
anin dişlerin gömülü kalması maksillada mandibuladan 20 kez daha
fazla görülür. Mandibular kanin gömüklülük insidansı %0 ile %2.3
arasında değişiklik göstermektedir.1-9

Diş tomurcuğunun ektopik pozisyonu mandibular kaninlerin sürme
bozukluğu sebeplerinden en önemlisidir. Yer darlığı ve sürme yolunun en-
gellenmesi ise az rastlanılır nedenlerdir.4
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İki Sürmemiş Mandibular Kanin Olgusu:
Etiyoloji ve Komplikasyonlar

ÖÖZZEETT  Görülme sıklığı %0- %2.3 arasında değişiklik gösteren mandibular kanin gömüklülüğü
nispeten nadir bir anormalliktir. Diş tomurcuğunun ektopik pozisyonu mandibular kanin sürme
bozukluklarının en önemli sebebidir. Herhangi bir komplikasyon göstermedikleri belirtilse de,
literatürde kistik lezyonlara ve adenomatoid odontojenik tümöre neden olmuş gömülü mandibular
kanin olguları bulunmaktadır. Bu makalede sürmesi fibröz displazi nedeni ile engellenmiş bir
gömülü mandibular kanin ve odontojenik kerato kiste neden olmuş bir gömülü mandibular kanin
olgusu sunulacaktır. 14 ve 29 yaşındaki erkek hastalar mandibulalarındaki şişliklerin
değerlendirilmesi için kliniğimize başvurdu. Olgu 1’de kanin dişin fibröz displazi nedeni ile gömülü
kaldığı belirlendi. Olgu 2’de gömülü kaninin neden olduğu lezyonun odontojenik keratokist olduğu
tespit edildi. Mandibular kanin gömüklülüğünün etiyolojisinde fibröz displazi de göz önünde
tutulmalıdır. Mandibular kanin gömüklülüğü insidansının düşük olması, beraberinde getireceği
komplikasyon oranının daha düşük olarak algılanmasına neden olabilir. Gömülü mandibular
kaninler odontojenik keratokiste neden olabilirler. 

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Sürmemiş diş, monostotik fibröz displazi, odontojenik kist

AABBSS  TTRRAACCTT  Impaction of mandibular canine is a relatively rare abnormality and its incidence is in
the range 0.00-2.3%. Most common cause of the eruption disturbance of mandibular canines is the
ectopic position of the tooth germ. Although it was stated that impacted mandibular canines showed
no complications, it was reported that impacted mandibular canines which caused to cystic lesions
and adenomatoid odontogenic tumor in the literature. In this article two a mandibular canine which
its eruption was prevented by fibrous dysplasia and an unerupted mandibular canine which caused
to odontogenic keratocyst were presented. Two male patients aged 14 and 29 years old referred to
our clinic to examination of the swellings in their mandibles. In case 1, an unerupted mandibular
canine  which could not erupted by fibrous dysplasia was diagnosed. In case 2, an unerupted
mandibular canine which caused to odontogenic keratocyst was diagnosed. Fibrous dysplasia should
be kept in mind in the etiology of impaction of mandibular canines. Beacause the incidence of im-
paction of mandibular canines is low; the complication rate may appear as lower. Unerupted
mandibular canines can be cause of odontogenic keratocyst.

KKeeyy  WWoorrddss::  Unerupted tooth; mandible; monostotic fibrous dysplasia; odontogenic cysts
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Gö mü lü mak sil ler ka nin ler le iliş ki li komp li -
kas yon ora nı %37.9 ola rak ta nım la nır ken, man di -
bu lar ka nin le rin her han gi bir komp li kas yon
gös ter me di ği be lir til mek te dir. 3 An cak li te ra tür de
man di bu lar ka nin ler le iliş ki li kis tik lez yon2,10,11 ve
ade no ma to id tü mör12 gi bi komp li kas yon la rın su-
num la rı mev cut tur. 

Bu ma ka le de, erup si yo nu fib röz disp la zi yü-
zün den en gel len miş ve odon to je nik ke ra to kis te ne -
den ol muş iki sür me miş man di bu lar ka nin ol gu su
su nu la cak ve sür me miş man di bu lar ka nin le rin eti-
yo lo ji si ve komp li kas yon la rı li te ra tür bil gi le ri ışı-
ğın da tar tı şı la cak tır.

