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Cocuklarda daimi birinci bulyiik az1 dis cekim nedenleri ve
etkileri

Daimi birinci buyUk azi disleri ¢lrik nedeniyle en sik kaybedilen ve
dis curigine en yatkin diglerdir. Bu dislerin tedavi planlamasi;
dentisyon dénemi, caprasiklik varlidi, hastanin yasi, okluzal iligkiler
gibi birgok etken beraber dikkatlice incelenerek belirlenmelidir. Bu
dislerin tedavi planlamasindaki hatalar; komsu disin ¢ekim alanina
devrilmesi, karsit disin bosluga dogru ekstrlizyonu, orta hattin gekim
bosluguna dogru kaymasi, asimetrik gigneme aliskanliklarinin
olusmasi ve gekim boslugundaki alveoler kemigin atrofisinden dolay!
periodontal problemlerin olusmasi gibi bircok probleme neden
olabilmektedir. Bu derlemenin amaci ¢ocuklarda daimi birinci blyuk
azi dis kaybi ve etkilerinin degerlendirilmesidir
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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
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Dis kayiplari oral fonksiyonlarin yani sira genel yasam
kalitesini de etkileyen 6nemli bir sadlik sorunudur.! Oral
hastaliklar nedeniyle olusan dis kayiplarini en aza
indirmek agiz saghgini koruma stratejilerinden biri olarak
deg@erlendiriimektedir.2 Daimi birinci buylk az disleri
curik nedeniyle en sik kaybedilen ve dis ¢urigine en
yatkin diglerdir.®* Bunun nedenleri; bu dislerin agizda ilk
suren daimi dis olmalan, buyik azi ve kesici dis
hipomineralizasyonu, oral hijyen bozuklugu ve agiz
sagiligina olan duyarsizlik seklinde siralanabilir.’ Todd ve
Dodd®, ingiltere'deki 11 yasin (izerindeki cocuklarin %
50'sinden fazlasinin birinci buyuk azi diglerinde ¢urik
g6zlendigini bildirmiglerdir. Balkaya ve Aydemir’ Samsun,
Erzurum ve istanbul’da 11-14 yas grubundaki gocuklarin
daimi birinci blaydk azi diglerinin klinik durumlarini
inceledikleri calismalarinda, bu diglerin % 44.86’sinin
curik, % 7.92’sinin eksik oldugunu ve % 7.02 sine
restoratif tedavi uygulandigini rapor etmislerdir. Alt daimi
birinci buyuk azi diglerindeki ¢uruk, eksik ve dolgulu dig
oranlarinin  Ust daimi birinci blyuk az diglerden
istatistiksel olarak &nemli derecede ylksek oldugunu
bildirmiglerdir. Bulucu ve ark.®’nin, Samsun’da 6-12 yas
araligindaki c¢ocuklarin daimi birinci blyik azi diglerini

klinik agidan degerlendirdikleri calismalarinda, bu
diglerin ¢urik oraninin 6 yas grubunda % 9, 12
yas grubunda % 61 oldugunu rapor etmiglerdir.
Ayrica bu digler igin en riskli yas grubunun 9-10
yas oldugu bildirilmistir.

Yaygin clrige sahip asin derecede kuron
harabiyeti olan digler veya genig restorasyonlu
digler zayif prognozlu olarak degerlendirilir. Genis
restorasyonlu veya asir derecede kuron harabiyeti
olan daimi birinci buylk az diglerinin tedavi
planlamasinda pek c¢ok faktér g6z &ninde
bulundurulmalidir.® Dental agr, cocugun lokal
anestezi altinda yapilan tedaviyi tolere edebilmesi,
ailenin durumu, oral hijyen aliskanhgi, ortodontik
tedavi gereksinimi gibi faktorler de daimi birinci
blylk azi diglerin cekimi veya restore edilmesi
konusuna karar verilmesinde etkilidir.’® Genis
restorasyonlu veya asir derecede kuron harabiyeti
olan daimi birinci buylk az diglerinin tedavi
basarisinin dlstk olacagr dusinilmektedir.® Dis
cekimi planlandiginda, iki farkli durum géz éninde
bulundurulmalidir:
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1- MUmkun oldukca hizli bir sekilde disin ¢ekimi
yapiimal midir? Veya gecici olarak restore edilebilir
mi?

