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OZET: Maksiller lateraller ii¢iincii azi1 diglerinden sonra en siklikla kangenital olarak eksik
olan diglerdir. Kongenital lateral eksikligi olgular: ya eksik lateralin yerinin ortodontik olarak ka-
patilmas: ile veya pratetik restorasyon igin bu diglere yer ac¢ilmasi ile tedavi edilir. Tedavi yonte-
minin se¢iminde malokluzyon birinci derecede etkilidir. Hastadaki malokluzyonun 6zelliklerinin
ve kapanigin yanminda kaninlerin rengi, sekli, boyutu, konumu da tedavi planlamasini etkilemek-
tedir. Ozellikle Sinif 11, II Div. 1 ve Sinif I anterior ¢aprasiklik olgulari laterallerin yerinin ortodon-
tik olarak kapatilmasi a¢isindan en uygun olgulardir. Bu olgularda sabit ortodontik tekniklerle
mevcut malokluzyonun tedavisinin yanisira kaninlerin lateral yerine tasinmasi ve lateral formu ve-
rilmesi de amaclanir. Bu makalede Sinif II Div. 1 iskeletsel dzellikler gdsteren ve kongenital lateral
eksikligi olan bir olgumuzun Begg mekanigi ile tedavisi sunulacaktir. Bu olgunun tedavisi sirasinda
Begg mekaniginde yapilan degigiklikler tartisilacaktir. ' ‘

Anahtar Kelimeler: Kongenital lateral eksikligi, Begg mekanigi.

SUMMARY: BEGG MECHANICS IN TREATMENT OF CONGENITALLY MISSING
LATERAL INCISOR. The maxillary lateral incisors are the most frequently missing teeth after
the third molars. The cases with congenitally missing lateral incisors are treated either by ortho-
dontically closing the spaces or by space regaining for prosthetic restorations. Malocclusion is the
most effective factor for selecting the treatment method. Besides the characteristics of the malocc-
lusion and interdigitation, the colour, the shape, the size and the position of the canines effect the
treatment planning. In particular, Class II Div. I and Cl. I anterior crowding cases are the most
convenient cases for orthodontically closing the missing lateral spaces. In these cases besides the
treatment of the present malocclusion the reshaping of the canines is aimed and these teeth are
moved to lateral spaces. In this article the treatment of a Cl. II Div. 1 malocclusion case with
congenitally maxillary missing lateral incisor with Begg technique will be presented. The changes
and variations of the Begg mechanics applied for this case will be discussed.

Key Words: Congenitally missing lateral incisor, Begg mechanics.

GiRiS Genelde bu dislerin eksikligi estetik agidan sorun

Maksiller lateraller iigiincii molarlardan sonra en
siklikla eksik olan dislerdir. Bazen tek bazen de cift
tarafli eksik olabilirler. Tek tarafli eksiklik durumlarinda
diger taraftaki lateralin de kama seklinde olmasi yada
dilasere olmasi olasiligs biiyiiktiir (8).

yaratabilir, maksiller dislerde diizensizliklere yol acabi-
lir ve okluzyonu olumsuz sekilde etkileyebilir.

Tedavide iki secenek vardir; bu dislerin yerinin or-
todontik olarak kapatilmasi veya protetik restorasyon
icin yer agilmasi.
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Tedavi kararini etkileyen en onemli faktor hasta-
daki mevcut malokiuzyonun ozellikleridir.

Ozellikle mandibuler preomolarlarin ¢ekiminin ge-
rekli oldugu olgularda iist arkta laterallerin yerinin or-
todontik olarak kapatilmasi onerilir. Bu olgular Ci I}
Div. 1 veya mandibuler dislerde ileri itimin ve ¢apra-
sikligin olduguCl | olgulardir (1, 2, 14). Bazen alt pre-
molar yerine alt lateral ¢ekimi de yapilabilir.

Bazi durumlarda mandibulada dis ¢ekimi gerekme-
se bile maksillada laterallerin yeri ortodontik olarak ka-
patilabilir. Bu ozellikle molar iliskisinin Cl Il veya bas-
basa konumda oldugu olgularda gegerlidir (7).

Protez "igin yer agilmasi ise mandibulada dig
cekimine gerek olmayan Sinif | olgularda ve Sinif 111
olgularda endikedir. Bu durumda genelde lateralin yeri
acilir ve santral-kanin arasi restorasyon yapilirsa da bazi
durumlarda kanin lateral yerine taginabilir ve protetik
restorasyon premolar-kanin arasinda uygulanir (1,2).

Tedavi planlamasinda mevcut malokluzyonun
yanisira kaninlerin rengi, konumu, iist dudagin uzunlu-
gu, dis boyutlari da tedavi plamim etkileyen ikincil
faktorlerdir (7, 10, 14).

olgularda hem estetik agidan hem de fonksiyonel agidan
kaninin méllenmesi gereklidir (10, 14).

Yine iist premolarlar da okluzyonu etkilemeyecek
sekilde kaninin formuna benzetilmeye ¢aligilir (10).

