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OZET: Bu arastumada GATA Dishek. Bil. Merkezi Dis ve Agiz Cerrahisi Bilim Dalina
1986-1990 yulan arasinda bagsvuran 104 hastanin 126 gémili kanin disine uygulanan
farkli tedavi yéntemleri anlatdmus ve bunlann avantaj ve dezavantajlart tartisilmustur.

Anahtar Kelimeler: Gomiilii kaninler, Cerrahi+Ortodontik tedavi

SUMMARY: A Clinical Investigation on Impacted Canines: In this clinical study various
treatment modalities regarding 104 patient with 126 impacted canines whom were
admitted to Gililhane Military Medical Acedemy Oral Surgery Department, between the
years of 1986-1990 was reviewed their advantages and disadvantages were discussed. '

Key Words: Impacted Canines, Surgery+Orthognathic Treatment.

GIRIS

Agizda bulunmasi gereken konumuna za-
maninda yerlesemeyip gdmulid kalan disler
o6nemli bir grup hastanin yakinma sebebi ol-
maktadir. Bu dislerden géobmulil kaninlerin es-
tetik, fonksiyon ve fonasyon acisindan énemi
herkes tarafindan bilinmektedir.

Gomulil kanin dislerinin akibeti 5 bashk
altinda toplanmaktadir:

1. Higbir tedavi yapilmamas;i,

2. Gomulu kaninin c¢ekilerek boslugun
ortodontik tedavi ile kapatilmasi,

3. Gomild kaninin gekilerek boslugun
protetik tedavi ile kapatilmasi

4. G6mulu kaninin transplante edilmesi,

5. Cerrahi olarak disin Uzerinin acilmasi-
ni takiben uygulanacak ortodontik kuvvetle
stirmenin saglanmasidir (4).

Gomull kanin disi sorunu olan bir hasta
ile karsilasan dis hekimi cesitli faktorleri go-
zbnune alarak bu 5 yéntemden birisini uygu-
lamak zorundadir. Bu makalede bu konuda
yapilmis bir klinik arastirma sunulacaktir.

GEREC VE YONTEM

Bu arastirma GATA Dishekimligi Bilimleri
Merkezi Dis ve Agiz Cerrahisi Bilim Dali'na
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1986-1990 willan arasinda géomiilil kanin disi
nedeni ile Ortodonti veya Oral Diagnoz ve
Radydloji kliniklerinden sevk edilen veya ken-
diliginden basvuran hastalar tzerinde yapil-
mistir.

Toplam 104 hastanin 126 gdémild kanin

- disine yukandaki 5 ydntemden birisi uygu-

lanmis ve bu stire igerisinde klinik ve radyolo-
jik takipleri yapilarak akibetleri incelenmistir.

Yas ortalamasi 25 olan hastalara uygula-
nan tedavi yéntemleri Tablo 1'de gériilmekte-
dir. Tedavi yénteminin seciminde ve cerrahi
yaklasimin yéninin belirlenmesinde hastala-
rin panoramik, periapikal ve paralax teknikle-
riyle ile elde edilen radyografileri belirleyici rol
oynamistir.

Tablo. ]- Hastalara Uygulanan Tedavi Yontemlerinin Dagtlim.
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Grup 1: Higbir tedavi uygulanmayan
grup: St kaninin yeterli kdk uzunluguna sa-
hip oldugu ve estetik yonden kabul edilebilir
bir gérantiste oldugu 3 olgu ile st kanininin
erken duastp lateral-premolar kontaginin iyi
oldugu 2 olguda gomila kaninin komsu dis-
lerde rezorpsiyon olusturmadig goézlenerek
hicbir tedavi yapilmamasina karar verilmistir
(Resim: 1, 2)

Resim. 1- Estetik Yonden Kabul Edilebilir Sit
Kaninler

Resimi. 2- Stit ve Gomuli Kaninin Radyolojik
Goériniimu
Bu hastalar 3 ayda bir ¢agrilarak radyo-
lojik kontrolleri yapilmis, stit kaninlerinin ve
diger komsu dislerin rezorptif bir olaya maruz
kalip kalmadiklar arastirilmistir.

