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ÖZ 

Amaç: Daimi birinci büyük azı dişlerinin erken çekimi sonrası istenen, ikinci 
büyük azı dişinin boşluğu kapatarak ikinci küçük azı dişiyle kontak 
oluşturmasıdır. Bu çalışmanın amacı; daimi birinci büyük azı dişlerinin çekimi 
sonrası, çekim boşluğunun kapanmasının ve orta hattaki kaymanın 
incelenmesidir.  

Gereç ve yöntem: Pedodonti Kliniğinde 7-12 yaş arasında, tek taraflı daimi 
birinci büyük azı dişleri çekilmiş 26 hastanın çekim öncesi ve çekim sonrası 
ortopantomografi (OPG) karşılaştırıldı. Çekim öncesi ve sonrası daimi ikinci 
büyük azı ve ikinci küçük azı dişleri arası mesafe ve orta hat kaymaları OPG 
üzerinden hesaplandı. Verilerin istatiksel analizi, IBM SPSS programı ile 
tanımlayıcı istatistik uygulanarak yapıldı.  

Bulgular: Hastaların, diş çekimi yaş ortalaması 10,30±1,37 olup, ortalama 
takip süresi 20,46±6,17 ay olarak tespit edilmiştir. 11 erkek 15 kız çalışmada 
değerlendirilmiştir. Çekim öncesi ve çekim sonrası arasında ortalama yer 
kaybı 7,09±3,01 mm olarak belirlenmiştir. Çekim boşluğunun tamamen 
kapanması 7 dişte gözlenmiştir. Hastaların 20’sinde orta hat kayması 
görülmüş ve 15 dişin çekilen dişin tarafına doğru kaydığı gözlenmiştir. Orta 
hat kayma miktarının ortalaması 1,71±3,01 mm olarak tespit edilmiştir. 

Sonuç: Çalışmamızda, çekimden sonra az sayıda vakada çekim boşluğunun 
kapandığı görülmüştür. Ayrıca orta hat kaymasının sık görüldüğü tespit 
edilmiştir. Daimi birinci büyük azı dişlerinin çekimlerinin değerlendirildiği 
daha fazla sayıda klinik çalışmaya ihtiyaç vardır. 

Anahtar kelimeler: Birinci daimi büyük azı dişi, boşluk kapanması, erken 
çekim. 

 

ABSTRACT 

Background: After early extraction of the first permanent molars, it is 
desirable for the second permanent molar to close the gap and come into 
contact with the second premolar. The aim of this study is to investigate the 
closure of the extraction gap and the shift of the midline after the extraction 
of the first permanent molars.  

Materials and methods: At the Pedodontic clinic, orthopantomography (OPG) 
of 26 patients with unilateral permanent first molars aged 7-12 years were 
compared before and after extraction. The distance between the permanent 
second molars and the second premolars and the midline shift before and 
after extraction were calculated from the OPG. Statistical analysis of the data 
was done by applying descriptive statistics with IBM SPSS program.  

Results: The mean age of patients at tooth extraction was 10.30±1.37, and 
the mean follow-up time was 20.46±6.17 months. In our study, 11 boys and 
15 girls participated, the mean space loss between pre-extraction and 
postextraction was determined to be 7.09±3.01 mm. Complete closure of the 
extraction gap was observed in 7 teeth. A midline shift was observed in 20 
patients, and a shift to the side of the extracted tooth was observed in 15 
teeth. The average extent of midline shift was 1.71±3.01 mm.  

Conclusion: In our study, it was observed that the extraction gap was closed 
in several cases after extraction. In addition, a midline shift frequently 
occurred. Further clinical studies are needed to evaluate the extraction of 
the first permanent molars. 

