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POSTERIOR GOMULU DISLERIN INDIFASINDA
KULLANILAN CESITLI YONTEMI.ERIN KLINIK OLARAK
DEGERLENDIRILMESi

Dr. Enis GURAY* Dt. Ali ihya KARAMAN**

OZET: Calismamizda gdmili posterior diglere sahip 4
olgu, farkl: tedavi yontemleri ile sunulmug, ve bu dislerin
indifasinda kullandigimiz Nikel-Titanium tel, elastik iplik
ve kapali zemberek gibi farkli kuvvet uygulayicilan klinik
olarak degerlendirilmislerdir.

Anahtar XKelimeler: Posterior goéomult disler, Nikel-
Titanium tel, elastik iplik, kapali zemberek.

SUMMARY: THE CLINICAL EVALUATION OF DIFFE-
RENT METHODS ON FORCED ERUPTION OF IMPAC-
TED POSTERIOR TEETH: In the present study, 4 patients
with impacted posterior teeth were presented and different
treatment materials as Nickel-titanium wirve, elastic thread
and close coil spring were evaluated clinically.

Key Words: Impacted posterior teeth, Nickel-Titanium
wire, elastic thread, close coil spring.

GIRIS

Bircok arastirici, daimi bir disin oral kaviteye stirmeksizin,
alveol kemigi igerisinde gelisimini tamamladigi durumda,
sirme potansiyelini kaybedecegini  belirtmektedirler
(5,6,9,13). Bu durumun, fonksiyon kaybinin yaninda, este-
tik sorunlara da yol agug: bilinmektedir. Daimi bir disin go-
mild kalmasinda en 6nemli faktor, ark boyutundaki yeter-
sizliktir. Diger etyolojik nedenler ise, heredite, lokal
patolojiler, daimi disin ektopik olarak stirmesi ve sit ve
daimi dislerin retansiyonu olarak siralanabilir (3, 10, 11,
12).

Daimi digler arasinda en sik 3. molar disler gdbmula kal-
maktadir. Bunu maksiller kanin, mandibtler ve maksiller
premolarlar ve maksiller santral kesiciler izlerler (3, 10, 12).
Arasurmacilar, kok gelisimi tamamlanmamis gdémult bir
disin, yeterli yerin saglanmasiyla kendiliginden siirecegini,
buna karsin, kok gelisimi tamamlanmis dislerin spontan
olarak slremeyecegini ifade etmektedirler (2,5,6,9,13). Bu
durumda cerrahi ve ortodontik yaklagimlar gerekmektedir.

Freeman, Graber, Johnson ve Quirk, ve McDonald ve Yap.
gomiilt dislerin strdiirilmesi icin en uygun tedavi zamani-
nmn 11 ile 14 yaslan arasinda oldugunu belirtmektedirler
(2,3,5,9). Bunun sebebi, bu yaslarda daha vasktler ve hiic-
resel aktivitesi yliksek kemik yapisinmn varhigidur.

Gomulu disler, oklizyona getirilmeden 6nce periodontal
ligamentin durumu degerlendirilmelidir. Rontgen tetkikin-
de ligament izlenemiyorsa. ankiloz s6z konusudur. Bu du-
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rumda ortodontik tedavi yaklasinu gecersiz olacakur
(5,10,11,12).

Gomdili bir disin ortodontik kuvvetler ile oral kaviteye stir-
durtilebilmesi i¢in, sirasiyla su 3 uygulamanin yapilmasi
tavsiye edilmektedir (2,5,6,9, 13).

1- Cerrahi Islem: Lokal veya genel anestezi alunda gercek-
lestirilir. Flap planlanmasinda disin kemik icerisindeki ko-
numu goz Online alinir. Ancak, ozellikle labialde yer almis
bir dis icin kaldinlan flapde, atake gingivay: kronun acila-
cag bolgeye tagimak onemlidir. Dis atake gingiva boyunca
strdlik¢e, periodontal olarak daha saglikl bir yaprya kavu-
sacakur. Aksi takdirde, disin klinik kronu uzun kalacakur.

