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ÖZET 

 

Sevgi Koral, Tek taraflı maksiller kanin gömülülüğünde etiyolojik faktörlerin konik 

ışınlı bilgisayarlı tomografi görüntüleri ile değerlendirilmesi, Başkent Üniversitesi 

Sağlık Bilimleri Enstitüsü Ortodonti Doktora Programı, Doktora Tezi, 2021  

Amaç: Bu çalışmanın amacı maksiller kanin gömülülüğünde etkili olan radyografik 

faktörlerin tek taraflı gömülülük vakalarına ait konik ışınlı bilgisayarlı tomografi (KIBT) 

görüntüleri kullanılarak sürmüş tarafla karşılaştırmalı değerlendirilmesidir. 

Gereç ve Yöntem: Çalışma maksillada palatinalde ya da bukkalde tek taraflı gömülü 

kanin dişi bulunan ve daha önce teşhis amaçlı konik ışınlı bilgisayarlı tomografi (KIBT) 

görüntüleri olan 52 bireyin (19 erkek, 33 kadın) KIBT görüntüleri üzerinden 

yürütülmüştür. KIBT görüntüleri Dolphin Imaging & Management Solutions yazılım 

programında analiz edilmiştir. Yapılan analizlerde gömülü kanin ile ilişkili değişkenler 

incelenmiş olup yapılan lineer ve angular ölçümler gömülü ve sürmüş kanin tarafıyla 

karşılaştırmalı olarak değerlendirilmiştir. 

Bulgular: Maksiller anterior çapraşıklıkla bukkal konumlu kanin gömülülüğü arasında 

ilişki bulunurken, palatinal konumlu kanin gömülülüğü arasında herhangi bir ilişki 

bulunmamıştır. Yapılan ölçümlerde gömülü ve sürmüş kanin tarafları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı farklılıklar bulunmuştur. Gömülü kaninlerin kasp tepelerinin orta hat ve 

maksiller düzleme olan uzaklığı sürmüş kaninlere göre daha kısayken maksiller okluzal 

düzleme olan uzaklıkları daha fazla hesaplanmıştır (p˂0.001). Sürmüş kaninlerin kök 

hacimleri gömülü kaninlere oranla daha küçük bulunmuştur (p˂0.035).  Gömülü kanin ile 

orta hat, lateral keser, santral keser ve birinci premolar arasındaki açı sürmüş taraftan daha 

geniş olarak ölçülmüştür (p˂0.001). Ayrıca lateral keser hacimleri, lateral kron 

meziyodistal ve bukkolingual genişlikleri, lateral keser kök ve total uzunlukları açısından 

gömülü ve sürmüş taraf arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılıklar tespit edilmiştir 

(p<0.05).  

Bu bulgular göz önünde bulundurulduğunda kanin kasp tepesi ile orta hat, maksiller 

düzlem ve maksiller okluzal düzlem arasındaki mesafe, kanin-orta hat, lateral keser, santral 



iii 

 

keser ve birinci premolar açısı, kanin kök hacmi ve lateral keser boyutlarının maksiller 

kanin gömülülüğünde etkili değişkenler olarak tanımlanabileceği sonucuna varılabilir.  

Sonuç: Kanin gömülülüğünde erken evrede tespit edilebilen etiyolojik faktörler 

aydınlatılmış ve kanin gömülülüğünün erken belirleyici parametreleri tanımlanmıştır. 

Böylece panoramik filmler gibi iki boyutlu radyografiler üzerinden bile erken evrede kanin 

gömülülüğünün teşhis edilebilmesi mümkün olabilecek ve interseptif tedavi ile erken 

müdahale veya rutin kontroller ile gözlemleme kararı daha net verilebilecektir.  

 

Anahtar Kelimeler: Gömülü maksiller kanin, Konik ışınlı bilgisayarlı tomografi, Etiyoloji 

 

Bu çalışma Başkent Üniversitesi Tıp ve Sağlık Bilimleri Araştırma Kurulu tarafından 

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



v 

 

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). 
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SİMGELER VE KISALTMALAR LİSTESİ 

%                    yüzde 

=                     eşittir 

˂                     küçüktür 

˃                     büyüktür 

±                     eksiği veya fazlası 
°                      derece 
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1 GİRİŞ 

Kök gelişimi tamamlanmış ve bazı sebeplerden dolayı sürmesi engellenmiş dişler 

gömülü diş olarak tanımlanmaktadır (1). Bir diğer tanımlama ise dişin tahmini sürme 

zamanından sonra infraosseoz pozisyonda kalmasıdır (2). Dişler, final kök uzunluğunun 

¾’ü oluşunca sürmektedir (3). Mandibuler santral ve birinci molar dişler sürdükleri zaman 

daha az, mandibuler kanin ve ikinci molar dişler ise daha fazla kök gelişimine sahiptirler. 

Bu bilgiler bize dişlerin sürme zamanlarını tahmin etmede yarar sağlamaktadır (1). Dişin 

gömülü kalması, fonksiyonunu engelleyen bir patoloji olarak tanımlanmaktadır (4). 

Kanin dişler, maksillada mandibuladan yaklaşık 2 kat daha fazla gömülü 

kalmaktadır.  Maksiller kanin dişler 3. molar dişlerden sonra en sık gömülü kalan dişlerdir 

(5–7). Gömülü maksiller kanin dişler populasyonun yaklaşık %2’sinde görülmektedir ve 

kadınlar erkeklerden 2 kat daha fazla etkilenmektedir (8–14). Maksiller kaninlerin çift 

taraflı gömülü kalma oranı %8’dir. Gömülü maksiller kanin dişlerin yaklaşık 1/3’ü 

labialde, 2/3’ü ise palatinalde gömülü kalmaktadır (2,12,15–19).  Palatinalde gömülü kalan 

kanin dişlerin prevelansı etnik kökene göre değişim göstermektedir. 

Maksiller kaninlerin gömülü kalmasında birçok etiyolojik faktör öne sürülmüştür. 

Supernumere dişler, süt kanin diş kökünün rezorbe olmaması gibi fiziksel engeller, kist 

veya neoplazma gibi patolojik lezyonlar, artmış kemik yoğunluğu, fibrötik dişeti, yer 

darlığı, maksiller lateral kesici dişlerin eksik olması ya da lateral kesici dişlerin kron 

boyutlarının varyasyonları (kama şekilli lateral) gibi gelişimsel anomaliler, kök 

dilaserasyonu gibi yapısal malformasyonlar, gecikmiş ya da sekteye uğramış diş sürmeleri, 

travma, damak yarıkları, sistemik hastalıklar, endokrin bozukluklar, sendromik faktörler ve 

genetik etiyolojik faktör olarak sayılmaktadır (20,21). 

Bütün dişler arasında gelişim periyodu en fazla olan ve en uzun sürme yoluna sahip 

dişler maksiller kanin dişlerdir. Bu yüzden palatinalde gömülü kalan kanin dişlerde genetik 

faktörlerle birlikte gelişimsel anomaliler de görülmektedir (21–24). Gömülü kaninlerin 

etiyolojisi multifaktöriyeldir ve hala tam olarak bilinmemektedir (15,25,26).  
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Sajnani ve ark. (27), 8 yaşından itibaren başlayan radyografik muayene ile maksiller 

kanin dişin lokasyonu ve angulasyonunu değerlendirerek gömülü kalma riskinin 

belirlenebileceğini savunmuşlardır.  

Gömülü kaninlerin sürdürülmesi uzun zaman alan multidisipliner bir tedavidir. 

Tedaviye karar verirken kanin dişin konumu, gömülülük derecesi, hasta yaşı gibi faktörler 

göz önünde bulundurulmaktadır. Interseptif ortodontik tedavi, sıklıkla büyümesi devam 

eden hastalarda kanin dişi normal pozisyonuna yönlendiren ve böylece gömülü kalmasını 

engelleyen ilk yaklaşımdır. Gömülü kanin tedavisi yaşı daha büyük olan hastalarda ise 

daha zordur ve daha fazla zaman almaktadır (28). 

Kanin gömülülüğünün teşhisi 2 boyutlu radyograflarda zordur ve genellikle anatomik 

yapıların superpozisyonundan dolayı yanlış yorumlanmaktadır. Konik ışınlı bilgisayarlı 

tomografinin (KIBT) ise 2 boyutlu görüntülere göre birçok avantajı vardır. Elde edilen 

görüntülerin her yönde hareket ettirilmesi, döndürülmesi ve büyütülmesi mümkündür ve 

gerçek boyutlarda veriler elde edilmesini sağlamaktadır (29–35). İki boyutlu 

görüntülemede gerçekleşen magnifikasyon, distorsiyon, yapıların superpozisyonu ve 

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

Walker ve ark.’nın çalışmasına göre (39) gömülü kaninlerin üç boyutlu 

görüntülenmesiyle gömülü kanin dişin dental folikül genişliği, diş uzun aksının 

inklinasyonu, alveolar kemik içindeki pozisyonu, gömülü dişi çevreleyen kemik miktarı, 

komşu dişlerdeki rezorpsiyonlar daha doğru biçimde belirlenebilmektedir. Kısacası üç 

boyutlu görüntüleme ile gömülü kanin dişlerin tespiti ve incelenmesi iki boyutlu 

görüntülere göre çok daha kolay yapılabilmektedir.  

Alqerban ve arkadaşları (28) KIBT görüntüleri kullanarak gömülü maksiller kanin 

dişlerin gömülü kalmasındaki olası radyografik bulguları tespit etmeyi amaçlamışlardır. 

Çalışmalarında kanin kasp tepesinin orta hatta ve okluzal düzleme uzaklığı, kanin diş ile 

orta hat ve komşu lateral diş angulasyonu maksiller kanin gömülülüğünde etkili faktörler 

olarak bulunmuştur. Bu faktörleri kullanarak oluşturdukları çok değişkenli gömülülük 

tahmin modelinin, ortodontistlere kanin gömülülük ihtimalini belirlemede yardımcı 

olabileceğini belirtmişlerdir.  
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Bir başka çalışmada maksiller kanin gömülülüğünde etkili olan etiyolojik faktörler 

arasında keser diş inklinasyonları belirtilmiştir (40). Bahsi geçen KIBT çalışmasında 

maksiller keser dişlerin angulasyonlarının maksiller kanin dişlerin gömülü kalmasında 

etkili bir parametre olmalarıyla beraber gömülü kalan kanin dişin alveolar kemik içindeki 

pozisyonunu da etkiledikleri rapor edilmiştir.   

Kim ve ark.’nın tek taraflı maksiller gömülü kanin dişe sahip bireyler üzerinde 

yaptıkları KIBT çalışmalarında (41), gömülü kanin ve komşu dişlerin morfolojilerini 

araştırarak gömülü kaninlerin etiyolojik faktörlerini belirlemeyi amaçlamışlardır. 

Çalışmalarında gömülü kanin dişler karşıt taraf sürmüş kanin dişlere göre daha büyük 

bulunurken, gömülü kaninlere komşu lateral keser dişler karşıt tarafa göre daha küçük 

bulunmuştur. Bu sonuçlara göre daha küçük boyutlu lateral keserler ve daha büyük boyutlu 

kanin dişlerin maksiller kanin gömülülüğünde etkili etiyolojik faktörler olarak 

sayılabileceği belirtilmiştir. Benzer olarak Yan ve arkadaşlarının Çin popülasyonu üzerinde 

yaptıkları bir çalışmada (42) palatinal konumlu gömülü kanin dişlerin çoğunlukla küçük 

boyutlu komşu lateral keser dişlerle ilişkili olduğunu rapor etmişlerdir. 

Bu çalışmada, farklı araştırmalarda incelenen maksiller kanin diş gömülülüğünde 

etkili olan faktörler bir araya getirilerek aynı KIBT görüntüleri üzerinde 

değerlendirilmiştir. Bu çalışmanın amacı, gömülü maksiller kanin dişlerde etkili olan 

parametrelerin tek taraflı gömülülük vakalarına ait KIBT görüntüleri kullanılarak sürmüş 

tarafla karşılaştırmalı değerlendirilmesidir. Böylelikle maksiller kanin gömülülüğünde 

etkili olan erken belirleyicilerin tespiti ile iki boyutlu görüntüler üzerinden bile maksiller 

kanin dişin gömülü kalma ihtimalinin belirlenmesi hedeflenmektedir. 
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2 GENEL BİLGİLER 

Diş sürmesi, dişin alveol kemikteki hareketiyle nonfonksiyonel durumdan 

fonksiyonel duruma geçmesi olarak tanımlanmaktadır. Diş sürmesi, kök gelişiminin 

tamamlanmasını, periodonsiyumun oluşmasını ve fonksiyonel okluzyonun sağlanmasını 

kapsamaktadır. Normal erüpsiyonu ırksal, cinsiyetsel ve kişisel faktörler belirlemektedir 

(44). Gron ve arkadaşlarının (3) 1962 yılında yaptıkları bir çalışmada, normal şartlar 

altında diş sürmesinin diş kökünün ¾’ü oluştuğunda başlayacağı gösterilmiştir. Fakat 

mandibular kaninler ve ikinci molarlar köklerinin ¾’ünden fazlası, mandibular santral ve 

birinci molarlar ise köklerinin ¾’ünden daha azı oluştuğunda sürmektedir (45). Lo ve 

Moyers (46), maksiller dişlerin sürme sırasını sırasıyla birinci molar, santral keser, lateral 

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

Daimi dişlerin erupsiyonu ve oral kavitede final fonksiyonel pozisyonuna geçmesi 

birçok aşamayı içermektedir (47). Bu aşamalar, dişin kronunu çevreleyen kemiğin 

rezorpsiyonu ve sürme yolunun oluşturulmasıyla başlamakta ve daha sonra bu sürme yolu 

boyunca dişin hareketini sağlayacak biyolojik süreç ile devam etmektedir. Diş sürmesi, 

sürmemiş dişi çevreleyen dental folikülde gen ekspresyonlarının artması veya azalması 

sonucunda, erüpsiyon için gerekli olan kemik yapım ve yıkım proteinlerinin oluşması ile 

gerçekleşmektedir. Dental folikül,  osteoklastogenezisi ve osteogenezisi düzenlemektedir 

ve dental folikülün apikal kısmında alveoler kemik yapımı meydana gelirken,  koronal 

kısmında alveoler kemik rezorpsiyonu gerçekleşmektedir (48–50). Bu mekanizmalar 

dental folikül, komşu yumuşak ve sert dokularla sınırlıdır ve aktif diş sürme zamanının 

erken evrelerinde başlayıp sürme yolunu oluşturmaktadır (47,51–53). 

Dişlerin sürmesi sıklıkla birçok faktöre bağlı olan multifaktöriyel ve öngörülebilen 

bir süreçtir. Bazı vakalarda diş sürmesi gecikebilmekte ve hatta diş sürmeyip gömülü 

kalabilmektedir (54,55). Dişlerin gömülü kalması ortodonti pratiğinde sık karşılaşılan bir 

durumdur. Diş gömülülüğü, herhangi bir engel olmaksızın ya da mekanik bir engel 

sebebiyle dişin beklenen sürme zamanından sonra kemik içinde kalması olarak 

tanımlanmaktadır (16,56,57). Juvedi ve ark. (2), dişin tahmini sürme zamanından sonra 

infraosseoz pozisyonda olmasını gömülülük olarak bildirmiştir. Başka bir tanımla ise, kök 
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gelişiminin tümü ya da 2/3’ü tamamlanmış olmasına rağmen herhangi bir sebepten ötürü 

dişin sürememesi ya da arkta karşıt tarafta bulunan ilgili dişin en az 6 ay önce sürmüş 

olmasıdır (20,58–60).  

Dişlerin gömülü kalması ve ektopik erüpsiyonu gibi diş sürme bozuklukları, karma 

dişlenme döneminde tüm daimi dişlerde ortaya çıkabilmektedir (8). Dental arktaki diş 

pozisyon anomalileri, ark simetrisini sagittal, vertikal veya transversal yönde 

etkilemektedir (61). 

Çenelerde darlık, artmış kemik ve yumuşak doku yoğunluğu, mukozanın uzun süreli 

iltihabı, komşu dişlerin oluşturduğu basınç, süt dişlerinin erken düşmesi, persiste süt 

dişleri, kemikteki enflamatuar değişiklikler, kist ve tümörler gibi lokal nedenler ve kalıtım, 

anemi, raşitizm, konjenital sifiliz, tüberküloz ve endokrin bozukluklar gibi sistemik 

nedenler ile dudak damak yarıkları dişlerin gömülü kalmalarında rol oynamaktadır. Down 

sendromu ve kleidokranial displazi gibi sendromlar da dişlerin gömülü kalmasına sebep 

olmaktadır (56,62,63). 

Gömülü dişler, daimi dentisyonda daha sık görülmektedir. Bütün dişler gömülü 

kalabilir fakat en sık gömülü kalan dişler mandibuler üçüncü molarlardır. Bunu maksiller 

üçüncü molar, maksiller kanin, mandibuler kanin, mandibuler premolar, maksiller 

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

Üst ve alt çenedeki kaninlerin normal konumlarında bulunması estetik ve 

fonksiyonel açıdan dentisyonda oldukça önemli bir yere sahiptir (64,65). Özellikle 

maksiller kanin dişler uzun köklere ve iyi bir kemik desteğine sahip olduğundan çenenin 

lateral hareketlerinde avantaj sağlamakta ve sabit ya da hareketli protezlerde mükemmel 

bir destek diş seçeneği olmaktadır. Bu yüzden kanin dişler ‘maksiller arkın köşe taşları’ 

olarak tanımlanmaktadır. Kanin dişin eksikliği estetik ve fonksiyonel kayba yol açmaktadır  

(15). Kanin dişler gülümseme sırasında ağız konturlarını tamamlayarak daha estetik bir 

gülüş sağlamaktadır ve fonksiyonel olarak kanin koruyuculu oklüzyonun oluşturulmasında 

önemlidirler (5). Broadbent (66), kanin dişlerin okluzyon gelişiminde özellikle normal 

dental gelişimin ‘çirkin ördek yavrusu’ döneminde majör bir rol oynadığını belirtmiştir. 
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Maksiller kanin dişlerin gömülü kalması, estetik ve fonksiyonel sorunların yanı sıra 

enfeksiyon, kist oluşumu, komşu dişlerde migrasyon, keser diş köklerinde rezorpsiyon ve 

ark boyu kaybı gibi komplikasyonlara sebep olabilmektedir (5). 

2.1 Maksiller Kanin Dişlerin Gömülülük Prevalansı 

Maksiller kaninler üçüncü molarlardan sonra en sık gömülü kalan dişlerdir (5,6,67). 

Maksiller gömülü kanin insidansı, mandibular gömülü kanin insidansının iki katından 

fazladır (7). Dachi ve Howell (8), gömülü maksiller kanin insidansının %0,92 olduğunu 

rapor etmiştir.  Thilander ve Myrberg (10), 7 ve 13 yaş arası çocuklar üzerinde yaptıkları 

bir çalışmada gömülü maksiller kanin insidansını  %2,2 olarak bildirirken,  Ericson ve 

Kurol (11) ise %1,7 olduğunu belirtmişlerdir. 

Gömülü maksiller kanin dişlerin kadınlarda görülme sıklığı (%1.17) erkeklerden 

(%0.51) yaklaşık 2 kat daha fazla olmaktadır (8,9,12–14) ve Mercuri ve ark.’nın (9) 

çalışmasında hem palatinalde hem bukkalde gömülü kanine sahip olan kadın hastaların 

sayısı, erkek hastaların iki katı olarak bulunmuştur. Alqerban ve ark. (68), gömülü 

maksiller kaninlerin %60’ının kadınlarda görüldüğünü rapor etmiştir. 

Gömülü maksiller kanin dişe sahip hastaların %8’inin çift taraflı gömülülüğe sahip 

olduğu bulunmuştur (8). Bununla birlikte gömülü maksiller kanin dişlerin yaklaşık üçte 

biri labialde, üçte ikisi ise palatinalde görülmektedir (69,70). Maksiller kaninlerin 

palatinalden çok bukkalde gömülü kaldıkları (12,15–19) rapor edilmesine rağmen Asya 

populasyonundaki gömülü maksiller kaninlerin %45’inin labialde, %40’ının palatinalde ve 

%18’inin alveolün ortasında olduğu bildirilmiştir (8,62). Mercuri ve arkadaşlarının (9) 

çalışmasında palatinalde gömülü kalan kaninlerin prevelansı %6.81, bukkalde gömülü 

kalan kaninlerin prevelansı %2,2 bulunurken, Zhong ve ark. (71) ile Kim ve ark. (72), 

Doğu Asyalılar üzerinde yaptıkları çalışmalarda, gömülü maksiller kaninlerin palatinal 

konuma kıyasla bukkal konumda 2-3 kat daha fazla görüldüğü rapor edilmiştir. Türk 

populasyonunda ise gömülü maksiller kaninlerin %64’ünün bukkal konumda, %19’unun 

ise palatinal konumda bulunduğu bildirilmiştir (73). 
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Palatinalde gömülü kalan kaninler 2:1 oranı ile çift taraflı gömülülüğe göre tek taraflı 

görülmektedir (9). Bukkalde gömülü kalan kaninler ise 6:1 oranı ile tek taraflı 

görülmektedir. 

Asyalılara göre Avrupalılarda gömülü kanin prevelansı 5 kat daha fazla bulunmuştur 

(13). Maksiller gömülü kanin dişler Japonlarda %0,27 oranında görülürken, İtalyanlarda bu 

oran %2,4’e çıkmaktadır ve kadınları erkeklerden 2,3-3 kat daha fazla etkilemektedir 

(12,70,74,75). 

Mandibuler kanin gömülülük insidansının %0,35 olduğu (5) ve gömülü maksiller 

kanin dişlerin gömülü kalma sıklığının mandibular kanin dişlerden iki kat daha fazla 

olduğu bildirilmiştir (2,76). 

