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OZET

Gomiik iist ¢ene diglerinin cerrahi-ortodontik ydntem-
le tedavisini igeren alti olgu sunulmeaktadir. Olgularimizin
besginde iist gene kanin digleri, altmcisinda ise iist ¢enede
orta kesici dig gémiik olarak bulunmaktadir. Cerrahi giri-
sim olarak, gdmiik diglerin siirme dogrultular: iizerindeki
kemik dokusu kaldirilmug, bu diglerin kuron kisimlar iize-
rinde delik agilmig ve ligatlir teli baglanmstir. Ortodontik
tedavi Edgewise mekanigi ile gerceklestirilmigtir.
- Anahtar sbzciikler: Gomiik dig, cerrahi ortodontik
tedavi :

SURGICAL-ORTHODONTIC TREATMENT OF
IMPACTED TEETH: CASE REPORTS

ABSTRACT

Six case reports involving the treatment of impacted
maxillary teeth by surgical-orthodontic management are
presented. In five of the cases maxillary canine teeth were
impacted, while a maxillary central incisor tooth was im-
pacted in the sixth case. By surgical intervention, the
overlying bene in the path of eruption of impacted teeth
was removed, a hole was drilled on each of the crowns and
a ligature wire was tied through each hole. Orthodontic
treatment was accomplished through Edgewise mecha-
nics.

Key words: Impacted teeth surgical - orthodontic ire-
alment.

GIRIS
Dis kavislerinde yer olmad: icin siirememis ve-

ya yer meveut olmasina ragmen stirmemis diglere go-
miik digler denir (8,11).

Ortodontide gomiik diglerden bahsedildigi za-
man genellikle st kaninler anlagiimaktadir. Bunun
yanisira alt ikinci kiigiik azilar, alt yirmi yag digleri,
list orta kesici ve iist yan kesici diglerin gdmiikligiine
de rastlanabilmektedir.

Klinik olarak, dig dizilerinde persiste siit disi var-
Liginda, damak veya dalizda belirgin mukoza kabar-
mas1 oldugunda veya siirekli yan kesici digte konum
bozuklugu girildiigtinde gdmiik dig varligimdan kus-
kulamilmalidir (1,4).

Kesin tantya varabilmek igin klinik teghisin rad-
yolojik olarak onaylanmasi gerekmektedir. Bu konu- .
da periapikal, okliizal ve panoromik radyografilerden
yararlanilmaktadir (1,2,4,5).

Gomiik disin dig kavislerindeki yerine getirilmesi
amaciyla cerrahi-ortodontik ydntemlerden yararla-
nulmaktadir,

Bu yontemler fi¢ satha icermektedir:

1. Cerrahi operasyon dncesi ortodontik tedavi
2. Cerrahi operasyon
3. Cerrahi operasyon sonrasi ortodontik tedavi.

Her olguda gerekli olmamakla birlikte cerrahi
operasyon Oncesi ortodontik tedavi, gomiik dis igin
dis dizilerinde yer hazirlanmasina ybneliktir (Resim 5
ve 14). Bu nedenle, persiste siit disi veya daimi dig ge-
kimleri yapildiktan sonra dis kavislerindeki mevecut
diglerin siralanmasi gerekebilmektedir,

Cerrahi olarak gémiik dis kronu iizerindeki ke-
mik dokusu kaldirildiktan sonra, disin dis kavsine
stirddriilmesi esnasinda yararlanilacak yardimer un-
surlar dis kronu {izerine yerlegtirilir ve operasyon
sonrasinda ortodontik tedaviye gegilir (1,2,3,46,7,8,10).

- Sdinacagimiz alt1 vakada cerrahi operasyon esna-
sinda g6miik disin siirme dogrultusundaki kemik do-
kusu kaldirilmus, kron tizerinde pulpadan uzakta bir
bolgede bir delik acilmig ve ligatilr teli baglanmighir
(Resim 2). Ligatiirtin serbest ucu agiz bogluguna uza-
tifarak ark teline baglanip ligatitr telinin uglarinmn s1-
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Resim 1. a) Birinci olgunu tTedavi 6ncesi modelleri b) Birinci olgunun tedavi sonrasi modelleri

kigtirilmasi ile gémiik diglerin siirmesi saglanmigtir
(Resim 6). Cerrahi Gneesi ve sonrasi ortodontik teda-
viler Edgewise mekanigi ile gerceklestirilmistir. Tim
vakalarin baglangi¢ ve bitis modelleri ile teghiste kul-
lamilan periapikal radyografileri resimlerde gosteril-
mistir.

