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ÖZET 
Gömük üst çene dişlerinin cerrahi-ortodontîk yöntem­

le tedavisini içeren altı olgu sunulmaktadır. Olgularımızın 
beşinde üst çene kanİn dişleri, altıncısında ise üst çenede 
orta kesici diş gömük olarak bulunmaktadır. Cerrahi giri­
şim olarak, gömük dişlerin sürme doğrultuları üzerindeki 
kemik dokusu kaldırılmış, bu dişlerin kuron kısımları üze­
rinde delik açılmış ve ligatür teli bağlanmıştır. Ortodontik 
tedavi Edgewise mekaniği İle gerçekleştirilmiştir. 

Anahtar sözcükler: Gömük diş, cerrahi ortodontik 
tedavi 

GİRİŞ 

Diş kavislerinde yer olmadığı için sürememiş ve­
ya yer mevcut olmasına rağmen sürmemiş dişlere gö­
mük dişler denir (8,ıi). 

Ortodontide gömük dişlerden bahsedildiği za­
man genellikle üst kaninler anlaşılmaktadır. Bunun 
yanısıra alt ikinci küçük azılar, alt yirmi yaş dişleri, 
üst orta kesici ve üst yan kesici dişlerin gömüklüğüne 
de rastlanabümektedir. 

Klinik olarak, diş dizilerinde persiste süt dişi var­
lığında, damak veya dalızda belirgin mukoza kabar­
ması olduğunda veya sürekli yan kesici dişte konum 
bozukluğu görüldüğünde gömük diş varlığından kuş-
kulanılmalıdır (1,4). 

Kesin tanıya varabilmek İçin klinik teşhisin rad­
yolojik olarak onaylanması gerekmektedir. Bu konu­
da periapikal, oklüzal ve panoramik radyografilerden 
yararlanılmaktadır (1,2,4,5). 

Gömük dişin diş kavislerîndeki yerine getirilmesi 
amacıyla cerrahİ-ortodontik yöntemlerden yararla­
nılmaktadır. 

SURGICAL-ORTHODONTIC TREATMENT OF 
IMPACTED TEETH: CASE REPORTS 

ABSTRACT 
Six case reports involving the treatment of impacted 

maxillary teeth by surgical-orthodontic management are 
presented. In five of the cases maxillary canine teeth were 
impacted, while a maxillary central incisor tooth was im­
pacted in the sixth case. By surgical intervention, the 
overlying bone in the path of eruption of impacted teeth 
was removed, a hole was drilled on each of the crowns and 
a ligature wire was tied through each hole. Orthodontic 
treatment was accomplished through Edgewise mecha­
nics. 

Key words: Impacted teeth surgical - orthodontic tre­
atment. 

Bu yöntemler üç safha içermektedir: 

1. Cerrahi operasyon öncesi ortodontik tedavi 
2. Cerrahi operasyon 
3. Cerrahi operasyon sonrası ortodontik tedavi. 
Her olguda gerekli olmamakla birlikte cerrahi 

operasyon öncesi ortodontik tedavi, gömük diş için 
diş dizilerinde yer hazırlanmasına yöneliktir (Resim 5 
ve 14). Bu nedenle, persiste süt dişi veya daimi diş çe­
kimleri yapıldıktan sonra diş kavislerîndeki mevcut 
dişlerin sıralanması gerekebilmektedir. 

Cerrahi olarak gömük diş kronu üzerindeki ke­
mik dokusu kaldırıldıktan sonra, dişin diş kavsine 
sürdürülmesi esnasında yararlanılacak yardımcı un­
surlar diş kronu üzerine yerleştirilir ve operasyon 
sonrasında ortodontik tedaviye geçilir (1,2,3,4,6,7,8,10). 

Sanacağımız altı vakada cerrahi operasyon esna­
sında gömük dişin sürme doğrultusundaki kemik do­
kusu kaldırılmış, kron üzerinde pulpadan uzakta bir 
bölgede bir delik açılmış ve ligatür teli bağlanmıştır 
(Resim 2). Ligatürün serbest ucu ağız boşluğuna uza­
tılarak ark teline bağlanıp ligatür telinin uçlarının sı-
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Resim 1. a) Birinci olgunu tTedavi öncesi modelleri 

a 

kıştırılması ile gömük dişlerin sürmesi sağlanmıştır 
(Resim 6). Cerrahi öncesi ve sonrası ortodontik teda­
viler Edgewise mekaniği ile gerçekleştirilmiştir. Tüm 
vakaların başlangıç ve bitiş modelleri ile teşhiste kul­
lanılan periapikal radyografileri resimlerde gösteril­
miştir. 

