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sn  :  Saniye 

µSv  :  Mikrosievert 
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mA  :  Miliamper 

(°)       :  Derece 

(%)     :  Yüzde 

α  :  Alfa  
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SE  :  Standart Hata 

N          :  Sayı  

p  :  Ġstatistiksel anlamlılık seviyesi 
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2B  :  Ġki boyutlu 

3B  :  Üç boyutlu 

FOV  :  Görüntü alanı 

MPR  :  Multiplanar Reformasyon 

MYP  :  Maksimum Yoğunluk Projeksiyonu 

BT  :  Bilgisayarlı Tomografi 

KIBT  :  Konik IĢınlı Bilgisayarlı Tomografi  
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PYK  :  Palatinale Yer DeğiĢtirmiĢ Kanin 

SLOB  :  Same Lingual Opposite Buccal 

GKK   :  Gömülü Kanin Konumu  

GD  :  Gömülülük Durumu 

rANOVA :  Tekrarlanan ölçümlü varyans analizi 
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1. GĠRĠġ 

DiĢlerin gömülü kalması ve ektopik erüpsiyonu gibi diĢ erüpsiyon 

bozuklukları, karıĢık diĢlenme dönemi süresince tüm daimi diĢlerde ortaya 

çıkabilmektedir. Üçüncü molar diĢler ve maksiller kanin diĢlerdeki erüpsiyon 

bozuklukları yaygındır. Gömülü maksiller kanin prevalansı genel popülasyonda %1-

6 arasındadır (1-6). Maksiller kaninlerin palatinal konumda gömülü kalmasının 

bukkal konumda gömülü kalmasına göre 3-6 kat daha fazla meydana geldiği rapor 

edilmiĢtir (7-9). Bununla birlikte Doğu Asyalılarda bukkal konumda gömülü 

kalmasının palatinal konuma kıyasla 2-3 kat daha yüksek olduğunu gösteren 

çalıĢmalar da mevcuttur (10, 11). Bu makalelere göre gömülülüğün etnik kökene 

göre değiĢtiği belirtilmektedir. 

Maksiller kanin diĢler yüz görünümü, dental estetik, ark geliĢimi ve 

fonksiyonel oklüzyonda önemli bir role sahiptir. Gülümseme esnasında ağız 

konturlarını tamamlayarak daha estetik bir gülüĢün elde edilmesinde, fonksiyonel 

olarak kanin koruyuculu oklüzyonun oluĢturulmasında önemlidir. Maksiller kanin 

diĢlerin gömülü kalması, hasta açısından estetik ve fonksiyonel sorunların yanı sıra 

enfeksiyon, kistik formasyon, komĢu diĢlerde migrasyon, keser diĢ köklerinde 

rezorpsiyon, ark boyu kaybı ve eklem dinamiğinin etkilenmesi gibi 

komplikasyonlara da yol açabilmektedir. Bu sebeple kanin diĢlerin gömülü kalma 

etkenlerinin ve kanin diĢ eksikliğinde çevre yapılarda meydana gelen bozuklukların 

ortaya konması, çözüme yönelik uygulamaların geliĢtirilmesi açısından önemlidir. 

Maksiller kaninlerin gömülü kalmasında rol oynayan faktörler çok sayıda 

araĢtırmaya konu olmuĢ ve bu araĢtırmalarda maksiller gömülü kanin diĢlerin 

etiyolojisine ıĢık tutulmaya çalıĢılmıĢtır. Farklı konumda bulunan gömülü maksiller 

kanin diĢler için farklı etiyolojik faktörler ve teoriler öne sürülmüĢtür (12-15). 

Bukkal konumda gömülü kanin diĢler için primer etiyolojik faktör ark boyu 

yetersizliği olarak belirtilmiĢ iken (16), palatinal konumda gömülü kanin diĢler ile 

ilgili teoriler uzun erüpsiyon yolu, süt kanin kökünün rezorbe olmaması, çapraĢıklık, 

travma, rehberlik teorisi ve genetik teori olarak bildirilmiĢtir (17-22). Maalesef, 

literatürde maksiller kaninlerin gömülü kalması ve erüpsiyon bozukluklarının 

temelinde yatan mekanizmaları tümüyle aydınlatan bir çalıĢma bulunmamaktadır.  
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Önerilen hipotezler arasından en çok kabul görenleri rehberlik teorisi ve 

genetik teoridir. Rehberlik teorisine göre kanin diĢin sürmesi sırasında maksiller 

lateral kesici diĢin rehberlik fonksiyonu kaybolduğunda, maksiller kaninin normal 

erüpsiyonunun bozulduğu ileri sürülmüĢtür (20, 23-25). Lateral kesici diĢin 

konjenital olarak eksik veya kama Ģekilli olmasının, maksiller kanin diĢlerin gömülü 

kalmasına neden olabileceği düĢünülmüĢtür. 

Genetik teori kanin diĢlerin gömülü kalmasının veya sürmesinin çevresel 

faktörlerden ziyade genetik faktörler tarafından belirlendiğini ileri sürmektedir (16, 

22). Buna göre palatinal konumda gömülü maksiller kaninler ile ikinci premolarların 

ve üçüncü molarların agenezisi, süpernümerer diĢler, transpozisyon ve küçük 

maksiller lateral diĢler gibi anomalilerin genetik olarak birbiri ile iliĢkili olduğu 

bildirilmiĢtir (26-28).  

Bu iki teori göz önüne alındığında maksiller kanin diĢlerin gömülü 

kalmasında, komĢuluğunda bulunan lateral diĢlerin etkin bir etiyolojik faktör 

olabileceği ortaya çıkmaktadır. Bu sebeple çalıĢmalarda gömülü maksiller kaninler 

ile iliĢkili lateral kesici diĢlerin morfolojisi ve boyutları, iki ve üç boyutlu olarak 

değerlendirilmiĢtir. Yapılan araĢtırmalarda lateral diĢin kron-kök geniĢlikleri, 

uzunlukları ve kron-kök açısı değerlendirilmiĢtir. Buna göre, lateral diĢin kök 

uzunluğunun kısa olması ile kanin diĢin palatinale yer değiĢtirme olasılığı arasında 

iliĢki olduğu belirtilmiĢtir (20, 23, 29-31). Gömülü taraftaki lateral kesici diĢlerin 

çeĢitli seviyelerdeki meziodistal ve bukkolingual kök geniĢliklerinin kontrol grubuna 

göre daha dar olduğu bildirilmiĢtir (30, 31). Palatinale yer değiĢtirmiĢ kanin diĢin 

bulunduğu olgularda, lateral diĢlerin bukkolingual ve meziodistal kron geniĢliğinin 

sürmüĢ ve gömülü her iki tarafta da belirgin olarak azaldığı gösterilmiĢtir (32-34). 

Buna zıt olarak, gömülü kanine sahip bireylerde gömülü taraftaki lateral diĢin, 

sürmüĢ kanin diĢe sahip bireylerden oluĢan kontrol grubundaki lateral diĢle 

karĢılaĢtırıldığı çalıĢmalarda, palatinale yer değiĢtirmiĢ kaninle iliĢkili maksiller 

lateral kesicilerin meziodistal kron geniĢliklerinin kontrol grubuna göre daha dar 

olduğu (35, 36), ancak bukkale yer değiĢtirmiĢ kaninle iliĢkili maksiller lateral 

kesicilerin meziodistal kron geniĢlikleri ile kontrol grubu arasında bir fark olmadığı 

belirtilmiĢtir (35). Lateral diĢin meziodistal kron-kök açısının değerlendirildiği 

çalıĢmalarda, gömülü maksiller kaninleri bulunan vakalardaki lateral diĢlerin, sürmüĢ 
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kanin diĢlere sahip kontrol grubundaki lateral diĢlere göre köklerinin kronuna 

nazaran daha mezial açılı olduğu belirtilmiĢtir (37-39). 

Gömülü maksiller kaninler ile iliĢkili lateral kesici diĢlerin morfolojisinin 

araĢtırıldığı bu çalıĢmalarda, kontrol grubu olarak gömülü maksiller kanin diĢe sahip 

olan ve olmayan vakalara ait lateral kesici diĢler karıĢık olarak kullanılmıĢtır. Ancak 

kanin diĢlerin gömülü kalmasında etkili etiyolojik faktörlerin belirlenebilmesi için 

bireysel varyasyonların elimine edilmesi önemlidir. Bu sebeple maksiller kaninler ile 

iliĢkili lateral diĢlerin incelenmesi sırasında, tek taraflı kanin gömülülüğüne sahip 

vakaların, sürmüĢ ve gömülü kanin tarafında yer alan lateral diĢlerin birbirleri ile 

karĢılaĢtırılmasını sağlayan bölünmüĢ ağız (split mouth) çalıĢma tasarımının 

kullanımı yerinde olur. Literatürde split mouth çalıĢma tasarımı ile bu konunun 

araĢtırıldığı çalıĢma sayısı oldukça azdır (31, 33, 35, 36, 40-43).  

Dubovská ve ark. ve Alqerban ve ark., tek taraflı vakalarda lateral diĢlerin 

meziodistal ve bukkolingual kök geniĢliğinin gömülü ve sürmüĢ tarafta benzer 

olduğunu bildirmiĢlerdir  (31, 42). Lateral diĢlerin meziodistal kron geniĢliğinin 

gömülü ve sürmüĢ tarafta benzer olduğu birçok araĢtırmacı tarafından rapor 

edilmiĢtir (33, 35, 36, 40, 41, 43). Kim ve ark.‟ nın 2017 yılında yaptığı çalıĢmada, 

tek taraflı bukkal ve palatinal gömülü kanine sahip vakalarda, gömülü taraftaki 

lateral diĢ kök uzunluğunun sürmüĢ tarafa göre daha kısa olduğu bildirilmiĢtir (43). 

Buna zıt olarak gömülü ve sürmüĢ taraftaki lateral diĢ uzunluklarının benzer 

olduğunu belirten çalıĢmalar da bulunmaktadır (31, 42). Yapılan çoğu çalıĢmada aynı 

bireyde gömülü ve sürmüĢ taraftaki lateral diĢlerin bukkolingual kron geniĢliği 

benzer bulunmuĢtur (33, 35, 40). Bundan farklı olarak, Anic-Milosevic ve ark. 

gömülü taraftaki lateral diĢlerin bukkolingual kron geniĢliğinin sürmüĢ tarafa göre 

daha dar olduğunu göstermiĢlerdir (41). Bu konuda yapılan split mouth çalıĢmalarda 

lateral diĢler için elde edilen çeliĢkili sonuçlar, çalıĢmalara gömülü kaninlerin konum 

farklılığının bir faktör olarak dâhil edilmemesinden kaynaklanabilir. 

Maksiller kaninlerin palatinal konumda gömülü kalması için öne sürülen ve 

en çok kabul gören teorilerden rehberlik teorisi ve genetik teoride yer alan maksiller 

lateral diĢ etkeninin, bukkalde gömülü kaninler için de geçerli olup olmadığını 

araĢtıran bir çalıĢmaya bilgimiz dâhilinde rastlanmamıĢtır. Gömülü kaninlerin konum 
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faktörünün araĢtırılması, gömülülük etiyolojisinde yer alan lateral diĢ morfolojik 

farklılığının sadece palatinalde gömülü kanin diĢler için mi yoksa tüm gömülü kanin 

diĢler için mi bir etken olduğunu ortaya koymamızı sağlayacaktır.  

Maksiller kanin diĢlerin gömülü kalması, çiğneme basınçlarının gömülü ve 

sürmüĢ tarafta farklı olmasına sebep olur. Bu durum, sürmüĢ tarafa nazaran çiğneme 

basınçlarının kemiğe daha az iletildiği gömülü kanin tarafındaki alveoler kemik 

boyutlarını etkileyebilir. Gerçek kemik cevabı, maksiller kanin diĢin gömülü olduğu 

vakalarda, gömülü ve sürmüĢ tarafta hem etkilenen hem de etkilenmemiĢ alanda 

alveoler kemik boyutları ve ark uzunluğunun ölçülmesi ile tespit edilebilir (44).   

Literatürde kanin diĢlerin alveoler kemik yüksekliğinin ve geniĢliğinin, gömülü 

tarafta sürmüĢ tarafa göre azaldığı belirtilmektedir (44). Ancak bu çalıĢma da sadece 

palatinal konumda gömülü maksiller kanin vakalarında yürütülmüĢtür. Ek olarak 

literatürde maksillanın gömülü ve sürmüĢ taraftaki iskeletsel transversal geniĢliğini, 

aynı bireyde ölçen bir çalıĢmaya ise bilgimiz dâhilinde rastlanmamıĢtır.   

Uzun yıllar boyunca gömülü maksiller kaninler ile ilgili yapılmıĢ olan 

çalıĢmalarda distorsiyon, bulanık görüntü ve maksillofasiyal yapıların 

süperpozisyonu, hasta konumlandırma hatası gibi limitasyonları olan geleneksel 

radyografi yöntemleri kullanılmıĢtır (45-47). Ancak bu problemler nedeniyle iki 

boyutlu radyografilerin diagnostik geçerliliği azalmakta ve konik ıĢınlı bilgisayarlı 

tomografinin (KIBT) kullanılması ile birlikte bu kısıtlamalar en aza 

indirilebilmektedir. Tek bir KIBT taraması ile diĢlerin ve kemiğin yüksek 

çözünürlükte üç boyutlu görünümleri oluĢturulabilmektedir. KIBT verileri gömülü 

kanin diĢlerin ayrıntılı olarak tanımlanması ve o bölgedeki diĢ ve kemik yapısının 

potansiyel etiyolojik faktörlerinin sistematik analizi için yeterli olmaktadır (48-50). 

Bu sebeple bu çalıĢmanın amacı, maksiller kanin diĢlerin gömülü kalmasında 

rol oynayan ve gömülülükte konumsal farklılığa sebep olan etkenleri, morfolojik 

özellikleri ele alarak incelemektir. Maksiller kanin diĢin gömülü bulunduğu farklı 

konum dikkate alınarak, bukkalde ve palatinalde tek taraflı gömülü kanini bulunan 

vakaların dentoalveoler yapılarının değerlendirilmesinde split mouth tekniği 

kullanılmıĢtır. ÇalıĢmamızda KIBT görüntüleri üzerinde santral, lateral, kanin diĢ 
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hacimleri, lateral diĢ morfolojisi ve iskeletsel yapılar, hem bukkal ve palatinal hem 

de gömülü ve sürmüĢ taraf seviyelerinde karĢılaĢtırılmıĢtır.  

Bu bilgiler doğrultusunda; 

ÇalıĢmamızın ilk hipotezi “Tek taraflı gömülü maksiller kanini bulunan 

bireylerde, gömülü ve sürmüĢ taraftaki dentoalveoler yapıların özellikleri açısından 

farklılık yoktur” Ģeklindedir. 

ÇalıĢmamızın ikinci hipotezi ise “Farklı konumda gömülü maksiller kanine 

sahip bireylerde, dentoalveoler yapıların özellikleri açısından farklılık yoktur” 

Ģeklinde kurulmuĢtur.  
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2. GENEL BĠLGĠLER 

DiĢlerin gömülü kalması ortodonti pratiğinde oldukça sık karĢılaĢılan klinik 

bir durumdur. DiĢ gömülülüğü, herhangi bir engel olmaksızın veya mekanik engeller 

nedeniyle diĢin beklenen sürme zamanından sonra kemik içinde kalması olarak 

tanımlanmaktadır. KomĢu diĢlerin yapmıĢ olduğu basınç, kemik yapının ve/veya 

yumuĢak dokunun yoğunluğu, çevre mukozanın uzun süreli kronik iltihabı, arktaki 

yer darlığı, persiste süt diĢlerinin varlığı, süt diĢlerinin erken kaybı, kemikteki 

enflamatuar değiĢiklikler gibi lokal nedenler ve heredite, raĢitizm, anemi, konjenital 

sifiliz, tüberküloz, endokrin bozukluklar gibi sistemik nedenler diĢlerin gömülü 

kalmalarına sebep olmaktadır (51). 

DiĢ erüpsiyonundaki bozulmalar sonucu karĢılaĢılabilen diĢ gömülülüğü veya 

ektopik erüpsiyon, daimi diĢlerin hepsinde ortaya çıkabilir. Bununla birlikte en sık 

gömülü kalan diĢler maksiller üçüncü molar, mandibular üçüncü molar, maksiller 

kanin ve mandibular premolar diĢlerdir (1). 

Bir diĢin sürebilmesi için iki önemli unsurun gerçekleĢmesi gerekmektedir. 

Ġlki, diĢin kronunu çevreleyen kemiğin rezorpsiyonu ile erüpsiyon yolunun 

oluĢturulması, ikincisi ise bu erüpsiyon yolu boyunca diĢin hareketini sağlayacak ve 

diĢin sürmesi ile sonuçlanacak biyolojik sürecin devamlılığıdır. DiĢ sürmesi, 

sürmemiĢ diĢi çevreleyen dental folikülde belirli gen ekspresyonlarının artması veya 

azalması sonucunda, erüpsiyon için gerekli olan kemik yapım ve yıkım proteinlerinin 

oluĢması ile gerçekleĢen lokalize bir olaydır. Dental folikül, hem kronolojik hem de 

konumsal olarak kritik genlerin ekspresyonunu ayarlayarak osteoklastogenezisi ve 

osteogenezisi düzenlemektedir. Dental foliküldeki bu genlerin konumsal 

lokalizasyonu sayesinde, dental folikülün apikalinde alveoler kemik formasyonu 

meydana gelirken, dental folikülün koronalinde alveoler kemik rezorpsiyonu 

gerçekleĢmektedir (52-54). 

