UNIvg

ST TURKIYE CUMHURIYETi
o o B ANKARA UNIVERSITESI

SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU

1946

DAIMI BiRINCIi BUYUK AZI DISLERINDE YAPILAN
KONTROLLU CEKIMLERIN KLINIK VE
RADYOGRAFIK SONUCLARI

Melike CANPOLAT

PEDODONTI ANABILIiM DALI
DOKTORA TEZi

DANISMAN
Prof. Dr. Saziye SARI

ANKARA
2020



TURKIYE CUMHURIYETI
ANKARA UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU

DAIMI BiRINCIi BUYUK AZI DISLERINDE YAPILAN
KONTROLLU CEKIMLERIN KLINIK VE
RADYOGRAFIK SONUCLARI

Melike CANPOLAT

PEDODONTI ANABILIiM DALI
DOKTORA TEZi

DANISMAN
Prof. Dr. Saziye SARI

ANKARA
2020



ETIK BEYAN

Ankara Universitesi

Saglik Bilimleri Enstitiisii Miidiirliigii’ne,

Doktora tezi olarak hazirlayip sundugum “Daimi Birinci Biiyilk Azi Dislerinde
Yapilan Kontrollii Cekimlerin Klinik ve Radyografik Sonuglar1” baslikli tez; bilimsel
ahlak ve degerlere uygun olarak tarafimdan yazilmistir. Tezimin fikir/hipotezi
timiiyle tez damismanim ve bana aittir. Tezde yer alan deneysel ¢alisma tarafimdan

yapilmis olup, tiim ctimleler, yorumlar bana aittir.
Yukarida belirtilen hususlarin dogrulugunu beyan ederim.
Ogrencinin Adi Soyad1 : Melike CANPOLAT

Tarih :14/02/2020

1mza



KABUL VE ONAY

Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Pedodonti Anabilim Dalinda
Melike CANPOLAT tarafindan hazirlanan

“Daimi Birinci Biiyiik Az1 Dislerinde Yapilan Kontrolli Cekimlerin Klinik ve
Radyografik Sonuglar” adli tez ¢alismasi asagidaki jiiri tarafindan DOKTORA TEZI
olarak OY BIRLIGI ile kabul edilmistir.

Tez Savunma Tarihi: 14 /02 /2020

Prof. Dr. Firdevs TULGA OZ
Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi

Jiiri Bagkani

Prof. Dr.Saziye SARI Prof. Dr. Ufuk Toygar MEMIKOGLU
Ankara Universitesi AnkaraUniversitesi

Dis Hekimligi Fakiiltesi

Dog. Dr. Ayse Isil ORHAN

Yildirim Beyazit Universitesi Kirikkale Universitesi

Dis Hekimligi Fakyiltesi

Tez hakkinda alman jiiri karari, Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii

Yonetim Kurulu tarafindan onaylanmastir.

Prof. Dr. Mehmet AKAN
Saglik Bilimleri Enstitlisti Mudiirt



ICINDEKILER

Etik Beyan

Kabul ve Onay

I¢indekiler

Onsdz

Simgeler ve Kisaltmalar

Sekiller

Cizelgeler

1. GIRIS

1.1. Daimi Birinci Biiylik Az1 Dislerinin Kaybedilme Sebepleri

1.1.1. Daimi Birinci Bliyiik Az1 Diglerinde Kazanilmis Defektler

1.1.1.1. Daimi Birinci Biiyiik Az1 Dislerinin Erken Yaslarda ve Yiiksek
Siklikla Ciiriimelerinin Olas1 Sebepleri

1.1.2. Daimi Birinci Biiyiik Az1 Dislerinde Gelisimsel Defektler

1.2. Daimi Birinci Biiylik Az1 Dislerinin Erken ve Ge¢ Cekimlerinin Olasi
Sonuglar1

1.2.1. Mandibular Birinci Biiyiik Az1 Dislerinin Ge¢ Donemde Cekilmelerinin
Sonuglar1

1.2.2. Mandibular Birinci Biiyiik Az1 Dislerinin Erken Dénemde
Cekilmelerinin Sonuglar1

1.2.3. Maksillar Birinci Biiyiik Az1 Dislerinin Ge¢ Donemde Cekilmelerinin
Sonuglar1

1.2.4. Maksillar Birinci Biiyiik Az1 Dislerinin Erken Donemde Cekilmelerinin
Sonuglar1

1.3. Daimi Birinci Biiyiik az1 Cekimlerinin Iskeletsel ve Dental Gelisim
Uzerine Etkisi

1.4. Daimi Birinci Biiyiik az1 Dislerinin Tek Tarafli Cekimlerinin Olas1
Sonuglar1

1.5. Daimi Birinci Biiyiik Az1 Dislerinin Ideal Cekim Kriterleri

1.5.1. Cekim Zamanlamasi

1.5.2. Daimi Ugiincii Biiyiik Az1 Disinin Varhigt

1.5.3. Daimi Ikinci Biiyiik Az1 Disinin Baslangictaki Siirme Agisi

1.5.4. Siit Ikinci Az1 Disinin Saghg1 ve Daimi ikinci Kiigiik Az1 Disinin
Konumu

1.6. Antagonist ve Kontrolateral Daimi Birinci Biiyiik Az1 Dislerinin Kontrollii
Cekimleri (Kompenzasyon ve Balans Cekimleri)

1.6.1. Kompenzasyon Cekimi

1.6.2. Balans Cekimi

1.6.3. Angle Sinif I Olgularda Kompenzasyon ve Balans Cekimleri

1.6.4. Angle Sinif II Olgularda Kompenzasyon ve Balans Cekimleri

1.6.5. Angle Sinif III Olgularda Kompenzasyon ve Balans Cekimleri

1.7. Amag

2. GEREC VE YONTEM

2.1. Etik Kurul Onay1

viii

xii

10
10

11
12
12
15
16

16

16
17
17
19
20
21
22
23
23



2.2. Birey Secim Kriterleri

2.3. Gii¢ Analizi

2.4. Degerlendirme Kriterleri

2.4.1. Cekim Boslugunun Mesio-distal Boyutsal Degisiminin
Degerlendirilmesi

2.4.2. Cekim Boslugunun 36. Aydaki Durumunun Degerlendirilmesi
2.4.2.1. Alt Cenede Cekim Boslugunun 36. Aydaki Durumu ile Daimi Ikinci
Biiyiik Az1 Disinin Baslangictaki Mineralizasyon Evresi Arasindaki iliskinin
Degerlendirilmesi

2.4.2.2. Alt Cenede Cekim Boslugunun 36. Aydaki Durumu ile Daimi Ikinci
Biiyiik Az1 Disinin Baslangigtaki Siirme Agis1 Arasindaki Iliskinin
Degerlendirilmesi

2.4.3. Cekim Bosluguna Komsu Dislerin Hareket Tiplerinin Degerlendirilmesi
2.4.3.1. Bosluga Komsu Dislerin Rotasyonlarinin Degerlendirilmesi

2.4.3.2. Daimi Ikinci Biiyiik Az1 Disinin Palatinal/Lingual Y&nde Devrilme
Hareketinin Degerlendirilmesi

2.4.4. Orta Hat Sapmalarinin Degerlendirilmesi

2.4.5. Alt Cenede Cekim Boslugunun 36. Aydaki Durumu ile Olgularin Sahip
Oldugu Farkli Okluzal ve Dental Ozellikler Arasindaki iliskinin
Degerlendirilmesi

2.5. Istatiksel Degerlendirmeler

3. BULGULAR

3.1. Cekim Boslugunun Mesio-Distal Boyutsal Degisimine Ait Olgiimler
3.1.1. Cekim Boslugunun Siirec Igerisindeki Boyutsal Degisiminin Alt Ve Ust
Cene I¢in Karsilastirilmasi

3.2. Cekim Boslugunun 36. Aydaki Durumuna Ait Bulgular

3.Grup

3.3. Cekim Bosluguna Komsu Dislerin Hareket Tiplerine Ait Bulgular

3.3.1. Bosluga Komsu Diglerin Rotasyonlarina Ait Bulgular

3.3.2. Daimi Ikinci Biiyiik Az1 Disinin Palatinal/Lingual Y6nde Devrilme
Hareketine Ait Bulgular

3.4. Orta Hat Sapmasma Ait Bulgular

3.5. Lojistik Regresyon Analizine Ait Bulgular

4. TARTISMA

5. SONUC VE ONERILER

OZET

SUMMARY

KAYNAKLAR

EKLER

Ek-1. Etik Kurul Raporu

OZGECMIS

23
28
28

28
33

36

37
38
43

44
45

46
46
48
49

54
55
59
60
62

66
68
69
72
87
88
89
90
96
96
100



ONSOZ

‘Daimi Birinci Biiylik Az1 Dislerinde Yapilan Kontrollii Cekimlerin Klinik ve Radyografik
Sonuglar1’ baslikli bu tez ¢alismas1 Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Pedodonti
Anabilim Dali’nda doktora tezi olarak hazirlanmistir. Bu tez ¢alismasinda daimi birinci
biiyiik az1 dislerinde yapilan kontrollii ¢ekimlerin uzun dénemde okluzyon ve komsu disler
tizerindeki etkileri incelenmis ve dogru ¢ekim karari verebilmek icin gerekli olan kriterler

belirlenmistir.

Yasadigimiz her olaydan ve hayatin karsimiza ¢ikardigi her insandan bir sey 6grenecegime
inandim her zaman ve hep sanslh bir insan oldugumu diisiindiim. Doktora egitimimdeki en
biiyiik sansim ve destegim oldugu i¢in, hem pedodontiye hem hayata dair dgrettigi her bir
kelime igin, bdylesine giizel bir tez arastirmasini ¢alismama olanak verdigi ve hayatmn

icindeki giizel durusuyla bana 6rnek oldugu igin Prof. Dr. Saziye SARI’ ya,

Bu tezin gelismesinde ve son halini almasinda biiyiik emekleri i¢cin Prof. Dr. Firdevs
TULGA OZ, Prof. Dr. Ufuk TOYGAR MEMIKOGLU ve Dog.Dr. Hakan EREN’e,

Iyi bir pedodontist olmam yolunda 6grettikleri tiim bilgiler i¢in kiirsiimiiz 6gretim iiyelerine,

Akademik calismalarimda yol gosterici oldugu, her an ilgisi ve bilgisiyle yanimda oldugu
icin Dr.Ogr.Uyesi Akif DEMIREL’e,

Bu tezi yazmamdaki katkisi ve ayni danigman hocanin &grencisi olmanin mutlulugunu
hissettirdigi i¢in Uz.Dr. Sibel CAYONU’ne,

Yogun caligma sartlarinda dahi bu tezin yapilmasina katkida bulundugu ve giileryiizli
sohbetleri igin Tek. Fahrettin OKUR’a,

Isimizi kolaylastirmak igin ¢alisan ve emek veren tiim kiirsii personeline,

Fakiiltedeki herbir animi giizellestiren ve muhtemelen kisitli kelimelerle anlatmamin
miimkiin olamayacagi tim pozitif duygular1 hissetmemi saglayan basta biricik dostum Dt.
Seren KAYA olmak iizere Dt. Betiil URSAVAS, Dt. Ece OZTOPRAK, Dt. Sevil UYSAL ve

tiim kiirsii arkadaslarima,

Bugiine kadar haklar1 6denemeyecek fedakarliklarda bulunan basta sevgili annem Nurgiil
Kiraz, babam Necdet KIRAZ, ablam idil ERTAN ve anneannem Tiirkan ONAT olmak
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tizere tiim aileme beni daima motive ettikleri, bana inandiklar1 ve hafizamdaki tim giizel

anilarimiz igin,

Yollarimizin birgiin birlesecegi kimbilir ne kadar zamandir belli olan, neyseki erkenden
buldugum canim esim Dogacan CANPOLAT’a hayallerime ortak oldugu, mutlulugumu

mutlulugu saydigi ve yalnizca filmlerde olur denilen bir ask ve sevgiyi bana yasattigi igin,

Tiiyii kadar sevgisi de bol olan hiperaktif kizimiz Paris’e bana karsiliksiz sevgiyi yasattigi,
bazen bir insanin en biiyiik dostunun bir bagka canli olabilecegini 6grettigi ve i¢ diinyamda

bambagka kapilar actigi igin,

Ve son olarak hep atladigimiz ancak en biiyiik 6zveriyi gosteren, bazen yorulan ama hep
kaldig1 yerden devam eden, giin gectikge degisen-gelisen ve sevginin en biyiigiinii hakeden

kendime tesekkiir ediyorum.
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SEKILLER

Daimi molar dislerin Nolla mineralizasyon asamalarina ait
radyografik goriintii.

Daimi molar dislerin Demirjian mineralizasyon asamalarina ait
radyografik goriintii.

Cekim 6ncesi alinmis olan intraoral fotografla Sinif I molar iliskiye
sahip oldugu kaydedilmis bir olguya ait ag1z i¢i goriintii.

Cekim oncesi alinmis olan teshis panoramik radyografisinde daimi
ikinci  bliyik az1 disine ait jerm gelisimi  bifurkasyon
mineralizasyonuna gore Nolla 6 (A) ve Nolla 7. evrede (B) oldugu
goriilen 2 olguya ait radyografik goriintii.

Cekim Oncesi alinmig olan teshis panoramik radyografisinde daimi
ticlincii biiylik azi diglerine ait tiim jermleri izlenebilen bir olguya
ait radyografik goriintii.

Cekim oOncesi almmis olan teshis panoramik radyografisinde
mandibulada ¢ift taraflli posterior ¢apragikligi bulundugu goriilen
bir olguya ait radyografik goriintii.

Cekim 6ncesi alinmis olan teshis panoramik radyografisinde daimi
ikinci biiytik az1 dislerine ait jerm gelisimi Nolla 9. Evrede olup
arastirmaya dahil edilmeyen bir olguya ait radyografik goriintii.
Siddetli iist anterior c¢aprasiklia sahip oldugu i¢in arastirmaya
dahil edilmeyen bir olguya ait agiz i¢i goriintii.

Smif II molar ilisgkiye sahip oldugu i¢in arastirmaya dahil
edilmeyen bir olguya ait ag1z i¢i goriintii.

Cekim Oncesinde alimmis olan teshis panoramik radyografisinde
cekimi yapilacak daimi birinci biiyiik az1 disine komsu daimi ikinci
biiylik az1 disine ait jermin en mesial noktasi ile siit ikinci azi
disinin en distal noktasinin isaretlenerek c¢ekim boslugunun
baslangic boyutunun dl¢iimiine ait radyografik goriintii.

12. ayda alinan kontrol radyografisinde sag alt ve {ist daimi birinci
biiylik azi dislerinin ¢ekim boslugunun mesio-distal boyutsal
Ol¢limiine ait radyografik goriintii.

24. ayda alinan kontrol radyografisinde sag alt daimi birinci biiyiik
az1 disine ait cekim boslugunun mesio-distal boyutsal 6l¢iimiine ait
radyografik goriintii.

36. ayda alinan kontrol radyografisinde sag alt daimi birinci biiyiik
az1 disine ait cekim boslugunun mesio-distal boyutsal dl¢iimiine ait
radyografik goriintii.

Panoramik radyografilerde goriintiideki magnifikasyonu elimine
ederek ¢ekim boslugunun gercek boyutunun tespit edilebilmesi i¢in
sabit deger olarak kullanmak amaciyla, 36. ayda yapilan klinik
muayenede, daimi ikinci kiigiik az1 disinin en genis mesio-distal
capmin klinik olarak kumpasla dl¢iimiine ait agiz i¢i goriintii.
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Sekil 2.13. Hastanin teshis (A), 12. ay (B), 24. ay (C), 36. ay (D)
radyografilerinde yapilan uzunluk O6lglimlerinde magnifikasyon
kalibrasyonu yapmak amaciyla, ¢ekim bosluguna komsu daimi
ikinci kiiciik az1 disinin en genis mesio-distal uzunlugunun
Ol¢timiine ait radyografik goriintii.

Sekil 2.14. Panoramik radyografide yapilan uzunluk G&lglimlerinde
magnifikasyon kalibrasyonu yapmak amaciyla kullanilan
formiilizasyona ait goriintii.

Sekil 2.15. Daimi ikinci biiyiik ve kiigiik az1 disleri arasinda < 2 mm bosluk
kalan, Durum 1’e ait bir olgunun agiz i¢i goriintiisii (okla isaretli).

Sekil 2.16. Daimi ikinci biiyiik ve kii¢iik az1 disleri arasinda 2-5 mm bosluk
kalan, Durum 2’ye ait bir olgunun agiz i¢i goriintiisii (okla isaretli).

Sekil 2.17. Daimi ikinci kii¢iik az1 disinin distalizasyonu ile bosluk kapanmasi
gerceklesen, Durum 3’e ait bir olgunun agiz i¢i goriintiisii (okla
isaretli).

Sekil 2.18. Daimi ikinci biiyiik az1 disi heniliz ag1z i¢ine siirmemis, 3.Gruba ait
bir olgunun agiz i¢i goriintiisii.

Sekil 2.19. Baslangigta alinmis olan teshis panoramik radyografisinde daimi
ikinci biiyiik az1 disi Nolla 6 (A), Erken Nolla 7 (B), Nolla 7 (C)
asamasinda olan olgulara ait radyografik goriintii (okla isaretli).

Sekil 2.20. Baslangigta alinmis olan teshis panoramik radyografisinde alt daimi
ikinci biiylik az1 dislerine ait jermlerin siirme agisini belirlemek
amaciyla ilgili jermlerin uzun ekseni ile SPM arasindaki a¢min
Olciimiine ait radyografik goriintii (* SPM).

Sekil 2.21. Baglangicta alinmis olan teshis panoramik radyografisinde
baslangi¢ pozisyonunu belirlemek amaciyla iist (A) ve alt (B) daimi
ikinci biiyiik az1 ve kii¢iik azi dislerinin uzun ekseni ile SPM
arasindaki ag¢1 Ol¢iimiine ait radyografik goriinti ( * SPM,
SPM iz diisiimii).

Sekil 2.22. 12. ayda alinan kontrol radyografisinde daimi ikinci biiyiik az1 ve
kiiciik az1 diglerinin hareket tipini belirlemek amaciyla st (A) ve
alt (B) g¢enelerde bu dislerin disin uzun ekseni ile SPM arasidaki
ac1 Olciimiine ait radyografik goriintii (* SPM, SPM iz diisiimii).

Sekil 2.23. 24. ayda alinan kontrol radyografisinde daimi ikinci biiyiikk az1 ve
kiigiik az1 dislerinin hareket tipini belirlemek amaciyla iist (A) ve
alt (B) g¢enelerde bu dislerin digin uzun ekseni ile SPM arasidaki
ac1 Olgiimiine ait radyografik goriintii (* SPM, SPM iz diisiimii ).

Sekil 2.24. 36. ayda alinan kontrol radyografisinde daimi ikinci biiyiikk az1 ve
kiigiik az1 dislerinin hareket tipini belirlemek amaciyla iist (A) ve
alt (B) g¢enelerde bu dislerin disin uzun ekseni ile SPM arasidaki
ac1 Olciimiine ait radyografik goriintli (* SPM, SPM iz diisiimii).

Sekil 2.25. Kret tepesi esas alinarak yapilan klinik degerlendirmede daimi
ikinci biiylik az1 diginde tespit edilen hafif rotasyon (A) ile ikinci
kiigiik az1 dislerinde meydana gelen hafif (B) ve siddetli (C)
rotasyonlarm Solidworks programi ile Ol¢limlerine ait goriinti
(kret tepesi, rotasyon agisi siyah renkle belirtilmigtir).
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Sekil 2.26. Kiiclik az1 dislerinin santral fossasi esas alinarak yapilan klinik
degerlendirmede daimi ikinci biiylik az1 disinde meydana gelen
lingual yonde devrilme hareketine ait agiz igi goriintii (okla
gosterilmistir).

Sekil 2.27. Sol alt ve iist birinci biiyiik az1 disi tek tarafli ¢ekilmis olan olguda
yiiziin orta hattinin belirlenerek dental orta hat sapmasi klinik
olarak degerlendirilmesine ait agiz i¢i gorlintli (burun tabani,
¢ene ucu).

Sekil 3.1. 36 aylik degerlendirme siirecinde iist sag daimi birinci biiyiik az1
disine ait ¢ekim boslugunun ortalama mesio-distal boyutsal
degisimini (mm) gosteren sekil.

Sekil 3.2. 36 aylik degerlendirme siirecinde iist sol daimi birinci biiyiik azi
disine ait ¢ekim boslugunun ortalama mesio-distal boyutsal
degisimini (mm) gosteren sekil.

Sekil 3.3. 36 aylik degerlendirme siirecinde alt sag daimi birinci bliylik az1
disine ait ¢ekim boslugunun ortalama mesio-distal boyutsal
degisimini (mm) gosteren sekil.

Sekil 3.4. 36 aylik degerlendirme siirecinde alt sol daimi birinci biiyiik az1
disine ait ¢ekim boslugunun ortalama mesio-distal boyutsal
degisimini (mm) gosteren sekil.

Sekil 3.5. Cekimi yapilmis 4 daimi birinci biiylik az1 digine ait bosluklarin 36.
ayda spontan olarak basarili bir sekilde kapandigi bir olguya ait agiz
ici (A, B) ve radyografik (C) goriintii.

Sekil 3.6. Alt daimi birinci biiyiik az1 disleri ¢ekilmis olan, 36. ayda sag alt
ikinci biiyiik ve kiiciik az1 disi arasinda 0,8 mm (Basarisiz Durum 1),
sol alt ikinci bliyiik ve kiiglik az1 disi arasinda 4,2 mm (Basarisiz
Durum 2) bosluk kalan bir olguya ait agiz i¢i (A) ve radyografik (B)
goriintii (okla igaretli).

Sekil 3.7. Cekimi yapilmis sol alt birinci biiyiik az1 digine ait boslugun 36.
ayda biiyiik oranda daimi ikinci kiigiik az1 disnin distalizasyonu ile
(Basarisizlik Durum 3) kapandigi bir olguya ait agiz ici (A) ve
radyografik (B) goriintii (okla isaretli).

Sekil 3.8. Dort daimi birinci biiyiik az1 disi ¢ekilmis ve 36. ayda daimi ikinci
biiyiik az1 disleri heniiz siirmedigi i¢in 3. Grupta yer alan bir olguya
ait ag1z i¢i (A, B) ve radyografik (C) goriintii.

Sekil 3.9. 36. ayda yapilan klinik degerlendirmede sag iist (A) ve sol alt (B)
daimi ikinci biiyiik az1 diglerinde mesial yonde hafif rotasyon tespit
edilen olgulara ait ag1z i¢i goriintii (okla isaretli).

Sekil 3.10. 36. ayda yapilan klinik degerlendirmede sag iist (A) ve sol alt (B)
daimi ikinci kiigiik az1 disinde distal yonde hafif rotasyon tespit
edilen olgulara ait ag1z i¢i goriintii (okla isaretli).

Sekil 3.11. 36. ayda yapilan klinik degerlendirmede sag alt daimi ikinci biiyiik
az1 disinde lingual yonde hafif (A) ve siddetli (B) devrilme hareketi
tespit edilen olgulara ait agiz i¢i goriintii (okla isaretli).

Sekil 3.12. Sol alt ve iist daimi birinci biliylik az1 disleri tek tarafli ¢ekilmis
olan, 36. ayda yapilan klinik degerlendirmede her iki ¢enede g¢ekim
yapilan yonde orta hat sapmas1 meydana geldigi saptanan bir olguya
ait ag1z i¢i goriintii.
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CiZELGELER

Cizelge 3.1. Olgularin daimi birinci biliylk az1 disinin tek/cift tarafli
cekilmesine gore dagilimini gosteren ¢izelge.

