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Birincil Siirme Bozuklugu: iki Olgu Sunumu

Primary Failure of Eruption: Two Case Report

Hafize DIZEK®, “ Siileyman AGULOGLU®

“Izmir Katip Celebi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Protetik Dis Tedavisi AD, {zmir, Tiirkiye

OZET Birincil siirme bozuklugu [primary failure of eruption (PFE)],
mekanik obstriiksiyon yoklugunda daimi dislerin sendromik olmayan
stirme bozuklugudur. PTHIR genindeki bir genetik mutasyonun PFE ye
sebep oldugu diistiiniilmektedir. Siddetli lateral agik kapanisa neden olan
azi1 dislerinin infraokluzyonu ile karakterizedir. En sik posterior disler
etkilenir ve tipik olarak ilk etkilenen disin distalindeki tiim dislerde de
bozukluk goriiliir. PFE hem siit hem de kalict disleri etkileyebilir. Sii-
rememis dislerin ortodontik ekstriizyonu tercih edilir bir tedavi yon-
temi degildir ¢linkdi bu islem baslangigta ankiloze olmayan dislerin
ankiloze olmasina neden olacaktir. Sendromik veya mekanik neden-
lerden dolay1 meydana gelen siirme bozukluklart ile ayirici tanist onem
tagimaktadir. Bu makale, PFE’nin genel tanimini ve protetik tedavisi
yapilan iki hastanin vaka raporunu igermektedir.

Anahtar Kelimeler: Birincil siirme bozuklugu;
malokliizyon; acik kapanis

ABSTRACT Primary failure of eruption (PFE) is a non-syndromic
eruption disorder of permanent teeth in the absence of mechanical ob-
struction. A genetic mutation in the PTHIR gene is thought to cause
PFE. PFE is characterized by infraocclusion of the molars causing se-
vere lateral open bite. Posterior teeth are most commonly affected, and
typically all teeth distal to the first affected tooth are also affected. PFE
can affect both primary and permanent teeth. Orthodontic extrusion of
unerupted teeth is not a preferred treatment method because this pro-
cedure will cause initially non-ankylosed teeth to become ankylosed.
Differential diagnosis is important to eliminate eruption disorders
caused by syndromic or mechanical reasons. This article includes the
general definition of PFE and case reports of prosthodontic rehabilita-
tion of two patients.

Keywords: Primary failure of eruption;
malocclusion; open bite

Dis stirmesi, genetik ve kronolojik olarak 6nce-
den belirlenmis bir zamanda meydana gelen lokalize
bir olaydir. Daimi dislerin siirmesi genellikle tistteki
kemik, siit dis kokii ve alveolar mukozanin rezorpsi-
yonu ile kontrol edilmektedir.!* Herhangi bir dis
eriipsiyon bozuklugu sayisiz faktore baglanabilir.
Bazi gelisimsel sendromlar1 olan hastalarda dis siir-
mesinin anormal oldugu bilinmektedir.* Ayrica yu-
musak dokularin (yanak, dil, parmak) basinglari,
siiperniimerer digler ve rezorbe olmayan siit dis kok-
leri gibi mekanik nedenler siirmeye engel olabilir.
Siirme anomalilerinin olasi diger bir nedeni ise siirme
mekanizmasinin kendisinde problem olmasidir.*

