Atatiirk Univ. Dis Hek. Fak. Derg.
J Dent Fac Atatiirk Uni

Cilt:28, Sayi:2, Yil: 2018, Sayfa: 233-238

Olgu Sunumu/ Case Report

SUT VE DAIMi DISLERDE SURME PROBLEMLERI: 4 OLGU SUNUMU

ERUPTION PROBLEMS IN THE PRIMARY AND PERMANENT TEETH:

Prof.Dr. Nese AKAL"

Makale Kodu/Article code: 2869
Makale Gonderilme tarihi: 27.05.2016
Kabul Tarihi: 22.08.2016

4 CASE REPORT

Dr. Zeynep YILMAZ"
Doc.Dr. Mehmet BANI"

6z

Bu olgu sunumunun amaci; siit ve daimi diglerin stirme
ve diisme zamanlarindaki dedisiklikler nedeni ile ortaya
gikan dort farkli olgu ve tedavi sekillerini sunmaktir.

Ik olgu Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedo-
donti Anabilim Dall Klinigi'ne dilinde olusan yara sika-
yetiyle getirilen 2 aylik bebedin Riga-Fede sendromu
teshisi ile tedavi edilmesi anlatiimaktadir. ikinci olguda
geg siirme sikayeti bulunan 6 yasindaki erkek gocugun
goémiili 65 no'lu disin erken gekiminin yapilmasi ve
nedenleri belirtilmektedir. Uglincii olguda siit diglerinin
dismemesi sikayeti ile klinigimize basvuran 10
yasindaki kiz cocugun siiperniimerer diglerinin ve
dentiger6z kistin tedavisi yer almaktadir. Son olguda
ise 8 yasindaki hastada odontomaya bagli persiste siit
disinin ve odontomanin tedavileri sunulmaktadir.

Ilk olguda dis cekimi yapildi ve kontrolde dildeki
llserasyonun tamamen iyilestigi, bebegin beslenme
sorununun ortadan kalktigi saptandi. Ikinci olguda
goémiili dis alindi ve gekim yeri yer tutucu ile korundu.
Ugiincii olguda hem siit disleri hem de siiperniimerer
digler gekildi. 21 no'lu dis sirdarildi ancak 11 no'lu
dise badh kist varligi tespit edildi. Kist alinarak daimi

disin stirmesi sadlandi. Son olguda kompaund
odontoma ve persiste sit disi gkartildi. 9. ay
kontrolinde 11 no'lu disin slrememesi sonucu

insizyon ile slirmesi saglandi.

Dis hekimlerinin siit ve daimi dislerin stirme ve diisme
zamanindaki problemleri erken teshisi etmesi, cocugun
dis tedavilerinin prognozunda dnemli rol oynamaktadir.
Anahtar Kelimeler: Sirme gecikmesi, Riga-Fede
sendromu, persiste st disi, odontoma, dentijerdz

ABSTRACT

The aim of this case report is to describe four different
cases caused by the changes in the eruption and
exfoliation dates of the primary teeth and the treatment
methods.

The first case describes Riga-Fede syndrome diagnoses
and treatment of a 2-month-baby admitted to the Gazi
University Faculty of Dentistry Department of Pediatric
Dentistry with complaint of tongue injuries. The second
case is about early extraction of impacted tooth 65 with
the causes, which is mentioned in 6-year-old boy with a
complaint of delayed eruption. The third case describes
treatment of supernumerary teeth and dentigerous cyst
in 10-year-old girl admitted to our clinic with the comp-
laint of non-exfoliation. In the last case, the treatment of
odontoma and persisted primary teeth due to odontoma
in 8-year-old girl.

