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OZET

GOMULU MAKSILLER KANIN DIiSE SAHIP GENC ERISKINLERDE
MANDIBULAR INDEKSLERIN VE SEFALOMETRIK PARAMETRELERIN
DEGERLENDIRILMESI

Amag: Bu ¢alismanin amaci, gomiilii maksiller kanin dise sahip geng eriskinlerde

mandibular indekslerin ve sefalometrik parametrelerin degerlendirilmesidir.

Gerec ve Yontem: Retrospektif olarak gergeklestirilen bu ¢alismada, yaslar1 12-19
arasinda degisen 4026 hastaya ait radyografiler arsiv lizerinden taranmstir ve kriterleri
saglayan toplam 155 hasta ¢alismaya dahil edilmistir. Bireyler maksiller daim1 kanin
dislerinin pozisyonuna gore 3 gruba ayrilmistir: Bilateral gomiilii kanin (BGK) (52
birey; 15,02 £ 1,74 yil), unilateral gomiilii kanin (UGK) (51 birey; 14,89 £ 1,39 yil)
ve kontrol grubu (52 birey; 14,84 + 1,65 yil). Lateral sefalometrik radyografilerde
iskeletsel, yumusak doku ve dental analiz dl¢iimleri gergeklestirilmistir. Panoramik
radyografilerde panoramik mandibular indeks (PMI), mental indeks (M), antegonial
indeks (Al) ve gonial indeks (GI) dlgtimlerini igeren mandibular indeks analizleri ile
maksiller kanin dise ait agisal ve sektorel olglimler degerlendirilmistir. Veriler
istatistiksel olarak analiz edilip tiim istatistiksel degerlendirmelerde p<0,05 degeri

anlamli kabul edilmistir.

Bulgular: Gémiilii kanin gruplarinda maksilla ve maksiller dis konumunu igeren sert
ve yumusak doku ile dental Olgiimleri, gomiilii maksiller kaninler nedeniyle ark
perimetresinin diisiik olmasi sonucu maksiller dental arkin sagittal yonde geri planda
kaldigin1 géstermektedir (p<0,05). MI ve PMI degerleri, BGK ve UGK gruplarinda
kontrol grubuna gore biiyiik bulunmustur (p<0,05). Al degerinde gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik gérilmemistir (p>0,05). BGK grubu GI degeri,
diger gruplara gore anlaml1 derecede kiigiiktiir (p<0,05).

Sonu¢: Gomiilic maksiller kanin dise sahip geng eriskin bireyler daha retriiziv
maksiller dental arka sahiptirler ve yumusak doku da bununla uyum igerisindedir.
Ayrica, gomiilii maksiller kanine sahip bireylerdeki mandibular korteks kalinlig1 daha

fazla bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Gomili maksiller kanin, Mandibular korteks, Mental indeks,

Lateral sefalometrik radyografi, Panoramik radyografi.



ABSTRACT

EVALUATION OF MANDIBULAR INDICES AND CEPHALOMETRIC
PARAMETERS IN ADOLESCENTS WITH IMPACTED MAXILLARY
CANINES

Aim: The aim of this study was to investigate the mandibular indexes and

cephalometric parameters in adolescents with impacted maxillary canine teeth.

Materials and Methods: The radiographs of 4026 patients aged 12-19 years old were
scanned through the archive and a total of 155 patients were included in this
retrospective study. Individuals were divided into three groups according to the
permanent maxillary canine tooth condition: Bilateral impacted canine (BIC) (52
subjects; mean age 15.02 £ 1.74 years), unilaterally impacted canine (UIC) (51
subjects; mean age 14.89 + 1.39 years), and the control (52 subjects; mean age 14.84
+ 1.65 years) groups. Skeletal, soft tissue and dental analyzes were performed in lateral
cephalometric radiographs. Mandibular index analyzes including the panoramic
mandibular index (PMI), mental index (MI), antegonial index (Al) and gonial index
(GI) measurements and also angular and sectorial measurements of impacted maxillary
canines were performed on panoramic radiographs. Data were analyzed statistically

and p value less than 0.05 was considered significant.

Results: The hard and soft tissue measurements and dental measurements of maxilla
and maxillary tooth positions show retrusive positioned maxillary dental arch in the
sagittal direction due to impacted maxillary canine in the impacted canine groups (p
<0.05). PMI and MI values were larger in the BIC and UIC groups than in control
group (p<0.05). There was no statistically significant difference in Al value among
groups (p>0.05). Gl value of BIC group was found statistically lower than other groups
(p<0.05).

Conclusions: Individuals with impacted maxillary canine teeth have more retrusive
maxillary dental arch and soft tissue is consistent with this situation. Furthermore,
mandibular cortex was thicker in subjects with impacted maxillary canine than

subjects with not.

Key Words: Impacted maxillary canine, Mandibular cortex, Mental index, Lateral

cephalometric radiography, Panoramic radiography.
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1. GIRIS

Normal gelisimsel siirecini tamamlamasina ragmen siirememis disler gomiili
disler olarak adlandirilirlar. Maksiller kaninler estetik agidan ve okliizyonun gelisimi
acisindan oldukg¢a dnemli bir yere sahiptir. Maksiller kanin digler, 3. molar dislerden
sonra en sik gomiilii kalan dislerdir. Maksiller kanin dislerin popiilasyondaki gomiilii
kalma prevalansi etnik kdkene ve bolgeye gore degismekle birlikte %0,92-6,04
arasindadir. Palatal gomiilii kanin prevalans: bukkal gémiikliige gore, kadin birey
prevalansi ise erkek bireylere gore 2-3 kat daha fazladir. Hem sik rastlanan bir anomali
olmasi, hem de tedavisinin zaman alict ve zor olmasi nedeniyle maksiller gomiilii
kaninler ortodontide 6nemli bir yere sahiptir. Gomiilii maksiller kanin etyolojisi tam
olarak bilinmemekle birlikte ¢cok etkenli ve karmasik mekanizmalarin rol aldigina dair
calismalar mevcuttur. Gomiilii maksiller kanin dislerin tedavisinde erken teshis, dogru
cerrahi ve ortodontik yaklasimlarla estetik ve fonksiyonel olarak iyi sonuclar elde
edilebilir. Multidisipliner yaklagimlar ile kanin digsin uygun konumuna getirilmesi
sadece estetik bir giiliimseme hatt1 saglamakla kalmayip kanin koruyuculu veya grup

fonksiyonlu okliizyon elde edilmesi agisindan da oldukg¢a dnemlidir.

Dis hekimliginde panoramik radyografiler teshis ve tedavi amagh rutin olarak
kullanilmaktadir. Magnifikasyon ve distorsiyon gibi dezavantajlar1 bulunmakla
birlikte yapilan birgok calismada uygun kosullarda dogru ¢izgisel, oransal ve agisal
Olctimlerin elde edilebilecegi savunulmustur. Ayrica efektif konik 151l bilgisayarh
tomografi dozu, 2D (2 boyutlu) efektif dozdan 15-140 kat daha fazladir; daha detayli
ve dogru bilgiler vermesine ragmen rutin kullanima uygun degildir. Tiim bu bilgiler
g0z Oniine alindiginda panoramik radyografilerden miimkiin oldugunca fazla veri elde

etmek Onemlidir.

Kemik remodelingi yasam boyu devam eden kompleks bir siiregtir. Kemik
kalitesinin radyolojik degerlendirmesine literatiirde yaygin olarak rastlanilmaktadir.
Mandibular radyomorfometrik indeksler siklikla kemik kalitesi ve yogunlugunu
6l¢mede kullanilmaktadir. Temel olarak 5 adet mandibular radyomorfometrik indeks
mevcuttur. Mandibular kortikal indeks (MCI), mental foramenin distalindeki kortikal
kemik porozitesini 3 ayr1 sinifta kategorize eden kalitatif bir indekstir. Mental indeks

(MI), mental foramen hizasindaki mandibular korteks kalinliginin dogrusal

1



Ol¢timiidiir. Panoramik mandibular indeks (PMI), mandibular kortikal genisligin,
mental foramen smirlarindan mandibula alt sinirina olgiilen mesafelere oranidir.
Antegonial indeks (AI) ve Gonial indeksler (GI) yine adlar1 gecen bolgelerdeki
kortikal kalinligin ¢izgisel Ol¢timleridir. Literatiirdeki ¢alismalara bakildiginda bu
analizlerin ¢ogunlukla osteoporoz flizerine oldugu; diyabet, skleroderma, kronik
bobrek yetmezligi gibi metabolik hastaliklar ve dis kaybu ile iligkisinin de oldukga sik
calisilan konular oldugu goriillmektedir. Yasla birlikte kortikal genislik ve panoramik
mandibular indekslerde azalmalarin oldugu bir¢ok ¢alismanin ortak sonucudur. Ayrica
mandibular radyomorfometrik indeksler siklikla kemik yogunlugu 6l¢tim birimi olan

T skoru ile pozitif korelasyon gostermistir.

Literatiirde gomiilii kanin ve iskeletsel yapilar arasindaki iliskiyi inceleyen
calismalar maksiller genislik, damak derinligi, nazal kavite genisligi, siniis hacmi,
okiiler asimetri, sella turcica ve vertebral morfolojiler gibi gesitli yapilar1 icermekle

birlikte mandibular kortikal analizlerle ilgili ¢alisma bulunmamaktadir.

Bu calismanin amaci, bilateral ve unilateral gomiilii maksiller kanin dise sahip
geng erigkinlerde mandibular indeksleri ve lateral sefalometrik parametreleri

degerlendirmektir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Gomiilii Maksiller Kaninler

2.1.1. Gomiilii Maksiller Kanin Dis Kavrami

Eriipsiyon, bir¢ok faktoriin ortak rol aldigi multifaktoriyel bir siirectir ve bazi
vakalarda gecikmeler olabilecegi gibi bazi vakalarda da siirmenin gergeklesmedigi
‘gomiilii” olma durumu gibi komplikasyonlar olabilmektedir (Fardi ve ark., 2011).
Fizyolojik eriipsiyon zamanini takiben 2 yildan daha fazla siire cene kemiginde veya
mukozada tamamen veya kismi olarak yerlesik kalan disler gomiilii dis olarak
adlandirilir (Al-Zoubi ve ark., 2017). Gomiiklik, dislerin konumuyla ilgili bir

anomalidir.

Maksiller kaninler fasial estetik ile dental ark ve okliizyonun gelistirilmesinde
anahtar role sahiptir. Bununla birlikte gomiilii kaldiklarinda tedavileri oldukca
zahmetli ve zaman aliciddir (Mavreas ve Athanasiou, 2008). Ayrica gerek
lokalizasyonlar1 gerekse agilar1 biiyiikk degiskenlikler gostermektedir. Tedavi
edilmemis gomiilii veya parsiyel siirmiis kaninlerde dental ark boyu azalmasi, folikiiler
kist formasyonu, kanin dis ankilozu, tekrarlayan enfeksiyonlar, agri, kanin dis ve
komsu dislerde internal/eksternal rezorpsiyon gibi ¢esitli komplikasyonlar

goriilebilmektedir (Algerban ve ark., 2009).

Daimi disler kokiin 2/3’1i tamamlandiginda siirmeye bagslarlar ve 2,5-3 yil sonra
apikal {i¢liinlin tamamlanmasiyla da siirmeleri tamamlanir. Bu siire bir digin siirme
potansiyelinin en yiiksek oldugu zamandir. (Gill ve Naini, 2011) Maksiller kanin
folikiilii géz-burun agisinda, lateral dis kokiiniin vestibiil tarafinda meziale egimli
olarak durmaktadir. Distalde ise 1. premolar disin mine-sement sinir1 hizasindadir.
Premolar dis siiriince ondan acilan yere, distale ve inferiora dogru harekete geger. Ust
stit 1. molar disteki ankiloz ve premolar disin siirmesiyle ilgili problemler de bu

nedenle kanin disin siirmesini etkiler (Ulgen, 2010; 2015).

Kaninlerin aksiyal egimleri siirme esnasinda degismeye baslar. Lateral disin
siirmesiyle kanindeki baslangicta artmis mezial agilanma zamanla azalmaya baslar.
Acidaki bu degisim iyi veya kotii yonde olabilir (Van Der Linden, 2010).
Preadolesanlarda erken tedavinin planlandigt durumlarda rutin radyografiler
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alinmasina ragmen gelismekte olan dislenmede siirmemis dislere dogru olan dis
hareketleri gozden kagabilmektedir. Bu durum maksiller lateral kesicilerin siirmemis
komsu kanin dislere dogru olan hareketinde ayr1 bir risk tasir. Maksiller lateral dis
kokiiniin kazara siirmekte olan kanin disin ertipsiyon yoluna devrilmemesine dikkat
edilmelidir. Aksi takdirde lateral kokiinde kayda deger miktarda rezorpsiyona neden
olur. Ayrica bu asamada slirmemis dis varligini kesinlestirmek de akillica olur ¢iinkii
ileri agsamadaki teshis, tedavi gidisati ve rotasini 6nemli ol¢iide degistirecektir (Proffit

ve ark., 2013).

2.1.2 Gomiilii Maksiller Kanin Prevalansi

Maksiller kaninler, mandibular 3. molar disten sonra en sik rastlanan gomiilii dis
olmasinin yaninda hem pozisyonlar1 hem de komsu dislerle olan iligkileri nedeniyle
tedavisi en zor olan gémiilii dislerdir (Fardi ve ark., 2011; Gill ve Naini, 2011; Aileni
ve ark., 2017; Al-Abdallah ve ark., 2018; Hamada ve ark., 2019). Popiilasyonlardaki
prevalanst %0,92-6,04 arasinda degismektedir. (Grover ve Lorton, 1985; D’Oleo-
Aracena ve ark., 2017). Genellikle kadinlarda erkeklerden iki kattan daha fazla
goriiliip, dogu iilkelerinde bati iilkelerine gore prevalans daha fazladir (Van Der
Linden, 2010; Fardi ve ark., 2011; Gill ve Naini 2011; Mercuri ve ark., 2012; Proffit
ve ark., 2013; Ulgen, 2015; Aileni ve ark., 2017; Al-Abdallah ve ark., 2018; Nowzari
ve Rodriguez, 2019). Beyaz irkta Asya’ya gore 5 kat yaygindir (Bishara, 1992; Sailer
ve ark., 2006). Cin’de ise %06, 15 ile 3. molardan sonra en sik gémiilii kalan distir (Hou
ve ark., 2010). Ericson ve Kurol (1986)‘a gore ortodontik popiilasyondaki gomiik
kanin prevalansi %0,9-2,2 arasindayken, Tiirkiyede yapilan bir ¢alismada (Celikoglu
ve Oktay, 2010) bu oran %S35,1 olarak bulunmustur. Palatal gomiikliik, labial
gomiikliikten 2-3 kat daha sik gozlemlenir (Warford ve ark., 2003; Cooke ve Wang,
2006; Mercuri ve ark., 2012). Gémiilii olma prevalansi palatinalde en yiiksekken, en
az midalveolardir (Jacoby, 1983; Ngo ve ark., 2018).

2.1.3. GOmiilii Maksiller Kanin Etiyolojisi

GoOmiili kaninle baglantili multiple etyolojik faktorler lateral dis eksikligi,
rehber eksikligi, dis germinin ektopik konumu, eriipsiyon yolundaki engeller veya
genetik faktorlerdir (Peck ve ark., 1994).

Gomiilii maksiller kanin etyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte ¢ok etkenli

ve karmasik mekanizmalarin rol aldigina dair calismalar mevcuttur (Gill ve Naini,
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2011; Yan ve ark., 2013; Kim ve ark., 2016; Al-Abdallah ve ark., 2018; Servais ve
ark., 2018; Hamada ve ark., 2019):

» Genetik faktorler

» Sistemik faktorler
e Hipofiz hipofonksiyonu (hipopituarizm)
e Tiiberkiiloz
e Endokrin sistem bozukluklari
e Kotii beslenme
e Rasitizm
e Anemi

» Konjenital Anomaliler
e Konjenital sifiliz
e Dudak-damak yariklar

> Sendromik Durumlar
e Kileido-kranial disostozis
e Gardner sendromu
e Yunis-Varon sendromu

> Lokal faktorler
¢ Dislerin siirecekleri yeterli yerin olmamasi
¢ Dis boyu-ark boyu diizensizligi
¢ Travma sonucu siit disi ya da daimi dis ankilozu
o Siit disinde rezorpsiyon olmamasi/erken veya geg siit disi kaybi
e Siipernumerer dis
e Odontoma, kist, tiimor gibi patolojik olusumlar
¢ Yumusak doku lezyonlar1
¢ Dig germindeki konum ve yon sorunlari
¢ Kok dilaserasyonlari
e Maksiller lateral dis eksikligi
e Lateral dis kok anomalileri
e Artmis kemik yogunlugu

e Artmis kanin kron ¢api1



Son donemlerde gomiilii kaninler iizerine genetik c¢alismalar da dikkat
¢cekmektedir. Bu ¢alismalardan birinde (Uribe ve ark., 2018) gomiilii kaninlerin dental
folikiillerindeki gen expressyon profili incelenmistir ve aragtirmaya gore nihai
eriipsiyon siirecindeki alveolar kemik formasyonunda folikiil, 6nemli diizenleyici
fonksiyonlara sahiptir ve osteoblast iliskili bir marker olan CX43 ile gap junction
baglantis1 6nemli bir sinyal yolagi olabilir. Yine ayni calismaya gore en yiliksek
diizeydeki gen ekpresyonlari, kemik formasyonuyla ilgili genler olan RUNX2 ve
CX43’tedir. Bununla birlikte OSX, ALP ve OCN genleri de oldukga aktifken BMP2
geni en diisiik seviyede aktif olan gendir. Osteoklast aktivasyonuyla ilgili genler en az
seviyede aktif iken hi¢bir 6rneklemde MCP-1 expresyonu olmamustir. izole maksiller
kanin agenezisi ve kanin erlipsiyon anomalisine sahip bir ailenin ekzon dizilemesi
izerinde calisan bir grup arastirmaci (Barbato ve ark., 2018)’nin verilerine gore dental
fenotipten sorumlu iki sinyal yolagi vardir: EDA sinyal yolagi kanin agenezisinden,
WNT sinyal yolagi ise kanin erlipsiyon anomalilerinden sorumlu olabilmektedir.

Sacerdoti ve Baccetti (2004)’nin c¢alismasinda ise MSX1 ve PAX9 gibi
transkripsiyon faktorlerinin palatal gomiilii kaninlerin etiyolojisinde rol alabildigi
sonucuna varilmistir.

Komerik ve ark. (2014), gomiilii maksiller kaninler ve gomiilii mandibular 3.
molar disleri ¢evreleyen dental folikiillerin proliferatif aktivitesini karsilastirmislardir.
Sonug olarak, etkilenen asemptomatik mandibular {iglincli molarlar ve maksiller kanin
kronunu cevreleyen dis folikiillerinin proliferatif kapasitesi hem ortii epitelinde hem
de epitel kalintilarinda benzer bulunmustur. Bu bulguya dayanarak, gomiilii maksiller
kanin ve mandibular tigiincii molar dislerin benzer patolojik potansiyellerinin, bu
dislerin tedavi yaklagimina karar verilirken dikkate alinmasi gereken bir durum
oldugunu belirtmislerdir.

Barros ve ark. (2018), hizli iist gene genisletmesinin ektopik ve normal siiren
kaninler {izerine kisa donem etkisini incelemislerdir. EkSpansiyon yapilan ektopik
kanin grubu ve normal kanin grubu ile tedavi edilmeyen grup verilerini
karsilagtirmislar ve tedavi dncesinde ektopik grup kaninlerinin, kontrol grubuna gore
daha fazla mezial angulasyonda, orta hatta daha yakin ve okluzal diizlemden daha uzak
konumlanirken; tedavi sonrast kontrol grubuna benzer konumda olduklarini
bulmuglardir. Ayrica normal ve ektopik kanin ekspansiyon gruplarinin her ikisi de

benzer kanin pozisyonu degisimleri gostermistir. Ek olarak kanin dise komsu dislerin



de ekspansiyondan anlamli derecede etkilendigini bildiren arastirmacilar bu durumun
ektopik kaninin diizelen konumuyla ilgili olabilecegini belirtmistir.

Bukkal gomiilii kaninler ile 1.premolar dis kok morfolojisi arasindaki iliskiyi
Cin toplumundan 740 hastanin konik 1sinl bilgisayarli tomografi (KIBT) verilerinde
inceleyen bir arastirmanin verilerine gore unilateral veya bilateral gdmiilii kanine sahip
grupta normal kanin grubuna gore istatistiksel olarak anlamli derece fazla sayida ayrik
kokli (2 veya 3 koklii) 1. premolar dis gézlenmistir (Cao ve ark., 2017).

Algerban ve ark. (2015a), gomiilii maksiller kaninlerin radyolojik prediktorlerini
tic boyutlu olarak ve 1 yillik radyografik takiple inceledikleri ¢calismalarinda unilateral
gomiilii maksiller kanine sahip hastalarin gémiilii ve siirmiis taraflarinda 6nemli
bulgulara rastlamiglardir. Gomiilii taraf siit kanin kaybinin siirmiis tarafa gore daha az
oldugunu, gémiilii taraf kanin rotasyonu %75,4 iken siirmiis tarafta bu oranin %40
oldugunu ve komsu keser disle kontak durumunun gomidilii tarafta daha fazla oldugunu

bulmuslardir.
2.1.3.1. Labial Konumda Gomiilii Kaninlerde Etiyolojik Faktorler

Bu durum, maksiller kaninlerin lateral kesiciler iizerinde gomiilii kalmasi
durumudur ve iki nedenden birinin sonucunda olusur. Bir neden kaninin lateral keser
dis kokiiniin labial ylizeyine dogru siirmesidir. Diger bir neden ise maksiller dental
orta hattin kanin dise dogru kayarak gomiili kalmasina neden olmasidir. Bazi

durumlarda kaninler spontan olarak siirebilirler (McNamara ve ark., 2002).

Maksiller gomiilii kaninlerin etiyolojileri lizerine yapilan bir ¢alismada (Jacoby,
1983) palatinalde gomiilii maksiller kaninlerin yaklasik %85’inde siirebilecekleri
yeterli yer mevcutken labialde gomiilii maksiller kaninler igin bu oran %17 kadar
bulunmustur. Bu da yer darliginin labialde gomiilii kaninler i¢in 6nemli bir etiyolojik

faktor oldugunu gostermektedir (Bishara ve ark., 1976).
2.1.3.2. Intraalveolar Maksiller Gomiilii Kaninlerde Etiyolojik Faktorler

Maksiller kaninlerin intraalveolar gomiikligii, labialde gomiikliigiinden daha
yaygin olmakla birlikte palatal gomiikliik kadar da yaygin degildir. Etiyolojisinde
genellikle siirme yolu lizerindeki siipernumerer dis vardir. Stipernumerer dis alinsa bile

stirmeyebilirler (McNamara ve ark., 2002).