2.2 Maksiller Gömülü Kanin Dişlerin Etiyolojisi 

Maksiller kaninler bukkalde ya da palatinalde gömülü kalabilmektedir. Maksiller 

kaninlerin gömülü kalmasında birçok etiyolojik faktör öne sürülmüştür. Supernumere 

dişler, süt kanin diş kökünün rezorbe olmaması gibi fiziksel engeller, kist veya neoplazma 

gibi patolojik lezyonlar, artmış kemik yoğunluğu, fibrötik dişeti, yer darlığı, maksiller 

lateral kesici dişlerin eksik olması ya da lateral kesici dişlerin kron boyutlarının 

varyasyonları (kama şekilli lateral) gibi gelişimsel anomaliler, kök dilaserasyonu gibi 

yapısal malformasyonlar, gecikmiş ya da sekteye uğramış diş sürmeleri, travma, damak 

yarıkları, sistemik hastalıklar, endokrin bozukluklar, sendromik faktörler ve genetik 

etiyolojik faktör olarak sayılmaktadır (20,21). 

Gömülü maksiller kanin dişler ayrıca süt molarların infrapozisyonda olması, 

hipoplastik mine, mandibular premolar aplazisi ile de ilişkilendirilmiştir (77–79). 

Maksiller kanin dişlerin gömülü kalmasının etiyolojisinde birçok teori ortaya 

atılmıştır. Bu teoriler gelişim sırasında meydana gelen anormal erüpsiyon üzerine 

kurulmuştur. Bu sebeple öncelikle normal erüpsiyondan bahsetmek gerekmektedir. 
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Dewel’e (80) göre maksiller kanin dişler en uzun ve en dolambaçlı sürme yoluna 

sahiptirler. Sürme yolları pisiform fossanın lateralinden başlayıp dental arkta 

sonlanmaktadır (59,60). Bu sebeple gömülü kalmalarındaki riskler artmaktadır (81). 3 

yaşındaki bir çocukta kanin diş germi maksillada oldukça yukarıda konumlanmaktadır ve 

kronu mezial ve palatinale doğru konumlanmaktadır. Kanin okluzal düzleme doğru hareket 

ettikçe, lateral keser köklerinin distal kenarına ulaşıncaya kadar dikleşmektedir. Morfolojik 

ve histolojik çalışmaların sonuçlarına göre kanin dişin dental folikülü sıklıkla komşu 

lateral keser köklerini ekspoze etmektedir. Bu aşamada herhangi bir sert doku rezorpsiyonu 

görülmemekte ve sement, diş sürme sürecini normal olarak devam ettirmektedir (67,82–

85). Daimi kanin, kemik içinde okluzal düzleme doğru aşağı hareket ettikçe süt kanin diş 

kökü rezorbe olmaya başlamaktadır (66). Süt kanin düştükten sonra daimi kanin meziale 

doğru hafif hareket ile sürmesini tamamlamaktadır. Bu sırada keser dişlerin kronlarını 

meziale doğru itmektedir. Böylece santraller arasında var olan diastema miktarı 

azalmaktadır. Erüpsiyon sırasında, daimi kanin kronu alveolar kemiğin vestibül yüzeyinde 

palpe edilebilmektedir. Daimi maksiller kanin 11-13 yaşları arasında sürmesini 

tamamlamaktadır. 

Bütün dişler arasında gelişim periyodu en fazla olan ve en uzun sürme yoluna sahip 

dişler maksiller kanin dişlerdir. Bu yüzden palatinalde gömülü kalan kanin dişlerde genetik 

faktörlerle birlikte gelişimsel anomaliler de görülmektedir (21–24). Gömülü kaninlerin 

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

kanin dişlerin gömülü kalma sebepleri birkaç teori ile ilişkilendirimiştir. 

2.2.1 Uzun erupsiyon yolu 

1940’lı yıllarda Broadbent (86), daimi maksiller kanin dişin palatinalde gömülü 

kalmasının en yaygın sebebinin, orbita tabanının altından başlayan uzun ve karışık bir 

erupsiyon yolu olduğunu söylemiştir. Maksiller kanin dişler sürmeleri için, diğer daimi 

dişlere göre daha uzun bir yol katetmelidir ve bu da kanin dişin ‘yolunu kaybetmesi’nde 

büyük bir risk faktörüdür. Bu teori yıllardır literatürde klasik bilgi olarak verilmektedir 

(44). 
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2.2.2 Çapraşıklık 

Bukkalde gömülü kalan maksiller kanin dişlerin etiyolojisi yer darlığıyla 

ilişkilendirilmiştir (9,23). Genellikle bukkalde gömülü kalan maksiller kanin dişler için 

yeterli yer ve zaman sağlanınca oral kaviteye doğru sürmektedirler (77). 

Maksiller lateral dişler, sürmeden önce gelişimsel olarak ark çizgisine göre 

palatinalde konumlanmaktadırlar. Maksiller kaninler, sürmeden önce komşu lateral ve 

birinci premolarlara göre daha bukkalde yer almaktadır. Kanin dişlere komşu olan lateral 

ve premolarlar, kanin dişten önce sürmektedir ve yer darlığı durumunda, komşu lateral ve 

premolarlar kanin dişin sürmesi gereken yere ve birbirine doğru yaklaşmaktadır. Komşu 

dişlerin bu hareketi kaninlerin erüpsiyon aşamasında bukkalden palatinale doğru yer 

değiştirmesini önlemektedir. Bu nedenle, kanin dişin vertikal hareketine bukkale doğru 

hareket de eklenmekte ve kanin diş ya bukkalden sürebilmekte ya da süremeyip gömülü 

kalmaktadır (44,87). 

Hitchin (88) 1951 yılında yaptığı bir araştırmada, görüşünü savunacak hiçbir kanıt 

bulamamasına rağmen, daimi kaninlerin gömülü kalmasının sebebinin yer 

darlığı/çapraşıklık olduğunu öne sürmüştür. 

Yapılan bazı çalışmalarda, palatinalde gömülü kalan maksiller kanin dişlerin yer 

darlığıyla ilişkisi bulunmamış (9,16,23) ve genellikle palatinalde gömülü kalan kanin 

dişlerin sürmesi için anterior maksiller arkta yeterli yer mevcut olduğu rapor edilmiştir 

(77). Langberg ve Peck (89), maksillanın anterior ve posterior genişliğiyle palatinalde 

gömülü kalan kanin dişler arasında anlamlı bir fark bulamamışlardır. Bu sonuçların aksine, 

palatinalde gömülü kalan maksiller kanin dişler azalmış interkanin genişlikle 

ilişkilendirilmiştir (16,90–92). Son yıllarda Tadinada’nın çalışmasında tek taraflı gömülü 

kanin dişe sahip hastaların gömülü kanin dişin bulunduğu tarafında karşıt tarafa göre ark 

boyu anlamlı olarak daha az bulunmuştur (93). 
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2.2.3 Süt kanin kökünün rezorbe olmaması 

Lappin (94), 1951 yılında kökü rezorbe olmayan süt dişinin, daimi kaninin sürme 

yolunu palatinale doğru kaydırdığı ve gömülü kalmasına sebep olduğunu söylemiştir. 1988 

yılında Ericson ve Kurol (69), süt kanin dişin çekimiyle daimi kaninin spontan sürdüğünü 

savunmuştur. Son yıllarda J. Naoumova ve arkadaşlarının (95) yaptığı bir çalışma da bu 

düşünceyi desteklemiştir. Naoumova ve arkadaşları (95) 10-13 yaşlarında gömülü kanine 

sahip çocuk hastalarda persiste süt kaninlerin çekimiyle hastaların %69’unda daimi kaninin 

pozisyonunun değiştiğini ve spontane olarak sürdüğünü rapor etmişlerdir. Yine 2017 

yılında Almasoud (96) sistematik derleme makalesinde süt kaninin çekimiyle palatinalde 

gömülü olan daimi kaninin erupsiyonun hızlandığını ve %50-69 oranında spontane olarak 

sürdüğünü belirtmiştir. 

2.2.4 Travma 

1993 yılında Brin (97) , travma nedeniyle kök gelişimi tamamlanmamış lateral 

dişlerin kaninlerin palatinalde gömülü kalmasına sebep olup olmayacağını araştırmış ve 

travmayla lateral dişin hareketi, sürmemiş kanin dişin hareketi, ve rehberlik teorisine göre 

lateral kökün kısalığının kaninin palatinalde gömülü kalmasına neden olabileceğini 

söylemiştir. Travma almış hastalarda keser diş kökleri distale doğru hareket edebilmekte ve 

ipsilateral daimi kanin dişin sürme yolunu engelleyebilmektedir (98). Travma hikayesi 

olan hastalarda gömülü kanin dişin yer değiştirme oranı ve prevalansı daha fazla 

olmaktadır. Dolayısıyla gömülü kanin dişin sürmesi daha geç olmakta ya da tamamen 

engellenmektedir (99). 

2.2.5 Yumuşak doku patolojileri 

Kronik irritasyon, rezidüel enfeksiyon ya da vital olmayan süt kanin dişin apeksi 

etrafındaki granülasyon dokusu da daimi kanin dişin gömülü kalmasında etkili rol 

oynamaktadır. Maksiller süt kanin dişin interproksimali genellikle çürümektedir ve yakın 

zamanda düşeceği düşünüldüğü için tedavi edilmemektedir. Çürük pulpaya ulaşınca süt 

kanin diş vitalitesini kaybetmekte ve kronik periapikal bir alan oluşmaktadır. Bu yumuşak 
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doku lezyonu sürmemiş kanin dişin sürme yolunu etkileyebilmektedir. Nadiren bu lezyon 

radiküler kiste dönüşmekte ya da kanin folikülü içinde kistik değişiklikler başlatmaktadır. 

Bu sebepler de kanin dişin sürme yolunu engellemektedir.  

2.2.6 Rehberlik teorisi 

1960’lı yıllarda Miller (100) ve Bass (17), konjenital eksik lateral kesicinin daimi 

kanin dişin palatinalde gömülü kalmasıyla ilişkili yüksek prevelansa sahip olduğunu 

bildirmişlerdir. Daimi kanin, gelişim döneminin başlarında önce meziyale hareket 

etmektedir ve daha sonra lateralin köküyle aşağıya doğru yönlendirilmektedir. Normalde 

lateral diş kökünün distal kenarının daimi kanin dişe rehberlik etmesi gerekirken, 

konjenital eksik olduğu durumlarda daimi kanin diş sürmek için herhangi bir rehber 

bulamayacaktır. Meziyale ve palatinale doğru olan hareketine devam edecek ve keserlerin 

posteriorunda, palatinalde gömülü kalacaktır (44). 

Daimi kanin komşuluğundaki lateral diş geç gelişmiş, kama şekilli veya çok az bir 

kök gelişimiyle birlikte küçük boyutta ise daimi kanin normal sürme yolu boyunca aşağı 

inmek için yine bir kılavuz bulamayacaktır. Bu yüzden daimi kanin aşağı doğru inerken 

alveoler kemiğin periostuna kadar palatinale doğru hareket edecektir.  Alveoler çıkıntı da 

ikinci bir kılavuz olarak rol oynayıp daimi kanin dişi tahmini bir ya da iki yıl için sürmeye 

teşvik edecektir. Eğer lateral diş eksikse, daimi kanin otomatik olarak 11-12 yaşlarında 

sürecektir. Fakat lateral dişin geç dönemde gelişimi söz konusuysa, bu mekanizma 

çalışmamaktadır ve lateral diş, kanin dişi palatinalde gömülü kalacak şekilde 

engellemektedir (1). S.Pirinen ve arkadaşlarının (101) 1996 yılında yaptığı bir çalışmada 

daha önce gömülü kanin dişe sahip ve ortodontik tedavi olmuş 106 hastanın %36’sında 

konjenital lateral eksikliği olduğu bulunmuştur(101). Ve bu oranının popülasyon 

prevalansının 4.5 katı olduğu rapor edilmiştir. 2011 yılında Al-Nimri’nin (102) 

çalışmasında ise, palatinalde gömülü kalan daimi kanin diş ve konjenital lateral eksikliği 

arasında güçlü bir ilişki olduğu bulunmuş ve bu araştırma da rehberlik teorisini 

desteklemiştir. 
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2.2.7 Heredite 

Palatinalde gömülü kanin dişe sahip çocuklarla ebeveyn ve kardeşler arasında 

yukarda bahsedilen anomalilerle ilgili bir araştırma yapılmış ve palatinaldeki gömülü kanin 

dişler dışında kama şekilli ya da konjenital eksik lateral prevalansının oldukça yüksek 

olduğu bulunmuştur (44). 2011 yılında Chung ve arkadaşlarının (103) Yahudi topluluğu 

üzerinde yaptığı bir araştırmada, maksiller palatinal gömülü kanin dişler üstünde 

hereditenin çok önemli rolü olduğunu belirtilmiştir. 

2.2.8 Periodontal ligamentin devamlılığının bozulması 

Periodontal ligament, sinir ve vasküler dokulara sahip fibröz bağ dokusundan 

oluşmaktadır. Kökü kaplayan sementi, alveol kemiğine birleştirmekte ve diş hareketini 

sağlayan periodontal ligamentin kalsifikasyonu sonucu ankiloz görülmektedir. Ankiloz her 

türlü ortodontik diş hareketini engellemekte (104) ve dişlerin gömülü kalmasına neden 

olabilmektedir. 

Ortodontik diş hareketinin neden olduğu kök rezorpsiyonundan farklı olan invaziv 

servikal kök rezorpsiyonu da dişin gömülü kalmasına neden olabilmektedir (105). İnvaziv 

servikal kök rezorpsiyonlu dişlerde periodontal doku bütünlüğünün bozulması, ilgili dişin 

sürmesini engelleyebilmektedir (104). 

2.3 Tedavi Edilmeyen Gömülü Kanin Dişlerin Komplikasyonları 

Gömülü kanin dişler genellikle asemptomatik olup, hastalar tarafından fark 

edilmemektedir. Radyolojik ve klinik muayeneler sırasında diş hekimleri tarafından fark 

edilip komplikasyonlara sebep olmaması için rutin kontrolünün yapılması gerekmektedir. 

Gömülü kanin dişlere bağlı oluşabilecek komplikasyonlar ise; 
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2.3.1 Süt kanin dişin morbiditesi 

Süt kanin dişin erken morbiditesi iki sebepten dolayı olmaktadır. Birincisi, daimi 

kanin dişin sürmesi yakın zamanda gerçekleşmemesine rağmen süt kanin dişin köklerinin 

rezorbe olmasıdır. Bu durum süt dişinin mobilitesine ve daimi dişin henüz sürme imkanı 

yokken düşmesine sebep olmaktadır. Oluşan boşluğun süt dişi boyutunda yani küçük 

olmasından dolayı gömülü dişin sürdürülmesi, implant ya da sabit köprülerle restore 

edilmesi imkansız hale gelmektedir. 

Morbiditenin ikinci sebebi ise daha önce de bahsedildiği gibi süt kanin dişte oluşan 

ve çoğu hekim tarafından tedavi edilmeyen interproksimal çürüklerdir (44). 

2.3.2 Kistik değişiklikler 

Süt dişindeki vitalite kaybı çürüğün erken aşamasında olmaktadır çünkü süt dişleri 

ince, dar bir sert doku ve geniş bir pulpaya sahiptir. Pulpanın nekrozu ve periapikal patoloji 

böylece asemptomatik olabilmektedir. Böyle bir durumda apikal patoloji ve gömülü dişin 

dental folikülü arasında direk bir bağlantı oluşmaktadır. Bu bağlantı dental folikülü 

genişletebilir ve bu da periapikal radyografide kesin olarak görülebilmektedir. Genişlemiş 

dental folikülde dentijeröz kisti oluşturmak için kistik değişiklikler görülebilmektedir. 

Radyografik olarak 2 mm ya da 3 mm genişlemiş dental folikül, kistik değişim olarak 

tanımlanmaktadır. Nadir olarak oluşan kist, maksiller kemikte genişlemekte ve gömülü 

kanin dişi maksillada daha da yukarıya hareket ettirmektedir. Ya da bunun yerine süt 

dişinde kronik periapikal lezyon kiste (radiküler kist) dönüşebilmektedir. Radiküler kistin 

genişlemesi ise palatinalde konumlanmış kanin dişle birlikte komşu dişleri hareket 

ettirmektedir (106). 

2.3.3 Kron rezorpsiyonu 

Dişin kronu ve çevre dokusu arasında mine epitelyumu vardır ve bu yapı diş 

sürmediği zaman yaş ile birlikte dejenere olmaktadır. Bu dejenerasyon kemik ve bağ doku 

ile diş kronu arasında direk bir bağlantı sağlamaktadır ve zaman içinde osteoklastik aktivite 

mine rezorpsiyonuna ve kemik replasmanına sebep olmaktadır (replasman rezorbsiyonu) 
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(44). Bu durum daha çok 20-30 yıl boyunca tedavi edilmemiş gömülü kanin dişe sahip 

yetişkin hastalarda görülmektedir (107). Bu yüzden 40-50 yaşlardaki yetişkin hastalardaki 

gömülü kanin dişlerin yüksek oranda ortodontik kuvvetlere cevap vermemesi 

düşünülmektedir (44). 

2.3.4 Ark boyu kaybı 

Maksiller kaninlerin gömülü kaldığı durumlarda eğer süt kanin diş kaybedilmişse 

komşu dişler bu boşluğa doğru hareket eder ve ark boyunda azalma görülmektedir. Süt 

kanin diş mevcut olsa bile meziyodistal boyutu daimi kanin dişten daha az olduğu için 

arkta yer kaybı görülmektedir (44).  

2.3.5 Komşu diş köklerinin rezorpsiyonu 

Rezorpsiyon, sert dokuların yıkımı ve yıkılan maddelerin, hücresel elemanlar 

tarafından yok edilmesine dayanan dinamik bir olaydır. Eksternal kök rezorpsiyonu, kök 

yüzeyindeki sement ve dentin kaybıyla sonuçlanmaktadır. Süt dişi kökünün rezorpsiyonu 

fizyolojik bir süreçtir ancak daimi diş kökü rezorpsiyonun sebebi tam olarak 

bilinmemektedir. Genetik, sistemik faktörler, kronolojik yaş, cinsiyet, dentisyon, 

malokluzyon tipi, ortodontik tedavi ve ektopik erüpsiyon gibi faktörler daimi diş kökünü 

rezorpsiyon açısından etkileyebilmektedir (108).  

Gömülü maksiller kaninlerin en çok görülen komplikasyonlarından biri komşu 

lateral, santral kesici ve birinci premolar dişte görülen kök rezorbsiyonudur (109,110). 

Gömülü kanin dişin komşu keserlerle teması ve oluşturduğu fizyolojik basınç rezorpsiyona 

sebep olabilmektedir (85). Özellikle lateral kökünün konik olması, erüpsiyon sırasında 

gömülü kaninlere yakın olması ve kanin diş folikülünün kalın olmasından dolayı en fazla 

etkilenen diş komşu lateral diştir (111). Gömülü kanin dişin meziyal inklinasyonu ve orta 

hatta yakınlığı lateral kesicide kök rezorpsiyon riskini 3 kat artırmaktadır (112). Ericson ve 

Kurol (82,85)  maksiller kanin dişin ektopik erüpsiyonuna bağlı keserlerde kök 

rezorpsiyonunun yaklaşık %50 oranında görüldüğünü belirtmişlerdir. Kalavritinos ve 

arkadaşları (113), KIBT görüntüleri kullanarak gömülü maksiller kanin dişlere komşu 
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lateral keser dişlerdeki kök rezorpsiyonunu araştırdıkları çalışmada lateral keser diş 

köklerinde oluşan rezorpsiyon insidansı %18.5 olarak bulunmuştur. 

Kök rezorpsiyonunun ilerlemeden teşhis edilmesi, gömülü kanin dişin tedavisini 

oldukça etkilemektedir (69). Keser dişlerdeki kök rezorpsiyon tanısı için akla gelen ilk 

seçenek periapikal filmler olsa da bu filmler gömülü kanin dişin neden olduğu kök 

rezorpsiyonu için yeterli olmamaktadır (67,82,83). Bukkalde veya palatinalde gömülü 

kalmış kanin dişler komşu keser köklerine süperpoze olmakta ve kök rezorpsiyonu tam 

olarak izlenememektedir. Özellikle palatinalde gömülü kalan kaninlerden kaynaklanan kök 

rezorpsiyonu genellikle keser köklerinin palatinal yüzeyinde oluştuğu için konvansiyonel 

radyograflar ile pulpaya kadar uzanan kök rezorpsiyonları bile izlenememektedir (30). Bu 

nedenle kök rezorpsiyonunun tespiti için bilgisayarlı tomografinin kullanılması 

önerilmektedir (82,85). Gömülü kaninlerin sebep olduğu keser kök rezorpsiyonunun teşhis 

edilebilirliği bilgisayarlı tomografi ile %50 oranında artmaktadır (85).  

2.4 Maksiller Gömülü Kanin Dişlerin Yerinin Teşhisi 

2.4.1 İnspeksiyon 

Maksiller kanin genellikle 12 yaş civarında sürmektedir. Maksiller kanin sürmeden 

önce anteriorda keser kronlarının distale tippingli ve aralarında diastema bulunduğu klinik 

durum mevcuttur. Eğer 12 yaşından sonra bu durum devam ediyorsa radyografik inceleme 

gerekmektedir. Ayrıca eğer maksiller kanin lateral kesici dişin palatinalinde gömülü 

kalmışsa, lateral diş kökünü labiale doğru iterek kronunun palatinale doğru hareket 

etmesine hatta çapraz kapanışta kalmasına sebep olabilmektedir (44). 

Klinik muayene sırasında bazı ayrıntılar dikkate alındığı zaman gömülü kanin dişin 

pozisyonu hakkında fikir sahibi olunabilmektedir. Bunlar;  

 Daimi kanin dişin gecikmiş sürmesi ya da 14-15 yaşını geçen hastalarda süt dişi 

retansiyonu 

 Lateral keser dişin gecikmiş erupsiyonu, distale tippingi ya da migrasyonu 
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 Daha küçük diş boyutları 

 Eksik diş varlığı: Palatinalde gömülü kanin dişe sahip hastalarda üçüncü 

molarlar, maksiller lateral dişler, maksiller ve mandibuler ikinci premolar gibi 

dişler eksik olabilmektedir. 

