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GOMULU KANINLER UZERINE RETROSPEKTIF BIR ANALiZ

Sedat CETINER*.

OZET

Calismamizda 1989-94 yillari arasinda Klini-
gimize basvuran gomiuld kanin olgularinin retros-
pektif degerlendirilmesi yapilmistir.  Bulgulari-
miz genel olarak literatire uygunluk goéstermek-
tedir. Buna go6re gomukluluk orani kadinlarda
daha fazladir ve maksiller lokalizasyon cok bu-
yuk bir yuzde olusturmaktadir. Bulgularimizda
birisi de hastalarin  basvuru nedeninin buyuk
oranda gomull kanin disi nedeniyle olmamasi-
dir.

Anahtar Kelimeler :
lama.

Gomula kaninler, sinif-

GIRIS

Sirme zamani geldigi halde yer olmadigin-
dan dolayl sirememis veya dis arkinda surebi-
lece@i yer olmasina ragmen bu yere ulasamayip
cene kemikleri icinde kalmis dislere gémulu
disler denir (1, 4).

Dishekimine basvuran hastalarin azimsana-
mayacak cogunlugu, gémulu dislerden sikayet-
cidir (3, 4, 7, 15). Maksiller ve mandibuler arkin
gelisiminde, estetikte Onemli vyeri olan kanin
dislerin gomuli kalmasi sorun teskil etmekte-
dir (1, 2, 9).

Ozellikle maksiller kaninlerin maksiller si-
nis, nazal kavite yada her ikisiyle olan yakin
iliskileri, gomuld kanin operasyonlarini oral ka-
vitenin en zor cerrahi islemlerinden birisi yap-
maktadir.

Umit BORKAN*.
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SUMMARY

A Petrospective Analysis On Impacted Canines

In our study we evaluated the impacted
canines which are operated in our clinic between
the years of 1989-94. Our results are found
similar to the literatiire. 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.
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Gomulld kaninlerin tanisini koyarken mua-
yene ve radyolojik incelemeler (periapikal, ok-
luzal, panoramik filmler, lateral sefalometrik
analizler) yapilmalidir (2, 4, 8,10,11).

Klinik muayenede o6zellikle 12 yasindan ki-
cik cocuklarda vestibilde kanin timseginin ol-
mayisi, palede timsek gozlenmesi yada palpas-
yonla hissedilmesi, lateral disin migrasyonu,
14-15 yasina gelindigi halde dusmemis bir sut
kaninin varligi veya dogrudan dis eksikligi, cer-
raha oral kavitede gomulu bir kanin dis olabile-
cegi ipucunu verebilir. Alinan radyogramlarla da
bu tani desteklenir (1).
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Gomukliluk patogenezi bir cok etiyolojik
faktdore dayandiriilmakta olup bunlari genel ve
lokal olarak siniflandirabiliriz (1,2, 15, 16). Genel
sebepler arasinda endokrin bozukluklar, atesli
hastaliklar, radyason gibi nedenler, lokal ola-
rak ise dislerle ark boyutu arasindaki uyumsuz-
luk, sut kaninin gec dusmesi veya erken kay-
b1, dis germinin anormal pozisyonu, alveoler ya-
rik ankiloz, kist, neoplazm, kokte dilaserasyon,
iatrojeniks orjin ve idiopatik durumlar gibi fak-
torler sayilabilir.

Gomuld kaninler ortodontik veya cerrahi ola-
rak tedavi edilebilirler (2, 6,9,11). Ortodontik
tedavi ile suremeyecek gOmulu kaninler cerra-
hi olarak cikarilirlar.

GOmull disler tedavi edilmezlerse komsu
dislerde migrasyon, ark uzunlugunda degisim,
internal rezorbsiyon, dentigerdéz kist formasyo-
nu, komsu dislerde eksternal koék rezorbsiyonu,
enfeksiyon, agri ve kombinasyonlari gozlenebi-
lir (1).