2- Sayet daimi birinci blayuk azi dislerinden bir tanesinin
prognozu koétlyse diger daimi birinci blyUk azi disi de
cekilmeli midir?

Daimi birinci buylk azi dislerin ¢ekim kararinda
degerlendirilmesi gereken etkenler; dentisyon gelisimi,
genis curuk veya restorasyonlar, periodontal veya
endodontik problemler, apikal patolojiler, bluyuk azi ve
kesici dis hipomineralizasyonu seklinde siralanabilir.
Daimi birinci buylk azi digleri genis curUklere, hipoplastik
lezyonlara, apikal patolojilere veya 6nemli
restorasyonlara sahip oldugunda, ortodontik tedavi
amaciyla cekilecek olan premolar dislerin yerine tercih
edilebilmektedir. Bu dislerin ¢ekim karari verilmesine
neden olan diger durumlar; mandibular arkin distal
béliminde caprasiklk, yiksek mandibular dizlem agisi
ve anterior acik kapanisg varligi seklinde siralanabilir.’
Anand ve ark.2 tarafindan Hindistan’ da yapilan bir
calismada; dort ayn klinige basvuran hastalarin bir aylik
periyot boyunca daimi dis cekim nedenleri kategorize
edilmistir. Calismanin sonuglarina gore; en sik g¢ekim
yapilan digler sirasiyla daimi birinci blyuk azi disi, birinci
klguk azi disi ve daimi ikinci buytk azi digleridir. Bayuk
azi ve ikinci kligUk azi disler en sik dis ¢Urigu nedeniyle
cekilirken, kesici ve kanin dislerin genellikle periodontal
sorunlar nedeniyle c¢ekimi yapilmaktadir. Bununla
beraber birinci kiiclk azi disler ortodontik tedavi amaciyla
en sik cekilen dislerdir. Kesici ve kanin digler protetik
amagla da cekilmektedir. Murray ve ark.? tarafindan
Kanada’da yapilan bir calismada 12 yasindan kuguk
bireylerde yapilan ¢cekimlerin % 86 sinin ortodontik amacli
oldugu tespit edilmistir. Sonuclar italya ve Japonya’da
yapilan calismalarda da benzer egilim goéstermis ve
sirasiyla % 62 ve % 80 oraninda oldugu belirtilmistir."34

Mandibular daimi birinci blyuk azi digin ¢cekimi

Mandibular daimi birinci blylk azi dislerin ¢ekimi icin
ideal zamanin, ikinci daimi buyuk azi disin sirmesinden
once ve bifurkasyon kalsifikasyonunun bagladigi dénem
oldugu dusunulmektedir.® Dis gelisiminin bu dénemi
genellikle kronolojik yas olarak 8-9 yas araligindadir.™ Alt
daimi birinci biylUk azi disi ideal zamanda cekildiginde,
ikinci daimi blyuk azi dis stirdigu zaman ikinci kiigik azi
ile iyi bir sekilde kontaga gelebilmektedir. Bu sayede ark
icerisinde gelisebilecek olan caprasiklik durumu spontan
olarak duzeltiimis olur.'”® Boslugun spontan olarak
kapanmasini kolaylastiran bir diger etken de UgUncu
blyiik az dislerin varididir.”” Uglincii blyik azi dislerin
varligi, daimi birinci blyUk azi dis cekimi planlamasinda
dnemli bir husus olarak belirtilmistir.’® Ugtinci bilylik azi
disi 8 yasindan once radyografik olarak
gérulemeyebileceginden, varhginin teyit edilmesi igin
daha sonraki bir yasta daimi birinci blylik az diginin
cekimi dusunllmesi gerektigini belirten arastirmacilar da

