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OZET

Sevgi Koral, Tek tarafli maksiller kanin gomiiliiliigiinde etiyolojik faktorlerin konik
isinh bilgisayarh tomografi goriintiileri ile degerlendirilmesi, Baskent Universitesi

Saghk Bilimleri Enstitiisii Ortodonti Doktora Programi, Doktora Tezi, 2021

Amac: Bu c¢aligmanin amact maksiller kanin gomiiliiliigiinde etkili olan radyografik
faktorlerin tek tarafli gomiiliiliikk vakalarina ait konik 1s1nl1 bilgisayarli tomografi (KIBT)

gorintiileri kullanilarak siirmiis tarafla karsilastirmali degerlendirilmesidir.

Gere¢ ve Yontem: Calisma maksillada palatinalde ya da bukkalde tek tarafli gdomiili
kanin disi bulunan ve daha once teshis amagli konik 151l bilgisayarli tomografi (KIBT)
gorlintlileri olan 52 bireyin (19 erkek, 33 kadin) KIBT gorintiileri {izerinden
yirtitilmiistir. KIBT goriintiileri Dolphin Imaging & Management Solutions yazilim
programinda analiz edilmistir. Yapilan analizlerde gémiilii kanin ile iliskili degiskenler
incelenmis olup yapilan lineer ve angular dlglimler gomiilii ve siirmiis kanin tarafiyla

karsilagtirmali olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Maksiller anterior ¢aprasiklikla bukkal konumlu kanin gomiiliiliigii arasinda
ilisgki bulunurken, palatinal konumlu kanin gomiiliiliigli arasinda herhangi bir iligki
bulunmamustir. Yapilan dlgtimlerde gomiilii ve slirmiis kanin taraflar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli farkliliklar bulunmustur. Gomiilii kaninlerin kasp tepelerinin orta hat ve
maksiller diizleme olan uzaklig1 siirmiis kaninlere gore daha kisayken maksiller okluzal
diizleme olan uzakliklar1 daha fazla hesaplanmistir (p<0.001). Siirmiis kaninlerin kdok
hacimleri gémiilii kaninlere oranla daha kii¢iik bulunmustur (p<0.035). GOmiilii kanin ile
orta hat, lateral keser, santral keser ve birinci premolar arasindaki ag1 siirmiis taraftan daha
genis olarak Olgiilmistiir (p<0.001). Ayrica lateral keser hacimleri, lateral kron
meziyodistal ve bukkolingual genislikleri, lateral keser kdk ve total uzunluklar1 acisindan
gomiilii ve siirmiis taraf arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar tespit edilmistir
(p<0.05).

Bu bulgular g6z o6niinde bulunduruldugunda kanin kasp tepesi ile orta hat, maksiller

dizlem ve maksiller okluzal diizlem arasindaki mesafe, kanin-orta hat, lateral keser, santral



keser ve birinci premolar agisi, kanin kok hacmi ve lateral keser boyutlarinin maksiller

kanin gomiiliilligiinde etkili degiskenler olarak tanimlanabilecegi sonucuna varilabilir.

Sonu¢: Kanin gomiililiigiinde erken evrede tespit edilebilen etiyolojik faktorler
aydinlatilmis ve kanin gomiiliiliigiiniin erken belirleyici parametreleri tanimlanmistir.
Boylece panoramik filmler gibi iki boyutlu radyografiler {izerinden bile erken evrede kanin
gomiiliiliigiiniin teshis edilebilmesi miimkiin olabilecek ve interseptif tedavi ile erken

miidahale veya rutin kontroller ile gozlemleme karar1 daha net verilebilecektir.

Anahtar Kelimeler: Gomiilii maksiller kanin, Konik 1ginl1 bilgisayarli tomografi, Etiyoloji

Bu calisma Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu tarafindan

onaylanmistir (Proje no: D-KA 19/21).



ABSTRACT

Sevgi Koral, Assessment of etiological factors on unilateral impaction of maxillary
canines using cone beam computed tomography, Baskent University Institute of
Health Sciences PhD Programme of Orthodontics, PhD Thesis, 2021

Aim: The goal of this study was to assess the etiological factors of maxillary canines with

cone beam computed tomography (CBCT) images.

Materials and Methods: CBCT images of 52 patients (19 male and 33 female) with
unilateral impacted maxillary canines were selected. CBCT images were created and
measurements were carried out using Dolphin Imaging & Management Solutions software
program. Variables about impacted canine, linear and angular measurements were

performed and compared between impacted and non-impacted canine side.

Results: There was an association between the anterior maxillary crowding and buccally
positioned impacted canined whereas there was no correlation between the anterior
crowding and palatally impacted canine. Statistically significant differences were found
between the measurements on impacted and nonimpacted canine sides. Canine cusp tip to
the midline and maxillary plane was shorter whereas canine cusp tip to the maxillary
occlusal plane was longer compared to the nonimpacted side (p<0.001). Volume of the
root of the maxillary canine was smaller on the nonimpacted side compared to the
impacted side (p<0.035). Angle between the maxillary canine and midline, lateral incisor,
central incisor and first prmolar was wider on the impacted side compared to the
nonimpacted side (p<0.001). There were also significant differences when comparing the
volume of the lateral incisor, mesiodistal and buccolingual widths of the lateral incisor
crown, root and total lengths of the lateral incisors (p<0.05). Based on these results, canine
cusp tip to the midline, maxillary plane and maxillary occlusal plane, canine angle to the
midline, lateral incisor, central incisor and first premolar, volume of the canine root and
dimensions of the lateral incisor would be considered as variables effective on impaction

of maxillary canines.



Conclusion: In this study early predictors of impacted canines were identified. In this way,
the impaction of maxillary canines can be diagnosed in early stages also with 2D
radiographs like panoramic images and the optimal timing of intervention can be
identified.

Key Words: Maxillary impacted canine, Cone beam computeted tomography, Etiology

This study was approved by Baskent University Institutional Review Board (Proje no: D-
KA 19/21).



ICINDEKILER

........................................................................................ i
(07 8 RSP PPTRPP i
ABSTRACT ..uuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiitiiittietittattsstetttstsssscnsesssssessnsensnsne v
| (00 1\10) D) 3€ 1 51 ) 2 ST Vi
TABLOLAR LISTESI..euviuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinnn e eeecccccceeeeesnanaees viii
SEKILLER LISTESI....ucuuiuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeieenerneeneeneeneenerneensesssnsensennn. iX
SIMGELER VE KISALTMALAR LISTESI.....cccccttvtumiiiiininiiieeeeeeeeeee, Xiv
Lo GIRIS..eeuiiiiiieiiiieiii ettt etieeteereeteeseraeesnerneesnersnesneesnesssssnsennes 1
2. GENEL BILGILER......ccooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiienn e cecccceneenessssaaaaee, 4

2.1. Maksiller Kanin Dislerin Gomiiliiliik Prevalansi..........cccccevveieiniiinnnnnn 6
2.2. Maksiller Gomiilii Kanin Dislerin Etiyolojisi........ccoccvveiiiiiiiiiniinennnnn. 7
2.2.1. UzUN erupSiyon YOIU.uieeeieerieeeeenieeteesessnssassssessnsonssssessnsssssscnsas 8
VAV OF 11) ¢ 1) 1 14 | || SO 9
2.2.3.  Siit kanin kokiiniin rezorbe olmamasi..........cccccvviiiiiiiiiiiiiiininn, 10
S I > \Y/ 1T P 10
2.25.  Yumusak doku patolojileri..........cooeevuiiniiiiiiniiiiiieiiniiiiiiniinicnnnen 10
2.2.6.  Rehberlik teoriSi..cceieeiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiirrrreeeaaes 11
P2V R o 1< <o || (R 12
2.2.8.  Periodontal ligamentin devamhiliginin bozulmasi.........ccccoevenennnn.. 12
2.3. Tedavi Edilmeyen Gomiilii Kanin Dislerin Komplikasyonlari............... 12
2.3.1.  Siit kanin disin morbiditesi.......cccceiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiian. 13
2.3.2.  Kistik de@isiKIKIer.....cooeveiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieciiieiaeeen. 13
2.3.3.  KION FEZOIPSIYONU.ueuuiinireeeeserensensessnsonsssssnssssssnsasssssnssnsanssssns 13
234, ArKboyu Kaybl....coioiiiieiiuiiiiiiiiiiieiiniiiiiiniinesiatsnionssssssnscsnsnnn 14
2.3.5. Komsu dis koklerinin rezorpsiyonu.......ccccoveiieieiieiiiiieiniiecieinnnnen. 14
2.4. Maksiller Gomiilii Kanin Dislerin Yerinin Teshisi......ccccvviiiiiiiiiiniinnenn. 15
241, IDSPEKSIYOM.ceuirrnnirnirrnereneerneereneesnrieeesnnernneesnerseesnesssnsennnen. 15
2.4.2.  PalPasyON...cccceeeeiieiieiieeeienteetescssnsenssnsessessnsonsossessnssnssssssnsans 17
2.4.3. Radyografik MUAYENE...c.veiieiieriiniieiierniiniiereestesnisessesescnssnsnsens 17
2.4.4. Ug boyutlu goriintiileme yontemleri.........ccceuuererrneeeeneernneeennneeenns 20
3. GEREC VE YONTEM.....civuttuiiuiruienienienerneenernneesneseseeseeseerecsecseesnesnns 25

Vi



T € (- PO PP PPN 25

3.1.1.  Arastirma gruplarinin olusturulmasi.......ccccoevveieiieiiiiniiniieiieinennn 26

B0 207/ 1) 1 1) 1 1 P 26
3.2.1. Cahsmada kullanilan Olciimler..........cccoeeeiiiiiiiiiiiiiiiiineiiiiencecennen 27
3.2.2.  Istatistiksel ANALiZ........ceevrnerernneeernereennereruneeerueeeesnesessneeesnneeenes 46

N = 1 1 48
4.1. Metot Hatasinin Degerlendirilmesi........cccoveiiiiiiiiiiiiiiieiiiniciieiinnienns 48
4.2. Gomiilii Kaninle iliskili Olan Degiskenler.........cc.uvevuveunerneeeneennennennnnns 49
4.3. Lineer ve AciSal OICHIMIET.........ucvueeunirnierneenienerneieenneennereenerneennen. 50
5. TARTISMAL...uititiiiiiitiiiitiiiitiitiitttttietttttttattssscetentssssssnssnssssnssnses 95
5.1. Cahsma Amacinin TartiSImask......cccceeeiiiieeiiiiiiiiiieteiiensecesesscesnnscenne 55
5.2. Cahsma Yonteminin TartiSIlmasi.......cccceeeiiiiiiiiiiiiiiiiineiciiiecececncccennes 57
5.3. Bulgularin TartiSImasi.......cccevveiiieiiniiieiiniiniiietiaroneeesssssosssssssnsonsssses 58

5.3.1. Maksilla anterior bolgedeki caprasiklik miktarimin gomiilii kanin disin
pozisyonu ve gomiiliiliik tipiyle iliskisinin degerlendirilmesi......................... 58

5.3.2.  Birinci premolar kok morfolojisinin gomiilii kanin disin pozisyonu ve

gomiiliiliik tipiyle iliskisinin degerlendirilmesi..........cccovviiiiiiniiniiiiiiniinnnen. 60
5.3.3. Lineer ve acisal dl¢ciimlerin degerlendirilmesi..........cccovevieiiniennnnnnn.. 63

5.4. Klinik Yorumlar ve Oneriler..........ceeeuueeeunerurerneeeneeeeeeeneeenneeeneeennnnn. 74
B.  SONUGC . eiuiuiieiniiiernretiesntessesasessnsssssssssssssassssssnssssssnssssssnssssssnssssnssssnns 77
L 1Y I 79

vii



TABLOLAR LIiSTESI

Sayfa
Tablo 3.1. Calismaya dahil edilen bireylerin demografik 6zellikleri.......................... 26

Tablo 4.1. Gomiilii ve stirmiis taraflara gore lineer 6lgtimlere ait glivenilirlik sonuglari...48
Tablo 4.2. Gomiili ve slirmiis taraflara gore agisal dlglimlere ait glivenilirlik sonuglari...49

Tablo 4.3. Gomiilii kanin pozisyonu ve gomiiliiliik tipinin maksiller anterior ¢aprasiklik
miktarinin Kruskal Wallis testlerine gore karsilastirilmast................ooooooiiiiiinn.. 49

Tablo 4.4. Gomiilii kanin pozisyonu ve gomiiliiliik tipinin 1. premolar dis morfolojisiyle
iligkisinin Olabilirlik oran testine gore
Kars1lastirIlmast. .. ... e 50

Tablo 4.5. Gémiilii ve stirmils taraflara gore lineer Sl¢timlerin tanimlayict degerleri ve bu
degerlerin taraflar arasinda Wilcoxon Isaret testine (1) ve Bagiml t-testine (I) gore
Kars1lastirIlmasT. .. ... 53

Tablo 4.6: Gomiilii ve siirmiis taraflara gore agisal 6lgiimlerin tanimlayici degerleri ve bu
degerlerin taraflar arasinda Wilcoxon Isaret testine (1) ve Bagiml t-testine (}) gore
Kars1lastirIlmast. . ... e 54

viii



SEKILLER LISTESI

Sekil 3.1.KIBT goriintiisii tizerinden bukkal konumlu gémiilii kanin disin
O T EE] (51100 1T D 28

Sekil 3.2. Bukkal konumlu horizontal yonde gémiilii olan kanin disin ti¢ boyutlu goriintii
tizerinden sagital yonde gorlintliSili.........o.ovuiintiiniiiii e 28

Sekil 3.3. Ug boyutlu goriintii ve aksiyel kesitler {izerinden premolar kk morfolojisinin
00 341120 10 29

Sekil 3.4. Gomiilii ve siirmiis kanin dislerin kasp tepeleri ve apeks noktalarinin orta hatta
olan uzaklik OICUMICTI. ..o e, 30

Sekil 3.5. Kanin dis kasp tepelerinin maksiller okluzal diizleme olan uzaklik 6l¢iimii......31
Sekil 3.6. Kanin diglerin maksiller diizleme olan uzaklik dlgtimii....................occoeeni. 31

Sekil 3.7. Kanin dislerin kasp tepeleri ve apeks noktalarinin komsu birinci premolar dis
aksina 0lan MeSafRIETI. ... ..o.eiu i 32

Sekil 3.8. Kanin dislerin kasp tepeleri ve apeks noktalarinin komsu lateral keser dis aksina
olan mesafeleri.... ... ..o 33

Sekil 3.9. Kanin dislerin kasp tepeleri ve apeks noktalarinin ayni taraftaki santral dis aksina
olan mesafeleri.... .. ..o 33

Sekil 3.10. Sagital kesit tizerinde kanin dis kronunun bukkolingual genisliginin 6l¢iimii..34

Sekil 3.11. Koronal kesit lizerinde kanin dis kronunun meziyodistal genisliginin

o] [+1111110 D T 34
Sekil 3.12. Sagital kesit iizerinde kanin dis kok uzunlugunun ol¢limi........................ 35
Sekil 3.13. Kanin disin dig sinirlari ¢izilerek ii¢ boyutlu goriintiiden ayristirilmasi......... 35
Sekil 3.14. Kanin dis kokii hacminin hesaplanmasi...................ooooviiiiiiiiii. 36



Sekil 3.15. Sagital kesit iizerinde lateral keser kronunun bukkolingual genisliginin

Sekil 3.17. Sagital kesit tizerinde lateral keser kok ve total uzunlugunun dlgiimii. .......... 37

Sekil 3.18. Lateral keser disin dis sinirlari ¢izilerek {i¢ boyutlu goriintiiden
) 0 151811 010 1) Pt 38

Sekil 3.19. Lateral keser dig hacminin hesaplanmasi....................cooiiiiiiiiiiiininn. 39

Sekil 3.20. Ug boyutlu gériintiide sag ve sol taraftaki lateral keser ve premolar dis arasi
mesafenin OIGUMIUL. ... ...t e e 40

Sekil 3.21. Gomiilii ve siirmiis kanin dis uzun akslari ile orta hatta paralel ¢izilen dogrular
arasindaki agilarin OlGUMI. ... ..ot e 40

Sekil 3.22. Gomiilii ve siirmiis kanin dis uzun akslari ile lateral keser uzun aksina paralel
cizilen dogrular arasindaki agilarin OlgUmii. ... 41

Sekil 3.23. Gomiili ve slirmiis kanin dis uzun akslar1 ile komsu premolar dis uzun aksina
paralel cizilen dogrular arasindaki agilarin Slglimii................ooiiiiiiiii 41

Sekil 3.24. Gomiilii ve slirmiis kanin dis uzun akslari ile ayn1 taraftaki santral keser uzun
aksina paralel ¢izilen dogrular arasindaki agilarin Slglimii. ...l 42

Sekil 3.25. Gomiili ve siirmiis kanin uzun akslarinin maksiller okluzal diizlemle olan
angulasyonlarinin O1GUMIT. ..ot 42

Sekil 3.26. Gomiili ve slirmiis kanin uzun akslarinin maksiller diizlemle olan
angulasyonlarnin SIgUMIT. ... ... 43

Sekil 3.27. Gomiilii ve siirmiis taraftaki lateral keser uzun akslarinin maksiller diizlemle
olan angulasyonlarnin OlgUmMI. ........ ..ot 43

Sekil 3.28. Gomiili ve siirmiis taraftaki lateral keser uzun akslarinin maksiller okluzal
diizlemle olan angulasyonlarmin SIgUMU. ..........coiiiiii i e 44



Sekil 3.29. Gomiilii ve siirmiis taraftaki lateral keserlerin kron ve kokleri arasindaki aginin

Sekil 3.30. Gomiilii ve slirmiis taraftaki lateral keser uzun akslari ve orta hatta paralel
cizilen dogrular arasindaki agilarin OlgUMIU. ........oovviiiiii e, 45

Xi



SIMGELER VE KISALTMALAR LISTESI

yiizde
esittir
kiigliktiir
biiyiiktiir
eksigi veya fazlasi
derece
arkadaslari
bilgisayarli tomografi
konik 1s1nl1 bilgisayarli tomografi
Maksimum
Minimum
milimetre
milimetre kiip
birey sayist
istatistiksel anlamlilik
standart sapma
Aritmetik ortalama

Xii



1 GIRIS

Kok gelisimi tamamlanmis ve bazi sebeplerden dolay1 siirmesi engellenmis disler
gomiilii dis olarak tanimlanmaktadir (1). Bir diger tanimlama ise disin tahmini siirme
zamanindan sonra infraosseoz pozisyonda kalmasidir (2). Disler, final kok uzunlugunun
%0 olusunca stirmektedir (3). Mandibuler santral ve birinci molar disler siirdiikleri zaman
daha az, mandibuler kanin ve ikinci molar disler ise daha fazla kok gelisimine sahiptirler.
Bu bilgiler bize dislerin siirme zamanlarini tahmin etmede yarar saglamaktadir (1). Disin

gbémiilii kalmasi, fonksiyonunu engelleyen bir patoloji olarak tanimlanmaktadir (4).

Kanin disler, maksillada mandibuladan yaklasik 2 kat daha fazla gomiilii
kalmaktadir. Maksiller kanin disler 3. molar dislerden sonra en sik gomiilii kalan dislerdir
(5-7). Gomiilii maksiller kanin disler populasyonun yaklasik %2’sinde goériilmektedir ve
kadinlar erkeklerden 2 kat daha fazla etkilenmektedir (8-14). Maksiller kaninlerin gift
tarafli gomiilii kalma orant %8’dir. Gomiilii maksiller kanin dislerin yaklagik 1/3’u
labialde, 2/3°1 ise palatinalde gomiilii kalmaktadir (2,12,15-19). Palatinalde gomiilii kalan

kanin diglerin prevelansi etnik kokene gore degisim gostermektedir.

Maksiller kaninlerin gomiilii kalmasinda birgok etiyolojik faktoér one siirtilmiistiir.
Supernumere disler, siit kanin dis kokiiniin rezorbe olmamas1 gibi fiziksel engeller, kist
veya neoplazma gibi patolojik lezyonlar, artmis kemik yogunlugu, fibrotik diseti, yer
darligi, maksiller lateral kesici dislerin eksik olmasi ya da lateral kesici dislerin kron
boyutlarinin varyasyonlart (kama sekilli lateral) gibi gelisimsel anomaliler, kok
dilaserasyonu gibi yapisal malformasyonlar, gecikmis ya da sekteye ugramis dis siirmeleri,
travma, damak yariklari, sistemik hastaliklar, endokrin bozukluklar, sendromik faktorler ve

genetik etiyolojik faktor olarak sayilmaktadir (20,21).

Biitlin disler arasinda gelisim periyodu en fazla olan ve en uzun siirme yoluna sahip
disler maksiller kanin dislerdir. Bu yiizden palatinalde gomiilii kalan kanin dislerde genetik
faktorlerle birlikte gelisimsel anomaliler de goriilmektedir (21-24). Goémiilii kaninlerin

etiyolojisi multifaktoriyeldir ve hala tam olarak bilinmemektedir (15,25,26).



Sajnani ve ark. (27), 8 yasindan itibaren baglayan radyografik muayene ile maksiller
kanin disin lokasyonu ve angulasyonunu degerlendirerek gomiilii kalma riskinin

belirlenebilecegini savunmusglardir.

GOmiilii kaninlerin siirdiiriilmesi uzun zaman alan multidisipliner bir tedavidir.
Tedaviye karar verirken kanin disin konumu, gémiiliiliik derecesi, hasta yas1 gibi faktorler
g6z Oniinde bulundurulmaktadir. Interseptif ortodontik tedavi, siklikla biiyiimesi devam
eden hastalarda kanin disi normal pozisyonuna yonlendiren ve boylece gomiilii kalmasini
engelleyen ilk yaklagimdir. Gomiilii kanin tedavisi yas1 daha biiyiik olan hastalarda ise

daha zordur ve daha fazla zaman almaktadir (28).

Kanin gémiiliiliigliniin teshisi 2 boyutlu radyograflarda zordur ve genellikle anatomik
yapilarin superpozisyonundan dolayr yanlis yorumlanmaktadir. Konik 1sinl1 bilgisayarli
tomografinin (KIBT) ise 2 boyutlu goriintiilere gore bircok avantaji vardir. Elde edilen
goriintlilerin her yonde hareket ettirilmesi, dondiiriilmesi ve biiylitiilmesi miimkiindiir ve
gercek boyutlarda veriler elde edilmesini saglamaktadir (29-35). iki boyutlu
goriintlilemede gerceklesen magnifikasyon, distorsiyon, yapilarin superpozisyonu ve

rotasyonel hatalar KIBT ile elimine edilmektedir (36-38).

Walker ve ark.’nin c¢aligmasina gore (39) gomiili kaninlerin ¢ boyutlu
gorlntiillenmesiyle gomiilii kanin disin dental folikiil genisligi, dis uzun aksinin
inklinasyonu, alveolar kemik i¢indeki pozisyonu, gomiilii disi ¢evreleyen kemik miktari,
komsu dislerdeki rezorpsiyonlar daha dogru bi¢imde belirlenebilmektedir. Kisacasi ii¢
boyutlu goriintiilleme ile gomiilii kanin dislerin tespiti ve incelenmesi iki boyutlu

goriintlilere gore ¢ok daha kolay yapilabilmektedir.

Algerban ve arkadaglar1 (28) KIBT goriintiileri kullanarak gomiilii maksiller kanin
dislerin gomiilii kalmasindaki olas1 radyografik bulgular tespit etmeyi amaglamislardir.
Caligmalarinda kanin kasp tepesinin orta hatta ve okluzal diizleme uzakligi, kanin dis ile
orta hat ve komsu lateral dis angulasyonu maksiller kanin gomiiliiliigiinde etkili faktorler
olarak bulunmustur. Bu faktorleri kullanarak olusturduklari ¢ok degiskenli gomiiliiliik
tahmin modelinin, ortodontistlere kanin gomiiliilik ihtimalini belirlemede yardimci

olabilecegini belirtmislerdir.



Bir baska calismada maksiller kanin gomiiliiliigiinde etkili olan etiyolojik faktorler
arasinda keser dis inklinasyonlar1 belirtilmistir (40). Bahsi gegen KIBT c¢alismasinda
maksiller keser diglerin angulasyonlarinin maksiller kanin dislerin gémiilii kalmasinda
etkili bir parametre olmalariyla beraber gomiilii kalan kanin disin alveolar kemik i¢indeki

pozisyonunu da etkiledikleri rapor edilmistir.

