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GiRIS:

Siit dentisyonundan dcimi dentisycne gecis olan karma dentis-
yen, hekimler tarafindan dikkatle izlenmesi gereken bir devredir. Bu
devrede cenelerin normal gelisimini ters yonde etkileyen, daimi dis-
lerin zamaninda ve dodru pozisyonda stirmelerini engelleyen tim et-
kenlerin kaldirimasi, stamategrafik sistemin ve okluzyonun sthhatli
gelisimi icin zorunludur. Normal oklizyonun saglanmasi yéniinden
ayni cenedeki simetrik diglerin ayni zamanda sirmeleri arzu edilir.
Rir segmentteki daimi dis crkta yerini aldiginda, simetrigindeki st
disi dismemis ise en gec¢ uc ay icinde cekilmesi gerektigi, aksi tak-
dirde ckliizyon bozukluklarina neden olacad: ileri striimektedir (1).
Tek tarafli daimi dis siirme gecikmesi; stirnimeral dis, kist, odonto-
ma gibi yerel bir nedene bagh olabilir.

Radyolojik tetkikleile saptanabilen bu engeller disinda, mukoza-
nin kalinlasmasi veya kemik ortiisinin o bodlgede daha yodun bir
dcku karaktsri kazanmasi da yine daimi dig sirmesini geciktirebilir.

(*) Hocettepe U. Dis Hek. Fckultesi Ortodonti Bilim Dal Ogretim Uyesi.
(**) Hacettepe U. Dis Hek. Faklltesi Ortodonti Bilim Dali Ogretim Gorevlisi.
(***) Hacettepe U. Dis Hek. Fakiltesi Ortodonti Bilim Dali Ogretim Gorevlisi.
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Boyle durumlarda zaman kaybetmeden yerel sebebin kaldiriimasi uy-
gundur.

Dislerin siirmeden énceki cene igindeki anormal konumlari da
bazan dis arkinda normal clarak stirmelerine imkan vermeyebilir.
Ust daimi kaninlerde, alt yirmi yas dislerinde ve Ust orta keserlerde
daha siklikla goriilen bu konum bozukluguna diger diglerde de sey-
rek de olsa rastlanabilir. Dislerin cene icindeki anormal gelisim ko-
numlarina naden olarak ark boyutu ile dis boyutlar arasindaki uyum-
suzluklar goésterilmekle beraber burada ele alinan konum bozukluk-
larinin ark yetersizligi ile ilgisi yoktur. Herhangi bir neden olmadan
da konjenital sebeplerle disler anormal konumda gelisebilmektedir-
jer. Ust orta keserlerdeki konum bozuklugunda ise sebep cogu kez
travmadir. Tipik hikdye, 4-6 yaslarinda iken cocugun disiip 6n sit
diglerini carpmasidir. Bu carpma sconucu st keserlerden bir veya
birkagi alveol igine gémilmis olabilir ve daimi dig tomurcugunun
yonlini saptirabilir. Bazan anne ve babanin hatirlayamadigr ufak bir
travma dahi gelismekte olan keser disi etkileyebilir. Anormal konum-
daki disin kokinde dilaserasyon ¢ok az veya hi¢c yoksa, travma da
hatirlanmiyorsa, kenjenital neden disunulebilir (2). Béyle bir dig, za-
mani geldiginde blylk bir olasilikla slirmeyecektir. Ust orta keserin
fonksiyonu kadar bilhassa estetik yonden yerinin  doldurulmasinin
glicligl, mimkin olan durumlarda hekimi ortodontik tedaviye zorla-
yan gecerli bir nedendir. Ender de olsa bu sekilde bir hasta ile kar-
silasildiginda cekime gitmeden once, ortodontik tedavisinin = mum-
kiin olup olmayacaginin arastiriimasi yerinde bir hareket olacaktir.

Klinigimizde tedaviye alabildigimiz vakalarimizdan birini, uygu-
ladigimiz tedavi yontemi ve sonuclarini resim ve rontgenlerle anlai-
maya caliacagiz.

Vok'a : G. E.

