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OZET

Anterior dislerin siirme yolundaki bir anomali
fasiyal estetigi olumsuz etkiledigi gibi bu dislerin

gomuli  kalmasina da sebep olabilir. Maksiller
keserlerin gomdilli kalma sikidi %0.06 ile %0.2
arasinda dedismektedir. Anterior diglerin gémdil

kalmasina en cok sebep olan etkenler odontoma,
sipernimerer digler ve vyer kaybidir. Bu vaka
raporunda slrme yolundaki sliperniimerer dis
sebebiyle gomulli kalmig bir maksiller santral kesici
disin ortodontik tedavisi sunulmustur. Siiperniimerer
disin cekiminden sonra gémdili maksiller santral kesici
disin spontan olarak siriip stirmedidi belirlemek icin
hasta 8 ay siireyle kontrol edildi ve daha sonra diger
mevcut olan malokluzyonlar ortodontik tedavi ile
diizeltildi. Alinan radyografilerde gdmulii maksiller
santral kesici disin spontan olarak sirdigi tespit
edildi.
Anahtar kelimeler: gomili dis, stiperniimerer

dis, spontan erlipsiyon

ABSTRACT

An anomaly in the eruption path of anterior
teeth can interfere with facial aesthetics and cause the
impaction of these teeth. The frequency of maxillary
incisor impaction ranges from 0.06% to 0.2%. The
most common causes of impaction of anterior teeth
seem to be odontoma, supernumerary teeth, and loss
of space. This case report presents the orthodontic
treatment of an impacted maxillary central incisor
caused by a supernumerary tooth located in the
eruption path of the impacted tooth. After the
extraction of supernumerary tooth, the patient was
checked for 8 months wheather impacted maxillary
central erupted spontaneously or not, and then
present maloclusions were orthodontically treated. It
was detected in the radiographs that impacted
maxillary central erupted spontaneously. Hence, the
patient was treated without the need for a surgery
operation which can effect facial aesthetic negatively.

Key Words: Impacted tooth, supernumerary
tooth, spontaneous eruption

GIRIS

Adizda anterior bolgede maksiller kaninler en
sik gomuli kalan disler olmasina ragmen maksiller
keserlerin gomiilii kalmasi erken yaslarda daha gok
estetik problem olusturmaktadir.! Anterior dislerin
gémiili  kalmasina en ¢ok sebep olan etkenler
odontoma, siipernimerer disler ve yer kaybidir.?
Bununla birlikte komsu dislerin yaptigi basing, kemik
yapidaki ve yumusak dokudaki yodunluk, cevre
mukozanin uzun sireli kronik iltihabi gibi lokal

nedenlerle; heredite, rasitizm, anemi, konjenital sifiliz,
tlberkiiloz ve endokrin bozukluklar gibi sistemik
nedenler diglerin gémdili kalmalan yoéniinde rol
oynayan etkenlerdir.??

Siperniimerer disler, normal dental arktaki
fazla disler olarak tanimlanabilir.* Siiperniimerer
dislerin prevelansi beyaz irkta % 1-3>° arasindadir ve
bunlarin % 90-98 ‘i {ist cenede gériiliir.” Erkeklerde
kadinlara nisbetle stiperniimerer digler iki kat fazla
goriilmektedir.>*? En sik olarak gériilen siiperniimerer
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dis, maksiller santraller arasinda yer alan
meziodens'dir.> Meziodensi sirayla, maksiller 4. molar,
mandibular premolar, maksiller lateral kesiciler,
mandibular 4. molar ve maksiller premolar disler
izler.!® Premolar bdlgede gdzlenen siiperniimerer disler
sekil olarak genelde daimi dislere benzerler.%!3

Superntmerer disler, eder stirmusler ise klinik
muayenede fark edildikleri gibi yillarca hicbir semptom
vermeden alveol icinde gémiill olarak da kalabilirler ve
radyograflarda codunlukla tesadiifen gériiliirler.!*
Etiyolojisi tam olarak bilinmemekle beraber bu dislerin
olusumu hakkinda baz teoriler ileri strilmistir. Bu
teorilerden bazilarinda slpernimerer diglerin, dis
tomurcugunun tamamen ikiye ayriimasindan veya
normal sayidaki dis tomurcugu olusumundan sonra
devam eden dental lamina aktivasyonuna bagli olarak
gelistigi dne sirilmistiir.’> Bazi yazarlar ise ailesel
yatkinliktan bahsetmislerdir. *'® Ancak literatiirde en
fazla desteklenen teori dental laminanin etiyolojileri
teorisidir.'’

Sirme vyolundaki bir stpernimerer dis
sebebiyle maksiller kesici digler gomuli kalabilir.
Superniimerer diglere badli olarak daimi dislerin
goémiill kaldigr durumlarda siiperniimerer digler hemen
cekilmeli ve gdmilli daimi digler, sert ve yumusak
dokulara zarar verilmeden dikkatli bir gekilde
okllizyona getirilmelidir. Bu vaka raporunda sirme
yolundaki stipernimerer dis sebebiyle gomuilii kalmis
bir maksiller santral kesici disin ortodontik tedavisi
sunulmustur.

