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ÖZET:
Maksillada bilateral gömülü süt ikinci azı ve 
daimi ikinci küçük azı dişleri: Olgu bildirisi

Sürme yaşı tamamlandığı halde oklüzyonda yerini alamamış, kemik 
ve /veya yumuşak doku içerisinde kısmen ya da tamamen kalmış 
dişler gömülü dişler olarak adlandırılır. Çok çeşitli faktörlere bağlı 
olarak en sık gömülü kalan daimi dişler alt 3. büyük azı, üst kanin, üst 
3. büyük azı, alt kaninler, ve küçük azı dişlerdir. Süt dişlerinin gömülü 
kalması ise nadir görülen bir durumdur. Bu makalede maksillada 
bilateral gömülü kalmış süt 2. azı ve daimi 2. küçük azı dişleri ve 
uygulanan tedavi rapor edilmiştir.
Anahtar sözcükler: Gömülü, süt azı, daimi küçük azı, tedavi

ABS TRACT:
Maxillary bilateral impacted deciduous second 
molar and permanent second premolar teeth: 
case report

Teeth, which could not erupt and did not take place in occlusion, 
partially or totally submerged in bone or soft tissue, are called as 
impacted teeth. Permanent lower third molars, upper canines, 
upper third molars, lower canines and premolars are the teeth 
which most frequently seen as impacted due to different factors. 
Impaction of a deciduous tooth can be rarely seen. In this article, 
the treatment method of bilaterally impacted deciduous second 
molar and permanent second premolar teeth were revealed.
Key words: Impacted, deciduous molar, permanent premolar, 
treatment
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 GİRİŞ

 Gömülü dişler sürme zamanı geçtiği halde kemik ve 
yumuşak doku içinde kısmen ya da tamamen kalarak oklüz-
yonda yerini alamamış dişlerdir (1). Dişlerin gömülü kalma 
nedenleri, lokal, genel ve nadir görülen etkenler olarak üç 
ana başlık altında toplanabilir. Lokal etkenler olarak, anor-
mal pozisyon, komşu dişlerin baskısı, dişi çevreleyen kemik 
yapıda yoğunluk olması, uzun süren kronik iltihapların dişin 
üzerindeki mukozanın kalınlaşmasına neden olması, çene-
de yer darlığı, süt dişlerinin normalden fazla süre ağızda kal-
ması, süt dişlerinin erken kaybı, çene kemiğinde abse veya 
enfeksiyon nedeniyle oluşmuş nekrotik alanların bulunma-
sı, daimi diş germi etrafında sürnümerer diş veya odontoma 
bulunması, çocukluk çağında geçirilen ateşli hastalıklar 
nedeniyle kemikte iltihabi değişikliklerin oluşması gibi 
etkenler sayılabilir. Heredite, prenatal etkenler, ırkların saflı-
ğını yitirmesi, raşitizm, konjenital sifilis, anemi, tüberküloz, 

endokrin bozukluğu, malnütrisyon gibi etkenler ise genel 
etkenler arasında sayılabilir. Dişlerin gömük kalmasına 
nadir olarak sebep olan etkenler arasındaysa kleido-kranial 
dizostozis, progeria, akandroplazi, oksisefali gibi durumlar 
gösterilebilir (2-,6). Daimi dişler arasında yukarıda belirtilen 
ve benzeri etkenlere bağlı olarak en sık gömük kalan dişler 
alt ve üst 3. büyük azılar, alt ve üst kaninler ve küçük azı diş-
leridir. Süt dişlerinin gömük kalmasıysa nadir görülen bir 
durumdur (7-9). Bir süt dişinin gömük kalmasına malpozis-
yon, malformasyon, dentofasiyal yapıların bütününde 
görülen anomaliler, tümörler, kistler gibi faktörler neden 
olabilir. Gömülü dişlerin tedavi yaklaşımında dişin pozisyo-
nu, dişten kaynaklanan perikoronitis, periodontal yıkım, 
çürük meydana gelmesi, kök rezorbsiyonu, kist ve tümörle-
rin meydana gelmesi, kaynağı belli olmayan ve sebepten 
uzakta oluşan ağrıların meydana gelmesi, çene kırığı oluş-
ması, dişin ortodontik tedaviyi engellemesi gibi komplikas-
yonlar değerlendirilerek dişin ekstraksiyonuna karar verilir. 
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Genel olarak tekrarlayan perikoronitis, çürük, periodontal 
hastalık, yüz ağrısı, protetik ve ortodontik nedenler, sosyo-
ekonomik etkenler, oral ve maksillofasiyal bölgede patolo-
jiye sebep olduğu durumlarda gömülü dişlerin çıkarılma 
endikasyonu vardır. Bununla beraber kanser, üremi, kardi-
yak şikayetler gibi sistemik rahatsızlıkların olması, koope-
rasyon güçlüğü olması, dişe ait veya kemik yapıda anormal-
liklerin olması, direnci düşüren, iyileşmeyi geciktiren etken-
lerin bulunması, lokal olarak dişin ektopik pozisyonda 
olması ve çıkarılırken vital dokulara gereksiz zarar verilmesi 
ihtimali olduğu durumlarda gömülü dişlerin çıkarılması 
kontrendikedir (10-13).