2. Atacmanmn Yapistinlmas: En cagdas yaklasim, cerrahi
olarak acilmis dis kronu Uzerine atagmanin direkt olarak
yapistirlmasidir. Atagman olarak bir digmecik (Button)
veya cengel (Hook) secilebilir.

3. Ortodontik Kuvvetlerin Uygulanmasi: Baglangicta alina-
cak radyograflar ile dise uygulanacak kuvvetin yonu belir-
lenmelidir. Ankraj i¢in hareketli veya sabit apareylerden
faydalamlmaktadir. Gomilt posterior dislerin indifasinda
kuvvet uygulayicilan olarak 6zel bukimler, elastik zincir-
ler, elastik iplikler, kapali zemberekler ve Nitinol teller kul-
lanilmaktadir. Ancak, hangi kuvvet uygulayicis: kullanilirsa
kullanilsin, hafif ekstriziv kuvvetlerin gomuli disi daha
kolay hareket ettirecegi, buna karsin agir kuvvetlerin, bu
disleri devitalize edebilecegi belirtilmektedir. Ayrica, dis
dental arka getirildikten sonra oklizyonun dikkatlice kont-
rol edilmesi, varsa erken temaslarnn kaldirilmas: gerekmek-
tedir (8,9,10).

Calismamuzin amact; posterior gomiild dislere sahip 4 olgu-
muzu sunmak ve s6z konusu dislerin stirdiridlmesinde kul-
landigimiz Nitinol tel, elastik iplik ve kapali zemberek gibi
cesitli kuvvet uygulayicilarini klinik olarak degerlendirmek-
tir.

1. OLGU:

16 vagindaki ilk olgumuz (Y.Y.), iskeletsel sinif I anterior
caprasiklik ile karakterizedir. Panoramik rontgen inceleme-
sinde, sag alt posterior bolgede 1. molann ¢ekilmis oldugu,
2. molarin distale egimli olarak gémill kaldigr ve okliizal
ylizeyinin 3. molarin okliizal yuizeyi ile temas halinde oldu-
gu saptanmusur (Resim 1-a). Hastanin ortodontik tedavi
plani icerisinde oncelikle 2. molarn indifa ettirilmesine
karar verilmigtir. Lokal anestezi alunda. disin meziyal ylze-
yindeki kemik ve yumugak doku kaldirilarak, bir digmecik
yapistirilmis ve bu islemden sonra, hareketli bir apareyden
destek alan kapali zemberek aktive edilerek bu diigmecige
uygulanmugtir. Hareketli apareyde, sag alt premolar diglere
yaptlan modifive Adams krosenin kopristine bir kanca
(hook) lehimlenmis ve kapali zemberek bu kanca vasitas:
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Resim 2: 2. OLGUAD.K.) a.¢) Tedavi dncesi panoramik ronigen ve agiz ici, b.d.) Tedavi sonrast panoramik réntgen ve agiz ici goriintimleri.
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ile aktive edilmistir. Boylece, meziyal ve vertikal yonde bir
kuvvet elde edilmistir. Ucer haftalik kontrollerde ise zem-
berek aktive edilmis, gerektiginde degistirilmistir. 6 aylk
tedavi sonucunda 2. molann oral kaviteye stirdigi goril-
mustir. (Resim 1-b,d). Oral kavite icerisinde yeterli klinik
kron seviyesine ulastiginda ise, Uzerine tip yapistirilarak
sabit mekaniklerle hastanin ortodontik tedavisine devam
edilmistir.

