DERLEME

Cocuklarda daimi
birinci buyuk azi
dislerinin kontrolli
cekimi

Controlled extraction
of permanent first
molar teeth in children

Uzm. Dt. Blisra Karaagac Eskibaglar

Dicle Universitesi, Dis Hekimligi Fakultesi, Cocuk Dis
Hekimligi A.D., Diyarbakir

Orcid ID: 0000-0003-0775-9274

Prof. Dr. Buket Ayna

Dicle Universitesi, Dis Hekimligi Fakultesi, Cocuk Dis
Hekimligi A.D., Diyarbakir

Orcid ID: 0000-0003-1963-8568

Gelis tarihi: 26 Nisan 2020
Kabul tarihi: 9 Ekim 2020

doi: 10.5505/yeditepe.2021.48278

Yazigma adresi:

Buket Ayna

Dicle Universitesi, Dis Hekimligi Fakultesi, 21280,
Diyarbakir, Turkiye

Tel: +905362611303

E-posta: buketayna@hotmail.com

Ttepeklinik

OZET

Daimi birinci buyuk azi (DBBA) disleri; daimi dislenmeye ait
okluzyonun saglanmasinda kilit rol Ustlenmekte, cigneme
fonksiyonuna 6nemli derecede katkisi olmakta ve diger dis-
lerin sirmesinde rehber gorevi gormektedir. Bununla birlikte,
DBBA digleri curuk nedeniyle en sik kaybedilen ve ¢uruge en
yatkin olan dislerdir. Bu diglerin kontrolstz cekilmesi pek cok
olumsuz duruma sebep olmaktadir. Uygun zaman ve dogru
okluzyon kosullarinda daimi birinci bayuk azi diglerinin kont-
rollt ¢ekilmesi hastanin ortodontik tedavi ihtiyacini minimu-
ma indirecektir. Bu derlemede; kdtu prognozlu daimi birinci
buyuk azi dislerinin kontrollt cekim prosedurleri anlatilarak,
ideal okluzyonu saglamak icin gerekli olan faktoérler belirtil-
mistir.

Anahtar kelimeler: Daimi buyuk azi, dis cekimi, okluzal iliski,
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.

GiRiS

Daimi birinci buyuk azi (DBBA) disleri; daimi dislenmeye ait
okluzyonun saglanmasinda kilit rol ustlenmekte, cigneme
fonksiyonuna énemli derecede katkisi olmakta ve diger dis-
lerin strmesinde rehber gorevi gérmektedir! Bu yuzden de
DBBA dislerinin, gelisim sureci, sut disleri ve daha sonra su-
recek daimi ikinci buyuk azi (DIBA) disleri ile iliskisinin dogru
bilinmesi 6nemlidir.

Sut digleri tamamen surdukten sonra, karisik dislenmenin
basladigi alti yagina kadar 6n bolgedeki dis kavislerinin trans-
versal ve sagittal yondeki boyutlarinda bir artis gézlenme-
mektedir. Karisik dislenmenin birinci dénemi DBBA dislerinin
ve 6n daimi kesicilerin surmesi ile baslamaktadir.?

Buyuk azi dislerinin strmesi ¢ene kemiklerinin gelisimine
baglidir.

Mandibulada surme ve gelisim, kondilin arka ve disarn yone
gelismesi ve ramus mandibulanin 6n kenarindaki rezorbsiyon
ve arka kenarindaki apozisyon ile olur. Ramus arkaya dogru
buyurken, ayni zamanda transversal yonde genislemek ihti-
yacindadir. Surecek olan birinci buyuk azi dislerinin vestibu-
lolingual genisligini barindirmasi gerekmektedir. Bu sebeple,
ramusun i¢ yuzeyinde hem arkaya hem de iceriye dogru ke-
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mik apozisyonu; mylohyoid kasin yapistigi linea mylohyo-
ideanin altinda ise kemik rezorbsiyonu olmaktadir. Linea
mylohyoidea Ustinde igeriye dogru kemik apozisyonu,
linea mylohyoidea altinda ise kemik rezorbsiyonu sonu-
cu, buyuk azi dislerini barindirmak icin adeta bir teras
olusmaktadir. Surecek olan DBBA ve DIBA dislerinin dis-
tal taberkaulleri, ilk surduklerinde gecici olarak ramus 6n
kenari golgesinde kalmaktadirlar. Daha sonra ramus 6n
kenarindaki rezorbsiyonlarla ramus goélgesinden kurtul-
maktadirlar. Mandibulada buyuk azilar 6ne, yukari ve ice
dogru cene gelisimi ile birlikte surerler.23