In the first case tooth extraction was performed. Follow-
ups revealed that ulcers completely healed in the tongue
and the baby's nutritional problems disappeared. In the
second case, the impacted tooth was extracted, and its
space was protected by placeholders. In the third case
both primary and supernumerer teeth were extracted.
Eruption of tooth 21 was achieved; but a cyst relative to
the teeth 11 was detected. The cyst was extracted and
then permanent tooth was provided to erupt. In the last
case compound odontoma and persistent primary teeth
were removed. Because of non eruption even in 9-month
follow-up, tooth 11 was allowed to eruption by incision.
Dentist plays an important role in the prognosis of the
child's dental treatment by early detection of exfoliation
timing problems in primary and permanent teeth.
Keywords: Delayed eruption, Riga-Fede syndrome,
persistant primary teeth, odontoma, dentigerous cyst,
mesiodens.
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GIRIS

Sit diglerinin stirmesi ve ardindan diismeleriyle
daimi dislerin slrmesi birbirini takip eden, yasa ve
cocuda 6zel siireglerdir. Cogu ebeveynin endiseye ka-
pildidi bu stiregler irk, etnik koken, cinsiyet ve bireysel
faktorlere bagl olarak degisiklikler gosterebilir. Bunla-
rin disinda sit dislerinin normal siirme ve diisme sii-
reclerinin digina gikilmasi lokal veya sistemik bir pato-
lojinin belirtisi olabilir, zamaninda fark edilip gerekli
onlemler alinmadidinda ve tedavileri yapiimadiginda
cesitli komplikasyonlara yol acabilir'2.

Sit diglerinin ertipsiyonu dogum sonrasi ortala-
ma altinci ayda baslar ve otuz altinci ayda tamamlanir.
Dogumda (natal dis) veya dogumdan itibaren otuz giin
icerisinde (neonatal dig) bir veya daha fazla disin siir-
digii durumlarla da karsilagilabilir. Bu diglerin mobili-
tesi, beslenme sirasinda yutulma ve aspire edilme
riskini getirir. Ayrica diglerin keskin kesici kenarlari dilin
ventral yiizeyinde (lserasyonlara sebep oldugunda
cocukta beslenme problemi yaratir®>.

Gomll digler ise; sirme zamani gegtidi halde
kismen ya da tamamen kemik ve yumusak doku igin-
de kalarak okliizyonda yerini alamamis dislerdir®. Siit
diglerinin gdomuli kalmasina 1:100.000 oraninda ve
daimi dislere gore oldukga nadir rastlanir’8. Siklikla 2.
siit molar ve siit orta kesici dislerde gériiliir®. Bazi
durumlarda ise siit digleri dedisim zamani gelmesine
ragmen adizda bulunabilmektedir. Bu durum persiste
sut disi olarak adlandirilir. Daimi digin konjenital eksik-
ligi, gdmiill kalmasi, germin yer dedistirmesi, sit disi-
nin altinda kist, odontoma, tiimér gibi bir patolojinin
olmasi, daimi dentisyonda parsiyel veya total mikro-
donti, ankiloz durumlan siit dislerinin persiste kalma -
sina neden olabilmektedir'®.

Bu olgu sunumunda; siit diglerinin erken
strdigu, gomiliu kaldigi ve farkll nedenlerle persiste
kaldigi dort olgu lzerinde durulmus ve uygulanan
tedavi yontemleri agiklanmistir.

OLGU SUNUMU

OLGU 1 (Erken Eriipsiyona Bagh Riga-Fede
Sendromu)

Iki aylik kiz bebek Gazi Universitesi Dis Hekim-
li§i Fakultesi Pedodonti Anabilim Dali Klinigi'ne dilinde
olusan bir yara sikayetiyle getirildi. Alinan anamnezde
bebegin iki haftalikken 71 no'lu disinin strdigi ve
sonrasinda beslenme sirasinda emmede zorluk ve

234

AKAL, YILMAZ, BANI

uyku problemleri yasadigi 6grenildi. Yapilan muayene-
de dilin ilgili dise komsu bdlgesinde Ulseratif alan varli-
g ve diste mobilite tespit edildi (Resim 1a,b). Siiren
disin dilde (lserasyona sebep olmasiyla karakterize
Riga Fede sendromu teshisi konuldu. Radyografik
degderlendirmede kokleri gézlenmedidi icin aspirasyon
riski nedeni ile disin gekimine karar verildi. Dis geki-
minden bir hafta sonraki kontrolde dildeki (lserasyo-
nun tamamen iyilestigi, bebedin beslenme sorununun
ortadan kalktigi ve uykusunun diizene girdigi saptandi
(Resim 1c).

