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Ozet

Dis ark boyu uyumsuzluklarinda molar dis-
talizasyonu, kesici protruzyonu, kaninlerin
laterale hareketi, mine dizeyinde inter-
proksimal asindirma, ark genisletmesi gibi
cekimsiz tedavi segeneklerinin yaninda
siddetli yer darligi mevcutsa daha stabil bir
sonug igin dis cekimi dustnilir. Cogunluk-
la premolarlarin gekimi yapilsa da alt keser
cekimi, minimal gekimle ark boyu uyumsu-
zlugunun giderilmesi ve tedavi siresinin
kisalmasi  ve retansiyon ddneminde
caprasikhgin daha az gérilmesi gibi avan-
tajlari nedeniyle tercih edilebilir. Bu olgu
sunumunda, alt keser gekimi ile bir yildan
daha kisa sirede tedavisi tamamlanmis iki

hastanin tedavi sonuclari sunulacaktir.

Anahtar Kelimeler: Cekimli tedavi, Mandibular
keser, Stabilite

Abstract

Different treatment modalities like molar
distalization, incisor protrusion, interproxi-
mal enamel reduction and expansion can
be used in cases of arch-tooth length dis-
crepancies. However, in severe cases, footh
extraction is preferred for a more stabile
result. Even though premolar extraction is
usually preferred, mandibular incisor
extraction may also be preferred due to
advantages like application of minimally
invasive extraction protocol, reduced treat-
ment time and less occurrence of post treat-
ment crowding. In the present study, treat-
ment results of 2 patients, treated with
mandibular incisor extraction will be pre-

sented.
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St

Giris:

Dis-ark boyu uyumsuzluklarinda daimi dis cekimi
ortodontinin ilk zamanlarindan beri tarhsilan bir
konu olmakla beraber giinimiizde kabul gérmis bir
secenektir. Dis-ark boyu uyumsuzluk olgularinda
posterior dislerin distalizasyonu, kesici protruzyonu,
kaninlerin laterale hareketi, mine diizeyinde inter-
proksimal asindirma, ark genisletmesi veya
birkaginin beraber uygulanmasi tedavi segenekleri
arasinda yer alir. Ancak siddetli yer darligi meveut-
sa daha stabil bir sonug icin dis cekimi diusinilor.
Mandibulada tedavi secenekleri kortikal kemik ve
kas fonksiyonlari nedeniyle maksillaya gére daha
sinirhdir. Anterior, posterior, lateral dis hareketleri
kaslar ile sinirlanmistir. Hareket saglansa bile geri
doéniist kacinlmazdir.

Premolar cekimli ve cekimsiz tedavinin birbirine
ustunlikleri tartisilirken bazi hastalar her iki tedavi
icin de uygun goézikmeyebilir.” Caprasiklikla
beraber maksiller kesici disler ile mandibular kesici
disler arasindaki boyut uyumsuzlugu alt keser ceki-
mini giindeme getirebilir.” Caprasiklik, anterior dis
boyut uyumsuzlugu, maksiller lateral eksikliginde
uyumun saglanmasi endikasyonlar arasinda yer
almaktadir. Bu bélgedeki gingival hipertrofi bir
baska endikasyon olarak sayilabilir.’ Ancak keser
cekimine karar vermeden 6nce dikkat edilecek bir
nokta, cekim kararinin daimi dislenmede verilmis
olmasidir.

Riedel daimi retansiyon uygulanmayan vakalarda
tek keser cekiminin tedavi sonucunun kalicilig
agisindan daha Ustiin oldugunu belirtmistir.' Keser
cekimli tedavinin baska bir avantaji da premolar
cekimli veya gekimsiz tedavi karari verilirken dnem
tasiyan profil degisimine sebep olmamasidir.
Sadece mandibulada ¢ekim yapilarak ortodontik
degisim tek cenede sinirlanmis olur.’ Bu makalede,
premolar cekimi yerine alt keser cekimi yapilarak
tedavi edilmis iki olgunun tedavi sonuglari sunula-
cakhr.

