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Batik Siit Molar Diglerde
Multidisipliner Tani ve Tedavi Yaklasimlar:

Multidisciplinary Diagnosis and
Treatment Approaches in
Submerged Primary Molar Teeth

OZET Batik siit disleri, kendisine komsu dislere gore okliizyon diizleminin daha asagisinda ko-
numlanmaktadir. Infraokliizyon olarak da isimlendirilen bu bulgunun ana etiyolojik faktérii dis
kokii ve alveoler kemigin ankilozudur. Ankiloze siit disin eriipsiyonu durmakta ve etkilenen dis
komsu dislere gore okliizyon hattinin asagisinda kalmaktadir. Tedavi secenekleri daimi dis jermi-
nin bulunup bulunmamasina gore degismekle beraber, genel olarak siit disinin ¢ekimi, izlenmesi ya
da restore edilerek takip edilmesi seklindedir. Bu derlemenin amac: batik siit molar dislerin preve-
lansini, etiyolojisini, klinik ve radyolojik teshisini, dental arklarda yarattiklar1 olumsuz durumlar
ve multidisipliner tedavi se¢eneklerini 6zetlemektir.

Anahtar Kelimeler: Batik disler; infraokliizyon; ankiloz; siit disi

ABSTRACT The submerged primary teeth are positioned below than the occlusion plane relative
to the adjacent teeth. The main etiologic factor of this finding (known as also infraoclusion) is anky-
losis of the alveolar bone and root surfaces. The eruption of the ankylosed primary tooth is deficient
and the affected tooth remains in below position compared to the occlusion plane. Treatment op-
tions vary depending on whether or not the permanent tooth jerm is present. The main treatment
options are tooth extraction, monitoring, restoration of the primary teeth and follow-up proce-
dures. The aim of this review is to summarize the prevalence, etiology, clinical and radiological di-
agnosis, the negative effects to the dental arches and multidisciplinary treatment options of
submerged primary molar teeth.

Keywords: Submerged teeth; infraocclusion; ankylosis; primary tooth

atik dis terimi okluzyon diizleminin altinda kalan disleri tanimlamak i¢in

kullanilmaktadir. Bu durum i¢in infraokluzyon, ankiloz, ikincil retansiyon,

yar1 retansiyon, reinkliizyon, gomiiliilitk ve baskilanmig eriipsiyon siklikla
kullanilan diger terimlerdir. Bu klinik durum siirme sirasinda baglayabilir veya dis
timiyle siirdiikten sonra olugabilmektedir.!? Etkilenen dislerde normal vertikal bii-
ylme baskilandig1 ve komsu dis ve dokular biiytimeye devam ettigi i¢in dis ‘batik’
sekilde goriilmektedir.?

Giintimiize kadar infraokluzyon, siddet derecesine gore pek ¢ok kez siniflan-
dirilmasina kargin hala kullanilmakta olan en basit siniflama 1973 yilinda Brearley
ve McKibben tarafindan yapilmistir.* Buna gore,

Hafif: Disin okluzal yiizeyi komsu dig/dislerin 1 mm altindadar.

Orta: Disin okluzal yiizeyi komsu dislerin kontakt noktasiyla ayni seviyede-
dir.

Siddetli: Disin okluzal yiizeyi komsu dislerin gingival seviyesinde ya da bu se-
viyenin altindadir (Resim 1).
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RESIM 1: Hafif (a) ve orta (b) siddette infraokliizyon bulgusuna ait aiz ici Kiinik goriintiler.

Giachetti ve ark. gore ise, hafif infraokliizyon du-
rumlarinda, persiste siit molar disin ¢igneyici ytizeyiyle ok-
lizal plan arasindaki mesafe 1-2 mm iken, siddetli durum-
larda etkilenmis dig kemik i¢i pozisyonda olabilmektedir.?

Batik siit disi olgularinda basarili bir tedavi planla-
mast olusturulabilmesi i¢in 6ncelikle bu duruma neden
olan faktérlerin, klinik ve radyografik teshis 6zellikleri-
nin ve bu durumun yaratacag: olumsuzluklarin dogru
degerlendirilmesi gereklidir. Bu derlemenin amaci, batik
stit diglerinin prevelansini, etiyolojik faktérleri, klinik,
radyografik ve histolojik teshis 6zelliklerini, bu duru-
mun dentisyonda neden oldugu degisiklikleri ve genel
tedavi yaklagimlarim 6zetlemektir.

