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MALOKLUZYON ETYOLOJISINDE ROL
OYNAYAN FAKTORLER

Anomalilerin kolay anlagilabilmeleri ve hatirlanabilmeleri icin benzer &zelliklerine, ortaya ¢ikis
nedenlerine ve belli kurallara gére gruplandirilir ki buna "SINIFLAMA" diyoruz.

Ortodonti'de siniflama, diizensizliklerin klinik gériinimlerine gére yapilabildigi gibi, ayni zamanda bunu
olusturan ortak nedenlere veya etyolojilere badli olarak da yapilmaktadir. Bu tir siniflamaya da
"ETYOLOJIK SINIFLAMA" diyoruz.

ETYOLOJi: Genel olarak hastalik nedenlerinin arastirimasi, incelenmesi ve gésterilmesi bilimidir.
Ortodonti'de etyoloji, dentofasiyal bozukluklarin mevcut sebeplerinin incelenmesidir.

Malokluzyonlari olusturan etkenlere goére siniflandirilmalari, bize teshis ve tedavi planlamalar agisindan
yardimcl olmaktadir. Bir hastaliin veya dentofasiyal bozuklugun giderilmesinde temel yéntem, eger
miimkiinse dnce bu hastalija neden olan etkenin bulunup ortadan kaldirnimasidir. Ornegin anormal
yutkunmaya bagl olarak ortaya ¢ikmis bir acik kapanis'in (beans'in) tedavisi, mekanik ortodontik tedavi
ile degil, o aliskanligin giderilmesine yonelik olmalidir. Yapilan bir calismada (Linder-Aranson) adenoide
bagh havayolu tikanikhidina sahip cocuklarda morfolojik bozukluklara sebep oldugunu ancak
adenoidektomiyi takiben gelisimin normale dondiigiini gdsterilmistir.

Pek gok arastirici, malokluzyonlar icin degisik etyolojik siniflamalar yapmistir. Bizim {izerinde duracagimiz
siniflamaya gore etyolojik faktérler ikiye ayrilmaktadir.

A. Genel Faktorler
B. Lokal Faktorler

A. Genel Faktorler B. Lokal Faktorler
1. Heredite - Kalitim 1. Sayi Duzensizlikleri
2. Konjenital Etkenler - Surnumerer Digler
3. Cevresel Etkenler - Dig Eksikligi
4. Hastaliklar 2. Dis Buyukliga
5. Beslenme Yetersizligi 3. Dis Sekli
6. Anormal Basing Aliskanliklari 4. Labial Frenulum
- Fena Aligkanliklar 5. Erken Dig Kaybi
- Konugma Defektleri 6. Uzun Retansiyon
- Solunum Bozukluklar 7. Surekli Dig Surmesi Gecikmesi
- Tonsil ve Adenoidler 8. Anormal Stirme Yolu
7. Postur 9. Ankiloz
8. Travma ve Kazalar 10.Dig Curikleri ve

Uygun Olmayan Rrestorasyonlar
A. GENEL FAKTORLER
1. Heredite (Kalitim): Bilindigi gibi kalitim insanogluna ait &zelliklerin anne-babadan gelip gocuga
gecmesidir. Insanlara ait bu 6zellikler kromozomlardaki genler araciligi ile kusaktan kusaga gecmektedir.
Genler araciligi ile normal yapisal 6zellikler atadan evlada gegerken bazi diizensizliklerin de bir 6nceki
kusaktan bir sonrakine gecmesi dodaldir. Bu sekilde ortaya c¢ikan diizensizliklere "KALITIMSAL
DUZENSIZLIKLER" denir. Kalitim yiiz tiplerini oldugu kadar, gene ve dis &zelliklerini de etkilemektedir.
Hereditenin etkili oldugu durumlari soyle siralayabiliriz (Graber).
Konjenital Deformiteler
Fasiyal Asimetriler
Makrognati ve Mikrognati
Makrodonti ve Mikrodonti
Oligodonti ve Anadonti
Dislerde sekil bozuklugu
Frenulum Diastemalari
Derin veya Agik Kapanig
. Dislerde Caprasiklik ve Rotasyon
10. Mandibuler Retruzyon (Retrognati inferior)
11. Mandibuler Prognati (Prognati inferior)
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Konjenital Deformiteler:
Fasiyal Asimetriler:

