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OzZET

Birinci daimi molarlarin, ilk siiren daimi disler
olmasi ve clirlik ataklarina erken maruz kalmasi, fisstr
morfolojisinin ¢lirlik igin dnemli bir etken olmasi gibi
nedenlerle daimi dentisyonda ¢lragin en sk
gorildigu disler oldugu bildirilmistir. 11 yas Uzeri
cocuklarin  %50'sinden fazlasinin dislerinde clriik
tespit edilmistir. Buna ilave olarak, ¢ocuklarin yaklasik
% 6'sindan fazlasinda bir ya da daha fazla daimi
molarda hipoplazi goérilmdstiir.

Birinci daimi molarlarin gekimi planlanmadan
once, bircok faktér dederlendirilmelidir. Gerekli
durumlarda, birinci daimi molar g¢ekiminin uygun
zamanda yapiimasi, daha sonra vyapilacak sabit
ortodontik tedavi uygulamasini basitlestirebilir. Bu
derlemede prognozu kéti olan birinci daimi molarlarin
¢cekim zamani ve gekiminde dikkat edilmesi gereken
faktorler sunulmustur.

Anahtar kelimeler: Kotl prognoz, daimi
birinci molar, gekim, ortodontik tedavi

ABSTRACT

The first permanent molar (FPM) has been
reported to be the most caries prone tooth in the
permanent dentition because it is the first tooth in the
permanent dentition and early exposure to dental
caries attacks and fissure morphology of FPM is
important factor for caries. More than 50% of children
over the age of 11 years reported to have caries
experience in this tooth. In addition to this, the FPM
has also been commonly found to be significantly
hypoplastic, with approximately 6% of children having
hypoplasia in one or more first permanent molars.
There are many factors to consider before extracting
any FPM with poor prognosis. Appropriate timing
extractions of FPM with poor porgnosis can greatly
facilitate and simplify subsequent fixed appliance
orthodontic treatment. In this review, various clinical
situations in which extraction of FPMs with poor
prognosis should be considered and appropriate time
of FPM extraction are presented.

Key words: Poor prognosis, first permanent
molar, extraction, orthodontic treatment

GIRIS

Adizda ilk siiren daimi dig olan birinci blyiik azi
digleri okliizyon ve cigneme fonksiyonunun temelini
olusturur. Bu dislerin siirmesi erken gocukluk
doéneminin bitme siireci ile ortustigiinden 6nemli bir
gelisimsel olgudur. Ancak bu digler en sik glrlyen ve
gekilen azi disi olma sanssizhdini giinlimizde de

korumaktadir?.

Bir veya birden fazla daimi birinci buylk az
disinin erken gekimi karsi taraftaki diglerin uzamasina,
komsu dislerin gekim bosluguna dogru egilmelerine,

diglerin rotasyonlarina, okliizyon bozukluklarina, diseti
gekilmelerine, sement ciirliklerine ve bunun yani sira
tedavisi zor, masrafli, zaman alici ortodontik tedavilere
neden olmaktadir. Kapanis bozukluklari ve kotu
kontaklar ise gliriik ve periodontal hastaliklara neden
olan plak birikiminin birincil etkenidir>3. Daimi birinci
biiylik az dislerinin notral okliizyonda kilitlenmesi
kendisinden sonra siirecek olan daimi dislerin normal
okliizyonda olmasina rehberlik eder. Bu nedenle daimi
birinci blylik az dislerinin adizda tutulmasi biyik
Onem tagir.

* GATA Cocuk Dis Hekimligi AD, Ankara
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Ortodontik tedavi 6ncesinde nadir olarak daimi
birinci molar dislerin gekimi yapilmaktadir. Ancak daimi
birinci molarlarin gekimini gerektiren birtakim klinik
durumlar vardir. Bunlar; restore edilemeyecek
derecede vyaygin clrlkli birinci daimi molarlar,
hipoplastik birinci daimi molarlar, premolar g¢ekimi
planlanan vakalarda, premolarlar tamamen
sadlikliyken genis restorasyonu olan birinci daimi
molarlar, apikalinde enfeksiyonu olan ya da arklarin
distalinde caprasiklik bulundugu durumlarda uygun
form ve pozisyonda Uglincli daimi molarlar mevcut ise,
endodontik olarak tedavi edilmis olan birinci daimi
molarlar, iskeletsel olarak diverjen malokliizyon ve 6n
acik kapanisi olan vakalardir.*

