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Siit Azi ve Kesici Dislerin Erken Kaybi Sonucu Dental Arkta

Meydana Gelen Yer Kaybi ve Malokliizyon Olusumuna Etkisi:
Geleneksel Derleme

Sut digleri cocukluk dénemi boyunca Isirma, gigneme ve 6gitme
islemleri ile sindirime yardimci olmakta, yiztin ve genenin gelisimini
etkilemektedirler. Surekli diglere siirme rehberligi yaparak onlarin
yerlesecegi boslugu korumakta ve surekli dislere saglkli bir temel
hazirlamaktadirlar. Sut diglerinin herhangi bir miudahale olmadan,
kendiliginden dustigi dogal durumlar haricindeki her turli kayip
erken st disi kaybi olarak bilinmektedir. Gocuklarda sut disleri; asin
curlkler, enfeksiyon, dis travmalar, genetik sorunlar, yetersiz
beslenme, parmak-dudak emme, yanlis biberon ve emzik kullanimi
gibi nedenler ile erken yaglarda kaybedilebilmektedir. Erken sit disi
kayiplari cocuklarda cok sik gbzlenen ve son derece 6nemli bir
problemdir. Herhangi bir sut disinin erken kaybi komsu dislerin bu
bosluga dogru kaymasina neden olmaktadir. Boylelikle yer
degistiren bir dis, sirmeye hazir bekleyen daimi disin sirmesine
engel olmakta veya adiz icinde caprasikliga yol agarak ark
boyutunda azalmaya neden olmaktadir. Bu durumda kapanis
problemleri ile birlikte ortodontik ihtiyagc da artabilmektedir.
Olusabilecek bu sonugclarin siddeti; arkta mevcut olan bosluk, daimi
dislerin siirme zamani ve sirasi, interkiispidasyon, cene ve yliz
kaslarinin kuvveti ve kraniofasiyal bliyime ile olusan kuvvetler, erken
kaybedilen diglerin tipleri ve sayisi, gocugun dis yasi gibi birgok
faktodre baghdir. Bu derlemede st azi ve kesici dislerin erken kaybi
sonucu dental arkta meydana gelen yer kaybi ve maloklizyon
olusumuna etkisinin incelendigi calismalar irdelenmistir.

ANAHTAR KELIMELER
Dis kaybi, Yer kaybi, Yer tutucu

ABSTRACT

Dental Arch Space Loss Following Premature Loss of Primary
Molars and Incisors and Its Effect On Malocclusion: A
Traditional Review

Primary teeth help digestion with biting and chewing. They affect
the development of the face and jawbones during childhood. They
maintain space for permanent teeth so they provide a healthy base
for permanent teeth. Except physiological exfoliation, all kinds of
losses are known as premature loss of deciduous teeth. Primary
teeth can be lost at an early age because of excessive caries,
infection, dental traumas, genetic factors, malnutrition, finger-lip
sucking, incorrect bottle feeding and nipple usage. Premature loss
of primary teeth is a very common and extremely important
problem in children. Premature loss of primary tooth may cause
migration of adjacent teeth into the cavity. Therefore, a displaced
tooth prevents the permanent tooth eruption and it causes
crowding in mouth and a decrease in arch size. In this situation,
malocclusion may lead to orthodontic treatment need. The severity
of disturbances depends on many variables; initial amount of
space in the dental arch, eruption time and order of permanent
teeth, intercuspation, strength of jaw and facial muscles, the type
and amount of teeth loss and child’s age at the time of tooth loss.
In this review, reports of the scientific literature regarding the
influence of premature loss of deciduous teeth on formation of
occlusal disorders and space loss are analyzed.
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GIRIS

Sat diglenme dénemi gocugun bliylime ve gelisiminde
6nemli rol oynamaktadir. Suat digleri, sirekli dislerin
strmesine rehberlik ettigi gibi konusma, cigneme, kéti
aliskanliklarin énlenmesi ve estetik acidan da muhim bir
role sahiptir.™* Sut dislerinin dismesi ve yerine sirekli
diglerin strmesi fizyolojik bir slrectir.® Bu normal siireg,
proksimal curtkler veya erken sit disi kayiplari nedeniyle
bozuldugunda, dislerin meziale veya distale hareketi ile
sonuglanmaktadir.® Bu durum dental ark boyutunda
azalmaya sebep olarak capragsikliga, strekli dislerin
gbmuli kalmasina ve kargi disin uzamasi gibi problemlere
yol acabilmektedir. Ayrica yiyecek sikisma alanlarinin
olusmasina sebep olarak, clrik ve digeti sorunlarinin
artisina da sebep olabilmektedir.” Sut dislerinin
zamanindan O6nce kaybedilmesi ve normal buylme-
gelisim déneminde boslugu korumak amaciyla yer tutucu
yapilmadigi durumda, sUrekli diglenmede nétral
okllizyonun gelisimi tehlikeye girmektedir.®

% istanbul Universitesi, Dis Hekimligi Fakiltesi, Pedodonti ABD, Istanbul, Tiirkiye

Bu derlemede sut azi ve kesici dislerin erken kaybi
sonucu dental arkta meydana gelen yer kaybi ve
maloklizyon  olusumuna  etkisinin  incelenmesi
amaclanmigtir.

Sut Diglerinin Erken Kaybinin Sebepleri

Suat diglerinin erken kaybinin sebepleri arasinda; asiri
madde kaybina neden olan curukler, tedavi
edilemeyecek olan pulpal ve dento-alveolar apseler,
travma, ic veya dis kdk rezorpsiyonu, surekli dig
folikilinin sirme yolundan sapmasinin  ortadan
kaldinimasi icin ortodontik tedavi amaciyla yapilan sut
disi ¢cekimleri, infraokllzyon, ark boyutu uyumsuzluklar
ve caprasiklik gibi ortodontik nedenler bulunmaktadir.®
27

Alsheneifi ve Hughes™, 3-13 yaslar arasindaki
cocuklarda sit dislerinin ¢ekim nedenlerini ve en sik
cekilen sOt disi tipini arastirmiglardir. Sut disi
cekimlerinin en sik 6-9 yas (%56) araliginda yapildigini
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tespit etmislerdir. St disi ¢cekiminin en sik (%53) ¢lruk
nedeniyle yapildigini ve bunu ortodontik nedenlerin
(%13) takip ettigini ifade etmisglerdir. Ayni zamanda, en
sik cekilen sut dislerinin; 3-5 yaslari arasinda erken
cocukluk cagr ¢clrigi nedeniyle 6n kesici diglerin, 6-9
yagslari arasinda ¢urik nedeniyle birinci sit azi dislerinin
ve 10-13 yaslan arasinda 6n kesici dislerin agizda
bulunmamasi sebebiyle sut azi dislerinin oldugunu
vurgulamiglardir.

Tung ve ark.? 3-13 yas araligina sahip gocuklarda en
sik ¢ekilen sut disi tipini ve bu dislerin gcekim nedenlerini
arastirmiglardir.  Calismanin  sonucunda; 3-5 vyas
araligindaki cocuklarda %86.3; 6-9 yas araligindaki
cocuklarda ise %52.8 orani ile en fazla gekim nedeninin
dis cUrUkleri oldugu saptanmistir. 10-13 yas araligindaki
cocuklarda da cekimlerin biyik cogunlugunun (%86.6)
diglerin fizyolojik diisme zamani sebebiyle yapildidi
ifade edilmistir. Ayrica, en yaygin olarak ¢ekilen sut disi
tipinin sGt birinci azi digleri oldugunu, bunu sit ikinci azi
dislerinin takip ettigini ve en seyrek olarak sut kesici
dislerinin cekiminin yapildigi gézlemlenmistir. 3-5 yas
araliginda bulunan cocuklarda cekilen dislerin yaklasik
yarisinin sut kesici dislerinin oldugu ifade edilirken, 6-9
yas grubunda sit birinci azi disler ve 10-13 yas
grubunda ise sut ikinci az1 dislerin en sik ¢ekilen disler
oldugu tespit edilmistir.