Makrognati: Ust veya alt cenenin normalden biiyiik olmasi

Mikrognati: Ust veya alt cenenin normalden kiiciik olmasi

Makrodonti: Dig veya dislerin normalden biiyik olmasi

Mikrodonti: Dis veya dislerin normalden kiigiik olmasi

Oligodonti: Kismi dis eksikligi, bir kisim disin hi¢c olusmamasi

Anadonti: Dislerin hi¢ olusmamasi durumudur. Ancak kismi dis eksikliginin ¢ok fazla disi kapsamasi
da bazen kismi anadonti olarak adlandirilabilir.

e Mandibuler Retruzyon: Alt gene - kalitimla ilgili olarak - geri konumda ve kiigiik olabilir. Alt
ceneden kaynaklanan Klas II divizyon 1 anomali buna en giizel 6rnektir.

o Prognati Inferior: Bu diizensizligin belirgin 6zelligi alt cene kemik yapisinin normalden daha ileride
konumlanmasidir. Alt gene ileriligi kalitim ile ilgili oldugu gibi, daha baska etkenlerle de meydana
gelebilmektedir. Diger etkenler cevresel ve hormonaldir (Iskeletsel Klas III konusu altinda Prognati
Inferior'un genel klinik ozellikleri daha evvel anlatiimisti). Etyolojisine gére prognati inferior'u 4'e
aylrarak inceliyoruz.

- Kalitimsal Prognati Inferior

- Fonksiyonel Prognati Inferior

- Relatif Prognati Inferior

- Akromegalik Prognati Inferior

Kalitimsal Prognati inferior: Bu tip Prognati Inferior'da alt gene ileriligi ailelerin bir cok bireyinde gériilir.
Alt gene yapisi timiyle degisiklige ugramistir. Alt cene boyutlari en fazla sagittal yénde olmak lizere her
lic ydnde de artma géstermistir. Bu tip Prognati Inferior klinik olarak kendisini hemen belli eder. ilk
dikkat ceken oOzellik alt ve Ust dudak arasindaki iliski bozuklugudur. Her ¢ yonde de hacim fazlalg
gosteren alt cene Ust ylzin altinda tagkin ve ileri bir bolim olarak goérilir. Bu kisilerde ayrica bazi
fonksiyon bozukluklari da gbze garpar. Genelde fonasyon ve ¢igneme bozulmustur. Kalitimsal Prognati
Inferior'da genel dzellikler:

o Alt yliz ylksekligi artmistir.

Prochelie inferior mevcuttur.

Cene ucu normalden gok ileridedir.

Bigonial uzaklik artmistir.

Diglerde hem 6n hem de yan bdlgede capraz kapanis mevcuttur.

e Azlar arasinda Klas III iligki vardir.

Kalitimsal Prognati Inferior kiiciik yaslardan itibaren gériilmeye baslar. Biiyiime ve gelisimle bu anomali
daha belirgin hale gelir.

Fonksiyonel Prognati Inferior: Kalitimsal etkilere bagl olmaksizin yani alt ¢enenin kemik yapisinda bir

dedisiklik olmadan herhangi bir nedenle mandibulanin kranyuma gore ileride yer almasidir. Hacim

fazlaligi olmamasina ragmen konum bozukluguna bagl olarak alt cene ileriligi vardir.

Bu tip Prognati Inferior cevresel ve dissel etkenlerle ortaya cikar.

