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Amag: Daimi birinci biiyiik az1 dislerinin erken cekimi sonrasi istenen, ikinci
bliylik az1 disinin boslugu kapatarak ikinci kiiclik az1 disiyle kontak
olusturmasidir. Bu calismanin amaci; daimi birinci bllyiik az1 dislerinin cekimi

sonrasi, c¢ekim boslugunun kapanmasinin ve orta hattaki kaymanin
incelenmesidir.

Gereg ve yontem: Pedodonti Kliniginde 7-12 yas arasinda, tek tarafli daimi
birinci blylk az1 disleri cekilmis 26 hastanin cekim oncesi ve ¢ekim sonrasi
ortopantomografi (OPG) karsilastinldi. Cekim oncesi ve sonrasi daimi ikinci
blyiik az1 ve ikinci kiiclik az1 disleri aras1 mesafe ve orta hat kaymalarn OPG
Uzerinden hesaplandi. Verilerin istatiksel analizi, IBM SPSS program ile
tammlayici istatistik uygulanarak yapildi.

Bulgular: Hastalarin, dis cekimi yas ortalamasi 10,30+1,37 olup, ortalama
takip suresi 20,46+6,17 ay olarak tespit edilmistir. 11 erkek 15 kiz calismada
degerlendirilmistir. Cekim oncesi ve c¢ekim sonrasi arasinda ortalama yer
kayb1 7,09+3,01 mm olarak belirlenmistir. Cekim boslugunun tamamen
kapanmas1 7 diste gozlenmistir. Hastalarin 20’sinde orta hat kaymasi
gorilmis ve 15 disin cekilen disin tarafina dogru kaydigi gézlenmistir. Orta
hat kayma miktarinin ortalamasi 1,71+3,01 mm olarak tespit edilmistir.

Sonug: Calismamizda, cekimden sonra az sayida vakada cekim boslugunun
kapandig1 goriilmustiir. Ayrica orta hat kaymasimin sik goruldigu tespit
edilmistir. Daimi birinci bilylk az1 dislerinin cekimlerinin degerlendirildigi
daha fazla sayida klinik calismaya ihtiyac vardir.

Anahtar kelimeler: Birinci daimi blylik az1 disi, bosluk kapanmasi, erken
cekim.

ABSTRACT

Background: After early extraction of the first permanent molars, it is
desirable for the second permanent molar to close the gap and come into
contact with the second premolar. The aim of this study is to investigate the
closure of the extraction gap and the shift of the midline after the extraction
of the first permanent molars.

Materials and methods: At the Pedodontic clinic, orthopantomography (OPG)
of 26 patients with unilateral permanent first molars aged 7-12 years were
compared before and after extraction. The distance between the permanent
second molars and the second premolars and the midline shift before and
after extraction were calculated from the OPG. Statistical analysis of the data
was done by applying descriptive statistics with IBM SPSS program.

Results: The mean age of patients at tooth extraction was 10.30+1.37, and
the mean follow-up time was 20.46+6.17 months. In our study, 11 boys and
15 girls participated, the mean space loss between pre-extraction and
postextraction was determined to be 7.09+3.01 mm. Complete closure of the
extraction gap was observed in 7 teeth. A midline shift was observed in 20
patients, and a shift to the side of the extracted tooth was observed in 15
teeth. The average extent of midline shift was 1.71+3.01 mm.

Conclusion: In our study, it was observed that the extraction gap was closed
in several cases after extraction. In addition, a midline shift frequently
occurred. Further clinical studies are needed to evaluate the extraction of
the first permanent molars.

Keywords: First permanent molar, space closure, early extraction.

