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Dis kavislerinin dis eksiklikierine bagl
boslukiarin Ortodontik olaralk

ikapatilabilece§i ve ka;pa&i&mamaiﬁsu

&

gerektigi vakalar
Mustata ULGEN (%)

Dis kavislerinde cesitli nedenlerie dis eksiklikleri ' gériilmekte-
dir. Cocuklarda dis eksiklikierinin sebebi daha ¢ok travmalar- ve
konjental dis eksikiikleridir, Erigkinlerde buna dis hastaliklan dolay-
siyla kaybedilen disler de eklenir. Cocuklarda kaza sonucu ve kon-
jenital. olarak meydana gelmis dis eksikliklerinin sayilart hig de ki-
cimsenmeyecek derocededir. 1936 da bu alanda ilk istatistiksel ca-
lismay yapanlardan Dolder’in (3, 7) arastirdidi 10.000 okul cocugu-
nun % 3,4'0 akil disleri haric olmak Gizere konjenital dis eksikligi
gdsteriyordu, 1972 de Graf (5} okul dig kliniklerinde -muayene - ettigi
Odrencilerin % 23,1'nin (% 28,1 erkek, % 18,5 kiz) kozalar sonucu
zarar gormis digler tagidigini tesbit etmistir. Ayni arastiricinin goz-
lemlerine godre engok travmayla karst karsiya - kalon  digler 141
(% 67), 2+2 (% 8,4) ve alt kesiciler (% 24) olup, &grencilerin okuly
bitirdikleri sirada (15-16 yas) kazaya ugramis bu dislerin % 6,3'U
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kaybedilmis, % 17,5' devital, % 76,2'si vital kalmiglardir. Dis kazala-
ri daha cok 8-12 yaslarn arasinda meydana gelmektedir (1).

Boylece konunun stkliini ve onemini ortaya koyduktan sonra,
cocuklardaki dis eksikliklerinin sonuglarina gegelim. Cocuklardaki
dis eksiklikleri bilyitk bir cogunlukla once oriodontik sonra protetik
tedaviye ihtiyag géstermektedir. Bu vakalarin ortodontik tedavisinde
ilk ortaya cikan sorun, eksik dislere ait bosluklarin kapatihp, kapa-
tilmamasi konusudur. Bu yazinin da ana hedefi yukarida tarif edilen
vakalardan hongilerinde eksik diglere ait bosluklann ortodontik ola-
rak kapatilabilecedinin, hangilerinde ise kapatiimamasi gerektidinin
tartismasinl yapmaktr. Bu konuda genel prensip; dik (vertikal) yiz
gelisimi gdsteren vakalarda (Resim 24'de oldugu gibi} eksik dig bog-
Juklarimn ortodontik yolla kapatilimasi, yatay (horizontai) yiz gelisi-
mi gdsteren vakalarda (Resim 44'de oldugu gibi) bu bosluklarin mu-
hafaza edilmesidir. Baska bir deyisle, bu vakalarda dis eksikligi ol-
dugunu unutarak sunu diglinmeliyiz; vaka cekim vakast'mudir, degil-
midir? Cekim vakalaninda eksik dis bosluklarint ortodontik olarak
kapatabiliriz, ama ¢ekim vakasi olmayan vakalarda bu  bosluklan
kapatmamaliyiz (6). Simdi bu prensip’i iki vaka takdim ederek ince-
teyelim,

VAKA 1 (Resim 1—25) :

Hasta 10 yasinda olup, travma sonucu (st orta kesiciler luksas-
yona ugramus, kronlar fraktlire olmus ve renk degistirmislerdir (Re-
sim 5, 6, 7). Agiz ici rdntgenlerinden (Resim 4) 1+ 1lerin kanal tedavi-
si gecirdikleri ve rezorbsiyona ugradiklari goriimektedir. Uzak ront-
gen resminin {Resim 3) ve analizinin (Resim 25} tetkikinden hasta-
nin vertikal yiiz boyutlarimin artmig oldugunu gdrmekteyiz ve ylz is-
keletinin daha cok vertikal yénde geligecedi tahmin edilmektedir,