 Gecikmiş dental gelişim: Daha önce de bahsedildiği gibi lateral dişin gecikmiş 

gelişimi, daimi kanin dişin sürme yolunu değiştirebilir ve gömülü kalmasına 

sebep olabilmektedir. 

 Küçük boyutlu / kama laterallerin varlığı: Kama lateraller, azalmış diş 

boyutundan dolayı kanin dişe rehberlik edemez ve gömülü kalmasına sebep 

olabilmektedir. 

 İnfraokluzyondaki mandibuler süt molarlar: Bu bulgu iki tane görüş ile 

açıklanmaktadır. Birincisi, kanin dişteki anomalinin tamamen herediter olduğu ve 

bu herediter faktörlerin lateral diş ile ilişkili olduğudur. Bu herediter faktörler 

lateral dişin eksikliği, kama şeklinde olması ya da dental gelişiminin gec 

olmasıdır. Ve bu herediter faktörlere infraokluzyonaki süt molarlar da 

eklenmektedir. İkinci alternatif görüş ise, persiste infaokluzyondaki süt molarlar 

ya kendi daimi dişleri küçük ya da konjenital eksik olduğu durumlarda sıklıkla 

görülmektedir. Küçük ya da eksik premolarlı dentisyonlar sıklıkla lateral diş 

anomalileriyle, dolayısıyla palatinal konumlu gömülü kanin ile 

ilişkilendirilmektedir. Bu yüzden gömülü palatinal kanin diş ile 

infraokluzyondaki süt molarların ilişkisi aslında indirekt yol ile açıklanmaktadır 

(1,5,69). 

 Palatinal konumlu gömülü kanin dişler, gecikmiş dental yaş, kama şekilli lateral 

kesici diş, konjenital eksik dişler, yer darlığı veya fazlalığı, küçük boyutlu dişler, süt 

molarların infraoklüzyonu, alt ikinci premolarların distale tippingi, gömülü santral kesici 

dişler ve süt kanin dişin persiste kalmasıyla ilişkilendirilmiştir (9,18,19,101,114–116). 

Bukkalde gömülü kalmış maksiller kanin diş varlığında ise normal dental gelişim ve 

çoğunlukla çapraşıklık gözlenmektedir (16). 
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2.4.2 Palpasyon 

Maksiller kanin sürmeden 2-3 yıl önce labialden palpe edilebilmektedir. Eğer kanin 

erüpsiyon yolundan sapmışsa labialdeki alveoler kemik konkavlaşmakta ve gömülü kanin 

palatinal mukozada hissedilebilmektedir. Ericson ve Kurol’un (69), 10-12 yaşlarındaki 

okul çocuklarında yaptıkları bir araştırmada, 10 yaşındaki çocukların %29’unda kaninlerin 

palpe edilemediği, 11 yaşındaki çocukların sadece %5’inde palpe edilebildiği ve daha 

sonraki dönemlerde çocukların sadece %3’ünde kaninlerin palpe edilemediğini rapor 

etmişlerdir. Bu yüzden kesin tanı için klinik muayeneye ek olarak radyografik 

değerlendirmenin de yapılması gerektiğini söylemişlerdir. 

Palpasyon sırasında diğer dişlerin mobilitesi de değerlendirilmelidir. Eğer süt kanin 

diş mobilse daimi kanin normal sürmektedir. Daimi lateral kesicide mobilite varsa gömülü 

kanin dişin lateral kesici kökünde rezorpsiyona sebep olduğu düşünülebilir (83). 

2.4.3 Radyografik muayene 

Gömülü maksiller kanin dişlerin teşhis ve tedavisinde radyografik inceleme şarttır. 

Radyografik muayene, gömülü kanin dişin yeri, yönü, morfolojisi ve gelişimi hakkında 

bilgi vermektedir.  Literatürde radyografik muayenenin 10 yaşından sonra yapılması 

gerektiği ve bu yaştan önce yapılan muayenenin sürme yolu hakkında güvenilir bilgi 

vermediği belirtilmiştir (11). Bunun aksine Williams (66), radyografik muayenenin 8-10 

yaşlarında başlaması gerektiğini rapor etmiştir.  

Gömülü maksiller kanin dişlerin teşhisinde ekstraoral ve intraoral olmak üzere birçok 

radyografi tekniği kullanılmaktadır. 

2.4.3.1 İntraoral yöntemler 

 Periapikal film: Rutin radyografik muayeneye periapikal filmler ile başlanmalıdır. 

Alınan tek bir periapikal film, gömülü dişin komşu dişlerle olan meziyodistal ve 

superoinferior ilişkini görüntülemektedir.  Gömülü kanin dişin bukkolingual olarak 
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pozisyonunu belirlemek için aşağıda belirtilen yöntemlerle ikinci bir periapikal film 

alınmalıdır. 

1. Tüp kaydırma / Clark’s kuralı / SLOB Yöntemi: Alınan iki periapikal filmin 

ikincisinde konun ucu horizontal olarak kaydırılarak film alınır. Eğer gömülü diş 

konun hareket ettiği yönde hareket etmişse palatinalde, farklı yönde hareket 

etmişse bukkalde olduğu söylenebilmektedir. 

2. Bukkal Obje Kuralı: Alınan iki periapikal filmin ikincisinde konun ucu vertikal 

olarak yaklaşık 20̊ kaydırılırsa, bukkaldeki gömülü kanin ters yönde hareket 

edecektir. Palatinalde konumlanmış gömülü diş ise aynı yönde hareket edecektir 

(5). 

 Okluzal film: Gömülü dişin bukkopalatal pozisyonuyla ilgili bilgi vermektedir. Bu 

film iki yöntemle alınabilmektedir. 

1. Anterior Okluzal Film: Işınlama tüpü nazal kemik hizasında dik bir açıyla 

konumlandırılır. Bu yöntemle burun ve baş tüpün konumlandırılmasına daha az 

engel olduğu için daha az süperpozisyonla daha net bir görüntü elde 

edilmektedir. Fakat bu tür filmlerde kök boyları daha kısa görülmektedir. 

2. Verteks Okluzal Film: Işınlama tüpü kafanın üzerinden verteks hizasında 

yerleştirilir. Böylece ışın santral kesicilerin uzun aksına paralel gönderilmektedir. 

Bu yöntemle alınan okluzal filmlerde anterior dişler daire şeklinde izlenmektedir. 

Eğer gömülü kanin palatinalde ve uzun aksı keser diş akslarına paralel ise, kanin 

diş arkın dışında daire şeklinde izlenecektir. Eğer kanin dişin uzun aksı orta hatta 

göre eğimli ise eliptik bir şekilde izlenirken, horizontal ise diş tamamen 

görülecektir (44). 

Periapikal film ile birlikte değerlendirildiğinde gömülü kanin dişin bukkolingual 

pozisyonunu belirlemek için kullanılmaktadır. 

2.4.3.2 Ekstraoral yöntemler 

 Anteroposterior sefalometrik film: Bu filmler bazen gömülü kanin dişin pozisyonunun 

belirlemeye yardımcı olabilirler ama daha çok diğer fasiyal yapılarla (maksiller sinüs 

ve burun tabanı) olan ilişkisini göstermektedirler. 
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 Lateral sefalometrik film: Ortodontik tedavi sırasında rutin olarak alınan bu filmlerle 

sefalometrik analizin yanında gömülü dişlerin sagital konumunu belirlemede sıklıkla 

kullanılmaktadır. Özellikle maksillanın anterior kısmının lateral görüntüsü net olarak 

izlenebilmekte ve böylece gömülü kanin dişin uzun aksı belirlenebilmektedir (44). 

 Panoramik film: Periapikal filmler gibi detaylı bilgi içermese de kolay elde edilebilir 

olması ve tüm dişleri içermesi sebebiyle sıklıkla kullanılmaktadır. Panoramik filmler 

üzerinde kanin dişin lokalizasyonunu belirlemek için birçok yöntem kullanılmaktadır 

(117–121). Gömülü kanin dişin vertikal pozisyonu veya horizontal angulasyonu 

hakkında bilgi sağlamaktadır. Ayrıca ışın kaynağına yakın olan objeler filmde daha 

büyük görüntü vereceği için palatinalde gömülü kalan kanin dişler bukkalde 

konumlanan kanin dişlerden daha büyük görünecektir. Periapikal filmlerde olduğu gibi 

tüp kaydırma metoduyla panoramik filmlerde de gömülü kanin dişin pozisyonu 

belirlenebilir (122). Kanin dişin bukkal veya palatinal pozisyonunu tahmin etmek için 

kullanılan bu yöntemlerin başarısı literaürde %70 olarak bildirilmiştir. 

Alqerban ve ark. (68) 7 ve 14 yaş aralığındaki çocuklardan alınan 384 adet 

panoramik film üzerinden yürüttükleri çalışmada kanin gömülülüğünde etkili radyografik 

parametreleri tespit etmeyi amaçlamışlardır. Yaptıkları çalışma sonuçlarına göre 9 ve üzeri 

yaştaki çocuklarda gömülü kalması ve sürmesi beklenen kanin dişlerin sektör lokasyonu 

değerlendirildiğinde iki taraf arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmuştur. 9 

yaşındaki çocuklarda gömülü kalması beklenen kanin kasp tepesi komşu lateral keserin 

uzun aksı ve distal kök yüzeyi arasındayken, sürmesi düşünülen kanin kasp tepesinin ise 

hemen süt kanin dişin üzerinde konumlandığı belirtilmiştir. 9 yaşın üzerindeki çocuklarda 

ise gömülü kalması beklenen kanin dişin gittikçe orta hatta doğru meziyale eğimlendiği, 

karşıt kanin dişin yani sürmesi düşünülen kanin dişin ise sürmeye hazır bir şekilde ideal 

anatomik pozisyonunda yer aldığı gösterilmiştir. 9 yaş civarındaki çocuklarda gömülü 

kalması beklenen kanin dişin orta hat ile ortalama 30˚ açı oluşturduğu ve yaşın 

ilerlemesiyle bu açının gittikçe arttığı belirtilmiştir. Karşıt taraftaki kanin dişin ise 9 yaş 

civarında orta hat ile yaklaşık 11̊ açı oluşturduğu ve ilerleyen yaşla birlikte bu açının 

giderek azalarak sürmesi beklenen kanin dişin neredeyse vertikal konumda olduğu 

raporlanmıştır. Bahsi geçen çalışma sonuçları panoramik filmler üzerinden 

değerlendirilebilen ve kanin gömülülüğünün potansiyelini belirlemede yardımcı bulgular 
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olarak belirtilmiştir. Bu veriler ışığında alınan panoramik filmlerde 8 yaşından büyük 

çocuklarda kanin diş ile orta hat arasındaki açı göz önünde bulundurularak kanin dişler 

gömülülük açısından değerlendirilebilmektedir.  

Panoramik filmlerde değerlendirilmesi gereken diğer parametrelerden biri de kanin 

dişler ile okluzal düzlem arasındaki mesafedir. Sajnani ve King’in (123) bukkal ve 

palatinal konumlu gömülü maksiller kaninlerin etiyolojisi üzerindeki retrospektif 

çalışmalarında farklı cinsiyet ve yaşlarda (4-15 yaş arası) 533 adet hastanın panoramik 

filmleri kullanılmıştır. Çalışmalarında gömülü kalması beklenen ve sürmesi beklenen 

daimi kanin dişlerin kasp tepesi ve okluzal düzlem arası mesafenin tüm yaş gruplarında 

önemli derece farklılıklar gösterdiği rapor edilmiştir. Özellikle 9 yaşından büyük hastaların 

maksiller kanin gömülülüğünün en önemli belirleyicisi olarak kanin diş kasp tepesi ve 

okluzal düzlem arasındaki mesafenin olduğu belirtilmiştir. Normal süren bir kanin diş, 

vertikal düzlemde 5 yaşından 12 yaşına kadar yaklaşık 18,2 mm aşağı doğru hareket 

etmektedir (124). Bahsi geçen çalışmada 5 yaş grubunda gömülü kalması beklenen kanin 

dişlerin sonraki 7 yıl içinde sadece 3,3 mm hareket ettiği, bu yüzden gömülü kalması 

beklenen kanin dişin okluzal düzleme olan uzaklığının anlamlı derecede azalmadığı rapor 

edilmiştir. Sajnani ve King (27,123), 8 yaşlarında gömülü kalması ve sürmesi beklenen 

kanin diş grupları arasında klinik olarak ayırt edilebilecek yaklaşık 4 mm’lik bir fark 

mevcut olduğunu rapor etmiştir.  Bu nedenle erken yaşlarda alınan panoramik filmlerde 

kanin dişlerin okluzal düzleme olan mesafelerinin incelenmesi kanin dişin gömülü kalma 

ihtimalini değerlendirmede iyi bir yöntem olabilmektedir.   

2.4.4 Üç boyutlu görüntüleme yöntemleri 

İki boyutlu filmlerde gerçekleşen magnifikasyon, distorsiyon, maksillofasiyal 

yapıların süperpozisyonu ve rotasyonel hatalardan dolayı iki boyutlu filmlerde kanin 

gömülülüğünün teşhisi yanlış yorumlanmakta ve geçerliliği zamanla azalmaktadır (36–

38,67,125,126). Böylece hekimlerin üç boyutlu görüntüleme yöntemlerine doğru yönelimi 

artmaktadır. 

Bilgisayarlı tomografi (BT), basitçe x ışınını kullanarak, bir cismin kesitler halinde 

iki boyutlu veya üç boyutlu görüntülerinin oluşturulmasına yarayan radyolojik teşhis 
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yöntemidir (127). BT’nin iki boyutlu görüntülere göre birçok avantajı vardır. Elde edilen 

görüntülerin her yönde hareket ettirilmesi, döndürülmesi ve büyütülmesi mümkündür ve 

gerçek boyutlarda veriler elde edilmesini sağlamaktadır (29).  

Bilgisayarlı tomografiyle gömülü kanin dişin pozisyonu ve lokasyonu kesin olarak 

belirlenebilmektedir. Bu görüntüleme tekniğiyle hekim, komşu diş köklerinde rezorpsiyon 

olup olmadığını, çevre dokularla ilişkisini, ilgili dişin kron ve kök gibi morfolojik yapıları 

ve her dişin etrafındaki kemik miktarını rahatlıkla değerlendirebilmektedir.  

BT, diş hekimliği ve ortodonti alanında konvansiyonel radyograflara göre çok daha 

güvenilir sonuçlar verse de diş hekimliğinde kullanımı yüksek radyasyon dozu ve yüksek 

maliyeti nedeniyle oldukça sınırlıdır (31). 

Konik ışınlı bilgisayarlı tomografi (KIBT), diş hekimliği alanında kullanımı 

konvansiyonel bilgisayarlı tomografinin dezavantajlarını çözmek üzere Avrupa’da 1998’de 

piyasaya sürülmüştür (128). 

Konvansiyonel tomografilerde, x ışını tüp ile dedektör arasında yelpaze şeklinde iki 

boyutlu bir geometriye sahipken konik ışınlı bilgisayarlı tomografi, konik biçimli üç 

boyutlu geometriye sahiptir. Dolayısıyla tüp ve dedektörün tek bir turu kraniofasiyal 

bölgenin büyük bir bölümünü tarayabilmektedir (129). 

KIBT tekniğinde hasta etrafında tek bir rotasyon gerçekleştiğinden tarama süresi 

kısadır (10-70 sn). Kısa sürede yapılan tarama ile hastanın hareketi ile oluşabilecek 

artifaktlar önlenmektedir. Konvansiyonel BT’lerde ise özellikle yüksek çözünürlükte her 

bir kesitin taranması onlarca saniye sürebilmektedir (29,130,131). 

KIBT’de görüntü alanı (FOV) seçilmesi sayesinde hastanın ihtiyacı doğrultusunda 

ilgili alan ile görüntüleme kısıtlanır. FOV alanının küçültülmesi, görüntünün elde edileceği 

kesitlerin inceltilmesini ve daha ayrıntılı bir incelemeyi sağlayabilir. Bu şekilde hasta daha 

az radyasyona maruz kalır. Cihazın hasta etrafında tek bir rotasyon yapması, ışınlama 

süresinin konvansiyonel BT’den daha az olması ve inceleme için sadece gerekli bölgenin 
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taranabilmesi radyasyon dozunu azaltan en önemli faktörlerden sayılabilmektedir (131–

133). 

Radyasyon 3 boyutlu görüntülemede önemli bir unsurdur. KIBT cihazının tipine ve 

seçilen FOV’a bağlı olarak efektif radyasyon dozu 40-135 psvdir (29,134). Maksillofasiyal 

görüntülemede efektif radyasyon dozu dikkate alındığında, KIBT ile görüntü elde edilirken 

kullanılan radyasyon dozunun, konvansiyonel BT görüntüsü alınırken kullanılan radyasyon 

dozundan (yaklaşık 2000 µSv) %98,576,2 oranında daha az olduğu belirtilmiştir (135,136). 

Digital panoramik filmin efektif dozu 2,9-14,9 µSv; tüm ağız periapikal filmin 33-84 µSv 

veya 14-100 µSv arasındadır. Digital sefalometrik filmin efektif dozu ise 1,1-5 µSv,  

maksiller okluzal film için bu miktar 7 µSv’dir (137–139). 

KIBT’nin en önemli avantajı aksiyel, koronal ve sagittal düzlemde görüntü 

oluşturabilmesidir. Bu düzlemler dışında bir kesit görüntülenmek istenirse, volümetrik veri 

setinin izotropik olması nedeniyle istenilen görüntüler elde edilebilmektedir. Ayrıca 

multiplanar reformasyon (MPR) olarak adlandırılan bilgisayar ekranında, bu 3 düzlemdeki 

kesitin birbiriyle uyumlu olarak izlenebilmesine de olanak tanımaktadır. MPR modları özel 

anatomik bölgelerin farklı düzlemlerde incelenmesini sağlamaktadır. 

Metalik yapılar farklı radyasyon absorbe etmelerinden dolayı konvansiyonel BT’de 

çanak şeklinde artefaktlara sebep olmaktadırlar. KIBT cihazlarının düşük kilovalt 

enerjisine sahip olmalarından dolayı bu tip artefaktlar daha net izlenmektedir. Ancak son 

dönemlerde KIBT üreticileri tarafından artefaktların daha az oluşması için bir tür algoritma 

geliştirilmiştir. Geliştirilen algoritmayla metal içerikli dolgu veya braketli hastalarda 

konvansiyonel radyografilere benzer oranda diagnostik sonuçlar sunulmaktadır (31). 

KIBT’den elde edilen ham görüntüler, DICOM (Digital Imaging and 

Communications in Medicine) veri formatındadır. DICOM, tıbbi görüntülerin 

saklanmasında, yazdırılmasında ve bilgi aktarımında bir standarttır. Ham görüntüler 

bilgisayar algoritmaları ile işlenerek 3 boyutlu görüntüler elde edilebilmektedir (140). 

Veriler uygun işletim programına aktarıldıktan sonra görüntüler üzerinde büyütme, 

döndürme ve ölçümler ile analizler yapılabilmektedir. 
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Ortodontide KIBT’nin en sık kullanım endikasyonu gömülü dişlerdir (32). KIBT 

görüntülerinin incelenmesi ile gömülü dişin konumu, ortodontik sürdürme için 

uygulanacak kuvvetin yönü ve komşu diş köklerinde rezorbsiyon olup olmadığı 

belirlenebilmektedir (141,142). KIBT ile dentisyonun kapsamlı bir görüntüsü elde edildiği 

için gömülü dişlere ek olarak eksik veya süpernumere dişleri, dental gelişimi, erüpsiyon 

aşamasını, kök boyutları ve diş hareketine engel olan kök anomalileri de belirlenmektedir 

(143). Bunlara ek olarak Walker, Enciso ve Mah’ın çalışmasında (39) gömülü kanin 

dişlerin lokalizasyonunun, kanin dişin dental folikül genişliğinin, kanin diş etrafındaki 

kemik miktarının ve komşu dişlerdeki rezorpsiyon varlığının KIBT görüntüleri ile daha 

doğru tespit edilebildiği ve üç boyutlu görüntüleme yöntemlerinin gömülü kanin dişlerin 

teşhis ve tedavi planlamasında kesinlikle çok avantajlı bir sistem olduğu rapor edilmiştir. 

Bjerklin ve Ericson (144) da gömülü kanin dişe sahip çocuklar üzerinde yaptıkları 

çalışmalarında KIBT’nin gömülü kanin dişlerin tedavi planlaması açısından çok önemli 

bilgiler sağladığını belirterek bu görüşü desteklemektedir.  

Literatürde gömülü maksiller kanin dişler ile ilgili birçok KIBT çalışması mevcuttur. 

Kim ve arkadaşları (41), KIBT görüntülerini kullanarak kanin gömülülüğünde etkili 

etiyolojik faktörleri araştırdıkları çalışmalarında gömülü kanin dişlere komşu maksiller 

lateral keser dişlerin boyutlarının daha küçük olduğunu ve aynı zamanda gömülü kanin diş 

kronlarının sürmüş kanin dişlere göre daha büyük olduğunu belirtmişlerdir. Benzer şekilde 

Leonardi ve ark.’nın (145) gömülü maksiller kanin diş ve komşu diş morfolojilerini 

araştırdıkları KIBT çalışmasında gömülü kanin dişe komşu keser diş kök uzunlukları ve 

hacimleri daha küçük bulunarak maksiller keser diş boyutlarının kanin gömülülüğünde 

etkili etiyolojik faktörler arasında sayılabileceği rapor edilmiştir. 

Serrant, Mclntyre ve Thomson’ın çalışmalarında (146) gömülü kanin diş 

lokalizasyonunu belirlemek amacıyla kullanılarn KIBT görüntüleri ile horizontal ve 

vertikal tüp kaydırma metoduyla alınan iki boyutlu görüntüler karşılaştırılmıştır. KIBT 

görüntüleri ile gömülü kanin diş pozisyonu %94 oranında doğru yerde tespit edilirken, bu 

oran horizontal tüp kaydırma metoduyla alınan görüntülerde %83’e, vertikal tüp kaydırma 

metodunda ise %65’e düşmüştür. Bu sonuçlara göre KIBT’nin gömülü kanin dişlerin 

lokalizasyonlarının belirlenmesinde horizontal veya vertikal tüp kaydırma metodu ile 
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alınan iki boyutlu görüntülere kıyasla daha kesin sonuçlu bir yöntem olduğu rapor 

edilmiştir.  