Kim ve ark.’nin tek tarafli maksiller gomiilii kanin dise sahip bireyler iizerinde
yaptiklar1 KIBT c¢alismalarinda (41), gémiili kanin ve komsu dislerin morfolojilerini
aragtirarak gOmiilii kaninlerin etiyolojik faktorlerini belirlemeyi amaglamislardir.
Calismalarinda gomiili kanin disler karsit taraf siirmiis kanin dislere gore daha biiyiik
bulunurken, gémiilii kaninlere komsu lateral keser disler karsit tarafa gore daha kiigiik
bulunmustur. Bu sonuglara gore daha kiiciik boyutlu lateral keserler ve daha biiytlik boyutlu
kanin dislerin maksiller kanin gomiiliiliiglinde etkili etiyolojik faktorler olarak
sayilabilecegi belirtilmistir. Benzer olarak Yan ve arkadaslarinin Cin popiilasyonu iizerinde
yaptiklar1 bir ¢alismada (42) palatinal konumlu gomiilii kanin dislerin ¢ogunlukla kiigiik

boyutlu komsu lateral keser dislerle iliskili oldugunu rapor etmislerdir.

Bu calismada, farkli arastirmalarda incelenen maksiller kanin dis gomiiliiliiglinde
etkili olan faktorler bir araya getirilerek aym1 KIBT gorlintiileri {izerinde
degerlendirilmistir. Bu g¢alismanin amaci, gomiilii maksiller kanin dislerde etkili olan
parametrelerin tek tarafli gdmiiliiliik vakalarina ait KIBT goriintiileri kullanilarak siirmiis
tarafla karsilagtirmali degerlendirilmesidir. Boylelikle maksiller kanin gomiiliiliigiinde
etkili olan erken belirleyicilerin tespiti ile iki boyutlu goriintiiler iizerinden bile maksiller

kanin disin gomiilii kalma ihtimalinin belirlenmesi hedeflenmektedir.



2 GENEL BILGILER

Dis siirmesi, digin alveol kemikteki hareketiyle nonfonksiyonel durumdan
fonksiyonel duruma ge¢mesi olarak tamimlanmaktadir. Dis siirmesi, kok gelisiminin
tamamlanmasini, periodonsiyumun olusmasini ve fonksiyonel okluzyonun saglanmasini
kapsamaktadir. Normal eriipsiyonu 1rksal, cinsiyetsel ve kisisel faktorler belirlemektedir
(44). Gron ve arkadaslarinin (3) 1962 yilinda yaptiklart bir ¢alismada, normal sartlar
altinda dis siirmesinin dis kokiiniin %’ olustugunda baslayacagi gosterilmistir. Fakat
mandibular kaninler ve ikinci molarlar koklerinin %4’iinden fazlasi, mandibular santral ve
birinci molarlar ise koklerinin %’{inden daha azi olustugunda siirmektedir (45). Lo ve
Moyers (46), maksiller dislerin siirme sirasini sirastyla birinci molar, santral keser, lateral

keser, birinci premolar, ikinci premolar, kanin ve ikinci molar olarak rapor etmislerdir.

Daimi dislerin erupsiyonu ve oral kavitede final fonksiyonel pozisyonuna geg¢mesi
birgok asamayi icermektedir (47). Bu asamalar, disin kronunu c¢evreleyen kemigin
rezorpsiyonu ve siirme yolunun olusturulmasiyla baslamakta ve daha sonra bu siirme yolu
boyunca disin hareketini saglayacak biyolojik siire¢ ile devam etmektedir. Dis siirmesi,
stirmemis disi ¢evreleyen dental folikiilde gen ekspresyonlarinin artmasi veya azalmasi
sonucunda, eriipsiyon i¢in gerekli olan kemik yapim ve yikim proteinlerinin olugmasi ile
gerceklesmektedir. Dental folikiil, osteoklastogenezisi ve osteogenezisi diizenlemektedir
ve dental folikiiliin apikal kisminda alveoler kemik yapimi meydana gelirken, koronal
kisminda alveoler kemik rezorpsiyonu gergeklesmektedir (48-50). Bu mekanizmalar
dental folikiil, komsu yumusak ve sert dokularla siirhdir ve aktif dis siirme zamaninin

erken evrelerinde baslayip stirme yolunu olusturmaktadir (47,51-53).

Dislerin siirmesi siklikla bircok faktore bagli olan multifaktoriyel ve dngoriilebilen
bir siirectir. Baz1 vakalarda dis siirmesi gecikebilmekte ve hatta dis siirmeyip goémiilii
kalabilmektedir (54,55). Dislerin gomiilii kalmasi ortodonti pratiginde sik karsilasilan bir
durumdur. Dis gomiiliiliigii, herhangi bir engel olmaksizin ya da mekanik bir engel
sebebiyle disin beklenen siirme zamanindan sonra kemik i¢inde kalmasi olarak
tanimlanmaktadir (16,56,57). Juvedi ve ark. (2), disin tahmini siirme zamanindan sonra

infraosseoz pozisyonda olmasimi gémiiliiliik olarak bildirmistir. Bagka bir tanimla ise, kok



gelisiminin timi ya da 2/3’1i tamamlanmis olmasina ragmen herhangi bir sebepten otiirii
disin siirememesi ya da arkta karsit tarafta bulunan ilgili disin en az 6 ay Once siirmiis

olmasidir (20,58-60).

Dislerin gomiilii kalmas1 ve ektopik eriipsiyonu gibi dis siirme bozukluklari, karma
dislenme doneminde tiim daimi dislerde ortaya ¢ikabilmektedir (8). Dental arktaki dis
pozisyon anomalileri, ark simetrisini sagittal, vertikal veya transversal yonde
etkilemektedir (61).

Cenelerde darlik, artmis kemik ve yumusak doku yogunlugu, mukozanin uzun siireli
iltihab1, komsu dislerin olusturdugu basing, siit dislerinin erken diismesi, persiste siit
disleri, kemikteki enflamatuar degisiklikler, kist ve tiimorler gibi lokal nedenler ve kalitim,
anemi, ragitizm, konjenital sifiliz, tiiberkiiloz ve endokrin bozukluklar gibi sistemik
nedenler ile dudak damak yariklar1 dislerin gdmiilii kalmalarinda rol oynamaktadir. Down
sendromu ve kleidokranial displazi gibi sendromlar da dislerin gomiilii kalmasina sebep

olmaktadir (56,62,63).

GoOmiili disler, daimi dentisyonda daha sik goriilmektedir. Biitiin disler gomiilii
kalabilir fakat en sik gomiilii kalan disler mandibuler iiglincii molarlardir. Bunu maksiller
tiglinci molar, maksiller kanin, mandibuler kanin, mandibuler premolar, maksiller

premolar, maksiller santral ve lateral kesici disler takip etmektedirler (9).

Ust ve alt cenedeki kaninlerin normal konumlarinda bulunmasi estetik ve
fonksiyonel acidan dentisyonda oldukga &nemli bir yere sahiptir (64,65). Ozellikle
maksiller kanin disler uzun koklere ve iyi bir kemik destegine sahip oldugundan ¢enenin
lateral hareketlerinde avantaj saglamakta ve sabit ya da hareketli protezlerde miikkemmel
bir destek dis secenegi olmaktadir. Bu ylizden kanin disler ‘maksiller arkin kdse taslart’
olarak tanimlanmaktadir. Kanin disin eksikligi estetik ve fonksiyonel kayba yol agmaktadir
(15). Kanin digler giilimseme sirasinda agiz konturlarin1 tamamlayarak daha estetik bir
giiliis saglamaktadir ve fonksiyonel olarak kanin koruyuculu okliizyonun olusturulmasinda
onemlidirler (5). Broadbent (66), kanin dislerin okluzyon gelisiminde ozellikle normal

dental gelisimin ‘¢irkin 6rdek yavrusu’ doneminde major bir rol oynadigini belirtmistir.



Maksiller kanin dislerin gomiilii kalmasi, estetik ve fonksiyonel sorunlarin yani sira
enfeksiyon, kist olusumu, komsu dislerde migrasyon, keser dis koklerinde rezorpsiyon ve

ark boyu kayb1 gibi komplikasyonlara sebep olabilmektedir (5).

2.1 Maksiller Kanin Dislerin Gomiiliiliik Prevalansi

Maksiller kaninler tiglincti molarlardan sonra en sik gomiilii kalan dislerdir (5,6,67).
Maksiller gomiilii kanin insidansi, mandibular gomiilii kanin insidansinin iki katindan
fazladir (7). Dachi ve Howell (8), gomiilii maksiller kanin insidansinin %0,92 oldugunu
rapor etmistir. Thilander ve Myrberg (10), 7 ve 13 yas aras1 ¢ocuklar iizerinde yaptiklar
bir ¢alismada gomiilii maksiller kanin insidansin1  %2,2 olarak bildirirken, Ericson ve
Kurol (11) ise %1,7 oldugunu belirtmislerdir.

GOomiilii maksiller kanin dislerin kadinlarda goriilme sikligi (%1.17) erkeklerden
(%0.51) yaklasik 2 kat daha fazla olmaktadir (8,9,12-14) ve Mercuri ve ark.’nin (9)
caligmasinda hem palatinalde hem bukkalde gdmiilii kanine sahip olan kadin hastalarin
sayist, erkek hastalarin iki kati olarak bulunmustur. Algerban ve ark. (68), gomiili

maksiller kaninlerin %60’1nin kadinlarda goriildiigiinii rapor etmistir.

Gomiilii maksiller kanin dige sahip hastalarin %8’inin g¢ift tarafli gémiililiige sahip
oldugu bulunmustur (8). Bununla birlikte gomiilii maksiller kanin dislerin yaklasik iicte
biri labialde, iicte ikisi ise palatinalde goriilmektedir (69,70). Maksiller kaninlerin
palatinalden ¢ok bukkalde gomiilii kaldiklar1 (12,15-19) rapor edilmesine ragmen Asya
populasyonundaki gémiilii maksiller kaninlerin %45’inin labialde, %40’ min palatinalde ve
%18’inin alveoliin ortasinda oldugu bildirilmistir (8,62). Mercuri ve arkadaslarmin (9)
calismasinda palatinalde gomiilii kalan kaninlerin prevelansi %6.81, bukkalde gdmiilii
kalan kaninlerin prevelans1 %2,2 bulunurken, Zhong ve ark. (71) ile Kim ve ark. (72),
Dogu Asyalilar iizerinde yaptiklari ¢aligsmalarda, gémiilii maksiller kaninlerin palatinal
konuma kiyasla bukkal konumda 2-3 kat daha fazla goriildiigi rapor edilmistir. Tiirk
populasyonunda ise gémiilii maksiller kaninlerin %64 tiniin bukkal konumda, %19’unun

ise palatinal konumda bulundugu bildirilmistir (73).



Palatinalde gomiilii kalan kaninler 2:1 orani ile ¢ift tarafli gomiiliilige gore tek tarafli
goriilmektedir (9). Bukkalde gomiilii kalan kaninler ise 6:1 orami ile tek tarafli

goriilmektedir.

Asyalilara gore Avrupalilarda gdmiilii kanin prevelansi 5 kat daha fazla bulunmustur
(13). Maksiller gomiilii kanin disler Japonlarda %0,27 oraninda gériiliirken, italyanlarda bu
oran %2,4’e ¢ikmaktadir ve kadinlar1 erkeklerden 2,3-3 kat daha fazla etkilemektedir
(12,70,74,75).

Mandibuler kanin gomiiliiliikk insidansinin %0,35 oldugu (5) ve gomiilii maksiller
kanin dislerin gomiilii kalma sikliginin mandibular kanin dislerden iki kat daha fazla
oldugu bildirilmistir (2,76).

2.2 Maksiller Gomiilii Kanin Dislerin Etiyolojisi

Maksiller kaninler bukkalde ya da palatinalde gomiilii kalabilmektedir. Maksiller
kaninlerin gomiili kalmasinda birgok etiyolojik faktdr One siiriilmiistiir. Supernumere
disler, siit kanin dis kokiinlin rezorbe olmamasi gibi fiziksel engeller, kist veya neoplazma
gibi patolojik lezyonlar, artmis kemik yogunlugu, fibrétik diseti, yer darligi, maksiller
lateral kesici dislerin eksik olmasi ya da lateral kesici dislerin kron boyutlarinin
varyasyonlar1 (kama sekilli lateral) gibi gelisimsel anomaliler, kok dilaserasyonu gibi
yapisal malformasyonlar, gecikmis ya da sekteye ugramis dis siirmeleri, travma, damak
yariklari, sistemik hastaliklar, endokrin bozukluklar, sendromik faktorler ve genetik

etiyolojik faktor olarak sayilmaktadir (20,21).

GoOmiilii maksiller kanin disler ayrica siit molarlarin infrapozisyonda olmasi,

hipoplastik mine, mandibular premolar aplazisi ile de iliskilendirilmistir (77—-79).

Maksiller kanin diglerin gomiilii kalmasinin etiyolojisinde bircok teori ortaya
atilmistir. Bu teoriler gelisim sirasinda meydana gelen anormal eriipsiyon iizerine

kurulmustur. Bu sebeple dncelikle normal ertipsiyondan bahsetmek gerekmektedir.



Dewel’e (80) gore maksiller kanin disler en uzun ve en dolambagl siirme yoluna
sahiptirler. Sirme yollart pisiform fossanin lateralinden baslaylp dental arkta
sonlanmaktadir (59,60). Bu sebeple gomiilii kalmalarindaki riskler artmaktadir (81). 3
yasindaki bir ¢cocukta kanin dis germi maksillada olduk¢a yukarida konumlanmaktadir ve
kronu mezial ve palatinale dogru konumlanmaktadir. Kanin okluzal diizleme dogru hareket
ettikce, lateral keser koklerinin distal kenarina ulasincaya kadar diklesmektedir. Morfolojik
ve histolojik c¢alismalarin sonuglarma gore kanin disin dental folikiili siklikla komsu
lateral keser koklerini ekspoze etmektedir. Bu asamada herhangi bir sert doku rezorpsiyonu
goriilmemekte ve sement, dis siirme siirecini normal olarak devam ettirmektedir (67,82—
85). Daimi kanin, kemik i¢inde okluzal diizleme dogru asagi hareket ettikge siit kanin dis
kokii rezorbe olmaya baslamaktadir (66). Siit kanin diistiikten sonra daimi kanin meziale
dogru hafif hareket ile siirmesini tamamlamaktadir. Bu sirada keser dislerin kronlarini
meziale dogru itmektedir. Bdylece santraller arasinda var olan diastema miktar
azalmaktadir. Erlipsiyon sirasinda, daimi kanin kronu alveolar kemigin vestibiil yiizeyinde
palpe edilebilmektedir. Daimi maksiller kanin 11-13 yaslar1 arasinda siirmesini

tamamlamaktadir.

Biitiin disler arasinda gelisim periyodu en fazla olan ve en uzun siirme yoluna sahip
digler maksiller kanin dislerdir. Bu yiizden palatinalde gémiilii kalan kanin diglerde genetik
faktorlerle birlikte gelisimsel anomaliler de goriilmektedir (21-24). Gomiilii kaninlerin
etiyolojisi multifaktoriyeldir ve hala tam olarak bilinmemektedir (15,25,26). Maksiller

kanin dislerin gomiilii kalma sebepleri birkag teori ile iligskilendirimistir.

2.2.1  Uzun erupsiyon yolu

1940’1 yillarda Broadbent (86), daimi maksiller kanin disin palatinalde gomiilii
kalmasmin en yaygin sebebinin, orbita tabanmin altindan baglayan uzun ve karigik bir
erupsiyon yolu oldugunu sdylemistir. Maksiller kanin digler siirmeleri i¢in, diger daimi
dislere gore daha uzun bir yol katetmelidir ve bu da kanin disin ‘yolunu kaybetmesi’nde
biiyiik bir risk faktoriidiir. Bu teori yillardir literatiirde klasik bilgi olarak verilmektedir
(44).



2.2.2  Caprasikhk

Bukkalde gomiili kalan maksiller kanin dislerin etiyolojisi yer darliiyla
iliskilendirilmistir (9,23). Genellikle bukkalde gémiilii kalan maksiller kanin disler igin

yeterli yer ve zaman saglaninca oral kaviteye dogru siirmektedirler (77).

Maksiller lateral disler, siirmeden Once gelisimsel olarak ark ¢izgisine gore
palatinalde konumlanmaktadirlar. Maksiller kaninler, siirmeden 6nce komsu lateral ve
birinci premolarlara gore daha bukkalde yer almaktadir. Kanin dislere komsu olan lateral
ve premolarlar, kanin disten once stirmektedir ve yer darlig1 durumunda, komsu lateral ve
premolarlar kanin digin siirmesi gereken yere ve birbirine dogru yaklagmaktadir. Komsu
dislerin bu hareketi kaninlerin eriipsiyon asamasinda bukkalden palatinale dogru yer
degistirmesini 6nlemektedir. Bu nedenle, kanin digin vertikal hareketine bukkale dogru
hareket de eklenmekte ve kanin dis ya bukkalden siirebilmekte ya da siiremeyip gomiilii
kalmaktadir (44,87).

Hitchin (88) 1951 yilinda yaptigi bir arastirmada, goriisiinii savunacak higbir kanit
bulamamasina ragmen, daimi kaninlerin gOmiilii kalmasmin sebebinin yer

darligi/caprasiklik oldugunu 6ne siirmiistiir.

Yapilan bazi calismalarda, palatinalde gomiilii kalan maksiller kanin dislerin yer
darhigiyla iliskisi bulunmamis (9,16,23) ve genellikle palatinalde gomiilii kalan kanin
dislerin siirmesi i¢in anterior maksiller arkta yeterli yer mevcut oldugu rapor edilmistir
(77). Langberg ve Peck (89), maksillanin anterior ve posterior genisligiyle palatinalde
gomiilii kalan kanin disler arasinda anlamli bir fark bulamamisglardir. Bu sonuglarin aksine,
palatinalde gomiilii kalan maksiller kanin disler azalmis interkanin genislikle
iliskilendirilmistir (16,90-92). Son yillarda Tadinada’nin ¢alismasinda tek tarafli gomiili
kanin dise sahip hastalarin gomiili kanin disin bulundugu tarafinda karsit tarafa gére ark

boyu anlamli olarak daha az bulunmustur (93).



2.2.3 Siit kanin kokiiniin rezorbe olmamasi

Lappin (94), 1951 yilinda kokii rezorbe olmayan siit disinin, daimi kaninin siirme
yolunu palatinale dogru kaydirdigi ve gomiilii kalmasina sebep oldugunu séylemistir. 1988
yilinda Ericson ve Kurol (69), siit kanin disin ¢ekimiyle daimi kaninin spontan siirdiigiinii
savunmustur. Son yillarda J. Naoumova ve arkadaslarinin (95) yaptigi bir ¢alisma da bu
diistinceyi desteklemistir. Naoumova ve arkadaslar1 (95) 10-13 yaslarinda gomiilii kanine
sahip ¢ocuk hastalarda persiste siit kaninlerin ¢ekimiyle hastalarin %69’unda daimi kaninin
pozisyonunun degistigini ve spontane olarak siirdiigiinii rapor etmislerdir. Yine 2017
yilinda Almasoud (96) sistematik derleme makalesinde siit kaninin ¢ekimiyle palatinalde
gomiilii olan daimi kaninin erupsiyonun hizlandigini ve %50-69 oraninda spontane olarak

stirdliglinii belirtmistir.

224 Travma

1993 yilinda Brin (97) , travma nedeniyle kok gelisimi tamamlanmamis lateral
dislerin kaninlerin palatinalde gomiilii kalmasina sebep olup olmayacagini aragtirmig ve
travmayla lateral disin hareketi, siirmemis kanin disin hareketi, ve rehberlik teorisine gore
lateral kokiin kisaliginin kaninin palatinalde gomiilii kalmasina neden olabilecegini
sOylemistir. Travma almis hastalarda keser dis kokleri distale dogru hareket edebilmekte ve
ipsilateral daimi kanin disin siirme yolunu engelleyebilmektedir (98). Travma hikayesi
olan hastalarda gomiilii kanin disin yer degistirme orani ve prevalansi daha fazla
olmaktadir. Dolayisiyla gomiilii kanin disin siirmesi daha ge¢ olmakta ya da tamamen

engellenmektedir (99).

2.2.5 Yumusak doku patolojileri

Kronik irritasyon, rezidiiel enfeksiyon ya da vital olmayan siit kanin disin apeksi
etrafindaki graniilasyon dokusu da daimi kanin digin gomiili kalmasinda etkili rol
oynamaktadir. Maksiller siit kanin disin interproksimali genellikle ¢ilirlimektedir ve yakin
zamanda diisecegi disiiniildiigi icin tedavi edilmemektedir. Ciiriik pulpaya ulasinca siit

kanin dis vitalitesini kaybetmekte ve kronik periapikal bir alan olusmaktadir. Bu yumusak
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doku lezyonu siirmemis kanin disin siirme yolunu etkileyebilmektedir. Nadiren bu lezyon
radikiiler kiste donlismekte ya da kanin folikiilii icinde kistik degisiklikler baglatmaktadir.

Bu sebepler de kanin disin siirme yolunu engellemektedir.

2.2.6  Rehberlik teorisi

1960’11 yillarda Miller (100) ve Bass (17), konjenital eksik lateral kesicinin daimi
kanin disin palatinalde gomiilii kalmasiyla iligkili yiiksek prevelansa sahip oldugunu
bildirmislerdir. Daimi kanin, gelisim doneminin baslarinda Once meziyale hareket
etmektedir ve daha sonra lateralin kokiiyle asagiya dogru yonlendirilmektedir. Normalde
lateral dis kokiinin distal kenarinin daimi kanin dise rehberlik etmesi gerekirken,
konjenital eksik oldugu durumlarda daimi kanin dis siirmek i¢in herhangi bir rehber
bulamayacaktir. Meziyale ve palatinale dogru olan hareketine devam edecek ve keserlerin

posteriorunda, palatinalde gomiilii kalacaktir (44).

Daimi kanin komsulugundaki lateral dis gec gelismis, kama sekilli veya ¢ok az bir
kok gelisimiyle birlikte kiiglik boyutta ise daimi kanin normal siirme yolu boyunca asagi
inmek icin yine bir kilavuz bulamayacaktir. Bu yiizden daimi kanin asagi dogru inerken
alveoler kemigin periostuna kadar palatinale dogru hareket edecektir. Alveoler ¢ikint1 da
ikinci bir kilavuz olarak rol oynayip daimi kanin disi tahmini bir ya da iki y1l i¢in siirmeye
tesvik edecektir. Eger lateral dis eksikse, daimi kanin otomatik olarak 11-12 yaslarinda
stirecektir. Fakat lateral disin ge¢ donemde gelisimi s6z konusuysa, bu mekanizma
calismamaktadir ve lateral dis, kanin disi palatinalde gomiili kalacak sekilde
engellemektedir (1). S.Pirinen ve arkadaslarinin (101) 1996 yilinda yaptig1 bir ¢alismada
daha once gomiilii kanin dise sahip ve ortodontik tedavi olmus 106 hastanin %36’sinda
konjenital lateral eksikligi oldugu bulunmustur(101). Ve bu oraninin popiilasyon
prevalansinin 4.5 katt oldugu rapor edilmistir. 2011 yilinda Al-Nimri’nin (102)
caligmasinda ise, palatinalde gémiilii kalan daimi kanin dis ve konjenital lateral eksikligi
arasinda giiclii bir iliski oldugu bulunmus ve bu arastirma da rehberlik teorisini

desteklemistir.

11



2.2.7 Heredite

Palatinalde gomiilii kanin dise sahip cocuklarla ebeveyn ve kardesler arasinda
yukarda bahsedilen anomalilerle ilgili bir arastirma yapilmis ve palatinaldeki gomiilii kanin
disler disinda kama sekilli ya da konjenital eksik lateral prevalansinin oldukga yiiksek
oldugu bulunmustur (44). 2011 yilinda Chung ve arkadaslarmin (103) Yahudi toplulugu
lizerinde yaptigi bir arastirmada, maksiller palatinal gomiilii kanin disler istiinde

hereditenin ¢ok 6nemli rolii oldugunu belirtilmistir.

