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Kilroy spring kullanilarak gomala dst kanin strddridlmesi

Eruption of maxillary impacted canine with kilroy spring
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OZET

Gomilu 0st kanin dislerin ortodontik olarak
strdurtlmesi, bircok ortodontist tarafindan zor bir
tedavi olarak de@erlendirilmektedir.  Gomili
dislerin sdrdiriulmesi sirasinda komsu dislerde
meydana gelebilecek kdk rezorbsiyonlari, rutin
tedavi teknikleri disinda farkli mekaniklere ihtiyac
duyulmasi, ankraj gereksinimlerinin fazla ve farkli
olmasi gibi nedenler tedavinin glcligine sebep
olarak sayilabilir. Bu calismada, Kilroy spring
isimli gomuli kaninlerin strdirilmesi amaciyla
dizayn edilmis, devamli kuvvet uygulayan ve tim
st dislerden ankraj alan bir aparey kullanilarak
tedavi edilen 2 vaka sunulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Gomilu kanin, Kilroy
spring, strekli stirdlriicl kuvvet.
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ABSTRACT

Orthodontic management of maxillary impacted
canines was considered as difficult problems by
many of the orthodontists. Possible root resorptions
of adjacent teeth during eruption, requirement of
particular mechanics different from routine
techniques, more complicated anchorage necessity
could be determined as the reasons that make this
treatment difficult. In this study, orthodontic
treatment of 2 patients who had impacted maxillary
canines was presented. As an eruption appliance, a
Kilroy spring which is a constant force module and
getting anchorage from maxillary arch was used.

Keywords: Impacted canine, Kilroy spring,
constant eruptive force.

GIRIS

Surme zamani gelmesine ragmen cesitli
nedenlerden dolayr stremeyip alveol
icerisinde gomuli kalan dislere gomuk ya
da gomulu dis denir. Tim disler icerisinde
daimi 3.molar disler harig, en sik gomuli
kalan disler olan Gst daimi kaninlerin
bugune kadar yapilmis calismalarda
gomilu kalma oranlari %0.9 ila % 3 olarak
tespit  edilmistir."®  Gomiili  kaninler
kadinlarda erkeklere oranla daha fazla
gorilmekte ve genellikle palatinal bolgede
yer almaktadir.*® Bu disler vyerlerinde
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birakildiklari  takdirde ~ komsu  dis
koklerinde  rezorbsiyona  yol agma
risklerinden dolayi ortodontistler

tarafindan madahale edilmesi gereken bir
problem olarak degerlendirilmektedir.’
GOmulld  kaninlerin  tedavisinde cesitli
alternatifler bulunmaktadir. Gémull disin
cekilip yerine implant yerlestirilerek veya
yerlestirilmeden protetik rehabilitasyonu,
ototransplantasyon, veya cerrahi olarak
gémall disin  Uzerinin acilarak farkl
mekaniklerle strdurilmesi bu alternatifler
icerisinde sayilabilir. Bu farkli mekanikler
icerisinde siklikla kullanilanlar gémali disi
elastik chain veya ligatir teli ile arka
baglamak,? ana ark telinin tizerinden esnek
bir overlay ark ile sirdirict kuvvet
uygulamak,® balista’® veya Kilroy spring™
dir. Palatinalde ve bukkalde konumlanmis
disler icin farkl iki tipte Oretilen “Kilroy
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spring” ilk olarak 2003 yilinda Bowman ve
Carano™ tarafindan tanitilmis, daha sonra
yapilan calismalarda da etkinligi ortaya
konmustur.® Kilroy 1 ve Kilroy 1l olmak
uzere iki farkli tipte Gretilen bu prefabrik
springlerin  birbirlerinden temel farki
uyguladiklari kuvvetin yonidur. Kilroy II,
Kilroy I’den farkli olarak daha ¢ok vertikal
kuvvet olusturmakta ve bu sayede
bukkalde konumlanmis gémali kaninlerin
strdurtilmesinde tercih edilmektedir.

Bu vaka raporunda sag Ust daimi kanin
disleri palatinalde goémualu olan 2 kiz
hastanin Kilroy 1 spring ile tedavileri
anlatiimaktadir.

