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ALT UCUNCU AZI DIiSLORIN CIXARILMAQLA V3 CIXARILMADAN
UZUNMUDDOTLI MUALICOSININ NOTICOLORI

Z.V.Qasmmova, V.A.Valiyeva, O.F.Qasimov
0.0liyev adina Azarbaycan Déviat Hokimlori Tokmillasdirma Institutunun Ortodontiya kafedrast,
Baki, Azarbaycan

Moaqgalads dis-cono anomaliyalarinin miialicasinin uzunmiiddatli naticalorinin dyranilmasi va alt Uguncl
azi dislorinin ¢okilmasi (AUAD) ilo baglh residiviorin askarlanmasi mogsadilo aparilan tadgiqatlarin
naticalori togdim edilmisdir.

Todgiqata 3 qrupa béliinmiis 121 xastanin miiayinasinin malumatlari daxil edilmigdir: 1) kontrol grup —
retensiyasiz (50 nafar), 2) birtarafli retensiya (33 pasiyent), 3) ikitorafli retensiya (38 pasiyent). Umumilikda
121 xastonin 500-don ¢ox ortopantomogrami Gyranilmis va 7-23 yas arasinda qruplarda alt ticiincii az
dislorin (AUAD) miialico miiddatind> ¢ixarilma dinamikas: tadgiq edilmis va hanst yas qruplarinda
profilaktik ¢okim qorart verilmoasinin zoruriliyi miioyyan olunmusdur. Peason-Chi-Square testi ilo gender
aspektinda ahamiyyatli forqlor askar edilmamigdir.

Ortodontik miialicadan 5 il sonra asagr On kasici dislorin sixligr saklinda residiviarlo miisayiat olunan
miixtolif dig-cona anomaliyali pasiyentiorin ortodontik miialicasine dair Klinik miisahidalor haqqinda
moalumat verilmigdir.

Old> edilmis statistik naticalor pasiyentlordo AUAD-NIn ayilma bucaqlarimn vaziyyatinin dayisilmosi il
residiviorin bas vermasi arasinda alaga oldugunu géstarir.
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Alt {igiincii az1 dislorinin (AUAD) ¢ixmasi larin fikrinco, sixhigin yaranmasma dis (dis
ilo bagli yaranan problemlor holo do orto- taclarmnin  Olgiisii, dis qovsiiniin  qisalmasi,
dontlari, Uz-¢ono corrahlarim1 vo pasiyentlori parodont xastoliklori vo dislorin itirilmasi),
narahat edon ciddi soboblordon biri olmaqda skeletal (gonalorin bdyiimo tiplori va diizgiin
davam edir [1-5]. olmayan dislom) kimi  amillor, homginin

AUAD-nin frontal nahiyado hom dis sira- pasiyentin yasi, cinsiyysti vo yanasi gedon
larmin - sixhigimin - amoalo  galmasing, ham do xastoliklari tasir gostorir [8,9].
ortodontik miialicaden sonra residivlerin yaran- Bu todgiqatin mogsadi dis-¢ona anomaliya-
masina tasiri ortodontiyanin an aktual problem- larimin miialicasinin uzunmiiddoatli naticalorini
lorindon biridir. ©dobiyyatda bu problemin oyronmok vo AUAD-nin ¢ixmasi ilo bagh
daim miizakiro edilmosino baxmayaraqg, prob- yaranan residivlari miioyyan etmokdir.
lem hoals do hall olunmamis qalir. Bels ki, bazi Tadgiqgatin material vo metodlari. AUAD-nin
miiolliflorin farziyyslorino gdéra AUAD ¢ixar- vo ya onlarin olmamasinin ortodontik miialicadon
kon asag1 vo on dis siralarina tozyiq qiivvasi sonra mandibulyar dislorin sixliginin residivlarine
otiiriiliir ki, bu da kopak vo kesici dislor nahi- tosirini yrenmok vo miivafiq olaraq ortodontik
yasinds yerdoyismalora sabob olur. Tadgiqat- xostolordo onlarmn - gokilmosino  gdstorislori - askar
¢ilarmn bir coxu bu fikirlo razilasir va residivle- etmok di¢lin 121 pasiyent miiayino = edilmigdir,
rin sobabinin AUAD oldugunu géstorirlor [6,7]. bunlardan 3 qrupa ayrilmus pasiyentlor arasinda

