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1. Giris

OZET

Maksiller gémiilii kanin disler, tigiincii molar dislerden sonra en stk karsilasilan gémild disler arasinda
yer almakta olup, &zellikle palatinal yerlesimli olgular ve kadin hastalarda daha yiiksek prevalans
gostermektedir. Bu durum siklikla yan kesici dis agenezisi veya mikrodontisi, iskeletsel Suf II
maloklizyon ve cesitli lokal ile sistemik etiyolojik faktorlerle iligkilidir. Tanisal degetlendirmede
panoramik ve periapikal radyografiler yaygin olarak kullanilmakla birlikte, konik 1sinlt bilgisayarls
tomografi (KIBT), gémiult disin ti¢ boyutlu konumunun belitlenmesi, komsu disletle olan iliskilerin ve
kok rezorpsiyonlarinin degetlendirilmesinde stiinlik saglamaktadir. Tedavi segenekleri; gézlem, 6nleyici
yaklasimlar, cerrahi agiga ¢ikarma ile ortodontik traksiyon, dis ¢ekimi ve sec¢ilmis olgularda cerrahi yeniden
konumlandirmay1 icermektedir. Erken tani ve uygun tedavi planlamast, kék rezorpsiyonu, kistik lezyonlar
ve okliizal bozukluklar gibi komplikasyonlarin énlenmesi acisindan bitytik 6nem tasimaktadir. Giincel
kanita dayali yaklagimlar, gémiilii maksiller kaninlerin etkin ve 6ngorilebilir sekilde yonetilmesine olanak
saglamaktadir. Bu detlemenin amaci, maksiller gémuli kanin dislerin etiyolojisi, radyografik
degerlendirme yontemleri ve glincel, kanita dayali tedavi yaklagimlarini literatiir 1s1g1nda kapsamli olarak
incelemektir.

ABSTRACT

Impacted maxillary canines are among the most frequently encountered impacted teeth after third molars
and show a higher prevalence particularly in palatally positioned cases and in female patients. This
condition is commonly associated with lateral incisor agenesis or microdontia, skeletal Class II
malocclusion, and vatious local and systemic etiological factors. Although panoramic and periapical
radiographs are widely used in diagnostic evaluation, cone-beam computed tomography (CBCT) offers
superior accuracy in determining the three-dimensional position of the impacted tooth, assessing its
relationship with adjacent teeth, and detecting root resorption. Treatment options include observation,
interceptive approaches, surgical exposure with orthodontic traction, tooth extraction, and, in selected
cases, surgical repositioning. Early diagnosis and appropriate treatment planning are of great importance
in preventing complications such as root resorption, cystic lesions, and occlusal disturbances. Current
evidence-based approaches enable effective and predictable management of impacted maxillary canines.
The aim of this teview is to comprehensively evaluate the etiology, radiographic assessment methods,
and current evidence-based treatment approaches for impacted maxillary canines in light of the existing
literature.

Gomili disler, kok gelisimi tamamlanmis olmasina ragmen; baska bir dis, kemik, yumusak doku veya patolojik bir
engel nedeniyle siirme yolunu tamamlayamayan disler olarak tanimlanmaktadir (1). GOmiila kanin diger ismiyle
kopek disleri, Ggtinct azt dislerinden sonra en stk gériilen gdmuli disler olup, kadinlarda erkeklere gére yaklagik iki
kat daha fazla goriilmektedir. Ust cene kanin dislerinin gdmililigi, alt ene kanin dislerine kiyasla yaklastk on kat
daha yaygindir. Olgularin biyiik cogunlugunda gémililik palatinal konumda (%85) izlenirken, vakalarin yaklasik
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%81 bilateral yerlesim gostermektedir. Gémiilii képek disleri siklikla Gst cene yan kesici dislerinin agenezisi veya
mikrodontisi ile iligkilidir ve iskeletsel Stnif 11 malokliizyona sahip bireylerde daha stk gorilmektedir (2).

