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Olgu Sunumu / Case Report
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OZET:
Maksillada bilateral gomilu sit ikinci azi ve
daimi ikinci klicik azi disleri: Olgu bildirisi

Slirme yasi tamamlandigi halde okliizyonda yerini alamamis, kemik
ve /veya yumusak doku icerisinde kismen ya da tamamen kalmig
disler gomalt digler olarak adlandinlir. Cok cesitli faktorlere bagl
olarak en sik gémdilu kalan daimi disler alt 3. bliyiik azi, Ust kanin, Gst
3. biiyuik az, alt kaninler, ve kiiclik azi dislerdir. Sut dislerinin gémiilu
kalmasi ise nadir goriilen bir durumdur. Bu makalede maksillada
bilateral gomili kalmis sit 2. azi ve daimi 2. kiiclik azi disleri ve
uygulanan tedavi rapor edilmistir.

Anahtar s6zciikler: Gomiili, siit azi, daimi kiiclik azi, tedavi

ABSTRACT:

Maxillary bilateralimpacted 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

GiRiS

GOmilu disler sirme zamani gectigi halde kemik ve
yumusak doku icinde kismen ya da tamamen kalarak okliiz-
yonda yerini alamamis dislerdir (1). Dislerin gomulu kalma
nedenleri, lokal, genel ve nadir goriilen etkenler olarak g
ana baslik altinda toplanabilir. Lokal etkenler olarak, anor-
mal pozisyon, komsu dislerin baskis, disi cevreleyen kemik
yapida yogunluk olmasi, uzun siiren kronik iltihaplarin disin
Uzerindeki mukozanin kalinlagsmasina neden olmasi, ¢ene-
de yer darligi, sut dislerinin normalden fazla siire agizda kal-
masl, st dislerinin erken kaybi, cene kemiginde abse veya
enfeksiyon nedeniyle olusmus nekrotik alanlarin bulunma-
s1, daimi dis germi etrafinda stiirniimerer dis veya odontoma
bulunmasi, cocukluk caginda gegirilen atesli hastaliklar
nedeniyle kemikte iltihabi degisikliklerin olusmasi gibi
etkenler sayilabilir. Heredite, prenatal etkenler, irklarin safli-
gini yitirmesi, rasitizm, konjenital sifilis, anemi, tiberkiiloz,

endokrin bozuklugu, malnitrisyon gibi etkenler ise genel
etkenler arasinda sayilabilir. Dislerin gdmik kalmasina
nadir olarak sebep olan etkenler arasindaysa kleido-kranial
dizostozis, progeria, akandroplazi, oksisefali gibi durumlar
gosterilebilir (2-,6). Daimi disler arasinda yukarida belirtilen
ve benzeri etkenlere bagl olarak en sik gomiik kalan disler
alt ve Ust 3. biiylk azilar, alt ve st kaninler ve kiiciik azi dis-
leridir. SUt dislerinin gomiik kalmasiysa nadir gorilen bir
durumdur (7-9). Bir sit disinin gomiik kalmasina malpozis-
yon, malformasyon, dentofasiyal yapilarin bitlininde
gorilen anomaliler, timorler, kistler gibi faktorler neden
olabilir. GomUlu dislerin tedavi yaklasiminda disin pozisyo-
nu, disten kaynaklanan perikoronitis, periodontal yikim,
cuirik meydana gelmesi, kok rezorbsiyonu, kist ve tlimorle-
rin meydana gelmesi, kaynagi belli olmayan ve sebepten
uzakta olusan agrilarin meydana gelmesi, ¢cene kingi olus-
mas, disin ortodontik tedaviyi engellemesi gibi komplikas-
yonlar degerlendirilerek disin ekstraksiyonuna karar verilir.

52 Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisti Dergisi Cilt: 1, Say: 1, 2011/ Journal of Marmara University Institute of Health Sciences Volume: 1, Number: 1,2011 - http://musbed.marmara.edu.tr




O. Gonul, M. Guvercin, G. Gurler, T. Satilmis, K. Goker

Genel olarak tekrarlayan perikoronitis, ¢urik, periodontal
hastalik, yiiz agrisi, protetik ve ortodontik nedenler, sosyo-
ekonomik etkenler, oral ve maksillofasiyal bolgede patolo-
jiye sebep oldugu durumlarda géomila dislerin ¢ikariima
endikasyonu vardir. Bununla beraber kanser, Gremi, kardi-
yak sikayetler gibi sistemik rahatsizliklarin olmasi, koope-
rasyon guicligii olmasi, dise ait veya kemik yapida anormal-
liklerin olmasi, direnci diistren, iyilesmeyi geciktiren etken-
lerin bulunmasi, lokal olarak disin ektopik pozisyonda
olmasi ve cikarilirken vital dokulara gereksiz zarar verilmesi
ihtimali oldugu durumlarda gémdill dislerin gikariimasi
kontrendikedir (10-13).

