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Cekim teknigi
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. BOLOM
SUT DISi CEKIMININ ENDIKASYON VE KONTRENDIKASYONLARI

Sit dislerinin gekimi veya fizyolojik disme zamanlarina kadar
agizda muhafaza edilmesi problemi, her dishekimini zaman zaman
distinmeye yonelten dnemii bir problemdir. Buna verilecek cevap
zorunlu katmadikeca asld cocukta dis gekimine yanasmamak olacaktir,
Cekim ancak istisnaf bir care olmalidir.

Bu sorun, dishekiminin ebeveynle isbirligine ydnelmesiyle ¢dzii-
lebilir. Bu bakimdan, ézellikle, dishekimine ancak sikayeti oldugu za-
man basvuran kisilerin meydana getirdikleri toplumliarda hekimin g&-
revi daha da giliglesmektedir. Béyle bir ortamda yetisen cocugun dis
durumu incelenecek olursa, goduniukla dislerinin biiylk bir kisminin
harab oldugu ve bazilarinin daha 6nce cekildigi, 6 yas disinin henliz
siirmesini tamamlamadan cliridigi gdze carpar. Boylece hekimin ca-
basini daha da giglestirecek tnemli sorunlar ortaya ¢ikmis olur.

Bu bolimde 6ncelikle siit disi ¢ekiminin mahzurlar zerinde du-
racak, sonra, cekimin zorunlu oldugu ve ortodontik amagclarla yapilan
siit disi gekimlerini ele alacagdiz.

(*) L. U. Dishekimligi Fakiftesi Konservatif dis tedavisi kiirsilslt, Pedodontt dogenti
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1. St disi gekiminin mahzurlari:

St disleri arkadlar Ozerinde 6-9 yillik bir siire icin ver alirlar.
Cigneme ve su halde besienme igin gerekli olduklarindan fizyolojik
digsme zamaniarina, yani alttaki daimi disin kendi yerini almaya hazit
oldugu zamana kadar agizda kalmalidirlar.

Egder bir siit azist bahis konusu ise, erken cekimi, cocugu dnemli
bir gigneme alanindan yoksun birakir. Ayrica mesio-distal ve vertikal
dis dengesi bozulmustur. Komsu ve antagonist disler ¢ekilen disin
yerini deldurmaya calisirlar. Distaldeki disin mesial'e dodru hareketi
genellikle daha hassastir. Cekilen dis 2. siit azis1 ise 6 yas disinin
bu mesializasyon dolayisiyla 6ne dodru versiyon yaptigs goruliir.

Bu hareket iist ¢enede, bilhassa bir alt distal maloklizyon varsa,
daha énemlidir. Bu deplasmanlar yizinden, yer azlig) dolayisiyia alt-
taki daimi dis jermleri normal gelisimlerini yapamaziar. Gomik kalir
veya vestibller ya da palatinal olarak gelisirler.

Kesici ve kaninlerin erken ¢ekimi gene kemiginin én bdélgesinin
gelisimini frenleyerek retro-alveoli'ye sebep olurlar. E§er miidahale
tek tarafli ise, bitln kesiciler gekim verine dogru vatarlar ve dola-
yisiyla, diizeltilmesi nazik bir is olan kesici noktasinin yer degistir-
mesine yol agarlar.

Kékleri tamamen rezorbe clmamis kadiik bir disin  cekiminden
sonra, gekim boslugunu dolduracak olan sikatrisiyel karakterdeki ke-
miksel doku, alttaki daimi dis jerminin gelisimini geciktirir.

Nihayet, her zaman tatbiki mimkin olmayan anestezi basar
bile olsa, siit azdarinin diverjan kokleri dolayisiyla, ¢ekimleri sirasin-
da cenenin patlamast gibi bir his uyandirirlar. Bu durum da, gocukta
uzun yillar, bazan 6mir boyu saklayacag: act anilara sebep olur.

2. Cekimin zorunlu oldudgu vak'alar:

Hasta dis gocugun saglige konusunda tehlike teskil ediyorsa ve
tedavisi imkansizsa cekimi gerekir. Enfekte ve, c¢Uriik veya fistil yo-
lu ile gocugun cerahat yutmasina yol agan bir disin afizda birakilmasi
highir sekilde kabul edilemez.

Sut dislerini ilgilendirdigi taktirde gekim, mimkiinse, kadlk di-
sin yanindaki daimi dis arkad Gzerindeki yerini aldiktan sonra yapil-
mahdir. Erken gekimin sonuglarindan endise ediliyorsa daimi disin
gelisimi igin gerekli yerin temini bakimindan bir yer tutucuya basvur-
mak sarttir.
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Hastasimin a§iz saghgindan sorumlu olan dishekimi ancak, c¢o-
cugun genel saghigindan sorumiu olan hekim karsisinda boyun eg-
melidir. St disi ¢ekimini zorunlu kilan patolojik durumlari sdyle si-
ralayabiliriz :

1. Dento-maksiller tromalar : Uygun zamani bekleyerek oyala-
mak, son derecede konservatdr olmak gerekir. Tedavi ve ¢ekim kara-
r1 verilirken ayrica digin yasi gdz oniine alinr.

2. Curiik ve lokal komplikasyonlari : Gekim konservatdr teda-
vinin hududuna baglidiy,

— dis lezyonlar1 ve peridanter lezyonlara ,

— hunlarin gelisim derecelerine,

— dis lezyonlarinin uzaktaki muhteme! belirtilerine,
— sebep disin yasina ve anatomisine gbre dedisir.

Pratikte, sit kesicilerinin ylizeyel ve ¢ok defa punktiform cliriik-
leri, 6zellikle gocuk uysal olmadig taktirde nadiren tedavi edilirler.
5 yasindan once, ¢liriik veya troma sonucu dlmiis kesici ve kaninler,
rontgen muayenesinden sonra imkan varsa tedavi edilip rekonsti-
tiisyonlar yapiimalidir.

