ARASTIRMALAR

SERI CEKIMIN KRANIOFASIAL VE DENTOALVEOLER YAPILAR UZERINE ETKILERI

THE EFFECTS OF SERIAL EXTRACTION ON CRANIOFACIAL AND DENTOALVEOLAR
STRUCTURES

LALE TANER-SARISOY*, HAKAN N. [SCAN', SENOL SARISOY*

OZET

Seri gekim, siddetli yer darlig1 olan vakalarda, erken karigik diglenme doneminde uygulanan ve siit ve daimi diglerin bel-
li dizende gekimini éngdren bir islemdir. Bu galismanin amaci, seri gekimin kraniofasial ve dentoalveoler yapilar Gizerine
olan etkilerini degerlendirmektir. Bu amaca yonelik olarak iki grup olusturuldu. Birinci grup, 20 bireyden olugsan seri gekim
grubuydu. ikinci grup ise 21 bireyden olugan kontrol grubuydu. Tim bireyler Angle Sinif | ve Sinif 1I, 1 malokluzyona sa-
hipti. Her iki grup yaslarina ve vertikal ve sagittal iskeletsel 6zelliklerine gore eslestirildi. Seri gekim islemi, Dewel® meto-
duna gére uygulandi. Kontrol grubu ise 3-5 yil boyunca ortodontik tedavi uygulanmaksizin izlendi. Aragtirmanin en énem-
li bulgularindan birisi overbite artigi oldu. Ne maksilla ne de mandibulada biylmenin retardasyonu gézlenmedi. Vertikal
diizlem agis1 6nemli derecede etkilenmedi. Arastirmanin sonuglar dogrultusunda, seri gekim ile |ylle$t|rllm|§; ve kendi ken-
dine dizenlenmesi saglanmis bir dental ark elde edilebilecegi sdylenebilir.

Anahtar kelimeler : Seri gekim, stirme rehberligi
SUMMARY

Serial extraction is a procedure applied to cases with severe discrepancy in the early mixed dentition period by extracting
the deciduous and permanent teeth in a certain pattern. The purpose of this study was to investigate the effects of serial
extraction on the craniofacial skeleton and dentoalveolar structures. Two groups were constructed, one being the serial
extraction group consisting of 20 patients and the other being the control group consisting of 21 patients all with Angle
Class | and slight Class I, 1 malocclusions. These groups were matched according to their age and vertical and sagittal
skeletal cephalometric characteristics. The serial extraction procedure was carried out according to Dewel® and the
control group was followed for 3-5 years without any orthodontic treatment. One of the significant findings was the
increase in overbite. A retardation of growth was not observed in the maxilla nor in the mandible. The vertical plane
angle was not significantly affected. An improved and a self-corrected dental arch can well be obtained by serial
extraction.
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GIRIS olanak tanimaktir. Béylece maksimum alveoler des-
tek de saglanmis olacaktir. Seri gekim, erken karigik
dislenme déneminde siddetli uyumsuzluk godsteren
vakalarda endikedir. Uyumsuzluk terimi, dis materya-
li ile destek kemik arasindaki korelasyon eksikligini
Seri gekimin amaci, karigik diglenme déneminde  ifade etmektedir***.

mevcut olan siddetli malokluzyonun daimi diglenme-

de devam etmesini engellemek ve daimi dislerin da- Secilen sit dilerinin ve ardindan birinci premo-
ha elverigli bir dizilim saglayacak sekilde sirmelerine  larlarin seri gekimi sonrasinda daimi kaninler distale

Seri gekim, dis materyali ile mevcut destek doku-
larin uyumunu saglamak amaciyla sit ve daimi den-
tal tnitelerin gekimi olarak tanimlanmistir®,
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cekim bosluklarina dogru yonlendiriimis olurlar. So-
nugta daimi kaninlerin azalmis labial kemik destegi
olan bir alanda ektopik olarak sirmesi engellenmis
olur. Boylece keser bolgesindeki caprasiklik ¢ozillr
ve uzun donemli iyilestirimis periodontal prognoz
saglanmis olur. Maksimum dentoalveoler destek,
stabiliteyi belirleyen énemli bir faktordr™" 1%,

Seri ¢ekimin avantajlari su sekilde siralanmis-
tir'®# : 1. Anterior dislerin fizyolojik hareketi, 2. Aktif
mekanik tedavi stresinin azalmasi, 3. Ankraj Unitele-
rinde azalmis ylk, 4. Azalmis pekistirme siresi, 5.
Anterior diglerin cevresinde alveoler kemik rezorpsi-
yonunun engellenmesi.

