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OZET

Daimi birinci molar disin ektopik ertupsiyonu, karisik diglen-
me doéneminde ortaya ¢ikan bir anomali olarak kabul edilir.
Ektopik ertpsuyon prevalansi farkli toplumlarda cesitli ca-
lismalarla bildirilmigtir. Bu prevelans %0.75 ile 6 arasinda de-
gismektedir. Daimi birinci molarnin ektopik ertpsiyon nedeni
tam olarak bilinmemektedir ve etyolojisinde bir cok faktérin
rol aldig dusunulmektedir. Literatirde bu anomalinin ortaya
cikmasina neden olabilecek birgok faktor tartisilmistir. Ekto-
pik erupsiyon goésteren daimi birinci molar disin teshisi 5 ile
7 yaslar arasinda alinan radyografilerle saglanabilmektedir.
Ektopik erupsiyon gorulen disin lokalizasyonunu tespit etmek
icin basta iki boyutlu teknikler olmak Uzere bircok radyografi
teknigi kullanilmaktadir. Bunlarin basinda ortopantomogra-
fi ve bite-wing radyografisi gelmektedir. Gunumuzde konik
isinli bilgisayarli tomografi de teshis amaciyla kullanilmak-
tadir. Daimi birinci molar disin ektopik ertpsiyonu, sut ikinci
molarin erken kaybina, premolar dis icin yer kaybina neden
olabilir ve bu da premolar disin gdbmulu kalmasina yol aca-
bilmektedir. Literaturde erken mudahale amacli tedavi dahil
farkli teknikler tartisilmigtir. Tedavide temel olarak seperatorler
kullanilmaktadir. Bu seperatorlerin amaci daimi birinci molar
disi bulundugu konumdan daha distale alarak sut ikinci mo-
lar dis Uzerinde neden oldugu etkileri minimalize etmektir. Bu
makalenin amaci, daimi birinci molar disin ektopik ertpsiyon
prevalansini, etiyolojik faktorlerini ve tedavisini kisaca gézden
gecirmektir.

Anahtar kelimeler: Ektopik erUpsiyon, daimi birinci molar,
sut dislenme, karisik dislenme, erken tani

SUMMARY

Ectopic eruption of the permanent first molar tooth is conside-
red an anomaly that occurs in the period of mixed dentition.
The prevalence of ectopic eruption has been reported by vari-
ous studies in different societies. This prevalence ranges from
0.75% to 6%. The cause of ectopic eruption of permanent first
molar is not fully known and many factors are thought to play
arole inits etiology. Many factors that may cause this anomaly
to arise have been discussed in the literature. Diagnosis of a
permanent first molar tooth with ectopic eruption can be ac-
hieved by radiographs taken between the ages of 5 and 7.
In order to detect the localization of the tooth with ectopic
eruption, many radiography techniques, especially two-di-
mensional techniques, are used. Among them are orthopan-
tomography and bite-wing radiography. Today, cone beam
computed tomography is also used for diagnostic purposes.
Ectopic eruption of the permanent first molar tooth can cau-
se premature loss of primary second molar and loss of space
for the premolar tooth. This can cause the premolar tooth to
remain buried. Different techniques, including early interven-
tion therapy, are discussed in the literature. Separators are ma-
inly used in the treatment. The purpose of these separators is
to distalization the permanent first molar tooth from its locati-
on, to minimize the effects on the primary second molar tooth.
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The purpose of this article is to briefly review the ectopic
eruption prevalence, etiological factors and treatment of
the permanent first molar tooth.

Keywords: Ectopic eruption, permanent first molar, pri-
mary dentition, mixed dentition, early diagnosis

GIRIS

1. Tanim ve Prevelansi

Ektopik erupsiyon, cene veya ¢cene segmentindeki buyua-
me yetersizligi nedeniyle daimi diglerin; sut disini etkileyen
ve erken kaybina neden olan bir daimi dig malpozisyonu-
dur. Ektopik ertupsiyon, maksiller birinci daimi molarlar
ve kaninlerde daha fazla olup bunlar mandibular kanin,
mandibular ikinci premolar ve maksiller lateral kesici izler.!
Maksiller daimi birinci molarin ektopik ertupsiyonu % 0,75
ile 4,3 arasinda degisen bir prevalansa sahiptir.? (Tablo 1).

