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OzET

Cocuk Dis Hekimliginin 6ncelikli amaglarindan birisi te-
davi edici uygulamalarin yanisira, koruyucu dis hekim -
liginin yerlesmesini ve uygulanmasini saglamaktir. Co-
cuklarin dogru ve yeterli beslenebilmeleri ile biiyiime-
gelisimlerinin devami igin, saglikli bir adiz yapisina sa-
hip olmalari gerekmektedir. Bunun igin de dis glrukleri
ve dis kayiplarinin en aza indirilmesine ihtiyag vardir.
Blyime ve gelisim donemindeki cocuklarda, daimi
dislenmeye gegis sirecinde en fazla etkilenen digler
daimi birinci bliylik az digleridir. Ebeveynlerin blylik
bir kismi, bu dislerin daimi dis oldugunun farkinda
degildirler. Ancak, koruyucu ve tedavi edici yontem-
lerin uygulanabilmesi icin dlizenli dis hekimi kontrold,
oral sadlik idamesi ve farkindalik cok 6nemlidir. Bu
makalede daimi birinci blylk azi diglerinin 6nemi
vurgulanmaktir.

Anahtar Kelimeler: Daimi birinci buylk az dis, dig
gurda, farkindalk.

ABSTRACT

In addition to therapeutic applications, one of the
primary objectives of Pediatric Dentistry is to ensure
the establishment and the implementation of
preventive dentistry. For proper and adequate
nutrition and continuing growth & development of
children, it is necessary to have a healthy mouth
structure. So, dental caries and tooth loss should be
minimized. The most affected-teeth are permanent
first molars throughout the transition to the
permanent dentition during children’s growth and
development phase. A large number of parents are
not aware that these are permanent teeth. However,
regular dental visits and maintaining oral health and
oral awareness are very important for the
implementation of preventive and curative methods.
The importance of permanent first molars is
highlighted in this article.

Keywords: Awareness, first permanent molar tooth,
tooth decay.

GIRIS

Daimi birinci blylk azi disleri, ortalama 6-7
yaslarinda, sut ikinci azilarin distal yuzeyinden st disi
kaybi olmaksizin surerler. Birgok gocukta herhangi bir
olumsuz etki olusturmadan surduklerinden,
ebeveynlerin biyik bir kismi bu konuda bilgi sahibi
degildirler. Ancak, bu yas grubunun oral hijyen egitimi
icin ebeveynlerin 6zel bakim ve dikkatine ihtiyag
vardir.

Sut dislenme ddneminde ylksek gurik preve-
lansina sahip gocuklarda, daimi birinci blyik azilar,

kiiclik yaslardan itibaren ciirie yatkin bir hal alirlar.
Daimi birinci biiylik azilara cigneme hareketlerinde ve
vertikal yliz yiksekliginin  korunmasinda &nemli
gérevler diismektedir!. Cocuklarin bilyiime-gelisimi ve
sindirim sistemi Uzerindeki etkileri ise tartisiimazdir. Bu
disler, c¢ene ylz travmalarinda ve ortodontik
tedavilerde, oklizyonun fonksiyon ve dengesinin
saglanmasinda dnemli roller {istlenmektedir?.
Cocuklarin  6gin arasinda yiiksek miktarda
karbonhidrat tlketimleri ve dusik oral hijyenleri ile
ebeveynlerin dislerin siirme zamanlari konusundaki
disik bilgi seviyeleri, bu dislerin glriikten etkilenmesi
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konusunda énemli yatkinlastirici faktérlerdendir’.

Ebeveynler genellikle, daimi birinci biiylik az
disleri siit disi olarak diistinmektedirler. Cocuklarini ise,
siit azi ve daimi birinci biylik azi dislerinde akut agr
ve siddetli kuron harabiyeti olustugu durumlarda dis
hekimine gétirmektedirler. Ancak, dizenli dis hekimi
kontroliiniin yapilmadi§i durumlarda, koruyucu ve
minimal girisimsel tedaviler uygulanamamaktadir.
Douglass, cocuklarin oral hijyen aliskanhklarini 11-12
yaslarindan once kazandiklarini  bildirmistir®.  Bu
nedenle okul dncesi donemde, yani daimi birinci biylik
az diglerin stirmesinden 6nce ebeveynlerin bu konuda
bilgilendirilmesi gerektigi vurgulanmistir®.

