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OZET

Stirme zamani geldigi halde dis dizisi iizerinde yer almamus disler gomiik digler olarak adlandirilr.
Mandibular ikinci biiyiik azi disleri nadir olarak gémiik kalirlar. Genellikle bu gomiikliik fiziksel
bir engel ya da sistemik bir hastalik sonucu ortaya ¢ikar. Mandibular ikinci biiyiik azi dislerinin
derin gomiikliigii ise oldukca nadirdir. Bu olgu sunumunda farkl: yaslarda farkli semptomlarla
klinigimize basvuran kadin hastalardan bahsedilmistir. Iki olgunun radyolojik olarak incelemesi
sonucu derin gémiik mandibular ikinci biiyiik azi disleri gériilmiistiir. Minimal invaziv tekniklerle
iki hastamin dis ¢ekimleri gercgeklestirilmis uzun dénem kontrollerde herhangi bir fraktiir
gozlenmemigtir. Oldukca ender gériilen derin gomiik mandibular ikinci biiyiik azi disleri genellikle
geng yasta fark edildiginde ortodontik tedavi ile dogru konuma getirilirler. Dis ¢ekimi fraktiir riski
nedeniyle en son tedavi se¢enegi olarak diisiiniilmektedir. Ancak bu olgu raporunda enfeksiyon ve
kist varligi1 sebebiyle diglere ¢ekim endikasyonu konulmustur. Derin gomiik mandibular ikinci biiyiik
azi disleri patolojiye eslik ettiginde diglerin minimal invaziv sekilde ¢ekilmesi gereklidir. Diger
durumlarda bu disler cerrahi, ortodontik ve protetik acidan degerlendirilip ona gore tedavi
edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Biiyiik azi, Gomiilii, Dis ¢ekimi

ABSTRACT

Impacted teeth are called teeth that are not in the tooth row even though it is time to erupt.
Mandibular second molars are rarely remained impacted. Usually, this impaction occurs as a result
of a physical obstacle or systemic disease. Deep impaction of mandibular second molars is very
rare. In this case report, female patients who applied to our clinic with different symptoms at
different ages were mentioned. As a result of the radiological examination of two cases, deeply
impacted mandibular second molars were observed. Tooth extractions of two patients were
performed with minimally invasive techniques, and no fracture was observed in the long-term
controls. Deeply impacted mandibular second molars, which are very rarely seen, are usually
brought into the correct position with orthodontic treatment when they are noticed at a young age.
Tooth extraction is considered the last treatment option due to the risk of fracture. However, in this
case report, extraction indication was given for the teeth due to the presence of infection and cyst.
When deeply impacted mandibular second molars accompany pathology, minimally invasive
extraction of the teeth is required. In other cases, these teeth should be evaluated surgically,
orthodontically, and prosthetically and treated accordingly.
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GIRiS

Dis siirmesi, biyolojik mekanizmasi net olarak
aydinlanmamis  multifaktoriyel bir siirectir
(Palma, Coelho, Gonzalez ve Cahuana, 2003).
Stirme zamani geldigi halde dis dizisi {izerinde
yer almamis disler gomiik disler olarak
adlandirilir (Oner ve Cebi, 2012). Gomiik dislerin
tedavisi oral ve maksillofasiyal cerrahi
uygulamalarin basinda gelir. Bu tedavi igin
kapsamli egitim, beceri ve deneyim gereklidir.

Stirekli dislerin gomiikliik insidans1 birgok
caligmada incelenmistir. Genel olarak siirme
zamani ile gomiik kalma arasinda ters bir iliski
olduguna  inanilmaktadir. Maksiller  ve
mandibular 3. biiyiik az1 digleri en ¢ok gomiilii
kalan dislerdir. Bu disleri maksiller kanin,
mandibular kii¢iik azi, maksiller kiigiik az1 ve
mandibular 2. biiyiikk az1 disgleri takip eder
(Andreasen, Petersen ve Laskin, 1998).

Stirekli dislerin gomiik kalma sebepleri lokal ve
sistemik olabilir. Lokal sebepler arasinda uzamig
stit disi retansiyonu, dis germlerindeki morfolojik
farkliliklar, ark boyu kisaligi, siliperniimerer
disler, odontojenik tiimorler, anormal siirme yolu
ve dudak- damak yarig1 bulunur. Sistemik
sebepler arasinda ise kleidokraniyal displazi,
endokrin  eksiklikler ve Down sendromu
gosterilebilir (Miloro, Ghali, Larsen, Waite ve
Peterson, 2004).

