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ÖZ 

Çocuklarda daimi birinci büyük azı diş çekim nedenleri ve 

etkileri        

Daimi birinci büyük azı dişleri çürük nedeniyle en sık kaybedilen ve 

diş çürüğüne en yatkın dişlerdir. Bu dişlerin tedavi planlaması; 

dentisyon dönemi, çapraşıklık varlığı, hastanın yaşı, okluzal ilişkiler 

gibi birçok etken beraber dikkatlice incelenerek belirlenmelidir. Bu 

dişlerin tedavi planlamasındaki hatalar;  komşu dişin çekim alanına 

devrilmesi, karşıt dişin boşluğa doğru ekstrüzyonu, orta hattın çekim 

boşluğuna doğru kayması, asimetrik çiğneme alışkanlıklarının 

oluşması ve çekim boşluğundaki alveoler kemiğin atrofisinden dolayı 

periodontal problemlerin oluşması gibi birçok probleme neden 

olabilmektedir. Bu derlemenin amacı çocuklarda daimi birinci büyük 

azı diş kaybı ve etkilerinin değerlendirilmesidir 

ANAHTAR KELİMELER 

Daimi birinci büyük azı dişi, diş çekimi, kötü prognoz 

Diş kayıpları oral fonksiyonların yanı sıra genel yaşam 

kalitesini de etkileyen önemli bir sağlık sorunudur.
1
 Oral 

hastalıklar nedeniyle oluşan diş kayıplarını en aza 

indirmek ağız sağlığını koruma stratejilerinden biri olarak 

değerlendirilmektedir.
2
 Daimi birinci büyük azı dişleri 

çürük nedeniyle en sık kaybedilen ve diş çürüğüne en 

yatkın dişlerdir.
3-4

 Bunun nedenleri; bu dişlerin ağızda ilk 

süren daimi diş olmaları, büyük azı ve kesici diş 

hipomineralizasyonu, oral hijyen bozukluğu ve ağız 

sağılığına olan duyarsızlık şeklinde sıralanabilir.
5
 Todd ve 

Dodd
6
, İngiltere'deki 11 yaşın üzerindeki çocukların % 

50'sinden fazlasının birinci büyük azı dişlerinde çürük 

gözlendiğini bildirmişlerdir. Balkaya ve Aydemir
7
 Samsun, 

Erzurum ve İstanbul’da 11-14 yaş grubundaki çocukların 

daimi birinci büyük azı dişlerinin klinik durumlarını 

inceledikleri çalışmalarında, bu dişlerin % 44.86’sının 

çürük, % 7.92’sinin eksik olduğunu ve % 7.02 sine 

restoratif tedavi uygulandığını rapor etmişlerdir. Alt daimi 

birinci büyük azı dişlerindeki çürük, eksik ve dolgulu diş 

oranlarının üst daimi birinci büyük azı dişlerden 

istatistiksel olarak önemli derecede yüksek olduğunu 

bildirmişlerdir. Bulucu ve ark.
8
’nın, Samsun’da 6-12 yaş 

aralığındaki çocukların daimi birinci büyük azı dişlerini 

klinik açıdan değerlendirdikleri çalışmalarında,  bu dişlerin 

çürük oranının 6 yaş grubunda %  9,  12 yaş grubunda % 

61 olduğunu rapor etmişlerdir. Ayrıca bu dişler için en 

riskli yaş grubunun 9-10 yaş olduğu bildirilmiştir. 
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Yayına Kbul 

klinik açıdan değerlendirdikleri çalışmalarında,  bu 

dişlerin çürük oranının 6 yaş grubunda %  9,  12 

yaş grubunda % 61 olduğunu rapor etmişlerdir. 

Ayrıca bu dişler için en riskli yaş grubunun 9-10 

yaş olduğu bildirilmiştir. 

