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Retensiya olunmus dislar: etiologiya, diagnostika va mualica metodlar:

Xulasa

Retensiya olunmus dislor — normal ¢ixma middatini ke¢gmasine baxmayaraq, agiz boslugunda
tam vo ya gismon ¢ixmayan dislordir. Bu voziyyat mixtalif etioloji amillarlo bagli olub, dislarin
diizgiin inkisafina mane olur. Retensiya olunmus dislor funksional, estetik vo ortodontik problemlora
sabab ola bilor. Onlarin miialicasi fordi yanasma tolob edir. Bu magalads, retensiya olunmus dislarin
etiologiyasi, diagnostikas1 vo mualica metodlar: haqqinda strafli molumat verilmisdir.

Acar sOzlar: retensiya olunmusg dislor, dislorin agiz bosluguna ¢ixmasinin langimasi, ortodontik
mialica, carrahi midaxila, dislorin inkisaf anomaliyalari
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Impacted Teeth: Etiology, Diagnosis, And Treatment Methods

Abstract

Impacted teeth are teeth that. Despite surpassing the expected eruption time, fail to fully or
partially emerge into the oral cavity. This condition is associated with various etiological factors and
interferes with the proper development of the dentition. Impacted teeth may lead to functional,
aesthetic, and orthodontic problems, and their treatment requires an individualized approach. This
article provides a comprehensive overview of the etiology, diagnosis, and treatment methods of
impacted teeth.

Keywords: impacted teeth, delayed tooth eruption, orthodontic treatment, surgical intervention,
dental developmental anomalies

Giris

Retensiya olunmus dislor ortodontik va stomatoloji praktikalarda tez-tez rast galinan problemlor-
don biridir. Bu vaziyyat an ¢ox tigiincii az1 dislords (agil disori), Ust ¢ona kdpak dislorinds (kaninlar)
Vo ikinci az1 dislordo miisahido edilir. Retensiya disin siimiik vo ya dis otinin altinda galmasi ilo
xarakterizo olunur vo mixtalif sobablordon bas vers bilor.

Tadgiqat

Bu mogalonin moagsadi, retensiya olunmus dislorin yaranma saboblorini arasdirmaq, miialica
metodlarini izah etmok vo klinik praktikada effektiv yanasmalar toqdim etmokdir (Proffit, Fields,
2018).

Retensiya olunmus dislorin etiologiyasi

Retensiya olunmus dislorin yaranmasimin muxtalif sobablori vardir. Onlar1 genetik, sistemik vo
lokal faktorlar kimi qruplagdirmaq miimkiindiir.
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Etioloji Faktolar Sababloar
Genetik faktorlar Genetik meyillilik, genetik mutasiyalar

Endokrin xastaliklor (hipotiroidizm), metabolik xastaliklor (raxit,
vitamin D catismazligi)
Mokan ¢atigsmazligi, siid dislorinin vaxtindan avval va ya gec
cokilmasi, odontoma va Kistalar

Sistematik faktorlar

Lokal faktorlar

2.1. Genetik faktorlar

* Ailo Gizvlorinds retensiya olunmus dislora daha ¢ox rast galinir.

* Genetik mutasiyalar vs irsi anomaliyalar dislorin agiz bosluguna normal ¢ixmasini poza bilar.

2.2. Sistematik faktorlar

» Endokrin xastaliklor: Hipotiroidizm vo hipopituitarizm dislorin inkisafin1 vo agiz bosluguna
cixmasini langido bilar.

» Metabolik xastaliklor: Raxit va vitamin D catigmazligi siimiik inkisafini zaifladir va diglorin
normal harakatina mane olur.

2.3. Lokal faktorlar

* Yer ¢atismazlig1: Dislorin yerini daraldan ortodontik problemlor retensiyaya soabob ola bilar.

* Sud dislorinin vaxtindan avval vo ya gec ¢okilmasi: Siid dislorinin erkon ¢ixarilmasi daimi
diglarin diizgun istigamatds ¢ixmasina mane ola bilar.

* Dislorin anormal movqeyi: Dislorin diizgiin ¢ixmasini ¢atinlogdiron anomaliyalar.

» Odontoma va kistalar: Simuk i¢indaki patologiyalar disin normal harakatinoe mane ola bilor.

3. Retensiya olunmus dislorin diagnostikasi

Retensiya olunmus dislorin doqiq diagnostikasi ii¢lin klinik miiayino vo radioloji goriintiilomo
metodlarindan istifado olunur. Diizgiin diagnoz qoyulmadiqda, bu dislor miixtalif ortodontik vo
corrahi problemlars sabab ola bilor. Buna gora do, disin voziyyatinin vo movqgeyinin doqiq miioyyan
edilmasi miialica planinin asasini toskil edir (Peterson, 2011).