Sat Dislenme Déneminde Yer

Degerlendiriimesi

Kaybinin

Dental arkta meydana gelen yer kaybi; ark gevresi, ark
uzunlug@u, ark genisligi, D+E alani gibi ark boyutunda
meydana gelen degisiklikler ile dlgulebilir. Bu sebeple
bu tanimlarin bilinmesi énemlidir.?®

Ark Cevresi: Lin ve ark.?® ark gevresini birinci blyuk
azinin mezial noktasi (veya sayet birinci blyuk azi disi
yoksa; ikinci sut azinin distal noktasi) ile kaninlerin
tuberkul tepesi ve kesici diglerin insizal yuzeyini takip
ederek karsi taraftaki birinci buyUk azinin mezial yizeyi
arasindaki mesafe olarak tanimlamiglardir. Hemi-
perimeter uzunluk ise split-mouth calisma dizayninda
boslugun degerlendiriimesinde kullanilan bir terim
olmakla birlikte arkin ilgili segmenti ile ilgilidir.

Ark Genigligi: Lin ve ark.?® ark genigligini; arkin her iki
tarafinda bulunan 2. sit azilarin oklizal ytzeylerindeki
santral fossalari arasindaki uzakhk olarak
tanimlamislardir.

Ark Uzunlugu: Arkin her iki tarafinda yer alan 2. sit
azilarin santral fossalarini birlestiren dogruyla santral
kesici dislerin kontakt noktasi arasindaki uzakhgi
tanimlar.?®

D+E Alani: Birinci surekli azi disinin mezial orta noktasi
(eger birinci surekli az1 disi mevcut degilse; ikinci st azi
disinin distal orta noktasi) ile stit kanin diginin distal orta
noktasi arasindaki mesafedir.%®

Karigik Dislenme Déneminde Dental Arklarda Gézlenen
Sorunlar

Bu sorunlarin basinda caprasiklik gelmektedir. Karigik
dislenme dénemindeki caprasiklik, birincil ya da ikincil
caprasiklik olarak iki gruba ayrilmaktadir:%°

a. Birincil caprasiklik; kaltsaldir ve ark boyu
uyumsuzluguna bagli olarak ortaya cikmaktadir. Ark
boyu uyumsuzlugu; mevcut ark uzunlugu, tim sadrekli
dislerin mezio-distal boyutlarinin toplamindan daha
fazla veya az ise ortaya glkmaktadir.®'

b. lIkincil caprasiklik; fonksiyonel kékenlidir. Dudak
veya parmak emme aliskanlhgi sebebiyle olusan
anormal kuvvetler sonucu alt kesici diglerin retrizyonu
ile gelisebilmektedir. Ayrica sut azi diglerinin erken
kaybedilmesi veya diglerde fazla madde kaybiyla
sonucglanan dis curUkleri nedeniyle de dental ark
uzunlugunda azalmaya sebep olarak gaprasiklik ortaya
¢ikabilmektedir.3031

Diger bir sorun ise yer kaybidir. Stt ve strekli dislenme
dbénemindeki yer kaybinin en sik goérilen sebepleri
arasinda; sut dislerinin zamanindan énce kaybedilmesi,
tedavisi yapilmamis proksimal curikler, travma sonucu
sut ya da surekli kesici dislerin kaybedilmesi, surekli
yan kesici disler (maksilla veya mandibulada), orta
kesici digler (genellikle mandibulada) ve ikinci kiguk
azi disleri (genellikle mandibulada) gibi bazi sirekli
dislerin dogustan eksik olmasi, surekli diglerin (6zellikle
surekli birinci blyuk azi dis) ektopik erlpsiyonlari,
surekli dislerin eripsiyon gecikmeleri, sit azi diglerin
ankilozu ve kama ya da makrodonti gibi digsel boyut
anomalileri bulunmaktadir.0120

St dislerindeki ¢urtkler sonucu mezio-distal boyutta
madde kaybi  gerceklesmektedir.  Digler, dis
boyutundan kaybolan miktar kadar mezial veya distal
ybénde gdbc¢ ederek (fizyolojik hareket) sut digleri
eksfoliye olduktan sonra onlarin yerine gelecek olan
sUrekli diglerin yerlerini daraltir.®

Dis ¢Uriigu sonucu olusan anomalilerin sebebi, diglerin
fizyolojik  hareketleridir. Diglerin  mezial ydndeki
fizyolojik hareket miktar distal yéndeki fizyolojik
hareket miktarindan daha fazladir. Gekim bosluguna
komsu dislerde daha fazla olmakla birlikte, onlarin
komsulari ve daha sonraki digler giderek azalan dlctide
bosluga dogru hareket ederler. Fizyolojik hareketler,
genellikle egilme-devriime (tipping) hareketi seklinde
olmaktadir. Diglerin maksilladaki hareket miktar
mandibuladaki hareket miktarindan daha fazladir.
Bunun sebebi; maksillann daha sUngerimsi
(spongios), mandibulanin ise daha kompakt yapida
olmasidir. Sut dislerinde meydana gelen curikler
sonucu; dental arkta sdrekli digler surebilecekleri
yeterli alan bulamayacagi gibi uygun bir kapanis iligkisi
de elde edilemeyebilmektedir.%-%
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Ust cene siit dislerinde meydana gelen crlikler
sonucunda kaybedilen dis dokusu kadar, hem st
digleri birbirlerine dogru hareket etmekte hem de Ust
surekli birinci buyuk azi disi mezialize olarak distal
kapanisa, yani Sinif 2 kapanisa gecip, maloklizyon
ortaya ¢cikmaktadir. Dider taraftan, Ust strekli yan kesici
dis de clrlk bosluguna dogru distalize olarak, zaten
surekli birinci blyuk azi disin meziale hareketiyle
daralmis olan surekli kanin ve klugUik az dislerinin
yerlerini iyice daraltmaktadir. Béyle bir durumda, Ust
surekli kanin disi vestibdl pozisyonda
konumlanabilmektedir.®°

Sut digleri zamanindan 6nce kaybedildiginde olusan
cekim boslugu vyer tutucu vyapilarak korunmaya
calisiimalidir. Aksi halde surekli dislenmede dental ark
boyutlarinda azalma meydana gelerek surekli dis
folikuli gédmalu kalabilir veya bu digler dental ark hizasi
disinda surebilmektedirler. Bu durum c¢aprasikliga, orta
hat sapmalarina ve maloklizyonlara sebep olmaktadir.
Ayrica komsu disin ¢ekim bosluguna dogru tipping
hareketi sonucu destek dokularda dejeneratif ve
enflamatuar  sorunlarin  olusabilecegi de ifade
ediImi§tir.8’9"°'12’13'3°

Olusabilecek bu anomaliler; dis arkinda mevcut olan
bosluk, surekli dislerin erlipsiyon zamani ve sirasi, digler
arasi iliski, cene ve yuz kaslarinin kuvveti ve kraniofasiyal
bliyime ile olusan kuvvetler gibi bircok etkene
baghdir.*?

