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Gzet

Gomilii digler cogunlukla belirgin semptom vermezler. Ozel muayene yontemleri ve radyolojik olarak belirlenir. Gomiik digler bozucu
alan olustururlar. Genel popitilasyonda %30,44 oraninda gémdilii dis bulundugu tespit edilmistir. Gomiik kanin insidansi %1,13 olarak
bulunmustur. Calismamizda yer alan olgularda kanin ve molar gomuk dislerin olusturdugu klinik tablolarin retrospektif incelemeleri ya-
pilmigtir. incelememizde kanin ve molar gémiik diglerin olusturdugu bozucu alanlarin bélgesel ve uzak klinik sikayetlere neden oldugu
belirlenmistir. Gomiik dis kaynakli bozucu alanlarin olusturdugu klinik rahatsizliklar néralterapi injeksiyonlari ile tedavi edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Gomiik Kanin, Molar Dis, Bozucu Alan, Kronik Agri, Noralterapi.

Abstract

Impacted teeth often do not cause noticeable symptoms. It is determined by special examination methods and radiologically. Impac-
ted teeth create interference field. 30.44% of embedded teeth were detected in the general population. Impacted canine incidence
of 1.13% was determined. Retrospective examinations of clinical specimens of canine and molar implanted teeth were performed
in our study. In our study, it was determined that disturbing areas of canine and molar impacted teeth were caused by local and
remote clinical complaints. Clinical disorders induced interference field consisting of impacted tooth have been treated with neural

therapies injections.
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ANATOMI ve PREVALANS

Gomiik dis, “stirmesi gereken zamanda dental arkta yer

olmadiginda normal yerinde siirememis veya yer olmasina
ragmen siirememis disler” icin kullanilan bir terimdir. Ce-
sitli lokal ve sistemik durumlar dislerin gomiilii kalmalarin-
da rol oynar. Siirmesi gereken disin 6ntinde bir bariyerin
olmasi, kemik yapisindaki yogunluk, ¢cene darligi, yumusak
dokularin baskisi, cevredeki mukoza, kemik ve dislerdeki
kronik inflamasyon, komsu dislerin yaptig1 basing, siit disle-
rinin erken kaybi, odontojenik kist ve tiimorler lokal neden-
ler arasinda sayilabilir. Endokrin bozukluklar, dudak damak

yariklari, anemi, rasitizm, konjenital sifiliz, ttiberkiiloz sis-
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temik sebeplerdir. Down sendromu, kleidokraniyal displazi
gibi sendromlar da dislerin gémiilii kalmalarinin sebepleri
arasindadir (1, 2). Siiperntimerer dis de denilen fazla dislerin
cogunlugu da gomiik kalir. Siperniimerer ve diger gomili
disler cogunlukla dis hekimligi yoniinden belirgin semptom
vermezler ve genel olarak rutin klinik ve radyolojik muayene
sirasinda tespit edilirler (Sekil 1).

Sekil 1 | Gomiik dis ve etrafindaki siirme kisti.
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Tablo 1 | Gomiik dislerin dagilimi, Cukurova Medical Journal
2014;39:559-565(3).

Dis Tiirii Sayi (%)
Maksiller santral ve kesici 8 (%0.2)
Mandibuler santral ve kesici 6 (%0.1)
Maksiller kanin 145 (%3.1)
Mandibular kanin 15 (%0.3)
Maksiller premolar 10 (%0.2)
Mandibular premolar 19 (%0.4)
Maksiller 1. ve 2. molar 2 (%0.03)
Mandibular 1. ve 2. molar 4 (%0.07)
Maksiller 3. molar 1484 (30.9)

3108 (%64.7)
4801 (%100)

Mandibular 3. molar
Toplam

G.U. Dis hek. Fak. Dergisinde yayinlanan bir arastirmaya
gore 6842 bireyin klinik ve radyografik olarak incelenmesi
sonucu 2083 (%30,44) bireyde en az bir gomili dis bulun-

LY

dugu tespit edilmistir. Dislerin gomiili disler kalma sikligi-
na baktigimizda en yiiksek oranda rastlanilan st tigiincii
biiyiik az1 disleridir. En az bir gomiilii kanin disine sahip
olan bireylerin insidansit %1,13 olarak bulunmustur. Gomii-
lit kanin disleri en yiiksek oranda tist ¢ene palatinal bolgede
bulunmustur (3). Farkli ¢caligmalarda prevalanslar farkli bu-
lunabilmektedir (4) (Tablo 1). Bizim olgu serimizde gomiili
kanin ve molar dis vakalar1 incelenmistir (Resim 2, 3, 4).

