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Modifiye Palatal Ark ile
Parmak Emme Tedavisi

The Treatment of Thumb-Sucking with a
Modified Palatal Arch: Case Report

OZET Ortodontik anomaliye sebep olan faktérler arasinda parmak emme ve diger kotii aligkanlik-
lar oldukga 6nemli bir yer tutmaktadir. Cocuk gelisiminin belli déonemlerinde normal kabul edilen
parmak emme aligkanlig1, uzun siire devam ettiginde dentoalveolar yapilarda istenmeyen etkiler ya-
ratmaktadir. Bu aligkanligin birakilmas: igin gesitli aligkanlik kiric1 apareyler kullanilabilmektedir.
Bu caligmada, parmak emme aliskanligina bagli iist kesici dislerde ileri itim, artmis overjet ve 6n agik
kapanist olan bir olguda, modifiye edilmis palatal arkin kullanimi ile elde edilen tedavi sonu ve
uzun dénem izlem bulgular1 sunulmustur. Modifiye palatal arkin bes ay kullanim1 sonucunda, ol-
gunun aligkanhi terk ettigi gorilldiigiinden aparey ¢ikartilmis ve olgu izlem altina alinmigtir. Bu
stiregte, aligkanliga bagl ortaya ¢ikan anomaliler elimine edilmis; iist keser agilari, artmig overjet ve
acik kapanisin kendiliginden diizeldigi gozlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Parmak emme; ortodonti, 6nleyici

ABSTRACT Finger-sucking and other oral bad habits are one of the important etiological factors of
orthodontic anomalies. Finger-sucking is accepted as a normal behaviour for certain periods of de-
velopmental process while it leads to several abnormalities of the dentoalveolar structures after a
while. Various appliances can be used to stop this habit. In this case report, the treatment results
and long-term follow-up records of a thumb-sucking child that was treated with a modified palatal
arch were represented. The patient had protruded upper incisors, an increased overjet and an an-
terior open-bite. After five-month usage of the appliance, it was revealed that the habit was bro-
ken. Then the appliance was removed and the patient was followed-up. During this time, the
abnormalities occurred due to finger-sucking, were eliminated; protrusion of the upper incisors,
increased overjet and anterior open-bite were found to be recovered spontaneously.

Key Words: Fingersucking; orthodontics, interceptive
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rtodontik anomaliye sebep olan faktdrler arasinda parmak emme,

dudak 1sirma, tirnak yeme, hatali yutkunma, bruksizm gibi kot

aligkanliklar olduk¢a 6nemli bir yer tutmaktadir. Literatiirde, en
sik rastlanan koti aligkanhigin parmak emme oldugu bildirilmistir.! Parmak
emme, iic-dort yaglarina kadar normal kabul edilmekte, genellikle duygu-
sal yoksunluk ve gerginlik sirasinda ortaya ¢ikmaktadir.? Bu aligkanhgin
normalden uzun siirmesi ile ilgili olarak; bebeklikte emme ihtiyacinin ye-
teri kadar tatmin edilememesi, duygusal bozukluklar veya emme aligkanli-
gindan zevk almak gibi teoriler mevcuttur.?
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Siit diglenme doneminde devam eden koéti
aligkanliklarin dentisyon ve dentoalveolar yapilar
iizerinde olumsuz bir etkisi olmadig:; ancak kari-
sik dislenme donemine gecildikten sonra devam
eden aligkanligin patolojik oldugu ve fizyolojik ge-
lisimi frenleyerek ¢eneler aras: iliskiye; dolayisiyla
okliizyona zarar verdigi kabul edilmektedir.* Par-
mak emen ¢ocuklarda agiza yerlestirilen parmak,
iist kesicilere labial, alt kesicilere ise lingual yénde
kuvvet uygularken; bu dislerin vertikal y6nde
ertipsiyonlar1 frenlenmis olmaktadir.’> Ayni za-
manda, ¢eneler arasindaki vertikal mesafe arttigin-
dan, posterior diglerde, olmasi beklenenden daha
fazla eriipsiyon gerceklesmektedir. Bu sekilde 6n
bolgede agik kapanis olugsmaktadir. Ote yandan, 6n
acik kapanisa sahip bireylerde, dil itimi/hatal yut-
kunma aligkanliginin fizyolojik bir adaptasyon ola-
rak ortaya ¢iktig1 bildirilmistir. Bu ytizden, parmak
emmeyle olusan 6n agik kapanis, dil itimiyle sid-
detlenebilmektedir.’ Ayrica, iist dentisyon tizerin-
deki i¢ ve dig kas kuvvetleri arasindaki denge
degistiginden iist cenede darlik ve ¢apraz kapanis
goriilebilmektedir.>” Parmagin uyguladig: labial
yondeki kuvvete bagh olarak overjette artis, ist ke-
sici dislerde ileri itim ve bu dislerin travmaya yat-
kinhiginda artig olabilmektedir.>”

