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2 Olgu Sunumu
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Özet

Difl ark boyu uyumsuzluklar›nda molar dis-
talizasyonu, kesici protruzyonu, kaninlerin
laterale hareketi, mine düzeyinde inter-
proksimal afl›nd›rma, ark geniflletmesi gibi
çekimsiz tedavi seçeneklerinin yan›nda
fliddetli yer darl›¤› mevcutsa daha stabil bir
sonuç için difl çekimi düflünülür. Ço¤unluk-
la premolarlar›n çekimi yap›lsa da alt keser
çekimi, minimal çekimle ark boyu uyumsu-
zlu¤unun giderilmesi ve tedavi süresinin
k›salmas› ve retansiyon döneminde
çaprafl›kl›¤›n daha az görülmesi gibi avan-
tajlar› nedeniyle tercih edilebilir. Bu olgu
sunumunda, alt keser çekimi ile bir y›ldan
daha k›sa sürede tedavisi tamamlanm›fl iki
hastan›n tedavi sonuçlar› sunulacakt›r.  

Abstract

Different treatment modalities like molar
distalization, incisor protrusion, interproxi-
mal enamel reduction and expansion can
be used in cases of arch-tooth length dis-
crepancies. However, in severe cases, tooth
extraction is preferred for a more stabile
result. Even though premolar extraction is
usually preferred, mandibular incisor
extraction may also be preferred due to
advantages like application of minimally
invasive extraction protocol, reduced treat-
ment time and less occurrence of post treat-
ment crowding. In the present study, treat-
ment results of 2 patients, treated with
mandibular incisor extraction will be pre-
sented. 

Anahtar Kelimeler: Çekimli tedavi, Mandibular
keser, Stabilite
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Girifl:
Difl-ark boyu uyumsuzluklar›nda daimi difl çekimi
ortodontinin ilk zamanlar›ndan beri tart›fl›lan bir
konu olmakla beraber günümüzde kabul görmüfl bir
seçenektir. Difl-ark boyu uyumsuzluk olgular›nda
posterior difllerin distalizasyonu, kesici protruzyonu,
kaninlerin laterale hareketi, mine düzeyinde inter-
proksimal afl›nd›rma, ark geniflletmesi veya
birkaç›n›n beraber uygulanmas› tedavi seçenekleri
aras›nda yer al›r. Ancak fliddetli yer darl›¤› mevcut-
sa daha stabil bir sonuç için difl çekimi düflünülür.1

Mandibulada tedavi seçenekleri kortikal kemik ve
kas fonksiyonlar› nedeniyle maksillaya göre daha
s›n›rl›d›r. Anterior, posterior, lateral difl hareketleri
kaslar ile s›n›rlanm›flt›r. Hareket sa¤lansa bile geri
dönüflü kaç›n›lmazd›r.  
Premolar çekimli ve çekimsiz tedavinin birbirine
üstünlükleri tart›fl›l›rken baz› hastalar her iki tedavi
için de uygun gözükmeyebilir.2 Ç a p r a fl › k l › k l a
beraber maksiller kesici difller ile mandibular kesici
difller aras›ndaki boyut uyumsuzlu¤u alt keser çeki-
mini gündeme getirebilir.2 Çaprafl›kl›k, anterior difl
boyut uyumsuzlu¤u, maksiller lateral eksikli¤inde
uyumun sa¤lanmas› endikasyonlar aras›nda yer
almaktad›r. Bu bölgedeki gingival hipertrofi bir
baflka endikasyon olarak say›labilir.3 Ancak keser
çekimine karar vermeden önce dikkat edilecek bir
nokta, çekim karar›n›n daimi difllenmede verilmifl
olmas›d›r. 
Riedel daimi retansiyon uygulanmayan vakalarda
tek keser çekiminin tedavi sonucunun kal›c›l›¤›
aç›s›ndan daha üstün oldu¤unu belirtmifltir.1 Keser
çekimli tedavinin baflka bir avantaj› da premolar
çekimli veya çekimsiz tedavi karar› verilirken önem
tafl›yan profil de¤iflimine sebep olmamas›d›r.
Sadece mandibulada çekim yap›larak ortodontik
de¤iflim tek çenede s›n›rlanm›fl olur.3 Bu makalede,
premolar çekimi yerine alt keser çekimi yap›larak
tedavi edilmifl iki olgunun tedavi sonuçlar› sunula-
cakt›r. 

