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SUT DiSI ENFEKSIYONUNUN DAiIMiIi DiS KOK OLUSUMU VE
SURMESI UZERINE ETKIiSi

(BIR VAKA NEDENIYLE)

Murat SIPAHIER*

OZET

Sit dislerinin diigmesi ve daimi dislerin siirmesi normal ve
bilinen bir fizyolojik olaydir. Bir cok arastirmaci tarafindan g¢ocu-
gun yast ve gelisimine uygun olan standartlar belirlenmistir. Bu-
nunla birlikte normal gelisimle ilgili progesi hizlandiran, geciktiren
veya etkileyebilen c¢esitli faktorler vardir. Bu makalede enfekte bi-
rinci sit moler disin erken kaybinin daimi premoler disin erken
sirmesine neden oldugu bir vaka takdim edilmistir. Ayrica bu feno-
menin klinik 6nemide tartisiimistir.

Anahtar Kelimeler : Erken Siirme, Premoler.

SUMMARY

THE EFFECT OF PRIMARY TOOTH INFECTION ON THE ROOT
FORMATION AND ERUPTION PATTERN OF PERMANENT TOOTH
(A CASE REPORT)

Exfoliation of the primary teeth and eruption of the permanent
teeth is a normal and predictable physiologic process. Norms that
correspond to the child's age and development have been determined

(*) G.U. Dishek. Fak. Pedodonti Anabilim Dali, Ars. Gér., Dr. Dt.
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by many investigators. There are, however, a variety of factors that
may hasten, retard, or otherwise affect the normal development
process. In this clinical report a case in which early loss of infected
first primary molar caused early eruption of the permanent succes-
sor has been presented. Furthermore, clinical significance of this
pheomenon has been discussed.

Key Words : Prematiire Eruption, Premolar.

GIRIS

Cok sayida teori ileri striilmesine ragmen dislerin siirmesinden
sorumlu olabilen faktorler tamamen bilinmemektedir. Dislerin siir-
mesi ile ilgili gelisimsel olaylar ve faktorler; kokiin uzamasi, kokiin
etrafinda ve altindaki damarlarin olusturdugu kuvvetler, alveol ke-
miginin gelisimi, dentin pulpa birlesim bolgesinin gelisimi, perio-
dontal membranin gelisimi ve ¢ekmesi, kas fonksiyonundan dogan
basing ve alveoler kretin rezorpsiyonudur (19).

Dislerin yaklasik olarak siirme zamanlari ve siralar1 daha ke-
sin olarak bilinmektedir (4). Birinci premolerler 9-13 yaslar1 arasin-
da surmektedir (7, 8, 11, 14, 19, 28). Genellikle tist ¢cenedeki stirme
sirast 1. premoler, kanin ve 2. premoler (7, 11, 14, 19, 28) alt ¢ene-
de ise kanin, 1. premoler ve 2. premoler (7, 19) seklinde gorilmek-
tedir.

Daimi dentisyonun normal sirasinit ve dislerin siirme zaman-
larin1 etkileyebilen cesitli faktorler bulunmaktadir. (2, 4, 8, 11, 14,
19, 28). Pulpa tedavisi uygulanmis siit disleri geciken diigme za-
manlari ile daimi dislerin ge¢ siirmelerine neden olabilirler. Bazen-
de bu siit disleri anlagilir bir sebebi olmaksizin erken disebilir (19).
Stit disi absesi daimi digin lzerini Orten kemigi rezorbe edebilir
ve gelisim safhasi ne olursa olsun daimi dig stirebilir (2, 4, 6, 14, 18).

Sit molerleri erken diistiigiinde veya cekildiginde ve bunu ta-
kiben daimi disler erken sitrdiigiinde klinik olarak sayisiz 6nemli
sonuc¢lar meydana getirebilir (2, 4, 19). Ektopik siirme, kanin veya
premoler digin gomiuli kalmasi, yetersiz ark boyutu ve uygun ol-
mayan sirme sirasidir (4, 19).
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Bu makalede birinci siit moler digin enfeksiyonuna baglh er-
ken kaybi ve premoler disin erken siirdiigii vakanin klinik, radyolo-
jik ve histopatolojik bulgular: ile tedavisi takdim edilmistir.