Parmak emme ve diger kotii aligkanliklar tem-
poromandibuler eklem (TME) disfonksiyonu ile de
iliskilendirilmistir.® Sénmez ve Sar1, karisik dis-
lenme déneminde, parmak emme ve tirnak yeme
ile TME disfonksiyonu arasinda yakin bir korelas-
yon oldugunu ortaya koymuslardir.®

Deformitenin derecesi aligkanligin sikligina,
siddetine, siiresine ve parmagin agizdaki pozisyo-
nuna baglidir.> Klinik ve deneysel ¢aligmalarda,
giinde dort-alt1 saat uygulanan bir kuvvetin dis
tizerinde harekete neden oldugu gosterilmistir.”
Cinsiyete bagli degiskenlik gostermeyen bu alis-
kanliga sahip ¢ocuklarin en sik bag parmaklarini
emdikleri gozlenmigtir.” Yapilan ¢aligmalarda ha-
sarin sadece ag1z icinde degil; cocugun emdigi par-

maklarda da ortaya ¢iktig1 gorillmusgtiir.*1°

Literatiirde, parmak emme aligkanliginin ce-
sitli ortodontik apareylerin kullanimiyla 6nlenebi-
lecegi; bu aligkanliga bagl olusan 6n agik kapanig

ve diger ortodontik bozukluklarin tedavi edilebile-
cegi bildirilmigtir.!*"® Bu ¢caligmada, parmak emme
aligkanlig: olan bir olguda, modifiye palatal ark kul-
lanimi ile elde edilen tedavi sonu ve uzun dénem
izlem bulgular1 sunulmustur.

I OLGU SUNUMU

Klinigimize getirilen 9 yas, 10 aylik erkek olgunun
klinik muayenesinde uzun siireli parmak emme
aligkanligina bagl olarak iist kesici dislerinde ileri
itim, artmis overjet ve 6n agik kapanis gelistigi be-
lirlendi (Resim la-c). Anamnezinden olgunun bag
parmagini emdigi saptandi. Ailesinden alinan bil-
giye gore, bu aligkanlik uzun zamandan beri, par-
mak emmeden zevk almaya bagl olarak devam
etmekte idi. Aile psikolojik destege bagvurmus;
ancak ¢cocugun geceleri parmak emmesinin 6niine
gecilememisti. Parmak emmenin engellenmesi ve
buna bagl iist ileri itim ve agik kapanigin diizeltil-
mesi amaciyla olguya aligkanlik kirici bir aparey
uygulanmasina karar verildi; olgu ve ebeveynin-
den bilgilendirilmis olur alindi. Aileyle yapilan
konsiiltasyon sonucunda, olgu kooperasyonuna
glivenilmedigi icin hareketli bir aygit yerine sabit
bir uygulama gerektigi diisiintildii. Bu amacgla, st
santral kesici dislerin palatinal ylizeylerine sivri ¢1-
kintili atagsmanlar (spur) yapistirildi (Resim 2 a, b).
Olgu alt1 hafta sonra kontrole geldiginde, aliskan-
Ligin sikligi azalsa da, hilen parmak emmeye
gudan 6lc¢ii alindi ve 1,2 mm kalinliginda paslan-
maz gelik telden bir palatal ark biikiilerek damaga
gore uyumlandi. Ardindan, arkin orta kismina
sivri bir ¢cikint1 olusturacak sekilde bir metal par-
cas1 lehimlendi. Hazirlanan 6zgiin palatal arkin
sonlanma kisimlar: kumlanarak olgunun iist siit
ikinci molar dislerinin palatinal yiizlerine akiskan
kompozit ile yapistirilarak agizda sabitlendi
(Resim 2 a,c). Modifiye palatal arkin bes ay kulla-
nimi sonucunda, olgunun parmak emme aligkanli-
gini terk ettigi goriildiigiinden aparey ¢ikartildi ve
olgu izlem altina alind1. Aktif tedavi siiresince alis-
kanliga bagh ortaya cikan anomaliler elimine
edildi; st keser acilari, artmig overjet ve 6n agik
kapanisin kendiliginden diizeldigi gozlendi (Resim
4a-c, 5a-c). Olgunun bir ve iki yil sonraki kontrol-
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RESIM 1a-c: Olgunun tedavi baglangicinda alinan agiz ici fotograflari.

RESIM 2: a. Tedavi amaciyla kullanilan araclar, b. Cikintil atagsman (spur), ¢. Modifiye palatal ark.

lerinde overbite artiginin devam ettigi; olgunun
notral okliizyona kavustugu gozlendi (Sekil 1,
Resim 6a-c, 7a-c).

