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OzZET

Transpozisyon iki komsu disin pozisyon olarak
yer dedistirmesini igeren bir anomalidir ve gorilme
sikligi yaklasik olarak % 0.4 olarak rapor edilmistir. En
sik transpozisyonu goézlenen digler ise Ust daimi kanin
dislerdir. Bu olgu sunumunda, alt ve (st gene
arklarinda siddetli caprasiklik ile birlikte kanin ve birinci
premolar transpozisyonuna sahip 16 yasindaki bir
bayan hastanin ortodontik tedavisi sunulmaktadir.
Destek dokular veya diglerin zarar gorme riski
oldugundan, daimi dentisyondaki transpoze dislerin
diizeltiimesi 6nerilmemektedir. Bundan dolayi dislerin
transpoze  oldugu pozisyonlarda  seviyelenerek
dizeltilmesi iyi bir secenek olarak goriilmektedir.
Ancak, Mx.C.P1 tranpozisyon yodnetimindeki en son
akim (trend) diglerin normal anatomik pozisyonlarina
dogru ortodontik hareketleridir. Bu yilizden, bu
ortodontik tedavi secenedine karar verildi ve tedavi
oncesi dort premolar dis gekildi. Tim birinci molar
disler bantlandi ve ikinci ve Uguincli molar disler harig
tim diglere 0.018x0.025" straight wire braketler
yerlestirildi. 18 ay sonra transpozisyon diizeltildi ve
sabit apareyler tedavi baslangicindan 48 ay sonra
gikarildi. Digsel Sinif I Kanin ve Molar iliski, ideal bir
overjet ve overbite sadlandi ve transpozisyon
diizeltildi.

Anahtar kelimeler: Transpozisyon; Erigkin;
Kanin; Premolar

ABSTRACT

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 female patient having
unilateral complete maxillary canine and first premolar
transposition and severe crowding in the upper and
lower arches was presented. It is not advised to
attempt to correct transposed teeth in the permanent
dentition because of the potential risk of damaging the
teeth or supporting structures. Therefore, alignment of
the involved teeth in their transposed position seems
to be the best alternative. However, a recent trend in
the management of MxC.P1 is orthodontic movement
of the teeth into their normal anatomical position.
Therefore, this orthodontic treatment alternative was
decided, and four premolar teeth were extracted
before treatment. All teeth except the second and
third molar teeth were banded and bonded with
0.018x0.025" straight wire brackets,. Tooth
transposition was corrected after 18 months and fixed
appliances were removed 48 months after the initial
treatment. Angle Class I Molar and Canine
relationship, ideal overjet and overbite and correction
of transposition were achieved.
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GIRiS

Transpozisyon iki komsu disin pozisyon olarak
yer degistirmesini ifade eden bir tanimdir. Bayanlarda,
Ust genede ve genellikle sol tarafta daha yaygin
gozlenir ve goriilme sikhidr yaklasik % 0.4 olarak rapor
edilmistir.'™> En sik transpozisyonu gdzlenen dis ise {st
daimi kanin dislerdir.'?

Travma, sit dislerinin erken kaybi, uzun streli
retansiyonu, kok rezorbsiyonunun gecikmesi ve gelisen
dis tomurcuklarinin pozisyon olarak yer dedistirmesi
gibi cesitli etiyolojik faktorler transpozisyona neden
olabilir. Fakat temel etiyolojik faktér genetiktir.>®
Komsu dislerin her ikisininde kron ve kokleri tamamen

yer degistirmigse tamamlanmig (complete)
transpozisyondan bahsedilirken, dislerin  kronlari
tamamen yer degistirmis fakat kokleri normal

pozisyonlarinda ise tamamlanmamis (incomplete)
transpozisyondan bahsedilir.?”

Tedavi alternatifleri ise birinci premolar disi
cekerek ya da gekim yapmaksizin dislerin normal
sirasini  koruyup ortodontik olarak transpozisyonu
diizeltmek’ veya dis sirasini  korumadan  birinci
premolar ve ikinci premolar dis arasina kanin disi
seviyeleyerek transpozisyonu dizeltiimeden tedavi
etmektir.®

Literatlrde, 6 tip transpozisyon
tanimlanmistir.®'° Bunlar;
1. Ust kanin - birinci premolar transpozisyonu
(Mx.C.P1)
2. Ust kanin - lateral kesici transpozisyonu (Mx.C.12)
3. Ust kanin disin birinci molar bélgeye

transpozisyonu (Mx.C to M1)
4, Ust lateral kesici - santral kesici transpozisyonu
(Mx.12.11)