Yaygın çürüğe sahip aşırı derecede kuron 

harabiyeti olan dişler veya geniş restorasyonlu 

dişler zayıf prognozlu olarak değerlendirilir. Geniş 

restorasyonlu veya aşırı derecede kuron harabiyeti 

olan daimi birinci büyük azı dişlerinin tedavi 

planlamasında pek çok faktör göz önünde 

bulundurulmalıdır.
9
 Dental ağrı, çocuğun lokal 

anestezi altında yapılan tedaviyi tolere edebilmesi, 

ailenin durumu, oral hijyen alışkanlığı, ortodontik 

tedavi gereksinimi gibi faktörler de daimi birinci 

büyük azı dişlerin çekimi veya restore edilmesi 

konusuna karar verilmesinde etkilidir.
10

 Geniş 

restorasyonlu veya aşırı derecede kuron harabiyeti 

olan daimi birinci büyük azı dişlerinin tedavi 

başarısının düşük olacağı düşünülmektedir.
9
 Diş 

çekimi planlandığında, iki farklı durum göz önünde 

bulundurulmalıdır: 

ABSTRACT 

The reasons and effects of permanent first molar 

extraction in children 

Permanent first molar teeth are the most frequently lost teeth 

due to caries and they are also most susceptible to dental 

caries. In treatment planning for these teeth, many factors 

should be carefully examined such as the dentition period, the 

presence of crowding, the age of the patient, and occlusal 

relations. Failures in treatment planning for these teeth include 

tipping to the adjacent tooth area, extrusion to the opposite 

tooth space, shifting towards the midline to the extraction 

area, formation of asymmetric chewing habits, and 

periodontal problems due to the atrophy of the alveolar bone 

in the extraction area. The aim of this review is to evaluate 

early loss of first molar tooth and the effects of its in children 

KEYWORDS 

Permanent first molar tooth, tooth extraction, poor 

prognosis 
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1- Mümkün oldukça hızlı bir şekilde dişin çekimi 

yapılmalı mıdır? Veya geçici olarak restore edilebilir 

mi?  

2- Şayet daimi birinci büyük azı dişlerinden bir tanesinin 

prognozu kötüyse diğer daimi birinci büyük azı dişi de 

çekilmeli midir?   

Daimi birinci büyük azı dişlerin çekim kararında 

değerlendirilmesi gereken etkenler; dentisyon gelişimi, 

geniş çürük veya restorasyonlar, periodontal veya 

endodontik problemler, apikal patolojiler, büyük azı ve 

kesici diş hipomineralizasyonu şeklinde sıralanabilir. 

Daimi birinci büyük azı dişleri geniş çürüklere, hipoplastik 

lezyonlara, apikal patolojilere veya önemli 

restorasyonlara sahip olduğunda, ortodontik tedavi 

amacıyla çekilecek olan premolar dişlerin yerine tercih 

edilebilmektedir. Bu dişlerin çekim kararı verilmesine 

neden olan diğer durumlar; mandibular arkın distal 

bölümünde çapraşıklık, yüksek mandibular düzlem açısı 

ve anterior açık kapanış varlığı şeklinde sıralanabilir.
11

 

Anand ve ark.
2
 tarafından Hindistan’ da yapılan bir 

çalışmada; dört ayrı kliniğe başvuran hastaların bir aylık 

periyot boyunca daimi diş çekim nedenleri kategorize 

edilmiştir. Çalışmanın sonuçlarına göre; en sık çekim 

yapılan dişler sırasıyla daimi birinci büyük azı dişi, birinci 

küçük azı dişi ve daimi ikinci büyük azı dişleridir. Büyük 

azı ve ikinci küçük azı dişler en sık diş çürüğü nedeniyle 

çekilirken, kesici ve kanin dişlerin genellikle periodontal 

sorunlar nedeniyle çekimi yapılmaktadır. Bununla 

beraber birinci küçük azı dişler ortodontik tedavi amacıyla 

en sık çekilen dişlerdir. Kesici ve kanin dişler protetik 

amaçla da çekilmektedir. Murray ve ark.
12

 tarafından 

Kanada’da yapılan bir çalışmada 12 yaşından küçük 

bireylerde yapılan çekimlerin % 86 sının ortodontik amaçlı 

olduğu tespit edilmiştir.  Sonuçlar İtalya ve Japonya’da 

yapılan çalışmalarda da benzer eğilim göstermiş ve 

sırasıyla % 62 ve % 80 oranında olduğu belirtilmiştir.
13-14

 

