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LITERATURE REVIEW

Özet

Ortodontik tedavi ile kişilere fonksiyonel, estetik ve stabil bir gülümseme sağlanması 
hedeflenmektedir. üçüncü büyük azı dişlerinin gelişiminin farklılık göstermesinden 
dolayı bu dişlere nasıl yaklaşılması gerektiği konusunda görüş birliği bulunmamaktadır. 
Bu sebeple ortodontik tedavi planlamalarına sıklıkla dahil edilememektedir. Ortodon-
tik tedavi seçeneğinin üçüncü büyük azı dişlerinin sürme potansiyelini değiştirebilmesi, 
bu dişlerin ortodontik tedavi esnasında birtakım problemlere yol açacağı düşüncesi ve 
tedavi sonrasında nükse sebep olacağı düşüncesi bu dişlerin profilaktik çekimini günd-
eme getirmektedir. Bu derlemede üçüncü büyük azı dişlerinin; sürmesi ve gömülü kalma 
sebepleri, ortodontik tedavi sonrasında görülen nüks ile ilişkisi, profilaktik çekimin ge-
rekliliği, çekimli ortodontik tedaviler ile ilişkisi ve üst büyük azı distalizasyonu ile ilişkisi 
değerlendirilmiştir. 

üçüncü büyük azı dişlerinin dentisyon üzerindeki etkileri kesin olarak bilinmemesine 
rağmen bu dişlerin çekimi sıklıkla gündeme gelmektedir. Çekimlerin gerçekten gerekli 
olup olmadığı ve olası etkileri ile ilgili dental literatürde birçok tartışma yer almaktadır. 

Bu derlemede; diş hekimlerinin ve ortodontistlerin üçüncü büyük azı dişlerini değerlend-
irmesine yardımcı olmak, hasta ve hekim konforunu arttırmak, tedavi stabilitesini art-
tırmak, maliyeti azaltmak amacıyla bir rehber oluşturulması amaçlanmıştır. 

Bu derleme, bilgisayar ortamında “pubmed” ve “Google Scholar” veritabanından üçüncü 
büyük azı dişleri,ortodontik tedavi, nüks, diş çekimi ve büyük azı distalizasyonu anahatar 
kelimeler kullanılarak yapılan arama sonucunda literatürün taranması ile hazırlanmıştır.
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General Approach to Third Molars Before and After 
Orthodontic Treatment

Abstract
Orthodontic treatment aims to provide a functional, aesthetic and stable smile to people. 
The development, eruption, and impaction rates are different for the third molars, therefore, 
how to approach these teeth is a controversial issue, and they are not often included in 
orthodontic treatment plans. The fact that the orthodontic treatment option can change 
the eruption potential of the third molars, the thought that these teeth will cause some 
problems during orthodontic treatment, and the thought that they may cause recurrence 
after treatment brings the prophylactic tooth extraction approach to the agenda. In this 
review, the third molars; the reasons for persistence and impaction, their relationship 
with relapse after orthodontic treatment, the necessity of prophylactic extraction, their 
relationship orthodontic treatments with extraction, and their relationship with maxillary 
molar distalization were evaluated.

Although the effects of the third molars on dentition are not known precisely, the extraction 
of these teeth is frequently discussed. There is a lot of discussion in the dental literature 
regarding whether extractions are really necessary and their possible effects. In this review, 
it is aimed to create a guide to help dentists and orthodontists to evaluate third molars, to 
increase patient and physician comfort, to increase treatment stability, and to reduce costs.

This review has been prepared by scanning the literature as a result of the search using 
the keywords of third molars, orthodontic treatment, recurrence, tooth extraction, and 
molar distalization from the “pubmed” and “Google Scholar” databases in the computer 
environment.

Key Words: Molar distalization, Orthodontic Treatment, relapse, Third molar teeth, Tooth 
extraction
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Giriş

üçüncü büyük azı dişlerinin 
gelişimi ve dentisyon üzerindeki 
etkileri geçmişten bu zamana 
büyük bir tartışma konusu 
olmuştur. Bu dişlerin mevcudiyeti, 
kalsifikasyonu, kuron-kök yapıları 
ve sürme zamanlaması kişiden kişiye 
büyük farklılıklar gösterebilmekte 
ve en sık gömülü kalan dişler olarak 
bildirilmektedir.1 Aynı zamanda 
üçüncü büyük azı dişlerinin çekimi 
ağız ve diş çene cerrahisinde en 
sık yapılan işlemlerden biri olarak 
karşımıza çıkmaktadır. Her sene 
milyonlarca üçüncü büyük azı 
dişine çürüğe, perikoronite, kiste ve 
çapraşıklığa sebep olduğu gerekçe-
siyle çekim endikasyonu konul-
maktadır. Çekimlerin gerçekten 
gerekli olup olmadığı ile ilgili 
dental literatürde birçok tartışma yer 
almaktadır. Yapılan araştırmalarda, 
birçok hekimin asemptomatik dahi 
olsa üçüncü büyük azı dişlerinin 
çekimini hastalarına önerdiği 
görülmüştür.2,31-34