bulunmaktadir. Daimi birinci buydk azi dis
cekiminin, tclncl buyuk azi diglerin sirme alanini
artirarak ve muhtemel ¢aprasikh@r azaltarak olumlu
bir etkisinin oldugu ve cekim sonrasi daha iyi bir
okliizal gelismeye yol actigi bildirilmistir'® fakat bu
durum komsu disin tipping hareketine maruz kalma
riskini de arttinr.2® Daimi birinci blylk az digin
cekim boslugu genis Olclide posterior disin
mesializasyonu ile kapanirken, boslugun kiguk bir

kismi  kiguk az disin distal hareketi ile
kapanmaktadir.?'
Mandibular daimi birinci blyik az1 disin

kompansasyon ¢ekimi

Kompansasyon c¢ekimi over erlpsiyonuna karsi
koruma amagch antagonist daimi birinci blylk azi
disin cekimi anlamina gelmektedir.’®* Mandibular
daimi birinci buyuk azi disin kaybi ile birlikte karsiti
olan maksiller daimi birinci blUylk az digin
overeriipsiyon riski ortaya cikar.22 Ust daimi birinci
blylk azi disin overertpsiyonu alt daimi ikinci
bliylk az disin mesial migrasyonuna Kkarsi
koruyucu olabilir.™  Overerlipsiyon  gorilirse
mandibular daimi ikinci baylk azi disin spontan
hareketi ile boslugun kapanmasi gecikir. Alt daimi
birinci biytk azi disi ¢ekildigi zaman bu durum géz
éninde bulundurularak karsitinda bulunan Ust
daimi birinci molarin da c¢ekiminin yapilmasi
gerektigini savunan arastirmacilar da bulunmasinin
yani sira®? klinisyenler arasinda kompansasyon
cekiminin  gerekli olup olmadigi konusunda
belirsizlik s6z konusudur.?®

Kompansasyon c¢ekiminin yani sira, yer darlid ile
birlikte sinif 1 malokluzyon varliginda mandibular
daimi birinci buylk az digin cekimi sonrasi
maksiller daimi birinci buyuk azi disin ¢ekim
bosluguna uzamasini engellemek igin vertikal stopa
sahip bir retainer veya hareketli bir aparey
kullanilabilir. Bu uygulamanin da iyi bir spontan
okluzal gelisimin  olugsmasini  saglayabilecegi
disUnulmektedir.22

Mandibular daimi birinci biyiik azi disin balans
cekimi

Balans ayni ark icerisinde kontralateral disin ¢ekimi
olarak tanimlanir®® ve dental orta hatt koruma
amaclhdir.’® Mandibular ark icerisinde caprasiklik
bulundugu zaman unilateral bir gekim istenmeyen
bir orta hat kaymasina neden olabilecedi igin
kontralateral  birinci daimi  molann  ¢ekimi
disUndlebilir.2

Caglaroglu ve ark.?' dental ve iskeletsel asimetrinin
aragtiriimasi amaciyla tek tarafli daimi birinci blyuk
azi disin cekimi yapilan hastalar degerlendirdikleri
calismalarinda; tek tarafli daimi birinci blylk azi
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cekimi her iki arkta da dental orta hat kaymasina
neden olabilirken mandibulada orta hat kaymasinin,
maksillaya gére daha belirgin sekilde gorulduginu
rapor etmislerdir. Hom ve Turley?*, Telli ve Aytan® da
calismalarinda benzer sonuglara ulasmislardir.
Blyume ve gelisim surecinde tek tarafli daimi birinci
bliylk az cekimi &zellikle yizin alt Uclisinde
iskeletsel asimetri ile de sonuclanabilir.?! Daimi
birinci buylk az diglerinin erken ve tek tarafl
cekimi, cigneme aligkanlklarinda da degisime
neden olarak kas yapilarini etkilemektedir.2':2526 Tek
tarafli cignemenin masseter kas hipertrofisine neden
olabilecegini, bdylece iskelet ve dis asimetrileri
gelisebilecegini rapor etmiglerdir. Dentisyonun
gelisim asamasina bagl olarak daimi birinci bulylk
azi disten ziyade kontralateral premolarlarin ¢cekimi
ideal olarak goérulmektedir. Bu sayede daha iyi bir
spontan duzelme veya kolay bir ortodontik tedavi
uygulanmasi saglanabilir.??