Resim 1a,b,c. Riga-Fede sondromlu hastanin teshis ve tedavi
sonrasl gorinimi

OLGU 2 (Gomiilii Siit Disi)

6 yasindaki erkek gocuk maksiller siit az1 disinin
stirmemesi sikayeti ile klinigimize bagvurdu. Hastadan
alinan anamnezde 65 no'lu disinin siirmedidi ve her-
hangi bir sistemik hastaligi bulunmadigi 6grenildi.
Hastanin agdiz i¢i muayenesinde ilgili bélgede mukoza
perforasyonu oldugu ve gida artiklarinin birikimi goriil-
di (Resim 2a). Alinan radyografide 65 no'lu disin go-
mill kaldi§i ancak mukozadaki perforasyon nedeniyle
adiz ortamiyla iliskili oldudu, disin okliizal yiziinde
clrik olustugu tespit edildi (Resim 2b). Hastanin her-
hangi bir agn sikayeti olmamasina ragmen gelisebile-
cek bir enfeksiyona karsi gémiilii dis alindi ve operas-
yondan sonra 26 no'lu dis erlipsiyonunu takiben
bdlgeye sabit yer tutucu yapildi.

P, |
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Resim 2a,b. Siirme gecikmesi bulunan hastanin teshis
gorintdleri
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OLGU 3 (Siiperniimerer Dise Bagh Persiste Siit
Disi)

10 vyasindaki kiz cocugu maksiller kesici
dislerinin degismemesi sikayetiyle klinigimize basvurdu
(Resim 3a). Hastanin adiz ici muayenesinde (st
cenede 51 ve 61 no'lu diglerin mevcut oldugu ve
alinan radyografide maksiller 6n bdlgede iki adet
stpernimerer dis bulundudu gozlendi (Resim 3b).
Slpernlimerer disler alindi. Kesici dislerin kok uglari
radyografik olarak kapanmis goriinmesine ragmen
yaklasik dort ay sonra 21 no'lu disin erlipsiyon gorildi
(Resim 4c). Ayrica 11 no'lu disin kronunu gevreleyen
bir kist tespit edildi (Resim 4d) ve disin etrafinda
saglikh kemik olusmasi icin gikartildi. Ayni zamanda, 21
no’lu disin erlipsiyon ydninin farkli olmasi nedeni ile
hastanin ortodontik tedavi gérmesine karar verildi.

Resim 3a,b,c,d. Siiperniimerer diglerle birlikte goriilen kist
teshisi ve tedavi goriinimleri

OLGU 4 (Odontomaya Bagh Persiste Siit Disi)

Klinigimize basvuran 8 vyasinda erkek hasta
anamnezinde 21 no'lu disinin yaklagik bir yil 6nce
erlipte olmasina ragmen 51 no'lu disinin halen agizda
oldugu goriildi (Resim 5a). Radyografik muayenede
51 no'lu disin kokiintin 3/4'tnin rezorbe oldugu, 11
no’lu disin kronu hizasinda ise radyoopak bir yapi
gozlendi (Resim 5b). 1lgili bélgenin cerrahi operas-
yonundan sonra alinan biyopsinin pataloji raporunda
radyoopak yapinin kompaund odontoma oldugu tespit
edildi. Operasyondan sonra hasta 9. ayda mukoza
kalinlasmasi gozlenen bdlgede insizyon yapilarak 11
no’lu disin eriipsiyonu kolaylastirildi (Resim 5c,d). 10
ay. kontroliinde disin hipoplazili olarak erlipte oldugu
izlendi (Resim 5e).
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Resim 5a,b,c,d,e. Odontomaya bagdh persiste siit disi teshis
ve tedavi gorintileri

