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OZET: Transpozisyonlar iki digin dental arkda yer degistir-
dikleri nadiren goriilen dental anomalilerdendir. Genellikle iist
kanin digin 1. kiigiik az1 yada yan kesici dis ile yerdegistirmesi
sonucu ortaya ¢ikarlar.

Her olgunun kendine 6zgii 6zelliklerd olmasina kargin, genel-
likle tig teme! tedavi teknigi vygularur. Birncisi dislerin orji-
nal yerlerine alinmalandir, ikincisi transpoze durumda diglerin
seviyelenmeleri ve liglinciisii transpoze durumdaki. diglerden
birinin yada her ikisinin birden gekimlerinin yapilarak orto-
dontik tedavinin tamamianmasidir.

Bu makalede, transpoze durumdaki tist kanin ve yan kesici dig-
lerin ortodontik tedavisi sunulmug ve tartigilmgtir.

Anahtar Kelimeler: Transpozisyon, Ektopik eriipsiyon, Sevi-
yeleme

SUMMARY: ORTHODONTIC TREATMENT OF MAXIL-
LARY CANINE-LATERAL INCISOR TRANSPOSITION
ion of teeth is a rare dental anomaly which two teeth have in-
terchanged positions in the dental arch. Transpasition most
[frequenily involves the maxillary canine, which is transposed
with the first premolar or lateral incisor.

Although every case had its indivudial characteristics, there
are three main treatment procedures. First is (o move teeth to
their correct positions in dental arch, second is allignment of
teeth in their transposed position and third is extraction of one
or both transposed teeth.

In this article, an orthodontic 1reatment of maxillary canine
lateral transposition is reported and the subject is discussed.

Words: Transposition, Ectopic eruption, Alligment

GiRiS
Transpozisyonlar iki daimi disin dental arkda yerdegistir-
mesinin séz konusu oldugu bir tir ektopik erlpsivonlardir

(9).

Her iki cinsde de esit oranlarda gériilen transpozisyonlar
“‘incomplete-complete™ ve unilateral-bilateral olarak hem
alt hemn de Gst gene arklarinda gdrilebilirler (9, 10).

Joshi ve Bhatt (3) transpoze diglerin birbirlerinin tam fin-
gualinde yada bukkalinde yer almalari halinde anomali-
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nin “incomplete” olarak simiflandirilabilecedini bildirirken,
Shapira (9) ise kronlan transpoze diglerin kok apeksleri
nomal yerinde ise “incomplete”, kékler de birbirine para-
lel ve transpoze ise “complete transpozisyonlar® olarak
adlandinilabileceginden séz etmigtir.

Transpozisyonlar hem alt hem de st genelerde gérile-
bilmelerine kargin her iki genede de ayni anda gorildik-
leri bir olgu rapor edilmemistir (9). Ust genede alt geneye
oranla daha sik gorildikieri konusunda fikir birligi vardir
{1,5,7,9, 10).

Transpozisyonlarda mutlaka kanin dig olayin igindedir ve
1. kiiglik azi digle yada yan kesici disle transpozisyon
gosterir (3, 5, 8-10). Kanin digler 1. kilgik azt diglerle,
yan kesici diglere oranla daha stk transpozisyon gdsterir-
ler (3). Literatirde kanin diglerin 2. kOgik azi diglerle ve
orta kesici diglerie de transpozisyon gdsterdiklen olguiar
rapor edilmigtir (2, 3). Sat dentisyonunda transpozisyona
rastlaniimamaktadir {9).

Transpozisyonlar genellikle sekil bozukiuklari, kenjenital
dis eksiklikleri, malpozisyoniar, rotasyonlar ve sit disi re-
tansiyonlan ile iliskidedirer (5, 6, 8).

Transpozisyonlarin etiyolojisi tam olarak bilinmemekle
beraber 2 ana teori séz konusudur; Birncisi odontoge-
nez safhasinda gemmlerin transpozisyonudur, diger de
erlipsiyon sirasinda diglerin siirne yolundan sapma gos-
termeleridir.

Stafne ve Gibilisco (11) ile Joshi ve Bhatt (3) odontoge-
nez safhasinda germlerin yerdegistirdigini savunurken,
Platzer (7) ve Mader (5) ise olgularin gogunliukla unilate-
ral oldugunu ve bu durumun kanin digin eripsiyon sira-
smdaki migrasyonu sonucu transpozisyonlarin ortaya
eikbigini dogruladigini iddia etmektedirler.