Grup 2: Sut kanininin erken kaybi sonu-
cu 4 nolu dislerin 2 nolu dislere dogru mesia-
lize oldugu durumdaki 20 hastada baskaca
bir ortodontik anomali de gelismedigi icin go-
mild kanin dislerin ¢ekimi yapilmis ve orto-

Gémdald Kaninler

donti kliniginde basit ortodontik tedavilerle
kanin boslugunun kalan kismi kapatilmistir.
Gomuala kaninlerin ¢ekiminde bilinen cerrahi
prensiplere uygun olarak cahsilmis ve palati-
nal yaklasim durumlarinda 6nceden hazirla-
nan palatinal plaklar operasyon sonrasi tat-
bik edilmistir.

Grup 3: Gerek hastalann gerekse orto-
donti kliniginin sartlan gézénine alinarak 69
gémula kaninin ¢ekimleri yapilmis ve protetik
tedavi icin ilgili klinige sevkedilmislerdir.

Grup 4: Trasplantasyon uygulanan grup:
Daha ¢ok zaman darlig1 ve tedaviye gelis gidis
zorlugu gibi nedenlerle ve ortodontik tedavi ile
yer agmaya gerek olmayan yani kanine yeterli
yerin mevcut oldugu durumdaki 7 hastaya
transplantasyon uygulanmistir. Bu islemde
o6nce kanin cikanlmaya hazir hale getirilmis
daha sonra yerlestirilecegi alveol hazirlanmis-
tir. Bunun i¢in rond frezler yardimiyla ve cift
enjektoérle sogutma uygulayarak tahmini kavi-
teler acilmistir. Gomuld kanin yerinden ¢ika-
nildiktan sonra yeni alveolline yerlestirilerek
kontrolii yapilmis uyumsuzlugun durumuna
gore -alveoliin genisletilmesi veya derinlestiril-
mesine devam edilmistir. Tespit islemi icin di-
sin etrafindan gegen sutiirlerden yararlaml-
mis ve dis alveollinde serbest bir halde
birakilmistir. Kanin kuronunun genis geldigi
iki olguda kuronun iki tarafindan bir miktar
kesim yapilarak uyum saglanmis ve dislerin
kars1 disle temasi kesilmistir. Palatinal lambo
bilinen ydntemlerle kapatilmistir. (Resim: 3,
4, 5).

Resim. 3- Operasyon Oncesi

33

J
i
|



Sengtin, Bal, Aydintug, Sagdig

Resim. 5- Transplantasyon Sonrasi

Transplantasyon yapilan tim diglerin ka-
nal tedavileri 1.5 ay sonra yapilmistir. 45
gunde bir kontrole ¢agrlan hastalar mobilite,
kemik kaybi ve lamina dura devamlihigi agila-
rindan takip edilmislerdir.

Grup 5: 25 adet gdbmiili kKaninin tizer-
lerinin acilmasini takiben ortodontik kuv-
vet uygulanarak surmeleri saglanmstir.

Bu dislere kuvvet uygulayabilmek i¢in
10 tanesini buton veya braket yapisti-
nlmis, 9 tanesine kolesinden tel sarnl-
mis ve 6 tanesinin kronlarina kugidk

bir delik delinerek tel gecirilmistir. Calisma-
mizda Ozellik arzeden bu 5. grupdaki gomiilu
diglerin tzerlerinin acgilmasindan sonra uygu-
lanan 0g¢ yontem su sekilde gergeklestirilmis-
tir.
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Grup 5a: Bilinen y6ntemlerle gémula di:
agiga ¢ikanldiktan sonra ¢evre dokulara dam-
latmamaya 6zen gosterilerek %50'lik fosforik
asit tatbik edildi. Yikama ve kurulama islem
lerinden sonra o6nceden ligatiir teli sarilmu:
buton veya braketler kanstinlmayan bir kom
pozit tird olan express maddesi ile dislere ya-
pistinldi (Resim: 6, 7).