Ortodontide dental yaĢın belirlenmesi ve kronolojik yaĢ ile dental yaĢ 

arasındaki iliĢki önemlidir. Dental yaĢ, radyografilerde diĢlerin geliĢim aĢamasına 

bağlı olarak hesaplanmaktadır (55). Kronolojik yaĢ ise, doğumdan bugüne kadar 

geçen zamandır. Kök oluĢumunun yaklaĢık dörtte üçü tamamlandığında diĢlerin 

sürmesi beklenmektedir (56). Maksiller kanin diĢlerin, genel olarak maksiller daimi 
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ikinci molar diĢlerden önce, on iki yaĢ civarında sürdüğü bilinmektedir. DiĢlerin 

sürme zamanı ve kronolojik yaĢ her zaman uyumlu olmayabileceğinden gömülü 

kanin diĢ veya baĢka bir diĢin sürme durumunun teĢhisi sırasında iskeletsel 

olgunlaĢma, kronolojik yaĢ, kemik metabolizması, kalıtım gibi diğer etkenler de göz 

önünde bulundurulmalıdır.  

Kanin diĢin sürme zamanından önce kemik altındaki anormal pozisyonu, bu 

diĢin yer değiĢtirmesi (displacement) olarak tanımlanmakta ve çoğu zaman maksiller 

kaninlerin palatinale yer değiĢtirmesi (palatally displaced canine; PDC) maksiller 

kaninlerin gömülülüğü ile sonuçlanmaktadır (15). Bu sebeple sürme zamanından 

önce palatinale yer değiĢtirmiĢ kanin (PYK) diĢlerin gömülü kalma potansiyeline 

sahip olduğu unutulmamalıdır. 

2.1. Maksiller Kanin DiĢlerin Gömülülük Prevalansı 

Maksiller kaninler üçüncü molarlardan sonra en sık gömülü kalan diĢlerdir 

(12, 45, 57). Maksiller gömülü kanin insidansı, mandibulanın iki katından fazladır 

(58). Dachi ve Howell, gömülü maksiller kanin insidansının %0,92 olduğunu 

belirtirken (1); Thilander ve Myrberg 7-13 yaĢ arası çocuklarda bu oranın %2,2 

olduğunu belirtmiĢtir (2). Ericson ve Kurol ise %1,7 olarak rapor etmiĢlerdir (3). 

Türk popülasyonunda gömülü maksiller kanin insidansının %5-6 arasında olduğu ve 

kızlarda erkeklerden daha fazla görüldüğü bildirilmiĢtir (4, 6). Genel olarak, 

maksiller kaninlerin gömülülüğü, kızlarda erkeklerden 2-3 kat daha fazla 

görülmektedir (1, 20, 22, 59). Gömülü maksiller kanin diĢe sahip hastaların %8‟ i çift 

taraflı gömülülüğe sahiptirler (12). Gömülü maksiller kaninlerin yaklaĢık üçte biri 

labial veya alveol içinde konumlanmıĢken üçte ikisi palatinal konumda 

bulunmaktadır (7, 8). Bununla birlikte maksiller kaninlerin Doğu Asyalılar‟ da 

bukkal konumda gömülü kalmasının palatinal konuma kıyasla 2-3 kat daha yüksek 

olduğunu gösteren çalıĢmalar da mevcuttur (10, 11). Türk popülasyonunda ise 

gömülü maksiller kaninlerin %64‟ ü bukkal konumda, %19‟ u ise palatinal konumda 

bulunmaktadır (4). 
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2.2. Maksiller Gömülü Kanin DiĢlerin Etiyolojisi 

Maksiller kaninler bukkalde veya palatinalde gömülü kalabilir. Maksiller 

kaninlerin gömülü kalmasında birçok etiyolojik faktör ileri sürülmüĢtür. Bu 

etiyolojik faktörlerden lokalize nedenler, diĢ boyutu ark uzunluğu uyumsuzluğu, süt 

kanin diĢin kökünün rezorbe olmaması, süt kanin diĢin uzun süreli retansiyonu veya 

erken kaybı, daimi kaninin ankiloze olması, kist veya neoplazma, kökteki 

dilaserasyon, maksiller lateral kesici diĢlerin eksik olması, lateral kesici diĢlerin kron 

boyutlarındaki varyasyonlar (kama Ģekilli lateraller gibi), lateral kesici diĢlerin kök 

oluĢum zamanlamasındaki varyasyonlar, iyatrojenik faktörler, idiyopatik faktörler 

olarak sayılabilir. Sistemik nedenler, endokrin eksiklikler, ateĢli hastalıklar, 

radyasyona maruz kalma olarak sıralanabilir. Genetik nedenler ise heredite, malpoze 

diĢler ve alveoler yarığın bulunmasıdır (8, 12, 14, 16, 22, 45, 58-62). 

Maksiller kanin diĢlerin gömülü kalmasının açıklanması amacıyla bazı 

hipotezler öne sürülmüĢtür. Bu hipotezler sıklıkla dental geliĢim sırasında meydana 

gelen ve normal olmayan erüpsiyon durumu üzerine kurulmuĢtur. Bu sebeple 

öncelikle normal erüpsiyonun nasıl meydana geldiğini açıklamak gerekmektedir. 

Üç yaĢında daimi maksiller kanin, daimi santral ve lateral diĢin daha 

apikalinde ve palatinalinde, kronu mezialde olacak Ģekilde konumlanmaktadır. 

Maksillada daimi santral ve lateral diĢlerin sürmelerinin ardından, daimi kanin, 

lateral diĢin kökünün distal yüzeyini takip eder, bu diĢin kökünü dikleĢtirerek 

oklüzale doğru sürmeye baĢlar. Daimi kaninin kökü daha dik konuma geldiğinde süt 

kaninin kökünü rezorbe etmeye baĢlamaktadır. Süt kanin düĢtükten sonra daimi 

kanin hafif mezial inklinasyon ile sürmesini tamamlar. Bu esnada kesicilerin 

kronlarını meziale doğru hareket ettirir ve santraller arasında var olan diastemanın 

azalmasını sağlar. Daimi kanin diĢler, normalde 11-13 yaĢlarında sürmektedir. Ancak 

beklenen erüpsiyon zamanının baĢlangıcından 2 ya da 3 yıl önce, aĢağı doğru 

ilerlerken, alveoler kemiğin bukkalinde belirgin Ģekilde palpe edilebilir. 
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2.3. Maksiller Kanin DiĢlerin Gömülü Kalması ile Ġlgili Teoriler 

2.3.1. Bukkalde Gömülü Maksiller Kanin DiĢler 

Maksiller kanin diĢlerin bukkalde gömülü kalması, palatinalde gömülü 

kalmasına nazaran az görülmektedir. Kanin diĢ çoğunlukla alveoler kemiğin 

apikalinde konumlanmakta ve alveoler mukoza boyunca sürmektedir. 

Bukkale yer değiĢtirmiĢ kanin diĢlerin asıl nedeni yer darlığıdır. Genel olarak 

dentisyondaki yer darlığı, herhangi bir diĢin sürme sırasında yer değiĢtirmesine ve 

arkta olması gereken yerden çok daha farklı bir konumda sürmesine neden olur. 

Maksiller lateral diĢler, sürmeden önce geliĢimsel olarak ark çizgisine göre 

palatinalde konumlanır. Eğer erken karıĢık diĢlenme döneminde maksillada anterior 

bölgede yer darlığı olursa, alveolde yeterli ark boyu mevcut olmadığından lateral diĢ, 

santral diĢ kökü ile süt kanin diĢ kökü arasından labiale hareket edemez. Bu durum 

lateral diĢin aĢağı doğru sürerken palatinale doğru yer değiĢtirmesine sebep olur ve 

lateral diĢ komĢu diĢlere göre palatinalde kalır (63). Maksiller kaninler, sürmeden 

önce geliĢimsel olarak ark çizgisine göre ve komĢu diĢler olan lateral, birinci 

premolar diĢlere göre daha bukkalde konumlanır. Bilindiği gibi kanin diĢe yakın 

komĢu diĢler, kanin diĢten önce sürmektedir. Yer darlığı mevcut olduğunda, kanin 

diĢin süreceği yerde ark boyu azalır ve komĢu diĢlerin ark üzerinde konumsal olarak 

birbirine yaklaĢmıĢ olması kaninlerin sürme sırasında bukkalden palatinale doğru 

hareketini önler. Bu nedenle, maksiller daimi kaninin vertikal yöndeki sürme 

hareketine bukkale doğru yer değiĢtirmesi eĢlik eder. Ve bu durumda maksiller kanin 

diĢ, yer darlığı nedeniyle bukkale doğru yer değiĢtirmek zorunda kalır (63). 

2.3.2. Palatinalde Gömülü Maksiller Kanin DiĢler 

Maksiller kanin diĢlerin sürme yolunda ilerlerken palatinale yer 

değiĢtirmesinin nedenleri çeĢitlidir. Palatinale yer değiĢtirmiĢ kaninler ile ilgili 

teoriler Ģunlardır (17-22): 

1. Uzun erüpsiyon yolu 

2. ÇapraĢıklık 
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3. Süt kanin diĢin kökünün rezorbe olmaması 

4. Travma 

5. Rehberlik teorisi 

6. Genetik teori. 

2.3.2.1. Uzun Erüpsiyon Yolu 

Maksiller kaninlerin erüpsiyon yolu orbita tabanından baĢlamaktadır. Bu 

sebeple Broadbent, 1941' de yayınlanan makalesinde daimi maksiller kanin diĢlerin 

palatinale yer değiĢtirmesinin en yaygın nedeninin, bu diĢlerin sahip olduğu uzun ve 

dolambaçlı erüpsiyon yolu olduğunu belirtmiĢtir (17). Bu diĢin ağız ortamına 

sürmeden önce katetmesi gereken uzun yolun, diĢin “yönünü kaybetme” ihtimalini 

arttırdığı düĢünülmektedir. Coulter ve Richardson 1997 yılında yaptıkları çalıĢmada, 

kanin diĢin ilk pozisyonu ile son pozisyonu arasında her üç düzlemde yaklaĢık 22 

mm yol aldığını tespit etmiĢlerdir (64). Bu sebeple erüpsiyon sırasında daimi kaninin 

yolunu kaybedebileceği teorisi uzun yıllar gömülü kalma etkeni olarak 

değerlendirilmiĢtir. 

2.3.2.2. ÇapraĢıklık 

McBride‟ a göre bir diĢin normal pozisyonunda sürememesinin nedeni diĢ 

boyutu ile ark boyutu arasındaki uyumsuzluktur. Eğer ark üzerinde yer darlığı varsa, 

diĢ serilerinde en son süren maksiller kanin diĢ, yer darlığı sebebi ile ya gömülü kalır 

ya da erüpsiyon yolundan sapar (19). Dolayısıyla çapraĢıklık, gömülülüğün bukkalde 

ya da palatinalde olmasına bakılmaksızın daimi maksiller kaninin erüpsiyon yolunu 

engelleyen bir faktör olarak nitelendirilmektedir.  

McBride‟ ın görüĢlerinin aksine, Jacoby (16), Becker (65), Brin ve ark. (23), 

Stellzig ve ark. (9) yaptıkları çalıĢmalarda yer darlığı olan vakalarda palatinale yer 

değiĢtirmiĢ kaninlerin var olma ihtimalinin çok daha düĢük olduğunu belirtmiĢlerdir. 

Hatta palatinale yer değiĢtirmiĢ kaninlerin, daha yaygın olarak dental arkta yer 

fazlalığı olan vakalarda görüldüğünü göstermiĢlerdir. 
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Jacoby 1983 yılında yaptığı (16) çalıĢmada, arkta yer darlığı durumu ve farklı 

konumdaki kaninlerin gömülülüğü arasındaki iliĢkiyi incelemiĢ, palatinale yer 

değiĢtirmiĢ kaninlerin bulunduğu vakaların %85' inde erüpsiyon için arkta yeterli 

veya fazla yerin mevcut olduğunu göstermiĢtir. Bukkale yer değiĢtirmiĢ kanin 

vakalarının ise sadece %17‟ sinde diĢ sürmesi için yeterli ark boyutunun var 

olduğunu belirtmiĢtir. Bu sebeple ark boyu yetersizliğinin sadece bukkale yer 

değiĢtirmiĢ kanin diĢler için primer etiyolojik faktör olduğu belirtilmiĢtir.  

2.3.2.3. Süt Kanin Kökünün Rezorbe Olmaması 

Süt kanin diĢin kökünün rezorbe olmaması durumunda daimi kaninin 

erüpsiyonunun engelleneceği ve daimi kaninin palatinalde gömülü kalacağı Lappin 

tarafından belirtilmiĢtir (18). Bu durumu destekleyecek Ģekilde Ericson ve Kurol 

yaptıkları çalıĢmada, süt kanin çekimi yapılan gömülü kanine sahip vakaların %78‟ 

inde spontan erüpsiyon izlendiğini göstermiĢlerdir (8). 

2.3.2.4. Travma 

Lateral kesicinin kök geliĢimini etkileyen her türlü travma, palatinal konumlu 

kanin gömülülüğü ile iliĢkili olabilir. Bu durum travma sebebiyle lateral kesicinin 

veya kaninin hareket etmesi ya da travma sebebiyle lateral diĢin kökünün kısa 

kalması ve kısa kalan lateral kökünün, kanin diĢin sürmesi esnasında sürmeye rehber 

olamaması ile açıklanmaktadır (21).  

Brin, Solomon ve Zilberman, maksillanın anterior bölgesine travma alan ve 

sonrasında travmadan etkilenen tarafta gömülü kanini bulunan iki vaka sunmuĢlardır 

(21). Ġlk olguda travma, lateral kesici diĢin kökünün kısalmasına yol açmıĢ ve 

yazarlara göre komĢu kanin diĢin erüpsiyonunu etkilemiĢtir. Sunulan diğer olguda 

travma, anterior segment diĢlerinin seviyesinin bozulmasına neden olmuĢ ve bu 

durum "lateral kesici diĢin dental geliĢimin kritik aĢamasında, komĢu kanin diĢ germi 

ile istenen iliĢkisini kaybetmesine" neden olmuĢtur. Bunun sonucunda, sadece 

travma nedeniyle direkt etkilenen ve/veya yaralanan diĢlerin geliĢimine değil, aynı 

zamanda herhangi bir zarar görmeyen komĢu diĢlerin geliĢimine de dikkat 

edilmesinin gerekliliği vurgulanmıĢtır. 
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Süt kanin diĢinin apeksinde meydana gelen kronik irritasyonun veya rezidüel 

enfeksiyonun da erüpsiyon sırasında diĢin sürme yönünün sapmasına sebep 

olabileceği belirtilmektedir (66). 

2.3.2.5. Rehberlik Teorisi 

Rehberlik teorisi kanin diĢin ark içinde uygun konumuna gelebilmesi için 

komĢu lateral kesicinin anahtar rol oynadığını ileri sürer. Bu teoriye göre kanin diĢ 

sürerken komĢu lateral kesici diĢin kökünün uygun uzunlukta olması ve kök 

formasyonunun da zamanında tamamlanmıĢ olması gerekmektedir. Lateral diĢin 

kökü ortalamadan daha kısaysa ve/veya kök formasyonu geciktiyse, kanin diĢin 

palatinale yer değiĢtirme olasılığı artmaktadır. 

Lateral kesici diĢin konjenital olarak eksik veya kama Ģekilli olması ile 

maksiller kaninin palatinalde gömülü olması arasında belirgin bir iliĢki olduğu birçok 

araĢtırmacı tarafından rapor edilmektedir (16, 20, 22, 23). Böyle bir durumda daimi 

kanin, sürme esnasında lateral kesici diĢin distal kök yüzeyinden aldığı rehberliğini 

kaybederek palatinale yönlenebilmekte ve sürme tamamlanamadan palatinalde 

gömülü kalabilmektedir. 

Becker (66) kanin diĢe komĢu lateral kesici diĢin konjenital eksikliğinde, 

arkta bulunan persiste süt lateral kesicinin kökünün kısa olması sebebiyle sürme 

sırasında daimi kanine rehberlik yapamadığını belirtmiĢtir. Bu durumda kanin diĢ, 

persiste süt lateral diĢin köküne temas edemeden orta hatta doğru hareketine (medial) 

devam etmekte, palatinale yönlenmekte ve gömülü kalmaktadır. 

Meziodistal geniĢliği az olan ve/veya kama Ģekilli lateraller de kanin diĢe 

sürmesi sırasında rehberlik yapamamaktadır. Çünkü bu diĢlerin kök geliĢimleri 

normal lateral diĢlere nazaran daha geç tamamlanmaktadır. Kanin diĢin sürme 

yolunun yönünü, daimi lateral kesicinin kök uzunluğu ve kök formasyonunun 

tamamlanma zamanı etkilediğinden kaninin erüpsiyonu palatinale yönlenmektedir 

(20). 

Palatinale yer değiĢtirmiĢ kaninler, anormal Ģekilli maksiller lateral diĢler ile 

komĢulukta bulunabilir. Becker ve ark. 1981 yılında yaptıkları çalıĢmada, palatinale 
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yer değiĢtirmiĢ kaninler ile beraber görülen anormal Ģekilli maksiller lateral diĢlerin 

insidansını araĢtırmıĢlardır (20). Palatinalde gömülü kanin diĢe komĢu olan lateral 

diĢleri, eksik veya anormal Ģekilli olarak ayırmıĢ, anormal Ģekilli lateral diĢleri,         

~kama Ģekilli, ~küçük (meziodistal geniĢliği mandibular karĢılığına eĢit veya daha 

küçük olan lateraller) ya da ~normal olarak sınıflandırmıĢlardır. Vakaların hemen 

hemen yarısında (%48) komĢu lateral kesici diĢlerin eksik ya da anormal boyutlu 

olduğunu bulmuĢlardır. Küçük ya da kama Ģekilli lateral kesicilerin daha geç kök 

geliĢimi gösterme eğiliminde olduklarını, kanin geliĢimi ve sürmesinin erken 

safhalarında kritik sürme rehberliğinin sağlanması için gerekli olan yeterli geliĢimi 

gösteremediklerini belirtmiĢlerdir. Lateral kesici diĢlerin eksik olması da bu gerekli 

yönlendirmenin yapılamamasına neden olmaktadır. Palatinalde gömülü kanin 

popülasyonunda %5,5 oranında olan konjenital eksik lateral kesici oranının, genel 

nüfusta görülen orandan çok daha yüksek olduğu belirtilmiĢtir.  

