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GOmiilii Dislerin Tedavi Yaklagimlar:

The Treatment Approach of Impacted Teeth:
Review

OZET Bir bagka dis, kemik ya da yumusak doku tarafindan tamamen ya da kismen eriipsiyonu 6n-
lenmis diglere “g6miilii digler” denilmektedir. Gomiili disler ortodonti pratiginde siklikla kargila-
silabilecek bozukluklardandir. Gomiiliiliigiin varliginda sadece estetik kayip degil, fonksiyonel kayip
da olmakta ve eklem dinamigi ile komsu dislerin prognozu da olumsuz y6nde etkilenmektedir. Bir
disin ne zaman gomiilii dis ismini alacagina ve tedavi uygulamas: gerektirecegine karar vermek igin,
klinisyenin dislerin normal siirme ve kok gelisim yaslarini tam olarak bilmesi gerekmektedir. Her
gomiilii dis, tedavi yontemini ve siiresini degistirmesi agisindan ¢ok onemlidir. Gomiilii dislerin te-
davi planlamasinda; zamanlama, tedavi edilmediginde olusabilecek komplikasyonlar ve tedavi tip-
leri degerlendirilmelidir. Hastaya uygun olan tedavi tipine karar verirken hastanin yas1, gémiililiik
miktar1, gomiilii digin lokalizasyonu ve komsu yapilarla iliskisine dikkat edilmelidir. Gomiilii disin
lokalizasyonu belirlenirken klinik muayene net bir radyografla desteklenmelidir. En uygun go-
rintiileme yontemini segerken; hastanin ihtiyaci, uygulanacak yontemin verdigi radyasyon miktari,
minimum risk/yarar orani, hastanin ekonomik durumu géz 6niine alinmahdir. Klinik ve radyolo-
jik incelemeler sonucunda lokalizasyonu belirlenen gomiilii dig/disleri siirdiirmek igin cesitli te-
davi yaklasimlar: kullanilabilmektedir. Bu tedavi yaklagimlar1 gomiilii dise ortodontik olarak yer
acilmasi, gomiili disin cerrahi olarak agiga ¢ikarilmasinin ardindan uygulanan ortodontik traksiyon,
ototransplantasyon, bazi durumlarda da protetik restorasyonlari icermektedir. Bu ¢aligmanin amaci,
gomiilii dis varliginda hangi tiir tedavi yaklagimlarindan faydalanilabilecegini 6zetlemektir.

Anahtar Kelimeler: Dis, gomiilii; ortodonti, diizeltici

ABSTRACT Impacted teeth mean the prevention of the total or local eruption of teeth by another
teeth, bone or soft tissue. Impaction of teeth is a disorder which is frequently met in the ortho-
dontic practice. Impaction causes not only aesthetic loss but also function is effected. In this situa-
tion, the TM] and prognosis of adjacent teeth may be negatively effected. The clinician has to know
the eruption and root development ages of the teeth for deciding the impaction. Each impacted
teeth has a great importance as they change the treatment method and duration. The timing, com-
plications if not treated and treatment type have to be evaluated in the treatment plans of impacted
teeth. When deciding on the ideal treatment of a patient who has impacted teeth; patients’ age,
impaction degree, location of the impacted teeth and relationship with adjacent structures must
have been paid attention. While the location of the impacted tooth was determined the clinical ex-
amination must be supported with a clear radiograph. As choosing the most suitable imaging
method; patients’ need, radiation amount, minimum risk/profit ratio, patients’ economical situation
must be considered. Several treatment approaches can be used to erupt the impacted tooth/teeth
which was/were located with the clinical and radiologic examinations. These treatment approaches
were space opening for impacted teeth, orthodontic traction after surgically exposured impacted
teeth, autotransplantation, prosthodontic restoration in some cases. The aim of this article is to
summarize the treatment approaches in the existence of impacted teeth.

Key Words: Tooth, impacted; orthodontics, corrective
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ir bagka dis, kemik ya da yumusak doku ta-
B rafindan tamamen ya da kismen eriipsiyonu

onlenmis diglere “gomiilii digler” denilmek-
tedir. Siklikla karsilagilabilen bir durum olan go-
miiliiliik tedavi edilmediginde, odontojenik kist ve
timor olugumu, komsu diste meydana gelebilecek
kron ya da kok rezorpsiyonu gibi komplikasyon-
lara neden olabilmektedir.! Bu komplikasyonlara
neden olmamak i¢cin gomuli disle kargilagildi-
ginda tedavi edilmelidir. Bu nedenle arastirmaci-
lar cesitli tedavi yaklagimlarina bagvurmuslardir.
Bu caligmada gomiilii dis tedavi yaklagimlarina yer
verilmistir.