2.1.3.3. Palatal Gomiilii Maksiller Kaninlerde Etiyolojik Faktorler

Palatinale dogru sapmis ve alveoliin derinlerinde yer almayan, kanin tiiberkiil
tepesi komsu disin mine sement sinir1 yakininda olan gomiikliik, basit palatal
gomiklik durumudur. Kanin disin okluzal diizleme gore horizontal konumlandigi,
kanin tiiberkiil tepesinin komsu disin orta ile apikal {i¢liisii hizasinda oldugu durumda
ise kompleks palatal gomiiklik s6z konusudur. Etiyolojisi tam olarak
bilinmemektedir; fakat lateral dis eksikliginin palatal gémiilii kaninlerde yaygin bir
etiyolojik faktor olduguna inanilmaktadir (McNamara ve ark., 2002). Bu da komsu
lateral dis kokiiniin kanin disin ark {izerindeki yerine siirmesi sirasinda rehber gorevi
iistlenmesiyle ilgili yaygin teori olan ‘rehber teorisi’ni desteklemektedir (Jacoby,
1983). Dis gelisimi sirasindaki bazi nedenlerle eriipsiyon yonii palatinale dogru
sapabilir. Boyle bir yonlenme bir kere gerceklestikten sonra dis siirecek bile olsa

genellikle ¢apraz kapanista konumlanir (McNamara ve ark., 2002).

Maksiller gémiilii kaninleri, hem panoramik radyografi hem de KIBT {izerinde
inceleyen bir ¢alismaya gore kanin dislerin sektér konumlar1 digin palatolabial
konumu ve komsu keser dis kok rezorpsiyonlariyla iliskidir. Palatinal konumda
gomiilii kaninler cogunlukla orta hatta yakin sektdrlerde bulunmakta ve keser dis kok

rezorpsiyonlart yine bu sektordeki kaninlerde daha fazla olmaktadir (Ngo ve ark.,
2018).

2.1.4. Klinik ve Radyolojik Teshis

2.1.4.1. Klinik Teshis

Teshis ve tedavi edilmemis kaninler, mezial yonde ilerleyerek hem keser dis kok
rezorpsiyonu riskini arttirirlar hem de konumlari nedeniyle tedaviyi zorlastirirlar. Bu
nedenle erken teshis 6nemlidir (Kurol, 2006). Tiim siit dislerin yerini daimi dislerin
almasina ragmen agizda var olan siit kanin disiyle birlikte bukkal veya palatinalde
palpe edilen bir kabarti, klinik muayene sirasinda gomiilii dis varliginda siipheye neden
olan en 6nemli isarettir (Gill ve Naini, 2011). Fakat gomiilii kaninlerin %3-5 civarinin
klinik inceleme sirasinda palpe edilemedigi de bildirilmistir (Ericson ve Kurol, 2000).
Diger muhtemel klinik gostergelerden biri de komsu dislerdeki tipping veya diizensiz

konumlanmalar olabilmektedir (Hamada ve ark., 2019).



Gomiilii maksiller kanini olan hastalarin klinik incelemeleri, labial ve palatinal
dokularin dikkatli inspeksiyonu ve kanin bdlgesindeki keratinize diseti genisliginin
Olciimiiyle baslar. Mevcut ark boslugu ve lateral dis inklinasyonu da degerlendirilir.
Devaminda kanin lokasyonu hakkinda bilgi edinebilmek i¢in palatal ve bukkal
palpasyonla kanin kabartis1 degerlendirilir. Siit kanin mevcutsa mobilitesine bakilir.
Ayrica komsu disler keratinize diseti, mobilite ve atagman kaybi1 agisindan

degerlendirilir (Chapokas ve ark., 2012).

Sajnani ve King (2012a), 8 yasindaki ¢ocuklar iizerinde yaptig1 ¢alismada
maksiller okluzal diizlem ile kanin tiiberkiilii arasindaki mesafede, gémiilii ve siirmiis
tarafta yaklasik 4 mm kadar ciddi bir fark tespit etmislerdir. Yine baska bir
calismalarinda (Sajnani ve King, 2012b), 9 yas istii ¢ocuklarda gomiilii kalma
Ongoriisii i¢in en onemli parametrenin kanin tiiberkiiliiniin maksiller okluzal diizleme

olan mesafesi oldugunu belirtmislerdir.

Proftit ve ark. (2013), yaklasik 10 yasinda siit kaninde mobilite gézlenmiyorsa
ve fasial kanin kabartis1 gozlenmeyip palpe edilemiyorsa maksiller kaninin ektopik
ertipsiyonunun akla getirilmesi gerektigini, aksi halde bu durumun gémiilii kanin ile
daimi keser dis rezorpsiyonuna neden olabilecegini sdylemislerdir. Kanin dis i¢in yer
olmamast durumunda daimi keser dis kok rezorpsiyonu ihtimali 6nemli Olcilide

artmaktadir.

Ericson ve Kurol (1988a,b) ve Kurol (2006)’a gore 11 yas civarindaki kanin
kabartis1 eksikligi gomiikliik icin bir gosterge degildir. Fakat lateral dis distalindeki
bukkal bolge palpasyonu kanin dis pozisyonunu belirlemede faydali olabilir. Bununla
birlikte palpasyon, eriipsiyondan 1,5 y1l 6nce 9-10 yaslarindaki bireyde labial kabarti
yoklugunda  gomiikliik  durumundan siiphe edildiginde radyografi ile
degerlendirilmelidir. Erken diyagnoz sonrasi palatal gdmiikliiklerde siit kanin ¢ekimi

10-13 yas arasinda %80 vakada efektif bulunmustur.

2.1.4.2. Radyografik Teshis

Tedavi Oncesinde disin lokalizasyonunun dogru sekilde belirlenmesi sarttir.
Maksiller daimi kaninler 11-12 yas civarinda siirerler; 13 yas ve sonrasinda siirmeme

gibi bir durum varsa radyografi alinarak kontrol etmek gerekir. Gerek ortodontistler



gerekse agi1z, dis ve ¢ene cerrahlar agisindan uygun tedavi planinin olusturulmasi igin

gomiilii disin yerinin tam olarak tespiti onemlidir (Erverdi, 2017).
2.1.4.2.1. Periapikal Radyografiler

Radyografik olarak en basit olan, disin meziodistal ve inferosuperior konumu
hakkinda bilgi saglayan iki boyutlu bir gériintiileme yontemidir. Bukkolingual yonde
bilgi edinebilmek icin ikinci bir periapikal radyografiye daha ihtiya¢ vardir. ikinci
radyografide tiip horizontal veya vertikal yonde hareket ettirilir. Tip kaydirma
teknigi/parallaks teknik/SLOB (same lingual, opposite bukkal) teknigine gore dis tiiple
ayni yonde hareket etmisse palatinalde, ters yonde hareket etmisse bukkalde yer
aliyordur (Erverdi, 2017; Tsolakis ve ark 2018; Hamada ve ark 2019).

2.1.4.2.2. Okluzal Radyografiler
Anterior Okluzal Radyografi

Siiperpozisyonun daha az oldugu okluzal radyografidir. Isin, nazal kemik
hizasindan dik sekilde verilir. Kokler kisa goriinmekle birlikte netlik daha fazladir.
Panoramik radyografi ile birlikte vertikal parallaks teknikte kullanilir ( An ve ark 2013;
Erverdi, 2017).

Verteks Okluzal Radyografi

Tiip, verteks hizasinda konumlandirilarak 1sin santral dislerin uzun aksina
paralel sekilde verilir. Burada anteriordaki disler radyografi tizerinde daire seklinde
goriillirler. Eger kanin dis ark disinda ve daire seklinde goriilityorsa palatinalde yer
aliyordur ve uzun aksi keser dislere paraleldir. Eliptik goriintii varsa uzun aks1 orta
hatta gore egimli; horizontal konumlanmigsa da dis biitiin olarak goriilmektedir ve
horizontal yerlesimlidir. Bunun yaninda bas ve boyun alanindaki anatomik yapilarin

radyasyona maruz kalmasi gibi bir dezavantaj1 vardir (Erverdi, 2017).
2.1.4.2.3. Panoramik Radyografiler

Vertikal ve horizontal konum hakkinda bilgi verir. Isin kaynag: kafa arkasinda
yer aldigindan palatinalde gomiilii disler bukkalde gomiilii olanlara gére daha biiyiik
goriiniirler (Erverdi, 2017). Bir okluzal radyografi ve bir panoramik radyografinin
kullanildig1 vertikal tiip kaydirma tekniginde okluzal radyografi okluzal diizleme 60°-
65° a¢1 ile elde edilir. Panoramik tiip hasta basiyla 7° lik ac1 yapacak sekilde 6nde
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konumlandigindan palatinalde gomiilii kaninler okluzal radyografi i¢in kullanilan

tiiple ayn1 yonde hareket ederler (Tsolakis ve ark 2018).

Panoramik radyografide kanin tiiberkiili komsu lateral dis uzun aksinin
medialinde ise palatal lokasyon muhtemeldir. Eger kanin tiiberkiilii komsu lateral dis
koki tlizerine sliperpoze olmus ve labialden palpe edilebiliyorsa labial gomiikliikten
stiphelenilir (Chapokas ve ark 2012). Kanavakis ve ark. (2015)’na gore palatal gomiilii
kanine komsu lateral dis kokii, panoramik radyografide mezial angulasyon gosterir.

Tek bir panoramik radyografi ile gédmiilii kaninin konumu magnifikasyon
metodu ile belirlenebilmektedir. Chaushu ve ark. (1999)’nin literatiire tanittigi bu
yontemde radyografiden uzakta konumlanan dis, dental arkta bulunan simetrigine gore

daha biiyiik goriiniir. Teknigin giivenilirligi ise tartismalidir (Tsolakis ve ark 2018).

Magnifikasyon metodu: Bu metotta kanin-insizor indeksi (CII) belirlenir.
GOmiili kanin disin mezio-distal genisligi aym taraftaki santral keser disin mezio-
distal genisligine boliinerek bir oran (CII) elde edilir. Buradaki sinir noktas: 1,15tir.
CIl 1,15 ten biiyiik veya esitse kanin dis konumu palatinal, kiigiikse bukkal olarak

belirlenir.

Angulasyon metodu: Gomiilii kanin disin uzun aksi ile maksiller okluzal diizlem
arasindaki aginin temel alindig: bir lokalizasyon metodudur. Sinir noktas1 65°°dir. Bu
ac1 65° veya daha az ise palatal gomiikliik, daha fazla ise bukkal gomiikliik mevcuttur

(Katsnelson ve ark., 2010).

Superimpozisyon metodu: Siiperimpoze kaninler i¢in gegerli bir metottur.
Komsu santral kesici disin kok veya servikal kismiyla sliperimpozisyon yapan

kaninlerin palatal gdmiilii kaninler oldugu diisiiniiliir.

An ve ark. (2013), konvansiyonel panoramik radyografilerde maksiller gomiilii
kanin lokalizasyon tespit yoOntemleri olan magnifikasyon, angulasyon ve
sliperimpozisyon yoOntemlerinin sensitivite, spesivite, dogruluk, pozitif-olabilirlik
orani ve negatif-olabilirlik oranin1 94 hastanin KIBT sini kullanarak incelemislerdir.
Calismalar1 sonucunda magnifikasyon ve angulasyon metodlarinin bukkal gomiiliik
igin sirastyla %68,00 ve %28,57; palatal gomiikliik i¢in %69,57 ve % 84,91 oranla
dogru lokasyon tespiti yaptigini hesaplamiglar ve angulasyon metodunun bukkal kanin
lokasyon sensitivitesini oldukg¢a diisikk bulmuslardir. Sonug¢ olarak magnifikasyon

metodu daha basarili olmakla birlikte (p<0,001) hem angulasyon hem de

11



magnifikasyon metodlar1 panoramik radyografi ile gomiilii kanin lokalizasyon tespiti
icin giivenilir bulunmamuistir. Siiperimpozisyon metodu ise diger metodlara ilave

olarak kullanilabilir.
2.1.4.2.4. Lateral Sefalometrik Radyografiler

Stiperpozisyon nedeniyle etkin bir degerlendirme yapilamamasi en biiyilik
dezavantajidir (Chapokas ve ark., 2012). Posteroanterior sefalometrik radyografiyle
veya panoramik sefalometrik radyografiyle kombine olarak kullanilabilirler (Tsolakis
ve ark., 2018).

2.1.4.2.5. Posteroanterior Sefalometrik Radyografiler

Posteroanterior radyografilerde, kanin disler mezial agili olmali ve kronlar
lateral kesici dislerin apeksleri altina ve nazal kavite lateral duvarinin hemen altina
yerlesmelidir. Kanin  kokleri, nazal kavite lateral smirmin lateralinde
konumlanmalidir. Eger kanin, kronu nazal kavite lateral sinirmin medialinde olacak

sekilde mezial agilanmigsa gomiikliikten siiphelenilebilir (Becker, 2007).

Parallaks teknikler (Mason ve ark., 2001):

1- 2 periapikal radyografi

2- Maksiller anterior okluzal radyografi + Maksiller lateral okluzal radyografi
3- Periapikal radyografi+ Maksiller anterior okluzal radyografi

4- Panoramik radyografi + Maksiller anterior okluzal radyografi

5- Panoreks makine ile tek panoramik radyografi

2.1.4.2.6. Konik Isinh Bilgisayarh Tomografiler (KIBT)

KIBT endikasyonunun en yaygin nedenlerinden biri gomiilii veya transpoze
dislerdir. Gomiilii dislerde lokalizasyon tespiti, mevcut kdk rezorpsiyonlarinin tespiti
ve patolojik durumlarin varligin1 saptamak amaciyla kullanilir. Yakin zamanda
yapilan bir calismaya gore Isveg’teki c¢ocuk ve adolesan hastalardaki KIBT
endikasyonunun en yaygin nedeni ektopik yerlesimli kanin dislerin degerlendirilmesi
ve komsu dislerde rezorpsiyon varliginin belirlenmesi gereksinimiyledir (Hajem ve

ark., 2019).
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KIBT’ nin, cerrahi girisim Oncesi en uygun planlamanin yapilip ¢evre doku
hasarini en aza indirilmesine dnemli katkilar1 vardir. Boylece ortodontik traksiyon
oncesinde gomiilii dis ile komsu dis koklerinin iliskisi saptanip planlama ¢ok daha
dogru sekilde gergeklestirilir. Ornegin yer darlig1 olan bir vakada premolar dis yerine
kok rezorpsiyonu saptanan lateral disin c¢ekimi, ileride karsilasilabilecek 6nemli
problemlerin de Oniine gegmis olur. Kesici diglerdeki rezorpsiyonlarin ¢ogunun, iki
boyutlu goriintiileme sistemleriyle saptanamayan labiolingual kok ylizeylerinde
olmas1 da bunun 6nemini arttirmaktadir (Ozdiler, 2015; Hamada ve ark., 2019).

Konvansiyonel dental radyografilerle karsilastirildiginda daha net ve fazla bilgi
icermeleri en biiyiik avantajlaridir fakat radyasyon dozunun fazla olmasi nedeniyle
rutin olarak kullanilmamaktadir. ilk asamada panoramik radyografi ile hasta
durumuna genel bir bakis yapmak dogru olacaktir. Ciinkii dental anomaliler genetik
iligkilidirler ve baska anomaliler de var olabilir. Daha sonra gerekli goriildiiglinde
kanin pozisyonu ve kok rezorpsiyonuyla ilgili detayl bilgi i¢in kiiciik FOV (field-of-
view) araliginda KIBT alinabilir. Boylece baslangi¢ta tam alan KIBT ile olandan ¢ok
daha az dozda radyasyon alinmis olur (Proffit ve ark., 2013). Maksiller gomiili
kaninlerin radyografik degerlendirmesinde 3D ve 2D goriintiileme sistemlerinin
radyasyon dozunu fantom kullanarak inceleyen giincel bir calismanin (Kadesjo ve ark.,
2018) verilerine gore efektif KIBT dozu 88-170 uSv, efektif panoramik doz 4,1 uSv
ve efektif periapikal doz maksiller lateral projeksiyon ve santral maksiller keser
projeksiyon i¢in sirastyla 0,6 uSv ve 0,7 uSv olarak bulunmustur. Sonug olarak efektif

KIBT dozu 2D efektif dozdan 15-140 kat daha fazla bulunmustur.

Haney ve ark. (2010)’nin, maksiller gomiilii kaninlerde klinisyenlerin geleneksel
radyografiler ile KIBT’deki teshis ve tedavi planlamalarin1 Kkarsilastirdiklar
calismalarina gore gomiilii kanin tiiberkiiliiniin meziodistal pozisyonunun ve kanin
disin labiopalatal konumunun belirlenmesinde 2D ve 3D goriintiilleme yontemlerinin
farkli sonuglara neden oldugu bulunmustur. Ayrica ii¢ boyutlu goriintiileme
yonteminin, teshis ve tedavi planlamasinda daha basarili tedavi sonuglart sagladigi

belirtilmistir.
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2.1.5. Tedavi Secenekleri ve Cerrahi Yaklasimlar
2.1.5.1. Tedavi Secenekleri

Gomiili kanin tedavisini iceren ortodontik tedavi kompleks bir tedavi olarak
tanimlanabilir (Bayram ve ark 2007; Nakandakari ve ark 2016). Gomiilii maksiller
kanin tedavi segenekleri herhangi bir miidahalede bulunmamak, gomiilii disin ¢ekimi,
ortodontik olarak disin siirdiiriilmesi veya ototransplantasyondur. Erken teshis,
zamaninda ve dogru cerrahi ve ortodontik yaklasimlarla estetik ve fonksiyonel olarak
iyi sonuglar elde edilebilir. Multidisipliner yaklagimlar ile kanin digin uygun
konumuna getirilmesi sadece estetik bir giilimseme hatt1 saglamakla kalmayip kanin
koruyuculu veya grup fonksiyonlu okliizyon elde edilmesi agisindan da oldukca
onemlidir (Hamada ve ark., 2019).

GOmiilii dislerin strdiirilme ihtimali ¢ok dislikse, keser dislerin kok
rezorpsiyonuna neden olmayip agri yapmiyorsa daimi ve siit kaninler miidahale
gerekmeden birakilabilirler (Ulgen, 2015). Baz1 durumlarda éngdriilii olup gomiilii
disi siirdiirmeye calismak yerine ¢ekmek gerekebilir. Ornegin palatinalde, derin ve
horizontal gomiilii kanin dise sahip ve maksiller dislerinde ciddi ¢aprasikligi olan
hastalarda birinci premolar disin yerine gomiilii kaninin ¢ekimi daha uygun
olmaktadir. Bunun i¢in premolar disin ¢iiriiksiiz, dolgusuz olmas1 ve iyi bir kdk

formuna sahip ve uygun konumda olmasi gerekir (McNamara ve ark., 2002).

GOmiilii maksiller kanin ototransplantasyonu ise yaygin bir tedavi secenegi
olmakla birlikte vitalite kaybi, endodontik tedavi basarisizligi, kok rezorpsiyonu,
alveolar kemik rezorpsiyonu, periodontal problemler ve ankiloz gibi komplikasyonlar1
bulunmaktadir. Gomiilii maksiller kaninlerin otojen transalveolar transplantasyonunu,
MINORS indeksi ile bias riskini ekarte ettikleri 12 makalede inceleyen bir derlemenin
verilerine gore kisa donem takipte ototransplantasyonlarda %87,5; uzun dénem takipte
ise %88,2 oraninda basari elde edilmistir. Basar1 kriterleri olarak disin uzun donemde
implante edildigi yerde mevcut ve fonksiyonda olmasi temel alinmistir. Yine kisa ve
uzun donem takipte sirasiyla diglerin %82,5 ve %91,5’ine endodontik tedavi
endikasyonu konulmustur. Ayrica kok rezorpsiyonu ve ankiloz gibi komplikasyon
orani kisa ve uzun donemde sirasiyla %18,5-23,8 ve % 32,3-65,2 arasinda

bulunmustur (Grisar ve ark., 2018).
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Gomiili dis eksikligi telafi edilmek istendiginde, uygulanabilecek iki tedavi
alternatifi vardir. Bunlardan ilki gomiilii disin ¢ekimi ve yerinin dental implant ya da
sabit protetik restorasyon ile telafi edilmesidir. Diger bir segenek ise gomiilii disin
cerrahi olarak agiga ¢ikarilarak ortodontik tedavi ile dental arktaki yerini almasidir.
Ortodontik tedavi zamanlamasi, gomiilii disi aciga ¢ikarmak igin gereken cerrahi
prosediiriiniin tiirii, ortodontik mekanik gereklilikler ve tedaviyle ilgili potansiyel
problemlerin her biri, gémiilii olan dise gore degisiklik gostermektedir (McNamara ve
ark., 2002).

Tedavi kompleksitesi disin lokasyonuna, acisina ve bulundugu sektore bagl
olarak degisir. Gomiilii kaninler orta hatta ne kadar yakin olursa tedavi de o kadar
kompleks olur (Farronato ve ark., 2013). Ericson ve Kurol (1987)’un siniflamasina
gore sektor 1 ve 2°de konumlanan kaninlerin tedavisi en kompleks olanidir. Ayni
sekilde horizontal gémiikliik de agisal konum olarak tedavisi en zor olan gomiikliik

tirtidiir.

Pitt ve ark. (2005), 14 ortodontistin goriisiinii temel alarak gémiilii maksiller
kaninler i¢in tedavi zorluk indeksi (TDI) olusturmuslardir. Hasta yasi, gdmiilii kanin
ozellikleri, komsu dis Ozellikleri ve okluzyonun o6zelliklerini belli skorlarla
degerlendirerek tedavi zorluk indeksi hesaplamasini belirledikleri c¢alismalarinda
kanin siirdiirmesinin zorlugunu belirleyen asil faktorlerin hasta yasi ile kanin disin

horizontal, vertikal ve bukkolingual pozisyonu oldugunu bildirmislerdir.

Gomiili dislerin siirdiiriilmesi yetiskinlerde daha zor olmaktadir. Becker ve ark.
(2010)’nin ¢alismasinda 30 yas tizeri bireylerdeki basar1 oran1 %41 iken 20-30 yas
arasinda bu oran %100 civarindadir. Becker ve Chaushu (2003) ise gomiilii maksiller
kanine sahip yetiskin ve geng bireyler lizerinde yaptiklar: ¢aligmada kanin eriipsiyon
basar1 orani yetigkin bireylerde %69,5; geng bireylerde %100 olarak bulmuglardir.
Yetiskinlerdeki basarisizlik nedenleri arasinda eriipsiyon olmamasi, kanin disin
parsiyel ekstriizyonu nedeniyle dental arka yerlestirilememesi gibi nedenler vardir ve

yetiskinlerde tedavi siiresi anlamli derecede uzundur.

Maksiller gomiilii kanin tedavisindeki en 6nemli konulardan biri de tedavinin
stiresidir. Tedavi siiresini etkileyen bir¢ok faktor bulunmaktadir. Arriola-Guillen ve

ark. (2019a)’na gore maksiller kanin aktif traksiyon siiresi cinsiyet, bilateral/unilateral
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gomiikliik, bikortikal/unikortikal gédmiikliik ve maksiller orta hatta olan uzakliktan
etkilenmektir ve kadinlarda, bilateral gomiikliikte, bikortikal gémiikliikte ve maksiller
orta hatta olan yakinligin arttig1 durumlarinda bu siire uzamaktadir. Gomiik kanin disin
maksiller orta hatla yaptig1 a¢1 ve okluzal diizleme olan uzakligi da tedavi siiresini
etkileyen faktorlerdendir; horizontal konum arttikca ve okluzyon diizlemine olan
uzaklik arttik¢a tedavi siiresi artar (Ericson and Kurol, 1988a; Crescini ve ark., 2007b;
Ferguson ve ark., 2019). Fleming ve ark. (2009) ise gomiilii maksiller kaninlerin tedavi
stiresini hesaplamada meziodistal konumlarinin faydali bir prediktor olabilecegini
bildirmislerdir. Gomiilii maksiller kaninlerin seviyeleme siiresini hesaplamak kesin
olarak miimkiin olmamakla birlikte ortalama 8 ay civaridir (Arriola-Guillen ve ark

2019a, 2019b; Ferguson ve ark., 2019).