Cizelge 3.2. Arastirmaya dahil edilen dislerin lokalizasyonuna gore
dagilimini gosteren cizelge.

Cizelge 3.3. Cekimi yapilmis olan daimi birinci biiyilk azi dislerine ait
boslugun baslangi¢ ve takip siirecindeki mesio-distal boyutunun
miktarmi (mm) gosteren ¢izelge.

Cizelge 3.4. 36 aylik degerlendirme siirecinde iist sag daimi birinci biiyiik az1
disine ait g¢ekim boslugunun ortalama mesio-distal boyutsal
degisimini (mm) gosteren ¢izelge.

Cizelge 3.5. 36 aylik degerlendirme siirecinde iist sol daimi birinci biiylik az1
disine ait g¢ekim boslugunun ortalama mesio-distal boyutsal
degisimini (mm) gosteren ¢izelge.

Cizelge 3.6. 36 aylik degerlendirme siirecinde alt sag daimi birinci biiylik az1
disine ait g¢ekim boslugunun ortalama mesio-distal boyutsal
degisimini (mm) gdsteren ¢izelge.

Cizelge 3.7. 36 aylik degerlendirme siirecinde alt sol daimi birinci biiyiik az1
disine ait g¢ekim boslugunun ortalama mesio-distal boyutsal
degisimini (mm) gosteren ¢izelge.

Cizelge 3.8. 36 aylik degerlendirme siirecinde ¢ekim boslugunun ortalama
boyutsal azalma miktarinin (mm) st ve alt sag c¢ene igin
karsilastirilmasini gosteren ¢izelge.

Cizelge 3.9. 36 aylik degerlendirme siirecinde ¢ekim boslugunun ortalama
boyutsal azalma miktarinin (mm) st ve alt sol gene igin
karsilastirilmasini gosteren ¢izelge.

Cizelge 3.10. Alt ve ist ¢ene i¢in ¢ekim boslugunun 36. aydaki durumunu
gosteren ¢izelge.

Cizelge 3.11. Alt daimi ikinci biiyilk az1 dislerinin baglangigtaki
mineralizasyon evrelerine gore dagilimini gosteren ¢izelge.

Cizelge 3.12. Alt daimi ikinci biiyiik azi dislerinin baslangigtaki siirme
acilarina gore dagilimini gosteren ¢izelge.

Cizelge 3.13. Alt daimi ikinci biiyiik az1 disinin baslangictaki siirme agis1 ve
mineralizasyon evresi ile ¢gekim boslugunun 36. aydaki durumu
arasindaki iliskiyi gosteren cizelge.

Cizelge 3.14. Takip siirecinde list ve alt cenede daimi ikinci biiylik az1 disinin
hareket tipinin karsilastirilmasini gosteren ¢izelge.

Cizelge 3.15. Siirec igerisinde {ist ve alt ¢enede daimi ikinci kiigiik az1 disinin
hareket tipinin karsilastirilmasini gosteren ¢izelge.

Cizelge 3.16. Takip siirecinde {iist ve alt ¢genede daimi birinci kii¢iik az1 disinin
hareket tipinin karsilastirilmasini gosteren ¢izelge.

Cizelge 3.17. Ust ve alt gene arasinda daimi ikinci bilyikk az1 dislerinde
meydana gelen rotasyonlarin karsilastirilmasini gosteren ¢izelge.

Cizelge 3.18. Ust ve alt cene arasinda daimi birinci- ikinci kiigiik az1
dislerinde meydana gelen rotasyonlarm karsilastirilmasini
gosteren ¢izelge.

48

49

49

50

51

52

53

54

55

56

58

59

59

60

61

62

63

64

Xii



Cizelge 3.19. Ayni cene igerisindeki kiigiik az1 dislerinde meydana gelen
rotasyonlari karsilastirilmasini gosteren ¢izelge.

Cizelge 3.20. Alt ¢cenede daimi ikinci biiyiik az1 disinin lingual yonde devrilme
miktarin1 gosteren ¢izelge.

Cizelge 3.21. Alt daimi ikinci biiylik azi diglerinin lingual yonde devrilme
derecesi ile baslangictaki mineralizasyon evresi arasindaki
iliskiyi gosteren ¢izelge.

Cizelge 3.22. Tek/cift tarafli gekim yapilan hastalarda dental orta hat sapmasini
gosteren ¢izelge.

Cizelge 3.23. Alt ¢enede ¢ekim boslugunun 36. aydaki durumu ile olgularin
sahip oldugu farkli okluzal ve dental 6zellikler arasindaki
iliskinin matematiksel olarak degerlendirildigi lojistik regresyon
analizine ait ¢izelge.

65

66

67

68

70

Xiii



1. GIRIS

Daimi birinci biiylk az1 digleri; okluzyon tipinin belirlenmesinde kilit rol
oynamalari, ¢igneme fonksiyonuna belirgin katkilari, ortodontik tedavi icin giicli
ankraj saglamalari, kendisinden sonra distalinden siirecek olan daimi ikinci biiytlik
azilar ile mesialinden siirecek daimi kanin ve kiigiik az1 disleri i¢in rehberlik ederek
bu disler i¢in dogal bir yer tutucu olarak okliizyon i¢in rehber goérevi iistlenmeleri
nedenleriyle, fonksiyonel bir sekilde agizda kalmalar1 i¢in korunmasi son derece
oneme sahip olan dislerdir (Moss, 1993, s:55) (Sekil 1.1).

Ancak mine defektleri, biiyilik az1 keser hipomineralizasyonlar1 ve ciiriiklerden
en sik etkilenen dis olmalar1 tedavi ve restorasyonlarini zaman zaman imkansiz

kilarak ¢ekilmelerini zorunlu hale getirebilmektedir (Cobourne ve ark., 2014).

Daimi birinci biiylik az1 dislerinin erken ve kontrolsiiz kayiplar1; arktaki diger
dislerin devrilmelerine, yer degistirmelerine, overeriipsiyonlarma ve okluzyon
bozukluklarina neden olabilmektedir. Sonu¢ olarak uzun vadede telafisi imkansiz
olan okluzyon bozukluklar1 gériilebilmektedir (Cobourne ve ark., 2014; Gill ve ark.,
2001; Telli ve Aytan, 1989).

1.1. Daimi Birinci Bilyiik Az1 Dislerinin Kaybedilme Sebepleri

Daimi birinci biiyiik az1 diglerinin erken yasta kaybedilmelerinin en biiyiik iki

sebebi bu diglerde goriilen gelisimsel ve kazanilmig defektlerdir.



1.1.1. Daimi Birinci Biiyiik Az1 Dislerinde Kazanilmis Defektler

Daimi birinci biiylik az1 dislerinde goriilen en 6nemli kazanilmis defekt
cliriiktiir ve bu dislerin zorunlu ¢ekim sebepleri arasinda birinci sirayr almaktadir
(Albadri ve ark., 2007). Bu dislerin kaybedilme siralar1 genellikle alt ¢ceneyi takiben
iist ¢cene seklindedir (Vignarajah, 1993).

Daimi dentisyona ait ilk siiren dis olmasi sifatiyla birinci bilyiik az1 disleri agiz
ortamina ¢iktiklar1 andan itibaren ¢iirtige duyarli hale gelirler ( Bulucu ve ark., 2000;
Cobourne ve ark., 2014; Mouatt, 1986).

Bu dislerde ciiriigiin ylizeylere gore goriilme sikligi; okluzal > proksimal >

bukkal > lingual ylizeyler olarak bulunmustur (Vignarajah, 1993).

1.1.1.1. Daimi Birinci Biiyiik Az1 Dislerinin Erken Yaslarda ve Yiiksek Sikhkla

Ciiriimelerinin Olasi Sebepleri

e Enfektivite Penceresi

Agiz florasinda Streptococcus mutans (S.mutans) larin kolonizasyon
olusturabilmesi i¢in yatkinlig1 ifade eden 2. enfektivite penceresi, bu dislerin
sirmeye bagladigi 6 yas donemine denk gelmektedir. Siit dislerine kiyasla birinci
biiyilk azilarmm okluzal yiizeylerinin genisligi, S. mutans’larin kolonizasyonunun
belirgin sekilde artmasina sebep olmaktadir. Bu da g¢iiriige yatkinlig1 artirmaktadir

(Caufiel ve ark., 1993).

e Anatomik yapilarinda bulunan derin pit ve fissiirler:

Daimi birinci biiyiik az1 dislerinde derin pit ve fissiirler ortalama olarak %26

oraninda goriilmektedir (Wang ve ark., 2012). Bu dislerin morfolojik yapilarindaki



derin pit ve fissiirler gida retansiyonunu artirirken; diger yandan tiikiiriigiin
yikayiciligini, yanagm, dilin ve firganin mekanik temizleme etkisini azaltmaktadir.
Dogal temizleme mekanizmasmin yetersizligi, mikrobiyal kolonizasyonun artis1 ve

nihayet ¢iiriikkle sonuglanmaktadir (Mathewson ve ark., 1995).

Sig fisstirlerin tabanindaki mine kalinliginin 1.5-2 mm olmasina karsin, derin
fissiirlerde bu kalmligin 0.2 mm ye kadar diismesi ise derin fissiirlerdeki ¢iiriik

lezyonlarinin daha kisa siirede dentine ulasmasina neden olmaktadir (Newburn,

1989).

e Agiz ortamina siiren ilk daimi dis olmalar1:

Yeni siirmekte olan disler okluzal seviyenin altinda kaldiklar i¢in fonksiyonel
olarak ¢ignemeye katilamazlar bu sebeple mekanik olarak temizlenmeleri de zordur.
Dolayisiyla genis okluzal yiizeyleri mikrobiyal dental plakla kaplanir, bu da ¢iiriik
riskini artirir (Thylstrup ve ark., 1974).

e Ebeveynler tarafindan bu disin daimi dis oldugunun fark edilememesi:

Daimi birinci biiyiik az1 disleri hayat boyu yeni bir dis ile degismeyecek
olmalarma karsin, Zouashkiani ve Mirzakhan (2006), ebeveynlerin sadece %13.4
iniin daimi birinci biiylik azilarin siirmesinden haberdar oldugunu bildirmislerdir. Bu
goriis ¢ogunlukla; siit dentisyonla olan morfolojik benzerlik ve daimi dentisyonla

olan gelisimsel farkliliklarimdan kaynaklanmaktadir.

Siit ikinci az1 diglerinin hemen distalinde siiren birinci biiylik az1 disleri, kron
sekli ve kok morfolojisi agisindan, kiiclik az1 dislerine kiyasla siit az1 dislerine daha
cok benzerler. Dolayisiyla nispeten erken donemde siirmeleri sebebiyle de siit disi
algisma sebep olurlar (Ooe, 1979). Ebeveynlerin siit ve daimi disler hakkinda bilgi

sahibi olmamasi ve daimi birinci biiylik az1 digini de bir siit disi olarak diisiiniip



yerini daimi bir digin alacagini diistinmeleri sebebiyle gereken onemi gostermedikleri

diistiniilmektir (Balkaya ve Aydemir, 2000).

e Yanlig beslenme aligkanliklar:

Hem cocuklarin sukroz orani yiiksek yiyecek-igecek tiiketimlerinin artisi hem
de gidalarin katki maddesi oraninin artmasiyla birlikte karyojenik ozelliklerinin

artigi, ¢liriik goriilme sikliginin arttirmaktadir (Marshall ve ark. , 2003).

e Mine dokusundaki mineralizasyonun dis siirdiikten sonra tamamlanmast:

Daimi dislerin siirmesini takiben minenin inorganik igerigi, tiikiiriik aracilig ile
mineral aligverisine bagl olarak zamanla artip; organik icerigi gittikce azalir (post
maturasyon ve sekonder mineralizasyon). Nihayet 3. yilin sonunda mine
dokusundaki inorganik icerik %92 ye ulasir (Sicher ve Bhaskar, 1972). Bir disin
clrilk agisindan en riskli doneminin, siirdiikten sonraki ilk 3 yil olmasi bu

mekanizma ile agiklanmaktadir (Bulucu ve ark., 2000; Fejerskov ve ark., 1984).

e Alt1 yas doneminde cocugun motor becerilerinin yeterince gelismemis

Olmast:

Birinci biiyiik az1 diglerinin siirdiigii 6-7 yaslarinda bir ¢cocugun motor
becerileri henliz tam olarak gelismediginden, fircalama gibi oral hijyen
aliskanliklarini tek basina yeterli diizeyde yapamaz. Bu durum ise, zaten dezavantajli

olarak siirmiis olan bu dislerde ¢iiriik gelisimini siddetlendirir (Astrem ve Jakobsen,

1996).



1.1.2. Daimi Birinci Biiyiik Az1 Dislerinde Gelisimsel Defektler

Bu dislerin zorunlu kayiplarnin ikinci Onemli nedeni ise, gelisimsel
defektlerdir (Albadri ve ark., 2007). Sert dokularin matriks olusumunda ve mine
mineralizasyonunda goriilen bozukluklar gelisimsel mine defektleri olarak
adlandirilir (Clarkson, 1989; Federation ve ark., 1992). Gelisimsel mine defektleri
klinik goriiniimlerine gore mine hipoplazisi ve mine hipomineralizasyonu olarak iki
grupta incelenebilir. Bu iki defekt tipi birbirinden bagimsiz olarak veya
kombinasyonu seklinde ‘Biiyiik azi1 Keser Hipomineralizasyonu’ (BAKH) olarak
goriilebilir (Suckling, 1989).

BAKH, daimi dentisyondaki bir ila dort birinci biiyilk az1 disinin
hipomineralize oldugu ve siklikla keser dislerin de etkilendigi gelisimsel bir
defektdir (Jalevik, 2010; Weerheijm ve ark. , 2001; Wright, 2002). Son yillarda
Ozellikle bati1 iilkelerinde ¢liriik oran1 diismesine ragmen bu defektlerin goriilme

sikliginda artig bildirilmektedir (Lygidakis ve ark., 2008).

Etiyolojisi hala kesin olarak bilinememekle beraber ¢ocugun ilk ii¢ yilinda
gecirdigi hastaliklar, sezaryen dogum, bazi antibiyotiklerin kullanimi (amoksisilin,
makrolidler), baz1 sistemik ve genetik etkenlerin BAKH olusumunda rol alabilecegi
belirtilmektedir (Crombie ve ark., 2008; Oyalede ve ark., 2015; Weerheijm ve
Alaluusua, 2001; William ve Burrow, 2006; Wilmott ve ark., 2008).

BAKH; dislerde degisik renklerde mine opasiteleri, yumusak ve pordz mine
yapisi, atipik defekt kaviteleri veya koronal biitiinliikte biiyiik bozulmalar seklinde
goriilmektedir (Weerheijm ve Alaluusua, 2001). Mineralizasyon yetersizligi
nedeniyle asit ataklarmma karst zayif direng gosteren bu dislerde genis ¢iiriik
lezyonlar1 geliserek bunlarin tedavileri sonucunda ise atipik genis restorasyonlar

tarzinda klinik gorintiiler ortaya ¢ikmaktadir (Cobourne ve ark., 2014).



Bu defektlerin erken tespit edilmemesi halinde madde kaybmin derecesine
gore daha kompleks ve uzun siireli tedaviler gerekebilmektedir (Lygidakis ve ark.,
2008). Hatta ¢ogu zaman etkilenen disler kisa siire iginde restore edilebilme sinirini
asarak ya da restore edilseler bile prognozlarnin zayifligina bagl olarak ¢ekimleri

gerekebilmektedir (Sonmez ve ark., 2013).

Farkli toplumlarda BAKH goriilme sikliginimn %2.4-%40.2 (Jilevik, 2010) ve
%3.6-%40 (Oyedele ve ark., 2015). arasinda degistigi goriilmiistiir. Ulkemizde
yapilan bir arastrmaya gore BAKH goriilme orani 8 yas grubundaki c¢ocuklarda
%8.5 iken; 11 yas grubu cocuklarda ise bu dislerin ¢ekimleri sonucunda oranin

%6.8’ e diistiigli bulunmustur (S6nmez ve ark., 2013).

Daimi birinci biliyiik az1 dislerinin istemli ve tedavinin bir parcasi olarak
ortodontik amacla ¢ekilmesi haricinde gerek ciiriik, gerek gelisimsel defektler
nedeniyle zorunlu olarak ¢ekimini diisiindiiren durumlar olabilmektedir. Bu disin
¢cekimine karar vermeden oOnce goz Oniinde bulundurulmasi gereken bir takim

faktorler mevcuttur:

e Digin restore edilebilirligi yoksa veya azsa; bu durum prognozun zayifligini

gosterir ki bu da ¢ekim kararini giiglendirir.

e Ogzellikle derin kapanisa sahip hastalarda dis ¢ekimi sonucu Kapanisin
derinligi artacagindan miimkiinse ¢ekim yapilmamasi onerilmektedir (Travess ve
Sandy, 2004).

e Cocugun birkag seans siirecek kok-kanal tedavisi, restoratif ve muhtemel

protetik tedavilere potansiyel kooperasyonu yoksa, ¢ekim diisiiniilebilir.

e Cocugun ve ailenin koruyucu uygulamalara adaptasyonu zayifsa, takip

stireci kontrol edilemeyecegi i¢in daha radikal bir kararla ¢ekim diisiiniilebilir.



e Cocugun ve ailenin saglik hizmetlerine ulagilabilirlik durumu yoksa,
tedaviye ulasilabilirligi ve takibi zorlayacagi i¢in sosyal endikasyon nedeniyle daha

radikal diistiniilerek ¢ekim karar1 verilebilir.

e Restorasyonlarin etrafinda 6zellikle de mandibular biiyiik azi dislerinin
lingual yiizeyinde, maksillar biiyiik az1 dislerinin ise bukkal ylizeyinde
demineralizasyon alanlar1 ve ¢liriikler varsa, oral hijyenin yetersiz oldugunu gosterir

ve ¢cekimi diistindiirtir.

e Atipik restorasyonlu dislerde tekrarlayan ciiriikler ve restorasyonda
bozulmalar varsa, prognozun zayif olduguna isaret eder ki ¢ekim yoniinde karar

verilebilir.

e Heniiz belirgin madde kayb1 olmasa bile mevcut genis gelisimsel defektler
varsa, zay1f prognozun gostergesi olacagdan, ¢ekim karar1 verilebilir (Cobourne ve

ark., 2014; Garg ve ark., 2012; Gill ve ark., 2001).

1.2. Daimi Birinci Biiyiik Az1 Dislerinin Erken ve Ge¢ Cekimlerinin Olasi

Sonuclari

Cocuklarda birinci bliylik azi dislerinin ¢ekimleriyle; {ist c¢enede heniiz
stirmemis ikinci biiyiik az1 digi, maksillanin dis hareketlerine daha kolay izin veren
spongioz yapisindan yararlanarak g¢ekim bosluguna dogru mesializasyonla kabul
edilebilir okluzal pozisyon alirken, alt ¢enede ise okluzal sonuglar daha cesitli ve
daha az tahmin edilebilirdir (Plint, 1970; Thunold, 1970). Bunun en biiyiik
sebeplerinden bir digeri alt ve st ikinci biiyiikk azi dislerinin siirme yollarindaki
farkhiliktir. Ust ikinci bilyiik az1 diginin kokii krona gore daha mesialde yer alir. Bu
nedenle de kronu birinci biiyiik az1 disinin ¢ekim bosluguna dogru mesiale hareket
ederken, herhangi bir devrilme olmaksizin uygun konumunu alabilir. Oysa alt birinci
biiylik az1 diginin kokii, kronuna gore daha distaldedir. Bu yiizden, kron birinci

biiyiik azinin ¢ekim bosluguna dogru hareket ederken mesiale dogru egilir ve paralel



hareketi kisitlanmig olur. Bunun sonucunda, alt c¢enede birinci biiylik azinin

bosluguna dogru olan mesializasyon bir miktar devrilme ile birlikte goriilebilir
(Carter, 2008, s:258-86).

Dolayisiyla birinci biiylik az1 dislerinin farkli gelisim evrelerinde yapilan

cekimleri sonucunda boslugun prognozu maksilla ve mandibulada farkli seyreder.

1.2.1. Mandibular Birinci Biiyiik Az1 Dislerinin Ge¢ Donemde Cekilmelerinin

Sonuclan

Mandibular birinci biiyiik azi disinin, ikinci biiyiik azinin siirmesi esnasinda
veya silirmesinin ardindan c¢ekimi sonucu boslukta yetersiz kapanma goriiliir. Bu

durumda meydana gelen okluzal sonuglar sunlardir:

e Geg yapilan ¢ekimler sonucunda mandibulanm lingual boliimii daha ince
oldugundan, daimi ikinci biiylik az1 disi lingual yonde devrilebilmekte ve okluzal

diizensizlikler goriilebilmektedir.

e Maksillar daimi birinci biiyiik az1 disinde overeriipsiyon olmasi sonucu
meydana gelen okluzal ¢atisma, daimi ikinci biiyiik azinin mesial hareketini 6nleyip,
temporomandibular eklem (TME) disfonksiyonu i¢in predispozan faktor

yaratabilmektedir.

e Daimi ikinci kiigiik azmmn distal yonde devrildigi/ rotasyon yaptigi

goriilebilmektedir.

e Daimi ikinci biiyiik az1 ve kiigiik az1 disleri arasinda zayif kontakt iligkileri
kurulmas1 sonucunda, bu bolgede olusacak gida birikimi periodontal hastaliklar i¢in

ortam hazirlayabilmektedir.



e Alveolar kemikte atrofi meydana gelerek periodontal sorunlar
olusabilmektedir (Gill ve ark., 2001).

1.2.2. Mandibular Birinci Biiyiik Az1 Dislerinin Erken Déonemde Cekilmelerinin

Sonuclar

Eger birinci biiyiik az1 disinin dental olarak 8 yasindan daha once g¢ekilmesi

gerekirse;

e Cekimi yapilan daimi birinci biiyiik az1 diginin kemik kavitesi ikinci
kiigiik az1 disine ait jerm i¢in daha az direngli bir siirme yolu olusturdugundan ikinci
biiyiik azi1 disi bu kaviteye dogru rotasyon, siiriiklenme ve devrilme yapabilmektedir
(Yavuz ve ark., 2006).

e 8 yasmdan Once yapilan c¢ekimlerde genellikle daimi {i¢lincli biiylik az1
dislerine ait jermin radyografik goriintiisii heniiz olusmadigindan, bu disin her iki
arkta da konjenital olarak eksik oldugu vakalarda yeni kurulan okluzyonda tek bir
biliyiik az1 disi yer alacaktir. Sadece mandibular {igiincii biiylik az1 diginin eksik
oldugu vakalarda ise, maksillar tglincii biiylik az1 disi, antagonisti olmamasi

sebebiyle overertipte olacaktir (Thunold, 1970).

1.2.3. Maksillar Birinci Biiyiik Az1 Dislerinin Ge¢ Donemde Cekilmelerinin

Sonuglar

Maksillar ikinci biiyiik az1 disinde mesiale siiriiklenme, devrilme veya palatinal
kok etrafinda mesiopalatinal rotasyon goriilebilecegi bildirilmistir (Gill ve ark.,
2001).



1.2.4. Maksillar Birinci Biiyiikk Az1 Dislerinin Erken Donemde Cekilmelerinin

Sonuclar

Maksillar ikinci biiyiik azi disinin furkasyonunun mineralizasyon evresinden
once yapilan birinci biiyiik az1 disi ¢ekimleri genellikle, boslugun spontan olarak
kapamasiyla sonuglanir; ancak nadir olarak ikinci biiyilik az1 ve kiiciik az1 arasinda 5-

10 mm bosluk goriilebilmektedir (Teo ve ark., 2013).

