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1. GIRIS

Stirme zamani tamamlandigi halde normal okliizyonda yerini alamamis;
kemik ve yumusak doku igerisinde biitiiniiyle veya kismen kalmis olan digler gomiilii
dis olarak tanimlanmaktadir (1).Eriipsiyon bozukluklari, karigik dislenme donemi

stiresince tiim daimi dislerde ortaya ¢ikabilmektedir (2).

Maksiller kanin disler, {ist cenede anterior bdlgede en son siiren dis olmalari,
uzun eriipsiyon yoluna sahip olmalar1 ve gelisim bolgelerinin derinlerde yer almasi

gibi nedenlerle ti¢lincii molar dislerden sonra en sik gomiilii kalan dislerdir (3).

Bu disler labialden (%15) cok palatinal bolgede (%85) gomiilii kalma
egiliminde olup, vakalarm % 7’sinde cift taraflidir. Ozellikle palatinal bdlgedeki
gomiilii disler, kalin palatinal kortikal kemik ile siki ve direngli bir iliskisi olan
palatinal mukoza nedeniyle, cerrahi girisimle birlikte ortodontik olarak

yonlendirilmeye ihtiya¢ duyarlar.

Maksiller kanin dislerin gomiilii kalmasi, hasta agisindan estetik ve
fonksiyonel sorunlarin yani sira enfeksiyon, kistik formasyon, komsu dislerde
migrasyon, keser dis koklerinde rezorpsiyon, ark boyu kaybi ve eklem dinamiginin
etkilenmesi gibi komplikasyonlara da yol agabilmektedir. Bu sebeple kanin dislerin
gomiilii kalma etkenlerinin ve kanin dis eksikliginde ¢evre yapilarda meydana gelen
bozukluklarin ortaya konmasi, ¢6ziime yonelik uygulamalarin gelistirilmesi

acisindan onemlidir (4).

Kanin koruyuculu okluzyon ve grup fonksiyonu agisindan daimi iist kanin
disi anahtar rol oynar. Genis kok ylizeyi vertikal ve lateral kuvvetleri karsilamada
avantaj saglarken bazi ortodontik hareketler sirasinda dezavantaj olusturabilmektedir.
Ust daimi kanin digin genis kok hacmi ve kron sekli, geng ve saglikh bir giiliimseme

algisi olusturan 6nemli bir etkendir (5).

Maksiller kaninlerin gémiilii kalmasinda rol oynayan faktorler ¢ok sayida
arastrmaya konu olmus ve bu arastirmalarda maksiller gémiilii kanin dislerin
etiyolojisine 151k tutulmaya calisilmistir. Farkli konumda bulunan gomiilii maksiller
kanin digler igin farkli etiyolojik faktorler ve teoriler One siiriilmiistiir (6,7).Bu
etiyolojik faktorlerden lokalize nedenler, dis boyutu-ark uzunlugu uyumsuzlugu, sit

kanin disin kdkiiniin rezorbe olmamasi, siit kanin disin uzun siireli retansiyonu veya



erken kaybi, daimi kaninin ankiloze olmasi, kist veya neoplazma, kokteki
dilaserasyon, maksiller lateral kesici dislerin eksik olmasi, lateral kesici dislerin kron
boyutlarindaki varyasyonlar (kama sekilli lateraller gibi), lateral kesici dislerin kok
olusum zamanlamasmdaki varyasyonlar, iyatrojenik faktdrler, idiyopatik faktorler
olarak sayilabilir. Sistemik nedenler, endokrin eksiklikler, atesli hastaliklar,
radyasyona maruz kalma olarak siralanabilir. Genetik nedenler ise heredite, malpoze
digsler ve alveoler yarigin bulunmasidir (1, 4, 6, 8-11). Bununla birlikte
dilaserasyonlar daimi ve siit dislerin gomiilii kalma nedenlerinden birisi olarak

pekgok yazar tarafindan bildirilmistir (6, 12-16).

Literatiirde 06zellikle maksiller kanin dislerin gecikmis eriipsiyonun ve

gomiilii kalma nedeninin dileserasyon oldugunu bildiren yayinlar mevcuttur (6, 17).

GoOmiilii maksiller kaninler ile ilgili yapilmis olan ¢aligmalarda distorsiyon,
bulanik goriintii ve maksillofasiyal yapilarin siiperpozisyonu, hasta konumlandirma
hatas1 gibi limitasyonlar1 olan geleneksel radyografi yontemleri kullanilmistir (10,

18).

Ancak bu problemler nedeniyle iki boyutlu radyografilerin diagnostik
gecerliligi azalmakta ve konik 151l bilgisayarli tomografinin (KIBT) kullanilmasi ile

birlikte bu kisitlamalar en aza indirilebilmektedir.

Literatiirde ¢esitli caligmalarda teshis asamasinda alinan KIBT goriintiilerinde
gomiilii maksiller kaninlerin lokalizasyonlar1 ve komsu keserlerde izlenebilecek kok
rezorbsiyonu degerlendirilmistir (8, 19, 20). Ancak hicbir ¢alismada tek tarafli
gomiilii kaninlerin bukkal ve palatinal olarak farkli pozisyonda bulundugu vakalarda,
kanin kron ve kok morfolojisindeki farkliliklari, kok dilaserasyonunu ve kron- kdk

hacimlerinin KIBT ile karsilastirildigi bir ¢alisma bulunmamaktadir.

KIBT kullanilarak 3B olarak farkli konumdaki gomiilii maksiller kanin digin
morfolojisi ve hacimsel olarak degerlendirilmesi konusunda yapilan c¢aligmalarin
sayist azdir. Karacin.(2018)ile Leonardi ve ark.(2018) gémiilii ve siirmiis kanin total
hacmini 3B olarak degerlendirmisler ve s6z konusu disler arasinda istatistik olarak
anlamli fark olmadigmi rapor etmislerdir (21, 22). Kim ve ark (2017) ile Joseph ve
ark (2015) yaptiklar1 calismada kanin disin sadece kron hacmini degerlendirmisler ve
gomiilii taraftaki kanin dis kron hacminin, siirmiis tarafa gore daha biiylik oldugunu

bildirmislerdir.Bu farkli sonuglarin sebebi, arastirmacilarin kanin dis hacmini
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degerlendirirken, sadece kronu ele alip kokii degerlendirmemis olmalari olabilir (23,
24). Hettiarachchi ve ark. (2017) split mouth teknikle tek tarafli palatinalde gomiilii
kanin vakalarinda KIBT kullanarak, gomiili ve siirmiis maksiller kanin dislerin kok
ve kron uzunlugunu ayr1 ayr1 6lgmiislerdir. Sonug olarak kron uzunlugu 6lgiimlerinde
istatistik olarak anlamli fark bulunmamakla birlikte, kok uzunlugu dl¢timleri gdmiilii

grupta istatistiksel olarak daha kisa (2,66 mm) olarak tespit edilmistir (25).

Yan ve ark. (2013), Joseph ve ark. (2015) ve Kim ve ark. (2017) palatinal
gomiilii kanin disin kronunun meziyodistal genisligini, stirmiis taraftaki kanin disin
kronuna gore daha fazla olarak Olgmiistir. (23, 24, 26). Bu sonuglar dikkate
alindiginda meziyodistal olarak kron genisliginin gémiilii taraftaki kanin dislerde,
gomiilii disler arasinda da bukkaldeki gomiilii kanin dislerde fazla ¢ikmasi, bu
dislerin arkta yer bulmasini giiclestirmis olabilir ve bu durum gémiiliiliiglin sebebi

olarak yorumlanabilir (23).

Calismamizda maksiller kanin dislerin gémiilii kalmasinda rol oynayan ve
gomiiliilikte konumsal farkliliga sebep olan etkenler, morfolojik oOzellikler ele
almarak incelenmistir. Maksiller kanin disin gémiilii bulundugu farkli konum dikkate
alinarak, bukkalde ve palatinalde tek tarafli gomiilii kanini bulunan vakalarin kanin
kron ve kok morfolojisindeki farkliliklari, kok dilaserasyonunu ve kron-kok
hacimlerinin KIBT ile karsilastirildigi bir ¢alisma bulunmamaktadir. Bu sebeple bu
calismanm amaci farkli konumdaki gomiilii maksiller kaninlerin morfolojisinin ve
dis hacimlerinin KIBT ile ii¢ boyutlu olarak incelenmesi ve elde edilen verilerin

karsilastirilmasidir.
Bu bilgiler dogrultusunda;

Calismamizin ilk hipotezi “Tek tarafli gomiili maksiller kanini bulunan
bireylerde, gomiili ve siirmiis taraftaki kanin kron ve kok morfolojisindeki
farkliliklar1, kok dilaserasyonunu ve kron- kok hacimler 6zellikleri agisindan farklilik

yoktur” seklindedir.

Caliymamizin ikinci hipotezi ise “Farkli konumda goémiilii maksiller kanine
sahip Dbireylerde kanin kron ve kok morfolojisindeki farkliliklari, kok
dilaserasyonunu ve kron- kok hacimleri oOzellikleri agisindan farklilik yoktur”

seklinde kurulmustur.



2. GENEL BIiLGILER

Bir digin siirmesi, disin alveol kemigindeki hareketiyle nonfonksiyonel
durumundan fonksiyonel duruma ge¢mesidir. Dis siirmesi, kok gelisiminin
tamamlanmasini, periodonsiyumun olusturulmasimm1 ve fonksiyonel okluzyonun
saglamasint kapsar. Siit ve daimi dislerin normal siirme zamanlar1 genis bir
kronolojik yas araligmna sahiptir. Normal eriipsiyonun standartlarini irksal, cinsiyetsel
ve kisisel faktorler belirler (27). 1962°de Gron normal sartlar altinda eriipsiyonun
kokiin %4’ olustugunda baslayacagini gostermistir. Fakat mandibular kaninler ve
ikinci molarlar koklerinin % tinden fazlasi, mandibular santral ve birinci molarlar ise

koklerinin ¥4’iinden daha az1 gelistiginde siirerler (28).

Maksiller kanin disler, iist ¢enede anterior bdlgede en son siiren disler
olmalari, siirme yollarmin uzun olmasi, gelisim bolgelerinin derinlerde yer almasi

gibi nedenlerle ti¢lincii molar dislerden sonra en sik gomiilii kalan dislerdir (3).

Kanin disler giilimseme esnasinda agiz konturlarini tamamlayarak daha
estetik bir giiliisiin elde edilmesinde, fonksiyonel olarak kanin koruyuculu
okliizyonun olusturulmasinda 6nemlidir (6).Maksiller kanin dislerin gémiilii kalmasi,
hasta agisindan estetik ve fonksiyonel sorunlarin yani sira enfeksiyon, kistik
formasyon, komsu dislerde migrasyon, keser koklerinde rezorpsiyon, ark boyu kaybi1

ve eklem dinamiginin etkilenmesi gibi komplikasyonlara da yol agabilmektedir.

Diglerin gomiilii kalmasinda farkli sebepler bildirilmistir. Ragitizm, anemi,
konjenital sifiliz, tiiberkiiloz, endokrin bozukluklar gibi sistemik nedenler, ¢evre
mukozanin uzun siireli kronik iltihabi, kemik yapmin ve/veya yumusak dokunun
yogunlugu, komsu dislerin yapmis oldugu basing, persiste siit dislerinin varligi,
arktaki yer darlhigi, siit dislerinin erken kaybi, kemikteki enflamatuar degisiklikler
gibi lokal nedenler ve heredite dislerin gomiilii kalmasinda bildirilen etkenlerdir (29).
Ayrica, maksiller kaninlerin dis germinin orbita tabanina yakin gelismesi ve siirme
esnasinda diger dislere oranla daha uzun bir yola sahip olmalari, eriipsiyon

bozukluklarinin yaygin olarak goriilmesine neden olmaktadir (30, 31).

Ortodontistler agisindan gomiilii maksiller kaninler, tedavi asamasinda
olusabilecek kemik kaybi, kdk rezorpsiyonu, diseti ¢ekilmesi gibi komplikasyonlara

ek olarak tedavi yontemini degistirmesi, tedavinin komplike ve uzun olmasi



acisindan Onemlidir. Ancak erken teshis, zamaninda miidahale ve iyi planlanan
cerrahi ve ortodontik tedavi ile gomiilii maksiller kanin digler arkta bulunmasi
gereken yere siirdiiriilebilir. Stirme zamanindan Once kanin dis kemik altinda
anormal pozisyonda bulunabilir. Kanin digin siirme dogrultusundan sapmasi ve yer
degistirmesi (displacement) olarak tanimlanmaktadir. Maksiller kaninlerin palatinale
dogru deplasmani (PDC) siklikla gémiiliiliik ile sonuglanir (7).Bundan dolayi siirme
zamanindan Once palatinale deplase olan kanin (PYK) dislerin gomiili kalma
thtimali oldugu bilinmelidir. Ortodontik tedavi asamasinda gomiili maksiller
kaninlerin erken doénemde teshis edilmesi ve uygun tedavi segeneginin tercih

edilmesi onem kazanmaktadir.
2.1. Maksiller Kanin Gomiiliilgiinde Prevalans

Ucgiincii molar dislerden sonra gdmiilii kalma en ¢ok maksiller kaninlerde
goriilir (6, 10, 32).Mandibuler kanin disin gomiilii kalma insidansina nazaran
maksiller gomiilii kanin disin gémiilii kalma insidansi iki kat fazladir (11). gomiilii
maksiller kanin insidansinin % 0,92 - %2,2 arasinda degistigi bildirilmistir. (2,33,
34). 2002 yilinda yapilan bir arastirmada gomiilii maksiller kanin insidansinin Tiirk
popiilasyonunda kizlarda erkeklerden daha fazla goriildiigii ve % 5-6 arasinda oldugu
bildirilmistir (35, 36). Genel literatiirde maksiller kanin gomiiliiliigii, kizlarda 2-3 kat
fazladir (2, 9, 37, 38). Tek tarafli gomiilii kanin ¢ift tarafli gomiilii kaninden daha
fazla goriilmektedir (4, 39, 40).

Maksiller kanin dislerin, gomiilii bulundugu tarafla iliskili de literatiirde
cesitli caligmalar bildirilmistir. Labialde veya alveol i¢inde gomiilii maksiller kanin
1/3 oranindayken, palatinal konumdaki gomiilii maksiller kaninler 2/3 oranindadir (8,
41).Gomiilii maksiller kanin konumu etnik farklilik gosterir. Dogu Asyalilar’da
bukkal konumda bulunan gomiilii kanin, 2-3 kat daha fazladir (42, 43). Yapilan bir
calismada Tiirk popiilasyonunda gémiilii maksiller kanin % 64’bukkal konumda, %

19°u ise palatinal konumda bulunmustur (35).
2.2. Etiyoloji

Maksiller gomiilii kanin dislerin etiyolojisinde bir¢gok hipotez One

stiriilmiigtiir. Bu hipotezler dental gelisim swasinda meydana gelen anormal



eripsiyon lzerine kuruldugu icin Oncelikle normal eriipsiyonu agiklamak

gerekmektedir.

Uc yasinda daimi maksiller kanin, daimi lateral ve santral kesicinin daha
yukarisinda ve palatinalinde kronu mezialde olacak sekilde konumlanmaktadir.
Daimi santral ve lateral kesicilerin strmelerinin ardindan, daimi kanin, lateral
kesicinin kokiiniin distal yiizeyini takip etmekte ve bu disin kokiinii diklestirerek
okluzale dogru siirmeye baslamaktadir. Daimi kaninin kokii de daha vertikal konuma
gelerek siit kaninin kokiinii rezorbe etmeye baslamaktadir. Siit kanin diistiikten sonra
daimi kanin hafif mezial inklinasyon ile siirmesini tamamlar. Bu esnada kesicilerin
kronlarm1 meziale dogru hareket ettirir ve santraller arasinda var olan diastema

azalir.

Siirme periyodu esnasinda daimi kanin alveolar kemigin bukkal yiizeyinde
palpe edilebilir. Daimi maksiller kanin 11-13 yas civarinda normal eriipsiyonunu
tamamlamaktadir. Konum olarak maksiller kaninlerin bukkal, alveol i¢i ve

palatinalde gomiilii kaldig1 goriilmektedir.

Maksiller kaninlerin gomiilii kalmasindaki etyolojik faktorler cesitlidir. Bu
etyolojik faktorler genetik, sistemik ve lokalize olarak incelenebilir. Genetik nedenler
heredite, malpoze disler ve alveoler yarigidir Sistemik nedenler, radyasyona maruz
kalma, atesli hastaliklar, endokrin eksiklikler olarak siralanabilir Lokalize nedenler,
dis boyutu ark uzunlugu uyumsuzlugu, siit kanin disin kokiiniin rezorbe olmamasi,
stit kanin disin uzun siireli retansiyonu veya erken kaybi, daimi kaninin ankiloze
olmasi, kist veya neoplazma, kokteki dilaserasyon, maksiller lateral kesici dislerin
eksik olmasi, lateral kesici dislerin kron boyutlarindaki varyasyonlar (peg-shaped
lateraller gibi), lateral kesici dislerin kok olusum zamanlamasindaki varyasyonlar,

iyatrojenik faktorler, idiyopatik faktorler olarak sayilabilir (1, 6, 8-11).
2.3. Maksiller Kanin Dislerin Gomiilii Kalmasi ile Ilgili Teoriler

Maksiller kanin diglerin gomiilii kalmasi ile ilgili pekcok teori ortaya
atilmistir. Bunlar uzun eriipsiyon yolu, caprasiklik, siit kanin digin kokiiniin rezorbe
olmamasi ve retansiyonu, travma, rehberlik teorisi, genetik teori, sistemik nedenler
ve heredite, periodontal ligamentin devamliliginin bozulmasi, fiziksel engeller . kok

dileserasyonu olarak siralanabilir.



2.3.1. Uzun Eriipsiyon Yolu

Daimi maksiller kanin germi orbita tabanindan baslayan uzun ve kivriml bir
eriipsiyon yoluna sahiptir. Bu sebeple eriipsiyon sirasinda daimi kaninin yolunu
kaybedebilecegi teorisi uzun yillar gomiilii kalma sebepleri arasinda standart olarak

diistiniilmistiir (44).
2.3.2. Caprasikhk

McBride (45)’a gore bir disin normal pozisyonunda siirememesinin nedeni
dis boyu ile ark boyu arasindaki uyumsuzluktur. Eger boyle bir durum s6z konusuysa
dis serilerinde en son siliren disin gomiili kalacagi ya da erlipsiyon yolundan
sapacagmi belirtmistir. Dolayisiyla ¢aprasiklik; ister labialde ister palatinalde olsun
daimi maksiller kaninin eriipsiyon yolunu engellemektedir. Diger taraftan Jacoby (1)
palatinalde gomiilii kaninlerin %85’inde eriipsiyon icin yeterli yerin oldugunu
belirtirken; labialde gomiilii kaninlerin sadece %17’sinde yeterli yerin var oldugunu
gostermistir. Bu sebeple ark boyu yetersizliginin labialdeki gomiilii kaninler i¢in
primer etyolojik faktor oldugu diisiiniilmektedir. Maksillada anterior bolgede erken
karigsik dislenme doneminde yer darligi olmasi, alveolde yeterli ark boyu mevcut
olmadigindan lateral disin, santral dis kokii ile siit kanin dis kokii arasindan labiale
hareket edememesine sebep olur. Lateral dis yeterli yer olmadigindan asagi meziyale
dogru siirerken palatinale dogru yer degistirir. ve sonugta lateral dis komsu dislere
gore palatinalde kalir (46). Genel gelisim goz Oniine alindiginda maksiller kanin
stirmeden Once ark ¢izgisine ve komsu disler olan lateral, birinci premolar dislere
gore daha bukkalde konumlanir. Kanin disin siirmesi sirasinda arkta yer darliginin
olmasi, kanin dise komsu dislerin birbirine yaklasmis olmasi, kaninlerin siirme
sirasinda bukkalden palatinale dogru hareketini onler. Bu nedenle, maksiller daimi
kaninin vertikal yondeki stirme hareketine bukkale dogru yer degistirmesi eslik eder.
Ve bu durumda maksiller kanin dis, yer darligi nedeniyle bukkale dogru yer

degistirmek zorunda kalir (46).
2.3.3. Siit Kanin Kokiiniin Rezorbe Olmamasi ve Retansiyonu

Lappin (47) siit kanin kokii rezorbe olmazsa daimi kaninin erlipsiyonunun

engellenip palatinalde gomiilii kalacagmi belirtmistir. Literatiirde (8) gomiilii kanine



sahip bir¢ok vakada siit kaninin ¢ekimini takiben daimi kanin disin spontan

eriipsiyonu gosterilmistir.
2.3.4. Travma

Brin ve arkadaslar1 (17). lateral kesicinin kok gelisimini etkileyen her tiirli
travmanin palatinalde gémiilii kanin ile iligkili olabilecegini belirtmistir. Bu durumu
travma sebebiyle lateral kesicinin veya kaninin hareket etmesi ya da kisa kalan
lateral kokiinlin rehber olamamasi ile aciklamaktadirlar. Siit kaninin apeksinde
meydana gelen kronik irritasyon veya rezidiiel enfeksiyonun da eriipsiyon yolunda

sapmaya sebep olabilecegi belirtilmektedir (44).
2.3.5. Rehberlik Teorisi

Rehberlik teorisine gore, en basit haliyle, hipoplastik veya eksik lateralin
maksillanin apikal kisminda sebep oldugu ekstra yerden dolayr kanin siirme
yolundaki rehberligini kaybeder. Bu teori, palatalde konumlu kaninlerin, peg-shaped
lateral veya lateral eksikligi durumunda (48-50) ve aralikli ve ge¢ gelismis

dentisyonda sik goriilmesini destekler (51, 52).

Bu anomaliler genetik olarak tanimlanmis olsa da, rehberlik teorisi kaninin
palatale yer degistirmesinin genetik etken sonucu degil de lokal cevresel
bozukluklarin bir sonucu olarak ortaya ¢iktigini belirtmektedir (53). Becker ve ark
(54) randomize kontrollii ¢alismalarinda, tedavi edilmis 12.000 hasta arasindan
ardisik olarak secilmis 19 bireyde kaninlerin palatale yer degistirmesinin genetik etki
altinda oldugu hipotezini arastirmislardir. Ayni bireyde her taraf diger tarafin
kontrolii olarak degerlendirilmistir. Peg-shaped veya eksik lateraller, kaninlerin
palatale yer degistirmesiyle iliskili gdsterilmisse de her hastada gomiiliiliik sikligiyla
bir taraftaki eksik lateral durumu ve diger taraftaki pek sekilli veya kiiclilmiis
boyuttaki lateral kesici varlig1 esit bulunmamistir. Ayni aragtirmacinin yaptigi benzer
calismada ise, kaninin palatale yer degistirmesiyle normal boyuttaki lateral kesici
gelisimi arasindaki baglanti aragtirilmistir (55). Palatale yer degistirmis kaninleri
olan ve tedavi edilmis 58 (37 erkek, 21 kadin) hasta ile normal bir sekilde siirmiis ve
tedavi edilmis 40 (20 erkek, 20 kadin) hastadan olusan bir kontrol grubunda, birinci

molarm meziyalindeki tim siirmiis dislerin meziyo-distal ve bukkal-lingual boyutlar1



Olciilmiis ve karsilagtirilmistir. Calismanin sonucunda her iki cinsiyet i¢in de yalnizca
lateral kesici diste bukko-lingual boyutta anlamli azalma (p<0.01) gorilmiistiir

Benzer bulgular Chaushu ve ark.tarafindan da rapor edilmistir (56, 57).

