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OZET

AMAG: Gomulu kalma durumu, sit dislenmede nadir gorilen bir sirme problemidir. Bu
duruma lokal ve genel sebepler yol agmaktadir.

YONTEMLER: Bu dislerin teshisi, klinik ve radyolojik incelemelerle yapilmaktadir.
BULGULAR: Gomuli kalan sut dislerinin tedavisinde kullanilan yontemlerle daimi dislenmede
olugabilecek problemlerin ortadan kaldiriimasi amaglanmaktadir.

SONUG: Bu derlemede, gémili kalmaya neden olan olasi faktorler, st dislerinde bu durumun
gorulme sikhgl, gomull kalmanin teshisine yardimci olan ydontemler ve gdmuliu kalan sit
dislerinin tedavi segenekleri sunulacaktir.

Anahtar Kelimeler: Gomili Kalma, Sut Disi, Sirme Problemi

SUMMARY

OBJECTIVE: For primary dentition, impaction is rare seen eruption problem. Local and general
causes lead to this situation.

METHODS: Impacted deciduous teeth are diagnosed with clinical and radiological
examinations.

RESULTS: Treatment alternatives of impacted deciduous teeth focused removing permanent
dentition problems which can be occur.

CONCLUSION: This review focuses on etiologic factors causes impaction, incidence of
deciduous teeth impaction, diagnosis and treatment alternatives of impacted deciduous teeth.

Keywords: Impacted, Deciduous Teeth, Eruption Problem

GiRIS

kemigin vertikal biylmesi ile disin okluzyona gelmesi

Sut ve daimi dislenmede goriilen siirme problemleri,
dislerin  pozisyonlarinin  degismesine ve okluzyon
bozukluklarina neden olabilmektedir. Ektopik stirme, dis
eksikligi, retansiyon ve gomili kalma durumu siirme
problemi olarak degerlendirilmektedir.

Diglerin, siirme yolundaki degisiklikler nedeniyle komsu
dislerin distal yiziine takilip slUrmesini engelledigi
durumlari tanimlamak icin ektopik sirme, gelisimi ve
pozisyonu normal olan dislerin stirmelerinin engellendigi
durumlari tanimlamak icin retansiyon ve dis stirmesinin
engellenmesi sonucu siirmenin basarisizliga ugramasi ve
disin slirmesi gereken zamanda slirememesini gomilu
kalma durumu olarak adlandiriimaktadir."

Sut dislerinin gomuli kalmasi, nadir karsilasilan bir
durumdur ve siklikla karsilasilan ankiloz kaynakh
sekonder retansiyon olgularindan ayirt edilmelidir.”*
Sekonder retansiyonda, dis sUrmekte ancak alveolar

saglanamamaktadir. Gomuli kalma durumunda ise dis,
kemik icindedir ve siirmesi engellenmistir.

ETiYOLOJI

Dislerin gomili kalmasinda rol oynayan faktorler, lokal
ve genel olarak iki gruba ayrilabilir.*** (Tablo.1)

Sut dislerinde meydana gelen travma, daimi dis
germlerinin  gelismesine  zarar  verebilmekte ve
istenmeyen degisimlere yol acabilmektedir. St disi
travmasi sonucu daimi dislerde renk farkliliklari, kuron
veya kok malformasyonlarina bagl siirme problemleri,
Hertwig epitelyal kék kininin etkilenmesine bagh olarak
kok gelisiminin durmasi ve pulpanin canhligini kaybetmesi
gibi degisimler olusabilmektedir.

Sit dislerinin  erken kaybedilmesi ve travmatik
yaralanmalari daimi dislerin gémuli kalma durumlarini
etkilemektedir.
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Tablo.1. Siit ve daimi dislerin gémiilii kalmasinda rol oynayan
faktérler

LOKAL FAKTORLER GENEL FAKTORLER
e Dis germinin  anormal e Genetik
pozisyonu ve yonu e Anemi
e Yer darlig e Konjenital sifiliz
e Artidisler e Tuberkiloz
e Odontomalar e Vitamin D eksikligi
e Dentigeroz kistler, odonto- e Endokrin bozukluklar
jenik timorler ve e Kleidokraniyal Dizostozis
neoplastik olusumlar e Amelogenezis imperfekta
e Dis etinin fibrotik e Rasitizm
hipertofisi e Mukopolisakkaridozis

o Persiste siit disleri

o Sit dislerinin erken kaybi

o Ankiloz

e Travmatik yaralanmalar

e Komsu diglerin  yaptigi

basing

e Cevre mukozanin kronik
iltihabi

o Kemikteki enflamatuar
degisiklikler

e Alveolar yarik

ikinci kicuk azi dislerinin gémiilii kalmasinin en yaygin
nedeni, sit ikinci azi1 dislerinin erken gekilmesi ve yerinin
korunmamasidir.”®  Bu disler erken  donemde
kaybedildiginde, komsu daimi birinci blylk az disi
meziale devrilmekte, sit birinci azi disi de distal yonde
yer degistirerek yer kaybina neden olmaktadir

Travma sonucu canhhgini kaybetmis siit disi nedeniyle
olusan kronik enfeksiyon, daimi disin siirme dogrultusunu
deéistirebilmektedir.21 Travma nedeniyle degisen kok
egimi, komsu disin etkilenmesine ve gdmill kalmasina
sebep olabilmektedir.”

