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OZET Amag: Bu galismanin amaci, bir grup ¢ocuk hastanin panora-
mik radyografileri tizerinden gomiilii siit az1 dislerin varlig1 ve etkile-
yen  ¢esitli  radyografik  faktorlerin  retrospektif  olarak
degerlendirilmesidir. Gereg¢ ve Yontemler: 1 Ocak 2020 ve 31 Aralik
2023 tarihleri arasinda, ¢aligma kriterlerini karsilayan 13.648 panora-
mik radyografi, gomiilii siit az1 dis varligi agisindan incelendi. Gomiilii
stit az1 digleri primer ve sekonder olarak siniflandi. Yas, cinsiyet, g6-
miilii siit az1 disin lokalizasyonu ve altindaki daimi disin varligi kayit
altia alind1. istatistiksel analizler igin Z ve t testleri kullamldi. Bulgu-
lar: Erkeklerde ve kadinlarda yas ortalamasi sirasiyla 8,14 ve 7,0 idi
(p=0,158). 25 hastada (%0,18) toplam 32 adet gomillii siit az1 dis tes-
pit edildi. Kadinlarda 11 hastada 13 gomiilii siit az1 dis, erkeklerde 14
hastada 19 gomiili siit az1 dis belirlendi (p=0,127). Primer gomuli siit
azi1 sayist 7, sekonder 25’tir (p=0,0001). Gomiilii siit az1 diglerin alt ve
iist cenedeki dagilimlart sirastyla 22 ve 10’dur (p=0,001). Cenenin sag
tarafinda tespit edilen gomiilii siit az1 dis say1s1 15, sol tarafinda 17’dir
(p=0,616). Gomiilii siit az1 dislerinden 3 tanesinin altinda daimi dis
germi gozlenmedi. Sonug: Yapilan bu ¢aligmada, Orta Karadeniz Bol-
gesi popiilasyonunda gomiilil siit az1 disi gortilme siklig1 %0,18 olarak
bulunmustur. Sekonder gomiilil siit disi sayisi primer gomili st disi
sayisindan fazladir. Siit dislerinde gomiiliiliik, yas ve cinsiyetten etki-
lenmemektedir.

Anahtar Kelimeler: Gomiilii dis; siit disi; panoramik radyografi

ABSTRACT Objective: The aim of this study was to retrospectively
evaluate the presence of impacted deciduous molars and various ra-
diographic factors affecting them on panoramic radiographs of a group
of pediatric patients. Material and Methods: 13,648 panoramic ra-
diographs meeting the study criteria taken between January 1, 2020 and
December 31, 2023 were examined for the presence of impacted pri-
mary molars. Impacted primary molars were classified as primary and
secondary. Age, gender, location of the impacted primary molar and
the presence of the permanent tooth were recorded. Z and t tests were
used in statistical analyses. Results: The average age of men and
women is 8.14 and 7.0 years, respectively (p=0.158). A total of 32 im-
pacted primary molars were detected in 25 patients (0.18%). 13 im-
pacted primary molars were identified in 11 patients in females, and 19
impacted primary molars in 14 patients in males (p=0.127). The num-
ber of primary impacted molars is 7, and secondary is 25 (p=0.0001).
The distribution of impacted primary molars in the lower and upper
jaws is 22 and 10, respectively (p=0.001). The number of impacted pri-
mary molars detected on the right side of the jaw is 15, and 17 on the
left side (p=0.616). There is no permanent tooth germ under three of the
impacted primary molars. Conclusion: In this study, the prevalence of
impacted primary molars in the population of the Central Black Sea
Region was found to be 0.18%. The number of secondary impacted pri-
mary teeth is considerably higher than the number of primary impacted
primary teeth. Impaction in primary teeth is not affected by age and
gender.
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Dis silirmesi, bir disin alveolar kemik igindeki
normal konumundan agiz boslugundaki fonksiyonel
konumuna dogru hareketi olarak tanimlanmistir.'
Disin siirmesine alveolar kemigin rezorpsiyonu ve
apozisyonu ile kok gelisimi ve periodonsiyum gibi
coklu doku degisiklikleri eslik eder.!? Stirme sira-
sinda meydana gelen baz1 anormallikler (yer darlig1,
dis germinin anormal pozisyonu vb.) dislerin goémiik
kalmasina neden olabilir.>!¢

