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Ozet

Transpozisyon iki komsu disin pozisyon olarak yer degistirmesini igeren bir anomalidir ve goriilme siklig1 yaklagik
olarak %0.4 olarak rapor edilmistir. En sik transpozisyonu gozlenen disler ise iist daimi kanin dislerdir. Bu olgu
sunumunda, alt ve list cene arklarinda gaprasiklik ile birlikte kanin ve lateral transpozisyonuna sahip 23 yasindaki
bir erkek hastanin ortodontik tedavisi sunulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Erigkin, kanin, lateral, transpozisyon

Summary

Tooth transposition is an anomaly involving the positional interchange of two adjacent teeth and its incidence has
been reported as about 0.4%. The teeth transposition of which is most frequently seen are the upper canine teeth. In
this case report, the orthodontic treatment of a male patient 23 years old having unilateral complete maxillary canine

and lateral transposition and crowding in the upper and lower arches was presented.
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Giris

Dig transpozisyonu, ayni yarim ¢enede bulunan iki
komsu dis arasindaki yer degisikligi olarak
tamimlanir (1,2). Dental ark tizerinde, digin kuron
ve kok olarak yer degistirdigi komple
transpozisyonlar ve dis  kokiiniin  normal
pozisyonda kalip, kuronun yer degistirdigi
inkomple transpozisyonlar seklinde ikiye ayrilir
(1). Goritilme sikliklar1 %0,4 civarindadir (3). Dis
transpozisyonlar1 st ¢enede, alt ¢eneye oranla
daha sik goriiliirler ve {ist ¢ene daimi kanin disler
en sik transpozisyonu goriilen dislerdir (4). Daha
cok kadinlarda, tek veya gift tarafli goriilebilir
(5,6). Etyolojik faktorler arasinda; genetik, gelisen
dis tomurcuklarinin yer degistirmeleri, travma,
mekanik engeller ve erken donem kesici kayiplari
siralanabilir (4,5,7,8).

Literatiirde alt1 tip dis transpozisyonundan
bahsedilmistir. Bunlar {ist ¢ene kanin- birinci
kiigiik azi, list cene kanin- lateral kesici, iist ¢ene
kanin- birinci bilyiik azi, list ¢gene santral kesici-
lateral kesici, iist cene kanin- santral kesici ve alt
cene lateral kesici- kanin transpozisyonlaridir
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(5,8,9). Literatiirde farkli tip transpozisyonlardan
bahsedilmistir. Fakat {ist ¢cene kanin disin santral
kesici bolgesine transpozisyonu ¢ok nadir goriilen
vakalardir (10).

Bu olgu raporunda, st santral kesici digin erken
donem travma sonucu eksikligi ve iist kanin digin
santral ile lateral kesici dis bolgelerine komple
transpozisyonu oldugu bir vakada, uygulanacak
olan tedavilerin ortodontik ve protetik agidan
birlikte planlanmasi, uygulanmasi ve sonuglart ile
birlikte tartigilmustir.

Olgu Sunumu

23 vyasinda erkek hasta, klinigimize {ist On
bolgedeki dislerin  gbriiniim  bozuklugu, dis
eksikligi, giilme ve konusma sirasinda karsilastigi
zorluklar ve tim bunlarin, kendine olan giivenini
olumsuz etkiledigi gibi sikayetlerle bagvurmustur.
Hastanin yapilan klinik muayenesinde, sag {ist
cenede santral kesici disin alt ceneyle capraz
kapanista oldugu, sol iist ¢enede travma hikayesi
olan santral kesici disin erken donem kayb1 sonucu
eksik oldugu, sol kanin disin sol santral kesici ve


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24517731

Smyrna Tip Dergisi — 41—

lateral kesici dislerin yerine dogru transpozisyonu
oldugu, lateral kesici disin kanin ve birinci
premolar disler arasinda rotasyon yapmis olarak
yer aldig1, sol {ist birinci premolar digin bukkalize
oldugu, alt 6n grup dislerde capragiklik ve sag alt
birinci molar disin lingualize oldugu goriildi. Olgu
iskeletsel sinif 1 molar kapaniga sahiptir (resim 1).

Resim 1. Tedavi oncesi agiz i¢i ve agiz dist
fotograflar ve radyografi

Yapilan klinik, radyografik degerlendirmeler ve
model analizleri sonucu 6ncelikle {ist sol kanin ve

birinci kiiglik az1 arasinda rotasyon halinde
bulunan lateral kesici dis ve kuron harabiyeti fazla
olan, lingualize sag alt birinci biiyiik az1 dislerinin
¢ekimlerine, devaminda da ortodontik tedavi
uygulamasina karar verildi. Ortodontik tedavi ile
ayn1 zamanda sol iist santral dis i¢in uygulanacak
implanta yer acilmasi planlandi. Uygun pekistirme
tedavisini takiben sol santral kesici dis i¢in implant
yerlestirilmesi ve devaminda implant {istli seramik
kuron uygulamasiyla, optimum oranda estetik,
cigneme fonksiyonu, giilme ve konusmanin
saglanmasi planlandi.