Cirtigiin had komplikasyonu kesinlikle ¢ekimi gerektirmez. Cok
defa, vak'aya gore, ara yiizii doiduran kalintifarin temizlenmesi birik-
mis gaz veya cerahatin disar akisin: kolaylastirmak lizere pulpa oda-
simin genisce acilmast cocugu rahatlatir ve ileride yapilacak tedaviye
hazirlik mahiyetindedir. Cekim ancak tedavi eden dishekiminin kesin
karar1 Gzerine gerceklestiritir.

3. Servikal adenopatiler: Ciiritk bir siit disinin sebep oldugu ser-
vikal bir adenopati karsisinda gekime gidilir. Bununla beraber bu
cekim, adenopatinin muhtemel diger sebeplerini arastirmaya engel
olmamalidir (tliberkiiloz, rinofarengeal bir sebep v.s.).

4. Genel bir mikrop enfeksiyonu (Streptokoksik) : Bu gibi du-
rumiarda, yaslari ne olursa olsun, pulpast 6li ve enfekte dislerin ge-
kimi zorunludur.

5. Polialveoliz juvenil (Parodontit genotipik, diabet juvenil, ac-
rodini) : Bu sikta siit disi veya dislerinin ¢ekim endikasyonlari paru-
li, selltiit gibi iltihabi belirtilere gbre konulur.

6. Maksiller timorler :
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a) Selim timorler : Gomiik bir disin perikoroner kisti ameliyati
esnasinda bir veya birgok sit disi cekimi operasyonun birinci zamant
olabilir. CHATELLIER ve MUGNIER sut disinin cekiminden énce ves-
tibller bir ensizyonla kistin dekolmanins tercih etmektedirler.

Diger selim timérler bir veya birgok siit disinin ¢ekimini gerek-
tirebifirler: histolojik gekiller ne olursa olsun epulis'ler (fibroz, an-
giamatdz, myeloplaksli), disli solid adamantinom, cocukta daha sik
gorilen kistik psédo-ameloblastom.

Granlilom eozinofil, genelerde lokalize olabilen en basit histio-
sitoz X vak’alarinda mobil dis veya dislerin cekimini kiiretaj ve sis-
tematik histo-patolojik muayene takip etmelidir.

b) Habis timorier : Habis bir retikiiloz olan LATTERER-SIWE has-
talidinda, gekimler ancak biopsi cergevesinde veva cok mobil olduke
fari zaman yapilmahdirlar.

Bir xantomose cranio-hypophysaire olan HAND-SCHULLER-
CRISTIAN hastali§! ve reticulo-sarcome’da da durum aymidir.

Leucose’larin modern tedavisi ¢ekim konusunda dishekiminin
davramsint degistirmistir: hafiflemeler esnasinda, siit dislerinin ce-
kimi, antibiotik altinda yapiimaldir. Aksine hastaligin  alevienmesi
esnasinda her tiirl} gekim kesinlikle kontr-endikedir.

7. Hemostaz bozukluklari : Baski ile ve mutad hemostatiklerle
kolayca tedavi edilebilen kiigitk hemostatik bozukluklar haricinde g
hastaltk gézdnlinde tutulmalidir :

-— WILLEBRANDT hastalhdr : SOt dislerinin gekimi hastahanede
ve taze plasma perfusion'u altinda yapilmalidir.

— HEMOPHILIE : Tedavi edilmemis biitiin 614 siit dislerinin ¢e-
kimi oldugu kadar, disetine komsu dis ¢iirGiklerinin tedavisi isogroupe
ve iso-Rh taze kan perfusion'u gerektirir ve adiz yolu ile antibiotik
tedavisi faydalidir. Hasta, yarasr tam sikatrize olana kadar hastahane-
de kalacak ve antihemofilik tedavi tatbik edilecektir.

— THROMBOPATHIE : Trombinik kempleksi meydana getiren ne
kadar faktdr varsa, thrombopathie'ler de o kadar gesitlidirler. Siiphe
halinde siit diglerinin gekimi igin, burada da en iyi metod taze kan
perfusion’udur.

3. Ortodontik tedavi amaci1 ile yapulan
st disi g¢ekimleri:

Mesio-version pozisyonunda gelisen bir 6 yas disi dnlindeki ikin-
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ci siit azisinin kuronu tarafindan bloke edilmis durumda ise bu st
azisi cekilehilir. Bu taktirde, birinci blyilk azimin mesial’e dogru ver-
sion'unun diizeltmek ve ondeki diglerin bu bosluga ilerlemelerini én-
lemek Gzere bir ortedontik iedaviye basvurmak gerekir.

Sat azilar, kiciik azilarin gelisimine engel olacak bir sekonder
enklizyon gosieriyorlarsa cgekimleri yapilabilir. Ancak daimi disin
varhgins gbsteren bir rintgen muayenesinden sonra midahaleye gi-
rismelidir,

Yan kesicilerin gelisimine karst koyan sit kaninleri, ortodontik
tedavi esnasinda gekilehilirier. Daimi disler igin gerekli yer daha
sonra, tedavi sirasinda elde edilir. Eger ¢ocuk bir ortodontik tedaviye
tabi tutulmayacaksa bu ¢areye basvurmamahdir. Gergekten bu vak’a-
da, daimi lateral, kanine yer birakmiyacak sekilde birinci sit azist ile
kontakt halindedir ik énve SIFFERE ve daha sonra cesitli miiellifier
tarafindan kullanilan mu metodds daha sonra kaninin gelisimini sag-
lamak Gzere birinci kiigiik azi ¢ekilir. IZARD, ¢ekime basvurdugu icin
bu pratigi tehlikeli olarak kabul eder. Bir endognathie ve retroalveolie
tedavisi esnasinda sit kaninin prematiire ¢ekimi ancak, ark danterin
yan lkisimlart ekspansiyonla ve kesici bolgesi, kesicilerin vestibuli-
zasyonu ile genisletildig taktirde etkili olabilir.