2. OLGU:

23 yasindaki ikinci olgumuz (D.K.), iskeletsel siuf III ve
acik kapanig ile karakterizedir. Panoramik rontgen muaye-
sinde, sol alt 2. premolarin erken ¢ekilen 1. molarin alveo-
ler bosluguna dogru egimlendigi ve gomuli kaldig: tesbit
edilmigtir. (Resim 2-a). Hastanin diger ortodontik tedavile-
rine ge¢meden once 2. premolann indifa ettirilmesine
karar verilmistir. Lokal anestezi altinda, disin lingual yiize-
yindeki kemik ve yumusak doku kaldinlarak bir digmecik
yapistirilmustir. Bu islem sonrasinda, alt ¢eneye hareketli
bir aparey uygulanmustir. Sol kanin ve 1. premolara yapilan
Adams krosenin kopriisiine .018"lik bir Nitinol tel lehim-
lenmistir. Diger ucu ise, kuvvet yonu mesio-vertikal olacak
sekilde digmecige takilmustir. Yapilan kontrollerde Nitinol
telin elastikiyetinin kaybolmadig: ve 5 aylik tedavi sonunda
2. premolanin oral kaviteye ulasugi gozlenmistir. Bundan
sonra, vak'anin iskeletsel ve dental diger ortodontik prob-
lemlerinin ¢ozllebilmesi amaciyla Ust ¢cenede sol 1. ve 3.
molar dislerinin ¢ekimini takiben sabit mekanik tedavi uy-
gulanmuis, yine tedavi planmnin geregi olarak da, tedavisi bir
"genjoplasti" operasyonu ile tamamlanmstir (Resim 2-b,d).

3. OLGU:

22 yasindaki hastamiz (S.D.), iskeletsel sinif 1 iligkiye sahip
bir olgudur. Panoramik réntgen incelemesinde sol alt
molar bélgede 1. ve 2. molarin ¢ekilmis oldugu, 3. molarnn
ise vertikal pozisyonda gomult kaldigi belirlenmistir
(Resim 3-a). Hastaya gen¢ yasinda hareketli protez tagitl-
masl yerine, 3. molar disinin strdirilmesine ve sabit pro-
tez uygulanmasina karar verilmistir. Lokal anestezi alunda,
disin meziyal yiizeyindeki kemik ve yumusak doku kaldiri-
larak, bir diigmecik yapisunilmis, sonrasinda ise, hareketli
bir apareyden ankraj alinarak, elastik iplik ile mesial yonde
kuvvet uygulanmustr. Aktivasyonun strekli olmas: igin,
hasta iki haftada bir kontrole ¢agnlmistir. 6 aylik tedavi so-
nunda, 3. molarnn oral kaviteye strdigd goralmustir
(Resim 3-b,d). Bundan sonra dise bir braket yapisurilarak,
ayni hareketli apareyden destek alan Nitinol tel ile aksiyal
egimi dizeltilmistir.

4. OLGU:

21 yagindaki hastamiz (N.A.), iskeletsel sinif 1 iliskiye sahip
bir olgudur. Panoramik rontgen incelemesinde, sag alt 1.
molar digse, madde kaybindan dolayi, biyik bir restoras-
yon yapilnus oldugu 2. molar ile birlikte sol tst kaninin de
gomiula kaldig: saptanmustir (Resim 4-a). Ortodontik tedavi
planlamasinda, sag alt 1. molarin cekilerek, alveol kemigi
icerisinde yer alan gomuld 2. molar ve sol Gst kanin disle-
rin indifa ettirilmesine karar verilmistir. (Konumuz digt ol-
dugundan gémala kanin dige uygulanan tedavi yontemin-
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den bahsedilmeyecektir). Lokal anestezi altinda, sag alt 1.
molar ¢ekilip, aynt seansta gomuld 2. molarin okliizal yu-
zeyine, Uzerindeki yumusak doku ve kemik kaldirilarak,
bir digmecik yapisurilmustir. Alt ¢eneye uygulanan hare-
ketli apareyde, sag alt premolar dislere yapilan modifiye
Adams krogenin kopristne .018"lik Nitinol tel lehimlene-
rek (Resim 4-c), telin diger ucu esnetilerek, kuvvet yoni
mesio-vertikal olacak sekilde digmecige takilmustir. Bura-
da, Nitinol telin oklizal dizlem ile 45°'lik bir a¢1 yapacak
sekilde hazirlanmasina dikkat edilmistir. Hasta Ucer hafta-
lik kontroller ile takip edilmis, 3. ayin sonunda 2. molar
disin oral kavite icerisine stirdigli gozlenmistir (Resim 4-
b,d). Daha sonra hastanin diger ortodontik islemlerine ge-
cilmistir.

