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Uluslararasi Dis Hekimligi Bilimleri Dergisi

Case Report

Unilateral Daimi Mandibular Ikinci Premolar Eksikligi:

Olgu Sunumu

Absence of Unilateral Permanent Mandibular Second Premolar:

A Case Report

(077

Uciincli molarlar haric maksiller laterallerden sonra en sik karsilasilan dis
eksikligi olgular1 mandibular ikinci premolar eksikligidir. Boyle olgularda tedavi
yaklasimi olarak hastanin yasina ve okliizyonun durumuna gore; spontan veya
ortodontik bosluk kapatma, hareketli veya sabit parsiyal protezler, implant ve
ototransplantasyon tercih edilebilir. Bu olgu sunumunda; mandibular sag 2.
premolar eksikligi olan ve siit 2. molarin erken ¢ekimi sonucu boslugun spontan
kapandig1 gozlenen 13 yasindaki erkek hastada orta hat sapmasmin sol 1.
premolar ¢ekimiyle diizeltilmesi sunulmaktadir.

Anahtar sézciikler: Alt cene, Tkinci premolar, Ortodonti.

ABSTRACT

Excluding third molars, mandibular second premolars are the teeth most often
congenitally missing, followed by the maxillary lateral incisors. Spontaneous
or orthodontic space closure, removable or fixed partial prosthesis, implant
and autotransplantation may be preferred depending on the age of the patient
and the condition of the occlusion as a treatment approach in such cases. This
case report describes treatment of mandibular midline correction with fixed
mechanics after the extraction of permanent mandibular left 1. premolar in a
13-year-old male patient.

Key words: Mandibular, Second premolar, Orthodontics.

Dis eksikligi, daimidentisyonda sikliklakarsilagilan bir durumdur ve maksiller
ve mandibular ark uzunluklarinda dengesizlik olusturma potansiyeline

sahiptir. Bu nedenle, bir hastay1 ortodontik tedavi i¢in degerlendirirken bu
olasilik akilda tutulmalidir (1, 2).

Mandibular ikinci premolar eksikligi, ti¢linci molarlar hari¢ maksiller
laterallerden sonra en sik goriilen dis eksikligidir (3-5). Bu durumun giincel
tedavi yaklagimlari olarak, spontan veya ortodontik bosluk kapatma, hareketli
veya sabit parsiyal protezler, implant ve ototransplantasyon gosterilebilir.
Ancak, biiyiime ve gelisimi devam eden hastalarda kron koprii protezleri ve
implant uygulamalar1 alveol kemiginin normal gelisimini engelledigi i¢in
kontraendikedir (6, 7).

Tedavi planlamasina okliizyonun gelisimi degerlendirilerek karar verilir.
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Unilateral Daimi Mandibular Ikinci Premolar Eksikligi

Ik yaklasim olarak retantif siit diginin; ciiritk, kok
rezorpsiyonu, ankiloz veya infraokliizyonda kalmasi
gibi sebeplerle ¢ekilene kadar agizda tutulmasi daha
sonrasinda uygun tedavi yaklasgimina karar verilmesi
gosterilebilir. Diger bir segenek ise ikinci daimi molarlar
stirmeden retantif siit disinin ¢ekilmesi ile spontan
veya ortodontik bosluk kapatmadir (8). Sut ikinci
premolarin erken donemde ¢ekilmesinin boslugun
spontan kapanmasina izin verdigi yazarlar tarafindan
vurgulanmuigtir (2).

Bu olgu sunumunda; mandibular sag 2. premolar
eksikligi olan ve siit 2. molarin erken g¢ekimi sonucu
boslugun spontan kapandig1 hastada orta hat sapmasinin
sol 1. premolar ¢ekimiyle diizeltilmesi sunulmaktadir.

GEREC VE YONTEMLER

Dis eksikligi sikayetiyle Ortodonti Anabilim Daliklinigine
bagvuran 13 yasindaki erkek hasta agiz ici ve agiz dis
muayenesini takiben radyografik olarak degerlendirildi.
Tim ortodontik degerlendirmeler sonucunda hastanin
iskeletsel Sinif I, dental Simif 3 iliskiye sahip oldugu
ve alt orta hattin 6 mm saga kaydig1 goriildii (Sekil 1).
Hastanin alinan anamnezinde sag siit 5 nolu disin ¢iiriik
sebebiyle ¢ekildigi ancak yerine daimi 2. premolarin
stirmedigi Ogrenildi. Radyolojik degerlendirme sol
maksiller kaninin siirme asamasinda, sag 2. premolarin
ise olusmadig1 gorildii ve bu disin boslugunun yerine
molar disin siirerek boslugun spontan olarak kapandig:
izlendi (Sekil 2).

Sekil 1: Tedavi dncesi ag1z i¢i fotograflar.

Sekil 2: Tedavi 6ncesi radyografiler.
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Tedavi planlamasinda, sol mandibular 2. premolarin
gekilerek bu boslugun mini vida destegiyle orta hat
diizeltimi i¢in kullanilmas1 distniildd. Oklizyonun
sinif 3 molar iliskide kurularak tedavinin tamamlanmasi
planlandi. 34 nolu dis ¢ekimini takiben MBT 0.022 ing
braketler (Mini Master Series™ MBT braket American
Orthodontics, Wisconsin, ABD) agiza yerlestirildi, 35 ve
36 nolu dislerin koklerinin arasina 1,6 mm ¢apinda ve
0,8 mm uzunlugunda mini vida (DEWIMED, Tuttlingen,
Almanya) vyerlestirildi. Sirasiyla 0.016, 0.019*0.025
Hant teller (THERMADENT™ Heat Activated Nickel
Titanium, Adenta, Gilching, Almanya) ile seviyeleme
ve siralama agamasi tamamlandi. Bu agsamada laceback
ligatiirler yardimiyla mini vidadan destek alinarak sol