Sekiz yasinda lniversitemiz 6gretim Uyelerinden birinin kizi. Sis-
temik herhangi bir hastaligi ve stamatognatik sistemi etkileyen kotii
aliskanligr yok. Alti yasinda iken merdivenden diserek Ust slt ke-
serlerin ¢arptid ailesi tarafindan hatirlaniyor. Klinigimize getirilme
nedeni, daimi st orta keserlerden birinin eksikligi. Karma dentis-
yondaki hastanin Ust sag orta keser digindaki alt ve Ust keserleri
arkta yerlerini almis. Posterior bolge sut disleri hentiz degismemis.
Molarlar Angle Sinif Il ye yakin, bu devre icin normal sayilabilecek
basbasa bir kapanig géstermekte. Komsu dislerdeki kayma ve egil-
meler sonucu Ust sag crta keserin arktaki yeri oldukca daralmis (Se-
el
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SEKIL 1 : Vaka G. E. Tedavi 6ncesi okliizyon ve iist dis arki.

Eksik orta keserden baska bu devre icin tedaviyi gerektirecek
bir ckluzyon bozuklugu olmayan hastada, orta keserin  durumunu
sapiamak icin periapikal ve okluzal filmler, panoraks ve sefalogram
cekildi (Sekil 2, 3, 4). Rontgenlerin tetkiki sonucunda bu disin, nor-

SEKIL 2 : Tedavi oncesi ckliizal ve periapikal rontgenleri.
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Sekil 3 : Tedavi oncesi panoraks,

SEKIL 4 : Tedavi oncesi lateral sefalogram.

mal stirms yénlinden hayli saptigi, yorizontalden de 6te, burun taba-
nina dogru bir yon kazandidi ve timiyle maksiller kemik iginde ol-
dugu gordldi. Pek belirli olmamakla beraber, rontgenler kék ucunun
dilasere ve kivrik oldugu izlenimini veriyordu.

Kigiik hastamiz ve ailesi tedaviyi kabul ettiklerinden, herhangi
bir komplikasyon oldugunda ¢cekime gitme olasiligini da éncelikle be-
lirterek, crtodontik tedaviye. aldik.
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Tedavi planinin esasi; a) orta kesere arkta gerekli yerin acilma-
sl, b) gbmuk disin Uzerindeki dokunun kaldirilarak, uygun kuvvetler-
le bu yere cekilmesidir. Gomuk disin cene iginde hayli derinde ve
yuksekte donik olusu yerine getirilmesi icin gececek zaman sirecin-
de arkta kaybedilen yerin acilabilecedi disiincesi ile, bu iki islemi bir
arada ylrdtmeyi uygun bulduk.

Oncelikle iist ceneye plakh bir aparey hazirlandi. Apareye sag
yan keseri distale itici spring ilave edildi. Vestibul arka, elastik uy-
gulamaya yarayan kiicik bir bukim kondu (Sekil 5). Cerrahi bdli-
munde, lokal anestezi altinda, disin krenu Ulzerindeki muco-perios-
teal doku ve ince labial alveclar plak kaldirildi. Kicik 6zel digme-
cik yapistirilacak kadar yapilan bu agma islemi ile disin ancak lingual
ylzeyine ulasilabildi. Ayni gin ‘digmecik duralon sementle linguale
yapistirildigi halde, kuvvet uygulamasi 24 saat sonraya birakilarak
simanin yeterince sertlesmesi saglandi. Hastanin elastik rondeli
dugmecidge gecirmesi ve her glin degistirmesi bu safhada hemen he-
men imkansiz oldugundan ¢ekme kuvveti, diigmecikten, vestibll ark-
taki blikime hekim tarafindan baglanan elastik ipliklerle elde edildi.
Bu slrede hasta haftada bir klinige cagrildi, aparey cikartiip agiz
bakimi yapildi, elastik iplik dedistirildi. Dis, biraz hareket edince,
hastaya elastik rondel takilisi égretildi. Boylece hastanin yemekler-
den sonra apareyini ¢cikartip Ggiz temizligini yapmasi ve hergln elas-
tik rondelin degistiriimesi sonucu, devamh ve uygun siddetle kuvvet
uygulama imkani elde edildi.

$EKiL 5 : Ust ceneye uygulanan plakli aparey ve gomiik disin elastik iplikle arka
celilisi.
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Dis donus yaptikian sonra lingualdaki digmecik, labial ylzeye
yapistiriidi. Plakh aparey ile cekme imkani kalmayinca (Sekil 6) ust
cenedeki daima disler bandlanarak, Edgewise mekanigi ile dis, go-
miik kaninlere uygulanan yontemle arktaki normal yerine uygun egi-
limle yerlestirimeye cahsildi (3). Bu arada (st daimi molarlara uy-
gulanan kombinasyon headgear ile bukkal segment distalizasyonu
yapilarak gerekli ark boyutu acildl. *

SEKIL 6 : Edge-wise mekanigi uygulamadan énceki durum.