Kaybedilen disin tipi, hangi ¢enede bulundugu,
cocugun dis yasi gibi etkenler bu yerin korunmasinda
6nemli rol oynamaktadir."" Surekli diglenmede oral
kavitede goérilebilecek bozukluklarin siddeti ve sikligs;
sut kanin veya azi diglerin 9 yasindan énce kaybedilmesi
ile artmaktadir.®

Cekim boslugunun korunmamasi durumunda meydana
gelen yer darliginin, birinci sut azi disin kaybina gore
ikinci sit azi disinin kaybinda daha fazla oldugu
belirtiimektedir. Benzer sekilde alt ceneye gbre uUst
cenede daha fazla yer kaybi yagsanmaktadir. Eger ikinci
sut azi disi, surekli birinci buyuk az disin aktif sirme
dénemi olan 7-8 yaslarindan 6nce kaybedilmigse
olusabilecek yer kaybinin miktar daha fazla olmaktadir.
Ayrica Sinif 2 okllizyona sahip bireylerde ve 6n yiz dik
yon boyutlarinin arttigi  prognatik profile gére bu
boyutlarin azaldigi retrognatik profile sahip bireylerde
daha fazla yer kaybi olacagi ifade edilmigtir.2%

Posterior bolgedeki yer kayiplarinin en édnemli sebebi
ise, surekli birinci blyiuk az dislerinin mezializasyon
hareketidir. Surekli birinci buylik az diglerinin
mezializasyonu veya alt strekli kesici diglerin retrizyonu
ve distalizasyonu sonucu surekli kanin ve kucuk azi
dislerin slrecegi yerler daralmaktadir. Bu sebeple
dizgun bir erlpsiyon yoluna sahip olmasi gereken bu
disler gdmula veya yar gdmulu kalabilmekte, ya da ark
disinda kalarak vestibll veya lingual pozisyonda
konumlanabilmektedirler. Surekli birinci buylk az

lingual pozisyonda konumlanabilmektedirler. Sdrekli
birinci blylk az diglerin meziale hareketi sonucu
kaybedilen yerin geri kazaniimasi ise oldukca zordur.'%12

Sut Dislerinin Erken Kaybi Sonucu Meydana Gelen Yer
Kaybi ve Maloklizyonun Olusumu lle ligili Yapilan
Calismalarin Incelenmesi

Northway ve ark.® 1984 yilinda yayinlanmis
calismalarinda; 6 yasindaki 107 cocuk hastada
unilateral sut azi dislerinin erken kaybinin etkilerini
incelemistir. Bu c¢ocuklar ortalama 6 yil boyunca
izlenerek her sene alci modelleri elde edilmistir. Yer
kaybinin, en fazla ¢ekimi takip eden bir sene icerisinde
meydana geldigi belirlenmistir. Ayrica yer kaybi
miktarinin Gst cenede yasa bagh oldugu bulunurken, alt
cenede bdyle bir iliski bulunamamistir. Yani Gst cenede
erken yasta meydana gelen sut disi kayiplari daha fazla
yer kaybiyla sonucglanmaktadir. Calisma sonucunda
arastrmacilar D+E mesafesinin; 6 vyillik gdzlem
sonucunda alt cenede IV’Un kaybi sonucu 2.2 milimetre
(mm), V’in kaybi sonucu 4.2 mm ve 7 yasinda IV ve V’in
erken ¢ekimi sonucu 3.5 mm azaldigini bildirmiglerdir.
Ust cenede de alt ceneye benzer olarak cekim
bdlgesinde, kontrol bélgesine gére 3-4 mm’lik yer kaybi
oldugu bulunmustur (Tablo 1).

Northway?®* 2000 yilinda yapmis oldugu calismada ise,
ust IV’Un erken kaybinin etkilerini 13 cocuk hastada
incelemis, V’'in meziale egimlenmesinden dolayi strekli
kanin diginin yerini isgal ettiginden; sudrekli kanin
diglerinin dental arkin bukkalinde konumlandigini
belirlemistir. Northway bu durumu “blocked out” olarak
tarif  etmistir.  Malokllzyon  olusumuna sebep
oldugundan dolayr ortodontik muidahaleye ihtiyac
duyuldugunu belirtmistir. Ayrica Ust IV’Un erken kaybi
sonucu, surekli birinci kuclk azi diginin daha mezialde
surdaguna belirtmistir (Tablo 1).

Padma Kumari ve Retna Kumari®® 2006 yilinda 6 ile 9 yas
araligindaki 30 cocuk hastada yaptiklan calismada,
unilateral olarak alt st birinci azi disi kaybinin dental
arkta meydana getirdigi degisiklikleri incelemiglerdir.
Cekimden 6nce ve gekimden sonraki 2., 4., 6. ve 8. ayda
elde ettikleri algi modeller Uzerinde; ¢ekim bdlgesi, ark
uzunlugu ve ark genigligindeki  degisiklikleri
Olcmuslerdir. Galisma sonucunda, ¢ekim bélgesindeki
yer kaybinin en fazla ilk dért ayda meydana geldigini
(1.69 mm), 8 ay sonra ise 1.22 mm’lik yer kaybi
olustugunu bulmuslardr. ilk 4 ayda olusan yer kaybinin
ana sebebi olarak 6n kesici dislerin ertpsiyonu
esnasinda meydana gelen kuvvetin; sut kanin digini
distalize etmesi oldugu goésterilmistir. Ark uzunlugunda,
genigliginde ve cevresinde anlamh  bir fark
bulunmamigtir. D+E alani rapor edilmemistir. Alt cene
sut birinci azi disinin erken kaybi sonrasi alt cene dental
arkinda sUt kaninin cekim bdlgesine distalize oldugu
g6zlenmistir. Bu sonuglar Lin ve Chang’in
calismasindaki sonugclar ile uyumlu bulunmustur (Tablo

1).
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Tablo 1. Erken Siit Disi Kaybi Sonucu Dental Arkta Meydana Gelen Degisikliklerin incelendigi Caligmalar

William M.
Northway

SONUG:

Effects of
premature loss
of deciduous
molars

1984

Kanada

Longitudinal

107

\'AY)

6 yilik gézlem
boyuna
katiimcilardan
her sene algi
modeller elde
edildi

D+E alani, azilar

arasi iliski,
Cekim palatal rugaya
yapimayan taraf gore meydana
gelen konum

degisikligi

Yer kaybi en fazla gekimi takip eden bir sene igerisinde meydana gelmistir. Yer kaybi miktan Ust genede yasa bagl bulunmustur. Alt cenede bdyle bir iliski tespit edilmemistir. D+E mesafesi, 7 yaginda
alt cenede IV'tin kaybi sonucu 2.2 mm, V'in kaybi sonucu 4.2 mm, IV ve V’in erken kaybi sonucu 3.5 mm azalmistir. Ust cene gekim bolgesinde, kontrol bolgesine gére 3-4 mm'lik daha fazla yer kaybi
olusmustur.

Padma Kumari,
Retna Kumari

SONUG:

Loss of space
and changes in
the dental arch
after premature
loss of the lower
primary molar:a

longitudinal
study

2006

Hindistan

Longitudinal

44810

Alt IV

Cekim
oncesinde ve
cekimden sonra
2.,4.veb.
aylarda elde
edilen calisma
modelleri

Cekim

yaplmayan taraf HEHMEN

Gevresi

En fazla yer kaybi ilk 4 ayda (1.69 mm) meydana gelmistir. 8 ay sonra ise 1.22 mm’lik yer kaybi yasanmistir. Ark genisligi, cevresi ve uzunlugunda anlamh degisiklik olmamistir.

