
Gömülü dişler sürme zamanı geçmiş, klinik ve 
radyolojik bulgulara göre tam sürmesi beklenmeyen 
dişlerdir. Bu durum, dişin sürmesi için dental arkta 

yeterli boşluk olmaması, dişin ektopik veya anormal 
pozisyonda olması, ilişkili patoloji varlığı gibi ne-
denlerden kaynaklanabilir. Herhangi bir daimî diş et-
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ÖZET Amaç: Gömülü dişler ve ilişkili patolojiler farklı popülasyon-
larda farklı oranlardadır. Bu çalışmanın amacı; Antalya bölgesinde pa-
noramik radyografiler üzerinde tespit edilen gömülü diş ve ilişkili 
patolojilerin prevalansını değerlendirmektir. Gereç ve Yöntemler: Bu 
çalışmada; 2015-2020 tarihleri arasında Antalya Ağız, Diş Sağlığı Has-
tanesine tedavi amacıyla başvurmuş 11.896 hastanın panoramik röntgen 
görüntüsü retrospektif olarak değerlendirildi. Gömülü dişlerin cinsiyete 
ve yaş gruplarına göre dağılımı tespit edildi. Gömülü diş ve ilişkili pa-
tolojilerin gömülü dişlere ve cinsiyete göre dağılımları değerlendirildi. 
Bulgular: Cinsiyet ile gömülü diş dağılımı arasındaki ilişki incelendi-
ğinde, gömülü diş oranı kadınlarda %25,4 ve erkeklerde %25,34 bu-
lundu. Gömülü diş oranları ile yaş arasında negatif yönlü ve istatistiksel 
olarak anlamlı bir ilişki bulundu (p<0,001). Dişlere göre gömülü olma 
oranlarına bakıldığında en fazla sağ alt üçüncü molar dişin gömülü kal-
dığı görüldü. Gömülü diş ile ilişkili patolojiler incelendiğinde, gömülü 
dişi olan kişilerin %0,33’ünde komşu dişlerde rezorpsiyon, %4,11’inde 
yirmi yaş dişinde çürük, %0,33’ünde koronal radyolüsensi, 
%0,20’sinde odontom ve %1,33’ünde periodontal kemik kaybı göz-
lendi. Sonuç: Gömülü dişlerin görülme sıklığı yaşa, cinsiyete, genetik 
ve çevresel faktörlere bağlı değişebilmektedir. Bu çalışma, rutin ağız içi 
muayenede eksik olan dişlerin radyolojik değerlendirme gerekliliğini 
desteklemektedir. İleri yaşlarda gömülü diş sayısındaki azalma ve gö-
mülü dişlerle ilgili patoloji varlığı nedeniyle çalışmamız gömülü dişle-
rin profilaktik olarak çekimini destekler niteliktedir. 
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ABS TRACT Objective: Impacted teeth and associated pathologies 
have different rates in different populations. The aim of this study was 
to evaluate the prevalence of impacted teeth and associated pathologies 
detected on panoramic radiographs in Antalya region. Material and 
Methods: In this study, panoramic radiographs of 11,896 patients who 
applied to Antalya Oral and Dental Health Hospital for treatment be-
tween 2015 and 2020 were retrospectively evaluated. The distribution 
of impacted teeth according to gender and age groups was determined. 
The distribution of impacted teeth and associated pathologies were 
evaluated according to impacted teeth and gender. Results: When re-
lationship between gender and distribution of impacted teeth was ana-
lyzed, rate of impacted teeth was 25.4% in females and 25.34% in 
males. A negative and statistically significant correlation was found be-
tween impacted tooth rates and age (p<0.001). When the rates of im-
pacted teeth were analyzed according to the teeth, it was seen that right 
lower third molar was the most impacted tooth. When the pathologies 
associated with impacted teeth were examined, resorption of adjacent 
teeth was observed in 0.33%, caries in 4.11%, coronal radiolucency in 
0.33%, odontoma in 0.20% and periodontal bone loss in 1.33%. Con-
clusion: The incidence of impacted teeth may vary depending on age, 
gender, genetic and environmental factors. This study supports the ne-
cessity of radiologic evaluation of missing teeth in routine intraoral ex-
amination. Due to decrease in number of impacted teeth at older ages 
and the presence of pathology related to impacted teeth, our study sup-
ports the prophylactic extraction of impacted teeth. 
 