Romanya’da yapilan bir calismada, okul dncesi
cocuklarda daimi birinci bliylik azilarin siirme zaman-
lari konusunda ebeveynlerin bilgi seviyeleri arastirilmis
ve ebeveynlerin diglerin siirme zamanlari ve arktaki
pozisyonlari hakkinda ¢ok az bilgiye sahip olduklari
bulunmustur®. Yapilan baska bir calismaya gore ise;
ebeveynlerin editim dizeyleri ile gocuklarinin daimi
biiylik az1 dislerinin ortalama DMFT skorlarn arasinda
istatiksel olarak anlamlh bir fark bulunamamistir, ancak
farkindalik arttikca cocuklarin oral sagliklarinin da
arttigi vurgulanmistir®,

Zouashkiani and Mirzakhan, ebeveynlerin sade-
ce %13.4 Unln daimi birinci buylk azlarin sirmesin-
den haberdar oldugunu ve gok az bir kisminin gocuk-
larini  dizenli dis hekimi kontroliine gé&tiirdigind
bildirmislerdir?.

Glnumiizde diiz ylizey ve arayliz ¢uriiklerinde
6nemli miktarda dugusler gézlenmektedir . Gegmiste
araylz gurikleri en sik rastlanilan guirtk tipi iken glini -
miizde bunun yerini okliizal yiiz guiriikleri almistir ©. Bu
bulgu 6zellikle gelismis llkelerde koruyucu yéntemlerin
ve floriirli dis macunlarinin kullaniimasindaki yaygin-
lasma ile aciklanmaktadir. Clinku dis macunu, gargara,
jel, cila ve icme sularindaki floriiriin® koruyucu etkisinin
en cok diiz yiizeylerde gorildigla , oklizal ylzeylerde
ise diistik kaldi§i gosterilmistir.

Floridlerin okluizal yuz gurukleri Uzerindeki et -
kisinin sinirli olmasi iki ayri nedenle agiklanir ; dncelikle
floridlerle remineralizasyon ancak plak pH’sinin 6,7-
7,3 gibi yiiksek dederlerde oldugu kosullarda gercek-
lesebilmektedir®. Oysa okliizal yiizeylerin derin pit ve
fisslrleri igerisinden bakteri plaginin kaldiriimasi zor
oldugundan, plak pH’si genellikle gok diisiik diizeyde
kalir ve asidik pH'da remineralizasyon gergeklese-
mez'%. ikinci neden ise 6zellikle yeni siirmiis dislerde
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fisstrlerin tabaninda kalan Nasmyth zarinin floridlerin
topikal etkisini 6nleyen bir bariyer olusturmasi olarak
aciklanmistirt®,

Icme sularinda floriir bulunan ve bulunmayan
bélgelerde yapilan epidemiyolojik calismalarda okliizal
ylizeylerdeki giiriik degerlerinin benzer olmasi floridle -
rin koruyucu etkisinin bu bdlgelerde yetersiz kalma-
sinin en tipik bulgusudur?. Bu nedenle okliizal yiiz
curtklerinin hem erken dénemde saptanmasi hem de
floridlere ilave olarak, etiyolojisine yonelik farkli korun-
ma yontemlerinin gelistiriimesi konusu giincelligini
korumaktadir’.

Giiriik-Mikroorganizma Iliskisi

Cocuklarin dis saghd ile ilgili koruyucu ve te-
davi edici yontemlerin planlanmasinda 6zellikle stirekli
dislerin stirmeye basladigi donem &nemli olup, ilk defa
1974 yilinda Helm ve Seidler'in dikkatini gekmistir®3.

Agiz florasinda Streptococcus mutansiarin
(S.mutans) kolonizasyonlari igin uygun zaman dilimle-
rinin arastinldidi bir calismada, en uygun dénem “En-
feksiyon penceresi” olarak adlandirlmis ve bu
dénemler ikiye ayriimistir**:

1. Dénem Enfeksiyon Penceresi: Birinci ve ikinci
sut azi diglerinin sirme donemlerine denk gelen 19—
31. aylar arasindadir . Bu riskli siireg , son sut disinin
surdiigi yaklagtk 2 yasindan itibaren , daimi birinci
bliylik az disinin siirmeye basladiji 6 yas ddnemine
kadar kapal kalmaktadir.