Ferguson ve ark. (2019), ostektomi-dekortikasyon tekniginin palatal gomiilii
maksiller kaninlerin aktif erlipsiyon siiresi lizerine etkisini inceledikleri ¢aligmalarinda

dekortikasyon tekniginin 3,2 kat daha hizli aktif eriipsiyon sagladigini bildirmislerdir.

Fischer (2007), yaslart 11,1-12,9 arasinda degisen bilateral maksiller palatal
gomiilii kanine sahip 6 hasta {izerinde split mouth calisma yapmistir. Calismada,
randomize segilen taraftaki gomilii kanine konvansiyonel agiga c¢ikarma
prosediirlerine ek olarak 1% rond frezle kanin disin mezial ve distal kenarlarindaki
alveolar kemige kret boyunca 2 mm aralikla kortikotomi yuvalar1 agilmistir. Sonuglara
bakildiginda kortikotomi uygulanan taraftaki tedavi siiresinin %?28-33 oraninda
azaldigin1 gézlemlenmis; ayrica uzun donem periodontal durum agisindan da gruplar

arasinda fark bulunmamastir.
2.1.5.2. Preoperatif Ortodonti

GOmiilii daim1 maksiller kanin teshisi genellikle 6nce genel dis hekimleri veya
pedodontistler tarafindan yapilip sonrasinda hasta cerraha ya da ortodontiste
yonlendirilir. Hastalar genellikle oncelikle cerraha, ardindan ortodontiste bagvururlar.
Bu durumda bazen cerrahi girisim once gergeklesir. Bu durumun bazi avantajlar
vardir (Becker ve Chaushu, 2015):

e GOmiili disin spontan eriipsiyonu
e Bolgesel hizlanma fenomeni (RAP) etkisiyle hizlandirilmis ortodontik dis
hareketi
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¢ Disin spontan eriipsiyonuna engel olabilecek patolojik engellerin kaldirilmasi

Preoperatif tedavi siiresince gomiilii kanin dis i¢in arkta yeterli yerin agilmis
olmasi gerekir. Maksiller kanin kron ¢ap1 ortalama 7,5-8 mm arasinda olmakla birlikte
kron ¢apim1 hesaplarken karsi taraf kanin dis referans olarak alinabilir. Eger her iki
kanin de gomiiliiyse radyografik degerlendirme ile genislikleri belirlenmelidir. Eger
radyografik distorsiyon mevcutsa bu durumda slirmiis olan birinci premolar dis
kullanilarak gémiilii kaninin goreceli kron genisligi hesaplamasi yapilmalidir. Daimi
kaninler genellikle 1. premolar dislerden 1-1,5 mm daha genistir (McNamara ve ark
2002). Baz1 vakalarda siit kaninler daimi disler siirmeden 1-2 yil 6nce ¢ekilerek kanin
disin gomiilii kalmasi Onlenebilir. Gomiilii kanin dis tanisi konulduktan sonra siit
kaninlerin karma diglenme donemi bitmeden ¢ekilmesi gerekmektedir. Bu durumda
orta hat sapmasi olmamasi icin karsi taraf siit kaninin de ¢ekilmesi gerekir. Eger bir
yil sonra herhangi bir diizelme olmazsa keser dis rezorpsiyonu olmadigi siirece 6 ay
daha beklenmelidir. Rezorpsiyon riski mevcutsa kanin disin ortodontik traksiyonuna

baslanmalidir (Van Der Linden, 2010).

2.1.5.2.1. Labialde Gomiilii Kaninlerde Preoperatif Ortodonti

GOmiilii maksiller kaninin lateral keser disin labialinde konumlandig:
durumlarda, lateral dis kokii palatinale dogru yonelmistir. Maksiller dislerle birlikte
lateral disin de braketlenmesi durumunda lateral disin kokii labiale dogru yonelecek
ve bu durum lateral diste labial yiizey kok rezorpsiyonuna zemin hazirlayacaktir. Bu
nedenle baslangic asamasinda lateral kesicinin braketlenmeyip kanin disin

distalizasyonu sonrasina birakilmasi gerekmektedir (McNamara ve ark 2002).
2.1.5.2.2. intraalveolar Gomiilii Kaninlerde Preoperatif Ortodonti

Tim daimi disler siirdiikten sonra maksilladaki tiim disler braketlenir ve rijit,

koseli telde gerekli kanin yeri hazirlanir (McNamara ve ark 2002).
2.1.5.2.3. Palatinalde Gomiilii Kaninlerde Preoperatif Ortodonti

Palatinalde gOmiilii maksiller kaninlerin cerrahi a¢ilma zamam disin
pozisyonuna baglidir. Eger kanin damagin iist seviyelerinde konumlanmamigsa ve
alveolar kret hizasinda ise (basit tip) disin cerrahi olarak acilmasi ortodontik

braketleme Oncesinde avantajli olabilmektedir. Eger kron ve kokiin oryantasyonu
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komsu distekine benzer ise erken cerrahi acilimla birlikte dis genellikle damak
icerisinde kismi olarak siirecektir. Bu eriipsiyon paterni avantajlidir ¢iinkii kanin,
kronu palatinal gingivada siiriiklenmeksizin laterale dogru hareket eder. Eger dis
palatal kubbe hizasinda gomiilii ise (kompleks tip) erken cerrahi girisim tavsiye
edilmeyebilir ¢iinkii yumusak doku ikincil bir cerrahi gerektirecek sekilde kron tizerine

yigilabilir (McNamara ve ark 2002).
2.1.5.3. Cerrahi Yaklasimlar

Disin konumunun belirlenmesi, cerrahi islem Oncesi yapilmasi gereken en
onemli seydir. Gomiilii disin cerrahi olarak acilmasinda kullanilabilecek cesitli
yontemler vardir. Uygun teknigi, gomiilii disin alveolar kemikteki lokasyonu belirler
(McNamara ve ark 2002). Cerrahi yontemin basarisinda bakilmasi gereken 4 6ge
vardir: Radyolojik tani, cerrahi girisim, ortodontik traksiyon ve periodontal prognoz

(Gill ve Naini, 2011).

2.1.5.3.1. Gingivektomi

Disetinin basit¢e kesilip ¢ikarilmasidir. Bu teknik, genis yapisik diseti mevcut
oldugunda, kemik kaldirmanin gerekmedigi durumlarda ve kronun yaris1 veya ligte
ikisinin en az 3 mm serbest diseti birakilarak agiga cikarilabilecegi durumlarda
endikedir. Bu teknigin kullanilabilecegi ¢cok az yer vardir ve bunlarin en c¢ok
kullanilan1 ise labialde gomiilii maksiller kaninlerdir. Keratinize digeti kaybi ve
muhtemel periodonsiyum hasar1 agisindan ¢ok tercih edilen bir yontem degildir

(McNamara ve ark 2002; Kokich 2004; Bedoya ve Park 2009).

Labialde konumlanmis intraalveolar gémiilii maksiller kaninlerde eger kanin
tiiberkiilii komsu disin mine-dentin sinirinin koronalinde ise ve genis bir yapisik diseti
mevcutsa gingivektomi teknigini kullanmak miimkiindiir. 3-4 hafta icerisinde
yumusak dokularda braket yerlestirip dise kuvvet uygulamaya izin verecek kadar

tyilesme olur (McNamara ve ark 2002).
2.1.5.3.2. Acik Siirme Prosediirii (Pencere Teknigi)

Bu teknik basit palatal konumda goémiilii kaninler i¢in kullanilir. Tam kalinlikta
palatal flep kaldirilip uygun kemik kaldirirmi gergeklestirilir. Ardindan flep
repozisyone edilip gomiilii kanin {izerindeki mukozal alan kaldirilir (McNamara ve ark

2002). Islem sonrasi dis, kendini cevreleyen mukoza ile agiz ortamina agik haldedir.

18



Bu ac¢ikligin devami i¢in disin iizerini Ortmeye c¢alisan mukozal dokunun belli
araliklarla kaldirilmasi gerekebilir. Genellikle sik1 bir mukozanin var oldugu palatinal
bolgede gomiilii kaninler i¢in tercih edilen bir yontemdir. Cerrahi sonrasi agikta olan
diste spontan bir siirme beklenir. Cam iyonomer siman, periodontal pat ile spontan
erlipsiyon sirasinda kron iizerine gingival biiylimenin Oniine gegilebilir. Stirme islemi
sona erip dis ark tizerindeki yerini aldiginda genellikle saglikli olmakla beraber mine-
sement sinirinda ya da daha apikalde konumlanmis bir diseti dokusu vardir. Bu durum
siirme yoOnii diisliniildiiglinde palatinal tarafta uzamis bir klinik kron ile neticelenir ve
uzun donemde krestal kemik desteginin bu dislerde az oldugu goériilmiistiir (Gill ve

Naini, 2011).

Acik siirme prosediirii palatal gomiilii kaninler i¢in iki teknikle yapilabilir. Kanin
dis lateral ve santral dis yakininda ve horizontal olarak konumlanmissa hem goriis
acisindan hem de istenilen konuma siirmesini kolaylastirmasi acisindan agik pencere
eriipsiyon teknigi avantajli olur (Kokich, 2004). Eger siit kanin mevcutsa tam kalinlik
flep kaldirilmasinin ardindan siit kanin ¢ekilip kok kismindaki kemik kaldirilarak

gomiilii kaninin siirdiiriilebilecegi bir tiinel olusturulur (Crescini ve ark., 2007a).

Bu teknigin basarili olarak uygulandig: bir diger alan ise alveolar krest hizasinda
bukkalde olan disin siirdiiriilmesi planlanan bosluga yakin oldugu olgulardir. Bu
vakalarda diseti kaldirilirken dikkat edilmesi gereken husus, disetini disin
servikalinden daha apikalde yer alacak sekilde kaldirarak seviyeleme sonrasi disin
yeterli seviyede yapisik diseti ile ¢evreleneceginden emin olunmasidir (Gill ve Naini,

2011).

Acik siirme tekniginde kanama izolasyonlarin giicliigiine ragmen ayni seans
yapilan atagman islemlerinin sonraki randevularda yapilan atagman islemlerine gore
daha gilivenilir sonuclar verdigine dair calismalar mevcuttur. Disin pozisyonu
nedeniyle yerlestirilmesi planlanan braket her =zaman istenilen sekilde
konumlandirilamayabilir. Bu asamada ektriizyon ve tipping hareketlerini saglamaya
yetecek bir atagman ile siirdiirmeye baslanip ilerleyen zamanlarda dis, braket ile ideal
sekilde konumlandirilabilir. Bu sekilde ¢cevre yumusak doku irritasyonlarinin da 6niine

gecilmis olur (Gill ve Naini, 2011).

Cassina ve ark. (2017)’na gore tedavi siiresi ve ankiloz riski agisindan agik

teknik kapali teknige gore daha istlindiir. Sampaziotis ve ark. (2017)’na gore
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periodontal sonuglar ve estetik durum agisindan agik ve kapali teknikler arasinda fark
yoktur ve agik teknikte cerrahi siire kisa olmakla birlikte ilk giindeki postoperatif agri

miktar: her iki teknikte de benzerdir.
2.1.5.3.3. Kapal Siirme Teknigi (Light Exposure)

Krestten yapilan insizyonun ardindan bukkal ve/veya palatal flep kaldirilir. En
ince kemik dokunun bulundugu yerde gerekli kemik kaldirimi gergeklestikten sonra
atagman yapistirilir. Daha sonra flepler orijinal pozisyonlarina getirilerek tam bir
kapama saglanir. Butona baglanan zincir, flep altindan gegerek mid-krestal insizyon
bolgesine ulasir ve burada ark teline baglanir. Bu teknigin en iyi uygulandigi yerler
yiiksek labial konumda gomiilii disler ve mid-alveolar bolgede gomiilii dislerdir

(McNamara ve ark., 2002; Gill ve Naini, 2011).

Labialde gomiilii kaninlerde kanin disi, lateral dis {lizerinden dissiz bolgeye
hareket ettirecek uygun mekanigin segilmesine izin vermeyecegi igin uygun bir teknik
degildir (McNamara ve ark., 2002). Kapali teknikte kalin palatinal mukozada genis ve
hacimli bir ¢ikinti olusabilir. Siirme prosediiriinii hizlandirmak i¢in insizyon

gerekebilir (Gill ve Naini, 2011).

Apikale pozisyone flep tekniginde ise simetrik dis ile karsilastirildiginda yetersiz
gingival kontlir ve artmis kron boyu ile karsilasilabilir. Yine gerek kemik destegi
gerekse operasyon sonrasi agri acisindan bakildiginda kapali teknik agik tekniklere
gore bir adim 6ndedir (Gill ve Naini, 2011).

Bjorksved ve ark. (2018), maksiller palatal gomiilii kanine sahip 119 hasta
tizerinde gerceklestirilen, ag¢ik ve kapali teknikleri cerrahi siiresi, postoperatif
komplikasyon ve hasta memnuniyeti agisindan degerlendiren prospektif randomize bir
calisma gergeklestirmistir. Calismanin sonuglarina gore acik ve kapali teknikler
arasinda operasyon siiresi kapali teknikte fazla olmakla birlikte istatistiksel olarak
anlaml1 bir fark yoktur. Kanama, enfeksiyon ve sisme gibi ciddi komplikasyonlar
bilateral vakalarda agik teknikte daha fazladir. Hasta konforu degerlendirmesinde
lokal anestezik enjeksiyonunda agri en fazla kapali teknikteki hastalarda olurken,

operasyon aksami ve 1 hafta sonraki postoperatif agr1 en fazla agik teknikte olmustur.
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2.1.5.3.4. Apikale Pozisyone Flep Teknigi

Okluzyona yakin olan ve bukkalde konumlanmis disler i¢in uygun olan, yari
kalinliktaki flebin komsu bolgeden giimiilii dise tasindig1 bir yontemdir. Cerrahi rond
frez ya da kiiret yardimiyla uygun kemik kaldiriminin ardindan (kronun iicte ikisi agiga
cikacak kadar) konnektif doku folikiilii kronun ekpose edilmis kisminin periferinden
kiirete edilir. Daha sonra flep, kronun yaklasik {igte ikisi aciga ¢ikacak sekilde apikal
yonde periosta rezorbe olabilen materyal ile suture edilir. Dis yiizeyi disetinin
biiyiimesini dnlemek amaciyla kiigiik bir parca pat ile ortiilebilir. Iyi bir agiz bakimi
ve klorheksidinli gargara genellikle diseti dokusunun biiylimesini dnler. Genellikle
basit labial gomiili dislerde uygulanir (McNamara ve ark., 2002). Alveolar kret
seviyelerinden daha yukarida konumlanmis, yapisik diseti desteginin olmadigi gémiilii
kanin dislerde, agik teknik hareketli mukoza nedeniyle mobiliteye ve potansiyel
periodontal probleme neden olabileceginden apikale pozisyone flep teknigi
uygulanmalidir. Yapisik disetini de i¢eren flep, kronu agilan gémiilii dis lizerine suture
edilir. Boylece arkta yerini alan dis yapisik diseti destegine sahip olur (Gill ve Naini,
2011).

Ektopik labial gomiilii kaninlerde apikale pozisyone flep uygun bir tekniktir;
fakat komsu santral ve lateral dis lizerinde minimum 4-6 mm diseti bulunmas1 gerekir.
Bu sekilde yar1 kalinliktaki flep lateral ve santral bolgeden rahatlikla kaydirilabilir.
Flep genisliginin minimum 2 mm olmasi gerekmektedir. Kaninin genellikle keser
diglerin labialinde konumlanmasi nedeniyle dehissens agisindan dikkatli olmak
gerekir. Keser dis bolgesinde yeterli diseti bulunmamasi durumunda ise digsiz saha

donor olarak segilebilir (McNamara ve ark., 2002).

Labialde konumlanmis intraalveolar gomiilii maksiller kaninlerde kanin
tepesinin komsu dis mine-sement seviyesinde ya da hafif¢e apikalinde oldugu
vakalarda apikale pozisyone flep ya da kapali teknik kullanilabilir (McNamara ve ark.,
2002).

2.1.5.4. Postoperatif Ortodonti

Cerrahi sonras1 gomiilii dis traksiyonu miimkiin oldugunca erken baglamalidir.

Ideal olarak sabit ortodontik apareyler cerrahi girisim dncesinde yerlesmis olmalidir,
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boylece hizli bir sekilde ortodontik kuvvet uygulanmaya baslanabilir. Aktif ortodontik
hareket cerrahi sonrasi 2-3 haftayr gegmemelidir (Proffit ve ark., 2013).

Atagman olarak braket yerine buton veya hook kullanilmasi, kiiclik olmasi
nedeniyle daha avantajli olabilmektedir. Kapali teknik kullanildiginda tel ligatiir
yerine zincir kullanildiginda baglamasi daha kolaydir. Atagman se¢iminde en az
isteneni kron etrafina yerlestirilen tel ligatiirdiir. Ciinkii tel nedeniyle kemik yikimi1 ve
periodontal atagman kaybi sonucu ankiloz ihtimalinde artis olabilmektedir (Proffit ve
ark., 2013).

Tedaviye genelde seviyeleme ve hizalamay1 tamamlama sonrasi gémiilii dis i¢in
arkta yer agmakla baslanir. Siirdirme kuvvetine karsi dayanikli olup esneme
yapmamasi i¢in kalin ve pasif bir ark teli kullanilmalidir (Gill ve Naini, 2011). Aktif
slirme asamasinda traksiyonda Kullanilacak yontemlerdan bazilart su sekilde

siralanabilir (Erverdi 2017; Proffit ve ark., 2013):

e Elastik iplik ile traksiyon

e Ballista spring

e Kilroy spring

e Piggy back (¢ift ark teli) teknigi
e Palatal ve transpalatal arklar

e Easy-Way-Coil (EWC) sistem
e Hareketli apareyler

e Cantilever sistemler

¢ Gegici ankraj aygitlar1 (TADS)
e Magnetik kuvvetler

¢ K-9 spring

Kantilever sistemlerin 6ngoriilebilen dis hareketi, daha az aktivasyon siklig1 ve
diisiik defleksiyon g@ibi avantajlart vardir. Bunun yaninda ankraj alman diste
geligebilecek potansiyel yan etkilerin iyi hesaplanmasi gerekir. TADs’lar absolute
ankraj saglamakla birlikte ¢ikartilmalari i¢in ikincil bir iglem gerektirirler. Piggy back
teknigi horizontal dis hareketi imkanina sahiptir ayrica komsu lateral diste minimal

diizeyde kok rezorpsiyonuna neden olurlar. EWC sistemde devamli uygulanan bir
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kuvvet vardir ve reaktivasyon araliklar1 uzun ve kolaydir; fakat oral mukazanin
enfeksiyoz reaksiyonu goriilebilir. Palatal ve transpalatal arklarin kullanimi kolaydir;
fakat laboratuvar asamasi gerektirirler ve kirtlmaya meyillidirler. Yardimet
springlerde komsu dis hasar1 minimaldir, kontrollii eriipsiyon saglarlar ve kuvvet
Olgiilebilirdir; fakat hasta basindaki siire uzar. K-9 springinin {iretimi ve aktivasyonu
kolaydir ve devamli kuvvet iiretir; bunun yaninda posterior dislerde yan etkileri

goriilebilmektedir (Bedoya ve Park, 2009).

Aktif eriipsiyon sirasinda basar1 oranini arttiran bazi faktorler vardir (Gill ve

Naini, 2011):

¢ Disin lokasyon ve a¢isinin dogru bir sekilde belirlenmesi

e Yumusak dokulara zarar verilmemesi

e Atagman bonding islemlerinde 1yi bir izolasyon saglanmasi

o Siirdiirme esnasinda komsu dis koklerine zarar vermemek ve dogru agi ile
kuvvet uygulamak i¢in gerekirse kuvvet bileskelerinden faydalanmak

e Traksiyon iglemleri sirasinda dental arkin kollabe olmasini 6nleyecek rijit ark

teli kullanarak ve fikse edilen dis sayisi arttirilarak giiclii bir ankraj olusturulmalidir.

Ortodontik bitim sirasinda gomiilii dis kokiiniin pozisyonu, olas1 bir relapstan
kacinma acisindan Onemlidir. Palatal gOomiilii kaninler alveole dogru hareket
ettirildiginde kokleri siklikla palatinale dogru tipping yapar. Tedavi sonrast braket
debondinginde kokiin bu konumda kalmasi, kronun tekrardan damaktaki eski
konumuna donmesine ve ¢apraz kapanisa gelmesine neden olabilir. Bu nedenle tork
biikiimleri veya torking springler ile kokiin bukkale alinmasi 6nemlidir. Bu islem
asamal1 bir sekilde gergeklestirilmedir. Aksi halde labial krestel marjinde dehissens
gerceklesebilir. Eger bu defekt {izerindeki doku kalinlig1 ince ise bu durumda sement
aciga cikacak sekilde diseti ¢ekilmesi gerceklesir ve gingival greftleme gerekebilir
(McNamara ve ark., 2002).

2.1.5.4.1. Labialde Gomiilii Kaninlerde Postoperatif Ortodonti

Cerrahi olarak agilmasinin ardindan gomiilii kanin dis dental arktaki yerine
alinmaya baslanir. Yeterli yer mevcutsa ve kanin, boslugun hemen iizerinde yer

aliyorsa esnek bir Nikel-Titanyum (NiTi) ark teli ile siirmesi hizlandirilabilir. Eger

23



kanin dis lateral kesicinin labialinde yer aliyorsa premolar ve molar dislerden
elastomerik zincir ile distal yonde kuvvet uygulanmalidir. Ankraji arttirmak i¢in zincir
miimkiin oldugunca distale uzanmalidir. Ayrica molar bdlgenin ankrajini arttirmak
icin Nance Holding ark veya transpalatal ark (TPA) yapilabilir. Yine bu asamada
dikkat edilmesi gereken 6nemli bir nokta, kanin nedeniyle palatinale egimli koke sahip
lateral dise kok rezorpsiyonundan kac¢inmak i¢in braketleme yapilmamasidir

(McNamara ve ark., 2002).
2.1.5.4.2. intraalveolar Gomiilii Kaninlerde Postoperatif Ortodonti

Kronun diseti veya fleple tamamen kaplanmadigi durumlarda labial yiizeye
ortodontik atagman bondingi yapilabilir. Braket yerlestirebilmek avantajli olmakla
birlikte bazi durumlarda yeterli mine ylizeyi olmamasi nedeniyle daha kiigiik bir
atagman kullanmak gerekebilir. Atagman bondingi sonrasinda ortodontik eriipsiyon
slirecinin amaci maksiller okluzal diizlemin distorsiyonundan kaginmak olmalidir.
Ayrica potansiyel diseti cekilmesi ihtimaline kars1i dis, asamali bir sekilde

stirdiiriilmelidir. Bu amagla esnek NiTi tellerden faydalanilabilir (McNamara ve ark.,
2002).

Kronun mukogingival smirin apikalinde konumlandigi durumlarda kapali
erlipsiyon yontemi uygun olacaktir. Tel veya zincir alveolar kret tepesinden diseti
altindan uzatilir. Bu durumda amag, gomiilii disi alveolar kemik boyunca siirdiirmektir
ve normal eriipsiyon siirecinin bir kopyasidir. Eriipsiyonu alveolar kret tepesine dogru
yonlendirmek i¢in Ballista spring veya loop kullanilabilir. Bu tiir eriipsiyon sistemi
disin siirmeye baslama adaptasyonunu ve dental arka dogru hareketini kolaylastirir.
Dis kronu disetinden goriindiikten sonra braket yerlestirilip final konumlama
tamamlanir. Bu agsamada kron ve kokiin aksiyel inklinasyonlarinda diizenleme yapmak

gerekebilir (McNamara ve ark., 2002).

