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Daimi dislorin retensiyasi: risk faktorlari vo miialica yollar
Xiilasa

Daimi dislorin retensiyasi ortodontik praktikada tez-tez rast golinon klinik problemlordon biridir
vo dis-cono sisteminin estetik vo funksional voziyyatine monfi tasir gostora bilor. Retensiyanin
yaranmasinda irsi amillar, dis corgasinds yer ¢atismazligi, siid dislerinin vaxtindan avval va ya gec
itirilmasi, olava (superniimerar) dislor, dis mayalarinin anormal mévqeyi va yerli patoloji proseslor
osas risk faktorlar1 kimi ¢ixis edir. Xiisusilo kopak va {igiincii az1 dislorinin retensiyasi daha yiiksok
tezliklo miisahido olunur. Miialico yollar1 retensiyanin tipindon, disin mdvqeyindon, xastonin
yasindan vo iimumi ortodontik vaziyyatindon asili olaraq doyisir. Klinik praktikada carrahi ekspo-
zisiya, ortodontik traksiya, kombina olunmus carrahi-ortodontik yanagmalar, homg¢inin bazi hallarda
disin cixarilmasi totbiq edilir. Vaxtinda diagnostika vo diizglin miialico strategiyasinin se¢ilmasi re-
tensiyali dislorin funksional vo estetik cohotdon optimal yerlogdirilmasine imkan yaradir vo agirlag-
malarin garsisini alir.

Acar sozlar: daimi dislarin retensiyasi; risk faktorlari; ortodontik miialica; carrahi ekspozisiya,
ortodontik traksiya, dis-¢ona anomaliyalari; malokliiziya.

Retention of Permanent Teeth: Risk Factors and Treatment Options
Abstract

Retention of permanent teeth is a common clinical problem in orthodontic practice and may
adversely affect the aesthetic and functional condition of the dentofacial system. The main risk factors
associated with tooth retention include hereditary predisposition, insufficient space in the dental arch,
premature or delayed loss of primary teeth, supernumerary teeth, abnormal positioning of tooth buds,
and local pathological processes. Retention of canines and third molars is particularly frequent.
Treatment options depend on the type of retention, the position of the tooth, the patient’s age, and the
overall orthodontic condition. Surgical exposure, orthodontic traction, combined surgical—
orthodontic approaches, and, in some cases, tooth extraction are commonly used in clinical practice.
Timely diagnosis and the selection of an appropriate treatment strategy enable optimal functional and
aesthetic positioning of retained teeth and help prevent potential complications.

Keywords: retention of permanent teeth, risk factors; orthodontic treatment, surgical exposure;
orthodontic traction, dentofacial anomalies;, malocclusion.

PeTeHnusi NOCTOSAHHBIX 3y00B: (PAKTOPHI PUCKA U METOABI JICUEHUS
Pe3iome

PeteH1us mocTosTHHBIX 3y0OB SIBISIETCS OJHOM M3 Haubosee pacIpOCTPaHEHHBIX KIMHUYECKUX
npobiaeM B OPTOAOHTHUYECKOW MPAKTUKE U MOXKET OKa3blBaTh HEOJIAronpHsTHOE BIUSHHE Ha
ACTETUYECKOE U (PYHKIIMOHAJIBHOE COCTOsSHUE 3yOodentocTHOM cuctembl. K ocHOBHBIM (hakTopam
pHUCKa pa3BUTHS PETCHLUU OTHOCATCS HACIEACTBEHHAS IMPEIpacHoiIoKeHHOCTh, Ae(UIIUT MecTa B
3yOHOM psfy, MpeXkAEBPEMEHHAs MM 3amo3janas yTpara MOJIOYHBIX 3yOOB, HalU4HMe CBEpX-
KOMIUIEKTHBIX 3yOOB, aHOMAaJlbHOE IOJIOKCHHE 3a4aTKOB IOCTOSHHBIX 3yOOB, a TaKXe MECTHBIC
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MaToJIOTHYeCKue mporecchl. Hanbonee yacTo peTeHINH MOABEPTAOTCS KIBIKH M TPEThU MOJISPHIL.
Br100p TakTHKH JICUEHUS 3aBUCUT OT TUTIA PETEHITNH, TTOJIOKESHHMSI 3y0a, BO3pacTa maueHTa u 00I1ero
OPTOJOHTUYECKOTO CTaryca. B KIMHHYECKOW MpaKTUKE MPUMEHSIOTCS XUPYPTUUECKOe OOHAKECHUE
PEeTUHUPOBAHHBIX 3yOOB, OPTONOHTHYECKAs TPAKIUsA, KOMOWHHUPOBAHHBIE XHUPYPrHYCCKO-
OPTOOHTUYECKUE METO/IBI, a B OTJCJIBHBIX CITydasx — yaaneHue 3yoa. CBoeBpeMeHHas TUarHOCTHKA
u 00OCHOBaHHBI BBIOOpP JIEUEOHOM CTpaTerwM IO3BOJSAIOT OO0ECIEUUTh  ONTHMAIbHOE
(YHKIIMOHATBFHOE M ACTETUYECKOE MOJIOKEHNE PETHHUPOBAHHBIX 3y00B U MPENOTBPATUTH PA3BUTHE
OCJIOKHCHUH.