2. Dénem Enfeksiyon Penceresi: Diger bir
risk sureci ise daimi birinci blyuk azi diglerinin sur -
meye basladi§i dénemdir . Siirmekte olan daimi birinci
buylk azi dislerinin fisstr ylizeyleri , S.mutansiarin
kolonizasyonunu kolaylastiran yiizey alanlarinin artma -
sina yol agar. Adiz igerisinde karyojenik olmayan sabit
bir flora olustugu kosullarda, S.mutans/arin bu flora
icerisine yerlegerek koloni olugturabilmesinin gok zor
oldugu kanitlanmistir. Bu nedenle S.mutansiarin kolo-
nizasyonu igin en ideal ortamin, yeni sirmus diglerdeki
mikrobiyal kolonizasyonun olusmadigi temiz dis yi -
zeyleri oldugu belirtilmektedir . Clriik agisindan biylk
risk tagiyan bu dénemler S.mutans enfeksiyonu gok
yliksek degderlere ulasmadan atlatilabilirse , disler Gze -
rinde karyojenik olmayan mikroorganizmalarin olustur-
dudu olgun bir plak meydana gelmektedir. Olusan bu
flora igerisine daha sonra S.mutanslarin girmesi gok
zor oldugundan ciiriik riski de ortadan kalkmaktadir*.

1998 yilinda yapilan bagka bir galismada ise,
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S.mutans kolonizasyonunun “enfeksiyon penceresi” o-
larak tanimlanan zaman araligindan sonra da miimkiin
olabilecegini, ancak bu ge¢ lokalizasyonun daha
sonraki yaslarda st ve stirekli dislerde gurtik gériilme
olasiligini azaltabilecegini gdstermislerdir®®.

Daimi Birinci Biiyiik Az Diglerinin Onemi

Adizda ilk sliren daimi dig olan birinci biiyiik azi
disleri, okliizyon ve ¢cigneme fonksiyonunun temelini
olusturur. Bu dislerin stirmesi erken cocukluk dénemi -
nin bitim sireci ile kesistiginden , dnemli bir gelisimsel
olgudur. Ancak, bu disler en sik glrliyen ve gekilen azi
disi olma 6zelliginden ne yazik ki glinimiizde de
kurtulamamigtir®®,

Daimi birinci bliylik azi dislerinin nétral okliz -
yonda kilitlenmesi, kendisinden sonra siirecek olan
daimi dislerin normal okliizyonda siirmelerine rehberlik
sadlar. Kapanis bozukluklar ve kétli kontaklar ise
guruk ve periodontal hastaliklaran  eden olan plak
birikiminin birincil etkenidir'’. Bu nedenle ortodontide
genel bir kural olarak daimi birinci biyiik azi diglerinin
agizda tutulmasi ve tedavisi biiyiik 6Snem tagir '8,

Daimi Birinci Biiyiik Az1 Dislerinin Ciiriime

Nedenleri

Aktif gurikla sut dislenmeden sonra siren dai -
mi birinci biiylk azi diglerin in strdiikten hemen sonra
gurimesi, karyojenik enfeksiyonun daimi dislenmeye
tasinmasina ve daha sonra siirecek olan daimi diglerin
de cliriik riski ile karsilasmalarina neden olmaktadir *°.
Daimi birinci buylk az diglerindeki glirime ris -
kinin en yiiksek oldugu dénemin , dislerin okliizyona
ulasmadan 6nceki gegen siire olarak kabul edilen ilk
1-1,5 yil oldugu ve daha sonraki yillarda cirtik riskinin
giderek azaldi§i konusunda gériis birligi mevcuttur®®2,
Sirme asamasindaki daimi buylk az diglerinde
gorilen curiklerin nedenleri olarak;

e Yeni surmus dislerde derin -dar fissurler ve gukur -
cuklarin bulunmasi ve bu vyapilarin S.mutansiarin
kolonizasyonunu ve plak birikimini kolaylagtirmasi®
24

¢ Minenin olgunlasmasini heniiz tamamlamamig olmasi
ve bu nedenle ciiriige yatkiniginin fazla olmasi®*,

e Dislerin siirmesi esnasinda okliizal plandan asagida
kalan ylizeylerin yeterli diizeyde temizlenememe -
Si19'21,

e Kiigiik yaslardaki agiz hijyen yetersizligi,

e Cocugun karma dislenme doénemine gegisindeki ilk
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¢ikan diglerden olmasi,

e Dider daimi dislerinin aksine siit dis degisimi olmak-
sizin stirmesi sebebiyle ailenin bu dislerin daimi dis
oldugunun farkinda olmamasi sayilabilir!.

Dislerin Yii zey Morfolojisinin Ciiriik
Uzerine Etkisi

Daimi blyuk azi diglerinin oklizal ylzeylerindeki
pit ve fissurlerin sekil , boyut, derinlik gibi morfolojik
ozelliklerinin, dislerin clirige karsi direng veya yatkin -
liklarini sekillendiren en 6nemli faktér oldugu belirtil-
mektedir®.  Okliizal yiizeylerin ciirige yatkinhgi ,
tiiberkil egimlerinin dikligi yani okliizal fissirlerin
derinligi ile dogrudan iliskilidir®®.