Daimi birinci biiyiikk azilarin erken ya da ge¢ donemde g¢ekilmesi hasta i¢in
okluzyon adina agir bir bedele neden olabilmektedir. Dolayisiyla bir birinci bityiik
az1 diginin ¢ekimine karar verilecekse ideal ¢ekim zamaninin ve hastanin dental

ozelliklerinin dogru belirlenmesi gerekmektedir.

1.3. Daimi Birinci Biiyiik Az1 Cekimlerinin Iskeletsel ve Dental Gelisim Uzerine

Etkisi

Biiylime ve gelisim doneminde yapilan daimi birinci biiyiik az1 ¢ekimleri arkin

biitlinliigii ve ¢igneme tizerinde dnemli bir etkiye sahiptir (Alkhadra, 2017 ).

Daimi birinci biiyiik az1 dislerinin ¢ekimi ardindan:

e Anterior dislerde diklesme

e Interinsizal agida artma (Thunold, 1970)

e Overbite’da artma (Richardson, 1974 )

e Mandibular anterior dislerde retriizyon ve linguale devrilme

e Alt yiiz yiksekliginde azalma (Normando, 2010) goriilebilecegi
bildirilmistir.
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1.4. Daimi Birinci Biiyilk Az Dislerinin Tek Tarafhi Cekimlerinin Olasi

Sonuglan

Bu dislerin ¢ekimlerinin dogru zamanda ve kontrollii bir sekilde yapilmasi
sonucunda, olgularin biiyiilk ¢ogunlugunda ¢ekim boslugunun iist cenede daha hizli
olmak iizere, her iki ¢enede de daimi ikinci biiyilk azi1 tarafindan spontan olarak
kapatildig1 konusu sabit olmakla birlikte (Cobourne ve ark., 2014; Teo ve ark., 2013)
ne yaziktir ki tek tarafli daimi birinci biiyiik az1 ¢cekimleri her iki arkta da dental orta
hat sapmalarma neden olabilmektedir. Clinkli maksillar ikinci biiylik az1 dislerinde
daha belirgin olmak iizere her iki arkta bulunan ikinci biiyiikk az1 dislerinin stirme
yonii, ¢ekimin ardindan mesiale dogru degiserek boslugun biiylik kismi bu disler
tarafindan kapatilirken, kiigiik bir boliimii ise distale dogru hafif yer degistiren ikinci
kiiciik az1 disleri tarafindan kapatilmaktadir. Dolayisiyla ark biitiin olarak, distalize
olan ikinci kiiglik az1 disinin mesialinde kalan bosluga hareket etmekte ve
nihayetinde orta hat sapmasi ortaya ¢ikmaktadir (Salzmann, 1969; Telli ve Aytan,
1989).

Ayrica daimi birinci biiyiik azilarm biliyiime ve gelisme donemine denk diisen
tek tarafli ¢ekimleri ayni zamanda Ozellikle yliziin alt {igliisiinde iskeletsel
asimetrileri ve uzun donemde TME rahatsizliklarini da beraberinde getirmektedir. Bu
durumun, g¢ekimler sonucunda gelisen tek tarafli ¢igneme aliskanlgi ve okluzyon

bozukluklarina bagl olarak gelistigi diisiiniilmektedir (Caglaroglu ve ark., 2008).

Bunlara ilave olarak herhangi bir nedenle yalnizca alt birinci biiylik az1 disi
cekilen hastalarda, iist birinci biiylik azinin kontakt noktasi ortadan kalktigi i¢in
mandibuler arkdaki ¢ekim bosluguna dogru uzama egilimi gostermektedir. Bunun bir
sonucu olarak da alt ikinci biiyiik az1 diginin ¢ekim bosluguna dogru mesializasyonu

engellenerek okluzal ¢atismalar ortaya ¢ikmaktadir (Holm, 1970).

Kiliaridis ve ark. (2000) eriskin hastalarda 84 daimi birinci ve ikinci biiyiik az1
disinin ¢ekimini yaparak 10 yil siire takip etmisler ve bu siire sonunda olgularin

%82’sinde overeriipsiyon gelistigini belirtmislerdir.
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Craddock ve ark. (2007) ise karsit kontakt noktasi olan (n=100) ve olmayan
(n=100) eriskin 200 hastay1 takip ettikleri calismada, karsit arkta kontagi olmayan

olgularin %92 sinde overeriipsiyon saptadiklarini rapor etmislerdir.

Daimi birinci biiylk azilarm tek tarafli g¢ekimleri sonucunda orta hat
sapmalari, asimetri, anormal ¢igneme aliskanliklari, TME problemleri,
overeriipsiyonlar, komsu  dislerde  devrilmeler, periodontal problemler
gelisebileceginden herhangi bir defekt olmasa da karsi taraf ve karsit arktaki simetrik
6 yas dislerinin kompenzasyon ve balans ¢ekimleri gerekebilmektedir (Cobourne ve
ark., 2014; Lin ve ark., 2007).

1.5. Daimi Birinci Biiyiik Az1 Dislerinin ideal Cekim Kriterleri

1.5.1. Cekim Zamanlamasi

Dis hekimliginin pedodonti ve ortodonti alanlarinda tedavi ydnteminin
belirlenebilmesi i¢in hastanin biiylime-gelisim déneminin ve kronolojik yasinin
dogru tespit edilmesi son derece 6nemlidir. Kronolojik yasin belirlenmesinde kemik
yasl tayini, dis yasi tayini, zeka yasi tayini kullanilabilecek yontemlerdendir
(Biggerstaff, 1977). Ancak kronolojik yasmn dis yasi ile paralel seyretmedigi
olgularla da karsilasilabilmektedir. Bu nedenle dis hekimleri bu parametrelerden

siklikla dis yasmi kullanmaktadirlar (Miloglu ve ark. 2011).

Dis yasmin belirlenmesinde dislerin siirme ve mineralizasyon zamanlari
kullanilabilmektedir. Ancak siirme zamani ankiloz, enfeksiyonlar, yer darligi, erken
dis c¢ekimleri ve ektopik pozisyondaki disler nedeniyle degisebileceginden
mineralizasyon zamanmin kullanilmas: daha giivenilirdir (Infante ve Owen, 1973;
Uysal ve ark., 2009). Radyografilerden yararlanilarak mineralizasyon zamaninin ve
dolayistyla dis yasinin belirlenmesi i¢in giinlimiize kadar birgok farklt yontem

kullanilmistir. Ancak en sik kullanilan 2 tanesi sunlardir;
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e Nolla Yontemi

Nolla yaptig1 ¢alismada disin gelisim asamalarina radyografik olarak 0-10
arasinda puanlar saptamustir. Dislerin mineralizasyon evreleri ve verilen puanlarin
oldugu tabloda her dis uygun puanla eslestirilir. Nolla 6. Evre kron olusumunun
tamamlanmasi, Nolla 7. Evre kok olusumunun 1/3° niin tamamlanmasini ifade eder

(Sekil 1.1) (Nolla, 1952).

Sekil 1.1. Daimi biiyiik az1 dislerinin Nolla mineralizasyon agsamalarina ait radyografik goriintii.

e Demirijian Yontemi

Demirijian metodu 1973 yilinda Demirijian ve arkadagslar1 tarafindan
olusturulmustur. Ik olarak Fransa-Kanada populasyonundaki ¢ocuklar iizerinde
uygulanmis olup daha sonra ¢esitli populasyonlarda test edilmistir. Degerlendirme
dis mineralizasyonunu harflerle ifade eden 8 evreden olusmaktadir (A-H). Demirjian
D evresi kron olusumunun tamamlanmasi, Demirjian F evresi kok olusumunun 2/3’

niin tamamlanmasini ifade eder (Sekil 1.2) (Demirjian ve ark., 1973).
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Sekil 1.2. Daimi biiyiik az1 dislerinin Demirjian mineralizasyon agsamalarina ait radyografik goriinti.

Bir daimi birinci biiyiik az1 disinin ¢ekim kararini verebilmek igin Oncelikle

daimi biiyiik az1 dislerinin gelisim siire¢leri hakkinda bilgi sahibi olmak gereklidir.

Daimi birinci biiyiik az1 disinin kron olusumu 3 yas civarinda tamamlanarak,
6-7 yaslarinda agiz igine siirerler. Alt birinci biiylik azilarin siirmesi, iist birinci
biiyiikk azilardan 1-3 ay Once gergeklesir. Kok olusumu ise disin siirmesinden
yaklasik 3 yil sonra, 9-10 yaslarinda tamamlanir (Avery ve Chiego, 2006, s:63-75;
Berkowitz ve Goldstein, 2009).

Daimi ikinci biiyiik az1 disinin kron olusumu 7-8 yasinda tamamlanir (Ooe,
1979). Furkasyonun mineralizasyonu 8 yas civarinda baslar, 9-10 yaslarinda kok
olusumunun 1/3 i tamamlanmistir, Ag1z i¢ine siirmesi 12- 13 yaslarinda meydana
gelirken kok olusumu ise 14-16 yaslarinda tamamlanir ( Avery ve Chiego, 2006,
s5:63-75; Berkowitzve Goldstein, 2009).

Daimi {igiincii biiyiik az1 disinin kron mineralizasyonu 8- 10 yaslarinda bagslar
ve 12-16 yaslarinda tamamlanir. Agiz icine slirmesi 18- 20 yaslarinda meydana
gelirken kok olusumu ise 18-25 yaslarinda tamamlanir ( Avery ve Chiego, 2006,
5:63-75; Berkowitz ve Goldstein, 2009).

Daimi birinci biiyiik az1 disi i¢in en dogru ¢ekim zamani lateral kesicilerin
stirmesinden sonra, daimi ikinci kii¢iik ve biiyiik az1 dislerinin siirmesinden Onceye
denk diisen dental 8-10 yastir (Thilander ve Skagius, 1970; Thunold, 1970). Dental

olarak ikinci biiylik azinin kron olusumunun tamamlanip kdok olusumunun 1/3 niin
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gelismesine kadar gegen siireyi ifade etmektedir (Nelson, 2014, s: 30-60; Telli ve
Aytan, 1989). Bu evre Nolla siniflamasina gore 6 — 7, Demirjian siniflamasina gore
D — F araligindaki donemi kapsar (Demirjian ve ark., 1973; Nolla, 1952). En iyi
okluzal pozisyonu saglamak i¢in ¢ekim agamasinda ikinci biiyiikk azi disinin
bifurkasyon bolgesinde radyografik olarak mineralizasyon izlenmesi gerektigi 6ne

stiriilmektedir (Cobourne ve ark., 2014; Thilander ve Skagius, 1970).

1.5.2. Daimi Uciincii Biiyiik Az1 Disinin Varhg

Uciincii biiyiik az1 disleri 8 yasindan once genellikle radyografik goriintii
vermeseler de, kronolojik olarak ayni yas grubundaki hastalarda dentisyon gelisim
hizi1 farkli olabileceginden her hasta icin iliclincii biiyiik az1 disi varlig
degerlendirilmelidir (Thunold, 1970). Bu dislerin mevcudiyetlerinin, pozisyonlarmin,
ve siirme yoOnlerinin degerlendirmesi biiylilk Onem tasimaktadwr. Zira daimi
birinci biiylik az1 dislerinin gekilmesini takiben bu disler ikinci biiyiik az1 dislerinin

yerini alarak ileride fonksiyonel okluzyonun bir pargasi olacaklardir (Seddon, 2004).

Mandibular birinci biiyiik az1 dislerinin ¢ekimi, ti¢iincli biiyiik az1 dislerinin
stirmesi igin gerekli yeri saglayarak, bu dislerin daha iyi bir pozisyonda siirmesine
olanak vermektedir (Ay ve ark., 2006). Ayn1 zamanda ¢ekim boslugunun kapanmasi
esnasinda dokular {igiincli biiylik azinin mesial hareketine izin verdigi i¢in géomiilii
kalma oran1 azalmaktadir (Kim ve ark., 2003; Orton-Gibbs ve ark., 2001).
Daimi birinci biiyiik azi1 disinin ¢ekimi, ¢ekiminin yapildig: tarafta {igiinci biiyiik
azinin gelisimini hizlanarak daha erken siirmesine neden olmaktadir (Halicioglu ve
ark., 2014; Richardson ve Dent, 1974; Yavuz ve ark., 2006). Cekim sonucu her iki
arkta da {liglincli bliyllk azinin mesial angulasyonu artmakta, ancak bu artig ist
cenede daha fazla goriilmektedir (Bayram ve ark., 2009). Ayrica daimi ii¢iincii
biiyiikk az1 jermi mevcut olan hastalarda birinci biiyiik az1 ¢ekimlerinin ardindan
cekim boslugunun daha hizli kapandigimi 6ne siiren ¢aligmalar bulunmaktadir (Patel

ve ark., 2017).
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1.5.3. Daimi ikinci Biiyiik Az Disinin Baslangictaki Siirme Acisi

Mandibulada daimi birinci biiyiik az1 disinin ¢ekim boslugunun spontan olarak
basarili bir sekilde kapanmasinda en az ¢ekim zamanlamas: kadar daimi ikinci
biiyiik az1 disinin baslangigtaki (¢ekim sirasindaki) siirme agisimninda 6nemli bir rolii

oldugu ileri siiriilmiistiir (Patel ve ark., 2017; Teo ve ark., 2016).

1.5.4. Siit Tkinci Az Disinin Saghg1 ve Daimi Ikinci Kiiciik Az1 Disinin Konumu

Siit ikinci az1 disinin erken kaybedilmesi veya herhangi bir kdkiinde patolojik

rezorbsiyon olmasi sonucu 2 farkli durum gelisebilir;

e Daimi ikinci kiigiik az1 disi agiz i¢ine erken siirer ve birinci biiyiik azinin
¢ekim bosluguna dogru distal yonde siiriiklenme, devrilme ve rotasyon yapabilir ki
bu durum ileride gelismesi muhtemel okliizyon bozukluklarini isaret eder (Teo ve

ark., 2016).

e Daimi kiigiik az1 disinin slirme zamanlamasinda bir degisiklik olmaksizin
daimi biiyiik az1 disgleri ¢ekim bosluguna dogru mesialize olurlar ve ileride ikinci
kiigiik az1 disinin normal konumunda siiremeyecegi bir yer darlig1 meydana getirirler.
Bu durumda yapilan daimi birinci biiyiik az1 ¢ekimleri hem ikinci kiigiik az1 disinin
sirmesi i¢in yer saglar hem de ¢ekim boslugu zaten mesialize olmus ikinci biiyiik az1

disi tarafindan kapatilir.

1.6. Antagonist ve Kontrolateral Daimi Birinci Biiyiik Az1 Dislerinin Kontrollii

Cekimleri (Kompenzasyon ve Balans Cekimleri)

Cirtik, gelisimsel defektler, ortodontik sebepler veya zayif prognoz nedeniyle
zorunlu olarak ¢ekilen birinci biiyliik azinin karsit dental arkindaki ve/veya ayni

arktaki kontralateral birinci biyilk azmin ¢ekimleri ‘daimi birinci biiyiik azi
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dislerinin kontrollii g¢ekimleri’ olarak adlandirilmakta; kompenzasyon ve balans

cekimi olmak tizere iki grupta incelenmektedir.

1.6.1. Kompenzasyon Cekimi

Zorunlu sebeplerle ¢ekilen alt birinci biiyiik az1 disinin karsit dental arkinda
bulunan ist birinci biiyik az1 diginin ¢ekimi ‘kompenzasyon ¢ekimi’ olarak
tanimlanmaktadir. Bu iglem {ist biiyiik az1 disinin mandibular arka dogru uzamasmni
engellemek i¢in yapilir. Ciinkii karsit arka dogru uzayan {ist birinci biiyiik azi disi, alt
ikinci  biiyiik azinin  mesializasyonunu engelleyerek boslugun kapanmasini

onleyecektir (Holm, 1970) .

1.6.2. Balans Cekimi

Zorunlu sebeplerle cekilen birinci biiyiik az1 disiyle ayni1 arktaki karsi taraf
birinci biiylik azmin ¢ekimi ‘balans ¢ekimi’ olarak tanimlanmaktadir. Amaci ark
simetrisini korumaktir (Cobourne ve ark., 2014; Gill ve ark., 2001; Ong ve Bleakley,
2010; Williams ve Gowans, 2003).

Yapilan ¢alismalarda tek tarafli birinci biiylik azi1 ¢ekimlerinin iskeletsel ve
dental asimetri gelisimine neden oldugu belirtilmistir (Caglaroglu ve ark., 2008; Telli
ve Aytan, 1989). Tek tarafli ¢ekimi takiben olusan bosluk, ortodontik tedavi
amaciyla kullanilacaksa orta hat sapmalarini 6nlemek adina balans ¢ekimi yapilmasi
uygun bulunur. Ayrica bazi olgularda karsi tarafta herhangi bir nedenle zayif
prognozlu oldugu 6ngoriilen baska bir dis varsa bu disin balans ¢ekiminin yapilmasi
daha uygun bulunmaktadir. Ornegin kontralateral kiiciik azinin kronunda hipoplazi
varsa bu durumda kiigiik az1 disinin balans ¢ekimi disiiniilmelidir (Gill ve ark.,
2001). Ilave olarak hastanm daimi dentisyonunda ¢aprasiklik olacag: dngoriiliiyorsa
bunu 6nlemek amaciyla balans ¢ekimi yapilmast dogru olacaktir (Ong ve Bleakley,
2010).
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Kompenzasyon ve balans ¢ekimlerinin amaci gelisen dentisyonda ark
simetrisini saglamak ve okluzal iliskilerin stabilitesini korumaktir (Cobourne ve
ark., 2014; Gill ve ark., 2001).

Genel olarak kompenzasyon/balans ¢ekimine ve ¢ekimin zamanlamasina karar
verilirken hastanin dental ark gelisiminin sathasi, ark ic¢i c¢aprasiklik miktari,
iskeletsel ve dissel bukkal segment iliskileri, anterior overjet ve overbite miktari ve
posterior okliizyonun degerlendirilmesi gereklidir. Cekim karar1 ve zamani okluzal

iliskilere gore farklilik gosterebilmektedir (Ong ve Bleakley, 2010).

Birinci biiyiik az1 disinin balans ve kompenzasyon c¢ekimini etkileyebilen

faktorler:

1. Hangi birinci biiyiik az1 disinin ¢ekiminin zorunlu oldugunun belirlenmesi
gerekir,

2. Kalan  birinci biiyiik  az1  dislerinin  uzun dénem  prognozlari
degerlendirilmelidir,

3. Henliz siirmemis olan kanin, kiigiik az1 ve ikinci biiylik az1 disleri
radyografide goriilebilir durumda olmalidir ve bu dislerde radyografik
olarak saptanabilen mevcut bir anomali olmamalidir,

4. Agizdaki mevcut dislerin saghig1 ve varsa tedavi ihtiyaglar1 belirlenmelidir,

5. Hasta mevcut ve olas1 malokluzyonlar yoniinden degerlendirilmeli ve molar
iliskiler Angle Smif I olmalidir,

6. Kesici dislerinin siirmesi i¢in gerekli yer olmalidir; ancak bukkal segmentte
hafif caprasiklik kabul edilebilir bir durum olarak goriilmektedir,

7. Ideal olarak daimi fiigiincii biiyiik az1 digleri radyografik olarak goriilebilir
olmalidir (Cobourne ve ark., 2014; Ong ve Bleakley, 2010).

Bir¢ok olguda en az bir adet birinci biiyiik azinin zayif durumu ve uzun donem
elverigsiz pozisyonundan dolayr ¢ekimi gereklidir. Bu asamada diger dislerin

kompenzasyon ve balans c¢ekimi ihtiyact degerlendirilmelidir. Herhangi bir ¢ekim
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karar1 vermeden Once disin durumunu ve tiim dislerin dentisyonda ki geligimini

gosteren iyi kalitede radyografiler gerekmektedir.

Zorunlu ¢ekimi gereken birinci biiyiik azi1 disi i¢in lokal anestezi kullanilacaksa
gerekli disin ¢ekimi yapilmali, hastanin kooperasyonu degerlendirilmeli ve kontrollii
dis c¢ekimleri i¢in referans olarak kullanilmalidir. Ayrica ¢ekim igin kullanilacak
anestezi tiirli (lokal anestezi, sedasyon, genel anestezi) onceden belirlenerek buna
gore bir plan olusturulmalidir (Innes ve ark., 2013). Eger genel anestezi tek
secenekse cok sayidaki anestezi riskinden kaginmak amaciyla tiim cekimler tek

seansta yapilmalidir (Cobourne ve ark., 2014).

1.6.3. Angle Sinif I Olgularda Kompenzasyon ve Balans Cekimleri

Angle Smif I olgularda uygulanacak tedavi sekli posterior ¢aprasiklik

miktarina gore degisiklik gostermektedir.

e Kabul Edilebilir Overjet ve Posterior Bolgede Hafif Dereceli
Caprasikhik Varsa:

Tek tarafli gekimlerde, arkin diger tarafindaki 1-3 mm ¢aprasiklik var (Bishara,
2001,s:53-60); ancak ¢apraz kapanis yoksa ve biiyiik azi digleri saglikli ise balans
cekimi yapilmamalidir. Ancak eger alt birinci biiyilk az1 disi ¢ekilmigse ve {ist
birinci biiyiik az1 disi uzun siire bu pozisyonda kalacaksa {ist birinci biiylik azinin
uzamasini engellemek i¢in kompenzasyon ¢ekimi yapilmalidir. Buna karsin eger iist
birinci biiyiik az1 ¢ekilmigse, alt birinci biiyilk azmin kompenzasyon cekimi

yapilmamalidir (Cobourne ve ark., 2014).

19



e Kabul Edilebilir Overjet ve Posterior Bolgede Orta Dereceli

Caprasikhik Varsa:

4-6 mm orta derece gaprasiklik varsa (Bishara, 2001,s:53-60); maksillar ve
mandibular birinci biiyiik az1 disi ¢ekiminde, arkin diger tarafinda da uygun

rahatlamay1 saglamak amaciyla balans ¢ekimi yapilmalidir.

Yine alt ¢enede daimi birinci biiyiik az1 disi ¢ekilecekse iist ¢enedeki birinci

biiyiik azinin kompenzasyon ¢ekimi de yapilmalidir (Cobourne ve ark., 2014).

Bu tiir olgularda alternatif olarak birinci biliylik azmin ¢ekimi ikinci biiytlik
azmin siirene dek ertelenip bu asamada ¢ekilen birinci biiyiik azinin ¢ekim boslugu
sabit ortodontik tedaviyle de hizalanabilmekte, boylece ¢ekim boslugu ¢aprasiklig
rahatlatmak ve overjeti azaltmak amaciyla kullanilabilmektedir (Cobourne ve ark.,
2014; Gill ve ark., 2001).

Birinci bliyiik azi disinin ¢ekimi esas olarak labial bolgedeki caprasikligi
gidermek i¢in yapilmaz; ancak yinede bu bolgede kiiciik bir rahatlama

olabilmektedir.

Ileri derecede caprasiklik olan vakalarda veya caprasikligm labial bolgede
yogunlastig1 vakalarda ise birinci biiyiik az1 diginin ¢ekimiyle elde edilecek bosluk
caprasikligin ¢Oziimii i¢in yeterli olmayacagindan ya da labial rahatlama i¢in
kullanilamayacagindan bu dislerin bu amagla kontrolli ¢ekimi Onerilmemektedir

(Cobourne ve ark., 2014).

