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GiRiS
Birinci buyuk azi disleri;

temasa gec¢meleri, vyeterli
cocuklarin  oral hijyen

cocuk hastalarla  yeterince

temporamandibular eklem

gerektigi durumlarda,
bilinmelidir.

cesitli nedenlerden dolayi,
¢urigiun ve erken gekimin en fazla goruldugi dislerdir.
Bu nedenler arasinda; erken yaslarda agiz ortami ile
olgunluga erisememeleri,
aliskanhklarinin  ve
fonksiyonlarinin  yeterince gelismemis olmasi, dis
hekimlerinin sayl ve zaman yetersizligine bagl olarak
ilgilenememeleri  ve
ebeveynlerin bilgi eksikligi nedeniyle gereken Onemi
gosterememeleri gibi sebepler siralanabilir.
Birinci buyilk azi disin erken ¢ekimi, okluzal bozukluklara,
erken temaslara ve alt ¢enede kaymalara dolayisiyla
sorunlarina yol
acabilmektedir. Bu nedenle, daimi dislerin erken ¢ekimi
dikkat edilecek faktorler iyi

Zuhal Kirzioglu Beglim Gok

OZET

Bliylime-gelisim ile birlikte siit dislerinin dismesi ve daimi dislerin sirmesi, normal fizyolojik bir
olaydir. Daimi dislerin kaybi siklikla glrik ile birlikte gorilmektedir. Erken ¢ekimin en fazla
gorilen disler birinci buyik azi disleridir. Bu durumlar, okluzal bozukluklara, erken temaslara ve
alt ¢cenede kaymalara dolayisiyla temporamandibular eklem sorunlarina yol agabilmektedir.
Daimi birinci buyuk azi disinin g¢ekimine karar verildiginde, birgok faktér goz oOnlinde
bulundurulmal, tedavi plani dikkatlice yapilmali ve gerektiginde multidisipliner bir yaklasim
saglanmalidir. Klinik uygulamalar ve hasta kooperasyonunun belirlenmesinde medikal, sosyal
ve dissel hikayeler birlikte degerlendirilmelidir.Bu makale birinci bliylk azi dislerinin erken
kaybedildigi durumlarda hasta yonlendirilmesi ve sonuglari igermektedir.

Anahtar Kelimeler: Birinci Blyuk Azi, Erken Dis Cekimi, Okluzal Bozukluklar

SUMMARY

The exfoliation of the primary teeth and eruption of permanent teeth is a normal physiological
event through growth and development process. Caries lesion and early extraction is
commonly seen in first permanent molar teeth. Early extraction can cause primer contacts,
occlusal disorders, shifts in the lower jaw and thus may lead to temporomandibular joint
problems.

When a permanent first molar teeth shooting, many factors should be considered, and if
necessary a multidisciplinary approach to the treatment plan should be done carefully. Clinical
practice and patient cooperation in determining the medical, dental, social and should be
evaluated together with the stories.This review includes guidance of the patient in case of
early molar loss and affects of early loss of the first molar teeth.

Key words: First permanent molar teeth, Early tooth extraction, Occlusal Disorder.

Daimi Birinci Biiylik Azi Disinin Cekimine Karar Verilmesi
Daimi birinci biyuk az1 disinin ¢ekimine karar
verildiginde, bircok faktér géz 6niinde bulundurulmali ve
gerektiginde multidisipliner bir yaklasim saglanmalidir.
Klinik ~ uygulamalar ve hasta kooperasyonunun
belirlenmesinde medikal, sosyal ve dissel hikayeler
birlikte degerlendirilmelidir. Tedavi plani yapilmadan
once, klinik ve radyolojik incelemelerin yani sira su
faktorlere de dikkat edilmesi gerekmektedir.