Genetik faktorlerin de siirme mekanizmasini kontrol
ettigi ve dental folikiil veya periodontal ligament ile iligkili
oldugu disunulmektedir. Gomili kalma durumunu tek
genin etkiledigi ve otozomal dominant tasindig ileri
sul]rijlm(]§tur.22’23

Hayvan calismalarinda, koloni stimulate faktér 1 (CSF-1),
monosit kemostatik protein 1 (MCP-1) ve paratiroid
hormon proteini (PTHrP) gibi molekdllerin, dislerin
gomilu kalmasi ile iliskili olabilecegi saptanmlstlr.24 Buna
karsin, bu molekdllerin insan dislerine etkisi konusu netlik
kazanmamistir.

GORULME SIKLIGI

Sut  dislerinin  gomili  kalma  durumuna  sik
rastlanmamaktadir ancak bu durum, gomilu sit
dislerinin derinde konumlanmalari, derinde
konumlandiklari  icin  periapikal  filmlerle teshis

edilememeleri ve semptom vermemeleri gibi nedenlerle
ili§kilendirilmektedir.25 (Resim 1,2)
Resim 1. Gémiilii kalmis st disi

Resim 2. Gémiilii kalmis birden fazla siit disi

30000 panoramik filmin incelendigi bir c¢alismada,
incelenen filmlerin sadece 3 tanesinde gdmilu kalmig siit
disi tespit edilmis ve bu durumun prevelansi 1:10000
olarak bildirilmistir.23

Tek disin gomili kalmasi, ¢ok sayida disin gomila
kalmasina gore daha siklikla gérilen bir durumdur.”®

En sik gdmullu kalan disler, sut ikinci azi digleridir. Bu
disleri, Gist ve alt santral kesici, kanin ve lateral kesici
disler takip etmektedir. Literatiirde, en az gomill kalan
disler, st birinci azi disler olarak bildirilmistir.27

Gomiilii Kalan Siit Dislerinin Teshisi

GOomili kalan sit disleri, klinik inceleme ve radyolojik
degerlendirmeler ile teshis edilebilmektedir.

Klinik inceleme, inspeksiyon ve palpasyonla
yapilmaktadir. Hastanin yasina bagh olarak, slirmesi
gereken disler agiz icinde goérilmiyorsa, dis hekimi
durumdan siiphelenmeli ve radyolojik degerlendirme ile
tani koymalidir.

Radyolojik incelemede agiz i¢i, agiz disi ve li¢ boyutlu
radyografiler tercih edilmektedir.



Agiz ici radyolojik incelemelerde periapikal ve okliizal
radyografiler kullanilmaktadir. Periapikal radyografiler
yardimiyla, gdmuli disin, teshisi ve siirme potansiyelinin
degerlendirilmesi, folikiil varhginin ve boyutlarinin tespiti,
kuron ya da kok rezorbsiyonuna neden olabilme
durumunun incelenmesi, morfolojisi dislere benzeyen arti
dislerden ve odontomalardan ayirici tanisinin yapilmasi
ve kist gibi yumusak doku lezyonlari ile iliskisinin
belirlenmesi gerc;eklegtirilmektedir.28

Okluzal  filmler, goémali  dislerin  bukko-lingual
pozisyonlarini  belirlemede siklikla  kullanilan  bir
yontemdir. Gomili disin horizontal yonde yerlesimi ve
komsu dislere gére kuronunun ve kék ucunun pozisyonu
degerlendirilebilmektedir. Gomilu dislerin, komsu disler
izerine sliperpoze olmasi, bu radyografilerde ¢ogunlukla
karsilasilan bir problemdir.28

Agiz disi radyolojik incelemelerde panoramik ve lateral
sefalometrik radyografiler gomuli dislerin
lokalizasyonlarinin belirlenmesinde kullanilmaktadir.
GOmdiliu  diglerin  lokalizasyonlarinin  belirlenmesinde,
panoramik filmlerin, tek basina kullanimi olusan
magnifikasyon problemleri nedeniyle dogru teshis
koymada yeterli olmamaktadir.”®> Buna karsin gomuli
kanin dislerin, ayni taraftaki santral kesici disinin kuron
bolgesinde lokalize oldugu durumlarda, teshis i¢cin sadece
panoramik radyografinin kullaniimasinin, givenilir bir
arag oldugu biIdiriImistir.g'0

Bilgisayarh tomografi (CT), konik 1sin huzmeli bilgisayarli
tomografi (CBCT) ve manyetik rezonans gorintileme
(MRI) gomalu sat dislerinin lokalizasyonlarinin g boyutlu
olarak belirlenmesine imkan tanimaktadir. Bilgisayarli ve
konik 1sin huzmeli bilgisayarli tomografinin, radyasyon
dozu yiksek oldugu igin, yasli kii¢lik olan hastalarda bu
durum goz online alinmaldir.*

Klinik ve radyolojik yontemlerle teshis edilen gomiili
dislerin pozisyonu, komsu disler ile iliskisi, dis arkina
uzakhgi ve ¢ene kemigindeki lokalizasyonlari gibi kriterler
gdéz oOnlinde bulunarak goémili kalma dereceleri
belirlenebilmektedir. Gomuli kalma derecesi, tedavi
seceneklerini, siresini ve tedavinin basari oranini
etkilemektedir.