OL GU 1

14 ya şın da ki sis te mik ola rak sağ lık lı bir er kek has -
ta alt çe ne sin de ki şiş li ğin de ğer len di ril me si için kli-
ni ği mi ze baş vur du. Ol gu şiş li ğin bir yıl ön ce
ge liş me ye baş la dı ğı nı ve bu sü re de hiç ağ rı ya da
has sa si ye te ne den ol ma dı ğı nı son za man lar da ise
şiş li ğin dı şa rı dan gö rü ne cek ka dar art mış ol ma sı
ne de ni ile kli ni ği mi ze baş vur du ğu nu be lirt ti. Ağız
dı şı mu a ye ne de an te ri or man di bu la da şiş lik ve bu -
na bağ lı yüz de asi met ri ol du ğu gö rül dü. Ağız içi
mu a ye ne de buk kal ve lin gu al de sağ ka nin den sol
ikin ci pre mo la ra ka dar uza nan sert eks pan si yon lar,
man di bu lar an te ri or ve sağ man di bu lar 2. pre mo lar
diş ler de yer de ği şik li ği mev cut tu. Kli nik ola rak lez-
yo nun sı nır la rı dü zen siz di. Sağ man di bu lar süt ka -
nin per sis tey di ve kli nik ola rak sağ da i mi ka nin
yok tu. Şiş li ğin bu lun du ğu yer le iliş ki li tüm diş ler
elek trik li pul pa tes ti ne po zi tif ce vap ver di.

Pa no ra mik rad yog raf ta sol man di bu lar ka nin -
den sağ 2. pre mo la ra ka dar uza nan rad yo lu sent alan
için de rad yo o pak odak la rın bu lun du ğu miks bir lez-
yon tes pit edil di. Ovo id lez yo nun sı nır la rı dü zen li
ve kor ti key di. Sür me miş ka nin, lez yon ne de ni ile 1.
mo lar se vi ye si ne ka dar dis ta le yer de ğiş tir miş ti (Re -
sim 1). Ok lu zal rad yog raf ta buk kal ve lin gu al elip-
tik eks pan si yon lar göz len di (Re sim 2).  

Lez yo nun teş his ve te da vi si ama cıy la, has ta
Ağız Diş Çe ne has ta lık la rı ve Cer ra hi si Ana bi lim
Da lı’ na sevk edil di. Per sis te süt di şi nin ve da i mi sağ
man di bu lar ka nin di şin çe ki mi; ay rı ca da i mi ka ni -
nin gö mü lü kal ma sı na ne den olan lez yo nun teş hi -

si ama cıy la has ta lo kal anes te zi al tın da ope ras yo na
alın dı. Diş ler çe kil dik ten son ra, in siz yo nel bi yop si
ile lez yon dan ör nek ler alın dı. Has ta da asi met ri ye
se bep ol du ğu için, il gi li böl ge ler de de kor ti kas yon
iş le mi ile lez yon yü ze yi frez ler le kon tur lan dı. El de
edi len ör nek ler fib röz disp la zi, os sif ying fib ro ma,
kro nik os te om ye li tis ve pa get has ta lı ğı ön ta nı la rı
ile his to pa to lo jik in ce le me ye gön de ril di. His to lo jik
ola rak iyi huy lu fib röz mat riks ve me ta ap las tik ke -
mik göz le nen lez yo na “fib röz disp la zi ” ta nı sı ko-
nul du (Re sim 3). Has ta dü zen li ve bel li ara lık la ra
ta ki be alın dı.

RESİM 1: Olgu 1’in panoramik radyografında sağ kaninden sol 1. molar dişe
kadar uzanan sınırları belirgin ve kortike miks radyolusensinin görünümü
(kalın oklar). Lezyonun 1. molar diş seviyesine kadar sürüklediği gömülü
mandibular kanin ve persiste süt kanin dişlerin görünümü (ince oklar).

