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Giris. Daimi dislorin ¢ixma vaxtinin
patologiyasi 1iiz-¢ono nahiyasinin morfoloji,
funksional vo estetik pozgunluqglarina gatirib
cixarir, orqanizmin digor organ vo sistem-
lorinin foaliyyating tosir gostorir. Daimi dis-
lorin ¢ona vo ong siimilylinds gdmiilmasinin
(impaksiyasinin) osas soboblori diglorin say,
Ol¢ii vo forma anomaliyalari, dis mayalarinin
diizgiin yerlosmomosi, siid dislorinin erkon
itirilmasi vo retensiyasi, ankiloz, travmatik
zadolonmolor, dis siralarmin darlii, iiz-¢ono
nahiyasinin anadangoalma qiisurlari, iltihabi
proseslordir. Miiasir stomatoloji praktikada bu
clir miirokkob hallarin idars olunmasi tigiin
¢cox vaxt orto-dontlar, {iz-cona coarrahlarini va
paradonto-loglar1  colb  edon  fonlorarasi
yanasmalardan istifads edirlor [1,2,3].

Dis siralar1 anomaliyalar1 arasinda on
cox rast golinon anomaliyalar yuxart 6n
(frontal) dislorin (kesici vo kopok dislorinin)
lclincli az1 dislorinin  birtorafli
On dislorin,
diglorin olmamasi

vo asagl
gomiilmosidir.
morkozi kosici

xlisuson do
insanin
nitqine shomiyyotli dorocads tosir gdstorarok
fonetik ¢otinliklor yaradir. Bu dislor miioyyen
soslarin artikulyasiyasinda miihiim rol oynayir
vo onlarin olmamasi nitq pozgunluglarina,
moasalon, bozi samitlori toloffiiz  etmokdo
cotinlik yarada bilor [4,5,6]. Bundan olavo,
frontal dislor estetik baximindan ohomiyyot
kasb edir. Moarkoz1 kosici dislor danisarkon vo
ya gliliimsayarkon an ¢ox goriinon dislor oldu-
gu lclin, onlarin olmamasi insanin sosial mii-
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hitds 6ziino inamin azalmasina va psixoloji
problemlora sabab ola bilor [2]. Moarkazi kasici
disin impaksiyast 0,06% - 0,2% hallarda rast
golinir vo impaksiya olunmus dislor arasinda
ticlincli yeri tutur [4]. Yuxan kosici diglorin
gec c¢ixmasina patoloji doyisikliklor, anomal
dis formalari, dis mayasinin ektopik voziyyati,
miivoqqgoti dislorin pulpasinin iltihabt vo ya
ankilozu, hormonal pozgunluglar vo ya siimiik
anomaliyalar1 kimi bir ¢ox faktor sabob ola
bilor. Patoloji maneolors siid diglorinin erkon
cixarilmasindan sonra omolo golon toxuma
maneoalori, homg¢inin kistalar, odontomalar vo
ya olava dislor daxildir. Dis-¢ona nahiyasinin
travmalar1 usagi hoyatinin erkon dovrlorinda
bas vermosi golocokdo dislorin ¢ixmasinin
gecikmasine vo impaksiyasinin rast golmo
tezliyini artirir. Belo bir patologiyanin miiali-
cosinin vaxtinda aparilmamasi, orta xottin vo
gonsu dislorin bosluga dogru yerdoyismosino
sabab ola bilor. Bu iso dislorin diizgiin sira-
lanmasina vo funksional problemlorin yaran-
masina gatirib ¢ixara bilor. Daimi disin zads-
lonmo soviyyssi onun formalagsma marhe-
losindon vo alinan travmanin xarakterindon vo
istigamatindon asilidir [3]. Dislorin dis sirasina
¢ixmasinin pozulmasmin saboblorindon biri
dilaserasiyadir. Dilaserasiya disin kokiinds vo
ya tac hissosindo koskin daracads oyilmenin
oldugu bir anomaliyadir. Cox vaxt dilaserasiya
disin kokiinds bas verir vo dislorin ¢ixmasinin
normal trayektoriyasinin pozulmasma va ya
onlarin tam retensiyasina sabab ola bilor. Bu
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qiisur adoton miivoqgoati dislorin travmasi
naticasinds, daimi disin mayasinin zodslon-
masi naticasinda bas verir.