üçüncü büyük azı dişlerinin 
varyasyonları ve gömülü kalmaları 
sebebiyle çoğunlukla ortodontik te-
davi planlamasına dahil edilmediği 
görülmektedir. Ancak bu dişler ort-
odontik tedavinin sonuçlarından et-
kilenebilmektedir bu sebeple tedavi 
planlamasında dikkate alınması ger-

eken önemli bir faktördür. Özellikle 
ortodontik tedavi sonrasında kesici 
dişler bölgesinde çapraşıklığa se-
bep olup olmadıkları geçmişten bu 
zamana tartışılmaya devam etmekte 
ve genel görüşe göre alt çenede an-
terior bölgeye kuvvet uyguladıkları 
gerekçesiyle profilaktik olarak 
çekimi sıklıkla gündeme gelebilme-
ktedir.31-34

Üçüncü Büyük Azı Dişlerinin 
Sürmesi ve Gömülü Kalma Sıklığı

Maksiller üçüncü büyük azı 
dişlerinin kalsifikasyonu 7-9 
yaş aralığında başlar. 12-16 yaş 
aralığında ise kuron oluşumu 
tamamlanır ve 17-21 yaş aralığın-
da sürmesi gerçekleşir.3 18-25 yaş 
aralığında ise bu dişlerin kök oluşu-
mu tamamlanır. Mandibular üçüncü 
büyük azı dişlerinin kalsifikasyonu 
ise 8-10 yaş aralığında başlar, kuron 
oluşumu, sürmesi ve kök oluşumu 
maksiller dişler ile aynı yaş aralığın-
da tamamlanır.

üçüncü büyük azı dişlerinin 
gelişim evreleri standardize edilmiş 
olsa da her zaman beklenildiği 
gibi gerçekleşmemekte olup bu 
durum sürme farklılıkları ve/veya 
problemleri, sürme ihtimalleri ve 
dentisyona olası etkileri sebebiyle 
ortodontik tedavi planlamasını 
yakından ilgilendirmektedir.4
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Bu dişlerin gömülü kalmaları, 
genetik faktörlere bağlı olabileceği 
gibi alt ve üst çene kavislerindeki yer 
darlığı, çenelerin yetersiz büyüme 
potansiyeli, ideal olmayan gelişim 
ve sürme yönü, eksternal oblik çizgi 
ve buksinatör kasının etkisi gibi 
birçok faktöre bağlanabilmektedir. 
Mandibular üçüncü büyük azı 
dişleri en sık gömülü kalan dişler 
olarak bildirilmiştir.1 Kaplan ve 
ark. yaptıkları retrospektif çalışma-
da mandibular üçüncü büyük azı 
dişlerin %65,4 oranında gömülü 
olduğunu, maksiller üçüncü büyük 
azı dişlerin gömülü kalma oranının 
ise %31,75 olduğunu tespit etmişle-
rdir.5 

Begg ve ark. ise eski insanlarda 
abraziv beslenmeye bağlı olarak 
interproksimal aşınmaların fazla 
olması ile dentisyondaki dişler-
in meziale doğru hareket eder-
ek üçüncü büyük azılara sürecek 
yer sağlandığını bildirmişlerdir.6 
Günümüzde ise bu aşınmaların ye-
tersizliğinden dentisyonun meziale 
hareketinin azalması sebebiyle 
üçüncü azıların gömülü kalışını il-
işkilendirilmiştir.3

Björk ve ark. üçüncü büyük azıların 
gömülü olmalarını retromolar bölge 
ile ilgili remodelling yetersizliğine 
bağlamışlardır. Araştırmacılar lon-
gitudinal çalışmalarında 243 vakayı 

implantlar uygulayarak radyolo-
jik olarak incelediklerinde man-
dibula uzunluğundaki değişimler, 
kondiler büyüme yönü, mandibular 
dentisyonun geriye dönük sürme-
si ve üçüncü büyük azıların matu-
rasyonunda gecikmenin bu dişler-
in gömülü kalmasında etkili olan 
iskeletsel ve dental faktörler olarak 
tanımlamışlar, duruma göre bu 
faktörlerin “birbirini güçlendire-
bileceği veya etkisiz hale getirebi-
leceğini” de belirtmişlerdir.7

ricketts ve ark. mandibular gelişim 
miktarı ile üçüncü büyük azıların 
ileri ve yukarı doğru hareketi 
arasındaki ilişkiyi incelemişler 
ve üçüncü büyük azıların %50 
oranında sürme şansı olabilmesi 
için, kuronlarının %50’sinin ek-
sternal çıkıntının üzerinde olmaları 
gerektiğini ve diş sürme yönünün 
gömülü kalmasında önemli bir rol 
oynadığını tespit etmişlerdir.8

Xi sefalometrik noktası ile daimi 
ikinci büyük azı dişinin distal 
yüzeyine olan mesafe, Schulhof ve 
ark. tarafından üçüncü büyük azının 
gömülü kalma ihtimalini hesap-
lamada kullanılmıştır. Bu ölçüme 
göre 25 mm altında gömülü kalma 
ihtimali artarken bu uzunluk artıkça 
dişin sürme ihtimali de artmaktadır.9
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richardson ve ark. 95 vakayı 
inceledikleri çalışmanın sonuçlarına 
göre mandibular genişliği az olan 
ve kısa mandibular uzunluğa sahip 
iskeletsel sınıf II vakalarda üçüncü 
büyük azıların gömülü kalma 
oranlarının daha fazla olduğu 
sonucuna ulaşmışlardır.10 Ancak 
Ades ve ark üçüncü büyük azıları 
tamamen gömülü veya sürmüş olan 
toplam 97 vakayı sefalometrik film-
ler üzerinden değerlendirdiklerin-
den vakalar arasında mandibular 
büyüme açısından anlamlı fark bu-
lunmadığını belirtmiştir.3