2.2.8  Periodontal ligamentin devamhiliginin bozulmasi

Periodontal ligament, sinir ve vaskiiler dokulara sahip fibroz bag dokusundan
olugmaktadir. Kokii kaplayan sementi, alveol kemigine birlestirmekte ve dis hareketini
saglayan periodontal ligamentin kalsifikasyonu sonucu ankiloz goriilmektedir. Ankiloz her
tirlii ortodontik dis hareketini engellemekte (104) ve dislerin gomiilii kalmasina neden

olabilmektedir.

Ortodontik dis hareketinin neden oldugu kok rezorpsiyonundan farkli olan invaziv
servikal kok rezorpsiyonu da disin gémiilii kalmasina neden olabilmektedir (105). Invaziv
servikal kok rezorpsiyonlu dislerde periodontal doku biitiinliigiiniin bozulmasi, ilgili disin

stirmesini engelleyebilmektedir (104).

2.3 Tedavi Edilmeyen Gomiilii Kanin Dislerin Komplikasyonlar:

Gomiilii kanin disler genellikle asemptomatik olup, hastalar tarafindan fark
edilmemektedir. Radyolojik ve klinik muayeneler sirasinda dis hekimleri tarafindan fark
edilip komplikasyonlara sebep olmamasi i¢in rutin kontroliiniin yapilmasi1 gerekmektedir.

Gomiili kanin dislere bagl olusabilecek komplikasyonlar ise;
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2.3.1  Siit kanin disin morbiditesi

Siit kanin disin erken morbiditesi iki sebepten dolay1 olmaktadir. Birincisi, daimi
kanin disin siirmesi yakin zamanda ger¢eklesmemesine ragmen siit kanin disin koklerinin
rezorbe olmasidir. Bu durum siit disinin mobilitesine ve daimi disin heniiz siirme imkani
yokken diismesine sebep olmaktadir. Olusan boslugun siit disi boyutunda yani kiiciik
olmasindan dolay1r gomiilii disin siirdiiriilmesi, implant ya da sabit kopriilerle restore

edilmesi imkansiz hale gelmektedir.

Morbiditenin ikinci sebebi ise daha 6nce de bahsedildigi gibi siit kanin diste olusan

ve ¢ogu hekim tarafindan tedavi edilmeyen interproksimal ¢iirtiklerdir (44).

2.3.2  Kistik degisiklikler

Siit disindeki vitalite kaybi cliriigiin erken asamasinda olmaktadir ¢linkii siit disleri
ince, dar bir sert doku ve genis bir pulpaya sahiptir. Pulpanin nekrozu ve periapikal patoloji
bdylece asemptomatik olabilmektedir. Boyle bir durumda apikal patoloji ve gomiilii disin
dental folikiilii arasinda direk bir baglanti olugmaktadir. Bu baglanti dental folikiilii
genisletebilir ve bu da periapikal radyografide kesin olarak goriilebilmektedir. Genislemis
dental folikiilde dentijerdz kisti olusturmak icin kistik degisiklikler goriilebilmektedir.
Radyografik olarak 2 mm ya da 3 mm genislemis dental folikiil, kistik degisim olarak
tanimlanmaktadir. Nadir olarak olusan kist, maksiller kemikte genislemekte ve gomiilii
kanin digi maksillada daha da yukariya hareket ettirmektedir. Ya da bunun yerine siit
disinde kronik periapikal lezyon kiste (radikiiler kist) doniisebilmektedir. Radikiiler kistin
genislemesi ise palatinalde konumlanmis kanin disle birlikte komsu disleri hareket

ettirmektedir (106).

2.3.3  Kron rezorpsiyonu

Disin kronu ve cevre dokusu arasinda mine epitelyumu vardir ve bu yapr dis
stirmedigi zaman yas ile birlikte dejenere olmaktadir. Bu dejenerasyon kemik ve bag doku
ile dis kronu arasinda direk bir baglant1 saglamaktadir ve zaman iginde osteoklastik aktivite

mine rezorpsiyonuna ve kemik replasmanina sebep olmaktadir (replasman rezorbsiyonu)
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(44). Bu durum daha ¢ok 20-30 yi1l boyunca tedavi edilmemis gémiili kanin dise sahip
yetigkin hastalarda goériilmektedir (107). Bu yiizden 40-50 yaslardaki yetiskin hastalardaki
gomiilii kanin dislerin yiiksek oranda ortodontik Kkuvvetlere cevap vermemesi
diistiniilmektedir (44).

2.3.4  Ark boyu kaybi

Maksiller kaninlerin gémiilii kaldigr durumlarda eger siit kanin dis kaybedilmisse
komsu disler bu bosluga dogru hareket eder ve ark boyunda azalma goriilmektedir. Siit
kanin dis mevcut olsa bile meziyodistal boyutu daimi kanin disten daha az oldugu i¢in

arkta yer kayb1 goriilmektedir (44).

2.3.5 Komsu dis koklerinin rezorpsiyonu

Rezorpsiyon, sert dokularin yikimi ve yikilan maddelerin, hiicresel elemanlar
tarafindan yok edilmesine dayanan dinamik bir olaydir. Eksternal kok rezorpsiyonu, kok
yiizeyindeki sement ve dentin kaybiyla sonuglanmaktadir. Siit disi kokiiniin rezorpsiyonu
fizyolojik bir siiregtir ancak daimi dis kokii rezorpsiyonun sebebi tam olarak
bilinmemektedir. Genetik, sistemik faktorler, kronolojik yas, cinsiyet, dentisyon,
malokluzyon tipi, ortodontik tedavi ve ektopik eriipsiyon gibi faktorler daimi dis kokiinii

rezorpsiyon agisindan etkileyebilmektedir (108).

GOmiilii maksiller kaninlerin en ¢ok goriilen komplikasyonlarindan biri komsu
lateral, santral kesici ve birinci premolar diste goriilen kok rezorbsiyonudur (109,110).
Gomiili kanin disin komsu keserlerle temasi ve olusturdugu fizyolojik basing rezorpsiyona
sebep olabilmektedir (85). Ozellikle lateral kokiiniin konik olmasi, eriipsiyon sirasinda
gomiilii kaninlere yakin olmasi ve kanin dis folikiiliiniin kalin olmasindan dolay1 en fazla
etkilenen dis komsu lateral distir (111). Gomiilii kanin disin meziyal inklinasyonu ve orta
hatta yakinlig1 lateral kesicide kok rezorpsiyon riskini 3 kat artirmaktadir (112). Ericson ve
Kurol (82,85) maksiller kanin disin ektopik erlipsiyonuna bagl keserlerde kok
rezorpsiyonunun yaklasik %350 oraninda goriildiigiinii belirtmislerdir. Kalavritinos ve

arkadaglar1 (113), KIBT goriintiileri kullanarak gomiilii maksiller kanin dislere komsu
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lateral keser dislerdeki kok rezorpsiyonunu arastirdiklart calismada lateral keser dis

koklerinde olusan rezorpsiyon insidansi %18.5 olarak bulunmustur.

Kok rezorpsiyonunun ilerlemeden teshis edilmesi, gomiilii kanin disin tedavisini
oldukga etkilemektedir (69). Keser dislerdeki kok rezorpsiyon tanisi i¢in akla gelen ilk
secenek periapikal filmler olsa da bu filmler gémiili kanin disin neden oldugu kok
rezorpsiyonu igin yeterli olmamaktadir (67,82,83). Bukkalde veya palatinalde gomiilii
kalmis kanin disler komsu keser koklerine siiperpoze olmakta ve kok rezorpsiyonu tam
olarak izlenememektedir. Ozellikle palatinalde gdmiilii kalan kaninlerden kaynaklanan kok
rezorpsiyonu genellikle keser koklerinin palatinal ylizeyinde olustugu igin konvansiyonel
radyograflar ile pulpaya kadar uzanan kok rezorpsiyonlar: bile izlenememektedir (30). Bu
nedenle kok rezorpsiyonunun tespiti icin bilgisayarli tomografinin kullanilmasi
onerilmektedir (82,85). Gomiilii kaninlerin sebep oldugu keser kok rezorpsiyonunun teshis

edilebilirligi bilgisayarli tomografi ile %50 oraninda artmaktadir (85).

2.4 Maksiller Gomiilii Kanin Dislerin Yerinin Teshisi

2.4.1 Inspeksiyon

Maksiller kanin genellikle 12 yas civarinda siirmektedir. Maksiller kanin siirmeden
once anteriorda keser kronlarinin distale tippingli ve aralarinda diastema bulundugu klinik
durum mevcuttur. Eger 12 yasindan sonra bu durum devam ediyorsa radyografik inceleme
gerekmektedir. Ayrica eger maksiller kanin lateral kesici disin palatinalinde gomiilii
kalmigsa, lateral dis kokiinii labiale dogru iterek kronunun palatinale dogru hareket

etmesine hatta ¢apraz kapanista kalmasina sebep olabilmektedir (44).

Klinik muayene sirasinda bazi ayrintilar dikkate alindigr zaman goémiilii kanin disin

pozisyonu hakkinda fikir sahibi olunabilmektedir. Bunlar;

— Daimi kanin disin gecikmis siirmesi ya da 14-15 yasini gegen hastalarda siit disi
retansiyonu

— Lateral keser disin gecikmis erupsiyonu, distale tippingi ya da migrasyonu
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— Dabha kiigiik dis boyutlar1

— Eksik dis varligi: Palatinalde gomiili kanin dise sahip hastalarda igiinci
molarlar, maksiller lateral disler, maksiller ve mandibuler ikinci premolar gibi
disler eksik olabilmektedir.

— Gecikmis dental gelisim: Daha once de bahsedildigi gibi lateral disin gecikmis
gelisimi, daimi kanin disin siirme yolunu degistirebilir ve gomiilii kalmasina
sebep olabilmektedir.

— Kiigiikk boyutlu / kama laterallerin varhigi: Kama lateraller, azalmis dis
boyutundan dolayr kanin dise rehberlik edemez ve gomiilii kalmasina sebep
olabilmektedir.

— Infraokluzyondaki mandibuler siit molarlar: Bu bulgu iki tane goriis ile
aciklanmaktadir. Birincisi, kanin disteki anomalinin tamamen herediter oldugu ve
bu herediter faktorlerin lateral dis ile iligkili oldugudur. Bu herediter faktorler
lateral disin eksikligi, kama seklinde olmasi ya da dental gelisiminin gec
olmasidir. Ve bu herediter faktorlere infraokluzyonaki siit molarlar da
eklenmektedir. Ikinci alternatif goriis ise, persiste infaokluzyondaki siit molarlar
ya kendi daimi disleri kiiciik ya da konjenital eksik oldugu durumlarda siklikla
goriilmektedir. Kiiciik ya da eksik premolarli dentisyonlar siklikla lateral dis
anomalileriyle, dolayisiyla  palatinal  konumlu  goémili  kanin ile
iliskilendirilmektedir. Bu  yiizden gomiili palatinal kanin dis ile
infraokluzyondaki siit molarlarin iliskisi aslinda indirekt yol ile a¢iklanmaktadir

(1,5,69).

Palatinal konumlu gémiilii kanin disler, gecikmis dental yas, kama sekilli lateral
kesici dis, konjenital eksik disler, yer darlig1 veya fazlalii, kii¢iik boyutlu disler, siit
molarlarin infraokliizyonu, alt ikinci premolarlarin distale tippingi, gomiilii santral kesici
disler ve siit kanin disin persiste kalmasiyla iligkilendirilmistir (9,18,19,101,114-116).
Bukkalde gomiilii kalmis maksiller kanin dis varliginda ise normal dental gelisim ve

cogunlukla gaprasiklik gézlenmektedir (16).
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2.4.2  Palpasyon

Maksiller kanin siirmeden 2-3 yil 6nce labialden palpe edilebilmektedir. Eger kanin
eriipsiyon yolundan sapmigsa labialdeki alveoler kemik konkavlagmakta ve gomiilii kanin
palatinal mukozada hissedilebilmektedir. Ericson ve Kurol’un (69), 10-12 yaslarindaki
okul ¢ocuklarinda yaptiklar1 bir aragtirmada, 10 yasindaki ¢cocuklarin %29’unda kaninlerin
palpe edilemedigi, 11 yasindaki ¢ocuklarin sadece %5’inde palpe edilebildigi ve daha
sonraki donemlerde cocuklarin sadece %3’tinde kaninlerin palpe edilemedigini rapor
etmiglerdir. Bu yiizden kesin tani i¢in klinkk muayeneye ek olarak radyografik

degerlendirmenin de yapilmasi gerektigini soylemislerdir.

Palpasyon sirasinda diger dislerin mobilitesi de degerlendirilmelidir. Eger siit kanin
dis mobilse daimi kanin normal siirmektedir. Daimi lateral kesicide mobilite varsa gomiilii

kanin disin lateral kesici kokiinde rezorpsiyona sebep oldugu diisiiniilebilir (83).

2.4.3 Radyografik muayene

GoOmiilii maksiller kanin dislerin teshis ve tedavisinde radyografik inceleme sarttir.
Radyografik muayene, gomiilii kanin digin yeri, yonii, morfolojisi ve gelisimi hakkinda
bilgi vermektedir. Literatiirde radyografik muayenenin 10 yasindan sonra yapilmasi
gerektigi ve bu yastan Once yapilan muayenenin siirme yolu hakkinda giivenilir bilgi
vermedigi belirtilmistir (11). Bunun aksine Williams (66), radyografik muayenenin 8-10

yaslarinda baglamasi gerektigini rapor etmistir.

GOmiilii maksiller kanin dislerin teshisinde ekstraoral ve intraoral olmak iizere bir¢ok

radyografi teknigi kullanilmaktadir.

2.4.3.1 Intraoral yontemler

— Periapikal film: Rutin radyografik muayeneye periapikal filmler ile baglanmalidir.
Alman tek bir periapikal film, gomiilii disin komsu dislerle olan meziyodistal ve

superoinferior iliskini goriintiilemektedir. Gomiilii kanin disin bukkolingual olarak

17



pozisyonunu belirlemek icin asagida belirtilen yontemlerle ikinci bir periapikal film
alimmalidir.

1. Tiip kaydirma / Clark’s kurali / SLOB Yontemi: Alinan iki periapikal filmin
ikincisinde konun ucu horizontal olarak kaydirilarak film alinir. Eger gomiilii dis
konun hareket ettigi yonde hareket etmisse palatinalde, farkli yonde hareket
etmisse bukkalde oldugu sdylenebilmektedir.

2. Bukkal Obje Kurali: Alinan iki periapikal filmin ikincisinde konun ucu vertikal
olarak yaklasik 20" kaydirilirsa, bukkaldeki gomiilii kanin ters yonde harcket
edecektir. Palatinalde konumlanmig gémiilii dis ise ayn1 yonde hareket edecektir
(5).

—OKluzal film: Gomiili disin bukkopalatal pozisyonuyla ilgili bilgi vermektedir. Bu

film iki yontemle alinabilmektedir.

1. Anterior Okluzal Film: Isinlama tiipii nazal kemik hizasinda dik bir agiyla
konumlandirilir. Bu yontemle burun ve bas tiiplin konumlandirilmasina daha az
engel oldugu icin daha az siiperpozisyonla daha net bir goriinti elde
edilmektedir. Fakat bu tiir filmlerde kok boylar1 daha kisa goriilmektedir.

2. Verteks Okluzal Film: Isinlama tiipii kafanin tiizerinden verteks hizasinda
yerlestirilir. Boylece 1s1n santral kesicilerin uzun aksina paralel génderilmektedir.
Bu yontemle alinan okluzal filmlerde anterior disler daire seklinde izlenmektedir.
Eger gomiilii kanin palatinalde ve uzun aksi keser dis akslarina paralel ise, kanin
dis arkin disinda daire seklinde izlenecektir. Eger kanin digin uzun aksi orta hatta
gore egimli ise eliptik bir sekilde izlenirken, horizontal ise dis tamamen

goriilecektir (44).

Periapikal film ile birlikte degerlendirildiginde gomiilii kanin disin bukkolingual

pozisyonunu belirlemek i¢in kullanilmaktadir.

2.4.3.2 Ekstraoral yontemler

— Anteroposterior sefalometrik film: Bu filmler bazen gomiilii kanin digin pozisyonunun
belirlemeye yardimc1 olabilirler ama daha ¢ok diger fasiyal yapilarla (maksiller siniis

ve burun tabani) olan iliskisini gdstermektedirler.
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— Lateral sefalometrik film: Ortodontik tedavi sirasinda rutin olarak alinan bu filmlerle
sefalometrik analizin yaninda gomiilii diglerin sagital konumunu belirlemede siklikla
kullanilmaktadir. Ozellikle maksillanin anterior kismimin lateral goriintiisii net olarak
izlenebilmekte ve boylece gomiilii kanin disin uzun aks1 belirlenebilmektedir (44).

— Panoramik film: Periapikal filmler gibi detayli bilgi igermese de kolay elde edilebilir
olmasi ve tiim disleri igermesi sebebiyle siklikla kullanilmaktadir. Panoramik filmler
tizerinde kanin disin lokalizasyonunu belirlemek i¢in bir¢ok yontem kullanilmaktadir
(117-121). GOmiilii kanin disin vertikal pozisyonu veya horizontal angulasyonu
hakkinda bilgi saglamaktadir. Ayrica 1sin kaynagina yakin olan objeler filmde daha
bliyiik goriintii verecegi i¢in palatinalde gomiilii kalan kanin disler bukkalde
konumlanan kanin dislerden daha biiyiik goriinecektir. Periapikal filmlerde oldugu gibi
tip kaydirma metoduyla panoramik filmlerde de gomiilii kanin disin pozisyonu
belirlenebilir (122). Kanin disin bukkal veya palatinal pozisyonunu tahmin etmek i¢in

kullanilan bu yontemlerin basarisi literaiirde %70 olarak bildirilmistir.

Algerban ve ark. (68) 7 ve 14 yas araligindaki cocuklardan alinan 384 adet
panoramik film tizerinden yiiriittiikleri ¢alisgmada kanin gémiiliiligiinde etkili radyografik
parametreleri tespit etmeyi amaglamiglardir. Yaptiklari ¢calisma sonuglarina gore 9 ve tizeri
yastaki ¢ocuklarda gomiilii kalmasi ve siirmesi beklenen kanin diglerin sekt6ér lokasyonu
degerlendirildiginde iki taraf arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. 9
yasindaki ¢ocuklarda gomiilii kalmasi beklenen kanin kasp tepesi komsu lateral keserin
uzun aks1 ve distal kok yiizeyi arasindayken, siirmesi diigiiniilen kanin kasp tepesinin ise
hemen siit kanin disin lizerinde konumlandig: belirtilmistir. 9 yasin iizerindeki ¢cocuklarda
ise gdmiilii kalmas1 beklenen kanin digin gittikge orta hatta dogru meziyale egimlendigi,
karsit kanin disin yani slirmesi diisiiniilen kanin disin ise slirmeye hazir bir sekilde ideal
anatomik pozisyonunda yer aldigi gosterilmistir. 9 yas civarindaki ¢ocuklarda gomiili
kalmas1 beklenen kanin disin orta hat ile ortalama 30° ag¢1 olusturdugu ve yasin
ilerlemesiyle bu acinin gittik¢e arttigi belirtilmistir. Karsit taraftaki kanin disin ise 9 yas
civarinda orta hat ile yaklasik 11° ag1 olusturdugu ve ilerleyen yasla birlikte bu aginin
giderek azalarak siirmesi beklenen kanin disin neredeyse vertikal konumda oldugu
raporlanmistir.  Bahsi gecen c¢alisma sonuglari  panoramik filmler {izerinden

degerlendirilebilen ve kanin gémiiliiliigliniin potansiyelini belirlemede yardimei bulgular
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olarak belirtilmistir. Bu veriler 151¢inda aliman panoramik filmlerde 8 yasindan biiyiik
cocuklarda kanin dis ile orta hat arasindaki a¢1 gz Oniinde bulundurularak kanin disler

gomiiliiliik agisindan degerlendirilebilmektedir.

Panoramik filmlerde degerlendirilmesi gereken diger parametrelerden biri de kanin
disler ile okluzal diizlem arasindaki mesafedir. Sajnani ve King’in (123) bukkal ve
palatinal konumlu gomiili maksiller kaninlerin etiyolojisi tizerindeki retrospektif
calismalarinda farkli cinsiyet ve yaslarda (4-15 yas arasi) 533 adet hastanin panoramik
filmleri kullanilmistir. Calismalarinda gomiilii kalmasi beklenen ve siirmesi beklenen
daimi kanin diglerin kasp tepesi ve okluzal diizlem arasi mesafenin tiim yas gruplarinda
onemli derece farkliliklar gosterdigi rapor edilmistir. Ozellikle 9 yasindan biiyiik hastalarmn
maksiller kanin gomiiliiliigiiniin en 6nemli belirleyicisi olarak kanin dis kasp tepesi ve
okluzal diizlem arasindaki mesafenin oldugu belirtilmistir. Normal siiren bir kanin dis,
vertikal diizlemde 5 yasindan 12 yasina kadar yaklasik 18,2 mm asagi dogru hareket
etmektedir (124). Bahsi gegen ¢alismada 5 yas grubunda gomiilii kalmasi beklenen kanin
dislerin sonraki 7 yil i¢inde sadece 3,3 mm hareket ettigi, bu yiizden gomiilii kalmasi
beklenen kanin disin okluzal diizleme olan uzakliginin anlamli derecede azalmadig: rapor
edilmistir. Sajnani ve King (27,123), 8 yaslarinda gémiilii kalmasi ve siirmesi beklenen
kanin dis gruplar1 arasinda klinik olarak ayirt edilebilecek yaklasik 4 mm’lik bir fark
mevcut oldugunu rapor etmistir. Bu nedenle erken yaglarda alinan panoramik filmlerde
kanin dislerin okluzal diizleme olan mesafelerinin incelenmesi kanin digin gdmiilii kalma

thtimalini degerlendirmede 1yi bir yontem olabilmektedir.

244  Uc boyutlu goriintiileme yontemleri

Iki boyutlu filmlerde gergeklesen magnifikasyon, distorsiyon, maksillofasiyal
yapilarin siiperpozisyonu ve rotasyonel hatalardan dolayr iki boyutlu filmlerde kanin
gomiiliiligiiniin teshisi yanlis yorumlanmakta ve gecerliligi zamanla azalmaktadir (36—
38,67,125,126). Boylece hekimlerin {i¢ boyutlu goriintiileme yontemlerine dogru yonelimi
artmaktadir.

Bilgisayarli tomografi (BT), basitge x 1s1nin1 kullanarak, bir cismin kesitler halinde

iki boyutlu veya ii¢ boyutlu goriintiilerinin olusturulmasina yarayan radyolojik teshis
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yontemidir (127). BT nin iki boyutlu goriintiilere gore bircok avantaji vardir. Elde edilen
goriintlilerin her yonde hareket ettirilmesi, dondiiriilmesi ve biiylitiilmesi miimkiindiir ve

gercek boyutlarda veriler elde edilmesini saglamaktadir (29).

Bilgisayarli tomografiyle gomiilii kanin disin pozisyonu ve lokasyonu kesin olarak
belirlenebilmektedir. Bu goriintiileme teknigiyle hekim, komsu dis koklerinde rezorpsiyon
olup olmadigini, ¢evre dokularla iliskisini, ilgili disin kron ve kdk gibi morfolojik yapilari

ve her disin etrafindaki kemik miktarini rahatlikla degerlendirebilmektedir.

BT, dis hekimligi ve ortodonti alaninda konvansiyonel radyograflara gére ¢cok daha
giivenilir sonuglar verse de dis hekimliginde kullanimi yiiksek radyasyon dozu ve yiiksek

maliyeti nedeniyle oldukga sinirlidir (31).

Konik 1sinli bilgisayarli tomografi (KIBT), dis hekimligi alaninda kullanimi
konvansiyonel bilgisayarli tomografinin dezavantajlarini ¢6zmek {izere Avrupa’da 1998°de

piyasaya siiriilmiistiir (128).

Konvansiyonel tomografilerde, x 151 tiip ile dedektor arasinda yelpaze seklinde iki
boyutlu bir geometriye sahipken konik 1sinli bilgisayarli tomografi, konik bigimli {i¢
boyutlu geometriye sahiptir. Dolayisiyla tiip ve dedektoriin tek bir turu kraniofasiyal

bdlgenin biiyiik bir boliimiinii tarayabilmektedir (129).

