SURME ANOMALILERI

ERUPTION ANOMALIES
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OZET

Dis erupsiyonu birgok faktoriin es zamanli olarak gergeklesmesini gerektiren karmasik bir olaydir. Ektopik erupsiyon disin normal olmayan bir
pozisyonda stirmesini tanimlamaktadir. Bu literatiir giincellemesinin amaci, ¢ocuklarda goriilen ektopik erupsiyonun klinik karakteristiklerinin,
goriilme sikliginin ve tedavi alternatiflerinin tanimlanmasidir.
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SUMMARY

The eruption process is a very complex process in which multiple factors act synchronously to achieve a normal eruption. Ectopic eruption reflects
the eruption of a tooth in an abnormal position on the arc. The aim of this literature update is to describe clinical characteristics, and discuss the
etiology and treatment measures of the ectopic eruption patterns in children.
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GIRiS

Dis stirmesi; disin kemik igerisinde gelistigi bol-
geden ¢enedeki fonksiyonel pozisyonuna gelmesini
iceren olaylar biitiinii olarak tanimlanmigtir'>. Dis siir-
mesi birgok faktoriin senkronize olarak gergeklesme-
sini gerektiren kompleks bir olaydir. Bununla birlikte
genetik, molekiiler, hiicresel ve dokusal faktorler bu
olaylar zincirinde farkliliklara yol a¢abilmektedir?.
Wise ve arkadaglan?’ yiriittiikleri aragtirmalar sonu-
cunda, disin siirmesini baslatacak molekiiler sinyal-
lerin, dig organinin ve onu ¢evreleyen alveol yapilarin
hiicreleri tarafindan gergeklestirilen kompleks olaylar
zinciri sonucu olustugunu bildirmislerdir (Sekil 1).
Erupsiyon siireci baglamadan dnce dental folikiilde
mononiikleer hiicreler (osteoklast dnciilleri) organi-
ze olmaktadir. Bu hiicreler alveoler kemigi rezorbe
ederek siirme yolu olusturacak osteoklastlara doniis-
mek i¢in birlesirler. Dis erupsiyonunun; osteoblast-
lar, osteoklastlar ve dental folikiil arasinda farkl
transkripsiyon faktdrleri, protoonkogenleri ve ¢ozii-
lebilen faktorleri regiile eden genlerin etkilesimleri
sonucunda gergeklestigi gosterilmistir?’. Siirmekte
olan digin kemik i¢i hareketleri boyunca kemikte ger-
ceklesen depozisyon ve rezorpsiyonun koordinasyo-
nunu dental folikiil kontrol etmektedir®.

Klinisyenler siirme anomalilerinden kaynakla-
nan basit ve karmasik dental komplikasyonlari teda-
vi ederken bu temel molekiiler mekanizmalar1 g6z
ontinde bulundurmalidirlar®. Dis siirmesindeki bo-
zukluklarin ¢gogunlugu 6zellikle birinci azilarin stirme
dogrultusundaki degisim (ektopik eriipsiyon) sonu-
cunda goriilmektedir. Bu asamada erken tani ve erup-
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Sekil 1. Stellat Retikulum ve Dental Folikil arasindaki etkilesimler sonucu
sentezlenen ve salgilanan molekiilleri sematizasyonu®
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siyona izin verecek dogal kuvvetlerin uygulan-
masiyla saglanan erken tedavi malokliizyonlarin 6n-
lenmesi agisindan 6nemlidir®. En sik ektopik pozis-
yonda siiren disler sirasi ile; list cene daimi biiyiik az1
ve kanin digler, bunlari takiben alt ¢ene ikinci kiigiik
az1 ve kaninler ve daha sonra da tist ¢ene yan kesici
dislerdir.