Keywords: Impacted tooth; pathology; prevalence

ORİJİNAL ARAŞTIRMA   ORIGINAL RESEARCH DOI: 10.5336/dentalsci.2023-98049

Correspondence: Mustan Barış SİVRİ 
Bahçeşehir Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi, Ağız, Diş ve Çene Cerrahisi, İstanbul, Türkiye 

E-mail: mustanbaris.sivri@bau.edu.tr 
 

Peer review under responsibility of Turkiye Klinikleri Journal of Dental Sciences. 
 

Re ce i ved: 21 May 2023          Received in revised form: 19 Dec 2023         Ac cep ted: 19 Dec 2023          Available online: 27 Dec 2023 
 

2146-8966 / Copyright © 2024 by Türkiye Klinikleri. This is an open 
access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Türkiye Klinikleri Diş Hekimliği Bilimleri Dergisi 
Turkiye Klinikleri Journal of Dental Sciences

KAYNAK GÖSTERMEK İÇİN:  
Sivri MB, Koçer G. Antalya bölgesinde gömülü diş ve ilişkili patolojilerin prevalansının panoramik radyografiler üzerinden retrospektif olarak incelenmesi. Turkiye Klinikleri J Dental Sci. 2024;30(1):1-7.

https://orcid.org/0000-0002-9394-6203
https://orcid.org/0000-0002-8793-8880
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/


2

kilenebilir. Yaygın olarak etkilenen dişler mandibu-
lar ve maksiller üçüncü molar dişleri, maksiller kanin 
dişleri, mandibular premolar dişleri ve mandibular 
kanin dişleridir.1 Gömülü dişler genellikle asempto-
matik olmakla beraber gömülü dişlerle ilgili en yay-
gın patolojiler; gömülü dişlerin veya komşu dişin 
çürüğü, komşu dişte kök rezorpsiyonu, komşu dişin 
periodontal kemik kaybı ve odontojenik kistlerdir.2 
Gömülü dişlerin çekimi çene cerrahisinde nispeten 
yaygın bir prosedür olmasına rağmen semptomu veya 
ilişkili patolojileri olmayan hastalarda çekilmesinin 
gerekliliği sorgulanmıştır.3 Gömülü dişlerin erken 
yaşta tedavi edilmesi morbidite insidansında azalma 
ile ilişkilidir. Daha ileri yaşlarda tedavide periopera-
tif ve postoperatif sorunların insidansında ve şidde-
tinde artış gözlenmektedir.4 Erişkinlerde asempto- 
matik gömülü dişlerin rutin profilaktik çekimini des-
tekleyen veya reddeden yeterli kanıt bulunamamış-
tır.5 Farklı ülkelerden popülasyonlarda gömülü dişler 
ve gömülü diş ile ilişkili patolojilerin prevalansı ile 
ilgili birçok çalışma olsa da çalışmalar genel olarak 
üçüncü molar dişlerin gömülü kalma oranları üzerine 
yoğunlaşmış ve çalışmaların sonuçları popülasyon-
dan popülasyona büyük değişiklikler göstermiştir.6,7 
Gömülü dişlerin ve ilişkili patolojilerin farklı popü-
lasyonlarda farklı oranlarda olması ve daha önce An-
talya bölgesinde böyle bir çalışma olmamasından 
dolayı bu çalışma planlanmıştır.  

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 
Bu çalışmada, 2015-2020 tarihleri arasında Antalya 
Ağız, Diş Sağlığı Hastanesine tedavi amacıyla baş-
vurmuş 18 yaş üzeri hastaların, tamamı dijital olarak 
çekilmiş ve arşive kaydedilmiş 11.896 panoramik 
röntgen görüntüsü retrospektif olarak değerlendirildi. 
Hastaneye ilk başvurusunda panoramik röntgen çe-
kilmiş hastaların yeterli kalitedeki röntgen görüntü-
leri çalışmaya dâhil edildi; panoramik röntgenlerde 
görüntüyü değerlendirmeye engel olacak artefaktları 
olan ve dişlerin gömülü olup olmadığı net olmayan 
hastalar ile hastaneye ilk başvuruda panoramik rönt-
gen çekilmemiş hastalar ve ilgili tarih aralığında her-
hangi bir sebeple çekilmiş olan diğer panoramik 
röntgenler çalışma dışı bırakıldı. Görüntü arşivleme 
ve iletişim sistemi yazılımında panoramik radyogra-
filer yaş ve cinsiyete göre sınıflandırıldıktan sonra 