Komsu keser dis kok rezorpsiyonundan kaginmak i¢in gomiilii kanin
stirdiiriilmesi esnasinda okluzal ve distal yonde iki kuvvet vektorii uygulamak ve ilk

asamada keser disleri arka dahil etmemek mantikli bir yoldur (Arriola-Guillén ve ark.,
2019b).
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2.1.5.4.3. Palatinalde Gomiilii Kaninlerde Postoperatif Ortodonti

Basarili bir palatinal gomiilii kanin tedavisi, komsu dis koklerine zarar
vermeyecek yonde kuvvet uygulamaya baglhdir. Bu konuda ii¢ boyutlu goriintiilleme
sistemleri gomiilii kanin ve yakin iliskide oldugu keser disler arasindaki iligkiyi net
olarak saptamaya yarar (Chaushu ve ark., 2004). Uygulanan kuvvet palatal veya
bukkal yonde olabilir. Ballista spring gibi spesifik bukkal springler vertikal ve
transversal yonde kuvvet olustururlar (Jacoby, 1979). Eger direkt ark teli iizerinden
elastomerik zincir ile kuvvet uygulanacaksa daha rijit tellerin kullanilmasi gerekir
(Sivakumar ve ark., 2007). Ankraj amag¢li minividalar da kullanilabilir. (Haydar ve
ark., 2003). Palatal gomiili kaninlerin traksiyonu sirasinda komsu digler iizerinde
olusan stresi sonlu elemanlar analizi ile degerlendiren bir ¢alismaya (Zeno ve ark.,
2018) gore posterior molar dislerden aktif bir aparey ile ankraj alindiginda, zayif
komsu disler iizerindeki stres miktar1 azalir. Palatinalde gomiili kaninlerin
stirdiiriilmesi esnasinda farkli apareyler ya da minividalardan uygulanacak ilave ankraj
faydalidir. Ayrica bukkal yonde kuvvet uygulandiginda komsu disler iizerideki stres
en fazla ve yuvarlak tellerde daha fazladir. Bu nedenle lateral kesici disi arka dahil
etmeyerek bu dis tizerindeki baski elimine edilirken komsu santral ve birinci premolar
dis lizerinde de 6nemli bir ilave stres artisina sebep olunmamaktadir (Zeno ve ark.,

2018).

2.1.6. Maksiller Gomiilii Kanin Komplikasyonlari

2.1.6.1. Gomiilii Kalma ile Tlgili Komplikasyonlar

e Patolojik olusumlar (Iida ve ark 2006; Algerban ve ark., 2009).
e Kron rezorpsiyonu

e Ark boyu kayb1

o Keser dis kok rezorpsiyonu

e Ankiloz

e Tekrarlayan enfeksiyonlar

o Agn

e Internal/eksternal rezorpsiyon

e Dental implant kontrendikasyonu
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2.1.6.2. Cerrahi Sirasindaki Komplikasyonlar

Gomiilii disin cerrahi olarak tizeri agilirken yapilan en yaygin hata uygun
olmayan teknigin secilmesidir. Uygun olmayan cerrahi, durumu komplike hale getirip
ortodontik hareketi imkansiz kilabilir. Yetersiz flep retraksiyonu ya da ‘pigeon hole*
tarz1 flep kanin kronu veya komsu dis koklerinin hasarina neden olup; yetersiz veya
asirt kemik kaldirilmasi ve zayif izolasyon ise atagman bondinginin zayiflamasina
neden olur. Uygun olmayan cerrahi teknik ayrica yapisik diseti kaybina ve atagman
hasarma da neden olur. Yine uygun olmayan vakalarda gingivektomi y&nteminin
kullanim1 bu vakalarda en sik rastlanan komplikasyon olan estetik olmayan diseti

sekeline neden olmaktadir (McNamara ve ark., 2002).

Apikale pozisyone flep teknigi labial gomiilii kaninlerde en sik kullanilan teknik
olsa da dogru uygulanmadigi durumlarda bazi problemler gelisebilir. Gingival
cekilmeler icin biiyiik bir risk tasir ve simetrik dise gore daha kotii gingival marjin
olusur. Nazal spina yakinindaki gomiikliiklerde disi agik birakmak imkansizdir. Cok
yukarilarda konumlanmis veya lateral olarak yer degistirmis kaninlerde
uygulandiginda aksesuar frenulumlar vertikal kesi alaninda bulunabilir ve bazi

hastalarda ortodontik relapslar goriilebilir (McNamara ve ark., 2002).

Dogru sekilde uygulanmadiginda kapali teknik de bazi potansiyel problemlere
sahiptir. Izolasyon sorunu olursa atagman debondingi; uygun olmayan ortodontik
mekanikler kullanilirsa mukogingival problemler gelisebilir. Dis mukoza ya da
mukogingival smirin yakinindan siirecek olursa yetersiz yapisik digeti ile
sonuglanabilir. Bu durum uygun Ballista spring ile disi alveolar krete dogru siirdiirerek

onlenebilir (McNamara ve ark., 2002).

Disin yapisik diseti boyunca stirdiiriilmesi 6nemlidir. Eger kanin dis labialde
konumlanmigsa ve yapisik diseti ile ortiilii degilse kronun lazer ile cerrahi olarak
acilmasi gerekebilir. Eger gomiilii dis maksiller alveoliin labialinde yer aliyorsa flep
alveolar kret tepesinden serbestlestirilmeli ve yapisik diseti iceren kisim gomiilii dis
kronuna taginmalidir. Aksi halde disin eriipsiyonu sirasinda mukoza siyrilir ve hem
kotii bir gingival marjin formu olusur hem de periodontal risk gelisir. Eger dis labialde
ve ¢ok yukarida konumlanmigsa tiinel metodu kullanilabilir. Eger palatinal taraftaysa
acik teknik kullanilmalidir (Proffit ve ark., 2013).
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2.1.6.3. Ortodontik Mekanikler Sirasindaki Komplikasyonlar
2.1.6.3.1. Gomiilii Maksiller Kaninde Hareket Elde Edilememesi

GOmiilii dis cerrahi olarak agiga c¢ikarildiktan birka¢ hafta sonra siirdiirme
prosediiriine baglanir. Zaman zaman goémiilii disin immobil olup ortodontik kuvvete
kars1 koydugu goriilebilir. Bu durum intraalveolar durumdan ¢ok palatal gomiiliiliikte
olur. Genellikle gecici bir problemdir, uygun yondeki devamli ortodontik kuvvet ile
dis hareket edecektir. Yine bazi hastalarda dis harekete direng gosterecektir. Bunun ii¢
muhtemel sebebi olabilir. Cerrahi islem sirasinda kron gevresinde kemik birakilmis
olabilir. Minenin kemigi rezorbe edebilecek biyolojik mekanizmasi yoktur. Dis kemik
icerisinde sikismis durumdadir. Kronu agiga ¢ikaracak sekilde kemik kaldirmak bu
nedenle cerrahi acidan ©Onemlidir. Ikinci sebep uygun olmayan ortodontik
mekaniklerdir. Gomiilii bir dig alveol i¢indeki angulasyonu nedeniyle lateral harekete
diren¢ gosterebilir. Bu durumda dis oncelikle oral kaviteye siirdiiriiliir, sonrasinda
uygun konuma getirilmesi daha kolay olur. Ugiincii neden ise ankilozdur. Disin {izeri
acildig1 zaman cerrahin dise mobilite testi yapmasi dnemlidir. Mobil ise muhtemelen
dogru yondeki kuvvet ile siirecektir. Mobil degilse ankiloze olabilir ve liikse edilmesi
veya bulundugu alveoliin gevsetilmesi gerekir. Baz1 ankiloze disler yine de hareket

etmeyebilir ve ¢ekimi gerekir (McNamara ve ark., 2002).

GoOmiilii bir disin ankilozu her zaman potansiyel bir problemdir. Eger komsu
kemikle bir ankiloz gelisirse bu durumda gomiilii disi hareket ettirmek imkansiz hale
gelir ve ankraj alinan diste yer degistirme goriiliir. Bazen de hareket eden gomiilii dig
kiigiik bir flizyon alani nedeniyle ankiloze hale gelebilir. Bu durumda harekete devam
edebilmek i¢in anestezi altinda disin hafif¢e lilksasyonu ile ankiloze alan kirilarak dis
serbestlestirilir. Bu agamada liikksasyondan hemen sonra kuvvet uygulamak kritik

Onem tagir ¢linkii disin tekrar ankiloze olmas1 an meselesidir (Proffit ve ark., 2013).

GoOmiilii maksiller kaninde aktif traksiyon sirasinda hareket elde edilememesinin
nedenlerinden biri de eksternal invaziv rezorpsiyon olabilmektedir. Kemik benzeri
kalsifikasyonlarin serbest adaciklar seklinde periferal dentinle baglantili oldugu bu
durumda, ankilozdaki tipik metalik ses benzeri klinik bulgu olabilmektedir ve
radyografik olarak kontrol gerektirir (Shemesh ve ark., 2019).

lleri yaslar gomiilii kaninler igin negatif faktdr olabilir ve 30 yas iizerinde

mekanoterapiler yetersiz kalabilir. Bu nedenle yetiskinlerde ortodontik tedavi dncesi
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gomiilii kanine mobilite testi yapmakta fayda vardir ve kanin siirdiiriilmesi gegici
ankraj aygitlar1 ile yapilabilir. Palatinal bolgeye yapilacak bir minividadan gémiilii
kanine traksiyon kuvveti uygulanip disin cevabina gore hareket edilebilir (Gill ve
Naini, 2011).

2.1.6.3.2. Keser Dis Kok Rezorpsiyonlar:

Kok rezorpsiyonunu sinirlamak ya da onlemek igin erken teshis ve miidahale
oldukca 6nemlidir. Lateral digin palatinal veya bukkal yiizeyinde oblik rezorpsiyonlara
neden olan palatal veya bukkal pozisyondaki gémiilii maksiller kaninler genellikle
rezorpsiyonlarin ileri asamalarinda mezial ya da distal yiizeylerde rezorpsiyonla belli

olurlar (Gill ve Naini, 2011).

Ericson ve Kurol (1988)’a gore eger kanin dis kronu lateral dis kokiiniin yarisini
veya daha azini Ortiiyorsa yiiksek oranda normal eriipsiyon yolu sansi1 vardir. Aksi
halde siit disi ¢ekimi gerekebilir. Keser dislerde rezorpsiyon saptanmissa kanin disin
cerrahi olarak agilmasi ve dogru konuma gelmesi i¢in ortodontik kuvvet uygulamak
gerekmektedir. Bu durumda rezorpsiyon duracaktir; fakat bazi vakalarda
rezorpsiyonla birlikte kok kiintlesmesi devam edebilir (Proffit ve ark., 2013;
McNamara ve ark., 2002).

Gomiili kanin kaynakli rezorpsiyonlar radyografik olarak saptanan orandan
(%12) ¢ok daha fazladir (Van Der Linden, 2010). Gomiilii maksiller kanine komsu
keser dis rezorsiyonunu KIBT ile inceleyen Algerban ve ark. (2015b), komsu keser dis
kok rezorpsiyon oranini %33,8 olarak bulmuglardir. Lund ve ark. (2011), keser dis
rezorpsiyonlarinmi tedavi olan hastalarin yaklasik %60’1inda saptamis ve ¢cogunlukla 1
mm’den daha az bir rezorpsiyon oldugunu bildirmislerdir. Bazi hastalarda ise
rezorpsiyon 4 mm’den fazla olacak kadar ciddi olabilmektedir ve kdk uzunlugu, kok
sekli, uzun siiren ortodontik tedavi ve agir ortodontik kuvvetler gibi faktorlerle iligkili

olabilmektedir (Makedonas ve ark., 2011).

Unilateral veya bilateral gdmiilii kanin tedavisi goren hastalar arasinda keser dis
rezorpsiyonu agisindan fark yoktur (Arriola-Guillén ve ark., 2018). Ayrica KIBT ile
yapilan retrospektif uzun déonem bir ¢alismaya (Arriola-Guillén ve ark., 2019a) gore
ortodontik traksiyon kompleksitesinin keser rezorpsiyonunu artirmak {izerinde bir

etkisi bulunmamuistir. Arriola-Guillén ve ark. (2019b)’nin orta hatta yakin bikortikal
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gomiilii maksiller kaninler {izerinde KIBT ile yaptiklar1 ¢calismaya gore kanin disin
stirdliriilmesi sonrasinda kesici dislerdeki kok degisimlerinin ¢ogu apikal {igliide

meydana gelip 2 mm’yi gegmemistir.

2.1.7. Tedavi Sonras1 Gomiilii Kaninlerde Periodontal Durum

GOmiilii kanin digin cerrahi olarak aciga ¢ikartilip ortodontik olarak
seviyelenmesi, periodontal durumun degigsmesinden ve periodontal destek yapilarin

hasarindan sorumlu olabilir (Caprioglio ve ark., 2019).

Sistematik derleme ve meta-analiz bir ¢alismaya gore agik teknik kapali teknige
gore tedavi siiresi daha kisa ve ankiloz riski daha diisiik bulunmustur; fakat kanin dis
estetigi ve periodontal saglik durumu agisindan iki teknik arasinda fark yoktur. Ayrica
baslangi¢ konumu ve gémiilii olma oran1 gibi degiskenler estetik sonuglar etkilese de,

periodontal saglik durumu traksiyon teknigine bagl degildir. (Cassina ve ark., 2017).

Palatal gomiilii kaninler {izerinde yapilan bir c¢alismada, kemik icerisindeki
hareket miktar1 agisindan diisiiniildiiglinde kanin dislerin alveol igerisindeki agis1 ve
vertikal konumu, periodontal sonucu etkilemezken, orta hatta olan yakinlik arttik¢a

periodontal durumun koétiilestigi bulunmustur. (Caprioglio ve ark., 2019).

Nowzari ve Rodriguez (2019) ise kapali teknikle siirdiiriilen 24 gémiilii kanin
dis iizerinde yaptiklari calismada uzun donem periodontal ve estetik sonuglar agisindan

kapali teknigin giivenilir bir yontem oldugunu belirtmislerdir.

2.2. Mandibular indeksler

Dental uygulamalarda kemik yogunlugu ve kemik kalitesi dnemli bir konudur.
Kemik yapisi, konvansiyonel radyografiler, kantitatif bilgisayarli tomografi (QCT),
cift enerjili X-151n1 absorpsiyometrisi (DXA), kantitatif ultrason (QUS) kullanilarak
degerlendirilebilir. Panoramik radyografi, oral ve maksillofasiyal bolgede yaygin
olarak kullanilan bir goriintiileme yontemidir, kortikal ve trabekiiler kemik hakkinda
kantitatif bilgi elde etmek igin de kullanilabilir. Bir¢ok yontem Onerilmis olmasina
ragmen, panoramik radyografilerde mandibular morfolojik degisiklikleri ve kemik
miktarimi degerlendirmek i¢in yaygin olarak mental indeks ve panoramik mandibular

indeks kullanilmistir (Muramatsu ve ark., 2016; Kwon ve ark., 2017).
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Wical ve Swoope (1974), mental foramen bolgesindeki mandibular kemik
dlgiimlerini literatiire tanitan arastirmacilardir. Olgiimler, dental problemler veya dis
kaybr ile gelisen alveolar kemik rezorpsiyon miktariin kantitatif dl¢limii amaciyla
gelistirilmigtir. Calismalarinda tiim disleri mevcut olan, 1. molar ve premolarlar
bolgesinde alveolar kret rezorpsiyonu olmayan veya minimal olan 130 yetiskin bireyin
panoramik radyografileri incelenmistir. Metal foramenin alt ve lstiindeki kemik
yiiksekliklerinin alveolar sirttan mandibula alt sinirma olan kemik mesafesine
oranlariin hesapladigi iki 6l¢tim yapilmistir. Saglikli bireyler i¢in bu oranlar1 sirasiyla
2,9 £ 0,23 ve 2,34 + 0,20 olarak bulunmustur. Ayrica arastirmacilar mental foramen
altindaki kemik mesafesinin, foramen iistiindeki alveolar kemik rezorpsiyonuna

ragmen degismeden kaldigini belirtmislerdir.

Panoramik radiyografilerde nitel ve nicel veri saglayan indeksler temel olarak 5

tanedir:

2.2.1. Mandibular Kortikal indeks (MCI)

Mandibular kortikal indeks, Klemetti ve ark. (1994) tarafindan iskeletsel yapinin
genel mineral densitesini panoramik radyografilerdeki kemik yapisindaki
degisimlerden 6ngérmeyi amaclayarak  gelistirilmistir.  Indeks, panoramik
radyografilerde mental foramenin distalindeki kortikal kemik porozitesinin C1,C2 ve

C3 olmak iizere 3 farkli sinifta kategorize edilmesi lizerine kurulmustur:
C1: Korteks endosteal marjini sag ve sol her iki tarafta da diiz ve keskindir.

C2: Endosteal marjinde yarimay defektleri mevcuttur veya tek tarafta ya da her

iki tarafta da 1-3 katmana kadar endosteal kortikal rezidiiel yap1 gozlenir.

C3: Kortikal tabaka yogun sekilde endosteal kortikal rezidiieller igerir ve
belirgin sekilde porozdiir.

Yapilan ¢alismalar (Klemetti ve ark., 1994; Nakamoto ve ark., 2003; Horner ve

ark., 2007), C3 kategorisinin yiliksek osteoporoz riski ile iligkili oldugunu gostermistir.
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2.2.2. Panoramik Mandibular indeks (PMI)

Panoramik mandibular indeks literatiire Benson ve ark. (1991) tarafindan
tanmitilmistir. Mental foramenden mandibula alt sinirina inen dikmenin mandibula alt
smirint kestigi noktadaki mandibular kortikal kalinligin, foramen mentalenin st/alt
sinirlarindan mandibula alt smirina olan mesafesine oramdir. ki tiir PMI hesaplamasi

vardir.

PMI superior: Mandibular kortikal kalinligin, foramen mentalenin {ist

sinirindan mandibula alt sinirina olan mesafeye oranidir.

PMI inferior: Mandibular kortikal kalinligin foramen mentalenin alt sinirindan

mandibula alt sinirina olan mesafeye oranidir.

Benson ve ark. (1991)’nin farkli 1k, yas ve cinsiyetten 353 hasta {izerinde
yaptig1 caligmaya gore PMI oram1 1wk, cinsiyet ve yasa gore degiskenlik

gostermektedir.

2.2.3. Mental indeks /Mandibular Kortikal Genislik /Mandibular
Kortikal Kalinhk (MI-MCW-MCT)

Mental foramenin ortasindan ge¢en dogrunun mandibula alt sinirina teget gecen
dogruya dik indigi noktadaki mandibular kortikal yiiksekliktir (Ledgerton ve ark.,
1999). MI'nin 3 mm ve altinda olmasi yiiksek osteoporoz riskiyle iliskilidir (Gulsahi
ve ark 2008; Ardakani ve ark 2013; Valerio ve ark 2013). Rothe ve ark. (2006), ince
mandibular kortekse sahip hastalarin yiiksek dental relaps riskine sahip oldugunu
belirtmislerdir.

2.2.4. Antegonial Indeks (AI)

Ramus 6n sinirindan gecen tegetin, mandibulanin alt sinirini kestigi noktadaki
mandibular kortikal genisliktir. Ledgerton ve ark. (1999) tarafindan literatiire

tanitilmastir.
2.2.5. Gonial Indeks (GI)

Mandibula alt sinirindan teget gecen dogru ile ramus arka sinirindan teget gecen
dogrunun olusturdugu aginin agiortayinin gonial bolgeyi kestigi noktadaki mandibular
kortikal genisliktir (Ledgerton ve ark., 1999).
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Koh ve Kim, 2011’de KIBT ile yapilan ¢alismalarinda konvansiyonel panoramik
radyografilerdeki  radyomorfometrik  indekslerin  KIBT  modifikasyonlarini
tanimlamistir. Mental indeks CTMI, inferior ve superior panoramik mandibular indeks
CTI(I) ve CTI(S), mandibular kortikal indeks ise CTCI olarak tanimlanmustir.
Aragtirmacilara gore KIBT nin avantajlarindan biri mental foramenin net bir sekilde
tespit edilmesidir fakat imaj kesitinin zaman almasi ve pratik olmamasi da
dezavantajdir.

Goller-Bulut ve ark. (2018), yaslar1 49-84 arasinda degisen, bisfosfonat tedavisi
goren ve ¢enelerde medikasyonla iliskili osteonekroz (MRONJ) teshisi konulan 58
bireyin KIBT kayitlarinda mandibular kanal ve mental formen boyutlar1 ile PMI ve
MCW degerlerininin de i¢inde bulundugu birtakim 6l¢iimleri saglikli bireylerinkiyle
karsilastirmiglardir. Calismanin bulgularina goére mandibular kanal ve mental
foramenin ortalama caplarinin MRONJ grubunda saglikli gruba goére daha dar
oldugunu ve sol mandibular foramenin en ¢ok etkilenen alan oldugunu belirtmislerdir.
Ayrica sag ve sol PMI degerlerinin her ikisini de MRONJ grubunda istatistiksel olarak
daha yiiksek bulurken; MI degeri sag ve sol tarafta MRONIJ grubunda daha ytiksek
olmasma ragmen sadece sol tarafta istatistiksel farklilik mevcuttur. Sonug¢ olarak
aragtirmacilar PMI ve MI degerlerinin bisfosfonat tedavisinde erken teshise yardimci
olabilecegini 6ne siirmiislerdir.

Grocholewicz ve ark. (2018) yaslart 48,5-71,5 arasinda degisen Polonyali 97
postmenapozal kadinlarda ortalama MI ve PMI degerlerini 3,31 ve 0,33 olarak
bulmusglardir.

Ivanisevi¢ ve ark. (2015), Hirvatistan’da yapilan kazidan elden edilen 18. yy’a
ait olan kafataslarinda yaptiklari ¢aligmalarinda en az 15 yasinda oldugu tespit edilen
36 bireyin panoramik radyografilerini almis ve MI, Al, Gl analizlerini yapmslardir.
Sag ve sol ortalama degerlerini sirasiyla 3,97, 2,98 ve 1,99 olarak bulmus, cinsiyetler
arasinda GI ve Al sag olgtimler arasinda fark tespit etmislerdir. Bununla birlikte tiim

Ol¢iimler, erkeklerde kadinlardan daha yiiksek bulunmustur.
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3. GEREC VE YONTEM

Bu ¢alisma, gémiilii maksiller kanin dise sahip geng eriskinlerde mandibular
indekslerin ve lateral sefalometrik parametrelerin degerlendirilmesi amaciyla
retrospektif olarak arsiv iizerinden gergeklestirilmis bir ¢alismadir. Calisma i¢in, Ordu
Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan 27.12.2018 tarih ve 2018-261 karar

no ile etik onay1 alinmistir (Ek 1).
3.1. Gerec¢

Bu tez ¢alismas1 Ordu Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim
Dali’na muayene veya ortodontik tedavi amaciyla basvurmus bilateral veya unilateral
gomiilii maksiller kanin dise sahip geng eriskin bireylerden muayene veya teshis
amaciyla almmis panoramik ve lateral sefalometrik radyografiler {izerinde
gerceklestirilmistir. 4026 hastaya ait radyografiler tek bir aragtirmaci (E.G.) tarafindan

incelenmistir. Uygun kriterleri saglayan hastalar ¢alismaya dahil edilmistir.

