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ÖZET
Daimi birinci büyük azı (DBBA) dişleri; daimi dişlenmeye ait 

okluzyonun sağlanmasında kilit rol üstlenmekte, çiğneme 

fonksiyonuna önemli derecede katkısı olmakta ve diğer diş-

lerin sürmesinde rehber görevi görmektedir. Bununla birlikte, 

DBBA dişleri çürük nedeniyle en sık kaybedilen ve çürüğe en 

yatkın olan dişlerdir. Bu dişlerin kontrolsüz çekilmesi pek çok 

olumsuz duruma sebep olmaktadır. Uygun zaman ve doğru 

oklüzyon koşullarında daimi birinci büyük azı dişlerinin kont-

rollü çekilmesi hastanın ortodontik tedavi ihtiyacını minimu-

ma indirecektir. Bu derlemede; kötü prognozlu daimi birinci 

büyük azı dişlerinin kontrollü çekim prosedürleri anlatılarak, 

ideal oklüzyonu sağlamak için gerekli olan faktörler belirtil-

miştir.

Anahtar kelimeler: Daimi büyük azı, diş çekimi, okluzal ilişki, 

ortodontik tedavi.

SUMMARY
Permanent first molars; taking on a key role in providing per-

manent occlusion of dentition, significantly involved in mas-

tication and acts as a guide for the eruption of other teeth. 

However, permanent first molars teeth are the teeth most 

often lost due to caries and are most susceptible to caries. 

Uncontrolled extraction of these teeth causes many adverse 

conditions. Controlled extraction of permanent first molars 

in the appropriate time and correct occlusion conditions will 

minimize the need for orthodontic treatment of the patient. In 

this review, controlled extraction procedures of permanent 

first molar teeth with poor prognosis are explained and the 

factors necessary to ensure ideal occlusion are specified.

Keywords: First permanent molar, tooth extraction, occlusi-

on relation, ortodontic treatment.

GİRİŞ
Daimi birinci büyük azı (DBBA) dişleri; daimi dişlenmeye ait 

okluzyonun sağlanmasında kilit rol üstlenmekte, çiğneme 

fonksiyonuna önemli derecede katkısı olmakta ve diğer diş-

lerin sürmesinde rehber görevi görmektedir.1 Bu yüzden de 

DBBA dişlerinin, gelişim süreci, süt dişleri ve daha sonra sü-

recek daimi ikinci büyük azı (DİBA) dişleri ile ilişkisinin doğru 

bilinmesi önemlidir. 

Süt dişleri tamamen sürdükten sonra, karışık dişlenmenin 

başladığı altı yaşına kadar ön bölgedeki diş kavislerinin trans-

versal ve sagittal yöndeki boyutlarında bir artış gözlenme-

mektedir. Karışık dişlenmenin birinci dönemi DBBA dişlerinin 

ve ön daimi kesicilerin sürmesi ile başlamaktadır.2

Büyük azı dişlerinin sürmesi çene kemiklerinin gelişimine 

bağlıdır. 

Mandibulada sürme ve gelişim, kondilin arka ve dışarı yöne 

gelişmesi ve ramus mandibulanın ön kenarındaki rezorbsiyon 

ve arka kenarındaki apozisyon ile olur. Ramus arkaya doğru 

büyürken, aynı zamanda transversal yönde genişlemek ihti-

yacındadır. Sürecek olan birinci büyük azı dişlerinin vestibu-

lolingual genişliğini barındırması gerekmektedir. Bu sebeple, 

ramusun iç yüzeyinde hem arkaya hem de içeriye doğru ke-
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mik apozisyonu; mylohyoid kasın yapıştığı Iinea mylohyo-

ideanın altında ise kemik rezorbsiyonu olmaktadır. Linea 

mylohyoidea üstünde içeriye doğru kemik apozisyonu, 

linea mylohyoidea altında ise kemik rezorbsiyonu sonu-

cu, büyük azı dişlerini barındırmak için adeta bir teras 

oluşmaktadır. Sürecek olan DBBA ve DİBA dişlerinin dis-

tal tüberkülleri, ilk sürdüklerinde geçici olarak ramus ön 

kenarı gölgesinde kalmaktadırlar. Daha sonra ramus ön 

kenarındaki rezorbsiyonlarla ramus gölgesinden kurtul-

maktadırlar. Mandibulada büyük azılar öne, yukarı ve içe 

doğru çene gelişimi ile birlikte sürerler.2,3

Maksillanın gelişimi ön ve arka iki merkezden başlamakta-

dır. Maksilla bu iki merkezden başlayan direkt kemikleşme 

ile intramembranöz olarak gelişmektedir. Ön merkezden 

premaksilla, spina nasalis anterior ve processus frontalis; 