TARTISMA

Kotii aligkanliklar siklikla, birtakim fiziksel ve duy-
gusal uyarimlara bagh olarak ortaya ¢ikmaktadir.'
Caglar, parmak emmenin ¢ocugun rahatsiz, mut-
suz, sikintily, tiziinttli oldugunun bir belirtisi ol-
dugunu; bu nedenle diizeltici tedbirlerin yalmz bir
belirti olan parmak (ve disler) iizerinde degil, genel

durumu iyilestirmeye yoneltilmesi gerektigini; par-
mak emmeye sebep olan nedenler ortadan kalkma-
dikca ¢ocugun parmak emmeye devam edecegini
bildirmistir.'* Bazen anne, baba ve aile bitytikleri
kotii aligkanligs kirmak icin tenkit, azarlama, dayak
gibi siddet igeren tedbirlere bagvurabilmekte;
ancak bu sadece ¢ocukta olumsuzlugun yiikselme-
sine sebep olmaktadir.! Basit bir aligkanhig: terk et-
tirmek i¢in uygulanan bu gibi metotlar, durumla
ilgisi olmayan yeni ve kronik bazi uyum bozuk-
luklarina sebep olabilir.!* Bu nedenle, ilk yapilmas:
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RESIM 3: Modifiye palatal ark takilan seansa ait olgunun agiz igi fotograflari.

RESIM 4: Olgunun modifiye palatal ark takildiktan alti hafta sonra alinan agiz ii fotograflari.

gereken, profesyonel psikolojik yardima basvur- Fiziksel (ortodontik) tedaviden 6nce denen-
maktir. Cocuga yapilacak olumlu tavsiye ve agikla- mesi gereken psikolojik yaklagimlar; hatirlatma,
malarla psikolojik agidan uyumunun saglanmasi,  6diil, aligkanligin bagka bir aktiviteyle degistiril-
aligkanlhigin kirilmasini saglayabilir. mesi ve yeniden cerceveleme (reframing) yontem-
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RESIM 5: Olgunun tedavi bitiminde alinan agiz ici fotogratlari.

leridir.™!¢ Yeniden gerceveleme yonteminde, ¢o-
cuktan tiim parmaklarin esit siire emmesi istene-
rek aligkanlik, bir géreve donistirilmektedir.'®

Aligkanligin temelindeki psikolojik faktorler
elimine edilmesine ragmen ¢ocuk istemsiz/bilingsiz
olarak aliskanliga devam ediyorsa fiziksel yontem-
lere bagvurma zamani gelmis demektir. Buradaki
6nemli husus, cocugun uygulanacak aygitlari ve te-
rapi sekillerini bir ceza olarak algilamasini 6nlemek
icin ¢ocuga agiklama yapilmasidir. Bizim olgu-
muzda, aile klinigimize basvurmadan 6nce yuka-
rida bahsedilen yontemleri denemesine ve ¢ocugun
da istemesine ragmen aligkanlik kirilamamisti.
Cocuk, uykuda, istemsiz olarak parmak emmeye
devam ediyordu.

Kot aligkanliklarin ortadan kaldirilmasi i¢in
cesitli ortodontik apareyler kullanilabilmektedir.
Bu apareylerin amaci, ¢ocugun parmagini agzina
yerlestirmesine mekanik olarak engel olusturmak-
tir; genellikle alt1 ay kullanilmalar: 6nerilmektedir.
Literatiirde, parmak emme aligkanlig1 olan, karigik
dislenme donemindeki bireylerde ¢esitli aparey-
lerle bu aligkanligin 6nlenebilecegi ve bu aligkan-
liga baglh olusan 6n acik kapanisin tedavi
edilebilecegi bildirilmistir.*'® Bu tiir tedavilerden
sonra hasta takibi ve bazen pekistirme tedavisi ge-

SEKIL 1: Olgunun tedavi baslangicinda ve izlem déneminde alinan se-
falometrik radyogramlarinin ¢akistirmasi (Kirmizi: Baglangig; Mavi: Takip
ddénemi).

reklidir.!! Denison ve ark., bu vakalarda olusabile-
cek relapsin iskeletsel degil, dentoalveoler oldu-
gunu bildirmislerdir.”” Bu apareylere 6rnek olarak
“quad-heliks”, “palatal crib”, “split-palate” ve “trai-
ner” verilebilir.!31518 Ulker ve ark., alt1 yasgindaki
bir kiz hastada parmak emme aligkanliginin 6nlen-
mesi amaciyla, iist ikinci siit molar diglerden destek
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RESIM 6: Olgunun bir yillik izlem sonrasi alinan agiz igi fotograflan.