2. biyik az1 dis gomiikligi genellikle yer
eksikligi, odontomalar, siiperniimerer disler,
odontojenik tiimorler ve 2. ve 3. biiyiik azilarin
folikiilleri arasindaki ¢arpigsma nedeniyle fiziksel
bir engel sonucunda ortaya ¢ikar. Mandibular 2.
biiyiikk az1 diginin ¢ikma zamani veya yolu 3.
biiyiik az1 disinden farklidir. Bu sebeple 3. biiyiik
azi disleri 2. blyik az1 dislerinin gomiik
kalmasinin bir nedeni olarak kabul edilemez
(Boffano, Gallesio, Bianchi ve Roccia, 2010).
Raghoebor ve arkadaglar1 ise 2. biiylk az1
dislerinin gdmiitk kalmasim1 ark kisaligina
baglamaktadirlar (Raghoebar, Boering, Jansen ve
Vissink, 1989). Diseti riiptiiriinden 6nce gomiik
kalan 2. biiyiik az1 disinin siirememesine birincil
retansiyon denir. Genellikle bilinmeyen nedenlere
baghdir. Cogunlukla bozulmus osteoklastik
aktiviteye  sahip  sendromlardan  etkilenen
hastalarda gortliir (Oliver, Richmond ve Hunter,
1986). Sekonder retansiyon ise digeti riiptiiriinden
sonra fiziksel bir engel olmaksizin siirmenin
durmasidir. Bu olay primer retansiyondan daha

siktir ve Ozellikle interradikiiler bolgede ankiloz
ile ortaya ¢ikar (Raghoebar ve ark., 1989).

GoOmtk 2. biiylik az1 disleri ¢igneme ve estetik
acidan problem yaratma diginda komsu biiyiik az1
disinde ciiriige de yol acabilir. Bu disler genelde
yiizeyel olarak gomiik kalmakta ve kolayca ya
istenilen pozisyona getirilebilmekte ya da
cekilebilmektedir. Derin gomiikliige ise oldukca
nadir rastlanilmaktadir. Bu durumda ortodontik
tedavi, transplantasyon ve gomiilii 2. biiyiik azi
dislerinin ¢ekimi 6nerilen tedaviler arasindadir.

Bu olgu raporunda derin gomiikliige sahip 2.
biiyiik az1 dislerinden ve tedavi yaklagimlarindan
bahsedilmistir. Rapordaki iki hastaya da tedavi
stireci anlatilmig ve radyolojik goriintiileri ile
operasyon goriintiilerinin  kullanilmasi  i¢in
hastalardan bilgilendirilmis goniillii olur formu
imzalatilarak onam alinmuistir.

OLGU 1

Sol mandibulada agr1 ve sislik sikayeti ile
klinigimize basvuran 43 yasinda kadin hastanin
alinan  panoromik radyografisinde sol
mandibulada vertikal derin gédmiik 2. biiylik az
disi gozlemlenmistir (Resim 1). Alinan dental
voliimetrik ~ tomografide  (DVT) inferior
mandibular kanalin digin posteriorundan gectigi
ve disin apikalinde kemik devamliligimin bir
noktada kayboldugu goriilmiistiir (Resim 2).

Resim 1. Operasyon oncesi gomiik 37 nolu dis

Fraktiir riski sebebiyle onlem alinilarak lokal
anestezi altinda disin ¢ekimi  yapilmistir.
Herhangi bir fraktiir olmamuis, postoperatif fraktiir
riski hastaya anlatilmis ve hasta sik sik kontrole
cagirilmistir (Resim 3). 2 yillik takipte fraktiir
riskinin tamamen ortadan kalktigi ve kemik
iyilesmesinin saglandig1 goriilmiistiir (Resim 4).
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Resim 4. Operasyon sonrasi 2. yil kontrol
radyografisi

OLGU 2

Sol mandibulada c¢iiriik sikdyeti ile klinigimize
bagvuran 18 yasindaki kadin hastadan alinan
panoromik radyografide sol mandibulada gomiik
47 nolu dis c¢evresinde radyolusent lezyon
gozlenmistir (Resim 5). Aliman DVT’de inferior
mandibular sinirin disin kokleri arasindan gegtigi
gozlenmistir (Resim 6). Lokal anestezi altinda
gomiik dis ve c¢evresindeki kist ¢evre yumusak
dokular korunarak ¢ikarilmistir (Resim 7).

Histopatolojik  inceleme  sonucu  lezyona
dentigeroz kist tanis1 konulmustur. Hasta ilk ay 15
giinde bir daha sonra da aylik kontrollere
cagirllmistir.  Yapilan kontrollerde hastada
uyusukluk ve patolojik fraktiir goriillmemistir
(Resim 8).