Hattab ve ark. yaş ortalaması 19.7 
olan üçüncü büyük azı dişleri 
meziale açılı 36 vakayı panora-
mik radyografiler ile incelemişle-
rdir. Ortalama 24 yaşına geld-
iklerinde üçüncü büyük azıların 
pozisyonlarının zamanla değişerek 
sürdüğünü ve bu dişlerin sürme 
potansiyelinin öngörülemeyeceğini 
öne sürmüşlerdir.11 

Maksiller üçüncü büyük azı 
dişlerinin gömülü kalmasını 
değerlendiren Artun ve ark. adölesan 
dönemdeki 132 hastayı incelemeleri 
sonucunda elde ettikleri bulgulara 
göre bu dişlerin angulasyonunun 
okluzal düzlem ile yaptığı açının 
30 dereceden fazla olmasının, ret-
romolar bölgedeki mesafenin yeter-
sizliğinin ve Mandibular Düzlem/

Sella-Nasion oranının azalmasının 
etkin faktörler olduğunu gördükler-
ini belirtmişlerdir.12 Artun ve ark. 
ortodontik tedavi uygulanan 389 
hastanın lateral sefalogramlarını, 
periapikal radyografilerini ve çalış-
ma modellerini retrospektif olarak 
incelemişlerdir. üçüncü büyük 
azı dişlerinin oklüzal düzlem ile 
yaptıkları açılar karşılaştırıldığın-
da meziale 40 dereceden fazla açısı 
olan mandibular üçüncü büyük 
azıların gömülü kalma riskinin ola-
bileceğini bildirmişlerdir.3 

Behbehani ve ark. 134 hastayı 
radyolojik olarak inceledikleri 
çalışmada, üçüncü büyük azı diş 
germlerinin mezial angulasyonları 
ile mandibulanın öne doğru 
büyümesinin gömülü kalma 
ihtimalini artırdığını aynı zamanda 
erüpsiyon alanının yetersizliğinin 
de üçüncü büyük azı dişlerinin 
sürmesinde önemli bir faktör 
olduğunu açıklamışlardır.13

Kaya ve ark. 140 vaka üzerinde 
yaptıkları çalışmaya göre üçüncü 
büyük azı dişlerinin sürme-
sinde birinci, ikinci ve üçüncü 
büyük azı dişlerinin mezio-distal 
genişliklerinin toplamının, üçüncü 
büyük azı dişlerinin kök sayısının, 
alveol kretin yüksekliğinin, ra-
musun anterior ve posterior ke-
narının vertikal yüksekliğinin ve 
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retromolar bölgenin yüksekliği ve 
genişliğinin etkili olduğunu tespit 
etmişlerdir.14 

Legović ve ark. alt üçüncü büyük 
azı dişlerinin prognozunun 
retromolar bölgenin genişliği ile 
ilişkilendirilemeyeceğini tespit 
etmişler, ayrıca üçüncü büyük azı 
dişlerinin pozisyonu ile yüzün 
büyüme paterni arasında anlamlı bir 
ilişki olmadığını belirtmişlerdir.15

üçüncü büyük azı dişlerinin 
sürmesi veya gömülü kalması 
genetik birtakım özelliklerle birlikte 
beslenme alışkanlıkları ve genel 
diş aşınmasının miktarı gibi diğer 
faktörlerden de etkilenebilmektedir. 
Kutesa ve ark. sosyoekonomik 
özelliklerin ve beslenme 
faktörlerinin, üçüncü büyük azı 
dişlerinin sürme zamanlamasına 
etkisi olup olmadığını 
değerlendirmiştir. Araştırmanın 
sonucuna göre sosyoekonomik 
seviyenin üçüncü büyük azı 
dişlerinin sürme zamanlamasına 
etkisinin olmadığını ancak vücut 
kitle indeksi fazla olan bireylerde 
üçüncü büyük azı dişlerinin daha 
erken sürdüğünü tespit etmişlerdir.16

Daimi Diş Çekimli Ortodontik 
Tedavinin Üçüncü Büyük Azılar 
Üzerine Etkisi

Aktif büyüme döneminde uygula-
nan ortodontik tedavi dentisyonun 
gelişimini etkileyebilmektedir. Ort-
odontik tedaviden farklı şekillerde 
etkilenebilen üçüncü büyük azı 
dişlerinin çekimi ortodonti pratiğine 
doğrudan dahil edilmese de teda-
vi planını ve sonucunu etkileye-
bilmektedir. Çekimli ve çekimsiz 
ortodontik tedavi sonrası gömülü 
üçüncü büyük azı dişlerinin sürme 
potansiyeli ve bu dişlerinin sürme-
sinin özellikle mandibular denti-
syonda çapraşıklık oluşturma etkisi 
günümüzde de önemini koruyan bir 
araştırma konusudur.3 