GOmiili olma durumu, primer olarak disin hig
siirmemesi veya sekonder olarak disin siirdiikten
sonra gdomiilii kalmasi yani oral mukozaya ulastiktan
sonra daha fazla siirememis olmasi seklinde gozle-
nebilir.?2* Literatiir incelendiginde, sekonder gémiili
terimi yerine infraokliizyon, reinkliizyon, yar1 retan-
siyon, sekonder retansiyon, batik gibi terimler de kul-
lanilmaktadir.”-242

etiyolojisindeki lokal faktorler arasinda odontomalar,

Gomiila siit dislerinin
ankiloz, dogustan germi olmayan kalici disler, perio-
dontal membrana bagli sebepler, travma, periodontal
ligament yaralanmalari, birinci daimi az1 dislerinin
erken siirmesi ve bu faktorlerin kombinasyonlar1 yer
alir. 2%

Siit diglerinin gomiilii kalmasi nadir olarak goz-
lense de gomiilii daimi kiigiik az1 diglerinin varligi ¢o-
cuklarda sik goriilen bir bulgudur.? Tim siit disleri
arasinda en sik gdmiilii kalan dis mandibular ikinci
stit az1 digidir.>* Yasa bagl bir degerlendirme yapil-
diginda gomiilii siit az1 diislerinin varligi lyas, 2 ay
ve 24 yas araliginda bildirilmistir.'*** Gomiilii siit az1
disleri; dis arkinda yer kaybi, komsu dislerin devril-
mesi, antagonist digin fazla siirmesi ve altindaki
daimi digin gomiilii kalmasi gibi sorunlara neden ola-
bilir.?

Gomiilil kalan siit dislerinin teshisi, klinik ve
radyolojik degerlendirmeler ile yapilir. Klinik mua-
yenede, inspeksiyon ve palpasyon sonucunda hasta-
nin yasina da bagli olarak, siirmesi gereken disler
ag1z i¢inde goriilmilyorsa; radyolojik degerlendirme-
ler ile desteklenerek gomiilii dis tanist konulur.®

Gomiilii kalan siit diglerinin tedavisinde esas
amag, bu dislerin altinda bulunan daimi dislerin so-
runsuz bir sekilde stirmesini saglayabilmektir.” Te-
daviye karar verirken; hastanin yasi, digin gdmiili
kalma derecesi, komsu dislerin bosluga dogru devri-

lip devrilmedigi ve altta daimi dis germinin bulunup
bulunmamasi g6z 6niinde bulundurulmalidir. Siit dis-
lerinde bu kriterler géz oniine alinarak yapilabilecek
tedavi yontemleri; takip, cekim ve ¢ekimi takiben yer
tutucu yapilmasi seklindedir.>’

Farkli popiilasyonlar lizerinde, gomiilii dislerin
prevalanst ile ilgili bir¢ok ¢alisma yapilmistir; ancak
yapilan ¢alismalar genel olarak {igiincii az1 disleri ile
alakalidir.!"' Bu ¢alismalarin sonuglari popiilasyon-
dan popiilasyona farkliliklar gostermistir. Gomiili siit
azi1 diginin goriilme sikligina yonelik literatiir ince-
lenmesi yapildiginda ise sinirli sayida galisma oldugu
gozlenmektedir. Orta Karadeniz Bolgesi’nde daha
once yapilmis bdyle bir ¢aligma bulunmamasindan
oOtiirli bu ¢alisma planlanmistir. Calismanin sifir hi-
potezi primer ve sekonder gomiiliiliik oranlarinin esit
olacagi yoniindedir. Yapilan bu ¢aligmada, gomiilii
siit az1 disini; yasa, cinsiyete, bulundugu ¢eneye ve
gomiiklik tipine gore degerlendirip altindaki daimi
disin varligini incelemek amaglandi.

