SUT VE SUREKLI DISLERIN SURMESI
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Ders icerigi

eDig surmesi,

eSut dislerinin stirme zamanlari
eSut dislerinin stirmesi sirasinda
gorulen semptomlar

eSlrme sirasinda gorulebilen
problemler

eSut disi kok rezorpsiyonu ve st
disinin eksfoliasyonu (diismesi)
oSut disi kok rezorpsiyon anomalileri
eDaimi dislerin siirmesi

eDislerin zamanindan erken veya
gec sirme nedenleri
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Cementum —»

~R.ELE.

~Apical
/ Constriction

Dis surmesi, alveol kemik icerisinde gelismekte olan dislerin
simetrik olarak agiz icersine dogru hareket edip, cene kavsi

uzerindeki yerlerini aldiktan sonra karsit dislerle kontaga gecerek
cigsnemede rol oynamaya basladiklari ana kadar gerceklesen
fizyolojik olaylarin buttnuddar.




Surmenin evreleri

Folikilin konsantrik
blylumesi

Disin agiz kavitesine
ulasmadan dnceki evre

Agi1z icersinde goruldukten
sonraki evre

i
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FOLIKULUN KONSANTRIK BUYUMESI

Sut ve daimi dis kuronlarinin
olusmaya baslamasindan
tamamlanincaya kadar gecen
sure icerisindeki tiim hareketleri
kapsar. Bu donemdeki tim
hareketler kok olusumunun
baslamasindan once folikul

icerisinde gerceklesir.

Dis folikilii baslangicta kemik korteksine yakin olarak konumlanmistir. ilerleyen
evrelerde folikil simetrik olarak bukkale, okluzale ve apikale dogru genisler. Disin
kuron gelisimi tamamlanip; kok uzunlugu yaklasik 2-4 mm olunca diste siirme hareketi
baslar.




Follikilin konsantrik
blylumesi

Disin agiz kavitesine
ulasmadan dnceki evre

Agi1z icersinde goruldukten
sonraki evre




DiSIN AGIZ KAVITESINE
ULASMASINDAN ONCEKI EVRE

Sdrme dogrultusundaki kemikte
rezorpsiyon olurken aksi tarafta
kdkler bolgesindeki kemikte
aposizyon olur. Sut dislerinin
okliizal yuzundeki kemik kriptalari
tam olarak birlesmemistir ve dis
jermlerinin icinde bulundugu
kemik kavitesi (iter dentis) ince bir
kanal ile cene kemiginin dis
yuzeyine acilir. Bu kemik kanal
icerisinde; mine organini dis
pervazina baglayan lateral dis
bantlarinin kalintilari olan epitel
adaciklari ve dis foliktiltintin bol
kollejen lif tasiyan fibroz dokulari
bulunur. Kemik kanal icerisindeki
bu yapilarin hepsine birden
“gubernaculum dentis” adi verilir.

Gubernacular
cord

| Dental
follicle

follicle

Resorbing bone,
enlarging canal
for eruption




DiSIN AGIZ KAVITESINE
ULASMASINDAN ONCEKI EVRE

Perikoroner Surme olayi ilerledikce iter dentis adi verilen
kemik dokusu genisler ve gubernaculum
dentisin fibroz bag dokusu dagilir. Bu dagiima
yalniz siirmekte olan disin baskisi ile degil
ayni zamanda dokularda bol miktarda
saptanan kollagenaz enzimin etkisi ile de
meydana geldigine inanilir.

Bu arada gubernaculum’un epitel kalintilari
da prolifere olarak, iter dentisin genislemesi
sonucu olusan kavitenin icersini doser.
Boylece dis ilerlerken onlinde olusan epitel ile
ortulu bir bosluktan gecmis olur. Bu epitel
“perikoroner torba” adini alir. Sadece kok
bolgesinde kalan folikller torba, hiicreden
zengin ic tabakasi ile sementi, liften zengin dis
tabasi ile de periodonsiyumun yapimini
saglar.




