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Diş sürmesi, genetik ve kronolojik olarak önce-
den belirlenmiş bir zamanda meydana gelen lokalize 
bir olaydır. Daimî dişlerin sürmesi genellikle üstteki 
kemik, süt diş kökü ve alveolar mukozanın rezorpsi-
yonu ile kontrol edilmektedir.1,2 Herhangi bir diş 
erüpsiyon bozukluğu sayısız faktöre bağlanabilir. 
Bazı gelişimsel sendromları olan hastalarda diş sür-
mesinin anormal olduğu bilinmektedir.3 Ayrıca yu-
muşak dokuların (yanak, dil, parmak) basınçları, 
süpernümerer dişler ve rezorbe olmayan süt diş kök-
leri gibi mekanik nedenler sürmeye engel olabilir. 
Sürme anomalilerinin olası diğer bir nedeni ise sürme 
mekanizmasının kendisinde problem olmasıdır.4  

Birincil sürme bozukluğu [primary failure of 
eruption (PFE)], prevalansı %0,06 olan nadir bir has-
talıktır.5 Temel belirtileri ilk olarak Proffit ve Vig ta-
rafından tanımlanmıştır.4 PFE, bozulmuş bir sürme 
mekanizması nedeniyle ankiloze olmayan dişlerin 
kısmen veya tamamen sürememesine neden olur. 
Bunu takiben posterior tek taraflı veya bilateral açık 
kapanış görülür. Decker ve ark., PTH1R genindeki 
bir genetik mutasyonun PFE ile ilişkili olduğunu gös-
terdi.6 PTH1R mutasyonunun PFE’ye yol açma me-
kanizması tam olarak anlaşılamamıştır.7 Dental 
folikül hücrelerinin paratiroid hormonuna bağlı pro-
tein üretememesi, başlangıçta normal olarak gelişen 
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dişlerin gömülü kalmasına ve kemikli bir kript tara-
fından kapsüllenmesine neden olur.8 PFE hem süt 
hem de kalıcı dişleri etkileyebilir. Bunlar birincil ok-
luzyona kadar sürüp daha sonra sürmeyi bırakabilir. 
En sık posterior dişler etkilenir ve tipik olarak ilk et-
kilenen dişin distalindeki tüm dişlerde de bozukluk 
görülür. Sürememiş dişlerin ortodontik ekstrüzyonu 
tercih edilir bir tedavi yöntemi değildir çünkü bu 
işlem başlangıçta ankiloze olmayan dişlerin ankiloze 
olmasına neden olacaktır.4 Klinik semptomlar ve 
PTH1R geninin doğrulanmış mutasyonu, PFE tanısı 
koymak için kullanılabilir. 

 OLGU SUNUMLARI 

OLGU SUNUMU 1 
On beş yaşındaki hasta çiğneyememe ve eklem ağ-
rısı şikâyeti ile Kâtip Çelebi Üniversitesi Diş He-
kimliği Fakültesine başvurdu. Hastanın ağız içi 
muayenesinde; 46 no.lu dişinin çürük nedeni ile çe-
kildiği, kalan tüm dişlerin ise ağızda olduğu görüldü. 
Tüm posterior dişlerin infraokluzyonda kalıp bilate-
ral açık kapanışa sebep olduğu tespit edildi. Ekstrao-

ral belirgin bir asimetrisi olmayan hastada yetersiz 
keser diş görünümü mevcuttu. Fiziksel değerlendir-
mede herhangi bir kraniyofasiyal, iskeletsel veya der-
mal anomali gözlenmedi (Resim 1).  

Radyolojik incelemede, diş köklerinde bir ano-
maliye rastlanmadı (Resim 2).  

PFE teşhisi konan hasta anterior dişlerinin hiza-
lanması için ortodonti kliniğine yönlendirilmiş ve or-
todontik tedavisi başlamıştır. 

Ortodontik tedavi sürecinde posterior dişlerin 
ekstrüze edilememesi üzerine sentrik ilişkiyi sabit 
tutmak, hastanın yemek yemesini kolaylaştırmak  
ve eklem ağrılarını azaltmak için kliniğimizde sa-
dece rehber düzlem oluşturularak, posterior dişle-
rin üzerine oturan akrilik bir aparey hazırlandı 
(Resim 3).  

2022 yılında, hasta 21 yaşına geldiğinde, orto-
dontik tedavi bitirilerek sürecin sonuçlandığına karar 
verilen hastaya seramik veneer kronlar ile sabit pro-
tetik tedavi yapılmasına karar verildi (Resim 4). Diş-
lerin tutuculuğundan maksimum yararlanmak için 
kron boyuna ve diş morfolojisine minimum müda-

RESİM 1: Hastanın başlangıç ekstraoral ve intraoral fotoğrafları.
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hale edilerek minimal invaziv ve chamfer basamaklı 
preparasyon tercih edildi. 