Gomild tst cene képek disleri; bukkal veya palatinal konumlari, stirme yonleri ve komsu dislerle olan mekansal
iligkilerine gore siniflandirilmaktadir (3). Ericson ve Kurol, panoramik radyograflar tizerinde kopek disi tepe
noktasinin konumuna gére bir smuflandirma gelistirmis ve disin orta hatta gére acillanmasini degetlendirmek
amactyla o agisini tanimlamustir. Bu siniflandirmaya gére, o acisinin 20-30° arasinda oldugu olgularda Snleyici
cekimin etkili oldugu belirtilmistir. Buna katsin, « acisinin 30%’nin tzerinde oldugu ileri vakalarda, gomiltligiin
ilerlemesini ve komsu dislerde kék rezorpsiyonu riskini azaltmak amactyla erken cerrahi agiga cikarma ile birlikte
ortodontik traksiyon 6nerilmektedir (4).

Gomuli kanin dislerinin radyografik degerlendirmesi genellikle iki boyutlu panoramik ve periapikal radyografiler ile
yaptlmaktadir. Ancak konik 1sinlt bilgisayarli tomografi (KIBT), gémuli disin t¢ boyutlu konumunun, komsu
anatomik yapilarla olan iliskisinin ve olast k6k rezorpsiyonlarinin daha dogru ve ayrintili bicimde degerlendirilmesine
olanak saglamaktadir. Bu nedenle KIBT, 6zellikle iki boyutlu gériintiileme yontemlerinin yetersiz kaldigt olgularda
tercih edilen ileri gériintilleme yontemi olarak kabul edilmektedir (5-8).

Gomili kanin disleri, folikiler kistler ile ya da nadiren ameloblastomalar ile iligkili olarak gérilebilmektedir (3). Bu
durumlarda tedavi edilmedigi takdirde folikiler kistler komsu dislerde kék rezorpsiyonuna yol agabilirken,
ameloblastoma gibi nadir gorillen odontojenik tumérler, agresif ve infiltratif 6zellikleri nedeniyle kesin tani icin
histopatolojik inceleme gerektirmektedir (9).

Kok dilaserasyonu ve maksiller sintise yakin konumlanma, gémili képek dislerinin tedavi planlamasini ve
yonetimini gliclestiren 6nemli faktStlerdir. Dilaserasyon varhginda ortodontik traksiyonun uygulanmast veya disin
cekimi teknik olarak zorlasabilmekteyken, maksiller siniisle iliskili olgularda cerrahi girisim sirasinda sinis
perforasyonu riski artmaktadir (10).

Etiyoloji acisindan, bazt arastirmacilar gdmili kanin dislerinde genetik faktotlerin roliint vurgularken, digerleri
disin dis arkindaki nihai konumuna ulasmak i¢in izlemesi gereken uzun stirme yolunu gémililiigiin temel nedeni
olarak kabul etmektedir (11). Maksiller kanin disleri burun képrustine yakin bir bélgede yliksek konumda gelisir ve
nazolakrimal kanal boyunca asag1 ve bukkal yonlere dogru gb¢ eder. Bu hareket, maksillanin alt kismina dogru diga
dogru genisleyen piramidal gekli ile iliskilidir. Kopek disi yan kesici disin apeksine yaklastikca yon degistirir ve
okliizal diizleme ulasana kadar yan kesici dis koki boyunca dikey bir siirme yo6ringesi izler (1). Bu nedenle, yan
kesici disin boyutu, sekli, agist veya kok dilaserasyonu ile ilgili herhangi bir anormallik, képek disinin normal
yonlendirilmesini engelleyebilir ve tek tarafli gémililiige yol agabilir. Alternatif bir géris ise, dis sikismast ve dis
kemerindeki yer darliginin birincil etiyolojik faktérler oldugunu 6ne siirmektedir; ¢linkd bir¢ok olguda kemerde yer
acilmasi, képek dislerinin kendiliginden siirmesini saglamaktadir (12).