I TEDAVI YAKLASIMLARI
PREVANTIF VE INTERSEPTIF TEDAVI

Ortodontistler, ektopik eriipsiyon yolunun farkina
vardiklarinda bu anomaliyi diizeltmek i¢in baz1 gi-
risimlerde bulunabilirler. Cogu iist kanin dislere
yo6nelik olan bu uygulamalar sunlardir:?

1. Siiperniimerer dis veya odontomanin siirme
yolundan uzaklagtirilmasi.

2. Siit kanin disin ¢ekilmesi: Ericson ve Kurol
iist stit kanin disin ¢ekimiyle palatinalde konum-
lanmis daimi kaninin %80 olasilikla siirebildigini
one siirmiiglerdir.® Spontan eriipsiyonun beklendigi
kanin disin lateral kokiine dogru yer degistirmesi
olabildigince az olmali ve midsagittal diizleme gore
angulasyonu en fazla 55° olmalidir. Cekimi takiben
12 ay i¢inde spontan olarak siirmeyen dislerde
farkl: yontemler denenmelidir. Bu prevantif yak-
lagim, hasta 11-13 yaglarinda ise faydali olmakta-
dir.

3. Stirme yolunu gelistirmek icin;

a. Anterior maksillanin genisletilmesi: Ust ke-
serlerin siirmesi esnasinda maksillanin genisletil-
mesi kanin dis germlerinin gomiilii kalmasinm
engellemenin yani sira, nazal tabanin genisleme-
sine ve mandibulada interkanin mesafenin artma-
sina da katkida bulunacaktir.

b. Ortodontik olarak gémiilii dise yer agil-
mas1: Anterior digleri ilerleterek veya bukkal
segmenti distale hareket ettirerek bu islem ger-
ceklestirilir. Bunu Transpalatal ark (TPA), Quad
Helix, Pendulum apareyi, Distal Jet apareyi veya
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Headgear kullanarak saglayabiliriz. Eger tabloya
ciddi capragiklik da eslik ediyorsa, daimi premolar
disin erken ¢ekimiyle de gomiilii kanin disin spon-
tan eriipsiyonu saglanabilir.

Eger tiim bu 6nlemlere ragmen disin gomiilii-
liigli 6nlenemezse ya da hasta ortodontiste geg bas-
vurmussa izlenecek tedavi secenekleri gomiilii disi
gozlemleme, ortodontik ve cerrahi olarak gomiilii
disin rolekasyonu veya gomiili disin ¢ekimidir.*

GOMULU Disi GOZLEMLEME

Eger hasta medikal olarak uygun sartlara sahip de-
gilse ya da herhangi bir tedavi istemiyorsa ve go-
mili diste/gomiilt disin ¢evresinde hastay: riske
atacak herhangi bir patolojik durum yoksa, gomiilii
dis klinik ve radyolojik olarak 18-24 ayda bir,
olas1 patolojik degisimler agisindan mutlaka izlen-
melidir.*

ORTODONTIK VE CERRAHI OLARAK GOMULU
DiSIN ROLEKASYONU

Ortodontist ve cerrah is birligi ile gomuli disin
stirdiirtilmesi hedeflenir. Tedavi siireci {i¢ faza ay-
rilir?

1. Baglangi¢c Ortodontik Tedavi Fazi: Bu sii-
recte, diglerin kendi aralarinda ya da arklarin bir-
birleriyle iliskisinde herhangi bir bozukluk varsa
onlar giderilir. Eger gomiilii dis i¢in dental arkta
yer yoksa; diger disler arasinda meydana gelmis di-
astemalar kapatilir, tedavi plani bukkal segmentin
distale hareketini iceriyorsa bu gerceklestirilir, an-
terior diglerin konumuna gore (gomiilii olma du-
rumu posteriorda ise) protriizyon islemi tamamlanir,
ark uzunlugunu artirmak i¢in gerekli islemler yapi-
lir, ark boyu sapmas: fazlaysa ve erigkin hastada
capragiklik da tabloya eslik ediyorsa dis ¢cekimleri
yapilir. Kisaca; tiim digler kontrollii bir sekilde si1-
ralanip seviyeleme igleminin tamamlanmasinin ar-
dindan rijit arklara gecildiginde disler blok haline
getirilip rijit ankraj iinitesi olusturulur.