Yai-Tin Lin

SONUG:

Immediate and
six-month space
changes after
premature loss
of a primary
maxillary first
molar

D+E mesafesi anlamli olarak azalmistir (1.08 mm). Ark uzunlugu 0.19 mm azalmistrr. interkanin genislik artmistir (0.87 mm).

2007

Tayvan

Longitudinal

19

4.1-71

Ust IV
(unilateral)

Gekimi takip
eden 2-3. giinde
ve 6 ay
sonrasinda elde
edilen modeller

D+E alani, ark
uzunlugu ve
genisligi,
interkanin
genislik ve
uzunluk, ark
cevresi

Cekim
yapimayan taraf

Kitae Park

SONUG:

Three-
dimensional
space changes
after premature
loss of a
maxillary primary
first molar

2009

Gney Kore

Longitudinal

13

UstIv
(unilateral)

0.57 mm’lik anlaml olmayan yer kaybi meydana gelmistir. lILV ve 1. biyik azi dislerinde anlamli olmayan degisiklikler yasanmistir.

Cekim
oOncesinde ve
cekim sonrasi 8-
23. aylarda elde
edilen modeller,
¢ boyutlu
olarak lazer ile
tarandi

D+E alani, ark
uzunlugi, gevresi
ve genisligi, U
Cekim 111,V ve daimi
yapimayan taraf azilarda
meydana gelen
inklinasyon
degisikligi
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The

premature
loss of
Stanley primary first
A. molars:space
Alexander  loss to molar
ve ark. occlusal
relationships
and facial
patterns

intraoral ve ekstraoral
olgtimler (baslangicve 9  Gekim yapiimayan bdlge
ay sonra)

Alt/tst IV
(unilateral)

Molar okllizyon, yiiz

2015 ABD Longitudinal 226 79 paterni, I11-6 arasi mesafe

Leptoprosopik yiiz formlu Sinif 1 kapanisa sahip bireylerdeki tist cene yer kaybi 0.89 mm, alt cenedeki yer kaybi ise 1.71 mm’dir. Sinif 1 kapanisa sahip Mezo/euryprosopik yiiz tipindeki hastalarda maksilladaki
yer kaybi 0.11 mm, mandibuladaki yer kaybi ise 0.08 mm'dir. Bagsbasa kapanisa sahip leptoprosopik yiiz tipindeki bireylerde maksilladaki yer kaybi 1.75 mm iken mandibulada 1.38 mm’dir.

SONUG:

A
longitudinal
study of the

results of
premature
extraction of 1959
deciduous
teeth
between 3-4
and 13-14
years of age

Clinch,
Healy

3-4 Alt/tst
(10 yil boyunca gozlem) (\A%

Rapor
edilmemis

St azi disi kaybi Alt ve Ust genedeki yer

Longitudinal 59 yasamayan 30 gocuk kaybi

Calisma modelleri

3-4 yaslarinda erken siit disi kaybi sonucu iist cenede premolar-molar bélgesindeki meydana gelen yer kaybi 6.18 mm iken daha geg yaslarda (3-4 yas sonrasi) yasanan kayiplarda 3.52 mm oldugu
bulunmustur. Kontrol grubunda ise 3.52 mm yer kaybi gériilmistir. Mandibular arkta ise sirayla bu sonuglar 3.93 mm, 3.99 mm ve 3.1 mm’dir. Ark uzunlugu, cevresi gibi ark boyutlari rapor edilmemistir.

Longitudinal
study of
features

which might
influence

Leighton space loss 1981
after early
extraction of
lower
deciduous
molars

SONUG: Gekim yapilan grupta ark cevresinde 5.07 mm azalma kaydedilmistir. Kontrol grubunda ise bu deger 3.26 mm olarak bulunmustur.

SONUG:

3-4 yastan,
17-25
yasina

kadar takip

Rapor

edilmemis Longitudinal 36

AltIV,V Dental modeller Cekim yapiimayan 18 gocuk Ark gevresi, yer kaybi

Effects of
lower
primary Eemehnits Molar kapanis, inter alveolar
Sayin ve canine Rapor = Her iki alt Baslangigta ve bir yil sonrasinda . genislik, ark uzunlugu, inter
Tirkkahraman extraction ALY edilmemis '&:";“: 2 el n elde edilen dental modeller Cekimyapimayani6icocuk alveolar genislik, alt kesici
on the S pozisyonlari
mandibular
dentition.
SONUG: Azilar arasi geniglik, interalveolar genislik ve azi kapanisinda farklilik bulunmamistir. Ancak miidahale grubunda alt keserlerin kontrol grubuna gore daha retriiziv pozisyonda oldugu rapor edilmistir.

901



Sut Azi ve Kesici Dislerin Erken Kaybi Sonucu Dental Arkta Meydana Gelen Yer Kaybi ve Malokliizyon Olusumuna Etkisi: Geleneksel Derleme Cilt9 e Sayi1 3

A longitudinal study

Alt/ust .
Ronnerman ve on the effect of " . . . Cekim yapilmayan .
Thilander e s 1977 Rapor edilmemis Longitudinal 65 9-13 !VN Calisma modelleri i Ark cevresi
i (unilateral)
of primary molars
SONUG: Ark cevresi; cekim yapilan grupta, kontrol grubuna gére anlamli olarak daha az bulunmustur. Ark uzunlugu ve genisligi ile D+E alani rapor edilmemistir.
iﬁfi:zg:ﬁ:?: Lateral ve Angle siniflamasi,
5 P . 55(1V) o sefalometrik Gekim yapilmayan yer kaybi,
Hana Pokorna IosssezfJ i :en(]:g:::us 2016 Cek Cumhuriyeti  Retrospektif calisma 44(V) 9.7 Alt ve Gst V/ radyografiler, alci bolge inklinasyon,
retrospective study modeller tuberkl yuksekligi

Ust cenede ortalama 2.9 mm yer kaybi bulunmustur. Stirekli birinci azi diglerinde ortalama 8.1 ° meziorotasyon kaydedilmistir. % 68 vakada sag ve sol taraf arasinda molar okliizal iligkide farklilik
SONUG: bulunmustur. Alt cenedeki ortalama yer kaybi ise 2.4 mm olarak kaydedilmistir. Bu yer kaybinin sebebi olarak birinci surekli azi diglerinde meydana gelen mezial inklinasyon gosterilmistir. Ttberkdl
: yuksekligi ile yer kaybi arasinda bir iligki bulunmamistir Ayrica meveut blylime paterni ve yiz tipinin yer kaybinda bir etkisi olmadigi gézlenmistir. Ust cenede dislerin meziale hareketi sonucu azilar arasi
iliskinin Sinif 2 kapanisa yatkin oldugu bildirilirken, alt cenede ise Sinif 1 ve Sinif 3 iliskinin daha sik gézlendigi rapor edilmistir

The effect of the

premature loss of K?Egol Siit di
deciduous : (kg e kaybedlldlgl
W.J.S Kerr canines and 1980 Iskogya  Longitudinal 126 5-15 Iv,v 6 ay araliklarla elde edilen galisma modelleri si]r\:nenin yas ve kalici
molars on the o disin stirme
eruption of their r::i‘i’“i &) yas!
successors geligy

Maksilladaki erken kayiplarda premolarlarin stirme hizi artmaya yatkinken, alt cenedeki kayiplarda p is olarak bulunmustur.

