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Uluslararasi Dis Hekimligi Bilimleri Dergisi

Siirme Anomalileri

Eruption Anomalies

OZ

Dis siirmesi birgok faktoriin bir arada gerceklesmesi ile gelisen koordineli ve
karmagik bir olaydir. Meydana gelen hiicresel, genetik ve sistemik faktorler bu
stireci etkileyerek siirme bozukluklarina neden olur. Bu derlemenin amaci siit
ve daimi dislerin stirme bozukluklarini ve durum bozukluklarini sebepleriyle
beraber incelemektir.

Anahtar sozciikler: Ektopik siirme, Ge¢ stirme, Gomiili kalma, Sirme
anomalisi.

ABSTRACT

The eruption is a coordinated and complicated process that requires a
combination of many factors. Cellular, genetic and systemic factors affecting this
process cause the eruption disorders. The aim of this review is to investigate the
eruption and condition disturbance of the primary(deciduous) and permanent
teeth, as well as their reason.

Key words: Delayed eruption, Ectopic eruption, Failure of eruption, Impacted.

Koordineli ve simetrik olarak meydana gelen siirme hareketi, disin
dentoalveolar yapiigerisinde bulundugu zamandan, agiz icerisinde fonksiyon
gormeye basladig1 zamana kadar olusan dis hareketleri olarak ifade edilir (1).

Dis siirmesi birgok olayin beraber gerceklesmesi ile gelisen karmagik bir
olaydir ve gesitli faktorler bu olaylar zincirinde degisikliklere yol agabilir (2).
Stirme oOncesi hareketler, kemik i¢i siirme, mukozal penetrasyon, kapanisa
ulasmadan oOnce meydana gelen siirme ve okluzyona ulastiktan sonra
meydana gelen slirme agamasi olarak dort asamada incelenmektedir (3).

Dis stirmesini harekete gegiren bir kuvvet, bir temel aranmis ancak farkli
bakis agilar1 oldugu igin fikir birligi saglanamamustir. Bu bakis agilarindan
yola ¢ikilarak pekgok siirme teorisi 6ne siiriilmiis ancak bunlardan higbiri
dislerin siirme mekanizmasini kesin olarak agiklayamamustir. Bu konuda
One siiriillen teoriler dis kokiiniin uzama teorisi, periodontal ligament
teorisi, stirmenin hormonal kontrolii, dental folikiil teorisi, alveol kemigin
remodellingi ve siirme yolunun olusmasi, dis siirmesinin molekiiler ve
genetik temelleri olarak siralanmaktadir.

Siit dislerinin siirmesi 6 ayda bir grup disin siirmesi seklinde gerceklesir.
Mandibular siit orta keser disglerin genellikle 6-9. aylarda siirdiigii, 36. ayda
ise stit dislerin siirmesinin tamamlandigi belirtilmistir (4). 6-12 aylar arasinda
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sirastilealt I, iist I, tist IL, alt IT olmak tizere kesiciler, 12-18
aylar arasinda birinci biiyiik azilar, 18-24 aylar arasinda
stit kaninler, 24-30 aylar arasinda ikinci siit azilarin
stirmesiyle siit diglerinin siirmesi tamamlanir. Daimi
disler ise siit dislerinin tamamlanmasinin ardindan 3-3,5
yil sonra, 6 yas ve sonrasinda siirmeye baglar.

SUT DISLERININ ERKEN SURMESI

Disler ag1z igerisine bir zaman siralamasina gore siirerler
ancak bazi istisnalar olabilir. Erken stren bu disler
konjenital dis, predecidual dis, fetal dis ve dentitia
preacox gibi isimlerle adlandirilabilirler (5).

Natal ve Neonatal Disler

Dogumda veya dogumdan sonraki 30 giinde siiren
dislerdir. Dogumla beraber agizda bulunan dislerin natal
dis, dogumdan sonra bir ay igerisinde siiren dislerin ise
neonatal dis olarak adlandirilmas: kabul gérmiistiir ve
yaygin olarak kullanilmaktadir (6). Natal ve neonatal
dislerin goriilme siklig1 1:2000 ile 1:3500 arasindadir (7).
Natal diglerin goriilme orani neonatal dislerden daha
fazladir (7).

