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Ozet

Ortodontik tedavi ile kisilere fonksiyonel, estetik ve stabil bir giillimseme saglanmasi
hedeflenmektedir. Ugiincii biiyiik az1 dislerinin gelisiminin farklihk géstermesinden
dolay1 bu dislere nasil yaklagilmasit gerektigi konusunda goriis birligi bulunmamaktadir.
Bu sebeple ortodontik tedavi planlamalarina siklikla dahil edilememektedir. Ortodon-
tik tedavi segeneginin {igilincii bilyilik az1 dislerinin siirme potansiyelini degistirebilmesi,
bu dislerin ortodontik tedavi esnasinda birtakim problemlere yol acacagi diisiincesi ve
tedavi sonrasinda niikse sebep olacagi diisiincesi bu dislerin profilaktik ¢ekimini giind-
eme getirmektedir. Bu derlemede iiciincii biiyiik az1 diglerinin; stirmesi ve gomiili kalma
sebepleri, ortodontik tedavi sonrasinda goriilen niiks ile iliskisi, profilaktik ¢ekimin ge-
rekliligi, cekimli ortodontik tedaviler ile iliskisi ve iist biiyiik az1 distalizasyonu ile iliskisi

degerlendirilmistir.

Uciincii biiyiik az1 dislerinin dentisyon iizerindeki etkileri kesin olarak bilinmemesine
ragmen bu dislerin ¢ekimi siklikla giindeme gelmektedir. Cekimlerin gergekten gerekli
olup olmadig1 ve olasi etkileri ile ilgili dental literatiirde bir¢ok tartisma yer almaktadir.
Bu derlemede; dis hekimlerinin ve ortodontistlerin {igiincii biiyiik az1 diglerini degerlend-
irmesine yardimci olmak, hasta ve hekim konforunu arttirmak, tedavi stabilitesini art-

tirmak, maliyeti azaltmak amaciyla bir rehber olusturulmas1 amaglanmistir.

Bu derleme, bilgisayar ortaminda “Pubmed” ve “Google Scholar” veritabanindan tigiincii
biiyiik az1 digleri,ortodontik tedavi, niiks, dis ¢ekimi ve biiylik az1 distalizasyonu anahatar

kelimeler kullanilarak yapilan arama sonucunda literatiiriin taranmasi ile hazirlanmistir.

Anahtar Kelimeler: Biiyiik azi distalizasyonu, Dis ¢ekimi, Niiks, Ortodontik tedavi,
Ugiincii biiyiik azi disleri
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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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Giris

Uciincii  biiyiikk azi  dislerinin
gelisimi ve dentisyon {izerindeki
etkileri ge¢misten bu zamana
biiyiik  bir tartisma  konusu
olmustur. Bu dislerin mevcudiyeti,
kalsifikasyonu, kuron-kok yapilari
veslirme zamanlamasikisidenkisiye
biiyiik farkliliklar gosterebilmekte
ve en stk gomiilii kalan disler olarak
bildirilmektedir.! Ayn1 zamanda
liclincii biiyiik az1 dislerinin ¢ekimi
ag1iz ve dis cene cerrahisinde en
sik yapilan iglemlerden biri olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Her sene
milyonlarca {iglincli biiyilk az1
disine ciiriige, perikoronite, kiste ve
caprasikliga sebep oldugu gerekce-
siyle ¢ekim endikasyonu konul-
maktadir. Cekimlerin  gercekten
gerekli olup olmadigr ile ilgili
dental literatiirde bir¢ok tartisma yer
almaktadir. Yapilan arastirmalarda,
bir¢ok hekimin asemptomatik dahi
olsa tigiincii biiylik az1 dislerinin

cekimini  hastalarima  Onerdigi
gorilmistiir.>1-3
Ugiincii  bilyiikk az1  dislerinin

varyasyonlar1 ve gomiilii kalmalar
sebebiyle cogunlukla ortodontik te-
davi planlamasina dahil edilmedigi
goriilmektedir. Ancak bu disler ort-
odontik tedavinin sonuglarindan et-
kilenebilmektedir bu sebeple tedavi
planlamasinda dikkate alinmasi ger-
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eken 6nemli bir faktordiir. Ozellikle
ortodontik tedavi sonrasinda kesici
disler bolgesinde caprasikliga se-
bep olup olmadiklar1 gegmisten bu
zamana tartisilmaya devam etmekte
ve genel goriise gore alt cenede an-
terior bolgeye kuvvet uyguladiklar
gerekcesiyle  profilaktik  olarak
cekimi siklikla giindeme gelebilme-
ktedir.?'

Uciincii  Biiyiik Az Diglerinin
Siirmesi ve Gomiilii Kalma Stklig

Maksiller {giincii  biiylik  az1
dislerinin ~ kalsifikasyonu  7-9
yas araliginda baglar. 12-16 yas
araliginda ise kuron olusumu
tamamlanir ve 17-21 yas araligin-
da stirmesi gergeklesir.® 18-25 yas
araliginda ise bu dislerin kok olusu-
mu tamamlanir. Mandibular ti¢lincii
biiyiik az1 diglerinin kalsifikasyonu
ise 8-10 yas araliginda baslar, kuron
olusumu, siirmesi ve kok olusumu
maksiller digler ile ayni1 yas araligin-
da tamamlanir.

