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Ozer

Daimi birinci blyik azi disleri, daimi dislenmeye ait ok-
lizyonun kurulumunda kilit rol listlenmekte, cigneme
fonksiyonuna 6nemli derecede katkisi olmakta ve diger
diglerin slirmesi icin rehber gérevi gérmektedirler. Bu dig-
lerin, ciiriik ya da gelisimsel defektlere bagl olarak 6ng6-
riillen olumsuz prognozlari nedeniyle mecburen cekildigi
durumlarla siklikla karsilasilmaktadir. Ancak daimi birinci
buyiik az1 diglerinin biiylime ve gelisim déneminde yapi-
lan kontrolsiiz ¢ekimleri sonucunda kalan diglerde dev-
rilmeler, yer degistirmeler ve karsit arka dogru uzamalar
gorilebilmektedir. Tek tarafli cekimleri sonucunda ise;
orta hat sapmalari, karsit diste uzama, iskeletsel ve dental
asimetri, tek tarafli cigneme aliskanliklari ve temporoman-
dibuler eklem bozukluklari meydana gelebilmektedir. Bu
patolojik durumlarin engellenmesi ve oklizal iligkilerin
stabilitesini devam ettirmek adina, karsit ark ve/veya ar-
kin diger tarafindaki birinci biiylik az1 dislerinin kontrollii
bir sekilde kompenzasyon ve balans ¢ekimleri yapilarak,
daimi ikinci biliylk azi ve takiben liclincii biiylik azi disleri-
nin meziale dogru siiriiklenmesi ile uygun bir okliizal iligki
elde edilecegi bildiriimektedir. Ozellikle Class | olgularda
ideal tedavi planlamasi ile yapilan kontrollii cekimlerin so-
nucunda ekstra zaman, maliyet ve emek gerektirebilecek
olan ortodontik tedavi ya da protetik tedavileri yapmak-
tansa, kabul edilebilir bir okliizyonun temini miimkiin ola-
bilmektedir.
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[Abstract in English is at the end of the manuscript]

Giris

Oral hijyen ve beslenme aligkanliklarinin yetersiz olma-
sI, sistemik hastaliklar ve gevresel faktorlere bagl ola-
rak ya da gelisimsel defektler gibi etiyolojik faktdrlerin
olumsuz etkileri sonucunda erken dénemde daimi birin-
ci blyuk azi diglerinin ¢irige daha duyarl hale geldigi
ve ¢cogu zaman ailenin bu disi, sit disi zannederek ye-
terince 6zen gdstermemesi sebebiyle sergiledigi zayif
prognoza bagl olarak kucik yaslarda kaybedildikleri
bilinmektedir."® Ancak okllizyonun anahtar olarak go-
rilen daimi birinci buyik azi diglerinin ¢cekimi zorunlu
olsa da, kontrolsliz yapildiginda dental arktaki diger
dislerin bosluga dogru devrilmelerine ya da yer degistir-
melerine bazen de uzamalarina neden olabilmektedir.*®
Ayrica daimi birinci buyuk azilarin bayime ve gelisim
déneminde yapilan tek tarafli ¢cekimlerinin ise orta hat
sapmalarina, tek tarafli ¢igneme aliskanligi ve okllz-
yon bozukluklarina bagli olarak ézellikle yiziin alt Gg-
listinde iskeletsel asimetrilere ve temporomandibuler
eklem bozukluklarina neden olabildigi bildirilmistir.”
TUm bunlarin sonucu olarak, ileri ddnemde ciddi, hatta
telafisi pek mimkin olmayan oklizyon duzensizlikleri
meydana gelebilmektedir.* Bu sebeple prognozu zayif
birinci buyuk azi diglerinin ¢cekimlerinin uygun zaman-
da yapilmasinin ve ark simetrisini saglamak ve oklizal
iliskilerin stabilitesini korumak amaciyla herhangi bir
patoloji olmasa da karsi taraf (balans) ve/veya karsit
arktaki (kompenzasyon) birinci blylUk azi diglerinin
kontrollG ¢ekimlerinin planlamasinin daha kabul edile-
bilir bir okliizyonla sonuglanacag: ileri strulmektedir.8°
Zira daimi birinci buyuk azi diglerinin kontrolli ve uygun
zamanda yapilan ¢ekim planlamasi sonucunda, ikinci
buylk azi ve takiben tglinct biytk azi diglerinin gekim
bosluguna dogru mezial yénde paralel hareket ederek
uygun bir oklizal iligki elde etmenin mimkin olacagi
varsayilmaktadir.®