Kniouesvle cnosa: Pemenyus nocmosmuvix 3y008;, Gakmopvl pucka, opmoOoHmMuUyecKoe
Jledenue; xupypeuveckoe oOHAdCEHUe, OPMOOOHMUUECKAs MpaKyus, 3y004entocmuvle AHOMAIUU,
MATIOKKIO3US.

Giris

Dislorin normal erupsiyasi insanin ¢eynoma funksiyasinin, nitqinin va iiz-estetik harmoniyasinin
formalagsmasinda miihiim rol oynayir. Daimi dislerin fizioloji ardicilligla ¢ixmasi dis-¢ona sisteminin
saglam inkisafinin asas gostaricilorindon biridir. Bu prosesin pozulmasi miixtslif klinik problemlora,
o climlodon dis sixligina, dis qOvsiiniin deformasiyasina, estetik qilisurlara vo funksional
pozgunluqlara sobab ola bilor.

Daimi diglorin retensiyasi-disin inkisafi tamamlandigdan sonra miioyyon olunmus vaxt orzindo
ag1z bosluguna ¢ixmamasi ilo xarakterizo olunan patoloji voziyyetdir. Retensiya tokco lokal sto-
matoloji problem deyil, hom do ¢ono-sisteminin inkigafina tosir edon kompleks bir pozgunlugdur. On

cox retensiyaya ugrayan dislors yuxar1 kopak dislori, tiglincli molyarlar vo asagi ikinci premolyarlar
daxildir.

osas hissa

Miiasir stomatologiyada daimi dislorin retensiyast ham usaq, hom ds yeniyetms yas qruplarinda
tez-tez rast golinan problemlordon hesab olunur. Epidemioloji tadqiqatlara gors, retensiya hallarinin
ohomiyyatli hissasi erkon morhoalodo askar edilmadiyi liglin sonradan daha miirokkob ortodontik vo
carrahi miidaxilalor tolob edir. Bu da miialico miiddatinin uzanmasina, xarcin artmasina vo bazon
geyri-gonastboxs naticolors gotirib ¢ixarir.

Retensiyanin yaranmasinda lokal, sistem vo genetik faktorlar miihiim rol oynayir. Siid dislerinin
vaxtindan ovval itirilmasi vo ya agiz boslugunda uzun miiddst saxlanilmasi, dis qOvsiindo yer
catismazligi, artiq dislor, kist vo sislor, eloco do irsi meyillilik retensiyanin osas etioloji sobablori si-
rasindadir. Bu sabablorin diizglin qiymotlondirilmosi diagnostika vo miialico planimin ugurlu
qurulmast li¢iin vacibdir.

Magqalonin magsadi daimi dislorin retensiyasinin yaranma risk faktorlarini tohlil etmok, miiasir
diagnostik tisullar1 vo effektiv miialico yollarini sistemli gokildo togdim etmokdir. Eyni zamanda, er-
kon diagnostikanin vo multidissiplinar yanagmanin shomiyyati vurgulanaraq klinik praktikada opti-
mal naticalarin alde olunmasina t6hfs vermok nazords tutulur.

Bu istigamat iizra acnabi miialliflorin asarlorinin tohlili zamani sahidi olduq ki, tadqiqat¢1 Morita
vo hommiislliflori geyd edir ki, Yaponiyada daimi dislorin ¢ixarilmasinin asas sobablori kariyes vo
onun agirlagmalaridir, periodontal xastaliklor iso daha ¢ox yas artdiqca dis itkisino sabab olur [1].

Tadqgigatg1r Stabholz geyd edir ki, yash pasiyentlordo dis itkisinin aparic1 sobabi periodontal
toxumalarin destruksiyasidir vo bu faktor geriatriya yas qrupunda kariyeslo miiqayisads daha iistiin
movqeys malikdir [2].