Pit ve fisstirlerin derinlik ve sekilleri dis tipine
gbre farkliliklar gdstermektedir®®. 800 alt birinci kiigiik
az disini incelendigi bir calismada, 17 dedisik morfoloji
tanimlamistir®, 12 kiiciik az: disi {izerinde yapilmis
olan baska galisma ise , dislerin morfolojileri ve guriik
arasindaki iliskiyi arastirarak , ayni fissirde farkl bol -
gelerin glriide yatkinliklarinin farkli olabilecegini belirt -
mistir. Genis fisstrlerin  70-90°'lik agi gosterdiklerini ,
aginin 70°’den kiiglik oldugu durumlarda ise giiriige
yatkinhigin arttigini belirtilmistir.

Okluizal ylizeydeki fisstirler morfoloj ik yapilara
gore asagidaki sekilde siniflandinimiglardir;

o V tipi: %34 (tepede genis, tabana dodru gittikce
daralir)

e U tipi: %14 (tepede ve tabanda ayni genislikte)

o I tipi: %19 ( dar bir yarik seklinde)

o I-K tipi: %26 (kum saati seklinde)

« Diger tipler %7?”

Baska bir siniflandirmada ise , fissir tipleri si§ ,
orta ve derin olarak 3'e ayrilmistir. Buna gore;

« Sig fissiir: Klinik olarak incelendiginde tiiberkiil
egimleri genig bir aci ile birlesir.
o Orta derinlikte fissiir: Fissiir egimlerinin birlesimi
si§ fissiirlere oranla daha dardir.
e Derin fissiir: Tiberkil edimleri dar bir agi ile
birlegir®®.
Si§ fissiirlerin tabaninda mine kalinligi 1,5-2
mm iken derin fisstirlerde 0,2 mm veya daha az
olabilmektedir. Derin fisstrlerdeki minenin ince yapisi ,
baglayan curiiklerin hizla dentine ulagsmasina neden
olmaktadir®.
Derin pit ve fissurler , gida ve bakterilerin bu
bélgelerde takilarak birikimini kolaylastinr . Fisslrler
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igerisinde tiikiirigiin temizleyici etkisi de sinirlidir
Ayrica bu bolgeler rutin agiz sagligi islemleri esnasinda
mekanik olarak yeterince temizlenemezler®.

Okliizal ylzeylerin anatomik yapisi , fisslrlerin
sekli ve erken clirik lezyonlarinin ilerleme hizi arasinda
paralel bir iliski bulunmaktadir®. Histolojik calismalar-
da da okliizal ¢li rigiin baglama sekli ile fisslrlerin tipi
ve derinligi arasinda bir iliski oldugu kanitlanmistir®,

Clrdk olusumunun derin fissurlerin giris , orta
derinlikteki fisslrlerin orta , sig fissirlerin ise taban
kismindan basladigi iddia edilmistir®, ancak ciiriigiin
fisstirlerin tabani yerine lateral duvarlarin girig kismin -
da bagladigini ve iki ayr gliriik lezyonu halinde fissiir
tabanina dogru ilerledigini saptamistir. Baslangig lez-
yonlari fisstrlerin lateral duvarlari boyunca izlenirken ,
daha derin lezyonlar tiim fissiir tabani boyunca goriile -
bilmektedir*®. Okliizal yiiz morfolojisinin plak ve ciiriik
olusumu Gzerine etkisi dederlendirilmis ve clirligiin
fisstrlerin girisinde alt bolgelere oranla daha hizl
ilerledigini bildirmistir®!.

Dis gelisimi esnasinda guinlik 1 mg florir alimi-
nin arka grup diglerin okltizal ylizeylerinde daha yuvar -
lak tiberkiiller, daha si§ ve dar fissiirlere neden oldu -
gu goriisii ortaya atilmis®?, ancak sularin florlandigi
bélgelerde arastiricilarin daha sonra yaptiklari galisma-
lar, bu gériisii desteklememistir 8. Dis gelisimi esnasin-
da alinan floririn okliizal minenin ylizey yapisini de -
distirme kapasitesinin bulunmadidi ve florlanmig bolge-
lerde yasayan bireylerde klinik olarak saptanan yuvar-
lak tuberkiil yapisinin dusuk derecelerdeki florozise
bagli aginmadan kaynaklanabilecegi belirtilmistir®®. Fis-
sur ve gukurcuklarin zaman igerisinde asinarak daha
diiz yuzeyler haline gelmesi okliizal gurlk riskini azalt -
maktadir. Nitekim epidemiyolojik aragtirmalar ileri yas
gruplarinda okliizal gliriik sikhidina daha az rastlanil -
digini gdstermektedir®.