Ancak bu noktada c¢ekimin zamanlamasi biyuk
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Sekil 1. Nolla siniflamasi. Nolla normlarina gére mineralizasyon asamalari; (1) kripta olusumu, (2) mineralizasyon baslangict, (3) kuron olusumun 1/3'tntin
tamamlanmasi, (4) kuron olusumunun 2/3'iiniin tamamlanmasi, (5) kuron olusumunun neredeyse tamamlanmasi, (6) kuron olusumunun tamamlanmasi,
(7) kék olusumunun 1/38'intin tamamlanmasi, (8) kék olusumunun 2/3'iintin tamamlanmasi, (9) kék olusumunun neredeyse tamamlanmasi, apeks acik,

(10) k6k ve apeks olusumunun buitiintyle tamamlanmasi

énem kazanmaktadir.®'° ideal olarak ikinci bilyik azi
disinin ¢ekim bosluguna paralel hareket edebilme-
si icin hastanin dental yasinin 8-10 olmasi gerekli
gorilmektedir.'-'®* Uygun dental yas déneminin radyog-
rafik olarak da saptanmasi ve teyit edilmesi gereklidir.
Bu amacla degisik siniflamalar kullaniimaktadir.™'s Bu
dénem, radyografik olarak ikinci blyuk azi disinin kuron
formasyonunun tamamlanip kék olusumunun 1/3’10k
béliminun bitmek Gzere oldugu zamana denk duls-
mektedir (Nolla normlarina gére 6. evre bitmig, 7. evre
heniiz tamamlanmamis) (Sekil 1).41

Ayrica radyografik olarak ikinci blyuk azi disinin
bifurkasyon bdélgesi heniliz mineralizasyon asamasin-
dayken yapilan ve uguincu buytk azi diglerinin germi
mevcut olan hastalarda elde edilen okllizyonun daha
diizgln oldugu bildiriimektedir (Resim 1).213

Dolayisiyla bu kriterlerin saglandigindan emin olmak
adina kontrollu cekim karari vermeden énce, birinci bi-
yuk azi diglerinin durumunu ve dentisyondaki tim digle-
rin gelisimini gosteren iyi kalitede radyografiler ile des-
teklenmis detayl bir klinik muayene yapilmalidir.10:14.16.17
Zira daimi birinci blyuk azi diglerinin cekimlerinin erken
veya ge¢ yapilmasinin maksilla ve mandibulada farkli
sonuglari olabilecegi belirtilmistir.

Mandibulada ¢ekimlerin erken yapilmasi sonucun-
da; birinci buyik azi diginin ¢cekim soketi ikinci kiiguk
azi disi icin daha az direngli bir sirme yolu sagladigin-
dan, ikinci kigluk azi disi cekim kavitesi icinde distal
surtklenme, devrilme ve rotasyon yaparak surmekte-

Resim 1. lkinci biyiik azi disinde bifurkasyon mineralizasyonu ve igiincii
bliyiik azi diginin germi gérilen hastaya ait radyografik gérintd
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dir.”® Maksillada ¢ekimlerin erken yapilmasi halindey-
se, bosluk cogunlukla spontan olarak kapanmaktadir,
nadiren ikinci buyuk azi ve ikinci kicuk azi diglerinin
kontakt noktalari arasinda 5-10 mm’lik bosluk kaldigi
gorilmektedir.'®

