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Birinci Siirekli Azi Dislerinin Zorunlu Erken PO -
Cekimine Bagh Dental Arklarda Gobriilen ;jﬁ [t
Degisiklikler oA Ten

Dr. Asli Ender TELLI* Prof. Dr. Serpil AYTAN*

OZET: Cirik nedeniyle encok ¢ekimi yapilan siirekli disler birinci azi disleridir. Okluzyo-
nun anahtar: olarak bilinen bu dislerin erken kaybi, dental arklardaki diger dislerde rotasyonlara,
yer degistirmelere, uzamalara ve sonucta okluzal bozukluklara neden olabilir. Bu arastirma siirekli
birinci azi diglerinin derin ¢liriik ve restore edilemeyen madde kayb: nedeniyle ¢ekiminin gerekli
oldugu bireylerde yiiriitillmiistiir. Dis ¢ekiminden hemen dnce ve cekimden I yil sonra alinan late-
ral ve panoramik radyograflar yardimi ile ¢ekim yapilan ve ¢ekim yapilmayan segmentlerdeki
yerel degisiklikler karsilastirilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Siirekli birinci azi digi, Erken ¢ekim, dental arklar.

SUMMARY: "CHANGES IN THE DENTAL ARCH DUE TO OBLIGATORY EARLY
EXTRACTION OF FIRST PERMANENT MOLARS' The first permanent molars are the most
frequently extracted teeth due to caries. Early loss of these teeth which are known as ''the key
of the occlusion' may lead to rotations, migrations, and alongations of the other teeth in the den-
tal arches, and finally may cause occlusal disorders. This research is conducted on the patients
whose first permanent molars need to be extracted due to profound caries and unrestorable
material loss. By means of the lateral and panoramic radiographs taken just before the extraction
and one year later, the local changes in the extraction and non-extraction segments are compared.

Key Words: First permanent molar, early extraction, dental arches.

GIRIS
Ulkemizde ¢iiriik nedeniyle engok c¢ekimi yapilan
dislerin basinda siirekli birinci azi digleri gelir. Bu disle-
rin oldukga erken vyaslarda giirtimelerini hazirlayan
faktorlerin basinda;
— ilk siiren siirekli disler olmalari,
— Anne ve babalarin bu dislerin kalici disler oldu-
gunun farkinda olmamalart,
— Anatomik yapilarinin ¢iiriige yatkinligr,
— Karma dislenme doneminde g¢ocuklarin sekerli
yiyeceklere olan diiskiinligii,
— Serbest dishekimlerinin ¢ocuk hastalarina gere-
ken 6nemi vermemeleri,

gibi faktorler gelmektedir. Biitiin bu nedenler toplumu-
muzda siirekli birinci azi dislerinin erken yaslarda kay-
binin gelismis toplumlara kiyasla olduk¢a yiiksek olma-
sini kaginilmaz yapmaktadir.

Andrews (1) dengeli, normal bir okluzyonun
kosullarini "Okluzyonun Alti Anahtarn' adh makale-
sinde agiklamis ve hepimizce bilinen siirekli birinci azi
dislerinin okluzyon agisindan onemini bir kez daha
vurgulamistir.  Okluzyonun rehberi, anahtari olarak
kabul edilen bu dislerin erken kaybi hem c¢ekim yapilan
dis arkini, hem de karsit dig arkini ve dolayisiyla tiim
okluzyonu c¢ogu kez olumsuz yonde etkilemektedir.

* H. U. Dis Hek. Fak. Ortodonti Anabilim Dali Uzmar Arastirma Gorevlisi.
¥+ H U, Dis Hek. Fak. Ortodonti Anabilim Dali Ogretim Uxyesi.
¥¥% By arastirma H.U. Arastirma Fonu tarafindan desteklenmistir.
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Siirekli birinci azi dislerinin erken ¢ekimi sonucun-
da;

— Komsu dislerde gekim yerine dogru egilme ve
kaymalar,

— Karsit arktaki diglerde uzamalar,

— Tek tarafli gekimlerde orta ¢izgi kaymalari,

— Fonksiyonu paylasan disiere asiri kuvvet binme-
si,

— Cekim yapilan bolgede kemik atrofisi nedeniyle
periodontal sorunlar olusmasi,

siirekli birinci azi disinin ¢ekimine bagh dental arklarda
ortaya ¢ikabilecek akla gelen ilk bulgulardir. Cogu
zaman bu basit gibi goriinen degisiklikler okluzal bozuk-
luklara, prematiir kontaktlara ve bunlarin sonucunda
mandibuler kaymalara dolayisiyla temporomandibuler
eklem sorunlarina yol agabilmektedir.