Olgu 1:
17 yas, 7 aylik erkek hastamiz, alt ve Ust dislerinde

caprasiklik sikayeti ile klinigimize basvurmustur.
Herhangi bir sistemik rahatsizigr bulunmayan has-
tamizin adiz disi muayenesinde dengeli bir cephe ve
profile sahip oldugu gérilmistir. Agiz ici muayen-
esinde sinif | molar ve kanin iliskilerine sahip oldugu,
overjetin ve overbite’in 4 mm oldugu gérilmustir.
Lateral sefalometrik filmi incelendiginde, maksilla ve
mandibulanin &nde oldugu, ancak birbirlerine gére
uyumlu oldugu, Ust keserlerin normal egimde, alt

keserlerin 6ne egimli oldugu belirlenmistir. (Tablo 1)

Tedavi Basi | Tedavi Sonu

SNA 88° 87,7°
SNB 84° 83,3°
ANB 4° 4,4°
GoGnSN 24° 23°
U1-NA (mm) 55 6
UT-NA (°) 18,5° 24°
L1-NB (mm) 4 4
L1-NB (°) 25,1° 25,6°

Tablo 1: Birinci olgunun tedavi basi ve sonu

sefalometrik degerleri

Model &lgiimiinde Ust cenede 3.5 mm yer darligs, alt
genede ise 6,5 mm yer darligi saptanmis ve alt 6
anterior diste 1,2 bolton fazlahig: bulunmustur. Sekil
1'de hastanin agiz disi ve agiz ici fotograflar veril-
mistir.

Tedavi planlamasinda 4 adet birinci premolar disin
cekimi distnilse de, mevcut bolton fazlahigr ve alt
keserlerin &ne egimli olmalari nedeniyle bir adet alt
keser cekimine karar verilmistir.

Tedavi sirasinda alt sag santral disin cekimine karar
verilmistir. Maksiller ve mandibular disler braketlen-
sabit

surdirilmistir. Tedavi sirasinda olusabilecek over-

mis ve mekanikler kullanilarak tedavi
jet'i elimine edebilmek icin maksiller santral keser-
lere stripping yapilmistir. Toplam tedavi siresi 11
ay’dir. Tedavi sonunda tim ark ici ¢aprasikliklar
duzeltilmistir.(Sekil 2) Sekil 3'de hastanin tedavi basi

ve sonu oklizal fotograflari gérilmektedir. Tedavi
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Sekil 3: Birinci olgunun baslangig ve bitis alt okluzal fotograflar

sonunda retansiyon amaciyla alt-Ust essix plaklari

uygulanmistir.

Olgu 2:

28 yas 2 aylik bayan hastamiz, alt dislerindeki
caprasiklik nedeniyle ortodontik tedavi gérmek igin
klinigimize basvurmustur. Agiz disi muayenesinde
herhangi bir probleme rastlanmayan hastamizda
agiz igi incelemede linguale yer degistirmis ve kiigik
olan maksiller lateral disler dikkat cekmektedir. Alt

keserlerde ise caprasiklik gérilmektedir. Molar ve

kanin iliskileri sinif | olan hastamizin overjeti 0.5mm,
overbite’t 0 mm'dir. (Sekil 4)

Sefalometrik incelemede, hastamizin maksilla ve
mandibulasinin hem kafa kaidesine, hem de birbir-
lerine gére normal konumda oldugu, Ust keserlerin
normal konumda, alt keserlerin hafif geriye egimli
oldugu belirlenmistir. (Tablo 2) Yapilan model anal-
izinde maksillada 2,5 mm, mandibulada 4,5 mm
yer darligi bulunmus ve bolton analizinde 2.1
mandibular anterior fazlalik saptanmistir.