Bu yazimizda klinigimizde Begg mekanigi ile
tedavi edilen Sinif 11 Div. 1 malokluzyon ozellikleri gos-
teren ve kongenital lateral eksikligi olan bir olgumuz
sunulmustur. Bu olguda Begg mekanigini segmemizdeki
etkenler ve rutin Begg uygulamalarindan farkli olan

“uygulamalar belirtilmistir.

: OLGU
Hasta F.K. 13 yasinda kiz g¢ocugu. Klinigimize
dislerindeki caprasiklik nedeniyle basvurdu. Yapilan
ag1z dis1 muayenesinde profilin konveks oldugu gézlendi
(Sekil 1a,b).

Agiz i¢i muayenede hastanin siirekli dislenmeye
gectigi gozlendi. Anterior bolgede 4.5 mm. overbite ve
5 mm. overjet mevuttu.

Molarlar sagda ve solda CI I, kaninler ise Sinif 1l
iligkide idi. Ust ve alt anterior bolgede gaprasiklik vardi.

|11 heniiz agizda idi,ﬂ linguale dogru indifa etmigti.
| 3 mezialden indifa etmisti. 2]ise kama Iateraldi._2__l ve

rg ise agizda mevcut degildi (Sekil 1 ¢, d, e). Yapilan
radyolojik incelemede {5 in yoniiniin mezio-lingual yon-

de saptig1 ve gomiilii oldugu sa_ptandl.z_]ise kongenital
olarak eksikti.

Hays-Nance analizinde maksillada + 12 mm. yer fazla-
ig1, mandibulada ise -5 mm. yer darhigi oldugu goriildii.

Sefalometrik incelemede: SNA = 86°, SNB =77°,
ANB = 9° ile Sinif 11 iskeletsel ozellikler gostermektey-
di. Ust keserler palatinale, alt keserler ise labiale egimli
idi. Olgu GoGnSn = 30° ile horizontal biiyiime .yonii
gostermekte idi (Sekil 2).

Tedavi Plan:: Hastadan 2 [ nolu dislerin
4 ’4

¢ekimi diisiiniildii. Meziale dogru siiren 3 ] 3 e lateral

4 | 4 e kaninformu verilmesi ve olgunun CI | molar
ve kanin iliskisinde bitirilmesi planlandi.

Uygulanan Tedavi : ] 2 11l iin gekiminden son-
414

ra cerrahi olarak I’S‘in iizeri agtirldi ve bu disin siirme-
si beklendi. Daha sonra hastaya Begg mekanigi ile teda-
vi edilmek lizere alt ve iist bonding yapildi ve 1. devre
0.016 inch.lik looplu ark uygulandi. Ust arkta kanin
kanin arasi looplar kantraksiyon yapacak sekilde aktive
edildi. Hastaya 2.5 inch-ounce kuvvetinde Ci Il elastik
kullandirilds. 2.5 ay sonra ark telleri degistirildi ve iistte
looplar azaltilirken altta loopsuz bir arka gecildi. Ust ka-
ninler elastik iplikle intermaksiller hooklara baglandi. Ust
kaninler meziale tagindiktan sonra premolarlar ark-
lara baglandi. 8 ay sonra 2. devreye gecildi. Bu arada
kanine lateral formu vermek igin bukkal, insizal ve
palatinal yiizeylerinden selektif molleme yapildi. Birin-
ci kiiglik az1 dislerinin palatinal tiiberkiilleri mollenerek,
kanin formu verildi.

2. Devrede 0.020 inch yuvarlak loopsuz diiz arklar
uygulandi. Cl I elastiklerin yamisira Cl | elastiklerde
verildi. ClI | elastiklerin kuvveti 6 ounce idi. Boylece
maksiller posterior diglerin mezializasyonu yapildi.
ikinci devrenin basinda ankraj biikiimleri azaltildi.
Bunun da posterior dislerin kaymasina yardimci olacagi
diisiiniildii. ikinci devrenin sonunda ankraj biikiimleri
tamamen kaldinldi. 654 | 456 nolu dislerdeki meziale
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hareket sirasinda rotasyonlari onlemek igin palatinal-
den de elastik ipliklerle baglamalar yapildi. Sekil 3 ikinci
devrede hastaya uygulanan Begg mekanigini gostermek-
tedir. 10 ay sonunda ikinci devreden iigiincii devreye

gecildi. 543 | 345 nolu dislere uprighting springler
53 ' 35

uygulanarak iist diglerin distal kok egimleri diizeltildi.

Altta ise 3 | 3 lerin mezial, 5 | 5 lerin ise distal kok
egimleri diizeltildi.

Bu arada torking auxiliary aktive edildi. 4 ay son-
ra 2 ay kadar kisa siirede 1. devreye gegilerek tedavi
bitirildi.

Tedavi sonunda hastanin agiz disi ve agiz igi re-
simleri Sekil 4 te goriiimektedir. Tedavi ile meydana
gelen sefalometrik degisiklikler Sekil 2 de, tedavi basi
ve sonuna ait periapikal radyograflar ise Sekil 5 te go-
riilmektedir. :

$ekll 3. Tedavmm Ik1nc1 Devresmde Ang I(;l Gorunum

Sekil 4. Tedavi Bitiminde Apiz Dis1 ve Az I¢i Goriiniim
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Sekil 5. Olgunun Tedavi Bagi ve Sonu Perijapikal Radyograflan.