Dezavantajlar ise su sekilde 6zetlenmistir'®* : 1,
Buyumenin olasi retardasyonu, 2. Overbite artisi, 3.
Alt keserlerin linguale egimlenmesi, 4. Daimi dislerin
sirmesini engelleyecek veya geciktirecek fazlalik
doku olusumu, 5. Diastemalarda artig, 6. Dilin bos-
luklara dogru yonlenerek daimi diglerin uygun sir-
mesini veya dizilimini engellemesi.

Persson ve ark.” birinci premolarlan karngik den-
tisyonda cekilmis adultlerde tedavi sonuglarini ince-
lediler. Diger bazi ¢alismalarin''* aksine, ¢ekim gru-
bunda kontrol grubuna benzer sekilde, overbite'da
yasla birlikte azalma belirlediler. Cekimler sonrasin-
da keserlerin aksial egimlerinde cekimsiz grupla ki-
yaslandiginda énemli bir etki gézlemediler. Karigik
dislenmede birinci premolarlarin ¢ekimini takiben or-
taya ¢ikan ¢ekim bosluklarinin hemen tim vakalarda
kapandigini bulguladilar.

Jacobs', seri ¢cekimin etkilerini kontrol grubu ile
karsilastirmis ve ¢cekim grubunda fasial protruzyonda
azalma ve mandibula blylmesinde retardasyon
go6zlemistir. Ayrica maksiller ve mandibuler kaninlerin
normal sirme modellerinin daha distalinde siirdikle-
rini ve mandibuler kaninlerin sirme hizlarinin arttigi-
ni belirlemistir. Kennedy ve ark." da seri gekim sonu-
cu distal erupsiyonun ortaya ¢iktigini desteklemekte-
dirler. Jacobs™, maksiller ve mandibuler keserlerin
aksial egimlerinde tedavi grubunda azalma, kontrol
grubunda ise artma gozlemistir. Bunun sonucunda
overbite'da artma ortaya ¢ikmistir. Dewel ve Graber’
de seri cekim sonrasinda overbite'da artistan soz et-
mislerdir.
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Bu galigma, seri ¢ekimin kraniofasial ve dentoal-
veoler yapilar izerindeki etkilerini incelemek ve 6zel-
likle farkl gorigler ileri sirllen vertikal dizlem ze-
rindeki etkilerini degerlendirmek amaciyla planlan-
mistir. Seri ¢ekimin blyime Uzerindeki etkileri baki-
mindan da birbirinden farkli sonuclar ileri strdldd-
gunden'#, yeniden bir degerlendirme yapilmas ge-
regi duyulmustur.

GEREC ve YONTEM

Seri ¢ekim grubunu olusturan 20 vakanin 151
Angle Sinif | ve 5'i hafif derecede Sinif Il,1 malokluz-
yona sahipti. Dort erkek ve 16 kizdan olusan bu
gruptaki vakalarin tedavi bag! kronolojik yaslari 7 yil
1 ay ve 11yil 1 ay arasinda degismekteydi. Kontrol
grubu Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Ortodonti Anabilim Dal argivinden elde edilmis ve bu
bireyler vertikal kraniofasial blyime modeli
(SN/GoGn), maksilla ve mandibulanin sagittal iligkisi
(ANB) ve iskelet yaslar bakimindan seri gekim gru-
bu ile eslestirilmistir. Kontrol grubu 5 erkek, 16 kiz ol-
mak Uzere toplam 21 bireyden olusturuldu ve bu bi-
reyler 3-5 yil herhangibir ortodontik tedavi uygulan-
maksizin izlendi. Bu vakalarin kronolojik yaslari 8 yil
5 ay ve 11 yil 1 ay arasindaydi. Oniki vaka Angle Si-
nif | ve 9 vaka hafif Simif II,1 malokluzyona sahipti.

Her iki gruptan da arastirma baginda ve sonunda
lateral sefalometrik ve el-bilek radyografileri alindi.
Birinci premolar gekimli sirme rehberligi Dewel'e’
goére uygulandi. Seri cekim sonunda her iki ¢cenede
en az bir kanin sirdiikten sonra materyal topland
(Sekil 1-4).

Lateral sefalogramlarin incelenmesinde kullani-
lan noktalar Sekil 5'de gosterilmistir. Otuz adet bili-
nen lineer ve agisal dlgim 0.5mm ve derece hassa-
siyette olclimustir. El-bilek radyografileri Greulich
ve Pyle'a® gbre degerlendirilmistir.