Yapılan bir baĢka çalıĢmada palatinale yer değiĢtirmiĢ kaninlerin %5‟ inin 

aynı taraftaki lateral kesici diĢin agenezi ile iliĢkili olduğu, %10‟ unun kama Ģekilli 

lateral kesici diĢler ile iliĢkili olduğu belirtilmiĢtir (16). 

Becker ve ark. (20) maksiller kanin diĢin sürme yönünden saparak palatinale 

yer değiĢtirmesinde iki geliĢimsel sürecin etkili olduğunu ileri sürmüĢlerdir. 

Birincisi, konjenital olarak eksik olan veya geç kök geliĢimi gösteren veya kısa köklü 

olan komĢu lateral kesici diĢler sebebiyle rehberliğin olmamasıdır. Ġkincisi ise yer 

darlığı bulunan maksiller dental arkta, kanin diĢin alveolün darlık bulunan bir 

bölümüne doğru ilerlediği ve sürme sırasında daimi lateral diĢin kökleri tarafından 

normal labial hareketinin engellendiği geliĢimsel süreçtir. 

Becker ve ark. (29) PYK tarafındaki lateral kesici diĢlerin ortalama 

uzunluğunun, sürmüĢ kanin tarafındaki lateral diĢlerden 2,12 mm daha kısa olduğunu 

bildirmiĢlerdir. Santral kesici diĢlerin uzunluğu ise kanin diĢin palatinalde gömülü 

olmasından etkilenmemektedir. Aynı çalıĢmada, kron boyutları küçük olan lateral 

kesici diĢ ile ona komĢu kanin diĢin palatinale yer değiĢtirme insidansı arasında iliĢki 

olduğu belirtilmiĢtir. Lateral kesici köklerinin kısa olması, komĢu kanin diĢin 

palatinale yer değiĢtirmesine neden olmaktadır. Ayrıca lateral diĢin kron ve kök 

boyutları arasında belirgin bir iliĢki olduğu sonucuna varılmıĢtır. 
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2.3.2.6. Genetik Teori 

Genetik etiyoloji veya erüpsiyonun genetik teorisi, kanin diĢlerin gömülü 

kalmasının genetik faktörler tarafından belirlendiğini ileri sürmektedir (16, 22). 

Peck ve ark. yaptıkları çalıĢmada genetik teoriyi desteklemek için elde 

ettikleri verileri değerlendirmiĢler ve PYK diĢlerin varlığının poligenik (birkaç gen 

etkisiyle oluĢmuĢ), multifaktöriyel, kalıtsal bir durum olduğu sonucuna varmıĢlardır 

(22). Peck' e göre genetik geçiĢin kanıtları aĢağıdaki gibi sıralanabilir:  

1) PYK diĢlerin sıklıkla malforme ve eksik diĢ gibi diğer diĢ anomalileri ile 

birlikte görülmesi,  

2) Yapılan çalıĢmalarda PYK diĢlerin %17-45 arasında değiĢen oranlarda 

bilateral olarak görülmesi ve bu oranın "Ģansın ötesinde, makul bir Ģekilde 

genetik mekanizma gibi intrinsik bir etiyolojiye iĢaret etmesi",  

3) Yapılan her çalıĢmada PYK diĢlerin kadınlarda erkeklerden daha yüksek 

oranda görülmesi sonucu varılan cinsiyet farklılıklarının olması,  

4) Ailesel geçiĢin bulunması,  

5) Popülasyon farklılıklarının olmasıdır. 

Ayrıca palatinalde gömülü maksiller kanine sahip vakalarda küçük, kama 

Ģekilli ve eksik lateral kesici diĢlerin bulunması, konjenital eksik diĢlerin görülmesi, 

geç diĢlenme ve çapraĢıklığın bulunmayıĢı gibi herediteye bağlı diğer faktörlerin 

prevalansının yüksek olması (23, 26, 67, 68) genetik teorinin olasılığını 

güçlendirmektedir.  

Palatinal konumda gömülü olan maksiller kaninler ve ~mine hipoplazisi, ~süt 

molarların infraoklüzyonu, ~ikinci premolarların ve üçüncü molarların agenezisi, 

~transpozisyon, ~kama Ģekilli maksiller lateral diĢler vb. gibi diĢ anomalilerinin 

genetik olarak birbirleri ile iliĢkili olduğu bildirilmiĢtir (27, 60, 68, 69). Literatürde 

PYK olgularında maksiller ve mandibular kesicilerin meziodistal kron geniĢliklerinin 

kontrol grubuna göre daha küçük olduğunu bildiren çalıĢmalar da bulunmaktadır. Bu 

durumun PYK anomalisi ile iliĢkili karakteristik bir durum olabileceği, PYK 

anomalisinin diĢ boyutunun azaldığı genel bir paterni gösterebileceği ileri 

sürülmüĢtür (32, 34). Bununla birlikte, anormal formlu lateral kesicinin, PYK için 
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lokal nedensel bir faktör olup olmadığı veya PYK diĢlerin genetik geliĢimsel bir 

etkinin sonucu olup olmadığı belirsizliğini korumaktadır (14). 

2.4. Maksiller Gömülü Kanin DiĢlerin Yerinin TeĢhisi 

Normal koĢullar altında bir diĢ, final kök uzunluğunun yaklaĢık dörtte üçünün 

geliĢimi tamamlandığı zaman sürmektedir. Gömülü maksiller kaninlerin teĢhisi, 

kesin olarak tanımlanmadığı için tartıĢmaya açık olabilmektedir.  

Bishara (12), aĢağıda belirtilen klinik ve radyografik bulguların, maksiller 

kaninlerin gömülü olup olmamasının belirlenmesinde ayırıcı belirteçler olduğunu 

bildirmektedir:  

 Daimi kanin diĢin gecikmiĢ erüpsiyonu veya 14 ile 15 yaĢın üzerindeki 

bireylerde süt kanin diĢlerin retansiyonu, 

 Labial mukozada kanin çıkıntısının olmaması, baĢka bir ifadeyle alveoler 

mukozanın intraoral palpasyonu yoluyla kanin diĢin pozisyonunun tespit 

edilememesi ya da alveoler palpasyon sırasında kanin çıkıntısında 

asimetri varlığı,  

 Palatal mukozada kanin çıkıntısının varlığı,  

 Lateral kesici diĢlerin gecikmiĢ erüpsiyonu, distal tippingi ya da 

migrasyonu. 

2.4.1. Klinik Muayene 

Gömülü kaninlerin teĢhisi klinik muayene ile baĢlar (45). Beklenildiği gibi ilk 

iĢaret, kronolojik yaĢ ve geliĢimsel zamana göre, sürmüĢ olması gerektiği halde 

daimi kanin diĢlerin ağızda bulunmamasıdır. Diğer faktörler, kanin diĢ için yeterli 

yer varlığı, komĢu diĢler ve komĢu diĢlerin anormal konum ve morfolojisi, kemik 

konturu, süt kanin gibi diĢlerin mobilitesi, kanin diĢin kronunun-apeksinin konumunu 

ve alveol içindeki açısını gösteren radyografilerdir (70).  

Gömülü kanin diĢ varlığı ihtimalinde lateral kesici diĢlere dikkat edilmesi 

gerekmektedir. Bunun sebebi gömülü kanin vakalarında kama Ģeklinde lateral 
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diĢlerin sık görülmesidir (45). Ngan ve ark. normal erüpsiyon sürecinde maksiller 

lateral kesicinin sık görülen distal inklinasyonunu "lateral kesici diĢin köküne kanin 

diĢin basıncı" ile açıklamaktadırlar. Bu açıklama Ngan ve ark.‟ nın rehberlik teorisini 

kabul ettiğini göstermektedir (45). 

Maksiller kanin diĢler genellikle 12 yaĢ civarında sürmektedir. Maksiller 

kanin sürmeden önce anterior bölgede "çirkin ördek görüntüsü" olarak bilinen, keser 

kronlarının distale eğimli olduğu ve aralarında diastemaların bulunduğu klinik durum 

izlenmektedir. Eğer 12 yaĢından sonra hala bu görüntü mevcutsa radyografik 

muayeneye ihtiyaç vardır (66).  

Gömülü kanin diĢlerin erken tespiti, daimi lateral kesici diĢlerin klinik 

muayenesini içermektedir. Lateral diĢlerin anormal konumu veya açısı, gömülü 

kalma potansiyeline sahip, yönü değiĢmiĢ kanin diĢi iĢaret edebilmektedir. Lateral 

kesici diĢ kronlarının aĢırı distale tippingi, lateral kesici kökünün distal yüzeyine 

basınç yapan, meziale yer değiĢtirmiĢ kanin diĢ kronunun göstergesi olabilir. Labiale 

eğimli bir lateral kesici diĢ ise lateral kesici kökünün labial yüzeyine uzanan labiale 

yer değiĢtirmiĢ bir kanin diĢi iĢaret edebilmektedir (71). Kanin eğer lateral kesicinin 

palatinalinde konumlanmıĢsa, bu diĢin kökünü labiale doğru iterek kronunun 

palatinale eğimlenmesine hatta çapraz kapanıĢta kalmasına sebep olabilmektedir 

(66). 

Maksiller kaninler sürmeden 2-3 yıl önce labialden palpe edilebilirler. Eğer 

kanin normal erüpsiyon yolundan sapmıĢsa labialdeki alveoler kemik konkavlaĢır. 

Gömülü kanin palatinal mukozada hissedilebilir. Palpasyon sırasında diğer diĢlerin 

mobilitesi de değerlendirilmelidir. Süt kaninde mobilite varsa daimi kanin normal 

Ģekilde sürmektedir. Ancak daimi lateralde mobilite varsa gömülü kaninin lateral 

kesicinin kökünü rezorbe ettiği düĢünülmelidir (45). 

Ericson ve Kurol' a göre, erken yaĢta "kanin çıkıntısının" bulunmaması kanin 

diĢin gömülü kalma göstergesi olarak düĢünülmemelidir. 10-12 yaĢ arasındaki 505 

okul çocuğu üzerinde yaptıkları değerlendirmede, 10 yaĢında çocukların  %29' unun, 

11 yaĢında %5‟ inin ve daha ileri yaĢlarda sadece %3‟ ünün palpe edilemeyen 

kaninleri olduğunu tespit etmiĢlerdir (3). 
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Klinik muayene sırasında bazı ayrıntılara dikkat edildiği taktirde gömülü 

kanin diĢin pozisyonu hakkında ipuçları elde edilebilir. Palatinalde gömülü maksiller 

kanin diĢ olgularında, gecikmiĢ dental yaĢ, lateral kesici diĢlerde anomaliler (kama 

Ģekilli lateral diĢler), eksik diĢler, yer darlığı, yer fazlalığı, erüpsiyon yolunun 

obstrüksiyonu, küçük diĢler, süt molarların infraoklüzyonu, alt ikinci premolarların 

distale tippingi, gömülü santral kesici diĢler ve süt kanin diĢin persiste kalması 

durumlarıyla karĢılaĢılmaktadır (23, 26, 27, 60, 67-69). Bukkalde gömülü maksiller 

kanin diĢ olgularındaysa normal dental geliĢim ve çoğunlukla çapraĢıklık 

gözlenmektedir (16). 

2.4.2. Radyografik Muayene 

Gömülü maksiller kaninlerin tedavisi sırasında mutlaka gömülü diĢin yeri, 

Ģekli, yönü ve morfolojisi hakkında hekimin fikri olması gerekmektedir. Bu bilgiyi 

klinik muayeneye dayalı radyografik muayene yöntemleri sağlayabilir. Radyografik 

muayenenin 10 yaĢından sonra yapılması gerektiği belirtilmektedir. Bu yaĢtan önce 

yapılan muayene, maksiller kaninin erüpsiyon yolu hakkında güvenilir bilgi 

sağlamamaktadır (3). Ancak Williams, radyografik muayenenin 8-10 yaĢ arasında 

baĢlaması gerektiğini bildirmiĢtir (72). 

Gömülü maksiller kaninlerin teĢhisinde intraoral ve ekstraoral olmak üzere 

birçok radyografi tekniği kullanılmaktadır. 

2.4.2.1. Ġntraoral Yöntemler 

2.4.2.1.1. Periapikal Radyografi 

Rutin radyografik muayeneye periapikal radyografi ile baĢlanmalıdır. 

Periapikal radyografi klinisyene meziodistal ve süperoinferior olarak iki boyutlu bir 

görüntü sağlamaktadır. Bukkolingual pozisyonu değerlendirmek için ikinci bir 

periapikal radyografa ihtiyaç vardır (12). Clark (73) tarafından tanımlanan tüp 

kaydırma tekniği veya parallax metodunda ikinci radyograf çekilirken tüpün 

horizontal angülasyonu değiĢtirilir. Eğer obje tüp ile aynı yönde hareket ederse 

lingual; zıt yönde hareket ederse bukkal pozisyondadır. Bu durum SLOB (Same 
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Lingual Opposite Buccal) olarak da adlandırılmaktadır. Parallax tekniği tüpün 

vertikal angülasyonu değiĢtirilerek de kullanılabilir. Tüp ile obje aynı yönde hareket 

ederse lingual, zıt yönde hareket ederse bukkal pozisyondadır. 

2.4.2.1.2. Oklüzal Radyografi 

Oklüzal radyografi gömülü diĢin bukkolingual pozisyonu hakkında bilgi 

vermektedir. Bu radyograf iki Ģekilde elde edilebilir. Bunlardan biri anterior oklüzal 

radyografidir. Maksiller arkta burun ve baĢ, tüpün konumlandırılmasına engel olduğu 

için tüp nazal kemik hizasında dik Ģekilde konumlandırılır. Bu radyografta kökler 

biraz kısalmaktadır ancak daha az süperpozisyon olduğu için net bir görüntü elde 

edilmektedir. Diğer teknik ise verteks oklüzal radyografidir. Oklüzal görüntü, ıĢının 

santral kesicilerin uzun aksına paralel verilmesi ile elde edilmektedir. Bunu sağlamak 

için tüp kafanın üstünden verteks hizasından verilmelidir. Bu radyografta tüm 

anterior diĢler daire Ģeklinde görülmektedir. Eğer kanin palatinalde ve uzun aksı 

keserlere paralel ise arkın dıĢında daire Ģeklinde izlenmektedir. Eğer kaninin uzun 

aksı orta hatta göre eğimli ise eliptik bir Ģekilde görüntü verirken, horizontal ise diĢ 

tamamen görülebilmektedir (61, 66). 

2.4.2.2. Ekstraoral Yöntemler 

2.4.2.2.1. Panoramik Radyografi  

Periapikal radyografi kadar detaylı görüntü sağlamasa da kolay elde edildiği 

ve tüm diĢleri içerdiği için sıklıkla kullanılmaktadır. Genellikle gömülü diĢin vertikal 

pozisyonu ve horizontal angülasyonu hakkında bilgi sağlamaktadır.  

Panoramik radyografilerde gömülü maksiller kanin diĢlerin bukkal veya 

palatinal lokalizasyonunun belirlenmesinde çeĢitli yöntemler kullanılmıĢtır. Kanin 

kronunun santral diĢ köküne çakıĢması yönteminde, gömülü kanin kronunun santral 

kesici diĢin köküne veya kole bölgesine çakıĢtığı izlenirse bu diĢin palatinalde 

konumlu olduğu kabul edilmiĢtir (74). Sektör belirleme (49) yöntemine göre 

panoramik radyografi üzerinde gömülü kanin diĢin tüberkül tepesinin meziodistal 

pozisyonu, beĢ ayrı sektöre göre değerlendirilip diĢin bulunduğu konum tahmin 
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edilmiĢtir. Magnifikasyon yönteminde, film kasetine yakın ancak radyasyon 

kaynağına uzak olan objenin daha küçük, film kasetine uzak ancak ıĢın kaynağına 

yakın objenin ise daha büyük görüntü vereceği belirtilmiĢ ve en çok tercih edilen 

yöntem olmuĢtur (75-80). Panoramik radyografide ıĢın kaynağı baĢın arkasında 

olduğu için palatinalde gömülü kaninlerin bukkaldekilerden daha büyük görüntü 

vereceği belirtilmiĢtir (77). Kanin kronunun vertikal pozisyonu yöntemi (77) sadece 

bilateral gömülü kanin diĢler için kullanılmıĢ ve oklüzyon düzlemine paralel olacak 

Ģekilde aynı seviyede bulunan gömülü kanin diĢlerden palatinalde konumlanmıĢ 

olanın kronunun, bukkalde konumlanan gömülü kanin diĢ kronuna nazaran daha 

apikalde ve geniĢ görüneceği bildirilmiĢtir. Oklüzyon düzlemi-kanin arası 

angülasyon yönteminde (81) ise gömülü kanin diĢin uzun aksının oklüzyon düzlemi 

ile yaptığı açı (α) ölçülmüĢ, açı 65°‟ den büyük ise gömülü kanin diĢin bukkal 

konumlu, 65°‟ den küçük ise palatinal konumlu olduğu belirtilmiĢtir. 

