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Ozet

Ortodonti hastalarinin tedavisi erken karisik dislenme déneminden siirekli dislenme dénemine gegiste okluzyonun degerlendi-
rilmesini gerektirir. Hastalarin bir¢ogunda bu siire¢ gomiik dis ya da dis eksikligi goriilmeksizin gergeklesirken, % 2'sinde dis
gelisiminin normal siirecinden bir sapmanin sonucu olarak gémiik diglere rastlanir. Gémiik disler dis hareketi, estetik ve fonk-
siyonda problemlere yol agmaktadir. Odontoma, supernumerer digler ve yer darlig1 gibi lokal nedenler dislerin gémiik kalma-
sina neden olmaktadir. Supernumerer ve ektopik gomiik disler asemptomatik olarak bulunabilmektedir ve rutin klinik ve rad-
yolojik degerlendirmelerde teshis edilebilmektedir. Bu derlemenin amaci gomiik dislerin insidans ve etyolojisi, durumun kli-
nik ve radyolojik degerlendirilmesi ve bu problemin tedavisinde kullanilan teknikler hakkinda bilgi vermektir.

Anahtar kelimeler: Gomiik disler, lokalizasyon, radyografiler.

Abstract

Treatment of orthodontic patients needs to assess the occlusion from early mixed dentition to permanent dentition. This period
continous without complications of absence of teeth or impaction whereas in the 2% of the population impaction is
encountered. Impacted teeth present many problems for the orthodontist. They can compromise tooth movement, esthetics
and functional outcomes. Their origins include various local causes, such as odontoma, supernumerary teeth and space loss.
Supernumerary and ectopically impacted teeth are asymptomatic and found during routine clinical or radiological
examinations. The purpose of this review is to address the incidence and etiology associated with impacted teeth, the clinical
and radiographic evaluation of the situation and the techniques for managing this problem.
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Giris
Komgsu diglerin yaptig1 basing, kemik yapidaki ve yumu-

Gomiik disler hakkindaki klinik degerlendirme dis he-
kimliginin her dali i¢in 6nemli bir konudur. Gomiik dis
terimi, siirme yas1 tamamlandig1 halde dental arkta yerini
alamamis kemik ve yumusak doku igerisinde biitiiniiyle
veya kismen kalmig disler i¢in kullanilmaktadir. Orto-
donti hastalar1 arasinda basit bir analiz yapildiginda
3/4'ik gibi bir oram gomiik diglere sahip hasta grubunun
olusturdugu goriilmektedir. Bir¢ok gomiik dis vakasi
asemptomatiktir ve belirgin bir anormal goriiniime neden
olmamaktadir (1).

Literatiirde kadin ve erkek bireylerde gomiik dis goriilme
siklig1 bakimindan farklilik olmadigim bildiren ¢aligma-
larin (2,3,4) yam sira kadinlarda goriilme sikliginin er-
keklerden fazla oldugunu gosteren ¢alismalar da vardir
(5,6). Tiim digler arasinda gomiik kalma oranlarma ba-
kildiginda; sirastyla alt 3.molar disler, {ist 3.molar disler,
ist kanin, alt kanin, alt l.premolar, iist santral, st
2.premolar, alt 2.premolar, iist 1.premolar ve iist 4.molar
disler oldugu goriilmiistiir (5). Ugiincii molar dislerin
dahil edilmedigi baska bir ¢aligmada ise gomiik kalma
oranlar1 {ist kanin, alt 2. premolar ve alt 2. molar olarak
belirtilmistir (7).