Olgu 1:
17 yafl, 7 ayl›k erkek hastam›z, alt ve üst difllerinde

çaprafl›kl›k flikayeti ile klini¤imize baflvurmufltur.
Herhangi bir sistemik rahats›zl›¤› bulunmayan has-
tam›z›n a¤›z d›fl› muayenesinde dengeli bir cephe ve
profile sahip oldu¤u görülmüfltür. A¤›z içi muayen-
esinde s›n›f I molar ve kanin iliflkilerine sahip oldu¤u,
overjetin ve overbite’›n 4 mm oldu¤u görülmüfltür.
Lateral sefalometrik filmi incelendi¤inde, maksilla ve
mandibulan›n önde oldu¤u, ancak birbirlerine göre
uyumlu oldu¤u, üst keserlerin normal e¤imde, alt
keserlerin öne e¤imli oldu¤u belirlenmifltir. (Tablo 1)

Model ölçümünde üst çenede 3.5 mm yer darl›¤›, alt
çenede ise 6,5 mm yer darl›¤› saptanm›fl ve alt 6
anterior diflte 1,2 bolton fazlal›¤› bulunmufltur. fiekil
1’de hastan›n a¤›z d›fl› ve a¤›z içi foto¤raflar› veril-
mifltir.
Tedavi planlamas›nda 4 adet birinci premolar diflin
çekimi düflünülse de, mevcut bolton fazlal›¤› ve alt
keserlerin öne e¤imli olmalar› nedeniyle bir adet alt
keser çekimine karar verilmifltir. 
Tedavi s›ras›nda alt sa¤ santral diflin çekimine karar
verilmifltir. Maksiller ve mandibular difller braketlen-
mifl ve sabit mekanikler kullan›larak tedavi
sürdürülmüfltür. Tedavi s›ras›nda oluflabilecek over-
jet’i elimine edebilmek için maksiller santral keser-
lere stripping yap›lm›flt›r. Toplam tedavi süresi 11
ay’d›r. Tedavi sonunda tüm ark içi çaprafl›kl›klar
düzeltilmifltir.(fiekil 2) fiekil 3’de hastan›n tedavi bafl›
ve sonu oklüzal foto¤raflar› görülmektedir. Tedavi

Tedavi Bafl› Tedavi Sonu

SNA 88° 87,7°

SNB 84° 83,3°

ANB 4° 4,4°

GoGnSN 24° 23°

U1-NA (mm) 5,5 6

U1-NA (°) 18,5° 24°

L1-NB (mm) 4 4

L1-NB (°) 25,1° 25,6°

Tablo 1: Birinci olgunun tedavi bafl› ve sonu
sefalometrik de¤erleri
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fiekil 1: Birinci olgunun bafllang›ç a¤›z içi foto¤raflar›

fiekil 2: Birinci olgunun bitifl a¤›z içi foto¤raflar›

fiekil 3: Birinci olgunun bafllang›ç ve bitifl alt okluzal foto¤raflar›

sonunda retansiyon amac›yla alt-üst essix plaklar›

uygulanm›flt›r. 

Olgu 2:

28 yafl 2 ayl›k bayan hastam›z, alt difllerindeki

çaprafl›kl›k nedeniyle ortodontik tedavi görmek için

klini¤imize baflvurmufltur. A¤›z d›fl› muayenesinde

herhangi bir probleme rastlanmayan hastam›zda

a¤›z içi incelemede linguale yer de¤ifltirmifl ve küçük

olan maksiller lateral difller dikkat çekmektedir. Alt

keserlerde ise çaprafl›kl›k görülmektedir. Molar ve

kanin iliflkileri s›n›f I olan hastam›z›n overjeti 0.5mm,
overbite’› 0 mm’dir. (fiekil 4)
Sefalometrik incelemede, hastam›z›n maksilla ve
mandibulas›n›n hem kafa kaidesine, hem de birbir-
lerine göre normal konumda oldu¤u, üst keserlerin
normal konumda, alt keserlerin hafif geriye e¤imli
oldu¤u belirlenmifltir. (Tablo 2) Yap›lan model anal-
izinde maksillada 2,5 mm, mandibulada 4,5 mm
yer darl›¤› bulunmufl ve bolton analizinde 2.1
mandibular anterior fazlal›k saptanm›flt›r.
Hastan›n tedavi planlamas›nda alt sa¤ santral
diflinin çekimine karar verilmifltir. Alt ve üst difller
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braketlenmifl, normal sabit tedavi mekanikleri uygu-
lanm›flt›r. Hastan›n tedavisi  toplam 11 ay sürmüfltür.
Retansiyon amac›yla üst hawley pla¤›, alt lingual
retainer kullanmaktad›r.  fiekil 5’de hastan›n tedavi
sonu a¤›z içi foto¤raflar›, flekil 6’da ise hastan›n
tedavi bafl› ve sonu alt oklüzal foto¤raflar› görülmek-
tedir. 