1.6.4. Angle Simf 11 Olgularda Kompenzasyon ve Balans Cekimleri

Angle Swnif Il divizyon 1 olgularda, iist dental arkta overjeti azaltmanin bir
yolu keserleri geriye almaktir. Zayif prognozlu birinci biiylik azi dislerinin

varliginda, bu amagcla 2 farkl yol izlenebilmektedir:
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e Orta dereceli caprasiklik olan Angle Swnif I divizyon 1 olgularinda; daimi
ticlincli biiylik az1 diginin jermi mevcutsa zorunlu ve kontrollii ¢ekimlerin uygun
zamaninda yapilmas1 gerekmektedir. Gerekiyorsa Kkarisik dislenme déneminin
sonunda malokluzyonun diizeltilmesi i¢in kiigiik azi1 dislerinin de ¢ekiminin

yapilmas1 onerilmektedir.

Ust ¢enede iigiincii biiyilk az1 dislerinin jermi mevcut degilse, zorunlu
cekimler ve balans g¢ekimlerinin yapilmasi; ancak kompenzasyon c¢ekimlerinin
yapilmamas:  Onerilmektedir. Ust daimi  birinci biiyilkk az1  dislerinin
overeriipsiyonunu engellemek amaciyla aparey kullanilmali, ikinci biiyiik az1 ve
kiiciik az1 digleri siirdiikten sonra ise malokluzyon diizeltilmelidir (Cobourne ve ark.,
2014).

e Diger bir alternatif olarak daimi birinci biiyiik azilarin ¢ekimi, ikinci biiyiik
azilar sirdiikten sonra yapilmali ve ikinci biiyiikk azi dislerinin mesiale gogiinii
onlemek icin palatal ark veya J hook headger kullanilarak malokluzyon

diizeltilmelidir (Gill ve ark., 2001).

Angle Smif II divizyon 2 olgularda; malokluzyonu siddetlendirecegi igin alt
dislerin ¢ekimleri miimkiinse yapilmamalidir. (Cobourne ve ark., 2014; Gill ve ark.,
2001).

1.6.5. Angle Simf 111 Olgularda Kompenzasyon ve Balans Cekimleri

Angle Smif Il olgular, tedavi planlamasi en komplike ve ¢ekim karari
verilmesi en zorlu olgulardir. Bu olgularda malokluzyonu siddetlendiricegi igin iist
dislerin ¢ekimleri miimkiinse yapilmamahidir (Cobourne ve ark., 2014; Gill ve ark.,
2001).

Bu nedenlerle daimi birinci biiylik az1 diglerinin uygun zamanda dogru

endikasyonla uygun zamanda yapilan kontrolli ¢ekimleri Onerilmektedir. Dogru
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secilmis olgularda yapilan kontrollii ¢ekimler ile ikinci ve takiben {i¢iincii bilyiik az1
diglerinin mesial yonde paralel hareketi ile uygun bir okluzal iligski elde etmenin

miimkiin olacagi ileri siiriilmektedir (Cobourne ve ark., 2014; Gill ve ark., 2001).

1.7. Amacg

Arastirmamizda Angle Smif I molar iliskiye sahip olan ve farkli sebeplerle alt
daimi birinci biiyiik az1 disi tek veya ¢ift tarafli ¢ekilmis ¢ocuklarda; kompenzasyon
ve balans ¢ekimlerinin; 36 aylik siirecte her iki ¢enede ¢ekim boslugunun boyutsal
degisimi, bosluga komsu dislerin hareketleri ile bu hareketlerin tipi ve orta hattin

konumuna etkisinin klinik ve radyolojik olarak degerlendirilmesi ama¢lanmustir.
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2. GEREC VE YONTEM

‘Daimi Birinci Biiylik Az1 Dislerinde Yapilan Kontrollii Cekimlerin Klinik ve
Radyografik Sonuglar1’ adli bu tez arastirmasinda Ankara Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dali Klinigi’ ne basvurmus; restore edilemeyecek
diizeyde ciiriik, gelisimsel defekt, periradikiiler enfeksiyondan herhangi biri
nedeniyle alt daimi birinci biiyiik az1 digini zorunlu olarak tek veya c¢ift tarafli
¢ektirmis, kompenzasyon ve/veya balans ¢ekimleri yapilmis hastalara ait klinik ve

radyolojik veriler kullanilmistir.

2.1. Etik Kurul Onay1

Arastirma igin gerekli olan etik kurul onay1, Ankara Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Arastrma Etik Kurul Bagskanhigi’'ndan almmustir (36290600/68-
/5.11.2018).

2.2. Birey Sec¢im Kriterleri

Arastirmaya dahil edilme kriterleri:

Herhangi bir sistemik hastaligi ve sendromu bulunmayan,

Herhangi bir dental anomalisi bulunmayan,

En az bir adet alt daimi birinci biiyiik azi1 disi zorunlu olarak ¢ekilmis olan,
Kompenzasyon ve/veya balans ¢ekimleri yapilmis olan,

Cekim Oncesine ait panoramik radyografisi bulunan,

o o~ wbdPF

Smif I molar iliskiye sahip oldugu tespit edilen (Sekil 2.1),
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Sekil 2.1. Cekim 6ncesi alinmis olan intraoral fotografla Smif I molar iligkiye sahip oldugu
kaydedilmis bir olguya ait agiz igi goriinti.

7. Daimi birinci biiyiik azmin ¢ekimi sirasinda, daimi ikinci biiyiik azinin
mineralizasyonu Nolla siniflamasima gore 6.-7. Evreler arasinda oldugu belirlenen
(Sekil 2.2).

Sekil 2.2. Cekim 6ncesi alinmis olan teshis panoramik radyografisinde daimi ikinci bityiik az1 disine
ait jerm gelisimi bifurkasyon mineralizasyonuna gére Nolla 6 (A) ve Nolla 7. evrede (B) oldugu
goriilen 2 olguya ait radyografik goriintii.

8. Panoramik radyografide daimi ii¢iincii biiyiikk az1 dislerine ait tiim jermleri

izlenebilen (Sekil 2.3).

Sekil 2.3. Cekim 6ncesi alinmis olan teshis panoramik radyografisinde daimi {iglincii biiyiik az1
dislerine ait tiim jermleri izlenebilen bir olguya ait radyografik goriintii.
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9. Diger daimi diglerinde herhangi bir gelisimsel anomali bulunmayan,

10. Iskeletsel veya dissel seviyede ortodontik anomaliler nedeniyle anormal

kapanig gdstermeyen,

11. Posterior ¢aprasiklik ve/veya hafif anterior ¢apragikligi bulunabilen ancak

siddetli anterior ¢aprasikligi bulunmayan (Sekil 2.4).

Sekil 2.4. Cekim 6ncesi alinmis olan teshis panoramik radyografisinde mandibulada cift taraflli
posterior gaprasikligi bulundugu goriilen bir olguya ait radyografik goriintii.

Arastirmaya dahil edilmeme kriterleri:

1. Yalnizca {ist daimi birinci biiylik az1 disleri ¢ekilmis olan,

2. Daimi birinci bilyik az1 disinin zorunlu c¢ekimi yapilmig ancak

kompenzasyon ve/veya balans ¢ekimleri yapilmamis olan,

3. Daimi birinci biiyiik azi diginin ¢ekimi sirasinda, daimi ikinci bilyiik azi
disinin gelisimi radyografik olarak Nolla smiflamasma gore 8-9. evrelerde olan
(Sekil 2.5),
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Sekil 2.5. Cekim 6ncesi alinmis olan teshis panoramik radyografisinde daimi ikinci bilyiik az1
dislerine ait jerm gelisimi Nolla 9. Evrede olup arastirmaya dahil edilmeyen bir olguya ait radyografik
gorinti.

4. Diger daimi dislerinden herhangi birinde konjenital eksiklik olan,

5. Panoramik radyografide daimi tigiincii biiyiik az1 dislerine ait jerm olusumu

izlenemeyen,

6. Anterior bolgede siddetli ¢aprasikligi bulunan (Sekil 2.6),

Sekil 2.6. Siddetli tist anterior ¢aprasikliga sahip oldugu i¢in arastirmaya dahil edilmeyen bir olguya
ait agiz ici goriinti.

7. Daimi birinci biiyiik az1 disleri Angle Sinif I kapanis iligkisinde olmayan
(Sekil 2.7) olgular calisma dis1 birakilmistir.
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Sekil 2.7. Sinif II molar iligkiye sahip oldugu i¢in arastirmaya dahil edilmeyen bir olguya ait ag1z i¢i
goriinti.

Belirtilen arastirmaya dahil edilme ve edilmeme kriterleri dikkate alinarak;

e Son 12 ay igerisinde alt daimi birinci biiyiik az1 ¢ekilen 123 olgu arsivden

taranmis olup dahil edilme kriterlerini saglayan 22 olgu ¢alisma i¢in se¢ilmistir.

e 22 olgunun 17’sinde daimi birinci biiyilk azi1 disi ¢ekimleri c¢ift tarafl
yapildigi, 5 olguda ise balans ¢ekimine gerek goriilmedigi i¢in ¢ekimlerin tek tarafli

yapildigi tespit edilmistir.

e (Calismaya dahil edilen dis sayisi alt ve list ¢enede 39 ar dis ( 38 sag, 40

sol) olmak tizere toplam 78 dis olarak belirlenmistir.

e Yas ortalamas1 9, 4 (+ 1,8) olarak kaydedilmistir.

e Olgularn cinsiyet dagilimi kiz/erkek 5/17 seklindedir.

Calismaya dahil edilen hastalar 12- 24 ve 36. aylarda klinik ve radyolojik

degerlendirme yapabilmek amaciyla kontrole ¢agrilmistir.
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2.3. Gii¢ Analizi

Ayni hastaya ait alt/iist, sag/sol ve siire¢ icinde ¢enelere ve dislere ait
degisimlerin karsilastirilabilmesi i¢in en az 21 olgu ile ¢alisilmasi gerekmektedir. Bu
say1 ile sonuglarin gergege en yakin degeri vermesi icin %95 giiven diizeyinde 0,80

effect size ile power degeri %80 olarak elde edilmistir.

Calismamiza dahil edilen 22 olgu sayisi ile bu gii¢ degeri saglanmaktadir.

2.4. Degerlendirme Kriterleri

2.4.1. Cekim Boslugunun Mesio-distal Boyutsal Degisiminin Degerlendirilmesi

36 aylik siire¢ iginde g¢ekim bosluguna ait mesio-distal boyutsal &lglimler
panoramik radyografi tizerinde SisoPacs programi (Sisoft Tiirkiye, 2004)

kullanilarak yapilmstir.

Cekim boslugunun baglangic boyutunu belirlemek amaciyla teshis
radyografisinde daimi ikinci biiylik az1 jerminin en mesial noktas ile siit ikinci az1
disinin en distal noktas1 arasindaki mesafe isaretlenerek Ol¢iilmiis ve kaydedilmistir

(Sekil 2.8).
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Sekil 2.8. Cekim 6ncesinde alinmis olan teshis panoramik radyografisinde ¢ekimi yapilacak daimi
birinci biiyiik az1 disine komsu daimi ikinci bilyiik az1 disine ait jermin en mesial noktast ile siit ikinci
az1 disinin en distal noktasmin isaretlenerek ¢ekim boslugunun baslangi¢ boyutunun dlgiimiine ait
radyografik goriintii.

12, 24 ve 36. ay’a ait kontrol radyografilerinde ¢ekim boslugunun boyutu
daimi ikinci biiyiik az1 disi kronunun en mesial noktasi ile siit ikinci az1/ daimi ikinci
kiiciik az1 disinin en distal noktas1 arasindaki mesafe isaretlenerek Olclilmiis ve
kaydedilmistir (Sekil 2.9, 2.10, 2.11).

Sekil 2.9. 12. ayda alinan kontrol radyografisinde sag alt ve tist daimi birinci bilyiik az1 dislerinin
cekim boglugunun mesio-distal boyutsal dl¢iimiine ait radyografik goriintii.
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Sekil 2.10. 24. ayda alinan kontrol radyografisinde sag alt daimi birinci biiyiik az1 digine ait ¢ekim
boslugunun mesio-distal boyutsal 6lgiimiine ait radyografik goriintii.

Sekil 2.11. 36. ayda alinan kontrol radyografisinde sag alt daimi birinci bityiik az1 disine ait ¢ekim
boslugunun mesio-distal boyutsal 6l¢iimiine ait radyografik goriintii.

36. ayda kontrole ¢agirilan tiim hastalarin daimi ikinci kiigiik az1 disinin
sirdiigi goriildiigii i¢in bu disin en genis mesio-distal ¢cap1 kumpasla klinik olarak
Olglilmiis ve elde edilen bu deger, ilgili hastanin tiim radyografilerindeki
magnifikasyonun miktarini elimine ederek, ¢ekim boslugunun ger¢ek boyutunu tespit
etmek icin sabit deger olarak kullanilmistir (Sekil 2.12, 2.13).
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Sekil 2.12. Panoramik radyografilerde goriintiideki magnifikasyonu elimine ederek ¢ekim boslugunun
gercek boyutunun tespit edilebilmesi igin sabit deger olarak kullanmak amaciyla, 36. ayda yapilan
klinik muayenede, daimi ikinci kiigiik az1 disinin en genig mesio-distal ¢apinin klinik olarak kumpasla
Ol¢limiine ait ag1z igi goriintii.

Sekil 2.13. Hastanin teshis (A), 12. ay (B), 24. ay (C), 36. ay (D) radyografilerinde yapilan uzunluk
ol¢timlerinde magnifikasyon kalibrasyonu yapmak amaciyla, ¢gekim bosluguna komsu daimi ikinci
kiiciik az1 disinin en genis mesio-distal uzunlugunun 6l¢iimiine ait radyografik goriintii.
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Sekil 2.13. (Devam). Hastanin teshis (A), 12. ay (B), 24. ay (C), 36. ay (D) radyografilerinde yapilan
uzunluk dl¢iimlerinde magnifikasyon kalibrasyonu yapmak amaciyla, ¢ekim bosluguna komsu daimi
ikinci kiigiik az1 disinin en genis mesio-distal uzunlugunun dl¢iimiine ait radyografik goriintii.

Panoramik radyografide magnifikasyon kalibrasyonu yapmak amaciyla

kullanilan formiilasyon Sekil 2.14 de gosterilmektedir.
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——————————————————————————————————————————————

Cekim boslugunun radyografik
boyutu

Cekim boslugunun gercek
boyutu (?)
X X

Daimi ikinci kiiciik az1 disinin
radyografik boyutu

Daimi ikinci kiiclik az1 disinin
gercek boyutu

Sekil 2.14. Panoramik radyografide yapilan uzunluk dl¢iimlerinde magnifikasyon kalibrasyonu
yapmak amaciyla kullanilan formiilizasyona ait goriintii.

Cekim boslugunun boyutsal degisimi her dis i¢in baslangig, 12, 24 ve 36.
aylarda hesaplanmustir. Elde edilen degerler alt sag, alt sol, iist sag ve iist sol bolge

olmak tizere 4 grup altinda toplanarak her grup i¢in ortalamalar1 alinmastir.

36 aylik degerlendirme siireci sonunda ¢ekim boslugunun boyutsal degisikligi
bakimindan alt ve iist, sag ve sol g¢ene arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik olup olmadigi karsilastirilmistir.

2.4.2. Cekim Boslugunun 36. Aydaki Durumunun Degerlendirilmesi

36 aylik takip siireci sonunda olgular ¢ekim boslugunun durumu agisindan 3

gruba ayrilmistir:

e 1. GRUP (BASARILI)

Cekim bogslugunun biiyilik oranda ikinci biiyiik az1 disinin mesializasyonu ile

kapanmasi,

Kiigiik az1 diglerinde siddetli rotasyon gézlemlenmemesi,
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Daimi ikinci biiyiik az1 ve ikinci kiigiik azi disleri arasinda uygun kontakt

iliskileri kurulmasi durumlarmi ifade etmektedir.

e 2. GRUP (BASARISIZ)

Asagida agiklanan 3 durumdan herhangi birinin goriilmesi basarisizlik olarak

kabul edilmistir.

DURUM 1:

Ikinci biiyiik az1 ve/veya ikinci kiigiik az1 dislerinin devrilmesi ile ikinci biiyiik
ve ikinci kiigtik az1 disi arasinda < 2 mm (minimal diizeyde) bosluk kalmasmi ifade

etmektedir (Sekil 2.15).

Sekil 2.15. Daimi ikinci bityiik ve kiigiik az1 disleri arasinda < 2 mm bosluk kalan, Durum 1’¢ ait bir
olgunun ag1z i¢i goriintiisii (okla isaretli).

DURUM 2:

Ikinci bilyiik az1 ve/veya ikinci kiigiik az1 dislerinin devrilmesi ile bu iki dis

arasinda 2-5 mm bosluk kalmasini ifade etmektedir (Sekil 2.16).
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Sekil 2.16. Daimi ikinci biiyiik ve kiiciik az1 disleri arasinda 2-5 mm bosluk kalan, Durum 2’ye ait bir
olgunun ag1z i¢i goriintiisii (okla isaretli).

DURUM 3:

Ikinci kiigiik az1 disinin distalizasyonu sonucu ¢ekim boslugunun biiyiik oranda
bu disin hareketi ile uygun olmayan sekilde kapanmasmi ifade etmektedir (Sekil
2.17).

Sekil 2.17. Daimi ikinci kiigiik az1 disinin distalizasyonu ile bosluk kapanmasi gerceklesen, Durum
3’¢ ait bir olgunun agiz i¢i goriintiisii (okla isaretli).

e 3. GRUP

Daimi ikinci biiyiik az1 disinin agiz ortamma heniiz siirmedigini ifade eder.
Disin siirmesi ve mesializasyonu devam ettiginden basarili veya basarisiz olarak
nitelendirilmemistir (Sekil 2.18).
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Sekil 2.18. Daimi ikinci bilyiik az1 disi heniiz ag1z igine siirmemis, 3.Gruba ait bir olgunun ag1z ici
goriintisi.

Bu degerlendirmeler sonucunda ¢ekim boslugunun kapanma durumu ag¢isindan
alt ve {list cene arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olup olmadigi

karsilastirilmistir.

2.4.2.1. Alt Cenede Cekim Boslugunun 36. Aydaki Durumu ile Daimi Ikinci
Bilyiik Az1 Disinin Baslangictaki Mineralizasyon Evresi Arasindaki

Iliskinin Degerlendirilmesi

Cekimi yapilmis alt daimi birinci biiyiik az1 dislerine komsu daimi ikinci biiyiik
az1 dislerinin gelisimi baslangicta alinmis olan panoramik radyografide incelenerek

disler ti¢ gruba ayrilmstir (Sekil 2.19);

1. Nolla 6 asamasinda olan ( kron olusumu tamamlanmis)
2. Erken Nolla 7 asamasinda olan (bifurkasyon olusumu heniiz baslamis)

3. Nolla 7 asamasinda olan ( bifurkasyon olusumu tamamlanmas).
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Sekil 2.19. Baslangigta alinmis olan teshis panoramik radyografisinde daimi ikinci biiyiik az1 disi
Nolla 6 (A), Erken Nolla 7 (B), Nolla 7 (C) asamasinda olan olgulara ait radyografik goriintii (okla
isaretli).

Bu degerlendirmelerde daimi ikinci biiyilk az1 diginin baslangigtaki
mineralizasyon evresi ile ¢ekim boslugunun kapanma durumu arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iliski olup olmadig1 incelenmistir.

2.4.2.2. Alt Cenede Cekim Boslugunun 36. Aydaki Durumu ile Daimi Ikinci
Biiyiik Az1 Disinin Baslangictaki Siirme Acis1 Arasindaki Iligkinin

Degerlendirilmesi

Cekimi yapilmus alt daimi birinci biiyiik az1 dislerine komsu daimi iKinci biiyiik
azi dislerinin baslangi¢ siirme agismi belirlemek amaciyla, alinmis olan teshis
panoramik radyografisi tizerinde SisoPacs (Sisoft Tiirkiye, 2004) programi
kullanilarak sutura palatina media (SPM) ve g¢ene ucundan gecen dogru ile daimi
ikinci biiylik az1 digine ait jermin uzun ekseni arasindaki a¢1 Ol¢iilmiis ve disler ti¢

gruba ayrilmustir (Sekil 20);

1. <25°
2. 25°-40°
3. >40° .
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Sekil 2.20. Baslangigta alinmis olan teshis panoramik radyografisinde alt daimi ikinci biiyiik az1
dislerine ait jermlerin stirme agisin1 belirlemek amaciyla ilgili jermlerin uzun ekseni ile SPM
arasindaki aginin 6lgiimiine ait radyografik goriintii (* SPM).

Bu degerlendirmelerde daimi ikinci biiyiik az1 disinin baslangi¢ siirme agis1 ile
¢ekim boslugunun kapanma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

olup olmadig1 incelenmistir.

2.4.3. Cekim Bosluguna Komsu Dislerin Hareket Tiplerinin Degerlendirilmesi

Daimi ikinci biiylik azi disinin ¢ekim bosluguna mesializasyonu sirasindaki
hareketini tipini (devrilme/ paralel hareket) ve daimi kii¢iikk azi1 dislerinin ¢ekim
bosluguna dogru veya karsit yonde devrilme hareketini belirlemek amaciyla
panoramik radyografi Tlzerinde SisoPacs (Sisoft Tiirkiye, 2004) programi

kullanilarak agisal dl¢iimler yapilmustir.

Daimi ikinci biiylik az1 ve kiigiik az1 diglerine ait jermlerin baslangi¢ egimlerini
belirlemek amaciyla ¢ekim Oncesine ait teshis radyografisinde bu dislerin uzun

ekseni ile SPMile ¢ene ucundan gegen dogru arasindaki ag1 6l¢tilmiistiir (Sekil 2.21).
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Sekil 2.21. Baslangigta alinmis olan teshis panoramik radyografisinde baslangi¢ pozisyonunu
belirlemek amaciyla iist (A) ve alt (B) daimi ikinci bilyiik az1 ve kiiglik az1 diglerinin uzun ekseni ile
SPM arasindaki a¢1 6l¢iimiine ait radyografik goriinti ( * SPM, -___ SPM iz diislimi).

Bu dislerin agisal degisimlerini 36 aylik siire¢ icinde degerlendirebilmek
amaciyla teshis, 12, 24 ve 36. ay panoramik radyografilerinde daimi ikinci biiyiik az1
ve kiiciik az1 dislerine ait jermlerin uzun ekseni ile SPM arasmdaki a¢1 6l¢tilmiistiir

(Sekil 2.22, 2.23, 2.24).

39



Sekil 2.22. 12. ayda alinan kontrol radyografisinde daimi ikinci biiyiik az1 ve kiigiik az1 diglerinin
hareket tipini belirlemek amaciyla iist (A) ve alt (B) ¢enelerde bu dislerin disin uzun ekseni ile SPM
arasindaki ag1 dl¢iimiine ait radyografik goriintii (* SPM, - ___ SPM iz diisimil).
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Sekil 2.23. 24. ayda alinan kontrol radyografisinde daimi ikinci biiyiik az1 ve kiigiik az1 dislerinin
hareket tipini belirlemek amaciyla iist (A) ve alt (B) ¢enelerde bu dislerin disin uzun ekseni ile SPM
arasindaki ag1 dl¢iimiine ait radyografik gériintii (* SPM, - -__ SPM iz diistimii ).
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Sekil 2.24. 36. ayda alinan kontrol radyografisinde daimi ikinci biiyiik az1 ve kiigiik az1 dislerinin
hareket tipini belirlemek amaciyla ist (A) ve alt (B) ¢enelerde bu dislerin disin uzun ekseni ile SPM
arasindaki ag1 dl¢iimiine ait radyografik goriintii (* SPM, ____ SPM iz diisimil).

e Agisal Olgiimler Sonucunda Dis Hareketlerinin Belirlenmesi

Alt ¢cenede daimi ikinci biiyiik az1 disinin SPM ile arasindaki ag¢i degerinin
takip siirecinde ¢ekim bosluguna dogru (mesial yonde) artmasi bu yonde devrilme
hareketi oldugunu, sabit kalmas1 veya azalmasi ise mesializasyonun paralel hareketle

(govdesel) gerceklestigini gostermektedir.