arka merkezden ise, kanin ve azı dişleri tomurcuklarının 

dış alveol kemik duvarı, processus frontalisin arka kısmı, 

orbita çukuru döşemesi ve processus zygomaticus oluş-

maktadır. Maksillanın önce dış yüzü kemikleşmekte, son-

ra kemik oluşumu diş tomurcukları arasından içeriye ge-

çerek alveolleri birbirinden ayırmakta ve daha sonra sert 

damak oluşmaktadır. Maksillada alveollerin arkaya doğru 

uzaması burun boşluklarının ve pterigoid kemiğin gelişi-

mi ile olur. Maksillada büyük azıların yönü geriye aşağıya 

ve dışa doğrudur.2,3

DBBA dişlerinin mineralizasyon başlama zamanı doğum 

sırasındadır. Mineralizasyonun tamamlanması 2,5-3 yaşla-

rındadır. Sürme zamanları 6-7 yaş, apekslerinin kapanması 

yaklaşık 9-10 yaş civarındadır. DİBA dişlerinin mineralizas-

yon başlama zamanı 2.5-3 yaşlarındadır. Mineralizasyonu-

nun tamamlanması 7-8 yaş civarındadır. Sürme zamanları 

12-13 yaştır. Apekslerinin kapanması ise yaklaşık olarak 

14-16 yaş zamanıdır.4

DBBA dişleri çürük nedeniyle en sık kaybedilen ve çürü-

ğe en yatkın olan dişlerdir.5,6 Bunun nedenleri; ağız or-

tamına ilk süren daimi diş olmaları, molar keser hipomi-

neralizasyonu, oral hijyen yetersizliği, çocukların motor 

fonksiyonlarının yeterince gelişmemiş olması, ebeveynle-

rin çocukların oral hijyenine yeterli özeni göstermemesi, 

diş hekimlerinin çocuk hastalara yeterli ilgiyi ve zamanı 

ayırmaması şeklinde sıralanabilir.7

DBBA dişlerinin çekim kararı verilirken; konservatif, res-

toratif, protetik olarak tedavisi yapılamayacak kadar aşırı 

kron harabiyetine sahip olması, periodontal veya endo-

dontik olarak problemli olması, apikal patolojilerin varlı-

ğı, dişte restorasyon varlığı, dentisyonun gelişimi, molar  

keser hipomineralizasyon varlığı değerlendirilmelidir.8 

Dental ağrı, ailenin sosyoekonomik ve kültürel durumu, 

çocuğun oral hijyen alışkanlığı, çocuğun lokal anestezi 

altında yapılan tedaviyi tolere edebilmesi, ortodontik te-

davinin gereksinimi gibi faktörler de DBBA dişlerinin çe-

kim kararında etkilidir.9 İkinci süt azının erken kaybedilip 

DBBA dişinin mezialize olduğu, ikinci küçük azı dişinin 

sürme rehberliğini kaybettiği ve DBBA dişinin kökleri ara-

sında gömülü kaldığı vakalarda gömülü bir dişin çekimi-

nin daha travmatik olacağı düşünülerek DBBA dişinin çe-

kimine karar verilebilir.10,11

DBBA’ nın çekimi zorunlu  olsa dahi bu dişlerin çekimi 

planlanırken multidisipliner bir yaklaşım izlenmelidir. Bu 

dişlerin kontrolsüz çekilmesi; dental arktaki diğer dişlerin 

devrilmesine, karşıt dental arktaki dişlerin uzamasına, diş-

lerin rotasyona uğramasına,      okluzyon bozukluklarına, 

erken temaslara, periodontal hastalıkların başlamasına, 

orta hat sapmalarına, iskeletsel asimetrilere, temporoman-

dibular eklem bozukluklarına, çiğneme alışkanlıklarının 

değişmesi sonucu kas yapısının etkilenmesi gibi pek çok 

olumsuz duruma sebep olmaktadır.5,12-14

DBBA dişinin çekim kararını etkileyen faktörler;