Aragtirmacilar ipsilateral kesici anomalisine (gomiilii daimi kesici) sahip 75
hastada kontralateral tarafi kontrol grubu kabul ederek siirmemis daimi maksiller
kaninlerin siirme durumunu incelemislerdir. Etkilenen tarafta yer degistirmis kanin
prevalanst % 41.3 olarak belirlenmis olup diger taraftan istatistiksel olarak fazladir
(%4.7). Dahast bu kaninlerin % 9.5’1 palatale yer degistirmistir. Caprasiklik
yerdegistirmenin ¢evresel bir sebebi olsa da, Jacoby 46 palatalde gomiilii kaninin %
85’inde, Stellzig ve ark 70 palatalde gomiilii kaninin % 82’sinde yeterli ark uzunlugu

bulundugunu bildirmislerdir (1,58).
2.3.6. Genetik Teori

Genetik teori, ist daimi kaninin siirme anomalisini dental laminanin
gelisimsel bir bozuklugu olarak kabul eder. Bu teori palatalde gomiilii kaninlerin
genetik orijini i¢in birden fazla kanitsal kategori gosterir. Bunlardan bazilar1 ailesel
ve bilateral olusum ile cinsiyet farkliliklarinin yami sira, diger O6nemli dental
anomalilerden; birinci molarlarin ektopik siirmesi, siit molarlarin infraoklizyonu,
premolarlar ve bir ti¢lincii molarm aplazisi olabilir (40, 59). Prinen ve ark (60)
palatale yer degistirmis kanine sahip 106 hastada bazi1 dental anomalilerle birinci ve
ikinci dereceden iliski goOstermistir. Birinci ve ikinci derece iliskili durumlarda
hipodonti, normal popiilasyondaki prevalansindan 2.5 kat fazla olarak % 19-20
goriilmiistiir Yine eksik dis prevalansi da normal populasyonun 2.5 kat1 olarak (%

4.9) bildirilmistir.

Aragtimacilar palatale yer degistirmis kaninin hipodontiyle iligkili dental

anomalilerin yelpazesi iginde yer aldig1 fikrini desteklemiglerdir(60).

Peck ve ark 58 palatale yer degistirmis kanin durumuyla dis agenezisi
alanlarinin 6zgilinliigiinii arastirmuglardir. Palatale yer degistirmis kaninler 3 molar

agenezisiyle istatistiksel olarak iliskili (p<0.01) bulunmustur (59).

Bu tipte dental anomali posterior orofasiyal alan denilen, bir dental serinin
distal elemanlarinda goriilen artmis gelisimsel defekt yatkinligi icerisinde

degerlendirilir. Molar agenezisiyle iliskilendirilen MSX1 ve PAX 9 gibi



transkripsiyon faktorleri kaninin palatale yer degistirmesi siirecine de dahil olabilir.
Sacerdoti ve Baccetti 5000 ortodonti hastasinda yapilan genis bir degerlendirme
sonrasi, unilateral palatale yer degistirmis kaninin iist lateral kesici aplazisi ile
anlamli olarak (p<0.05) korele oldugunu gosterirken, bilateral kanin yer
degistirmesinin ise 3. molar agenezisi ile anlamli olarak korele oldugunu (p<0.05)
gostermistir. Bu bulgu da kaninin palatale yer degistirmesinin genetik etiyolojisini
desteklemektedir. Shalish ve ark infraokliizalde siit molara sahip 99 ortodonti
hastasinda yaptiklar1 bir ¢aligmada, infraokliizyon ve palatale yer degistirmis kanini
de iceren diger konjenital dental anomali varligi arasinda anlamli bir iliski oldugu

(p<0.05) sonucuna varmistir(61,62).
2.3.7. Periodontal Ligamentin Devamhiligimin Bozulmasi

Periodontal ligament, sinir ve vaskiiler bilesenlere sahip fibroz bag dokusu
yapist olup kokii kaplayan sementi, alveol kemigine birlestirir. Dis hareketine
aracilik eden periodontal ligamentin kalsifikasyonu sonucu ankiloz goériilmektedir.
Ankiloz her tirlii ortodontik dis hareketini engeller (63). ve dislerin gomiilii

kalmasina neden olabilir.

Ortodontik dis hareketinin neden oldugu kok rezorpsiyonundan biraz farkli
olan invaziv servikal kokii rezorpisyonu da digin gomiilii kalmasma neden olabilir
(64). Invaziv servikal kokii rezorbsiyonlu dislerde periodontal doku biitiinliigiiniin

bozulmasi, s6z konusu disin stirmesini engelleyebilmektedir (63).
2.3.8. Fiziksel Engeller

Stiperniimerer disler, mukoza bariyeri, skar dokusu ve tiimorler gomiilii
kalmaya neden olan en yaygin fiziksel engellerdir (65). Stiperniimerer digler maksilla
ve mandibulada goriilebilen genellikle anormal formdaki art1 dislerdir. Komsu dis
kokiinde rezorpsiyon, daimi diglerde siirme gecikmesi ve deplasman gibi problemlere
sebep olabilmektedir. Ozellikle tiiberkiillii yapidaki siiperniimerer dislerin gomiilii
kalmaya neden oldugunun belirtildigi ¢alismalar bulunmaktadir (66). Bir¢cok
sebepten kaynaklanabilen gingival hiperplazi (vit ¢ eksikligi, fenitoin) yogun bag

dokusu veya zengin aselliiler kollojen nedeniyle olusmus mukoza bariyeri dis
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stirmesine engel olabilir (67). Daimi dislerin gomiilii kalma sebeplerinden biri de

vital olmayan siit dislerin kiste doniismesidir (68).
2.3.9. Sistemik Nedenler ve Heredite

Dudak damak yarigi, dis agenezisi (69), Radyasyon (70), Bazi endokrin
bozukluklar (hipotiroidizm, hippituitarizm, hipoparatirodizm, ps
dohipoparatiroidizm) (71) AIDS (72), anemi (73). Serebral palsi (74), Titiin (75),
Idiopatik(76), Uzun dénem kemoterapi (77). gibi nedenlerle disler gdmiilii
kalabilmektedir.

Bununla birlikte baz1 genetik hastaliklarin varligi da dislerin gémiilii kalma
etiyolojisinde rol oynayabilir. Bu hastaliklar arasinda Amelogenesis imperfekta,
Apert sendromu, Carpenter syndrome, Cherubism, Kleidokranial displazi, Dentin
displazisi, Mukopolisakkaridoz (DelLange syndrome), Hurler sendromu, Hurler
Scheie sendromu, Hunter sendromu, Down sendromu, Ektodermal displazi, Ekman-
Westborg-Julin sendromu, Epidermolizis biilloza, Gardner sendromu, Gingival
fibromatosis  ilgili sendromlar, Norofibromatozis, Hemifasial microsomi,
Osteopetrosis, Osteogenesis imperfekta, Hutchinson-Gilford sendromu, Sklerostozis,
SHORT sendromu, Singleton-Merten sendromu, Kondroektodermal displazi (Ellis-

van Creveld sendromu) sayilabilir (78).
2.3.10. Kok Dilaserasyonu

Dilaserasyon terimi ilk olarak 1848 yilinda (79).Tomes tarafindan dentin
gelisimi devam ederken pulpa tarafindan dentin gelisiminin zorla durdurulmasi
fenomeni olarak tanimlanmistir. Daha sonra, bir digin kronunun lineer dogrultusuna
gbére koniiniin angulasyon, deviasyon, keskin egim veya kivrim yapmasi olarak

tanimlanmistir (80).

Kok dilaserasyonunun tanimi her bir yazar tarafindan belirlenen kriterlere
gore, ilgili literatiirde farklilik gdstermektedir. Ornegin bazi yazarlar, kokte mezial
veya distal egim oldugunda ve bu egimin dis veya kok aksina gore 50° ve bu sinir1
astig1 durumlarda, bir digin dilasere oldugunu bildirmislerdir (81). Buna karsin
digerleri ise, normal dis aksina gore apikal sapmanin 20’ye esit ve ast1g1 durumlarda,

bir digin dilasere oldugunu bildirmislerdir (82) .
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Dilaserasyon etiyolojisi, arastirmacilar arasinda herhangi bir fikir birligi
bulunmadigindan tam olarak anlagilmamustir. Literatiirde dilaserasyona neden oldugu
One stiriilen gesitli sebepler bildirilmistir. Bunlardan en carpicisi, travma kaynakli
olandir. Siit dislerine gelen akut mekanik bir travma kuvveti (17). kok araciligiyla
kalic1 diglerin kalsifiye kisimlarma aktarabilir ve kalict dis germinin kalsifiye ve
kalsifiye edilmemis kisimlar1 arasinda bir biikiilme meydana getirir ve sonugta
dilaserasyona neden olur (83). Bununla birlikte, daimi dis dilaserasyon insidansi ¢ok

diisiiktiir ve siit disi yaralanmalart ile orantisizdir (84, 85) .

1978’de Stewart, (86) dilasere kesici dis ile ilgili 41 vakada bu fenomeni
incelemistir ve sadece vakalarin 22 % sinde (dokuz hastada) bu durumun nedenini
yaralanma olarak bildirmistir. Bundan dolayi, ektopik gelisimin altinda yatan
nedenin dis germi oldugu sonucuna varmustir (86). Bu goriis Howe tarafindan da
desteklenmistir (87). McNamara ve ark ve Singh ve Sharma (83,88) gelisimi devam
eden dentisyon periyodunda gergeklesen travmatik yaralanmalarm bir etyolojik
faktor olarak onerildigini ancak dilaserasyonun, yaralanma hikayesi olmayan hastalar
arasinda da bulundugunu bildirir raporlarin oldugunu belirtmislerdir. Ayrica, bazen,
travma Oykiisii bildirilmez, ¢iinkii erken ¢ocukluk doneminde boyle dental
yaralanmalar fark edilmeyebilir veya ebeveynler tarafindan unutulabilir. Digerleri
ise, dilaserasyonun tek etyolojik faktoriiniin siit disi yaralanmalar1 olmadigini ileri
stirmiislerdir ¢ilinkii dilaserasyon genellikle sadece tek bir diste goriilmektedir. Eger
tek etyolojik faktor yaralanma olsaydi, o zaman komsu dislerde daha sik dilaserasyon

bulunurdu (83, 88).

Bir diger 6ne siiriilen sebep, Hertwig’in epitel kok kinmnin irritasyonudur
daimi dis germinin odontogenezisi sirasindaki herhangi bir hasara bagli Hertwig’in
epitel kok kinmin irritasyonu ve kok gelisiminin gecici olarak durmasmin ardindan
bliyiime aktivitesinin tekrar kazanilmasma bagli olarak dileserasyon olusabilir
(89).Bir olas1 agiklama da, bitisik alveolar alandaki smirli alan nedeniyle, gomiilii

dislerde kokiin uygun bir sekilde gelisebilmesi i¢in yeterli alan yoktur (12).

Literatiirde belirtilen diger olas1 sinerjik faktorler arasinda, skar dokusu
olusumu, siit dis germinde gelisimsel bozukluk, fasiyal cleft (90). kok kanallarinin
ileri enfeksiyonu (91). ektopik dis germ gelisimi, (86, 92, 93). yer darlig1 ve anatomik

yapilarin etkisi, ornegin, epitelyal diyaframi degistirebilen, siniislin kortikal kemigi,

12



mandibular kanal ve nasal fossa sayilabilir Benzer sekilde kist, tiimor, odontojenik
hamartoma varlig1 (86, 94-96), kokleri rezorbe olmamis ankiloze siit disi gibi
eriipsiyon sirasinda mekanik miidahale, dis transplantasyonu, (97). siit dislerinin
¢cekimi (98) ve herediter faktorler (99) de dilaserasyon nedenleri arasinda
goriilmektedir. Smith-Magenis sendromu, (100) hipermobilite tip Ehlers-Danlos
sendromu (101). Axenfeld-Rieger sendromu (102). gibi belirli sendromlar ve

gelisimsel bozukluklar kok dilaserasyonlari ile ilgili olabilir.

Son olarak ise ise 6zellikle agik bir belirti veya travmatik yaralanma Gykiisii
bulunmadigi durumlarda, dilaserasyonlarm nedeninde idiyopatik gelisimsel
bozukluklarin bulundugunu 6ne stirmektedir (88, 92, 103). Bu teorinin destekgileri,
slit disinin yaralanmasmin bazen intriizyon veya avulsiyona yol ag¢tigini, normalde
dort yasindan dnce ortaya ¢ikan bir olay oldugunu savunmaktadirlar. Bu yasta, daimi
dis kok olusumu baglamamaktadir ve dolayisiyla dilasere olmus dislerin siit
dislerinin yaralanmasina ne derece bagli oldugunu sorgulamak gerekmektedir.
Dolayisiyla, yaralanmanin dilaserasyonda temel etyolojik faktér olmadigi ve bu
bozuklugun ektopik dis germ gelisiminden kaynaklandigi desteklenmektedir (92,
104, 105). Ayrica, bazi1 arastirmacilar, travmatik yaralanma olasiligi daha az olan
posterior dislerde dilaserasyonlarin daha sik goriilmesi nedeniyle bu teoriyi

desteklemektedirler (81).

2.3.10.1. Dilaserasyonu Insidansi

Dilaserasyon disin herhangi bir yerinde olusabilir, yani kronda, mine-sement
birlesiminde, kok ya da kok apeksinde (78, 80, 93) .

Kron dilaserasyonlu dislerin yaklagik %50’si, normal ya da labiolingual
yonde kalan eriipsiyondan etkilenir (106). Bu deformitenin daimi dislerdeki klinik

goriliniimil, travmanin meydana geldigi gelisim asamasina baglidir

Dilaserasyon hem daimi hem de siit dislerinde goriilebilir ancak ikinci

durumda prevelansi ¢ok daha diistiktiir (83, 88, 103, 107) .

Baz1 c¢aligmalarda, dilaserasyon goriilmesi konusunda cinsiyetler arasi
farklilik olmadigi belirtilirken, digerlerinde erkek kadin orani 1:6 olarak bildirilmistir
(83, 86).
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Hettiarachchi ve ark., palatinalde gomiilii kanin dislerin gomiilii olmayan
kaninlere nazaran apikal dilesarasyona daha yatkin oldugunu bildirmislerdir.
Palatinalde gomiilii kaninlerde en yaygin goriilen kok dilesarasyonu % 93,8 ile
meziyal yone dogrudur. Ayrica bu dislerin kontrol grubuna gore daha kisa kokler ve

daha fazla kron kok oranina sahip oldugu bildirilmisti (25).

2005°de Malc™ ic” ve ark.(93). Kesiciler, kaninler ve premolarlarda
dilaserasyonun apikal ti¢liide, molarlarda daha siklikla orta {iglide ve tiglinci
molarlarda servikal {iglide gozlemlendigini bildirmislerdir.  Arastirmacilar,
mandibulada (%1.3) etkilenen alan ile karsilastirildiginda, premolarlar ve maksiller
anterior dislerin (%4.6) daha yliksek toplam prevelans degerine sahip oldugunu rapor

etmislerdir. Ayn1 hastada ¢ift tarafli dilasere dis tespit edilmemistir (108).

Hem maksiller hem de mandibular arkta dilasere dise sahip hasta oldukca

nadir bir olgudur (109).

Tersine kron yonti ile kombine dis kok agilanmasi dilaserasyonun en yaygin
tipidir. Kronun palatinal tarafi labiale doner ve genellikle dis gomiilii kalir (83, 86,
88, 110). Kron dilaserasyonlar1 daimi mandibular kesicilerde genellikle labial
acilanma ile gortliirken, daimi maksiller kesicilerde genellikle palatal agilanma ile
goriiliir (92, 111). Dilaserasyon daha siklikla etkilenmis disin kokiinde ve en yaygin
olarak da daimi maksiller kesici ve kaninlerde goriiliir. Bunun muhtemel nedeni bu

dislerin, siklikla yaralanan siit disleri ile yakin topografik iligkisidir (112).

Dilaserasyonlar daimi ve siit dislerin gomiilii kalina nedenlerinden birisi

olarak pek¢ok yazar tarafindan bildirilmistir (6, 12-16).

Literatlirde 0Ozellikle maksiller kanin dislerin gecikmis erlipsiyonun ve

gomiilii kalmanin nedeninin dilaserasyon oldugunu bildiren yaymnlar mevcuttur (6,

17).

Kisa kok ve dilaserasyon gibi dis anomalilerinin eslik ettigi gomiili dislerin

tedavisi ortodontist i¢in biiyiik bir zorluk olugturmaktadir (113).

Dilaserasyona ugramis bir disin ortodontik tedavisini diisiiniirken, herhangi
bir ankiloz veya kok dilaserasyonunun ilerlemesini ve tedavi nedeniyle olusan
rezorpsiyonu Onlemek icin dikkatli bir planlama gereklidir ve yapilan tedaviler zayif

prognoz gosterebilir (114).
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Genel olarak, gomiilii kanin disleri, siddetli kok dilaserasyonu ile birlikte,
yonetimi ve en kotli prognozlara sahip en zor olanlardir. Bu dislerin bazilari

cekilmelidir (115, 116).
2.4. Maksiller Gomiilii Kanin Dislerin Teshisi

Yaklasik dortte iigliniin gelisiminin tamamlanmasi gerekmektedir. Ancak kok
gelisimi tamamlanan diglerin slirememsi sonucu gomiiliilliik olusabilir. Gomiili
maksiller kaninlerin teshisi, kesin olarak tanimlanmadigi i¢in tartismaya acik
olabilmektedir. Maksiller kanin dislerin gomiili kaldigma dair belirtegler

bildirilmistir. Bunlar klinik ve radyografik bulgulardan olusmaktadir (6).

Inspeksiyon gozle izleme anlamina gelmekte olup muayenenin ilk adimi
sayilabilir. Daimi maksiller kanin disi 12 yas civarinda agizda goriilmekte ve yine bu
domnemde lateral dislerdeki c¢irkin O6rdek yavrusu goriintiisii daimi kaninin
stirmesiyle kaybolmaktadir. Eger cirkin o6rdek yavrusu goriintiisii devam ediyorsa
daimi kanin gémiilii kalabilir ve konumuna gére daimi lateralin kokiiniin bukkale ya
da palatinale itilmesine neden olarak lateral diste tork ve pozisyon bozukluguna

neden olabilir(44).

Ayrica daimi dislerin siirme zamanlar1 kontralateral diglerin stirmesiyle yakin
zamanlarda olur. Bir tarafta kanin disin slirdiigii ancak kontralateral kanin disin

stirmedigi durumlarda gémiilii kalma ihtimali gézden gegirilmelidir (28).

El ile dokunarak yapilan muayene palpasyon olarak tanimlanmaktadir.
Maksiller daimi kaninler genellikle 9-10 yaslarindan itibaren labialden palpe
edilebilir. Palpasyonda kanin disin tespit edilememesi, labialde mukozanin ¢ikimntili
olmamas1 veya tek tarafta tespit edilip kpntrolateralde tespit edilememesi gémiilii

kanin ihtimalini distiindiirmektedir (6).
2.4.1. Klinik Muayene

Klinik muayene gomiilii kaninlerin teshisinde 6nemlidir (10). Maksiller kanin
diglerin yas ve stirme gelisimine gore slirmiis olmas1 gerektigi halde siirmemis olmasi1
bu diserin gomiili kaldiginin gostergesi olabilir. Bu duruma ek olarak arkta kanin
disin siirmesi i¢in yeterli yerin var olmasi, komsu diglerin farkli konumda bulunmasi,

morfolojilerinin diizgiin olmamasi, alveoler kemigin konturunun durumu, siit kanin
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digin mobil olmamasi, slirmesi beklenen kanin kronunun ve apeksinin anormal

konumu ¢esitli belirteglerdendir (117).

Maksiller kanin dislerin siirme yasi yaklasik olarak 12°dir. Maksiller kanin
digler siirerken lateral disin kokiinii rehber alarak siirdiigiinden, anterior bdlgede
"cirkin 6rdek gorlintiisii" olarak bilinen, keser kronlarmnin distale egimli oldugu ve
aralarinda diastemalarm bulundugu klinik durum izlenmektedir. Bu goriintii 12
yasindan sonra mevcudiyetini koruyorsa, mutlaka radyografik olarak degerlendirme
yapilmalidir (44).Kanin dise komsu lateral dislerin morfolojisi, kanin dis
gomiiliiliigiinde etkendir (10). maksiller lateral dislerin morfolojisi de dikkatlice

kontrol edilmelidir (10).

Klinik muayene swrasmnda gomiilii kanin disin pozisyonu hakkinda bilgi
edilebilir. Maksiller kanin disin palatinalde gomiilii kaldig1 olgularda, gecikmis
dental yas, lateral kesici dislerde anomaliler (kama sekilli lateral disler), eksik disler,
yer darhigi, yer fazlaligi, eriipsiyon yolunun obstriiksiyonu, kiigiik disler, siit
molarlarin infraokliizyonu, alt ikinci premolarlarin distale tippingi, gomiilii santral
kesici disler ve siit kanin disin persiste kalmas1 durumlariyla karsilasiimaktadir (48,
50, 53, 54, 118, 119). Kanin eger lateral kesicinin palatinalinde konumlanmissa, bu
disin kokiinii labiale dogru iterek kronunun palatinale egimlenmesine hatta capraz
kapanista kalmasma sebep olabilmektedir (44). Ayrica daimi lateralin kokiinii
rezorbe ettiyse lateralde mobilite izlenebilir (10) .Bukkalde gomiilii maksiller kanin

dis olgularinda siklikla normal dental gelisim ve ¢aprasiklik izlenir (1).
2.4.2. Radyografik Muayene

GOmiilii kanin teshisinde radyografik muayene disin konumu, sekli,
morfolojisi, saghgi ve gelisim durumu hakkinda bilgi verir. Radyografik muayene
icin bildirilen yas 10 yas ve sonrasidir. Bu yastan 6nce yapilan muayenenin maksiller

kaninin eriipsiyon yolu hakkinda giivenilir bilgi saglamadig: bildirilmistir (34).

Karsit gortislere gore radyografik muayenenin 8-10 yas arasinda baslamasi
gerektigi de bildirmistir (120). Gomiilii maksiller kaninlerin teshisinde intraoral ve

ekstraoral olmak iizere bir¢ok radyografi teknigi kullanilmaktadir.
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2.4.2.1. iki Boyutlu Radyografi Teknikleri

En sik periapikal radyografi kullanilir. Bu klinisyene meziyodistal ve
superoinferior olarak iki boyutlu goriintii saglar. ikinci bir periapikal radyografi ile
disin bukkolingual yondeki konumu hakkinda bilgi edinilebilir (6). Bu teknikte (tiip
kaydirma teknigi - parallax metodu) ikinci radyograf cekilirken tiiplin horizontal
acilanmasi degistirilir. Pozisyonu tespit edilerek goriintii tiiple ayn1 yonde hareket
ediyorsa lingualde, tersi yonde hareket ediyorsa tiipe daha yakm oldugu igin
bukkaldedir (121).Parallax teknigi tiipiin vertikal angiilasyonu degistirilerek de
kullanilabilir bu yonteme bukkal obje kurali da denilmektedir Tiip ile obje ayni
yonde hareket ederse lingual, zit yonde hareket ederse bukkal pozisyondadir. Bir

diger intraoral radyografi teknigi okluzal radyografi’dir.

Okliizal radyograflar periapikal radyografilerle birlikte gomiilii dislerin
bukkolingual pozisyonunu belirler. Bu amagla anterior okliizal radyografi ve verteks
okliizal radyografi kullanilir. Anterior okluzal radyografide kokler oldugundan daha
kisa goriiniirmektedir ancak daha az siliperpozisyon oldugu i¢in daha net bir goriintii
elde edilir. Verteks okliizal radyografide ise tiim anterior disler daire seklinde
goriiliir. Kanin disin palatinalde ve uzun aksi1 keserlere paralel olmasi durumunda
arkin disinda daire seklinde izlenmektedir. Eger kaninin uzun aksi orta hatta gore
egimli ise eliptik bir sekilde gorintii verirken, horizontal ise dis tamamen

goriilebilmektedir (44).

Kanin dislerin durumunu tespit etmek icin ekstraoral radyograflar
kullanilmaktadir.  Digital panoramik radyograflarda tiim disler goriiniir.digital
panoramik radyografilerde gomiilii maksiller kanin dislerin bukkal veya palatinal
lokalizasyonunun belirlenmesinde ¢akigsma yontemi (122). Sektor belirleme(123).
magnifikasyon yontemi (124-126). (kanin kronunun vertikal pozisyonu yontemi
(126). okliizyon diizlemi-kanin arasi angiilasyon yontemi (127). kullanilmigtir. Kanin
digin bukkal veya palatinal pozisyonunu tahmin etmek i¢in kullanilan bu yontemlerin
basaris1 literaiirde % 70 civarindadir. Tek basmna panoramik radyografi kullanim,

pozisyon tahmininde yeterince giivenilir degildir.