Keywords: First permanent molar, space closure, early extraction. 
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GİRİŞ 

Daimi birinci büyük azı dişleri 6-7 yaşlarında ağız içine sürerler ve oklüzyonun gelişiminde büyük rol oynarlar.1–3 Daimi dişler arasında en erken 
sürmesi, ağzın en arkasında konumlanması gibi sebeplerle daimi birinci büyük azı dişleri; daimi dentisyonda çürüğe en duyarlı olan ve en hızlı 
çürüyen dişlerdir.1,2,4,5 Genelde çürüyen bu dişler restore edilmeye çalışılır. Ancak; kron harabiyetinin fazla olduğu çürükler, restorasyonun başarısız 
olacağı düşünülen durumlar, ileri endodontik ve periodontal problemler, periapikal patolojiler, şiddetli hipomineralizasyon ve hipoplazi 
durumlarında daimi birinci büyük azı dişlerinin çekimine karar verilebilir.4,6  

Daimi birinci büyük azı dişlerinin erken çekimi; oklüzyonun gelişimi, çiğneme ve dentofasiyal uyum süreçlerini olumsuz etkileyebilir. Bu yüzden 
daimi birinci büyük azı dişlerinin çekim kararı verilirken, detaylı klinik ve radyografik muayene ve ortodontik değerlendirme çok önemlidir.7,8 

Thilander ve Skagius, yaptıkları çalışmada, daimi birinci büyük azı dişlerinin erken çekiminin, daimi ikinci büyük azı dişleri tarafından çekim 
boşluğunun kapatılabilmesi için en uygun zamanın 8-10 yaşlar olduğunu belirtmişlerdir.9 Royal College of Surgeons of England yayınladığı kılavuzda, 
daimi ikinci büyük azı dişinin erken dentin kalsifikasyonunun ve furkasyon oluşumunun radyografik tespitinin, daimi birinci büyük azı dişlerinin 
çekimi için en uygun zaman olduğu belirtilmiştir.10 Literatürde genellikle, daimi birinci büyük azı dişinin erken çekiminden sonra; daimi ikinci 
büyük azı dişinin, daimi ikinci küçük azı dişine olan temasının klinik ve radyografik olarak görülmesi başarı kabul edilir.7,11–14 Ancak bu zamanlama 
her zaman mümkün olmayabilir. Ayrıca çekim boşluğunun kapanmasına daimi ikinci büyük azı ve daimi ikinci küçük azı dişleri dışındaki dişlerin 
hareketinin veya orta hat kaymalarının etkisi olup olmadığı tam olarak bilinmemektedir.7 

Bu retrospektif çalışmanın amacı; daimi birinci büyük azı dişlerinin çekimi sonrası, çekim boşluğunun kapanmasının ve orta hattaki kaymanın 
ortopantomografiler (OPG) üzerinden incelenmesidir. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Uşak Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi’nde 7-12 yaş arasında; daimi birinci büyük azı dişleri çekilen, herhangi bir sistemik hastalığa ve 
kraniyofasiyal deformiteye sahip olmayan 344 hastanın standardizasyon açısından sadece OPG’leri incelendi.  Çekimden en az 12 ay sonra herhangi 
bir sebeple yeniden OPG’si alınan 32 hasta tespit edildi. Beş hasta birden fazla sayıda daimi birinci büyük azı dişi çekildiği için çalışmadan çıkarıldı 
ve tek taraflı daimi birinci büyük azı dişleri çekilmiş 26 hastanın çekim öncesi ve çekim sonrası OPG’leri karşılaştırıldı. OPG’lerin hepsi aynı 
panoramik röntgen makinesi ile aynı standartlarda alınmıştır. Çekim öncesi ve sonrası daimi ikinci büyük azı ve ikinci küçük azı dişleri arası mesafe 
(Resim 1-2) ve orta hat kaymaları (Resim 3-4) OPG üzerinden hesaplandı. Ayrıca çekimden önce panoramik filmler üzerinde ikinci büyük azı 
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dişlerinin Demirjian gelişim aşamalarına göre gelişim aşaması tespit edildi.15 Elde edilen verilerin istatiksel analizi IBM SPSS (version 20, SPSS 
inc., Chicago, IL) programı ile tanımlayıcı istatistik uygulanarak yapıldı. 