Uciincii ~ biiyilkk azi  dislerinin
gelisim evreleri standardize edilmis
olsa da her zaman beklenildigi
gibi gerceklesmemekte olup bu
durum siirme farkliliklar1 ve/veya
problemleri, stirme ihtimalleri ve
dentisyona olas1 etkileri sebebiyle
ortodontik  tedavi  planlamasini
yakindan ilgilendirmektedir.*
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Bu diglerin gomiilii kalmalari,
genetik faktorlere bagl olabilecegi
gibialt ve iist cene kavislerindeki yer
darlig1, c¢enelerin yetersiz biiylime
potansiyeli, ideal olmayan gelisim
ve siirme yonii, eksternal oblik ¢izgi
ve buksinator kasinin etkisi gibi
bircok faktore baglanabilmektedir.
Mandibular {i¢iincii  biiylik az1
disleri en sik gomiilii kalan disler
olarak bildirilmistir.! Kaplan ve
ark. yaptiklar retrospektif calisma-
da mandibular {giincli biliylik az1
dislerin %65,4 oraninda gomiili
oldugunu, maksiller ii¢lincli biiyiik
az1 dislerin gomiilii kalma oraninin
ise %31,75 oldugunu tespit etmisle-
rdir.’

Begg ve ark. ise eski insanlarda
abraziv beslenmeye bagli olarak
interproksimal aginmalarin fazla
olmasi ile dentisyondaki digler-
in meziale dogru hareket eder-
ek tgcilincli biiyiikk azilara siirecek
yer saglandigin1  bildirmislerdir.®
Gilinlimiizde ise bu agmmalarin ye-
tersizliginden dentisyonun meziale
hareketinin azalmasi  sebebiyle
ticlincli azilarin gdmiili kalisin il-
iskilendirilmistir.?

Bjork ve ark. liglincii biiyiik azilarin
gbomiilii olmalarini retromolar bolge
ile ilgili remodelling yetersizligine
baglamislardir. Arastirmacilar lon-
gitudinal ¢alismalarinda 243 vakay1
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implantlar uygulayarak radyolo-
jik olarak incelediklerinde man-
dibula uzunlugundaki degisimler,
kondiler biiyiime yonii, mandibular
dentisyonun geriye doniik siirme-
si ve ligiincii biiylik azilarin matu-
rasyonunda gecikmenin bu disler-
in gomiili kalmasinda etkili olan
iskeletsel ve dental faktorler olarak
tanimlamiglar, duruma goére bu
faktorlerin  “birbirini  gii¢clendire-
bilecegi veya etkisiz hale getirebi-
lecegini” de belirtmislerdir.”

Ricketts ve ark. mandibular gelisim
miktart ile li¢lincli biiylik azilarin
ileri ve yukar1 dogru hareketi
arasindaki  iliskiyi  incelemisler
ve lgclincli biiyiik azilarin %50
oraninda siirme sanst olabilmesi
i¢in, kuronlarinin %50’sinin  ek-
sternal ¢ikintinin iizerinde olmalar1
gerektigini ve dis siirme yOniiniin
gomiilii kalmasinda 6nemli bir rol
oynadigini tespit etmislerdir.®

Xi sefalometrik noktasi ile daimi
ikinci biiyilk az1 diginin distal
ylizeyine olan mesafe, Schulhof ve
ark. tarafindan tigilincii biiyiik azinin
gomiili kalma ihtimalini hesap-
lamada kullanilmigtir. Bu Olgiime
gore 25 mm altinda gémiilii kalma
thtimali artarken bu uzunluk artik¢a
disin siirme ihtimali de artmaktadir.’



Richardson ve ark. 95 vakayi
inceledikleri calismanin sonuglarina
gore mandibular genisligi az olan
ve kisa mandibular uzunluga sahip
iskeletsel sinif II vakalarda tigiinci
bliyilk azilarin gomiilii kalma
oranlarmin daha fazla oldugu
sonucuna ulasmislardir.’® Ancak
Ades ve ark iiclincii biiyiik azilar
tamamen gomiilii veya slirmiis olan
toplam 97 vakay1 sefalometrik film-
ler tizerinden degerlendirdiklerin-
den vakalar arasinda mandibular
biliyiime acisindan anlamli fark bu-
lunmadigini belirtmistir.’

Hattab ve ark. yas ortalamasi 19.7
olan {igiincii biliyiik az1 disleri
meziale agili 36 vakayr panora-
mik radyografiler ile incelemisle-
rdir. Ortalama 24 yasma geld-
iklerinde Tgiincii biiyiik azilarin
pozisyonlarinin zamanla degiserek
stirdiigiini ve bu dislerin slirme
potansiyelinin dngoriilemeyecegini
One stirmuslerdir.!!