Birincil siirme bozuklugu [primary failure of
eruption (PFE)], prevalansi %0,06 olan nadir bir has-
taliktir.> Temel belirtileri ilk olarak Proffit ve Vig ta-
rafindan tanimlanmistir.* PFE, bozulmus bir siirme
mekanizmasi nedeniyle ankiloze olmayan dislerin
kismen veya tamamen slirememesine neden olur.
Bunu takiben posterior tek tarafli veya bilateral acik
kapanig goriiliir. Decker ve ark., PTHIR genindeki
bir genetik mutasyonun PFE ile iliskili oldugunu gos-
terdi.® PTHIR mutasyonunun PFE’ye yol agma me-
kanizmasi tam olarak anlasilamamuistir.’” Dental
folikiil hiicrelerinin paratiroid hormonuna bagl pro-
tein liretememesi, baslangicta normal olarak gelisen
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dislerin gdmiilii kalmasina ve kemikli bir kript tara-
findan kapsiillenmesine neden olur.® PFE hem siit
hem de kalici digleri etkileyebilir. Bunlar birincil ok-
luzyona kadar siiriip daha sonra siirmeyi birakabilir.
En sik posterior disler etkilenir ve tipik olarak ilk et-
kilenen disin distalindeki tiim dislerde de bozukluk
goriliir. Siirememis dislerin ortodontik ekstriizyonu
tercih edilir bir tedavi yontemi degildir ¢iinkii bu
islem baglangigta ankiloze olmayan diglerin ankiloze
olmasina neden olacaktir.* Klinik semptomlar ve
PTHIR geninin dogrulanmis mutasyonu, PFE tanisi
koymak i¢in kullanilabilir.

I OLGU SUNUMLARI
OLGU SUNUMU 1

On bes yasindaki hasta ¢igneyememe ve eklem ag-
r1s1 sikdyeti ile Katip Celebi Universitesi Dis Hekim-
ligi Fakiiltesine basvurdu. Hastanin agiz ici
muayenesinde; 46 no.lu disinin ¢iiriikk nedeni ile ¢e-
kildigi, kalan tiim dislerin ise agi1zda oldugu gortildii.
Tiim posterior diglerin infraokluzyonda kalip bilate-
ral acik kapanisa sebep oldugu tespit edildi. Ekstrao-

ral belirgin bir asimetrisi olmayan hastada yetersiz
keser dig goriiniimii mevcuttu. Fiziksel degerlendir-
mede herhangi bir kraniyofasiyal, iskeletsel veya der-
mal anomali gozlenmedi (Resim 1).

Radyolojik incelemede, dis koklerinde bir ano-
maliye rastlanmadi (Resim 2).

PFE teshisi konan hasta anterior dislerinin hiza-
lanmast igin ortodonti klinigine yonlendirilmis ve or-
todontik tedavisi baglamistir.

Ortodontik tedavi sutecinde posterior dislerin
ekstriize edilememesi uzerine sentrik iliskiyi sabit tut-
mak, hastanin yemek yemesini kolaylastirmak ve
eklem agtrilarini azaltmak icin klinigimizde sadece
rehber duzlem olusturularak, posterior dislerin
uzerine oturan akrilik bir aparey hazirlandi (Resim

3).

2022 yilinda, hasta 21 yagina geldiginde, orto-
dontik tedavi bitirilerek siirecin sonuglandigina karar
verilen hastaya seramik veneer kronlar ile sabit pro-
tetik tedavi yapilmasina karar verildi (Resim 4). Dig-
lerin tutuculugundan maksimum yararlanmak i¢in
kron boyuna ve dis morfolojisine minimum miida-

RESIM 1: Hastanin baslangig ekstraoral ve intraoral fotograflari.



RESIM 2: Hastanin baglangig panoramik radyografisi.

hale edilerek minimal invaziv ve chamfer basamakl
preparasyon tercih edildi.

Yapilmasi planlanan iglemlerin kabul edildigini
ve alinan kayitlarin bilimsel amagli kullanilabilece-
gini igeren imzali onam formu alimmustir.

OLGU SUNUMU 2

Otuz sekiz yasinda kadin hasta dis eksikligi sikayeti
ve estetik kayg ile Katip Celebi Universitesi Dis He-
kimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi Klinigine bag-
vurdu. Alinan anamnezde aile dykiisiinde PFE olan
hastanin agiz i¢i muayenesinde; kismi dis eksiklerinin
oldugu ve mevcut tum posterior dislerin infraokluz-

yonda kalip bilateral acik kapanisa sebep oldugu tes-
pit edildi (Resim 5).

Ekstraoral degerlendirmede pseudo Simif III
iliski goriildii.