OLGU SUNUMU

Vaka 1: 15 yasinda kiz ¢cocugu sag ust
bélgesindeki bosluk  sikayeti ile
klinigimize basvurdu. Yapilan agiz ici ve
radyolojik muayene sonucu sag Ust 4
numarali disin eksik, sa§ ust kanin disin
palatinalde gomuli ve lateral dis ile
transpozisyonda oldugu tespit edildi
(Resim 1). Hasta daha Once hi¢c dis
cektirmedigini  bildirdiginden, daimi 4
numarali disin konjenital olarak eksik
olduguna karar verildi.

Resim 1. Vaka 1 in baslangi¢ agiz ici ve panoramik radyografi gortntileri.
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Tedavi: Hastanin  tum  disleri
braketlenerek sabit tedaviye baslandi.
Rotasyonlar  duzeltildikten ve 16x22
paslanmaz celik tele gecildikten sonra
gomali kanin disin Gzeri cerrahi olarak
acildi ertpsiyon apareyi yapistirildi. Dise,
palatal bdlgeden distal yonlli kuvvet
uygulamak suretiyle disin
transpozisyondan kurtariimasi  saglandi.
Daha sonra, lateral ve vertikal yonde
kuvvet uygulayan Kilroy | spring ana ark
teline yerlestirilip (Resim 2) gdbmuli kanin
dise yapismis olan erupsiyon apareyine
baglandi (Resim 3). Yaklasik 3 ay sonra
kanin disin kronu agiz icinde tamamen
gorindukten sonra 0,16 inch overlay bir
ark ile disin angulasyonu ve rotasyonu
dizetilmeye  baslandi  (Resim  4).
Sonrasinda 18x25 paslanmaz celik tel
yaklasik 6 ay agizda birakilarak strdirtlen
disin torkunun dizeltilmesi saglandi.

Resim 2. Kilroy springin ark teline
yerlestirilmesi.
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Toplam 26 ay slren bir tedavi
sonrasinda hastada sinif | kanin, sag tarafta
sinif 11, sol tarafta sinif 1 molar iliskisi elde
edildi (Resim 5).

Resim 3. Kilroy springin erlipsiyon
apareyine baglanmasi.

Resim 4. Sirddrilen kanin disin agiz igi
goéranimd.

Vaka 2: 14 yasinda kiz ¢ocugu On
dislerindeki  caprasikhik  sikayeti ile
klinigimize basvurdu. Yapilan agiz ici ve
radyolojik muayene sonucu sag (st kanin
disin palatinal bélgede gémdilii oldugu, st
kanin disin agizda oldugu tespit edildi
(Resim 6).
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Resim 5. Vaka 1 in tedavi sonu agiz ici ve panoramik radyografi gorintleri.

Tedavi: Sut kanin dis gekilip Ust sabit
apareyler dislere yerlestirildi. Hasta alt
dislerinden memnun oldugunu, onlara tel
takilmasini  istemedigini  belirttiginden,
posteriorda iyi bir sinif 1 iliski ve tatmin
edici bir okluzyon oldugundan hastanin
iste§i bizce de kabul edildi. Tum disler
seviyelendikten sonra sag ust 4,5,6 no’lu
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dislerden asindirmalar yapilarak 16x22 SS
tel Uzerinde sikistirilmis coil spring ile
daimi kanin icin yer hazirhg yapildi.
Gerekli yer elde edildikten sonra Kilroy
spring ana ark teline yerlestirilerek cerrahi
olarak Uzeri agilmis kanin dise baglandi
(Resim 7). Yaklasik iki ay sonra daimi
kanin disin buylk oranda strmus oldugu
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Resim 6. Vaka 2 nin baslangi¢ agiz ici ve panoramik radyografi goriintuleri.

Resim 7. Kilroy springin ark teline Resim 8. Sirdurilen kanin disin agiz ici

yerlestirilip  gébmuli  kanin  disine goranima.
baglanmasi.
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goruldi ve Kilroy spring ¢ikarildi. Sonraki 3 ay a@izda kalacak olan 17x25 SS bitirme
seviyeleme islemi icin 0,16’ nitinol tel teli takilarak toplamda 19 ay suren tedavi
yerlestirildi (Resim 8). Son olarak yaklasik tamamlandi (Resim 9).