Maksiller {gilincii  blyik az
diglerinin ~ gomili  kalmasim
degerlendiren Artun ve ark. adlesan
donemdeki 132 hastay1 incelemeleri
sonucunda elde ettikleri bulgulara
gore bu dislerin angulasyonunun
okluzal diizlem ile yaptigr a¢inin
30 dereceden fazla olmasinin, ret-
romolar bolgedeki mesafenin yeter-
sizliginin ve Mandibular Diizlem/
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Sella-Nasion oraninin azalmasinin
etkin faktorler oldugunu gordiikler-
ini belirtmiglerdir.'”” Artun ve ark.
ortodontik tedavi uygulanan 389
hastanin lateral sefalogramlarini,
periapikal radyografilerini ve ¢alig-
ma modellerini retrospektif olarak
incelemislerdir.  Ugiincii  biiyiik
az1 diglerinin okliizal diizlem ile
yaptiklar1 agilar karsilastirildigin-
da meziale 40 dereceden fazla agisi
olan mandibular {igiincii biiyiik
azilari gémiilii kalma riskinin ola-
bilecegini bildirmislerdir.’

Behbehani ve ark. 134 hastayi
radyolojik  olarak inceledikleri
caligmada, tgiincii biiylik az1 dis
germlerinin mezial angulasyonlari
ile mandibulanin 6ne dogru
bliyiimesinin ~ gomiilii ~ kalma
thtimalini artirdigin1 ayni1 zamanda
eriipsiyon alaninin yetersizliginin
de fgclincii bliyiik az1 dislerinin
sirmesinde Onemli bir faktor
oldugunu agiklamiglardir.'®

Kaya ve ark. 140 vaka iizerinde
yaptiklar1 g¢alismaya gore lgiincii
bliyiik az1  dislerinin  siirme-
sinde birinci, ikinci ve ficlinci
bliyiik az1 dislerinin mezio-distal
genisliklerinin toplaminin, ii¢lincii
biiylik az1 dislerinin kok sayisinin,
alveol kretin yiksekliginin,
musun anterior ve posterior ke-
narmin vertikal yiiksekliginin ve

ra-
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retromolar bolgenin yiiksekligi ve
genisliginin etkili oldugunu tespit
etmiglerdir.'

Legovi¢ ve ark. alt {i¢lincii biiyiik
az1 dislerinin prognozunun
retromolar bolgenin genisligi ile
iliskilendirilemeyecegini tespit
etmigler, ayrica lg¢iincli biiylik az1
dislerinin pozisyonu ile yiiziin
bliylime paterni arasinda anlaml1 bir
iliski olmadigini belirtmislerdir.'®

Ucgiincii  bilyiikk az1  dislerinin
slirmesi veya gOmiilii kalmasi
genetik birtakim 6zelliklerle birlikte
beslenme aligkanliklar1 ve genel
dis asinmasinin miktart gibi diger
faktorlerden de etkilenebilmektedir.
Kutesa ve ark. sosyoekonomik
ozelliklerin ve beslenme
faktorlerinin, tclincli biiyik az

dislerinin slirme zamanlamasina
etkisi olup olmadigini
degerlendirmistir. Arastirmanin
sonucuna gore sosyoekonomik
seviyenin  lg¢lincli  biiyiikk azi
dislerinin slirme zamanlamasina

etkisinin olmadigin1 ancak viicut
kitle indeksi fazla olan bireylerde
liclincli biiyiik az1 dislerinin daha
erken siirdiiglinii tespit etmislerdir. '
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Daimi Dis Cekimli Ortodontik
Tedavinin Uciincii Biiyiik Azilar
Uzerine Etkisi

Aktif bilyiime doneminde uygula-
nan ortodontik tedavi dentisyonun
gelisimini etkileyebilmektedir. Ort-
odontik tedaviden farkli sekillerde
etkilenebilen iiclincii biiyik azi
dislerinin ¢ekimi ortodonti pratigine
dogrudan dahil edilmese de teda-
vi planin1 ve sonucunu etkileye-
bilmektedir. Cekimli ve ¢ekimsiz
ortodontik tedavi sonrast gémiilii
liclincii biliylik az1 dislerinin siirme
potansiyeli ve bu dislerinin slirme-
sinin Ozellikle mandibular denti-
syonda caprasiklik olusturma etkisi
giiniimiizde de 6nemini koruyan bir
arastirma konusudur.?

Ortodontik nedenlerle tek tarafli
veya cift tarafli olarak birinci ve/
veya ikinci kiigiik azilar, birinci
ve/veya ikinci daimi  bilylk
az1 dislerinin ¢ekimi yapilmasi
sonucunda {glinci  biiylik azi
dislerinin slirme potansiyelinde
farkliliklarin tespiti arastirmacilari
ortodontik tedavi planlari
arasindaki farkliliklarin  tGgiinci
bliylik az1 disleri lizerindeki etkisini
aragtirmaya sevk etmistir.’

Saysel ve ark., birinci kiiclik azi
disi ¢ekimli ortodontik tedavi
gormiis 37 hasta ile c¢ekimsiz



olarak ortodontik tedavi gérmiis 33
hastanin {i¢iincii biiyiik az1 diglerini
karsilagtirmiglardir. Calismanin
sonuglarma  gore,  mandibular
licinci  biiylik azilarin, okluzal
diizlem ve ikinci biiylik az1 disleri
ile yaptiklart agilarin  anlamh
sekilde farkli olduklar1 goriiliirken
cekimli ve c¢ekimsiz tedavi gdren
hastalarda maksiller tigiincii biiyiik
azilarin angulasyonlar1 agisindan
anlamli fark bulunmamustir.
Cekimli tedavi sonunda mandibular
ticlincii azilarda diklesme meydana
geldigi tespit edilmistir.'’