Eyni zamanda, miiolliflorin bir coxu AUAD- 54 kisi (44,6%), vo 67 qadm (55,4%) olmusdur:

kontrol qrup (dis-¢ono anomaliyast miisahido
edilmoyan) —50 nofor (25 kisi vo 25 gadin); 2-Ci
grup: birtorafli retensiyali — 33 pasiyent, (14 oglan
va 19 qiz); 3-cl grup: ikitorofli retensiyali — 38
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1 sabit okkllziyanin formalagmasi vo tam
¢eynomo U¢lin zoruri hesab edirlor vo onlarm
¢okilmasini magsadauygun hesab etmirlor. On-



pasiyent, (15 oglan vo 23 qiz). Peason-Chi-Square
testlori  ilo tohlil zamam gender farglori askar
edilmomigdir.

Englin dig-¢ons anomaliyalarmin tosnifatina gora
sagittal istiqametde birinci daimi az dislerinin
antaqonistlorlo  qgarsiligh olagesindon asili olaraq
biitlin pasiyentlor 3 sinfo boliinmiigdiir:

1-ci sinif: az1 dislorin neytral qarsiliqli slagosi —
66 (54,5%) pasiyent, onlardan kontrol grupda
28 pasiyent (56,0%), ikinci grupda (miigayisa qrupu)
16 pasiyent (48,5%), (cguncu osas qrupda
22 pasiyent (57,9%) olmusdur.

2-Ci sinif: azi dislorin distal qarsiligh olaqgesi —
44 (36,4%) pasiyent; bunlardan birinci qrupda
14 pasiyent (28,0%), ikinci grupda 14 pasiyent
(42,4%), Uclincu qrupda 16 pasiyent (42,1%)
olmusdur;

3-cli sinif: az1 dislorinin mezial qarsiligh olagosi
- 11 (9,1%) pasiyent, onlardan 1-ci grupda 8 pasi-
yent (16,0%), ikinci grupda 3 pasiyent (9,1%) ol-
musdur. Peason-Chi-Square testlori zamam siniflor
arasinda ohomiyyatli forglor askarlanmamigdir
(p=0,090).

Biitiin qruplarin mialicasi ¢ixarilmayan texni-
kadan istifads edilmaklo, ligaturlu vo ligatursiz bre-
ketlorlo, standart protokola uygun olaraq qdvslorin
ardicil doyisdirilmaesi ils, miivafiq elastiklorin vo
mikroimplantlarin totbiqi ilo aparilmigdir.Miialiconin
naticalarinin sabitliyini yoxlamaq va residivlori ag-
kar etmok magsadilo pasiyentloro miialico basa cat-
digdan 1-5 il sonra tokrar diagnostik milayino toyin
edilmisdir. Biometrik todqiqatlar rogomsal stangen-
pargardan istifado edilmoklo ¢onslorin gips model-
lori iizorinda, eloco do dislarin skanerlonmosindon
sonra alds edilmis vo “Dolphin-Imaging 11.9” kom-
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plter programi il islonmis ragamsal analoglar iize-
rindo apartlmigdir. Cono vo ongin kasici dislorinin
comi vo onlarin qarsiligh slagesi (Ton indeksi),
birinci premolyarlar vo birinci daimi molyarlar
nahiyassindo dis siralarinin eni vo Pon indeksinog
uygunsuzlugu, elaca do Bolton indekslarini miiay-
yan etmak tiglin ¢ond vo ang dislorinin  meziodistal
dlciilorinin comi miioyyan edilmisdir. Olgmolor 314
pasiyent modelindo ortodontik miialicoys baslamaz-
dan ovval vo mialico bitdikdon sonra, eloco do
miialicodon sonraki 1-2 il miiddstinds apartilmigdir.

Verilonlorin  statistik hesablanmasi  SPSS-26
statistik paketindo variasiya, dispersiya va “ROC”
analizlori metodlart ilo hoyata kegirilmigdir. Sifir
forziyya, p < 0,050 olduqda, inkar edildi.