h

Resim. 7- Braket Yapismis Gomild Kaninin
Radyolojik Goériintiisti

Telin ucu insizyon hattindan disan alina
rak lambo yerine oturtuldu ve stttre edildi
Telin ucu biikiilerek ya peripak ile komsu dis
lere tutturuldu veya dislerin arasinda birakil
di. Tim hastalara 5 gin antibiotik verild
(Oral penisilin). Sttiirler 1 hafta sonra alina
rak ortodontik takip i¢in 4-6 hafta sonrasin:
randevu verildi.

Grup 5b: Pozisyonlarinin uygun oldug:
durumlarda agiga ¢ikarilan gémuld Kaninle
rin 9 tanesinin kolelerine tel sanldi. Ligata.
telleri ¢ift kat olarak bir portegii yardimyl
disin kolesinden gegirildi ve koleyi ¢ok fazl:




sitkmayacak sekilde sanldi. Daha sonraki ig-
lemlere bir onceki grupta oldugu gibi devam
edildi (Resim: 8).

Resim. 8- Gomula Digin Kolesine Tel Sanlmasi

Grup 5c: Lambo kaldirildiktan sonra dis-
lerin palatinal ya da vestibil ylziintin braket
yapistinlabilecek kadar gériilmedigi yani disin
yan déndiglu ve kolesinden de tel gecirileme-
digi durumlarda bu dislerin insizal kenarla-
rnndan ¢ok kiclik elmas frezlerle ligatir teli-
nin gececegi kadar delik acildi. Buradan
gecirilen teller lambodan disan c¢ikarilarak
operasyon, onceki yontemlerde oldugu gibi
sonlandinld: (Resim 9, 10).

Resim. 9- Disin Kuronuna Delik Delinerek Tel
Sarnlmasi

Tuam gruplardaki hastalarin belirli aralik-

larla kontrolleri yapildi. Operasyon sirasinda-
ki zorluklar, kisa stire sonraki komplikasyon-

larla uzun stireli takipteki komplikasyonlar
hastalann dosyalanna kaydedildi.

Gdmudld Kaninler

Resim. 10- Radyolojik Gérantiisti

BULGULAR

Grup 1: Higbir tedavi uygulanmayan
gruptaki hastalardan 1 tanesi tayin olduklan
sehirde basagrisi sikayeti ile gémuilt kanin di-
sini c¢ektirdigini belirtmis, diger hastalarda
yapilan radyolojik kontrollerde gémulu dise
bagl olarak komsu dis koéklerinde herhangi
bir rezorptif olay gézlenmemistir.

Grup 2-3: Gomula dislerin g¢ekimlerinin
yapildigi bu gruplarda cerrahi isleme bagh
herhangi bir komplikasyon gelismemis ve
hastalar ilgili kliniklere sevk edilmislerdir.

Grup 4: Transplantasyon yapilan grupta
7 hastanin 1.5 ile 2 yillik kontrolleri yapilmis-
tir. 1.5 ay sonra dislerin mobilitelerinde belir-
gin azalma tespit edilmistir. 1 hastada 1.5 yil
sonra 3 ve 4 nolu disler arasinda 3 mm.'ye
ulasan kemik kaybi gézlenmis, diger hastalar-
da ise rezorpsiyon dahil herhangi bir patolojik
bulgu teshis edilmemistir. Komplikasyon go-
rulen disin okllizyon uyarlamasi yapilmis ve
periodontoloji kliniginde gerekli tedavisi str-
darilmistir. 6. ay Kontrollerinde gértilen la-

mina dura devamliligl tiim hastalarda devam.

etmistir.