Kanin disinin alveoler ¢ikintiya gére konumuna bagli olarak bu disler palatinal veya bukkal olarak siniflandirilabilir.
Palatinal gémili kanin diglerinde yaklastk %85, bukkal gémiili dislerde ise %17 oraninda stirme igin yeterli alan
bulunmaktadir (3). Bukkal gémiilii disler genellikle dikey bir egime sahipken, palatinal gémili disler cogunlukla
yatay bir yonelime sahiptir. Bu nedenle bukkal gémula disler ¢cogu zaman cerrahi miidahale gerektirmeden
strebilirken, palatinal gdmili dislerin stirmesi kortikal kemigin kalinligi nedeniyle nadiren gerceklesir (13).

Dislerin gémiili kalmalarinin etiyolojisinde yer alan faktorler sistemik ve lokal olarak siniflandirilabilir. Bu faktérler
arasinda lokal nedenler daha yaygin olup sunlari icermektedir:

. Dis arki uzunlugu ile dis boyutu arasindaki uyumsuzluk

. Sit kanin disinin uzun siire agizda kalmasi veya erken kaybi
. Dis germinin anormal konumlanmast

. Yan kesici dis agenezisi

. Alveolar yariklar

. Ankiloz
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. Kistik veya neoplastik lezyonlar
. Kok dilaserasyonu
. Iyatrojenik veya idiyopatik nedenler (3).

Sistemik faktorler arasinda hipofiz yetmezligi, hipotiroidizm, kleidokraniyal displazi, Down sendromu,
akondroplazi, A veya D vitamini eksikligi, amelogenezis imperfekta ve osteoporoz gibi ¢esitli hastaliklar, sendromlar
ve sistemik durumlar yer almaktadir (2, 14).

Erken tani, basarilt 6nleyici tedavinin saglanmasinda kritik bir 6neme sahiptir. Taninin gecikmesi, dislerin stkismast,
kok rezorpsiyonlart veya uygunsuz yatay sirme yollart gibi komplikasyonlara yol acabilit ve daha karmasik
midahaleleri gerektirebilir. Tedavi segenckleri, klinik bulgular, képek disinin konumu ve hasta tercihleri
dogrultusunda belitlenir. Bu secenekler arasinda gbzlem, ¢ekim, ortodontik hizalama ile cerrahi agiga ¢ikarma ve
gbémuli disin cerrahi olarak yeniden konumlandirilmasi yer almaktadir (15).

2. Teghisin Zamanlamast

Erken tant i¢in en uygun dénem, kalict ist kanin diginin stirme yoluna girdigi 9-10 yas araligidir. Klinik ve
radyografik degerlendirmelerin bu dénemde yapimast 6nemlidir; c¢linkii dis anomalilerinin varlhigi, ilerleyen
dénemlerde ortaya cikabilecek sorunlar acisindan artmus bir risk géstergesi olabilir (14). Bu nedenle erken tani,
kartstk dislenme déneminin baslangicinda gerceklestirilmelidir. Ilk degerlendirme icin panoramik (PAN) radyografi
tercih edilen yontemdir ve zamaninda konulan tani, 6nleyici tedavinin basarisinda kritik bir rol oynar. Klinik
muayenede, yaklagik 9-10 yaslarinda st kdpek disinin bukkal ve palatinal cikintist, her iki tarafta isaret parmaklartyla
palpasyon yoluyla degerlendirilmelidir. KIBT Palpasyonla dis ¢ikintisinin hissedilememesi durumunda, tst képek
disinin gémult kalmasindan stiphe edilmelidir (16).