ilk olgumuz 15 yaginda bir erkektir. Ceneleraras
digsel iligki 6n-arka yonde nétral olup, dikey ve yatay
yonlerde bir problem yoktur. Alt genede diizgiin bir
kavis mevcuttur. Ust ¢enede ise kaninler agizda yok-
tur ve kesici disler arasinda diastemalar vardir. (Re-
sim 1a). Periapikal radyografik incelemede {ist ¢ene-
de her iki yandaki kanin digin gdmiik oldugu saptan-
mustir. Bu bulgulardan hareketle tedavi planlamasin-
da gdmiik olan diglerin dig kavsindeki konumlarina
getirilmeleri hedeflenmistir. Ortodontik olarak go-
miik kaninlere yer agildiktan sonra ligatiir teli takil-
mis olan kanin digler (Resim 2), ligatiiriin aktivasyo-
nu ile okliizal yonde siirmeleri saglanarak kavisteki
yetlerine yerlestirilmigtir (Resim 1b).

[kinci olgumuz 15 yaginda bir erkektir. Cenelera-
ras! iligkide 6n-arka yonde her iki yanda azilar bolge-
sinde kapams normaldir, kesiciler bolgesinde overjet
azalmis olup, yan kesici digler 6n gapraz kapanigtadir.
Dikey yonde overbite azalmigtir. Alt kavis diizgiin-

b

diir. Ust cenede ise kaninler agizda goriilmemektedir
ve bu digler i¢in dig kavislerinde yer bulunmamakta-
dir. Ust kesici disler arasmda diastemalar vardir (Re-
sim 3a). Periapikal radyografilerin incelenmesinde
{ist kaninlerin gdmiik oldugu izlenmektedir (Resim
4). Bu bulgulardan hareketle tedavi planlamasinda
¢ekimsiz tedavi hedeflenerek cerrahi operasyon 6n-
cesinde ortodontik tedavi uygulanip, gomiik diglere
dig kavislerinde yer saglanmigtir (Resim 5). Ligatiir
telleri araciligryla (Resim 6) kaninler uzatiimig ve or-

Resim 2, Birinci olgunun kaninlere delik
acildiktan ve ligatiir teli takidiktan sonra
cekilmis periapikal radyografileri
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Resim 3.a) Ikinci olgunun tedavi éncesi modelleri b) I'kinci olgunun tedavi sonrast modelleri

todontik tedavi ile kavisteki yerlerine yerlegtirilmistir
(Resim 3b).

Ukglincii olgumuz 17 yaginda iiniversite dgrencisi
bit kizdir. Cenelerarasi digsel iligkide 6n-arka y&nde
biiyiik az1 ve siit kanin digleri bolgesinde normal ka-
pams iligkisi vardir, Dikey ve yatay yonlerde bir prob-
lem yoktur, Al¢ ve (st dis kavisleri tek tek incelendi-
ginde alt genede kesici ve kaninler bélgesinde hafif
capragikiik g6riilmektedir, Ust ¢enede her iki yanda
siit kaninler agizdadir ve kesici digler bdlgesinde hafif
capragiklik vardir (Resim 7a). Periapikal radyografi-
lerde iist genede her iki yandaki kaninlerin gbmiik ol-
dugu goriilmektedir (Resim 8). Bu bulgulardan hare-
ketle hastanin her iki yandaki persiste siit kaninlerinin
¢ekimi yapilmig ve gdmiik digler dis kavislerindeki
normal konumlarina getirilmistir (Resim 7b).

Dordiincii olgumuz 16 yaginda bir kizdir. Cenele-
rarasi digsel iligkide azilar bolgesinde sagda distal ka-
panig goriiliirken, solda alt alt1 yag diginin ¢ekilmis ol-
mas! nedeniyle siiflama yapilamamugtir. Ust sol yan
kesici dig capraz kapanig gostermektedir. Dikey yon-
de overbite'in azaldigi gériilmektedir. Alt dis kavsi
incelendiginde sol alt1 yag disinin ¢ekilmis oldufu ve
dizide hafif ¢apragiklik oldugu goriillmektedir. Ust dig
kavsinde ise kaninler agizda goriilmemektedir {Re-

b

sim 9a). Alinan anamnezde tist sag birinci kiigiik az1
diginin dnceden gekildigi &grenilmistir, Yaklagik 8
mm'lik yer darlif lgtilmiistiir. Ust sol kanin dig igin
dizide hi¢ yer olmadif1 saptanmugtir. Periapikal rad-
yografide (Resim 10) iist genede her iki yanda kanin
diglerin g&miik oldugu géritlmektedir. Bu bulgular-
dan hareketle iist genede gdmiik sol kanin dige yer
saglamak amaciyla iist sol birinci kiiglik az1 diginin
cekimi yapilmig ve gdmiik digler dis kavsindeki nor-
mal konumlarma getirilmigtir (Resim 9b).