Maksiller daimi birinci blyiik azi disin ¢ekimi

Sdrmemis bir Ust daimi ikinci blylk azi disi, Ust
daimi birinci blylk azi disin ¢ekilmesiyle beraber
cekim bosluguna hareket edebilir.2? 8-10.5 yas arasi
cocuklarda maksiller daimi birinci blyik azi diglerin
cekilmesiyle % 81 oraninda cekim boslugunda
kapanma goruldiglu ortaya konulmustur.’” Yer
darligiyla beraber sinif 2 malokluzyon bulunan
vakalarda zayrf prognoza sahip maksiller daimi
birinci blyUk azilann ¢ekimi daimi ikinci buyuk
azilarin ertpsiyonuna dek ertelenmelidir. Bu durum
ortodontik tedavi sonrasi sinif 2 malokluzyonun
kamufle edilebilmesini ve overjetin azalmasini

saglar?’ Mandibulada karsilayict bir ¢ekim
yapilmasina gerek yoktur.'”
Maksiller daimi birinci biydk azi disin

kompansasyon ¢ekimi

Okluzal kontaklar nedeniyle mandibular daimi birinci
blyuk az disin maksillar daimi birinci buytk azi dis
cekim bosluguna dogru over eriipsiyonu cok sik
olarak gorilmemektedir.?2 Maksiller daimi ikinci
blylk azi disi daha hizli ve gogunlukla mezial yénde
erupsiyon gosterir. Bdylece mandibular daimi birinci
blyUk azi ile antagonistik temasi yeniden kurabilir
ve overerlpsiyon siklikla ortaya c¢ikmaz.?® Bu
nedenle karsit daimi birinci blylk az disin
kompansasyon ¢ekimi endike degildir.?

Maksiller daimi birinci biiyiz azi disin balans
cekimi

Ust arkta caprasiklik gorilirse kontralatereal
maksillar daimi birinci molar diglerin ¢ekimi
dusunulebilir. Unilateral ¢cekim asimetri ve orta hat
kaymasi gibi risklere sebep olabilmektedir. Bununla
beraber mandibulada oldugu gibi dentisyon gelisim
asamasina bagl olarak kontralateral disin ¢ekimi

daha uygun olacaktir.?2 Sayet aktif apareyler kullanilarak
tedavi yapillmiyorsa, balans ve kompansayon cekimleri
karma dentisyon dbéneminde tercih  edilmelidir.
Caprasiklik gérilmeyen bir dentisyonda daimi birinci
blyuk azi disin cekimi ile 6nemli derecede bir orta hat
kaymasinin meydana gelmesi olasi degildir ve balans
cekimine gerek yoktur.'®

Daimi birinci blyiik az1 dis kaybinin etkileri

Andrew® daimi birinci blyluk az diglerin normal
oklizyon ve balans agisindan oldukga énemli oldugunu
ortaya koymustur. Daimi birinci blyUk azi dislerin erken
cekimi; komsu disin cekim alanina devrilmesi, karsit
disin bosluga dogru ekstrizyonu, orta hattin c¢ekim
bogluguna dogru kaymasi, asimetrik c¢igneme
aligskanliklarinin  olugsmasi ve c¢ekim boslugundaki
alveoler kemigin atrofisinden dolayr periodontal
problemlerin olusmasi gibi bircok probleme neden
olabilmektedir.>*° Richardson'® mandibular daimi birinci
blyltk azi dis ¢ekiminin birinci yilini takiben alt keser
boélgede bulunan caprasikhgin azalma egilimine gittigini
belirtmistir. Pek c¢ok calismada alt keserlerin
retrlzyonuna bagl olarak overbite’in artis gdsterme
egiliminde oldugu ortaya konulmustur.

