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ORTODONTIK TEDAVIDE DiS CEKIMI DERLEME

Extraction in Orthodontic Treatment: Review

Ozge MUFTUOGLU* T. Ufuk TOYGAR MEMIiKOGLU*

OZET

Ortodontik tedavi amaciyla dis ¢cekimi yapilmasi ylizyili askin stiredir tartisilan bir konu olmus-
tur. Bircok malokluzyonun tedavisinde ise farkli nedenlerden dolay1 dis ¢ekimi ihtiyaci vardir.
Dis cekimi yapilmadan bu malokluzyonlar: tedavi edebilmek mtimkiin olmayip ortodontide dis
cekimi; yer ihtiyacinmi karsilamak, overjet ve overbite diizeltmek, kamuflaj tedavisi gibi durum-
larda kullanilabilmektedir. Tedavi planlamasi yaparken en kritik noktalardan biri de hangi disin
cekiminin yapilacagina karar vermek ve cekim boslugunun nasil kapatilmas: gerektigidir. Bu
derleme, klinisyenleri ortodontik tedavi amaciyla dis cekimi yapilmasi gereken durumlar ve
hangi disin ¢ekiminin yapilacag hakkinda bilgilendirmek amaciyla hazirlanmistir.

Anahtar Sozciikler: Dis cekimi, malokluzyon, ortodontik tedavi

ABSTRACT

Tooth extraction for orthodontic treatment has been a subject of debate for more than a century.
In the treatment of many malocclusions, tooth extraction is needed for different reasons. It is
not possible to treat these malocclusions without tooth extraction; can be used in situations
such as need for space, correcting overjet and overbite, camouflage treatment. One of the most
critical points when planning treatment is to decide which tooth to be extracted and how to
close the extraction space. The aim of the review is to inform the clinicians about conditions
and which tooth to be extracted.
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GiRiS todontide dis ¢cekimi; yer ihtiyacini kar-
silamak, overjet ve overbite diizeltmek,
kamuflaj tedavisi gibi durumlarda kul-
lanilabilmektedir.

Ortodontik tedavide dis cekimi ya-
pilmasi1 yuzyili askin stredir tartisilan
bir konu olmustur. Bircok malokluzyo-
nun tedavisinde ise farkli nedenlerden
dolay1 dis ¢cekimi ihtiyaci vardir. Dis ce- L s . L
kimi yapilmadan bu malokluzyonlari BELIRLI DISLERIN CEKIMI

yap y
tedavi edebilmek mimkin olmayip or- Ortodonti kliniginde ¢ekim Uzerine
yapilan bir anket calismasinda; birinci
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premolarlarin %59 ile ilk sirada ¢cekimi-
nin tercih edildigi, ikinci premolarlarin
%13 ile bunu takip ettigi géorulmustur.
Daimi molarlarin ise toplamda %19
oranda cekimin yapildig: tespit edilmis-
tir. Keser cekimi ise hastalarin sadece
%1’ inde yapilmistir. Premolar cekimi-
nin yuksek oranda gorilmesi ark tize-
rinde bulundugu pozisyon ve slUrme
zamanlamasi ile iliskilendirilmigtir (1).

KESER CEKIMIi
Mandibular Keserler

Mandibular keser cekimi, ortodon-
tide tartismali bir tedavi sekli olup bir-
cok durumda mandibular keser ceki-
minin ortodontik tedavi planinin bir
parcasi olabilecegi durum bulunmak-
tadir. Raporlara gore, ortodontik tedavi
goren hastalarin %1,1-%6’ sinda uygu-
lanmaktadir. Cogu malokluzyonun te-
davisinde standart bir yaklasim olma-
y1p ancak baz klinik durumlarda tera-
potik amaclarin bireysel ihtiyaclara
gbre ayarlanmasi gerektigi durumlarda
tercih edilebilmektedir (2,3).

Baz1 arastiricilara gére ise maksil-
ler ve mandibular orta hattin uyum ek-
sikligi nedeniyle mandibular keser ce-
kimli tedavilerin nihai sonucu yeteri
kadar estetik olarak bulunmazken bu
dustiincede bulunmayan arastiricilar
da bulunmaktadir. Literatlirde ise
dogru secilmis vakalarda mandibular
keser ¢cekiminden sonra basarili tedavi
sonuclarini tanimlayan cok sayida ra-
por bulunmaktadir. Kokich ve Shapiro’
ya gore, bazi durumlarda planlanmis
alt keser cekimi ortodontistin okluzyon
ve dis estetigini minimum ortodontik
hareket ile iyilestirmesine olanak tani-
maktadir; ancak nihai okluzal sonuc-
lar1 belirlemek amaciyla tedavi 6ncesi
set-up yapilmasi gerekmektedir (4).

Mandibular keser cekimi
endikasyonlari:
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e Cekim icin en sik bildirilen
endikasyonlar arasinda; hafif veya orta
siddette Sinif III malokluzyon, keser
dislerde basa bas kapanis bulunmasi
veya anterior capraz kapanis ve mini-
mal overbite/openbite egilimi bulunan
hastalar yer almaktadir. Ortodontik
olarak yapilan kontrolli ekstriizyon ve
kalan alt keser dislerin retriizyon ha-
reketi ile mandibular ark boyutlarinda
azalma gozlenmektedir. Bu durum
hafif Smif III ve azalmis overbite
bulunan hastalarda yararl olmaktadir.

e Mandibular dis boyutu fazlalig
veya kucuk/eksik maksiller keser
disler siklikla bildirilen bir diger
endikasyondur. Mandibular dis boyutu
fazlalign 1,3- 4,6 mm olan hafif veya
orta dereceli mandibular dis boyut
fazlaligi siklikla mandibular keser
cekimi ile tedavi edilebilmektedir.

e Mandibular dis boyutu-ark uz-
unlugu uyumsuzlugu.