5. Ust kanin disin
transpozisyonu (Mx.C to 11)
6. Alt lateral kesici - kanin transpozisyonu (Mn.12.C)

Bu makalede Ust sol kanin ve birinci premolar
dislerin tam transpozisyonuna (Mx.C.P1) sahip bir
bayan hastanin tedavisi sunulmaktadir.

santral kesici bdlgeye

OLGU SUNUMU

16 vyasinda bir bayan hasta dislerinde
caprasiklik ve yemek yemede zorluk sikayetiyle Atatiirk
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim
Dalina basvurdu. Yapilan klinik ve agiz ici muayenesi
sonucunda, hastanin Gst sol kanin ve birinci premolar
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dislerin tam transpozisyonuyla (Mx.C.P1) beraber,
Angle Sinif I molar iligkiye sahip oldugu gériildi. Yiz
orta hattina gore; (st orta hat sola, alt orta hat ise
saga kaymisti. Ust cenede 11 mm, alt cenede ise 8
mm yer ihtiyaci mevcuttu (Resim 1 ve 2). Panoramik
radyografide Uglincli bliylik azi digleri de dahil olmak
Uzere tiim dislerin mevcut oldudu, Gglincl bilyik azi
digleri haricinde diger diglerin slirmiis oldugu ve baz
dislerin dolgulu oldugu goriildi. Ayrica Gglinct biylik
azi dislerinin stirme yonlerinin de koétii oldugu goralda
(Resim 1). Sefalometrik analizde ise iskeletsel Sinif I
iliski ile birlikte Ust keser eksen egiminin artmis, alt
keser eksen ediminin ise hafif azalmis oldugu gozlendi
(Resim 1, Tablo 1).

Tablo 1. Tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi sefalometrik
oOlgtimler

Olciimler Tedavi 6ncesi | Tedavi sonrasi
SNA (°) 75 75
SNB (°) 72 72
ANB (°) 3 3
GoGn-SN (°) 36 35
Keserler arasi agi (°) 122 125
Ust keser-SN (°) 104 106
Alt keser-GoGN (°) 98 97
Ust keser-NA (°) 28 26
Ust keser-NA (mm) 5 4
Alt keser-NB (°) 26 24
Alt keser-NB (mm) 4 3

Resim 1. A-C, Tedavi oncesi adiz igi fotograflar. D, Tedavi
Oncesi panoramik radyografi E, Tedavi dncesi sefalometrik
radyografi.
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Tedavi amaglarimiz; dort premolar dis gekimi
yapip, diglerin normal sirasini koruyup ortodontik
olarak transpozisyonu diizelterek, digsel Sinif I Kanin
ve Molar iligkiyi bozmadan ideal bir overjet ve overbite
sadlamak ve transpozisyonu dizelterek normal dis
sirasi elde etmekti. Premolar gekimini takiben, tedavi
sonunda eksen ediminin diizelebilecedi veya tedavi
sonrasindaki durumuna gore tekrar dederlendiriimesi
gerektigi duslincesiyle strme yoni kot olan alt
ticlinci molarlarin cekimi ertelenmistir. ik olarak
ankraj kontroliini saglayabilmek igin, Ust ceneye
Nance apareyi ve alt geneye Lingual ark apareyi
uygulandi. Sonrasinda ise, orta hatlar diizeltmek ve
yer ihtiyaglarini gidermek igin, tst ¢enede sag birinci
premolar ve sol ikinci premolar (bu diste madde
kaybinin fazla olmasi ve birinci premolar diste
rezorbsiyona neden olmadan  transpozisyonun
dizeltilebilecedi dlsiincesiyle), alt cenede ise cift
tarafl birinci premolar disler gekildi. Tim birinci molar
disler bantlandi, dislere .018x.025" straight wire
braketler yerlestirildi ve tedaviye .012 ing yuvarlak NiTi
tellerle baglandi. Ust sol birinci premolar disin palatinal
ylizeyine buton vyerlestirildi ve palatal kemige dogru
hareketini sadlayabilmek icin birinci premolar dis ve
birinci molar disin palatinalinde yer alan gengel arasina
elastik zincir uygulandi. Ust sol kanin disin meziale
dogru hareketini saglamak igin de birinci molar dis ve
kanin dis arasina, segmental .016x.016" paslanmaz
celik tel biikiildi ve lizerine 150 g. kuvvet uygulayan
siper elastik nikel-titanyum agik sarimli yay yerles-
tirildi. Kanin disin kronu meziale egimlendirilirken,
birinci premolar dis ise distale dogru harekete zorlandi.

