
D
iş gelişimi, doğum öncesinde başlayan ve doğum sonrası devam eden,
birbirini takip eden safhalardan oluşan komplike bir süreçtir. Bu saf-
halardan herhangi birinde bir aksama olması durumunda, etkilenen

safhaya göre, diş sayısında, şeklinde problemler veya diş yapısını oluşturan
dokularda gelişimsel bozukluklar oluşabilmektedir.1 Süt dişlerinde meydana
gelen şiddetli bir travma, daimi dişlerde görülen gelişimsel anomalilerin en
önemli nedenidir.2 Bunun dışında; solunum yolu enfeksiyonları, otit, prema-
türe doğum, bebeklikte geçirilen enfeksiyonlar, hipoksi ve çeşitli genetik has-
talıklar, düşük sosyoekonomik düzey, yetersiz prenatal veya postnatal
beslenme, hamilelik sırasında sigara kullanımı veya üriner enfeksiyon geçi-
rilmesi vb. nedenlerle dişlerde gelişimsel anomaliler görülebilmektedir.3-5
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Çocuklarda Süt Dişi Travmasına Bağlı
Daimi Dişte Oluşan Gelişimsel Anomaliler

ÖZET Süt dişlenme döneminde meydana gelen ağız ve yüz yaralanmalarına bağlı olarak daimi diş-
lerde çeşitli gelişimsel anomaliler oluşabilmektedir. Bu gelişimsel anomalilerden bazıları; minenin
beyaz veya sarı-kahverengi renklenmesi, mine hipoplazisi, kron dilaserasyonu, kök dilaserasyonu,
odontoma benzeri malformasyonlar, sürme bozuklukları, gelişen diş germinde parsiyel veya total
kök gelişim geriliğidir. Süt dişi travmalarından sonra, daimi dişte meydana gelen gelişimsel ano-
malilerin erken fark edilmesi, hastanın uzun süre takip edilmesi ve tedavilerin hızlı ve konservatif
bir şekilde yapılması hastayı psikolojik, estetik ve fonksiyonel olarak olumlu etkilemektedir. Bu ça-
lışmada, süt dişi travması sonucu daimi keser dişlerinde gelişimsel anomali meydana gelen dört ol-
guda gerçekleştirilen estetik ve fonsiyonel restoratif tedaviler sunulmuştur.

Anah tar Ke li me ler: Diş minesi hipoplazisi; çocuk diş hekimliği; estetik, dental 

ABS TRACT Various developmental abnormalities in permanent teeth may occur depending on
mouth and face injuries in primary dentition. Some of these developmental anomalies; white or
yellow-brown discoloration of enamel, enamel hypoplasia, crown dilaceration, root dilaceration,
odontoma-like malformation, eruption disorders, partial or total arrest of root development in de-
veloping tooth germ. After the trauma of primary teeth, early recognition of developmental ab-
normalities of the permanent teeth, tracking the patient for a long term follow up period, early and
functional conservative treatment these results affect the patient psychologically, aesthetically and
functionally as positive. This report is aimed to demonstrate four cases with developmental abnor-
malities in the permanent incisor teeth that based on trauma of primary teeth and their functional
and aesthetic treatment.

Key Words: Dental enamel hypoplasia; pediatric dentistry; esthetics, dental
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Gelişimi devam eden daimi diş germleri süt
dişlerinin apikal bölgesi ile yakın anatomik ilişkide
olduğu için süt dişlerinde meydana gelen travmatik
yaralanmalardan dolaylı olarak etkilenmektedir.
Yapılan çalışmalarda, süt dişlerinde meydana gelen
travmatik yaralanmalar sonucunda daimi dişlerde
gelişimsel anomali görülme prevalansı %12-74 ola-
rak bildirilmiştir.2,6,7 Yapılan çalışmalarda süt diş-
lerinin travmatik yaralanmaları nedeni ile daimi diş
germinde meydana gelen gelişimsel anomaliler An-
dreasen tarafından altı grupta değerlendirilmiştir:8