I PREVELANS

Yapilan ¢aligmalarda siit az1 diglerinde infraokluzyon go-
rilme siklig1 %1,3-8,9 araliginda bulunsa da bazi durum-
larda bu oranin %38,5’e kadar ¢ikabildigi gorilmiis-
tiir.® Kizlar ve erkekler arasinda, aym genede sag ve sol
segment arasinda goriilme siklig acisindan fark buluna-
mazken; alt cenede {ist ceneden 10 kat daha fazla rastlan-
mustir. Ttim siit digleri arasinda en fazla etkilenen digin alt
cene siit birinci az1 disi oldugu bilinse de, infraokluzyo-
nun zamana bagiml bir durum olmas: ve bu siirecin siit
disinin kok rezorbsiyonuyla dolayisiyla altinda bulunan
daimi kii¢iik azinin gelisimi ve eriipsiyonuyla dogrudan
iligkili olmasi sebebiyle aslinda 9 yasindan 6nce birinci siit
azilarda daha sik goriiliirken sonrasinda yerini ikinci siit
az1 disleri almaktadir."?” Hafif formunda yasla birlikte g6-
rilme siklig1 azalirken orta formu 8-10 yaslarinda, siddetli
formu ise 11-13 yaslarinda pik seviyesine ulagmakta ve
gorillme siklig1 %2.5-8,3 araliginda olmaktadir.!?

I ETiYOLOJIK FAKTORLER

Batik dislerin etiyolojisinde biiyiik rol oynadig: diisiinii-
len ankilozun nedeni kesin olarak bilinmemekle bera-
ber, genetik yatkinlik, alveoler kemik dokunun ya da

36

periodontal ligamentin etkilendigi travmalar, vertikal
kemik gelisim yetersizligine neden olabilecek lokal en-
flamasyon, periodontal dokulardaki malassez epitel ar-
tiklar1 ve lokal metabolik bozukluklar ya da premolar
disin ektopik eriipsiyonu ile iligkili oldugu diistintilmek-
tedir. Klinik olarak ankiloze siit diginin infraokliizyonu
ile birlikte, ankiloze dige komsu alveoler kemik dokuda
gelisim devam etmesine ragmen, ankiloze disin bulun-
dugu alveoler kemik dokudaki lokal gelisim yetersiz kal-
maktadir. Bunun sonucu olarak da infraokliizyon
olgularinda goriildiigii gibi, yandaki komsu dislerin dev-
rilmesi ve buna bagl olarak orta hat kaymasi, okliizal se-
viyede yer kaybi, antagonist disin overeriipsiyonu ve
estetik problemler ortaya ¢ikmaktadir.>8!

Ek olarak, Kurol ve Olson infraokliizyonun ¢evreye
duyarli ¢ok ¢ekirdekli tek gen yoluyla kontrol edilen ka-
Iitsal bir durum oldugunu, aym aile iiyelerinde ve 6zel-
likle kardeslerde cinsiyet fark etmeksizin infraokluzyon
gortilme sikliginin artmasinin bu teoriyi destekledigini
ileri stirmiiglerdir.'?

Batik siit diglerinin etiyolojisi hala belirsiz olsa da,
ankiloz haricindeki diger faktorler; periodontal mem-
bran bozukluklari, lokal metabolizma bozukluklari, lokal
mekanik travma, lokal enfeksiyon, kimyasal veya termal
irritasyon, kemik biiyiimesinin lokal yetersizligi, anor-
mal basing, sistemik hastaliklar (konjenital sifiliz, en-
dokrin bozukluklar vb.), daimi dig germinin yoklugu ve
genetiktir.!® Yapilan bir ¢caligmada siit diglerinde goriilen
infraokluzyonla daimi dis agenezisi arasinda %17 ora-
ninda iligki bulunmugtur.'*

[l KLINIK TESHIS

Infraokliizyon olgularinda alveol kemiginin vertikal bii-
ytimesi durakladigi i¢in klinik olarak ilgili dis komsu dis-
lere gore daha gingivalde konumlanmaktadir. Ankilozun
eslik ettigi batik dis olgularinda perkiisyonda keskin ve
kiint bir ses alinsa da bu subjektif bir bulgu olup, kok yii-
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zeyinin en az %20 oraninda etkilendigi durumlarda go-
rilmektedir.”® Ankiloza bagh immobilizasyon ise ancak
kok ytizeyinin %10 ve daha fazla etkilenmesiyle klinik
olarak gozlenebilmektedir.'¢