Mandibulada ¢ekimlerin ge¢ yapilmasi sonucunda,
lingual kemik daha ince oldugundan, ikinci buytk azi di-
sinin mesiolingual olarak devrilmesiyle ¢apraz kapanis
ve calismayan taraf catismalar gérilebilecegi ve ikinci
kiiclk azi disinde distale dogru devrilme gelisebilecegi;
bu digler arasinda kurulan zayif kontakt iligkilerinin ise
periodontal hastaliklar ve alveoler kemikte atrofi gelisi-
mi icin ortam hazirlayabilecegi ileri sGralmistar.'® Mak-
sillada cekimlerin ge¢ yapilmasi sonucunda ise, ikinci
blyuk azi disinin meziale suriklenebilecegi hatta dev-
rilebilecegi veya palatinal kdk etrafinda mesiopalatinal
rotasyon yapabilecegi bildirilmistir.'®

Bu nedenle diizgiin bir oklizyonun saglanabilmesi
icin daimi 1.blylk azi diglerinin kompenzasyon ve ba-
lans ¢ekimlerine karar verirken detayli bir degerlendir-
me yaparak dogru zamanlamayla yapilacak planli bir
karar 6nem tagimaktadir.

Kompenzasyon ¢cekimi

Cekimi yapilan daimi birinci blyuk azi disinin karsit ar-
kinda bulunan, antagonist birinci blyik azi diginin ge-
kimi anlamina gelen kompenzasyon c¢ekiminde genel
kural; mandibuler birinci buytk azi diginin ¢ekimi ge-
rekliyse maksiller birinci buylk azi diginin de ¢ekilmesi
seklindedir (Resim 2). Bu islem maksiller 1.blyUk azi
disinin mandibuler arka dogru uzamasini engellemek
amacini tagimaktadir.8%2 Cekim yapiimadigi takdirde
ise overerupte olan maksiler birinci buytk azi disi, man-
dibuler ikinci buyik azi diginin ¢gekim bosluguna dogru
mezializasyonunu engelleyerek okliizal catismalara yol
acacak ve boslugun kapanmasini énleyecektir.'®

Eriskin hastalarda 84 adet mandibuler daimi buylk
azi disinin gekiminin yapilarak 10 yil sre ile karsit ba-
yuk azi diglerinin takip edildigi ¢calismada, olgularin sa-
dece %18 inde overerilpsiyon gérilmezken, %58’inde
2 mm’ye kadar, %24’Unde ise 2 mm’den fazla overe-
ripsiyon gelistigi belirtilmigtir.?!

Karsit blylk azi disi olan (100 hasta) ve olmayan
(100 hasta) erigkin 200 hastada yapilan baska bir ¢calis-
mada ise, karsit arkta blyuk azi disi olmayan hastala-
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Resim 2. Angle Class | malokliizyona sahip, mandibuler sag birinci biydik azi disinde yaygin harabiyet ve periapikal
lezyonu bulunan, ikinci biyik azi disi furkasyon mineralizasyon asamasinda olan 9 yasinda erkek hastaya ait
radyografik gérintd. Mandibuler sag birinci biydk azi disinin restorasyonu mimkdin olmadigindan, yapilan klinik ve
radyografik degerlendirme sonucu ilgili disin cekimine; maksiler sag birinci blyiik azi disinin ise cekim bosluguna
overertipsiyonunu engellemek ve okliizyonun stabilitesini korumak i¢in kompenzasyon cekimi yapilmasina karar
verilmistir.

rin %92 sinde ortalama 1.44 mm overeripsiyon gelistigi
bildirilmistir.2
Balans ¢ekimi

Cekimi yapilan daimi birinci blyik azi disiyle ayni arkta
bulunan kontralateral birinci buyuk azi diginin ¢cekimi
anlamina gelen balans ¢ekiminde amag ark simetrisini
korumaktir.'s14

Zorunlu olarak c¢ekilen birinci buyuk azi disinin
kontralateral arkinda balans ¢ekimi yapilmasinin
bir diger amaci da bukkal segmentte orta dereceli
caprasiklik olgularinda spontan bir rahatlama
olusturmasidir (Resim 3).'2