TARTISMA

ilk olguda dogumdan 2 hafta sonra siiren bir
neonatal dis ve buna bagli olarak gelisen Riga-Fede
Sendromu izlenmistir. Genel populasyonda sut digle-
rinin doumda stirmis olmasi ya da dogumu takiben
ilk 30 giin igerisinde stirmesinin 1:1000°den 1:30000'e
kadar dedisen oranlarda oldudu, her iki cinsiyetin esit
olarak etkilendigi ve natal dislerin neonatal dislerden 3
kat daha fazla gérildiigu bildirimektedir!!. Etiyolojisin-
de; Narang ve arkadaslari'? dil frenulumunun patolojisi
ile ilgili olabilecegini belirtmis, Tang ve arkadaslari®® ise
travmanin tek etken faktdr olmadigini, viral ve toksik
ajanlarin mukozaya ve travmatik bodlgeye penetras-
yonu ile iltihabi reaksiyona ve doku kaybina sebep
oldugunu belirtmislerdir. Mikroskobik bulgularda lenfo-
sitlerle birlikte eozinofil, makrofaj, plazma ve mast
hiicreleri gozlenmistir. Bu dislerin genellikle hipoplastik
bir minesi vardir, yetersiz kdk gelisimi nedeniyle mobil-
dirler. En 6nemli komplikasyonu disin keskin kesici ke-
narinin strekli travma sonucu dilin ventral ylzeyinde
olusturdugu (ilserasyondur. Dilin ventral ylizeyinde
baslayan (lsere alan tekrarlayan travma sonucu genis-
ler, Ulseratif granulom goriintlsu ile fibroz bir kitleye
donislir. Bebekte agr nedeni ile emme glgligli ve
dehidratasyon, beslenme ve uyku problemleri gorilir.
Bu durum Riga-Fede Sendromu olarak adlandirilir. Te-
davisinde travmayl minimalize etmesi amaciyla keskin
kenarlarin polisaj frezleri veya disklerle dizlestirilmesi,
insizal kenarin kiiguk bir kompozit restorasyonu, dis-
lerin Uzerine mouthguard vyerlestiriimesi, beslenme
aligkanhdinin ve seklinin degistirilmesi, agriyr gidermek
icin hyaliironik asit igerikli kremlerin ve oral dezenfek-
tanlarin kullaniimasi, disin ¢ekilmesi ve lezyon gegmez-
se eksizyon biyopsisi ile ¢ikartiimasi dnerilmektedir*8,
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Sunulan olgunun radyografik degerlendirmesin-
de neonatal disin siit disi oldugu, dilde Ulserasyona se-
bep olmasi ve sinif 2 mobilitesi oldugu icin diger tedavi
secenekleri distinilmemis ve g¢ekimi yapilmistir. Bir
hafta icerisinde lezyonun iyilestigi gdzlenmis, cocugun
beslenmesinin ve uykusunun diizene girdigi belirlen-
mistir.