İlk olgumuz 15 yaşında bir erkektir. Çenelerarası 
dişsel ilişki ön-arka yönde nötral olup, dikey ve yatay 
yönlerde bir problem yoktur. Alt çenede düzgün bir 
kavis mevcuttur. Üst çenede ise kaninler ağızda yok­
tur ve kesici dişler arasmda diastemalar vardır. (Re­
sim la). Periapikal radyografik incelemede üst çene­
de her iki yandaki kanin dişin gömük olduğu saptan­
mıştır. Bu bulgulardan hareketle tedavi planlamasın­
da gömük olan dişlerin diş kavsindeki konumlarına 
getirilmeleri hedeflenmiştir. Ortodontik olarak gö­
mük kaninlere yer açıldıktan sonra ligatür teli takıl­
mış olan kanın dişler (Resim 2), ligatürün aktivasyo-
nu ile oklüzal yönde sürmeleri sağlanarak kavisteki 
yerlerine yerleştirilmiştir (Resim lb). 

İkinci olgumuz 15 yaşında bir erkektir. Çenelera­
rası ilişkide ön-arka yönde her iki yanda azılar bölge­
sinde kapanış normaldir, kesiciler bölgesinde overjet 
azalmış olup, yan kesici dişler öh çapraz kapanıştadır. 
Dikey yönde overbite azalmıştır. Alt kavis düzgün-

125 

b) Birinci olgunun tedavi sonrası modelleri 

dür. Üst çenede ise kaninler ağızda görülmemektedir 
ve bu dişler için diş kavislerinde yer bulunmamakta­
dır. Üst kesici dişler arasında diastemalar vardır (Re­
sim 3a). Periapikal radyografilerin incelenmesinde 
üst kaninlerin gömük olduğu izlenmektedir (Resim 
4). Bu bulgulardan hareketle tedavi planlamasında 
çekimsiz tedavi hedeflenerek cerrahi operasyon Ön­
cesinde ortodontik tedavi uygulanıp, gömük dişlere 
diş kavislerinde yer sağlanmıştır (Resim 5). Ligatür 
telleri aracılığıyla (Resim 6) kaninler uzatılmış ve or-

Resim 2. Birinci olgunun kaninlere delik 
açıldıktan ve ligatür teli takıldıktan sonra 

çekilmiş periapikal radyografileri 
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Resim 3.a) İkinci olgunun tedavi Öncesi modelleri b) İkinci olgunun tedavi sonrası modelleri 

todontik tedavi ile kavisteki yerlerine yerleştirilmiştir 
(Resim 3b). 

Üçüncü olgumuz 17 yaşında üniversite öğrencisi 
bir kızdır. Çenelerarası dişsel ilişkide ön-arka yönde 
büyük azı ve süt kanin dişleri bölgesinde normal ka­
panış İlişkisi vardır. Dikey ve yatay yönlerde bir prob­
lem yoktur. Alt ve üst diş kavisleri tek tek incelendi­
ğinde alt çenede kesici ve kaninler bölgesinde hafif 
çapraşıklık görülmektedir. Üst çenede her iki yanda 
süt kaninler ağızdadır ve kesici dişler bölgesinde hafif 
çapraşıklık vardır (Resim 7a). Periapikal radyografi­
lerde üst çenede her iki yandaki kaninlerin gömük ol­
duğu görülmektedir (Resim 8). Bu bulgulardan hare­
ketle hastanm her iki yandaki persiste süt kanînlerinin 
çekimi yapılmış ve gömük dişler diş kavislerîndeki 
normal konumlarına getirilmiştir (Resim 7b). 

Dördüncü olgumuz 16 yaşında bir kızdır. Çenele­
rarası dişsel ilişkide azılar bölgesinde sağda distal ka­
panış görülürken, solda alt altı yaş dişinin çekilmiş ol­
ması nedeniyle sınıflama yapılamamıştır. Üst sol yan 
kesici diş çapraz kapanış göstermektedir. Dikey yön­
de overbite'ın azaldığı görülmektedir. Alt diş kavsi 
incelendiğinde sol altı yaş dişinin çekilmiş olduğu ve 
dizide hafif çapraşıklık olduğu görülmektedir. Üst diş 
kavsinde ise kaninler ağızda görülmemektedir (Re­