Yapilan calismalarda tek tarafli birinci blayik azi
disinin ¢ekiminin iskeletsel ve dental arkta asimetri
gelisimine neden oldugu bildiriimigtir.*”  Cekim
boslugunun ortodontik tedavi amaciyla kullanilacagi
vakalarda orta hat sapmalarini énlemek amaciyla
balans ¢ekimi Onerilmesine karsin, sadece orta
hatti korumak amaciyla balans cekimi yapilmasi
Onerilmemektedir. 61723

Kontralateral zayif prognozlu baska bir dis mevcutsa,
bu disin balans ¢cekiminin yapilmasinin daha uygun bir
alternatif olabilecegi olgularla da karsilagilabilmektedir.
Ornegin kontralateral kiigilk azi disinin kuronunda
hiperplastik gelisim varsa bu durumda birinci blyuk
azi disi yerine kiglik azi diginin balans ¢ekimi
Onerilmektedir.'®

Cekim karari ve zamani hastanin oklizyon tipi,
bukkal ve labial segmentlerdeki caprasiklik miktarina
gore farkhhk gosterebilmektedir.?* Bu sebeple hastanin
okliizyon tipi ve daimi dislerin diizgiin hizalanmasi i¢in
dental arklarda gereken yer miktari degerlendirildikten
sonra saglikh bir gcekim karari vermek mimkunddr.

Angle Class | olgularda kompenzasyon ve balans
cekimleri

Kabul edilebilir overjet ve bukkal segmentte hafif
dereceli caprasiklik varsa:

Bukkal segmentte caprasikligin 1-3 mm oldugu
ancak capraz kapanig bulunmayan durumlarda
maksiller veya mandibuler birinci blaylk azi diginin

Resim 3. Angle Class | maloklizyona sahip, sol maksiller birinci biyUk azi disinde yaygin harabiyet ve periapikal lezyonu bulunan, ikinci biydk azi disleri kuron
gelisimini tamamlamig 9 yasindaki kiz hastaya ait radyografik ve intaoral gértntdler; (A) Maksiller sol birinci biytik azi disinin restorasyonu mimkdn olmadigindan, ilgili
disin cekimine karar verilmistir, (B) sag maksiller bukkal segmentte ikinci kii¢ik azi disinin strmesi igin yeterli yer bulunmamaktadir. Bu bélgede rahatlama saglamak
amaciyla maksiller sag birinci blyiik azi disinin balans ¢ekimi yapilmasina karar verilmigtir.
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Tablo 1. Angle Class | oklizyon tipine sahip, farkli derecelerde caprasikligi mevcut olan hastalarda kompenzasyon ve balans cekimi

gerekliliklerine ait ézet tablosu

Zorunlu ¢ekimi gereken dig

Maksiller birinci biiyik azi

Kabul edilebilir overjet

vel/veya hafif caprasiklik degildir.8.416

Kabul edilebilir overjet ve/veya
orta dereceli caprasiklik

Balans ve kompenzasyon ¢ekimi gerekli

Kompenzasyon gekimi gerekli degil, orta
hatti korumak ve arkin kontralateral tarafinda

Mandibuler birinci biyiik az1

Kompenzasyon ¢ekimi gerekli, balans ¢cekimi gerekli
degildir. 116

Kompenzasyon ve balans ¢ekimi gereklidir.®®

rahatlama saglamak amaciyla balans ¢ekimi

gereklidir.8.13.14-16

Kabul edilemez overjet ve/veya
ileri derecede bukkal ¢caprasiklik
ve/veya labial caprasiklik

beklenir.

ikinci biiyiik azi dislerinin siirmesine kadar

Ardindan ortodontik tedavi uygulanir. Orta hatti
korumak i¢in balans ¢ekimi yapilabilir.?

ikinci biiyiik azi dislerinin siirmesine kadar beklenir.
Ardindan ortodontik tedavi uygulanir. Maksiller biyk
azi diglerin overerlipsiyonunu engellemek icin palatal
ark ve J-hook headgear kullanilabilir.®'

cekimi gerekiyorsa, arkin diger tarafindaki buyik azi
diglerinin saglikli olmasi durumunda balans c¢ekimi
dasinllmezken; mandibuler birinci buyik azi disinin
cekimi gerekiyorsa maksiller birinci buytk azi disinin
overerUpsiyonunu engellemek icin kompenzasyon
¢ekimi planlanmalidir.®?