DiSIN AGIZ KAVITESINE
ULASMASINDAN ONCEKI EVRE
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Sdrmenin son doneminde perikoroner torba ile sarili kuron diseti epiteline yaslanir.
Mukozadaki damarlarin sikismasi ile 6nce bu dokuda bir anemi olur, bunu hiperemi

izler, diseti kizarir ve 6dem olur. Bu anda gergek bir fizyolojik perikoronitten s6z
edilebilir. Diseti mukozasina yaslanmis olan perikoroner torbanin bag dokusu hiicreleri
gevseyip, vakualizasyona ugrar ve parcalanir. Son olarak tiberkil ve kesici kenarlarin
Uzerini orten agiz mukozasi epiteli hiicreleri de dejenere olurlar ve epitel de bir acilma
meydana gelir, bu araliktan dis agiz boslugu ile iliski kurar.



Folikilin konsantrik
blylumesi

Disin agiz kavitesine
ulasmadan dnceki evre

Agi1z icersinde goruldukten
sonraki evre




DiSIN AGIZ iCERISINDE
GORULMESINEN SONRAKI EVRE

Dislerin dis eti epiteli icerisine penetre
olduktan sonra stirmeleri hizlanir. Agiz
mukozasini delen kuron alveol kreti
uzerinde mine-sement bilesimine kadar

yani disin anatomik kolesine kadar
yukselir.




DiSIN AGIZ iCERISINDE
GORULMESINEN SONRAKI EVRE

Bu donemde, kuron minesinin Uzeri i¢c ve dis
mine epitellerinin olusturdugu birlesik mine
epiteli ile ortuldr. Birlesik mine epitelinin altinda
ameloblastlarin amelogenetik fonksiyonlarinin
sona ermesi sirasinda son olarak salgiladiklari 1
mikron kalinliginda kutikula vardir. Bunlarin
hepsine birden “nasmyth zar” adi verilir.
Nasmyth zariyla ortilu olan dis kuronu mukozay!
uelip yukseldiginde ve tam olarak surdigtinde
mukoza virlesik mine epiteline yapisir. Bu
uniteye “epiteliai atasman” adi verilir. Dis
okllizal diizleme yaklastikca cigneme kaslari,
dilin etkisi ve dudaklar ve yanaklarin etkisi
altinda kalir ve stirme hizi yavaslar.




Follikilin konsantrik
blylumesi

Disin agiz kavitesine
ulasmadan dnceki evre

Agi1z icersinde goruldukten
sonraki evre




OKLUZAL DENGELEME

Daimi disler oklizyona ulastiktan sonra birkac yil vertikal olarak
erdpsiyon gorilmez. 11 ile 16 yas arasi bireylerde alveolar
yuksekligin artmasina bagl olarak dislerde de okluzal

dengelemeyi saglamak lGzere siirme yeniden aktif hale gecer. Bu
devrede kondil ve ylizde de blyume hizi artar. Yz eriskin halini
aldiktan sonra surme yavaslar ve 18 yas civarinda dengelenir.
Eriskinde de alt yliz yuksekliginde olusan ktcuk artmalar
nedeniyle siirme cok az miktarlarda hayat boyu devam eder.




SURME TEORILERI




e Koklerin uzamasiyla beraber dislerin stird(igi diistintliyordu. Ancak, kdkleri kesilen
maymun ve kdpek dislerinin stirdliglini gésteren arastirmalar yapiimistir. Ayrica
gomili disler kok gelisimine ragmen siirmeyebilirler

Kok Teorisi

e Pulpanin geliserek alveol tabanina basing ve baski yapip disin stirmesini sagladigi

P u I a Teo ri Si iddia edlimistir. Ancak, bir deneyde erilipsiyon dncesinde disler gekilerek pulpalari
p ¢ikartilmig ve tekrar implante edilmis olsa da slirme devam etmistir. Kok gelisimi ve

pulpa gelisimleri tamamlanmis dislerin de zamanla stirmeleri devam etmistir.