Kesin etiyoloji  bilinmemekle birlikte beslenme
eksikligi, endokrin sistem bozukluklari, annenin saglik
problemlerinden kaynaklanan hipovitaminoz, hamilelik
stiresince goriilen bobrek iltihabr ve pitiiiter bezlerin
tiroid veya gonadlarin agir1 sekresyonu One siiriilen
teoriler arasindadir (6). Konjenital sifiliz, hamilelik
stiresince gegirilen atesli hastaliklar, prematiir veya
gecikmis dogum, cigek, siddetli ates gibi durumlar
normal siirme siirecini etkileyebilir (8). Bununla beraber
genetik faktoriin otozomal dominant gegisle natal ve
neonatal dis olusumuna neden olabilecegi bildirilmistir

9).

Natal ve neonatal dislerin bazi sendrom ve gelisim
bozukluklariyla iliskili oldugu bilinmektedir ancak belirli
bir korelasyon ortaya koyulamamustir (5).

Irsiyet

Yapilan bazi ¢alismalarda farkli irklarda farkli siirme
zamanlart bildirilmis, strekli dislerin, Afrika ve
Amerikan-Afrika’da, Asyal1 ve Kafkasyali cocuklara gore
daha erken siirdiigti gézlemlenmistir (10).

Endokrin Bozukluklar

Hormonal etkilerin siit dislerinde erken siirme nedeni
oldugu distintilmektedir. Hipertiroid olgularinda siit
disi stirmesinin hizlandig gérilmistiir (11).
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SUT DISLERININ GEC SURMESI

Bazi sistemik hastaliklar, sendromlar ve yerel bozukluklar
stit dislerinin ge¢ siirmesine neden olabilir.

Siit Dislerinin Ge¢ Siirmesinde Lokal Nedenler
Siirme Kistleri

Stirmekte olan disin tizerindeki mukoza degisiklikleri
de siirme gecikmesine neden olabilir. Fibrotik mukoza
ve slirme Kkisti kii¢itk cocuklarda en sik rastlanan bulgu
olup, siirmeyi sadece birkag hafta geciktireceginden ¢ok
rahatsizlik vermedigi ve patolojik bir bulgu olmadig:
takdirde tedavi gerektirmez (12).

Stiirme kistleri dislerin stirmesinden kisa bir siire dnce
oral mukozada goriilen benign lezyonlardir (13).
Klinik olarak, alveoler krette disin siirme bolgesinde
fluktan, sinirhh ve genellikle saydam olarak goriiliir
ancak kan igerdigi zaman mor veya mavi renk goériinti
verir. Buna siirme hematomu denir (13). Siirme Kkisti
transilliminasyon altinda parlar ama hematomda
parlaklik gozlenmez (14). Radyografik olarak stirmemis
bir disin tepesinde yarim ay seklinde gozlenir.

Aguilo ve arknin (14) caligmalarinda travma, erken
ciiriik, enfeksiyon ve yetersiz alan gibi etkenler stirme
kistiyle iligkilendirilmis ancak etiyolojisi tam olarak
actklanamamuigtir.

Xsinlar

Radyasyona maruz kalan ¢ocuklarda dis boyutu, sayist,
kron-kok yapisi ve iligkisi ve sert doku mineralizasyonu
bakimindan anomalilerin yani sira dis siirmesinin de
geciktigi tespit edilmistir (15).

Ankiloz

Ankiloz periodontal ligamentteki enflamasyon sonucu
sement ve onu gevreleyen alveoler kemigin kaynagmasidir
(16). Acik kapanisa, ankiloze disin infra-okliizyonuna,
estetik olmayan giiliise, komsu dislerin devrilmesine,
okliizal diizensizlige ve antagonist dislerin uzamasina
yol acar.