Ikinci olguda zamaninda siiremeyen bir siit disi
s6z konusudur. Gémdilllik disin ya hic slirememesi ya
da slirmeye basladiktan sonra gémdili kalmasi seklinde
gelisir. Stirmemis veya yari gomuli kalmis dislere co-
dunlukla daimi dislenmede rastlanir. Sit kesici dislerin
gomuli kalmasi estetik, konusma ve cigneme prob-
lemleriyle birlikte cocuk ve ebeveyni psikolojik olarak
etkilemektedir. Ayrica gomili sit disleri yer kaybi,
komsu dislerin devrilmesi, antagonist dislerin suprapo-
zisyonu ve gdémdill disin altindaki daimi disin yer de-
distirmesi gibi cesitli problemlere de sebep olabilmek-
tedir'®2!, Siit diglerinin ankilozu siklikla bu dislerin
gémiilii kalmasina neden olarak gdsterilmektedir®.
Travma, periodontal ligamentte yaralanma, konjenital
olarak daimi dis eksikligi, dentigerdz kist, daimi dis ge-
rminin anomalisi, periodontal membranda defekt, er-
ken sliren daimi birinci molar, hatali stirme kuvvetleri
ya da bu faktorlerin kombinasyonlari da etken olarak
gosterilebilmektedir®2*. Ayrica odontoma benzeri sert
doku anomalileri, miksofibr6z hiperplazi ve amelob-
lastik fibroma gibi yumusak doku dedisiklikleri ile
siirme yolunun mekanik olarak engellenmesi veya o
bélgedeki sinir aktivitesinde meydana gelen gegici
degisiklikler gibi kazaniimis nedenler siit diglerinin
gdémdili kalma potansiyelini arttiran nedenler arasinda
gdsterilmektedir?. Sistemik olarak da endokrin bozuk-
luklari, organ gelisim problemleri, metabolik hastalk-
lar, ilaglar, beslenme yetersizligi ve bazi genetik faktor-
ler sayilabilir?*?, Bir disin gémiilii olduguna karar ver-
mek igin disin marjinal sinirlari komsu disin marjinal
sinirindan 0.5 mm asadida olmalidir. Gergek gomiilii
kalma nadir goriilen bir durumdur. Asamali olarak ok-
lizal kontakt kaybi ve gomuli sit dislerinin izerindeki
alveoler kemikten daha fazla yiikselememesi sonucu
gorilir. Buna karsin, komsu daimi dis silrer, o
bolgedeki alveoler olusum okliizale dogru hareket eder
ve gomuli dis tamamen oral dokularla kapatiimig
olur®,

GOmill sut diglerinin tedavisi igin erken gekim
onerilmektedir®>?%, Ancak erken cekimin yer kaybina
sebep olacadi icin yapilacak tek secenek olmadidi da
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bildirilmektedir. Karacay ve arkadaslari?’ gémdilii mak-
siller II. sut molarin gekiminden sonra daimi molari
distalize etmek icin headgear kullanmiglardir. Altay ve
Cengiz®® ise yer kazanmak icin hareketli bir aparey
uygulamiglardir. Sunulan 2. olguda hastanin medikal
veya ailesel bir hikayesinin olmamasi, simetriginin nor-
mal siirmiis olmasi sistemik etiyolojik faktorleri elimine
etmistir. SUt disinin gekimini takiben zaten slirmekte
olan daimi 1. biiylik azi disi cok kisa siirede uygun
pozisyona geldigi icin yer kazanma ihtiyaci olmadan
sabit yer tutucu yapilmistir.

Ugiincii olguda 10 yasinda bir cocuk hastada
mevcut st kesici disler s6z konusudur. Radyografik
incelemede st dislerinin altindaki stiperniimerer digle-
rin varliginin daimi kesici dislerin stirmesini engelledidi
g6zlenmistir. Stiperniimerer dise bagl daimi kesici dis-
lerin siirmemesi klinikte sik karsilasiimayan bir du-
rumdur. Maksiller santral kesici digler bdlgesinde loka-
lize olmug stperniimerer disler mesiodens olarak ad-
landirilir. Goriilme sikhidi %0.15-%1.9 arasindadir, tek
veya cift olarak olusabilir’®%. Kazanci ve arkadaslar®,
3351 Turk cocugunda yaptiklari bir calismada %0.3
oraninda mesiodens varligi gostermislerdir. En sik
komplikasyonlari surmemis daimi kesici disin géomali
kalmasi veya ektopik erlipsiyon, caprasiklik, diastema,
okluzal problemler, clrik ve periodontal problem-
lerdir®!. Daha az gériilenler ise nekroz, kék agilanmasi,
daimi kesici disin kok rezorpsiyonu, nazal kaviteye
dogru slirmesi ve dentigeréz kist olusumudur. Cok
saylda meziodens olmasi ise baz kraniofasial hasta-
liklarla iligkili olabilmektedir. Etyolojisinde dis tomur-
cuklarinin esit veya farkl blyiklikte bélinmesi yada
dental laminanin lokalize ve badimsiz olarak hiperakti-
vitesi, genetik ve gevresel faktorler gdsterilmektedir®.
Siuperniimerer diglerin varligi, sayisi, pozisyonu, komsu
digle iliskisi, okluzal plana ve gomiilii dise olan uzakhid
radyografik olarak dikkatlice incelenmelidir ve bekleme
stirecinde 2-3 ayda bir kontrole gagrilarak hasta takip
edilmelidir®.

