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MANDIBULER MOLAR DISLERDE EKTOPIK ERUPSIYON TEDAVISI
(OLGU SUNUMU)
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OZET: Ektopik eriipsiyona ugramis mandibuler daimi birinci ve
ikinci molarlarin tedavisi sunulmustur. Ozel olarak dizayn edilen
lingual ark kullanilarak ektopik eridpsiyona ugrayan mandibuler
daimi birinci ve ikinci molarlar basariyla diklestirilmis ve arktaki
yerlerine getirilmistir.

ABSTRACT: TREATMENT OF THE DISTURBED ERUPTION
OF MANDIBULAR PERMANENT FIRST AND SECOND
MOLARS (Report of two cases). The case reports presented
the irreversible disturbed eruption of mandibular permanent first
and second molars. Using specially designed lingual arch, the
ectopic eruption of mandibular permanent first and second
molars has been successfully uprighted and retained.

GIRIS

Blylme, gelisim ve diglerin erlipsiyon prosesi, eger
senkronize dedillerse, gelismekte olan dentisyonu olum-
suz etkileyerek; uygun okliizyonun kurulmasini engelle-
mektedir. Ektopik eripsiyon, blyime ve eriipsiyon
kuvvetlerinin dengesizliginin bir sonucudur. Ektopik eriip-
siyon pozisyonu bozuk olan daimi bir digin anormal eriip-
siyonu ve bdylece sit disinde anormal kdk rezorbsiyo-
nuna neden olmasi seklinde tanimlanmaktadir (1-5).
Baz otérler (4, 6-10) ektopik erlipsiyonun nedenini gcene
gelisiminin geri kalmasina baglamislardir. Mandibuler
daimi birinci molar mandibuler ramus icinde gelismekte;
anterior ve slperiora ydnlenmektedir (6-8). Normalde
mandibuler molar dig, ramusun anterior sinirinda rezorp-
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siyon olmasiyla yer bularak daha vertikal bir hale gelmek-
te; 6ne ve yukari dogru yonlenerek siirmektedir. Mandi-
biler daimi birinci molarin eripsiyonu sirasinda mandi-
bulada olusacak gelisim gerili§i molarin devam eden
mezializasyonuna ve sit ikinci molarin distal ylizeyi
altinda sikismasina neden olabilmektedir. Buna bagli
olarak birgok otér (4, 6-13) ektopik erlipsiyonun ark boyut
yetersizliginin bir isareti oldugunu ve capragik daimi den-
tisyonla sonuglanabilecegini belirtmiglerdir. Literatlrde
(6,13-15) ektopik erlipsiyonu olan birgok hastanin orto-
dontik tedaviye ihtiyag duydugu belirtilmigtir.

Mandibiiler daimi birinci molarin ektopik erlpsiyona ug-
ramasi oldukg¢a nadir gérilen bir durumdur. Young (13)
1619 okul ¢agl gocugunda yaptigl taramada 78 ektopik
eripsiyona rastlamis ve bunlardan sadece 3'Unln
mandibller oldugunu belirtmistir. Ektopik ertipsiyonun iki
tipi bulunmaktadir: reversibl ve irreversibl, bunlara ayrica
"jJump" ve "hold" olgulari da denmektedir. "Hold" tipinde
birinci daimi molarlar st ikinci molar tarafindan bloke
edilirken, "jurnp" tipinde daimi birinci molarlar st ikinci
molarin distal kismini resorbe ederek okllizyona gelmek-
tedir (13). Mandibller daimi birinci ve ikinci molarlarin
ektopik ertipsiyonuna sik rastlanmamaktadir (12, 13, 16,
17). llgili digin meziale inklinasyonu, komsu digin distal
ylzeyi ile temasa neden olmakta ve gdmdili kalma ile
sonuglanmaktadir. Bu durum da muhtemelen kisa ark
boyutu ve retromolar caprasikhigin bir belirtisi olarak
yorumlanmaktadir (10-12).

OLGU 1

13 yasinda erkek hasta (Resim 1a ve 1b) ortodonti
klinigimize mindr anterior c¢apragsiklik problemi igin
bagvurmustur. Klinik degerlendirme sonucunda dengeli
bir profil yapisi dikkati gekmistir. Baslangi¢c kayitlan
alinmistir. Sefalometrik analiz (Resim 2) Angle Sinif |
malokllizyon, horizontal blyliime ydnii ve birbiriyle uyum-
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lu maksillomandibiler gelisimi gostermistir. Agdizigi
incelemede, mandibiiler sag daimi ikinci molarin eksik
oldugu goriimistir. Panoramik radyografin (Resim 3)
incelenmesi sonucunda mandibiller sag daimi ikinci
molarin mezial inklinasyonda ve gémdli oldugu tespit
edilmistir. Tedavi proseduriindeki ilk agama ikinci molarin
diklestirilebilmesi igin gerekli yeri olusturmak amaciyla
mandibiler sag Gglincli molarin ekstraksiyonudur (Re-
sim 4). Uglincii molarin ekstraksiyonu sonrasinda sag
segmentte bir uzantisi bulunan modifiye lingual ark (18)
uygulanmistir. Mandibuler ikinci molar cerrahi olarak
ekspoze edilmis ve labiyal ylizeyine bir button
yapistiriimigtir. Lingual arkin uzantili kismi ve gémdli
ikinci molar arastna nikel-titanium (NiTi) kapali zembe-
rek yerlestirilmistir. 3 ay sonra, alinan panoramik radyo-
grafta mandibiler sag daimi ikinci molarin diklesmesi
izlenmistir (Resim 5). Final panoramik radyografta kuvvet
uygulamasi  sonucu diklestirilerek  strdiralmus
mandibliler sag daimi ikinci molar gérilmektedir (Resim
6).