Hastanın yaşı: Çekim için en uygun zamanın; lateral kesici 

dişlerin sürmesinden sonra, DİBA dişlerinin sürmesinden 

önce ve DİBA dişlerinin bifurkasyon kalsifikasyonunun 

başladığı dönem olduğu bildirilmektedir. Dentisyonun bu 

dönemi yaklaşık 8-10 yaş aralığıdır.13,15,16 Maksiller çenede 

DBBA dişlerinin çekimi 12 yaşına kadar geciktirilebilir. Bu-

nun sebebi maksiller ve mandibular DİBA dişlerinin sürme 

yollarının farklı olmasıdır.17 Maksiller DİBA’ nın kökü kronu-

na göre daha mezialde konumlanmıştır, bu nedenle kron 

meziale doğru eğimlenerek uygun okluzal pozisyona ge-

lebilir. Fakat mandibular DBBA dişinin kökü daha distalde 

yer aldığından kronun meziale hareketine engel olur,18 bu 

nedenle DBBA dişlerinin çekimi 10 yaşından sonraya erte-

lenmemelidir.

Uygun dental yaş dönemi belirlenirken ayrıntılı klinik ve 

radyografik muayeneler yapılmalıdır.19-22 Bu dönem, rad-

yografik olarak ikinci büyük azı dişinin kron formasyonu-

nun tamamlanıp, kök oluşumunun 1/3’lük bölümünün 

bitmek üzere olduğu zamana denk düşmektedir. Nolla 

yaptığı çalışmada her dişin gelişim aşamalarına 0-10 ara-

sında puanlar vermiştir. Nolla normlarına göre 6. evre bit-

miş, 7. evre henüz tamamlanmamış olmalıdır (Şekil 1).5,23

Şekil 1. Nolla sınıflaması. Nolla normlarına göre mineralizasyon aşamaları; (1) 
kripta oluşumu, (2) mineralizasyon başlangıcı, (3) kuron oluşumun 1/3’ünün 
tamamlanması, (4) kuron oluşumunun 2/3’ünün tamamlanması, (5) kuron olu-
şumunun neredeyse tamamlanması, (6) kuron oluşumunun tamamlanması, (7) 
kök oluşumunun 1/3’ünün tamamlanması, (8) kök oluşumunun 2/3’ünün tamam-
lanması, (9) kök oluşumunun neredeyse tamamlanması, apeks açık, (10) kök ve 
apeks oluşumunun bütünüyle tamamlanması (23).

Mandibular DBBA dişleri ideal zamandan daha erken 

çekilirse; ikinci küçük azı dişi için daha az dirençli bir 

sürme yolu sağladığından, ikinci küçük azı dişi distal 

sürüklenme, devrilme ve rotasyon yaparak sürebilme-

ktedir.11 Arkta çapraşıklık yok ise, birinci ve ikinci küçük 
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azı dişleri arasında boşluk oluşabilmektedir. Oluşan bu 

boşluk, gıda retansiyonuna neden olabilir.11,21 DBBA 

dişlerinin erken çekiminin mandibular arkta labial seg-

mentte overbite artışı ile beraber dişlerde retrüzyon mey-

dana getirebildiği de bildirilmiştir.24 Mandibular DBBA 

dişlerinin erken çekiminin, daimi üçüncü büyük azı 

(DÜBA) dişlerinin sürmesini olumlu yönde etkilediği fakat 

komşu dişlerin çekim boşluğuna hareketi ile istenmeyen 

bir asimetri oluşturabileceği de rapor edilmiştir.12,14

Maksillada çekimlerin ideal zamandan önce yapılması 

halindeyse, boşluk çoğunlukla spontan olarak kapan-

maktadır, nadiren DİBA ve ikinci küçük azı dişlerinin 

kontakt noktaları arasında 5-10 mm’lik boşluk kaldığı 

görülmektedir.25

Mandibulada DBBA dişi çekimlerinin geç yapılması 

halinde; lingual kemik daha ince olduğundan, DİBA dişi-

nin mesiolingual olarak devrilmesiyle çapraz kapanış ve 

çalışmayan taraf çatışmaları görülebileceği, ikinci küçük 

azı dişinde distale doğru devrilme oluşabileceği, bu dişler 

arasında kurulan zayıf kontakt noktalarının periodontal 

hastalıklara, alveoler kemikte atrofi gelişimi gibi sorun-

lara ortam hazırlayabileceği ileri sürülmüştür. Maksillada 

çekimlerin geç yapılması sonucunda ise, DİBA dişinin 

meziale sürüklenebileceği hatta devrilebileceği veya 

palatinal kök etrafında mesiopalatinal rotasyon yapabi-

leceği bildirilmiştir.11

Dişlerin bulunduğu çeneler ve çapraşıklık durumu: 
Mandibular DBBA dişlerindeki çürük, eksik ve dolgulu diş 