Ortodontik nedenlerle tek taraflı 
veya çift taraflı olarak birinci ve/
veya ikinci küçük azılar, birinci 
ve/veya ikinci daimi büyük 
azı dişlerinin çekimi yapılması 
sonucunda üçüncü büyük azı 
dişlerinin sürme potansiyelinde 
farklılıkların tespiti araştırmacıları 
ortodontik tedavi planları 
arasındaki farklılıkların üçüncü 
büyük azı dişleri üzerindeki etkisini 
araştırmaya sevk etmiştir.3  

Saysel ve ark., birinci küçük azı 
dişi çekimli ortodontik tedavi 
görmüş 37 hasta ile çekimsiz 
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olarak ortodontik tedavi görmüş 33 
hastanın üçüncü büyük azı dişlerini 
karşılaştırmışlardır. Çalışmanın 
sonuçlarına göre, mandibular 
üçüncü büyük azıların, okluzal 
düzlem ve ikinci büyük azı dişleri 
ile yaptıkları açıların anlamlı 
şekilde farklı oldukları görülürken 
çekimli ve çekimsiz tedavi gören 
hastalarda maksiller üçüncü büyük 
azıların angulasyonları açısından 
anlamlı fark bulunmamıştır. 
Çekimli tedavi sonunda mandibular 
üçüncü azılarda dikleşme meydana 
geldiği tespit edilmiştir.17

richardson ve ark. yaptıkları 
retrospektif araştırmada tek 
taraflı ve çift taraflı olmak üzere 
ikinci büyük azı dişleri çekilerek 
tedavi edilen toplam 63 hastayı 
ortodontik tedaviden 3-10 yıl 
sonra değerlendirdiklerinde bütün 
mandibular üçüncü büyük azıların 
sürdüğünü, %99’unun aynı zamanda 
mezio-distal yönde dikleşme 
gösterdiğini belirtmişlerdir. Bu 
çalışmanın sonuçlarına göre, 
mandibular üçüncü büyük azıların 
ikinci büyük azı diş çekimlerinin 
ardından mezio-distal eğimlerini 
otomatik düzeltme gösterdiği ve 
üçüncü büyük azı dişlerinin gelişim 
aşamalarının erken dönemde 
olmalarının da sürme başarısını 
artırdığını bildirmişlerdir.18

Orton-Gibbs ve ark. mandibular 
ikinci büyük azı dişlerinin çekimi 
ile tedavi edilen vakalarda 
üçüncü büyük azı dişlerinin 
angulasyonlarında düzelme 
meydana gelerek dikleştiklerini 
belirtmişlerdir. Aynı çalışmada 
mandibular üçüncü büyük azı 
dişlerinde görülen dikleşmenin 
maksiller üçüncü büyük azı dişlerine 
oranla daha fazla olduğunu da tespit 
etmişlerdir.19 

pan ve ark. küçük azı dişi çekimi ile 
tedavi olan hastaları inceledikleri 
araştırmalarında ortodontik tedavi 
sonrasında maksiller üçüncü büyük 
azı dişlerinin öne ve aşağı yönde 
hareket ettiklerini ancak ortodontik 
tedavi öncesindeki angulasyonları 
ile tedavi sonrasındaki 
anguşlasyonları arasında anlamlı bir 
fark olmadığını tespit etmişlerdir.20

rindler 10-15 yaş aralığındaki sınıf 
II maloklüzyona sahip mandibular 
çapraşıklığı olan ve mandibular 
ikinci büyük azı dişlerinin çekimi ile 
tedavi edilmesi planlanan 78 hastayı 
değerlendirdiği çalışmasında; 
hastaların %77’sinde üçüncü büyük 
azı dişlerinin, ikinci büyük azı 
dişlerinin yerine geldiğini tespit 
etmiştir.21

Miclotte ve ark. 2017 yılında yaptığı 
retrospektif çalışmada ortodontik te-
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davi görmüş 296 hasta incelemişle-
rdir. Bu araştırmanın sonucunda 
diş çekimli ortodontik tedavi gören 
hastalarda üçüncü büyük azı dişi-
nin sürme alanında anlamlı miktar-
da artma, maksiller ve mandibular 
üçüncü büyük azıların dik yöndeki 
pozisyonlarında pozitif anlamda 
farklılıklar görülmüştür. üçüncü 
büyük azıların angulasyonları ve 
mandibular kanal ile ilişkisi açısın-
dan değerlendirildiğinde ise anlamlı 
bir fark bulunamamıştır.22

Gaumond ve ark. farklı 
maloklüzyonlara sahip olan ve 
panoramik röntgende üçüncü büyük 
azı germleri görülen 11 hastanın 
ikinci büyük azılarına germektomi 
uygulanarak tedavi edilmesine karar 
vermişlerdir. 22 adet üçüncü büyük 
azı dişleriden 19’unun oldukça 
başarılı bir pozisyonda ark içinde 
yerini aldığını belirterek hafif ya da 
orta dereceli mandibular çapraşıklık 
olgularında dört adet küçük azı diş 
çekimi yerine bu metod ile tedaviyi 
önermişlerdir.23