TARTISMA VE SONUC:

Arastirmacilar, posterior gémulii dislerin indifa ettirilmesi
amactyla cesitli yontemlerden faydalanmislardir. Freeman,
miteharrik apareylerden destek alan acik zemberekleri ter-
cih ederken, Kennedy ve Turvey elastik zincirlerden yarar-
lanmiglardir (2,6). Johnson ve Quirk ise, mandibuler 2. mo-
lanin stirdiirilmesinde elastik ipliklerden faydalanmuslardir
.

Slodow ve arkadaslari, 3. molar dislerin hastaya kazandiril-
masinin ¢ok yonli avantajlarint vurgularlarken, bu dislerin
indifa ettirilmesi amaciyla gelistirdikleri apareylerinin etkin-
ligini savunmaktadirlar (13). Ancak, molar bandi Gzerine
lehimlenmis ¢zel bir kroseden olusan apareylerinde, kulla-
nilan telin (.032"lik paslanmaz celik) elastikiyetinin yetersiz
olmast, tedavinin ¢ok erken dénemlerinde sabit mekanige
gecilmesini zorunlu kilmaktadir.

Nikel-Titanjum teller, ortodontide biiylik oranda kabul gor-
meleriyle, hemen hemen tiim tedavi yaklagimlarinda kulla-
mm alani bulmuslardir (1,4,7).

Magnusson, goémili kaninlerin indifasinda .016" Beta Tita-
nium tellerden vararlanmustir. Bu teli, .016"x.022"lik bir seg-
mental ark teline lehimleyerek kendi mekanigini tasarla-
mustir (8).

Calismanmuzda sundugumuz tim olgularimizda, kullanilan
miuteharrik apareylerin herhangi bir enfeksiyona yol agma-
masi icin, hastalarnmiz gerektigi gibi motive edilmislerdir.
Hicbirisinde de, agz hijyenlerinden kaynaklanan bir
komplikasyon gelismemistir. Ancak, hijyenik a¢idan, Niti-
nol tel uyguladigimiz olgulann Ustinligl dikkat ¢ekici ola-
rak gozlenmistir.

Kapal: zemberek ve elastik iplik uyguladigimiz olgularimiz-
da, her seansta aktivasyon gerekirken, Nitinol teller uygula-
nan olgularin periodik kontrollerinde hemen hemen hicbir
aktivasyon vapimanus ve tedaviler nisbeten daha kisa sii-
rede sonu¢landinlmisur. Gergekten de, Nitinol tellerin elas-
tik deformasvonunun fazia olmas, kesiksiz ve hafif kuvvet-
ler elde edilmesini  saglanusur. Stk aktivasyon
gerektirmemeleri, hasta icin 6nemli bir avantaj saglarken,
hekim i¢in de calismay kolaylastirict bir faktor olarak goz-
lenmistir.

Sonug olarak. énemli bir grup hastay: ilgilendiren posterior
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Resim +t: 4+, OLGU AN.AD w) Tedavi dneesi panoramik ronteen goringimi, o) Uyeulanan harcketi aparey., b.d) Tedavi sonrast panoramik rontgen ve a@iz icl gorindimlen.
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Posterior Gomiili Digler

gomiila diglerin, 6zellikle fonksiyon agisindan, kisiye ka- :
zandirlmasinin gerekliligini vurgulamaliy1z. Ayrica, prote-
tik uygulamalarda, bu islem hastaya énemli avantajlar sag-
lamaktadir. ) !
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