Richardson ve ark. yaptiklarn
retrospektif arastirmada tek
tarafli ve ¢ift tarafli olmak {izere
ikinci biiylik az1 disleri cekilerek
tedavi edilen toplam 63 hastay1
ortodontik tedaviden 3-10 yil
sonra degerlendirdiklerinde biitiin
mandibular t¢lincii biiyiik azilarin
stirdiigiinii, %99 unun ayni1 zamanda

mezio-distal ~ yonde  diklesme
gosterdigini  belirtmislerdir. Bu
caligmanin  sonuglarma  gore,

mandibular ti¢lincii biiyiik azilarin
ikinci biiyiik az1 dis ¢ekimlerinin
ardindan mezio-distal egimlerini
otomatik diizeltme gosterdigi ve
liclincii biiyiik az1 diglerinin gelisim
asamalarmm  erken  donemde
olmalarinin da silirme basarisini
artirdigini bildirmislerdir.'

Aydimn Dental - Volume 9 Issue 1 - Nisan 2023 (53 - 70)

Erelel E. & Oztas E.

Orton-Gibbs ve ark. mandibular
ikinci biiylik az1 dislerinin ¢ekimi

ile tedavi edilen vakalarda
liclincii  biiylik az1  dislerinin
angulasyonlarinda diizelme
meydana gelerek diklestiklerini
belirtmiglerdir. Ayn1 ¢alismada
mandibular {iglincli  bliylikk az1
dislerinde goriilen diklesmenin

maksiller {i¢iincii biiylik az1 diglerine
oranla daha fazla oldugunu da tespit
etmislerdir.”

Pan ve ark. kiiclik az1 disi ¢ekimi ile
tedavi olan hastalar1 inceledikleri
aragtirmalarinda ortodontik tedavi
sonrasinda maksiller ii¢lincii biiyiik
az1 dislerinin 6ne ve asagi yonde
hareket ettiklerini ancak ortodontik
tedavi Oncesindeki angulasyonlari
ile tedavi sonrasindaki
anguslasyonlar1 arasinda anlamli bir
fark olmadigini tespit etmislerdir.”

Rindler 10-15 yas araligindaki sinif
II malokliizyona sahip mandibular
caprasikligi olan ve mandibular
ikinci biiyiik az1 dislerinin ¢ekimi ile
tedavi edilmesi planlanan 78 hastay1
degerlendirdigi calismasinda;
hastalarin %77 sinde {i¢iincii biiyiik
az1 dislerinin, ikinci biiylik az1
dislerinin yerine geldigini tespit
etmistir.?!

Miclotte ve ark. 2017 yilinda yaptigi
retrospektif calismada ortodontik te-
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davi gormiis 296 hasta incelemisle-
rdir. Bu arastirmanin sonucunda
dis ¢ekimli ortodontik tedavi géren
hastalarda ii¢lincii biiyiikk az1 disi-
nin siirme alaninda anlamli miktar-
da artma, maksiller ve mandibular
liciincii biliylik azilarin dik yondeki
pozisyonlarinda pozitif anlamda
farkliliklar goriilmiistiir. Ugiincii
biliyiik azilarin angulasyonlar1 ve
mandibular kanal ile iligkisi agisin-
dan degerlendirildiginde ise anlamli
bir fark bulunamamistir.*

Gaumond ve ark. farkli
malokliizyonlara sahip olan ve
panoramik rontgende tigiincii biiyiik
az1 germleri goriilen 11 hastanin
ikinci biiyiik azilarma germektomi
uygulanarak tedavi edilmesine karar
vermislerdir. 22 adet tigiincii biiyiik
az1 disleriden 19’unun oldukga
bagarili bir pozisyonda ark i¢inde
yerini aldigin1 belirterek hafif ya da
orta dereceli mandibular ¢aprasiklik
olgularinda dort adet kiigiik az1 dis
cekimi yerine bu metod ile tedaviyi
onermislerdir.?

Gooris ve ark. 9 ile 19 yas arasindaki
ikinci biiyikk az1  dis ¢ekimi
takiben birinci biiyiikk az1 disinin
distalizasyonu ile tedavi olan 95
hastanin panoramik radyografilerini
degerlendirmis ve tiglincli biiyiik
az1 dislerinin neredeyse hepsinin
meziale egilimli olarak siirdiiklerini
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tespit etmislerdir.”* Staggers ve ark.
1se 3371 kiigiik az1 disi ¢ekimi ile
tedavi olan 78 hastanin panoramik
rontgenlerini  retrospektif olarak
degerlendirdikleri ¢alismalarin-
da iglincii azilarin angulasyon-
lar1 acisindan anlamli bir fark ol-
madigini belirtmislerdir.®