Üç boyutlu ve iki boyutlu görüntüleme yöntemlerini gömülü kanin lokalizasyonu ve 

komşu dişlerdeki kök rezorpsiyonları açısından kıyaslayan başka bir çalışmada (26), 

gömülü kanin pozisyonu ve komşu lateral keser kökündeki rezorpsiyon teşhisi açısından 

iki görüntüleme yöntemi arasında yüksek derece istatistiksel anlamlı farklılıklar 

bulunmuştur. Çalışma sonuçlarına göre KIBT’nin konvansiyonel iki boyutlu görüntüleme 

yöntemlerine göre daha hassas bir yöntem olduğu belirtilmiştir.  
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3 GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1 Gereç 

Bu araştırma, maksillada palatinalde ya da bukkalde tek taraflı gömülü kanin dişi 

bulunan hastalardan teşhis amacı ile alınan konik ışınlı bilgisayarlı tomografi (KIBT) 

görüntüleri üzerinden yürütülmüştür. KIBT görüntülerinin elde edilmesi amacıyla Başkent 

Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Ağız, Diş ve Çene Radyolojisi Anabilim Dalı, 

Eskişehir Osmangazi Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Ortodonti Anabilim Dalı ve 

Ankara Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Ortodonti Anabilim Dalı arşivlerinden tarama 

yapılmıştır. Arşiv taraması sonunda araştırmaya dahil edilecek KIBT görüntülerinde 

aşağıdaki kriterler aranmıştır. 

 Maksillada tek taraflı bukkalde ya da palatinalde gömülü kanin dişin bulunması ve 

maksiller KIBT görüntülerinin mevcut olması,  

 KIBT kayıtlarının incelemeye elverişli, görüntüsünün kaliteli olması 

 Bilateral gömülü kanin dişin bulunmaması, 

 Maksiller sağ ve sol lateral dişlerin mevcut olması,  

 Maksiller sağ ve sol birinci premolar dişlerin mevcut olması, 

 Mevcut olan lateral keser ve birinci premolar diş köklerinde rezorbsiyon olmaması, 

 Sürmüş taraftaki kanin dişin okluzal düzleme yakın ya da okluzyonda olması, 

 Bireylerin 12 yaşından büyük olması, 

 Bireylerin daha önce ortodontik tedavi görmemiş olması  

Yapılan power analizi sonucunda en az %2.6’lık bir farkın %85 güç ve %5 yanılma 

düzeyinde istatistiksel olarak önemliliğini test edebilmek için çalışmaya en az 52 olgunun 

dahil edilmesi öngörülmüştür. Örneklem genişliği hesaplamaları G*Power 3.0.10. (Franz 

Faul, Universität Kiel, Kiel, Germany)  paket programında yapılmıştır. 

Yapılan arşiv taramasından 56 adet KIBT görüntüsü elde edilmiştir. 4 KIBT 

görüntüsü, gömülü kanin dişlere komşu lateral keser dişlerde kök rezorpsiyonu bulunması 
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sebebiyle çalışma dışı bırakılmıştır. Böylece KIBT görüntülerinin 52 tanesi araştırmaya 

dahil edilmesi için uygun bulunmuştur. 

Bu çalışma Başkent Üniversitesi Tıp ve Sağlık Bilimleri Araştırma Kurulu tarafından 

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

3.1.1 Araştırma gruplarının oluşturulması  

Araştırmada kriterlere uygun 33 kadın, 19 erkek toplam 52 bireyin KIBT görüntüsü 

incelenmiştir. KIBT görüntüleri, gömülü kanin dişin bulunduğu taraf ve karşıt taraf yani 

sürmüş kanin dişin bulunduğu taraf olarak 2 tarafa ayrılmıştır. Ölçümler gömülü ve sürmüş 

taraf olarak iki grupta gerçekleştirilmiştir. 

Tablo 3.1. Çalışmaya dahil edilen bireylerin demografik özellikleri 

 n: Sayı, Min-Maks: Minimum ve maksimum değerler 

Cinsiyet n Yaş Ortalaması Yaş (Min-Maks) 

Kadın 33 19.8 yıl 12.8-37.5 

Erkek 19 22.7 yıl 12.5-36.2 

Toplam 52 20.8 yıl 12.5-37.5 

3.2 Yöntem  

Bu çalışmada tek taraflı, bukkalde veya palatinalde olmak üzere farklı konumda 

gömülü maksiller kanin dişe sahip vakalarda, kanin gömülülüğünde etkili olan etiyolojik 

faktörlerin KIBT görüntüleri kullanılarak sürmüş tarafla karşılaştırmalı incelenmesi 

planlanmıştır.  

Başkent Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Ağız, Diş ve Çene Radyolojisi 

Anabilim Dalı’nda alınan KIBT görüntüleri Morita 3D Accuitomo 170 (J Morita, Kyoto, 

Japan) cihazında, 90 kVp, 5 mA, 0.08, 0.125, 0.160, 0.200 mm voksel büyüklüğünde ve 

100x50 mm FOV alanında doğal baş pozisyonunda, oturarak ve maksimum ısırma 

pozisyonunda elde edilmiştir.  
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Eskişehir Osmangazi Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Ortodonti Anabilim 

Dalı’ndan elde edilen KIBT görüntüleri Planmeca Promax 3D Mid cihazında (Planmeca, 

Helsinki, Finland), 94 kVp, 14 mA, 27 saniye çekim değerlerinde ve 130x55 mm FOV 

alanında alınmıştır. 

Ankara Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Ortodonti Anabilim Dalı’ndan elde 

edilen KIBT görüntüleri Planmeca Promax 3D Mid cihazında (Planmeca, Helsinki, 

Finland), 96 kVp, 14 mA, 12 saniye çekim değerlerinde ve 130 x 55 mm FOV alanında 

elde edilmiştir. 

3.2.1 Çalışmada kullanılan ölçümler  

Çalışma için seçilen KIBT kayıtları üzerinde değerlendirilen parametreler aşağıda 

belirtilmiştir; 

3.2.1.1 Gömülü kaninle ilişkili olan değişkenler 

 Maksilla anterior bölgedeki çapraşıklık miktarı: İşlenmiş KIBT görüntüsü maksillaya 

okluzalden bakılacak şekilde konumlandırıldıktan sonra maksiller birinci premolar 

dişlerin meziyal kenarları arasındaki mevcut ark boyu ve gerekli ark boyu hesaplanır. 

Daha sonra mevcut ark boyundan gerekli ark boyu çıkartılarak anterior bölgedeki ark 

boyu sapması elde edilmektedir. 

 Gömülü kanin dişin pozisyonu (bukkal, ark hizasında, palatinal): Üç boyutlu görüntü, 

maksillaya okluzalden bakacak şekilde konumlandırıldığı zaman kanin dişin arkın 

hangi kısmında gömülü kaldığı rahatlıkla tespit edilmektedir (Şekil 3.1). 
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Şekil 3.1. KIBT görüntüsü üzerinden bukkal konumlu gömülü kanin dişin görüntülenmesi 

 Kanin gömülülüğünün tipi (vertikal gömülülük, horizontal gömülülük): Gömülü kanin 

diş bukkalde ise, kanin gömülülüğünün tipi rahatlıkla belirlenmektedir. Eğer gömülü 

kanin diş palatinalde yer alıyorsa, KIBT görüntüsü maksillaya posteriordan bakılacak 

şekilde döndürülür. Böylece KIBT görüntüsünde rahatlıkla izlenebilen kanin dişin 

gömülülük tipi tespit edilmektedir (Şekil 3.2). 

 

Şekil 3.2. Bukkal konumlu horizontal yönde gömülü olan kanin dişin üç boyutlu görüntü üzerinden 

sagital yönde görüntüsü 

 Birinci premolar dişin kök morfolojisi (tek köklü, ayrık iki köklü, füzyonlu iki köklü): 

Kanin dişe komşu birinci premolar dişin kök morfolojisi işlenmiş üç boyutlu görüntü 

üzerinden incelenebildiği gibi daha kesin sonuçlar için birinci premolar dişin aksiyel 

kesitleri kullanılmaktadır. Bu kesitlerle birlikte birinci premolar dişin kök morfolojisi 
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mine sement sınırından kök ucuna kadar detaylı bir şekilde incelenmekte ve kök 

morfolojisi değerlendirilmektedir (Şekil 3.3). 

 

Şekil 3.3. Üç boyutlu görüntü ve aksiyel kesitler üzerinden premolar kök morfolojisinin görünümü 

3.2.1.2 Lineer ölçümler 

 Kanin diş kasp tepesinin orta hatta olan uzaklığı (U3k-OH): KIBT görüntüsü üzerinde 

iskeletsel orta hat belirlendikten sonra kanin diş kasp tepesi ile orta hat arasındaki dik 

mesafe ölçülmektedir (Şekil 3.4). 

 Kanin diş apeks noktasının orta hatta olan uzaklığı (U3a-OH): Kanin apeks noktası üç 

boyutlu görüntü üzerinde belirlenmekte ve iskeletsel orta hatta olan dik mesafesi 

ölçülmektedir (Şekil 3.4). 
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Şekil 3.4. Gömülü ve sürmüş kanin dişlerin kasp tepeleri ve apeks noktalarının orta hatta olan uzaklık 

ölçümleri 

 Kanin diş kasp tepesinin okluzal düzleme olan mesafesi (U3-OD): Sagital yönde 

santral kesici dişlerin insizal kenarlarından ve birinci molar dişlerin meziyobukkal 

kasp tepesinden geçecek şekilde çizilen bir doğru ile maksiller okluzal düzlem 

belirlenmektedir. Daha sonra kanin diş kasp tepesi ve maksiller okluzal düzlem 

arasındaki dik mesafe ölçülmektedir (Şekil 3.5). 
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Şekil 3.5. Kanin diş kasp tepelerinin maksiller okluzal düzleme olan uzaklık ölçümü 

 Kanin diş kasp tepesinin maksiller düzleme olan mesafesi (U3-MD): Sagital yönde 

anterior nazal spin ve posterior nazal spin noktalarından geçen düzlem maksiller 

düzlem olarak belirlenmekte ve bu düzlem ile kanin diş kronu kasp tepesi 

arasındaki dik mesafe ölçülmektedir (Şekil 3.6). 

 

Şekil 3.6. Kanin dişlerin maksiller düzleme olan uzaklık ölçümü 
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 Kanin diş kasp tepesinin komşu birinci premolar dişe olan mesafesi (U3k-U4): 

Kanin dişe komşu birinci premolar dişin bukkal kasp tepesi ve apeks noktasından 

geçen doğru ile premolar diş uzun aksı belirlenmektedir. Daha sonra kanin diş kasp 

tepesinin komşu premolar dişin uzun aksına olan dik mesafesi ölçülmektedir (Şekil 

3.7). 

 Kanin diş apeks noktasının komşu birinci premolar dişe olan mesafesi (U3a-U4): 

Kanin diş apeks noktasının daha önceden belirlenen komşu premolar dişin uzun 

aksına olan dik mesafesi ölçülmektedir (Şekil 3.7). 

 

Şekil 3.7. Kanin dişlerin kasp tepeleri ve apeks noktalarının komşu birinci premolar diş aksına olan 

mesafeleri 

 Kanin diş kasp tepesinin komşu lateral keser dişe olan mesafesi (U3k-U2): Kanin 

dişe komşu lateral dişin insizal kenarı ve apeks noktasından geçen uzun aksı 

belirlendikten sonra kanin diş kasp tepesinin lateral keser dişin uzun aksına olan dik 

mesafesi ölçülmektedir (Şekil 3.8). 

 Kanin diş apeks noktasının komşu lateral keser dişe olan mesafesi (U3a-U2): Kanin 

diş apeks noktasının daha önceden belirlenen lateral keser dişin uzun aksına olan 

dik mesafesi ölçülmektedir (Şekil 3.8). 



33 

 

 

Şekil 3.8. Kanin dişlerin kasp tepeleri ve apeks noktalarının komşu lateral keser diş aksına olan 

mesafeleri 

 Kanin diş kasp tepesinin komşu santral keser dişe olan mesafesi (U3k-U1): Kanin 

dişin bulunduğu yarım çenedeki santral keser dişin insizal kenarı ve apeks 

noktasından geçen uzun aksı belirlendikten sonra kanin diş kasp tepesinin santral 

keser dişin uzun aksına olan dik mesafesi ölçülmektedir (Şekil 3.9). 

 Kanin diş apeks noktasının komşu santral keser dişe olan mesafesi (U3a-U1): 

Kanin diş apeks noktasının daha önceden belirlenen kanin dişin bulunduğu yarım 

çenedeki santral keser dişin uzun aksına olan dik mesafesi ölçülmektedir (Şekil 

3.9). 

 

Şekil 3.9. Kanin dişlerin kasp tepeleri ve apeks noktalarının aynı taraftaki santral diş aksına olan 

mesafeleri 

 Kanin diş kronunun bukkolingual olarak genişliği (U3 BL): Kanin diş kronunun 

bukkolingual olarak en geniş olduğu sagital kesit belirlendikten sonra bu kesitte 

kanin diş kronunun labial ve palatinalindeki en dış noktalar arasındaki mesafe 

ölçülmektedir (Şekil 3.10). 
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Şekil 3.10. Sagital kesit üzerinde kanin diş kronunun bukkolingual genişliğinin ölçümü 

 Kanin diş kronunun meziyodistal olarak genişliği (U3 MD): Kanin diş kronunun 

meziyodistal olarak en geniş olduğu koronal kesit belirlendikten sonra bu kesitte 

kanin diş kronunun meziyal ve distalindeki en dış noktalar arasındaki mesafe 

ölçülmektedir (Şekil 3.11) . 

 

Şekil 3.11. Koronal kesit üzerinde kanin diş kronunun meziyodistal genişliğinin ölçümü 

 Kanin diş kökünün uzunluğu (U3 ku): Kanin dişin sagital görünümde en net 

göründüğü kesit seçildikten sonra bu kesit üzerinde labialdeki mine sement 

sınırından apeks noktasına kadar olan kök uzunluğu ölçülmektedir (Şekil 3.12). 
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Şekil 3.12. Sagital kesit üzerinde kanin diş kök uzunluğunun ölçümü 

 Kanin diş kökünün hacmi (U3 kh): KIBT görüntüleri üzerinden hacim 

oluşturulabilmesi için hacmi ölçülecek alanın dış sınırları çizilmelidir. Kanin diş 

kökünün hacim ölçümü için mine sement sınırından başlanarak kanin dişin kök 

sınırları çizilmektedir. Çizilen sınırın dışındaki alanlar kesilip uzaklaştırılmaktadır 

ve kalan alanın yani kanin diş kökünün yaklaşık olarak hacim ölçümü 

yapılmaktadır (Şekil 3.13, Şekil 3.14).  

 

Şekil 3.13. Kanin dişin dış sınırları çizilerek üç boyutlu görüntüden ayrıştırılması 
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Şekil 3.14. Kanin diş kökü hacminin hesaplanması 

 Lateral keser dişin bukkolingual olarak genişliği (U2 BL): Lateral keser diş 

kronunun bukkolingual olarak en geniş olduğu sagital kesit belirlendikten sonra 

lateral kesici diş kronunun labial ve palatinaldeki en dış noktalar arasındaki mesafe 

ölçülmektedir (Şekil 3.15). 

.  

Şekil 3.15. Sagital kesit üzerinde lateral keser kronunun bukkolingual genişliğinin ölçümü 

 Lateral keser dişin meziyodistal olarak genişliği (U2 MD): Lateral keser diş 

kronunun meziyodistal olarak en geniş olduğu koronal kesit belirlendikten sonra 
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lateral keser diş kronun meziyal ve distalindeki en dış noktalar arasındaki mesafe 

ölçülmektedir (Şekil 3.16). 

 

Şekil 3.16. Koronal kesit üzerinde lateral keser kronunun meziyodistal genişliğinin ölçümü 

 Lateral keser dişin total uzunluğu (U2 tu): Lateral keser dişin en net göründüğü 

sagital görünüm elde edildikten sonra bu kesitte lateral keser diş insizal kenarından 

apeks noktasına kadar olan mesafe dişin total uzunluğunu vermektedir (Şekil 3.17).  

 Lateral keser dişin kök uzunluğu (U2 ku): sagital kesittte lateral keser dişin 

labialindeki mine sement sınırından apeks noktasına kadar olan mesafe 

ölçülmektedir (Şekil 3.17).  

 

Şekil 3.17. Sagital kesit üzerinde lateral keser kök ve total uzunluğunun ölçümü 
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 Lateral keser dişin hacmi (U2 H): Lateral keser dişin dış sınırları belirlendikten 

sonra bu sınırlar içinde kalan alan ölçülerek lateral diş hacmi belirlenmektedir 

(Şekil 3.18, Şekil 3.19). 

 

Şekil 3.18. Lateral keser dişin dış sınırları çizilerek üç boyutlu görüntüden ayrıştırılması 
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Şekil 3.19. Lateral keser diş hacminin hesaplanması 

 Lateral keser ve birinci premolar diş arasındaki meziodistal mesafe (U2i-U4k): 

KIBT görüntüsü maksillaya okluzalden bakacak şekilde hareket ettirilerek 

maksiller dişlerin insizal ve okluzal yüzeylerinin net bir şekilde görünümü 

sağlanmaktadır. Böylece lateral keser dişin insizal kenarının ortası ve premolar 

dişin kasp tepesi arasındaki mesafe ölçülmektedir (Şekil 3.20).   
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Şekil 3.20. Üç boyutlu görüntüde sağ ve sol taraftaki lateral keser ve premolar diş arası mesafenin 

ölçümü 

3.2.1.3 Açısal ölçümler 

 Kanin diş uzun aksı ve orta hat arasındaki açı (U3^OH): Kanin dişin kasp tepesi 

ve apeks noktasından bir doğru geçecek şekilde kanin dişin uzun aksı 

belirlenmektedir. Daha sonra iskeletsel orta hat ile bu doğru arasındaki açı 

ölçülmektedir (Şekil 3.21). 

 

Şekil 3.21. Gömülü ve sürmüş kanin diş uzun aksları ile orta hatta paralel çizilen doğrular arasındaki 

açıların ölçümü 
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 Kanin diş uzun aksı ve lateral keser diş uzun aksı arasındaki açı (U3^U2): 

Lateral kesici dişin insizal kenarından ve apeks noktasından geçen doğru ile 

kesici dişin uzun aksı belirlenmektedir. Daha önceden belirlenen kanin diş uzun 

aksı ile komşu lateral keser diş uzun aksı arasındaki açı ölçülmektedir (Şekil 

3.22). 

 

Şekil 3.22. Gömülü ve sürmüş kanin diş uzun aksları ile lateral keser uzun aksına paralel çizilen 

doğrular arasındaki açıların ölçümü 

 Kanin diş uzun aksı ve birinci premolar diş uzun aksı arasındaki açı (U3^U4): 

Daha önceden belirlenen kanin diş uzun aksı ile komşu birinci premolar diş 

uzun aksı arasındaki açı ölçülmektedir (Şekil 3.23). 

 

Şekil 3.23. Gömülü ve sürmüş kanin diş uzun aksları ile komşu premolar diş uzun aksına paralel 

çizilen doğrular arasındaki açıların ölçümü 

 Kanin diş uzun aksı ve santral diş uzun aksı arasındaki açı (U3^U1): Santral 

kesici dişin insizal kenarından ve apeks noktasından geçen doğru ile dişin uzun 
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aksı belirlenmektedir. Daha önceden belirlenen kanin diş uzun aksı ile kanin 

dişin bulunduğu yarım çenedeki santral kesici diş uzun aksı ile arasındaki açı 

ölçülmektedir (Şekil 3.24). 

 

Şekil 3.24. Gömülü ve sürmüş kanin diş uzun aksları ile aynı taraftaki santral keser uzun aksına 

paralel çizilen doğrular arasındaki açıların ölçümü 

 Kanin diş uzun aksının maksiller okluzal düzlem ile oluşturduğu açı 

(U3^MOD): Daha önceden belirlenen maksiller okluzal düzlem ile kanin dişin 

uzun aksı arasındaki açı ölçülmektedir (Şekil 3.25). 

 

 

Şekil 3.25. Gömülü ve sürmüş kanin uzun akslarının maksiller okluzal düzlemle olan 

angulasyonlarının ölçümü 

 Kanin diş uzun aksının maksiller düzlem ile yaptığı açı (U3^MD): Daha 

önceden belirlenen anterior nazal spin ve posteior nazal spin noktalarından 
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geçen maksiller düzlem ile kanin diş uzun aksı arasındaki açı ölçülmektedir 

(Şekil 3.26). 

 

Şekil 3.26. Gömülü ve sürmüş kanin uzun akslarının maksiller düzlemle olan angulasyonlarının 

ölçümü 

 Lateral keser diş uzun aksının maksiller düzlem ile oluşturduğu açı (U2^MD): 

Maksiller düzlem ile lateral kesici diş uzun aksı arasındaki açı ölçülmektedir 

(Şekil 3.27). 

 

Şekil 3.27. Gömülü ve sürmüş taraftaki lateral keser uzun akslarının maksiller düzlemle olan 

angulasyonlarının ölçümü 

 Lateral keser diş uzun aksının maksiller okluzal düzlem ile yaptığı açı 

(U2^MOD): Daha önceden belirlenen maksiller okluzal düzlem ve lateral kesici 

diş uzun aksı arasındaki açı ölçülmektedir (Şekil 3.28). 
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Şekil 3.28. Gömülü ve sürmüş taraftaki lateral keser uzun akslarının maksiller okluzal düzlemle olan 

angulasyonlarının ölçümü 

 Lateral keser dişin kron ve kökü arasındaki açı (U2 kr^k) (bu açı dişin 

meziyalinden ölçülmektedir.): Lateral keser dişin kron ve kökü arasındaki açı 

sagital görünümde ölçülmektedir. Açı ölçümü için öncelikle üç nokta 

işaretlenmesi gerekmektedir. Lateral keser dişin insizal kenarı, labialde kron ve 

kökü ayıran mine sement sınırı ve son olarak lateral keser diş kökünün apeks 

noktası işaretlenerek lateral dişin kron/kök açısı belirlenmektedir (Şekil 3.29). 