Ust ¢enede daimi ikinci bilyiik az1 disinin SPM ile arasindaki ag1 degerinin
takip silirecinde ¢ekim bosluguna dogru (mesial yonde) azalmasi mesializasyonun
paralel hareketle (govdesel) gerceklestigini, artmasi ise devrilme hareketi oldugunu

gostermektedir.
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Alt ve iist ¢enede daimi birinci ve ikinci kiigiik azi dislerinin SPM ile
arasindaki a¢1 degerinin takip siirecinde ¢ekim bosluguna dogru artmasi (distal
yonde) bu yonde devrilme hareketi gerceklestigini, mesial onde artmasi ise ¢ekim

bosluguna kars1 yonde devrilme hareketi gerceklestigini gostermektedir.

Acisal degerler daimi ikinci biiyiik az1, daimi ikinci kii¢iik az1 ve daimi birinci
kiigiik azi disleri i¢in baslangig, 12, 24 ve 36. aylarda artma/azalma seklinde

hesaplanarak dislerin hareketleri belirlenmistir.

36 aylik degerlendirme siireci iginde alt ve ist ¢ene arasinda dislerin
hareketleri bakimindan istatistiksel olarak anlami bir farklilik olup olmadigi

belirlenmistir.

2.4.3.1. Bosluga Komsu Dislerin Rotasyonlarinin Degerlendirilmesi

Daimi ikinci biiyiik az1 disi ve kii¢iik az1 dislerinin mesiodistal yondeki
rotasyonlar1  36. ayda yapilan kontrolde klinik olarak degerlendirilmistir.
Rotasyonlarin derecesi kret tepesi esas alinarak ilgili disin bukkolingual eksenine
gore intraoral fotograflar tizerinden Solidworks (Dassault Systemes., 2016) programi
araciligiyla Ol¢iilmiis, 45° dereceden daha az olanlar hafif, fazla olanlar siddetli

rotasyon olmak tizere 2 gruba ayrilmistir (Gupta ve ark., 2011) (Sekil 2.25).
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Sekil 2.25. Kret tepesi esas alinarak yapilan klinik degerlendirmede daimi ikinci biiyiik az1 diginde
tespit edilen hafif rotasyon (A) ile ikinci kiigiik az1 dislerinde meydana gelen hafif (B) ve siddetli (C)
rotasyonlarin Solidworks programu ile dl¢iimlerine ait goriintii («—» kret tepesi, rotasyon agis1 siyah

renkle belirtilmistir).

Degerlendirmeler sonucunda rotasyonlar ag¢isindan alt- iist ¢ene arasinda ve
ayrica her ¢enenin kendi igerisindeki daimi kii¢iik az1 dislerinin rotasyonlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlaml bir farklilik olup olmadigi karsilastirilmustir.

2.4.3.2. Daimi ikinci Biiyiik Azi Disinin Palatinal/Lingual Yénde Devrilme

Hareketinin Degerlendirilmesi

Her iki ¢enede daimi ikinci biiyiikk azi disinin palatinal/lingual ydnde
devrilmesi kii¢lik az1 dislerinin santral fossasindan gecen eksen esas almarak, gorsel

olarak yok/hafif/siddetli seklinde degerlendirilmistir (Sekil 2.26).
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Sekil 2.26. Kiigiik az1 dislerinin santral fossasi esas alinarak yapilan klinik degerlendirmede daimi
ikinci biiyiik az1 disinde meydana gelen lingual yonde devrilme hareketine ait agiz i¢i goriintii (okla
gosterilmistir).

2.4.4, Orta Hat Sapmalarinin Degerlendirilmesi

Keser ve kanin distalizasyonu ile birlikte goriilen digsel orta hat sapmas1 36.
ayda yapilan kontrolde Klinik olarak ve yiiziin orta hatti esas alinarak (burun
tabanindan ¢ene ucuna inen dikme) alt ve {ist gene igin ayr1 ayr1 var/yok seklinde
degerlendirilmistir (Sekil 2.27).

Sekil 2.27. Sol alt ve {ist birinci biiyiik az1 disi tek tarafli gekilmis olan olguda yiiziin orta hattinin
belirlenerek dental orta hat sapmasi klinik olarak degerlendirilmesine ait agiz ici gériintii (% burun
taban1,O ¢ene ucu).
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Olgular ¢ekimlerin tek veya ¢ift tarafli yapilmasina gore iki gruba ayrilmigtir.
Degerlendirme sonucunda alt ve iist ¢genede bu iki grup arasinda orta hat sapmasinin

varlig1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark olup olmadigi karsilastirilmistir.

2.4.5. Alt Cenede Cekim Boslugunun 36. Aydaki Durumu ile Olgularin Sahip
Oldugu Farkh OKkluzal ve Dental Ozellikler Arasindaki [liskinin

Degerlendirilmesi

Alt ¢enede daimi birinci biiyiik az1 disine ait ¢ekim boslugunun basarili bir
sekilde kapanmasi i¢in dogru kriterleri tespit edebilmek amaciyla 1.Grup (basarili) ve
2. Grup (Basarisiz) Durum 2 ye ait olan olgular; ¢ekim bosluguna komsu siit ikinci
az1 disinin varhg (var/yok), posterior ¢aprasiklik mevcudiyeti (var/yok), daimi ikinci
biiyiik az1 diginin baslangigtaki siirme agis1 (<25°, 25°-40°, >40°) ve mineralizasyon
evresi (Nolla 6, Erken Nola 7, Nolla 7) bakimlarindan gruplandirilmiglardir. Bu
degiskenlerin alt ¢enede ¢ekim boslugunun kapanmasi iizerindeki etkilerinin
matematiksel olarak Dbelirlenebilmesi amaciyla lojistik regresyon analizi

kullanilmstir.

2.5. Istatiksel Degerlendirmeler

Verilerin analizi SPSS 11.5 Windows siirimiinde yapilmistir. Tanimlayici
olarak nicel degiskenler i¢in ortalama+standart sapma ve Ortanca Deger (minimum-
maksimum), nitel degiskenler i¢in dis sayisi (yiizde) verilmistir. Nicel ikiden fazla
tekrarli 6l¢iim arasinda farklilik olup olmadigina bakmak icin tekrarli 6l¢iimlerde
varyans analizi testi kullanilmugtir.Iki bagimli nicel degisken arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark olup olmadigma, normal dagilim varsayimlari saglaniyorsa
Paired-t testi, saglanmiyorsa Wilcoxon Isaret testi kullamlarak bakilmistir. Bagiml
iki kategorili iki kategorik degisken arasindaki iliskiye bakmak i¢in ise Mc-Nemar
testi kullanilmistir. Iki kategorik degisken arasmndaki iliski incelenmek istendiginde

ise Ki-kare ve Fisher Exact testleri kullanilmistir.
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Anlamlilik seviyesi olarak tiim testler igin 0,05 kullanilmis olup, p<0,05 olmasi
durumunda anlamli farkliligin oldugu, p>0,05 olmast durumunda ise anlamli

farkliligin olmadig1 belirtilmistir.
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3. BULGULAR

Angle Sinif I molar iligkiye sahip olan ve farkli sebeplerle alt daimi birinci
biliyiik az1 disi tek veya cift tarafli ¢ekilmis ¢ocuklarda; kompenzasyon c¢ekimi ve
balans ¢ekiminin; 36 aylik siiregcte ¢cekim boslugunun boyutsal degisimi, bosluga
komsu dislerin hareketleri ile bu hareketlerin tipi ve orta hattin konumuna etkisinin
Klinik ve radyolojik olarak degerlendirildigi bu ¢alismada 7.5-11 yas aras1 5 kiz 17
erkek 22 olgu arastirmaya dahil edilmistir. Ancak 3 olgunun son kontrollerinde kayip
olmas1 sebebiyle radyografik degerlendirmelere dahil edilirken, 36. ayda yapilan
klinik degerlendirmelerde ¢alisma dis1 birakilmistir. Cekimlerin tek veya g¢ift tarafli
yapilma durumuna gore dagilimi Cizelge 3.1°de, ¢ekimi yapilan daimi birinci biiyiik
az1 dislerinin lokalizasyonuna ait veriler ise Cizelge 3.2’de gosterilmektedir. Buna
gore 19 sag iist, 20 sol iist, 19 sag alt, 20 sol alt daimi birinci biiyiik az1 disi olmak
iizere 78 dis calismaya dahil edilmistir.

Cizelge 3.1. Olgularin daimi birinci biiyiikk az1 disinin tek/¢ift tarafli ¢ekilmesine gore dagilimini
gosteren cizelge.

Olgularin Tek/Cift Tarafli Cekim Yapilma Durumuna Gére Dagilim

n (%)
Tek tarafli 5 (%22,73)
Cift tarafli 17 (%77,27)
Toplam 22 (%100)
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Cizelge 3.2. Arastirmaya dahil edilen dislerin lokalizasyonuna gore dagilimini gésteren ¢izelge.

Arastirmaya Dahil Edilen Dislerin Lokalizasyonuna Gére Dagihm

n (%)
Ust Sag 19 (%24.35)
Ust Sol 20 (%25.64)
Alt Sag 19 (%24.35)
Alt Sol 20 (%25.64)
Toplam 78 (%100)

3.1. Cekim Boslugunun Mesio-Distal Boyutsal Degisimine Ait Ol¢iimler

Cekimi yapilmis olan daimi birinci biiyiik az1 dislerine ait boslugun baslangic

ve takip stirecindeki mesio-distal uzunluk 6lgiilerine ait veriler (mm) Cizelge 3.3’de

gosterilmektedir.

Cizelge 3.3. Cekimi yapilmis olan daimi birinci bilyiik az1 dislerine ait boslugun baslangi¢ ve takip
stirecindeki mesio-distal boyutunun miktarin1 (mm) gosteren cizelge.

Olgulr (ist Sa Cene Ust Sol Cene Alt Sag Cene Alt Sol Cene
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Baslangig, 12, 24 ve 36. aylarda ¢ekim boslugunun ortalama mesio-distal
uzunlugu (mm) ve takip siirecindeki azalmasina ait veriler {ist sag ¢ene i¢in Cizelge
3.4 ve Sekil 3.1°de, st sol ¢ene i¢in Cizelge 3.5 ve Sekil 3.2°de, alt sag ¢ene igin
Cizelge 3.6 ve Sekil 3.3°de, alt sol gene iginse Cizelge 3.7 ve Sekil 3.4’de

gosterilmektedir.

Cizelge 3.4. 36 aylik degerlendirme siirecinde iist sag daimi birinci biiylik azi digine ait ¢ekim
boslugunun ortalama mesio-distal boyutsal degisimini (mm) gosteren gizelge.

o Cekim Boslugunun Ortanca Deger -
Takip Sitreci Ortalama Boyutu (mm) (Min.-Maks.) p degeri
10,61
Baslangic 10,60+0,49
(9,97-11,60)
2,27
1.yl 2,54+1,42
(0,00-4,54) <0,001
0,20
2.yl 0,58+0,80
(0,00-2,30)
0,00
3.yl 0,11+0,35
(0,00-1,40)

Tekrarli 6l¢iimlerde varyans analizi sonuglarina gére 36 aylik degerlendirme
stirecinde st sag daimi birinci biiyiik az1 disine ait ¢ekim boslugunun mesio-distal
boyutsal degisimindeki azalma tiim zaman dilimleri i¢in istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (p<0,001) .

Ust Sag Cene I¢in Cekim Boslugunun 36 Ay
Igerisindeki Boyutsal Degisimi

12 10,60

10

0,11

Baslangig 1.yl 2.yil 3.wil

Sekil 3.1. 36 aylik degerlendirme siirecinde iist sag daimi birinci biiyiik az1 digine ait gekim
boslugunun ortalama mesio-distal boyutsal degisimini (mm) gosteren sekil.
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Cizelge 3.5. 36 aylik degerlendirme siirecinde {iist sol daimi birinci biiyiik az1 disine ait ¢ekim
boslugunun ortalama mesio-distal boyutsal degisimini (mm) gosteren ¢izelge.

i 5 Ortanca Deger
Takip Siireci Celkl m Boslugunun i p degeri
Ortalama Boyutu (mm) (Min.-Maks.)
10,73
Baslangic 10,72+0,50
(9,98-11,80)
2,51
1.yl 2,38+1,55 <0,001
v (0,00-5,07)
0,25
2.yl 0,63+0,81
(0,00-2,46)
0,00
3.yl 0,16:0,44
(0,00-1,70)

Tekrarli 6l¢iimlerde varyans analizi sonuglarina gére 36 aylik degerlendirme
stirecinde iist sol daimi birinci biiylik az1 disine ait ¢ekim boslugunun mesio-distal
boyutsal degisimindeki azalma tiim zaman dilimleri i¢in istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (p<0,001) .

Ust Sol Cene I¢in Cekim Boslugunun 36 Ay
Igerisindeki Boyutsal Degisimi
12 10,72

10

0,16

Baslangig 1.yl 2.yil 3.wil

Sekil 3.2. 36 aylik degerlendirme siirecinde iist sol daimi birinci biiyiik azi digine ait gekim
boslugunun ortalama mesio-distal boyutsal degisimini (mm) gosteren sekil.
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Cizelge 3.6. 36 aylik degerlendirme siirecinde alt sag daimi birinci bilylik az1 disine ait ¢ekim
boslugunun ortalama mesio-distal boyutsal degisimini (mm) gosteren ¢izelge.

i 5 Ortanca Deger
Takip Siireci Celkl m Boslugunun . p degeri
Ortalama Boyutu (mm) (Min.-Maks.)
11,70
Baslangic 11,57+0,43
(10,83-12,24)
6,34
1.yl 6,13£1,32
(3,90-7,90) <0,001
2,40
2.y1l 2,60+1,59
(0,00-5,80)
1,15
3.yl 1,20+1,19
(0,00-3,60)

Tekrarh 6l¢iimlerde varyans analizi sonucglarina gore 36 aylik degerlendirme
stirecinde alt sag daimi birinci biiylik az1 disine ait ¢ekim boslugunun mesio-distal
boyutsal degisimindeki azalma tiim zaman dilimleri i¢in istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (p<0,001) .

Alt Sag Cene I¢in Cekim Boslugunun 36 Ay
Igerisindeki Boyutsal Degisimi

14
11,57
12

SRS N <]

Baslangig 1.yl 2.yil 3.wil

Sekil 3.3. 36 aylik degerlendirme siirecinde alt sag daimi birinci biiyiik azi digine ait gekim
boslugunun ortalama mesio-distal boyutsal degisimini (mm) gésteren sekil.
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Cizelge 3.7. 36 aylik degerlendirme siirecinde alt sol daimi birinci bilyiik az1 disine ait ¢ekim
boslugunun ortalama mesio-distal boyutsal degisimini (mm) gosteren ¢izelge.

e Cekim Boslugunun Ortanca Deger ..
Takip Siireci Ortalama Bovutu (mm p degeri
alama Boyutu (mm) (Min.-Maks.)
11,45
Baslangic 11,52+0,52
(10,60-12,34)
6,12
1.yil 5,64+2,18
(0,00-8,13) <0,001
3,22
2.yl 2,82+1,95
(0,00-6,00)
1,90
3.yl 1,46+1,47
(0,00-4,88)

Tekrarli 6l¢iimlerde varyans analizi sonuglarina gore 36 aylik degerlendirme
stirecinde alt sol daimi birinci biiylik az1 disine ait ¢ekim boslugunun mesio-distal
boyutsal degisimindeki azalma tiim zaman dilimleri i¢in istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (p<0,001) .

Alt Sol Cene icin Cekim Boslugunun 36 Ay
Igerisindeki Boyutsal Degisimi

14

11,52
12

Baslangig 1.yl 2.yil 3.wil

Sekil 3.4. 36 aylik degerlendirme siirecinde alt sol daimi birinci biiyiik az1 disine ait ¢gekim
boslugunun ortalama mesio-distal boyutsal degisimini (mm) gosteren sekil.
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3.1.1. Cekim Boslugunun Siire¢ Icerisindeki Boyutsal Degisiminin Alt Ve Ust

Cene icin Karsilastirilmasi

Baslangig, 12, 24 ve 36. aylarda ¢ekim boslugunun ortalama mesio-distal
boyutsal azalma miktarmnin alt ve iist sag ¢ene i¢in karsilastirilmasina ait veriler
Cizelge 3.8’de, alt ve st sol c¢ene igin Kkarsilastirilmas: Cizelge 3.9’da

gosterilmektedir.

Cizelge 3.8. 36 aylik degerlendirme siirecinde ¢ekim boslugunun baslangica gére ortalama boyutsal
azalma miktarinin (mm) iist Ve alt sag ¢ene i¢in karsilagtirilmasini gosteren ¢izelge.

Cekim o Des
h . . Boslugundaki rtanca Deger -
Takip siireci Azalma Mikt p degeri
A T EKtarl (Min.-Maks.)
(mm)
-8,31
Ust Sag Cene Baslangic-1. yil -8,07+1,49
(5,79-11,40)
-5,29 <0,001%
Alt Sag Cene Baslangic-1. yil -5,44+1,13
(3,75-7,97)
-10,20
Ust Sag Cene Baslangic-2. yil -10,03+0,95
(7,93-11,60)
-9,09 0,006%
Alt Sag Cene Baslangic-2. yil -8,97+1,53
(6,00-11,87)
-10,58
Ust Sag Cene Baslangic-3. yil -10,48+0,68
(8,68-11,60)
-10,53 0,499
Alt Sag Cene Baslangic-3. yil -10,28+1,29
(7,75-11,90)

a:Paired-t testi

Cekim boslugunun ortalama boyutsal azalma miktar1 birinci yil ve ikinci yilda
iist sag ¢enede alt sag ¢eneden sirasiyla 3,02 mm ile 1,11 mm fazladir ve bu fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001, p=0,006). Ancak iiciincii yilda her
iki ¢ene arasindaki ortalama boyutsal azalma miktar1 farki 0,05 mm’dir ve bu fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0,499).
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Cizelge 3.9. 36 aylik degerlendirme siirecinde ¢ekim boslugunun baslangica gére ortalama boyutsal
azalma miktarmin (mm) iist ve alt sol ¢ene i¢in kargilagtirilmasini gdsteren ¢izelge.

Cekim o Des
o Boslugundaki rtanca Deger "
Takip siireci Azalma Mikt p degeri
zalma Miktan (Min.-Maks.)
(mm)
-8,33+1,55 -8,36
Ust Sol Cene Baslangig-1. yil
(5,78-11,00) <0,001
-5,87+£2,17 -5,20
Alt Sol Cene Baslangic-1. yil
(2,98-11,04)
-10,09+0,92 -10,17
Ust Sol Cene Baslangig-2. yil
(7,87-11,20) 0,004
-8,70+2,04 -8,63
Alt Sol Cene Baslangig-2. yil
(5,50-11,92)
-10,54+0,66 -10,65
Ust Sol Cene Baslangic-3. yil
(8,63-11,50) 0,183
-9,99+1,62 -9,88
Alt S Sol Cene Baslangig-3. yil
(6,62-12,30)

Cekim boslugunun ortalama boyutsal azalma miktar1 birinci yil ve ikinci yilda

iist sol ¢enede alt sol ¢eneden sirasiyla 3,16 mm ile 1,44 mm fazladir ve bu fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001, p=0,004). Ancak ii¢iincii yilda her

iki ¢ene arasindaki ortalama boyutsal azalma miktar1 farki 0,77 mm’dir ve bu fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0,183).

3.2. Cekim Boslugunun 36. Aydaki Durumuna Ait Bulgular

Alt ve iist ¢ene i¢in ¢ekim boslugunun 36. aydaki durumuna ait veriler Cizelge

3.10°da gosterilmektedir.
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Cizelge 3.10. Alt ve tist ¢ene igin ¢ekim boslugunun 36. aydaki durumunu gosteren gizelge.

Cekim Boslugunun Durumu
n(%)
Degiskenler
2. Grup (Basarisiz)
1.Grup(Basarih) Durum1 [ Durum2 | Durum3 | 3.Grup p degeri
Ust cene 25 (%92,6) 2 (%7,4) 0 0 6 (%18,19)
<0,001

Alt ¢ene 11 (%44) 7 (%28) 5 (%20) 2 (%8) 8 (%24,24)

Ust cenede bosluk kapanmasi agisindan 25 dis (% 92.59) basarili olurken alt
cenede bu sayr 11‘¢ (% 44) dismiistiir ve bu fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0,001). Bu gruba ait 6rnek olgu Sekil 3.5 de gosterilmektedir. Daimi
ikinci biiyiik ve kiigiik az1 disi arasinda minimal diizeyde bosluk kaldigini ifade eden
Basarisiz Durum 1 st ¢enede 2 (%7,4), alt ¢cenede ise 7 diste (%28) gozlenmistir
(Sekil 3.6). Ust c¢enede Basarisiz Durum 2 ve Basarisiz Durum 3 hicbir diste
gozlenmezken, alt ¢enede sirasiyla 5 (% 20) ve 2 diste (% 8) gézlenmistir. Bu
gruplara ait 6rnek olgu Sekil 3.6 ve Sekil 3.7 de gosterilmektedir.

Sekil 3.5. Cekimi yapilmis 4 daimi birinci biiyiik az1 disine ait bosluklarin 36. ayda spontan olarak
basarili bir sekilde kapandigi bir olguya ait agiz i¢i (A, B) ve radyografik (C) goriintii.
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Sekil 3.6. Alt daimi birinci biiyiik az1 digleri ¢ekilmis olan, 36. ayda sag alt ikinci biyiik ve kiigiik az1
disi arasinda 0,8 mm (Basarisiz Durum 1), sol alt ikinci biiyiik ve kiigiik az1 disi arasinda 4,2 mm
(Basarisiz Durum 2) bosluk kalan bir olguya ait agiz igi (A) ve radyografik (B) goriintii (okla isaretli).

Sekil 3.7. Cekimi yapilmis sol alt birinci biiyiik az1 disine ait boglugun 36. ayda biiyiik oranda daimi
ikinci kiigiik az1 diginin distalizasyonu ile (Basarisizlik Durum 3) kapandigi bir olguya ait agiz i¢i (A)
ve radyografik (B) goriintii (okla isaretli).

Dislerin heniiz siirmeme durumunu ifade eden 3. Grupta iist cenede 6 (%18,19)
alt ¢enede 8 dis (%24,24) bulunmaktadir. Basar1 ve basarisizlik yiizdelerinin
belirlenmesinde bu disler toplam dis sayisindan ¢ikarilmis ve yiizdeler iist cenede 27
alt ¢enede 25 dis iizerinden hesaplanmistir. Bu gruba ait 6rnek olgu Sekil 3.8 de

gosterilmektedir.
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Sekil 3.8. Dort daimi birinci biiyiik az1 disi ¢ekilmis ve 36. ayda daimi ikinci biiyiik az1 digleri heniiz
stirmedigi i¢in 3. Grupta yer alan bir olguya ait agiz i¢i (A, B) ve radyografik (C) goriintii.

Alt daimi ikinci biiyiik az1 dislerinin baslangigtaki mineralizasyon evrelerine ve
sirme acgilarina gore dagilimi swrasiyla Cizelge 3.11 ve Cizelge 3.12°de

gosterilmektedir.