Tadqiqatin maqsadi kliniki hal toqdi-
matinda travma naticosinds bas veron morkozi
kasici disin gdmiilmasi zamani1 miialico orto-
dontik metodunun vo taktikasinin se¢ilmosinin
osaslandirilmasi olmusdur.

Tadqigatin material vo metodlar.
Azorbaycan Tibb Universitetinin Stomatoloji
klinikasina 9 yaslt pasiyent R.A. estetik qii-
surla bagli miiraciot edib. Kliniki miiayina
zamani diiz profil vo Angle tosnifatina gora II
sinif anomaliyas1 askar edilmisdir. Panoram
rentgenoqrafiya 11 disin ong siimiiyiindo
impaksiyasini  vo  onun dis sirasinda
yerlosdirilmosi  tiglin  kifayat qodor yerin
olmadigini1 gdstordi. Anamnestik malumatlarin
toplanmasi zamani1 pasiyentin kicik yaslarinda
travma aldigt molum olmusdur. Daha sonra
pasiyent kompleks ortodontik miiayinodon
kecirildi: klinik, radioloji, biometrik, statistik
todqigat metodlarindan istifado edilmisdir
(sokil 1 a-e). Doqiq diagnostika vo optimal
miialico planlagdirilmasi {i¢iin fordilogdirilmis
ortodontik miialico plant hazirlamaga imkan
veran xiisusi alqoritmo osaslanan Dolphin
Imaging  11.9  programindan istifads

edilmisdir. Bu plan, hor bir xostoys fordi
yanagmani tomin edorak, xostonin ¢ono vo ong
stimiiklorinin olagolorini vo yumsaq toxuma
profilini nozoro alir [7]. Miixtalif ortodontik
miualico variantlarinin simulyasi-yas1 yuxari
¢ononin geniglondirilmosi vo arxa diglorin
distalizasiyasin1 daha effektiv oldugunu gos-
tordi. Yuxar1 orta xottin 2mm saga sliriismosi
vo agag1 orta xottin iizlin orta xotti ilo iist-iisto
diismosi morkoz xottinin doyismo-sino sabab
olmusdur. Sefalometrik ana-liz osasinda £
SNA =79°, £ SNB = 77,5°, £ SN/GoGn=35°
bucaqlar1 hesablanmigdir. Rentge-noloji vo KT
noticasinda 11 kosici disin tors g¢evirilmasi vo
kasici konarin burun boslugiina dogru yonal-
diyi goriintiilonmisdir (sokil 2 a-e).

Tadqgigatin naticalori. Qeyd olunan
milayino osasinda iki morhalali ortodontik
miialico plani tortib edilmisdir. Miialiconin ilk
morholasinds dis siralarinin formasinin nor-
mallagdirilmasi hoyata kegirildi.

Birinci asag1 vo yuxar1 bdyiik azi diglo-
rin miinasibotlori mezial qabarlar aras1 oldugu
liclin yuxart yan diglorin Pendex apparati ilo
distalizasiyast aparildi (sokil 3a). Sonra
pastyentin yuxari vo asagi dis siralarina dlgiisti
,018 x 0,025 diiym olan breketlor diiziilmiis-
diir. Beloliklo birinci boyiik az1 diglorin Angle

Sakil 1. Ong vo ¢onanin okkliiziya goriiniislori: a) 6n okkliiziya b) sol okkliiziya c) sag
okkliiziya d) asag1 dis qovsii e) yuxar dis qovsii.



Sakil 2. Gomiilmiis 11 disin OPTQ (a) vo KSKT (b) goriiniislori

tosnifatina osason I sinif slagesinds qapanma-
st tomin edildi. Eyni zamanda 11 ndmroli
kasici dis ticiin ortodontik yaylar hesabina yer
yaradildi. Pendex aparatinin komoyi ilo dis
qovsii 4,8 mm genislondirilmisdir. Molyarlarin
vo 0n dislorin miinasibatlorinin normallasdiril-
masindan sonra, dayagin giiclondirilmasi vo
olds edilmis naticonin qorunmasi iiglin Pendex

aparat1 Nance damaq qovsii ilo avoz edilmisdir
(sokil 3b).