Okliizal yuz glrtiklerinin dnlenmesinde en etkin
koruyucu uygulama fissur ortiiciler olarak kabul edil -
mektedir®®. Fissiir értiiciiler ile ilgili gercekle stirilen bir-
¢ok calismada bakterilerin cansiz hale geldigi ve
baslangig lezyonlarina uygulanan fissir drtiictilerin
clirigiin ilerlemesini durdurdugu belirtilmistir 6. Fissiir
ortlculerin S.mutans icin gerekli olan beslenme kayna-
gini etkin bir sekilde elimine ederek giiriik lezyonlarini
inaktive etti§i ortaya cikmistir’’. Pit ve fissiirler
S.mutans igin rezervuar gorevi gérdiugiinden fissiir
Ortlict uygulamalarinin sadece pit ve fisstrlerdeki gl -
rigi azaltmakla kalmadigi, S.mutans sayisini azaltarak
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ayni zamanda disin diger bolgelerinde de giiriik
olusumunu azalttigi dne siiriiimektedir,

Bir calismada , ciiriiksiiz ve baslangig cliriigu
olan daimi diglere fissur ortiici uygulandiktan 4 ve 12
hafta sonra alinan tukirik érneklerinde  S.mutans ve
Lactobacifllus sayimi yapilmis ve sonucta ¢lriksiz
dislere uygulanan fissur érticulerin tikirik
Lactobacillus sayisina etkisi olmazken, S.mutans
sayisini  azaltigi ortaya glkm|§t|r38. S.mutansin
bebeklerdeki biberon cguriiklerinin  , cocuklarda ve
genglerdeki mine curiklerinin ve yashlardaki kok
curtklerinin etiyolojisinde en sik rastlanan
mikroorganizma oldugu 8ne siiriilmektedir®.

Minenin Olgunlasmasi ve Giiriik iliskisi

Dis minesinin gelisimi, disin sirmesinden sonra
da devam ederek minenin kimyasal ve mikromorfo-
lojik yapisini gittikge farkhilastinir. Sirmeden 6nce sade-
ce doku sivilari ile temasta olan mine dokusu , disin
siirmesiyle birlikte tiikiiriik , bakteri ve gida artiklarin-
dan olusan cok farkll bir ortam ile temasa geger®.
Slirme sonrasi ddnemde minenin olgunlasmasinda ,
tikdrdgin ve plagin kompozisyonu biiyiik dnem
tasir*®. Agiz ortaminin mineral yogunlugu ve pH’si ile
iliskili olarak, mine yiizeyinin mikromorfolojisini
etkileyen bir takim fiziksel ve kimyasal degisiklikler
ortaya cikarabilmektedir. Minenin ylizey yapisinin bu
yeni ortama uyum saglamasi esnasinda gosterdigi
degisikliklere “siirme sonrasi olgunlasma” adi verilir*..

Minenin kimyasal kompozisyonu ve yapisal
oOzellikleri cliride kars disin fiziksel direng faktorlerini
olugturur. Yeni sirmis ve olgunlagmamis dis minesi
sadece %70 oraninda kalsifiye olmustur ve stirmeden
sonra birkag yil stiren ikincil olgunlagma sirecinde
mine, giiriige karsi daha direnli bir hal almaktadir®.

Minenin olgunlasmasi esnasinda, prizmalarin
icerisinde ve etrafinda yer alan mikro bosluklara,
demineralizasyon ve remineralizasyon dinamidi ile agiz
sivilarindan mineral depozisyonu gergeklesir
Demineralizasyon esnasinda ¢oziinen karbonattan zen -
gin apatitler, remineralizasyon esnasinda karbonat
diizeyi diisiik ve yiiksek floriir iceri  kli apatitlerle yer
degistirir®.  Yeni stirmiis dislerin karbonat miktari
olgunlasmis dislere oranla daha fazladir®®. Minenin
olgunlasmasi esnasinda giriige karsi direncini azaltan
ve kolaylikla eriyebilen (Karbonat, Magnezyum,
Sodyum gibi ) minerallerin biytk kismi uzaklasir
Siirme sonrasi olgunlagmayi takiben mine yapisi ,
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kalsiyum ve fosfor agisindan gok daha zengin bir hal
alir®®. Siirmeden hemen sonra topikal floriir tedavileri
ile  mineralizasyon desteklendiginde, hem mine
ylizeyindeki mineral konsantrasyonu hem de floriiriin
koruyucu etkisi artar®.