sak dokudaki yogunluk, ¢evre mukozanin uzun siireli
kronik iltihabi, c¢ene darlifi, persiste siit digleri,
supernumerer disler, siit diglerinin erken kaybi, kemikte-
ki inflamatuar degisiklikler gibi lokal nedenler ve
heredite, rasitizm, anemi, konjenital sfiliz, vitamin D
eksikligi, anormal kas basinglari, tiiberkiiloz ve endokrin
bozukluklar veya sendromlar gibi sistemik nedenler
diglerin gomiik kalmalar1 yoniinde rol oynar. Dentigerdz
kistler ve odontojen tiimorlerle birlikte goriilme olasilig
gosterirler (5,8,9,10,11,12,13). Gomiik disler yillarca
hicbir belirti vermeden ve herhangi bir patolojik olaya
neden olmadan c¢ene icinde kalabildikleri gibi,
nevraljiform agrilara, fokal enfeksiyona,
temporomandibular eklem sikayetlerine, komsu dislerde
kok rezorbsiyonlarina, primordial ve dentiger6z Kkist,
ameloblastik fibroma gibi patolojilere neden olabilmek-
tedirler (4,5,14).
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Dissel Yas ve Dissel Yasin Degerlendirilmesi

Dig gelisim donemini en kolay belirlemenin yolu koék
apeksinin kapanmasina bagli olarak degerlendirmektir.
Apeks acik kaldigr ve gelisimine devam ettigi siirece
dental papilla ayirt edilebilir, apeks tiimiiyle kapandigin-
da ise dental papilla ortadan kalkar ve lamina duranin
kok cevresince yer aldigr goriiliir (15). Siirekli diglerin
kok gelisimi erilipsiyonlarindan yaklasik 3 yil sonra ta-
mamlanir. Bu durumda 9 yasindaki bir ¢ocukta ilk olarak
3 wyil Once siirmiis olan mandibular kesici dislerin
apeksleri kapanmistir ve ardindan bu durumu mandibular
stirekli 1. molarlar takip edeceklerdir (15).

Mandibular santral kesici dislerin kok gelisimleri ta-
mamlandiginda hastamin dissel yasinin en az 9 oldugu
tahmin edilebilir ve ardindan 1. molarlar (9-9,5 yas),
mandibular lateral kesiciler (9,5 yas), maksiller santral
kesiciler (10 yas), normal gelisim gosteren maksiller
lateral kesiciler (11 yas), mandibular kaninler ve 1.
premolarlar (12-13 yas), maksiller 1. premolarlar (13-14
yas), normal gelisim gosteren 2. premolarlar ve maksiller
kaninler (14-15 yag) ve 2. molar (15 yas) dislerin apeks
gelisimlerine bakilarak dogru bir karar verilir. Dissel
olarak 9 yas altinda apeksi kapanmig higbir siirekli dis
mevcut olmadigindan bu durumda klinisyenin, yast be-
lirlemede faydalanacagi yontemler; kok gelisiminin ya
da kuron olusumunun derecesini, hasta ¢ok kiiciik ise de
kuron kalsifikasyonunu incelemek olmalidir. Boylelikle
disgsel olarak 6 yasindaki bir ¢ocukta siirekli 1. molar ve
mandibular kesici diglerde 1/2-2/3, heniiz siirmemis olan
maksiller santral kesici dislerde 1/2, mandibular
kaninlerde 1/3, 1. premolarlarda 1/4 oraninda kok geli-
simi izlenir (15). Gron' un yaptig1 caligmalardan elde
edilen bilgilere gore normal sartlar altinda dislerin kok
olusumunun 3/4iniin tamamlanmasiyla siirdiigi goriiliir.
Mandibular santral kesiciler ve 1. molar dislerin daha az,
mandibular kanin ve 2. molarlarin ise daha fazla bir kok
olusumuyla siirdiikleri goriilmiistiir (15,16).

Diger yonden siirememis bir siirekli dis ¢cok daha fazla
kok olusumu sergilemektedir. Bu dislerin normal
eriipsiyon  siireci, siit disinin kokiinde yetersiz
rezorpsiyon, normal olmayan bir slirme dogrultusu,
supernumerer bir dig, maksimum darlik, digin eriipsiyon
mekanizmasinda bir problem gibi degisik faktorlerce
engellenmis olabilir. Mandibular premolar bolgede sik-
likla siit molarlarin erken cekimine bagli mukozanin
kalinlagmas1 sonucu premolar diglerin gec siirdiigii ya da
stiremedikleri gdzlenmistir (15).