Maksillanin gelisimi 6n ve arka iki merkezden baglamakta-
dir. Maksilla bu iki merkezden baslayan direkt kemiklesme
ile intramembran®z olarak gelismektedir. On merkezden
premaksilla, spina nasalis anterior ve processus frontalis;
arka merkezden ise, kanin ve azi disleri tomurcuklarinin
dis alveol kemik duvari, processus frontalisin arka kismi,
orbita cukuru désemesi ve processus zygomaticus olus-
maktadir. Maksillanin énce dis yuzu kemiklesmekte, son-
ra kemik olusumu dis tomurcuklar arasindan iceriye ge-
cerek alveolleri birbirinden ayirmakta ve daha sonra sert
damak olugmaktadir. Maksillada alveollerin arkaya dogru
uzamasl! burun bosluklarinin ve pterigoid kemigin gelisi-
mi ile olur. Maksillada buyuk azilarin yonu geriye asagiya
ve disa dogrudur?3

DBBA diglerinin mineralizasyon baslama zamani dogum
sirasindadir. Mineralizasyonun tamamlanmasi 2,5-3 yasla-
rindadir. SUrme zamanlari 6-7 yas, apekslerinin kapanmasi
yaklasik 9-10 yas civarindadir. DiBA dislerinin mineralizas-
yon baslama zamani 2.5-3 yaslarindadir. Mineralizasyonu-
nun tamamlanmasi 7-8 yas civarindadir. SUirme zamanlari
12-13 yastir. Apekslerinin kapanmasi ise yaklasik olarak
14-16 yas zamanidir.*

DBBA digleri curuk nedeniyle en sik kaybedilen ve curu-
ge en yatkin olan diglerdir.5% Bunun nedenleri; agiz or-
tamina ilk sturen daimi dis olmalari, molar keser hipomi-
neralizasyonu, oral hijyen yetersizligi, cocuklarin motor
fonksiyonlarinin yeterince gelismemis olmasi, ebeveynle-
rin gocuklarn oral hijyenine yeterli 6zeni géstermemesi,
dis hekimlerinin cocuk hastalara yeterli ilgiyi ve zamani
ayirmamasi seklinde siralanabilir.”

DBBA dislerinin ¢ekim karari verilirken; konservatif, res-
toratif, protetik olarak tedavisi yapilamayacak kadar asiri
kron harabiyetine sahip olmasi, periodontal veya endo-
dontik olarak problemli olmasi, apikal patolojilerin varli-
g1, diste restorasyon varligi, dentisyonun gelisimi, molar
keser hipomineralizasyon varligi degerlendirilmelidir.®
Dental agr, ailenin sosyoekonomik ve kultarel durumu,
cocugun oral hijyen aliskanligi, cocugun lokal anestezi
altinda yapilan tedaviyi tolere edebilmesi, ortodontik te-
davinin gereksinimi gibi faktorler de DBBA dislerinin ce-
kim kararinda etkilidir.? ikinci st azinin erken kaybedilip
DBBA disinin mezialize oldugu, ikinci kuguk azi diginin
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surme rehberligini kaybettigi ve DBBA disinin kokleri ara-
sinda goémulu kaldigi vakalarda goémulu bir disin ¢ekimi-
nin daha travmatik olacagi dusunulerek DBBA disinin ce-
kimine karar verilebilir.0"