KIBT tekniginde hasta etrafinda tek bir rotasyon gerceklestiginden tarama siiresi
kisadir (10-70 sn). Kisa siirede yapilan tarama ile hastanin hareketi ile olusabilecek
artifaktlar onlenmektedir. Konvansiyonel BT lerde ise ozellikle yiiksek ¢Oziiniirlikte her

bir kesitin taranmas1 onlarca saniye siirebilmektedir (29,130,131).

KIBT’de goriintii alan1 (FOV) se¢ilmesi sayesinde hastanin ihtiyaci dogrultusunda
ilgili alan ile goriintiileme kisitlanir. FOV alaninin kiigiiltiilmesi, goriintliniin elde edilecegi
kesitlerin inceltilmesini ve daha ayrintili bir incelemeyi saglayabilir. Bu sekilde hasta daha
az radyasyona maruz kalir. Cihazin hasta etrafinda tek bir rotasyon yapmasi, 1sinlama

stiresinin konvansiyonel BT den daha az olmas1 ve inceleme i¢in sadece gerekli bolgenin
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taranabilmesi radyasyon dozunu azaltan en onemli faktorlerden sayilabilmektedir (131—
133).

Radyasyon 3 boyutlu gériintiilemede énemli bir unsurdur. KIBT cihazinin tipine ve
secilen FOV’a bagl olarak efektif radyasyon dozu 40-135 psvdir (29,134). Maksillofasiyal
goriintiilemede efektif radyasyon dozu dikkate alindiginda, KIBT ile goriintii elde edilirken
kullanilan radyasyon dozunun, konvansiyonel BT goriintiisii alinirken kullanilan radyasyon
dozundan (yaklasik 2000 uSv) %98,576,2 oraninda daha az oldugu belirtilmistir (135,136).
Digital panoramik filmin efektif dozu 2,9-14,9 uSv; tiim agiz periapikal filmin 33-84 uSv
veya 14-100 pSv arasindadir. Digital sefalometrik filmin efektif dozu ise 1,1-5 pSv,
maksiller okluzal film i¢in bu miktar 7 uSv’dir (137-139).

KIBT’nin en Onemli avantaji aksiyel, koronal ve sagittal diizlemde goriintii
olusturabilmesidir. Bu diizlemler disinda bir kesit goriintiilenmek istenirse, voliimetrik veri
setinin izotropik olmasi nedeniyle istenilen goriintiiler elde edilebilmektedir. Ayrica
multiplanar reformasyon (MPR) olarak adlandirilan bilgisayar ekraninda, bu 3 diizlemdeki
kesitin birbiriyle uyumlu olarak izlenebilmesine de olanak tanimaktadir. MPR modlar1 6zel

anatomik bolgelerin farkli diizlemlerde incelenmesini saglamaktadir.

Metalik yapilar farkli radyasyon absorbe etmelerinden dolay1 konvansiyonel BT de
canak seklinde artefaktlara sebep olmaktadirlar. KIBT cihazlarinin diisiik kilovalt
enerjisine sahip olmalarindan dolay: bu tip artefaktlar daha net izlenmektedir. Ancak son
donemlerde KIBT fireticileri tarafindan artefaktlarin daha az olugmas i¢in bir tiir algoritma
gelistirilmistir. Gelistirilen algoritmayla metal igerikli dolgu veya braketli hastalarda

konvansiyonel radyografilere benzer oranda diagnostik sonuglar sunulmaktadir (31).

KIBT’den elde edilen ham goriintiler, DICOM (Digital Imaging and
Communications in Medicine) veri formatindadir. DICOM, tibbi goriintiilerin
saklanmasinda, yazdirilmasinda ve bilgi aktariminda bir standarttir. Ham goriintiiler
bilgisayar algoritmalar1 ile islenerek 3 boyutlu goriintiller elde edilebilmektedir (140).
Veriler uygun isletim programina aktarildiktan sonra goriintiiler iizerinde biiyiitme,

dondiirme ve olgtimler ile analizler yapilabilmektedir.
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Ortodontide KIBT’nin en sik kullanim endikasyonu gomiilii dislerdir (32). KIBT
gorilintlilerinin  incelenmesi ile gomili disin konumu, ortodontik siirdiirme igin
uygulanacak kuvvetin yonii ve komsu dis koklerinde rezorbsiyon olup olmadigi
belirlenebilmektedir (141,142). KIBT ile dentisyonun kapsamli bir goriintiisii elde edildigi
icin gomiilii dislere ek olarak eksik veya siipernumere disleri, dental gelisimi, eriipsiyon
asamasini, kok boyutlar1 ve dis hareketine engel olan kok anomalileri de belirlenmektedir
(143). Bunlara ek olarak Walker, Enciso ve Mah’in ¢alismasinda (39) gémiilii kanin
dislerin lokalizasyonunun, kanin disin dental folikiil genisliginin, kanin dis etrafindaki
kemik miktarinin ve komsu dislerdeki rezorpsiyon varliginin KIBT goriintiileri ile daha
dogru tespit edilebildigi ve ii¢ boyutlu goriintiileme yontemlerinin gomiilii kanin diglerin
teshis ve tedavi planlamasinda kesinlikle ¢ok avantajli bir sistem oldugu rapor edilmistir.
Bjerklin ve Ericson (144) da gomiilii kanin dise sahip gocuklar iizerinde yaptiklari
calismalarinda KIBT nin gomiilii kanin dislerin tedavi planlamasi agisindan ¢ok &nemli

bilgiler sagladigini belirterek bu goriisii desteklemektedir.

Literatiirde gomiilii maksiller kanin disler ile ilgili birgok KIBT c¢aligmas1 mevcuttur.
Kim ve arkadaslar1 (41), KIBT goriintiilerini kullanarak kanin gomiililiigiinde etkili
etiyolojik faktorleri arastirdiklart g¢aligmalarinda gomiilii kanin dislere komsu maksiller
lateral keser dislerin boyutlarinin daha kii¢iik oldugunu ve ayni zamanda gomiilii kanin dis
kronlarinin stirmiis kanin dislere gore daha biiyiik oldugunu belirtmislerdir. Benzer sekilde
Leonardi ve ark.’min (145) gomiilii maksiller kanin dis ve komsu dis morfolojilerini
arastirdiklar1 KIBT calismasinda gomiilii kanin dise komsu keser dis kok uzunluklart ve
hacimleri daha kiiclik bulunarak maksiller keser dis boyutlarinin kanin gomiiliiliigiinde

etkili etiyolojik faktorler arasinda sayilabilecegi rapor edilmistir.

Serrant, Mclntyre ve Thomson’in ¢alismalarinda (146) gomiili kanin dis
lokalizasyonunu belirlemek amaciyla kullanilarn KIBT goriintiileri ile horizontal ve
vertikal tiip kaydirma metoduyla alinan iki boyutlu goriintiiler karsilastirilmistir. KIBT
gorintiileri ile gdmiilii kanin dis pozisyonu %94 oraninda dogru yerde tespit edilirken, bu
oran horizontal tiip kaydirma metoduyla alinan goriintiilerde %83’e, vertikal tiip kaydirma
metodunda ise %65’e diismiistiir. Bu sonuglara gére KIBT nin gomiilii kanin dislerin

lokalizasyonlarmin belirlenmesinde horizontal veya vertikal tiip kaydirma metodu ile
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alman iki boyutlu goriintiilere kiyasla daha kesin sonuglu bir yontem oldugu rapor

edilmistir.

Ug boyutlu ve iki boyutlu goriintiilleme ydntemlerini gdmiilii kanin lokalizasyonu ve
komsu dislerdeki kok rezorpsiyonlari agisindan kiyaslayan baska bir ¢alismada (26),
gomiilii kanin pozisyonu ve komsu lateral keser kokiindeki rezorpsiyon teshisi acisindan
iki gorlintileme yoOntemi arasinda yiiksek derece istatistiksel anlamli farkliliklar
bulunmustur. Calisma sonuglarina gére KIBT nin konvansiyonel iki boyutlu goriintiileme

yontemlerine gore daha hassas bir yontem oldugu belirtilmistir.
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3 GEREC VE YONTEM

3.1 Gereg

Bu arastirma, maksillada palatinalde ya da bukkalde tek tarafli gomiilii kanin disi
bulunan hastalardan teshis amaci ile alinan konik 1sinli bilgisayarli tomografi (KIBT)
goriintiileri lizerinden yiiritiilmistiir. KIBT goriintiilerinin elde edilmesi amaciyla Bagkent
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim Dal,
Eskisehir Osmangazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dal1 ve
Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dali arsivlerinden tarama
yapilmistir. Arsiv taramasi sonunda arastirmaya dahil edilecek KIBT goriintiilerinde

asagidaki kriterler aranmustir.

e Maksillada tek tarafli bukkalde ya da palatinalde gomiilii kanin disin bulunmasi ve
maksiller KIBT goriintiilerinin mevcut olmasi,

e KIBT kayitlarinin incelemeye elverigli, goriintiisiiniin kaliteli olmas1

e Bilateral gomiilii kanin disin bulunmamasi,

e Maksiller sag ve sol lateral dislerin mevcut olmast,

e Maksiller sag ve sol birinci premolar dislerin mevcut olmasi,

e Mevcut olan lateral keser ve birinci premolar dis koklerinde rezorbsiyon olmamasi,

e Siirmiis taraftaki kanin disin okluzal diizleme yakin ya da okluzyonda olmasi,

e Bireylerin 12 yasindan biiylik olmasi,

e Bireylerin daha 6nce ortodontik tedavi gormemis olmasi

Yapilan power analizi sonucunda en az %2.6’lik bir farkin %85 gii¢ ve %5 yanilma
diizeyinde istatistiksel olarak dnemliligini test edebilmek i¢in ¢alismaya en az 52 olgunun
dahil edilmesi &ngdriilmiistiir. Orneklem genisligi hesaplamalart G*Power 3.0.10. (Franz

Faul, Universitét Kiel, Kiel, Germany) paket programinda yapilmistir.

Yapilan arsiv taramasindan 56 adet KIBT goriintiisii elde edilmistir. 4 KIBT

gorlintiisii, gdmiilii kanin dislere komsu lateral keser dislerde kok rezorpsiyonu bulunmasi
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sebebiyle ¢aligma dist birakilmistir. Boylece KIBT goriintiilerinin 52 tanesi arastirmaya

dahil edilmesi i¢in uygun bulunmustur.

Bu calisma Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu tarafindan

onaylanmustir (Proje no: D-KA 19/21).

3.1.1  Arastirma gruplarimin olusturulmasi

Arastirmada kriterlere uygun 33 kadin, 19 erkek toplam 52 bireyin KIBT goriintiisii
incelenmistir. KIBT goriintiileri, gomiilii kanin disin bulundugu taraf ve karsit taraf yani
siirmiis kanin disin bulundugu taraf olarak 2 tarafa ayrilmistir. Olgiimler gomiilii ve siirmiis

taraf olarak iki grupta gerceklestirilmistir.

Tablo 3.1. Calismaya dahil edilen bireylerin demografik 6zellikleri

n: Sayi, Min-Maks: Minimum ve maksimum degerler

Cinsiyet n Yas Ortalamasi Yas (Min-Maks)
Kadin 33 19.8 yil 12.8-37.5
Erkek 19 22.7 yil 12.5-36.2
Toplam 52 20.8 y1l 12.5-37.5
3.2 Yontem

Bu calismada tek tarafli, bukkalde veya palatinalde olmak {izere farkli konumda
gomilii maksiller kanin dige sahip vakalarda, kanin gomiililiigiinde etkili olan etiyolojik
faktorlerin KIBT goriintiileri kullanilarak siirmiis tarafla karsilastirmali incelenmesi

planlanmastir.

Baskent Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi
Anabilim Dali’nda alinan KIBT goriintiileri Morita 3D Accuitomo 170 (J Morita, Kyoto,
Japan) cihazinda, 90 kVp, 5 mA, 0.08, 0.125, 0.160, 0.200 mm voksel biiylikliigiinde ve
100x50 mm FOV alaninda dogal bas pozisyonunda, oturarak ve maksimum 1sirma

pozisyonunda elde edilmistir.
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Eskisehir Osmangazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim
Dali’ndan elde edilen KIBT goriintiileri Planmeca Promax 3D Mid cihazinda (Planmeca,
Helsinki, Finland), 94 kVp, 14 mA, 27 saniye ¢ekim degerlerinde ve 130x55 mm FOV

alaninda alinmustir.

Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dali’ndan elde
edilen KIBT gorintiileri Planmeca Promax 3D Mid cihazinda (Planmeca, Helsinki,
Finland), 96 kVp, 14 mA, 12 saniye ¢ekim degerlerinde ve 130 x 55 mm FOV alaninda

elde edilmistir.

3.2.1 Cahsmada kullanilan 6l¢iimler

Calisma i¢in secilen KIBT kayitlar1 lizerinde degerlendirilen parametreler asagida

belirtilmistir;

3.2.1.1 Gomiilii kaninle iliskili olan degiskenler

—  Maksilla anterior bolgedeki ¢aprasiklik miktart: Islenmis KIBT gériintiisii maksillaya
okluzalden bakilacak sekilde konumlandirildiktan sonra maksiller birinci premolar
diglerin meziyal kenarlar1 arasindaki mevcut ark boyu ve gerekli ark boyu hesaplanir.
Daha sonra mevcut ark boyundan gerekli ark boyu ¢ikartilarak anterior bolgedeki ark
boyu sapmasi elde edilmektedir.

— Gomiilii kanin disin pozisyonu (bukkal, ark hizasinda, palatinal): Ug boyutlu goriintii,
maksillaya okluzalden bakacak sekilde konumlandirildigi zaman kanin disin arkin

hangi kisminda gomiilii kaldigi rahatlikla tespit edilmektedir (Sekil 3.1).
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Sekil 3.1. KIBT goriintiisii tizerinden bukkal konumlu gémiilii kanin disin goriintiilenmesi

Kanin gomiiliiligiiniin tipi (vertikal gomiiliilikk, horizontal gomiiliilikk): Gomiilii kanin
dis bukkalde ise, kanin gomiiliiligliniin tipi rahatlikla belirlenmektedir. Eger gomiilii
kanin dis palatinalde yer aliyorsa, KIBT goriintiisii maksillaya posteriordan bakilacak
sekilde dondiiriiliir. Boylece KIBT goriintiisiinde rahatlikla izlenebilen kanin disin

gomiiliiliik tipi tespit edilmektedir (Sekil 3.2).

Sekil 3.2. Bukkal konumlu horizontal yonde gémiilii olan kanin disin ti¢ boyutlu goériintii {izerinden

sagital yonde goriintiisii

Birinci premolar disin kok morfolojisi (tek kokli, ayrik iki koklii, fiizyonlu iki kokli):
Kanin dise komsu birinci premolar disin kok morfolojisi islenmis ii¢ boyutlu goériintii
tizerinden incelenebildigi gibi daha kesin sonuglar i¢in birinci premolar disin aksiyel

kesitleri kullanilmaktadir. Bu kesitlerle birlikte birinci premolar disin kok morfolojisi
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mine sement sinirindan kok ucuna kadar detayli bir sekilde incelenmekte ve kok

morfolojisi degerlendirilmektedir (Sekil 3.3).

Sekil 3.3. Uc boyutlu gériintii ve aksiyel kesitler iizerinden premolar kok morfolojisinin goriiniimii

3.2.1.2 Lineer dl¢iimler

— Kanin dis kasp tepesinin orta hatta olan uzaklig1 (U3k-OH): KIBT goriintiisii lizerinde
iskeletsel orta hat belirlendikten sonra kanin dis kasp tepesi ile orta hat arasindaki dik
mesafe 6lgiilmektedir (Sekil 3.4).

— Kanin dis apeks noktasinin orta hatta olan uzakligi (U3a-OH): Kanin apeks noktasi ii¢
boyutlu goriintii iizerinde belirlenmekte ve iskeletsel orta hatta olan dik mesafesi
olgtilmektedir (Sekil 3.4).
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Sekil 3.4. Gomiilii ve siirmiis kanin dislerin kasp tepeleri ve apeks noktalarinin orta hatta olan uzaklik

Ol¢limleri

Kanin dis kasp tepesinin okluzal diizleme olan mesafesi (U3-OD): Sagital yonde
santral kesici dislerin insizal kenarlarindan ve birinci molar dislerin meziyobukkal
kasp tepesinden gececek sekilde cizilen bir dogru ile maksiller okluzal diizlem
belirlenmektedir. Daha sonra kanin dis kasp tepesi ve maksiller okluzal diizlem

arasindaki dik mesafe olgtilmektedir (Sekil 3.5).
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Sekil 3.5. Kanin dis kasp tepelerinin maksiller okluzal diizleme olan uzaklik 6l¢iimi

Kanin dis kasp tepesinin maksiller diizleme olan mesafesi (U3-MD): Sagital yonde
anterior nazal spin ve posterior nazal spin noktalarindan gegen diizlem maksiller
diizlem olarak belirlenmekte ve bu diizlem ile kanin dis kronu kasp tepesi

arasindaki dik mesafe 6l¢iilmektedir (Sekil 3.6).

Sekil 3.6. Kanin dislerin maksiller diizleme olan uzaklik dlgtimi
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Kanin dis kasp tepesinin komsu birinci premolar dise olan mesafesi (U3k-U4):
Kanin dise komsu birinci premolar disin bukkal kasp tepesi ve apeks noktasindan
gecen dogru ile premolar dis uzun aksi belirlenmektedir. Daha sonra kanin dis kasp
tepesinin komsu premolar disin uzun aksina olan dik mesafesi olgiilmektedir (Sekil
3.7).

Kanin dis apeks noktasinin komsu birinci premolar dise olan mesafesi (U3a-U4):
Kanin dis apeks noktasinin daha onceden belirlenen komsu premolar disin uzun

aksina olan dik mesafesi ol¢iilmektedir (Sekil 3.7).

Sekil 3.7. Kanin diglerin kasp tepeleri ve apeks noktalarmin komsu birinci premolar dis aksina olan

mesafeleri

Kanin dis kasp tepesinin komsu lateral keser dise olan mesafesi (U3k-U2): Kanin
dise komsu lateral disin insizal kenar1 ve apeks noktasindan gegen uzun aksi
belirlendikten sonra kanin dis kasp tepesinin lateral keser disin uzun aksina olan dik
mesafesi dl¢iilmektedir (Sekil 3.8).

Kanin dis apeks noktasinin komsu lateral keser dise olan mesafesi (U3a-U2): Kanin
dis apeks noktasinin daha onceden belirlenen lateral keser disin uzun aksina olan

dik mesafesi 6l¢iilmektedir (Sekil 3.8).
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Sekil 3.8. Kanin diglerin kasp tepeleri ve apeks noktalarinin komsu lateral keser dis aksina olan

mesafeleri

— Kanin dis kasp tepesinin komsu santral keser dise olan mesafesi (U3k-U1): Kanin
disin bulundugu yarim c¢enedeki santral keser disin insizal kenar1 ve apeks
noktasindan gecen uzun aksi belirlendikten sonra kanin dis kasp tepesinin santral
keser digin uzun aksina olan dik mesafesi 6l¢tilmektedir (Sekil 3.9).

— Kanin dis apeks noktasinin komsu santral keser dise olan mesafesi (U3a-Ul):

Kanin dig apeks noktasinin daha onceden belirlenen kanin disin bulundugu yarim

cenedeki santral keser disin uzun aksina olan dik mesafesi dlgiilmektedir (Sekil

3.9).

Sekil 3.9. Kanin dislerin kasp tepeleri ve apeks noktalarinin ayni taraftaki santral dis aksina olan

mesafeleri

— Kanin dis kronunun bukkolingual olarak genisligi (U3 BL): Kanin dis kronunun
bukkolingual olarak en genis oldugu sagital kesit belirlendikten sonra bu kesitte
kanin dis kronunun labial ve palatinalindeki en dis noktalar arasindaki mesafe

Ol¢iilmektedir (Sekil 3.10).
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Sekil 3.10. Sagital kesit {izerinde kanin dis kronunun bukkolingual genisliginin 6l¢iimii

— Kanin dis kronunun meziyodistal olarak genisligi (U3 MD): Kanin dis kronunun
meziyodistal olarak en genis oldugu koronal kesit belirlendikten sonra bu kesitte

kanin dis kronunun meziyal ve distalindeki en dis noktalar arasindaki mesafe

Olgtilmektedir (Sekil 3.11) .

Coronal Slice

Sekil 3.11. Koronal kesit iizerinde kanin dis kronunun meziyodistal genisliginin 6l¢timii

— Kanin dis kokiiniin uzunlugu (U3 ku): Kanin disin sagital goériinimde en net
goriindiigii kesit secildikten sonra bu kesit {lizerinde labialdeki mine sement

siirindan apeks noktasina kadar olan kok uzunlugu 6lgiilmektedir (Sekil 3.12).
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Sekil 3.12. Sagital kesit lizerinde kanin dis kok uzunlugunun 6l¢iimii

- Kanin dis kokiiniin hacmi (U3 kh): KIBT goriintiileri {izerinden hacim
olusturulabilmesi i¢in hacmi Olciilecek alanin dis sinirlar ¢izilmelidir. Kanin dis
kokiiniin hacim Ol¢iimii i¢cin mine sement sinirindan baslanarak kanin disin kok
siirlart ¢izilmektedir. Cizilen sinirin digindaki alanlar kesilip uzaklastirilmaktadir
ve kalan alanmm yani kanin dis kokiiniin yaklasik olarak hacim Ol¢timii

yapilmaktadir (Sekil 3.13, Sekil 3.14).

[
M

Sekil 3.13. Kanin digin dis sinirlari gizilerek {i¢ boyutlu goriintiiden ayristirilmasi
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Sekil 3.14. Kanin dis kokii hacminin hesaplanmasi

— Lateral keser disin bukkolingual olarak genisligi (U2 BL): Lateral keser dis
kronunun bukkolingual olarak en genis oldugu sagital kesit belirlendikten sonra
lateral kesici dig kronunun labial ve palatinaldeki en dis noktalar arasindaki mesafe

Olctilmektedir (Sekil 3.15).

Sekil 3.15. Sagital kesit tizerinde lateral keser kronunun bukkolingual genisliginin 6l¢timii

— Lateral keser disin meziyodistal olarak genisligi (U2 MD): Lateral keser dis

kronunun meziyodistal olarak en genis oldugu koronal kesit belirlendikten sonra
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lateral keser dis kronun meziyal ve distalindeki en dig noktalar arasindaki mesafe

Ol¢iilmektedir (Sekil 3.16).

C

o

Sekil 3.16. Koronal kesit iizerinde lateral keser kronunun meziyodistal genisliginin 6lgimii

— Lateral keser disin total uzunlugu (U2 tu): Lateral keser disin en net goriindiigi
sagital goriiniim elde edildikten sonra bu kesitte lateral keser dis insizal kenarindan
apeks noktasina kadar olan mesafe disin total uzunlugunu vermektedir (Sekil 3.17).

— Lateral keser disin kok uzunlugu (U2 ku): sagital kesittte lateral keser disin
labialindeki mine sement smirindan apeks noktasina kadar olan mesafe

slciilmektedir (Sekil 3.17).

Sekil 3.17. Sagital kesit iizerinde lateral keser kok ve total uzunlugunun 6l¢timii
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— Lateral keser disin hacmi (U2 H): Lateral keser disin dis sinirlar1 belirlendikten

sonra bu smirlar i¢inde kalan alan olgiilerek lateral dis hacmi belirlenmektedir

(Sekil 3.18, Sekil 3.19).
m

Sekil 3.18. Lateral keser disin dis sinirlari ¢izilerek ii¢ boyutlu goriintiiden ayristirilmasi
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Sekil 3.19. Lateral keser dis hacminin hesaplanmast

Lateral keser ve birinci premolar dis arasindaki meziodistal mesafe (UZ2i-U4k):
KIBT gorlintiisic maksillaya okluzalden bakacak sekilde hareket ettirilerek
maksiller dislerin insizal ve okluzal yiizeylerinin net bir sekilde goriiniimii
saglanmaktadir. Boylece lateral keser disin insizal kenarinin ortasi ve premolar

disin kasp tepesi arasindaki mesafe 6l¢iilmektedir (Sekil 3.20).
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Sekil 3.20. Uc boyutlu goriintiide sag ve sol taraftaki lateral keser ve premolar dis aras1 mesafenin

Ol¢limii

3.2.1.3 Agisal olciimler

— Kanin dis uzun aks1 ve orta hat arasindaki ag1 (U3”~OH): Kanin disin kasp tepesi
ve apeks noktasindan bir dogru gegecek sekilde kanin disin uzun aksi
belirlenmektedir. Daha sonra iskeletsel orta hat ile bu dogru arasindaki aci

Olciilmektedir (Sekil 3.21).

