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ÖZ 

GİRİŞ: Bu çalışmanın amacı; kliniğimize çeşitli sebeplerle başvurmuş ve konik 
ışınlı bilgisayarlı tomografileri (KIBT) alınmış ve en az bir gömülü dişi bulunan 
277 hastada gömülü dişler ile ilişkili patolojileri değerlendirmekti. 

GEREÇ VE YÖNTEMLER: Bu çalışmada 277 hastanın (kadın:133 (%48), 
erkek:144 (%52) yaş ortalaması: 33,48±14,9) KIBT görüntüleri retrospektif 
olarak incelendi ve 504 gömülü diş tespit edildi. Gömülü olarak tespit edilen 
dişler; insisivler, kaninler, premolarlar ve molarlar olarak belirlendi. Gömülü 
dişlerle ilişkili patolojiler; kist-tümör, komşu dişte periodontal yıkım, 
rezorpsiyon ve çürük olarak sınıflandırıldı. İstatiksel analiz, SPSS v.22 ile 
tanımlayıcı istatistikler ve ki-kare testi kullanılarak yapıldı. 

BULGULAR: Gömülü diş görülme ortalaması 1.82±1.7 iken en az 1 en fazla 
19 gömülü diş tespit edildi. Gömülü dişlerin dağılımı; %3.2 insisiv dişler, 
%21.8 kanin dişler, %9.6 premolar dişler, %3.6 molar dişler ve %61.9 üçüncü 
molar dişlerdi. Gömülü dişler yaş gruplarına göre; en çok 21-30 yaş aralığında 
görülürken en az 51 ve üzeri yaşta görüldü. Toplam gömülü diş sayısı 504 
iken patolojiyle ilişkili diş sayısı 201 ve ilişkili patoloji sayısı 218’di. Gömülü 
dişlerin %36.5’u patolojik bulgu gösterdi. Patoloji görülme sıklığının gömülü 
dişlere göre istatistiksel olarak farklılık gösterdiği tespit edildi (p=0.042). En 
çok patolojiyle ilişkisi olan diş 38 (%21.50), en az ilişkili olanlar 17, 22, 31 
(%0.2) numaralı dişlerdi. Patolojilerden en sık görülen periodontal kemik 
yıkımı (%22.1), en az görülen komşu dişte çürüktü (%1.5). Gömülü dişlerin 
%2.8’inde periodontal kemik yıkımı ve kist-tümör, %0.6’sında komşu dişte 
rezorpsiyon ve kist-tümör birlikte görüldü. 

SONUÇ: Gömülü dişler sıklıkla patolojiye sebep olmaları nedeniyle, ağız 
içinde eksik diş durumunda gömülü kalma durumunun araştırılması ve gömülü 
diş veya dişlerin patolojiyle ilişkisinin takibi önem taşımaktadır. 

ANAHTAR KELİMELER: Gömülü Diş, Patoloji, Konik Işınlı BT 

ABSTRACT 

BACKGROUND: The aim of this study was to evaluate the pathologies 
associated with impacted teeth in 277 patients who applied to our clinic for 
various reasons and had cone beam computed tomography(CBCT) and had at 
least one impacted tooth. 

METHODS: In this study, CBCT images of 277 patients (female: 133 (48%), 
male: 144 (52%) mean age:33.48±14.9) were retrospectively analyzed and 504 
impacted teeth were identified. Impacted teeth; incisors, canines, premolars 
and molars. Pathologies associated with impacted teeth; cyst-tumor, 
periodontal destruction in the adjacent tooth, resorption and caries. 
Statistical analysis was performed with SPSS v.22 using descriptive statistics 
and chi-square test. 