The effect of Gegn'lme
e effect yapilan
premature Retrospektif erken st
xtractionof e | e Gekilen silt disi numaralaninin bilgisi SDS (Salaried Dental I
NBhujel  BITE O oy 2014 ol I cee 12 Silt dii Service)'den alinmistir. Modifiye IOTN skorlari bilgisi NHS Yok e e
e fgr gontrol (National Health Service)’ten alinmistir. %\IHS’ den
orthodontic calismasi alinan
treatment kayitlar
karsilastinidi

Erken kaybedilen st dislerinin sayisi arttikca ortodontik ihtiyag bununla baglantili olarak artmaktadir. Erken kaybedilen her siit disinin ortodontik tedavi ihtiyaci gereksinimini % 18 oraninda arttirdigi bulunmustur.

Okluizal
Prevalence of ka;:a:ug yer
malocclusion ihltji;:um
Pedersen pnlielationite . Randomlz 8 Ery T Klinik Dis kaybi yasanmamig 399 over—jet‘,
gy rg:srn;ture 1978 Danimarka lg)ar:;:':l: 723 911 Stit disi D ‘cocuk deep-bite,
primary c:rl I8
teeth deviasyonu,
g cross-bite,

open-bite
Bilateral distookliizyon kapanis goriilme sikligi sadece alt cenede meydana gelen siit disi kayiplarinda nadir géruliirken, sadece Ust cenede meydana gelen stit disi kayiplarinda daha sik gériilmektedir. Unilateral
distookllizyon goériilme sikligi gekim yapilmamis grupta %12.8 bulunmusken, 6zellikle tst cenede meydana gelen sit disi kayiplarinda unilateral distal kapanis goriilme siklig artmistir (% 33). Maksillar overjetin
erken sut disi kaybi ile baglantisi bulunmamistir. Buna ragmen deep-bite prevelansi cekim yapilan grupta daha fazla bulunmustur. Erken stit disi kayiplarinin open-bite gériilme sikligi tizerine etkisi bulunmamistir
Orta hat deviyasyonun sikligi cekim yapilan grupta, kontrol grubuna gére daha fazla bulunmustur ancak bu anlamli bir fark dedgildir. Tek genede yapilan gekimlerin orta hatti degistirmedigi bulunmustur. Crossbite
sikligr ise cekim grubunda 6zellikle Ust st azi disi kayiplarinda daha fazla gézlenmistir. Sonug olarak erken st disi kaybinin tedavi ihtiyacini arttirdigi bulunmustur.
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ilk grup, herhangi
bir ortodontik
problemi
olmayan, en fazla
2 ay 6ncesine
kadar bir veya
daha fazla st disi
cekilmis
cocuklardan
_ olusmaktadir.
ke g o
Loss of space " ortodontik
5 ortodontik n
according to the . problemin
5 probleme sahip 6 q 1 S
Ui el i Randomize aydan daha 6nce LD e
Andreeva ve ark. type of the 2016 Bulgaristan & 90 6-9 St disi Moyers methodu gt S meydana gelen
kontrolli calisma sut disi gekilmig p
premature ocuklardan yer kaybi miktar
extracted ¢ ve yer tutucu
z olusurken,
deciduous teeth o 0
Gglinci grup ise
gene st disi
kaybinin 6 aydan
daha énce
meydana geldigi
fakat siddetli
ortodontik
probleme sahip
cocuklardan (Sinif
2ve3

yapiminin
zamanlamasi

malokliizyon)
olusmaktadir.
Ust birinci stit azilarin erken gekimi sonucu meydana gelen 0.37 mm'lik yer kaybinin sebebi olarak ikinci siit azi disinin mezial hareketi oldugu séylenmistir. Alt cenedeki yer kaybi tist ceneye gére daha
fazla ve 1.12 mm olarak bulunmus, bunun sebebi olarak da siit kaninlerin distalizasyonu oldugu belirtilmisitr. ikinci siit azilarin erken gekimi ise stirekli birinci azi diginin meziale hareketiyle, (st cenede
SONUG: 1.2 mm, alt cenede ise 1.45 mm yer kaybina neden oldugu rapor edilmistir. Bu calismanin sonucunda zamanin, yasanan yer kaybinin miktarinda énemli bir etken oldugu, ézellikle siddetli ortodontik
: probleme sahip cocuklarda gekimden sonraki iki ay icerisinde daha fazla yer kaybi yasandigi belirtilmistr. Ayrica hangi stt disinin cekildigi de baska bir nemli faktor olarak vurgulanmis, ikinci siit azi
kaybinda birinci surekli azilarin mezializasyon hareketi sebebiyle daha fazla yer kaybina yol actigi belirtiimistir. Bitin bu verilere dayanarak yer tutucu uygulamasinin cekimden sonraki iki ay icerisinde
yapilmasi gerektigi ve bu sekilde uygun okliizal iliskinin devam ettirilebilecedi sonucuna variimistir.

Karisik digslenme
déneminde sit Dle.:::I"::::lr:Ilier
o az dislerinin P
et eren gakimine 1992 Tarkiye e 54 712 Alfist e Yer kaybi
agl yer tablosuna gore
kayiplarinin analizler yapildi
incelenmesi yep
SONUG: Siit birinci aziya baglh yer kaybi, alt cenede 2.06 mm iken Ust cenede 1.23 mm olarak bulunmustur. St ikinci aziya bagl yer kaybi ise alt cene 2.63 mm, Ust cenede 2.29 mm olarak saptanmistir. Sonug
. olarak sut dislerinin erken dénemde kaybinin arkta 6nemli élctide yer kaybi olusturdugu ve acil koruyucu énlemler all gerektigi vurg

Lin ve Chang® 1988 yilindaki galigmada, alt IV’lin unilateral erken kaybinin etkilerini incelemiglerdir. Gekim
yapilan bdlgede, erken ddénemde, sit kanin diginin cekim bdlgesine dogru distalize oldugunu rapor etmislerdir.
Ayrica sekiz aylik gézlem sonucunda ark gevresinin 0.68 mm; ark uzunlugunun 0.15 mm azalmis bulmuslardir.
Ark genisliginin ise 0.12 mm arttigini raporlamiglardir. D+E alani 1.19 mm daha kisa bulunmustur (Tablo 1).

Lin ve ark.%® 2007 yilinda yaptiklar galigmada ise, unilateral Ust IV’'Un erken kaybi sonucu meydana gelen yer
degisikliklerini 6 aylik periyotta incelemiglerdir. 4-7 yas araligindaki 19 cocukta yaptiklar galismada, ¢ekimden
sonraki 2. veya 3. gunde elde ettikleri algi modeller ile 6 ay sonra elde ettikleri modelleri karsilagtirmiglardir. D+E
alani ¢ekim bolgesinde 1.08 mm azalmis bulunurken, sagittal yondeki ark uzunlugu 0.19 mm daha az
bulunmustur. interkanin genisligin ise cekim bélgesinde, kontrol bélgesine gére 0.87 mm daha fazla oldugu tespit
edilmistir. Bu sonugclara gére mutlak bir yer tutucu gereksiniminin s6z konusu olmadigi séylenmistir (Tablo 1).