 

Resim 1. Çekim öncesi daimi ikinci büyük azı ve daimi ikinci küçük azı arası mesafenin ölçülmesi (26 numaralı diş) 

 

Resim 2. Çekim sonrası daimi ikinci büyük azı ve daimi ikinci küçük azı arası mesafenin ölçülmesi (26 numaralı diş) 

 

Resim 3. Çekim öncesi orta hat kaymasının incelenmesi 

 

Resim 4. Çekim sonrası orta hat kaymasının incelenmesi 
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  BULGULAR 

Hastaların, diş çekimi yaş ortalaması 10,30±1,37 olup, çekim sonrası ortalama takip süresi 20,46±6,17 ay olarak tespit edilmiştir. İncelenen 
hastaların 11 tanesi erkek (%47,30), 15 tanesi kızdır (%57,69). İncelenen 26 hastanın incelenen parametre sonuçları Tablo 1’de verilmiştir. 

Tablo 1. İncelenen hastaların verileri 

Hasta no Cinsiyet Çekilen diş  Çekim yaşı Çekim öncesi 
mesafe (mm) 

Çekim sonrası 
mesafe (mm) Fark (mm) Orta hat 

kayması 
Orta hat 

kayması (mm) Kayma yönü Kontrol filmi 
süre(ay) 

Demirjian 
gelişim 

aşaması (2. 
büyük azı) 