DBBA’' nin ¢ekimi zorunlu olsa dahi bu dislerin ¢ekimi
planlanirken multidisipliner bir yaklasim izlenmelidir. Bu
dislerin kontrolsuz cekilmesi; dental arktaki diger dislerin
devrilmesine, karsit dental arktaki dislerin uzamasina, dis-
lerin rotasyona ugramasina,  okluzyon bozukluklarina,
erken temaslara, periodontal hastaliklarin baslamasina,
orta hat sapmalarina, iskeletsel asimetrilere, temporoman-
dibular eklem bozukluklarina, ¢igneme aligkanliklarinin
degismesi sonucu kas yapisinin etkilenmesi gibi pek ¢cok
olumsuz duruma sebep olmaktadir.5'>1

DBBA disinin ¢ekim kararini etkileyen faktorler;
Hastaninyasi: Cekimicin en uygun zamanin; lateral kesici
dislerin surmesinden sonra, DIBA dislerinin sirmesinden
once ve DIBA dislerinin bifurkasyon kalsifikasyonunun
basladigi donem oldugu bildirilmektedir. Dentisyonun bu
donemi yaklasik 8-10 yas araligidir.’*1%1¢ Maksiller cenede
DBBA dislerinin ¢ekimi 12 yasina kadar geciktirilebilir. Bu-
nun sebebi maksiller ve mandibular DiBA dislerinin sirme
yollarinin farkli olmasidir.” Maksiller DIBA" nin koki kronu-
na gore daha mezialde konumlanmistir, bu nedenle kron
meziale dogru egimlenerek uygun okluzal pozisyona ge-
lebilir. Fakat mandibular DBBA disinin koku daha distalde
yer aldigindan kronun meziale hareketine engel olur,® bu
nedenle DBBA dislerinin ¢cekimi 10 yagindan sonraya erte-
lenmemelidir.

Uygun dental yas dénemi belirlenirken ayrintili klinik ve
radyografik muayeneler yapilmalidir.’®2?2 Bu dénem, rad-
yografik olarak ikinci buyuk azi disinin kron formasyonu-
nun tamamlanip, kék olusumunun 1/3’luk bélumunun
bitmek Uzere oldugu zamana denk dusmektedir. Nolla
yaptigi calismada her disin gelisim asamalarina 0-10 ara-
sinda puanlar vermistir. Nolla normlarina gére 6. evre bit-
mis, 7. evre henlz tamamlanmamis olmalidir (Sekil 1).523

oeceea Wi
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Sekil 1. Nolla siniflamasi. Nolla normlarina gére mineralizasyon asamalari; (1)
kripta olusumu, (2) mineralizasyon baslangici, (3) kuron olusumun 1/3'Unin
tamamlanmasi, (4) kuron olusumunun 2/3'0nun tamamlanmasi, (5) kuron olu-
sumunun neredeyse tamamlanmasi, (6) kuron olusumunun tamamlanmasi, (7)
kok olusumunun 1/3'0ntn tamamlanmasi, (8) kdk olusumunun 2/3'Unun tamam-
lanmasi, (9) kok olusumunun neredeyse tamamlanmasi, apeks acik, (10) kok ve
apeks olusumunun butunuyle tamamlanmasi (23).

Mandibular DBBA digleri ideal zamandan daha erken
cekilirse; ikinci kucuk azi disi icin daha az direncli bir
surme yolu sagladigindan, ikinci kacuk azi disi distal
suruklenme, devrilme ve rotasyon yaparak surebilme-