Resim 1a: Oigu 1'in frontal géruntisa.

OLGU 2

9 yasinda kiz hasta 6n dislerindeki caprasikligin diizel-
tilmesi i¢in klinigimize basvurmustur. Klinik degerlendir-
me (Resim 7a ve 7b) dengeli bir yuz yapisi oldugunu;
sefalometrik degerlendirmede ise (Resim 8) Angle Sinif |
malokliizyon, ve vertikal blylime paterni belirlenmigtir.
Maksiller arkta dentisyonun normal gelisimi izlenmistir.
Mandibller arkta sag daimi birinci molar slrmis
olmasina ragmen sol daimi birinci molar eripsiyonuna
dair bir isarete rastlaniimamistir. Panoramik radyografta
mandibller sol daimi birinci molarin ekiopik pozisyonu
gorulmustir (Resim 9). Tedavi prosediirindeki ilk asama
etkilenen tarafta bir uzantisi bulunan modifiye lingual
arkin fabrikasyonu olmustur (18). ikinci asama cerrahi
ekspoz ve gomulu dis lzerine Nickel-Titanium kapali
zemberegdin direkt olarak yapistirilmasidir. Daha sonra
Ni-Ti kapall zemberegin diger ucu modifiye lingual arkin
uzantisina ligatiir teli ile baglanmistir (Resim 10). [ki ay
sonra mandibdiler sol daimi birinci molarin normal pozisy-
onuna geldigi izlenmistir (Resim 11).

Resim 1b: Olgu 1'in profil gérintisil.
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Gémili Mandibuler Molar Tedavisi

Resim 3: Mandibtiler sag daimi ikinci molarin ektopik
. pozisyonunu gdsteren panoramik radyograf.

Resim 2: Olgu 1'in sefalometrik gizimi.

Resim 5: Uygulanan ortodontik mekanik.

Resim 4. Mandibller sag daimi tgiincl molar ekstrakte
edildikten sonra gekilen panoramik radyograf.

Resim 6: Diklestirilmis mandibuler sag daimi ikinci molari
gosteren final panoramik radyograf.
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Resim 7a: Olgu 2'nin frontal goruntist. Resim 7b: Olgu 2'nin profil gérintisa.
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Resim 8: Olgu 2'nin sefalometrik ¢izimi.
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Resim 9: Mandibller sol daimi birinci molarin ektopik
erlipsiyonunu gosteren baslangi¢ panoramik radyograf.

Gomiilit Mandibuler Molar Tedauvisi

S ———

Resim 10: Ortodontik mekanigin uygulanmasi.

Resim 11: Diklestirilmis mandibtler sol daimi birinci molari
gosteren final panoramik radyograf.

TARTISMA

Darling ve Levers (19) aktif erlipsiyonunun, kron formas-
yonu tamamlandiktan ve kékiin olusmaya baslamasin-
dan sonra meydana geldigini géstermislerdir. Normalde,
bu slirede digler vertikal bir pozisyondadir ve oklizal diiz-
leme dogru diiz bir ¢izgi Uzerinde slirmektedirler. Kron,
sabit durumdaki apeksten uzaklastikga, devam eden b-
ylme, nispeten diiz bir kok olusturacak sekilde devam
etmektedir. Ektopik ertpsiyon sikitkla gdmill kalmayla
sonuglanmakta ve genellikle etkilenen bdlgedeki capra-
siklik ile iligkilendiriimektedir. Gémilt mandibiler mola-
rin tedavisi zordur; kronunun komsu disin kékiine dogru
mesial e@imli oldugu horizontal ya da oblik bir pozisyon

s6z konusuysa tedavi daha da probemli hale gelmekte-
dir. Boyle bir vakanin kendi kendine diizelmesi ¢ok na-
dirdir. Sik rastlanmayan bu olgularin tedavisi hakkinda
baz| veriler bulunmaktadir (20-23).

Burada sunulan olgularda, kronlar mezial yénde eripsi-
yon gostermisler ve gelisimin erken safhalarinda komsu
diglerin distal ylzeyleri altinda sikismiglardir. Modifiye
lingual arkin uygulanmasi gémili mandibiler daimi mo-
larlarin tedavisinde yardimci olmustur. Gémuli kalmis ve
meziale egilmis mandibller molar diglerin diklestiriime-
sinde etkili oldugu gérulen bu tir bir lingual arkin yapimi
ve uygulanmasi zor degildir. Eger Ni-Ti kapali zemberek
daha meziale yapistirilabilseydi sadece bir aktivasyon
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mesiale devrik durumdaki mandibiler molar dislerin dik-
lestirilmesi igin yeterli olabilecekti.

SONUC

Goémulu kalmis mandibiler daimi molarlarin kisa bir sire-
de arzu edilen pozisyona getiriimeleri igin basit biyome-
kanik prensiplerin klinik uygulamasinin yaninda tedavi
edilen iki olgu raporu sunulmustur. Etkili, hizli sonug ve-
ren, ve basit oldugu gésterilen; ayrica sabit apareylerle
birlikie rahatlikla kullanilabilen degisik bir aparey dizay-
nindan yararlanlmistir. Her olgu farkhlik arzetmektedir.
Belirlenen hedefe ulasmak igin kisisel problemlerin ve
kuvvet sistemlerinin belirlenmesi énem tasimaktadir.
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