Disin siirme dogrultusundaki degisimin diginda
temel olarak iki tip ciddi siirme anomalisi mevcuttur.
Bu anomaliler, primer ve sekonder siirme bozuklugu
olarak simniflandirilmaktadir. Primer stirme bozukluk-
lar1 disin siirme yolunda bir bariyer olmaksizin, anor-
mal bir pozisyonda veya sistemik bir etken
olmaksizin siirmenin kemik i¢indeki asamada durma-
st olarak tamimlanmistir*’#*, Primer siirme bozukluk-
cogunda
bulunmaktadir; (i) Arka grup disler 6n grup dislerden
daha fazla etkilenirler®’. (ii) Etkilenmis dis agiz igin-

larinin su karakteristik  ozellikler

de siirmeye baslar ancak siirme duraklar veya tam
olarak okluzyona gelemez (Sekonder siirme bozuk-
lugu ile tanim karmasasina yol agan karakteristik bir
Ozelliktir)!*¥, (iii) Hem siit hem daimi dentisyon et-
kilenebilir. (iv) Tek veya ¢ift tarafli goriilebilir. (v)
Etkilenmis olan daimi dis daha sonra ankiloze olabi-
lir. (vi) Etkilenmis dise ortodontik kuvvet uygulan-
masi disin arkta normal konumuna gelmesinden ¢ok
ankiloze olmasina sebep olmaktadir (vii) Diger aile
tiyelerinden izole olarak tek bireyde goriilebilir®”. Se-
konder stirme bozukluklarinda ise dis kemik bariye-
ri gecerek agiz icinde slirmils; daha sonra infra
okliizyonda kalmistir. Sekonder siirme bozuklugu
gozlenen disler histolojik olarak incelendiginde kok-
lerinde ankiloze alanlar gézlendigi bildirilmistir®.

Primer siirme bozukluklarinin tedavisi oldukca
giictiir. Aktif ortodontik kuvvetlerin uygulanmasinin
diste lokal ankilozlara ve digin normal konumuna gel-
mesinde basarisizliklara neden oldugu bilinmekte-
dir¥’. Tek bir dis etkilendiginde; etkilenmis digin
¢ekimini takiben bosluk ortodontik veya protetik te-
davi ile kapatilabilir. Buna alternatif olarak, lokalize
kemik osteotomisi ve tiim segmentin ortodontik ola-
rak ekstriizyonu dis veya dislerin normal okliizyona
gelmesi istendiginde tercih edilebilmektedir. Disin
agiz icinde az da olsa siirdiigii durumlarda koronal
restorasyonla okluzyona getirilebilir. Birden fazla dis
etkilendiginde tek segenek dislerin okliizyona seg-
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mental osteotomi ile getirilmesi olmaktadir®>>7. En
sik rastlanan siirme bozukluklar1 veya buna neden
olan durumlar, etiyolojileri ve tedavi seceneklerini su
sekilde dzetleyebiliriz:

1. Daimi birinci az1 dislerin
ektopik erupsiyonu:

Ust ¢ene daimi birinci az1 dislerin ektopik siirme
prevalansi incelenen popiilasyona bagli olarak % 3-6
arasinda degismektedir***. Moyers’e*? gére Amerika-
I1 gocuklarin % 3’iinde bu anomali goriiliirken; Chey-
ne ve Wessels'? 1947°de her 50 ¢ocuktan birinin bu
durumdan etkilendigini, iist ¢enede ve erkeklerde da-
ha sik goriildiigiinii bildirmislerdir. Barberia-Leache
ve arkadaglari® ise farkli cinsiyetler arasinda istatis-
tiksel olarak anlaml bir farklilik bulamamaglardir. Ek-
topik stirme goriilen okluzyonlar incelendiginde bu
durumun % 36.4 linde tek tarafli, % 69.4’linde ¢ift ta-
rafli olarak goriildiiglinii bildirmislerdir.

Ust ¢ene daimi birinci az1 dislerin ektopik erup-
siyonunun etyolojisi tam olarak bilinmemekle birlik-
te bircok faktore bagli oldugu disliniilmek-
tedir!®263848 Bu anomaliye neden olan faktorler ara-
sinda; kemik-dis boyut uyusmazliklari veya azi disin
kalsifikasyonu ve erupsiyonuyla iligkili tiiber boge-
sindeki kemigin biiyiimesindeki kronolojik degisik-
likler sayilabilir. Diger dental faktorler; siit ikinci az1
disin kron morfolojisindeki anomaliler ve daimi bi-
rinci azinin anormal siirme agis1 olabilir. Ektopik siir-
menin etiyolojisinde genetik yatkinlik {izerinde
durulmaktadir'®?6-3848 Dudak damak yarikli ¢ocuk-
larda genel popiilasyondan daha fazla goriilmesi-
nin*!""' yaninda kardeslerde % 19.9’1uk bir prevelansla
goriilmesi ektopik erupsiyonun genetik alt yapist hak-
kinda fikir vermektedir®.