1 erkek 46 11  12,47  10,62  1,85 var  3,26 çekim tarafı 13 g 

2 kız 36 10  10,98  6,02  4,96 var  1,91 karşı taraf 23 g 

3 erkek 46 11  11,11  2,76  8,35 var  7,27 çekim tarafı 23 f 

4 erkek 26 11  9,73 0  9,73 var 0,48 çekim tarafı 26 f 

5 kız 46 10  10,75 0  10,75 yok 0 yok 17 g 

6 erkek 46 11  12,26  15,22  -2,96 var  0,62 çekim tarafı 36 e 

7 kız 46 10  8,32  1,78  6,54 var  1,71 çekim tarafı 24 g 

8 kız 46 10  8,40 0  8,40 yok 0 yok 19 e 

9 kız 46 9  10,39  2,73  7,66 var  1,88 çekim tarafı 13 g 

10 erkek 36 7  11,18  4,39  6,79 var  0,53 çekim tarafı 26 d 

11 kız 46 10  9,85  3,62  6,23 var  2,22 çekim tarafı 22 e 

12 kız 46 10  10,52  6,33  4,19 yok 0 yok 13 d 

13 erkek 26 10  7,73 0  7,73 var  1,54 çekim tarafı 19 e 

14 kız 36 7  9,95 0  9,95 var  4,10 çekim tarafı 22 f 

15 erkek 36 9  11,28  2,24  9,04 var  1,54 karşı taraf 24 d 

16 erkek 46 9  9,63  3,25  6,38 var  2,74 çekim tarafı 14 e 

17 erkek 36 11  9,11  3,43  5,68 var   2,39 karşı taraf 15 g 

18 erkek 36 12  11,26  4,10  7,16 var  1,24 çekim tarafı 17 d 

19 kız 46 12  11,03 0  11,03 var 0,86 karşı taraf 16 f 

20 kız 16 12  9,58  1,76  7,82 yok 0 yok 20 g 

21 kız 36 9  11,26  3,15  8,11 var 2 karşı taraf 29 d 

22 kız 16 11  8,34  2,59  5,75 yok 0 yok 14 f 

23 kız 46 11  8,42  3,79  4,63 var  3,90 çekim tarafı 18 g 

24 kız 26 12  10,43  2,24  8,19 yok 0 yok 24 g 

25 kız 36 11  10,69 0  10,69 var  2,57 çekim tarafı 32 e 

26 erkek 46 12  11,11  1,30  9,81 var  1,71 çekim tarafı 13 e 

Çekilen dişlerin 5 tanesi üst çeneden (%19,23), 21 tanesi alt çeneden (%80.76) çekilmiştir. Çekilen dişlerin 2 tanesi 16 numara (%7,69), 3 tanesi 
26 numara (%11,53), 8 tanesi 36 numara (%30,76) ve 13 tanesi 46 numaradır (%50). En çok çekimi yapılan diş alt sağ birinci büyük azı dişidir (46 
numara). Çekim öncesi ve çekim sonrası ortalama yer kaybı 7,09±3,01 mm olarak belirlenmiştir. Alt çenede ortalama yer kaybı 6,91±3,28 mm, 
üst çenede ise 7,84±1,42 mm olarak görülmüştür. Çekim boşluğunun tamamen kapanması 7 dişte (%26,92) gözlenmiştir. Bu dişlerin 5 tanesi alt 
çeneden, 2 tanesi üst çeneden çekilmiştir. Çekim sırasında daimi ikinci büyük azı dişleri Demirjian gelişim aşamalarına göre 
değerlendirildiğinde; 9 dişin (% 34,61) ‘g’ (kök gelişimi neredeyse tamamlanmış), 7 dişin (%26,92) ‘e’ (erken furkasyon oluşumu), 5 dişin (%19,23) 
‘f’ (geç furkasyon oluşumu), ve 5 dişin (%19,23) ‘d’ (kron oluşumu)  aşamasında oldukları görülmüştür. Çekim boşluğu kapanan 7 dişte, boşluğu 
kapatan ikinci büyük azı dişleri Demirjian gelişim aşamalarına göre değerlendirildiğinde; bir tanesinin ‘g’ aşamasında, 3 tanesinin ‘f’ aşamasında 
ve 3 tanesinin ‘e’ aşamasında olduğu görülmüştür. 20 hastada orta hat kayması görülmüş (%76,92) ve 15 hastanın (%57,69) orta hat kaymalarının 
çekilen dişin tarafına doğru olduğu gözlemiştir. Orta hat kayma miktarının ortalaması 1,71±3,01 mm olup; bu durum alt çenede 2,02±1,68 mm, 
üst çenede 0,40±0,66 mm olarak tespit edilmiştir. 

TARTIŞMA 

Daimi birinci büyük azı dişlerinin erken çekimi genelde aşırı kron harabiyeti yaratan çürükler, tekrarlayan periapikal enfeksiyonlar, şiddetli 
büyük azı-keser hipomineralizasyonu gibi sebeplerle yapılmaktadır. Bu dişlerin erken çekimi pedodonti, ortodonti konsültasyonları ve ebeveyn 
görüşlerinin yanı sıra çekim nedeninin, zamanlamanın ve olası sonuçlarının incelenmesini içeren kritik bir tedavi kararıdır. Bu nedenle çekim 
kararı alırken; çocuğun yaşı, oklüzyon gelişimi, çocuğun kooperasyon durumu ve ebeveynlerin tutumu detaylı olarak değerlendirilmelidir.7 

Daimi birinci büyük azı dişlerinin çekiminde, çekim boşluğunun spontan bir şekilde kapanabilmesi için zamanlama çok önemlidir. En iyi 
zamanlamanın 8-10 yaşlar arası veya radyografide daimi ikinci büyük azı dişinin furkasyon çatısı görülmesi olduğu belirtilmiştir.9,10 Başka 
çalışmalarda da; 10 yaşından önce yapılan çekimlerin veya daimi ikinci büyük azı dişi sürmeden yapılan çekimlerin spontan boşluk kapanması 
için en iyi sonucu verdiği gözlenmiştir.14,16 Hekimler, eğer dişin prognozunu kötü görüyorsa tedavi seçeneği olarak direkt çekimi tercih etmekte 
ve zaman kaybı olmaması açısından dişlere restoratif ve endodontik tedavileri uygulamamaktadırlar.11,13,14 Çalışmamızda, çekim boşluğunun 
kapandığı 7 hastanın yaş ortalaması 10,14’tür ve hastaların 4’ünün diş çekimi 10 yaşın altında yapılmıştır. Çekim boşluğunun kapandığı 7 dişin 
2’si üst çenede, 5’i alt çenededir. Yapılan çalışmalarda, birinci büyük azı dişin çekimi sonrası spontan boşluk kapanmasının üst çenede daha 
fazla olduğu bildirilmiştir.13,14,17,18 Bizim çalışmamızda da, kapanma miktarının üst çenede daha fazla olduğu görülmüştür.  Literatürde, daimi 
birinci büyük azı diş çekimlerinin alt çenede daha fazla olduğu belirtilmiştir.19 Çalışmamızda da incelenen 26 hastanın 21’inde alt çene dişleri 
çekilmiştir. 

