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Dis Kavisleri Dis Eksiklerine Bagh
Bogluklarin Ortodontik Olarak
Kapatabilecegi veya Kapatiimamasi Gerektigi
Vakalar,

Dr. Med. Dent. Mustafa ULGEN (*)

Dis kavislerinde cesitli nedenlerle dis eksiklikleri gériilmektedir.
Cocuklarda dis eksikliklerinin sebebi caha cok travmalar ve konjen-
tal dis eksiklikleridir. Erigkinlerde buna dis hastaliklari dolayisiyla
kaybedilen disler de eklenir. Cocuklarda kaza sonucu ve konjenital
olarak meydana gelmis dis eksikliklerinin sayilar hi¢ de kiigiimsen-
meyecek derecededir. 1936 da bu alanda ilk istatistiksel calismayi
yapanlardan Dolder’in (3,7) arastirdigi 10.000 okul cocugunun % 3,4’
akil digleri haric olmak Uzere konjenital dis eksikligi gosteriyordu.
1972 de Graf (5) okul cis kliniklerinde muayene ettigi égrencilerin
% 23,7nin (% 28,1 erkek, % 18,5 kiz) kazalar sonucu zarar goérmuis
disler tagidigini tesbit etmistir. Ayni arastiricinin gézlemlerine gore
encok travmayla karsi karsiya kalan digler 141 (%67), 242 (%8,4)
ve alt kesiciler (%24) olup, o6gdrencilerin okulu bitirdikleri sirada
(15-16 yas) kazaya ugramig bu dislerin %6,3'l kaybedilmis, %17,5'i
devital, %76,2'i vital kalmislardir. Dis kazalari daha cok 8-12 yaslari
arasinda meydana gelmektedir (1).

1*) Ankara Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi Ortodonti Kirsisi Asistant.
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Boylece konunun sikhdini ve 6nemini ortaya doktikten sonra,
cocuklardaki dis eksikliklerinin sonuclarma gecelim. Cocuklardaki
dis eksiklikleri biylk bir ¢ogunlukia énce ortodontik sonra protetik
tedaviye ihtiyac gdstermektedir. Bu vakalarin ortodontik tedavisinde
ilk ortaya cikan sorun, eksik dislere ait bosluklarin kapat:lip, kapa-
filmamasi konusucur. Bu yazinin da ana hedefi yukarida tarif edilen
vakalardan hangilerinde eksik dislere ait bosluklarin ortodontik ola-
rak kapatilabileceginin, hangilerinde ise kapatilmamasi gerektiginin
tartigmasini yapmaktir. Bu konuda genel prensip; dik (vertikal) yiiz
geligimi gosteren vakalarda (Vaka 1, Resim 1,2,3,4) eksik dis bogluk-
larinin ortodontik yolla kapatilmasi, yatay (horizontal) yiiz gelisimi
gosteren vakalarda (Vake 2, Resim 5,6,7) bu bosluklarin muhafaza
edilmesidir. Baska bir deyisle, bu vakalarda dis eksikligi oldugunu
unutarak sunu dastinmeliyiz: Vaka cekim vakasimidir, degilmidir?
Cekim vakalarinda eksik dis bosluklarini ortodontik olarak kapata-
biliriz, ama cekim vakasi olmayan vakalarda bu bosluklar kapatma-
maliyiz (6). Bunun neden bdyle olmasi gerektigini vakalari inceleye-
rek aciklayalim.

VAKA 1:

Hasta 10 yasinda olup, travma sonucu st orta kesiciler luksas-
yona ugramig, kronlar fraktire olmus ve renk degistirmislerdir (Re-
sim 1 D). Agizici réontgenlerinden (Resim 1 G) 14 1'lerin kanal tedavi-
si gecirdikleri ve rezorbsiyona ugradiklar gériilmektedir. Uzak rént-
gen resminin (Resim 1 F) ve analizinin (Resim 4) tetkikinden hasta-
nin vertikal yiz boyutlarinin artmis oldugunu goérmekteyiz ve yiiz
iskeletinin daha cok vertikal ydncde gelisecedi tahmin edilmektedir.

