


o Iskeletsel, kassal ve dentoalveolar
anomalilerin daimi disler heniiz sirmeden
once, karma dislenme doneminde bertaraf
edilmesi
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Onleyici Ortodontik Tedavi ° )
,. | ,Wa J ‘

e normal buyumeyi olumsuz
etkileyecek olan transversal
vertikal, sagittal yondeki
interferensler giderilir

e agiz solunumu,
o atipik yutkunma,
e postural problemler,

e dudak ve parmak emme
aliskanliklarindan olumsuz
etkilenen fonksiyonal Uniteler
tedavi edilir



amac

e Erken ortodontik tedavinin amaci daimi
dislenme doneminde yapilacak tedaviyi
basitlestirmek veya timduyle ortadan
kaldirmaktir



« Miyofonksiyonel tedavi
 Ortopedik tedavi

 Basit hareketli veya sabit
ortodontik aparey
tedavisi



http://www.cypressbraces.com/lipbumper.jpg
http://images.google.com.tr/imgres?imgurl=http://1.bp.blogspot.com/_e_XzdycQLQI/SXpnAuc2gqI/AAAAAAAAB6c/egFY8_bWpEQ/s400/IMG_2238.JPG&imgrefurl=http://rmvgreenthoughts.blogspot.com/2009_01_01_archive.html&usg=__uizWf6iazBrfDqo6ACISh2Ja_64=&h=300&w=400&sz=17&hl=tr&start=122&um=1&tbnid=g4YT9G284YgdRM:&tbnh=93&tbnw=124&prev=/images%3Fq%3Dlip%2Bbumper%26ndsp%3D20%26hl%3Dtr%26sa%3DN%26start%3D120%26um%3D1

e Malokluzyon tlriine gore Onleyici
ortodontik tedavi zamani da degisir



Glas 1 malokluzyonda

e Sorun genellikle dis boyutu ile ark boyutu
arasindaki uyumsuzluktur.

e Bu sorun genellikle 8-9 yaslarinda ortaya
cikar

e Bu donemde Ust ve alt 4 keser dis
surmustur



Glas 1 malokluzyonda

e Anteriordaki sorun santral kesici disler
arasindaki diestema olabilir

e Diestema slrme sirasinda olusmus ise
lateral dis slirmeye basladigl zaman
ortadan kalkar






e Ancak labial frenum nedeniyle olustuysa
lateral disleri surdikten sonra da devam
eder.

e Diestemanin labial frenum kaynakl
oldugunu anlamak icin klinik test yapilir



Blanche Test



Blanche Test



Blanche Test



Blanche Test



Blanche Test




TEDAVI

Daimi kanin disin siirmesi beklenir

Ilk 6nce diastema kapatilir . 

Daha sonra frenektomi yaplll'”"



Glas |l malokluzyonda

e Posterior bolgede problem gaEI’aSIkhktll’. ARK BOYU
UYUMSUZLUGU, mevcut ark boyu uzunlugu ile tim
daimi dislerin mezio-distal boyutu toplami arasindaki
uyumsuzluk



Glas |l malokluzyonda

e Posterior bolgede problem gal:()raslkllktlr. ARK BOYU
UYUMSUZLUGU, mevcut ark boyu uzunlugu ile tim
daimi dislerin meziodistal boyutu toplami arasindaki
uyumsuzluk

e Karma digslenme doneminde ve
dan so0z edilir



Glas |l malokluzyonda

e Posterior bolgede problem gal:()raslkllktlr. ARK BOYU
UYUMSUZLUGU, mevcut ark boyu uzunlugu ile tim
daimi dislerin meziodistal boyutu toplami arasindaki
uyumsuzluk

e Karma digslenme doneminde ve
dan soz edilir

mevcut ark boyu uzunlugu tim daimi
dislerin mezio-distal boyutu toplamindan az veya coktur;
ARK BOYU UYUMSUZLUGU



Glas |l malokluzyonda

e Posterior bolgede problem ga,:()raslkllktlr ARK BOYU
UYUMSUZLUGU, mevcut ark boyu uzunlugu ile tim
daimi dislerin meziodistal boyutu toplami arasindaki
uyumsuzluk

e Karma digslenme doneminde ve
dan soz edilir

mevcut ark boyu uzunlugu tim daimi
dislerin meziodistal boyutu toplamindan az veya coktur;
ARK BOYU UYUMSUZLUGU

fonksiyonal kokenlidir (Parmak veya
dudak emme), slt dislerinin glrik nedeniyle erken
kaybina bagli olarak olusabilir



e Sut disleri daimi dislerin yer
tutucusudur

e SUt disleri zamanindan Once yerini
terk etmemelidir

e Pedodontik yaklasim ortodontinin
koruyucu hekimligidir




Siit dislenme donemi neden
onemlidir?




Yy

Sit molar ve kanin dislerin

M-D boyutlarinin toplami,

alttan gelen (¢ daimi disin

M-D boyut toplamindan fazladir.

Bu fazla yere LEE WAY ARALIGI denir

Nance



Lee Way Araliginin Onemi 2

e Lee way farki Ust cenede 1,8 mm
e alt cenede ise 3,4 mm

e Bu fark Class | molar iliskiyi saglar
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Yer kaybedildiyse ne yapilir?



