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Ortodontik tedavide dig gekimi yapilmasi uzun stredir tartigmali bir konudur. Capragik alt keser digler
i¢in ¢ekimsiz sabit tedavi, interproksimal stripping ile tedavi, premolar dis ¢ekimli tedavi, bir veya iki
alt keser digin gekilmesi gibi cesitli ortodontik tedavi yaklagimlar: bulunmaktadir. Cekimli tedavilerde
en sik premolar dig ¢ekimi tercih edilmektedir.

Ortodontik tedavi sonunda ideal oklizyonun saglanmasindaki zorluk sebebiyle alt keser dis ¢ekimi
yaygin bir prosediir degildir. Alt keser dis ¢ekimine karar verirken ¢apragiklik miktari, dig boyutu
uyumsuzlugu, patolojik durum, overbite, overjet, keser acilanmalari, iskeletsel bliyime paterni ve
hasta yas: gibi faktorler degerlendirilmelidir.

Bu tedavi secenegi anterior dis boyutu duzensizliklerinde, kugtk ust kesici digler ve/veya buytk alt
kesici disler nedeniyle olusan problemlerin diizeltilmesinde endikedir. Literatiirde tek keser ¢ekimi
uygulanan hastalarin premolar ¢ekimi uygulanan hastalara kiyasla uzun dénemde daha iyi stabilite
gosterdigi bildirilmigtir. Iyi bir posterior okliizyona sahip olgularda alt keser dig ¢ekiminin bazi
avantajlar bulunmaktadir. Uygun bir endikasyonla bu tedavi yaklagiminda istenen sonuglar ve stabil
okluzal iliskiler elde edilebilir.

Anahtar Sézciikler: Alt tek keser cekim, Ideal okliizyon, Ortodontik tedavi stabilitesi

ABSTRACT

Tooth extraction in orthodontic treatment has been controversial for a long time. There are various
orthodontic treatment approaches for crowded lower incisor teeth such as non-extraction fixed
treatment, treatment with interproximal stripping, premolar tooth extraction and one or two lower
incisor tooth extraction. In extraction treatments, premolar teeth are the most common choice.

Lower incisor tooth extraction is not a very common procedure in orthodontic treatment since there
is difficulty in obtaining an ideal occlusion at the end. Factors such as the extent of irregularity, tooth
size deficiency, pathological conditions, overbite, overjet, sagittal incisor angulations, skeletal growth
pattern and patient age should be evaluated when deciding on lower incisor tooth extraction.

This treatment option is indicated for the correction of inconsistencies caused by anterior teeth size
irregularities, small upper incisor teeth and/or large lower incisor teeth. In the literature, it has been
concluded that patients who are eligible for single incisor extraction attain good stability compared to
patients who undergo premolar extraction in terms of long-term treatment success. There are certain
advantages of lower incisor tooth extraction treatment in cases with good posterior occlusion. Desired
outcomes and stable occlusal relationships can be obtained with proper indications with this treatment
approach.
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GIRIS

Yuzyili askin bir siredir, dig ¢ekimi ortodontide bir tedavi
alternatifi olarak kullanilmigtir. Bazi arastiricilar diglerdeki
capragikhigr diizeltmek ve stabiliteyi saglamak i¢in premolar
diglerin ¢ekimini Onerirken (1,2); digerleri ise cekimsiz
tedavinin daha avantajh oldugunu vurgulamglardir (3,4).

Capragikhigin alt keser diglerin ¢ekimi tedavisi ile ilk olarak
1942°de Hahn tarafindan 6nerilmigtir (1). Kokich ve Shapiro
ile Riedel ve ark. alt keser dig cekimini uzun siireli retansiyon
olmadan alt ¢ene 6n bélgenin stabilitesini artirmak icin
tek mantkh alternatif tedavi olarak 6nermiglerdir (5,6).
Alt keser dig cekimi, malokliizyonlarin simetrik olarak
tedavisinde standart bir yaklagim olmamasina ragmen baz
olgularda uygulanabilmektedir (1). Baz1 klinisyenler keser
dislerde agsir1 capragiklik veya protriizyon oldugu durumlar
ile keser diglerin labial yizeylerinde kemik kaybi ve dis eti
¢ekilmesinin oldugu durumlarda alt keser dis ¢ekiminin
uygun oldugunu bildirmistir (6-10). Diger baz1 yazarlar da
alt keser bolgede capragiklikla birlikte kama seklinde st
lateral disi olan hastalarda alt keser dis ¢ekiminin iyi bir
endikasyon olabilecegini rapor etmiglerdir (5,9,11,12). Alt
keser digin ¢ekilmesi, kaninler aras: genigligi artirmadan ark
formunun korunmasi bakimindan da énerilmektedir.