Calismaya dahil edilme Kkriterleri:
1. Bilateral veya unilateral gémiilii maksiller kanin dise sahip,
panoramik ve lateral sefalometrik radyografisi mevcut bireyler,
2. 12-19 yas aras1 bireyler,
Daha 6nce herhangi bir ortodontik tedavi gormemis olmak,
Kraniofasiyel sendrom veya dudak damak yariginin bulunmamasi,

3
4
5. Siit kanin dis ve persiste siit disi haricinde siit disi bulunmamasi,
6 Cenelerde herhangi bir patolojik olusumun olmamasi,

7

Kanin kok gelisim evresinin 4 veya 5. evrede olmasi,

Cahisma disinda tutulma Kkriterleri:

1. Sendromik hastalig1 bulunan bireyler,
2. Artefakt bulunan veya zayif ¢oziiniirliikteki radyografiler
3. Mental foramenin net olarak gézlemlenemedigi radyografiler

Calisma gruplari:
Bireyler maksiller daimi kanin dislerinin durumuna gore yas ve cinsiyet

acisindan homojen 3 gruba ayrilmistir: [1] Bilateral gomiilii kanin (BGK), [2]
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Unilateral gomiilii kanin (UGK) ve [3] kontrol gruplari. Calisma i¢in gii¢ analizi,
G*Power Software version 3.1.9.2 (Universitdt Diisseldorf, Germany) programi
kullanarak hesaplanmistir. Fasial angle (yiiz agis1) parametresi i¢in a=0,05 ve %90 gii¢
ile belirlenerek toplamda 136 birey gerekecegi bulunmustur. Bu giicii saglayabilmek
i¢cin 3 grup iizerinde gerceklestirilen ¢alismada grup basina en az 46 birey gerekecegi
hesaplanmistir (Amini ve ark., 2017). Calisma BGK ve kontrol gruplari i¢in 51, UGK
icin 52 olmak iizere toplam 155 hastanin panoramik ve lateral sefalometrik
radyografileri iizerinde gerceklestirilmistir. Gruplarin demografik 6zellikleri Tablo
3.1°de gosterilmistir. Calismada ayrica bilateral ve unilateral gémiilii maksiller kanine
sahip bireylerin sayilar1 belirlenerek ortodontik hasta popiilasyonundaki yiizdeleri

hesaplanmustir.

Tablo 3.1. Calismadaki gruplarinin yas ve cinsiyet dagilimu.

Gruplar Kiz/Erkek Yas (y1il) Say1 (N)
BGK 38/14 15,02 (1,74) 52
UGK 37/14 14,89 (1,39) 51

Kontrol 37/15 14,84 (1,65) 52

P 0,975° 0,835°% 155

P%: Tek yonlii varyans analizi parametrik testi anlamlilik degeri, P®; Pearson Ki-kare

testi anlamlilik degeri

3.2. Yontem

Bu calisma Ocak 2013- Mayis 2019 tarihleri arasinda Ordu Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dali’na muayene veya ortodontik tedavi
amaciyla bagvurmus bireylerden alinmis panoramik ve lateral sefalometrik
radyografiler tizerinde gergeklestirilmistir. Panoramik ve lateral sefalometrik
radyografilerin her biri ayn1 radyografik cihaz (Kodak 8000C Digital Panoramic and
Cephalometric System, Cephalostat, Corestream Health Inc, 150 Verona Street,
Rochester NY, USA) ile elde edilmistir. Kalibrasyon ayarlar1 yapildiktan sonra her bir
hastaya ait panoramik ve lateral sefalomerik radyografi analizlerine ait 6lgimler tek
bir arastirmaci (E.G.) tarafindan yazilim programi (FACAD-trial version 3.8.4.2-
llexis AB, Linkoping, Sweden) kullanilarak gergeklestirilmistir. Go6zlemci-igi

giivenirlik i¢in 1 ay sonra 6l¢iimlerin %20°si tekrarlanmustir.
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3.2.1. Lateral Sefalometrik Radyografi Analizi
3.2.1.1. Sefalometrik Sert Doku Olciimleri (Sekil 3.1):

SNA (°): SN diizlemi ile NA diizlemi arasinda olusan agidir.

SNB (°): SN diizlemi ile NB diizlemi arasinda olusan agidir.

ANB (°): NA diizlemi ile NB diizlemi arasinda olusan agidir.

Wits Degeri (mm): A ve B noktalarinin okluzal diizlem {izerindeki izdiistimleri

arasidaki uzakliktir.

Sekil 3.1. Sefalometrik sert doku 6l¢iimiinde kullanilan nokta ve dogrular

35



NPerp-Pog (mm): Pogonion noktasi ile N-perpendicular diizlemi arasindaki
mesafedir.

NPerp-A (mm): A noktasi ile N-perpendicular diizlemi arasindaki mesafedir.
Konveksite Acis1 (°): NA diizlemi ile A-Pog diizleminin yaptig1 agidir.

Yiiz Acisi (°): Frankfurt diizlemi ile N-Pog diizlemi arasindaki agidir.
SN-GoMe (°): Mandibuler diizlem ile SN diizlemi arasindaki agidir.
OccP/SN (°): Okluzal diizlem ile SN diizlemi arasindaki agidir.

PP/SN (°): Palatal diizlem ile SN diizlemi arasindaki agidir.

Y-axis/SN (°): Y ekseni ve SN diizlemi arasindaki acidir.

Gonial ag¢1 (°): Ar, Go, Me noktalar1 arasindaki agidir.

Ant. Yiiz Yiiks. (mm): Anterior yiiz yiiksekligi. Nazion ve Menton noktalar1 arasi

mesafedir.

3.2.1.2. Dental Ol¢iimler (Sekil 3.2):

U1/SN (°): Maksiller en ileri keser disin uzun ekseninin SN diizlemi ile yaptig1 agidir.
U1/PP (°): Maksiller en ileri keser disin uzun ekseninin palatal diizlem ile yaptigi
acidir.

IMPA (°): En ileri mandibular keser disin uzun ekseninin mandibular diizlem ile
yaptig1 acidir.

interinsizal ac1 (°): Maksiller en ileri kesici disin uzun aksi ile mandibular en ileri
kesici disin uzun aks1 arasindaki agidir.

U1-NPog (mm): Ust en ileri kesici disin kesici kenar1 ile NPog dogrusu arasindaki
mesafedir.

U1/NA (°): Ul diizlemi ile NA diizlemi arasinda olusturulan acidir.

U1-Yiiz Diizlemi (°): N-Pog dogrusu ile maksiller keser disin uzun ekseni arasindaki
agidir.

L1-Yiiz Diizlemi (°): N-Pog dogrusu ile mandibular keser disin uzun ekseni

arasindaki agidir.
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Sekil 3.2. Sefalometrik dental dl¢liimlerde kullanilan nokta ve dogrular

3.2.1.3. Yumusak Doku Ol¢iimleri (Sekil 3.3):

Nasolabial Ag1 (°): Kolumella, Subnazale ve Labrale Superior noktalar1 arasindaki
agidir.

LabSup-SLine (mm): Labrale superior noktast ile S diizlemi arasindaki mesafe
LabInf-SLine (mm): Labrale inferior noktas1 ile S diizlemi arasindaki mesafe
LabSup-ELine (mm): Labrale superior noktast ile E diizlemi arasindaki mesafe
LablInf-ELine (mm): Labrale inferior noktasi ile E diizlemi arasindaki mesafe
H-Agis1 (°): Nazion-B dogrusu ile Labrale Superior ve yumusak doku Pogonion
dogrusu arasindaki agidir.

Z-Aqist (°): Frankfort horizontali ile yumusak doku Pogonion ve alt/iist dudaklara

teget ¢izgi arasinda kalan posteriordaki acidir.
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S line

E line

Columella

Sekil 3.3. Sefalometrik yumugak doku dlgiimlerinde kullanilan nokta ve dogrular

3.2.2. Panoramik Radyografi Analizi

Panoramik radyografi analizleri oncesi %27’lik magnifikasyon diizeltmesi
yapilmis ve gomiilii kanin 6lgtimleri ile mandibular indeks 6l¢timlerinde her bir bireyin
panoramik radyografisi {izerinde sag ve sol olmak {izere ikiser Ol¢giim
gerceklestirilmistir (Sekil 3.4). Mandibular indeksleri iceren analizlerde, sag ve sol
Olclimlerin aritmetik ortalamasi alinarak her bir birey i¢in ortalama indeks degerleri
hesaplanmistir (Devlin ve Horner, 2002; David ve ark., 2017; Kursun-Cakmak ve
Bayrak, 2018; Yalg¢in ve ark., 2019).
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3.2.2.1.Mandibular indeks Ol¢iimleri

PMI(a/b)
VALS
Fa i

3.2.2.1.1. Mandibular Kortikal Genislik (MCW)-Mental indeks (MI)

Mandibular kortikal genislik (MCW) ol¢iimleri Benson ve ark. (1991) ve
Ledgerton ve ark. (1999)’nin tanimladigi teknige gore yapilmistir. Mental foramenin
orta noktasindan gecerek mandibulanin alt sinirina dik inen dogru tizerindeki kortikal

kemik kalinlig1 6l¢tilmistiir (Sekil 3.5).

Sekil 3.5. Mental indeks Ol¢timii
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3.2.2.1.2. Panoramik Mandibular indeks (PMI)

Panoramik mandibular indeks analizi, Benson ve ark. (1991) ve Ledgerton ve
ark. (1999)’nin c¢aligmasi temel alinarak gergeklestirilmistir. Analizde M1 6lglimiiniin
yapilmasinin ardindan PMI analizleri yine bu 6l¢iimde kullanilan teget ve dikmeler
tizerinden gergeklestirilmistir. Calismamizda PMI indekslerinden PMI superior analizi
yapilmistir.  Mandibular kortikal genisligin, foramen mentalenin st smirt ile

mandibulanin alt sinir1 arasindaki mesafeye orani hesaplanmistir (Sekil 3.6).

PMI(a/b)
b/

%
Ponp

Sekil 3.6. Panoramik mandibular indeks olgiimii

3.2.2.1.3. Antegonial Indeks (Al)

Ramus 6n siirindan gegen tegetin, mandibulanin alt sinirin1 kestigi noktadaki

mandibular kortikal genisliktir (Ledgerton ve ark., 1999) (Sekil 3.7).

Sekil 3.7. Antegonial indeks 6l¢iimii
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3.2.2.1.4. Gonial indeks (GI)

Mandibulanin alt sinirindan teget gecen dogru ile ramus arka sinirindan teget
gecen dogrunun olusturdugu ac¢inin aciortayinin gonial bolgeyi kestigi noktadaki

mandibular kortikal genisliktir (Ledgerton ve ark., 1999) (Sekil 3.8).

Sekil 3.8. Gonial indeks dlgtimii

3.2.2.2. Gomiilii Kanin Olciimleri
3.2.2.2.1. Kanin-Orta Hat Acis1

Kanin digin uzun aks1 ile anterior nazal spina, intermaksiller sutur ve prosthion

noktalar1 dikkate alinarak belirlenen orta hat diizlemi arasindaki agidir (Sekil 3.9-1).
3.2.2.2.2. Kanin-Lateral Agis1

Kanin digin uzun aks1 ile ayn1 taraftaki lateral digin uzun aksi arasindaki agidir
(Sekil 3.9-2).
3.2.2.2.3. Lateral-Orta Hat Acis1

Lateral disin uzun aksi ile orta hat arasinda olusan agidir (Sekil 3.9-3).
3.2.2.2.4. Kanin-Okluzal Diizlem Agisi

Kanin disin uzun aksi ile ayni taraftaki maksiller daimi 1. Molar disin mezial
tiiberkiilii ile yine aymi taraftaki daimi santral kesici digin kesici kenarmin orta

noktasindan gegen teget arasindaki agidir (Sekil 3.9-4).
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3.2.2.2.5. Kanin-Bikondiler Diizlem Agisi

Kanin dis uzun aksi ile sag ve sol kondillerin en iist noktasindan gecen kondiler

diizlem arasinda mezial tarafta olusan agidir (Sekil 3.9-5).

Sekil 3.9. Maksiller kanin agisal 6l¢iimleri

3.2.2.2.6. Kanin Kok Gelisim Evresi

Maksiller kaninlerin kok gelisiminin tamamlanmasi 15 yas civarinda olmaktadir
(Baccetti, 1988). Calismada 15 yas civari bireyler ¢cogunlukta oldugu i¢in kok gelisim
evreleri hesaplanmigtir. Kanin dis kok gelisim evresi, Sajnani ve ark. (2012a)

calismasindaki gibi 6 evrede degerlendirilmistir:

0. evre: kok formasyonu heniiz baglamamig
1. evre: kok gelisimi 74 ‘ten az

2. evre: kok gelisimi Y4 ile %2 arasinda

3. evre: kok gelisimi 2 ile ¥4 arasinda

4. evre: kok gelisimi % ‘ten daha fazla

5. evre: kok gelisimi tamamlanmig
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3.2.2.2.7. Kanin Kronu Sektor Siniflamasi

Gomiili kanin tiiberkiil tepesinin medial pozisyonunu belirlemek i¢in kullanilan
bir sektor siniflamasidir. Orta hattan distal yone dogru 1-5 arasinda olmak iizere 5

sektorde siniflama yapilir (Ericson ve Kurol, 1988b) (Sekil 3.10).

Sekil 3.10. Kanin kronu sektor siiflamasi

3.2.2.2.8.Vertikal Kanin Kronu Sektor Smiflamasi

Maksiller gémiilii kanin kron konumunun 1-5 arasinda olmak tizere vertikal 5
sektorde siniflandirilmasidir (Power ve Short, 1993) (Sekil 3.11).

Sekil 3.11. Vertikal kanin kronu sektor siniflamasi
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3.2.2.2.9. Kanin Apeksi Sektor Siniflamasi

Gomiilii kanin kok apeksinin meziodistal konumunu belirleyen bir siniflamadir.
Mezialden distale dogru 1-5 arasinda olmak tizere 5 sektorde siniflama yapilir. (Kim

ve ark 2017) (Sekil 3.12).

Sekil 1.12. Kanin apeksi sektor siniflamast

3.2.2.2.10. Siit Kanin Kok Rezorpsiyon Evresi
Siit kanin kok rezorpsiyon derecesini degerlendirir. 0-3 arasinda siniflandirilir.

0: rezorpsiyon yok
1: kokiin 1/3 ‘i rezorbe olmus
2: kokiin 1/2 ‘si rezorbe olmus

3: kokiin tamami rezorbe / siit disi mevcut degil

3.3. istatistiksel Analiz

Tiim veriler, SPSS Statistics 26.0 (IBM SPSS Inc, Chicago, ILL, USA) analiz
programina girilerek analiz edilmistir. Verilerin normal dagilip dagilmadigini
belirlemek amaciyla Kolmogorov-Smirnov testi uygulanmistir. Normal dagilim testi
uygulandiktan sonra, normal dagilim gosteren verilere parametrik testler uygulanirken
normal dagilim gostermeyen verilere non-parametrik testler uygulanmistir. Gruplar
aras1 karsilastirmalarda tek yonlii varyans analizi ve Kruskal Wallis testlerinden
yararlanilmistir. Gruplar arasi ikili karsilastirmalarin Post-Hoc analizlerinde LSD ve
Mann-Whitney U testlerinden faydalanilmistir. Tiim istatistiksel degerlendirmelerde
P<0,05 degeri anlamli kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

4.2. Gozlemci-I¢i Giivenilirlik Katsayilari

Aragtirmamizda yer alan her ii¢ gruba ait 6l¢glimlerdeki bireysel ¢izim hatalarinin
kontrolii ve Ol¢limlerin tekrarlanabilirligini degerlendirmek ig¢in, Orneklem
biiyiikliigiiniin  %20’sinin sefalometrik ve panoramik ¢izimleri ayni arastirmaci
tarafindan tekrarlanmistir. Elde edilen 6l¢timler Cronbach alfa katsayilari (r) Tablo 4.
1, Tablo 4. 2 ve Tablo 4. 3’te gosterilmistir.

Calismamizda tekrarlanma katsayilarinin sefalometrik Ol¢timler ig¢in 0,852-
0,991 arasinda, mandibular indeks Olgiimleri i¢in 0,807-0,954 arasinda ve kanin

Olctimleri i¢in 0,956-0,997 arasinda oldugu goriilmektedir.

Tablo 4. 1. Sefalometrik 6lgiimlerin giivenilirlik katsayilar

PARAMETRE r PARAMETRE r
SNA (°) 0,985 U1/SN (°) 0,969
SNB (°) 0,991 U1/PP (°) 0,940
ANB (°) 0,986 IMPA (°) 0,967
Wits (mm) 0,972 Interinsizal Ac (°) 0,966
NPerp-A (mm) 0,979 U1-NPog (mm) 0,975
Nperp-Pog (mm) 0,983 U1-NA (°) 0,954
Konveksite (°) 0,979 U1-Yiiz Diizlemi (°) 0,975
Yiiz Acisi (°) 0,982 L1-Yiiz Diizlemi (°) 0,965
SNGoMe (°) 0,958 Nasolabial A¢i (°) 0,852
Occ/SN (°) 0,935 LabSup-S Line (mm) 0,938
PP/SN (°) 0,941 LablInf-S Line (mm) 0,944
Y Axis/SN (°) 0,978 LabSup-E Line (mm) 0,957
Gonial Ac1 (°) 0,911 LablInf-E Line (mm) 0,942
Ant. Yiiz Yiiks. (mm) 0,959 H Acisi (°) 0,970
Z Agisi (°) 0,860
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Tablo 4. 2. Mandibular indeks 8l¢iimlerinin giivenilirlik katsayilari

PARAMETRE r

MCW 0,948
UPMI 0,807
Al 0,954
Gl 0,885

Tablo 4. 3. Kanin 6l¢iimlerinin giivenilirlik katsayilart

Parametre r

K-OH (°) 0,996
K-L (°) 0,995
K-Bikond. (°) 0,996
L-OH (°) 0,956
K-OH (°) 0,997

4.2. Demografik Veri Bulgulari

Calismamiza toplam 155 hasta dahil edilmistir. BGK grubu 52 (38 kiz, 14
erkek), UGK grubu 51 (37 kiz, 14 erkek) ve kontrol grubu 52 (37 kiz, 15 erkek)
bireyden olusmaktadir. Yas ortalamalar1 ise BGK i¢in 15,02 + 1,74 yil, UGK i¢in
14,89 + 1,39 y1l ve kontrol grubu igin 14,84 + 1,65 yil olarak hesaplanmuistir ve cinsiyet
ve yas agisindan gruplar arasinda istatistiksel fark yoktur (p>0,05) (Tablo 3.1).

4.3. Gomiiliit Maksiller Kanin Prevalanslar:

4026 ortodontik hastada toplam 208 gomiilii maksiller kanin hastasi tespit
edilmis ve gomiilii maksiller kaninin Tiirk ortodontik hasta popiilasyonundaki
prevalanst %5,16 olarak bulunmustur. Bu hastalarin 56 tanesinde bilateral ve 152
tanesinde unilateral gomiikliik vardir. BGK ve UGK prevalansi ve gomiilii kanin
oranlart sirasiyla %1,39 ile %3,77 ve %26,93 ile %73,07 olup unilateral gomiili

maksiller kanin sayis1 2,71 kat daha fazla bulunmustur. Toplam gémiilii kanin cinsiyet
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iliskisinde ise 61 erkek ve 147 kiz ile kiz bireyler 2,40 kat erkek bireylerden daha ¢ok

etkilenmistir.

BGK hastalarinin cinsiyet dagilimlart 15 erkek ve 41 kiz olarak bulunmus ve

kizlardaki BGK goriilme orani erkek hastalara gore 2,73 kat oldugu hesaplanmustir.

Unilateral gomiilii hastalarda ise 46 erkek ve 106 kiz bireyin gémiilii kanini
oldugu ve kiz bireylerin 2,30 kat daha fazla etkilendigi bulunmustur. Toplamda 83 sag
UGK ve 69 sol UGK oldugu ve sag gomiikliigiin sol gomiikliige gore 1,20 kat daha
fazla goriildiigii bulunmustur. Yine hem erkek hem de bayan bireylerde sag taraf

gomiikliik daha fazladir.

4.4, Mandibular Indeks Bulgular1

MI ortalama degerleri BGK, UGK ve kontrol gruplari i¢in sirasiyla 4,66 = 0,83;
5,05 + 0,74 ve 4,54 £ 0,89 olarak bulunmustur ve gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik vardir (p=0,005). Gruplar arasi ikili karsilagtirmada ise UGK
grubundaki ortalama MI degeri, BGK ve kontrol gruplarindan istatistiksel olarak
anlaml1 derecede biiyiik bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4. 4).

PMI superior ortalama degerleri BGK grubu i¢in 0,29 (+ 0,65), UGK grubu igin
0,31 (£ 0,05) ve kontrol grubu i¢in 0,28 (= 0,05) olarak bulunmus ve gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik mevcuttur (p=0,025). ikili karsilastirmalarda ise
UGK grubu PMI superior degerinin, kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli

derecede biiyiik oldugu goriilmiistiir (p<0,05) (Tablo 4. 4).

Al analizlerine bakildiginda ortalama degerlerin birbirine yakin oldugu
goriilmustiir. BGK, UGK ve kontrol gruplari i¢in sirasiyla 3,45 + 0,65; 3,58 + 0,50 ve
3,67 = 0,59 olarak bulunmus olup gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
yoktur (p>0,05) (Tablo 4. 4).

GI analizinde ise degerler BGK grubu i¢in 1,39 (£ 0,28), UGK grubu i¢in 1,50
(+ 0,22) ve kontrol grubu i¢in 1,52 (£ 0,21) olarak bulunmustur ve gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir (p=0,043). BGK grubu GI degeri, UKG ve
kontrol gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli derecede kiigiiktiir (p<0,05) (Tablo
4.4).
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Tablo 4.4. Calisma ve kontrol gruplarinda MI, PMI, Al ve Gl parametrelerinin
ortalama ve standart sapma degerleri ve gruplar arasi karsilastirmalar

BGK UGK Kontrol Post-Hoc
Parametre  Ort. SS ort. SS ort. SS P El;JCC;;l(( BEK-K  UGK-K
Ml 466 083 505 074 454 089 0,005 0,015 0,471¢ 0,002¢
PMI 029 065 031 005 028 005 0025 0,09 0,293¢ 0,006¢
Al 345 065 358 050 367 059 0214° 0,222¢ 0,085¢ 0,704¢
Gl 139 028 150 022 1,52 021 0,043 0,039 0,025¢ 0,786¢

Ort.; Ortalama, SS; Standart sapma, P?; Tek yonlii varyans analizi parametrik testi anlamlilik degeri,
Pb; Kruskal-Wallis non-parametrik testi anlamlilik degeri, P°; LSD parametrik Post-hoc anlamlilik
degeri, pd: Mann-Whitney U non-parametrik Post-hoc anlamlilik degeri

4.5. Sefalometrik Analiz Bulgular:
45.1. Sert Doku Ol¢iim Verileri

SNA (°), SNB (°), ANB (°), NPerp-A (mm), NPerp-Pog (mm), Konveksite (°),
SNGoMe (°), Yaxis/SN (°), Gonial ag1 (°), Anterior yiiz yiiksekligi (mm), Yiiz agis1
(°), PP/SN (°) degerlerinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamustir (p>0,05). Bununla birlikte BGK grubu ANB (°) ve Konveksite (°)
degerleri, kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli derecede kiigiik
bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.5).