1. Minenin beyaz veya sarı-kahverengi ren-
klenmesi, 

2. Mine hipoplazisiyle birlikte beyaz veya sarı-
kahverengi renklenme, 

3. Kronun dilaserasyonu, 

4. Odontoma benzeri malformasyonlar, 

5. Kök dilaserasyonu,

6. Sürme bozuklukları.

Özellikle ön dişlerdeki gelişimsel anomalilere
bağlı olarak ortaya çıkan estetik ve fonksiyonel
problemlerin tedavi planlaması yapılırken gelişim-
sel anomalinin türü, şiddeti ve lokalizasyonunun
yanı sıra oral hijyen, yaş, hastanın tedavi beklen-
tisi gibi birçok faktör göz önünde bulundurulmalı-
dır. Estetik sorunlar, multidisipliner bir yaklaşım
ile direkt veya indirekt kompozit rezin restoras-
yonlar, porselen laminate veneerler, full seramik
kronlar ile tedavi edilebilmektedir.9,10 

Bu çalışmada, süt dişi travması sonucu daimi
keser dişlerinde gelişimsel anomali meydana gelen
dört olguda gerçekleştirilen estetik ve fonsiyonel
restoratif tedaviler sunulmuştur.

OLGU SUNUMLARI

OLGU 1

Sistemik olarak sağlıklı 13 yaşındaki erkek olgu, üst
çene ön dişlerinde (21-22) ağrı şikâyeti, sarı-kah-
verengi renklenmeler ve şekil bozukluğu nedeni ile
Akdeniz Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Pe-
dodonti Kliniğine getirilmiştir. Olgunun ebevey-
ninden alınan anamnezde, üç yaşında iken oyun
oynarken düştüğü, üst ön süt dişinin (61) içine gö-
müldüğü ve bu yaralanmaya bağlı olarak ilgili dişi-

nin çekildiği bilgisi elde edilmiştir. Ayrıca, ilgili di-
şinde bazı dönemlerde apse geliştiği ve antibiyotik
kullandığı öğrenilmiştir.

Olgunun klinik ve radyolojik muayenesi so-
nucunda, 21 no’lu dişinde pulpayı içeren derin
çürük, kron dilaserasyonu, mine hipoplazisi, sarı
renklenme ve 22 no’lu dişinde mine hipoplazisi ile
çürük saptanmıştır (Resim 1a, b). 

Olgunun ebeveyninden yapılacak tedavilerle il-
gili olarak gerekli izinlerin alınmasını takiben, ilk se-
ansta diş taşı temizliği, polisaj ve oral hijyen eğitimi-
nin ardından, ilgili dişinin tedavisi için hastaya ran-
devu verilmiştir. İkinci seansta, 21 no’lu dişte pulpayı
da içeren çürük nedeni ile kanal tedavisine başlan-
mıştır. Sonraki seanslarda, kanal tedavisi geleneksel
yöntemlerle bitirilmiş ve strip kron (AnGer G&A,
Poland) ve nanohibrid kompozit (Filtek Ultimate,
3M ESPE, MN, ABD)  kullanılarak 21 no’lu dişin es-
tetik restorasyonu tamamlanmıştır (Resim 1c, d). Ay-
rıca, 22 no’lu dişin kompozit restorasyonu gerçekleş-
tirilmiştir. Olguya florid (Duraphat, Colgate Palmo-
live, NY, ABD) tedavisi uygulanmıştır. Olgunun
rutin aralıklarla izlemi devam etmekte olup 16 ay so-
nunda herhangi bir komplikasyon saptanmamıştır.

OLGU 2

Sistemik olarak sağlıklı 14 yaşındaki erkek olgu, kli-
niğimize dişlerindeki ağrı nedeni ile getirilmiştir.
Olgunun klinik muayenesinde üst sağ santral (11)
dişinin ön yüzeyinde mine devamlılığında bozulma
ve hipoplazi saptanmıştır (Resim 2a). Ebeveyninden
alınan anamnezde, olgunun iki yaşında iken travma
geçirdiği ve üst ön süt dişinin (51) damağa doğru gö-
müldüğü, dişe müdahale edilerek parmak basıncı ile
yerine yerleştirildiği ve rutin kontrollerin yapıldığı
bilgisi alınmıştır. İlgili süt keser dişin sorunsuz bir
şekilde düştüğü ve daimi dişin sorunsuz bir şekilde
sürdüğü öğrenilmiştir. Üst sağ daimi santral diş, kli-
nik ve radyolojik olarak değerlendirilmiş ve her-
hangi bir pulpal patolojik bulgu saptanmamıştır
(Resim 2b). Olgu, klinik olarak hipoplazi belirlenen
dişinde estetik ve fonksiyonel  kaygı duymadığı için
herhangi bir tedavi yapılmamıştır. Ancak, olgunun
ağrı şikâyeti olduğu diğer dişlerindeki rutin tedavi-
leri gerekli prosedürler çerçevesinde tamamlanarak,
olguya oral hijyen eğitimi verilmiş, florid (Duraphat,
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Colgate Palmolive, NY, ABD) tedavisi uygulanmış
ve olguya kontrol randevuları verilmiştir.