Ankiloz teshisi yapilirken dislerdeki ertipsiyon
gecikmeleri, antagonist diste uzama, infraokluzyon,
immobilite ve perkiisyonda kiint ses, komsu dis
inklinasyonu, ark uzunlugu degisimi, agik kapanis ve
capraz kapanis, orta hat problemleri, alveoler progesin
vertikal boyut yetersizligi diistiniilmesi gereken
bulgulardir (17).
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Retine Siit Digleri

Siit dislerinin retine kalmasinin bilinen en 6nemli nedeni
daimi dis germinin olmamasidir. Hansen ve Kjaer (18)
calismalarinda retine siit dislerinin seyrini incelemis, 25
hastada hi¢bir siit molarin eksfoliye olmadigini, 3 disin
ciiriiyerek ¢ekildigini, 3 disin infraokluze oldugunu, 23
disin koklerinde rezorpsiyon seviyesinde herhangi bir
degisiklik olmadigini tespit etmislerdir.

Siit Diglerinin Geg Siirmesinde Genel Nedenler
Endokrin Bozukluklar

Hipopituarizm, hipotiroidizm ve hipoparatiroidizm gibi
endokrin bozukluklar siirmede gecikmelere sebep olurlar
(11). Yapilan ¢alismalarda hipotiroidli ¢ocuklarda dis ve
kemik gelisiminin normalden diisiik oldugu bildirilmistir
(19).

Irsiyet

Kemik metabolizmasinin gecikmesiyle iligkili birgok
sendromda dis siirmesinde duraklama ve gecikme
gozlemlenmistir. Yapilan ¢alismalarda Kleidokranial
displazili bireylerde ¢ok sayida siipernumerer dis
varligiyla beraber hem siit hem daimi dentisyonda
gecikme gozlenmistir (20).

Vitamin Eksikligi
D vitamini eksikligine bagli olarak gelisen rasitizm

hastaliginda gelismekte olan siit dislerinin siirme ve
degisme zamanlarinda gecikme gortlmistiir (21).

Siit Dislerinin Gomiilii Kalmasi

Sit disleri nadir olarak gomiili kalirlar ve bu durum
ankilozun neden oldugu sekonder retansiyon
olgularindan ayrilmalidir (22).

Diglerin gomiilii kalmasina sebep olan faktolrer, lokal
ve genel olarak iki gruba ayrilabilir. Lokal nedenler;
yer darligi, dis germinin anormal pozisyonu ve yonii,
art1 disler, dentiger6z kistler, odontojenik tiimorler ve
neoplastik olusumlar, odontomalar, dis etinin fibrotik
hipertrofisi, travmatik yaralanmalar, ankiloz, ¢evre
mukozanin kronik iltihabi, komsu dislerin yaptig
basing, kemikteki enflamatuvar degisiklikler, alveolar
yarik seklinde siralanabilir.

Genel nedenler ise; genetik, konjenital sifiliz, anemi,
vitamin D eksikligi, tiiberkiiloz, endokrin bozukluklar,
Amelogenezis Imperfekta, Kleidokraniyal Dizostozis,
mukopolisakkaridozis, rasitizmdir. (22).

Dis stirmesini genetik faktorlerin de etkiledigi ve gomiili
kalma durumunun otozomal dominant olarak tasindig:

ileri stirtilmistiir (23). Gomiili kalmus siit disi prevalansi
1:10000 olarak bildirilmistir (23).

SUREKLI DISLERIN ERKEN SURMESI

Strme zamanlar1 her iki dentisyon iginde gesitli
nedenlerden dolay1 farklilik gosterebilir. Siirekli dislerin
erken siirmesi siit dislerinin erken diismesine, bazi
enfeksiyon hastaliklarina, endokrin bozukluklara ve
erken puberteye baglhdir.