 

Şekil 3.29. Gömülü ve sürmüş taraftaki lateral keserlerin kron ve kökleri arasındaki açının ölçümü 

 Lateral keser diş ve orta hat arasındaki açı (U2^OH): Daha önceden belirlenen 

iskeletsel orta hat ve lateral keser diş uzun aksı arasındaki açı ölçülmektedir 

(Şekil 3.30).  
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Şekil 3.30. Gömülü ve sürmüş taraftaki lateral keser uzun aksları ve orta hatta paralel çizilen doğrular 

arasındaki açıların ölçümü 

Belirtilen parametrelerin ölçümleri için KIBT görüntüleri Dolphin Imaging & 

Management Solutions programında (Vers. 11.5 Premium, Patterson Dental, CA, ABD) 

DICOM formatında elde edilmiş ve analiz edilmiştir. Gerekli durumlarda görüntüleri daha 

iyi değerlendirmek için programın büyültme, kontrast ve parlaklık gibi özellikleri 

kullanılmıştır.  

Gömülü kaninle ilişkili olan değişkenlerin incelenmesinde kontrast, parlaklık ve 

keskinliği ayarla sekmesi kullanılarak, koronal, sagittal ve aksiyel görüntülerin kontrast, 

parlaklık ve keskinliği için en iyi görüntü elde edilmiştir. 

Üç boyutlu görüntüde, kanin kronunun labial yüzeyi bilgisayar ekranının dışına 

bakacak şekilde ayarlanmış, kanin diş koronal ve sagittal görünümlerde vertikal olarak 

izlenmiştir. 

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

sagittal ve aksiyel görünümlerde düzenleme gerçekleştirilmiştir.  

Tomografi kesitleri üzerinde ölçüm yapılacak dişler önce aksiyel, sagittal ve koronal 

düzlemlerin oluşturduğu koordinat sisteminin merkezine yerleştirilmiştir. Aksiyel kesit 

üzerinde koronal ve sagittal düzlemler dişin pulpa odası üzerinde kesiştirildikten sonra 
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sagital kesit üzerinde koronal düzlem, koronal kesit üzerinde sagittal düzlem dişin uzun 

ekseninden geçirilmiştir.  

Tüm kafa KIBT görüntülerinde iskeletsel orta hat krista galli noktası, anterior nazal 

spina noktası ve menton noktasından geçecek şekilde ayarlanmıştır. Sadece maksillanın 

KIBT görüntüsü mevcut olan vakalarda iskeletsel orta hat, anterior nazal spin noktasını 

takip edecek şekilde çizilmiştir.  

Maksiller okluzal düzlem, sagital yönde santral kesici dişlerin insizal kenarlarından 

ve birinci molar dişlerin meziyobukkal kasp tepesinden geçecek şekilde çizilen bir doğru 

olarak belirlenmiştir. 

Maksiller düzlem, sagital yönde anterior nazal spina ve posterior nazal spina 

noktalarından geçen doğru olarak belirlenmiştir. 

3.2.2 İstatistiksel Analiz 

Verilerin analizi IBM SPSS Statistics 17.0 (IBM Corporation, Armonk, NY, USA) 

paket programında yapılmıştır. Sürekli sayısal değişkenlerin dağılımının normale yakın 

olup olmadığı Shapiro-Wilk testiyle varyansların homojenliği varsayımının sağlanıp 

sağlanmadığı ise Levene testiyle araştırıldı. Tanımlayıcı istatistikler sürekli sayısal 

değişkenler için ortalama ± standart sapma ve medyan (minimum - maksimum) şeklinde 

gösterilirken kategorik değişkenler gözlem sayısı ve (%) biçiminde  ifade edilmiştir.  

Yapılan uyum iyiliği testleri sonucunda parametrik test istatistiği varsayımlarının 

sağlandığı lineer ve açısal ölçümler yönünden gömülü taraf ile sürmüş taraflar arasındaki 

farkların önemliliği Bağımlı t-testi ile incelenirken parametrik test istatistiği 

varsayımlarının sağlanmadığı lineer ve açısal ölçümler yönünden farkların önemliliği ise 

Wilcoxon İşaret testi kullanılarak değerlendirilmiştir.  

Gömülü kanin pozisyonu ve gömülülük tipine göre maksiller anterior çapraşıklık 

miktarlarında istatistiksel olarak anlamlı değişimin olup olmadığı Kruskal Wallis testi ile 

değerlendirildi. Kruskal Wallis test istatistiği sonuçlarının önemli bulunması durumunda 
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Dunn-Bonferroni çoklu karşılaştırma testi kullanılarak farka neden olan durum(lar) tespit 

edilmiştir. 1.Premolar kök morfolojisine göre gömülü kanin ile ilişkili olan özelliklerin 

dağılımında istatistiksel olarak anlamlı fark olup olmadığı ise olabilirlik oran testiyle 

araştırılmıştır.   

 Gerek gömülü tarafta gerekse sürmüş tarafta yapılan lineer ve açısal ölçümlerin 

tutarlılığı (güvenirliği) sınıfiçi korelasyon katsayısı ve %95 güven aralıkları hesaplanarak 

değerlendirilmiştir. Sınıfiçi korelasyon katsayısının 0.00 – 0.40 arasında olması yapılan 

ölçümlerin güvenilir olmadığı, 0.40 – 0.60 arası ölçümlerin güvenirliğinin düşük olduğu, 

0.60 – 0.80 arası ölçümlerin oldukça güvenilir olduğu, 0.80 – 1.00 arası ise ölçümlerin 

yüksek güvenirliğe sahip olduğu şeklinde yorumlanmıştır. p<0.05 için sonuçlar istatistiksel 

olarak anlamlı kabul edilmiştir.  
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4 BULGULAR 

4.1 Metot Hatasının Değerlendirilmesi 

Bu çalışmada yapılan ölçümlerin gözlemci içi uyum düzeylerinin belirlenmesi için 

çalışmadaki 12 hastanın görüntüleri son çizimden 7 gün sonra tekrar değerlendirilmiştir. 

Sınıf içi korelasyon katsayısına göre yapılan ölçümlerde güven aralığı %95 olarak tespit 

edilmiştir.  

Lineer ve açısal ölçümlerin hem gömülü kanin tarafında hem de sürmüş kanin 

tarafında gözlemci içi uyum düzeyleri (güvenilirlik düzeyleri) klinik olarak kabul edilebilir 

ve oldukça yüksek düzeyde güvenilir bulunmuştur (p<0.001). Yapılan ölçümlerin 

güvenilirlik düzeyleri lineer ölçümlerde 0.758- 0.998, açısal ölçümlerde ise 0.786- 0.998 

arasında değişmektedir (Tablo 4.1ve 4.2). 

Tablo 4.1: Gömülü ve sürmüş taraflara göre lineer ölçümlere ait güvenilirlik sonuçları  

Parametre Gömülü taraf Sürmüş 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-U1  (mm) 0.994 (0.979 - 0.998) 0.758 (0.373 - 0.923) 

U3a–U1  (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  (mm³) 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  (mm³) 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: Gömülü ve sürmüş taraflara göre açısal ölçümlere ait güvenilirlik sonuçları 

Parametre  (  ̊) Gömülü taraf Sürmüş taraf 

U3^OH   0.996 (0.985 - 0.999) 0.986 (0.953 - 0.996) 

U2^OH  0.959 (0.870 - 0.988) 0.968 (0.897 - 0.991) 

U3^U4 0.996 (0.986 - 0.999) 0.992 (0.972 - 0.998) 

U3^U1 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 kr^k    0.859 (0.598 - 0.957) 0.786 (0.431 - 0.933) 

4.2 Gömülü Kaninle İlişkili Olan Değişkenler 

Maksiller anterior bölgedeki çapraşıklık miktarına göre gömülü kanin ile ilişkili 

değişkenler Tablo 4.3’te, birinci premolar kök morfolojisine göre gömülü kanin ile ilişkili 

olan değişkenlerin dağılımı Tablo 4.4’te gösterilmiştir. 

Tablo 4.3: Gömülü kanin pozisyonu ve gömülülük tipinin maksiller anterior çapraşıklık miktarının  

Kruskal Wallis testlerine göre karşılaştırılması 

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

değerler 

 Maksiller anterior çapraşıklık miktarı (mm) 
p-değeri 

X ± ss Med (Min – Maks) 

Gömülü 

kanin 

pozisyonu 

Bukkal -5.72±4.92 -5.60 (-16.80 - 4.20) 

0.002‡ Ark hizasında  -1.08±1.45 -0.80 (-3.90 - 0.00) 

Palatinal  -1.46±2.74 -1.30 (-10.50 - 4.50) 

Gömülülük 

tipi 

Vertikal  -3.04±3.81 -2.45 (-10.50 - 4.50) 

0.711‡ Horizontal  -2.49±4.24 -1.90 (-16.80 - 4.20) 

Vertikal-Horizontal arası -2.53±3.67 -1.20 (-11.30 - 3.00) 
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Tablo 4.4: Gömülü kanin pozisyonu ve gömülülük tipinin 1. premolar diş morfolojisiyle ilişkisinin 

Olabilirlik oran testine göre karşılaştırılması 

 
Tek köklü 

premolar 

Çift köklü 

premolar  

Füzyon 

köklü 

premolar 

p-değeri † 

Gömülü kanin 

pozisyonu 

Bukkal  10 (33.3%) 4 (25.0%) 1 (16.7%) 0.642 

Ark hizasında  1 (3.3%) 3 (18.8%) 2 (33.3%) 0.069 

Palatinal  19 (63.3%) 9 (56.3%) 3 (50.0%) 0.789 

Gömülülük tipi 

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

Horizontal  15 (50.0%) 6 (37.5%) 2 (33.3%) 0.608 

Vertikal-horizontal arası 6 (20.0%) 6 (37.5%) 3 (50.0%) 0.227 

Maksiller anterior bölgedeki yer darlığı miktarının bukkal konumlu gömülü kanin 

dişe sahip vakalarda, palatinal konuma göre daha fazla olduğu görülmüştür. Gömülü kanin 

pozisyonunun, maksiller anterior çapraşıklık miktarı ile arasında istatistiksel olarak anlamlı 

bir ilişki olup (p=0.002), söz konusu farka neden olan durum; ark hizasında ve palatinalde 

konumlanmış gömülü kanin vakalarına göre bukkalde gömülü kanin dişe sahip vakalardaki 

maksiller anterior yer darlığı miktarının daha fazla olmasıdır (p=0.020 ve p=0.003). 

Anterior maksiller çapraşıklık miktarı ile gömülü kanin dişin ark hizasında veya palatinal 

konumda olması arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark görülmemiştir (p>0.999). 

Benzer şekilde anterior maksilladaki yer darlığı miktarına göre kanin dişin gömülülük 

tipinde de istatistiksel olarak anlamlı herhangi bir değişim gözlenmemiştir (p=0.711). 

Birinci premolar kök morfolojisine göre gömülü kanin ile ilişkili olan özelliklerin 

dağılımı yönünden yapılan karşılaştırmalarda, gruplar arasında sırasıyla; gömülü kanin 

pozisyonu ve gömülülük tipi yönünden istatistiksel olarak anlamlı herhangi bir farklılık 

görülmemiştir (p>0.05). 

4.3 Lineer ve Açısal Ölçümler 

Gömülü ve sürmüş taraflara göre lineer ve açısal ölçümlerin tanımlayıcı değerleri ve 

bu değerlerin taraflar arasında karşılaştırılması Tablo 4.5 ve Tablo 4.6’da verilmiştir. 

U3k-OH ve U3a-OH ölçümlerinde gömülü taraftaki tüm vakalarda U3k-OH 

ortalaması  (7.38±5.19) sürmüş tarafa (16.88±1.78) göre daha kısa bulunmuştur. U3a-OH 
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ortalaması ise gömülü tarafta (15.66±3.27) sürmüş tarafa (12.79±2.48) göre daha uzun 

bulunmuştur. Her iki parametre için iki grup arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlıdır 

(p<0.001).    

Gömülü ve sürmüş taraftaki U3^OH ve U2^OH açıları incelendiğinde gömülü kanin 

tarafındaki U3^OH açısı (44.20±33.28), sürmüş kanin tarafına (11.51±6.10) göre 

istatistiksel olarak anlamlı derecede daha fazla bulunurken (p<0.001) gömülü taraftaki 

U2^OH açısı (17.84±7.50), sürmüş tarafa (12.54±5.60) göre istatistiksel olarak daha az 

bulunmuştur (p<0.001). 

Gömülü ve sürmüş taraftaki U3k-MOD ve U3k-MD ölçümleri incelendiğinde 

gömülü taraftaki U3k-MOD (11.92±4.23), sürmüş tarafa (1.62±1.76) göre daha fazla iken 

U3k-MD ölçümleri karşılaştırıldığında gömülü taraftaki kanin dişlerin (13.73±4.29), 

sürmüş tarafa (24.19±3.42) göre maksiller düzleme daha yakın olduğu bulunmuştur. Her 

iki parametre için iki grup arasındaki bu farklar istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0.001). 

U3^MD ve U3^MOD açıları incelendiğinde gömülü taraftaki U3^MD açısı 

(59.17±31.66), sürmüş tarafa (83.10±15.02) göre istatistiksel olarak anlamlı derecede 

(p<0.001) daha dar iken U3^MOD açısı bakımından gömülü taraf (89.87±48.64) ve 

sürmüş taraf (89.99±22.55) arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık söz konusu 

değildir (p>0.05). 

U2^MD ve U2^MOD açıları gömülü tarafta sırasıyla 86.58±18.84 ve 93.13±21.65 

iken sürmüş tarafta sırasıyla 82.96±16.15 ve 92.32±21.4 olarak ölçülmüş ve iki parametre 

için de iki taraf arasındaki farklar istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır (p>0.05). 

U3k-U4 ve U3a-U4 ölçümleri incelendiğinde kanin kasp tepeleri gömülü tarafta 

(10.85±3.38), sürmüş tarafa (8.58±2.03) göre birinci premolar dişe daha uzak iken, kanin 

apeks noktalarının gömülü tarafta (-0.49±5.04), sürmüş tarafa (5.01±2.06) göre birinci 

premolar dişe daha yakın olduğu tespit edilmiştir. İki taraf arasındaki bu farklar istatistiksel 

olarak anlamlı bulunmuştur (p<0.001).    
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U3^U4 açısı gömülü tarafta (44.83±30.88), sürmüş tarafa (9.70±8.49) göre 

istatistiksel olarak anlamlı derecede daha geniş ölçülmüştür (p<0.001). 

U3^U2 ve U3^U1 açısı incelendiğinde gömülü grubundaki açı ortalamaları (sırasıyla 

58.28±46.67 ve 51.79±47.69), sürmüş gruba (sırasıyla 12.13±31.54 ve 9.96±6.97) göre 

istatistiksel olarak anlamlı derecede daha fazla bulunmuştur (p<0.001). 

U3k-U2 ve U3k-U1 ölçümlerinin ortalaması gömülü tarafta (sırasıyla 0.59±5.39 ve 

4.96±5.25), sürmüş gruba (sırasıyla 6.74±1.31 ve 13.57±1.38) göre istatistiksel olarak daha 

az iken (p<0.001), U3a-U2 ve U3a-U1 ölçüm ortalamaları gömülü tarafta (sırasıyla 

12.46±4.90 ve 14.59±2.87), sürmüş tarafa (sırasıyla 6.75±2.39 ve 9.86±2.55) göre 

istatistiksel olarak anlamlı derecede daha fazla bulunmuştur (p<0.001).    

Gömülü ve sürmüş taraftaki U3 BL ve U3 MD ölçümleri karşılaştırıldığında gömülü  

(sırasıyla 8.80±1.59 ve 7.80±0.62) ve sürmüş taraf (sırasıyla 8.59±0.78 ve 7.79±0.60) 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık söz konusu değildir (p>0.05). 

Gömülü ve sürmüş taraftaki U3 kök hacimleri  bakımından incelendiğinde gömülü 

taraftaki hacim ortalamaları (459.94±190.00), sürmüş tarafa (415.33±135.88) göre 

istatistiksel olarak anlamlı derecede daha fazla (p<0.05) iken, U3 kök uzunluk ortalamaları 

bakımından gömülü taraf (14.92±1.76) ve sürmüş taraf (15.15±1.80) arasında istatistiksel 

olarak bir fark söz konusu değildir (p>0.05). 

U2 BL ve U2 MD ölçüm ortalamaları gömülü tarafta (sırasıyla 6.68±0.76 ve 

6.60±0.82) sürmüş tarafa göre (sırasıyla 6.87±0.63 ve 6.77±0.64) göre daha az bulunmuş 

ve her iki parametre için iki taraf arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık mevcuttur 

(p<0.05). 

Gömülü ve sürmüş taraftaki U2 total ve kök uzunlukları gömülü tarafta (20.48±2.71 

ve 12.89±2.28), sürmüş tarafa (21.57±2.10 ve 13.97±1.82) göre istatistiksel olarak anlamlı 

derecede daha az bulunmuştur (p<0.05). Benzer olarak U2 hacim ortalamaları bakımından 

gömülü tarafta (382.68±100.52), sürmüş tarafa (447.24±153.61) göre daha az olmasından 

dolayı iki taraf arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0.05). 
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U2-U4 ölçümü incelendiğinde bu mesafenin gömülü tarafta (12.83±2.89), sürmüş 

tarafa (15.41±2.31) göre daha kısa olduğu ve iki grup arasındaki farkın istatistiksel olarak 

anlamlı olduğu bulunmuştur (p<0.05). 

U2 kr^k açısı bakımından incelendiğinde bu açının gömülü taraf (165.69±10.8) ve 

sürmüş taraf (166.34±9.92) arasında istatistiksel bir fark oluşturmadığı gözlemlenmiştir 

(p>0.05).  

Tablo 4.5: Gömülü ve sürmüş taraflara göre lineer ölçümlerin tanımlayıcı değerleri ve bu değerlerin 

taraflar arasında Wilcoxon İşaret testine (†) ve Bağımlı t-testine (‡) göre karşılaştırılması  

  Xˉ: Aritmetik ortalama, ss: Standart sapma, Min-Maks: Minimum ve maksimum değerler 

Parametre (mm) 

Gömülü taraf Sürmüş taraf 

p-değeri 
X ± ss Min-Max X ± ss Min-Max 

U3k-OH  7.38±5.19 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) 12.79±2.48 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-U1   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) 0.035† 

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) 21.57±2.10 21.85 (15.4-25.2) <0.001† 

U2 ku   12.89±2.28 13.10 (3.90-16.6) 13.97±1.82 14.05 (7.3-17.5) <0.001† 

U2 h 382.68±100.5 376.66 (238.69-652.50) 447.2±153.6 400.0 (179.9-008.7) <0.001† 

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: Gömülü ve sürmüş taraflara göre açısal ölçümlerin tanımlayıcı değerleri ve bu değerlerin 

taraflar arasında Wilcoxon İşaret testine (†) ve Bağımlı t-testine (‡)  karşılaştırılması 

Xˉ: Aritmetik ortalama, ss: Standart sapma, Min-Maks: Minimum ve maksimum değerler 

Parametre ( ̊ ) 

Gömülü taraf Sürmüş taraf 

p-değeri 
X ± ss Min-Max X ± ss Min-Max 

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^U1 51.79±47.69 34.70 (1.20 - 179.90) 9.96±6.97 9.10 (0.50 - 35.10) <0.001† 

U3^MD 59.17±31.66 52.45 (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 (51.60- 117.0) 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) 0.820† 

U3^U2 58.28±46.67 45.10 (5.10 - 170.30) 12.13±31.54 4.35 (0.30- 165.10) <0.001† 

U2 kr^k 165.69±10.8 167.45 (139.70-179.80) 166.34±9.92 166.7 (142.8- 179.6) 0.328† 
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5 TARTIŞMA 

5.1 Çalışma Amacının Tartışılması 

Maksiller kanin dişler, estetik ve fonksiyonel açıdan dentisyonda oldukça önemli bir 

yere sahiptir (64,65). Kanin dişler gülümseme sırasında ağız konturlarını doldurduğu için 

daha estetik bir gülüş sağlamakta ve fonksiyonel olarak kanin koruyuculu okluzyonun 

oluşturulmasında önemli bir rol oynamaktadırlar (5).  Maksiller kanin diş germi orbita 

tabanına yakın gelişmekte ve sürme esnasında diğer dişlere oranla daha uzun bir yola sahip 

olmaktadır. Bu sebeple maksiller kaninlerde erüpsiyon bozuklukları yaygın olarak 

görülmektedir (86,124). 

Maksiller kanin dişler, üçüncü molar dişlerden sonra en sık gömülü kalan dişler olup 

(5,6,67)  maksiller kanin diş gömülülüğü %1-2 prevelansla karşımıza çıkmaktadır 

(5,11,61,83). Supernumere dişler, süt kanin diş kökünün rezorbe olmaması gibi fiziksel 

engeller, kist veya neoplazma gibi patolojik lezyonlar, artmış kemik yoğunluğu, fibrötik 

dişeti, süt kanin dişin erken kaybı, diş-ark boyut uyumsuzlukları, maksiller lateral kesici 

dişlerin eksik olması ya da lateral kesici dişlerin kron boyutlarının varyasyonları (kama 

şekilli lateral) gibi gelişimsel anomaliler, kök dilaserasyonu gibi yapısal malformasyonlar, 

gecikmiş diş sürmeleri, travma, damak yarıkları, sistemik hastalıklar, endokrin 

bozukluklar, sendromik faktörler ve genetik etiyolojik faktör olarak sayılmaktadır 

(20,21,44). 

Gömülü maksiller kanin dişler, estetik ve fonksiyonel sorunların yanında enfeksiyon, 

kistik oluşumlar, komşu diş migrasyonu, komşu diş köklerinde rezorbsiyon ve arkta yer 

kaybı gibi sorunlara da sebep olabilmektedir (5,106–108).Bu sebeple gömülü maksiller 

kaninlerin erken dönemde teşhis edilip müdahale edilmesi büyük bir öneme sahiptir.  

