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Ust cenede cift tarafli gomiilii kdpek disi-birinci kiigiik azi

transpozisyonu ve yan keser dis eksikliginin multidisipliner
tedavisi

On bolgedeki dis eksiklikleri ve transpozisyonlar stratejik
konumlarindan dolayi ciddi estetik ve fonksiyonel problemlere
neden olmaktadir. Estetik ve fonksiyonel basarinin saglanmasi
ancak dogru tani ve uygulamalara bagldir. Bu olgu raporunda,
Ust cenede cift tarafll gdbmuliu képek disi birinci kiciuk azi disi
transpozisyonu ve yan keser dis eksikligi olan 13 yasinda bir
bayan hasta anlatiimaktadir. Ortodontik tedavi plani birinci
kicik azi diglerinin yan keser dis alanina tasinmasi, gémulu
dislerin surdurilmesi ve alt birinci kigik az dislerinin
cekilmesidir. GomulU disler 1 yil 4 ayda surduralmus ve daha
sonrasinda birinci kuguk azi disleri yan keser dislere
benzetilecek sekilde asindirilarak restoratif tedavi yapilmistir.
Ortodontik tedavi 2 yil 8 ayda tamamlanmustir.
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ABSTRACT

Multidisciplinary treatment of bilateral maxillary impacted
canine- first premolar transposition and lateral incisor
agenesis

Agenesis and tooth transposition in the anterior region cause
serious esthetic and functional problems due to their strategic
location. The esthetic and functional success depends on the
correct diagnosis and clinical procedures. In this case report, 13-
year-old female with bilateral maxillary impacted canine-first
premolar transposition and lateral incisor agenesis. Orthodontic
treatment plan involved orthodontic traction of bilaterally impacted
canine after providing adequate space, orthodontic movement of
first premolar tooth into lateral incisor sides and extraction lower
bilateral first premolar. The impacted tooth were erupted and
aligned in 1 year and 4 months, then the first premolars were
stripped in order to mimic a lateral incisor. Orthodontic treatment
was completed in 2 years and 8 months.
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Dental arklarda agenezis ve transpoziyonlarin varligi,
diglerde dizilim bozukluklarina yol a¢cmaktadir. Bu
duruma bagh olarak estetik ve fonksiyonel
problemler meydana gelmektedir. Transpozisyon,
yer degistirme anlamina gelen nadir gérilen bir
ektopi tridir. iki komsu dis karsilikh olarak yer
degistirebilecegi gibi transpoze bir dis kendisine
komsu olmayan bagka bir disin bulunmasi gereken
yerden sirmis de olabilir.'? Agenezis ise bir veya
daha cok dis germinin konjenital olarak eksikligidir.

Dis transpozisyonunun prevalansi % 0.09 ile % 1.4
arasinda degismektedir.*® Transpozisyonu en yaygin
gérulen dis kdpek disidir ve genellikle yan keser dis
ile veya birinci kiguk azi disi ile yer degistirmesi s6z
konusudur.®® Anomaliye Ust c¢enede daha sik
rastlaniimaktadir.? Ust cenede transpozisyonlar en
sik kopek disi ve birinci kiuclik azi disi arasinda
meydana gelmektedir’® ve tek tarafll kopek disi
transposizyonunun gérilme orani (% 79)""" cift tarafli

transpozisyondan (% 5)'° daha yUksektir.

Transpozisyonun etiyolojisinde travmanin?, kalitimin's,
st diglerinin uzun stre digmemesinin', veya erken
kaybinin', posterior diglerin mesial hareketi nedeni ile
meydana gelen caprasikligin'®, timér veya kist benzeri
kemikici patolojik durumlarin'é, képek disinin sirme
mesafesinin  uzun olmasinin  etkili  olabilecegi
dlsUnulmektedir.'® Bu faktdrler arasinda en ¢ok kabul
gbren genetiktir. Cinkl anomaliye daha ¢ok akrabalar
arasinda rastlanilmaktadir. Ayrica transpozisyonlu
hastalarda diger hastalara gére dis eksikligi
(agenesis), mikrodonti ve sekil bozukluklar ile daha
sik kargilagiimaktadir.™ 1721