Ikinci morholodo 11-ci disin {izerindon
corrahi yol ilo yumsaq vo sort toxumalar
gotiiriildiikdon sonra (sokil 4a) digin palatal
sothinin {izorino ortodontik diiymo borkidil-
misdir (sokil 4b-do rentgen goriintiilori).
Ortodontik diilymays borkidilmis metallik

Sakil 3. Pasiyent R.A. Breket sistemi vasitasi ilo ortodontik miialiconin birinci marhalasi.



ligaturlar Nance damaq qovsiino lehimlonmis
qarmaga baglanaraq 11 disi todricon yuxari dis
sirast istiqgamotine yoOnlondirilmisdir. Nikel
titan (NiTi) vo paslanmayan poladdan qovs
simlori ardicil olaraq 0,012 NiTi, 0,014, NiTi,
daha sonra 0,016 NiTi, 0,016 x 0,016 SS va
nohayat 0,016 x 0,022 SS godor hor marhalods
doyisilmisdir. ©Ongin sag morkozi vo sol yan
kasici dislor arasinda bosluq yarat-maq iiciin
acicl yaydan istifado edil-misdir. 1,3 il sonra
11-ci digin {izori corrahi olaraq bu dofa
vestibulyar sothindon acilmisdir vo iizo-rino
ortodontik diiyme bondlanmisdir vo miia-lico
davam etmisdir (sokil 4c-d).

Umumiyyatlo gémiilmiis disin dis sira-
sia ¢ixarilmasi 24 ay orzindo hayata kegciril-
migdir. Miialicodon sonra iiziin fotosokille-
rindo yumsaq toxuma profilinin oshamiyyatli
dorocodo yaxsilasmasi miisahido olunurdu. £
SNA = 80°, £ SNB = 79°, £ SN/GoGn=36°

bucaqglar1 borabor idi. Homg¢inin nazolabial
bucagin da yaxsilagsmasi nozors ¢arpirdi. Xos-
tonin tobossiim xotti asagidan normala yiik-
saldi. Agizdaxili miiayino zamani ideal overjet
va molyar dislorin Angle tosnifatina asason I
sinif olaqoesi miioyyon edilmisdir. Ongin sol
morkozi kosici digi dis qovsiine diizgiin
yerlogdirilib va canlilig1 qorunub saxlanilib.
Noaticalarin miizakirasi. Daimi morkozi
kosici disin gdmiilmosi estetik vo funksional
baximdan on ohamiyyatli ortodontik problem-
lardon biri sayilir. Dislorin gomiilmasinin so-
bablori arasinda miivaqqgeti diglorin dis sirala-
rinda uzun miiddatli retensiyasi, siid disloerinin
vaxtindan tez ¢okilmosi, alveolyar qdvsiin
darlig1, inkisaf edon dis mayalarinin voziyyat
pozgunlunu, daimi dislorin ¢ixmasi {igiin yerin
olmamasi, travmalar vo kom-plektdon artiq
dislorin olmasidir. Ogor disin ¢ixmast dis
formalasmasinin tamamlanmasindan sonra

Sakil 4. Pasiyent R.A. (12, 5 yas), ortodontik miialiconin ikinci marhalasi.
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iki ildon c¢ox gecikirsa, bu dislor gomiilmiis
sayilir. Bozi mialliflorin fikrinco dis kokiiniin
formalasma vaxti ilo dislorin ¢ixmasi arasinda
heg¢ bir olago yoxdur [8]. Bozi hallarda, kosici
dislorin ¢ixmasinin gecikmo sobabi komplekt-
donartiq dislordir. Kom-plektdenartiq diglor 28
-60% hallarda impak-siyaya sabab olur vo 8-9
yaslarinda bu ma-nealorin aradan qaldirilmasi
impaksiyaya mo-ruz qalmis dislorin  dis
sirasina spontan ¢ixma ehtimalini artirir [6,9].
Ancaq dislorin ¢ixma vaxti doyisir vo 18 aya
godor cata bilor. Todqigatlar gostormisdir ki,
gomiilmiis kosici dislor 49-91% hallarda
komplektdonartiq dis ¢ixarildigdan sonra 6z-
0zlns ¢ixir [3].