YER TUTUCGU









Dental ark izerinde yer analizi
nasil yapilir?



Yer darhgi analizi




Yer darhgi analizi
-Miks Dentisyon Donemi-

1.Rontgen Yontemi ile

2.Kesici M-D boyutuna gore



Kanin ve pm larlarin M-D hoyutu



Kesici M-D hoyutuna gore

1. Carey (Alt kesici tutarina gore posterior bolge
yer analizi)

Toplam 21-12 Toplam alt - 345
20 mm 18,50 mm
21 18,50
21 19,75
29 20,66
23 21,81
24 22,25
25 22,75
26 23,05

27 24.00
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Kesici M-D boyutuna gore

2. Moyers Analizi

19.5|20.0|20.5|21.0|21.5|22.0|22.5|23.0| 23.5 | 24.0 | 24.5 | 25.0
% 9o5|21.6|21.8|22.1|22.4|22.7[22.9|23.2(23.5| 23.8 | 24.0 | 24.3 | 24.6
%, 85|21.0|21.3|21.5|21.8|22.1|22.4[22.6|22.9| 23.2 | 23.5 | 23.7 | 24.0
% 45| 20.6|20.9|21.2|21.5|21.8|22.0|22.3|22.6| 22.9 | 23.1 | 23.4 | 23.7
°/ 65]20.4|20.6|20.9|21.2|21.5|21.8|22.0{22.3| 22.6 | 22.8 | 23.1 | 23.4
°, 50|20.0[20.3|20.6|20.8|21.1|21.4|21.7|21.9| 22.2 | 22.5 | 22.8 | 23.0
% 35|19.6|19.9|20.2[20.5|20.8|21.0|21.3|21.6| 21.9 | 22.1 | 22.4 | 22.7
% 25| 19.4|19.7|19.9|20.2|20.5|20.8 | 21.0|21.3| 21.6 | 21.9 | 22.1 | 22.4
°, 15]|19.0|19.3|19.6|19.9|20.2|20.4|20.7|21.0| 21.5 | 21.5 | 21.8 | 22.1
°, 5|18.5|18.8|19.0]|19.3]|19.6|/19.9|20.1{20.4| 20.7 | 21.0 | 21.2 | 2I.5

19.5| 20.0| 20.5| 21.0| 21.5| 22.0| 22.5| 23.0| 23.5 | 24.0 | 24:5 | 25.0

o0 g5|21.1|21.4|21.7|22.0|22.3|22.6|22.9|23.2| 23.5 23.8 | 24.1 | 24.4
% 85|20.5|20.8]21.1|21.4|21.7]22.0(22.3 22.6| 22.9 | 23.2 | 23.5 | 23.8
%, 75|20.1|20.4|20.7|21.0|21.3 21.6[21.9|22.2| 22.5 | 22.8'| 23.1 | 23.4
° 65|19.8|20.1|20.4|20.7|21.0|21.3]21.6]21.9| 22.2 | 22.5 22.8 | 23.1
o 50|19.4|19.7|20.0|20.3]20.6|20.9|21.2]|2I.5 21.8 | 22.1 | 22.4 | 22.7
o, 35119.0|19.3|19.6|19.9(20.2|20.5|20.8 |21.1}| 21.4 | 21.7 | 22.0 | 22.3
° 25|18.7|19.0|19.3|19.6|19.9|20.2|20.5[20.8} 21.1 | 21.4 | 21.7 | 22.0
o) 15|18.4|18.7|19.0|19.3|19.6 19.8|20.1|20.4| 20.7 | 21.0 | 21.3 | 21.6
o’ =|1v.7|18.0|18.9|18.6|18.9|19.2|19.5]|19.8| 20.1 | 20.4 | 20.7 | 21.0




Karma dislenme Doneminde
Gaprasikhik tedavisi

e EXxpansiyon

e Interproksimal rediksiyon (St disine
striping)

e Seri Cekim



EXpansiyon




Interproksimal Rediiksiyon

* 4 mm cgaprasiklik oldugunda sut diglerinin mesialinden

asindirilir



Interproksimal Rediiksiyon

* 4 mm cgaprasiklik oldugunda sut diglerinin mesialinden
asindirilir



Interproksimal Rediiksiyon

* 4 mm cgaprasiklik oldugunda sut diglerinin mesialinden
asindirilir



Interproksimal Rediiksiyon

* 4 mm cgaprasiklik oldugunda sut diglerinin mesialinden
asindirilir



Sit disleri neden onemlidir?



SERI GEKIM



SERI GEKIM
-endikasyon-

e Class | malokluzyon

e Karisik dislenme donemi

e Normal overbite

e Hiperdiverjan

e Normodiverjan

e 7/ mm den fazla caprasiklik



SERI GEKIM
-kontrendikasyon-

e Hipodiverjan
o Kongenital pm eksikligi



SERI GEKIM
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SERI GEKIM
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SERI GEKIM




SERI GEKIM
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SERI GEKIM




SERI GEKIM




SERI GEKIM
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