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Gomiilii Kaninlerin Cerrahi + Ortodontik
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OZET: Bu makalede GATA Dishekimligl Bilimleri Merkezine gérn(ilii kanin nedent ile
1986-1990 yudlan arasinda bagvuran hastalara uygulanan cerrahi + ortodonti kombine te-

davilert anlatdmis ve farkli yéntemlerin avantaj ve dezavantajlan tartisurmustu.
Anahtar Kelimeler: Gomiilii Kaninler, Cerraht + Ortodontik Tedavi.

SUMMARY: SURGICAL + ORTHOGNATHIC TREATMENT OF IMPACTED CANINES: In
this study the patlents who applied for the GATA Oral Surgery Department owing to having
impacted canines in 1986-1990 were told the combination of surgical and orthodontic treat-
ment and advantages and disadvantages of different methods were discussed.
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Giris GEREC VE YONTEM

Agizda bulunmasi gereken konumuna za- Bu arastirma GATA Dishekimligi Bilimleri
maninda yerlesemeyip gémuli kalan disler Merkezine 1986-1990 yillan arasinda basvu-
6nemli bir grup hastanmin yakinma sebebi ol- ran 104 hastamin 126 gomuld kanin disin-

maktadir. Bu dislerden géomiilii kaninlerin es- den cerrahi + ortodonti kombinasyonu uygu-
tetik, fonksiyon ve fonasyon agisindan énemi lanan 45 disi tzerinde yapilmistir. Diger
ise herkes tarafindan bilinmektedir. diglere uygulanan tedavi yontemleri "Gomula

o Kaninler Uzerindeki Klinik Uygulamalarn De-
Gomull kanin dislerin akibeti 5 baghk al-  sepjendirilmesi” isimli yazimizda anlatilmistir
tinda toplanmaktadir: (5).
1. Higbir tedavi yapilmamasi,

2. Gomila kaninin gekilerek boslugun
ortodontik tedavi ile kapatilmasi,

Bu gomula dislerden 20 tanesinin ¢ekim-
leri yapilarak kanin boslugu ortodontik olarak
N . kapatilmig, 25 tanesinin ise tizerleri agilarak

3. Gémuld kaninin cekilerek boslugun tatl';ik edi§1en teller yardimu ile yerlerine str-
protetik tedavi ile kapatilmasi, meleri saglanmistir. Yas ortalamasi 19 yil 1

4. Gomula kaninin transplante edilmesi, ay olan hastalara uygulanan tedavi yontemle-

5. Cerrahi olarak disin Gzerinin agilmasi- ri ve cinsiyet dagilimlan Tablo I'de gortilmek-
n1 takiben uygulanacak ortodontik kuvvetle tedir.
stiirmenin saglanmasidir (4).

Gomiili kanin disi sorunu olan bir hasta Tablo. [- Uygulanan Tedavi Yontemleri ve Cinsiyet Dagilumi.

ile karsilasan dishekimi gesitli faktorleri gozo- Cekim+Ortodontik | Digin Uzerinin Agilmasi
nine alarak bu 5 yéntemden birisini uygula- Tedavi +
mak zorundadir. Bu makalede cerrahi + orto- Ortodontik Tedavi

donti kombinasyonu uygulanan 2 ve 5 nolu

Dig S 0 25
tedavi yontemleri anlatilarak bu konuda yapi- ¥ Sanst 2
lan bir klinik arastirmanin sonuglar sunula- K E K| E
caktr. Cinsiyet 9 11 14 | 11

* GATA Dishek. Bil Merk. Dis ve Agiz Cerrahisi B.D.
* GATA Dishek. Bil. Merk. Ortodonti ABD.
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Cekim + Ortodontik Tedavi Uygulanan
Grup: Siit kaninin erken kayb: sonucu 4 nolu
dislerin 2 nolu dislere dogru mesialize oldugu
ve yer darligiminda ¢ok fazla oldugu ya da
sirdirmenin ¢ok zaman aldif1 ters dénmius
durumdaki kaninleri olan 20 hastada baska-
ca bir ortodontik anomali de gelismedigi igin
gomilid kanin dislerinin ¢ekimi yapilmis ve
ortodonti kliniginde basit ortodontik tedaviler-
le kanin boslugunun kalan kism kapatilmig-
tir. Gomula kaninlerin ¢ekiminde bilinen cer-
rahi prensiplere uygun olarak c¢alisiimis ve
hastalar operasyondan 4-6 hafta sonra orto-
dontik tedavi icin gagnlmslardir. Bu gruptaki
20 hastanin kronolojik yaslan 17 yil 3 ay ile
23 y1l 2 ay arasmda degismekte olup, yas or-
talamasi 19 y11 3 aydir. Vakalarnn ortalama
yer darhgl miktan 5.2 mm. olarak d6l¢ilmiis-
tar. Bu gruptaki hastalarda 0.45 mm. slot
Standart Edgewise teknigi uygulanmstir. 11
vakada closing loop'lu arklar, 7 vakada elas-
tik rondeller ve 2 vakada da coil spring'lerden
faydalanilmistir.