GOmulld dis operasyonlari esnasinda disin
lokalizasyonuna bagl olarak cevre vital dokula-
ra zarar verilebilecegi olasili§gi unutulmamahdir.
EJer hastada herhangi bir sikayet yoksa ve ope-
rasyonun cevre vital dokulara fazla zarar vere-
cegi dusunilmekteyse operasyon hasta kontrol
altinda tutulmak kaydiyla ertelenebilir.

Archer'a goére maksiller gémull kaninler su
sekilde siniflandirilabilir;

Sinif |; Palatinalde lokalize gdmiulia kaninler

1. Horizontal
2. Vertikal

3. Semi vertikal

Sinif 1l; Labial veya bukkal
ze gomiliu kaninier

bolgede lokali-

1. Horizontal
2. Vertikal

3. Semi vertikal
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Sinif Ill; Labial veya bukkal
palatinalde lokalize gémuli kaninler

bolgede ve

Sinif IV; Siklikla kesici ve 1. premolar ara-
sinda olup alveoler progeste lokalize goémiulu
kaninler.

Sinif V; Dissiz cenede
ninler (1).

lokalize gomila ka-

Mandibuler kaninler ise labial veya lingual
yonde, cesitli pozisyonlarda olabilirler.

MATERYAL VE METOD

Bu calisma Kasim 89 ile Subat 95 tarihleri
arasinda Gazi Universitesi Dighekimligi Fakil-
tesi Agiz, Dis, Cene Hastaliklari ve Cerrahisi
Anabilim Dali Ameliyethanesi'nde gergeklestiri-
len toplam 148 adet gdmull kanin dis olgusu
tzerinde yapilmistir. Parametreler cinsiyet, yas,
lokalizasyon, Kklasifikasyon ve hastanin klinige
basvuru nedenidir.

BULGULAR

Gomulld kaninlerin cinsiyete g6re dagilimi
Sekil I'de gosterilmigstir. Toplam vakalarin % 57'-
sine kadinlarda, % 43'Une ise erkeklerde rast-

lanmistir.
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Sekil I. Gomiilii kaninlerin cinsiyete gore dagilimi.



Cilt 12, Say1 2

Sekil 1I'de gomulid kaninlerin yasa goére da-
gilimi gorulmektedir (%). Buna gore en cok vaka
3. on yilda gorulmustur. (% 42). Daha sonra si-
rasiyla 4. on yil (% 30), 2. on yil (% 15), 5.
yil (% 8) ve 6. on yil (% 3.4) gelmektedir. 7. ve
9. on yildaki hasta oranlari aynidir (% 0.8). 1. ve
8. on yilda vakaya rastlanamamistir.
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Sekil [I. Gomull kaninlerin yasa goére dagilimi (on yil).

Gomulid kaninlerin maksiller lokalizasyonlari
Sekil 1l de belirtilmistir. Maksillada gémuli ka-

ninler % 84.8 oraninda tek tarafli olup, sagda
ve solda esit sayida bulunmuslardir (% 42.4).
Bilateral lokalizasyon ise % 15.2'tir. Maksilla,

mandibula ile karsilastirildiginda maksiller loka-
lizasyon cok buyuk bir yuzde olusturmaktadir
(% 97.3).
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Gomilu kaninlerin maksiller

dagilimi.

Sekil 11, lokalizasyon

Mandibuler kaninlerin lokalizasyonlari Sekil
IV'te gdsterilmektedir. Buna goére sag % 50, sol
ve cift tarafli lokalizasyon % 25'dir.

