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Anahtar Kelimeler: Siirme gecikmesi, Gomiik dis.

Bu calismada, siirekli dislerde stirme gecikmelerine neden olan genel ve yerel etkenler kisaca gozden ge-
cirildikten sonra 25 adet strmemis disin saptandig) 9 vaka etyolojik nedenlerine bagh olarak gruplara aynl-
migtir. ’

Bu vakalarda, sarekli diglerin siirme gecikmelerine neden olan yerel etkenler sunlardir:

- Dig dizisinde yer olmamas:,

- Erken sitt disi ¢ekimlerd,

- Zamam geldigi halde dagmeyen st digleri,

- Surekli dislerin ektopik pozisyonu,

- Travma,

- Art1 disler,

- Kist ya da timér gibi yerel patolojik etkenler.
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In this paper delayed eruption of permanent teeth due to general and local etilologic Sactors are examined
and 9 cases with 25 unerupted teeth are divided into the groups according to the etiologic factors.

The local etiologic Jactors which has been caused r.'ela_g,ueJJ eruption of permanent teeth in these cases were;

- Deficieny between the dental arch length and mesio-distal dimension of teeth,

- Premature loss of deciduous teeth,

- Prolonged retention of deciduous teeth,

- Ectopic position of permanent teeth,

- Trauma,

- Super numerary teeth,

- Local pathological diseases as cyst or tumour,

malarin bir kisminda dig yaginin belirlenmesi igin dig-
lerin sirme dénemleri, diger bir bslimiin de ise kireg-
lenme dénemleri dikkate alinmigtir,

Strekli diglerin stirme dénemleri ile ilgili galigma-
lar, Amerika'da HURME (27), Isveg'de DAHLBERG
ve MAUNSBACH (15), Macaristan'da GODENY (21),
Ingiltere’de CLEMENTS (14), Fransa'da TISSE-
RAND-PERRIER (45), Avusturalya'da CARR (10),
ltalya'da MELA (32), Romanya'da GRIVU (23) isimli
arastirmacilar tarafindan yapiimistir,

LOGAN ve KRONFELD (31), NOLLA (35), GLEI-

GiRiS
is dizileri arasinda normal ve dengeli bir ka-
D panig iligkisinin olugmasi iin, diglerin normal
zamanlarinda ve uygun konumlarinda sur-
meleri gerekir. Bu nedenle de blylme ve ge-
lisim incelemelerinde kemik yas!, sekslel ve fizyolojik
gelisim kadar &nemli bir faktér olan dig yasinin orto-
dontistlerin tani ve tedavi planlamalari sirasinda ol-
dukga dnemli bir yeri vardir.
GENEL BILGILER
Dig yasinin saptanabilmesi igin gerekli tablolarin
belirlenmesi amaci ile 1870'i ylllardan baglayarak gij-
namize kadar birgok aragtirma yapilmistir. Bu galig-

SER ve HUNT (20), MOORREES-FANING ve HUNT
(34), WOLANSKI (46) isimli arasgtiricilar ise sirekli
diglerin kireglenme dénemlerini incelemiglerdir.
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TUm calismalar dikkate alindiginda dig yaginin
pelirlenmesi igin kullanilan y8ntemlerden elde edilen
sonuglar arasinda oldukga belirgin farkhliklar oldugu
anlasiimaktadir.

Bilindigi gibi dis sUrmesi Gzerinde katilim (4, 1),
ik (24, 42), cinsiyet (40, 18), beslenme (13, 26), sos-
yo-ekonomik hayat sartlari (43, 27), ylz tipi (2), kilo ve
boy (44, 45), puberte (33, 14) gibi fizyolojik faktorler
etkili olmaktadir.

Ayrica stirme dénemlerinde sapmalara neden
olan patolojik faktérler de yapilan aragtirmalar sonu-
cunda belirlenmisgtir.

CADENAT ve BOUYSSON (8), JOB ve MUG-
NIER (29), SAENZ DE LA CALZADA ve FIRU (39)
hormonal bozukluklarin, CAUHEPE (11) ve CHAPUT
(12) vitamin eksikliklerinin, CARLIER ve VANDQOO-
REN (9), CADENAT (8) genetik bozukluklarin, EN-
NUYER-BERTOIN-BILLET ve ROUCHON (16) ise
rontgen iginlarinin dig stirmesi (izerinde etkili oldukla-
rini agiklamiglardir.