Ortodontik tedavi sirasinda rutin olarak alman digital sefalometrik radyograf,
gomiilii diglerin sagittal konumunu belirlemede siklikla kullanilir. Bu radyografi

kanin disin sagittal konumunu, vertikal diizlemde yerini ve angulasyonunu rahatlikla
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gosterir. 10 yasindan once alinan sefalometrik radyograflarda maksiller kanin digin
konumu ve slirme durumu tespit edilebilir. Stirmenin kolay olmas1 i¢in maksiller

kaninlerin ve keser diglerin egim ag¢isinin birbirine paralel olmas1 beklenir (128).

Kanin disin siirmesi sirasindaki konumu, disin aksini gostermektedir. 8-9
yaslarinda daimi kaninin kronu nazal kavitenin lateral duvarmin altinda, lateral digin
apeksi hizasinda ve mesiale egimli olup kokii ise distale egimli olmalidir. Bu meziale

egim artmigsa kanin digin gomiili kalabilecegi diisiiniilebilir (128).
2.4.2.2. U¢ Boyutlu Radyografi Teknikleri

Iki boyutta degerlendirme saglayan konvansiyonel radyografi teknikleri,
gomilii kanin dislerin durumu hakkinda bilgi vermesi agisindan kullanilmistir.
Hassas bir yontemdir (10) Ancak ti¢ boyutlu (3B) bir nesnenin bilgilerini iki boyutlu
(2B) bigimde kullanmak klinisyen icin zordur. Ek olarak maksillofasiyal yapilarin
stiperpozisyonu, distorsiyon, bulanik goriintii gibi problemler 2B filmlerin diagnostik
gegerliligi azaltabilir (19, 129, 130). 3B yapis1 nedeniyle viicuttaki yapilarin ayni
formatta goriintiileme yontemleriyle incelenmesi yapilarin daha kolay incelenmesini
saglayacaktir. Ug¢ boyutlu goriintii ile maksiller gomiilii dislerin pozisyonu ve
lokalizasyonu, ¢evre dokular ile iliskisi, koklerin durumu varsa rezorpsiyon derecesi,

disin morfolojisine ait kron ve kok yapilar rahatlikla incelenebilir.

Ug boyutlu goriintiilemede, goriintii elde edilmesi sirasmda kullanilan X 1sm1

hiizmesinin geometresini bagl olarak cone beam (konik sekilli) olabilir.

Fan beam yani konvansiyonel BT, biiylik hacimdeki dokularin hizli bir
sekilde taranmasina izin verir, intravendz uygulanan kontrast maddelerin miktarini
diisiiriir. Yavas tarayicilarda goriilen hareket artefakti en aza indirgenmis olur ve
multiplanar goriintiilemeye ve 3B rekonstriiksiyona izin verir. Ekranda izlenen dijital
goriintli bilgisayar araciligiyla pikseller olarak tekrar olusturulan 3B doku kitlesidir.
BT onlarca yildr medikal goriintiilemenin bir parcast olmustur. Ancak
konvansiyonel medikal BT {initeleri dental kullamim ig¢in {retilmemislerdir. BT
taramalar1, makinenin genis alan gereksinimi, yiiksek maliyeti ve yiiksek radyasyon

dozu nedeniyle dig hekimliginde sinirli kullanima sahiptir (131).
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Ancak dental kullanim Konvansiyonel BT lerin dis hekimliginde kullanimi
sirasinda olusturdugu sorunlar1 ortadan kaldirmak amaciyla 1997 yilinda konik 1sml1

bilgisayarli tomografiler (KIBT) gelistirilmistir (18).
2.4.2.2.1. Konik Isinh Bilgisayarh Tomografi

1998 yilinda Mozzo ve ark. KIBT cihazini tiretmiglerdir (132). KIBT ilk defa
anjiografi amaciyla kullanilmistir (133). Sonraki donemlerde dental amagla

kullanilmis ve yayginlagmstir.

KIBT’de kullanilan X 1sm1 fotonlar1 konik sekildedir. Konik 1smin sekli
dairesel veya dikdortgen olabilir. KIBT de ilgili alanin goriintiilenmesi i¢in 360°’lik
tek bir rotasyon yeterlidir. Bu sekilde daha az elektrik enerjisi ile daha verimli olarak
X 1ginlart kullanilabilir. Maliyeti, kapladigi yer daha azdir. KIBT’da rotasyon
sirasinda dedektorler tarafindan alinan goriintii serileri, silindirik numerik bir hacim
elde etmek i¢in bilgisayar tarafindan iglenir. Numerik silindirlerde her bir hacim

tinitesi izotropiktir.

Farkli agilardan alinan goriintiilerden yumusak doku, iskelet, dis ve havayolu
gibi dokularin igyapist hakkinda bilgiyi iceren 3B goriintiileri elde etmek igin
bilgisayar algoritmalar1 kullanilir. KIBT ilk olarak anjiografi i¢in gelistirilmistir(134)
fakat sonraki donemlerde radyoterapi rehberligi (134) ve mamografi (135) i¢in de

kullanilmstir.
KIBT, dis hekimliginin bir¢ok alaninda kabul gérmiistiir.
e Implantlarmn cerrahi 6ncesi degerlendirilmesi,
e Periapikal lezyonlarm tanisi,

o Kok fraktiirlerinin, kok kanallarinin, internal ve eksternal kok

rezorpsiyonlarinin tespiti,

e Periodontal  defektlerin  Ol¢limii,  maksillofasiyal  fraktiirlerin

degerlendirilmesi,

e Paranazal bolgelerdeki enflamatuar patolojilerin, fungal siniizitlerin

degerlendirilmesi,
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e Maksiller siniislerle dis iliskilerinin degerlendirilmesinde

kullanilmaktadir(136, 137).
Ortodontide kullanimai ¢esitlidir.
e Kok morfolojisi ve rezorpsiyonun degerlendirilmesi
e GOmiili dislerin ve dental anomalilerin belirlenmesi,

e Kraniyofasiyal morfoloji ve temporomandibuler eklem morfolojisinin

izlenmesi,
e Havayolunun degerlendirilmesi,
e Biiylime ve gelisimin degerlendirilmesi,
e Ortognatik cerrahi planlamasi,
e Asimetrinin ve yumusak doku profilinin degerlendirilmesi,
e Alveoler kemik hacminin ve yiiksekliginin hesaplanmasi,
e Dudak-damak yarigi gibi kraniyofasiyal anomalilerin degerlendirilmesi,

e Gegici  ortodontik  ankraj apareylerinin  planlanmasi  amaciyla

kullanilmaktadir (138-140).

GOmiilii kaninlerin lokalizasyonu ve c¢evre dokularda rezorpsiyon gibi
degisikliklerin incelenmesinde 3B goriintiileme yontemlerinin daha iistiin oldugu
belirtilmektedir (20, 140, 141). KIBT’nin konvansiyonel BT ye gore bir¢ok avantaji
bulunmaktadir Bu avantajlar asagidaki gibidir (18, 141).

KIBT’de goriintii alan1 (FOV) segilmesi sayesinde hastanin ihtiyaci
dogrultusunda ilgili alan ile goriintiileme kisitlanir. FOV alaninin kiigiiltiilmesi,
gorilintliniin elde edilecegi kesitlerin inceltilmesini ve dah ayrintili bir incelemeyi
saglayabilir. Bu sekilde hasta daha az radyasyona maruz kalir. Eger ortodontide tiim
maksillofasiyal yapmin goriintiilenmesi isteniyorsa yiliksek ¢oziiniirliikte bdlgesel

tarama uygun olacaktir.

Konvansiyonel BT’lerde vokseller anizotropik yani dikdortgen prizma
seklindedir. Dolayisiyla voksel ylizeyi en az 0,625 mm? olabilmektedir. KIBT

liniteleri ise tiim boyutlar1 esit izotropik voksellerden olugsmaktadir. 0,076 mm ile 0,4
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mm arasinda degisen milimetrenin altinda bir ¢oziiniirlik saglamaktadir. Bu durum
ozellikle ankilozdan siiphelenilen durumlarda periodontal araligin degerlendirilmesi

icin faydali olmaktadir.

KIBT ile tarama zamani 10-70 sn arasindadir. Ciinkii tiim goriintiiler tek
rotasyonda elde edilmektedir. Hizli tarama zamani, hasta hareketinden kaynaklanan

artefakt olusumunu da azaltmaktadir.

Radyasyon 3B goriintiillemede 6nemli bir unsurdur. KIBT cihazinin tipine ve
secilen FOV’a bagh olarak efektif radyasyon dozu 40-135 psv dir arasinda
degismektedir (142, 143). Maksillofasiyal goriintiilemede efektif radyasyon dozu géz
online alindiginda, KIBT ile goriintii elde edilirken kullanilan radyasyon diizeyi,
konvansiyonel BT’lerden kaynaklanan radyasyondan (yaklasik 2000 uSv) %98,5-
76,2 oraninda daha azdir (144, 145).Giiniimiizde KIBT cihazlari, en yiiksek ayarlar
kullanildiginda ve miimkiin olan en iyi goriintii kalitesi elde edildiginde bile daha az
radyasyon olusturmaktadir. Buna karsilik film hizi, teknik, kilovalt ve kolimasyona
bagl olarak digital panoramik radyografin efektif dozu 2,9-14,9 uSv; full mouth
periapikal serinin 33-84 uSv veya 14-100 pSv arasinda degismektedir. Digital
sefalometrik radyografi i¢in bu deger 1,1-5 pSv arasinda degisirken maksiller

okluzal radyografi i¢in 7 uSv’dir (146-148).

KIBT’nin en 6nemli avantaji aksiyel, koronal ve sagittal olmak lizere 3
ortogonal diizlemde de goriintii olusturmasidir. Ek olarak bu diizlemler disida kesit
alinmak istendiginde, voliimetrik data setinin izotropik olmasi sebebiyle istenilen
gorlintiiler elde edilebilir. Multiplanar reformasyon (MPR) olarak adlandirilan
bilgisayar ekraninda, bu 3 diizlemdeki kesitin birbiriyle uyumlu olarak
izlenebilmesine olanak verir. MPR modlar1 6zel anatomik bdlgelerin farkl

diizlemlerde incelenmesini saglamaktadir.

Metalik  yapilarm  farkli radyasyon absorbsiyonuna bagli olarak
konvansiyonel BT’lerde c¢anak seklinde artefaktlar olusmaktadir. KIBT cihazlar1
diistik kilovalt enerjisine sahip olduklar1 i¢in bu artefaktlar daha belirgin izlenebilir.
Ancak son donemlerde KIBT iireticileri artefakt azaltma teknigi algoritmasmi
gelistirmiglerdir. Bu sayede metal dolgu veya braketli hastalarda konvansiyonel

radyografilere benzer oranda diagnostik kalite elde edilmektedir (138) .
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2.4.2.2.2. KIBT Goriintiileme tekniginde hacim olusturma ve inceleme

Dis hekimliginde kraniyofasiyal bdlgenin bilgisayarli 3B modellerinin elde
edilmesi yeni bir egilimdir. Disler ve ¢ene kemiklerinin dahil oldugu dental arklarin
sert doku 3B modelleri, dental implantlar ve kraniyofasiyal cerrahi prosediirlerin
preoperatif tedavi planlamasi, dental ve kraniyofasiyal protezlerin yapimi, ark
boyutlarmin analizi, ortodontide sanal tedavi simiilasyonu ve postoperatif tedavi
sonuglarmin degerlendirilmesi gibi ¢esitli klinik uygulamalar i¢in kullanilmigtir

(149).

KIBT nin sahip oldugu avantajlar, 6zellikle gomiilii maksiller kanin ile ilgili
calismalarda kullanimmin artmasm saglamistir. Bu arastirmalarda, gomiili disin
kronunun ve kokiiniin net pozisyonu ve morfolojisi, keserlerin rezorpsiyonu, gémiili
kanin disin komsu yapilara yakinligi, alveoler genislik ve folikiil boyutu lineer ve

hacimsel dlgiimler KIBT goriintiilerinde degerlendirilmistir.(150, 151) .

3B verinin gorsellestirilmesine olanak saglayan teknik ile secilen goriintiilerin
ve bitisik voksellerin genis hacimlerinin birbirine entegrasyonu yoluyla, hacim
olusturulmaktadir. ki spesifik teknik mevcuttur. Indirekt hacim olusturma, tiim data
setinde gosterilecek voksellerin gri tonlama seviyesinin yogunluk veya siddetinin
secilmesini gerektiren (segmentasyon olarak adlandirilir) karmasik bir islemdir. Bu
teknik, teknik agidan caba gerektirir, sayisal olarak zordur ve 6zel yazilim gerektirir.

Bununla birlikte derinlikli bir hacimsel ylizey rekonstriiksiyonu saglar.

Direkt hacim olusturma, klinik ve teknik olarak daha basit bir islemdir. En
yaygin kullanilan direkt hacim olusturma teknigi, maksimum yogunluk
projeksiyonudur (MYP). MYP goriintiilemeleri, belirli bir ilgi hacmi i¢inde,
gbzlemcinin goziinden gelen sanal projeksiyon 1sin1 boyunca her voksel degerini
degerlendirir ve daha sonra sadece en yiiksek degeri goriintiileme degeri olarak
temsil eder. Herhangi bir esigin altinda olan voksel yogunluklar1 elimine edilmistir

(18).

KIBT ile goriintii olusumunun dort asamasi bulunmaktadir. Bu agamalar data
kazanimi, gorintliniin elde edilmesi, goriintiniin yeniden diizenlenmesi ve
goriintliniin ekrana aktarilmasidir. KIBT teknolojisinin mevcut olmasi, dis hekimine

gbriintii goriintiilleme formatlarinda biiyiik secenekler sunar. Volumetrik data seti tiim
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mevcut voksellerin bir derlemesidir ve cogu KIBT cihazi i¢in ii¢ ortogonal diizlemde
(aksiyel, sagittal ve koronal) sekonder rekonstriiksiyon goriintiileri olarak ekranda

Klinisyene sunulur (18).

3B goriintiilerin yorumlanabilmesi i¢in bazi 6zel yazilimlar kullanilmaktadir.
Bu yazilimlardan biri olan Planmeca Romexis (Planmeca Romexis 3.2.0.R, Helsinki,
Finland) goriintilleme yazilimi, goriintiilerin  gelistirilmesi, arsivlenmesi ve

goriintiilenmesi amaciyla tasarlanmistir.

Planmeca ProMax 3B’de olusturulan goriintiiler, Planmeca Romexis 3B
Goriintilleme Modiili’nde yakalanir, islenir ve saklanir. 3B modiilii; hacimler,
gezgin, panoramik, kesitler, TMJ, ProFace ve yiizey olmak flizere 6 sekme
goriinlimiine ayrilir. Planmeca Romexis goriintilleme yazilimi, goriinti alma,
arsivleme, goriintiileri isleme, goriintiileri 6lgme, goriintiilere ek aciklama getirme,

yazdirma ve DICOM destegi saglamaktadir (151).

3D Doctor (Able Software Corp., Massacusetts, USA) yazilimi, 3B model
olugturulmasinda goriintii dosyalarindan bilgi elde etmek icin kullanilmaktadir.
Nesneye yonelik teknoloji kullanilarak gelistirilmistir. 3B goriintiileri, nesne
simirlarim1 ve 3B modelleri islemek ve analiz etmek i¢in etkili araglar saglamaktadir.
3D Doctor, BT, manyetik rezonans goriintiileme, pozitron emisyon tomografisi, tek
foton emisyonlu bilgisayarli tomografi gibi cihazlardan gelen goriintiiler i¢in 6lgiim
yazilimidir. DICOM, TIFF, Interfile, GIF, JPEG, PNG, BMP, PGM, RAW veya
diger resim dosyasi formatlarinda depolanan hem gri tonlamali hem de renkli
goriintiileri desteklemektedir. 3D Doctor ile alan, 3B nesne alani, 3B hacim, mesafe,

profil ve goriintii bolgesi histogrami dl¢iimleri yapilabilmektedir (152) .

KIBT goriintiileri lizerinde yapilan bir calismada, unilateral gémiilii kaninleri
bulunan vakalarda, gémiilii kanin tarafi, slirmiis kanin tarafi ile karsilastirilmis ve
gomiilii maksiller kaninlerin olast radyolojik faktorlerinin saptanmasi amaglanmaigtir.
Kanin digin rotasyonu, kanin disin kron pozisyonu, kanin tiiberkiil tepesinin orta hat
ve okliizal diizleme gore durumu, kanin disin orta hatta gore ve lateral dise gore agis1
gibi degiskenler tahmin modeli olarak kabul edilmistir. KIBT kullanilarak kanin

digin gomiilii kalma olasiliginin tahmin edilebilecegi sonucuna varilmistir (153).

Yakin zamanda yapilan bir ¢alismadaYoojun-Kim ve ark, komsu dislerin

morfolojik ozelliklerinin maksiller kanin diglerin gomiilii kalmas: ile iliskili olup
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olmadig1 incelenmistir. Unilateral gomiilii kanin disi olan hastalarin dahil edildigi
calismada gomiilii ve slirmiis tarafta maksiller santral, lateral ve kanin diglerin kron
ve kok hacimleri degerlendirilmistir. Maksiller lateral digin kok hacmi gomiilii kanin
tarafinda siirmiis tarafa gore kiiclik bulunurken; kanin digin kron hacmi, gomiilii

kanin tarafinda siirmiis tarafa gore biiyiik bulunmustur (23).

Yazarlar bu sonuglarm, daha kiiciik boyutlu lateral kesici koklerinin ve daha
biliylik boyutlu kanin kronlarmnin, maksiller kaninlerin gomiilii kalmasmda etkili

etiyolojik faktorler olabilecegini belirtmislerdir.

Karacin ise, maksiller kanin dislerin gomiilii kalmasinda rol oynayan ve
gomiiliiliikte konumsal farkliliga sebep olan etkenleri, tomografi (KIBT) goriintiileri
iizerinde incelemiglerdir. Arastirma, maksillada tek tarafli gomiilii kanin disi bulunan
48 bireyin maksiller KIBT kayitlar1 iizerinde yiiriitiilmiistiir. Bireyler, gomiilii kanin
disinin bukkalde veya palatinalde olmasina gore 2 gruba ayrilmig, ardindan maksiller
kanin diglerinin gémiilii veya siirmiis olma durumuna goére de iki alt gruba
boliinmiistiir. Hacimsel, boyutsal ve acisal 6l¢ctimler her iki grupta da, gomiilii kanin
disin bulundugu taraf ve siirmiis tarafta ger¢eklestirilmistir. Sonug olarak, palatinalde
gomiilii kanine sahip vakalarin santral ve lateral dis hacimleri, bukkalde gomiilii
kanine sahip vakalara gore daha kiigiik, palatinalde gomiilii kanin dise sahip
vakalarin tiim lateral dislerinin bukkolingual, meziyodistal kron genisligi ve mine
sement smirindaki bukkolingual kok genisligi, bukkal grubuna nazaran daha dar
olarak tespit edilmistir. Sonug olarak yazarlar calisma sonuglariin rehberlik teorisini

kismen destekledigini bildirmislerdir (21).

Leonardo ve ark. unilateral palatinal konumlu kanine sahip hastalar ile
calisma yapmiglar ve ‘yiizey eslestirme’‘surface matching’teknigini kullanarak hem
palatinal konumlu kanin bulunan hem de bulunmayan tarafta yaptiklar1 CBCT
taramalar1 ile maksiller dislerin morfolojilerini incelemislerdir. Arastirmacilar,
santral, lateral maksiller kesicilerin, kaninlerin ve birinci premolarlarin hem palatinal
konumlu kanin bulunan hem de bulunmayan tarafta boyut ve morfolojilerinin CBCT
ile incelenmesini; palatinal konumlu kanin bulunan ve bulunmayan tarafta (normal
eriipsiyon paternine sahip kanin) dislerin ‘surface point to point’‘noktadan noktaya
yizey ‘eslestirilmesinin yapilmasini; bu bulgularin, palatinal konumlu kanini

bulunmayan hastalar ile olusturulan kontrol grubu ile karsilastirimasini
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amacglamiglardir Ortalama yaslar1 (16.04 = 1.77) olan unilateral palatinal konumlu
kanine sahip 28 hastadan aliman CBCT goriintiileri se¢ilmistir. Bu c¢alismadaki her
bir dis Mimics Research yazilimi kullanilarak boliimlenmis ve ii¢c boyutlu model
haline getirilmis ve kok uzunluk Slgimii yapilmistir Sonug olarak palatinal konumiu
kanin bulunan, bulunmayan taraf ve kontrol grubu lateral kesicilerin kok uzunluk
hacimleri karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli (p < 0.001) farklilik tespit
edilmistir.

Gomiili taraftaki kesici disler, stirmiis taraftaki lateral kesici dislerden daha
kisa koklere sahiptir. Ayrica, tek tarafli PDC'leri olan hastalarda lateral kesici disler

ve kaninler arasinda morfolojik farkliliklar bulmuslardir (22).
2.5. Dilaserasyonun Radyografik Olarak Degerlendirilmesi

White and Pharoah (154). dilaserasyona ugramis koklerin mezial veya distal
kok egriliginin periapikal radyografide agikga goriilebilecegini bildirmislerdir.(93).
Bununla birlikte, eger egrilik, labial-bukkal yonde uzaniyorsa, x-1smn1, dilaserasyon
kismma neredeyse paralel olarak ge¢cmekte ve bu nedenle, dilaserasyon kok kismi,
koyu merkezi radyal bir noktaya sahip dairesel bir radyopak bolge olarak sapmayan
boliimiin sonunda goriinmektedir. Bu da apikal foramen ve kok kanalinin bir kismin1
temsil eder (Boga gozii) (154). Kokiin dilaserasyon kismi etrafindaki periodontal
ligament, siyah bir bdlge (radyolusent halo) olarak goriiniir. Kokiin dilaserasyon
kismi, kokiin geri kalaniyla karsilastirildiginda daha fazla radyoopasite gosterir,
¢iinkii x-1511 kokiin daha yiliksek kemik yogunlu kismine geger (154). Labial-bukkal
ve lingual-palatal kok dilaserasyonu vakalarinda, tek bir algilama yontemi olarak
panoramik bir radyografinin kullanilmasi yetersizdir ve baska bir acisal pozisyonda
radyografik goriintiilerin almmas1 gereklidir. Periapikal radyografilerin yani sira
okliizal lateral sefalometrik ve panoramik radyografiler kok dilaserasyonunun
pozisyonunu ve kapsamini daha net bir sekilde belirlemek i¢in kullnilir. Tamamlayici
bir goriintiileme yontemi olarak da, bilgisayarli tomografi cok kullanghidir. Tlgilenilen
bolgenin cesitli derinliklerindeki bdliimlerini gostererek ve klinisyenlerin kron, apeks

ve dilaserasyon derecesini tam olarak dogru olarak degerlendirmesini saglar (89).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Gereg

Siileyman Demirel Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene
Radyolojisi Anabilim Dali ve Ortodonti Anabilim Dali Klinikleri’ne 2015-2018
yillar1 arasinda muayene ve tedavi amaciyla bagvuran hastalar bu calismaya dahil
edilmistir. Calismaya dahil etmek igin bireylerin iist ¢enelerinde palatinalde veya
bukkalde tek tarafli gomiilii kanin disinin bulunmasi ve daha once teshis amaglh
KIBT goriintiilerinin mevcut olmasi esas alimmistir. Bu calisma i¢in Siileyman
Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Baskanligi’ndan
04.07.2018 tarihli ve 146 sayil1 karar1 ile etik kurul izni alimstir (Ek 1). Siileyman
Demirel Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi ve
Siileyman Demirel Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dali
Klinikleri’ne basvuran yaklasik 1000 hasta arasindan, maksiller KIBT goriintiileri
olan ve c¢alisma kriterlerimize uygun toplam 60 bireyin kayitlari dahil edilme
kriterklerine uygun olarak secilmistir. Calismaya katilimlar1 i¢in ulasilabilen
hastalardan Etik Kurul tarafindan kabul edilmis bilgilendirilmis goniillii yazili onam
alinmustir (Ek2).