Mandibular daimi birinci büyük azı dişin çekimi 

Mandibular daimi birinci büyük azı dişlerin çekimi için 

ideal zamanın,  ikinci daimi büyük azı dişin sürmesinden 

önce ve bifurkasyon kalsifikasyonunun başladığı dönem 

olduğu düşünülmektedir.
9
 Diş gelişiminin bu dönemi 

genellikle kronolojik yaş olarak 8-9 yaş aralığındadır.
15

 Alt 

daimi birinci büyük azı dişi ideal zamanda çekildiğinde, 

ikinci daimi büyük azı diş sürdüğü zaman ikinci küçük azı 

ile iyi bir şekilde kontağa gelebilmektedir. Bu sayede ark 

içerisinde gelişebilecek olan çapraşıklık durumu spontan 

olarak düzeltilmiş olur.
16

 Boşluğun spontan olarak 

kapanmasını kolaylaştıran bir diğer etken de üçüncü 

büyük azı dişlerin varlığıdır.
17

 Üçüncü büyük azı dişlerin 

varlığı, daimi birinci büyük azı diş çekimi planlamasında 

önemli bir husus olarak belirtilmiştir.
18

 Üçüncü büyük azı 

dişi 8 yaşından önce radyografik olarak 

görülemeyebileceğinden, varlığının teyit edilmesi için 

daha sonraki bir yaşta daimi birinci büyük azı dişinin 

çekimi düşünülmesi gerektiğini belirten araştırmacılar da 

bulunmaktadır. Daimi birinci büyük azı diş çekiminin, 

üçüncü büyük azı dişlerin sürme alanını artırarak ve 

muhtemel çapraşıklığı azaltarak olumlu bir etkisinin 

olduğu ve çekim sonrası daha iyi bir oklüzal gelişmeye 

yol açtığı bildirilmiştir19 fakat bu durum komşu dişin 

tipping hareketine maruz kalma riskini de arttırır.20 Daimi 

bulunmaktadır. Daimi birinci büyük azı diş 

çekiminin, üçüncü büyük azı dişlerin sürme alanını 

artırarak ve muhtemel çapraşıklığı azaltarak olumlu 

bir etkisinin olduğu ve çekim sonrası daha iyi bir 

oklüzal gelişmeye yol açtığı bildirilmiştir
19

 fakat bu 

durum komşu dişin tipping hareketine maruz kalma 

riskini de arttırır.
20

 Daimi birinci büyük azı dişin 

çekim boşluğu geniş ölçüde posterior dişin 

mesializasyonu ile kapanırken, boşluğun küçük bir 

kısmı küçük azı dişin distal hareketi ile 

kapanmaktadır.
21

  

Mandibular daimi birinci büyük azı dişin 

kompansasyon çekimi 

Kompansasyon çekimi over erüpsiyonuna karşı 

koruma amaçlı antagonist daimi birinci büyük azı 

dişin çekimi anlamına gelmektedir.
15

 Mandibular 

daimi birinci büyük azı dişin kaybı ile birlikte karşıtı 

olan maksiller daimi birinci büyük azı dişin 

overerüpsiyon riski ortaya çıkar.
22

 Üst daimi birinci 

büyük azı dişin overerüpsiyonu alt daimi ikinci 

büyük azı dişin mesial migrasyonuna karşı 

koruyucu olabilir.
15

 Overerüpsiyon görülürse 

mandibular daimi ikinci büyük azı dişin spontan 

hareketi ile boşluğun kapanması gecikir. Alt daimi 

birinci büyük azı dişi çekildiği zaman bu durum göz 

önünde bulundurularak karşıtında bulunan üst 

daimi birinci moların da çekiminin yapılması 

gerektiğini savunan araştırmacılar da bulunmasının 

yanı sıra
22

 klinisyenler arasında kompansasyon 

çekiminin gerekli olup olmadığı konusunda 

belirsizlik söz konusudur.
23

 

