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KLINiK KOSESI

Clinical Corner

Ektopik Erupsiyonun Tedavisi I¢in Bir
Uygulama

Dr. D. Sagdi¢

Yrd. Dog. Dr. Deniz SAGDIC* Dog. Dr. Yalgin ISIMER* Dt. Unsal UNAL**

OZET: Maksiller daimi birinci molarlar bazi durumlarda normalden daha mezialde siirerier,
bu sirada siit ikinci molarlarin kronuna takiarak siirmeleri gecikir ve siit diginde de rezorbsiyona
neden olurlar. Bu rezorbsiyon siit diginin erken diigmesi ve dental arkta yer kayb: ile sonuglanir.
Ektopik eriipsiyon adi verilen bu olaywin tedavisi igin c¢egitli teknikler onerilmigtir. Bu yazimizda
ektopik eriipsiyonun erken tedavisi igin basit, etkili ve yapimi kolay bir aparey tanitilmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Erken tedavi, ektopik eriipsiyon, maksiller daimi birinci molar.

SUMMARY: AN APPLICATION FOR TREATMENT OF ECTOPIC ERUPTION, Someti-
mes a maxillary permanent first molar, eruptsmesially and causes both rezorption on primary second
molar and uncompletetion its eruption. Consequently, this will end up early loss of primary second
molar and loss of space in the arch length. It has been suggested several methods for ectopic erup-
tion treatment. In this article, we would like to advocate an appliance which is simple, effective

and easy to fabricate for early treatment of ectopic eruption.
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(GIRIS
Bir siirekli disin, yerini almasi gereken siit disinden
baska bir siit disinde rezorbsiyona neden olmasina
"ektopik eriipsiyon'' denir. Ektopik eriipsiyon klinikte
cogunlukla ektopik rezorbsiyonla bir aradadir. Ornegin,
daimi laterallerin siirmeleri sirasinda siit kaninini rezorb-
siyona ugratmasi sik olarak goriilmesine karsin, daimi
birinci molarin eruipsiyonu sirasinda, ikinci siit molarinin
distal kokiiniin rezorbe olmasi da daha az goriilebilen bir

ektopik rezorbsiyon ornegidir.

ilkel toplumlardan giiniimiize kadar maksillay!
etkileyen gelisim siirecinin bazi dislerin ektopik erup-
siyonuna neden oldugu diisiiniilmektedir. Canut'a
gore maksiller daimi birinci molarlarda ektopik erup-
siyon goriilme sikligi % 3.25'tir ve boyle vakalarda mak-
sillamin kafa kaidesine gore daha distalde yer aldigi, 6n

kafa kaidesinin normalden daha kiigiik degere sahip ol-
dugu belirtilmektedir (1). Ayni arastirici gan seklindeki
siit ikinci molarlarini ve sagittal yondeki ark uzun-
lugunun vyetersizligini esas faktor olarak diisiinmiistiir.
Boyle vakalarda siit disleri erken kaybedilecek veya
daimi disin siirmesi engellenecek olursa, ilerde 6nemli
yer darligi sorunlari gikabilecektir.

Birinci daimi molarlarin ektopik erupsiyonlari ol-
dukga ilgi gekici olup, genellikle rutin bite-wing radyo-
grafileri ile belirlenirler. Agrisiz seyreden ve gogunlukla
gozden kacgabilen bu durum, mandibuladan ¢ok maksil-
lada goriiliir. Ektopik siirme gosteren daimi birinci mo-
larlarin distobuccal tiiberkiillerinin siirmesine ragmen,
mesial kenarimin siit ikinci molarimin - mine-sement
hududu altinda kaldig tespit edilir (Resim 1).
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Resim 1. Ektopik siirme gosteren list daimi birinci
molarlarin panoramik radyografide goriintiisii.

Az miktarda rezorbsiyon goriillen bazi ektopik
eripsiyon vakalari kendi kendine de diizelebilecegi
icin baslangicta dikkatli bir gézlem siireci yeterlidir.
Sayet erupsiyonun engellenmesi 6 ayi gegmis yahut re-
zorbsiyon artmug ise tedavi gerekir. Tedavi igin cesitli
metodlar onerilmektedir (2, 3, 4).

a) Er basit yaklagim ektopik olarak siiren disin
rezorbe olan disden uzaklastirilmasidir. Bunun igin az
miktarda dis hareketi yeterli ise fakat daimi molarlar
klinik olarak ¢ok az yahut hig .goriilmiiyorsa 0.7 mm.
¢apindaki ligatiir teller siit ve daimi molarin kontakt
noktalarindan gegirilerek loop yapilir ve sikilir. Bu sirada

