
ÖZET

Bu vaka raporunda gömülü daimi kanin diþ ile
iliþkili süpernümerer diþ ve kompaund odontomanýn
beraber görüldüðü durum sunulmuþtur. Enflamatuar
olaylarýn majör rolü oynadýðýnýn düþünüldüðü alveolar
kret rezorpsiyonu sonucu daimi diþ kýsmi erüpsiyon
göstermiþtir. Lokal anestezi altýnda yapýlan operasyon
sonrasýnda daimi kanin, bir adet süpernümerer diþ ve
kompaund odontoma çýkarýlmýþtýr. Gömülü diþlerle
birlikte çýkarýlan yumuþak doku artýklarýnýn histopa-
tolojik incelemesinde enflamatuar dejenerasyon bulgu-
larý görülmüþtür.

Anahtar kelimeler: mandibular daimi kanin,
gömülü diþ, supernümerer diþ, kompaund odontoma 

GÝRÝÞ

"Gömülü diþ" mekanik engellerden do-
layý veya normal sürme zamanýnda halen
sürememiþ diþler için kullanýlan bir terimdir.
Yer darlýðý, diþin ektopik pozisyonda olmasý,
süpernümerer diþler, patolojik etkenler vs gibi
lokal faktörler ana etkendirler.1,2 Bununla
beraber sistemik ve genetik hastalýklar da diþ-
lerin sürmesini engellemektedir. Hatta kalý-
týmsal olarak diþlerin sürmelerinde gecikme
olmasýnýn, kalýtýmsal geçiþi tespit etmede kul-
lanýlabilecek tek belirteç olabildiði durumlar
da rapor edilmiþtir.1

Diþlerin gömülü kalmasý en sýk man-
dibular üçüncü molar diþleri ve maksillar ke-
sici diþleri etkileyen yaygýn görülen bir
durumdur. Daha az olarak premolarlar, man-
dibular kesiciler ve ikinci molarlarda görülür. 

SUPERNUMERARY TOOTH and COMPOUND
ODONTOMA ASSOCIATED WITH 

MANDIBULAR IMPACTED PERMANENT
CANINE TOOTH: A CASE REPORT

SUMMARY

In this case report, a case involving the presence
of impacted mandibular permanent canine associated
with supernumerary tooth and odontomas was
described. Permanent tooth partly erupted because of
alveolar resorption in which inflamatory factors proba-
bly played a role. After operation under local anesthe-
sia  a canine tooth, a supernumerary tooth, and com-
pound odontomas were got. Histopathological exami-
nation of remnants of soft tissue samples removed with
teeth showed an enflamatuar degeneration. 
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Birinci molarlarýn ve kesicilerin gömülü
kalmalarý oldukça nadir görülür. 2

Odontomalar çenelerde görülen odontoje-
nik tümörlerin yaklaþýk %22'sini teþkil etmek-
tedirler. Klinik olarak kompaund odontoma-
lara kompleks odontomalar nazaran iki kat
daha fazla oluþmaktadýrlar. Odontomalar ge-
nellikle üst çenede ön kesici ve kanin diþ böl-
gesinde oluþmaktadýrlar. Radyografide radyo-
lusent sýnýrla çevrili radyopak yapýlar þeklin-
de görülürler. Kompaund odontoma asempto-
matiktir, grafide tesadüfen teþhis edilir; eðer
süren bir diþ ile iliþkili deðil ise her hangi bir
problem teþkil etmeden bulunduklarý yerde
kalabilir.3

Bu vaka raporunda mandibulada gömülü
daimi kanin diþ ile birlikte görülen süpernü-
merer diþ ve kompaund odontoma olgusu
sunulmaktadýr.
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OLGU SUNUMU

30 yaþýndaki erkek hasta Cumhuriyet
Üniversitesi Diþhekimliði Fakültesi Aðýz Diþ
Çene Hastalýklarý ve Cerrahisi A.D.'na sað üst
çene- sindeki þiddetli aðrýdan dolayý baþvur-
muþtur. Yapýlan aðýz içi muayenesinde aðrýnýn
tarif edildiði bölgede porselen kron restorasy-
onlu ikinci azý diþi, sað mandibular kanin
bölge- sinde kanin diþin eksik olduðu ve o
bölgede diþ yapýsýna benzer beyaz sert bir
doku tespit edildi (Resim 1). Panoramik
grafide sað alt kanin bölgesinde diþe benzer
birden fazla yapý olduðu görüldü (Resim 2).

Resim 1. Sað alt kanin diþ bölgesinde görülen beyaz
yapý

Resim 2. Panoramik grafide sað alt kanin diþ böl-
gesinde diþ benzeri yapýlarýn görünümü

Porselen restorasyonlu sað üst ikinci azý
diþin endodontik tedavisi yapýldýktan sonra
hastamýza sað alt kanin bölgesine müdahale
için ameliyat randevusu verildi. 