Grup 5a: Bu gruptaki dislerde buton veya
braket yapistirilmasi sirasinda kanama kont-
roliniin, asit tatbikinde civar dokulann cok
iyi izole edilmesinin ve kurutma isleminin
¢nemi Uzerinde duruldugu halde baz1 sorun-
larla karsilasilmistir.

Hem palatinal arterden, hem insisiv ka-
naldan ve hem de disin etrafindaki folliktil do-
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kusundan kanama olmakta ve ¢alisma gagli-
gu yaratmaktadir. Asit tatbikinde ise boélge
tam olarak kurulanmadi ise asit disin tizerin-
deki sv1 ile karisarak hemen c¢evre dokulara
bulasmakta ve siyah bir renk almaktadir.
Nekroze olabilecegi dusunuilen bu dokularn
kirete edilmesi gerekmektedir.

Kurutma islemi sirasinda hava spreyinin
disin etrafina dogru kaydirilmas1 durumunda
cevre dokularindaki kan hemen disin Gzerine
sigrayabilmektedir. Bu da yikama ve kurula-
ma isleminin tekrarlanmasina neden olmak-
tadir. Disin Uzerine yapistinilan tel sanl bu-
ton ya da braketin kompozitin donma sturesi
beklendikten sonra hafif¢ce cekilerek disten
ayriip ayrilmadigi kontrol edilmelidir. Aksi
takdirde lambo sutire edildikten sonra telin
ucunu komsu dislerin arasmna yerlestirirken
dahi kopmalar meydana gelebilir ve siitlirle-
rin yeniden ac¢ilmasi gerekebilir.

Kontrol sirasinda buton disten ayrilirsa
kesinlikle ayni buton yeniden kullanilmamae-
lidir.

Grup 5b: Disin kolesinden tel sarmlabil-
mesi i¢in gébmulu disin kronu etrafinda dise
temas eden kemik dokusu bulunmamalidir.
Bu nedenle telin gegebilmesi i¢in ¢ok fazla ke-
mik kaldirmak gerekmekte bu esnada dikkat
edilmezse komsu dis koklerine zarar verilebil-
mektedir. Calismamizda tel sarilan 9 disten
higbirisinde kole seviyesinde rezorpsiyon goz-
lenmemistir.

Grup bc: Diglerin kuronuna delik delme
oldukca kolay uygulanan bir yéntemdir. En
bliylik dezavantaji delik delme sirasinda fre-
zin saga sola oynatilmasi sonucu minenin Ki-
nlabilmesidir. Bizim ¢alismamizda bir olguda
mine kenan kirnilmis ve tel gecirildikten sonra
kompozitle restore edilmistir. Bu gruptaki
dislerin sldrmelerinden sonra telin gectigi de-
lik kompozit dolgu ile kapatilmis ve buton ya-
pistinilarak ortodontik tedavilere devam edil-
mistir.

TARTISMA

Gomaula kanin dislerinin akibetleri hak-
kinda karar verebilmek igin bir ¢ok faktériin
gozdbnine alinmasi gerekmektedir. Calisma-
mizda tedavi yonteminin se¢iminde hastala-
rin vaslar, sistemik durumlari, tedaviye
uyum gosterip gostermeyecekleri, sosyal du-
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rumlarn ve tedaviye ayiracaklar zaman, agiz
hijyeni, siit kanininin durumu ve rezorpsiyo-
nu, gomuld kaninin ¢evre dislerle olan iliskisi
ve rezorptif etkisinin olup olmadigl; agzin bas-
kaca ortodontik anomaliye sahip olup olmadi-
g1; son olarak da ortodonti kliniginin calisma
kapasite ve sistemi gibi faktérler gbézontne
alinmistir.