Dilaserasiya, daimi disin dis mayasinin
miivoqqgoati diso yaxin olmasi sababindon siid
disinin travmasinin noticasidir. Moahz buna
goro do daimi dislomds dilaserasiya vo ana-
dangolmo dis qiisurlar1 kimi anomaliyalara
daha ¢ox rast golinir. Daimi disin zodolonmo
doracosi travma aninda onun inkigaf morholo-
sindon, eloco do travmatik tosirin novii vo
istigamotindon asilidir. Odobiyyatda qeyd
olunur ki, travmaya moruz qalmis kesici digin
koklori tam formalagsmadigi zaman g¢ixma
ehtimali daha yiiksokdir [8]. Anadangolmo
yerdoyismis kosici dis normal morfologiyaya
malikdir, lakin anormal mévqeds vo ya istiqa-
motdo inkisaf etmosi, onun ¢ixma trayek-tori-
yasinin diizgiin yonoalmomasino sabob olur.
GOmiilmiis kosici dislorin miialicosi ortodont
va agiz-liz va ¢ana carrahi torafindon diggotli
planlasdirmalidir. Miialico texnikasinin se¢imi
miixtolif amillordon, o ciimlodon xastonin sag-
lamliq vaziyyeatindon vo dento-fasiyal sistemin
xiisusiyyatlorindon asilidir. Onco, ortodontik
vo ya corrahi mialiconin miivaffoqiyyating
tosir edo bilocok xostoliklori istisna etmok
liciin anamnez toplanmalhidir [10,11]. Aciq
tisul bu vaziyyst li¢lin daha uygun hesab
olundu, ¢iinki gémiilmiis disin tacinin vestibiil
-yar saothi burun bosluguna dogru yerlogmisdi.
Aciq texnika selikli gisa saothino yaxin olan
dislor iiclin ideal hesab olunur vo selikli qisa-
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nin kosilmasini nozords tutur. Bu iisul orto-
dontik diiymenin etibarl fiksasiyas1 vo dartma
istigamating nozarat liclin lazim olan quru saho
yaradir. Lakin nozoro almaq lazimdir ki, bu
yanasma tacin kliniki uzunlugunun artmasina
va estetik naticonin azalmasina sobab ola bilar.
Aciq tex-nikadan forqli olaraq qapali texnika-
da impak-siya olunmus disin proyeksiyasinda
kosilmis selikli qisa pargasi qaldirilir, disin
lizorino ortodontik diiymo fiksasiya edilondon
sonra geri qaytarilir. Bu texnika disin ¢ono
stimiik-lorinde dorin gomiilmasi zamani istifa-
do edilir vo golocokds disin strafinda gingival
toxu-malarin qorunmasina kémok edir [12].

Yekun. Gomiilmiis disin miialicosi onun
¢ond vo ong siimiiylinds voziyystindon va dis
qovsiinds onu yerlogdirmak {igiin kifayst godor
yerin olmasi ilo miioyyon edilir. Xiisusi kom-
pliter programi (“Dolphin — Imaging 11,9”)
osasinda aparilan {iz profilinin analizlori orto-
dontik miialiconin somorali aparilmasina im-
kan yaradir. Gomiilmiis disin kokii tam inkigaf
etmis vo ya oalverissiz voziyyotdo oldugu askar
edildikds, onun dis sirasinda yerlogsmasi {i¢iin
corrahi vo ortodontik miialico lazimdir. Modif-
ikasiya olunmus Nance damaq qdvsii gonc
pasientlor torofindon rahatliqla istifads edilir.
GOmiilmiis kasici disin idars olunan qiivvonin
totbiqi ilo horokoti qonsu dislorin mohdud
zadolonmasi, estetikanin va funksiyanin yaxsi-
lagsmasi ilo naticolonir.
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PE3IOME

COBPEMEHHBIE METO/IbI IMAT'HOCTUKHU U JIEYEHUSA PETEHUPOBAHHBIX
HEHTPAJIBHBIX PE3LIOB
IMagmuackas Pamuga Barug Kei3el
Azepbaitpkanckuii MeaumHCku yauBepcurteT. Kadenpa oprogontuun. baky, Azepbaiimkan