Cevresel Etkenler:

o Taklitgilik

e Solunum Gligliigi- Bademcik hipertrofisi nedeni ile solunum giicligiini yenebilmek icin alt genenin
siirekli olarak éne alinmasi

o Yiksek yastikta sirtlisti yatma aliskanhg

¢ Alt ¢ene gerisinde olusan ve alt ceneyi normalden ileride konumlanmaya zorlayan tiimoral yapilar

Digsel Etkenler:

o Koti sekilli veya konumlu bir disin alt ceneyi ileriye dogru konumlanmaya zorlamasi

¢ Usulline uygun yapilmayan dolgu, kron veya kdpriler

e Agrili bir dis nedeni ile alt genenin ileri ydnde kapanmaya zorlanmasi

Bu tir vakalarda klinikte alt ceneye geriye dogru bir kapanis yaptirmak mimkiindir. Alt cene yukarida
sayllan nedenlerden dolay: ileride konumlandiinda Kalitimsal Prognati Inferior'a benzer bir klinik
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gorinim verir. Ancak alt gene geriye zorlanarak kapattirildigi zaman bu 6zellikler ortadan kalkar ki bu
tip Prognati Inferior'un diger tiplerden ayirici tanisinda bu 6zellik gdzéniinde tutulmaldir.

Relatif Prognati inferior: Bu durumda alt ¢ene normal yapi ve konumda oldudu halde iist cenenin
normalden geride konumlanmasi nedeni ile sadece goriinim olarak bir alt ¢ene ileriligi s6z konusudur.
Bu vakalarda gergekte alt gene ileriligi degil, Ust genenin gelisim yetersizligi veya geride konumlanmasi
s6z konusudur. Bu vakalar Prognati Inferior degil Retrognati Superior vakalaridir. Alt genenin ve st
genenin ileriligi veya geriligini ancak uzak rontgen filmleri ile saptayabiliriz. Klinik olarak bu durumu
saptamak miimkin degildir. Bu tip vakalarda genel klinik bulgular séyledir.

Burun alti bélgede ¢okuiklik.

Ust dudak geriligi (Retrochelie superior).

On bélgede capraz kapanis.

Ust dis dizisinde alta gére gerilik ve kiiglikliik.

Normal konumlanmis bir alt dudak ve alt gene.

Akromegali Prognatisi: Hipofiz bezinin asiri fonksiyonuna bagli olarak goriliir. Bu tiir vakalarda kemik ve
yumusak dokularda, ellerde ve ayaklarda biiyiime, buna bagl olarak alt ¢enenin asiri bliyiimesi sonucu
bir Prognati Inferior séz konusudur. Kalitimsal Prognati Inferior'dan farkli olarak bu tiir vakalarda dil
buyikligu, ayrica el ve ayaklarda bliyiime ve dislerde diastemalar gorilmektedir.

2. Konjenital Etkenler:

3. Cevresel Etkenler: Kraniyofasiyal morfoloji, bliylime ve gelisim doneminde hereditenin oldugu

kadar cevresel faktorlerin de etkisi altindadir. Bu faktérlerin farkli oran ve siddetlerine bagh olarak

bireysel degiskenlikler ortaya cikar. Morfolojiyi etkileyen cevresel faktorler arastirildiginda tek bir
faktoriin, morfolojiyi degistirebilecedi olasi degildir ve bir cok etken isin igine katiimaktadir.

Cevresel etkenler Prenatal ve postnatal olarak ikiye ayrilabilir. Bu etkenler sonucunda ¢ocukta

malokluzyon veya malformasyonlar gorilebilir.

Prenatal etkenler: Fetusun uterustaki pozisyon bozuklugu, annenin beslenmesi, aldi§i ilaclar, alkol,

sigara, radyasyon ve annenin maruz kaldigi viral (6zellikle kizamikgik) hastaliklardir. Malformasyon veya

deformasyonlar dogum sonrasi 1-2 yasina kadar normale donebilir. Ancak cok siddetli ise tamamen
diizelmeyebilir.