Posterior disler mezialize edilerek, 2 ve 4
nolu disler kontaga getirilmisg, arklar dazgiin-
ce siralanarak oklazyon Cl II'de bitirilmistir
{Resim 1). Hastalarin ortalama tedavi stiresi 5

aydir.

-
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Resim. 1- Gomuld Kanin Disin Cekimi Yapilarak
Arkin Sabit Teknikle Siralanmasi.

Disin Uzerinin Acumast + Ortodontik Teda-
vi Uygulanan Grup: 25 adet gomulu kaninin
Gzerlerinin agilmasini takiben ortodontik kuv-
vet uygulanarak sirmeleri saglanmstir. Bu
dislere kuvvet uygulayabilmek icin 10 tanesi-
ne buton veya braket yapistinlmis, 9 tanesine
kolesinden tel sarilmig ve 6 tanesinin kronla-
rna kaguk bir delik delinerek tel gegirilmistir.
Galismamizda 6zellik arzeden bu gruptaki go-
mula dislerin Gzerlerinin ac¢ilmasindan sonra
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uygulanan cerrahi ydntem 3 sgekilde gergek-
lestirilmistir:

Cerrahi Tedavi

Grup A: Bilinen ydntemlerle gdbmulia digler
agifa cikarildiktan sonra gevre dokulara dam-
latmamaya &zen gbsterilerek % 50'lik fosforlk
asit tatbik edildi. Yikama ve kurulama iglem-
lerinden sonra &nceden ligatir teli sanlmig
buton veya braketler kanstinlmayan bir kom-
pozit tiirt olan express maddesi ile dislere ya-
pistinld1 (Resim 2, 3).

Resim. 2- Tel Sanlh Braketin Diglere Yapistinlmasi.

Resim. 3- Braket Yapismis Gomuld Kaninin
Radyolojik Goértintasu.

Tedavi sonucu kanin dislerinde periodon-
tal defekt olusmamasi igin tellerin uglan Fer-
guson'un (2) énerdigi gibi insizyon hattindan
disan gikanlarak lambo yerine oturtuldu ve
siitare edildi. Tellerin ucu bukiilerek ya peri-
pak ile komsu dislere tutturuldu veya dislerin
arasinda birakildi. Tim hastalara 5 gan anti-




biyotik verildi (Oral Penisilin). Stttrler 1 haf-
ta sonra almmarak ortodontik takip ig¢in 4-6
hafta sonrasina randevu verildi.

Grup B: Pozisyonlarinin uygun oldugu
durumlarda agiga ¢ikanlan géomuld kaninle-
rin 9 tanesinin kolelerine tel sanldi. Ligatir
telleri ¢ift kat olarak bir portegii yardimyla
disin kolesinden gegcirildi ve koleyi ¢ok fazla
sikmayacak sekilde sanldi. Daha sonraki is-
lemlere bir énceki grupta oldugu gibi devam
edildi (Resim 4).

Resﬁn. 4- Gomulid Disin Kolesine Tel Sarilmasi.

Grup C: Lambo kaldinldiktan sonra disle-
rin palatinal ya da vestibil ytiziinin braket
yapistinlabilecek kadar géortilmedigi yani disin
yan dondigi ve kolesinden de tel gegirileme-
digi durumlarda bu dislerin insizal kenarla-

rindan ¢ok kiigiik elmas frezlerle ligatiir teli-
nin gececegi kadar delik agildi. Buradan gegi-
rilen teller lammbodan disan gikanlarak, ope-
rasyon, Oonceki yontemlerde oldugu gibi son-
landinld: (Resim 5, 6).

«

Resim. 5- Disin Kronuna Delik Delinerek Tel
Sarilmasi.

Gémuala Kanln Tedavlsl

Resim. 6- Radyolojik Gortintisu.