Tiirkiye'de Daimi Birinci Biiyiik Az1 Disinin
Saglik Durumu

Ulkemizde daimi birinci biiyiik azi dislerinin
glirime zamanini tespit ederek, o6nlem alinmasi
gereken vyas grubunu tayin etmek ve koruyucu
programlari belirlemek amaci ile birgok epidemiyolojik
arastirma yapildigi g6zlenmektedir.

Saydam ve ark.” 1995 yilinda, Tiirkiye'de adiz
dis saghdi ve hastaliklarinin dagilimini llke genelinde
dederlendirerek, daimi birinci biiyik az dislerinin
sirmeye basladigi altt yas grubunda g¢ocuklarin
%19'unda clirlik bulundugunu saptamiglardir.

Eronat ve Koparal® 1997'de izmir'de, yaslar 2
ile 13 arasinda dedisen 500 cocukta dis clriginin
gorilme sikhdini dederlendirerek, daimi birinci biiylk
az diglerinin heniiz stirdiigti, 5-7 ve 8-10 yas grupla-
rinda DMFT degerlerinin 0.08'den 1.3'e yiikseldigini
saptamistir.

Balkaya ve Aydemir” 2000 yilinda Istanbul,
Samsun ve Erzurum’da 11-14 yas arasi gocuklarin
birinci biylk azi diglerinin klinik durumlarini degerlen-
dirdikleri galismada, curik, eksiklik ve dolgulu dis
oranlari agisindan alt birinci blylk azilarin Ust birinci
biiylik az1 dislerden istatistiksel olarak 6nemli derecede
ylksek oldugunu bildirmislerdir.

Daimi Birinci Biiyiik Az1 Dislerinde Cekim
Endikasyonlari

Son yillarda ¢ok kiicilik yaslarda ciirliyen daimi
birinci buylik azi diglerinin gekilmesi ya da endodontik
olarak tedavi edilmesi konusunda yodun tartismalar
mevcuttur.®

Ancak daimi birinci buyiik azlarin gekimine
karar vermek ¢ok yonli degerlendiriimesi gereken
onemli bir konu oldugundan, karar verilirken bircok
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faktorlin gz oniine alinmasi gerekmektedir. Bunlar
arasinda; dentisyon gelisiminin dederlendirilmesi, agri,
ailenin  tutumu, cocugun lokal anestezi altinda
uygulanan tedaviye toleransi, oral hijyen durumu,
ortodontik tedavi ihtiyaci sayilabilir.2

Daimi birinci blylk az diglerinin  gekim
nedenlerini dederlendiren Albadri ve ark. 2007'de,
yaslari ortalama 11 olan 300 gocuk lzerinde yaptiklari
calismada, cekilen dislerin %70'inin gekim nedenini kéti
prognoz, %11'nin biylik az1 keser hipomineralizasyonu
oldugunu tespit etmislerdir. Vakalarin %64'linin
Onceden tedavi gormedikleri ve %40'Inda daha énceden
de cekim yapildigi saptanmistir.’

Asin gurik ve madde kaybi nedeniyle gekim
karar verilen daimi birinci blyilik azilarin dentofasiyal
yapilara etkisinin incelendidi galismada, yaslari 6-14
arasinda degisen 16 cocugun 23 Ust cene, 22 alt cene
birinci buylk azi disine ¢ekim karari verilerek hastalar
takibe alinmigtir. Daimi ikinci blyuk az digleri kok
gelisim seviyelerine gére ikiye aynilmigtir. ilk grubun
kok gelisimi 1/3 veya daha az; ikinci grubun kok
gelisimi ise 2/3 veya daha fazladir. Takipler sonucunda
iki grupta da ikinci biiylik azilarin ortodontik tedavi
gerektirmeden  mezialize  olduklan, ancak ilk
gruptakilerin stirme pozisyonlarinin daha iyi oldugu
gozlenmistir. Disler arasinda overbite artarken (st
gene ve alt gene arasindaki vertikal iliskide bir
degisiklik olmadigi saptanmistir.'°