Lokal anestezi altýnda yapýlan ameliyat-
ta bölgeden daimi kanin diþ, süpernümerer diþ
ve küçük diþler çýkarýldý (Resim 3). Bölge
süturla primer kapatýldý. 1 hafta sonra yapýlan
muayenede her hangi bir sorun olmadýðý
tespit edildi.

Resim 3. Ameliyattan sonra bölgeden çýkarýlan
yapýlar: Gömülü kalmýþ daimi kanin diþ,
süpernümerer diþ ve kompaund odontoma 

Ameliyat esnasýnda çýkarýlan sert doku-
lar ile beraber çevre yumuþak dokular
histopatolojik incelenmeleri için C.Ü. Týp
Fakültesi Patoloji AD'a gönderildi. Ýncelenen
yumuþak dokuya ait örneklerde enflamatuar
deðiþiklikler görüldü.

1,5 yýllýk takip süresi sonucunda has-
tamýzda sorunsuz iyileþme gözlendi. 

TARTIÞMA

Sürecek bir diþin önünde bir bariyerin
olmasý veya sürme ile ilgili gücün bulun-
mayýþý nedeni ile diþler gömülü kalabilir.1,4

Gömülü bir diþ çýkarýldýðýnda, sýklýkla fibro-
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tik, hamartomatöz veya neoplastik bir lezyo-
nun gömülü kalmaya sebep olduðu veya diþin
sürme yönü nedeni ile gömülü kaldýðý
anlaþýlýr.4 Sunulan bu vakada daimi kanin
diþin gömülü kalma nedeni odontomadýr.

Gömülü diþler semptomatik ise yada
onunla birlikte patolojik deðiþiklikler gözlen-
diðinde veya ortodontik tedavi yapýlmasý
düþünülüyor ise çekilebilirler. Bitiþik diþlerde
yer deðiþtirmeye, diastemaya, kök rezorpsi-
yonuna, kemik rezorpsiyonuna ve kistik deje-
nerasyona neden olmadan gömülü diþler en
kýsa zamanda çekilmelidirler. Assael5’e göre
gömülü diþlerin çekilip çekilmemeleri
foliküler dokularý nedeniyle oluþabilecek
yýkýcý patolojik durum riski oluþturmasýna
baðlýdýr. Hatta Assael5, skuamoz hücreli karsi-
nom gibi gömülü diþlerle iliþkili oluþabilecek
yaþamý tehdit edici patolojik deðiþimlerin
insidansýnýn ilerleyen yaþla beraber arttýðýný,
bundan dolayý da gömülü diþlerin mümkün
olan en erken zamanda uzaklaþtýrýlmalarý
gerektiðini belirtmektedir. 

Sýklýkla kemik dokuda çok derinlerde
gömülü kalan ve her hangi bir probleme ne-
den olmayan asemptomatik gömülü diþlere
her hangi bir müdahalede bulunmaya gerek
yoktur.6 Huang ve Mercier7, protezin oturduðu
alanda veya  protetik cerrahi uygulanacak
alanlarda bulunan gömülü asemptomatik diþ-
lerin protez altý kemik yapý saðlamlýðýnýnýn
devamlýlýðý açýsýndan çekilmelerini gerekli
görmemektedirler. 

Vakamýzda oluþan kompaund odontoma
sürmekte olan bir diþ ile iliþ- kili olduðundan
bu diþin sürmesini engel- lemiþtir; yani
mandibular daimi kanin diþin gömülü
kalmasýna sebep patolojik bir durumdur.
Kompaund odontoma çenelerin ön bölgesinde
sýk görülmektedir8. Sunulan bu vakada nadir
oluþum yerlerinden biri olan mandibular

kanin bölgesinde görülmektedir. Radyolojik
olarak, etraflarýnda ince radyolüsent bant
bulunan opak kitleler halindedir. Panoramik
radyografide çok sayýda kron þekilli opak
yapýlar görüle- bilmektedir.8

Proteze baðlý oluþan mekanik kuvvetler
ve beslenme, hormonal bozukluklar ve kemik
metabolizmasý bozukluklarý gibi sistemik fak-
törlere baðlý alveolar sýrtta rezorpsiyonlar
oluþabilmektedir.9 Sunulan bu vaka raporunda
kemik içinde oluþmuþ enflamatuar olay sonu-
cu alveolar sýrtta görülen yýkým ile gömülü
daimi kanin diþ kýsmi sürebilmiþtir.

SONUÇ

Sunulan bu vaka raporunda nadir
karþýlaþýlan mandibular gömülü kanin diþ ile
iliþkili süpernümerer diþ ve kompaund odon-
toma durumu sunulmuþtur. Lokal anestezi
altýnda yapýlan ameliyatta mandibular gömülü
daimi kanin diþ, süpernümerer diþ ve kom-
paund odontoma ile beraber çýkarýlmýþtýr ve
alan sütur ile primer kapatýlmýþtýr. Hasta-
mýzda 1,5 yýllýk izleme sonucunda sorunsuz
iyileþme gözlenmiþtir. 
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