OLGU 3

Sistemik olarak sağlıklı dokuz yaşındaki kız olgu,
alt sağ ön dişindeki (41) ağrı ve eğrilik şikâyetle-
riyle kliniğimize getirilmiştir. Özellikle yemek yer-
ken ve dişlerini fırçalarken ilgili dişte ağrı olduğu
belirtilmiştir. Olgunun ebeveyninden alınan anam-
nezde, olgunun iki yaşında iken merdivenden
düşme sonucunda alt ön süt dişinin (81) yerinden
çıktığı ve kaybolduğu bilgisi alınmıştır. 

Yapılan klinik muayenede 41 no’lu dişin ser-
vikal bölgesinde kron dilaserasyonu ve hipoplazi
olduğu saptanmıştır (Resim 3a, b). Olgunun radyo-
lojik muayenesinde (Resim 3c) ise, ilgili dişte pul-
pal bir patoloji saptanmaması üzerine, yapılması
planlanan tedaviler anlatılarak ebeveyninden ya-
zılı izinleri alınmıştır. İlgili bölgeye jinjivektomi iş-
lemi uygulandıktan sonra, kronunun dilasere kısmı
dişin pulpa dokusunun zarar görmemesine dikkat
edilerek biçimlendirilmiş ve strip kron (AnGer
G&A, Poland) ile estetik ve fonksiyonel olarak (Fil-
tek Ultimate, 3M ESPE, MN, USA) restore edilmiş-
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RESİM 1a-d: a. Olgu 1’in tedavi öncesi ağız içi görüntüsü. b. Tedavi öncesi periapikal radyografisi. c. Kanal tedavisi sonrası periapikal radyografisi. d. Tedavi
sonrası ağız içi görüntüsü.

RESİM 2a,b: a. Olgu 2’nin ağız içi görüntüsü. b. Periapikal radyografisi.



tir (Resim 3d). Olguya florid (Duraphat, Colgate
Palmolive, NY, ABD) tedavisi uygulanmıştır. Oral
hijyen eğitimi verilen ve rutin aralıklarla izlemi
devam eden olgunun 12 aylık takibi sırasında her-
hangi bir komplikasyon saptanmamıştır.

OLGU 4 

Sistemik olarak sağlıklı dokuz yaşındaki erkek olgu,
üst sağ ve sol ön dişlerinin (11-21) tam olarak süre-
mediği ve diş etinden görülen kısımlarında ise  sarı-
kahverengi renklenmeler ve şekil bozukluğu
bulunduğu şikâyetyle kliniğimize getirilmiştir.
Ebeveyninden alınan anamnez sırasında olgunun
yedi aylık iken yürüteçten yüzüstü yere düştüğü ve
üst ön süt dişlerinin (51-61) damağa doğru gömül-
düğü öğrenilmiştir. Dişlere herhangi bir tedavi gi-
rişiminde bulunulmadığı, dişlerin rutin kontrol-
lerinin yapıldığı ve bu kontroller sırasında travma-
tize olan süt dişlerinde herhangi bir patolojik bul-
gunun gözlenmediği bilgisi elde edilmiştir. 