I GEREC VE YONTEMLER

Bu ¢alisma, retrospektif olarak planlandi. Calisma,
Ondokuz Mayis Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan (tarihi: 15 Mart
2024; no: 2024/150) izin alinarak yiirtitiildii. Helsinki
Deklarasyonu prensiplerine uygun olarak yapilan bu
calismada; Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hekim-
ligi Fakiiltesine 1 Ocak 2020 ve 31 Aralik 2023 ta-
kalitede
panoramik radyografisi alinmis, 13 yasa kadar olan
cocuk hastalar degerlendirilmeye alindi. Bu tarihler
arasinda toplam 21.006 panoramik rontgen alindig:

rihleri arasinda bagvuran ve yeterli

belirlendi. Panoramik rontgenler, 14 sn 1ginlama sii-
resi, maksimum 90 kV ve 12 mA degerlerinde ¢aligan
Sirona Orthophos XG 3 (Sirona Dental Systems,
Bensheim, Almanya) veya 7,4-15 sn 1ginlama siiresi,
maksimum 90 kV ve 10 mA degerlerinde ¢alisan Ve-
raviewepocs 2D HD (J. Morita Mfg. Corporation,
Kyoto, Japonya) olmak {izere 2 cihazla alindi. Calig-
mada 13 yasindan bliylik hastalar, ayn1 hastalara ait
tekrarlayan rontgenler, herhangi bir genetik sendrom
ya da metabolik bozuklugu olan bireyler, dudak-
damak yarikli hastalar, dislerin gémiilii olup olma-
di81 net olmayan hastalar, teknik hatalara ve hastanin
rontgen alimi sirasindaki hareketine bagli durumlar



ve dental travmatik yaralanmaya maruz kalmas siit az1
disine sahip ¢ocuklardan alinan panoramik radyogra-
filer ¢calisma dis1 birakilarak toplam 13.648 panora-
mik rontgen giris boliimiinde belirtilen tanimlamalara
gore degerlendirildi.

Panoramik rontgenlerde siit az1 dislerden, hig
stirmeden gomiilii kalanlar “primer gomiilii dis” ve
siirdiikten sonra gomiilii kalmis olanlar (ag1z igine
daha fazla ilerleyememis) “sekonder gomiilii dis”
olarak siniflandirildi (Resim 1, Resim 2). Caligmaya
13 yasina kadar olan hastalardan alinan radyografi-
ler dahil edildi. Dis numaralarina, ¢eneye, cinsiyete,
yasa, primer ve sekonder gomiilii olma durumuna
gore veriler kaydedildi.

[statistiksel degerlendirmeler Minitab 15 English
(Minitab, LLC, ABD) paket program1 kullanilarak
gercgeklestirildi. Z ve t-testlerinden yararlanildi. An-
lamlilik diizeyi p<0,05 olarak belirlendi.

I BULGULAR

Bu retrospektif calismada degerlendirilen 13.648 pa-
noramik radyografide 25 hastanin (%0,18) toplam 32

RESIM 2: Sekonder gomiilii alt gene sag siit ikinci azi disi.

adet gomiilil siit az1 disi tespit edildi. Hastalarin 11°1
kadin olup, 13 disinde gomiilii siit az1 disi, erkeklerin
ise 14 {inilin toplam 19 disinde gomiilii siit az1 disi be-
lirlendi (Tablo 1). Gomiilii siit az1 digi varlig1 ile cin-
siyet arasinda istatistiksel olarak fark bulunmadi
(Z=-1,53; p=0,127). Gomiili siit az1 dislerinin hasta-
lara gore dagilimina baktigimizda 19 hastada 1 adet,
5 hastada 2 adet ve 1 hastada 3 adet gomiilii siit az1
dig gdzlendi.