Teshis genellikle 5 ila 7 yaslar1 arasinda bu disler
stirmeden dnce alinan radyografiler ile konulur. Dai-
mi {ist gene birinci azinin ektopik pozisyonu radyog-
rafide siit ikinci az1 disin distal kokii ile siiperpoze ve
sikismig goriintiisii ile tespit edilir’* (Resim 1). Agiz
i¢inin klinik incelemelerinde, tek veya ¢ift tarafli iist
¢ene daimi birinci az1 diglerin stirmesindeki gecikme?!
ve bu dislerin distal tiiberkiillerinin mezial tiiberkiil-
lerden 6nce stirmesi® bu dislerin ektopik erupsiyonu-
nu diistindiirmelidir (Resim 2). Takip radyografileri bu
patolojinin geri doniisiimlii veya geri doniisiimsiiz ol-
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Resim 1. Ust sol birinci molar disin ektopik erupsiyonu radyografik gérinimui

mas1 konusunda fikir verir. Her iki durumda da siit
ikinci azinin distal kdkiinde patolojik rezorpsiyon go-
riilmektedir. Chintakanon ve Boonpinon" % 0.75’lik
bir prevelans ile ektopik erupsiyona bagli siit ikinci
azinin distal kokiinde patolojik rezorpsiyonunun iist
¢enede alt geneye oranla daha sik goriildiiglinii bildir-
mislerdir. Geri doniisiimsiiz olan ektopik stirme duru-
munda kok rezorpsiyonu sonucunda siit ikinci az1 dis
erken diigerek, daimi birinci az1 disin meziale dogru
kaymasina bu sebeple ark uzunlugunda azalma ile
daimi ikinci kii¢iik az1 disin siirmesi i¢in gerekli yerin
kaybina neden olacaktir'**, Smirli derecede sikigma-
da genellikle daimi birinci az1 disin siirme yolu; re-
zorpsiyon durdugunda kendiliginden diizelecektir.
Rezorpsiyon alaninda sekonder dentin birikerek agiga
¢ikan dentinin tiibiillerini tikamasi beklenir'®>*, Ge-
11 doniistimlii olan ektopik siirmede ¢cogu vakada yak-
lasik  yedi
goriliir*?’. Aksi takdirde agiz igerisine uygulanacak
basit apereyler ile bu durumun giderilmesi amaglan-

yaslarinda kendiliginden diizelme

malidir. Ektopik olarak siiren daimi az1 dislerinin stir-
me ekseninin diizeltilmesi i¢in Humprey> S sekilli
loop apareyi gelistirmistir. Bu apareyde siit ikinci az1
dise uyumlanan banta lehimlenen S sekilli tel aktive
edilerek daimi azi digin okluzaline adapte edilir. 7-10
giinliik yenileme siireci ile takip edilir. Halterman ape-
reyi de benzer bir mekanizma ile ektopik pozisyonda-
ki az1 disin okluzaline yapistirilan kancadan kuvvet
alarak disin siirme ekseninin diizeltilmesini amaglar®.
Kesling teli (Sekil 2) ise spiral sekilli, kendinden kilit-
lenen mekanizmaya sahip, separasyon amacli kullani-
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Resim 2. Cift tarafli Ust birinci molar dislerin ektopik erupsiyonu klinik gériinima

Gilthaliks

Awtif blkom

Pasif blkim

Okluzal Gériintm Lateral Ganindm

Sekil 2. Kesling apereyinin klinik olarak uygulanmasi'®

lan fabrikasyon bir apereydir, karsi ceneden ankraj al-
maya gerek duyulmamaktadir '°. Siit ikinci az1 dis, da-
imi az1 disin stirme ekseni diizelmeden dnce diigerse,
distal uzantili yer tutucu (Distal Shoe Retainer) ya da
hareketli aperey yapilarak daimi kiiglik az1 dis i¢in ge-
rekli yer korunmalidir. Daimi azinin kdk rezorpsiyonu
goriilen siit ikinci azinin bosluguna hareket ettigi go-
rilen durumlarda siit azinin ¢ekimini takiben distal vi-
dali aparey ile kaybedilen yer kazanilmalidir'®.

