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Multidisipliner Yaklagimla Tedavi Edilmis
Cok Sayida Gomiili Dig

Multidisciplinary Treatment Approach of
Multiple Impacted Teeth: Case Report

OZET Ozellikle posterior disler olmak iizere daimi dislerin gémiilii kalmasi ortodontistlere onemli
bir sorun teskil etmektedir. Sistemik durumlarla ilgili olmayan ¢ok sayida gomiilii posterior disler
yaygin olmayan bir klinik durumdur. Bu olgu sunumunda, erken siit disi ¢ekimleri nedeni ile mak-
siller daimi kanin ve birinci premolar ve ikinci premolar disleri gémiilti kalmig bir kiz gocugunun
multidisipliner yaklasimla tedavisi sunulmustur. Tedavi protokolii iki asamadan olugmaktadir; 1.
Asama: Gomiili dislerin cerrahi olarak agiga ¢ikarilmas: ve hareketli aparey ile kuvvet uygulanarak
stirdiirtilmesi, 2. Asama: Sabit apareyler ile dislerin rotasyonlarinin diizeltilmesidir. Toplam tedavi si-
resi iki y1l yedi aydir ve ortodontik tedavi sonunda gomiilii daimi digler basaril bir sekilde siirdii-
rilmistiir. Ayrica Angle Simif I molar iligki, normal fonksiyon ve saglikli bir periodonsiyum
saglanmistir. Her dis hekimi, bu islemin farkinda olmali ve ilgili uzmanlara hastasini sevk etmelidir.

Anahtar Kelimeler: Dis, gémiilii; cerrahi islemler, operasyon; periodonti; ortodontik geregler

ABSTRACT The impaction of permanent teeth poses a significant challange to orthodontists, es-
pecially when posterior teeth are involved. Multiple impacted posterior teeth not associated with
systemic conditions are an uncommon clinical event. This case report describes the multidiciplinary
treatment approach of a girl with maxillary permanent right canine, first premolar and second pre-
molar teeth impacted due to early deciduous teeth extractions. Treatment of the patient involved
two phases; Phase 1: surgical exposure and eruption of impacted maxillary teeth with a removable
appliance, Phase 2: correction of rotation of teeth with fixed appliances. The total treatment time
was 2 years and 7 months, and at the end of the orthodontic treatment the impacted permanent
teeth were erupted successfully. Angle Class I molar relationship, normal function and a healthy pe-
riodontium were also achieved. Every dentist should be aware of this procedure and refer patients
to a specialist.

Key Words: Tooth, impacted; surgical procedures, operative; periodontics; orthodontic appliances

Turkiye Klinikleri ] Dental Sci 2014;20(3):206-10

o6mild dis, herhangi bir sebepten dolay: ya da sebep olmaksizin
slirme zamani gelmis olmasina ragmen hélen siirememis olan digler
icin kullanilan bir terimdir.! Bunun yaninda, bir digin gémiili kabul
edilebilmesi i¢in disin kok gelisiminin %75’inin tamamlanmis olmasina ya
da hastanin 16 yagindan biiyiik olmasina dikkat edilmesi gerekmektedir.>>

Diglerin gomiilii kalma nedenleri arasinda; kalitim, D vitamini eksik-
ligi, endokrin bozukluklar, sendromlar, anemi rasitizm ve konjenital sfiliz
gibi sistemik nedenler ve ¢ene darligi, persiste siit digleri, kemik ve yumu-
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sak dokulardaki yogunluk, siit dislerinin erken
kaybi, cevre dokularin kronik iltihabi, art1 digler
gibi lokal nedenler yer almaktadir.>®

En sik gomiilii kalan digler sirasiyla alt tigiincii
molar, iist ti¢linci molar, iist kanin, alt kanin, alt
birinci premolar, iist santral, iist ikinci premolar,
alt ikinci premolar ve st birinci premolar digler-
dir.” Daimi diglerin tek olarak gomiili kalmalarina
daha fazla rastlanmasina ragmen, ayni arkta tek ta-
rafli birden fazla disin gomiilii kalmasina nadir ola-
rak rastlanilmaktadur.

