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OZET: Dilasere maksillar santral kesici bir digin aksiyal egimini diizeltmek iizere ortodontik
tedavi uygulananan bir vaka sunuldu. Vakanin 24 ayhk klinik ve postoperatif radyografik takibi
sonucu dig vitalitesinin korundu@u ve kék rezorbsiyonununun énlendigi bildirildi.

Anahtar Kelimeler: Dilaserasyon, travma, ektopik geligim.

SUMMARY: ORTHODONTIC TREATMENT OF A DILACERATED MAXILLARY CENT-
RAL INCISOR. A case is presented in which orthodontic treatment was applied to correct the
axial inclination of a dilacerated maxillary central incisor. Also, it is considered that after a 24
month clinical and post-operative radiographic follow-up of the case the vitality of the tooth is
maintained and the root resorption avoided.
‘ Key Words: Dilaceration, trauma, ectopic development.

GIRIS

Dilaserasyon dis kronu ile kokii arasindaki yada
kokiin degisik boyutlarindaki agilanmadan kaynaklanan
bir deformitedir. Bu anomalinin, siit disine gelen bir
travmanin heniiz formasyon evresindeki daimi dis
germine yansimasi sonucu olustugu ileri siiriilmektedir
(1). Ote yandan Stewart (5), Andreasen ve arkadaslari
(1) ile Howe (2) gibi arastiricilar bu deformasyonda
dis geninin ektopik gelisiminin rol oynadigini iddia
etmektedirler. Neticede bu durum gelismekte olan bir
disin kalsifiye olmus ve kalsifiye olmamis kisimlari
arasindaki bir agilanma olarak ortaya gikar.

Disin uzun aksi boyunca mine-sement bilesiminde
belirgin bir deformasyon seklinde goriilmesine en gok
maksillar santral kesicilerde rastlanir. Genellikle disin
palatinalden ¢ok labiale dogru egimli oldugu bildiril-
mektedir (2, 5). Santral kesicilerde goriilen dilaserasyon
¢ogu kez disin siirme potansiyelini olumsuz ydnde
etkilemekte ve gomiili kalmasina neden olmaktadir

(3, 4). Literatiirde, kizlarda erkek gocuklara gore goriil-
me sikhginin alti kez daha fazla oldugu bildirilmistir (5).

VAKA RAPORU

Kronolojik yasi 8 yil olan iskeletsel ve dissel 1.
sinif yapiya sahip kiz bireyin agiz i¢i muayenesinde iist
sag santral disin, iist sag lateral disin siirmesini engelle-
yecek sekilde palatoversiyonda oldugu goriildii (Resim
1). Dislerin mine yapisi normal ve saglikliydi. Hastamin
fiziksel gelisimi normal olup, ailesinden aiinan hikayede
3 yaginda iken horoz gagalamasi sonucu 6n dislerinin
travmaya ugradig 6grenildi. Yapilan radyolojik tetkikler
sonucunda iist siirekli sag santral kesicide kokiin mine-
sement bilesiminde agilanmasi ile olusan bir dilaserasyon
saptandi (Resim 2).

Profil uzak rontgen filmlerinin degerlendirilmesin-
de (Sekil 1),
SNA agisinin 80°
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Dilasere disin kronunun NA diizlemiyle yaptigiaginin 25°
Dilasere disin kokiiniin NA diizlemiyle yaptigi aginin 46°
Dilasere disin kokiiniin SN diizlemiyle yaptigi aginin 54°
Dilasere disin kronuyla kokii arasindaki aginin 119° ol-
gu belirlendi.

Resim 1. Tedavi Oncesi agiz i¢i goriiniim.

Resim 3. Vakanin ortodontik uygulama sirasindaki
goriiniimii.

Resim 2. Tedavi 6ncesi periapikal film.

Palatoversiyondaki dilasere iist sag orta keser disin
konumunu diizelterek iist sag yan keser disin siirmesine
yardimci olmak iizere hastaya aktif mekanik ortodontik
tedavi uygulands (Resim 3.). Yaklagik 24 ay siiren aktif

Sekil 2. Tedavi sonras: sefalometrik film degerlendirilmesi.

ortodontik tedaviden sonra alinan periapikal ve profil SNA agisinin 80°
uzak rontgen filmlerin degerlendiriimesinde (Sekil 2), Dilasere disin kronunun NA diizlemiyle yaptigiagimin 17°
dilasere disin kok formasyonunun tamamlandigi (Resim Dilasere digin kokiiniin NA diizlemiyle yaptigi aginin 82°

4). Dilasere disin kokiiniin SN diiziemiyle yapugi agimn 2°




Resim 6. Estetik restorasyonlardan sonra agiz ici
goriiniim.
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Dilasere disin kronuyla kokii arasindaki aginin 100°
oldugu belirlendi. Ortodontik tedavi sonrasi olusan
hipoplazik defektler estetik restorasyonlar yapilarak
tedavi edildi (Resim 5, 6).