Daha sonra 1+ 1 ¢ekilmis, 32423 bantlanarak (Resim 2 A) 141
bosluklari kapatiimak istenmis ve sonra yan kesici digler tizerine (st
orta kesici disler clarak iki jacket kron yapilmigtir (Resim 2 B). Dért
bandla 32423 yeier derecede mesialize edilememis ve 32423 me-
siale dogru devrilme hareketi yaptiklarindan bir residiv meydana gel-
migtir (Resim 2 B). Hasta ikinci defa ideal alt ¢cene dis kavsi de da-
hil olmak Gzere bltin digleri bandlanarak tedaviye alinmistir. Dis ha-
reketlerinden once, (st kaninlere yan kesicilerin ve (st birinci pre-
molarla Ust kaninlerin torque’u verilmigtir. On acik kapanisa engel
olmak icin Gggen seklinde K1. Ili elastiklerle (Resim 2 E, F) caligiimig,
Bull - loop arkla (4) craliklar kapatilmis ve 32423 apexieri residive
engel olmak icin orta cizgiye yaklastirimislardir. Tedavi siiresinde
hastanin adiz hijyeni tam olmadigindan ve belki biraz da hormonal
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sebeplerle (sexual hormonlarin faaliyete baslamasi, mensturasyon)
gingivitis hypertrophica (Resim 2 G) meydana gelmis ve bu durum
gingivektomi (Resim 2 H) ile dizeltilmistir. Resim 3 de hastanin te-
Saviden sonraki durumunu géstermektedir. Hastaca 2+2 (zerine or-
2 kesici disler olarak iki jacket kron yapiimis (Resim 3 D) ve residive
engel olmak icin jacket kronlar biribjrlerine tutturulmuslardir  (2).
Yan kesici olarak yerlestirilen kaninlerin tepeleri (8, 10) ile, kanin
olarak hizmet edecek olan 4+4 lerin palatinal tiiberkiillerinin mesial
faraflari (8) méllenmistir. (Resim 3 C,D,E,G de) de gorildaga gibi
43+4-34’lerin yeni konumlari estetik bir kusur teskil etmemektedir (9).
Uzak rontgen resimlerinin cakistirimasinda (Resim 4 B) ve analizle-
rinde hastanin yiiz iskeletinin vertikal yonde gelisim gésterdigi goériil-
mektedir.

VAKA 2:

Hasta 14 yasinda olup, model (Resim 5 C,D,E) ve adizigi ron:-
2en resimlerinde de (Resim 5 G) géruldigu gibi iki iist yan kesici
disler konijenital olarak eksiktir. Ust orta cizgi sag tarafa kaymis o-
‘up, Ust kaninler mesial yénde hareket etmisler ve Ust yan kesiciler
in asimetrik araliklar vardir. Ust sol bukkal bdlge ve iist kaninler
bolgesinde yarim premolar genisliginde distal kapanis vardir ve over-
bite artmistir. Uzak réntgen resminin (Resim 5 F) ve analizinin (Re-
sim 7) incelenmeginde hastada optimal bir yiiz iskelet tipi, st ve
cit kesicilerin hafif retruzyon durumunu goruyoruz.

Bu vakada tedavi hedefimiz (ist yan kesiciler icin simetrik iki
bosluk acmaktir; yani st orta cizgiyi duzeltmek, (st kaninleri ve
ust sol bukkal segmenti cistalize ederek nétral okliizydna getirmek-
tir. Ust sol bukkal segment headgear ile noétral okliisyona getirildi.
Ayni safhada bu dizenekle de (st kaninler distalize edildi ve orta
cizgi (Resim 6 C) de goérulen arkla diizeltildi. Hastanin yalmiz st
cenedeki premolarlar digindaki digleri bantlandidi i¢in, alt cene dis-
leri bantlanmadigincan alt cene disleri ankraj vasitasi olarak kulla-
nilamamis ve bu sebeple bazi teknik glicliklerle karsilasiimis, tedavi
hedefine cok gilic ulasilmistir. Anterior high pull headgear’e ragmen
derin kapanis kaldirilamamig, Ust iki yan kesici dis ilave edilmis re-
fensiyon apareyine 6n dlz satih yapilarak overtibe dizeltiimek is-
tenmistir (Resim 6 E, 7 B). Hastaya en erken 18, miimkiinse dahc
gec bir yasta, Ust kanin ve orta kesicileri capa olarak alan iicer uye-
I iki kopri yapilmasi Zirich Universitesi kron-kdprii bélimii tarafin-
dan kararlastinimistir.
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1. Derin kapanisi kontrol etmemiz guclesecekti.

2. Ust gene dis kavsini kiiciiltmemiz sonucu, alt cenenin yatay
gelisimi sebebiyle alt gene dis kavsinde bir darlik, caprasikiik du-
rumu meydana gelecekti.

g Ust cenede kapatilan bosluklarin yeniden acilmasina imkdn
verilmis olacakti.

Eger alt ¢ene birincj vakadaki gibi vertikal yonde gelisim goste-
recek bir tipte olsaydi, o zaman bu vakada iist genedeki boslukla-
rin protezsiz, tamamiyle ortodontik olarak kapatilmasinin hicbir sa-
kincas olmayacakt.

OZET

Cocuklarda, dis kavislerindeki travmatik veya konjenital dis eksikliklerine
bagl bosluklarin ortodontik olarak hangi vakalarda kapatilabilecegi, hangi va-
kalarda kapatiimamas: gerektigi, yozar tarafindan Zurich Universitesinde te-
davi edilmis iki vaka takdim edilerek tartisiimaktadir.

ZUSAMMENFASSUNG

Es wird bei den Kindern mit der Zahnunterzahl infolge der Zahnverlust nach
den Unfaelien und der Nichtanlagen, bei welchen die Licken geschlossen werden
kénnen oder nicht gesclossen werden dirfen, an Hand der 2 Faelle, die vom
Autor an der Univesitaet Zurich behandelt wurden, diskutiert.
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