 OLGU

 Kliniğimize üst çenede eksik dişleri olduğu şikayetiyle 
başvuran 13 yaşında erkek hastadan alınan panoramik rad-
yografide maksillada bilateral olarak daimi 2. küçük azı ve 
süt 2. azı dişlerinin gömülü kaldığı, ilgili bölgede periodon-

tal cep oluşumu ve alveolar kemikte çift yönlü kayıp meyda-
na geldiği tespit edilmiştir (Resim 1). Hastadan alınan anam-
nezde, ailesel ve kişisel medikal geçmişinde tedavi planını 
etkileyebilecek herhangi bir bulgu saptanmamıştır. Hasta-
da önceden geçirilmiş travma hikayesi ve genel gelişiminde 
bir anomali tespit edilmemiştir. Hastaya öngörülen tedavi 
planında gömülü dişlerin çekimi ve ilerleyen dönemde ilgi-
li bölgedeki kemik defektinin rekonstrüksiyonu uygun 
görülmüştür. Hasta, farklı zamanlarda önce sağ ve sonra sol 
tarafı olmak üzere lokal anestezi altında iki kez opere edil-
miştir. Dişlerin çekiminden sonra oluşan boşluğa kollajen 
esaslı, rezorbe olabilen hemostatik ajan yerleştirilmiş, ope-
rasyon bölgesi 4/0 ipek sütür materyaliyle primer olarak 
kapatılmıştır (Resim 5, 6, 7, 10, 12). Hastaya postoperatif 
amoksisilin 875 mg+klavulanik asit 125 mg günde iki kez 
per os, parasetamol 500 mg günde iki kez per os olmak üze-

	
  
Resim 1: Hastanın panoramik radyografi görüntüsü

	
  
Resim 2: Flebin elevasyonu

	
  
Resim 3: Gömülü süt molar dişe ulaşılması

	
  
Resim 4: Gömülü daimi premolar dişin görüntüsü
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Resim 5: Dişler çekildikten sonra oluşan kavitenin gürüntüsü

	
  
Resim 6: Kollajen esaslı hemostatik madde uygulanması

	
  
Resim 7: Yara bölgesinin primer olarak kapatılması

	
  
Resim 8: Dişlerin görüntüsü

	
  
Resim 9: Sol tarafta flebin elevasyonu

	
  
Resim 10: Sol tarafta dişler çekildikten sonra kavitenin görüntüsü
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re medikasyon ve tip I diyet önerilmiştir. Post operatif birin-
ci, üçüncü, beşinci ve yedinci günlerde hasta kliniğe davet 
edilip yara bakımı sağlanmış ve yedinci günde dikişler alın-
mıştır. Hastada sol taraf sinüs mukozasında operasyon 

esnasında meydana gelen açıklık ikinci müdahaleye gerek 
kalmadan kapanmış ve hasta takip sürecine alınmıştır.

 TARTIŞMA VE SONUÇ

 Daimi dişlerin gömülü kalmasıyla sıklıkla karşılaşılmak-
tadır. Ancak süt dişlerinin özellikle de süt azıların gömülü 
kalması nadir meydana gelen bir durumdur. Sıklıkla malpo-
zisyon, sürnümerer diş varlığı, travma, dentofasiyal yapıları 
etkileyen gelişim bozuklukları gibi nedenlere bağlı olarak 
gömük kalan süt dişleri çevrelerindeki daimi dişlerin de 
gömük kalmasına neden olabilirler (2-,5). Tedavi yaklaşımı 
gömülü süt dişinin anormal pozisyonunun derecesi, gömü-
lü süt dişinin sürmesini engellediği daimi dişin varlığı, pozis-
yonu ve hastanın yaşı gibi etkenler çerçevesinde şekillenir. 
Tedavi yaklaşımında ana amaç gömülü kalmış süt dişinin, 
sürme paternini obstrükte ederek normal pozisyonuna gel-
mesini engellediği daimi dişin, gerek duyulursa ortodontik 
kuvvet uygulayarak ya da sadece diş arkında daimi dişin 
sürmesine olanak sağlayacak bir boşluk oluşturarak sürdü-
rülmesi ve daimi dişin optimal pozisyonuna ulaşmasını sağ-
lamaktır (10-12). Ancak bu amaca vakaların tümünde ulaş-
mak mümkün olmayabilir. Gömülü süt dişinin altında bulu-
nan daimi dişin pozisyonu, dişi çevreleyen kemik dokunun 
yapısal özellikleri ya da tanı zamanlamasında geç kalınması, 
tedavi planının her iki dişin çekimi olarak düzenlenmesine 
sebep olabilir (13-15). Bu vakada, gömülü daimi ikinci küçük 
azı dişlerinin gömülü süt ikinci azı dişleriyle beraber çekim-
leri ve büyüme gelişme dönemini henüz tamamlamamış 
olan hastanın diş arkının bilateral olarak birer adet küçük azı 
dişiyle tamamlanması, gömülü dişlerin pozisyonları gereği, 
uygun görülmüş olup bu yönde uygulanan tedavi sonucu, 
komplikasyon meydana gelmeden, hasta takip sürecine 
alınmıştır.

	
  
Resim 11: Dişlerin görüntüsü

	
  
Resim 12: Yara bölgesinin primer kapatılması
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