Gooris ve ark. 9 ile 19 yaş arasındaki 
ikinci büyük azı diş çekimi 
takiben birinci büyük azı dişinin 
distalizasyonu ile tedavi olan 95 
hastanın panoramik radyografilerini 
değerlendirmiş ve üçüncü büyük 
azı dişlerinin neredeyse hepsinin 
meziale eğilimli olarak sürdüklerini 

tespit etmişlerdir.24 Staggers ve ark. 
ise 33’ü küçük azı dişi çekimi ile 
tedavi olan 78 hastanın panoramik 
röntgenlerini retrospektif olarak 
değerlendirdikleri çalışmaların-
da üçüncü azıların angulasyon-
ları açısından anlamlı bir fark ol-
madığını belirtmişlerdir.25

Akçam ve ark. 2015 yılında 
yaptıkları araştırmada; sınıf II 
maloklüzyona sahip dört küçük azı 
dişi çekimi ile tedavi edilen 30 hasta 
incelemiş, maksiller ve mandibular 
üçüncü büyük azı dişlerinin angu-
lasyon değişimini değerlendirmişle-
rdir. Bu çalışmada moderate ank-
raj ile tedavileri gerçekleştirilen 
vakalarda üçüncü büyük azı dişi-
nin erüpsiyonu için yer sağlandığı 
tespit edilmiştir.26

Williams ve ark. ortalama yaşı 
13 olan, ikinci küçük azı ve bir-
inci büyük azı çekimli ortodontik 
tedavi gören 260 vakayı incele-
dikleri çalışmada, küçük azı dişler-
inin çekimi tercih edilen vakalarda 
üçüncü büyük azı dişlerinin sürme 
olasılığında anlamlı bir artış bulun-
mamıştır. Birinci büyük azı çekimi 
ile tedavi edilen vakalarda ise 
üçüncü büyük azı dişlerinin sürme 
potansiyelinde anlamlı bir artış 
görüldüğü belirtilmiştir.27 
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Salehi ve ark. yaptıkları çalışmada 
ise birinci küçük azı çekimli 
hastalar, çekimsiz tedavi edilen 
hastalar ve ortodontik tedavi 
görmeyen hastaların üçüncü büyük 
azı dişlerinin sürme oranlarını: 
çekimli tedavi edilenlerde %42, 
çekimsiz tedavi edilenlerde %12, 
ortodontik tedavi görmeyen 
kontrol grubunda %20 olarak tespit 
etmişlerdir.28 Benzer şekilde 

De-la-rosa-Gay ve ark. yaptığı 
araştırmanın sonuçlarına göre ikin-
ci büyük azı çekimi ile tedavi edilen 
hastalarda maksiller ve mandibular 
üçüncü büyük azı dişlerinin başarı 
ile sürdüklerini ve dik pozisyona 
ulaşabildiklerini tespit etmişlerdir. 
Ayrıca bu çalışmada üçüncü büyük 
azıların geç gelişim dönemine denk 
gelindiğinde meziale devrilmenin 
daha fazla olduğunu ve proksimal 
kontaklarda yetersizlik görülme-
siyle başarısız bir sürme görülebi-
leceğini de bildirmişlerdir.29

Kale ve ark. 2021 yılında yaptıkları 
araştırmada küçük azı diş çekimi 
yapılarak ortodontik tedavi gören 
hastaların mandibular üçüncü 
büyük azı dişlerinin sürmesi ve 
eğimlerinde olan değişiklikleri, 
çekimsiz ortodontik tedavi olan 
hastalar ile karşılaştırmışlardır. ret-
rospektif olarak 53 hasta incelen-
miştir. Cinsiyet farklılığı, ortalama 

yaş ve gözlem süreleri arasında her-
hangi bir farklılık bulunmamıştır. 
Araştırmanın sonuçlarına göre ikin-
ci küçük azı çekimi ile ortodontik 
tedavi olan hastalarda sürmemiş 
üçüncü büyük azı dişlerinin eğim-
lerinin iyileştiği ve ark içerisine 
sürme ihtimalinin arttığı tespit 
edilmiştir. Çekimsiz tedavilerin, 
üçüncü büyük azıların eğimlerinde 
ve konumlarında etkisinin ise çok 
az olduğu belirtilmiştir.30

Üçüncü Büyük Azı Dişlerinin 
Anterior Çapraşıklığa Etkisi ve 
Profilaktik Çekim
 
üçüncü büyük azı dişlerinin 
mevcudiyeti, sürme derecesi ya 
da pozisyonunun dentisyona ve 
özellikle de anterior çapraşıklığa 
sebep olup olmadığı geçmişten bu 
yana araştırılmaktadır. Literatürde 
çok uzun zamandan beri tartışılan 
bir konu olmasına rağmen üçüncü 
büyük azıların anterior çapraşıklığa 
sebep olup olmadığı ile ilgili halen 
ortak bir karara ulaşılamamıştır. 
Bazı araştırıcılar üçüncü büyük azı 
dişlerinin gömülü, asemptomatik, 
lokal herhangi bir hastalık etkeni 
olmasa da ortodontik tedavi 
sonrasında sürmek için anterior 
bölgeye bir kuvvet uygulayıp 
çapraşıklık meydana getireceği 
düşüncesi ile profilaktik olarak 
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çekilmesi gerektiği görüşünü 
savunmuşlardır.31-34 