Caglaroglu ve ark.!' 2008 yilinda yaptiklari
arastirmada, daimi birinci blyuk az diglerinin tek
tarafll erken gekiminin iskeletsel asimetriye neden
olacagini saptamiglardir. Olusan iskeletsel asimetrinin
ozellikle yiiziin alt 1/3'linde gergeklestigi belirlenmistir.
Ayrica Ozellikle alt genede olmak (zere orta hat
kaymalarina da sik karsilagilmistir. Daimi birinci bliyik
azilarin tek tarafli erken g¢ekimi sonucu iskeletsel
asimetri gelismesi iki nedene baglanmistir. Bunlar, tek
tarafll cigneme aliskanhdi ve gelisen okliizyon
bozuklugudur.

Daimi birinci buyuk azi diglerinin dis kavsinin
anahtari olmalari, anatomik yapilarinin uygun olmasi
ve ankraj dis olarak kullanimlari nedeni ile
kaybedilmeleri arzu edilmeyen ve gekimi nadir yapilan
dislerdir. Ancak birinci biiylk azilar ilk stren sirekli dis
olmalari, bilingsizlik ve kétli agiz hijyeni nedeni ile ilk
guriyen dislerdir ve genellikle bu nedenle kaybedilirler.
Asin gurik nedeni ile zorunlu birinci biylk azi gekimi
sonucu Ust ikinci bliyuk azilar mezio-palatinal rotasyon
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yaparak meziale egilirler ve éne dogru yirirler. Ikinci
biiylik azi ile ikinci premolar arasinda yetersiz kontak
iliskisi ortaya cikar. Alt birinci blyiik azi gekimi sonucu
da alt ikinci biylik azilar meziale edilip linguale dogru
yatarlar.'?

Ortodontide zorunlu gekimlerin disinda birinci
buylk azi digleri nadiren, agik kapanis ve bimaksiller
ileri itimin duzeltiimesi amaci ile gekilebilirler. Acik
kapanis durumunda, birinci biyilik azi g¢ekimi molar
intrlizyonu gibi etki gostererek, mandibulanin 6ne ve
yukari rotasyon yapmasina olanak saglar ve artmis dik
yon acisini, alt yliz yiiksekligini, mandibular retrog-
natiyi ve dissel acikhdi azaltir.>'* Bimaksiller ileri
itimde birinci buyuk azilar gekilerek, kiglk azlar ve
kanin distalize edilir, artmis keser eksen egilimleri ve
bimaksiller ileri itim diizeltilebilir.'®

Ortodontik degerlendirme sonucunda birinci
bliylik azilarin cekilebilecedi siradisi bir durum da ikinci
sut azisinin erken kaybedilip, birinci blyuk azinin
meziale hareket ettigi vakalardir. Bu durumda 0Ozellikle
alt ikinci premolar rehberini kaybettiinden goémiili
kalmistir ve birinci biylk azinin kokleri hizasinda
stirme yoni distale dogru yonelerek siirmesi imkansiz
hale gelmistir.’® Gémiilii ikinci kiiglik azi cekimi de
bélgede asin tahribata neden olacaktir. Bu durumda
birinci biiylik azi gekilerek gémuilu ikinci kiiglik azilarin
sirmesine olanak saglanir. Yukaridaki nedenler
ve/veya clrik nedeni ile gekilmesi planlanan birinci
blylk azilarin gekim zamani ile ilgili genel kural vardir:

1. Caprasiklik yoksa ve 6n diglerin siralanmasi
icin yer ihtiyac yoksa, kotl prognoza sahip birinci
biiylik az, ikinci blylk az slirmeden o6nce (8-10
yaslarinda) gekilmelidir. Boylelikle ikinci molar siirme
periyodu boyunca 6ne dodru hareket ederek birinci
biiylk azi yerine siirebilecektir. Pratikte alt birinci
buylUk azinin Ust birinci bllyik azidan énce gekilmesi
gerekir. Cunki alt genede ikinci biylk azinin 6ne
dogru hareketi (ist ceneden daha zordur.'’-*

