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Ust Orta Keserlerinde indifa gecikmesi
olan bir vak'anin tedavisi

Tirkdz UGUR (*)

Ust orta keserde indifa gecikmesi ekseriya cesitli etyolojik fak-
térlerden birine baglidir. Ornedin, anormal eb'at ve sekildeki disin
variigt, yerini alacagt siit disine vyapilan herhangi bir travima, arti
{Supernumerary) digin varhgr, kok ucunun egilmesi (dileceration},
odontom olusumu gibi. Bazanda bu tarif edilen faktdrlerin higbiri olma-
dan da olabilir. L e ster (4).

Bu faktdrlerden indifa gecikmesine en ¢ok sebep olani arti disler-
dir. Son raporlara gtre bu iliskinin nisbeti dedisiktir. Gardiner (1961)
% 28, Day [1964) % 39, Howard (1969) % 60 olarak indifa geciktir-
mesi nisbeti bulmuslardir. Howard (3].

Bu bilgedeki arti dislerin gesitli tipleri arastirilmis ve premaksil-
ter art! disleri Howard (1967) dért kategoriye ayirmustir. Foster
ve Taylor (2).

a) Kiiglk ¢ivi (koni) seklindeki digler,
b) Keser dise benzer gériniiml( disler,

¢) Invagine veya tiberkiilli disler. Bunlar kisa ve figi seklindeki
dislerdir,

(* 1. U. Dishekimligi Fakiiltesi, Ortodonti KilrsilsG Uzman Asistan; D.D.O., R.CP.S.
(Glas).
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d) Belirli sekli oimayan odontomlar.

Sekillerindeki degdisikliklerin disinda diger karakteristikleri ve dis
sistemi Uzerindeki etkileri bak mindan da bazi tarklar gdsterirler. Bu
da orijinlerinin farkh olmasindan iferi gelebilir.

Tuberkilld tptekilerin kiik yapilarinm kisa ve tamamlanmamis ol-
masi iist orta keserlerden caha sonra tesekkiil ettiklerine delalet et-
mektedir. Ekseriya (st orta keserlere nazaran palatal tsekkill ederler
ve indifa gecikmesine sebep clurlar ve gocukluk devresinde kendi
kndilerine indifa etmeleri n~dirdir. indifa gecikmesi gbsterenler ekse
riya cift taraflidir. Di Bilase {1}). -

Konik tipte olaniarin tesekkiilll ise Ust orta keserlerin tesekki-
liyle ayni zamanda veya daha dnce olarak kabul edilmektedir. Orta
cizgide veya yakin olarak bulunuriar. Diger dislerin indifain geciktir-
mez ve cocukluk devresinde indifa ettikler stk sk gordlir. Konik arti
disler bazan da tersine donlk olarak bulunurlar, orta cizgide veya ya-
kin olani itk defa Bolk (1917) tarafindan mesiodens diye ad-
landirilmistir ve halende ayni terim bu ozel tip icin kullamimaktadir.
Foster ve Taylor (2).

Bu iki tip arasindaki fark bilhassa tedavi nazari itibare alindig
saman 6nemlidir. Tuberkillii tip Gst keserlerin indifaim  geciktirdigi
icin hemen ahinmasi lazimdir. Konk tiptekiler ise eger orta keserlerin
bir malpozisyonlarina ve gaprasiklikiara sebep .olmuyorlarsa ve bil-
hassa cok yukarda ve ters dénmiis pozisyonda iseler dylece birakila-
bilirler. )

Burada cift tarafli tiberkiilll tipte arti digleriyle ilgili olarak indi-
fa gecikmesi gbsteren bir vak'a takdim edecediz.

Hasta P. A. ilk gorildiginde 11 yas 4 aylik idl. Dento alveoler
disproporsiyon gésteren Glass | okluzyonu vardi.