Niedzielska ve ark. yaptığı araştır-
mada üçüncü büyük azı dişlerinin 
erüpsiyon alanı yeterli olduğunda 
çapraşıklığa sebep olmayacağını 
ancak yeterli yer yoksa anterior 
dentisyonda çapraşıklığa sebep ola-
bileceği görüşü ortaya atılmıştır.31 
Ancak dental literartürde bu fikrin 
aksini savunan araştırmacılar da 
mevcuttur.32-34 

Bu konu hakkında 1917 yılında 
Dewey yaptığı çalışmada üçüncü 
büyük azı dişlerinin sürmesi için 
yere ihtiyacı olması sebebiyle an-
terior bölgede çapraşıklığa neden 
olduğunu bildirmiştir. Bu çalışmay-
la birlikte birçok çalışmada anterior 
çapraşıklığa sebep olduğuna dair 
görüşler bildirilmiştir.32 

Vego ve ark. ise üçüncü büyük azı 
dişleri olan vakalar ile konjenital 
olarak üçüncü büyük azı dişleri 
eksik olan vakaları karşılaştırdıkları 
çalışmalarında, üçüncü büyük azı 
dişleri sürmüş olan grupta daha fa-
zla anterior çapraşıklığın olduğunu 
bulmuşlardır.33

Lindqvist ve ark. bilateral üçüncü 
büyük azı dişleri çekilen 52 
hastayı inceledikleri çalışmaların-
da üçüncü büyük azı dişi çekimi 

yapılan kadranda daha az anterior 
çapraşıklık tespit etmişlerdir.34

Southard ve ark. çalışmasında 
üçüncü büyük azı dişi çekimi öncesi 
interdental alanlarda oluşan kuvvet 
ile çekim sonrasındaki interdental 
kuvvet karşılaştırdığında anlamlı 
bir fark bulamamışlardır. Bu 
sebeple anterior çapraşıklığa sebep 
olmaması için profilaktik çekim 
yapılması desteklenmemiştir.35

Van der Scoot ve ark. 1997 yılında 
ortodontik tedavi görmüş, üçüncü 
büyük azıları sürmüş, çekilmiş, 
çekimi yapılmamış ve konjenital 
olarak eksik olan 99 hastayı 
ortodontik tedaviden üç yıl sonraki 
durumlarını karşılaştırmış ve bu 
dört grup arasında üçüncü büyük 
azı dişlerinin mevcudiyetinin 
ortodontik tedaviden sonra meydana 
gelen çapraşıklık açısından anlamlı 
bir fark oluşturmadığını ortaya 
koymuşlardır.36 

Harradine ve ark. 1998 yılında 
ortodontik tedavi sonrası üçüncü 
büyük azıları çekilmiş olan grup 
ile çekim yapılmamış olan grupta 
anterior bölgede görülen çapraşıklık 
miktarını karşılaştığında; gruplar 
arasındaki farkın istatiksel 
olarak anlamlı olmadığını tespit 
etmişlerdir.37 
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Sidlauskas ve ark. 91 hastanın ver-
ilerini incelemiş ve üçüncü büyük 
azı dişlerinin varlığının alt anteri-
or dentisyonda çapraşıklık açısın-
dan anlamlı bir fark ortaya koy-
madığını bildirmişlerdir.38 Mettes 
ve ark. 2005 yılında yaptığı araştır-
maya göre adolesan ya da erişkin 
dönemde olan bireylerin profilak-
tik olarak üçüncü büyük azılarının 
çekilmesinin ileri dönemde an-
terior çapraşıklığı önlemediğini 
ya da ihtimali azaltmadığını bul-
muşlardır. Bu çalışmanın ışığında 
profilaktik olarak üçüncü büyük 
azı dişi çekiminin gereksiz olduğu 
sonucuna varmışlardır.39

2021 yılında Gökçe ve ark. yaptıkları 
çalışmada üçüncü büyük azı dişler-
inin okluzal düzlem, mandibular 
düzlem ve ikinci büyük azı dişi ile 
yaptıkları açıların dentisyondaki 
çapraşıklıkta bir farklılık meydana 
getirip getirmediğini incelemiş ve 
araştırma sonucunda üçüncü büyük 
azı dişlerinde görülen bu parame-
trelerin anterior çapraşıklık ile bir 
ilişkisinin olmadığını tespit etmişle-
rdir.40

Birçok çalışmada üçüncü büyük azı 
dişlerinin mevcudiyetinin alt anterior 
bölgede meydana gelen çapraşıklık 
ile ilişkilendirilemeyeceği tespit 
edilse de bazı araştırmalarda anterior 
bölgedeki çapraşıklığı artırdığının 

tespit edilmesiyle bu konuda ortak 
bir fikir birliğine ulaşılamamıştır.3

Üçüncü Büyük Azı Dişlerinin 
Birinci Büyük Azı Dişlerinin 
Distalizasyonu Üzerindeki Etkisi