Akcam ve ark. 2015 yilinda
yaptiklart arastirmada; smmf 11
malokliizyona sahip dort kiigiik az1
disi ¢cekimi ile tedavi edilen 30 hasta
incelemis, maksiller ve mandibular
liciincli biiyiik az1 dislerinin angu-
lasyon degisimini degerlendirmisle-
rdir. Bu galismada moderate ank-
raj ile tedavileri gergeklestirilen
vakalarda {i¢iincii biiyiik azi disi-
nin eriipsiyonu i¢in yer saglandigi
tespit edilmistir.?®

Williams ve ark. ortalama yas1
13 olan, ikinci kiiciik az1 ve bir-
inci bliylik az1 ¢ekimli ortodontik
tedavi goren 260 vakayr incele-
dikleri ¢alismada, kiigiik az1 disler-
inin ¢ekimi tercih edilen vakalarda
liclincii biiylik az1 dislerinin siirme
olasiliginda anlamli bir artig bulun-
mamustir. Birinci biiylik az1 ¢gekimi
ile tedavi edilen vakalarda ise
liclincii biiylik az1 dislerinin siirme
potansiyelinde anlamli bir artig
gorildiigi belirtilmigtir.”’



Salehi ve ark. yaptiklar1 ¢aligmada
ise birinci  kiigiik az1 ¢ekimli
hastalar, c¢ekimsiz tedavi edilen
hastalar ve ortodontik tedavi
gormeyen hastalarin {igiincii biiyiik
azi1 dislerinin siirme oranlarini:
cekimli tedavi edilenlerde %42,
cekimsiz tedavi edilenlerde %12,
ortodontik tedavi gormeyen
kontrol grubunda %20 olarak tespit
etmiglerdir.”® Benzer sekilde

De-la-Rosa-Gay ve ark. yaptig1
arastirmanin sonuclarina gore ikin-
ci biiylik az1 ¢cekimi ile tedavi edilen
hastalarda maksiller ve mandibular
liclincii biiylik az1 dislerinin basari
ile stirdiiklerini ve dik pozisyona
ulasabildiklerini tespit etmislerdir.
Ayrica bu ¢alismada ticiincii biiyiik
azilari geg gelisim donemine denk
gelindiginde meziale devrilmenin
daha fazla oldugunu ve proksimal
kontaklarda yetersizlik goriilme-
siyle basarisiz bir siirme goriilebi-
lecegini de bildirmislerdir.”®

Kale ve ark. 2021 yilinda yaptiklar
arastirmada kiiciik az1 dis ¢ekimi
yapilarak ortodontik tedavi gdren
hastalarin  mandibular  iglincii
biliylik az1 dislerinin siirmesi ve
egimlerinde olan degisiklikleri,
cekimsiz ortodontik tedavi olan
hastalar ile karsilastirmiglardir. Ret-
rospektif olarak 53 hasta incelen-
migstir. Cinsiyet farkliligi, ortalama
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yas ve gozlem stireleri arasinda her-
hangi bir farklilhik bulunmamistir.
Arastirmanin sonuglarina gore ikin-
ci kiiciik az1 ¢ekimi ile ortodontik
tedavi olan hastalarda slirmemis
iclincii biliyiik az1 dislerinin egim-
lerinin 1iyilestigi ve ark igerisine
sirme ihtimalinin arttif1 tespit
edilmistir. Cekimsiz tedavilerin,
iclincii biiylik azilarin egimlerinde
ve konumlarinda etkisinin ise ¢ok
az oldugu belirtilmistir.*

Uciincii  Biiyiik Az Diglerinin
Anterior Caprasikhiga Etkisi ve
Profilaktik Cekim

Ugiincii  bilyiikk az1  dislerinin
mevcudiyeti, slirme derecesi ya
da pozisyonunun dentisyona ve
ozellikle de anterior caprasikliga
sebep olup olmadig1 gegmisten bu
yana arastirilmaktadir. Literatiirde
¢ok uzun zamandan beri tartisilan
bir konu olmasima ragmen {igiincii
bliyiik azilarin anterior ¢aprasikliga
sebep olup olmadigi ile ilgili halen
ortak bir karara ulasilamamistir.
Baz1 arastiricilar iiglincii biiylik az1
dislerinin gomiilii, asemptomatik,
lokal herhangi bir hastalik etkeni
olmasa da ortodontik tedavi
sonrasinda slirmek ig¢in anterior
bolgeye bir kuvvet uygulayip
caprasiklik meydana getirecegi
diisiincesi ile profilaktik olarak
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cekilmesi
savunmuslardir.

gerektigi

31-34

gorusunt

Niedzielska ve ark. yaptig1 arastir-
mada ti¢lincii biiyiik az1 dislerinin
eriipsiyon alami yeterli oldugunda
caprasikliga sebep olmayacagim
ancak yeterli yer yoksa anterior
dentisyonda ¢aprasikliga sebep ola-
bilecegi goriisii ortaya atilmistir.’!
Ancak dental literartiirde bu fikrin
aksini savunan arastirmacilar da
mevcuttur.’?>*

Bu konu hakkinda 1917 yilinda
Dewey yaptig1 calismada tigiinci
biliylik az1 dislerinin silirmesi ig¢in
yere ihtiyact olmasi sebebiyle an-
terior bolgede caprasikliga neden
oldugunu bildirmistir. Bu ¢alismay-
la birlikte birgok ¢alismada anterior
caprasiklifa sebep olduguna dair
gortsler bildirilmistir.32.