Henliz slirmemis ve siirmesinin Uzerinden farkl
sureler gegmis olan mine dokusu drneklerinin yapay
gliriik olusumuna karsi direnci de degismektedir
Polarize 151k mikroskobu ile yapilan bir calismada,
heniiz stirmemis olan dis minesinde olusan ¢liriik
lezyonlarinda, porozitelerin cok daha genis oldugu
saptanmistir. Minenin gegcirgenligi, disin stirmesinden
sonra gegen sureyle paralel olarak azalmaktadi r. Bu
bulgu dis minesinin glirlige karsi yatkiniginin zamanla
azaldigini agiklamaktadir®®,

Dis stirmesinden hemen sonra, minenin elektrik
direncinin diisiik oldugu oysa ayni diglerde siirmeden
yaklagik 3 ay sonra yapilan 6lciimlerde elektrik diren -
cinin arttid bildirilmistir®®. Bu bulgu minenin siirme
sonrasinda da olgunlagmaya devam etmesinin bir
kanitir, ancak olgunlasmanin kisiden kisiye ve disten
dise farkliliklar gosterebilecedi belirtilmistir . Benzer bir
calismada da, siirme asamasindaki kiiclik az 1 diglerinin
elektriksel direnci 3 aylik dénemlerde 24 ay sire ile
takip edilmis ve yeni siirmis diglerde elektrik diren -
cinin ¢iriik diglere benzer sekilde diisiik oldugu ancak
sirmeden sonra 15. aya kadar giderek yiikseldigi
gdzlenmistir®’.

Aktif U rakld bir stit dislenmeden sonra stiren
daimi birinci blyuk azi dis minesinin olgunlasmasi igin
yeterli sansi olmadidindan hizla giirimektedir . Oysa
gurliksuz bir ortamda siren daimi birinci buylk azi
dislerinin olgunlagmak igin yeterli stireye sahip olmasi
clr(ige kars! direnglerini artuirmaktadir *8. Nitekim yay-
gin ¢lirdkli adizlarda stiren daimi birinci biiyiik azi
diglerinin %80'inin 2 vyil igerisinde ¢lridigil saptan -
mistir. Klglik yaslarda giirlyen daimi birinci blyiik azi
diglerinin, ileri yillarda surekli diglerin gtriime riskini
gosteren en énemli tahmin faktori oldugu bildirilmek -
tedir®.

Dis Siirmesi Sirasinda Mekanik Olarak
Temizlenememenin Giiriik Uzerine Etkisi

Yutma ve cigneme refleksleri esnasindaki dil,
dudak ve yanak kaslarinin olugturduklari mekanik
kuvvetler, dislerin okliizal yuzeylerindeki plak birikimini
ve bakterilerin kolonizasyonunu etkiler . Stirmekte olan
daimi birinci buyuk azilarin oklizal ylizeyleri Gzerindeki

DUMAN, DURUK

plak birikiminin ¢igneme fonksiyonuna katiim derecesi
ile orantili olarak sekillendigi gézlemlenmistir'®.

Slirmekte olan disler tizerindeki plak miktarinin,
siirmis ve okliizyona ulasmis olan di slere oranla daha
fazla oldugu, fissir icerisindeki S.mutans, Actinomyces
Israeli, Streptococus oralis, Streptococcus salivarius
gibi karyojenik bakterilerin sayilarinin ise gok yliksek
seviyelere ulastigi belirtilmistir™®. Bu nedenle daimi
dislerin siirme dénemleri , okliizal ylzeylerinin
clriimesi agisindan en riskli stire olarak kabul
edilmektedir’.

Daimi diglerin sirme zamani ; stirme yolundaki
patolojik dedisiklikler , slirme dogrultusundaki bozuk -
luklar, gelisim anomalileri, radyasyon, irk, cinsiyet, ik-
lim, sosyo-ekonomik seviye, beslenme, genetik faktor-
ler, siit diginin erken gekimi ve ¢if neme basinci gibi
cok sayida lokal ve genel faktdrden etkilenir2.

Ekstrand ve ark ., daimi birinci biylk az dig -
lerinin stirmeye baslamasindan fonksiyonel okliizyona
ulagincaya kadar gegen slirenin 5-32 ay arasinda
degistigini ve ne kadar slrecedini dnceden tahmin
etmenin ise imkansiz oldugunu bildirmislerdir.

