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GÖMÜLÜ KANİNLER ÜZERİNE RETROSPEKTİF BİR ANALİZ 

Sedat ÇETİNER*. Ümit BÖRKAN*. Dilek EMEK* 

Ö Z E T 

Çalışmamızda 1989-94 yılları arasında klini
ğimize başvuran gömülü kanin olgularının retros-
pektif değerlendiri lmesi yapılmıştır. Bulguları
mız genel olarak l i teratüre uygunluk göstermek
tedir. Buna göre gömüklülük oranı kadınlarda 
daha fazladır ve maksil ler lokalizasyon çok bü
yük bir yüzde oluşturmaktadır. Bulgularımızda 
birisi de hastaların başvuru nedeninin büyük 
oranda gömülü kanin dişi nedeniyle olmaması
dır. 

Anahtar Kelimeler : Gömülü kaninler, sınıf
lama. 

SUMMARY 

A Petrospective Analysis On Impacted Canines 

In our study we evaluated the impacted 
canines which are operated in our cl inic between 
the years of 1989-94. Our results are found 
similar to the l iteratüre. According to these; the 
rate of impaction in females is more than males 
and the percentage of maxiller localization is 
rather more. The complains of patients in an 
important portion vvere not for impacted cani
nes in many cases is one of our results. 

Key Words : Impacted canines, classifica-
t ion. 

GİRİŞ 

Sürme zamanı geldiği halde yer olmadığın
dan dolayı sürememiş veya diş arkında sürebi
leceği yer olmasına rağmen bu yere ulaşamayıp 
çene kemikleri içinde kalmış dişlere gömülü 
dişler denir ( 1 , 4). 

Dişhekimine başvuran hastaların azımsana-
mayacak çoğunluğu, gömülü dişlerden şikayet
çidir (3, 4, 7, 15). Maksil ler ve mandibuler arkın 
gelişiminde, estetikte önemli yeri olan kanin 
dişlerin gömülü kalması sorun teşkil etmekte
dir ( 1 , 2, 9). 

Özellikle maksil ler kaninlerin maksil ler si
nüs, nazal kavite yada her ikisiyle olan yakın 
i l işki leri , gömülü kanin operasyonlarını oral ka-
vitenin en zor cerrahi işlemlerinden birisi yap
maktadır. 

Gömülü kaninlerin tanısını koyarken mua
yene ve radyolojik incelemeler (periapikal, ok
luzal, panoramik f i lmler, lateral sefalometrik 
analizler) yapılmalıdır (2, 4, 8,10,11). 

Klinik muayenede özellikle 12 yaşından kü
çük çocuklarda vestibülde kanin tümseğinin ol
mayışı, palede tümsek gözlenmesi yada palpas-
yonla hissedilmesi, lateral dişin migrasyonu, 
14-15 yaşına gelindiği halde düşmemiş bir süt 
kaninin varlığı veya doğrudan diş eksikl iği, cer
raha oral kavitede gömülü bir kanin diş olabile
ceği ipucunu verebil ir. Alınan radyogramlarla da 
bu tanı desteklenir (1). 
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Gömüklülük patogenezi bir çok etiyoloj ik 
faktöre dayandırılmakta olup bunları genel ve 
lokal olarak sınıflandırabiliriz (1,2, 15, 16). Genel 
sebepler arasında endokrin bozukluklar, ateşli 
hastalıklar, radyason gibi nedenler, lokal ola
rak ise dişlerle ark boyutu arasındaki uyumsuz
luk, süt kaninin geç düşmesi veya erken kay
bı, diş germinin anormal pozisyonu, alveoler ya
rık ankiloz, kist, neoplazm, kökte dilaserasyon, 
iatrojeniks orj in ve idiopatik durumlar gibi fak
törler sayılabilir. 

Gömülü kaninler ortodontik veya cerrahi ola
rak tedavi edi lebi l ir ler (2, 6, 9,11). Ortodontik 
tedavi ile süremeyecek gömülü kaninler cerra
hi olarak çıkarılırlar. 