Vego ve ark. ise liglincii biiyiik az1
disleri olan vakalar ile konjenital
olarak iiclincii bliylik azi disleri
eksik olan vakalar1 karsilastirdiklar
calismalarinda, igilincii biiyiik azi
disleri siirmiis olan grupta daha fa-
zla anterior ¢aprasikligin oldugunu
bulmuslardir.*?

Lindqvist ve ark. bilateral {igiincii
biiylikk az1 disleri c¢ekilen 52
hastay1 inceledikleri ¢aligmalarin-
da igclincli biiylik az1 disi ¢ekimi
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yapilan kadranda daha az anterior
caprasiklik tespit etmislerdir.>*

Southard ve ark. c¢alismasinda
lictincii biiytik az1 disi cekimi 6ncesi
interdental alanlarda olusan kuvvet
ile ¢ekim sonrasindaki interdental
kuvvet karsilagtirdiginda anlamh
bir fark bulamamiglardir. Bu
sebeple anterior caprasikliga sebep
olmamast i¢in profilaktik ¢ekim
yapilmasi desteklenmemistir.*

Van der Scoot ve ark. 1997 yilinda
ortodontik tedavi gérmiis, liclinci
bliyilk azilar1 siirmiis, c¢ekilmis,
cekimi yapilmamis ve konjenital
olarak eksik olan 99 hastay1
ortodontik tedaviden tii¢ y1l sonraki
durumlarim1  karsilastirmis ve bu
dort grup arasinda figiincli biiyiik
az1  dislerinin  mevcudiyetinin
ortodontik tedaviden sonra meydana
gelen caprasiklik agisindan anlamli
bir fark olusturmadigmi ortaya
koymuslardir.*

Harradine ve ark. 1998 yilinda
ortodontik tedavi sonrasi ii¢iincii
biytik azilar1 cekilmis olan grup
ile ¢cekim yapilmamis olan grupta
anterior bolgede goriilen capragiklik
miktarin1  karsilastiginda; gruplar
arasindaki farkin istatiksel
olarak anlamli olmadigini tespit
etmislerdir.’’



Sidlauskas ve ark. 91 hastanin ver-
ilerini incelemis ve tglincii biiytik
az1 dislerinin varligmin alt anteri-
or dentisyonda caprasiklik agisin-
dan anlamli bir fark ortaya koy-
madigin1  bildirmislerdir.® Mettes
ve ark. 2005 yilinda yaptig1 arastir-
maya gore adolesan ya da erigkin
donemde olan bireylerin profilak-
tik olarak iiclincii bliyiik azilarmin
¢ekilmesinin ileri donemde an-
terior caprasikligi  Onlemedigini
ya da ihtimali azaltmadigini bul-
muslardir. Bu calismanin 1s1ginda
profilaktik olarak {ciincii biiyiik
az1 disi ¢ekiminin gereksiz oldugu
sonucuna varmiglardir.*

2021 yilinda Gokge ve ark-yaptiklari
caligmada tigiincii biiyiik az1 disler-
inin okluzal diizlem, mandibular
diizlem ve ikinci biiyiik az1 disi ile
yaptiklar1 acilarin  dentisyondaki
caprasiklikta bir farklilik meydana
getirip getirmedigini incelemis ve
arastirma sonucunda {i¢ilincii biiytik
az1 dislerinde goriilen bu parame-
trelerin anterior c¢aprasiklik ile bir
iliskisinin olmadigini tespit etmisle-
rdir.*

Bircok calismada {igiincii biiyiik az1
dislerininmevcudiyetininaltanterior
bolgede meydana gelen ¢aprasiklik
ile iligkilendirilemeyecegi tespit
edilse de bazi arastirmalarda anterior
bolgedeki ¢aprasikligr artirdiginin
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tespit edilmesiyle bu konuda ortak
bir fikir birligine ulagilamamistir.’

Uciincii  Biiyiik Az Digslerinin
Birinci  Biiyiik Az Dislerinin
Distalizasyonu Uzerindeki Etkisi

