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OZET: Disler bircok lokal ve genel faktériin etkisi al-
tinda stremeyerek gomili kalabilirler. Vakamizda asin
madde kayib1 yiiziinden cekilen alt ikinci stit azt disinin
yerini almast gereken alt daimi ikinci ki¢iik azt disi; birinci
buytik azi disinin meziyalize olmasindan dolay: stireme-
mistir. Meziyal kokt apikal radyolusent lezyonlu olan bi-
rinci buytik azi disinin hemiseksiyonu ile gomiilt ikinci
ktigtik azi disinin stirmesi saglanmigtir.

Anahtar Kelimeler: Gomult Disler, Hemiseksiyon.

SUMMARY: A HEMISECTION-HAVING AN ORT-
HODONTIC GOAL (A Case Report) Some teeth may re-
main unerupted under the effect of local and general fac-
tors. In our case, the lower right permanent Second
premolar which was expected to take the place of second
decidious molar which was extracted because of the extre-
me decay had never evupted owing to the mesialisation of
lower right first molar. Applying a bemisection to the api-
cal radiolucent lesioned mesial root of lower right first mo-
lar, it was carried out the lower permanent second premo-
lar to erupt.
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GIRIS

Gomuk disler, bircok lokal ve genel faktorin etkisi al-
tinda, normal siirme zamanlarinda, dis dizisinde yerlerini
alamayan digler olarak adlandinlmaktadir (1,2). Bu disler,
komsu diste ¢uriik ve rezorbsiyon, periodontitis, agrt, orto-
dontik ve protetik problemler, infeksiyon, kist ve timor gi-
bi bir¢cok patolojiye sebep olabilirler (1-4).

Sit dislerinin ¢igneme fonksiyonunu gergeklestirerek,
sindirime yardimci olmalari ile birlikte, stirekli dislerin ileri-
de alacaklan yerleri koruyan ve kapanis diizeyinin aynen
kalmasini saglayan disler olduklan bilinmektedir. Herhangi
lokal veya genel etkene bagl olarak, stit dislerinden biri
veya birka¢i normal déneminden once cekilecek olursa,
¢ekim boslugunun ¢ntindeki ve arkasindaki digler kisa sii-
rede o araliga dogru yer degistirirler. Boylece bu boslugu
doldurmasi gereken strekli digin stirmesine mani olarak
gomtuik kalmasina ve bunun sonucu da yerel diizensizlikle-
rin meydana gelmesine sebep olurlar. Cekim ne kadar er-
ken devrede yapilmus ise bu degisimlerin o oranda siddetli
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ve belirgin olarak meydana gelebilecegi belirtilmistir. (5).

Erken ¢ekimi en ¢ok komplikasyona yol acan stit disi
ikinci siit azisidir. Bu digin erken ¢ekimi dikey dogrultuda
ve meziyodistal dogrultuda yer kayiplarina neden olabilir.
Ikinci stt azist normal stiresinde diistiigiinde, birinci bii-
yik azi disi Gstte 2mm., altta 4mm. kadar meziyalize olur.
Bu disin erken ¢ekimi meziyalizasyonun hizlanmasimna, ya
da birinci biiylk azi disinin meziyoversiyonuna yol acarak,
ikinci kiiglik azinin normal yerinde sirememesine ve go-
miik kalmasina sebep olur (6).

Yarisini kesmek anlaminda olan hemiseksiyon, birden
cok koklu dislerde, kokiin birinde bagarili bir tedavi uygu-
landig: halde digerinde tedavi olanag: yoksa; veya btiin
ugragilara ragmen basar saglanamamus ise, cerrahi olarak
iki kok ayirarak, tedavi edilemeyen kokin alinmasi ve te-
davi edilen kokiin birakilmas islemidir (7).