Bu derlemede alt tek keser ¢cekimli tedavinin endikasyonu,
kontrendikasyonu, dikkat edilmesi gereken hususlar ve
tedavi sonuglartyla ilgili yapilan caligmalar 6zetlenmeye
calisilmigtir.

Alt Tek Keser Cekim Endikasyonlar:

Alt keser dig ¢ekim literatirde farkhh endikasyonlarla
belirtilmigtir. Bunlar1 6zetleyecek olursak;

 Alt dis materyal fazlahgi ya da ist dis materyal eksikligi
nedeniyle anterior dig boyutu uyumsuzlugu olan Angle
Sinif I malokliizyonlu hastalarda (8,11,13,15-17),

* Yaklagik bir alt keser dis i¢cin yer darhig olan alt anterior
capragtklik olgularinda ve posteriorda yeterli kapanis
olan, iist cenedeki disler dizgtin siralanmug digsel Smuf I
malokltizyonlarda (13,15,17,18),

« Ust arkta digsel-iskeletsel diizensizlik sonucu yer darligt
olan, kabul edilebilir yiiz estetigi ve yeterli posterior
kapanigin  oldugu, alt keser diglerin protriziv ve
capragikligindan dolayr anterior capraz kapanigt olan
digsel Sinif I malokliizyonlarda (13,19),

 Alt ¢enede uygulanan cerrahiden sonra, uygun overbite
ve overjeti elde etmek adina, stabil cerrahi sonuglar
i¢in alt keser dis ¢cekimini gerekli kilan dudak ve damak
yarikh olgularda (13,20),

* Kaninler arasi genigligin  artmasindan

malokliizyon durumlarinda (5,11,13,21,22),

kagimilan

 Smuf III maloklizyona egilim gosteren olgularda

m 384

(10,13,23), cerrahi yapilmadan Simf III tedavisine bir
alternatif olarak (1,13,23), yetiskin tedavisinde uzlagmact
bir ¢6ziim olarak veya niiks durumlarinda (7,13),

¢ Uggen formlu olmayan kesici disler ve nispeten
kigik capragikhk olan hafif veya moderate Simif III
malokliizyonlu yetigkin bireylerde (13,23),

+ On agik kapamy egilimi gosteren basabag keser iligkileri
veya anterior capraz kapanig olan moderate Siuf III
malokliizyonlarda (1,13),

* Alt keser dislerin gapragtk ya da protriziv oldugu ve
st gene protriizyonu gorilen iskeletsel ve digsel Smuf 11
Divizyon I malokliizyonlarda (5,13,24-27),

* Bir biitiin olarak dentisyonun stabilitesi i¢in herhangi bir
fayda saglamayacak periodontal olarak saghksiz ya da
malpoze olan alt keser dig bulunduran malokliizyonlarda
(1,6,13,17),

« Ideal veya normal iist cene arkinda, interproksimal
strippingin tek bagina ¢apragiklign duzeltmede yardimeci
olamadigr durumlarda (28),

+ Smuf II molar iligkili ve alt ¢cene keser bolgede caprasiklik
olan bir olguda, estetik, stabilite ve fonksiyonel sonug
elde etmek i¢in iist premolar dis ¢ekimi ile alt keser dis
¢ekimi yapilabilecek hastalarda (28),

e Dis boyutu uyumsuzlugunu c¢ozmek icin, yeniden
sekillendirme veya stripping olmaksizin tst lateral diglerin
konjenital eksik ya da kama seklinde oldugu olgularda
(11) tek keser dig ¢cekimi yapilabilecegi bildirilmigtir.