- anestezi gerekli olabilir. Messing tel yaklasik her iki haf-
tada bir sikilmalidir. Kismen rezorbe olmus olan molar-
lar igin tel separatorlerin bir enfeksiyon kaynagi olmasi
miimkiin ise de tedavi yavas, fakat giivenilirdir.

b) Siit molar kokiinde az miktarda rezorbsiyon
oldugu durumlarda bir ¢elik yay kullanilabilir. Daimi
ve siit molari arasindaki kontakt noktasi siit molarinin
mine-sement birlesme yerinin ¢ok asagisinda oldugu
durumlarda bu klipsleri yerlestirmek zordur. Elastomer
separatdrlerin bu amag icin kullanilmasi tavsiye edilmez.
Bunlar apikal ydnde yanhs yerleserek periodontal ab-
seye neden olurlar ayrica boyle bir yanhis yerlesme du-
rumunda, elastomer separatorler radiopak olmadik-
lariigin tespit edip ¢ikarmak da gii¢ olur.

c) Daimi molarin okliizal yiizeyine erisilebiliyorsa
basit bir sabit aparey yapilarak molarlar distalize edilir.
Bu sabit aparey siit molar iizerine uygulanan bir band
ve ona lehimlenmis heliks bulunduran bir yaydan olu-
sur. Daimi molarin okliizal yiiziine agilan bir ¢entik ya-
hut yapistirilan bir butona bu heliks bulunan yay otur-
tularak aktive edilir. Tedavi sonrasi bu g¢entik restore
edilmelidir. Siit molari iizerine simante edilen bantlar,
inflamasyona ve plak birikimine neden olarak siit mola-
rini tehlikeye sokabilirler.

d) Kismen rezorbsiyon gosteren siit disinin gekimi
de onerilmis ise de siirmekte olan daimi molarin mesiale
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kaymasini diizeltmek igin aktif bir yer agici apareyin
uygulanmasi kaginilmazdir. Ektopik birinci molarlarin
mesial pozisyonunun diizeltilmesi i¢in extra oral kuvvet-
lerin kullanilmasi da uygun degildir. Reciprokal intra-
maksiller kuvvetlerin kullanilmasi daha uygundur.

OLGU

Bu olguda uyguladigimiz aparey Kiolich tarafin-
dan gelistirilen aygitin bir modifikasyonudur. Burada
daimi molarin disto-buccal tiiberkiiliine bir buton direct
bonding sistemi ile yapistirilmistir. Zemberekli miitehar-
rik Hawley tipi bir aparey engellenerek siiremeyen mola-
r distalize etmek icin aktive edilmistir. Aparey, irritas-
yon ve zemberegin uyguladigi kuvvetin kontrolii igin
her hafta kontrol edilmistir (Resim 2,3).
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Resim 2. Modifiye Kiolich apareyinin aktive edilmemis
ve edilmig gOriiniimii

Resim 3. Modifiye Kiolich apareyinin aktive edilmig
goriniimii
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Zemberegin uyguladigi devamli distal yone itme
ile maksiller birinci molarlar siit molarlarinin olusturdu-
gu engelden kurtulmus ve siit molari ile 2-3 mm. lik bir
mesafe elde edilinceye kadar distalize edilmislerdir.

Aparey cikarildiktan sonra button kaldirilmis ve
molarin okliizyona erismesi saglanmistir.

SONUC

Siirekli molar, siit ikinci molar disinin asiri rezorp-
siyonuna neden olursa siit molarini ¢cekmekten baska
secenek yoktur. O zaman daimi molar mezialize olarak
ark boyunu onemli olciide kisaltacaktir. Bu sebepten
asirl yer kaybinin telafisinin zorlugu nedeni ile siit disi
cekim karari gok iyi disiinilerek verilmelidir. Ikinci
premolarin kongenital olarak yoksa ve ark boyunun
kisaltilmasi diisiiniilmilyorsa veya molarin mezial hareke-
tinin kompanse edilemeyecegi diisiiniiliiyorsa ve tedavide
premolar c¢ekimi planlaniyorsa daimi dise rehberlik
yapacak distal uzantih bir aygitin yapiimasi kaginil-
mazdir. Boylece daimi molarin distalize edilerek yerine
getirilmesi gerekecektir.

O halde kiigik miktarda rezorbsiyon gosteren
bazi ektopik erupsiyon vakalarinda kendi kendine dii-
zelme olabilecegi icin, baslangicta dikkatli bir goziem
uygun olur. Sayet disin sirmesi normalden alti ay
gecikmis ve rezorbsiyon artmis ise bir girisim yapmak

gerekir. Ciinkii zamaninda yapilmayan bir miidahale siit
molarinin erken diismesine ve yer kaybina neden olur.
Tedavi kismen rezorbsiyon gosteren siit disini koruya-
cak ve daimi molar ark iizerine getirecek sekilde yonle-
necektir.
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