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1. GIRIS

Dis hekimliginde transpozisyon terimi iki daimi komsu disin yer degistirmesi
olarak bilinegelmistir. Literatiirii inceledigimizde yukaridaki tanimlamaya ek olarak
bir disin komsulugu olmayan baska bir disle yer degistirmesi olarak da
tanimlanmustir.!> Bir disin normal siirme yolundan sapmasi sonucu gergeklesen
stirmeye disin ektopik silirmesi denir, dolayisiyla transpozisyon dislerin ektopik
siirme sekillerinden biri olarak hatta asir1 bir tipi olarak kabul edilmistir.

Transpozisyon ¢ok nadir goriilen bir durumdur. Dis transpozisyonunun
prevalansi mevcut literatiirde %0,09 ve %]1,4 arasinda onemli Olgiide degisir.®®
Ucgiincii molar disler hari¢ maksiller kaninler en sik siirme bozuklugu gosteren daimi
dislerdir.” Dolayisiyla transpozisyon olgularina en fazla katilim gosteren daimi disler
maksiller kaninlerdir.

Transpozisyonun mekanizmasi heniiz tam olarak bilinmemektedir. Fakat hem
genetik hem de cevresel faktorlerin rol oynadigi multifaktoriyel bir etiyolojisinin
oldugunu gosteren kanitlar vardir.” '© Gelismekte olan dis tomurcuklarinin yer
degistirmesi, degisen siirme yollari, persiste siit diglerinin ve travmanin varligi dahil
olmak iizere, dis transpozisyonunu aciklamak i¢in ¢esitli teoriler 6ne siiriilmiistiir.

Bir dis normal siirme yasindan sonra 1 yil i¢cinde hala siirmemisse “gdémiili”
olarak adlandirilir.!! Bir digin dental arkta ortaya ¢ikmamasi ya yer darligi ya da ilgili
disin stirme yolunu tikayan bir olusumun varlig1 nedeniyledir ve bu durum daha ¢ok
gomiiliiliikle sonuglanir. Dis hekimliginde, bir digin siirmeden 6nceki yani gomiilii
durumdayken migrasyonu orta hattt gececek sekilde olusmugsa bu durum
transmigrasyon olarak adlandirilir.!>-16

Maksiller kaninler, ii¢iincii molarlardan sonra en sik gomiilii kalan ikinci
dislerdir ve prevalansi %0,9 ila %5 arasindadir.!” Fakat {ist kesici dislerin kokleri ile
burun tabani arasindaki mesafenin az olmasi, kesici dislerin kdklerinin kaninin stirme
yolunu kisitlamasi, sutura palatina medianin bariyer gérevi gormesi gibi nedenlerden
dolay1 iist ¢enedeki kaninlerin transmigrasyonu alt ¢enedeki kaninlere gore daha
zordur.!® Dig transmigrasyonunun etiyolojisi ve mekanizmasi heniiz tam olarak
bilinmemektedir fakat dis tomurcugunun ektopik pozisyonu veya deviasyonu en
yaygin kabul goren goriislerdir.!® ! Transpozisyon ve transmigrasyon olgularinin

diger dental anomalilerle iligkili oldugu da literatiirde belirtilmistir.



Bu c¢aligmada amacimiz panoramik radyograflardan yararlanarak dislerdeki
tranpozisyon ve transmigrasyonun Tirk popiilasyonundaki sikligin1 arastirmak,
transpozisyon ve transmigrasyonu cinsiyet ve yasa gore degerlendirmek,
etyolojilerini, mekanizmalarint ve diger dental anomalilerle iliskilerini tartigmaktir.
Bununla birlikte bu konularda az sayida ¢alisma mevcuttur. Yayinlanan ¢aligmalarin
cogu, tek bir hastay1 veya sinirl sayida hastayi iceren vaka raporlaridir. Bu nedenle
calismamizin bir amaci da hasta sayisini genis tutup transpozisyon ve
transmigrasyonu  popiilasyon bazinda degerlendirmektir. Caligmamiz  ile
transpozisyon ve transmigrasyon kavramlarmin daha iyi anlasilmasini, boylece
teshislerinin ¢ok daha net sekilde konulup tedavi planlamasinin daha iyi bir sekilde
yapilmasini saglamay1 amacladik. Boylece bu olgular ne kadar erken taninip dogru
teshisleri konursa tedavileri de o kadar kolaylasacak ve yol acabilecekleri
komplikasyonlar da dnlenebilecektir. Dig transpozisyonu ve transmigrasyonu normal
dentisyonu hem estetik hem de fonksiyonel agidan olumsuz etkileyebilir. Bu nedenle
bu anomalilerin insidans ve prevalansini etkileyen etyolojik faktorleri bilmek
onemlidir. Bdylece miimkiin olan koruyucu onlemler belirlenebilir. Bu nedenle,
ayrintili bir radyolojik tarama ile bu dislerin dogru bir sekilde teshis edilmesi

Onemlidir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Transpozisyon

2.1.1. Transpozisyonun tanimi ve prevalansi

Dis transpozisyonu ayni yarim c¢enedeki iki komsu disin yer degistirmesi
veya bir digsin komsulugu olmayan bagka bir disle yer degistirmesi olarak tanimlanir'-
> ve %0,3 prevalansa sahiptir.* Dis transpozisyonu, iki komsu disin pozisyonel yer
degisimi veya bir disin komsusu olmayan baska bir disin olmasi gereken
pozisyonunda siirmesi olarak da tamimlanmustir.3 Bir baska ifadeyle dis
transpozisyonu sadece ayni yarim ¢enede bulunan iki komsu disin yer degistirmesi
olarak degil ayni zamanda bir disin komsulugu olmayan bagka bir disin
pozisyonunda gelismesi ya da stirmesidir.>- 2% 2! Diglerin ektopik siirmesi stk goriiliir,
ancak nispeten nadir olan ve asir1 ektopik eriipsiyon kategorisi transpozisyon olarak
adlandirilir. Bu nedenle, dis transpozisyon, her bir ektopik disin dental ark iizerindeki
dis dizisinin normal diizenini degistirdigi 6zel bir ektopik siirme tipidir.*

Dig transpozisyonu ilk kez 1817 yilinda Miel tarafindan bildirilmistir.??
Bunun, dislerin ektopik erlipsiyonu oldugu iddia edildi. Daha sonra Peck ve
arkadaslar® tarafindan iki komsu disin pozisyonundaki yer degisikligi, 6zellikle
kokleri ile iliskili olarak, bir disin komsusu olmayan baska bir disin pozisyonunda
gelismesi veya siirmesi olarak tanimlanmustir. Duncan ve Crawford,?® 1996'da, ilk
defa maksiller santral ve lateral kesici dislerin transpozisyonunu bildirmislerdir.
Diglerin dizilisi ve aynm1 zamanda dislerin morfolojisi her bireyde farklidir. Yas,
cinsiyet, etnik grup/irk, meslek ve aligkanliklar bireyin disleri tarafindan
belirlenebilir. Bir insanda dislerin tam/kismi transpozisyonu gibi nadir anomaliler,
adli odontolojide bir kisinin tanimlanmasinda ¢ok 6nemli olacaktir.?

Kanin transpozisyonu ektopik siirmenin asir1 bir tipi olarak diisiiniilebilir;
mandibular transpozisyonlar tiim transpozisyonlarin yaklasitk %15-30'unu
olusturur.'® 20 Genel popiilasyonda %0,13-0,4 insidans araligi, basit gomiilii
maksiller kaninlerden (%3) ¢ok daha nadir bir durumu gostermektedir.> 24 2° Dis
transpozisyonu nadir goriilen bir durumdur, genellikle dislerin stirme bozukluklartyla
ve sonrasinda anormal okluzal iliskilerle baglantilidir.” 19. yy’in baglarindan bu yana
rapor edilmektedir. 1849°da Harris! “Dental Bilimler, Biyografi, Bibliyografi ve

Medikal Terminoloji So6zliigii” baslikli kitabinin ilk baskisinda transpozisyonu disin



pozisyonundan sapmast olarak tanimlamistir. Aslinda, daimi bir disin normalde
baska bir kalic1 dis tarafindan isgal edilen bir pozisyonda gelistigi ve siirdiigii 6zgiin
ve asir1 ektopik siirme seklidir.?® Transpozisyon, dental arkin ayni kadranindaki iki
komsu disin pozisyonundaki yer degisimini belirtmek i¢in kullanilir. Oysa ektopik
siirme, bir dis tarafindan alinan anormal siirme yolunu ifade eder.?

Dislerin yer degistirmesi ve migrasyonu yaygin bir durumdur ve maksiller
kaninin en sik yer degistiren dis oldugu da literatiirde kanitlanmis bir gergektir.? Dis
transpozisyonu, maksiller veya mandibular dentisyonu tek tarafli veya cift tarafli
olarak etkileyebilir; bununla birlikte, kanin dis hemen hemen her zaman etkilenir, bu
vakalarin ¢ogu maksillada kanin-1. premolar ve mandibulada kanin-lateral kesici
disleri igerir.!° Kanin dis palatal veya labial diizlemde yer degistirdiginde palatal
veya labial gomiilii olabilir. Distal veya mesial olarak yer degistirdiginde ektopik
olarak siirmiis olan kanin dis komsu dislerden biriyle yer degistirmis olabilir.?¢ 3.
molar disler hari¢ maksiller kaninler en sik siirme bozuklugu gosteren daimi
diglerdir.” Kanin transpozisyonu tiim transpozisyonlarin yaklagik %15-30’unu
olusturan mandibular transpozisyonlar ile ektopik eriipsiyonun ekstrem bir tipi olarak
diistintilebilir.!* 2° Kanin ve lateral kesici dis transpozisyonu mandibuladaki en
yaygin transpozisyon bulgusudur.!® 27 Maksiller kanin ve santral kesici
transpozisyonu  digerlerinden = daha  nadir  goriilir  (maksiller  kanin
transpozisyonlarinin %2’si).2% 2% En sik etkilenen bazal kemik maksilladir, unilateral
transpozisyon insidanst daha yiiksektir ve en sik etkilenen taraf cenenin sol
tarafidir.* 30-37

Transpozisyonun genel popiilasyonda insidansi ¢ok disiiktiir ve genellikle
diger dental anomalilerle iliskilidir.*® Klinik gozlem ve ilave inceleme kriterleri, dis
hekimlerinin transpozisyonlar1 teshis etmesine, etiyolojisini belirlemesine ve sonugta
ortaya ¢ikan herhangi bir patolojiyi de gormesine olanak tanir.’® Dig
transpozisyonunun prevalanst mevcut literatiirde %0,09 ve %1,4 arasinda 6nemli
olgiide degisir ve heniiz entegre bir yaklasimla analiz edilmemistir.®® Sistematik
incelemeler ve meta-analizler, diger caligmalarin sonuglarin1 Ozetleyebilir ve
okuyuculara, bulgularin agirligimin nerede oldugunu gosteren bazi gostergeler

saglayabilir .> Bu nedenle, bu ¢alisma tasarimlari mevcut en iyi bulgulara dayali



olarak sonuglar {iretip savunabilir veya bazi durumlarda mevcut bulgularin herhangi
bir sonug saglamadigini gosterebilir .6

Maksiller dis transpozisyonu prevalansi popiilasyonlar arasinda degisiklik
gosterir fakat ¢ogu ¢alismaya gore %1’in altindadir.® % 3% 40 Genel olarak da
transpozisyonlarin ~ prevalanslari  degisik  popiilasyonlara  gore  farklilik
gostermektedir. Transpozisyonlarin  sikligi ¢esitli ¢alismalarda Hintlilerde,?
Afrikalilarda,*® isvegli ¢ocuklarda,*! Suudi Arabistan’da*? ve Iskogyali hastalarda*’
aragtirilmigtir. Transpozisyon sikligin1 Ruprecht ve arkadaglari*? Suudi Arabistan’da
%0,13, Chattopadyay ve Srinivas? Hindistan’da %0,43, Umweni ve Ojo** Nijerya’da
%0,13, Hatzoudi ve Papadopoulos’ Yunanistan’da %0,09 olarak bulmuslardir.
2005’ e kadar bu aragtirma Tiirk popiilasyonunda yapilmamaistir. 2005’te Yilmaz ve
arkadaslar1 bu konuya yonelik bir ¢alisma yapmiglardir ve Isparta bdolgesinde
yaptiklar1 ¢alismada Tiirk popiilasyonunda transpozisyon sikligim1 %0,38 olarak
bulmuslardir.*® Sandham ve Harvie*® Iskogya’da okul ¢agindaki cocuklar iizerinde
yaptiklar bir ¢alismada 800 6rneklemden transpozisyonun insidansini %0,38 olarak
bulmuglardir ki bu sonu¢ Hindistan’da yapilan ve %0,4 olarak sonuglandirilan
caligmayla® benzerlik gdstermektedir.?® Thilander ve Jakobsson?® 4! Isveg’teki okul
cocuklarinda %0,26’1ik bir prevalans kaydetmislerdir.

Peck ve Peck* ve Feichtinger ve arkadaglari*® transpozisyonun her iki
cinsiyeti de esit oranda etkiledigini bildirmistir. Baz1 ¢alismalarda ise kadinlarda
daha sik goriildiigii,> 3% 474 bir bagka grup arastirmaciya gore ise erkeklerde daha sik
gorildiigi bildirilmistir.*’ Unilateral transpozisyon bilateralden daha fazla rapor
edilmistir, ¢enenin sol yarisinda goriilen unilateral transpozisyonlar daha sik
karsimiza g¢ikmaktadir.3% 46 4% 50 Cesitli calismalarda gozlemlenen erkek ve kadin
oranlar1 1/2 1/1,55% 1/3,8° ve 2/3% seklindedir. Her iki cinsiyette goriilme sikligmimn
benzer oldugu c¢alismalar da vardir. En yaygin transpozisyona katilan disler %0,14-
%0,51 prevalansla daimi maksiller kanin diglerdir.’® Maksiller kanin katilimi
olmayan transpozisyon durumu c¢ok nadirdir. Bunlarin arasinda maksiller kanin-1.
premolar transpozisyonu en yaygin olandir,’: 32 popiilasyonda %0,135-%0,510
arasinda insidansa sahiptir.? Bu da totalde transpozisyonlarin %71-%89,2’sini temsil
etmektedir.?® 33 Bunu maksiller kanin-lateral kesici transpozisyonu takip eder.>*

Nadiren kanin- santral kesici bolgesi ve ¢ok nadir kanin-2. premolar veya 1. molar



transpozisyonu rapor edilmistir.! Aksine Tiirk popiilasyonunda yapilan bir ¢alismada
maksiller kanin-lateral kesici transpozisyonu her iki cinsiyette ve ¢enenin her iki
yarisinda benzer siklikla en yaygmn transpozisyon olarak bulunmustur.®® Bazi
caligmalara gore de iist daimi kanin disi, vakalarin %80’inde premolarla, %20’sinde
lateral kesici ile transpozisyon olusturmustur. Kanin-1. premolar transpozisyonuyla
agirlikli olarak Kafkas kisileri iceren calisma orneklerinde en yaygin tip olarak
kargilagilmigtir.!% 47> 48 55 Kafkas olmayan kisileri igeren birka¢ kiigiik 6lgekli
calismada maksiller kanin-lateral kesici transpozisyonu maksiller kanin-1. premolar
transpozisyonundan daha sik bulunmustur.? 4336

Transpozisyon olgularinda koklerin hareketi sirasinda kok rezorpsiyonu
olusabilir; gdmiilii kaninlerde goriilene benzer bir sekilde bir disin atipik eriipsiyon
yolu boyunca ilerlemesine izin vermek de ciddi kok rezorpsiyonu ile
sonuglanabilir.>® Sorun sadece transpoze disin pozisyonu degil, ayn1 zamanda,
komsu disi alveol kemigi boyunca labio-palatal olarak ge¢gmek icin kokler genellikle
yetersiz kalir ve bu da daha fazla rezorpsiyona yol agabilir.’’ Bu sekilde cevre

dokular tizerindeki basing, dis etinde yarilmalara ve ¢ekilmelere neden olabilir.”®

2.1.2. Transpozisyonlarin siniflandirilmasi

Bu zamana kadar, transpozisyonlar ilgili dislere ve ceneye gore veya
yayinlarinda farkli yazarlar tarafindan kullanilan spesifik terimlerle (tam/eksik,
dogru/yanlig, kismi, basit, koronal ve psddotranspozisyon) siniflandirilmigtir.!: 3961
Ilgili digler dental ark iizerinde kuron ve k&k yapilarinin tamamiyla yer
degistirdiklerinde ve kokler birbirine paralel oldugunda tam (komple) transpozisyon
(Sekil 1.1.), kuronlart yer degistirip kok uglar1 normal pozisyonlarinda kaldiginda
veya kuronlar normal pozisyonlarindayken kok uclart yer degistirdiginde ise kismi
(inkomple-psodo-parsiyel) transpozisyon (Sekil 1.2.) olarak belirlenir.! 2% 3! Kismi
transpozisyonda ilgili digler st {iste gelmis olabilir ve dislerin uzun eksenleri

birbirini ¢aprazlar. Ayrica transpoze olmus dislerin kuronlar1 ve kokleri

konvansiyonel radyografilerde birbirleri {izerine tamamen siiperpoze olmus olabilir.2



Sekil 1.1. Tam transpozisyon Sekil 1.2. Kismi transpozisyon

Tepedino M. March 2017. Maxillary  dental transposition.  Available  at: http://
www.universaldentists.com Accessed September 2018

Rai ve arkadaglari®? 2016’da transpozisyonlar igin yeni bir siniflandirma
sistemi olusturmuslardir: Sinif 1 ve Sinif 2. Simif 1, gegmiste psddo transpozisyon

veya eksik/kismi/basit transpozisyon!s ©0: 61

olarak adlandirilan transpozisyonlari
kapsar. Bu smnif her zaman komsu disler i¢in gecerlidir. Daha da basitlestirmek
amaciyla, bu simif tekrar 3 alt gruba ayrilir: Simf 1 Tip A, kok, normal pozisyonunu
korurken sadece digin kuron kisimlarinin yer degistirdigi transpozisyonlar1 kapsar.
Ilgili dislerin uzun akslar1 acili sekildedir ve kok uglar1 birbirinden uzaktir (Sekil
2.1.). Smuf 1 Tip B, dislerin kuron kisimlari normal pozisyonda iken sadece
koklerinin yer degistirdigi transpozisyonlar1 ifade eder. Dislerin uzun akslar1 yine
acili sekildedir ve bu kez kok uglar1 birbirine dogru yaklasmistir (Sekil 2.2.). Sinif 1

Tip C’de, komsu iki disin kuron ve kokleri iist iiste gelir ve dislerin uzun akslari

birbirine paralel uzanir (Sekil 2.3.).
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Sekil 2.1. Simf 1 Tip A (dislerin kokleri, normal Sekil 2.2. Sinif 1 Tip B (dlslerm kuron kisimlari,
pozisyonlarini korurken sadece kuron normal pozisyonlarini korurken sadece koklerinin
kisimlarinin yer degistirdigi transpozisyonlar) yer degistirdigi transpozisyonlar)
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Sekil 2.3. Sinif 1 Tip C (Komsu iki disin kuron ve
kokleri st iiste gelir ve dislerin uzun akslari
birbirine paralel uzanir.)

Rai A, Sachan A, Verma VK. Transposition revisited: New classification and notation system. Journal of Indian
Orthodontic Society 2016;50(4):228.

Sinif 2, tam transpozisyonlar1 kapsar.®? Bu sinifta iki farkl terim kullanilir:
(1) resiprokal ve (2) non-resiprokal. Resiprokal transpozisyonda, transpoze disler,
karsiliklt birbirlerinin yerini alirlar yani tamamen yer degistirirler. Non-resiprokal
transpozisyonda, karsilikli bir yer degistirme s6z konusu degildir. Komple
transpozisyonlar ya iki bitisik dis arasinda ya da iki bitisik olmayan dis arasinda da
devam edebilir. Bu nedenle, Sinif 2 yine ii¢ alt tipe ayrilmistir. Simif 2 Tip A, iki
komsu dis arasinda tam karsilikli yer degistirmenin gerceklestigi transpozisyonlari
belirtir (Sekil 3.1.). Smif 2 Tip B, komsu olmayan iki dis arasinda meydana gelen
tam karsilikli transpozisyon olgularini olusturur (Sekil 3.2.). Smif 2 Tip C’de ise
kargiliklt olmayan bir pozisyon degisikligi mevcuttur. Bir dis (bu dis genellikle kanin
disidir) baska bir disin pozisyonunda yer alirken, pozisyonunu isgal ettigi dis bu
disin yerini almaz. Ornegin; maksiller kanin disin santral kesici alanma
transpozisyonunu ele alalim, maksiller kanin dis maksiller santral kesici disin olmasi
gereken pozisyonunda konumlanir fakat santral kesici dis kanin disin yerini almaz.

Kanin dis santral ve lateral kesici disleri distale dogru iter (Sekil 3.3.). Kanin digin 1.



molar bolgesine transpozisyonu yine bu sinifa dahil olur. Kanin, 2. premolar ve 1.

molar disler arasinda yer alir (Sekil 3.4.).
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Sekil 3.1. Simif 2 Tip A (iki komsu dis arasinda ~ Sekil 3.2. Simf 2 Tip B (komsu olmayan iki dig
tam karsilikli (resiprokal) yer degistirmenin arasinda meydana gelen tam karsilikli
gerceklestigi transpozisyonlar) (resiprokal) transpozisyonlar)
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Sekil 3.3. Siuf 2 Tip C (komsu olmayan iki dis Sekil 3.4. Sinif 2 Tip C (komsu olmayan iki dis
arasinda meydana gelen, karsilikli olmayan arasinda meydana gelen, karsilikli olmayan
(non-resiprokal) transpozisyonlar) (non-resiprokal) transpozisyonlar)

Rai A, Sachan A, Verma VK. Transposition revisited: New classification and notation system. Journal of Indian
Orthodontic Society 2016;50(4):228.

Cesitli dis transpozisyonlar1 vardir ve siklikla iist ¢enede yaygin olarak
maksiller kaninlerle iligkilidir.!> 473 Literatiirde, 5°i maksiller disleri igeren 6 farkli
transpozisyon tipi tamimlanmaktadir.® 2% 6 1995°te Peck ve Peck dis
transpozisyonunu ilgili dislere gore 5 tipte smiflandirmigtir.* 3° Bunlar; kanin-1.
premolar, kanin-lateral kesici, kanin-1. molar, lateral kesici-santral kesici ve kanin-
santral kesici transpozisyonlaridir. Bazi1 aragtirmacilar da transpozisyonu 6 sinifta
degerlendirmislerdir:2% 46- 49
1)Maksiller kanin-1.premolar
2)Maksiller kanin-lateral kesici

3)Maksiller kanin-1.molar bolgesi

4)Maksiller lateral kesici-santral kesici



5)Maksiller kanin-santral kesici bolgesi
6)Mandibular lateral kesici-kanin
Bu simiflamalarin ikisi gergek transpozisyon olarak tanimlanamaz.?® Kanin-
l.molar bolgesi ve kanin-santral kesici bolgesi transpozisyonlar1 dislerin siddetli bir
yer degisikligini tanimlamaktadir ve aslinda ektopik erilipsiyonlar olarak
adlandirilmalidir veya transpozisyonun asir1 bir derecesi de denebilir.?® Joshi ve
Bhatt?® maksiller kaninin 1. molar ya da 2. premolar bolgesine transpozisyonunda
"agirt kanin migrasyonu’ tanimimi kullanmigtir.® Transpozisyon siit dislerinde hig

rapor edilmemistir.