a)Hastanin yasi: Ortodontik tedavi planlanmadigi
durumlarda, daimi birinci bayik azi dislerinin ¢ekimi igin
ideal zaman, ikinci blylk azi disinin gelisiminden 6nce,
yani 8-9 yaslari arasidir. Bu yaslarda daimi birinci molar
dislerinin ¢ekimi gerceklestirilirse daimi ikinci azi disi
mezialize olarak daimi ikinci kiglk azi disi ile diizgln
olarak degime gegebilirl’z. Dis ¢ekimi daha erken yillarda
yapilirsa, heniiz slirmemis olan komsu kiguk azi disi distal
tarafa kayabilir, egimlenebilir veya rotasyon g(’erIebiIir3.
Dis ¢ekim zamaninin gecikmesi sonucunda, ¢ekim alani
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tam olarak kapanamaz ve disler arasinda zayif degimler
olusur4. Cekim zamani, alt ¢cenede (st ¢ceneye gore daha
onemlidir. Cunku; alt ikinci buyuk azi disinin kendiliginden
meziale hareketi zordur. Ust ¢enede ise daimi ikinci azi
disinin pozisyonundan dolayr daha duzgiin bir sekilde
mezialize olabilir.

b) Dislerin Bulundugu Ceneler ve Caprasiklik Durumu
Daimi buyik azi dislerinin erken g¢ekimi diisiintldiigiinde,
dis cekimi zamaninin disinda, cekilecek disin hangi
cenede yer aldigi da énemlidir. Daimi birinci biylk azi
disinin gekiminde, diger cenedeki ve/veya simetrik biyik
azi diglerinin ¢ekimlerinin gerekli olup olmamasini,
dislerin sirme vyollari, komsu dis ile olan iligkileri,
lokalizasyonlari ve ¢ene kemiklerinin yapisi gibi durumlar
etkilemektedir.

Birinci buyuk azi disi ¢cekiminde, karsit ¢cenedeki birinci
biyiik azi disinin gekimi her zaman gerekli degildir. Ust
¢cenede, birinci blylk azi disi ¢ekiminde kapanista
bulundugu diger c¢enedeki birinci biylk azi disinin
¢ekimine ihtiyag duyulmaz. Buna karsin alt ¢enede; birinci
blyuk azi disi ¢ekimi yapilirsa karsit ¢enedeki birinci
biyuk azi disinin ¢ekimi dijsijni]lmelidir?’"'.

Daimi birinci buyik azi dislerinin ¢ekimlerinde, hastada
siddetli caprasikhk varsa, simetrik dis de cekilebilir.
Boylece ortodontik problemin ¢oziimii de gergeklegir“.
Sut ikinci azi dislerinin erken cekimi ve ortaya ¢ikan
boslugun korunmamasi sonucunda, daimi kiigik azi disler
bolgesinde caprasiklik olusabilir. Bu durumda, prognozu
kotli olan daimi birinci blylk azi dislerinin ¢ekimi, klglk
azi disleri igin yer saglayabilirl. Caprasikligin siddetine
bagh olarak, 6zellikle Uist genedeki biyiik azi dislerinin her
ikisi de gekilebilir1’3'5.

Caprasiklik hafif ise; alt birinci buyuk azi disi ¢ekimi
gereken olgularda, simetrik dis ¢ekimi icin prognozu kétu
olan, alt kiiciik azi disi de cekilebilir”>® Eger; simetrik alt
birinci blylk az1 diside ¢urikse bu durumda
‘hemisection’ yapilmasi diistinilebilir’.

Overjet ve sinif 3 kapanisin bulundugu olgularda; ¢ekimi
gerekli olan birinci blylk azi disinin disindaki birinci
biylk azi disleri agizda tutulmaya ¢alisiimalidir.

c)Diger Dislerin Durumu: Daimi birinci blyik azi disi
¢ekimine karar verilirken; diger dislerde klinik ve
radyolojik olarak degerlendirilmelidir. Cekim karari,
hastalarin eksik dis sayisi ve agiz icindeki mevcut
dislerinin durumu degerlendirilerek verilmelidir.

Gelisen Uglncl buydk azi disinin olusturdugu kuvvet,
birinci blylk azi disi gekiminden kaynaklanan boslugun
kapanmasina yardim edebilir. Uglincii biyiik azi disi
yoklugunda ise, birinci biiyik azi disinin ¢ekimi nedeni ile
olusan yerin kapanmasi tam olmayabilirl’z.

Birinci Bilyiik Azi Disinin Erken Kaybinin Etkileri;

Birinci buyuk azi disleri, dengeli bir okluzyonun
saglanmasinda 6nemlidir. Cogunlukla; ¢lrik nedeni ile bu
dislerin erken c¢ekimi, her iki arki ve tim okluzyonu
olumsuz yénde etkilemektedir®.

