiil oniinde yer almaktadir,>*710:13

m Kiiciik azilar ve kaninler bolgesinde tam bir
interkiispidasyon mevcuttur ve siirekli kanin disler
arasinda Smif I kapanis iliskisi bulunmaktadir. Ante-
rior disler arasinda yaklasik olarak 1-3 mm civarinda
overjet ve 2 mm overbite bulunmaktadir,#67-10-13

m Ust disler alt dislerin labial-bukkal yiiziinde
konumlanir ve bir miktar orter ve bu durum overlap
olarak tamimlanir.*’

m Alt orta kesici disler ve ikinci biiytik az1 digler
harig tiim stirekli digler iki siirekli dis ile kapanig ha-
lindedir. Disler arasinda siki kontakt mevcuttur ve
herhangi bir rotasyon bulunmamaktadir.>#67-10:13

m Siirekli dislenmede disler alveol kretine bukko-
lingual ve mezio-distal agilarda konumlamrlar,>*67-10:13

RESIM 16: Angle Sinif I molar iliskisinin agjiz ici gériinttisd.
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m Alt cenede On-arka yondeki egriye spee egrisi,
iist ¢cenedeki karsiligina ise kompanzasyon egrisi
denir ve diiz bir spee egrisi bulunmaktadir,?#6.7-10:13

0 SONUC

Daimi dentisyonda uyumlu, fonksiyonel ve estetik
olarak kabul edilir bir okliizyon kurulmasi i¢in, dis-
siz dénemden itibaren bir¢ok fizyolojik durum ve
mekanizma bulunmaktadir. Bir dis hekiminin okliiz-
yon yonetiminde mevcut olan bu fizyolojik durum ve
mekanizmalar1 bilmesi, onu hastalarina kars1 gereksiz
bir tedavi uygulamasindan koruyacagi gibi gercekten
anomali olan durumu da erken teshis edip zamaninda
miidahale etmesine yardimci olacak ve boylece daha
invaziv, uzun siireli, maliyeti yliksek ve hasta i¢in
konforsuz uygulamalarin da dniine gegmesini sagla-
yacaktir. Daimi dentisyonda goriildiigiinde anomali
olarak kabul edilmesine ragmen okliizyonun kuru-
lumu asamasinda kendi dénemi i¢in fizyolojik olan
ve diizelecegi bilinerek takip edilmesi yeterli olan bu
durumlar 6zetlenecek olursa;’

1. Dissiz donemde olusan ve kendi kendine dii-
zelen durumlar

A. Retrognatik mandibula; ilerleyen donemlerde
mandibulanin 6ne dogru biiylimesi ve farklilagma-
styla diizelecektir.

B. Anterior agik kapanig; siit keserlerin eriipsi-
yonuyla diizelecektir.

C. Infantil yutkunma; stv1 ve siit almimim birakip
yumusak gidalarla beslenmeye basladik¢a gegecektir.

2. Siit dislenme doneminde olusan ve kendi ken-
dine diizelen durumlar

A. Siit disleri arasindaki fizyolojik gelisimsel
bosluklar; daimi dislerin siirmesiyle kapanacaktir.

B. Basa bas molar iliskisi; erken mezial shiftle
diizelecektir.

C. Anterior derin kapanis; siit az1 disler siirdiikce
diizelecektir.

3. Karisik dislenme doneminde olusan ve kendi
kendine diizelen durumlar

A. Anterior derin kapanig; daimi biiyiik az1 dis-
ler stirdiikge, daimi keserlerin insizal kenarlar1 agin-
dik¢a ve mandibulanin diferansiyonuyla diizelecektir.
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B. Basa bas molar iliskisi; ge¢ mezial shiftle dii-
zelecektir.

C. Anterior ¢apragsiklik; interkanin ark mesafe-
sinin artmasi, leeway yer rezervi ve dilin etkisi ile dii-
zelecektir.

D. Cirkin 6rdek yavrusu safhasi; daimi kaninle-
rin siirmesiyle diizelecektir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan aragtirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantist bulunan herhangi bir ilag¢ firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamigtir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
iiyeligi veya iiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlart yoktur.
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