Ust cenede kopek disi transpozisyonu goérilen
hastalarin % 50’sinde sUt kdépek disinin uzun sure
dismedigi, % 25’'inde kama yan keserler ve % 40’inda
dis eksikligi gérildugi rapor edilmistir.2 & 7.8 10.22 (Jst
cene uclncl blylk azi disleri haric en sik eksikligi
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gorllen disler Ust cene yan keser disleridir.2*2 Toplumun
% 0.8 ile % 2’sinde daimi yan keser dislerin eksik oldugu
rapor edilmistir® Ust cene yan keser dis eksikligi
genellikle cift tarafll olarak meydana gelmektedir.?® Tek
tarafli yan keser eksikligi gorilen vakalarin % 57’sinde
kontralateral arkta bulunan yan kesici diste mikrodonti
goraldiga  bildiriimigtir.2”  Transpozisyon vakalarinda
goérulen st kdépek disinin retansiyonu nedeniyle daimi
kopek disinin sirme yolundan saptigi distnilmektedir.
Ancak aslinda daimi kopek disinin strme yolundaki
degisiklik nedeni ile bu durum meydana gelmektedir.®'”

Bu olgu sunumunda amag; Ust cenede cift tarafli gémuill
daimi képek disi-birinci kiigik azi transpozisyonu ve yan
kesici dis eksikligi olan hastada, estetik ve fonksiyonun
saglanmasi icin planlanan tedavi yaklasimi ve tedavinin
iki yillik takip sonuglarini anlatmaktir.

OLGU SUNUMU

Estetik sikayetler nedeni ile 13 yasindaki bayan
hasta Selcuk Universitesi Dis Hekimligi Fakltesi
Ortodonti Anabilim Dal’'na bagvurmustur. Hastanin
klinik ve radyolojik muayenesi sonucunda, cift
tarafli gémult koépek disi-birinci kigik azi disi
transpozisyonu ve yan keser dis eksikligi tespit
edilmistir. Hastanin agiz ici muayenesinde cift tarafl
yarim Unite Sinif Il molar iliskiye sahip oldugu alt ve
Ust orta hatlarn 2 mm saga dogru saptidi
gérulmustdr (Resim 1, Resim 2). Sefalometrik
rontgen deg@erlendirmesinde hastanin iskeletsel
Sinif I (SNA:81°, SNB:79°, ANB:2°) iligkiye sahip
olup, dikey yon gelisiminin normal sinirlar igerisinde
oldugu belirlenmistir (SNGoMe: 33°).

Resim 1.

Hastanin tedavi 6ncesi fotograflar
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Resim 2.

Hastanin tedavi dncesi panoramik rontgeni

Toplanan ortodontik tani materyallerinin
degerlendirilmesi sonucunda; vyan kesici dis
bogluklarinin  kapatiimasina, birinci kigik az

dislerinin yan keser dislerin yerine getiriimesine ve
tedavi sonunda asindirilarak yan keser dise
benzetilmesine,  etkilenmis  dislerin  transpoze
konumda birakilarak gédmuld diglerin surddrilmesine,
alt birinci klicuk azi dislerinin ortodontik tedavi amacl
cekilerek Angle Sinif | oklizyonun elde edilmesine
karar verilmistir.

Hastaya alternatif tedavi planlarn anlatilip ortodontik
tedavisine gecilmistir. Sabit ortodontik aparey olarak
0.018 inch slotlu MBT sistem braketler tercih
edilmistir. Tedavinin seviyeleme safhasinda agizda
mevcut tim sit disleri gekilmigtir. Alt birinci kiiglk azi
dislerin cekimi daimi dislerin sirmesi tamamlandiktan
sonra yapilmistir. Ust cenede 0.014” NiTi ark telleri
kullanilarak hafif kuvvetlerle hastanin tedavisine
baslanmistir. Bu asamada birinci blyik azi disi ile
birinci kicUk az disi arasina agici yay (open coil
spring) yerlestiriimistir. Hastada sirasiyla 0.016”,
0.016” x 0.016” ve 0.016” x 0.022” NiTi ark telleri
kullaniimistir. Ardindan 0.016” x 0.022” celik ark
takilip hastaya yiz maskesi verilerek birinci kiiguk azi
dis yan kesici dig yerine tasinmigtir. Daha sonra
gémuld képek diglerin Uzerleri mukoperiostal flep ile
acllmistir. Flep kapatiimadan énce, ortodontik kuvvet
uygulanmasi amaci ile kdépek disi kronlarina buton
yerlestirilmistir. 0.014” NiTi tel, 0.016” x 0.022”
paslanmaz celik rehber ark teli Uzerine yardimci ark
olarak baglanmistir. Bu yardimci ark teli gémala