Sinif [ malokluzyonda mandibular
anterior caprasiklik goérilmesi duru-
munda tek keser cekimi 6nerilmistir.
(dis boyutu-ark uzunlugu
uyumsuzlugu 5 mm veya daha fazla)

Mandibular keser caprasikhig
bulunan, bliytime gelisimi devam eden
Sinif II hastalarda keser cekimi ile be-
raber maksiller keserlerin ve posterior
dislerin interproksimal rediiksiyonu
(IPR) malokluzyonun duzeltimi icin
yapilabilmektedir. Bliyime gelisimi de-
vam etmeyen Sinif II hastalarda ise
mandibular anterior caprasikligin
cO6zUmu icin keser cekimi ile beraber
maksiller premolar ¢cekimi 6énerilmistir.

e Yapisal ve periodontal acidan
riskli disler.

Buyuk restorasyona sahip,
travmatize veya endodontik islem
gérmus mandibular keserler ve perio-
dontal olarak  problemli, diseti
cekilmesi ile beraber kemik dehisensi,
kemik kaybi, yapisik diseti seviyesi
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minimal disler cekim yapilacak disi be-
lirlemede siklikla g6z 6ntinde bulundu-
rulan faktorlerdendir.

e Supernumere mandibular
keserlerin cekimi dislerin iyi bir
sekilde siralanmasina ve iyi bir
okluzyon olusmasina olanak
saglamaktadir.

e Mandibular keserlerin ektopik
ertpsiyonu.

Anterior dislerin, ozellikle
kaninlerin transpozisyonu veya alt
keserlerin siddetli malpozisyonu duru-
munda dislenmenin uzun sure saghklh
bir sekilde devam ettirilebilmesi ve te-
davi sonrasi nuks olasiligini azaltmak
icin cekim yapilmasi 6nerilmistir (2).

Mandibular keser cekimi
kontrendikasyonlari:

e Anlamli maksiller anterior dis
boyut fazlalig.

Boyle bir durumda mandibular
keser disin cekilmesi maksiller dis
boyutu fazlaligini

daha da arttirmakta ve problemin
cozUlmesini zorlastirmakta veya im-
kansiz hale getirmektedir.

e Derin kapanis.

Mandibular keser cekimi var olan
derin kapanisin daha da artmasina yol
acabilir. Tuverson, mandibular keser
cekiminin artmis overbite bulunan va-
kalarda ortodontik dis hareketi veya
maksiller 6n  dislerin IPR ile
coztilemedigi durumlarda kontrendike
oldugunu savunmustur.

e Periodontal hastalik.

Periodontal hastaliga yatkinlik ve
cekim boélgesinde yuksek frenilum
varligi cekim boélgesinde diseti ¢cekilmesi
riskini arttirmakta ve tedaviyi takiben
interproksimal gingival embrazir bolge-
sinde estetik olmayan aciklik olusu-
munu arttirmaktadir.
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e Ucgen seklinde mandibular
keserler.

Bu durum goéreceli olarak kon-
trendikasyon olarak  bildirilmistir.
Cunkd kalan keser disler arasinda
cekim bosluklarinin kapatilmasindan
sonra acik interproksimal gingival em-
brazurler bulunmasi1 muhtemeldir.

e Artmis overjet.

Baz1 yazarlar, artmis overjet duru-
munda mandibular keser cekimi yapil-
masini, overjette 6nemli artisa neden
olacagi icin kontrendikasyon olarak
gormuslerdir. Bu duruma ragmen, man-
dibular keser cekimi ile tedavi edilen
bircok Sinif II hastanin raporu bulun-
maktadir (2,5).

Mandibular keser cekiminin
etkileri:

Mandibular keser cekiminin etkile-
rine bakildiginda ise olumlu ve olum-
suz bircok durum bulunmaktadair.

e Overjet ve overbite da artis.

Mandibular arkta tim boyutlarda
daralma goérilmektedir. Cekim sonrasi
agizda kalan mandibular anterior ke-
serlerde ekstriizyon ve/veya retrizyon
hareketi yaptirilmaktadir. Bu gibi etki-
ler olumlu veya olumsuz olabilmekte-
dir. Overbite da goértlen az miktarda
artis hafif ve orta dereceli Sinif III ma-
lokluzyon durumunda klinik olarak
onemlidir. Diger bir yénden overjet ve
overbite da gortilen artis Sif I ve II
malokluzyon durumunda olumsuz so-
nuclar yaratabilmektedir (2).

e Orta hat uyumsuzlugu.

Tek mandibular keser cekimli va-
kalarda tedavi sonrasi1 maksiller orta
hat siklikla mandibular keser disin or-
tasina denk gelmektedir. Bununla bir-
likte, iki vaka raporunda maksiller orta
hattin ylUz orta hattindan 2 mm veya
daha fazla saptigi, tedavi sonrasi so-
nucta ise maksiller ve mandibular orta
hatlarin uyumlu oldugu goértlmustuir.
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iki mandibular keser cekimi yapilan
vakalarda ise tedavi sonrasi maksiller
ve mandibular orta hatlarin genellikle
birbirleriyle ve yUzuin orta hattiyla
uyumlu oldugu goértlmustur (2,6,7).

o Okluzyon etkileri.