Daha sonra 1+1 ¢ekilmis, 32+23 bantlanarak (Resim 8) 1+1
bosluklart kapatiimak istenmis ve sonra yan kesici disler lizerine st
orta kesicl digler olarak iki jocket kron yapimigtir. Dort bandla
32+23 yeter derecede mesialize edilememis ve 32+23 mesiale dog-
ru devrilme hareketi vaptiklarmdan bir residiv meydana gelmis
tir (Rsim @, 10, 11} Hasta ikinci defa idea! alt cene dis kavsi de da-
hil olmak {zere bitin disleri bandlanarak tedaviye almmgtir. Dis ha-
reketlerinden énce, Uist kaninlere yan kesicilerin ve lst birinci pre-
molarlarg Ust kaninlerin torque’u veriimistir. On ack kapanisa en-
gel olmak icin iiggen geklinde KI. 1lI glastiklerle (Resim 12, 13) ca-
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Iisiimig, Bull-loop arkla (4) araliklar kapatimis ve 32423 apexlert re-
sidive engel olmak icin orta cizgiye yaklastirdmislardir. Tedavi siire-
sinde hastanin adiz hijyeni tam olmadigindan ve belki biraz da hor-
_monai sebepierie {sexudl hormonlarin faaliyete baslamasi, menstru-
asycn boslangict) gingivitis hypertrophica (Resim 14) meydana gel-
“mig ve bu durum ginkivektomi (Resim 18) ile dlizeltiimistir, Resim
16-23 hastanm tedaviden sonraki durumuny gistermektedir. Hasta-
da 2+2 (zerine orta kesici digler olarak iki jacket kron yapimig (Re-
sim 20, 23) ve residive engel olmak igin jacket kronlar birbirine tut-
turulmuslardir. (2). Yan kesici olarak yerlestirilen kaninlerin tepele-
ri (8, 10) ile kanin olarak hizmet edecek olan 4+4 lerin palatinal tii-
berkiillerinin mesial taraftar (8) mdllenmistir, Resim 19, 20, 21, 23 de
de gOriildiigir gibi 43+34'lerin yeni konumlar: estetik bir kusur teskil
etmemektedir (9). Uzak réntgen resimlerinin cakistirimasinda (Re-
sim 24) ve analizlerinde hastanin yiiz iskeletinin vertikal yonde ge-
lisim gosterdigi goérilmektedir,

VAKA 2 (Resim 26—45) :

Hasta 14 yasinda olup, model {Resim 30, 31, 32) adsz ici rént-
gen resimlerinde de (Resim 29) géruidigi gibi iki Gist yan kesici dig-
ler konjenital olarak eksiktir. Ust ortg cizgl sag tarafa kaymig olup,
Ust kaninler mesial yénde hareket etmisler ve Ust yan kesiciler igin
asimetrik arabiklar vardir, Ust sol buceal bolge ve {ist kaninler bolge.
sinde yarim premolar genisliginde distal kapanis vardir ve overbite
artmigtir. Uzak rontgen resminin {Resim 28) ve analizinin (Resim 45)
incelenmesinde hastada optimal bir yliz iskelet tipi, st ve alt ke-
sicilerin hafif retrusion durumuny goriyoruz,

Bu vakada tedavi hedefimiz {ist yan kesiciler icin simetrik ki
bosluk agmaktir; yani {ist orta c¢izgiyi diizeltmek, Ust kaninleri ve
Ust sol bucca! segmenti distalize ederek notral okliizyona getirmek-
tir, Ust sol buccal segment headgear ile nétral okliisyona getirildi.
Ayni sathada bu dilizenekle de (st kaninler distalize edildi ve orta
¢izgi Resim 34 de gériilen arkla dizettildi, Hastamin yalniz iist cene-
deki premolarlar disindoki disleri banttandigi igin, alt cene disleri
bantlanmadifindan alt cene disleri ankraj vasitas olarak kullanila-
mamis ve bu sebeple bazi teknik giicliiklerle karsilasilmis, tedavi he-
define ¢ok giic ulagilmistir., Anterior high pull headgear’e ragmen
derin kapanis tam olarak kaldirlamams, {st iki yan kesici dig ilGve
edilmis retansiyon aygiting #n diiz satth yapllarak overbite diizeltil-
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mek istenmistir-(Resim 41, 42). Resim 35-43 hastanin tedaviden son-
raki durumunu gostermektedir. Hastaya en erken 18, miimkiinse
daha gec bir yasta, {ist kanin ve orta kesicileri capa olarak alan
Gcer tysli iki kopri yapilmasi Zirich Universitesi kron-képri bélimi
tarafindan kararlastinimigtir. '