Maksiller büyük azı dişlerinin dis-
talizasyonu geçmişten günümüze 
dişsel sınıf II maloklüzyonların 
düzeltilmesinde uygulanan bir ort-
odontik tedavi yöntemidir. Ağız içi 
ve dışı yöntemler ile azı dişi dis-
talizasyonu gerçekleştirilebileceği 
gibi ağız içi distalizasyon aparey-
lerin estetik olmaları, hasta koop-
erasyonu ihtiyacını ortadan kaldır-
maları, sürekli kuvvet uygulamaları 
gibi birtakım avantajlar sağlamak-
tadır. Bununla birlikte ağız içi 
büyük azı distalizasyonu yapan apa-
reylerde büyük azı dişler distalize 
edilirken ankraj ünitesini oluştur-
an diş gruplarında ankraj kaybının 
yanı sıra büyük azı dişlerde distale 
devrilme, uzama, rotasyon gibi bir-
takım olumsuz yan etkiler meydana 
getirebileceğini bildiren çalışmalar 
da mevcuttur.41-44 İkinci ve üçüncü 
büyük azı dişlerinin ağız içine 
sürmesi ile birlikte distalizasyon 
esnasında hareket etmesi gereken 
diş sayısının ve kök yüzey alanının 
artması ile distalizasyon hareketinin 
zorlaşacağını belirten çalışmalar da 
mevcuttur.3 
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Kinzinger ve ark. 2004 yılında 
yaptıkları çalışmada birinci büyük 
azı distalizasyonu için  maksillaya 
pendulum apareyini uygulamayı 
tercih etmişlerdir. Otuzaltı hasta 
üzerine yapılan araştırmada hastalar 
ikinci ve üçüncü büyük azılarının 
sürme aşamalarına bağlı olarak üç 
gruba ayrılmıştır. Bu çalışmanın 
sonuçlarına göre, birinci büyük 
azı dişlerinin distalizasyonu, ikin-
ci ve üçüncü büyük azı dişlerinin 
gelişim aşamasına ve üçüncü büyük 
azıların mevcut olup olmamalarına 
göre değişmektedir. Bu çalışmanın 
sonucunda, birinci büyük azı dişi-
nin distalizasyonunun ikinci büyük 
azı dişinin sürmesinden önce başla-
ması gerektiğini savunulmuştur. 
Araştırmacılar, fulkrum teorisin-
den yola çıkarak 20 yaş dişlerinin 
germlerinin çekilmesiyle birinci ve 
ikinci büyük azı dişlerinde devrilme 
miktarını azaltıp gövdesel hare-
ket etmelerinin sağlanabileceğini 
açıklamışlardır ve üçüncü büyük 
azı dişlerinin distalizasyondan önce 
çekimini şiddetle tavsiye etmişle-
rdir.41

Birçok araştırmada distalizas-
yonun daimi dentisyon tamamlan-
madan gerçekleştirilmesi öneril-
mektedir.4,41-44 Flores ve ark. yaptığı 
sistematik derlemede 588 makale 
taranıp dört tanesi çalışmaya dahil 

edilmiştir. Dahil edilen dört çalış-
madan üçünde ikinci ya da üçüncü 
büyük azı dişinin sürmesinin distale 
hareket miktarında ve distalizasyon 
süresinde anlamlı bir fark oluştur-
madığı belirtilmiştir. Dahil edilen 
diğer çalışmada ise ikinci büyük azı 
dişlerinin sürmediği durumlarda, 
birinci büyük azı dişlerinin distale 
hareket miktarının daha fazla oldu-
ğu belirtilmiştir.42

Karlsson ve ark. birinci büyük azı 
dişinin distalizasyonunu, ikinci bü-
yük azı dişi henüz sürmemiş olan 
hastalar ile birinci ve ikinci büyük 
azı dişleri sürmüş hastalar ile kı-
yaslamışlardır. Sonuç olarak ikin-
ci büyük azı dişlerinin sürmediği 
vakalarda ankraj kaybının daha az 
olduğunu, distal hareket miktarının 
daha fazla olduğunu ve distal ha-
reket miktarının üçüncü büyük azı 
dişlerinin sürme aşamasından etki-
lendiğini tespit etmişlerdir.43

park ve ark. 2021 yılında yaptıkları 
çalışmada adolesan dönemdeki 42 
hastanın 74 adet üçüncü büyük azı 
dişini distalizasyondan önce, sonra 
ve ortalama 5,2 yıl sonra incelemiş-
lerdir. İkinci büyük azı dişi sürme-
den önce ve sürdükten sonra yapı-
lan birinci büyük azı distalizasyonu 
karşılaştırıldığında ikinci büyük 
azı dişi süren grupta üçüncü büyük 
azı dişlerinde daha az distal tip-
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ping görülürken üçüncü büyük azı 
dişlerinin pozisyonu üzerinde an-
lamlı bir etki oluşturmadığını, ikin-
ci büyük azı dişi sürmeden distal-
izasyon yapılan grupta ikinci büyük 
azı dişlerinin sürdüğünü ve üçüncü 
büyük azı dişlerinin pozisyonların-
da bir olumsuzluk görülmediğini 
bildirmişlerdir. Uzun dönem takib-
in sonucunda adolesan dönemdeki 
hastalarda üçüncü büyük azı dişler-
inin distalizasyondan önce çekilme-
sinin gerekli olmadığı iddia edilm-
iştir.44

Kang ve ark. sınıf II maloklüzyonu 
tedavi edilecek 62 hasta ile kontrol 
amacıyla araştırmaya dahil edilmiş 
39 hastayı panoramik radyografiler 
ile üçüncü büyük azı dişlerini ince-
lemişlerdir. Bu araştırma ile üçüncü 
büyük azı dişlerinin distalizasyon-
dan önce çekilmesinin gerekli ol-
madığını tespit etmişlerdir.45

Ancak bu konu hakkın-
da güvenilir yeterli çalışma 
bulunmamaktadır. üçüncü büyük 
azı dişinin distalizasyon üzerinde 
negatif etkileri olduğunu belirten 
çalışmalarda bahsedilen farklar çok 
fazla değildir ya da örnek sayıları 
yetersiz kalabilmektedir.42 Bu sebe-
ple güvenilir çalışmaların artmasına 
ihtiyaç duyulmaktadır.