VAKA RAPORU

23/3/1992 tarihinde 7 yasindaki kiz hasta GATA Dishekimligi
Bilimleri Merkezi Pedodonti Bilim Dali Poliklinigine j 4 nolu disin-
de gidalarin alinmasi sirasinda basin¢ nedeniyle agri, ilgili bolge-
deki disetinde sislik, kizariklik, kanama ve diste sallant1 sikayetleri
ile bagvurmustur. Hastanin yapilan klinik muayenesinde diste asiri
mobilite, palpasyon ve perkiisyonda agri, ilgili bolgede plak biri-
kimi, sinirlt hiperemi, yumusak diseti dokusu ve birinci siit moler
disin kokleri bulunmaktaydi. (Resim 1). Anamnezinde siit disinin

Resim 1 : Hastanin agiz ici goriiniimii.

kendiliginden dustiigii ve premoler disin 2 ay Once sturdiugu belir-
lendi. Digin siirmesinden 1 ay sonra disetinde kizariklik olustugu
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ve diste sallantinin basladig:r belirtildi. Sirmeyi takiben {izerine
gelen travma hikayesinin olmadig1 ifade edildi. Klinik muayenede
IV | nolu disin agizda semptomsuz olarak bulundugu tespit edildi.

Hastanin V IV j nolu disleri yaygin kronik enfeksiyon nedeniyle ¢e-
kilmisti. Hastadan alman panoramik radyografide | IV nolu disin
koklerini ve premoler in kuronunu igine alan genis bir radyolusent
saha ile kemik kaybi goriilmekteydi. Daimi disin kok tesekkiiliiniin
olmadig: goézlendi. Simetrik 1. siit moler ve altindaki premolerin
gelisiminin normal yapida oldugu belirlendi. Radyografide | 4 nolu
disin altinda sirnimerer dis oldugunu kanitlayacak daimi dis ger-
mi gozlenmedi (Resim 2). Lokal infiltratif anestezi altinda dis ve

Resim 2 : Hastanin panoramik goriiniimii.

kok artiklar1 alindi (Resim 3). Cekim bolgesi kiirete edildi. Ilgili
bolgeden eksizyonel biopsi alinarak GATA Patoloji Anabilim Dali-
na gonderildi. Hastaya antibiyotik verilerek postoperatif kontrol
altina alindi. Histopatolojik degerlendirmede biopsi materyalinin
iltihabi graniilasyon dokusu oldugu belirtildi.
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Resim 3 : Cekimi yapilan kok tesekkiiliiniin olusmadig1 premoler dis.