Posterior dislerin okluzyonu c¢ekim
tedavisi 6ncesi interktispidasyonun iyi
oldugu durumda genellikle tedaviden
etkilenmemektedir. Bununla birlikte,
Dacre’ nin calismasinda okluzyonlari
incelenen 18 vakanin 12’ sinde poste-
rior okluzyonda degisiklik gbdzlenmez-
ken, 1 olguda her iki tarafta dtizelme
meydana gelmis ve kalan 5 vakada ok-
luzyonda bozulmaya rastlanmistir. Kli-
nik tecrubelerden anlasilacag: gibi bir
mandibular keser disin ¢cekimi ile olu-
san bosluk anterior dis boyutu-ark
uzunlugu uyumsuzlugu ve/veya over-
jet duizeltimi icin gerekli miktar: asarsa
tedavi ark boyu uzunlugunun azalma-
sina yol acar ve mandibular posterior
dislerin mesiale hareketi ile daha az in-
terktispidasyona sahip okluzyona se-
bep olabilir (2,8).

e Fasiyal profil tizerindeki etkileri
minimal diizeydedir.

Mandibular keser c¢ekiminden
sonra maksiller arktaki degisiklikler
minimal oldugu icin fasiyal profilde te-
davi sonrasi1 az miktarda degisiklik
beklenmektedir. Faerovig ve Zachris-
son, mandibular keser cekimi ile tedavi
edilen acik kapanis egilimi bulunan Si-
nif III hastalarda alt dudagin retriizyo-
nunu istatistiksel olarak anlamli ancak
klinik olarak anlamsiz oldugunu bul-
muslardir (2,9).

e Mandibular arkta yapilan tedavi
ile maksiller caprasiklikta artis
gorulmesi.

Bu duruma mandibular keser ce-
kimi sonras1 artmis overjet nedeniyle in-
terinsizal iliskinin bozulmasi ve maksil-
ler keserlerde dudak basinci nedeniyle
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caprasikligin artmasina sebep olabile-
cegi varsayilmistir (2).

e Gingival embrazlirlerde acgiklik
olusma sikliginda artis.

Bu durumun mandibular keser ce-
kimi ile tedavi edilen vakalarin %68’
inde olustugu, klinik olarak ise emb-
razurlerin %52’ sinde fark edilebilir ol-
dugu bildirilmistir. Faerovig ve Zach-
risson, hafif caprasiklik, interproksi-
mal reduksiyon ve optimal eksen egim-
lerine dikkat edilerek secilen vakalarda
genellikle papillerin kalan ¢ dis ara-
sinda korundugunu bildirmislerdir.
Ayni1 zamanda, gingival embrazirlerde
aciklik olusma durumu Tarnow’ un ku-
rali uygulanarak tahmin edilebilmekte-
dir. Bu kurala gore dislerin arasindaki
temas noktasindan kemik tepesine ka-
dar olan dikey mesafenin 5 mm den
fazla olmas1 durumunda li¢cgen bosluk
olusma ihtimalinin ytuksek oldugu bil-
dirilmistir. Uribe ve ark., periodontal
acidan saglikli olarak bulunan 51 tek
mandibular keser cekimli, tedavi son-
ras1 interproksimal kontak noktalari
insizal Ug¢lide bulunan bitin hasta-
larda gingival emrazurlerde aciklik ol-
dugunu bildirmislerdir.

Acik interproksimal gingival emb-
razurlerin olusumu ile ilgili diger fak-
torler arasinda ticgen keser formu, sid-
detli keser caprasikligi, periodontal
hastaliga yatkinlik ve geriye kalan ke-
ser dislerin mesial inklinasyonu gibi
faktorler oldugu bildirilmistir. Ayrica,
acik gingival embrazirlerin gelisme
riski buyume gelisimi tamamlanmig
ileri yash bireylerde daha fazla olup bu
durum bélgede gortilen kemik kaybinin
sikliginin artmasi ile aciklanabilmekte-
dir (2,9,10,11).

e Tedavi 6ncesine gére mesiale ko-
numlanmis kanin disler.

Bircok durumda, mandibular keser
cekimini takiben mandibular kaninler
cekim alani kapatildig icin mesialize ol-
maktadir. Kaninlerin cusp tepeleri,
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maksiller kaninlerin mesial ttberkul
ylzeyi yerine maksiller lateral keserin
distolingual marjinal sirt1 ile temas ha-
lindedir. Bu durum potansiyel olarak,
mandibular keser cekimi ile lateral ha-
reketlerde kanin koruyuculu olan ok-
luzyonun grup fonksiyonlu okluzyon
haline dénmesine neden olmaktadir (2).

Mandibular keser cekiminin
sonuclari:

Bircok arastirici, mandibular keser
cekimi ile tedavi sonuclarini premolar
cekimli tedavi sonuclarina gére daha
stabil oldugunu bildirmis ve retansiyon
gereksiniminin premolar ¢cekimli ve ce-
kimsiz vakalardan daha az kritik olabi-
lecegi sonucuna ulasmistir. Bu durum,
mandibular keser cekimi sonrasi man-
dibular interkanin genislikte degisiklik
olmamas1 veya azalma oldugu gerce-
gine dayandirilmaktadir. Aksine diger
arastiricilar  ise, boslugun tekrar
acilma egilimine karsi ve 6n bdlgede
kolayca gortlebilen estetik olmayan di-
astemay1 6nlemek amaclh uzun streli
sabit retansiyon uygulamanin énemini
vurgulamislardir (9).