2.1.3. Transpozisyonlarin etiyolojisi

Transpozisyonun mekanizmasi heniiz tam olarak bilinmemektedir. Fakat hem
genetik hem de cevresel faktorlerin rol oynadigi multifaktoriyel bir etiyolojisinin
oldugunu gosteren kanitlar vardir.? 1° Etiyoloji esas olarak genetik faktorler,? persiste
siit digleri, ektopik siirmeler, travma, yarik dudak ve damak, kist ve tiimdrlerin
varhgidir.! Bir ¢aligmada, olgularin %37'si, dis agenezisi veya hipodonti bulunan
maksiller kanin-1. premolar transpozisyonuydu.® Bu diger dental anomaliler genel
popiilasyona kiyasla transpozisyon olgularinda 4-10 kat artis gostermektedir. Ayni
caligmada, kama sekilli lateral kesici diglerin prevalansi, genel popiilasyona gore 8-
16 kat artmis olarak bildirilmistir. Dis agenezisi ve kama sekilli lateral kesici disler
cesitli yazarlar tarafindan rapor edilmistir.>* 1° Ayn1 dislerin bilateral olarak katilimi
dental transpozisyonlarin genetik teorilerine daha fazla agirlik katmaktadir.? 2° Siit
kaninlerin retansiyonu, maksiller kanin transpozisyonunun nedeninden ziyade
sonucu olarak bildirilmistir.? >

Travma en sik maksiller kesici disler igin, gelisen dis tomurcugunun
pozisyonunda bir bozukluk olusturabilmesi nedeniyle risk faktorii olarak
onerilmistir.®® Bir teori, distal olarak yer degistirmis maksiller lateral kesici disin
kanin disinin mesial migrasyonuna neden olabilecegini one siirmektedir.* Maksiller
kaninin erken kesici dis kaybini takiben santral kesici pozisyonuna firsatci
migrasyonunu i¢eren, ¢ok nadir goriilen bir olguda (Sekil 4.) ana etiyolojik faktoriin
kanin digin gomiilii kalmasindan ziyade santral kesici digin c¢ekilmesi olarak

belirtilmistir.®* Benzer bir neden ve sonug iliskisi, maksiller kaninin, kayip maksiller
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1. molar alanina transpozisyonunda da gosterilmistir.* Aym arastirmaci,
transpozisyonu Onlemek amaciyla, daimi kesici disin ¢ekimiyle beraber siit kaninin

cekilmesini de onermektedir.

Sekil 4. Maksiller kaninin santral kesici dig bolgesine transpozisyonu

Transpozisyon i¢in en olasi aciklama gelismekte olan dis tomurcuklarinin yer
degistirmesi olabilir.!» % Bununla birlikte, mevcut veriler, bu rahatsizhigin ¢ok
faktorlii  bir kalitm modeli icinde genetik etkilerden kaynaklandigin
desteklemektedir.>®> Dis transpozisyonu normal dentisyonu hem estetik hem de
fonksiyonel acidan olumsuz etkileyebilir. Bu nedenle bu anomalinin insidans ve
prevalansini etkileyen etiyolojik faktorleri bilmek dnemlidir. Boylece miimkiin olan
koruyucu oOnlemler belirlenebilir. Dis transpozisyonunun etiyolojisi fazla tartisma
konusu olmustur ve transpozisyon 19 yy.’da tanimlanmasina ragmen etiyolojisi hala
tam olarak anlagilamamistir. Gelismekte olan dis tomurcuklarinin yer degistirmesi,
degisen eriipsiyon yollari, persiste siit dislerinin ve travmanin varligi dahil olmak
iizere, dis transpozisyonunu agiklamak i¢in gesitli teoriler 6ne siiriilmiistiir. Bununla
birlikte, birgok transpozisyon genetik temele sahip olan faktorler ile
iliskilendirilmigtir;> % 20- 47 bunlar arasinda disi yatkinlik, tek tarafli ve sol tarafli
baskinlik, hipodonti, kama seklinde veya minik maksiller lateral kesici disler,
persiste siit disleri ve Down sendromu yer almaktadir. Bagka bir deyisle asagidaki
unsurlara dayanarak transpozisyonlarin etiyolojisinde genetik faktorlerin dnemli rol

oynayabilecegi One siirtilmiigtiir:> 3 10- 35, 65-67
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-Yayginliktaki irk farkliliklari,
-Iligkili dis anomalilerinin artan siklig1 (hipodonti, kama sekilli lateral kesici,
kiigiik maksiller lateral kesiciler vb.)

-Bilateral olgulardaki simetrik durum,

-Kadinlarda sik goriilme,

-Ailesel olus,

-Kromozomal bozuklugu olan hastalarda artmis prevalans.

Belirli dislerin katilim1 ve transpozisyonun lokasyonuna iligskin degiskenleri
aciklayan ¢ok sayida mevcut teoriler ile birlikte dis transpozisyonunun

etiyolojisinden sorumlu g¢esitli faktorler vardir.>

Cenelerin bag dokusunun
morfolojisi ve biiylime paterni fizyolojik dis migrasyonu ve disin slirme yolundan
sorumludur. Dis kriptlerinin (gelismekte olan dis tarafindan isgal edilen alveolar
progesteki bosluk) konumu iist ¢enedeki komsu yapilarin o6zellikle de anterior
maksillada lokalize dislerin sekli tarafindan belirlenir.®* Disin siirme yolu genellikle
bliylime hizindaki degisiklikler, mekanik miidahaleler ve maksiller bosluklar gibi
komgu yapilar tarafindan degistirilebilen ve etkilenebilen dis kokiiniin
oryantasyonunu takip eder.®* Maksiller kaninin preeriiptif asamasinda apertura
priformise bitisik lokalize olan dis tomurcugunun siirme Oncesi premolarlar
tarafindan isgal edilen pozisyondan nispeten daha yukarda oldugu bulunmustur.’® Bu
nedenle, maksiller kaninin ektopik siirme riskinin yiiksek olmasinin temel sebebi bu
olabilir.®

Maksiller daimi kanin dig, en uzun gelisim donemine ve erken olusum
evresinden tam siirmeye kadar en uzun siirme yoluna sahiptir. Dogumdan yaklasik 4
ila 5 ay sonra kalsifikasyona baslar ve yaklasik 12 yasindan sonra agiz igine siirer.
Maksiller kanin dis, gelismekte olan premolar tomurcuklarinin superior ve
palatinalinde, kemik kriptinin i¢inde, yogun palatal kemigin smirli ve sikisik bir
bolgesinde lokalizedir.! Kok gelisimini tamamladiktan sonra sikigtirma etkisiyle
yolunu acarak asagiya dogru hareket etmeye baslar. Bolgedeki diger disler arasinda
labial ve mesial olarak hareket eder. Kanin eriipsiyonu genellikle labial maksiller
alveolar kemikten gergeklesir; ¢ogu zaman labial sulkusta yiiksek oranda palpe
edilebilir. Herhangi bir kemik tikanikligi, yetersiz kemik gelisimi ve diger

nedenlerden otiirii sikisiklik ya da persiste siit kanin gibi komsu dislerin direnci,
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daimi kaninin normal siirme yolundan sapmasma neden olabilir. Linguale dogru
saptiginda, egik veya yatay bir konumda uzanarak, palatal olarak gomiilii kalabilir.
Bununla birlikte, mesial olarak yer degistirebilir ve lateral kesici ile transpozisyon
yapabilir veya distal olarak ilk 6nce premolarla yer degistirebilir. Maksillada daimi
kanin dis en sik transpozisyon yapan dis olarak bulunmustur, mandibular arkta ise
daimi lateral kesici disin en sik ektopik olarak yer degistiren dis oldugu
bildirilmektedir. Kanin dis uzun bir eriipsiyon yoluna sahiptir, uzun eriiptif inis
sirasinda teorik olarak sapmaya daha elverislidir ve siklikla transpozisyon ile
iligkilidir.'"® Mandibular daimi lateral kesici, normal siirme yolundan sapabilir ve siit
1. molarin erken kaybimi takiben gelismekte olan 1. premolar iizerinde siirecek
sekilde, siit lateral kesici ve kanin disinin lingual tarafi boyunca distal olarak go¢
edebilir. Normal pozisyonunda ya da hafifce mesial olarak siirecek olan kanin,
boylelikle lateral kesici ile transpoze olacaktir. Bu nedenle, maksilladaki
transpozisyon, maksiller kaninin yer degistirmesinin ve gogiiniin bir sonucudur, oysa
mandibulada lateral kesici disin distal migrasyonunun, gelisen transpozisyon igin
birincil neden oldugu goriilmektedir.'

Siit diglerinin travmatik yaralanmalar1 ve birlesmeme, kist ve tiimor
formasyonu gibi kemik patolojileri de kalici dis jermlerinin siirme yolunun
bozulmasma yol agar.’® Boylece kist formasyonu ve odontomalar gibi kemik
patolojileri de dislerin yer degisikligine ve transpozisyonuna neden olabilir.>%
Persiste siit kanin ve es zamanli daimi kanin transpozisyonu varlig1 bir neden-sonug
iligkisi olusturur.®® Yine de siit disi retansiyonunun onun yerine gegecek olan daimi
disin yer degistirmesinden sorumlu olup olmadig1 veya ilgili daimi disin degisen
siirme yolunun siit disinin retansiyonuna neden olabilecegi hala tartisma konusudur.!
Dis transpozisyonunun genetik faktorler, dental anomaliler (lateral kesicinin
konjenital eksikligi, kama sekilli lateral kesici, rotasyonlar ve hipodonti), gelismekte
olan dis tomurcuklarinin yer degistirmesi, gelismekte olan digin normal siirme
yolundan c¢ikmasi, kok dilaserasyonlari, persiste siit disi, dental travma, dental
laminanin gelisimi sirasindaki mekanik miidahaleler ve kesicilerin erken kaybi gibi

cesitli genel ve lokal etyolojik faktdrleri bulunmaktadir.® 4 20 46-48. 70 Baz

9

caligmalarda multifaktoriyel genetik faktorler,* s6z konusu disin gelismekte olan

dental laminasinin pozisyon degisikligi ve hatta daimi kesici dis koki
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dilaserasyonlarinin  buradaki siit dislerinde olusturdugu travma dental
transpozisyonun nedenleri olarak One siirtilmiistiir.?® Bir baska teori persiste siit
kaninlerin, gozlenen bir ¢ok sayida kanin transpozisyonlarinda daimi kaninin normal
stirme yolundan go¢ etmesinin ve yer degistirmesinin primer sebebi olabilecegini
diistindiirmektedir.?® Gergek bir transpozisyon olmamasina ragmen bu migrasyon
teorisi kaninin keser, 2. premolar veya 1. molar digin pozisyonunda siirdiigii ekstrem
vakalar1 agiklamaya yardimci olabilir.26

Maksiller kanin 1. premolar transpozisyonun etiyolojisinde otozomal resesif
mutasyonun oldugu kabul edilmistir.*® Bu transpozisyonun genetik etkilerden
kaynaklanan bir anomali oldugunu rapor eden ¢alismalar vardir.*® Peck ve
arkadaglari® tarafindan yiiriitilen bir arastirmada maksiller kanin-1. premolar
transpozisyonunun genetik olarak etkilendigini gosteren kanitlar bulunmustur.
Bunlar; bilateral olusum orani, cinsiyetle iliskili frekans farkliliklari, artan dental
anomalilerle birlikte goriilme sikligi ve aile soylar1 boyunca olusumudur.® Bazi
vakalarda kanin-1. premolar transpozisyonu gelisimsel olarak lateral kesici
eksikligiyle birlikte goriiliir 4 4° ve en yaygin olarak vakalarin %71’ini olusturan
maksiller transpozisyonda goriiliir.*

Dis transpozisyonunun ¢esitli literatiirlerde diger dental anomalilerle birlikte
goriildiigli bildirilmistir. Transpozisyona hipodonti, kama sekilli veya kiigiik
maksiller lateral kesiciler, persiste siit disleri, g¢esitli rotasyonlar ve malpozisyon,
dilaserasyonlar ve diger dislerin malformasyonu gibi baska konjenital dental

anomaliler eslik edebilir.!% 47-4% 71

Literatiirde vakalarin %40’inda agenezis,
%25’inde kama sekilli lateral kesiciler ve %50’sinde siit disi retansiyonu rapor
edilmistir. Maksiller kanin-1. premolar transpozisyon vakalariin yaklasik %25’ inde
lateral kesicilerin unilateral veya bilateral eksikligi bulunmustur. Lateral kesici
agenezisi ve maksiller kanin-1. premolar transpozisyonu arasinda 6nemli bir iligki
goriilmiistiir. Yakin zamanda yapilan bir literatiir taramasi; dis transpozisyonu
iizerine yazilan pek ¢ok raporun daha ¢ok vaka serileri, olgu sunumlar1 veya kiigiik
ornekler lizerinde yapilan calismalardan olustugu icin, bu anomalilere isaret eden

kanitlarin zayif oldugunu 6ne stirmiistiir.”
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2.2. Transmigrasyon

2.2.1 Transmigrasyonun tanimi ve prevalansi

Bir dis normal siirme yasindan sonra 1 yil i¢cinde hala siirmemisse “gdémiili”
olarak adlandirilir.!! Bir digin dental arkta ortaya ¢ikmamasi ya yer darligi ya da ilgili
disin siirme yolunu tikayan bir olusumun varligi nedeniyledir ve bu durum
gomiiliiliikle sonuglanir. Transmigrasyon tanimi, viicutta bir organ veya yapinin
olmasi gereken lokalizasyonun Kkarsi tarafina gegmis olmasini ifade eder.”
Gomiiliiliik, tamamen gelismis bir koke sahip olan daimi bir disin basarisiz
eriipsiyonu olarak tanimlanirken, gémiilii disin migrasyonu, uzunlugunun yarisindan
fazlasiyla orta hatti gectiginde, transmigrasyon olarak tanmimlanmaktadir.’* 7 Dig
hekimliginde, bir disin siirmeden Onceki yani goémiilii haldeyken migrasyonu orta
hatti gegmigse transmigrasyon olarak adlandirilir.!?-1¢

Bu terim 1964°te ilk kez Ando ve arkadaslar1’® tarafindan kullanilmistir. Bu
durumu tanimlamak i¢in ¢esitli terminoloji kullanilmis olmasina ragmen,
“transmigrasyon” terimi yaygin olarak kullanilmaktadir.!® Tarsitano ve arkadaslari,”’
transmigrasyonu, orta hattt gecmekte olan bir mandibular kanin olgusu olarak
tanimlamustir. Javid,'” tanimi digin yaridan fazlasinin orta hatti gectigi vakalari
icerecek sekilde genisletmistir. Javid'® disin uzunlugunun yarisindan fazlasi orta hatt
gegtigi zaman transmigre olarak siniflandirilmasi gerektigini sdylerken, Mupparapu'?
disin siirme yolu degismis ve dis mandibulanin kars1 tarafina kuron boyunun en az
yarisi kadar siiriiklenmigse transmigre olarak kabul edildigini belirtmistir. Joshi’ye!3
gore ise dis orta hatt1 gegtikten sonra go¢ mesafesinin degil, kaninlerin mandibular
orta hattaki siitlir bariyerini gegcme egiliminin daha énemli oldugunu diigiinmustiir.
Stirmemis bir dis bazen gelistigi alandan biraz uzakta bir yere goc¢ eder ancak
genellikle genenin ayni tarafinda kalir.!® Transmigre olan disler orta hatti degisik
miktarlarda gegmis olabilirler.”® Goémiilii disin orta hatti ¢ok az astigi durumlarin
yanisira, gomiilii disin kars1 ¢ene birinci molar disi kokleri hizasina kadar go¢ ettigi
vakalar da bildirilmistir.”® Kanin dislerinin gomiilii kalma sikligi iist ¢enede alt
¢eneye gore daha fazla iken transmigrasyon igin tersi bir durum s6z konusudur.”
Kanin, insanlarda onemli fonksiyonel ve estetik rol oynar ve bu dislerin siirmesi

onemli kaygi olusturur.!” Saglam bir tani1 ve tedavi yaklagimi, tiim prognostik
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sonuclarin bir sekilde bilinmesi ile birlikte, zamaninda teshis ve uygun tedavi
planlamast igin zorunludur.

Maksiller kaninler, {i¢iincii molarlardan sonra en sik goémiilii kalan ikinci
dislerdir ve prevalansi %0,9-%5 arasindadir.'” Ust kesici dislerin kékleri ile burun
tabani arasindaki mesafenin az olmasi, kesici diglerin koklerinin kaninin siirme
yolunu kisitlamasi, sutura palatina medianin bariyer gérevi gormesi gibi nedenlerden
dolay1 iist ¢enedeki kaninlerin transmigrasyonu alt ¢enedeki kaninlere gore daha
zordur.'® Gog eden disler tipik olarak gomiilii kalirlar.”® Bu disler ¢ok nadir olarak
orta hatta ya da cenenin kars:1 tarafinda siirebilirler.”®> 3° Maksiller ve mandibular
kaninlerin normal konumlarinda bulunmasi estetik ve fonksiyonel acidan
dentisyonda olduk¢a 6nemlidir.!* 8! Kemik i¢indeki gdémiilii bir disin orta hattin
diger tarafina hareketi olarak tanimlanan transmigrasyon standart gomiiliiliik
vakalarindan daha nadir goriilen bir durumdur.!® 63 82 83 Gomiilii disin kemik
icindeki migrasyonu nadir goriilen, kaynagi bilinmeyen gelisimsel dental bir
anomalidir.

Transmigre disler genellikle semptomsuz olmakla birlikte klinik yonden iki
onem tasir: Birincisi kanin gibi okluzyonu belirleyen bir disin eksikliginin sebep
olacag1 estetik ve fonksiyonel kayip, ikincisi disin migrasyon siireci boyunca kat
edecegi yol lizerindeki dokulara verebilecegi zarardir.”® Literatiirde alt ¢enede kistik
lezyonlara ve adenomatoid odontojenik tiimdre neden olmus gomiilii kanin olgulari
bulunmaktadir. Fistiil olusumuna neden olan kronik enfeksiyon, agr1 ve sislik gibi
semptomlarin varligi gémiilii dislerle iligkili olarak rapor edilmistir.34 3

Transmigre kanin disler literatiirde bildirilmis olsa da, bilateral
transmigrasyon son derece nadirdir ve bugiine kadar ¢ok az yaymlanmig vaka
vardir.!> 33 Farkh popiilasyon ve etnik gruplarda transmigrasyon sikhigi cesitli
caligmalarin konusu olmus, %0,1 ve %0,34 arasinda rapor edilmistir.'>> 7> Buna gore
genetik ve etnik farkliliklarin dental degisikliklerin olusmasinda anahtar faktorler
oldugu raporlanmistir.®® Bazi etnik gruplarda daha sik ortaya g¢ikabilecek 6zellikler

bu popiilasyona ozgii olarak kabul edilebilir.?’

Transmigrasyon kadinlarda
erkeklerden daha sik goriilir ve genellikle tek tarafli yani unilateral ve
semptomsuzdur.®® Alt ¢enede sol taraf sag taraftan daha fazla etkilenir.?*- °° Her yasta

gortilebilir ve 8-62 yas arasi degisebilir.!!
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Yakin zamana kadar neredeyse tiim transmigrasyon raporlari kanin disinin
migrasyon yapan ve orta hatti gegen tek dis oldugunu yazmigslardir fakat son
zamanlarda Camilleri” lateral kesici transmigrasyonunu, Alves ve arkadagslar’®!
premolar transmigrasyonunu rapor etmislerdir. Fakat sadece bir vaka raporu vardir
ve bu transmigre disleri igeren bir ¢alisma yoktur.3® Thoma,’? yasayan hastalarda bu
anomaliyi tanimlayan ilk kisi olarak goriinmektedir. Panoramik radyografinin ortaya

¢ikistyla, transmigrasyon raporlari daha sik olmugtur. '3 1% 76.77.93

Gog¢ etmis kaninler
genel olarak gomiilii kalirlar.!®> °4°7 Nadiren de orta hat {izerinde veya ¢ene arkinin
karg1 tarafinda ektopik olarak siirebilirler. Caldwell®® ve Bruszt®®, kaninlerin
bulunduklart bolgede gelismedigi, ancak normalde olmalar1 gereken gelisim
bolgelerinden veya yakinindaki bir yerden goc ettikleri yoniinde ndrolojik kanitlar
sunmuslardir. Ando ve arkadaslari,’® mandibular kanin transmigrasyonunu birkag yil
boyunca alinan seri radyografilerle takip etmislerdir. Greenberg ve Orlian,”® 30 aylik
bir siire boyunca, normal pozisyonunda olmayan siirmemis sol mandibular kaninin
dort kesici disin kok uclarmin altinda yatay bir pozisyona transmigrasyonunu

izlemistir. Howard,”” Kerr” ve Wertz!®

goriintirde normal olan alt kaninin belli bir
neden olmaksizin mesiale egimlendigi ve alt kesiciler boyunca go¢ etmeye basladig:
olgular1 bildirmislerdir.