Bu iddiaya gore; gdziin altinda, 1. kiiglik azi ve yn kesici
diglerin Ozerinde ve palatinalinde lokalizasyon gésteren
(st kanin dig labiale ve mesiale dogru hareket ederek ol-
dukga uzun bir siimme yolu izlemektedir. bu uzun sirme
periodundaki herhangi bir sapma kanin digin gémald kal-
masina ya da transpozisyonuna sebebiyet vermektedir
(5, 7).

Hereditenin (3), sit diglerinin retansiyoniannin yada
erken kayiplaninin da transpozisyonlarda rolil olabilecegi
bildiriimistir (7). Kemik hastaliklari, timdr, kist yada trav-
ma sonucu ortaya ¢ikan dilaserasyon ve rotasyonlar da
etiyolojik nedenler arasinda siralanmaktadir (3, 9).
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Sekil-1: A- Tedavi oncesi panoramik radiogram gorintdsd.
B- Tedavi dncesi periapikal radiogram gériinmiist.

Sekil-2: A- Tedavi dncesi dnden agiz igi gbranama.
B- Tedavi dneesi sol taraf agiz igi gérintdsa.

Transpozisyon oigulanmin ortodontik tedavisinde {g
temmel gérts ardir (1, 5, 8-10):

Birincisi transpoze pozisyonda diglerin olduklari konum-
da seviyelenmeleri ve insizal kenarda mdlleme yapilarak
ya da komposit materyaller yardim ile yeniden gekillen-
dirme yapiimasi.

Bir diger yontem ise diglerin normmal yerlerine alinarak te-
davi edilmeleridir.

Ayrica ark boyu yetersizliklerinde transpoze diglerden bi-
rnin yada her ikisinin gekimleri de nadiren uygulanan
yantemierdendir.

Bu makalede Ost kanin ve yan kesici diglerin istirak ettik-
leri bir transpozisyon olgusunun ortodontik tedavisi su-
nulmustur.

OLGU RAPORU

Ortodontik tedavi amac: ile klinigimize bagvuran 13.2 ya-
sindaki erkek hastanin klinik ve radyolojik incelemesi ta-

122

mamlandiginda; iskeletsel 1. Sinif Szellikler gdsterdigi,
anterior diastema ve rotasyonlara eglik eden yan kesici
disle transpoze ve gomild bir sol Gst kanin digin varligl
dikkat gekmistir ($ekil 1-2).

Hastanin hikayesinde gocuklukta gegitilmis bir travma ol-
masi, orta ve yan kesici dislerdeki dilaserasyonlar ve
orta kesici digdeki fraktir, transpozisyonun clusumunda-
ki loka! etkenin travma oldugunu distindiirmistr,

Radyolojik tetkikte yan kesici ve kanin digletin kronfarinmn
ve koklerinin paralel olacak sekilde yer degigtirmig oldu-
gunun izlendigi “coplete transpozisyon” olgumuzun sabit
Edgewise teknikle tedavisi planlanmigtir. Diglerin trans-
poze durumda seviyelenmelerinin uygun clacag dagund-
lerek st ¢ene digleri direkt bonding sistemle braketlen-
mistir. Seviyeleme iglemi tamamlamp bir mikiar yer
saglandiginda kanin digin orta ve yan kesici digler arastn-
da ve palatinalinde sGrmmeye basladigr godrilmagtar
{Sekil-3).
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Sekil-3: A- Seviyeleme igleminin tamamlanmasi.
B- Kanin digin kendiliginden sdrmeye baglamas).

Sekil-4: A- Yer agmak amaci ile kullaniimasi planianan diastema. o
B- Orta hat mekaniginin adiz iginde uygulanmas..

Kanin digi lateral yerine sirdirilebilmek amaci ile sad
kanin digin mesialindeki diastemanin kullanilarak 6n kesi-
' l ci digleri blok halinde sag tarafa kaydirabilmek amaci ile

‘ : —0_ orta hat mekanigi kullaniimigtir (Sekil-4).