Maksiller birinci bllylk azi disinin cekimi gerektiginde
ise, mandibuler birinci buyuk azi diginin kompenzasyon
cekimi yapilmamalidir (Tablo 1).2

Kabul edilebilir overjet ve bukkal segmentte orta
dereceli caprasiklik varsa:

Bukkal segmentte 4-6 mm capragsiklik bulunan
durumlarda maksiller veya mandibuler birinci blyuk
azi disi ¢ekimi gerekiyorsa, arkin diger tarafinda da
caprasiklik tespit edilmesi halinde rahatlama saglamak
amaciyla balans ¢ekimi yapiimalidir.®

Mandibuler birinci blylk azi disinin  ¢ekimi
planlaniyorsa balans ¢cekimine ek olarak, karsit arkta
bulunan birinci blyuk azi diginin kompenzasyon ¢ekimi

de yapiimahdir.8'”

Ozellikle gok sik rastlanilan siit ikinci azi diginin erken
kaybi durumlarinda; birinci blayuk azi disinin mezial
migrasyonu nedeniyle kiguk azi ve kanin bélgesinde
yer darh@i bulunan olgularda birinci bliylk azinin disinin
cekimi sonucu bukkal segmentteki olasi ¢aprasikligin
spontan olarak ¢6zildugu belirtiimistir (Resim 4).18

Bukkal segmentteki caprasikliga ek olarak artmis
overjet ve/veya labial segmentte ¢aprasiklik bulunan
olgularda birinci buyik azi diginin ¢ekimi ikinci blyuk
azi disinin surmesine kadar ertelenip, bu asamada
cekilen birinci blytk azi disinin ¢ekim boslugunun
sabit ortodontik tedaviyle hizalanmasiyla ¢aprasikiigin
dlizeldigi ve overjetin azaldigi bildirilmistir.818

Birinci blyuk azi disi ¢gekiminin esas olarak labial
segmentteki caprasikligi gidermek icgin tercih edilimedigi;
ancak yine de labial segmentte klglk bir rahatlama
saglayacag da belirtilmistir (Tablo 1)."”

Resim 4. Angle Class | malokliizyona sahip, sol mandibuler dental arkta sit ikinci azi disinin erken kaybi nedeniyle yer darligi bulunan 11 yasindaki erkek hastaya ait
radyografik gériintiler; (A) sol ve sag mandibuler birinci blyik azi diglerinin asiri harabiyet ve periapikal lezyon nedeniyle zorunlu ¢ekimi; maksiller birinci blyiik azi
dislerinin ise, kompenzasyon ¢ekimi yapilmasi planlanmistir; (B) 3. ayda, (C) 6. ayda, ve, (D) 12. ayda alinan takip radyografilerinde ikinci biytk azi diglerinin ¢cekim
bosluguna dogru paralel hareketleri ve sol mandibuler bukkal segmentteki caprasikligin spontan olarak ¢6ziildigu gérilmektedir.
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Angle Class Il olgularda kompenzasyon ve balans
cekimleri

Angle Class Il Div 1 olgularda ¢ekim karari verilir-
ken oklizyon ve Uglncl blyuk azi disinin germ varligi-
na gére degerlendiriime yapilmaktadir.