2. On bolgede artmis overjet ve/veya kesicilerin
siralanmasi igin yer ihtiyaci varsa, birinci blyik az
gekimi ile elde edilen yer 6n bdlgede capragiklidin
¢6zimu icin kullanilacaktir. Bu nedenle ikinci biiylik
azinin meziale gociini énlemek amaci ile birinci bliylik
azilan gekmek igin ikinci biylk azlarin strmesini
beklemek daha dogru olacaktir.'”
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Ortodontik Tedavi Gerektirmeyen
Durumlarda Daimi Birinci Biilyitk Azinin Cekimi

Zorunlu olarak bir daimi birinci blylk azinin
cekimi gerektiginde diger birinci biylk azlarin
cekiminin yapilip yapilmayacadi ortodontik olarak
tedavi planlamasinin en gug yanlarindan biridir. Bu
karari (i¢ faktor etkiler:®
1. Daimi birinci bliylik azinin durumu,

2. Hastanin dental yasi,
3. Kapanisin tipi ve mevcut caprasikigin derecesi.

Ayni cenenin iki yaninda yapilan gekimler igin
balans gekimi, karsi genelerin ayni tarafinda yapilan
gekimler igin ise kompansasyon ¢ekimi terimleri
kullanilabilir.

1. Daimi birinci biiyilkk azinin durumu:
Hastanin daimi birinci blylik az dislerinden birinin
prognozunun kot olmasi sebebiyle hemen gekilmesi
gerekiyorsa, balans (dengeleme) veya kompansasyon
gekimi yapilip yapilmayacadina, dider dislerin durumu
degerlendirilerek karar verilir. Ozellikle, alt birinci
biiylik azilarda lingual ylizey, Ust birinci blyik azilarda
bukkal yiizeyin ¢lrik lezyonuna dahil oldudu
durumlarda ilgili azinin prognozunun k&tl oldugu
sonucuna varilir. Asiri madde kaybi olan veya biyuk
bir restorasyona sahip olan azilarin da prognozu koéti
olarak degerlendirilir.3

2. Hastanin dental yasi: Hastanin gelisim ve
dis stirmesinin normal oldudu kosullarda, 10 yasindan
sonra yani daimi ikinci biyilk azinin kok gelisimi
ilerlemis ise alt birinci blyik azinin gekimi sonucu
istenmeyen kétli bir okliizyon olusur. Ust cenede ise
birinci blylk azinin gekimi bazen 12 yasina kadar
geciktirilebilir. Bunun sebebi alt ve Ust ikinci biylk
azilarin siirme yollarinin farkl olmasidir. Ust ikinci
blylik azinin koki kronuna gbore mezialde vyer
almaktadir. Bu durumda kron meziale dogru edilerek
dis uygun konumunu alabilir. Buna karsin alt ikinci
blyiik azinin kokii distalde yer aldigindan kronu ileriye
dogru kayarken hareketini engeller. Eger alt birinci
bliyik az 8-10 yas arasi gekilmis ise alt ikinci bliyik
az hafif bir edilme hareketi ile 6ne dogdru intikali olarak
kayarak cekim bosluguna vyerlesir.>?° Gelisimin bu
evresine ulasiimigsa, alt ikinci azi dislerinin gikisinda
orta govdeyi meziale egmekten ziyade tamamen
hareket ettirmektedir. Eder dis g¢ekimi sonraya
birakilirsa orta gévde meziale dogru egilecektir.

