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ÖZET 

AMAÇ: Gömülü kalma durumu, süt dişlenmede nadir görülen bir sürme problemidir. Bu 
duruma lokal ve genel sebepler yol açmaktadır.  
YÖNTEMLER: Bu dişlerin teşhisi, klinik ve radyolojik incelemelerle yapılmaktadır.  
BULGULAR: Gömülü kalan süt dişlerinin tedavisinde kullanılan yöntemlerle daimi dişlenmede 
oluşabilecek problemlerin ortadan kaldırılması amaçlanmaktadır.   
SONUÇ: Bu derlemede, gömülü kalmaya neden olan olası faktörler, süt dişlerinde bu durumun 
görülme sıklığı, gömülü kalmanın teşhisine yardımcı olan yöntemler ve gömülü kalan süt 
dişlerinin tedavi seçenekleri sunulacaktır.  

Anahtar Kelimeler: Gömülü Kalma, Süt Dişi, Sürme 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 
 
 

GİRİŞ 
Süt ve daimi dişlenmede görülen sürme problemleri, 
dişlerin pozisyonlarının değişmesine ve okluzyon 
bozukluklarına neden olabilmektedir. Ektopik sürme, diş 
eksikliği, retansiyon ve gömülü kalma durumu sürme 
problemi olarak değerlendirilmektedir.  
Dişlerin, sürme yolundaki değişiklikler nedeniyle komşu 
dişlerin distal yüzüne takılıp sürmesini engellediği 
durumları tanımlamak için ektopik sürme, gelişimi ve 
pozisyonu normal olan dişlerin sürmelerinin engellendiği 
durumları tanımlamak için retansiyon ve diş sürmesinin 
engellenmesi sonucu sürmenin başarısızlığa uğraması ve 
dişin sürmesi gereken zamanda sürememesini gömülü 
kalma durumu olarak adlandırılmaktadır.

1 

Süt dişlerinin gömülü kalması, nadir karşılaşılan bir 
durumdur ve sıklıkla karşılaşılan ankiloz kaynaklı 
sekonder retansiyon olgularından ayırt edilmelidir.

2-4
 

Sekonder retansiyonda, diş sürmekte ancak alveolar 

kemiğin vertikal büyümesi ile dişin okluzyona gelmesi 
sağlanamamaktadır. Gömülü kalma durumunda ise diş, 
kemik içindedir ve sürmesi engellenmiştir. 
 

ETİYOLOJİ 
Dişlerin gömülü kalmasında rol oynayan faktörler, lokal 
ve genel olarak iki gruba ayrılabilir.

4-19
 (Tablo.1)  

Süt dişlerinde meydana gelen travma, daimi diş 
germlerinin gelişmesine zarar verebilmekte ve 
istenmeyen değişimlere yol açabilmektedir. Süt dişi 
travması sonucu daimi dişlerde renk farklılıkları, kuron 
veya kök malformasyonlarına bağlı sürme problemleri, 
Hertwig epitelyal kök kınının etkilenmesine bağlı olarak 
kök gelişiminin durması ve pulpanın canlılığını kaybetmesi 
gibi değişimler oluşabilmektedir. 
Süt dişlerinin erken kaybedilmesi ve travmatik 
yaralanmaları daimi dişlerin gömülü kalma durumlarını 
etkilemektedir.  
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Tablo.1. Süt ve daimi dişlerin gömülü kalmasında rol oynayan 
faktörler 

 
İkinci küçük azı dişlerinin gömülü kalmasının en yaygın 
nedeni, süt ikinci azı dişlerinin erken çekilmesi ve yerinin 
korunmamasıdır.

20 
Bu dişler erken dönemde 

kaybedildiğinde, komşu daimi birinci büyük azı dişi 
meziale devrilmekte, süt birinci azı dişi de distal yönde 
yer değiştirerek yer kaybına neden olmaktadır  
Travma sonucu canlılığını kaybetmiş süt dişi nedeniyle 
oluşan kronik enfeksiyon, daimi dişin sürme doğrultusunu 
değiştirebilmektedir.

