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EKTOPIK ERUPSiYON NEDENIYLE UST iKiNCi PREMOLAR
ENUKLUASYONU GEREKTIREN DEGISIK
BiR SERI CEKIM OLGUSU
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OZET: Erken karma dentisyonda iskeletsel Smif I bir
olguya seri ¢cekim uygulamasi sunulmustur. Klasik uygula-
malar disinda maksiller ikinci premolar dislerin entikltias-
yonla alinmasi iyi ve stabil bir ortodontik sonug elde edil-
mesini etkilememistir.

Anahtar Kelimeler: Seri cekim, ektopik erlipsiyon.

SUMMARY: A SERIAL EXTRACTION CASE WHICH
REQUIRED ENUCLUATION OF UPPER SECOND PRE-
MOLARS AS A RESULT OF ECTOPIC ERUPTION. A se-

rial extraction case which had skeletal Class I properties is

presented. Instead of rutin applications the enucluation of
maxillary second premolars did not effect the stability of
the orthodontic result.
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GiRiS

ilk olarak 1943'te Robert Bunon tarafindan tariflenen
seri cekim kavrami erken karma dentisyonda siddetli cap-
ragikligr elimine etmek icin planlanan stt disi ¢ekimlerini
takiben daimi dislerin ¢ekilmesi islemidir. Erken karma
dentisyonda dis boyutu - ark boyutu uyumsuzlugu olan va-
kalarda spontan kanin kaybi varsa; veya lateral kesiciler
lingualden indifa edip cift sira keser dizilimi gosteriyorsa;
veya tek tarafli stit kanin kaybina bagli orta hatta ayni tara-
fa kayma varsa rahatlikla uygulanabilir (1).

Onceleri yalniz apareyli tedaviyi kisaltmasi nedeniyle
pratik oldugu distinilen bu islem, bugiin gelismekte olan
malokliizyonun siddetini azaltmasi, sabit mekanikle yapi-
lan tedaviyi kolaylastirmast ve hizlandirmas: bakimindan
da onemlidir (2,3).

VAKA

8 yasindaki B.G. diglerindeki ¢caprasikligin dizeltilmesi
icin ailesi tarafindan H.U. Dishekimligi Fakiiltesi Ortodonti
Anabilim Dali klinigine getirilmistir. Medikal yonden tama-
men saglikli olan bu hastada ortognatik bir profil belirlen-
migtir (Sekil 1 - A, B).

* H.U. Dishekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dali Arastirma
Goreulisi )

* H.U. Dishekimligi Fakilltesi Ortodonti Anabilim Dal Ogretim
Uyesi
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Sefalometrik degerlendirme sonucu mandibuler diiz-
lem agist 30 derece ile olduk¢a normal blytime yont gos-
termektedir. Diger sefalometrik bulgulart Sekil 2'de izlen-
mektedir.

Ortodontik muayenede sagda Sinif II (sag st st ikinci
molarnn erken kaybi sonucu) ve solda Sinif T molar iligki
belirlenmistir. Mandibuler anterior bolgede siddetli darlik
ve cift sira keser dizilimi vardir (Sekil 3 - A, B).

Maksiller lateral kesiciler yer darligina bagli olarak pa-
leden siirme egilimindedir. Hays-Nance analizi sonucu
maksillada -9 mm ve mandibulada -6mm yer darligt belir-
lenmistir. Orta hat simetriktir. Maksiller 12 diste 2 mm bol-
ton fazlalig: tespit edilmistir.

TEDAViI AMACLARI

1- Mandibuler anterior ¢aprasikligin elimine edilmesi,

2- Maksiller laterallerin stirmeleri icin yer acilmasi,

3- Maksiller bolton fazlaliginin giderilmesi,

4- Daha fonksiyonel bir okliizyon olusturmak ve esteti-
gi duzeltmektir.

