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ATIPIK KONUMLU GOMULU ORTA KESIiCi DISLERIN
ORTODONTIK TEDAViI YAKLASIMI
({iki Olgu Nedeniyle)

Dog. Dr. Miifide DINCER*

OZET: Bu makalede travma nedeniyle gomiiliiliik gosteren
ve normal siirme dogrultusuna ters yonde lokalize olmusg
gomiilt orta kesici dislerin ortodontik tedavileri iki olgu ile
sunulmusgtur. Ozellikle anterior bdlgedeki gémiili dislerin
dogal gorinti ve fonksiyonlarinin énemi bu dislerin orto-
dontik tedavi yaklasimini 6n plana ¢ikarmaktadir. Sunulan
her iki olguda atipik konumlu gémiilt orta kesici dislerin
ortodontik tedavi yontemleri ile elde edilen degisimleri tar-
tisilmustir.

Anahtar Kelimeler: Gomulii orta kesici dis.

SUMMARY: ORTHODONTIC TREATMENT OF INVER-
TED MAXILLARY CENTRAL INSICORS (Two Cases):
The orthodontic treatment of two cases with inverted ma-
xillary central incisors has been presented in this article.
In such cases orthodontic treatment is preferred, due to the
natural esthetic and functional importance of these ante-
rior teeth. In both cases the changes obtained via the ort-
bodontic procedure are presented.

Key Words: Inverted Incisor.
GiRis

Ust orta kesici diglerin gémiili kalmalarina nadir olarak
rastlanilmakla beraber 6n bolgede dislerin siirme zamanla-
rinin gecikmesi ebeveynin dikkatini ¢ektiginden, bu olgu-
lar da dishekimine basvuru sikligi oldukea fazladir.

Ust orta kesici diglerin gomili kalma nedenleri arasmda
erken yasta maksiller stit kesici disler tizerine gelen travma-
lar, stipernimere dis, dentijeroz kist, persiste stt disi, dile-
serasyon ve dis arkinda yeterli yerin bulunmamas: gibi fak-
torler bildirilmektedir (2).

Iyi bir anamnez, dikkatli ve detayl klinik ve radyografik
degerlendirmeler ile elde edilen gémili disin konumu,
kron ve kok yapisi, hastanin yag: ve oklizvonuna iligskin
veriler ile dental arkda dis i¢in yeterli yerin olup olmamasi
tedavi plani i¢in gerekli olan kriterlerdir.

Bu degerlendirmeler sonucunda goémillt dislerin tedavi
yaklagimlarindan olan disin ortodontik olarak dental arka
yerlestirilmesi veya cerrahi olarak c¢ekilip protetik tedavi
uygulanmasi yontemlerinden birine bagvurulur. Gomuli
digler icin secilen tedavi yontemlerindeki amag hastaya es-
tetik ve saglikli bir okliizyon saglamakur. (1. 2, 4, 7, 8).

Bu makalede travma nedeniyle gomiulaliik gosteren ve
normal stirme dogrultusuna ters yonde lokalize olmusg orta
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kesici digleri ortodontik olarak tedavi edilen iki olgu sunul-
mus ve degerlendirilmistir.

OLGU 1

Ust 6n bolgede dissizlik sikayeti ile klinigimize bagvuran
kronolojik yas1 11 yil olan $.D. adli hastanin klinik muaye-
nesinde strekli dislenme déneminde oldugu; kaninler bol-
gesinde III. sinif, molarlar bolgesinde I. sinif kapanis iligkisi
gosterdigi; alt sag birinci buytk azi disinin ¢ekildigi; st 6n
bolgenin kesici diglerin sirmemesi nedeniyle kollabe oldu-
gu gozlendi (Resim 1). Alinan anamnezde Ust 6n bolgeye
bes yaslarinda travma geldigi 6grenildi. Elde edilen radyog-
rafilerden (Resim 2), tist orta kesici digleri ve sol yan kesici
disinin gomuld oldugu; sefalometrik filmde st orta kesici
dislerin kesici kenarlarinin burun tabanina yonelik ve kok
uglarinin erken kapanmasi nedeniyle koklerin kisa oldugu

Resim 1: 1. olgunun tedavi dncesi a) agiz ici cephe, b)
agz ici okliizal gériinttist
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Resim +: 1. olguda list orta kesici dislerin egimlerinin dui-

Resim 5: 1. olguda Gst orta kesicilerin sevivelendirilmesi
yapildiktan sonraki gorimami

Resim 0: 1. olgunun periodontal tedavi sonrast agiz ici
goriiniimi
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Resim 7: 1. olgunun tedavi sonu agiz i¢i a) cephe, b) okli-
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saptandi. Diglerin strmelerini engelleyecek herhangi bir
olusuma rastlanmadi.