Batik siit diglerinin etiyolojisinde yer alan ankiloz
durumu stirmenin erken evrelerinde baglamasi halinde
zaman i¢inde infraokluzyonun siddetini artirabilir ya da
dis tamamen yumusak dokuya goémdilii olarak goriilebi-
lir ki, bu durum sekonder gémiiliilitk olarak adlandiril-
maktadir. Gomiiliilik siklikla infraokluzyonla es anlamh
olarak kullanilmasina karsin, bu iki terim farkli durum-
lar1 kargilamaktadir.'” Gémiiliiliikk durumu siirme 6nce-
sinde meydana gelmisse primer, siirme sonrasinda
meydana gelmigse sekonder batik dis adini alir. Primer
gomiiliiliik siklikla odontoma ile nadiren de dentigeréz
kist, tiimor, stipernumerer dis, dilaserasyon, daimi dis
agenezisi, kleidokranial disostozis, hipopituarizm ile ilig-
kili olarak ortaya ¢ikmaktadir.'® Primer gomili dis ve
batik disin ayirt edilebilmesi ve dogru tani konulmast te-
davi planmasi yaparken 6nem kazanmaktadir.

Primer gémiili disin tanisinda;'

1. Aileden alinan anamnezde dis agizda hi¢ goriil-
memistir,

2. Radyolojik olarak dis tamamiyla kemikle 6r-
tilmistir,

3. Dis kuronunda ciiriik veya restorasyon bulunmaz,

4. Koklerde rezorbsiyon goriilmez, dolayisiyla ye-

rine gelecek olan daimi diste retansiyon ve malpozis-
yonlar ile birlikte goriilebilir.

1 RADYOLOJIK TESHIS

Batik siit dislerinin radyografik teshisinde; panoramik,
okliizal, periapikal radyografiler ile bilgisayarli tomografi
(BT) kullanilmaktadar. Batik siit dislerinde radyografik

olarak ankiloz kaynakl periodontal ligament aralig kay-
bolmustur ve kokler daha az radyoopak goriiliir (Resim
2). Ayrica, ankiloz ilerledikge etkilenen dislerin kokleri,
azalmis radyoopasitesi nedeniyle ¢evredeki kemiklerden
daha az ayirt edilebilir hale gelmektedir.? Konvansiyo-
nel radyografilerin teshis degeri ankiloze alanin lokali-
zasyonu ve boyutuna bagl olarak degisebilir. Bu
radyografilerde proksimal yiizeylerde meydana gelen de-
gisimler izlenebilirken, labial ve lingual yiizey degisim-
leri izlenememektedir.?! Ayrica klinisyen siit diginin
infraokluzyonu durumunda alttaki daimi dis germinin
konjenital eksikligini sorgulamalidir. Zira infraokluzyon,
daimi dislerin konjenital eksikligi sonucu siklikla gorii-
len bir bulgudur, bu tespit ise ancak panoramik radyo-
grafi ve BT ile yapilabilir. Ayrica bu durumda etkilenen
batik diste kok rezorpsiyonu da goriilebilir. Panoramik
radyografide dentisyon bir biitiin olarak goriilmesine
karsin gortintiiniin iki boyutlu olmasi, magnifikasyon ve
anatomik yapilarin birbiri {izerine siiperpozisyonu gibi
dezavantajlar1 bulunmaktadir. Dis germleri ile komsu
anatomik yapilarin iligkisinin degerlendirilmesinde ke-
sitsel incelemeye olanak saglayan konik 1s1nli bilgisayarh
tomografi (KIBT), bilgisayarli tomografi (BT), manyetik
rezonans goriintiilleme (MRG) ve ultrasonografi (USG)
tanisal agidan daha faydali olacaktir (Resim 3).22%4