Tadgigatin naticolor va onlarin miizaki-
rasi. 3 gqrupa daxil olan pasiyentlordo AUAD-
nin orta ayilma bucaglarimin todqiqinin natico-
lori diaqgramda verilmisdir (sokil 1a, b). Dia-
gramdan da goriindiiyii kimi, 7 yasdan 13 yasa
qodor biitiin yas qruplarinda AUAD-nin ma-
yalart borabor sokildo paylanir vo onlarin orta
bucag1 45° ilo 70° arasinda doyisir. 14 yasindan
baslayaraqg AUAD mayalarinin ayilmo bucag-
lar1 doyisir, kontrol grupda azalma tendensiyasi
miisahido olunur, retensiyali qrupda iso yasla
olagadar olaraq bu bucaq boylydr.

Klinik materialin aragdirilmasi gostormisdir
ki, 1-ci qrupa daxil olan pasiyentlordo 6n
nahiyads sixliq kimi residivlero daha az rast
golinmigdir, yoni 14% -do (50 xastodon 7-do)
askarlanmigdir. Bu qrupda frontal nahiyado
1-2 mm-o barabar olan ciizi sixliq agkar edil-
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Sakil 1. 38-ci (a) vo 48-ci (b) dislorin mayalarinin yerdoyismo dinamikasi
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misdir. 33 pasiyentdon ibarat 2-ci grupda 3
nafords residiv askar edilmisdir (9%), UgUncu
grupda isa 38 pasiyentdon 9-da dislorin sixhigt
askar edilmis (23,68%), bu frontal nahiyado
asagl dis siralarinin daralmasi vo bozi pre-
molyarlarin linqval oyilmosi miisahido edil-
migdir.

121 pasiyentin tokrar miiayinasi zamani 101
nofords (83,5%) residiv miisahido edilmomisdir.

Bu todgigat somatik cohotdon saglam
pasiyentlor arasinda aparilmisdir, lakin odobiy-
yat monbolorindo AUAD-nin  ¢ixmasi ilo
olagadar olan pozuntularin birlosdirici toxuma
displaziyasi, sinir, endokrin sistem vo qan
dovrani, tonaffiis vo hozm sistemlori xastaliklori
kimi somatik xostoliklordon asili olduguna dair
stbutlar vardir. Yeni téromolorin, yoluxucu va
parazitar xostoliklorin do oldugunu nozoro
almaq lazimdir [10].

1974-cii ildon 2014-cii ilo godor ¢ap olunmus
moqalalorin odobiyyat icmalim1 oks etdiron bir
todqiqat isindo [11] gostarilir ki, mogalslorin
83%-do (n = 10/12) AUAD ilo &n dislorin six-
Iig1 arasinda xiisusi olago olmamigdir vo
AUAD-nin ¢ononin kesici dislorinin sixligma
tosiri haqqinda miioyyon notico oldo edilmo-
migdir.

Analoji todqgiqatda 16-17 yas arast 42
pasiyentin miiayinosi zamani asag1 kosici diglor
nahiyosindo dis sirasinin oyriliyinin tokrar-
lanmas1 zamani qruplar arasinda ¢ononin
Uclincl az1 diglorinin olmasi vo ya olmamasi

baximmindan statistik ohomiyyotli forq askar
edilmamisdir. Bizim bundan avvalki tadgiqatda
iso yas haddi 9-dan 23-o godar olduguna gora
13 yasdan baglayaraq asas vo kontrol gruplar
arasinda statistik forq miioyyan edilmisdir [12].

Niimuns olaraq 2 klinik miisahids haqqinda
molumat veririk:

Miisahids 1. Pasiyent K.F. (13 yas, xastolik
tarixi Ne4109) klinikaya distal dorin dislom
sikayatlori ilo miiraciot etmigdir. Diagnoz:
Englo goéra 2-ci sinif, boyiima tipi neytraldir.
Ust ¢ononin premolyar vo molyarlar nahiyo-
sindo 4 mm sixliq miisahido edilmisdir. Breket
sistemi ila standart protokol asasinda ortodontik
mialico aparilmigdir.