G. VILLAIN, de NEVREZE, alt distal malokiiizyon tedavisi esnasin-
da, 6 yas disinin mesializasyonuna yardim icin, eder kiigiik azi jerm-
leri tesekkiil etmisse, ikinci alt st azisinin gekimi tavsiye ederler.

Normal dedisme sliresi gectigi halde, sit azist hala arkad Uze-
rindeki yerini muhafaza ediyorsa, gekim ancak, alttaki daimi disin
varhgl rontgenle tesbit edildikten sonra gergeklestirilmelidir. Jerm
yokiugu halinde siit disinin muhafazasina calisilir. Aksi halde bu di-
sin cekimi artikiile hozuklukiarina sebep olur.

Sayi anomalisi bahis konusu oldugunda siit disi ¢ekimine basg-
vurulabilir. Siirnimerer st disleri cok istisnai olduklarindan bilhas-
sa siit disinin yerini alacak olan daimi dis ajenezisi bahis konusudur.
Cogunlukla bu problem, ikinci siit azisi ve lateral i¢in bir rdntgen
kontroliinden sonra kendisini ortaya koyar.

Hacim anomalilerinde, yani, zahiri veya gergek bir makrodonti'ye
bagl dizarmoni dento-maksiller bahis konusu oldugunda kesicilerin
bir siraya gelmesi igin, sit kanin ve birinci azilarinin serf gekimi ve
birinci kiigiik azilarin jermektomisi gercekiestirilebilir.
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Biitiin bu nosyoniara ilave olarak, bir siit disi gekimi endikasyo-
nu :

— dis bilgesinin yast,
— kok rezorbsiyonunun derecesi,
— dento-maksiller armoni veya dizarmoni durumu,

— dis dizisinin bltlin gdzénlne alinarak konmahdir.

. BOLUM
SUT DISi CEKiMI TEKNIGI (x)

A. ANESTEZI

Her ¢esit vak’ada, gekim yapilacak cocugun psikolojik durumu
hakkinda yeterli bilgi edinmek gerekir. Burada anestezinin ¢esitli tip-
leri lizerinde kisaca duracagiz.

1. Anestezisiz ¢ekim

En cok rastlanilan vak'a, yeterli rizalize ugramis bir siit disinin
durumudur. Cocuk disini kendisi ceker veya dis kendiliginden mobil
bir hale gelmis fakat heniiz yerindedir. Midahale edilmedigi taktirde
bazan alttaki jermin ydniing degistirebilir.

Herseyden once bu rizalizin derecesini tayin etmelidir. Bunun
icin, eger cocuk korkarsa disi kendisine sallatilivr veya gocudun it
madint kazanarak hekim kendisi sallanti derecesini kontrol eder. Gok
kere hafif bir dokunma, bir siit azisi icin bile yeterlidir. Dis basit bir
diseti baglantisi ile yerinde duruyordur, bazan ise tam rizalize ugra-
mamis br kok bahis konusudur. Tecriibesi olmayan genc bir hekim
igin, rontgen kontrolll yerindedir: her zaman k&kiin durumunu gdster-
mez, fakat kokil gosterdigi taktirde, kiriimaya sebep olacak bir hare-
ket yapmaktan hekimi ahkoyar.

Aksine, rizaliz yeterli ve ahenkli ise, basit bir elevatdr hareketi
disi yerinden firlatmaya yeterlidir. E§er, muayene sirasinda bir de-
kolman bdélgesi tesbit edilmisse, bu bdlgede kuronun altina sokulan
basit bir presel kafi gelfir.

(x) Bu kisim Dr. MUGNIERden almmusgtir,
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ikinci vak'a, hemen hemen veya tamamen rizalize ugramasina
ragmen, 6 yas disi ile birinci siit azisi arasina sikismus olan ikinci siit
azisinin gekimidir: dis kesin bir sekilde hareketsiz bununla beraber
diisme zamani bazan gegmistir, Ust geneye nazaran alt cenede daha
gok rastlanian bu blokaj, 6 yas disinin mesializasyonundan ileri ge-
len bir dento-maksiller dizarmoni sonucudur. Kéklerin tamamen rezor-
be oldugu anlasilirsa gekim, anestezisiz 've elvatorsiiz gergeklestiri-
lebilir. Disi iyice kavrayip, sert olmayan fakat ¢abuk bir hareketle ce-
kimini yapmalidir.

Bir diger vak’a, sartlara gbre defisecek olandir: cocuk gergek
bir panige kapilmistir ve hakim olunamayan hareketlerde bulunur. Bu
durumda [okal anestezi sadece imkansiz olmayip tehlikelidir de. En
iyisi cekimi, bir premedikasyon’la gelecek seansa birakmaktir. Fakat
bu da her zaman mimkin degildir. Eger sit disi mobii ve rizaliz ye-
terli ise gekim anestezisiz olarak yapilir. Gocuk siki bir sekilde tu-
tulur, hekim hataya diismeyecek sekilde herseyi 6nceden ayarlamis-
tir. Bu taktirde cocuk, kendi davramst ile cekimin iyl gegmesi ara-
sindaki ilgiyi mikemmel bir sekilde kavrayabilir.

2. Lokal Anestezi

Cocukta en gok kullamlan metoddur. Cok defa gerekli bilgiyi
verdikten sonra cocuk tarafindan kabul edilir. Hareketin basarisi go-
cugun psikosomatik davranisina baglidir.

Birinci zaman (Kontakt anestezisi) : Yetiskinde oldugundan da-
ha zorunludur. Anestezige batinlmis bir pamuk yerine spray’s tercih
etmelidir. Adizin cekim yaptlacak tarafina bir kompres yerlestirmek
ve bunu tsirtmak iyi bir tedbirdir. Béylece likidin agizin diger taraf-
larina yayilmasi ve bazan da yutulmast 8nlenmis olur. Yutulma genel-
likle mixte dislenme veya gegici olarak dissiz devrede olan cocuk-
larda goriiir. Agizin ¢alkalanmasindan sonra 30 ar saniye aralikiarla
3 jet yeterlidir. Infiltrasyon yapilabilir.

ikinci zaman (infiitrasyon yolu ile lokal anestezi). Bu is igin
karpiil siringasi tercih etmelidir. Boylece enjekte edilen likidin mik-
tarl daha kolay tayin edilebllir.