USG; ses dalgalar: kullanilarak uygulanan, kullanimi
kolay, iyonize radyasyon riski tagimayan, non-invaziv,
ekonomik, taginabilir ve agrisiz bir goriintiileme yontemi-
dir. Diagnostik ultrasonografide kulagin isitebileceginden
¢ok daha yiiksek frekansh sese ihtiya¢ duyulmaktadir. Te-
melde bir yumusak doku teknigi olan ultrasonografi, artik
intraoral olarak kullanimu ile dis hekimligi pratigine gir-
meye baglamistir. Bu sekli diger yontemleriyle karsilagti-
rildiginda pratik bir yontem olup, iyonize radyasyon
icermemesi bir avantajdir. Yeni gelistirilen ve klinik kul-
lanima son yillarda girmekte olan sheerwave elastografi

RESIM 2: Batik alt siit 2. molar dise ait radyografik gériintti (a) ve altinda daimi dis jermi olmayan siit 2. molar disin kok yiizeyinde gérilen ankiloz bulgusuna ait radyo-

grafik gorunt (b).
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RESIM 3: Altinda daimi dig jermi bulunan batik alt siit 2. molar dig ve gevre dokulara ait bilgisayarli tomografi gériintileri (a, b, c).

teknigiyle ultrasonda incelenmek istenilen yumusak doku
ve lezyonlarin sertlik derecesi vaskiilarite ile birlikte de-
gerlendirilebilmektedir. Ozellikle ag1z iginde gubernacu-
lum dentis ve batik siit diglerinin ¢evresindeki enfeksiyonu
odaklarini incelemek i¢in kullanilabilmektedir.**

KIBT’nin BT ye kiyasla daha diisiik radyasyon dozu,
6-36 sn gibi kisa siirelerde ¢ekim yapabilmesi, agik bir
cihaz oldugundan 6zellikle dental anksiyetesi bulunan
cocuklarda daha rahat kullanilabilmesi gibi avantajlar
mevcuttur.”> Her ne kadar diger radyografiler rutin ola-
rak kullanilsa da; batik disin 3 boyutlu olarak gortilmesi,
batik dis ile komsu digler arasindaki iligkiyi incelemek,
ankiloz sahalarin tespit edilmesi, anatomik yapilarla ilig-
kinin gorsellestirilmesi, kemik hacminin belirlenmesi
acisindan KIBT altin standart olarak kabul edilmektedir.”

Tanida yer almasa da batik siit dislerinin histopato-
lojik incelemesinde, sement ile kemik arasinda fiizyon
alanlar izlenmekle birlikte, az miktarda hiicre iceren pe-
riodontal ligament artiklar: gozlenmektedir. Ancak bu go-
rinti tim kok ylizeyi boyunca devamlilik gostermeye-
bilir. Saglikl siit dislerinde periodontal ligamentin teme-
lini olugtan kollajen fibrillerin bozunmas: kok rezorbsi-
yonuna Onciilitk eder. Bu bozunma matriks metallopro-
teinazlar (MMP) ve bunlarin doku inhibitorleri aracili-
giyla gerceklesir (TIMPs). Ankiloze dislerde ise bu akti-
vite gozlenmez.”> Altinda daimi dis germi olan ankiloze
stit az1 diglerinin en az osteoklastik aktivite ile biriktirilmig
osteoid dokuya furkasyon alaninda sahip oldugu gosteril-
mistir buna kargin altinda daimi dis germi olmayan dis-
lerde bu birikme daha ¢ok ise apeks civarindadir.?

I DENTAL ARKLARDA NEDEN OLDUGU
DEGISIMLER
Batik siit disleri kendilerine komsu disler, yerini alacak

olan daimi disler ve dental arkta istenmeyen bazi degi-
simlere neden olurlar (Tablo 1).
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TABLO 1: Batik siit dislerinin dentisyonda neden oldugu
degisimler.1928!

Etkilenen Bolge Neden Oldugu Degisimler

Karsit dis Uzama (Resim 4a)
Komsu yan digler  Devrilme (Resim 4b)
Crikler (Resim 4c)
Daimi dis Gomill kalma {Resim 4b)
Ektopik stirme
Hipoplazik defektler

Periodontal problemler
Dental arklar Alveolar segmentin gelisimini tamamlayamamasi (Resim 4b)
Orta hattin ilgili dise dogru kaymasi (Resim 4d)
Yan acik kapanis
Yan gapraz kapanis

Dental ark uzunlugunda azalma

Bu etkilerinin disinda batik siit disi 6n bolgede ise
daimi yan kesici diste mikrodonti, daimi kanin diginde
palatal pozisyona sebep olabilir.® Azalan dental ark
uzunlugu temel olarak komsu dislerin devrilmesiyle ala-
kalidir (%28-43 oraninda) ve en sik mandibular ikinci
stit azilarin infraokluzyonu durumunda gorillmektedir.!”
Ayrica sebebinin ankiloz oldugu durumlarda ilgili digin
fizyolojik mezializasyonu gerceklestiremeyecegi ve or-
todontik kuvvetlere cevap veremeyecegi unutulmama-
lidir.?® Bu olas: degigimlerin bilinmesi ve muayenede
degerlendirilmesi tedavi planlamasini etkileyeceginden
olduk¢a 6nemli bulunmaktadir.