Tart›flma:
Ortodontik tedavi s›ras›nda klinisyen, daimi difl çeki-
mi yapma karar›n› s›kl›kla sorgular. Genellikle pre-

fiekil 4: ‹kinci olgunun bafllang›ç a¤›z içi foto¤raflar›

fiekil 5: ‹kinci olgunun bitifl a¤›z içi foto¤raflar›

fiekil 6: ‹kinci olgunun bafllang›ç ve bitifl alt okluzal foto¤raflar›

Tedavi Bafl› Tedavi Sonu

SNA 69,5° 69,5°

SNB 67,4° 67,6°

ANB 2,1° 1,9°

GoGnSN 51° 50°

U1-NA (mm) 5 5,5

U1-NA (°) 28° 28°

L1-NB (mm) 6,5 6

L1-NB (°) 24,5° 18,2°

Tablo 2: ‹kinci olgunun tedavi bafl› ve sonu
sefalometrik de¤erleri
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molar çekimi veya çekimsiz tedavi yaklafl›mlar›
aras›nda bir karar vermek gerekse de, baz› hastalar
her iki seçenek için de uygun olmayabilirler. Bolton
taraf›ndan gelifltirilen difl-boyut analizi maksiller ve
mandibular difller aras›ndaki boyut oran›na bakar.
Maksiller ön difllerdeki mevcut boyut fazlal›¤› veya
mandibular ön difllerdeki eksiklik difl çekiminde bize
baflka bir seçenek sa¤lar:alt keser çekimi. Literatürde
Reidel ve ark1, Klein2, Valinoti3 ve Kokich ve Shapiro4

mandibular alt keser çekiminin endikasyonlar›,
avantajlar› ve kontraendikasyonlar›n› bildirmifllerdir. 
Alt keser çekimi planlan›rken hangi keser diflin çek-
ilece¤i karar›n› birkaç faktör etkiler. Genel olarak
küçük boyutlu olan santral kesicinin çekimi
önerilmifltir fakat ark d›fl›nda kalm›fl bir keserin peri-
odontal ve alveolar kemik kayb›na u¤ram›fl olmas›,
diflin prognozu çekim karar›nda göz önünde tutul-
m a l › d › r .1 Sunulan vakalar›n ilkinde çaprafl›kl›¤a
yak›n olan kesicinin çekimi yap›larak tedavi
süresinin k›salt›lmas› hedeflenmifl, ikincisinde ise
labialde bulunan rotasyonlu santral diflin çekimi ter-
cih edilmifltir. 
Sunulan her iki olgunun da tedavileri 11 ay gibi k›sa
bir sürede tamamlanm›flt›r. Tedavi sonunda
mandibular orta hat, kalan di¤er santral diflin
ortas›na denk gelmektedir. Bu durum, baz› hastalar›
rahats›z etse de, tedavi öncesi yap›lacak bir diag-
nostik model set-up’› yard›m›yla tedavi sonu kapan›fl
ve orta hat hastaya gösterilebilmektedir.1 Alt keser
çekimi ile planlanan bir tedavi s›ras›nda dikkat
edilmesi gereken baflka bir nokta ise, kök
paralelli¤idir. Alt keser kökleri birbirlerine paralel
olarak bitirilmedi¤inde çekim bofllu¤u tekrar
aç›labilmekte ve bu durum estetik bir problem
yaratabilmektedir. 
Ortodontik tedavi sonunda alt keser çaprafl›kl›¤›n›n
nüksü büyük bir problem olarak karfl›m›za ç›kmak-
tad›r. Faerovig ve Zachrisson5, tedavi sonras› alt
keser çaprafl›kl›¤›n›n yeniden oluflmas›n› hayat boyu
sabit retansiyon yaparak engellenmeyi önermekte-
dir. Ancak, Reidel ve ark1, bir veya daha fazla keser
çekiminin mandibular dental arkta kaninler aras›
mesafeyi geniflletmeden ve daimi retansiyon yap-

madan daha iyi bir stabilite sa¤layaca¤›n›
söylemifltir. 

Çekimli tedavi planlan›rken premolar çekimi hala
birçok vakada optimum tedavi yöntemidir. Ancak
dikkatli vaka seçimiyle, alt keser çekimi yap›larak da
minimal ortodontik manupilasyon yap›larak düzgün

fonksiyonel ve estetik sonuçlar gösteren, baflar›l›
tedavi yap›labilir.

Kaynaklar:
1. Riedel RA, Little RM, Bui TD. Mandibular incisor extraction-

postretension evaluation of stability and relapse. Angle

Orthod 1992; 62:103-116.
2. Klein DJ. The mandibular central incisor, an extraction

option. Am J Orthod Dentofac Orthop 1997;111:253-9.
3. Valinoti JR. Mandibular incisor extraction therapy. Am J

Orthod Dentofac Orthop 1994;105:107-16.

4. Kokich VG, Shapiro PA. Lower incisor extraciton in ortho-
dontic treatment. Angle Orthod 1984;54:139-154.

5. Faerovig E, Zachrisson BU. Effects of mandibular incisor
extraction on Anterior acclusion in adiults with class III mal-
occlusion and reduced Overbite. Am J Orthod Dentofac

Orthop 1999;115:113-24.

Yaz›flma Adresi:
Yrd. Doç. Dr. Ömür Polat Özsoy

Adres: Baflkent Üniversitesi Difl Hekimli¤i Fakültesi
Ortodonti AD 11. sk No:26 06490
Bahçelievler/ANKARA
Tel: 0 312 2151336
Fax: 0 312 2152962
E-mail: omur@baskent.edu.tr