Gömülü dişler tedavi edilmezlerse komşu 
dişlerde migrasyon, ark uzunluğunda değişim, 
internal rezorbsiyon, dentigeröz kist formasyo
nu, komşu dişlerde eksternal kök rezorbsiyonu, 
enfeksiyon, ağrı ve kombinasyonları gözlenebi
lir (1). 

Gömülü diş operasyonları esnasında dişin 
lokalizasyonuna bağlı olarak çevre vital dokula
ra zarar veri lebileceği olasılığı unutulmamalıdır. 
Eğer hastada herhangi bir şikayet yoksa ve ope
rasyonun çevre vital dokulara fazla zarar vere
ceği düşünülmekteyse operasyon hasta kontrol 
altında tutulmak kaydıyla ertelenebil ir. 

Archer'a göre maksil ler gömülü kaninler şu 
şekilde sınıflandırılabilir; 

Sınıf I; Palatinalde lokalize gömülü kaninler 

1. Horizontal 

2. Vertikal 

3. Semi vertikal 

Sınıf I I ; Labial veya bukkal bölgede lokali

ze gömülü kaninier 

1. Horizontal 

2. Vertikal 

3. Semi vertikal 

Sınıf III; Labial veya bukkal bölgede ve 
palatinalde lokalize gömülü kaninler 

Sınıf IV; Sıklıkla kesici ve 1. premolar ara
sında olup alveoler proçeste lokalize gömülü 
kaninler. 

Sınıf V; Dişsiz çenede lokalize gömülü ka
ninler (1). 

Mandibuler kaninler ise labial veya lingual 
yönde, çeşit l i pozisyonlarda olabil ir ler. 

MATERYAL VE METOD 

Bu çalışma Kasım 89 ile Şubat 95 tarihleri 
arasında Gazi Üniversitesi Dişhekimliği Fakül
tesi Ağız, Diş, Çene Hastalıkları ve Cerrahisi 
Anabil im Dalı Ameliyethanesi'nde gerçekleştiri
len toplam 148 adet gömülü kanin diş olgusu 
üzerinde yapılmıştır. Parametreler cinsiyet, yaş, 
lokalizasyon, klasifikasyon ve hastanın kliniğe 
başvuru nedenidir. 

BULGULAR 

Gömülü kaninlerin cinsiyete göre dağılımı 
Şekil l'de gösteri lmişt ir. Toplam vakaların % 57'-
sine kadınlarda, % 43'üne ise erkeklerde rast
lanmıştır. 
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Şekil II'de gömülü kaninlerin yaşa göre da
ğılımı görülmektedir (%). Buna göre en çok vaka 
3. on yılda görülmüştür. (% 42). Daha sonra sı
rasıyla 4. on yıl (% 30), 2. on yıl (% 15), 5. on 
yı l (% 8) ve 6. on yıl (% 3.4) gelmektedir. 7. ve 
9. on yıldaki hasta oranları aynıdır (% 0.8). 1. ve 
8. on yılda vakaya rastlanamamıştır. 

Şekil I I . Gömülü kaninlerin yaşa göre dağılımı (on yıl). 

Gömülü kaninlerin maksil ler lokalizasyonları 
Şekil III de bel irt i lmişt ir . Maksillada gömülü ka-
ninler % 84.8 oranında tek taraflı olup, sağda 
ve solda eşit sayıda bulunmuşlardır (% 42.4). 
Bilateral lokalizasyon ise % 15.2'tür. Maksil la, 
mandibula ile karşılaştırıldığında maksil ler loka
lizasyon çok büyük bir yüzde oluşturmaktadır 
(% 97.3). 
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Şekil III. Gömülü kaninlerin maksiller lokalizasyon 

dağılımı. 

Mandibuler kaninlerin lokalizasyonları Şekil 
IV'te gösteri lmektedir. Buna göre sağ % 50, sol 
ve ç i f t taraflı lokalizasyon % 25'dir. 