I TEDAVi SECENEKLERI

Batik siit diglerinin tedavi secenekleri, siit diginin altinda
daimi dis jermi bulunup bulunmamasina gore farklilik
gostermektedir. Cogunlukla altta daimi dis jermi mev-
cut olan vakalarda daimi disin siirecegi diistincesine gore
tedavi plani yapilirken, daimi dis jermi bulunmayan ol-
gularda daha radikal planlamalar yapilmaktadur.'>32
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RESIM 4: Batik silt disi olgularinda karsit disin uzamasina ait klinik agiz igi gériintii (a), komsu dislerin devrilmesine ait radyografik gorint (b), batik st disin ciiriigiine ait
klinik agiz ici gortntii (c) ve komsu dislerin devrilmesi sonucu orta hat kaymasina ait klinik agiz ici gértinti (d).

ALTINDA DAiMi DiS JERMi BULUNAN
BATIK SUT DISLERININ TEDAVILERI

Altinda daimi dis jermi bulunan batik siit diglerinin te-
davileri genel olarak; siit disinin takip edilerek agizda bi-
rakilmasy, siit disinin erken gekilerek yerin korunmasi,
stit disinin restore edilerek agizda tutulmas: ve siit disi-
nin ge¢ donemde ¢ekilmesi seklindedir.!>2

(i) Siit Digin Takip Edilerek Agizda Birakilmasi

Altinda daimi dis jermi bulunan batik siit diglerinin
varliginda, en 6nemli hedef alttaki daimi digin normal
erlipsiyonunun saglanmasidir.3? Nitekim, premolar dis
jermlerinin var oldugu olgularin biiytik ¢ogunlugunda,
daimi dis jermi nihayetinde batik siit disinin koklerini
rezorbe ederek agiza ortamina siirdiigii bilinmektedir.
Ancak bazi durumlarda, batikliga sebep olan siit disi-
nin siddetli ankilozunun normal eksfoliasyonu onle-
digi ve gelecekte okliizyon problemleri olusabilecegi
belirtilmisgtir. Bununla birlikte, baz1 batik siit digi ol-
gularinda normal eksfoliasyon gecikse de, 6 aylik sap-
malar fizyolojik kabul edilmektedir.® Kurol ve
Thilander altinda daimi dis jermi bulunan batik siit
dislerinde, takip edilerek beklenilmesini ve bu siiregte
hastanin dikkatli bir sekilde gozlemlenerek izlenme-
sini 6nermistir.?

(ii) Siit Disinin Erken Cekimi ve Yerin Korunmasi

Eger batik disin infraokliizyonuna neden olan etken (an-
kiloz) ge¢c dénemde ortaya ¢iktiysa infraokliizyonun de-
recesi genellikle hafif diizeyde kalmaktadir. Bu durum-
da, tedavi segenegi olarak ankiloze siit disinin erken do-
nemde ¢ekimi 6nerilmemektedir.?3? Ancak infraokliiz-
yonun ve batikligin en giiclii etkeni olarak sayilan siit
disi kokiiniin kemikle ankilozu durumu erken dénemde
meydana gelmisse, bu durumda tedavi secenekleri tes-
hisin erken ya da ge¢ olusuna bagh olarak degismektedir.
Bu tiir olgular gec teshis edildiginde ¢oktan klinik bul-
gular kendini gostermis olup, goriilen klinik bulgular ge-
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nellikle komsu disin devrilmesi, antagonist disin supra-
erlipsiyonu, okliizyon bozukluklari, yer kayb: ve daimi
disin malpozisyonu seklindedir.?323* Genellikle bu du-
rumlar, siit diginin ¢ekimi sonras: ancak ortodontik mii-
dahale ile giderilmektedir. Ankiloz kaynakli infraok-
liizyon nedeniyle olusan yer darlig: baska ortodontik
malokliizyonlara eslik etmiyorsa, bu yer kayb1 ¢ogun-
lukla aktif mekanizma iceren hareketli bir yer tutucu
aparey ile geri kazanilabilmektedir.** Ancak, bazi yazar-
lar dis ¢ekiminin olabildiginde erken agsamada yapilma-
sin1 Onerirken, digerleri sozii edilen patolojik durumlar
goriildiigiinde bu yaklagimi savunmaktadir.26® Ote yan-
dan, Raghoebar ve ark. okliizyon diizleminin altinda yer
alan batik siit diginin profilaktik erken ¢ekiminin teknik
olarak zor bir iglem oldugunu, koklerde kirilma ve daimi
dis jerminin zarar goérmesi gibi komplikasyonlarin olasi
oldugunu bildirmistir.3