Bu ¢alismaya dahil edilme kriterleri asagida belirtilmistir:
1. KIBT kayitlarmin incelemeye elverisli, goriintiisiiniin kaliteli olmasi,

2. Vakanin bukkalde veya palatinalde tek tarafli maksiller gomiilii kanin

disinin bulunmasi,
3. Bireylerin 10 yasinda veya ve 10 yas iizeri olmasi

4. Siirmiis ve gomiilii taraflarda yer alan ve lateral dislerin kok uclarinin

kapanmis olmasi.

5. Siirmiis taraftaki kanin disin okliizyon diizlemine yakin veya okliizyonda

olmasi,
6. Maksiller yirmi yas disleri hari¢ eksik disi bulunmamasi,
7. Gegirilmis bir ortodontik tedavisinin olmamas,

8. Kron-kdprii restorasyonlarinin bulunmamasi
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9. Dental travma ya da anterior maksillada cerrahi iglem hikayesinin

olmamasidir.

Bilateral gomiilii kanin disi bulunan vakalar ¢alismaya dahil edilmemistir.

3.1.1. Arastirma Gruplarinin Olusturulmasi

1000 hasta arasindan ¢calisma kriterlerine uygun KIBT kayitlarinin belirlenmesi

Sekil 1. Bu caligmada yer alan bireylerin siniflandirildig: sema

Bu ¢alismada maksillada bukkalde veya palatinalde tek tarafli gdmiilii kanin
disi bulunan 60 bireye ait KIBT kayitlar1 kullanilmistir. Arastirmaya katilan bireyler,
once gomiili kanin disinin bukkalde veya palatinalde olmasma gore 2 gruba
ayrilmis, daha sonra her bireylerin maksillasinda yer alan sag ve sol kanin dislerin
gémiilii veya siirmiis olma durumuna goére de 2 alt gruba boliinmiistiir. Boylece her
bir vaka “bukkal gdmiilii kanin grubu (slirmiis / gomiilii)” veya “palatinal gémiilii

2 ¢

kanin grubu (slirmiis / gdmiilii)” ‘na dahil edilmistir. Her iki grupta siirmiis tarafta ve
gomiilii kanin disin bulundugu tarafta oOlglimler gerceklestirilmistir (Sekil 1).

Calisma, tek merkezli, retrospektif, randomize, kontrollli, split mouth olarak
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planlanmistir. Calismamizda kriterlere uygun 39 kiz, 21 erkek, toplam 60 birey yer

almistir (Tablo 1).

Tablo 1. Calismada yer alan bireylerin yas ve cinsiyet, gomiilii kanin tarafi dagilimi

Gomiili
L Yas Yas Yas kanin tarafi
Cinsiyet N X+ SS Min max oo
Sag  Sol
Kiz 18 14,54+4,49 10,08 27,5 15 3
Bukkal gomili £ o 15 4061175 1158 1667 7 5
kanin grubu
Toplam 30 14,42+3,60 10,08 275 22 8
Kiz 21 19,27+5,54 13,5 36,25 13 8
Palatinal gomili - . 9 33001827 1617 39 4 5
kanin grubu
Toplam 30 20,42+6,58 13,5 39 17 13
Toplam 60 17,42+6,06 10,08 39 39 21

N, sayi; X, ortalama deger; SS, standart sapma; min, minimum; max, maksimum.
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GOmiili taraf Stirmiis taraf

Sekil 2. Split mouth ¢aligma tasarimma gore palatinal gdmiilii kanin grubunda yer
alan vakalarin gdmiilii ve siirmiis alt gruplarini1 gosteren KIBT goriintiileri.

a, sagittal goriiniim; b, aksiyel goriiniim; ¢, 3B islenmis
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GOmiili taraf Stirmiis taraf

Sekil 3. Split mouth ¢aligma tasarimina gore bukkal gomiilii kanin grubunda yer alan
vakalarin gémiilii ve siirmiis alt gruplarmi gosteren KIBT goriintiileri.

a, sagittal goriiniim; b, aksiyel goriiniim; c, 3B islenmis
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3.2. Yontem

Bu calismada kullanilan ve ¢alismaya dahil edilen vakalara ait KIBT
goriintiileri daha 6nce Siileyman Demirel Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz,
Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim Dali’nda kaydedilmistir. Gorlintiileme islemi
Planmeca ProMax 3D Mid cihazinda (Planmeca ProMax 3D Mid, Helsinki, Finland),
90 kV, 10 mA, 14 sn ¢ekim degerlerinde, 170x200 mm FOV alanlarinda elde
edilmistir. Goriintiiler Romexis (Planmeca Romexis 3.2.0.R, Helsinki, Finland)

yazilim programinda olusturulmustur.
3.2.1. Cahsmada Kullanilan Ol¢iimler

Bu tez calismasinda gdomiilii kanin disin morfolojisi KIBT ile ii¢ boyutlu
olarak ve tek tarafli bukkal ve palatinal gomiilii kanin dislere sahip bireylerde,

gomiilii siirmiis alt seviyelerinde birbirleriyle karsilastirilarak degerlendirilmistir.

Calismada kullanilan 6lgtimler, Intel Core 17 islemciye, 3,00 GHz islemci
hizina, 2 GB NVIDIA GeForce GT 220 ekran kartna sahip bilgisayarda, 64-bit
¢Oziintirliikte 15,6 inch ekranda yapilmistir. Goriintiilerin degerlendirilmesi sirasinda
goriintlinlin  biiyiitiilmesi, kontrastinin ve parlakligmin degistirilmesi amaciyla

programin ilgili 6zellikleri kullanilmistir.

Hacim o6l¢timleri icin 3D DOCTOR (Able Software Corp., Massacusetts,
USA) programi kullanilmistir. KIBT goriintiileri Romexis (Planmeca Romexis
3.2.0.R, Helsinki, Finland) yazilim programinda DICOM formatinda elde edilmis ve
DICOM formatiyla Romexis’ten alman goriintiiler, 3D DOCTOR (Able Software
Corp., Massacusetts, USA) programinda, yine DICOM formatinda acilarak hacim

Ol¢timleri yapilmustir.

Boyutsal ve acisal Olclimler, Romexis yazilim programinda (Planmeca
Romexis 3.2.0.R, Helsinki, Finland) gerceklestirilmistir. Bu Olgiimler kanin digin
total uzunlugu, kanin digin meziyodistal kok genisligi (mine sement smirinda, 5 mm
apikalde, 10 mm apikalde), kanin disin bukkolingual kdk genisligi (mine sement
siirida, 5 mm apikalde, 10 mm apikalde), kanin disin meziyodistal kron genisligi,

kanin disin bukkolingual kron genisligi, kanin disin kron-kok agisi (bu a¢1 disin
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meziyalinde Ol¢lilmiistiir), kanin disin kok dilaserasyonu (bukkolingual yonde,

meziyodistal yonde)’dir.

Bukkal grup Palatinal grup

Gomiili Stirmiis Gomiili Siirmiig

Sekil 4. 3D DOCTOR programinda olusturulmus bukkal ve palatinal gruba ait
gomiilii taraf ve stirmiis taraf kanin dis hacimleri
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Sekil 5. Kanin dis morfolojisi

a, gomiilii taraf; b, siirmiis taraf; al-b1, kanin disin koronal ve aksiyel goriiniimlerde
konumlandirilmasi; a2-b2, (1) kanin dis uzunlugu; (2) kanin dis bukkolingual kron
genisligi; a3-b3, (3) kanin dis meziyodistal kron genisligi; (4) kanin dis kron-kok
ac1s1, a4-b4(5) kanin disin meziyodistal dilaserasyon kok agis1,a5-b5,(6) kanin digin
bukkolingual dilaserasyon kok agisi, a6-b6, (7) kanin disin mine sement sinirinda
bukkolingual kok genisligi, (8) kanin disin mine sement sinirinda meziyodistal kok
genisligi, a7-b7,(9) kanin disin kanin mine sement smirmmn 5 mm apikalinde
bukkolingual kok genisligi; (10) kanin disin mine sement sinirinin 5 mm apikalinde
meziyodistal kok genisligi; a8-b8, (11) kanin disin mine sement sinirmm 10 mm
apikalinde bukkolingual kok genisligi; (12) kanin disin mine sement sinirmimn 10 mm
apikalinde meziyodistal kok genisligi.
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3.2.1.1. Kanin Dis Hacimlerinin Olusturulmasi ve Olgiilmesi

Bu arastirmada Oncelikle her bir grupta yer alan gémiilii ve slirmiis taraftaki
kanin dislerin total hacimleri degerlendirilmistir. Bu amacla her hastaya ait DICOM
formatiyla Romexis’ten (Planmeca Romexis 3.2.0.R, Helsinki, Finland) alinan
goriintiiler, 3D DOCTOR (Able Software Corp., Massacusetts, USA) programinda,
yine DICOM formatinda agilir (Sekil.6).

Hacim olusturmak i¢in kullanilan kesitler aksiyel kesitlerdir. Goriintiiniin net
olarak goriinmesi igin kontrastin ayarlanmasi gereklidir. Gorlintiiniin kontrasti
dislerin smirlar1 net olarak goriinecek sekilde goriintii kontrasti (image contrast)

sekmesinden ayarlanir (Sekil 7).
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Sekil 6. DICOM goriintiilerinin 3D DOCTOR programinda agilmasi.

Sekil 7. Goriintii kontrastinin ayarlanmasi.
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Bir disin hacminin olusturulmasinda izlenecek yol, kron ucundan apekse
kadar tiim aksiyel kesitlerde digin dis sinirlar1 ¢izmektir. Programda her bir dis i¢in
tek tek hacim hesaplamasi yapilmaktadir. Bir digin hacmi hesaplandiktan sonra diger
disin hacim hesaplamasma gegilir. Oncelikle dl¢iimiin yapilacag: dis numaras 13, 23
seklinde “nesne tamimla (define object)” sekmesi kullanilarak tanimlanir. Dis
numarasi tanimlandiktan sonra “smnirlar1 diizenleme (edit boundaries)” sekmesi
kullanilarak tek bir aksiyel goriintii iizerinde ilgili disin ilk dis simnir1 ¢izilir. Bunun
icin bir noktadan baslanip sol fare diigmesi kullanilarak disin dis smir1 takip edilir.
Mevcut aksiyel goriintii tizerindeki ¢izim tamamlandiktan sonra bir sonraki aksiyel
kesite gecilip ¢izim tekrarlanir. Bu islem o dis i¢cin tiim aksiyel kesitlerde

gerceklestirilir (Sekil 8).

-

Sekil 8. Aksiyel goriintiiler iizerinde 13 nolu disin dis smirlarinin ¢izilmesi

Maksiller kanin disin tiim aksiyel kesitlerde disin dis konturunun ¢izim islemi
tamamlandiktan sonra programdaki kompleks ylizey olusturma (complex surface
rendering) sekmesi kullanilarak digin hacmi olusturulur (Sekil 9). Olusturulan dis

hacmi araglar/hacmi hesapla sekmeleri kullanilarak hesaplanir.
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Sekil 9. Kanin disin hacminin olusturulmasi.

3.2.1.2. Kanin Dis Morfolojisinin Degerlendirilmesi

Kanin dis morfolojisinin degerlendirilmesi amaciyla;
e kanin disin total uzunlugu,

e kanin disin meziyodistal kok genisligi (mine sement sinirinda, 5 mm

apikalde, 10 mm apikalde),

e kanin disin bukkolingual kék genisligi (mine sement sinirinda, 5 mm

apikalde, 10 mm apikalde),
e kanin disin meziyodistal kron genisligi,
e kanin digin bukkolingual kron genisligi,
¢ kanin disin kron-kdk acis1 (bu ac1 digin meziyalinde Sl¢lilmiistiir),
¢ kanin disin kok dilaserasyonu (bukkolingual yonde, meziyodistal yonde),
milimetrik ve agisal olarak ol¢iilmiistiir.

Kanin disin morfolojisinin degerlendirilmesinde her bir bireyin ii¢ boyutlu
KIBT kaydi Planmeca Romexis 3.2.0.R yazilim programinda agilir. Kesit
gorlinimlerinin  goriintlilenen kesit kalinhig1 en sagdaki hacim ayarlamalar1
boliimiinden, kalnligi1 ayarlama sekmesi kullanilarak 0.40 mm’ye ayarlanwr. En
sagdaki hacim ayarlamalar1 bolimiinden kontrast, parlaklik ve keskinligi ayarla
sekmesi kullanilarak, koronal, sagittal ve aksiyel goriintiilerin kontrast, parlaklik ve

keskinligi i¢in en i1yi goriintii elde edilir.
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Uc boyutlu goriintiide, kanin kronunun labial yiizeyi bilgisayar ekranmin
disina bakacak sekilde yonlendirilmeli ve kanin dis koronal ve sagittal goriiniimlerde
vertikal olarak izlenmelidir. Bu durum, maksiller kanin dis boyunca sagittal kesit
alimmasma ve ayni zamanda kok boyunca mine sement sinir1 seviyesinde, mine
sement siir1 seviyesinin 5 mm apikalinde, mine sement sinir1 seviyesinin 10 mm

apikalinde aksiyel kesitler alinmasini saglamaktadir.

Kanin konumlandirilmasi i¢in en sagdaki hacim ayarlama araglarmdan hacmi
tasima ve dondiirme modu kullanilir. Gorlintiiyii tasimak i¢in sol fare diigmesi ve
dondiirmek icin sag fare diigmesi kullanilmalidir. Kanin disi koronal ve sagittal
kesitlerde vertikal olarak gozleninceye kadar koronal, sagittal ve aksiyel
goriinimlerde diizenleme gerceklestirilir (Sekil 10).Aksiyel goriiniimiin yaninda
dikey konumda bulunan katman kaydirma c¢ubugu ile goriintii katmanlar1 arasinda
gezinmek miimkiindiir. Aksiyel goriiniimdeki bu fonksiyon kullanilarak kanin disin

mine sement siirindaki kesiti, aksiyel goriiniim ve sagittal goriiniimde kontrol

edilerek elde edilir.
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Sekil 10. Kanin disin koronal ve sagittal goriiniimlerde vertikal olarak
goriintiilenmesi.
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3.2.1.2.1. Kanin Disin Total Uzunlugunun Olg¢iilmesi

Kanin disin total uzunlugu i¢in sagittal goriiniimiin sag iist kosesindeki ekrani
kapla diigmesi ile goriinim tam boyutlu pencerede agilir. 3B ana ara¢ ¢ubugunda
bulunan ‘uzunlugu 6l¢-tekli’sekmesi kullanilarak kronun insizali ile apeks noktasi

isaretlenerek kanin dis uzunlugu 6lgtliir. (Sekil 11).

Sekil 11. Kanin disin uzunlugunun sagittal goriiniimde 6lgiilmesi

3.2.1.2.2. Kanin Dislerin Meziyodistal ve Bukkolingual Kok

Genisliklerinin Olgiilmesi

Aksiyel goOrlinlim penceresinin yaninda dikey konumda bulunan gezgin
katman ayarlar1 iletisim penceresi acilir. Bu pencereden goriintii sayisi, katman
kalmhig1 ve katmanlar arasindaki mesafe ayarlanabilir. Goriintii sayisi ii¢ ve
katmanlar arasindaki mesafe 5 mm olacak sekilde se¢im yapilir. Boylece kanin digin
kokiinlin mine sement sinir1 seviyesinde, mine sement sinir1 seviyesinin Smm

apikalinde ve 10mm apikalinde aksiyel goriiniimii elde edilmis olur (Sekil 12).

Kanin disin meziyodistal ve bukkolingual kok genislikleri, kanin disin kokii
boyunca mine sement smir1 seviyesinde, mine sement siniri seviyesinin 5 mm

apikalinde ve 10 mm apikalinde olmak iizere ii¢ seviyede Ol¢iilmiistiir.
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Sekil 12. Kanin disin kokiiniin aksiyel goriiniimii.
a, mine sement sinir1 seviyesinde; b, mine sement sinir1 seviyesinin 5 mm apikalinde; ¢, mine

sement sinir1 seviyesinin 10 mm apikalinde

Her ii¢ seviyede alinan aksiyel goriinimde, 3B ana ara¢ ¢ubugunda bulunan
‘uzunlugu 6l¢-tekli sekmesi kullanilarak kokiin meziyodistal ve bukkolingual olarak

en genis noktalar1 aras1 mesafe Olgtliir (Sekil 13 ve 14).

Sekil 13. Kanin disin bukkolingual kdk genisliklerinin aksiyel goriiniimde 6l¢iilmesi.

a, mine sement sinir1 seviyesinde; b, mine sement sinir1 seviyesinin 5 mm apikalinde;
¢, mine sement sinir1 seviyesinin 10 mm apikalinde
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Sekil 14. Kanin disin meziyodistal kok genisliklerinin aksiyel goriiniimde 6l¢iilmesi.

a, mine sement sinir1 seviyesinde; b, mine sement sinir1 seviyesinin 5 mm apikalinde; ¢, mine
sement sinir1 seviyesinin 10 mm apikalinde.

3.2.1.2.3. Kanin Dislerin Bukkolingual Kron Genisliginin Ol¢iilmesi

Bu 6l¢lim i¢in sagittal goriiniimiin sag list kosesindeki ekrani kapla diigmesi
ile goriiniim tam boyutlu pencerede acilir. 3B ana ara¢ ¢ubugunda bulunan ‘uzunlugu
Olg-tekli sekmesi kullanilarak kronun bukkal ve lingualinde en dis noktalar

isaretlenerek kron genisligi ol¢iiliir (Sekil 15).

Sekil 15. Kanin disin bukkolingual kron genisliginin sagittal goriinimde dl¢tilmesi.
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3.2.1.2.4. Kanin Dislerin Meziyodistal Kron Genisliginin Olciilmesi.

Bu 6l¢lim i¢in koronal goriiniimiin sag iist kosesindeki ekrani kapla diigmesi
ile goriinim tam boyutlu pencerede acilir. 3B ana ara¢ cubugunda bulunan
“uzunlugu 6l¢-tekli” sekmesi kullanilarak kronun mezial ve distalinde en dis noktalar

isaretlenerek kron genisligi 6lgiiliir. (Sekil 16).

Sekil 16. Kanin disin meziyodistal kron genisliginin koronal gériiniimde 6l¢iilmesi

3.2.1.2.5. Kanin Dislerin Kron-Koék Acisinin Olgiilmesi

Bu 6lgiim disin meziyalinde yapilmistir. Kanin disin kron ucu koronal
goriiniimde koronal diizleme dik olacak sekilde bi¢imlendirilmelidir.Bu amagla kanin
disin konumlandirilmasi i¢in en sagdaki hacim ayarlama araclarindan hacmi tagima
ve dondliirme modu kullanilir. Gorlintliyii tasimak i¢in sol fare diigmesi ve
dondiirmek i¢in sag fare diigmesi kullanilir. Elde edilen goriintii, kanin disin gercek

fasiyal goriintiilenme isleminin en dogru sekilde yapilmasini saglar.

Koronal goriiniimiin sag iist kosesindeki ekrani kapla diigmesi ile goriiniim
tam boyutlu pencerede acilir. Kanin disin kron-kok agisini degerlendirmek ig¢in
anatomik kronun uzun ekseni ile anatomik kokiin uzun ekseni arasindaki agi
Olgiilmelidir. Bu Ol¢iim i¢in 3B ana ara¢ cubugunda bulunan “ag1 6l¢” sekmesi
kullanilarak anatomik kronun uzun ekseni i¢in kronun insizalinin orta noktasi ile kole
bolgesinin orta noktast isaretlenerek dogru cizilir. Anatomik kokiin uzun ekseni i¢in

kole bolgesinin orta noktast ile kok pulpast boyunca dogru ¢izilir (Sekil 17 ). Kaninin
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kokiiniin uzun eksenini belirlerken, uzun eksen yoniiniin daha iyi bir sekilde

gosterilebilmesi igin kok apeksindeki dilaserasyon dikkate alinmamalidir (155).

Sekil 17. Kanin disin kron-kok agisinin koronal goriiniimde 6lgtilmesi.

3.2.1.2.6. Kanin Dislerin Meziyodistal kok Dilaserasyon Acisinin

Olciilmesi

Kanin disin meziyodistal dilaserasyon kok agisi, gomiilii ve siirmiis tarafta

koronal goriiniimde 6lgtilmiistiir.

Koronal goriiniimiin sag iist kosesindeki ekrani kapla diigmesi ile goriiniim
tam boyutlu pencerede acilir. Kanin disin meziyodistal kok dilaserasyon agisini
degerlendirmek icin kokiin dilaserasyon olmayan kismi ve dilaserasyon kismi
arasindaki aci1 Olciilmelidir. Bu 6l¢iim i¢cin 3B ana ara¢ ¢ubugunda bulunan ‘ac1

0l¢’sekmesi kullanilarak agiy1 dlgiiliir.(Sekil 18).
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Sekil 18. Kanin disin meziyodistal dilaserasyon kok agisinin koronal goriiniimde

3.2.1.2.7. Kanin Dislerin Bukkolingual Dilaserasyon A¢isinin Olgiilm

Kanin disin bukkulingual dilaserasyon agisi, gomiilii ve slirmiis tarafta,
sagital goriiniimde Olclilmiistiir. Sagital goriiniimde kanin disin sagital goriiniimiin
sag iist kosesindeki ekrani kapla diigmesi ile goriinlim tam boyutlu pencerede agilir.
Kanin disin bukkolingual kok dilaserasyon acgisint degerlendirmek i¢in kokiin
dilaserasyon olmayan kismi ve dilaserasyon kismi arasindaki agi 6lciilmelidir. Bu
Olciim i¢in 3B ana arag ¢ubugunda bulunan “a¢1 6l¢” sekmesi kullanilarak agiy1

sleiiliir (Sekil 19).

Sekil 19. Kanin disin bukkulingual dilaserasyon kok agisinin sagittal goriiniimde.
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3.2.2. istatistiksel Analiz

Bu ¢aligmada elde edilen verilerin degerlendirilmesinde SPSS istatistik paket
programi IBM SPSS Statistics 23.0 (IBM Corp., Armonk, NY, USA) kullanilmistir.
Calismada tiizerinde durulan Ozellikler bakimmdan elde edilen veriler faktoriyel

diizende tekrarlanan Sl¢limlii varyans analizi teknigiyle analiz edilmistir.

Calismada gomiilii kanin konumu (GKK) faktoriiniin bukkal ve palatinal
olmak iizere iki seviyesi, gomiiliilik durumu (GD) faktoriiniin ise gomiilii taraf ve

stirmiis taraf olmak tlizere iki seviyesi mevcuttur.

Tekrarlanan  Ol¢limler, gomiiliilik durumu faktoriiniin = seviyelerinde
gerceklestirilmistir.  Faktor, seviye ortalamalar1 arasindaki farkliliklarin
belirlenmesinde c¢oklu karsilastrma yontemlerinden Tukey testi kullanilmustir.
Anlamlilik seviyesi olarak 0,05 kullanilmis olup, p.<.0,05 olmasi durumunda anlaml
farkliligin oldugu, p > 0,05 olmasi durumunda ise anlamli farklilik olmadig:

sonucuna varilmistir.
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4. BULGULAR

Bukkalde veya palatinalde tek tarafli gomiili maksiller kanine sahip
vakalarda KIBT goriintiileri iizerinde kanin disi kok kron haciminin ve kanin digin
morfolojisini ii¢ boyutta degerlendirildigi bu ¢alismada her iki grupta da yer alan
vakalarda kanin morfolojisinde meydana gelen degisiklikler, dogrusal ve agisal

Olgtimler ile degerlendirilmistir.

Aragtirict tarafindan Olglilen parametrelerin % 30’u (20 bireyin tiim
Olciimleri) 20 giin sonra tekrar Ol¢iilmiis, Ol¢lim dogrulugu ve Ol¢iimlerin
tekrarlanabilirligi istatistik olarak degerlendirilmistir. Istatistik sonuglar1 tablo 2’de

verilmistir.
4.1. Metot Hatasi

GOmiilii ve siirmiis taraftaki kanin dis hacim 6l¢limleri arasinda hesaplanan

grup i¢i korelasyon katsayis1 0,996 ile 0,997 arasinda bulunmus olup 1’e yakindir.

GOmiilii ve siirmiis taraftaki kanin dis morfolojisinin degerlendirilmesi
amaciyla Olgiilen kanin disin uzunlugu, bukkolingual ve meziyodistal kok
geniglikleri, bukkolingual ve meziyodistal kron genislikleri, kron-kok agis1 6lgtimleri
arasinda hesaplanan grup ici korelasyon katsayis1 0,945 ile 1 arasinda bulunmus olup

1’e yakindir.