Vaka Takdimi

Onti¢ yasinda bir kiz cocugu olan hastamiz $.S.
25.2.1992 tarih ve 3474 protokol numarast ile poliklinigimi-
ze dolgu yaptirmak lzere geldi. Alinan anamnezinde sag
alt ikinci stit az1 disinin 11 yasinda asirt ¢lirime sebebiyle
¢ekilmis oldugu anlasildi. Yapilan klinik muayenesinde
sag alt birinci biiytik azt disinde asirt bir madde kayb: oldu-
gu gozlendi. Disin alinan periapikal radyografinda kanal
tedavili oldugu ve meziyal kokiinde bir radyolusent lezyo-
nun varligr saptandi. Hastamizin ikinci kiicik azi disinin
stiremedigi ve siirmesi icin yeterli yer bulunmadigi gorilda
(Sekil - 1).

Bu disin strdirtilebilmesi icin birinci biiyiik azinin api-
kal radyoliisent lezyonlu meziyal kokiintin hemiseksiyonla
alinarak yeterli bir yer kazanilabilecegi hesaplandi. Hasta-
nuzin bu tedaviye engel olacak herhangi bir sistemik has-
taligi yoktu. Once distal kanah hermetik olarak yeniden
dolduruldu. Daha sonraki seansta da anestezi altinda mezi-
yal kok distal kokten once kurondan baglayarak, sonra bi-
furkasyon bolgesine dogru devam ederek elmas frez ve
cerrahi frezlerle serum fizyolojik ile yikama altinda ayrilip
kok dikkatli bir sekilde alveoltiinden ¢ikarildi (Sekil-2). Dis-
tal kokin bifurkasyon bolgesinde ayirma iglemi sonrast
olusan retantif ylizeyler elmas frezlerle dizeltildi. Disin ka-
lan kuronbdlgesindeki madde kayb: biyik oldugu icin bu
kisma titanium pin yerlestirilerek bir kompozit restorasyon
yapild: (Sekil-3). Hastamuz iyi bir agiz hijyeni olusturmak
amactyla motive edildi. Onceleri iki giin aralarla daha son-
ra haftada bir ¢cagirilarak operasyon sahasi serum fizyolojik
ile irrige edilerek kontrollart yapildi. U¢ ay sonra alinan
radyografta gomla disin tam olarak stirdigii gézlendi (Se-
kil-4). Daha sonra distal kok tizerine bir kuron yapilarak o
bolgedeki ¢cigneme fonksiyonu sagland: (Sekil-5).
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Sekil 3: Distal kok uzerine yapilan pinli kompozit restorasyon

Sekil 1: Sag alt ¢ene birinci blytik azi disinin klinik ve radyografik
gorinima.

Y

Sekil 5: Ikinci kiiglik azi stirdiikten ve birinci biiytik azinin distal
koki kuronlandiktan sonraki klinik goriinimleri.

Sekil 2: Hemiseksiyondan sonra alinan periapikal radyograf.

170



TARTISMA

Gomulu diglerin etyolojisinde, st dislerinin uzun za-
man yerinde kalmasi, filogenetik redtiksiyon, stit diglerinin
erken kaybina bagli yer darlig1, komsu dislerin kist, timor
ya da iltihaplari, travma, irsiyet, vitamin eksikligi, hormo-
nal bozukluklar, yetersiz beslenme gibi cok cesitli faktorler
sayilabilir (1). Ayrica st diglerinin ¢lirimeleri ile dis dizile-
rinde meziyodistal yonde boyut kayiplarina bagli olarak
clrlik olan st diglerine komsu dislerde, egilme, yer degis-
tirme ve karsi ¢cenedeki diste clirik olan bolgeye dogru
uzamalar gorilir. Bu gibi durumlar sonucu, siit disinin ye-
rine gelecek olan strekli dis, yersizlige bagli olarak cene
icerisinde gomik kalabilir (5).