oranlarının; maksiller DBBA dişlerinden istatistiksel olarak 

önemli derecede yüksek olduğunu bildirilmektedir.26 Bu 

nedenle mandibulada çekim endikasyonu daha önem-

lidir. 

Balans çekimi, çekimi planlanan DBBA dişiyle aynı arkta 

bulunan, kontralateraldeki daimi azı dişinin çekilmesi20,25; 

kompenzasyon çekimi ise çekimi planlanan DBBA dişinin 

karşıt arkında bulunan daimi azı dişinin çekilmesi olarak 

tanımlanmaktadır. Balans ya da kompenzasyon çekim 

kararı maksiller ve mandibular çenelere göre farklılıklar 

içerir. DBBA dişinin çekiminde karşıt çenedeki dişin 

çekimi her zaman gerekli değildir.16,21,27

Maksiller DBBA dişinin çekimi yapıldığında kompen-

zasyon çekimine gerek yoktur. Çünkü mandibular DBBA 

dişinin yukarı doğru sürme hareketi çok az olacaktır.21,22 

Fakat mandibular DBBA dişinin çekimi yapıldığında 

maksiller DBBA dişinin aşağıya doğru olan erupsiy-

onu DİBA dişinin mezializasyonuna engel olacağı için 

kompenzasyon çekimi düşünülmelidir.

84 adet mandibular DBBA dişinin çekiminin yapılarak 

10 yıl süre ile karşıt büyük azı dişlerinin takip edildiği bir 

çalışmada, olguların sadece %18 inde overerüpsiyon 

görülmezken, %58’inde 2 mm’ye kadar, %24’ünde ise 2 

mm’den fazla overerüpsiyon geliştiği belirtilmiştir.28

Çekim yaparken mandibular DBBA dişinin, maksiller 

DBBA dişinden önce çekilmesi gerekir. Bunun sebebi 

mandibular çenede DİBA dişinin meziale hareketinin 

maksiller çeneye göre daha zor olmasıdır.29-31

Balans çekimi oluşabilecek orta hat kaymalarına engel ol-

mak amacıyla yapılabilir. Balans çekimi için çekilecek diş; 

DBBA dişi olmak ve her zaman yapılmak zorunda değildir. 