Resim 5. Gomiik 37 nolu dis ve ¢evresindeki
radyolusent lezyon

Resim 6. Tlgili disin DVT goriintiisii
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Resim 8. Hastanin operasyon sonrasi 6. ay
radyografisi

TARTISMA

Stirekli 2. biiyiik az1 diglerinin gomiik kalmasi
oldukca nadir goriilen dissel bir anomalidir. Derin
gomiilii 2. biiyiik az1 disleri genellikle agizda dis
eksikligi fark edildiginde ya da rutin radyografide
ortaya ¢ikmaktadir. Kaya ve arkadaslarina gore
Tiirk toplumunda mandibular 2. biiyiik azi1 diginin
gomiikliik prevalansi %0.12°dir (Kaya, Yavuz,
Omezli ve Dayi, 2011). Miiftioglu ve
arkadaglarinin yaptig1 bir arasgtirmaya gore ise
%0,7 oranindadir (Miiftiioglu, Ozdiler ve
Memikoglu, 2019). Siklikla herhangi Dbir
patolojiye neden olmayan bu disler hastanin
estetik ya da ¢igneme eksikliginin giderilmesi
istegiyle ya ortodontik olarak siirdiiriilerek ya da
¢ekilerek tedavi edilmektedir (Miloro ve ark.,
2004).

Bu olgu raporunda disten kaynakli enfeksiyon ve
disin c¢evresinde patolojik bir doku olmasi
sebebiyle dislerin ¢ekimi yapilmigtir. Dislerin

gomiikligii oldukga derin oldugu igin fraktiir riski
ve inferior alveolar sinirde parestezi riski goz
oniine alinilarak, cerrahi islem gomiik disler frez
ile pargalara ayrilarak ve liiksasyon sirasinda

kemige  minumum  kuvvet  uygulayarak
profesyonellerce gerceklestirilmistir.
Patolojik mandibula kingi, tipik olarak

inflamatuar remodellingin bir sonucu olarak
ticlincii biiyiik az1 disinin ¢ekilmesinden 14 giin
sonra meydana gelen bir komplikasyondur.
(Krimmel ve Reinert, 2000) Bu olgularda da
hastalar erken iyilesme doneminde sik sik
kontrole ¢agirilarak bu komplikasyon 6nlenmeye
caligilmistir.

Literatiirde gomiik 2. biiylik az1 disleri siklikla
radyolojik olarak yiizeyel ve bir tiberkiilii 3.
biiyiik az1 diginin altinda kalmas1 seklinde goriintii
vermektedir (Kenrad, Vedtofte, Andreasen,
Kvetny ve Kjer, 2011). Bunun yaninda
mesioanguler ya da horizontal olarak 3. biiyiik az1
disiyle birlikte gdmiik oldugu vakalar da vardir
(Boffano ve ark., 2010; Fu ve ark., 2012). Bu
raporda ise daha nadir olarak karsilasilan vertikal
derin gomiikliikten bahsedilmistir (Mariano,
Mariano Lde ve de Melo, 2006).

Mariano ve arkadaglarina gbére mandibular 2.
biiyiik az1 dislerinde gomiikliik erkeklerde ve sag
madibulada daha sik goriilmektedir (Mariano ve
ark., 2006). Miiftiioglu ve arkadaslarinin yaptig
calismada ise Tiirk toplumunda kadinlarda daha
sik goriiliigli bildirilmistir (Miiftiioglu ve ark.,
2019). Bu olgu raporundaki iki olguda da
gomiikliik kadin hasta ve sol tarafta gozlenmistir.

Vedtofte ve arkadaglar1 mandibular 2. biyiik az1
retansiyonu olan hastalarda, diger dislerde
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morfolojik anomalilerin daha sik meydana
geldigini bildirmistir (Vedtofte, Andreasen ve
Kjaer, 1999). Nitekim 2. olguda mandibular siit
az1 dislerinin agizda oldugu ve germ eksikligi
gbzlenmistir. Dolayisiyla hastalar dis
anomalilerini erken yasta fark edebilirse daha
erken donemde tani konulup erken tedaviye
baslanabilmektedir.

SONUC

GoOmiik 2. biiyiik az1 disleri nadir olarak gozlenir.
Bu disler bir patolojiyle iliskili oldugunda ya da
protetik veya ortodontik olarak c¢ekilmesi
gerektiginde cekilmelidir. Fraktiir
gozlenebilecegi ve c¢evre dokulara zarar
verilebilecegi i¢in bu diglerin profilaktik olarak
¢ekimi Onerilmemektedir. Bu hastalar sik sik
kontrole c¢agirilmali ve diglerin  durumu
degerlendirilmelidir. Geng yasta bu durum fark
edilirse hasta cerrahi, ortodontik ve protetik
acidan kontrol edilmeli ve ortak bir tedavi plani
¢ikarilmalidir.
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