TARTISMA

Diglerin siirme zamanlarindaki sapmalar genetik ve cevresel
faktorlere baglidir. Stlrmeyi etkileyen c¢evresel faktorler arasinda
siit dislerinin erken kaybi bulunmaktadir (15). Sit dislerindeki c¢ii-
rik lezyonunun pulpa ve periapikal dokulara dogru gelismesi yal-
nizca normal daimi dis gelisimini degil ayni zamanda siirmeyide
etkileyebilir. Siit disinin periapikal enfeksiyonu genis kemik yiki-
mina ve daimi disin erken slrmesine neden olabilmektedir (2).
Fanning (6) siit disi nekrozu ve kemik yikiminin daimi disin sir-
mesini hizlandirdig1 sonucuna varmistir. Kok pargalarr ¢ikaril-
diktan sonra kokiin sonraki gelisim safhasina heniiz ulasmadig:
vakalarda bile erken siirme yolu ac¢iktir (15). Sit disi absesinin
neden oldugu kemik rezorbsiyon sahasina premoler dis erken do-
nemde sirebilir. Kok formasyonunun eksikli§ine ragmen siirme
gerceklesir (4). Daimi dis genellikle cok mobildir ve yeterli kok
gelisimi tamamlanincaya kadar takip edilmelidir (2). Bu durum
siklikla ikinci siit molerleri i¢erdiginden ve arzu edilmeyen bir sir-
me sirast olusturdugundan leeway space mesafesinin korunmasi
dikkate alinmalidir (2).
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Vakanin klinik ve radyolojik bulgular1 yukaridaki gorusleri
destekler niteliktedir. Klinik muayenede IV j nolu dis agizda semp-
tomsuz olarak bulunmakta iken j IV nolu disin yanlizca koklerinin
bulunmasi ve radyografik olarak ilgili bolgede kemik kaybini gos-
teren genis bir radyolusent saha bu disin enfeksiyona bagli erken
donemde kayba ugradigini gostermektedir. Enfeksiyonun olustur-
dugu yaygin kemik rezorpsiyonu premoler disin siirme yolundaki
engeli kaldirmaktadir. Bu olay sirasinda kok tesekkiili olmayan
premoler dis erken donemde sirmiistiir. Radyografik muayenede
sag ust 1. sit moler ve altindaki premoler disin hastanin yasina
uygun normal gelisim gostermesi ve siit molerin mevcudiyeti pre-
molerin erken siirmesinin kanitlandir. Asir1t mobilite radyografik
olarak gozlenen kok tesekkiiliniin ve alveol kemik desteginin ol-
mamasi ile agiklanabilir. Bu durum cigneme fonksiyonunda ilizerine
gelen kuvvetlerle diste agriya neden olabilmektedir. Agriya baglh
hastanin ilgili disini kullanamamasi sonucu bolgede plak birikimi
soz konusu olmaktadir. Kokii tesekkill etmeden siliren premoler
dislerde 2 yila kadar yapilan takiplerde yetersiz kok gelisimi ve ke-
mik destegi ile mobilitenin devam ettigi ve uzun streli prognozun
kot oldugu belirlenmistir (4). Hastanin disinin mobilitesini, kok
tesekkiilii ve alveol kemigindeki degisimleri klinik ve radyolojik ola-
rak uzun streli takip etmek i¢in yapilan oneriye olumlu cevap ver-
memesi ve sosyo ekonomik durumu nedeniyle ¢ekimine karar veril-
di. Ayn1 zamanda cekim ile | 23 nolu dislerin siirmesi igin gerekli
ark boyutunun kazanilmasida planlandi. Cekim bdlgesinden alinan
biopsinin histopatolojik degerlendirmesinde belirlenen iltihab1 gra-
nilasyon dokusu klinik muayenede ilgili bolgedeki sinirli hipere-
mik yumusak diseti dokusu ile radyografideki genis radyolusent
sahayr aciklar niteliktedir.

Sut disinin erken kaybinin daimi disin siirmesi Uzerindeki et-
kisi konusunda farkli goriigsler bulunmaktadir. Bazi arastirmacilar
sirmenin geciktigini bildirirken digerleri erken sirme yoniindeki
egilimi belirtmislerdir (1, 2, 5, 6, 10, 12, 13, 15, 16, 19, 23, 26, 27).

Normal diisme zamanindan 18-36 ay veya daha uzun siire on-
ce sut melerlerini kaybeden c¢ocuklarda genellikle premolerlerin
siirmesi gecikmektedir. 18-36 aylik diisme zamanlar1 iginde siit dis-
lerinin ¢ekimi ise sirmeyi hizlandirmaktadir (19, 27). Siut molerle-
rini 4-5 yaslarinda ve Oncesinde kaybeden cocuklarda premolerle-
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rin sirmesi gecikmektedir. Cekim 5 yasindan sonra yapilirsa pre-
molerlerin siirmesindeki gecikme azalacaktir. Erken kayip 8,9 ve
10 yaslarinda oldugunda siirme biuiyliik olgiide hizlandirilir (19). Eger
daimi disin kokiniin en az 1/2'si tesekkiil etmisse siit disinin cekil-
mesi surmeyi hizlandirir. Aksi takdirde daimi digin sirmesini ge-
ciktirmektedir (2, 26).