Tadqgiqatc1 Sayegh qgeyd edir ki, pulsuz stomatoloji yardim alan pasiyentlords dis itkisi asasen
gec miiraciot, asag1 profilaktik soviyyo vo agirlasmis kariyeslo slagodardir [3].

Tadqiqatc1 Al-Shammari geyd edir ki, Kiiveytde aparilan todqiqatlarda diglerin ¢ixarilmasinin
osas gostorislori arasinda kariyes, periodontal xastaliklor vo ortodontik soboblor miihiim yer tutur [4].

Tadqgiqatgr Montandon qeyd edir ki, Braziliyada klinik miisahidoloro osason dis itkisinin
yayilmasi yag artim1 vo sosial-iqtisadi faktorlarla six slagolidir [5].

132



ELM VO INNOVASIYA Beynolxalq Elmi Jurnal. 2026 / Cild: 1 Say: 1/131-136
SCIENCE AND INNOVATION International Scientific Journal. 2026 / Volume: 1 Issue: 1/131-136

Todqiqatgr Axelsson qeyd edir ki, nozarot olunan agiz gigiyenast proqramlar1 kariyes vo
periodontal xastaliklorin azalmasina, notico etibarilo iso dis itkisinin minimuma endirilmasino sobab
olur [6].

Tadqigatg1 Axelsson vo Nystrom qeyd edir ki, uzunmiiddatli orp nozarati programi totbiq olunan
pasiyentlords 30 il arzindo dis itkisi statistik olaraq shamiyyatli deracods azalmisdir [7].

Tadqiqgatg1 Hirschfeld qeyd edir ki, periodontal miialico almis pasiyentlordo dis itkisi asason ilkin
periodontal destruksiyanin agirliq doracesi ilo slagadardir [8].

Tadqigatg1 McFall geyd edir ki, periodontal miialicodon sonra uzunmiiddotli miisahido aparilan
pasiyentlords diizgiin retension miialics dislorin qorunmasinda miihiim rol oynayir [9].

Todqgigatgr Goldman qgeyd edir ki, 15 ildon artiq miiddotdo periodontal nozarst altinda olan
pasiyentlords dis itkisi minimal saviyyods miisahido olunur [10].
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Clear Plastic
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Fixed Bonded
Retainer ‘
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Sakil 1.

Bu sokil ortodontik retainerlorin asas ndvlarini gdsterir va ii¢ forqli retainer tipi tasvir olunub:

1. Hawley Retainer — iist hissodo yerloson, metal tel vo plastikdon ibarot olan ¢ixarilan retainer
noviidiir. Bu retainer dislorin mévqeyini qorumagq tigiin istifads olunur va 6z qurulusuna goérs davamli
vo tomir edils bilondir.

2. Clear Plastic Retainer — ortada yerloson soffaf, plastikdon hazirlanmis ¢ixarilan retainerdir.
Bu tip retainer estetik baximdan tstiinliik togkil edir, disloro demok olar ki, goriinmoz sokilds yerlogir
va istifads rahatlig1 tomin edir.

3. Fixed Bonded Retainer — sokilin asagi hissosindo gdstorilmis, dislorin daxili sothino ya-
pisdirilan sabit retainerdir. Bu, metal tel ilo dislorin arxa sothine yapisdirilir vo ¢ixarilmadan uzun
miiddot dislorin mévqgeyini qorumagq iiciin istifads edilir.

Bu retainerlor ortodontik miialicaden sonra dislorin yerinds qalmasini tomin etmak ti¢lin miixtalif
isullar toklif edir va har birinin 6z iistiinliiklori vo totbiq sahasi var. Daimi dislorin retensiyasi: risk
faktorlar1 vo miialica yollart movzusunda todqiqat isi izro miiqayisali tohlilo asaslanan cadvalin da
verilmosini daha mogsadsuygun hesab edirik. Burada risk faktorlar1 dedikds dislorin retensiyasinin
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pozulmasina vo relapsa sobab olan osas amillor, miialico yollar1 dedikdos iso bu risk faktorlarinin
garsisini almaq vo dislorin mévqgeyini qorumagq li¢lin totbiq olunan iisullar gostorilmisdir:

Parametrlor Risk Faktorlar Miialica Yollar
Oral gigiyenaya diqqpot,
miitomadi dis hokimi nozarati,
professional tomizlomao