Sefalometrik film c¢izimleri Gzerinde A noktasinn belirlen-
mesi sirasinda Ust orta kesici ve sol yan kesici diglerin go-
miild olmas:t nedeniyle gug¢lik cekilmesine ragmen Ust
cene bazal kaidesinin alt ceneye gore geride konumlandig:
belirlendi. Yer darligr analizi ile her iki cenede yer ihtiyac
olmadigi bulundu.

Cekimsiz tedavi uygulamast planlanan hastanin Ust orta ke-
sici ve sol yan kesici dislerinin kronlar vestibil bélgeden
mukoperiosteal lambo kaldirilarak agiga cikarildi. Ust kesi-
cilerin palatinal, st sol yan kesicinin vestibil yiizeyine bra-
ket yapistirilarak braketler agikta kalacak sekilde mukope-
riostal lambo kapauldi. Chin-cap apareyine uygulanan
dikey tel uzantlar ile braketler arasina elastikler takilarak
her bir dis i¢in yaklasik 50 gr. kuvvet uyguland: (Resim 3).
Ust orta kesici diglerin vestibiil yiizeyleri goriindiikten
sonra (tedavi baglangicindan 4 ay sonra) st diglere Edge-
wise mekanigi uygulanarak (Resim 4) seviyelendirmesi ya-
pildi. Seviyelendirme sonrasinda st orta kesici dislerde lo-
kalize dig eti biylimesi gorildi ve dis eti cep derinligi
ortalama 3.5 mm. olarak hesapland:. Bu nedenlerden dola-
yi dislerin morfolojisi de gbz 6ntine alinarak maksimal pe-
riodontal destek doku saglig: i¢in hasta periodontal tedavi-
ye alindi. Bu dénemde alt kanin ve premolar disler ile sag
7 ve sol 6 nolu diglere de sabit mekanikler uyguland, alt
sag 6 nolu disin ¢ekim boglugu 7 nolu disin meziyalizasyo-
nu ile kapatilirken alt kaninlerin distalindeki diastemalar
6nden arkaya dogru toplandi (Resim 3). Dislerin morfolo-
jik yapisi ve kron-kok boyutlan géz onlne alinarak planla-

Resim 8: 1. olgunun tedavi sonu a) panoramik, b) sefalometrik, ¢) periapikal radyografileri
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nan periodontal tedavi sonrasinda fizyolojik gingival kon-
tur elde edildi, ancak diseti seviyesinde simetri saglanama-
di (Resim 6); bu dénemde alt kesici disler de braketlenerek
keser retraksiyonu yapildi.

Ust orta kesici diglerin mobilitesi Miller'in mobilite indeksi-
ne gore degerlendirildi. Dislerin mobilitesinin fizyolojik s1-
nirlar icerisinde oldugu ve fonksiyonu yerine getirebilecek
yeterli periodontal destegin varligi saptanarak palatal ve
lingual arklar ile pekistirme tedavisine gecildi (Resim 7, 8).
Hastanin aktif ortodontik tedavisi 2.5 yilda tamamlandi.
Halen oral hijyen yontinden periodontal kontrolleri ve pe-
kistirme tedavisi devam etmektedir,

Resim 10 : 2. olgunun tedavi bast a) panoramik, b) sefalometrik, ) periapikal radyografileri

Resim 11 : 2, olguda muteharrik aparey uygulamast

OLGU 2

Sag st orta kesici disinin stirmemesi sikayeti ile klinigimi-
ze bagvuran kronolojik yast 9 yil 1 ay olan S.G. adl hasta-
nin anamnezinde kictik yasta travma hikayesi vardi. Klinik
muayenesinde hastanin karma dislenme déneminde, sinif 1
dental iliskiye sahip oldugu, Ust sol orta kesici ve van kesi-
ci dislerinin stirdtkleri ve arkda eksik olan komsu dislerin
bu bolgeve dogru hafif egildikleri gdzlendi (Resim 9). Rad-
volojik muayenesinde sag Ust orta kesici disin gobmalu ve
koékinin az miktarda dilasere oldugu ve kok ucunun ka-
panmadigi, sefalometrik filmde bu disin kronunun normal
stirme yoluyla vaklasik 110° lik bir sapma gosterdigi goz-
lendi. Herhangi bir patolojik bulguya rastlanmadi (Resim
10).
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Resim 12 : 2. olguda tist kesicilerin sabit mekanikle

seviyelendirilmesi
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Resim t4: 2. olgunun tedavi sonu agiz ici gorintlisi

Yer darligi analizinde yer ihtiyaci saptanmady; sefalometrik
analizlerde ise iskeletsel sinif 1 yapiya (SNA=80°, SNB=78°,
ANB=2°) sahip oldugu belirlendi.