Alt Tek Keser Cekim Kontrendikasyonlar:

* Model tizerinde caliyma (diagnostik set up) swrasinda
kesici dis ¢ekiminin asir1 overbite olusumuna neden

olabileceginin g6zlendigi olgularda (9,13,29),

* Alt labial frenulumun yiiksek oldugu durumlarda, tek
keser dis ¢ekimi sonrast kesici diglerde dis eti gekilmesinin
olusgabilecegi olgularda (9,13,29),

+ Ust anterior dig materyal fazlahg olan durumlarda, alt
keser dig gekimiyle ust anterior dig materyal fazlaliginin
artigt sonrasi tedavinin ilerletilmesinin zorlagabilecegi ya
da imkansiz hale gelebilecegi hastalarda (5,15,29),

+ Ucgen formlu keserlerin mevcut oldugu hastalarda,
¢ekim bogluklarmin kapatilmasindan sonra kalan kesici
disler arasinda, disetinde siyah tiggen alanlar olugmasi
nedeniyle goreceli bir kontrendikasyon olarak kabul
edilmigtir (13,23,29).

Tek Keser Cekimli Tedavide Dikkat
Edilmesi Gerekenler

Tek keser ¢ekim tedavisine karar verirken tedavinin hedef-
leri, diagnostik setup (model hazirlama) ve uygun olgularin
secilmesi gibi hususlara dikkat edilmesi gerekmektedir.
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Literatirde alt keser ¢ekimli tedavilerde tst ¢ene diglerin-
deki orta hat uyumsuzlugunu diizeltmek, mandibular dis-
lerdeki gaprasikhigr ortadan kaldirmak, tst ¢ene ve alt gene
dislerinin estetik, fonksiyon ve hijyen i¢in daha diizenli bir
sekilde seviyelenmesini saglamak, kabul edilebilir ytiz den-
gesini stirdirmek ve kas tonusunu korumanm 6nemli ol-
dugu vurgulanmigtir (13). Kokich ve Shapiro ile Tuverson,
alt keser ¢ekim tedavisi gerekiyorsa model tizerinde ¢aligma
(diagnostik set up) en énemli diagnostik kayitlardan biri ol-
dugunu bildirmigtir (5,9). Tek keser ¢ekim proseduri so-
nucu olusacak overjet ve overbite’1 belirlemeden baglamak,
tedavinin bagarist agisindan riskli olabilecektir (13).

Tedavi planinda alt genede mevcut ark uzunlugu ve gerekli
ark uzunlugu olcimu yapilarak yer darligr veya fazlaligi
tespit edilip, keser dis ¢ekimi gerekliligi degerlendirilebilir
(14). Literatirde keser dig ¢ekiminin kaninler arasindaki
genislige etkisi onemli bir husus olarak belirtilmistir. Ust ve
alt kanin diglerinin ideal SimfTiligkide veya tist kanin diginin
distoinsizal kenari ile alt birinci premolarin mesiookliizal
kenarmin kapanista olmast tek keser ¢ekimi icin ideal olgu
olarak distinillmektedir. Tum ideal tedavilerde oldugu gibi
caliymayan taraftaki tiiberkiil tepelerinde temas yokken,
calisan taraftaki posterior digler ya da kopek digi kapanigta
olmalidir. Alt ¢ene 6ne alindiginda posteriorda tiiberkil
tepelerinde temas olmamalhidir (14).

Cekilecek Uygun Keser Disin Secimi

Literatirde malokliizyon tipi, anterior bolgede yer darligi
miktari, anterior diglerin boyutlari, alt ve ust dig orta hat
iligkileri, periodontal doku saghig: cekilecek disi belirlemede
degerlendirilmesi gereken faktorler olarak belirtilmigtir
(1,15). Oncelikle ankiloze, rotasyonlu veya ektopik siirmiig
bir dis teshis edilirse, o digin ¢ekimi tercith edilmektedir
(1). Baz1 ortodontistler, ozellikle capragikhgin az oldugu
durumlarda, stabilite sagladigini savunarak mesiodistal
olarak daha kigiik olan santral keser disin ¢ekimini tercith
etmektedir (19,30). Neft (31) ise santral keserin distal
yuizeyiyle kaninin mesial ylizey temasinin daha iyi oldugunu
iddia ederek alt lateral keser ¢ekimini tercih etmistir. Neff
santral dig ¢ekildiginde lateral digin mesial ytuizeyiyle santral
digin mesial ytizeyi arasinda kontak olustugunu ve disler
mukemmel sekilde acili ve paralel olsa bile bazen digeti ve
disin orta tugliisii arasinda istenmeyen tiggen siyah alanlar
olustugunu bildirmigtir (31). Uggen seklindeki keser dis
kontaklarinda da ti¢gen siyah alanlar olusabildigi ve bu
dislerde interproksimal stripping uygulamasmim daha
faydali oldugu rapor edilmistir (5,10,24,32).