Erkeklerde ve kadinlarda yas ortalamasi sirastyla
8,14+2,0 ve 7,0+1,9 olarak bulundu. Fark istatistiksel
olarak anlamli degildir (p=0,158). Primer gomiilii siit
az1 dis sayist 7, sekonder gomiilii siit az1 dis sayist
25tir ve fark istatistiksel olarak anlamlidir (Z=-5,44;
p=0,0001). Kadmlarda primer gomiili siit az1 dig sa-
yis1 2, sekonder gdmiilil siit az1 dis sayist 11°dir; fark
istatistiksel olarak anlamlidir (Z=-4,89; p=0,0001).
Erkeklerde bu sayilar 5 ve 14°tiir ve istatistiksel ola-
rak anlaml fark vardir (Z=-3,32; p=0,001). Cenenin
sag tarafinda tespit edilen gomiilii siit az1 dis sayisi
15, sol tarafinda 17’dir; fark istatistiksel olarak an-
lamli degildir (Z=-0,5; p=0,616) (Tablo 2). Gomiik
siit az1 digleri mandibulada 22 maksillada ise 10 olup,
fark istatistiksel olarak anlamlidir (Z=3,24; p=0,001).
En fazla gomiik kalmig disler mandibulada siit ikinci
az1 disi olarak tespit edilmistir. Gomiilii siit az1 disle-
rinin 3 tanesinin altinda daimi dis germinin olmadig1
saptanmuistir.

I TARTISMA

Dis siirmesi ile ilgili pek ¢ok teori ileri siiriilmiis ol-
masina ragmen dentisyon fark etmeksizin bazi dis-
lerde siirmenin gerceklesemedigi ve dislerin ¢ene
icerisinde ya tamamen (primer) ya da kismen (se-
konder) gémiilii kalabildigi bildirilmistir.>® Gémiili
disler i¢in hafif, siddetli, mukoza retansiyonlu, kemik
retansiyonlu, a¢isal olarak “mesio-angular, disto-an-
gular, horizontal ve vertikal” gibi ¢esitli siniflandir-
malar yapmak da miimkiindiir.*!!

Gomiilii kalan siit veya daimi dislerden bir kismi1
hi¢bir patolojik problem olusturmazken, bir kisminda
patolojik olarak diger diglerin gelisimini etkilemesi,
kok rezorpsiyonlarina yol agmasi ve kistik olusum-
lara neden olmasi gibi birtakim olumsuzluklarla kar-
silasilabilir. !4 hasta

Gomiili  dise bagh



TABLO 1: Cinsiyete, yasa ve dislere gére gémdlii siit azi diglerin dagilimi.
Primer gomiilii siit azi digler Sekonder gomiilii siit azi digler
Yas/dis no| 54 55 64 65 74 75 84 85 54 55 64 65 74 75 84 85
4 1
5 1
6 1 1
=
s 7 2 1 2
x
8 1 1
9 1
1 1
5 1
6 1 1 1 1
7 1 1
3 8 1 1
i
9 1 1 1 1 1
10 1 1
1 1 1 1
Toplam 1 1 3 2 4 4 3 6 2 6

TABLO 2: Ceneye gore gomiilli siit azi diglerin dagilimi.
Sag Sol
Primer ~ Sekonder Primer Sekonder Toplam
Ust gene 1 4 1 4 10*
Alt gene 2 8 3 9 22*
Toplam 3 12 4 13 32

*p<0,05,

yakinmalarinin bulunmadig durumlarda; gomiili
disler, rutin radyografik muayenelerle tespit edil-
mekte ve hastalara gomiilii disleri ile ilgili bilgiler ve-
rilmektedir. Klinik muayenede dis sayilarinda bir
eksiklik gozlenmis ise bu durum gémiilii kalan dis
veya diglerle iliskili olabileceginden, klinik muaye-
nelerin mutlaka radyografik muayene ile desteklen-
mesi bilylik 6nem tasir.'® Literatiir incelendiginde,
gomiilii dislerle ilgili calismalarin ve vaka raporlari-
nin 6zellikle daimi disleri icerdigi ve siit diglerinde
daha sinirli ¢aligmalarin bulundugu dikkate alinarak,

bu ¢aligmada panoramik rontgenler lizerinden go-
miili siit az1 disleri arastirilmistir. s

Yapilan bu ¢alismanin ilk hipotezi, sonuglar de-
gerlendirildiginde reddedilmistir. Primer ve sekonder
gomiilii siit az1 disi sayilart arasindaki fark istatistik-
sel olarak anlamli bulunmustur (Z=-5,44; p=0,0001).
Ayrica gomiik siit az1 disleri mandibulada 22 maksil-
lada ise 10 olup, bu fark da istatistiksel olarak an-
lamhidir (Z=3,24; p=0,001).