Tedaviye oOncelikle sol kesici disin ¢ekimi
yapilarak baglandi. Devaminda alt ve st dis
arkina direkt bonding straight wire braketler (0.018
x 0.022 inch) yerlestirildi. Tedavi esnasinda 0.016
ve 0.018 inch capinda paslanmaz ¢elik telleri
takiben 0.016 X 0.022 inch paslanmaz ¢elik tel
kullanilarak, sag iist kesici digin ¢apraz kapanisi
diizeltildi. Sol iist kanin dis distale birinci kii¢iik
azi digin komsuluguna getirilerek paralelligi
saglandi. Boylece santral kesici disin implant
uygulamasi i¢in ideal yerin kazanilmasi saglandi.
Alt ¢ene On bolgedeki gaprasikliklar giderildi.
Sonraki asamada ecksik sol santral kesicinin
restorasyonu amaciyla bolgeye 4,3 ¢apinda 11 mm
uzunlugunda Camlog markali implant yerlestirildi,

disli essix plak ile ortodontik retansiyon yapildi. 10
haftalik iyilesme siiresinin ardindan, implant iist
yapisi olarak metal destekli porselen kuron tatbik
edildi. Diseti estetigini saglamak i¢in diseti
porseleni uygulandi. Sol iist kanin digin insizal
kenar1 imkanlar Ol¢iisiinde hafif bizote edilerek,
anterior goriiniimili yumusatildi. Ayrica kiigiik azi
disin oOzellikle palatinal tiiberkiilii iizerinde, alt
¢ene fonksiyonlaria engel olusturan kisimlart igin
mollemeler yapildi (resim 2). Yaklasikl8 ayin
sonunda stabil bir okluzyon, fonksiyon ve estetik
saglanmig oldu (resim 3).

Resim 2. Tedavi asamast agiz igi fotograflar ve
radyografiler

Tartisma

Dis transpozisyonu, iki komsu dis arasindaki yer
degisimi ya da diglerin siirmeleri gereken normal
yerlerinin komsu olmayan bir dis tarafindan iggal
edilmesidir. Kuron ve kokiin bir arada yer
degistirme durumuna komple transpozisyon,
sadece kuronun yer degistirme durumuna da
inkomple  transpozisyon  denir (7). Dis
transpozisyonlar1  tek ya da ¢ift tarafli olarak
gortilebilir (11). Tek tarafli goriilme sikliklar1 daha
fazladir (12). Tek tarafli transpozisyonlar sol
tarafta daha sik goriiliir (13). Ust ¢enede, alt geneye
gore daha fazla goriiliir (14). Dis transpozisyonu
goriilen vakalarda, %14,3 peg sekilli digler, %33
en az bir tane konjenital dis eksikligi, %14,3 bir
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travma hikayesi, %4,8 supernumerer dis, %38,1
siit dis, %9,5 siirmemis disler, %23,8 dilasere
disler goriilmiistiir (13). Ust kanin disler, arktaki
diger dislere oranla daha fazla siirme engelleriyle
kargilagirlar. Bu sebeple {ist c¢enedeki dis
transpozisyonlari en ¢ok daimi kanin diglerde
goriiliir. Bu engeller sonucu distal veya mesiale yer
degistirebilir, sonucunda da en ¢ok birinci
kiiciikaz1 veya daha az sayida lateral kesici diglerle
transpozisyonu goriiliir (15). Vakada st sol ¢ene
bolgesinde daimi kanin digin, lateral kesici disle
komple transpozisyonu olan hastanin
multidisipliner tedavisi sunulmustur.

Peck ve Peck (8) diinya genelindeki 201 {ist ¢ene
dis transpozisyonu vakasindan sadece 4 tanesinin
kaninin santral bodlgesine transpozisyonuna ait
oldugunu belirtmiglerdir. Gholston ve Williams
cift tarafli st ¢ene kanin dislerinin santral kesici
bolgesine transpozisyon igeren vakada, sunulan
vakada oldugu gibi, hasta travma hikayesiyle
santral kesici digini kaybetmis, bdylece kanin
ektopik olarak santral kesici bolgesine stirmiistiir
(16). Shapira and Kuftinec iist ¢ene kanin digin
santral  bolgesine  transpozisyonunu  ektopik
erupsiyon olarak belirtmislerdir (4). Sebebi ne
olursa olsun, bu tip transpozisyonlar az rastlanan
bir gruptur. Bu vakada da kanin disin santral kesici
alana transpozisyonu, santral kesici disin erken
kaybiyla  ilgilidir.  Bu  sebeple, yapilan
caligmalarda, iist santral kesici dislerin erken
kaybindan sonra radyograflarla, kanin disin
durumu takip edilmesi gerektigi goriisii kabul
edilmigtir (17). Bu sekilde erken tespit edilen
transpozisyonlar icin uygulanacak interseptif
tedaviyle, gelisecek olan malokliizyonlar dnceden
onlenebilecegi bildirilmistir (15).