Postnatal etkenler:

e Zor dogum: Or. Cerebral palsy doumda travmaya maruz kalan gocuklarda goriiliir. Kafa ici lezyon
olusur. Cocukta timdyle paralizi vardir. Kaslarda uyusmazlik ve fonksiyon geriligi vardir.

e Damak derinlesmesi: Genellikle dogum esnasinda damada yerlestirilen parmadin uyguladigi kuvvet
sonucunda meydana gelir.

e (Cene ekleminde ankiloz : Forceps aletinin yanhs kullanilmasi sonucunda ortaya gikabilir.

e Kaza ve yaniklar: Scar birkatiklarindan normal gelisim etkilenebilir. Cene fraktiri fasiyal asimetriye
sebep olabilir.

e Havayolu tikanikliigi: Bircok calismada, adiz solunumu yapan bireylerde morfolojinin, solunumla ilgili
kas kuvvetleri ile sekillenebilecedini ve bununla birlikte morfolojik degisikliklere de yol agacagini
bildirmislerdir. Havayolu tikanikliigi sonucunda mandibula’da posterior rotasyon, alt ve st cene
arasindaki acida artis, yiiz yiksekliginde artis, dar Ust dental ark ve anterior openbite olustugunu
gostermislerdir.

4. Hastaliklar: Enfeksiyoz hastaliklar ve hormonal bozukluklar cesitli problemlere yol acabilir. Or.
gelisim déneminde gegirilen yiiksek atesli bir hastalik gelisimde duraklamaya sebep olabiliri.

5. Beslenme Bozukluklari: Dengesiz beslenme veya yetersiz beslenme gelisim déneminde olusursa,

gelisimde duraklamaya, cene dis gelisiminde ve diglerin siirmesinde gerilemeye neden olur. Kemik

yasinda gerilik vardir. Esas olarak beslenme bozuklugunda problemler vitamin eksikligine bagl olarak

ortaya cikar.

e A vitamini eksikligi: Deri ve mukozayi ilgilendiren bozukluklar gorilir. Dislerin  olusum ve gelisim
doneminde ortaya cikarsa odontoblast faaliyeti bozulur; mine degisime udrar, lekeli, beyaz veya
hipoplazik goriilir ve dis sirmesi gecikir. Mukozay! tuttugu icin periodontal hastaliklar ve agiz
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mukozasi hastaliklarina neden olabilir. Eksiklik gok asiri ise cene kemiklerinde kireglenme
bozukluklarina neden olabilir.

e B vitamini eksikligi: Agizda, yumusak dokularda belirgin degisiklikler olur. Diseti iltihabi ve dudak
kdsesinde belirgin catlaklar mevcuttur.

e C vitamini eksikligi: Erken donemde eksikliginde disler hipoplazik olusabilir. Ayrica periodontal
hastaliklara da neden olabilir. Periodontal hastaliga bagl olarak dis lokalizasyonlari bozulabilir.

e D vitamini eksikligi: Viicudun Ca ve P dengesini diizenlediginden sert dokulari yakindan ilgilendirir.
Cocudun biiyiime ve gelisimini etkiler, eksikligi Rasitizm'e neden olur. Rasitik gocuklarda kafa
kemikleri genel olarak genisler ve gerek 6n gerekse yan bdlgede siskin bir sekil alirlar. Bu tip
beslenme yetersizliginde de minede yaygin hipoplaziler olusur ve dis siirmesi gecikir.

e E ve K vitamini eksikliginin ortodontik énemi yoktur.

6. Aligkanhiklar: Anormal basing aligkanliklari siklik, siddet ve stiresine bagl olarak gocuklarda
malokluzyona sebep olabilir. Or. Parmak emme, dudak emme, kalem isirma ve tirnak yeme gibi.

7. Postiir: Bas postiri ve kraniyofasiyal morfoloji arasinda belirgin bir iligki vardir.

Basin servikal kolona gore fleksiyonunda: maksillaya gére daha 6nde konumlanmis mandibula (Klas III
malokluzyona meyil), mandibuler diizlem ediminde azalma (anterior rotasyon), 6n yiiz yliksekliginde
azalma, arka yiiz yiksekliginde artma ve anteriorda deep bite goriilebilir.

Basin servikal kolona gore ekstansiyonunda ise daha retriiziv mandibuler bazal ark (Klas II
malokluzyona meyil), mandibuler diizlem ediminde artma (posterior rotasyon), artmis &n yiiz ylksekligi
ve azalmis arka ytiz yiksekligi ortaya ve anterior openbite cikabilir.