21 
Travma nedeniyle değişen kök 

eğimi, komşu dişin etkilenmesine ve gömülü kalmasına 
sebep olabilmektedir.

20 

Genetik faktörlerin de sürme mekanizmasını kontrol 
ettiği ve dental folikül veya periodontal ligament ile ilişkili 
olduğu düşünülmektedir. Gömülü kalma durumunu tek 
genin etkilediği ve otozomal dominant taşındığı ileri 
sürülmüştür.

22,23 

Hayvan çalışmalarında, koloni stimulate faktör 1 (CSF-1), 
monosit kemostatik protein 1 (MCP-1) ve paratiroid 
hormon proteini (PTHrP) gibi moleküllerin, dişlerin 
gömülü kalması ile ilişkili olabileceği saptanmıştır.

24 
Buna 

karşın, bu moleküllerin insan dişlerine etkisi konusu netlik 
kazanmamıştır. 

 
GÖRÜLME SIKLIĞI 
Süt dişlerinin gömülü kalma durumuna sık 
rastlanmamaktadır ancak bu durum, gömülü süt 
dişlerinin derinde konumlanmaları, derinde 
konumlandıkları için periapikal filmlerle teşhis 

edilememeleri ve semptom vermemeleri gibi nedenlerle 
ilişkilendirilmektedir.

25
 (Resim 1,2) 

Resim 1. Gömülü kalmış süt dişi 

 
 
Resim 2. Gömülü kalmış birden fazla süt dişi 

 
 
30000 panoramik filmin incelendiği bir çalışmada, 
incelenen filmlerin sadece 3 tanesinde gömülü kalmış süt 
dişi tespit edilmiş ve bu durumun prevelansı 1:10000 
olarak bildirilmiştir.

23 

Tek dişin gömülü kalması, çok sayıda dişin gömülü 
kalmasına göre daha sıklıkla görülen bir durumdur.

26
   

En sık gömülü kalan dişler,  süt ikinci azı dişleridir. Bu 
dişleri, üst ve alt santral kesici, kanin ve lateral kesici 
dişler takip etmektedir. Literatürde, en az gömülü kalan 
dişler, süt birinci azı dişler olarak bildirilmiştir.

27 

Gömülü Kalan Süt Dişlerinin Teşhisi 
Gömülü kalan süt dişleri, klinik inceleme ve radyolojik 
değerlendirmeler ile teşhis edilebilmektedir. 
Klinik inceleme, inspeksiyon ve palpasyonla 
yapılmaktadır. Hastanın yaşına bağlı olarak, sürmesi 
gereken dişler ağız içinde görülmüyorsa, diş hekimi 
durumdan şüphelenmeli ve radyolojik değerlendirme ile 
tanı koymalıdır. 
Radyolojik incelemede ağız içi, ağız dışı ve üç boyutlu 
radyografiler tercih edilmektedir. 