2. Gomili Digin Cerrahi Olarak Agiga Cikari-
Lip, Ortodontik Traksiyon Fazi: Bu faza gegmeden
once cerrahi uygulamanin nasil yapildigina kisaca
deginmek faydal olacaktir. Eskiden gomiilii digle-
rin siirdiriilmesi 6ncesindeki cerrahi fazinda digin
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kronunu tamamen agiga ¢ikartma ve disin eleva-
torle subluksasyonunu takiben, disin istenilen yone
hareketi icin kemikte tiinel agma prensibi uygula-
niyordu.® Giintimiizde ise cerrah agagida bahsedi-
lecek insizyon ve flep tekniklerinden herhangi
birini uyguladiktan sonra kron tizerinde atagmanin
yerlestirilebilecegi kadar bir bélimii agiga ¢ikarir
ve braket yapistirma prosediirii gerceklestirilerek
atagman yapistirildiktan sonra yine cerrahin sectigi
teknige uygun islem tamamlanir.

Bukkal taraftan ulasilabilen gomiilii disin cer-
rahi olarak agiga ¢ikarilmasi kabul edilen su g
yolla yapilabilir:’

a. Sirkiiler insizyon teknigi: Gomiili dis tize-
rindeki mukoza, yapilan insizyonla kaldirilir. Cer-
rahi prosediiriin gerceklestirildigi saha, yapisik dis
etinin tizerindeki alandir. Ancak periodontal so-
nuglar1 pek iyi degildir ve tedavi sonunda uzamis
kron boyuyla karsilasmak olasidar.

b. Apikale pozisyone cerrahi flep teknigi: Va-
narsdall ve Corn’un tanimladig: bir tekniktir.? Api-
kale repoze edilmek {izere kaldirilan flep, gomiilii
disi orten yapisik dis etini igerir. Eger gomilii dis
¢ok yukarida degilse tercih edilir, cok yukarida ise
istenmeyen dis eti goriiniimi olugabilir. Ameliyat
esnasinda tam kalinlikta flep kaldirilir. Atasman
yerlestirildikten sonra flep apikale repoze edilir.
Ancak bu atagman flebin altinda kalacak sekilde ya-
pilir.?

c. Tam flep kapatilmas: olarak bilinen kapali
stirdiirme teknigi: McBride tarafindan 6nerilen bir
tekniktir.'® Gomili disi 6rten yapisik dis eti iceren
bukkal cerrahi flebin kaldirilmasinin ardindan
atagman yerlestirilmesinden sonra, flebin tamamen
eski yerine dikilmesi agamalarini igerir. Kapali
erlipsiyon tekniginin, labialdeki gomiilii digleri siir-
diirmek i¢in kullanilan en iyi yéntem oldugu be-
lirtilmistir.'"” Bu yontem o6zellikle, gomiili disin
mukojinjival birlesiminin tizerinde veya alveoliin
¢ok derininde oldugu, yani apikale repozisyone
flebin basariyla uygulanmasinin zor oldugu du-
rumlarda tercih edilir. Baz1 klinisyenler, kapali
eriipsiyon tekniginin dogal dis siirmesini taklit et-
tigini, bu nedenle daha iyi estetik ve periodontal
sonuca ulagildigini savunurlar.
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Vermette ve ark. yaptiklar1 klinik ¢aligmada
apikale pozisyone cerrahi flep teknigi ile kapali siir-
diirme teknigini karsilagtirmis ve apikale pozisyone
flep tekniginde artmig kron uzunlugu, jinjival skar
dokusu gibi daha olumsuz estetik sonuclar elde
edildigini bildirmiglerdir."

Palatinal Taraftan Ulasilan Gémiili Digin A¢iga
Cikanilmas I¢in Kullanilan Teknikler

Iki Asamali Agik Teknik: {1k olarak, disin {izeri cer-
rahi olarak agilir. Alan cerrahi patla kapatilarak,
disin tizerinin ¢evre dokularca kapanmasi engelle-
nir. Yara iyilesmesinden sonra (3-8 hafta) pat kal-
dirilir ve atagman yapistirilir. Bu teknik, atasman
kopmalarinda ve agiz hijyenini saglamada kolaylik
gibi avantajlara sahiptir. Tedavi sonrasi artmig kron
uzunlugu, jinjival skar dokusu ve intriiziv yonde
relapsin olmast ise dezavantajlaridir.!!