Daimi birinci bliylk azi disinin stirmesi esna -
sinda genellikle ne gocuk ne de aile ajizda siirmekte
olan siirekli dislerden habersizdir **. Ek olarak, 8 yas
altindaki gocuklarin sinirli el becerileri nedeniyle etkin
bir dis temizligi yapamadiklari bilinmektedir®. Agiz
saghdi islemleri esnasinda fissiirlerin komplike anato -
mik yapisinin plagin tamamen kaldirlmasini zorlastir-
digi ispatlanmistir®®. Uygulanan farkli mekanik temizlik
yontemleri ile derin ve dar fissurlerin tabanina ulagil -
masinin hemen hemen olanaksiz oldugu belirtilmistir?®.
Ayrica okllizal plandan asagida kalan dislerin okliizal
ylizeylerinin klasik horizontal firgalama yontemi i le
temizlenemedigi kanitlanmistir®. Belirtilen nedenler-
den dolayi yapilan epidemiyolojik calismalarda kismen
surmis olan diglerdeki aktif guriik oraninin , tamamen
stirmiis olan dislere oranla daha yiiksek oldugu izlen -
mektedir!® %7,

Glragian lokazisyonu Uzerine yapilan
galismalarda, daimi birinci buylk azi disinin okltzal
ylizey ciriiklerinin en sik rastlanan glrik tird oldugu ,
alt genede birinci buiylik azi diglerinde pit ve fissir
ciriiklerine diger ylizeylere oranla daha fazla
rastlanildid ve alt diglerin Uist diglerden daha fazla
miktarda ciiriikten etkilendigi belirl enmigtir’®®°, 1950
1970 yillari arasindaki diger bir galismada ise; biyiik
az dislerinin okliizal yiizeylerinin diglerin sirmesinden
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sonra 10 vyil igerisinde %70 oraninda cliridugiini
saptamislardir®. Waggoner ve ark., fissiir ortiiciilerin
okliizal ciriiklerden korunmada etkili bir yol olacad
goriisiindedirler®?. iskocya’da 12 yas grubu cocuklarda
yapllan, dis clriklerinde yiizeylerin  clride
yatkinliklarinin degerlendirildigi bir galismada ise; daimi
birinci buyuk az diglerinin oklizal ylizeylerinin
glriikten en fazla etkilenen bdlgeler oldugu ve toplam
clrlkla ylzey sayisinin %54,5'ini olusturdugu ve 3 vyil
takip sonrasinda oklizal yliz glriik ylizdesinin ~ %48'e
ulastig belirtilmistir . Arastiricilar, galisma boyunca
%39,8 oraninda yeni ¢liriik olustugunu
gbzlemlemislerdir®,

Finlandiya'da, 6—15 yas arasindaki ¢cocuklarda
daimi birinci biiylik azi disleri dederlendirilmis ; 6 yas
grubunda okliizal yiizeylerin  %37'sinin saglam, %42
oraninda fissir ortiicli uygulanmis , %05 dolgulu ve
%16 ¢lirikll oldugu tespit edilmistir. 8 yil sonra cocuk-
lar 15 yasina geldiginde okliizal yiizeylerinin sadece
%19'unun saglikh kaldigi , %24'line fissiir 6rtiicii
uygulandidi, %52'sinin dolgulu ve %5'inin gliriik oldu -
gu saptanmistir®. Kore'deki benzer bir calismada ise ;
7-9 yas grubunda 722 gocuk lizerinde daimi birinci
buylk azi disleri gurik , dolgu ve gekim agisindan 2 yil
stire ile degerlendirilmistir Galisma baslangicinda
daimi birinci buyuk azi dislerindeki glriik orani alt
genede %20, Ust genede ise %11 olarak saptanmistir.
2 sene sonunda okluzal yliz guriklerinin tim gurik
tiplerinin %93'linl olusturdugunu ve gliriik ylizdesinin
Ust cenede %21'e, alt genede ise %25'e yiikseldigini
gostermislerdir. Arastirmacilar daimi birinci blyuk azi
diglerinin %10'unun strmelerinden 1 yil sonra ¢urtdu -
guind ve genel DMFS degerlerinin -~ %75'ini dolgularin
olusturdugunu belirtmiglerdir®®.

Dimitrovska ve ark., Bitola'da 6—7 yas grubu
127 cocuk hastada yeni stirmis daimi birinci biiylik azi
dislerinin %36’sinin ¢iiriik oldugunu saptamiglardir %,
Baska bir galismada ise , Meksika’da 1999-2001 yillan
arasinda 6-9 yaslan arasindaki 452 cocukta daimi
birinci bllylik azi dislerinin  %21,7’sinin ¢lriik oldugu
belirtilmistir®.