Bu olgu sunumunda, daimi kanin, birinci pre-
molar ve ikinci premolar digleri tek tarafli gomiilii
olan erigkin bir hastanin dislerinin zemberekler
iceren hareketli bir aparey ile stirdiiriilmesi ve son-
rasinda alt-list sabit apareyler ile tedavisi anlatil-
migtir.

I OLGU SUNUMU

Pubertal biiylime atilim1 sona ermis (erigkin), 16,5
yasindaki bir kadin hasta, dis taglar1 ve tst sag bol-
gesindeki dislerin ¢ikmamasi sikayetiyle klinigi-
mize bagvurmus olup, yapilan klinik ve radyolojik
periodontal muayenesi sonucunda; alt keserlerin lin-
gual bolgesinde dis taslarinin oldugu, plak skorunun
ortalama 1 oldugu, dis etlerinde hafif inflamasyonun
oldugu, alt keserler bolgesinde bulunan diastemalar
neticesinde papil formunun bozuldugu ve hicbir
bolgede 3 mm’yi gecen sondlanabilir cep derinligi
bulunmadig: tespit edilmistir. Ayrica siit diglerinin
erken ¢ekimine bagh olarak iist sag bolgede daimi
kanin, birinci premolar ve ikinci premolar disleri-
nin gémiili oldugu tespit edilmistir (Resim 1, 2).

Alinan anamnez sonucunda hastanin genel
saglik durumunun iyi oldugu, herhangi bir sendro-
munun ya da hormonal bir hastaliginin olmadig:
ve daha 6nce yagsanmis bir travma hikayesinin ol-
madig anlagilmigtir.

Hastanin periodontal iglemleri (detertraj+
polisaj) yapilmis ve oral hijyen egitimi verilmistir.
Periodontal tedavisi tamamlanan hasta, gomiili dis-
lerin tedavisi i¢in Ortodonti klinigine yonlendiril-
mistir. Ortodonti klinigi ile yapilan konsiiltasyon
neticesinde; tist sag molar iligkinin Angle Sinif II, {ist
cenede dislerin stirmesi i¢in gerekli yerin -2 mm ol-
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RESIM 1: Hastanin tedavi ncesi agiz ici fotografi.
(Renkli hali icin Bkz.
http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/dis-hekimligi-bilimleri-dergisi/1300-7734/)

RESIM 2: Hastanin tedavi oncesi panoramik radyografisi.

dugu, dislerin eksen egimlerinin kotii oldugu ve kok
uglan kapandigindan dolay: bundan sonra diglerin
kendiliginden siiremeyecegine karar verilmistir. Te-
davi iki asamal1 olarak planlanmis olup, 6nce disle-
rin hareketli aparey ile siirdiiriilmesi, sonrasinda ise
alt ve st sabit tedavi ile dislerin diizeltilmesi he-
deflenmistir. Hastadan alinan tiim materyallerin bi-
limsel yayinlarda kullanilmak tizere bilgilendirilmig
oluru sozel ve yazili olarak alinmistir.

Tedavinin birinci asamasinda diglerin siirdii-
riilmesi amaciyla; periodontoloji uzmani tarafindan
kapali stirdiirme teknigi uygulanmasina karar ve-
rilmistir. Lokal anestezi altinda goémiili dislerin
tizerindeki yumusak doku flebi, 15 no’lu bistiiri
yardimiyla atilan insizyonun ardindan periost ele-
vatoril yardimiyla kiint diseksiyon ile tam kalinlik
(mukoperiosteal flep) olacak sekilde kaldirilmigtir.
Dis yiizeyindeki kemik buton yapistirilabilecek

207



Giilen KAMAK ve ark.