Cekim sonrasi periodontal dokulari korumak ve estetigi
saglamak icin kalan disler uygun bir sekilde seviyelenmeli-
dir. Digeti ¢ekilmesi, kokleri birbirine yakin olan tek keser
¢ekim yapilmig hastalarda, digler uygun sekilde konum-
landirilmadiginda ¢ekim boslugunda periodontal kayip
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icin risk olusturmaktadir (27). Valinoti, daha énce perio-
dontal problemi olan olgularda problemin tekrarladigini,
bukkal digeti ¢ekilmesi ve alt anterior bélgede kemik kaybi
varhginda ¢ekimin kontrendike oldugunu séylemistir (7).
En uygun tedavi secenegine karar vermeden ve baglama-
dan 6nce mutlaka periodontoloji bolimiine bagvurulmast
gerektigi rapor edilmistir.

Alt Tek Keser Cekim Tedavisinin Digler,
Cevre Dokular ve Okliizyon Uzerindeki
Etkileri

Literatirde tek keser c¢ekimi ile ilgili farkhh gorigler
bulunmaktadir. Baz1 aragtirmacilar tek keser ¢ekim yapilan
hastalarda posteriorda saglam bir ankraj tnitesi oldugu
icin ankraj kaybr riskinin daha az oldugunu, kaninler
arast genigligin degismedigi ya da bir miktar azaldigini
béylece stabilite potansiyelinin  artiini rapor etmigtir
(8,17). Ogzellikle kooperasyon problemi olan bireylerde
elastik thtiyacinin daha az olmasi 6nemli bir avantaj olarak
degerlendirilmigtir (17). Benzer sekilde Levin de tek keser
¢ekimli tedavi ile alt cene protriziv gériniminiin azalarak
fasiyal goriniimiin diizeldigini, alt anterior diglerin
kolay seviyelendigini, overbite iliskisinin ideal oldugunu
bildirmistir (33).

Canut (1) ile Brandt ve Safirstein (21), 6zellikle yetigkinlerde
¢ekim bolgesinde tekrar acilma ithtimali oldugunu belirtmig-
lerdir. Premolar dig ¢cekimi ile alt keser dis ¢ekimi kargilagti-
rilan ¢aligmalarda, tek keser ¢ekiminin dis boyut uyumsuz-
lugu ve orta hat uyumsuzluguna neden oldugu, overjet ve
overbite iligkisinin ideal olmadig, okliizyonun 1yi bir sekilde
bitirilmedigi, kalan ti¢ keser diste caprasikhigin niiksetme
thtimali, ¢ekim alaninda interdental papilla kaybimin estetik
yonden problem olacag: belirtilmistir (7,17,19,23). Sheri-
dan ve Hastings Ozellikle yagh hastalarda ¢ekim bolgele-
rinde tg¢gen bosluklar olusabilecegini belirtmigtir (34). Tek
keser ¢ekim ile alt cene arkinin biitiin boyutlar azaldig: i¢in
overjet ve overbite artigt gortlecegi bildirilmigtir (21,23,35-
37). Overbite’in az bir miktar artmasi minimum overbite ve
overjetli moderate Simif IIT malokliizyonlarda klinik agidan
onemlidir (23), ancak Siif I ve Simif IT olgularda istenme-
yen bir durumdur.