Akinci, 4-12 yas grubundaki 600 gocugun 5290
daimi disini dederlendirerek ; daimi birinci biiyiik azi
diglerindeki clirtik ylzdesinin 6 yas grubunda %?7,69
oldugunu, yasla birlikte artarak 9 yasinda %73,89'a,
12 yas grubunda ise %78,98'e yiikseldigini belirtmis -
tir"’. Ayrica 8 yasindan itibaren daimi birinci bilyiik azi
diglerinin ¢liriik oraninda bir artis oldugu ve cliriik yiiz -
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desinin 12 yasinda en Ust seviyeye ulastidi belirtil mis-
tir. Glrdk agisindan da imi birinci bliytk azi disleri igin
en riskli siirecin 9-10 yaslari oldugu belirtilmistir®”°.

Bu bilgiler 1si§inda vurgulandidi {izere, birinci
buylk az disleri; cesitli nedenlerden dolayi, ¢lrigin
ve erken gekimin en fazla goriildigi dislerdir.

Daimi Birinci Biiyiik Azi Disi Cekimi

Birinci blyuk azi disinin erken gekimi, oklizal
bozukluklara, erken temaslara ve alt ve Ust ¢genede yer
kaybina, dislerde devrilmelere dolayisiyla da tempora-
mandibular eklem sorunlarina yol acabilmektedir. Bu
nedenle, daimi dislerin erken gekimi gerektigi durum-
larda, dikkat edilecek faktorler iyi bilinmelidir. Birgok
arastirmaci birinci biyik az diginin erken gekimine
bagh olarak ortaya cikan okllizyon bozukluklarinin alt
cene ve kondil asimetrilerine neden oldugunu ortaya
koymuslardir’®72,

Daimi birinci blyik azi disi cekimine karar veri-
lirken; diger dislerde klinik ve radyolojik olarak deger-
lendirilmelidir. Cekim karari, hastalarin eksik dis sayisi
ve adiz igindeki mevcut diglerinin durumu degerlen-
dirilerek verilmelidir.

Ortodontik tedavi planlanmadigi durumlarda,
daimi birinci bliylk azi dislerinin gekimi igin ideal za-
man, ikinci biylik az disin furkasyonunun Kkalsifi-
kasyon zamanindan dnce, yani 8-9 yaslar arasidir. Bu
yaslarda daimi birinci biiylik azi diglerin ¢ekimi gergek-
lestirilirse daimi ikinci azi disi bosluga mezialize olarak,
daimi ikinci kiiglik az disi ile diizgiin bir kontak
olusturabilir’ 7,

Dis gekimi daha erken yillarda yapilirsa, heniiz
sirmemis olan komsu kiiglik az disi distal tarafa
kayabilir, devrilebilir veya rotasyon gériilebilir’.

Dis ¢ekim zamaninin gecikmesi sonucunda,
gekim alani tam olarak kapanamaz ve disler arasinda
zayif kontaklar olusur’®. Cekim zamani, alt genede Ust
geneye gore daha onemlidir. Cunkd; alt ikinci blylk
azi disinin kendiliginden meziale hareketi zordur. Ust
genede ise daimi ikinci azi disinin pozisyonundan ve
sirme acisindan dolayr daha diizgiin bir gekilde
mezialize olabilir.

Birinci buylik azi disi erken gekiminin, Uglincu
bliylik azi diginin gelisim ve stirme hizini arttirabildigi,
pozisyonunu diizenleyebildigi ve gémiili kalma ihtima-
lini azaltabildigi de bildirilmistir’”. Alt birinci biyik azi
disinin erken gekiminin, Gglinct buylk azi diginin sir-
mesini olumlu yonde etkilemekle birlikte, komsu dis-
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lerin gekim bosluguna hareketi ile istenmeyen bir asi-
metri olugabildigi de rapor edilmistir. Birinci bliyik azi
disinin cekimi, Gclncl blylk azi disi gelisim safha-
sinda iken gerceklesirse, Uglincli blyilk azi disinin
meziale olan hareketinin bu disin slirmesini kolaylas-
tirabilecedi de ifade edilmistir’®.

SONUC

Dis clruklerinde geleneksel tedavi yaklagimi
sadece hastalikli dokularin uzaklastirilip restorasyon-
larin yapilmasi ile sinirli kalmaktadir . Belirti verdikten
sonra yapilan bu miidahale hastalik nedenlerini ort a-
dan kaldirmaya yonelik bir uygulama icermemektedir.
Buna bagli olarak da adiz ortamindaki patolojik etken-
lerin varhidini, yeni glriiklere ya da sekonder ciiriiklere
sahip olmasini engelleyememektedir. Hastaligin yalniz-
ca belirtisi degdil kendisi tedavi edilmelidir. Koruyucu ve
tedavi edici yontemlerin birlikte uygulanabilmesi icin
diizenli dis hekimi kontrolli, oral saglk idamesi ve
farkindalik arttinimalidir.
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