Kapal Teknik: Gomiilii disin tizeri cerrahi ola-
rak acilir ve atagman yerlestirilerek kapatilir. Dogal
dis stirmesini taklit etmesi nedeni ile bu teknikle
daha estetik bir sonug elde edildigi bildirilmistir.
Ancak, atagsman kopmalar1 durumunda ikinci cer-
rahi operasyon gerektirmesi dezavantajlarindandir
(Resim 1A-C).!

Ortodontik Traksiyon

Bu islem, gomiilii disler iizerine yerlestirilen cesitli
atasmanlarla gerceklestirilir. Bugiine kadar lasso tel-
ler, vidalanan pinler, ortodontik bantlar, magnet-
ler, braketler, gold chainler, cleatler, buttonlar
kullanilmigtir. Bunlardan en sik kullanilan cleatler
ve buttonlardir. Ciinkii yerlestirilmesi i¢in genis yii-
zeylerin agilmasina gerek yoktur ve dislerde madde
kaybina neden olmamaktadirlar. Lasso teller eks-
ternal kok rezorpsiyonu, marjinal kemik kaybi, an-
kilozlara neden olabilmekte, vidalanan pinlerin
kullanimi sonras: da dislerin restore edilmesi ge-
rekmektedir, magnetlerin dokuda kullanilmalar so-
nucunda korozyon meydana gelebilmektedir.'

Cerrahi prosediirden sonra ortodontik kuvvet
uygulanma zamani ¢esitli arastirmacilara gore
farklilik gostermektedir. Kocadereli ve ark. yara
iyilesmesinden sonra traksiyon kuvvetini hemen
uygularken, Vermette ve ark. digin ustiiniin acil-
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RESIM 1: A, B, C: Gomiilii disin tizerinin cerrahi olarak agildiktan sonra atasman yerlestirilerek kapatiimasinin ardindan ark teline baglanmasi.
(Renkli hali igin Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/dis-hekimligi-bilimleri-dergisi/1300-7734/)

masindan 2 hafta sonra, Sunil ve ark. ise ameliyat-
tan sonra 3. haftada traksiyon kuvvetini uygula-

may1 6nermiglerdir.!1314

a. Gomila Diglerin Ortodontik Olarak Stir-
diiriilmesinde Kullanilan Hareketli Apareyler:
Fournier ve ark., gomiilii dislerin siirdiiriilmesi
icin Hawley apareyine benzer bir aparey kullan-
miglardir.”® Bu apareyde Adams kroselerine ve
labial arka zemberekler lehimlenmis ve bunlar
dise ekstriiziv kuvvet uygulamigtir. Bu yontemin
dezavantajlar;; hasta kooperasyonu gerektir-
mesi ve yeterli dis pozisyonlandirmas1 yapama-
masidir.

Orton ve ark. karsit cenedeki bir apareyden
ankraj alarak gomiilii disi stirdiirme yaklagimini uy-
gulamiglardir.'® Bu yontemin dezavantaji ise; karsit
arkta mesiyal hareket meydana getirerek caprasik-
lik olusturmasidir.

Vion tarafindan tasarlanan akrilik plak da pa-
latinalde konumlanmig gomiilt disi stirdirmek i¢in
kullanilmigtir.’” Adams krosgelere lehimlenen buk-
kal tiipten gegirilen 0,020 inch’lik Australian telin-
den yapilmis zemberek siirdiirme islemini gercek-
lestirmektedir.

b. Gomiili Diglerin Ortodontik Olarak Siirdii-
rilmesinde Kullanilan Sabit Apareyler: Gomili
dislerin siirdiiriilmesinde kullanilan sabit aparey ne
olursa olsun temel prensip, stirdirilecek disi
komgu dislerin kéklerinden uzak tutmaktir.!®

Cesitli yontemler onerilmistir:

Transpalatal arklar siklikla kullanilmakta-
dir.”® Transpalatal ark, ankraj artirilmasi i¢in 2. mo-

Turkiye Klinikleri ] Dental Sci 2014;20(3)

larlara kadar uzatilir. Arkin aktif ucu gémiilii disin
stirdiirilmesi istenen yere kadar uzatilir ve traksi-
yon islemi bu uglardan yapilir.

Diger bir yontem de, iist ¢ene genisletme
apareyine (Hyrax) lehimlenen kancalardan destek
alinarak traksiyon igleminin yapilmasidir (Resim 2).

Aktif palatal ark: 0,020 inch’lik ark telinden
biikiliip her iki arka bolgede omega looplar1 bulu-
nan ve damaga yerlestirildiginde aktif olan bir dii-
zenektir.”