Maksil ler gömülü kaninlerin sınıflandırılma
ları Tablo l'de bel irt i lmektedir. Maksillada en 
fazla Sınıf l'de gömülü kanin saptanmıştır 
(% 67.5). Sonra sırasıyla Sınıf III (% 20.4), Sı
nıf II (% 7.22), Sınıf IV (% 4.3) ve Sınıf V (% 0.61 
gelmektedir. 

Şekil IV. Gömülü Kaninlerin Mandibuler Lokalizasyon 

Dağılımı. 

Tablo I. Maksiller gömülü kaninlerin sınıflan
dırılması. 

Şekil V. Gömülü Kanin Hastalarının Şikayetlerine Göre 

Dağılımı. 

Kliniğimize başvuran gömülü kanin hasta
ları şikayetlerine göre de sınıflandırılmışlardır. 
Buna göre şikayet ile başvuran hastaların (ağrı, 
enfeksiyon odağı vb.) yüzdesi 34'tür. Şikayeti 
olmayanlar ise % 66'lık bir orana sahiptir. Bu 
oran Şekil V'de göster i lmişt ir . 

Şekil III. Gömülü kaninlerin maksiller lokalizasyon 

dağılımı. 
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TARTIŞMA 

Kliniğimizde opere edilen gömülü kanin diş 
olgularının cinsiyet i , yaşı, lokalizasyonu, sınıf
landırılması ve hastaların şikayetlerini belirtmek 
amacıyla yaptığımız bu retrospektif çalışma, ge
nell ikle l iteratüre uygunluk göstermektedir. 

Bazı çalışmalarda (5, 17) gömülü dişlerin er
keklerde daha fazla görüldüğüne değinilmekle 
bir l ikte yurdumuzda yapılan araştırmalarda (3, 
13, 15) bu oranın kadınlarda daha fazla olduğu 
gözlenmiştir. Aynı sonuç bizim çalışmamızla da 
desteklenmiştir. Bu bulgu Mocan ve arkadaşla
rının da bel i r t t iğ i gibi Türk toplumuna özgü ola
bil ir (15). 

Gömülü kanin dişler yoğun olarak maksilla-
da toplanmıştır. Araştırdığımız 148 vaka üzerin
de ancak 4 adet dişin mandibulada konumlan
ması bu farkın ne kadar önemli olduğunu vur
gulamaktadır. Bu sonuç, l i teratürle de uyumlu
luk gösterir (5, 15). Çeşitl i çalışmalarda kanin-
lerin maksil ler lokalizasyonları ile i lgi l i değişik 
sonuçlar elde edilmiş olmasına karşın (5, 15) bi
zim bulgumuz sağ ve sol lokalizasyonların eşit 
olduğu yönündedir. 

Maksil ler kaninlerin sınıflandırılmalarında 
en çok Sınıf I pozisyonunda kaninlere rastlan
mıştır. Bunu Sınıf III, Sınıf II, Sınıf IV ve Sınıf V 
izlemektedir. Bu sınıflama cerrahi disiplin yö
nünden oldukça önemlidir. Çünkü, gömülü kanin 
operasyonlarında dişlerin pozisyonlarına göre 
cerrahi yaklaşımlar değişkenlik göstermekte
dir (12). 

Hastaların kliniğe başvuru nedeninin gömü
lü kanin dişi olmaması ve bu dişlerde hiç bir 
şikayeti olmayan hastaların sayısının, şikayeti 
olan hastalara göre iki kat daha fazla olması 
ilgi çekicidir. Hastaların rutin radyografik tetkik
lerden geçiri lmesi bunun bir nedeni olarak dü
şünülebilir. 

Sonuç olarak gömülü kaninlere eğer deği
şik nedenlerle (ağrı, kist, protetik ve ortodontik 
amaçlı, fokal odak, enfeksiyon vb.) çekim en-
dikasyonu konmuş ise, hastaların yaş, cinsiyet 
ve kliniğe başvuru nedenlerinin belir lenmesi ve 
dişlerin maksil ler sınıflandırılmaları ile lokali-
zasyonlarının değerlendir i lmesi, olguların cerra
hi yaklaşım planlamasına katkıda bulunacaktır. 
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