Klinik muayene sonucunda olgunun 11 ve 21
no’lu dişlerinin kron kısımlarının diş eti ile kaplı ol-
duğu belirlenmiş ve jinjivektomi işlemi ile dişlerin
kron kısımları ortaya çıkartılmıştır. Yapılan incele-

mede, her iki dişte de  kron dilaserasyonu, mine ka-
yıpları ile birlikte şiddetli mine hipoplazisi ve sarı
renklenmeler ve pulpayı içermeyen çürük lezyonları
olduğu saptanmıştır (Resim 4a). İlgili dişlerin radyo-
lojik muayenesinde herhangi bir pulpal patolojik
bulgu saptanmamıştır (Resim 4b). Olgunun estetik şi-
kâyetleri nedeni ile planlanan tedaviler için ebeveyne
yapılacak tedavi hakkında bilgi verilmiş, yazılı olarak
izinleri alınmıştır. İlgili bölgede jinjivoplasti işlemini
takiben strip kronla (AnGer G&A, Poland) 11 ve 21
no’lu dişlerin estetik ve fonksiyonel restoratif tedavi-
leri (Filtek Ultimate, 3M ESPE, MN, ABD) tamam-
lanmış ve olguya oral hijyen eğitimi verilerek florid
tedavisi uygulanmıştır (Duraphat, Colgate Palmolive,
NY, ABD) (Resim 4c, 4d). On sekiz aylık izlemi sıra-
sında herhangi bir komplikasyon saptanmayan olgu-
nun takibi devam etmektedir.

TARTIŞMA

Süt keser dişlerin travmaya uğraması veya uzun sü-
reli periapikal enfeksiyonu, genellikle daimi keser-
lerin labial yüzeylerinde hipoplaziye neden
olurken, etkenin şiddetine bağlı olarak daimi diş-
lerde sürme anomalileri de görülebilmektedir.11
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RESİM 3a-d: a,b. Olgu 3’ün tedavi öncesi ağız içi görüntüsü. c. Periapikal radyografisi. d. Tedavi sonrası ağız içi fotoğrafı.



Yapılan bir çalışmada, hasta üç yaşında iken
apse nedeni ile çekilen süt dişinin yerine süren
daimi dişinde renklenme ve mine hipoplazisi göz-
lenmiştir. Bu dişte lokalize olan ve mine formasyon
aşamasının etkilenmesiyle oluşan hipoplazi, ilk kez
Turner tarafından 1912 yılında tanımlanmıştır.12

Bu çalışmaya göre, süt dişindeki travmanın daimi
dişe etkisi özellikle yaşamın ilk üç yılında belirgin-
dir. Olgularımız, bu veriyi destekler nitelikte olup,
birinci olgu üç yaşında, ikinci ve üçüncü olgular iki
yaşında, dördüncü olgu ise yedi aylık iken travma
geçirmiştir. 

Süt dişi travmatik yaralanması sonucunda ön
dişte oluşan gelişimsel anomalilerin incelendiği bir
çalışmada, toplam 307 hastanın %46,08’inde mine
renklenmesi/hipoplazisi ve %17,97’sinde sürme bo-
zukluğu olduğu saptanmıştır.13 Bizim olgularımızda
ise daimi keser diş minesinin formasyon aşama-
sında karşılaştığı travma sonucunda hipoplazik bir
yapıda sürdüğü, minede renklenme ve sürme bo-
zukluğu olduğu görülmüştür.

Meydana gelebilecek gelişimsel anomalinin
şiddeti; çocuğun travmayı geçirdiği yaşa, travmaya
uğrayan süt dişinin kök rezorpsiyon derecesine,
daimi dişin gelişim aşamasına, travmanın türü ve
süresine bağlıdır.13 Sleiter ve von Arx Almanya’da
74 daimi diş üzerinde yaptıkları araştırmada, daimi
dişlerdeki gelişimsel defektlerin genellikle süt di-
şindeki intrüzyon ve lateral luksasyon travması so-
nucunda oluştuğunu bildirmişlerdir.14 Bu
çalışmanın sonuçlarıyla uyumlu şekilde, çalışma-
mızda birinci, ikinci ve dördüncü olguda süt dişi
intrüzyonuna, üçüncü olguda ise süt dişi avülsiyo-
nuna bağlı olarak mine hipoplazileri gözlenmiştir. 