Transpozisyon tedavisinde en etkili ortodontik faz,
dislerin siirmesinden hemen sonraki donemdir
(15). Peck ve ark. ilerleyen asamada komple
transpozisyon  varliginda,  diglerin  mevcut
yerlerinde paralelliklerinin saglanmasinin en pratik
tedavi plam1 oldugunu belirtmislerdir (7). Bu
vakada ise st sol santral keser disin travma
sebebiyle erken kaybi sonucu eriskin hastada
ilerlemis asamada bir traspozisyonla
karsilagilmistir.

Diglerin  komple transpozisyonlarinin  tedavi
secenekleri arasinda; birincisi dislerin
transpozisyon olduklar1 yerde paralelliklerinin
saglanmasi, ikincisi yer darligi durumunda
transpozisyonu olan dislerden birisinin ¢ekimi,
lglinciisii komple bir ortodontik diizeltme ile

dislerin  ark {izerindeki normal anatomik
pozisyonlarina  getirilmesi bulunmaktadir (7).
Genellikle en iyi estetik ve fonksiyon igin tercih
edilen, dislerin  ark  {izerindeki  normal
pozisyonlarina getirilmesidir. Fakat bu her zaman
icin mimkiin ve pratik olamamaktadir. Oldukca
kompleks bir durumdur (15). Bundan dolayi,
tedavi planlanirken, dis ve destekleyen dokulara
zarar gelmesini Onlemek amaciyla, diglerin kok
pozisyonlari, kabul edilebilir bir okliizyon, dis ve
yiiz estetigi, hastanin yast ve kooperasyonu,
periodontal dokularin sagligi, beklenen
komplikasyonlar ve tedavi siiresinin uzunlugu
dikkatli sekilde g6z Oniinde bulundurulmali ve
hasta buna gore uyarilmalidir (18).

Vakada eksik santral kesici disin varligi, sol st
¢ene On bolge ark boyutunun santral kesici, lateral
kesici ve kanin disler i¢in yetersizligi ve kanin-
lateral kesici arasindaki komple transpozisyon
durumu icin, ilk tedavi secenegini
degerlendirdigimizde;  dislerin  transpozisyon
olduklar1  yerde paralelliklerinin  saglanarak
tedavinin uygulanmas1 sonucu baz1 sakincalar
olusacakti. Bu tedavi seceneginin sonucunda,
kanin dis, sol santral kesici digin yerine gegip, sag
iist santral kesici disin komsulugunda bulunacakti.
Kanin digeti konturunun santral ve lateral kesici
dise oranla daha yiiksek olmasi sebebiyle, anterior
bolgede periodontal-gingival tekrar konturlama
cerrahisi gerekecek, devaminda estetik olarak
santral kesici-kanin-lateral kesici disler arasindaki
form uyumsuzlugu sonucu 6n grup dislerin prepare
edilerek sabit porselen restorasyonun yapilmasi
invaziv bir yaklagim olacakt.

Agzin 6n bolgesindeki iist ¢cene kanin ve lateral
kesici arasindaki komple transpozisyonlar da
durum estetik Onceliklerden dolay:r farklidir. Bu
yiizden transpozisyon yerlerinde paralelliklerinin
saglanmast kabul edilemez. Dis yiizeylerine
kompozit maddelerle yeniden form verilmesi
bazen kabul edilir sonuglar olusturmaz. Ayrica
kanin digeti konturunun lateral kesici dise oranla
daha yiiksek olmasi sebebiyle, periodontal-
gingival tekrar konturlama cerrahisi gerektirebilir
(15). Bu sebeple, bu tedavi segenegi tercih
edilmemistir.