RESİM 2: Olgu 1’in okluzal radyografındaki ovoid ekspansiyonun görünümü.
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OL GU 2

29 ya şın da sis te mik ola rak sağ lık lı bir er kek has ta
alt çe ne sin de ki şiş li ğin ve ağ rı nın de ğer len di ril me -
si için kli ni ği mi ze baş vur du. Has ta dan şiş li ğin 3 yıl-
dır var ol du ğu ve son bir kaç haf ta dır ağ rı lı ha le
gel di ği öğ re nil di. Ağız dı şı mu a ye ne de man di bu lar
an te ri or böl ge de şiş lik mev cut tu. Kli nik mu a ye ne -
de sağ ikin ci mo lar diş ten sol 2. mo lar di şe ka dar
uza nan buk kal eks pan si yon tes pit edil di. Lez yon
bo yun ca buk kal mu ko za da pü rü lan sek res yon la rın
ol du ğu mu ko zal per fo ras yon lar göz len di. Man di -
bu lar sağ ka nin kli nik ola rak ek sik ti. Sol 2. ve 3.
mo lar, sağ la te ral diş ler elek trik li pul pa tes ti ne ne-
ga tif ce vap ver di. 

Pa no ra mik rad yog raf ta sağ 2. mo lar dan sol 2.
mo la ra ka dar uza nan, dü zen li rad yo o pak sı nır la rı
olan, mul ti kis tik rad yo lo u sent bir lez yon gö rül dü.
Lez yo nun ta ba nın da, an te ri or böl ge de sür me miş
bir ka nin diş tes pit edil di. Lez yo nun sağ ka nin ve
sol la te ral ve 1. pre mo lar di şin kök le ri ni dep la se et-
ti ği göz lem len di (Re sim 4). Ok lu zal rad yog raf ta
mul ti lo kü ler rad yo lu sent lez yon için de ki ka nin diş
da ha net ola rak gö rün tü len di (Re sim 5). 

Has ta, lez yo nun ile ri tet kik ve te da vi si için
Ağız Diş Çe ne has ta lık la rı ve Cer ra hi si Ana bi lim
Da lı’ na yön len di ril di. Ya pı lan in ce iğ ne as pi ras yo -
nun da, en fek te kis tik sı vı el de edil di. Lez yo nun bü-
yük lü ğü se be biy le, hem bi yop si al mak hem de

lez yo nun te da vi si ne baş la mak ama cıy la, has ta ya lo -
kal anes te zi al tın da mar sup ye li zas yon ya pıl dı. Kist
epi tel yu mi, ağız mu ko za sı na di ki lip; kist sı vı sı ta-
ma men bo şal tıl dı. İki gün aray la pan su man ya pı la -
rak ve dü zen li ta kip le, has ta nın te da vi si ne baş lan dı.
El de edi len bi yop si ma ter ya li, his to pa to lo jik in ce -
le me ye gön de ril di. Ti pik nis pe ten in ce, pa ra ke ra-
to tik epi tel yu mun göz len di ği lez yo na his to lo jik
ola rak “odon to je nik ke ra to kis t” teş hi si ko nul du.
(Re sim 6). 2 yıl de vam eden pan su man lar so nu -
cun da lez yo nun bo yut la rı kü çül dü ve kist ta ma men
enük le edi lip, böl ge pri mer ola rak ka pa tıl dı. Pos to -
pe ra tif dö nem so run suz geç ti.

TAR TIŞ MA

Diş to mur cu ğu nun ek to pik po zis yo nu man di bu lar
ka nin gö mük lü lü ğü nün en sık rast la nı lan se be bi -
dir. Na dir de ol sa, gö mük lü lük sü per nü me re diş12,
odon to ma2,10 ya da gi bi sür me yo lun da ki sert do ku

RESİM 3: Olgu 1’in histopatolojisinde iyi huylu fibröz matriks ve metaplastik
kemik gözlenmekte (Hematoksilen eozin, x100). 

RE SİM 4: Ol gu 2’nin pa no ra mik rad yog ra fın da ki sağ 2. mo lar diş ten sol 2.
mo lar di şe ka dar uza nan ke nar la rı lo bü le ve kor ti ke rad yo lu sen si nin gö rü nü -
mü (ka lın ok lar). Rad yog raf ta lez yo nun sağ ka nin, sol la te ral ve 1. pre mo lar
diş le rin kök le ri ni dep la se et ti ği gö rül mek te. Lez yo nun an te ri or ta ba nın da şek -
li net ol ma yan bir rad yo o pa si te göz lem len mek te (in ce ok).