MULTIDISIPLINER YAKLASIMLA TEDAVI EDILMIS COK SAYIDA GOMULU Di$

miktarda pencere seklinde rond frez yardimi ile
kaldirilarak agilmistir. Diglerin kronlar1 iizerine,
daha 6nceden hazirlanmig ve tizerine 0,010 ing liga-
tiir teli baglanmis olan steril butonlar yerlestirilmis-
tir (Resim 3). Tedavi sonucunda dislerde periodontal
defektler olusmamas: icin ligatiir tellerinin uglar
Ferguson'un 6nerdigi gibi insizyon hattindan disar1
cikartilmisg ve flep tekrar kapatilarak basit suturla di-
kilmistir.? Hastanin yumusak dokularina zarar ver-
meyecek sekilde, uzun olan ligatiir telleri hafif
kesilip kivrilarak ¢engel haline getirilmistir.

Operasyondan bir hafta sonra hastanin dikig-
leri alinmigtir ve ayni seansta ortodonti klinigine
yonlendirilen hastanin st algi modelleri elde edil-
mistir. Model tizerinde diglerin siirdiiriilmesi ve
lastik asilabilmesi amaciyla zemberekler iceren ha-
reketli bir aparey yapilmistir (Resim 4). Zembe-
rekler 6zellikle dislerin bosluga dogru daha uygun
bir sekilde yonlendirilebilmeleri i¢in distale baka-
cak sekilde hazirlanmigtir. Hasta apareyi agzina
taktiginda zemberekler alt vestibiiler sulkusa otu-
racak ve travmaya neden olmayacak sekilde ayar-
lanmistir. Buton iizerindeki g¢engel ile aparey
tzerindeki zemberekler arasinda uygulanan elas-
tiklerin kuvvetiyle gomiilii dislerin siirdiiriilmesine
gecilmigtir. Gomuli diglerde siirme meydana gel-
dikce, ortodontist tarafindan ligatiir telleri kesilip
cengel tekrar olusturularak lastik uygulamasiyla
aktivasyona devam edilmistir.

Dislerin stirdiiriilmesi i¢in gecen zaman 15 ay
olup, bu siire icerisinde; diglerin siiriip stirmedigi
periapikal radyografiler araciligiyla takip edilmis
ve diizenli periodontal kontrolleri yapilmistir. G6-
miilii disler siirdiiriilditkten sonra vestibiil yiizey-
deki buton ¢ikarilmis ve tedavinin ikinci safhasi
olan sabit ortodontik tedaviye gecilmistir.

Tedavinin ikinci agamasinda alt ve st disleri
seviyeleyerek ideal overjet ve overbite elde etmek
amaciyla; tst birinci molarlara bant, diger dislere
ise braket yapistirilmigtir. Ust ¢enedeki 2 mm’lik
yer darligi, iist birinci molarlarin palatinallerine ta-
kilan transpalatal ark (TPA)’1n aktivasyonu ile {ist
sag birinci biiyiik az1 disinin distale edilmesi so-
nucu tekrar kazanilmigtir ve bu durumda molar
iligki Angle Sinif [ iligkiye getirilmistir. Ayn za-
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RESIM 3: Gomiilii dislerin (izerine yapistirilan ligattir tel bagli steril buton.

RESIM 4: Gomiili dislerin stirmesinde kullanilan zemberek biikiimleri igeren
hareketli aparey.
(Renkli hali igin

Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/dis-hekimligi-bilimleri-dergisi/1300-7734/)

manda TPA uygulamasi ile molar diglerin tekrar
meziyale gelmesi engellenmis ve iist cenede ankraj
arttirilmistr.

Dislerin siralanmas: ve tiiberkiil fossa iligkisi-
nin (interdijitasyon) normale getirilmesi i¢in, alt ve
ist diglerin bukkal ytizeylerine 0,018x0,025 ing