Bizim vakamizda, ikinci stit azi digi normal diisme yast
icinde ¢ekilmis olmasma ragmen, birinci kii¢iikazi ve birin-
ci buytik azi disleri arasindaki mesafe ikinci ktiglik azi di-
sin slirebilmesi i¢cin gereken mesafeden ¢cok daha azdi. Bu
da bize ikinci kiiglik az1 disinin gomtuklik sebebinin erken
cekimden ziyade ¢lirige bagl asit madde kayb: oldugunu
gostermektedir.

Cioffi (2) ve arkadaslari normal stirme zamanlarint ge-
cirip iki sene igerisinde uygun pozisyonlarina gelemeyen
dislerin gobmik dis olarak adlandirilabileceklerini soylemis-
lerdir. Hastamiz 13 yaginda olmasina ragmen, 11 yaginda
stirmeye baslamasi gereken ikinci kiigiik az1 disinin siirme-
mis olmasi sebebiyle, bu disin gdmiik olarak nitelendirile-
bilecegi anlagilmistir.

Johnsen (8) yaslan 8 ila 18 arasindaki 1032 hasta tze-
rinde yaptig1 arastirmada suirekli diglerin stirmelerini engel-
leyen lokal faktorleri inceleyerek, clirige bagl yer kaybini
da kapsayan bu orani % 4,3 olarak tespit etmistir. Stt azila-
rninin erken c¢ekimine bagl stirme gecikmelerini ise % 3,5
gibi bir degerde bulmustur. Arastirmaya gore etkilenen dis-
ler, daha cok sirasiyla alt ¢ene ikinci kiiciik azi, Gist ¢ene
kanin ve st ¢ene orta kesiciler; etkileyen faktorler ise yer
kaybi, palatal pozisyon ve meziyodens olarak belirlenmis-

tir.

Altan (6), herhangi bir stit disinin erken ¢ekimi gerekir-
se, ¢ekim boslugunun kapanmasiyla ortaya ¢ikacak orto-
dontik anomalileri 6nlemek icin yer tutucularin uygulan-
mast gerektigini belirtmigtir. Vakamizdaki yer kayb:r asir
clrige bagl olarak dnceden olusmus oldugundan, bu ytiz-
den disin ¢ekiminden hemen sonra yer tutucu uygulana-
madigr tahmin edilmektedir. Aslinda, alt cene sag birinci
azi disi tek basina degerlendirildiginde daha konservatif
metodlarla tedavi ve restore edilebilmesi mimkin iken,
hem gomiuli disin stirmesine imkan vermesi hem de mezi-
yal kdk ucundaki radyoliisent lezyonunun radikal olarak
giderilmesi amaciyla 6zellikle hemiseksiyon islemi disti-
nuldi.

Ortodontik Amagh Bir Hemiseksiyon

Literatiirde ¢ok kokli diglerin ¢ekimleri yerine, mim-
kinse hemiseksiyonlar: ile sorunsuz koklerin agizda bira-
kilmas: sayesinde, protetik restorasyonlarla fonksiyon gé-
rebileceklerine ait bir¢ok yaym bulunmasina ragmen,
hemiseksiyon yardimuyla dislerin strdirilmesi islemine
rastlayamadik (9, 10). Bu nedenle degisik amaclt bir hemi-
seksiyon olgusu olarak disindtigtimiiz vakamizi yayinla-
maya deger gorduk.

SONUC

1. Digler erken stit disi ¢ekimi sonucu gémali kalabil-
dikleri gibi, asirt madde kayipl sit disi ¢tirtikleri de buytk
olctiide yer kaybina yol acarak gomiklige sebep olabilir-
ler.

2. Bu tiir yer kaybina sebep olmamak i¢in zaman gecir-
meden stit dislerinin ¢trikleri anatomik formlarina uygun
olarak restore edilmelidir.

3. Siit dislerinin erken ¢ekim veya asirt madde kayipla-
rina bagl olusan gobmuld daimi diglerin stirdtirtilmesinde
hemiseksiyon islemi de kolay bir ortodontik tedavi alterna-
tifi olarak diistintlmelidir.
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