Tablo 1. Farkli yillarda yapilan ¢calismalarda maksiller daimi birinci molar disin ek-
topik ertpsiyonunun prevelansi

YAZARYIL ORNEKLEM EKTOPIiK
SAYISI ERUPSIYON
GORULEN COCUK
SAYISI n (%)
' Cheyne, 1947 500 9(1,8)
Young, 1957 1619 52(3.2)
O’Meara, 1961 315 6 (2.0)
Pulver, 1981 831 26 3.1)
Bjerklin,1981 2903 126 (4,3)
Kimmel, 1982 5277 202 (3.8)
Canut, 1983 800 26 (3.3)
Cllintakanoli,1998 3612 27 (0,75)
Barberia-Leache, 509 22 (4.3)

2005

Carr ve Mink, dudak damak yarng bulunan ¢ocuklarda
sikligin normal ¢ocuklardan daha yuksek oldugunu bul-
muslardir.® Bjerklin genel populasyonda ektopik ertpsi-
yon prevelansini %21,8, dudak damak yarikli cocuklarda
%4,3 oraninda bulmustur. Ayni zamanda Bjerklin ektopik
erupsiyon olan cocuklarin kardeslerinde, genetik bir gec-
mige isaret eden, genel populasyondan ¢ok daha yuksek
olan %19,9'luk bir yayginlik bulmustur.*

2.Etyolojisi

Maksiller daimi birinci molardaki ektopik erupsiyonun
nedeni tam olarak bilinmemektedir ve ¢ok faktorlu bir
etiyolojiye sahip oldugu dusunulmektedir. Molar dislerin
ektopik erapsiyonu, gelisimsel bozukluklar (ektopik sur-
me, gémulu kalma veya ankiloze), patolojik nedenler veya
iyatrojenik nedenler (cekim sirasinda yer degistirme) so-
nucunda meydana gelebilir.

Ayrica kemik-dis boyutundaki uyumsuzluk veya molar
kalsifikasyon ve surme ile iliskili olarak tuber boélgesinde
kemik buyumesinin hizinda bir farklilik olmasi da ektopik

erupsiyona neden olabilir. Diger dis nedenleri, istenme-
yen ikinci sut molar kron morfolojisi veya birinci daimi
molar anormal erupsiyon acisidir. Kalitim, dikkate alinan
faktorlerden bir digeridir. Kardeslerde artan prevalans ka-
litsal bir bilesen oldugunu gostermektedir.®

Ektopik erupsiyonla ilgili en eski siniflamalardan biri,
Chapman’a aittir. 1923'te maksiller birinci daimi molar
diglerin ektopik eripsiyonunu anlatmis ve dért muhtemel
nedeni listelemistir.”

VvV Kucguk arklar

y/ Daimi molarin anormal stirme yollari

V Tum sut dislerin ileri hareket eksikligi ve

V Maksiller birinci daimi molarlarin erken ertipsiyonu.
Pulver’ in arastirmasi ektopik ertpsiyondan sorumlu bir-
den fazla etiyolojik faktor ©nermektedir. Ektopik erapsiyo-
nun kapsamli bir incelemesinin ardindan, sunlari bulmus-
tur:®

\ Etkilenen bireylerde maksiller sut ve daimi dislerin or-
talama boyutu daha fazladir. Ayrica, etkilenenler benzer
orneklerden ¢ok daha buyuk maksiller birinci daimi molar
ve maksiller ikinci sat molarlar gostermisler ve bunlar etki-
lenmemistir.

\ Etkilenen bireylerde maksilla uzunlugu bilinen standart-
lardan 6nemli 6lgude daha kucuktur. Ayrica maksilla kafa
tabanina daha posterior bir konumda yerlesmistir.

\ Etkilenen maksiller daimi birinci molarlarin bazilarinda
gecikmis kalsifikasyon gorualmustar.

V Maksiller daimi birinci molarlarin ertpsiyonunda anor-
mal bir angulasyon vardi.

3. Tani ve Siniflandirma

Daimi birinci molar disin ektopik erupsiyonunu teshis et-
mek icin kapsaml bir klinik muayene gereklidir. Yedi yas
ve Ustu ¢ocuklarda, daimi birinci molar disin ektopik po-
zisyonu radyografide sut ikinci molar disin distal koku ile
superpoze ve sikismis goruntasu ile tespit edilir. AQiz ici
goruntusu ise, tek veya cift tarafli st cene daimi birinci
molar dislerin surmesinde gecikme ve bu dislerin distal
tuberkullerinin mezial tuberkullerden 6énce surmesi bu
dislerin ektopik ertipsiyonunu dustunduarmelidir.®

