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TRANSPOZISYON VE ORTODONTIK TEDAVISI
(IKi OLGU SUNUSU)

Dr. Aslihan Ertan ERDING*
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OZET: Bu yauda &nce transpozisyon ve etyolojisi ile ilgili
olarak yapilan literatiir taramasi sonuglar kisaca anlatiimig ve
oldukga ender goriilen bu anomaliye ait ilging iki olgunun or-
todontik tedavisi sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Transpozisyon, etyoloji, ortodontik teda-
vi.

SUMMARY: TRANSPOSITION AND ORTHODONTIC
TREATMENT (A REPORT OF TWO CASES). In this arti-
cle, the literature survey of transposition and its etiology is
briefly discussed. The orthodontic treatment of two cases with
this rarely encountered abnormality is presented.
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GIRIS

Ektopik siirmenin degisik bir tari olan transpozisyon, iki
komsu disin yer degitsirmesi olarak tanimlanir. Yaptigi-
miz literatlir aragtimasinda bu konuda alti adet yayina
rastladik (1, 2, 3, 4, 5, 6). Bu yayinlarda transpozisyon
olayinin hangi siklikta géraldigtine dair kesin bir bilgi bu-
lamadik. Transpzisyonun hem maksilla hem mandibula-
da gorilebildigi, maksilladaki transpozisyon olaylarinin
mandibuladan daha sik gorllduga bildiriimektedir (5).
Ayrica transpozisyonun hem kiz hemde erkeklerde ayni
siklikta géraldugi sdylenmektedir (5). Sat diglerinde
transpozisyonun simdiye kadar hi¢ gérilmedigi bildiril-
mektedir (5). Transpozisyon olayinin en ¢ok Ust kanin
bolgesinde goruldigu séylenmektedir (4, 5). Tek tarafli
transpozisyonun ¢ift tarafli transpozisyondan daha sik oi-
dugu ve sol tarafta sag taraftan daha sik géraldiigi bildi-
riimektedir (5). Ust kaninlerin premolar ile transpozisyo-
nu sikh@, Gst kaninierin Gst yan kesici digler ile
transpozisyonu sikliginda daha fazla oldugu soéylenmek-
tedir (5).

Transpozisyonun etyolojisine gelince gesitli gérlgler one
slrdlmastir. Dis olusumunun erken devresinde germle-

* Istanbul Universitesi Digshekimligi Fakiiltesi Oratodonti
Anabilim Dalt Aragtirma Gorevlisi.
**  Istanbul Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi Ortodonti
Anabilim Dali Ogretim Uyesi.

302

rin yer degistirmesinden bahsedilmektedir (5). ikizlerde
de benzer transpozisyonlann goérilmesi bu anomalinin
etyolojisinde genetik faktérlerinde rol oynadigina igaret
etmektedir (5). Transpozisyonun olugmasinda yerel et-
kenlerde rol oynamaktadir. En sik gérilen st kanin
transpozisyonu asagidaki yerel etkenlerle olusabilir. Bi-
lindigi gibi st kanin germi siirmesinden énce géz burun
agisinda bulunmaktadir. Bu nedenle Gst kaninlere g6z di-
si de denmektedir. Ust kaninler siirerlerken géz burun
agisindan asagiya, arkaya ve vestiblle dogru hareket
ederek gok uzun ve karmagik bir yol katetmektedirler.
Ust kaninlerin bu stirme yolculugu esnasinda meydana
gelebilecek travma, arti digler, sit diglerinin persistansi,
kist veya timérler, yer eksikligi bu diglerin transpozisyo-
nuna sebep olabilirler (5, 6).

Biz bu yazimizda oldukga ender gorilen transpozisyon
olayina ait iki olgu ve buniarin ortodontik tedavisini sun-
mak istiyoruz.

OLGU 1

Tani: Tedavi basindaki yasi 11 yil 4 ay olan hastamiz,
digsel ve iskeletsel Angle Il. sinif 1. bslim anomali gos-
termekte olup (Tablo 1, ANB=9), overjet 9mm ve overbi-
te ise 6.5 mm'dir (Resim 1, 2, 3, 4, 5, 16). Hastamizda
alt ve ust gene dis kavisinde yer darligi yoktur. Resim 6
ve 7'de goraldigi gibi Ust sol kaninin transpozisyonu
s6z konusudur.