(iii) Siit Disinin Restore Edilerek Agizda Tutulmasi

Altinda daimi dis jermi bulunan batik siit disleri, okliizal
ylizeyin ve aproksimal yiizeylerin yeniden sekillendiril-
mesi amacryla kompozit rezin ya da prefabrik paslanmaz
gelik kronlar ile restore edilebilmektedir.?* Bu yaklagi-
min, okliizyonun korunmasinin saglamasi ve gelecekte
olmas1 muhtemel komsu disin devrilmesi gibi olumsuz-
luklar: elimine etmesi agisindan faydal goriinmektedir.
Bu anlamda, batik siit disi diistiigiinde alttaki daimi disin
stirmesi i¢in gereken yer korunmus olacak, okliizyonun
patolojik bir hal almas1 6nlenerek devamlilig: saglana-
caktir.!52632

(iv) Siit Disinin Gec Donemde Cekilmesi

Bu yaklasim, batik siit disinin fizyolojik olarak diismesi
icin kabul edilebilir siire olan 6 aylik sapma siiresi i¢inde
de diismeyen siit digleri i¢in gegerlidir.’® Ancak bazi ¢a-
lismalar, kok rezorpsiyonunun normal bir sekilde ger-
ceklesmedigi ya da patolojik okliizal degisikliklerin
gozlenmesi halinde ¢ekimin disiiniilmesi gerektigini
Snermektedir.¥
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ALTINDA DAiMi DiS JERMi BULUNMAYAN
BATIK SUT DiSLERININ TEDAVILERI

Altinda daimi dis jermi olmayan ve okliizyon diizleminin
asagisinda konumlanan batik siit molar disleri fizyolojik
eksfoliasyon gostermemektedir.”® Nitekim, daimi 2. pre-
molar dislerin konjenital eksikligi goériilen vakalarin
%17’sinde iligkili siit molar dislerin infraokliide bir sekilde
retine kaldif bilinmektedir.® Bununla birlikte, bu tiir dig-
lerde uzun yillara yayilan ve yavas gerceklesen kok re-
zorpsiyonu da goriilen radyolojik bulgular arasindadur.!

Batik siit disi olgularinda, disin klinik infraokliiz-
yon bulgusuna sebep olan ankilozun erken ya da geg ev-
rede baglamasi tedavi planini direkt olarak etkileyen bir
faktordiir.'® Ankiloz bulgusu ge¢ dénemde ortaya ¢ikti
ise digin kompozit rezin gibi materyallerle agizda tutu-
larak takip edilmesi ana tedavi segeneklerini olusturur-
ken, erken dénemde ortaya ¢ikmas: daha ciddi kompli-
kasyonlar1 beraberinde getirmektedir. Dahasi erken d6-
nemde meydana gelen ankilozun geg¢ teshisi olusabile-
cek problem riskini ¢ok daha fazla diizeyde artir-
maktadir. Bu durumda ¢ogunlukla ortodontik tedavi ge-
rekliligi kaginmilmaz olmaktadur.'®

Daimi dis jerminin konjenital eksikliginin, infraok-
liizyonun ilerlemesini arttirabilme olasilig1 nedeniyle bu
tiir hastalara son derece dikkatli yaklagilmalidir.? Tedavi
kararinda hastanin yasi, okliizyonun 6zellikleri, etkile-
nen digin durumu ve gelisim diizeyi ¢ogu kez dikkate
alinmas: gereken faktorlerdir.”” Bu tip olgularin tedavi
prosediirii genelde birkag ana yaklasgimin tek bagina ya
da birlikte uygulanmas: ile miimkiin olmaktadir.63!
Bunlar;