Kaninlerin transmigrasyonu ile iligkili klinik bulgular; dis arkinda mandibular
kaninlerin eksikligi veya persiste mandibular siit kaninler olabilir.!%- 76- 77. 95. 101
Birkag vakada mandibular lateral kesici!®? ve mandibular premolar!®® dislerin
konjenital eksikligi de vardir. Transmigre kanin raporlarinin ¢ogunda disler, siirmiis
dislerin kok uglarinin altinda horizontal pozisyonda bulunmustur!® %+ 104 fakat
semihorizontal ve vertikal transmigre kaninler de rapor edilmistir,!%-°6: 101, 103,105

Mandibular kanin transmigrasyonu daha dnce rapor edilmis olsa da maksiller
kanin transmigrasyonu Aydin ve Yilmaz!'> tarafindan 2003’te ilk kez rapor edilmistir.
Maksiller kanin transmigrasyonu anatomik kisitlamalar nedeniyle zor olabilir. Bu
kisitlamalar 3 olasi hipotez seklinde daha &nce belirtilmistir. i1k hipotez, orta palatal
siitiirin, kars1 tarafa transmigrasyonu Onleyen bir bariyer gorevi gormesidir.!%6-108
Ikinci hipotez, maksiller kesici dislerin kokleri ve burun tabani arasindaki nispeten
kisa mesafe ile agiklanabilir, maksiller kesici dislerin kokleri mandibuladakilerden

daha uzundir.!%’-1%° Son hipotez, Auluck ve Mupparapu'ya'!® gore, orta palatal siitiirii
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gecme hareketlerini  belirleyen gomiilii maksiller kaninin pozisyonu ve
angulasyonudur. Mandibuler transmigrasyondan farkli olarak Joshi'® de maksiller
orta palatal siitlirin palatal olarak gomiilii maksiller kaninin arkin karsi tarafina
gegmesine engel olan bir bariyer olduguna inanmugtir, ancak bazi raporlar!® 1%
maksiller transmigrasyon olgularii gostermistir. Ek olarak, anterior maksilla ile
karsilagtirildiginda mandibular anterior bolgenin genis kesit alani, mandibular kanin
transmigrasyonunun daha sik goériilmesi igin bir neden olabilir.>® Yine Auluck ve
Mupparapu'ya!!® gére, gomiilii maksiller kaninlerin, orta palatal siitiir bariyerinin
iistesinden gelmek i¢in biiyiik miktarda kuvvet gerekir. Maksiller kaninler orta
palatal siitiire dik olarak pozisyonlandiginda, karsi tarafa gé¢ etmek icin yeterli yatay
itme kuvvetine sahip olabilirler. Aksiyokoronal bir angulasyon ile, yani 45 derece ila
90 derece arasinda, stirme kuvveti hem dikey hem de yatay (agisal) bilesenlere sahip
olacaktir. Boyle gdmiilii maksiller kaninin itme kuvvetinin yatay bileseni orta palatal
stitliriin direncinin istesinden gelmek i¢in yeterli olmayabilir ve bu nedenle bu disler
aniden orta hatta hareketlerini terk ederler.!!’ Aydin ve arkadaslarinin®? ¢aligmasinda
transmigre maksiller kanin diglerinin aksiyal egimleri 43 dereceden 82'ye (ortalama
62,58 derece) degismistir ve mandibula olgular1 40 dereceden 93'e (ortalama 66,388
derece) degismistir, tim transmigrasyon vakalari i¢in ortalama aksiyal egim 64,718
derece bulunmustur. Yine Aydin ve arkadaslarmin® ¢alismasinda mandibular
olgularin 7’si Tip 1 (mesioanguler olarak gomiilii) olarak siniflandirilsa da, aksiyel
egimleri 40 ile 76 derece arasinda bulunmustur. 30 ve 95 derece arasi agili gomiili
kaninlerin orta hatta gegme egilimi vardir.!> °7 Joshi!® tarafindan onerilen aksiyal
egim Ozelligi, kaninin gomiilii ve transmigre olma olasiligin1 dngdrmede yardimcei
olabilir.'"! Orta sagittal diizleme 25-30 derece i¢inde uzanan kaninler, goémiilii
kalmaya egilim gosterirler, fakat orta ¢izgiyi ge¢me egiliminde degildirler. Orta
sagital diizleme 30-50 derecede bulunan kaninler, orta ¢izgiyi ge¢me egilimindedir
ve 50 dereceden daha biiyilik bir acida olanlar, hemen hemen her zaman orta hatti
gecerek gog eder.

Kanin transmigrasyonu olan hastalar ayn1 zamanda alt lateral kesici veya alt
2. premolar eksikligi, mine gelisimsel defektleri, dis sayisinda azalma ve gomiilii tist
kaninlerle karakterize olabilir.* Bazi faktorler transmigre dis varligmi isaret

edebilir. Bunlar duyusal bozukluklar, parestezi, nevralji, 12 yas sonrasi alt daimi
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kanin dis eksikligi, persiste siit kanin, folikiiler kistin kronik enflamasyonuyla olugan
alveolar procesteki fistiil, alt kesici protruzyonu, mandibular simfizin sagittal
diizlemde genisliginin artmasidir.!'? Anomali, 6ncelikle panoramik radyografiye
dayanan radyografik degerlendirme ile dogru sekilde teshis edilir.'® Folikiiler kist
olusumu ve fistiilizasyonlu kronik enfeksiyon bildirilmis olmasina ragmen, ¢ogu
transmigre kanin asemptomatiktir.!” Nodine,!'* gomiilii ve gé¢ eden mandibular
kaninlerin, varligin1 diisiindiiren herhangi bir belirgin semptom ortaya ¢ikmadan
siklikla kesfedildigini bildirmistir. Ando ve arkadaslari’® ayrica, hastalarinda kanin
transmigrasyonu nedeniyle mandibular sinirde agr1 veya baski gibi herhangi bir
semptom gozlemlemediklerini de bildirmislerdir.

Cene icindeki kanin dig migrasyonu goriiniiste erken karisik dislenme
evresinde baslar ve dis hareketinin c¢ogunlugu genellikle kok gelisimi

tamamlanmadan gergeklegir.!%% 114

2.2.2. Transmigrasyonlarin siniflandirilmasi

2002°de Mupparapu'? 127 klinik vakanin incelenmesine dayanarak alt kanin
transmigrasyonunu siniflandirmistir. Bu simiflamaya gore 5 tip transmigre kanin
vardir (Sekil 5.):
Tip 1: Kanin ¢ene kemiginin i¢inde orta hatti mesioanguler olarak gecer, anterior
diglerin labial veya lingualinde yerlesir ve disin kronu kismen veya tamamen orta
hatt1 geger.
Tip 2: Kanin mandibulanin inferior sinirina yakin konumlanir, alt kesici diglerin
apikallerinin altinda horizontal olarak gomiiliidiir.
Tip 3: Kanin kars:1 taraftaki kaninle karsilastirildiginda mesial veya distal olarak
surer.
Tip 4: Kanin mandibulanin inferior sinirina yakin konumlanir, kars: arktaki premolar
veya molar diglerin apikallerinin altinda horizontal olarak gomiiliidiir.
Tip 5: Kanin vertikal olarak orta hatta yakin konumlanir, digin uzun ekseni orta hatti
gecer.

Vakalarin ¢ogu literatirde Tip 1’e uygun rapor edilmistir.!’> Olgularin
%45’inde Tip 1, %20’sinde Tip 2, %14’tiinde Tip 3, % 17’sinde Tip 4 ve %1,5’unda

Tip 5 gbzlenmistir.®?
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Sekil 5. Mupparapu’ya'? gore transmigre mandibular kanin siniflamasi

Rana HG, Humberto FO. Surgical Approach of Transmigrated Mandibular Canine
Preserving Midline of the Mandibular Symphysis: Report of a Case. AJIRSET 2018.''¢

2.2.3. Transmigrasyonlarin etiyolojisi

“Gomiilii dis” stirmesi gereken zamanda dental arkta normal yerinde
stiremeyen digler i¢in kullanilan bir terimdir. Cene darlig1 yani yetersiz alan, kemik
yapidaki ve yumusak dokudaki yogunluk, c¢evre mukozanin uzun siireli kronik
enfeksiyonu, travmatik faktorler, kanin dis jermlerinin uzun siirme yolu, komsu
dislerin yaptig1 basing, siit dislerinin erken kaybi, bu siit disi boslugunun komsu dis
tarafindan doldurulmasi, asir1 kron uzunlugu, siirniimerer disler, dis boyutlarinin
uyumsuzlugu, uygun olmayan alveolar ark boyu, persiste siit disleri, kemikteki
inflamatuar degisiklikler, odontojenik kist ve tiimdrler gibi lokal nedenler ve kalitim,
anemi, ragitizm, konjenital sifiliz, tiiberkilloz ve endokrin bozukluklar
(hipotiroidizm) gibi sistemik nedenler ile dudak damak yariklar1 dislerin gomiilii
kalmasinda rol oynar .!2-14 16.73. 8. 17 Down sendromu, kleidokraniyal displazi gibi
sendromlar da dislerin gomiilii kalmalarinin sebepleri arasindadir.”> Shapira ve
arkadaglari®® yaptiklar1 arastirmalarda, down sendromlu hastalarda 3. molarlarin

agenezisi, gOmiilii maksiller kanin digler ve maksiller kanin-1. premolar
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transpozisyonuyla ilgili yiliksek prevalans bulmuslardir. Alt ¢enedeki gdmiilii kanin
etyolojisinde ~ fibréz  displazi de gbéz Oniinde  bulundurulmalhidir.!!8-120
Transmigrasyonun lokal nedenleri gomiilii diglerden sorumlu lokal nedenlerle
benzerlik gosterir.’? Bunlar genetik, siit dislerinin erken kayb, siit dislerinin agizda
kalmasi, dental laminanin anormal pozisyonu, hiperdonti, caprasiklik, siiperniimere
digler, dental arklarda aralanma, odontoma ve alveoler kretin travmaya maruz
kalmasidir.!® Dis jerminin siirme yolunun degismesine neden olan dental folikiildeki
farkli alanlarin metabolik aktivasyonuyla goriilen rezorpsiyon ve kemik apozisyon
bozukluklari transmigrasyonun dogrudan nedeni olarak kabul edilir.!?!

Dis transmigrasyonunun etiyolojisi ve mekanizmasi heniiz tam olarak
bilinmemektedir fakat dis tomurcugunun ektopik pozisyonu veya deviasyonu en
yaygin kabul goren gorislerdir.'!® 1 Degismis dis erlipsiyonu, disin uygun
pozisyonda ortaya ¢ikma basarisizligi ile karakterize klinik bir durumdur. Bu, dis
gomiiliiliigiine, translokasyona ve hatta transmigrasyona yol agabilir. Howard,”’
midsagital diizleme 25 ile 30 derece arasinda bir a¢iyla uzanmis olan siirmemis
kaninlerin mandibular orta hat boyunca go¢ etmedigini gézlemlemistir. 30 ile 95
derece arasinda bir agiyla uzanan kaninler orta hatti gegmeye egilimlidir. A¢1 50
dereceyi astiginda, orta hatti gegme ihtimali artar.”’

Javid" ve Joshi ve Shetye,!? transmigrasyonun nedeninin, yogun simfizis
boyunca kaninleri harekete geciren asir1 derecede giiglii siirme kuvveti olabilecegini
one slirmiistiir. Ayrica kanin digin konik seklinin, kemigin i¢inden ge¢mesine yardim
ettigini de belirtmislerdir. Bu ifadeler gegersizdir ¢ilinkii kanin disin ektopik olarak
stirmesi sirasinda mandibula uzun tek bir kemik haline gelmistir, simfiz bdlgesi
tamamen yeniden bigimlenmistir 6. Ayrica, kesinlikle konik olmayan ektopik ikinci
premolar dislerin de olduk¢a uzun bir yol kat ettikleri bildirilmistir.!23 124

Thoma,”? Fiedler ve Alling,'® Greenberg ve Orlian®® ve Wertz,'% kistik
lezyonu andiran bir radyoliisent alanin transmigre kanini g¢evreledigi olgular
bildirmislerdir. Bununla birlikte, bu patolojik kosullarin transmigrasyon kaynakli mi1
yoksa patolojik durumun kanin diginin gociinden sonra mi meydana geldigini
soylemek giictlir.!s  Al-Waheidi,'?® transmigre kaninlerin genellikle kistik bir
lezyonla iligkili oldugunu ve kanin kuronundaki bir kistin varliginin, migrasyon

siirecini  kolaylagtirabilecegini one siirmiistiir. Howard®” gibi bir grup yazarsa,
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hastalarinin klinik muayenesinde herhangi bir kistik lezyon rapor etmemislerdir.!'®
Her durumda, bir kist genislemis bir lezyondur ve ileriye dogru hareketi
kolaylastirmaktan ziyade kistin disi geriye dogru kaydirmasi daha olasidir.!® Alt
kesicilerin proklinasyonunu, slirmemis kaninin artmig aksiyal inklinasyonunu ve
neredeyse tiim vakalarinda cenenin genislemis simfizyal kesit alanim
gozlemlemiglerdir.!® Bu  faktorlerin, gd¢ mekanizmasinda  6nemli  rol
oynayabilece@ini One siirmiiglerdir.'® Ayrica siirmemis kaninin normal siirme
bolgesinden sapma, horizontal bir pozisyona ge¢me ve alt kesici dislerin oniinde
yeterli alan mevcutsa, simfizyal kemik boyunca go¢ etme ihtimalinin oldugunu ifade
etmislerdir. Ando ve arkadaglar1,’® erken dis kaybi, yetersiz alan ve asir1 biiyiik
kuronlar1 etiyolojik faktorler olarak one siirmiislerdir. Bununla birlikte, siit kaninin
erken ¢ekimi ektopik daimi kaninin dogru erlipsiyonu sirasinda uygulanir. Joshi,!? alt
kesici proklinasyonu ve simfizin genislemesinin etiyolojik faktorler olarak
diistintilmesi fikrine katilmamigtir. Bunun bir neden degil kanin migrasyonunun bir
sonucu olduguna inanmigtir. Kerr,” alt kesici proklinasyonundaki artigin, bilyiime
sirasindaki kesici angulasyonunun normal degisikliklerine bagli olabilecegini ileri
surmiistiir.

Persiste siit digleri etiyolojik faktor olarak goriilmez ve persiste siit digleri
muhtemelen daimi kanin tarafindan kok rezorpsiyonunun basarisiz olmasinin sonucu

agizda kalir.'¢ Alaejos-Algarra ve arkadaslari,'?’

kanin dis jermlerinin diger dis
jermlerinden ziyade normal eriipsiyon bdlgesinden daha uzakta yer aldiklarimi
belirtmislerdir. Bu maksiller kaninler i¢in dogru olsa da mandibulada boyle degildir.
Dis jermlerinin anormal pozisyonu ayni zamanda kanin transmigrasyonunun

patogenezinde rol oynayabilir.!%

Bununla birlikte, tiim mevcut kanitlar dis
tomurcugunun normal yerinde gelistigini ve daha sonra ektopik bir pozisyona
gectigini gostermektedir.

Nixon ve arkadaslari,'?®

olgularindaki alt kaninlerde yer degisikliginin
muhtemel etiyolojisinin gelismekte olan kripta yoluyla olusan mandibula kirigi
oldugunu olgu raporlarinda sunmuslardir. Her ne kadar travma ile sol alt kaninlerin
yer degistirmesi tesadif olabilirse de bu miimkiin goriinmemektedir. Bu durum,
ozellikle yaralanma aninda meydana gelen kirik hattiyla mandibular kanin kriptleri

birbirlerine tekabiil ettiginde disiiniilebilir. Bununla birlikte, Ranta ve
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Ylipaavalniemi!?® ¢ocuklarda g¢ene kiriklarinin daha sonraki kalici dis gelisimi
iizerine etkisinin arastirildigi bir ¢alismada, kok olusumu kirik sirasinda baglayan
diglerin normal olarak slirmiis goriindiigiinii, ancak etkilenmemis kontralateral
diglere gore daha kisa kokler sergiledigini bulmuslardir. Bu, muhtemelen, pulpaya
vaskiiler destegin bozulmasi veya kesilmesi nedeniyle olmustur. Calismalarindaki
dislerin hicbirinde erilipsiyon yolu sapmasi goriilmemistir.

Palatal olarak yer degistirmis kaninler, hipodonti, mine hipoplazisi ve minik
lateral kesiciler, genetik bir etiyolojiye sahiptir ve birbirleriyle iligkilidir.!3%-132
Mandibular kaninin transmigrasyonu durumunda benzer mekanizmanin olup
olmadigi kesin degildir.!® Peck® ektopik mandibular kaninlerin etiyolojisinde
genetigin roliinii vurgulamigtir. Peck,®® Vichi ve Franchi'nin'*® olgularinda,
hipodontinin ve palatal yer degistirmis kaninlerin goriilme sikliginin artmis oldugu
ve bilateral olusumlar1 bildirilmistir. Kalitsal gecis sekli belgelenmis olmasina
ragmen, 3% 135 Baccetti!®! diger dis anomalileri ile hiperdontiyi iligkili bulmamustir.
Dahasi, Johnson,'3¢ kalitsal bir defekt olan mine hipoplazisiyle hiperdontiyi
iliskilendirmistir. Howard,”” sekiz vakanin ikisinde hipodontiye isaret etmistir. Her
iki durumda da eksik disin etkilenen kaninin karsi tarafinda oldugunu belirtmistir.
Shapira ve Kuftinec,'*” 73 transmigre kanin olgusu incelemis ve 7 olguda (%9,5)
hipodonti varlig1 rapor etmislerdir, 5 olguda da (%7) odontoma saptanmigtir. 3
olguda ise (%#4), her iki anomalinin de mevcut oldugunu bildirmislerdir.

Shapira ve arkadaslar1,'®® birine odontoma eslik eden {i¢ transmigrasyon
olgusu tanimlamiglardir. Odontomanin eslik ettigi olguda, Shapira ve arkadaslar
kaninlerin yer degistirmesini dogrudan odontoma varligina baglamislardir. Taguchi
ve arkadaglar1,'*® 6 tane hiperdonti sergileyen 15 vakadan olusan bir seri sunmuslar

ve iliskili hipodontiden sdz etmemislerdir. Taguchi ve arkadaslari,!'?°

odontomaya,
eriipsiyon bozuklugunun bir nedeni olarak belirtmisler ve ayn1 zamanda, odontoma
ile iligkili olan kaninlerin pozisyonlarinda odontomalar ¢ikarildiktan sonra belirgin
bir iyilesme oldugunu bildirmislerdir.

Marks ve Schroeder,!'? kemik rezorpsiyonunu uyaran koronal kisim ve
depozisyonu uyaran apikal kisim ile molekiiler diizeyde dis folikiiliiniin siirme

baslangicini ve kontroliinii baglantili olarak degerlendirmislerdir. Dis folikiiliindeki

bolgesel bir bozuklugun, anormal siirme yolu olugmastyla lokal defektif osteoklastik

23



fonksiyona yol agabilecegini One siirmiislerdir. Bu, dislerin anormal bir sekilde
stirmesi i¢cin makul bir agiklama olarak kabul edilebilir.Ektopik dislerin biiyiik
cogunlugu tipik paternleri takip eder, yani alt kaninler mesial ve bukkal olarak
hareket etme egilimi gosterir, alt premolarlar ve alt kesici disler distal olarak hareket
eder ve st kaninler mesial ve palatal olarak hareket ederler.'® Bu teori, dis
folikiiliinlin yanlis bolgesinin harekete gectigini ve digin yanlig yonde ilerlemesine

112 Transmigre kanin olgularinda, engellenmemis

neden oldugunu one siirmektedir.
hareket yonii, anormal siirme yolunun onlar1 tagiyacagi kadar ilerlemesine izin verir.
Bununla birlikte, etiyolojilerinin diger ektopik olarak siiren dislerden farkli olmasinin

bir nedeni yoktur.
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Materyal-Metot

Calismamizda 2016-2018 yillar1 arasinda izmir Katip Celebi Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Ana Bilim Dali klinigine
bagvuran ve klinik kayitlar1 tutulan, 6108 hastaya ait dijital panoramik radyograflar
retrospektif olarak incelendi. incelenecek olan panoramik radyografi sayisina benzer

caligmalardan yararlanilarak karar verildi.

3.2. Gruplar
Belirlenen olgulara ait say1, yas, cinsiyet, transpozisyon tipi, transmigrasyon

tipi, transpozisyon veya transmigrasyonun lokalizasyonu, ¢enelerde sag veya sol
tarafta bulunma ve diger dental anomaliler (hipodonti (iiglincii molarlar harig),
maksiller lateral kesici diglerin mikrodontisi, gémiilii dis, persiste siit kaninler ve
stiperniimerer digler) ile birlikte goriilme durumu kaydedildi. Transpozisyonlarin
siniflandirilmasi Peck ve Peck’in* siniflamasina gore yapildi. Bu smiflandirmanin ilk
5 grubu Peck ve Peck® e aittir.

1)Maksiller kanin-1.premolar

2)Maksiller kanin-lateral kesici

3)Maksiller kanin-1.molar bolgesi

4)Maksiller lateral kesici-santral kesici

5)Maksiller kanin-santral kesici bolgesi

6)Mandibular lateral kesici- kanin 26 46-4°

Disin siirme Oncesi orta hatt1 gegerek go¢ etmesi, gd¢ mesafesinden bagimsiz

olarak yani digin orta hattt ne kadar gectigi 6nemsenmeden transmigrasyon olarak
kabul edildi. Transmigrasyonlarin  smiflandirilmast  ise  Mupparapu’nun'?
siniflamasina gore yapildi:
Tip 1: Kanin ¢ene kemiginin iginde orta hatti mesioanguler olarak gecer, anterior
diglerin labial veya lingualinde yerlesir ve disin kuronu kismen veya tamamen orta
hatt1 geger.
Tip 2: Kanin mandibulanin inferior sinirma yakin konumlanir, alt kesici diglerin

apikallerinin altinda horizontal olarak gomiiliidiir.
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Tip 3: Kanin kars1 taraftaki kaninle karsilastirildiginda mesial veya distal olarak

surer.

Tip 4: Kanin mandibulanin inferior siirina yakin konumlanir, kars1 arktaki premolar

veya molar diglerin apikallerinin altinda horizontal olarak gomiiliidiir.

Tip 5: Kanin vertikal olarak orta hatta konumlanir, disin uzun ekseni orta hatt1 gecer.
Gergek/tam transpozisyon olarak nitelendirmek igin, ilgili disin kron ve kok

yapisinin her ikisinin de yer degistirmis olmasina dikkat edildi.*8

3.3. Rontgenlerin Incelenmesi

Tim dijital panoramik radyograflar Orthopantomograph OP300 dental
panoramik rontgen cihaziyla (Instrumentarium; Wisconsin, A.B.D) elde edildi.
Ekspoziir ayarlari, her bir pozlama i¢in 16 sn, 66 kVp, 10 mA seklindeydi. Tiim
dijital goriintiiler, panoramik programi (program versiyonu IMS HBYS-RIS Ver.
2.0.1.32 olan Denta Ver 1.1.3.2 programi) kullamlarak bir bilgisayar veritabaninda
saklandi. Her bir gorlinti %110-120 biiyiitiildii, kontrast ve parlaklik,
standartlastirilmis kosullar altinda en iyi goriintiiyii elde etmek i¢in optimize edildi.
Tiim tarama islemleri, 2560 x 1440 ¢oziiniirliikte, 27 in¢ genis ekran (RadiForce
MX270W) tizerinde gerceklestirildi.

Arsivde hastaya ait birden fazla panoramik radyograf varsa ilk cekilen
radyografisi baz alindi. Transpozisyon ya da transmigrasyon gozlenen bolgede
goriintliniin  degerlendirilmesini engelleyecek oOlgiide artefakt veya distorsiyon
varliginda olgu c¢alismaya dahil edilmedi. 12 yasin altindaki hastalara ait
radyograflarda goriilen transpozisyon ve transmigrasyon olgular1 da ¢aligmaya dahil

edilmedi.