Tedavi 2 sene siirdi. Tedavi sonunda agiz ici resimleri ve ront-
genleri Sckil 7, 8, 9, 10 da gorilmektedir.

SEKIL 7 : Tedavi sonu periapikal rontgenler.
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SEKIL 8 : Tedavi sonu panoraks.

SEKIL 9 : Tedavi sonu lateral sefalogram

Tartigsma:

Ust orta keser gémiikligi vakalarinda iki ¢éziim Uzerinde tar-
tisilabilir :
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1. Gomuk disin cerrahi yolla cekilmesi, fonksiyon ve estetigin
protezle saglanmasi.

2. Ortodontik tedavi ile arkta kaybedilen yerin acilip gomiik di-
$in mekanik yolla arkta yerine getirilmesi.

$EKIL 10 : Tedavi sonu okliizyon.

Hastanin cinsiyeti, yasl, sosyo-ekonomik durumu, klinige gelip
gidebilme imkani gibi fakiérler yaninda, alt ve st dis arklarindaki
diger diglerin durumu, okliizyon ve bilhassa gomiik disin pozisyonu,
KOk sekil ve boyutu ile arfkta kapanan yerin tekrar acilma olanagi
gibi etkenler ¢cekim veya ortodontik tedavi kararinda rol oyanarlar.

Cekim kararn alindiginda, ¢ekim yerinin estetik ve fonksiyonu
saglayacak sekilde kapatiimasinda duruma gore iki yontemden biri
tercih edilir :

1. Kemsu dislerin kaymas! sonucu arkta yer oldukca daralmis
ise, okllzyon, ileri itim, Ortal{ kapanis uygun oldudu takdirde o ta-
raf yan keser basit ve kisa bir crtodontik islemle, boslugun crtasina
itilerek, orta keser boyut ve seklinde bir jaket kronla kaplanir. Kanin

— 204 —



lateral seklinde mélienir, aitta dis kaybt yoksa o taraf bukkal seg-
ment Sinif Il distal kapanigta birakihr.

2. Gomiik disin arktaki yerinde kapanma olmayan, dis eksikli-
ginin tolere edilemiyecegi okliizyon durumlarinda ise (basbasa ke-
ser durumu gibi) komsu dislerden destek alan bir protez yapimi ile
orta keser yeri doldurulabilir. g

Cekimden scnra uygulanan her iki yéntemde de hasta cok geng
yasta on dislerinde jaoket kron veya protez tasimak zorunda kalmak-
tadir. Gerek tabii dislerle renk uyumunun saglanmasindaki guclik,
gerekse sabit protezlerin sebep olabilecegi yerel dis eti hasathiklari
gémiik dislerin cekim kararindan 6énce hekimleri dustinmeye zorlar.
Ancak, ortodontik tedavinin cok kisitl olarak uygulanabildigi memle-
ketimizde her vakanin bu tir uzun ve pahali bir tadaviye alinmas: da
simdilik mimkin olmayabilir. Bununla beraber uygun vakada, go-
miik disin konumunun réntgenlerle dcgru olarak tayini, arkta kaybe-
dilen yerin acilmasi, gémik disin normal aksial egilim ve konumda
siirmesinin saglanmasi icin elverisli ortodonti mekaniginin sacilmesi,
fonkeiyon ve estetigin en dogru ve etkili olarak kazanilmasini sagla-
yacaktir.

Travmaya bagh konum bozuklugu scnucu gémik kalmig (st saug oita keseri
olan bir vaka takdim edildi, Ortodentik tedavi mekanidi Gzerinde duruldu. Bu tir
tedavi imkani olmayan durumlarda gémik digin gekimi sonucu uygulanabilacek iki
yontem tartigildi.

A case of an impacted right upper central incisor, displaced by trauma, has
bsen presented along with the mechanics of the orthcdontic treatment. In some
cases where orthodontic treatment is not possible, surgical extraction of the
impacted tooth is recommended. This report also discusses two methods for
prosthetically replacing the tooth.
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