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OZET

Kangik diglenme ddneminde erken siit dig kaybmmn
yol aghif1 semptomatik yer darliklari ortaya gikmaktadr.
Ust gene diglerin mesio-distal gaplarindaki kayplarla orta-
ya gikan yer darikiart agiz dig1 aparey (headgear) tedavisi
ile tekrar geri kazamlabilmektedir. Alt genede 6n keser dis-
ler bélgesinde siit kaninlerinin erken kaybina bagh olarak
meydana gelen yer kaybi erken bir dénemde miidahale
edildigi takdirde tekrar kazanilmas: méimkiin olmaktadir.
Bu makalede sunulan vakada semptomatik yer kaybina ug-
ramug alt gene kavsinde kaybolan yerin yeniden kazaniima-
st saglanmgtir. Gergek yer darli olan iist gene kavsinde
ise ag1z dig1 apareyle yer kazamlmgtir.

Anahtar sozciikler: Karigik diglenme, erken siit dig
kaybu, interseptif tedavi.

INTERCEPTIVE TREATMENT OF PATIENTS
WITH EARLY LOSS OF DECIDOUS TEETH DU-
RING MIXED-DENTITION

ABSTRACT

The early loss of the decidous teeth is the main reason
of a secondary crowding. The mesio-distal material loss of
the decidous teeth in the maxillary arch can be regained
through the distalisation of the molars with an extra-oral
appliance (headgear). On the other hand, o regain the
place lost after an early loss of a decidous canine in the lo-
wer arch is only possible if the treatment begins in an earli-
er stage. This article presents an orthodontic interception
to prevent q secondary crowding in the lower arch. The ge-
nuine crowding of the upper arch is treated with headgear
through distalisation of the upper molars.

Key words: Mixed-dentition, early loss of decidous
teeth, interceptive treatinent.

GIRIS

Az dig sistemine ait anomaliler olustuktan son-
ra yapilan mildahaleler genellikle hem zor, hem de
¢ok masrafli ve uzun vadeli olmaktadiriar. Diger ta-
raftan yer darlig1 olan malokliizyonlar dig gcekimine
dolayisiyla erken yasta dig kaybina neden olurlar. Bu
sebeplerden dolay1 anomaliyi tedavi etmek yerine,
onun meydana gelmesini engellemek en dogru yol
olarak gozitkmektedir (3,2).

Ust cene kavsinde me'ydana gelen siit dig kayipla-

rinda kaybedilen yerin tekrar agiz disi apareyle kaza- -

niimast miimkiin olmaktadir. Ozellikle bu durum tist
siit molarlarinin erken kaybiyla ugranilan Lee-way
space kaybinda faydali olmaktadir.

Alt cene kemik yapisinin miisait olmamasi ve uy-
gulanan kuvvetlerin ¢ene eklemine tesir etmesinden
dolayi, alt cenede head-gear kullanimi miimkiin ol-
mamaktadir. Bu nedenle alt ¢cenede kangik diglenme

siirecinde meydana gelen yer kayiplarina mitmkiin ol-
dugu kadar erken miidahale edilerck kaybedilen yerin
siiratie kazanilmasi gerekmektedir.

Bu aragtirmada alt ¢enede sol stit kaninin erken
diismesinden dolayt meydana gelen semptomatik yer
darhiginin tedavisi, itst genede ise gercek yer darhigi-
nin ag1z dig1 apareyle tedavisi sunulacaktir,

VAKA

9 yaginda (erkek) klinigimize miiracaat eden has-
tanin (Resim 1 a,b) iskeletsel ve model analizi Tablo
1'de sunulmugtur. Hastamn iskeletsel yiiz modelini
ortaya glkaran sefalometrik degerler (Tedavi dncesi
ve sonras1) ise Tablo 2'de verilmigtir. Sefalometrik
degerler hastada genelerarasi aginin tedaviden dnce
yiiz tipine oranla normalin iistiinde oldugunu ortaya
koymaktadir. Bu aginin biiyiik olmas: iskeletsel agik
kapanigin bir géstergesi oldugu diigiiniilerek hastaya
oksipital headgear verilmesine karar verilmigtir.
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Resim 1 : hastanin tedavi éncesi dnden ve
profilden goriintiisii

Model analizinde de gériildiigil (Tablo 1) gibi iist
cenede 4 mm yer darligs bulunmakiadir. Heniiz st ¢e-
ne molarlarinda hicbir materyal kayb olmadigi goz
dniine ahnursa bu yer darligmin gergek yer darligi ol-
dugu anlagiimaktadir (Resim 2 a,b,c,d). Ust genedeki
gercek yer darliindan bagka molarlarn hafif Klas IT
iligkide olmas1 da ist alti numaralarm headgear ile
distalize edilmesi i¢in bir neden olugturmustur. Bu se-
kilde iist gene digleri igin yer kazamlmgtir (Resim 3).