anonim hâle getirildi ve DICOM formatında bilgisa-
yara aktarılarak incelendi. Tüm hastalar mevcut tüm 
dişlerin erüpsiyon durumunu, çürük varlığını, perio-
dontal hastalığı, koronal radyolüsensiyi, koronal rad-
yoopasiteyi içeren standart çizelge kullanılarak kayıt 
altına alındı. Kemik veya diğer diş tarafından sürme 
yolunda sürmesine izin verilmeyen ve kökleri tam 
oluşmasına rağmen okluzal düzlemde olmayan diş-
ler gömülü diş olarak kaydedildi. Gömülü dişe komşu 
dişin mine sement sınırı ve çevrili alveol kemiğin 
üzerinde diş yüzeyinde oluşan radyolüsent bölgeler 
çürük olarak kaydedildi. Gömülü dişe komşu dişin 
kökünde kemik seviyesinin altında oluşan radyolü-
sent bölgeler rezorpsiyon olarak kaydedildi. Gömülü 
diş folikül genişliğinin 5 mm’den fazla ölçülmesi ko-
ronal radyolüsensi olarak değerlendirildi. Gömülü 
dişe komşu dişin, gömülü dişe komşu tarafında mine 
sement sınırının 5 mm altından daha fazla oluşan al-
veol kemik kaybı periodontal kemik kaybı olarak de-
ğerlendirildi.  

Çalışmanın etik kurul onayı Sağlık Bilimleri 
Üniversitesi Antalya Eğitim ve Araştırma Hastanesi 
Klinik Araştırmalar Etik Kurulundan 4 Kasım 2021 
tarihli ve 17/7 numaralı karar ile alındı ve Helsinki 
Deklarasyonu prensiplerine uygun olarak yapıldı.  

 BULGULAR 
Cinsiyet ile gömülü diş dağılımı arasındaki ilişki in-
celendiğinde, kadınlardaki gömülü diş oranı (%25,4) 
ile erkeklerdeki gömülü diş oranı (%25,34) neredeyse 
aynı bulundu (Tablo 1). Cinsiyete göre gömülü diş 
oranları arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı 
bulunmadı (p=0,9385).  

Yaş gruplarına göre gömülü diş oranına bakıldı-
ğında, yaş ilerledikçe gömülü dişe sahip olma oranı 
azalmaktadır (Tablo 2). Hastaların gömülü dişe sahip 
olmaları ile yaşları arasında negatif yönlü ve istatistik-
sel olarak anlamlı bir ilişki bulunmaktadır (p<0,001).  
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 Gömülü diş Sürmüş diş Toplam 
 n % n % n % 
Erkek 1.358 (25,34) 4.002 (74,66) 5.360 (100) 
Kadın 1.660 (25,40) 4.876 (74,60) 6.536 (100) 
Toplam 3.018 (25,37) 8.878 (74,63) 11.896 (100) 