Birinci bliylik azi disi erken ¢ekiminin etkileri, dental arkta
ve yliz gériiniminde degisikliklerle goralir.

Dental Arkta Gorilen Degisiklikler

Birinci buyilk azi disi ¢cekimini takiben, sirmemis komsu
disler siirme yonuni degistirmektedir. Strmis komsu
dislerin ise; eksen egimleri degiserek, bosluga dogru
devrilmektedirler’. Genel olarak en belirgin degisiklik, st
¢enede, ikinci biylk azi disinin sirme yoninin mesiale
dogru de§i§mesidir1'1°. Kiguk azi ve kanin dislerinin
distale devrilmesi de siklikla gézlenen bir durumdur™.

Alt cenede, erken dis ¢ekimi yapilirsa, ikinci kiiglik azi disi
distale kayabilir ve arkta caprasiklik yok ise, birinci ve
ikinci kigik azi disleri arasinda bosluk olusabilir. Olusan
bu bosluk, gida retansiyonuna neden olabilir™®. Onerilen
zaman araligina gore, tek tarafli alt birinci blyik azi
dislerinin daha geg¢ ¢ekilmesi sonucu; ikinci blylk azi
disler meziale devrilir, kanin disler distale hareket eder ve
kesici disler linguale egimlenirlo.

Birinci buyuk azi disinin erken ¢ekimi sonucunda, heniiz
sirmemis ikinci klguk azi disi, ¢ekim bosluguna dogru
distale dogru hareket edebilir ve gomiili kalabilir™. Siit
ikinci azi disi agizda bulunan ve daimi birinci blyuk azi disi
cekilen 3 hastanin degerlendirildigi raporda, birinci buyik
azi disi cekildikten sonra kiglk azi dislerinin siirme
yonleri degiserek, distale dogru hareket ettikleri
gézlemlenmi§tir11. Daimi birinci bliytk azi disi ile stt ikinci
azi disinin ayni anda ¢ekilmesi, bu durumu engelleyerek,
ikinci kiicik azi disinin normal pozisyonda sirmesini
saglayabilir’.

Birinci buyuk azi disi erken g¢ekiminin, lguncl biyuk azi
disinin gelisim ve siirme hizini arttirabildigi, pozisyonunu
dizenleyebildigi ve gomiliu kalma ihtimalini azaltabildigi
de biIdiriImistirlO'll’l?”M. Alt birinci buylk azi disinin erken
¢ekiminin, Uglncl bilylk azi disinin siirmesini olumlu
yonde etkilemekle birlikte, komsu dislerin ¢ekim
bosluguna hareketi ile istenmeyen bir asimetri
olusabildigi de rapor edilmistir 118 Tek tarafli birinci
blyik azi disi c¢ekilmis olan bireylerin incelendigi
calismada, ¢ekim yapilmayan taraf ile karsilastirildiginda,
cekim yapilan boélgedeki Uglincli blylk azi dislerinin
eksen egimlerinde belirgin bir degisiklik olmadigi, buna
karsin, bu dislerin orta hatta dogru 3,1 mm hareket ettigi
saptanmistir. Birinci blylk azi disinin ¢ekimi, Gglnclu
blylik azi disi gelisim safhasinda iken gergeklesirse,
Uglincl buaylk azi disinin meziale olan hareketinin bu
disin slirmesini kolaylastirabilecegi de ifade edilmi§tir15'



Alt cenede tek tarafli birinci biylk azi disleri cekilen
hastalarin  incelendigi  bir ¢alismada; gelisimini
tamamlamis olan Uglinct bilylk azi diglerinin kayma
hareketi ile gelisimini tamamlamamis olanlarin ise sirme
hareketi ile meziale dogru vyer degistirebildigi ve
cekimden etkilenmis bolgede, hafif bir kemik kaybi
basladig bildirilmi§tir1°. Tek tarafli birinci bliyik azi disi
cekimi yapilmis olan bireyler, ¢ekim vyapilan ve
yapilmayan taraf alveolar kemik vyiksekligi agisindan
karsilastinlmistir. Arastirmacilar, ¢ekim yapilan bdlgede,
ortalama 2 mm rezorpsiyon oldugunu ve alveolar kemik
genigliginin, ylksekliginden daha fazla etkilendigini
saptam|§lard|r15.