¢ Diste ve disin altindaki dokularda meydana gelen hidrostatik basincin disin Gzerini
kaplayan dokularin hidrostatik basincini astigl zaman disin agiz kavitesine dogru
itildigi ileri stirGlmustir

Vaskuler Teori

Ve
Alveo I e r ke m lgl n ¢ Alveol kemigin bliyiime ve gelismesi ile dislerin okluzal diizleme dogru itildigini
S

o o ° o savunan bu teori,daha sonralari tam olarak kanitlanamamuistir.
gelisim teorisi

N\

[ ]
Pe rIOdonta I e Periodontal ligamentin meydana gelis mekanizmasinin dis siirmesinde 6nemli bir
roll oldugu kabul edilmistir. Periodontal ligamentteki liflerin kontraksiyon 6zellikleri

L Iigament teorisi | ile siirme olabilir.

De nta I fol i ku I ls Arastiricilar dental folikili olusturan kollagen liflerdeki kontraksiyonlarin ve

degisimlerin siirme Uzerinde etkisi oldugunu kanitlamislardir. Dental folikilin
olmadigi durumlarda siirme gerceklesmemistir ¢clinkii kemikte rezorpsiyon

teo riSi olmamistir.




* GUunumuzdeki en glincel dis siirme teorisi ise
“alveolar remodelasyon teorisi”dir. Dis
surmesi; dental folikil hucreleri ve folikulG
cevreleyen alveol hucreleri arasinda cok iyi
programlanmis bir seri haberlesme ve
etkilesim gerektirir. Folikilin koronalinde
rezorpsiyonu saglayacak osteoklastlar daha
aktiftken, apikalde selektif kemik artisini
saglayacak  osteoblast  aktivitesi daha
yogundur.  Osteoblast/osteoklast  dengesi
gubernakulum dentis tarafindan yonetilir.



Sut dislenme donemi: 6 ay- 2.5-3 yas arasi

Karisik dislenme donemi: 6-12 yas arasi

Daimi dislenme: > 12 yas




Sut diserinin olusum ve sirme zamanlari

Mandibuler | Sert doku Minenin Apeksin
Disler olusumunun tamamlanmasi kapanmasi
baslangici
Santral keserler Intrauterin 4,5. ay Postnatal 2,5 ay 6 ay 1.5 yas
Lateral keserler Intrauterin 4,5. ay Postnatal 3 ay 7 ay 1.5 yas
Kaninler Intrauterin 5. ay  Postnatal 9 ay 16 ay 3-3,5 yas
Birinci siit .
molarlar Intrauterin 5. ay  Postnatal 5,5 ay 12 ay 2.5 yas
Ikinci siit .
Intrauterin 6.ay Postnatal 10 ay 20 ay 3 yas

molarlar



Sut diserinin olusum ve sirme zamanlari

\WELGE, Sert doku Minenin Apeksin
Disler olusumunun tamamlanmasi kapanmasi
baslangici

Santral keserler Intrauterin4.ay  Postnatal 1,5 ay 7,5 ay 1.5 yas
Lateral keserler Intrauterin 4,5ay Postnatal 2,5 ay 9 ay 2 yas
Kaninler Intrauterin 5. ay  Postnatal 9 ay 18 ay 3-3,5 yas
Birinci siit .
molarlar Intrauterin 5. ay  Postnatal 6 ay 14 ay 2.5 yas
el ) Intrauterin 6. ay  Postnatal 11 ay 24 ay 3 yas

molarlar



Siurekli dislerin olusum ve stirme zamanlar:

Santral Keserler

Lateral Keserler
Kaninler

Birinci Premolar
ikinci Premolar
Birinci Molar
ikinci Molar

Uglincii Molar

Postnatal 3-4 ay

Postnatal 3-4 ay

Postnatal 4-5 ay

1,5-2yas

2-2,5yas

Dogum sirasinda

2.5-3 yas

8-10 yas

4-5 yas

4-5 yas

6-7 yas

5-6 yas

6-7 yas

2.5-3 yas

7-8 yas

12-16 yas

6-7 yas

7-9 yas

9-11 yas

10-12 yas

11-13 yas

6-7 yas

11-13 yas

17-21 yas

9 yas

10 yas

12-14 yas

12-13 yas

13-14 yas

9-10 yas

14-15 yas

18-25 yas



Surekli dislerin olusum ve stirme zamanlar:

4-5 yas

Santral Keserler
Lateral Keserler
Kaninler

Birinci Premolar
ikinci Premolar
Birinci Molar
ikinci Molar

Uglincii Molar

Postnatal 3-4 ay

Postnatal 10-12 ay

Postnatal 4-5 ay

1,5-2yas

2-2,5yas

Dogum sirasinda

2.5-3 yas

7-9 yas

4-5 yas

6-7 yas

5-6 yas

6-7 yas

2.5-3 yas

7-8 yas

12-16 yas

7-8 yas

8-9 yas

11-12 yas

10-11 yas

10-12 yasg

6-7 yas

12-13 yas

17-21 yas

10 yas

11 yas
12-15 yas

12-13 yas

12-14 yas

9-10 yas

14-16 yas

18-25 yas



Surmede 6 aylik sapmalar normal kabul edilir.

Kronolojik yasa gore surmemis bir dis dnemli
ve komplike bir durumdur.

Dikkatli bir degerlendirmeyle etiyolojisi
belirlenmeli ve tedavi planlamasi yapilmahdir.

Gec/erken siirme lokal bir nedenden
kaynaklanabilecegi gibi 6nemli bir sistemik
hastaliktan da kaynaklanabilir.



Gelisimi normal ve saglikli olan bu hastanin radyolojik bulgulara gére
tahmini yasi ka¢ olabilir?

A) 5-6 yas

B) 6-7 yas

C) 7-8 yas

D) 8-9 yas

E) 11-12 yas

Cevap D: Alt daimi l.molar dislerin koklerinin apeksleri kapanmis ve Ust

l.premolar diserin stirmus olmasi cocugun tahmini 8-9 yaslarinda
oldugunu gosterir.



Sut Dislerinde

Surme Bozukluklari




Lokal Bozukluklar

Sut dislerinin stirmesi 6ncesinde disin surecegi
verdeki agiz mukozasi kizariktir ve kasintihdir.
Cocuk surekli elini agzina goturir ve bu bolgeyi
kasir. Bu fizyolojik bir olaydir. Nedeni,
bolgedeki histamin artisidir.




SURME HEMATOMU (SURME KiSTi)

Ender olarak perikoronit ortaya cikar. Bu durumda
lokal olarak diseti sismistir, morumsu kirmizi
renkte bezelye buyutkliginde bir sislik vardir.




SURME HEMATOMU TEDAVISI

Genellikle dis 1-2 giin icinde disetini deler ve ortadan
kaybolur, ancak uzun siire agizda kaldiysa:

Temiz bir gazli bez veya parmakla gun icinde birkac kez
masaj yapilr.

Gerekirse cerrahi insizyon yapilir ve sirme saglanir.




BOLGESEL BOZUKLUKLAR

Salivasyon artisi (hipersalivasyon),
G6z yasarmasi,

Yanaklarda dermatit,

Deri dokiintileri,

Konjuktivada hiperemi




SURME SIRASINDA COCUKTA GOZLENEN
GENEL BOZUKLUKLAR

oUykusuzluk
olstahsizlik
oAtes

oKilo kaybi

oKusma
oDiyare
oHircinlik
oOksurik




TEDAVI

* Agiz kastyicilari (sulu olantar, giinkii buzdolabinda |

sogutulup kullanildiginda histamin artisini 6nler.)

* Anestezik maddeler iceren topikal
ajanlar (Giinde 3-4 kezden fazla kullanilmaz)
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e Atesi dusurmek icin antienflamatuvar ve
antipiretik ilaglar (asetaminofen éncelikle tercih

edilir, yetmezse Ibuprofen tiirevleri) (12 yas altinda aspirin
kullanimi tehlikeli ve kontendikedir!)

 Antihistaminikler (1 yas altinda kullanilmaz!)