TABLO 1:  Cinsiyet ve gömülü diş dağılımı.
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Dişlere göre gömülü olma oranlarına bakıldı-
ğında en fazla sağ alt üçüncü molar dişin gömülü kal-
dığı görüldü (%27,53). Sağ alt üçüncü molar dişin 
gömülü kalma oranı ile sol alt üçüncü molar dişin gö-
mülü kalma oranları (%26,57) arasında istatistiksel 
olarak anlamlı bir fark bulunmadı (p=0,2471). Sol alt 
üçüncü molar dişin gömülü kalma oranı (26,1), sol 
üst üçüncü molar dişin gömülü kalma oranından 
(%21,4) istatistiksel olarak anlamlı bir şekilde farklı 
bulundu (p<0,001). Sol üst üçüncü molar dişin gö-
mülü kalma oranı ile sağ alt üçüncü molar dişin gö-
mülü kalma oranları (%20,74) arasında ise 
istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmadı 
(p=0,3766). Sağ üst üçüncü molar dişin gömülü 
kalma oranı, sol üst kanin dişin gömülü kalma ora-
nından (%1,68) istatistiksel olarak anlamlı bir şekilde 
farklı bulundu (p<0,001). Sol üst kanin ile sağ üst 
kanin dişler (%1,11) ve sağ üst kanin ile sağ alt ikinci 
premolar dişler (%0,18) arasında da gömülü kalma 
oranları açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark 
bulundu (sırasıyla p=0,0052 ve p<0,001). Sağ alt 
ikinci premolar ile sol alt kanin (%0,12), sol alt ikinci 
premolar ile sol üst ikinci premolar (%0,09), sağ üst 
ikinci premolar ve sol alt ikinci molar (%0,06) ve sol 
üst birinci premolar ile sağ alt kanin (%0,03) dişlerin 
gömülü kalma oranları arasında istatistiksel olarak 
anlamlı bir fark bulunmadı (sırasıyla p=0,3709, 
p=0,5929, p=0,5270 ve p=0,4142) (Tablo 3). 

Gömülü dişe komşu dişte rezorpsiyon, çürük, 
koronal radyolüsensi, odontom ve periodontal kemik 
kaybı dağılımı incelendiğinde, gömülü dişi olan ki-
şilerin %0,33’ünde komşu dişlerde rezorpsiyon, 
%4,11’inde çürük, %0,33’ünde koronal radyolüsensi, 
%0,20’sinde odontom ve %1,33’ünde periodontal 
kemik kaybı gözlendi (Tablo 4). Gömülü dişe komşu 
dişte rezorpsiyon, çürük, koronal radyolüsensi, odon-
tom ve periodontal kemik kaybı görülmesi gömülü 

olmayan komşu dişe göre istatistiksel olarak anlamlı 
düzeyde farklı bulundu (p<0,001).  

Tablo 4’te gördüğümüz patolojilerin kadın ve er-
kekler için dağılımlarına baktığımızda, rezorpsiyo-
nun erkeklerde görülme oranının (%60) kadınlara 
göre daha yüksek olduğunu ve erkekler ile kadınlar 
arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu 
görüldü (p=0,0034). Çürük oluşumu yine erkeklerde 
kadınlara göre daha yüksek oranla görüldü (%58,06) 
ancak kadınlar ile erkekler arasındaki fark istatistik-
sel olarak anlamlı bulunmadı (p=0,3421). Koronal 
radyolüsensi erkeklerde kadınların 4 katı fazla görü-
lürken (%80), erkekler ile kadınlar arasındaki fark 
istatistiksel olarak anlamlıdır (p=0,0263). Odontom 
oluşumu, diğer patolojilerin aksine kadınlarda erkek-
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Gömülü diş Sürmüş diş Toplam 
Yaş (yıl) n % n % n % 
16-29 1.692 (54,09) 1.436 (45,91) 3.128(100) 
30-39 630 (25,04) 1.886 (74,96) 2.516 (100) 
40-49 328 (13,68) 2.070 (86,32) 2.398 (100) 
≥50 368 (9,55) 3.486 (90,45) 3.854 (100) 

TABLO 2:  Gömülü dişlerin yaş gruplarına göre dağılımı.

Diş n (%) 
Sağ alt üçüncü molar 1.834 (27,53) 
Sol alt üçüncü molar 1.770 (26,57) 
Sol üst üçüncü molar 1.426 (21,40) 
Sağ üst üçüncü molar 1.382 (20,74) 
Sol üst kanin 112 (1,68) 
Sağ üst kanin 74 (1,11) 
Sağ alt ikinci premolar 12 (0,18) 
Sol alt kanin 8 (0,12) 
Sol alt ikinci premolar 8 (0,12) 
Sol üst ikinci premolar 6 (0,09) 
Sağ üst ikinci premolar 6 (0,09) 
Sol alt ikinci molar 4 (0,06) 
Sağ alt ikinci molar 4 (0,06) 
Sol üst ikinci molar 4 (0,06) 
Sağ üst ikinci molar 4 (0,06) 
Sol üst birinci premolar 4 (0,06) 
Sağ alt kanin 2 (0,03) 
Sol alt birinci premolar 2 (0,03) 
Toplam 6.662 (100) 