Tek keser cekim tedavisinin okluzal etkileri degerlendi-
rildiginde; posterior kapanig ¢ekim oncesi iyl oldugunda
genellikle oklizyonun etkilenmedigi bildirilmistir  (6).
Ancak bazi aragtirmacilar alt tek keser ¢ekim yapilan baz
olgularda oklizyonda bozulma meydana geldigini ve alt
kanin diglerinin daha mesialde pozisyonlanmasi sonucu
kanin rehberliginin kaybedildigini rapor etmistir (1,36). Bu
nedenle tedavide tek keser gekim yapilmasi planlaniyorsa
okluzal etkiler dikkate alinarak uygun bir sekilde yapilmast
gerektigi belirtilmigtir. Ttm ortodontik tedavilerde oldugu
gibi, alt keser dig cekimi yapilan olgularda da ¢alisan tarafta
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kanin koruyuculu okliizyon ya da grup fonksiyonlu okliiz-
yon, caligmayan tarafta temasin olmadig1 bir okliizyonun
saglanmasi, alt ¢enenin 6ne alindigi durumda ise posteri-
orda disokluzyon olmasi gerektigi belirtilmistir. Literattrde
dislerdeki disokliizyon ve kaninler arasi kontagin diizeltil-
mest i¢in alt kanin diglere hafif distal kron egimi verilebile-
cegl gibi bu digler1 daha belirgin yapmak i¢in distal tarafa
hafif bir ofset biikim yapilabilecegi bildirilmigtir. Ayrica tst
kanin diglerde kron egimi mesiale olacak sekilde pozisyon-
landirma ve bu diglerin daha az belirgin olmasi i¢in mesial
kisimda ofsetin azaltllmasi Onerilmistir. Bunlara ilave
olarak iist kanin diglerinin mesiale hareketi i¢in st keser-

lerde stripping yapilabilecegi da rapor edilmistir (36).

Literatirde tek keser ¢ekim yapilan hastalarin %68’inde
gingival embrastirlerde acgiklik olustugu, %52’sinde bu
durumun fark edildigi rapor edilmigtir (38). Tarnow ve ark.
dislerin kontak noktasiyla alveolar kret tepesi arasindaki
vertikal mesafenin 5 mm’den fazla oldugu durumda
ticgen bosgluk olustugunu bildirmistir (39). Uribe ve ark.
periodontal kemik kayb1 olmayan alt tek keser dig ¢ekimi
yapimig 51 hastadan 13’tnde interproksimal kontagin
insizal iiglide yer almasi nedeniyle tiggen bosluk olugtugunu
gozlemlemistir (38). Faerovig ve Zachrisson ise optimal
aksiyal egime sahip ve orta derecede ¢apragiklikh olgularda
genellikle kalan keserler arasindaki papillanin korundugunu
bildirmigtir (23). Periodontal kemik kaybi olan erigkin
hastalarda yaslandik¢a daha genis embrasirlerin olugma
riski oldugu ancak periodontal hastalik ve kemik kayb:
olmayan bireylerde yag faktériintin agik embrastir nedent
olmadigi rapor edilmistir (34,38).

Alt tek keser cekim sonrasi st ¢ene arkindaki degigim
minimal oldugundan tedavi sonrasi yuz profilindeki
degisikligin de minimum olmasi beklenmektedir (5,11,24).
Faerovig ve Zachrissonn (23) tek keser cekimle tedavi
edilen acik kapamg meyilli olan Simf III hastalarda yiiz
profilindeki degisikligi istatistiksel olarak ¢nemli bulmakla
birlikte, klinik olarak alt dudak retrizyonunu énemsiz
bulmuglardir.

Alt Keser Cekim Tedavisi ile Alternatif
Tedavilerin Karsilastirilmasi

Alt cene keser bolgede capragikligi olan Simif I malokltiz-
yonlu ve profili normal hastalarda, alt keser dis ¢ekimine
alternatif olarak ¢ekimsiz tedavi, dort premolar cekimli
tedavi veya interproksimal stripping yapilabilmektedir.

Kaya ve ark., dort premolar dis ¢cekimine kars: alt keser
dis c¢ekiminin dentofasiyal etkilerini degerlendirdikleri
caliymada, dort premolar dis ¢ekiminde alt keser dislerde
daha ¢ok retriizyon oldugunu gézlemlemislerdir (40). Her
iki tedavide de benzer yumusak doku etkileri gbzlemlemigler
ve Ozellikle yetiskin hastalarda, dental arklarda kiigtik
degisiklikler ve lokalize tedavi etkileri nedeniyle tek keser
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¢ekimini dort premolar dis ¢ekimine alternatif pratik bir
yontem olarak bildirmislerdir (40).