(i) Stit diginin takip edilerek izlenmesi

(i1) Siit diginin restore edilerek agizda tutulmasi ve
takibi

(iii) Stit disinin erken ¢ekimi ve yer korumasi

(iv) Ankiloze ve infraokliide batik siit diginin litkse
edilmesi

(i) Siit Disinin Takip Edilerek izlenmesi

Ankiloz kaynakl batik siit disi olgularinda, 6zellikle an-
kiloz bulgusu ge¢ donemde meydana gelmisse ve bu dis-
lerle iligkili kok rezorpsiyonu stabil ya da yavas ilerleyen
ozellikte ise tedavi secenegi cogunlukla siit diginin takibi
seklinde olmaktadir.!® Ancak, takip periyotlar: esnasinda
klinisyen, ankilozun ciddi bir komplikasyonu olan al-
veoler kemige ait sirt defektleri potansiyelini her zaman
degerlendirmeli ve bu durumda tedaviyi ¢cekim seklinde
yonlendirebilecegini unutmamalidir.!63
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(ii) Siit Disinin Restore Edilerek Agizda Tutulmasi ve Takibi

Altinda daimi dis jermi olan ve okliizyon hattinin asagi-
sinda yer alan batik siit diglerinin tedavisinde, infraok-
liizyon ve bununla iligkili kok rezorpsiyonunun ilerle-
mesi ¢ok yavagsa ya da durum stabil ise ve siit molar disin
klinik ozellikleri kabul edilebilir ise, disin dogal bir yer
tutucu olarak agizda hizmet vermesi saglanabilir.* Ote
yandan batik siit dislerinin agizda birakilmas1 halinde,
bu dislerin 20-30’lu yaslara kadar hizmet edebilecegi bil-
dirilmistir.*4° Bu yaklagimla batik siit disinin i¢inde bu-
lundugu kemik yapinin korunacagi ve ¢ekime bagh
protetik tedavi gereksiniminin ertelenebilecegi ileri sii-
rilmektedir.*! Ayrica, bu siit digleri hem mineralizasyon
dereceleri hem de dis dokusu kalinliklar1 agisidan ciiriige
daha yatkin olup, siklikla pulpanin da etkilendigi ve bu
durumla iligkili tedavi gereksinimlerine ihtiya¢ duyul-
dugu da bilinmektedir.*** Dolayisiyla amputasyon ya da
kanal tedavisi uygulamalar1 giindeme gelmektedir.**
Klinik kogullarda, siit disi pulpotomi tedavilerinde for-
mokrezol, kalsiyum hidroksit, ferrik stilfat gibi medika-
manlar kullanilsa da, bu olgularda uzun siireli basarilar
sebebiyle mineral trioxide agregat (MTA) gibi kalsiyum
silikat icerikli biyomateryaller daha ¢ok tercih edilmek-
tedir. 4

Eger altinda daimi dis jermi bulunmayan batik siit
dislerinde dis ¢tirtigii gibi ek bulgular mevcut degilse;
fonksiyonun iade edilmesi, komsu dislerin devrilmesi-
nin engellenmesi, karsit arktaki disin overeriipsiyonu-
nun engellenmesi bazi durumlarda da estetik kazanim
sebepleriyle siit molar disin kronun yeniden sekillendi-
rilmesi gerekebilmektedir.!'*! Bu amagla adeziv mater-
yaller ile direkt restorasyon yapilabilecegi gibi, indirekt
olarak da kompozit, paslanmaz gelik kron, vestibiil yiizii
veneerlenmis paslanmaz celik kron, porselen, porselen-
kompozit hibrit seramikler ya da altin onley gibi mater-
yaller de kullanilabilmektedir.>3!414748 Ancak, bu resto-
ratif uygulamalar ilerleyici olmayan ve derecesi hafif bir
infraokliizyon mevcudiyetinde sert ve yumusak dental
dokularin korunmasi adina faydali goriinse de, uzun do-
nemde degisen kron-kok orani ve yasla artacak olan ¢ig-
neme yiiklerinin olusturabilecegi olumsuz prognoz
acisindan uzun dénem izlenmelidir.34!