Cekimsiz tedavi uygulamasi planlanan hastaya ilk olarak
st sag orta kesici dise yer saglamak amaciyla zemberekli
miiteharrik aparey takildi. Gomiili disin kronu cerrahi ola-
rak mukoperiosteal lambo kaldirilarak agiga ¢ikarilds, pala-
tinal ylizeyine braket yapistirild ve braket agikta kalacak
sekilde lambo kapatildi. Miiteharrik aparey tizerine yerleg-
tirilen spring ile braket arasina elastik takilarak yaklagsik 50
gr. kuvvet uyguland: (Resim 11). Disin yaklasik 6 aylik siire
icersinde donerek sirmesi saglandi. Disin vestibil ylizii

Resim 15 : 2. olgunun periodontal tedavi sonras: agz ici
gOrtinulisi



z A T Ty -
e e e b i e e ] e Seaithan S ek i

R
Resim 16 : 2. olgunun retansiyon sonrasi agiz igi
gorintist
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dileserasyonu ve konum bozukluklar ile birlikte gomula
kalmalarina neden olabilmektedir (2). Gomulu dislerin te-
davi yaklagimlan arasinda ortodontik tedavi yontemleri ile
dental arkda yerine alinmast dogal goriinti ve fonksiyonun
saglanmasi agisindan en idealdir. Bu makalede, konum bo-
zuklugu nedeniyle ¢cekim endikasyonu da konulabilecek
gomiild kesici dislerin ortodontik tedavisine 6rnek iki olgu
sunulmustur.

Gomulu dislerin radyolojik olarak tetkik edilmeleri tedavi
yaklagimlarinin  secimi acisindan 6nem kazanmaktadir.
Disin atipik, ozellikle kok ucu oklizalde olacak sekilde de-
rinde konumlanmasi ve ankiloz gbstergesi olan periodonsi-
yumun devamliliginin kaybolmasi gibi durumlarda orto-
dontik tedavi yaklasimindan uzaklasimaktadir (1).

Resim 17: 1. olgunun a) tedavi basi, b) tedavi sonu profil fotograflan

a¢iga cikuktan sonra Edgewise mekanikleri ile (Resim 12)
Ust kesicilerin seviyelendirilmesi yapildi. Hawley aparevi
ile pekistirme tedavisine gecildiginde (Resim 13), (st kesici
dislerde gingivitis gozlendi ve cep derinlikleri yaklagik 4
mm olarak tesbit edildi. Hasta periodontal tedaviye alindi
(Resim 14). 6 ay sonra agiz hijyeninin dizeldigi, cep derin-
liginin ortalama 2 mm ye indigi gozlendi ve uygun diseti
seviyesi elde edildi (Resim 15). Hastanin bir sene sonraki
kontrolinde periodontal saghgin korundugu, Ust sag orta
kesici disde residiv olugsmadig ve yeterli klinik kron boyu-
tunun elde edildigi gozlendi (Resim 16). Hastanin aktif or-
todontik tedavisi bir yilda tamamlanmustir.

TARTISMA

Erken yaslarda 6n disler bolgesine gelen travmalar stirecek
olan daimi kesici diglerin etkilenmesine, bu dislerde kok

Ortalama 9 ve 11 yaslanina sahip, her iki olguda atipik ko-
numlu gébmuli kesici disler dondurilerek dental arka alin-
mustir. Greenfield (4), dokuz yasmdaki bir hastada atipik
konumlu santral disin ortodontik tedavisini sundugu maka-
lesinde, erken donmede disde Hertwig epitel kininin hala
potansiyele sahip oldugunu ve bu tip olgularda tedavi ba-
sansinin daha ivi oldugunu ileri sirmustir.

Ozellikle 1. olguda hastanin iskelet ve dental vapist dislerin
cerrahi olarak cekimleri sonrasi yapilabilecek protetik res-
torasyon i¢in dezavantaj olusturacakti. Bu olguda ortodon-
tik yaklasim sonrast normal dental iliski saglannus, st 6n
bolgede alveoler gelisim gerceklesmis ve sonucta profilde
olumlu sekilde dizelme elde edilmistir (Resim 17).

Gomiulo diglerin ortodontik tedavileri sonrasinda olusabi-
len diseti ¢ekilmesi ve periodontal doku kavbi gibi sorun-
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lar cerrahi uygulama sirasinda pencerenin genis acilmast,
travma olusturulmasi, disin keratinize doku ile birlikte dis
arkina c¢ekilmemesi gibi nedenlerden olusabilmektedir
(3,4,5,6,7,8).

Her iki olguda da tedavi sirasinda gézlenen diseti rahatsiz-
g1 ag1z hijyeninin yetersizligine baglanmustr. Digeti sagli-
ginin kazandirilmast amaciyla hastalara gerekli hijyen egiti-
mi ve periodontal tedaviler verilmistir. Yapilan bu tedaviler
sonucu istenilen saglik elde edilerek ideal dis digeti iligkisi
ve periodontal doku destegi saglanmistr.

Atipik konumlu gomili maksiller kesici dislerin ortodontik
tedavi ile dis arkina alinmalan sonucta dogal gorunti ve
fonksiyon elde edilmesi agisindan 6nem kazanmaktadir.
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