Sekil 3.21. Gomiilii ve siirmiis kanin dis uzun akslari ile orta hatta paralel ¢izilen dogrular arasindaki

acilarin 6l¢iimii
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— Kanin dis uzun aksi1 ve lateral keser dis uzun aksi arasindaki a¢1 (U3"U2):
Lateral kesici disin insizal kenarindan ve apeks noktasindan gegcen dogru ile

kesici disin uzun aks1 belirlenmektedir. Daha 6nceden belirlenen kanin dis uzun

aks1 ile komsu lateral keser dis uzun aksi arasindaki aci1 Olcililmektedir (Sekil

3.22).

Sekil 3.22. Gomiilii ve siirmiis kanin dis uzun akslari ile lateral keser uzun aksina paralel ¢izilen

dogrular arasindaki agilarin 6l¢imii

— Kanin dis uzun aksi1 ve birinci premolar dis uzun aks1 arasindaki ag1 (U3"U4):
Daha 6nceden belirlenen kanin dis uzun aksi ile komsu birinci premolar dis

uzun aks1 arasindaki ag¢1 Slgiilmektedir (Sekil 3.23).

Sekil 3.23. Gomiilii ve siirmiis kanin dis uzun akslar ile komsu premolar dis uzun aksina paralel

cizilen dogrular arasindaki agilarin 6lgtimii

— Kanin dis uzun aksi ve santral dis uzun aksi arasindaki a¢1 (U3"U1): Santral

kesici disin insizal kenarindan ve apeks noktasindan gegen dogru ile disin uzun
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aks1 belirlenmektedir. Daha onceden belirlenen kanin dis uzun aksi ile kanin

disin bulundugu yarim ¢enedeki santral kesici dis uzun aksi ile arasindaki ag1

sleiilmektedir (Sekil 3.24).

Sekil 3.24. Gomiilii ve siirmils kanin dis uzun akslari ile ayni taraftaki santral keser uzun aksina

paralel ¢izilen dogrular arasindaki agilarin 6l¢iimii

— Kanin dis uzun aksmnin maksiller okluzal diizlem ile olusturdugu ag1
(U3*MOD): Daha onceden belirlenen maksiller okluzal diizlem ile kanin disin

uzun aks1 arasindaki ag1 dlgiilmektedir (Sekil 3.25).

Sekil 3.25. GOmiilii ve sirmiis kanin uzun akslarmmin maksiller okluzal diizlemle olan

angulasyonlarmin 6lgtimii

— Kanin dis uzun aksinin maksiller diizlem ile yaptigi ag1 (U3*MD): Daha

onceden belirlenen anterior nazal spin ve posteior nazal spin noktalarindan
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gecen maksiller diizlem ile kanin dis uzun aksi arasindaki ag¢1 6l¢iilmektedir

(Sekil 3.26).

Sekil 3.26. Gomiilii ve siirmiis kanin uzun akslarimin maksiller diizlemle olan angulasyonlarinin

Ol¢limii

— Lateral keser dis uzun aksinin maksiller diizlem ile olusturdugu a¢1 (U2*MD):
Maksiller diizlem ile lateral kesici dis uzun aksi arasindaki agi dl¢lilmektedir

(Sekil 3.27).

Sekil 3.27. Gomiilii ve siirmiis taraftaki lateral keser uzun akslarinin maksiller diizlemle olan

angulasyonlarinin 6lgtiimii

— Lateral keser dis uzun aksinin maksiller okluzal diizlem ile yaptigr ag1
(U2"MOD): Daha 6nceden belirlenen maksiller okluzal diizlem ve lateral kesici

dis uzun aks1 arasindaki ag1 olgiilmektedir (Sekil 3.28).
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Sekil 3.28. Gomiilii ve siirmiis taraftaki lateral keser uzun akslarinin maksiller okluzal diizlemle olan

angulasyonlarinin 6l¢timii

— Lateral keser disin kron ve kokii arasindaki aci (U2 kr*k) (bu ag1 disin
meziyalinden olgiilmektedir.): Lateral keser disin kron ve kokii arasindaki ag1
sagital goriiniimde oOl¢lilmektedir. Ag¢1 Olglimii i¢in Oncelikle ii¢ nokta
isaretlenmesi gerekmektedir. Lateral keser disin insizal kenar1, labialde kron ve
kokii ayiran mine sement sinir1 ve son olarak lateral keser dis kokiiniin apeks

noktasi isaretlenerek lateral digin kron/kok acis1 belirlenmektedir (Sekil 3.29).

Sekil 3.29. Gomiilii ve siirmiis taraftaki lateral keserlerin kron ve kokleri arasindaki aginin 6lgtimii

— Lateral keser dis ve orta hat arasindaki a¢1 (U2"OH): Daha 6nceden belirlenen
iskeletsel orta hat ve lateral keser dis uzun aksi arasindaki a¢1 dlgiilmektedir

(Sekil 3.30).
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Sekil 3.30. Gomiilii ve siirmiis taraftaki lateral keser uzun akslar1 ve orta hatta paralel ¢izilen dogrular

arasindaki agilarin Slglimii

Belirtilen parametrelerin Ol¢timleri i¢cin KIBT goriintiileri Dolphin Imaging &
Management Solutions programinda (Vers. 11.5 Premium, Patterson Dental, CA, ABD)
DICOM formatinda elde edilmis ve analiz edilmistir. Gerekli durumlarda goriintiileri daha
iyi degerlendirmek icin programin biiyiiltme, kontrast ve parlaklik gibi 6zellikleri

kullanilmuastir.

GOmiilii kaninle iligkili olan degiskenlerin incelenmesinde kontrast, parlaklik ve
keskinligi ayarla sekmesi kullanilarak, koronal, sagittal ve aksiyel goriintiilerin kontrast,

parlaklik ve keskinligi i¢in en iyi goriintii elde edilmistir.

Ug boyutlu goriintiide, kanin kronunun labial yiizeyi bilgisayar ekramnin disma
bakacak sekilde ayarlanmis, kanin dis koronal ve sagittal goriiniimlerde vertikal olarak

1zlenmistir.

Kanin, koronal ve sagittal Kkesitlerde vertikal olarak belirlenene kadar koronal,

sagittal ve aksiyel gorlinlimlerde diizenleme gergeklestirilmistir.

Tomografi kesitleri iizerinde 6l¢iim yapilacak disler 6nce aksiyel, sagittal ve koronal
diizlemlerin olusturdugu koordinat sisteminin merkezine yerlestirilmistir. Aksiyel kesit

tizerinde koronal ve sagittal diizlemler disin pulpa odasi iizerinde kesistirildikten sonra
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sagital kesit iizerinde koronal diizlem, koronal kesit iizerinde sagittal diizlem disin uzun

ekseninden gegirilmistir.

Tiim kafa KIBT goriintiilerinde iskeletsel orta hat krista galli noktasi, anterior nazal
spina noktast ve menton noktasindan gegecek sekilde ayarlanmistir. Sadece maksillanin
KIBT goriintiisit mevcut olan vakalarda iskeletsel orta hat, anterior nazal spin noktasini

takip edecek sekilde cizilmistir.

Maksiller okluzal diizlem, sagital yonde santral kesici dislerin insizal kenarlarindan
ve birinci molar dislerin meziyobukkal kasp tepesinden gececek sekilde ¢izilen bir dogru

olarak belirlenmistir.

Maksiller diizlem, sagital yonde anterior nazal spina ve posterior nazal spina

noktalarindan gegen dogru olarak belirlenmistir.

3.2.2 Istatistiksel Analiz

Verilerin analizi IBM SPSS Statistics 17.0 (IBM Corporation, Armonk, NY, USA)
paket programinda yapilmistir. Siirekli sayisal degiskenlerin dagiliminin normale yakin
olup olmadigr Shapiro-Wilk testiyle varyanslarin homojenligi varsayiminin saglanip
saglanmadig1 ise Levene testiyle arastirildi. Tanimlayici istatistikler siirekli sayisal
degiskenler i¢in ortalama =+ standart sapma ve medyan (minimum - maksimum) seklinde

gosterilirken kategorik degiskenler gozlem sayisi ve (%) biciminde ifade edilmistir.

Yapilan uyum iyiligi testleri sonucunda parametrik test istatistigi varsayimlarinin
saglandig1 lineer ve agisal Ol¢iimler yoniinden gomiilii taraf ile slirmiis taraflar arasindaki
farklarin Onemliligi Bagimli t-testi ile incelenirken parametrik test istatistigi
varsayimlarinin saglanmadigi lineer ve acisal dl¢limler yoniinden farklarin 6nemliligi ise

Wilcoxon Isaret testi kullanilarak degerlendirilmistir.

Gomiilii kanin pozisyonu ve gomiiliiliik tipine gére maksiller anterior ¢aprasiklik
miktarlarinda istatistiksel olarak anlamli degisimin olup olmadigi Kruskal Wallis testi ile

degerlendirildi. Kruskal Wallis test istatistigi sonuglarinin 6nemli bulunmast durumunda
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Dunn-Bonferroni ¢oklu karsilastirma testi kullanilarak farka neden olan durum(lar) tespit
edilmistir. 1.Premolar kdk morfolojisine gore gémiilii kanin ile iligkili olan 6zelliklerin
dagiliminda istatistiksel olarak anlamli fark olup olmadigi ise olabilirlik oran testiyle

arastirilmistir.

Gerek gomiili tarafta gerekse siirmiis tarafta yapilan lineer ve acisal dlgiimlerin
tutarlilig: (giivenirligi) sinifici korelasyon katsayis1 ve %95 giiven araliklar1 hesaplanarak
degerlendirilmistir. Sinifi¢i korelasyon katsayisinin 0.00 — 0.40 arasinda olmasi yapilan
Olctimlerin giivenilir olmadigi, 0.40 — 0.60 aras1 ol¢limlerin giivenirliginin diisiik oldugu,
0.60 — 0.80 aras1 ol¢limlerin oldukga giivenilir oldugu, 0.80 — 1.00 arasi ise Olgiimlerin
yiiksek giivenirlige sahip oldugu seklinde yorumlanmistir. p<0.05 i¢in sonuglar istatistiksel

olarak anlaml1 kabul edilmistir.
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4 BULGULAR

4.1 Metot Hatasimin Degerlendirilmesi

Bu caligmada yapilan 6l¢timlerin gozlemci i¢i uyum diizeylerinin belirlenmesi i¢in
calismadaki 12 hastanin goriintiileri son ¢izimden 7 gilin sonra tekrar degerlendirilmistir.

Sinif i¢i korelasyon katsayisina gore yapilan Olgiimlerde giiven araligi %95 olarak tespit

edilmistir.

Lineer ve agisal Ol¢iimlerin hem gomiilii kanin tarafinda hem de siirmiis kanin
tarafinda gbzlemci i¢i uyum diizeyleri (giivenilirlik diizeyleri) Klinik olarak kabul edilebilir
ve oldukca yiliksek diizeyde giivenilir bulunmustur (p<0.001). Yapilan o6lgiimlerin
giivenilirlik diizeyleri lineer dlgiimlerde 0.758- 0.998, agisal dl¢limlerde ise 0.786- 0.998

arasinda degismektedir (Tablo 4.1ve 4.2).

Tablo 4.1: Gomiilii ve siirmiis taraflara gore lineer dlglimlere ait giivenilirlik sonuglar

Parametre Gomiilii taraf Siirmiis taraf

U3k- OH (mm) 0.998 (0.994 - 1.000) 0.965 (0.888 - 0.990)
U3a—-OH (mm) 0.995 (0.983 - 0.999) 0.950 (0.843 - 0.985)
U3k-MOD (mm) 0.996 (0.987 - 0.999) 0.993 (0.977 - 0.998)
U3k-MD (mm) 0.997 (0.989 - 0.999) 0.964 (0.884 - 0.989)
U3k-U4 (mm) 0.994 (0.980 - 0.998) 0.987 (0.957 - 0.996)
U3a-U4 (mm) 0.998 (0.993 - 0.999) 0.960 (0.874 - 0.988)
U3k-U2 (mm) 0.991 (0.970 - 0.997) 0.960 (0.872 - 0.988)
U3a-U2 (mm) 0.996 (0.988 - 0.999) 0.993 (0.976 - 0.998)
U3k-Ul (mm) 0.994 (0.979 - 0.998) 0.758 (0.373 - 0.923)
U3a-Ul (mm) 0.983 (0.946 - 0.995) 0.878 (0.644 - 0.963)
U3 BL (mm) 0.948 (0.836 - 0.984) 0.905 (0.715 - 0.971)
U3 MD (mm) 0.867 (0.617 - 0.959) 0.864 (0.610 - 0.958)
U3 kh (mm?) 0.991 (0.972 - 0.997) 0.995 (0.982 - 0.998)
U3 ku (mm) 0.983 (0.945 - 0.995) 0.987 (0.958 - 0.996)
U2 BL (mm) 0.897 (0.696 - 0.969) 0.902 (0.707 - 0.970)
U2 MD (mm) 0.970 (0.905 - 0.991) 0.836 (0.542 - 0.949)
U2 tu (mm) 0.990 (0.966 - 0.997) 0.969 (0.899 - 0.991)
U2 ku (mm) 0.990 (0.967 - 0.997) 0.976 (0.922 - 0.993)
U2 h (mm?) 0.994 (0.980 - 0.998) 0.994 (0.981 - 0.998)
U2-U4 (mm) 0.997 (0.991 - 0.999) 0.980 (0.936 - 0.994)
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Tablo 4.2: Gémiilii ve siirmiis taraflara gore agisal 6lgiimlere ait giivenilirlik sonuglart

Parametre (°)

Gomiilii taraf

Siirmiis taraf

0.986 (0.953 - 0.996)

U3"OH 0.996 (0.985 - 0.999)
U27OH 0.959 (0.870 - 0.988) 0.968 (0.897 - 0.991)
U3~Ua 0.996 (0.986 - 0.999) 0.992 (0.972 - 0.998)
U3~UL 0.993 (0.978 - 0.998) 0.981 (0.938 - 0.994)
U3"MD 0.995 (0.984 - 0.999) 0.986 (0.953 - 0.996)
U2 MD 0.992 (0.975 - 0.998) 0.986 (0.955 - 0.996)
U3"MOD 0.998 (0.995 - 1.000) 0.996 (0.986 - 0.999)
U2 MOD 0.994 (0.981 - 0.998) 0.995 (0.985 - 0.999)
U3"U2 0.994 (0.981 - 0.998) 0.958 (0.868 - 0.988)
U2 krnk 0.859 (0.598 - 0.957) 0.786 (0.431 - 0.933)

4.2 Gomiilii Kaninle iliskili Olan Degiskenler

Maksiller anterior bolgedeki caprasiklik miktarina gore goémiilii kanin ile iligkili

degiskenler Tablo 4.3’te, birinci premolar kok morfolojisine gore gomiilii kanin ile iliskili

olan degiskenlerin dagilimi Tablo 4.4°te gosterilmistir.

Tablo 4.3: Gomiilii kanin pozisyonu ve gomiiliiliik tipinin maksiller anterior ¢aprasiklik miktarinin

Kruskal Wallis testlerine gore karsilastirilmasi

X: Aritmetik ortalama, ss: Standart sapma, Med: Median Min-Maks: Minimum ve maksimum

degerler
Maksiller anterior caprasiklik miktar: (mm) ..
: p-degeri
X £ss Med (Min — Maks)
Gomiilii Bukkal -5.72+4.92 -5.60 (-16.80 - 4.20)
kanin Ark hizasinda -1.08+1.45 -0.80 (-3.90 - 0.00) | 0.002%
pozisyonu | pajatinal -1.46+2.74 -1.30 (-10.50 - 4.50)
| Vertikal -3.04+3.81 -2.45 (-10.50 - 4.50)
G"“;i‘gi“l“k Horizontal -2.49+4.24 -1.90 (-16.80 - 4.20) | 0.711%
Vertikal-Horizontal arasi -2.53+3.67 -1.20 (-11.30 - 3.00)
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Tablo 4.4: Gomiilii kanin pozisyonu ve gémiiliilikk tipinin 1. premolar dis morfolojisiyle iligkisinin

Olabilirlik oran testine gore karsilastiriimasi

R . .1 1. | Flizyon
-pl)—reé(moll;:fklu ;();rlgtmola:fmklu kﬁk{ﬁ p-degeri t
premolar

| Bukkal 10(33.3%) | 4(25.0%) 1(16.7%) | 0.642
G‘;‘(‘)‘;ls‘;;‘r?;"“ Ark hizasinda 1(3.3%) 3(18.8%) 2(333%) | 0.069
Palatinal 19 (63.3%) | 9 (56.3%) 3(50.0%) | 0.789

Vertikal 9 (30.0%) 4 (25.0%) 1(16.7%) | 0.769

Gomiiliiliik tipi | Horizontal 15 (50.0%) | 6 (37.5%) 2(33.3%) | 0.608
Vertikal-horizontal aras1 | 6 (20.0%) 6 (37.5%) 3(50.0%) | 0.227

Maksiller anterior bolgedeki yer darligi miktarinin bukkal konumlu gémiili kanin
dise sahip vakalarda, palatinal konuma gore daha fazla oldugu goriilmiistiir. Gomiili kanin
pozisyonunun, maksiller anterior ¢aprasiklik miktari ile arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski olup (p=0.002), s6z konusu farka neden olan durum; ark hizasinda ve palatinalde
konumlanmig gémiilii kanin vakalarina gore bukkalde goémiilii kanin dise sahip vakalardaki
maksiller anterior yer darligi miktarinin daha fazla olmasidir (p=0.020 ve p=0.003).
Anterior maksiller ¢aprasiklik miktar ile gomiilii kanin disin ark hizasinda veya palatinal
konumda olmasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmemistir (p>0.999).
Benzer sekilde anterior maksilladaki yer darligi miktarina goére kanin disin gomiiliilitk

tipinde de istatistiksel olarak anlamli herhangi bir degisim gézlenmemistir (p=0.711).

Birinci premolar kok morfolojisine gore gomiilii kanin ile iliskili olan 6zelliklerin
dagilimi yoniinden yapilan karsilastirmalarda, gruplar arasinda sirasiyla; gomiili kanin
pozisyonu ve gomiiliiliik tipi yoniinden istatistiksel olarak anlamli herhangi bir farklilik

gorilmemistir (p>0.05).

4.3 Lineer ve Agisal Olciimler

Gomiilii ve siirmiis taraflara gore lineer ve agisal dlglimlerin tanimlayict degerleri ve

bu degerlerin taraflar arasinda karsilagtirilmasi Tablo 4.5 ve Tablo 4.6’da verilmistir.

U3k-OH ve U3a-OH o6lgiimlerinde gomiilii taraftaki tiim vakalarda U3Kk-OH
ortalamast (7.38+5.19) siirmiis tarafa (16.88+1.78) gore daha kisa bulunmustur. U3a-OH
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ortalamasi ise gomiilii tarafta (15.66+3.27) siirmiis tarafa (12.79+2.48) gore daha uzun
bulunmustur. Her iki parametre i¢in iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir

(p<0.001).

Gomiili ve siirmis taraftaki U3*OH ve U2"OH agcilar1 incelendiginde gomiilii kanin
tarafindaki U3"OH agis1 (44.20+£33.28), siirmiis kanin tarafina (11.51£6.10) gore
istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazla bulunurken (p<0.001) gdmiilii taraftaki
U2"OH agis1 (17.84+7.50), stirmiis tarafa (12.54+5.60) gore istatistiksel olarak daha az
bulunmustur (p<0.001).

GOmiili ve siirmiis taraftaki U3k-MOD ve U3k-MD olgiimleri incelendiginde
gomiilii taraftaki U3k-MOD (11.92+4.23), siirmiis tarafa (1.62+1.76) gore daha fazla iken
U3k-MD olgtimleri karsilastirildiginda goémiilii taraftaki kanin dislerin (13.73+4.29),
siirmiis tarafa (24.19+3.42) gore maksiller diizleme daha yakin oldugu bulunmustur. Her

iki parametre i¢in iki grup arasindaki bu farklar istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.001).

U3*MD ve U3*MOD agilart incelendiginde gomiilii taraftaki U3"MD agis1
(59.174£31.66), siirmiis tarafa (83.10+15.02) gore istatistiksel olarak anlamli derecede
(p<0.001) daha dar iken U3“MOD agisi bakimindan gémiilii taraf (89.87+48.64) ve
stirmis taraf (89.99+22.55) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik s6z konusu

degildir (p>0.05).

U2"MD ve U2*MOD agcilar1 gomiilii tarafta sirasiyla 86.58+18.84 ve 93.13+21.65
iken siirmiis tarafta sirasiyla 82.96+16.15 ve 92.32+21.4 olarak 6lgiilmiis ve iki parametre

igin de iki taraf arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).

U3k-U4 ve U3a-U4 olgiimleri incelendiginde kanin kasp tepeleri gomiilii tarafta
(10.85+3.38), siirmiis tarafa (8.58+2.03) gore birinci premolar dise daha uzak iken, kanin
apeks noktalarinin goémiilii tarafta (-0.49+5.04), siirmiis tarafa (5.01£2.06) goére birinci
premolar dise daha yakin oldugu tespit edilmistir. Iki taraf arasindaki bu farklar istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur (p<0.001).
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U3rU4 agist gomiilii tarafta (44.83+30.88), siirmiis tarafa (9.70+8.49) gore

istatistiksel olarak anlamli derecede daha genis 6l¢tilmiistiir (p<0.001).

U3"U2 ve U3~ U1 agist incelendiginde gomiilii grubundaki ag1 ortalamalari (sirasiyla
58.284+46.67 ve 51.79+47.69), siirmiis gruba (sirasiyla 12.13+31.54 ve 9.96+6.97) gore

istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazla bulunmustur (p<0.001).

U3k-U2 ve U3k-U1 olgiimlerinin ortalamasi gémiilii tarafta (sirasiyla 0.59+5.39 ve
4.96+5.25), stirmiis gruba (sirasiyla 6.74+1.31 ve 13.57+1.38) gore istatistiksel olarak daha
az iken (p<0.001), U3a-U2 ve U3a-Ul olgtim ortalamalart gomiilii tarafta (sirasiyla
12.46+4.90 ve 14.59+2.87), silirmiis tarafa (sirasiyla 6.75+2.39 ve 9.86+2.55) gore
istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazla bulunmustur (p<0.001).

GOmiilii ve siirmiis taraftaki U3 BL ve U3 MD ol¢timleri karsilastirildiginda gémiilii
(sirasiyla 8.80+1.59 ve 7.80+0.62) ve siirmiis taraf (sirasiyla 8.59+0.78 ve 7.79+0.60)

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik s6z konusu degildir (p>0.05).

GOmiilli ve stirmiis taraftaki U3 kok hacimleri bakimindan incelendiginde gomiilii
taraftaki hacim ortalamalar1 (459.94+190.00), siirmiis tarafa (415.33+135.88) gore
istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazla (p<0.05) iken, U3 kok uzunluk ortalamalari
bakimindan gomiilii taraf (14.92+1.76) ve stirmiis taraf (15.15+1.80) arasinda istatistiksel

olarak bir fark s6z konusu degildir (p>0.05).

U2 BL ve U2 MD 6l¢iim ortalamalar1 gémiilii tarafta (sirasiyla 6.68+0.76 ve
6.60+0.82) siirmiis tarafa gore (sirasiyla 6.87+0.63 ve 6.77£0.64) gore daha az bulunmus
ve her iki parametre i¢in iki taraf arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik mevcuttur

(p<0.05).

Gomiilii ve stirmiis taraftaki U2 total ve kok uzunluklari gomiilii tarafta (20.48+2.71
ve 12.89+2.28), slirmiis tarafa (21.57+2.10 ve 13.97+1.82) gore istatistiksel olarak anlamli
derecede daha az bulunmustur (p<0.05). Benzer olarak U2 hacim ortalamalar1 bakimindan
gomiilii tarafta (382.68+100.52), siirmiis tarafa (447.24+153.61) gore daha az olmasindan
dolayi iki taraf arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).
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U2-U4 o6lglimii incelendiginde bu mesafenin gomiilii tarafta (12.8342.89), silirmiis
tarafa (15.41+2.31) gore daha kisa oldugu ve iki grup arasindaki farkin istatistiksel olarak

anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05).