Panoramik radyografi ile gömülü maksiller kaninlerin bukkolingual 

lokalizasyonunun teĢhis edilmesi ile ilgili birçok çalıĢma yapılmıĢ ve teĢhisteki 

kesinliğin büyük oranda kanin diĢin gömülülük derecesine bağlı olduğu bildirilmiĢtir. 

Eğer gömülü kanin diĢin konumu vertikal olarak santral kesici diĢin apikal 

bölgesinde ise pozisyonel diagnoz mümkün değildir (77, 82). 

2.4.2.2.2. Sefalometrik Radyografi  

Ortodontik tedavi sırasında rutin olarak alınan bu radyograf, temel olarak 

sefalometrik analiz amacıyla kullanılmasına rağmen gömülü diĢlerin lokalizasyonu 

hakkında da bilgi sağlamaktadır. Birçok anatomik yapı süperpoze olsa da özellikle 

maksillanın anterior kısmının lateral görüntüsü net bir Ģekilde izlenebilmektedir. 

Ayrıca anteroposterior ve vertikal düzlemlerde gömülü kaninin uzun aksı 

belirlenebilmektedir. 

Maksiller kaninlerin yeri, 8-9 yaĢlarında lateral sefalometrik radyograflarda 

kolayca bulunabilmektedir. Maksiller kaninlerin ve maksiller keser diĢlerin eğim 

açısı birbirine paralel olmalıdır (61). 
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2.4.2.2.3. Anteroposterior Radyograf  

Kanin diĢin kronu 8-9 yaĢında, nazal kavitenin lateral duvarına göre mediale, 

kökü ise laterale eğimli olmalı ve kronu lateral kesicinin apeksi hizasında nazal 

kavitenin lateral duvarının altında yer almalıdır. Eğer kaninin mediale eğimi artmıĢsa 

gömülü kalabileceği düĢünülmektedir (61). 

2.4.3. Bilgisayarlı Tomografi (BT) 

Geleneksel radyografi uzun yıllar boyunca gömülü kanin diĢlerin teĢhisi ve 

lokalizasyonun tespit edilmesi için kullanılan bir yöntem olmuĢtur (45). Geleneksel 

radyografi ile klinisyenler üç boyutlu (3B) bir nesnenin bilgilerini iki boyutlu (2B) 

biçimde kullanmaya çalıĢmaktadırlar. Ancak distorsiyon, bulanık görüntü ve 

maksillofasiyal yapıların süperpozisyonu gibi problemler nedeniyle 2B filmlerin 

diagnostik geçerliliği azalmaktadır (50, 57, 83, 84). Bu sebeple 3B görüntüleme 

yöntemlerine doğru bir yönelim mevcuttur. Çünkü hastaların 3B yapısı nedeniyle 

aynı formatta görüntüleme yöntemlerinin kullanılması morfolojilerini daha iyi 

yansıtmaktadır. 

3B görüntü ile: 

1. Gömülü diĢlerin lokalizasyonu, 

2. Gömülü diĢ ve komĢu diĢlerin kökleri boyunca birbirleri ile olan iliĢkisi, 

3. KomĢu diĢlerdeki rezorpsiyonun derecesi, 

4. Gömülü diĢ ve komĢu bölgelerdeki patolojilerin birbirleriyle iliĢkisi, 

5. Gömülü diĢin kron ve kök formu gibi bilgiler elde edilebilir. 

BT‟ ler, X ıĢını hüzmesinin geometrisine bağlı olarak fan beam (yelpaze 

Ģeklinde) ve cone beam (konik Ģekilli) BT olmak üzere ikiye ayrılmaktadır. Ancak 

dental kullanım için daha çok konik ıĢınlı bilgisayarlı tomografi (KIBT) tercih 

edilmektedir (47). 
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2.4.3.1. Fan Beam Bilgisayarlı Tomografi  

Fan beam yani konvansiyonel BT 1973 yılında Godfrey Hounsfield 

tarafından geliĢtirilmiĢtir (85). En basit formda bir BT tarayıcısı iyi kolime edilmiĢ, 

yelpaze Ģeklinde X ıĢını üreten X-ray tüpü ve hastadan geçen fotonların sayısını 

ölçen sintilasyon dedektörleri ve iyonizasyon bölmelerinden oluĢur. Ġlk prototipinden 

sonra beĢ jenerasyon olarak değiĢime uğramıĢtır (46). Bu sınıflandırma cihazın 

parçalarına ve konun fiziksel hareketine göre yapılmıĢtır. Birinci nesil konvansiyonel 

BT tarayıcıları görüntüleri kesit kesit elde eden tek bir X ıĢını kaynağı ve 

dedektörden oluĢmaktadır. Ġkinci nesilde dedektörler multidedektördür ancak bunlar 

devamlı değildir. Üçüncü nesil BT‟ lerde X ıĢını tüpü ve sensörler iĢlem sırasında 

birlikte hareket ederek hasta etrafında dönerken, dördüncü nesil cihazlarda X ıĢını 

tüpü tamamen sabit sensörlerin etrafında tek baĢına döner. Bu sayede sensörler tekrar 

ıĢınlanabilir duruma geçmek için zaman kazanır. Son olarak beĢinci nesil (bazen 

altıncı nesil olarak da bilinir) cihazlar ise hareket ve skatter artefaktını azaltmak için 

üretilmiĢtir. Son iki jenerasyondaki gibi dedektör sabittir.  

Büyük hacimdeki dokuların hızlı bir Ģekilde taranmasına izin verir, 

intravenöz uygulanan kontrast maddelerin miktarını düĢürür. YavaĢ tarayıcılarda 

görülen hareket artefaktı en aza indirgenmiĢ olur ve multiplanar görüntülemeye ve 

3B rekonstrüksiyona izin verir. Ekranda izlenen dijital görüntü bilgisayar aracılığıyla 

pikseller olarak tekrar oluĢturulan 3B doku kitlesidir. 

BT onlarca yıldır medikal görüntülemenin bir parçası olmuĢtur. Ancak 

konvansiyonel medikal BT üniteleri dental kullanım için üretilmemiĢlerdir. BT 

taramaları, makinenin geniĢ alan gereksinimi, yüksek maliyeti ve yüksek radyasyon 

dozu nedeniyle diĢ hekimliğinde sınırlı kullanıma sahiptir (86). 

2.4.3.2. Konik IĢınlı Bilgisayarlı Tomografi   

Konvansiyonel BT‟ lerin dental kullanım sırasında yarattığı problemleri 

çözmek için 1998 yılında Mozzo ve ark. KIBT cihazını üretmiĢlerdir (87).  

KIBT‟ de konvansiyonel BT‟ de kullanılan fan (yelpaze) Ģeklindeki X ıĢını 

yerine konik Ģekilli X ıĢını fotonları kullanılır. Konik ıĢının Ģekli dairesel veya 
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dikdörtgen olabilir. Konvansiyonel BT‟ de görüntü elde edilmesi için kullanılan 

multipl rotasyonun aksine KIBT‟ de ilgili alanın görüntülenmesi için 360°‟ lik tek bir 

rotasyon yeterlidir. Bu sayede X ıĢınları daha verimli kullanılır, çok daha az elektrik 

enerjisi gerekir. Maliyeti daha az olan, daha az yer kaplayan X ıĢını 

komponentlerinin kullanımıyla 3B görüntü elde edilir. 

Görüntü, X ıĢını kaynağı ve dedektörlerin sabit olduğu rotasyon yapan 

gantrinin kullanımıyla gerçekleĢir. Piramidal veya konik Ģekilli iyonize radyasyon 

kaynağı, ilgili bölgenin ortasında karĢı taraftaki X ıĢını dedektörlerine yönlendirilir. 

Rotasyon sırasında dedektörler tarafından alınan görüntü serileri, silindirik numerik 

bir hacim elde etmek için bilgisayar tarafından iĢlenir. Numerik silindirlerde her bir 

hacim ünitesinin (voksel) Ģekli kübiktir ve hacim de izotropiktir. Bu hacimdeki kesit 

oryantasyonu ne olursa olsun aynı uzaysal çözünürlüğü sağlar. Farklı açılardan 

alınan ham görüntülerden yumuĢak doku, iskelet, diĢ ve havayolu gibi dokuların 

içyapısı hakkında bilgiyi içeren 3B görüntüleri elde etmek için bilgisayar 

algoritmaları kullanılır.  

KIBT ilk olarak anjiografi için geliĢtirilmiĢtir (88), fakat sonraki dönemlerde 

radyoterapi rehberliği (89) ve mamografi (90) için de kullanılmıĢtır. Dental 

kullanımına baĢlandıktan sonra diĢ hekimliğinin birçok alanında kabul görmüĢtür. 

Ġmplantların cerrahi öncesi değerlendirilmesi, periapikal lezyonların tanısı, kök 

fraktürlerinin, kök kanallarının, internal ve eksternal kök rezorpsiyonlarının tespiti, 

periodontal defektlerin ölçümü, maksillofasiyal fraktürlerin değerlendirilmesi, 

paranazal bölgelerdeki enflamatuar patolojilerin, fungal sinüzitlerin 

değerlendirilmesi ve maksiller sinüslerle diĢ iliĢkilerinin değerlendirilmesinde 

kullanılmaktadır (91-95). Ortodontide ise kök morfolojisi ve rezorpsiyonu, gömülü 

diĢlerin ve dental anomalilerin belirlenmesi, kraniyofasiyal morfoloji ve 

temporomandibuler eklem morfolojisinin izlenmesi, havayolunun değerlendirilmesi, 

büyüme ve geliĢimin değerlendirilmesi, ortognatik cerrahi planlaması, asimetrinin ve 

yumuĢak doku profilinin değerlendirilmesi, alveoler kemik hacminin ve 

yüksekliğinin hesaplanması, dudak-damak yarığı gibi kraniyofasiyal anomalilerin 

değerlendirilmesi, geçici ortodontik ankraj apareylerinin planlanması amacıyla 

kullanılmaktadır (46, 96, 97). Özellikle gömülü kaninlerin lokalizasyonunun ve keser 
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diĢlerdeki kök rezorpsiyonunun belirlenmesi için BT yöntemlerinin konvansiyonel 

radyografilerden daha üstün olduğu belirtilmektedir (84, 97-103). 

KIBT‟ nin konvansiyonel BT‟ ye göre birçok avantajı bulunmaktadır. Bu 

avantajlar aĢağıdaki gibidir (47, 104): 

Görüntü alanının (FOV) ayarlanması:  

KIBT‟ nin kolimasyonu sayesinde primer X ıĢını sadece ilgilenilen alanla 

sınırlandırılabilir. Bu nedenle her hasta için ilgilenilen alana bağlı olarak optimum 

FOV seçilebilir. Tüm KIBT cihazlarında bu özellik mevcut olmasa da istenilen bir 

özelliktir ve hastanın fazla radyasyona maruz kalmasını engellemektedir. Eğer 

ortodontide tüm maksillofasiyal yapının görüntülenmesi isteniyorsa yüksek 

çözünürlükte bölgesel tarama uygun olacaktır.  

Görüntü doğruluğu:  

Volumetrik datalar 2B görüntülerdeki piksel yerine voksel ismi verilen 3B 

küçük küp Ģeklinde X ıĢını absorbe eden yapılardan oluĢmaktadır. Bu voksellerin 

boyutları görüntünün çözünürlüğünü belirlemektedir. Konvansiyonel BT‟ lerde 

vokseller anizotropik yani dikdörtgen prizma Ģeklindedir. Dolayısıyla voksel yüzeyi 

en az 0,625 mm² olabilmektedir. KIBT üniteleri ise tüm boyutları eĢit izotropik 

voksellerden oluĢmaktadır. 0,076 mm ile 0,4 mm arasında değiĢen milimetrenin 

altında bir çözünürlük sağlamaktadır. Bu durum özellikle ankilozdan Ģüphelenilen 

durumlarda periodontal aralığın değerlendirilmesi için faydalı olmaktadır.  

Hızlı tarama zamanı:  

KIBT ile tüm görüntüler tek rotasyonda elde edildiği için tarama zamanı 10-

70 sn arasında değiĢmektedir. Konvansiyonel BT‟ lerde ise neredeyse bu süre içinde 

sadece tek kesit taranabilmektedir. Hızlı tarama zamanı, hasta hareketinden 

kaynaklanan artefakt oluĢumunu da azaltmaktadır.   

Azalmış radyasyon dozu:  

Maksillofasiyal görüntülemede efektif radyasyon dozu göz önüne alındığında 

KIBT teknolojisinin konvansiyonel BT‟ lerin yarattığı radyasyondan (yaklaĢık 2000 

µSv) %98,5-76,2 oranında doz azalması sağladığı rapor edilmektedir (105-108). 
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Günümüzde en yüksek ayarlar kullanıldığında ve mümkün olan en iyi görüntü 

kalitesi elde edildiğinde bile KIBT cihazları daha az radyasyon oluĢturmaktadır.  

KIBT cihazının tipine ve seçilen FOV‟ a bağlı olarak efektif radyasyon dozu 

29 ile 477 µSv arasında değiĢmektedir (109-111). Buna karĢılık film hızı, teknik, 

kilovalt ve kolimasyona bağlı olarak panoramik radyografın efektif dozu 2,9-14,9 

µSv; full mouth periapikal serinin 33-84 µSv veya 14-100 µSv arasında 

değiĢmektedir (112-114). Sefalometrik radyografi için bu değer 1,1-5 µSv arasında 

değiĢirken maksiller okluzal radyografi için 7 µSv‟ dir (109, 112-115). 

Maksillofasiyal görüntüleme için interaktif görüntü modları:  

KIBT‟ nin en önemli avantajı aksiyel, koronal ve sagittal olmak üzere 3 

ortogonal düzlemde de görüntü oluĢturmasıdır. Volumetrik data setinin izotropik 

olması sebebiyle bu düzlemler dıĢında da kesitler alınabilir. Multiplanar reformasyon 

(MPR) olarak adlandırılan bilgisayar ekranında, bu 3 düzlemdeki kesitin birbiriyle 

uyumlu olarak izlenebilmesine olanak verir. MPR modları özel anatomik bölgelerin 

farklı düzlemlerde incelenmesini sağlamaktadır.   

Metale bağlı artefaktların azalması:  

Konvansiyonel BT‟ lerde metalik yapıların farklı absorbsiyonuna bağlı olarak 

çanak Ģeklinde artefaktlar oluĢmaktadır. KIBT cihazları düĢük kilovalt enerjisine 

sahip oldukları için bu artefaktlar daha belirgin izlenebilir. Ancak son dönemlerde 

KIBT üreticileri artefakt azaltma tekniği algoritmasını geliĢtirmiĢlerdir. Bu sayede 

metal dolgu veya braketli hastalarda konvansiyonel radyografilere benzer oranda 

diagnostik kalite elde edilmektedir (96). 

Üç boyutlu hacim oluşturma: 

Hacim oluĢturma, bitiĢik voksellerin ve seçilen görüntülerin geniĢ 

hacimlerinin entegrasyonu yoluyla 3B datanın görselleĢtirilmesine olanak sağlayan 

bir tekniktir. Direkt ve indirekt olmak üzere iki spesifik teknik mevcuttur. Ġndirekt 

hacim oluĢturma, tüm data setinde gösterilecek voksellerin gri tonlama seviyesinin 

yoğunluk veya Ģiddetinin seçilmesini gerektiren (segmentasyon olarak adlandırılır) 

karmaĢık bir iĢlemdir. Bu teknik, teknik açıdan çaba gerektirir, sayısal olarak zordur 

ve özel yazılım gerektirir. Bununla birlikte derinlikli bir hacimsel yüzey 
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rekonstrüksiyonu sağlar. Direkt hacim oluĢturma, klinik ve teknik olarak daha basit 

bir iĢlemdir. En yaygın kullanılan direkt hacim oluĢturma tekniği, maksimum 

yoğunluk projeksiyonudur (MYP). MYP görüntülemeleri, belirli bir ilgi hacmi 

içinde, gözlemcinin gözünden gelen sanal projeksiyon ıĢını boyunca her voksel 

değerini değerlendirir ve daha sonra sadece en yüksek değeri görüntüleme değeri 

olarak temsil eder. Herhangi bir eĢiğin altında olan voksel yoğunlukları elimine 

edilmiĢtir (47). 

KIBT ile görüntü oluĢumunun dört aĢaması bulunmaktadır. Bu aĢamalar data 

kazanımı, görüntünün elde edilmesi, görüntünün yeniden düzenlenmesi ve 

görüntünün ekrana aktarılmasıdır. KIBT teknolojisinin mevcut olması, diĢ hekimine 

görüntü görüntüleme formatlarında büyük seçenekler sunar. Volumetrik data seti tüm 

mevcut voksellerin bir derlemesidir ve çoğu KIBT cihazı için üç ortogonal düzlemde 

(aksiyel, sagittal ve koronal) sekonder rekonstrüksiyon görüntüleri olarak ekranda 

klinisyene sunulur (47). 3B görüntülerin yorumlanabilmesi için bazı özel yazılımlar 

kullanılmaktadır. Bu yazılımlardan biri olan Planmeca Romexis (Planmeca Romexis 

3.2.0.R, Helsinki, Finland) görüntüleme yazılımı, görüntülerin geliĢtirilmesi, 

arĢivlenmesi ve görüntülenmesi amacıyla tasarlanmıĢtır. 

Planmeca ProMax 3B‟ de oluĢturulan görüntüler, Planmeca Romexis 3B 

Görüntüleme Modülü‟ nde yakalanır, iĢlenir ve saklanır. 3B modülü; hacimler, 

gezgin, panoramik, kesitler, TMJ, ProFace ve yüzey olmak üzere 6 sekme 

görünümüne ayrılır. Planmeca Romexis görüntüleme yazılımı, görüntü alma, 

arĢivleme, görüntüleri iĢleme, görüntüleri ölçme, görüntülere ek açıklama getirme, 

yazdırma ve DICOM desteği sağlamaktadır (116). 