Hastalarin Hekime Basvurma Nedenleri
Hastalar ¢cogu zaman gémiik diglerinin farkinda degiller-
dir ve sikinti, agri, sislik gibi sikayetleri olmadig siirece

hekime basvurmazlar. Genel olarak bir dis hekimi mua-
yenesinde gomiik disin ya da persiste siit diginin farkina
varilir ve ardindan bu durum periapikal radyografilerle
de dogrulanabilir (15).

Hastalar anormal goriiniimiin yer aldig1 2 temel problem
icin hekime bagvururlar. Birincisi, 8-10 yaslarinda tek
tarafli maksiller santral disi, bir y1l ya da daha once siir-
miis ve karsit taraftaki lateral kesici dis siirerken, slirme-
si beklenen diger santral dis i¢in yeterli yer kalmamasi
endisesiyle hekime basvurulardir. Genellikle siit santral
dis uzun bir siire persiste kalmis ve aileler bu durumun
farkinda olsalar bile siirememis santral digin gomiik
olabilecegini diisiinememislerdir. ikincisi, 14-15 yasla-
rinda belirgin bir ¢lirliglin yer aldig1 persiste maksiller
siit kanin disin restorasyonu amaciyla hekime bagvuru-
lardir. Olgularin ¢ok az bir oraninda da gomiik dislerin
komplikasyonlartyla iligkili olarak baz1 semptomlara
rastlayan hekim, bu durumu fark edebilir (15).

Cerrahi Tedavinin Zamanlamasi

Cerrahi tedavinin uygulanabilmesinde gomiik disin geli-
sim miktar1 daha ilk tan esnasinda dikkate alinmalidir.
Erken bir donemde, kiiciik yastaki bir cocugun radyogra-
fisinde goriilen supernumerer disler, odontoma, kist ya
da benign tiimdrler komsu diglerin normal eriipsiyonunu
engelleyecektir. Aym zamanda bu erken donem siiresin-
ce zaman ve yeterli yer saglamp disin dogal
eriipsiyonuna izin verilmelidir (15).

Digin erken bir donemde aci8a ¢ikartilmasi kuronun ya
da ardindan kék gelisiminin zarar gérmesine neden ola-
bilecektir. Patolojik bir durumun teshisi digin gomiik
kalmasina neden olabilir ve bu durumun tedavi edilme-
den beklenilmesi prognozu kétiilestirir. Tedavinin amaci,
komsu siit dislerine ve folikiillere zarar vermeden patolo-
jik durumun ortadan kaldirilmasi olmalidir (15).

Gomiik dis daha gec bir donemde teshis edildiginde ise,
stirekli dig artik gdmiik olarak kabul edilir. Cerrahi teda-
vinin amact patolojik durumun ortadan kaldirilmasi ve
ardindan da eriipsiyonu gecikmis siirekli disin siirdiiriile-
bilmesi i¢in uygun sartlarin yaratilmasidir (15).

Teshise Yonelik Radyografik Yontemler

Dentisyonun radyografik degerlendirilmesi gdmiik disle-
rin teshisinde ve lokalizasyonunun belirlenmesinde
onemli bir tan1 aracidir. Degisik radyografi teknikleriyle;
- Gomiik disin kuron ve kok apeksinin, komsu dislere ve
dental arka gére konumunun belirlenmesi,

- Persiste siit disinin ve komsu dislerin prognozunun
belirlenmesi,

-Rezorpsiyon varhiginda komsu diglerin  durumunun
degerlendirilmesi, amaglanir (8,14,17).
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Periapikal Radvografiler

Periapikal radyografiler uygulamasi en basit ve en bilgi
verici yontemlerden biridir. Net ve gercege yakin bir
gOriiniim saglanmasi i¢in rontgen 1sinlarimin film diizle-
mi ile disin uzun ekseni arasindaki agiya dik gelmesi
saglanip distorsiyon miktarinin minimuma indirilmesi
gerekmektedir (18). Periapikal radyografiler yardimiyla;
gomiik disin belirlenmesi, eriipsiyonu i¢in gerekli 2/3
kok uzunlugunun degerlendirilmesi, belirgin bir folikiil
varligimin ve boyutlarmin tespiti, kuron ya da kok
rezorpsiyonuna neden olabilme durumunun incelenmesi
gerceklestirilebilir. Periapikal radyografiler kist gibi
yumusak doku lezyonlarim da gosterir (15).