Resim 2. Tedavi 6ncesi ortodontik modeller
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Tedavi baslangicindan 18 ay sonra kanin ve
birinci premolar disin transpozisyonu diizeltildi. Geri
kalan siirede ise alt ve Ust gene diglerinin seviye-
lenmesi, ceneler arasi elastikler yardimiyla disler
arasindaki okliizal iliskinin saglanmasi ve kok iligki-
lerinin  duzeltiimesi  hedeflendi. Hastanin  artik
Erzurum’da ikamet etmemesi, sonugtan memnun
kaldigini ifade etmesi ve tedavinin bitirilmesi yonin-
deki israrlari nedeniyle tedavi hastanin istegi ile biraz
erken bitirildi. Sabit apareyler tedavi baslangicindan 48
ay sonra cikarildi. Bant ve braketlerin gikariimasindan
sonra ortodontik tedavi sonucu elde edilen mevcut
durumu korumak igin hem alt hem de (ist geneye Essix
plak takildi. Digsel Sinif I Kanin ve Molar iliski korundu,
ideal bir overjet ve overbite saglandi ve keser
eksenleri, caprasiklik ve transpozisyon dizeltilerek
normal dis sirasi elde edildi. Fakat hastanin tedaviyi
kendi istegi Uzerine sonlandirmasi nedeniyle Ust sag
yan kesici ve kanin disi arasindaki diastema kapatila-
madi ve buna bagl olarak Ust orta hat hafif solda
kaldi. Ayrica hastanin Ust sol kanin digin vestibuliindeki
disetinde de digeti gekilmesi gdzlendi (Resim 3 ve 4).

Resim 3. A-C, Tedavi sonrasi adiz ici fotograflar. D, Tedavi
sonrasl panoramik radyografi E, Tedavi sonrasi sefalometrik
radyografi.
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Resim 4. Tedavi sonrasi ortodontik modeller
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Daha sonra, hasta genel bir muayene ve st sol
kanin diste meydana gelen dis eti gekilmesinin tedavisi

igin Periodontoloji béliimiine ydnlendirildi. Yapilan
genel muayene sonucu hastanin genel olarak
periodontal saghdinin iyi oldugu, ancak dis eti

cekilmesi icin serbest dis eti grefti uygulamasi ya da
flep operasyonu gerekli oldudu ifade edildi. Hastaya
rutin detertraj ve polisaj islemi yapildi ancak hasta bu
tedavi alternatiflerinin higbirisini kabul etmedi.

Tedavi sonrasi panoramik  radyografide,
periodonsiyum ve c¢evre dokularin normal yapida
oldugu goriilmesinin yaninda, st sol birinci premolar
disin kékiinde rezorbsiyon meydana geldigi de gordldi
ve rezorbsiyon tedavisi yoninden degerlendirilmesi
igin Endodonti boélimiine yonlendirildi. Ayrica Ust sol
kanin ve birinci premolar dislerin kdklerinin halen eski
pozisyonda oldugu yani kanin disin kok ucu distalde,
birinci premolar disin kék ucunun ise mezialde oldugu
gorildi (Figur 3). Sefalometrik analizde ise hafif
dedisiklikler gozlendi (Resim 3, Tablo 1).

TARTISMA

Chattopadhyay ve Srinivas® ile Shapira ve
Kuftinec?, transpozisyondan en ¢ok etkilenen disin st
kanin dis oldugunu bildirmislerdir. Bununla birlikte,
transpozisyon vakalarinin (st ¢enede, tek tarafli ve
Ozellikle de sol tarafta daha sk gorlldiga
bildirilmistir.>”° Literatiirde verilmis olan bu bulgularla
uyumlu olarak hastamizda da Ust g¢enede, sol tarafta
tek tarafli bir transpozisyon gorilmustdir.