DiĢ hekimliğinde kraniyofasiyal bölgenin bilgisayarlı 3B modellerinin elde 

edilmesi yeni bir eğilimdir. DiĢler ve çene kemiklerinin dâhil olduğu dental arkların 

sert doku 3B modelleri, dental implantlar ve kraniyofasiyal cerrahi prosedürlerin 

preoperatif tedavi planlaması, dental ve kraniyofasiyal protezlerin yapımı, ark 

boyutlarının analizi, ortodontide sanal tedavi simülasyonu ve postoperatif tedavi 

sonuçlarının değerlendirilmesi gibi çeĢitli klinik uygulamalar için kullanılmıĢtır 

(117). 
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3D Doctor (Able Software Corp., Massacusetts, USA) yazılımı, 3B model 

oluĢturulmasında görüntü dosyalarından bilgi elde etmek için kullanılmaktadır. 

Nesneye yönelik teknoloji kullanılarak geliĢtirilmiĢtir. 3B görüntüleri, nesne 

sınırlarını ve 3B modelleri iĢlemek ve analiz etmek için etkili araçlar sağlamaktadır. 

3D Doctor, BT, manyetik rezonans görüntüleme, pozitron emisyon tomografisi, tek 

foton emisyonlu bilgisayarlı tomografi gibi cihazlardan gelen görüntüler için ölçüm 

yazılımıdır. DICOM, TIFF, Interfile, GIF, JPEG, PNG, BMP, PGM, RAW veya 

diğer resim dosyası formatlarında depolanan hem gri tonlamalı hem de renkli 

görüntüleri desteklemektedir. 3D Doctor ile alan, 3B nesne alanı, 3B hacim, mesafe, 

profil ve görüntü bölgesi histogramı ölçümleri yapılabilmektedir (118).  

Ortodontide 3B görüntülemeye ihtiyaç duyulsa da, çoğu zaman 

konvansiyonel radyografi tek baĢına yeterli olmaktadır. Ancak gömülü diĢ, dental 

erüpsiyon, ankiloz, temporomandibuler eklem incelemesi veya cerrahi planlama gibi 

hastayla ilgili daha çok bilginin elde edilmesinde KIBT‟ nin kullanımı gerekmektedir 

(119). KIBT‟ nin sahip olduğu avantajlar, özellikle gömülü maksiller kanin ile ilgili 

çalıĢmalarda kullanımının artmasını sağlamıĢtır. Bu araĢtırmalarda, keserlerin 

rezorpsiyonu, gömülü kanin diĢin komĢu yapılara yakınlığı, alveoler geniĢlik ve 

folikül boyutu gibi faktörler KIBT görüntülerinde değerlendirilmiĢtir. Son 

zamanlarda yapılan çalıĢmalarda ise gömülü maksiller kaninlerin 3B pozisyonunu 

objektif olarak belirlemek için KIBT verileri kullanılmaktadır. 

Walker ve ark. 2005 yılında unilateral ve bilateral gömülü kaninleri dâhil 

ettikleri çalıĢmalarında gömülü kanin tarafındaki alveolün, sürmüĢ kanin diĢin 

bulunduğu tarafa göre daha dar olduğunu ve gömülü kanin tarafındaki alveol 

geniĢliğinin süt kanin diĢin varlığından bağımsız olduğunu belirtmiĢlerdir. Lateral 

diĢlerde %66,7, santral diĢlerde %11 oranında rezorpsiyon gözlendiğini, gömülü 

kaninlerin kesici diĢlere yakınlığı ile kesici diĢlerin rezorpsiyonu arasında bir 

korelasyon olduğunu bildirmiĢlerdir (102). 

2013 yılında maksiller lateral kesici diĢ ile gömülü kanin diĢin konumu ve 

boyutları arasındaki iliĢki KIBT kullanılarak incelenmiĢtir. Kanin tüberkül tepesinin 

meziodistal konumu ve vertikal pozisyonu, kanin diĢlerin sagittal ve koronal 

angülasyonu, lateral kesici diĢlerin sagittal ve koronal angülasyonu, lateral kesici 



27 

diĢlerin rotasyonu gibi parametreler değerlendirilmiĢtir. PYK ile iliĢkili maksiller 

lateral kesiciler, sagittal düzlemde daha retrokline, koronal düzlemde daha dik ve 

kontrol grubundaki kaninlere komĢu lateral kesicilere göre meziolabial olarak daha 

rotasyonlu bulunmuĢtur (120).  

KIBT görüntüleri üzerinde yapılan bir diğer çalıĢmada, unilateral gömülü 

kaninleri bulunan vakalarda, gömülü kanin tarafı, sürmüĢ kanin tarafı ile 

karĢılaĢtırılmıĢ ve gömülü maksiller kaninlerin olası radyolojik faktörlerinin 

saptanması amaçlanmıĢtır. Kanin diĢin rotasyonu, kanin diĢin kron pozisyonu, kanin 

tüberkül tepesinin orta hat ve oklüzal düzleme göre durumu, kanin diĢin orta hatta 

göre ve lateral diĢe göre açısı gibi değiĢkenler tahmin modeli olarak kabul edilmiĢtir. 

KIBT kullanılarak kanin diĢin gömülü kalma olasılığının tahmin edilebileceği 

sonucuna varılmıĢtır (42). 

Yakın zamanda yapılan bir çalıĢmada, komĢu diĢlerin morfolojik 

özelliklerinin maksiller kanin diĢlerin gömülü kalması ile iliĢkili olup olmadığı 

incelenmiĢtir. Unilateral gömülü kanin diĢi olan hastaların dâhil edildiği çalıĢmada 

gömülü ve sürmüĢ tarafta maksiller santral, lateral ve kanin diĢlerin kron ve kök 

hacimleri değerlendirilmiĢtir. Maksiller lateral diĢin kök hacmi gömülü kanin 

tarafında sürmüĢ tarafa göre küçük bulunurken; kanin diĢin kron hacmi, gömülü 

kanin tarafında sürmüĢ tarafa göre büyük bulunmuĢtur (43). Yazarlar bu sonuçların, 

daha küçük boyutlu lateral kesici köklerinin ve daha büyük boyutlu kanin 

kronlarının, maksiller kaninlerin gömülü kalmasında etkili etiyolojik faktörler 

olabileceğini belirtmiĢlerdir. 

2.5. Gömülü Maksiller Kanin DiĢlerin KomĢu Lateral DiĢlerle ĠliĢkisi 

Maksiller lateral diĢler ile sürmekte olan maksiller kanin diĢler arasındaki 

iliĢki birçok araĢtırmaya konu olmuĢtur. 1941' de yayınlanan makalede Broadbent 

(17), maksiller kaninlerin normal erüpsiyonunda kılavuz olarak maksiller lateral diĢ 

kökünün rolünü vurgulamıĢtır. 1983 yılında Jacoby (16), lateral diĢ agenezisi veya 

kama Ģekilli lateral diĢler nedeniyle maksiller kemikte fazla alan mevcutsa, kanin 

diĢin palatinal konumda gömülü kalabileceğini bildirmiĢtir.  
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Rehberlik teorisine göre lateral kesici diĢin konjenital eksik veya kama Ģekilli 

olması ile palatinalde gömülü maksiller kanin arasında iliĢki olduğu birçok 

araĢtırmacı tarafından rapor edilmiĢtir (16, 20, 23, 121). Bunun yanında genetik 

teoriyi destekleyecek Ģekilde palatinalde gömülü maksiller kanine sahip vakalarda 

küçük, kama Ģekilli ve eksik lateral kesici prevalansının yüksek olduğu bilinmektedir 

(22, 23, 26, 67, 68). Bu bilgiler ıĢığında gömülü maksiller kaninlere komĢu lateral 

diĢlerdeki morfolojik farklılıkları inceleyen birçok araĢtırma yapılmıĢtır. 

Lateral diĢin kök uzunluğu ile ilgili yapılan araĢtırmalarda, lateral diĢin kök 

uzunluğunun ortalamadan kısa olmasının, kanin diĢin palatinale yer değiĢtirme 

olasılığını arttırdığı belirtilmiĢtir (20, 23, 29). PYK diĢe komĢu lateral diĢlerin 

ortalama uzunluğunun, sürmüĢ kaninlere komĢu lateral diĢlerden 2,12 mm daha kısa 

olduğu bildirilmiĢtir (29). KIBT kullanılarak yapılan çalıĢmalarda, gömülü taraftaki 

lateral diĢ uzunluğu ile kontrol grubundaki yani sürmüĢ kanin diĢe sahip bireylerdeki 

lateral diĢ uzunlukları karĢılaĢtırılmıĢ ve PYK grubundaki lateral diĢlerin uzunluğu 

daha kısa bulunmuĢtur (30, 31). Liuk ve ark. PYK grubundaki maksiller lateral diĢ 

uzunluğunun 2,1 mm kısa olduğunu belirtirlerken, Dubovská ve ark. lateral diĢin kök 

uzunluğunun, unilateral gömülü kanin grubunda 0,6 mm, bilateral gömülü kanin 

grubunda 1,5 mm kısa olduğunu belirtmiĢlerdir (30, 31). 2017 yılında yapılan 

çalıĢmada ise aynı bireyde gömülü taraftaki lateral kök uzunluğunun sürmüĢ tarafa 

göre daha kısa olduğu bildirilmiĢtir (43). 

Literatür incelendiğinde lateral diĢin kök geniĢliğinin, meziodistal ve 

bukkolingual olarak çeĢitli seviyelerde değerlendirildiği görülmektedir. 2013 yılında 

yapılan bir çalıĢmada gömülü taraftaki lateral kesici diĢlerin, mine sement sınırında, 

mine sement sınırının 4 ve 8 mm apikallerinde meziodistal ve bukkolingual kök 

geniĢlikleri araĢtırılmıĢ ve kontrol grubuna göre daha dar olduğu bulunmuĢtur. 

Özellikle bukkolingual kök geniĢliği 0,7 mm daha dardır (30). 2015 yılında yapılan 

bir baĢka çalıĢmada, KIBT görüntülerinde lateral kesici diĢin mine sement sınırında 

ve kökün orta bölümündeki meziodistal ve bukkolingual kök geniĢlikleri 

ölçülmüĢtür. Lateral diĢin kök geniĢliği gömülü kanin diĢ bulunan grupta kontrol 

grubuna kıyasla, gömülü tarafta ve sürmüĢ tarafta 0,4 mm meziodistal ve 

bukkolingual olarak dar bulunmuĢtur. Bilateral gömülü kanin grubundaki hastaların 

lateral kök geniĢlikleri ortalama olarak 0,6 mm daha dardır. Unilateral vakalarda 
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lateral diĢlerin kök geniĢliği, gömülü ve sürmüĢ tarafta benzer bulunurken, unilateral 

ve bilateral gömülü kanin vakalarında lateral diĢin kök geniĢlikleri arasında ise bir 

fark olmadığı belirtilmiĢtir (31). 

Lateral diĢlerin kron geniĢliği bukkolingual ve meziodistal olarak 

değerlendirilmiĢ ve PYK bulunan olgularda maksiller lateral diĢlerin bukkolingual ve 

meziodistal kron boyutlarında belirgin bir azalma olduğu bildirilmiĢtir (32-34). 

Yapılan çoğu çalıĢmada aynı bireyde gömülü ve sürmüĢ taraftaki lateral diĢlerin 

bukkolingual kron geniĢliği benzer bulunmuĢtur (33, 35, 40). Farklı olarak 2009 

yılındaki çalıĢmada ise gömülü taraftaki lateral diĢlerin bukkolingual kron geniĢliği 

sürmüĢ tarafa göre daha dar bulunmuĢtur (41). Lateral diĢlerin meziodistal kron 

geniĢlik ortalamalarının da gömülü ve sürmüĢ tarafta benzer olduğu birçok 

araĢtırmacı tarafından rapor edilmiĢtir (33, 35, 36, 40, 41, 43). Bunun yanında 

literatürde PYK grubundaki maksiller lateral kesicilerin meziodistal kron 

geniĢliklerinin kontrol grubuna göre anlamlı derecede dar olduğunu belirten 

çalıĢmalar da mevcuttur (35, 36). Yan ve ark. bukkalde gömülü kanin grubunda ise 

gömülü taraftaki lateral diĢlerin meziodistal kron boyutlarının farklı olmadığını 

belirtmiĢlerdir (35). 

Lateral diĢlerin morfolojisini değerlendirmek için araĢtırılan bir diğer 

parametre, lateral diĢin meziodistal kron-kök açısıdır. Purnell, kontrol grubuna gore 

gömülü maksiller kaninleri bulunan vakalarda, lateral diĢlerin köklerinin kronuna 

göre daha mezial açılı olduğunu belirtmiĢtir. Gömülü kanini bulunan kızlardaki 

lateral diĢlerin, erkeklere göre daha mezial açılı olduğu, gömülü diĢin bulunduğu 

pozisyon (palatinal veya bukkal), ırk ve yaĢ karĢılaĢtırıldığında ise herhangi bir fark 

olmadığı bildirilmiĢtir. Ayrıca maksiller lateral kesici diĢin geniĢliği ile meziodistal 

kron-kök açısı arasında pozitif bir korelasyon olduğu saptanmıĢtır (37). 2015 yılında 

yapılan bir diğer çalıĢmada, palatinal konumda gömülü kanin tarafındaki lateral 

kesicinin kökünün, kontrol grubuna göre daha mezial açılı olduğu bulunmuĢtur. 

AraĢtırmacılar, panoramik radyografi üzerinde lateral kesici diĢin kron-kök açısının 

değerlendirilmesi ile kanin diĢin palatinalde gömülü kalma ihtimalinin erken 

dönemde teĢhis edilebileceğini bildirmiĢlerdir (38). SürmüĢ kanin, bukkalde gömülü 

kanin ve palatinalde gömülü kanin diĢlere komĢu lateral kesici diĢlerin meziodistal 

kron-kök açısının değerlendirildiği bir baĢka çalıĢmada gömülü taraftaki lateral 
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kesicilerin köklerinin 3,7˚ daha mezial açılı olduğu bulunmuĢtur. Bukkalde gömülü 

kanine komĢu lateral diĢlerin ise palatinalde gömülü kanine komĢu lateral diĢlere 

göre 1,2˚ daha açılı olduğu bildirilmiĢtir (39).  

Gömülü maksiller kaninlerin etiyolojisini anlayabilmek için lateral diĢ 

morfolojisi dıĢında alveoler kemik boyutlarının, ark uzunluğunun ve maksillanın 

iskeletsel transversal geniĢliğinin hem gömülü hem de sürmüĢ tarafta 

değerlendirilmesi gerekmektedir. Literatür incelendiğinde alveoler kemik 

boyutlarının araĢtırıldığı makale sayısı oldukça azdır. 2015 yılında tek taraflı 

palatinal gömülü kanini bulunan vakalarda, alveoler kemik yüksekliği ve alveoler 

kemiğin bukkolingual geniĢliği gömülü ve sürmüĢ tarafta araĢtırılmıĢtır. Alveoler 

kemik yüksekliğinin, gömülü kanin tarafında anlamlı derecede azaldığı bulunmuĢtur. 

Gömülü kanin tarafında alveoler kemiğin bukkolingual geniĢliği, alveoler kretin 2 

mm apikalinde daha dar bulunmuĢken, alveoler kretin 6 ve 10 mm apikallerinde 

anlamlı bir fark yoktur (44). 2017 yılında yapılan bir diğer çalıĢmada alveoler 

yükseklik, santral ve lateral diĢ bölgesinde ölçülmüĢ, gömülü ve sürmüĢ tarafın 

benzer olduğu belirtilmiĢtir (122). 

Literatürde yer darlığı olan vakalarda PYK bulunma ihtimalinin düĢük 

olduğunu belirten çalıĢmalar bulunmaktadır (9, 16, 23, 65, 67, 69). Ancak aynı 

bireyde gömülü ve sürmüĢ taraftaki ark uzunluğunun değerlendirildiği bir çalıĢmada, 

gömülü kanin tarafındaki ark uzunluğunun anlamlı derecede azaldığı bildirilmiĢtir 

(44). 

Maksillanın iskeletsel transversal geniĢliği ile ilgili yapılmıĢ olan 

çalıĢmalarda gömülü kanin grubu ile kontrol grubu yani gömülü kanin diĢi 

bulunmayan vakalar karĢılaĢtırılmıĢtır. Palatinal konumda gömülü kanini bulunan 

vakaların ve kontrol grubunun maksiller iskeletsel transversal geniĢliği benzer 

bulunmuĢtur (35, 36, 123). Bununla birlikte bukkalde gömülü kanin vakalarının 

maksiller iskeletsel transversal geniĢliğinin kontrol grubuna ve palatinalde gömülü 

kanin grubuna göre daha dar olduğunu gösteren çalıĢmalar da mevcuttur (35). 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1. Gereç 

Süleyman Demirel Üniversitesi Tıp Fakültesi Klinik AraĢtırmalar Etik Kurulu 

BaĢkanlığı‟ ndan 27.12.2016 tarihli ve 72867572-050-5025 sayılı kararı ile etik kurul 

izni alınmıĢtır (Ek 1). Bu çalıĢma, 2013-2016 yılları arasında Süleyman Demirel 

Üniversitesi DiĢ Hekimliği Fakültesi Ortodonti Anabilim Dalı ve Süleyman Demirel 

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

Klinikleri‟ ne muayene ve tedavi amacıyla baĢvuran, maksillada palatinalde veya 

bukkalde tek taraflı gömülü kanin diĢi bulunan ve daha önce teĢhis amaçlı konik 

ıĢınlı bilgisayarlı tomografi (KIBT) görüntüleri mevcut olan bireylerin KIBT 

kayıtları üzerinde yürütülmüĢtür. Süleyman Demirel Üniversitesi DiĢ Hekimliği 

Fakültesi Ortodonti ve Süleyman Demirel Üniversitesi DiĢ Hekimliği Fakültesi Ağız, 

DiĢ ve Çene Radyolojisi Anabilim Dalı Klinikleri‟ ne baĢvuran yaklaĢık 11703 hasta 

arasından, çalıĢma kriterlerimize uygun ve maksiller KIBT görüntüleri olan toplam 

48 bireyin kayıtları seçilmiĢ ve araĢtırma kapsamına dâhil edilmiĢtir. KIBT 

görüntüleri çalıĢmaya dâhil edilen bireylere araĢtırma öncesinde araĢtırmanın amacı 

ve yöntemine iliĢkin ayrıntılı bilgi verilmesi amacıyla telefon edilmiĢ, ulaĢılabilen 

hastalardan çalıĢmaya katılımları için Etik Kurul tarafından kabul edilmiĢ 

bilgilendirilmiĢ gönüllü yazılı onam alınmıĢtır (Ek 2). 

