I OLGU SUNUMU CASE REPORT I

Huseyin KOCA,?

Selin ERGUN,®

Turgay SECKIN,2

Ahmet Yigit HEPSENOL®

2Agiz, Dis ve Gene Hastaliklari ve
Cerrahisi AD,

®Oral Diagnoz ve Radyoloji AD,

Ege Universitesi Dis Hekimlii Fakilltesi,
°Ege Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiist, izmir

Gelig Tarihi/Received: 01.05.2008
Kabul Tarihi/Accepted: 12.07.2008

Yazisma Adresi/Correspondence:

Selin ERGUN

Ege Universitesi Dis Hekimli§i Fakilltesi,
Oral Diagnoz ve Radyoloji AD, izmir
TURKIYE/TURKEY

selin.gogus @ege.edu.tr

Copyright © 2009 by Tiirkiye Klinikleri

130

Ender Goriilen Bir Durum:
Gomiik Siit Disleri

Impacted Primary Teeth as A Rare Condition:
Case Report

OZET Siit dislerinin gémiik kalmast nadir gériilen bir durumdur. Mandibular siit ikinci molar dis-
ler en fazla gomiik kalan siit disleridir ve radyografik inceleme sirasinda teshis edilir. Bu ¢aligma-
da, siit ikinci molar ve siirekli premolar disleri gomiik olan iki farkli olgu bildirilmistir. Her iki hasta
da asemptomatik olmasina ragmen, agiz i¢i muayenede siirekli premolar diglerin bulunmadig: be-
lirlenmistir. Alinan panoramik radyografilerde ilk olguda yalnizca mandibulada gomiik disler izle-
nirken, ikinci olguda hem mandibula hem de maksillada gémiik disler saptanmgtir. Her iki olguda
da cerrahi ¢ekim uygulanmistir. Tkinci olguda ek bir ortodontik tedaviye gereksinim olmaksizin
daimi premolar disin ag1z i¢ine siirdiigii gozlenmistir. Travma ya da siirme kuvvetlerinin olmamasi
gibi lokal etiyolojik faktorler siit dislerinin gomiik kalmasina sebep olabilmektedir. Geleneksel g6-
riintiileme yontemleri arasinda yer alan panoramik radyografiler klinik muayenede ag1z iginde goz-
lenemeyen gomiik dislerin saptanmasinda kullanilabilir. Bu tip dislerin siirmesi konusunda herhangi
bir olasilik goriilmiiyorsa diglerin cerrahi olarak ¢ikarilmas: gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Gomiik disler, siit diglenme, radyografi

ABSTRACT The impaction of a primary teeth is a rare condition. Most of the impacted primary te-
eth were mandibular second molars and detected during radiographic examinations. Two cases of
impacted primary second molars with their unerupted permanent successors are presented in this
report. Although the patients were asymptomatic regarding this region intraoral examination re-
vealed the absence of permanent second premolars. Panoramic radiographs showed the impacted
teeth. First case had an only lower impacted teeth and the second case had both upper and lower
impacted teeth. Surgical extraction was performed for both patients. The permanent premolar to-
oth was seen to erupt to the oral cavity without any further orthodontic intervention during the
follow-ups of the in second case. Impaction of primary teeth may be attributed to the local factors
such as trauma or lack of eruptive forces. Among conventional imaging techniques, panoramic ra-
diographs may reveal impactions in clinical absence of teeth. If there is no expectation of eruption,
the teeth should be extracted.

Key Words: Tooth, impacted; dentition, primary; radiography
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is siirmesinin mekanik bir engele bagh olarak gerceklesememesi ve
normal siirme zamaninin agilarak digin ¢evre dokular icinde kalmasi
“bir disin gomiilii kalmas:” olarak tanimlanir. Siirekli diglerde gomiik
kalma orami daha yiiksek olmasina ragmen gomiik siit disi goriilme siklig:
1:10.000 gibi diisiik bir orana sahiptir. Olgularin ¢ogunda ikinci siit molar di-
sin gomiilii kalma orani en yiiksek iken, bunlan kesici siit digleri izlemektedir.
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Ceneler goz 6niine alindiginda ise bu durum mandi-
bulada maksillaya oranla iki kat daha fazla goriil-
mektedir. Gomiik siit disleri genellikle asemptomatik
olarak kalir, ve hasta karigik diglenme ya da siirekli
dislenme dénemine geldiginde rutin radyografik in-
celemede tespit edilebilirler.®

Bir disin tamamen gomiik kalmasi ve agiz orta-
mina hi¢bir zaman ¢ikmamig olmas: durumu “pri-
mer gomiiklik” ya da “primer siirme bozuklugu”
olarak bilinirken, dis siirditkten sonra yeniden gé-
mitk duruma gegmesi ise “sekonder gomiiklik” ya
da “infraokliizyon” olarak tanimlanir. Infraokliiz-
yon daha 6nce siirmiis bir disin yeniden agiz doku-
lar1 icine gomiilmesi seklinde agiklanmaktadir.
Literatiirde infraokliizyona benzer olarak kullani-
lan diger terimler “sekonder retansiyon”, “yarim re-

» ¢

tansiyon,” “reimpaksiyon” ve “reinkliizyon”dur."%?