Grup ici ortalama degisimler eglestiriimis t-testi
ve gruplararasi degisimler student t-testi ile deger-
lendirilmistir. Rastgele secilen 20 radyografta herbir
parametre igin tekrarlama katsayilari hesaplanarak
bireysel gizim ve dlcim hatalari hesaplanmistir.
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Seri ¢cekim

Sekil 3. Seri ¢cekim sonras! agiz i¢i gérinim

Sekil 5. Kullanilan sefalometrik noktalar
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Sekil 4. Seri gekim sonrasi agiz igi gérinum

BULGULAR

Bireysel ¢izim ve dlgim hatalarinin tekrarlama
katsayilari 1.00’e ¢ok yakin olarak bulunmustur.

Arastirma slresince olusan degisiklikler baki-
mindan gruplararasinda iskelet yasi ve blylime hizi
bakimindan 6nemli bir fark ortaya gikmamistir (Tab-
lo Ib).

Morfolojik degisiklikler

Kafa kaidesi uzunlugu (S-N) her iki grupta 6nem-
li artig gbstermistir (Tablo la).

Arka kranial kaide uzunlugu (S-Ar) artisinda her
iki grup arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir fark
gézlenmis ve bu artigin seri gekim grubunda daha az
oldugu belirlenmistir (Tablo la).
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Kontrol grubunda SNA agisindaki artis istatistik-
sel olarak énemli bulunurken, seri gekim grubundaki
hafif artis dnemli bulunmamistir. Ancak bu fark grup-
lararasinda énemlilik géstermemistir (Tablo |a).

Ust, alt ve total yiiz yiiksekliklerinde her iki grup-
ta 6nemli artiglar gdzlenmistir. Alt ylz yUksekligi
kontrol grubunda daha fazla artmis ve bu durum se-
ri gekim grubu ile kargilagtinldiginda istatistiksel ola-
rak 6nemli bir fark belirlenmistir (Tablo la).

Tablo la : Aragtirma siiresince herbir grupta olusan
degisiklikler (1 p<0.05; t1 p<0.01; 111 p<0.001)
ve gruplararas! kargilagtirma (* p<0.05); ** (p<0.01).

Mandibuler dizlem agis1 (SN/GoGn) her iki grup-
ta azalmis ve bu azalma seri ¢ekim grubunda bir
miktar daha fazla olmustur. Ancak gruplararasi fark
onemli bulunmamistir (Tablo la).

Dental ve Dentoalveoler Degisiklikler

Overbite artigi seri ¢gekim grubunda 6nemli bulu-
nurken, kontrol grubundaki énemli olmayan hafif ar-
tis her iki grup arasinda istatistiksel olarak énemli bir
farkin ortaya ¢ikmasina neden olmustur (Tablo 1b).

Alt 6n dentoalveoler ylkseklik (LIE_| GoM) kont-
rol grubunda daha fazla artarak gruplararasinda

