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Bölüm 15

MAKSİLLER SÜT KANİN DİŞİNİN ERKEN ÇEKİLMESİ 
MAKSİLLER DAİMİ KANİN DİŞİN GÖMÜLÜ 

KALMASINI ENGELLER Mİ ?
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Büşra YILDIZ2

GİRİŞ

Gömülü maksiller daimi kanin dişin ortodontik tedavisi günümüz klinisyenleri 
için zor olmaya devam etmektedir. Bu klinik durumun tedavisi genellikle gömülü 
dişin cerrahi olarak üzerinin açılması, ardından dental ark içine yönlendirilmesi 
ve hizalamak için ortodontik hareketi içerir. Maksiller kanin dişlerinin uygun 
şekilde konumlandırılması ve hizalanması, özellikle kanin rehberliği veya grup 
fonksiyonlu oklüzyon için kabul edilebilir yüz konturu, estetik gülümseme hattı 
ve oklüzyon oluşturulmasında son derece önemlidir.

Gömülü dişler genellikle çocuk diş hekimleri, ortodontistler veya genel diş 
hekimleri tarafından rutin diş muayenesi sırasında teşhis edilirler. Erken teşhis 
ve müdahale, daimi dişlenme dönemindeki uzun ve karmaşık tedavilerden 
kurtulmamızı sağlayabilir. Bu durumu başarılı bir şekilde yönetmek için farklı 
disiplinlerden uzmanların (ortodontistler, çocuk diş hekimleri, periodontologlar, 
ağız ve diş çene cerrahları ve genel diş hekimleri) multidisipliner yaklaşımı 
gereklidir.

1. GÖMÜLÜ KANİN DİŞ PREVELANSI VE ETİYOLOJİSİ

Üçüncü molar dişlerden sonra gömülü kalma potansiyeli en fazla olan dişler 
maksiller kanin dişler olmasına rağmen gömülü kalma prevalansları oldukça 
düşüktür (1). Bu prevelans etnik guruplar arasında farklılık göstermektedir. 
Literatürde çeşitli prevelans yüzdeleri görülmektedir. Literatürdeki en düşük 
prevelans %0.27 ile Japonya’da yapılan bir araştırmada rapor edilmiştir (3). 
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SONUÇ

Erken karma dişlenme döneminde daimi kanin dişin gömülü kalması ile ilişkili 
olan diş bozukluklarının tanınması, bu durumun erken teşhisinde klinisyenlere 
yardımcı olabilir. Kaninlerin yer değiştirmesi erken tespit edilirse, klinisyenler 
olası bir gömülü kalma durumunu önleme yollarına odaklanmalıdır. Tüm bu 
değerlendirmeler yapılırken gömülü kanin dişin pozisyonunu akılda tutulması 
çok önemlidir. Ortodontik tedavi seçeneğine rağmen gömülü kanin dişlere sahip 
hastalar zorlu vakalardır. Bazen doğru teşhis ve tedavi planlamasına rağmen 
komplikasyon gelişerek diş kaybedilebileceği unutulmamalıdır.
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