LOKAL FAKTÖRLER GENEL FAKTÖRLER 

 Diş germinin anormal 
pozisyonu ve yönü 

 Yer darlığı 

 Artı dişler 

 Odontomalar 

 Dentigeröz kistler,
 
odonto-

jenik tümörler ve 
neoplastik oluşumlar  

 Diş etinin fibrotik 
hipertofisi 

 Persiste süt dişleri 

 Süt dişlerinin erken kaybı 

 Ankiloz 

 Travmatik yaralanmalar 

 Komşu dişlerin yaptığı 
basınç 

 Çevre mukozanın kronik 
iltihabı 

 Kemikteki enflamatuar 
değişiklikler 

 Alveolar yarık 

 Genetik 

 Anemi 

 Konjenital sifiliz 

 Tüberküloz 

 Vitamin D eksikliği 

 Endokrin bozukluklar 

 Kleidokraniyal Dizostozis 

 Amelogenezis İmperfekta 

 Raşitizm 

 Mukopolisakkaridozis 
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Ağız içi radyolojik incelemelerde periapikal ve oklüzal 
radyografiler kullanılmaktadır. Periapikal radyografiler 
yardımıyla, gömülü dişin, teşhisi ve sürme potansiyelinin 
değerlendirilmesi, folikül varlığının ve boyutlarının tespiti, 
kuron ya da kök rezorbsiyonuna neden olabilme 
durumunun incelenmesi, morfolojisi dişlere benzeyen artı 
dişlerden ve odontomalardan ayırıcı tanısının yapılması 
ve kist gibi yumuşak doku lezyonları ile ilişkisinin 
belirlenmesi gerçekleştirilmektedir.

28
 

Oklüzal filmler, gömülü dişlerin bukko-lingual 
pozisyonlarını belirlemede sıklıkla kullanılan bir 
yöntemdir. Gömülü dişin horizontal yönde yerleşimi ve 
komşu dişlere göre kuronunun ve kök ucunun pozisyonu 
değerlendirilebilmektedir. Gömülü dişlerin, komşu dişler 
üzerine süperpoze olması, bu radyografilerde çoğunlukla 
karşılaşılan bir problemdir.

28 

Ağız dışı radyolojik incelemelerde panoramik ve lateral 
sefalometrik radyografiler gömülü dişlerin 
lokalizasyonlarının belirlenmesinde kullanılmaktadır.    
Gömülü dişlerin lokalizasyonlarının belirlenmesinde, 
panoramik filmlerin, tek başına kullanımı oluşan 
magnifikasyon problemleri nedeniyle doğru teşhis 
koymada yeterli olmamaktadır.

29
 Buna karşın gömülü 

kanin dişlerin, aynı taraftaki santral kesici dişinin kuron 
bölgesinde lokalize olduğu durumlarda, teşhis için sadece 
panoramik radyografinin kullanılmasının, güvenilir bir 
araç olduğu bildirilmiştir.

30 

Bilgisayarlı tomografi (CT), konik ışın huzmeli bilgisayarlı 
tomografi (CBCT) ve manyetik rezonans görüntüleme 
(MRI) gömülü süt dişlerinin lokalizasyonlarının üç boyutlu 
olarak belirlenmesine imkan tanımaktadır. Bilgisayarlı ve 
konik ışın huzmeli bilgisayarlı tomografinin, radyasyon 
dozu yüksek olduğu için, yaşı küçük olan hastalarda bu 
durum göz önüne alınmalıdır.

31 

Klinik ve radyolojik yöntemlerle teşhis edilen gömülü 
dişlerin pozisyonu, komşu dişler ile ilişkisi, diş arkına 
uzaklığı ve çene kemiğindeki lokalizasyonları gibi kriterler 
göz önünde bulunarak gömülü kalma dereceleri 
belirlenebilmektedir. Gömülü kalma derecesi, tedavi 
seçeneklerini, süresini ve tedavinin başarı oranını 
etkilemektedir. 
Gömülü Kalan Süt Dişlerinin Tedavisi 
Gömülü kalan süt dişlerinin tedavisinin esas amacı, bu 
dişlerin altında bulunan daimi dişlerin sorunsuz bir 
şekilde sürmesini sağlayabilmektir. Tedaviye karar 
verirken, hastanın yaşı, dişin gömülü kalma derecesi, kök 
rezorbsiyon miktarı, komşu dişlerin boşluğa doğru 
devrilmesi ve altta daimi diş germinin bulunup bulunması 
göz önünde bulundurulmalıdır. 
Süt dişlerinde bu kriterler göz önüne alınarak 
yapılabilecek tedavi yöntemleri; takip, çekim ve çekimi 
takiben yer tutucu yapılması ve lüksasyon şeklindedir. 

Takip: Gömülü kalan süt dişi bölgesinde alveolar kemik 
gelişimi sürüyor ve periyodik radyografiler ile gömülü 
kalan süt dişi kökünün fizyolojik rezorbsiyonu 
izlenebiliyor ise gömülü kalan süt dişlerinin takip 
edilebileceği vurgulanmaktadır.