* Hastaliklarin belirti ve bulgularini
dislenmeye baglamadan dnce diger
muhtemel sebepler elimine edilmelidir.
Ates devam ederse bir cocuk doktoruna
yonlendirme yapilmahdir.




Asagidakilerden hangisi dis surmesi sirasinda gorulen semptomlardan
degildir?

A) Disetlerinde kaginti

B) Yutkunma guclugu

C) Hiposalivasyon

D) Boyun bdélgesinde isilik
E) ishal

Dogru cevap: C



SUT VE SUREKLI DISLERDE

GEC- ERKEN SURME NEDENLERI




SUT DISI ERKEN SURME
NEDENLERI (Dentitio Preacox)

< Irsiyet

 Enfeksiyon hastaliklari (Or/ Osteomyelit)

« Endokrinal bozukluklar (Or/ Hipertiroid,
Hipofizin fazla ¢alismast)




NATAL — NEONATAL DIS

Dogustan bebeklerin agzinda dis goriilebilir.
Genellikle alt keser bolgede tek olarak gordlir
ve "natal disg" adini alir. Bazen de dogumdan
sonra ilk 3 ay iginde siiren dislere rastlanabilir.
Bunlara ise "neonatal dis" adi verilir.




 Dogumla birlikte agizda gorulen dislere ne
ad verilir? (Nisan 2012 DUS)

— A) Mezyodens

— B) Neonatal dis

— D) Suirnimerer dis
— E) Turner dis



Natal-neonatal disler

* Emzirme sirasinda annede agriya ya da
bebegin dil, dudak ve damaginda yaralanmaya
neden olabilirler.

* Natal-neonatal dislerin %95’inin sut
dentisyona dahil oldugu; %5’inin ise
supernumere disler oldugu bildirilmistir.

* Genelde bu dislerin kdk gelisimi cok azdir ve
sadece cevre yumusak dokular tarafindan agiz
icerisinde tutulmaktadir. Bu nedenle siklikla
mobildirler.



e Ayrica disin keskin insizal kenari, dilin ventral
ylzeyinde Riga-Fede hastalig| olarak
adlandirilan Ulsere neden olabilir.




Natal-neonatal dislerin tedavisi

* Muayenede dislerin mobilitesi, cevre
dokularda travma yaratip yaratmadigi
incelenir. Radyografi alinarak bu dis/dislerin
sut dentisyona mi ait olduklari yoksa
supernumere disler mi oldugu degerlendirilir.

* Cok mobil dislerin bebek tarafindan aspire
edilebilecegi unutulmamalidir.

* Yukaridaki faktorler degerlendirilerek
dis/dislerin cekimine ya da agizda
birakilmasina karar verilir.




Natal-neonatal dislerin ¢ekimine karar verildiyse;

Bebek 10 gunlukten kucukse lokal anestezi yapilmasi
sakincalidir. Nedeni bebeklerde eriskinlerde bulunmayan
patent ductus arteriosus damarinin (kani sol kalbe getirir)
bulunmasidir. Lokal anestezi yapilirsa, kan akimi hizlanir ve bu
damar yoluyla beyne gidebilir. Burada proteinazlari ve glia
sertoli hticrelerini dejenere eder.

10 gunlUkten kicuk bir bebekte cekim yapmanin diger bir riski
ise hypotrombinemi olusma riskidir. Bu durumda bebekte
neonatal hydrophtalmus (g6z damarlarinda vazodilatasyon),
anemi ve hidrosefalik kistik fibriosus gelisebilir. Bu risk,
cekimden once Vit K destegi verilerek ortadan kaldirilabilir.
Dogumda vit K yapilip yapilmadigi mutlaka sorgulanmalidir.

Cekimden sonra hafif bir kiiretaj yapilmalidir. Boylece bdlgede
kalabilecek olan HE kini artiklari ortadan kaldirihir ki kok
gelisimi olmasin.



Natal-neonatal dislerin agizda birakilmasina karar verildiyse;

* Natal/neonatal disler beslenmeyi engellemiyorsa, mobilitesi yoksa
(aspirasyon riski yoksa) agizda birakilabilir.