Maksiller gémuliu kaninlerin siniflandiriima-
lari Tablo I'de belirtilmektedir. Maksillada en
fazla Sinif I'de gémuld  kanin  saptanmistir
(% 67.5). Sonra sirasiyla Sinif 1l (% 20.4), Si-
nif Il (% 7.22), Sinif IV (% 4.3) ve Sinif V (% 0.61
gelmektedir.
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Sekil IV. Gomuld Kaninlerin  Mandibuler Lokalizasyon
Dagilimi.
Tablo I. Maksiller gdémilid kaninlerin siniflan-
dirtimasi.
Maksilla
Semivertikal Vertikal Horizontal
Sinif | % 34.4 % 4.8 % 28.3
Simif 1l % 3.01 % 3.01 Yo 12
Simif 1l % 20.4
Simif IV % 43
Simif V % 0.6
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Sekil V. Gomili Kanin Hastalarinin Sikayetlerine Gore
Dagilimi.
Klinigimize basvuran gomili kanin hasta-
lari sikayetlerine goére de siniflandiriimiglardir.

Buna goére sikayet ile basvuran hastalarin (agri,
enfeksiyon odagi vb.) ylzdesi 34'tir. Sikayeti
olmayanlar ise % 66'lik bir orana sahiptir. Bu
oran Sekil V'de goOsterilmistir.
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TARTISMA

Klinigimizde opere edilen gomuliu kanin dis
olgularinin cinsiyeti, yasi, lokalizasyonu, sinif-
landirilmasi ve hastalarin sikayetlerini belirtmek
amaciyla yaptigimiz bu retrospektif calisma, ge-
nellikle literatire uygunluk gdstermektedir.

Bazi calismalarda (5, 17) gémulu dislerin er-
keklerde daha fazla goruldigine deginilmekle
birlikte yurdumuzda yapilan arastirmalarda (3,
13, 15) bu oranin kadinlarda daha fazla oldugu
gbzlenmistir. Ayni sonuc¢ bizim calismamizla da
desteklenmistir. Bu bulgu Mocan ve arkadasla-
rinin da belirttigi gibi Turk toplumuna 6zgi ola-
bilir (15).

GOomula kanin disler yogun olarak maksilla-
da toplanmigtir. Arastirdigimiz 148 vaka Uzerin-
de ancak 4 adet disin mandibulada konumlan-
masi bu farkin ne kadar 6nemli oldugunu vur-
gulamaktadir. Bu sonug, literaturle de uyumlu-
luk gosterir (5, 15). Cesitli calismalarda kanin-
lerin maksiller lokalizasyonlari ile ilgili degisik
sonuclar elde edilmis olmasina karsin (5, 15) bi-
zim bulgumuz sag ve sol lokalizasyonlarin esit
oldugu yo6nindedir.

Maksiller kaninlerin  siniflandiriilmalarinda
en cok Sinif | pozisyonunda kaninlere rastlan-
mistir. Bunu Sinif 1Il, Sinif 11, Sinif IV ve Sinif V
izlemektedir. Bu siniflama cerrahi disiplin yo-
ninden oldukca 6énemlidir. Cinki, gomilid kanin
operasyonlarinda dislerin pozisyonlarina gore
cerrahi yaklasimlar degiskenlik goOstermekte-
dir (12).

Hastalarin klinige basvuru nedeninin gomu-
0 kanin disi olmamasi ve bu diglerde hi¢c bir
sikayeti olmayan hastalarin sayisinin, sikayeti
olan hastalara gore iki kat daha fazla olmasi
ilgi gekicidir. Hastalarin rutin radyografik tetkik-
lerden gegirilmesi bunun bir nedeni olarak di-
stnulebilir.

Sonuc¢ olarak gomull kaninlere eger degi-
sik nedenlerle (agri, kist, protetik ve ortodontik
amacli, fokal odak, enfeksiyon vb.) cekim en-
dikasyonu konmus ise, hastalarin yas, cinsiyet
ve klinige basgvuru nedenlerinin belirlenmesi ve
dislerin maksiller siniflandiriilmalari ile lokali-
zasyonlarinin degerlendirilmesi, olgularin cerra-
hi yaklasim planlamasina katkida bulunacaktir.
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