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Goémiik kaninler &
~ Namz ERTURK (**)

Dis Hekimlifinde gtmiik, dis dizisi dlsmda bulunan diglerin
cekilip - cekilmemeleri veya orthodontik miidahalelerle. tekrar
kazanilmasi disiiniilmege deger tnemli bir mevzudur. Bunlar
komgu dislerin rezorpsionuna sebeb olduklarindan, folikiil'i kis-

tikk olabileceginden, herhangi bir zamanda gikmaya tésebblis ede-

ceklerinden ve nihayet cesitli dis araliklarinin kapanmasma mani
olacaklarindan; kaidelere gire : Gomiik disler miimkiin oldugu
kadar erken gekilmelidir. Gomiiklilk bakimindan, alt ikinei pre-

molerier ve akildislerinden sonra sirayi iist kaninler ve kesmller:
takip ederler. Bazen iist kaninler cene ve dlS dizisine hichir za~

rarlar: yokken dururlar. Fakat iist kaninler, fonksiyon bakimn-
dan en degerli ve uzun hizmeti gdrdiiklerinden, protetik bakimin-
dan ilerdeki protezlere biiytik yardimer olduklarmdan ve niha -

yet frontal diglerin bilitiinligiinii tamamladiklarindan, dis dizi --
sinde en kiymetli digler olarak miitalia edilirler. Kaninlerin dis-

dizisine il&vesi ile onlar1 tekrar kazanmak; fonksiyon, estetik ve

stabilite bakimindan Onemlidir. Bu mimkiin oldugu muddetge-*

de bizlerin kaginilmaz bir vazifesidir.

Cogu zaman kolay o-lmayan, hastada ve hekimde sabir iste-
yen bir tedaviye baslamadan evvel efraflica diisiiniip planlamak

(*) Cahigma Bonn Universitesi Cene Kliniginde yapimistir,
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gerekmektedir. Tedavinin iyi bir neticeye varmast, herseyden on-
ce digin gomiikliik sekli ve derinligine, hastamin yagina ve bahis
konusu dis i¢in yer temininin miimkiin olup olmadigina baghdar.
Trauner’e gore, diger dislere nazaran 60° nin iistlinde bir meyille
gomiik bulunan kaninlerin orthodontik tedavi imkénlari yoktur.
Tabii bu arada yaglilara nazaran genglerde ihtimal daha biiyik-
tiir. Derinliginde ise, kron kismini cerrahi miidahale ile, tamamen
veya bir band, tel cengel takabilecegimiz kadar serbest biraka-
bilecegimiz kaninlerde tedavi imkam artmaktadir. Ust kaninler
ya tek tarafli veya jgift tarafli gbmiik olabilirler. 12 il& 16 yasla-
rinda diagnozlari miimkiindiir. Vak’alar cogu hallerde dis tabib-
lerine gec olarak intikal ederler. Agiz ici muayenesinden sonra
kat'i teshise ancak rontgen neticesinde varthir. Iki defa cesitli
yonlerden ve ayrica «bite» rontgen resimleriyle gomiiklitk ve yeri
tesbit edilir. Rontgen resimlerinde tesbit edilen k6k durus sekil-
leride ¢ok miithimdir. Kokler e@ri iseler, diizeltilecek pozisyonda
olup olmadify, diger dis kokleriyle komsulugu gok yakin ise, eér-
rahi miidahalede onlarin durumilarida goz dniline almarak, disin
ya cekimine veya orthodontik tedavisine karar verilmelidir. Cer-
‘ahi miidahaleden once koklerin tamamen tesekkill etmesi mu-
hakkak beklenmelidir. Vak'adan vak’aya degigen bu konuyu u-
mumi kaidelerin icerisine sikigtirmak sliphesizki imansizdir. ‘Biz
burada cerrahi miidahalenin ana hatlariyla, miidahale sonrasi
takip edilen metotla ilgili olarak bir hastamizi takdim efmekle
vetinecefiz, ' X

Kaninlerin goémiik kalmasini ekseri sebebi, siit IIT - 111
lerin erken c¢ekilmesi veyahut herhangi bir sekilde zamanlarini -
dan ®nce digmeleridir. Cogu hallerde palatinalde g'dmiiktiirlér.
Bundan dolay: cerrahi miidahaleler ekseri palatinalden vapilir.
pek az hallerde ise vestibulden miidahale icab eder. Anestezi i-
cin miihim olan, ister tek tarafl isterse iki tarafly olsun damag!
tam olarak anestezi etmelktir. (Infraorbital, Foramen Incicivum
ve Palatinum Majus.). Damaktan yapilacak operasyonda Kkesis
sistemi, tek ve c¢ift tarafhida aymdir. Cift taraflida birinei premo-
lardan, diger taraftaki birinci premolare kadar damakta dislerin
hemen kenarmdan derince kemige kadar kesilir. Tek taraflilardes
ise, yine birinci premolerden karsi taraf kesicisine veya kanine
kadar kesilir. Periost kaldiriidiktan sonra c¢odu hallerde kronun
siskinligi derhal goriliir. Sigkinligin belli olmadig hallerde, ront-
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gende diger dislere nazaran tesbit edilen yerde kemik dikkatli o-
larak satih halinde frezle ka1d1r111r Kronu ve bilhassa kokii ze-
delememek icin daima vavas yavag harekei etmelidir. Knonun
serbest birakilmasinda yersiz bir luzationdan daima kacinilmalr-
dir. Aksi halde dislerin tabii gelismesi bile gliclegir,