RESULTS: While the mean of impacted teeth was 1.82±1.7, at least 1 and 
maximum 19 impacted teeth were detected. Distribution of impacted teeth; 
3.2% incisors, 21.8% canines, 9.6% premolars, 3.6% molars and 61.9% third 
molars. Impacted teeth according to age groups; It was most common in the 
21-30 age range, while it was seen at least 51 years and older. While the total 
number of impacted teeth was 504, the number of teeth associated with 
pathology was 201 and the number of associated pathology was 218. 36.5% of 
impacted teeth showed pathological findings. It was determined that the 
incidence of pathology differed statistically compared to impacted 
teeth(p=0.042). The teeth most associated with pathology were 38 (21.5%), 
and the least associated teeth were 17, 22, 31(0.2%). The most common 
pathology was periodontal bone destruction (22.1%), and the least common 
was caries in the adjacent tooth(1.5%). Periodontal bone destruction and cyst-
tumor were seen in 2.8% of the impacted teeth, resorption and cyst-tumor in 
the adjacent tooth were observed in 0.6%. 

CONCLUSİON: Since impacted teeth often cause pathology, it is important to 
investigate the impact of a missing tooth in the mouth and to monitor the 
relationship of impacted teeth or teeth with pathology. 
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GİRİŞ 

Gömülü dişler; maksilla ve mandibulada birçok farklı lokal veya genel sebebe bağlı olarak, kemik ve mukoza kaplı, normal sürme zamanında diş 
arkına ve ağız ortamına sürememiş dişlerdir.1-3 Dişlerin gömülü kalması, gömülü bulunduğu bölge ve sıklığı değişmekle birlikte sık görülen bir 
durumdur.1,4 Mandibula ve maksillanın fizyolojik gelişimi ve dişlerin büyüklükleri toplumlara, ırklara göre farklılıklar göstermekte olup, dişlerin de 
gömülü kalma prevalansı yaşa, cinsiyete, topluma ve ırklara göre değişmektedir.5 En sık gömülü görülen dişler üçüncü molarlarken, ikinci en sık 
gömülü görülen dişler kaninlerdir.1,4,6,7 

Dişlerin gömülü kalmasındaki lokal faktörler; dental arkta yer darlığı, süt dişi ankilozları, süt dişinin enflamatuar ve patolojik lezyonları, diş 
tomurcuklarının ektopik yerleşimleridir. Dişlerin gömülü kalmasındaki sistemik faktörler ise vitamin eksiklikleri, endokrin hastalıklar, sendromlar, 
anemi, genetik faktörlerdir.1,7-9 

Gömülü dişler herhangi bir patoloji varlığında ve/veya cerrahi işlem gibi girişimsel tedavilerde komplikasyon gelişmesi gibi ciddi sorunlara anatomik 
yapılara yakınlığı nedeniyle sebep olabilmektedir.1 Gömülü dişler yıllarca semptomsuz olabilmekte; herhangi bir patoloji görülmeyebilmekte ya da 
perikoronitise, enfeksiyona, temporomandibular eklem şikayetleriyle de karışabilen atipik fasiyal ağrılara, odontojenik kist ve tümörlere, komşu 
dişte periodontal kemik yıkımına, komşu dişte kök rezorbsiyonuna, komşu dişte çürük oluşumu gibi patolojilere neden olabilmektedir.1,5,9-13 Gömülü 
dişlerde görülebilen kist/tümörler; dentigeröz kist, unikistik ameloblastoma, ameloblastoma, ameloblastik fibrom, kalsifiye epitelyal odontojenik 
tümör, adenomatoid odontojenik tümör, odontoma, ameloblastik fibro-odontoma, keratokistik odontojenik tümör, santral dev hücreli 
granülomdur. Bu patolojilerin çenede en sık görüldüğü yerler, mandibular molar, maksiller molar ve mandibular premolar bölgeleridir.1,9,14,15 
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Panoramik ve periapikal radyografiler rutin ağız ve diş muayenesinde kullanılmaktadır. KIBT ise maksilla, mandibulada ve dişlerin, diğer 
anatomik yapıların daha detaylı görüntülenmesinde avantajlıdır.1,9  

Bu çalışmada kliniğe çeşitli sebeplerle başvuran ve KIBT’leri alınan hastaların görüntüleri retrospektif olarak incelenerek maksilla ve 
mandibulada gömülü dişlerle ilişkili patoloji sıklığının araştırılması amaçlanmıştır. 