Günümüzde hastalar, estetik ya da fonksiyonel sorunlara neden olan sürmemiş dişler 

sebebiyle ortodonti kliniklerine başvurmaktadırlar. Yaklaşık sekiz yaşında periyodik dental 

muayeneler başlamakta ve bu yapılan muayenelerde henüz sürmemiş kanin dişin gömülü 

kalmasını etkileyen faktörlerin belirlenmesi amacıyla, kanin dişin sürebilmesi için gerekli 
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olan alanın, kanin dişin ve komşu dişlerin morfolojisinin ve pozisyonunun 

değerlendirilmesi gerekmektedir (6).  

Sajnani ve ark. (27), gömülülük insidansı olan maksiller kanin dişin 8 yaşından 

itibaren tespit edilebileceğini bildirmiştir. Erken yaşta radyografik muayenenin sadece 

lateral kesici dişlerde ve premolar dişlerdeki rezorpsiyonu tespit etmek için değil, maksiller 

gömülü kanin diş lokasyonunun ve angülasyonunun radyografik tespiti için de önemli 

olduğunu belirtmişlerdir.  

Konvansiyonel radyografilerde üç boyutlu yapıların iki boyutlu yansıması 

olduğundan dolayı anatomik yapılar superpoze olmaktadır. Bu nedenle son yıllarda 

hekimlerin gömülü dişlerin teşhis ve tedavisi için bilgisayarlı tomografi (BT) kullanımı 

yaygınlaşmıştır. Konvansiyonel bilgisayarlı tomografiye göre konik ışınlı bilgisayarlı 

tomografinin (KIBT)  daha düşük radyasyon oluşturması, daha kısa sürede ışınlama 

yapması ve daha az maliyetli olması gibi avantajlarından dolayı özellikle ortodonti 

alanında geniş bir kullanım yeri mevcuttur (30–35,147,148).  

Yapılan çeşitli çalışmalarda teşhis aşamasında elde edilen KIBT görüntülerinde 

gömülü kanin dişlerin üç boyutlu lokalizasyonları, morfolojileri, çevre anatomik yapılarla 

ilişkisi ve komşu dişlerdeki olası kök rezorpsiyonları değerlendirilmiştir (28,39,148–

152,40–43,85,93,113,125). Ancak literatürde, tek taraflı gömülü kanin dişe sahip 

hastalarda, kanin ve komşu lateral dişin kron ve kök morfolojisi, hacim miktarı, komşu 

yapılarla olan lineer ve angulasyon farklılıklarının tümünü KIBT ile karşılaştıran bir 

çalışma bulunmamaktadır. Bu çalışmada farklı araştırmalarda ayrı ayrı değerlendirilen 

gömülü kanin ve lateral morfolojisi, diş hacimleri ve komşu yapılarla olan ilişkileri gibi 

farklı parametreler bir araya getirilerek aynı KIBT görüntüleri üzerinden üç boyutlu olarak 

incelenmiştir. Bu çalışmanın amacı tek taraflı gömülü kanin dişe sahip bireylerin KIBT 

görüntüleri üzerinde gömülü ve sürmüş kanin tarafındaki parametrelerin karşılaştırmalı 

değerlendirilmesidir. Böylelikle maksiller kanin gömülülüğünde erken belirleyicilerin 

tespitinin yapılması amaçlanmıştır. Bu çalışmayla gömülü ve sürmüş kanin tarafları 

arasındaki morfolojik, lineer ve angular farklılıklar belirlenmiştir. İki boyutlu görüntüler 

üzerinde bu farklılıkar tespit edildiğinde kanin dişin gömülü kalabileceği 

düşünülebilmektedir. 
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5.2 Çalışma Yönteminin Tartışılması  

Çalışmaya sadece tek taraflı kaninler dahil edilmiş, bilateral gömülü kanin dişlerin 

bulunduğu vakalar çalışma dışı bırakılmıştır. Alqerban ve ark.’nın (68) çalışmasında 

olduğu gibi karşıt tarafındaki kanin dişin tamamen sürdüğü kanin dişler gömülü olarak 

tanımlanmıştır. Tek taraflı gömülü kanin dişlere sahip ve KIBT görüntüleri mevcut olan 

bireyler çalışmaya dahil edilmiştir. Gömülü kanin diş ile ilgili KIBT görüntülerinde 

yapılan değerlendirmeler diğer yarım çenedeki maksiller kanin ile yani kontralateral kanin 

ile karşılaştırılmıştır. Gömülü kanin dişin hangi tarafta olduğu dikkate alınmadığından 

dolayı randomize bir çalışma türü uygulanmıştır.   

Araştırmaya çalışma kriterlerini sağlayan 33 kadın, 19 erkek olmak üzere toplam 52 

birey dahil edilmiştir. Literatürde gömülü kanin dişlerle ilgili yapılan ve bu çalışmayla 

benzer dizayna sahip olan KIBT çalışmaları incelendiğinde Kim ve ark. (41) 40, Alqerban 

ve ark. (28) 65, Tadinada ve ark. (93) 39, Baratieri ve ark. (40) ise 30 KIBT görüntüsü 

kullanarak çalışmalarını gerçekleştirmişlerdir. 

Çalışmaya dahil edilen bireylerin tümünde maksiller lateral, kanin ve birinci 

premolar dişlerinin mevcut olması ve mevcut diş köklerinde rezorbsiyon olmamasına 

dikkat edilmiştir. Daha önceki çalışmalarda lateral kron-kök morfolojisi ve hacimsel 

verilerin daha doğru değerlendirilebilmesi nedeniyle araştırmaya katılacak vakaların 

seçiminde bu kriterler dikkate alınmıştır (41,93,151,153).  Buna ek olarak gömülü olan 

kanin diş ile daha doğru karşılaştırma yapılabilmesi için sürmüş olan kanin dişi okluzyonda 

olan veya okluzal düzleme yakın olan vakalar çalışmaya dahil edilmiştir.  

Maksiller kanin dişler yaklaşık 11-12 yaşlarında sürmektedir ve bu yaş 

dönemlerinden sonra ağızda görülmemesi maksiller kanin dişin gömülü kalmasına işaret 

edebilmektedir(44,154). Bu nedenle çalışmaya 12 yaşından büyük bireyler dahil edilmiştir. 

Literatürdeki bazı çalışmalar da benzer yaş gruplarını tercih etmiştir (34,42,152). 

Çalışmaya dahil edilme kriterlerinden biri de bireylerin daha önce ortodontik tedavi 

görmemiş olmasıdır. Bunun nedeni ortodontik tedavi ile oluşacak diş hareketlerinin, 

çalışmada incelenecek olan parametreleri etkileme ihtimalinin bulunmasıdır. Çalışma 
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kriterlerimiz, literatürdeki gömülü kanin dişler ile ilgili yapılan çalışmaların kriterleriyle 

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

Bu çalışmadaki ölçümler Dolphin Imaging & Management Solutions yazılım 

programında yapılmıştır. Dolphin 3D yazılımı, üç boyutlu verilerin işlenmesini son derece 

basit hale getiren, hekimlerin mevcut vakalar için teşhis, tedavi planlaması ve 

dökümantasyonunu sağlayan bir araçtır. Dolphin 3D KIBT, MRI ve 3D yüz kamera 

sistemleri tarafından oluşturulan verilerin kraniyofasiyal anatomi görüntülenmesini ve 

analiz edilmesini sağlamaktadır. Dolphin 3D yazılımı, dünya çapında araştırma/öğretim 

kurumları ve özel alanlarda da kullanılmaktadır. Hacimsel verilerin ekranda 

manüpülasyonu ve analizi için araçlar içermektedir; görüntüler kolayca oryante edilebilir 

ve döndürülebilir, kraniyofasiyal anatominin detaylı görünümü için doku yoğunlukları 

ayarlanabilmektedir. Bu yazılımda hem üç boyutlu hem de iki boyutlu görüntü üzerinden 

ölçüm yapılabilmektedir.  

Bu çalışmada maksilla anterior bölgedeki ark boyu sapması, gömülü kanin dişin 

lokasyon özellikleri, maksillanın iki tarafında da lateral, kanin ve premolar dişlerin lineer 

ve angular değişkenleri gömülü ve sürmüş tarafta ölçülmüştür. İki taraf arasında yapılan 

karşılaştırmaların istatistik bulguları aşağıda tartışılmıştır.  

5.3 Bulguların Tartışılması 

5.3.1 Maksilla anterior bölgedeki çapraşıklık miktarının gömülü kanin dişin 

pozisyonu ve gömülülük tipiyle ilişkisinin değerlendirilmesi 

Çalışmamızda, maksilla anterior bölgede hesaplanan ark boyu sapması 

değerlendirildiğinde maksilla anterior bölgedeki yer darlığı miktarının kanin dişin bukkal 

pozisyonda gömülü olduğu vakalarda, palatinalde ya da ark hizasında gömülü kanin dişe 

sahip olan vakalara göre anlamlı olarak daha fazla olduğu görülmektedir. Anterior 

maksiller çapraşıklık miktarının gömülü kanin dişin ark hizasında veya palatinal konumda 

olması arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır. Bu sonuçlarla uyumlu 

olarak, Fatthai ve ark. (155) da gömülü kanin dişe sahip olan ve olmayan hastalardaki 
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palatal yükseklik ve maksiller ark boyutları gibi morfolojik değişkenleri analiz ettikleri 

çalışmalarında istatistiksel olarak anlamlı olan tek değişkenin bukkal kanin grubundaki ark 

boyutu olduğunu belirtilmişlerdir. Söz konusu çalışmada ark boyutunun bukkal konumlu 

gömülü maksiller kanin dişlerle ilişkili klinik bir faktör olduğu bildirilmiştir. 

Literatürde de rapor edildiği gibi (9,16,59,156,157) maksilladaki yer darlığının, 

kanin dişin bukkalde gömülü kalmasında etkili olduğu tespit edilmiştir. Benzer şekilde, 

Bizarro (158), Muceder (159), Mcconnell (91) çalışmalarında bukkalde gömülü kalan 

kanin dişe sahip bireylerde, kontrol grubuna göre anlamlı olarak azalmış interkanin 

genişlik bulunmuştur(91,158,159).  

Jacoby ve ark. (16) palatal konumda gömülü kanin hastalarının %85’ininde yeterli 

ark boyu uzunluğunun mevcut olduğunu rapor etmiştir(16). Benzer şekilde Stellzig ve ark. 

(92) da çalışmalarında palatal konumlu gömülü kanin hastalarının %82’sinin yeterli ark 

boyuna sahip olduklarını belirtmişlerdir. KIBT görüntüleri üzerinden yapılan farklı iki 

çalışmada maksiller kanin dişlerin palatinal pozisyondaki gömülülüğü ve maksiller ark 

boyu arasında bir ilişki bulunmamıştır (42,90). Bu sonuçlara zıt olarak, Mudero’nun 

palatinal gömülü kanin grubu ile kontrol grubu arasında ark boyutlarını karşılaştıran 

çalışmasında (159), intermolar ve interpremolar genişlikte iki grup arasında fark yokken 

interkanin genişliğin palatinal grupta azalmış olduğu tespit edilmiştir. Benzer sonuçlar 

başka bir çalışmada da bulunmuş (59) ve bu durumun daimi kanin dişin erupsiyonuyla 

alakalı olduğu söylenmiştir. Yani süt dişinin erken kaybı nedeniyle posterior dişlerin 

mezial migrasyonuyla azalmış ark boyutunun palatinal gömülü kanin durumunun sonucu 

olduğu ve azalmış ark boyunun palatinal pozisyondaki gömülülükte etkisi olmadığı rapor 

edilmiştir (16,59,90). Palatinal gömülülük vakalarındaki ark boyu yetersizliğinin bir diğer 

açıklaması da genellikle gömülü kanin dişe komşu lateral kesici dişin daha küçük 

meziodistal boyutta olması olabileceği bildirilmiştir (93). Peck ve ark. (116) bu görüşü 

palatinal pozisyonda gömülü kanin dişe sahip hastalar üzerinde yaptıkları çalışmalarıyla 

desteklemişler ve bu hastaların %16’sında konjenital lateral eksikliği ya da kama lateralin 

mevcut olduğunu, bu yüzden maksiller ark boyunun azaldığını rapor etmişlerdir.  

Çok az sayıda çalışma, palatinal pozisyonda gömülü olan kanin dişlerin önleyici 

tedavisi olarak erken karma dentisyonda maksiller arkın genişletilmesinin etkinliğini 
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değerlendirmiştir. Yapılan iki çalışmada maksiller genişletmeden sonra intermolar mesafe 

ölçülmüş ve kontrol grubuyla karşılaştırılmıştır. Palatinal gömülü kanin grubu ile kontrol 

grubu arasında ark genişliği açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır. 

Bu nedenle arkların genişletilmesinin, palatinal pozisyondaki kanin gömülülüğünün 

ortadan kaldırılmasını garanti etmediği bildirilmiştir (160,161).  

Çalışmamızda ark boyu ile palatinal pozisyonda veya ark hizasında gömülü kalan 

kanin dişler arasında ilişki olmadığı gösterilmektedir. Bu sonuç, palatinalde gömülü kalan 

kanin dişlerin etiyolojisi ile ilgili önceki hipotezleri desteklemektedir.  

Araştırmamızda kanin dişin bukkal pozisyonda gömülü kalmasında, maksiller ark 

boyu yetersizliğinin önemli etiyolojik faktör olduğu sonucuna varılmıştır. Erken yaşta 

yapılan klinik muayenede maksiller ark boyunun bukkal kanin gömülülüğünde risk 

indikatörü açısından değerlendirilmesi gerekmektedir. 

Ark boyu ile kanin gömülülüğünün tipi (vertikal, horizontal veya vertikal-horizontal 

arası gömülülük) arasındaki ilişki incelendiğinde, çalışmamızın sonuçlarına göre anterior 

maksilladaki yer darlığı miktarına göre kanin dişin gömülülük tipinde istatistiksel olarak 

anlamlı herhangi bir değişim gözlenmemiştir. Yani ark boyunun kanin dişin gömülülük tipi 

üzerinde herhangi bir etkisi bulunmamıştır.   

5.3.2 Birinci premolar kök morfolojisinin gömülü kanin dişin pozisyonu ve 

gömülülük tipiyle ilişkisinin değerlendirilmesi 

Çalışmamızda premolar kök morfolojisi tek, çift ve füzyonlu olan gruplar arasında 

gömülü kanin pozisyonu ve gömülülük tipi yönünden istatistiksel olarak anlamlı herhangi 

bir farklılık görülmemiştir. Araştırmadaki gömülü kanin dişe komşu birinci premolar 

dişlerin 30’unun tek, 16’sının ayrık çift ve 6’sının füzyonlu köke sahip olduğu 

gözlemlenmiştir. 

Cao ve ark.’nın (162), 370 Çinli hasta üzerinde yapılan çalışmalarında, önceki 

araştırmalarla ve bizim çalışmamızla (163–165) uyumlu olarak Çin popülasyonunun 

çoğunda maksiller premolar dişlerin tek köklü olduğu rapor edilmiştir. Maksiller kanin 
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gömülülüğü ve premolar dişlerin ayrık kök prevelansı arasında ilişki bulunmuştur. Bu 

bulgu Bertl ve ark.’nın (166) beyaz ırk üzerinde yaptığı çalışmanın sonuçları ile uyumlu 

bulunmamıştır.  

Cao ve ark. (162) ayrık köklü premolar dişlerin palatinal konumdaki gömülü kanin 

vakalarından çok bukkal konumdaki gömülü kanin vakalarında gözlemlendiğini 

bildirmiştir. Gömülü kanin dişler, bukkal ve palatinal gömülülük olarak alt gruplara 

ayrıldığında, tek taraflı bukkal kanin gömülülük vakalarında gömülü taraftaki ayrık köklü 

premolar prevelansının karşt normal taraftan anlamlı derecede daha fazla olduğu rapor 

edilmiştir. Bukkal konumlu gömülü kaninlerin komşu birinci premolar kök gelişimi için 

gereken yeri azalttığı, ikinci premolar kök gelişiminde herhangi bir sorun olmamasıyla da 

desteklenmektedir. Bu veriler, premolar kök gelişiminin kanin gömülülüğü gibi lokal 

etkenlere karşı hassas olduğunu desteklemektedir.  

Etnik köken dikkate alınmazsa, normalde maksiller kanin diş tomurcuğu süt kanin 

dişin disto-bukkalinde yer almaktadır. Birinci premolar kök gelişimi için alan yaratmak 

amacıyla kanin dişin mezial ve palatinale göç etmesi gerekmektedir. Daha önce de rapor 

edildiği gibi bu migrasyon sadece palatal gömülü kaninlerde oluşmaktadır. Daha spesifik 

olarak, lateral keser diş rehberliği noksanlığı (eksik ya da kama şekilli lateral keserler) 

sebebiyle, kanin dişler kalın palatal kortikal tabakaya ulaşmadan önce meziyal-palatal 

migrasyona uğramakta ve palatinalde gömülü kalmaktadır (162).  

Beyaz ırkta kanin gömülülüğünün premolar kök seperayonu için gereken alanı 

azalttığı savunulmuştur (166). 

Bu veriler doğrultusunda Bertl ve arkadaşlarının (166) çalışmasındaki hastaların 

çoğunda (%75,6) palatal gömülülük mevcut olduğu ve bu nedenle ‘Kanin gömülülüğü, 

birinci premolar kök gelişimi için daha geniş bir yer sağlamaktadır’ düşüncesi sadece 

palatal gömülü kanin dişler için geçerli olmaktadır. Hem Bertl ve arkadaşlarının (166) hem 

de Cao ve arkadaşlarının (156) çalışmasında sınırlı sayıdaki vakalar nedeniyle bukkal 

konumlu gömülü kaninlerle komşu premolar dişin kök morfolojisi arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir ilişki bulunmamıştır. 
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Çin populasyonunu içeren Asyalılarda yaygın olan bukkal konumlu gömülü kanin 

dişlere sahip bireyler, daha çok premolar kök gelişimi için yeterli yere sahip olmayan, dar 

dental arka ya da iskeletsel olarak dar premaksillaya sahiptir (16,42). Bukkal konumlu 

gömülü kanin dişlerin migrasyon yolunu gözlemleyen uzun dönemli çalışmalar mevcut 

değildir, fakat Yan ve ark. (42) bu dişlerin daha çok bukkale doğru ya da bukkal-distal 

yönde hareket ettiklerini savunmuşlardır. Bu hareket nedeniyle bukkalde gömülü kalan 

kanin dişler, birinci premolar dişlerin gelişimi için gerekli olan yeri palatinalde gömülü 

olan kaninlerden farklı olarak işgal etmektedir. Dolayısıyla bukkal kanin gömülülüğünün, 

artmış ayrık köklü birinci premolar prevelansıyla ilişkisi ıspatlanmıştır. Daha spesifik 

olarak,  gömülü kanin varlığında, kontrol grubuna göre (sürmüş kanin tarafı) daha yüksek 

ayrık köklü premolar prevelansı gözlemlenmiştir (42). 

Chate’nin (167) bukkal gömülü kanin dişe komşu olan birinci premolar kök 

deviasyonuyla ilgili sunduğu vaka raporunun sonuçları önceki çalışmalarla uyumlu 

bulunmuştur. Sunulan vaka raporunda 1 yıllık takip sonucunda bukkal gömülü kanin dişin 

diş erupsiyonu ve kök gelişimi sırasında komşu premolar dişe yakın ilişkisi nedeniyle 

premolar diş kökünde deviasyon oluştuğu rapor edilmiştir. Bu durum Cao ve arkadaşlaının  

(162) çalışmasındaki gömülü kanin ve komşu premolar diş arasındaki ölçümlerle de 

desteklenmiştir. Ayrık köklü premolar dişlerin, tek köklü premolar dişlere göre gömülü 

kanin ile oluşturduğu ortalama açı daha dar (tek köklü premolar dişte ortalama 37̊ , ayrık 

köklü premolar dişte ortalama 25.7̊) ve mesafesi (tek köklü premolar dişte ortalama 14.5 

mm, ayrık köklü premolar dişte ortalama 11.7 mm) de daha küçük olarak ölçülmüştür. Bu 

bulgular Bertl ve ark. (166) çalışmasıyla da uyumlu bulumuştur.  

Sonuç olarak, maksiller kaninlerin gömülü olduğu lokal yerin etkisiyle komşu birinci 

premolar kök morfolojisi anlamlı derecede etkilenmektedir (162,166). Palatal gömülülük 

durumunda birinci premolar dişlerin gelişimi için gereken yer miktarının arttığı ve 

dolayısıyla daha çok tek köklü dişlerin oluştuğu raporlanmıştır. Bukkal gömülülük 

durumlarında ise birinci premolar kök gelişimi için gereken yer miktarının azaldığı ve daha 

çok ayrık köklerin oluştuğu bildirilmiştir (162). 
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Alqerban ve arkadaşlarının (28) araştırmasında da bizim çalışmamızla uyumlu olarak 

gömülü kanin pozisyonu ve komşu premolar kök morfolojik yapısı arasında anlamlı bir 

fark bulunamamıştır. 

5.3.3 Lineer ve açısal ölçümlerin değerlendirilmesi 

Çalışmamızda gömülü kanin kasp tepesinin (7.38 ±5.19 mm) orta hatta olan mesafesi 

sürmüş taraftaki (16.88 ± 1.78 mm)  kanin dişlere göre daha kısayken gömülü kanin apeks 

noktasının (15.66 ± 3.27 mm) orta hatta olan mesafe ortalaması sürmüş tarafa (12.79 ± 

2.48 mm) göre daha uzun bulunmuştur ve taraflar arasındaki farklar istatistiksel olarak 

anlamlı bulunmuştur. Yani gömülü kanin dişlerin kasp tepesi sürmüş kanin dişlere göre 

orta hatta daha yakın iken, apeks noktaları orta hatta sürmüş kanin dişlerden daha uzak 

konumlanmaktadır. Kanin dişlerin uzun aksı ve orta hat arasında oluşan açı incelendiğinde 

ise gömülü taraftaki kanin dişler (44.20±33.28), sürmüş kanin tarafına (11.51±6.10)  göre 

orta hat ile daha geniş açı oluşturmaktadır (p<0.001). 