GOmiilii ve siirmiis taraftaki kanin dis morfolojisinin degerlendirilmesi
amaciyla Olciilen bukkolingual ve meziyodistal kdk dilaserasyon kok acist dlgiimleri
arasinda hesaplanan grup i¢i korelasyon katsayis1 0,994 ile 1 arasinda bulunmus olup

1’e yakindir.
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Tablo 2. Metot hatasi

Korelasyon katsayisi

Gomiilii Siirmiis
taraf taraf
Kanin dis hacmi 0,997 0,996
Kanin dis uzunlugu 0,994 0,995
Kanin dis meziyodistal kok genisligi (mine sement sinir) 0,945 0,947
Kanin dis meziyodistal kok genisligi (5 mm apikali) 0,937 0,940
Kanin dis meziyodistal kok genisligi (10 mm apikali) 0,905 0,950
Kanin dis bukkolingual kok genisligi (mine sement sinir1) 0,880 0,952
Kanin dis bukkolingual kok genisligi (5 mm apikali) 0,940 0,974
Kanin dis bukkolingual kok genisligi (10 mm apikali) 0,976 0,994
Kanin dis bukkolingual kron genisligi 0,976 0,987
Kanin dis meziyodistal kron genisligi 0,937 0,965
Kanin dis kron-kok agis1 0,983 0,976
Kanin dis meziyodistal dilaserasyon-kok agisi 0,994 1.000
Kanin dis bukkolingual dilaserasyon-kok agisi 1,000 0,993

Bu calismada gomiiliiliik durumu (GD) faktoriiniin seviyeleri; gomiilii taraf
ve siirmiis taraf, gomiilii kanin konumu (GKK) faktoriiniin seviyeleri ise bukkal

konum ve palatinal konum’dur. Bu ¢alismada elde edilen bulgular asagidaki gibidir.

46




4.2. Kanin Dis Hacimlerinin Degerlendirilmesi

GOmiilii ve stirmiis kanin dislerin total hacimleri 6zelligi agisindan elde edilen

verilere yapilan FANOVA analizi sonucunda GD*GKK interaksiyonunun istatistik
olarak Oonemli olmadig1 sonucuna ulasilmistir (p > 0,05). GD faktoriiniin seviye
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmamistir (p > 0,05).

GKK faktoriiniin seviye ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak Onemli

degildir (p > 0,05).

Tablo 3 te gosterilen genel GKK verileri incelendiginde, gomiilii ve siirmiis
taraflarin olusturdugu palatinal gruptaki tiim vakalarin kanin dis total hacim
ortalamalar1 ile bukkal gruptaki tiim vakalarin kanin dis total hacim ortalamalar1
arasindaki fark istatistik olarak 6nemli degildir (p > 0,05). Genel GD incelendiginde,
gomilii taraf ve siirmiis taraf gruplarindaki kanin dis total hacim ortalamalar

arasinda istatistik olarak fark yoktur (p.> 0,05).

Tablo 3. Kanin dis hacimlerinin tanimlayici istatistigi ve istatistik degerlendirmesi.

Kﬁg;ln?ls Gomiilii Siirmiis
(mm?d) (n=60) (n=60)
Ortalama+SE Pekk*ep Pekk Pep

Genel
(GKK)

E(ar‘]‘:ké‘(;")' 6877542490 693.44+2122  690,59+22.43 NS NS NS

P?Aigg;’" 641,81224.90 6454442122  643.63+22.43

Genel

GD)  OO4T8EIT60 669441500

SE: Standart hata; GD: Gomiiliiliik Durumu,; GKK: Gomiilti kanin konumu

P degerleri rANOVA analizine gore grup ici, gruplar arast ve grup ici*gruplar arasi interaksiyon
anlamlhiligim gostermektedir

a,b:kiigiik harfler, durumlar (GD) arasindaki anlamli farkliligi gostermektedir.

A\B: biiyiik harfler, konumlar (GKK) arasindaki anlamli farkliligi gostermektedir
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4.3. Kanin Dis Morfolojisinin Degerlendirilmesi
4.3.1. Kanin Dis Uzunlugunun Degerlendirilmesi

GOmiilii ve siirmiis kanin dislerin uzunlugu 6zelligi agisindan elde edilen

verilere yapilan rANOVA analizi sonucunda GD*GKK interaksiyonunun istatistik
olarak 6nemli olmadigi bulunmustur (p > 0,05). GD faktoriiniin seviye ortalamalar1
arasindaki fark istatistik olarak anlamhidir (p < 0,001). GKK faktoriiniin seviye

ortalamalar1 arasindaki fark istatistik olarak onemli degildir (p > 0,05).

Tablo 4’te gosterilen genel GKK incelendiginde, gomiilii ve slirmiis taraflarin
olusturdugu palatinal gruptaki tiim vakalarin kanin dis uzunluk ortalamalar1 ile
bukkal gruptaki tiim vakalarin kanin dis uzunluk ortalamalar1 arasindaki fark
istatistik olarak 6nemli degildir (p > 0,05). Genel GD incelendiginde, gomiilii taraf
kanin dis uzunluk ortalamalarmin, siirmiis taraf gruplarindaki kanin dis uzunluk

ortalamalarina gore istatistik olarak daha kisa oldugu bulunmustur (p < 0,001).

Tablo 4. Kanin dis uzunlugunun tanimlayici istatistigi ve istatistik degerlendirmesi

U;?lql'l”gu Gomiilii Siirmiis
(mm) (n=60) (n=60)
Ortalama+=SE Pekk*sb Pckk  Pebp

Genel
(GKK)

?rl]]:kst(oil 23,37+0,38  25,04£0,37  24,21+034 NS NS 0,001

Palatinal 3 (0,038 25006037  24,34+0.34

(n=30)

Genel

(D) 23.53£027b  25,02+0,26a

SE: Standart hata; GD: Gomiiliiliik Durumu,; GKK: Gomiilii kanin konumu

P degerleri rANOVA analizine gére grup ici, gruplar arasi ve grup igi*gruplar arasi interaksiyon
anlamlhiligim gostermektedir

a,b:kiigiik harfler, durumlar (GD) arasindaki anlamli farkliligi gostermektedir.

A\B: biiyiik harfler, konumlar (GKK) arasindaki anlamli farkliligi gostermektedir
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4.3.2. Kanin Dislerin Meziyodistal Kok Genisliklerinin Degerlendirilmesi

4.3.2.1. Kanin Dislerin Meziyodistal Kok  Genisliklerinin

Degerlendirilmesi (Mine Sement Sinir1)

GOmiilii ve siirmiis kanin dislerin mine sement sinirindaki meziyodistal kok

genislikleri ozelligi bakimindan elde edilen verilere yapilan rANOVA analizi
sonucunda GD*GKK interaksiyonunun istatistik olarak o6nemli olmadig1
bulunmustur (p > 0,05). GD faktoriiniin seviye ortalamalar1 arasindaki fark istatistik
olarak onemli degildir (p > 0,05). GKK faktoriiniin seviye ortalamalar1 arasindaki

fark istatistik olarak 6nemli degildir (p > 0,05).

Tablo 5 te gosterilen genel GKK incelendiginde, gomiilii ve siirmiis taraflarin
olusturdugu palatinal gruptaki vakalarin kanin dislerinin mine sement sinirmdaki
meziyodistal kok genislik ortalamalari ile bukkal gruptaki tiim vakalarin ortalamalari
arasindaki fark istatistik olarak dnemli degildir (p > 0,05). Genel GD incelendiginde,
gomiilii taraf ve siirmiis taraftaki kanin dislerin mine sement siirindaki meziyodistal
kok genislik ortalamalar1 arasinda istatistik olarak fark yoktur (p > 0,05).

Tablo 5. Kanin dislerin mine sement sinirindaki meziyodistal kok genisliklerinin
tanimlayici istatistigi ve istatistik degerlendirmesi.

Kanin dis
mez‘gy::liigg: Kok Gomiili  Siirmiis
(mine sement sinirn) (n=60) (n=60)
(mm)
Ortalama+SE Pekk*ep Pekk Pop
Genel
(GKK)

Bukkal (n=30) 5,17+0,10 5,00+0,09 5,09+0,08 NS NS NS
Palatinal (n=30) 5,03+0,10 4,93+0,09  4,98+0,08
Genel (GD) 5,10+0,07 4,97+0,06

SE: Standart hata; GD: Gomiiliiliik Durumu,; GKK: Gomiilti kanin konumu

P degerleri rANOVA analizine gére grup ici, gruplar arasi ve grup igi*gruplar arasi interaksiyon
anlamlhiligim gostermektedir

a,b:kiiciik harfler, durumlar (GD) arasindaki anlamli farkhiigi gostermektedir.

A\B: biiyiik harfler, konumlar (GKK) arasindaki anlamli farklilig1 géstermektedir
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4.3.2.2. Kanin Dislerin Meziyodistal Kok  Genisliklerinin

Degerlendirilmesi (Mine Sement Sinirinin 5 mm Apikali)

GOmiilii ve siirmiis kanin dislerin mine sement sinirinin 5 mm apikalindeki

meziyodistal kok genislikleri o6zelligi bakimmdan elde edilen verilere yapilan

rANOVA sonucunda, GD*GKK interaksiyonunun istatistik olarak énemli olmadig1
bulunmustur (p > 0,05). GD faktoriiniin seviye ortalamalar1 arasindaki fark istatistik
olarak onemli degildir (p > 0,05). GKK faktoriiniin seviye ortalamalar1 arasindaki

fark istatistik olarak 6nemli degildir (p > 0,05).

Tablo 6’da gosterilen genel GKK incelendiginde, gomiilii ve siirmiis
taraflarin olusturdugu palatinal gruptaki tiim vakalarin kanin dislerinin mine sement
smirinin 5 mm apikalindeki meziyodistal kok genislik ortalamalar1 ile bukkal
gruptaki tiim vakalarm ortalamalar1 arasindaki fark istatistik olarak 6nemli degildir
(p > 0,05) Genel GD incelendiginde, gomiilii taraf ve siirmiis taraf gruplarmdaki
kanin dislerin mine sement smirinin 5 mm apikalindeki meziyodistal kok genislik
ortalamalar1 arasinda istatistik olarak fark yoktur (p > 0,05).

Tablo 6. Kanin dislerin mine sement sinirinin 5 mm apikalindeki meziyodistal kok
genigliklerinin tanimlayici istatistigi ve istatistik degerlendirmesi.

Kanindis
meziyodistal
kok genisligi
(Mine sement
sinir:t S mm

apikali)
(mm)

Gomiilii Siirmiis
(n=60) (n=60)

Ortalama+SE Pekk*ep Pokk  Pop

Genel
(GKK)

Bukkal (n=30) 3,96+0,10 3,86+0,10 3,91+0,08 NS NS NS
Palatinal
(n=30)
Genel (GD) 3,96+0,07  3,92+0,07

3,95+0,10  3,99+0,10 ~ 3,97+0,08

SE: Standart hata;, GD: Gomiiltiliik Durumu,; GKK: Gomiilii kanin konumu

P degerleri rANOVA analizine gore grup ici, gruplar arast ve grup ici*gruplar arasi interaksiyon
anlamlhiligim gostermektedir

a,b:kiiciik harfler, durumlar (GD) arasindaki anlamli farkhiigi gostermektedir.

AB: biiyiik harfler, konumlar (GKK) arasindaki anlamli farkliligi géstermektedir.
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4.3.2.3. Kanin  Dislerin  Meziyodistal Kok  Genisliklerinin

Degerlendirilmesi (Mine Sement Sinirimin 10 mm Apikali)

GOmiilii ve siirmiis kanin dislerin mine sement siirinin 10 mm apikalindeki

meziyodistal kdk genislikleri 6zelligi acisindan elde edilen verilere yapilan rANOVA

sonucunda, GD*GKK interaksiyonunun istatistik olarak oOnemli olmadigi
bulunmustur (p > 0,05). GD faktoriiniin seviye ortalamalar1 arasindaki fark istatistik
olarak anlamlidir (p < 0,001). GKK faktoriiniin seviye ortalamalar1 arasinda istatistik

olarak anlamlidir. (p < 0,001).

Tablo 7°de gosterilen genel GKK incelendiginde, gomiilii ve siirmiis
taraflarin olusturdugu bukkal gruptaki tiim vakalarin mine sement sinirmin 10 mm
apikalindeki meziyodistal kok genislik ortalamalar1 ile palatinal gruptaki tiim
vakalarin ortalamalarina gore daha dar tespit edilmistir(p < 0,001) Genel GD
incelendiginde, gomiilii taraf kanin dis mine sement smirmin 10 mm apikalindeki
meziyodistal kok genislik ortalamalarinin, siirmiis tarafa gore istatistik olarak daha
genis oldugu bulunmustur (p <0,001).

Tablo 7. Kanin dislerin mine sement sinirinin 10 mm apikalindeki meziyodistal kok
genigliklerinin tanimlayici istatistigi ve istatistik degerlendirmesi.

Kanin dis

meziyodistal

kok genisligi Gomiilii Siirmiis

(Mine sement (n=60) (n=60)

sinirt 10 mm

apikali) (mm)

Ortalama+SE Pokk*ep Pokk  Poep

Genel
(GKK)

Bukkal (n=30) 2,87+0,11  2,70+0,09 2,78+0,09B NS 0,042 0,018
Palatinal
(n=30)
Genel (GD) 3,02+0,08a 2,82+0,06b

3,17+0,11  2,94+0,09  3,06+0,09A

SE: Standart hata; GD.: Gomiiliiliik Durumu; GKK: Gomiilii kanin konumu

P degerleri rANOVA analizine gére grup ici, gruplar arasi ve grup ici*gruplar arasi interaksiyon
anlamhiligim gostermektedir

a,b:kiiciik harfler, durumlar (GD) arasindaki anlamli farkiiigi gostermektedir.

A\B: biiyiik harfler, konumlar (GKK) arasindaki anlamli farkliligi géstermektedir
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4.4.3. Kanin Dislerin Bukkolingual Kok Genisliklerinin
Degerlendirilmesi

4.43.1. Kanin Dislerin Bukkolingual Koék  Genisliklerinin
Degerlendirilmesi (Mine Sement Sinir1)

GOmiilii ve stirmiis kanin dislerin mine sement siirindaki bukkolingual kdk

genislikleri 6zelligi bakimindan elde edilen verilere yapilan rANOVA sonucunda,
GD*GKK interaksiyonunun istatistik olarak dnemli bulunmustur (p > 0,001).

e Bukkal gruptaki vakalarda gomiilii ve siirmiis taraflarin mine sement
smirindaki bukkolingual kok genislikleri birbiri ile istatistik olarak
benzerdir.

e Palatinal gruptaki vakalarda gomiilii taraftaki kanin disinin mine sement
sinirindaki bukkolingual kok genisligi, siirmiis taraftaki kanin digin mine
sement siirindaki bukkolingual kok genisliginden daha kiigtiktiir.

e Tiim gomiilii digler ele alindiginda, bukkal gruptaki géomiilii disler ve
palatinal gruptaki gomiilii dislerin mine sement sinirindaki bukkolingual
kok genislikleri birbiri ile istatistik olarak benzerdir.

e Tiim slirmiis disler ele alindiginda, palatinal grupta bulunan slirmiis
dislerin mine sement smirindaki bukkolingual kok genisligi, bukkal
gruptaki siirmiis diglerin mine sement sinirindaki bukkolingual kok
genigliginden daha kiictiktiir.

Tablo 8. Kanin dislerin mine sement smirindaki bukkolingual kok genisliklerinin
tanimlayici istatistigi ve istatistik degerlendirmesi.

Kanin dis
bukkolingual
kok genisligi Gomiilii Siirmiis
(Mine sement (n=60) (n=60)
siniri)
(mm)
Ortalama+SE Pekk*ep  Pckk  Pap
Genel
(GKK)

Bukkal (n=30) 7,78+0,11Aa 7,47+0,11Aa 7,62+0,10 0,018
Palatinal (n=30) 7,40+0,11Ab 7,42+0,11Ba 7,41+0,10
Genel (GD) 7,62+0,08 7,45+0,08

SE: Standart hata; GD: Gomiiliiliik Durumu,; GKK: Gomiilti kanin konumu

P degerleri rANOVA analizine gére grup ici, gruplar arasi ve grup ici*gruplar arasi interaksiyon
anlamlhiligim gostermektedir

a,b:kiiciik harfler, durumlar (GD) arasindaki anlamli farkhiigi gostermektedir.

A\B: biiyiik harfler, konumlar (GKK) arasindaki anlamli farkliigi gostermektedir
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4.4.3.2. Kanin Dislerin Bukkolingual Kok  Genisliklerinin

Degerlendirilmesi (Mine Sement Sinirinin 5 mm Apikali.

GOmiilii ve siirmiis kanin dislerin mine sement sinirinin 5 mm apikalindeki

bukkolingual kok genislikleri 6zelligi bakimmdan elde edilen verilere yapilan

rANOVA sonucunda, GD*GKK interaksiyonunun istatistik olarak énemli olmadig1
bulunmustur (p > 0,05). GD faktoriiniin seviye ortalamalar1 arasindaki fark istatistik
olarak onemlidir. (p < 0,001). GKK faktoriinlin seviye ortalamalar1 arasindaki fark

istatistik olarak onemli degildir (p > 0,05).

Tablo 9’da genel GKK incelendiginde, gomiilii ve siirmiis taraflarin
olusturdugu palatinal gruptaki tiim vakalarm kanin dislerinin mine sement sinirinin 5
mm apikalindeki bukkolingual kok genislik ortalamalar1 ile bukkal gruptaki tiim
vakalarin ortalamalar1 arasindaki fark istatistik olarak 6nemli degildir (p > 0,05).
Genel GD incelendiginde, gomiilii taraf kanin dis mine sement smirmnin 5mm
apikalindeki bukkolingual kok genislik ortalamalari, siirmiis tarafa gore istatistik
olarak daha genis bulunmustur (p < 0,05).

Tablo 9. Kanin diglerin mine sement sinirinin 5 mm apikalindeki bukkolingual kok
genigliklerinin tanimlayici istatistigi ve istatistik degerlendirmesi.

Kanin dis
bukkolingual
kok genisligi Gomiilii Siirmiis
(Mine sement (n=60) (n=60)

sIir: S mm

apikalinde) (mm)

Ortalama+SE Pekk*ep Pokk Pop

Genel
(GKK)

Bukkal (n=30)  6,69+0,12  6,35+0,13 6,52+0,11 NS NS 0,013
Palatinal (n=30)  6,3840,12  6,24+0,13  6,31+0,11
Genel (GD)  6,53+0,08a 6,30+0,09b

SE: Standart hata;, GD: Gomiiltiliik Durumu,; GKK: Gomiilii kanin konumu

P degerleri rANOVA analizine gore grup ici, gruplar arasi ve grup ici*gruplar arasi interaksiyon
anlamlhiligim gostermektedir

a,b:kiiciik harfler, durumlar (GD) arasindaki anlamli farkhilig gostermektedir.

A\B: biiyiik harfler, konumlar (GKK) arasindaki anlamli farklilig1 géstermektedir
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4.4.3.3. Kanin Dislerin Bukkolingual Kok Genisligi (Mine Sement Siniri
10 mm Apikali)

GOmiilii ve siirmiis taraftaki kanin dislerin mine sement sinirinin 10 mm

apikalindeki bukkolingual kok genislikleri 6zelligi bakimindan elde edilen verilere

yapilan rANOVA sonucunda, GD*GKK interaksiyonunun istatistik olarak 6nemli
olmadig1 bulunmustur (p > 0,05) GD faktdriiniin seviye ortalamalar1 arasindaki fark
istatistik olarak anlamlidir (p < 0,001). GKK faktoriiniin seviye ortalamalari
arasindaki fark istatistik olarak 6nemli degildir (p>0,05).

Tablo 10’da gosterilen genel GKK incelendiginde, palatinal gruptaki tiim
vakalarin kanin diglerinin mine sement sinirmin 10 mm apikalindeki bukkolingual
kok genislik ortalamalar1 ile bukkal gruptaki tiim vakalarin ortalamalar1 arasindaki
fark istatistik olarak onemli degildir (p > 0,05). Genel GD incelendiginde, gomiilii
taraf kanin dis mine sement smirmin 10 mm apikalindeki bukkolingual kok genislik
ortalamalarinin, siirmiis tarafa gore istatistik olarak daha genis oldugu bulunmustur

(p < 0,001).

Tablo 10. Kanin diglerin mine sement smirmin 10 mm apikalindeki bukkolingual
kok genisliklerinin tanimlayici istatistigi ve istatistik degerlendirmesi

Kanin dis
Bukkolingual
kok genisligi
(Mine sement
sinirt 10 mm

apikalinde)
(mm)

Gomiilii Siirmiis
(n=60) (n=60)

Ortalama+SE Pekk*ep Pokk  Pop

Genel
(GKK)

Bukkal (n=30) 4,52+0,19  4,16+0,15  4,34+0,15 NS NS 0.017
Palatinal (n=30)  4,53+0,19  4,31+0,15  4,424+0,15
Genel (GD) 4,52+0,13a 4,24+0,11b

SE: Standart hata; GD: Gomiiliiliik Durumu,; GKK: Gomiilti kanin konumu

P degerleri rANOVA analizine gore grup ici, gruplar arasi ve grup ici*gruplar arasi interaksiyon
anlamhiligim gostermektedir

a,b:kiiciik harfler, durumlar (GD) arasindaki anlamli farkhiigi gostermektedir.

A\B: biiyiik harfler, konumlar (GKK) arasindaki anlamli farkliligi géstermektedir
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4.4.4. Kanin Dislerin Bukkolingual Kron Genisliginin Degerlendirilmesi

GOmiilii ve slirmiis kanin dislerin bukkolingual kron genisligi 6zelligi

bakimindan elde edilen verilere yapilan rANOVA sonucunda, GD*GKK

interaksiyonunun istatistik olarak onemli olmadigi bulunmustur (p > 0,05). GD
faktoriinlin seviye ortalamalar1 arasindaki fark istatistik olarak énemli bulumustur (p
< 0,05). GKK faktoriiniin seviye ortalamalar1 arasindaki fark istatistik olarak

anlamhidir (p < 0,05).

Tablo11’de genel GKK incelendiginde, gomiili ve silirmiis taraflarin
olusturdugu bukkal gruptaki tiim vakalarin kanin dislerinin bukkolingual kron
genislik ortalamalari, palatinal gruptaki tiim vakalarin ortalamalarina gére daha
genistir. Genel GD incelendiginde, gomiilii taraf kanin dis bukkolingual kron
geniglik ortalamalari, siirmiis tarafa gore istatistik olarak daha genis bulunmustur (p
< 0,05).

Tablo 11. Kanin dislerin bukkolingual kron genisliginin tanimlayici istatistigi ve
istatistik degerlendirmesi.

Bukkolingual
Kanin Kron Gomiilii Siirmiis
Genisligi (n=60) (n=60)
(mm)
Ortalama+SE Pokk*ep Pekk  Paep
Genel
(GKK)

Bukkal (n=30)  8,49+0,10  8,14+0,09 8,32+0,09A NS 0.029 0,000
Palatinal
(n=30)
Genel (GD) 8,29+0,07a 8,05+0,06b

8,10+0,10  7,69+0,09  8,03+0,09B

SE: Standart hata; GD: Gomiiliiliik Durumu,; GKK: Gomiilti kanin konumu

P degerleri rANOVA analizine gére grup ici, gruplar arasi ve grup ici*gruplar arast interaksiyon
anlamlhiligim gostermektedir

a,b:kiigiik harfler, durumlar (GD) arasindaki anlamli farkliligr gostermektedir.

A\B: biiyiik harfler, konumlar (GKK) arasindaki anlamli farkliligi gostermektedir
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4.4.5. Kanin Dislerin Meziyodistal Kron Genisliginin Degerlendirilmesi

GOomili ve siirmiis kanin dislerin meziyodistal kron genisligi 6zelligi

bakimindan elde edilen verilere yapilan rANOVA sonucunda, GD*GKK

interaksiyonunun istatistik olarak onemli olmadigi bulunmustur (p > 0,05). GD
faktoriiniin seviye ortalamalar1 arasindaki fark istatistik olarak énemli bulunmustur.
(p > 0,05). GKK faktoriiniin seviye ortalamalar1 arasindaki fark istatistik olarak

anlamlidir (p <0,01).