Bu galismada incelenen konu ise, sirme gecik-
mesine neden olan yerel etkenlerdir. Bu etkenleri su
bagliklar altinda siniflandirabiliriz.

1- Gergek anlamda dis dizisinde yer olmamasina
bagli stirme gecikmesi,

2- Erken siit disi gekimlerine bagli stirme gecik-
mesi,

3- Zaman! geldigi halde digmeyen sit digleri ne-
deni ile sirme gecikmesi,

4- Ektopi nedeni ile stirme gecikmesi,
5- Travmaya bagl strme gecikmesi,

6- Arti digler nedeni ile gérilen sirme gecikme-
si,

7- Kist ya da timér gibi yerel patolojik nedenlere
bagh olan stirme gecikmesi (3, 5, 6, 17, 19, 22, 25, 28,
30, 36, 37, 38, 41, 47)

Yapilan galigmada, siirekli diglerde siirme gecik-
meleri gorilen vakalar, bu etkenlere gore siniflandiril-
mis ve stirememis surekli diglerin dig dizilerindeki yer-
lerini alabilmelerini saglayacak tedaviler uygulanmig-
tir.

Bu vakalar, yerel etkenlerine ve tedavi ydntemle-
rine gbre asagida agiklanmaktadir.

1- Gercek anlamda dis dizisinde yer olmama-
sina bagh strme gecikmesi: Bu tiir vakalarda alveol
kavislerinin uzunluklari ile strekli diglerin mesio-distal
geniglikleri arasinda uyumsuzluk mevcuttur. Genel-
likle en son siiren digler olan kanin ve bazen de kiigik
azi digleri dig dizilerinde yer bulamadiklarindan sire-
mezler.

VAKA:

13 yasindaki kiz hastamizda, klinik ve radyolojik
inceleme sonucunda_3/3_no'lu diglerin sirmemis ol-
dugu ve sirmeleri igin de Ust dig dizisinde yeterli yerin
bulunmadi§i belirlendi. (Resim: 1)

2 ”ww méw

Resim : 1

Hastaya cerrahi-ortodontik tedavi uygulanmasi-
na karar verilerek Ust dis dizisine sabit aparey ile
servikal head-gear uygulandi. Gomik diglerin Gzeri
cerrahi olarak agilip kesici kenarlar delinerek ligatir
telleri baglandi. (Resim: 2)

Daha sonra digler, vestibil arki ile ligatir telleri
arasina asilan lastikler ile dig dizilerinde hazirlanan
yerlerine getirildi. (Resim: 3)

Resim : 3
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Resim : 2

2- Erken st disi cekimlerine bagh olan siirme
gecikmesi: Bu tur vakalarda sit diglerinin normal
diigsme dénemlerinden 6nce herhangi bir neden ile
kaybedilmesi ve komgu diglerin mevcut bogluga dog-
ru yer degistirmesi sonucunda yerleri kapanan sirekli
dig ya da digler stremeyip gdmik kalirlar.

VAKA:

18 yagindaki kiz hastamizdan alinan anamnez ile
yapilan klinik ve radyolojik inceleme sonucunda 3/3
no'lu diglerin gekilmig ve /8 no'lu diglerin ise Ust 2.

ERBAYE. , OZTURK Y.

st azilarinin erken kaybina bagh olarak gémik kal-
mig oldugdu ve Ust dig dizisinde bu diglerin sirebilme-
leri igin yer bulunmadig! anlagildi. (Resim: 4)

Resim : 4

Hastaya, gémik diglerin strebilecegi yerlerin ha-
zirlanmasi amaci ile, sag ve sol 1. kiigiik azi diglerinin
konumlar uygun oldugundan bu digleri mesiale dogru
hareket ettiren vidali bir ist miteharrik aygit uygulan-
di. Yeterli yer saglanmasi ile §/ no'lu dig dizideki yerini
aldi, /5 no'lu dis ise sirmeye bagladi. (Resim:4)

3- Zamani geldigi halde diigmeyen (persiste)
stit digleri nedeni ile sirme gecikmesi: Stt digleri-
nin zamani geldigi halde digmemeleri sit digi ankilo-
zuna veya st diginin yerini alacak olan siirekli digin
ektopik konumuna ya da konjenital olarak eksik olma-
sina baghdir.