Siit Dislerinin Erken Kaybi

Periodonsiyumun patolojik yikimiyla iligkili olan Down
sendromu, Papillon Lefevre sendromu, Langerhans
hiicreli histiyositozis olgularinda ve Ehlers Danlos
sendromunda siit digleri erken kaybedilir. Bunun
yanisira ¢ocuklarda nétropeni hem siit hem de daimi
dislerin erken kaybu ile sonuglanabilir (24).

Erken Puberte

Siirekli dislerin kizlarda erkeklerden daha 6nce siirdiigi
ve kizlarda ergenlik donemi baslangicinin daha erken
olmasinin da buna katki sagladig: belirtilmistir (25).

Sosyoekonomik Durum ve Beslenme

Yapilan bazi calismalarda obez ¢ocuklarda ve yiiksek
sosyoekonomik sartlara sahip olan ¢ocuklarin beslenme,
saglik gibi faktorlere bagh olarak dis stirmesinin daha
erken oldugu tespit edilmistir (26). Hilgers ve ark.
yaptiklar1 ¢aligmalarda obezitenin dental gelisimle
iliskisini incelemisler ve obez ¢ocuklarda dental gelisimin
daha hizli oldugunu belirtmislerdir (26).

SUREKLI DISLERIN GEC SURMESI

Normal biyolojik siirme zamani, dis kokiintin 2/3’t
olustuktan sonra gerceklesen siirme olarak tanimlanir ve
kokiin 2/3’ii veya daha fazlasi olustugu halde dis siirmemis
ise ge¢ stirme kabul edilir. Geg siirme lokal bir nedenden
kaynaklanabilecegi gibi onemli bir sistemik hastaliktan
da kaynaklanabilir. Siirme gecikmesi siklikla maksiller
bolgede, en sik ise maksiller kaninde goriiliir (27).

Lokal Faktorler

Erbay ve Oztiirk’iin ¢alismalarinda siirekli dislerin ge¢
stirmesine neden olan faktorler; yer darligina bagl geg
stirme, erken siit disi ¢ekilmesiyle komsu dislerin yer
degistirerek stirekli disin siirecegi boslugu kapatmasina
bagli geg siirme, persiste siit dislerine bagl ge¢ stirme,
ektopi nedeniyle ge¢ siirme, tramvaya bagh ge¢ siirme,
sipernumerer dise bagli ge¢ siirme ve kist timor
gibi yerel patolojik nedenlere bagli ge¢ siirme olarak
siralanmaktadir (28).
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Mukoza bariyeri, skar dokusu, siit disi kokiinde
rezorpsiyon gecikmesi, siit disinde apikal periodontitis,
regional odontodisplazi, radyasyona baglh hasar,
ektodermal displazi gibi hastaliklar ve sendromlarda da
stirekli dislerin geg stirdtigii bildirilmistir (28).

Siipernumerer Disler

Stipernumerer digler siklikla daimi dentisyonda ve
erkeklerde ikikat oranla daha fazla gériiliir. En sik goriilen
stipernumerer dis meziodenstir. Komsu diste gomiilii
kalma, ektopi ve siirme gecikmesine neden olabilirler
(29). Yapilan c¢alismalarda stipernumerer dislerin
yer darligina, dental arkta capragikliga, diastemaya,
rotasyona, daimi dislerin siirmesinde gecikmeye ve ileri
itime neden oldugu saptanmistir (30).

Fibrotik Mukoza ve Siirme Kistleri

Strmenin fiziksel olarak engellenmesi yaygin bir
yerel nedendir. Mukozal bariyer, skar dokusu, kist ve
tiimorlerin ge¢ siirmeden sorumlu oldugu bildirilmistir
(28). Cesitlinedenlerden kaynaklanan gingival hiperplazi,
dislerin stirmesi icin mukozal bir engel olusturabilir (31).

Yer Darlig:

Yer darligina bagh olarak, dis gelisiminde bir problem
olmamasina ragmen siirmenin geciktigi hastalarda yakin
zamanl ¢alismalarda, kisa maksiller ark ve buna bagh
olarak siirmesi gecikmis ya da siklikta ektopik siiren
ikinci az1 disi tespit edilmistir (32).