Resim 4. Ikinci olguya ait gomiik kaninlerin
periapikal radyografileri
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Resim 5. Ikinci olguda ortodontik yontemlere
kanine yer agilmasi

Besinci olgumuz 18 yaginda {iniversite dgrencisi
bir kizdir. Ceneleraras: digsel iligkide dn-arka yonde
azilar bolgesinde kapanig notraldir, dikey ve yatay
yonlerde hastanm problemi yoktur. Alt kavis diizgiin-
diir. Ust genede ise sag kanin agizda griiimemekte-
dir ve iist sag yan kesici digin eksen egiminin mesiale
dogru artmig oldugu farkedilmektedir (Resim 11a).
Periapikal radyografide (Resim 12) gbimniik iist kanin
goriilmektedir. Ortodontik tedavi ile kavisteki normal
yerine getirilmigtir (Resim 11b).

Resim 6.Kanin kronuna takilmigs olan ligatiir telinin
agizdaki ghriintiisii :

Altinci vaka .... yaginda bir erkektir. Cenelerarasi
digsel iliskide On-arka yonde azilar bolgesinde distal
kapanig gorilmektedir, Transversal ydnde ist orfa

. ¢izgi sola dogru kaymustir. Dikey ydnde problem

yoktur. Alt dig dizisi incelendiginde diizgln bir kavis
goriilmektedir, Ust genede sol orta kesici dis agizda
yoktur ve yaklagik 8 mm yer darlifl vardir (Resim
13a). Periapikal radyografide (Resim 14) iist sol orta
kesici digin gomiik oldugu goriilmiigtiir. Tedavi ama-
cayla ist sol birinei kiigiik az disi cekilerek yer kaza-

Resim 7.a) Ucgiincii olgunun tedavi éncesi modelleri b) Ugiincii olgunun tedavi sonrast modelleri
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Resim 8.Uciincii olguya ait gémiik kaninleri
periapikal radyografileri

mibmug, diger digler siralanmug ve kesici dig elde edilen
bosluga hareket ettirilmigtir (Resim 13b).

TARTISMA VE SONU(C

Sunulan vakalarda gdmiik diglerin uzatilmas: ve
kavisteki yerlerine yerlestirilmesi sirasinda bu digler-
de gerek kuvvetin uygulanmasy, gerekse kuvvet yo-

N. Cura, E. Yildvrim, C. Tuskan, M. Yildirnm

Resim 10.Dérdiincii olguya ait gomiik kaninlerin
periapikal radyografileri

niiniin saptanmasinda zorlukla karsiagilmamistir.
Disler vitalitesini kaybetmemigtir. Diseti konturlar
uygundur, Geng yagta protez tagima gerekliligi orta-
dan kaldirilmigter.

Yine de ydntemin kisith yanlan da oldugu gbz6-
iinde tutulmalidir. Pozisyonu agisindan uzatilip sira-
lanmaya elverigli olmayan gomiik digler olabilis.
Tiim tedavinin bir pargas: olan ortodontik tedavi has-
ta tarafindan istenmeyebilir. Bu gibi durumlarda gg-
miik digin ¢ekimi veya eger yer varsa ototransplantas-
yonu diigiiniilebilir.

Resim 9.a) Dirdiincii olguya ait tedavi dncesi modeller b) Dordiincii olguya aif tedavi sonrast modeller
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Resim 11.a) Beginci olguya ait tedavi dncesi modeller b) Beginci olguya ait tedavi sonrast modeller

Resim 13.a) Altinct olguya ait tedavi Sncesi modeller b) Altinci olguya ait tedavi sonrast modeller
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Resim 12.Beginci olguya aif gémiik kaninin
periapikal radyografisi

o

N. Cura, E. Yddirtm, C. Tuskan, M. Ydirtm

Resim 14 Altinct olguya ait gémiilk iist sol orta
kesici digin periapikal radyografisi
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