Literatlirde  transpozisyonla ilgili  tedavi
alternatifleri; birinci premolar disi gekerek ya da gekim
yapmaksizin dislerin normal sirasini koruyup ortodontik
olarak transpozisyonu diizeltmek’ veya dis sirasini
korumadan birinci premolar ve ikinci premolar dis

arasina kanin disi seviyeleyerek transpozisyonu
diizeltiimeden tedavi etmektir.® Destek dokular veya
diglerin  zarar gorme riski oldugundan, daimi
dentisyondaki transpoze  diglerin diizeltiimesi

Onerilmemektedir. Bundan dolay! diglerin transpoze
oldudu pozisyonlarda seviyelenerek diizeltilmesi iyi bir
secenek olarak goérilmektedir. Ancak, son yillarda
Mx.C.P1 tranpozisyonunun diglerin normal anatomik
pozisyonlarina uygun olarak seviyelenerek tedavi
edildigi gérilmistiir.!**> Olgumuzda da son yillarda
transpozisyonun tedavisi konusunda dislerin normal
anatomik pozisyona uygun olarak diizeltiimesi
yonindeki gorislerin daha fazla olmasi, Ust sol ikinci
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premolar diste madde kaybinin fazla olmasi ve yer
ihtiyacinin da fazla olmasi nedeniyle hastamiz igin
birinci tedavi segenedi segildi ve hasta dort premolar
cekimi yapilarak tedavi edildi. Fakat sadece (st sol
bélgede ikinci premolar dis gekildi. Biitiin bu yapilacak
islemler hastaya anlatiimis ve hastanin onayi alinmistir.

Son yillardaki calismalarda tavsiye edilen tedavi
yaklagimi, birinci premolar disi palatinale dogru
hareket ettirip, olusturulan bosluk boyunca kanin disi
meziale almaktir. Ancak bu yaklagimin kanin ve birinci
premolar diste kok rezorbsiyonu riski olusturabilecegi
bildirilmistir. Olgumuzda da ayni tedavi yaklagimini
benimseyerek ©nce premolar disi palatinale dogru
hareket ettirerek kanin disi meziale aldik.

Mx.C.P1 transpozisyonunun diizeltilmesi hizli bir
tedavi secenegi dedildir. Dolayisiyla, toplam uygulanan
kuvvet siresi, kok rezorbsiyonunu etkileyen onemli
faktorlerden  birisi  olarak  disiintlmektedir.'®Y
Hastamizin erigkin olmasi ve tedavinin gekimli
olmasindan dolayl tedavi siresimiz 48 ay surdiu ve
tedavi sonunda Ust birinci premolar diste kok
rezorbsiyonu meydana geldi. Maia ve Maia'?, gekimsiz
Mx.C.P1 transposizyon tedavisinin 57 ay slrdugiini ve
kanin ve kesici diste kiiglik derecede kdk rezorbsiyonu
meydana geldigini bildirmiglerdir.

Kuroda ve Kuroda!!, eriskin bir hastada
Mx.C.P1 transposizyon ¢ekimsiz tedavisinin 49 ay

sirdigini  ve kanin ile komsu dislerde kok
rezorbsiyonu  meydana  geldigini  bildirmislerdir.
Bununla  birlikte transpozisyonun  dizeltilmesini

takiben, ozellikle premolar diste dis eti konturunun
kanine oranla daha asadida olabilecedini ve bu
durumda gerekli periodontal tedavinin uygulanmasi
gerektigini bildirmislerdir. Olgumuzda premolar diste
herhangi bir problem olmamakla birlikte kanin diste dis
eti cekilmesi gorilmistir. Fakat hasta periodontal
tedaviyi kabul etmedidi icin flep operasyonu ya da
serbest dig eti grefti uygulamasi yapilamamig, sadece
genel detertraj ve polisaj islemleri yapilmistir.

Sonug olarak, transpozisyonlar dizeltilirken
tedavi sonuclarini  etkileyebilecek estetik, hasta
kooperasyonu, hastanin yasi, hastanin periodontal
saghdi ve kdk rezorbsiyonu gibi bazi faktorlere dikkat
edilmesi gerekmektedir. Bunun yaninda, hasta
acgisindan kar-zarar orani iyi hesaplanmali ve ona goére
bir tedavi plani olusturulmalidir. Ozellikle MxC.P1
transpozisyonun gorildiigu olgularda kok rezorbsiyonu
riski, dis eti cekilmesi riski ve eriskin hastalarda
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periodontal dokulardaki yenilenmenin az olmasi
nedeniyle transpoze diglerin normal anatomik
pozisyonlarinda dizeltiimesinin yanls olduguna ve
transpoze olduklari  pozisyonlarda seviyelenerek
diizeltilmesi gerektigine inanmaktayiz.
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