Teshis daimi birinci molar disler sirmeden 6nce radyog-
rafiler ile konulur. (Resim 1).

o

Resim 1. Ust sag birinci molar disin ektopik erupsiyonu radyografik géranumu
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Ektopik ertupsiyon gosteren dislerin lokalizasyonu icin
cesitli yontemler arasinda ortopantomografi, bitewing
radyografi, periapikal radyografi, okluzal radyografi bu-
lunmaktadir. Ayrica Bilgisayarli Tomografi (BT), Spiral BT,
Konik Isinli Bilgisayarli Tomografi (KIBT) gibi 3 boyutlu rad-
yografik tekniklerde kullanilmaya baslanmistir.’® Mevcut
kanitlar, KIBTIn maksiller kanin dislerin ertpsiyon bozuk-
lugunun goérunttlenmesinde geleneksel radyografilere
gore daha dogru ve guvenilir oldugunu goéstermektedir.
Bu yontemin diger gémula ve ektopik dis vakalarinda uy-
gulanabilecegi uygun goéranmektedir. Kullanimi, yaklasi-
mi etkileme olasiligr yuksek olan ve geleneksel radyogra-
filerin rezorpsiyon degerlendirmesi de dahil olmak tzere
yeterli bilgi saglamadigi durumlarda dusunulebilir.™
Radyografide daimi birinci molarin, sut ikinci molarin
distobukkal koku ile yakindan iliskili olmasi ve / veya da-
imi disin mesial egiminin yuksek konumlanmasi, ektopik
erupsiyon gosteren molar disin belirtileridir. Sol Ust ve sag
birinci daimi molarlar arasinda asimetrik surme varsa, ek-
topik erupsiyondan stuphelenilmelidir.
Young, daimi birinci molarin ektopik erapsiyonunu iki bi-
¢imde siniflandirir: reversible (geri donusumlu, kendiligin-
den duzelme); ve irreversible (geri dontstumsuz) (“atlama"
ve "tutma" denir). Reversible bicimde, ektopik olarak su-
ren daimi birinci molar kendiliginden kilitli bir konumdan
kurtulur ve okluzyona kadar surer. Bu reversible patern,
ektopik olarak gelisen daimi maksiller birinci molar disle-
rin yaklasik %66'sinda ortaya cikar. Irreversible bicimde,
daimi birinci molar aktif tedavi saglanincaya veya sut ikin-
ci molarin erken eksfoliyasyonu meydana gelene kadar
kilitli bir konumda kalir."?
Young 1619 cocukla gerceklestirdigi taramada, 52 co-
cugun 78" inde ektopik ertpsiyon tespit etmistir. 78 di-
sin 47'si (%60) reversible, 31'i (%40) irreversible tipteydi.
Bununla birlikte, yazar ektopik erupsiyon gorulen daimi
birinci molar dislerinin %66" sinin normal ertpsiyon gos-
terdigi belirtmektedir.'? Diger iki calisma, Young'in sonug-
larina uygun olarak reversible tip oranlarini bildirmistir:
Bunlar ektopik erapsiyon gorulen 186 disin %59'u13 ve
36 disin %69.4'Unde reversible tipte ektopik ertpsiyon
tespit etmiglerdir.
Ote yandan, diger calismalar reversible (kendiliginden
duzelme) tip insidansi icin farkli rakamlar bildirmistir.
(Tablo 2)
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Tablo 2. Daimi birinci molar diste reversible ve irreversible tipte ektopik ertupsi-
yon gérulme orani

CALISMANIN  EKTOFIK EKTOFIK TiF
BIRINCE ERUPSIYON | ERUPSIYON
YAZARL YIL TESPIT TESPIT
EDILEN EDILEN Di$ | REVERSIBLE TRREVERSIBLE
COCUK SAVISI
SAYISI
Young, 1957 52 78 47 (%060) 31 (%adl)
Pulver, 1968 26 35 32 (%92) 3 (%8)
Bjerklin, 1981 126 136 110 (%59) 76 (%ad1)
Chintakanon, 23 32 2 (%6) 30 (%94)
1998
Barberia- 22 | 36 25 (%69) 11 (%31)
Leache, 2005