ktedir.” Arkta caprasiklik yok ise, birinci ve ikinci kuguk
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azi disleri arasinda bosluk olusabilmektedir. Olusan bu
bosluk, gida retansiyonuna neden olabilir.""2" DBBA
diglerinin erken ¢ekiminin mandibular arkta labial seg-
mentte overbite artisi ile beraber diglerde retrizyon mey-
dana getirebildigi de bildirilmistir.2¢ Mandibular DBBA
diglerinin erken c¢ekiminin, daimi G¢uncu buyuk azi
(DUBA) dislerinin sturmesini olumlu yonde etkiledigi fakat
komsu dislerin ¢ekim bosluguna hareketi ile istenmeyen
bir asimetri olusturabilecegi de rapor edilmistir.’24
Maksillada cekimlerin ideal zamandan énce yapilmasi
halindeyse, bosluk cogunlukla spontan olarak kapan-
maktadir, nadiren DIBA ve ikinci kuguk azi dislerinin
kontakt noktalan arasinda 5-10 mm’lik bosluk kaldigi
gorulmektedir.?

Mandibulada DBBA disi c¢ekimlerinin ge¢ yapilmasi
halinde; lingual kemik daha ince oldugundan, DiBA disi-
nin mesiolingual olarak devrilmesiyle ¢capraz kapanis ve
calismayan taraf catismalar gorulebilecedi, ikinci kaguk
azi disinde distale dogru devrilme olusabilecegi, bu disler
arasinda kurulan zayif kontakt noktalarinin periodontal
hastaliklara, alveoler kemikte atrofi gelisimi gibi sorun-
lara ortam hazirlayabilecegi ileri surtlmustur. Maksillada
cekimlerin ge¢ yapilmasi sonucunda ise, DIBA disinin
meziale suruklenebilecegi hatta devrilebilecegi veya
palatinal kok etrafinda mesiopalatinal rotasyon yapabi-
lecegi bildirilmistir.™

Dislerin bulundugu c¢eneler ve caprasiklik durumu:
Mandibular DBBA dislerindeki ¢curuk, eksik ve dolgulu dis
oranlarinin; maksiller DBBA diglerinden istatistiksel olarak
onemli derecede yuksek oldugunu bildirilmektedir.?¢ Bu
nedenle mandibulada cekim endikasyonu daha 6nem-
lidir.

Balans cekimi, cekimi planlanan DBBA disiyle ayni arkta
bulunan, kontralateraldeki daimi azi disinin cekilmesi?®25;
kompenzasyon ¢cekimi ise ¢ekimi planlanan DBBA disinin
karsit arkinda bulunan daimi azi disinin ¢ekilmesi olarak
tanimlanmaktadir. Balans ya da kompenzasyon cekim
karari maksiller ve mandibular ¢enelere gore farkliliklar
icerir. DBBA disinin cekiminde karsit ¢enedeki disin
cekimi her zaman gerekli degildir."62"2”

Maksiller DBBA disinin ¢ekimi yapildiginda kompen-
zasyon c¢ekimine gerek yoktur. Cunkd mandibular DBBA
disinin yukari dogru surme hareketi cok az olacaktir.?"22
Fakat mandibular DBBA disinin c¢ekimi yapildiginda
maksiller DBBA disinin asagiya dogru olan erupsiy-
onu DIBA disinin mezializasyonuna engel olacagi icin
kompenzasyon ¢ekimi dusunalmelidir.

84 adet mandibular DBBA disinin ¢ekiminin yapilarak
10 yil sure ile karsit buytk azi dislerinin takip edildigi bir
calismada, olgularnn sadece %18 inde overerupsiyon
gorulmezken, %58'inde 2 mm'ye kadar, %24’Unde ise 2
mm’den fazla overertpsiyon gelistigi belirtilmistir.?®
Cekim yaparken mandibular DBBA disinin, maksiller
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DBBA disinden 6nce cekilmesi gerekir. Bunun sebebi
mandibular ¢cenede DIBA disinin meziale hareketinin
maksiller ceneye gore daha zor olmasidir.2%31