Teri ve ark. yaptiklar arastirmada alt keser dig cekimi yapi-
lan hastalarda ideal overjet ve kapanis iliskisi saglamanin
zor oldugunu bildirmigler ve bu nedenle ideal overjet elde
etmek i¢in iist ¢cene anterior diglerde interproksimal strip-
ping uygulamasini énermislerdir (41). Alt keser ¢ekiminin
overjet ve overbite’s azalan hastalarda uygun oldugunu
belirtmiglerdir (41).

Heri ve ark. ile Germec ve Taner tarafindan yapilan
galiymalarda tek keser gekim tedavi siiresi premolar ¢ekimli
tedaviye gore daha kisa bulunurken; tek keser cekimle
¢ekimsiz sabit tedavi stiresinin benzer oldugu bildirilmistir
(41,42). Bazi yazarlar ise keser ¢ekimi nedeniyle tedavi
stiresinin azaldigini rapor etmislerdir (7,15,43).

Tek Keser Cekimli Tedavide Stabilite

Tedavi sonuclarmnin stabilitesini saglamak ortodontik teda-
vinin en buyik zorluklarindan biridir. Capragikhigin dig
¢ekimi yapilmadan tedavi edildigi olgularda, genellikle uzun
dénemde niiks olustugu belirtilmigtir (6). Ancak ¢apragikl-
gin ¢ekimli tedaviyle ¢éztimiintin de niiks problemini tama-
men ortadan kaldirmadigi rapor edilmistir (6, 7). Niksiin
retansiyonun uzunlugu, tedavi 6ncesi ¢apragiklik miktar,
ark form degisikligi, kaninler arasi genigligin artmas: gibi
gesitli etiyolojik faktorlere bagh oldugu diigintlmiustir.

Literattirde ¢ekimli ve gekimsiz tedavilerin stabiliteleri ile
ilgili farkh goriigler bildirilmistir. Gallerano (44), uzun do-
nemde alt cene anterior bolgede caprasiklik ve kaninler
arasi geniglik degigiklikleri arasinda bir korelasyon olmadi-
g1 belirtmis ve uzun dénemde ¢ekimsiz hastalarda ¢ekimli
hastalardan daha az keser diizensizligi oldugunu gozlemle-
migtir. Witzel ise, premolar ¢ekimli tedavi edilen hastalar-
da, ¢cekimsiz tedavi edilen hastalara gére capragiklik olusma
egiliminin daha az oldugunu bulmustur (45).

Dental ¢apragikhign ¢6zmek i¢in uygulanan alt tek keser
¢ekim tedavisinin stabilitesi tzerine de farkh gorisgler ra-
por edilmistir. Riedel ve ark. ile Riedel alt ¢enede siddetli
capragikligl olan hastalarda, bir veya daha fazla alt keser
disin ¢ekilmesinin, alt cene anterior bélgede stabiliteyi arti-
ran mantikl bir alternatif oldugunu ileri siirmiig, premolar
¢ekime gore keser ¢ekimli tedavinin uzun dénemde daha
stabil oldugunu ve tedavi siiresinin kisaldigim bildirmistir
(6,46). Kokich ve Shapiro ile Valinoti, ¢cekilen keser digin
problem olan bélgeye daha yakin bir yerde konumlanma-
styla beraber tedavide daha az hareket yapildigini, béylece
diger diglerin orijinal durumlarini korumak i¢in daha az
gaba sarfedilerek, alt keser ¢ekimi sonrasi niitks thtimalinin

daha az oldugunu bildirmistir (5,7).

Literatiirde tek keser gekiminde diglerin orijinal konumunun
biiytik oranda korunmast ile kas basincinin daha az olmasi,
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posterior diglerin ankraj destegiyle boslugu kapatmak i¢in
daha az efor sarfedilmesi ve 6n bélgeyi diizeltmek icin
boslugun ¢ogunun kullamilmasi gibi faktérlerin stabilite
izerinde olumlu etkilerinin oldugu bildirilmigtir (7).
Bununla beraber tek keser ¢ekim tedavisinde okliizyonun
ideal olmamasi, overbite ve overjetin artmasi ile minimal
capragsiklik olan olgularda ¢ekim boslugunun tekrar agilmasi
gibi sorunlarin gortlebilecegi bildirilmigtir (5).
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