Doc.Dr.Akif Demirel
Pedodonti Anabilim Dali




Siit Dislerinde

Surme
Bozukluklari




Lokal Bozukluklar

Sut dislerinin sirmesi oncesinde disin
surecegi yerdeki agiz mukozasi kizariktir ve
kasintilidir. Cocuk surekli elini agzina goturur
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 buyukligunde bir sislik

vardir.




SURME HEMATOMU TEDAVISI

Genellikle dis 1-2 gun icinde
digetini deler ve ortadan kaybolur,
ancak uzun sure agizda kaldiysa:

Temiz bir gazli bez veya parmakla gun
iIcinde birkag kez masaj yapllir.

Gerekirse cerrahi insizyon yapilir ve
surme saglanir.




BOLGESEL BOZUKLUKLAR

Salivasyon artisi (hipersalivasyon),
G0z yagarmasi,

Yanaklarda dermatit,

Deri dokiintiileri,

Konjuktivada hiperemi




SURME SIRASINDA COCUKTA GOZLENEN GENEL
BOZUKLUKLAR

oUykusuzluk
olstahsizlik
oAtes

oKilo kaybi

oKusma
oDiyare
oHircinlik
oOksurik




TEDAVI

Agiz kasiyicilari (Sulu olanlar, ¢linkii buzdolabinda sogutulup
kullanildiginda histamin artisini 6nler.)

Anestezik maddeler iceren topikal ajanlar (Giinde 3-4
kezden fazla kullanilmaz)
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Atesi dusurmek icin antienflamatuvar ve antipiretik ilaclar
( yetmezse

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

Antihistaminikler (1 yas altinda kullanilmaz!)



SUT VE SUREKLI DISLERDE

GEC- ERKEN SURME
NEDENLERI




SUT DISI ERKEN SURME NEDENLERI
(Dentitio Preacox)

» Genetik Nedenler

“» Enfeksiyon hastaliklari (Or: Osteomyelit)

» Endokrinal bozukluklar (Or: Hipertiroid,
Hipofizin fazla ¢alismast)




NATAL - NEONATAL DIS

Dogustan bebeklerin agzinda dis gorilebilir. Genellikle alt
keser bolgede tek olarak goriilir ve "natal dig" adini alir.
Bazen de dogumdan sonra ilk 3 ay iginde siren dislere
rastlanabilir. Bunlara ise "neonatal dis" adi verilir.

Emzirme sirasinda annede agriya ya da bebegin dil, dudak
ve damaginda yaralanmaya neden olabilirler. Na‘ral-

neonatal dislerin

7%5'inin ise supernumere disler oldugu blldlr'ulmushr'
Genelde bu dislerin kok gelisimi ¢ok azdir ve sadece
cevre yumusak dokular tarafindan agiz igerisinde
tutulmaktadir.




Riga-Fede Ulserasyonu

Ayrica disin keskin insizal kenari, dilin ventral ylzeyinde

Riga-Fede Hastaligl 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 cekimine 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 hucrelerini dejenere
eder.

10 gunlukten kucuk 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 sorgulanmaldir.

Cekimden sonra hafif bir kiretaj yapilmalidir. Boylece bolgede
kalabilecek olan HE kini artiklari ortadan kaldirilir 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 duzenli

kontroller yapilmalidir.

Ayrica; maturasyonu tam olmayan bu dislerde ¢curuk olusma riski
fazladir. Ebeveynler bu konuda uyarilmali ve bebegin iyi bir agiz
hijyenine sahip olmasi saglanmaldir.



SURME SEKESTIRI

6 yas yani birinci daimi
molar dislerin siirmesi
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 cok sayida olabilir. Spontan
olarak birkac¢ hafta icinde kaybolurlar.

H

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




DENTAL LAMINA KISTLERI

Dental lamina
artiklarindan
olusurlar.
MELGIERYE
mandibulada

dental kretin
sirtlarinda
gorulurler .




SUT DISI GEC SURME NEDENLERT (Dentitio Tarda)

‘Lokal nedenler ‘ ‘Genel nedenler ‘

.Siuirme kistleri .Genetik Nedenler
.D vitamini eksikligi

.Hormonal Bozukluklar (6r/
Hipotiroid)

Xisinlar (Hamileligin ilk 3
ayinda alinan X isint)

.Kronik enfeksiyonlar (6r/
Konjenital sifiliz)

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

. Erken dogum

Sendromlar




Sut Dislerinde Geg Sirmeye 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 Kaybi

Hipofosfatazi
Papillion-Lefevre
Histiyositozis X grubu hastaliklar
Notropeni
Losemi

Juvenil Diyabet
Skleroderma
Ailesel Fibroz displazi
Hiperpituitarizm
Akrodinya




Surekli Dislerin Erken/Gec¢ Surme Nedenleri



eSut disinin zamanindan 6nce dusmesi
eEnfeksiyon hastaliklari

*Erken puberte
eHipertiroidi

Lokal faktorler * Sistemik faktorler

1-Mukoza bariyeri, skar dokusu,
travma

2-Odontojenik ve non-odontejenik
tumorler

3-Sut disi ankilozu

4-Erken sut disi cekimine bagl
cekim boslugunun kapanmasi, yer
darligina  bagli  surekli  disin
surememesi,

5-Sut disi kokunde rezorpsiyon
gecikmesi

6-Sut disinde apikal periodontitis
7-Regional odontodisplazi
8-Ektopik surme

9-Radyasyona bagli hasar

1-Beslenme

2-Vit D eksikligi

3-Hormonal hastaliklar(hipotiroidizm,
hipopitutarism)

4-Uzun sureli kemoterapi

5-HIV enfeksiyonlari

6-Anemi

7-Premature dogum

9-Bobrek yetmezligi

10-Genetik faktorler:

Amelogenezis imperfekta

Cleidocranial displazi,

Dentin displazisi,

Mukopolisakkaridoz,

Down sendromu,

Ektodermal displazi gibi hastaliklar ve sendromlar



Surekli Dislerin Erken Kayip 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




Tesekkurler..
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