Gomiik siit digleri icin tercih edilen tedavi
yontemleri disin cerrahi olarak ¢ikarilmas: ya da
herhangi bir miidahale yapilmadan rutin kontrol-
de tutulmasidir. Literatiirde ¢ogunlukla cerrahi ge-
kim tercih edildigi bildirilmis, daha geleneksel
yaklagimla sadece izlenen olgularin ise birkag tane-
sinde digin stirdigt gorilmistir.>*”? Calismamiz-
da maksilla ve mandibulada gomiik siit molar ve
stirekli premolarlar goriilen iki ayr1 olgu sunul-
mustur.

IOLGU SUNUMLARI
OLGU 1

Mandibular prognati snedeni ile ortodontik tedavi
i¢in Ege Universitesi Digshekimligi Fakiiltesi, Oral
Diagnoz ve Radyoloji Anabilim Dalina bagvuran 17
yasindaki kadin hastanin klinik muayenesinde sol
mandibular premolar disinin ag1z i¢cinde bulunma-
dig1 gortlmistiir. Tibbi anamnezinde herhangi bir
hastalig1 olmadig1 6grenilen hastanin agiz ici en-
feksiyon ya da travma hikayesi de bulunmamakta-
dir. Radyografik incelemede sol mandibular siit
ikinci molar disin gomiik oldugu ve ayn1 bolgede-
ki siirekli premolar disin de malpoze ve gémiik ol-
(Resim 1).
tamamlamis olan ikinci premolar digin, mesio-an-

dugu belirlenmigtir Gelisimini

guler yonde birinci siirekli premolarin kokiine dog-

ru ve mandibula alt sinirina yakin bir konumda
bulundugu, ayni zamanda mandibular kanala ol-
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RESIM 1: Panoramik radyografide gémtik st molar ve stirekli premolar disler
tespit edildi.

duk¢a yakin oldugu izlenmistir. Siit molar disin
kronu ve rezorbe olmus kokii ile ikinci stirekli pre-
molarin kron kisimlarini igeren sinirlar1 belirgin
bir radyolusent alan net olarak goriilmiistiir. Bilgi-
lendirilmis onam formu alinan hasta ortodontik te-
davi oncesi Agiz, Dis ve Cene Hastaliklar1 ve
Cerrahisi Anabilim Dalina sevk edilmis ve burada
her iki gomiik dis cerrahi olarak ¢ikarilmigtir (Re-
sim 2). Kistik lezyon eniikleasyon yontemiyle te-
davi edilmistir. Alt1 ay sonra alinan kontrol
radyografisinde operasyon bolgesindeki kemiksel
iyilesmenin yeterli oldugu gozlenmistir (Resim 3).

OLGU 2:

Ortodontik tedavi 6ncesi gémiik diglerinin cerrahi
incelemesi amaciyla fakiiltemize yonlendirilen 14

RESIM 2: Her iki gomiik dis cerrahi olarak gikarild.
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RESIM 3: Al ay sonra alinan kontrol filminde operasyon bélgesinin iy-
ilesmekte oldugu izlendi.

yasindaki gen¢ kadin hastanin tibbi anamnezinde
herhangi bir hastalik saptanmamigtir. Orofasiyal
bolge ile ilgili travma hikayesi bulunmayan hasta-
nin genetik ve ailesel anlamda gomiik dis ya da hi-
podonti bulgusu olmadig1 6grenilmistir. Ekstraoral
muayenede herhangi bir gelisim bozuklugu goriil-
meyen hastanin intraoral muayenesinde sag mak-
siller ikinci premolar ve sag mandibular ikinci
premolar dislerin dental arkta olmadig: goriilmiis-
tiir. Ayni1 zamanda eksik diglerin oldugu bolgede
alveol kemiginin labial tarafinda hafif bir sislik sap-
tanmis, bunun disinda agiz i¢i dokularda herhangi
bir patoloji goriilmemistir.