Tedavi i¢in ortodonti kliniklerine basvuran hasta-
lartmizdan siirekli birinci azi diglerinden bir veya birka-
cini kaybetmis olanlar ortodontistlerin tedavi planlama-
sini zorlastirmaktadirlar.

Ozellikle su malokluzyon tiplerinin tedavilerinde
siirekli birinci azi dislerinin erken ¢ekimi sorun yarata-
bilmektedir: :

— Cekimsiz tedavi gerektiren Simif 1l Bolim 2 ve

Sinif |1 Boliim 1 Low Angle olgularinda,

— Daort birinci kiigiik az1 disinin ¢ekiminin gerekli

oldugu Sinif | anterior gaprasikhik olgularinda,

— Kuvvetli ankraj iinitesi gerektiren ileri itim olgu-

larinda,

— Border-Line olgularinda.

Bu olgularda siirekli birinci azi dislerinin erken kaybi
nedeniyle ortodontik tedavi yerine gore gereksiz yere
zorlanmakta veya uzamaktadir.

Kisaca oOzetlemeye c¢alhistigimiz bu sorunlaria
klinigimizde sik sik kargilagmakta ve ortodontik teda-
vinin daha basinda compromise (= sdyle boyle) bir
sonuca razi olmakta, mecbur birakilmaktayiz. Bu ¢a-
lismamiza bir olglide bu sorunlara bir ¢dziim arayis
iginde basladik.

Siirekli birinci azy dislerini erken yasta kaybetmis
olmasina karsin oldukga kabul edilebilir sinirlarda okluz-
yona sahip bireylerin de azda olsa varlig1 yine bizi bu
caligmaya iten diger bir nedendir. Sekil 1 (a, b, ¢, d)
de siirekli birinci azi disleri erken yasta gekilmis olma-
sina karsin okluzyonun olumsuz yodnde etkilenmedigi
bir olgumuzu gostermektedir.
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Sekil 1. Siirekli birinci az1 dislerini erken yasta kaybetmis

olmasina ragmen iyi bir okluzyona sahip 12 yasinda bir

hastamizin agiz i¢i resimleri (a, ¢, b) ve panoramik
radyografi (d).

Bu iki zit durumda farkli seyreden olaylarin ve
etkenlerin saptanmasi ii¢ yildir siirdiirmekte oldugumuz
bu longitudinal ¢alismamizin asil amacini olusturmak-
tadir. Ug seneyi tamamlayan olgularimizin sayisi heniiz
istatistiksel degerlendirmede saghkli sonug verecek
saytya ulagsmadigindan bu makalemizde erken ddonem-
de siirekli birinci azi disini kaybeden olgularimiza
ait bir yilhik bulgular verilecektir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmamiz karma dislenme dénemindeki 11 i
kiz 6 si erkek 17 birey iizerinde vyiiriitiilmiistiir. Kronolo-
jik yas ortalamast 9.5 yil olan bu olgularin timii bir
veya birden gok sayida siirekli birinci azi disinin ilerle-
mis ciiriik ve asin madde kaybi nedeniyle gekimle-
rinin gerekli oldugu bireylerdir. 19 maksiller, 21 mandi-
buler siirekli birinci azi disinin gekildigi 40 segment
deney grubunu, gekim yapilmayan 15 maksiller, 13
mandibuler 28 segment de kontrol grubunu olusturmak-
tadir,

Bireylerin tiimiinden dis g¢ekimi 6ncesinde peri-
apikal, panoramik ve lateral kafa radyograflari ile alg
modeller ve agiz igi resimler alinmi-+ . Cekimi izleyen
1 yil sonunda bu kayitlar yinelenmistir.

Bu 6n galismada baslangigta ve birinci yil sonunda
alinan lateral sefalogramlar iizerinde yapilan olgiimier
istatistiksel olarak "iki es arasi farkin 6nem denetimi"

yontemi ile karsilastirilmislardir. Panoramik radyograf-
lar ise gozlem yolu ile degerlendirilmislerdir.

Arastirmamizda Ricketts'in (2, 3) sefalometrik
analizinde kullanilan diiziemlerden:

— Frankfurt Horizontal Diizlemi,

— Korpus Ekseni,

— Pterigoid Vertikal Diizlemi,

referans diizlemleri olarak kullanilmistr (Sekil 2).

Sekil 2. Arastirmamizda kullandigimiz noktalar ve
dizlemler.

Bu referans diizlemleri esas alinarak gerek deney
gerekse kontrol grubundaki siirekli birinci azi dislerine
komsu dislerdeki yer degistirmeler ve siirme yonlerin-
deki degisiklikler agisal ve milimetrik olarak saptanmis-
tir.

Maksiller siirekli ikinci azi dislerinin siirme yo6n
degisikligi 8 agisi ile 6l giilmiistiir. § agisi bu disin distal
tiiberkiil tepesi ile kronun servikalde meziodistal olarak
en orta noktasini birlestiren dogrunun Frankfurt Hori-
zontal diizlemi ile yaptigi agidir (Sekil 3a).