3. Onleyici ve Diizeltici Yaklagimlar

Gomild kanin diglerin tedavi secenekleri; klinik tablo, muayene bulgulari ve hastanin tercihleri dogrultusunda
belirlenir. Bu secenckler arasinda izlem, ¢ekim, cerrahi aciga c¢itkarma ile birlikte veya olmaksizin ortodontik
traksiyon ve gdmuli disin cerrahi olarak yeniden konumlandirilmasi yer alir (1). Karsik dislenme déneminde, damak
bélgesine gomilii kalict st kanin digleri bulunan hastalarda stit kanin disinin 6nleyici ¢ekiminin ézellikle 1011 yas
grubundaki bireylerde etkili oldugu gosterilmistir; ancak bu yaklasimin basart orami 12-14 yas araliginda
azalmaktadir. Onleyici tedavi kapsaminda, kalici disin siirmesi icin yeterli alan olusturmak, ileride gelisebilecek
malokliizyon riskini ve karmastk ortodontik tedavi gereksinimini azaltmak amaciyla stt kanin disi ¢ekimi; hizlt
damak genisletme ve/veya ortopedik traksiyon ile kombine edilebilir (17). Hem palatinal hem de bukkal yerlesimli
gémuli kanin digleri, ark uzunlugunun korunmasina veya artirtlmasina katki sagladigi icin bu 6nleyici yaklagimlardan
fayda gorebilir. Cekim sonrast donemde, Szellikle daha ileri yastaki hastalarda molar dislerin mezial yonde yer
degistirmesini génlemek amactyla yer tutucularin kullanilmast 6nerilmektedir (18, 19). Ayrica yasin ilerlemesi, taninin
gecikmesi, kok rezorpsiyonunun varligi ya da képek disinin uygun olmayan konumu gibi etkenler nedeniyle 6nleyici

tedavinin basarisiz oldugu durumlarda, cerrahi aciga c¢tkarma islemini takiben ortodontik traksiyon uygulanmasi
gerekmektedir (20).

4. Komplikasyonlar

Gomuli st ¢ene kdpek dislerine bagh olarak en sik kargilagilan komplikasyonlar arasinda komsu kalict dislerde kék
rezorpsiyonu gelisimi, dentigeréz kist olusumu, agrt ve sislik, i¢ rezorpsiyonlar, komsu dislerin yer degistirmesi ile
dis arkinda yer kaybi yer almaktadir (1). Gomuli maksiller képek dislerinin tedavisi, uygun cerrahi ve ortodontik
yaklasimin belirlenebilmesi icin birden fazla faktérin dikkatle degerlendirilmesini gerektirir. Genellikle actk veya
kapali cerrahi teknikler kullanilir. Bu teknikler kisaca su sekilde 6zetlenebilir:

4.1. Agik Cerrahi Teknik (A¢ik Eriipsiyon Teknigi)

Gomili disin Gzerindeki mukoza ve kemik kaldirilarak dis kronu tamamen aciga cikarilir. Dis agikta birakilir ve
genellikle periodontal pat ile korunur. Ortodontik atasman bazen ayni seansta, bazen daha sonra yerlestirilir. Daha
cok labial/ palatinal yiizeye yakin, ylizeyel konumlu dislerde tercih edilir. Dis dogal ertipsiyon streciyle ya da minimal
ortodontik kuvvetlerle surdirilir (3; 19)
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4.2. Kapal1 Cerrahi Teknik (Kapali Eriipsiyon Teknigi)

Dis ac18a ¢tkarildiktan sonra ortodontik atasman (braket veya zincir) yapsstirilir. Ardindan mukoperiostal flep tekrar
kapatilir, dis ag1z ortamina agtk birakilmaz. Ortodontik kuvvetler zincit/tel araciligtyla uygulanir. Daha ¢ok derin
yerlesimli, Ozellikle palatinal konumlu gémuli képek dislerinde tercih edilir. Daha iyi periodontal sonuglar
(keratinize dis eti, gingival estetik) sagladigi bildirilmistir (3,19,21).