Kompansasyon çekiminin yanı sıra, yer darlığı ile 

birlikte sınıf 1 malokluzyon varlığında mandibular 

daimi birinci büyük azı dişin çekimi sonrası 

maksiller daimi birinci büyük azı dişin çekim 

boşluğuna uzamasını engellemek için vertikal stopa 

sahip bir retainer veya hareketli bir aparey 

kullanılabilir. Bu uygulamanın da iyi bir spontan 

okluzal gelişimin oluşmasını sağlayabileceği 

düşünülmektedir.
22

 

Mandibular daimi birinci büyük azı dişin balans 

çekimi  

Balans aynı ark içerisinde kontralateral dişin çekimi 

olarak tanımlanır
22

 ve dental orta hattı koruma 

amaçlıdır.
15

 Mandibular ark içerisinde çapraşıklık 

bulunduğu zaman unilateral bir çekim istenmeyen 

bir orta hat kaymasına neden olabileceği için 

kontralateral birinci daimi moların çekimi 

düşünülebilir.
22

 

Çağlaroğlu ve ark.
21

 dental ve iskeletsel asimetrinin 

araştırılması amacıyla tek taraflı daimi birinci büyük 

azı dişin çekimi yapılan hastaları değerlendirdikleri 

çalışmalarında; tek taraflı daimi birinci büyük azı 

çekimi her iki arkta da dental orta hat kaymasına 

neden olabilirken mandibulada orta hat kaymasının, 

maksillaya göre daha belirgin şekilde görüldüğünü 

rapor etmişlerdir. Hom ve Turley24, Telli ve Aytan3 

da çalışmalarında benzer sonuçlara ulaşmışlardır. 

Büyüme ve gelişim sürecinde tek taraflı daimi birinci 
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çekimi her iki arkta da dental orta hat kaymasına 

neden olabilirken mandibulada orta hat kaymasının, 

maksillaya göre daha belirgin şekilde görüldüğünü 

rapor etmişlerdir. Hom ve Turley
24

, Telli ve Aytan
3
 da 

çalışmalarında benzer sonuçlara ulaşmışlardır. 

Büyüme ve gelişim sürecinde tek taraflı daimi birinci 

büyük azı çekimi özellikle yüzün alt üçlüsünde 

iskeletsel asimetri ile de sonuçlanabilir.
21

 Daimi 

birinci büyük azı dişlerinin erken ve tek taraflı 

çekimi, çiğneme alışkanlıklarında da değişime 

neden olarak kas yapılarını etkilemektedir.
21,25-26

 Tek 

taraflı çiğnemenin masseter kas hipertrofisine neden 

olabileceğini, böylece iskelet ve diş asimetrileri 

gelişebileceğini rapor etmişlerdir. Dentisyonun 

gelişim aşamasına bağlı olarak daimi birinci büyük 

azı dişten ziyade kontralateral premolarların çekimi 

ideal olarak görülmektedir. Bu sayede daha iyi bir 

spontan düzelme veya kolay bir ortodontik tedavi 

uygulanması sağlanabilir.
22

 

Maksiller daimi birinci büyük azı dişin çekimi 

Sürmemiş bir üst daimi ikinci büyük azı dişi, üst 

daimi birinci büyük azı dişin çekilmesiyle beraber 

çekim boşluğuna hareket edebilir.
22

 8-10.5 yaş arası 

çocuklarda maksiller daimi birinci büyük azı dişlerin 

çekilmesiyle % 81 oranında çekim boşluğunda 

kapanma görüldüğü ortaya konulmuştur.
17

 Yer 

darlığıyla beraber sınıf 2 malokluzyon bulunan 

vakalarda zayıf prognoza sahip maksiller daimi 

birinci büyük azıların çekimi daimi ikinci büyük 

azıların erüpsiyonuna dek ertelenmelidir. Bu durum 

ortodontik tedavi sonrası sınıf 2 malokluzyonun 

kamufle edilebilmesini ve overjetin azalmasını 

sağlar.
27

 Mandibulada karşılayıcı bir çekim 

yapılmasına gerek yoktur.
17

 