ÇalıĢma kapsamına dâhil edilen bireylerin seçiminde Ģu kriterler esas 

alınmıĢtır: 

1. Maksillada tek taraflı bukkalde veya palatinalde gömülü kanin diĢinin 

bulunması ve maksiller KIBT kayıtlarının olması, 

2. Maksiller sağ ve sol lateral diĢlerin mevcut olması, 

3. SürmüĢ taraftaki kanin diĢin oklüzyon düzlemine yakın veya oklüzyonda 

olması, 

4. Bireylerin 10 yaĢ ve üzeri olması, 

5.  Maksiller yirmi yaĢ diĢleri hariç tüm daimi diĢlerin mevcut olması, 

6. Daha önce herhangi bir ortodontik tedavi görmemiĢ olması, 
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ÇalıĢmada KIBT 
kayıtları yer alan 

bireyler 

 (n= 48) 

PALATĠNAL GÖMÜLÜ 
KANĠN GRUBU  

(n=24) 

Gömülü kanin 
tarafı 

(n=24) 

SürmüĢ kanin 
tarafı 

(n=24) 

BUKKAL GÖMÜLÜ 
KANĠN GRUBU 

(n=24) 

Gömülü kanin 
tarafı 

(n=24) 

SürmüĢ kanin 
tarafı 

(n=24) 

7. Kron-köprü restorasyonlarının bulunmaması,  

8. Gömülü kanin diĢe komĢu lateral kesici diĢlerde rezorpsiyon olmaması, 

9. Dental travma ya da anterior maksillada cerrahi iĢlem hikayesinin 

olmaması, 

10. Bilateral gömülü kanin diĢin bulunmaması. 

3.1.1. AraĢtırma Gruplarının OluĢturulması 

 

 

 ġekil 1. AraĢtırma grubuna dâhil edilen bireylerin sınıflandırıldığı Ģema. 

 

ÇalıĢmamızda kriterlere uygun 34 kız, 14 erkek, toplam 48 birey yer almıĢtır 

(Tablo 1). AraĢtırma, maksillada bukkalde veya palatinalde tek taraflı gömülü kanin 

diĢi bulunan 48 bireyin maksiller KIBT kayıtları üzerinde yürütülmüĢtür. ÇalıĢmada 

yer alan bireyler, gömülü kanin diĢinin bukkalde veya palatinalde olmasına göre 2 

gruba ayrılmıĢ, ardından her bir gruptaki bireylerin maksillasında yer alan sağ ve sol 

11703 hasta arasından çalıĢma 

kriterlerine uygun KIBT kayıtlarının 

belirlenmesi 
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kanin diĢlerin gömülü veya sürmüĢ olma durumuna göre de 2 alt gruba bölünmüĢtür. 

Böylece her bir vaka “bukkal gömülü kanin grubu (sürmüĢ / gömülü)” veya 

“palatinal gömülü kanin grubu (sürmüĢ / gömülü)” „na dâhil edilmiĢtir. Ölçümler her 

iki grupta da, gömülü kanin diĢin bulunduğu tarafta ve sürmüĢ tarafta 

gerçekleĢtirilmiĢtir (ġekil 1-3). ÇalıĢma, tek merkezli, retrospektif, randomize, 

kontrollü, split mouth olarak planlanmıĢtır. 

Tablo 1. ÇalıĢmada yer alan bireylerin yaĢ ve cinsiyet, gömülü kanin tarafı dağılımı 

 

Cinsiyet N YaĢ 

X± SS 

YaĢ 

min 

YaĢ 

max 

Gömülü 

kanin 

tarafı 

Sağ  Sol  

Bukkal gömülü 

kanin grubu 

Kız 16 14,43±4,75 10,08 27,5 12 4 

Erkek 8 13,9±1,87 11,58 16,67 5 3 

Toplam 24 14,25±3,98 10,08 27,5 17 7 

Palatinal 

gömülü kanin 

grubu 

Kız 18 19,71±5,82  13,5 36,25 12 6 

Erkek 6 25,5±8,94 16,17 39 3 3 

Toplam 24 21,16±7 39 13,5 15 9 

       Toplam 48 17,71±6,63 10,08 39 32 16 

N, sayı; X, ortalama değer; SS, standart sapma; min, minimum; max, maksimum. 
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ġekil 2. Bukkal gömülü kanin grubuna ait bireylerin split mouth çalıĢma tasarımına 

göre gömülü ve sürmüĢ taraf alt gruplarını gösteren baĢlangıç KIBT görüntüleri.  

a, sagittal görünüm; b, aksiyel görünüm; c, 3B iĢlenmiĢ görünüm. 

 

  

SürmüĢ taraf Gömülü taraf 

a 

b 

c 



35 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ġekil 3. Palatinal gömülü kanin grubuna ait bireylerin split mouth çalıĢma tasarımına 

göre gömülü ve sürmüĢ taraf alt gruplarını gösteren baĢlangıç KIBT görüntüleri.      

a, sagittal görünüm; b, aksiyel görünüm; c, 3B iĢlenmiĢ görünüm. 

 

SürmüĢ taraf Gömülü taraf 

a 

b 

c 
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3.2. Yöntem 

Bu çalıĢma, Süleyman Demirel Üniversitesi DiĢ Hekimliği Fakültesi 

Ortodonti Anabilim Dalı ve Süleyman Demirel Üniversitesi DiĢ Hekimliği Fakültesi 

Ağız, DiĢ ve Çene Radyolojisi Anabilim Dalı Klinikleri‟ ne muayene ve tedavi 

amacıyla baĢvuran ve daha önce teĢhis amaçlı KIBT görüntüleri alınmıĢ olan 

bireylerin KIBT kayıtları üzerinde yürütülmüĢtür.  

AraĢtırma gruplarını oluĢturan bireylere ait standart maksilla KIBT 

görüntülerinin tümü, daha önce Süleyman Demirel Üniversitesi DiĢ Hekimliği 

Fakültesi Ağız, DiĢ ve Çene Radyolojisi Anabilim Dalı‟ nda alınmıĢtır. KIBT 

kayıtlarının alınması sırasında görüntüleme iĢlemi Planmeca ProMax 3D Mid 

cihazında (Planmeca ProMax 3D Mid, Helsinki, Finland), 90 kV, 10 mA, 14 sn 

çekim değerlerinde, 160x60 mm veya 160x100 mm FOV alanlarında elde edilmiĢtir. 

Görüntüler Romexis (Planmeca Romexis 3.2.0.R, Helsinki, Finland) yazılım 

programında oluĢturulmuĢtur.  

3.2.1. ÇalıĢmada Kullanılan Ölçümler 

Bu çalıĢmada tek taraflı, bukkalde ve palatinalde olmak üzere farklı konumda 

gömülü maksiller kanini bulunan vakalarda, dentoalveoler yapıların KIBT ile üç 

boyutlu karĢılaĢtırmalı incelenmesi planlanmıĢtır. Bu amaçla bukkal gömülü kanin 

grubu ve palatinal gömülü kanin grubu kriterlerine uygun, çalıĢma için seçilen KIBT 

kayıtları üzerinde değerlendirilen parametreler aĢağıda belirtilmiĢtir:  

1. Santral, lateral ve kanin diĢ hacimleri (ġekil 4) 

2. Lateral diĢ morfolojisi (ġekil 5) 

a) Lateral kesici diĢin uzunluğu (ġekil 5) 

b) Lateral kesici diĢin meziodistal kök geniĢlikleri (ġekil 5) 

c) Lateral kesici diĢin bukkolingual kök geniĢlikleri (ġekil 5) 

d) Lateral kesici diĢin bukkolingual kron geniĢliği (ġekil 5) 

e) Lateral kesici diĢin meziodistal kron geniĢliği (ġekil 5) 

f) Lateral kesici diĢin meziodistal kron-kök açısı (ġekil 5) 
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3. Kanin diĢlerin alveoler kemik boyutları 

a) Alveoler yükseklik (ġekil 6) 

b) Alveoler kemiğin bukkolingual geniĢliği (ġekil 7) 

4. Ark uzunluğu (ġekil 8) 

5. Maksillanın iskeletsel transversal geniĢliği (ġekil 9) 

ÇalıĢmada kullanılan ölçümler, Ġntel Core i7 iĢlemciye, 3,00 GHz iĢlemci 

hızına, 2 GB NVIDIA GeForce GT 220 ekran kartına sahip bilgisayarda, 64-bit 

çözünürlükte 15,6 inch ekranda yapılmıĢtır. Gerekli durumlarda görüntüleri 

değerlendirmek için programların büyültme, kontrast ve parlaklık gibi görüntü 

geliĢtirme özellikleri kullanılmıĢtır. 

Hacim ölçümleri için 3D DOCTOR (Able Software Corp., Massacusetts, 

USA) programı kullanılmıĢtır. KIBT görüntüleri Romexis (Planmeca Romexis 

3.2.0.R, Helsinki, Finland) yazılım programında DICOM formatında elde edilmiĢ ve 

DICOM formatıyla Romexis‟ ten alınan görüntüler, 3D DOCTOR (Able Software 

Corp., Massacusetts, USA) programında, yine DICOM formatında açılarak hacim 

ölçümleri yapılmıĢtır. 

Boyutsal ve açısal ölçümler, Romexis yazılım programında (Planmeca 

Romexis 3.2.0.R, Helsinki, Finland) gerçekleĢtirilmiĢtir.  

 

ġekil 4. 3D DOCTOR programında oluĢturulmuĢ gömülü taraf ve sürmüĢ taraf 

santral, lateral, kanin diĢ hacimleri.  

Gömülü 

taraf 

SürmüĢ        

taraf 
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ġekil 5. Lateral diĢ morfolojisi. a, gömülü taraf; b, sürmüĢ taraf; a1-b1, lateral 

kesici diĢin koronal ve aksiyel görünümlerde konumlandırılması; a2-b2, (1) lateral 

kesici diĢ uzunluğu; (2) lateral kesici diĢ bukkolingual kron geniĢliği; a3-b3, (3) 

lateral kesici diĢ meziodistal kron geniĢliği; (4) lateral kesici diĢ meziodistal kron-

kök açısı; a4-b4, (5) lateral kesici diĢin mine sement sınırında meziodistal kök 

geniĢliği; (6) lateral kesici diĢin mine sement sınırında bukkolingual kök geniĢliği; 

a5-b5, (7) lateral kesici diĢin mine sement sınırının 4 mm apikalinde meziodistal kök 

geniĢliği; (8) lateral kesici diĢin mine sement sınırının 4 mm apikalinde bukkolingual 

kök geniĢliği; a6-b6, (9) lateral kesici diĢin mine sement sınırının 8 mm apikalinde 

meziodistal kök geniĢliği; (10) lateral kesici diĢin mine sement sınırının 8 mm 

apikalinde bukkolingual kök geniĢliği.  
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ġekil 6. Alveoler yükseklik. a, gömülü taraf; b, sürmüĢ taraf; a1-a2, gömülü 

taraftaki aksiyel görünüm ve kesit görünümü; b1-b2, sürmüĢ taraftaki aksiyel 

görünüm ve kesit görünümü; a2, (1) gömülü taraftaki alveoler yükseklik; b2, (2) 

sürmüĢ taraftaki alveoler yükseklik. 
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ġekil 7. Alveoler kemiğin bukkolingual geniĢliği. a, gömülü taraf; b, sürmüĢ taraf; 

a1-a2-a3, gömülü taraftaki aksiyel, panoramik görünüm ve kesit görünümü; b1-b2-

b3, sürmüĢ taraftaki aksiyel, panoramik görünüm ve kesit görünümü; a3-b3, (1) 

alveoler kretin 2 mm apikalindeki alveoler kemiğin bukkolingual geniĢliği; a3-b3, 

(2) alveoler kretin 6 mm apikalindeki alveoler kemiğin bukkolingual geniĢliği; a3-

b3, (3) alveoler kretin 10 mm apikalindeki alveoler kemiğin bukkolingual geniĢliği.  
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ġekil 8. Ark uzunluğu. a, gömülü taraftaki ark uzunluğu (sarı çizgi); b, sürmüĢ 

taraftaki ark uzunluğu (mor çizgi).  

a b 
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ġekil 9. Maksillanın iskeletsel transversal geniĢliği. a, gömülü taraf; b, sürmüĢ 

taraf; a1-a2-a3-b1-b2-b3, maksillanın aksiyel görünümü; a4-b4, santral diĢlerin 7 

mm posteriorunda intermaksiller sutura dik kesit; a5-b5, santral diĢlerin 14 mm 

posteriorunda intermaksiller sutura dik kesit; a6-b6, santral diĢlerin 21 mm 

posteriorunda intermaksiller sutura dik kesit; a7-b7, santral diĢlerin 28 mm 

posteriorunda intermaksiller sutura dik kesit; 8, panoramik görünüm üzerinde mavi 

yatay çizgi, santral diĢler bölgesinde alveoler krete teğeti, kırmızı dikey çizgi 

intermaksiller suturu göstermektedir; 9, 10, 11, mavi yatay çizgi, yapılan transversal 

ölçüm seviyesinin alveoler krete göre apikal konumunu göstermektedir; sarı renkle 

gösterilen ölçümler gömülü taraftaki iskeletsel transversal geniĢliği, mor renkle 

gösterilen ölçümler sürmüĢ taraftaki iskeletsel transversal geniĢliği göstermektedir. 

 

 

 

8 

11 

9 

10 
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3.2.1.1. Santral, Lateral ve Kanin DiĢ Hacimlerinin OluĢturulması ve 

Ölçülmesi 

Gömülü ve sürmüĢ taraftaki santral, lateral ve kanin diĢlerin total hacimleri 

değerlendirilmiĢtir. Bunun için KIBT görüntüleri Romexis (Planmeca Romexis 

3.2.0.R, Helsinki, Finland) yazılım programında DICOM formatında elde edilir. 

DICOM formatıyla Romexis‟ ten alınan görüntüler, 3D DOCTOR (Able Software 

Corp., Massacusetts, USA) programında, yine DICOM formatında açılır (ġekil 10).  

 

ġekil 10. DICOM görüntülerinin 3D DOCTOR programında açılması. 

Ölçüm için aksiyel kesitler kullanılır. Görüntünün kontrastı diĢlerin sınırları 

net olarak görünecek Ģekilde görüntü kontrastı (image contrast) sekmesinden 

ayarlanır (ġekil 11).  

 

ġekil 11. DiĢlerin net bir Ģekilde görünmesi için görüntü kontrastının ayarlanması. 

Bir diĢin hacminin oluĢturulabilmesi için kron ucundan apekse kadar tüm 

aksiyel kesitlerde diĢin dıĢ sınırları çizilmelidir. Ölçümler, programda tek bir diĢin 

hacmi oluĢturulup hesaplandıktan sonra diğer diĢin ölçümüne geçilerek yapılır. 
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Nesne tanımla (define object) sekmesi kullanılarak öncelikle ölçümün yapılacağı diĢ 

numarası 11, 12, 13, 21, 22, 23 Ģeklinde tanımlanır. DiĢ numarası tanımlandıktan 

sonra sınırları düzenleme (edit boundaries) sekmesi kullanılarak tek bir aksiyel 

görüntü üzerinde ilgili diĢin dıĢ sınırları çizilir. Bunun için bir noktadan baĢlanıp sol 

fare düğmesi kullanılarak diĢin dıĢ sınırı takip edilir. Mevcut aksiyel görüntü 

üzerindeki çizim tamamlandıktan sonra bir sonraki aksiyel kesite geçilip çizim 

tekrarlanır. Bu iĢlem o diĢ için tüm aksiyel kesitlerde gerçekleĢtirilir (ġekil 12). 

 

ġekil 12. Aksiyel görüntüler üzerinde 11 nolu diĢin dıĢ sınırlarının çizilmesi. 

Gömülü ve sürmüĢ taraftaki santral, lateral ve kanin diĢlerin hacimleri için 

ölçüm, her bir diĢ için ayrı ayrı tekrarlanmalıdır. Bir diĢ için tüm aksiyel kesitlerdeki 

çizim iĢlemi tamamlandıktan sonra programdaki kompleks yüzey oluĢturma 

(complex surface rendering) sekmesi kullanılarak diĢ hacmi oluĢturulur (ġekil 13). 

OluĢturulan diĢ hacmi araçlar/hacmi hesapla sekmeleri kullanılarak hesaplanır.  
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ġekil 13. Santral diĢ hacminin oluĢturulması. 