GIRiS

Daimi birinci biiylik az1 disleri 6-7 yaslarinda agiz icine sirerler ve okliizyonun gelisiminde buiyiik rol oynarlar.'3 Daimi disler arasinda en erken
slirmesi, agzin en arkasinda konumlanmasi gibi sebeplerle daimi birinci biiyiik az1 disleri; daimi dentisyonda ciiriige en duyarli olan ve en hizli
ciriyen dislerdir."?*> Genelde ciirliyen bu disler restore edilmeye calisilir. Ancak; kron harabiyetinin fazla oldugu ciiriikler, restorasyonun basarisiz
olacag1 dusiinlilen durumlar, ileri endodontik ve periodontal problemler, periapikal patolojiler, siddetli hipomineralizasyon ve hipoplazi
durumlarinda daimi birinci bliyiik az1 dislerinin ¢ekimine karar verilebilir.*¢

Daimi birinci bliyiik az1 dislerinin erken ¢ekimi; okliizyonun gelisimi, cigneme ve dentofasiyal uyum siireclerini olumsuz etkileyebilir. Bu yiizden
daimi birinci buyiik az1 dislerinin cekim karan verilirken, detayl klinik ve radyografik muayene ve ortodontik degerlendirme cok onemlidir.”®
Thilander ve Skagius, yaptiklan calismada, daimi birinci buyuk az1 dislerinin erken ¢ekiminin, daimi ikinci buylk az1 disleri tarafindan cekim
boslugunun kapatilabilmesi icin en uygun zamanin 8-10 yaslar oldugunu belirtmislerdir.® Royal College of Surgeons of England yayinladig kilavuzda,
daimi ikinci biiylik az1 disinin erken dentin kalsifikasyonunun ve furkasyon olusumunun radyografik tespitinin, daimi birinci blyiik az1 dislerinin
cekimi icin en uygun zaman oldugu belirtilmistir.'® Literatiirde genellikle, daimi birinci biiyiik az1 disinin erken ¢ekiminden sonra; daimi ikinci
biiylik az1 disinin, daimi ikinci kiiclik az1 disine olan temasinin klinik ve radyografik olarak gériilmesi basar1 kabul edilir.”'"""* Ancak bu zamanlama
her zaman miimkiin olmayabilir. Ayrica ¢ekim boslugunun kapanmasina daimi ikinci biiylik az1 ve daimi ikinci kiiciik az1 disleri disindaki dislerin
hareketinin veya orta hat kaymalarinin etkisi olup olmadigi tam olarak bilinmemektedir.”

Bu retrospektif calismanmin amaci; daimi birinci biliylik az1 dislerinin ¢cekimi sonrasi, ¢ekim boslugunun kapanmasinin ve orta hattaki kaymanin
ortopantomografiler (OPG) tizerinden incelenmesidir.

GEREC VE YONTEM

Usak Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’'nde 7-12 yas arasinda; daimi birinci bilyilkk az1 disleri cekilen, herhangi bir sistemik hastaliga ve
kraniyofasiyal deformiteye sahip olmayan 344 hastanin standardizasyon acisindan sadece OPG’leri incelendi. Cekimden en az 12 ay sonra herhangi
bir sebeple yeniden OPG’si alinan 32 hasta tespit edildi. Bes hasta birden fazla sayida daimi birinci blyiik az1 disi cekildigi icin calismadan ¢ikarild
ve tek tarafli daimi birinci blyiikk az1 disleri cekilmis 26 hastanin cekim oncesi ve cekim sonrasi OPG’leri karsilastirildi. OPG’lerin hepsi ayni
panoramik rontgen makinesi ile ayni standartlarda alinmistir. Cekim oncesi ve sonrasi daimi ikinci biiyuk azi ve ikinci kuclk az1 disleri aras1 mesafe
(Resim 1-2) ve orta hat kaymalar (Resim 3-4) OPG iizerinden hesaplandi. Ayrica cekimden once panoramik filmler iizerinde ikinci bilylik az
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dislerinin Demirjian gelisim asamalarina gére gelisim asamasi tespit edildi.' Elde edilen verilerin istatiksel analizi IBM SPSS (version 20, SPSS
inc., Chicago, IL) programi ile tanimlayici istatistik uygulanarak yapildi.