BOZUCU ALAN

Gomiik disler ¢ok biiyiik oranda bozucu alan olusturur-

lar. Bunun sebeplerinden bir tanesi gomiilii dislerin kron ki-
simlarinda bulunan dental folikiildiir. Dental folikil odon-
tojenik ektomezensimden orijin alir ve dis germinin bir par-
casidir. Dis gelisiminde ve siirmesinde 6nemli rol oynar. Dis

Sekil 2 | 18ve 23 numarali gomuk disler.

Sekil 3 | 18, 23 ve 28 numaral gomiik disler.
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Sekil 4 | 18, 13, 28 ve 48 numaral gomuk digler.

tamamen cene icinde gelisip disariya stirdiigtinde bu folikiil
parcalanir. Digler gomiik kaldiginda ise dislerin koronal kis-
minda varligini stirdtiriir. Fibroz bag dokusundan olusan
bu dental folikiil patolojinin baglangi¢ noktas: olabilir (5).
Radyografik olarak, diizgiin sinirli ince bir perikoronal rad-
yolusent alan olarak goriiliir. Normal ve patolojik radyolojik
goruntiiler icin yapilan ¢alismalar sinirhidir ve kanitlar ye-
terli degildir. Gomiilii disler radyolojik goriintilleme sonucu

e Akut ve kronik perikoronarit

® Paradental kist

¢ Inflamatuvar follikiiler kist

® Dentigerous kist

® Eriipsiyon kisti

e Hiperplastik dis folikiildi, olarak degerlendirilebil-

mektedir. Bunlar gomiik dis kaynaklidir (6, 7, 8).

Fukuta ve ark. 1993 yilinda gomiuk dislerin dental folikiil-
lerinin histopatolojik incelemesi ilgili yaptiklari arastirmada 11
olgunun 8'inin dentigeroz kist oldugunun tanisini koymuslar-
dur (9). Kim ve ark. 1993’de yaptiklar1 calismada 663 dental foli-
kiiliin histopatolojik incelemesinde %73’tinde dejenerasyon ol-
dugunu tespit etmislerdir (10). Stimer ve ark. 2006’da gomiilit
tictincti molar dislerin perikronal dokularinda yaptiklari histo-
lojik calismada 73 6rnekten %20,5’i dental folikil, %79,5'i (den-
tigeroz kist %54,8; kronik nonspesifik inflamatuar doku %24,7)
ise patolojik bir durum olarak belirlenmistir (11). Dentiger6z
kistler, siirmemis dislerin kronlariyla ilikili olan benign odon-
tojenik kistlerdir. Uzun siiren kronik enflamasyonun kist epite-
linde malign transformasyona neden oldugu diistiniilmektedir
(12, 13, 14). Genellikle asemptomatiktir ve dental radyografik
inceleme sirasinda fark edilir. Gomiik dislerin kronlarina bagh
olarak bulunan diger patolojik durumlar odontojenik kerato-
kistler, odontojenik kalsifiye kistler, ameloblastomalar, mikso-
malar ve odontojenik fibromalardur (15, 16).

Radyografik goriintii her zaman dental folikiilde bir pa-
tolojinin olmadignin gostergesi degildir. Gomiili tigtincii

molar dislerle iligkili patolojik durumlar, sadece radyografik
inceleme sonucu diisiintilenden daha fazladir. Dental foli-
kiillden hangi tip kist gelismis olursa olsun noralterapi bakis
acistyla “Bozucu Alan” olusturmaktadir.