Bir calismada, 26 ¢ocukta 35 diste (%91) ektopik ertipsi-
yonun 32'sinin reversible tipte oldugu ve yukarida belirti-
len raporlardan ¢ok daha buyuk bir oranda oldugu bildi-
rilmigtir.® Baska bir calismada 3612 Taylandli cocugun, 32
ektopik molar disinden yalnizca 2'sinde (%6,25) reversible
(kendiliginden duzelme) tip goruldu. Bununla birlikte bu
calismada daha sonraki yaslarda muayene yapildiginda
ve sut ikinci molar disleri ¢cekildiginde sadece klinik tani
kullanildi. Bu ¢alisma tasarimi ¢cok sayida reversible (ken-
diliginden duzelme) tip disin kagirilmasina ve kendinden
duzelme insidansinin ¢cok dusuk olmasiyla sonuglanma-
ya neden olabilir™. Yarik dudakli ve damakli kisilerde %22
daha dusuk reversible tip bildirilmistir.®

Sweet, ektopik ertpsiyonu asagidaki sekilde siniflandir-
migtir: 1

Y Sut kanin kaybina neden olan mandibular daimi lateral
kesicilerin ertpsiyonu

V ikinci sut molarin kaybina neden olan maksiller birinci
daimi molar erupsiyonu

y Sut kanin dis kaybina neden olan maksiller daimi lateral
kesici disin ertpsiyonu

v Sut ikinci molarin kaybina neden olan mandibular birin-
ci daimi molarin ertpsiyonu.

Barberia-Leache ve ark. bu problemi sut ikinci molar distal
kok rezorpsiyonunun buyuklugune gore 4 dereceye sinif-
landirmistir’ (Sekil 1).

\, AWy

c d

Sekil 1. Barberia-Leache ve ark.” nin daimi 1. molar ektopik stirme siniflamasi.’
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\ Derece [: Hafif - Sementte sinirli rezorpsiyon veya mini-
mum dentin penetrasyonu

\ Derece lI: Orta - Dentin'in pulpa ekspozu olmadan re-
zorpsiyonu

\ Derece llI: Siddetli - Pulpa ekspozuna yol agan distal kok
rezorpsiyonu

\ Derece IV: Cok siddetli - Sut ikinci molarin mesial koku-
nu etkileyen rezorpsiyonu.

4 Tedavi Yaklagimlari

Agiz ici muayenesinde, tek veya cift tarafli ist cene daimi
birinci molar diglerin sirmesindeki gecikme ve bu dislerin
distal tuberkullerinin mezial tuberkullerden 6nce surmesi
bu diglerin ektopik ertpsiyonunu dasundurmelidir. Geri
donusumlu veya geri donusimsuz ektopik eripsiyonda
sut ikinci molarin distal kbkunde patolojik rezorpsiyon go-
ralmektedir.'®

Geri donusumsuz ektopik ertpsiyon durumunda kok re-
zorpsiyonu sonucunda sut ikinci molar dis erken kaybe-
dilerek, daimi birinci molar disin meziale dogru kayma-
sina bu sebeple ark uzunlugunda azalma ile daimi ikinci
premolar digin surmesi icin gereken yerin kaybina neden
olmaktadir.”

Sinirl derecede sikismada genellikle daimi birinci molar
disin strme yolu; rezorpsiyon durdugunda kendiliginden
duzelecektir. Rezorpsiyon alaninda sekonder dentin biri-
kerek aciga cikan dentinin tubullerini tikamasi beklenir.
Geri donusumlu olan ektopik erupsiyonda cogu vakada
yaklasik yedi yaslarinda kendiliginden duzelme goérular.™®
Aksi takdirde agiz icerisine uygulanacak basit apereyler
ile bu durumun giderilmesi amaclanmalidir. Cogu ektopik
olarak suren daimi birinci molar dis spontan olarak dizel-
me egilimindedir (% 50-69)."* Bununla birlikte, zamaninda
mudahale edilmemesi sut molar kaybina ve daimi birinci

molar mesial konumda surdugunde ikinci premolarin sur-
mesi icin yer bulunmamasina neden olabilir.

Ektopik erapsiyon gosteren daimi birinci molar disin teda-
visi bir dizi faktére bagli olacaktir:

1.Hastanin yasi

2.ikinci sut molar disin durumu

3.ikinci premolar disin varlig

4.impaksiyonun siddeti

1.Hastanin yasi

Spontan duzeltme genellikle yedi yasindan énce gercek-
lesir”” Sekiz yasindan dnce tani alan hastalarda alti aylik
bir gézlem suresi onerilebilir. Eger bu alti aylik sare icgin-
de spontan duzeltme yapilmadiysa, dis geri ddnisumsuz
(irreversibl) bir sekilde etkilenmis kabul edilebilir ve aktif
tedavi gereklidir. (Resim 2)

~

Resim 2. Elastomerik seperatériin uygulanmasi.27

Sut diginin kok rezorpsiyonunu durdurmak icin erken tani
esastir.”

