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GOMULU SUT iKiNCi AZI DiSINE BAGLI OLARAK MEYDANA GELEN PERiKORONITiS
VAKASI
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OZET
Gomiilii  siit dislerine ait ¢ok az sayida rapor vardir ve bu
calismalarda siit diglerinin gomiilii kalma insidansi 10.000°de 1
olarak belirtilmigstir. Cesitli nedenler siit dislerinin gomiilii kalmasina
neden olabilmektedir. Bunlar; ankiloz, konjenital olarak daimi dis
eksikligi, periodontal membranda defekt, travma, periodontal
ligamentte yaralanma, erken siiren daimi birinci molar, hatali siirme
kuvvetleri ya da bu faktorlerin kombinasyonlaridir. Bu raporda 8
yasindaki bir kiz ¢ocugunun gomiilii siit alt ikinci azi digine bagh
olarak gelisen perikoronitis vakast sunulmus, etyolojik faktérler ve

cerrahi tedavi segenegi tartisilmigtir.
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SUMMARY

Primary tooth impaction has been reported to be very rare and
studies report prevalence rates of impaction to be form 1:10.000.
Primary tooth impactions can occur because of various reasons,
including ankylosis, congenitally missing permanent teeth, defects in
periodontal membrane, trauma, injury of the periodontal ligament,
precocious eruption of the first permanent molar, defective eruptive
force, or a combination of these factors. In this article we present a
case of impacted mandibular second deciduous molar tooth with
pericoronitis and discuss the etiology and its management by

surgical intervention in an 8 year old girl.
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GIRIS

Infraokliizyon, okliizal diizlemin altinda kalmis
disi tarif eden klinik bir terimdir. Literatiirde gomiilii
kalmisg, oOrtiilii, ankiloze, siirmesini tamamlayamamis,
sekonder  retansiyon  gibi  bagka  terimlerde
kullanilmaktadir."* Cok sayida farkli
isimlendirilmesinin altinda yatan etken etiyolojisinin
tam olarak tanimlanamamasidir. Bu vakada dis
tamamen mukoza altinda gomiilii oldugu i¢in “gémiili”

teriminin  kullanilmasinin = daha uygun oldugu
diisiiniildii. Infraokliizyonun veya gomiikliigin en
bliyik  nedeninin  dislerin  ankilozu  oldugu
diisiiniilmektedir."

Siit dislerinin gémiilii kalmasi nadir bir olgudur. Bu
az goriilen olgular arasinda goémiilii siit ikinci az1 diglere
nispeten daha siklikla rastlanir. Bunu takiben sirasiyla alt
ve {ist santral kesici disler, kopek disleri ve lateral kesici
disler gelmektedir.”  Siit  dislerinin  infraokliizyon
prevelans: literatiirde 1.3 ile 8.9 arasinda belirtilmistir.
Infraokliizyon 3 yas civarlarinda tammlanabilmesine
karsin, siklikla kesin teshis 6 ila 11 yas arasinda
konmaktadir. Kizlar ve erkekler arasinda insidans

acisindan fark goriilmemistir. Ayrica sag ve sol tarafta
goriilme agisindan da herhangi bir farka rastlamlmamustir.’

GOmiili siit disinin cerrahi olarak ¢ikarilmasina
karar verildiginde inferior alveoler sinir, mental foramen,
maksiller siniis gibi komsu dokularin bagarili bir sekilde
goriintiilenmesi gelismis teknikler gerektirebilmektedir.
Bu cerrahi islemle muhtemelen =zarar gorebilecek
yapilar, kar zarar orani tartigilarak cerrahinin potansiyel
riskleri degerlendirilmelidir. GOmiilii siit molarlarin
erken cekimi aralik kaybma yol agabilir, bu yiizden
cerrahi daima ilk segenek degildir. Fakat siklikla digin
cerrahi olarak ¢ikartilmas: gerekmektedir.'

Bu makalede 8 yasindaki kiz c¢ocufuna ait,
perikoronitise neden olan sag alt gomiilii siit ikinci az1
disi ve tedavisi sunulmustur.