Ust daimi birinci bilylik azi disin kaybi durumunda,
maksiller labial segmentte bulunan c¢aprasikhgin bir
miktar azalmasi veya ayni kalmasi beklenir.®' Ayrica
daimi birinci blyuk azi digin erken cekimi ile Gg¢uncu
blylk az disi istenen sekilde sUrebilir®? ve gomull
kalma olasilidi azalabilir.333+35-% Yayuz ve ark.%® nin daimi
birinci buydk azi dis kaybinin Gg¢incu blayik az dis
Uzerindeki etkisini aragtirdiklari calismalarinda; daimi
birinci buytk azi dis cekimi yapilan taraftaki Uglnci
buyuk azi disin gelisimi, kontralateral bolgedeki ugincu
blyik azi dis ile karsilastinimistir. Ugiincii blyilk azi
digsin gelisimiyle ilgili mandibula ve maksilla arasinda
istatiksel olarak bir fark goérilmedigini, tek tarafli birinci
blylk azi dis ¢ekimi yapilan tarafta GcUnci buylk azi
disin sUrmesinin kontralateral tarafa gére hizlandigini
rapor etmislerdir. Halicioglu ve ark.*” nin benzer bir
calismalarinda; daimi birinci blytk azi dis c¢ekiminin
ayni yarm c¢enedeki UcUnct buylk az diglerin
gelisimine etkileri arastirimig, maksilla ve mandibulada,
cekim vyapilan tarafta, UclUnci blylk azi dislerin
gelisiminin, kargl tarafla karsilagtinldiginda &nemli
derecede hizli oldugu rapor edilmistir. Maksilla ve
mandibula arasinda Uc¢Uncl buylk az dis gelisimiyle
ilgili higbir fark gézlenmemistir. Eichenberger ve ark.'”
tarafindan yapilan bir meta analizde; daimi birinci blyuk
azi dis cekimi sonrasi ¢ekim boslugundaki spontan
kapanmanin maksillada (% 72) mandibulaya (% 48)
oranla daha basarili oldugu bildirilmistir. Bu sonucun
ortaya cikmasinda erUpsiyon yolunun farkl olusu etkili
olabilecegi diisinilmektedir. Maksillada genellikle ikinci
molarin  apeksi krona gbre daha mesialde
konumlanmistir. Bu nedenle boslugun spontan olarak
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kapanmasi sirasinda ark igerisinde mesial rotasyon
veya devrilme hareketi gérilme egilimi daha
fazladir’” ve mesializasyon &zellikle rotasyonel
hareketle olmaktadir. Bu hareketin sonucu olarak da
posterior crossbite ortaya gikmaktadir.2! Mandibular
daimi ikinci buyuk azi dislerin baglangi¢c pozisyonu
daha istenmeyen bir durumdadir. Apeks distale
konumludur ve kuron daha meziale konumlanacak
sekilde egimlidir.2” Mandibulada komsu diglerin
tipping hareketi goérilmekte ve bdylece prematar
kontaklar ortaya c¢ikmaktadir.®® Bu prematir
kontaklar fonksiyonel mandibuler kayma,
temporamandibuler eklem sorunu ve mandibuler
asimetri gibi problemler ortaya gikarabilir.®