3.1. Klinik miiayina

Klinik miiayina zamani1 asagidaki osas gostoricilor nazordon kegirilir:

o Xoastanin sikayatlori: Agn, siskinlik, disin gériinmomasi vo ya disin ¢ixmamast kimi hallar
nazors alinir.

e Dislorin siralanmasi va simmetriyasi: Dislorin agiz boslugundaki yerini, sixligini vo simmet-
riyasini qiymatlondirmok vacibdir.

« Dis atinin vaziyyati: Disin oldugu yerdo dis oti anomaliyalar1 (iltihab, siskinlik, kista olamatlo-
ri) miisahido edils bilor.

« Palpasiya (allo miiayina): Miivafiq nahiyays toxunaraq stimiik altinda disin mévqeyini hiss
etmok miimkiindiir.

e Ag1iz acma moahdudiyyatlori: Xiisusilo ti¢lincii az1 diglorinin retensiyasi hallarinda agiz agma
mohdudiyyati ola biler.

3.2. Radioloji miiayina metodlar:

Radioloji miiayino retensiya olunmus dislorin diagnostikasinda osas rol oynayir. Asagidaki
goriintiiloms tisullari tatbiq olunur (Andreasen, Petersen, Laskin, 1997):

3.2.1. Panoramik Rentgen (OPG)

e Retensiya olunmus dislorin mévqeyi, bucagi va digor dislorlo olagasi qiymotlondirilir.

» Cono slimiiyilindos kista va ya odontoma kimi patologiyalar miisyyen edils bilar.

e Ortodontik va carrahi planlamaya komok edir.

3.2.2. Periapikal Rentgen

 Retensiya olunmus dislorin daha detalli goriintiisiinii tomin edir.

» Sement rezorbsiyast, dis kokii vaziyyati vo otraf toxumalarin voziyyastini qiymatlondirmak ti¢lin
istifads olunur.

3.2.3. Konus-Siia Kompiiter Tomoqrafiyas1 (CBCT)

o Ug 6lgiilii goriintii alda edarak, disin siimiik i¢inda doqiq mdvqeyini gostarir.
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e Sinir vo damar strukturlarma olan yaxinligi qiymotlondirmok iiciin on effektiv iisullardan
biridir.

o Xiisusila corrahi miidaxils planlagdirilarkon istifads edilir.

3.2.4. Sefalometrik Analiz

« Ortodontik planlamada disin digor strukturlara tosirini dyronmak iiciin istifade olunur.

e Yuxar1 ¢onado olan retensiya olunmus kopok dislorinin diagnostikasinda faydalidir.

3.3. Diferensial diagnostika

Retensiya olunmus dislorin digor patologiyalardan forqlondirilmosi vacibdir. Bunlara daxildir
(Kokich, Mathews, 2020):

e Odontoma va ya kistalar: Retensiya olunmus dislor bozon odontoma vo ya kistalarla miisayiot
oluna biler.

» Hipodontiya va ya anodontiya: Retensiya olunmus dislorin yoxlugu hipodontiya ilo sohv Sali-
na biler.

e Dislorin anormal moévqelari: Retensiya olunmus dislor bazon yanlis movgeys malik dislorlo
qarigdirila bilar.

3.4. Diagnostik protokol

Retensiya olunmus dislorin diagnostikasinda iimumi protokol asagidaki addimlari ohato edir
(Bishara, 1992):

1. Xosto anamnezi va sikayatlorin toplanmasi

2. Klinik miiayina ils ilkin diagnozun qoyulmasi

3. Panoramik rentgen vasitasily disin movqeyinin qiymoatlondirilmasi

4. 9lava miiayina iisullarin se¢ilmasi (CBCT, periapikal rentgen, sefalometriya)

5. Diaqgnozun daqiqlasdirilmasi vo miialica planinin hazirlanmasi

Bu diagnostik metodlar sayssindo retensiya olunmus dislorin diizgiin miialicasi liclin osasl
qgorarlar qobul edils bilor (Becker, 2007).

4. Mualico metodlar:

Retensiya olunmus dislorin mualicasi fordi yanagma tolob edir vo voziyystin agirligindan asili
olaraqg ortodontik, carrahi vo ya kombins edilmis metodlardan istifads olunur.

4.1. Ortodontik mualica

Ogor dis siimiik i¢inda diizgun istigamatds yerlosibsa Vo ¢ixarilmasi miimkiindiirso, asagidaki
metodlar totbiq edils bilor:

* Ortodontik dartilma: Retensiya olunmus dis breket va elastik qlivvalorin kémayi ilo agiz boslu-
guna cixarilir.

*Yer agma vo distalizasiya: Sixliga goro ¢ixmayan dislor liclin yer agma texnikalari istifads olu-
nur.