Maksiller daimi birinci büyük azı dişin 

kompansasyon çekimi  

Okluzal kontaklar nedeniyle mandibular daimi birinci 

büyük azı dişin maksillar daimi birinci büyük azı diş 

çekim boşluğuna doğru over erüpsiyonu çok sık 

olarak görülmemektedir.
22

 Maksiller daimi ikinci 

büyük azı dişi daha hızlı ve çoğunlukla mezial yönde 

erüpsiyon gösterir. Böylece mandibular daimi birinci 

büyük azı ile antagonistik teması yeniden kurabilir 

ve overerüpsiyon sıklıkla ortaya çıkmaz.
28

 Bu 

nedenle karşıt daimi birinci büyük azı dişin 

kompansasyon çekimi endike değildir.
22

 

Maksiller daimi birinci büyüz azı dişin balans 

çekimi  

Üst arkta çapraşıklık görülürse kontralatereal 

maksillar daimi birinci molar dişlerin çekimi 

düşünülebilir. Unilateral çekim asimetri ve orta hat 

kayması gibi risklere sebep olabilmektedir. Bununla 

beraber mandibulada olduğu gibi dentisyon gelişim 

aşamasına bağlı olarak kontralateral dişin çekimi 

daha uygun olacaktır.22 Şayet aktif apareyler 

kullanılarak tedavi yapılmıyorsa, balans ve 

kompansayon çekimleri karma dentisyon 

döneminde tercih edilmelidir. Çapraşıklık 

görülmeyen bir dentisyonda daimi birinci büyük azı 

dişin çekimi ile önemli derecede bir orta hat 

daha uygun olacaktır.
22

 Şayet aktif apareyler kullanılarak 

tedavi yapılmıyorsa, balans ve kompansayon çekimleri 

karma dentisyon döneminde tercih edilmelidir. 

Çapraşıklık görülmeyen bir dentisyonda daimi birinci 

büyük azı dişin çekimi ile önemli derecede bir orta hat 

kaymasının meydana gelmesi olası değildir ve balans 

çekimine gerek yoktur.
15

 

Daimi birinci büyük azı diş kaybının etkileri 

Andrew
29

 daimi birinci büyük azı dişlerin normal 

oklüzyon ve balans açısından oldukça önemli olduğunu 

ortaya koymuştur. Daimi birinci büyük azı dişlerin erken 

çekimi;  komşu dişin çekim alanına devrilmesi, karşıt 

dişin boşluğa doğru ekstrüzyonu, orta hattın çekim 

boşluğuna doğru kayması, asimetrik çiğneme 

alışkanlıklarının oluşması ve çekim boşluğundaki 

alveoler kemiğin atrofisinden dolayı periodontal 

problemlerin oluşması gibi birçok probleme neden 

olabilmektedir.
3-30

 Richardson
16

 mandibular daimi birinci 

büyük azı diş çekiminin birinci yılını takiben alt keser 

bölgede bulunan çapraşıklığın azalma eğilimine gittiğini 

belirtmiştir. Pek çok çalışmada alt keserlerin 

retrüzyonuna bağlı olarak overbite’ın artış gösterme 

eğiliminde olduğu ortaya konulmuştur. 