MacGregor (16) periapikal enfeksiyonlu siit moler dislerinin
cekildigi hastalarda premolerlerin erken donemde surebildigini bil-
dirmistir. Sut disi ¢ekildiginde veya pulpatomi yapildiginda alttaki
daimi disin gelisimi etkilenmeksizin sturmesi erken donemde ola-
bilmektedir (15). Adler (1) sit molerlerin erken ¢ekiminin premo-
lerlerin siirmesini hizlandirabildigini belirtmistir. O'Meara (21)
stit disinin ¢ekim yas1 ile ¢ekim yapilan ve yapilmayan taraflardaki
sirmedeki farkliliklar arasinda iliski olmadigini bulmustur. Eger
patoloji yoksa ve daimi disin sirmesinden 2 yil Onceki siuirede ¢e-
kim yapildiysa hizlandirilmis sirme olmaktadir. Birinci sit moler
diste patoloji varsa ve siirmeden onceki 2 yildan daha fazla bir sii-
rede cekim yapildiginda sirmenin geciktig§i bulunmustur.

McCormick ve Filostrat (18) kontrol ve abse gruplarinda or-
talama disme ve sirme yasinin yaklasik olarak ayni oldugunu bu-
nunla birlikte abse grubunda kontrol grubundan birka¢ ay Once
gergeklestigini belirtmigslerdir. Sut dislerinin disme ve daimi dis-
lerin siirmelerinin enfeksiyondan ¢ok cinsiyetle ilgili oldugunu be-
lirtmislerdir.  Kiz ¢ocuklarinda sit dislerinin dismesi ve daimi
dislerin strmesi erkeklerden yaklasik olarak 1 yil Once olmakta-
dir. Daimi dislerin % 50'sinin siit disi absesinin radyografik teshi-
sinden sonra 2 yildan az bir slirede ve timiiniin 3 yildan az siirede
stirdigiinii belirtmislerdir. Fanning (6) ile Sapoka ve Demirjian (24)
erken kaybin dissel gelisim oranini etkilemedigini bulmuslardir.
Fanning (6) siit disinin ¢ok erken kaybinin kok formasyonuna bagh
olarak daimi disin sirmesini geciktirebildigini ancak premoler sir-
me asamasina ulasti§inda ise sirmenin hizlandirildigini belirtmis-
tir. Daimi disin kokintin sekillenmeye basladigi zamanda yapilan
¢ekimin erken sirmesine neden oldugunuda bildirmistir.

Pankova ve Hajek (22) ile Butler (3) siit dislerinin erken kay-
binin daimi dislerinin stirmesinin degisiklige ugramasinda baslica
rol oynamadigini bulmuslardir. Sleichter (25) birinci premoler siir-
mesinde genel bir hizlanma oldugunu belirtmistir. Carr (5), Hargrea-
ves (12) ve Posen (23) siit moler disin kaybinin 6,7 veya 8 yaslarin-
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dan 6nce oldugunda iist 1. premolerin stirmesini hizlandirdigini an-
cak alt cenede ise geciktirdigini bulmuslardir. Greer ve arkadas-
lar1 (10) Macaca Nemestrina'da erken karisik dislenme donemin-
de siit molerlerin ¢ekiminin maksiller 1. premolerlerde hizlandiril-
mig ve mandibuler 1. premolerlerde gecikmis siirmeye neden oldu-
gunu bulmuslardir. Disilerde hem tiist hemde alt cenede cekim ya-
pitlan tarafta 1. premolerlerin siirmesi hizlandirilmistir. Oysa er-
keklerde siirme geciktirilmistir. Hennemann (13) siit molerlerin er-
ken cekimini takiben premolerlerin mineralizasyonunun hizlandiril-
digin1 ve beklenenden Once siirmenin gercgeklestigini belirtmistir.
Siirme sirasinda kok uzunlugu gelisim fazi i¢in belirlenenden daha
kisa olmustur. Premolerler okluzyona normalden daha kisa stre-
de geldigi halde kok mineralizasyonu normal uzunluguna ulasin-
caya kadar devam etmistir.