kopek dislerine kadar esnetilerek, butona ligatur
teli ile baglanmistir. Képek dislerinin strdirdlmesi
sonrasinda kopek dislerinin meziyalizasyonunda
yuz maskesinden yararlanilimistir. Cift tarafli olarak
kopek digleri ve birinci klicik azi digleri hizasindan
150’ser gram olmak Uzere toplamda 600 gr kuvvet
uygulanarak ikinci kuaguk azi diglerine vyer
acllmistir. Bdylece sirme yénundeki engellerin
ortadan kalkmasiyla ikinci kicuk azi digleri
kendiliginden strmastdir.

GOmUlu  dislerin  surdirilmesi 1 yil 4 ayda
tamamlanmigtir. Hastanin  toplam ortodontik
tedavisi 2 yil 8 ay surmdstir. Tedavi sonunda
birinci kuglk az disi edimi insizal kenar elde
etmek icin duzlestiriimistir. Distal ylzeyde
kesimler mezyal ylze gbre daha yuvarlak olacak
bicimde yapilmistir. Overjet elde etmek amaci ile
lingual ylUzey insizal kenari asindinimigtir. Son
olarak, birinci klUglk azi dislere estetik
restorasyonlarla yan keser dis formu verilmistir.
Pekistirme tedavisinde alt ve Ust ¢eneye sabit
retainerlar yapilip, Ust cenede hawley pekistirme
apareyi kullandinimigtir (Resim 3, Resim 4).

Tedavi bitiminden iki yil sonra yapilan klinik ve
radyografik degerlendirmeler sonucunda dig
koklerinin ve c¢evre dokularin saglikli oldugu
belirlenmistir. Transpoze ve gédmulli konumdaki
dislerin kdoklerinde rezorbsiyon benzeri patalojik
bulgulara rastlaniimamigtir (Resim 5, Resim 6).
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Resim 3.

Hastanin tedavi sonrasi fotograflari (birinci kiigiik az1 dislerine yan keser sekli verilmeden 6nce)

Resim 4.

Hastanin tedavi sonrasi rontgeni
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Resim 5.

Hastanin tedaviden iki y1l sonraki ag1z i¢i fotograflari

Resim 6.

Hastanin tedaviden iki yil sonraki rontgeni
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TARTISMA protetik  restorasyon ile yapidi§  hastalar
i . ) o kargilastirmiglardir. Tam &rnekleri gingival indeks,
Estetik ~ bolgede  dig  eksikliklerinin ~  ve kanama indeksi, periodontal cep indeksi ve okliizal

transpozisyonlarin tedavisinde temel amag, iyi bir
oklizyon ile Dbirlikte gulimseme simetrisinin
saglanmasidir. Bununla birlikte uygulanacak tedavi
yaklagimlari tartismalidir. Bazi yazarlar Ust ¢cenede
transpozisyonlar  icin  ortodontik  duzeltmeyi
savunurken®'®20 bazi yazarlar diglerin transpoze
konumda uyumlanmasini &nermektedir.’®® Yan
keser dis eksikliinde uygulanabilecek tedavi
secenekleri ise ortodontik bosluk kapatma ve yan
keser dis yerine gelen digin (genellikle kanin digi)
restorasyonlarla yeniden sekillendirilmesi,
ortodontik bosluk agma ve rezin bagl képrtler veya
implantlar, gelismekte olan kiguk azi diglerinin
ototransplantasyonu olarak bildiriimektedir.?®