Cizelge 3.11. Alt daimi ikinci biiyikk az1 dislerinin baslangigtaki mineralizasyon evrelerine gore
dagilimini gosteren cizelge.

Olgularn Alt ikinci Biiyiik Az Disinin Baslangictaki Mineralizasyon Evresine Gore Dagilimi

n(%o)
Nolla 6 10 (%25,64)
Erken Nolla 7 13 (%33,33)
Nolla 7 16 (%41,03)
Toplam 39 (%100)
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Cizelge 3.12. Alt daimi ikinci biiyiik az1 dislerinin baslangigtaki siirme agilarma gore dagilimini
gosteren cizelge.

Olgularn ikinci Biiyiik Az Disinin Baslangictaki Siirme Acisina Gore Dagilim

n(%)
<25° 5 (%12,83)
>25° < 40° 23 (%58,97)
>40° 11 (%28,20)
Toplam 39 (%100)

Bu gruplarla alt ¢enede g¢ekim boslugunun 36. aydaki durumu arasindaki

iligkiye ait veriler Cizelge 3.13’de gosterilmektedir.

Cizelge 3.13. Alt daimi ikinci bilyiik az1 disinin baslangigtaki siirme agis1 ve mineralizasyon evresi ile
¢ekim boslugunun 36. aydaki durumu arasindaki iligkiyi gosteren ¢izelge.

Cekim Boslugunun 36.Aydaki Durumu
n(%)
2. Grup (Basanisiz)
~ 1.Gru;i) 3.Grup
Degiskenler (Basarih) Durum 1 Durum?2 | Durum3 p
degeri
n % n % n % n % n %
Daimi ikinci Nolla 6 3 300 O 0,0 2 (200 1 100 | 4 40,0
Biiyiik Az
Disinin Erken
Baslangictaki | Nolla 7 3 30 3 30 3 30 0 0,0 1 10,0 0.94°
Mineralizasyon
Evresi Nolla 7 5 333 | 4 26,7 2 133 | 1 6,66 | 3 20,0
Daimi ikinci <25° 0 0,0 1 33.3 1 |1333| 1 333| 0 0,0
Biiyiik Az
Disinin 25°-40° | 11 | 524 | 4 [1904| 2 [952]| O 0,0 4 19,04 | 0,007%
Baslangictaki
Siirme Agisi >4(0° 0 0,0 2 22,2 2 222 1 [111| 4 44,4

a:Fisher exact testi

Alt daimi ikinci biiyiik azi diginin baslangigtaki mineralizasyon evresi ile
¢ekim boslugunun 36. aydaki basarili kapanma durumu arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir iligki bulunamamstir (p=0,942).
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Alt ¢genede ¢ekim boslugu basarili sekilde kapanan 11 disin (%52,8) tamami
daimi ikinci biiylik az1 disinin baslangi¢ siirme agis1 25°-40° olan gruba aittir ve bu

iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,007).

Ust ¢enede agiz icine siiren dislerin biiyiikk ¢ogunlugunda basarili bosluk
kapanmasi ger¢eklestiginden daimi ikinci biiylik az1 disinin baslangigtaki siirme agis1
ve mineralizasyon evreleri ile ¢ekim boslugunun 36. aydaki durumu arasindaki iliski

yalnizca alt ¢ene i¢in incelenmistir.

3.3. Cekim Bosluguna Komsu Dislerin Hareket Tiplerine Ait Bulgular

Cekim bosluguna komsu dislerin takip siirecinde hesaplanan ag¢i olgtimleri
sonucunda belirlenen hareket tiplerinin alt ve iist ¢ene arasinda karigilastirilmasina
ait veriler daimi ikinci biiyiik az1 disi i¢in Cizelge 3.14’de, daimi ikinci kii¢iik az1 disi
icin Cizelge 3.15°de, daimi birinci kiigiik az1 disi i¢in Cizelge 3.16’da

gosterilmektedir.

Cizelge 3.14. Takip siirecinde {ist ve alt ¢enede daimi ikinci biiyiik azi disinin hareket tipinin
karsilastirilmasini gosteren ¢izelge.

Ikinci Biiyiik Az1 Disinin Hareket Tipi
n(%)
Bosluk Yoniind . .
Degiskenler osluk Yéniinde Paralel Devrilme Hareketi
Hareket <.
p degeri
n % n %
Ust Cene 32 82,05 7 17,95
1. Y1l 0,001%
Alt Cene 22 56,41 17 43,59
Ust Cene 24 61,54 15 38,46
2.Y1l 1,000%
Alt Cene 16 41,03 23 58,97
Ust Cene 22 66,67 11 33,33
3.Y1l 0,167%
Alt Cene 18 54,55 15 45,45

a:Mc-Nemar testi
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Birinci yilda daimi ikinci biiyiik azi disinde ¢ekim boslugu yoniinde paralel
hareket meydana gelen dis sayisi iist ¢enede 32 iken (%82,05), alt ¢enede bu say1
22’dir (%56,41) ve bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,001). Diger
takip Olgtimlerinde ise (2.y1l; 3. yil) alt ve {ist ¢ene arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmamastir (p=1,000; p=0,167).

Cizelge 3.15. Siire¢ icerisinde iist ve alt ¢enede daimi ikinci kiiglik azi disinin hareket tipinin
karsilastirilmasini gdsteren gizelge.

ikinci Kiiciik Az Disinin Hareket Tipi
n(%o)
Degiskenler -
Bo&g‘:\/ﬁm‘;nde Karsit Yonde Devrilme
p degeri
n % n %
Ust Cene 30 76,92 9 23,08
1. Y1l 0,0072
Alt Cene 16 41,02 23 58,98
Ust Cene 22 56,41 17 43,59
2.Y1 0,405°
Alt Cene 17 43,59 22 56,41
Ust Cene 17 51,51 16 48,49
3.Yl 0,815°
Alt Cene 20 60,61 13 39,39

a:Mc-Nemar testi

Birinci yilda daimi ikinci kiigiik az1 disinde ¢ekim boslugu yoniinde devrilme
meydana gelen dis sayisi st genede 30 iken (%76,92), alt ¢enede bu say1 16’°dir
(%41,02) ve bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,007). Diger takip
Olgtimlerinde ise (2.y1l; 3. y1l) alt ve iist cene arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamustir (p=0,405; p=0,815).
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Cizelge 3.16. Takip siirecinde iist ve alt ¢enede daimi birinci kii¢lik az1 diginin hareket tipinin
karsilastirilmasini gdsteren gizelge.

Birinci Kiiciik Az1 Disinin Hareket Tipi

n(%)
Degiskenler _—
Bosgl;/:{i?;g"de Karsit Yonde Devrilme
p degeri
n % n %

Ust Cene 33 84,62 6 15,38

.Yl 0,344?
Alt Cene 29 74,36 10 25,64
Ust Cene 22 56,41 17 43,59

2. Yl 0,405%
Alt Cene 22 56,41 17 43,59
Ust Cene 26 78,79 7 21,21

3.Y1l 0,263%
Alt Cene 20 60,61 13 39,39

a:Mc-Nemar testi

Ust ve alt ¢ene arasinda daimi birinci kiiciik az1 disinin hareket tipi agisindan

tiim zaman dilimleri i¢in istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p=0,344;
p=0,405; p=0,263).

3.3.1. Bosluga Komsu Dislerin Rotasyonlarina Ait Bulgular

36. ayda daimi ikinci biiyiik az1 disinde meydana gelen rotasyonlarin alt ve {ist

cene arasinda karsilastirilmasina ait veriler Cizelge 3.17°de gosterilmektedir.
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Cizelge 3.17. Ust ve alt ¢ene arasinda daimi ikinci biiyiik az1 dislerinde meydana gelen rotasyonlarin
karsilastirilmasini gosteren ¢izelge.

ikinci Biiyiik Az1 Disinde Rotasyon Varhg
n(%)
Degiskenler .

Yok Hafif Siddetli _
p degeri

n % n % n %

Ust Cene 10 37,03 17 62,97 0 0,0

0,001
Alt Cene 0 0,0 25 100,0 0 0,0

Ust ¢enede daimi ikinci biiyiik az1 dislerinde rotasyon gériilmeyen dis sayis1 10
iken (%37,03), rotasyon goriilme sayis1 17°dir (%62,97). Alt ¢enede ise olgularin
tamaminda [25 (%100)] rotasyon saptanmistir (Sekil 3.9). Her iki ¢ene arasindaki bu
farklar istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,001). Higbir ikinci biiyiik az1
disinde siddetli rotasyon tespit edilmemistir. Ust ¢enede 6 alt cenede ise 8 daimi
ikinci  biiyiik azi1 disi  heniiz sirmediginden bu disler klinik olarak

degerlendirilememis ve rotasyon hesaplamalarina dahil edilmemistir.

Sekil 3.9. 36. ayda yapilan klinik degerlendirmede sag st (29,86°) (A) ve sol alt (20,89°) (B) daimi
ikinci biiyiik az1 diglerinde mesial yonde hafif rotasyon tespit edilen olgulara ait agiz igi gorinti (okla
isaretli).

36. ayda daimi kii¢iik az1 diglerinde meydana gelen rotasyonlarin alt ve st

¢ene arasinda karsilastirilmasina ait veriler Cizelge 3.18’de gosterilmektedir.
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Cizelge 3.18. Ust ve alt ¢ene arasinda daimi birinci- ikinci kiigiik az1 dislerinde meydana gelen
rotasyonlarin karsilastirilmasini gdsteren ¢izelge.

Kiiciik Az Dislerinde Rotasyon Varhgi ve Derecesi
n(%)
Degiskenler p degeri
Yok Hafif Siddetli
n % n % n %
. Ust Cene 24 72,72 9 27,28 0 0,0
Ikinci Kiiciik a
< 1
Az Disi 0.00
Alt Cene 9 27,28 22 66,67 2 6,06
Birinci Ust Cene 26 78,79 7 21,21 0 0,0
Kiiciik Az1 0,180°
Disi Alt Cene | 21 6364 | 12 36,36 0 0,0

a:Mc-Nemar testi

Rotasyon goriilmeyen ikinci kiigiik az1 disi sayisi iist cenede 24 iken (%72,72)
alt cenede bu say1 9’a (%27,28) diigmiistiir ve bu fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0,001). Ust ¢enede daimi ikinci kiigiik az1 disinde hafif rotasyon
goriilme sayis1 9 iken (%27,28) alt genede bu say1 22’ye (%66,67) yiikselmistir ve bu
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001) (Sekil 3.10). ikinci kiiciik az1
dislerinde siddetli rotasyon iist ¢enede goriilmezken alt ¢enede yalnizca 2 diste

(%6,06) saptanmistir.

Rotasyon goriilmeyen birinci kiigiik azi1 disi sayisi iist ¢genede 26 iken (%78,79)
alt cenede bu say1 21’e (%63,64) diismiistiir. Ust ¢enede daimi birinci kiigiik az1
disinde hafif rotasyon goriilme sayis1 7 iken (%21,21) alt ¢cenede bu sayr 12’dir
(%36,36) ve bu farklar istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0.180) (Sekil
3.10).
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Sekil 3.10. 36. ayda yapilan klinik degerlendirmede sag iist (8,11°) (A) ve sol alt (15,72°) (B) daimi
ikinci kiigiik az1 disinde distal yonde hafif rotasyon tespit edilen olgulara ait agiz igi goriintii (okla

isaretli).

Ayni ¢ene igerisindeki kii¢iik az1 dislerinin rotasyonlarmin karsilastiriimasina

ait veriler Cizelge 3.19’da gosterilmektedir.

Cizelge 3.19. Aymi c¢ene igerisindeki kiiciik azi
karsilastirilmasini gosteren cizelge.

dislerinde meydana gelen rotasyonlarin

Rotasyon Varhgi ve Derecesi

n(%o)
Degiskenler P degerl
g Yok Hafif Siddetli
n % n % n %
Ikinci KlZigziik Az 24 | 72,72 9 217,28 0 0,0
Ust Disi
s <0,727?
Birinci Kiiciik Az1 2 | 78.79 7 21,21 0 0,0
Disi
Ikinci I;r;iuk Az 9 27,28 22 66,67 2 6,06
Alt Cene 0,008
anclll)(igiwk Azl 21 | 63,64 12 36,36 0 0,0

a:Mc-Nemar testi

Ust ¢enede birinci ve ikinci kiigiik az1 diglerinde meydana gelen rotasyonlar

arasinda anlamli bir fark bulunamazken (p=0,727); alt ¢enede ise hafif rotasyon
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goriilme sayis1 birinci kiiglik az1 disi i¢in 12 (%36,36); ikinci kii¢iik azi1 disi i¢in ise
22°dir (%66,67) ve bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,008).

3.3.2. Daimi Ikinci Biiyilk Az Disinin Palatinal/Lingual Yonde Devrilme
Hareketine Ait Bulgular

Ust ¢enede higbir ikinci biiyiik az1 disinde palatinal yonde bir devrilme tespit
edilememistir. Alt cenede daimi ikinci biiyiik az1 disinin lingual yonde devrilmesine

iliskin veriler ise Cizelge 3.20° de gosterilmektedir.

Cizelge 3.20. Alt ¢enede daimi ikinci bilyiik az1 disinin lingual yonde devrilme miktarini gosteren

cizelge.
Lingual Yonde DevrilmeVarhg:
n(%o)
Degiskenler ]
Yok Hafif Siddetli
n % n % n %
Alt Cene Ikinci Bityiik 0 0,0 16 64,0 9 36,0
Az Disi

Alt daimi ikinci biiylik azi dislerinin tamaminda lingual yonde devrilme

gozlenirken, bu devrilmenin 16 diste (%64) hafif, 9 diste (%36) siddetli oldugu
saptanmustir (Sekil 3.11).
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Sekil 3.11. 36. ayda yapilan klinik degerlendirmede sag alt daimi ikinci biiylik az1 diginde lingual
yonde hafif (A) ve siddetli (B) devrilme hareketi tespit edilen olgulara ait ag1z igi goriintii (okla
isaretli).

Ust cenede palatinal yonde devrilme hareketi gozlenmediginden daimi ikinci
biiyiik azi diglerinin devrilme derecesi ile baslangigtaki mineralizasyon evresi
arasindaki iligki alt cene i¢in incelenmis olup, veriler Cizelge 3.21° de

gosterilmektedir.

Cizelge 3.21. Alt daimi ikinci biiyiik azi1 dislerinin lingual yonde devrilme derecesi ile baslangictaki
mineralizasyon evresi arasindaki iligkiyi gosteren ¢izelge.

Alt ikinci Biiyiik Az1 Disinin Lingual Yénde
Devrilme Derecesi
o)
Degiskenler n(%)
Hafif Siddetli p degeri
n % n %
Nolla 6 5 83,33 1 16,67
Daimi ikinci Biiyiik
Az Disinin 0,883%
Baslangictaki Erken Nolla 7 8 66,67 4 33,33
Mineralizasyon
Evresi
Nolla 7 9 69,23 4 30,77

a:Fisher-exact testi
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Alt daimi ikinci biiyilik az1 disinin baslangictaki mineralizasyon evresi ile daimi
ikinci biiylik az1 disinin lingual yonde devrilme derecesi arasinda arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunamamaistir (p=0,883).

3.4. Orta Hat Sapmasina Ait Bulgular

Daimi birinci biiyiik az1 disinin tek ve ¢ift tarafli ¢ekildigi hastalarda alt ve tist
cenede meydana gelen 36. aydaki orta hat sapmasina ait veriler Cizelge 3.22°de

gosterilmektedir.

Cizelge 3.22. Tek/¢ift tarafli gekim yapilan hastalarda dental orta hat sapmasini gésteren ¢izelge.

Orta Hat Sapmasi
n(%o)
Degiskenler
Tek Tarafli Cekimler Cift Tarafli Cekimler
p degeri
n % n %
Yok 0 0,0 12 85,7
Ust Cene 0,002%
Var 5 100,0 2 14,3
Yok 1 20,0 7 50,0
Alt Cene 0,338°
Var 4 80,0 7 50,0

a:Fisher-exact testi

Orta hat sapmast bu iki grupta her ¢ene i¢in ayr1 degerlendirildiginde alt ¢genede
anlamli bir fark bulunamazken (p=0,338); iist cenede tek tarafli ¢ekim yapilan
hastalarin tamaminda 5 (%100), cift tarafli ¢ekim yapilan hastalarin ise yalnizca
2’sinde (%14.3) orta hat sapmas1 meydana gelmistir ve bu fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p=0,002) (Sekil 3.12).
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Sekil 3.12. Sol alt ve tist daimi birinci biiyiik az1 disleri tek tarafli ¢ekilmis olan, 36. ayda yapilan
klinik degerlendirmede her iki ¢enede ¢ekim yapilan yonde orta hat sapmasi meydana geldigi
saptanan bir olguya ait agiz i¢i goriinti.

3.5. Lojistik Regresyon Analizine Ait Bulgular

Alt ¢enede 1.Grup (Basarili)) ve 2. Grup (Basarisiz) Durum 2 ye ait olan
olgular; ¢ekim bosluguna komsu siit ikinci azi disinin varligi (var/yok), posterior
caprasiklik mevcudiyeti (var/yok), daimi ikinci biiylik az1 disinin baslangictaki stirme
acis1 (<25°, 25°-40°, >40°) ve mineralizasyon evresi (Nolla 6, Erken Nola 7, Nolla 7)
bakimlarindan gruplandirilmiglardir. Bu degiskenlerin alt ¢enede ¢ekim boslugunun
durumu tizerindeki etkilerinin matematiksel olarak belirlenebilmesi amaciyla yapilan

lojistik regresyon analizine ait veriler Cizelge 3.23’de gosterilmektedir.

69



Cizelge 3.23. Alt ¢enede ¢ekim boslugunun 36. aydaki durumu ile olgularin sahip oldugu farkli
okluzal ve dental ozellikler arasindaki iliskinin matematiksel olarak degerlendirildigi
lojistik regresyon analizine ait gizelge.

Basari i¢in ORi¢in %95 G.A.
Referans

Alinan Kategori p S.H. p degeri OR

i Altsmir | Ust siir
Ozellikler

Alt Daimi
Ikinci Biiyiik
Az Disinin >40° 0,993 0,853 0,244 2,700 0,507 14,372

Baslangig
Stirme Agist

(25°-40°)

_Alt Daimi Nolla 6 1,764 2,644 0,104 5,833 0,696 48,873
Ikinci Biiyiik
Az Diginin

Baslangig
MiTERlgzsyon Eg:l‘:”? 0,560 1,029 0,587 1,750 0,233 13,159

Evresi (Nolla 7)

Siit Ikinci Az

251 772 234 7,051
Disi (Yok) Var 0,25 0,868 0, 1,286 0,23 ,05

Posterior
Capragiklik Yok 1,135 0,876 0,195 3,111 0,559 17,330
(Var)

fB: Regresyona ait katsayi, S.H: Standart hata, OR: Basarisizlik ihtimalini artirma orani, G.A: Giiven aralig

Yapilan lojistik regresyon analizine gore alt ¢enede;

e Daimi ikinci biiyiik az1 disinin baslangi¢ siirme agismin 25°-40° arasinda
olmasi, 40°°den ¢ok olmasina gore ¢ekim boslugunun basarili bir sekilde kapanma

ihtimalini 2,7 kat artirmaktadir.

e Daimi ikinci biiylik az1 disinin baslangigtaki mineralizasyonun Nolla 7.
Evrede olmasi, Erken Nolla 7. evrede olmasma gore ¢ekim boslugunun basarili bir
sekilde kapanma ihtimalini 1,75 kat; Nolla 6. Evrede olmasina gore ise 5,83 kat

artirmaktadir.

e Siit ikinci az1 disinin erken kaybedilmesi, bu disin mevcudiyetine gore

¢ekim boslugunun basaril bir sekilde kapanma ihtimalini 1,29 kat artirmaktadir.
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e Posterior bolgede caprasiklik olmasi, olmamasma gore ¢ekim boslugunun

basarili bir sekilde kapanma ihtimalini 3,11 kat artirmaktadir.
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4. TARTISMA

Dis hekimliginde son yillarda gelistirilen materyallere ve giincel tedavi
yaklasimlarina ragmen daimi birinci biiyiik az1 dislerinin erken yasta kaybedilmeleri
siklikla karsilagilan bir problemdir. Kontrolsiiz kayiplarm malokluzyon gelisimine,
okluzal bozukluklara, TME (Temporomandibuler eklem) problemlerine, dental ve
iskeletsel asimetri gelisimine neden olabilecegi bilinmektedir. Ancak kaybedilen
daimi birinci biiylik az1 disinin hangi ¢enede oldugu, ¢ocugun dental yasi, sahip
oldugu posterior kapanis iliskisi ve dental 6zellikleri, kaybin tek/¢ift tarafli olusu
tim bu problemlerin ortaya cikip c¢ikmayacagini belirlemekte etkili olmaktadir
(Cobourne ve ark., 2014; Gill ve ark. 2001; Ong ve Bleakley, 2010).

Daimi birinci  biiylik az1 digleri daimi dentisyonda ¢iiriik ve
hipomineralizasyonlardan en sik etkilenen ve bu sebeplerle en sik kaybedilen

dislerdir (Khan, 1994).

Daimi birinci biiyiik az1 dislerinde ¢iiriikk gelisimi agisindan en riskli donemin
agiz igine siirmeleri ile 10 yaslar1 arasinda oldugu (Bulucu ve ark., 2000) ve DMFT
(cliriik kayip dolgulu dis) oraninin 12-30 yaslar1 arasinda yasla dogru orantili olarak
artis gosterdigi belirlenmistir (Khan, 1994). Nitekim 11 yasin iizerindeki ¢ocuklarin
%50 sinden fazlasinin 6 yas dislerinde ¢iiriik goriildiigii rapor edilmistir (Todd,
1985). Yapilan calismalar mandibular birinci biiyiilk az1 disindeki ciiriik oranin
maksillar birinci biiyiikk az1 disine goére daha yiiksek oldugunu ve daha sik
kaybedildiklerini gostermistir. Bu durum ise, parotis bezinin kanalinin st birinci
biiyiik az1 disinin bukkal yiizeyine agilmasina baglanmaktadir (Balkaya ve Aydemir,
2000; Serban ve ark. 2009; Togoo, 2011).

Ulkemizde daimi birinci bilyiikk az1 dislerinin yas gruplarina gore ciiriime

zamanini tespit etmek ve koruyucu programlari olusturmak amaci ile birgok
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epidemiyolojik arastirma yapilmistir. Saydam ve ark. (1990), daimi birinci biiyiik az1
diglerinin heniiz siirmeye basladig1 6 yas grubunda g¢ocuklarn %19’unda ciirtik
bulundugunu; Eronat ve ark. (1997) 5-7 ve 8-10 yas gruplarinda DMFT degerlerinin
0.08’den 1.3’¢ yiikseldigini; Bulucu ve ark. (2001) yaptiklari ¢alismada 6 yas
grubunda %9 olan ¢iirik oranmin 12 yas grubunda %61°e yiikseldigini
bildirmislerdir. Balkaya ve ark. ise (2000) 11-14 yas grubunda yaptiklar1 ¢aligmada
daimi birinci bliyiik azi dislerinin %44.86° smin cliriik, %7.92” sinin kaybedilmis,
%7.02° sinin ise restoratif tedavili oldugu tespit etmisler, alt birinci bliyiik azilarin
DMEFT degerinin {ist birinci biiylik az1 dislerden istatistiksel olarak énemli derecede

yiiksek oldugunu vurgulamislardir.