Alinan panoramik radyografide agiz i¢inde bu-
lunmayan siirekli premolar dislerin siirmemis ol-
dugu ve ayni1 zamanda sag maksilla ve mandibulada
ikinci stit molar dislerin de gomiik oldugu saptan-
mistir. Mandibular siirekli ikinci premolar disin ay-
n1 taraftaki birinci siirekli molar digin kokiine
dogru disto-angular pozisyonda bulundugu goril-
mustiir. Maksiller stirekli ikinci premolarin kronu-
nun ise horizontal pozisyonda ve ayni taraftaki siit
disin kokleri ve sag maksiller sintise oldukg¢a yakin
konumda bulundugu izlenmistir (Resim 4). Cerra-
hi iglemler 6ncesinde, hastadan gerekli bilgilendi-
rilmis onam formu alinmig ve sonrasinda gomiik
kalmis sag maksiller siit ikinci molar ve sag mandi-
bular siit ikinci molar disler cerrahi olarak ¢ikaril-
mistir. Ayrica, gomiik sag maksiller stirekli ikinci
premolarin da ektopik pozisyonu nedeni ile cerra-
hi olarak ¢ikarilmasina karar verilmigtir (Resim 5).
Vitalite testine negatif yanit veren mesiyale egil-
mis sag mandibular stirekli birinci molar dis ise fur-
kasyon lezyonu ve gomiik stit disi germinden
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gelismekte oldugunu disiindtigtimiiz periapikal en-
feksiyon nedeni ile ¢ekilmigtir. Tamamlanan cer-
rahi islemlerden bir yil sonra alinan kontrol
radyografisinde sag mandibular siirekli ikinci pre-
molar disin normal siirmesini gergeklestirdigi iz-

lenmigtir (Resim 6).

RESIM 4: ikinci olgunun panoramik radyografisinde her iki cenede de gémik
st ve strekli disler saptandi.

RESIM 5: Gomiik siit molar disler ve ektopik maksiller siirekli premolar dis
cerrahi olarak ¢ikarildi. Ayrica sag mandibular stirekli birinci molar dis peri-
apikal enfeksiyon riski nedeni ile ¢ekildi.

RESIM 6: Bir yil sonra alinan kontrol filminde siirekli premolar dilerin normal
stirmesini tamamladigi gorildi.
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I TARTISMA

Dislerin gomiik kalmasi sistemik ya da lokal etiyo-
lojik faktorlere bagl olarak gerceklesebilmektedir.
Literatiir aragtirmasinda siit diglerinin gomiik kal-
masina neden olan lokal faktorlerin; odontomlar,
odontojenik tiimorler, ankiloz, travma ve dentige-
roz kistler oldugu bildirilmistir. Ayrica dental ark-
taki yer darlig, siipernumerer dislerin olmasi, dig
germinin yanlis konumu, malformasyonu, dento-
maksilofasiyal uyumsuzluk ya da disin siirme rota-
sinda herhangi bir enfeksiyon olusumu da diglerin
gomiik kalmasina neden olabilmektedir. Dis foli-
kiilinde ya da periodontal ligamentte olusan bazi
degisiklikler disin stirmesini durdurarak cevre ke-
mik dokuya ankiloze olmasina da yol acabilmekte-
dir. Ankilozun etyopatogenezde 6nemli bir rol
oynadif1 diisiiniilmekte, ancak nedeni halen tam
olarak bilinmemektedir. Lokal metabolik faktorler,
kimyasal ya da termal irritasyon, yetersiz siirme
kuvveti, fasiyal morfoloji, anormal dil basinc: ve
dislerin infraokliizyona dogru sikigsmasina yol acan
dis arki tizerinde baski olusturan kuvvetler ankilo-
za neden olan dis faktorler olarak bilinmektedir.
Olgularin bazilarinda ise gomiik disin etiyolojisi
bulunamadigindan kalitimsal faktorlere baglh ola-
bilecegi diigiiniilmektedir.!#613 Siirekli digin bulun-
dugu ve siirmenin geciktigi olgularda, lokal
inflamatuar reaksiyon durumu bulunan olgularda
ve komsu disin siirmesinin engellendigi ortodontik
tedavi gerektiren olgularda cerrahi ¢ekimin tedavi
tercihi olmas: gerektigi bildirilmektedir.! Birinci
olguda gomiik sol mandibular ikinci siit molar di-
sin, mandibular stirekli ikinci premolar dis germi-
nin hareketini engelleyerek malpozisyonuna neden
oldugu disiintilmektedir. Kramer ve ark. bir disin
normal siirmesi gerceklesmediginde, dis folikilii-
niin kalinlagmis olabilecegini ve odontojenik fib-
rom ya da odontojenik miksomaya benzer bir
goriiniim sergileyebilecegini bildirmiglerdir.'* Bi-
rinci olguda bu bilgiyle uyumlu olabilecegi diisii-
niillen ve siit molar disin ¢evresinde net olarak
goriilebilen kistik bir lezyon da bulunmaktadar.

