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Case Report

Gomiilii Santral Dislerin Siirdiiriilmesinde ki Farkli Teknik

ile Tedavi Edilen Iki Olgu

Two Impacted Central Teeth Cases Treated With Two Different Techniques

(074

Bu olgu sunumunda gomiilii santral keserlerin stirdiiriilmesinde iki farkl: tekni-
gin etkinliginin degerlendirilmistir. On-bir ve 23 yil kronolojik yastaki iki erkek
hastanin santral keser dislerini stirdiirmek i¢in sabit ortodontik atasmanlar uy-
guland1. Her iki olguda da seviyeleme ve siralama asamalarindan sonra gomiilii
dislerin tizeri cerrahi olarak agilarak cleat atasmanlar yerlestirildi. Olgu 1; 1 haf-
ta sonra 11 yagindaki hastanin st sol santral kesici disine Kilroy I spring yerles-
tirilerek aktive edildi, 3. ayin sonunda dis agizda gozlendi ve dis tamamen siir-
diikten sonra Kilroy I spring ¢ikartilarak sabit ortodontik mekaniklerle tedaviye
devam edildi. On-alt1 ay siiren tedavinin ardindan sabit atagmanlar ¢ikartildi.
Olgu 2; 23 yasindaki hastanin her iki gomiilii santralinden alt arkina 1/8 medi-
um lastik kullanimi1 6gretildi. Alt1 ay sonunda dis agizda gozlendi ve tamamen
stirdiikten sonra sabit ortodontik mekanikler ile tedaviye devam edildi. Yirmi-
iki ay siiren tedavinin ardindan sabit ortodontik atagsmanlar ¢ikartildi. Bu iki
olgu ile gomiilii iist keser dislerin siirdiiriilmesinde kullanilan her iki teknigin de
multidisipliner yaklasim ile basarili oldugu vurgulanmak istenmistir.

Anahtar sozciikler: Gomiilii Santral Dis, Kilroy Spring, Stirntimerer Dis.

ABSTRACT

The objective of this study was to evaluate the effectiveness of two different
techniques for the eruption of impacted central incisors. Two male patients (first
11 years old; second 23 years old) were treated with fixed orthodontic mechanics
to erupt the patient’s central incisors. After leveling and aligning stage, cleat
attachments surgically placed over the impacted teeth in two cases. Case 1;
after 1 week, Kilroy I spring placed on the upper left central incisor teeth and it
was activated. At the end of the 3rd month, teeth were observed in the mouth.
After removal of Kilroy I spring, fixed orthodontic treatment was continued.
Fixed attachments were removed at the end of treatment which was 16 months.
Case 2; was taught taking 1/8 medium elastics from impacted centrals to lower
arch. At the end of the 6th month, teeth were observed in the mouth and fixed
orthodontic treatment was continued. Fixed orthodontic attachments were
removed at the end of the treatment period of 22 months. Eruption of the upper
incisors was reached successfully with both techniques using multidiciplinary
approach.
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GoOmiili Santral Diglerin Multidisipliner Tedavisi

Ortodontik tedavinin amaci; dis ve cene iliskilerini
diizeltmek ve en 6nemlisi de dental ve fasiyal yapiya
glizel bir goriinim kazandirmaktir. Maksiller keser
eksikliginde bu estetik kayginin beraberinde getirdigi
etki psikolojik olarak da kendini gostermektedir. Estetik
kaygi ortodontik tedavinin kaliciligryla tamamen

ortadan kaldirildiginda hastaya psikolojik olarak da
fayda saglamaktadir. Bunlarin yani sira maksiller keser
dis eksikligi fonksiyonel ve fonasyonel problemlere
neden olarak ‘S harfini telaffuz etmede problem yarattig
da bildirilmistir (1-3).