Actk veya kapali cerrahi aciga ctkarma teknigi secimi, biytk 6lcide gémili disin konumuna ve periodontal
kosullara baglidir. Agik cerrahi aciga cikarma, genellikle yeterli keratinize dokuya sahip labial yerlesimli k&pek
dislerinde tercih edilmekte; bu yaklasim, ortodontik traksiyonu kolaylastirmasinin yani sira cerrahi sirasinda daha iyi
bir gbriis alant saglamaktadir. Buna karsilik kapalt cerrahi teknikler, mukozal bitinliigiin korunmasi, ameliyat
sonrast rahatsizligin azaltilmasi ve periodontal sonuglarin iyilestirilmesi a¢isindan Szellikle palatinal olarak gémili
kopek disleri igin daha uygun kabul edilmektedir (21).

Son dénem prospektif calismalar, actk ve kapali cerrahi aciga ¢ikarma teknikleri arasindaki se¢imin iyilesme siiresi,
hasta konforu ve uzun dénem periodontal saglik tizerinde anlamli etkileri oldugunu géstermistir. Bu ¢aligmalar,
kapali teknigin 6zellikle gingival atasmanin korunmasinda ve palatinal gémili képek dislerinde gingival ¢ekilme
riskinin azaltilmasinda avantaj sagladigint ortaya koymaktadir (22). Bu nedenle, tedavi basarisint artirmak ve
komplikasyon riskini en aza indirmek amaciyla hastaya 6zgi anatomik Szellikler, disin konumu ve periodontal
durumun kapsamlt bir sekilde degerlendirilmesi gerekmektedir.

5. Yardimci Minimal Invaziv Yaklagimlar

Minimal invaziv kortikotomi destekli ortodontik tedavinin, damakta gémuli képek dislerinde daha hizh dis hareketi
sagladigt ve olumsuz dentoalveolar degisikliklere yol acmadan toplam tedavi stiresini kisalttigi bildirilmistir.
Kortikotomi destekli ortodontik tedavi, bolgesel olarak kemigin yeniden sekillenmesini artirarak periodontal saglig:
destekler ve daha disiik kék rezorpsiyonu riskiyle daha hizli ortodontik dis hareketine olanak tanir (23).

Lazer destekli cerrahi acia ¢tkarma, gdmild képek dislerinin yonetiminde etkili bir yardimet yontem olarak 6ne
ctkmaktadir. Bu yaklasim, iyilesme stirecini hizlandirmanin ve cerrahi travmayt azaltmanin yant sira, yumusak doku
kontroliinii ve cerrahi erigimi iyilestirerek ortodontik traksiyonun daha verimli uygulanmasini saglar. Guncel
calismalar, diyot lazerlerin fotobiyomodulatdr etkisinin, damakta gémili kanin dislerinin cerrahi ve ortodontik
tedavi siireglerini kolaylastirdigini; postoperatif iyilesmeyi hizlandirarak hasta konforunu artirdigini géstermektedir

(24).
6. Sonug

Bu calismada 6nerilen klinik karar verme streci, mevecut kanitlari sistematik ve pratik bir yapiya dénustiirerek,
klinisyenlerin 6nleyici tedavi ile cerrahi-ortodontik yaklagimlar arasinda uygun se¢im yapmalarina rehberlik
etmektedir. Gémuli kanin disi vakalarinda tedavi stirecini kolaylastirmanin en etkili yolu, siit kanin dislerinin erken
dénemde fark edilerek zamaninda c¢ekilmesidir. Tedavi planlamasinda hastanin yast ile gémili kanin disinin
konumuna iligkin stniflandirmalarin dikkate alinmasi, klinik basarinin artirtlmasinda 6nemli bir rol oynamaktadir.
Ancak literatiirdeki calismalarin heterojenligi ve yiiksek kaliteli randomize kontrollii calismalarin sinirli sayida
olmasi, elde edilen kanitlarin glicinii kisitlamaktadir. Bu nedenle, standartlastirilmis tedavi protokollerinin etkinligini
dogrulamak amaciyla gelecekte ¢cok merkezli ve iyi tasarlanmus klinik calismalara ihtiyag bulunmaktadir.
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