mandibular kanin distalize ile edilmeye baslandi. Daha
sonra alt arkta 18 SS, ist arkta ise 0.019*0.025 SS tele
gecildi. Tedavinin bu sathasnda a1z i¢inde goriilmekte
olan iist kaninin ark seviyesine getirilmesine baslanirken
alt arkta diglerin kaydirilmasina devam edildi. Ust
kaninin ark seviyesine gelmesinin ardindan tekrar
sirastyla 0.016, 0.016, 0.019%0.025 Hant ve 0.019*0.025
SS teller uygulandi. Mandibular orta hat diizeltiminin
sonrasinda alt 3-3 arasi powerchain ile birlikte sinif
2 lastik kullanimina gegildi. Settling asamasinda ise,
hastaya alt 0.014 Hant ve st 0.016 SS tellerde posterior
elastik kullandirildi. Sabit tedavinin sonlandirilmasini
takiben retansiyon siirecinde iist ¢eneye Essix, alt ceneye
sabit lingual retainer uygulandi.

[

Sekil 4: Tedavi sonrasi radyografiler.
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Sekil 5: Sefalometrik degerlendirme ve ¢akistirmalar.

BULGULAR

Ortodontik tedavi sonrasi sinif 3 molar ve sinif 1 kanin
iliski, ideal overbite, ideal overjet elde edildi (Sekil 3, 4).

Baslangigta 88,3° olarak olciilen alt keser agis1 tedavi so-
nunda 81,1° olarak odlciildii. Ust keser agist 2,9°lik artisla
118°den 120,9%ye getirildi. Sefalometrik degerlendirme ve
cakistirmalar $ekil 5de sunulmustur. Vertikal degerlendir-
mede alt yiiz yitksekliginde azalma meydana geldigi go-
ruldi.

TARTISMA

Genel olarak, bosluk kapatma ya da protetik yaklagimlar
i¢in bosluk agma veya koruma ikinci premolar eksikligi
goriilen olgularda tercih edilebilecek tedavi yaklagim-
laridir. Daha kalici sonuglar nedeniyle, geng¢ hastalarda
bosluk kapatma daha ¢ok tercih edilen yaklagim olarak
gosterilebilir. Ancak tedavi planlamasina karar verilir-
ken, hastanin fasiyal profili, ark yapisi ve sahip oldugu
malokliizyon g6z éniinde bulundurulmalidir (9).

Caprasikligin ve keser protriizyonunun mevcut oldugu
durumlarda ya da fasiyal profile olumlu etkileri sebebiyle
stit molar ile birlikte daimi premolar ¢ekimi sonrasi
bosluk kapatma tercih edilebilir (2). Ayrica biiyiime
ve gelisimi devam eden hastalarda yiiz yiiksekliginde
meydana gelen artisin molar dislerin siirmeye devam

Uluslararas1 Dis Hekimligi Bilimleri Dergisi / Journal of International Dental Sciences 2018; 2:116-120

etmesi sonucu molar mezializasyonunu kolaylastirdig:
bildirilmistir (10). Ancak derin kapanis mevcudiyeti
cekimli tedavi icin kontraendikasyon olusturabilir. Bu
durumda cekimsiz tedavi seceneklerini diistiniilmelidir

(11).

Daimi dis ¢ekimi yapilmaksizin planlanan tedavi sege-
neklerinde; ozellikle bilyiime ve gelisimin tamamlanma-
sinin ardindan implant yapilmas: planlanryorsa boslu-
gun korunmasi gereklidir. Yer kaybini dnlemek i¢in yer
tutucu olarak en iyi secenek siit premolarin agizda tutul-
masi disiinilebilir. Ancak siit molarin ankiloze olabile-
cegi unutulmamalidir. Bu durum karigik dislenme déne-
minde zamanla siit molarin okliizal diizlemin altinda
kalmas ile teshis edilebilir ve alveol kretinin bukkolin-
gual yonde daralmasi sonuglanir. Boyle olgularda basarili
bir implant uygulamasi igin ilgili bolgenin greftlenmesi
gerekliligi ortaya cikar (12).

Diger bir tedavi secenegi olarak ise halen biiyiimesi
devam eden hastalarda uygun olmas: durumda 3. molarin
ototransplantasyonu sunulabilir. Ototranplantasyonuigin
dondr disin kok gelisiminin devam etmesi gerekmektedir
ve ihtiya¢ varsa ortodontik tedaviye transplantasyondan
3-6 ay sonra baglanabilir (11).

Bu olguda eksikligi gorillen mandibular 2. premolar
bolgesindeki siit disinin erken kaybi sonucu komsu disler
bosluga stirmiis ve bosluk spontan olarak kapanmuistir.
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Ancak bu durum sebebiyle mandibular arkta asimetri
meydana gelmis ve orta hat sapmasiyla sonuglanmistir. Bu
sebeple en uygun tedavin segenegi olarak sol mandibular

1

. premolarin ¢ekimi sonrasi boslugu orta hat diizeltimi

i¢in kullanilarak kapatilmas: planlanmustir.

SONUGC

Tedavi sonucunda orta hatlar simetrik hale getirilmis,
alt premolar ¢ekimli olarak degerlendirilebilecek olguda
okliizyon smif 3 molar iliski de kurulmustur. Orta hat
kaydirma ve bosluk kapatma esnasinda mini vida destegi
ankiraj ihtiyacinin saglanmasini kolaylastirmistur.
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