Üst daimi birinci büyük azı dişin kaybı durumunda, 

maksiller labial segmentte bulunan çapraşıklığın bir 

miktar azalması veya aynı kalması beklenir.
31

 Ayrıca 

daimi birinci büyük azı dişin erken çekimi ile üçüncü 

büyük azı dişi istenen şekilde sürebilir
32

 ve gömülü 

kalma olasılığı azalabilir.
33-34-35-36

 Yavuz ve ark.
36

 nın daimi 

birinci büyük azı diş kaybının üçüncü büyük azı diş 

üzerindeki etkisini araştırdıkları çalışmalarında; daimi 

birinci büyük azı diş çekimi yapılan taraftaki üçüncü 

büyük azı dişin gelişimi, kontralateral bölgedeki üçüncü 

büyük azı diş ile karşılaştırılmıştır. Üçüncü büyük azı 

dişin gelişimiyle ilgili mandibula ve maksilla arasında 

istatiksel olarak bir fark görülmediğini, tek taraflı birinci 

büyük azı diş çekimi yapılan tarafta üçüncü büyük azı 

dişin sürmesinin kontralateral tarafa göre hızlandığını 

rapor etmişlerdir. Halıcıoğlu ve ark.
37

 nın benzer bir 

çalışmalarında; daimi birinci büyük azı diş çekiminin 

aynı yarım çenedeki üçüncü büyük azı dişlerin 

gelişimine etkileri araştırılmış, maksilla ve mandibulada, 

çekim yapılan tarafta, üçüncü büyük azı dişlerin 

gelişiminin, karşı tarafla karşılaştırıldığında önemli 

derecede hızlı olduğu rapor edilmiştir. Maksilla ve 

mandibula arasında üçüncü büyük azı diş gelişimiyle 

ilgili hiçbir fark gözlenmemiştir. Eichenberger ve ark.
17

 

tarafından yapılan bir meta analizde; daimi birinci büyük 

azı diş çekimi sonrası çekim boşluğundaki spontan 

kapanmanın maksillada (% 72)  mandibulaya (% 48) 

oranla daha başarılı olduğu bildirilmiştir. Bu sonucun 

ortaya çıkmasında erüpsiyon yolunun farklı oluşu etkili 

olabileceği düşünülmektedir. Maksillada genellikle ikinci 

moların apeksi krona göre daha mesialde 

konumlanmıştır. Bu nedenle boşluğun spontan olarak 

kapanması sırasında ark içerisinde mesial rotasyon veya 

devrilme hareketi görülme eğilimi daha fazladır27 ve 

mesializasyon özellikle rotasyonel hareketle olmaktadır. 

Bu hareketin sonucu olarak da posterior crossbite 

ortaya çıkmaktadır.21 Mandibular daimi ikinci büyük azı 

dişlerin başlangıç pozisyonu daha istenmeyen bir 

durumdadır. Apeks distale konumludur ve kuron daha 

b
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kapanması sırasında ark içerisinde mesial rotasyon 

veya devrilme hareketi görülme eğilimi daha 

fazladır
27

 ve mesializasyon özellikle rotasyonel 

hareketle olmaktadır. Bu hareketin sonucu olarak da 

posterior crossbite ortaya çıkmaktadır.
21

 Mandibular 

daimi ikinci büyük azı dişlerin başlangıç pozisyonu 

daha istenmeyen bir durumdadır. Apeks distale 

konumludur ve kuron daha meziale konumlanacak 

şekilde eğimlidir.
27

 Mandibulada komşu dişlerin 

tipping hareketi görülmekte ve böylece prematür 

kontaklar ortaya çıkmaktadır.
38

 Bu prematür 

kontaklar fonksiyonel mandibuler kayma, 

temporamandibuler eklem sorunu ve mandibuler 

asimetri gibi problemler ortaya çıkarabilir.
3
 

Daimi birinci büyük azı diş çekiminde ideal 

zaman 

Karma dentisyon döneminde daimi birinci büyük 

azıların çekimi sırasında değerlendirilmesi gereken 

durumlar; geniş okluzal veya aproksimal 

restorasyonlar, irreversible pulpitis, periradiküler 

enfeksiyon, şiddetli hipoplaziler şeklinde 

sıralanabilir. Uzun dönem iyi prognoz sağlanması 

açısından hipoplastik molar dişlerin restoratif 

tedavisi daha uygun bir tedavi yöntemi olabilir. 