Tablo 12°de genel GKK incelendiginde, gomiilii ve slirmiis taraflarin
olusturdugu bukkal gruptaki tiim vakalarmm kanin dislerinin meziyodistal kron
genislik ortalamalari, palatinal gruptaki tim vakalarin ortalamalarma gére daha
genistir. Genel GD incelendiginde, gomiilii taraf kanin dis meziyodistal kron
geniglik ortalamalari, siirmiis tarafa gore istatistik olarak daha genis bulunmustur (p
< 0,05).

Tablo 12. Kanin dislerin meziyodistal kron genisliginin tanimlayici istatistigi ve
istatistik degerlendirmesi.

MeziyoDistal

: Gomiili Siirmiis
Kanin Kron (n=60) (n=60)
Genisligi (mm)
Ortalama+SE Pekk*ep Pokk  Pop
Genel
(GKK)

Bukkal (n=30)  7,87+0,09  7,63+0,08 7,75+0,08A NS 0,30 0,000
Palatinal (n=30) 7,60+0,09 7,38+0,08  7,49+0,08B
Genel (GD) 7,73+£0,06a  7,50+0,06b

SE: Standart hata; GD: Gomiiliiliik Durumu,; GKK: Gomiilti kanin konumu

P degerleri rANOVA analizine gére grup ici, gruplar arasi ve grup igi*gruplar arasi interaksiyon
anlamlhiligim gostermektedir

a,b:kiigiik harfler, durumlar (GD) arasindaki anlamli farkliligr gostermektedir.

A\B: biiyiik harfler, konumlar (GKK) arasindaki anlamli farkliligi gostermektedir
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4.4.6. Kanin Dislerin Kron-Kok Ac¢isinin Degerlendirilmesi

Gomiilii ve slirmiis taraftaki kanin dislerin kron-kok acisi1 6zelligi bakimindan
elde edilen verilere yapilan rANOVA sonucunda, GD*GKK interaksiyonunun
istatistik olarak O6nemli olmadig1 bulunmustur (p > 0,05). GD faktoriiniin seviye
ortalamalar1 arasindaki fark istatistik onemlidir (p < 0,001). GKK faktoriiniin seviye

ortalamalar1 arasindaki fark istatistik olarak onemli degildir (p > 0,05).

Tablo 13’genel GKK incelendiginde, gomiilii ve siirmiis taraflarin
olusturdugu palatinal gruptaki tiim vakalarm kanin dislerinin kron-kok agisi
ortalamalar1 ile bukkal gruptaki tiim vakalar ortalamalar1 arasindaki fark istatistik
olarak 6nemli degildir (p > 0,05). Genel GD incelendiginde, gomiilii taraf kanin
dislerinin kron-kok acis1 ortalamalarinin, siirmiis tarafa gore istatistik olarak daha

kii¢iik oldugu bulunmustur (p < 0,001).

Tablo 13. Kanin dislerin kron-kok ag¢isinin tanimlayici istatistigi ve istatistik

degerlendirmesi
Kanin dis
mesiodistal Gomiilii Siirmiis
kron kok acisi (n=60) (n=60)
)
Ortalama+SE Pekk*ep Pekk Paep
Genel
(GKK)

Bukkal (n=30) 180,30+0,73  181,63+0,68 180,96+0,51 NS NS 0,007

Palatinal
(n=30)
Genel (GD)  179,92+0,52b 181,87+0,48a

179,55+0,73  182,12+0,68 180,83+0,51

SE: Standart hata; GD: Gomiiliiliik Durumu; GKK: Gomiilii kanin konumu

P degerleri rANOVA analizine gére grup ici, gruplar arasi ve grup igi*gruplar arasi interaksiyon
anlamlhiligim gostermektedir

a,b:kiigiik harfler, durumlar (GD) arasindaki anlamli farkliligi gostermektedir.

A\B: biiyiik harfler, konumlar (GKK) arasindaki anlamli farkliligi gostermektedir
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4.4.7. Kanin Dislerin Bukkolingual Dilaserasyon Kok Agisi

Degerlendirilmesi

GOmiilii ve siirmiis taraftaki kanin dislerin bukkolingual dilaserasyon kok

acgis1 Ozelligi bakimindan elde edilen verilere yapilan rANOVA sonucunda,
GD*GKK interaksiyonunun istatistik olarak Onemli olmadigi bulunmustur (p >
0,05). GD faktoriiniin seviye ortalamalar1 arasindaki fark istatistik olarak Onemli
degildir (p > 0,05). GKK faktoriiniin seviye ortalamalar1 arasindaki fark istatistik
olarak 6nemli degildir (p > 0,05).

Tablo 14’te genel GKK incelendiginde, gomiilii ve silirmiis taraflarin
olusturdugu palatinal gruptaki tiim vakalarin kanin dislerinin bukkolingual
dilaserasyon kok agis1 ortalamalar1 ile bukkal gruptaki tiim vakalarin ortalamalari
arasindaki fark istatistik olarak 6nemli degildir (p > 0,05). Genel GD incelendiginde,
gomiilii taraf ve siirmiis taraf gruplarindaki kanin dislerin bukkolingual dilaserasyon
kok agis1 ortalamalar1 arasinda istatistik olarak fark yoktur (p > 0,05).

Tablo 14. Kanin dislerin bukkolingual dilaserasyon kok agismin tanimlayici
istatistigi ve istatistik degerlendirmesi.

Kanin dis
%Li‘ll;‘;g:g%%' Gomiilii Siirmiis
kok agisi (n=60) (n=60)
©)
Ortalama+SE Pekk*ep  Pokk Pep
Genel
(GKK)
Bukkal (n=30)  172,72+4,44 180,00+0,92 176,36+2,26 NS NS NS
Pg:ig'g)""' 181464444 181851092 181.65+2.26

Genel (GD)  177,09+3,14 180,92+0,65

SE: Standart hata; GD: Gomiiliiliik Durumu,; GKK: Gomiilti kanin konumu

P degerleri rANOVA analizine gére grup ici, gruplar arast ve grup igi*gruplar arasi interaksiyon
anlamlhiligim gostermektedir

a,b:kiigiik harfler, durumlar (GD) arasindaki anlamli farkliligr gostermektedir.

A\B: biiyiik harfler, konumlar (GKK) arasindaki anlamli farkliligi gostermektedir
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4.4.8. Kanin Dislerin Meziyodistal Dilaserasyon Kok Agis1

Degerlendirilmesi

GOomiili ve siirmiis taraftaki kanin dislerin meziyodistal dilaserasyon kok

acgis1 Ozelligi bakimindan elde edilen verilere yapilan rANOVA sonucunda,
GD*GKK interaksiyonunun istatistik olarak onemli olmadigr bulunmustur (p >
0,05). GD faktoriiniin seviye ortalamalar1 arasindaki fark istatistik olarak Onemli
degildir (p > 0,05). GKK faktoriiniin seviye ortalamalar1 arasindaki fark istatistik
olarak 6nemli degildir (p > 0,05).

Tablo 15°te genel GKK incelendiginde, gomiilii ve silirmiis taraflarin
olusturdugu palatinal gruptaki tiim vakalarin kanin dislerinin meziyodistal
dilaserasyon kok agis1 ortalamalar1 ile bukkal gruptaki tiim vakalarm ortalamalari
arasindaki fark istatistik olarak 6nemli degildir (p > 0,05). Genel GD incelendiginde,
gomiilii taraf ve siirmiis taraf gruplarindaki kanin dislerin mesiodistal dilaserasyon
kok agis1 ortalamalari arasinda istatistik olarak fark yoktur (p > 0,05)

Tablo 15. Kanin dislerin meziyodistal dilaserasyon kok ag¢isinin tanimlayici
istatistigi ve istatistik degerlendirmesi.

Kanin dis
Efgs'g‘r’gs'jﬁ Gomiilii Siirmiis
kok agisi (n=60) (n=60)
Q)
Ortalama+SE Pekk*ep Pokk Pop
Genel
(GKK)

Bukkal (n=30) 180,46+5,36 181,22+1,65 180,84+2,75 NS NS NS
Palatinal
(n=30)
Genel (GD) 187,79+£3,79 180,95+1,17

195,11+5,36  180,68+1,65 187,90+2,75

SE: Standart hata; GD: Gomiiliiliik Durumu,; GKK: Gomiilti kanin konumu

P degerleri rANOVA analizine gére grup ici, gruplar arasi ve grup igi*gruplar arast interaksiyon
anlamlhiligim gostermektedir

a,b:kiigiik harfler, durumlar (GD) arasindaki anlamli farkliligr gostermektedir.

A\B: biiyiik harfler, konumlar (GKK) arasindaki anlamli farkliligi gostermektedir
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5. TARTISMA

Maksiller kaninlerin gomiliiliigi ti¢lincii molar dislerden sonra en fazla
rastlanilan klinik durum olup, toplumun %21-2’sinde goriilmektedir (6). Dis-ark
boyut uyumsuzluklari, siit kanin disinin erken kayb1 veya uzamis retansiyonu, kok
dilaserasyonlari, lateral disin konjenital eksikligi, malpoze dis germi, endokrin
hastaliklar, kistik ve neoplazik olusumlar, kalitsal faktorler gibi pek ¢ok etiyolojik

neden maksiller kaninlerin gomiiliiliigiine sebep olabilmektedir (44).

Gomiili kalmis maksiller kanin disler, estetik ve fonksiyonel sorunlarm yani
sira enfeksiyon, kistik olusumlar, komsu dislerde migrasyon, komsu dislerin
koklerinde rezorbsiyon, ark boyu kaybi gibi sorunlara da yol agabilmesi itibariyle
0zel 6neme sahiptir (6, 156).Bu sebeple gomiilii maksiller kaninlerin erken donemde

teshis edilmesi ve uygun tedavi segeneginin tercih edilmesi onem arz etmektedir.

Son yillarda gomiilii diglerin teshis ve tedavisinde 3 boyutlu bilgisayarli
tomografi (KIBT) yontemleri tercih edilmektedir (157, 158).

Literatiirde ¢esitli caligmalarda teshis asamasinda alinan KIBT goriintiilerinde
gomiilii maksiller kaninlerin ii¢ boyutlu lokalizasyonlari, morfolojileri, c¢evre
yapilarla iliskisi ve komsu dislerde izlenebilecek kok rezorbsiyonlari
degerlendirilmistir (20, 130, 158, 159). Ancak literatiirde bilgimiz dahilinde hi¢bir
calismada tek tarafli bukkal ve palatinal olarak farkli pozisyonda bulunan gémiili
kanin vakalarinda, kanin kron ve kok morfolojisindeki farkhiliklari, kok
dilaserasyonunu ve kron- kok hacimlerinin KIBT ile karsilastirildigi bir ¢alisma
bulunmamaktadir. Bu sebeple bu calismanin amaci farkli konumdaki goémiilii
maksiller kaninlerin morfolojisinin ve dis hacimlerinin KIBT ile ii¢ boyutlu olarak

incelenmesi ve elde edilen verilerin karsilastirilmasidir.

Caligmamiza Siileyman Demirel Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Ortodonti ve Siileyman Demirel Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve
Cene Radyolojisi Anabilim Dali Klinikleri’ne bagvurmus, se¢cim kriterlerimize
uygun, maksillada tek tarafli bukkalde veya palatinalde gomiilii kanin disi bulunan
toplam 60 birey dahil edilmistir. Bu bireylerin se¢giminde, KIBT kayitlarmin mevcut
olmas1 sartt aranmistir. Boylece hem farkli konumda gomiilii kanini bulunan

vakalarm, hem de ayn1 hastada gomiilii taraf ile slirmiis taraftaki kanin morfolojisini
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ve kanin hacimlerinin karsilastirilmas: amaglanmistir. Literatiirde tek tarafli gomiilii
kanin vakalarinda, gomiilii ve siirmiis taraftaki dentisyonun morfolojik farkliliklarini
inceleyen calismalar mevcuttur (22, 153, 160-162). Bunun yaninda ¢ift tarafli
gomiilii maksiller kaninlerin dahil edildigi ¢aligmalar da bulunmaktadir (26, 158,
163, 164).

Calismamizda KIBT goriintiilerinde yapilan degerlendirmelerde, gomiilii
maksiller kanin tarafi ile slirmiis maksiller kanin tarafinin split mouth olarak
karsilastirilabilmesi amaciyla kontrol grubu olarak kullanilan siirmiis taraftaki kanin
disin, okliizyonda veya okliizyon diizlemine yakin olmas1 istenmistir. Ayn1 kriterler

literatiirdeki benzer ¢alismalarda da aranmistir (153, 161, 162).

Bu tez galismasina 10 yas ve iizeri bireyler dahil edilmistir. Kok nihai
uzunlugunun dortte ticlinii tamamladigi siire¢ s6z konusu disin siirme zamani olarak
literatiirde ifade edilmistir.(10). Maksiller kanin dislerin 11-12 yas civarinda siirmeye
baslamasina miitevellit bu dislerin agenezis olmamasi sartiyla 12-13 yasinda agizda
bulunmamasi bir siirme probleminin oldugunu distiindiirmektedir (44, 165).
Literatiirde her bir disin kronolojik olarak belirli bir stirme yas1 bildirilmekle birlikte,
kronolojik yas ile dental yas arasindaki korelasyon diisiik oldugundan bu siiregler
birbirini her zaman takip etmeyebilir. Yapilan ¢alismalarda, gomiilii maksiller kanin
dislerin teshisi i¢cin erken radyografik muayenenin zamani kronolojik ve dental yas
arasindaki bu olas1 uyumsuzluktan dolayi, muayenenin 8-10 yas arasinda baslamasi
gerektigini bildiren ¢alismalarm yaninda,(120) bu muayenenin 10 yasindan sonra
yapilmasi gerektigini bildiren ¢aligmalar da bulunmaktadir (34, 8, 166). Calismamiza
10 yas ve tlizeri bireyler dahil edilirken, yas1 13’ten kiigiik olan bireylerin bir taraftaki
kanin disinin siirmils olmas1 ve KIBT goriintiilerinde diger taraftaki kanin disin

stirme dogrultusundan sapmis olmasi goz 6niinde bulundurulmustur.

Calismamiza dahil edilen bireylerin maksiller yirmi yas disleri hari¢ tiim
daimi dislerin mevcut olmasi sartt aranmustir. Bunun sebebi ozellikle lateral dis
eksikliginin (rehberlik teorisi) maksiller gomiiliiliik ile iligkilendirilmis olmasidir
(167). Bu nedenle ¢alismamiza dahil edilen bireylerde maksiller yirmi yas disleri

harig tiim daimi disleri agizda bulunmaktadir.

Literatiirde ortodontik tedavinin koklerde rezorbsiyona sebep olabilecegi

bildirilmistir (168) .Gomiilii kanin varligindan kaynaklanabilecek rezorbsiyonlar ile
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ortodontik tedaviden kaynaklanabilecek rezorbsiyonlarin karigtirilmamasi amaciyla
bu tez ¢aligmasina dahil edilen bireylerin se¢imi sirasinda daha once ortodontik
tedavi gormemis olmalarina dikkat edilmistir. Literatiirde gomiilii kaninlerin
degerlendirildigi benzer sekide ¢aligmalarda da bu kriter g6z Oniinde

bulundurulmustur (26, 160, 16, 169-171).

Calismamiza dahil edilen Dbireylerde kron-koprii  restorasyonlarinin
bulunmamasi kosulu aranmistir. Bunun sebebi koprii restorasyonlarda eksik dis
ve/veya dislerden kaynaklanabilecek yer fazlaligmin gomiili disin siirme
potansiyelini etkileyebilmesi ve kron restorasyonlarin ark boyutlarin1 ve mevcut yer
darhig1 veya yer fazlaligi miktarlarin1 etkileyebilmesi, bu durumun ozellikle de
bukkalde gémiilii kanin vakalairmin siirme potansiyelini etkileyebilmesi, bunlara ek
olarak s6z konusu restorasyonlarin KIBT goriintiilerinin kalitesini bozma potansiyeli
olabilir. Biitiin bunlara ek olarak gomiilii ve siirmiis taraftaki kanin dis boyutlarinin
ve dis morfolojisinin karsilastirilabilmesi i¢in KIBT goriintiilerinde disin normal
kron-kok anatomisinin  izlenebilmesi gerekmektedir.Literatiirde de benzer
caligmalarda kron deformasyonuna sahip olan vakalar arastirmaya dahil edilmemistir
(172).

Dental travma ya da anterior maksillada cerrahi islem hikayesi olan bireyler
calismamiza dahil edilmemistir. Maksiller kaninlerin gémiilii kalmasinda etyolojik
bir faktor olan dental travma,(17, 57).S6z konusu dislerde kok rezorpsiyonunu da
arttirabilmektedir.(168). Ayrica anterior maksillada gegirilmis bir cerrahi islem veya
travmadan kaynaklanabilecek skar dokusuda maksiller kaninlerin gémiilii kalmasina
sebep olmus olabilir Literatiirdeki benzer ¢alismalarda oldugu gibi (26, 172). bu tez
calismasinda da dental travma ya da anterior maksillada cerrahi islem hikayesi olan

bireyler arastirmanin disinda tutulmustur.

Tiim saglik braslarinda oldugu gibi dis hekimligi alaninda gereksiz radyasyon
kullanimindan kagmilmalidir (ALARA prensibi). Bu nedenle dis hekimliginde KIBT
kullanimi ile ilgili bazi smirlamalar olmakla birlikte (146, 173). gomiili dis
varliginda KIBT kullanimi gereklidir KIBT, gomiilii kanin dislerin lokalizasyonu,
gomiilii dis ve komsu dislerin birbirleri ile olan iliskisi, rezorbsiyon, patolojik lezyon
varligi, gomiilii ve komsu dislerin morfolojisi gibi hastayla dair pek ¢ok verinin elde

edilmesini saglar (174, 175). Retrospektif olarak planlanan bu tez ¢alismasinda da
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daha 6nce Siileyman Demirel Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti ve
Ag1z, Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim Dali Klinikleri’ne bagvurmus ve bu amacla

kayitlart alinmis olan bireyler ¢alismaya dahil edilmistir.

Calismamizda agzin bir tarafi (gomiili taraf) ile kontralateral tarafinin
(stirmiis taraf) karsilastirilmasimi saglayan split mouth ¢alisma tipi tercih edilmistir.
Paralel grup tasarimina kiyasla split mouth ¢alisma tasariminin en 6nemli avantaji,
daha  kiicik Orneklem  biyiikligii  gerektirmesidir.  Farkli  bireylerden
kaynaklanabilecek degiskenlerin elimine edilmesi, her hastanin kendi i¢inde kendi
kontrolii olmasi, ¢alisma giicliniin artmasmi ve c¢aligma i¢in gereken katilimci

sayisinin azalmasini saglamaktadir (176).

Calismamizda kanin disin gomiiliilliik durumunun sag veya sol tarafta olmasi
bireylerin se¢iminde ¢calismaya dahil edilme kriterinden degildir. Dolayisiyla rastgele
secilmis olmasi sebebiyle bu split mouth tasarim, randomize bir ¢aligma niteligi

tasimaktadir (176).

Periapikal, okliizal, sefalometrik ve panoramik radyografiler, dis
hekimliginde geleneksel radyografik goriintiilleme araglar1 olarak, sadece iki boyutlu
(2B) inceleme imkam saglamaktadir. Ayrica iki boyutlu goriinti veren bu
yontemlerin  magnifikasyon, siiperpozisyon, goriintlilerin  distorsiyonu  gibi

dezavantajlar1 da mevcuttur (129, 177, 178).

Bu dezavantajlar nedeniyle 6zellikle bazi problemlerin teshisi amaciyla 2B
radyografiler popiilaritesi yitirmekte ve 3B goriintilleme yOntemlerine dogru bir
yonelim olmaktadir. KIBT, dis hekimligine 6zel olarak gelistirilen ve son yillarda dis
hekimliginde siklikla kullanilan, yiiksek kalitede ve istenilen diizlem {izerinde kesit

halinde goriintii verebilen bir yontemdir (18).

Bu goriintiileme cihazlar1 dis hekimligi alaninda maksillofasiyal bdlgenin 3B
olarak goriintillenmesinde hizli bir sekilde standart haline gelmektedir. Literatiirde
KIBT cihazlarinin kullanimimin artmasi ile birlikte giderek artan sayida farkli firma

ve modeller piyasaya siiriilmistiir (179).

Bu calismada fakiiltemizde bulunan Planmeca ProMax 3D Mid (Planmeca
ProMax 3D Mid, Helsinki, Finland) model dijital dental goriintileme cihazi ile

alman KIBT goriintiileri kullanilmistir. Planmeca ProMax 3D Mid ile alinan
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goriintiiler iizerinde Planmeca Romexis (Planmeca Romexis 3.2.0.R, Helsinki,
Finland) yazilim programi kullanilarak  boyutsal ve agisal Olgiimler

gerceklestirilmigtir.

Literatlirde 3 boyutlu hacim ol¢iimleri igin Mimics® software (Materialise
NV, Leuven, Belgium), OsiriX (Pixmeo Co., Geneva, Switzerland), Avizo 3D
analysis software (Visualization Sciences Group, Berlin, Germany), OnDemand 3D
(Cybermed Co, Seoul, Korea) ve 3D Doctor (Able Software Corp., Massacusetts,
USA) programlarinimn kullanildig: bildirilmistir (22, 23, 155,180-181).

Bu tez ¢alismasinda hacim 6l¢timleri i¢cin 3D Doctor (Able Software Corp.,

Massacusetts, USA) programi kullanilmistir.

3D-Doctor, KIBT, BT, MR, PET, SPECT gibi cihazlardan gelen DICOM,
TIFF, BMP, JPEG, Interfile, PNG, PGM, GIF gibi formatlar1 herhangi bir ek modiile
gereksinim duymadan import eder. Hem gri (8 ve 16 bit), hem de renkli imajlar
desteklenir. Filmden taranmis imajlar 3D-Doctor biinyesinde gelen film-crop motoru
sayesinde kolayca dilimlenir. 3D-Doctor volume render ve surface render gibi

islemleri hastanin 2 boyutlu kesit goriintiilerinde ger¢ek zamanli olarak elde eder

(152).

3D-Doctor ile alan, 3 boyutlu nesne alani, 3 boyutlu hacim, mesafe, profil, ve
image region histogram Ol¢limlerini yapilabilmektedir. Ayrica, nesneler hakkinda
piksel sayisi, piksel yogunlugu, istatistiksel veri gibi kantitatif sonuglar elde
edilebilmektedir (152).

Bu tez cahsmasinda kanin dis hacimi ve kanin dis morfolojisi
parametrelerinin gomiiliillik durumu (GD) faktorii ve gomiilii kanin konumu
(GKK) faktorii seviyelerinde karsilastirilmasi ile elde edilen istatistik bulgular

asagida tartisiimistir.

Caliymamizda genel gomiilii kanin konumuna (GKK) gore, kanin dis total

hacmi degerlendirildiginde, palatinal gruptaki tim vakalarin kanin dis hacmi ile
bukkal gruptaki tiim vakalarin kanin dis hacmi arasinda anlaml fark yoktur (p >
0.05) (Tablo 3).

Caliymamizda genel gomiiliiliik durumuna (GD) gore, kanin dis total hacmi

degerlendirildiginde gomiilii ve siirmiis tarafin istatistik olarak farkli olmadigi tespit
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edilmigstir (Tablo 3). Kanin disin gomiilii oldugu taraf ve slirmiis oldugu taraftaki
hacimleri birbirleri ile benzerdir. Bizim ¢alismamiza benzer olarak, Karacin (2018)
ile Leonardi ve ark. (2018) gomiilii ve siirmiis kanin total hacmini 3B olarak
degerlendirmisler ve s6z konusu disler arasinda istatistik olarak anlamli fark

olmadigni rapor etmislerdir (21, 22).

Buna zit olarak Kim ve ark. (2017) ile Joseph ve ark (2015) yaptiklari
calismalarda kanin disin sadece kron hacmini degerlendirmisler ve gomiilii taraftaki
kanin dis kron hacminin, stirmiis tarafa goére daha biiyiik oldugunu bildirmislerdir. Bu
farkli sonuglarin sebebi, arastirmacilarin kanin dis hacmini degerlendirken, sadece

kronu ele alip kokii degerlendirmemis olmalar1 olabilir (23, 24).