U2 krk agis1 bakimindan incelendiginde bu aginin gomiilii taraf (165.69+10.8) ve
stirmiis taraf (166.34+9.92) arasinda istatistiksel bir fark olusturmadigi gézlemlenmistir
(p>0.05).

Tablo 4.5: Gomiili ve siirmils taraflara gore lineer dlglimlerin tanimlayict degerleri ve bu degerlerin
taraflar arasinda Wilcoxon Isaret testine (f) ve Bagiml t-testine (}) gore karsilastirilmasi

X": Aritmetik ortalama, ss: Standart sapma, Min-Maks: Minimum ve maksimum degerler

Gomiilii taraf Siirmiis taraf
Parametre (mm) X +ss Min-Max X+ss Min-Max p-degeri
U3k-OH 7.3845.19 6.25 (-1.80-26.0) 16.88+1.78 16.90 (11.90 - 20.9) | <0.001+
U3a-OH 15.66+3.27 16.25 (6.30-21.0) 12.7942.48 12.75 (6.50 - 20.50) | <0.001+
U3k-OD 11.92+4.23 11.05 (5.60-23.20) 1.62+1.76 1.25 (0.0-9.3) <0.001+
U3k-MD 13.73£4.29 14.45 (3.80-23.70) 24.19+3.42 24.20 (18.4-32) <0.001%
U3k-U4 10.85+3.38 11.60 (-4.10-17.7) 8.58+2.03 8.00 (3.3-16.5) <0.001+
U3a-U4 -0.49+5.04 0.15 (-13.6-10.7) 5.01£2.06 4.95 (1.1-10.0) <0.001%
U3k-U2 0.59+5.39 -0.80 (-6.0- 24.7) 6.74+1.31 7.00 (2.10-9.1) <0.001%
U3a-U2 12.46+4.90 12.80 (-1.40-21.1) 6.75+2.39 6.50 (1.6-15.7) <0.001%
U3k-U1 4.96+5.25 4.15 (-3.70-26.6) 13.57+1.38 13.55 (11.1-16.8) <0.001%
U3a-U1l 14.59+2.87 14.90 (7.80-18.90) 9.86+2.55 9.85(1.7-16.8) <0.001%
U3 BL 8.80+1.59 8.70 (6.00-18.70) 8.59+0.78 8.60 (5.9-10.4) 0.759%
U3 MD 7.80+0.62 7.90 (5.90 - 9.00) 7.79+0.60 7.80 (6.20-9.2) 0.750%
U3 kh 459.94+190 412.50 (143.75-229.68) | 415.3+135.8 389.8 (180.0-876.5) | 0.0357
U3 ku 14.92+1.76 14.75 (10.2-19.3) 15.15+1.80 15.15 (9.1-20.0) 0.312%
U2 BL 6.68+0.76 6.60 (4.9 -8.30) 6.87+0.63 6.90 (5.10-8.0) 0.013%
U2 MD 6.60+0.82 6.60 (4.50 - 8.10) 6.77+0.64 6.90 (5.30-8.2) 0.026%
U2 tu 20.48+2.71 20.80 (11.9-25.0) 21.5742.10 21.85(15.4-25.2) <0.001F
U2 ku 12.89+2.28 13.10 (3.90-16.6) 13.97+1.82 14.05 (7.3-17.5) <0.001F
U2h 382.68+100.5 | 376.66 (238.69-652.50) | 447.2+153.6 400.0 (179.9-008.7) | <0.0017
U2-u4 12.83+2.89 13.50 (6.90-17.70) 15.41+£2.31 15.80 (6.0-20.7) <0.001%
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Tablo 4.6: Gomiilii ve slirmiis taraflara gore agisal dlgiimlerin tanimlayici degerleri ve bu degerlerin

taraflar arasinda Wilcoxon Isaret testine (1) ve Bagiml t-testine (1) karsilastiriimasi

X": Aritmetik ortalama, ss: Standart sapma, Min-Maks: Minimum ve maksimum degerler

Gomiilii taraf

Siirmiis taraf

Parametre (*) X £5ss Min-Max X £ss Min-Max p-degeri
U3~OH 44.20+33.28 37.20 (1.10-130.70) 11.51+6.10 10.55(1.90 - 32.80) | <0.001+
U2°OH 17.84+7.50 16.40 (3.10 - 38.20) 12.54+5.60 11.40 (1.00 - 28.10) | <0.001%
U3~U4 44.83+30.88 37.65 (8.20 - 141.50) 9.70+8.49 6.75 (0.70 - 40.90) <0.001%
U3~UL 51.79+47.69 34.70 (1.20 - 179.90) 9.96+6.97 9.10 (0.50 - 35.10) <0.001%
U3AMD 59.17£31.66 | 5245 (7.40-167.40) | 83.10£15.02 | 81.30 (45.90-113.1) | <0.001+
U2~MD 86.58+18.84 | 88.60 (44.00 - 129.80) | 82.96:16.15 | 79.45 (5L.60- 117.0) | (075}
U3~*MOD 89.87+48.64 109.50 (9.60 - 153.80) 89.99+22.55 91.95 (28.30- 124.0) | 0.993+
U2~ "MOD 93.13+21.65 96.45 (37.50 - 137.90) 92.32+21.40 91.40 (57.10- 128.7) | 0.8207
u3ru?2 58.28+46.67 45.10 (5.10 - 170.30) 12.13+31.54 4.35(0.30- 165.10) | <0.001+
U2 Kink 165.6910.8 | 167.45 (139.70-179.80) | 166.3429.92 | 166.7 (142.8- 179.6) | 03287
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5 TARTISMA

5.1 Calisma Amacinin Tartisiimasi

Maksiller kanin disler, estetik ve fonksiyonel agidan dentisyonda oldukc¢a 6nemli bir
yere sahiptir (64,65). Kanin disler giilimseme sirasinda agiz konturlarin1 doldurdugu igin
daha estetik bir giiliis saglamakta ve fonksiyonel olarak kanin koruyuculu okluzyonun
olusturulmasinda 6nemli bir rol oynamaktadirlar (5). Maksiller kanin dis germi orbita
tabanina yakin gelismekte ve siirme esnasinda diger dislere oranla daha uzun bir yola sahip
olmaktadir. Bu sebeple maksiller kaninlerde eriipsiyon bozukluklari yaygin olarak

goriilmektedir (86,124).

Maksiller kanin disler, ti¢lincii molar dislerden sonra en sik gomiilii kalan disler olup
(5,6,67) maksiller kanin dis gomiililigi %1-2 prevelansla karsimiza ¢ikmaktadir
(5,11,61,83). Supernumere disler, siit kanin dis kokiinlin rezorbe olmamasi gibi fiziksel
engeller, kist veya neoplazma gibi patolojik lezyonlar, artmis kemik yogunlugu, fibrotik
diseti, siit kanin disin erken kaybi, dis-ark boyut uyumsuzluklari, maksiller lateral kesici
dislerin eksik olmasi ya da lateral kesici diglerin kron boyutlarinin varyasyonlart (kama
sekilli lateral) gibi gelisimsel anomaliler, kok dilaserasyonu gibi yapisal malformasyonlar,
gecikmis dis siirmeleri, travma, damak yariklari, sistemik hastaliklar, endokrin
bozukluklar, sendromik faktorler ve genetik etiyolojik faktor olarak sayilmaktadir

(20,21,44).

Gomiilii maksiller kanin disler, estetik ve fonksiyonel sorunlarin yaninda enfeksiyon,
kistik olusumlar, komsu dis migrasyonu, komsu dis koklerinde rezorbsiyon ve arkta yer
kayb1 gibi sorunlara da sebep olabilmektedir (5,106-108).Bu sebeple gomiilii maksiller

kaninlerin erken donemde teshis edilip miidahale edilmesi biiyiik bir 6neme sahiptir.

Gilinlimiizde hastalar, estetik ya da fonksiyonel sorunlara neden olan slirmemis disler
sebebiyle ortodonti kliniklerine bagvurmaktadirlar. Yaklasik sekiz yasinda periyodik dental
muayeneler baslamakta ve bu yapilan muayenelerde heniiz siirmemis kanin disin gomiilii

kalmasini etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla, kanin disin siirebilmesi i¢in gerekli
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olan alanin, kanin disin ve komsu dislerin morfolojisinin ve pozisyonunun

degerlendirilmesi gerekmektedir (6).

Sajnani ve ark. (27), gomiiliiliik insidans1 olan maksiller kanin disin 8 yasindan
itibaren tespit edilebilecegini bildirmistir. Erken yasta radyografik muayenenin sadece
lateral kesici dislerde ve premolar diglerdeki rezorpsiyonu tespit etmek i¢in degil, maksiller
gomiilii kanin dig lokasyonunun ve angiilasyonunun radyografik tespiti i¢cin de Onemli

oldugunu belirtmislerdir.

Konvansiyonel radyografilerde iic boyutlu yapilarin iki boyutlu yansimasi
oldugundan dolay1 anatomik yapilar superpoze olmaktadir. Bu nedenle son yillarda
hekimlerin gomiilii dislerin teshis ve tedavisi igin bilgisayarli tomografi (BT) kullanimi
yayginlagmistir. Konvansiyonel bilgisayarli tomografiye gore konik 1sinli bilgisayarl
tomografinin (KIBT) daha diisiik radyasyon olusturmasi, daha kisa siirede i1sinlama
yapmast ve daha az maliyetli olmasi gibi avantajlarindan dolay:r 6zellikle ortodonti

alaninda genis bir kullanim yeri mevcuttur (30-35,147,148).

Yapilan ¢esitli calismalarda teshis asamasinda elde edilen KIBT goriintiilerinde
gomiilii kanin dislerin {i¢ boyutlu lokalizasyonlari, morfolojileri, ¢evre anatomik yapilarla
iliskisi ve komsu dislerdeki olasi kok rezorpsiyonlari degerlendirilmistir (28,39,148—
152,40-43,85,93,113,125). Ancak literatiirde, tek tarafli gomiilii kanin dise sahip
hastalarda, kanin ve komsu lateral disin kron ve kok morfolojisi, hacim miktari, komsu
yapilarla olan lineer ve angulasyon farkliliklarinin tiimiinii KIBT ile karsilastiran bir
calisma bulunmamaktadir. Bu calismada farkli arastirmalarda ayri ayr1 degerlendirilen
gomiilii kanin ve lateral morfolojisi, dis hacimleri ve komsu yapilarla olan iligkileri gibi
farkli parametreler bir araya getirilerek ayn1 KIBT goriintiileri tizerinden ii¢ boyutlu olarak
incelenmistir. Bu c¢aligmanin amaci tek tarafli gémiilii kanin dise sahip bireylerin KIBT
goriintiileri iizerinde gémiilii ve siirmiis kanin tarafindaki parametrelerin karsilastirmali
degerlendirilmesidir. Boylelikle maksiller kanin gomiiliiliigiinde erken belirleyicilerin
tespitinin yapilmasi amaglanmistir. Bu ¢alismayla goémiilii ve siirmiis kanin taraflar
arasmdaki morfolojik, lineer ve angular farkliliklar belirlenmistir. iki boyutlu goriintiiler
tizerinde bu farklilikar tespit edildiginde kanin disin gomiili kalabilecegi

diistiniilebilmektedir.
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5.2 Calisma Yonteminin Tartisiimasi

Calismaya sadece tek tarafli kaninler dahil edilmis, bilateral gomiilii kanin diglerin
bulundugu vakalar ¢alisma dis1 birakilmistir. Algerban ve ark.’nin (68) c¢alismasinda
oldugu gibi karsit tarafindaki kanin disin tamamen siirdiigii kanin disler gomiilii olarak
tanimlanmistir. Tek tarafli gomiili kanin dislere sahip ve KIBT goriintiileri mevcut olan
bireyler calismaya dahil edilmistir. Gomili kanin dis ile ilgili KIBT goriintiilerinde
yapilan degerlendirmeler diger yarim ¢enedeki maksiller kanin ile yani kontralateral kanin
ile karsilastirilmistir. Gomiili kanin disin hangi tarafta oldugu dikkate alinmadigindan

dolay1 randomize bir ¢aligma tiirii uygulanmistir.

Arastirmaya ¢alisma kriterlerini saglayan 33 kadin, 19 erkek olmak iizere toplam 52
birey dahil edilmistir. Literatiirde gomiilii kanin dislerle ilgili yapilan ve bu ¢alismayla
benzer dizayna sahip olan KIBT ¢alismalari incelendiginde Kim ve ark. (41) 40, Algerban
ve ark. (28) 65, Tadinada ve ark. (93) 39, Baratieri ve ark. (40) ise 30 KIBT goriintiisii

kullanarak ¢aligmalarini gergeklestirmislerdir.

Calismaya dahil edilen bireylerin tiimiinde maksiller lateral, kanin ve birinci
premolar dislerinin mevcut olmast ve mevcut dis koklerinde rezorbsiyon olmamasina
dikkat edilmistir. Daha Onceki g¢aligmalarda lateral kron-kok morfolojisi ve hacimsel
verilerin daha dogru degerlendirilebilmesi nedeniyle arastirmaya katilacak vakalarin
seciminde bu kriterler dikkate alinmistir (41,93,151,153). Buna ek olarak gomiilii olan
kanin dis ile daha dogru karsilastirma yapilabilmesi i¢in siirmiis olan kanin disi okluzyonda

olan veya okluzal diizleme yakin olan vakalar ¢alismaya dahil edilmistir.

Maksiller kanin disler yaklasik 11-12 yaslarinda siirmektedir ve bu yas
donemlerinden sonra agizda goriilmemesi maksiller kanin digin gomiilii kalmasina isaret
edebilmektedir(44,154). Bu nedenle ¢alismaya 12 yasindan biiyiik bireyler dahil edilmistir.
Literatiirdeki bazi calismalar da benzer yas gruplarini tercih etmistir (34,42,152).
Calismaya dahil edilme kriterlerinden biri de bireylerin daha Once ortodontik tedavi
gormemis olmasidir. Bunun nedeni ortodontik tedavi ile olusacak dis hareketlerinin,

calismada incelenecek olan parametreleri etkileme ihtimalinin bulunmasidir. Calisma
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kriterlerimiz, literatiirdeki gomiilii kanin disler ile ilgili yapilan ¢alismalarin kriterleriyle

benzer olarak belirlenmistir (28,41,43,149,152).

Bu calismadaki Olgiimler Dolphin Imaging & Management Solutions yazilim
programinda yapilmistir. Dolphin 3D yazilimi, ii¢ boyutlu verilerin islenmesini son derece
basit hale getiren, hekimlerin mevcut vakalar icin teshis, tedavi planlamasi ve
dokiimantasyonunu saglayan bir aragtir. Dolphin 3D KIBT, MRI ve 3D yiiz kamera
sistemleri tarafindan olusturulan verilerin kraniyofasiyal anatomi goriintiilenmesini ve
analiz edilmesini saglamaktadir. Dolphin 3D yazilimi, diinya ¢apinda arastirma/Ogretim
kurumlart ve 0Ozel alanlarda da kullanilmaktadir. Hacimsel verilerin ekranda
mantipiilasyonu ve analizi i¢in araclar icermektedir; goriintiiler kolayca oryante edilebilir
ve dondiiriilebilir, kraniyofasiyal anatominin detayli gériinimii i¢cin doku yogunluklari
ayarlanabilmektedir. Bu yazilimda hem ii¢ boyutlu hem de iki boyutlu goriintii iizerinden

Olctim yapilabilmektedir.

Bu calismada maksilla anterior bolgedeki ark boyu sapmasi, gomiilii kanin disin
lokasyon 6zellikleri, maksillanin iki tarafinda da lateral, kanin ve premolar dislerin lineer
ve angular degiskenleri gomiilii ve siirmiis tarafta Slciilmiistiir. Iki taraf arasinda yapilan

karsilastirmalarin istatistik bulgular1 asagida tartigilmigtir.

5.3 Bulgularin Tartisiimasi

5.3.1 Maksilla anterior bolgedeki caprasikhik miktariin gomiilii kanin disin

pozisyonu ve gomiiliiliik tipiyle iliskisinin degerlendirilmesi

Calismamizda, maksilla anterior bolgede hesaplanan ark boyu sapmasi
degerlendirildiginde maksilla anterior bolgedeki yer darligi miktarinin kanin disin bukkal
pozisyonda gomiilii oldugu vakalarda, palatinalde ya da ark hizasinda gomiilii kanin dige
sahip olan vakalara gore anlamli olarak daha fazla oldugu goriilmektedir. Anterior
maksiller ¢aprasiklik miktarinin gémiilii kanin disin ark hizasinda veya palatinal konumda
olmas1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Bu sonuglarla uyumlu

olarak, Fatthai ve ark. (155) da gomiilii kanin dise sahip olan ve olmayan hastalardaki
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palatal yiikseklik ve maksiller ark boyutlar1 gibi morfolojik degiskenleri analiz ettikleri
calismalarinda istatistiksel olarak anlamli olan tek degiskenin bukkal kanin grubundaki ark
boyutu oldugunu belirtilmiglerdir. S6z konusu ¢alismada ark boyutunun bukkal konumlu

gomiilii maksiller kanin dislerle iligkili klinik bir faktér oldugu bildirilmistir.

Literatiirde de rapor edildigi gibi (9,16,59,156,157) maksilladaki yer darliginin,
kanin digin bukkalde gomiilii kalmasinda etkili oldugu tespit edilmistir. Benzer sekilde,
Bizarro (158), Muceder (159), Mcconnell (91) ¢alismalarinda bukkalde gomiilii kalan
kanin dise sahip bireylerde, kontrol grubuna goére anlamli olarak azalmis interkanin

genislik bulunmustur(91,158,159).

Jacoby ve ark. (16) palatal konumda goémiilii kanin hastalarinin %85’ininde yeterli
ark boyu uzunlugunun mevcut oldugunu rapor etmistir(16). Benzer sekilde Stellzig ve ark.
(92) da galismalarinda palatal konumlu gomiilii kanin hastalarinin %82’sinin yeterli ark
boyuna sahip olduklarmi belirtmislerdir. KIBT goriintiileri iizerinden yapilan farkli iki
calismada maksiller kanin dislerin palatinal pozisyondaki gomiiliiliigli ve maksiller ark
boyu arasinda bir iligki bulunmamistir (42,90). Bu sonuglara zit olarak, Mudero’nun
palatinal goémiilii kanin grubu ile kontrol grubu arasinda ark boyutlarimi karsilagtiran
caligmasinda (159), intermolar ve interpremolar genislikte iki grup arasinda fark yokken
interkanin genigligin palatinal grupta azalmis oldugu tespit edilmistir. Benzer sonuglar
bagka bir ¢alismada da bulunmus (59) ve bu durumun daimi kanin disin erupsiyonuyla
alakali oldugu sOylenmistir. Yani siit disinin erken kaybi nedeniyle posterior dislerin
mezial migrasyonuyla azalmig ark boyutunun palatinal gémiilii kanin durumunun sonucu
oldugu ve azalmis ark boyunun palatinal pozisyondaki gomiiliiliikte etkisi olmadig1 rapor
edilmistir (16,59,90). Palatinal gémiiliilik vakalarindaki ark boyu yetersizliginin bir diger
aciklamas1 da genellikle gomiilii kanin dise komsu lateral kesici disin daha kiigiik
meziodistal boyutta olmasi olabilecegi bildirilmistir (93). Peck ve ark. (116) bu goriisii
palatinal pozisyonda gomiilii kanin dise sahip hastalar {izerinde yaptiklar1 ¢alismalariyla
desteklemigler ve bu hastalarin %16’sinda konjenital lateral eksikligi ya da kama lateralin

mevcut oldugunu, bu yiizden maksiller ark boyunun azaldigin1 rapor etmislerdir.

Cok az sayida ¢alisma, palatinal pozisyonda gomiilii olan kanin dislerin 6nleyici

tedavisi olarak erken karma dentisyonda maksiller arkin genisletilmesinin etkinligini
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degerlendirmistir. Yapilan iki calismada maksiller genisletmeden sonra intermolar mesafe
Olciilmiis ve kontrol grubuyla karsilastirilmistir. Palatinal gomiilii kanin grubu ile kontrol
grubu arasinda ark genisligi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaistir.
Bu nedenle arklarin genisletilmesinin, palatinal pozisyondaki kanin gomiliiliigliniin

ortadan kaldirilmasini garanti etmedigi bildirilmistir (160,161).

Calismamizda ark boyu ile palatinal pozisyonda veya ark hizasinda gomiilii kalan
kanin disler arasinda iliski olmadig1 gosterilmektedir. Bu sonug, palatinalde gomiilii kalan

kanin dislerin etiyolojisi ile ilgili dnceki hipotezleri desteklemektedir.

Arastirmamizda kanin disin bukkal pozisyonda gomiilii kalmasinda, maksiller ark
boyu yetersizliginin 6nemli etiyolojik faktor oldugu sonucuna varilmistir. Erken yasta
yapilan klinik muayenede maksiller ark boyunun bukkal kanin gomiiliiliiglinde risk

indikatorii agisindan degerlendirilmesi gerekmektedir.

Ark boyu ile kanin gomiiliiliigiiniin tipi (vertikal, horizontal veya vertikal-horizontal
aras1 gomiiliiliik) arasindaki iligki incelendiginde, ¢alismamizin sonuglarina gore anterior
maksilladaki yer darligi miktarina gore kanin disin gomiiliiliik tipinde istatistiksel olarak
anlamli herhangi bir degisim gézlenmemistir. Yani ark boyunun kanin disin gomiiliiliik tipi

tizerinde herhangi bir etkisi bulunmamustir.

5.3.2  Birinci premolar kok morfolojisinin gomiilii kanin disin pozisyonu ve

gomiiliiliik tipiyle iliskisinin degerlendirilmesi

Caligmamizda premolar kok morfolojisi tek, c¢ift ve fiizyonlu olan gruplar arasinda
gomiilli kanin pozisyonu ve gomiiliiliik tipi yoniinden istatistiksel olarak anlamli herhangi
bir farklilik goriilmemistir. Arastirmadaki gémiilii kanin dise komsu birinci premolar
dislerin 30’unun tek, 16’smmin ayrik ¢ift ve 6’sinin flizyonlu koke sahip oldugu

gozlemlenmistir.

Cao ve ark.’nin (162), 370 Cinli hasta tizerinde yapilan c¢alismalarinda, onceki
aragtirmalarla ve bizim caligmamizla (163-165) uyumlu olarak Cin popiilasyonunun

cogunda maksiller premolar dislerin tek koklii oldugu rapor edilmistir. Maksiller kanin
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gomiiliiliigli ve premolar dislerin ayrik kok prevelansi arasinda iligki bulunmustur. Bu
bulgu Bertl ve ark.’nin (166) beyaz 1k iizerinde yaptigi ¢alismanin sonuglari ile uyumlu

bulunmamustir.

Cao ve ark. (162) ayrik koklii premolar dislerin palatinal konumdaki gomiilii kanin
vakalarindan ¢ok bukkal konumdaki gomiili kanin vakalarinda go6zlemlendigini
bildirmistir. Gémiilii kanin disler, bukkal ve palatinal gomiiliilik olarak alt gruplara
ayrildiginda, tek tarafli bukkal kanin gomiiliiliik vakalarinda gomiilii taraftaki ayrik kokli
premolar prevelansinin karst normal taraftan anlamli derecede daha fazla oldugu rapor
edilmistir. Bukkal konumlu gomiilii kaninlerin komsu birinci premolar kdk gelisimi i¢in
gereken yeri azalttig, ikinci premolar kok gelisiminde herhangi bir sorun olmamasiyla da
desteklenmektedir. Bu veriler, premolar kok gelisiminin kanin gomiiliiliigi gibi lokal

etkenlere kars1 hassas oldugunu desteklemektedir.