Daimi birinci bliyik az1 dis cekiminde ideal
zaman

Karma dentisyon déneminde daimi birinci blyuk
azilarin gekimi sirasinda degerlendiriimesi gereken

durumlar; genis okluzal veya  aproksimal
restorasyonlar, irreversible pulpitis, periradikiler
enfeksiyon, siddetli hipoplaziler seklinde

siralanabilir. Uzun dénem iyi prognoz saglanmasi
acisindan hipoplastik molar diglerin restoratif
tedavisi daha uygun bir tedavi ydntemi olabilir.
Bununla beraber sayet malokluzyon tedavisi icin
bosluk ihtiyaci varsa bu dislerin cekimi de
dusunalebilir.™

Gekim zamaninin etkileri hakkinda yapilan bir meta-
analize gére daimi birinci blylk az dislerin 8-11.5
yas arasinda cekilmesi, 8 yasindan énce cekilmesi
ile karsilastinldiginda 8-11.5 yas arasinda spontan
kapanmanin daha iyi oldugu bildirilmistir. Cekim
yapilan diglerin % 50 sinde 8-10.5 yaglari arasinda iyi
sonu¢c alindigi  gosterilirken 10.5-11.5 vyagslan
arasinda bu oranin % 59 oldugu tespit edilmistir. 8
yasindan daha kucUk veya 11.5 yasindan daha
buyuk olan cocuklarda klinik sonugclarinin ayri ayr %
34 ve % 44 oraninda oldugu belirtilmistir. Galismalar
sonucu mandibulada heterojen bir durumun oldugu
g6ralmustar."”

ideal zamanda gekim sonrasi daimi ikinci bilylik azi
disinin, daimi birinci blylk azi bdélgesine dogru
mesial hareketi sonucu ikinci kiicik azi dis ile uygun
kontakt saglamasi beklenir.”® Bu sayede ark
icerisinde sonrasinda gelisecek olan capragsikiik
durumu spontan olarak duzeltilmis olur.’® Ayni
sekilde daimi Gg¢lncu buyuk az disin sirmesi de
istenen sekilde olur.® Teo ve ark.** maksiller ve
mandibular daimi birinci blylk azi disin ¢cekimi ile
spontan  bosluk  kapanigi  arasindaki iliskiyi
inceledikleri calismalarinda, daimi birinci bayuk azi
dis cekiminden 5 yil sonra 266 daimi ikinci blyuk az
disin pozisyonlarini degerlendirmislerdir.
Aragtirmacilar; alt ve Ust daimi birinci blyuk azi disin
cekimleri arasinda 6nemli bir fark gdzlemlemigler;

ust cekimlerin % 92'si zamanlamaya bakiimaksizin iyi
bir bosluk kapanmasina yol acarken, alt daimi birinci
buyldk az diglerin yalnizca % 66'si 'ideal zamaninda'
cekilmesine ragmen olumlu sonug¢ gdsterdigini rapor
etmiglerdir. Jalevik ve Méller*' de hipomineralize daimi
birinci buytk az diglerin ¢ekimi sonrasi boslugun
spontan kapanmasini degerlendirdikleri calismalarinda
benzer sonuglara ulagsmislardir.

Kirzioglu ve Ceyhan* nin daimi birinci blylk azi disi
erken dbénemde cekilen hastalan inceledikleri
calismalarinda; daimi birinci blylk azi disin ¢cekim
kararini verirken hastanin yasi temel alinmadan daimi
ikinci buyluk azi disin kdék gelisim seviyesinin baz
alinmasinin daha dogru olacagini rapor etmislerdir.