Tedavi planinda iskeletsel buyime sekli, dis arklar
arasi iliski hasta uyumu blytk 6énem tasimaktadir.
Ortodontik tedavi ile yan keser dislere bosluk
acmak veya bosluklar kapatmak mumkuindir. Bu
asamada, yan keser dis yerini alacak disin rengi ve
sekli gbz 6nunde bulundurulmasi gereken diger bir
faktordir.2® Ust keserlerle yerine konumlandirimasi
planlanan dis arasindaki renk farki cok belirgin,
arka boélgede sabit bir Angle Sinif | iliski s6z konusu,
ayni zamanda vyaygin dis bosluklar, Sinif Il
maloklizyona egilim, eksik dise komsu bdlgelerde
protetik restorasyonlar mevcut ise yan keser disin
protetik olarak yerine konmasi tercih edilebilir.3° Yan
keser dis eksikliginde implant uygulamasindan da
yararlanilabilir. Ancak implantin yerlestirilebilmesi
icin hastanin aktif kemik blylme ve gelisiminin
tamamlanmis olmasi gerekmektedir.®' Hastamizin
dissel iligkileri degerlendirildiginde, yan keser dig
yerine konmasi planlanan birinci kiguik az disi ile
yan keser dis arasinda ciddi renk farki
bulunmamaktadir. Hastanin agiz ici muayenesinde
cift tarafli yarm dunite Angle Sinif Il molar iligki
mevcut olup, sefalometrik  degerlendirmede
hastanin iskeletsel Sinif | (SNA:81°, SNB:79°,
ANB:2°) iliskiye sahip oldugu, dikey yon gelisiminin
normal sinirlar icerisinde oldugu gériimektedir
(SNGoMe: 33°). Tum bu faktorler ve hastanin
yasinin  kiguk olmasi implant tedavisinin
uygulanabilmesi icin uzun sire beklenmesi
gerekmesi g6z 6nlnde bulunduruldugunda, tedavi
planlamamizda yan keser dis bogluklarinin
kapatiimasinin uygun oldugu goérilmektedir.

Nordquist ve McNeill*2, maksiller yan kesici dis
eksikligi (en az bir adet) olan ortodontik tedavi
goérmus 33 hastayi, tedaviden 9 yil 8 ay sonra tekrar
muayene etmiglerdir. Yan kesici diglerin yerine
konmasinin bosluk kapatilarak yapildigi hastalar ile

fonksiyon agisindan degerlendirmiglerdir. Yan kesici
dis boslugunun kapatildigi olgularda periodontal
saghgin protetik tedavi géren olgulardan daha iyi
oldugunu  bildirmiglerdir.  Okluzal  kuvvetlerin
uygunlugu acisindan iki grup arasinda fark
olmadigini rapor etmiglerdir.

Robertsson ve Mohlin®, (ist cene yan kesici eksikligi
olan 50 hastayl ortodontik tedaviden 7.1 yil sonra
degerlendirmiglerdir. Yan keser dis boslugunun
kapatildi§i hastalarin, protetik tedavi ile yan keser
disin yerine kondugu hastalardan daha memnun
olduklarini belirtmislerdir. Temporamandibular eklem
fonksiyonlari acgisindan gruplar arasinda bir fark
olmadigini bildirmiglerdir. Protetik tedavi gbren
grupta periodontal saghgr olumsuz etkileyebilecek
plak ve gingivitis varligini not etmislerdir.

Turpin®, bosluk kapatma tedavisinin hastalar
tarafindan daha kabul edilebilir sonuclar meydana
getirdigini, temporamandibular eklem
fonksiyonlarina zarar vermedigini ve eksik yan keser
disin protetik olarak yerine kondugu vakalarla
karsilastinldiginda periodontal saglig gelistirdigini
bildirmigtir. = Vakamiz, daha o6nce yapilan
calismalar®32% jle benzer sekilde bosluk kapatma
tedavisinin  basarli  bir yoéntem  oldugunu
gostermektedir.