Maksiller Keserler

Ortodontik tedavinin bir parcasi
olarak maksiller keserlerin cekimine
nadir olarak rastlanmaktadir. Keser di-
sin uzun dénem prognozunun iyi olma-
dig1 durumlarda 6rnegin; nonvital, ka-
nal dolgulu, dilasere, anormal formda
veya restore edilemeyecek kadar buyuk
hasarh ise ortodontik tedavi planlama-
sinin bir parcasi olarak disin c¢ekimi
dusutntulebilmektedir. Lateral keser
disi santal keser dis konumuna getir-
mek nadiren iyi sonuc¢ vermektedir.
Cunku disin kokt dar ve kuronun ko-
numlanma agcis1 zayiftir. Bazi vaka-
larda, gelismekte olan kokti bulunan
bir premolarin keser soketine transp-
lantasyonu alt arkta bulunan capra-
sikligi rahatlatabilmekte ve tst labiyal
segmentte faydali bir replasman sagla-
yabilmektedir.
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Lateral keserlerin, kiicik veya ek-
sik oldugu durumlarda ise boslugun
kapatilmasi1 veya boslugun korunmasi
durumlar esit olarak dustnulebilir.
Bircok durumda kanin disine lateral
dise benzetmek amaciyla méllemeler
yapilarak uygun formda estetik sonug¢
elde edilebilmektedir. lyi bir estetik so-
nuc¢ elde edilebilmesi icin kanin disinin
sekline, boyutuna, diseti ytuksekligine
ve rengine dikkat edilmelidir (1).

KANIN CEKIMIi

Daimi kaninler 6nemli disler olup,
ortodontik tedavinin bir parcasi olarak
nadiren cekimi uygun gortlen disler-
dir. Bu disin kaybi, kanin rehberliginde
olan okluzyonu imkansiz hale getir-
mekte ve iyi bir fonksiyonel okluzyona
engel olmaktadir. Bir premolar ve late-
ral arasindaki temas siklikla zayif olup
kaninler uzun koékleri ve periodontal
problemlere karsi direncleri nedeniyle
ideal dayanak dis gibi davranabilmek-
tedir. Bu duruma ragmen kanin ¢ekimi
asagidaki durumlarda uygun olabil-
mektedir.

e Kaninlerin ektopik pozisyonda,
siralanmasinin  gi¢  oldugu,
apeksinin malpoze oldugu veya
istenmeyen  sekilde gébmula
oldugu,

e Kaninlerin tamamen ark dis1
bulundugu ve lateral ile birinci
premolar arasinda aproksimal
kontagin iyi oldugu durumlarda
kaninlerin cekimi uygun
olabilmektedir (1,12).

PREMOLAR CEKIMIi

Bircok calismada premolarlarin or-
todontik tedavi icin cekimi yapilan en
yaygin disler oldugu goésterilmistir. An-
terior ve posterior segmentler arasinda
uygun bir pozisyonda bulunan premo-
larlar genellikle hem anterior hem pos-
terior caprasikligin giderilmesi icin ideal
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dislerdir. Birinci ve ikinci premolarlar
benzer kuron yapilarina sahip olup bu
durum kalan premolar disin komsu mo-
lar ve kanin dis ile kabul edilebilir kon-
tak noktasina sahip olabilecegi anla-
mina gelmektedir. Farkli premolar ce-
kimi durumu arkin farkh bélgelerinde
yer saglamaya olanak tanimaktadir.
Disler arasindaki bu secim cesitli fak-
torlere bagli olup 6rnegin; caprasiklik
derecesi, ankraj gereksinimi, overjet ve
overbite gibi faktérler degerlendirilmeli-
dir. Elde edilen ¢ekim boslugu ise keser
protriizyonunu azaltmak veya iskeletsel
Sinif 2 ve Simif 3 tedavisinde kamuflaj
yapabilmek amaciyla kullanilabilmek-
tedir. Ayn1 zamanda anormal derecede
buytk veya kluctik, Bolton uyumsuzlu-
guna sebep olan premolarlarin cekimi
de yapilabilmektedir (1,13).

Birinci Premolarlar

Literattirlere gore, birinci premolar
cekimi dis boyutu-ark uzunlugu
uyumsuzlugu oOncelikli olarak arkin
anterior kismindaysa Onerilmistir. Bi-
rinci premolar cekimi anterior capra-
siklik, artmis overjet ve protriizyonun
¢6zUmu icin en basit yoldur.

Birinci premolar cekimi yapilmasi
icin diger endikasyonlar arasinda; over-
bite miktari, malokluzyonun tipi ve seri
cekim tedavisi vardir. Brandt ve Safirs-
tein, cekim bélgesinin anteriora yakin
olmasinin arkin seviyelenmesinde me-
kanik bir avantaj oldugunu séylemisler-
dir. Bu durumun 6zellikle derin kapa-
nisa sahip hastalarda avantaj oldugunu
belirtmislerdir. Creekmore, bliyliime ge-
lisimi tamamlanmis Sinif II Divizyon 2
hastalar icin birinci premolarlarin ¢eki-
mini tercih ettigini ve bu vakalarda
mandibulada premolar cekimi olmadan
tedavi yaptigini belirtmistir. Dewel ise
seri cekim vakalarinda hastanin birinci
premolarlarinin cekimi ile kaninlerin
daha kolay ertipte olabilecegini ve ce-
kim alanina daha rahat yerlesebilece-
gini belirtmistir (13,14,15,16).
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ikinci Premolarlar

Birinci premolar c¢ekimi yerine
ikinci premolar cekiminin yapildig: du-
rumlar arasinda; posterior caprasiklik,
anterior acik kapanis ve Sinif III ka-
muflaj tedavisi gibi durumlar yer al-
maktadir. Ikinci ve tictinci molarlarda
caprasiklik, ektopik pozisyon veya go-
muliltik durumu oldugunda ikinci
premolar cekimi posterior segmentte
yer saglamaya yardimci olabilir. Bu
bosluga birinci molar mezializasyonu
gerceklesebilmektedir. Ikinci premolar
cekimi ayni zamanda 6n acik kapanisin
duizeltiminde avantajli olup posterior
vertikal boyutun azaltilmasiyla ante-
rior overbiteda artis saglanmaktadir.
Boylece 6n acik kapanisin duizeltilmesi
kolaylagsmaktadir (13).