18 aydan sonra fissur-gabarciql kontaktlarin
oldo edilmasi vo ¢gonoya 1 kopak disindon digor
kopok disina qodor sabit reteynerlorin  quras-
dirtlmasi ilo ortodontik miialico basa ¢atmusdir.
Ortodontik miialicadon 5 il sonra uzunmiiddotli
noticolora géro AUAD ¢ixmis vo dis siralarin-
da yerlogmis, heg bir residiv olmamisdir, diglom
ortognatikdir (sek. 2). 38 va 48 dislorin dinami-
kasinda oyilmo bucaqglart asagidaki kimidir:
13 yasda 52,9° vo 64.,4°; 16 yasinda — 45,8° vo
56,8°; 18 yasinda 40,3° vo 43,4°; 21 yasinda
25,5° vo 32,7° miivafiqdir. Notico etibarilo,
AUAD ¢ixdig1 zaman onlarm ayilmo bucaglar
orta xotto nisboton azalir, eyni zamanda uzun-
miiddotli retensiyaya (5 il) baxmayaraq, alt
¢ononin kasici  dislorinin - sixliginin  residivi
miisahids edilmir.

Sakil 2. Pasiyent K.F., 13 yas, xostolik tarixi Ne 4109
Ortodontik miialicadon avval, miialiconin gedisatinda vo miialicadon 1 va 5 il sonra pasiyentin
¢onalorinin ortopantomoqramlart. AUAD-in dis sirasinda normal ¢ixmast
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Sakil 3. Pasiyent Q.F., 11 yas, xostolik tarixi Ne 4723
Ortodontik miialicaden avval, miialiconin gedisatinda vo miialicodon 1 vo 4 il sonra
pasiyentin iist vo alt dis siralar1 vo ¢onolarinin ortopantomoqramlari

Miisahida 2. Pasiyent Q.F. (11 yas, xas-
tolik tarixi Ne 4723) dis siralarinin sixligi,
kasici dislorin protruziyasi sikayotlori ilo kli-
nikaya miiraciot etmisdir. Diagnoz: Enqlo
g0ra birinci daimi azi dislorinin miinasibati 2-
ci sinifa uygundur, Ust kasici dislorin sixliq vo
protruziyasi miisahido edilir. Pasiyents iki-
morhololi miialico — Ust dis siralarinin
“Pendex” aparat1 ilo genislondirilmasi vo
distalizasiyasi, daha sonra ¢ixarilmayan tex-
nika ilo miialico toklif olunmusdur. Mualica
basa catdigdan sonra pasiyent asagi ligiincii
az1 diglorinin ¢ixarilmasi {i¢lin corraha gon-
dorimis, lakin o, ameliyyatdan imtina etmis-
dir. 4 il sonra kontrol yoxlanisa golorkon alt
cononin kosici diglorindo ciizi sixlig o
AUAD-nin retensiyas1 soklindo residiv askar
edilmisdir (sok. 3).

38 vo 48-ci dislorin dinamikasinda oyilmo
bucaglar agsagidaki kimidir: 11 yasda 51°, vo
57,2°; 13 yasinda — 47,7° vo 47,1°; 15 yasinda

43,4° vo 32,6° 19 yasinda miivafiq olaraq
56,8° vo 40,1°. Bizim fikrimizca, bu pasi-
yentds alt azi1 dislorin vaxtinda ¢ixarilmamasi
residivin  vo sixligin  yaranmasina sabob
olmusdur.

Yekun: AUAD-nin diizgiin ¢ixmamasi ¢o-
noanin frontal dislorinin sixligina tosir gostora
bilor, buna goéro do onlarin profilaktik cixa-
rilmasi asaslandirilmigdir.

Molyarlarin  ikitorafli retensiyasi olan
pasiyentlordo askar edilmis residivlorin on
yiiksok faizi mayalarin olverissiz yerlosdiyi
xostolordo  AUAD-in profilaktik ¢ixarilmasi-
nin zoruriliyini tesdigloyir. Bu zaman rent-
genoloji (ortopantomoqram, KT vo sefalo-
metriya), eloco do biometrik todqigat metod-
lar1 kimi kompleks diagnostikanin vaxtinda
apartlmast  zoruridir. Aparilmis analizlor
osasinda diizgiin miialico planini tortib etmok
va onun naticalorini prognozlasdirmaq mim-
kundr.
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OTIJAJIEHHBIE PE3YJIbTATbBI JIEYEHUA NALHUEHTOB C YJIAJIEHUEM U
BE3 YJIAJIEHUSA HUKHUX TPETBbUX MOJISIPOB