* Ancak; zaman icerisinde dudak ve dilin yapmis oldugu basing
nedeniyle mobilitede artis olabilecegi unutulmamali ve dizenli
kontroller yapiimalidir.

* Ayrica; maturasyonu tam olmayan bu dislerde curik olusma riski
fazladir. Ebeveynler bu konuda uyarilmali ve bebegin iyi bir agiz
hijyenine sahip olmasi saglanmalidir.




SURME SEKESTIRI

6 yas yani birinci daimi
molar dislerin sirmesi
sirasinda veya sirmeden
once kuronun lzerinde
mukoza icinde kemik
benzeri bir doku vardir.
Osteojenik veya

odontojenik orijinlidir. Bu
olusuma "siirme sekestiri"
adi verilir. Genelde
kendiliginden kaybolur
ancak irritasyon olursa
topikal anestezi ile
alinabilir.




EPSTEIN INCILERI

Damakta

dizilirler. Epitel
dokunun

artiklari olarak
kabul edilirler.




BOHN NODULLERI

Yeni dogan bebeklerde alveolar mukozada beyaz veya grimsi
beyaz renkte lezyonlar gorulebilir. Yanlislikla natal disler
zannedilebilirler. Bunlar ¢ok sayida olabilir. Spontan olarak
birkac hafta icinde kaybolurlar.

Vi

damakta orta hattan
uzak yerlerde
gorulurler. Bunlar
Epstein incilerinden
histolojik olarak
farkhdirlar ve mukoz
bezlerin artiklari olarak
dustnuldrler.




DENTAL LAMINA KISTLERI

Dental lamina
artiklarindan
olusurlar.
Maksilla ve

mandibulada
dental kretin
sirtlarinda
gorularler .




*Yeni doganda yumusak dokuda grimsi beyaz renkli kist Ust
cenede palatinalde orta hatta lokalize ise ne ad alir?

A) Epstein incileri

B) Dental lamina Kisti
C) Bohn Nodulu

D) Primordial Kist

E) Erupsiyon Kisti

Dogru Cevap A: Epstein incileri



Yeni dogan bebeklerde alveol kretlerin bukkal ve
lingual yizlerinde gérilen beyaz veya grimsi
beyaz renkteki lezyonlara ne ad verilir?

A) Sirme sekestiri
B) Siirme kisti
C) Dental Lamime kisti

D) Epstein incileri

@ohn nod(.il@




Yeni dogan bebeklerde Bohn Nodili adi

verilen lezyonlar agizda hangi bdlgede
siklikla gorilur?

A) Yanak

B) Damak orta hatti

C) Alveoler@

D) Dudak kenari

E) Dil



SUT DISI GEC SURME NEDENLERI
(Dentitio tarda)

‘Lokal nedenler ‘ ‘Genel nedenler ‘

.Siirme kistleri Irsiyet

Xisinlari (Hamileligin ilk 3
ayinda alinan X isini)

.D vitamini eksikligi
.Hormonal Bozukluklar (6r/
Hipotiroid)

.Kronik enfeksiyonlar (6r/
Konjenital sifiliz)

.Virutik hastaliklar (Annenin
gecirdigi kizil, kizamik gibi hast.)

. Erken dogum
.Sendromlar




Sut Dislerinde Geg Siirmeye Neden Olan

Sendrom ve Hastaliklar

Down sendromu (Trisomy 21)
Kleidokranial dizostosiz
Ektodermal displazi,

Fibromatosis gingiva,

Ellis -Van Creveld sendromu,
Gardner sendromu,

Goltz sendromu,

Hunter sendromu,

Inkontinental pigmenti sendromu,
Ailesel hipofosfatemi



Erken Sut Disi Kayb

Hipofosfatazi
Papillion-Lefevre
Histiyositozis X grubu hastaliklar
Notropeni
Losemi
Juvenil Diyabet
Skleroderma
Ailesel Fibroz displazi
Hiperpituitarizm
Akrodinya



|. Papillon -Lefevre

Il. Ektodermal displazi
lll. Kleidokranial displazi
IV. Hipofosfatazi

V. Diyabet

Yukarida verilen hastalik ve sendromlardan hangileri alveol
kemik kaybina bagli olarak erken sut disi kaybina neden
olur?