2. Daimi ikinci az1 dislerin
ektopik erupsiyonu:
Daimi ikinci az1 disin ektopik erupsiyonu birin-
ci daimi azi dis kadar sik goriillmemekle birlikte, da-
ha sik olarak alt ¢enede goriiliir. Yetersiz ark genisligi,

220

asir1 biiyiik dis yapist ve anormal siirme yolu bu du-
ruma neden olabilir. Disin siirme ekseninin diizeltil-
mesi i¢in daimi birinci azi disinin tedavisinde
oOnerilen apareyler kullanilabilir. Bazen sadece elastik
ortodontik separatdriin subperiostal olarak daimi bi-
rinci az1 ile daimi ikinci azinin kontagina yerlestiril-
mesi de yeterli olabilmektedir!®.

3. Daimi yan Kkesici dislerin
ektopik erupsiyonu:

Bazen yan kesici disler normal siirseler de dis
boyutunun biiyiik olmasi, ark boyutundaki uyumsuz-
luklar gibi durumlarda siit kanin dislerin koklerinin
mezial kisitmlarini rezorbe edebilir, ve bunun sonu-
cunda siit kanin disler erken kaybedilebilir. Eger bu
kay1p tek tarafli ise ve orta hatta kayma yoksa yer tu-
tucu yapilmasi gerekmektedir. Ancak bu kanin disin
kaybi ile birlikte 6n grup dislerde yer darlig1 ve kay-
bedilmis kanin digin oldugu tarafa dogru bir orta hat
kaymasi mevcut ise simetrik kanin disin ¢ekilmesi
gerekmektedir. Simetrik ¢ekimi takiben pasif bir lin-
gual ark uygulanmasi 6nerilmektedir'®.

4. Kanin dislerin ektopik erupsiyonu:

Kanin diglerin ektopik erupsiyonu popiilasyonun
% 1.5-2 oraninda gortildiigi’, ayrica 2:1 oraninda er-
keklerden daha fazla goriildigi bildirilmistir*®. Po-
pililasyonun % 85 oraninda agiz iginde palatinal
bolgede, % 15 oraninda bukkal bolgede kanin disle-
rin gdmiili kaldiklar: bildirilmistir. % 48 oraninda
komsu daimi yan diglerin kok rezorpsiyonlarinin go-
rildiigli bunun da her iki cinsiyette esit olarak dagi-
lim gosterdigi tespit edilmistir'”. Dig hekimi 6zellikle
iist ¢ene kaninlerin klinik ve radyografik olarak asi-
metrik erupsiyonunu iyi degerlendirmelidir. Erken
teshis her zaman avantaj saglamaktadir. Tamamen
gomiilii kalmis kanin diglere cerrahi miidahale gere-
kebilmektedir. Kanin dislerin konumunun tespiti i¢in
0zel radyografik teknikler kullanilmaktadir. Digin
stirme yolunda siit kanin disler varsa bu dislerin ¢eki-
mi ve lizerindeki kemigin kaldirilmas1 gerekmekte-
dir. Daimi kanin disin siirmesi i¢in yeterli ark
uzunlugu yoksa ortodontik tedavi i¢in degerlendiril-
melidir'®.