3.2.1.2. Lateral DiĢ Morfolojisinin Değerlendirilmesi 

Lateral diĢ morfolojisinin değerlendirilmesi amacıyla lateral kesici diĢin 

uzunluğu, bukkolingual ve meziodistal kök geniĢlikleri, bukkolingual kron geniĢliği,  

meziodistal kron geniĢliği ve meziodistal kron-kök açısı, gömülü ve sürmüĢ tarafta 

ölçülmüĢtür. 

Üç boyutlu görüntü Planmeca Romexis 3.2.0.R yazılım programında açılır. 

En sağdaki hacim ayarlamaları bölümünden kalınlığı ayarlama sekmesi kullanılarak 

kesit görünümlerinin görüntülenen kesit kalınlığı 0.40 mm' ye ayarlanır. Koronal, 

sagittal ve aksiyel görüntülerin kontrast, parlaklık ve keskinliği için yine en sağdaki 

hacim ayarlamaları bölümünden kontrast, parlaklık ve keskinliği ayarla sekmesi 

kullanılarak en iyi sonuç elde edilir. 

Üç boyutlu görüntü, lateral kesici kronunun labial yüzeyi bilgisayar ekranının 

dıĢına bakacak Ģekilde yönlendirilmeli ve lateral kesici diĢ koronal ve sagittal 

görünümlerde vertikal olarak izlenmelidir. Bu durum, maksiller lateral kesici diĢ 

boyunca sagittal kesit alınmasına ve aynı zamanda kök boyunca mine sement sınırı 

seviyesinde, mine sement sınırı seviyesinin 4 mm apikalinde, mine sement sınırı 

seviyesinin 8 mm apikalinde aksiyel kesitler alınmasını sağlamaktadır (30). Bu 

amaçla lateral diĢin konumlandırılması için en sağdaki hacim ayarlama araçlarından 
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hacmi taĢıma ve döndürme modu kullanılır. Görüntüyü taĢımak için sol fare düğmesi 

ve döndürmek için sağ fare düğmesi kullanılmalıdır. Lateral kesici diĢ koronal ve 

sagittal kesitlerde vertikal olarak gözleninceye kadar koronal, sagittal ve aksiyel 

görünümlerde düzenleme gerçekleĢtirilir (ġekil 14). Aksiyel görünümün yanında 

dikey konumda bulunan katman kaydırma çubuğu ile görüntü katmanları arasında 

gezinmek mümkündür. Aksiyel görünümdeki bu fonksiyon kullanılarak lateral diĢin 

mine sement sınırındaki kesiti, aksiyel görünüm ve sagittal görünümde kontrol 

edilerek elde edilir. 

 

ġekil 14. Lateral kesici diĢin koronal ve sagittal görünümlerde vertikal olarak 

görüntülenmesi. 

3.2.1.2.1. Lateral DiĢ Uzunluğunun Ölçülmesi 

Lateral kesici diĢin uzunluğu, gömülü ve sürmüĢ tarafta sagittal görünümde 

ölçülmüĢtür. Bu ölçüm için sagittal görünümün sağ üst köĢesindeki ekranı kapla 

düğmesi ile görünüm tam boyutlu pencerede açılır. 3B ana araç çubuğunda bulunan 

„uzunluğu ölç-tekli‟ sekmesi kullanılarak kronun insizali ile apeks noktası 

iĢaretlenerek lateral diĢ uzunluğu ölçülür  (30) (ġekil 15). 
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ġekil 15. Lateral kesici diĢ uzunluğunun sagittal görünümde ölçülmesi. 

3.2.1.2.2. Lateral DiĢlerin Meziodistal ve Bukkolingual Kök 

GeniĢliklerinin Ölçülmesi 

Gömülü ve sürmüĢ tarafta lateral diĢin meziodistal ve bukkolingual kök 

geniĢlikleri, lateral kesici diĢin kökü boyunca mine sement sınırı seviyesinde, mine 

sement sınırı seviyesinin 4 mm apikalinde ve 8 mm apikalinde olmak üzere üç 

seviyede ölçülmüĢtür.  

Aksiyel görünüm penceresinin yanında dikey konumda bulunan gezgin 

katman ayarları iletiĢim penceresi açılır. Bu pencereden görüntü sayısı, katman 

kalınlığı ve katmanlar arasındaki mesafe ayarlanabilir. Görüntü sayısı üç ve 

katmanlar arasındaki mesafe 4 mm olacak Ģekilde seçim yapılır. Böylece lateral diĢin 

kökünün mine sement sınırı seviyesinde, mine sement sınırı seviyesinin 4 mm 

apikalinde ve 8 mm apikalinde aksiyel görünümü elde edilmiĢ olur (ġekil 16). 
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ġekil 16. Lateral diĢin kökünün aksiyel görünümü. a, mine sement sınırı 

seviyesinde; b, mine sement sınırı seviyesinin 4 mm apikalinde; c, mine sement sınırı 

seviyesinin 8 mm apikalinde. 

Her üç seviyede alınan aksiyel görünümde, 3B ana araç çubuğunda bulunan 

„uzunluğu ölç-tekli‟ sekmesi kullanılarak kökün meziodistal ve bukkolingual olarak 

en geniĢ noktaları arası mesafe ölçülür (ġekil 17 ve 18). 

 

ġekil 17. Lateral diĢin meziodistal kök geniĢliklerinin aksiyel görünümde 

ölçülmesi. a, mine sement sınırı seviyesinde; b, mine sement sınırı seviyesinin 4 mm 

apikalinde; c, mine sement sınırı seviyesinin 8 mm apikalinde. 

 

a c b 

a c b 
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ġekil 18. Lateral diĢin bukkolingual kök geniĢliklerinin aksiyel görünümde 

ölçülmesi. a, mine sement sınırı seviyesinde; b, mine sement sınırı seviyesinin 4 mm 

apikalinde; c, mine sement sınırı seviyesinin 8 mm apikalinde. 

3.2.1.2.3. Lateral DiĢlerin Bukkolingual Kron GeniĢliğinin Ölçülmesi 

Lateral diĢin bukkolingual kron geniĢliği, gömülü ve sürmüĢ tarafta sagittal 

görünümde ölçülmüĢtür. Bu ölçüm için sagittal görünümün sağ üst köĢesindeki 

ekranı kapla düğmesi ile görünüm tam boyutlu pencerede açılır. 3B ana araç 

çubuğunda bulunan „uzunluğu ölç-tekli‟ sekmesi kullanılarak kronun bukkal ve 

lingualinde en dıĢ noktalar iĢaretlenerek kron geniĢliği ölçülür (ġekil 19). 

 

ġekil 19. Lateral diĢin bukkolingual kron geniĢliğinin sagittal görünümde ölçülmesi.  

 

a c b 
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3.2.1.2.4. Lateral DiĢlerin Meziodistal Kron GeniĢliğinin Ölçülmesi  

Lateral diĢin meziodistal kron geniĢliği, gömülü ve sürmüĢ tarafta koronal 

görünümde ölçülmüĢtür. Bu ölçüm için koronal görünümün sağ üst köĢesindeki 

ekranı kapla düğmesi ile görünüm tam boyutlu pencerede açılır. 3B ana araç 

çubuğunda bulunan „uzunluğu ölç-tekli‟ sekmesi kullanılarak kronun mezial ve 

distalinde en dıĢ noktalar iĢaretlenerek kron geniĢliği ölçülür (ġekil 20). 

 

ġekil 20. Lateral diĢin meziodistal kron geniĢliğinin koronal görünümde ölçülmesi.  

3.2.1.2.5. Lateral DiĢlerin Meziodistal Kron-Kök Açısının Ölçülmesi 

Lateral diĢin meziodistal kron-kök açısı, gömülü ve sürmüĢ tarafta koronal 

görünümde ölçülmüĢtür. Koronal görünümde lateral kesici diĢin kesici kenarı 

koronal düzleme dik olacak Ģekilde biçimlendirilmelidir. Bu amaçla lateral diĢin 

konumlandırılması için en sağdaki hacim ayarlama araçlarından hacmi taĢıma ve 

döndürme modu kullanılır. Görüntüyü taĢımak için sol fare düğmesi ve döndürmek 

için sağ fare düğmesi kullanılır. Elde edilen görüntü, lateral kesici diĢin gerçek 

fasiyal görüntülenme iĢleminin en doğru Ģekilde yapılmasını sağlar (37). 

Koronal görünümün sağ üst köĢesindeki ekranı kapla düğmesi ile görünüm 

tam boyutlu pencerede açılır. Lateral kesici diĢin meziodistal kron-kök açısını 

değerlendirmek için anatomik kronun uzun ekseni ile anatomik kökün uzun ekseni 

arasındaki açı ölçülmelidir. Bu ölçüm için 3B ana araç çubuğunda bulunan „açı ölç‟ 

sekmesi kullanılarak anatomik kronun uzun ekseni için kronun insizalinin orta 

noktası ile kole bölgesinin orta noktası iĢaretlenerek doğru çizilir. Anatomik kökün 
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uzun ekseni için kole bölgesinin orta noktası ile kök pulpası boyunca doğru çizilir 

(ġekil 21). Lateral kesici kökünün uzun eksenini belirlerken, uzun eksen yönünün 

daha iyi bir Ģekilde gösterilebilmesi için kök apeksindeki dilaserasyon dikkate 

alınmamalıdır (38). 

Anatomik kök ve kronun uzun ekseni birbirine paralel olan lateral diĢler, 180° 

olarak değerlendirilir. Eğer kök meziale doğru açılanmıĢsa, açı 180°' den daha az ve 

kök distale doğru açılanmıĢsa, açı 180°' den fazla olarak kaydedilir (37).  

 

ġekil 21. Lateral diĢin meziodistal kron-kök açısının koronal görünümde ölçülmesi. 

3.2.1.3. Kanin DiĢlerin Alveoler Kemik Boyutlarının Değerlendirilmesi 

Gömülü ve sürmüĢ taraftaki kanin diĢe ait alveoler yükseklik ve alveoler 

kemiğin bukkolingual geniĢliği ölçülmüĢtür. 

Ġlk adım, 3B görüntüden panoramik görüntünün oluĢturulmasıdır. Bunun için 

sol taraftaki 3B panoramik modülüne geçilerek aksiyel görünümün sağ üst 

köĢesindeki ekranı kapla düğmesi ile aksiyel görünüm tam boyutlu pencerede açılır. 

Sağdaki panoramik görüntüleme araçlarından “panoramik eğri çiz” simgesi 

tıklanarak aksiyel görüntü üzerinde eğri için noktalar yerleĢtirilir (ġekil 22). 

YerleĢtirme iĢlemi tamamlandıktan sonra sağ fare düğmesi tıklanarak panoramik 

görüntü oluĢturulmuĢ olur. 
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ġekil 22. Aksiyel görünümde panoramik eğrinin oluĢturulması. 

Ġncelemeleri yapan kiĢiyi yönlendirmek ve ölçümleri standardize etmek için 

iki standart çizgi kullanılır. Ġlk çizgi (Referans 1), KIBT görüntüsünden elde edilen 

panoramik görüntüde santral keser diĢler bölgesinde alveoler krete çizilen teğettir. 

Ġkinci çizgi (Referans 2), Referans l' e dik olan çizgidir. Bu çizgi, kanin diĢin uzun 

ekseninin lokalizasyonunu ve aynı zamanda, gömülü kanin olan tarafta 

yerleĢtirilebilecek hayali endosseöz implantın ideal konumunun uzunlamasına 

eksenini temsil eder (44). 

Referans 1‟ in belirlemesi için, oluĢturulmuĢ olan panoramik eğrinin sağ üst 

köĢesindeki ekranı kapla düğmesi tekrar kullanılarak tam boyutlu pencereden çıkılır. 

3B panoramik modülü üzerinde aksiyel görünümün sağ tarafındaki katman kaydırma 

çubuğu kullanılarak, panoramik görünümde santral keser diĢler bölgesinde alveoler 

krete çizilen teğet belirlenir. Bu teğet aynı zamanda sagittal görünümde de kontrol 

edilebilir. Referans 2 için sagittal görünümün sağ tarafındaki katman kaydırma 

çubuğu kullanılarak, aksiyel ve panoramik görünüm üzerinde referans 2 çizgisinin 

santral diĢlerin kontakt noktasında olduğu kontrol edilmelidir (ġekil 23 ve 24). 
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ġekil 23. Panoramik görünümde Referans 1 ve 2. Referans 1: Alveoler krete 

santral diĢler bölgesinde çizilen teğet, mavi yatay çizgi; Referans 2: Referans 1‟ e dik 

olan kırmızı dikey çizgi. 

 

ġekil 24. Sagittal görünümde Referans 1.  

3.2.1.3.1. Kanin DiĢlerin Alveoler Yüksekliğinin Ölçülmesi 

Alveoler yükseklik ölçümü için 3B implant modülü kullanılır. 3B implant 

modülünde aksiyel, panoramik, 3B iĢlenmiĢ görünüm ve kesit görünümü olmak 

üzere dört görünüm mevcuttur. Kesit görünümünün üstünde, kesitleri taĢımak için bir 

kaydırma çubuğu bulunur. Kaydırma çubuğu sağa sola hareket ettirildiğinde 

panoramik eğri üzerinde görünebilir kesitler arasında ilgili yönde geçiĢ yapılır. Bu 

geçiĢler aksiyel ve panoramik görünüm üzerinde de izlenebilir (ġekil 25). 



54 

 

ġekil 25. 3B implant modülü. a, aksiyel; b, panoramik; c, kesit; d, 3B iĢlenmiĢ 

görünüm. 

Alveoler yükseklik ölçümü için kesit görünümünün üstündeki kaydırma 

çubuğu kullanılarak gömülü ve sürmüĢ kanin diĢ bölgelerindeki kesit görünümü elde 

edilmelidir. Kesit görünümünün nerede olduğu aksiyel ve panoramik görünüm 

üzerinde kontrol edilebilir. Gömülü kanin diĢin bulunduğu taraftaki kesit görünümü, 

panoramik eğri üzerinde lateral ve premolar diĢ arasındaki boĢluğun orta noktası 

olarak alınır. SürmüĢ kanin diĢin bulunduğu taraftaki kesit görünümü ise panoramik 

eğride kanin diĢin orta noktası olarak belirlenir (ġekil 26). 

  

a b 

c d 
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ġekil 26. Gömülü ve sürmüĢ kanin diĢin bulunduğu taraftaki kesit görünümünün 

ayarlanması. 

Alveoler yükseklik ölçümü için kesit görünümünün sağ üst köĢesindeki 

ekranı kapla düğmesi ile kesit görünümü tam boyutlu pencerede açılır. 3B ana araç 

çubuğunda bulunan „uzunluğu ölç-tekli‟ sekmesi kullanılarak kret seviyesinden 

(Referans 1) nazal fossanın tabanına kadar ölçüm yapılır. 

 Gömülü kanin diĢin olduğu taraftaki alveoler yükseklik, hayali bir endosseöz 

implantın uzunlamasına ekseni boyunca ölçülür (44). Bunu belirlerken gömülü kanin 

diĢin bulunduğu tarafta alveoler yükseklik ölçümü için hayali implantın sagittal kök 

pozisyonu bukkal kortikal kemiğe yakın olacak Ģekilde çizilmelidir (124). Kesit 

görünümünde bu hayali endosseöz implantın uzun ekseni boyunca kret tepesinden 

nazal fossa tabanına kadar olan mesafe kaydedilir (ġekil 27). 
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ġekil 27. Kesit görünümünde gömülü kanin diĢin olduğu taraftaki alveoler yükseklik 

ölçümü. 

SürmüĢ taraftaki kanin diĢin alveoler yüksekliği, kesit görünümünde kret 

seviyesinden (Referans 1) nazal fossanın tabanına kadar kanin diĢin uzun ekseni 

boyunca ölçülür (44) (ġekil 28). 



57 

 

 

ġekil 28. Kesit görünümünde sürmüĢ kanin diĢin olduğu taraftaki alveoler yükseklik 

ölçümü. 

3.2.1.3.2. Kanin DiĢe Ait Alveoler Kemiğin Bukkolingual GeniĢliğinin 

Ölçülmesi 

Alveoler kemiğin bukkolingual geniĢliği, alveoler kretin 2, 6 ve 10 mm‟ lik 

apikallerinden alınan kesit görünümü üzerinde ölçülmüĢtür. Gömülü kanin diĢin 

bulunduğu tarafta bukkolingual geniĢlik ölçümü diĢsiz alanın merkezinden; sürmüĢ 

taraftaki ölçüm ise kanin diĢin ortasından yapılır (44).  
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Aksiyel görünümün sağ üst köĢesindeki görüĢ alanı ayarları düğmesi 

tıklatıldığında aksiyel kesit sayısı, bunlar arasındaki mesafe ve kesitlerin kalınlığının 

tanımlanabildiği bir iletiĢim penceresi açılır. Bu pencerede aksiyel kesit sayısı iki, 

kesitler arası mesafe 2 mm olarak seçilir. Böylece alveoler kretin 2 mm apikalinden 

kesit alınmıĢ olur. Alınan bu kesitin kesit görünümü üzerinde, gömülü ve sürmüĢ 

tarafta kanin diĢlere ait alveoler kemiğin bukkolingual geniĢliği için bukkal ve 

lingual kortikal kemikler arası mesafe 3B ana araç çubuğundaki „uzunluğu ölç-tekli‟ 

sekmesi kullanılarak ölçülür (ġekil 29 ve 30). 