TEDAVI PLANI

Model analizi ve sefalometrik inceleme sonucu seri ¢e-
kime karar verildi. Hastaya ve ailesine durum izah edildi.
Oncelikle mandibuler anterior ¢caprasikligin giderilmesi ve
maksiller lateral keserlere yer saglanmasi icin alt ve st,
sag ve sol stt kanin disler cektirildi. Radyolojik inceleme
sonucu maksiller ikinci premolar dislerin konumlarindaki
anomali dikkati cekti (Sekil 4) ve entkliiasyonla alinabile-
cegi dosyasina not edildi.

Periapikal rontgen kontrolt ile, daimi birinci premolar-
larin indifalarint stimiile etmek amacryla mandibuler stit bi-
rinci molar disler ¢ektirildi. Maksiller stit birinci molar dis-
ler ise derin ciiriikler nedeniyle cektirildi ve ankraji
korumak i¢in tiste Nance apareyi, alta ise lingual ark yapil-
di

Alt birinci premolar diglerin stirmeleri ve (st ikinci pre-
molar diglerin durumu réntgen kontrolu ile takibe alindi.
Cerrahi Anabilim Dali ile yapilan konstltasyon sonucu
maksiller sag ve sol ikinci premolar digler eniikliiasyonla
alindr; ve st ark braketlendi (Sekil 5 A,B,C). Alt birinci
premolar disler stirmelerini takiben cektirildi ve alt digler
de braketlendi.

Sabit mekanikle tedavi sirasinda maksiller dislerden
stripping yaptilarak bolton fazlalig: giderildi. Aktif mekanik
tedavi yaklasik on ay stirdi ve retansiyon amaciyla alt - tist
hawley apareyi uygulandi.
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27.5° ve 5mm

Sekil 3: Olgunun tedavi baglangicindaki agizici (A,B) gortintiileri
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Sekil 50 Akl tedavi baslangio afizict (A,B,C) gortintiler.
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Sekil 6- B,C: Olgunun tedavi sonrast cephe (B), profil (C) goriintii-
leri, ‘

78"
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28° ve 3mm

24° ve 3.5mm

Seri Cekim

Sekil 6- D,E,F,G: Olgunun tedavi sonrast agizici goriintiileri

175



Kocadereli, Enacar

Sekil 7: A,B: Olgunun retansiyon sonrast ikibuguk yilda alinan cephe
(A), profil (B) goriintiileri,

Sekil 7: C,D,E,F: Olgunun retansiyon sonu ikibucuk yilda alinan agizici gértintleri.
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TEDAVI BASI

....... RETANS1IYON SONU

Sekil 8: Tedavi bast ile retansiyon sonu ikibugulk yilda alinan late-
ral sefalogramlarin superpozisyonu (SN Diizlemi S").

TEDAVI SONUCLARI

Tedavi sonrast alinan rekordlarin analizi sonucu tim
tedavi amaclarina  ulagldign  gozlenmistir  (Sekil 6
AB,C,D,EFG).

1- Alt anterior ¢aprasiklik diizeltilmistir.

2- Ust arkta lateral keserlere ver saglannus ve bolton
fazlaligi giderilmistir.
3- Sagda ve solda Siif I molar iligki saglanmustir.

Hastaya saglikli ve estetik bir fonksiyonel okliizyon ka-
zandirilnustir.

RETANSIYON SONU DEGERLENDIRME

Hastaya ait tim kayitlar retansiyondan 2.5 yil sonra ye-
niden alinmus ve degerlendirilmistir. Okltizyondaki stabili-
tenin korundugu gozlenmistir (Sekil 7 A,B,C,D,E,F). Post-
retansiyon donemdeki yliz bliylimesinin normal limitlerde
oldugu da Sekil 8'de gortlmektedir.

Cevredeki yumusak doku ile denge icerisinde stabil or-
todontik sonug elde etmek amaciyla dikkatli se¢ilmis has-
talara, kontrollii olarak uygulanan seri ¢ekim; fizyolojik dis
hareketi ile dizeltim saglamast, aktif mekanik tedavi stre-

Seri Cekim

sini kisaltmasi, hastanin tedaviye bagli rahatsizligini ve te-
davi maliyetini azaltmas: bakimindan avantajlidir (4,5).

Sundugumuz olgu boyle bir isleme baslarken ayrintili
radyolojik taninin 6nemini vurgulamaktadir.
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