GEREÇ VE YÖNTEMLER  

Bu çalışma Selçuk Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kurulu tarafından değerlendirilmiş ve 
onaylanmıştır. (2022/54) 

Selçuk Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Ağız, Diş ve Çene Radyolojisi Anabilim Dalı kliniğinin görüntü arşivindeki 89 kVp ve 4-12 mA 
parametrelerinde elde edilmiş olan KIBT görüntüleri (Instrumentarium Dental, Palo DEx Group Oy Nahkelantie 160 FI-04300 Tuusula, Finland) 
tarandı. Gömülü dişlerin ve komşuluklarının eksiksiz olarak görülmesine dikkat edilerek tüm Field-of-view (FOV) ’lardaki görüntüler çalışmaya 
dâhil edildi. Bu çalışmada Selçuk Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Ağız, Diş ve Çene Radyolojisi Kliniği’ne Temmuz 2021- Temmuz 2022 
tarihleri arasında başvuran ve çeşitli sebeplerle KIBT’leri alınmış en az bir gömülü dişe sahip 277 hastanın KIBT görüntüleri retrospektif olarak 
aksiyel, sagital ve koronal kesitlerde, çok düzlemli rekonstrüksiyonlarda incelendi. Çalışmaya dâhil edilen 277 hastada toplam 504 gömülü diş 
incelendi. 

Dişlerin gömülü kalma kriterleri; sürme zamanı geldiği halde dental arka ve ağız ortamına sürmemiş, apeksi kapanmış, maksilla ve mandibulada 
kemik ve mukoza retansiyonlu olarak izlenen dişler olarak belirlendi. Dişler FDI diş sistemine göre numaralandırıldı.  

Gömülü dişlerin patolojisi; ilişkili patoloji yok, komşu dişte periodontal kemik yıkımı, komşu dişte rezorpsiyon, komşu dişte çürük, kist/tümör 
yapısı olarak kodlandı.1,6,13  [Resim 1] Hastalar yaşlarına göre; 12-20 1. grup, 21-30 2. grup, 31-40 3. grup, 41-50 4. grup, 51- ve üzeri yaş 5. 
grup olarak sınıflandırıldı.  

İstatiksel analiz, SPSS v.22 (SPSS Inc., Chicago, IL) ile tanımlayıcı istatistikler ve ki-kare testi kullanılarak yapıldı. 

 

 

RESİM 1. a: komşu dişte periodontal kemik yıkımını,  b: komşu dişte rezorpsiyonu, c: komşu dişte çürüğü, d: kist/tümör yapısını göstermektedir. 

BULGULAR  

Çalışmaya dâhil edilen 277 hastanın 133 (%48)’ü kadın, 144 (% 52)’ü erkekti. Yaş ortalaması 33,48 ±14,9 iken minimum yaş 12, maksimum yaş 
84’tü. Gömülü dişler yaş gruplarına göre; en çok 21-30 (2. grup) yaş aralığında görülürken en az 51 ve üzeri yaşta (5. grup) görüldü. Ortalama 
gömülü diş sayısı 1.82±1.7 iken en az 1 en fazla 19 gömülü diş tespit edildi. Gömülü dişlerin dağılımı; %3.2 insisiv dişler, %21.8 kanin dişler, 
%9.6 premolar dişler, %3.6 molar dişler ve %61.9 üçüncü molar dişlerdi. Toplam gömülü diş sayısı 504, patolojili diş sayısı 201 ve ilişkili patoloji 
sayısı 218’di. Gömülü dişlerin %36.5’inde patolojik bulgu görüldü. Patoloji görülme sıklığının gömülü dişlere göre istatistiksel olarak farklılık 
gösterdiği tespit edildi (p=0.042).[Tablo 1, Resim 2] En çok patolojiyle ilişkisi olan diş 38 (%21.50), en az ilişkili olanlar 17, 22, 31, 34 (%0.2) 
numaralı dişlerdi. 

a b 

c d 
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  Tablo 1. Gömülü dişlerin sebep olduğu patolojilerin dişlere göre dağılımı 