Cocugjun periost’'u yetiskine nisbetle daha kolay ayrilabildigin-
den periost alti anestezi daha kolay yapilir. Hattd bazan igne per-
meabl bir kemige niifuz edebilir. Ayrica, genc bir dis bdigesinde igne
kolayca periodonsiyuma girer ve kék boyunca derine dogru kayar.
Cocukta dls ¢ekiml icin yapilan anestezi periferik ve tam olmalidir.
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Sadece, kontakt anestezisi ile hafifletiimis olan itk igne derin olup
digerleri gitgide sathi yapilan dort igne yeterlidir (iki vestibiler, iki
lingual). [(Sekil : 1) de, periferik anestezi igin takip edilecek sira
rak'amlarla gosterilmektedir. En éndeki, vani en iyi girilebilir vesti-
biller noktadan baslamak uygundur.

(Sekil : 2}
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Belli bir aliskanlhktan sonra, apikal rezorbsiyon bélgesinde, fin-
gual ve vestibller taraftan birer periost alti anestezi yeterli olabilir
(Sekil : 2). Mukozaya edik tutulan igne, highir sekilde, icerisinde da-
imi dis jerminin perikoroner torbasinin bulundugu kemige kadar iler-
lememelidir.

Cekilmesi gereken disin hemen altinda bulunan dis torbasina
girmekten kaginmak su dort sebepten 6tlrl gereklidir :

1) Torba igersine giren likidin basinci agr verir.

2) * Yodun bir kemik bélgesinden sonra dis torbasimin cevrele-
digi permeabl bir bdlgeye aniden giris, gocugun suursuz bir hareke-
tine, itimadini kaybetmesine, bazan ignenin kiriimasina yol acar. Bu
konuda dzellikle, normal diisme yasindan sonra arkad Uzerinde per-
siste kalan siit azilarindan cekinmelidir: cok defa, infiltrasyonu da-
ha nazik kian bir parsiyel ankiloz bahis konusudur.

3) Kuron kireclenmesinin ancak, kuronun total olarak slirmesin-
den sonra tamamlanacadini hatirlamak gerekir. Su halde gelisimini
tamamlamamis olan kuron Gzerine gelen likidin ani basmnct onu ze-
deleyebilir.

, 4) Geng organlarin bluyik savunma Ozelliklering ragmen, tor-
banin enfeksiyon riski de g6z dniinde tutulmalidir.

3. Tronkiler Anestezi
a) N. Maxillaire supérieur

N. Maxiflaire supérieur'un tronkiiler anestezisi gocukta kullanil-
maz. EGer ylizin Ust bolgesinde dnemli bir midahale yaptiacaksa, ge-
nel anestezi altinda calismak daha uygundur. Sous-orbitaire sinir de
ctkis yerinde pek uyusturulmaz. Bununla beraber gocukta, (st gene
sinirinin diger dallarin: ¢esitli gikis yerlerinde uyusturmak mimkin-
dar,

Canal palatin postérieur'den anestezi, birinci bliyk azinm yerini
almasindan sonra yapilmalidir ve endikasyonlari bu azi bdlgesinin ge-
lismesi ile orantili olarak artar. Anestezi premoler ve moler bdlgesi-
ni kapsar. Cok gerilerde gelismis gémiik kanin vak’asinda asil anes-
teziye yardimer olarak yapilabilir. isaret noktasi, arkad lzerinde en
arkada bulunan (yasa gbre 1., 2. veya 3. azt) birkag mm. daha iger-
sinde ve parmakla kofayca farkedilebilen sert damagin arka kenartn
5 fm. kadar dniinde bulunur. Su halde bu noktanin st ¢enelerin ar-
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kaya dogru gelisimini takip ettigini stylemek yerinde olur (Sekil: 1)
de anestezi noktasi ve edik gizgilerle anestezinin yayiima alani- gds-
terllmistir.

Canal palatin antérieur'den anestezi Naso-palatin siniri uyustu-
rur. Su halde, damagdin 6n kisminda yapilacak islemlerde bu tip anes-
teziden faydalanihr. Bu miidahalelerin basinda siirnlimerer dis jerm-
lerf ve palatinal pozisyondaki gémiik disler gelir. isaret noktasi, orta
kesiciterin arka yiizlerinin 8 mm. kadar gerisinde ve orta g¢izgi {izerin-
de kolayca bulunur. Anestezinin yayiima alam ($ekil: 1) de dik giz-
gilerle gdsterilmistir. :

b) N. Maxillaire inférieur (Sekil: 3)

~ Foramen ovale: Cocukta pek nadir yapilmasina ragmen, i¢ ve ar-
ka bélgedeki bir flegmondan 6tirli gelen bir trismus vak'asinda tat-
bik edilebilir. Flegmon aym zamanda, mikroplart daditma tehlikesi
yiizinden spix dikeninden tronkiiler anstezi yapmaya da kontrendike-
dir. isaret noktasi yetiskinlerdeki gibidir: Sigmoide girintisinin orta-
sindan intra-miiskiiler igne, deriye dik olarak zigomanm alt kenari hi-
zasindan 2 cm. derinlie kadar sokulur. 2 cc. lik bir anestezi solis-
yonu, masseter sinirleri uyusturarak, trismus’'un giderilmesi icin ye-
terlidir. Sollisyonun geri kalam, bir damar icersine girilip girilmedigi
kontrol edildikten sonra, cocukta 4 cm., yetiskinde 5 cm. derinlige
enjekte edilir (BERCHER metodu].