TABLO 3:  Diş numarasına göre gömülü dişlerin dağılımı.

 n=3018 % p değeri 
Rezorpsiyon 10 0,33 <0,001 
Çürük 124 4,11 <0,001 
Koronal radyolüsensi 10 0,33 <0,001 
Odontom 6 0,20 <0,001 
Periodontal kemik kaybı 40 1,33 <0,001 
Toplam 190 6,30 <0,001 

TABLO 4:  Rezorpsiyon, çürük, koronal radyolüsensi, odontom 
ve periodontal kemik kaybının gömülü dişlere göre dağılımı.



lerden daha yüksek görülmekte (%66,67) ancak ka-
dınlar ile erkekler arasındaki fark istatistiksel olarak 
anlamlı bulunmadı (p=0,5638) (Tablo 5). Son olarak, 
periodontal kemik kaybı erkeklerde kadınlardan daha 
yüksek oranda görüldü (%55), ancak erkeklerle ka-
dınlar arasındaki oran farkı istatistiksel olarak anlamlı 
bulunmadı (p=0,2055). Toplamda patoloji oluşumuna 
kadın erkek ayrımında baktığımızda, erkeklerde pa-
toloji görülme oranı kadınlardan daha yüksek olarak 
görüldü (%57,89) ve kadınlar ile erkeklerde patoloji 
görülme oranları istatistiksel olarak anlamlı bir şe-
kilde birbirinden farklı bulundu (p<0,001). Hastalık 
miktarı az olduğu için Tablo 5 için yapılan istatistik-
sel testlerin güvenirliliği tartışmalıdır. 

Bu çalışmanın istatistiksel analizi STATA 
(STATA 16, StataCorp LLC, Texas, USA) progra-
mında yapıldı. İstatistiksel değerlendirmeler için ki-
kare testi, korelasyon analizi için Pearson korelasyon 
testi, karşılaştırmalar için ise Z testi yapıldı.  

 TARTIŞMA 
Dişlerin gömülü kalma prevalansı dünyanın çeşitli 
bölgelerinde incelenmiş; gömülü diş prevalansının 
çeşitli çalışmalarda %14-44,55 aralığında değiştiği 
gözlenmiştir.6-11 

Dünyanın değişik bölgelerinden çalışmalar in-
celendiğinde, gömülü diş prevalansı Finlandiya po-
pülasyonunda %14; Çin popülasyonunda %28,3; 
Yunan popülasyonunda%35,8 olarak bildirilmiş-
tir.6,8,9 Türk toplumunda yapılan çalışmalar incelen-
diğinde, gömülü diş prevalansı; Hatay bölgesinde 
%41,8; Van bölgesinde %44,55; Uşak bölgesinde 
%23,5 olarak bildirilmiştir.7,10,11 Bu çalışmada, gö-
mülü diş prevalansı %25,37 olarak tespit edilmiştir. 