sim 9a). Alman anamnezde üst sağ birinci küçük azı 
dişinin önceden çekildiği öğrenilmiştir. Yaklaşık 8 
mm'lik yer darlığı ölçülmüştür. Üst sol kanin diş için 
dizide hiç yer olmadığı saptanmıştır. Periapikal rad­
yografide (Resim 10) üst çenede her iki yanda kanin 
dişlerin gömük olduğu görülmektedir. Bu bulgular­
dan hareketle üst çenede gömük sol kanin dişe yer 
sağlamak amacıyla üst sol birinci küçük azı dişinin 
çekimi yapılmış ve gömük dişler diş kavsindeki nor­
mal konumlarına getirilmiştir (Resim 9b). 

Resim 4. İkinci olguya ait gömük kaninlerin 
periapikal radyografileri 
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Resim 5. ikinci olguda ortodontik yöntemlere 
kanine yer açılması 

Resim 6.Kanin kronuna takılmış olan ligatür telinin 
ağızdaki görüntüsü 

Beşinci olgumuz 18 yaşında üniversite öğrencisi 
bir kızdır. Çenelerarası dişsel ilişkide ön-arka yönde 
azılar bölgesinde kapanış nötraldir, dikey ve yatay 
yönlerde hastanın problemi yoktur. Alt kavis düzgün­
dür. Üst çenede ise sağ kanin ağızda görülmemekte­
dir ve üst sağ yan kesici dişin eksen eğiminin mesiale 
doğru artmış olduğu farkedilmektedir (Resim İ la) . 
Periapikal radyografide (Resim 12) gömük üst kanin 
görülmektedir. Ortodontik tedavi ile kavisteki normal 
yerine getirilmiştir (Resim 11b). 

Altıncı vaka .... yaşında bir erkektir. Çenelerarası 
dişsel ilişkide ön-arka yönde azılar bölgesinde distal 
kapanış görülmektedir. Transversal yönde üst orta 
çizgi sola doğru kaymıştır. Dikey yönde problem 
yoktur. Alt diş dizisi incelendiğinde düzgün bir kavis 
görülmektedir. Üst çenede sol orta kesici diş ağızda 
yoktur ve yaklaşık 8 mm yer darlığı vardır (Resim 
13a). Periapikal radyografide (Resim 14) üst sol orta 
kesici dişin gömük olduğu görülmüştür. Tedavi ama­
cıyla üst sol birinci küçük azı dişi çekilerek yer kaza-

Resim 7.a) Üçüncü olgunun tedavi öncesi modelleri b) Üçüncü olgunun tedavi sonrası modelleri 

• • • • • • • • • • • 

b 
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Resim S.Üçüncü olguya ait gömük kaninleri 
periapikal radyografileri 

Resim 10.Dördüncü olguya ait gömük kaninlerin 
periapikal radyografileri 

mlmış, diğer dişler sıralanmış ve kesici diş elde edilen 
boşluğa hareket ettirilmiştir (Resim 13b). 

nünün saptanmasında zorlukla karşılaşılmamıştır. 
Dişler vitalitesini kaybetmemiştir. Dİşetİ konturları 
uygundur. Genç yaşta protez taşıma gerekliliği orta­
dan kaldırılmıştır. 

TARTIŞMA VE SONUÇ 

Sunulan vakalarda gömük dişlerin uzatılması ve 
kavisteki yerlerine yerleştirilmesi sırasında bu dişler­
de gerek kuvvetin uygulanması, gerekse kuvvet yö-

Yine de yöntemin kısıtlı yanları da olduğu gözö-
ünde tutulmalıdır. Pozisyonu açısından uzatılıp sıra­
lanmaya elverişli olmayan gömük dişler olabilir. 
Tüm tedavinin bir parçası olan ortodontik tedavi has­
ta tarafından istenmeyebilir. Bu gibi durumlarda gö­
mük dişin çekimi veya eğer yer varsa ototransplantas-
yonu düşünülebilir. 

Resim 9.a) Dördüncü olguya ait tedavi öncesi modeller b) Dördüncü olguya ait tedavi sonrası modeller 
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Resim 11.a) Beşinci olguya ait tedavi öncesi modeller b) Beşinci olguya ait tedavi sonrası modeller 
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Resim HJieşinci olguya ait gömük katlinin 
periapikal radyografisi 

Resim 14Altıncı olguya ait gömük üst sol orta 
kesici dişin periapikal radyografisi 
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