3.B.I'acbimoBa, B.A.BesineBa, O.®.I'acbiMoB
Kageopa opmooonmuu Azepbaiiosncanckozo Uncmumyma Ycogepuwiencmeosanusi Bpaueii um. A.Anuesa

Pe3ome. B crathe mpencTaBieHBl pPE3yJIbTAaThl HWCCIIENOBAHWSA, TNPOBENEHHBIE C IENBI0 W3YYEeHHUS
OTAAJICHHBIX PE3YyJIbTAaTOB JICUEHHUS 3YOOUETIOCTHBIX AHOMAJIMI W BBISBICHUE PELUANMBOB, CBSI3aHHBIX C
Mpope3bIBaHUEM HIXKHHUX TpeTbux MoisipoB (HTM). Oo6cnemoBansl 121 mainueHT, pas/eicHHBIX Ha 3
IPYIIbL: KOHTPOJbHAs Tpyrnmna, 0e3 pereHuuu (50 yenoBek); rpymmna ¢ OJAHOCTOpOHHEW pereHuuen (33
naiyeHTa), rpymnmna ¢ 2- croponHeil pereHuuei (38 maumenTon). YV 121 manmeHTOB B OOIIEH CIOXKHOCTH
uzydeHo 6onee 500 opTomaHTOMOrpaMM  Ipociexena AuHamuka npopesbiBanus 1080 HTM B Bo3pacTHBIX
rpynmax ot 7 go 23 ner. Ilpu nposenennn Peason-Chi-Square tests 3HauMMO pa3HHUIBI B T'€HICPHOM
acreKTe He BBISBIICHO.

[IpuBenena wmocTpanus 2X KIMHUYECKHX CIy4aeB OPTOJOHTHYECKOrO JICUCHMs MAalUeHTa C
pa3NUYHBIMUA 3yOOYENIOCTHBIMU aHOMAJIHAMHU Oe3 BO3HUKHOBEHHUS pElMINBA M C PELUUAWBOM B BHIE
CKYyYCHHOCTH HW)KHHUX (PPOHTAIBHBIX PE3IOB, MMOKa3aHO m3MeHeHue nojokeHuss HTM yepe3 5 jer mocne
OPTOAOHTUYECKOTO JICUCHHSI.

[Tonmy4yeHHbIe pe3yapTaThl CBUAETENBCTBYIOT O HAIWYMK CBSI3M M3MEHEHMS NOJO0XKEHUS YIJIOB HAKJIOHOB
HTM 1 BO3HUKHOBEHHH PELIUIUBOB Y MAIMEHTOB 1ocie 13 merT.
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LONG-TERM OUTCOMES OF TREATMENT IN PATIENTS WITH AND WITHOUT THE
EXTRACTION OF MANDIBULAR THIRD MOLARS

Z.V.Gasimova, V.A. Veliyeva, O.F.Qasimov
Department of Orthodontics, Azerbaijan State Advanced Training Institute for doctors
named after A.Aliyev, Baku, Azerbaijan

Summary. The article presents the results of a study conducted to evaluate the long-term outcomes of
orthodontic treatment and identify relapses associated with the eruption of the mandibular third molars
(MTM). It shows data from the examination of 121 patients, divided into three groups: the control group
without impaction (50 individuals), a group with unilateral impaction (33 patients), and a group with bilateral
impaction (38 patients). In total, over 500 orthopantomograms of 121 patients aged between 7-23 years were
studied, and the dynamics of the extraction of MTM during treatment were examined. The necessity for
preventive extraction was determined for certain age groups. Pearson’s Chi-Square test did not reveal
significant differences in gender differences (p=0.589).

The study provides illustrations of two clinical cases: orthodontic treatment of patients with various
malocclusions — one without relapse and the other with a relapse manifested as crowding of the mandibular
anterior incisors. It demonstrates changes in the position of MTMs five years after orthodontic treatment.

Statistical results indicate a correlation between changes in the inclination angles of MTMs and the
occurrence of relapses.
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