Alqerban ve ark. (68) gömülü kanin diş kasp tepeleri ve apeks noktalarının orta hatta 

olan mesafelerinin, karşıt taraf sürmüş kanin dişlere göre istaistiksel olarak anlamlı derece 

daha kısa olduğunu, gömülü kanin dişlerin sürmüş kanin dişlere göre orta hatta daha yakın 

olduğunu rapor etmiştir. Aynı çalışmada kanin uzun aksı ile orta hattın oluşturduğu açı 

gömülü tarafta ortalama 42.7̊, sürmüş tarafta ise ortalama 29.5̊ olarak ölçülmüştür ve 

aradaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur. Bahsi geçen çalışmada kanin diş ile 

orta hat arasındaki açının kanin gömülülüğünde radyografik olarak belirleyici bir 

parametre olabileceği savunulmuştur. Bizim çalışmamızda da Alqerban ve arkadaşlarının 

araştırmasını destekleyecek şekilde kanin dişlerin orta hat ile oluşturdukları açı gömülü 

tarafta sürmüş tarafa göre istatistiksel olarak anlamlı derecede daha fazla bulunmuştur. 

Alqerban ve arkadaşları (28) benzer bir çalışma dizaynı ile CBCT görüntülerini 

kullanarak tek taraflı gömülü kanin vakaları üzerinde yapılan çalışmalarında da önceki 

çalışmalarıyla benzer sonuçlar bulmuşlardır. Gömülü kanin diş kasp tepelerinin orta hatta 

olan uzaklıkları ortalama 10 mm olarak ölçülürken, sürmüş kanin dişlerin orta hatta 

uzaklığı ortalama 14.7 mm olarak ölçülmüştür. Yani gömülü kaninlerin, karşıt taraf sürmüş 

kaninlere göre orta hatta daha yakın olduğu saptanmıştır. Kanin diş apekslerinin orta hatta 
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olan ortalama mesafeleri ise gömülü tarafta 13.9 mm, sürmüş tarafta ise 12.8 mm olarak 

daha kısa ölçülmüş fakat istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır. Bu veriler bizim 

çalışmamızla uyumlu olup kanin diş kasp tepesinin orta hatta olan uzaklığı kanin 

gömülülüğündeki belirleyici faktörler arasında sayılabilmektedir. Yine aynı çalışmada 

gömülü kanin dişin orta hat ile oluşturduğu açı karşıt tarafa göre daha fazla bulunmuştur. 

Walker ve ark. (39), KIBT görüntüleri üzerinde gömülü kaninlerin lokasyonu ile 

ilgili olan çalışmasında gömülü kanin dişlerin orta hatta olan ortalama uzaklığı 10.8 mm ± 

4.17 mm olarak ölçülmüştür. Warford ve ark. (121) gömülü kanin diş kasp tepesinin daha 

fazla meziyal konumda yani orta hatta daha yakın olmasının kanin dişin gömülü kalma 

ihtimalini artırdığını rapor etmiştir. 

Sajnani ve King’in (123) bukkal ve palatinal konumlu gömülü maksiller kaninlerin 

etiyolojisi üzerindeki çalışmasında farklı yaştaki hastaların panoramik filmleri kullanılarak 

gömülü kalması beklenen ve sürmesi beklenen daimi kanin diş aksıyla orta hat arasında 

oluşan açıda özellikle 9 yaş civarında önemli derecede fark görüldüğü rapor edilmiştir. Bu 

yaştaki hastaların filmlerinde gömülü kalması beklenen kanin dişin yaklaşık 30̊ meziyale 

eğimli olduğu, sürmesi beklenen kanin dişin ise yaklaşık 11̊ ile neredeyse vertikal 

pozisyonda durduğu bildirilmiştir.  

Laurenzillo ve ark.  (168) 9-10 yaşları arasındaki çocuklar üzerinde yürüttükleri 

çalışmalarında gömülü kanin dişlerin orta hat ile oluşturduğu ortalama açının sürmüş kanin 

dişlere göre 15̊ daha fazla olduğunu belirtmişlerdir. Benzer şekilde Malik ve ark. (152), 11-

15 yaşları arasındaki tek taraflı palatinal konumlu gömülü kanin vakalarının panoramik 

görüntülerinde gömülü kaninlerde erken tanı amacıyla kullanılabilecek radyografik 

parametreleri araştırmışlardır. Literatürdeki diğer çalışmalarla uyumlu olarak gömülü 

kanin dişlerin orta hat ile oluşturduğu açının sürmüş kanin dişlere kıyasla 37̊ daha fazla 

olduğu rapor edilmiştir (152).  Bu iki çalışmanın sonuçlarına göre gömülü maksiller kanin 

dişin orta hat ile angulasyonu yaş ilerledikçe artmaktadır. Bu nedenle genç hastaların rutin 

muayenelerinde daimi maksiller kanin dişlerin orta hat ile oluşturduğu açı da 

değerlendirilmelidir.  
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Fleming ve ark.’nın  (169) çalışmasına dahil edilen gömülü kanin dişlerin üçünün 

orta hat ile oluşturduğu açının 0̊ ve 15̊ arasında, 23’ünün 15̊ ve 30̊ arasında, 28 adedinin 

yani gömülü kanin dişlerin çoğunun 31̊’den fazla olduğunu bildirmişlerdir. Powers ve 

Shorts (170), gömülü kanin diş ile orta hat arasındaki açının 31̊’den fazla olması 

durumunda, süt köpek dişi çekilse bile gömülü kanin dişin sürme şansının azaldığını 

belirtmiştir. Bu nedenle kanin dişin gömülü kalma ihtimalinin erken evrede tespit edilmesi 

ve interseptif tedavi yaklaşımlarının uygulanması büyük önem taşımaktadır.  

Araştırmamızda lateral keser dişin orta hat ile angulasyonu gömülü tarafta (17.84̊ ± 

7.50)̊ sürmüş tarafa (12.54̊ ± 5.60̊) kıyasla istatistiksel olarak anlamlı derecede daha fazla 

bulunmuştur. Kanavakis ve ark. (171), bizim sonuçlarımızı destekleyecek şekilde palatinal 

konumlu gömülü kanin dişlere komşu lateral keser dişlerin ortalama 2.5̊ daha fazla 

meziyale doğru eğimli olduklarını yani orta hat ile daha geniş açı oluşturduklarını rapor 

etmiştir. Crincoli ve ark.’nın (21) çalışmasında, gömülü ve sürmüş taraf kanin dişlere 

komşu lateral dişlerin orta hatla oluşturduğu ortalama açı arasında anlamlı bir fark 

gösterilmemiştir. Bu bulgu çalışmamızla uyumlu bulunmamıştır.  

Kalavritonos ve ark. (113) KIBT görüntüleri üzerinde gömülü kanin dişlerin 

pozisyonu ile komşu lateral ve santral keser dişlerin ilişkisini araştırdıkları çalışmalarına 

unilarateal ve bilateral gömülü kanin dişe sahip 61 hasta dahil etmişlerdir. Çalışmada sağ 

ve sol gömülü dişlerin median sutura olan uzaklıkları ölçülmüştür. Sağ maksiller gömülü 

kanin dişlerin median sutura olan ortalama uzaklıkları 3.86 mm, sol maksiller gömülü 

kanin dişlerde bu mesafe ortalama 4.55 mm olarak ölçülmüştür. İki tarafın ortalama 

uzaklığı ise 4.21 mm olarak saptanmıştır.  

Çalışmamızda, gömülü ve sürmüş taraftaki kanin diş kasp tepesinin maksiller okluzal 

düzleme olan dik mesafesi yönünde yapılan karşılaştırmalara göre, bu mesafe gömülü 

tarafta (11.92±4.23) sürmüş tarafa (1.62±1.76) göre daha uzun bulunmuştur (p<0.001). 

Daha önce panoramik filmler üzerinden yapılan çalışmalara kıyasla KIBT görüntüleri 

üzerinden bu mesafe daha net bir şekilde ölçülmüştür ve daha fazla bilgi elde edilmiştir 

(26,172). Kanin diş kasp tepesinin maksiller düzleme olan uzaklığı incelendiğinde ise 

gömülü taraftaki kanin dişlerin (13.73±4.29) sürmüş kanin dişlere (24.19±3.42) göre 

maksiller düzleme daha yakın olduğu gözlemlenmiştir. 
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Sajnani ve King’in (123) araştırmasında gömülü kalması beklenen kanin diş kasp 

tepesinin okluzal düzleme olan uzaklığı, sürmesi beklenen kanin dişlere göre daha fazla 

bulunmuştur ve bu bulgu bizim çalışmamızla uyumludur. Özellikle 9 yaşından büyük 

hastaların maksiller kanin gömülülüğünün en önemli belirleyicisi olarak kanin diş kasp 

tepesi ve okluzal düzlem arasındaki mesafenin olduğu belirtilmiştir.  Ayrıca, 5 yaş 

grubunda gömülü kalması beklenen kanin dişlerin sonraki 7 yıl içinde sadece 3.3 mm 

hareket ettiği, bu yüzden gömülü kalması beklenen kanin dişin okluzal düzleme olan 

uzaklığının anlamlı derecede azalmadığı rapor edilmiştir. İki grup arasındaki kanin diş 

kasp tepesinin okluzal düzleme olan uzaklık farkı klinik olarak ayırt edilmesi zor olacak 

kadar küçük olsa da, kanin dişin 5 yaş gibi erken bir zamanda vertikal düzlemdeki hareket 

potansiyelini kaybedebileceğini göstermektedir. Böylelikle, genetik faktörlerin erken yaşta 

kanin dişi etkileyebileceği ihtimali ortaya çıkmaktadır ve bu düşüncenin doğru olduğu 

varsayıldığında erken yaşlarda lateral keser dişin kanin diş hareketini büyük oranda 

etkilemediği düşüncesi ortaya çıkmaktadır (123). Normal süren bir kanin diş, vertikal 

düzlemde 5 yaşından 12 yaşına kadar yaklaşık 18.2 mm aşağı doğru hareket etmektedir 

(124). Sajnani ve King (27,123), 8 yaşlarında gömülü kalması ve sürmesi beklenen kanin 

diş grupları arasında klinik olarak ayırt edilebilecek yaklaşık 4 mm’lik bir fark mevcut 

olduğunu rapor etmiştir.  

Literatürde, gömülü kanin uzun aksı ve maksiller okluzal düzlem arasında oluşan 

açının 53.8̊ ile 68.5̊ arasında değiştiği rapor edilmiştir (173,174). Bizim çalışmamızda ise 

bu açı gömülü grupta ortalama 89.87̊ ± 48.64̊, sürmüş grupta 89.99̊ ± 22.55̊ olarak 

hesaplanmış ve iki grup arasında istatistiksel olarak herhangi bir fark görülmemiştir. Kanin 

uzun aksı ve maksiller okluzal düzlem arasındaki açıyla alakalı literatürde rapor edilen 

sayısal veriler ile çalışmamızda ortaya çıkan sonuçlar arasındaki fark, çalışmalardaki 

parametre ölçümünün aynı şekilde yapılmasına rağmen belirlenen maksiller okluzal 

düzlemin bireyden bireye değişiklik gösterebileceği ve dolayısıyla kanin uzun aksı ile 

arasında oluşan açıda farklılık oluşabileceği şeklinde yorumlanabilmektedir. 

Alqerban ve ark.’nın (28) çalışmasında maksiller kanin kasp tepesi ve okluzal 

düzlem arasındaki mesafe gömülü tarafta ortalama 10.6 mm, sürmüş tarafta ortalama 3.6 

mm olarak hesaplanmıştır. Bizim çalışmamızla uyumlu olarak gömülü kanin diş kasp 

tepesi ve okluzal düzlem arası mesafe sürmüş kanin dişlere göre daha uzun bulunmuştur. 
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Alqerban ve ark., radyografik parametrelerin, özellikle karma dentisyonda spontan 

erupsiyon olasılığının ya da interseptif tedavi başarısının belirleyicisi olarak 

kullanılabileceğinin sonucuna varmıştır. Aynı çalışmada kanin uzun aksı ve maksiller 

okluzal düzlem arasındaki açının sürmüş kanin dişlerde (ortalama 63̊) gömülü kanin dişlere 

(ortalama 52.9̊) kıyasla daha fazla olduğunu bildirmiştir.  

Alqerban ve arkadaşlarının benzer dizayn ile yayınladıkları başka bir çalışmada (68), 

önceki çalışmalarının ve bizim çalışmamızın sonucuna uyumlu olarak, gömülü kanin kasp 

tepelerinin okluzal düzleme olan ortalama uzaklığı, sürmüş kaninlere kıyasla daha fazla 

bulunmuştur. Aynı zamanda çalışmada kanin uzun aksı ve maksiller okluzal düzlem 

arasındaki açının önceki çalışmalarıyla farklı olarak gömülü kanin grubunda daha fazla 

olduğunu rapor etmiştir. Literatürde sadece bu çalışmada araştırılan lateral keser diş uzun 

aksı ve maksiller okluzal düzlem arasında oluşan açı incelendiğinde gömülü taraftaki 

lateral keser dişlerin sürmüş taraftaki lateral keser dişlere göre maksiller okluzal düzlem ile 

daha dar bir açı oluşturduklarını rapor etmişlerdir. Bizim çalışmamızda ise lateral keser 

dişlerin uzun aksı ve maksiller okluzal düzlem arasında oluşan açı, gömülü ve sürmüş 

taraflar arasında istatistiksel olarak herhangi bir farklılık göstermemiştir. 

Daha önce Ericson ve Kurol’un çalışmasında (69) da rapor edildiği gibi kanin 

dişlerin okluzal düzleme olan uzaklığının, kanin gömülülüğünde indikatör olarak 

kullanılabilecek bir radyografik parametre olduğu bildirilmiştir. 

Walker ve arkadaşlarının  (39) gömülü maksiller kanin dişe sahip hastalardan alınan 

KIBT görüntüsü üzerinden yaptıkları ölçümlerde gömülü kanin kasp tepesi ve okluzal 

düzlem arası mesafenin vakalar arasında geniş bir aralıkta değişiklik gösterdiği 

belirtilmiştir. Böylelikle, gömülü kanin dişin okluzal düzleme farklı uzaklıklarda ve 

horizontal veya vertikal pozisyonu içeren farklı pozisyonlarda olabileceği sonucuna 

varılmıştır. 

Malik ve ark. (152), daimi kanin uzun aksı ile komşu lateral keser uzun aksı ve 

okluzal düzlemin oluşturduğu açının kanin gömülülüğünü erken evrede tahmin etme 

yönünde büyük öneme sahip olduğunu rapor etmiştir. Bu açıların her 10̊ artışında kanin 

gömülülük derecesinin de iki kat arttığı belirtilmiştir. 
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Çalışmamızdaki gömülü ve sürmüş gruptaki kanin dişe komşu lateral keser dişlerin 

maksiller düzlem ile olan angulasyonları arasında istatistiksel olarak bir fark 

gösterilmemiştir. Alqerban ve ark. (28), lateral kesici dişin maksiller düzlemle olan açısını 

gömülü ve sürmüş tarafta benzer bularak çalışmamızla benzer bulgular rapor etmiştir. Bu 

sonuçlara göre, daimi kanin ile komşu lateral keser diş arasındaki ortalama açının gömülü 

tarafta daha fazla olduğu göz önünde bulundurulduğunda gömülü taraftaki kanin dişlerin 

maksiller düzlem ile daha dar bir açı oluşturacağı yorumu yapılabilmektedir. Bu düşünceyi 

destekleyecek şekilde araştırmamızda kanin diş uzun aksı ve maksiller düzlem arasındaki 

açı ortalamaları, gömülü grupta (59.17±31.66) sürmüş gruba (83.10±15.02) göre daha 

küçük bulunmuştur (p<0.001). Literatürde, daha önce bu parametrenin araştırıldığı bir 

çalışma bulunmamaktadır.  

Çalışmamızda, kanin diş uzun aksı ile komşu lateral keser, komşu premolar diş ve 

aynı taraftaki santral keser diş uzun aksları arasında oluşan açılar gömülü grupta (sırasıyla 

58.28±̊46.67̊, 44.83±30.88, 51.79±47.69 ) sürmüş gruba (sırasıyla 12.13̊±31.54̊, 9.70±8.49, 

9.96±6.97) göre istatistiksel olarak anlamlı derecede daha fazla bulunmuştur (p˂0.001). 

Malik ve ark.’nın (152) çalışmasında, gömülü grupta kanin ve komşu lateral diş aksı 

arasındaki açı ortalama 39.8̊, sürmüş grupta ise ortalama 9.6̊ olarak rapor edilmiş ve bu 

açının her 10̊ artması durumunda kanin gömülülüğünün de neredeyse 2 katı oranında 

şiddetlendiği belirtilmiştir. 

Baratieri ve arkadaşları (40), KIBT görüntüleri üzerinde yaptıkları çalışmalarında 

kanin ve lateral keser diş arasındaki açının gömülü kaninlerde sürmüş kaninlere göre 

istatistiksel olarak anlamlı derecede daha fazla olduğunu ve gömülü kanin pozisyonunun 

santral keser dişlerden çok lateral keser diş angulasyonunu etkilediğini rapor etmiştir. 

Bahsi geçen çalışmada daimi kanin ve komşu lateral keser diş uzun aksları arasındaki 

açının kanin gömülülüğünde direkt etkili bir parametre olduğu rapor edilmiştir. Aynı 

çalışmada daha derinde olan gömülü maksiller kaninlerde bu açının azaldığı bildirilmiştir. 

Ericson ve Kurol (112) ile Shellhart ve arkadaşları (175), gömülü maksiller kanin diş 

kronlarının daimi keser kökleriyle olan yakınlığına göre keser dişlerdeki tipping 

hareketinden sorumlu olduklarını belirtmişlerdir. Dolayısıyla, Broadbent’in (86) araştırma 

sonuçlarıyla uyumlu olarak, karma dişlenme döneminde keser konumları kanin 

pozisyonundan direkt olarak etkilenmektedir.  
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Alqerban ve ark.’nın (28) çalışmasında kanin ve lateral keser diş aksı arasındaki açı 

gömülü kanin dişlerde, sürmüş kanin dişlere göre daha fazla hesaplanmıştır. Bu açının 

maksiller kanin gömülülüğüyle direkt ilişkili bir parametre olabileceği ve hatta kanin 

gömülülüğünde iyi bir radyografik belirleyici olduğu rapor edilmiştir. Buna ters olarak 

Alqerban ve ark.’nın (68) 2016 yılında yayınladıkları çalışmalarında bizim çalışma 

bulgularımızı destekleyecek şekilde gömülü kanin ile aynı taraftaki premolar diş ve santral 

keser uzun akslarının oluşturduğu açıların sürmüş tarafa göre daha fazla olduğunu 

savunmuşlardır. Aynı çalışmada gömülü tarafta kanin ve lateral keser diş aksı arasındaki 

açı ortalama 48.9̊, sürmüş tarafta ise ortalama 49.5̊ olarak ölçülmüştür ve iki grup arasında 

istatistiksel olarak bir fark bulunmamıştır. Uribe ve ark. (176) bu sonucu destekleyecek 

şekilde maksiller kanin ve komşu lateral keser diş aksı arasındaki açının maksiller kanin 

gömülülüğünde herhangi bir belirleyici faktör olmadığını savunmuştur.  

Lateral angulasyonunun kanin gömülülüğünde belirleyici bir parametre olmasının 

yanı sıra kanin ve lateral keser uzun aksları arasındaki açı miktarı arttıkça gömülü kanin 

diş nedeniyle lateral keser kökünde oluşabilecek rezorpsiyon riski de artmaktadır. 

Gaurnieri ve ark. (177), maksiller kanin ve lateral keser uzun aksları arasındaki açının 

54̊’den fazla olduğu durumlarda lateral keser kökündeki rezorpsiyon riskinin %61 oranında 

arttığını, 18̊’den küçük olması durumunda ise lateral keser kök rezorpsiyon riskinin %0.06 

olduğunu rapor etmiştir. 

Çalışmamızda lateral keser dişlerin kron kök angulasyonları gömülü ve sürmüş 

grupta benzer bulunmuştur. Kanavakis ve ark. (171), panoramik filmler üzerinden kanin 

dişlere komşu lateral keser dişlerin morfolojilerini araştırmışlardır. Yaptıkları çalışmada 

lateral keser kökü kronuna göre 6̊ daha fazla meziyale doğru eğimli olması, çalışmaya 

dahil edilen kanin dişlerin %48’inin palatinalde gömülü olduğu ve lateral keser kron/kök 

açısının 7.5̊’den fazla olduğu durumlarda bu oranının %68’e kadar çıktığı rapor edilmiştir. 

Rehberlik teorisine göre, daha fazla meziyale eğimli olan lateral keser diş kökünün kanin 

dişin sürmesine rehberlik edemeyeceği yorumu yapılmıştır. Aynı zamanda lateral keser 

kökündeki meziyale doğru olan angulasyonunun genetik orijinli gelişimsel bir anomali 

olduğu ve bu düşüncenin de genetik teoriyi desteklediği belirtilmiştir. Lateral keser diş 

kökünün artmış meziyal angulasyonu, lateral keser anomalisi olarak bildirilmiştir. Bu 
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anomalinin teşhisiyle kanin dişin gömülü kalma ihtimali erken dönemde 

belirlenebilmektedir. 

Çalışmamızda, gömülü grubundaki kanin kasp tepesinin komşu birinci premolara 

olan uzaklık ortalaması sürmüş gruba göre daha fazla bulunurken, kanin kasp tepesinin 

komşu lateral ve santral keser dişe olan mesafe ortalaması gömülü grubunda, sürmüş gruba 

göre daha az bulunmuştur. Kanin diş apeks noktasının komşu birinci premolar diş aksına 

olan mesafe ortalaması gömülü grupta sürmüş gruba göre daha az hesaplanmıştır. Kanin 

apeks noktasının komşu lateral ve santral keser diş aksına olan mesafe ortalaması ise 

gömülü grupta sürmüş gruba göre daha fazla hesaplanmış ve bu veriler istatistiksel olarak 

anlamlı bulunmuştur (p˂0.001). Bu veriler doğrultusunda araştırmamızdaki gömülü kanin 

dişlerin mezial angulasyonlu olduğu yorumu yapılabilmektedir. 