Tkinci olguda gomiilii siit ve siirekli disler has-
tanin klinik ve radyolojik muayenesi sonucunda
saptanmis, hastanin kendisi ya da ailesi tarafindan
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herhangi bir travma ya da enfeksiyon hikayesi bil-
dirilmemistir. Ayrica radyografide kist, stipernu-
merer dig, odontom ya da diger patolojik bulgulara
rastlanmamistir. Dolayisiyla bu olguda da diger ol-
gularin ¢ogunda oldugu gibi etiyoloji bilinmemek-
tedir. Bununla birlikte bu tip olgularda, dislerin
gomiik kalma nedeni olabilecek, siit dislenme do-
neminden 6nce meydana gelmis olma ihtimali olan
ve ailenin de farkinda olmadig: bir travma olasilig1
hi¢bir zaman g6z ardi edilmemelidir. Cole ve ark.
siit dislenme déneminden 6nce anterior maksilla
ve mandibulas zarar géren bir ¢ocukta bu travma
nedeni ile siit diglerde yer degisikligi, hipoplazi, go-
miili siit disi ve gelismekte olan siirekli dislerin za-
rar gordiigi bir olgu raporu bildirmislerdir.'

GOmiili bir siit molar digin normal stirmesini
gerceklestiremeyecegi goriiliiyorsa ve siirekli pre-
molar disin gelisimini etkileyebilecegi diistiniilii-
yorsa, ya da ilgili bolgede kist olusma riski
bulunuyorsa bu disin cerrahi olarak ¢ikarilmasi
onerilmektedir. Ozellikle gen¢ hastalarda disin
normal siirme ihtimali yoksa, olgu asemptomatik
olsa bile, profilaktik nedenlerle disin ¢ikarilmas:
gerekmektedir.>'® Tkinci olgumuzdaki gémiik sag
mandibular ikinci siit molar dis, siirekli ikinci pre-
molar disin siirmesini engellediginden ve ayni za-
manda sag mandibular siirekli birinci molar diste
periapikal enfeksiyona neden oldugundan cerrahi
¢ekim uygun bir endikasyondur.? Bu olgunun peri-
yodik izlemlerinde sag mandibular siirekli ikinci
premolar disin ek bir ortodontik tedaviye gereksi-
nim olmaksizin normal siirmesini gerceklestirerek
dental arktaki yerini aldig1 gozlenmistir. Ancak,
ozellikle gomiilii stirekli disin ¢evresindeki engel-
lerin kaldirilmasina ragmen, disin pozisyonunun
uygun olmamas1 durumunda ortodontik kuvvet
uygulanmasi gerekmektedir. Bu tip olgularda cerra-
hi islem esnasinda gomiilii siirekli dise gerekli orto-
dontik apareyler uygulanmaktadir. Yeterli siire
sonunda istenilen ortodontik hareketler elde edil-
diginde gomiik disin ag1z i¢ine stirmesi saglanmak-
tadir® Ancak bizim olgularimizda bu tip bir
tedaviye ihtiya¢ duyulmamigtir.

Cerrahi islem uygulanmas: planlanan olgular-
da, gomiik dis ya da dislerle ¢evre anatomik yapi-
larin iligkisi degerlendirilmelidir. Mandibular kanal
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gibi 6nemli komsu yapilarin basarili olarak goriin-
tlilenmesi i¢in ileri goriintiileme yontemleri tercih
edilmektedir. Bu degerlendirme ile, panoramik
film tizerinde kanalin mandibular kemikteki tah-
mini yiikseklik dl¢imi yapilabilmekte ve kesitsel
gortintii alinabilen tomografik goriintillemede buk-
kolingual konum hakkinda fikir sahibi olunabil-
mektedir.” Olgularimizda tomografik gortintiileme
yontemleri hastalarin ekonomik yetersizligi nede-
ni ile kullanilamamastir.

ENDER GORULEN BIR DURUM: GOMUK SUT DISLERT

Sonug olarak, siit diglerinin gomiik kalmasi na-
dir goriilen bir durum olmakla birlikte, travma ya
da stirme kuvvetlerinin olmamas: gibi lokal etiyo-
lojik faktorler buna sebep olabilmektedir. Konvan-
siyonel goriintiileme yontemleri arasinda yer alan
panoramik radyografiler klinik muayenede agiz
i¢inde saptanamayan gomiik dislerin saptanmasin-
da kullanilabilir. Bu tip dislerin siirmesi konusun-
da herhangi bir olasihik goriilmiiyorsa dislerin
cerrahi olarak ¢ikarilmas: gerekmektedir.
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