Örneğin, süt ikinci azı dişinin erken çekimi sonucu küçük 

azılar bölgesinde oluşan yer darlığı bu bölgede bulunan 

prognozu kötü olan DBBA dişinin çekimi ile giderilebil-

ir.11 Her iki arktaki dişin durumu kötüyse ya da büyük bir 

çapraşıklık mevcutsa balans çekimi yararlı olabilir.11,21 

Çapraşıklık hafif ise mandibular DBBA dişinin çekiminin 

gerektiği vakalarda; simetrik DBBA dişi yerine mandibular 

küçük azı dişin çekimi de düşünülebilir.11,12,21

Diğer dişlerin durumu: DBBA dişlerinin çekimine karar 

verirken diğer dişler klinik ve radyografik olarak değer-

lendirilmelidir. DÜBA varlığı DBBA dişlerinin çekim 

planlaması önemli bir husustur. Gelişen DÜBA dişinin 

oluşturduğu kuvvet DBBA çekimiyle oluşan boşluğun 

kapanmasına yardımcı olabilir.11,31 DÜBA dişlerinin 

varlığının 8 yaşından önce radyografik olarak görüle-

meyeceği göz önünde bulundurulmalıdır.24 DÜBA dişler-

inin germi mevcut değilse, zayıf prognozlu tüm DBBA 

dişlerinin çekimlerinin yapılması; ancak kompenzasyon 

çekimlerinin yapılmaması önerilmektedir.16 DBBA dişinin 

çekimi, DÜBA dişi gelişim safhasında iken gerçekleşirse, 

üçüncü büyük azı dişinin meziale olan hareketinin bu 

dişin sürmesini kolaylaştırabileceği de ifade edilmiştir.12

Alt çenede tek taraflı DBBA dişleri çekilen hastaların ince-

lendiği bir çalışmada gelişimini tamamlamış olan DÜBA 

dişlerinin kayma hareketi ile gelişimini tamamlama-

mış olanların ise sürme hareketi ile meziale doğru yer 

değiştirebildiği bildirilmiştir.33

Teo ve ark. çalışmalarında DİBA dişlerinin mezial açılan-

masının ve DÜBA dişinin varlığının, çekim boşluğunun 

spontan kapanışı üzerinde, DİBA dişinin gelişim evresine 

göre daha kuvvetli bir gösterge olduğunu rapor etmişle-

rdir. Radyografik değerlendirmelerde DİBA dişinin mezial 

açılanmasının, DÜBA dişinin varlığının ve DİBA dişinin 

kök gelişim evresinin (daimi ikinci büyük azı dişin kök 

bifurkasyonunun kalsifikasyon başlangıcı ile kökünün 

yarısının tamamen geliştiği zamandan önce) beraber 

değerlendirilmesi gerektiğini bildirmişlerdir.34

ANGLE CLASS 1 VAKALARINDA KOMPENZASYON VE 
BALANS ÇEKİMLERİ
Kabul edilir overjet ve bukkal segmentte hafif dereceli 
çapraşıklığın olduğu vakalarda:
Mandibular DBBA dişinin çekimi gerekliyse; maksiller 

DBBA dişinin over erüpsüyonunu engellemek için maksill-

er DBBA dişinin kompenzasyon çekimi yapılmalıdır.16,22

Maksiller DBBA dişinin çekimi gerekliyse; mandibular 

DBBA dişinin kompenzasyon çekimine gerek yoktur.16

Maksiller veya mandibular DBBA dişinin çekimi ge-
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rekliyse; DBBA dişlerinin balans çekimi düşünülme-

melidir.20,21,23

Kabul edilir overjet ve bukkal segmentte orta dereceli 
çapraşıklığın olduğu vakalarda:
Mandibular DBBA dişlerinin çekimi gerekliyse; overerup-

siyonu engellemek için maksiller DBBA dişlerine kompen-

zasyon çekimi yapılmalıdır.16,22  

Maksiller DBBA dişinin çekimi gerekliyse; mandibu-

lar DBBA dişinin kompenzasyon çekimine gerek yok-

tur.16,20,21,23,25

Maksiller veya mandibular DBBA dişlerinin çekimi gerek-

liyse; balans çekimi yapılmalıdır.16

Bukkal segmentteki çapraşıklığa ek olarak artmış 
overjet ve/veya labial segmentte yer darlığı bulunan 
maksilla ve mandibuladaki vakalarda: 
DBBA dişlerinin çekimi DİBA dişinin erüpsiyonuna kadar 

ertelenir ve daha sonra DBBA dişlerinin çekim boşluğu 

sabit ortodontik tedaviler ile hizalanabilir.11,16 

Sadece labial segmentte yer darlığı varlığında: 

DBBA dişlerinin çekiminin yer darlığını gidermek için ter-

cih edilmediği; ama yine de labial segmentte spontan bir 

düzelme sağlayacağı belirtilmiştir.22 (Tablo.1)

Tablo 1. Angle Class 1 okluzyona sahip hastalarda DBBA dişlerinin kontrollü 
çekimi özet tablosu

ANGLE CLASS 2 VAKALARINDA KOMPENZASYON VE 
BALANS ÇEKİMLERİ
Angle class 2 vakalarda çekim planlanırken okluzyon il-

işkisi ve DÜBA dişlerinin germinin varlığı mutlaka kontrol 

edilmelidir.1 Angle class 2 vakalarda özellikle maksiller 

DBBA dişlerinin çekim planlamasını yapmak zor olabilir. 

Doğru keser ilişkisini sağlamak için yer ihtiyacı olduğun-

dan, başlıca komplikasyon faktörleri maksiller arkı içerir. 