Turkiye Klinikleri ] Dental Sci 2014;20(3)
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Roth braketler yapistirilmistir ve seviyeleme asa-
masina gecilmistir. Alt ve tst braketlere 0,012 in¢
yuvarlak NiTi (Nikel Titanyum) teller takilarak
baslanan tedavi ile dislerin rotasyonlar: diizeltile-
rek, ideal overbite ve overjet elde edilerek Sinif I
molar iligki saglanmig ve tedavi sonlarina dogru dis-
lerin interdijitasyonunu saglamak i¢in 0,017x0,025
in¢ SS (Paslanmaz celik) teller {izerinde c¢eneler
arast elastikler kullanilmistir. Tedavinin ikinci aga-
mast 16 ay siirmiistiir. Tedaviden hemen sonra pe-
kistirme islemi Essix apareyler araciligiyla yapil-
mistir. Toplamda iki yil yedi ay siiren tedavi so-
nunda, herhangi bir periodontal probleme (dis eti
cekilmesi, dis eti bliyiimesi, jinjival inflamasyon
vb.) rastlanilmamis olup, keratinize dis eti ve yapi-
sik dis etinin yeterli diizeyde oldugu, ayrica son-
dlanabilir cep derinliginin 3 mm’yi ge¢medigi
tespit edilmigtir. Hastaya uygulanan multidisipli-
ner tedavi sonucunda, tatmin edici bir estetik ve
hasta memnuniyeti saglanmigtir (Resim 5 ve 6).

I TARTISMA

Hastalar ¢ogu zaman gomiik dislerinin farkinda
degillerdir ve sikinti, agri, sislik gibi sikdyetleri ol-
madig siirece hekime bagvurmazlar.’ Ancak, has-
tamiz siit dislerinin erken kaybedilmesine bagh
olarak ¢ok sayida gomiilii disin mevcut olmasi, alt
keserlerin lingual bolgesinde dis tag1 mevcudiyeti
ve dissel eksikliklerden dolay1 olusan estetik sika-
yeti ile bagvurmustur.

Gomiili digler belirti vermeden ve herhangi bir
probleme neden olmadan cene icinde kalabildikleri
gibi, agrilara, enfeksiyona, komsu dislerin kokle-
rinde rezorbsiyonlara, temporomandibular eklem
sikdyetlerine neden olabilirler.>” Ayni1 zamanda,
gomiilii disler dentiger6z kistler ve odontojen tii-
morlerle birlikte goriilme olasilifi gosterirler.’
Ancak, bizim hastamizda herhangi bir patolojik
durum s6z konusu degildi.

Ust kaninler daha fazla gémiilii kalmalarina
ragmen Ozellikle st birinci ve ikinci premolar ile
birlikte ve hatta ayn1 arkta tek tarafli olarak go-
miilt kalmalarina nadir olarak rastlanilmaktadur.’
Bizim hastamizda da bu gomiilii digler ayni arkta
ve tek tarafli olarak {ist sag bolgedeydi.

Turkiye Klinikleri ] Dental Sci 2014;20(3)

RESIM 5: Hastanin tedavi sonrasi agiz ici fotografi.
(Renkli hali icin Bkz.
http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/dis-hekimligi-bilimleri-dergisi/1300-7734/)

RESIM 6: Hastanin tedavi sonrasi panoramik radyografisi.

Gomiila diglerin ge¢ donemde %3,1 oraninda
stirebilecegini ifade eden arastirmacilar olabildigi
gibi, koklerin %75’ tamamlanmis ya da 16 yagin-
dan biiyiik hastalarda digler halen siirmemigse go-
miili olarak tabir edilebilir diyen arastirmacilar da
vardir.>>!° Bizim hastamiz 16,5 yaginda olmasin-
dan, gomila dis koklerinin %75’ tamamlandi-
gindan, ge¢ donemde siirme oraninin az olmasi
ve hastanin bir an 6nce dis estetigine kavusma is-
teginden dolay: multidisipliner yaklagimla tedavi
edilmesine karar verilmigtir.

Gomiilii dislerin stirdiiriilmesi i¢in gerekli olan
cerrahi teknikler agik ve kapali teknik olmak {izere
iki sekilde kargimiza ¢ikmaktadir.