Bununla beraber şayet malokluzyon tedavisi için 

boşluk ihtiyacı varsa bu dişlerin çekimi de 

düşünülebilir.
15

  

Çekim zamanının etkileri hakkında yapılan bir meta-

analize göre daimi birinci büyük azı dişlerin 8-11.5 

yaş arasında çekilmesi, 8 yaşından önce çekilmesi 

ile karşılaştırıldığında 8-11.5 yaş arasında spontan 

kapanmanın daha iyi olduğu bildirilmiştir. Çekim 

yapılan dişlerin % 50 sinde 8-10.5 yaşları arasında iyi 

sonuç alındığı gösterilirken 10.5-11.5 yaşları 

arasında bu oranın % 59 olduğu tespit edilmiştir. 8 

yaşından daha küçük veya 11.5 yaşından daha 

büyük olan çocuklarda klinik sonuçlarının ayrı ayrı % 

34 ve % 44 oranında olduğu belirtilmiştir. Çalışmalar 

sonucu mandibulada heterojen bir durumun olduğu 

görülmüştür.
17

 

İdeal zamanda çekim sonrası daimi ikinci büyük azı 

dişinin, daimi birinci büyük azı bölgesine doğru 

mesial hareketi sonucu ikinci küçük azı diş ile uygun 

kontakt sağlaması beklenir.
15

 Bu sayede ark 

içerisinde sonrasında gelişecek olan çapraşıklık 

durumu spontan olarak düzeltilmiş olur.
16

 Aynı 

şekilde daimi üçüncü büyük azı dişin sürmesi de 

istenen şekilde olur.
39

 Teo ve ark.
40

 maksiller ve 

mandibular daimi birinci büyük azı dişin çekimi ile 

spontan boşluk kapanışı arasındaki ilişkiyi 

inceledikleri çalışmalarında, daimi birinci büyük azı 

diş çekiminden 5 yıl sonra 266 daimi ikinci büyük azı 

dişin pozisyonlarını değerlendirmişlerdir. 

Araştırmacılar; alt ve üst daimi birinci büyük azı dişin 

çekimleri arasında önemli bir fark gözlemlemişler; 

üst çekimlerin % 92'si zamanlamaya bakılmaksızın 

iyi bir boşluk kapanmasına yol açarken, alt daimi 

birinci büyük azı dişlerin yalnızca % 66'sı 'ideal 

zamanında' çekilmesine rağmen olumlu sonuç 

gösterdiğini rapor etmişlerdir. Jälevik ve Möller41 de 

hipomineralize daimi birinci büyük azı dişlerin çekimi 

üst çekimlerin % 92'si zamanlamaya bakılmaksızın iyi 

bir boşluk kapanmasına yol açarken, alt daimi birinci 

büyük azı dişlerin yalnızca % 66'sı 'ideal zamanında' 

çekilmesine rağmen olumlu sonuç gösterdiğini rapor 

etmişlerdir. Jälevik ve Möller
41

 de hipomineralize daimi 

birinci büyük azı dişlerin çekimi sonrası boşluğun 

spontan kapanmasını değerlendirdikleri çalışmalarında 

benzer sonuçlara ulaşmışlardır. 

Kırzıoğlu ve Ceyhan
42

 nın daimi birinci büyük azı dişi 

erken dönemde çekilen hastaları inceledikleri 

çalışmalarında;  daimi birinci büyük azı dişin çekim 

kararını verirken hastanın yaşı temel alınmadan daimi 

ikinci büyük azı dişin kök gelişim seviyesinin baz 

alınmasının daha doğru olacağını rapor etmişlerdir. 

Teo ve ark.
43

 çalışmalarında daimi ikinci büyük azı 

dişin mesial açılanmasının ve daimi üçüncü büyük azı 

dişin varlığının, çekim boşluğunun spontan kapanışı 

üzerinde daimi ikinci büyük azı dişin gelişim evresine 

göre daha kuvvetli bir gösterge olduğunu rapor 

etmişlerdir. Radyografik değerlendirmelerde daimi 

ikinci büyük azı dişin mesial açılanması, daimi üçüncü 

büyük azı dişin varlığı ve daimi ikinci büyük azı dişin 

kök gelişim evresi (daimi ikinci büyük azı dişin kök 

bifürkasyonunun kalsifikasyon başlangıcı ile kökünün 

yarısının tamamen geliştiği zamandan önce)  beraber 

değerlendirilene kadar çekimlerin ertelenmesi 

gerektiğini bildirmişlerdir. 