RESIM 7: Olgunun iki yillik takip sonras! alinan agiz ici fotograflar.

alarak uyguladiklar1 “palatal crib” apareyi ile alt1 ay
sonunda aligkanligin kirilmasini saglamiglardir; alt1
aylik pekistirme tedavisinin ardindan 6n acik ka-
panisin diizeldigi goriilmistiir."! Villa ve Cisneros
parmak emen c¢ocuklarda “palatal crib” uygulama-
sinin aligkanligi 6nlemede ve agik kapanigin diizel-
tilmesinde etkili oldugu sonucuna varmiglardir.'?
Tozlu ve Germeg, geceleri parmak emme aligkan-

L1g1 olan hastalarina uyguladiklar iki aylik “trainer”

tedavisi sonras1 hastanin aligkanlig1 terk ettigini,
artmis overjetin azaldigini ve maksiller ark formu-
nun diizeldigini bildirmiglerdir."

Agizda hacimsel olarak oldukca biiylik yer
kaplayan bu tip apareyler yerlestirildikten sonra
yeme, konusma ve uyuma diizeni ilk birkag giin et-
kilense de sonradan diizelmektedir. Ancak, asil
problem apareyin besinler i¢in retansiyon alani teg-
kil edip hijyeni bozmasidir; ki bu durum halitozise
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yol agmakta ve ileriki donemlerde doku inflamas-
yonuyla sonuglanabilmektedir.”® Hijyenik agidan
iyi bir alternatif olan hareketli ortodontik aparey-
lerle yapilan tedavilerde ise basari, hasta kooperas-
yonuna bagl oldugu icin bu tip apareyler pek
tercih edilmemekte; uyumu yeterli diizeyde olma-
yan ¢ocuklarda sabit apareyler onerilmektedir."
Daha kiiciik ¢ocuklarda ise eldiven, yiiziik veya
parmaklik takilabilse de; bu uygulamalarin etkin-
ligi stiphelidir.!

Hizla gelisen teknolojiyle beraber ortodontik
yapistiricilarin giicii de oldukca artmus; cesitli kotii
aligkanliklarin tedavisinde 6n dislerin palatinal/lin-
gual yiizlerine yapistirilan metalik dikensi atasman-
lar spur siklikla kullanilir olmustur. Uygulamasi son
derece pratik olan bu atagmanlar hijyenik agidan da
oldukea kullanighdir. Bu 6zellikleri yiiziinden, bu
olgunun tedavisinde ilk tercihimiz hastanin {ist
santral kesici dislerinin palatinal yiizeylerine bu
atasmanlardan yapistirmak olmustur. Ancak bu uy-
gulama aligkanlig: kirmak i¢in yeterli olmadigindan;
olguya, orta kismina diken seklinde metal parcast le-
himlenmis modifiye bir palatal ark takilmigstir. Apa-
rey, agresif goriinmekle birlikte bes ay gibi kisa bir
stirede aligkanligin kirilmasini saglamigtir. Apareyin
sabit olmasi, hasta kooperasyonu gereksinimini or-

tadan kaldirmus; palatal ark, muadil apareylere gore
daha geride ve yukarida konumlandigindan, diger
apareyler kullanildiginda sikca rastlanan konusma
problemlerine rastlanmamigtir. Ayrica, arkin sade
konfiglirasyonu sayesinde gida birikimi elimine
edilmis; hijyenik agidan konfor saglanmigtir.

Bu galismada gosterildigi iizere, parmak emme
alisgkanligina bagl iist ileri itim ve 6n agik kapanisi
olan hastalarda, bir sekilde parmagin geneler ara-
sinda konumlanmasina engel olundugunda, iist
dental arka etkiyen i¢ ve dis kuvvetler arasindaki
denge yeniden saglanmakta; iist kesici disler iize-
rindeki protriiziv kuvvet kalktigindan overjet nor-
male donmekte; st kesici diglerin spontan
erlipsiyonuyla da overbite artmaktadir. Bu sekilde
malokliizyonun diizelmesi spontan olarak gercek-
lestiginden, kotii alisgkanliga sahip hastalarda kul-
lanilan apareylere “aligkanhik kirici apareyler”
denilmektedir; yani se¢ilen apareyin gérevi malok-
lizyonu tedavi etmek degil; kotii aligkanlig: eli-
mine etmektir. Dolayisiyla apareylerin etkinlik
acisindan birbirine istiinliigi yoktur. Aliskanlik
kirici aparey alternatifleri arasinda se¢im yaparken;
hastanin yasi, kooperasyon diizeyi ve fircalama be-
cerisi goz 6niinde tutularak, miimkiin olan en basit
ve sade apareyin tercih edilmesi faydali olacaktir.
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