3.4. Istatistiksel Yontem

Transpozisyon ve transmigrasyon ile cinsiyet, maksilla-mandibula, sag-sol,
unilateral-bilateral ve tipleri arasindaki iliski ayr1 ayr tek yonli Ki-Kare testi ile
degerlendirildi. Transpozisyon ve transmigrasyonun goriildiigli yas ortalamasiyla
ilgili farklilk Orneklem t testiyle degerlendirildi. Maksiller kanin-1. premolar
transpozisyonu ve maksiller kanin-lateral kesici transpozisyonu olgularina ait bazi

ozellikler (tam/kismi, kadin/erkek, sag/sol, mikrodonti, hipodonti, persiste siit disi,
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dilaserasyon, kama sekilli lateral) Fisher’s Exact testiyle degerlendirildi. Anlamlilik

seviyesi 0,05 olarak belirlendi (p<0,05).
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4. BULGULAR

6108 hastanin, 36’sinda (%0,59) 41 transpozisyon

I’de 36 kiside

belirtilmistir.

bulunan

Tablo 1. Transpozisyon olgularinin karakteristik ozellikleri

No Yas Cins. Transpozisyon
1 18 E Mak K.-1.P
2 43 K Mak K.-L

3 27 E Mnd.1.P-2.P
4 25 K Mnd.1.P-2.P
5 22 K Mnd.1.P-2.P
6 29 E Mak.L-S

7 15 K Mak K.-1.P
8 41 E Mak K-S

9 22 K Mak K-S

10 34 E Mak K.-L
11 44 K Mak K.-L
12 14 K Mak K.-L
13 41 K Mak K.-1.P
14 13 K Mak K.-1.P
15 16 E Mak K.-1.P
16 25 K Mak K.-1.P
17 40 E Mak K.-1.P
18 19 K Mak.1.P-2.P
19 18 K Mak K.-1.P
20 15 K Mak K.-1.P
21 18 K Mak K.-1.P
22 25 E Mak K.-L
23 16 K Mak K.-L
24 17 E Mak K.-1.P
25 20 E Mak K.-L
26 15 E Mak K.-1.P
27 22 E Mak K.-L
28 25 K Mnd.1.P-2.P
29 16 E Mak K.-1.P
30 22 E Mak.1.P-2.P
31 16 E Mak.1.P-2.P
32 13 E Mak K.-L
33 21 K Mak K.-L
34 15 K Mak K.-1.P
35 19 E Mak K.-1.P
36 16 E Mak.L-S

Tip

AAARAARAARARARARARAARARARAARARARAS S AARARAASAAARAASAAARAARSAARARAAR

Taraf
Sag
Sag
Sag
Sol
Sol
Sag

Bilateral
Sag
Sol
Sag

Bilateral
Sag
Sag
Sag
Sag
Sol
Sol
Sol
Sag
Sol
Sol
Sol
Sol
Sol
Sag
Sol
Sag
Sol

Bilateral
Sag
Sol

Bilateral
Sag

Bilateral
Sol
Sol

Lat. Mikrodonti
Eks.
12,22
22
12,22
12,28
12 22
12
12,22
22

Hipod.

12,22

11
22
25

15,25

45

45

transpozisyon olgulariin

Siit disi

53,63

75,85

53,63
53,63

75,85

85
53,63
63
63
63

53,63

53

53,63,75,85

53

55,65,74,85

olgusu tespit ettik. Tablo

karakteristik

Dilaserasyon

4535

431727
24252616

17,22,27

46

26.27,17
13,16,14

16
4525

16,26

ozellikleri
Goém. Kama
dis lat.
11
21
12,22
12
12,22
12,22
12
12

Cins., cinsiyet; K, kadin; E, erkek; Mak., maksilla; Mnd., mandibula; S, santral kesici; L, lateral kesici; 1.P, 1. premolar; 2.P, 2.
premolar; Lat. Eks., lateral eksikligi; Hipod., hipodonti; Gom. Dis, gémiilii dig; Kama Lat., kama lateral

41 olgunun 18‘inde maksiller kanin-1. premolar transpozisyonu (5 unilateral

sag,

7 unilateral sol,

3 bilateral) ,

12’sinde maksiller kanin-lateral kesici

transpozisyonu (6 unilateral sag, 2 unilateral sol, 2 bilateral), 2 olguda maksiller

lateral kesici-santral kesici transpozisyonu (1 unilateral sag, 1 unilateral sol), 2

olguda maksiller kaninin santral kesici bdlgesine transpozisyonu (1 unilateral sag, 1
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unilateral sol), 7 olguda ise 1. premolar ve 2. premolar transpozisyonu (2 unilateral
sag, 5 unilateral sol) tespit edildi. Hi¢gbir olguda maksiller kaninin 1. molar bdlgesine
transpozisyonuna ve mandibular lateral kesici-kanin transpozisyonuna rastlanmadi. 5
tam transpozisyonun 4’ii maksiller kanin-1. premolar transpozisyonunda, 1 tam
transpozisyon ise maksiller kaninin santral kesici bolgesine transpozisyonunda
gozlendi. Maksiller kanin-1. premolar transpozisyon olgularinin 4’i tam (Sekil 6.),
14’4 kismi transpozisyon, maksiller lateral kesici-santral kesici transpozisyon
olgularinin her ikisi de kismi, maksiller kanin-lateral kesici olgularinin tamami
kismi, maksiller kaninin santral kesici bdlgesine transpozisyonu olgulariin biri tam,
biri kismi, 1. premolar ve 2. premolar transpozisyonlarinin da tamamiin kismi
transpozisyon oldugu gozlendi (Sekil 7.). Mandibulada tespit edilen
transpozisyonlarin 4’{inlin de 1.premolar ve 2. premolar transpozisyonu oldugu

bulundu. Tablo 2’de transpozisyon olgularinin 6zelliklerinin dagilimi belirtilmistir.

Sekil 6. Sol maksiller kanin-1. premolar tam transpozisyonu

Rai ve arkadaglarinin® smiflamasma gére 36 olgumuzun 31’inde Simf I,
5’inde ise Smif II transpozisyon goriildii. Bu smiflarin alt gruplarma bakildiginda
Sinif I olgularin 18’1 Tip A, 13’ i Tip C; Sinif II olgularinsa 4’1 Tip A, 1’1 ise Tip C
olarak belirlendi. Dolayisiyla kismi olgularin ¢ogunlugunu yalnizca kuronlarin yer

degistirdigi transpozisyonlar olusturmustur. Smif II yani tam transpozisyonlarin
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cogunlugunu

ise komsu

iki dig arasinda

transpozisyonlar olusturmustur.

tam

karsilikli

meydana gelen

Sekil 7. Sol mandibulada kismi 1. ve 2. premolar transpozisyonu

Tablo 2. Transpozisyon olgularinin 6zelliklerinin dagilimi

Olgu sayis1
Oran

Hasta sayis1
Prevalans
Tam: Kismi
Kadin: Erkek
Sag: Sol

Uni./ Bilateral
Lat. Eks.
Mikrodonti
Hipodonti
Siit Disi
Dilaserasyon
Gom. Dis
Kama Lat.

Mak.K.-1.P
18

%44

15

90,25
4:14

10:8

8:10

12:3

%7 (1/15)
%20 (3/15)
%20 (3/15)
%33 (5/15)
%353 (8/15)

%20 (3/15)

Mak.K.-L
12

%29

10

%0,16
0:12

6:6

8:4

8:2

%30 (3/10)
%10 (1/10)
%80 (8/10)
%40 (4/10)

%30 (3/10)

Mak.K-S
2

%5

2

90,03

1:1

1:1

1:1

2:0

%50 (1/2)

%100 (2/2)

%30 (1/2)
%30 (1/2)

Mak.L-S
2

%5

2

%0,03
0:2

0:2

1:1

2:0

%30 (1/2)
%30 (1/2)
%30 (1/2)
%30 (1/2)

Mak.1.P-2.P
3

%7

3

%0,05

0:3

1:2

1:2

3:0

%33 (1/3)
%33 (1/3)
%100 (3/3)

Mnd.1.P-2.P
4

%10

4

%0,07

0:4

3:1

1:3

4:0

%25 (1/4)

%25 (1/4)

%30 (2/4)

Toplam

41

%100

36

%0,59

5:36

21:20

20:21

31:5

%8 (3/36)
%17 (6/36)
%25 (9/36)
%42 (15/36)
%353 (19/36)
%6 (2/36)
%17 (6/36)

Mak.K.-1.P: Maksiller kanin-1. premolar transpozisyonu; Mak.K.-L: Maksiller kanin-lateral kesici transpozisyonu; Mak.K.-S;
Maksiller kanin-santral kesici bélgesine transpozisyonu; Mak.L-S: Maksiller lateral kesici-santral kesici transpozisyonu;
Mak.1.P-2.P: Maksiller 1. premolar-2. premolar transpozisyonu; Mnd. 1.P-2.P: Mandibular 1. premolar-2. premolar

transpozisyonu

Transpozisyon olgularinin g¢ogunlugunu olusturan 2 grup olan maksiller

kanin-1. premolar ve maksiller kanin-lateral kesici transpozisyonlari tam/kismi,

kadin/erkek, sag/sol, mikrodonti, hipodonti, persiste siit disi, dilaserasyon ve kama

sekilli lateral bulunma 06zellikleri acgisindan istatistiksel olarak degerlendirildiginde

(Tablo 3.) yalnizca eslik eden persiste siit disi sayilart1 anlamli derecede farkli
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bulundu (p=0,041, p<0,05). Maksiller kanin-laetral kesici transpozisyonu olgularinin
%80’inde, maksiller kanin-1. premolar transpozisyonu olgularinin %33’{inde persiste

stit digleri goriildii.

Tablo 3. Cogunlugu olusturan 2 maksiller dis transpozisyonu grubunun karsilastirilmasi

Fisher’s Exact Test

Mak.K.-1.P Mak.K.-L

p value
Tam: Kismi 4:14 0:12 0,130 (NS)
Kadin: Erkek 10:8 6:6 1,000 (NS)
Sag: Sol 8:10 8:4 0,284 (NS)
Lat. Eks. %7 (1/15) -
Mikrodonti %20 (3/15) %30 (3/10) 0,653 (NS)
Hipodonti %20 (3/15) %10 (1/10) 0,626 (NS)
Siit Disi %33 (5/15) %80 (8/10) 0,041*
Dilaserasyon %53 (8/15) %40 (4/10) 0,688 (NS)
Gom. Dis - -
Kama Lat. %20 (3/15) %30 (3/10) 0,653 (NS)

*Sadece “siit disi” i¢in anlamli fark bulunmus, diger degiskenler i¢in anlaml1 farklilik bulunamamistir.

Transpozisyon, her iki cinsiyette esit sayida gozlendi (18 kadin, 18 erkek).
Olgu sayis1 bazinda degerlendirildiginde ise 41 transpozisyon olgusunun 21’1 kadin,
20’si erkek hastalara ait radyograflarda bulunmustur. Transpozisyon olgusu tespit
edilen hastalarin 13 ve 44 yas araliginda oldugu bulundu (ortalama yas 22.,7)
(SD=9,1). Tablo 4’te c¢esitli degiskenlere gbre transpozisyon olgular
degerlendirilmistir. 36 kisinin 31’inde olgular unilateral (%86,1), 5’inde ise bilateral
(%13,9) olarak tespit edildi ve bu fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,000,
p<0,05). Transpozisyon olgular1 32 hastada maksillada (%88,9), 4 hastada
mandibulada (%11,1) tespit edildi, ¢eneler arasindaki bu fark istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p=0,000, p<0,05). Hastalarin 15’inde ¢enelerin sag tarafinda
(%41,7), 16’sinda sol tarafinda (%44,4) ve 5’inde (%13,9) ise hem sagda hem de
solda transpozisyon olgusu saptandi. Sag ve sol tarafta goriilen unilateral
transpozisyon olgu sayist neredeyse esit durumdaydi. 41 olgunun 36’sinda kismi
transpozisyon, sadece 5 tanesinde tam transpozisyon tespit edildi. Bu kismi ve tam

transpozisyon arasindaki fark da istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,000,
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p<0,05) 41 olgunun 37’si maksillada (%90,2), 4’ii ise mandibulada (%?9,8) izlendi.
Maksilla ve mandibula arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamliydi (p=0,000,
p<0,05).

Tablo 4. Cesitli degiskenlere gore transpozisyon tablosu

Transpozisyon
Say1 % P degeri
Kadin 18 50.0
Cinsiyet 1.000
Erkek 18 50.0
Maksilla 32 88.8
Mak./Man. 0.000
Mandibula 4 11.2
Sag 15 41.7
Sag/Sol Sol 16 44.4 0.046
Sag-sol 5 13.9
Unilateral 31 86.1
Uni./Bilat. 0.000
Bilateral 5 13.9
Tam 31 86.1
Tip 0.000
Kismi 5 13.9
Total 36 100.0

Bu tablodaki p degerleri tek yonlii Ki-Kare testiyle elde edilmistir. Anlamlilik seviyesi 0,05tir.

Transpozisyon goriilen 3 olguda lateral kesici dis eksikligi gozlemlendi. Sol
mandibular 1. ve 2. premolar dislerin kismi transpozisyonu goriilen olguda maksiller
her iki lateral kesici disin eksik oldugu tespit edildi. Sol maksiller kaninin santral
kesici bolgesine transpozisyonu goriilen bir olguda da sol maksiller lateral kesicinin
agenezisi bulundu. Son olarak sol maksiller kanin-1. premolar disin tam
transpozisyonu olgusunda sag maksiller lateral kesici disin eksikligi tespit edildi.

Mikrodontinin eslik ettigi olgular degerlendirildiginde transpozisyon
olgularinin 6’sinda mikrodonti varligi tespit edildi. Sag maksiller kanin-lateral kesici
diglerin kismi transpozisyonunda her iki maksiller lateral kesici dislerde, sag
maksiller kanin-1. premolar diglerin tam transpozisyonunda sag maksiller lateral
kesici dis ve sag maksiller 3. molar diste mikrodonti bulundu. Sol maksiller kanin-1.
premolar dislerin tam transpozisyonunda sol maksiller lateral kesici diste, yine sol

maksiller kanin-1. premolar diglerin tam transpozisyonunda sag maksiller lateral
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kesici diste, sol maksiller kanin-lateral kesici dislerin kismi transpozisyonunda her
iki maksiller lateral kesici dislerde, sag maksiller kanin-lateral kesici dislerin kismi
transpozisyonunda sol maksiller lateral kesici diste mikrodonti izlendi.

Transpozisyon olgusuna sahip 9 kiside hipodonti tespit edildi. 3 kiside zaten
maksiller lateral kesici dis eksikligi mevcuttu. Dolayisiyla ilaveten 6 kiside daha
lateral kesici disler disinda dis eksikligi tespit edilmistir. Sag maksiller kaninin
santral kesici dis bolgesine transpozisyonu goriilen bir olguda sag maksiller santral
kesici, sag maksiller kanin-lateral kesici dis kismi transpozisyonlu bir olguda sol
maksiller 2. premolar, sag maksiller kanin- 1. premolar dis tam transpozisyonlu
olguda her iki maksiller 2. premolar diglerin, sol maksiller 1. ve 2. premolar kismi
transpozisyonunda sag mandibular 2. premolar disin, sol mandibular kanin-1.
premolar tam transpozisyonunda sag maksiller kanin disin ve son olarak sol
maksiller santral ve lateral kesici dis kismi transpozisyonunda sag mandibular 2.
premolar disin eksikligi goriildi.

Transpozisyon goriilen olgularin 15’inde persiste siit disleri gozlendi.
Bunlarin 11’inde siit kanin, 5’inde ise siit 2. molar disler oldugu goriildii, 1 olguda
hem siit hem de siit 2. molar dis izlendi. 11 siit kaninin hepsi maksillada gorildi. 5
olguda siit digleri mandibulada, 11 olguda ise maksillada goriildii. 15 siit disi goriilen
olgularin 8’1 maksiller kanin- lateral kesici, 5’1 ise maksiller kanin-1. premolar, 1’i
1.-2. premolar ve 1’1 ise maksiller santral-lateral kesici transpozisyonunda goriildii.

Transpozisyon tespit edilen 36 kisinin 19’unda  transpozisyona
dilaserasyonlarin eslik ettigi goriildii. Bunlarin 8’1 maksiller kanin-1. premolar, 5’1
1.-2. premolar, 4’ii maksiller kanin-lateral kesici, 1’1 maksiller kanin-santral kesici
bolgesi, 1’1 ise maksiller santral-lateral kresici transpozisyon olgularinda goriildii.

Yalnizca 2 olguda transpozisyona gomiilii disin eslik ettigi goriildii. Bu iki dig
de maksiller santral kesiciydi. Bunlarin biri maksiller santral-lateral kesici digeri de
maksiller kanin-santral kesici bolgesine transpozisyonu olgusuydu.

Bizim c¢alismamizda 36 olgudan 6’sinda (%17) kama sekilli lateral kesici
gozlenmis olup, bunlarin 3’1 maksiller kanin-lateral kesici, 3’1 de maksiller kanin-1.

premolar transpozisyonlarinda goriilmiistiir.
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Transmigrasyon olgularini degerlendirecek olursak taradigimiz 6108 hastaya
ait panoramik radyografta 14 transmigrasyon olgusu tespit ettik (%0,23). Tablo 5’te

bu transmigrasyon olgularinin hepsinin karakteristik 6zellikleri gosterilmistir.

Tablo 5. Transmigrasyon olgularinin karakteristik 6zellikleri

No Yas Cins. Dis Mak./Mnd. Tip Taraf ::: Mikrod. Hipod. Siit disi 1]')::?:1 G:i:L Kl:l:.m
1 12 K 43 Mnd 1 Sag - - - 53,54,55,63,64,65 - = =
2 38 K 23 Mak I Sol - - - - - - -
3 5 E 23 Mak 1 Sol - 8 8 8 - 13 -
4 35 E 33 Mnd 1 Sol - - - - - - 12,22
5 40 K 13  Mak 1 Sag - - - - - - -
5 13 K 43 Mnd 2 Sol - - - 75,83,85 - - -
7 19 K 23 Mak 2 Sol - = - - - - -
8§ 27 K 13 Mak 1 Sag - - = 53 - - -
9 12 E 43 Mnd 2 Sag - - - 83 - - -
10 36 E 33 Mnd 2 Sol - = - - - - -
1 42 K 33 Mnd 2 Sol = = - 73 - - -
12 24 E 33 Mnd 1 Sol - r - - - - -
13 45 K 13 Mak 1 Sag - - - - - - -
14 30 K 13  Mak 1 Sag - - - - - - -

Cins., cinsiyet; K, kadm; E, erkek; Mak., maksilla; Mnd., mandibula; Lat. Eks., lateral eksikligi; Hipod., hipodonti; Gom. Dis,
gomiili dis; Kama Lat., kama lateral

Cesitli  degiskenlere  gore  transmigrasyon olgular1 Tablo 6’da
degerlendirilmistir. Bunlarin 9’u (%64,3) kadinlarda, 5’1 (%35,7) erkeklerde goriildii,
6’s1 sag (%42,9), 81 sol (%57,1) tarafta bulundu. Kadinlarda fazla bulunmasi
istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p=0,285). Transmigrasyon olgular1 12 ve 56
yas araligindaki bireylerde goriildii, ortalama yas 30,6 olarak bulundu (SD=13,5).
Olgularin 7’si maksillada (Sekil 8.), 7°si mandibulada goriildii. Transmigrasyon

olgularinin tiimii unilateral olarak tespit edildi.
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Tablo 6. Cesitli degiskenlere gore transmigrasyon tablosu

Transmigrasyon
Say1 % P degeri
Kadin 5 35.8
Cinsiyet 0.285
Erkek 9 64.2
Maksilla 7 50.0
Mak./Man. 1.000
Mandibula 7 50.0
Sag 6 42.8
Sag/Sol Sol 8 57.2 0.593
Sag-sol 0 0.0
Unilateral 14 100.0
Uni/Bilat. *
Bilateral 0 0.0
Tip 1 9 64.2
Tip ] 0.285
Tip 2 5 35.8
Total 36 100.0

Bu tablodaki p degerleri tek yonlii Ki-Kare testiyle elde edilmistir. Anlamlilik seviyesi 0,05’tir. *Testin yapist
geregi eger ikinci bir kategoride gézlem yoksa analiz uygulanamaz.

Sekil 8. Sag maksiller kanin transmigrasyonu

Transmigrasyon olgularinin hepsinde ilgili dis kanin dis olarak izlendi.
Transmigrasyon olgularinin 9’unda kanin diste Tip 1 (Sekil 9.) transmigrasyon,
5’inde ise Tip 2 transmigrasyon goriildi. Tip 1 ve Tip 2 arasindaki bu fark

istatistiksel olarak anlamli bulunamadi (p=0,285).
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Sekil 9. Sag mandibular kaninin Tip 1 transmigrasyonu

Transmigrasyon olgularina eslik eden diger dental anomalilerin varligini
degerlendirecek olursak lateral eksikligi, mikrodonti ve hipodontiye rastlanmadi. 5
olguda (%35,7) persiste siit disleri tespit edildi. 2 olguda ise transmigre dis disinda
gomiili dig goriildii, bu gomiilii dislerin ikisinin de kanin dis oldugu izlendi. Sadece
1 transmigrasyon olgusunda maksiller her iki lateral kesici digin kama sekilli oldugu

goriildii.
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5. TARTISMA

Ik olarak 19. yy’da Fransiz dis hekimi Miel*® tarafindan 1817'de maksiller
kanin-1. premolar transpozisyonu olan bir olgu bildirilmistir. 1992'de Nelson, !
5000 yil oncesine dayanan kafataslarindaki transpozisyonlart gozlemlemistir.
Literatiirde dis transpozisyon prevalansini ele alan ¢oklu calismalar yayinlanmistir.
Bu caligmalar metodoloji ve popiilasyon acisindan farklilik gostermektedirler. Bu
caligmalara gore, dis transpozisyonu prevalanst %0,03 ile %0,5 arasindadir.*: 4!
Literatiirde, transpozisyonlarin prevalansina yonelik yapilmis birgok aragtirma
mevceuttur.