Cocugun postiir degisimine sebep olabilecek herhangi bir faktér sonucunda cocukta malokluzyon
olusmasina sebep olabilir.

Or: bas postiirii, havayolu ve kraniofasial morfoloji arasinda belirgin bir iliski vardir. Bir hipoteze gére
("Yumusak doku cekim hipotezi" Solow ve Kreiborg, 1977); havayolu yeterlilidindeki degisiklik =
noromuskuler feedback ile kranioservikal edimlenmede dedisiklije sebep olacak = yliz ve boyunu
kaplayan yumusak doku pasif olarak gerilecek = morfolojik dedisik meydana gelecek = ve havayolu
yeterliligindeki degisiklige yol acacaktir.

8. Travma ve kazalar:

B. LOKAL FAKTORLER:

1. Say1 Anomalisi:

a) Siirniimerer disler: indifa etmis veya gémiilii olabilirler. Genelde maksillada ve orta cizgiye yakin,
santral dislerin palatinalinde yer alirlar. Maksillada iki kesici arasinda goriilen fazla dise mezodens denir.
Konik yapida tek veya birden fazla olabilir. Ayrica siklikla maksillada goriilmelerine ragmen diger
boélgelerde de ortaya cikabilirler. Daimi dislere son derece benzer olanlarina da rastlaniimaktadir. Daimi
keserlerin zamaninda stirmemeleri slirnimerer dis olasiidini distindirmelidir. Sipheli durumlarda
radyografik muayeneye basvurmalidir. GOmili kalirsa komsu dis kok rezorpsiyonuna veya kistik
olusuma sebep olabilirler. Sirerlerse caprasiklik, okluzyon bozuklugu ve dolayisiyla da TME'de
problemlere yol acabilirler.

b) Eksik Disler: Dogumsal, kaza-travma, cliriik sebebiyle olabilir. Heredite &nemli bir faktér
oldugundan ailede varsa goriilme olasiligi artar. Her iki genede de siklikla gérilir. Goriilme sikhdi; sirasi
ile. I-Maksiller ve mandibuler 3. molarlar, II-Maksiller lateraller, III-Mandibuler 2.premolarlar IV-
Maksiller 2. premolarlar. Eksiklik tek yada cift tarafli olabilir. Bazi hallerde tek tarafta eksik, diger tarafta
sekil bozuklugu s6z konusudur. Kismi (hipodonti) veya tam (anadonti) digsizlik cok nadir gordliir. Daimi
dislenmede siit dislenmeye gore daha fazla gorilir. Eksik olan bélgede sit disi persistansi, estetik ve
okluzal bozukluklar gérilebilir. Siit disi diiserse diestema ve komsu diglerde tipping gorilebilir.

2. Dis Boyut Anomalileri: Disler normalden biiyiik ve kigiik olabilirler. Biiyiik olmalar gaprasikiiga ve
kapanis bozukluklarina neden olur. Aksine kiigiikse, diastemalar, dislerde tipping (edilme) ve rotasyon
gorulebilir.

3. Dis Sekil Bozukluklari:Yine diglerin sekil bozuklugu da kapanis diizensizliklerine neden olabilir. K&k
ucu veya kronda atipik form olabilir. Ornegin Ust keserlerin singulum bolgesinin bilyilk olmasi 6n
bélgedeki kapanisi bozar; ya singulumu belirgin digler vestibiilde yer alir veya antagonistini linguale
iterler. Bu tip sekil bozukluklarinin gesitli ydntemlerle dizeltiimeleri gerekir.