Spix dikeni: Cocukta en fazla kullanilan metoddur. Alt cene ke-
miginin corpus ve ramus'un ve dis arkadlarimin gelisimi ile Spix di-
keni geriler ve yiikselir (Sekil: 3). isaret noktalari ortalama olarak
soyledir:

— 610 yas arasinda, asagi yukari, 6 yas disinin oklizal ylzin-
den gecgen diizlem (izerinde ve trigone rétro-molaire’in én pianin or-
talama olarak 10 mm. kadar arkasindadtr.

— 10-16 yas arasinda, 6 yas diginin okllizal yiiziinden gecen diiz-
temin 5 mm. kadar Uzerinde ve trigone’un &n planinin 12 mm. geri-
sindedir.

— 16 yasindan sonra durum tedricen, yetiskindeki, okliizal plan’-

in 1 cm. yukarist ve trigone’un 14 mm. gerisindeki yerini alir.

igne, karsi tarafin kanin-kiigiik azi arahgindan gecen bir dogru
{izerinde, trigone'un i¢ kenarinda olarak bir defada girmeli ve kemi-
gin ic yiiziine kadar ilerlemelidir, 1/2 cc .likit enjekte edilip sonra i§-
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i6.yastan
sonra

(Sekil : 3)

ne yasa tekabll eden derinlije kadar sokulur bu yavas hareket esna-
sinda ayni zamanda likit azar azar enjekte edilir. Istenilen derinlige
varildiginda, igne ilk oblik durumuna getirilir ve i§nenin damara girip
girmedidi kontro! edildikten sonra likidin geri kalan kismi - enjekte
edilir. Anestezi kiiclik az1 ve azilar bdlgesinde etkilidir. ‘

Foramen mentale : Sahsi dedisiklikleri olduk¢a fazladir. Cocuk-
ta bazan birinci stit az1 ve kanini arasinda bulunur, yetiskinde 1. ve 2.
kitclik azilar arasinda olmak (zere daha gerilerdedir.

Sag ve sol iki foramen mentale anestezisi ile bitin kesici kanin
blokunun uyusturulmasi elde edilir ve bu bodlgede uzun siiren islem-
lere girigilebilir. (Spix dikeninde ¢ift tarafli anestezi ise tavsive edil-
mez.)
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4. Genel Anestezi

Anormal ve asiri sinirli gcocuklarda birden fazla ¢ekim yapilacagt
zaman cok defa zorunludur. Teknigi anestezist'lerin ¢alisma alamna
girer.

5. Base Anestezisi

Etkileri hir gocuktan digerine dedisip, bazan suur ve reflekslerin
kalkmasma sebep olmaktadir. Su halde bu tip anestezi ancak emniyet
tedbirlerinin aliabilecedi bir hastahanede ve ameliyat odasinda,
gergcek bir narkoz imkamnin mimkin oldugu hallerde yapilmalidir.

B. GEKIM TEKNIGI

Bir taraftan st dislerinin anatomisini tammak ve diger taraftan
da sebep dise ait kdk anomaiilerini tesbit etmek gerekir.

1. Rizalize Ugramamis Sit Disi

Bu durumda, kokin enine kesiti yuvarlak olan disler, yani (st
kesiciler ve alt Gist kaninter rotasyon hareketi ile gekilirler (Sekil : 4)

Yuvaprlak kesitli kok:

rotasyen'la

Oval kesitli kbkler:

Gapin en buUylk
oldugu yone dogru
ﬁrakSiyon

{Sekil : 4}

* Enine kesitleri oval olan kékier icin traksiyon hareketi, ¢capin en
bliyilk oldugu yonde yapilir, yani luksasyon lingo-vestibliler : alt ke-
siciler ve bilhassa mesio-distal yénde kivrimlari ve incelikleri pek
bariz ofan alt aziiarda (Sekil : 4-5)
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Ust sut azisl

Vestibil

Dogrwu

{(Sekil : 5)

O GV

Nihayet, koklerin kivriklikiar ve birbirleri ile birlesme acilan gdz
sniine alinmalidir. Bu bakimdan, Ust azilar palatinal kokin ayriklide ve
icbiikeyligi dolayisiyla disari dogru likse edilmelidirler (Sekil : 8).
Bu bakimdan réntgen faydalidir. Normal diisme zamanindan sonra ar-
kad Gizerinde kalan her siit disi rontgen gerektirir, boylece su anoma-
liler aciga ctkarilabilir: uzun k6k mevcudiyeti, alttaki dis jerminin
yoklugu, regional odontojen bozukluklari (meseléd slirnimerer disler).

2. Kirllgan Kuronlar

Oldukca sik rastlanmalarn ve cekim esnasinda bazi  tedbirlerin
alinmas! gerektiginden, burada bahsedilmesi yerinde olur. Herseyden
dnce, en fazla clriige maruz kalan st aziiar bahis konusudur.

Genellikle, okliizal veya aproksimal bir ciritkle kuronu harab ol-
mus veya genis bir dolgu tasiyan bir sit azisi ile kargilagilir. Yanya-
na iki drayiiz kavitesine ayni seansta konulan ve matrizsiz olarak ya-
pilan amalgamlar birbirleriyle birleserek cekimi komplike bir hale ge-
tlrlrler

Bu t:p disler, normal sendesmotomi'den sonra kerpetenle daha
:*‘-dermden kavranmahdirlar. Kerpetenin ug¢lart disin bifurkasyon bolge
sine kadar girmelidir. Bazan kuronun frontal olarak seksiyonu gere-
. kir. Kuronlar kirilgan alt azilar igin, 6kiz boynuzu denilen kerpeten-
s ler ¢ok uygundur.