  Patoloji 

Gömülü Dişler Kist/Tümör Komşu Dişte 
Çürük 

Komşu Dişte 
Rezorpsiyon 

Periodontal 
Kemik Yıkımı Patoloji Yok Yüzde 

11 0 0 0 0 6 %1.2 

12 0 0 0 0 2 %0.4 

13 3 0 2 6 37 %9.2 

14 1 0 0 0 4 %1.0 

15 0 0 0 1 2 %0.6 

17 0 0 0 0 1 %0.2 

18 0 0 4 5 44   %10.2 

21 0 0 0 0 2 %0.4 

22 0 0 0 0 1 %0.2 

23 2 0 2 7 33 %8.4 

24 0 0 0 0 3 %0.6 

25 0 0 1 3 5 %1.7 

27 0 0 0 0 2 %0.4 

28 0 0 4 5 52   %11.7 

31 0 0 0 0 1 %0.2 

33 0 0 0 3 4 %1.3 

34 0 0 0 1 0 %0.2 

35 0 1 2 1 5 %1.7 

36 0 0 0 0 2 %0.4 

37 1 0 0 2 3 %1.2 

38 16 5 9 36 46   %21.5 

41 0 0 0 0 2 %0.4 

42 0 0 0 0 2 %0.4 

43 0 0 1 3 8 %2.3 

44 0 0 0 1 3 %0.8 

45 1 0 2 4 8 %2.9 

46 0 0 0 1 2 %0.6 

47 1 0 0 0 4 %1.0 

48 18 2 8 36 36   %19.2 

Toplam 43 8 35 320 115 100 

 

RESİM 2. Gömülü dişlerin sebep olduğu patolojilerin dişlere göre grafiksel dağılımı 



Gömülü Dişlerle İlişkili Patolojilerin Değerlendirilmesi: Retrospektif KIBT Çalışması                                                                                                         Özel Sayı 
 

Selcuk Dental Journal | ISSN: 2148-7529 
 

  194 

  
Maksillada birinci molar dişlere, mandibulada ise sol lateral dişe gömülü olarak rastlanmadı.[Tablo 2] 

En sık gömülü izlenen dişler sırasıyla mandibular üçüncü molar (%39.3), maksiller üçüncü molar (%22.6) ve maksiller kanin dişlerdi (%18.0). En 
az gömülü olduğu izlenen dişler sırasıyla mandibular lateral (%0.4), maksiller lateral (%0.6) ve maksiller ikinci molar (%0.6), mandibular santral 
dişlerdi (%0.6).[Tablo 2] 

Tablo 2. Maksiller ve mandibular gömülü dişlerin dağılımı 

  n Yüzde(%) 

11 6 %1.2 

12 2 %0.4 

13 47 %9.3 

14 5 %1.0 

15 3 %0.6 

16 0 0 

17 1 %0.2 

18 53 0,105 

21 2 %0.4 

22 1 %0.2 

23 44 %8.7 

24 3 %0.6 

25 9 %1.8 

26 0 0 

27 2 %0.4 

28 61    %12.1 

31 1 %0.2 

32 0 0 

33 7 %1.4 

34 1 %0.2 

35 9 %1.8 

36 2 %0.4 

37 5 %1.0 

38 105 %20.8 

41 2 %0.4 

42 2 %0.4 

43 12 %2.4 

44 4 %0.8 

45 14 %2.8 

46 3 %0.6 

47 5 %1.0 

48 93   %18.5 

Toplam 504 100 

Patolojilerden en sık görülen periodontal kemik yıkımı (%22.1), en az görülen komşu dişte çürüktü (%1.5). Tüm gömülü dişlerin 115'inde (%22.1) 
komşu dişte periodontal kemik yıkımı, 35’inde(% 6.7) komşu dişte rezorpsiyon, 8'inde (%1.5) komşu dişte çürük, 43'ünde (%8.3) kist/tümör 
yapısına rastlandı. Bu patolojilerin 320’sinde (%61.4) herhangi bir patolojiye rastlanmadı.[Tablo 3] Gömülü dişlerin 14’ünde (%2.8)  periodontal 
kemik yıkımı ve kist-tümör, 3’ünde (%0.6)  komşu dişte rezorpsiyon ve kist-tümör birlikte görüldü.  