VAKA RAPORU

8 yasindaki kiz gocugu Cumhuriyet Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz Dis Cene Hastaliklar1 ve
Cerrahisi Anabilim Dalina sag alt ¢enesinde meydana
gelen yaygin ve siddetli agri nedeniyle basvurdu.
Hastanin ailesel veya medikal hikayesi Onemsizdi.
Hastanin yapilan agiz i¢i muayenesinde ikinci siit
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disinin agiz i¢inde goriilmedigi birinci daimi azi1 disin o
bolgeye devrildigi ve o bolgedeki dis etinde hiperemi
ve palpasyonda siddetli agr1 oldugu tespit edildi. Ayrica
sistemik ates, halsizlik ve akut lenfadenopati bulgular1
hastada mevcuttu. Hastanin  velisinden
anamnezde o bolgede hi¢ dis slirmedigi Ogrenildi.
Hastanin ¢ene veya bas boyun bolgesinden herhangi bir
travma hikayesi olmadig1 6grenildi.

alinan

Cekilen panoramik radyografide sag alt siit ikinci
azi diginin gomilii oldugu fakat okliizal yiizeyinin
kemikle ortiilmedigi goriildii (Resim 1). Ayrica siit
disinin kokiiniin etrafinda lamina dura
izlenememekteydi. Radyografide ikinci premolar dis
derinde, alt ¢ene tabani hizasinda goriilmekteydi.

Resim 1. Gomiilii mandibular siit 2. molar dise ait panoramik
radyografi

Hastaya 5 giin boyunca antibiyotik (amoksisilin-
klavulanik asit) ve agr1i kesici (parasetamol)
kullandirildiktan sonra lokal anestezi altinda siit disi
boliinerek ¢ikartildi. Cerrahi islem sirasinda yan
dislerin, ikinci premolar disin ve mandibular kanalin
zarar gérmemesi igin azami gayret gosterildi. Yara 3-0
ipek sutur ile kapatilarak cerrahi islem tamamlandi.
Cerrahi  sonrast  herhangi bir komplikasyonla
karsilasiimadi.

Hastaya protez boliimiinde uygun bir yer tutucu
yapildiktan  sonra, o  bolgedeki  c¢aprasikligin
degerlendirilmesi, gerekli tedavinin yapilmasi ve takip
edilmesi amaciyla ortodonti boliimiine yonlendirildi. 3.
ay sonunda alinan radyografide daimi ikinci kii¢iik az1
disin siirmeye basladig1 gézlendi (Resim 2).
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Resim 2. Islemden 3 ay sonra alinan kontrol filmi

TARTISMA

Daimi dis dentisyonunda gomiilii dislerle siklikla
karsilagilmasina ragmen, gelisen siit dentisyonu
sirasinda bu durumla karsilagsmak nadir bir olaydir
(Prevelans: 1:10,000).” Siit dislerinin ankilozu siklikla
bu dislerin gomiili kalmasina neden olarak
gosterilmektedir. Travma, periodontal ligamentte
yaralanma, konjenital olarak daimi dis eksikligi,
periodontal membranda defekt, erken siiren daimi
birinci molar, hatali siirme kuvvetleri ya da bu
faktorlerin ~ kombinasyonlar1 da  etken  olarak
gosterilebilmektedir.”® Ayrica odontoma benzeri sert
doku anomalileri, miksofibroz hiperplazi ve
ameloblastik fibroma gibi yumusak doku degisiklikleri
ile siirme yolunun mekanik olarak engellenmesi,
travma veya farkli etkenlerin neden oldugu dis
germinin malpozisyonu sonucu anormal eriipsiyon
yolunun olusmasinin yol agtig1 yetersiz okliizal aralik,
kalitimsal veya o bdlgedeki sinir aktivitesinde meydana
gelen gecici degisiklikler gibi kazanilmis nedenlerin siit
dislerinin gémiilii kalma potansiyelini arttiran nedenler
arasinda gosterilmektedir.” Sunulan vakada siit disinin
gomiilii kalmasina neden olarak ankiloz gdsterilmesine
karsin ankiloza neden olan faktdr hakkinda kesin bir
yorum yapilamamustir.