Ortodontik Tedavi: Gémulua dislere kuvve-
ti iletecek tellerin cerrahi operasyonla yerlegti-
rilmesinden 4-6 hafta sonra ortodontik teda-
vilere baslandi. Ortodontik tedavide miutehar-
rik apareyler, palatal ark uygulamalan ve sa-
bit teknik olmak dzere 3 yéntem kullamld.

Miiteharrik Apareyler: Gomuld kanin igin
yeterli yerin mevcut oldugu 4 kiz, 4 erkek top-
lam 8 hastada géomula kanin dislerinin sir-
dirilmesi amaciyla miiteharrik apareylerden
faydalamlmistir. Bu gruptaki hastalarin kro-
nolojik yaslan 16 yil 4 ay ile 25 y1l 2 ay ara-
sinda degismekte olup, yas ortalamalan 19 y1l
5 aydir.

Gomiila kanin disleri stdrdirebilmek
amacl ile planlanan tst ¢ene plaklarmin tutu-
cu elemanlanni, karsi taraf kanin dislerin dis-
talinden gikarak anterior bélgede seyreden ve
gomala disin bulundugu taraftaki 1. kaguk
az1 dislerin distaline uzanan 0.7 mm. lik tam
yuvarlak telden bikilmis vestibuil arklar ile
1. bayiik az1 dislerine yerlestirilen 0.7 mm. lik
tam yuvarlak telden bukalmius Adams krosge-
ler olusturmaktadir. Elastiklerin takilacag
¢engeller, 0.9 mm. lik tam yuvarlak telden
bukiilerek, kanin dis boslugunun mesial ve
distalinden akrilik plaga yerlestirilmislerdir
(Resim 7).
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Resim. 7- GOmula Kanin Vakalannda Kullanilan
Miteharrik Aparey.

GOomula kanin dislere tatbik edilen teller
ile Gst ¢ene plagina yerlestirilen ¢engeller ara-
sina elastik rondel asilarak kanin disler sir-
dirilmuistar (Resim 8, 9). Bu grupta ortala-
ma tedavi suresi 13 aydir.

Resim. 8- GOmild Kanin Vakalannda Kullanilan
Miuteharrik Apareyin Agiz I¢i Gorinimai.

Resim. 9- Bir Vakanin Tedavi Sonrasi Gortintasii.

Palatal Ark Uygulamalar: Ozellikle ¢ift ta-
rafli gdmali kanin vakalarnnda kullanilmistir.
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3 kiz, 4 erkek toplam 7 bireye uygulanmistir.
Hastalann kronolojik yaslan 17 y1l 2 ay ile 21
yil 4 ay arasinda degismekte olup, yas ortala-
mas1 18 y1l 3 aydr,.

Arklar 0.9 mm. lik tam yuvarlak telden
hazirlanmig ve aktif uglan heliks biktmleri
sayesinde aktive edilmistir (Resim 10).

Resim. 10- Gomiili Kanin Vakalarinda Kullamlan
Palatal Ark.

Ankrajin arttinlabilmesi i¢in 2. biytkaz
disleride bantlanmistir. Arkin aktif uglan ka-
ninlerin stdrdidrialmesinin istendigi bodlgelere
uzatilmig ve géomuld kaninlerden cikan teller
bu uglara baglanarak tedavi strdirdlmustar
(Resim 11). Bu grupta ortalama tedavi stresi
9 ay olarak tespit edilmistir.

Resim. 11- Palatal Ark Tatbik Edilen Cift Tarafli
Gomuld Kanin Vakasimin Tedavi Sonu Gorantasi.

Sabit Teknik: Bu amagla uyguladigimiz
bir bagka teknik de sabit yéntemdir. Gruptaki
7 kiz, 3 erkek, toplam 10 hastada ¢ift tarafh



gdbmullu kaninlerin surdirtlmesi amac ile
0.45 mm. Slot Standart Edgewise Teknigi kul-
lanilmistir. Hastalarin yaslan, 18 yil 3 ay ile
20 y1l 4 ay arasinda degismekte olup, yag or-
talamasi 19 y1l 2 aydir.