En az bir adet daimi birinci biiyiik az1 disi ile birlikte stirekli keser dislerinde
etkilenebildigi, etiyolojisi tam olarak bilinmeyen, amelogenezis siirecinin olgunlasma
sathasinda gozlenen, klinik hipomineralizasyon biiyiik az1 keser hipomineralizasyonu
olarak adlandirilmaktadir. Biiylik az1 keser hipomineralizasyonlu dislerde tipik olarak
atipik ciirtikler, atipik restorasyonlar, siirme sonrasi yikimlar ve erken dis kayiplar1
goriilebilmektedir (Jalevik, 2000; Weerheijm ve ark., 2001). Etkilenmis dislerde
yikim ¢ok hizli ilerlediginden erken teshis edilememesi durumunda siklikla dis
kaybiyla karsilasilmaktadir (Jalevik, 2000; Lygidakis ve ark. 2008; Sonmez ve ark.,
2013).

Daimi birinci biiyiik az1 dislerinin ¢ekim nedenlerini degerlendiren Albadri ve
ark.. (2007), yaslar1 ortalama 11 olan 300 ¢ocuk iizerinde yaptiklar1 ¢alismada,
cekilen dislerin %89'unun ¢ekim nedeninin ¢iiriik nedeniyle gelisen kotii prognoz,

%11'nin biiyiik az1 keser hipomineralizasyonu oldugunu bildirmislerdir.

Bir daimi birinci biiylik az1 disinin ¢ekim karar1 verileceginde zamanlama
biiyilk 6nem kazanmaktir. Erken ve gec¢ yapilan ¢ekimler, alt ve iist ¢ene i¢in farkh
sonuglara neden olmaktadir. Maksillada kemigin spongioz yapisi ve ikinci biiylik az1
diginin slirme yOniiniin distal yonde olmasi ikinci biiylik az1 diginin ¢ekim bosluguna

dogru mesialize olarak paralel hareketle basarili bir okluzal pozisyon almasini
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saglarken, alt ¢enede ise uygun olmayan okluzal iliskiler goriilme ihtimalinin daha
olas1 oldugu bildirilmistir (Plint, 1970; Thunold , 1970).

Alt daimi birinci biiyiik az1 disinin ideal ¢ekim zamanini belirleyebilmek adina
bircok calisma yapilmistir. Yapilan tiim calismalarda arastirmacilar en uygun
zamanin, radyografik olarak daimi ikinci biiyilk azi1 disinin kron olusumunun
tamamlanip, kok olusumunun 1/3’niin mineralize odugu araliktaki evreye denk
distiigii konusunda ortak fikre sahip olsalar da 1deal okluzyonun saglanmasi igin
zamanlama haricindeki diger bazi kriterlerin de ¢ekimin boslugunun prognozu
iizerine etkileri konusunda tartigmali goriisler bulunmaktadir (Thilander ve Skaigus
1970; Thunold, 1970 ). Bazi arastiricilar yalnizca dogru zamanlamanin g¢ekim
boslugunun spontan olarak basarili bir sekilde kapanmasi i¢in yeterli olmadigini; siit
ikinci az1 diginin ve daimi {giincii bilylik az1 digine ait jermin mevcudiyetinin,
hastanin mevcut okluzyon tipinin, daimi ikinci biiyiik az1 disinin baglangigtaki siirme
acisinm, gerekli kontrollii ¢ekimlerin (kompenzasyon, balans) yapilmasinin en az
zamanlama kadar Onemli oldugunu ileri siirmiislerdir (Albadri ve ark., 2007
Cobourne ve ark., 2014; Gill ve ark., 2001; 2014; Raducanu ve ark., 2009; Ong ve
Bleakley, 2010; Teo ve ark., 2016; Patel ve ark., 2017).

Albadri ve ark. (2007) en az bir tane daimi birinci biiyiik az1 disini kaybetmis
300 olgu iizerinde yiiriittiikleri ¢alismada zorunlu ¢ekimlerin ardindan olgularm %17
sinde kompenzasyon c¢ekimi %8 inde ise balans ¢ekimine gerek duyuldugu

belirtmislerdir.

Raducanu ve ark. (2009) yiiriittiikleri ¢alismada yaslar1 8- 17 arasinda degisen
toplam 40 mandibular 17 maksillar daimi birinci biiylik azi disini kaybetmis 44
olguda ¢ekim sonras1 okluzal 6zellikleri degerlendirmisler ve olgularin % 21.2° inde
overeriipsiyon tespit ettiklerini belirterek kompenzasyon ¢ekiminin gerekli

olabilecegini bildirmislerdir.

Kompenzasyon ve balans ¢ekimlerinin 6nemi ve gerekliligine vurgu yapan

calismalar olsa da literatiirde hala bu konuda kanita dayali, okluzyonun ve
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dentisyonun prognozunu degerlendiren klinik bir ¢alisma bulunmamaktadir. Bu
nedenle arastirmamizda daimi birinci biiyiik az1 dislerinin kompenzasyon ve balans
cekimleri yapilmis hastalarda ¢ekim boslugunun, komsu dislerin ve okluzyonun
prognozunun degerlendirilmesi amaglanmistir. Ulkemiz daimi birinci biiyiik az1
dislerinde goriilen ¢iirik ve BAKH yiizdesi bakimindan diinya genelinde st
siralardadir. Prognozu olumsuz olan bu dislerin agizda tutulmaya calisilmasi
amaciyla uygulanan ve uzun vadede basarisizlikla sonuglanan tedaviler hem hasta ile
ailesi i¢in yipratic1 ve maliyetli hem de iilkemiz ekonomisine zarar veren bir siiregtir.
Calismamiz siiresinde hastada ¢ekim boslugunun spontan olarak basarili bir sekilde
kapandigmin gozlemlenmesi halinde hasta bu zorlu siireci yasamadan uygun bir
okluzyona sahip olacak; okluzal diizensizlikler olustugu goriiliirse de hastaya erken
donemde miidahale edilebilecek ve olast nedenleri irdelenerek hasta se¢imi

konusunda cocuk dis hekimlerine yol gosterici bir calisma olacaktir.

Calismamizin amaci kontrollii ¢gekimlerin etkilerini incelemek oldugundan hem
zorunlu hem de kontrollii daimi birinci biiyiik az1 disinin ¢ekimini yaptiran; alt ve tist
cene arasindaki farkliliklar takip siirecinde karsilastirilmak istendiginden en az bir
adet alt ve iist birinci biiylik az1 disi ¢ekilmis olan; uygun ¢ekim zamanlamasi daha
onceki caligmalarda belirtigilden 7.5-11 yasinda (Nolla 6.-7. evreler arasinda) olan;
daimi tglincii bliyiik az1 disinin varligmin ¢ekim boslugunun kapanmasi iizerindeki
olumlu etkileri daha 6nce yapilmis klinik caligmalarla gosterildiginden bu dislerin
timiine ait jermi mevcut olan; ortodontik tedavi ihtiyaci gerektirmemesi ve
calismada standizasyon saglanmasi icin hafif/siddetli posterior ve/veya hafif anterior
caprasikligi bulunabilen Angle Smif I molar iliskiye sahip hastalar ¢alismaya dahil
edilmistir (Cobourne ve ark., 2014; Gill ve ark., 2001; 2014; Raducanu ve ark., 2009;
Ong ve Bleakley, 2010; Teo ve ark., 2013; Teo ve ark., 2016; Patel ve ark., 2017).

Olgularm dental yasmin belirlenmesinde daha dnce yapilan ¢aligmalarda Tiirk
toplumuna en uygun smiflama olarak belirtildiginden, Nolla Mineralizasyon
Smiflamasi kullanilmistir (Harorli ve ark. 2017; Nur ve ark. 2012).
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Calismaya dahil edilen hastalarin dental yasini, konjenital dis eksikligi olup
olmadigini, daimi {glincii biliylk azi disi jermi mevcudiyetini belirlemek igin
baslangigta panoramik radyografisi alinmis olan hastalar ¢alismaya dahil edilmistir.
Arsivden taranan panoramik radyografilerde bu kriterlerden herhangi birine sahip

olmadig1 goriilen hastalar ¢caligma dis1 birakilmistir.

Caligmaya dahil edilen hastalarin dental yasina bagli olarak daimi birinci
biliylik az1 dislerinin ¢ekimi sonrasi, daimi ikinci biiylik ve kiiciik azi dislerinin
stirmesinin 12- 36 ay igerisinde gerceklesmesi beklendiginden calisma siiresi 36 ay
olarak planlanmistir. Dissel hareketlerdeki degisimin gdzlenebilmesi ve panoramik
radyografinin radyasyona ait olas1 yan etkilerinden kaginmak amaciyla kontrol siiresi

araliklar1 12 ay olacak sekilde 3 kontrol yapilmistir.

Daha 6ncede bahsedildigi gibi dissel hareketler ve kemik yapisi her iki ¢ene de
farkli1 oldugundan tiim degerlendirmeler alt ve {ist ¢eneler i¢cin ayri1 ayr1 ve gerek
arkm diger tarafinda balans ¢ekimine gerek duyulup duyulmamasina gore gerekse
posterior ¢aprasiklik varligi ayni c¢enenin her iki tarafinda farkli miktarlarda

olabileceginden boyutsal dl¢iimler sag ve sol ¢ene i¢in ayr1 ayri yapilmistir.

Daimi birinci biiyiik az1 dislerinin ¢ekimi ardindan boslugun durumunu ve
sirmemis olan daimi diglerin gelisimleri panoramik radyografilerle; bu disler
stirdiikten sonra ise al¢t modellerle veya klinik olarak degerlendirilebilmektedir.
Daha once yapilan caligsmalarda panoramik radyografiler bu amagla yaygin olarak
kullanilmustir (Gill ve ark., 2001; 2014; Raducanu ve ark., 2009; Teo ve ark., 2013;
Teo ve ark., 2016; Patel ve ark., 2017). Calismamizda 12 aylik kontrollerde yapilan
Olgiimler panoramik radyografi tizerinden SisoPacs (Sisoft Tirkiye, 2004) programi

kullanilarak, agiz i¢i degerlendirmeler ise detayli klinik muayene ile yapilmistir.

Cekilen her bir birinci bilyiik az1 diginin bosluguna ait boyutsal 6lgiimler (mm)
baslangi¢ (¢ekimden 6ne alinmis olan), 12, 24 ve 36. ay panoramik radyografilerinde
daimi ikinci biiyilik az1 digine ait jermin en mesial noktasi ile siit ikinci az1 disinin en

distal noktas1 arasindaki mesafe isaretlenerek olclilmiistiir. Boylece 36 ay igerisinde
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boslugun kapanma hizi ve miktar1 her ¢ene i¢in saptanarak hangi ¢enede daha fazla

oldugu tespit edilmistir.

36. ayda yapilan klinik ve radyolojik muayenede ¢ekimi yapilmis her bir daimi
birinci biiyiik azi disine ait boslugun durumu Basarili/Basarisiz/Heniiz slirmemis
olmak tiizere 3 gruba ayrilmistir. Boylece boslugun kapanma durumunun hangi

cenede daha basarili oldugu tespit edilmistir.

Olgular alt g¢ene i¢in daimi ikinci biiyiikk azi disinin ¢ene kemigi igerisinde
baslangigtaki mineralizasyon evresine (Nolla 6, Erken Nolla 7 ve Nolla 7. Evre
olmak iizere 3 grup) ve siirme agisina (<25°, 25°- 40° ve > 40° olmak {izere 3 grup)
gore siniflandirilarak basar1 durumu ile bu degiskenler arasinda iliski olup olmadigi

saptanmustir.

Cekim bosluguna komsu olan daimi ikinci biiylik azi, ikinci kiigiik azi ve
birinci kiiclik az1 dislerine ait agisal dlgiimler bu dislerin uzun eksenleri ile SPM
arasindaki ac¢1 Olglilerek hesaplanmistir. Bu 06l¢iim sayesinde komsu dislerin
baslangi¢ pozisyonlarimi koruyup korumadigi, daimi ikinci biiyiik azi disinin ¢ekim
bosluguna dogru devrilerek mi yoksa govdesel hareketle mi mesialize oldugu ve
kiigik az1 dislerinin ¢ekim bosluguna dogru devrilme hareketi olup olmadig:

saptanarak alt ve iist ¢ene arasinda karsilastirma yapilmistir.

36. ayda yapilan agiz i¢i muayenede panoramik radyografide teshis edilmesi
¢ok zor olan ancak okluzal diizensizliklere yol agabilecek ve ortodontik olarak
diizeltilmesi gii¢ olan rotasyonlar; daimi ikinci biiyiik az1 ve kiigiik az1 disleri i¢in
kret tepesi esas alinarak alt ve {ist ¢ene i¢in ayr1 ayr1 tespit edilmistir. Meydana gelen
rotasyonlar intraoral fotograflar {izerinden Solidworks (Dassault Systemes., 2016)
programi araciliiyla 6l¢iilmiis; 45°° den fazla olmasi durumunda siddetli, az olmasi
durumunda ise hafif olarak derecelendirilmistir. Boylece komsu dislerdeki
rotasyonlarm hangi ¢enede daha fazla meydana geldigi ve ayni ¢ene igerisinde hangi

kiiclik az1 diginde daha fazla rotasyon goriildiigli saptanmuistir.
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Daimi ikinci biiyiik az1 dislerinin palatinal/ lingual yondeki devrilmesi 36. ayda
yapilan agiz i¢ci muayenede gorsel olarak degerlendirilmis ve hafif ve siddetli olmak
iizere derecelendirilmistir. Olgular alt daimi ikinci biiylik az1 diginin baslangigtaki
mineralizasyon evresine gore smiflandirilarak devrilme miktar1 ile arasinda iligki

olup olmadig1 saptanmastir.

Dental orta hat sapmalar1 36. ayda yapilan klinik muayenede yiiziin orta hatt1
(burun tabanindan ¢ene ucuna inen dikme) esas alinarak alt ve iist ¢ene i¢in ayr1 ayri
degerlendirilmistir. Olgular c¢ekimlerin tek veya ¢ift tarafli yapilmasina gore iki
gruba ayrilmis, boylece tek tarafli gekimlerin orta hat sapmasi tizerinde istatistiksel
olarak anlamli diizeyde etkisi olup olmadigi, varsa hangi ¢enede daha fazla oldugu

belirlenmistir.

Calismamizda 1.Grup (Basarili) ve 2. Grup (Basarisiz) Durum 2 ye ait olan
olgularin ¢ekim bosluguna komsu siit ikinci azi disinin varligi (var/yok), posterior
caprasiklik mevcudiyeti (var/yok), daimi ikinci biiylik az1 disinin baslangictaki siirme
acis1 (<25°, 25°-40°, >40°) ve mineralizasyon evresi (Nolla 6, Erken Nola 7, Nolla 7)
bakimlarindan gruplandirilarak; bu degiskenlerin alt ¢enede ¢ekim boslugunun
durumu tizerindeki etkilerini lojistik regresyon analizi yapilarak matematiksel olarak

belirlenmistir.

Caligmamizda daimi birinci biiylik az1 diginin ¢ekim boslugunun mesio-distal
boyutundaki azalma tiim zaman dilimlerinde alt/iist, sag/sol ¢eneler i¢in anlamli

bulunmustur (p<0,001).

Alt ve st sag ¢ene ¢ekim boslugunun mesio-distal boyutundaki azalma miktar1
bakimindan karsilastirildiginda baglangica gore birinci yil ve ikinci yil da azalma st
cenede daha fazla ve istatistiksel olarak anlamli bulunurken (p<0,001; p=0,006),
tiglincli y1l igin istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0,499). Alt ve st sol
cene ¢ekim boslugundaki azalma miktar1 bakimindan karsilastirildiginda baslangica
gore birinci yil ve ikinci yil da azalma iist ¢enede daha fazla ve istatistiksel olarak

anlamli bulunurken (p<0,001; p=0,004), iiciincii yil i¢in istatistiksel olarak anlamli
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bulunmamistir (p=0,183). Bu durumda ¢ekim boslugundaki azalma miktarinin {ist
cenede alt ¢geneden daha hizli ve fazla olmakla beraber, her iki ¢enede de biiyiik

oranda ilk iki yilda gergeklestigini sdylemek miimkiindiir.

Calismamizda 36 aylik siire¢ sonunda g¢ekim boslugunun kapanma durumu
degerlendirildiginde basarili dis sayis1 iist ¢enede 25 (%92,6) alt ¢enede ise 11’°dir
(%44) ve bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001). Bizim
calismamizla benzer olarak iist ve alt ¢ene i¢in basari oranlarini Jalevik ve Mdoller
(2007) %81,6 - %75, Eichenberger ve ark. (2015) %72 - %48, Teo ve ark. (2013) %
94 - %66, Patel ve ark. (2017) %89- %49 olarak bildirmislerdir. Ancak ¢alismamizda
daimi ikinci biiylik ve kii¢iik az1 dislerinin kontakt noktalar1 arasinda minimal ( <
2mm) bosluk kaldigmi ifade eden Basarisizlik Durum 1; iist ¢enede 2 (%7,4) alt
cenede 7 diste (%28) goriilmiistiir. Bu olgularda daimi ti¢iincti biiylik az1 disine ait
jermin gelisiminin hala devam etmesi ve ileride uygulayacag siirme kuvvetiyle bu
minimal boslugun kapanma ihtimali yiiksek goriilmektedir. Bu sebeple ilerleyen

stirecte bu olgularinda basarili sinifina dahil olacagini 6ngérmek miimkiindiir.

Daimi ikinci biiyiik az1 dislerinin heniiz stirmedigi durumu ifade eden 3. Grupta
iist genede 6 alt genede 8 dis bulunmaktadir. Bu olgularda diger olgulara gore, daimi
kiiciik az1 dislerinin sirme hizinin ve g¢ekim boslugunun kapanmasiin daha az
oldugu goriildiigiinden dental gelisimin daha yavas seyrettigini sOylemek
miimkiindiir. Basar1 ve basarisizlik yiizdelerin belirlenmesinde bu disler toplam dis
sayisindan ¢ikarilarak hesaplama yapilmistir. Dolayisiyla bu dislerin siirmesi halinde
ozellikle alt genede basar1 yilizdelerinde degisiklik goriilecegi agiktir. Bu durum alt

cenedeki basari olciitiinde zamanin daha uzun tutulmasi gerektigini gostermektedir.

Rahhal ve Ahmad (2014) siddetli madde kaybi1 nedeniyle Smif | okluzyona
sahip 10.5 yasindaki olgulardan 52 iist daimi birinci biiylik az1 disinin ¢ekimini
yapmig ve 1 yil sonra daimi ikinci biiylik az1 disinin slirmesini degerlendirmistir.
Dislerin %84.6 sinda basarili sonug alirken % 15.4’linde kontakt noktalar1 arasinda 1

mm bosluk kalmistir. Ancak tist ikinci biiyiik azi dislerinin ¢ekim bosluguna dogru
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basarili bir okluzal pozisyon almasi beklenen bir durumdur bu yiizden alt ¢eneye ait

degerlendirmeler daha fazla 6nem tagimaktadir.

Daimi ikinci bliyiik ve kiigiik az1 diglerinin kontakt noktalar1 arasinda 2- 5 mm
bosluk kaldigini ifade eden Basarisizlik Durum 2; iist ¢enede goriilmezken alt cenede
5 diste (%20) goriilmiistiir. Her iki ¢ene arasinda basaridaki bu farkliliga maksillanin
dis hareketlerine daha kolay izin veren spongioz yapismnin neden oldugu

diistiniilmektedir.

Calismamizda daimi ikinci biiylik ve kiiciik az1 dislerinin kontakt noktalar1
arasinda 5 mm’den daha fazla bosluk kalan olgu bulunmazken, bizim ¢alismamizdan
farkli olarak Teo ve ark. (2013) yaptiklar1 ¢aligmada 10 olguda (%12,19) alt ¢enede
cekimi yapilmis olan daimi birinei bilyiik az1 disine komsu dislerin kontakt noktalar1
arasinda > 5 mm bosluk kaldigini bildirmislerdir. Ancak bu ¢alismada bizden farkl
olarak iist daimi birinci biiyiik az1 disinin kompenzasyon ¢ekimi yapilmadigindan bu
disin overeriipte olarak alt ikinci biiyiik az1 disinin mesializasyonunu engelledigi ve

bu sonuca neden oldugu diistiniilebilir.

Cekim boslugunun biiyiik oranda daimi ikinci kii¢iik az1 diginin distalizasyonu
ile kapanmasmi ifade eden ve Basarisizlik olarak gruplandirilan Durum 3;
calismamizda yalnizca alt ¢enede 2 olguda (%8) goriilmekle beraber bu olgularda
daimi birinci biiyiik az1 diginin kaybindan bagimsiz olarak, baslangicta daimi ikinci
kiiciik az1 dislerine ait jermlerin zaten distale egimli oldugu ve siit ikinci az1 disinin
erken kaybiyla beraber distal yonde kemik Kkavitesi igerisinde siiriiklendikleri
goriilmiistiir. Bizim ¢alismamizla benzer olarak Jalevik ve Moller (2007) yiirtittiikleri
calismada 3 olguda (%10) alt daimi ikinci kii¢iik az1 disinde distalizasyon meydana
geldigini ancak bu dislere ait jermlerin tamaminin daimi birinci biiyiik az1 diginin

¢ekiminden 6nce, kemik kavitesi icerisinde distale egimli oldugunu belirtmiglerdir.

Calismamizda alt daimi ikinci biiyiik az1 disinin baslangigtaki mineralizasyon
evresi Nolla 6, Erken Nolla 7 ve Nolla 7 olan 3 grupta ¢ekim boslugu basarili olarak
kapanan olgu sayist sirasiyla 3 (%37,5), 3 (%30) ve 5 (%33,3)’dir ancak bu fark
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istatistiksel olarak anlamli bulunamamistir (p=0,682). Bizim g¢alismamizla benzer
olarak Teo ve ark. (2013), Teo ve ark. (2016), Patel ve ark. (2017) boslugun spontan
kapanmasinda ¢ekim zamanlamasinin istatistiksel ve klinik olarak anlamli

bulunmadigini bildirmislerdir.

Teo ve ark. (2013), yaslar1 7- 13 arasinda degisen ¢iirikk veya BAKH nedeniyle
en az iki tane daimi alt veya lst birinci biiyiik az1 ¢ekilmis 63 olguyu ortalama 4.8 yil
sonra kontrole ¢agirarak radyografik ve klinik degerlendirmeler yapmustir. Olgulari
teshis panoramik radyografilerinde daimi ikinci biliyiik az1 disinin mineralizasyon
asamasina gore Demirjian siniflandirmasini kullanarak, klinik muayenede ise
okluzyon tiplerini Angle smiflandirmasma goére gruplandirmislardir. Cekim sirasinda
daimi ikinci biiylik az1 disinin mineralizasyonu Demirjian E evresinde (bifurkasyon
mineralizasyonu) olgularda boslugunun kapanmasi agisindan iist ¢ene (%94) alt
ceneden (%66) istatistiksel olarak anlamli 6l¢iide basarili bulunurken; meydana gelen
rotasyonlar ve devrilmeler nedeniyle ¢ekim zamanlamasi istatistiksel olarak anlamli
bulunmus ancak klinik olarak anlamli bulunmamistir. Angle Sinif III molar iliskiye
sahip olgularin daimi birinci biiylik az1 disine ait ¢ekim boslugunun kapanmasi
acisindan, diger molar iliskiye sahip hastalara gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde basarisiz bulundugunu bildirmislerdir. Ancak ilgili caligmada daimi {i¢iincii
biiyiik az1 diginin her hasta da mevcut olmamasi, takip siirecinin her hasta i¢in farkl
ve dilizensiz olmasi, kontrollii ¢ekimlerin yapilmamis olmasi, klintk muayene
prosediiriiniin  net olmamasi, orta hat sapmast ve overeriipsiyonlarin

degerlendirilmemesi nedenleriyle daha kisith bir degerlendirme yapilmistir.