Gomiik kaninlerin tedavisi asagr yukar: aynidir. Degigen ma-
teryal ve metottur. Operasyon sonras: serbest kalan krona, hand,
metal veya akrilden kron, tel cengel ve disi kolesinden kavrayan
ligatiir tellerin kullanilmasi tavsiye edilir. Biz kiinigimizde vak’a-
nin Szelligine gbre yukarida siralananiar: tatbik etmemize Tag-
men; basitligi ve kullamilis sahasimnin bol olmast bakimmdan iki
kistmdan tesekkiil eden ve 0,4 mm lik yumusak ligatur telinden
yapimig Ozel gengelleri en fazla kullanmaktayiz,

Resim I, a) Kapali madelde iist kanine simanie.edilen cengel,.alt plak
ve ikisini birlegtiren iastik rondel.

b) Bunlarin agik madelde goriiniigii.

¢) ki kisimdan tesekkiil eden cengelin yandan goriiniisii.
{Dik Insun dise simante edilecektir.)

d} Cengclin dige shnante ediimis sekii.
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Resim I. de goriilen bu dzel cengellerin ana kismi takriben
1 mm capinda olup dise simante edilirler. Diger ucundaki hajka-
da ise serbest hareket eden ve lastik rondellerin takilmasina ya-
rayan cengel bulunmaktadir. Kiigiik oldugundan, kirilma ve diig-
me ihtimali azalmakta, hasta tarafindan rahatlikla, fark edilmek-
sizin tagmmaktadir.

Kafi derecede serbest kalan dis kronunun (digin hareket is-
tikameti goz Onilinde tutularak) palatinal veya distalinden (0) ve
(1) nolu rond frezlerle delik agilir. Onemli olan acilacak delifin
pulpadan uzakhigmin iyi tesbitidir. Fazlada sathi olmamalidir . zi-
ra mineyle beraber kopma ihtimali vardir. Acilacak yuva ayrica
geniste olmmaldir. Oyleki ¢engelin simante edilecek kismi, bu-
raya ancak girebilsin. Siman’in tutuculugundan ziyade bu nygun-
tuga giivenmelidir. Serbest kisim, dis eti -dikildikten sonrs, lastik
rondellerle birlestirilecegi zemberefe uygun sekilde biikiilir ve
herhangi bir iplikle yan disglere baglanir. Ik hafta aktiv bhir kuv-
vet tatbik edilmez. Operasyon yeri iyilesip, dikigler sbkiillinceye
kadar boylece beklenir. Nihayet cengelin serbest kalan kismi ya
lastik Tondellerle veya zembereklerle, sabit apareyle - ¢ikiyorsa,
yine bir ligatiir teli ile karsitma baglamr, aktive edilerek ortho-
dontik miidahaleye baglanir. Kaninin hareketi, cengelin bu serbast
kisminin goriinmesiyle anlagilir. Bu kisim dis hareke‘t ettikce ki-
saltilabilinir.

Takdim edilen vak’a onbes yagmdaki bir kiz gocuguna aittir.
Diastemali ve ileri itimli distal kapamsh cene darhifidir. Ust ve alt
digler aras: frontal mesafe 11 mm, list keser diglerin altlar ort-
mesi 6 mm. dir, Rontgen resimlerine gore 1 — 1 eksik ve 3 + 3
gomiiktiir. —5 mesiorotasyon yapmsgtir,

Tedavi gayesi, ameliyatia 3 4+ 3 serbest hale getirip, Uist ve alt
ceneyi plaklarla genisi_etmek. Ust on digleri diizeltip ,1 — 1 lar icin
protetik cozlim bulup, kapanigl notrale getirmektir.

Cerrahi miidahaleden sonra yukarda izah edilen tel gengeller
simante” edilmistir. Alp pldka gecici olarak 1 -- ler yerine akril
disler yer1e§t1r11m1§ ve iist kaninlerin karsisina gelecek kisimlara
1,0 mm krose telinden karsit zemberekler yapilmigtir. Cengeli ve
alt plaktaki zemberegi birlestiren standart lastik rondeller 6 nu-
maralidan bashiyarak zamanla elastikiyeti temin jcin  kiigiiltil-
miistiir. Bu rakkam tedavi sonuna dogru 2 numaraya kadar in-
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mistir. Seri halinde aldifimiz rontgen resimilerinde goriilecegi gi-
bi resim 2a-b-¢); 2a ve 2¢ arasmdaki zaman 1i¢ senedir. Kaninler
‘arzu edilen duruma getirilmislerdir. Tedavinin son safhas: akti-
vatorle yapilmaktadir. '

Resim 2a : Cerrahi miidabaleden evvel kaninlerin durumu.

Resim 2b : 1 1/2 sene sonraki kaninlerin durumu.
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Resim 2c : 3 senelik aktiv bir tedaviden sonra kaninlerin yerlerine gelmis
halferi.

OZET
Yazida gbmiik kaninlerin durumu miitalda edilmis, bunlarn cerrahl ve
orthodontik miidahaleler yardimiyla tedavisi anlatilmig ve bununla iigili bir
mis&l verilmistir. :
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