Literatirde, kdpek dislerinin yan keser disler yerine
getiriimesi ile bosluk kapatma tedavisi
uygulandiginda yan hareketler sirasinda képek disi
koruyuculu oklizyonun saglanamayacagi
bildirilmistir. Artik bu gbérevi birinci kiguk azi disleri
Ustlenmektedir. Klclk azi digleri nispeten zayif
yapilari nedeniyle fleksiyon kuvvetlerine kdpek digleri
kadar dayanikli degillerdir. Dolayisi ile abfraksiyon
lezyonlarina yatkinliklar artmaktadir. Buna bagh
olarak uzun dénemde hassasiyet problemleri, estetik
ve periodontal sorunlar ortaya cikabilmektedir.
Bununla birlikte bosluk kapatma tedavisi 1950’li
yillardan beri yaygin olarak kullaniimakta temel
tedavi secenegi olarak gosterilmektedir.®?
Vakamizda kopek disi-birinci kuguk azi
transpozisyonu nedeniyle birinci kaguk azi digleri
yan keser diglerin yerine getirilmigtir. Etkilenen
diglerin transpoze konumda birakiimasi, birinci
kiguk azi diglerinin yan keser digler yerine
getiriimesi ile kopek disi koruyuculu okluzyon
saglanmistir.
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SONUGLAR

Vakamizda birinci kiguk azi disgleri yan kesici diglerin
yerine getirilmis ve estetik restorasyonlar ile yeniden
sekillendirilmiglerdir. Béylece;

1. Yan kesici dis bosluklarinin kapatiimasi ile hastanin
implant  uygulamasi  icin  kemik  gelisiminin
tamamlanmasinin beklenmesi énlenmistir.

2. Hastanin protetik tedavi ihtiyaci ortadan kaldiriimistir.

3. Transpoze diglerin transpoze konumda birakiimasi ile
kanin koruyuculu oklizyon saglanmigtir.

4. Estetik ve uzun vadeli dis sagligina 6ncelik veren bir
yaklasim uygulanmistir.

5. Multidisipliner yaklasimlar ile hastanin agenezisi ve
transpozisyonlara bagh estetik ve fonksiyonel
bozukluklari duzeltilmigtir.

71



Ust genede cift tarafl gdmiilii képek disi-birinci kiigiik azi transpozisyonu ve yan keser dis eksikliginin multidisipliner tedavisi  Cilt 6 ® Sayi 1

KAYNAKLAR

1. Shapira Y, Kuftinec MM. Maxillary canine-lateral
incisor transposition—orthodontic management. Am J
Orthod Dentofacial Orthop. 1989; 95(5): 439-44.

2. Peck S, Peck L, Hirsh G. Mandibular lateral incisor-
canine transposition in monozygotic twins. ASDC J
Dent Child 1997; 64(6): 409-13.

3. Hobkirk JA, Brook AH. The management of patients
with severe hypodontia. J Oral Rehabil J 1980; 7(4):
289-98.

4. Hatzoudi M, Papadopoulos MA. Prevalence of tooth
transposition in  Greek population.  Hellenic
Orthodontic Review. 2006; 9(1).

5. Onyeaso CO, Onyeaso AO, Occiusal/Dental
Anomalies found in a Random Sample of Nigerian
Schoolchildren. Oral Health Prev Dent 2006; 4(3).

6. Joshi MR, Gaitonde SS. Canine transposition of
extensive degree: a case report. Br Dent J 1966;
121(121): 221-2.

7. Ruprecht A. The incidence of transposition of teeth in
dental patients. J Pedod. 1985; 9: 244-9.

8. Goyeng Y, Karaman Al, Goékalp A. Unusual ectopic
eruption of maxillary canines. Journal of Clinical
Orthodontics 1995; 29(9): 580-2.

9. Chattopadhyay A, Srinivas K. Transposition of teeth
and genetic etiology. Angle Orthod 1996; 66(2): 147-
52.

10.Peck S, Peck L. Classification of maxillary tooth
transpositions. Am J Orthod Dentofacial Orthop 1995;
107(5):505-17.

11.Hitchin AD. The impacted maxillary canine. Br Dent J
1956; 100: 1-14.