Periodontal xastolik, dis

Periodontal voziyyat otinin iltihabi, similk itkisi

Dil, yanaq va dodaq Yumsaq toxumanin miialicosi,
Yumsaq toxuma tazyiqlori ozolalorinin disglors tazyiq ortodontik aparatlarin uygun
gbstormasi tonzimlonmasi
Dislorin movqeyi vo Malokliiziya, dislorin Retainerlorin diizgiin se¢imi vo
uygunsuzluq natamam diiziilmosi miitomadi istifado

Cono inkisafinin qeyri-

Boyiimo va skelet faktorlar1 | miioyyon boraborliyi, skelet Miialice planinin fordi

hazirlanmasi, skelet dastayi

deformasiya
. . N Dirnaq yema, dil itolomasi, Vordis miialicasi, psixoloji
Pasiyentin vordislori parafunksional vordislor dostok, stiurlandirma
Yanlis vo ya geyri-diizgiin Sabit va ya ¢ixarilan
Retainer novii va tatbiqi retainer se¢imi, retainerin retainerlorin se¢imi, retainer
vaxtinda istifado edilmomasi istifadosi rejiming riayot
Miitomadi yoxlamalarin Miintazom ortodontik nozarat,
Daimi monitoring olmamasi, retainerin zadoalonmis retainerlorin
pozulmasi vaxtinda doyisdirilmasi

Bu cadval acnabi miislliflorden Proffitin, Fieldsin vo Larsonun tadqiqat islori asasinda tohlil
olunaraq tortib edilmisdir. Onlarin fikrinca, retensiyanin ugurla tomin olunmasi {i¢iin bir ne¢o vacib
amil bir arada nazoro alinmalidir. ©vvala, periodontal vaziyyat bdyiik rol oynayir. Dis otinin iltihabi
vo siimiik itkisi kimi problemlar dislorin mdvqgeyinin pozulmasina sabab olur. Buna gora do, diizgiin
oral gigiyena, professional tomizlomo vo miitomadi stomatoloji nozarat retensiyadan qorunma asas
sortlordon biridir. Ikincisi, yumsaq toxumlarin — dil, yanaq ve dodaq ozalalorinin dislore gdstordiyi
tozyiq do dislorin mévgeyini doyisdire bilor. Bu sobabdon yumsaq toxuma miialicosi vo ortodontik
aparatlarin yumsaq toxumalara uygun tonzimlonmasi vacibdir. Dislorin ilkin mévgeyi vo uygunsuz-
lugu da risk faktorudur. ©gor dislor malokliiziya vo ya natamam diiziilmo voziyyatindadirsa, re-
tensiyanin tomin olunmasi daha ¢atin olur. Buna goros retainerlorin diizgiin sec¢ilmasi vo davamli isti-
fadoasi 6na ¢ixir. Boylimo va skelet faktorlar1 da nozere alinmalidir. Conanin geyri-barabar inkisafi vo
skelet deformasiya dislorin movqgeyini doyisdirs bilocok asas sobablordondir. Bu halda fordi miialico
planinin hazirlanmas1 vo skelet dostoyinin totbiqi miisbat naticolor verir. Pasiyentin vordislori,
xtisusile dirnaq yema, dil itslomasi kimi parafunksional vardislor ds retensiyanin pozulmasina sabab
ola bilar. Retainer novii vo onun diizgiin totbiqi do ugurun agaridir. Yanlis retainer se¢imi vo ya onun
vaxtinda istifade edilmamasi retensiyanin pozulmasina gatirib ¢ixarir. Ona gors pasiyentin ehtiyacina
uygun retainer se¢ilmoli vo onun istifadasi ilo bagli qaydalara ciddi riayst olunmalidir. Nohayat,
miitomadi monitoring olmamasi vo retainerin pozulmasi problemlorin vaxtinda askarlanmasina mane
olur. Miintozom ortodontik nozarat vo zodolonmis retainerlorin vaxtinda doyisdirilmasi retensiyanin
uzunmiiddatli gorunmasini tomin edir. Umumilikda, bu cadval gostarir ki, daimi dislorin retensiyasi
coxsaxali va kompleks bir prosesdir. Ugurlu retensiya ti¢ilin bioloji, texniki vo davranis faktorlar1 eyni
vaxtda nazore alinmali, individual yanagma tatbiq edilmolidir. Bu yanasma dislorin sabitliyini tomin
etmoklos ortodontik miialiconin naticalorinin qorunmasinda asas rol oynayir.