B Bu yontemde 0.05 cmlik yuvarlak kesitli ark teli kullanita-
rak molar stoplan ve iki vertikal loop yardimi ile son dere- L
ce kisa bir sirede orta hat problemleri gézalebilmektedir. -
! “Cloosing loop™ aktive edildiginde agict loop sikisarak
“push-pull” reaksiyon olugmakiadir. Bu arada kesici dig-
€ ler blok halinde cloosing loop tarafina hareket etmektedir b
(Sekil-5) (4. -

Sag taraftaki diastema kullarlarak kesici digler blok ha- P
D linde kaydirildiginda kanin digin lateral digin yerine sirdi- ’
rilebilecedi yer agiimigtir. Daha sonra transpoze kanin
| dis ark igine alinarak seviyeleme iglemi tamamlanmigtir.
J Braketlerin sokiimesini takiben kanin ve yan kesici digle-
[ rnin insizal kenarlan molienerek yeniden gekillendiriimis
ve travmadan etkilenen fraktiire orta kesici dig kronlana-
Sekil-5: A- Orla hat dizeltiminde kullanilan ark teli. rak tedavinin aktif safhas! bitiriimigtir (Sekil-6).
B- Agizda uygulanmasi.
C- Aktivasyonu.

D- Tekrar pasif hale danmesi Tedavi toplam 11 ay siirmiis ve Hawley apareyi ile pekis-

tirme sathasina gegilmigtir.
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Sekil-6: A- Tedavi sonras! anz igi gérandm.
B- Insizal molleme ve proletik restorasyon sonrasi goninGdm.

TARTISMA

Her iki cinsde, her iki genede, unilateral yada bilateral
seyreden, “incomplete-complete” olarak nuflandiriabilen
transpoisyoniar iki daimi digin dental arkdan yer degistir-
mesi olarak zetlenebilir {9). Genellikle mutlaka bir kanin
digin istirak ettigi trans pozisyoniarda yer degisim birinci
kiiclik az1 digle yada yan kesici digle olmaktadir (1, 3, 5,
8, 9). Kanin disin ikinc! disiik az| diglerle yada orta kesici
digterle de transpozisyon gosterdigi olgulara rastlanmak-
tadir (2, 3).

Etiyolojide iki ana tearoi s6z konusudur;

* Qdontogenez safhasinda germlerin transpozisyonu (3,
11)

* Erupsiyon sirasinda dislerin migrasyonu (8, 7)

Ayrica kemik hastaliklan tamaor, kist travma gibi lokal fak-
torler de transpozisyonlann ortaya gikmasinda rol oynar-

lar {3, 9).

Transpozisyon olgularda g ayr ortodontik tedavi secge-
negi vardir {1, 5, 8,9, 10):

* Transpoze dislerin yerine alinmast; bu yontem oldukca
zordur, diglere ve gevre dokulara verilebilecek zararlar
ve tedavi siresi gozéniine alinmadir,

* Diglerin transpoze durumda seviyelendirilmesi; bu yon-
temde seviyeleme islemi bitirildikten sonra insizel kenar-
lar méllenerek yada kompozit materyaller yardimi ile dis-
ier yeniden sekillendirilir.

" Ark boyu yetersizliklerinde transpoze diglerden bir yada
her ikisinin gekimi; nadiren uygulanan bu yéntemde ge-
kimleri takiben ortodontik seviyeleme tatbik edilir.

Sunulan olguda ¢cocuklukta geginlmis travma hikayesi ve
travmaya bagh olarak 6n diglerin bazilannda dilaseras-
yon gorilmesi ortaya gikan transpozisyonun sebebini
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agiklamaktadir. Ortodontik tedavi planlamasinda tedavi
stresinin daha kisa olmast, komgu dislerde dilaserasyon-
larin bulunmasi, gevre dokulara zarar verme riskinin az
olmasi, gibi nedenlerle dislerin bulundukilar pozisyonlar-
da seviyelenmeleri gibi nedenlerle dislerin bulunduklan
pozisyonlarda seviyelenmeleri planlanmis ve nisizal ke-
narlar méllenerek sekillendiriimistir.

SONUG

Transpozisyonlar nadiren gorllen oriodontik anomaliler-
dendir. Cesitii tedavi segenekleri olmasina karsin baglica
¢ tip tedavi prensibi vardir. Her olgunun ayn ayn deder-
lendirilerek en uygun tedavi ydnteminin kfinisyen tarafin-
dan secilerek uyguianacad kamsindayiz.
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