Teo ve ark.*® galigmalarinda daimi ikinci bulylk az
disin mesial acilanmasinin ve daimi Uguncl buylk az
disin varhidinin, ¢ekim boslugunun spontan kapanisi
Uzerinde daimi ikinci buyuk azi digin gelisim evresine
goére daha kuvvetli bir gdsterge oldugunu rapor
etmiglerdir. Radyografik degerlendirmelerde daimi
ikinci buyuk azi disin mesial acilanmasi, daimi Gguncu
blylk azi digin varlidi ve daimi ikinci blylk azi disin
koék gelisim evresi (daimi ikinci buyuk azi disin kok
bifirkasyonunun kalsifikasyon baslangici ile kékinun
yarisinin tamamen gelistigi zamandan 6nce) beraber
degerlendirilene  kadar  cekimlerin  ertelenmesi
gerektigini bildirmislerdir.

Daimi birinci bliyiik azi digin ideal yas araligindan
once cekimi

Cekim zamaninin etkisi ile ilgili yapilan analizlerde
ideal zamandan kuguk yaslarda yapilan ¢ekimlerin %
69 unda spontan olarak iyi sonu¢ alindigi ortaya
konulmustur.” Daimi birinci buylk azilarin sekiz
yasindan énce cekimi sirmemis ikinci premolar disin
distal kayma, egilme ve rotasyon gibi problemler
gbstermesine neden olur. Bu durum 6zellikle
caprasikh@in olmadi§i dentisyonda bulunur.'® Ayrica
bu durum sut ikinci buyldk az disin erken kaybi
sonucunda da goérilmektedir.® Gunkl ikinci premolar
dig, sat ikinci molar digsin k&klerinin apikalinde
konumlanmigtir.’™ Mandibular ikinci kigluk azi dis
distale dogru egimlendigi zaman ikinci sit buyuk az
disin bifurkasyonundan kacis g&sterir. Alt daimi birinci
bliylk az disin mesial kokinin olusturdugu
rehberligin eksikligi nedeniyle daimi birinci blylk azi
disin soketinin distaline dogru erlipsiyon gerceklesir.?2
Bu durumdan korunmak amaciyla mandibular st
ikinci buylk az disin, daimi birinci blyik az dis ile
ayni zamanda cekilmesini savunan aragtirmacilar da
bulunmaktadir.'®

Daimi birinci biyiik az1 disin ideal yas araligindan
sonra ¢ekimi

Daimi birinci blyUk azi dis cekildigi zaman Ust daimi
ikinci buylk az dis surmusse, bu dis devriime veya
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rotasyon hareketi goésterebilir.??2 Bu devrilme okluzal
kuvvetlerin de etkisiyle daha ¢cok mesial ve lingual
yoénde olur. Lingual kisimdaki kemik kalnhg
bukkaldeki kemik kalinigindan daha ince oldugu igin
devriime lingual yénde gorllir.’® Ayrica boslugun
yetersiz kapanmasi ortaya cikar.® Bosluk yetersiz
kapandiginda alveoler kemikte atrofi
gOrilebilmektedir.’®  Boslugun uygun agi ile
kapatimasini  saglamak icin sabit apareylerin
kullanilmasi gerekebilir.2

Cekim zamaninin etkileri hakkinda yapilan bir analize
goére 10.5- 11.5 yaslan arasinda yapilan ¢ekimin daha
az oranda ieal sonug verdigi tespit edilmigtir. (% 55)
Bu durum 11.5 vyastan buydk hastalarda da
benzerdir."” (% 56)

SONUG

Daimi birinci buylk azi dislerin ¢cekimi tim okluzyonu
ve dis arkini  etkileyerek  cesiti  sonuclar
dogurabilecegi icin dikkatli bir degerlendirme
yapilarak uygulanmaldir. Olusabilecek problemlerin
onlne gecmek icin dentisyon dénemi, caprasiklik
varligi, hastanin yasi, dis ¢ekiminin yapildigi cene,
okluzal iligkiler gibi bircok etken beraber dikkatlice
incelenerek  tedavi  secenekleri  belirlenmelidir.
Bdbylece olusabilecek  olumsuzluklarin  énlne
gecilerek dentisyonun dizgun gelisimi ve estetik
saglanabilir.
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