Daimi dislorin retensiyasi bir ne¢o formada miisahido olunur:
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1. Tam retensiya — dis tamamils siimiik vo ya selikli qgisa altinda qalir vo agiz boslugunda
gorinmuir.

2. Qismon retensiya — disin bir hissasi agiz boslugunda goriiniir, lakin tam ¢ixmamisdir.

3. Siimiik daxili retensiya — dis ¢ono slimiiyii daxilindo yerlosir.

4. Yumsaq toxuma retensiyasi — dis selikli qisa altinda galir.

On ¢ox retensiyaya ugrayan dislor yuxar1 kopok dislori, ligilincii az1 dislori vo asagi ikinci
premolyarlardir.

Todqiqatgilar Z.M.Qasimova vo A.V.Qoqoleva 6z elmi islorindo gostorirlor ki, dislorin re-
tensiyasina lokal vo timumi amillor sobab olur. Lokal amillor (slave dislor, travma, dis sirasinin bos-
lugunun olmamasi) tok dislorin ¢ixmasinin longimasine sobab olur. Umumi amiller, masalon, en-
dokrin pozuntular, bir ne¢o disin ¢ixmasinin longimasing sabab olur. Dislorin ¢ixmasinin longimasi
sobabi aradan galdirilarsa, adston 6z-6ziino tamamlanaraq dislorin ¢ixmasi bag verir. Ogor dis ¢gixmasi
bas vermozso, o zaman daimi diglordo galici retansiya inkisaf edir. Bu patoloji morholodos retensiyaya
moruz qalmis dislorin koklori tam formalasmis vo mineralizo edilmis olur [15, 16].

Periodontal xastoliklorin miialicasindon sonra sldo olunan klinik naticolorin uzunmiiddatli qo-
runmasi stomatologiyanin aktual problemlorindon biridir. Aparilan ¢oxsayli elmi todqiqatlar gostorir
ki, aktiv periodontal miialica ils yanasi, diizgiin planlasdirilmis vo davamli retension miialica dislorin
funksional voziyyeotinin qorunmasinda holledici rol oynayir. Xiisusilo orta vo agir doracali
periodontitli pasiyentlordo miintozom nozarat, profilaktik todbirlor vo pasiyentin miialico rejimino
riayst etmosi dis itkisi riskinin azalmasina birbasa tosir gostorir. Bu baximdan miixtslif 6lkslordoe
aparilmis klinik vo retrospektiv todqiqgatlarin naticolori periodontal retension miialiconin eftektivliyini
elmi osaslarla tosdiq edir. Todqiqatgr Wood qeyd edir ki, orta doracali periodontitli pasiyentlords
uzunmiiddatli retension miialico dislorin funksional saxlanilmasini tomin edir [11]. Todqiqat¢1 Fardal
qeyd edir ki, periodontal miialicadon sonra miintazom nazarot seanslari dis itkisi riskini oshamiyyatli
doracado azaldir [12]. Todgiqatgr Costa geyd edir ki, periodontal retension miialico alan pasiyentlordo
5 illik dovrdas dis itkisi asag1 soviyyada qalir va bu gdstarici pasiyentin miialicoyas riayatinden asilidir
[13]. Todqgiqater Stadler qeyd edir ki, 6zal stomatoloji praktikada periodontal nozarst altinda olan
pasiyentlords dis itkisi nisbaton nadir hallarda qeyde alinir [14].

Natico

Aparilan tohlil gostorir ki, daimi dislorin retensiyasi multifaktorial xarakter dasiyan, dis-¢ono
sisteminin estetik va funksional vaziyyatina ciddi tasir edon miirokkab klinik problemdir. Retensiya-
nin yaranmasinda irsi meyillilik, lokal manealor, skelet vo periodontal faktorlar, eloco do pasiyentin
davranis va vardislori miithiim rol oynayir. Vaxtinda vo diizgiin diagnostika, risk faktorlarinin erkon
marhalads aradan qaldirilmasi, fordi vo multidissiplinar miialico yanagsmasinin se¢ilmasi retensiyalt
dislorin ugurla ag1z bosluguna gotirilmasina va ortodontik miialica naticalorinin uzunmiiddatli qo-
runmasina imkan yaradir. Eyni zamanda, uygun retainer se¢imi, pasiyentin miialico rejiminae riayat
etmasi vo miintazom ortodontik monitoring relaps riskini minimuma endirarak optimal klinik nati-
calorin alde olunmasini tomin edir.
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