Alqerban ve arkadaşlarının (68) çalışmasında,  kanin kasp tepesinin komşu birinci 

premolar dişe olan mesafe ortalaması gömülü grubunda daha fazla ölçülmüş fakat 

istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır. Aynı çalışmada kanin diş kasp tepesinin lateral 

ve santral keser dişe olan uzaklık ortalaması bizim sonuçlarımızla uyumlu olarak gömülü 

grubunda sürmüş gruba göre daha kısa ölçülmüş ve istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmuştur. Ayrıca kanin diş apeks noktasının komşu birinci premolar, lateral ve santral 

keser diş aksına olan mesafesi gömülü grupta sürmüş gruba kıyasla daha az ölçülmüştür. 

Premolar ve lateral aksına olan mesafe gömülü ve sürmüş grup arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bulunmazken, santral keser diş aksına olan uzaklık farkı istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmuştur. Aynı çalışmada aynı tarafta bulunan lateral keser diş ve premolar kasp tepesi 

arası mesafe gömülü kanin dişin olduğu tarafta sürmüş kanin tarafına göre daha kısa 

bulunmuştur. Çalışmamızda gömülü kanin tarafındaki lateral keser diş ve premolar diş 

arası mesafe karşıt tarafa göre yaklaşık 3 mm daha kısa hesaplanarak bu sonucu 

desteklemektedir. 

Sadece gömülü kanin dişler üzerinde ölçüm yapılan bir çalışmada (39) kanin kasp 

tepesinin lateral ve santral keser dişe olan ortalama uzaklığı bizim çalışma sonuçlarımızla 

benzer şekilde sırasıyla 1.4±2.15 mm ve 3.5±2.9 mm olarak hesaplanmıştır.  
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Çalışmamızda, gömülü ve sürmüş taraftaki kanin diş kronunun genişlikleri ve kök 

uzunluğu gömülü grupta sürmüş gruba göre daha fazla hesaplanmış fakat iki grup 

arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır. Tek anlamlı farklılık kanin kök 

hacim miktarında ortaya çıkmıştır. Gömülü taraftaki kanin kök hacim miktarının 

ortalaması, sürmüş tarafa kıyasla istatistiksel olarak anlamlı derecede daha fazla 

bulunmuştur (p˂0.035). Gömülü kanin diş kron genişlikleri ve kök uzunlukları sürmüş 

kanin dişlerle benzer olmasına rağmen, gömülü ve sürmüş kanin dişlerin kök hacimleri 

arasında anlamlı bir farklılık olmasından ötürü gömülü kanin dişlerin kök genişliklerinin 

sürmüş kanin dişlerden daha fazla olabileceği yorumu yapılabilmektedir.  

Alqerban ve arkadaşlarının araştırmasında (28) çalışmamızla benzer olarak gömülü 

kanin grubunda kanin kronunun meziyodistal ve bukkolingual genişlik ortalamaları, 

sürmüş gruba göre daha fazla ölçülmüş fakat istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır.  

Alqerban ve ark.’nın yaptığı başka bir araştırmada (26), kanin kron genişliklerinin 

panoramik filmlerde KIBT görüntüsüne kıyasla daha küçük ölçüldüğü rapor edilmiştir. Bu 

bulgu, literatürdeki KIBT görüntüleri ile gömülü kanin dişin teşhis ve lokalizasyonunun 

daha doğru bir şekilde yapıldığını savunan çalışmalar ile uyumlu bulunmuştur  (144,146). 

Kim ve ark. (41), gömülü maksiller kanin dişe sahip 89 adet hastanın KIBT 

görüntüleri üzerinden kanin, lateral ve santral keser dişlerin morfolojilerini araştırmışlardır. 

Çalışmalarının sonucuna göre kanin kron genişlikleri gömülü tarafta sürmüş tarafa kıyasla 

daha fazla bulunmuştur. İki grup arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı olsa da bu 

farkın sadece 0.25 mm gibi küçük bir miktar olduğu rapor edilmiştir.  İki grup arasında asıl 

önemli olan parametrenin gömülü tarafta istatistiksel olarak anlamlı derecede daha büyük 

bulunan kanin diş hacmi olduğu bildirilmektedir. Bizim çalışmamızla uyumlu olan bu 

bulgu, daha büyük kron genişliğine sahip kanin dişlerin normal erupsiyonunun arktaki 

yetersiz yer sebebiyle engellenebileceğini göstermektedir. Daha önce maksiller kanin 

dişlerin ark boyu yetersizliği nedeniyle gömülü kalmasıyla ilgili yapılan çalışmalar da bu 

sonucu desteklemektedir (1,16,44). Çalışmamızda gömülü ve sürmüş kanin dişlerin kron 

genişlikleri ve kök uzunlukları arasında istatistiksel farkın bulunmaması çalışmaya dahil 

edilen KIBT görüntü sayısının az olmasından dolayı olabilmektedir. 
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Yan ve ark. (42), gömülü kanin dişlerin kron genişliklerinin, sürmüş kanin dişlere 

göre ortalama 0.2 mm daha fazla olduğunu bildirmiştir. Bu minimal farkın istatistiksel 

olarak anlamlı olmadığı ve kanin dişler sürdükten sonra diş kronunda oluşan 

interproksimal aşınma nedeniyle ortaya çıkmış olabileceği şeklinde yorumda 

bulunulmuştur.   

Leonardi ve ark. (145)  tek taraflı palatinal konumlu gömülü maksiller kanin dişleri 

karşıt taraf ile karşılaştıran araştırmalarında gömülü ve sürmüş taraf arasında kanin hacim 

miktarı açısından anlamlı bir farklılık olmadığı rapor edilmiştir. Bu bulgu bizim 

çalışmamızla uyumlu bulunmamıştır.  

Gömülü ve sürmüş kanin dişlerin kök uzunluklarını karşılaştıran çalışma sonuçları, 

bizim çalışmamızla uyumlu olarak iki grupta da benzer bulunmuştur (21,145). 

Literatürdeki bazı çalışmalarda maksiller lateral keser anomalisi ve maksiller kanin 

gömülülüğü arasında korelasyon bulunmuştur (12,114,178). Çalışmamızda, gömülü kanin 

dişe komşu lateral keser kronunun hem meziyodistal hem de bukkolingual genişlikleri, 

lateral keser dişin total uzunluğu, kök uzunluğu ve hacim miktarı karşı tarafa kıyasla 

istatistiksel olarak anlamlı derecede daha az bulunmuştur. Gömülü kanin tarafındaki lateral 

keser dişlerin ortalama kök ve total uzunlukları karşıt tarafa kıyasla ortalama 1.1 mm daha 

kısa bulunmuştur ve bu bulgular yapılan önceki çalışmalarla uyumludur (41,145,179). 

Naoumova ve ark. (150) KIBT görüntüsü üzerinden yapılan kök uzunluğu hesaplamasının 

kesin bir ölçüm olduğunu bildirmiştir. Aynı şekilde Alqerban ve ark. (28) KIBT 

görüntüleri üzerinden yapılan lineer ve angular ölçüm verilerinin daha doğru olduğunu 

belirterek bu durumu desteklemiştir. 

Langberg (89) ve Becker’in  (180) maksiller kanin gömülülüğü olan vakalar üzerinde 

yaptıkları araştırmalarında, maksiller keserleri de içeren maksiller dişlerin meziyodistal 

boyutlarının bizim çalışmamızla uyumlu olarak anlamlı derecede az olduğu rapor 

edilmiştir. 

Literatürdeki bir KIBT çalışmasında, palatinal konumlu gömülü kanin dişlere komşu 

olan lateral keser diş kök uzunlukları daha kısa bulunmuştur. Yapılan çalışmada gömülü 
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kanin grubu bukkal ve palatinal olmak üzere gömülü kanin pozisyonuna göre iki gruba 

ayrılmış ve kontrol grubuyla karşılaştırılmıştır. Buna göre, palatinal konumlu gömülü 

kanin dişlere komşu olan lateral keser dişlerin meziyodistal ve bukkolingual boyutları 

diğer gruplara göre daha az bulunmuştur. Böylelikle palatinal konumlu kanin dişler ve 

komşu lateral kron boyutlarının birbiriyle ilişkili olduğu yorumu yapılmıştır (42). Bu 

görüşe karşıt olarak Sajnani ve King (123) hem bukkal hem da palatinal gömülü kanin 

grubundaki lateral diş mikrodontisinin sürmüş kanin grubuna göre aynı populasyon 

üzerinde yapılan araştırmalarda rapor edilenden 2-3 kat daha fazla olduğunu bildirmiştir. 

Bu nedenle çalışmalarında hem bukkal hem de palatinal konumlu gömülü kanin dişlerin 

etiyolojisinin aynı olduğu savunulmaktadır. 

Liuk ve ark.nın (153), KIBT ile değerlendirme yaptıkları çalışmalarında, palatinal 

konumlu gömülü kanin dişlere komşu lateral keser diş uzunluk ortalamaları kontrol 

grubuna yani sürmüş kanin dişlere komşu lateral keser dişlere göre istatistiksel olarak 

anlamlı derecede (2.1 mm) daha kısa bulunmuştur. Benzer şekilde gömülü kanin dişlere 

komşu lateral keser diş kök genişlikleri de kontrol grubuna göre daha az bulunmuştur. 

Bahsi geçen çalışmada lateral kök hacim ölçümü yapılmamasına rağmen lateral keser diş 

uzunluğu ve genişliğinin karşıt tarafa göre daha küçük olmasından dolayı hacimlerinin de 

daha küçük olacağı yorumu yapılabilmektedir.  

Çalışmamızda gömülü taraftaki lateral keser diş hacim ortalaması, sürmüş taraftaki 

lateral keser dişlere göre istatistiksel olarak anlamlı derecede yaklaşık 65 mm³ daha 

küçüktür ve bu bulgu literatürdeki çalışmalarla (145,179,181) uyumludur. 

Literatürde kanin dişe komşu lateral keser diş boyutları ile ilgili farklı görüşler de 

mevcuttur. Kim ve ark.’nın (41) KIBT görüntüleri üzerinden keser dişlerin morfolojisini 

inceledikleri çalışmalarında,  gömülü ve sürmüş maksiller kanin dişlere komşu lateral 

kesici diş kron genişliklerinde anlamlı bir farklılık bulunmamıştır. Benzer şekilde bu tez 

çalışmasındaki gibi bukkal, palatinal ya da ark hizasında gömülülük gibi bütün gömülülük 

tiplerini içeren bir çalışmada, gömülü ve sürmüş taraftaki lateral keser diş uzunluğu ya da 

kron genişlikleri benzer bulunmuştur. (68). 
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Chaushu ve ark. (178) 41 adet bukkal ve 58 adet palatinal konumlu gömülü kanin diş 

içeren çenelerde komşu dişlerin meziyodistal ve bukkolingual mesafelerini benzer yaşlarda 

olan 40 adet sürmüş kanin dişi içeren kontrol grubuyla kıyaslamıştır. Çalışmalarında, tek 

taraflı palatinal konumlu gömülü kanin dişlere komşu lateral keser kron boyutları kontrol 

grubuna göre daha küçük olmasına rağmen, bukkal gömülülük vakalarında lateral keser 

kronunun meziyodistal ve bukkolingual genişlikleri kontrol grubuyla benzer bulunmuştur.  

Bu sonuçlara göre kanin gömülülük pozisyonunun lateral keser diş boyutlarına bakılarak 

erken evrede teşhis edilebileceği yorumu yapılmıştır.  

Maksiller kanin dişin normal erupsiyon mekanizmasında en çok kabul edilen teori 

rehberlik teorisi (12,17,44,100,182) ve genetik teoridir (1,12,13,180,182–185). Rehberlik 

teorisinde en önemli rolü oynayan etken ise maksiller lateral kesici dişin köküdür. Bu 

teoriye göre maksiller lateral kesici kökünün formuna göre maksiller kanin dişin erupsiyon 

yolu sapabilmektedir. Bu çalışmada gömülü kanin tarafındaki lateral keser diş hacim 

(382.68±100.5 mm³), kök (12.89±2.28 mm)ve kron boyutlarının (bukkolingual genişlik 

6.68±0.76 mm, meziyodistal genişlik 6.60±0.82 mm) sürmüş kanin dişe komşu lateral 

keser diş hacim (447.2±153.6 mm³), kök (13.97±1.82 mm) ve kron boyutlarına 

(bukkolingual genişlik 6.87±0.63 mm, meziyodistal genişlik 6.77±0.64 mm) göre daha 

küçük olması bu teoriyi desteklemektedir. 

5.4 Klinik Yorumlar ve Öneriler 

Gömülü dişler ortodonti pratiğinde sık karşılaşılan bir durumdur. Maksiller kanin diş 

germi orbita tabanına yakın gelişmekte ve sürme esnasında diğer dişlere oranla daha uzun 

bir yola sahip olmaktadır. Bu sebeple maksiller kaninlerde erüpsiyon bozuklukları yaygın 

olarak görülmektedir (86,124). 

Maksiller kanin dişlerin gömülü kalması, estetik ve fonksiyonel sorunların yanı sıra 

enfeksiyon, kist oluşumu, komşu dişlerde migrasyon, keser diş köklerinde rezorpsiyon ve 

ark boyu kaybı gibi komplikasyonlara sebep olabilmektedir (5,106–108). Bu nedenle 

gömülü maksiller kaninlerin erken dönemde teşhis edilip müdahale edilmesi büyük bir 

öneme sahiptir. 
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Sekiz yaşlarında başlayan periyodik dental muayeneler ile henüz sürmemiş kanin 

dişin gömülü kalmasını etkileyen faktörlerin belirlenmesi amacıyla, kanin dişin sürebilmesi 

için gerekli olan alanın, kanin dişin ve komşu dişlerin morfolojisinin ve pozisyonunun 

değerlendirilmesi gerekmektedir (6,62).  

Kanin gömülülüğünün teşhisi 2 boyutlu radyograflarda zordur ve genellikle anatomik 

yapıların superpozisyonundan dolayı yanlış yorumlanmaktadır. Konik ışınlı bilgisayarlı 

tomografinin elde edilen gerçek boyutlardaki görüntülerin her yönde hareket ettirilmesi, 

döndürülmesi ve büyütülmesine olanak sağlaması gibi avantajları mevcuttur (29). İki 

boyutlu görüntülemede gerçekleşen magnifikasyon, distorsiyon, yapıların superpozisyonu 

ve rotasyonel hatalar KIBT ile elimine edilmektedir(36–38). Serrant ve arkadaşları (146) 

ile Bjerklin ve Ericson (177) KIBT görüntüleri ile gömülü kanin dişin teşhis ve 

lokalizasyonunun daha doğru bir şekilde yapıldığını belirtmişlerdir. 

Alqerban ve ark. (28) KIBT görüntüleri üzerinden yapılan ölçümlerin iki boyutlu 

görüntülere göre daha doğru olduğunu bildirmiştir. Aynı şekilde Naoumova ve ark. (150) 

KIBT görüntüleri üzerinden ölçülen kök uzunluğunun kesin bir ölçüm olduğunu belirterek 

bu durumu desteklemiştir. Alqerban ve ark.’nın yaptığı başka bir araştırmada (26), kanin 

kron genişliklerinin panoramik filmlerde KIBT görüntüsüne kıyasla daha küçük ölçüldüğü 

rapor edilmiştir.  

Gömülü kaninlerin sürdürülmesi uzun zaman alan multidisipliner bir tedavidir. 

Tedaviye karar verirken kanin dişin konumu, gömülülük derecesi, hasta yaşı gibi faktörler 

göz önünde bulundurulmaktadır. Interseptif ortodontik tedavi, sıklıkla büyümesi devam 

eden hastalarda kanin dişi normal pozisyonuna yönlendiren ve böylece gömülü kalmasını 

engelleyen ilk yaklaşımdır (28). 

Literatürde gömülü kanin dişlerin radyografik belirleyicilerini araştıran pek çok 

çalışma mevcuttur (27,28,41,68,99,145,152). Fakat tek bir araştırma içinde tek taraflı 

gömülü kanin dişe sahip hastalarda, kanin ve komşu lateral keser dişin kron ve kök 

morfolojisi, hacim miktarı, komşu yapılarla olan lineer ve angulasyon özellikleri gibi bütün 

parametrelerin KIBT ile karşılaştırılması yapılmamıştır.  
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Bu çalışmayla maksiller kanin gömülülüğüyle ilişkili olduğu düşünülen bütün 

radyografik parametreler incelenmiştir. Tek taraflı gömülü kanin dişe sahip hastalarda 

kanin ve lateral morfolojisi, diş hacimleri ve komşu yapılarla olan lineer ve angular 

özellikler gibi kanin gömülülüğünde erken evrede tespit edilebilen etiyolojik faktörleri 

aydınlatılmış ve kanin gömülülüğünün tahmin edilmesinde kullanılacak parametreler 

tanımlanmıştır. Böylece ortodontistler tarafından interseptif tedavi ile erken müdahale veya 

rutin kontroller ile gözlemleme kararı daha net verilebilmektedir.  

Araştırmaya dahil edilen KIBT görüntü sayısının az olması, çalışmanın limitasyonu 

olarak sayılabilmektedir. Power analizi sonucuna göre en az %85 güç ve %5 yanılma 

düzeyinde istatistiksel olarak önemliliğini test edebilmek amacıyla 52 olgunun dahil 

edildiği bu çalışmadaki gömülü ve sürmüş kanin dişlerin kron ve kök boyutları arasında 

anlamlı farklılık beklenen parametrelerde istatistiksel olarak anlamlı derecede bir fark 

gözlemlenmemiştir. İleride daha fazla KIBT görüntüsü kullanılarak yapılan çalışmalarda 

gömülü ve sürmüş kanin dişlerin morfolojik yapıları arasında istatistiksel olarak anlamlı 

farklılıkların ortaya çıkacağı beklenmektedir. 
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6 SONUÇ 

Maksiller kanin gömülülüğünün erken radyografik belirleyicilerinin tek taraflı 

gömülülük vakalarına ait KIBT görüntüleri kullanılarak sürmüş tarafla karşılaştırmalı 

değerlendirildiği bu çalışmada elde edilen önemli sonuçlar şunlardır: 

1. Gömülü kanin pozisyonu ile, maksiller anterior çapraşıklık miktarı ile arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunmuştur. Ark hizasında ve palatinalde 

konumlanmış gömülü kanin vakalarına göre bukkalde pozisyonlanmış gömülü kanin 

dişe sahip vakalardaki maksiller anterior yer darlığı miktarı daha fazla hesaplanmıştır. 

Yani maksiller anterior çapraşıklıkla bukkal konumlu kanin gömülülüğü arasında ilişki 

bulunurken, palatinal konumlu kanin gömülülüğü arasında herhangi bir ilişki 

bulunmamıştır.   

2. Gömülü tarafta aynı taraftaki lateral ve birinci premolar diş arasındaki mesafe sürmüş 

tarafa göre daha kısa hesaplanmıştır (p˂0.001). 

3. Birinci premolar kök morfolojisi ile gömülü kanin pozisyonu ve gömülülük tipi 

yönünden istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki görülmemiştir. 

4. Gömülü taraftaki kanin diş kasp tepeleri orta hatta daha yakın konumdayken, gömülü 

kanin apeks noktaları sürmüş kanin dişlere göre orta hattan daha uzakta 

konumlanmıştır (p˂0.001).  

5. Gömülü taraftaki kanin uzun aksının orta hat, komşu lateral keser, aynı taraftaki santral 

keser ve komşu birinci premolar diş ile oluşturduğu açı sürmüş tarafa göre daha fazla 

bulunmuştur (p˂0.001). 

6. Gömülü kanin dişin kasp tepesi ve komşu birinci premolar diş arasındaki uzaklık 

sürmüş kanin tarafına göre daha fazla iken, gömülü kanin tarafındaki kanin apeks 

noktaları komşu premolar dişlere daha yakın bulunmuştur (p˂0.001). 

7. Gömülü kanin tarafındaki kanin diş kasp tepesinin aynı taraftaki lateral ve santral keser 

dişlere olan mesafesi sürmüş tarafa göre daha az bulunmuş, kanin diş apeks noktasının 

lateral ve santral keser dişlere olan uzaklığı daha fazla ölçülmüştür (p˂0.001). 

8. Gömülü kanin dişin kasp tepesi sürmüş kanin dişe göre maksiller okluzal düzleme daha 

uzak, maksiller düzleme ise daha yakın bulunmuştur (p˂0.001). 
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9. Gömülü taraftaki kanin dişlerin kök hacimleri sürmüş tarafa göre istatistiksel olarak 

anlamlı derecede daha fazla bulunmuştur (p˂0.035). 

10. Gömülü taraftaki lateral diş kök ve total uzunlukları (p˂0.001), bukkolingual (p˂0.013) 

ve meziyodistal kron genişlikleri (p˂0.026), hacim ortalamaları (p˂0.001) sürmüş 

tarafa göre istatistiksel olarak anlamlı derecede daha az bulunmuştur.  

Özetle kanin diş apeks noktasının karşıt taraf kanin dişe göre orta hatta, aynı taraftaki 

lateral ve santral keser dişlere daha yakın, komşu premolar dişe daha uzak olduğu, kanin 

uzun aksının orta hat, komşu lateral keser, aynı taraftaki santral keser ve komşu birinci 

premolar diş aksı ile daha geniş açı oluşturduğu, maksiller okluzal düzleme daha uzak, 

maksiller düzleme ise daha yakın olduğu durumlarda gömülü kalabileceği 

düşünülmektedir. Ayrıca bir taraftaki kanin dişin karşıt taraf kanin dişe göre daha fazla kök 

hacmine sahip olması ve özellikle komşu lateral kron ve kök boyutlarının daha küçük 

olması kanin dişin gömülü kalabileceğini gösteren erken belirleyiciler arasında 

sayılabilmektedir.  
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