OLGU

Klinigimize Ust ¢cenede eksik disleri oldugu sikayetiyle
basvuran 13 yasinda erkek hastadan alinan panoramik rad-
yografide maksillada bilateral olarak daimi 2. kiiciik azi ve
siit 2. azi dislerinin gomili kaldigy, ilgili bolgede periodon-

Resim 1: Hastanin panoramik radyografi goruntisu

Resim 2: Flebin elevasyonu

tal cep olusumu ve alveolar kemikte cift yonli kayip meyda-
na geldigi tespit edilmistir (Resim 1). Hastadan alinan anam-
nezde, ailesel ve kisisel medikal ge¢misinde tedavi planini
etkileyebilecek herhangi bir bulgu saptanmamistir. Hasta-
da dnceden gecirilmis travma hikayesi ve genel gelisiminde
bir anomali tespit edilmemistir. Hastaya éngorilen tedavi
planinda gémiilu dislerin cekimi ve ilerleyen dénemde ilgi-
li bolgedeki kemik defektinin rekonstriiksiyonu uygun
gorilmustir. Hasta, farkli zamanlarda 6nce sag ve sonra sol
tarafi olmak Uizere lokal anestezi altinda iki kez opere edil-
mistir. Dislerin ¢cekiminden sonra olusan bosluga kollajen
esasli, rezorbe olabilen hemostatik ajan yerlestirilmis, ope-
rasyon bolgesi 4/0 ipek siitiir materyaliyle primer olarak
kapatilmistir (Resim 5, 6, 7, 10, 12). Hastaya postoperatif
amoksisilin 875 mg+klavulanik asit 125 mg giinde iki kez
per os, parasetamol 500 mg glinde iki kez per os olmak lize-

Resim 4: GOmUilu daimi premolar disin goriintlsu
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Resim 8: Dislerin gortintisu

Disler cekildikten sonra olusan kavitenin giriintiisi

Resim 5

Resim 9: Sol tarafta flebin elevasyonu

Kollajen esasl hemostatik madde uygulanmasi

Resim 6

Sol tarafta disler cekildikten sonra kavitenin goriintiis

Resim 10

Yara bolgesinin primer olarak kapatiimasi

Resim 7.
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Resim 11: Dislerin goriintusi

Resim 12: Yara bolgesinin primer kapatilmasi

re medikasyon ve tip | diyet dnerilmistir. Post operatif birin-
ci, Gglincd, besinci ve yedinci glinlerde hasta klinige davet
edilip yara bakimi saglanmis ve yedinci glinde dikisler alin-
mistir. Hastada sol taraf sinlis mukozasinda operasyon
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esnasinda meydana gelen agiklik ikinci miidahaleye gerek
kalmadan kapanmis ve hasta takip siirecine alinmistir.

TARTISMA VE SONUC

Daimi diglerin gémulu kalmasiyla siklikla karsilasiimak-
tadir. Ancak st dislerinin 6zellikle de siit azilarin gomdila
kalmasi nadir meydana gelen bir durumdur. Siklikla malpo-
zisyon, stirntimerer dis varligi, travma, dentofasiyal yapilar
etkileyen gelisim bozukluklari gibi nedenlere bagli olarak
gomiik kalan sut disleri cevrelerindeki daimi dislerin de
gomiik kalmasina neden olabilirler (2-,5). Tedavi yaklasimi
gomiili st disinin anormal pozisyonunun derecesi, gémii-
[i stit disinin stirmesini engelledigi daimi disin varligi, pozis-
yonu ve hastanin yasi gibi etkenler cercevesinde sekillenir.
Tedavi yaklasiminda ana amag¢ gomdilii kalmis siit disinin,
slirme paternini obstriikte ederek normal pozisyonuna gel-
mesini engelledigi daimi disin, gerek duyulursa ortodontik
kuvvet uygulayarak ya da sadece dis arkinda daimi disin
slirmesine olanak saglayacak bir bosluk olusturarak strdu-
rilmesi ve daimi disin optimal pozisyonuna ulasmasini sag-
lamaktir (10-12). Ancak bu amaca vakalarin tiim{inde ulas-
mak mimkiin olmayabilir. Gom{l{ siit disinin altinda bulu-
nan daimi disin pozisyonu, disi cevreleyen kemik dokunun
yapisal 6zellikleri ya da tani zamanlamasinda ge¢ kalinmasi,
tedavi planinin her iki disin ¢cekimi olarak diizenlenmesine
sebep olabilir (13-15). Bu vakada, gdmuili daimi ikinci kiiglik
azi dislerinin gomli sit ikinci azi digleriyle beraber ¢ekim-
leri ve biylime gelisme dénemini heniiz tamamlamamig
olan hastanin dis arkinin bilateral olarak birer adet kiiciik azi
disiyle tamamlanmasi, gdmiilii dislerin pozisyonlari geregi,
uygun gorllmis olup bu yonde uygulanan tedavi sonucu,
komplikasyon meydana gelmeden, hasta takip siirecine
alinmustir.
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