Balans ¢ekimi olusabilecek orta hat kaymalarina engel ol-
mak amaciyla yapilabilir. Balans ¢ekimi icin ¢cekilecek dis;
DBBA disi olmak ve her zaman yapilmak zorunda degildir.
Ornegin, sut ikinci azi disinin erken ¢cekimi sonucu kiguk
azilar bolgesinde olusan yer darligi bu bolgede bulunan
prognozu koétu olan DBBA disinin ¢ekimi ile giderilebil-
ir.”m Her iki arktaki disin durumu koétuyse ya da bayuk bir
caprasiklik mevcutsa balans c¢ekimi yararli olabilir.’"2"
Caprasiklik hafif ise mandibular DBBA disinin ¢ekiminin
gerektigi vakalarda; simetrik DBBA disi yerine mandibular
kucguk azi disin ¢ekimi de dusunulebilir.11221

Diger dislerin durumu: DBBA dislerinin ¢ekimine karar
verirken diger disler klinik ve radyografik olarak deger-
lendirilmelidir. DUBA varligi DBBA dislerinin ¢ekim
planlamasi 6nemli bir husustur. Gelisen DUBA disinin
olusturdugu kuvvet DBBA cekimiyle olusan boslugun
kapanmasina yardimci olabilir.""3" DUBA dislerinin
varliginin 8 yasindan once radyografik olarak gorule-
meyecedi gbz dntunde bulundurulmalidir.2* DUBA disler-
inin germi mevcut degilse, zayif prognozlu ttm DBBA
dislerinin ¢ekimlerinin yapilmasi; ancak kompenzasyon
cekimlerinin yapilmamasi 6nerilmektedir.’® DBBA disinin
cekimi, DUBA disi gelisim safhasinda iken gergeklesirse,
acunca buydk azi disinin meziale olan hareketinin bu
disin surmesini kolaylastirabilecegi de ifade edilmistir."?
Alt cenede tek tarafli DBBA disleri cekilen hastalarin ince-
lendigi bir calismada gelisimini tamamlamis olan DUBA
dislerinin kayma hareketi ile gelisimini tamamlama-
mis olanlarin ise surme hareketi ile meziale dogru yer
degistirebildigi bildirilmistir.33

Teo ve ark. calismalarinda DIBA dislerinin mezial acilan-
masinin ve DUBA disinin varliginin, gcekim boslugunun
spontan kapanisi Uzerinde, DIBA disinin gelisim evresine
gore daha kuvvetli bir gosterge oldugunu rapor etmigle-
rdir. Radyografik degerlendirmelerde DiBA disinin mezial
acilanmasinin, DUBA disinin varliginin ve DIBA disinin
kok gelisim evresinin (daimi ikinci buyuk azi disin kok
bifurkasyonunun kalsifikasyon baslangici ile kokanun
yarisinin tamamen gelistigi zamandan 6énce) beraber
degerlendirilmesi gerektigini bildirmislerdir.3*

ANGLE CLASS 1 VAKALARINDA KOMPENZASYON VE
BALANS GCEKIMLERI

Kabul edilir overjet ve bukkal segmentte hafif dereceli
caprasikligin oldugu vakalarda:

Mandibular DBBA disinin ¢cekimi gerekliyse; maksiller
DBBAdisinin over erlpstyonunu engellemek icin maksill-
er DBBA disinin kompenzasyon ¢ekimi yapilmalidir.622
Maksiller DBBA disinin cekimi gerekliyse; mandibular
DBBA disinin kompenzasyon ¢ekimine gerek yoktur.®
Maksiller veya mandibular DBBA disinin ¢ekimi ge-
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rekliyse; DBBA dislerinin balans cekimi dusunulme-
melidir.2027.23

Kabul edilir overjet ve bukkal segmentte orta dereceli
caprasikligin oldugu vakalarda:

Mandibular DBBA dislerinin ¢ekimi gerekliyse; overerup-
siyonu engellemek icin maksiller DBBA dislerine kompen-
zasyon cekimi yapilmalidir.'622

Maksiller DBBA disinin c¢ekimi gerekliyse; mandibu-
lar DBBA disinin kompenzasyon c¢ekimine gerek yok-
tur_16,20,21,23,25