Periapikal radyografilerde gomiik disin konumu, Gele-
neksel Tiip Kaydirma ya da Clark Kuralima gore tiipiin
degisik horizontal yonlerde konumlandirilmasiyla alinan
iki radyografinin karsilastirilmasiyla belirlenebilir. Go-
miik dis rontgen tiipiiniin kaydirildigt yonde hareket
etmis ise, lingual konumda oldugu kabul edilir. Gomiik
dig goriintlisii rontgen tlipliniin kaydirildig1 tarafin zit
yoniinde hareket etmis goriiniiyorsa gomiik dis bukkal
pozisyondadr. iki periapikal radyografi arasinda rontgen
tipli vertikal yonde yaklasik olarak 20° agilandirilir
(9,14,17,18,19,20,21).

Okluzal Radyografiler

Okluzal radyografiler gomiik dislerin bukko-lingual
pozisyonlarim belirlemede sik kullanilan bir yontemdir.
Gomiik disin horizontal yonde yerlesimi, diger komsu
dislerle iligkili olarak kuronun ve apeksinin pozisyonu
degerlendirilebilir. Bu radyografilerde sik karsilasilan bir
problem gomiik disin komsu disler iizerine siiperpoze
olabilmesidir (9,17,20,22)

Mandibular Ark: Kemik kalmliginin fazla olmasi nede-
niyle, biiylik kistler ya da bukko-lingual konumlanmisg
diglerden kaynakli ekspansiyonlarin yer aldigi durumlar
disinda mandibular arktan almman radyografilerin detay1
diigtiktiir.

Maksiller Ark:

Maksiller Anterior Okluzal Radyografi: Merkezi 151nin
gectigi kemik kalinligr daha az oldugu i¢in goriintii kali-
tesi periapikal radyografiler kadar olmasa da
mandibulaya gore daha yiiksektir (15).

Verteks Okluzal Radyografi: Anterior maksillanin ger-
¢ek goriiniimii merkezi 11nin santral diglerin uzun aksina
paralel verilmesiyle elde edilir. Isin demetinin kafatasi
icinde gecgecegi yol cok fazla oldugu i¢in goriintiiniin
kalitesinde ve netlikte kayip yaganir (15).

Extra-oral Radvografiler

Panoramik radyografiler periapikal radyografiler kadar
detayli bir goriiniim vermese de tiim dislerin ve c¢ene
kemiklerinin goriintiisii kolayca elde edilir. En 6nemli
ozelligi, alt ve iist dis kavislerinin her bolgesine dikey

yonde ¢ok dar bir X-151m demetinin ulasabilmesidir.
Bugiin ortodontistler panoramik radyografilerden daha
nitel bilgiler elde edildigi konusunda goriis birligi igin-
dedirler (8,14,15,20,23). Panoramik radyografilerden,
gomiik dislerin bukko-lingual pozisyonlar1 hakkinda
smirli bilgiler elde edilse de; kanin cusp egimi, lateral
kesici dig kokiiniin distal yarist ile iligkisi, palatinal po-
zisyon i¢in iyi bir bilgi verir (17).

Panoramik radyografi tekniklerinden biri olan Status-
X'in ortopantomografiden iistiinliigii; gomiik dislerin
bukko-palatinal pozisyonunun tespit edilebilmesi ve azi
diglerine kadar olan siiperpozisyonlarin elimine edile-
bilmesidir. Arka disler bolgesinde siiperpozisyonlar
olabilmekte ancak dis kavisleri daire sekline yaklastik¢a
siiperpozisyonlar azalmaktadir (8).

