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EKTOPTK SUREN ALT YAN KESICILER VE TEDAVILERI

Niliifer GOZLER (¥r)
Tiirkéz UGUR (%% )

Diglerin normal siirme dogrultularindan sapmalari, dig
dizilerinde diizensizliklere yol agar. Diglerin bulunmasi
gerekli yerden farkli bir yerde siirmelerine EKTOPL, komgu
iki digin yer depigtirerek siirmelerinde de TRANSPOZ1SYON
ad1 verilmektedir.

1935 yilinin Kasim ayinda yapilan Amerikan Dighekimli-
pi Derneginin toplantisinda Samuel J.Lewis'in ektopik siir—
me hakkinda kigisel gdzlemlerini sunmasindan sonra, birgok
ortodontist ve pedodontist, bu konuda daha ileri gbdzlemler
aragtirmalar yapmaya baglamigtir. Sweet (10), 1939 yilinda
yayinlandigl yazisinda, bu tarihten 10-15 yi1l dncesine ka-
dar ektopik siiren diglere gok sik rastlanmadigini ve bunun
yeni bir geligme oldugunu belirtmigtir. Yazar, alinan be=
sinlere bagli olarak olugan fiziksel ve glandiiler dengenin
genelerde bir geligim eksikligine.sebep oldufunu ve bunun
sonucu olarak, siirekli diglerin ektopik slirdiiglinii savun-—
mugtur.

(%) Uzman Aragtirma Gorevlisi, I.U.Dpighek.
Anabilim Dali.

(#%) Prof.Dr., 1.U.Dighek.Fak. Ortodonti Anabilim Dali.
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Ektopizm; yan kesici, kiigilkazi ve liglincii azilarin ek-
sikligi sonucu kargimiza g¢ikan diizensizliklerin evriminde
bir halka olabilir. Ancak, eksikliginin goriildigi disler
ile ektopik siiren diglerin gdriiliis sikliginin kismen fark-
11 diglere ait olmasi da iizerine diigiilmesi gereken bir ko-
nudur. Nitekim, Salzmann'a gdre (2), orta ve yan kesici
digler, birinci siirekli azilara oranla daha sik ektopik
sirerler. 0'Meara (3), en sik ektopik siiren disin, alt sii-
rekli yan kesici dig oldufunu sdyler. Bu fikri Sweet (1),
de desteklemektedir. Ektopik yan kesiciye mandibulada mak-
sillaya nazaran daha sik rastlanir. Nadiren ektopik siiren
1. silirekli azi ise mandibuladan ¢ok maksillada yaygindir(2).

Alt silirekli yan kesicinin ektopizmi hem tek tarafli
hem de ¢ift tarafli olabilecegi gibi, dereceside hafif ve-
ya giddetli olarak degigebilir (4). Sonug olarak, bazi dig-
lerin erken kaybina yol agabilir. Ornegin, ektopik slirmiig
alt yan kesici vakalarinda gogunlukla siit képek diginin
erken kaybi s6z konusudur.(2) Eger, bu asamada ortodontik
kontrol yapilmazsa malokliizyon dofacaktir. Alt siirekli yan
kesicinin agiri ektopik olarak siirdiigli durumlarda bu dig
birinci siit azisinin erken kaybina sebep olabilir ve sik-
likla da ikinci siit azisinin kuronu ile temas halinde siirer.

Ektopizmin etyolojik fakt®rleri heniiz tam olarak bili-
nememektedir, ve Jarvinen'in de vurguladigi gibi alt siit
yan kesici retansiyonu ektopik siirmenin sebebi degilde so-
nucu olarak diiglinlilmektedir (5). Gofu vakada rastlanan sii-
rekli kdpek diginin mesiale yer degistirmesinin de etyolo-
jik bir faktdr oldufunu sdylemek dogru olmayacaktir.

Ektopik siiren diglerin tedaviside oldukga tartigmali-
dir. §iddetli vakalarda alt yan kesicinin yerine gelme
prognozu zayiftig ve vakalarin gogunda yer degistirmis di-
gin gekimi tercih edilmektedir.