RESİM 5: Olgu 2’nin okluzal radyografında gömülü kanin diş daha net olarak
görülmekte. 



en gel le ri ne de ni ile de gö rü le bi lir. An cak li te ra tür -
de fib röz disp la zi ne de ni ile sür me miş man di bu lar
ka nin ol gu su tes pit edi le me miş tir. Fib röz disp la zi
sık lık la mak sil lar pos te ri or böl ge de ge li şen bir lez-
yon ol du ğu için13-15 sür me miş man di bu lar bir ka-
nin le bir ara da gö rül me ola sı lı ğı az dır.  

Sağ lam ve Tü züm3 komp li kas yon ora nı nı gö-
mü lü mak sil ler ka nin ler için %37.9 ola rak bul mak -
la bir lik te, man di bu lar ka nin le rin her han gi bir
komp li kas yon gös ter me di ği ni be lirt mek te dir ler.
Li te ra tür de gö mü lü man di bu lar ka nin ler le iliş ki li
den ti je röz kist2,10,11 ve ade no ma to id odon to je nik tü -
mör12 ol gu su num la rı bu lun ma sı na rağ men, odon-
to je nik ke ra to kist le iliş ki li bir gö mü lü man di bu lar
ka nin ol gu su na rast lan ma mış tır. Odon to je nik ke-
ra to kist sık lık la man di bu lar göv de nin pos te ri or kıs -
mı ve ra mus ta göz le nir. Mak sil ler ka nin böl ge si
lo ka li zas yon açı sın dan ikin ci sı ra da yer alır.13-15 Her
iki ol gu muz da da mev cut pa to lo ji ler ru tin ola rak
bek len me yen alan lar da bu lun mak tay dı. Do la yı sıy -
la li te ra tür de ben ze ri bir ol gu su nu mu na rast la nıl -
ma mış tır. 

Odon to je nik ke ra to kis tin ayı rı cı ta nı sın da
ame lob las to ma, den ti ge röz kist, ame lob las tik fib-
ro ma ve ade no ma to id odon to je nik tü mör gi bi ke-
nar la rı dü zen li pe ri ko ro nal rad yo lu sen si ler göz
önün de bu lun du rul ma lı dır.13-15 Odon to je nik ke ra -
to kist, ame lob las to ma, den ti ge röz kist ve ame lob -
las tik fib ro ma nın lo ka li zas yon la rı ve cin si yet
ter cih le ri açı sın dan be lir gin bir fark lı lık gös ter -

me me si, yaş ara lık la rı nın ge niş ve kli nik iler le yiş -
le ri nin ben zer ol ma sı ne de ni ile, kli nik ön ta nı da
zor lan mak la be ra ber ay rı cı ta nı lis te sin de ilk sı ra -
la ra lez yo nun ag re sif ya pı sı se be biy le odon to je nik
ke ra to kist, ame lob las to ma ve den ti ge röz kis ti yer-
leş ti rir ken, ade no ma to id odon to je nik tü mö rü sık-
lık la mak sil ler an te ri or böl ge de lo ka li ze ol ma sı ve
ka dın lar da 2 kat da ha faz la gö rül me si ni göz önü ne
ala rak da ha alt sı ra ya yer leş tir dik. Odon to je nik ke-
ra to kist pos te ro-an te ri or yön de ke mik için de ya-
yı lır ken, ame lob las to ma ve den ti ge röz kis tin
eks pan si yon yap ma ola sı lı ğı da ha yük sek tir.14,15

An cak bi zim ol gu muz da lez yon an te ro-pos te ri or
yön de çok ge niş bo yut la ra ulaş tı ğı için eks pan si -
yon yap mış ola bi lir. Odon to je nik ke ra to kist
asemp to ma tik ola rak iler le yen bir lez yon olup ru -
tin rad yog ra fik in ce le me ler de, özel lik le de ek sik
bir diş araş tı rı lır ken fark edi le bi lir.13-15 Bi zim ol gu-
muz da lez yo nun hikâye si asemp to ma tik ol ma sı na
rağ men, has ta son za man lar da ki ağ rı ne de ni ile kli-
ni ği mi ze baş vur muş tu. Odon to je nik ke ra to kist ler -
de se kon der en fek si yon so nu cu ağ rı olu şa bi le ce ği
ve yo ğun, sa rı, pey ni rim si bir ma ter yal as pi re edi-
le bi le ce ği be lir til mek te dir.15 Bi zim va ka mız da da
pü rü lan sek res yon lu mu ko zal per fo ras yon lar mev-
cut tu. 