2004’ten  onceki calismalarin  higcbirinde  Tirk  popiilasyonundaki
transpozisyon prevalansi rapor edilmemistir. 2005 yilinda Yilmaz ve arkadaslar*> ve
2010 yilinda Celikoglu ve arkadaglar®® Tiirk popiilasyonunda transpozisyon
prevalansini, transpozisyonun diger dental anomalilerle iliskisini incelemeye yonelik
¢aligma yapmuslardir. Yine 2008 yilinda Giindiiz ve Celenk!#? alt ve list ¢enede
goriilen transpozisyonlar1 inceledikleri bir ¢alisma yapmislardir. Bazi calismalar,
transpozisyon prevalansinin %0,4 oldugunu rapor etmislerdir.® 4% 42 43 Yilmaz ve
arkadaglarinin® yaptiklar1 ¢aligmada transpozisyon prevalansi %0,38 bulunmustur.
Celikoglu ve arkadaslarinin®® calismasinda 6983 hastada dis transpozisyonu 19
kiside (%0,27) saptanmigtir. Giindiiz ve Celenk’in'*? ¢alismasinda transpozisyon
prevalansi %0,47 olarak belirtilmistir. Afrika niifusunda Burnett* transpozisyon
prevalansini %0,51 olarak bulmustur. Bourzgui ve arkadaslarinin®® ¢alismasinda dis
transpozisyonu prevalanst %2 bulunmustur. Bizim ¢alismamizda 6108 hastada, 36
kiside transpozisyon olgusu tespit ettik, dolayisiyla transpozisyon sikligimmi %0,59
olarak bulduk. Transpozisyonlarin siklig1 ¢esitli ¢alismalarda Hintlilerde,?
Afrikalilarda,*® Isvegli ¢ocuklarda,*! Suudi Arabistan’da*? ve Iskogyali hastalarda®’
aragtirilmigtir.¥  Transpozisyon sikligini  Ruprecht ve arkadaglari*?  Suudi
Arabistan’da %0,13, Chattopadyay ve Srinivas’ Hindistan’da %0,43, Umweni ve
Ojo** Nijerya’da %0,13, Hatzoudi ve Papadopoulos’ Yunanistan’da %0,09 olarak
bulmuslardir. Thilander*' Isvecli ¢ocuklarda transpozisyon sikhigini %0,26 ve
Sandham* ise Iskogyali hastalarda %0,38 bulmustur. Cho ve arkadaslar’®® 12
yasindaki Cinli cocuklarda gergek/tam maksiller dis transpozisyonunun sikligini

yaklasik %0,81 bulmuslardir. Bu siklik Tiirk® (%0,38), Kafkas®® (%0,43), Hint?
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(%0,41) popiilasyonunda yapilan 6nceki calismalarda bulunanlardan ve bizim
calismamizdan daha yiiksektir. Cho ve arkadaslarinin® ¢aligmasinda sadece
maksiller olgular incelenmis, ¢ilinkii daha o©Once maksiller ve mandibuler
transpozisyonlu olgularin genetik nedenlerinin ve iligkili dental anomalilerinin farkli
oldugu gosterilmistir.”! Dahasi, sadece tam transpozisyon olarak teshis edilen olgular
dahil edilmistir. Ozellikle gergek/tam transpozisyon olgulariyla ilgili &nceki
caligmalardan sadece ikisinde olgu sayist 40'tan daha fazla bulunmustur; Peck ve
Peck* 43 maksiller kanin-1. premolar transpozisyon olgusu ve Ely ve arkadaglari'
53'tinde maksiller kaninlerin dahil oldugu 75 olgu sunmuslardir. Bununla birlikte,
her iki calismada da, sadece ortodontik hastalarda calisilmistir, bu da tam
transpozisyon olgulariin fazla bulunmasinda etken olabilir. Baz1 yazarlar, etkilenen
diglerin sadece kuronlarmin komsu dislerle yer degistirdigi, koklerinin orijinal
pozisyonlarinda kaldig1 vakalar1 belirtmek icin eksik, yalanci veya  kismi
transpozisyon gibi terimler kullanmuglardir.*>> 4% 56 Peck ve Peck* bu vakalarin
ektopik siirme ile aynmi klinik 6zellikleri paylastiklar1 igin transpozisyon olarak
sayillmamast gerektigini diislinmiistiir. Biz de calismamizda dislerin sadece
kuronlarinin  komsu diglerle yer degistirdigi olgulart belirtmek igin “kismi
transpozisyon” terimini kullandik.

Cho ve arkadaslar®®  calismalarinda kadinlarin erkeklerden daha sik
etkilendigini ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugunu bulmustur
(p<0,05). Yilmaz ve arkadaslarinin® galismasinda yaklasik olarak her iki cinsiyet
benzer sekilde etkilenmistir (11 erkek 10 kadmn). Bizim calismamizda da bu
calismaya benzer sekilde transpozisyon tespit edilen kadin ve erkek sayilari esit
bulundu. Transpozisyon tespit edilen 36 hastanin 18’1 kadin, 18’1 erkek olarak
belirlendi. 41 transpozisyon olgusunun ise 20’si erkeklerde, 21’1 de kadinlarda tespit
edildi. Kadinlardaki bu 1 olgunun fazla olmas: tabiki de istatistiksel olarak anlamli
degildi. Celikoglu ve arkadaslari®® kadinlarin erkeklerden daha fazla etkilendigini
belirtmislerdir fakat bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (13 kadin, 6
erkek (p=0,38)). Bourzgui ve arkadaslar®® c¢alismalarinda transpozisyonun
kadinlarda daha fazla bulundugunu (%64) ifade etmistir. Maksiller dis
transpozisyonu ile ilgili onceki caligmalar, kadinlarin erkeklere gore daha sik

etkilendigini ortaya koymustur.® 10 4856 65 Bununla birlikte, bu ¢aligmalarin gogu
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ortodonti hastalarin1 kapsamaktaydi. Bu caligmalarda belirgin kadin tercihi, erkek
hastalardan daha fazla kadinin ortodonti i¢in tedaviye basvurmasindan kaynaklanmig
olabilir.> Baz1 ¢alismalar da transpozisyonlarin erkeklerde daha sik goriildiigiinii
bildirmistir.> 7° Ote yandan, Chattopadhyay ve Srinivas® Hindistan'da maksiller dis
transpozisyonu olan 20 hastay1 incelemisler ve erkeklerin kadin hastalardan daha
fazla etkilendigini bulmuslardir. Chattopadhyay ve Srinivas,? transpozisyonun
kadinlarda daha sik goriilmesinin nedeninin ortodontik tedaviyi kadinlarin daha ¢ok
tercih etmesi olabilecegini belirtmistir. Papadopoulos ve arkadaslar1,® 72 literatiirden
elde edilen verilerin meta-analizini yapmig ve cinsiyetler arasinda belirgin bir fark
bulmamiglardir. Bununla birlikte, meta-analizde sadece birka¢ ¢alisma yer almigtir
ve yazarlar, orijinal Orneklerin heterojenliginin herhangi bir kesin sonuca engel
oldugunu kabul etmislerdir.”? Plunkett ve arkadaslari*’ Yeni Zelanda’da yaptiklari
caligmada transpozisyonlarin %63 oraninda kadinlarda goriildiiglinii belirtmislerdir.
Burnett* ise Afrika’daki ¢aligmasinda transpozisyonlarin erkeklerde kadinlara gore 2
kat fazla goriildiigiinii ifade etmistir. Giindiiz ve Celenk’in'** calismasinda da
transpozisyonlarin erkeklerde kadinlara gore 2 kat daha fazla oldugu goriildii; 26
olgunun 9’ unun kadinlarda (%34,6), 17’ sinin erkeklerde (%65,3) goriildiigi ifade
edilmistir. Ely ve arkadaglarinin'® ¢aligmasinda transpozisyon goriilen hastalarin
%64 liniin kadin, %36’sinin ise erkek oldugu belirtilmistir.

Gindiiz ve Celenk!#? transpozisyon goriillen toplam 21 hastada yas
ortalamasini 19,9, kadinlarin ortalama yasimmi 17,4; erkeklerin ise 22,5 olarak
belirtmislerdir. Bizim ¢aligmamizda transpozisyon 13 ve 44 yas araliginda tespit
edildi. Yas ortalamas1 22,7, standart sapma (SD) 9,1 olarak hesaplandi. Kadinlarin
ortalama yas1 15,8 ve erkeklerin yas ortalamasi ise 22,6 olarak belirlendi. Cho ve
arkadaslarr® tam1 yasinin 11.2 £ 0.9 (9-15) yil oldugunu, hastalarin ¢ogunun 11
yasinda oldugunu ve bunu 12 yastakilerin takip ettigini belirtmiglerdir. Yilmaz ve
arkadaslarinin® ¢alismasinda yas araliginin 9-45 yas, ortalama yasin ise 17,7 oldugu
goriilmiistiir, kadmlarin yas ortalamasi 15,5, erkeklerinse 19,7 bulunmustur.
Celikoglu ve arkadaslarinin®® ¢alismasinda transpozisyon tespit edilen hastalarin
yaglartyla ilgili bir bilgi verilmemistir. Ely ve arkadaslari'® ortalama tani yagimi 12,

25 olarak bulmuslardir.
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Cho ve arkadaslarinin® ¢alismasinda bizim ¢aligmamizda ve ¢ogu ¢alismada
oldugu gibi unilateral olgu sayisi bilateral olgu sayisindan olduk¢a fazla bulunmustur
(61 unilateral, 8 bilateral olgu); 69 vakanin 61'inin (%88) unilateral oldugu,
unilateral olgu prevalansinin %80-88% 19-47- 48 oldugu, onceki ¢aligmalarin bulgulari
ile uyumlu bulundugu belirtilmistir. Bizim c¢alismamizda da 36 kisinin 31’inde
olgular1 unilateral (%86,1), 5’inde ise bilateral (%13,9) olarak belirledik ve bu iki
durum arasindaki farki istatistiksel olarak anlamli bulduk (p=0,000, p<0,05). Yilmaz
ve arkadaglarinin® calismasinda 21 hastanin sadece 1 tanesinde bilateral olgu
gozlemlenmistir. Celikoglu ve arkadaslari®® unilateral transpozisyonun, beklendigi
gibi, bilateral transpozisyondan daha sik bulundugunu ve bunun onceki bazi
caligmalarla® 47 48 uyumlu oldugunu, 19 kisiden yalnizca 1 kiside bilateral olguya
rastladiklarin1  belirtmiglerdir. Ely ve arkadaslarinin'® ¢alismasinda unilateral
transpozisyon, 66 vakadan (%88) olusan en yaygin tip olarak belirtilmis olup, buna
karsilik, bilateral transpozisyonun sadece dokuz vakada (%12) gorildiigi
bildirilmistir. Bourzgui ve arkadaslari®® ise %72 unilateral, %18 ise bilateral olgular
belirtmiglerdir.  Giindiiz ve Celenk!#? de unilateral olgu sayisini daha fazla
bulmuglardir (16 unilateral, 5 bilateral).

Bazi ¢alismalarda, tatmin edici bir aciklama olmaksizin transpozisyonlarin
sol tarafta daha sik goriildiigii bildirilmistir.> > 48 Cho ve arkadaslar1,’® unilateral
olgularda sol veya sag tarafli dagilimda belirgin bir fark bulamamiglardir (29 sag ve
32 sol unilateral). Yilmaz ve arkadaglari® sag ve sol taraftaki olgularin esit sayida
oldugunu bununla birlikte, maksiller transpozisyonlarin ¢ogunun sol tarafta ve
mandibular transpozisyonlarin hepsinin sag tarafta bulundugunu belirtmislerdir.
Bizim ¢alismamizda da her iki yandaki transpozisyon sayilari benzer bulundu (20
olgu sagda, 21 olgu solda). Maksiller olgularin 19’u sag tarafta ve 18’1 sol tarafta,
mandibular olgularin ise 3’1 sol ve 1 tanesi sag tarafta tespit edildi. Celikoglu ve
arkadaglar1®® ise transpozisyonlari sol tarafta sagdan daha fazla bulmuslardir ve onlar
da tlim mandibular transpozisyonlar1 sag tarafta bulduklarini belirtmislerdir. Ely ve
arkadaslar1'® ¢alismalarinda unilateral transpozisyonlarin ¢ogunlugunun, erkeklerde
sol tarafta (%63), kadinlarda ise sag tarafta (%58) oldugunu bildirmislerdir. Bizim
calismamizda ise unilateral transpozisyonlarin ¢ogunlugu erkeklerde sag tarafta (9

sag, 7 sol), kadinlarda ise sol tarafta (9 sol, 6 sag) bulundu. Giindiiz ve Celenk'4
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unilateral olgularda sag ve sol yandaki transpozisyon olgularin1 esit sayida
bulduklarini belirtmislerdir.

Dis transpozisyonlar1 en sik olarak maksiller arkta ortaya ¢ikar.”2° Yilmaz ve
arkadaglari* da transpozisyon olgularinin maksillada mandibuladan daha yaygimn
oldugunu belirtmiglerdir. Celikoglu ve arkadaglari®® transpozisyonlarin ¢ogunlugunu
maksiller ark iizerinde bulmuslardir. Ely ve arkadaslarnin!® c¢aligmasinda
transpozisyon, maksiller dentisyonu (%76) mandibuler dentisyondan (%24) daha
fazla etkilemistir. Bourzgui ve arkadaslari®® ¢alismalarinda gozlenen tim dis
transpozisyonlarinin, maksiller arkta oldugunu séylemislerdir. Shapira ve Kuftinec,*
transpoze diglerin  %82'sinin maksiller oldugunu ve Peck ve arkadaslari,?’
transpozisyonlarin %83'linlin maksiller arkta meydana geldigini bildirmiglerdir. Tim
transpozisyonlarin maksiller oldugu Bourzgui ve arkadaglarinin®® g¢alisma sonuglari
da yukarida belirtilen bulgularla uyumlu bulunmustur. Bizim ¢alisgmamizda da biitiin
bu caligmalarda oldugu gibi transpozisyon olgulari maksillada (%88,9),
mandibuladan (%11,1) daha fazla tespit edildi. Ceneler arasindaki bu farki
istatistiksel olarak anlamli bulduk (p=0,000, p<0,05). Calismamizda hem maksiller
hem mandibular arkta goriilen transpozisyon olgusu yoktu. Celikoglu ve
arkadaglari®® da hem maksiller hem de mandibular arkta transpozisyon olgulariin
olmadigini belirtmiglerdir. Giindiiz ve Celenk'**> de c¢alismalarinda maksiller

transpozisyon olgularinin ¢ogunlukta oldugunu bulmuslardir.

Transpozisyonun daimi dislerde tam ya da kismi olarak iki sekilde gortildigi
bildirilmistir.** Yilmaz ve arkadaslarnin® ¢alismasinda 22 olgunun 15°i tam, 7’si
kismi transpozisyon olarak belirlenmistir. Celikoglu ve arkadaslari®® tam ve kismi
transpozisyon frekanslarini esit bulmuslardir (10/10). Giindiiz ve Celenk’in!#?
caligmasinda 17 tam, 9 kismi transpozisyon bildirilmistir. Bizim ¢alismamizda ise 41
transpozisyon olgusunun 36’sinda kismi, 5’inde ise tam transpozisyon goriildii.
Yukaridaki caligmalarin  aksine olgularimizin yarisindan fazlasinda kismi
transpozisyon saptandi. Tam ve kismi transpozisyon olgularimiz arasindaki bu farki
istatistiksel olarak anlamli bulduk (p=0,000, p<0,05). Rai ve arkadaglarmimn®
siiflamasina gore 36 olgumuzun 31’inde Smif I yani kismi transpozisyon, 5’inde ise
Sif II yani tam transpozisyon goriildii. Bu simiflarin alt gruplarina bakildiginda

Sinif I olgularin 18’1 Tip A, 13’1 Tip C; Smif II olgularinsa 4’1 Tip A, 1’1 ise Tip C
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olarak belirlendi. Dolayisiyla kismi olgularin ¢ogunlugunu yalnizca kuronlarin yer
degistirdigi transpozisyonlar olusturmustur. Smf II kategorisindeki yani tam
transpozisyonlarin ¢ogunlugunu ise komsu iki dis arasinda tam karsilikli meydana
gelen transpozisyonlar olusturmustur.  Literatiirde heniiz kismi transpozisyon
olgularinin da kendi iginde (Rai ve arkadaslarnin® simiflamasi kullanilarak)
siiflandirildig: bir ¢aligma olmadigini sdyleyebiliriz.

Dis transpozisyonlar1 en sik olarak, 1. premolar veya lateral kesici ile
transpozisyon olusturan kanin dislerini igerir.> 4% 48 60. 70 Qantral-lateral kesici
transpozisyonlar1 gibi kanin dis icermeyen transpozisyonlar olduk¢a nadirdir.® #
Giindiiz ve Celenk’in'#? ¢aligmasinda 26 olgunun 22’sinde kanin disin (%84,6) yer
degistirdigi belirtilmistir. Cho ve arkadaslarinin® ¢alismasinda 69 olgunun 55'inin
kanin-1. premolar transpozisyonu (8 bilateral, 21 sag unilateral ve 26 sol unilateral),
12'sinin de kanin-lateral kesici transpozisyonu (6 sag unilateral ve 6 sol unilateral)
ve geriye kalan iki vakanin da sirasiyla kanin-santral kesici ve kanin-1. molar
transpozisyonu oldugu belirtilmis, olgularin ¢ogunun maksiller kanin-1. premolar ve
maksiller kanin-lateral kesici transpozisyonu oldugu , bu iki grubun cinsiyet, sag
veya sol taraf dagilimi ve iliskili dis anomalileri agisindan istatistiksel olarak analiz
edildigi ve iki grup arasinda belirgin farklilik bulunmadig: ifade edilmistir. Yilmaz
ve arkadaslar*> en sik maksiller kanin-lateral kesici transpozisyonu (%0,16), ikinci
olarak maksiller kanin-1. premolar (%0,09) ve en az siklikla maksiller kanin-2.
premolar (%0,02) transpozisyonu bulduklarin1 ve olgularin hepsinde kanin disin
katilimi oldugunu, ayrica 1 olguda maksiller kanin-2. premolar transpozisyonu
bulduklarmi ve bdyle bir olgunun daha once literatiirde bildirilmedigini
belirtmislerdir. Bu durum, maksiller kaninin 1. molar alana transpozisyonu ile
aciklanamaz, ¢ilinkii kanin disin 1. molar bdlgesine transpozisyonu, sadece daha 6nce
1. molar dislerinin erken kaybini yasayan kisilerde ortaya ¢ikabilir, alternatif olarak,
kanin disi tomurcugu 1. molar alanda olugmus olabilir. Plunkett ve arkadaslari*’
benzer sekilde maksiller kanin-1. premolar transpozisyonunun %0,41, maksiller
kanin-lateral kesici transpozisyonunun ise %0,14 oldugunu ifade etmislerdir.
Celikoglu ve arkadaslarinin®® ¢alismasinda en sik gdzlenen transpozisyon maksiller
kanin-lateral kesici transpozisyonu (%60), ikinci olarak maksiller kanin-1. premolar

transpozisyonu (%30) ve en az da mandibular lateral kesici-kanin transpozisyonu
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(%10) olmustur, bu calismada da biitiin olgularda kanin dis yer almistir. Ely ve
arkadaglar1'® ¢alismalarindaki en yaygin transpozisyonun maksiller kanin-1.
premolar transpozisyonu (%58) oldugunu ifade etmislerdir, bununla birlikte ¢eneler
ayr1 ayr1 goz Onilinde bulunduruldugunda, kanin-1. premolar maksillada en sik
etkilenen disler (%83), mandibulada ise kanin- lateral kesici disler en sik etkilenen
disler (%73) olarak belirtilmistir. Giindiiz ve Celenk’ in'#? c¢alismasinda %0,21
oraninda maksiller kanin-1. premolar transpozisyonu, %0,07 oraninda ise maksiller
kanin-lateral kesici transpozisyonu bulundugu ve bulgularinin literatiirle uyumlu
oldugu ifade edilmistir.

Bourzgui ve arkadaslari®® tiim transpozisyonlarda maksiller kaninlerin yer
aldigimi belirtmis olup Peck ve Peck'in* simiflandirmasina dayanan en yaygin iki
transpozisyon siifini maksiller kanin-lateral kesici (vakalarin %73') ve maksiller
kanin-1. premolar (vakalarin %27'si) olarak bulduklarini, mandibuladaki olgularin
ise cogunun mandibular kanin-lateral kesici transpozisyonu oldugunu sdylemislerdir.
Literatiirde mandibular lateral kesici-kanin transpozisyonlarmin goriilme orani
%0,02-0,03 olarak bildirilmistir.? Yilmaz ve arkadaslarinin®*® ve Giizdiiz ve
Celenk’in'%* calismasinda bu oran %19 olarak esit bulunmustur. Peck ve Peck?,
mandibular lateral kesici-kanin transpozisyonunun mandibular arkta en sik yer alan
transpozisyon oldugunu belirtmiglerdir. Bizim c¢alismamizda hicbir olguda
mandibular lateral kesici-kanin transpozisyonu goriilmedi, mandibulada tespit
ettigimiz 4 transpozisyon olgusunun 4’ii de kismi 1.-2. premolar transpozisyon
olgulariydi.  Yapilan baz1  ¢aligmalarda, maksiller kanin-1.  premolar
transpozisyonunun prevalanst %0,135 ile %0,51 arasinda degismistir.? %43 Bizim
calismamizda ise 41 olgunun 18‘inde maksiller kanin-1. premolar transpozisyonu (5
unilateral sag, 7 unilateral sol, 3 bilateral) , 12’sinde maksiller kanin-lateral kesici
transpozisyonu (6 unilateral sag, 2 unilateral sol, 2 bilateral), 2 olguda maksiller
lateral kesici-santral kesici transpozisyonu (1 unilateral sag, 1 unilateral sol), 2
olguda maksiller kaninin santral kesici bdlgesine transpozisyonu (1 unilateral sag, 1
unilateral sol), 7 olguda ise 1. premolar-2. premolar transpozisyonu (2 unilateral sag,
5 unilateral sol) tespit edildi. Hicbir olguda maksiller kaninin 1. molar bolgesine
transpozisyonuna ve mandibular lateral kesici-kanin transpozisyonuna rastlanmadi.

Calismamizda 41 olgunun 32’sinde yani ¢ogu olgumuzda kanin dis katilim1 goriildii.
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Mandibulada goriilen 4 olgumuzun higbirinde kanin dis katilimi yoktu ve bu
olgularin tamami kismi 1. premolar-2. premolar transpozisyon olgulartydi. Daha
once literatiirde 1. premolar-2. premolar transpozisyon olgusu bildirilmemistir.
Chattopadhyay ve Srinivas’ maksiller kanin-lateral kesici transpozisyonunu daha
fazla bulmuslardir. Peck ve arkadaslari®® ve Joshi ve Bhatt’in®® ¢alismalarinda, kanin
disler transpozisyonda en ¢ok yer alan disler olmustur. Bourzgui ve arkadaslarinin®
caligmasinda da biitiin transpozisyonlarda kanin katilimi bulunmustur. Bazi
yazarlar*’> 140 maksiller kanin-1. premolar transpozisyonlarini en yaygin olarak
goriilen transpozisyon diye tamimlamiglardir. Bu sinif, Shapira ve Kuftinec'in'
¢aligmasindaki transpozisyonlarin %55'ini, Joshi ve Bhatt’in® ¢aligmasinda %65'ini

140 ise %100"ini olusturmustur. Plunkett ve arkadaslar*’ da

ve Nelson’unkinde
maksiller kanin-1. premolar transpozisyonunu yaygin bulmuslardir. Bizim
calismamizda 5 tam transpozisyonun 4’ maksiller kanin-1. premolar
transpozisyonu, 1 tam transpozisyon ise maksiller kaninin santral kesici bdlgesine
transpozisyonu olarak belirlendi. Maksiller kanin-1. premolar transpozisyon
olgularinin 4’1 tam, 14’1 kismi transpozisyon, maksiller lateral kesici-santral kesici
transpozisyon olgularinin her ikisi de kismi, maksiller kanin-lateral kesici olgularinin
tamami1 kismi, maksiller kaninin santral kesici bolgesine transpozisyonu olgularinin
I’i tam, 1’1 kismi, 1. premolar-2. premolar transpozisyonlarinin da tamaminin kismi
transpozisyon oldugu gozlendi. Mandibulada tespit edilen transpozisyonlarin 4’iiniin
de l.premolar-2. premolar transpozisyonu oldugu bulundu. Yilmaz ve
arkadaslarinin® c¢alismasinda maksiller kanin-1. premolar, maksiller kaninin santral
kesici bolgesine transpozisyonu, maksiller kanin-2. premolar transpozisyonlari tam,
fakat 4 mandibular lateral kesici-kanin olgularmin kismi transpozisyonlar oldugu
ifade edilmistir, maksiller kanin-1. premolar, maksiller kaninin santral kesici
bolgesine transpozisyonu, maksiller kanin-2. premolar transpozisyon vakalarinin sol
tarafta daha yaygin goriildiigii soylenmistir, fakat tiim mandibular lateral kesici-kanin
vakalarinin sag tarafta olustugu belirtilmistir. Bizim g¢aligmamizda ise maksiller
kanin-1. premolar transpozisyonlarinin az bir ¢ogunlugu sol yanda, maksiller kanin-
lateral kesici transpozisyonlarinin ¢ogunlugu sagda, 1. premolar-2. premolar

transpozisyon olgularinin ise ¢ogu sol yanda tespit edildi.
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Yilmaz ve arkadasglarinin*® galismasinda maksiller kanin-1. premolar ve
mandibular lateral kesici-kanin transpozisyonlarinin, en sik kadinlarda goriildiigi;
maksiller kanin-lateral kesici ve maksiller kanin-2. premolar transpozisyonunun
erkeklerde daha yaygin bulundugu ifade edilmistir. Bizim ¢alismamizda maksiller
kanin-lateral kesici transpozisyonlari kadin ve erkeklerde esit sayida, maksiller
kanin-1. premolar transpozisyonlarinin ¢cogunlugu ise kadinlarda goriildii.