Maksiller biiyiik az1 dislerinin dis-
talizasyonu ge¢misten gilinlimiize
digsel smif II malokliizyonlarin
diizeltilmesinde uygulanan bir ort-
odontik tedavi yontemidir. Ag1z i¢i
ve dig1 yontemler ile azi disi dis-
talizasyonu gercgeklestirilebilecegi
gibi agiz i¢i distalizasyon aparey-
lerin estetik olmalari, hasta koop-
erasyonu ihtiyacini ortadan kaldir-
malari, siirekli kuvvet uygulamalari
gibi birtakim avantajlar saglamak-
tadir. Bununla birlikte agiz ici
biiyiik az1 distalizasyonu yapan apa-
reylerde biiylik azi disler distalize
edilirken ankraj {nitesini olustur-
an dis gruplarinda ankraj kaybinin
yan1 sira biiyiik az1 dislerde distale
devrilme, uzama, rotasyon gibi bir-
takim olumsuz yan etkiler meydana
getirebilecegini bildiren ¢aligmalar
da mevcuttur.*"* fkinci ve ii¢iincii
bliylilk azi1 dislerinin agiz igine
stirmesi ile birlikte distalizasyon
esnasinda hareket etmesi gereken
dis sayisinin ve kok yiizey alaninin
artmasi ile distalizasyon hareketinin
zorlagsacagini belirten calismalar da
mevcuttur.’
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Kinzinger ve ark. 2004 yilinda
yaptiklar1 ¢alismada birinci biiyiik
az1 distalizasyonu i¢in maksillaya
pendulum apareyini uygulamayi
tercih etmisglerdir. Otuzalti hasta
iizerine yapilan arastirmada hastalar
ikinci ve tclincii biiyiik azilarinin
siirme asamalarina bagli olarak ii¢
gruba ayrilmistir. Bu caligmanin
sonuglarma gore, birinci biiylk
az1 dislerinin distalizasyonu, ikin-
ci ve TUgclincli biiylik az1 dislerinin
gelisim asamasina ve {li¢iincii biiyiik
azilarin mevcut olup olmamalarina
gore degismektedir. Bu ¢aligmanin
sonucunda, birinci biiylik az1 disi-
nin distalizasyonunun ikinci biiyiik
az1 disinin siirmesinden 6nce basla-
mas1 gerektigini savunulmustur.
Arastirmacilar, fulkrum teorisin-
den yola ¢ikarak 20 yas dislerinin
germlerinin ¢ekilmesiyle birinci ve
ikinci biiyiik az1 dislerinde devrilme
miktarini azaltip govdesel hare-
ket etmelerinin saglanabilecegini
aciklamiglardir ve fgilincii biiylk
azi1 dislerinin distalizasyondan once
cekimini siddetle tavsiye etmisle-
rdir.*!

Bir¢ok arastirmada distalizas-
yonun daimi dentisyon tamamlan-
madan gerceklestirilmesi Oneril-
mektedir.*** Flores ve ark. yaptigi
sistematik derlemede 588 makale
taranip dort tanesi ¢alismaya dahil
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edilmistir. Dahil edilen dort ¢alis-
madan ficilinde ikinci ya da tigilincii
biiylik azi1 diginin slirmesinin distale
hareket miktarinda ve distalizasyon
stiresinde anlamli bir fark olustur-
madig1 belirtilmistir. Dahil edilen
diger ¢alismada ise ikinci biiylik az1
dislerinin siirmedigi durumlarda,
birinci biiyiik az1 diglerinin distale
hareket miktarinin daha fazla oldu-
gu belirtilmigtir.**

Karlsson ve ark. birinci biiylik azi
disinin distalizasyonunu, ikinci bii-
yiik az1 disi heniiz slirmemis olan
hastalar ile birinci ve ikinci biiyiik
azi disleri siirmiis hastalar ile ki-
yaslamiglardir. Sonug¢ olarak ikin-
ci bliylik az1 dislerinin siirmedigi
vakalarda ankraj kaybinin daha az
oldugunu, distal hareket miktarinin
daha fazla oldugunu ve distal ha-
reket miktarinin {igiincli biiylik azi
dislerinin siirme asamasindan etki-
lendigini tespit etmislerdir.*

Park ve ark. 2021 yilinda yaptiklari
calismada adolesan donemdeki 42
hastanin 74 adet {iglincii biiyiik az1
disini distalizasyondan once, sonra
ve ortalama 5,2 yil sonra incelemis-
lerdir. ikinci bilyiik azi1 disi siirme-
den once ve siirdiikten sonra yapi-
lan birinci biiytik az1 distalizasyonu
karsilagtirildiginda  ikinci  biiyilik
az1 disi sliren grupta {liciincl biiytik
azi1 diglerinde daha az distal tip-



ping goriiliirken tglincli biiylik azi
dislerinin pozisyonu {izerinde an-
laml1 bir etki olusturmadigini, ikin-
ci biiylik az1 disi stirmeden distal-
izasyon yapilan grupta ikinci biiyiik
az1 dislerinin siirdiiglinii ve tigiincii
biiyiik az1 diglerinin pozisyonlarin-
da bir olumsuzluk goriillmedigini
bildirmisglerdir. Uzun donem takib-
in sonucunda adolesan donemdeki
hastalarda ti¢iincii biiytik azi1 disler-
inin distalizasyondan 6nce ¢ekilme-
sinin gerekli olmadig iddia edilm-
istir.*

Kang ve ark. simif II malokliizyonu
tedavi edilecek 62 hasta ile kontrol
amaciyla arastirmaya dahil edilmis
39 hastay1 panoramik radyografiler
ile tiglincii biiyiik az1 diglerini ince-
lemislerdir. Bu arastirma ile tigiincii
biiyiik az1 diglerinin distalizasyon-
dan once cekilmesinin gerekli ol-
madigini tespit etmiglerdir.*