Lateral sefalometrik radyografiler frontal radyografilerle
kombine edildiginde gomiik dislerin lokalizasyonu hak-
kinda dogru bilgiler elde edilir. Frontal radyografiler
gomiik disin bukko-lingual pozisyonu kadar bukko-
lingual aksin egimi hakkinda da dogru bilgiler verir.
Lateral sefalometrik radyografiler gomiik disin
mesiodistal e§imi ve eriipsiyonu i¢in gerekli vertikal
mesafeyi degerlendirmede de kullanilir (14).

Bilgisayarli Tomografi (CT)

Son zamanlarda bilgisayarli tomografi yontemi, palatinal
pozisyonlu gomiik kaninin 6zellikle lateral kesici kokiin-
de rezorpsiyona neden oldugu vakalarda, konumunun
tam olarak teshisi i¢in kullamlmaktadir. Ayn1 zamanda
bu teknik goriintiideki siiperpozisyonlar: elimine ederek
geleneksel radyografiler ile tam olarak izlenemeyen
yapilar1 detayli bir sekilde gosterir (24,25). Her ne kadar
bu teknik, gdmiik ve supernumerer dislerin teshisinde
miikemmel bir gii¢ ise de; ¢ok fazla dozda radyasyon
icerdiginden ©6zel durumlar disindaki tiim vakalarda
kullanimi dogru degildir (23).

Maksillanmin yer aldig1 seri radyografi kesitlerinde gomiik
disin komsu dislerle olan iliskisi, kuron ve apeksin po-
zisyonu, disin uzun aksinin egimi, disi ¢evreleyen kemi-
gin miktari, lokal anatomik yapilar, dental gelisimin tiim
sathalar1 uzaym tiim 3 diizleminde dogru olarak deger-
lendirilir. Bu yontem ile kdk rezorpsiyonunun, ézellikle
de palatinal ve bukkal kdk yiizeylerinde erken bir do-
nemde teshisi yapilabilir. (15,25,26,27).

Bilgisayarli tomografi {initelerinin sayilarinin az ve pa-
hali olmalarina ragmen kullammlar: gittikge artmakta ve
bugilin ortodonti alaninda serbestce kullanilmaktadir.
Ozellikle CT yontemi ile, cleidocranial dysplasia gibi
vakalarda bir¢ok gémiik disin pozisyonunun belirlenme-
si tedavi planlanmasi siirecinde ve bir sonraki cerrahi
safhada olduk¢a 6nemlidir (8,15).
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Maverna ve Gracco c¢aligmalarinda, gomiik digler ve
lokalizasyonlar1 hakkinda daha detayli bilgilere CT ile
ulasildigini, bu nedenle de kafa-yiiz bolgesindeki yapila-
rin incelenmesinde bu metodun kullanilmasi gerektigini
belirtmiglerdir (28). Schiiller ve Freisfeld de komsu dis-
teki rezorbsiyon biiyiikliiklerini CT ile 6l¢gmiiglerdir (29).

Tedavi Stratejisi

Gomiik dis i¢in dental arkta yeterli miktarda yer kazanil-
diginda, alinan yeni periapikal radyografiler ile gomiik
disin pozisyonundaki olumlu degisimler degerlendirile-
rek cerrahi miidahalenin gerekli olup olmadigi karar
verilir (15).

Diger yonden, eriipsiyon siireci ortodontistin cerrahi
olmaksizin gergeklestirecegi tedavi siiresini aylarca ge-
ciktirebilir ve ortodontik apareylerin tiim bu siire¢ i¢inde
agizda tutulmasi zorlasabilir ya da tiim dislerin uygun
konumlarinda yer almadan apareylerin ¢ikartilmasi gere-
kebilir. Ortodontik apareylerin uzun siire agizda kalmasi
dislerde ciiriige egilimi arttirmakta aym zamanda da
periodonsiyumun iltihabia yol agmaktadir. Bu nedenle
cerrahi ile ortodontik tedavinin kombine edilerek, disin
eriipsiyonunun hizlandirilmasi ve tedavinin ¢ok kisa bir
siire icinde tamamlanmas1 gerekmektedir (15).