Oicimier Gruplar B PR [PV e— onemli fark olusturmustur (Tablo 1b).
kontrol
1.8-N seri gekim | 193ttt 030 [1.35 Seri gekim grubunda keserlerarasi agida 6nemli
bt B L T B artis ve alt keser agisinda énemli azalma gézlenmis,
2. S-Ar seri cekim | 1.83ttt |0.43 |1.91 - 2
rontrol | 302ttt |00 |1.38 ancak gruplararasi fark 6nemli bulunmamisgtir (Tablo
3. N-S-Ar seri gekim | 0.98 054 |242 Ib).
kontrol -0.07 050 |229
4. SNA seri gekim | 0.23 032 |143
kontrol 067t 0.31 [1.42 Tablo Ib: Arastirma siresince herbir grupta olusan degisiklikler
5. SN/ANS -PNS | seri gekim | -0.05 0.40 |1.78 (1 p<0.05; 11 p<0.01; 111 p<0.001) ve gruplararasi
kontrol -0.33 0.34 |[158 kargilagtirma (* p<0.05); ** (p<0.01).
6. ANS-PNS seri gekim | 2.40ttt [0.48 |2.05
kontrol | 295ttt 042 [1.91 Oigiimier Gruplar D SB Sd |seri gekim-~
7.A-Ba serigekim | 3.00ttt [0.52 |2.32 Kontrol
kontrol 40511t (043 | 1.97 21. Overjet seri gekim | 0.01 0.17 | 0.75
8. ANB seri gekim | -0.93ttt |0.22 | 1.00 kontrol | -0.16 0.23 | 1.05
kontrol | -0.86tf [0.25 |1.16 22. Overbite seri gekim | 1.45tft [0.25 | 1.12
9. ANS-PNS /GoGn | seri gekim | -1.68tt |0.55 |2.46 kontrol | 0.12 030 | 1.38 -
kontrol | -1.10tt  [0.31 [ 1.40 23. SN/Okluzal diizlem | seri gekim | -1.60ttt |0.3¢ | 1.52
10. SNB seri gekim | 1.15ttt [0.27 [1.18 kontrol 22111 0.58 | 2.68
kontrol 1.52t11 |0.29 [1.32 24. UIEL ANS-PNS | seri gekim | 1.85t1t [0.28 | 1.24
11. Co-Pg seri gekim | 7.45ttt [1.02 |4.55 kontrol | 1.93ttt |0.19 | 0.86
kontol | B211tt |0.84 |3.85 25. LIE 1 Go- M seri gekim | 1.80ttt |0.31 | 1.40
12. Go-M seri gekim 5.48ttt [0.72 3.22 kontrol 2,98ttt [0.29 1.32
kontrol | 6.19ttt [0.39 |1.81 26. UMCLANS-PNS | seri gekim | 2.83ttt |0.34 | 1.50
13.5N/Go-Gn seri gekim | -1.45tt 049 | 218 kontrol 2.86ttt [0.29 | 1.33
i Sjﬁ’gﬂm :::1: g;:’ :g: 27.LMC L GoM | senigekim | 2.28ttt [0.34 | 1.51
Koitrol 157ttt [034 | 155 kontrol 288ttt (0.26 | 1.19
15. SN/Go-Ar seri gekim | 0.60 0.44 |1.94 28. UEUA/LIEUA | serigokim | 283t | 1.00 | 4.46
Kkontrol 0.29 0.42 1.92 kontrol 0.17 168 | 7.68
16, B e serigskim | 420ttt |0.68 |3.08 29. UIE-UIA/ ANS-PNS | seri gekim | -0.10 0.78 | 3.49
Kontrol 438ttt 036 1.64 kontrol 0.83 1.27 5.83
17. N-ANS serigokim | 373ttt |04 |2.04 30. LIE-LIA/ Go-M | seri gekim |-1.301 0.58 | 2.60
kontrol 367ttt (037 [1.71 kontrol | 0.17 068 | 312
18. ANS-M seri gekim | 2.83ttt |0.59 |2.62 31.Kronolojik yag seri gekim | 3.15ttt |0.24 1.05
kontrol | 4.86ttt [0.34 |[1.56 kontrol | 359ttt |0.12 | 055
19. N-M seri gekim | 6.58ttt |0.87 |3.89 32. Iskelet yas! seri gekim | 3.25ttt |(0.31 1.40
kontrol 8.38ttt+ [0.51 [2.33 kontrol 3.88ttt |[0.19 | 0.87
20. S-Go seri gekim | 568ttt |0.78 | 3.47 33. Blyume pot. seri ¢ekim | 10.93t1f |(0.82 | 3.68
kontrol 712ttt (039 [1.78 kontrol [11.72ttt |0.53 | 2.45
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Seri gekim

TARTISMA VE SONUG

Cesitli calismalarda seri ¢ekimin en énemli yan
etkilerinden birinin, arka diglerin kaybi sonrasi bite'in
kapanma egilimi oldugu belirtilmigtir**”'**, Arastir-
mamizda seri ¢gekim grubunda gérilen énemli over-
bite artisi diger arastirmalar desteklemektedir’®*=,
Bunun nedeni olarak keserlerarasi agidaki artis ve
ozellikle alt keserlerdeki retruzyon belirtilebilir.

Arastirmamizda overjet bakimindan, Papandre-
as ve ark.''n* sonuglarina benzer sekilde 6nemli bir
degisiklik gdzlenmemistir. Shearer ve Woodside®,
overbite ve overjet bakimindan postretansiyon déne-
mi incelemede seri ¢ekim vakalari ve tedavi gérme-
mig vakalar arasinda énemli bir fark olmadigini be-
lirtmiglerdir.

Papandreas ve ark.”, karigik ve daimi diglenme-
de yapilan alt premolar gekiminin etkilerini karsilas-
tirmiglardir. Geg ¢ekim grubunda keser retraksiyonu-
na bagll olarak overbite artisi daha fazla olmustur.
Arasgtirmamizda, gruplararasinda énemli bir fark or-
taya cilkmamasina ragmen, tedavi grubunda keserle-
rin retroinklinasyonu gézlenirken, kontrol grubunda
proklinasyona egilim belirlenmistir. Wagers® da seri
cekim vakalarinda keserlerarasi agida artis gozle-
mistir. Bishara ve ark.?, edgewise mekanikleri ve dort
premolar ¢ekimi ile tedavi edilmis vakalarda keserle-
rarasi agida artis ve alt ve Ust keser agilarinda azal-
ma oldugunu bulgulamiglardir.