Resim 9. Vaka 2 nin tedavi sonu agiz i¢gi ve panoramik radyografi gorintuleri.
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TARTISMA
Alveol icerisinde  kontrollu  dis
hareketinin ~ zorlugu, ankraj sorunlari

yasanmasl, surdirilen kanin dis ve diger
kesici dislerde sikhkla raslanan kok
rezorbsiyonu, hasta kooperasyonundaki
problemler, cerrahi islem gerekliligi, artan
randevu sayilari, 6zellikle derin gémuli
dislerin strdurtlmesi sirasinda atagman
kopmasi sonucu ikinci, Uglncu cerrahi
islemin gereklili§gi vb. nedenlerden dolayi
gobmuili  kanin  dislerin  sdrddrtlmesi
ortodontistler tarafindan zor tedaviler
olarak degerlendirilmektedir.

Gomuli dislerin gomuld bulunduklar

alveol icerisinden strddrilmesinde
kuvvetin miktart ve yonu en Onemli
husustur. Ortodontik dis hareketlerinde

“optimal kuvvet” kavrami en az yan etki
olusturarak en fazla dis hareketi saglayan
kuvvet olarak tanimlanabilir.* Bu kuvvet
disin kokinlin boyutu, sekli, posizyonu,
alveol kemigin durumu, dis hareketinin tipi
ve yoni, hastanin yasi vb. faktérlerden
etkilenebilir.? Literatiirde her dis icin
optimal kuvvetin ne oldugunu ortaya
koyan esitli calismalar bulunmaktadir.*>*®
Ancak oldukca fazla degiskenin oldugu bu
sistemde optimal kuvvet olarak net bir
kuvvetin sdylenemeyecegi de asikardir.
Gomull  diglere  uygulanacak optimal
kuvvetin miktarini belirlemek ise daha da
zordur. Yadav ve ark® gémilt kaninlerin
strdurtlmesinde  kullanilan 3 farkl
yéntemi biomekanik acidan G¢ boyutlu
olarak inceledikleri calisma sonucunda,
palatalde konumlanmis kaninlerin
surddrtlmesinde Kilroy spring’in  dustk
load-deflection oranina sahip oldugunu ve
daha az sayida aktivasyon ile uzun sureli
surekli kuvvet elde edildigini, ankraj alinan
diglerde ise minimum bir etki oldugunu
gostermislerdir. Bunun sonucu olarak
ortodontik olarak hi¢ istenmeyen jiggling
etkisinin en aza indirgendigini
bildirmislerdir.

Fizigin temel kurallarindan olan etki-
tepki ilkesi ortodontide hareket-ankraj
unitesi olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Bu
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vaka raporunda sunulan her iki vakada da
gémulu kanin disleri strdirmek igin Kilroy
spring kullanilmistir.  Bir hastada 3
digerinde ise 2 ay gibi bir surede kanin
disler basari ile oral kavite icerisine
surddraliurken, ankraj alinan dislerde
herhangi bir hareket gbzlenmemistir.
Apikal kok rezorbsiyonu ortodontik
tedavilerde stk karsilasilan
komplikasyonlardan  birisidir.  Uzayan
tedaviler, dislere yaptirilan gémme
hareketi, ince ve sivri kokli disler, asiri
kuvvet uygulanmasi gibi uygulamalar ve
durumlar  kék rezorbsiyonu sebepleri
arasinda sayilabilir.* Ayrica gémiilii kanin
dislere komsu lateral dislerin %67’sinde,
santral  diglerin  ise  %11’inde  kok
rezobsiyonu oldugu ortaya konulmustur.™
Bu raporda sunulan 2 vakanin bitis
radyografileri incelendiginde ikinci vakada
herhangi bir rezorbsiyon gorilmezken, 1.
vakada gomulu kanin diste hafif seviyede

apikal kok rezorbsiyonu oldugu
goralmastir. Tedavi baslangicinda alinan
detayh  kayitlardan  oklizal  filmler
incelendiginde  rezorbsiyonun  tedavi

oncesinde de oldugu gorilmektedir. 2
numarall vakada gomulu kanin dis santral

ile lateral dislerin kokleri arasinda
oldugundan, surdirmek icin yaptirilan
hareketler 1  numarali  vaka ile

karsilastirlldiginda daha fazla ve komplike
idi. Bu hem tedavinin daha uzun olmasina
hem de rezorbsiyonun goérulmesine sebep
olmustur.

Kilroy spring, gomdili kaninlerin
strddrilmesinde uzun siire boyunca surekli
kuvvet uygulamasi sayesinde hi¢ aktive
edilmeden kisa sayilabilecek bir surede

herhangi bir yan etki olusturmadan
kaninlerin  basart ile  surddrilmesini
saglamistir.
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