Uctincii olguda tedavi protokollerinde énerildigi
sekilde st disleri ve mesiodensler alinarak daimi kesici
dislerin strmesi beklenmistir. Ancak 21 no’lu disin
stirme yoni dedismis, 11 no'lu disin kronunda kist
olusumu g6zlenmistir. Her iki durum da mesiodens
varligina bagl gelisen komplikasyonlardir. Siiperni-
merer digle ilgili dentigerdz kist olusumu %2.7-%11
olarak bildirilmistir*®. Dentigerdz kistler siklikla siirme-
mis gomili dis veya slipernimerer dis ile birlikte




Atatiirk Univ. Dis Hek. Fak. Derg.
J Dent Fac Atatiirk Uni

Cilt:28, Sayi:2, Yil: 2018, Sayfa: 233-238

gbzlenir®>. Mesiodensin erken fark edilerek gerektigin-
de multidisipliner tedavisi sert ve yumusak dokularin
korunmasi icin yararlidir. Hastamiz ge¢ evrede geldigi
icin bu komplikasyonlar izlenmistir. Russel ve arkadas-
lar®® mesiodensin erken karisik dislenme déneminde
gekilmesinin diglerin duzglin siralanmasinda ve orto-
dontik tedavi ihtiyacini en aza indirmekte vyararl
olacagini belirtmiglerdir.

Dordiincli olguda odontomaya bagh slrme
anomalisi goriilmektedir. Odontomalarin etyolojisi tam
olarak bilinmemektedir. Sit dentisyonda olusan lokal
travma, enfeksiyon, aile hikayesi, herediter anomaliler,
odontoblastik hiperaktivite veya genetik mutasyonlar
sayllabilmektedir. Avrupa ve Amerika'da vyapilan
galismalar en sik gorllen odontojenik timorlerin eriip-
siyon anomalileri ile birlikte oldugunu gdstermistir®®’.
Odontojenik tiimodrler godunlukla maksiller anterior
bélgede kompaund ve mandibulada posterior bélgede
kompleks odontomalar seklinde bulunurken dental
arkta herhangi bir lokalizasyonda da bulunabilirler®.

Odontomalar maksillanin en sik goriilen odon-
tojenik timorleridir, yavag biiyimesi ve bening olmasi
ile karakterizedir. Dis benzeri yapilar igerir, kiiglk,
asemptomatik ve rutin radyografik kontrollerde fark
edilirler®. Sunulan olguda maksiller daimi sa§ st
daimi santral disin siirmesine ragmen sol Ust siit sant-
ral disin halen adizda olmasi lzerine basvuran hastada
alinan radyografi sonucunda sit disinin altinda kom-
paund odontoma oldugu tespit edilmistir. Odontomala-
rin erken teshisi ve erken midahalesi disin progno-
zunda 6nemli rol oynar. Erken tedavi ile gdmili kalan
disin yeniden fizyolojik eriipsiyonu saglanmis olur. Bu
tip durumlarda gémuli disin normal stirme zamani ve
erlipsiyon yolunu korumak amaciyla konservatif bir
cerrahi yaklagim 6nerilir*®*,

SONUC

Sunulan olgular dis hekiminin sit ve daimi
diglerin slirmeleri sirasinda her giin karsilasabilecegi
problemler dedildir. Bu tiir anomalilerin erken teghisi
ve tedavisi ileride olusabilecek komplikasyonlari en aza
indirecek ve diizgln bir oklizyonun kurulmasina katki
sadlayacaktir.

Nese Akal, ORCID ID:0000-0001-5516-4772

Zeynep Yilmaz, ORCID ID:0000-0002-20172438
Mehmet Bani, ORCID ID:000-0003-4676-1481

237

AKAL, YILMAZ, BANI

KAYNAKLAR

1. Kurol J. Early treatment of tooth-eruption
disturbances. Am J Orthod Dentofacial Orthop
2002;121:588-91.

2. Rhoads SG, Hendricks HM, Frazier-Bowers SA.
Establishing the diagnostic criteria for eruption
disorders based on genetic and clinical data. Am J
Orthod Dentofacial Orthop 2013;144:194-202.