İran’da yapılan bir araştırmada, mine hipopla-
zisi ile çürük prevalansı arasında anlamlı bir ilişki
bulunmuş ve hipoplazili daimi 1. molar dişin hipo-
plazi bulunmayan dişe göre çürüğe dört kat daha
duyarlı olduğu saptanmıştır.15 Bu nedenle dört ol-
gumuzun da tedavi bitiminde etkilenen dişlerine
florid tedavisi yapılmıştır. Bu sayede dentin hassa-
siyeti ve çürük oluşumunun önlenmesi planlan-
mıştır. 

Gelişimsel anomalilerin tedavisinde klinisye-
nin materyal seçimi önemlidir. Bu aşamada; hasta-
nın sosyoekonomik statüsü, periodontal durumu,
diş yapısının kaybı, estetik özellikleri gibi kavram-
lar değerlendirilmelidir. Hassasiyet giderici ajanlar,
restoratif materyaller, laminate veneer restoras-
yonlar, full seramik veya paslanmaz çelik kronlar
tedavi için kullanılabilmektedir.16-18

Türkiye’de yapılan bir çalışmada, 1,5 yaşında
iken üst ön süt dişinin intrüze olduğu 11 yaşındaki
erkek hastanın yapılan muayenesinde, üst sol sant-
ral ve lateral dişinde gelişimsel defekt bulunduğu
saptanmıştır.19 Üst sol keser bölgesinden alınan rad-
yografilerde herhangi bir periapikal patoloji bulun-
mamıştır. Her iki keser dişin estetik ve fonksiyonel
tedavisi kompozit restorasyon ile sağlanmıştır.

Quinonez ve ark.nın yaptığı bir çalışmada,
yaygın mine defekti bulunan 10 yaşındaki erkek
hastanın azı dişlerine paslanmaz çelik kron yapıla-
rak yeterli oklüzal aralık sağlandıktan sonra, ön diş-
lerine indirekt rezin restorasyonlar yapılmıştır.18

Arka grup dişlerde gözlenen hipoplazilerin tedavi-
sinde metal kronların kullanımı iyi bir seçenek
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RESİM 4a-d: a. Olgu 4’ün tedavi öncesi ağız içi görüntüsü. b. Tedavi öncesi
periapikal radyografisi. c, d. Tedavi sonrası ağız içi görüntüleri.



iken, bizim olgularımızda olduğu gibi, ön grup diş-
lerin tedavisinde kullanılması estetik dezavantajla-
rından dolayı uygun değildir. 

Mine hipoplazi tedavisinde direkt kompozit
laminate veneer kullanılabilir. Uygulaması kolay
ve tamir edilebilme avantajları yanında, tek seansta
yapılamaması gibi dezavantajları da vardır.20 İkinci
olgumuzda, olgunun yaşının ilerlemesi ile mevcut
mine defekti renklenebileceği için estetik restoras-
yon ihtiyacı laminate veneer ile karşılanabilir.

Gelişimsel anomali bulunan dişler kron kulla-
nılarak estetik olarak tedavi edilebilmektedir. Ya-
pılan bir çalışmada, üst iki keser dişinde hipoplazi
bulunan hastanın tedavisinde seramik parsiyel
kron kullanılmıştır. Rezin siman ile simante edilen
kron estetik ve fonksiyonel olarak başarılı bulun-
muştur.21 Asokan ve ark., sağ üst santral dişinde

kron dilaserasyonu bulunan hastanın dental teda-
visinde, palatal jinjivektomi ve kanal tedavisini ta-
kiben porselen jaket kron kullanmışlardır.22

Sonuç olarak; süt dişi travmalarından sonra
hastanın uzun süre takip edilmesi ile daimi dişte
olabilecek gelişimsel anomalilerin erken fark edi-
lerek ileride oluşabilecek aşırı kron harabiyetinin
önlenmesi sağlanabilir. Özellikle ön dişlerde olu-
şan mine hipoplazilerinin erken tedavisi ile hasta-
nın psikolojik, estetik ve fonksiyonel rehabili-
tasyonu sağlanmış olur.

Uzun süreli hasta takibi gerektirmesi nedeni
ile bu konuda çok sayıda hastanın taranmasıyla
elde edilen takip çalışmalarının yapılması oldukça
zordur. Bu nedenle, konuyla ilgili olgu raporları
teşhis ve tedavi planlamalarındaki yeni bilgilere
ulaşmada önemli yere sahiptir.
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