Bu amagla birinci-bliytlik az disleri band-
lanmis, diger dislere direkt bonding yontemiy-
le braketler yapistinlmstir. G6mili kanin
dislerin palatinal yerlesim gosterdigi 6 vaka-
da, 0.40x0.40 mm. lik kare tellerden bikilen
utility arklar ankraji saglamak amaciyla uy-
gulanmistir. Kanin dislerin sirdarilmesi
amaciyla ise 0.40 mm. lik tam yuvarlak tel-
den biikiilen Ballista Springleri kullanilmisgtir.
1. kigiik az1 dislerinin hemen mesiallerinde
bikitlen heliks yardimi ile aktive edilebilen
bu bélimla arklann uglan, dnceden géomula
dislere tutturularak lambodan disan ¢ikarti-
lan tellere baglanmistir (Resim 12). Hastalarin
tedavileri 8 ay sirmustar (Resim 13).

Resim. 13- Tedavi Sonras1 Gorintma.

Gomiula kanin dislerin vestibuler yerle-
$im gosterdigi 4 vakada ise muteharrik apa-

Goémdld Kanln Tedavlst

reylerle disler agizda gérilar hale getirildikten
sonra 0.40 mm. lik tam yuvarlak telden bu-
kilen loop'lu arklar kullamlmistir. Kanin dis-
ler, iki horizontal loop arasina bukialmias box
loop'lar aracilify ile stGrdiridlmustar (Resim
14, 15). Loop'lu ark tatbiki ile kanin dislerin
afizdaki yerlerini almalan arasinda gegen si-
re ortalama 6 aydir.

Resim. 15- Loop'lu Ark Tatbik Edilen Bir Vakamin
Tedavi Sonu G6érinima.

TARTISMA

Estetik, fonksiyon ve fonasyon agisindan
buyldk 6nemi olan kanin dislerinin akibetleri
hakkinda karar verebilmek igin birgok fakto-
rin goézonune alinmas: gerekmektedir. Calig-
mamizda tedavi ydnteminin se¢iminde hasta-
larin yaslar, sistemik durumlarn, tedaviye
uyum gosterip gosteremeyecekleri, sosyal du-
rumlan ve tedaviye ayiracaklan zaman, agiz
hijyeni, stit kaninin durumu ve rezorpsiyonu,
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gobmulid kaninin gevre dislerle olan iliskisi ve
rezorptif etkisinin olup olmadi1, son olarakta
ortodonti kliniginin ¢aligma kapasite ve siste-
mi gibi faktérler gbzontine alinmstir.

Calismamizda gémula kanin disin ¢ekile-
rek 2 ve 4 nolu dislerin temas ettirildigi grup-
ta, gobmild disin ¢ekimine karar verebilmek
olduk¢a zor olmustur. Kanin disin 6énemi goéz
o6niine alinarak yer darhginin ¢ok fazla oldugu
ya da kanin disin ters durumda bulundugu
vakalann haricindeki disler bu gruba alinma-

mustir.

Gomiuld kaninlerin ortodontik kuvvetle
stirdardldaga gruptaki baz vakalarda bu dis-
ler stt kaninlerin zlveollerine yaklasana ka-
dar sut kaninlerin g¢ekimleri ertelenmistir.
B(“grlece Clark (1)in o6nerdigi gibi ortodontik
tedavinin hemen basinda hastalarin digsiz
kalmalan 6nlenmistir.

Goémulld kanin dislerin gekilerek 2 numa-
rali dislerin distalindeki boslugun Standart
Edgewise teknikle kapatildigi 20 vakada orta-
lama tedavi stiresi 5 aydir.

Gomula kaninlerin stirdirilmesi amaciy-
la, muteharrik aparey ve elastik rondel uygu-
lanan 8 vakada ortalama tedavi siresi 13 ay
olarak tesbit edilmistir.

Palatinal yerlesim gosteren ¢ift tarafli go-
mula kanin vakalarinda 7 hastada kullanilan
palatal ark uygulamalarinda ortalama tedavi
suresi 9 aydir.

Standart Edgewise teknik uygulanarak
Ballista Springlerin kullanildig1 6 hastada pa-
latinal yerlesim gosteren gémiili kaninlerin
sirdarilmesi ortalama 8 ay strmustir.

Yine Standart Edgewise teknik uygulana-
rak, horizontal ve box loop kombinasyonlan
yardimiyla surdarilen vestibiler yerlesim
gosteren 4 vakada ortalama tedavi siiresi 6 ay
olarak tesbit edilmistir.

Bu tedavi streleri McDonald (4)1n g¢alis-
masindaki strelerle uyum géstermektedir.
Gomaula dislerin stirdiirilmesi ve siralanma-
lan i¢in uygun sirelerdir kanisindayiz.