Gelisimsel Bozukluklar

Gelisimsel bir bozukluk olan Rejiyonel odontodisplazi
hastalarinda etkilenen disler genellikle siirmezler.
Cenelerin her yerinde goriilebildigi gibi en sik iist anterior
bolgede goriiliirler. Celenk ve ark.nin ¢aligmalarinda
Rejiyonel odontodisplazili ¢ocuklarda dislerin ge¢
stirdiigli ya da gomiilii kaldig tespit edilmistir (33).

Sistemik Faktorler

Yapilan c¢alismalarda sistemik hastaliklardan diyabet
haricinde diger pek ¢ok hastaligin siirmeyi geciktirdigi
saptanmustir (34). Beslenme, vit D eksikligi, hormonal
hastaliklar (hipotiroidizm, hipopitiitarism), uzun siireli
kemoterapi, HIV enfeksiyonlari, anemi, prematiire
dogum, bobrek yetmezligi gec siirme nedeni olarak tespit
edilmistir (28).

Endokrin Bozukluklar

Endokrin bozukluklar siit dislerinde oldugu gibi siirekli
dislerde de siirme gecikmesine neden olur. Endokrin bo-
zukluklardan en sik goriilen hipotiroidizm, hipopituita-

irizm, hipoparatiroidizm ve pseudohipoparatiroidizmin
stirmede gecikmeye neden oldugu tespit edilmistir (35).

Prematiire Dogum

Seow prematiire bebeklerde siirmenin geciktigini tespit
etmis, dogum agirlig1 ve stirmiis dis sayisi arasinda iligki
kurmustur. Diisitk dogum agirlikli bebeklerde siirmenin
daha ge¢ oldugunu tespit etmistir (36).

HIV Enfeksiyonlari

HIV enfeksiyonu ve gecikmis dis siirmesi arasindaki iligki
bir ¢alismada incelenmis, perinatal olarak enfekte olan
70 gocukta gecikmis dis ertipsiyonu tanimlanmaistir (37).
Yapilan farkli ¢alismalar bu durumun HIV ile enfekte
¢ocuklarin sosyoekonomik durumlarimin disiikliigiine,
buna bagli olarak beslenme ve saglik sorunlariyla ilgili
oldugunu bildirmislerdir (37).

Genetik Faktorler

Stirme gecikmesine neden olan pek ¢ok genetik hastalik
vardir. Coklu tiimor ve kistlerin bulundugu sendromlar
stirme gecikmesiyle ilgili bulunmustur. Gorlin sendromu,
Cherubizm ve Gardner sendromu bunlardandir (28).

Apert sendromu, Kleidokraniyal disostoz, ve Gardner
sendromuna supernumerer dislerin eslik etmesi stirme
gecikmesine neden olur. Bunun yani sira osteopetroz,
sklerosteoz, Carpenter sendromu, Apert sendromu,
Kleidokraniyal displazi, pyknodysostosis sendromlarinda
artan kemik yogunlugu rezorpsiyonu engeller ve stirme
gecikmesine yol agar (38-42).

DURUM BOZUKLUKLARI

Ektopik Siirme

Ektopik siirme siklig1 sirasiyla; maksiller daimi molar
ve kanin digler, mandibular ikinci premolar ve kaninler
ve maksiller lateral dislerdir (43). Maksiller daimi
birinci molar dislerin ektopik siirme prevalans: % 3-6
arasinda degisir (43). Kanin dislerin ektopik erupsiyonu
popiilasyonda %1,5-2 oraninda goriiliir ve 2:1 oraninda
erkeklerde daha fazladir (44). Ektopik siirmeye sebep
olan faktorler arasinda; kemik-dis boyut uyusmazliklar:
veyasiit ikinci az1 digin kron morfolojisindeki anomaliler,
stit diglerinin ankiloze olmalari, az1 disin kalsifikasyonu
ve erupsiyonuyla iligkili tiiber bolgesindeki kemigin
biiyiimesindeki kronolojik degisiklikler, daimi birinci
azinin anormal siirme acis1 ve siiperniimerer disler
olabilir (45).