Gomiili dislerin bozucu alan olusturmasi sadece dental
folikiil dejenerasyonu nedeniyle degil ayni1 zamanda bulun-
duklar: bolgede anatomik olusumlara temaslari ile de olur.
Gomik kopek dislerinin palatinal ve palatinal-bukkal yonde
gomiik kalanlarda o6zellikle komsu diglerin koklerine, da-
mak arterine, burun ve siniis bogluguna yakinligi veya te-
masl “bozucu alan” olusturmalarina neden olur. Gomiik st
3. molarlar da siklikla maksiller sintisle komsuluk i¢indedir.
Bu durumda burun ve siniis mukozasi enfeksiyon, basing,
temas gibi nedenlerle uyarildiginda mukozal temas bolgeleri
acisindan 6nemli bir mediator olan supstans P, demiyelinize
C lifleri ve sempatik sinir lifleri aracilig ile bu bilgiyi kortek-
se iletir ve bu durum agr1 olarak hissedilir. Bu agrinin mer-
keze ulastirilmasi ortodromik cevap olarak bilinir. Antidro-
mik cevap ile burun mukozasinda substance P (SP) maddesi
salgilanir. SP vazodilatasyona, salgi artisina ve norojenik
ddeme yol acar. Dolayisiyla temas eden yiizey artar ve daha
cok SP salgilanir ve hastada stirekli agriya neden olan kisir
dongii baslar. Pek ¢ok kez tist gomiik kaninler sintis muko-
zasina temas ederler. Bu gémiik dislerin folikiiler kistleri
burun ve sintis mukozasinda ortodromik ve antidromik ce-
vaba neden olabilir (12, 17). Bu yakinliklar. Maksiller kopek
dislerinin maksiller siniis, nazal kavite ya da her ikisiyle olan
yakin iliskileri, gomiilii kanin operasyonlarini oral kavitenin
en zor cerrahi islemlerinden birisi yapmaktadir (18). En sik
goriilen gomiik dis olan 3. molarlar N. mandibularise temas
edip burada daimi bir uyaran haline gelebilirler. Gomiilit
dise bagl gelisen bir kistin inferior alveolar sinir tizerinde
olusturdugu mekanik basi ve kist igerigine bagli olarak bo-
zucu alan haline gelebilir (19, 20, 21, 22, 23).

Bozucu alan, herhangi bir rahatsizlik veya cerrahi giri-
simden sonra, biyolojik iyilesmenin tam olarak gercekles-
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Tablo 2 | Olgularin demografik 6zellikleri, anamnez, muayene, klasik tani degerlendirilmeleri ve ortalama degerleri.

Olgu Yas Kilo Boy Gomiik Dis Semptomlar (S;:;f Ek Hastalik Muayene Bulgusu Klasik Tani
1 18 52 160 23 Kr Yorgunluk, Bas Agrisi, 4 Sik USYE, Gece Sik Boyun Sola Rot Kisitli, Sol  Depresyon
18, 28 Boyun Tutulmasi Uyanma, Dis Stkma C 2, Bil C3 Has
2 38 57 159 23 Kr Yorgunluk, Bas Agrisi, 2 Sik USYE, Kabizlik Boyun Sola Rot Kisitli, Sol  Vertigo
28, 38,48 Boyun Tutulma, Bas C 2, Bil C3 Has
Doénmesi
3 53 60 160 23 Kr Yorgunluk, 10  Tam Vicut Agri, Carpinti - Boyun Sola Rot Kisith Boyun
18 Bag Agrisi, Boyun Tutulma, Fitgi
Omuz, Bel Fitigi
Bel Agrisi
4 23 65 150 13 Kr Yorgunluk, Boyun Agrisi, 5 Omuz-Sirt, Bel Agrisi Boyun Ekstansiyonu Agrili - Bel Fitigi
18,28 Bel Agrisi
5 46 66 165 13 Kr Yorgunluk, Boyun Agrisi, 2 Sik USYE, Alerji Boyun Bel Hrk Agrili Fibromiyalji
Bel Agrisi, Omuz Agrisi
6 62 82 175 13 Boyun Tutulmasi, Omuz 15 Sik USYE Kol ig Ve Dis Rot Agrili,  Boyun Fitig,
18,28,48  Agrisi, Bel Agrisi Motor Def 5/3 Rototar Kaf Yirtigi
Ortalama 40 64 162 6.33

memesi sonucunda, viicutta olusturdugu tepkimelerdir.
Bunlar baslangicta viicudun regiilasyonunda bir disfonksi-
yon yaratirken, uyarilarin artmasi veya ek bir uyarinin olus-
mast durumunda hastalik tablosunu olustururlar (22, 23).

Bozucu alanlar bedenin herhangi bir yerinde bulunabi-
len ve uzak etkiler yaratan sempatik afferent uyar1 yogunlu-
gunun arttig1 bolgelerdir. Semptomsuz kalabilirler veya za-
manla belirti verebilirler. Sempatik afferent/efferent yollarla
yakin-uzak viicut bolgelerine patolojik uyar1 goénderebilir.
Afferent yollar ile sempatik sisteme, efferent yollarla cilt ve/
veya organlara uyar1 gonderebilirler (23, 24).

Dental bolgedeki patolojik degisiklikler “Bozucu alan”
olarak pek ¢ok hastaligin sebebi olabilir (25). Omuz, myofa-
siyal agrilar, bel agrilari, psikojenik rahtasizliklara eslik ede-
bilir, siddetlenmelere veya ataklara neden olabilir (26, 27,
28, 29, 30). Bulunduklar: yerde bolgesel sorunlar yaratabilir
(31, 32, 33).