Yasa bagl olarak yapilan degerlendirmelerde,
gomiilii siit diglerinin varliginin 1 yas, 2 ay ve 24 yas
araliginda oldugu bildirilmistir.'>* Calismamizda 13
yasa kadar olan hastalara yer verilmis ve en diisiik
yas 4, en yiiksek yas 11 olarak bulunmustur. Bu so-
nuglar, Caligkan ve ark.nin bildirdigi yas aralig ile
uyumludur.? Sivri ve ark.nin daimi dislerde yaptigi
caligmada, 18 yas lstii hastalarda yas arttikca gomiilii
dis prevalansinin azaldigi bildirilmistir.'® Caligkan ve
ark. yas ile gdmiilii siit disi say1lar1 arasinda herhangi
bir anlam bulamamigtir.?> Sunulan bu ¢alismada, yas



gruplarima gore gomiili siit az1 disi sayilarinin den-
geli bir dagilim gosterdigi gozlenmistir.

Cinsiyet ile gomiili siit az1 digi arasindaki ilis-
kiyi inceleyen ¢alismalarda, erkeklerde gomiik disle-
rin kadinlardan daha fazla sayida oldugu, bazi
calismalarda da bu durumun tam tersi oldugu bildi-
rilmistir.>%!71% Calismamizda istatistiksel olarak an-
laml1 fark bulunmasa da erkeklerde kadinlardan daha
fazla gomiik siit az1 disine rastlanilmisgtir.

Ceneler arasinda yapilan degerlendirmelerde, en
¢ok gomiilii daimi ve siit diglerinin alt ¢enede oldugu
bildirilmektedir. Alt ¢enede en ¢ok gomiilii daimi dis,
liglincii biiylik az1 disi; siit disleri arasinda ise en ¢ok
gomiilii dis siit ikinci az1 disidir.>'8?! Panoramik radyo-
grafilerde siit dislerinde gomiilii kalma durumunun de-
gerlendirildigi caligmalarda, Caligkan ve ark. 19.000
panaromik rontgeni degerlendirerek yaptigi caligmada,
32 hastanin 38 gémiik siit disi oldugunu bulmus ve pre-
valansi %0,17 olarak bildirilmistir.> Bagka bir ¢alismada
ise 30.000 panaromik radyografi degerlendirilmis, 3
gomiik siit disi bildirilmis ve prevalansin %0,01 oldugu
g6zlenmistir.? Calismamizda 13.648 panaromik ront-
gen degerlendirilerek 25 hastanin 32 gomiilii siit az1 disi
tespit edilmis, prevalans %0,18 olarak bulunmusgtur. Siit
dislerinde tespit edilen prevalans degerleri daimi den-
tisyonla kiyaslandiginda daha diisiiktiir. Daimi dentis-
yonun incelendigi bir ¢alismada, 11.896 panaromik
rontgenin yaklasik 1/4’iinde gdmiik daimi dis tespit
edilmistir.'® Helmi ve ark. 999 hastanin 542 tanesinin
radyografisinde (%54,3) en az bir gomiik daimi dis var-
11 bildirmislerdir.” Ortodontik tedavi goren hastalarda
ve genel popiilasyonda gémiilii daimi dis varliginin de-
gerlendirildigi bir ¢alismada, ortodontik tedavi goren
2.998 hastada ve genel popiilasyondaki 3.002 hastada
en az bir daimi dis gdmiik olma oranlarini sirasiyla
%13,2 ve %11,2 olarak bildirmislerdir.® Tiim bu veriler
degerlendirildiginde, siit dentisyonda gémiilii dige sahip
hasta oraninin daimi dentisyondan ¢ok daha az oldugu,
gomiik kalma durumunun dentisyondan etkilendigi so-
nucuna ulagilabilir. Ayrica bu konuda yapilan ¢aligma-
larda, en az bir disinde gdmiilii gézlenen hastalarimn,
birden fazla sayida gomiik dise sahip hastalardan daha
fazla sayida oldugu bildirilmistir. Onceki calismalarla
uyumlu olarak ¢alismamizda 25 hastadan 19’unda 1
adet, 5 hastada 2 adet ve 1 hastada 3 adet gomiilii siit az1
dis varlig1 gézlenmistir.