Sit disinin absesine bagli bukkal kemik rezorbe olursa daimi
dis ektopik olarak siirebilir (4). Alveoler mukozadan ektopik siir-
me disin periodontal sagligini bozar. Yetersiz sekilde yapismis dis-
eti onemli bir komplikasyondur. Disin bukkal siirmesindeki daha
onemli olay ark boyutundaki azalmadir. Arkta disin tam mezio-dis-
tal boyutu mevcut degildir. Distal disin meziyale goci olabilir (4).
Siirme zamaninin degisimi ile artmig bir premoler gomiuklilik
oramda gorilmektedir (20). Bir dis komsusundan daha uzakta
sirdiigiinde bu disin kuronu diger disin ilerisine okluzal yonde ge-
cebilir ve her iki dis ayni sagital alani1 tutar. Bu gomiikliliiklerin
bir cogu gecici ve kendiliginden diizelmekte iken stiren disler sik-
likla ektopiktir (17). Normal siirme sirasinin degisimi onemli
malokluzyonlara neden olabilir (4). Alt ¢ene arkinda uygun okluz-
yon icin ideal siirme sirasi kanin, 1. premoler ve 2. premolerdir
(7, 9, 19). Alt kaninlerden o6nce premolerlerin siirmesi kaninin gec
sirmesine ve alt kesicilerin linguale egilmesine neden olur. Sonucg
yetersiz ark boyutudur (19). Her iki ¢enedeki ark boyu yetersilzigi
daimi kaninlerin lingual veya labial yonde siirmesine yol acabilir.
Onemli ark boyu yetersizliklerinde kaninler gercekten gomiilii ka-
labilir (19). Siklikla bu vakalarda tek tedavi seri g¢ekim ve orto-
dontik tedavidir (27). Siirme sirasinin degismesi seri ¢ekim teda-
visini etkileyebilir. Cilinkii ideal olarak 1. premoler sirmeli ve 2.
premolerin siirmesinden 6nce ¢ekilmelidir (9, 27). Ikinci premolerin
erken siirmesi bu tedavi yontemindeki planlamayr degistirebilir. Ye-
tersiz ark boyutunu tedavi etmek igcin 2. premolerin ¢ekimi diist-
niilebilir (4). Degismis slrme sirast ayni zamanda orta hattin bo-
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zulmasinada neden olabilir. Premoler disin mezio-distal genisligi
yerini alacagi siit molerin genisliginden azdir (27). Bir tek tarafli
(unilateral) posterior degisim ark asimetrisi ve sonucta orta hattin
kaymasina neden olabilir (4).

Vakanin klinik ve radyolojik muayenesinde simetrik dis ile
karsilastirildiginda | II nolu disin erken doénemde kaybedildigi
ve daimi disin silirebilmesi icin gerekli ark boyutunun olmadig:
gozlendi. Yetersiz ark boyutu j Il nolu disin erken kaybi ve j III nolu
disin 1. premolerin erken siirmesi ile daha da mezialize olarak
I 2 nolu disin slrebilmesi icin gerekli mezio-distal mesafeyi kapat-
masi1 ile agiklanabilir. Bu bulgu premolerlerin erken siirmesinin ye-
tersiz ark boyutuna neden oldugu seklindeki goriisleri destekler
niteliktedir.

Yukarida aciklandigi gibi premolerlerin erken siirmesi ile ce-
sitli anomaliler ortaya cikabilir. Erken siirmenin gelisimsel, perio-
dontal ve ortodontik olarak olumsuz etkilerinin bilinmesi ve mim-
kiin oldugunca azaltilmasi i¢cin gerekli Onlemlerin alinmasi gerek-
mektedir. Hastalara ve ailelerine abseli bir dis kaybedilebildigi hal-
de saglikli dentisyon icin dis bakimi ve tedavisine diizenli olarak
devam etmeleri gerektigi onerilmelidir.
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