2.3, 10, 47, 48, 65 mgaksiller lateral kesici

Cesitli dental anomalilerin (hipodonti,
dislerin mikrodontisi,> * 8 2539 dig gomiiliiligi®® %) dis transpozisyonu ile iligkili
oldugu, ozellikle kama sekilli lateral kesici disler, eksik disler, siiperniimerer disler,
stirmemis gomiilii disler gibi diger dis anomalilerinin de dis transpozisyonlar ile
yakindan iligkili oldugu bulunmustur.!: % 7° Transpozisyonlarin kama seklindeki
lateraller, hipodonti, maksiller lateral kesici disin mikrodontisi, transpozisyon
goriilenlerden bagka dislerin gomiiliiliigii, persiste siit disleri, stirniimerer digler gibi
dental anomalilerle birlikte goriilebilecegi bildirilmistir.’* Literatiirden elde ettikleri
verilerin meta analizinde Papadopoulos ve arkadaslar1’? dis transpozisyonu ve diger
anomaliler arasinda iligki bulmadiklarim1 ifade etmislerdir. Gergek maksiller dig
transpozisyonunun 69 olgusunu igeren Cho ve arkadaslarinin® ¢alismasi, maksiller
transpozisyon ve hipodonti, maksiller lateral kesici dislerin mikrodontisi ve dental
gomiiliiliik arasindaki olasi iliskilere yonelik daha giiclii kanitlar saglamistir. Bu
durum klinik olarak Onemlidir, ¢iinkii bu tiir anomaliler, maksiller kanin
transpozisyonunun ilk diagnostik isaretleri olabilir.

Eslik eden anomaliler ile ilgili olarak, Shapira ve Kuftinec,! hastalarin
%55.5"inde dis transpozisyonuna bir veya daha fazla dis anomalisinin eslik ettigini
gostermistir. Cho ve arkadaslar1®® ¢alismalarinda etkilenen ¢ocuklardaki anomalilerin
prevalansi ile ilgili olarak, veriler genel Hong Kong Cin niifusunda ¢ocuklar i¢in

143, 144 ve konjenital dis

onceki yapilan caligmalardaki rakamlarla karsilastirilmistir
eksikligine, maksiller lateral kesici diglerin mikrodontisine ya da dental gémiiliiliige
sahip olma riskinin, maksiller dis transpozisyonu olan hastalarda genel popiilasyona
gore daha yiiksek oldugu belirtilmistir.’* Ely ve arkadaslarinin'® ¢alismasinda 75
kisinin 57'sinde (%76) en az bir dental anomali goriilmiis; hipodonti, kama sekilli
maksiller lateral kesici disler ve persiste siit digleri gibi anomalilerin hepsi,

popiilasyon normundan daha biiyiik bir prevalansla gozlenmistir.!*-'#® Etkilenen
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bireylerde dis anomalileri arasindaki bu sik goriilen iliski, bu durumlarin genetik bir
temelinin oldugu iddiasina giiglii bir delil saglamigtir.!” 3! Bu tiir bulgular, dis
transpozisyonu ile iligkili olarak, her iki ¢enede de, bu durum i¢in 6nemli bir genetik
temel agisindan ikna edici bir argiiman olarak kullanilmigtir.® '* 20 Bununla birlikte,
kanin transpozisyonuna odaklanan ¢aligmalarda, ayni zamanda baskin etiyolojik
bilesen olan genetik faktorlerden ziyade lokal faktorler igin delil bulunmustur, 104748

Genel popiilasyonda dislerin agenezisi %3,5-%8 arasindadir.> Yilmaz ve
arkadaglari*® ve Chattopadhyay ve Srinivas® transpozisyonlu olgularda dis
agenezisini sirastyla %33,3 ve %40 olarak bulmuslardir. Bizim ¢alismamizda 36
kisinin 9’unda (%25) dis agenezisi saptadik, 9 kisiden 3’{inde maksiller lateral kesici,
2’sinde maksiller 2. premolar, 2’sinde mandibular 2. premolar, 1’inde sag maksiller
santral kesici ve kalan 1 tanesinde ise sag maksiller kanin dis agenezisi tespit edildi,
bu degerlendirme yapilirken 3. molar disler dislandi. Peck ve Peck® 201
transpozisyon vakasinin %43’linde (3.molarlar hari¢) dis eksikligine rastlamistir,
ayni arastirmacilar dis eksikligine maksiller kanin-premolar transpozisyonlarinda

diger tip transpozisyonlara gore daha siklikla rastlandigini ifade etmislerdir.? 3 45 4%

0. 70 Bizim ¢alismamizda da benzer sekilde maksiller kanin-1. premolar
transpozisyon olgularinda daha fazla ageneziye rastlandi.  Chattopadhyay ve
Srinivas? ayrica, maksiller kanin-lateral kesici olgularinda daha fazla eksik dis siklig
bildirmislerdir. Onceki ¢alismalar?®- 43 56 149151 dig agenezisinin mikrodontiler veya
kama sekilli kesici disler, taurodontizm, transpozisyon, siiperniimerer dis, ektopik
eriipsiyon, persiste siit disi gibi diger dis anomalileri ile iligkili olabilecegini

gostermistir. Celikoglu ve arkadaglari!'>?

maksiller lateral kesici agenezisi ile ayn
tarafta maksiller lateral kesici-kanin transpozisyonunu 1 olguda gordiiklerini
belirtmiglerdir. Yilmaz ve arkadaslar*® transpozisyon olgularinda yiiksek dis
agenezisi siklig1 nedeniyle dis agenezisi ve transpozisyonlar arasinda yakin bir iligki
oldugunu one siirdiiklerini belirtmislerdir. Bourzgui ve arkadaslarinin®® ¢aligmasinda
maksiller dis transpozisyonunun 2 olgusu dis agenezisi ile iligkiliydi (bir olguda 12,
digerinde 48 numarali disin agenezisi izlendi). Celikoglu ve arkadaslarinin®¢
calismasinda olgularin %?21,1'inde 3. molar dis disinda konjenital eksik dis

gozlenmistir. Cinli ¢ocuklarla ilgili daha once yapilan ¢aligmalarda, en sik konjenital

olarak eksik bulunan daimi dislerin mandibular kesici disler oldugu gosterilmistir.>*
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144,153 Cho ve arkadaslarinin®® ¢alismasinda, 69 olgunun 19'unda konjenital daimi dis
eksikligi bulunmus, bunlarin 6’smmin maksiller lateral kesici (%32) oldugu;
mandibular kesici dislerin eksik dislerin sadece %37'sini olusturdugu belirtilmistir.
Cho ve arkadaslarinin® ¢aligmasinda maksiller kanin transpozisyonu olan hastalarda,
bu gbzlemlenen hipodonti paterninin, genel popiilasyonda goriilenden daha kayda
deger farklilik gosterdigi vurgulanmistir. Genel popiilasyonda eksik dislerin yaklagik
%60'min mandibular kesici disler oldugu, bunu 2. premolar (%18) ve maksiller
lateral kesicinin (%8) izledigi belirtilmistir.?®> !5 Peck ve arkadaslari® transpozisyon
vakalarinda %37 dis agenezisi siklig1 bulmustur. Maksiller lateral kesici agenezisi ile
iligkili dental anomalilerin prevalans oranlarinin ¢esitli referans c¢alismalarla
karsilastirildigi bir ¢alismada transpozisyonun genel popiilasyona gore maksiller

lateral agenezis bulunanlarda anlamli olarak daha yiiksek oranda bulundugu ifade

2 154

edilmistir.’>> Peck ve arkadaslarinin® yaptiklari ¢alismada, maksiller
transpozisyonlarin %14-37'si en az bir dis agenezisi ornegi ile iligkili bulunmus, en
sik etkilenen disler maksiller lateral kesiciyi (%9) takiben ikinci premolar (%5) disler
olarak belirlenmistir. Shapira ve Kuftinec'e®® gore, dis transpozisyonlu hastalarin
%18,5'1 en az bir dis agenezisi sergiledi. Bourzgui ve arkadaslarinin®® ¢alismasinda,
transpozisyonlarin %18,2'sinde konjenital eksik dis goriilmiistiir.

Kama seklindeki lateral kesici disler genel popiilasyonun yaklasik %]1'inde!*
ve siperniimerer digler %1,05'° ile %3,2!5¢ arasinda goriiliir. Dis transpozisyonu ile
iliskili kama sekilli lateral kesici dislerin genel popiilasyonda sikligr %13 ile %16
arasinda olup®, maksiller kanin transpozisyonu vakalarinda %25'e ulagmaktadir.'®’
Chattopadhyay ve Srinivas,” maksiller kanin-1. premolar (%67) ve maksiller kanin-
lateral kesici transpozisyonlarinda (%7,1) daha yiiksek kama sekilli lateral kesici
disler oldugunu bildirmislerdir. Bizim ¢alismamizda 36 olgudan 6’sinda (%17) kama
sekilli lateral kesici gézlenmis olup, bunlarin 3’ maksiller kanin-lateral kesici, 3’l
de maksiller kanin-1. premolar transpozisyonlarinda goriilmistiir. Shapira ve
Kuftinec,*® maksiller kanin-1.premolar ve maksiller kanin-lateral kesici
transpozisyonlart olan 65 hastay1 degerlendirmis, sadece 1 hastada kama seklinde
lateral kesici bulduklarini belirtmislerdir. Peck ve arkadaslari?® ve Chattopadhyay ve

Srinivas,? sirasiyla olgularin %10 ve %25'inde kama sekilli lateral kesici dis

tanimlamuslardir. Yilmaz ve arkadaslarinin® c¢alismasinda bu frekanslar maksiller
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kanin-1. premolar i¢in %20, maksiller kanin-lateral kesici transpozisyonlar1 i¢in
%22,2 ve biitiin olgular i¢in %14,3 olarak bildirilmistir. Bourzgui ve arkadaslar1®®
kama sekilli lateral kesicinin 3 olguda (%23) transpozisyon ile iligkili oldugunu
bulmuslardir. Ely ve arkadaglarinin'® ¢alismasinda 75 hastanin 20’sinde (%27) kama
seklinde maksiller lateral kesici bulundugu ifade edilmistir. Celikoglu ve
arkadaglari®® olgularin %10,5'inde kama sekilli lateral kesici tespit ettiklerini
soylemislerdir. Yilmaz ve arkadaslar1*> ¢alismalarinda 20 hastanin %14,3"linde kama
seklinde {ist lateral kesici oldugunu, olgularin %33,3"iniin en az bir adet konjenital
eksik dise sahip oldugunu ve santral kesici alanina transpoze olan maksiller kanin
vakalarinin her birinde, {ist santral kesicilerin eksik oldugunu belirtmisglerdir.

Dis transpozisyonu ile persiste siit disleri arasindaki iliski literatiirde
aciklanmis olup, siit disleri daha sik daimi kanin ile ilgili transpozisyonlarda persiste
goriilmektedir.>® Calismalarda siit kanin dislerinin transpozisyon vakalarinin ¢ogunda
agizda kaldigi bulunmustur.? 343 48. €0.70. 158 By, raporlarla uyumlu olarak, Celikoglu
ve  arkadaglari®®  mandibular  transpozisyonlarin  %100'linde, = maksiller
transpozisyonlarin yaklasik %352'sinde persiste siit kanin disleri saptadiklarini
belirtmislerdir ve bu sonucun, siit disinin agizda kalmasinin mandibular lateral
kesici-kanin transpozisyonu i¢in temel etiyolojik faktdr olabilecegini gosterdigini
ifade etmislerdir. Bununla birlikte, daimi kanin diglerinin sapmasinin, siit kaninlerin
retansiyonuna yol acip agmadigi ya da persiste siit diglerinin dis transpozisyonuna
neden olup olmadigi sorusu heniiz tam olarak cevaplanamamistir.*® 3¢ Ely ve
arkadaslarinin'® ¢alisgmasinda 75 hastanin 31’inde (%41) persiste siit dislerinin
bulundugu ve bunlarin %84'iniin maksillada oldugu; biri hari¢ her birinin siit kanin

oldugu belirtilmistir. Joshi ve Bhatt®

persiste siit dislerini olgularin %60,5'inde ve
Maia'>” %50'sinde bildirmistir. Bourzgui ve arkadaslar1®® 2 transpozisyon olgusunda,
persiste siit disleri bulundugunu (bir olguda 52 ve 62, digerinde 53) ve olgularin
%]18"ini olusturdugunu belirtmislerdir. Celikoglu ve arkadaslarinin®® ¢aligmasinda
tiim dis transpozisyonlarinda en sik gozlenen dis anomalisinin persiste siit digleri
oldugu ifade edilmis ve 19 olgunun %57,9'unda persiste siit disi bulundugu
belirtilmistir. Bizim ¢alismamizda Ely ve arkadaslarinin!® ¢aligmasina benzer sekilde

transpozisyon goriilen olgularin 15’inde (%41,7) persiste siit disleri oldugu ve

bunlarin 11’inde (%73) siit dislerinin maksillada goriildiigii izlendi.  Yilmaz ve
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arkadaglarinin® ¢alismasinda maksiller kanin-1. premolar transpozisyonlarmin
%60'1da ve maksiller kanin-lateral kesici transpozisyonlarinin %22,2'sinde siit kanin
retansiyonlart saptanmistir ve bulgularimin, siit kaninlerin, dis transpozisyonlarinin
nedeni degil sonucu oldugunu gosterdigini bildirmislerdir. Cho ve arkadaslarinin®
caligmasinda 69 gercek (tam) transpozisyon olgusunun 52'sinde (%75) karsilik gelen
alanlarda siit kanin retansiyonu goriilmiis, bunun onceki calismalarin® 10> 48
bulgulariyla uyumlu oldugu belirtilmistir, bu iligkiyi agiklamak i¢in 2 teori One
striilmiigtiir; birinciye gore, siit diginin gecikmis rezorpsiyonu bir dis
transpozisyonunun sebebidir, ¢iinkii daimi dis tomurcugu uygun pozisyonunu

39,64,72,159-161 [kinci teori, siit disi retansiyonunun, siit disinin kokiinii rezorbe

alamaz.
edecek daimi dis olmadig i¢in, dis transpozisyonunun sebebinden ziyade sonucu
oldugunu one siirmektedir.® 3° Mevcut yazarlar, ikinci olasihiga destek vermektedir,
clinkii inceledigimiz bazi vakalarda, etkilenen kaninlerin, gelisimin ¢ok erken bir
asamasinda transpoze oldugu pozisyonda gelistigi goriilmiistiir.* Bazi1 aragtirmacilar
alttaki daimi disin migrasyonu yliiziinden siit dislerinin koklerinin rezorbe olamadig:
ve persiste kaldigini ileri siirmisglerdir.** 7°

Yilmaz ve arkadaslari* olgularin %4,8'inde siiperniimere disler, %38,1'inde
persiste siit disleri, %9,5'inde siirmemis dis, %14,3'linde travma Oykiisii, %23,8'inde
dislerde dilaserasyon oldugunu ifade etmislerdir ve caligmalarinda dilaserasyonlar,
maksiller kanin-1. premolar transpozisyonlarinda en yaygin olarak goriilmiistiir.
Yilmaz ve arkadaslarinin®*®  ¢alismasinda  maksiller  kanin-1.  premolar
transpozisyonlarmin  %60'mmda premolar ve laterallerde kok dilaserasyonlari
gozlendigi belirtilmis ve bu yiiksek sikligin, komsu dislerin kok dilaserasyonlarinin,
kanin premolar transpozisyonlarin olasi bir etiyolojik faktorii olabilecegini ifade
etmiglerdir. Bizim ¢alisgmamizda da transpozisyon tespit edilen 36 kisinin 19’unda
(%52,8) transpozisyona dilaserasyonlarin eslik ettigi gortildi ve Yilmaz ve
arkadaslarinin® ¢aligmasina benzer sekilde dilaserasyonlar maksiller kanin-1.
premolar transpozisyonlarinda daha yaygin olarak tespit edildi. Celikoglu ve
arkadaslarinin®® ¢alismasinda olgularin %5,3'linde siiperniimere disler, %10,5'inde
liclincli az1 disi hari¢ gomiili disler, %5,3"linde transmigrasyon ve %10.5'inde

dilaserasyonlar gozlenmistir. Calismamizda yalnizca 2 transpozisyon olgusunda

(%6) gomiilii dis goriildii, bunlarin ikisi de maksiller santral kesici diglerdi. Higbir
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olgumuzda hem transpozsiyon hem transmigrasyon goriilmedi. Hicbir olgumuzda
herhangi bir siiperniimere dis olgusuna rastlanmada.

Gilindiiz ve Celenk’in'¥? ¢alismasinda transpozisyonlarla birlikte goriilen
dental anomaliler toplam 26 transpozisyon olgusunun 9’unda persiste siit disi
(%34,61), 2’sinde eksik dis (%7,69), birer vakada ise kama sekilli lateral dis ve
stirntimerer dis (%3,84) olarak belirtilmistir, 13 vakada ise transpozisyon tek basina
gOriilmiistiir.

Attia,>® transpozisyon vakalarindaki gegici ¢aprasikliklarin transpozisyonun
baslangic1 ile nedensel bir iligkide olmadigini gostermistir. Aslinda, olgularin
%60,1’inde ihtiyag duyulan boslugun mevcut olan bosluktan daha az oldugu
belirtilmistir.>!  Bourzgui ve arkadaslarinin®  ¢alismasinda  transpozisyon
gbzlemlenen vakalarin %91'i gaprasiklikla iligkili bulunmustur, bu ¢aprasikligin da
siit dislerinin normalden uzun siire agizda kalmasi sonucu oldugu belirtilmistir.>

Siit dislerine gelen travmanin da, dis transpozisyonunun etiyolojisinde bir

36, 158 Tiirkkahraman ve arkadaslari®® ve Yilmaz ve

faktor oldugu ileri siiriilmiistiir.
arkadaglari® travmanin dis transpozisyonu igin temel etiyolojik faktor oldugunu ileri
stirmiig, Celikoglu ve arkadaslarinin®® ¢alismasinda da olgularin %35,3'linde travma
hikayesi oldugu belirtilmistir. Bu nedenle ‘travma, dis transpozisyonu i¢in etiyolojik
faktor olabilir’ denmistir. Yilmaz ve arkadaglarinin® olgularinda travma hikayesi
maksiller kaninin santral kesici alanina transpozisyonlarinda daha sik bulunmusg
(%350) ve bu sonug travmanin, 6nceki ¢aligsmalarda bildirildigi gibi maksiller kaninin
santral kesici bolgeye transpozisyonu i¢in temel etiyolojik faktdr oldugunu
gostermistir.

1971'de Tarsitano ve arkadaglari,””> ¥ transmigrasyonu siirmemis bir
mandibular kaninin mandibular orta hatt1 gegerek gd¢ etmesi olarak tanimlamiglardir.
Javid'e gore,!” gomiilii bir mandibular kanin orta hatti uzunlugunun yarisindan
fazlasiyla gegmigse transmigre olarak kabul edilmelidir. Joshi’ye!® gore onemli olan
goc mesafesi degil, disin orta hatt1 gegme egiliminin olmasidir. Bu nedenle, herhangi
bir disin slirme Oncesi orta hattt gegerek goc etmesi, go¢ mesafesinden bagimsiz
olarak, transmigrasyon olarak adlandirilmigtir.'®

Transmigrasyonla iliskili bir takim etkenler 6ne siiriilmiis olsa da, etiyoloji ve

kesin mekanizmasi hala belirsizdir.!® Kanin migrasyonunun konjenital oldugu ileri
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stirtilmustiir.®® Cogu yazar tomurcuklarin mezioanguler ve horizontal rotasyonunu
transmigrasyon  i¢in  etiyolojik  faktér  olarak  gOstermektedir, ayrica,
transmigrasyonun anormal kuvvetli bir erlipsiyon kuvvetinin sonucu olustugu 6ne

162 Bu nedenle, giiglii bir eriipsiyon kuvvetinin varliginda, dis

siirtilmiistiir.>3
tomurcugunun mezioanguler veya horizontal rotasyonu, dis koklerinden, komsu
anatomik yapilardan veya yogun kemikten bir direngle karsilasmadikea,
transmigrasyona neden olabilir.>* Dahasi, bir disin siirme yolunu tikayan tiimor, kist
ve odontoma olgulari, siit dislerinin erken kaybi, siit kanin retansiyonu, mandibular
kaninin asir1 kuron uzunlugu, c¢aprasiklik, aralanma ve siiperniimerer digler olasi
faktorler olarak gosterilmistir.!s 76 %0 Timor ve kistlerin yami sira, odontomalar,
siirme yolunda uzanirlarsa diglerin malpozisyonuna neden olabilirler.”s 2% 126
Eskiden, transmigrasyon, herhangi bir patolojik varligin etkisi olmadan,
siirmemis bir digin orta hatti gegerek gd¢ etmesi olarak tanimlanmistir.'® Ancak,
patolojik varliklarin dislerin transmigrasyonundan sorumlu olup olmadigina dair bir
fikir birligi bulunmadigi i¢in dentigerdz kistler ve odontomalarla iliskili olan ve orta
hatti gegen disler de transmigrasyon olarak kabul edilmigtir,!2 13- 13, 53,90, 126,163
Mandibular lateral kesici dis, bazen yer degistirebilir, ancak daha ¢ok agiz
bosluguna dogru yolunu bulur. Persiste siit disleri, odontomalar veya siddetli
caprasiklik gibi fiziksel engellerin varlig1 bu anormallige neden olabilir. Lateral dis
hemen hemen ¢enelerin distal tarafina go¢ eder ve genellikle sag tarafta ve tek tarafli

4 Camilleri'nin” raporunda, lateral kesici digsin tek bir

olarak  goriiliir.!¢
transmigrasyon olgusu olan, bir tarafta 2 transmigrasyon gozlenen olgu unilateral
olarak bildirilmis ve ¢enenin sol tarafindan kaynaklanmistir. Kara ve arkadaslarinin®
calismasinda da, bir mandibular kanin ve lateral kesici dis transmigrasyonunun
birlikte goriildiigli oldukca nadir goriilen bir ¢ift transmigrasyon vakasi belirtilmistir,
bu olgu unilateral olmasi ve ¢enenin sol tarafindan kaynaklanmasi ile Camilleri'nin”
raporuyla uyumludur, bununla birlikte, bu olgudaki fark, odontomalarin biiyiik
olasilikla transmigrasyonun muhtemel sebebi olarak belirtilmesidir.