Sonug olarak ikinci vakada ust yan kesici diglerin bosluklarmin
Kapatilmast tartigilabilir. Tedavinin basinda (Resim 28) ve sonunda
(Resim 37) alinan uzak rontgen resimierinin cokistiriimasindan (Re-
sim 44) ve analizlerinden (Resim 45) de gérildiigl gibi alt cene ya-
tay {horizontal) bir gelisme gdstermistir. Eger bu vakada biz ist ce-
nedeki aralikiari kapayarak distal bir kapanis hedef alsaydik :

1. Derin kapanisi kontrol etmemiz gliclesecekti.

2. Ust cene dis kavsini kﬂca‘itmemiz sonucu, alt cenenin \)otuy
gelisimi sebebiyle ait cene dig kavsinde bir darlik, capragiklik duru-
mu meydana gelecekiir.

3. Ust cenede kapatilan boslukiarn yeniden aciimasing imkdn
veriimis olacakii.

Eger alt gene birinci vakadaki gibi vertikal yonde gelisim gbste-
recek bir tipte olsaydi, o zoman bu vakada fist cenedeki bosluklarmn
protezsiz, tamamiyle ortodontik olarok kapatimasmin hicbir sakin-
casl olmayacaktt. ‘ ‘

OZET

Cocuklarda, dig kavislerindeki trgvmatik veya konjenital dis eksikiiklerine
bagl bosluklanin ortodontik olarak hangi vokalarda kapatilobilecedi, hangl - vaka-
larda kapatlmamas: gerektidi, yazor tarafindan  Zorlch Universitesinde . tedavi
edimls 1ki voka takdim edilerek tartigiimaktadir,

ZUSAMMENFASSUNG

. Mit Hilfe der zwei Faelle, dile vom Autor an der Universitaet Ziirich behandelt
wurden, wird es bei den Kindern mit der Zahnunterzah! infolge der Zahnverlust
nach den Unfaelien und der Uichtanlagen diskutiert, dass die Liicken bei welchen
Fdellen geschiossen werden diirfen.

SUMMARY

. 1In this article it has been two cases presented which have been treated by
the author at the University of Zitrich. By the help of these cases, it has been
discussed that if the spaces of the missing teeth can be closed and/or should
not be closed. '
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Uzak Réntgen Analizi
Hasta : 8. O, Dogum Tarihi : 7.4.1958

1841968  11.4.1973
SN/ANS-PNS (1) i 10
ANS-PNS/MGo {25) 30 83
SN-MGo (B2) 40 42
SN-Okl. Diiz, - : (16) 17 15
SNA - {82) 82 80
SNB 80) 76 78
ANB N @ ' 6 4
N-S-Gn " (66) 69 72
SGo : NM {%62-65) % B0 % 58
1 — SN {103) 117 2 94
1 — MGo (93) 97 2 90
T—1 (131) 116 2 133
T — NA (4 mmj) 6. 2 1,5
1 — NA (20°) 25 2 17
1T — NB (4 mmy) ¢ 7
1 — NB (25°) 33 27
Pg-NB 1 3
Holdaway 5 4

25
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R.K.

L1, Doy _?‘,7..:95‘?

1545971 :
e 3. 5T 19F3

Uzak Rontgen Analizi

Hasta : R. K., Dogum Tarihi : 7.7.1957
15.4.1971 3.5.1973

SN/ANS-PNS (7) 14 13

SN-MnGo (32) 38 36

SN-Okl. Diz. . {16) 20 | 17

SNA (82) ' 76 77

SNB (80) 73 75

ANB (2) 3 2

N-S-Gn | (66) 70 70

1 -1 (131) 143 121

1- NA (4 mm) 3 5

1 - NA (20°) 17 30

1 - NB (4 mm) 4 _ 6

1-NB (25°) 18 25

Pg-NB 2 3

Holdaway 2 3

43
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