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Derginizin 21. Cilt 1. Sayısında sayfa 22-27’ 

de yer alan “Gömük İkinci Molarlar” isimli makalede 

geçen “Hasta 13 yaşından büyük olmasına karşın, 

daimi ikinci molar diş ağızda görünmüyorsa, mukoza 

ve/veya kemikle kaplıysa gömük olarak kabul edildi.” 

(sayfa 23, sütun 1, paragraf 3.) ifadesine dikkat 

çekmek istiyoruz. Bu görüş genel itibariyle doğrudur 

fakat bunun yanında, bir dişin gömülü kabul edilebil- 

mesi için dişin kök gelişiminin en az % 75’inin tamam- 

lanmış olmasına dikkat edilmesi gerekmektedir.1-3 

Dişlerin gömülü kalmalarının bir nedeni de, 

hastaların endokrin bozuklukları gibi sistemik rahatsız- 

lıklarıdır.4 Hastanın büyüme gelişimi de hormonal 

olarak etkilenmiş olabilir ve diş sürme zamanından 

erken veya geç sürebilir. Geç sürme durumunda, hasta 

13 yaşında ve dişin üzerinde mukoza ve/veya kemik 

olabilir fakat dişin kök gelişimi % 75’ini tamamlamamış 

olabilir. Böyle bir durumda diş sonraki dönemlerde kök 

gelişimini tamamlayıp sürebilir, bundan dolayı diş 

gömülü olarak kabul edilemez. Görüşümüzü destekler 

nitelikte, Bondemark ve Tsiopa5 geç erüpsiyon oranını 

% 3.1 olarak bulmuş ve 48 hastada 76 adet ikinci 

molar dişin (57 adet üst çenede, 19 adet alt çenede) 

geç sürdüğünü belirtmişlerdir 
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