Bu arada sol alt kaninin tek tarafli ve erken kay-

Resim 1b: Hastarun tedavi éncesi profilden goriintiisii

N

bindan dolay alt siirekli keser digler cekim bogluguna
kaymuiglardir. Bundan Otiirii hem orta ¢izgi sola kay-
ms, hem de siirekli sol kanin igin gerekli yer kaybe-
dilmig bulunmaktadur. Alt keser dis konumuna bakil-
diginda ise (1-NB(mm)) alt diglerin retriizyona ugra-
dip yani linguale yatug) gozlenmektedir. Siirekli ka-
ninin fazla labialde ¢ikmamas: ve orta ¢izginin zama-
ninda diizeltilmesi amaciyla alt ¢eneye derhal sabit
aparey uygulanmasina gecilmistir. Alt sag tarafta alti
numara ile &n keserler arasina agict zemberek kona-
rak 6n dislerin tekrar saga ve labiale hareketleri sag-
lanmistir. Boylece orta gizgi diizeltilirken sol siirekli

Tablo 1 : Hastami iskeletsel ve digsel tamsi

Iskeletsel on-arka yonde: distal ANB = 4.4°
dikey yonde: N1 (Index = 73.6%, ML-NL = 31.8%)

Digsel : on-arka yonde: Klas II (1/4 Premoler) Molar ve kanin kapanigt
dikey ydnde: Normal kapanig (over-bite = 2 mm)

Yer Darlifn alt cenede= 2.3 mm
iist cenede= 4m
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Tablo 2 ; Tedavi oncesi ve sonrasi sefalometrik

sleiimler
ﬁlgiimler Normlar 133‘;27 13’;‘;‘; 2

SNA 82 79.2 83.2
SNB 80 . 74.8 79.4
ANB 2 4.4 3.8
SNPg 81 75.2 79.6
NSBa 130 133.5 1329
Gn-tgo-Ar 126 126 122.6
H-Acisi 8 14.5 12.9
ML-NSL 32 33.9 31.7
NL-NSL 8.5 2.1 6.5
ML-NL 23.5 31.8 25.2
N-Sp'(mm) 44.1 51.3
Sp-Gn (mm) | 59.9 64.9
N-Sp'

e X100 79 73.6 79.1
Sp'-Gn

I-1 (Derece 131 141.8 122.9
I-NA (Derece 22 14.3 23.3
I-NB (Derece 25 19.6 29.9
I-NA (mm) 4 1.2 3.6
I-NB (mm) 4 2.8 5.9
Pg-NB (mm) 0.8 0.4

Resim 2a : Hastamn tedavi éncesi model analizi

N.Akm

Resim 2b : Hastanin tedavi éncesi model analizi

Resim 2c¢ : Hastann tedavi éncesi model analizi

Resim 2d : Hastann tedavi éncesi model analizi
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Resim 3 : Ust genede altt numaralar bantlanarak Resim 5b : Sabit apareyin gikaridmasidan sonra alt ve
‘headgear ile distalize edilmigtir. : iist dig kavisleri

Resim 4 : Alt cenede én keser diglerin protriizyonu ile
yer saglanmast ve orfa ¢izginin diizeltilmesi

Resim 6a : Settling sonrast okliizyon ve hastanin
giiliiy hatte

R

Resim 5a : Sakbit apareyin gtkardmasidan sonra alf ve
fist dig kavisleri
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Resim 6b : Settling sonras: okdiizyon ve hastarun
giilme hatf

N. Ak

Resim Gd : Settling sonras: okliizyon ve hastanin
giilme hatte

Resim 6¢ : Settling sonrasi okliizyon ve hastarmn
giilme hatf

kanine ve sol premolarlara yer agimgtr (Resim 4).

Ust alti numaralar yeterince distalize edildikten
sonra iist ceneye de sabit aparey uygulanmustir. Daha
sonra Klas IT mekanizmasiyla iist premolerler distali-
ze edilmis ve Klas I molar ve kanin iligkisi saglanir-
ken lst gene kavsindeki yer darli1 giderilmigtir.

Tedavi sonunda alt ceneye 3-3 arasi retainer ta-
kilmugtir. Ayrica pekistitme apareyi olarak premolar-
lar bilgesinde settling saglamak amaciyla aktivator
verilmigtir (Resim 5 a,b). Altt ay sonra settling olug-
mug ve aktivatOr yerine iist ceneye Hawley apareyi ta-
kilmigtir (Resim 6 a,b,c,d).

Bu tiir hastalarda alt retainer, 8 numaratar siirme-
ye baslayincaya kadar afizda tutulmaktadir, Ayrica
hastalara siirekli 8 numaralarin dis kavislerinde mey-
dana getirebilecekleri degisiklikleri izlemeleri dne-
rilmektedir.

SONUC

Birgok anomali ve malokliizyonun olusmasinin
nedeni dig degisimi sirasinda meydana gelen madde
kayiplarinin zamaninda 6nlem alinmamasiyla olus-
maktadir. Ozellikle afiz hijyeninin iyi olmadi1 has-
talarda rastlanan erken siit disi giirtiklerine bagh ola-
rak meydana gelen yer kayiplan pedodontik olarak
tedavi edilmelidir (3). Cekimin siit molarlar bolgesin-
de oldugu ve dnlenemedifi durumlarda mutlaka yer
tutuco konulmalhdir,

Alt ve iist ¢enede gercek yer darhfnm en az sinir-
da oldugu vakalarda erken dis kaybina bagh olarak
olugan semptomatik veya sekonder yer darliklari so-
nucunda genellikle dig ¢ekimine gidilmektedir (1).
Bu tip vakalarn tedavisine erken bir dénemde baglan-
difinda ise dig kavislerinde lingo-bukkal veya trans-
versal genigletmelerle yer saglamak miimkiindiir,
Ayrica st altn numaralarin distalizasyonuyla da hem
iist gene kavsinde yer sailamak, hem de Klas IT ano-
maliyi diizeltmek miimkiin olmaktadir.
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