B coBpeMeHHOI CTOMATOJOIrMYECKON NMPAKTHKE MPU BEACHHH CJIOXKHBIX CIIy4aeB HEOOXOIUM MEKIUCIHU-
TUTMHAPHBIA TIOJIXOJ, TO €CTh OPTOAOHTHI, YSITFOCTHO-JIUIEBBIC XUPYPTH U MApOJIOHTOJIOTH JOKHBEI pado-
Tath BMecTe. OHOM M3 HanboJiee BCTPEYAEMbIX CTOMATOJOTHYCCKMX aHOMAJIHM SIBJIIETCS OTCYTCBHE IIe-
peaHuX 3y0OB, YTO MOXKET BbI3bIBATh (DOHETHYCCKUE M COLIMAIbHO-3CTeTHYECKHE TpodieMsl. [1o3aHee mpo-
pE3bIBaHKE WU PETEHIHS [IEHTPATBHBIX PE3II0OB MOXKET OBITh BHI3BAHO PA3IMYHBIMHU MATOJIOTHUECKUMH H3-
MEHEHHUSIMH U TpaBMaMu. [103/1Hee OPTOMOHTUYECKOE BMEIIATEILCBTO MPUBOIUT K 00JIee TSAXKEIbIM aHATO-
MUYECKUM U ()yHKIIMOHAIBHBIM ITPO0IeMam.

B mpencTaBieHHOM KIMHHUYECKOM ciiydae Obll 000CHOBaH BHIOOP METOJA M TAKTHUKHU JICUYCHHS IPU PETCH-
WU [ICHTPAILHOTO Pe31ia, BEI3BAHHOW TPaBMOH. .
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JleyeHne peTCHUPOBAHHBIX IIEHTPALHBIX PE3IIOB 3aBUCUT OT UX PACIIOIOKEHUS B YSIIOCTHOM KOCTH, a TaK-
e OT HAJTMUMsl CBOOOHOTO MecTa B 3yOHOM ayre.

[Iporpammuoe obecnieuenne «Dolphin Imaging 11.9» moBsimaet 3¢ (eKTHBHOCTH OPTOIOHTUYECKOTO JIeUe-
HUS 3a CUeT aHayu3a npodwis auia. Eciu kopers 3y0a moaHOCThI0 ChOPMUPOBAH M HAXOAUTCS B HeOIaro-
MPUATHOM MOJIOKECHUU, TPEOYeTCs] XUPYPTrHUECKOE W OPTOJJOHTHUECKOE BMEIIATENHLCTBO ISl €r0 MPaBUITb-
HOTO PACIIONIOKEHUS B 3yOHOM psiny. Jucranu3zaius 3aJHiX 3y00B ¢ KOHTPOJIUPYEMBIM MPUIOKESHUEM CH-
JIBI YITYYIIAF0T 3CTETHYCCKUE U (DYHKITMOHAIBHEIC PE3yIbTaThI.

KaroueBsble c10Ba: pemenyus, uMnakmuovle 3y0ul, OpmoooHmMuiecKoe ieuerue, YeHmpaibHblll pesey,
denayepsyus

SUMMARY

MODERN DIAGNOSTIC AND TREATMENT METHODS
OF IMPACTED CENTRAL INCISOR.
Shadlinskaya Ramida Vagif
Azerbaijan Medical University. Department of Orthodontics. Baku, Azerbaijan

In modern dental practice, a multidisciplinary approach is required in the management of complex cases,
i.e. orthodontists, oral surgeons and periodontists must work together. One of the most common dental
anomalies is the missing of anterior teeth, which can cause phonetic and socio-aesthetic problems. Late
eruption or impaction of central incisors can be caused by various pathologic changes and trauma. Late
orthodontic intervention leads to more severe anatomical and functional problems.

Treatment of impacted central incisors depends on their location in the jawbone, as well as on the
availability of free space in the dental arch. Dolphin Imaging 11.9 software improves the efficiency of
orthodontic treatment by analyzing the facial profile. If a tooth's root is fully developed or positioned
unfavorably, a combined approach of surgical and orthodontic intervention is often necessary to achieve its
proper alignment within the dental arch. The distalization of posterior teeth, when performed with
controlled force application, enhances both aesthetic and functional outcomes. This interdisciplinary
strategy is crucial in ensuring optimal treatment success.

Key words: impaction, impacted teeth, orthodontic treatment, central incisor, dilaceration.
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