Lin%, 2011‘deki galigmasinda da ayni durumu 12 aylik bir slirecte incelemis; c¢ekim bdélgesindeki D+E alaninin
kontrol grubuna gére anlamli olarak azaldigini belirtmigtir. Ark uzunlugu ve genisliginde, 12 aylik siiregte anlamli
bir degisiklik meydana gelmedigini ark gevresinde ise artis bulundugunu belirtmigtir. Siit kaninin cekim boélgesine
distalize oldugunu, slrekli azi diglerinde ise mezializasyonun meydana gelmedigini ve st 2. azi diglerinde egilme
olmadigini gézlemlemistir. Bulunan sonuglar Northway’in bulgulariyla uyumlu bulunmustur (Tablo 1).

Kitae Park®®, 2009 yilinda yaptigi calismada, 5-10 yas arasindaki 13 hastada (st birinci siit azi diginin unilateral
erken kaybina bagli olarak meydana gelen yer degisikligini G¢ boyutlu olarak lazer tarayicisi ile cekimden 6nce
ve cekimden sonraki 8 ile 23. aylarda elde ettigi modelleri tarayarak kargilagtirmistir. 0.57 mm’lik anlamli olmayan
bir yer kaybini bulmasinin yani sira sit kanin, 2. st azi disi ve sUrekli birinci azi disinde egim saptamamistir. Ark
genisligi, uzunlugu ve cevresinde de ilk ve son inceleme arasinda anlamli bir fark kaydetmemistir. Galismanin
tartisma béliminde; kendi elde ettikleri sonuglarin Northway’in bulgulari ile gelistiinden bahsedilmektedir.
Bunun sebebi olarak Park’in galismasindaki tim olgularin Sinif 1 azi kapanisina sahip olmasi gosterilmistir (Tablo

1).

Macena ve ark.®®, 2011 yilinda 6-9 yas arali§indaki Brazilyali 55 cocukta unilateral s(t azi disi kaybi sonrasi olusan
yer degisikligini incelemislerdir. Klinik gézlemin yaninda model ve radyografik olarak da élgtimler yapmislardir.
Baslangic 6lgtumleri ile gekimden sonraki 3., 6., ve 10. ayda meydana gelen degisiklikleri rapor etmislerdir. Birinci
st azi disinin ¢gekimi sonrasi arkta anlamh bir degisiklik bulunmazken, ikinci sit azi disinin erken ¢ekimi Ust
cenede 0.7 mm; alt cenede 1.2 mm’lik yer kaybi yaratmistir. En fazla degisiklik, cekimden sonraki ilk 3 ayda
bulunmustur. Yalnizca alt siit ikinci azinin kaybi sonucunda siirekli azida mezializasyon gézlenmistir. ikinci siit azi
disinin erken kaybinda, cekimi takip eden ilk 3 aylik strecte yer tutucu uygulanmasini énermislerdir (Tablo 1).
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Stanley ve ark.*® 2015 yilinda yaptiklar ¢galismada, 7-9
yas araliginda 226 cocukta birinci sit azi disinin
unilateral olarak erken kaybi sonucu meydana gelen
yer kaybinin azi kapanigi ve yuz paterniyle iliskisini
arastirmiglardir. Leptoprosopic (dar / ylksek yUz) yiz
tipine sahip Sinif 1 kapanisa sahip hastalarda Ust
cenede 0.89 mm; alt cenede ise 0.11 mm yer kaybi
saptanmistir. Sinif 1 kapanish mezo (orta yiz) ve
euryprosopic (genis / algcak yuz) bireylerde ise Ust
cenede 0.11; alt cenede 0.08 mm’lik yer kaybi
bulunmustur. Basbasa kapanisa sahip leptoprosopic
hastalarda; Ust cenede 1.75 mm; alt cenede 1.38 mm
yer  kaybi  bulunmusken; = mezo-/euryprosopic
hastalarda Ust genede 0.07 mm’lik yer fazlahgi, alt
cenede ise 1.59 mm’lik yer darhidi bulunmustur. Bu
bulgular 1siginda yer tutucu endikasyonunun su
durumlarda konmasi gerektigi sonucuna variimistir:

1. Leptoprosopic ve bagbasa kapanisa sahip olup alt
veya Ust birinci st azi disi kaybi varliginda,

2. Mezo-/euryprosopic ylz formuna sahip olup
basbasa kapanisi olan hastalarda alt birinci sut azi digi
kaybinda yer tutucu uygulanmalidir.

Ayrica surekli birinci azilar arasindaki kapanis iliskisinin
tedavi planina karar verirken g6z 6ninde
bulundurulmasi gereken faktdrlerden sadece bir tanesi
oldugu ve hastayr butlincil bir sekilde ele almak
gerektigi belirtilmistir (Tablo 1).

YTJ Lin ve Yai-Tin Lin*" 2017'deki caligmalarinda, 6
yasindaki surekli birinci buyuk azi disleri hentz surmus
veya sUrmekte olan ve yer tutucu yapimamis 9
hastada, Ust birinci sit azi disinin unilateral kaybi
sonucu meydana gelen yer degisikliklerini ortalama 81
aylik bir surecte incelemeyi amaclamiglardir. 81 ayin
sonunda yaklasik % 90 vakada cekim bolgesinde
caprasiklik veya kaninde block out gbzlenmemigtir.
Baslangic parametreleri ile karsilastirldiginda ark
uzunlugu, ark genisligi, interkanin genislik ve interkanin
uzunluk 81 ayin sonunda daha buyutk bulunmustur. Ark
cevresinde ise anlamli bir farkhlik bulunmamistir (Tablo

1.

Clinch ve Healy*?, 3-4 yas araligindaki 59 cocugu 13-14
yasina kadar takip etmiglerdir. Bu dénem icerisinde 29
cocukta birinci ve/veya ikinci sut azi disi kaybinin
gerceklestigini ve kalan 30 cocukta ise erken sit disi
kaybi yasanmadigi belirlenmistir. Dental algi modeller
Uzerinde yapilan Olcimlere gbére sut dislerinin 3-4
yaglarinda kaybedilmesinin Ust ¢ene klugUk azi-azi
bolgesinde 6.18 mm yer kaybi meydana getirdigi
belirlenmistir. Daha ge¢ yaslarda (3-4 yas sonrasi) ise
bu kayip; 3.52 mm olarak bulunmustur. Kontrol
grubunda ise 3.52 mm yer kaybi géralmustir. Alt cene
arkinda ise sirayla bu sonugclar 3.93 mm; 3.99 mm ve
3.1 mm’dir. Galismada ark uzunlugu, cevresi gibi ark
boyutlari rapor edilmemistir (Tablo 1).

Kau ve ark.*®* 2004 yilinda alt gene her iki kanin disinin
erken cekiminin yapildidi 55 c¢ocuk ile alt genede
kaninlerin erken c¢ekiminin yapilmadigi 42 cocugu
karsilastirmiglardir. Ark cevresi ¢ekim grubunda 2.95
mm azalmisken kontrol grubunda ise 1.51 mm
azalmistir. inter-molar mesafe ise her iki grupta da
anlamli olarak degismemistir. Cekim yapilan grupta, az
diglerinin éne hareketi sonucu ark uzunlugu anlaml
olarak azalmistir. Her iki stt kanin diginin ¢cekimi sonucu
arktaki caprasiklk miktar, 20 vakanin 1 tanesinde
azalmig olarak bulunmustur. Alt keserler arasindaki
gaprasikligin diizelme sansi ise, her iki siit kanin disinin
cekimi sonucu % 25 olarak saptanmistir. Sonug olarak
alt keserler arasindaki caprasikhgin duzeltiimesi
amaciyla sut kanin diglerinin ¢ekiminin yapilmasinin
tartismali bir konu oldugu belirtilmistir (Tablo 1).