Calismamizda genel goémiilii kanin konumuna (GKK) gore, kanin disin
uzunlugu degerlendirildiginde, palatinal gruptaki tiim vakalarm kanin dis uzunluklar1
ile bukkal gruptaki tiim vakalarin kanin dis uzunluklar1 arasinda fark yoktur (Tablo
4). Bu durum, kanin disin tek tarafli gomiilii oldugu vakalarda, gémiilii ve siirmiis
taraf bir arada ele alindiginda kanin uzunlugu, kanin konumu farketmeksizin benzer
oldugu seklinde yorumlanabilir. Bizim ¢aligma sonuglarimiza benzer olarak, gomiili
kanin disin total uzunlugu bukkal ve palatinal ayr1 ayr1 3B degerlendirildigi bir

calismaya rastlanmamustir.

Calismamizda genel gémiiliiliik durumuna (GD) gore, kanin disin uzunlugu

degerlendirildiginde, gomiilii tarafin slirmiis tarafa goére anlamli olarak daha kisa
oldugu tespit edilmistir (Tablo 4).Bizim c¢alismamiza benzer bir ¢alismada,
Hettiarachchi ve ark. (2017) split mouth teknikle tek tarafli palatinalde gémiilii kanin
vakalarinda KIBT kullanarak, gomiilii ve slirmiis maksiller kanin diglerin kdk ve
kron uzunlugunu ayri ayr1 dlgmiislerdir. Sonug¢ olarak kron uzunlugu 6lgiimlerinde
istatistik olarak anlaml fark bulunmamakla birlikte, kok uzunlugu ol¢timleri gdmiilii
grupta istatistik olarak daha kisa (2.66 mm) olarak tespit edilmistir.(25). Leonardi ve
ark. (2018) ise tek tarafli palatinade gomiilii kaninleri, stirmiis olan kontralaterlini ve
hi¢ gémiiliiliigli olmayan bir kontrol grubunda tiim kanin dislerin kok uzunluklarmi,
KIBT goriintiileri lizerinde Mimics Research yazilimi kullanilarak 6lgmiislerdir.
Bizim ¢alismamizdan farkli olarak bu ¢alismada ii¢ grup arasinda maksiller kaninler
icin kok uzunluklarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bildirilmemistir. Bu zit

sonuglarin sebebi s6z konusu ¢alismada degerlendirilen 6rneklem biiyiikliigiiniin az
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olmasi ve sadece palatinalde gomiilii kanin dislerin degerlendirilmis olmasi olabilir

(22).

Gomiilii ve siirmiis tarafta kanin disin meziyodistal kok genislikleri,
mine sement sinir1 seviyesinde, mine sement sinir1 seviyesinin 5 mm apikalinde
ve mine sement sinir1 seviyesinin 10 mm apikalinde olmak iizere ii¢ seviyede

degerlendirilmistir

Calismamizda genel gomiilii kanin konumuna (GKK) gore, kanin disin mine

sement sinirindaki meziyodistal kok genisligi degerlendirildiginde, palatinal gruptaki

tim vakalarm kanin dis mine sement sinwrindaki meziyodistal kok genisligi ile
bukkal gruptaki tiim vakalarin ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark yoktur (Tablo
5). Literatiirde tek tarafli gomiiliilige sahip, bukkal ve palatinal grubu bu

parametrede degerlendiren bir ¢calisma bulunmamaktadir.

Calismamizda genel gomiiliilliik durumuna (GD) gore, kanin disin mine

sement sinirindaki meziyodistal kok genisligi degerlendirildiginde, gomiilii taraf ile

stirmiis taraf arasinda istatistik olarak anlamli fark yoktur (Tablo 5). Literatiirde tek

tarafli gomiiliiliigli bu parametrede degerlendiren bir ¢alismaya rastlanmamustir.

Calismamizda genel gomiilii kanin konumuna (GKK) gore, kanin disin mine

sement smirinin 5 mm apikalindeki meziyodistal kok genisligi degerlendirildiginde,

palatinal gruptaki tiim vakalarin kanin dis mine sement smirmin 5 mm apikalindeki
meziyodistal kok genisligi ile bukkal gruptaki tiim vakalarin ortalamalar1 arasinda
anlamli bir fark yoktur (Tablo 6). Literatiirde tek tarafli gomiiliiliige sahip, bukkal ve

palatinal grubu bu parametrede degerlendiren bir ¢aligma bulunmamaktadir.

Caliymamizda genel gomiiliilik durumuna (GD) gore, kanin disin mine

sement sinirinin 5 mm apikalindeki meziyodistal kdk genisligi degerlendirildiginde,

gOmiilii taraf ile slirmiis taraf arasinda anlamli fark yoktur (Tablo 6 ).Literatiirde tek

tarafli gdmiiliiliige bu parametrede degerlendiren bir ¢aliyma bulunmamaktadir.

Caliymamizda genel gomiilii kanin konumuna (GKK) gore, kanin disin mine

sement sinirinin 10 mm apikalindeki meziyodistal kok genisligi degerlendirildiginde,

palatinal gruptaki tiim vakalarin, kanin dig mine sement smirmin 10 mm apikalindeki
meziyodistal kok genigligi ile bukkal gruptaki tiim vakalarn ortalamalarina gore

istatistik olarak daha genistir (Tablo 7). Literatiirde kanin digin meziyodistal kok
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genisligini gomiili kanin konumunu dikkate alarak, bu seviyede degerlendiren bir

calismaya bulunmamaktadir.

Calismamizda genel gomiiliilik durumuna (GD) gore, kanin disin mine

sement sinirinin 10 mm apikalindeki meziyodistal kok genisligi degerlendirildiginde,

gomiilii taraf ile siirmiig taraf arasinda anlaml fark vardir (Tablo 7). Gomiilii kaninin
mine sement smirmin 10 mm apikalindeki meziyodistal kok genisligi ortalamalari,
stirmiis gruptaki tiim vakalarin ortalamalarma gore istatistik olarak daha genistir. Bu
tez calisgmasinda genel gomiilillik durumuna gore (GD), kanin disin uzunlugu
degerlendirildiginde, gomiilii tarafin slirmiis tarafa goére anlamli olarak daha kisa
oldugu tespit edilmistir. Gomiilii kaninin kisa ve basik formu, gomiilii kanin mine
sement smirinm 10 mm apikalindeki meziyodistal kok genisliginin siirmiis gruptaki
tiim vakalarin ortalamalarina gére daha genis olmasina sebep olmus olabilir. Belkide
kanin digin siirme swrasinda kokii sekillenmekte, boyu uzamakta ve incelmektedir.
GOmiilii kaldiginda ise kokiin, stirme etkisi ile sekillenmesi miimkiin olmadigindan
daha kisa ve siskin bir forma sahip olmaktadir. Diger yandan, siskin kék formlu
kanin disinin siirememesi ve/veya disin erupsiyonu siirecinde kok ucunun erken
kapanmasi sebebiyle siirme potansiyelini kaybetmesi ve gomiilii kalmasi da, bu konu
ile ilgili olas1 diger agiklamalar olabilir. Literatiirde kanin disin meziyodistal kok
genigligini gémiilii kanin durumuna dikkate alarak, bu seviyede degerlendiren bir

calismaya rastlanmamustir.

GoOmiilii ve siirmiis tarafta kanin disin bukkolingual kok genislikleri,
mine sement sinir1 seviyesinde, mine sement sinir1 seviyesinin 5 mm apikalinde
ve mine sement sinir1 seviyesinin 10 mm apikalinde olmak iizere ii¢ seviyede

degerlendirilmistir.

Caliymamizda genel gomiilii kanin konumuna (GKK) gore, kanin disin mine

sement siirindaki bukkolingual kok genisligi degerlendirildiginde, goémiili ve

slirmiis kanin diglerin mine sement smirindaki bukkolingual kok genislikleri 6zelligi
bakimindan elde edilen verilere yapilan rANOVA sonucunda, gémiiliilik durumu
gémiilii kanin konumu interaksiyonu (GD*GKK) istatistik olarak onemlidir (p >
0,001) (Tablo 8).Buna gore bukkal gruptaki vakalarda gomiilii ve siirmiis taraflarin
mine sement smirindaki bukkolingual kok genislikleri birbiri ile istatistik olarak

benzerdir bunun anlami, gdmiili kanin disin bukkalde oldugu vakalarda, kanin
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dislerin mine sement smirindaki kokiiniin bukkolingual genigligi gdmiilii — stirmiis

taraflarda benzerdir.

Diger yandan, palatinal gruptaki vakalarda gdmiilii taraftaki kanin disinin
mine sement sinirindaki bukkolingual kok genisligi, stirmiis taraftaki kanin disin
mine sement smirmdaki bukkolingual kok genisliginden daha kiicliktiir. Bir baska
deyisle gomiilii disi palatinalde olan vakalarda gomiilii taraftaki kanin disin mine

sement smirindaki kokiintin bukkolingual genisligi daha dardir.

Ek olarak, bukkal ve palatinalde gémiilii kanine sahip vakalarin olusturdugu
her iki grupta da yer alan tiim siirmiis disler ele alindiginda, palatinal grupta bulunan
stirmiis dislerin mine sement sinirindaki bukkolingual kok genisligi, bukkal gruptaki
stirmiis dislerin mine sement smirindaki bukkolingual kok genisliginden daha
kiigtiktiir. Bunun anlam, stirmiis kaninler arasinda palatinal grubun siirmiis dislerinin

mine sement siirmdaki kokiiniin bukkolingual genisligi daha dardir (Tablo 8).

Mine sement sinirindaki bukkolingual kdk genisligi parametresinde goriilen
bu interaksiyona gore, mine sement smirinda en dar bukkolingual kdk genisliginin
palatinal grupta gomiilii kaninlere ait oldugunu, mine sement smirinda en genis
bukkolingual kok genisliginin ise bukkal grupta gomiilii kaninlere ait oldugunu

gostermektedir.

Calismamizda genel gomiilii kanin konumuna (GKK) gore, kanin disin mine

sement sirinin 5 mm _ apikalindeki  bukkolingual = kok  genisligi

degerlendirildiginde,palatinal gruptaki tiim vakalarin kanin dis mine sement sinirinin
5 mm apikalindeki bukkolingual kok genisligi ile bukkal gruptaki tiim vakalarin
ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark yoktur (Tablo 9). Literatiirde tek tarafh
gomiiliiliige sahip, bukkal ve palatinal grubu bu parametrede degerlendiren bir

calisma bulunmamaktadir.

Calismamizda genel gomiiliilik durumuna (GD) goére, kanin disin mine

sement smirnin 5 mm apikalindeki bukkolingual kok genisligi degerlendirildiginde,

bukkal ya da palatial oldugu farketmeksizin gémiilii tarafin stirmiis tarafa gore daha
genis oldugu tespit edilmistir. (Tablo 9). Gomiilii tarafta mine sement sinirmin 5 mm
apikalinde, bukkolingual olarak kokiin daha genis olmasi, gomiiliiliigiin etyolojik
sebeplerinden birisi olarak yorumlanabilir. Literatiirde bu parametre ile ilgili bir

calisma bulunmamaktadir.
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Calismamizda genel gomiilii kanin konumuna (GKK) gore, kanin disin mine

sement sinirinin 10 mm  apikalindeki  bukkolingul koék  genisligi

degerlendirildiginde,palatinal gruptaki tiim vakalarin, kanin dis mine sement sinirinin
10 mm apikalindeki bukkolingual kok genisligi ile bukkal gruptaki tiim vakalarin
ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark yoktur (Tablo 10). Literatiirde kanin disin
bukkolingual kok genisligini, gdmiilii kanin konumunu dikkate alarak, bu seviyede

degerlendiren bir ¢aligmaya rastlanmamistir.

Calismamizda genel gomiiliillik durumuna (GD) gore, kanin disin mine

sement smirinin 10 mm apikalindeki bukkolingual kék genisligi degerlendirildiginde,

bukkal ya da palatinal oldugu farketmeksizin, gomiilii tarafin siirmiis tarafa gore
daha genis oldugu tespit edilmistir (Tablo 10 ). Bu tez ¢calismasinda genel gomiiliiliikk
durumuna gore (GD), kanin disin uzunlugu degerlendirildiginde, gomiilii tarafin

stirmiis tarafa gére anlamli olarak daha kisa oldugu tespit edilmistir.

Kanin digin gomiilii tarafta kisa olmasi ve gomiilii kaninin mine sement
smirmin hem 5 mm hem de 10 mm apikalindeki bukkolingual ve gomiilii kaninin
mine sement smirininlOmm apikalindeki meziyodistal kok genisliginin daha fazla
olmas1 dikkat ¢ekicidir. Bu sonuglara gore gomiilii taraftaki kanin dis, siirmiis
taraftaki kanin dise gore morfolojik olarak daha kisa ve siskindir. Literatiirde kanin
disin bukkolingual kok genisligini apikal seviyede degerlendiren split mouth bir

calismaya rastlanmamustir.

Caliymamizda genel gomiilii kanin konumuna (GKK) gore, kanin disin

bukkolingual kron genisligi degerlendirildiginde, bukkal gruptaki tiim vakalarin

kanin dislerinin bukkolingual kron genisligi, palatinal gruptaki vakalara gore
istatistiksel olarak daha genistir. (Tablo 11). Literatiirde calismamizla uyumlu olarak
palatinal gémiilii kanin grubundaki dislerin bukkolingual kron genisliginin, bukkal
goémiilii kanin grubuna gére daha dar oldugunu bildiren bir ¢alisma vardir (26). (Bu
sonu¢ palatinalde gomiilii kanin dige sahip bireylerde tiim dis boyutlarinin daha

kii¢iik oldugunu bildiren Onesiirdiigii genetik teoriyi desteklemektedir (9).

Caliymamizda genel gomiililiik durumuna (GD) gore, kanin disin

bukkolingual kron genisligi degerlendirildiginde, gomiilii taraf ile siirmiis taraf

arasindaki fark istatistik olarak 6nemlidir (Tablo 11). Kanin disin bukkolingual kron

genigligi gomiilii dislerde siirmiis dislere gore daha fazladir. Literatiirde kanin dis
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kron boyutlarini bukkolingual olarak KIBT iizerinde degerlendiren benzer ¢aligsmalar
bulunmaktadir. Bu ¢aligmalarda bizim ¢alismamiza benzer sekilde gomiilli taraftaki
kanin disin bukkolingual kron genisligi siirmiis taraftaki kanin dige oranla daha genis
oldugu bildirilmistir (23, 24).Bununla birlikte bizim ¢alismamizdan farkli olarak,
2013 yilinda yapilan bir ¢aligmada gomiilii taraftaki dislerin bukkolingual kron
genisligi, siirmiis tarafa benzer bulunmustur (26).Calismamiza ait sonuglarla literatiir
sonuclar1 arasmdaki farkhiligin c¢alisma grubuna dahil edilen bireylerin yas
ortalamasmin, gomiilii kanin konumu klasifikasyonunun ve dagilimmin farkh

olmasindan kaynaklandig1 diistiniilmektedir.

Calismamizda genel gomiilii kanin konumuna (GKK) gore, kanin disin

meziyodistal kron genisligi degerlendirildiginde, bukkal gruptaki tiim vakalarin

kanin dislerinin meziyodistal kron genisligi, vakalara gore istatistik olarak daha
genistir (Tablo 12). Bukkal gruptaki kanin diglerin meziyodistal kron genisliginin
palatinal gruptakinden daha fazla olmasi, genetik teoriyi desteklemektedir (9, 182).

Calismamizda genel gomiiliilik durumuna (GD) gore, kanin disin

meziyodistal kron genisligi degerlendirildiginde, gomiilii taraf ile silirmiis taraf

arasinda anlaml farkl vardir. Bukkal ya da palatinal oldugu farketmeksizin gomiilii
taraftaki kanin disin meziyodistal kron genisligi, siirmiis taraftaki kanin dise gore
daha genistir. (Tablo 12). Bizim ¢alisma sonuglarimiza benzer olarak Yan ve ark.
(2013), Eliason ve ark. (2015) ve Kim ve ark. (2017) palatinal gémiilii kanin disin
kronunun meziyodistal genisligini, stirmiis taraftaki kanin disin kronuna gére daha
fazla olarak olglilmiistiir (23, 24, 26).

Kanin kronunun meziyodiastal genisligi sonuglar1 dikkate alindiginda,
meziyodistal olarak kron genisliginin gémiilii taraftaki kanin dislerde, gomiilii disler
arasinda da bukkaldeki gomiilii kanin dislerde daha fazla olmasi, bu genis dislerin
arkta yer bulmasini giiclestirmis olabilir. Ve bu durum bukkal gomiiliiliigiin sebebi
olarak yorumlanabilir. Bu sonu¢ ise jacoby’nin bukkalde gomiilii kalma sebebi
olarak belirttigi yer darhigi durumunu desteklemektedir (1).Kim ve ark ise,
caligmalarinda palatinal gruptaki kanin disleri degerlendirmis ve gomiilii dislerin
meziyodistal kron genisliginin slirmiis gruba nazaran daha fazla oldugunu
bildirmiglerdir (23).Kim ve ark.calismalarinda bukkal grubun olmamasi, gomiilii

dislerin meziyodiastal genisliginin daha fazla olmasi sonucunu degistirmemistir.
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Arastiricilar bu durumu, bizim c¢alisma sonuglarimiza benzer bigimde, gomiiliilliiglin

sebebi olarak yorumlamislardir.

Kanin disin kron-kok acisin1 degerlendirmek i¢cin anatomik kronun uzun
ekseni ile anatomik kokiin uzun ekseni arasinda, disin mezialinde yer alan a¢i

ol¢illmiistiir.

Caligmamizda genel gdmiilii kanin konumuna (GKK) gore, kanin disin kron-

kok acis1 degerlendirildiginde, kanin dislerin kron-kok acist bakimindan, bukkal
gruptaki tiim vakalar ile palatinal gruptaki tiim vakalarmn ortalamalari arasinda
anlamli bir fark yoktur (Tablo 13). Literatiirde kanin digin kron-kok agisi, gomiilii

kanin konumunu dikkate alarak, degerlendiren bir ¢aligmaya rastlanmamistir.

Calismamizda genel gomiilillik durumuna (GD) gore, kanin disin kron-kék

acgist degerlendirildiginde, bukkal ya da palatinal oldugu farketmeksizin, gomiilii
taraf ile slirmiis taraf arasinda anlamh fark vardir. Gomiilii taraftaki kanin dis kron-
kok agis1 (179,92°) siirmiis taraftaki kanin dis kron-kok agisma (181,87°) nazaran
daha kiiciiktiir (Tablo 13). Bu calismada kanin disin kronu ve kokii arasindaki agi,
kron ve kokiin orta hatta yakin tarafinda dl¢lilmiistiir. Bu durumda gomiilii taraftaki
kanin digin kokiiniin meziale, stirmiis taraftaki kanin disin kokiiniin ise distale dogru
egimli oldugu sonucuna ulasilabilir. Ancak dogal dis anatomisi (183).
disiiniildiigiinde genel olarak distale dogru egimli olmasi gereken kanin disin
kokiiniin meziale dogru egimli olmasi bu diglerin gdmiilii kalmasinin muhtemel bir
sebebi olabilir. Veyahut kanin disin gomiilii kalmasi sebebiyle, dis siirmesi esnasinda
gerceklesen kok sekillendirmesi ger¢ceklesememis ve gdmiilii kanin kokii meziyale
acili kalmis olabilir. Literatiirde kanin dislerin kron-kok acisinm1 ayni bireyde split
mouth teknikle goémiili ve siirmiis taraf olarak degerlendiren bir ¢alismaya

rastlanmamaistir

Caliymamizda genel gomiili kanin konumuna (GKK) gore, kanin disin

bukkolingual dilaserasyon kok acisi degerlendirildiginde, palatinal gruptaki tim
vakalarm, kanin dis bukkolingual dilaserasyon kok acist ile bukkal gruptaki tiim
vakalarm ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark yoktur (Tablo 14).Ancak, ¢alismada
incelenen bireyler tek tek degerlendirildiginde gomiili ve siirmils grup fark
etmeksizin tiim bukkal kanin disler arasinda (bukkal gruptaki slirmiis ve gomiilii 60

adet kanin dig) bukkolingual kok dilaserasyonu bakimmdan 5 vakada bukkal yonlii, 2
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vakada ise lingual yonlii kok dilaserasyonu tespit edilmistir. Gomiilii ve stirmiis grup
fark etmeksizin tiim palatinal kanin digler arasinda (palatinal gruptaki stirmiis ve
gomiilii 60 adet kanin dis) bukkolingual kok dilaserasyonu bakimindan 4 vakada
bukkal yonlii, 6 vakada ise lingual yonli kok dilaserasyonu tespit edilmistir.
Literatlirde bizim c¢alismamiza benzer olarak kanin dislerin kron-kok agisini ayni
bireyde split mouth teknikle gomiilii ve slirmiis taraf olarak degerlendiren bir

calismaya rastlanmamastir.

Calismamizda genel goOmililik durumuna (GD) gore, kanin disin

bukkolingual dilaserasyon-kok agisi degerlendirilmistir. Gomiilii taraftaki kanin digin

dilaserasyon kok acist ile silirmiis taraftaki kanin disin dilaserasyon kok acisi
degerlendirildiginde istatistik olarak aralarinda anlamli fark tespit edilememekle
birlikte, 60 tek tarafli gomiilii kanin vakasi igerisinde bukkolingual kok dilaserasyonu
bakimindan 8 vakada lingual yonlii, 7 vakada ise bukkal yonlii kok egimi tespit
edilmistir. Siirmiis taraftaki kanin dislerde ise 2 vakada bukkal yonli kok egimi tespit
edilmistir. Stirmiis olan tarafta ise lingual yonlii kok dilaserasyonu tespit
edilmemistir. Gomiilii ve siirmiis taraf arasindaki bu sayisal degerler istatistik olarak
anlamh farklilik olusturmamakla birlikte, gomiiliiliiglin etyolojisinde etkili olmus
olabilir. Hettiarachchi ve ark.’nin (2017) yaptiklar1 bu ¢alismada gémiili taraftaki
kanin vakalarinda slirmiis tarafa gore artmus dilaserasyon bildirilmistir (25). Bu
calismada dialserasyonlar istatistik olarak degerlendirilirken bukkolingual ve
meziyodistal ayrimi yapilmamistir Bu ¢alismadan farkli olarak bizim ¢alismamizda
bir disin kokiiniin hem meziyodistal hem de bukkolingual olarak dilaserasyonlu
olabilecegi diisiiniilerek iki farkli diizlemde Ol¢iim yapilmistir ve ayri ayri analiz
edilmistir. Hettiarachchi ve ark.’nin ¢aligmas1 ile kiyaslandiginda bizim
calismamizda siirmiis ve gOmiilii taraftaki dilaserasyon degerlerimiz arasinda
istatistik olarak fark ¢ikmamasinin sebebi dilaserasyonu tek yonde degil iki farklh

yonde kategorize ederek degerlendirmemiz olabilir.

Caliymamizda genel gomiilii kanin konumuna (GKK) gore, kanin disin

meziyodistal dilaserasyon kok acisi degerlendirildiginde, palatinal gruptaki tim

vakalarm, kanin dis meziyodistal dilaserasyon kok agisi ile bukkal gruptaki tiim
vakalarin ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark yoktur (Tablo 15). Literatiirde bizim

calismamiza benzer olarak iki farkli konumdaki kanin disin meziyodistal
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dilaserasyon kok acist degerlendiren bilgimiz dahilinde ¢alisma bulunmamaktadir.
Ancak, ¢alismada incelenen bireyler tek tek degerlendirildiginde gomiilii ve siirmiis
grup fark etmeksizin tiim bukkal kanin disler arasinda (bukkal gruptaki stirmiis ve
gomiilii 60 adet kanin dig) meziyodistal kok dilaserasyonu bakimindan 3 vakada
distal yonlii, 9 vakada ise meziyal yonlii kok dilaserasyonu tespit edilmistir. Gomiilii
ve stirmiig grup fark etmeksizin tiim palatinal kanin disler arasinda (palatinal gruptaki
stirmiis ve gomiilii 60 adet kanin dis) meziyodistal kok dilaserasyonu bakimindan 3

vakada distal yonlii, 8 vakada ise meziyal yonlii kok dilaserasyonu tespit edilmistir.