Eğer maksiller DBBA dişlerinin acil çekimi gerekiyorsa 

uygun keser ilişkisinin sağlanması için ortodontik tedavi 

gerekebilir.16

Angle class 2 bukkal segmentte hafif çapraşıklık vaka
ları: 
DİBA dişlerinin ideal zamanda en uygun şekilde sürme-

si ve ikinci küçük azı dişinin kontrollü erupsiyonu için 

mandibular DBBA dişlerinin ideal zamanda çekimi yapıl-

malıdır. Bununla birlikte, maksiller arkta ideal keser ilişkis-

inin sağlanması için yer ihtiyacı olacaktır.16

 Maksiller DBBA dişleri restore edilebilir ise çekim DİBA 

dişlerinin sürmesine kadar ertelenebilir. Çekim sonrası 

elde edilen boşluk sabit apareyler ile malokluzyonun 

giderilmesinde kullanılabilir.16

Maksiller DBBA dişlerinin acil olarak çekilmesi gerekiyor-

sa, keser diş ilişkisini ve bukkal segmentteki ideal ilişkiyi 

sağlamak için bir ortodontist tarafından ortodontik te-

daviler (fonksiyonel aparey, haraketli aparey, headgear, 

sabit tedavi) uygulanabilir. Alternatif olarak, maksiller 

DBBA çekiminden sonra, DİBA dişinin sürmesine izin ver-

ilebilir ve bu gerçekleştikten sonra keser ilişkisi düzeltile-

bilir. Ek olarak, DÜBA dişlerinin gelişiminin radyografik 

kanıtı varsa iki maksiller küçük azı dişin çekilmesi ile kesi-

ci dişlerin düzeltilmesi için daha fazla alan yaratılabilir.16 

Mandibular DBBA dişi çekilir ise, maksiller DBBA dişi 

alt süt ikinci azı diş ile okluzyona gelebilir. Bu durumda 

maksiller DBBA dişinin over-erüpsiyonu engellenir ve 

mandibular DİBA dişi gövdesel hareketine devam eder. 

Eğer maksiller DBBA dişinde overerüpsiyon görülürse 

maksiller bir aparey ile maksiller DBBA dişinin over-

erüpsiyonu engellenebilir. Maksiller apareyin yapımının 

mümkün olmadığı durumlarda maksiller DBBA dişinin 

kompenzasyon çekimi yapılmalıdır. Eğer arkta çapraşıklık 

mevcutsa balans çekimi de yapılabilir.16,21

Angle class 2 şiddetli çapraşıklık vakaları: 
Çapraşıklığın şiddetli olduğu vakalarda alan gereksinimi 

daha çoktur. Mandibular arkta çapraşıklığın giderilmesi 

için alan gerekli iken, maksiller arkta aynı zamanda uygun 

keser ilişkisi için de alan gereklidir.16 

ANGLE CLASS 3 VAKALARINDA KOMPENZASYON VE 
BALANS ÇEKİMLERİ
 Tedavi planlaması ve çekim kararının verilmesi açısın-

dan en zor olan vakalardır. Genel bir kural olarak maksill-

er dişlerin çekiminden kaçınılmalıdır. Sınıf 3 vakalarda 

balans ve kompenzasyon çekimlerinden kaçınılmalıdır. 

Herhangi bir çekim yapılmadan önce bir ortodontistden 

konsültasyon alınmalıdır.21,22 Sınıf 3 vakalarda mandibu-

lar DBBA dişinin çekimini takiben DİBA dişlerinin çekim 

boşluğuna doğru yöneldiği belirtilmiştir.16

SONUÇ
 Class 1 okluzyona sahip vakalarda daimi DBBA dişleri-

nin ideal zamanda ve ideal tedavi planlaması ile yapılan 

kompenzasyon ve balans çekimlerinin; hastanın ideal 

okluzyona sahip olmasında önemli olduğu belirtilmiştir. 

Bir malokluzyon varlığında DBBA çekimi sonrası karmaşık 

problemler ortaya çıkabilir. Bununla birlikte, DBBA dişler-
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inin ekstraksiyonunu yönetmek için kanıt temeli zayıftır, 

şu anda farklı müdahalelerin sonucunu rapor eden pros-

pektif çalışmalar yapılmamıştır. Farklı kronolojik yaşlarda 

DBBA dişlerinin çekimi gerekli olursa; DBBA dişi çekimi 

sonrası oluşan çekim boşluğunun kapatılması için, doğru 

bir endikasyonla son yıllarda sıklıkla kullanılan ortodontik 

ankraj desteği ile fazlaca seçenek sunulmaktadır.
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