Konjenital maksiller santral dis eksikligi, konjenital
maksiller lateral dis eksikligi ile karsilastirildiginda
karsimiza ¢ikma ihtimali zayiftir. Bu nedenle maksiller
santral dis eksikliginin temel sebebi genellikle etiyolojik
bir faktérden dolay1 siirememesine baglanmaktadir.
Maksiller santral keserlerin siirememesinin etiyolojik
faktorleri ise; siipernumerer dis, dis tomurcugunun
ektopik pozisyonu, yumusak dokunun keratinizasyonu,
odontoma, dilaserasyon, travma ve genetiktir. Bu
etiyolojik faktorler arasinda en sik goriilen orta hatta bir
veya daha fazla olabilen siipernumerer dis varligidir (4-
6).

Sekil 1: Tedavi bagi fotograf ve
rontgenler, Olgu-1.
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Estetik agidan onemli olan ve eksikliginde yukarida
bahsedilen diger problemlere de sebep olan maksiller
keser dis eksikliginin tedavisi i¢in bir¢ok teknik
mevcuttur. GOomili maksiller keser dislerin cerrahi
tekniklerle ¢ekilmesi o bolgedeki kemik kalinliginin
incelmesine sebep olabilmektedir. Gomiili maksiller
keser dislerin ortodontik tedaviyle siirdiriilmesi,
hastanin estetik talebi yiiksek oldugu i¢in ortodontist
acisindan zor bir tedavi seklidir (7). Bu nedenle
estetik ve fonksiyonel agidan kabul edilebilir bir basar
elde edebilmek icin goémiilii maksiler keser dislerin
tedavisinde multidisipliner (ortodontik, protetik ve
periodontal) yaklasim gerekmektedir (8).

Burada sunulan iki olgu ile gomiilii bilateral (11,21)
ve unilatarel (21) santral keserlere sahip olan ayri iki
hastanin tedavisinde multidispliner yaklasimin 6nemi
vurgulanmak istenmistir.

OLGU SUNUMU

Olgu 1: On-bir yasindaki erkek hasta, 6n disinin
¢tkmamas: sikayeti ile klinigimize bagvurdu. Yapilan agiz
i¢i ve radyolojik muayene sonucunda sol {ist 1 numarali
dis eksikligi, siirme yolunda stirntimerer dislerin varlig;,
sol iist santral disin gomiilii kaldig1 ve gomiilii olan disin
kokiinde dilaserasyonun oldugu gorildi (Sekil 1).

Tedavi: Hastanin iist ¢enede bulunan tiim dislerine bra-
ket yapistirilarak seviyeleme ve siralama asamalarindan
sonra 0.019X0.025 gelik tele gegilerek kapali eriipsiyon
teknigi ile santral disin tizeri cerrahi islemle agild1. Siir-
me yoniinde olan 6 adet stirniimerer dis ¢ikarildi (Sekil
2). Ayni seansta disin iizerine cleat atagsmani yapistiril-
di. Bir hafta sonra dikisler alindi. Ayni seansta Kilroy I
spring (American Orthodontics, 1714 Cambridge Ave.,
Sheboygan, WI 53082) ana ark teline yerlestirilerek dis
stirdiirtilmeye baglandi. Yaklagik 3 ay sonra digin kro-
nu ag1z iginde goézlendi. Digin tamamu siirdiikten sonra

Sekil 2: Sirnimerer digler, Olgu-1.

sirastyla 0.016 heat actived (HANT) , 0,016(stainles steel)
SS, 0,018 HANT, 0,019X0,025 HANT ve 0,019X0,025 SS
teller uygulandi. 16 ay siiren aktif ortodontik tedavi son-
rasinda sabit atasmanlar cikartildi (Sekil 3).

Olgu 2: Yirmi-ii¢ yasindaki erkek hasta, 6n disleri
olmadigi icin gilmekten ¢ekindigini Dbelirterek
klinigimize bagvurdu. Yapilan agiz i¢i ve radyolojik
muayene sonucunda aktif frenulum atasman varligi, sag-
sol tist 1 numarali dislerin eksikligi ve sag-sol st santral
dislerin gomiilii kaldig: tespit edildi (Sekil 4).

