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GOMULD ixinci MOLAR DiSLERIN SURDURULMESINDE BiR
UPRIGHTING SPRING TASARIMI: BiR OLGU NEDENIYLE#
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OzET:  Gomiilii ikinci molarianin stirdiirtiimesi zor olmakia birlik-
te pozisyonu birinci molara dogru yatay veya oblik ise tedavileri
¢ok daha gl¢ olmaktadir. Bu vaka raporunda, TMA telden bi-
kilerek hareketli aparey igine yerlestiriimis bir uprighting
springin gémdld dst ikinci molar disin sdrddrilmesindeki kulla-
nmimi sunulmustur. Springin her randevuda uygun aktivasyonu
yapilarak Ugtncl ayin sonunda gémild disin uprightingi sag-
lanmis ve birinci molarin kdkinden kurtarilarak aparey ¢ikartil-
mistir. Bes ay sonra ise gémiilil dis ¢ignemeyle oklizyona gel-
mistir. Bu aparey etkin olmas, kisa strede ¢alismasi ve yapimi-
nin basit olmasindan dolayr avantajhdir.

Anahtar Kelimeler: Gémdili molar, uprighting spring

SUMMARY: AN UPRIGHTING SPRING DESIGN TO ERUPT
IMPACTED SECOND MOLAR: A CASE REPORT. Second
molar impaction is difficult to treat and the treatment is
even more problematic if the second molar is in oblique or
horizontal position with the crown tilted mesially or toward the
root of maxillary first molar. In this case report we showed
an uprighting spring made of TMA that inserted to removable
appliance to erupt impacted maxillary second molar. The spring
was activated routinly in every appointment. The second molar
was uprighted and the appliance was removed at the end of the
3rd month. Five months later the impacted tooth was in
occlusion by mastication. This appliance is advantageous
because it is effective, simple and acting rapidly.
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GIRiS

Daimi bir digin gémiiid kalmasinda en énemli faktér ark
boyutundaki yetersizliktir. Diger etyolojik nedenler ise,
heredite, lokal patolojiler, daimi disin ektopik slirmesi, sit
veya daimi dislerin retansiyonu olarak siralanabilir (1-4).
Aragtirmacilar kok gelisimini tamamlamamis godmull bir
disin, yeterli yerin saglanmasiyla kendiliginden sire-
cegini, buna kargin, koék gelisimini tamamlamis diglerin
spontan olarak slremeyecegini ifade etmektedirler (5-
9).

Gomala digler, oklizyona getiriimeden dnce periodontal
ligamentin durumu degerlendirilmelidir. Réntgen tetkikin-
de ligament izlenemiyorsa ankiloz s6z konusudur. Bu du-
rumda ortodontik tedavi yaklagimi gegersiz olacaktir (6,
2-4).

Goémdilu bir disin ortodontik kuvvetler ile oral kaviteye
slrdirilebilmesi i¢in, sirayla su 3 uygulamanin yapilmasi
tavsiye edilmektedir (5-8).

1- Cerrahi iglem
2- Atagmanin yapistiriimasi
3- Ortodontik kuvvetlerin uygulanmasi

ikinci molar diglerin gémili kalma orani tam olarak
bilinmemekle birlikte, literatiirde yaklagik her 1000
hastadan 3’linde oldugu bildirilmistir (10, 11). Bircok
vakada, gémilli molar disin hem distale hareketi
hem de diklestiriimesi gerekmektedir. Genellikle bu
dislerin mezial sirti proksimal temas noktasinin al-
tinda sikismis durumdadir. Tedavilerinde disin
kendiliginden slirmesini saglamak icin mezial marjinal
sirtin spring vasitasiyla bu bélgeden kurtariimasi
amaglanir (12).

Tiirk Ortodonti Dergisi e 127-133 ¢ 16 (2) Agustos 2003 » © Tiirk Ortodonti Dernegi 127



Doruk, Sékticii

Bu vaka raporunda gdémuli Gst ikinci molar disi srddr-
mek amaciyla, .016"X.022" TMA telden hazirlanarak ha-
reketli aparey icine yerlestirilen bir uprighting spring tasa-
rimi sunulmustur.

VAKA RAPORU

Klinigimize basvuran 16 yagindaki erkek hasta, agiz
ici klinik muayenesinde bilateral sinif Il kanin ve mo-
lar iligkisi ile karakterizedir. Ayrica Ust sag 2. molar
disinda bitin digler indifa etmisti. Panoramik in-
celemede 2. molar digin 1. molarin kole seviyesinin
altindan dige takilarak goémudit kaldigr ve tim 3. molar-
larin da konjenital olarak eksik oldugu tespit edilmistir
(Resim 1). Hastanin diger ortodontik tedavilerine
gecmeden 6nce 2. molarin surdlrilmesine karar veril-
mistir.