Maksillada ikinci premolar cekimi,
mandibulada birinci premolar ¢ekimi ile
beraber yapildiginda Sinif III kamuflaj
tedavisine yardimci olabilmektedir. Bu
durumda malokluzyonu duzeltmek
amaciyla maksiller molarlarda meziali-
zasyon, mandibular keserlerde ise ret-
raksiyon yapilmasi istenmektedir. Ank-
raj gereksiniminin fazla olmadig du-
rumlarda ikinci premolar cekimi teda-
viyi buyuk 6lctide kolaylastirabilmekte-
dir. Bu durum cekim ile dis boyutu-ark
uzunlugu uyumsuzlugu cozialdikten
sonra fazla cekim boslugunun kapan-
masi icin faydalidir. De Castro, her bol-
gede molarlarin 2,5 mm den fazla hare-
keti istendiginde ikinci premolar ceki-
minin yapilmasi gerektigini belirtmistir.
Birinci premolar cekimi yerine ikinci
premolar cekimi yapilarak molarlarin
anteriora dogru kolayca hareket etme-
sini ve 6n dislerin cekim boslugunu ka-
patmada istenmeyen retraksiyonunun
engelenmesi saglanmaktadir. Bu du-
rum sadece birinci molarin mezialinde
bulunan disin ¢cekimiyle rahat bir hare-
ket yolu saglamak icin degil ayni za-
manda zayif olarak bulunan anterior
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ankraji 6 disten 8 dise cikarmak icin ya-
pilmaktadir. Boylece daha fazla direnc
saglanmaktadir (17).

Bunlarin disinda hangi premolarin
cekimi yapilacagina dair karar verme-
den 6nce bireysel faktérler géz éntiinde
bulundurulmalidir. Disler ¢tirtik, anki-
loz veya gomulu ise 6zel durumlar sag-
Iikl1 dislerin ¢ekimi yerine distnulebil-
mektedir. Ayni zamanda arkta bulunan
disler konjenital olarak eksik olabilir ve
bu durum cekim durumunu degistire-
bilmektedir. Ctinkl ark simetrigini sag-
layabilmek icin es cekimler yapilmasi ge-
rektigi savunulmaktadir.

BIRINCI MOLAR CEKIMIi

Birinci molar disler siklikla agizda
ilk stren daimi dislerdir. Derin fissur
morfolojileri, zayif oral hijyen ile bera-
ber asirt miktarda seker alimi bu disleri
curtige yatkinlastirmaktadir. Ortodon-
tik tedavi amaciyla dis cekimi ihtiyaci
gerektigi zaman buyuk restorasyonlu
veya curuk birinci molarlarin ¢tirtik ol-
mayan diger saglikli dislere kiyasla ce-
kimi diistintlebilmektedir.

Sandler ve ark.’ na gére birinci molar
dislerin cekim endikasyonlar1 soyledir
(1,18).

e Genis c¢lrtge sahip veya
hipoplazik birinci molar disler,

e Premolar disler saglikli iken
genis restorasyona sahip birinci
molar disler,

e Apikal patoloji goérulen veya uy-
gun yapilmamis kanal tedavisi
olan birinci molar disler,

e Arkin distal yarisinda
caprasiklik goérilmesi ve uygun
pozisyonda yirmi yas dislerinin
bulunmasi,

e Artmis maksiller/mandibular
dtizlem acilari,

e Anterior acik kapanis vakalar.

149

Birinci molar dislerin cekimi dik-
katli bir planlama gerektirir. Ark Uze-
rindeki konumu premolar caprasikligi-
nin rahatlamasini saglarken elde edi-
len bosluk keser caprasikligindan veya
overjet rediiksiyonu i¢in anterior bolge-
den oldukca uzakta bulunmaktadir.
Ayni zamanda birinci molar dislerin
kaybedilme zamanlamasi da 6nemli bir
konudur.

Birinci molar dislerinde ¢tirtik bu-
lunan cocuklar genellikle ctirtik insi-
dansi1 yuksek cocuklar olup diger disle-
rinde de hastalik belirtileri gosterirler.
Zamanlama dogruysa ve malokluzyon
tedaviyi gerekli kiliyorsa blitlin birinci
molarlarin ¢ekimi ikinci molarlarin iyi
bir sekilde stirmesine izin vermek ve bir
sonraki tedavi slresini azaltmak icin
yapilabilmektedir.

Genel olarak, alt birinci molar ce-
kildigi durumda ayni tarafta tist mola-
rin cekimi kompansatif cekim olarak
Onerilmektedir. Bu durum, Ust birinci
molarin ertipsiyonunu engellemekte ve
genellikle st ikinci molarin iyi bir po-
zisyonda sUrmesine olanak saglamak-
tadir. Bununla birlikte, eger bir Uist bi-
rinci molar c¢ekilmek durumunda ise
antagonisti yerinde birakilabilmekte-
dir. Bunun nedeni, alt ikinci molarin
nadiren iyi bir spontan bosluk kapan-
mas1 gostermesi ve alt molar dislerin
karsit bosluga dogru uist molar disler-
den daha az erupsiyon goéstermesidir

(1).