Bu yazida ektopik altyan kesici digli iki vakanin te-
davisi sunulacaktir.
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VAKALAR

Birinci vaka:

Hastamiz 10 yaginda ve karigik diglenme doneminde bir
kiz gocugudur. Klinigimize bagvurdugunda yapilan muayenede
digsel olarak Angle I. sinif kapanig gosterdigi saptandi.
Ulst kaviste siirekli orta kesiciler, siirekli yan kesiciler
ve siirekli birinci azilar siirmis olup, slit kdpek digleri,
siit 1. ve 2. azilar yerlerini koruyorlardi. Alt kavisi in-
celedigimizde degigik bir goriintii ile kargilagtik. Solda
sirasi ile siirekli orta kesici, siirekli yan kesici, siit
kdpek digi, 1. kiigiik azi, 2. slt azisi ve 1. siirekli azi
digleri mevcuttu. Sag tarafta ise siirekli orta kesici, siit
yan kesici, siit kdpek digi, sonra siirekli yan kesici, 2.
siit azis1 ve 1. siirekli azi diglerinin siralandifi goriil-
dii. Dikkatimizi ceken mnokta, alt sag siirekli yan kesicinin
olmas1 gereken yerde degilde 2. siit azisinin mezialinde ve
1. siit azisinin olmasi gereken yerde slirmig olmasi jdi.
(Resim 1 ve 2).

Bu arada alt sag yan kesicinin silirme dogrultusunun sap=
mas1 nedeniyle 1. siit azisinin diigmig oldufu ve alt siit yan ke~
sici digin de halen agizda mevcut oldugu goriildi.

Ektopik yan kesici dig hafifge distale dogru versiyon-—
lu, meziolingual ve rotasyonlu idi. Hastanin sefalometrik
analizi yapildiginda ortodontik olarak iskeletsel bir uyum-—
suzluga rastlanmadi. Olayin dentc—alveolar seviyede olmasi

. nedeniyle girigimlerimizde bu seviyede uygulandi ve esas

\ olarak ektopik siiren yan kesici dig izerine yogunlagtiril-
| di. Alinan periapikal grafide bu digin durumu agikga goriil-
| mektedir (Resim 3).




.y

Tedavi:

Yapilan analizlere gdre ark uzunlugunun yeterli o
nedeniyle ektopik digin gekimi diigliniilmedi. Tedaviye
lenmig taraftaki siit yan kesiciyi ve siit kopek digini
kerek bagladik. Daha sonra g¢izgisel zemberekli miiteha
plak 11 bir aparej uygulayarak ektopik digi meziale =@
amagladik. Digin normal konumunda getirilmesi igin apames
yin birka¢ kez yenilenmesi gerekti. Ektopik dig yerime
dikten sonra rotasyonunu diizeltmek gayesiyle sabit apas
gegtik. Bir miiddet sonra rotasyonun diizeldigini izledik.
Bu arada da alt sag 1. ve 2. kiiglik azilar siirdiiler. S&=
nusu yan kesici dis normal konumuna geldikten ve kiigik
lar siirdiikten sonra tahminimiz dogrultusunda siirekli &5
digi igin gerekli yerin de arkta mevcut oldufu saptamés.
Birkag ay sonra ise kdpek diginin silirerek yerini almaya
baglandigi gdzlendi. Su anda rotasyonlu olan bu digi &&=
zeltmekten bagka bir sorunumuz kalmamigtir.



fkinci Vaka:

Hastamiz 9 yaginda ve karigik diglenme ddneminde bir
K1z gocugudur. Yapilan klinik muayenede digsel olarak Ang-
le I. sinif bir kapanig gosterdigi ve {ist sag 1. biiyiik azi
diginin gekilmig oldugu gériildii. Ustte sirasi ile; sagda
siirekli orta ve yan kesiciler, 1. ve 2. kiigiik azilar, sol-
da, slirekli orta ve yan kesiciler, siit kdpek disi, siit 2.
4zl ve stirekli 1. biiyiik az1 digleri vardi. Altta: sag ta-
rafta siirekli orta ve yan kesiciler, 1. ve 2. kiiciik azilar
L. biliylik az1 disi mevcuttu. Sol tarafta ise siirekli orta
kesici, siit yan kesici, siirekli yan kesici, 2. kiigiik az1,
1. biyiik azi vardi. Kolayca anlagildigi gibi, alt sol yan
kesici dig ektopik olarak sirmigtii. (Resim 6-7). Bu ekto-
Pik yan kesici de distale dogru versiyonlu, mezio-lingual
rotasyonlu idi. Sefalometrik film tetkik edildiginde, ya-
Pacagimiz miidahalenin yine dento-alveoler seviyede olaca-
g1 anlagildi.

Tedavi:

Bu hastaya birinci vakada anlatilan tedavinin ayni uy-
gulandi. Ektopik disi normal konuma getirdikten sonra, va-
rolan diger problemleri gidermek amaci ile ortodontik te-
daviye devam edilmektedir.




