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1. GIRIŞ

Maloklüzyonlar, çocuklarda diş ve çene gelişimini olumsuz yönde etkileyen en 
yaygın dentofasiyal problemlerden biridir. Dünya Sağlık Örgütü maloklüzyonları, 
diş çürüğü ve periodontal hastalıkların ardından en sık karşılaşılan ağız ve diş 
sağlığı sorunu olarak tanımlamaktadır (1, 2). Çocukluk çağında ortaya çıkan is-
keletsel ve dentoalveoler uyumsuzluklar; fonksiyon, estetik ve psikososyal açıdan 
önemli sonuçlar doğurabilmektedir (2, 3).

Ortodontik tedaviler genel olarak koruyucu, durdurucu ve düzeltici tedavi-
ler olarak sınıflandırılmaktadır. Düzeltici ortodontik tedaviler, maloklüzyonun 
varlığında uygulanan ve mevcut anomalilerin ortadan kaldırılmasını amaçlayan 
yaklaşımlardır. Bu tedaviler, büyüme-gelişim potansiyelinin avantaja dönüştürü-
lebildiği pediatrik dönemde daha başarılı ve kalıcı sonuçlar vermektedir (2, 4).

Çocuklarda düzeltici ortodontik tedavi planlamasında; maloklüzyonun tipi, 
şiddeti, etiyolojik faktörler, büyüme-gelişim dönemi, dentisyon evresi ve hasta 
kooperasyonu dikkate alınmalıdır. Maksiller darlık, anterior ve posterior çapraz 
kapanışlar, Sınıf II maloklüzyonlar ve molar distalizasyon ihtiyacı gibi durum-
larda kullanılan çeşitli apareyler, hem iskeletsel hem de dişsel düzeyde başarılı 
düzeltmeler sağlayabilmektedir (5-7).
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dibular keserlerde labializasyonu sağlar. Distal vidalı hareketli apareyler ise molar 
distalizasyonu sağlamak veya çekim boşluğuna devrilmiş dişleri dikleştirmek 
amacıyla erken dönemde uygulanır ve hasta kooperasyonu gerektirir (66, 67).

Ortodontik diş hareketini maksilla ve mandibulada sınırlayan posterior anato-
mik yapılar da mevcuttur. Maksillada bu sınır tüberler iken, mandibulada sınırlar 
daha belirsizdir (68).

SONUÇ

Büyüme ve gelişim döneminde ortaya çıkan maloklüzyonların erken teşhis ve 
tedavisi, hem fonksiyonel hem de estetik açıdan sağlıklı bir ağız yapısının ko-
runmasında kritik öneme sahiptir. Maksiller darlık, posterior ve anterior çapraz 
kapanışlar ile Sınıf II maloklüzyonlarda uygulanan düzeltici ortodontik tedavi-
ler; doğru tanı, uygun aparey seçimi ve zamanında müdahale ile başarılı sonuçlar 
vermektedir.

Yavaş ve hızlı maksiller genişletme yöntemleri, uygun olgularda iskeletsel ve 
dentoalveoler düzeltmeler sağlayarak transversal uyumsuzlukların ilerlemesini 
önlerken; anterior çapraz kapanışların erken dönemde tedavisi ileride oluşabile-
cek iskeletsel anomalilerin önüne geçmektedir. Ayrıca molar distalizasyon yön-
temleri, özellikle çekimsiz tedavi yaklaşımlarına olanak tanıyarak pediatrik orto-
dontide önemli bir tedavi seçeneği sunmaktadır.

Çocuklarda uygulanan bu tedaviler, büyüme potansiyelinin avantaja çevrilme-
sini mümkün kılmakta ve uzun dönem stabil sonuçlar elde edilmesini destekle-
mektedir. Ancak her bireyin etiyolojik faktörleri, büyüme-gelişim evresi, dentis-
yon dönemi ve kooperasyon düzeyi farklı olduğundan, tedavi planlaması mutlaka 
kişiye özgü olarak yapılmalıdır. Gelecekte yapılacak klinik araştırmalar, mevcut 
tedavi protokollerinin etkinliğini karşılaştırmalı olarak ortaya koyarak çocuklar-
da düzeltici ortodontik tedavilere daha güçlü bir bilimsel zemin sağlayacaktır
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