Kanin migrasyonunun temel nedeninin genellikle genetik nedenlerle iliskili
oldugu, ancak premolarlarin migrasyonunun baglica nedenlerinin idiyopatik veya
rastlant1 eseri oldugu kabul edilmistir.”! Disin ilk angulasyonu ve siit mandibular

molarlarin erken kaybi mandibular premolarlarin distal migrasyonunda 6nemlidir.”
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Mandibular 2. premolar, siit 2. molarin distal kokii altinda gelisen dis tomurcugunun
baslangi¢ distal angulasyonlarinin degisken derecesi nedeniyle, egik veya yatay bir
pozisyonda distale egimli olabilir. Siit 2. molar kokiin ve daimi 1. molarin erken
rezorpsiyonu, 2. premolar disin distal migrasyonuna yol agabilir.”

Kanin dislerinin transmigrasyonu nadir goriiliir, ancak insidansi hakkinda
sinirl sayida ¢alisma vardir. Cogu arastirmaci!® 196 109165 tek bir transmigre kanin
vakasi bildirmistir; bununla birlikte, Bruszt®® 2 olgu ve Javid!® 13 olgu bildirmistir.
Onceki galismalar transmigrasyon igin %0,1 ile %4,51 arasinda degisen bir yayginlik
oldugunu gostermistir.'® Shah ve arkadaslar1'®’ 7886 bireyde 8 (%0,1) transmigre
mandibular kanin bulmuglardir. Panoramik radyografinin ortaya ¢ikisiyla birlikte,
raporlar daha sik goriilmistiir.'!® Kamiloglu ve arkadaslarinin!®® Kuzey Kibris
bolgesindeki Kibrisli ortodontik hasta popiilasyonunda kanin gomililigi ve
transmigrasyonunun sikligini arastirdiklart bir calismada 453 hastada yalnizca 2
transmigre maksiller kanin disi bulduklarini ve bunlarin da Mupparapu’nun'?
siiflamasina gore Tip 1 ve Tip 2 olarak smiflandirildigini belirtmislerdir (%44).
Bizim c¢alismamizda ise 6108 hastadan 14’linde unilateral kanin transmigrasyonu
olgusuna rastladik (%0,23). Kamiloglu ve arkadaslarinin!®® caligmalarinda
transmigrasyon sikliginin bizim ¢aligmamiza gore yiiksek olmasi, onlarin ortodontik
hasta popiilasyonunda ¢alismis olmalarindan kaynakli olabilir. Biiyiikkurt ve
arkadaglari®! toplam 4500 hastada 15 hastanin (%0,33) transmigre kaninlere sahip
oldugunu belirtmislerdir. Aydin ve arkadaglari®® ¢alismalarinda 4500 hastanin
panoramik radyografisini incelemis, 14 transmigre kanin bulmuslardir (%0,31).
Aktan ve arkadaslar1’® transmigre mandibular kaninlerde %0,34 prevalans, maksiller
transmigre kaninlerde %0,14'liik bir prevalans, total kanin transmigrasyon
prevalansii %0,48 bulmuslardir; yakin zamanda yapilan bir ¢alismada,'®® 12.000
hastada transmigre kaninlerde %0,1 prevalans bulunmustur. Bununla birlikte,
Zvolanek!®® yaptig1 calismada 4000 kiside herhangi bir transmigrasyon olgusu
bulamadigimi ifade etmistir. Ezirganli ve arkadaglar’’® mandibular transmigre kanin
insidansini %0,17 olarak bulduklarimi belirtmiglerdir. Kara ve arkadaslarinin®
calismasinda c¢alismaya dahil edilen 112.873 radyografiden 87 hastada 90
transmigrasyon goriildiigi (%0,079), 2 (% 0,0017) olguda lateral transmigrasyonu ve
3 (%0,0026) olguda premolar transmigrasyonuyla karsilastiklar1 bildirilmistir.
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Javid,' 1.000 6grencide sadece 1 mandibular kanin transmigrasyonu olgusu ortaya
cikarmugtir. Aras ve arkadaslar1® 6000 hastada 6's1 kadin (15-37 yas) ve 6's1 (17-57
arasinda) erkek olan 12 (%0,2) kisinin, transmigre kaninlere sahip oldugunu
bildirmislerdir. Celikoglu ve arkadaslarinin'® ¢alismalarinda 2215 hastanin 6’sinda
(%0,3) (2 erkek, 4 kadin) transmigrasyon goriilmiistiir. Tiirk populasyonunda yapilan
transmigrasyon c¢aligmalarina bakildiginda transmigrasyon sikligt Aydin ve
arkadaglarina®® gore %0,31, Aktan ve arkadaslarina” gore %0,34 ve Biiytikkurt ve
arkadaslari®! gore %0,33 oraninda gozlenmistir. Bu oranlar bizim ¢alismamiza gore
yiiksek bulunmustur. Bu farkliliklar, Tiirk ¢alismalarinin farkli bolgelerdeki farkli
iiniversite hastanelerindeki verilerden elde edilmesi ve bunlarin da genel
popiilasyondaki siklig1 temsil etmemesiyle agiklanabilir. Giindiiz ve Celenk!6®
caligmalarinda taradiklar1 12000 panoramik radyograftan 13’ilinde transmigrasyon
(%0,1) saptamislardir.

Premolarlar en ¢ok go¢ eden disler olmasina ragmen, bu dislerin
transmigrasyonu olduk¢a nadir bir durumdur. Literatiirde sadece 1 premolar
transmigrasyonu olgusu bildirilmistir.”! Kara ve arkadaslarmin®® ¢aligmasinda,
sadece %0,0026 oraninda 3 olgu ile karsilagilmigtir. Premolar migrasyonlar
genellikle kadinlarda goriilmektedir. Bizim c¢alismamizda higbir olguda premolar
transmigrasyonu saptanmadi.

Kara ve arkadaslarnin® ¢aligmasinda transmigre mandibular dislerin
tanimlandig1 ortalama yag 29,9 (10-66 yas aralig1) olarak belirlenmistir. Ezirganli ve
arkadaglarinin” ¢aligmasinda mandibular transmigre olgusu belirlenen yas araligi 14-
48, ortalama yas 23 olarak bildirilmistir. Aktan ve arkadaslarinin” olgularinda yas
ortalamasi 34,91 olarak belirtilmistir. Celikoglu ve arkadaslarinin'®® ¢aligmasinda
hastalarin yas ortalamast 19,17 olarak bildirilmistir.  Bizim ¢aligmamizda
transmigrasyon olgularinda yas ortalamasi 30,6 olarak (SD=13,5) hesaplandi.
Transpozisyon olgularimizdaki yas ortalamasiyla karsilastirildiginda transmigrasyon
olgularimizdaki yas ortalamasi daha yiiksek goriildii. Bu farklilik istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p=0,020, p<0,05). Aydin ve arkadaslarinin®® ¢aligmasinda ise yas
ortalamasi 36,14 olarak rapor edilmistir. Aras ve arkadaslari®® yas ortalamasini
bildirmemiglerdir. Biiylikkurt ve arkadaslari®® yas ortalamasim 25 olarak

belirtmislerdir. Giindiiz ve Celenk'®® yas ortalamasini1 25,3 olarak bildirmislerdir.
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Bazi aragtirmacilar transmigre kaninlerin sikligmin kadinlarda erkeklerden

13, 122

daha yiiksek oldugunu vurgulamiglardir.''! Joshi'ye gore de kadinlarda bu
duruma erkeklerden daha sik rastlanmaktadir. Kadinlarda sik goriilmesine soyle bir
yorum getirilmistir:¥! Bu hastalarin ¢ogunun ilk olarak ortodontiste malokliizyon
problemi bildirdikleri ve klinik ve radyolojik muayenede ikincil olarak saptanmis
gomiilii stirmemis ve goc¢ eden diglerin tespit edildigi gozlenmistir. Ortodontik
hastalar arasinda, kadinlar genellikle erkeklerden daha yaygindir ve bu da bu
bulgular1 yansitir.

Her ne kadar diger dis anomalilerine benzer sekilde, gomiilii dislerin
transmigrasyonu, kadinlarda erkeklere gore daha sik bildirilmigse de,!- 106 122170 py
cinsiyet dagilimi bazi g¢alismalarda farkli bulunmustur.®® 3! Olgu serilerinde ve
derlemelerde bildirilen farkliliklara ragmen, genel bir degerlendirme kanin
transmigrasyonunun erkeklerde kadinlardan daha sik goriildiigiini gostermektedir.'>
13, 15.16,90. 171 Aydin ve arkadaglariin® ¢aligmasinda her iki cinsiyette de transmigre
maksiller kaninlerin insidansi esit bulunmustur, transmigre mandibular kaninler ise
erkeklerde daha fazla goriilmiistiir (8 olgunun 6’s1); yani totalde bu caligsmada,
erkeklerde transmigrasyon kadinlara gore daha sik gorlilmiistiir. Aras ve
arkadaglarinin®® galigmasinda da her iki cinsiyetteki transmigre maksiller kanin sayisi
esit olarak belirtilmistir. Ezirganli ve arkadaslarinin” ¢aligmasinda 8 kadin ve 5
erkek hastada mandibular transmigre kanin goriildiigii belirtilmistir. Gilindiiz ve
Celenk!'®® 8 kadin ve 5 erkekte transmigrasyon gozlemlemislerdir. Kamiloglu ve
arkadaslarinin'® ¢aligmasinda cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmadigr (p>0.05) ve transmigrasyon olgularmin 2’sinin de maksillada
gerceklestigi bildirildi. Kara ve arkadaslarmin® ¢aligmasinda, erkek-kadin oram
1:1,41 olarak belirtilmis olup hafif bir kadin hakimiyeti gézlenmistir. Her ne kadar
bu bulgu ¢ogu raporla!® 7> 162 desteklense de, bazi yazarlar tarafindan®!
transmigrasyonun erkeklerde daha sik goriildiigii belirtilmistir.  Aktan ve
arkadaslarinin” ¢alismasinda 24 olgunun 16’s1 kadinlarda,8’i de erkeklerde
goriilmiistiir ancak cinsiyetler aras1 bu farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig:
ifade edilmistir. Bu farklilik, cinsiyete gore tercih edilme konusunda bir fikir birligi
bulunmamasina ragmen kadinlarin erkeklerden daha fazla dental tedavi almasiyla

53, 75

agiklanabilir.'> Bizim c¢alisgmamizda 14 transmigrasyon olgusunun 9’u
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kadinlarda, 5’1 erkeklerde goriildii. Ancak bu farklilik istatistiksel olarak anlamli
degildi (p=0,285). Celikoglu ve arkadaslarinin'® calismasinda olgularin 4’i
kadinlarda, 2’si erkeklerde goriilmiis fakat bu fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmamustir. Biiyiikkurt ve arkadaglarinin®' olgularinin 6's1 (13-33 yas) kadinlarda
ve 9'u erkeklerde (13-57 yas) goriilmiistiir.

Mandibular kaninlerin tek tarafli transmigrasyonu sol kaninlerde daha sik
gorilir.''!  Aragtirmacilarin  ¢ogu'? 16 7% 8. 90 o] kaninin sagdan daha sik
etkilendigini ve kadinlarda erkeklere gore, bu patolojinin daha sik goriildiigiini
bildirmistir. Kara ve arkadaslari® calismalarinda mandibular transmigrasyonlarin
50'sinin (%55,5) cenenin sag tarafinda, 40'min (%44,4) sol tarafinda bulundugunu
belirtmislerdir. Aras ve arkadaslarinin®® ¢alismasinda 6 kaninin soldan saga dogru ve
6 kaninin de tersi yonde go¢ ettigi rapor edilmistir. Aydin ve arkadaslarimin’
caligmasinda 6 adet transmigre maksiller kanin disi arasindan, 3’1 soldan saga ve 3’1
de sagdan sola go¢ etmis ve sadece kuronlar1 uzunluklarinin yarisina kadar orta hatti
geemistir, 8 transmigre mandibular kaninden 5 kanin soldan ve 3l sagdan goc
etmigtir. Son raporlarda, transmigrasyon agisindan maksiller sol kaninlerin, sag
kaninlerle aymi sekilde etkilendigi bulunmustur.!® 33 106,199 Arag ve arkadaslarinin®®
caligmasinda, etkilenen sol kaninlerin sayist sagdakilerle esit goriilmiistiir. Ezirganh
ve arkadaslar1’® sag tarafta daha fazla (sag tarafta 8, sol tarafta 6 tane)
transmigrasyon olgusu bulmuslardir. Giindiiz ve Celenk!® sag taraftaki 10, soldaki 3
kaninin transmigrasyon gosterdigini bildirmiglerdir. Aktan ve arkadaslarinin’
olgularinda sag taraf soldan daha sik etkilenmistir fakat bu farkin istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 belirtilmistir. Celikoglu ve arkadaslarinin'® ¢aligmasinda 4 kanin,
soldan saga dogru ve 2'si sagdan sola go¢ etmistir dolayisiyla sol taraftaki kaninler
daha sik etkilenmistir. Biiyiikkurt ve arkadaslarinin®! ¢aligmalarinda etkilenen
kaninlerin 9’u solda, 6’s1 sag tarafta bulunmustur. Bizim ¢alismamizda 14 olgunun
6’s1 sagda, 8’1 solda tespit edildi. Bu farklilik istatistiksel olarak anlamli degildi
(p=0,593).

Maksiller daimi kanin sik sik yanlis konumlansa da, mandibular disin yanlig
konumlanmasi nispeten daha nadir bir olaydir.!”? Ektopik mandibular kaninlerin
insidans1 ektopik 3. molar, maksiller kaninler ve mandibular premolarlar ile

karsilastirildiginda daha diisiiktiir.!”> Maksiller kanin gomiiliiliigii, insidans1 %0,8 ile
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%3,6 araliginda degisen iyi bilinen bir dental anomalidir.>® !7* Goriilme sikligi %0-
2,3 arasinda degisiklik gosteren alt ¢enedeki kaninlerin gomiilii kalmasi oldukca
nadir gorilen bir durumdur ve bu konuda yapilmis calisma sayist oldukca
sinirlidir. 8% 119 175 Fakat, transmigre mandibular kaninler, maksiller olanlardan daha
yaygin olarak ortaya ¢ikmaktadir.!® 17¢ Her ne kadar kanin gomiiliiliigii maksillada

mandibuladan daha sik goriilse de,® 2!

gomiili. maksiller kaninlerin, Aydin ve
Yilmaz'in'® raporuna kadar orta palatal siitiirii gegerek gog ettikleri gézlenmemistir.
Maksiller kaninlerin yaygin olarak gomiilii kalmasina ragmen, mandibular gomiilii
kaninlerin transmigrasyon olasiligi daha yiiksektir. Giindiiz ve Celenk!¢®
caligmalarinda 1 maksiller transmigrasyon, 12 mandibular transmigrasyon
bulmusglardir. Aktan ve arkadaslarinin ¢alismalarinda mandibular kanin
transmigrasyonunun, maksiller transmigrasyona gore anlamli olarak daha sik
bulundugu belirtilmistir (p<0.05). Celikoglu ve arkadaslarinin c¢aligmalarinda
transmigre maksiller kanin (%0,05) siklig1 transmigre mandibular kaninler (%0,22)
i¢in bildirilenden daha dusiiktir. Bu deger, Aydin ve arkadaglari® tarafindan
bildirilen, sirastyla transmigre maksiller ve mandibular kaninler i¢in %0,13 ve %0,18
oranlarina ¢ok yakindir. Bizim ¢alismamizda ise maksiller ve mandibular olgular esit
sayida bulundu.

Transmigrasyon paternlerini, gé¢ eden disin diger disler ile iliskilerine gore
belirlemek, hasta tamamen ya da kismen digsiz oldugunda miimkiin degildir. Ayrica,
dental orta hatlar her zaman birbirleriyle ve orta sagital diizlemle ¢akismayabilir. Bu
nedenle, transmigre dislerin diger dislerle iligkisi ©Onemli olmakla birlikte,
radyografik incelemeler sirasinda hasta konumlandirma hatalarinin  olmamasi
kaydiyla, siniflandirmalarin disler disindaki orta hat ile veya anatomik yapilarla
iliskisine de dayanmalidir.>

Olgularin ¢ogunda, gémiilii digin tek tarafli transmigrasyonu goriilmiistiir,
ancak cok az sayida bilateral olgu bildirilmistir.!'"> 177 Onceki raporlar, bilateral

transmigrasyonun nadir bir olusum oldugunu géstermistir.!? 13- 16,53

Transmigrasyona
ugramig dislerin siirmesi, literatiirde bildirildigi gibi, olgularin yaklasik %5'inde
goriilen nadir bir durumdur.!' Benzer sekilde, bilateral transmigrasyon da ¢ok nadir
bir olgudur. Biiyiikkurt ve arkadaslari®' raporlarinda herhangi bir bilateral

transmigrasyon bildirmemislerdir. Joshi,'”® raporunda 28 hastada 4 bilateral
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transmigrasyon olgusu bildirmistir. Joshi ve arkadaslari!’®, transmigre kaninlerin
bilateral olusumunu bildiren ilk kisilerdi ve daha sonra Javid,' 3 olguda bilateral
transmigrasyon gozlemlemistir. Kara ve arkadagslari®® hastalarin sadece %32,3"linde
bilateral transmigrasyon gordiiklerini belirtmislerdir. Ek olarak, yukarida da
belirtildigi gibi ¢ift transmigrasyon olgusu ¢ok nadirdir ve Kara ve arkadaglarinin®®
belirttigine gore kendi caligmalarindan Once literatiirde tek tarafta 2 diste
transmigrasyon olgusu goriilen yalnizca 1 olgu®! bildirilmistir. Aras ve arkadaslar1,®
caligmalarinda tiim transmigre kaninlerin unilateral ve gomiili oldugunu
bildirmislerdir. Kesici digleri atlayarak ve orta c¢izgiyi gecerek, unilateral veya
bilateral olarak kargi tarafin kaninine kadar, mesial olarak gé¢ eden mandibular
kaninler bildirilmigtir.3! 1% Bununla birlikte, simdiye kadar tiim transmigre maksiller
kanin vakalar1 tek tarafli olarak rapor edilmistir. Aras ve arkadaglarinin®®
caligmasinda da tiim maksiller kanin transmigrasyonlari literatiirde oldugu gibi tek
tarafli bulunmustur. Biz de calismamizda biitiin transmigrasyon olgularimizin
unilateral oldugunu gozlemledik. Ezirganli ve arkadaglarinin”® ¢alismasinda 13
kisiden yalmizca 1 tanesinde bilateral olgu belirtilmistir. Aktan ve arkadaslarinin’
calismasinda unilateral ve bilateral transmigrasyon insidansi sirasiyla %82,3 ve
%17,6 bulunmus olup, sag taraf sol taraftan daha sik etkilenmistir. Celikoglu ve
arkadaslarinin'® calismasinda tiim transmigre kaninler unilateral ve gomiilii olarak
belirtilmistir. Biiyiikkurt ve arkadaglari®' tiim transmigre mandibular kanin
olgularinin unilateral oldugunu bildirmislerdir. Aydin ve arkadaglari®® bilateral olgu
belirtmemislerdir. Giindiiz ve Celenk!®® de biitiin olgularini unilateral olarak rapor
etmislerdir.

Calisgmamizda Mupparapu!? tarafindan ©6ne siiriilen, mandibular kanin
transmigrasyonlarinin migrasyon paternine ve son pozisyonuna dayanan
siiflandirma kullanildi: Orta hatti mesioanguler olarak gecen, anterior dislerin labial
veya lingualindeki gomiilii kanin i¢in Tip 1, kesicilerin apikallerinin altinda,
mandibulanin alt sinirina yakin bir sekilde horizontal gdmiilii olan kanin i¢in Tip 2,
cenenin karsi tarafinda siiren bir kanin i¢in Tip 3; kars1 tarafin alt sinirina yakin yatay
olarak goémiilii bir kanin i¢in Tip 4 ve eriipsiyon durumundan bagimsiz olarak, disin
uzun aks1 orta hatt1 gececek sekilde orta hatta vertikal olarak konumlanmig kanin igin

Tip 5 siiflamasi yapildi. Mupparapu'ya gore, en sik rastlanan transmigre dis tipi Tip
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1, ardindan Tip 2 ve daha sonra Tip 4'tli, Tip 5 en az goriilen tipti. Biiyiikkurt ve
arkadaglari®! da Tip 1'in en sik goriilen tip oldugunu, bunu Tip 3, Tip 2, Tip 5 ve Tip
4’iin takip ettigini bildirmislerdir. Kara ve arkadaslarinin® c¢alismasinda da, Tip 1
(%47,7) en sik goriilen sinif olup, Biiylikkurt ve arkadaglarmm®! aksine, Tip 3 daha
az gorilmiistir ve tim mandibular transmigrasyonlarin sadece %4,4'lUni
olusturmustur, Tip 2, Tip 5 ve Tip 4 sirastyla tiim mandibular transmigrasyonlarin %
25,5', % 12,2'si ve % 9,9'unda goriilmiistiir. Kara ve arkadaslarinin® caligmasinda
premolar transmigrasyonlar1 diisiiniildiigiinde, hepsi Alves ve arkadaslarinin®!
raporuyla oOrtiiserek Tip 2 bulunmustur, lateral transmigrasyonlarindan  biri,
Camilleri'nin” raporuyla uyumlu olarak Tip 2 ve digeri Tip 1 olarak belirtilmistir.
Aydin ve arkadaslarinin® ¢alismasinda 8 mandibular olgunun 7’si Tip 1 olarak
siiflandirilmistir. Bu sonug, transmigre kaninlerin ¢cogunun orta hatti mesioanguler
olarak gegip, On dislerin labial veya lingualinde yerlestigini desteklemektedir.!?
Aktan ve arkadaglarinin” ¢alismasinda Mupparapu!? siniflamasina gore, mandibular
transmigre kaninlerin higbiri Tip 3 olarak siniflandirilmayip, 4 kanin (%24) Tip 1, 8
kanin Tip 2 (%46), 2 kanin Tip 4 (%12) ve 3 kanin de Tip 5 (%18) olarak
siiflandirilmistir. Bizim c¢alismamizda 14 olguda 9 Tip 1, 5 Tip 2 transmigrasyon
belirlendi. Transmigrasyon tipleri arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamli
degildi (p=0,285). Celikoglu ve arkadaslarnin'® ¢aligmasinda transmigre
mandibular kaninlerden 3'ti Tip 1 ve 2'si Tip 2 olarak siniflandirilmistir, maksiller
transmigrasyon olgusunu smiflamaya dahil etmemislerdir. Biiyiikkurt ve
arkadaslari®! calismalarindaki 15 olgunun 5'inde Tip 1 (%33,3), 3'iinde (%20) Tip 2,
4'tinde Tip 3 (%26,7) transmigrasyon paterni belirlenmis olup, Tip 4 sadece 1 olguda
(%6,7) ve kaninlerin 2'si Tip 5 transmigrasyon (%12,5) olarak siniflandirilmistir.
Aktan ve arkadaglarinin”® ¢alismasinda gomiilii tim mandibular kaninler goz oniine
alindiginda, kemik boyunca distal olarak gd¢ eden dis bulunmamistir. Aktan ve
arkadaglar1” transmigre maksiller kaninlerin lokasyon veya pozisyonlarinda
varyasyon  gostermemesine  ragmen  Mupparapu!?  tarafindan  yapilan
siniflandirmanin, maksiller transmigre digler i¢in kullanilamayacagini belirtmislerdir.
Ancak biz ¢aligmamizda maksiller transmigrasyonlar i¢in literatiirde baska herhangi
bir smiflamanin  bulunmamasi nedeniyle Kamiloglu ve arkadaglarimnimn!¢®

calisgmasinda oldugu gibi maksiller transmigrasyonlar icin de bu siniflamay:
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kullandik. Ezirganli ve arkadaslari’® her iki cinsiyette de en fazla Tip 1 gomiiliilik
bulmuslardir.  Aras ve arkadaglari®®  olgularindaki  transmigre  kaninleri
siniflandirmamuslardir. Giindiiz ve Celenk'®® ¢aligmalarinda 7 Tip 2 (%58,3), 4 Tip
1(%33,3) ve 1 Tip 4 (%38,3) transmigrasyon bildirmislerdir.