Giliniimiizde tiim rahatsizliklarin en az %30’unun Bozu-
cu Alanlardan kaynaklandig: bildirilmektedir (19, 22). Dis
bozucu alanin belirlenmesi “Adler Langer” alanlar1 tizerin-
deki hassasiyetler araciligiyla yapilabilir (22). Gomiik kanin
ve molardislerin klinik rahatsizlikla birlikteliklerine bakil-
diginda bolgesel belirtiler ve uzak belirtiler olarak ayrilabi-
lir. Bag agrisi, donmesi, boyun tutulmasi bolgesel belirtiler
olarak degerlendirilebilir (25). Kronik yorgunluk, omuz ve
bel agrisini uzak belirtiler olarak degerlendirmek miim-
kiindtir(26, 29). Bozucu alanlarin kafa ciftlerine yakinligi
degerlendirildiginde uzak belirtilerin nedeni ortaya konabi-
lecektir. Uzak etki olarak bel agrilarina bakildiginda trige-
minal sinir baglantisinin parasempatik sistem (n.pudentalis)
tizerinden S3 segmentini etkilemesi bu durumu agiklayabil-
mektedir (23, 24, 29)

OLGULAR

Calismamizda yer alan olgularda kanin ve molar gomiik

dislerin olusturdugu klinik tablolarin retrospektif inceleme-
leri yapilmistir. incelememizde kanin ve diger gémiik disle-
rin olusturdugu bozucu alan durumunun bolgesel ve uzak
klinik sikayetlerle bir arada oldugu belirlenmistir. Klasik
tani verilerine gore “fibromyalji, vertigo, depresyon, rora-
totor kaf yirtigi, lomber disk hernisi, servikal disk hernisi”
tanisi konulmus olsa da sorun daha derinlemesine sorgulan-
diginda ve incelendiginde kokeninde ¢ok daha baska neden-
lerin oldugu goriilmiistiir. Klasik tanilara gére uygulanan te-
davilerin basarisizlig1 ve/veya gegcici olmasi veya yetersizligi
tespit edilmistir (Tablo 2).

Kronik hastalik ve agr1 degerlendirilmesinde biitiinsel
bakisin 6nemi goriilmistiir. Biitiinsel bakis agisi ile uygula-
nacak noralterapi ile bozucu alan/odak tedavilerinin kronik
agri1 sagaltiminda basarili oldugu bildirilmektedir. Bu alanda
olgu sunumlar1 ve makaleler mevcuttur (25, 26, 27, 28, 29,
30, 31, 32, 33)

Biitiinsel yaklasim ile anamnez, muayene ve radyolojik
degerlendirmelerin sonucunda bozucu alanlar tespit edil-
mistir (25, 34). Noralterapi yaklasimi ve tedavisi ile bozul-
mus olan bedensel yanitlarin diizenlenebilmesi miimkiin-
diir. Noralterapi lokal anesteziklerin(prokain,lidokain) diag-
nostik ve/veya terapotik olarak kullanildigi modern regiilas-
yon tedavisidir. Néroanatomik ve nérofizyolojik temellere
dayanmaktadir (23, 24, 25).

SONUC

Dis kaynakli bozucu alanlarin olusturdugu klinik ra-

hatsizliklar segment, genisletilmis segment ve bozucu alan
noralterapi injeksiyonlari ile tedavi edilmistir. Dis kaynakli

Tablo 3 | Olgularin tedavi sonuglarinin degerlendirilmesi. *ist / Hrk VAS: istirahat/Hareket ile Visuel Analog Skala.

Olgu 1 2 3 4 5 6 Ortalama ist/HrkVAS
Baglangic ist/Hrk VAS 1/4 2/5 8/7 9/4 2/7 4/7 4,33/5.66

Ted Sonrasi Ist/Hrk VAS 0/1 0/1 3/2 1/0 0/1 0/1 0.66/1

Noralterapi Seans Sayisi 3 3 10 4 8 6 Ortalama 5.66
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bozucu alanlarin tedavileriyle kronik hastaliklarin tedavi-

sinde basarili sonuclar alinmistir (Tablo 3). Bozucu alanla-

rin kronik agri tedavisindeki yeri ve bunlarin noralterapi ile

tedavileri konusunda genis serili calismalara ihtiya¢ duyul-

maktadir.
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