Occ/SN (°) acisinda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
mevcuttur (p=0,008). Gruplar arasi ikili karsilagtirmalara bakildiginda ise kontrol
grubu Occ/SN (°) agisinin BGK ve UGK gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli
derece kiigiik oldugu bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.5).

Wits (mm) degerinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
mevcuttur (p=0,020). BGK grubu Wits (mm) degeri kontrol grubuna gore istatistiksel
olarak anlamli derecede kiiciik bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.5).
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Tablo 4. 5. Sefalometrik analiz sert doku &l¢iimlerinin ortalama deger ve standart

sapmalar1 ve gruplar aras1 karsilastirmasi

LSD
a

Parametre Gruplar Ort. SS P BGK.UGK BGKK UGKK
BGK 80,63 3,53

SNA (°) UGK 80,20 4,35 0,131 0,573 0,160 0,051
Kontrol 81,70 3,69
BGK 78,19 3,30

SNB (°) UGK 77,11 4,20 0,230 0,161 0,874 0,119
Kontrol 78,31 4,07
BGK 2,43 1,80

ANB (°) UGK 3,09 2,28 0,119 0,163 0,044* 0,539
Kontrol 3,38 2,92
BGK -2,10 3,21

NPerp-A (mm) UGK -2,60 3,82 0,604 0,458 0,829 0,339
Kontrol -1,96 3,12
BGK -5,92 5,72

NPerp-Pog (mm) UGK -8,00 5,96 0,202 0,098 0,158 0,800
Kontrol -7,68 7,22
BGK 2,46 4,66

Konveksite (°) UGK 3,92 5,64 0,101 0,200 0,034* 0,400
Kontrol 4,87 6,75
BGK 32,21 7,32

SNGoMe (°) UGK 33,08 5,86 0,729 0,477 0,510 0,955
Kontrol 33,01 5,26
BGK 17,36 4,72

Occ/SN (°) UGK 18,27 5,09 0,008* 0,320 0,036* 0,002*
Kontrol 15,45 3,94
BGK 67,76 3,70

Yaxis/SN (°) UGK 68,84 4,20 0,303 0,148 0,801 0,231
Kontrol 67,95 3,34
BGK 123,02 9,82

Gonial A¢1 (°) UGK 122,15 6,79 0,771 0,583 0,896 0,497
Kontrol 123,22 6,87
I BGK 109,87 7,75

ANt. Yiiz Yitks. UGK 11019 567 0,967 0,809 0,965 0,843
(mm) Kontrol 10993 633

Mann-Whitney U

Parametre Gruplar Ort. SS pb BGK-UGK BGK-K UGK-K
BGK -1,22 3,66

Wits (mm) UGK -0,30 3,39 0,020* 0,203 0,030* 0,363
Kontrol 0,82 3,97
BGK 86,69 3,18

Yiiz A¢isi (°) UGK 85,57 3,33 0,209 0,063 0,133 0,971
Kontrol 85,70 3,97
BGK 8,27 3,46

PP/SN (°) UGK 8,80 6,20 0,781 0,069 0,907 0,054
Kontrol 8,25 3,24

Ort.; Ortalama, SS; Standart sapma, P?; Tek yonlii varyans analizi parametrik testi anlamlilik degeri,

PP Kruskal Wallis non-parametrik testi anlamlilik degeri, * p <0,05
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4.5.2. Dental Olciim Verileri

Calismamizdaki dental 6l¢iim istatistiksel verilerine bakildiginda IMPA (°) harig

tiim parametrelerde istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir (p<0,05) (Tablo 4. 6).

Gruplar arast ikili karsilastirmalarda olglimlerin higbirinde BGK ve UGK

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gériillmemistir (p>0,05) (Tablo 4. 6).

U1/SN (°), UI/PP (°), U1-NPog (mm), U1-NA (°), U1-Yiiz Diizlemi (°) ve L1-

Yiiz Diizlemi (°) degerleri BGK ve UGK gruplarinda kontrol grubuna gore istatistiksel

olarak anlamli derecede kii¢iik bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4. 6).

Interinsizal ag1 (°) degeri ise BGK ve UGK gruplarinda kontrol grubuna gore

istatistiksel olarak anlamli derecede biiyiik bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4. 6).

Tablo 4. 6. Sefalometrik analiz dental Sl¢iimlerin ortalama deger ve standart sapmalari

ve gruplar arasi karsilastirmasi

LSD
Ort. SS P
Parametre Gruplar BGK-UGK BGK-K  UGK-K
BGK 98,45 7,03
U1/SN (®) UGK 97,93 8,90 0,000* 0,734 0,000* 0,000*
Kontrol 105,26 7,36
BGK 106,72 6,93
U1/PP (°) UGK 106,73 9,95 0,000* 0,993 0,000* 0,000*
Kontrol 113,51 6,85
BGK 91,40 8,46
IMPA (°) UGK 91,21 8,09 0,168 0,912 0,114 0,093
Kontrol 94,13 9,64
BGK 137,95 12,15
Interinsizal ac1 (°) UGK 137,76 11,62 0,000* 0,937 0,000* 0,000*
Kontrol 127,60 11,71
BGK 4,10 3,26
U1-NPog (mm) UGK 4,85 3,37 0,000* 0,291 0,000* 0,002*
Kontrol 7,07 4,15
BGK 17,82 6,89
U1-NA (®) UGK 17,74 8,05 0,000* 0,956 0,000* 0,000*
Kontrol 23,56 8,21
BGK 4,10 3,26
U1-Yiiz Diizlemi (°) UGK 4,85 3,37 0,000* 0,291 0,000* 0,002*
Kontrol 7,08 4,14
BGK 1,70 3,50
L1-Yiiz Diizlemi (°) UGK 1,69 2,86 0,044* 0,986 0,031* 0,030*
3,14 3,67

Kontrol

Ort.; Ortalama, SS; Standart sapma, p; Tek yonlii varyans analizi parametrik testi anlamlilik degeri, *;

p <0,05
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4.5.3. Yumusak Doku Verileri

Yumusak doku degerlerinden Nasolabial A¢1 (°), LabSup-S Line (mm), LabSup-
E Line (mm) ve LabInf-E Line (mm) degerlerinde gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmamustir (p>0,05) (Tablo 4. 7).

LabInf-S Line (mm) ve H agis1 (°) degerlerinde gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlaml1 farklilik gériilmezken (p>0,05), UGK grubu LabInf-S Line (mm) degeri
ve BGK grubu H agis1 (°) degeri kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli

derecede kiigiik bulunmustur (p=0,028; p=0,038) (Tablo 4. 7).

Z acist (°) degerlerinde ise gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
mevcuttur (p=0,006) ve BGK grubu Z acist (°) degeri, kontrol grubuna gore
istatistiksel olarak anlamli derecede biiyiik bulunmustur (p=0,001) (Tablo 4. 7).

Tablo 4. 7. Sefalometrik analiz yamusak doku 6l¢iimlerinin ortalama deger ve standart
sapmalar1 ve gruplar aras1 karsilagtirmasi

LSD
P arametre Gruplar Ort. SS pa BGK.UGK BGK-K UGK-K
BGK 109,90 8,29
Nasolabial A¢1 (°) UGK 112,58 11,07 0,403 0,179 0,539 0,462
Kontrol 111,12 10,69
BGK -4,08 1,87
LabSup-S Line (mm) UGK -3,90 1,81 0,177 0,659 0,074 0,180
Kontrol -3,37 2,36
BGK -2,11 2,53
LabInf-S Line (mm) UGK -2,32 2,32 0,058 0,690 0,064 0,028*
Kontrol -1,16 2,96
BGK -5,39 2,20
LabSup-E Line (mm) UGK -5,02 1,94 0,208 0,419 0,077 0,338
Kontrol -4,59 2,66
BGK 7,85 4,68
H Aqsi (°) UGK 8,34 4,45 0,098 0,601 0,038* 0,122
Kontrol 9,80 511
BGK 87,00 7,52
Z Acisi (°) UGK 84,22 6,33 0,006* 0,060 0,001* 0,180
Kontrol 82,24 8,35
Mann-Whitney U
Parametre Gruplar  Ort. SS P® BGK-UGK BGK-K UGK-K
BGK 281 2,69
LablInf-E Line (mm) UGK -2,91 2,39 0,088 0,919 0,082 0,100
Kontrol -1,82 3,14

Ort.; Ortalama, SS; Standart sapma, P?; Tek yonlii varyans analizi parametrik testi anlamlilik degeri,
PP Kruskal Wallis non-parametrik testi anlamlilik degeri, * p <0,05
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4.6. Gomiilii Kanin Panoramik Analiz Bulgular:
4.6.1. BGK-Kontrol Grubu Sag ve Sol Kanin Karsilastirmasi

Sag taraf gomiilii maksiller kaninlerin siirmiis kontrol grubuna goére sapma
degerleri Tablo 4. 8°de verilmistir. Tiim 6l¢iimlerde istatistiksel olarak anlamli fark

mevcuttur (p<0,05).

Tablo 4. 8. BGK ve kontrol gruplarinin sag maksiller kanin parametrelerinin ortalama
ve standart sapma degerlerinin karsilastirilmasi

BGK-Sag Kontrol-Sag
Parametre Ort. SS Ort. SS p
Kanin-Orta hat acisi 32,21 20,21 3,97 3,47 0,000?
Kanin-Lateral acis1 39,37 22,38 4.30 3,99 0,0002
Kanin-Bikondiler diizlem acisi 57,67 20,20 90,94 5,01 0,0002
Lateral-Orta hat acisi 9,26 5,82 4,53 3,36 0,000?
Kanin-Okluzal diizlem agis1 46,75 18,73 81,73 4,62 0,000°

Ort.; Ortalama, SS; Standart sapma, P2; Mann Whitney U non-parametrik testi anlamlilik degeri, P;
bagimsiz t parametrik testi anlamlilik degeri

Sol taraf gomiilii maksiller kaninlerin siirmiis kontrol grubuna goére sapma
degerleri Tablo 4. 9’da verilmistir. Verilere bakildiginda tiim 6l¢iimlerde istatistiksel

olarak anlamli fark mevcuttur (p<0,05).

Tablo 4. 9. BGK ve kontrol gruplarinin sol kadran maksiller kanin parametrelerinin
ortalama ve standart sapma degerlerinin karsilastirilmasi

BGK-Sol Kontrol-Sol
Parametre Ort. SS Ort. SS p
Kanin-Orta hat acis1 33,55 20,50 4,73 3,40 0,000?
Kanin-Lateral agis1 42,77 22,77 5,52 5,65 0,000?
Kanin-Bikondiler diizlem a1 57,18 21,29 91,53 5,59 0,000°
Lateral-Orta hat acisi 11,18 8,17 6,04 4,03 0,001?
Kanin-Okluzal diizlem agis1 45,89 20,79 82,27 5,29 0,000°

Ort.; Ortalama, SS; Standart sapma, P?; Mann Whitney U non-parametrik testi anlamlilik degeri, P?;
bagimsiz t parametrik testi anlamlilik degeri
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4.6.2. UGK Grubu Gomiilii-Siirmiis Kanin Karsilastirmasi

Unilateral gémiilii kanine sahip bireylerdeki gémiilii ve siirmiis taraf kanin
Olgtimleri Tablo 4.10’da verilmistir ve tiim Olgiimlerde istatistiksel olarak anlamli fark

mevcuttur (p<0,05).

Tablo 4.10. UGK grubu gomiilii ve siirmiis maksiller kanin parametrelerinin ortalama
ve standart sapma degerlerinin karsilastiriimasi

UGK- Gomiilii UGK-Siirmiis

Parametre Ort. SS Ort. SS p
Kanin-Orta hat agis1 32,25 17,07 477 4,15 0,000?
Kanin-Lateral acis1 43,62 16,00 5,61 6,00 0,0002

Kanin-Bikondiler diizlem acisi 60,61 20,95 90,69 5,99 0,000°
Lateral-Orta hat acisi 13,22 7,89 6,58 4,96 0,000?
Kanin-Okluzal diizlem acisi 48,16 18,45 80,55 5,94 0,000?

Ort.; Ortalama, SS; Standart sapma, P2; Mann Whitney U non-parametrik testi anlamlilik degeri, P;
bagimsiz t parametrik testi anlamlilik degeri

4.6.3. Gomiilii Kanin Kok Gelisim Evresi, Kanin Sektor Siniflamasi ve

Siit Kanin Kok Rezorpsiyon Evresi Bulgular:
4.6.3.1. Kanin Kok Gelisim Evresi Bulgular

Calismaya kanin dis kok gelisim evreleri 4 (3/4’ten fazlas1 tamamlanmis) veya
5. (kok gelisimi tamamlanmig) evrede olan bireyler dahil edilmistir. Ayrica
calismadaki tiim bireylerin her iki taraf maksiller kaninlerinin gelisim evreleri ayni

bulunmustur.

BGK gurubundaki bireylerin %19,23’iintin  kok gelisim evresi 4 iken
%80,76’sinin kok gelisim evresi 5 olarak bulunmustur. UGK grubunda kok gelisim
evresi 4 olan bireyler %1,96 ve 5 olan bireyler %98,03 iken kontrol grubunda bu oran
strastyla %5,76 ve %94,23 olarak bulunmustur. Kanin dis kok gelisimi UGK grubunda
en ileri diizeydeyken BGK grubunda her iki gruba gore belirgin sekilde geri

bulunmustur.
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4.6.3.2. Kanin Kronu Sektor Simiflamasi1 Bulgulari

BGK sag, BGK sol ve UGK gomiilii taraf kron sektor siniflamalarina
bakildiginda sektér 1’in tiim gruplar i¢in en az yiizdeye sahip sektér oldugunu ve
sektor 2’nin ise en yiiksek yiizdelere sahip sektor oldugu goriilmektedir.

Calismamizdaki kanin sektor dagilimlart Sekil 4. 1°de verilmistir.

KANIN KRONU SEKTOR DAGILIMI

mBGKSAG [MBGK SOL UGK-Gomiili

_ °°H :r\
S
I3 SO R \

SEKTOR 1 SEKTOR 2 SEKTOR 3 SEKTOR 4 SEKTOR 5

17

o

1

]
I TF,

Sekil 4.1.Gruplardaki kron sektor dagilim durumu

4.6.3.3. Vertikal Kanin Kronu Sektor Siniflamasi1 Bulgulari

BGK ve UGK gomiilii taraf gruplarinda vertikal kron sektdr siniflamasinda
sektorlerin goriilme ylizdeleri sektdr 1’den sektér 5’e dogru kademeli sekilde

artmaktadir. Grup i¢i yiizdelerde yine en ¢ok sektdr 5’e rastlanmaktadir (Sekil 4. 2).

VERTIKAL KANIN KRONU SEKTOR
DAGILIMI
40
29
30 6 20 21
20 ; 10 10 14 12 %
10
1 : Nt IN
,o0to mlo N N
Sektor 1 Sektor 2 Sektor 3 Sektor 4 Sektor 5
B BGK Sag ®IBGK Sol UGK Gomuli

Sekil 4.2. Gruplardaki vertikal kanin kronu sektér dagilim durumu
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4.6.3.4. Kanin Apeksi Sektor Siniflamas1 Bulgular:

Kanin apeks sektoriinde sektor 1 hi¢ goriilmezken sektor 2 sadece bir bireyde
gorilmiis ve en ¢ok sektdr 3 ardindan sektor 4 goriilmiistiir. Sektér 3 tim BGK ve

UGK gomiilii taraf i¢in en ¢ok saptanan sektor olmustur (Sekil 4. 3).

KANIN APEKSIi SEKTOR DAGILIMI

30

20 § 1920
10 § % 5 6

Sektor 1 Sektor 2 Sektor 3 Sektor 4 Sektor 5

W BGK Sag [MBGK Sol UGK Gomiili

Sekil 4.3. Gruplardaki apeks sektor dagilim durumu

4.6.3.5. Siit Kanin Kok Rezorpsiyon Evresi Bulgular:

Calismamizdaki kontrol grubu ve UGK grubu siirmiis taraf siit kanin rezorpsiyon

evresi 3 (2/3 den fazla/kaybedilmis) olarak saptanmustir.

BGK ve UGK gomiilii taraf siit kanin kok rezorpsiyon evrelerine bakildiginda

en sik 1. ve 3. evre, daha sonra 0. ve 2. evrenin oldugu goriiliir.

Bununla birlikte BGK grubunda en ¢ok 1. evre, UGK gomiilii grupta ise en ¢ok
3.evre goriilmektedir (Sekil 4. 4).

Siit Kanin Rezorpsiyon Evresi

60

4

o

20

BGK Sol UGK Gomuilu

MO0. Evre = 1. Evre B 2. Eve % 3.Evre

Sekil 4.4.Gruplardaki siit kanin rezorpsiyon durumu
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5. TARTISMA

5.1. Gézlemci-I¢i Giivenilirlik Katsayilar

Calismamizda tekrarlanma katsayilarinin, sefalometrik ol¢timler i¢in 0,852-
0,991 arasinda, mandibular indeks Olgiimleri i¢in 0,807-0,954 arasinda ve kanin
Olctimleri i¢in 0,956-0,997 arasinda oldugu goriilmektedir. Glivenilirlik katsayisinin
(r) 1,000 degerine yakin olmasi, s6z konusu olglimlerin istatistiksel olarak onemsiz

diizeyde bir hata ile tekrarlanabildigini belirtmektedir.

Yapilan calismada MI, PMI, Al ve Gl giivenilirlik katsayilari sirastyla 0,948;
0,807; 0,954 ve 0,885 olarak bulunmus olup o>0,800 olmasi 6l¢iimlerin yiiksek
giivenilirlige sahip oldugunu gostermektedir. Ledgerton ve ark. (1997), PMI'nin
dogruluk ve hassasiyetini test ettikleri calismalarinda 21 panoramik radyografi
tizerinde Olglimler yapmis ve kortikal kalinhigin giiglii pozitif gozlemci-ici ve
gozlemciler arasi dl¢glim korelasyonlart gosterdigini, mental foramen olgiimlerinin
diisiik gdzlemci-i¢i korelasyon gdstermesine ragmen gozlemciler arasi karsilastirmada
anlamli pozitif korelasyon gosterdigini bildirmislerdir. Ayrica foramenin superior
mesafesinin inferior mesafesine gore daha iyi tutarlilik gésterdigini ve PMI l¢iimiiniin
bireysel morfoloji ve radyopasite ile bagimli oldugunu ve Olc¢limlerin
tekrarlanabilirliginin gelistirilmesi gerektigini belirtmiglerdir. Bununla birlikte Secgin
ve ark. (2019), 182 hastanin konvansiyonel panoramik radyografi ve KIBT lerinde
mandibular indeks verilerini karsilastirdiklart ¢alismalarinda MI'nin panoramik ve
kesitsel (cross sectional, CS) bulgu uyumlarinin iyi, PMI bulgularinin ise moderate
oldugunu belirtmislerdir. Birgok c¢aligmaya goére mandibular indeksler yiiksek

tekrarlanabilir 6zellige sahiptirler (Gulsahi ve ark., 2009; Khojastehpour ve ark, 2009).

Kwon ve ark. (2017), Giiney Kore’de 300 panoramik radyografi ve 4 gézlemci
ile PMI ve MI analizlerinin giivenilirligini incelemislerdir. Calismalarinda gozlemci-
ici tekrarlanabilirligin 0,611-0,752 arasinda degistigini bildirmislerdir. PMI'nin
mental foramen smirlari net olmadiginda sinirli kullaniminin oldugunu, MI’nin
PMI’ya gore daha az dezavantajinin oldugunu bildirmislerdir. Ayrica PMI superior
ICC degeri her 4 gozlemcide, PMI inferiora gore daha yliksek bulunmustur.
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5.2. Demografik Veriler ve Orneklem

Calismamizda radyografileri kullanilacak bireyler i¢in alt yas sinir1 12 olarak
kabul edilmistir. Sajnani ve King (2012b), giiney Cin’deki 26 039 ¢ocuk ve addlesan
hastalarin 1982-2009 yillar1 arasindaki panoramik radyografileriyle gdmiilii maksiller
kaninler iizerinde yaptiklari caligmalarinda, bireylerdeki unilateral gomiilii kaninler ile
stirmiis kaninleri karsilastirmislardir. Panoramik radyografi olgiimlerinde 5 yas ve
sonrasinda kanin tiiberkiiliiniin okluzal diizleme olan uzakliginda anlamli farkliliklar
gozlemlenmistir. Yine yillara gore kanin disin okluzal diizleme olan uzakliklari
incelendiginde gomiilii kanin disin vertikal yonde hareketinin minimal oldugu
bildirilmistir. Orta hatla olan agilarda ise 9 yas ve sonrasinda istatistiksel olarak
anlamli fark tespit edilip, siirmiis kanin agisinda yasla birlikte azalma olurken gomiilii
kanin tarafinda tam tersi sekilde a¢1 ortalamasinda 28,4’ten 44,9’e dogru bir artis
goriilmistiir. Ayrica bireylerin kronolojik yas ve dental yaslari sirasiyla 12,1 +1,5 yil
ve 12,5 + 1,3 yil olarak bulmus ve ortalama fark 0,4 = 0,2 y1l olarak hesaplanmistir.

Yine arastirmacilarin gomiilii maksiller kanine sahip 7-15 yas aras1 281 hastanin
panoramik radyografilerinde dental gelisim durumunu inceledikleri baska bir
caligmalarinda (Sajnani ve King, 2012c¢), bireylerde kronolojik yas ve dental yas
arasinda 0,4 + 0,2 yil kadar fark bulundugu ve dental gelisimin kronolojik yasa gore
daha ileri oldugu bildirilmistir. Bununla birlikte gecikmis dental gelisim gosteren

g6miilii maksiller kanin bireylerinin yaridan az oldugu da belirtilmistir.

Rozylo-Kalinowska ve ark. (2011), yaslart 12-16 arasinda degisen gomiilii
maksiller kanine sahip 116 adolesan beyaz itk bireyde dental yasla kronolojik yas
arasinda fark olup olmadigini aragtirmislardir. Caligmada palatal gomiilii kanine sahip
hastalardaki dental gelisim oraninin bukkal gomiilii kanine sahip hastalardan farkli
olmadig1 ve maksiller gomiilii kanin hastalarindaki dental yasin, kontrol grubuna gére

anlamli derecede diistik oldugu bulunmustur.

5.3. Gere¢ ve Yontem

Maksiller gomiilii kaninlerin radyografik degerlendirmesinde 2D ve 3D
goriintiileme sistemlerinin radyasyon dozunu fantom kullanarak inceleyen giincel bir
calismanin (Kadesjo ve ark., 2018) verilerine gore efektif KIBT dozu 88-170 uSv

arasinda, efektif panoramik doz 4,1 uSv ve efektif periapikal doz maksiller lateral
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projeksiyon ve maksiller santral keser projeksiyon i¢in sirasiyla 0,6 uSv ve 0,7 uSv
olarak bulunmustur. Sonug olarak efektif KIBT dozunun, 2D efektif dozdan 15-140
kat daha fazla oldugu soylenebilmektedir.

Panoramik radyografiler, teknik donanimlar ve hasta pozisyonu gibi
faktorlerden etkilenebilir ve distorsiyon ve magnifikasyon gibi limitasyonlara sahiptir.
Bu nedenle panoramik radyografilerde lineer dl¢iimleri kullanmanin dogru bilgiler
vermeyecegini savunan arastirmacilar da vardir (Fleming ve ark., 2009; Schubert ve
Baumert, 2009; Algerban ve ark.,2011; Pfeiffer ve ark., 2012).