Molar diglere yapistirilan bantlara lehimle-
nen distal uca dogru U seklinde uzantist olan bir
apareyden destek alinarak da gomult dis stirdiirii-
lebilir.20

Labialden kuvvet uygulayan yontemler de
vardir. Bunlarda temel prensip, ark teline elastik

RESIM 2: Ust cene genisletme apareyine (Hyrax) lehimlenen kancalardan
destek alinarak traksiyon isleminin yapiimasi.

(Renkli hali igin Bkz.
http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/dis-hekimligi-bilimleri-dergisi/1300-7734/)
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ip, chain ya da telden biikiilen springler asilmasi-
dir. Jacoby bu amacgla “ballista spring” dedigi
molar tiiplerine yerlestirilen koseli telden yapilan
unilateral bir diizenek kullanmigtir (Resim 3A-
C).?! Diger disler birbirine baglanir ve ballistanin
vertikal kismindaki helix gomiili dis tizerindeki
kancaya takilir. Aktivasyonu parmak kuvvetiyle
yapilir. Bu aktivasyonla tork ballistanin horizon-
tal kisminda kalir ve olusan kuvvete molarlar di-
reng gosterir. Becker ve Vardimon, auxillary labial
spring adini verdikleri 0,014 inch c¢apindaki yu-
varlak telden yapilan vertikal loop sistemini go-
miili disi siirdiirmekte kullanmistir.?? Patti’nin iki
loop iceren ¢ok amagli “sectional” ark teli de go-
mili disleri siirdiirmede kullanilmaktadir.?? Bu
yontemde, molar disin ankrajini artirmak maksa-
diyla TPA kullanilmistir.

Gomili disi distale hareket ettirmek igin,
gomiili disle ayni seviyede olacak sekilde molar
bantina yerlegtirilip sabitlenmis 0,040 inch’lik ¢elik
“sectional” ark teli de kullanilabilir.?*

Giintimiizde, gomiili disler stirdiirtlirken
ortodontik ankraj saglamak amaciyla dental im-
plantlar, mini vidalar ve mini plaklar da kullanil-
maktadir.%

c. Yararlanilan Yardimc: Ortodontik Mekanik
Sistemler: Gomiili diglerin siirdiiriilmesinde, rutin
tedavilerde kullanilan cesitli kalinlik ve tipteki ark
telleriyle beraber cesitli ankraj artirici initelerden
de faydalanilir.

Nikel-titanyum ark telleri esneklik kabiliyet-
leri sayesinde devaml eriipsiyon kuvveti uygula-
yabilmektedirler. Fakat esneyebilme ozellikleri

nedeni ile ankraj iinitesi olarak kullanilan komsu
dislerde kolaylikla intriiziv yan etkiler olusabil-
mektedir.”> Bu yan etkileri 6nlemek i¢in daha
kiiciik captaki nikel-titanyum (piggy back) telle-
rinden faydalanilabilir. Bu teller elastomerik
chain ya da elastomerik ip gibi yiiksek oranda bag-
langi¢ kuvveti uygulamayip, esneklik 6zellikleri sa-
yesinde ortodontik harekete katkida bulunacak
sabit optimum kuvveti uygularlar.”

Ayrica, 6zellikle ¢ok sayida gomiilii disin bu-
lundugu “clediocranial” displazili veya skleroder-
mal1 bireylerde ortodontik traksiyon esnasinda
olusabilecek ankraj kaybini 6nlemek igin; ark
telinden destek alinarak degil, daha kalin bir
tele (6rnegin; lingual ark ya da TPA) gomili
dislerin baglanmasiyla siirdiirme islemi yapilma-
hdir.®

Ortodontik Traksiyon Sirasinda Uygulanacak
Optimum Kuvvet Ne Kadar Olmalidir?

Gomili diglerin saglikli sekilde stirdiiriilebilmesi
i¢in optimal kuvvet ile traksiyonu gerekmektedir.
Traksiyon kuvvet miktarlar1 diglere ve uygulayi-
c1ya gore degismektedir.