Maksiller siirekli ikinci azi dislerinin mezio-distal
yondeki hareketi ise kronun en distalinin PTM e olan
dikey uzakhig ile 6l¢iilmiistiir (Sekil 3b).
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Sekil 3.7 1 7 ile ilgili acisal ve dogrusal dlciimler.
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Sekil 4. 5 1 5 ile ilgili agisal ve dogrusal 6lclimler.
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Sekil 5.7 L 7 ile ilgili agisal ve dogrusal ol¢limler.
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Sekil 6.5 L 5 ile ilgili acisal ve dogrusal olciimler.

Maksiller kiiglik azi dislerinin siirme yon degisik-
ligi acagisi ile olgiilirken bu diglerin PTM e olan uzak!ig:
da dogrusal olarak saptanmistir (Sekil 4a, Sekil 4b).

Mandibuler siirekli ikinci azi disinin siirme yon
degisiklikleri Q acisi ile (Sekil 5a) bu dislerin mezio-
distal yondeki hareketi ise x; ye olan dogrusal uzaklikla
olclilmiistiir (Sekil 5b).

Mandibuler ikinci kiiglik azr dislerinin siirme yon-
lerindeki degisiklikler ¥ agisi ile bu dislerin mezio-distal
yondeki hareketi de x; ye olan uzaklik ile saptanmigtir
(Sekil 6a, Sekil 6b).
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BULGULAR
A) Lateral Sefalogram Uzerinde Elde Edilen Bulgular:

Maksiller Siirekli Ikinci Azi Disine Ait Bulgular:

Cekim yapilan olgularda siirekli ikinci azi disle-
rinin siirme yéniini belirleyen B agisi ortalama 15.65°
artis gostermistir. Bu deger istatistiksel olarak énemli
bulunmustur. Cekim yapilmayan olgularda ise B agisi
-2.40° bir azalma gostermektedir (Tablo | ). Cekim yapi-
lan olgularda siirekli ikinci azi dislerinin ortalama 3.18
mm. daha meziale dogru hareket ettigi, cekim yapilma-
yan olgularda ise énemli bir degisiklik olmadigi goriil-
mektedir (Tablo 1),
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Maksiller Ikinci Kiiciik Az1 Disine Ait Bulgular:

Siirekli birinci az1 dislerin ¢ekildigi olgularda
ikinci kiiciik azi dislerinin siirme yoniinii gdsteren « agi-
sinda ortalama -5.68° azalma oldugu, cekim yapilmayan
olgularda ise bu agida -2.33° lik azalma oldugu goriil-
mektedir (TabloI11).
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Bu dislerin gekimli olgularda distale dogru orta-
lama -2.58 mm. yer degistirdigi, ¢ekim yapilmayan
olgularda ise dnemli bir yer degistirme olmadigi bulun-
mustur (Tablo 1V).
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5 195 1le PT4 uzalkdiZindakl del:giklikler

Mandibuler Siirekli lkinci Azi Digine Ait Bulgular:
Mandibuler siirekli birinci azi disi gekilen olgu-
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Bu dislerin x; ye olan uzaklhigi gekimli olgularda
-1.82 mm. azalirken ¢ekimsiz olgularda 6nemli fark
goriilmemistir (Tablo VIiI).

larda 0 agisi 4.62° artis gosterirken cekim yapilmayan e ekl { 16 cailanres
olgularda dnemli bir degisiklik bulunmamistir (Tablo V). n n ' 13
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Yine bu dislerin x; ye olan uzakliklari cekimli ol-
gularda 3.83 mm. artig gosterirken, ¢ekimsiz olgularda
onemli bir fark bulunmamistir (Tablo V1).
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Mandibuler siirekli birinci azi disinin g¢ekildigi
olgularda ¥ agist 4.63° lik bir azalma gostermistir. Cekim
yapilmayan olgularda ise bu degerde onemli bir fark
bulunmamigtir (Tablo VI1).

Panoramik radyograflardan gozlem yolu ile elde
ettigimiz bulgular da lateral sefalogramlar iizerindeki
olgimlerden elde ettigimiz bulgular destekler nitelikte-
dir.

Bazi ilave bulgulari sbyle siralayabiliriz:

— Siirekli birinci azi diglerinin gekimi, siirekli
ikinci azi ve ikinci kiigilk azi dislerinin kok kalsifikas-
yonu Nolla (4) normlarina gére 6nci ve 7nci evrelere
rastlarsa ki bu kok kalsifikasyonunun 1/3 iiniin tamam-
landi1g1 devredir, komsu diglerin gekim boglugunu kapat-
malari daha paralel olmaktadir.