5. Siipernumere dislere bagh malokliizyon:

Stipernumere disler; mine organindan devam
eden fazladan dis tomurcuklarimin olusmasina veya

GU Dis Hek Fak Derg
28(3): 217-23, 2011



Siirme Anomalileri

hiicrelerin asir1 gogalmasina bagli olarak gelisebilir ve
stit ve daimi dislenmede diizensizliklere neden olabi-
lir !¢, Siipernumere diglerin 110 ¢ocuktan birinde go-
rildiigii, tst ¢ene ve alt genede prevelans oraninin 8:1
oldugu, en sik st ¢ene kesiciler bolgesinde gorildii-
gu bildirilmistir*' (Resim 3, 4). Siipernumere disler
cogunlukla iist 6n bolgede daimi dislerin gomiilii kal-
masina veya ektopik erupsiyonuna neden olabilmek-
tedirler. Pozisyonlarimin tespiti icin 6zel radyografik
tekniklerden faydalanilmaktadir. Supernumere digle-
rin tedavisi ¢ekimdir. Siipernumere dis daimi dislerin
erupsiyonunu engellemiyor, okliizyonu bozmuyor ve
kistik bir olusuma sebep vermiyor ise ¢ekim i¢in dai-
mi dislerin kok olusumunun 2/3’ii tamamlanana ka-
dar beklenebilir. Boylelikle cocugun islemi daha kolay
tolere edebilecegi bir yagta miidahale edilir. Ancak da-
imi disin siirmesi sipernumere dis tarafindan engel-
leniyorsa bu digin ¢ekimi ve daimi digin siirme
yolundaki kemigin kaldirilmasi onerilir!®.

6. Alt ¢cene daimi kesici dislerin
siit keserlerin lingualinden siirmesi:

Bu durum sik goriilmekle birlikte genellikle ai-
leler i¢in ciddi bir endise kaynagidir. Daimi kesici
disler siit dislerin kdklerini rezorbe edemeden lingu-
al pozisyonda siirdigii i¢in agiz i¢inde ¢ift dis siras1
goriilebilir (Resim 5). Bunun ark uzunlugu dis boyu-
tu uyumsuzluklarma bagl olarak gelisebilen normal
bir durum oldugu ailelere anlatilmalidir. Dil itimi ve
devam eden alveoler gelisim ile bunun diizelebilece-

Resim 3. Supernumerer dis nedeniyle (st sag santral disin ektopik erupsiyonu
Klinik gérunimu
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Resim 4. Supernumerer dis nedeniyle Ust sag santral digin ektopik erupsiyonu
radyografik gorinimu

Resim 5. Alt sag santral disin ektopik erupsiyonu klinik gérinimu

&i bilinmelidir. Siit disinin ¢ekilmesi, daimi disin siir-
mesi i¢in yeterli yer olmadiginda diisiiniilebilir. An-
cak komsu siit dislerin ¢ekimi kesinlikle dnerilmez
¢linkii bu genellikle gegici bir ¢aprasikliktir®.

7. Siit az1 dislerin ankilozu:

Siit dislerinin infraokliizyonda kalmasi ile daimi
dislerin ektopik pozisyonda siirmesi ve bazi dental
aplaziler arasinda yakin iligkiler tespit edilmistir®.
Siit az1 diglerin infra-okliizyonun genel toplumdaki
prevelansi % 1.3-38,5 arasinda degisirken', ciddi in-
fra-okliizyonun daha az siklikla tiim infra-okliizyon
vakalarinin % 2.5-8.37linii olusturdugu bildirilmis-
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tir’$, Infra-okliizyondaki siit az1 dislerin cogunlukla
ankiloze oldugu kabul edilmektedir’®®. Ankilozun tam
mekanizmasi bilinmemektedir?® ancak periodonsi-
yumun gelisimsel defektlerine bagh olustugu diisii-
niilmektedir?®. Ankiloze siit dislerin ¢ekimi; daimi
disin ektopik pozisyonda slirmesine neden oldugu
veya ankiloze siit disin okliizal seviyesi komsu dis-
lerin gingival seviyesinde olmast durumunu diginda
Onerilmez*'** (Resim 6).

SONUC

Ektopik olarak stiren dislerin erken teshisi ve
kapsamli bir degerlendirmeden sonra uygun tedavi
planlamasinin yapilmasi, daha sonra gerekebilecek
olan daha uzun siireli, maliyeti daha fazla olan teda-
vilerin gerekliligini azaltmasi ag¢isindan énemlidir.
Sadece takip Onerilen durumlarda hastalarin rutin
kontrollere yonlendirilmesi gerekebilmektedir.
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