Sonuç

Asemptomatik, gömülü üçüncü 
büyük azı dişlerinin ortodonti te-
davi sonrası çekimi ile ilgili liter-
atürde ortak bir yaklaşım yoktur. Bu 
durum yapılan anket çalışmalarında 
da karşımıza çıkmaktadır. Lindauer 
ve ark. 2007 yılında ortodontistler 
ve oral cerrahlardan oluşan toplam-
da 851 klinisyenin dahil olduğu, 
maksiller ve mandibular dişlerin 
dentisyon üzerine etkisi ile ilgili 
yaptıkları anket çalışmasında iki 
grubun yaklaşımının oldukça farklı 
olduğunu tespit etmişlerdir. Anket 
sonuçlarına göre ortodontistlerin 
%70,4’ü maksiller üçüncü büyük 
azı dişlerinin meziale kuvvet uygu-
lamadığını, %42,3’ünün de man-
dibular üçüncü büyük azı dişlerinin 
meziale kuvvet uygulamadığını 
düşündükleri ve cerrahların %41’i 
maksiller üçüncü büyük azı dişleri-
nin meziale kuvvet uygulamadığını, 
%21,8’inin de mandibular üçüncü 
büyük azı dişlerinin meziale kuv-
vet uygulamadığını düşündükleri 
tespit edilmiştir. Bu çalışmayla cer-
rahların üçüncü büyük azı dişleri-
nin profilaktik çekimine çok daha 
olumlu yaklaştıkları görülmüştür.46

Gavazzi ve ark. 2014 yılında italyan 
ortodontistler ve ağız ve diş çene 
cerrahları arasında yaptığı anket 
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çalışmasında, her iki gruptaki 
klinisyenlerin çoğunluğunun 
anterior bölgedeki çapraşıklığın 
önlenmesi için profilaktik olarak 
üçüncü büyük azıların çekiminin 
gerekli olduğunu düşünmediklerini 
tespit etmişlerdir.47

üçüncü büyük azı dişlerinin 
varlığının alt ön dişlerde çapraşıklık 
meydana getirdiğine dair bir kanıt 
olmadığını belirten çok fazla araştır-
ma mevcuttur.36-38 Faklı görüşlerin 
mevcut olması ile birlikte profilak-
tik çekimin gerekliliği ile ilgili kes-
in bir kanıt mevcut değildir. Kro-
nolojik olarak değerlendirildiğinde 
1990 yılından önce yapılan araştır-
maların çoğunda çekim tavsiye 
edilirken günümüze doğru araştır-
malar profilaktik çekimi gerekli 
görmemektedir. Maksiller büyük 
azı dişlerinin distalizasyonunun te-
davi planına dahil edileceği vaka-
larda üçüncü azı dişlerinin varlığına 
dikkat edilmeli ve ankraj kaybı göz 
önüne alınmalıdır. Bununla birlikte 
konu ile ilgili yapılan araştırmalar 
sayesinde tavsiye niteliğinde bir-
takım sonuçlar elde edilebilmekte-
dir. Bunlar; ortodontik tedavi gereği 
maksiller ikinci büyük azı dişlerinin 
çekimi söz konusu olan hastalarda 
maksiller üçüncü büyük azıların, 
başarılı bir şekilde ark içinde yeri-
ni alıp, birinci büyük azı dişleriyle 

başarılı proksimal kontakt kurma 
şansı olabileceği dikkate alınma-
lıdır. Eğer üçüncü büyük azı dişleri 
sürmüşler ise pozisyonları değer-
lendirilmeli ve birinci büyük azı dişi 
ile olan proksimal kontaktı başarılı 
olmadığı takdirde ortodontik tedavi 
ile düzeltilmesi gerekebileceği un-
utulmamalıdır. üçüncü büyük azı 
dişlerinin ortodontik tedavi öncesi 
ve sonrasında çekilmediği durum-
larda ise hastalara üçüncü büyük 
azı dişlerinin şimdiki ve gelecek-
teki olası durumu hakkında bilg-
ilendirmek faydalı olacaktır.

Mevcut çalışmalar doğrultusunda 
üçüncü büyük azı dişlerinin ort-
odontik tedavi öncesinde veya son-
rasında profilaktik çekimi ile ilgili 
kesin bir karara varmak mümkün 
değildir. Diş çekimi ile gerçekleştir-
ilen ortodontik tedavi prosedürünün 
üçüncü büyük azı dişlerinin konu-
munda iyileşmeye sebep olabileceği 
göz önünde bulundurulmalıdır. 
üçüncü büyük azı dişlerinin denti-
syon üzerindeki olası etkileri hak-
kında daha fazla çalışmaya ihtiyaç 
duyulmaktadır.
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