Çalışmamızda en fazla periodontal kemik yıkımına neden olan dişler sırasıyla mandibular üçüncü molar (%13.82) ve komşu dişlerde en fazla 
rezorpsiyona neden olan dişler ise sırasıyla sol mandibular üçüncü molar (%1.73) ve sağ mandibular üçüncü molar (%1.54) dişlerdi. Ayrıca en 
çok kist/tümör yapısına neden olan dişler sağ mandibular üçüncü molar (%3.46) olup, komşu dişte en fazla çürüğe neden olan dişler sol 
mandibular üçüncü molar (%0.96) olarak gözlendi.[Tablo 1] 

Tablo 3. Gömülü dişlerin sebep olduğu patolojilerin dağılımı 

  Gömülü Dişlerin Patolojisi 

  n Yüzde (%) 

Patoloji yok 320 %61.4 

Komşu dişte periodontal kemik yıkımı 115 %22.1 

Komşu dişte rezorpsiyon                                                                                                                                         35 %6.7 

Komşu dişte çürük                                                                                                                              8 %1.5 

Kist/tümör yapısı     43 %8.3 

Toplam 521 100 
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TARTIŞMA  

Gömülü dişler kist/tümör oluşumu, komşu dişte periodontal kemik yıkımı, komşu dişte rezorpsiyon, komşu dişte çürük gibi çeşitli problemlere 
neden olabilmektedir.7 Ayrıca gömülü dişlerde görülebilen kist/tümörler; dentigeröz kist, ameloblastoma, kalsifiye epitelyal odontojenik tümör, 
adenomatoid odontojenik tümör, odontoma, keratokistik odontojenik tümör, santral dev hücreli granülomdur. Dental tedavi planlamasında 
gömülü dişlere rastlanılması, teşhisler açısından önem taşımaktadır. 

Çalışmamıza dahil edilen 277 hastada 504 gömülü diş tespit edilmiştir. Mandibulada maksillaya göre daha çok gömülü dişe rastlanmıştır. Ayrıca 
mandibulada gömülü olarak en sık rastlanan dişler üçüncü molar dişlerdir. Bulgumuz literatürle uygun olarak; en sık üçüncü molar dişlerin bunu 
takiben kanin dişlerin gömülü kaldığını ortaya koymuştur. Chu ve ark13 tarafından yapılan çalışmaya göre üçüncü molar dişler %9 oranında ikinci 
molar dişlerde periodontal kemik yıkımına, %7’si ise çürüğe neden olmuştur. Komşu dişte kök rezorpsiyonu ve gömülü üçüncü molar dişte kistik 
ve tümöral değişikliklere daha nadir rastlamışlardır. Yeşiltepe ve ark.16 tarafından yapılan çalışmada maksiller gömülü 3. molar dişlerin %79.4’ü 
(150 diş) komşu dişte marjinal kemik kaybına, %33.9’u (64 diş) komşu dişte kök rezorpsiyonuna ve %9’u (17 diş)komşu dişin distal yüzeyinde 
çürük oluşumuna sebep olmuştur.16 Yapılan başka bir çalışmada da toplam 394 gömülü dişin %44.4'ü (175 diş) periodontal kemik yıkımı, %33.3'ü 
(130 diş) komşu dişlerde rezorpsiyon, %2.3'ü (9 diş) komşu dişlerde çürük lezyonlarına, %8.6'sı (34 diş) kist veya tümör yapısına neden olmuştur.1 
Çalışmamızda da benzer olarak en sık periodontal kemik yıkımı görülürken en az komşu dişte çürük görülmüştür. 