4. Anormal Labial Frenulum ve Diastema: Ust keserler arasinda diastema 6zellikle karisik dislenme
esnasinda gok sik gorilir. Bu durumun baslica nedeni labial frenulumdur. Yeni dogan bir gocukta Ust
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dudak frenulumu alveol tepesine kadar uzanir. Diglerin siirmesiyle ve alveol kemiklerinin vertikal
buylimesiyle frenulumun baglanti ylizeyi yukariya dogru yer degistirir. Ancak bazen frenulum herseye
ragmen disler arasina kadar uzanir ve alveol tepesine bagll durumda kalir, bu durumda santraller
arasinda diastemaya neden olabilir. Bu gibi durumlarda frenektomi onerilir. Ust keserler arasinda
diastemanin diger etkenleri de kiiglik disler, stirniimerer digler, atipik lateraller, eksik lateraller, anormal
dil aliskanhdi veya makrognati olabilir. Santraller arasinda diastema kiiclik yaslarda daha sik goriliirken
daha sonraki yaslarda goriilme sikhidi azalr. Bir arastincinin yaptigi calismaya gore 6 vyasinda
keserlerarasi diastemanin goriilme sikligi %97 iken, 7 yasinda %®88'e inmekte, 10-11 yaslarinda %48'e,
12-18 yagslarinda ise %7'e inmektedir.

5. Erken siit disi kaybi: Siit disleri cigneme fonksiyonunu saglama goérevleri yaninda alttan gelecek
daimi dislerin yerini tutma gorevini de yaparlar. Erken sut disi kaybi sonucunda gekilen disin arkasindaki
dislerde bir mesializasyon s6z konusu olabilir, bu durum da ilerde caprasikliga yol acabilir. Ayrica alttan
gelecek daimi dis erken siit disi kaybina bagh olarak ektopik siirebilir veya gomiilii kalabilir. Bu
durumlara engel olmak igin yer tutucular yapilir. Erken sit disi kaybindan en gok maksiller kaninler ve
mandibuler 2. premolarlar etkilenir.

6. Siit dislerinin gec diismesi: Malokluzyon sebebi olabilir. Herhangi bir nedene (Or. hormonlar, bazi
ilaglar) bagh olarak sit disinin kdkii normal dénemde erimemis ve gerekli zamanda siit disi diismemis
olabilir. Boylelikle st disi koki alttan gelecek daimi dise mekanik bir engel olusturur. Sirekli dis buna
badl olarak gomiili kalabilir veya alveol disina dogru koétii bir konumda strebilir.

7. Daimi dislerin siirmelerinde gecikme: Bazi durumlarda st disleri dustigl halde daimi disler
gelmeyebilir. Endokrin bozukluklar -6zellikle hipotiroidizm-, konjenital dis eksikligi, strniimerer dis,
arklarda yeterli yerin mevcut olmamasi veya kalin mukoza bariyeri (fibréz yapida digeti) bu durumun
sebebleridir.

8. Anormal siirme yolu (Ektopik eriipsiyon): Dislerin stirmeleri gereken yerin disinda surmesi
durumudur. Yer darligi, persiste siit digleri, travma bu duruma neden olabilir. Idiopatik (bilinmeyen)
durumlarda s6z konusudur. Maksiller kanin diglerin ektopik stirmesine sik rastlanir.

9. Ankiloz: Total veya parsiyel olabilir. Diger disler siirmeye devam ederken bir disin kemik iginde sabit
kalmasi durumudur. Ankiloz genelde herhangi bir sekilde travma ve yaralanma sonucunda periodontal
membranin zarar gérmesi ve sement ile lamina dura arasinda kemik képrii meydana gelmesi ile gorulir.
Bu durum siirmeyi engeller. Kaza ve travmalar, hormonal bozukluklar, enfeksiyon en énemli faktorler
olsa da nedensiz de gorilebilir. Ankilozlu disin lamina durasi réntgende kaybolmustur, perkiisyonda kiint
ses verir ve genellkile okluzal seviyeden alcaktadir.

10. Dis ciiriikleri ve uygun olmayan restorasyonlar: Cirikler madde kaybina neden olur.
Boylelikle daimi dislerin siirebilecedi alan azalir ve gaprasiklik olusabilir. Cilirlikte eder dis adriliysa
hastada tek tarafli cigneme goriilebillir. Rahatlamak amaciyla ceneyi énde konumlandirabilir veya yanda
konumlandirabilir. Bu durumda cocukta prognati inferior veya laterognati olusabilir. TME'de problem
ortaya c¢ikabilir. Uygun olmayan restorasyonlar da benzer sonuglar verir.