Bununla birlikte yapilan bir¢ok ¢calismada uygun kosullarda dogru lineer, oransal
ve agisal Olglimlerin elde edilebilecegi savunulmustur (Stramotas ve ark., 2000).
Dutra ve ark. (2007), kafatasindan bagimsiz 10 mandibular kemigin panoramik
radyografi iizerinde Olgiilen ve dijital kumpas ile Olglilen MI degerlerini
karsilastirmislardir. Mandibular kemik tizerinden direkt yapilan 6lgiimlerle panoramik
radyografi olgiimleri arasindaki uyumun magnifikasyon diizeltmesi yapilmamis
Olgtimler igin orta derecede oldugu ve diizeltme sonrasi sonuglarin uyumunda fark
edilebilir bir ilerleme saglandig: belirtilmistir. Secgin ve ark. (2019)’nin ¢alismasinda
magnifikasyon diizeltmesi yapildiktan sonra panoramik radyografi 6lgtimlerinde ve
CS olgtimlerde benzer MI degerleri elde edilmistir. Alkurt ve ark. (2007), panoramik
radyografilerdeki PMI ve MI oOlgiimlerinin tekrarlanabilirlik ve yeniden
tiretilebilirliginin yliksek oldugunu ifade etmislerdir.

Literatiirde PMI Ol¢iim yontemi farkliliklar gdstermektedir. PMI superioru
kullanan (David ve ark., 2017; Yalcin ve ark., 2019), PMI inferoru kullanan (Neves ve
ark., 2012; Kursun-Cakmak ve Bayrak, 2018), iki degerin ortalamasini alan (Horner
ve Devlin, 1998) ve her iki degeri ayr1 hesaplayan (Savic Pavicin ve ark., 2014)
aragtirmacilar vardir. Calismamizda PMI Olglimleri gergeklestirilirken mental

foramenin iist sinirin1 igeren PMI superior 6l¢iimii kullanilmistir.

Calismamizda yas araliginin diisiik olmas1 ve MCI degerlendirmesini etkileyen

faktorlerin oldukga fazla olmasi1 nedeniyle MCI analizi yapilmamustir.

Ariji ve ark. (2017) nin 228 panoramik radyografi ve 3 deneyimli arastirmaci ile
MCI'nin gozlemci-i¢i ve gozlemciler-arast uyumunu inceledikleri galismalarinda

gozlemci-i¢i ve gozlemciler-arasi kappa degeri orta dereceli bulunmustur.
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Jowitt ve ark. (1999), MCI'nin tekrarlanabilirligini 4 uzman ve 45 son sinif dis
hekimligi 6grencisi ile degerlendirmislerdir. Uzmanlarin gézlemci-i¢i kappa
degerlerinin 6grencilerden anlamli derece yiiksek oldugu ve uzmanlar ile 6grencilerin
gozlemciler-arasi uyumun zayif diizeyde oldugu tespit edilmistir. Calismanin
sonucunda MCI indeksinin gozlemci-i¢i ve gozlemciler-aras1 uyumda Onemli
limitasyonu oldugu, dis hekimligi egitimi alan Ogrencilerdeki egitim diizeyinin
gozlemciler arasit uyum i¢in yeterli diizeyde olmadigi ve MCI’nin osteoporozun
tanimlanmasinda smirli gegerliliginin oldugu bildirilmistir. Sonug¢ olarak MCI

giivenilirligi egitim diizeyi ve tecriibe ile iliskili bulunmustur.

5.4. Gomiilii Maksiller Kanin Prevalanslari

Mercuri ve ark. (2012), yaslar1 9-40 arasinda degisen 1674 ortodontik hastanin
radyografilerini incelemis ve gomiilii maksiller kanin prevalansint  %9,02 olarak
bulmuslardir. Calismanin verilerine gore unilateral/bilateral goémiilii kanin orani
palatal gémiilii kaninde 2/1 ve labial gomiilii kaninde 6/1°dir ve palatal gomiikliik
bukkal gomiikliikten daha yaygimndir. Cinsiyet agisindan degerlendirildiginde ise
kadinlar gémiilii maksiller kanin dise erkelerden 2,4 kat daha yatkindir.

Sajnani ve King (2012b), giiney Cin’deki 26 039 ¢ocuk ve addlesan hastalarda
goémiilii kanin prevalansint %2,1 olarak bulup, UGK prevalansin1 %1,74 ve BGK
prevalansini %0,35 olarak bildirmislerdir. UGK ve BGK dagilimlari sirasiyla kizlarda
%82,6 ve %17,4; erkeklerde ise %83,5 ve %16,5 olarak bulunmustur. Ayrica zamanla
PGK insidans1 azalirken BGK insidans1 artmigstir. Bununla birlikte gomiilii kaninden
etkilenen kiz-erkek oraninin zamana gore degisimi incelendiginde 1982-2000 yillar
arasinda gémiilii kanin sayis1 kizlarda sayis1 erkeklerin yaklasik 2 kati iken 2000-2009

yillar1 arasinda bu oran 1,28’e diismiistiir.

Kazemian ve ark. (2015), Iran’da yaptiklari gémiilii dislerin prevalansini
aragtiran ¢alismalarinda 10000 hastada gomiilii maksiller kanin prevalansini %2,3
olarak bulmuslardir. Hou ve ark. (2010)’nin ¢aligmasina gore gdmiilii maksiller kanin
prevalansi %1,72 oranindadir ve maksiller kanin, 3. molar disten Sonra en sik rastlanan
gomiilii distir.

Kazanci ve ark. (2011), yaslar1 9-25 arasinda degisen 3165 Tiirk ortodontik
hastalardaki dental anomalileri inceledikleri retrospektif ¢alismalarinda %4,55°lik

oranla gémiilii disin en yaygin dental anomali oldugunu belirtmislerdir. Maksiller
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kaninler ise %3,16 ile en sik gomiilii bulunan dislerdir ve vakalarin %86°s1 unilateral,

%141 ise bilateraldir. Unilateral kaninlerin %60,4°1 sol ve %39,6’s1 sag yerlesimlidir.

Topkara ve Sar1 (2012), Tiirk ortodontik hasta popiilasyonundaki gomiili dis
prevalansini inceledikleri ¢alismalarinda, 13 yas ve iizeri 1527 hastada gomiilii daimi
dis prevalansini %9,10 olarak bildirmis ve cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulamamiglardir. En sik gomiilii kalan daimi dis %5,24 prevalansla
maksiller kaninlerdir ve etkilenen bireylerde kiz/erkek orami 1,3/1°dir. Bilateral
gomilii kaninler tiim gomiili kaninlerin %25’ini, tim o6rneklemdeki prevalansin

%1,38’ini olusturmustur ve cinsiyetler arasinda anlamli farklilik bulunmamistir

Aktan ve ark. (2010), dental hasta popiilasyonunda gomiilii dis prevalansini
%2,94 olarak bulmus ve en sik gomiilii kalan digin maksiller kaninler oldugunu
belirtmislerdir. Maksiller gémiilii kanin prevalanst %1,74 olarak bulunmustur. Kadin/

erkek orani 2,44/1°dir ve sag taraf gomiikliik daha yaygindir.

Aydin ve ark. (2004), yaslar1 16-81 arasinda degisen 4500 Tiirk bireyin
panoramik radyografisini incelemis ve gomiilii maksiller kanin prevalansint %3,29

olarak bulmuslardir. Kadin/erkek orani 1,64 olarak bildirilmistir.

Calismamizda ise 4026 bireyin radyografileri incelenmis ve ortodontik hasta
popiilasyonundaki goémiilii maksiller kanin prevalansit %5,16 olarak bulunmustur ve
Topkara ve Sart (2012)’nin bulgusuyla uyumludur. Bilateral gémiilii kaninler tiim
gomilii kaninlerin %26,93’tinii ve tim orneklemdeki prevalansin %1,39’unu
olusturmustur. Unilateral gdmiilii kaninler tiim gdmiilii kaninlerin %73,07’sini ve tiim
orneklemdeki prevalansin %3,77’sini olusturmustur ve veriler Tiirk ortodontik hasta
popiilasyonu iizerinde c¢alisan Topkara ve Sar1 (2012) calismasiyla uyumludur.
Cinsiyet acisindan degerlendirildiginde diger ¢alismalarla uyumlu olacak sekilde
kizlar 2,40 kat erkek bireylerden daha ¢ok etkilenmistir. Calismamizda Aktan ve ark.
(2010)’nin galismasina benzer sekilde hem erkek hem de bayan bireylerde sag

gomiikliik sol gomiikliige gore daha yaygin ve 1,20 kat daha fazla bulunmustur.
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5.5. Mandibular indeks Bulgular

Literatiirde gomiilii kanin ve Kraniofasial iskeletsel yapilar arasindaki iliskiyi
inceleyen ¢ok sayida ¢alisma mevcuttur. Maksiller genislik, damak derinligi, nazal
kavite genisligi, siniis hacmi, okiiler asimetri, sella turcica ve vertebral morfolojiler

gibi ¢esitli yapilarla gomiilii kanin arasindaki iliski incelenmistir.

GOmiilii maksiller kaninler ile okiiler asimetri arasindaki iligkiyi frontal
fotograflar iizerinde inceleyen bir ¢alismada (Kiling ve Sayar, 2019), kontrol grubuyla
karsilastirildiginda unilateral gomiilii kanin grubundaki gomiilii taraf pupilinin gomiilii

olmayan tarafa gore yliz orta hattina daha yakin konumlandigi belirtilmistir.

Palatinal gomiilii kanin ile sella tursika kopriisii, ponticulus posticus gelisimi ve
atlas posterior ark defekti arasindaki iliskiyi inceleyen bir ¢alismada (Ghadimi ve ark.,
2017) palatinal gomiilii kanin ile sella tursika kopriisii ve ponticulus posticus olusumu
arasinda pozitif bir korelasyon bulunmusken atlas ark defekti iliskisi net degildir; fakat

bu parametrede korelasyon bulan ¢alismalar da mevcuttur (Leonardi ve ark., 2009).

Unilateral sag ve sol gomiilii kanini olan 15’er kisilik iki grupta maksiller siniis
hacminin ii¢ boyutlu olarak incelendigi bir ¢alismada (Oz ve ark., 2016) kanin
stirdliriilmeden 6nce ve siirdiiriildiikten sonra siniis hacimleri ve gomiilii kaninlerin
palatinal diizleme olan uzakliklar1 incelenmistir. Bulgulara gore tedavi Oncesi
unilateral sag gomiilii kanin grubunda sag maksiller sinlis hacmi sol tarafa gore
istatistiksel olarak anlamli derecede kiiglik bulunurken unilateral sol gdmiilii kaninde
fark bulunmamustir. Ortodontik tedavi sonrasinda ise tiim maksiller siniis hacimlerinde
anlamli derecede artis gdzlenmistir. Ayrica tedavi sonrasi unilateral sag gomiilii kanin
grubunda hacim artislar1 sol gdmiilii kanin grubuna gore fazladir. Sag taraf gomiilii
kaninler palatinal diizleme daha yakin bulunmustur ve hacim artig farkliliklar1 buna

bagli olabilir.

Kemik remodelingi yasam boyu devam eden kompleks bir siirectir. Literatiirde
kemik kalitesinin radyografik degerlendirmesini igeren bir¢ok calisma mevcuttur.
Mental indeks, panoramik mandibular indeks, mandibular kortikal indeks, gonial
indeks, antegonial indeks ve fraktal analiz (FD) gibi yontemler siklikla kemik kalitesi
ve yogunlugunu Olgmede kullanilmistir. Literatiirdeki caligmalarda bu analizler

cogunlukla osteoporozla iligkilidir; bunun yaninda diyabet, skleroderma, kronik
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bobrek yetmezligi gibi metabolik hastaliklarla ve dental durum iligkisiyle de ilgili
calismalar mevcuttur. Bizim c¢alismamiz ise gomiilii maksiller kanin dige sahip geng
eriskinlerde mandibular indekslerin ve sefalometrik parametrelerin degerlendirilmesi
amaciyla gergeklestirilmis olup gomiilii kanin ve mandibular indeksler arasindaki

iliskiyi inceleyen ilk ¢alismadir.

Servais ve ark. (2018), unilateral veya bilateral gomiilii maksiller kanine sahip
49 hastanin KIBT kayitlarini kemik yogunlugu agisindan incelemislerdir. Caligsmalari
sonucunda unilateral gomiilii kanine sahip bireylerde gomiilii kanin tarafinda stirmiis
tarafa gore kemik yiizey alani yiiksek ve kemik iligi yiizey alan1 diisiik bulunmustur;
fakat kemik fraktal boyutlarinda ve kemik iligi fraktal boyutlarinda fark
bulunmamustir. Yine ayn1 ¢alismada bilateral gomiilii kanine sahip bireylerde bu dort
parametrede sag ve sol taraflar igin istatiksel olarak anlamli farklilik yoktur. Bunun
yaninda kemik ve kemik iligi fraktal boyutlar1 ilging bir sekilde bilateral grupta
unilateral gruba gore daha yiliksek bulunmustur. Sonug¢ olarak gomiilii kanin

bolgesinde trabekiiler kemigin daha yogun yapida oldugu gozlenmistir.

Taguchi ve ark. (1995) panoramik radyografiler lizerinde 6l¢tiikleri mental
indeks degerleri ile bayanlardaki dis kayiplar1 arasinda kuvvetli bir iliski oldugunu
tespit etmislerdir. Calismanin sonuglarina gore, mandibular kortikal genislik ve
mandibular erozyon ile hastanin yasi, cinsiyeti ve dis sayisi arasinda anlamli bir iligki
mevcuttur. Yastaki artmayla beraber mandibular erozyon miktar1 da artmakta, dis

sayis1 ve mandibular kortikal genislik ise azalmaktadir.

Akay ve ark. (2019) ise, mandibular posterior bolgede en az bir dis eksikligi olan
ve dentisyonu tam olan 18-35 yas aras1 91 bireyde PMI ve MI degerlerinin dis kaybiyla
iligkisini incelemistir. Caligmaya gore sag ve sol PMI superior, PMI inferior ve Ml
degerlerinde gruplar arasinda fark bulunamamistir. Sonug¢ olarak geng yetiskin
bireylerde mandibular posterior bolgedeki dis kaybinin PMI ve MI degerlerini
etkilemedigi belirtilmistir.

Yal¢in ve ark. (2019), yaslar1 26-74 arasinda degisen skleroderma hastasi 49
bireyin panoramik radyografilerinde MCI, PMI, MI, Gl ve Al degerlerini
incelemislerdir. PMI ve MI degerleri skleroderma grubunda kontrol grubuna gore

anlamli derecede yiiksek bulunmugken GI ve Al 6l¢iimlerinde fark bulunmamustir. Gl
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Olctimiinde saglikli bireylerden olusan kontrol grubunda negatif korelasyon mevcutken
skleroderma grubunda herhangi bir korelasyon goriilmemistir. Calismanin ilging
bulgusu olarak ortalama MI degeri skleroderma grubunda saglikli gruptan daha yiiksek
¢ikmustir.

Goller Bulut ve ark. (2018), yaslar1 49-84 arasinda degisen, bisfosfonat tedavisi
goren ve MRONJ teshisi konulan 58 bireyin KIBT kayitlar tizerinde ¢aligmiglardir.
Sag ve sol PMI degerlerinin her ikisi de MRONIJ grubunda istatistiksel olarak daha
yiiksek bulunurken; MI degeri sag ve sol tarafta MRONIJ grubunda daha yiiksek
olmasma ragmen, sadece sol tarafta istatistiksel farklilik mevcuttur. Sonug olarak
arastirmacilar PMI ve MI degerlerinin bisfosfonat tedavisinde erken teshise yardimci
olabilecegini 6ne siirmiislerdir. Bununla birlikte Grgi¢ ve ark. (2017), postmenopozal
dénemde osteoporozu olan, olmayan ve bisfosfonat kullanan hastalarda MI ve MCI
degerlerinde anlamli farklilik olmadigini belirtmistir.

Kursun-Cakmak ve Bayrak (2018), Tip 1 ve Tip 2 diyabet hastalarinda
mandibular radyomorfometrik indeksleri degerlendirmis ve kontrol dahil 104 hastanin
panoramik radyografisini incelemislerdir. FD, MCI, PMI ve MI 6l¢iimlerinin yapildig
caligmada gruplar arasinda FD ve MCI degerlerinde fark bulunmamistir. PMI ve MI
degerleri Tip 1 diyabet, Tip 2 diyabet ve kontrol gruplari i¢in sirasiyla 0,28; 0,28; 0,31
ve 2,06; 2,35; 2,62 olarak bulunmustur. PMI ve MI 6l¢timleri kontrol grubunda en
yiiksek ve Tip 1 diyabet grubunda en diisiik olmakla birlikte istatistiksel verilere gore
sadece Tip 1 diyabet ve kontrol grubu arasinda anlamli fark bulunmus. PMI ve MI
degerlerinin yasla degisimi gbz Oniine alindiginda ve Tip 1 (24,38) ve Tip 2(48,65)
diyabet gruplarinin yas araliklar1 da bu farkliliga neden olmus olabilir.

2017°de David ve ark., diyabetli hastalarin panoramik radyografileri iizerinde
radyomorfometrik analizler ger¢eklestirmislerdir. Saglikli, Tip 2 diyabet, Tip 2
diyabet+kalsiyum takviyesi alan ve Tip 1 diyabet hastasi bireylerden olusan 100 kisilik
orneklemde panoramik radyografi itizerinde PMI, MI, Al ve GI analizleri
gerceklestirilmistir. Bulgulara bakildiginda PMI degeri sirasiyla 0,21; 0,17; 0,28 ve
0,22 olarak bulunmus ve istatistiksel olarak anlamli fark goriilmemistir. MI analizinde
sirasiyla 3,14; 2,82; 2,82 ve 2,73 degerleri bulunmus ve kontrol grubu ile Tip 1 diyabet
grubu arasinda anlamli fark gézlenmistir. Al incelemelerinde degerler 3,12; 2,57; 2,49
ve 2,69 olarak bulunmus kontrol grubuyla diger gruplar arasinda anlamli fark

goriilmistiir. Gl analizinde ise 1,20; 0,74; 0,68 ve 0,91 degerleri bulunmus burada da
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kontrol grubuyla diger gruplar arasinda istatistiksel olarak fark olmasina ilaveten Tip
2 diyabet ile Tip 1 diyabet hastalar1 arasinda da istatistiksel olarak anlamli fark
goriilmistiir. Arastirmacilar ¢alismanin sonuglarina bakarak MI, Al ve GI
Olctimlerinin diyabet hastalarindaki kemik kalitesi degisimlerini degerlendirmede

onemli bir yontem olabilecegini belirtmistir.

Bozdag ve Sener (2015), 18 yas ve istii 910 Tiirk bireyde MCI, MI, PMI
degerlerinin yas, cinsiyet ve dental durum iligkisini incelemislerdir. Kadinlarda yas
arttikca MI ve PMI degerinde azalma olurken erkeklerde fark bulunmamistir. Sag ve
sol MI degerleri kadinlarda sirasiyla 4,21 ve 4,26 iken erkeklerde 4,94 ve 4,96 olarak
bulunmustur. PMI degerleri ise kadin ve erkeklerde sirasiyla 0,35 ve 0,39°dur. 18-40
yas arasinda ise MI degeri kadinlarda 5,32, erkeklerde 5,21; PMI ise 0,42 ve 0,39

olarak bulunmustur.

Gulsahi ve ark. (2008), 20 yas ve {istii 1863 bireyin panoramik radyografisinde
MCI, PMI ve MI analizlerini degerlendirmislerdir. Calismanin verilerine gore PMI ve
MI degerleri C1 ve C2 kategorilerinde yiiksek olup C3’e dogru kademeli sekilde
azalmistir. MI degeri 3 mm’den az olan bireylerin 3 mm’den fazla olan bireylere gore
C3 kategorisinin 14,86 kat daha fazla oldugu bulunmustur. PMI degeri 0,30°dan az
olan bireylerin ise 0,30’dan fazla olanlara gére C3 kategorisi 9,78 kat daha fazladir ve

bu bireyler osteoporoz i¢in yiiksek risk olustururlar.

Shakeel ve ark., (2015) 25-55 yas arasi saglikli kadin ve erkek bireylerin
panoramik radyografileri iizerinde inceledikleri MI ve PMI degerlerinin her ikisinin
de hem erkek hem de kadin bireylerde T-skoru ile pozitif korelasyon gosterdigini

belirtmislerdir.

Jagelaviciene ve ark. (2013), 50 yas ve iistii 50 postmenopozal kadin bireylerin
topuk kemigi mineral densitesi T skoru ile MI arasinda anlamli iliski bulmus ve MI
teshis smirinin 3 mm oldugunu, bu deger ve altinin kemik densitesi azalmasinin
gostergesi oldugunu belirtmistir. Bollen ve ark. (2004) gonial bolgedeki kortikal kemik
kalinliginin 1 mm’nin altina diismesinin 6nemli bir metabolik hastalik belirtisi
oldugunu ve dikkat edilmesi gerektigini bildirmistir. MI’nin 3 mm ve altinda olmasi
yiiksek osteoporoz riskiyle iligkilidir (Gulsahi ve ark., 2008; Ardakani ve ark., 2013;

Valerio ve ark., 2013). Tofangchiha ve ark. (2017)’nin ¢alismasinda postmenopozal
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donemdeki etkilenen kadinlarda mandibular kalinlik ve mineral yogunlugu kontrol

grubuna gore daha diisiik bulunmustur.

Yapilan ¢calismalara gore PMI ve MI degerleri cinsiyet, yas ve irk faktorlerinden
etkilenmektedir. Benson ve ark. (1991)’nin farkli irk, yas ve cinsiyetten 353 hasta
tizerinde yaptig1 calismada PMI 1k, cinsiyet ve yasa gore degiskenlik gostermistir.
Indeks degerleri Ozellikle 60 yas sonrasinda bayanlarda en diisiik seviyede
seyretmektedir. Ledgerton ve ark. (1999)’na gore inferior PMI ve superior PMI yasla
negatif korelasyon gosterir ve MI yasla birlikte degiskenlik gosterir. (Kalinowski ve
Rozyto-Kalinowska, 2011; Roberts ve ark., 2011; Sanchez ve Uzcategui 2011). Kwon
ve ark. (2017), MI'nin yasla negatif korelasyon gosterdigini belirtmislerdir. Bollen ve

ark. (2004)’nin ¢alismasinda ise GI, yasla negatif korelasyon gostermistir.

Giiney Kore’de yapilan bir ¢alismada (Kavitha ve ark., 2016), yas iliskili kemik
degisimlerini incelemek amaciyla 15-90 yas arasi 1047 kadin ve erkek bireyin
panoramik radyografileri incelenmistir. MI, MCI ve FD Olglimlerinin yapildig
calismada bireyler yaslarma gore 10’ar yillik alti gruba ayrilmistir. Calisma
bulgularina gére MI degerleri kadinlarda 2,91 ve erkeklerde 3,17 olarak bulunup
istatistiksel olarak anlamli farklilik mevcuttur. 15-24 yas arasinda erkek ve kadin
bireylerin MI ortalamalar1 3,20 ve 3,25 olarak bulunup degerler arasinda fark
bulunmamistir. Bunun yaninda M1, hem erkek hem de kadin bireylerde MCl ile giiglii
sekilde iligkili bulunmus ve MI’nin zamanla azalma hizinin kadinlarda 2-3 kat daha
fazla oldugu saptanmistir. Trabekiiler kemik yogunlugu 6lgiitii olan FD’nin her iki
cinsiyette de stabil ve oldukca benzer oldugu belirtilmistir. Sonug¢ olarak kemik
kalitesini tespit etmekte MI’'nin, yas ve cinsiyetle ilgili varyasyonlar1 6ngdrme

kabiliyetinin FD’den daha iyi oldugu vurgulanmistir.