Bayram ve ark. keser digleri stirdiirmek i¢in 60-
90 g’'lik kuvvet uygulamigtir.”® Gémiili kanin disle-
rin stirdtiriilmesi i¢in 6zellikle siit kanin digi ¢ekimi
sonras1 alveolar kemigin yetersizligi nedeni ile 50
g'dan az kuvvet uygulanirken, Puricelli gomiilii ist
kanin digin stirdiirtilmesinde 100-150 g’lik kuvvet
uygulamigtir.?** Mandibulada gémili 2. molar
disin siirdiiriilmesinde retromolar bolgeye yerlesti-
rilen 7 mm’lik mini vidanin kullanildig: ¢aligmada,
vidanin yerlestirilmesinden hemen sonra kapali
“coil spring” ile uygulanan 50 g'lik kuvvet ile dis 8

RESIM 3: A, B, C: Gomilii disin “balista spring” ve modifiye edilmis transpalatal arka baglanmasi.
(Renkli hali icin Bkz. http:/www.turkiyeklinikleri.com/journal/dis-hekimligi-bilimleri-dergisi/1300-7734/)
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ayda stirdiiriilmistiir.®! Janssens ve ark. da gomili
iist 1. molar dislerin siirdiiriilmesinde onplantlar:
ankraj iinitesi olarak kullanmis ve aktivasyon peri-
yodu boyunca her bir molar digse 50-80 g elastik
kuvvet uygulanmasindan 17 hafta sonra gomiilii
molar disin basariyla siirdiigii ve onplantta herhangi
bir hareket olmadig: bildirilmigtir.*

3. Final Ortodontik Tedavi Fazi: Bu fazda,
daha onceki agamada siirdiiriilmiis olan dig dental
arktaki normal konumuna getirilir, rotasyon varsa
diizeltilir. Uygun okliizyonun elde edilmesiyle de
tedavi sonlandirilir.

I GOMULU DISIN GEKiMi

Gomiili dis eger fonksiyonda rol oynamayan, an-
tagonisti olmayan, estetik olarak gereksinim du-
yulmayan, ektopik eriipsiyon yonii nedeni ile var
olan dis dizilimini bozan bir dis ise siirdiirerek
vakit kaybedilmektense ¢ekimleri diistiniilmeli-
dir.*® Ancak, iist kanin ya da keser disleri gibi es-
tetigi saglayan ya da okliizal fonksiyonlarin saglikli
bi¢imde stirdiiriilmesi i¢in gerekli olan dislerin
mutlaka siirdiiriilmesi denenmelidir. Fakat tiim de-
nemelere ragmen; gomiilii disler ortodontik olarak
stirdirtilemiyor ya da reimplante edilemiyorsa ge-
riye cerrahi olarak ¢ekimleri segenegi kalmaktadir.
Stivaros ve Mandall, gémiilii kaninlerin siirdii-
riilme veya ¢ekim kararini verebilmek i¢in pano-
ramik ve lateral sefalometrik radyograflardan,
kanin disin orta hatta gore agisi, kanin kronunun
vertikal yiiksekligi, kaninin kok apeksinin antero-
posterior pozisyonu, lateral digin rezorbsiyonu,
kanin kronunun labiopalatal pozisyonu gibi fak-
torleri incelemiglerdir.3* Bu faktorler arasinda ka-
ninin orta hatta gore agis1 ve kanin kronunun
labiopalatinal pozisyonunun tedavi kararini istatis-
tiksel olarak etkiledigini bulmuglardir.

Dental arktaki siiremeyen dislerin boslugu i¢in
cesitli tedavi yontemleri vardir. Bu bogluklar hare-
ketli ya da sabit protez yapimiyla kapatilabilecegi
gibi ortodontik tedaviyle de ¢ekim bogluklarinin
kapatilma prosediiriiyle kapatilabilmekte, eger dis-
ler giiliimseme alami icindeyse tek tarafli eksiklik-
lerde diger taraftaki esine protetik yaklasimlarla ya
da molleme iglemiyle benzetilebilmektedir. Son za-
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manlarda cerrahi ¢ekim isleminden sonra ayni se-
ansta immediate implantlarin yapilmasi giindeme
gelmistir.® Ortodontik tedavi istemeyen bireyler
tarafindan tercih edilen bu yontemle de bagarili so-
nuclar elde edilebilmektedir.

I GOMULU DISIN TRANSPLANTASYONU

Diger bir tedavi yaklagimi ise gémiilii disin transp-
lantasyonudur.

I OTOJEN DiS TRANSPLANTASYONU

Otojen dis transplantasyonu, siirmiis ya da gomiilii
bir disin aym bireyde bir bolgeden bagka bir bol-
geye transplantasyonu olarak tanimlanabilir. Disin
transplante edildigi bolge ¢ekim boslugu veya cer-
rahi olarak hazirlanmisg soket olabilir.3

Otojen dis transplantasyonunun apeksi kapal
ve acik disler i¢in giivenli bir yontem oldugu ve iyi
prognoza sahip oldugu bildirilmigtir.?