TARTISMA:

Ektopik siiren diglerin tedavisinin tartigmali
ve vakalarin gogunda yer degistirmis digin gekildi
daha 6nce bahsetmigtik.

Dixon (6), alt siirekli yan kesici disin ektopik
gl 10 tanesi tek tarafli, 5 tanesi ise ¢ift tarafla
toplam 15 vakayi incelemig ve bunlarin sadece altisim:
ortodontik tedavilerini yapabilmigtir. Bu 6 vakanim k‘
ektopik alt yan kesiciyi gekmek zorunda kalmigtir.
vakada 1ise alt kesiciler tesadiifen kiigiik, hacimsiz
oldugundan gekime gereksinim duymadan bu ektopik dis
dizideki yerlerine getirmeyi bagarabilmigtir.

Schaad (4), ise alt siirekli yan kesicinin tek ta=
agiri ektopik siirdiigii 11 hastayl ele almg ve tedavi
yapmigtir. Bu diglerin dizideki normal konumlarina g
mesinde oldukga zorlukla kargilagmistir. Dizinin 4&@
saglayabilmek gayesiyle gogu vakada ¢ekim yapmak zorams
kalmig ve gekilen digler genellikle etkilenen tarafraks
topik yan kesiciler ve diger taraflardaki 3 kiigiik azz
mugtur. Schaad'a gére ektopik siiren alt siirekli yan ke
cinin varoldugu tiim vakalarda gapragiklik mevcuttur. Be
ylizden yetersiz ark uzunlugunun bu fena konumlanmani=
masinda Onemli rol oynadigini diigiinmektedir.

Jarvinen (5), alt sol siirekli.yan kesicinin ektopik
sirmig oldugu bir vakayir sunmugtur. Tedavi gek1m51z ey
legtirilmig, ancak yan kesici dis arkta dogru yerine 2
rilmeyip, yankesici-kipek dig transpozisyonunun olduge
korunmasi tercih edilmigtir. Estetik sorununu ise kipek
gine yan kesici gekli vererek ¢dzmeyi diglinmigtiir. Alc
rekli yan kesicinin agiri ektopik surdugu gapragiklik
larinda ise bu digin ¢ekiminin en iyi tedavi bigimi ol
ginida ayrica belirtmigtir.

Shapira (7), ektopik siirmiis alt yan kesicili 7 vaks
tanitmig ve bu vakalari tedavi etmigtir. Vakalarin bir:
ektopik yan kesiciyi gekmis, bir digerinde ise kopek diga
ile yer degigtirmig olarak birakmistir. Yazar ayrica b= =S
vakalarin tedavilerinin oldukga zor olduguna deginmigciz.

, Alt slirekli yan kesicilerin ektopik siirmeleri ile il=— k-
gili tedavilerde genellikle gekim uygulandiginda ideal o=
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sonug¢ alinamamaktadir. Bu tiir vakalar karigik diglenme d&-
neminde teghis edilirlerse daha bagarili sonuglar almak
miimkiindiir. Tedavi siirecinin dislerin siirme zamanlarina uy-
gunluk gdsterecek gekilde ayarlanmasi bize gok biiyiik ola-
naklar saflayacaktir. Ektopik yan kesicinin dizi deki nor-
mal yerine getirilmesi, heniiz tiim siirekli digler silirmemig
oldugundan daha kolaylikla gergeklegtirilecek ve sonugta
dlizgiin sirali bir dig kavsi elde edilebilecektir. Ektopik
slirmig yan kesicinin yerini tam olarak alabilmesi ortodon-
tik tedavi igin bu digin ¢ekilme gansini azaltacak, este-
tik ve fonksiyonel agidan daha olumlu bir sonug elde edil-
mesini saflayacaktir. Bu nedenle eger gekimli bir tedavi
gerekiyor ise de, ortodontik tedavi prensiplerine uygun
gekimlerle sonuca gitmek miimkiin olacaktir. Seyrek rastlan-
masina ragmen, ektopik siirme izleri karigik diglenme ddne-
mindeki gocuklarda klinik muayene ve seri periapikal gra-
filerle aragtirilmalidir. Bdylece erken tespit edilebile-
cek olan ektopik digler gerektigi gekilde tedavi edilme
g§ansina sahip olacaklardir.

UZET

Bu yazida ektopik alt yan kesicileri olan iki vaka ta-
nitildir ve uygulanan tedavi anlatildi.

SUMMARY

In this article, two cases of ectopically erupting per-
manent mandibular lateral incisors are reported and their
orthodontic tratment is described.
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