Arastirmamizda 6zellik arzeden iki grup-
tan birisi olan Transplantasyon grubunda so-
nuclarnn tartisilabilmesi i¢in bizim takip stire-
miz yeterli degildir. Bu konuda yapilan
¢alismalarda transplantasyondan sonra yapi-
lan tespit isleminin ¢ok siki yapilmasi halinde
ankiloz ve rezorpsiyon goéruldiigli saptanmis-
tir (2). Biz disleri herhangi bir siki tespit araci
ile tespit etmeyerek ankilozu énlemeyi amac-
ladik ve bu nedenle sadece komsu disler ara-
sina attigimiz sutirler ile tespit islemini ger-
ceklestirdik. Dislerin kanal tedavilerinin aym
seansta yapillmamasinin amac peridontal do-
kulann parmaklarla sikistirilarak tahrip ol-
masinin énlenmesi ve disin disarda kalma su-
resinin kisaltilmas1 idi. Transplantasyon
¢alismalarinda 6zellikle ankiloz ve rezorpsiyon
agisindan daha uzun streli gézlemler gerekli-
dir distncesindeyiz.

5. grupta ise ybntem ameliyat sirasinda
tayin edilmistir. Bu grupta en emniyetli kuv-
vet uygulayici sistem olarak koleden tel gegir-
me goziikmektedir. Boyd (1) bir ¢alismasinda
bu yéntemin en 6nemli dezavantajinin telin
sarildig1 yerde ortaya ¢ikan eksternal rezorp-
siyon oldugunu belirtmistir. Boyd disin Uze-
rindeki lamboda bir pencere agmakta ve teli
dise c¢ok siki sararak ucunu bu delikten c¢i-
karmaktadir. Hem telin siki sarilmasinin hem
de disle temas ylizeyinin acikta kalarak plak
olusumuna ortam hazirlamasinin bu rezorp-
siyonlan olusturdugu diistincesindeyiz. Bizim
¢alismamizda telin dise ¢ok siki sarilmamasi
ve disle temas ylizeyinin lambo ile kapatilmis
olmas1 nedeni ile higbir rezorpsiyon olayi ile
karsilasmadik.

Disin kronunun delindigi grupta uygun
renk secilerek kompozit ile delikler kapatilmis
ve estetik bir sorun yaratilmamistir. Fakat
uzun sirede kompozit dolguda orlaya ¢ikan
renk degisimi gibi sorunlarla karsilasmak
mumkiindur.

Dislerin tlizerine buton yapistirilmasa ise,
dislere en az zarar verici ydntem olarak dusu-
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niilmektedir. Kohavi (3) bir arastirmasinda
cerrahi islemin siirh tutulmasini ve mine-
sement bilesiminin agiga ¢ikanlmasindan ka-
cinllmasini 6nermektedir. Bunu saglamak
icin disin Uzerinden en az kemik kaldirarak
uygulanabilecek bir islem olan buton yapis-
tirma 6n plana gikmaktadir. Ozellikle asit uy-
gulama ve kurutma islemleri uygun sekilde
yapildiginda buton dise ¢ok iyi tutunmakta ve
kontrolii yapildiktan sonra lambo kapatildi-
ginda kopma problemti ile karsilasilmamakta-
dir. Disin vestibill ya da palatinal yGziinden
hangisine yapistinlirsa yapistinlsin tutuculuk
agisindan sonug degismemektedir. Bu 6zellik-
ler buton ile kuvvet aktarimi yénteminin ter-
cih edilme ihtimalini artirmaktadir.

Gomuli kanin disleri ile karsilasildiginda
anlatilmaya c¢alisilan faktoérleri ve tedavi sece-
neklerinin hepsini goézéniine alarak bunlar-
dan en uygun ydéntemi se¢mek hekimi ve
hastayr memnuniyet verici bir sonuca gottire-
cektir kanaatindeyiz.

Gémdala Kaninler

Bu arastirmann ortodonti klinigince uy-
gulanan tedavi ydntemleri ve sonuclan aymn
bir makale olarak sunulacaktir.
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