Yapılması planlanan işlemlerin kabul edildiğini 
ve alınan kayıtların bilimsel amaçlı kullanılabilece-
ğini içeren imzalı onam formu alınmıştır. 

OLGU SUNUMU 2 
Otuz sekiz yaşında kadın hasta diş eksikliği şikâyeti 
ve estetik kaygı ile Kâtip Çelebi Üniversitesi Diş He-
kimliği Fakültesi Protetik Diş Tedavisi Kliniğine baş-
vurdu. Alınan anamnezde aile öyküsünde PFE olan 
hastanın ağız içi muayenesinde; kısmi diş eksiklerinin 
olduğu ve mevcut tüm posterior dişlerin infraokluz-

yonda kalıp bilateral açık kapanışa sebep olduğu tes-
pit edildi (Resim 5).  

Ekstraoral değerlendirmede pseudo Sınıf III 
ilişki görüldü. 

Posterior dişlerin okluzyonda olmaması ve  
hatalı anterior rehberlik nedeniyle pseudo sınıf III 
kapanışa sahip hastaya, kaybolmuş estetik ve fonk-
siyonu yerine koymak için tüm ağız veneer kronlar 
ile sabit protetik tedavi planlandı. 

Dişler prepare edilip, yeni okluzal ilişkiye adap-
tasyon için 3 ay süre ile geçici kronlar kullandırıldı. 
Herhangi bir eklem problemi yaşamayan hastaya 
adaptasyon süreci sonunda veneer kronlar ile sabit 
protetik tedavi uygulandı (Resim 6). 

Yapılması planlanan işlemlerin kabul edildiğini 
ve alınan kayıtların bilimsel amaçlı kullanılabilece-
ğini içeren imzalı onam formu alınmıştır. 

 TARTIŞMA 
Bilateral posterior diş sürme yetersizliği, belirli bir 
sendromik durum mevcut değil ise PFE’yi düşündü-
rebilir. Böyle bir şüphe varlığında hasta PTH1R gen 
mutasyonu açısından değerlendirilmelidir.3  

RESİM 2: Hastanın başlangıç panoramik radyografisi.

RESİM 3: Geçici aperey.

RESİM 4: Simantasyonu yapılan seramik veneer restorasyonların ağız içi fotoğrafları.
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PFE için önerilen tedavi seçenekleri; sürmemiş 
dişlerin ortodontik ekstrüzyonu, etkilenen dento al-
veolar segmentin dişlerle birlikte cerrahi olarak ye-
niden konumlandırılması ve bir kısmı sürmemiş 
dişlerin protetik tedavi ile kronlanması şeklindedir. 

Sürmemiş dişlerin ortodontik ekstrüzyonu, diş-
lerin sürdürülmesinde başarılı olamadığı için artık 

tercih edilen bir tedavi yöntemi değildir. Ortodontik 
kuvvetin uygulanması dişlerde ankiloza yol açar ve 
mevcut durumu daha da kötüleştirir.4,9  

Dişleri cerrahi olarak okluzyona yeniden ko-
numlandırmak için segmental osteotomi ve aşırı pos-
terior açık kapanışı düzeltmek için distraksiyon 
osteogenezisi gibi ileri cerrahi önlemler de gerçek-

RESİM 5: Tedavi öncesi intraoral görünüm.

RESİM 6: Protetik rehabilitasyon sonrası görünüm.
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leştirilebilir.10,11 Ancak çok az başarılı vaka rapor 
edilmiştir. Etkilenen dişlerin çoğu mandibula alt sı-
nırına yakın olduğundan, inferior alveolar sinir yara-
lanmalarına sebep olunmaması açısından dikkatli 
olunmalıdır.10  

Protetik rehabilitasyon bu hastalar için çoğun-
lukla tercih edilen tedavi yöntemidir. Durumun şid-
detine ve ağızdaki dişlerin durumuna göre sabit veya 
hareketli protezler yapılabilir. Sabit protetik tedavi 
için çenelerin dikey büyümesi tamamlanmış olmalı-
dır.12,13  

Tedavi seçenekleri hastanın yaşı, sağlık durumu, 
klinik durumu, anomalinin şiddeti gibi faktörlere bağ-
lıdır ve bireysel olarak değerlendirilmelidir. 

Erüpsiyon eksikliği olan dişler çiğneme fonk-
siyonunu etkilediği gibi estetik kaygıya da sebep 
olabilmektedir. Protetik diş tedavisinin amacı, kay-
bedilen estetik, fonksiyon ve fonasyonu yerine koy-
maktır. Veneer restorasyonlar ile sabit protetik 
tedavisi yapılan hastaların estetik kaygıları gideril-
miş, çiğneme fonksiyonu yeniden kazandırılmıştır. 
Ortodontik tedavi ile dişlerin sürdürülemediği ve cer-
rahi girişimin tercih edilmediği vakalarda veneer 

kronlar ile yapılan sabit protetik tedavi kabul edile-
bilir bir yöntemdir. 
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