3. Massler M, Savara BS. Natal and Neonatal teeth. A
review of twenty four cases reported in the
literature. J Pediatr 1950;36:349-59.

4. Baldiwala M, Nayak R. Conservative Management of
Riga-Fede Disease. J Dent Child 2014;81:103-6.

5. Uzamis M, Turgut M, Olmez S. Neonatal Sublingual
Traumatic Ulceration (Riga-Fede Disease). Turk J]
Pediatr 1999;41:113-6.

6. Bianchi SD, Roccuzzo M. Primary impaction of
primary teeth: A review and report of three cases.
J Clin Pediatr Dent 1991;15:165-8.

7. Aren G, Ak G, Erdem T. Inverted impaction of
primary incisors: A case report. ASDC J Dent Child
2002;69:275-6.

8. Sharma A, Sood PB, Singh A, Sachdeva S.
Management of a rare case of impacted primary
central incisors in a 3-year-old child. J Indian Soc
Pedod Prev Dent 2012,30:271-4.

. Otsuka Y, Mitomi T, Tomizawa M, Noda T. A review
of clinical features in 13 cases of impacted primary
teeth. Int J Paediatr Dent 2001;11:57-63.

10. Aktan AM, Kara I, Sener I, Bereket C, Celik S,
Kirtay M, Ciftci ME, Arici N. An evaluation of factors
associated with persistent primary teeth. Eur J
Orthod 2012;34:208-12.

11. Rao RS, Mathad SV. Natal teeth: Case report and
review of literature. J Oral Maxillofac Pathol
2009;13:41-6.

12. Narang T, De D, Kanwar AJl. Riga-Fede disease:
trauma due to teeth or tongue tie? ] Eur Acad
Dermatol Venereol 2008;22:395-6.

13. Tang TT, Glichklich M, Hodach AE, Oechler HW,
McCreadie SR. Ulcerative eosinophilic granuloma of
the tongue: A light- and electron-microscopic
study. Am J Clin Pathol 1981;75:420-5.

14. van der Meij EH, de Vries TW, Eggink HF, de
Visscher JG. Traumatic lingual ulceration in a
newborn: Riga-Fede disease. Ital ] Pediatr
2012,38:20.

15. Valpato LE, Simoes CA, Simoes F, Nespolo PA,
Borges AH. Riga-Fede disease associated with

O




Atatiirk Univ. Dis Hek. Fak. Derg.
J Dent Fac Atatiirk Uni

Cilt:28, Sayi:2, Yil: 2018, Sayfa: 233-238

natal teeth: Two different approaches in the same
case. Case Rep Dent 2015;234961.

16. Costacurta M, Maturo P, Docimo R. Riga-Fede
disease and neonatal teeth. Oral Implantol (Rome)
2012;5:26-30.

17. Hegde RJ. Sublingual traumatic ulceration due to
neonatal teeth (Riga-Fede disease). J Indian Soc
Pedod Prev Dent 2005;23:51-2.

18. Baghdadi ZD. Riga-Fede disease: association with
microcephaly. Int J Paediatr Dent 2002;12:442-5.

19. Karacay S, Aykan OA, Aykan F, Tiziner T.
Impacted Deciduous Mandibular second molar
positioned inferior of impacted second premolar.
Gllhane Med ] 2014;56:114-6.

20. Altay N, Cengiz SB. Space-regaining treatment of a
submerged primary molar: a case report. Int J
Paediatr Dent 2002;12:286-9.

21. Zengin AZ, Sumer AP, Karaaslan E. Impacted
primary tooth and tooth agenesis: a case report of
monozygotic twins. Eur J Dent 2008;2:299-302.

22. Kara Mi, Ezirganl S, Kirtay M, San F. Gémdilii siit
ikinci azi disine badh olarak meydana gelen
perikoronitis vakasi. Cumhuriyet Uni Dis Hek Fak
Derg 2009;12:132-4.

