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2- LOKAL FAKTORLER
a- Sit digi cirdkleri ile iliskili faktorler:
fazla kuron harabiyetine sonucunda siit dislerine ait mesio-
distal genisligin azalarak, sirekli digler igin yeterli ark
genisliginde kayip gelisebilir ve bu da sirekli dislenmede

caprasikliga neden olabilir






*Kesici digler bélgesinde travma sonucu erken siit dis kayiplarina
bagli olarak komsu dislerin bosluga hareketi sonucunda yer kaybi
gelisebilir. Bunun sonucunda daimi keserler igin yer problemi

yaratip gaprasikliga neden olabilir.




- St diglerinin erken ¢ekim sonucunda Leeway yer rezervinin
vaktinden dnce kullanilmasi, sirekli digler igin yer darligina neden
olabilir




. Sut diglerinin periapikal lezyonlari, sirekli dis germlerinin
eripsiyon zamanlarinda ve yénlerinde bozukluklara neden olabilir.




. Sut digi asiri kuron harabiyeti veya erken kayibi, siirekli diglerin sirmesi
sirasinda deepbite ve crossbite gibi oklizyon bozukluklara ya da orta hat
sapmalarina neden olabilir.




b- Dental anomalilerle iliskili faktorler
Supernumerer dis veya odontoma mevcudiyeti,
Konjenital dis eksiklikleri
Fusyon gibi morfolojik anomaliler













c- Daimi diglerle iligkili faktorler
Sirekli digin gomdild kalmasi
Siirekli diglerin 6zellikle siirekli I.molarlarin ektopik eripsiyonu
Lokal veya genel sebeplere bagli gingival dokularin hiperplazisi
surekli diglerin siirmesini geciktirir.
Travmaya ve ¢liriklere bagl olarak diglerin kaybedilmesi















d) Kot aligkanliklar
Parmak emme, dudak emme, uzun sureli yalanci emzik kulanma
Anterior ve lateral dil itme
Kalem gibi objelerin surekli i1siriimasi
Muskulus Mentalisin hiper aktivitesi vs.



















Temel prensip:

Sit dislenme dénemindeki dislerin
bitinliglnd saglayarak ve bunu
koruyarak strekli dislenmeye yumusak
bir gegisin saglanmasi, diizglin bir
okliizyonun elde edilmesidir




1- PASIF OKLUZAL REHBERLIK
a-Yer Tutucular

b-Dislerin zamaninda ve planli gekimleri

2-AKTIF OKLUZAL REHBERLIK
a-Kaybedilmis yerin tekrar kazanilmas:i
b-Karisik dislenme déneminde okliizal uyumlama

c-Ektopik eriipsiyondaki dislerin erken teshisi ve
tedavisi

d-Okliizal bozukluklarin ve anomalilerin erken
teshisi ve tedavisi

e-Kotii aliskanliklarin kontrolii (parmak emme,
obje i1sirma, yanlis yutkunma v.s)



Yer Kaybi: Total ark uzunlugu , sag ve sol bukkal
segmentler ile sag ve sol kesici segmentlerin
boyutlarinin toplamidir. Yer kaybi (ark uzunlugu

kaybi) bu segmentlerin herhangi birinde kisalma
sonucunda meydana gelir.
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Ark boyutundaki kisalmanin nedeni,
¢ogunlukla ¢irik veya travmaya bagl
diste asiri madde kaybi olmasi veya disin
vaktinden evvel cekilmesidir. Ankiloz ,
fusion, geminasyon gibi anomaliler de yer
kaybina neden olabilir.




Erken yer
kaybina bagli
olarak da azi

dislerinin

meziale
migrasyonu
(nadiren distale
migrasyonu) ya
da kesici ve
bukkal
segmentlerin
linguale
egilmesi okizal
bozukluklarla
sonuclanabilir.