Ototransplantasyonun klinik agamalarinda
lokal anestezi altinda flep kaldirilarak, gomiili dig
iizerindeki kemik retansiyonu kaldirilir. Disin
transplante edilecegi alan steril salinle sogutulmus
cerrahi frez ile prepare edilir. Operasyon oncesinde
dondr dis ve alic1 sahanin mesiyodistal boyutlari-
nin birbirine benzer olmas: saglanir. Transplante
edilmis olan gomiilii dis alic1 bolgeye okliizal sevi-
yenin asagisinda kalacak sekilde yerlestirilir ve sii-
tiirle sabitlenir.®® Transplantasyonu takiben {i¢-alt1
ay sonra ortodontik kuvvetlerin uygulanabilecegi
belirtilmektedir.*

Transplantasyonun basarisi transplantasyo-
nun yapildig1 yasa, transplante edilen disin kok
gelisiminin ne kadarini tamamlamis olduguna,
donor tipine, dondr disin cerrahi islem siiresince
ekstraoral eksposiiriine, kok sementinin zarar

40-42 Kristerson otot-

goriip gérmemesine baghdir.
ransplantasyonu yapilan disin kok gelisiminin %4’
veya %2’sini tamamlamis olmasinin pulpanin can-
liligin1 korumas: ve kok rezorpsiyon riskini azalt-
masi nedeni ile tercih edildigini belirtmektedir.*
Ayrica, transplantasyon sonrast kron:kok orani-
nin 1:1 olmas: bagar1 kriteri olarak kabul edil-

mektedir.#>43
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Ototransplantasyondan farkli olarak Kuroe ve
ark., gelismekte olan bir gomiilii disi cerrahi olarak
yeniden konumlandirmigtir.** Yatay pozisyonda
bulunan maksiller santral kesici dis cerrahi olarak
yeniden konumlandirilmis ve kok gelisiminin
erken evresinde miidahale edilen bu disin dogru
konumda kendiliginden siirdiigii ve kok olusu-
muna devam ettigi bildirilmistir.

ITEDAVi SURESINi ETKILEYEN FAKTORLER

Tedavi siiresini etkileyen bir¢ok faktor vardir. Ste-
ward ve ark. palatinalde gémdilii kanin dislerin te-
davi siiresini etkileyen faktorleri inceledikleri
retrospektif caligmalarina 18 bilateral, 9 unilateral
gomiili kanin vakasimi iceren 47 erigkin bireyi
dahil etmiglerdir.®® Bu ¢aligmada, kanin digin ante-
roposterior, vertikal konumu ve angulasyonunun
tedavi siiresine etkilerini incelemiglerdir. Kullan-
diklar1 referans diizlemler Ericson ve Kurol'un
panoramik radyograflarda kullandiklar: diizlem-
lerdir.? Bu ¢aligmanin sonucuna goére, unilateral ve
bilateral gomiiliiliiklerin tedavi siiresi farklidar.
Unilateral gomiilii kanin dislerin ortalama tedavi
stiresi 25,8 aydir, bilateral gomiilii kanin dislerin
ortalama tedavi siiresi 32,3 aydir. Ayrica, hasta ya-
sinin da tedavi siiresine etkisi vardir. On iki yasin-
dan kii¢tik hastalarda tedavi siiresi, 18 yasindan
biiytiklere gore 15 ay daha fazladir. Ciinki, hasta
yas1 ne kadar kiiciikse kanin dis o kadar siddetli

gomiilidiir. Ayrica, gomild kanin disin okliizal
diizlemden uzaklig1 ne kadar fazlaysa angulasyonu
ve mediyal yonde yer degistirmesi de o kadar faz-
ladir. Gomili kanin dis kronunun okliizal diiz-
leme olan uzakligi 14 mm’den azsa tedavi siiresi
ortalama 23,8 ay, 14 mm’den fazlaysa tedavi siiresi
ortalama 31,1 ay olarak bulunmustur.®

Crescini ve ark. Ericson ve Kurol'un dis posiz-
yonunun belirlenmesinde kullandiklar1 paramet-
relerden yararlanarak tedavi 6ncesinde belirledik-
leri degerlere gore ortodontik siirdiirmenin siire-
sini incelemislerdir.3*¢ Sonu¢ olarak, ortodontik
tedavi siiresinin asagida agiklanan degerlerden et-
kilendigini bulmuslardir. Bu ¢aligmada, panoramik
radyograflarda gomiilii kanin dislerin pozisyonla-
rinin  belirlenmesinde kullanilan parametreler
(Resim 4);

«-agis1: Orta hattan gecen dogru ile gomiili
kanin digin uzun aksi arasindaki aci.

d-mesafesi: Gomiilii kanin digin tiiberkdl te-
pesi ile okliizal diizlem arasindaki mesafe.

s-sector: Gomiildl kanin disin tiiberkil tepesi
nerede konumlanirsa dig o sectdre aittir; santral
keser disin uzun aksiyla orta hattan gegen ¢izgi ara-
sinda ise sectdr 1, santral keser disin uzun aksiyla
lateral keser digin uzun aksi arasinda ise sector 2,
lateral keser disin uzun aksiyla 1. premolar disin
uzun aks: arasinda ise sector 3’tedir.