Posterior dislerin okluzyonda olmamasi ve ha-
tal1 anterior rehberlik nedeniyle pseudo siif I1I ka-
panisa sahip hastaya, kaybolmus estetik ve
fonksiyonu yerine koymak i¢in tiim agiz veneer kron-
lar ile sabit protetik tedavi planlandi.

Disler prepare edilip, yeni okluzal iliskiye adap-
tasyon i¢in 3 ay siire ile gegici kronlar kullandirildi.
Herhangi bir eklem problemi yasamayan hastaya
adaptasyon siireci sonunda veneer kronlar ile sabit
protetik tedavi uygulandi (Resim 6).

Yapilmasi planlanan islemlerin kabul edildigini
ve alman kayitlarin bilimsel amagli kullanilabilece-
gini igeren imzali onam formu alinmustir.

I TARTISMA

Bilateral posterior dis siirme yetersizligi, belirli bir
sendromik durum mevcut degil ise PFE’yi diisiindii-
rebilir. Boyle bir siiphe varliginda hasta PTHIR gen
mutasyonu agisindan degerlendirilmelidir.?

RESIM 4: Simantasyonu yapilan seramik veneer restorasyonlarin agiz igi fotograflari.



RESIM 6: Protetik rehabilitasyon sonrasi gériiniim.

PFE i¢in onerilen tedavi segenekleri; siirmemis
dislerin ortodontik ekstriizyonu, etkilenen dento al-
veolar segmentin diglerle birlikte cerrahi olarak ye-
niden konumlandirilmast ve bir kismi siirmemis
dislerin protetik tedavi ile kronlanmasi seklindedir.

Stirmemis dislerin ortodontik ekstriizyonu, dis-
lerin siirdiiriilmesinde basarili olamadigi i¢in artik

tercih edilen bir tedavi yontemi degildir. Ortodontik
kuvvetin uygulanmas1 dislerde ankiloza yol agar ve
mevcut durumu daha da kétilestirir.*?

Disleri cerrahi olarak okluzyona yeniden ko-
numlandirmak i¢in segmental osteotomi ve asir1 pos-
terior acik kapanigi diizeltmek icin distraksiyon
osteogenezisi gibi ileri cerrahi 6nlemler de gergek-



lestirilebilir.'®'" Ancak ¢ok az basarili vaka rapor
edilmistir. Etkilenen dislerin ¢ogu mandibula alt s1-
nirina yakin oldugundan, inferior alveolar sinir yara-
lanmalaria sebep olunmamasi agisindan dikkatli
olunmalidir.'

Protetik rehabilitasyon bu hastalar i¢in ¢ogun-
lukla tercih edilen tedavi yontemidir. Durumun sid-
detine ve agizdaki dislerin durumuna gore sabit veya
hareketli protezler yapilabilir. Sabit protetik tedavi
icin ¢enelerin dikey bilyiimesi tamamlanmis olmali-
dlr.]2’13

Tedavi segenekleri hastanin yasi, saglik durumu,
klinik durumu, anomalinin siddeti gibi faktorlere bag-
lidir ve bireysel olarak degerlendirilmelidir.

Eriipsiyon eksikligi olan disler ¢igneme fonksi-
yonunu etkiledigi gibi estetik kaygiya da sebep ola-
bilmektedir. Protetik dis
kaybedilen estetik, fonksiyon ve fonasyonu yerine
koymaktir. Veneer restorasyonlar ile sabit protetik te-

tedavisinin amaci,

davisi yapilan hastalarin estetik kaygilar1 giderilmis,
cigneme fonksiyonu yeniden kazandirilmistir. Orto-
dontik tedavi ile dislerin siirdiiriilemedigi ve cerrahi
girisimin tercih edilmedigi vakalarda veneer kronlar

ile yapilan sabit protetik tedavi kabul edilebilir bir
yontemdir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili
dogrudan baglantist bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi
alet, gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya
herhangi bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme
stirecinde, ¢alisma ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebile-

cek maddi ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamistir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismast potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
iiyeligi veya iiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi
bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yok-

tur.
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