Atasmanlar
Gomiik dislerin tedavisi siiresince c¢esitli atagsmanlara

ihtiya¢ duyulur. Dental materyallerin gelisimine bagh
olarak bu atasmanlar da yillar boyunca degisime ugra-
mustir (15).

Lasso Baglayicilar: 1960'l yillarin 6ncesinde lasso bag-
layicilarin kaninin kolesine hafifce biikiilerek kullanil-
mas1 olduk¢a yaygindi. Lasso baglayicinin yerlestirildigi
bolgenin dis kuronunun sekli nedeniyle en dar bolge
olmas1 gingivada irritasyona ve yara iyilesmesi esnasin-
da yeni atagsman olusumuna engel olmaktadir. Aym za-
manda bu metodun uygulandig1 vakalarda kole ¢evresin

de external rezorpsiyon ve ankiloz olusumuna rastlan-
mustir. Bugilin daha istiin alternatiflerinin yer almasi
nedeniyle lasso baglayicilar kullanilmamaktadir (15).

Yivli Pinler: Bu pinler amalgam ve kompozit restoras-
yonlarda tutuculuk amaciyla kullanildigr gibi gomiik
dislerin tedavisinde atasman olarak da kullamilirlar. De-
zavantaji; invaziv bir yOntem olmasi, pulpanin
perforasyonuna neden olabilmesi ve sonradan bir resto-
rasyona ihtiya¢ duyulmasidir. Tiim bu komplikasyonlara
ragmen bu metod bugilin bir grup klinisyen tarafindan
hala kullanilmaktadir (15,30).

Ortodontik  Bandlar:  Klinik deneyler ortodontik
bandlarin periodontal dokularin saglig ile biiyiik oranda
uyum i¢inde oldugunu gostermistir. Lasso baglayicilar
kadar ortodontik bantlarn kullamiminda da cerrahi saha-
da gomiik disin her bir yoniinde genis bir doku acilim
saglanmalidir. Kuronun ¢evresinde yeterli hemoraji
kontrolii saglanmali ve kanin yapistirilmig bant icine
sizmas1 engellenerek kontaminasyon 6nlenmelidir (15).

Standart Ortodontik Braketler: Edgewise, Begg ve diger
¢esit ortodontik braketler, disin {i¢ yonde hareketini sag-
layabilecek gelismis dizaynlara sahiptirler. Braket yer-
lestirilmis gomiik dis ark teline ulagsana kadar rotasyon,
ekstriizyon ve tipping hareketlerinden daha fazlasim
gerceklestirebilmek miimkiin degildir (15). Braketin
keskin kenarlara sahip govdesi dis, yumusak dokular
arasinda gekilirken mukozada irritasyona neden olabil-
mektedir. Bu durum yumusak dokuda iltihaba ve
periodontal dokuda siirekli bir zarara yol agacaktir (30).

Basit Eyeletler: Eyeletler, bant kaideye ¢elik ag seklin-
deki metalin kaynak yapilmasiyla hazirlanmir. Kiiciik
boyutlarda ve ince olmalar1 nedeniyle geleneksel braket-
lerle karsilagtirildiginda ulagilmasi zor konumdaki digle-
rin mid-bukkal bdlgelerine yerlestirmede daha basarili-
dir. Basit ve ince yiizey Ozellikleri ile ¢evre dokularda
daha az irritasyona neden olurlar. Bu sebeplerden dolay1
kiiciik eyeletler baglangic atagmam olarak cerrahi miida-
hale esnasinda yerlestirilir (15).

Miknatislar: Miknatislarla gergeklesen eriipsiyonun do-
gal eriipsiyon siirecini taklit ettigi ve disin periodontal
sagligl lizerine pozitif etki ettigi de ileri siiriilmiistiir
(15). Ancak gomiik dislerde gelisimin erken safhalarinda
bu miknatislarin kullaniminin dogru olmadigr belirtil-
mistir. En 6nemli dezavantaji, doku i¢inde kullaniminin
korozyona neden olmasi ve hermetik izolasyonun sagla-
namamasidir (15,17).
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