Maksiller veya mandibular DBBA diglerinin ¢ekimi gerek-
liyse; balans ¢cekimi yapilmalidir.'®

Bukkal segmentteki caprasiklia ek olarak artmis
overjet ve/veya labial segmentte yer darligi bulunan
maksilla ve mandibuladaki vakalarda:

DBBA dislerinin gekimi DIBA disinin ertpsiyonuna kadar
ertelenir ve daha sonra DBBA dislerinin ¢ekim boslugu
sabit ortodontik tedaviler ile hizalanabilir.”"®

Sadece labial segmentte yer darligi varliginda:

DBBA diglerinin ¢cekiminin yer darligini gidermek icin ter-
cih edilmedigi; ama yine de labial segmentte spontan bir
duzelme saglayacag belirtilmistir.?? (Tablo.1)

Tablo 1. Angle Class 1 okluzyona sahip hastalarda DBBA dislerinin kontrollu
cekimi 6zet tablosu

Maksiller DEBA

Mandibular DEEA

Kabul edilebilir overjet
ve/veya hafif caprasikhik

Kabul edilebilir overjet
ve/veya orta dereceli
caprasikhk

Kabul edilemez overjet
vefveya ileri dereceli
bukkal capragikhik ve/veva
labial caprasikhk

Sadece labial segmentic yer
darhin

Kompenzasyon

Balans ve kompenzasyon
cekimi  gerekli  degildir
(16,20,21,23).

cekimi

perekli  defil, orta  ham
korumak ve arkm

kontralateral warafinda
rahatlama saglamak amaciyla
balans  cekimi  gereklidin
(16,20,21,23.25).

DIBA  dislerinin  siirmesine

kadar  beklenir.  Arcdindan
ortodontik tedavi uygulanir.
Orta harti korumak amaciyla
balans  gekimi  yapilabilir
(11,18

DBBA diglerinin gekimin yer
darhinm gidermek igin tercih
edilmedifi; ama yinede labial

Kompenzasyon cekimi
gerekli, balans cekimi gerekli
degildir (20,21,23)

Kompenzasyvon ve  balans

cekimi pereklidir

DIBA  dislerinin  stirmesine
kadar  beklenir.  Ardindan
ortodontik tedavi uygulanir.
Maksiller DBBA  dislerinin
oVEreTupsiyonun
engellemek igin palatal ark
ve J-hook headgear
kullamilabilir (16,23).

DBBA dislerinin gekimin ver

darhgim gidermek igin tercih
edilmedifi; ama yinede labial

segmentre spontan bir
rahatlama saglavacag
hildirilmistir (22},

segmentte  spontan  bir
rahatlama sazlayvacain
bildirilmigtir (22).

ANGLE CLASS 2 VAKALARINDA KOMPENZASYON VE
BALANS CEKIMLERI

Angle class 2 vakalarda ¢ekim planlanirken okluzyon il-
iskisi ve DUBA dislerinin germinin varligi mutlaka kontrol
edilmelidir.” Angle class 2 vakalarda 6zellikle maksiller
DBBA dislerinin ¢cekim planlamasini yapmak zor olabilir.
Dogru keser iligkisini saglamak icin yer ihtiyaci oldugun-
dan, baslica komplikasyon faktorleri maksiller arki icerir.
Eger maksiller DBBA dislerinin acil ¢ekimi gerekiyorsa
uygun keser iliskisinin saglanmasi icin ortodontik tedavi
gerekebilir."®

Angle class 2 bukkal segmentte hafif caprasiklik vaka
lari:

DIBA dislerinin ideal zamanda en uygun sekilde stirme-
si ve ikinci kuacuk azi disinin kontrollu erupsiyonu icin
mandibular DBBA dislerinin ideal zamanda ¢ekimi yapil-
malidir. Bununla birlikte, maksiller arkta ideal keser iligkis-
inin saglanmasi icin yer ihtiyaci olacaktir.'®