Tedavi: Hastanin alt ve ust cenesinde bulunan tiim
dislerine sabit ortodontik atagsmanlar yapistirildi.
Seviyeleme ve siralama asamalarindan sonra 0.019X0.025
SS tele gegilerek kapali eriipsiyon teknigi ile santral
dislerin tizeri cerrahi islem ile agildi ve gomiilii dislere
cleat atagsmani yapistirildi. Bir hafta sonra dikislerin
alindig1 seansta gomiilii dislerden alt gene arkina 1/8
medium lastik kullanimi1 hastaya 6gretildi ve giin agir1
lastikleri degistirmesi onerildi. Lastik kullanimindan 6
ay sonra disler agiz igerinde goriildi. Dislerin tamami
stirdiikten sonra sirastyla 0.016 HANT, 0,016 SS, 0,018
HANT, 0,018 SS, 019X0,025 HANT ve 0,019X0,025
SS teller uygulandi. Aktif frenulum atasmani icin
periodontoloji tarafindan hastaya frenektomi yapildi
Bir ay sonra braketler ¢ikarildi. Yirmi-iki ay siiren aktif
ortodontik tedavi sonrasinda pekistirme tedavisi igin
iist ceneye Hawley apareyi, alt ¢eneye kanin-kanin arasi
sabit retainer uygulandi ($ekil 5).

Her iki hastadan da goriintii ve bilgilerinin paylasiimasi
konusunda yazili onam alinmistir.

TARTISMA

Gomiilii maksiller santral keser eksikligi nadir goriiliir.
Fakat, kiside estetik, fonksiyonel, ¢igneme ve psikolojik
agidan olumsuz etki gosterebilir. Bu durumun tedavisi
icin ise bir¢ok yontem mevcuttur. Bunlardan birisi
gomili disin ¢ekilip boslugun protetik tedavisidir.
Ancak bu yaklasim dis ¢ekiminden sonraki iyilesme
periyodunda alveolar kemigin kaybina sebep olup, estetik
ve fonksiyonel agidan protetik yaklasimin bagarisiz
olmasina sebep olabilmektedir (9).

GoOmiilii santral keser i¢in diger tedavi segenekleri; gomii-
li keser disin gekilip cerrahi olarak ototransplantasyon
yontemi ile yeniden konumlandirilmasi, ortodontik
olarak gomiilii keser disin uygun pozisyona getirilmesi,
keser disin ¢ekimi ile lateral disin santral dis yerine geti-
rilip restore edilmesidir (10). Czochrowska ve ark.’nin
17-41 yaslar1 arasindaki hastalar tizerinde ototransplan-
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tasyonla ilgili yaptig1 ve uzun dénem sonuglarini deger-
lendirildigi bir ¢aligmada, basar1 orani implant destekli
protezlere benzer olarak %90 olarak bulunmugtur (11).
Ancak bu prosediiriin karmasik iyilesme periyodu nede-
niyle, yer degistirme kok rezorpsiyonu (ankiloz) ve inf-
lamatuar kok rezorpsiyonu olmak tizere iki ana kompli-
kasyonu bildirilmigtir (12).

Ortodontik tedavi yaklagimi ise gomiili disi normal
yollarla siirdiirerek agiz icinde dogal goériinim ve
fonksiyon saglamaktadir. Kabul edilebilir bir sonug

Sekil 3: Tedavi sonu fotograf ve
rontgenler, Olgu-1.

elde etmek icin ortodontik tedavinin estetik, fonetik
ve fonksiyonel agidan en ideal tedavi secenegi oldugu
raporlanmistir (9). Bu nedenle ve yukarida belirtilen
komplikasyonlar nedeniyle iki olgumuzda da ortodontik
tedavi ile dislerin stirdiiriilmesini tercih ettik.