VAKA 1:
13 yagindaki erkek hastamizin agiz igi inceleme-
sinde

V-IV /IV-
V-IV/IV-V

no'lu diglerin mevcut oldugu ancak kuronlarinin
okliizal dizlemin altinda yer aldigi goérildi. Klinik ve
radyolojik incelemeler sonucunda bu diglerin ankiloze
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simalari nedeniile yerlerini alacak olan tum slrekli
=slerin siremedigi anlasildi. (Resim: 5)

Resim : 5

Hastanin Gist ve alt butiin st azilarinin gekimin-
den sonra 6 ay iginde 5-4 4.5
no'lu diglerin dig dizile- = 4-8
rindeki yerlerini almalarini saglandi. (Resim: 6)

Resim : 8

Dis sirmesini kolaylagtirmak i¢in alt sol kesiciler
bélgesine mukozal insizyon yapilmasina karar verilen
hastada bu islem sirasinda bu diglerde kdk anomalisi
mevcut oldudu anlasilinca diglerin gekimine karar ve-
rildi. (Resim: 9)

Resim : 6

VAKA lI:

11 yagindaki erkek hastamizin agiz igi inceleme-
sinde sadece 6-2-1/6 no'lu diglerin sirmis,

[ 1-1-1I-IV-V no'lu diglerin ise heniiz diigmemis olu-
dugu géruldh.

Alinan panoromik radyografiden (Resim:7)
3/1-2-3-4 no'lu diglerin ektopik konumunda oldugu, [5
no'lu digin ise konjenital olarak eksik oldugu anlagildi.

I-1I-11-1V-V no'lu diglerin gekiminden sonra, hastaya
miteharrik yer tutucu uygulandi. Bir yil igersinde yap!
lan radyolojik kontrollerde gémuk olan sirekli diglerin
eksen egimlerinde strme yodnlerine dogru dizelmeler

oldugu belirlendi. (Resim: 8)

Resim : 9



Daha sonra hastanin 3/3-4 no'lu digleri dizideki
yerlerini almaya bagladi. Hastanin ortodontik tedavisi
devam etmektedir.

4- Ektopi nedeni ile stirme gecikmesi: Surekli
dig germlerinin konumlarinin siirme yéniine gore uy-
gun olmamasi godu kez bu diglerin gdémiik kalmalari-
na neden olmaktadir.

VAKA:

12 yagindaki erkek hastamizda Klinik ve radyolo-
jik inceleme sonucunda 4 1 no'lu digin ¢ekilmis olmasi-
na ragmen 3|no'lu digin ektopik konumuna bagi ola-
rak sirmemis oldugu anlasildi. (Resim: 10)

Resim : 10

Hastaya cerrahi-ortodontik tedavi uygulanmasi-
na karar verilerek 3| no'lu dise kesici kenar hizasinda
agilan delik aracihigi ile ligatir teli baglandi. Daha son-
ra alt dig dizisine uygulanan sabit lingual ark tizerinde-
ki helix ile ligatir teli arasina gerilen lastikler yardimi
ile 10 ay iginde disin sUrmesi sadlandi. (Resim: 11)

Resim : 11

ERBAY E. , OZTURK Y.

S- Travmaya bagh stirme gecikmesi: Cocuklar-
da sit dig dizilerine gelen travmanin etkisi indirekt ola-
rak sUrekli dig germleri Gizerine iletilir. Bu gibi durum-
larda surekli dis germi yer degistirebilecegi gibi trav-
ma kok geligim dénemine rastlamig ise kdkde kivril-
ma ya da geligim duraklamasi gériilir ve sonug olarak
normal dig sirmesi engellenir. Travmanin dig germi-
ne zarar olmadan sadece sit diginin erken kaybina
neden oldugu vakalarda strekli digin siirecedi yerin
daralmasina bagl olarak sirme gecikmesi g8riilir.

Heniz tam olarak sirmemig sirekli dig tizerine
gelen direkt travma sonucunda ise digde herhangi bir
kinima veya liksasyon olmasa da vitalite kaybi ve
apeksin agik kalmasina bagl olarak stirme durakla-
masi gérulebilir.