Géﬁef ‘olarak, gbcuk!ar icin dzel olarak yapilms, yetiskinlerinki-

"ne gbre daha kiglk boyutlu kerpetenler kullanmak yermdedlr
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3. Rizalize Ugramis Disler

Fizyolojik rizalizin siit dislerinin ¢ekimini kolaylastirdigi asikar-
dir: rezorbsiyonun tamamlandi§i durumlarda, bir gekib bile bahis ko-
nusu dedildir. Bazan gocuk parmag ile itmek suretiyle disi kendisi
ctkarir,

Bununla beraber, fizyolojik rizaliz her zaman normal bir sekilde
meydana gelmez. BOUYSSOU—LEPP—ZEROSI, dis rezorbsiyonu si-
rasinda aktivite ve dinlenme fazlarinda alternans nosyonu {zerinde
durmusturlar. Su halde rezorbsiyon ve appozisyon, siit dislerinin ted-
rici eliminasyonuna istirak eden iki biolojik olaydir. Bu iki fenome-
nin patolojik sapmalari ayr ayri veya birlikte olarak ortaya gikabilir-
ler. Bunun sonucunda da kék ankilozlari meydana gelir. SOt disinin,
bir ortodontik protezin mekanik etkisi veya bir dizarmoni dentomak-
siller esnasinda ortaya cikan mezializasyon neticesi bloke edilmesi,
 kék ankilozunun en ¢ok gorilen sebeplerinden birisidir.

Kaide olarak rizaliz'in y6nl, sGt disi kék veya koklerinin alttaki
daimi.dis jermi ile olan ilgisine baghdir (Sekil : 6).

(Sekil : 6)

Jerm hemen altta ise, rizalizin ydni st kokiiniin ekseni dogrul-
tusundadir. Ashnda bu tip rizaliz pek sik goriilmez. Cogunlukia jerm,
siit kokiniinkiinden farklt bir plan Uzerindedir ve rizalizin dogruitu-
su da , daimi dis kékiiniin eksenine nazaran az veya ¢ok obliktir. Bu
tip rizalizin en iyi misali, tek kokl( bir siit disinin didik (sifflet) tar-
“zindaki rizalizidir. Birgok vak'ada, daimi jermler, sit koklerine nis-
betle lingual pozisyonda olduklarindan, rizalizin, siit kuronu yéninde
~arkadan one dogru yapildigini belirtmek gerekir. Bu diudik seklindeki,
az cok sivri rezorbsiyonlar ¢ok kdkli disler bdlgesinde de gdriilebi-
tirler.
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Eger ramplasman jerm sit disi kikiinden oldukga uzakta, yani
ektopik pozisyonda ise, rizaliz ¢ok az veya hic meydana gelmez. Bu
haide rizaliz, jerm yoklugu durumunda gdriilddgi gibidir ve meydana
geldigi taktirde de aciklanmasi cok glic diger faktérlerin etkisi  al-
tindadir, '

Bir kékiin orta kisminin marginal rezorbsiyonu, ¢ekim sirasinda
fraktiire yol agan en belirli sebeplerdendir. Stt azilarinda oldugu ka-
dar tek kokli sit disierinde de goriilir ve en ¢ok 2. sit azifar1 bu
hadiseye sahne olurlar. Bu iki azi arkad Gzerinde en cok kalan disler
olup diger taraftan ramplasman jermin bunlarda nisbeten daha fazla
disto-versiyon gostermesi, distal kokiin patolojik rezorbsiyonuna yol
acar. Distal kékiin 6ne dogru konkavlig: da kirilganhk igcin fazladan
bir sebeptir. Ust siit azilarinda bu tip rezorbsiyon daha enderdir.

Cok defa lingual pozisyonda olan ramplasman jerm dolayisi ile,
tek koklil dislerin patolojik rezorbsiyonlarini réntgen {izerinde tesbit
etmek cok giictir. Bazan rezorbsiyon daha lateraldir. Nadiren kok ve
kuronun birlesme bolgesinden baslar. Bu taktirde alttaki jerm anor
mal bir pozisyondadir.

Gergekten, bir siit disi gekimi esnasinda fraktlr meydané gel-
mesi, uzun kékli genc dislerden gok, biraz rizalize ugramis olanlarda
g6riliir. Olgun ve bilhassa kadisite yasini gecmis diglerde rizaliz've
ankiloz, kékiin kalan kisminin mobilizasyon imkénm ortadan kaldira-
rak onu lariigan hale getirmistir.

Traksiyon kok egriligini dikkate alarak yapiimalidir. Tek kokliler
icin hareketin yumusak olmas1 gerekir. Traksiyonda ayrica rizalizin

ydniine de dikkat edilir (Sekil : 7).

I | o
@ "‘-‘\\

D : ‘\ " A
N, o :
\._,.,.d’}? \“-.., ” \\ ’

(Sekil : 7)

iki kokla alt azilar icin, bir separe veya frez yardinu ile kuronun
frontal seksiyonu cogunlukla faydalidir. Eger distal kok, rizaliz yd-
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ziinden kirtlgan halde ise, dnce bir alt kesici veya kiiclik az! davyesi
ile mesial kdk cikarilir, sonra distal kék, yukarida bahsedilen prensip
gereginde vestibiile dogru itilerek alinir. Bazan, rizalize olmamis kok-
lerin anormal derecede ayrik olmalari da bu seperasyonu gsrektirir
(Sekil : 8).

Separe

ile ke-

s Avcrlmi s par-

~ganin geRimi
Moy

\

B s "Ny

-

Sendedmd tom
ile kesim

(Sekil : 8)

Ug kokli Gst sut azilari igin, bazan palatinal kokle prpksima!
koklerden birisini birinci ve geri kalan proksimal kékid ikinci zaman-
da cekmek mimkiindiir,

m. BOLUM

SUT DISI GEKIMININ KOMPLIKASYONLARI
A. LOKAL VE REGIONAL KOMPLIKASYONLAR

Tromatik olan lezyonlarin az veya ¢ok uzak olarak meydana ge-
tirebildikieri sonuglardir.

a) Sit dist kok ve kuron lkariklart

Cekim sirasinda meydana gelen kék ve kuron kiriklarindan daha
once bahsedildi. Bilhassa kik kiriklari, alttaki jermin gelisiminl fren-
lemek veya yOnini degdistirmek seklinde onun Ozerinde etkili oldu-
gundan Gnemlidir.