Bir disin ¢cene kemigi icerisinde biitiiniiyle kal-
mis olmasina primer gomiiliiliik, siirdiikten sonra tek-
rar gomiilii kalmis ya da daha fazla siirememis
olmasma sekonder gomiiliiliik denilmektedir. Calis-
kan ve ark.? ¢alismalarinda 38 gémiilii siit az1 disten
6 tanesini primer, 32 tanesini sekonder gomiilii olarak
bildirmislerdir. Bu ¢alismada da dnceki ¢alisma ile
uyumlu olarak, primer gdmiilii siit az1 dis sayis1 7, se-
konder gomiili siit az1 dis sayis1 25 olarak bulun-
mustur.

Gomiilil siit dislerini iceren vaka raporlart ve
aragtirmalar incelendiginde, gomiilii siit dislerinin al-
tinda, yaninda veya yakininda daimi dis germinin bu-
lundugu bildirilmektedir.>'*?° Caliskan ve ark. bu
orani %81,6 olarak bildirmislerdir. Calismamizda 32
gomiilii siit diginden sadece 3 tanesinin altinda daimi
dis germi olmadig1 goriilmiistiir.?

Gomiili kalan siit diglerinin tedavilerinde farkl
secenekler s6z konusudur.”?* Altinda daimi dis bulu-
nan gomiilii siit dislerinin cerrahi olarak ¢ekilmesi,
eger bu durum erken donemdeyse ¢ekim sonrasi yer
tutucu yapilmasi gerekebilir. Bazi hastalarda disin al-
veol igerisindeki durumuna da bagli olarak sadece
takip onerilir.” Diger bir se¢enek ise kemik dokunun
uyarilmasi ve siirme icin bir fenestrasyon olusturul-
masidir.?* Gomiili siit diglerinin tedavi se¢enekleri
farkl1 bir ¢aligma alani oldugundan, ¢alismamizda go-
miili siit dislerinin tedavi siirecleri degerlendirilme-
mistir.

Bu ¢alisma, yalnizca Tiirkiye’de Orta Karadeniz
Bolgesi’'nde yasayan ¢ocuklarin gdmiili siit az1 dis-
leri hakkinda veriler saglamakta olup, tiim Tiir-
kiye’deki durumu saptamak icin daha genis ¢apl
calismalara ihtiyag¢ vardir. Bu alanda, prospektif ola-
rak yapilacak ¢aligmalara ihtiya¢ bulunmaktadir. Ay-
rica ¢alismada gomiilii siit az1 dislerinin tedavileri
hakkinda bilgi bulunmamaktadir.

[l SONUC

Bu calismada, panoramik radyografiler degerlendiri-
lerek gomiilii kalan siit disleri incelenmis ve az sa-
yida gomiiliiliik durumuna rastlanilmistir. Sekonder
gomiilii siit disi sayist primer gomiilii siit disi sayi-
sindan daha fazladir. Siit dislerinde gomiiliiliik, yas
ve cinsiyetten etkilenmemektedir. Alt ¢enede daha



fazla gomiili siit disi gozlenmistir. Erken yaglarda siit
dislerinde tespit edilen gomiiliilitk durumu; olusabi-
lecek olasi dental ve ortodontik sorunlarin dniine geg-
mede faydali olabilir. Bu nedenle panoramik
radyografiler daha dikkatli incelenmelidir. leriki ¢a-
lismalarda, gomiili siit dislerine bagli patolojiler ve
gomiili siit diglerinin tedavi alternatiflerine iliskin
kapsamli aragtirmalar yapilabilir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
iiyeligi veya iiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlart yoktur.
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