Q-agisl

d-mesafesi

RESIM 4: Panoramik radyograflar tizerinde gémiilii kanin dislerin pozisyonlarinin belilenmesinde kullanilan parametrelerin gésterilmesi.
a-agisi: Orta hattan gegen dogru ile gémulli kanin disin uzun aks arasindaki agl. d-mesafesi: GomUli kanin disin tiberkil tepesi ile okliizal diizlem arasindaki mesafe.

s-sector: Gémiild kanin diin tiiberkiil tepesi nerede konumlanirsa dis o sectore aittir.
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o-acisinin her 5%1ik, d-mesafesinin her 1
mm’lik artiginda aktif ortodontik traksiyon siiresi
bir hafta uzamaktadir. Gomiiliilitkk sector 1’de ise
sector 3’e gore alt1 hafta daha uzun siiren bir orto-
dontik traksiyon fazi vardir.

Kisaca; daha derinde, orta hatta daha yakin ve
daha yatay konumdaki gomiilii kanin disler daha
uzun siirede siirdiiriilebilir. Crescini ve ark. tedavi
oncesindeki diger degiskenler olan yas, cinsiyet,
gomuliligin ne tarafta oldugunun (sag ya da sol,
palatinal ya da bukkal, tek ya da cift tarafli) orto-
dontik traksiyon siiresini etkilemedigini belirtmis-
lerdir.*

Iramaneerat ve ark. tarafindan yapilan calig-
mada, cerrahi olarak gomiilii disin agiga ¢ikarilma
tlrliniin tedavi siiresini etkilemedigi bildirilmis-

tir.¥

I TEDAVI EDILMEDIGINDE
OLUSABILECEK KOMPLIKASYONLAR

GoOmiilii disler tedavi edilmediginde ¢esitli kompli-
kasyonlara neden olabilirler. Siit disinin erken kay-
bina bagl estetik sorunlar bunlardan biridir. Siit
disinin apikalinde meydana gelebilecek bir pato-
loji, gomiilii disi gevreleyen folikiiler keseyi stimiile
ederek kistik degisime neden olabilir. Ayrica, yasin
ilerlemesiyle gomiilii disin mine epiteli zarar gor-
mekte ve osteoklastik aktivite nedeni ile minede

rezorpsiyon olmaktadir. Gomiilii dise komsu olan
dislerde de kok rezorpsiyonu meydana gelebil-
mektedir. Gomili disi cevreleyen folikiiler kese-
nin bu rezorpsiyonu baslatic1 faktdr oldugu
belirtilmistir.*

I TEDAVI SIRASINDA VE SONRASINDA
OLUSABILECEK KOMPLIKASYONLAR

Gomiili dis stirdtiriiliirken optimum kuvvet uygu-
lanmadiginda diste ankiloz, pulpada nekroz, igsel
veya digsal rezorpsiyonlar gibi komplikasyonlarla
kargilagilabilmektedir.’ Siirdirillen gomiili diste
jinjivit, kemik kaybi, dis eti ¢ekilmesi, keratinize
dis eti genisliginde azalma, buttonun geldigi bol-
gede dis etinde meydana gelen delinme gibi komp-

50,51

likasyonlar goriilebildigi bildirilmistir.

0 SONUC

Implant sistemlerinin de gelismesiyle bazi hekim-
ler tarafindan gémdilii disler tedaviyi gereksiz yere
uzatan faktorler olarak goriilmektedir. Ancak im-
plant sistemleri her ne kadar yiizyilin icad: olarak
goriilse de higbir yapay olusum insanin dogal disi-
nin yerini birebir alamamaktadir. Son yillarda 3 bo-
yutlu goriintiileme sistemlerinin de gelismesi ve
rutin uygulamaya girmesiyle gomili dislerin
komsu disler ve anatomik yapilarla iligkisi belirle-
nebilmekte ve gomiilii digler en dogru sekilde te-
davi edilebilmektedir.
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