— Ayni hastada siirekli birinci az dislerinden biri
cekilmis digeri gekilmemis ise gekim yapilan segment-
teki siirekli ikinci azi disi daha hizli siirmektedir. Ancak
kok kalsifikasyonu yoniinden iki taraf arasinda belirgin
fark gozlenememektedir.

— Cekim boslugunun biiyiik boliimii stirekli ikinci
azi daha kiigiik bir boliimii ise ikinci kiigik azi disi
tarafindan kapatilmaktadir.

TARTISMA
Cekim yapilan segmentlerde gerek maksillada ge-
rekse mandibulada siirekli ikinci azi diglerinde ¢ekim




bosluguna yani meziale dogru bir hareket vardir. Bu
dislerin siirme yonii de meziale dogru onemli olgiide
degismektedir. Maksiller ikinci azi diglerindeki hareket
ve yon degistirme mandibuler karsitlarindakine gore
¢ok daha belirgindir.

ikinci kiigiik az! disleri de maksilla ve mandibulada
gekim bosluguna dogru yani distal yonde hareket et-
mektedir ve siirme yonleri degismektedir.

Cekim boslugunun biiyiik kisminin posteriordaki
daha kiigiik bir kisminin ise anteriordaki dis tarafindan
kapatildigi goriilmektedir. Maksilladaki gekim boslugu
mandibuladaki ¢ekim bosluguna goére komsu disler
tarafindan daha siiratli ve daha paralel olarak kapatil-
maktadir.

Graber (5) de maksiller siirekli ikinci azi disinin
mandibuler siirekli ikinci azt disine gore cekilen siirekli
birinci azi disinin yerini daha paralel olarak kapattigini
belirtmistir. Komposch (6) da iist genedeki spongioz
kemik yapisinin ve spee egrisinin etkisi ile iist arkta sii-
rekli birinci azi disinin ¢ekim yerinin 2/3 iiniiniin distal-
deki dis tarafindan kapatildigini belirtmis, alt ¢enede
ise kemigin kompakt yapisi ve spee egrisi nedeniyle alt
siirekli ikinci azi dislerinin daha az mezialize olabildigini
savunmustur.

Hom ve arkadaslari (7) gekilen mandibuler siirekli
birinci azi dislerinin yerinin ortodontik olarak kapatil-
masini savunurken Graber (5) ozellikle artan kemik
direnci, genis kok yiizeyi ve siirekli ikinci azi dislerinin
hareketi i¢in gereken ankrajin biiyiikliigii nedeniyle bu
dislerin gekim yerinin sabit veya hareketli bir restoras-
yonla kapatiimasini savunmaktadir.

Panoramik radyograflardan siirekli birinci az
dislerinin erken donemde (Nolla normlarina gore 6. 7.
evrelerde) gekimleri yapiidiginda komsu disler indifa
ederken g¢ekim bosluguna dogru daha paralel olarak
hareket ettikleri gozlenmektedir.

Schwarz (8) siirekli birinci azi diglerinin ¢ekiminin
ortodontik bir tedavi yaklastmindan ¢ok, acil ¢o6ziim
olarak kabul edilmesinin geregini vurgulamistir. Bu
dislerin gekiminin saglam disler s6z konusu olsa bile
acik kapanmis tedavisinde endike oldugunu belirten
yazarlar da vardir (9).

Bu dislerin ¢ekimi uygun zamanda yapimayacak
olursa tiim okluzyon olumsuz yonde etkilenebilmektedir.

Ug yillik longitudinal galismamizdan elde ettigimiz
bulgularin 1s1ginda klinik g¢aligmalar agisindan iki pratik
oneri getirilebilinir; cekim yerinin posterior digler
tarafindan kapanmasinin uygun oldugu yada en azindan
okluzyonun olumsuz yonde etkilenmeyecegini diisiindii-
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giimiiz olgularda siirekli birinci azi disleri miimkiin oldu-
gunca erken donemde gekilmelidir.

Ancak anterior boligede bir yer darligi s6z konusu
ise ve tedavi ile anterior ¢aprasikligin agiimasi diisiiniilii-
yorsa siirekli birinci azi disinin ¢ekimi miimkiin oldu-
gunca geciktirilmelidir, ikinci siirekli azi dislerinin de
cekim bosluguna dogru hareketleri 6nlenmelidir. Bunun
icinde hi¢ degilse gecici olarak siirekli birinci azi disi
tedavi edilmeli ve agizda tutulmaya calisilmalidir.

Bu dislerin gekimi sonucunda ortaya ¢ikabilecek
sorunlari minimale indirebiimek igin gekimin bir gene
ortopedistinin gozleminde ve hasta igin en uygun za-
manda yapilmas: gereklidir.
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