Ancak bu konu hakkin-
da gilivenilir yeterli ¢alisma
bulunmamaktadir. Ugiincii biiyiik
az1 diginin distalizasyon {lizerinde
negatif etkileri oldugunu belirten
caligmalarda bahsedilen farklar ¢ok
fazla degildir ya da ornek sayilari
yetersiz kalabilmektedir.** Bu sebe-
ple glivenilir calismalarin artmasina
ihtiya¢ duyulmaktadir.
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Sonug¢

Asemptomatik, gomiili {giincii
bliyiik az1 dislerinin ortodonti te-
davi sonrasi ¢ekimi ile ilgili liter-
atiirde ortak bir yaklasim yoktur. Bu
durum yapilan anket ¢aligsmalarinda
da karsimiza ¢ikmaktadir. Lindauer
ve ark. 2007 yilinda ortodontistler
ve oral cerrahlardan olusan toplam-
da 851 klinisyenin dahil oldugu,
maksiller ve mandibular dislerin
dentisyon {iizerine etkisi ile ilgili
yaptiklar1 anket c¢alismasinda iki
grubun yaklasiminin olduke¢a farkli
oldugunu tespit etmislerdir. Anket
sonuclarina goére ortodontistlerin
%70,4’1i maksiller iicilincii biiyiik
az1 diglerinin meziale kuvvet uygu-
lamadigini, %42,3’iiniin de man-
dibular {igiincii biiyiik az1 dislerinin
meziale kuvvet uygulamadiginm
distindiikleri ve cerrahlarin %411
maksiller tigiincii biiyiik az1 digleri-
nin meziale kuvvet uygulamadigini,
%21,8’inin de mandibular tigiincii
biiyiik az1 dislerinin meziale kuv-
vet uygulamadigini diisiindiikleri
tespit edilmistir. Bu calismayla cer-
rahlarin iiglincii biiylik az1 digleri-
nin profilaktik ¢ekimine ¢ok daha
olumlu yaklastiklar1 goriilmistiir.*

Gavazzi ve ark. 2014 yilinda italyan
ortodontistler ve agiz ve dis ¢ene
cerrahlar1 arasinda yaptigi anket
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caligmasinda, her iki gruptaki
klinisyenlerin cogunlugunun
anterior bdlgedeki c¢aprasikligin

onlenmesi i¢in profilaktik olarak
iclincli biiylik azilarin ¢ekiminin
gerekli oldugunu diistinmediklerini
tespit etmislerdir.*’

Uciincii  biiyiik dislerinin
varliginin alt 6n dislerde ¢aprasiklik
meydana getirdigine dair bir kanit
olmadigini belirten ¢ok fazla arastir-
ma mevcuttur.’*** Fakli gorislerin
mevcut olmasi ile birlikte profilak-
tik ¢cekimin gerekliligi ile ilgili kes-
in bir kanit mevcut degildir. Kro-
nolojik olarak degerlendirildiginde
1990 yilindan 6nce yapilan arastir-
malarin ¢ogunda ¢ekim tavsiye
edilirken giliniimiize dogru arastir-
malar profilaktik ¢ekimi gerekli
gormemektedir. Maksiller biiytik
az1 dislerinin distalizasyonunun te-
davi planma dahil edilecegi vaka-
larda tigiincii az1 dislerinin varligina
dikkat edilmeli ve ankraj kayb1 goz
oniline alinmalidir. Bununla birlikte
konu ile ilgili yapilan arastirmalar
sayesinde tavsiye niteliginde bir-
takim sonuclar elde edilebilmekte-
dir. Bunlar; ortodontik tedavi geregi
maksiller ikinci biiylik az1 diglerinin
cekimi s6z konusu olan hastalarda
maksiller tiglincii biiyiikk azilarin,
basaril1 bir sekilde ark icinde yeri-
ni alip, birinci biiyiik az1 disleriyle

azl
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basarili proksimal kontakt kurma
sans1 olabilecegi dikkate alinma-
lidir. Eger ticlincii biiyiik az1 disleri
stirmiisler ise pozisyonlar1 deger-
lendirilmeli ve birinci biiytik az1 disi
ile olan proksimal kontakt1 basarili
olmadig: takdirde ortodontik tedavi
ile diizeltilmesi gerekebilecegi un-
utulmamalidir. Ugiincii biiyiik azi
dislerinin ortodontik tedavi Oncesi
ve sonrasinda c¢ekilmedigi durum-
larda ise hastalara {icilincii biiylik
az1 dislerinin simdiki ve gelecek-
teki olasi durumu hakkinda bilg-
ilendirmek faydali olacaktir.

Mevcut calismalar dogrultusunda
liclincii bliylik az1 dislerinin ort-
odontik tedavi 6ncesinde veya son-
rasinda profilaktik ¢ekimi ile ilgili
kesin bir karara varmak miimkiin
degildir. Dis ¢ekimi ile gerceklestir-
ilen ortodontik tedavi prosediiriiniin
ticlincii biiyiik az1 dislerinin konu-
munda iyilegsmeye sebep olabilecegi
gdz Oniinde bulundurulmalidir.
Uciincii biiyiik az1 dislerinin denti-
syon {lizerindeki olas1 etkileri hak-
kinda daha fazla caligmaya ihtiyac
duyulmaktadir.
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