Calismamizda genel gomiililik durumuna (GD) gore, kanin disin

meziyodistal dilaserasyon-kok agist degerlendirilmistir. Gomiilii taraftaki kanin disin

dilaserasyon kok acist ile siirmiis taraftaki kanin disin dilaserasyon kok acisi
degerlendirildiginde istatistik olarak aralarinda anlamli fark tespit edilmemistir.
Ancak, caligmada incelenen bireyler tek tek degerlendirildiginde bukkal ve palatinal
grup fark etmeksizin tiim gomiilii kanin disler arasinda (60 adet gdomiilii kanin)
meziyodistal kok dilaserasyonu bakimindan 5 vakada distal yonlii, 14 vakada ise
meziyal yonlii kok dilaserasyonu tespit edilmistir. S6z konusu 60 kaninin stirmiis
olan kontralateral tarafinda ise (60 adet slirmiis kanin) 1 vakada distal yonli, 3
vakada ise meziyal yonli kok dilaserasyonu tespit edilmistir. GOmiilii ve siirmiis
taraf arasindaki bu sayisal degerler istatistik olarak anlamli farklilik olusturmamakla
birlikte, gomiiliiliigiin etyolojisinde etkili olmus olabilir. Literatiirde palatinalde
gomiilii kanini olan vakalarin kok dilaserasyonunu siirmiis olan kontralateral tarafi
ile kiyaslayan bilgimiz dahilinde bir ¢aligma mevcuttur. Hettiarachchi ve ark.’nin
(2017) yaptiklar1 bu ¢aligmada gomiilii taraftaki kanin vakalarinda siirmiis tarafa gére
istatistik Onemli dilaserasyon bildirilmistir (25). Bu farkli sonucun sebebi,
arastiricilarin dilaserasyonu meziyodistal ve bukkolingual olarak ayirmamis olmasi

olabilir.
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6. SONUCLAR

Palatinal ve bukkal gomiili kanin gruplarindaki kanin dislerin total dis hacmi
istatistik olarak birbirine benzerdir. Ek olarak gomiilii taraf ve stirmiis tarafta yer

alan kanin dis total hacim ortalamalar1 arasinda fark yoktur.

Palatinal gruptaki tiim vakalarin kanin dis uzunluk ortalamalar1 ile bukkal
gruptaki tiim vakalarin kanin dis uzunluk ortalamalar1 arasindaki fark yoktur.
Gomiili tarafta yer alan kanin dis uzunlugu, stirmiis tarafa gore istatistik olarak

daha kisadir.

Palatinal gruptaki vakalarin kanin dislerinin mine sement smirindaki
meziyodistal kok genislik ortalamalari1 ile bukkal gruptaki tiim vakalarin
ortalamalar1 birbiriyle benzerdir. Ek olarak gomiilii taraf ve slirmiis taraftaki
kanin diglerin mine sement smirindaki meziyodistal kok genislikleri arasinda

istatistik fark yoktur.

Palatinal gruptaki tiim vakalarin kanin diglerinin mine sement smirmin 5 mm
apikalindeki meziyodistal kok genisligi ile bukkal gruptaki vakalarin
ortalamalar1 arasindaki fark yoktur. Gomiilii taraf ve siirmiis tarafta yer alan
kanin dislerin mine sement sinirmm 5 mm apikalindeki meziyodistal kok

geniglikleri benzerdir.

Palatinal gruptaki tiim vakalarin mine sement smirinin 10 mm apikalindeki
meziyodistal kok genisligi, bukkal gruptaki tiim vakalarn ortalamalarina gore
daha genistir. GOmiilii tarafta yer alan kanin digin mine sement smirmmn 10 mm
apikalindeki meziyodistal kok genislik ortalamasi, siirmiis tarafa gore daha

genistir.

Bu caligmada incelenen palatinal ve bukkal gruplarda yer alan kanin diglerin

mine sement sinirindaki bukkolingual kok genislikleri 6zelligi bakimindan

GD*GKK interaksiyonu istatistik olarak 6nemli bulunmugtur. Buna gore;

o Bukkal gruptaki vakalarda gomiilii ve slirmiis taraflarin mine sement

smirmdaki bukkolingual kok genislikleri birbiri ile benzerdir.
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e Palatinal gruptaki vakalarda gomiilii taraftaki kanin disin mine sement
smirmdaki bukkolingual kok genisligi, siirmiis taraftaki kanin digin mine

sement sinirindaki bukkolingual kok genisliginden daha kiigtiktiir.

e Tim gomiili disler ele alindiginda, bukkal gruptaki gomiilii disler ve
palatinal gruptaki gomiilii diglerin mine sement sinirindaki bukkolingual

kok genislikleri birbiri ile istatistik olarak benzerdir.

e Tim slirmiis disler ele alindiginda, palatinal grupta bulunan siirmiis
dislerin mine sement smirindaki bukkolingual kok genisligi, bukkal
gruptaki siirmiis diglerin mine sement sinirindaki bukkolingual kok

genisliginden daha kiigtiktiir.

7- Palatinal gruptaki tiim vakalarin kanin dislerinin mine sement smnirmmin 5 mm
apikalindeki bukkolingual kok genisligi ile bukkal gruptaki tiim vakalarin
ortalamalar1 arasindaki fark onemli degildir. Ancak gomiilii tarafta yer alan
kanin disin mine sement smirinin 5 mm apikalindeki bukkolingual kok geniglik

ortalamalari, siirmiis tarafa gore istatistik olarak daha genis bulunmustur.

8- Palatinal gruptaki tiim vakalarin kanin diglerinin mine sement siirmm 10 mm
apikalindeki bukkolingual kok genisligi ile bukkal gruptaki tiim vakalarin
ortalamalar1 arasindaki fark yoktur. Gomiilii tarafta yer alan kanin disin mine
sement simrmin 10 mm apikalindeki bukkolingual kok genisliginin slirmiis

tarafa gore daha genis oldugu tespit edilmistir.

9- GOmiilii ve siirmiis taraflarin olusturdugu bukkal gruptaki tiim vakalarmn kanin
dislerinin bukkolingual kron genislik ortalamalari, palatinal gruptaki tiim
vakalarin ortalamalarina gore daha genistir. Bununla birlikte gémiilii taraf kanin
dis bukkolingual kron genislik ortalamalari, slirmiis tarafa gore istatistik olarak

daha genistir.

10- Bukkal gruptaki tiim vakalarin kanin dislerinin meziyodistal kron genisligi
ortalamalari, palatinal gruptaki tiim vakalarin ortalamalarina gore daha genistir.
Bununla bilikte gomiilii tarafta yer alan kanin disin bukkolingual kron genislik

ortalamalari, slirmiis tarafa gore daha genistir.

11- Palatinal gruptaki tiim vakalarin kanin diglerinin kron-kok agis1 ortalamalar1 ile

bukkal gruptaki tiim vakalarin ortalamalar1 birbiriyle benzerdir. Gomiilii tarafta
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yer alan kanin diglerinin kron-kok agis1 ortalamalari, siirmiis tarafa gore istatistik

olarak daha kiigtiktiir.

12- Palatinal gruptaki tiim vakalarin kanin dislerinin bukkolingual dilaserasyon kok
acist ortalamalar: ile bukkal gruptaki tiim vakalarin ortalamalar1 birbiri ile
benzerdir. Gomiili taraf ve slirmils taraftaki kanin dislerin bukkolingual

dilaserasyon kok acis1 ortalamalar1 arasinda fark yoktur.

13- Palatinal gruptaki tiim vakalarin kanin dislerinin meziyodistal dilaserasyon kok
acis1 ortalamalar1 ile bukkal gruptaki tiim vakalarin ortalamalar1 birbiri ile
benzerdir. GOmiili taraf ve slirmiis taraftaki kanin dislerin meziyodistal

dilaserasyon kok acis1 ortalamalar1 arasinda fark yoktur.
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7.0ZET

Gomiilii Maksiller Kanin Vakalarinda Kanin Morfolojisinin Konik Isinh
Bilgisayarh Tomografi ile Degerlendirilmesi

Amag: Maksiller kaninlerin bukkal ve palatinalde gomiilii kalmasi ile ilgili
pek ¢ok etiyolojik sebep bildirilmistir. Tek tarafli gomiili vakalarda gomiiliglin
degerlendirilebilmesi i¢in split mouth g¢aligma tasarimi, iyi bir inceleme imkani
saglamaktadir. Calismanin amact (i)farkli konumdaki tek tarafli gomiilii maksiller
kanini bulunan vakalarda kanin dislerin, kron ve kok morfolojisindeki farkliliklari,
kok dilaserasyonunu ve kron-kék hacimlerini KIBT ile {i¢ boyutlu olarak incelemek
ve(ii) elde edilen verileri kargilagtirmaktir.

Materyal ve Metot: Bu ¢alismada maksillada tek tarafli gomiilii kanin disi
bulunan 60 bireyin maksiller KIBT kayitlar1 kullanilmistir. Bireyler oncelikle
gomiilii maksiller kanin digin bukkalde veya palatinalde olmasma gore iki gruba,
daha sonra siirmiis ve gomiilii taraf olmak tiizere alt gruba ayrilmistir. Bu durumda
her bir vaka, bukkalde veya palatinalde gomiilii kanin grubunun, siirmiis veya
gomiilii alt gruplarindan birisi igerisine dahil olmustur. Tiim bireylerin kanin disleri
iizerinde hacimsel, boyutsal ve agisal dl¢ctimler gergeklestirilmistir. Calismada elde
edilen veriler faktoriyel diizende rANOVA teknigiyle analiz edilmistir. Calismada
gomiilii kanin konumu (GKK) faktoriiniin bukkal ve palatinal olmak iizere iki
seviyesi, gomiiliilik durumu (GD) faktoriiniin ise gomiilii taraf ve stirmis taraf
olmak {izere iki seviyesi mevcuttur. Coklu karsilagtirma ig¢in Tukey testi
kullanilmastir.

Bulgular: Palatinal ve bukkal gruplarda yer alan kanin dislerin mine sement
smirindaki  bukkolingual kok genislikleri  6zelligi  bakimindan GD*GKK
interaksiyonu istatistik olarak 6nemli bulunmustur. Gomiilii tarafta yer alan kanin dis
uzunlugu, siirmiis tarafa gore istatistik olarak daha kisa, kron-kok agis1 ortalamalar1
daha kiigiik, bukkolingual kron genislik ortalamalari, mine sement sinirmim 5 mm
apikalindeki bukkolingual kok genislik ortalamalari, mine sement sinirmmm 10 mm
apikalindeki bukkolingual kok genisligi, mine sement sinrmin 10 mm apikalindeki
meziyodistal kok genislik ortalamasi ve meziyodistal kron genislik ortalamalar1 daha
genistir. Palatinal gruptaki tiim vakalarin mine sement sinirmin 10 mm apikalindeki
meziyodistal kok genisligi, bukkal gruptaki tiim vakalarin ortalamalarina gore daha
genistir. Bukkal gruptaki tiim vakalarin kanin dislerinin bukkolingual kron genislik
ortalamalar1 ve meziyodistal kron genisligi ortalamalari, palatinal gruptaki tiim
vakalarm ortalamalarina goére daha genistir.

Sonu¢: GOmiilii kanin dislerin kisa-siskin kdk ve genis kron morfolojisi,
maksiller kanin dis gomiiliiliiglinde etkili olabilir.

Anahtar sozciikler: Maksiller gomiilii kanin, kanin dis morfolojisi, KIBT, kok
dilaserasyonu
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ABSTRACT

Evaluation of Impacted Maxillary Canines Morphology with Cone Beam
Computed Tomography

Aim: Many etiological causes of buccal and palatal impacted maxillary
canines have been reported, Split mouth design studies could be helpful to assess the
impaction in the case of one-sided maxillary canines.The aims of this study are (i) to
evaluate the morphology of the impacted upper canines with respect to
morphological differences, dilecartions and volumetrical ratio of crown/root with the
use of CBCT, (ii) to compare the difference between the data with regard to each
parameter

Materials and Methods: The study was carried out on the maxillary CBCT
scans of 60 individuals with unilaterally impacted maxillary canines. The individuals
involved in this study were divided into 2 groups according to location as cases with
buccally impacted canines and cases with palatally impacted canines. Then the
individuals in each group were re-divided into two subgroups as impacted side and
non-impacted sideas each case was included in the "buccally impacted canine group
(impacted / non-impacted)” or "palatally impacted canine group (impacted / non-
impacted)”. Volumetric, dimensional and angular measurements were examined for
both groups on impacted side and non-impacted side. The data obtained in the study
were analysed using the rANOVA technique. Two levels of location factor (LF) as
buccal and palatal, and two levels of impaction factor (IF) as impacted side and non-
impacted side were defined. The Tukey test was used for multiple comparisons.

Results: In our study,The buccolingual root widths of the buccally and
palataly impacted canines at the level of cementoenamel junction interaction was
found statistically significant ( LF*IF), The lengths of the maxillary canines on the
impacted side were shorter than the non-impacted side, crown-root angulation of
maxillary canines on the impacted side were narrower than the non-impacted
side,Buccolingual crown widths of maxillary impacted canines, buccolingual widths
of the maxillary impacted canines roots at the level of 5 mm apical to the
cementoenamel junction , Buccolingual widths of the maxillary impacted canines
roots at the level of 10 mm apical to the cementoenamel junction ,The mesiodistal
widths of the maxillary impacted canines roots at the level of 10 mm apical to the
cementoenamel junction and the mesiodistal crown widths were wider than canines in
the non impacted side. The mesiodistal widths of palataly impacted canine roots at
the level of 10 mm apical to the cementoenamel junction were wider than the
mesiodistal widths of bukkaly impacted canine roots at the level of 10 mm apical to
the cementoenamel junction , mesiodistal crown widths and buccolingual crown
widths of bukkaly impacted canine grups were wider than those in palataly impacted
canine groups.

Conclusion:. The results obtained in this study, The short-bulging root and
wide crown morphology of the impacted maxillary canine teeth which may be the
cause of impaction.

Key Words: Maxillary canine impaction, canine morphology, CBCT ,dilacerations
of root
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Ek 3. Bilgilendirilmis Onam Formu Hasta

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ !!!

Bir arastirma c¢alismasma katilmaniz istenmektedir. Katilmak isteyip
istemediginize karar vermeden Once arastirmanin neden yapildigi bilgilerinizin
nasil kullanilacaginin ¢alismanin neleri igerdigini ve olas1 yararlarin risklerini ve
rahatsizlik verebilecek konular1 anlamaniz onemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri
dikkatlice okumak i¢in zaman aymrmiz ve eger istiyorsaniz Ozel veya aile
doktorunuzla konuyu degerlendiriniz. Eger bir baska calismada da yer
aliyorsaniz bu cahsmada yer alamazsiniz.

ARASTIRMANIN ADI:
GOmiilii Maksiller Kanin Vakalarinda Kanin Morfolojisinin Konik Isinli Bilgisayarh

Tomografi ile Degerlendirilmesi

CALISMANIN AMACI NEDIiR?

Bu calismanin amaci palatinal ve bukkal olarak farkli konumdaki tek tarafli
gomiilii maksiller kaninlerin morfolojisinin ve dis voliimlerinin konik 15l
bilgisayarli tomografi ile li¢ boyutlu olarak incelenmesi ve elde edilen verilerin

karsilastirilmasidir.

KATILMA KOSULLARI NEDIR?

Bu calismada gomiilii st kopek dislerine sahip bireylerin gomiilii dis
pozisyonunu belirlemeye yonelik elde edilmis konik 1sinli bilgisayarli tomografileri

kullanilacaktir.
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Calismaya dahil edilecek bireylerin se¢iminde su kriterler esas alinacaktir:

0 Ust cenede tek tarafli palatinal veya bukkal konumda gomiilii kanin disin
bulunmasi,

0 Kontralateral kanin digin tamamen slirmiis olmasi,

O Bireylerin 10 yas ve iizeri olmasi,

0 Daha 6nce herhangi bir ortodontik tedavi gormemis olmasi,

0 Ust ¢enede yirmi yas disleri harig tiim daimi dislerin mevcut olmas.

Dahil edilmeme kriterleri:

O Kron-koprii restorasyonlarin bulunmasi
0 Dental travma ya da anterior maksillada cerrahi islem hikayesinin olmasi,
0 GOmiiliiliigii bilateral olan vakalar.

NASIL BIR UYGULAMA YAPILACAKTIR?

Kaninin gomiilii oldugu durumlarda klinikte kanin disin pozisyonunu
saptamaya yOnelik rutin olarak KIBT alinmaktadir. Daha 6nce Ortodonti ve Oral
Diagnoz ve Radyoloji klinigine bagvurmus ve kayitlar1 alinms, kriterlere uygun olan
bireylere ait KIBT goriintiilerinin ¢alismaya dahil edilmesi planlanmistir. Arastirma
grubuna dahil edilen tiim materyalin degerlendirmesinde iist ¢eneden aliman konik
1sinl1 bilgisayarli tomografi (KIBT) gorintiileri kullanilacaktir. Bu goriintiiler
iizerinde gomiilii kanin disin bulundugu pozisyon tespit edildikten sonra, bukkal
konumlanmis olan vakalar ile palatinal konumda olan vakalar iki ayr1 gruba
ayrilacaktir. Her iki grupta da, gdmiilii olan ve olmayan taraftaki dislerin kron ve kok
voliimleri, kanin dislerinin morfolojisi, kok dilaserasyonu gibi degiskenler
degerlendirilecektir. Caligmada bireylerin tan1 amagli alinmis radyodiagnostik
kayitlart kullanilacaktir. Bunun disinda calismaya katilan bireylere bir islem

yapilmayacaktir.
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GONULLU SORUMLULUKLARI

Calismaya katilmak igin goniillii olan bireylerin kendilerine ait olan konik
isinlt  bilgisayarli tomografi arsiv kayitlarmin  bu c¢alismada kullanilmasini

onayladiklar1 bilinmelidir.

KATILIMCI SAYISI NEDIiR?

Arastirmada yer alacak goniilliilerin sayis1 60°dir.

KATILIMIM NE KADAR SURECEKTIR?

Bu arastirmada sadece radyodiyagnostik kayitlarmiz kullanilacaktir. Katilim

slireniz yoktur.

CALISMAYA KATILMA ILE BEKLENEN OLASI YARAR NEDIR?

(Orn, calisma ilaglaryla uygulanan tedavi ile hastaligin kontrol altina alinabilme
olasihig, sonuglarin baska insanlarin yararina kullanilabilecek olmasi, yalnizca
arastirma amacl oldugu ve dogrudan yarar gérmesi ya da tedavinin seyrinin

degistirilmesinin beklenmeyecegi vb.)

1-Bu arastirma sonucunda gomiilii kopek dislerine sahip bireylerde dislerin
gbémiilii kalma nedenleri ve gdmiilii olan dis tarafindaki anatomik farkliliklar tespit
edilebilecektir.

2-Bu sonuclar hem siz hem de ortodontik tedavi gorecek bireylerin tedavi
kalitesini arttiracaktir.
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CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI RISKLER NEDIiR?

(gozlenebilecek istenmeyen etkiler, karsilasilabilecek sorunlar (allerji,

enfeksiyon, basagrisi, bayilma, morarma vb.)

Calismamiza dahil edilecek hastalar Siileyman Demirel Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti ve Oral Diagnoz ve Radyoloji klinigine tedavi olmak
amaciyla bagvurmus hastalardan olugsmaktadir. Calismaya katilim bu hastalar icin bir
risk faktorii olusturmamakla beraber; yiirttiilmekte olan tedavilerin de kalitesini

arttiracaktir.

GONULLUYE UYGULANABILECEK OLAN ALTERNATIF
YONTEMLER VEYA TEDAVi SEMASI VE BUNLARIN OLASI YARAR VE
RISKLERI

1 3-

2 4-

3 6-
GEBELIK

Bu calismada arsiv materyali kullanilacaktir. Bu sebeple gebelik ile ilgili bir

sakinca yoktur.

ARASTIRMA SURECINDE BIiRLIKTE KULLANILMASININ
SAKINCALI OLDUGU BIiLiNEN iLACLAR/BESINLER NELERDIR?

v Boyle bir durum yoktur.
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HANGI KOSULLARDA ARASTIRMA DISI BIRAKILABILIRIM?

Calisma icin kullanilacak radyodiyagnostik kayitlarin ¢aligma kriterlerine
uygun olmamasi durumunda, doktorunuz sizin izniniz olmadan sizi ¢aligmadan

cikarabilir.

DIGER TEDAVILER NELERDIR?

(simdilik uygulanmayacak olup ilerde uygulanabilecek tedavi yada islemler

ve bunlarn riskleri)

1- 3

2- 4-

Ilgi mevzuat geregince gerekiyorsa, goniilliiye verilecek tazminat ve/veya
saglanacak tedaviler, yapilacak ulasim, yemek gibi masraflara iliskin 6demelerin

miktari, yontemleri ve 6deme plan1 hakkindaki bilgiler

Bu ¢alisma geg¢mis kayitlar lizerinde yapilacagindan herhangi bir kuruma ya

da kisiye bir 6deme yapilmayacaktir.

ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLAR ICIN KiMi
ARAMALIYIM?

Arastirma hakkinda ek bilgiler almak icin ya da calisma ile ilgili herhangi bir

sorun i¢in sorumlu aragtirmaciya basvurabilirsiniz.
Dt. Basma Hasan

Telefon: 0246 211 88 68

ISTEDIGIM ZAMAN ARASTIRMADAN AYRILABILIR MiYiM?

Aragtirmaya katilimmizin istege bagl oldugu ve istediginiz zaman, herhangi
bir cezaya veya yaptirima maruz kalmaksizin, hicbir hakkinizi kaybetmeksizin

aragtirmaya katilmay reddedebilir veya arastirmadan cekilebilirsiniz.
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KATILMAMA ILISKIN BILGILER KONUSUNDA GIZLILIK
SAGLANABILECEK MIDiR?

Size ait tim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve aragtirma
yaymlansa bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak aragtirmanin izleyicileri,
yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize
ulasabilir. Siz de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz (tedavinin
gizli olmasi durumunda, goniilliiye kendine ait tibbi bilgilere ancak verilerin

analizinden sonra ulasabilecegi bildirilmelidir).

CALISMAYA KATILMA ONAYI

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim agiklamalar1 okudum. Bana,
yukarida konusu ve amaci belirtilen arastrma ile ilgili yazili ve sozli agiklama
asagida adi belirtilen hekim tarafindan yapildi. Arastirmaya goniillii olarak
katildigimi, istedigim zaman gerekceli veya gerekgesiz olarak arastirmadan
ayrilabilecegimi ve kendi istegime bakilmaksizin arastirmaci tarafindan arastirma

dis1 birakilabilecegimi biliyorum.

S6z konusu arastirmaya, hicbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla

katilmay1 kabul ediyorum.

Bu formun imzali ve tarihli bir kopyas1 bana verildi.

- GOmiili Maksiller kanin vakalarinda, kanin morfolojisinin konik 1sml1
bilgisayarlt tomografi ile degerlendirlimesi. kapsaminda kullanilan
radyodiyagnostik kayitlarimin, (Goniilli tarafindan uygun olan g1k

isaretlenmelidir)

- B Sadece yukarida bahsi gegen calismada kullanilmasma izin

veriyorum.

. H Ileride yapilmasi planlanan tiim ¢aligmalarda kullanilmasina izin

veriyorum.

- b Higbir kosulda kullanilmasina izin vermiyorum.”
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GONULLUNUN

IMZASI

ADI & SOYADI

ADRESI

TEL. & FAKS

TARIH

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar i¢in veli veya vasinin

IMZASI

ADI & SOYADI

ADRESI

TEL. & FAKS

TARIH

SORUMLU ARASTIRMACININ

IMZASI

ADI & SOYADI

Dt.Basma Mushatet Hasan HASAN

TELEFON

05312043227

TARIH

RIZA ALMA ISLEMINE BASINDAN SONUNA KADAR
GEREKTIGI DURUMLARDA TANIKLIK EDEN
KURULUS GOREVLISININ

IMZASI

ADI & SOYADI

GOREVI

TELEFON

TARIH
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