Ozellikle gomiilii kaninlere tutturulan tel-
ler yoluyla olusabilecek bir enfeksiyona ve ge-
nel agiz hijyeni bozukluguna neden olmamak
icin hastalar ¢ok iyl motive edilmislerdir. Ge-
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rek miiteharrik apareylerle, gerekse sabit tek-
nikle tedavl edilen hastalarda agiz hijyeni bo-
zukluguna bagh bir komplikasyon geligme-
mistir. Ancak hijyenik agidan miuteharrik
apareylerin Gstinliga dikkat g¢ekici bulun-
mustur. Palatal ark uygulamalarinda da

hijyeninin k&t ydnde etkilenmedigi tesbit
edilmistir. Sabit teknik uygulamalarinda ise

bazi hastalarda marjinal gingivitis tablolarina
rastlanmsgtir.

GOmili kaninin stirdartlmesi vakalarn-
da tedavi planlamasi yapihirken ankrajin ko-
runmasi 6n plana cikmaktadir. Ozellikle ¢ift
tarafll gomuld kanin sardaralmesi durumla-
rnnda tim arkin ankraj olarak alinmasi disu-
nilmigtar. Palatal ark uygulamalarinda ise
1. molarlann intriizyonlarna neden olmamak
i¢in ankraj artinlmasi ihtiyaci duyulmus ve 2.
molar disler de bantlanmstir.

Miiteharrik aparey uygulamalan ise ¢ok
iyi ankraj saglamistir. McDonald (4) da bir
arastirmasinda miuteharrik apareylerin sabit
apareylere nazaran daha iyi vertikal ankraj
sagladigim belirtmektedir.

Sabit apareylerin hasta kooperasyonu yé-
nunden miuteharrik apareylere oranla Gstin
olduklan tesbit edilmistir. Ozellikle palatal
ark uygulamalarninda tedavi siresince higbir
sorun ortaya ¢ikmamistir. Standart Edgewise
teknik uygulamalarnnda ise zaman zaman
braket kopmalan ile karsilasilmmg, ayrnca agiz
hijyeninin saglanmasi biraz daha gug¢ olmug-
tur.

Miiteharrik aparey uygulamalarinda ise
agizda kapladiklarn hacim buynkliagi ve ko-
nusma Uzerindeki kéta etkilerine bagh olarak
hastalann apareyi zaman zaman terk etmeleri
nedeniyle baslangicta hasta kooperasyonu yd-
nunden zorluklarla karsilasilmistir. Fakat 2
hafta igerisinde bu grup hastalarda da tedavi-
ye tam uyum saglanmstir.

Aparey seciminde hastalann yasi, agz
hijyeni, gémuld kanin dislerin pozisyonlan,
tek ya da ¢ift taraflh olmalan, palatinal ya da
vestibuler yerlesim gostermeleri, arkda yeterli
yerin mevcut olup olmadigi gbzéniinde tutul-
mustur. Agiz hijyeni pek iyi durumda olma-
yan, arkta eksik disleri bulunan, kanin disin
strdurulecegi yerin ]}‘leterli oldugu ve ozellikle
tek tarafli gomuld kanin vakalarinda mite-
harrik apareyler tercih edilmistir.



Cift tarafli gomuld kaninlerin palatinal
yerlesim gosterdigi ve yeterli yerin mevcut ol-
dugu vakalarda palatal ark uygulamalarindan
yararlanilmigtir. Yine ¢ift tarafh géomuala ka-
ninlerin palatinal yerlesim gosterdigi, ancak
gerekli yerin mevcut olmadig: vakalarda,
Standard Edgewise mekanikleri kullanilarak
once gerekli yer saglanmig daha sonra utility
arklar ve Jacoby (3)'nin énerdigi Ballista zem-
bereklerle gomula kaninlerin sardardlmesi
saglanmistir. |

Yeterli yerin mevcut clmadig), vestibuler
yerlesim gosteren ¢ift tarafl: kanin vakalarin-
da ise yine Standart Edgewise mekanikleri ile
gerekli yer saglanms, daha sonra horizontal
ve box loop kombinasyonlu arklar yardim ile
goémila kaninler sirdaralmastar.

Gomiula kanin disler ile karsilasildiginda
anlatilan faktérleri ve tedavi seg:eneklerini

Gémadald Kanln Tedavlst

gozonune alarak en lyi yontemi segmek heki-
mi ve hastayl memnuniyet verici bir sonuca
gotarecektir kanaatindeyiz.
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