Resim 4. Cekim sonrasi orta hat kaymasinin incelenmesi
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BULGULAR

Hastalarin, dis cekimi yas ortalamasi 10,30+1,37 olup, ¢ekim sonrasi ortalama takip siiresi 20,46+6,17 ay olarak tespit edilmistir. incelenen
hastalarin 11 tanesi erkek (%47,30), 15 tanesi kizdir (%57,69). Incelenen 26 hastanin incelenen parametre sonuclar Tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1. incelenen hastalarin verileri

1 1" var 3,26

erkek 46 12,47 10,62 1,85 cekim tarafi 13 g

2 kiz 36 10 10,98 6,02 4,96 var 1,91 kars taraf 23 g

3 erkek 46 11 11,11 2,76 8,35 var 7,27 cekim tarafi 23 f

4 erkek 26 1 9,73 0 9,73 var 0,48 cekim tarafi 26 f

5 kiz 46 10 10,75 0 10,75 yok 0 yok 17 g

6 erkek 46 1 12,26 15,22 -2,96 var 0,62 cekim tarafi 36 e

7 kiz 46 10 8,32 1,78 6,54 var 1,71 cekim tarafi 24 g

8 kiz 46 10 8,40 0 8,40 yok 0 yok 19 e

9 kiz 46 9 10,39 2,73 7,66 var 1,88 cekim tarafi 13 g

10 erkek 36 7 11,18 4,39 6,79 var 0,53 cekim tarafi 26 d
11 kiz 46 10 9,85 3,62 6,23 var 2,22 cekim tarafi 22 e
12 kiz 46 10 10,52 6,33 4,19 yok 0 yok 13 d
13 erkek 26 10 7,73 0 7,73 var 1,54 cekim tarafi 19 e
14 kiz 36 7 9,95 0 9,95 var 4,10 cekim tarafi 22 f
15 erkek 36 9 11,28 2,24 9,04 var 1,54 kars taraf 24 d
16 erkek 46 9 9,63 3,25 6,38 var 2,74 cekim tarafi 14 e
17 erkek 36 11 9,11 3,43 5,68 var 2,39 karsi taraf 15 g
18 erkek 36 12 11,26 4,10 7,16 var 1,24 cekim tarafi 17 d
19 kiz 46 12 11,03 0 11,03 var 0,86 karsi taraf 16 f
20 kiz 16 12 9,58 1,76 7,82 yok 0 yok 20 g
21 kiz 36 9 11,26 3,15 8,11 var 2 karsi taraf 29 d
22 kiz 16 1 8,34 2,59 5,75 yok 0 yok 14 f
23 kiz 46 11 8,42 3,79 4,63 var 3,90 cekim tarafi 18 g
24 kiz 26 12 10,43 2,24 8,19 yok 0 yok 24 [s]
25 kiz 36 11 10,69 0 10,69 var 2,57 cekim tarafi 32 e
26 erkek 46 12 11,11 1,30 9,81 var 1,71 cekim tarafi 13 e

Cekilen dislerin 5 tanesi list ceneden (%19,23), 21 tanesi alt ceneden (%80.76) cekilmistir. Cekilen dislerin 2 tanesi 16 numara (%7,69), 3 tanesi
26 numara (%11,53), 8 tanesi 36 numara (%30,76) ve 13 tanesi 46 numaradir (%50). En cok cekimi yapilan dis alt sag birinci bilyiik az1 disidir (46
numara). Cekim oncesi ve cekim sonrasi ortalama yer kayb1 7,09+3,01 mm olarak belirlenmistir. Alt cenede ortalama yer kayb1 6,91+3,28 mm,
ist cenede ise 7,84+1,42 mm olarak goriilmiistiir. Cekim boslugunun tamamen kapanmasi 7 diste (%26,92) gozlenmistir. Bu dislerin 5 tanesi alt
ceneden, 2 tanesi Ust ceneden cekilmistir. Cekim sirasinda daimi ikinci buylk az1 disleri Demirjian gelisim asamalarina gore
degerlendirildiginde; 9 disin (% 34,61) ‘g’ (kok gelisimi neredeyse tamamlanmis), 7 disin (%26,92) ‘e’ (erken furkasyon olusumu), 5 disin (%19,23)
‘f* (gec furkasyon olusumu), ve 5 disin (%19,23) ‘d’ (kron olusumu) asamasinda olduklarn goriilmiistiir. Cekim boslugu kapanan 7 diste, boslugu
kapatan ikinci bilyiik az1 disleri Demirjian gelisim asamalarina gore degerlendirildiginde; bir tanesinin ‘g’ asamasinda, 3 tanesinin ‘f’ asamasinda
ve 3 tanesinin ‘e’ asamasinda oldugu goriilmustiir. 20 hastada orta hat kaymasi goriilmis (%76,92) ve 15 hastanin (%57,69) orta hat kaymalarinin
cekilen disin tarafina dogru oldugu gozlemistir. Orta hat kayma miktarinin ortalamasi 1,71+3,01 mm olup; bu durum alt ¢cenede 2,02+1,68 mm,
Ust cenede 0,40+0,66 mm olarak tespit edilmistir.