Giacomet ve Araujo {ist ¢ene kanin- birinci kiigiik
az1 disleri arasindaki komple transpozisyon
vakasinda s6z konusu olan disleri arktaki normal
yerlerine alma tedavisi sonucu radyografik
analizlerde Ust cene santral kesici diste orta
derecede kok resorbsiyonu, lateral kesici ile kanin
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dislerde ise ileri derecede kok resorbsiyonlar
gormiiglerdir ~ (19).  Kesici  diglerin  kok
resorbsiyonunu, tedavinin uzun siirmesi ve tedavi
siiresince hareket eden dislere yakin olmalari
sebebiyle, kanin digin resorbsiyonu ise her iki digin
hareket miktar1 ve mesial yer degistirmesi
siiresince  olan kok engellemeleri olarak
aciklamiglardir (20,21,22,23). Komple
transpozisyonu olan kanin dislerin, normal
pozisyonlarina alindiklar1 zaman, kompakt bukkal
kemik boyunca uzun doénem hareket etmeleri
sebebiyle, diseti  marginlerinde  ¢ekilmeler
gbzlenmistir (11,22,24).

Vakada tedavi yaklagimi olarak, en iyi fonksiyon
ve estetik icin tercih edilen, dislerin ark tizerindeki
normal pozisyonlarina getirilmesi
degerlendirildiginde, hastanin yetiskin olmasi,
hastanin {ig-dort yil gibi uzun zamana yayilan
tedavi protokolleri istememesi, tedavi sonucunda
olusabilecek  periodontal hasarlar, diseti
cekilmeleri, cesitli komplikasyonlar bu tedavi
secenegini tercih etmemize sebep oldu. Vakada
daha kisa siiren bir tedavi protokoli ile optimum
estetik, fonksiyon ve bunun siirekliliginin
saglanmasi i¢in en az invaziv yontemle sonuca
ulasmak  amaglandi. Bunun i¢in  komple
transpozisyonlarin tedavisinde {iglincii yontem
olan, yer darligi durumunda, dislerden birisinin
¢ekimi yapilabilir yaklasimiyla, lateral kesici disin
¢ekimi tercih edildi. Lateral digin gekilme tercihi,
kanin digin, kesici dige oranla daha biiyiik ve kokii
ile ¢ene kemigine daha gii¢li tutunmasidir.
Boylece, ark iizerinde kalan kanin dis ortodontik
tedaviyle, birinci kiigiik az1 digin mesial
komsuluguna yerlestirildi.

Kanin dis, dental ark iizerinde lateral kesici dis
konumunda yer aldiginda, agiz kosesinde
diizlesme gibi degisimler meydana gelir. Birinci
premolar diglerin hafif bukkale yerlestirilmesi ile
ark formu biiyiik oranda iyilestirilmis olur (25).
Vakada da ortodontik tedaviyle sol iist birinci
kiigiik az1 disin rotasyonu diizeltilip hafif bukkale
yerlestirilerek diizlesmis ark goriintiisii giderilmis
oldu. Ayrica kiiciik az1 ve kanin dislerin kusp
uglarinda, ¢ene hareketlerindeki fonksiyonel
engellemeleri kaldirmak i¢in hafif mollemeler
yapildi.

Eksik olan santral kesici digin restorasyonu igin
implant destekli porselen kuron yapimini tercih
edildi. Ust cene on bolge tek dis implant
uygulamasi, diger tedavi secenekleriyle
karsilastirildiginda estetik agidan daha bagarili

sonuglar vaat etmektedir. Komsu dislerin
prognozu, tek dis implant tedavi secenegiyle daha
iyi olmaktadir (26). Priest, yapmis oldugu 10 yillik
klinik c¢aligmasinda implant tedavisi ile; komsu
dislerde daha az ¢iiriik, daha az ortodontik hareket
riski, daha az hassasiyet ve daha az plak
retansiyonu olacagii gostermistir (27).

Implantlara  gelen yiikler, implanta komsu
yiizeylerde marjinal kemik kaybina neden olabilir.
Ortodontik tedavi sirasinda mesiodistal yonde
yeterli mesafe elde etmenin ve komsu disleri
diklestirerek paralel hale getirmenin bu etkiyi
azalttig1 belirtilmektedir (28). Bunun igin vakada,
ortodontik tedavi ile, uygulanacak olan implanta
mesio-distal yonde yeterli seviyede yer saglandi.
Yapilan c¢alismalar implant destekli tek dis
kuronlarin ¢evresindeki yumusak doku karakterini
simetrisindeki dogal disle kiyaslarken implant
kuronlarin ¢ogunlukla papil eksikligi gosterdigini
ortaya koymustur (29). Vakada karsilastigimiz bu
durum, porselen kurona diseti porseleni ilavesi
yapilarak maskelenmeye c¢aligildi.

Sonug olarak, transpozisyonlar diizeltilirken tedavi
sonuglarmi  etkileyebilecek  estetik,  hasta
kooperasyonu, hastanin yasi, hastanin periodontal
saglig1 ve kok rezorbsiyonu gibi bazi faktorlere
dikkat edilmesi gerekmektedir. Bunun yaninda,
hasta agisindan kar-zarar orani iyi hesaplanmali ve
ona gore bir tedavi plani olusturulmalidir.
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