Dünyanın çeşitli bölgelerindeki popülasyonlarda ya-
pılan çalışmalarla kıyaslandığında gömülü kalma 
oranı; Chu ve ark.nın çalışmasına yakın, Aitasalo ve 
ark.nın çalışmasından yüksek, Gisakis ve ark.nın ça-
lışmasından düşük bulunmuştur.6,8,9 Türk toplumunda 
yapılan çalışmalarla kıyaslandığında ise gömülü 
kalma oranı Evirgen ve ark.nın %23,5 olarak bildir-
diği orana çok yakın olmakla beraber Damlar ve ark. 
ile Kaplan ve ark.nın bildirdiği oranlardan düşük-
tür.7,10,11 Dişlerin gömülü kalma prevalansları arasın-
daki bu değişkenlik gömülü kalma oranının genetik 
ve çevresel özelliklerden etkilenebileceğini düşün-
dürmektedir. Literatürdeki gömülü diş prevalans ça-
lışmaları dişlere göre gömülü kalma sıklığı açısından 
değerlendirildiğinde; Dural ve ark.nın yapmış olduğu 
çalışmada, gömülü kalma oranının en yüksek üçüncü 
molar dişlerde olduğu, bu dişleri sırasıyla kanin, sü-
pernümerer, premolar dişlerin takip ettiği bildiril-
miştir.12 Yazıcı ve ark.nın yaptığı çalışmada; üçüncü 
molar dişlerin en sık gömülü kaldığı; ardından ka-
ninler, premolarlar ve üst santral dişlerin geldiğini 
bildirmişlerdir.13 Damlar ve ark.nın yaptığı çalış-
mada, en sık üçüncü molar dişlerin ardından kaninler, 
premolarlar, santral ve lateral kesiciler, birinci ve 
ikinci molar dişlerin sıralandığını bildirmişlerdir.10 
Kaplan ve ark.nın yaptığı çalışmada en sık mandibu-
lar ve maksiller üçüncü molar dişlerin ardından mak-
siller kanin diş ve mandibular kanin dişlerin 
sıralandığını bildirmişlerdir.7 Evirgen ve ark.nın yap-
tığı çalışmada en sık mandibular üçüncü moların, 
maksiller üçüncü moların, maksiller kaninin ardın-
dan mandibular kanin, maksiller ikinci molar ve man-
dibular molarların takip ettiğini bildirmişlerdir.11 Chu 
ve ark., Gisakis ve ark., Aitasalo ve ark. en çok gö-
mülü kalma oranına sahip dişlerin sırasıyla mandi-
bular üçüncü molar, maksiller üçüncü molar ve 
maksiller kanin olduğunu bildirmişlerdir.6,8,9 Bu ça-
lışmada; literatürle uyumlu şekilde en çok gömülü 
kalma oranına sahip dişlerin mandibular üçüncü 
molar, maksiller üçüncü molar ve maksiller kanin ol-
duğu tespit edilmiştir. Mandibular üçüncü molar dişin 
gömülü kalma oranı %54,1 ile en yüksek olduğu; ar-
dından %42,14 oran ile maksiller üçüncü molar dişin 
geldiği tespit edilmiştir. Üçüncü molar dişlerin en çok 
gömülü kalma oranına sahip olduğu ve maksiller 
kanin dişin %2,79 oranıyla üçüncü molar dişleri takip 
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 Erkek Kadın Fark 
 n (%) n (%) p değeri 
Rezorpsiyon 6 (60,00) 4 (40,00) 0,0034 
Çürük 72 (58,06) 52 (41,94) 0,3421 
Koronal radyolüsensi 8 (80,00) 2 (20,00) 0,0263 
Odontom 2 (33,33) 4 (66,67) 0,5638 
Periodontal kemik kaybı 22 (55,00) 18 (45,00) 0,2055 
Toplam 110 (57,89) 80 (42,11) <0,001 

TABLO 5:  Rezorpsiyon, çürük, koronal radyolüsensi, odontom 
ve periodontal kemik kaybının cinsiyete göre dağılımı.



ettiği tespit edilmiştir. Mandibular premolar dişin 
%0,33 oranında; maksiller premolar dişin %0,27 ora-
nında olmak üzere maksiller kanini takip etmekte ol-
duğu tespit edilmiştir. Premolar dişleri mandibular 
kanin diş %0,15 oranı ile takip etmekte; maksiller ve 
mandibular ikinci molar dişler ise %0,12 oranı ile en 
az gömülü kalan dişler olarak tespit edilmiştir.  

Dişlerin gömülü kalma oranlarının cinsiyete 
göre karşılaştırılması incelendiğinde; Chu ve ark., 
Dural ve ark., Yazıcı ve ark. gömülü diş oranlarının 
kadınlarda erkeklerden anlamlı derecede yüksek ol-
duğunu bildirmişlerdir.8,12,13 Gisakis ve ark., Kaplan 
ve ark., Evirgen ve ark. kadınlarda erkeklerden daha 
fazla gömülü diş görülme sıklığı olduğunu fakat ista-
tistiksel olarak anlamlı olmadığını bildirmişlerdir.7,9,11 
Aitasalo ve ark. üçüncü molar dişlerde cinsiyette an-
lamlı bir fark yokken kanin dişlerde gömülü diş gö-
rülme sıklığının kadınlarda erkeklerden istatistiksel 
olarak anlamlı derecede fazla olduğunu bildirmişler-
dir.6 Bu çalışmada, kadınlarda gömülü diş görülme 
sıklığı fazla olmakla beraber istatistiksel olarak an-
lamlı değildir. 