3. Kapanisin tipi ve gaprasikligin derecesi:
Ortodonti literatiriinde prognozu kétli daimi birinci
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biiylik az1 diglerinin ¢ekimi tavsiye edilmektedir. Ancak,
bu dislerin tedavi plani yapilirken birgok faktoriin goz
Ooniine alinmasi gerekir. Daimi birinci blylk azi
dislerinin ¢ekimi icin ideal zaman daimi ikinci biiyiik azi
dislerinin  bifurkasyon bdlgesinin kalsifikasyonunun
basladidi dénem olan 8 ile 10 yas arasidir. Boylece
ikinci buylk azi disinin ikinci kiglk azi disi ile iyi bir
kontak olusturmasi saglanabilir.>*°

Daimi ikinci blylk azi disinin siirmesi sirasinda
veya sonrasinda disin ¢ekilmesi ise cekim boslugunun
yeterli kapanmamasi ile sonuglanir. Alt cenede daimi
birinci buylk azinin erken kaybinda genel olarak Ust
daimi birinci buylk azinin da cekimi 6nerilmektedir.
Bunun nedeni Ust daimi birinci buylk azi disinin
bosluga dogru siirerek alt daimi ikinci biylk azi disinin
mezializasyonunu Onleyebilecedi disiincesidir. Ancak
bu dislinceyi destekleyen az sayida vyayin
bulunmaktadir.?

Biiyiik Az1 Keser Hipomineralizasyonunda
Cekim ve Ortodontik Yaklasim

Blyilik azi keser hipomineralizasyonu siddetli
veya restorasyon vyapilmasi imkansiz ise ¢ekim
disintlmelidir. Bu gibi durumlarda erken ortodontik
dederlendiriime yapilmalidir. Bu noktada ortodontik
konsiiltasyon gerceklestirilerek, azilarin prognozu ve
restore edilebilirligi, dental vyas, bukkal bolge
caprasikliklar, tglincli daimi azi dislerin varlidi, okluzal
iliskiler ve diger sirmils ve silrmekte olan dislerin
durumu degerlendirilmelidir.?*

Zamanlama iyi yapilmadidi takdirde c¢ekim
prosediurinin ardindan siklikla ortodontik tedaviye
ihtiyag dogar.2>?* Ust genede olusan gekim bosluk- lari
genellikle alt genedekilere kiyasla bosluklardan daha
kolay kapanir. Daimi birinci bliylik azilarin geki- minden
sonra en iyi sonuglar daimi yan keserlerin siirmeye
basladidi ancak, daimi ikinci kiiclik ve biiyik azilarin
henliz sirmedigi 8-10 vyaslari arasinda gergek-
letirildiginde alinmigtir.?> Bazi durumlarda daimi birinci
bliyuk azilarin gekimi ortodontik tedaviyi daha komp-
like hale getirebilecedi igin ortodontistlerce tercih
edilmemektedir. Yas faktori disinda caprasiklik bulun-
mamasl, uygunsuz iskeletsel yapi veya konjenital dig
eksikligi gibi ortodontik sinirlamalar nedeniyle defektli
dislerin restorasyonu 6nerilmistir.>*?® Ancak, bircok va-
kada tim tedavi segeneklerinin denenmesine ragmen
defektli dislerin tedavisi cekim ile sonlanmaktadir.?! Bu
sebeple, asir defektli daimi birinci blyik azilar igin en
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iyi tedavi alternatifinin belirlenmesinde ortodontist ve
pedodontistlerin birikte karar vermesinin daha uygun
olacad! bildirilmistir.?* Hipoplazik disler kéti bir uzun
dénem prognoza sahiptirler. Alt 7'nin furkasyonunun
olustugu doénem, alt 6'nin gekilmesi icin en iyi
dénemdir. Cift tarafli molar kapanis iligkisi sinif 1 ise,
alt 6'larin gekilmesi, bukkal segment iliskisini korumayi
tesvik etmek igin Ust 6'larin gekimini de gerektirir. Bu
balans ve  kompansasyon  ¢ekimleri  olarak
bilinmektedir.