Kirzioglu ve Ceyhan’|n17, birinci bliylk azi disi erken
cekilen 35 hastayi incelendikleri ¢alismalarinda, daimi 1.
biyuk azi dislerinin ¢cekim endikasyonunun, yas araligina
gore degil 2. bliyuk azi disinin kdk gelisim durumuna gore
konulmasinin daha uygun olacagi belirlemislerdir.

Bircok olguda, birinci biiylk azi disi ¢ekiminden sonra,
dislenmenin gelisiminin uygun sekilde devam ettigi
gé’)sterilmi§tirl4. Dort birinci buyuk azi disinin ayni anda
cekildigi durumlarda ise, Ozellikle alt cenede c¢ekim
boslugunun kapanmasinda zorluk yasandigl
bildirilmistir'®.

Ceneler Arasi iliskilerde ve Simetride Goriilen Degisikler
Fasiyal ve dental vyapilarin birbiri ile uyumunun
saglanmasi, dis hekimligi tedavilerinde énemli bir unsur
olup yuz simetrisini olusturmaktadir. Alt ve st c¢ene
asimetrilerinin, ylz asimetrisine neden oldugu ve
yumusak dokulari negatif etkiledigi bilinmektedir™®.
Birinci bliylk azi dislerinin erken c¢ekimi, her iki ark ve
tim okluzyonu olumsuz yodnde etkileyerek erken
temaslara ve orta hattin ¢ekim bolgesi yoniine kaymasina
yol agmaktadir. Birinci buyik azi disi ¢ekim boslugu;
oncelikle ve 6zellikle arka grup dislerin mezial hareketi ve
kismen kilglk azi dislerinin distal hareketi ile
kapatilmaktadir. Ust ¢cenede arka grup dislerin meziale
kaymasi ile, rotasyon hareketi olusmakta ve bu hareket,
arka bolgede capraz kapanisa sebep olmaktadir. Alt
cenede ise, ¢cekim bolgesine komsu dislerde daha fazla
devrilme goriilmekte, belirgin erken temaslar olusmakta
ve alt ¢enenin horizontal yer degisimi s6z konusu
olmaktadir. Bu etkiler, dentofasiyal asimetrilere ve TME
problemlerine neden olabilmektedir'®*".

Bliyime ve gelisim doneminde birinci blyik azi disi
¢ekimi sonucunda arka grup dislerde capraz kapanis ve
sinif 2 malokluzyon gelisen olgularla ilgili bir ¢alismada,
kondillerdeki degisimin asimetriye neden oldugu
belirlenmistir. Bu durumun, ¢ekim bdlgesindeki kemik
gelisiminin engellenmesi ve arka grup dislerin rotasyon ile
birlikte meziale hareket etmesinden kaynaklandigi
beIirtiImi§tir22. Bircok arastirmaci, birinci blylik azi

dislerinin erken c¢ekimine bagl olarak ortaya c¢ikan
okluzyon bozukluklarinin alt ¢gene ve kondil asimetrilerine
neden oldugunu ortaya koymuslardir >**2**,

Birinci blylk az1 dislerinin erken ve tek tarafl
kaybedilmesinin, ¢igneme aliskanliklari ile birlikte kas
yapilarinin degismesine yol agarak, asimetriye neden
oldugu bildirilmistirls’zs.

SONUC

Erken dénemde daimi birinci bliylik azi dislerinin kaybi,
bircok dentofasiyal probleme yol agmaktadir. Bu
problemleri 6nlemek igin hastanin yasi, dis gelisim
durumu, caprasiklik varligi, derecesi ve sinifi, hangi
ceneden dis c¢ekimi yapilacagl, okluzal iliskiler ve
konjenital dis eksikligi gibi faktorler degerlendirilerek
tedavi planlamasi yapiimalidir. Alti yas clirliklerinde erken
teshis ve hasta ihtiyaglarina uygun tedaviler, ortaya
¢ikabilecek kapanis bozukluklarinin 6nlenmesi, normal bir
okluzyonun kurulmasi ve estetigin saglanmasinda anahtar
rol oynamaktadir.
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