VAKA RAPORU

13,5 yasinda bir erkek hasta klinigimize tedavi
olmak istedi ile basvurdu. Hastanin esas sikayeti
sirme yolundaki fazla dis sebebiyle stirmemis sag
maksiller santal kesici disinin strdirilmesi ve diger
dislerinde mevcut olan caprasikiidin giderilmesiydi.
Hastanin genel sadlik durumu iyiydi ve hasta
ortodontik tedavi icin herhangi bir kontrendikasyon
tagimiyordu.

Klinik muayenede Angle Sinif II molar ve kanin
iliski ile birlikte maksiller posterior digler linguale egimli
olduklarindan cift tarafli capraz kapanis tespit edildi.
Yapilan model analizinde Ust cenede -11 mm’lik alt
genede ise -10 mm’lik ark boyu sapmasi gdzlendi.
Alinan panaromik grafide maksiller sag santral kesici
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disin siirme yolundaki stipernimerer dis sebebiyle
gomuli kalmis oldugu goriildi (Resim 1). Maksiller sol
santral disin tipping'i sebebiyle hastada orta hat
sapmasl mevcuttu. Sefalometrik analizde hafif konveks
profil ile birlikte normal dik yon gelisimi ve iskeletsel
Sinif T iligki tespit edildi.
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Resim 1. Tedavi 6ncesi panoromik radyografi

Tedavi plani  gomilli  stipernimerer disin
cekilmesi ve gomili maksiller santral kesici disin
spontan surmesinin beklenmesi seklinde yapildi. Ark
boyut kaybinin karsilanmasi igin ise birinci premolar
dislerin gekimi ile birlikte sabit ortodontik tedavi
yapilmasi kararlastirildi. Stperniimerer disin cekimini
takiben gomiili maksiller santral kesici disin spontan
stirmesinin beklenilmesine eder siirmez ise cerrahi
miidahalenin daha sonra yapilmasina karar verildi.

Siperniimerer disi cekildikten bir ay sonra
(Resim 2) hasta birinci premolar dislerinin gekimi igin
yonlendirildi. Maksilla’da quad helix mandibula’da ise
lingual ark uygulanarak gerekli ankraj tedbirleri alindi.
Quad helix ile ayni zamanda linguale edimli maksiller
posterior dislerin diizeltiimesi hedeflendi. Diglere .018
x .025 inch standart edgewise braketler yapistirildi ve
seviyeleme safhasina gegildi. Seviyeleme safhasi
sirasinda gomuli maksiller sag santal disin yerini
korumak ve tipping’e ugramis maksiler sol santral disi
diizeltmek amaciyla Ust cene arkinda sag lateral dis ile
sol santral dig arasina agik coil spring yerlestirildi. Bu
sirada gomulli maksiller santral kesici disin siriip
stirmedidi alinan okluzal ve panoromik grafilerle takip
edildi. Panoromik grafide slirmeye basladigi goriilen
goémdili dise cerrahi miidahale yapilmaktan vazgegildi
(Resim 3).

Stperniimerer dis cekildikten 8 ay sonra sag
maksiller santral kesici dis mukozay da perfore ederek
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Resim 2. Siipernimerer dis gekimi sonrasi cephe, profil ve
adiz ici goriniim

= - L)
Resim 3. Supernimerer dis ¢ekimi sonrasi panoromik
radyografi

siirdii. Once buton uygulanan ve bir miktar daha
strmesi saglanan dis daha sonra braketlenerek arka
dahil edildi. Bu esnada alt cenede de tedaviye Resim 6. Tedavi sonrasi cephe, profil ve agiz ici gérinim
baslandi. Maksiller sag santral disin seviyelenmesi igin
horizontal ve vertikal luplari bulunan 0.16 inch

yuvarlak celik tel uygulandi (Resim 4). Tedavinin TARTISMA
ilerleyen safhalarinda hastanin mandibular sag keser
disinde digeti cekilmesi gozlendi. Sinif I molar iligki ile Stperniimerer digler baz vakalarda gémli

yeterli overjet ve overbite elde edildiginde diseti  kalabilecedi gibi bazi vakalarda da agizda stirmis
cekilmesinin daha fazla ilerlememesi icin sabit  olarak yer alabilir. Bu disler eder sirmis ise klinik
apareyler cikarildi. Sabit apareyler cikartildiktan sonra  muayenede kolayca tespit edilebilir. GGmll kaldiklari
okluzal kuvvetlerin etkisi ile daha iyi bir kapanis elde ~ durumlarda ise radyografik olarak panoramik, okluzal
edebilmek icin pekistirme apareyi olarak Hawley  grafi ya da periapikal filmler ile tespit edilebilirler.
plaklari tercih edildi. Toplam tedavi siiresi 22 aydi Literatiire gore sipernimerer diglerin % 75 gomdili