32
  

Çekim ve Yer tutucu: Erken dönemde gömülü kalan süt 
dişlerinin çekimini takiben yer tutucu yapılması 
düşünülebilir. Çekim için, daimi birinci büyük azı dişinin 
sürmesi beklenmelidir. Çekimin olabildiğince erken 
dönemde yapılmasını öneren araştırmacıların yanı sıra, 
sadece şiddetli gömülü kalma olgularında erken 
dönemde çekimi öneren araştırmacılar da 
bulunmaktadır.

32-34
 

Gömülü süt dişlerinin çok derinde konumlandığı 
durumlarda, genel anestezi altında cerrahi yaklaşım 
gerekli olabilir. Cerrahi işlemler, çocuğun yaşı uygun hale 
gelene kadar birkaç yıl ertelenebilir. Gömülü süt dişi olan 
hastaların, daimi dişlenmesinde de gömülü dişler 
görülebildiği ve 10-11 yaşlarının cerrahi için uygun olduğu 
belirtilmiştir.

23 

Lüksasyon: Gömülü kalan süt dişlerinin çevresindeki 
kemik uyarılarak, bu dişlerin sürmesinin sağlanabileceği 
düşünülmüştür. Başarı oranının düşük olduğu 
bildirilmiştir.

32 

Yapılan bir çalışmada da, gömülü süt dişlerinin tedavi 
planlaması şu şekilde belirtilmiştir:

4 

 Dişin sürüp süremeyeceği belirlenmelidir. 

 Gömülü kalan dişte, belirgin ankiloz ve anormal sürme 
yönü varsa çekim ve yer tutucu iyi bir tedavi 
seçeneğidir. 

 Dişin süreceği düşünülüyorsa, dişe çekme kuvveti 
uygulanabilir. Çekme kuvveti uygulanmadan önce, 
kemiği ve dokuyu içine alan fenestrasyon tekniği 
uygulanmalıdır. 

 Etkilenmiş dişe çekme kuvveti uygulandıktan 3 ay 
sonra, diş kendiliğinden sürmezse tekrar çekme 
kuvvetinin uygulanması önerilmektedir. 

Gömülü Kalan Süt Dişlerinin Neden Olduğu Problemler 
Süt dişleri gömülü kaldığında, komşu dişlerde rezorbsiyon 
oluşturabileceği, kistik lezyonlara bağlı problemlerin 
ortaya çıkabileceği, oklüzyonun bozulabileceği, 
nevraljiform ağrılar oluşturabileceği, daimi dişlerin 
sürmesinin engellenebileceği ve TME’de sorunlara yol 
açabileceği düşünülmektedir. 

 
SONUÇ  
Gömülü kalma durumu, süt dişlenmede nadir görülen bir 
sürme problemidir. Bu duruma lokal ve genel sebepler 
yol açmaktadır. Bu dişlerin teşhisi, klinik ve radyolojik 
incelemelerle yapılmaktadır. Üç boyutlu incelemelerde 
radyasyon dozunun yüksek olması göz önünde 
bulundurulmalıdır.
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Gömülü kalan süt dişlerinin tedavisinde kullanılan 
yöntemlerle daimi dişlenmede oluşabilecek problemlerin 
ortadan kaldırılması amaçlanmaktadır. Gömülü süt 
dişlerinin tedavisi ile ilgili literatürde çeşitli öneriler 
olmasına karşın, her olgunun tedavisi başarı ile 
sonuçlanmamaktadır. Tedavi ile ilişkili bütün bu 
zorluklara karşın süt dişlerinde gömülü kalma durumunun 
nadir görülmesi bir avantaj oluşturmaktadır. Hekimin bu 
konuda bilgi ve tecrübesinin yüksek olması, seçilecek 
tedavi yönteminin belirlenmesinde önem kazanmaktadır.  
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