TARTISMA

Daimi birinci biiyiik az1 dislerinin erken cekimi genelde asin kron harabiyeti yaratan ciiriikler, tekrarlayan periapikal enfeksiyonlar, siddetli
biiylik az1-keser hipomineralizasyonu gibi sebeplerle yapilmaktadir. Bu dislerin erken cekimi pedodonti, ortodonti konstiltasyonlar ve ebeveyn
goruslerinin yani sira cekim nedeninin, zamanlamanin ve olas1 sonuglarinin incelenmesini iceren kritik bir tedavi kararidir. Bu nedenle cekim
karar alirken; cocugun yasi, okliizyon gelisimi, cocugun kooperasyon durumu ve ebeveynlerin tutumu detayli olarak degerlendirilmelidir.”

Daimi birinci biiyiik az1 dislerinin ¢ekiminde, cekim boslugunun spontan bir sekilde kapanabilmesi icin zamanlama ¢ok onemlidir. En iyi
zamanlamanin 8-10 yaslar arasi veya radyografide daimi ikinci bliyik az1 disinin furkasyon catisi gériilmesi oldugu belirtilmistir.®'® Baska
calismalarda da; 10 yasindan once yapilan ¢cekimlerin veya daimi ikinci buyuk azi disi sirmeden yapilan ¢ekimlerin spontan bosluk kapanmasi
icin en iyi sonucu verdigi gozlenmistir.''® Hekimler, eger disin prognozunu koti goriiyorsa tedavi secenegi olarak direkt cekimi tercih etmekte
ve zaman kayb1 olmamasi acisindan dislere restoratif ve endodontik tedavileri uygulamamaktadirlar.' '>'* Calismamizda, cekim boslugunun
kapandig1 7 hastanin yas ortalamasi 10,14’tlir ve hastalarin 4’iintin dis cekimi 10 yasin altinda yapilmistir. Cekim boslugunun kapandig1 7 disin
2’si Ust cenede, 5’i alt cenededir. Yapilan calismalarda, birinci blyiik az1 disin ¢ekimi sonras1 spontan bosluk kapanmasinin st cenede daha
fazla oldugu bildirilmistir.'>'4'7"® Bizim calismamizda da, kapanma miktarinin iist cenede daha fazla oldugu gorilmistiir. Literatiirde, daimi
birinci bilyiik az1 dis cekimlerinin alt ¢cenede daha fazla oldugu belirtilmistir." Calismamizda da incelenen 26 hastanin 21’inde alt ¢ene disleri
cekilmistir.

Daimi birinci bliyiik az1 cekimlerinin, orta hat kaymalarina etkisini inceleyen az sayida calisma bulunmaktadir. Literatiirdeki basari oranlar
sadece klinik ve radyografik olarak daimi ikinci kiiciik az1 ile daimi ikinci biylik azinin temasi tizerine belirlenmistir.'"426 hastanin dahil edildigi
bir calismada, ortalama 61,12 ay sonra yapilan kontroller sonucu %76.8 oranminda orta hat kaymasi gézlenmistir. Bu calismada orta hat kayma
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sebebi, dengeleyici cekimlerin yapilmamasi olabilecegi diistiniilmustiir.” Bizim calismamizda da %76,92 oraninda orta hat kaymasi gérilmis ve
bunlarin %57,69’u cekim tarafina gerceklesmistir.