2.Ikinci stt molar disin durumu

Sut ikinci molar irreversibl pulpitis semptomlar gosteri-
yorsa veya artmis mobilitesi varsa, cekim en iyi secenek
olabilir. Ancak ¢ekimden sonra yer kaybi olabilir. Bu du-
rum, basit bir hareketli veya baska bir uygun tipte yer tutu-
cu kullanilarak 6nlenebilir.

3.Ikinci premolar digin varligi

Konijenital olarak eksik olan ikinci premolar dis insidansi-
nin yarik dudak ve yarik damakli hastalarda %18 oldugu
bulunmustur.’® ikinci premolar dis yoksa, sut ikinci mola-
rin ¢ekilmesi ve daimi molarin mezialde surmesi ve bos-
lugun kapanmasi icin tavsiye edilebilir. ikinci premolarin
yoklugunu veya varligini teshis etmek icin bir ortopanto-
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mografi gereklidir ve malokluzyonun bir uzman tarafindan
degerlendirilmesi faydali olacaktir.

4.impaksiyonun siddeti

Daha once tarif edildigi gibi, ektopik daimi birinci molar
diglerine, siddetine bagli olarak 1-4 arasinda bir derece
verilebilir.

Derece 1; ektopik erupsiyon gérulen daimi birinci molar
digler gozlenmeli ve kendiliginden duzelme firsati veril-
melidir.

Derece 2; ektopik ertpsiyon goérulen daimi birinci molar
digler, interproksimal kama veya distal tipping icerebilen
aktif tedavi gerektirir. Cok sayida teknik tarif edilmigtir ve
bunlar asagida daha ayrintili olarak tartisilacaktir.

Derece 3; ektopik erupsiyon gorulen daimi birinci molar
disler genel olarak aktif distal tipping ile tedavi edilir. Bu
tedavi hareketli aparey kullanarak veya sabit tedavi ile
yani braketler yerlestirerek gerceklestirilebilir. Ayrica sut
ikinci molarin ¢gekimi gerekebilmektedir.

Derece 4; ektopik erupsiyon ileri duzeyde siddetli ise, ikin-
ci sut molarin mesial koka etkilenmistir. Bu durumda sut
diginin ¢ekilmesi 6nerilir. Maloklizyon, yer kaybinin 6nle-
nip 6nlenmeyecedini belirlemek icin bir uzman tarafindan
tam olarak degerlendirilmelidir.

4.1. Seperasyon Teknikleri

Bunlar interproksimal kamalama ve distal tipping olarak
ayrilabilir.

interproksimal kamalama icin basit bir elastik ayirici, yu-
musak piring tel veya metal Kesling teli kullanilabilir. Ekto-
pik daimi birinci molarin distal tippingi icin, hareketli veya
sabit bir ortodontik tedavi yonteminin kullanilmasini ge-
rekir.

4.1.1. interproksimal Kamalama

interproksimal kamalama icin kullanilan materyal birinci
daimi molar ve sut ikinci molar arasina yerlestirilmelidir.
Bu tekniklerin dikkatli bir sekilde takip edilmesi esastir.?°
Seperator veya piring telin apikal olarak yer degistirmesi,
enfeksiyona ve sut molarin erken kaybina neden olabilir.
4.1.2. Elastomerik Seperator

Elastomerik bir seperator, az hareket gerektiginde ve sut
ikinci molarda minimal rezorpsiyon varliginda kullanilabi-
lir. Seperator ayirici forseps kullanilarak veya iki adet dis
ipi kullanilarak gerilerek yerlestirilebilir. (Resim 2) Bu ayir-
ma teknigi rutin olarak 6nerilmemektedir, cunku apikal
olarak yer degistirebilir ve periodontal irritasyona neden
olabilmektedir. Bu gibi durumlarda bulmak ve ¢ikarmak
zor olabilir. Her iki haftada bir hastanin kontrole cagirilma-
si sartiyla deneyimli bir hekim tarafindan kullanilabilir.?!
4.1.3. Pirin¢ Tel Uygulamasi