Dişlerin gömülü kalma oranının yaşa göre kar-
şılaştırılması incelendiğinde; Yazıcı ve ark. yaş ara-
lığı 18-29 olan grupta gömülü diş oranını %69,5; 
Evirgen ve ark. %54,5; Kaplan ve ark. %76,21; Dam-
lar ve ark. %69,5; Chu ve ark. 17-29 yaş aralığını 
%88,6; Gisakis ve ark. 18-30 yaş aralığını %41,4 ola-
rak genç bireylerde gömülü diş bulunma oranının an-
lamlı düzeyde yüksek olduğunu bildirmişlerdir.7-11,13 
Yazıcı ve ark., Damlar ve ark., Evirgen ve ark., yap-
tıkları çalışmalarda, genç bireylerde gömülü diş ora-
nının anlamlı düzeyde yüksek olduğunu ve yaşın 
ilerlemesi ile gömülü diş sayısı arasında negatif yönlü 
ve istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bildirmişler-
dir.10,11,13 Bu çalışmada, 16-29 yaş aralığında gömülü 
diş oranı %54,09 olarak tespit edilmiştir. Yaş grupla-
rına göre gömülü diş oranlarına baktığımızda yaş iler-
ledikçe gömülü diş oranının azaldığı gözlenmektedir. 
Hastaların gömülü diş oranları ile yaşları arasında ne-
gatif yönlü ve istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki tes-
pit edilmiştir. Gömülü dişlere komşu dişlerde çürük 
görülme sıklığı, önceki çalışmalarda %7-42,7 aralı-
ğında bildirilmiştir. Literatürde çeşitli toplumlarda 
yapılan çalışmalar incelendiğinde, gömülü dişlere 
komşu dişlerde çürük görülme sıklığını; Chu ve ark. 

%7; Chang ve ark. %17,2; Toedtling ve ark. %38; 
van der Linden ve ark. %42,7 olarak bildirmişler-
dir.8,14-16 Türk toplumunda yapılan çalışmalarda, gö-
mülü dişlere komşu dişlerde çürük görülme sıklığını; 
Polat ve ark. %12,6; Ozeç ve ark. %20; Evirgen ve 
ark. %13; Arslan ve ark. %20,7 olarak bildirmişler-
dir.11,17-19 Toedtling ve ark. üçüncü molar dişlerin de-
ğerlendirilmesi için yapılan başvurular arasında ikinci 
molar dişlerde distal yüzey çürüğü prevalansını ince-
ledikleri bir metaanaliz çalışmasında; genel preva-
lansı %23; prevalans alt toplamları prospektif 
çalışmalar için %20 ve retrospektif çalışmalar için 
%15 olarak bildirmişlerdir.20 

Gömülü üçüncü molar dişe komşu ikinci molar 
dişin distal yüzeyinde 5 mm’den fazla kemik kaybını 
Chu ve ark. %8; van der Linden ve ark. %4,9; Sejfija 
ve ark. %5,5 olarak bildirmişlerdir.8,16,21 Bu çalış-
mada, %1,33 olarak tespit edilmiştir. Sejfija ve ark. 
ile van der Linden ve ark.nın yaptığı çalışmada; ikinci 
molar dişin 5 mm’den fazla distal periodontal kemik 
kaybı; ikinci molar dişin distal çürüğünden sonra gö-
mülü üçüncü molar dişlerle ilişkili ikinci en sık rast-
lanılan patoloji olarak bildirilmiştir.16,21 Chu ve ark. 
gömülü üçüncü molar dişe komşu ikinci molar dişin 
distal periodontal kemik kaybını en çok rastlanılan 
patoloji olarak bildirilmiştir.8 Bu çalışmada, Sejfija 
ve ark. ile Linden ve ark.nın çalışmalarına benzer şe-
kilde karşılaşılan patoloji sıralamasında ilk sırada gö-
mülü dişe komşu dişin komşu yüzeyindeki çürük; 
ikinci sırasında ise gömülü dişe komşu dişin komşu 
tarafındaki periodontal kemik kaybı en sık rastlanı-
lan ikinci patoloji olarak tespit edilmiştir. 