Calismamizda alt cenede ¢cekim boslugunun durumu ile daimi ikinci biiyiik az1
disinin baslangictaki siirme agis1 arasindaki iligkisi incelendiginde ‘Basarili’ bosluk
kapanmasi gergeklesen tiim olgularin ‘25°-40°° grubuna ait oldugu oldugu goriilmiis
ve bu iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,019). Daimi ikinci bityiik
az1 diginin baslangi¢ siirme agismin boslugun spontan kapanmasina istatistiksel
olarak anlamli etkisi yoniinden Teo ve ark. (2016) ile Patel ve ark. (2017)

calismamiza benzer sonuglar elde etmislerdir.
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Teo ve ark. (2016), yaslar1 11-17 arasinda degisen en az bir adet daimi birinci
biiyiik az1 disi ¢ekilmis 66 olguyu 5 yil sonra incelemislerdir. Olgular1 daimi ikinci
biiyiik az1 disinin baslangictaki mineralizasyon evresine (Demirjian siniflamasina
gore) ve siirme agisina, daimi li¢iincii biiyiik az1 diginin varligina, daimi ikinci kiiglik
az1 disinin siit ikinci azi1 diginin bifurkasyon bolgesinde konumlanmasina gore
smiflandirirarak  boslugun spontan kapanmasi ile aralarindaki iliskiyi lojistik
regresyon analizi kullanarak degerlendirmislerdir. Sonugta ¢ekim sirasinda daimi
ikinci biiylik azi1 disinin mineralizasyonu Demirjian E evresinde (bifurkasyon
mineralizasyonu) olan olgularda boslugun spontan olarak basarili bir sekilde
kapanmasinda daimi ti¢lincii biiyiik az1 disinin varlhigi ve ikinci biiyiikk azi disinin
slirme ag¢isinin biiyiik oranda belirleyici oldugunu savunmuslardir. Ancak ¢alismada
daimi ikinci biiylik az1 disinin baglangictaki siirme agisinin nasil Olglldiigii

verilmemistir.

Patel ve ark. (2017) yiiriittiikleri ¢alismada yaslar1 6- 14.5 arasinda degisen en
az bir tane daimi birinci biiylik az1 disi ¢ekilmis 81 olguyu 4 ( 0.9-7.5) yil sonra
kontrole ¢agirarak boslugun kapanmasimi degerlendirmislerdir. Olgular1 daimi ikinci
biiyiikk az1 disinin baslangigtaki mineralizasyon evresine (Demirjian smiflamasina
gore) ve okluzal diizlemle arasindaki siirme agisina, daimi {igiincii biiyiik az1 disinin
varhigina gére (Shiller, 1979) gruplandirmislardir. Cekim zamanlamasinin boslugun
kapanmasi {iizerindeki etkisini klinik olarak anlamli bulmazken, alt ¢enede daimi
ticlincli bliylik az1 diginin varligi ve daimi ikinci biiylik az1 disinin baslangictaki
siirme agisinin bosluk kapanmasi iizerinde istatistiksel ve klinik olarak anlamli

Olctide etkili oldugunu bildirmislerdir.

Calismamizda bosluga komsu dislerin 36 aylik takip siireci icerisindeki hareket
tipleri incelendiginde daimi ikinci biiyiik az1 disi i¢in ilk bir yilda {ist ¢enede 32
(%82,05), alt genede ise 22 dis (%56,41) ¢ekim bosluguna dogru paralel hareketle
mesialize olmustur ve bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,001). Bu
sonuca iist ¢cenede ikinci bilylik az1 digine ait jermin distale dogru siirme yoniiniin,
birinci biiylik azi1 disinin ¢ekimiyle beraber mesial yonde degiserek paralel hareketi

kolaylastrmasinmn neden oldugu diisiiniilmektedir. ikinci yilda iist ¢enede 24
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(%61,54) alt ¢enede 16 diste (%41,03); {igiincii yilda {ist ¢enede 22 (%66,67) alt
cenede 18 diste (%54,55) bosluga dogru paralel hareket goriilmiis ancak bu farklar
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=1,000; p=0,167). Cekim bosluguna
komsu dislerin hareket tiplerini (paralel hareket, devrilme) degerlendiren baska bir
calisma bulunmadigindan bu konuda diger ¢aligmalarla bir karsilastirma yapmak

miimkiin olmamustir.

Daimi ikinci kiigiik az1 diglerinde ise ilk bir yilda iist ¢enede 30 (%76,92) , alt
cenede ise 16 diste (%41,02) ¢ekim bosluguna dogru devrilme hareketi gergeklesmis
ve bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,007). Ikinci yilda iist cenede
24 (%61,54) alt ¢enede 17 diste (%43,59); tiglincii yilda iist genede 17(%51,51) alt
cenede 20 diste (%60,61) bosluga dogru devrilme hareketi goriilmiis ancak bu farklar
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0,405; p=0,815). Daimi ikinci kii¢iik
az1 diglerinin distal yonde devrilerek ¢ekim boslugunun kapanmasinda bir miktar rol
oynadig1 teorik olarak bilinmekteyse de, bu ¢alismanin sonuglar1 1s1¢inda bu roliin
muhtemelen maksillanin spongioz yapisi nedeniyle 6zellikle ilk bir yilda iist cenede

alt ceneye gore daha fazla oldugu bulgulanmistir.

Daimi birinci kiiglik az1 disinde birinci yilda ¢ekim boslugu yoniinde devrilme
meydana gelen dis sayis1 st ¢enede 33 (%84,62), alt ¢enede 29 (%74,36); ikinci
yilda ist ¢enede 22 (%56,41), alt ¢enede 22 (%56,41); li¢glincii yilda {ist ¢enede 26
(%78,79), alt ¢enede 20°dir (%60,61) ve bu farklar tiim zaman dilimleri igin
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0,344; p=0,405; p=0,263). Ancak her
iki ¢enede de, bosluga dogru devrilen ikinci kiiciik az1 disleri gibi birinci kiiglik az1

disleri de bosluga dogru hareket etmistir.

Caligmamizda 36. ayda bosluga komsu dislerin rotasyonlar1 kret tepesine gore
klinik olarak degerlendirilmis, {ist ¢cenede 6 alt ¢enede ise 8 daimi ikinci bilyiik az1
disi heniiz siirmediginden bu disler degerlendirme dis1 birakilmig ve rotasyon
hesaplamalarina dahil edilmemistir. Ust ¢enede daimi ikinci biiyiik az1 dislerinde
rotasyon goriilmeyen dis sayist 10 iken (%37,03), rotasyon goriilme sayis1 17’dir

(%62,97). Alt cenede ise olgularin tamaminda [25 (%100)] rotasyon saptanmistir ve

83



bu farklar istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001). Alt ¢enede lingual
kemigin daha ince olmasi ve buna karsi bukkal kemik yapisinin {ist ¢eneye gore
daha kompakt olmasmin bir sonucu olarak daha fazla rotasyon meydana geldigi

distiniilmektedir.

Rotasyon goriilmeyen ikinci kii¢iik az1 disi sayisi {ist genede 24 iken (%72,72)
alt cenede bu say1 9’a (%27,28) diismiistiir ve bu fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0,001). Ust cenede daimi ikinci kiiciik az1 disinde hafif rotasyon
goriilme sayis1 9 iken (%27,28) alt cenede bu say1 22°ye (%66,67) ylikselmistir ve bu
fark istatistiksel olarak anlamlh bulunmustur (p<0,001) (Sekil 3.10). ikinci kiigiik az1
dislerinde siddetli rotasyon iist ¢enede goriilmezken alt ¢enede yalnizca 2 diste
(%6,06) saptanmistir. Ancak siddetli rotasyon gozlenen olgularin baslangig
panoramik radyografileri incelendiginde bu dislere ait jermlerin kemik kavitesi
icerisinde de rotasyon gosterdikleri tespit edilmis, boylelikle bu durumun daimi
birinci biiyiik az1 diginin ¢ekiminden bagimsiz olarak gelistigi saptanmistir. Bizim
calismamizdan farkl olarak Teo ve ark. (2013) daimi ikinci biiyiik ve kiigiik az1
dislerinde iist cenede rotasyon goriilmedigini, alt ¢enede ise toplamda %6.72
oraninda gOrildiigiini bildirmisler ancak rotasyon degerlendirme yontemlerini

belirtmemislerdir.

Rotasyon goriilmeyen birinci kiiclik az1 disi sayisi iist cenede 26 iken (%78,79)
alt cenede bu say1 21’e (%63,64) diismiistiir. Ust ¢enede daimi birinci kiiciik az1
disinde hafif rotasyon goriilme sayist 7 iken (%21,21) alt ¢enede bu sayr 12°dir
(%36,36) ve bu farklar istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir (p=0.180).

Alt ¢enede hafif rotasyon goriilme sayis1 birinci kiigiik az1 disi i¢in 12
(%36,36); ikinci kiigiik azi1 disi i¢in ise 22°dir (%66,67) ve bu fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p=0,008). Daimi birinci kiigiik az1 dislerinde diger komsu
diglere gore daha az sayida rotasyon tespit edilmesinin ¢ekim bosluguna daha uzak

bir mesafede yer almasinin bir sonucu oldugu diisiiniilmektedir.
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Calismamizda daimi ikinci biiyiik az1 disinin agiz bosluguna dogru devrilme
varlig1 36. ayda klinik olarak degerlendirilmis ve iist ¢genede devrilme goriilmezken
alt ¢enede 16 diste (%64,0) hafif, 9 diste (%36) siddetli olmak iizere tiim olgularda
linguale devrilme hareketi saptanmistir. Daha 6nce de bahsedildigi gibi, mandibulada
lingual kemigin bukkal kemige gore daha ince olmasi nedeniyle daimi ikinci biiyiik
az1 diginin mesializasyonu sirasinda lingual yonde devrilme meydana gelebilecegi
teorik olarak bilinmektedir. Bu bilgiye paralel olarak ¢aligmamiza dahil edilen tiim
olgularda alt ikinci biiyiikk az1 dislerinin mesializasyonlar1 sirasinda lingual yonde
devrilme meydana gelmistir. Alt daimi ikinci biiyilk az1 disinin baglangigtaki
mineralizasyon evresi ile 36. ayda ki devrilme derecesi arasindaki iligki istatistiksel
olarak anlamli bulunamamistir (p=0,883). Ancak baslangi¢taki mineralizasyon evresi
Nola 6 olan 4 daimi ikinci biiyiik az1 disi heniiz siirmediginden, bu disler siirdiikten

sonra yapilacak degerlendirmenin daha dogru sonuglar verecegi ongoriilmektedir.

36. aydaki dental orta hat sapmasi tek ve ¢ift tarafli ¢ekim yapilan iki grupta
her ¢ene i¢in ayr1 ayri1 degerlendirilmistir. Alt ¢enede gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir fark bulunmamstir (p=0,338). Ust ¢enede ise tek tarafli ¢cekim
yapilan olgularin tamaminda 5 (%100), cift tarafli ¢ekim yapilan olgularin ise
yalnizca 2’sinde (%14.3) orta hat sapmasi meydana gelmistir ve bu fark istatistiksel
olarak anlamli diizeydedir (p=0,002). Bu durum gdstermektedir ki daimi birinci
biiyiik az1 disi ¢ift tarafli ¢gekilen olgularda, orta hat sapmasinin iist ¢enede alt ceneye
cok diisiik oranda goriilmektedir, dolayisiyla orta hat sapmasini engellemek igin
yapilan balans c¢ekiminin iist ¢ene i¢in daha anlamli oldugunu sdylemek yanlis
olmayacaktir. Bizim c¢alismamizdan farkli olarak Jalevik ve Moller (2007) balans
cekimi yapilmayan, daimi birinci biiyiik az1 disi tek tarafli ¢ekilmis olgularda orta hat

sapmas1 goriilmedigini ileri stirmiiglerdir.

Yapilan lojistik regresyon analizine gore daha Oncede istatistiksel olarak
anlamli oldugu bahsedildigi gibi alt ¢enede daimi ikinci biiyiik az1 diginin baglangi¢
slirme agisinin 25°-40° arasinda olmasi, 40°’den ¢ok olmasina gore c¢ekim
boslugunun basarili olarak kapanma ihtimalini 2,7 kat artrmaktadir. Bu bilgilerin

1s1¢inda baslangi¢ siirme acist 40°°den ¢ok olan olgularin kronu diger gruba gore
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daha mesialde konumlandigindan alt ¢enede devrilme hareketini pekistirerek

basarisizliga neden oldugu diistiniilmektedir.

Alt ¢cenede daimi ikinci biiyiik az1 disinin baslangictaki mineralizasyonun Nolla
7. Evrede olmasi, Erken Nolla 7. evrede olmasina gore, ¢ekim boslugunun basarili
olarak kapanma ihtimalini 1,75 kat; Nolla 6. Evrede olmasina gore ise 5,83 kat
artirdig1 tespit edilmistir. Her ne kadar daimi ikinci biiyiik az1 disinin baslangictaki
mineralizasyon evresi ile ¢ekim boslugunun basarili kapanma durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamis olsa da, o6zellikle bifurkasyon
olusumu heniiz baglamamis olgularda basarisizlik riski belirgin diizeyde arttigindan,
¢ekim sirasinda daimi ikinci biiyiik az1 disinin gelisimi Nolla 6. evrede oldugu tespit
edilen olgularda uygun bir okluzyon olusturmak adina ¢ekim igin bir siire daha

beklenmenin daha dogru olacagi 6ngdriilmektedir.

Alt ¢enede siit ikinci az1 disinin erken kaybedilmesi, bu disin mevcudiyetine
gore ¢ekim boslugunun basarili bir sekilde kapanma ihtimalini 1,29 kat artrmaktadir.
Siit ikinci az1 diginin erken kayb1 durumunda daimi kiigiik az1 disleri distalize olarak
¢ekim boslugu daha kolay kapanirken, basar1 orani da artmis gibi goériinmektedir. Bu
olgularm tamaminda gozlenen orta hat sapmasmin kiiciik az1 dislerindeki

distalizasyonun dogal bir sonucu oldugu diistiniilmektedir.

Alt ¢enede posterior bolgede caprasiklik olmasinin, olmamasina gore ¢ekim
boslugunun basarili br sekilde kapanma ihtimalini 3,11 kat artirdig1 saptanmistir.
Calismamizda baslangicta alt cene posterior bolgede siit ikinci azi disinin erken
¢ekimi nedeniyle ¢aprasikligi olan 2 olguda boslugun kapanmasi diger dislere oranla
¢ok daha hizli olarak birinci yilda gerceklesmis ve caprasiklik spontan olarak
¢ozlilmiistiir. Bu bilgiler 1518mda benzer olgularda prognozu zayif daimi birinci

biiyiik az1 disi varliginda ¢ekim karar1 vermenin daha kolay olacagi diistiniilmektedir.
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5. SONUC VE ONERILER

Alt ¢enede 36 ay sonunda ¢ekim boslugunun kapanma miktar1 ve hizinin iist
ceneye gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha az oldugu saptanmis, ayni
zamanda rotasyon ve devrilme hareketleri de daha fazla gergeklesmistir. Ancak
basarisiz olgularmm biiylik ¢ogunlugunda kalan minimal boslugun (< 2mm) heniiz
stirememis olan ti¢lincii biiylik az1 disinin stirmesi ile kapanacagi ve basar1 oraninin
artacagl kKanis1 olusmustur. Bundan dolay: alt ¢enede ¢ekim yapilan olgularin uzun
stireli takip edilmesinin daha dogru sonuglar verecegi diistiniilmiistiir. Alt daimi
ikinci biiyiik azi diginin baslangictaki siirme agisimin 25°- 40° olmasinin basariy1
anlaml diizeyde etkiledigi ve her ne kadar istatistiksel olarak anlamli olmasa da alt
¢enede Nolla 7 evresinde yapilan ¢ekimlerin Nolla 6 evresine gore basar1 ihtimalini
artirdig1 saptandigindan, bu kriterleri g6z oniinde bulundurarak klinik olarak ¢ekim

karar1 vermenin kolaylasacagi diistiniilmiistiir.

Ust ¢enede kompenzasyon c¢ekimi yapilan daimi birinci bilyilk az1 disi
cekimlerinde 36 ay sonunda biiyiik ¢cogunlukla rotasyon meydana gelmeksizin
paralel hareketle bosluk kapanmasi gergeklesmistir. Bu tiir olgularda c¢iiriik ve/veya
BAKH nedeniyle tedavi edilmesi gii¢ durumlarla karsilasildiginda genellikle uzun
vadede basarisizlikla sonuclanan ve maliyetli tedavi seceneklerine kiyasla ¢ekimin

daha giivenilir oldugu diisiiniilmiistiir.

Ust cenede cift tarafli yapilan daimi birinci biiyiik az1 disi ¢ekimlerinde tek
tarafli ¢ekimlere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde az orta hat sapmasi
goriilirken alt genede bu iki grup arasinda fark olmadigindan; balans ¢ekimlerinin
iist ¢ene igin gerekliyken, alt ¢cenede karsit diste tedavi edilemeyecek diizeyde kron
harabiyeti, periradikiiler enfeksiyon, posterior ¢aprasiklik veya ortodontik tedavi

ihtiyac1 yoksa gerekli olmadig: diistintilmiistiir.
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OZET

Daimi Birinci Biiyiik Az Dislerinde Yapilan Kontrolli Cekimlerin Klinik ve
Radyografik Sonuclar

Bu caligmada Angle Sinif [ molar iliskiye sahip olan ve farkli sebeplerle alt daimi birinci
biiyiik az1 disi tek veya ¢ift tarafli ¢ekilmis cocuklarda; kompenzasyon ve balans ¢ekiminin;
36 aylik siiregte gekim boslugunun boyutsal degisimi, bosluga komsu dislerin hareketleri ile
bu hareketlerin tipi ve orta hattin konumuna etkisinin klinik ve radyolojik olarak
degerlendirilmesi amaglanmustir.

En az bir adet alt ve iist daimi birinci biiyiik az1 disi ¢ekilmis, kompenzasyon ve/veya balans
cekimleri yapilmig, Angle Sinif T molar iliskiye sahip, ¢ekim sirasinda ikinci bityiik az1 disi
Nolla siniflamasina gére 6.-7. evrelerde olan,tim daimi tiglincii biiyiik az1 dislerinin jermi
mevcut olgular calismaya dahil edilmistir. Olgular 12-24-36. aylarda kontrole ¢agirilarak
klinik degerlendirmeler; baslangi¢ (¢ekim Oncesi) ve bu aylarda alinan panoramik
radyografilerde radyolojik degerlendirmeler yapilmistir. Cekim bosluguna ait boyutsal
Ol¢timler ve komsu dislere ait agisal olglimler panoramik radyografide SisoPacs programi
araciligi ile yapilmistir. Her ¢ene igin ¢ekim boslugunun baslangica gore boyutsal degisimi,
komsu dislerin hareketleri ve rotasyonlari, dental orta hat sapmasi degerlendirilmis ve alt/iist
gcene karsilastirilmasi  yapilmustir.  Elde  edilen  verilerin  istatistiksel  olarak
degerlendirilmesinde anlamlilik diizeyi p<0,005 olarak kabul edilmistir.

Takip siresinde tim c¢eneler igin ¢ekim boslugunun boyutsal degisimi baslangica gore
anlamli bulunmustur (p<0,001). Ayni zamanda ¢ekim boslugunun boyutsal azalmasinin
biiyilik oranda ilk 2 yilda gergeklestigi belirlenmistir. Takip siireci sonunda iist ¢genede basar1
oran1 %92,6 alt ¢cenede ise %44 olarak saptanmustir. Ayrica alt ¢enede ¢ekim sirasinda daimi
ikinci bityiik az1 disinin kok olusumunun Nolla 7. Evrede olmasi ve siirme agisinin 25°- 40°
olmasmin basarryr artirdigr tespit edilmistir. Komsu dislerin hareketleri ve rotasyonlarin
degerlendirilmesinde daimi ikinci biiyiik az1 disinin iist ¢enede alt geneye gore istatistiksel
olarak anlamli dl¢iide paralel hareket ettigi (p=0,001) ve alt ¢enede tist geneye gore anlamli
Olctide daha fazla rotasyona ugradigi saptanmistir (p<0,001). Ayrica iist ¢enede tek tarafl
¢ekim yapilan olgularda ¢ift tarafli ¢ekim grubu ile kiyaslandiginda istatistiksel olarak
anlaml diizeyde orta hat sapmas1 meydana geldigi goriillmiistiir (p=0,002).

Caligmamizin sonuglarina gore iist genede yapilan kompenzasyon g¢ekimleri spontan bogluk
kapanmasi acgisindan basarili bulunurken, alt cenede olgularin daha uzun siireli takip
edilmesi gerektigi, balans c¢ekimlerinin iist ¢ene icin gerekliyken, alt cenede karsit diste
tedavi edilemeyecek diizeyde kron harabiyeti veya ortodontik tedavi ihtiyaci yoksa gerekli
olmadig diisliniilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: azi disi, dis ¢ekimi, dis ¢iiriikleri, molar hipomineralizasyon
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SUMMARY

Clinical and Radiographic Results of Controlled Extractions on Permanent First
Molars

In this study purpose that compensation and balancing extractions effect on; dimensional
change of the extraction space during the 36-month period, the movements of the adjacent
teeth and the types of this movements and position of the midline clinically and
radiologically evaluation at have the Angle Class | molar relationship and lower permanent
first molars extraction unilaterally or bilaterally for different reasons in children.

At least one lower and upper permanent first molars were extracted, compensated and / or
balanced extractions were done, with Angle Class I molar relationship, the second molar
tooth mineralization at the time of extraction according to Nolla classification 6.-7., present
in all of the third permanent molars germ cases are included in this study. Cases called to
follow-up at 12-24-36.month for clinical evaluations; radiological evaluations were
performed on panoramic radiographs taken at baseline (before extraction) and during these
months. Dimensional measurements of the extraction space and angular measurements of
adjacent teeth were performed on the panoramic radiography by SisoPacs program.
For each jaw, dimensional change of extraction space from the beginning, movements and
rotations of adjacent teeth, dental midline deviation were evaluated and lower / upper jaw
comparison was performed. Significance level was accepted as p <0.005 in statistical
evaluation of the obtained data.

During the follow-up period, the dimensional change of the extraction space was significant
for all jaws compared to the baseline (p <0,001). At the same time, it has been determined
that the dimensional decrease of the space is mostly realized in the first 2 years. At the end of
the follow-up period, the success rate was 92.6% in the upper jaw and 44% in the lower jaw.
In addition, it was found that at the lower jaw the root formation of the second molars during
the extraction was in the 7th stage of Nolla and that the eruption angle of 25 ° - 40 °
increased the success. In the evaluation of the movements and rotations of the adjacent teeth,
it was found that the permanent second molars mesialization by parallel movement
significantly in the upper jaw compared to the lower jaw (p = 0,001) and rotation
significantly in the lower jaw than the upper jaw (p <0,001). It was observed that there was a
statistically significant midline deviation in the cases whose extractions are unilaterally
upper jaw compared to the lower jaw (p = 0,002).

According to the results of our study, while the compensation extractions at the upper jaw
were found to be successful in terms of spontaneous space closure, it was thought that the
cases should be followed for a longer time in the lower jaw. While balancing extractions was
required for the upper jaw, there was no need for lower jaw if there is no
widespread crown damage or orthodontic treatment at contralateral arch.

Key Words: dental caries, molar incisor hypomineralization, molar teeth, tooth extraction
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