Acik flep tekniginde pencere teknigi ve api-
kale pozisyonlandirilan flep teknigi kullanilmakta-
dir. Pencere tekniginde gomiik disin {stiini 6rten
mukoza ve ince kemik dokusunun cerrahisi sirkii-
ler eksizyon ile gerceklestirilmektedir. Pencere
tekniginin maksiller kaninlerde istatistiksel olarak
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anlamli derecede atagman kaybz, dis eti cekilmesi ve
jinjival inflamasyona neden oldugu bildirilmigtir."!
Apikale pozisyonlandirilan flep tekniginde ise verti-
kal insizyonlar ile kaldirilan tam kalinlik mukoperi-
ostal flep bondlanan bélgenin altina apikale dogru
pozisyonlandirilarak suture edilir. Eger dis daha
fazla yapisik dis etine ihtiya¢ duyuyorsa ya da dissiz
bolgenin lateraline dogru yer degistirecekse apikale
pozisyone flep en iyi tedavi secenegi olabilir.'? Boy-
lece siiren disin etrafinda keratinize dis eti korun-
mus olur."! Buton diiserse ikinci operasyona gerek
kalmaz.!® Dezavantajlar1 olarak, kemik kayb1 go-
riillme riski, kretinize dis eti kalinliginda azalma, dis
eti gekilmesi ve enfeksiyon riski sayilabilmektedir.®

Kapali teknikte ise flep kaldirilip, gomiik dise
buton yapistirip daha sonra flebi orijinal pozisyo-
nuna yeniden dikilir. Ligatiir teli flebin altindan
gecer ve midkrestal insizyondan disar: ¢ikar. Ge-
nelde bir hafta icinde kuvvet uygulanmaya baglanir.
Bu teknikle daha estetik sonuglar elde edilmektedir
ve kanlanma iyi oldugundan dolay: iyilesme hizl
gerceklesmektedir.'>'3 Dezavantaj olarak, buton
diiserse ikinci bir operasyona ihtiya¢ olmasidir.'
Hastamizda yukaridaki tekniklerin avantaj ve deza-
vantajlar1 disiinildiginde estetik nedenlerden ve
dezavantajinin daha az olmasi nedeniyle kapali siir-
diirme tekniginin kullanilmasi tercih edilmistir.

Gomili diglerin siirdiiriilmesinde bukkalden
gecen ark telleri, hareketli apareyler, miknatislar ve
ankraj vidalar1 (minividalar) gibi bir¢ok materyal

kullanilmaktadir.' Ortodontik apareylerin uzun
stire agizda kalmasi diglerde ciiriige egilimi arttir-
makta ayn1 zamanda da periodonsiyumun iltihabina
yol agmaktadir. Bu nedenle cerrahi ile ortodontik
tedavinin kombine edilerek, disin eriipsiyonunun
hizlandirilmasi ve tedavinin ¢ok kisa bir siire iginde
tamamlanmasi gerekmektedir. Ayrica, sadece sabit
tedavi ile tedavi edilen uzun dissiz sahaya sahip olan
hastalarin digsiz sahaya komsu diglerde gomiilme ve
ark telinde devaml kirilma gozlenmektedir. Bu ne-
denlerden dolay1 hastamizda disler siirdiiriilirken
ucuz ve diger apareylere oranla daha hijyenik olan
hareketli aparey tercih edilmistir.

Disler hareketli apareyle siirdiiriilmesi esna-
sinda dikkat edilmesi gereken en 6nemli nokta-
lardan biri de uygulanacak kuvvetin siddeti ve
uygulama yo6niidiir. Bizim olgumuzda hafif kuv-
vetler, uygulama yonii hafif distale bakacak sekilde
ayarlanmigtir.

Cok sayida gomiilii dis olgularinda hastalarin
tedavisinin mutlaka multidisipliner yolla yapilmas:
gerekmektedir. Gerek cerrahi operasyon sirasinda
dogru teknige karar verilmesi ve travmaya neden ol-
mayacak sekilde dikkatli calisilmasi, gerekse de dis
stirdlirme esnasinda kuvvetin yonil ve siddetinin
dogru tespit edilmesi, periodontal kontrollerin de-
vamli yapilmas ve tedavi sonunda estetik ve fonksi-
yonu idame edecek sekilde pekistirmeye gecilmesi
gibi islemler birden fazla uzmani igeren bir ekip ¢a-
lismasi gerektirmektedir.
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