Cekim Zamam

Maksiller ikinci molar dis, mezial ve
vertikal komponentleri ile egrisel bir
sirme yoluna sahiptir. Mandibular
ikinci molarin ise daha vertikal bir
stirme yolu vardir. Spontan molar ertip-
siyonu icin daha horizontal olarak hare-
ket etmesi gerekmektedir. Spontan dis
hareketinin alt arkta daha az gértilme-
sinin nedenlerinden biri budur.
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Birinci molarlarin kaybinin etkile-
rine bakildiginda ti¢ gelisim dénemi dik-
kate alinmalidir. Ikinci molar dis germi-
nin pozisyonu ve ikinci premolarin du-
rumu incelenmelidir. Tim birinci molar
dislerin cekimi durumunda, alt birinci
molar dislerin ¢ekiminin Ust birinci mo-
lar dislerden daha 6nce yapilmasi 6ne-
rilmektedir. Bu durumda alt ikinci mo-
larin mezializayonu icin daha fazla za-
man saglanmis olur ve alt Gist molarla-
rin interdijitasyonuna yardimeci olunur.

Ikinci molarin mezial migrasyonu
ile boslugun kapatilmas: maksimum
karma dislenme déneminde gortilmek-
tedir. Bu dénemde, ikinci molarlar stir-
memis ve kdk furkasyonu yeni kalsifiye
olmaya baslamistir. En iyi sonug, Ust
arkta ikinci molarin meziale dogru sur-
mesi ve Ust ikinci premolar ile kontagi-
nin bulundugu durumda goérultr. Bi-
rinci molarin c¢ekimi ile labiyal seg-
mentte bulunan hafif caprasikligin ken-
diliginden rahatladig1 goérulebilir. Alt
arkta cekim zamanlamasi ¢ok daha kri-
tik olup spontan bosluk kapanma olasi-
lign daha az gozlenmektedir. Aynmi za-
manda, karma dislenme doéneminde
ikinci molarin optimal mezial migras-
yonu gerceklesmektedir ve ikinci mola-
rin spontan erupsiyonu sonrasi ikinci
molar ile ikinci premolar arasinda mini-
mal bosluk gbzlemlenebilmektedir (1).

Malokluzyonu duizeltmek amaciyla
alt arkta minimal yer ihtiyaci oldugu
durumda alt birinci molarin erken ce-
kimi tercih edilebilmektedir. ikinci mo-
lar disin furkasyonunun kalsifikasyonu
ve koklerinin yarisinin olustugu dénem
birinci molar dislerin c¢ekimi icin ideal
olarak kabul edilmektedir. Bu donemde
yapilan cekim ile spontan bosluk ka-
panmasi saglanabilir ve istenmeyen bir
etki olan alt labial segmentin retraksi-
yonu minimalize edilebilir.

Birinci molar c¢ekimi planlandigi
durumda ikinci molar dis germinin ve
ikinci premolarin durumu mutlaka in-
celenmelidir. Hom tarafindan, birinci
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molar cekimi icin en uygun zaman
ikinci molar dis germinin okltizal duz-
lemden bir kuron boyu asagida olarak
konumlandig1 zaman olarak belirtmigs-
tir. Ayn1 zamanda, ikinci molar uygun
dogrultuda olmali ve ikinci premolar dis
germi distale dogru acili olmalidir (19).

Thilander ve ark. ise birinci molar
cekimi sonrasi caprasikligin ¢dztilme-
sinde yasin etkisinin bulunmadigini an-
cak 12 yasindan sonra yapilan birinci
molar ¢cekimlerinde maksiller ikinci mo-
lar dislerin rotasyonlu olarak surdu-
gunu ve cekim boslugunun kendiligin-
den kapanmadigini bildirmislerdir. Man-
dibulada ise bosluk kalmasi, rotasyon ve
tipping gibi durumlarin yastan bagimsiz
olarak gelistigini rapor etmislerdir (20).

Daimi dislenme déneminde ikinci
molar dis stirdikten sonra, birinci mo-
larin ¢ekimi sonrasi ikinci molarin me-
zializasyonuyla cekim boslugunun ka-
patilmasi oldukca zordur. Bu dénemde
dislerin dlizglin bir sekilde siralanmasi
ve ikinci molarin koéklerinin diger disle-
rin koklerine paralel olacak sekilde
boslugun kapatilmas: icin sabit aygit-
lara her zaman ihtiya¢ duyulmaktadir
(18).

IKINCI MOLAR CEKIMI

Bircok klinisyen, ikinci molar ce-
kimi hakkinda yapilan kontrolli ca-
lisma sonugclarinin azhigi nedeniyle bu
konuya supheyle yaklasmaktadir. Bu
nedenle ikinci molar ¢ekimi ortodontik
tedavi amach yapilan rutin bir uygu-
lama olamamuistir (21).

Ikinci molar c¢ekimleri, tictincti mo-
lar dis germi iyi bir kuron sekline ve bu-
yukltigine sahipse yapilabilmektedir.
Alt ve Uist Gictinct molar dislerde goériilen
sekil farklhiliklari nedeniyle ikinci molar
cekimi gerektiren vakalarda tictincti mo-
larlarin durumu dikkatli bir sekilde de-
gerlendirilmelidir. Richardson ve Ric-
hardson, cekim yapilan vakalarin %90’
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mnda Uc¢lincl molarlarn iyi bir pozis-
yonda stirdigint belirtmistir (22). Tho-
mas ve ark. sUrmeye uygun pozisyonda
bulunan tG¢linct molar dislerin bulun-
dugu durumda diger tim disler agizda
strmus ise hafif alt anterior bolge capra-
sikliginin ikinci molar ¢ekimiyle ¢cozile-
bilecegini belirtmislerdir (23).

Ikinci molar cekiminin avantaj-
lari:

e Daha sonra cerrahi olarak uzak-
lastirllma ihtiyact olan tUctncu
molar dislerin ertipsiyonunu ko-
laylastirmak,

e Premolar caprasikliginin
cozilmesi (6zellikle ikinci premo-
lar dislerin gébmuld oldugu du-
rumlar) ve dental arkin posterio-
runda yer saglanmasi,

e Iyi  swralanmus  alt  arkta
caprasikligin 6nlenmesi,

e Ust arkta distal hareketin daha
kolay ve stabil olmasi,

e Meziale devrilmis birinci molar-
larin diklestirilmesi (1).