23. Matsuyama J, Kinoshita-Kawano S, Hayashi-Sakai
S, Mitomi T, Sano-Asahito T. Severe impaction of
the primary mandibular second molar accompanied
by displacement of the permanent second
premolar. Case Rep Dent 2015;582462.

24. Bianchi SD, Roccuzzo M. Primary impaction of
primary teeth: a review and report of three cases.
J Clin Pediatr Dent 1991;15:165-8.

25. Miyanaga M, Takei K, Maeda T. Observation of a
child with multiple submerged primary teeth. ASDC
J Dent Child 1998;65:495-8.

26. Biederman W. The problem of the ankylosed
tooth. Dent Clin North Am 1968;409-24.

27. Karagay S, Glven G, Basak F. Treatment of space
loss caused by submerged maxillary second
primary molar. J Indian Soc Pedod Prev Dent
2007;25:36-8.

28. Kazanci F, Celikoglu M, Ceylan 1. Siiperniimerer dis
sebebiyle géomili kalmis bir maksiller santral disin
ortodontik tedavisi. Atatiirk Uni Dis Hek Fak Derg
2009,19:187-91.

29. Ayers E, Kennedy D, Wiebe C. Clinical
recommendations for management of mesiodens
and unerupted permanent maxillary central
incisors. Eur Arch Paediatr Dent 2014;15:421-8.

30. Kazanci F, Celikoglu M, Miloglu O, Yildirim H,

238

AKAL, YILMAZ, BANI

Ceylan 1. The frequency and characteristics of
mesiodens in a Turkish patient population. Eur J
Dent 2011;5:361-5.

31. Kalaskar RR, Kalaskar AR. Multidisciplinary
management of impacted central incisors due to
supernumerary teeth and an  associated
dentigerous cyst. Contemp Clin Dent 2011;2:53-8.

32. Mukhopadhyay S. Mesiodens: a clinical and
radiographic study in children. J Indian Soc Pedod
Prev Dent 2011;29:34-8.

33. Rallan M, Rallan NS, Goswami M, Rawat K.
Surgical management of multiple supernumerary
teeth and an impacted maxillary permanent central
incisor. BMJ Case Rep 2013;009995.

34. Asaumi JI, Shibata Y, Yanagi Y, Hisatomi M,
Matsuzaki H, Konouchi H, Kishi K. Radiographic
examination of mesiodens and their associated
complications. Dentomaxillofac Radiol
2004;33:125-7.

35. Hasan S, Ahmed SA, Reddy LB. Dentigerous cyst
in association with impacted inverted mesiodens:
Report of a rare case with a brief review of
literature. Int J Appl Basic Med Res 2014;4:61-4.

36. Russel KA, Folwarczna MA. Mesiodens--diagnosis
management of a common supernumerary tooth. ]
Can Dent Assoc 2003;69:362-6.

37. lkram R, Rehman AA. Compound odontomas in
Saudi child - a case report. Int J Health Sci
(Qassim) 2013;7:242-6.

38. Budnick SD. Compound and complex odontomas.
Oral Surg Oral Med Oral Pathol 1976;42:501-6.

39. Boffano P, Zavattero E, Roccia F, Gallesio C.
Complex and compound odontomas. J Craniofac
Surg 2012;23:685-8.

40. Machado Cde V, Knop LA, de Rocha MC, Telles PD.
Impacted permanent incisors associated with
compound odontoma. BMJ Case Rep 2015;208201.

41. Conti G, Franchi L, Camporesi M, Defraia E.
Treatment protocol for the impaction of deciduous
maxillary anterior teeth due to compound
odontoma. Eur J Paediatr Dent 2012;13:337-41.

Yazisma Adresi

Prof.Dr. Nege Akal

Gazi Univeristesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Pedodonti Anabilim Dali Emek, Ankara, Tirkiye
TIf: 0312 2034083

Fax: 0312 2239226

e-mail: neseakal@gazi.edu.tr