TARTISMA

Maksillar santral kesicinin dilaserasyonunun ¢ogu
kez siit digine gelen bir travmanin daimi dise yansimasi
sonucu olustuguna inanilmaktadir. Heniiz siirmemis
santral kesicinin kokii kendi aksinda gelismeye devam
ederken travmaya ugramasi, kron egiminin degismesine
neden olmaktadir. Bu olumsuz formasyon sonucu dis
siirememektedir. Ciinkii kron aks: farkli yonde, kok aksi
farkh yondedir. Siirekli dis germi siit kesici kokiintin
palatal tarafinda yer aldigindan labial yonde gelen bir
kuvvet, siirekli dis germinin kalsifiye olan kismini pala-
tinale dogru itmektedir (5). Mine-sement hududunda
dilaserasyon gosteren vakamizin, palatoversiyonda olusu
da bu aciklamaya uymaktadir. Ancak bazi vakalarda
kronun yonii labiale ve yukari dogru olmaktadir ki bu
durumda travma diisiiniilemez (2). Stewart (5) bu tiir
vakalarda, siit disi kok rezorpsiyonu ileri evrede iken,
sirmekte olan siirekli disin 6ne dogru ilerlemis bir ko-
numda olacagini, bu donemde siit disinin travma sonucu
gomiilmesinin siirekli disi yukar: ve labiale dogru itebile-
cegini ileri siirmiigtiir.

Ayni arastirmact (5), dilaserasyon vakalarini iig
grupta degerlendirmistir: Kist yada supernumerer disle-
rin varhigina bagli kok egilmesi, siit disine travma sonu-
cu olusan dilaserasyon ve etkeni belirlenemeyen ornek-
ler. Hastamizin travma hikayesi olmasi, periapikal radyo-
grafilerde mine-sement birlesimindeki katlanti ve sag iist
lateral disin de bu travmadan etkilenmesi Stewart'tn (5)
2. grubundaki tanimlamalara uymaktadir. Arastirmact
bu gruptaki dislerde makroskobik olarak goriilebilecek
diger bulgulari; travma siiresinden itibaren dis gelisimi-
nin duraklamasi, kronu saran hipoplazik oluklar ve mine
yiizeyinde yer yer lekelenme ve defekt olusmasi olarak
bildirmis, mikroskobik olarak ise alinan. kesitlerde bir
dizi bozulma belitileri saptamistir (5). Bunlara dentinde
goriilen kalsiyo-travmatik cizgiler ve dentin tubulusleri-
nin ani biikiilmeler gostermesi drnek verilebilir. Ancak
vakamizda disin normal yasinda siirmiis olmasi ve mine
yapisinin lekesiz ve diizgiin olusu diisiindiiriiciidiir. Tedavi
sonrasi goriilen hipoplazik defektler ise hastanin orto-
dontik tedavi sirasinda agiz hijyenini tam olarak sagliya-
mamasina yada hipokalsifiye minenin, bantlarin siman-
tasyonu sonucu bozulmasina baglanabilir.

Arastiricilarin ¢ogu, dilasere santral kesici prob-
lemini tartisirken cerrahi ¢ekimi tek tedavi yontemi
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olarak gormektedirler (3). Bir kisim yazarlar da dilasere
disin kivrik ucunu rezeke ederek ortodontik tedavi once-
si kanal dolgusu yapilmasini 6nermektedirler (4). Nashas-
hibi (4) ve Kolokhitas (3) ise siirmemis dilasere dislerin
bile ortodontik olarak diizeltilerek, dis vitalitesinin
korunabilecegi ve kik rezorbsiyonunun énlenebilecegini
gostermislerdir.

Yirmidort ay siireyle aktif ortodontik tedavi géren
bu vakada da dis vitalitesi korunmug, kok rezorbsiyonu
goriilmemis, agiz i¢i goriiniimde estetik ve fonksiyon
tam olarak saglanmistir.

Sonug olarak, dilasere santral kesicilerin tedavisin-
de ortodontik girisimlerden kac¢iniimamasi gerekliligi
bir kez daha ortaya konulmustur.

YARARLANILAN KAYNAKLAR
1. Andreasen, J.O.: Etiology and pathogenesis of trau-
matic dental injuries. A clinical study of 1298
cases., Scand. J. Dent. Res., 78: 329—342, 1970.

2. Howe, G.L.:Minor Oral Surgery, 2nd ed., J. Wright
and Sons, Ltd., pp: 135—137, Bristol, 1971.

3. Kolokhitas, G., Karakasis, D.: Orthodontic movement

of dilacerated maxillary central incisor., Am. J.
Orthod., 76:310—315, 1979.

4. Nashashibi, I.A.: Orthodontic movement of a palatally
displaced, dilacerated, unerupted maxillary central
incisor., J. Ped., 11: 83—90, 1986.

5. Stewart, D.J.: Dilacerate unerupted maxillary central
incisors., Brit. Dent. J., 145: 229—233, 1978.

Yazigma Adresi : Dr. Sema YUKSEL
G.U. Dishékimligi Fakiiltesi
Ortodonti Anabilim Dali
06510 Emek —ANKARA

Bu makale, Yayin Kurulu tarafindan 08/03/1989
tarihinde yayina kabul edilmigtir.