Ikinci molar cekiminin
dezavantajlari:

e Alt arkta UGicincti molar dislerin
erupsiyonu tahmin edilememekte
ve bu dislerin yaklasik %30’ una

uprighting gerekmekte,
e Disin caprasiklik bdlgesinden
uzakta olmasi nedeniyle

caprasikligin ne kadar ¢oziilecegi
tahmin edilememektedir (1).

Ikinci Molar Cekimi Yapilabile-
cek Hastalar

Ikinci molar cekimi Sinif II malok-
luzyona sahip adélesanlarda yapilabi-
lecek bir tedavi secenegi olup Graber’ e
gore Ust ikinci molar ¢ekimi Sinif II Di-
vizyon 1 hastalarda tedaviyi hizlandir-
maktadir. Graber, ayni zamanda bu
hastalarda azalmis overbite, Uist keser-
lerde artmis labial inklinasyon ve
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Ucuncli molarlarin stirmeye uygun po-
zisyonda, iyi bir sekil ve boyutta olmasi
gerektigini belirtmistir (24).

Ikinci molar cekimi premolar ce-
kimi yerine gecmeyip endikasyonlar:
tamamen farklidir. Ikinci molar ¢ekimi
Sinif II ve Sinif III hastalarda molar dis-
talizasyonunu kolaylastirmak amaciyla
endikedir. Ikinci molar ¢cekiminin temel
amaclarindan biri de Uc¢lincli molar
dislerin gémululiginin engellenmesi
ve birinci molarin daha kolay diklesti-
rilmesini saglamaktir.

Ikinci molarin distalizasyonu fazla
miktarda yapilirsa ticiincti molarin go6-
mulll kalmasina ve cekimine neden
olabilmektedir. Bu durumda c¢ekim ya-
pilmasi planlaniyorsa cekilecek molar
dis ikinci molar olabilir. Béylece birinci
molar disin hareketi kolaylasir ve te-
davi suresi kisalir.

Ikinci molar disler cekildigi zaman
tedavi 28 dis ile bitirilmektedir. Bu se-
kilde hem caprasikligin ¢6zimu icin ge-
rekli olan yer saglanmakta hem de
Ucuncl molarlarin gémult kalma du-
rumu engellenmektedir (21).

Troitter’ e gore ise ikinci molar cge-

kimi ile;

e Sekiz adet premolar disin
okluzal kilitlenmesi stabiliteyi ve
retansiyonu arttirmaktadir.

e lyi bir fasiyal estetik saglanmak-
tadir.

e Fazla yer ihtiyaci olan vakalarda
yer ihtiyacini karsilamaktadair.

e Simur vakalarda bosluk kapatmada
sorun yasanmamaktadir.

e Cerrahi komplikasyonlar
elimine edilmektedir.
e Uctincii molarin erken

erdpsiyonu saglanmaktadir.

e Ortodontiste ctirtkli, malforme,
kot restorasyona sahip bir mo-
lar dis ile calismaktansa saglam
premolar1 agizda tutma imkani
yaratmaktadir.
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e Ortodontik tedavinin aktif ve re-
tansiyon asamasinin  kisal-
masini saglar.

e Uctincti molar kaynakli ntiks ih-
timalini ortadan kaldirir.

Ikinci molar cekiminin uygun ol-
madig1 durumlar ise soyle sira-
lanmustir:

e Kicuk ya da malforme tc¢linci
molarlar,

e SinUs icinde bulunan Uc¢lncu
molarlar,

e Horizontal pozisyonda bulunan
molarlar,

e Asir1 buyuk tictincti molarlar,

Konjenital eksik premolar ya da

keser disler,

Uctincti molar eksikligi,

Siddetli bimaksiller protriizyon,

Siddetli yer darhig,

Uclinci  molarlarin  upright-

inginin gerektigi durumlar (25).

Cekim Zamam

Ikinci molar dislerin cekimi diisti-
nuldigt durumlarda zamanlama énem-
lidir. Ikinci molar cekimi icin en uygun
zaman Uc¢lncl molarin kuronunun ta-
mamen olustugu ve kok gelisiminin Ucte
birinin tamamlandig dénemdir (1).

Radyografik muayene ikinci ve
Uclnct molarlarin gelisiminin izlenme-
sinde O6nemli olup 6zellikle radyografi-
lerde dislerin ramus ve mandiular kanal
ile olan iligkisine dikkat edilmelidir. Pa-
noramik radyografiler ikinci molar disle-
rin cekiminden o6nce germ halindeki
Uictinct molarin kuronunun meziodistal
genisligini, seklini, kdk kalsifikasyonunu
ve ikinci molarin kéku ile germin iliski-
sini degerlendirilmesinde faydalidir (21).

Ikinci Molar Cekimi Sonrasi
Uciincii Molarin Siirmesi

Klinik calismalarda goérulduga gibi
Uiciincll molarlar, ikinci molar cekimi
yapilan bircok vakada kabul edilebilir
bir sekilde stirmustir. Ikinci molarin
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cekimi tictiinct molarin koklerinin olu-
sumu tamamlanmadan yapildigi zaman
Ucluncli molarin ertpsiyonu hizlan-
makta ve siklikla sabit tedavi sonunda
stUrmus olmaktadir.

Ust molarlar %90’ 1n Uzerinde ka-
bul edilebilir pozisyonda stirerken bazi
vakalarda molarlarin capraz kapanista
stirdtigt gorulebilir. Ayni zamanda,
Uclinct molar dislerde posterior seg-
mentteki yer darligina bagl gértilebilen
egimli kék anatomisi ikinci molar ce-
kimi ile daha iyi bir kék formasyonuna
doénusebilmektedir (21).