Kompansasyon gekimi

Kompansasyon gekimi, antagonist molarin daha
fazla siirmesini engellemek icin onerilmektedir. Ust
birinci daimi molarlarin, alt birinci molarlarin gekilme-
sinden sonra, daha fazla sirme edilimi vardir. Bu,
kalan siit dislerinin sayisina bagl olarak kapsamli sabit
ortodontik tedavi uygulamasi baglanmayan karma
dentisyonda olan vakalarda gérilebilmektedir. Ust
birinci daimi molar disin fazla erupsiyonu, alt ikinci
daimi molarin spontan mezial hareketini engelleyebilir.
Antagonist Ust birinci daimi molar disin dengeleyici
cekimi, karma dislenme donemindeki vakalarda alt
birinci daimi molar disi gekerken dikkate alinmalidir.
Karma dentisyonda prognozu kéti bir Gst molar disin
cekimiyle alt daimi birinci molarin yukariya dogru stir-
mesi daha az olmaktadir. Ust ikinci daimi molar, hizlica
stirmeye ve mezial yone dodru edilmeye meyillidir. Alt
daimi birinci molarla kontak kurarak fazla erupsiyonu
Onler. Daimi dislenmedeki bir hastada, kapsaml bir
sabit ortodontik tedaviye baslanan vakalarda alt daimi
disin kompansasyon cekimi gerekli olmayabilir.?*

Balans gekimi

Balans gekimi, prognozu kotl daimi birinci mo-
lar disin simetrigindeki disin gekimini gerektirir.
Duruma badl olarak, balans ¢ekimi daimi birinci molar
olmak zorunda degildir. Balans gekimi, tek tarafli geki-
mi takiben, bosluk ortodontik olarak kapanirken olusa-
bilecek orta hattaki kaymayi engellemek igin gereke-
bilir. Bu her zaman gerekli olmayabilir. E§er her iki
taraftaki disin de prognozu koétiiyse ya da énemli bir
carpasiklik mevcutsa, bdyle bir ¢ekim yararl olabilir.
Prognozu kotl bir alt daimi birinci molarin gekildigi
carpasiklik olan genelerde, Ozellikle de alt daimi birinci
molarin gekilmesi ideal dedilse, alt premolarin balans
gekimi daha yararl olabilir. Uygun bir gekimin ardindan
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yer saglanirsa, orta hat kaymasi sabit tedavi uygula-
mastyla diizeltilebilir.2*

SONUC

Uzun ddnemde prognozu koéti olan daimi
birinci molarlarda birgok klinik ve radyografik faktérler
dikkatlice dederlendirilmelidir. Kompansasyon ve
balans cekimleri ve gerekli gekimlerin zamanlamasi;
hastanin dental gelisimi, arktaki caprasikigin miktari,
iskeletsel ve bukkal segment iligkisi, anterior overjet ve
overbite'in miktarina gore biyik farkhliklar goste-
rebilmektedir. Bireylerin gelisimindeki farklliklara bagli
olarak daimi birinci molarin ideal ¢cekim zamani, 8-9
gibi erken yaslarda olabilir; ancak genellikle 10 yas
civarinda olmaktadir. Bu yilizden, prognozu kétl bir
daimi birinci molar disin tespitinden hemen sonra
uzman bir ortodontistin goértisti mutlaka alinmaldir.
Bazi vakalarda birkac yil sabit ortodontik tedavi
uygulanmasa da, erken bir ortodontik degerlendirme,
daimi birinci molar dislerin cekim zorunlulugu ve
zamani hakkinda kisiye 6zgl bilgi edinilmesini
saglamaktadir. Zamaninda ve uygun yapilan gekimler,
ileride  yapilacak sabit tedavi uygulamalarini
kolaylagtirmaktadir.

Prognozu koétl daimi birinci molarlarin gekimi
ve ardindan kapsamli bir ortodontik tedavi her zaman
tercih edilen bir tedavi segenegi olmayabilir. Bununla
birlikte, daimi birinci molar disin prognozu kétliyse ve
6nemli bir malokliizyon varsa ortodontik tedavi
amaciyla yapilan gekim karari, birgok farkl alanda
tatmin edici sonuglar saglayabilir.

Her birey kendi iginde ayr olarak degerlendiril-
melidir. Her vaka daimi birinci molar ¢ekimi igin uygun
olmayabilir. Buna ragmen, daimi birinci molar ¢ekimi,
dikkatli secilmis vakalarda 6nemli avantajlar sagla-
yabilmektedir. Bu dislerin uzun dénem prognozunun
stpheli oldugu vakalarda ve &zellikle ileride sabit
ortodontik tedavi yapilmasi disiiniliyorsa, bu tedavi
secenedi ciddi dikkat gerektirmektedir.
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