Bir ¢ok galismada transmigre kaninlerin gomiilii kaldigi gortilmiistir. 68 106 109
Kara ve arkadaslarinin® calismasinda transmigre dislerin ark icerisindeki
durumlarma bakildiginda, mandibular transmigre dislerin biiylik ¢ogunlugunun
(%97,8) gomiilii ve sadece % 2,2'sinin siirmiis oldugunu, slirmiis transmigre dislerin
her birinin Tip 5 gomiilii kanin disi olarak smiflandirildigin1 ve diger mandibular
transmigrasyon tiplerinde dislerin gomiilii oldugunu bildirmislerdir, yine bu
¢aligmada Muppurappu'nun'?  siniflamasina gore, tim mandibular transmigre
dislerin c¢ogunlugu Tip 1 olarak siniflandirilmig ve tim olgularin %47,7'sini
olusturmustur, bunu Tip 2 (%25,5), Tip 5 (%12,2), Tip 4 (%9,9) ve Tip 3 (%4,4)
izlemisgtir. Aydin ve arkadslari®® c¢aligmalarinda sadece 1 maksiller transmigre
kaninin kismen siirmiis, digerlerinin ise gémiilii oldugunu bildirmistir.!> 33 106, 109
Aras ve arkadaslar1®® ¢alismalarinda siirmiis transmigre maksiller kaninin olmadigini
bildirmiglerdir. Bizim calismamizda da benzer sekilde siirmiis transmigre kanin
olgusuna rastlamadik, biitiin transmigrasyon olgularinda disler gdmiiliiydii. Kara ve
arkadaslari®® transmigre dislerin insizal tiiberkiillerinin ¢ogunun (%30) lateral kesici
disin karsi tarafina yerlestigini, %?24,4'liniin orta hatta, %21,1'inin kanin dis hattinda
konumlandigini belirtmislerdir. Joshi,'* neredeyse tiim transmigrant mandibular
kaninlerin gomiilii oldugunu bildirmistir. Mupparapu'ya'? gore literatiirde bulunan
transmigre kaninlerin  %45't mezioangular pozisyonda, 9%20'si ise yatay
pozisyondadir.'? Transmigre kaninlerin orta hatta vertikal olarak konumlandigi az
sayida vaka bildirilmigtir.!!!

Bizim ¢alismamizda transmigrasyon olgularina eslik eden diger dental
anomalilerin varligin1 degerlendirecek olursak lateral eksikligi, mikrodonti ve
hipodontiye rastlanmadi. Kara ve arkadaslarinin®® calismasinda mandibular
transmigre dislerle iliskili dental anomaliler gz oniine alindiginda, en sik goriilen
dental anomali gomiilii 3. molar dis (16 hastada 29 dis) olup; daha sonra gomiili
kanin (12 hastada 13 dis), lateral-kanin transpozisyonu (6 hasta); mandibular 2.
premolar eksikligi (2 hastada 4 dis), maksiller lateral kesici eksikligi (3 hastada 3 dis)

59



ve 4. molar (slirniimerer dis), ayrica, 41 hastada persiste siit kanin goriilmiistiir.
Calismamizda 2 olguda transmigre dis disinda gomiilii dis goriildii, bu gomiilii
dislerin ikisinin de kanin dis oldugu izlendi. Ayrica ¢aligmamizda 5 olguda da
(%35,7) persiste siit disleri tespit edildi. Aras ve arkadaslarmin® c¢alismasinda 12
hastanin 2’sinde siit kanin retansiyonu goriildiigii rapor edilmistir. Siit kanin kokiiniin
resorptif siireci, daimi kanin dogru pozisyonda olmadiginda yavastir ve bu nedenle
¢ogu zaman agizda kalir.”® 1% Bazi yazarlar, daimi disin normal geligsimini tesvik
etmek icin siit disinin ¢ekimini savunurlar.!®- '3 Fakat Aras ve arkadaslari®® bunu
diglerin transmigrasyonu icin etiyolojik bir faktdr olarak kabul etmediklerini
belirtmiglerdir. Aydin ve arkadaslari®® 6 maksiller transmigrasyon olgusundan
3’linde persiste siit dislerinin oldugunu ancak higbirinde herhangi bir patolojinin
bulunmadigini rapor etmislerdir ve yine Aydin ve arkadaslari®® 8 transmigre
mandibular kanin olgusunun 2’sinde persiste siit kanin varligmi bildirmislerdir.
Aktan ve arkadaglarinin” 24 transmigrasyon olgusundan 8’inde tani aninda siit kanin
retansiyonu bildirilmistir.  Aktan ve arkadaslarinin” olgularinda higbir dental
anomali gézlenmemesine ragmen, 17 mandibular kanin transmigrasyonunun 5’inde
hastalarin kist veya odontoma gibi patolojilere sahip oldugu belirtilmistir. Aydin ve
arkadaslarinin® ¢aligmasinda, transmigre maksiller kaninli 6 hastanin 4’iinde dis
gelisimi ile ilgili anomalilerin goriildiigii ve 2 hastanin digsiz oldugu belirtilmistir;
ayrica transmigre mandibular kaninli 8 hastanin 2'sinde dis anomalisi ve 2’sinde
kismen ya da tamamen dissizlik rapor edilmistir. Celikoglu ve arkadaslarmnin!®® 6
olgusundan 2’sinde siit kanin retansiyonu, bununla birlikte, maksiller transmigre
kanin olgusunun, goémiilii meziodensle iliskili oldugu belirtilmistir. Biiylikkurt ve
arkadaslari®! 15 olgudan 6’sinda persiste siit kanin goriildiigiinii vurgulamiglardir ve
6 olguda gomiilii kanin disinda baska bir gomiilii dis saptanmamistir. Calismamizda
sadece 1 transmigrasyon olgumuzda maksiller her iki lateral kesici digin kama sekilli
oldugu goriildi.

Bacetti!®! yaptig1 incelemede, farkli dental anomaliler arasindaki iliskilerin
varliginin klinik olarak anlamli oldugu sonucuna varmis, ¢iinkii bir anomalinin erken
teshisi digerlerine yonelik artmis riski gosterebilir, insandaki dental ve siirme
anomalilerinin daha genis spektrumlu analizinin farkli paternleri veya iligkileri daha

ileri diizeyde agi8a ¢ikarabilecegini bildirmistir.

60



Transmigrasyona ugramis kaninlerin cogunlukla asemptomatik oldugu, fakat
folikiiler kist olusumu, fistiil ile kronik enfeksiyon, carpisma nedeniyle agri, komsu
dislerin rezorpsiyonu, sislik, ektopik siirme meydana gelebilecegi one siiriilmiistiir.
Bu durumlar transmigre dislerin ¢ikarilmasm gerektirecek durumlardir.®! Intraoral
olarak, arkin bukkal veya lingual tarafinda sisligin olmasi ve siit kanin varlig
genellikle gomiilii veya transmigre bir digin var olma olasiligini gosterir.”> Hemen
hemen tiim kanin transmigrasyonlar1 asemptomatik oldugundan, genellikle rutin
radyografik degerlendirmelerde teshis edilmektedir.!> 33 3. 32 Az gsayida hasta,
gomiilii ve transmigre kaninlerden kaynaklanan agri, enfeksiyon, sislik veya kist

olusumu sikayeti ile kars1 karsiyadir.'®® Nodin,!!?

gémiilii ve goc etmis mandibular
kaninlerin genellikle belirgin bir semptom olusturmadigini bildirmistir ve Ando ve
arkadaglar1’® yaptiklar1 ¢alismada kanin transmigrasyonuna bagli olarak mandibular
sinirin agr1 veya baskisi gibi semptomlar gézlemlememislerdir. Shapira ve Kuftinec”®
bu anormallige genellikle bir kist veya odontomanin eslik ettigini belirtmislerdir. Ek
olarak, Wertz,' Greenberg ve Orlien,’® Fiedler ve Alling'?® transmigre kaninin
kistik lezyonu andiran bir radyoaktif alanla kusatildigi olgulart bildirmislerdir. Al-
Waheidi,'?® transmigre kaninlerin genellikle kistik bir lezyonla iligkili oldugunu ve
kanin kuronunda kist varliginin migrasyon siirecini kolaylastirabilecegini 6ne
stirmiistiir. Joshi,!3 bu patolojik kosullarin transmigrasyon siirecinden sorumlu olup
olmadigini veya patolojinin kanin gdciinden sonra meydana geldigini ayirt etmenin
zor oldugunu belirtmistir. Aktan ve arkadaslarinin” ¢alismasinda mandibular
transmigrasyonlar 3 olguda odontomalarla ve 2 hastada kistlerle iliskili bulunmustur,
maksilladaki transmigrasyonlarin herhangi bir patolojik varliga sahip olmadigi
belirtilmistir. Celikoglu ve arkadaslari'® transmigre mandibular kaninlerin higbirinin
herhangi bir patolojiyle iliskili olmadigini bildirmislerdir. Kara ve arkadagslarinin®®
calismasinda mandibular transmigre dislerin baglica iligkili patolojileri olarak 4
hastada odontoma, 3 hastada folikiiler veya kistik farklilagma gosterilmistir. Aras ve
arkadaglari®® transmigre maksiller kaninlerin tiimiiniin, herhangi bir patolojik varlikla
iligkili olmadig1 i¢in, intraossedz yolun degisik seviyelerinde ve maksilla iginde
konumlandigini belirtmislerdir. Kamiloglu ve arkadaslarinin'®® ¢aligmasinda iliskili
patolojiler de arastirilmig olup tiimii maksillada bulunan, goémiilii kaninlere komsu 4

diste kok rezorpsiyonu goriildiigii ifade edilmistir. Biiyiikkurt ve arkadaslarinin®!
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caligmasinda mandibuladaki gomiilii 2 kaninin kistik lezyonlarla cevrili oldugu, bu
kistlerin her ikisinin de enfekte oldugu ve birinin ise mandibulada ekstraoral bir fistiil
gosterdigi ifade edilmistir. Bizim calismamizda ise transmigrasyon olgularimizin

hi¢birinin herhangi bir patolojiyle iliskili olmadig goriildii.
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6. SONUCLAR

1. Calismamizda transpozisyon prevalansini literatiirdeki cogu calismaya gore
yiiksek, transmigrasyon prevalansini ise diisik bulduk. Bize gore bu
anomalilerin prevalanslarinin, demografik faktorlerinin ve etiyolojilerinin daha
fazla agiklanmaya ihtiyaci vardir.

2. Transpozisyonun cinsiyet dagiliminin esit oldugunu goézlemledik. Literatiirdeki
caligmalarin bazilarinda kadinlarda daha sik, bazilarinda erkelerde daha sik
bulunmugtur, hatta bazi1 g¢aligmalarda bizim c¢aligmamizda oldugu gibi esit
dagilim bulan arastirmacilar da mevcuttur. Literatiirdeki bu durum
transmigrasyon i¢in de gecerlidir. Kesin ve net bir sonug ortaya konamamustir.
Calismamizda transmigrasyon olgulari ise kadinlarda daha fazla goriilmiistiir.
Ancak bu istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.

3. Calismamizda transpozisyon ve transmigrasyon literatiirle uyumlu olarak
siklikla unilateral olarak izlendi. Sag ve sol taraf karsilastirildiginda
calismamizda transpozisyon olgulari her iki tarafta neredeyse esit bulundu.
Transmigrasyon olgular: ise solda ¢ok az farkla fazla bulundu. Literatiirde her
iki anomali i¢in sagda veya solda daha ¢ok goriildiigiinii bildiren raporlar
mevcuttur, hatta cinsiyet dagiliminda oldugu gibi her iki tarafta esit siklikta
olgular bildiren ¢alismalar da vardir.

4. Literatiirle son derece uyumlu olarak ¢alismamizda maksilladaki transpozisyon
siklig1, mandibuladan daha fazla goriildii. Transmigrasyona gelince literatiirde
neredeyse ilgili biitliin calismalarda mandibulada goriilme siklig1 daha fazla iken,
bizim ¢alismamizda her iki ¢enedeki olgular esit sayida gozlendi. Bu durumun
olgu sayimizin az olmasindan kaynaklandigini diistinmekteyiz.

5. Caligmamizda literatiirdeki verilerin aksine kismi transpozisyon daha fazla
goriildii. Literatlirdeki ¢aligmalarin ¢oguyla uyumlu olarak en fazla maksiller
kanin-1. premolar transpozisyonu gozlendi. Transmigrasyon olgularinda ise
literatiirdeki ¢ogu bildiride oldugu gibi daha ¢ok Tip 1 transmigrasyon tespit
edildi.

6. Her iki anomalinin diger dental anomalilerle her zaman hepsiyle olmasa da
birden fazlastyla iliskili olabilecegini diistinmekteyiz. Bununla ilgili daha genis

kapsamli ¢alismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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7. Nadir goriilen bu iki dental anomaliyi daha kapsamli incelemek icin daha fazla
caligma gereklidir. Transmigre maksiller kaninlerin orta palatal siitiiriin karst
tarafina nasil gectiginin mekanizmasi daha fazla aragtirilmalidir.

8. Dis migrasyonunun biiylik bir kisminin kok tam olarak olusmadan Once
meydana geldigi bulunmustur ve bu da disin ideal konumundan uzaklasmadan
once bu sorunu ¢6zmek igin erken tanmin 6énemini vurgulamaktadir.!'!- 17! Erken
teshis ve uygun miidahale, transmigre dislerin yol acabilecegi olasi
komplikasyonlar1 6nleyebilir. Bu nedenle, ayrintili bir radyolojik tarama ile bu
dislerin dogru bir sekilde teshis edilmesi dnemlidir.

9. Gelecekteki daha kapsamli caligmalar, transpozisyon ve kemik igi
transmigrasyonun farkli agamalarindaki ayrintilari ortaya cikarabilir, 6zellikle
transmigrasyon icin maksillada yeni bir siniflandirma sisteminin kurulmasi

mumkin olabilir.
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7. OZET
Panoramik Radyograflar Kullanilarak Tiirk Popiilasyonunda Dislerdeki
Transpozisyon ve Transmigrasyon Sikhiginin Arastirilmasi

Dis transpozisyonu ayni yarim c¢enedeki iki komsu disin yer degistirmesi
veya bir disin komsulugu olmayan bagka bir disle yer degistirmesi olarak tanimlanir
ve %0,3 prevalansa sahiptir. Dis transpozisyonu, maksiller veya mandibular
dentisyonu tek tarafli veya cift tarafli olarak etkileyebilir; bununla birlikte, kanin dis
hemen hemen her zaman etkilenir. Bu olgularin ¢ogu maksillada kanin-1. premolar
ve mandibulada kanin-lateral kesici digleri igerir. En sik etkilenen bazal kemik
maksilladir, unilateral transpozisyon insidansit daha yiiksektir ve en sik etkilenen
taraf cenenin sol tarafidir. Transpozisyonun genel popiilasyonda insidansi ¢ok
diisiiktiir ve genellikle diger dental anomalilerle iliskilidir. Dis hekimliginde, bir
disin siirmeden Onceki yani gomiilii haldeyken migrasyonu orta hatti ge¢misse
transmigrasyon olarak adlandirilir. Transmigrasyon standart gomiiliiliik vakalarindan
daha nadir goriilen bir durumdur.

Calismamizda 2016-2018 yillar1 arasinda izmir Katip Celebi Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Ana Bilim Dali klinigine
bagvuran ve klinik kayitlar1 tutulan, 6108 hastaya ait panoramik radyograflar
retrospektif olarak incelendi. Belirlenen olgulara ait sayi, yas, cinsiyet, transpozisyon
tipi, transmigrasyon tipi, transpozisyon veya transmigrasyonun lokalizasyonu,
cenelerde sag veya sol tarafta bulunma ve diger dental anomaliler (hipodonti (figiincii
molarlar hari¢), maksiller lateral kesici dislerin mikrodontisi, gdmiilii dis, persiste siit
kaninler ve siiperniimerer disler) ile birlikte goriilme durumu kaydedildi.
Transpozisyon ve transmigrasyon olgulart uygun sekilde smiflandirildi
Transpozisyon ve transmigrasyon ile cinsiyet, maksilla—-mandibula, sag-sol,
unilateral-bilateral ve tipleri arasindaki iliski ayr1 ayr tek yonlii Ki-Kare testi ile
degerlendirildi. Anlamlilik seviyesi 0,05 olarak belirlendi (p<0,05).

6108 hastadan, 36’sinda (%0,59) 41 transpozisyon olgusu tespit edildi.
Transpozisyon, her iki cinsiyette esit sayida gozlendi (18 kadin, 18 erkek).
Transpozisyon olgular1 32 hastada maksillada (%88,9), 4 hastada mandibulada
(%11,1) tespit edildi, ¢eneler arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamli bulundu

(p=0,000, p<0,05). Kismi ve tam transpozisyon arasindaki fark da istatistiksel olarak
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anlamli bulundu (p=0,000, p<0,05). 41 olgunun 37’si maksillada (%90,2), 4’1 ise
mandibulada (%9,8) izlendi. Maksilla ve mandibula arasindaki farklilik istatistiksel
olarak anlamliydi (p=0,000, p<0,05). 6108 hastaya ait panoramik radyografta 14
transmigrasyon olgusu tespit ettik (%0,23). Bunlarin 9’u (%64,3) kadinlarda, 5’1
(%35,7) erkeklerde goriildii, 6’s1 sag (%42,9), 8’1 sol (%57,1) tarafta bulundu.
Kadinlarda fazla bulunmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p=0,285).
Transmigrasyon olgularinin tiimii unilateral olarak tespit edildi.

Bu c¢aligmada amacimiz panoramik radyograflardan yararlanarak dislerdeki
tranpozisyon ve transmigrasyonun Tirk popiilasyonundaki sikligin1 arastirmak,
transpozisyon ve transmigrasyonu cinsiyet ve yasa gore degerlendirmek,
etiyolojilerini, mekanizmalarini ve diger dental anomalilerle iligkilerini tartigmaktir.
Calismamiz ile ayn1 zamanda transpozisyon ve transmigrasyon kavramlarinin daha
iyl anlagilmasini, boylece teshislerinin ¢ok daha net sekilde konulup tedavi
planlamasinin daha iyi bir sekilde yapilmasini saglamay1 amacladik.

Anahtar kelimeler: Transpozisyon, transmigrasyon, dis, Tiirk popiilasyonu
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8. SUMMARY
Investigation of Prevalence of Tooth Transposition and Tooth Transmigration
in the Turkish Population Using Panoramic Radiographs

The tooth transposition is defined as the displacement of two adjacent teeth
on the same side of the jaw, or another tooth without a tooth adjacent to the tooth,!-
and has a 0.3% prevalence.* Dental transposition may affect the maxillary or
mandibular dentition unilaterally or bilaterally; however, the canine tooth is almost
always affected, with the majority of cases involving the canine-first premolar in the
maxilla® and canine-lateral incisor?® in the mandible.!® The most frequently affected
basal bone is maxillary, with a higher incidence of unilateral transposition and the
most commonly affected side is the left side of the jaw.* 3°37 The incidence of
transposition in the general population is very low and is often associated with other
dental anomalies.®® In dentistry, the migration of the impacted tooth before its
eruption is called transmigration if the midline has passed.!>!¢ Transmigration cases
are less common than standard impaction cases.

In our study, panoramic radiographs and clinical records of 6108 patients
were examined retrospectively that were admitted to Izmir Katip Celebi University
Faculty of Dentistry Oral and Maxillofacial Radiology Clinic in between 2016-2018.
The number, age, gender, type of the transposition or transmigration, location of the
transposition or transmigration presence of right or left side of the jaws and other
dental anomalies (hypodontia (except third molars), microdontia of the maxillary
lateral incisors, impacted teeth, persistent deciduous canines and supernumerary
teeth) were recorded. Transposition and transmigration cases were appropriately
classified. The relationship between transmigration and transposition and gender,
maxillary or mandibular locations, right or left locations, unilateral or bilateral and
types was evaluated by one-way Chi-square test. The level of significance was
determined as 0.05 (p<0,05).

In 36 of the 6108 patients (0,59%) 41 cases of transposition were detected.
Transposition was observed in equal numbers in both genders (18 women, 18 men).
32 transposition cases were detected in maxillary (88.9%) and 4 patients in
mandibular (11.1%). This difference between jaws was found statistically significant

(p = 0,000, p<0,05). The difference between partial and complete transposition was
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also statistically significant (p=0,000, p<0,05). Of the 41 cases, 37 were observed in
maxilla (90,2%) and 4 were observed in mandible (9,8%). The difference between
maxilla and mandible was statistically significant (p=0,000, p<0,05). We detected 14
transmigration cases on the panoramic radiograph of 6108 patients (0,23%). Nine of
them (64,3%) were in females, 5 (35,7%) were in males, 6 were in the right (42,9%)
and 8 were in the left (57,1%). It is not statistically significant that found too much in
females (p=0.285). All of the cases of transmigration were unilaterally detected.

Our aim in this study is to investigate the frequency of transposition and
transmigration in the Turkish population by using panoramic radiographs, to evaluate
transposition and transmigration according to sex and age, to discuss etiology, its
mechanisms and relations with other dental anomalies. At the same time, we aimed
to better understand the concepts of transposition and transmigration so that our
diagnoses could be put in a much clearer way and help better to plan treatment.

Key words: Transposition, transmigration, tooth, Turkish population
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