Sayin ve Tlrkkahraman* her iki alt sit kanin disinin
erken ¢ekim yapildigi 16 cocuk ile ¢cekim yapilmamis
olan 16 cocukta yaptiklan calismada ark uzunlugu,
molarlar arasi geniglik, interalveolar genislik ve az
pozisyonlarinda farklilk  bulamamislardir.  Ancak
muldahale grubunda alt keserlerin kontrol grubuna gére
daha retriiziv pozisyonda oldugu rapor edilmistir. Kesici
diglerin retrliziv pozisyonda slrmesi ark uzunlugunda
belirgin bir azalmaya sebep olmamigtir. Bu sonug
Kau’nun buldugu sonuglar ile celismektedir. Bu farklihgin
olugsmasinda 3 faktorin etkili olabilecegi belirtiimistir.
Bunlar: Kau’nun calismasi randomize kontrolli bir
calisma olup deneklerin hepsindeki caprasiklhik miktari
minimumdur.  Ayrica arastirmacilarin  kullandiklari
metodolojik yontemler ve gbzlem sureleri farkhidir (Tablo

1.

Dunia A. Al-Dulayme* 2014 vyilinda yayinlanmig
calismasinda sut azi dislerinin unilateral olarak erken
kaybini takip eden surecte alt cene arkinda meydana
gelen boyutsal degisiklikleri incelemistir. 8-9 yas
araligindaki 50 cocukta alt cene birinci veya ikinci st azi
disinin cekiminden 6-12 ay sonra elde ettigi modellerde
Olcimler yapmistir. Buna gbére; alt IV'Un kaybi
sonucunda sut kaninde 1 mm civarinda distalizasyon, V
ve surekli birinci azida ise yaklagk 2 mm’lik
mezializasyon kaydetmistir. ikinci st azi disinin cekimi
sonucu ise birinci surekli azida lingual tipping, Il ve IV’te
1 mm distalizasyon, birinci surekli azida ise 4 mm
mezializasyon ve mezial tipping kaydetmistir. Bu
calismanin sonucunda karisik digslenme déneminde st
azilarin erken kaybi sonucu meydana gelecek vyer
kaybini 6nlemek igin yer tutucu yapiminin énemli oldugu
belirtiimistir (Tablo 1).

Hana Pokorna* yaptidi retrospektif galigmada, unilateral
ikinci sut azi disinin ¢cekimi sonucunda meydana gelen
yer kaybini arastirmistir. Alt ve Ust sut ikinci azilarin erken
cekimi sonucu meydana gelen yer degisikliklerini algi
modeller, panaromik ve lateral sefalometrik radyografiler
tizerinde yaptig dlctimler ile saptamistir. Ust gcene ikinci
sut azi disinin kaybini 44 ¢ocukta, alt gene ikinci sut azi
disinin kaybini ise 55 cocukta incelemistir. Buna gére Ust
cenede ortalama 2.9 mm yer kaybi bulunmustur. Suarekli
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azillarda ortalama 8.1° meziorotasyon kaydedilmistir.
%68 vakada sag ve sol taraf arasinda azilar arasindaki
oklizal iliskide farkliik bulunmustur. Alt ¢enedeki
ortalama yer kaybi ise 2.4 mm olarak kaydedilmistir. Bu
yer kaybinin sebebi olarak birinci stirekli azida meydana
gelen mezial inklinasyon go6sterilmistir. Lee-way yer
rezervi goz Onlne alindiginda Ust cenede meydana
gelen yer kaybi miktar alt cenede meydana gelen yer
kaybi ile karsilastiridiginda 2 kat daha fazladir. Bu
sebeple Ust V numaralarin erken kaybinda vyerin
korunmasi amaciyla yer tutucu uygulamalar g6z
6ndnde bulundurulmalidir. TUberk(l yuksekligi ile yer
kaybi arasinda bir iliski bulunamamistir. Ayrica mevcut
blylime paterni ve yUz tipinin yer kaybinda bir etkisi
olmadi§i gézlenmistir. Ust cenede dislerin meziale
hareketi sonucu azilar arasi iligkinin Sinif 2 kapanisa
yatkin oldugu bildirilirken, alt cenede ise Sinif 1 ve Sinif
3 iliskinin daha sik gbzlemlendigi rapor edilmistir (Tablo

1).

Posen*’, 4-5 yas araligindaki 62 gocukta unilateral erken

sut azi kaybinin, kiclk az diglerinin erGpsiyonu
Uzerindeki etkisini incelemistir. Sut az1  dislerinin
cekildigi zamanki dental modeller ve oblik

sefalografilerle sirekli dislerin strdiga yilda elde edilen
model ve grafileri kargilastirmistir. Batiin olgularda ya
mevcut yer yeterlidir ya da yer tutucu yapilarak yer
korunmaya calisilmistir.  Yapilan analizlerde su
sonugclara ulagilmistir: 4 yas grubunda meydana gelen
12 adet sut az disi kaybinin sonrasinda, alttan gelen
klcuk azi diglerinin hepsinde erUpsiyon gecikmesi
oldugu gézlenmistir. 5 yas grubunda meydana gelen 19
sut az diginin kaybinda; 4 adet kiguk azi dis erken
surerken, 14 tanesinin ge¢ erUpsiyona ugradigi, bir
tanesinin ise diger taraftaki kicuk azi dis ile ayni
zamanda surdigu belirtiimistir. 6 yas grubunda
meydana gelen 15 adet sut azi disi kaybinda; 7 kiguk
azi digin erUpsiyonu hizlanmis bulunurken, 4 kiguk azi
disin ge¢ surdugu, 4 tanesinin ise diger taraftaki kliguk
azi ile ayni zamanda surdigu gézlenmistir. 7 yas
grubunda gergeklesen 30 adet sut az disi kaybi
sonrasinda 19 adet kuguk azi digin sUrmesinin
hizlandigi, 7 tanesinin strmesinde gecikme oldugu, 4
tanesinin ise diger tarafla ayni zamanda stirmus oldugu
belirtilmistir. 8 yas grubunda meydana gelen 20 adet stt
azi disi kaybinda 16 adet ki¢clUk azi dis erken slrerken,
1 tanesi geg, 3 tanesi ise normal zamanda sturmustur. 9
ve 10 yas grubunda gerceklesen 25 sit azi disi kaybi
sonrasinda bltin olgularda sdrmenin  hizlandigi
géralmastar (Tablo 1).

Kerr*®, st kanin ve azilarin erken kaybinin, yerine
gelecek olan surekli digler tGzerindeki etkisini 5-15 yas
araligindaki 126 gocukta incelemigtir. 6 ay araliklarla
dental modeller Uzerinde yaptd analizlerde Ust
cenedeki erken kayiplarda kucuk azi dislerin sirme hizi
artmaya yatkinken, alt ¢cenedeki kayiplarda kiclk azi
dislerinin ertpsiyonu hafif gecikmis olarak bulunmustur
(Tablo 1).

Bhujel ve ark.*® 2014 yilinda yayinladiklar ¢alismada,
erken dénemde kaybedilen sut dislerinin ileride
ortodontik  tedavi ihtiyaci  Uzerindeki  etkisini
raporlamislardir. iki ayr saglik servisinden elde ettikleri
366 cocuga ait dental kayitlara dayal olarak yurGtilen
vaka-kontrol ¢alismasinda su sonucu raporlamiglardir:
Erken kaybedilen sut dislerinin sayisi arttikga ortodontik
ihtiyag bununla baglantii olarak artmaktadir. Erken
kaybedilen her sut disinin ortodontik tedavi ihtiyaci
gereksinimini %18 oraninda arttirdigini bulmuslardir.
Cinsiyet, Irk, cekim yapilan yas, cene ve dis gibi
faktorlerin ortodontik ihtiyac Uzerine belirgin bir etkisinin
olmadigi belirtiimiglerdir (Tablo 1).