Second Premolar



Erken dis kaybu:

1-Anterior (kesici ve kaninler) dis kaybi
2-Posterior (molarlar) dis kaybi




1-Anterior (kesici ve kaninler) dis kayb:

Sut kesicilerin erken kaybina bagl
yer sorunu ¢ogunlukla yasanmadigi
igin yer korunmasina ihtiyag olmadig
distindlir . Buna en onemli kanit
olarak fizyolojik diastemalarin
kapanmamasi gosterilir.

Yine dort keserin kaybinin beslenme agisindan da gogunlukla
bir problem yaratmadigi ve uygun diyetle cocugun normal
blyimeye devam edecegi diisundlir.




Fonasyon agisindan da, ¢ocuk konusma becerisini
kazanmadan once kaybetmedigi siirece
kesici kaybinin nemli olmadigi kabul edilir.

Bosluga dogru
hareket ve orta
hat sapmasi

Kanin ve lateral dis
Mesialize olmus
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Simetrik on dis kayiplarinda; hastada yanlis
yutkunma aliskanlhginin gelismesine engel olmak,
vertikal kemik gelisimini devam ettirmek ve estetigin
iadesi i¢in disli yer tutucu (parsiyel protez) yapimi
gereklidir.

Asimetrik kayiplarda; komsu dislerin mesialize
olmasina ve orta hat sapmasina engel olmak igin disli
yer tutucu (parsiyel protez) yapimi gereklidir.



6rnegin kuvvetli
mental kas aktivitesinde, mandibiler kesicilerin erken
kaybinda ;




mandibiler dis arkinda kollaps ve
anterior segmentte posterior
egim geligir. Bunun sonucunda
daimi keserler retro (geride)
pozisyonda siirerler. Anterior
ark genigleyemedigi igin alt

olur. Alt
diglerin palatinal destegini
kaybeden Ust keserler de
bukkale dogru siirmek yerine
palatinale dogru yonlenir ve
sonu¢ta )
geligir. Ust cenedeki 6n ark da
genigleyemedigi igin

olusur.




Bunun sonucunda daimi keserler
retro (geride) pozisyonda
surerler. Anterior ark
genisleyemedigi igin alt on
bélgede ¢aprasiklik olur.

Alt dislerin palatinal destegini
kaybeden ist keserler de
bukkale dogru siirmek yerine
palatinale dogru yonlenir ve
sonugta deepbite (derin kapanis)
geligir. Ust cenedeki 6n ark da
genisleyemedigi igin st 6n
bélgede de ¢aprasiklik olusur.
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olan bir hastada
mandibdiler keserlerin erken kaybinda yine
mandibtler dis arkinda kollaps olusur. Mental kas
hiperaktivitesinden farli olarak burada, ust genede
damak kubbesinde derinlesme, arkta daralma, 6n
dislerde firlaklik oldugu igin deep bite yerine 6n agik
kapanis geligir.




olgularinda ise, mandibiiler keserlerin
erken kaybi mandibiler 6n segmentin retrizyonundan
dolay! tabloyu daha da agirlastirir. Overjet artarken alt
on digler bolgesinde kaninlerin siirme doneminde
caprasiklik geligir.

gibi durumlarda alt ¢ene sit keser kayiplarinda
digli yer tutucu (parsiyel protez) yapilmasi
zorunludur.
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St kanin dis kayiplarinda gogunlukla disli yer tutucu
yapimi gereklidir. Yapilmamasi halinde, boslugun
distalindeki dislerde mesial migrasyon ve kesici dislerde
retrizyon gorilebilir, tek tarafli eksikliklerde eksikligin
oldugu tarafa dogru orta hat sapmasi yasanabilir.

Cekilmis kanin bosluguna dogru
hareket etmis siit IV ve diger digler






2-Posterior (molar) dis kaybi

St molarlarin erken kaybinda hem boslugun
distalindeki hem de bazen mezialindeki diste bosluga
migrasyon goriilecegi igin yer tutucu yapimi
gereklidir.