VAKA:

9 yagindaki kiz hastamizdan alinan anamnezde
st dis dizisi déneminde diisme sonucunda Ust sol ke-
sici digler bdlgesinin travmaya maruz kaldigi ve bir yi
once bir dighekimi tarafindan /1-2no'lu diglerin str-
mesini temin etmek amaci ile 6 ay ara ile ki kez bu bal-
geye digeti insizyonu yapildig anlasildi. Klinik ve rad-
yolojik incelemede 2-1 no'lu diglerin stirmis oldugu
ancak /1-2 no'lu diglerin gémik kaldigi ve dzellikle|2
no'lu digin kok geligiminin olmadigi belirlendi. (Resim:
12-13a)

Resim : 12

Cerrahi olarak /1-2 no'lu digler {izerindeki kemik
kriptas! kaldirilarak, digeti Uizerinde pencere seklinde
acik bir bolge birakildi ve bu diglerin dizi iginde bir mik-
tar kapanmig olan yerlerinin daha fazla kapanmamasi
igin digli yer tutucu uygulandi.
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Resim : 13/a-b

6 ay iginde /1 no'lu disi sirmeye baglayan hasta
(2 no'lu digindeki gelismeleri gbzlemek amaci ile kont-
rol altina alindi. (Resim: 13b- 14)

Resim : 14

6- Arii dige bagl olan siirme gecikmesi: Arti
digler genellikle kesiciler bélgesinde surekli diglerin
gdmik kalmasina neden olmaktadir.

VAKA:

9 yagindaki erkek hastamizin klinik ve radyolojik
incelemesi sonucunda 2-1/ no'lu diglerin slirmis ol-
masina ragmen, /1-2 no'lu diglerin atipik bir arti dig ne-
deni ile gdmik kaldigi anlagildi. (Resim: 15)

Resim : 15

Hastaya cerrahi-ortodontik tedavi uygulanmasi-
na karar verilerek (st sol kesiciler bdlgesi cerrahi ola-
rak agildi ve arti dig gikarildi.

Ameliyat sirasinda /1 no'lu digin /2_no'lu dise gbre
oklizal duzlemden daha uzak oldugu gorildigunden
{1 no'lu digin palatinal yuziine 6zel frezler ile yuva agi-
larak pinli bir gbzcik yerlestirildi ve bu gbzcik tUzerine
ligatir teli baglandi. Hastaya daha sonra uygulanan
Ust sabit aparey ve ligatir teli arasina gerilen lastik
yardimi ile digin yerine getirimesine baglandi. (Re-
sim: 16)

7- Kist ya da tumor gibi yerel patolojik olu-
sumlar nedeni ile stirme gecikmesi: Kistik olusum-
lar genellikle germ halindeki strekli digin perikoroner
folikilinden mensegd alirlar. Folikiler kistlere daha
cok kanin ve klglk azi digleri bdlgesinde rastlanir.
Kist ilgili oldudu disi ve bazen komgu digleri de ¢enele-
rin derin kisimlarina dogru iterek siirmeleri engeller.

VAKA:

7 yasindaki erkek hastada gtiriik V-VI/ no'lu digle-
rin neden oldugu 5/ no'lu digin foliktler kisti 5-4 / no'lu
diglerin germlerinin 6nemli dlglide yer degistirmesine
neden olmustur. (Resim: 17)



82 ERBAY E. , OZTURK Y.

VAKA:

19 yagindaki erkek hastada kalsifiye epitelial
odontojenik timdr (Pindborg tumdrl) nedeni ilel4
no'lu digin sirmesi engellenmigtir. Cerrahi olarak ti-
mér ve ilgili dig rezeke edilmistir. (Resim: 18)

Resim : 18

Resim : 16 SONUG:

Ortodontik tedavi planiamasi sirasinda, dzellikle

surekli diglerde gorilen sirme gecikmelerinin neden-

_ leri 6nceden gesitli tani ydntemleri ile belirlenerek va-

H e kaya uygun olan tedavi sekli segilmelidir. Bu sekilde

: tedavi bitiminde elde edilecek sonuglar daha bagarili
olacaktir.

Resim : 17

Hastanin IV-V V-IV | no'lu digleri gekilerek, gekim
yerinden kist igersine dren yerlestirildi ve 5-4/ no'lu
dislerin stirmelerini incelemek amaci ile kontrol altina
alindi.

Geneleri ilgilendiren timaral olugsumlarda bulun-
duklan bdlgede normal dig sirmesini engellemekte-
dir.
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