4.2 Carrahi midaxilo

Carrahi Metod Istifada Sahasi
Disin carrahi ¢cixarilmasi Funksional va ya estetik problemlar yaratmayan
ticlincii az1 diglords
Disin ekspozisiyasi Ortodontik mualics ilo birlikds retensiya olunmus
dislorin agi1z bosluguna ¢ixarilmasi
Odontoma v kistalarin ¢ixarilmasi Disin harakatine mane olan patologiyalarin aradan
galdirilmasi

4.3. Kombins edilmis mialico

* Ortodontik vo corrahi yanagmalar birlikds totbiq edilir.

* Ogor retensiya olunmus dis estetik vo funksional problemlor yaradirsa, protez vo ya implant
mualicasi nazardon kegirilir.

5. Material va Metod
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Bu todgigat 2022-2024-ci illor arasinda Baki gohorindo yerlogon klinikada aparilmisdir.
Tadgigatda 50 pasiyent (25 kisi, 25 gadin, yas aralig1: 14-35) istirak etmisdir (Neville, Damm, Allen,
Chi, 2015).

Kriteriya Malumat
Pasiyent say1 50
Cinc bélgusu 25 kisi, 25 gadin
Yas arah@ 14-35
On ¢ox retensiya olunmus dislor Ust kopak disi (canine), iigiincii az1 disi (molar)
Diagnostika metodlar: Klinik muayins, panoramik rentgen, KT
Maualica iisullar Ortodontik mualica, carrahi ekspozisiya, disin ¢ixarilmasi

Pasiyentlor U¢ qrup Uzrs bolinmisdiir:

« 1-ci grup (Ortodontik maalica): Dis siimiik i¢indo diizglin istigamatdo yerlogson vo yer agma
texnikalart ilo ¢akila bilon xastalor (20 nafar).

« 2-ci grup (Carrahi ekspozisiya va ortodontik mualica): Dis siimiik i¢inda dorin yerlosmis, lakin
ortodontik mudaxils ilo ¢ixarilmasi miimkiin olan xastalor (15 nafor).

* 3-cl grup (Carrahi ¢ixarilma): Funksional vo ya estetik baximdan agiz bosluguna gatirilmasi
uygun olmayan dislorin ¢ixarildigi xastolor (15 nofar).

Qrup Mualica Metodu Ugur Faizi
1-ci qrup Ortodontik mualica 85%
2-Ci grup Corrahi ekspozisiya va ortodontik maalica 73%
3-cu grup Corrahi ¢ixarilma 93%
6. Mizakira

Retensiya olunmus dislarin mualicasi zamani xaStonin yasi, disin movqgeyi vo sumik strukturu
nozors alinmalidir. Toadgigat naticalori asagidaki asas maqamlari vurgulayir:

1. Ust kopak dislorinin retensiyas: daha gox rast galinir (34% hallarda).

2. Ortodontik mualica effektiv olsa da, 15 yasdan yuxari xastalorde mualica middati uzanir.

3. Carrahi midaxilo daha ¢ox Uglinct az1 dislorinds totbiq edilir vo ylksok ugur gostaricisine
malikdir.

Bu naticalor beynoalxalq odobiyyatla da Ust-Usto diisiir. Masalon, Proffit vo Fields (2018)
torafindon aparilmis todgigat gostormisdir ki, ortodontik miialica ila retensiya olunmus dislorin 80%-
don ¢oxu agiz bosluguna ugurla gatirilo bilir (Pogrel, Kaban, 2012).

Natica

Retensiya olunmus dislor stomatologiya va ortodontiyada shamiyyatli bir problemdir.

Bu todgiqatin naticalorino osason, retensiya olunmus dislorin mualicasinds fordi yanagma
vacibdir, ¢iinki retensiyanin sababi, disin mdvgeyi va Xastonin Umumi vaziyyati nazars alinmalidir.
Ortodontik va carrahi metodlarin diizgiin se¢ilmasi sayasinds retensiya olunmus dislorin funksional
Vo estetik problemlori ugurla aradan qaldirila bilar. Lakin kompleks hallarda carrahi vo ortodontik
yanagmanin kombinasiyas1 daha effektlidir.

Todgigat gostordi Ki:

* 15 yasina qodor olan xastalords ortodontik mualico daha ugurludur.

* Yetkin yasda corrahi midaxils v ortodontik mualiconin kombinasiyasi tistiinliik toskil edir.

» Ugiincii az1 dislorindo retensiya daha ¢ox rast goalinir vo corrahi ¢ixarilma on effektiv metoddur.

Golocokds daha genis miqyaslh todqiqatlar aparilaraq genetik vo biomekanik faktorlarin tosiri
daha otrafl1 arasdirila bilar.
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