Birgok vaka raporunda degisik yontemlerle gomiilil
maksiler keser disi uygun pozisyona getirilmesi saglansa
da, tedaviye ait cesitli komplikasyonlar gelismektedir.
Gomula  disin icin ¢ekme
uygulandiginda; disin ankilozu, devitalizasyonu, renk

stirdiirilmesi kuvveti

Uluslararas1 Dis Hekimligi Bilimleri Dergisi / Journal of International Dental Sciences 2016; 1:48-54 51



CGakmak Ozlii ve ark.

degistirmesi, eksternal kok rezorpsiyonu, komsu disin
hasar gormesi, alveolar kemik kaybi, diseti ¢ekilmesi,
klinik kuron boyunun artmasi ve dis hassasiyeti gibi
komplikasyonlar karsimiza ¢ikabilir (13,14). Burada
sunulan iki olguda da herhangi bir komplikasyon
gozlenmemistir.

Gomiilii maksiller keser disin siirme zorlugunu belir-
lemede; gomiili disin pozisyonu ve yonii, kok gelisimi
derecesi, dilaserasyon derecesi, ve gomiilii dis i¢in yeterli
yerin olup olmadigir 6énemli kriterlerdir. (6,15-19). Bu
faktorler goz oniinde bulundurularak yapilabilecek bir-
¢ok ortodontik tedavi yontemi mevcut olmasina ragmen,
cerrahi miidahaleyle gomiilii disin acilarak hafif orto-
dontik kuvetlerle normal okliizyona getirilmesi giinii-

Sekil 4: Tedavi basi fotograf ve
rontgenler, Olgu-2.

miizde en ¢ok kabul goren tedavi yaklagimidir (20-24).
Biz de iki olgumuzda da bu yontemi uyguladik.

Gomiili dislerin oldugu vakalarda genellikle diger
diglerin migrasyonu nedeniyle gomiilii disin oldugu
bolgede yetersiz bosluk gozlenebilir (25). Her iki
hastamizda da gomiiléi disin strdiiriilmesi igin yeterli
yer mevcuttu.

Gomiili disin tizerinin agilip ortodontik atagsman yapis-
tirilmasinda temel olarak 2 cerrahi teknik kullanilmak-
tadir. Bu tekniklerden biri olan kapali eriipsiyon tekni-
ginde disin {izeri agilir, atagman yapistirilip iizeri ayni
sekilde kapatildiktan sonra ortodontik kuvvet uygulanir.
Ikinci teknik: apikale repozisyonel teknigi olup, cerrahi
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miidahaleyle acilan disin iizerine atagman yapistirildik-
tan sonra iizeri tekrar kapatilmaz. Bu teknik ozellikle
dis labialde ise mukogingival problemlere sebep olabil-
mektedir (26,27). Bu cerrahi teknigin avantajlari: cerrahi
sirasinda yukar: yerlestirilen flebin eski haline donmesi
i¢cin dise asag1 kuvvet uygulamasiyla disin stirmesini
kolaylastirmast ve ortodontik atasman koptugunda
tekrar yapistirmak igin ikinci flep gereksiniminin olma-
masidir. Dezavantaji ise ideal diseti konturu ve yeterli
yapisik diseti seviyesinin saglanamamasidir. Bu nedenle
estetik ve periodontal problemlerle karsilasmamak icin
her iki olgumuzda da kapali eriipsiyon teknigini kullan-

Sekil 5: Tedavi sonu
fotograf ve rontgenler,
Olgu-2.

dik. Kullandigimiz yontemle tedavisi yapilan vakalarda
periodontal agidan, siirdiiriilen dislerde diseti ¢cekilmesi
olmadan yeterli gingival kontur ve yapisik dis eti saglan-
digin1 gordiik.

Gomiilii maksiler keser disin multidisipliner tedavisiyle
estetik ve fonksiyonel olarak bagarili sonuglarin elde edil-
digi bilinmektedir. Sunulan iki olgu ile kapali eriipsiyon
teknigi ve hafif ortodontik kuvvetlerle estetik, periodon-
tal olarak saglikli, asemptomatik ve vital maksiller keser
dislerin elde edilmesinde multidisipliner tedavi yaklasi-
minin onemi tekrar vurgulanmak istenmistir.
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