Matzen ve ark.10 tarafından yapılan çalışmada üçüncü molar dişler sıklıkla komşu dişte periodontal kemik yıkımı ve rezorpsiyon nedeni olarak 
bulunmuştur. Sarıca ve ark.1 tarafından yapılan çalışmada komşu dişte peridontal kemik yıkımı en yaygın patoloji olarak belirtilmiş ve nedenini 
sağ mandibular üçüncü molar olarak bulmuşlardır. Çalışmamızda Sarıca ve ark.1 benzer olarak,  gömülü dişlerin neden olduğu en yaygın patoloji 
komşu dişte periodontal kemik yıkımı ve buna en sık neden olan dişler ise mandibular üçüncü molar dişler olarak tespit edilmiştir. 
Grisar ve ark.17 tarafından yapılan çalışmada gömülü maksiller kaninlerin  %14.8’ü (24 diş) komşu dişte rezorpsiyona neden olmuştur. Yapılan 
diğer çalışmalarda gömülü 3. molar dişler ikinci molar dişlerde rezorpsiyon nedeni olarak bulunmuştur.18,19 Sarıca ve ark.1 tarafından yapılan 
çalışmaya göre komşu dişte rezorpsiyona en sık neden olan diş sol maksiller kanin olarak tespit edilmiştir. Çalışmamızda komşu dişlerde 
rezorpsiyona en sık neden olan dişler ise mandibular sol üçüncü molar dişler olarak belirlenmiştir. Verilerdeki gömülü diş ve sayısının, incelenen 
topluma göre bulgularda farklılık gösterdiği tespit edilmiştir. 

Yapılan başka çalışmalarda da gömülü üçüncü molar dişler komşu dişte çürük nedeni olarak bulunmuştur.20,21 McArdle ve ark.22 tarafından yapılan 
çalışmaya göre mandibular üçüncü molar dişlerin, ikinci molar dişlerin servikalinde çürük sebebi olduğunu bildirmişlerdir. Sarıca ve ark.1 
tarafından yapılan çalışmaya göre komşu dişte çürüğe en fazla neden olan diş sol mandibular üçüncü molar diştir. Bizim çalışmamızda da sonuç 
benzer olarak komşu dişte çürüğe en sık neden olan diş mandibular sol üçüncü molar olarak tespit edilmiştir. 

Mortazavi ve ark.9 tarafından yapılan çalışmaya göre kist/tümör oluşumunun en sık izlendiği dişler üçüncü molar, gömülü dişlerle izlenen 
kist/tümörler ise dentigeröz kist, unikistik ameloblastoma, ameloblastoma, ameloblastik fibroma, adenomatoid odontojenik tümör, keratokistik 
odontojenik tümör, kalsifiye epitelyal odontojenik tümör, ameloblastik fibro-odontoma ve odontoma olarak bulunmuştur. Yapılan başka bir 
çalışmada gömülü 3. molar dişlerin %3.9’unda (52 diş) kist/tümör izlenmiştir.18 Sarıca ve ark.1 tarafından yapılan çalışmaya göre de kist/tümör 
oluşumunun en sık görüldüğü dişler ise maksiller kanin dişler ve mandibular üçüncü molar dişler olarak bulunmuştur. Çalışmamızda Mortazavi 
ve ark.9 yaptığı çalışmaya benzer olarak en sık kist/tümör yapısı gösteren dişler sırasıyla mandibular sağ ve sol üçüncü molar dişlerdir. 

SONUÇ  

Gömülü dişler sıklıkla patolojiye sebep olmaları nedeniyle, ağız içinde eksik diş durumunda gömülü kalma durumunun araştırılması ve gömülü 
dişlerin patolojiyle ilişkisinin takibi önem taşımaktadır. Böylece gömülü diş/dişlerin takibine; neden olabileceği patolojiler göz önünde 
bulundurularak karar verilebilmektedir.  Konik ışınlı bilgisayarlı tomografi, gömülü dişlerin komşu dişlerle ve patolojiyle ilişkisinin daha detaylı 
incelenmesinde önemli bir tekniktir. Bu sebeple şüphelenilen durumlarda konvansiyonel tekniklere ek olarak KIBT’nin yararlı olacağı 
düşünülmektedir. 
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