Daimi birinci büyük azı çekimlerinin, orta hat kaymalarına etkisini inceleyen az sayıda çalışma bulunmaktadır. Literatürdeki başarı oranları 
sadece klinik ve radyografik olarak daimi ikinci küçük azı ile daimi ikinci büyük azının teması üzerine belirlenmiştir.11–14 26 hastanın dâhil edildiği 
bir çalışmada, ortalama 61,12 ay sonra yapılan kontroller sonucu %76.8 oranında orta hat kayması gözlenmiştir. Bu çalışmada orta hat kayma 
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  sebebi, dengeleyici çekimlerin yapılmaması olabileceği düşünülmüştür.7 Bizim çalışmamızda da %76,92 oranında orta hat kayması görülmüş ve 
bunların %57,69’u çekim tarafına gerçekleşmiştir. 

Yapılan çalışmalarda; daimi birinci büyük azı dişinin erken çekimini gerektiren başka durumlardan da bahsedilmiştir. Çeşitli nedenlerle ağız 
içinde herhangi bir daimi birinci büyük azı dişi çekildiğinde; çekim gereği bulunmayan, aynı taraf karşıt çenedeki daimi birinci büyük azı dişinin 
çekilmesi gerektiğini önermişlerdir. Böylece oklüzyon bozulmayacak ve karşıt çene daimi birinci büyük azı dişi çekim boşluğuna doğru 
uzamayacaktır. Ayrıca eğer alt çenede çapraşıklık varsa, dengeleme için karşı taraf alt çene daimi birinci büyük azı dişinin de çekilmesi 
gerektiğini vurgulamışlardır.20 Çalışmamızda, çekim boşluğunun kapandığı vaka sayısının düşük olması ve orta hatta kayma gözlenen vaka 
sayısının yüksek olması tek daimi birinci büyük azı dişi çekilmiş hastaların çalışmaya dâhil edilmesi ile ilişkilendirilmiştir. Ayrıca bizim 
çalışmamıza dahil edilen çocukların çoğu, dişlerini boşluk kapanması için gereken 8-10 yaşlarından sonra kaybetmişlerdir. Bu da çoğu hastamızda 
spontan olarak çekim boşluğunun kapanmamasının en önemli sebebidir. 

Geniş bir yaş aralığında nispeten küçük bir popülasyonunun, sadece radyografik açıdan incelenmesi ve takip süresinin kısa olması çalışmamızın 
limitasyonu olarak sayılabilir. Radyografik başarı etkeni olarak; çekim tarafında üçüncü büyük azı dişlerinin varlığı, daimi ikinci büyük azının 
açılanması, daimi ikinci küçük azının konumu gibi faktörlerin çekim boşluğunun kapanmasını etkilediği belirtilmiştir.8 Radyografik olarak daimi 
birinci büyük azı dişine göre mezial açılı daimi ikinci büyük azı dişinin ve çekim tarafında üçüncü büyük azı dişinin bulunmasının, çekim 
boşluğunun kapanması üzerine olumlu etkisinin olduğu saptanmıştır. Ancak bu çalışmalar genelde alt çenede yapılmıştır ve üst çenedeki durum 
tam olarak bilinmemektedir.4,12 Çalışmamızın diğer bir limitasyonu da retrospektif OPG taramasında daimi ikinci büyük azı dişlerinin açılanması 
ve daimi üçüncü büyük azı dişlerinin varlığının incelenmemiş olmasıdır. 

SONUÇ 

Daimi birinci büyük azı dişlerinin erken çekimi, teşhisinin çok iyi yapılması ve zamanlamasının çok iyi belirlenmesi gereken bir karardır. 
Çalışmamızda, çekimden sonra az sayıda vakada çekim boşluğunun kapandığı görülmüştür. Bu çoğu çekimin 8-10 yaşlarından sonra yapılmasına 
bağlanabilir. Ayrıca orta hat kaymasının sık görüldüğü tespit edilmiştir. Bu sıklık da çekimlerin tek taraflı yapılmasına ve kompenzasyon 
çekimlerinin yapılmamasına bağlanabilir. 

Çekim boşluğunun kapanması için etkili faktörlerin ve bu faktörlerin ne şekilde etki ettiğinin bulunabilmesi amacıyla daimi birinci büyük azı 
dişlerinin çekimlerinin değerlendirildiği daha fazla sayıda retrospektif ve prospektif klinik çalışmaya ihtiyaç vardır. 
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