(iii) Siit Diginin Erken Cekimi ve Yer Korumasi

Batik siit dislerinin yonetiminde, progresif infraokliiz-
yonun neden oldugu okliizal ¢atigmalar, disin adeziv ma-
teryaller ile kron boyunun artirilmas: ve aproksimal
kontaklarinin iyilestirilmesi ile 6nlenebilmekte, ancak
yine de ilerleyici kok rezorpsiyonu tablonun kotiilesme-
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sine ve digin kaybina yol acabilmektedir. Nitekim Ekim
ve Hatibovic Koffman hizli ilerleyen infraokliizyon ol-
gularinda kok rezorpsiyonu gibi diger bulgular normal
kosullarda olsa bile ¢ekimin endike olabilecegini vurgu-
lamigtir.’® Bu nedenle ankiloze siit diginin profilaktik
erken ¢ekimi, destek alveolar kemigin kaybu riski nede-
niyle ¢ok geciktirilmemelidir. Ote yandan, ¢cekimden
sonra ¢ekim boglugunun durumu ortodontik agidan de-
gerlendirilmeli ve gerekli miidahale gerceklestirilmeli-
dir.®® Mishra ve ark. ileri derecede ankiloz goriilen batik
siit diglerinin ciddi malokliizyonlara sebep verdigini; ma-
lokliizyonlarin, periodontal hastaliklarin ve dis ¢iiriikle-
rinin 6nlenmesi i¢in bu dislerin cerrahi olarak erken
donemde ¢ekilmesi gerektigini savunmuglardir.* Batik
siit diginin ¢ekiminden sonra ise, tedavi segenekleri
genel anlamda yiiz profiline gére ortodontik tedavilerle
boslugun kapatilmasi, yer tutucu uygulamalari, protetik
tedaviler ve dental implant uygulamalar1 ya da cerrahi
ototransplantasyon seklinde olmaktadir.!'*3! Dolayisiyla
batik dislerin tedavilerinde pedodontistler, ortodontist-
ler ve ag1z, dis ve ¢ene cerrahlarinin multidisipliner ge-
kilde galigmas: gerekmektedir.

(iv) Siit Disinin Liikse Edilmesi

Siit diginin cerrahi olarak liikse edilmesi, batik siit disle-
rinin eriipsiyonunun devam etmesine izin veren bir te-
davi segenegidir. Etkilenen stit molar diglerin litksasyon
tedavisinin prensibi, alveol kemik ile ankiloze dis ara-

tine tekrar imkan taninmasi prensibine dayanmak-
tadir.’>3 Benzer sekilde Biederman ve Skolnick dig an-
kilozunun kirilmasinda litksasyon tekniginin etkinligini
bildirmistir.**® Ancak bu teknigin hemen bagarili olma-
dig1 durumlarda, alt1 ayda bir tekrarlanmasi ve bu iglem
sirasinda beslenmenin bozulmamasi i¢in apikal damar
paketine zarar verilmemesi gerektigi de belirtilmistir.>'

1 SONUC

Batik siit dislerinin etiyolojik faktorleri arasinda ¢ogun-
lukla ankiloz bulgusu yer aldigindan, digin yani sira pe-
riodontal dokularin da zarar gormesi erken teshis
gerekliligini ortaya koymaktadir. Nitekim, daimi dis jer-
minin varligindan bagimsiz olarak, bu olgularin erken
teshisi halinde ¢ogunlukla basit uygulamalarla sagkalim
oranlari artirilmaktadir. Geg teshis halinde ise meydana
gelebilecek olumsuzluklarin ¢oziilmesi maliyet gerektir-
mekte ve kendi i¢lerinde komplikasyonlar tasitmaktadir.
Bu nedenle tedavi siirecinin olabildigince basitlestiril-
mesi fayda saglayici olacaktir. Ote yandan, tedavi siire-
cinde hangi yontem ve materyallerin kullanildigina
bakilmaksizin bu olgularin uzun dénem izlenmesi ve ta-
kibi, olas1 problemlerin ortaya ¢ikarilmas: ve zamaninda
miidahale edilebilmesi agisindan son derece 6nemlidir.
Ek olarak, batik siit diglerinin tan1 ve tedavi siirecinde
bircok farkli yontemin ve disiplinin bulunmasi, disip-
linler arasi iletisimin gerekliligini ve 6nemini vurgula-
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