Etnik koken dikkate alinmazsa, normalde maksiller kanin dis tomurcugu siit kanin
disin disto-bukkalinde yer almaktadir. Birinci premolar kok gelisimi i¢in alan yaratmak
amactyla kanin disin mezial ve palatinale gé¢ etmesi gerekmektedir. Daha 6nce de rapor
edildigi gibi bu migrasyon sadece palatal gomiilii kaninlerde olugmaktadir. Daha spesifik
olarak, lateral keser dis rehberligi noksanligi (eksik ya da kama sekilli lateral keserler)
sebebiyle, kanin disler kalin palatal kortikal tabakaya ulagsmadan 6nce meziyal-palatal

migrasyona ugramakta ve palatinalde gomiilii kalmaktadir (162).

Beyaz irkta kanin gomiiliiliigiiniin premolar kok seperayonu igin gereken alam

azalttig savunulmustur (166).

Bu veriler dogrultusunda Bertl ve arkadasglarmin (166) calismasindaki hastalarin
cogunda (%75,6) palatal gomiiliilik mevcut oldugu ve bu nedenle ‘Kanin gomiililiigi,
birinci premolar kok gelisimi i¢in daha genis bir yer saglamaktadir’ diisiincesi sadece
palatal gomiilii kanin disler igin gegerli olmaktadir. Hem Bertl ve arkadaslarinin (166) hem
de Cao ve arkadaslarmin (156) calismasinda sinirli sayidaki vakalar nedeniyle bukkal
konumlu goémiilii kaninlerle komsu premolar disin kok morfolojisi arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iligski bulunmamustir.
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Cin populasyonunu igeren Asyalilarda yaygin olan bukkal konumlu goémiilii kanin
dislere sahip bireyler, daha ¢ok premolar kok gelisimi i¢in yeterli yere sahip olmayan, dar
dental arka ya da iskeletsel olarak dar premaksillaya sahiptir (16,42). Bukkal konumlu
gomiilii kanin dislerin migrasyon yolunu gézlemleyen uzun donemli ¢alismalar mevcut
degildir, fakat Yan ve ark. (42) bu dislerin daha ¢ok bukkale dogru ya da bukkal-distal
yonde hareket ettiklerini savunmuglardir. Bu hareket nedeniyle bukkalde gomiilii kalan
kanin digler, birinci premolar dislerin gelisimi i¢in gerekli olan yeri palatinalde gomiilii
olan kaninlerden farkli olarak isgal etmektedir. Dolayisiyla bukkal kanin gomiiliiliigliniin,
artmis ayrik koklii birinci premolar prevelansiyla iligkisi 1spatlanmistir. Daha spesifik
olarak, gomiilii kanin varliginda, kontrol grubuna gore (siirmiis kanin tarafi) daha yiiksek

ayrik kokli premolar prevelanst gozlemlenmistir (42).

Chate’nin (167) bukkal gomiilii kanin dise komsu olan birinci premolar kok
deviasyonuyla ilgili sundugu vaka raporunun sonuglari Onceki calismalarla uyumlu
bulunmustur. Sunulan vaka raporunda 1 yillik takip sonucunda bukkal gomiilii kanin digin
dis erupsiyonu ve kok gelisimi sirasinda komsu premolar dise yakin iliskisi nedeniyle
premolar dis kokiinde deviasyon olustugu rapor edilmistir. Bu durum Cao ve arkadaglainin
(162) calismasindaki gomiilii kanin ve komsu premolar dis arasindaki Ol¢iimlerle de
desteklenmistir. Ayrik koklii premolar dislerin, tek kokli premolar dislere gore gomiilii
kanin ile olusturdugu ortalama ac1 daha dar (tek koklii premolar diste ortalama 37, ayrik
koklii premolar diste ortalama 25.7) ve mesafesi (tek koklii premolar diste ortalama 14.5
mm, ayrik koklii premolar diste ortalama 11.7 mm) de daha kiiciik olarak 6l¢iilmiistiir. Bu

bulgular Bertl ve ark. (166) ¢alismasiyla da uyumlu bulumustur.

Sonug olarak, maksiller kaninlerin gdmiilii oldugu lokal yerin etkisiyle komsu birinci
premolar k6k morfolojisi anlamli derecede etkilenmektedir (162,166). Palatal gomiiliiliik
durumunda birinci premolar diglerin gelisimi i¢in gereken yer miktarinin arttigi ve
dolayisiyla daha c¢ok tek koklii dislerin olustugu raporlanmistir. Bukkal gomiiliiliik
durumlarinda ise birinci premolar kok gelisimi igin gereken yer miktarinin azaldigi ve daha

¢ok ayrik koklerin olustugu bildirilmistir (162).
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Algerban ve arkadaslarinin (28) arastirmasinda da bizim ¢alismamizla uyumlu olarak
gomiilii kanin pozisyonu ve komsu premolar kok morfolojik yapisi arasinda anlamli bir

fark bulunamamustir.

5.3.3  Lineer ve acisal dlciimlerin degerlendirilmesi

Calismamizda gomiilii kanin kasp tepesinin (7.38 £5.19 mm) orta hatta olan mesafesi
slirmiis taraftaki (16.88 = 1.78 mm) kanin dislere gore daha kisayken gomiilii kanin apeks
noktasinin (15.66 + 3.27 mm) orta hatta olan mesafe ortalamasi siirmiis tarafa (12.79 +
2.48 mm) gore daha uzun bulunmustur ve taraflar arasindaki farklar istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur. Yani gomiilii kanin dislerin kasp tepesi siirmiis kanin dislere gore
orta hatta daha yakin iken, apeks noktalar1 orta hatta siirmiis kanin dislerden daha uzak
konumlanmaktadir. Kanin dislerin uzun aksi ve orta hat arasinda olusan ag1 incelendiginde
ise gomiilii taraftaki kanin disler (44.20+33.28), siirmiis kanin tarafina (11.51£6.10) gore
orta hat ile daha genis ag1 olusturmaktadir (p<0.001).

Algerban ve ark. (68) gomiili kanin dis kasp tepeleri ve apeks noktalarinin orta hatta
olan mesafelerinin, karsit taraf siirmiis kanin dislere gore istaistiksel olarak anlamli derece
daha kisa oldugunu, gémiilii kanin dislerin siirmiis kanin diglere gore orta hatta daha yakin
oldugunu rapor etmistir. Aynmi1 ¢alismada kanin uzun aksi ile orta hattin olusturdugu ag1
gomiilii tarafta ortalama 42.7, slirmiig tarafta ise ortalama 29.5 olarak Ol¢iilmiistiir ve
aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Bahsi gecen ¢alismada kanin dis ile
orta hat arasindaki a¢min kanin gomiiliiliiglinde radyografik olarak belirleyici bir
parametre olabilecegi savunulmustur. Bizim ¢alismamizda da Algerban ve arkadaslarinin
arastirmasini destekleyecek sekilde kanin dislerin orta hat ile olusturduklart ag1 gémiilii

tarafta slirmiis tarafa gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazla bulunmustur.

Algerban ve arkadaslari (28) benzer bir ¢alisma dizaym ile CBCT goriintiilerini
kullanarak tek tarafli gdmiilii kanin vakalari iizerinde yapilan ¢aligmalarinda da Onceki
calismalariyla benzer sonuglar bulmuslardir. Gomiilii kanin dis kasp tepelerinin orta hatta
olan uzakliklar1 ortalama 10 mm olarak Olgiiliirken, siirmiis kanin dislerin orta hatta
uzaklig1 ortalama 14.7 mm olarak Sl¢iilmiistiir. Yani gémiilii kaninlerin, karsit taraf siirmiis

kaninlere gore orta hatta daha yakin oldugu saptanmistir. Kanin dis apekslerinin orta hatta
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olan ortalama mesafeleri ise gdmiilii tarafta 13.9 mm, siirmiis tarafta ise 12.8 mm olarak
daha kisa Olgiilmiis fakat istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Bu veriler bizim
calismamizla uyumlu olup kanin dis kasp tepesinin orta hatta olan uzaklig1r kanin
gomiililiigiindeki belirleyici faktorler arasinda sayilabilmektedir. Yine ayni c¢alismada

gomiilii kanin disin orta hat ile olusturdugu ac1 karsit tarafa gére daha fazla bulunmustur.

Walker ve ark. (39), KIBT goriintiileri tizerinde gomiilii kaninlerin lokasyonu ile
ilgili olan ¢alismasinda gomiilii kanin dislerin orta hatta olan ortalama uzaklig1 10.8 mm +
4.17 mm olarak olgtilmiistiir. Warford ve ark. (121) gémiilii kanin dis kasp tepesinin daha
fazla meziyal konumda yani orta hatta daha yakin olmasimin kanin disin gémiilii kalma

ihtimalini artirdigini rapor etmistir.

Sajnani ve King’in (123) bukkal ve palatinal konumlu gomiilii maksiller kaninlerin
etiyolojisi lizerindeki ¢alismasinda farkli yastaki hastalarin panoramik filmleri kullanilarak
gomiilii kalmasi beklenen ve siirmesi beklenen daimi kanin dis aksiyla orta hat arasinda
olusan agida ozellikle 9 yas civarinda dnemli derecede fark goriildiigii rapor edilmistir. Bu
yastaki hastalarin filmlerinde gomiilii kalmas1 beklenen kanin disin yaklasik 30° meziyale
egimli oldugu, siirmesi beklenen kanin disin ise yaklagik 11° ile neredeyse vertikal

pozisyonda durdugu bildirilmistir.

Laurenzillo ve ark. (168) 9-10 yaslar1 arasindaki ¢ocuklar tizerinde yiirtttiikleri
calismalarinda gomiilii kanin dislerin orta hat ile olusturdugu ortalama aginin siirmiis kanin
diglere gore 15 daha fazla oldugunu belirtmislerdir. Benzer sekilde Malik ve ark. (152), 11-
15 yaslart arasindaki tek tarafli palatinal konumlu goémiilii kanin vakalariin panoramik
goriintlilerinde gomiilii kaninlerde erken tan1 amaciyla kullanilabilecek radyografik
parametreleri arastirmislardir. Literatiirdeki diger ¢alismalarla uyumlu olarak gomiilii
kanin dislerin orta hat ile olusturdugu a¢inin siirmiis kanin dislere kiyasla 37 daha fazla
oldugu rapor edilmistir (152). Bu iki ¢alismanin sonuglarina gére gomiilii maksiller kanin
disin orta hat ile angulasyonu yas ilerledik¢e artmaktadir. Bu nedenle geng hastalarin rutin
muayenelerinde daimi maksiller kanin dislerin orta hat ile olusturdugu ag¢1 da

degerlendirilmelidir.
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Fleming ve ark.’nin (169) ¢alismasina dahil edilen gémiilii kanin dislerin {igiiniin
orta hat ile olusturdugu acinin (° ve 15 arasinda, 23’iiniin 15 ve 3(f arasinda, 28 adedinin
yani gomiilii kanin dislerin ¢ogunun 31”°den fazla oldugunu bildirmislerdir. Powers ve
Shorts (170), gomiilii kanin dis ile orta hat arasindaki agimmin 31”°den fazla olmasi
durumunda, siit kopek disi c¢ekilse bile gomiilii kanin digin siirme sansinin azaldigin
belirtmistir. Bu nedenle kanin digin gomiilii kalma ihtimalinin erken evrede tespit edilmesi

ve interseptif tedavi yaklagimlarinin uygulanmasi biiylik 6nem tagimaktadir.

Arastirmamizda lateral keser disin orta hat ile angulasyonu gomiili tarafta (17.84" +
7.50) slirmiis tarafa (12.54"+ 5.60) kiyasla istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazla
bulunmustur. Kanavakis ve ark. (171), bizim sonuglarimizi destekleyecek sekilde palatinal
konumlu gomiilii kanin dislere komsu lateral keser dislerin ortalama 2.5 daha fazla
meziyale dogru egimli olduklarini yani orta hat ile daha genis a¢1 olusturduklarini rapor
etmigtir. Crincoli ve ark.’nin (21) ¢alismasinda, gomiilii ve siirmiis taraf kanin dislere
komsu lateral diglerin orta hatla olusturdugu ortalama ag¢i arasinda anlamli bir fark

gosterilmemistir. Bu bulgu ¢calismamizla uyumlu bulunmamastir.

Kalavritonos ve ark. (113) KIBT gorintiileri iizerinde gomiilii kanin dislerin
pozisyonu ile komsu lateral ve santral keser dislerin iliskisini arastirdiklar1 ¢aligmalarina
unilarateal ve bilateral gémiilii kanin dise sahip 61 hasta dahil etmislerdir. Caligmada sag
ve sol gomiilii dislerin median sutura olan uzakliklar 6l¢iilmiistiir. Sag maksiller gomiilii
kanin dislerin median sutura olan ortalama uzakliklar1 3.86 mm, sol maksiller gémiilii
kanin dislerde bu mesafe ortalama 4.55 mm olarak &lciilmiistiir. Iki tarafin ortalama

uzakligi ise 4.21 mm olarak saptanmistir.

Calismamizda, gomiilii ve siirmiis taraftaki kanin dis kasp tepesinin maksiller okluzal
diizleme olan dik mesafesi yoniinde yapilan karsilastirmalara gore, bu mesafe gomiilii
tarafta (11.92+4.23) siirmiis tarafa (1.62+1.76) gore daha uzun bulunmustur (p<0.001).
Daha 6nce panoramik filmler {izerinden yapilan caligmalara kiyasla KIBT goriintiileri
tizerinden bu mesafe daha net bir sekilde Ol¢iilmiistiir ve daha fazla bilgi elde edilmistir
(26,172). Kanin dis kasp tepesinin maksiller diizleme olan uzaklig1 incelendiginde ise
gomiilii taraftaki kanin dislerin (13.7344.29) siirmiis kanin dislere (24.19+3.42) gore

maksiller diizleme daha yakin oldugu gézlemlenmistir.
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Sajnani ve King’in (123) arastirmasinda gomiilii kalmasi beklenen kanin dis kasp
tepesinin okluzal diizleme olan uzakligi, siirmesi beklenen kanin dislere gore daha fazla
bulunmustur ve bu bulgu bizim calismamizla uyumludur. Ozellikle 9 yasindan biiyiik
hastalarin maksiller kanin gémiiliiliigliniin en 6nemli belirleyicisi olarak kanin dis kasp
tepesi ve okluzal diizlem arasindaki mesafenin oldugu belirtilmistir. Ayrica, 5 yas
grubunda gomiilii kalmasi beklenen kanin dislerin sonraki 7 yil i¢inde sadece 3.3 mm
hareket ettigi, bu yiizden gomiilii kalmasi1 beklenen kanin digin okluzal diizleme olan
uzakliginm anlamli derecede azalmadigi rapor edilmistir. Iki grup arasindaki kanin dis
kasp tepesinin okluzal diizleme olan uzaklik farki klinik olarak ayirt edilmesi zor olacak
kadar kii¢lik olsa da, kanin disin 5 yas gibi erken bir zamanda vertikal diizlemdeki hareket
potansiyelini kaybedebilecegini gostermektedir. Boylelikle, genetik faktorlerin erken yasta
kanin disi etkileyebilecegi ihtimali ortaya ¢ikmaktadir ve bu diisiincenin dogru oldugu
varsayilldiginda erken yaslarda lateral keser disin kanin dis hareketini biiyiilk oranda
etkilemedigi diistincesi ortaya c¢ikmaktadir (123). Normal siiren bir kanin dis, vertikal
diizlemde 5 yasindan 12 yasina kadar yaklasik 18.2 mm asagi dogru hareket etmektedir
(124). Sajnani ve King (27,123), 8 yaslarinda gomiilii kalmas1 ve siirmesi beklenen kanin
dis gruplar arasinda klinik olarak ayirt edilebilecek yaklasik 4 mm’lik bir fark mevcut

oldugunu rapor etmistir.

Literatiirde, gomiilii kanin uzun aksi ve maksiller okluzal diizlem arasinda olusan
acinin 53.8 ile 68.5 arasinda degistigi rapor edilmistir (173,174). Bizim ¢alismamizda ise
bu ag1 gomili grupta ortalama 89.87 + 48.64, slirmiis grupta 89.99 + 22.55 olarak
hesaplanmis ve iki grup arasinda istatistiksel olarak herhangi bir fark goriilmemistir. Kanin
uzun akst ve maksiller okluzal diizlem arasindaki aciyla alakali literatiirde rapor edilen
sayisal veriler ile ¢aligmamizda ortaya c¢ikan sonuglar arasindaki fark, calismalardaki
parametre Ol¢liimiiniin ayni sekilde yapilmasina ragmen belirlenen maksiller okluzal
diizlemin bireyden bireye degisiklik gosterebilecegi ve dolayisiyla kanin uzun aksi ile

arasinda olusan agida farklilik olusabilecegi seklinde yorumlanabilmektedir.

Algerban ve ark.’nin (28) calismasinda maksiller kanin kasp tepesi ve okluzal
diizlem arasindaki mesafe gomiilii tarafta ortalama 10.6 mm, siirmiis tarafta ortalama 3.6
mm olarak hesaplanmistir. Bizim calismamizla uyumlu olarak gdmiilii kanin dis kasp

tepesi ve okluzal diizlem aras1 mesafe siirmiis kanin dislere gére daha uzun bulunmustur.
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Algerban ve ark., radyografik parametrelerin, o6zellikle karma dentisyonda spontan
erupsiyon olasiliginin  ya da interseptif tedavi basarisinin belirleyicisi olarak
kullanilabileceginin sonucuna varmustir. Ayni ¢alismada kanin uzun aksi ve maksiller
okluzal diizlem arasindaki a¢inin siirmiis kanin dislerde (ortalama 63) géomiili kanin dislere

(ortalama 52.9) kiyasla daha fazla oldugunu bildirmistir.

Algerban ve arkadaslarinin benzer dizayn ile yayinladiklar1 baska bir ¢alismada (68),
onceki ¢alismalarinin ve bizim ¢alismamizin sonucuna uyumlu olarak, gomiilii kanin kasp
tepelerinin okluzal diizleme olan ortalama uzakligi, siirmiis kaninlere kiyasla daha fazla
bulunmustur. Ayn1 zamanda g¢alismada kanin uzun aksi ve maksiller okluzal diizlem
arasindaki agmin onceki ¢alismalariyla farkli olarak gomiilii kanin grubunda daha fazla
oldugunu rapor etmistir. Literatiirde sadece bu caligmada arastirilan lateral keser dis uzun
aks1 ve maksiller okluzal diizlem arasinda olusan ag¢1 incelendiginde gomiilii taraftaki
lateral keser dislerin slirmiis taraftaki lateral keser dislere gore maksiller okluzal diizlem ile
daha dar bir a¢1 olusturduklarini rapor etmislerdir. Bizim ¢alismamizda ise lateral keser
dislerin uzun aks1 ve maksiller okluzal diizlem arasinda olusan aci, gomiilii ve siirmiis

taraflar arasinda istatistiksel olarak herhangi bir farklilik gostermemistir.

Daha o6nce Ericson ve Kurol’un g¢alismasinda (69) da rapor edildigi gibi kanin
dislerin okluzal diizleme olan uzakliginin, kanin gomililiginde indikatér olarak

kullanilabilecek bir radyografik parametre oldugu bildirilmistir.

Walker ve arkadaglarinin (39) gémiilii maksiller kanin dise sahip hastalardan alinan
KIBT goriintiisii tizerinden yaptiklart 6l¢imlerde gomiilii kanin kasp tepesi ve okluzal
diizlem aras1 mesafenin vakalar arasinda genis bir aralikta degisiklik gosterdigi
belirtilmistir. Boylelikle, gomiilii kanin disin okluzal diizleme farkli uzakliklarda ve
horizontal veya vertikal pozisyonu iceren farkli pozisyonlarda olabilecegi sonucuna

varilmistir.

Malik ve ark. (152), daimi kanin uzun aksi ile komsu lateral keser uzun aksi ve
okluzal diizlemin olusturdugu a¢inin kanin gomiiliiliigiinii erken evrede tahmin etme
yoniinde biiyiikk dneme sahip oldugunu rapor etmistir. Bu agilarin her 10" artisinda kanin

gomiiliiliik derecesinin de iki kat arttig1 belirtilmistir.

67



Calismamizdaki gomiilii ve siirmiis gruptaki kanin dise komsu lateral keser dislerin
maksiller diizlem ile olan angulasyonlar1 arasinda istatistiksel olarak bir fark
gosterilmemistir. Algerban ve ark. (28), lateral kesici disin maksiller diizlemle olan agisini
gomiilli ve slirmiis tarafta benzer bularak ¢alismamizla benzer bulgular rapor etmistir. Bu
sonuclara gore, daimi kanin ile komsu lateral keser dis arasindaki ortalama aginin gémiilii
tarafta daha fazla oldugu gbz Oniinde bulunduruldugunda gomiilii taraftaki kanin diglerin
maksiller diizlem ile daha dar bir a¢1 olusturacagi yorumu yapilabilmektedir. Bu diisiinceyi
destekleyecek sekilde arastirmamizda kanin dis uzun aksi1 ve maksiller diizlem arasindaki
ac1 ortalamalari, gomiili grupta (59.17+31.66) siirmiis gruba (83.10+15.02) gore daha
kiiglik bulunmustur (p<0.001). Literatiirde, daha once bu parametrenin arastirildigi bir

calisma bulunmamaktadir.

Calismamizda, kanin dis uzun aks1 ile komsu lateral keser, komsu premolar dis ve
ayni taraftaki santral keser dis uzun akslar1 arasinda olusan agilar gémiilii grupta (sirasiyla
58.28+46.67, 44.83+30.88, 51.79+47.69 ) siirmiis gruba (sirastyla 12.13%31.54, 9.70+8.49,
9.96+6.97) gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazla bulunmustur (p<0.001).
Malik ve ark.’nin (152) g¢alismasinda, gomiilii grupta kanin ve komsu lateral dis aksi
arasindaki ac1 ortalama 39.8, siirmiis grupta ise ortalama 9.6 olarak rapor edilmis ve bu
acinin her 10" artmasi durumunda kanin gdmiililiigiiniin de neredeyse 2 kati oraninda

siddetlendigi belirtilmistir.

Baratieri ve arkadaslar1 (40), KIBT goriintiileri tizerinde yaptiklari ¢aligmalarinda
kanin ve lateral keser dis arasindaki agimin gomiilii kaninlerde siirmiis kaninlere gore
istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazla oldugunu ve gémiilii kanin pozisyonunun
santral keser dislerden cok lateral keser dis angulasyonunu etkiledigini rapor etmistir.
Bahsi gecen calismada daimi kanin ve komsu lateral keser dis uzun akslar1 arasindaki
acinin kanin gomiiliiliigiinde direkt etkili bir parametre oldugu rapor edilmistir. Ayni
calismada daha derinde olan gomiilii maksiller kaninlerde bu a¢inin azaldigi bildirilmistir.
Ericson ve Kurol (112) ile Shellhart ve arkadaslar1 (175), gomiilii maksiller kanin dis
kronlarinin daimi keser kokleriyle olan yakinligina gore keser dislerdeki tipping
hareketinden sorumlu olduklarini belirtmislerdir. Dolayisiyla, Broadbent’in (86) arastirma
sonuglariyla uyumlu olarak, karma dislenme doneminde keser konumlari kanin

pozisyonundan direkt olarak etkilenmektedir.
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Algerban ve ark.’nin (28) ¢alismasinda kanin ve lateral keser dis aks1 arasindaki ag1
gomiilii kanin dislerde, siirmiis kanin diglere gore daha fazla hesaplanmistir. Bu aginin
maksiller kanin gomiiliiliigiiyle direkt iligkili bir parametre olabilecegi ve hatta kanin
gomiililiigiinde i1yi bir radyografik belirleyici oldugu rapor edilmistir. Buna ters olarak
Algerban ve ark.’nin (68) 2016 yilinda yayinladiklari g¢alismalarinda bizim c¢aligma
bulgularimizi destekleyecek sekilde gomiilii kanin ile ayni taraftaki premolar dis ve santral
keser uzun akslarmin olusturdugu acilarin siirmiis tarafa gore daha fazla oldugunu
savunmuslardir. Ayni1 ¢alismada gomiilii tarafta kanin ve lateral keser dis aksi arasindaki
ac1 ortalama 48.9, slirmiis tarafta ise ortalama 49.5 olarak ol¢lilmiistiir ve iki grup arasinda
istatistiksel olarak bir fark bulunmamistir. Uribe ve ark. (176) bu sonucu destekleyecek
sekilde maksiller kanin ve komsu lateral keser dis aksi1 arasindaki a¢inin maksiller kanin

gomiiliiliigiinde herhangi bir belirleyici faktér olmadigin1 savunmustur.