Kok kiriimasi halinde davranis: Eger kirik parga ylzeyel ise, dik-
katli bir elevatdr hareketi ile gikarilabilir. Bazan orak seklinde bir
temizlik aleti elevatdrden daha iyi is gorir,
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Baz hallerde frez kullaniimasi, kink parca ile kemik arasinda bir
cukur acmaya vyarar. Yainiz frezin kullanilmast belirli bir el aliskanii-
gini gerektirir. Alttaki jermi zedelemek tehlikesi vardir. Bazan kom-
su kdk bile zedelenilebilir. Eger kirk parca gercekten alttaki kuro-
nun yiikselmesini kesin bir sekilde onliiyorsa, klasik alveolektomi'de
oldugu gibi vestibiiler bir mukoza lambosundan sonra kdkd meydana
cikarmak Gzere o bdlgedeki kemik kaldirifir. Alveof kemigi alttaki d-
sin egresyonu ile yeniden tesekkil eder. Yalmz kirk parcasinin ta-
mamen ankiloze olmamasi gerekir. Eger bu bakimdan s'uphé varsa
ve hekim bu tip miidahalelere aliskin degilse alveolektomi'den kagin-
malidie. Ozellikle infra pozisyondaki siit azilarindan kaginmak [azim-
dir. Béyle dislerin ankilozu, hemen daima egression yetersizligi i¢in
belirli bir sebeptir. Disin sekonder olarak reinclusion'u vak'asinda,
aslinda induction bozukluguna bagh olabilen bir egression bahis ko-
nusudur. '

Kirk parcas ufak, az derin ve ankiloze olmadig: taktirde elimi-
nasyon alttaki disin egression’u ife yapilir.

Kaldrrilmas: gereken fibroz
doku : Komgu
jerm ve Kok—
lere dikhk#t
etmelidie

(Sekil : 9)

Bu fakttrlerin, yani hacim ve sekil, derinlik, ankiloz, alttaki jer-
min pozisyonu faktérleri kirik parcasinin gelecegini tayin eder (Se-
kil : 9). Bazan kirik parcas: disetini delip vikselir, bazan iki dis ara-
sinda ve derinde gdmiik olarak kalir. STAFNE, 1937 de, bdyle gomiik
hir kok strafinda gelisen bir kistten bahsetmistir.

b) Komsu dokularm lezyonlar

Daha seyrek gorilirler ve gogunlukla bir teknik hatadan ileri
gelirler. Gekim aninda digetinin yirtilmasi, gekimden énce digetinin
dikkatli bir sekilde ayrilmamasina baghdir. Fazla el aliskanli§i yoksa -
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ve kokiin rezorbsiyonu tam sekilde degilse, disetinin koleden ayrilma
islemi sistematik bir sekilde yapilmalidir. Bu islem, birbirlerini takip
eden darbeler halinde degil, biri vestibiiler, digeri lingual iki net ha-
reketle yaptlmalidir.

Kemik kismina ait kirtk, cogunlukla, hekimin nazari itibare alma-
digi bir ankiloz olayina baglidir. Bilhassa, alt ¢enede kiiciik azr bol-
gesinde, fena gekilmis siit azilarmin sekelleri olan alveol sekellerine
sik sik rasilanir. Bu lezyonlar bilhassa vestibiiler tarafta barizdrier.
Kemigi ve disetini kabartan bu sikatrisiyel hblgeler, alttaki veya kom-
su jermierin siirme bozukluklarina ve daha sonra da artikiile bozuk-
lukiarina sebsp olurlar.

Nadir olarak, bir alet kaymasi neticesi adiz tabant ise karisabilir.
Sebep ne olursa olsun, sonug her zaman sikatrisiyel bir kopridiir.
Genellikle agiz bu tip lezyonlara dayaniklidir, fakat bir kyste mucoide
sebebi olabilirler.

— Komsu disterin lezyonlar :

Komsu disleri saglam ve normal pozisyonda iseler, siit disinin
gekimi esnasinda bu dislere ait lezyonlarin goériilmesi enderdir. Su
halde, komsu disler ¢lriik, dolgulu veya malpozisyonda iseler dzel bir
dikkat gerekir. Ozel bir durum: &n boige diglerinin sikisikhg halinde,
siit kaninlerinin ¢ekimidir. Dento-maksiller disarmoni'nin beili basls
delili olan ve sik rastlanilan bu gaprasiklik, sGt kaninlerinin, daimi
van kesicilere yer saglanmasi sebebiyle, 7-8 yasina dogru cekimle-
rini zorunlu kilar (6zellikle alt kaninler).

Bu yasta kaninler rizalize heniiz baslamislardir ve kuron kerpe-
ten ile iyi bir sekilde davranmalidir. Uclar ince oldugundan alt kok
davyesi bu is igin uygundur: torsiyon hareketl esnasinda eger silrme-
ye baslamigsa yan kesicinin mesial kenarina hakmalidir, eder yan ke-
sici heniiz diseti altinda Ise, gene de . bu noktayr gdz éniinde tutmall-
dir. Gergekten birgok defalar, sert hareket neticesi bu dise ait gatlak-
lar veya kuronda parsiyel kirtklar misahade etmek mimkanddr.

— Ramplasman dise ait lezyonlar :

Dis torbas! : Anestezi esnasinda torbaya girilebilir. Bu konudan
daha Once bahsedildi. Veya gekim aninda torba yirtithp  acilabilir:
burada bir kaza degdil baska bir olayin ise karismass bahis konusudur.
Genellikle, hattd cekilen sit disi enfekte bile olsa dis torbasinin
yirttimadan dolay! bir enfeksiyona ugramasi enderdir.

— 314 -




Jermin kuronu. Bazi durumlarda, giic bir sit digi cekimini ta-
kiben alttaki dis jerminin kuronunda tromatik tokal displazilere rast
lamak mimkinddr.