Disler tam gomiilii olabilir, fakat siklikla goriilen
dislerin yar1 gomiili olmasidir. Bir disin gomiili
olduguna karar vermek i¢in disin intakt marjinal
sinirlar1 komsu disin marjinal simirindan 0.5 mm
asagida olmalidir. Gergek gomiilii kalma nadir goriilen
bir durumdur, asamali olarak okliizal kontak kaybi ve
gomiilii sit dislerinin {izerindeki alveoler kemikten
daha fazla yiikselememesi sonucu goriiliir. Buna karsin,
komsu daimi dis siirer, o bolgedeki alveoler olusum
okliizale dogru hareket eder ve gomiilii dis tamamen



oral dokularla kapatilmus olur.” Sunulan vakada sag
ikinci siit az1 disinin tamamen oral dokularla kapatilmis
ve daimi birici az1 dise o bolgeye devrildigi
goriilmistiir.

GoOmiilii  sit dislerin, komsu diglerin  yana
yatmasiyla ve/veya antagonist diglerin uzama egilimine
bagli olarak, malokliizyon olusturma potansiyeli
oldukea yiiksektir.” infraokliizal siit molarlar diizgiin bir
okliizyon olusumu agisindan zorluk olugturabilir. Fakat
bu dislere sahip hastalarda lokalize problemlerden
baska ortodontik sorunlar goriilmesi ¢ok sik degildir.
Eger disler ankiloze ve ¢evresi alveol kemik ile ¢evrili
ise, bu dislerin hareket etmesi, c¢evresinde kemik
gelisen implantin hareket etmesine benzer.’

Literatiirde bir¢ok yazar, gomiilii siit disglerinin
tedavi planlamasint o disin erken dénemde ¢ekilmesi
yoniinde belirtmislerdir.’ Buna karsin McDonald" ve
arkadaglari, hasta kooperasyonunun saglanabildigi
durumlarda, gézlemin en iyi tedavi protokolil oldugunu
belirtmistir. Bu vakada hastada siit diginin tamamen
gomiilii olmasi, ankiloz durumunun mevcudiyetinden

ve Ozellikle o bolgede perikoronitis meydana
geldiginden cerrahi tedaviye karar verilmistir.
GOmiilii st az1 diglerinin  cerrahi  olarak

cikartilmast karmagik bir klinik sorundur. Gomiilii
dislerin ¢ekiminin bir¢ok riskleri vardir. En belirgin
anatomik risk olarak inferior alveoler sinir paketi ve
mental sinir gosterilmektedir. Her iki sinirde cerrahi
acidan riskli oldugundan anatomik lokalizasyonlar
onemlidir. Bu nedenle bazi durumlarda periapikal ve
panoromik filmlere ek olarak detayli inceleme amaciyla
bilgisayarli tomografi gerekebilmektedir.'” Bu vakada
alman panoramik radyografide anatomik smurlar
yeterince takip edilebildiginden, hastanin gereksiz yere
radyasyona maruz birakilmak istenmemesi nedeniyle
ileri  bir goriintiileme bagvurulmadi.
Operasyon sirasinda ve sonrasinda ise herhangi bir
komplikasyonla karsilagilmadi. Operasyon sonrasinda
alman  radyografide  herhangi  bir  problem
goriilmemekteydi.

yontemine

Siit dislerinin tam gomiilii kalmasi nadir bir olaydir
ve literatiirde bu konu hakkinda az sayida rapor vardir.
Sunulan vakada kemik retansiyonu olmayan tam
gomiilii siit disine bagli olarak gelisen perikoronitis
vakast sunulmustur. Hastaya tedavi segenegi olarak

cerrahi midahale uygun goriilmiis, yer tutucu
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yapildiktan sonra gozlem igin ortodonti bdliimiine
yonlendirilmistir.
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