Tedavi Plani: Kiz gocugu olan hastamizda bulug ¢agt ge-
lisim atiimini kagiMmamak amaciyla, énce sagital yéndeki
anomaliyi diizeltmek igin yalniz bir aktivatér yapiimasi
planlanmistir. Sagital yéndeki anomali dizeldikten son-
ra, Ust ¢gene diglerinin bant ve braketlenerek, st sol pre-
molarla arasinda yer agilarak, kaninin iki premolar arasi-
na yerlestiriimesi hedeflenmistir. Ayrica artmig overbite'in
diizeltilebilmesi icin, alt molar disler ile 6n grup dislerin
bant ve braketlenerek, alt ve tist molar dislere yapilacak
olan "tip back" bukumleri ile ¢galisiimasi planianmisgtir.

Tedavi Seyri: Hastamizda 13 aylik aktivatdr tedavisinden
sonra Ust sol sut kanin digi ¢ekilerek, resim 10, 11, 12,
13, 14 ve 15'de goraldigu gibi Ust ve alt gene diglerine
bant ve braketler yapilmig, Gst sol kanine yer agmak
amaciyla iki premolar arasina itici helozoni zemberek
yerlestirilmigtir. Bu esnada dizeltiimis olan II. sinif ano-
malinin niks etmemesi i¢in hastaya bir servikal headge-
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G. Kose Q !
18.10.1877 Dogum Tarihi '
22.021989 Tedavi Bagr ___
27.08.1992 Tedavi Sonu --w--. ...

Resim-16

Tablo 1: Olgu 1 Sefalometrik Analizi ar verilerek giinde 12 saat takmasi soylenmistir. Gémuk
olan kanin igin iki premolar arasinda yeterli yer agildiktan
sonra bir pencere agilarak bu digin spontan siirmesi sag-

22.02.1989 |27.08.1992 lanmistrr. L
SNA (82°) 84 84.5 Tedavi Sonucu: Tedavi sonucu Resim 8, 9, 10, 11, 12, e
SNB (807) 75 77 13, 14, 15 ve 16'da gorilmektedir. Resim 16'da hastanin L
ANB @) 9 75 teqavi bas! ve sor]unda alinan profil uzak réntgen resim-
- : leri total ve lokal (Ust ve alt gene ayr ayn) gakistinlmistir.
SND (76°) 72.5 75.5 Tedavi sonunda meydana gelen degisikliklerin daha ¢ok
| 1-NA (4mm) 2 0 dentoalveolar diizeyde kaldigi ANB agisinin 9 dereceden
1-NA 227) 13 105 Z)S dereceye indirgenmesinden anlasiimaktadir (Tablo
1-NB (4mm) 6.5 8 ' -
| 1-NB @5 255 33 OLGU 2 L
Po-NB (mm) 2 3

Tani: Tedavi bagindaki yasi 15 olan hastamizda dissel
Po/1 - NB Fark (mm) 45 5 olarak Angle I. sinif, fakat iskeletsel olarak Il. sinif (Tablo
2, ANB=6.5) yapi yaninda, Ust sag kanin ve yan keser di-

1-1 (1317 1315 132 ; . ) y e . ;

i - sin transpozisyonu ve ust sag kaninin bukkal infrapozis-
C_BOG”'SN (32) 38.5 38 yonu sbz konusu olup alt genede -1.5mm, iist genede -
Ust Dudak-Steiner Dogrusu (mm) 1 2 3mm.'lik yer darlig vardir (Resim 19, 20, 21 ve 22).

Alt Dudak-Steiner Dogrusu (mm) 1.5 -2
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P E. Keskin
07.12.1977 Dogum Tarihi
25.02.1993 Tedavi Bagi
01.06.1994 Tedavl

Sonu ..........

Tablo 2: Olgu 2 Sefalometrik Analizi

Olgu-2 (Resim 30).