(Resim 5). olarak kalmaktadir.’® Bizim vakamizda literatiiriin
22 aylk ortodontik tedavinin sonucunda;  aksine stipernimerer dig siirmis durumdaydi.
gdmiilil dis spontan olarak bir miktar siirdiikten sonra Superniimerer diglerin varligi komsu diglerde

braketlenerek arka dahil edildi, capragikliklar ~ kok rezorbsiyonuna, bu dislerin ektopik erlipsiyona ya
diizeltilerek, ideal overbite ve overjet ile beraber Sinif I~ da gémiili kalmalarina neden olabilir. Bizim vakamizda
molar iliski saglandi. Tedavi sonunda tatmin edici bir ~ da benzer sekilde slpernimerer dise bagl olarak
estetik ve hasta memnuniyeti mevcuttu (Resim 6). maksiller sag santral kesici dig gémuli durumdaydi.
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GOmili dislerin siirdirilebilmesi icin genel olarak
farkli cerrahi teknikler kullaniimaktadir.!® Fakat
cerrahi tekniklerin olusturabilecedi komplikasyonlar
Ozellikle estetigin 6nemli oldugu anterior bélgede géz
onlinde bulundurulmaldir. Bu komplikasyonlardan
bazilari kanama problemleri, dis eti gekilmesi, alveol
kemik kaybi ve komsu dislerin maruz kalabilecegi
travma olabilir.2°

Literatlirde gomili maksiller santral diglerin
stipernimerer dis gekildikten sonra % 63,6 vakada
spontan olarak sirdikleri ve spontan siirme
zamanlarinin ortalama olarak 16 ay +/- 9 ay oldugu
bildirilmektedir.?! Bununla birlikte gémiilii maksiller
keserlerin ortodontik tedavi olmaksizin tamamen
siirmesi ortalama 20 ay olmak lizere 7 ay ile 3 yil
arasinda degistigi de ileri surlilmistir.?? Bizim
vakamizda da gomuli disin 6nce spontan olarak
stirmesi beklenilmis, 8. ayin sonunda spontan siirme
baslamis ve herhangi bir cerrahi teknige gerek
kalmamistir. Bu sayede estetigin 6nemli oldugu
anterior bdlgede goémili disi slrdirmek amaciyla
yapilabilecek cerrahi midahale sirasinda yada
sonrasinda olusabilecek bir komplikasyon  riski
alinmamistir.

Spontan slirmeyi etkileyen bircok faktdr vardir.
Bunlardan bazilari gémdall disin kék kurvatiri, gdmuli
disin siirme acisi, kokin matirasyonu, ark iginde
goémiili dis igin gerekli yerin saglanmasi ve hastanin
kronolojik yasidir.?? Bu vakada gémiilii disin kékiinde
herhangi bir dilesarasyonunun olmayisi, siirme agisinin
uygunlugi ve arkta yeterli yerin olusu spontan siirmeye
yardimcr  olmustur. Sabit tedavi esnasinda yeterli
zaman olmasi bakimindan gdmili disin spontan
stirmesinin beklenilmesi estetigin énemli oldugu bu tip
ortodonti hastalarinda cerrahi midahaleden kaginmak
amaciyla tavsiye edilebilir.

Hastanin  mandibular sag keser disinde
tedavinin ilerleyen safhalarinda dis eti cekilmesi
meydana gelmistir (Resim 6). Tedavi sirasinda

hastanin oral hijyenine yeterince 6nem vermemesi ve
hastada mevcut olan travmatik okliizyonun bu duruma
sebebiyet verdigi duslinlilmektedir. Bu durum hastaya
izah edilmis ve hasta periodontolojiye yonlendirilmistir.
Tedavi sonunda braketlerin sokiimiinden sonra diseti
cekilmesi bulunan bdlgeye yapilabilecek bir greftleme
girisimi konstilte edilmistir. Sabit tedavi ile hastada
mevcut olan artmis overbite dizeltilmistir. Kabul
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edilebilir bir okluzal iliski, overjet, overbite ve yeterli
hasta memnuniyeti olustugunda diseti cekilmesinin de
daha fazla ilerlememesi icin sabit apareyler cikarilip
pekistirme tedavisine gegilmistir.

Sonug olarak gomdill dislerin lokalizasyonlari
dikkatlice tespit edildikten sonra bu disler dikkatli bir
cerrahi midahale ve hafif ortodontik kuvvetlerle
basarili bir sekilde ark icine dahil edilebilirler. Ancak
vakaya sabit ortodontik tedavi uygulanacak ise sabit
tedavi siiresinin uzunlugu avantaj olarak kullanilarak
ilk etapta cerrahi miidahalenin yerine gomili dislerin
spontan siirmeleri beklenebilir.
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