Bhujel®®, 2016 vyilinda vyayinlandi§i  sistematik
derlemesinde 16 tane calismayl incelemistir. Bu
calismalar, erken kaybedilen st diglerinin dislenme
Uzerindeki etkileri hakkindadir. Galismalar; capraz kesit
veya kohort calismasi seklindedir. Arastirmalardaki
ornek sayilan azdir. Higbir randomize kontrolli ¢alisma
erken sut disi kaybinin ilerideki ortodontik tedavi ihtiyaci
gereksinimi Uzerindeki etkisini incelememistir. Asagida
SIGN rehberi kullanilarak hazirlanan éneriler ve bunlarin
kanit dereceleri bulunmaktadir:

1) Erken st disi kaybi, maloklizyon gelisme olasiligini
artirmaktadir. (Kanit dizeyi 2+, Oneri derecesi C)

2) Erken sut disi kaybl, caprasiklik meydana gelme
olasiligini artirmaktadir. (Kanit diizeyi 2+, Oneri derecesi
C)

3) Erken sut disi kaybi, dental arkta etkilenen bolgede
yer kaybina sebep olmaktadir. (Kanit dizeyi 2+, Oneri
derecesi C)

4) Alt sut kanin diglerinin cift tarafli erken kaybi, ark
cevresinde azalmaya neden olmaktadir. (Kanit duzeyi
1+, Oneri derecesi B)

Literatirdeki genel degerlendirmelerden elde edilen
Oneriler ise asagidadir:

1) Erken sut disi kaybi, ortodontik tedavi ihtiyacini
artirmaktadir. (Kanit diizeyi 2-, Oneri derecesi D)

2) Erken sut disi kaybi, ortodontik tedavi suresini ve
zorlugunu artirmaktadir. (Kanit dizeyi 2-, Oneri derecesi
D)

3) Erken sit disi kaybi, surekli diglerin ortodontik
sebeple gekim ihtimalini artirmaktadir. (Kanit duzeyi 2-,
Oneri derecesi D)

Sut disi kaybinin maloklizyon kriterlerinin meydana
gelme sikhigni artirdigini (6 mm’ye varan maksillar
overjet, Sinif 2 malokliizyon, Sinif 3 maloklizyon, en az
2 mm’lik yer farkliigi) raporlamigtir. Ayrica erken st disi
cekimlerinin sUrekli digslenmede caprasiklik olasihigini
artirdigini ve etkilenmis tarafta yer kaybina neden
oldugunu belirtmistir (Tablo 1).

905



Sut Azi ve Kesici Diglerin Erken Kaybi Sonucu Dental Arkta Meydana Gelen Yer Kaybi ve Malokliizyon Olusumuna Etkisi: Geleneksel Derleme

Cilt 9 » Sayi 3

Andreeva ve ark®', 2016 vyilinda yayinladiklar
calismada, cekilen sat diginin tipi ve cekim yapilan
zamana @g6re meydana gelen yer kaybini
arastirmiglardir. 6-9 yas araligindaki 90 cocugu U¢
gruba ayirmisglardir. ilk grup, herhangi bir ortodontik
problemi olmayan, en fazla 2 ay dncesine kadar bir
veya daha fazla sut disi cekilmis cocuklardan
olusmaktadir. ikinci grup; hafif derecede ortodontik
probleme sahip 6 aydan daha énce sut disi cekilmis
cocuklardan olugurken, Gglncu grup ise gene sut disi
kaybinin 6 aydan daha 6énce meydana geldigi fakat
siddetli ortodontik probleme sahip ¢ocuklardan (Sinif
2 ve Sinif 3 maloklizyon) olusmaktadir. Yer kaybi
miktari sirayla 0.03; 2.2; ve 3.16 mm olarak bulunmus
ve aralarinda anlamli farklilik oldugu belirtiimistir. Ust
birinci sit azi diginin erken ¢ekimi sonucu meydana
gelen 0.37 mm’lik yer kaybinin sebebi olarak ikinci sut
azi disinin mezializasyonu oldugu soylenmistir. Alt
cenedeki yer kaybi Ust gceneye gore daha fazlave 1.12
mm olarak bulunmus, bunun sebebi olarak da sit
kaninlerin distalizasyonu oldudu belirtilmisitr. ikinci
sut azilarin erken ¢ekimi ise surekli birinci azi disinin
meziale hareketiyle, Ust cenede 1.2 mm, alt cenede
ise 1.45 mm yer kaybina neden oldugu rapor
edilmistir. Bu calismanin sonucunda zamanin,
yasanan yer kaybinin miktarinda énemli bir etken
oldugu, o6zellikle siddetli ortodontik probleme sahip
cocuklarda, cekimi takip eden ilk iki ayda daha fazla
yer kaybi yasandigi belirtiimistr. Ayrica hangi sut
disinin cekildigi de bagka bir édnemli faktdr olarak
vurgulanmisg, ikinci sut azi disinin kaybinda birinci
surekli azilarin mezializasyon hareketi sebebiyle daha
fazla yer kaybina yol actigi belirtilmistir. BUtiin bu
verilere dayanarak yer tutucu uygulamalarinin
cekimden sonraki iki ay icerisinde yapilmasi gerektigi
ve bu sekilde uygun oklizal iliskinin devam
ettirilebilece@i sonucuna varimistir (Tablo 1).

TARTISMA

Cocuklarda sit diglerinin erken kaybedilmesi son
derece muhim bir problemdir ve kompleks bir
etiyolojiye sahip oldugu gibi sonuclan da cok
yonlidar.  Sat  dislerinin - erken  kaybedilmesi,
cocuklarda gigneme fonksiyonunun bozulmasina ve
diksiyon problemlerinin yasanmasina sebep oldugu
gibi oklizyonun gelisimini de olumsuz etkilemektedir.
Yasanan vyer kayiplari sebebiyle digler gédmulu
kalabilmekte, caprasiklik meydana gelebilmekte ve
batin bunlarin sonucunda kapanis problemleri ile
birlikte ortodontik ihtiyaci da artabilmektedir.

Sut dislerinin erken kaybinin sonuglari ile ilgili bircok
calisma yapilmistir. Bu arastirmalarda yazarlarin
calisma metodlar ve sectikleri referans noktalari
arasindaki farklilklar, katihmcilarin genis bir yas
araliklarina sahip olmasi ve kaybedilen dis tiplerinin
degisiklik gdstermesi sebebiyle calismalarin sonuglari
arasinda karsilastirma yapmak zor olmaktadir ve bu
durum sit dislenme ddénemindeki yer kayiplarinin
degerlendiriimesi ve olasi ortodontik ihtiyacin

belirlenmesi konusunda kesin bir sonuca variimasini
engellemektedir. Bu sebeple daha ileri calismalara
gereksinim vardir.

SONUG

Sat diglerinin erken kaybi sonucu yasanan yer
degisikligini gercek anlamda saptamak etik
sebeplerden dolayi olanaksiz gbzikmektedir.
Ortodontik ihtiyacin belirlenmesi, ark uzunlugunun
korunmasi ve/veya kaybedilen yerin kazaniimasi
acisindan her olgu kendi icinde “bireysel” olarak
degerlendirilmelidir.
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