25.02.1993 |01.06.1994
SNA (82") 83 82
SNB (80°) 76.5 76
ANB @) 6.5 6
- SND (76°) 735 73
1-NA (4mm) 2 25 |
1-NA (227) 14 16 1
1-NB (4mm) 6 6 |
1-NB (25) 265 26.5
. Po - NB (mm) o] 0
3 Po/1 - NB Fark (mm) 6 6
- 1-1 (1317) 1335 131
o GoGn-SN (32) 32 32
Ust Dudak-Steiner Dogrusu (mm) 15 15
; Alt Dudak-Steiner Do@rusu (mm) 0 0
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Tedavi Plarni: Ust genede yer darligi ok az oldugundan
dis gekimi diigtinilmemistir. Ust sag kaninin orta ve yan
kesici digler arasina yerlestinimesi hedeflenmigtir. Bu
amagla yalniz Ust ¢eneye midahale edilmesi dusunil-
mustar.

Tedavi Seyri: Resim 19'da gorildugu gibi orta ve yan ke-
ser digler arasinda kaninin sigmasi icin hi¢ yer olmad:-
gindan, dnce sag yan keser balimli bir ark ile (7) distali-
ze edilmistir. Bu esnada ankraj kaybi olmamasi igin ve
ayni zamanda Ust genedeki 3mm'lik yer darhgini gider-
mek amaciyla bir servikal headgear kullamilmigtir. Ust
sag yan keser dig distalize edilerek birinci premolar ile
kontakt saglandiktan sonra kalan (st ¢gene digleri bant ve
braketlenerek biitiin digler siralanmigtir.

Tedavi Sonucu: 16 aylik tedavi sonucu Resim 23, 24,
25, 26, 27, 28, 29 ve 30'da goriimektedir. Resim 30'da
hastanin tedavi bas! ve sonunda alinan profil uzak rént-
gen resimleri total ve lokal (Ust ve alt gene ayn ayn) ca-
kistiriimistir. Zaten tedavi baginda gelisiminin %99.0'unu
tamamlamts olan hastada, uzak réntgen resimlerinin ¢a-
kistirdimasindan gortidugu Gzere biyk bir iskeletsel de-




gisiklik goralmemis olup tedavi basinda 6.5 derece olan
ANB agis! tedavi sonunda 6 derece bulunmustur (Tablo
2). Bu vaka ile ilgili olarak editor $Syle bir tenkit yapmisg-
tir. Kanin yerine getirilen lateral digin oklizal kuvvete
kars! direnci ne kadar slrecektir diye sorduktan sonra,
lateral digin gekilerek sag bukkal diglerin mezializasyonu
ile st sag 1. premolann kanin disi yerine alinmasinin

dustindlebilecedini belitmektedir. Editor diger yolun (Bi-
zim tedavi seklimizin) segilme nedeninin agiklanmasinin
faydali. olacagini bildirmektedir. Bu vakada ust sag late-
ralin cekilmemesinin sebebleri suniardir. Bilindigi gibi alt
gene kondiler kemik geligimi en son kalsifiye olan radius
epifizi ile diyafizi kaynagtiktan sonra da 1-1.5 yil daha
devam etmektedir. Hastamiz 15 yasinda bir kiz gocugu
olmasina ve bllyiime ve gelismenin biyuk bir kismini ta-
mamlamasina ragmen bir miktar kondiler kemik gelisimi
daha beklenmektedir. Tablo 2'de sefalometrik analizde
gorillecedi gibi GoGn-SN agisi 32 derece olup alt gene-
nin hem asag! hemde 6ne dogru Y ekseni boyunca geli-
simi beklenmektedir. EGer Ust geneden dis cekilip st ge-
ne dis kavsi kiglltdlduginde alt genede zaten -1.5mm
olan yer darliyi dahada artacaktir. Bu nedenle gekim di-
sGnilmemistir. Ayrica lst sag lateralin gekilerek alt gene-
de gaprasikiik olusmadan Ust sag bukkal diglerin meziali-
ze edilebilmesi igin alt gene dislerinin de bantlanarak, KL
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Il elastiklerie alt geneden ankraj alinmasi gerekmekte-
dir. Halbuki bizim tedavimizde alt ¢eneye hi¢ midahale
edilmemistir.
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