Luecke ve Johnston™, st birinci premolar ¢ekimi
ve edgewise mekanidi ile tedavi edilen vakalarda be-
lirgin maksiller keser retraksiyonu gdzlemiglerdir. Ja-
cobs'™, seri cekim grubunda alt ve st keser agilarin-
da azalma ve kontrol grubunda ise artig belirlemistir.
Jacobs™, bu durumu premolarlarin g¢ekimi sonrasi
kaninlerin distale hareketine ve keserler (zerindeki
kuvvetin ortadan kalkmasina baglamislar, sonucta
keserlerde distale egilme ortaya ¢iktigini belirtmigler-
dir. Odenrick ve Trocme™, seri gcekim vakalarinda alt
keserlerde 6nemli derecede retroklinasyon oldugunu
bildirmislerdir.

Aragtirmamizda alt yliz ylksekligi artigi seri ge-
kim grubunda daha az olmus ve gruplararasinda
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onemli fark ortaya ¢ikmistir. Overbite artisini bu du-
rum da etkilemis olabilir. Klapper', premolar ¢ekimli
ve gekimsiz ortodontik tedavinin etkilerini incelemig
ve alt yiz yiksekligi bakimindan énemli bir fark bul-
mamistir. Benzer olarak, Luppanapornlarp ve Johns-
ton'®, premolar gekimli vakalarda, ¢ekimsiz vakalarla
karsilastinidiginda alt ylz yiksekliginin daha az art-
tigini ancak farkin dnemli olmadigini belirtmislerdir.

Mandibuler dizlem agisinin g¢ekimli tedavi ile
azalacag! ve sonu¢ olarak bite'in derinlesecegdi ge-
nellikle kabul edilen bir kanidir. Ortaya ¢ikan etki,
molarlarin ¢ekim bosluklarina dogru mesial hareketi
ve bdylece ortaya ¢ikan anterior rotasyon ile agiklan-
maktadir®®. Ancak McLaughlin ve Bennett", premo-
lar gekiminin vertikal boyutun kollapsina yol agtigina
dair higbir bulgunun olmadigini savunmaktadirlar.
Genellikle agik kapanis vakalarinda gézlenen bite'in
kapanmasinin iskeletsel degisikliklerden gok anterior
dental degisikliklere bagl oldugunu bildirmislerdir.
Bu galigmada, mandibuler dizlem agisi seri ¢ekim
grubunda bir miktar daha fazla azalmasina ragmen,
gruplararasi fark énemli bulunmamistir. Bishara ve
ark.?, dort adet birinci premolar ¢ekimli vakalarda
mandibuler diizlem egiminde énemli bir degisiklik ol-
madigini bildirmiglerdir.

Staggers®, ikinci molar ve birinci premolar ge-
kimli vakalar karsilastirdiginda mandibuler dizlem
agisinda sadece 0.5 derecelik bir azalma belirlemis-
tir. Birinci premolar ¢ekimi ile 6nemli bir vertikal boyut
kollapsinin ortaya ¢ikmadigini goézlemistir. Stag-
gers”, bir bagka calismasinda yine birinci premolar
cekimli ortodontik tedavinin vertikal boyutta azalma-
ya yol agmadigini bulgulamistir.

Jacobs™, seri gekim vakalarinda blyimenin re-
tardasyonundan bahsetmistir. Aragtirmamizda, kont-
rol grubundan bir miktar daha az olmasina ragmen,
seri ¢ekim grubunda mandibuler uzunluk artmaya
devam etmistir. Ne maksilla, ne de mandibulada bU-
ylmenin retardasyonu gézlenmemigtir.

Bu calismanin sonuglari 1s1ginda; seri gekim bi-
ylmenin retardasyonuna yol agmamaktadir, ancak
overbite Uzerindeki etkileri nedeniyle tedavi basi
planlamanin dikkatle yapiimasi gerekmektedir.
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Seri ¢ekim, do@ru planlandiginda, tatmin edici bir

okluzyonun saglanabilmesi amaciyla daimi dislerin
stirmelerinin yénlendirilebilmesi igin uygulanabilir.
Gerektiginde takiben kisa siireli mekanik tedavi uy-
gulanabilir.
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