Avsever ve ark.nın odontomların prevalansı ve 
anatomik yerleşimlerini inceledikleri çalışmada, 
14.250 panoramik radyografide 22 odontom oldu-
ğunu bildirmişlerdir.22 Bu çalışmada, gömülü dişle 
ilişkili 6 odontom tespit edilmiştir. 

Gömülü dişlerle ilgili patolojilerin araştırıldığı 
daha önceki çalışmalarda, gömülü dişlere komşu diş-
lerde rezorpsiyon görülme sıklığı açısından değer-
lendirildiğinde Chu ve ark. %0,5; Nitzan ve ark. %8; 
van der Linden ve ark. %0,9; Ahlqwist ve ark. %0,8; 
Sejfija ve ark. %27,3 oranında olduğunu bildirmiş-
lerdir.8,16,21,23,24 Wang ve ark. diş rezorpsiyonu preva-
lansını %20,17 olarak buldukları çalışmada, farklı 
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çalışmalarda farklı prevalans oranlarının olmasının 
nedeni olarak çalışmalardaki örneklem büyüklüğü, 
hasta seçimi yanlılığı ve çeşitli dâhil etme kriterleri 
ile ilişkili olabileceğini bildirmişlerdir.25 Stanley ve 
ark. rezorpsiyon oranını %0,4 olarak tespit etmiş; 
komşu dişin koronale yakın radyolüsensinin çürüğe 
mi yoksa kök rezorpsiyonuna mı bağlı olduğunun 
radyolojik olarak belirlenmesinin zor olduğunu bil-
dirmişlerdir.26 Bu nedenle bu çalışmada, rezeksiyon 
ve çürük ayrımını netleştirebilmek için kök rezorpsi-
yonu mine sement sınırının altında ve alveol kemiğin 
içerisinde kalan kök kısmında oluşan radyolüsensi 
olarak kabul edildi. Bu çalışmada, gömülü dişe 
komşu dişte rezorpsiyon oranı %0,33 olarak tespit 
edildi. 

Ahlqwist ve ark. ile Stanley ve ark.nın çalışma-
sında, gömülü üçüncü molar dişlerde 4 mm’den fazla 
perikoronal aralık artışının %1’den fazla olmadığını 
bildirmişlerdir.24,26 Chu ve ark. 50 yaş üzerinde 3. 
molar dişlerindeki kistik değişikliklerin %6,7 ora-
nında olduğunu ve asemptomatik gömülü dişlerin 
elektif olarak çekilmesi için bir endikasyon olarak de-
ğerlendirilmesi gerektiğini bildirmişlerdir.8 Koronal 
radyolüsensi %1-10,7 arasında değişmektedir. Lite-
ratürde yapılan çalışmalar incelendiğinde; Gündüz ve 
ark. %5,6; Evirgen ve ark. 10,7; Sejfija ve ark. %1,2 
olarak bildirmişlerdir.11,21,27 Bu çalışmada, koronal 
radyolüsensi %0,33 olarak tespit edildi. 

 SONUÇ 
Gömülü dişlerin görülme sıklığı yaşa, cinsiyete, ge-
netik ve çevresel faktörlere bağlı değişebilmektedir. 
Toplam röntgen sayısına göre değerlendirildiğinde, 
patoloji oranları göreceli olarak az olmakla birlikte, 
yaş arttıkça gömülü diş sayısında azalma ve patoloji 
sayısında artış gözlenmiştir. Bu çalışma, rutin ağız içi 
muayenede eksik olan dişlerin radyolojik değerlen-
dirme gerekliliğini desteklemektedir. İleri yaşlarda 
gömülü diş sayısındaki azalma ve gömülü dişlerle il-
gili patoloji varlığı nedeniyle çalışmamız gömülü diş-
lerin profilaktik olarak çekimini destekler niteliktedir. 

Finansal Kaynak 
Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, 
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 
bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma 
ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya 
manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması 
Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin 
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite üye-
liği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, herhangi bir 
firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer durumları yoktur. 
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