Ol gu 1’in ayı rı cı ta nı sın da fib röz disp la zi nin
ya nı sı ra os sif fi ye fib ro ma, kro nik os te om ye li tis
ve pa get dü şü nül dü. Fib röz disp la zi nin rad yog ra -
fik sı nır la rı ço ğu va ka da dü zen siz dir. Os sif fi ye fib-
ro ma da ise kli nik ve rad yog ra fik ola rak lez yon iyi
sı nır lan mış tır. Fib röz disp la zi nin mak sil la da gö-
rül me sık lı ğı man di bu la dan da ha faz la dır. Os sif fi -
ye fib ro ma sık lık la man di bu lar göv de de lo ka li ze
olur.13-15 Lez yo nun lo ka li zas yo nu, rad yog ra fik sı-
nır la rı nın dü zen li olu şu ön ta nı mı zı des tek le mez -
ken has ta nın ya şı, cin si ye ti ve eks pan si yon la rın
şek li des tek le mek te dir. Fib röz disp la zi nin rad yo-
g ra fik gö rü nü mü lez yo nun ma tü ras yon se vi ye si -
ne gö re de ği şik lik gös te re bi lir ve ba zen nor mal
ke mik le lez yon ara sın da ki sı nı rın özel lik le ol gun -
laş ma mış lez yon lar da kes kin ve kor ti ke bir şekil -
de gö rü le bi le ce ği be lir til mek te dir.15,16 Os sif fi ye
fib ro ma 3. ve 4. de kad da, sık lık la ka dın lar da rast-
la nır ve pü rüz lü sfe rik ya da no du ler eks pan si -
yon la ra ne den olur. Bi zim ol gu muz da

Sevgi ŞENER ve ark. İKİ SÜRMEMİŞ MANDİBULA KANİN OLGUSU: ETİYOLOJİ VE KOMPLİKASYONLAR

Turkiye Klinikleri J Dental Sci 2008;14(3)186

RE SİM 6: Ol gu 2’nin his to pa to lo jik in ce le me sin de pa ra ke ra to tik epi tel yum 
göz len mek te (He ma tok si len eo zin, x100). 



eks pan si yon lar li te ra tür ile uyum lu ola rak ovo id -
di. Pa get de fib röz disp la zi gi bi miks rad yog ra fik
gö rü nü me sa hip tir an cak da ha ile ri yaş gru bun da
or ta ya çı kar ve bi la te ral yer le şim li dir. Ol gu mu zun
ya şı ve lez yo nun uni la te ral yer le şim li olu şu bu ih-
ti ma li eli mi ne et mek te dir. Kro nik os te om ye li tis
de miks rad yog ra fik gö rü nü mü ile fib röz disp la zi -
yi tak lit eder; an cak has sa si yet, ağ rı ve pü rü lan di-
re naj gi bi en fek si yo na ait bul gu ve semp tom la rı
ile ko lay lık la ayırt edi le bi lir. Fib röz disp la zi ise
ya vaş iler le yen ve asemp to ma tik bir lez yon -

dur.13-15 Va ka mız da en fek si yo na ait bul gu ve şika -
yet le rin ol ma yı şı os te om ye li tis ih ti ma li ni eli mi ne
et mek te dir.

So nuç ola rak, man di bu lar ka nin gö mük lü lü -
ğü nün eti yo lo ji sin de fib röz disp la zi de göz önün de
tu tul ma lı dır. Man di bu lar ka nin gö mük lü lü ğü in si -
dan sı nın dü şük ol ma sı be ra be rin de ge ti re ce ği
komp li kas yon ora nı nın da ha dü şük ola rak al gı lan -
ma sı na ne den ola bi lir. Odon to je nik ke ra to kist gö-
mü lü man di bu lar ka nin le rin komp li kas yon la-
rın dan bi ri dir. 
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