12.Dayal PK, Shodhan KH, Dave CJ. Transposition of
canine with traumatic etiology. J Indian Dent
Assoc1983; 55(7): 283.

13.Sperber GH. Genetic mechanisms and anomalies in
odontogenesis. J Can Dent Assoc 1967; 33(8): 433-
42,

14.Platzer KM. Mandibular incisor-canine transposition. J
Am Dent Assoc 1968; 76(4): 778-84.

15.Widdowson TW. Two cases of so-called transposition
of teeth. Br Dent J. 1926; 47: 56-60.

16.Ranta R. Impacted maxillary second permanent
molars. ASDC J Dent Child 1985; 52(1): 48-51.

17.Peck L, Peck S, Attia Y. Maxillary canine-first premolar
transposition, associated dental anomalies and
genetic basis. Angle Orthod 1993; 63(2): 99-109.

18.Bocchieri A, Braga G. Correction of a bilateral
maxillary canine-first premolar transposition in the late
mixed dentition. Am J Orthod Dentofacial Orthop
2002; 121(2): 120-8.

19.Mattos BSC, Carvalho JCM, Matusita M, Pinheiro
Alves APP. Tooth transposition—A literature review and
a clinical case. Braz J Oral Sci 2006; 5(16): 953-7.

20.Shapira Y, Kuftnec MM. Maxillary tooth
transpositions: characteristic features and
accompanying dental anomalies. Am Orthod

Dentofacial Orthop 2001; 119(2): 127-34.

21.Shapira Y, Kuftinec MM.  Orthodontic
management of mandibular canine-incisor
transposition. Am J Orthod 1983; 83(4): 271-6.

22.Wood FL. Developmental anomaly with
associated canine transposition. Br Dent J. 1958;
104: 212.

23.Pinho T, Tavares P, Maciel P, Pollmann CJ.
Developmental absence of maxillary lateral
incisors in the Portuguese population. Eur J
Orthod 2005; 27(5): 443-9.

24.Fekonja A. Hypodontia in orthodontically treated
children. Eur J Orthod 2005; 27(5): 457-60.

25.Altug-Atac AT, Erdem D. Prevalence and
distribution of dental anomalies in orthodontic
patients. Am J Orthod Dentofacial Orthop 2007;
131: 510-4.

26.Stamatiou J, Symons AL. Agenesis of the
permanent lateral incisor: distribution, number
and sites. J Clin Pediatr Dent 1991; 15(4): 244-6.

27.Boksman L, Carson B. Porcelain Veneer
Restoration of Canine Lateralization in
Congenitally Missing Lateral Incisors: An
Aesthetic Challenge. Oral Health 2006; 96(4): 58.

28.Kuroda S, Kuroda Y. Nonextraction treatment of
upper canine—premolar transposition in an adult
patient. Angle Orthod 2005; 75(3): 472-7.

29.Turpin DL. Treatment of missing lateral incisors.
Am J Orthod Dentofacial Orthop: official
publication of the American Association of
Orthodontists, its constituent societies, and the
American Board of Orthodontics. 2004; 125(2):
129.

30.Mcnelll RW, Joondeph DR. Congenitally absent
maxillary lateral incisors: treatment planning
considerations. Angle Orthod 1973; 43(1): 24-9.

31.Kaya H, Tosun T ve Sandalll P. Ortodontik ve
implantolojik tedavi sonrasi 4 yillik takip sonuglar.
Dis Hekimliginde Klinik. 2001; 14: 144-9.

32.Nordquist GG, McNeill RW. Orthodontic vs.
restorative treatment of the congenitally absent
lateral incisor—long term periodontal and
occlusal evaluation. J Periodontol 1975; 46(3):
139-43.

33.Robertsson S, Mohlin B. The congenitally missing
upper lateral incisor. A retrospective study of
orthodontic space closure versus restorative
treatment. Eur J Orthod 2000; 22(6): 697-710.

Yazigma Adresi:

Esra ULUSOY MUTLUOL

Serbest Ortodonti Uzmani

Tel :+90530 406 96 78
E-Mail: mutluolesra@hotmail.com

72