Daimi birinci molarin okluzal yuzeyi agiz bosluguna sur-
dukten sonra, daimi ve sut molar diglerin temasi piring bir
ligatur teli gingival yerlestirilerek, dis surme yolu degistiri-
lebilir. 0.026 in¢ piring ligatur, kontak alaninin etrafinda ok-
luzal olarak gegirilir ve 110 numarali pens ile sikilir. Serbest
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uc 2 veya 3 mm uzunlugunda kesilir ve gingival bosluk ici-

ne konur ve bukkal dokuda tahris en aza indirilir. Tel sikilir

ve daimi birinci molarin distokluzal hareketine neden ol-

mak icin 3-7 gunluk araliklarla yenisi yerlestirilir. (Resim3)
- :

"o

Resim 3. Ektopik daimi birinci molar dise piring ligatur uygulanmasi.?”

Temas acildiginda telin daha fazla tutunamamasi duru-
munda, daha buyuk bir tel kullanilir.22

4.1.4. Kesling Teli

Bu, elastomerik ayiriclya bir alternatiftir. Kesling teli ise
spiral sekilli, kendinden kilittenen mekanizmaya sahiptir,
separasyon amagcli kullanilir ve fabrikasyon bir apereydir.
Bununla birlikte, daimi birinci molar ile sut ikinci molar
arasindaki temas noktasi, sut ikinci molarin mine-sement
bilesiminin altinda derin bir noktada ise, yerlestirmek zor
olabilir.2®

4.2. Ektopik Daimi Birinci Molarin Distal Tippingi

4.2 1. Distal Hooklu Transpalatal Ark

Sut ikinci molarin rezorpsiyonu siddetli ve daimi birinci
molar belirgin sekilde mesiale hareket etmigse, daimi mo-
larin distal hareketi gerekir. Hekim, sat molar digleri Uze-
rinde uygulanan transpalatal bir arktan (TPA) distal olarak
uzanan bir kantilever kolu ile gerekli kuvveti olusturabilir.
Elastomerik bir bant veya yay daha sonra kantilever kolu-
nun ucundan ektopik molarin distal hareketini baslatmak
icin daimi molara bagli bir butona asilir.* (Resim 4)

el

R?(szi!" 4. Ektopik daimi birinci molar disin tedavisinde distal hooklu transpalatal
ark.
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4.2.2. Humprey Apareyi

Humpbhrey, tarafindan bir gelik ortodontik bant etkilenen
taraftaki ikinci sut molara adapte edilmistir. Yumusak bir EL-
giloy (Co-Cr-Ni Alasim) tel gimus gubuk lehimiyle banda
lehimlenmistir.2® Tele S-seklinde bir loop yerlestirilmisgtir.
Telin distal uzantisi, ektopik olarak stren molarin merkezi
okluzal fossasinda prepare edilmis alan icine yerlestirilir.
Apareyi 7-10 gun igcinde yeniden etkinlestirmek gerekebi-
lir. Daha sonra daimi birinci molara bir okluzal amalgam
veya koruyucu rezin restorasyon yapilir. (Resim 5)

Resim 5. Humprey apareyi.Zé-

4.2.3. Halterman Apareyi

Halterman apareyi, ikinci sut molar Gzerine yerlestirilmis
bir banttan uzanan daimi disin klinik kronunun 2 mm uza-
gina yerlestirilmis bir distal hooktan olusur. Distal hook
ile daimi molara bagli bir buton arasina chain elastik yer-
lestirilir. Elastik zincir, daimi dis Uzerinde distal bir kuvvet
olusturur. Her 3 haftada bir takip 6nerilir. Daha fazla du-
zeltmeye ihtiyac duyulursa, elastik Gzerindeki gerilim arti-
rilabilir veya tel bir pens ile daha uzak bir sekilde yeniden
konumlandirilabilir. (Resim 6)

Resim 6. Halterman Apareyi.22

Aparey birinci daimi molarin konumu duzeltildikten sonra
cikarilabilir.26

SONUC

Dis hekimlerinin bu durumun potansiyel sekansinin ve
mevcut tedavi segeneklerinin farkinda olmalari gerekir.
Ektopik erapsiyonda, erken teshis ve detayli bir degerlen-
dirmeden sonra uygun tedavi planlamasinin yapilmasi,
daha sonra gerekebilecek olan uzun sureli ve maliyeti faz-
la olan tedavi gerekliliginin azaltilmasi agisindan 6nemli-

dir. Erken doénemde tedavi gerektirmeyen takip 6nerilen
hastalarin rutin kontrollere yonlendirilmesi gerekebilmek-
tedir.
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