Gomiilii Kalan Siit Dislerinin Tedavisi

GOomilla kalan sit dislerinin tedavisinin esas amaci, bu
dislerin altinda bulunan daimi dislerin sorunsuz bir
sekilde sirmesini saglayabilmektir. Tedaviye karar
verirken, hastanin yasl, disin gdmilli kalma derecesi, kok
rezorbsiyon miktari, komsu dislerin bosluga dogru
devrilmesi ve altta daimi dis germinin bulunup bulunmasi
gbz oninde bulundurulmalidir.

Sut dislerinde bu kriterler g6z oniine alinarak
yapilabilecek tedavi yontemleri; takip, cekim ve c¢ekimi
takiben yer tutucu yapilmasi ve liiksasyon seklindedir.

Takip: Gomuli kalan sit disi bolgesinde alveolar kemik
gelisimi slrlOyor ve periyodik radyografiler ile gomila
kalan st disi kokunin fizyolojik rezorbsiyonu
izlenebiliyor ise gomdili kalan sut diglerinin takip
edilebilecegi vurgulanmaktadlr.32
Cekim ve Yer tutucu: Erken dénemde gomiilu kalan sit
dislerinin  c¢ekimini takiben yer tutucu yapilmasi
dusundlebilir. Cekim igin, daimi birinci biyilk azi disinin
sirmesi beklenmelidir. Cekimin olabildigince erken
donemde yapilmasini éneren arastirmacilarin yani sira,
sadece siddetli gomuli kalma olgularinda erken
doénemde cekimi Oneren arastirmacilar da
bulunmaktadir.**>*
GOmulla sGt dislerinin  ¢ok derinde konumlandigi
durumlarda, genel anestezi altinda cerrahi yaklasim
gerekli olabilir. Cerrahi islemler, cocugun yasi uygun hale
gelene kadar birkag yil ertelenebilir. Gomalu sit disi olan
hastalarin, daimi dislenmesinde de gomuli disler
gorulebildigi ve 10-11 yaslarinin cerrahi igin uygun oldugu
belirtilmistir.”>

Liiksasyon: Gomilu kalan siit dislerinin ¢evresindeki

kemik uyarilarak, bu dislerin siirmesinin saglanabilecegi

disundlmistir.  Basart  oraninin  disik  oldugu
bildirilmistir.**

Yapilan bir ¢ahismada da, gémula sut diglerinin tedavi

planlamasi su sekilde belirtilmistir:*

e Disin surip siremeyecegi belirlenmelidir.

e GOmduli kalan diste, belirgin ankiloz ve anormal siirme
yonl varsa ¢ekim ve vyer tutucu iyi bir tedavi
secenegidir.

e Disin sirecegi dislinlluyorsa, dise cekme kuvveti
uygulanabilir. Cekme kuvveti uygulanmadan &nce,
kemigi ve dokuyu icine alan fenestrasyon teknigi
uygulanmalidir.

e Etkilenmis dise ¢ekme kuvveti uygulandiktan 3 ay
sonra, dis kendiliginden slirmezse tekrar c¢ekme
kuvvetinin uygulanmasi 6nerilmektedir.

Gomiilii Kalan Siit Dislerinin Neden Oldugu Problemler
Sut digleri gdmull kaldiginda, komsu dislerde rezorbsiyon
olusturabilecegi, kistik lezyonlara bagli problemlerin
ortaya cikabilecegi, okliizyonun bozulabilecegi,
nevraljiform agrilar olusturabilecegi, daimi dislerin
siirmesinin engellenebilecegi ve TME’de sorunlara yol
acabilecegi diistiniilmektedir.

SONUC

GOmull kalma durumu, siit dislenmede nadir gorilen bir
sirme problemidir. Bu duruma lokal ve genel sebepler
yol agmaktadir. Bu dislerin teshisi, klinik ve radyolojik
incelemelerle yapilmaktadir. U¢ boyutlu incelemelerde
radyasyon dozunun yiiksek olmasi g6z Onlinde
bulundurulmalidir.



GOmulid  kalan sut dislerinin  tedavisinde kullanilan
yontemlerle daimi dislenmede olusabilecek problemlerin
ortadan kaldirlmasi amaglanmaktadir. Gomuli  sit
dislerinin tedavisi ile ilgili literatlirde ¢esitli Oneriler
olmasina karsin, her olgunun tedavisi basar ile
sonuglanmamaktadir. Tedavi ile iligkili butin bu
zorluklara karsin siit dislerinde gdm{li kalma durumunun
nadir gorilmesi bir avantaj olusturmaktadir. Hekimin bu
konuda bilgi ve tecriibesinin yiiksek olmasi, segilecek
tedavi yonteminin belirlenmesinde 6nem kazanmaktadir.
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