Tedavi Yaklagtmi

Tedavinin ilk safhasinda hastadan él¢ii alinarak elde edi-
len model Uzerinde, indifa ettirilecek gdmiili dig Uzerine
yapistirilacak olan buttonin yeri tespit edildi. Daha sonra
algi model Gzerinde .016"X.022" TMA telden tasarladigi-
miz uprighting spring bukildi. Aktif kolu ile retansiyon
kolu arasindaki a¢i 90° olacak sekilde blkiien spring tek
heliks icermekteydi. llaveten, springin button icine yerles-
tirilecek olan aktif kolunun ucuna kanca sekli verildi (Re-
sim 2). Spring bukUm( tamamlandiktan sonra heliks bi-
rinci molar digin distopalatinalina gelecek sekilde mumla
sabitlenip (Resim 3), akril tepimini takiben aparey ta-
mamlandi (Resim 4). Bu agamadan sonra lokal anestezi
altinda, disin oklizal ylizeyindeki yumusak doku ve ke-
mik kaldirilarak daha 6nceden model tizerinde tespit edil-
mis olan yere bir button yapistiriidi. Spring aylik kontrol-
lerde distal yéne dogru 45° aktive edilerek button icine
yerlestirildi.

Springin her randevuda uygun aktivasyonu yapilarak
Uglinct ayin sonunda gdébmll disin uprightingi saglanmis
ve birinci molarin kékinden kurtarilarak aparey cikartil-
mistir. Daha sonra pekistirmeye gerek duyulmadan digin
cignemeyle oklizyona gelmesi beklenmis ve aparey ¢i-
karildiktan 5 ay sonra istenilen okllizyona ulasiimistir
(Resim 5). Bu asamadan sonra, vakanin diger ortodontik
problemlerinin c¢ézulebilmesi amaciyla sabit tedaviye
baglanmisir.

TARTISMA VE SONUG

Aragtirmacilar posterior gémiill diglerin indifa ettiriimesi
amaciyla gesitli yontemlerden yararlanmiglardir. Levitas
ile Sim birinci molar ile ikinci molarin kontak bdlgesine
seperasyon telini bukip yerlestirerek gdmull dise distal
ybéne dogru kuvvet vermeyi amaglamiglardir (13, 14).
Braden, sabit lingual arka spring blkerek birinci molar di-
si distale yonlendirmeyi tavsiye etmistir (15). Croll ve
Barney de, gébmdali disin agik okliizal yiizeyine springi
bondlamiglardir (16). Freeman, hareketli apareylerden
destek alan agtk zemberekleri tercih ederken, Kennedy
ve Turvey elastik zincirlerden yararlanmiglardir (5, 7).
Johnson ve Quirk ise, mandibular 2. molarlarin sirdi-
rilmesinde elastik ipliklerden faydalanmiglardir (6).

Hi¢ kuskusuz literatlire giren tim ydntemler basarili so-
nuglar vermistir. Temel olarak hastalarda bu problemi gi-
derirken; apareyin tasariminin kolay olmasi, hasta koop-
erasyonuna ihtiyag duyulmamasi ve kolayca etkin sonu-
ca ulagabilmesi gibi 6zellikler gz énlinde tutulmalidir.

Tasarladigimiz bu aparey ile yukarida bahsettigimiz tim
6gelerin bir arada bulundurulmasi amaglanrnistir.
Hastadan alinan bir 6lgi ile direkt uygulamaya
gegecedimiz bu apareyin tasarimi oldukga kolaydir. Yine
bu basit ve kolay tasarimi ile daha ziyade kompleks kon-
figlirasyonlarin kullanimi neticesinde olusan doku irri-
tasyonlari da engellenmis olmaktadir. Kullanilan TMA tel
ile hafif ve sirekli kuvvetler elde edilmesi ve springin
daha etkin galismasi- hedeflenmistir. Springin sik akti-
vasyon gerektirmemesi hasta icin 6nemli bir avantaj
saglarken, hekim iginde galismay! kolaylastirici bir fakior
olarak goézlenmistir.

Uygulanan aparey sadece periyodik kontrollerde cikari-
ip temizlendigi icin fazla hijyenik olmadigi disinlle-
bilir; ancak hasta oral hijyen agisindan gerektigi gibi mo-
tive edildiginden herhangi bir komplikasyon gelisme-
mistir. Uygulanan aparey etkin olmasi, kisa siirede ca-
lismasi ve yapiminin basit olmasindan dolayl avantajli-
dir.

Goémull dige sahip her hasta dikkatlice degerlendirilmeli,
ozellikle fonksiyon ve ileriki dénemlerde yapilabilecek
protetik uygulamalarda kisiye kazandiracagi faydalar
unutulmamahdir.
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Gémdli Molarlarin Strddriilmesi

Resim 1. Vakanin tedavi éncesi agiz ici fotografi ve panoramik filmi.
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Resim 3. Springin modelde konumlandiriimasi.
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Gomula Molarlarnin Strdirilmesi

Resim 4. Springin apareydeki gérinimi.
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Resim 5. Vakanin tedavi sonras| agiz i¢i fotografi ve panoramik filmi.
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