Lateral angulasyonunun kanin goémiiliiliigiinde belirleyici bir parametre olmasinin
yan1 sira kanin ve lateral keser uzun akslar1 arasindaki ag1 miktart arttikca gomiilii kanin
dis nedeniyle lateral keser kokiinde olusabilecek rezorpsiyon riski de artmaktadir.
Gaurnieri ve ark. (177), maksiller kanin ve lateral keser uzun akslar1 arasindaki aginin
54”den fazla oldugu durumlarda lateral keser kokiindeki rezorpsiyon riskinin %61 oraninda
arttigini, 18”den kii¢iik olmasi durumunda ise lateral keser kok rezorpsiyon riskinin %0.06

oldugunu rapor etmistir.

Calismamizda lateral keser dislerin kron kok angulasyonlari gomiilii ve siirmiig
grupta benzer bulunmustur. Kanavakis ve ark. (171), panoramik filmler {izerinden kanin
dislere komsu lateral keser dislerin morfolojilerini arastirmislardir. Yaptiklar1 caligmada
lateral keser kokii kronuna gore 6 daha fazla meziyale dogru egimli olmasi, ¢alismaya
dahil edilen kanin dislerin %48’inin palatinalde gémiilii oldugu ve lateral keser kron/kok
acisinin 7.5den fazla oldugu durumlarda bu oraninin %68’e kadar ¢iktig1 rapor edilmistir.
Rehberlik teorisine gore, daha fazla meziyale egimli olan lateral keser dis kokiiniin kanin
disin siirmesine rehberlik edemeyecegi yorumu yapilmistir. Ayn1 zamanda lateral keser
kokiindeki meziyale dogru olan angulasyonunun genetik orijinli gelisimsel bir anomali
oldugu ve bu diisiincenin de genetik teoriyi destekledigi belirtilmistir. Lateral keser dis

kokiiniin artmis meziyal angulasyonu, lateral keser anomalisi olarak bildirilmistir. Bu
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anomalinin  teshisiyle kanin disin gomiilii kalma ihtimali erken ddnemde

belirlenebilmektedir.

Calismamizda, gomiilii grubundaki kanin kasp tepesinin komsu birinci premolara
olan uzaklik ortalamasi siirmiis gruba gore daha fazla bulunurken, kanin kasp tepesinin
komsu lateral ve santral keser dise olan mesafe ortalamas1 gomiilii grubunda, slirmiis gruba
gore daha az bulunmustur. Kanin dis apeks noktasinin komsu birinci premolar dis aksina
olan mesafe ortalamasi gomiilii grupta siirmiis gruba gore daha az hesaplanmistir. Kanin
apeks noktasinin komsu lateral ve santral keser dis aksina olan mesafe ortalamasi ise
gomiilii grupta siirmiis gruba gore daha fazla hesaplanmis ve bu veriler istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0.001). Bu veriler dogrultusunda aragtirmamizdaki gomiilii kanin

disglerin mezial angulasyonlu oldugu yorumu yapilabilmektedir.

Algerban ve arkadaslarinin (68) calismasinda, kanin kasp tepesinin komsu birinci
premolar dise olan mesafe ortalamasi gomiilii grubunda daha fazla Ol¢lilmiis fakat
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Ayn1 ¢alismada kanin dis kasp tepesinin lateral
ve santral keser dise olan uzaklik ortalamasi bizim sonug¢larimizla uyumlu olarak gémiilii
grubunda silirmiis gruba gore daha kisa Olgiilmiis ve istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. Ayrica kanin dis apeks noktasinin komsu birinci premolar, lateral ve santral
keser dis aksina olan mesafesi gomiilii grupta siirmiis gruba kiyasla daha az ol¢lilmiistiir.
Premolar ve lateral aksina olan mesafe gomiilil ve siirmiis grup arasinda istatistiksel olarak
anlamli bulunmazken, santral keser dis aksina olan uzaklik farki istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. Ayni ¢alismada ayni tarafta bulunan lateral keser dis ve premolar kasp tepesi
arast mesafe gomiilii kanin disin oldugu tarafta siirmiis kanin tarafina goére daha kisa
bulunmustur. Calismamizda goémiilii kanin tarafindaki lateral keser dis ve premolar dis
aras1 mesafe karsit tarafa gore yaklastk 3 mm daha kisa hesaplanarak bu sonucu

desteklemektedir.

Sadece gomiilii kanin disler iizerinde 6l¢iim yapilan bir caligmada (39) kanin kasp
tepesinin lateral ve santral keser dise olan ortalama uzaklig1 bizim caligma sonuglarimizla

benzer sekilde sirasiyla 1.4+2.15 mm ve 3.5+2.9 mm olarak hesaplanmustir.
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Calismamizda, gomiilii ve siirmiis taraftaki kanin dis kronunun genislikleri ve kok
uzunlugu gomili grupta siirmiis gruba gore daha fazla hesaplanmis fakat iki grup
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir. Tek anlamli farklilik kanin kok
hacim miktarinda ortaya c¢ikmistir. GOmiilii taraftaki kanin kok hacim miktarin
ortalamasi, siirmiis tarafa kiyasla istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazla
bulunmustur (p<0.035). GOmiilii kanin dis kron genislikleri ve kok uzunluklari slirmiis
kanin diglerle benzer olmasina ragmen, gomiilii ve slirmiis kanin dislerin kok hacimleri
arasinda anlamli bir farklilik olmasindan 6tiirti gomiilii kanin dislerin kok genisliklerinin

stirmiis kanin dislerden daha fazla olabilecegi yorumu yapilabilmektedir.

Algerban ve arkadaslarinin arastirmasinda (28) c¢alismamizla benzer olarak gomiilii
kanin grubunda kanin kronunun meziyodistal ve bukkolingual genislik ortalamalari,

stirmiis gruba gore daha fazla ol¢lilmiis fakat istatistiksel olarak anlamli bulunmamastir.

Algerban ve ark.’nin yaptig1 bagka bir arastirmada (26), kanin kron genisliklerinin
panoramik filmlerde KIBT goriintiisiine kiyasla daha kiigiik dl¢iildiigii rapor edilmistir. Bu
bulgu, literatiirdeki KIBT goriintiileri ile gomiilii kanin disin teshis ve lokalizasyonunun

daha dogru bir sekilde yapildigini savunan ¢aligmalar ile uyumlu bulunmustur (144,146).

Kim ve ark. (41), gomiilii maksiller kanin dise sahip 89 adet hastanin KIBT
gorintiileri tizerinden kanin, lateral ve santral keser dislerin morfolojilerini aragtirmiglardir.
Calismalarinin sonucuna gore kanin kron genislikleri gomiilii tarafta stirmiis tarafa kiyasla
daha fazla bulunmustur. Iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli olsa da bu
farkin sadece 0.25 mm gibi kiiciik bir miktar oldugu rapor edilmistir. Iki grup arasinda asil
onemli olan parametrenin gomiilii tarafta istatistiksel olarak anlamli derecede daha biiyiik
bulunan kanin dis hacmi oldugu bildirilmektedir. Bizim g¢alismamizla uyumlu olan bu
bulgu, daha biiyiik kron genisligine sahip kanin dislerin normal erupsiyonunun arktaki
yetersiz yer sebebiyle engellenebilecegini gostermektedir. Daha 6nce maksiller kanin
dislerin ark boyu yetersizligi nedeniyle gomiilii kalmasiyla ilgili yapilan ¢alismalar da bu
sonucu desteklemektedir (1,16,44). Calismamizda gémiilii ve siirmiis kanin diglerin kron
genislikleri ve kok uzunluklar1 arasinda istatistiksel farkin bulunmamasi ¢alismaya dahil

edilen KIBT goriintii sayisinin az olmasindan dolay1 olabilmektedir.
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Yan ve ark. (42), gomiilii kanin dislerin kron genisliklerinin, stirmiis kanin dislere
gore ortalama 0.2 mm daha fazla oldugunu bildirmistir. Bu minimal farkin istatistiksel
olarak anlamli olmadigi ve kanin disler siirdiikten sonra dis kronunda olusan
interproksimal asinma nedeniyle ortaya ¢ikmis olabilecegi seklinde yorumda

bulunulmustur.

Leonardi ve ark. (145) tek tarafli palatinal konumlu gémiilii maksiller kanin disleri
karsit taraf ile karsilagtiran arastirmalarinda gomiilii ve slirmiis taraf arasinda kanin hacim
miktar1 agisindan anlamli bir farklilik olmadigi rapor edilmistir. Bu bulgu bizim

calismamizla uyumlu bulunmamastir.

GOmiilii ve siirmiis kanin dislerin kok uzunluklarini karsilastiran ¢alisma sonuglari,

bizim galismamizla uyumlu olarak iki grupta da benzer bulunmustur (21,145).

Literatiirdeki baz1 ¢alismalarda maksiller lateral keser anomalisi ve maksiller kanin
gomiiliiliigii arasinda korelasyon bulunmustur (12,114,178). Calismamizda, gomiilii kanin
dise komsu lateral keser kronunun hem meziyodistal hem de bukkolingual genislikleri,
lateral keser disin total uzunlugu, kok uzunlugu ve hacim miktar1 karsi tarafa kiyasla
istatistiksel olarak anlamli derecede daha az bulunmustur. Gomiilii kanin tarafindaki lateral
keser dislerin ortalama kdk ve total uzunluklari karsit tarafa kiyasla ortalama 1.1 mm daha
kisa bulunmustur ve bu bulgular yapilan onceki g¢alismalarla uyumludur (41,145,179).
Naoumova ve ark. (150) KIBT goriintiisii tizerinden yapilan kok uzunlugu hesaplamasinin
kesin bir 6l¢iim oldugunu bildirmistir. Ayni sekilde Algerban ve ark. (28) KIBT
gorlntiileri lizerinden yapilan lineer ve angular 6l¢iim verilerinin daha dogru oldugunu

belirterek bu durumu desteklemistir.

Langberg (89) ve Becker’in (180) maksiller kanin gomiiliiliigii olan vakalar tizerinde
yaptiklar1 aragtirmalarinda, maksiller keserleri de iceren maksiller dislerin meziyodistal
boyutlarinin bizim ¢aligmamizla uyumlu olarak anlamli derecede az oldugu rapor

edilmistir.

Literatiirdeki bir KIBT ¢alismasinda, palatinal konumlu gémiilii kanin dislere komsu

olan lateral keser dis kok uzunluklar1 daha kisa bulunmustur. Yapilan ¢aligmada gomiilii
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kanin grubu bukkal ve palatinal olmak {izere gdmiilii kanin pozisyonuna goére iki gruba
ayrilmis ve kontrol grubuyla karsilastirilmistir. Buna gore, palatinal konumlu goémiilii
kanin dislere komsu olan lateral keser dislerin meziyodistal ve bukkolingual boyutlar
diger gruplara gore daha az bulunmustur. Boylelikle palatinal konumlu kanin disler ve
komsu lateral kron boyutlarinin birbiriyle iliskili oldugu yorumu yapilmistir (42). Bu
goriise karsit olarak Sajnani ve King (123) hem bukkal hem da palatinal gomiilii kanin
grubundaki lateral dis mikrodontisinin siirmiis kanin grubuna gore ayni populasyon
lizerinde yapilan arastirmalarda rapor edilenden 2-3 kat daha fazla oldugunu bildirmistir.
Bu nedenle caligmalarinda hem bukkal hem de palatinal konumlu gémiilii kanin dislerin

etiyolojisinin ayni oldugu savunulmaktadir.

Liuk ve ark.nin (153), KIBT ile degerlendirme yaptiklar1 ¢alismalarinda, palatinal
konumlu gomiilii kanin dislere komsu lateral keser dis uzunluk ortalamalar1 kontrol
grubuna yani siirmiis kanin dislere komsu lateral keser dislere gore istatistiksel olarak
anlamli derecede (2.1 mm) daha kisa bulunmustur. Benzer sekilde gomiilii kanin dislere
komsu lateral keser dis kok genislikleri de kontrol grubuna gbre daha az bulunmustur.
Bahsi gecen calismada lateral kok hacim 6l¢iimii yapilmamasina ragmen lateral keser dis
uzunlugu ve genisliginin karsit tarafa gore daha kiiglik olmasindan dolay1 hacimlerinin de

daha kiigiik olacagi yorumu yapilabilmektedir.

Calismamizda gomiilii taraftaki lateral keser dis hacim ortalamasi, slirmiis taraftaki
lateral keser dislere gore istatistiksel olarak anlamli derecede yaklasik 65 mm?® daha

kiigliktiir ve bu bulgu literatiirdeki ¢alismalarla (145,179,181) uyumludur.

Literatiirde kanin dise komsu lateral keser dis boyutlar1 ile ilgili farkl goriisler de
mevcuttur. Kim ve ark.’nin (41) KIBT goériintiileri iizerinden keser dislerin morfolojisini
inceledikleri ¢alismalarinda, gomiilii ve stirmiis maksiller kanin dislere komsu lateral
kesici dis kron genisliklerinde anlamli bir farklilik bulunmamistir. Benzer sekilde bu tez
calismasindaki gibi bukkal, palatinal ya da ark hizasinda gomiiliiliik gibi biitiin gomiiliilik
tiplerini iceren bir ¢calismada, gomiilii ve siirmiis taraftaki lateral keser dis uzunlugu ya da

kron genislikleri benzer bulunmustur. (68).
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Chaushu ve ark. (178) 41 adet bukkal ve 58 adet palatinal konumlu gémiilii kanin dis
iceren ¢enelerde komsu dislerin meziyodistal ve bukkolingual mesafelerini benzer yaslarda
olan 40 adet slirmiis kanin disi iceren kontrol grubuyla kiyaslamistir. Calismalarinda, tek
tarafl1 palatinal konumlu gémiilii kanin dislere komsu lateral keser kron boyutlar1 kontrol
grubuna gore daha kii¢iik olmasina ragmen, bukkal gomiiliiliik vakalarinda lateral keser
kronunun meziyodistal ve bukkolingual genislikleri kontrol grubuyla benzer bulunmustur.
Bu sonuglara gore kanin gomiiliiliikk pozisyonunun lateral keser dis boyutlarina bakilarak

erken evrede teshis edilebilecegi yorumu yapilmistir.

Maksiller kanin disin normal erupsiyon mekanizmasinda en ¢ok kabul edilen teori
rehberlik teorisi (12,17,44,100,182) ve genetik teoridir (1,12,13,180,182-185). Rehberlik
teorisinde en 6nemli rolii oynayan etken ise maksiller lateral kesici disin kokiidiir. Bu
teoriye gore maksiller lateral kesici kokiiniin formuna gore maksiller kanin disin erupsiyon
yolu sapabilmektedir. Bu ¢alismada gomiilii kanin tarafindaki lateral keser dis hacim
(382.68+100.5 mm?), kok (12.89+2.28 mm)ve kron boyutlarinin (bukkolingual genislik
6.68+0.76 mm, meziyodistal genislik 6.60+0.82 mm) siirmiis kanin dise komsu lateral
keser dis hacim (447.2+153.6 mm?), kok (13.97+1.82 mm) ve kron boyutlarina
(bukkolingual genislik 6.87+0.63 mm, meziyodistal genislik 6.77+0.64 mm) gore daha
kiiglik olmasi bu teoriyi desteklemektedir.

5.4 Klinik Yorumlar ve Oneriler

GoOmiilii disler ortodonti pratiginde sik karsilasilan bir durumdur. Maksiller kanin dis
germi orbita tabanina yakin gelismekte ve siirme esnasinda diger dislere oranla daha uzun
bir yola sahip olmaktadir. Bu sebeple maksiller kaninlerde eriipsiyon bozukluklari yaygin
olarak goriilmektedir (86,124).

Maksiller kanin dislerin gomiilii kalmasi, estetik ve fonksiyonel sorunlarin yani sira
enfeksiyon, kist olusumu, komsu dislerde migrasyon, keser dis koklerinde rezorpsiyon ve
ark boyu kaybi gibi komplikasyonlara sebep olabilmektedir (5,106-108). Bu nedenle
gomiilii maksiller kaninlerin erken donemde teshis edilip miidahale edilmesi biiyiik bir

Ooneme sahiptir.
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Sekiz yaslarinda baslayan periyodik dental muayeneler ile heniiz sirmemis kanin
disin gdmiilii kalmasini etkileyen faktorlerin belirlenmesi amactyla, kanin disin siirebilmesi
icin gerekli olan alanin, kanin disin ve komsu dislerin morfolojisinin ve pozisyonunun

degerlendirilmesi gerekmektedir (6,62).

Kanin gomiiliiliigliniin teshisi 2 boyutlu radyograflarda zordur ve genellikle anatomik
yapilarin superpozisyonundan dolayr yanlis yorumlanmaktadir. Konik 1sinl1 bilgisayarli
tomografinin elde edilen gergek boyutlardaki goriintiilerin her yonde hareket ettirilmesi,
dondiiriilmesi ve biiyiitiilmesine olanak saglamasi gibi avantajlari mevcuttur (29). Iki
boyutlu goriintiilemede gergeklesen magnifikasyon, distorsiyon, yapilarin superpozisyonu
ve rotasyonel hatalar KIBT ile elimine edilmektedir(36-38). Serrant ve arkadaslar1 (146)
ile Bjerklin ve Ericson (177) KIBT goriintiileri ile gomiili kanin digin teshis ve

lokalizasyonunun daha dogru bir sekilde yapildigini belirtmislerdir.

Algerban ve ark. (28) KIBT goriintiileri iizerinden yapilan 6lgiimlerin iki boyutlu
goriintiilere goére daha dogru oldugunu bildirmistir. Ayn1 sekilde Naoumova ve ark. (150)
KIBT goriintiileri tizerinden 6lgiilen kok uzunlugunun kesin bir 6lgtim oldugunu belirterek
bu durumu desteklemistir. Algerban ve ark.’nin yaptig1 baska bir arastirmada (26), kanin
kron genisliklerinin panoramik filmlerde KIBT goriintiisiine kiyasla daha kiiciik dl¢tildigi

rapor edilmistir.

GOmiili kaninlerin siirdiiriilmesi uzun zaman alan multidisipliner bir tedavidir.
Tedaviye karar verirken kanin disin konumu, gomiiliiliik derecesi, hasta yas1 gibi faktorler
g6z Oniinde bulundurulmaktadir. Interseptif ortodontik tedavi, siklikla biliylimesi devam
eden hastalarda kanin disi normal pozisyonuna yonlendiren ve boylece gomiilii kalmasini

engelleyen ilk yaklagimdir (28).

Literatiirde gomiilii kanin dislerin radyografik belirleyicilerini arastiran pek cok
calisma mevcuttur (27,28,41,68,99,145,152). Fakat tek bir arastirma icinde tek tarafl
gomiili kanin dise sahip hastalarda, kanin ve komsu lateral keser disin kron ve kok
morfolojisi, hacim miktar1, komsu yapilarla olan lineer ve angulasyon 6zellikleri gibi biitiin

parametrelerin KIBT ile karsilastirilmasi yapilmamustir.
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Bu caligmayla maksiller kanin gomiiliiliigiiyle iliskili oldugu diisiiniilen biitiin
radyografik parametreler incelenmistir. Tek tarafli gomiilii kanin dise sahip hastalarda
kanin ve lateral morfolojisi, dis hacimleri ve komsu yapilarla olan lineer ve angular
Ozellikler gibi kanin gémiiliiliigiinde erken evrede tespit edilebilen etiyolojik faktorleri
aydinlatilmis ve kanin gOmiiliiliigliniin tahmin edilmesinde kullanilacak parametreler
tanimlanmistir. Boylece ortodontistler tarafindan interseptif tedavi ile erken miidahale veya

rutin kontroller ile gozlemleme karar1 daha net verilebilmektedir.

Arastirmaya dahil edilen KIBT goriintli sayisinin az olmasi, ¢alismanin limitasyonu
olarak sayilabilmektedir. Power analizi sonucuna gore en az %85 gili¢ ve %5 yanilma
diizeyinde istatistiksel olarak Onemliligini test edebilmek amaciyla 52 olgunun dahil
edildigi bu caligmadaki goémiilii ve siirmiis kanin dislerin kron ve kok boyutlar1 arasinda
anlamli farklilik beklenen parametrelerde istatistiksel olarak anlamli derecede bir fark
gdzlemlenmemistir. Ileride daha fazla KIBT gériintiisii kullanilarak yapilan calismalarda
gomiilii ve siirmiis kanin dislerin morfolojik yapilar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

farkliliklarin ortaya ¢ikacagi beklenmektedir.
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6 SONUC

Maksiller kanin gomiiliiliigiiniin erken radyografik belirleyicilerinin tek tarafli
gomiiliilik vakalarina ait KIBT goriintiileri kullanilarak slirmiis tarafla karsilastirmali

degerlendirildigi bu ¢alismada elde edilen 6nemli sonuglar sunlardir:

1. Gomilii kanin pozisyonu ile, maksiller anterior caprasiklik miktar1 ile arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur. Ark hizasinda ve palatinalde
konumlanmis gémiilii kanin vakalarina goére bukkalde pozisyonlanmis gomiilii kanin
dise sahip vakalardaki maksiller anterior yer darligi miktar1 daha fazla hesaplanmistir.
Yani maksiller anterior ¢aprasiklikla bukkal konumlu kanin gémiiliiliigii arasinda iligki
bulunurken, palatinal konumlu kanin gomiililiigi arasinda herhangi bir iliski
bulunmamustir.

2. GOmiili tarafta ayni taraftaki lateral ve birinci premolar dis arasindaki mesafe slirmiis
tarafa gore daha kisa hesaplanmigtir (p<<0.001).

3. Birinci premolar koék morfolojisi ile gémiilii kanin pozisyonu ve gomiililik tipi
yoniinden istatistiksel olarak anlamli bir iligki gériilmemistir.

4. GOmiilu taraftaki kanin dis kasp tepeleri orta hatta daha yakin konumdayken, gomiilii
kanin apeks noktalar1 siirmils kanin dislere gore orta hattan daha uzakta
konumlanmistir (p<0.001).

5. Gomiild taraftaki kanin uzun aksinin orta hat, komsu lateral keser, ayni taraftaki santral
keser ve komsu birinci premolar dis ile olusturdugu ag¢i siirmiis tarafa gore daha fazla
bulunmustur (p<0.001).

6. GOmiili kanin digin kasp tepesi ve komsu birinci premolar dis arasindaki uzaklik
slirmils kanin tarafina gore daha fazla iken, gomiilii kanin tarafindaki kanin apeks
noktalari komsu premolar dislere daha yakin bulunmustur (p<0.001).

7. Gomiili kanin tarafindaki kanin dis kasp tepesinin ayni taraftaki lateral ve santral keser
dislere olan mesafesi siirmiis tarafa gore daha az bulunmus, kanin dis apeks noktasinin
lateral ve santral keser dislere olan uzakligi daha fazla 6l¢iilmistiir (p<0.001).

8. Gomiili kanin disin kasp tepesi siirmiis kanin dise gore maksiller okluzal diizleme daha

uzak, maksiller diizleme ise daha yakin bulunmustur (p<0.001).
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9. GOmiilii taraftaki kanin dislerin kok hacimleri siirmiis tarafa gore istatistiksel olarak
anlamli derecede daha fazla bulunmustur (p<0.035).

10. Gomiilii taraftaki lateral dis kok ve total uzunluklar1 (p<0.001), bukkolingual (p<0.013)
ve meziyodistal kron genislikleri (p<0.026), hacim ortalamalar1 (p<0.001) siirmiis

tarafa gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha az bulunmustur.

Ozetle kanin dis apeks noktasimin karsit taraf kanin dise gore orta hatta, ayni taraftaki
lateral ve santral keser dislere daha yakin, komsu premolar dise daha uzak oldugu, kanin
uzun aksimin orta hat, komsu lateral keser, ayni taraftaki santral keser ve komsu birinci
premolar dis aksi ile daha genis ac1 olusturdugu, maksiller okluzal diizleme daha uzak,
maksiller diizleme ise daha yakin oldugu durumlarda gomiilii kalabilecegi
diisiiniilmektedir. Ayrica bir taraftaki kanin disin karsit taraf kanin dise gore daha fazla kok
hacmine sahip olmasi ve 6zellikle komsu lateral kron ve kok boyutlarmin daha kiigiik
olmasi kanin disin gomiilii kalabilecegini gdsteren erken belirleyiciler arasinda

sayilabilmektedir.
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