Yapilan calismalarda; daimi birinci biiyiik az1 disinin erken ¢cekimini gerektiren baska durumlardan da bahsedilmistir. Cesitli nedenlerle agiz
icinde herhangi bir daimi birinci bilylik az1 disi cekildiginde; cekim geregi bulunmayan, ayni taraf karsit cenedeki daimi birinci biiylik az1 disinin
cekilmesi gerektigini onermislerdir. Boylece okliizyon bozulmayacak ve karsit cene daimi birinci bliyiikk az1 disi ¢ekim bosluguna dogru
uzamayacaktir. Ayrica eger alt cenede caprasiklik varsa, dengeleme icin karsi taraf alt cene daimi birinci bilyiik az1 disinin de cekilmesi
gerektigini vurgulamislardir.?’. Calismamizda, cekim boslugunun kapandigi vaka sayisinin diisiik olmasi ve orta hatta kayma gézlenen vaka
sayisinin yiiksek olmasi tek daimi birinci bilyiik az1 disi c¢ekilmis hastalarin calismaya dahil edilmesi ile iliskilendirilmistir. Ayrica bizim
calismamiza dahil edilen cocuklarin cogu, dislerini bosluk kapanmasi icin gereken 8-10 yaslarindan sonra kaybetmislerdir. Bu da cogu hastamizda
spontan olarak ¢ekim boslugunun kapanmamasinin en énemli sebebidir.

Genis bir yas araliginda nispeten kiiciik bir popiilasyonunun, sadece radyografik acidan incelenmesi ve takip siiresinin kisa olmasi calismamizin
limitasyonu olarak sayilabilir. Radyografik basarn etkeni olarak; cekim tarafinda liciincli biiyiik az1 dislerinin varligi, daimi ikinci biiyiik azinin
agilanmasi, daimi ikinci kiiciik azinin konumu gibi faktorlerin cekim boslugunun kapanmasini etkiledigi belirtilmistir.® Radyografik olarak daimi
birinci buyuk az1 disine gore mezial agili daimi ikinci blyuk az1 disinin ve cekim tarafinda tcuincu buyiik az1 disinin bulunmasinin, ¢ekim
boslugunun kapanmasi iizerine olumlu etkisinin oldugu saptanmistir. Ancak bu calismalar genelde alt cenede yapilmistir ve Ust cenedeki durum
tam olarak bilinmemektedir.*'? Calismamizin diger bir limitasyonu da retrospektif OPG taramasinda daimi ikinci bilyiik az1 dislerinin agilanmasi
ve daimi iiciincii blylik az1 dislerinin varliginin incelenmemis olmasidir.

SONUC

Daimi birinci biylik az1 dislerinin erken cekimi, teshisinin cok iyi yapilmasi ve zamanlamasinin cok iyi belirlenmesi gereken bir karardir.
Calismamizda, cekimden sonra az sayida vakada ¢ekim boslugunun kapandigi goriilmistiir. Bu cogu ¢ekimin 8-10 yaslarindan sonra yapilmasina
baglanabilir. Ayrica orta hat kaymasinin sik goriildigu tespit edilmistir. Bu sikik da c¢ekimlerin tek tarafli yapilmasina ve kompenzasyon
cekimlerinin yapilmamasina baglanabilir.

Cekim boslugunun kapanmasi icin etkili faktorlerin ve bu faktorlerin ne sekilde etki ettiginin bulunabilmesi amaciyla daimi birinci bilyiik az1
dislerinin cekimlerinin degerlendirildigi daha fazla sayida retrospektif ve prospektif klinik calismaya ihtiyag vardir.
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