Yasa ve ark. (2019), ¢alismalarinda viicut kitle indeks yiizdesi (BMI) ile
mandibular indeksler arasindaki iliskiyi incelemislerdir. Ortalama yaslar1 14,81+ 2,12
olan 100 addlesan bireyi BMI yiizdelik dilimlerine gore obez, fazla kilolu ve normal
kilolu olmak iizere yas ve cinsiyet olarak esit olan 3 gruba ayirip her grupta PMI ve
MI analizlerini gergeklestirmislerdir. Calismanin verilerine goére PMI ve MI
degerlerinin her ikisi de obez ve fazla kilolu grupta normal kilolu gruba gore daha fazla
bulunmustur. Arastirmacilar BMI yiizdelik dilimleri yiiksek olan obez ve kilolu

bireylerde daha kalin mandibular kortikal kemige sahip oldugunu ve bu durumun
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ortodontik tedavi planlamasinda g6z Oniinde bulundurulmasi1 gerektigini

belirtmislerdir.

Calismamizdaki mandibular indeks verilerine bakildiginda MI ortalama
degerleri gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermistir (p=0,005).
BGK, UGK ve kontrol gruplari i¢in sirasiyla 4,66; 5,05 ve 4,54 olarak bulunmustur ve
mandibular korteks kalinligt UGK grubunda diger iki gruptan anlamli derecede
biiyiiktiir. BGK grubunda kontrol grubuna gore korteks daha kalin olmakla birlikte
fark istatistiksel olarak anlamli degildir. Sonug¢ olarak mandibular kortikal kalinlik
gomiilli kanin gruplarinda daha fazladir; fakat gomiilii kanin sayisi arttik¢a bireydeki
kortikal kalinlik artmamistir. Diger birgok ¢alismadaki MI degerine gore
calismamizdaki MI degerlerinin yiiksek bulunmasinin, 6rneklemdeki bireylerin yas

ortalamalarinin daha diisiik olmasiyla iliskili oldugu diistiniilmektedir.

PMI ortalama degerlerinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
goriilmiistiir. PMI degeri BGK grubu i¢in 0,29; UGK grubu i¢in 0,31 ve kontrol grubu
icin 0,28 olup, siralama MI verileriyle uyumludur. Verilerin osteoporoz riski i¢in sinir
kabul edilen 0,30 civarinda ve daha az olmasinin nedeninin PMI 6l¢iim yontemindeki
farkliliktan kaynaklandigr diisiiniilmektedir. PMI superior degerleri foramen
mentalenin st sinirindan Sl¢iildiigi igin bireylerde PMI inferiora gore daha diisiik

degerde olmaktadir.

Al analiz verileri incelendiginde ortalama degerleri birbirine yakin olup BGK,
UGK ve kontrol gruplari i¢in sirasiyla 3,45; 3,58 ve 3,67 olarak bulunmustur ve
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gériilmemistir (p>0,05). David ve
ark. (2017)’nin diyabetle ilgili ¢alismasinda ise Al degeri gruplar arasinda farklilik
gostermistir. Yalgin ve ark. (2019)’nin skleroderma iliskili c¢alismasinda ise

calismamiza benzer sekilde Al degerleri arasinda gruplar arasinda fark yoktur.

Gl analizinde ise degerler BGK grubu i¢in 1,39; UGK grubu i¢in 1,50 ve kontrol
grubu igin 1,52 olup siralama Al degerleriyle uyumludur (p=0,043). Kontrol grubu en
kalin gonial kortekse sahip olup, BGK grubu GI degeri anlamli derecede diger
gruplardan kiiciiktiir.
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Calismamizda foramen mentalenin anteriorundaki indeksler olan PMI ve MI
degerleri gomiilii maksiller kanin bulunan bireylerde kontrol grubuna gore daha
yiiksek bulunurken, foramen mentalenin posteriorundaki Al ve GI degerleri kontrol
gruplarinda daha kalin bulunmustur. Bu durumun analizlerin gergeklestigi

bolgelerdeki anatomik yapilarla iliskili olabilecegi diisiiniilmektedir.
5.6. Sefalometrik Analiz Bulgular:
5.6.1. Sert Doku Ol¢iim Verileri

Calismamizda SNA (°), SNB (°), ANB (°), NPerp-A (mm), NPerp-Pog (mm),
Konveksite (°), SNGoMe (°), Yaxis/SN (°), Gonial ag1 (°), Anterior yiiz yiiksekligi
(mm), Yiz agist (°), PP/SN (°) degerlerinde gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmamistir (p>0,05). Bununla birlikte BGK grubu ANB (°) ve
Konveksite (°) degerleri, kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli derecede
kii¢iik bulunmustur (p<0,05). Wits (mm) ve Occ/SN (°) degerinde ise gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik mevcuttur (p=0,020). BGK grubu Wits (mm)
degeri kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli derecede kii¢lik bulunmustur
(p<0,05); Occ/SN (°) degeri ise kontrol grubunda istatistiksel olarak anlamli derecede
kiigtiktiir (p<0,05).

ANB (°), Konveksite (°) ve Wits (mm) degerlerine bakildiginda ise degerler
birbirini destekler niteliktedir ve en diisiik deger BGK grubunda, sonra UGK grubunda
ve en yliksek deger ise kontrol grubunda bulunmustur. Bu durumun arkta eksik olan
maksiller kaninler nedeniyle ark perimetresinin diisiik olmasi ve maksillanin sagittal

yonde geri planda kalmasi nedeniyle oldugu diisiiniilmektedir.

Amini ve ark. (2017) ¢alismalarinda, palatinal gomiilii kanin grubunda yiiz agis1
ve Y-ekseni a¢isini siirmiis kanine sahip bireylerden daha fazla bulmuslardir. Go-

Gn/SN ve gonial agida ise gruplar arasinda fark bulunamamustir.

Mercuri ve ark. (2013), palatal ve bukkal géomiilii kanin bulunan 108 hastanin
ortodontik tedavi Oncesi iskeletsel Ozelliklerini lateral sefalometrik radyografi
tizerinde incelemislerdir. Maksiller kaninlerin siirmiis oldugu kontrol grubundaki
bireylerin daha geri konumda ve kiiciik mandibula ile artmig ANB a¢isinin oldugunu,
palatinal gomiilii kanin grubunun kontrol grubuna kiyasla daha normal iskeletsel

ozellikler gosterdigini ve ¢ogunlukla Smif | iskeletsel iliskiye sahip olduklarini
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bildirmislerdir. Palatal gomiilii kanin grubunda ayrica horizontal ve prognatik biiylime
yonii tespit edilmistir. Bukkal gomiilii kanin grubu, artmis ANB agis1 hari¢ kontrol
grubuyla benzer iskeletsel 6zelliklere sahiptir. Palatal gomiilii kanin grubu kontrol
grubuyla karsilastirildiginda SN/PP, Go-Gn/SN ve PP/GoGn o6l¢iimlerinde fark
bulunamamustir. Sonug olarak palatal gomiilii kanin durumunun genel olarak iskeletsel

ozelliklerle iliskili olmayan ortodontik bir problem oldugu belirtilmistir.

Arboleda-Ariza ve ark. (2018) ¢alismalarinda galismamiza benzer sekilde SNA
ve ANB acilarinda gruplar arasinda fark bulamamaislardir. Unilateral grup NSAr agis1
ise bilateral ve kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli derecede biiyiik
bulunmustur. Ayrica bilateral ve unilateral gomiilii kanine sahip bireylerin maksillasi

transversal olarak kontrol grubuna gore daha kiigtiktiir.

Yan ve ark. (2013), gomiili maksiller kaninin etiyolojik faktorlerini
arastirdiklari caligmalarinda 170 gomiili kanin hastanin KIBT ’lerinde bir takim dental
ve iskeletsel olgtimler yapmuslar. Jugal noktalar arasi maksiller genislik Glglimleri,
bukkal gomiilii kanin grubunda, palatal gémiilii kanin ve kontrol grubundan anlamli
derecede kii¢iik bulunmustur. Antegonial noktalar arasi mandibular genislik ve nazal

kavite genislikleri ise diger gruplarla aynidir.

Bilateral, unilateral ve kontrol gruplarinin dental model taramalar1 lizerinde
gerceklestirilen bir ¢alismada (Naoumova ve ark., 2018) bilateral grupta kontrol
grubuna gore damak derinligi ve daimi keser dislerin meziodistal genislikleri anlaml
derecede diisiik bulunmustur. Ark genisligi molar bolgede farkli bulunmazken bilateral
ve unilateral grup i¢in kanin bolgesinde kontrol grubuna gore anlamli derecede kiiciik

bulunmustur.

5.6.2. Dental Ol¢iim Verileri

U1/SN (°), U1/PP (°), U1-NPog (mm), U1-NA (°), U1-Yiiz Diizlemi (°) ve L1-
Yiiz Diizlemi (°) degerleri birbirlerini destekler niteliktedir. BGK ve UGK gruplarinda
maksiller keser dislerin daha retrokline ve retriize konumda oldugu goriilmektedir ve
kontrol grubunda bu parametreler istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek
bulunmustur. Mandibular keser konumlarina bakildiginda keser dislerin yine BGK ve

UGK gruplarinda kontrol grubuna gore daha retrokline ve retriize konumda oldugu
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goriiliir. Bu durumun mandibular keserlerin maksiller keserlerle olan kompansif

hareketinden kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

5.6.3. Yumusak Doku Verileri

Yumusak doku parametrelerinden LabSup-S Line (mm), LabInf-S Line (mm),
LabSup-E Line (mm) ve LabInf-E Line (mm) verileri incelendiginde, sert doku verileri
ve dental verileri destekler nitelikte olduklari goriilmektedir. Ust dudak ve alt dudak
kontrol grubunda daha 6nde konumlanirken BGK ve UGK gruplarinda daha retriiziv
bulunmustur. H agis1 (°) degerleri de bu durumla uyumlu sonuglar gostermektedir ve
BGK grubundan kontrol grubuna dogru artmaktadir. Ayni sekilde Z agis1 (°) degerleri
de BGK ve UGK gruplarinda dudaklarin daha retriiziv konumuna bagli olarak kontrol
grubunda oldugundan daha yiiksek bulunmustur.

Mercuri ve ark. (2012), yaslar1 9-40 arasinda degisen 1674 ortodontik hastanin
yiiz tipini normofasial, dolikofasial ve brakifasial; yiiz profilini ise normal, konveks
ve konkav olarak degerlendirmisler. Calismanin verilerine gore palatinal gémiilii kanin
ve bukkal gomiilii kanin grubunda normal yiiz tipi ve normal yiiz profil oranlarini

cogunlukta bulmuslardir.

5.7. Gomiilii Kanin Panoramik Analiz Bulgular:

5.7.1. Sag ve Sol BGK-Kontrol Karsilastirmasi ve Unilateral Gomiilii-

Siirmiis Taraf Karsilastirmasi

Yan ve ark. (2013)‘nin caligmasina gore palatinalde gomiilii kaninlerin,
bukkalde gomiilii kaninlere gore daha mezialde ve orta hatta daha yakin konumlandigi

bulunmustur.

Algerban ve ark. (2016) yaslar1 7-14 arasinda degisen ve en az 1 en ¢ok 3 yil
igerisinde ¢ekilmis en az iki panoramik radyografisi bulunan hastalarda gomiilii
maksiller kanin erken ongoriisii amaciyla panoramik radyografiler tizerinde birtakim
acisal ve dogrusal dlgiimler yapmislardir. Zamanla gémiilii kaninin orta hatla yaptigi
ac1 degismezken slirmiis olan kaninin yaklagik 12° kadar diklestigini
gozlemlemislerdir. Calisma sonunda aragtirmacilar gdmiilii olan ve olmayan kaninler
icin en ayirict parametreleri ise kanin-1. premolar agisi, kanin tiiberkiiliiniin orta hatta

ve maksiller okluzal diizleme olan mesafesi olarak belirtmislerdir.
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Sajnani ve King (2012a), maksiller gomiilii kaninlerin erken teshisi amaciyla
unilateral maksiller gdmiilii kanine sahip oldugu bilinen hastalarin 3-21 yas araliginda
aliman panoramik radyografileri ile retrospektif bir ¢alisma yapmislardir. Caligmanin
verilerine gore 5 yas ve sonrasinda gomiilii kanin ve siirmiis kaninlerin okluzal
diizleme olan ortalama uzakliklar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir.
Kaninlerin sektdr konumlar1 incelendiginde 9 yas ve iizerinde istatistiksel olarak
anlaml farklilik gézlenmistir. Yine 9 yas ve sonrasinda kanin dis aksinin orta hat ile
yaptig1 agilar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmus ve hasta yas1 arttikca
gomiilli kaninin orta hat ile yaptig1 a¢inmin arttig1r gozlenmistir. Ayrica ortalama kok
formasyonu asamalar1 degerlendirildiginde gomiilii kanin ve slirmiis kanin arasinda
fark bulunamamustir. Arastirmanin verilerine gore 8 yas ve sonrasinda gomiilii kanin
ve siirmiis kaninin okluzal diizleme olan uzakliklar1 arasinda 4 mm kadar klinik olarak
da fark edilebilir diizeyde fark vardir. 8 yas civarinda panoramik radyografideki
geometrik Ol¢limler ve ozellikle agisal Ol¢timler ile maksiller gomiilii kanin teshisi

yapmak mimkiindiir.

Algerban ve ark. (2015a)’min gomiili maksiller kanin prodiktorlerini 65
unilateral gomiilii maksiller kanine sahip hastalarin KIBT leri {lizerinde inceledikleri
caligmalarinda, gomiilii tarafta kanin tiiberkiilii orta hatta daha yakin ve okluzal
diizleme daha uzak, kanin apeksi ise orta hatta daha uzak bulunmustur. Ayrica agisal
degerlerde K-OH agisi siirmiis ve gomiilii tarafta sirasiyla 8,8° + 6,5° ve 20,7° + 14,9°,
K-Okluzal diizlem agis1 63,0° + 12,52° ve 52,9° + 17,19°, K-L agis1 10,5° + 8,5° ve
36,3° + 18,1° olarak bulunmustur ve istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir. Lateral

disin inklinasyonu ise slirmiis ve gomiilii taraflarda fark gostermemistir.

Calismamizdaki bilateral ve unilateral grup gomiilii kaninlerdeki kanin ve lateral
ac1 degerleri siirmiis simetrikleri ile karsilastirildiklarinda anlamli derecede farkli olup

bilateral sag ve sol taraf ile unilateral gomiilii tarafta benzer ortalamalar bulunmustur.

5.7.2. Gomiilii Kanin Kok Gelisim Evresi, Siit Kanin Rezorpsiyon Evresi

ve Kanin Sektor Lokasyonlar: Bulgular:
5.7.2.1. Kanin Dis Kok Gelisim Evresi Bulgular

Algerban ve ark. (2015a), unilateral gomiilii kanini olan 65 hastada kanin kok

gelisim agsamasinda, stirmiis ve gémiilii kaninler arasinda fark bulamamislardir.
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Sajnani ve King (2012b), c¢alismalarinda gomiilii ve siirmiis maksiller kanin
disler arasinda kok formasyonlarinda fark bulamamislardir. Ayrica 12 yas ve {istiinde
kanin dis kok gelisimleri, 4,5 ve istii ortalama kok gelisim evresi ile tamamlanmaya
yakin bulunmustur. 14 yas civarinda ise 4,9-5 arasi evre ile kok gelisiminin bittigi

bildirilmistir.

Calismamizda kanin dis kok gelisim evreleri 4. (3/4’ten fazlas1 tamamlanmis)
veya 5. (kok gelisimi tamamlanmis) evrede olan bireyler dahil edilmistir. Calismadaki
tiim bireylerin her iki taraftaki maksiller kanin gelisim evreleri ayn1 bulunmustur.
Kanin dis kok gelisimi UGK grubunda en ileri diizeydeyken BGK grubunda her iki
gruba gore belirgin sekilde geri bulunmustur.

5.7.2.2. Kanin Kronu Sektor Siniflamasi Bulgulari

BGK sag, BGK sol ve UGK gomiilii taraf kron sektdr lokasyonlarina
bakildiginda sektor 1’in tiim gruplar i¢in en az yiizdeye sahip sektor oldugunu ve

sektdr 2’nin ise en yiiksek ylizdelere sahip sektor oldugu goriilmektedir.

Bilateral gomiilii kaninlerde sag ve sol taraf gomiikliiklerde sektorlerin ¢cogu
benzer oranlar gostermektedir. Fakat sektor 3 sol tarafta en az bulunan sektor iken sag
tarafta en ¢ok gozlenen sektér olmustur. Unilateral gomiilii gruptaki gomiilii kanin

sektorleri ise sag ve sol bilateral ortalamalarina yakin degerlerdedir.

5.7.2.3. Vertikal Kanin Kronu Sektor Simiflamasi1 Bulgular:

BGK ve UGK gomiilii taraf gruplarinda vertikal kron lokasyonunda sektorlerin
goriilme yiizdeleri sektor 1’den sektor 5’e dogru kademeli sekilde artmaktadir. Grup
ici ylizdelerde de yine en ¢ok sektor 5’e rastlanmaktadir. Sektor 2 ve 4 en ¢ok bilateral
sag gomiikliikte, sektdr 1 ve 3 en ¢ok bilateral sol gomiikliikte ve sektor 5 ise en ¢ok

unilateral gdmiilii kaninlerde goriilen vertikal kron sektdrleridir.

5.7.2.4. Kanin Apeksi Sektor Siniflamasi Bulgulari

Kim ve ark. (2017), unilateral gomiilii maksiller kanini olan 104 bireyde apeks
konumu ile kanin digin labiopalatal konumu arasindaki iliskiyi incelemistir. KIBT
analizindeki kanin dis palatinal/labial/midalveolar konumlarini, panoramik

radyografilerde belirledikleri apeks sektorleriyle karsilastirmiglardir. Arastirmanin
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sonucunda palatinalde gémiilii kanin apekslerinin ¢ogunlukla premolar disler arasina
denk gelen sektor 4’te, labialde gomiilii kanin apekslerinin ¢cogunlukla lateral dis
hizasina denk gelen sektor 2°de ve midalveolar gomiilii kanin apekslerinin ¢ogunlukla
lateral dis ile 1. premolar dis arasina denk gelen sektér 3’te konumlandigini
bulmuslardir. Ayrica kanin dis apeks sektor yiizdelerini %0-sektor 1, %10,6-sektor 2,
%31,7-sektor 3 ve %57,7 si ise sektor 4 olarak bulmuslardir.

Calismamizda sektor oranlart %0-sektor 1, %0,64-sektor 2, %52,9-sektor 3 ve
%37,4-sektor 4 ve %9,0-sektor 5 olarak bulunmustur. Sirasiyla sektor 3, sektor 4 ve

sektor 5 tim BGK ve UGK gomiilii taraf icin en ¢ok saptanan sektor olmustur.

5.7.2.5. Siit Kanin Kok Rezorpsiyon Evresi Bulgular:

Algerban ve ark. (2015a), gomili maksiller kaninlerin radyografik
prediktorlerini ti¢ boyutlu olarak ve 1 yillik radyografik takiple inceledikleri
calismalarinda unilateral gomiilii maksiller kanine sahip hastalarin gomiilii taraf siit

kanin kaybinin siirmiis tarafa gore daha az oldugunu bildirmislerdir.

Karma dentisyonda siit kanin ¢ekiminin daimi kanin digin gomiilii kalmasini
Onlemesi lizerine etkisini inceleyen ¢alismalarin sonucuna gore siit kaninlerin ¢ekimi,
palatinal gdomiilii maksiller kaninlerin uzun dénemde siirmesi ihtimali arttirilabilir.

(Alyammahi ve ark., 2017)

Siit kanin ¢ekiminin palatinale yer degistirmis kaninlerde onleyici tedavi olup
olmayacagini arastiran randomize kontrollii klinik bir ¢alismada palatinal gomiilii
kanini olan ve baslangi¢ kanin pozisyonlari arasinda fark bulunmayan 10-13 yas arasi
hastalar iki gruba ayrilmis ve bir grupta siit kanin ¢ekimi gerceklestirilmistir. KIBT
incelemeleri sonucunda siit kanin ¢ekiminin ¢ekim grubunda ve kontrol grubunda
sirastyla %69 ve %39’luk oranla spontan siirmede etkili bir 6nleyici yaklagim oldugu
bildirilmistir. Ayrica ¢ekim grubunda eriipsiyon zamani anlamli derecede daha kisa

bulunmustur (Naoumova ve ark., 2015).

Calismamizdaki kontrol grubu ve UGK grubu siirmiis tarafta siit kaninlere
rastlanilmamustir. Siit kanin dig rezorpsiyon evrelerine bakildiginda en sik 1. ve 3. evre,
daha sonra 0. ve 2. evrenin oldugu goriiliir. Ayrica BGK grubunda en ¢ok 1. evre, UGK

gomiilli grupta ise en ¢ok 3.evre goriilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu tez ¢aligmasinda bilateral ve unilateral gdmiilii maksiller kanin dise sahip
geng eriskinlerde mandibular indeksler, lateral sefalometrik parametreler ve kanin dise

ait panoramik ol¢iimler degerlendirilmis ve su sonuglara varilmistir:

e GOmiili. maksiller kaninlerin Tiirk ortodontik hasta popiilasyonundaki
prevalansi %5,16 olarak bulunmustur. Unilateral gomiikliik bilateral gomiikliige
gore 2,71 kat daha fazladir. Kiz bireyler gomiilii maksiller kaninden erkek
bireylere gore 2,40 kat daha ¢ok etkilenmistir.

e Mental indeks analizinde, gomiili maksiller kanine sahip bireylerde
mandibular korteks daha kalin bulunmustur. Unilateral grupta bilateral gruba
gore daha kalindir. Panoramik mandibular indeks degerleri mental indeks
degerleriyle uyumludur ve gomiilii maksiller kanini olan bireyde daha yiiksek
degerde olmakla birlikte unilateral grupta bu fark istatistiksel olarak anlamlidir.
e Sefalometrik sert doku analizinde gdmiilii maksiller kanini olan bireylerin
ANB (°), Konveksite (°) ve Wits (mm) degerleri kontrol grubuna gore daha
kiictktiir.

e Sefalometrik dental olglimlerde gomiilii kanine sahip bireylerdeki maksiller
keser disler daha retrokline ve retriize konumdadir.

e Sefalometrik yumusak doku verileri sert doku 6l¢limleri ve dental dl¢limlerle
uyumlu olacak sekildedirler. Ust dudak ve alt dudak siirmiis maksiller kaninli
bireylerde daha 6nde konumlanirken BGK ve UGK gruplarinda daha retriiziv
konumlanmustir.

e Maksiller kanin kok gelisimi bilateral gomiilii maksiller kanini olan bireylerde,
unilateral gomiilii kanin olan ve kaninleri siirmiis olan bireylere gore daha geri
bulunmustur ve persiste siit kanin gomiilii maksiller kanin ile iligkilidir.

¢ Ortalama ag1sal veriler tiim gruplarda benzer olmakla birlikte sektdr dagilimlar

bilateral sag ve sol gomiikliik ve unilateral gomiikliikte degisim gdstermektedir.
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