Zayif prognozlu mandibuler birinci blylk azi disi-
nin ¢cekiminin ardindan maksiller birinci blyuk azi disi,
mandibuler sut ikinci azi disi ile kontakt iliskisindedir. Bu
kontakt maksiller birinci blylk azi diginin overerpte ol-
masini engellediginden genellikle kompenzasyon ceki-
mine gerek olmadigi; overerlpsiyon ihtimali olan hasta-
larda ise bu durumu engellemek amaciyla transpalatal
ark uygulanabilecegi bildiriimistir.'® Overjeti azaltmak ve
bukkal segmentteki caprasiklii rahatlatmak amaciyla,
maksiller dental arkta daimi birinci blyik azi diginin
cekim boslugunun kullanildigi olgular mevcuttur.?®> Bu
durumda birinci buyuk azi dislerinin ¢ekimlerinin ikinci
blylk azi digleri oklizal seviyeye ulastiktan sonra ya-
pilabilecegi, ardindan ikinci blyik azi diglerinin meziale
g6cund 6nlemek icin de palatal ark veya J-hook head-
gear kullanilabilecegi ve ¢ekim boslugunun ortodontik
tedaviyle hizalanabilecegi ileri stralmustar.'®

ileri derecede caprasiklik olan Angle Class Il Div 1
olgularinda; tglncu blydk azi diginin germi her iki arkta
da mevcutsa zayif prognozlu birinci blyudk azi digleri ile
kompenzasyon ve balans ¢ekimlerinin ideal zamanin-
da yapilmasi gerektigi; ikinci blyilk azi disi strdiikten
sonra ise gerekiyorsa, maloklizyonun dlzeltiimesi igin
kiicUik azi diglerinin de ¢ekiminin yapilabileceg@i belir-
tilmistir. Maksiller Ggtncl blyuk azi diglerinin germi
mevcut degilse, zayif prognozlu tim birinci buyik azi
diglerinin ¢ekimlerinin yapilmasi; ancak kompenzasyon
¢cekimlerinin yapilmamasi énerilmektedir.®

Angle Class Il Div 2 olgular icin ise genel bir kural
olarak, malokliizyonu siddetlendirdiginden mandibuler
dislerin ¢ekimlerinden mimkin oldugunca kaginiimali,
ancak ¢ekimin zorunlu oldugu durumlarda malokliizyo-
nu siddetlendirmemek icin mutlaka ortodonti konstiltas-
yonuna basgvurulmalidir.¢-8

Angle Class Il olgularda kompenzasyon ve balans
cekimleri

Angle Class lll olgular, tedavi planlamasi en kar-
masik ve cekim karari verilmesi bakimindan en kritik
olgulardir. Genel bir kural olarak, malokliizyonu siddet-
lendirdiginden maksiller dislerin cekimlerinden mumkun
oldugunca kaginiimali aksi kosullarda mutlaka ortodonti
ile is birligi yapiimalidir.'®'7

Sonuc

Genel bir kani olarak Class | oklliizyona sahip hastalar-
da uygun planlama ile birinci blyuk azi diglerinin kom-
penzasyon ve balans ¢ekimleri yapilmasiyla hastanin
saghkl bir oklizyona sahip olabileceg@i dusunilmekte-
dir.

© 2018 Kiraz ve ark.
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Elective extractions of first permanent molars:
a review

ABSTRACT

Permanent first molar teeth possess a key role in the
setting-up of the occlusion, contribute significantly to the
chewing function and serve as a guide for other teeth.
However, it is frequently encountered that permanent first
molar teeth are extracted due to the predicted negative
prognoses of caries or developmental defects. As a result
of the uncontrolled extraction of the permanent first molar
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teeth during the growth and development period, drifting
of adjacent teeth, continued eruption of the opposing teeth
and displacements can be seen. Furthermore, following
one-sided extraction, midline deviations, oppositional
tooth eruption, skeletal and dental asymmetry, unilateral
chewing habits, and temporo-mandibular joint disorders
may occur. To prevent these pathological conditions and
to maintain the stability of the occlusal relation, it is nec-
essary to do compensation and balancing extractions of
the permanent first molar teeth on the opposite/symmet-
ric arc, assuming mesial drag of the permanent second
and third molar teeth. With such controlled-extractions,
especially in Class | cases, orthodontic or prosthetic
treatments, which may require extra time, cost and effort,
could be prevented and a conceivable occlusion can be
established.

Keyworps: Dental occlusion; molar tooth; prognosis;
tooth eruption; tooth extraction
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