Hastanin tedavi planlamasinda alt sag santral
disinin cekimine karar verilmistir. Alt ve Ust disler

([;;,q ADO Klinik Bilimler Dergisi
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Sekil 6: Ikinci olgunun baslangic ve bitis alt okluzal fotograflar

Tedavi Basi | Tedavi Sonu

SNA 69,5° 69,5°
SNB 67,4° 67,6°
ANB 2,1° 1,9°
GoGnSN 51° 50°
UT-NA (mm) 5 5,5
UT-NA (°) 28° 28°
L1-NB (mm) 6,5 6
L1-NB (°) 24,5° 18,2°

i ADO Klinik Bilimler Dergisi

sefalometrik degerleri

Tablo 2: ikinci olgunun tedavi basi ve sonu

braketlenmis, normal sabit tedavi mekanikleri uygu-
lanmishir. Hastanin tedavisi toplam 11 ay sirmistir.
Retansiyon amaciyla ist hawley plag, alt lingual
retainer kullanmaktadir. Sekil 5'de hastanin tedavi
sonu agiz ici fotograflari, sekil 6’da ise hastanin
tedavi basi ve sonu alt oklizal fotograflar gorilmek-
tedir.

Tarhsma:
Ortodontik tedavi sirasinda klinisyen, daimi dis geki-
mi yapma kararini siklikla sorgular. Genellikle pre-
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molar ¢ekimi veya cekimsiz tedavi yaklasimlar
arasinda bir karar vermek gerekse de, bazi hastalar
her iki secenek icin de uygun olmayabilirler. Bolton
tarafindan gelistirilen dis-boyut analizi maksiller ve
mandibular disler arasindaki boyut oranina bakar.
Maksiller &n dislerdeki mevcut boyut fazlaligr veya
mandibular én dislerdeki eksiklik dis cekiminde bize
baska bir secenek saglar:alt keser cekimi. Literatirde
Reidel ve ark’, Klein®, Valinoti’ ve Kokich ve Shapiro*
mandibular alt keser ¢ekiminin endikasyonlari,
avantajlari ve kontraendikasyonlarini bildirmislerdir.
Alt keser cekimi planlanirken hangi keser disin ¢ek-
ilecegi kararini birkag faktdr etkiler. Genel olarak
kiigik boyutlu olan santral kesicinin gekimi
dnerilmistir fakat ark disinda kalmis bir keserin peri-
odontal ve alveolar kemik kaybina ugramis olmasi,
disin prognozu gekim kararinda géz éniinde tutul-
malidir.' Sunulan vakalarin ilkinde ¢aprasikliga
yakin olan kesicinin ¢ekimi yapilarak tedavi
siresinin kisaltilmasi hedeflenmis, ikincisinde ise
labialde bulunan rotasyonlu santral disin cekimi ter-
cih edilmistir.

Sunulan her iki olgunun da tedavileri 11 ay gibi kisa
Tedavi
mandibular orta hat, kalan diger santral disin

bir sirede tamamlanmistr. sonunda
ortasina denk gelmektedir. Bu durum, bazi hastalar
rahatsiz etse de, tedavi &ncesi yapilacak bir diag-
nostik model set-up’i yardimiyla tedavi sonu kapanis
ve orta hat hastaya gésterilebilmektedir.! Alt keser
cekimi ile planlanan bir tedavi sirasinda dikkat
edilmesi gereken baska bir nokta ise, kok
paralelligidir. Alt keser kakleri birbirlerine paralel
olarak bitirilmediginde cekim boslugu tekrar
agilabilmekte ve bu durum estetik bir problem
yaratabilmektedir.

Ortodontik tedavi sonunda alt keser capr0§|k|lg|n|n
niiksi bUyUk bir prob|em olarak karsimiza ¢ctkmak-
tadir. Faerovig ve Zachrisson®, tedavi sonrasi alt
keser caprasikhiginin yeniden olusmasini hayat boyu
sabit retansiyon yaparak engellenmeyi dnermekte-
dir. Ancak, Reidel ve ark', bir veya daha fazla keser
cekiminin mandibular dental arkta kaninler arasi
mesafeyi genisletmeden ve daimi retansiyon yap-

madan daha iyi bir stabilite saglayacagini
sSylemistir.

Cekimli tedavi planlanirken premolar gekimi hala
bircok vakada optimum tedavi yéntemidir. Ancak
dikkatli vaka segimiyle, alt keser gekimi yapilarak da
minimal ortodontik manupilasyon yapilarak diizgiin
fonksiyonel ve estetik sonuglar gdsteren, basarili

tedavi yapilabilir.
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