(SNA = 82°, SNA = 785° ve fark = 3,5° dir). Ust orta keserler
indifa etmemis olup bu disler igin olan basluk kismen kapanmisti. Ust
orta keser dislerin ve tberkilli arti diglerin varhgs radiografik ola-
rak tesbit edildi. {(Resim 1, 2, 3). Hastanin o gink( durumunu géste-
ren alct mode! alindi. (Resim 4). Daha sonra lokal anestezi altinda
cerrahl bir midahaleyle damaktna mukoperiostal flap kaldirildi ve
artl dislerin tstiindl 6rten kemik frezlerle acildi, kat'i teshisten sonra
cerrahl bir midahaleyle damaktan mukoperiostal flap kaldirildi ve
tiiberkiilld arti disler alindi.
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Hastanin, baska bir sehirde oturmast ve 8grenim durumu dolayi-
siyle kontrole tekrar gelmesi temin edilerek génderildi.

ikinci alct model hastanin bes ay sonra geri geldigi zamanki du-
rumunu gostermektedir {Resim 5). Keserler igin olan mesafe diger
dislerin biraz daha indifa etmelerinden dolayt daha da azalmistir, Ay-
rica yaoilan radiografik muayenede orta keser dislerin indifa etmemis
olmalarina ragmen alvolierinde oldukga blyiik bir mesafe kat ettikleri
tesbit edilmistir.

Resim s 4

Resim : 5
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Aktif tedaviye baslaniimasi kararlastirnildi ve indifa etmemis orta
keser dislere kafi derecede yer agmak ve mevcut caprasikli§: gider-

4/4
lerin cekimi kararlastirsldi. Gekim yapildikian sonra Us-

mek igin
4/4
te miiteharrik bir aparey alta da indifa etmis kaninlerin distalize et-

mek igin yarim vestibill arklar (sectionel arch) konuidu. Ust miitehar-
rik aparey, (zerindeki gesitli zembereklerle hem yeni indifa etmekte
olan kaninlerin distalizasyonunda hem da yer tutuculuk yapmakta kul-
lansidi. Kaninlerin distalizasyonunu (st yan keserlerin distilazisyonu
takip etti. Bu arada alt kaninler tamamen distalize oldugunda alt ke-
serlerdeki caprasikiik spontan bir iyilesme ile dizeldi. Alttaki yarim
vestibiil arklar cikartilarak ayni lingual ark ve azi halkalari yerinde bi-
rakilip 06,4 mm kalinligindaki yuvarlak telden bir ark kondu.

Ust yan keserler distalize edilmelerine ragmen list orta keserle-
rin indifa etmeyip mukoza altinda goriindiikleri tesbit edilince ikinci
bir cerrahi midahaleyle kesici kenarlari drten mukoza agilds ve dis-
lerin indifa etmeleri saglandi. Daha sonra Gist yan keserlerdeki rotas-
yonlarl diizeltmek ve yeni indifa eden Ust orta keserlerin de seviyele-
rini diger dislerle esit yapabilmek igin Johnson Twin Wire Arch apa-
reyi kondu.

Yersizlik problemi ortadan kalkttgr icin alt ve Ust dis sisteminin
siralanmas! gayet kolay oldu. Hastanin baska sehirde oturmasi nor-
mal kontrolleri bazan iki aydan daha fazla gecikmesini ortaya cikar-
di. Buna ragimen hastann bizimle iyi Is birligi sonucu aktif tedavi iki

Resim : 6
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sene sonra tamamlandi. Uclincll aigi model alt ve st sabit apareylet
hemen cikarnldiktan ve pasif tedaviye gecilmeden once alinmistir
(Resim 6). Hasta halen yalniz bir Gist kontansiyon apareyi {Hawiey)
tagimaktadir. Simdi Gst arkta gorilen hafif diastemalar da tamamen
kapanmistir. (Resim 7, 8, 9).

Resim : 7

Resim : 8
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Rasbin : ©
SUMMARY

In this article, treatment of a case of Unerupted central incisors delayed in
their eruption by supermumerary teeth has been reported.

It appears that there are differences between supernumerary teeth in their
time of development, their position and their efect on the eruption of the as-
sociated permanent upper central incisors,

There are different types of supernumerary teeth occuring in the upper central
incisor region. The tiberculate type considerably delays the eruption and its usual
position palatal ithe* permanent upper central incisors. Root. |ormat|on seems
to be later in‘its development than the conical type and the ‘permanent uppet
central incisors. The comical type is not usually delays the eruption of the
permanent upper central incisors.
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