A) 1, 1 ve Il

B) 1, 11 ve IV
C) 1, 1l ve V
D) 1, IV ve V
E) 1, 1l ve IV

Dogru cevap: D



Travma hikayesi olmaksizin mandibiiler suit
kesicilerinin erken kaybi ile klinik bulgu veren
hastalik asagidakilerden hangisidir? eylul 2012

A) Down sendromu

B) Ektodermal displazi

C) Kleidokranial displazi

D) Hipofosfatazya

E) Osteogenezis imperfekta



Asagida verilen hastalik ve sendromlardan hangisi erken sut disi
kaybina neden olur?

A) Down sendromu

B) Hipofosfatazi

C) Ektodermal displazi
D)Vitamin D eksikligi
E) Hipotiroid

Dogru cevap: B



Asagidakilerden hangisi erken sut disi kaybina neden olmaz?

A) Hipofosfatazi

B) Papillion-Lefevre

C) Histiyositozis X grubu hastaliklar
D) Cleidocranial dysostosis

E) Notropeni

Dogru Cevap D:Cleidocranial dysostosis



SUT DISI KOKLERIN

REZORPSIYONU




FiZYOLOJiK SUT DiSi KOK REZORPSIYONU

Dislerin sert doku yikimi

Which Root
Structure
Develops

- odontoklast hiicreleri

(Containing
Nerve Tissue)

Developing

. A Kemik dokuda yikim

2

Baby Tooth

Osteoklast hucreleri



Suit disi kok rezorpsiyonu
odontoklastlarin 6mriu ile iliskilidir.

Odontoklastlarin 6limu ile rezorpsiyon
durur.

Sementoblastlar tamir surecini baslatir.

Tamir sireci rezorpsiyondan daha yavas
oldugundan sonucta kok rezorbe olur.




Sut disi rezorpsiyonunun aktive olmasinin
nedenleri:

-Surekli disin gelisimi ve sUrmesi

-Biyumeye bagli olarak cigheme

kaslarinin gelismesi ve okluzal
basincin artmasi

-Hormonal faaliyetler




* Organik matriksin yikimi ise, kollagenaz,
proteaz ve hyaluronidaz enzimlerinin
aktivasyonu ile gerceklesir.

* Organik yapida yer alan ve kalsiyum baglayan
glikozaminoglikanlarin hyaluronidaz ve
mukopolisakkaridaz gibi enzimlerle organik
yapl ile inorganik yapi arasindaki siki baglanti

bozularak doku yikimi olusur




Kok rezorpsiyonunu tamamlayan sut disi alttaki
surekli disin itmesi ve cigneme baskisi ile asiri
derecede sallanmaya baslar ve kendiliginden
diser. Buna “eksfoliasyon” denir.




Sut disi kok rezorpsiyon anomalileri

1-Siit dislerinin tumuni ilgilendiren rezorpsiyon
gecikme ve hizlanmalari:

[——

* [rsiyet

e Hipotiroidi,
— ezorpsiyon gecikir.
e Konjenital sifilis

e Rasitizmde

* Hipertiroidi ve hipergonadizmde ise rezorpsiyon
hizlanir.



2-Kok inklGizyonu:

Normalde sit disi kok rezorpsiyonu icerden
disari dogru olur. Ancak bazen i¢ kisimlar rezorbe
olurken dis kisim rezorbe olmaz. Boyle bir
durumda disin kronu kopar ve kokler agizda kalir.



3. Pulpaya ulasmamis dentin curitklerinde; curuk
olan tarafta sit disi kok rezorpsiyonu daha
hizli olmaktadir.



4-Pulpa iltihaplari patolojik rezorpsiyona neden
olur.