Kavenauf, ikinci molar ¢cekimi son-
rasinda Uc¢lncl molarlarin ertpsiyo-
nunu klinik ve radyografik olarak takip
ettigi 25 vakada, gdémulu tictincti molar
olmadigini, birlesmis kék oraninin ¢cok
diistik oldugunu ve G¢liincld molarlarin
meziodistal angulasyonunda bir du-
zelme oldugunu belirtmistir (25).

Zanelato, ikinci molar ¢ekimi son-
ras1 spontan olarak strmus Uc¢lnci
molar dislerin pozisyonlarini model-
lerde incelemis ve normal okluzyondaki
konumlariyla karsilastirmistir. Ugtincti
molarlar ikinci molarlarin yerine gectigi
zaman iyi bir meziodistal ve bukkolin-
gual kok pozisyonu gosterdigini bildir-
mistir (21).

Maksiller ticiincti molarin stirmesi
sonras1 nadiren tedavi gerekirken man-
dibular molar icin ¢ogu zaman tedavi
sonras1 yeniden duizeltime ihtiya¢c duyul-
dugu belirtilmistir. Ikinci molar cekimli
vakalarda daha sonra tedavi gereksinimi
olabilecegi calismalarda rapor edilmistir.

Smith, Wilson ve Huggins’ in ticincti
molar disleri inceleyerek yaptiklar calis-
malarda ise %85-95 oraninda cok iyi veya
iyi mesial kontak ve okluzyon elde edildi-
gini bildirmisleridir (26,27,28).

Alt ikinci Molar Cekimi

Iskeletsel Sinif III malokluzyon, sti-
per Sinif [ ya da Sinif III molar iliski bu-
lunan iyi siralanmis, hafif caprasiklig
bulunan alt ve tist dental arkta molar
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cekimi dlistinllebilmektedir. Bu vaka-
larda Ust ceneden cekim yapmak mak-
sillanin gelisim yetersizligine neden
olacagi icin uygun olmayip sadece alt
ceneden yapilacak premolar cekimi ise
vakanin molar iliskisinin daha kéta bir
hale gelmesine neden olacaktir. Ancak
alt ticincti molar cekimi bu tedaviye
alternatif olarak distnulebilir. Yer ge-
reksinimi olan vakalarda alt Ui¢clinci
molarlarin ¢cekimi bu ihtiyaci karsilaya-
mamaktadir. Bu durum da problemin
¢cH6zUmunu zorlastirmaktadir.

Alt ikinci molar ¢ekimi bu vakala-
rin tedavisinde faydali olup tedavi ka-
rar1 verilirken alt ticiincli molarlarin
pozisyonu gbéz 6nltinde bulundurulma-
ladar. fkinci molar ¢ekimiyle elde edilen
yer alt arkin distalizasyonu ve Gicinct
molarin erupsiyonu icin gerekli olan
yeri saglamaktadir. Uclincii molarlarin
gdbmull kalma olasiligi oldukca az olup
mezial erUpsiyonu ile beraber tedavi
dénemi ve sonrasinda minér duiizenle-
melerle alt birinci molar ile iyi bir kon-
tak iliskisi saglayabilir.

Ust tictincti molar ise stirerken tist
arki mezial harekete zorlayarak Sinif II1
malokluzyonun ¢6zimu icin katk: sag-
lamaktadir (29).

UCUNCU MOLAR CEKIiMI

Ortodontik tedavi amaciyla tictincti
molar dislerin c¢ekimine nadir olarak
rastlanmaktadir. Bu dislerin gémulultuk
oranina bakildiginda ise literattirde ge-
nis bir varyasyona sahip oldugu gorilir.

Ozellikle, alt arkta posterior bél-
gede caprasikligin bulunmasi1 ticlinci
molar diglerin gémultl kalma riskini
arttirabilmektedir. Yapilan dis c¢ekim-
leri posterior bolgeye yaklastikca
Uc¢linct molar dislerin stirme ihtimali
artmaktadir.

Ayrica, Uiclincl molarlarin ge¢ do6-
nemde gortlen alt keser caprasikligin-
dan sorumlu oldugu distnutlmekteydi.
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Ancak, arastirmalara goére ticinci mo-
larlarin alt keser caprasikligina etki
eden faktorlerden sadece biri oldugu ve
bu durumun ihmal edilebilir oldugu
sonucuna varimistir. Bu nedenle,
Uclinct molarlar ge¢c donemde gorilen
alt keser caprasikligini 6nlemek veya
cozmek amaciyla cekilmemelidir (30).

SONUC

e Ortodontik tedavi amaciyla dis
cekimi yapimas: her zaman
tartismali bir konu olmustur. Dis
cekimi yapilmadan tim anoma-
lilerin tedavisi muUmkin olmayip
cesitli malokluzyonlarda  belirli
dislerin cekimi gereklidir. Dogru
endikasyon ve cekim zamanlamasi
ile spontan diizelme de saglanabil-
mektedir.

e Cekim endikasyonu bulunan has-
talarda premolar dis cekimleri
yapimasi rutin bir uygulama
seklidir; ancak hasta ihtiyaclarn

dogrultusunda degerlendirilerek
keser ve molar cekimleri de yapila-
bilmektedir.

e Cekim yapilacak disin secimine
bircok faktor etkili olup tedavi plan-
lamas1 asamasinda hasta bir blittin
olarak degerlendirilmelidir. Medikal
gecmis, tedaviye olan tutum, oral
hijyen, curtik orani ve dislerin
saglig dikkatle incelenmelidir.
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