Jermin litksasyonu: Ender olmakla beraber gorilebilir. Daha gok
rizalize ugramamts ve istakoz kiskact seklindeki kokleri ile alttaki dis
jermini kavrayan sit azi cekimlerinde meydana gelebilir.

Bilhassa, bir perikcroner kist varsa jermin subluksasyon veya
luksasyonu daha mimkindiir. Nihayet, gekim tiimoral bir bélgede
yapiliyorsa, sit disi ile birlikte ramplasman jerm de liikse olabilir.
Bir diger vak'a da retansiyona ugramis stt azilarinin durumudur: al-
cak pozisyonlart ve blokajlar dolayisiyla cekimleri esnasinda ozel bir
dikkat gerektirirler.

c) Erken cekim komplikasyonlan

— Tek bir siit disi : Kaideden ofarak, bir disarmoni dentomaksil-
ler halinde miisahade edilirler ve sematik olarak iki devrede ve ce-
kilen siit disi ne kadar gencse o kadar net olarak kendilerini goste-
virler. Birinci devre komsu dislerin durumuna, ikinci devre ramplas-
man jermin gelisimine etki eder.

Birinci drnek : Geng bir siit kaninin ¢ekimi, boslugu kismen dol-
duracak sekilde komsu dislerin versiyonuna yol agar. fkinci devrede
ramplasman jerm ybn degistirir veya gdmik kahr.

ikinci érnek : Geng bir ikinci siit azisinin gekimi, 6 yas disinin
az veya cok mesio-versiyonuna yol agar. ikincl devrede, ikinci kiiciik
azi yon dedistirir veya gdmik kalir.

Ugiineii drnek : Bir ikinci alt siit azisinin erken ¢ekimi antagonist
disin engresyonuna yo! acar.

— Birgok siit disi: Onemi ¢ekilen dis sayisina, dissiz bhdlgelerin
simetrik olup olmamasma, linguo-fasial kaslarin denge ve dengesiz-
liklerine bagli olan kapanis bozukluklart ortaya gikar.

Birinci drnek: Antagonist dislerin egression'u, anormal dis glis-
mani planlarinin ortaya gtkmasi, bilhassa istirahat aninda dil disfer ara-
sma vaythyorsa, herhangibir yénde lateromandibuli'ye sebep olabilir-
ler. : '

ikinei drnek: Azilarin simetrik olarak cekilmesi, en asiri sekilde

sekiz slit azis! birden gekilmisse, azilarin degim durumunun kaybolma-
st sonucu bir mandibul proglismanina yol agar.
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d} Habis timdr esnasinda cekilen siit disine- ..
ait komplikasyonlar -

Radyolojik olarak anormal durum gosteren bir kemik icersine yer-
lesmis olup, yasindan dnce anormal bir sallanti gdsteren bir veya

birgok siit disinin gekiminin histolojik bir muayeneyi - gerektirdigini

hatirlatalim.

e) Hemostaz bozukluklar gosteren bir cocukta siit disi
cekimine bagh komplikasyonlar

Br cocukta ilk sit disi ¢ekimi daima gocugun gegmisi hakkinda

ebeveynin sorguya ¢ekilmesini gerekiirir. Fransa'da SOULIE tarafin-
dan ortaya atilmis WILLEBRAND hastabdinm ilk incelenmesi esnasin-
da, vak'alarin cogunda itk gekimin ortaya ¢ikarict sebep oldugu géral-
mistur.

Zahiren normal gérillen tamamlayici muayenelere ragmen, bir he-
moraji ortaya cikabilir. Hemostatik kullanarak veya kullanmaksizin
yapilan kompressivon ilk ve ekseriya en iyi garedir. Siipheli olan ve
kanamanin devamli oldugu hallerde, hemostaz'in birinci veya ikinci za-
man Gzerinde etkili, genel kan durdurucu aracgiardan da faydalanmal-
dir: Dicynone, Reptilase, Thrombase, Acide amino-caproidiques (He-
mocaprol-Capramol) .

2. GENEL KOMPLIKASYONLAR

Bilhassa, kronik poliartrit gisteren cocuklarda, enfekte siit di:,sleri_—l
nin gekimi uzak bdlgelerde komplikasyona yol agan bir bakteriemi’ve
sebep olabilir. SGt disleri Gzerinde graniilom ender olarak ortaya ¢i-

karilmakla beraber goériilebilir.

Genellikle, genel bir hastalik teshisi konulmussa, hicbir sit disi
antibiotiksiz cekilmemelidir. Enfekte siit dislerini gekimi stafilakok ve
streptokoklartn sebep oldugu bu enfeksiyon vak'alarinin yaninda, ba-
zan senelerce slirebilen az veya ¢ok yaygin osteit'lerin ortaya gikma-
sindan sorumludurlar. istisnai olarak, bir sankr inokiilasyonuna sebep

olan siit digleri gériaimistir. Stpheli durumlarda eger gekimden ka-
cinitamiyacaksa, antibiotik ve spesifik ilaglar ile gocudu hazirlamak

yerinde olur,

Sonug olarak, bir siit digi gekiminin her zaman basit ve adi bir is-
fem olmadigint styleyebiliriz.

Endikasyonlar ve kontrendikasyonlar metodik olarak konulmalidir-
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lar. Cekim Sncesi tedbirler ve teknik kesin olmalidir. Zira, bir st di-
si gekiminin, dento-maksilier gelisim esnasinda yapilan ve gerek es-
tetik gerekse fonksiyon balimindan yeterli bir daimi dis dizisinin
yerlesmesine engel olmayacak bir tedavi islemi oldugunu asia unut-
mamalidir.

RESUME

Dans cet article, on présenic, cn trols chapitre, les indications et contre- in-
dications de l'extraction des dents temporaires, la téchnique d’extraction et les
complicat’ons locales, régionales et générales.
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