Daimi birinci büyük azı dişin ideal yaş aralığından 

önce çekimi 

Çekim zamanının etkisi ile ilgili yapılan analizlerde 

ideal zamandan küçük yaşlarda yapılan çekimlerin % 

69 unda spontan olarak iyi sonuç alındığı ortaya 

konulmuştur.
17

 Daimi birinci büyük azıların sekiz 

yaşından önce çekimi sürmemiş ikinci premolar dişin 

distal kayma, eğilme ve rotasyon gibi problemler 

göstermesine neden olur. Bu durum özellikle 

çapraşıklığın olmadığı dentisyonda bulunur.
15

 Ayrıca 

bu durum süt ikinci büyük azı dişin erken kaybı 

sonucunda da görülmektedir.
9
 Çünkü ikinci premolar 

diş, süt ikinci molar dişin köklerinin apikalinde 

konumlanmıştır.
15

 Mandibular ikinci küçük azı diş 

distale doğru eğimlendiği zaman ikinci süt büyük azı 

dişin bifurkasyonundan kaçış gösterir. Alt daimi birinci 

büyük azı dişin mesial kökünün oluşturduğu 

rehberliğin eksikliği nedeniyle daimi birinci büyük azı 

dişin soketinin distaline doğru erüpsiyon gerçekleşir.
22

 

Bu durumdan korunmak amacıyla mandibular süt 

ikinci büyük azı dişin, daimi birinci büyük azı diş ile 

aynı zamanda çekilmesini savunan araştırmacılar da 

bulunmaktadır.
15

 

Daimi birinci büyük azı dişin ideal yaş aralığından 

sonra çekimi 

Daimi birinci büyük azı diş çekildiği zaman üst daimi 

ikinci büyük azı diş sürmüşse, bu diş devrilme veya 

rotasyon hareketi gösterebilir.22 Bu devrilme okluzal 

kuvvetlerin de etkisiyle daha çok mesial ve lingual 

yönde olur. Lingual kısımdaki kemik kalınlığı 

bukkaldeki kemik kalınlığından daha ince olduğu için 

devrilme lingual yönde görülür.15 Ayrıca boşluğun 

yetersiz kapanması ortaya çıkar.9 Boşluk yetersiz 
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rotasyon hareketi gösterebilir.

22
 Bu devrilme okluzal 

kuvvetlerin de etkisiyle daha çok mesial ve lingual 

yönde olur. Lingual kısımdaki kemik kalınlığı 

bukkaldeki kemik kalınlığından daha ince olduğu için 

devrilme lingual yönde görülür.
15

 Ayrıca boşluğun 

yetersiz kapanması ortaya çıkar.
9
 Boşluk yetersiz 

kapandığında alveoler kemikte atrofi 

görülebilmektedir.
15

 Boşluğun uygun açı ile 

kapatılmasını sağlamak için sabit apareylerin 

kullanılması gerekebilir.
22

  

Çekim zamanının etkileri hakkında yapılan bir analize 

göre 10.5- 11.5 yaşları arasında yapılan çekimin daha 

az oranda ieal sonuç verdiği tespit edilmiştir. (% 55) 

Bu durum 11.5 yaştan büyük hastalarda da 

benzerdir.
17

 (% 56)  

SONUÇ 

Daimi birinci büyük azı dişlerin çekimi tüm okluzyonu 

ve diş arkını etkileyerek çeşitli sonuçlar 

doğurabileceği için dikkatli bir değerlendirme 

yapılarak uygulanmalıdır.  Oluşabilecek problemlerin 

önüne geçmek için dentisyon dönemi, çapraşıklık 

varlığı, hastanın yaşı, diş çekiminin yapıldığı çene, 

okluzal ilişkiler gibi birçok etken beraber dikkatlice 

incelenerek tedavi seçenekleri belirlenmelidir. 

Böylece oluşabilecek olumsuzlukların önüne 

geçilerek dentisyonun düzgün gelişimi ve estetik 

sağlanabilir. 
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