Uciincii molar disler maksiller siniiste ektopik olarak
en fazla bulunan dislerdir. Gelisimsel bozukluklar,
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enfeksiyon, kist ve tiimor olusumu gibi faktorler bildirilse
de maksiller siniis i¢indeki ektopik dislerin etiyolojisi
agiklanamamigtir. Asemptomatik olabilecegi gibi bas ve
yiiz bolgesinde agr1, burundan kotii kokulu akinti, burun
kanamasi, birlikte olusmus dentigero6z kist varligina veya
enfeksiyona bagli olarak bolgede sislik, ylizde asimetri
veya trismus goriilebilir (46).

Nazal disler siiperniimerer dislerin ektopik siirmesinin
bir sonucudur. Bu disler semptomsuz olabilecekleri gibi
bas agrisi, nazal deformiteler, pis kokulu burun akintisi,
tekrarlayan burun kanamalar1 ve oronazal fistiil gibi
baz1 komplikasyonlara sebep olabilirler (47). Etiyolojisi
tam bilinmemekle birlikte tramva, enfeksiyon, yarik
damak, kistler veya anormal gelisim intranazal dis
nedeni olabilir. Ayrimi yabanci cisim, rinolit, kemik
sekestri, neoplazmlar, odontoma, kalsifiye odontojenik
kist ve ekzostozla yapilmalidir. Sebep olabilecegi
komplikasyonlar bakimindan, herhangi bir semptom
vermese de cerrahi olarak ¢ikarilmalidir (48).

Transpozisyon

Ayn1 dental arkta yer alan komgsu iki disin yer
degistirmesine transpozisyon denir (49). Etiyolojisi tam
olarak bilinmemekle birlikte heredite, travma ve disin
eriipsiyon sirasinda migrasyonu gibi etiyolojik faktorlerin
etkiledigi ileri stiriilmektedir. En sik iist ¢cenede ve kanin
dislerde goriliir (49).

Gindiiz ve Celenk’in yaptigi c¢alismalarda (50)
transpozisyon prevalanst %0.47 bulunmus, erkeklerde
kadinlara oranla iki kat fazla gozlemlenmistir. Bu
veriler diger yapilan calismalarla uyum gostermistir.
Yine ayni ¢alismada kanin transpozisyonu %84,6
sikliginda gorilmiis, %34.61'nde persiste siit disiyle
birlikte goriilmiistiir. Sonug olarak en sik yer degistiren
disin kanin oldugu, en sik beraber goriildiigii dental
anomalinin persiste siit disi oldugu hem bu ¢alismayla
hem diger literatiir bilgileriyle uyum gostermistir.

Enversiyon

Dislerin slirme yoniine ters olarak olusmalarina
enversiyon denilmektedir. Birgok arastirmada incelenmis
ve goriilme oranlarinin yiiksek oldugu belirtilmistir. Kim
ve ark. (51) yaptiklar1 radyografik ve klinik ¢aligmada
meziodenslerin %52’sinin inverted oldugunu, %38’inin
siirme yoniinde, %10unun ise horizontal oldugunu
bildirmistir.

SONUC

Dis siirmesi bir¢ok olaymn beraber gerceklesmesini
gerektiren kompleks bir olaydir. Bu olay zincirinde
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hiicresel, genetik ve sistemik olmak iizere pek ¢ok
faktoriin etkisi vardir. Bu faktérler siirmeyi etkileyerek
stit ve daimi diglerde stirme bozuklarina sebep olabilirler.
Stirme bozukluklarina neden olan bu faktorlerin
belirlenip, erken tan1 ve teshis koyularak buna uygun bir
tedavi planlamasi yapilmasi gerekmektedir.
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