TARTISMA
ilk kez 1956 da R.P. Begg tarafindan tanitilan
Begg mekanigi cekimli ve cekimsiz tiim maloklizyon-
larin tedavisinde etkin olarak kullanilan bir tedavi yon-
temidir. Ozellikle Sinif | anterior caprasiklik olgulari-
nin ve derin ortiilii kapanis gosteren Cl 11 Div. 1 malok-
luzyonlarinin tedavisinde ¢ok etkilidir (2, 6, 11, 12).

Teknigin en 6nemli avantaji derin ortiilii kapani-
s1, anterior caprasikhigi ve iist ileri itimi hizla diizeltme-
sidir. Ark telinde friksiyonun minimal olmasi bu teknik-
le tedavi edilen olgularda dis hareketlerini kolaylastir-
maktadir. Ankraj biikiimléri ve CI I elastiklerin yardimi
ile ortiili kapanisin agilmasi posterior dislerde hareke-
tin daha kolay yapilmasini saglar.

Begg teknigini savunun arastiricilar siirekli uygu-
lanan hafif kuvvetlerle fizyolojik dis hareketi elde edil-
-digini belirtmektedirler (4, 6).

Burada sundugumuz olguda Begg tekniginin ter-
cihinde ozellikle ortiilii kapanigin agilmasindaki iistiinlii-
gl etkili olmustur. Ayrica olgumuzda kaninin ve tiim
posterior dislerin meziale hareket ettiriimesini de poste-
rior bdlgede okluzyonun tedavinin ilk devresinde agil-
masi kolaylastirmistir.

Olgumuzda_2_} nin eksik olusunun lanisira &nin
de kama seklinde olusu nedeniyle gekimi yapilmistir.
Anterior bolgeden yapilan dis gekimleri, ortiilii kapani-
$In artmasina neden olmaktadir.

Edge-wise tekniginde kalin koseli tellerle ortiilii
kapanigin fazla oldugu olgularda gomiilme hareketi si-
rasinda kok rezorbsiyonu ortaya gikabilmektedir. La-
teral yerine alinan kaninlerin kompakt kemik bélge-
sine yaklagmalari nedeniyle bu dislerde kok rezorbsi-

yonunun fazla olabilecegi diisiiniilerek Edge-wise meka-
nigi yerine daha hafif kuvvetler uygulayan Begg mekani-
gi tercih edilmistir.

Bu olguda rutin Begg mekaniginden farkli olarak
ozellikle ikinci devrede maksillada intramaksifler elas-
tiklerin kuvveti arttinlmistir. Ankraj biikiimleri de azal-
tilmistir. Bu biikiimler ikinci dewre sonunda tamamen
kaldinlmistir. Ankraj biikiimleri ile molarlarda meziale
hareket engellenmektedir. Bu biikiimlerin azaltilmasi
ve 2. dewre sonuna dogru da kaldinlmasi ile posterior
dislerin meziale hareketi kolaylagmstir.

Begg farkhi kuvvetler kavramina gore posterior
dislerin meziale hareketi istendigi durumlarda kuvvet
miktarinin arttinlmasi gerektigini belirtmistir (5).

Ill. devrede ise rutin Begg tekniginden farkli ola-
rak 543 | 345 nolu dislere uygulanan uprighting spring-

ler bu dislerin tiimiinde tedavi ile meydana gelen distal
kok egimini meziale dogru degistirecek sekilde uygu-
lanmustir.

Protetik olarak tedavi edilen olgulara nazaran
ortodontik olarak lateral yerinin kapatildigi olgularda
hastanin 6miir boyu protez tagimasini getirecegi sorun-
lar goriilmez. Ortodontik olarak tedavi olan bu olgular-
da da kanine lateral formu verilmesinin forksiyonel
okluzyon, interdigitasyon ve estetik iizerinde etkisi var-
dir.

Tuverson (13) kaninlerde yapilacak mezial, distal,
labial ve palatinal molleme ile bu dislerin dogal lateral-
lere benzeyebilecegini belirtmistir. Ancak bazi durum-
larda ozellikle kaninler cok sivri ise kompozit restoras-

'yon gerekebilir.
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Arastiricilar kaninlere lateral formu verilen olgu-
larda premolarlara da kanin formu verilmesi ile kabul
edilebilir bir fonksiyonel iligki saglanabilecegini belirt-
mislerdir (7,9, 13).

Bizim olgumuzda da kaninin formu molleme ile
laterale oldukga benzemistir. Premolarda da uygun mél-
leme ile okluzyonda sorun yaratilmamistir. Dislerin ideal
aksial egimleri de yine okluzyonu olumlu ydnde etkile-
mistir.

Bu olguda Begg tekniginin secilmesi ile cok kisa
siirede overjet, overbite ve Cl Il molar iliskisi diizeltil-
mis ve hastaya dengeli bir okluzyon ve iyi bir estetik
goriiniim kazandirmistir.
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