Patolojik
rezorpsiyon




5-Normal zamaninda diismeyen siit dislerine deprime (persiste)

suit disi denir. Boyle disler normal okliizal seviyenin altinda
kalabilir.




6-Sut disi ankilozu:

Herhangi bir nedenle kdk rezorpsiyonu yavaslar ve tamir sureci hizli olursa
rezorpsiyon gecikir veya durur. Sut disi koki kemik ile kaynasir ve ankiloz
olusur. Ankiloze disler; normal oklizyon seviyesinin altindadir, mobilite
gostermezler, perkisyonda kint ses verir. Radyografide periodontal
membranin devamliligl kaybolmustur. Altinda daimi dis var ya da yok olabilir.




7- Alttaki surekli dis germinin malpozisyonda
olmasi







8-Sut dislerinin diger patolojik rezorpsiyonlar::
Fizyolojik veya patolojik rezorpsiyonlar disinda idiopatik
rezorpsiyonlar olusabilir. Sut dislerinde 6zellikle vital
amputasyondan sonra gorulen internal rezorpsiyonlar
gibi.




Daimi dislerin surmesi

Daimi molarlar haric diger daimi disler sit
dislerinin altinda gelisirler. Stt dislerinin kokleri
rezorbe olup sut disi dustikten sonra daimi

disler strer.

Animated-Teeth.com
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Daimi Diglerin surme siralari

*6 vas disleri

«On kesiciler

*Yan kesiciler

*Alt cenede kanin,birinci kucuk azi,ikinci kucuk azi

Ust cenede birinci kiiclik azi, kanin, ikinci kiiciuk az

«|kinci bivik azi




Dislerin zamanindan erken veya ge¢ siirmesi
Irk, etnik, cinsiyet ve bireysel faktorler dislerin sirme zamanlarini etkiler.
Normal biyolojik strme zamani, dis kokinin 2/3’G olustuktan sonra

gerceklesen sirme olarak tanimlanir.

Geg slirme ise kokilin 2/3 U veya daha fazlasi olustugu halde siirmemis distir.

Kronolojik yasa goére stirmemis bir dis dnemli ve komplike bir durumdur.
Dikkatli bir degerlendirmeyle etiyolojisi ve tedavi planlamasi yapilmalidir. Ge¢
sirme lokal bir nedenden kaynaklanabilecegi gibi onemli bir sistemik

hastaliktan da kaynaklanabilir.



Daimi dislerin erken siirme nedenleri

eSiit disinin zamanindan 6nce dismesi
eEnfeksiyon hastaliklari

eErken puberte

eHipertiroidi

Daimi dislerin ge¢ siirme nedenleri

Lokal faktorler * Sistemik faktorler

1-Beslenme

1-Mukoza bariyeri, skar dokusu, 2-Vit D eksiklig

travma . o 3-Hormonal hastaliklar(hipotiroidizm, hipopititarism )
2-Odontojenik ve non-odontejenik . :

L 4-Uzun sireli kemoterapi
timorler

5-HIV enfeksiyonlari
6-Anemi

7-Prematiire dogum
9-Bobrek yetmezligi
10-Genetik faktorler:
Amelogenezis imperfekta
Cleidocranial displazi,
Dentin displazisi,
Mukopolisakkaridoz,
Down sendromu,
Ektodermal displazi gibi hastaliklar ve sendromlar

3-Sut disi ankilozu

4-Erken st disi cekimine bagh ¢ekim
boslugunun kapanmasi, yer darligina
baglh stirekli disin sirememesi,

5-Sit disi kokliinde rezorpsiyon
gecikmesi

6-Sit disinde apikal periodontitis
7-Regional odontodisplazi

8-Ektopik siirme

9-Radyasyona bagli hasar




Erken dis kayiplarinin nedenleri

Lokal faktorler Sistemik nedenler

Curuk
Periodontal hastaliklar

Down sendromu

Travma Papillon-Lefevre sendromu

Juvenil periodontitis
Ehlers-Danlos sendromu tip VIII

Eosinofilik granuloma

Notropeni
Monosit defektleri
HIV

AIDS
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