Maksiller DBBA disleri restore edilebilir ise cekim DIBA
diglerinin surmesine kadar ertelenebilir. Cekim sonrasi
elde edilen bosluk sabit apareyler ile malokluzyonun
giderilmesinde kullanilabilir."®

Maksiller DBBA dislerinin acil olarak ¢ekilmesi gerekiyor-
sa, keser dig iliskisini ve bukkal segmentteki ideal iliskiyi
saglamak icin bir ortodontist tarafindan ortodontik te-
daviler (fonksiyonel aparey, haraketli aparey, headgear,
sabit tedavi) uygulanabilir. Alternatif olarak, maksiller
DBBA ¢ekiminden sonra, DIBA disinin stirmesine izin ver-
ilebilir ve bu gerceklestikten sonra keser iligkisi duzeltile-
bilir. Ek olarak, DUBA dislerinin gelisiminin radyografik
kaniti varsa iki maksiller kiictk azi disin ¢ekilmesi ile kesi-
ci diglerin duzeltilmesi icin daha fazla alan yaratilabilir."®
Mandibular DBBA disi cekilir ise, maksiller DBBA disi
alt sat ikinci azi dis ile okluzyona gelebilir. Bu durumda
maksiller DBBA disinin over-eripsiyonu engellenir ve
mandibular DIBA disi govdesel hareketine devam eder.
Eger maksiller DBBA disinde overertupsiyon gorullurse
maksiller bir aparey ile maksiller DBBA disinin over-
erupsiyonu engellenebilir. Maksiller apareyin yapiminin
mumkun olmadigi durumlarda maksiller DBBA disinin
kompenzasyon ¢ekimi yapilmalidir. Eger arkta ¢aprasiklik
mevcutsa balans ¢cekimi de yapilabilir.'62"

Angle class 2 siddetli caprasiklik vakalari:
Caprasikligin siddetli oldugu vakalarda alan gereksinimi
daha coktur. Mandibular arkta caprasikligin giderilmesi
icin alan gerekli iken, maksiller arkta ayni zamanda uygun
keser iligkisi icin de alan gereklidir."

ANGLE CLASS 3 VAKALARINDA KOMPENZASYON VE
BALANS GCEKiIMLERI

Tedavi planlamasi ve ¢ekim kararinin verilmesi agisin-
dan en zor olan vakalardir. Genel bir kural olarak maksill-
er dislerin ¢cekiminden kacinilmalidir. Sinif 3 vakalarda
balans ve kompenzasyon c¢ekimlerinden kacinilmalidir.
Herhangi bir cekim yapilmadan énce bir ortodontistden
konsultasyon alinmalidir.2*22 Sinif 3 vakalarda mandibu-
lar DBBA disinin ¢ekimini takiben DIBA dislerinin ¢cekim
bosluguna dogru yoneldigi belirtilmistir."®

SONUC

Class 1 okluzyona sahip vakalarda daimi DBBA disleri-
nin ideal zamanda ve ideal tedavi planlamasi ile yapilan
kompenzasyon ve balans ¢ekimlerinin; hastanin ideal
okluzyona sahip olmasinda énemli oldugu belirtilmistir.
Bir malokluzyon varliginda DBBA cekimi sonrasi karmasik
problemler ortaya cikabilir. Bununla birlikte, DBBA digler-
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inin ekstraksiyonunu yonetmek icin kanit temeli zayiftir,
su anda farkli mudahalelerin sonucunu rapor eden pros-
pektif calismalar yapilmamistir. Farkli kronolojik yaslarda
DBBA dislerinin ¢cekimi gerekli olursa; DBBA disi ¢cekimi
sonrasi olusan ¢ekim boslugunun kapatilmasii¢in, dogru
bir endikasyonla son yillarda siklikla kullanilan ortodontik
ankraj destedi ile fazlaca segenek sunulmaktadir.
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