Aksiyel görünümün sağ üst köĢesindeki görüĢ alanı ayarlarından aksiyel kesit 

sayısı iki, kesitler arası mesafe 6 mm olarak seçilir. Böylece alveoler kretin 6 mm 

apikalinden kesit alınmıĢ olur. Alınan bu kesitin kesit görünümü üzerinde, gömülü ve 

sürmüĢ tarafta kanin diĢlere ait alveoler kemiğin bukkolingual geniĢliği için bukkal 

ve lingual kortikal kemikler arası mesafe 3B ana araç çubuğundaki „uzunluğu ölç-

tekli‟ sekmesi kullanılarak ölçülür (ġekil 31 ve 32). 

Aksiyel görünümün sağ üst köĢesindeki görüĢ alanı ayarlarından aksiyel kesit 

sayısı iki, kesitler arası mesafe 10 mm olarak seçilir. Böylece alveoler kretin 10 mm 

apikalinden kesit alınmıĢ olur. Alınan bu kesitin kesit görünümü üzerinde, gömülü ve 

sürmüĢ tarafta kanin diĢlere ait alveoler kemiğin bukkolingual geniĢliği için bukkal 

ve lingual kortikal kemikler arası mesafe 3B ana araç çubuğundaki „uzunluğu ölç-

tekli‟ sekmesi kullanılarak ölçülür (ġekil 33 ve 34). 
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ġekil 29. Alveoler kretin 2 mm apikalindeki alveoler kemiğin bukkolingual 

geniĢliğinin, gömülü kanin tarafında kesit görünümünde ölçülmesi. 

 

ġekil 30. Alveoler kretin 2 mm apikalindeki alveoler kemiğin bukkolingual 

geniĢliğinin, sürmüĢ kanin tarafında kesit görünümünde ölçülmesi. 
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ġekil 31. Alveoler kretin 6 mm apikalindeki alveoler kemiğin bukkolingual 

geniĢliğinin, gömülü kanin tarafında kesit görünümünde ölçülmesi. 

 

ġekil 32. Alveoler kretin 6 mm apikalindeki alveoler kemiğin bukkolingual 

geniĢliğinin, sürmüĢ kanin tarafında kesit görünümünde ölçülmesi. 
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ġekil 33. Alveoler kretin 10 mm apikalindeki alveoler kemiğin bukkolingual 

geniĢliğinin, gömülü kanin tarafında kesit görünümünde ölçülmesi. 

 

ġekil 34. Alveoler kretin 10 mm apikalindeki alveoler kemiğin bukkolingual 

geniĢliğinin, sürmüĢ kanin tarafında kesit görünümünde ölçülmesi. 
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3.2.1.4. Ark Uzunluğunun Ölçülmesi  

Ġlk adım, 3B görüntüden panoramik görüntünün oluĢturulmasıdır. Bunun için 

sol taraftaki 3B panoramik modülüne geçilerek aksiyel görünümün sağ üst 

köĢesindeki ekranı kapla düğmesi ile aksiyel görünüm tam boyutlu pencerede açılır. 

Sağdaki panoramik görüntüleme araçlarından panoramik eğri çiz simgesi tıklanarak 

aksiyel görüntü üzerinde eğri için noktalar yerleĢtirilir. YerleĢtirme iĢlemi 

tamamlandıktan sonra sağ fare düğmesi tıklanarak panoramik görüntü oluĢturulmuĢ 

olur. 

Ġncelemeleri yapan kiĢiyi yönlendirmek ve ölçümleri standardize etmek için 

iki standart çizgi kullanılır. Ġlk çizgi (Referans 1), KIBT görüntüsünden elde edilen 

panoramik görüntüde santral keser diĢler bölgesinde alveoler krete çizilen teğettir. 

Ġkinci çizgi (Referans 2), Referans l' e dik olan çizgidir. Referans 1 için oluĢturulmuĢ 

olan panoramik eğrinin sağ üst köĢesindeki ekranı kapla düğmesi tekrar kullanılarak 

tam boyutlu pencereden çıkılır. 3B panoramik modülü üzerinde aksiyel görünümün 

sağ tarafındaki katman kaydırma çubuğu kullanılarak, panoramik görünümde santral 

keser diĢler bölgesinde alveoler krete çizilen teğet belirlenir. Bu teğet aynı zamanda 

sagittal görünümde de kontrol edilebilir. Referans 2 için sagittal görünümün sağ 

tarafındaki katman kaydırma çubuğu kullanılarak, aksiyel ve panoramik görünüm 

üzerinde referans 2 çizgisinin santral diĢlerin kontakt noktasında olduğu kontrol 

edilmelidir (ġekil 23 ve 24). 

Gömülü ve sürmüĢ taraftaki ark uzunluğunun ölçümü için 3B implant modülü 

kullanılır. 3B implant modülünde ark uzunluğu ölçümü için kesit görünümünün 

üstündeki kaydırma çubuğu kullanılarak santral diĢlerin kontak noktaları 

belirlenmelidir. Bunun için kesit görünümünün üstündeki kaydırma çubuğu 

kullanılırken aksiyel ve panoramik görünüm üzerinde referans 2 çizgisinin santral 

diĢlerin kontakt noktasında olduğu kontrol edilmelidir (ġekil 35). Ark uzunluğu 

ölçümü alveoler kret seviyesinde alınan aksiyel kesit üzerinde yani referans 1 

seviyesinde gerçekleĢtirilir. 
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ġekil 35. Ark uzunluğunun ölçümünde 3B implant modülünün ayarlanması. 
Referans 2 dikey çizgisi, santral diĢlerin kontakt noktasına, referans 1 yatay çizgisi 

ise alveoler krete teğet olmalıdır. 

Aksiyel görünümün sağ üst köĢesindeki kesite özel araçlardan ekranı kapla 

düğmesi kullanılarak ilgili görünüm tam boyutlu pencerede açılır. 3B ana araç 

çubuğunda bulunan „uzunluğu ölç‟ sekmesindeki çok çizgili ölçüm modu 

kullanılarak ark uzunluğu ölçülür (ġekil 36). Ölçüm, gömülü ve sürmüĢ tarafta olmak 

üzere birinci molar diĢin mezialinden, santral diĢlerin mezial kontak noktasına kadar 

alveoler kretin merkezinden yapılır (ġekil 37). 

 

ġekil 36. Ark uzunluğu ölçümünde çok çizgili ölçüm modunun kullanılması.  
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ġekil 37. Aksiyel görünümde alveoler kret seviyesinde ark uzunluğu ölçümü.    

a, gömülü; b, sürmüĢ taraf. 

3.2.1.5. Maksillanın Ġskeletsel Transversal GeniĢliğinin Ölçülmesi 

Maksillanın iskeletsel transversal geniĢliği, gömülü kanin diĢin bulunduğu 

tarafta ve sürmüĢ tarafta aksiyel kesit üzerinde maksiller bukkal kortikal kemikten 

intermaksiller sutura kadar ölçülmüĢtür.  

Ġskeletsel geniĢlik ölçümü yapılırken özellikle gömülü kanin diĢin bulunduğu 

tarafta meydana gelebilecek mezializasyon ihtimali düĢünülerek, ölçüm için belirli 

diĢlerin bukkalindeki kortikal kemik referans alınmamıĢtır. Ġntermaksiller sutur 

üzerinde santral diĢlerin kontakt noktasından itibaren, anteriordan posteriora doğru 7, 

14, 21 ve 28. mm‟ ler iĢaretlenir ve bu noktalardaki intermaksiller suturdan bukkal 

kortikal kemiğe kadar olan mesafe, intermaksiller sutura dik olarak ölçülür. 

Maksillanın iskeletsel transversal geniĢlik ölçümü için 3B implant modülü 

kullanılır. Aksiyel görünümün sağ üst köĢesindeki kesite özel araçlardan ekranı kapla 

düğmesi kullanılarak ilgili görünüm tam boyutlu pencerede açılır. Ġntermaksiller 

sutur üzerinde anteriordan posteriora doğru 7, 14, 21 ve 28. mm‟ lerin iĢaretlenmesi 

için pencerenin sağ tarafındaki panoramik görüntüleme araçlarından panoramik eğri 

çiz simgesi tıklanır. Ġntermaksiller sutura dik olacak Ģekilde düz bir panoramik eğri 

çizilir. Eğrinin çizimi tamamlandıktan sonra sağ fare düğmesi tıklanır. Yatay yeĢil 

a b 
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çizgi intermaksiller sutura dik olarak çizilecek olan doğruyu, dikey kırmızı çizgi ise 

intermaksiller suturun doğrultusunu göstermektedir (ġekil 38, 39 ve 40). 

 

ġekil 38. Panoramik görüntüleme araçlarından panoramik eğri çiz fonksiyonu. 

 

ġekil 39. Ġntermaksiller sutura dik olacak Ģekilde düz bir panoramik eğri 

oluĢturulması. 
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ġekil 40. Maksillanın iskeletsel transversal geniĢliğinin ölçümü için referans 

çizgilerin ayarlanması. Yatay yeĢil çizgi intermaksiller sutura dik olan doğruyu, 

dikey kırmızı çizgi ise intermaksiller suturu belirtmektedir. 

Aksiyel görünümün sağ üst köĢesindeki kesite özel araçlardan ekranı kapla 

düğmesi tekrar kullanılarak tam boyutlu pencereden çıkılır. Panoramik görünümün 

sağ üst köĢesindeki ayarlama iletiĢim penceresi açılır. Buradan panoramik görüntü 

sayısı ve panoramik görüntüler arası mesafe açılan iletiĢim penceresinden 

tanımlanabilir. Panoramik görüntü sayısı dokuz, panoramik görüntüler arası mesafe 7 

mm olacak Ģekilde seçilir (ġekil 41). Böylece intermaksiller sutura dik olacak Ģekilde 

7, 14, 21 ve 28. mm‟ ler iĢaretlenmiĢ olur. 

 

ġekil 41. Ġntermaksiller sutura dik olacak Ģekilde 7, 14, 21 ve 28. mm‟ lerin 

iĢaretlenmesi. 

Aksiyel görünümün sağ üst köĢesindeki kesite özel araçlardan ekranı kapla 

düğmesi kullanılarak tekrar tam boyutlu pencereye dönülür. En sağdaki hacim 

ayarlama araçlarından hacmi taĢıma ve döndürme modu kullanılarak maksillanın 
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aksiyel görüntüsü, referans çizgiler üzerinde konumlandırılır. Görüntüyü taĢımak için 

sol fare düğmesi ve döndürmek için sağ fare düğmesi kullanılmalıdır. Maksillanın 

aksiyel görüntüsü, dikey kırmızı çizgi intermaksiller sutura ve yatay yeĢil çizgilerden 

anteriorda olanı santral kesici diĢlerin insizaline gelecek Ģekilde 

konumlandırılmalıdır. Bunun için aksiyel görünümün sağ kenarındaki katman 

kaydırma çubuğu, görüntü katmanları arasında gezinmek için kullanılır (ġekil 42). 

  

  

  

ġekil 42. Maksillanın aksiyel görüntüsünün konumlandırılması. Dikey kırmızı 

çizginin intermaksiller sutura ve yatay yeĢil çizgilerden anteriorda olanının, santral 

kesici diĢlerin insizaline gelecek Ģekilde konumlandırılması. 

Maksillanın aksiyel görüntüsü konumlandırıldıktan sonra bukkal kortikal 

kemiğin baĢlangıcı tespit edilmelidir. Aksiyel görünümün sağ kenarındaki katman 

kaydırma çubuğu kullanılarak görüntü katmanları arasında geçiĢ yapılır, hem gömülü 

kanin diĢin bulunduğu tarafta hem sürmüĢ tarafta bukkal kortikal kemiğin 

gözlenebildiği ilk aksiyel kesit üzerinde, 3B ana araç çubuğunda bulunan „uzunluğu 

ölç‟ sekmesi kullanılarak ölçüm gerçekleĢtirilir. Ġntermaksiller sutur üzerinde 

anteriordan posteriora doğru iĢaretlenen 7, 14, 21 ve 28. mm‟ de, intermaksiller 
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suturdan bukkal kortikal kemiğe kadar olan mesafe, intermaksiller sutura dik olarak 

ölçülür (ġekil 43). 

 

ġekil 43. Maksillanın iskeletsel transversal geniĢliğinin ölçümü. Ġntermaksiller 

sutur üzerinde anteriordan posteriora doğru iĢaretlenen a, 7 ve 14. mm; b, 21. mm; c, 

28. mm‟ de ölçüm. 

 

 

 

a 

b 

c 



69 

3.2.2. Ġstatiksel Analiz 

ÇalıĢma süresince yapılan ölçümler sonucunda elde edilen verilerin 

değerlendirilmesinde SPSS istatistik paket programı IBM SPSS Statistics 23.0 (IBM 

Corp., Armonk, NY, USA) kullanılmıĢtır.  

ÇalıĢmada üzerinde durulan özellikler bakımından elde edilen veriler 

faktöriyel düzende tekrarlanan ölçümlü varyans analizi tekniğiyle analiz edilmiĢtir. 

ÇalıĢmada gömülü kanin konumu (GKK) faktörünün bukkal ve palatinal 

olmak üzere iki seviyesi, gömülülük durumu (GD) faktörünün ise gömülü taraf ve 

sürmüĢ taraf olmak üzere iki seviyesi mevcuttur. 

Tekrarlanan ölçümler, gömülülük durumu faktörünün seviyelerinde 

gerçekleĢtirilmiĢtir. Faktör, seviye ortalamaları arasındaki farklılıkların 

belirlenmesinde çoklu karĢılaĢtırma yöntemlerinden Bonferroni testi kullanılmıĢtır.    

Anlamlılık seviyesi olarak 0,05 kullanılmıĢ olup, p≤0,05 olması durumunda 

anlamlı farklılığın olduğu, p>0,05 olması durumunda ise anlamlı farklılık olmadığı 

sonucuna varılmıĢtır. 
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4. BULGULAR 

Bu çalıĢmada, bukkal ve palatinal olmak üzere tek taraflı gömülü maksiller 

kanini bulunan vakalardaki dentoalveoler yapılar, konik ıĢınlı bilgisayarlı tomografi 

ile üç boyutta değerlendirilmiĢtir. Her iki grupta da yer alan vakalarda maksillanın 

dentoalveoler yapıları KIBT görüntülerinde split mouth olarak incelenmiĢtir. Gömülü 

kanin ve sürmüĢ kanin tarafında ayrı ayrı olmak üzere santral, lateral, kanin diĢlerin 

hacimleri, lateral diĢ morfolojisi, alveoler yükseklik, alveoler kemiğin bukkolingual 

geniĢliği, ark uzunluğu ve maksillanın iskeletsel transversal geniĢliği 

değerlendirilmiĢtir. 

Gözlemci içi uyumu değerlendirmek için ilk incelemeyi takip eden bir ayın 

sonunda 16 bireyin tüm KIBT ölçümleri (verilerin %33‟ ü) tekrarlanmıĢ ve 

ölçümlerin tekrarlanabilirliğine iliĢkin istatistik verileri aĢağıdaki tabloda verilmiĢtir 

(Tablo 2). 

4.1. Metot Hatası 

Gömülü ve sürmüĢ taraftaki santral, lateral ve kanin diĢ hacimlerinin 

ölçümleri arasında hesaplanan grup içi korelasyon katsayısı 0,985 ile 0,997 arasında 

bulunmuĢ olup 1‟ e yakın olması bakımından rakamlar her iki ölçümde de birbirine 

benzemektedir. 

Gömülü ve sürmüĢ taraftaki lateral diĢ morfolojisinin değerlendirilmesi 

amacıyla ölçülen lateral kesici diĢin uzunluğu, bukkolingual ve meziodistal kök 

geniĢlikleri, bukkolingual ve meziodistal kron geniĢlikleri, meziodistal kron-kök 

açısı ölçümleri arasında hesaplanan grup içi korelasyon katsayısı 0,904 ile 1 arasında 

bulunmuĢ olup 1‟ e yakın olması bakımından rakamlar her iki ölçümde de birbirine 

benzemektedir. 

Gömülü ve sürmüĢ taraftaki kanin diĢin alveoler kemik boyutlarının 

değerlendirilmesi için kullanılan alveoler yükseklik ve alveoler kemiğin 

bukkolingual geniĢliği ölçümleri arasında hesaplanan grup içi korelasyon katsayısı 

0,941 ile 0,997 arasında bulunmuĢ olup 1‟ e yakın olması bakımından rakamlar her 

iki ölçümde de birbirine benzemektedir. 
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Gömülü ve sürmüĢ taraftaki ark uzunluğu ölçümleri arasında hesaplanan grup 

içi korelasyon katsayısı 0,989 ile 0,995 bulunmuĢ olup 1‟ e yakın olması bakımından 

rakamlar her iki ölçümde de birbirine benzemektedir. 

Gömülü ve sürmüĢ taraftaki maksillanın iskeletsel transversal geniĢlik 

ölçümleri arasında hesaplanan grup içi korelasyon katsayısı 0,983 ile 0,996 arasında 

bulunmuĢ olup 1‟ e yakın olması bakımından rakamlar her iki ölçümde de birbirine 

benzemektedir. 

Tablo 2. Metot hatası 

 Korelasyon katsayısı 

 Gömülü 

taraf 

SürmüĢ 

taraf 

Santral diĢ hacmi 0,993 0,991 

Lateral diĢ hacmi 0,995 0,985 

Kanin diĢ hacmi 0,997 0,996 

Lateral diĢ uzunluğu 0,998 0,993 

Lateral diĢ meziodistal kök geniĢliği (mine sement 

sınırı) 
1,000 0,981 

Lateral diĢ meziodistal kök geniĢliği (4 mm apikali) 0,999 0,959 

Lateral diĢ meziodistal kök geniĢliği (8 mm apikali) 0,984 0,925 

Lateral diĢ bukkolingual kök geniĢliği (mine sement 

sınırı) 
0,984 0,970 

Lateral diĢ bukkolingual kök geniĢliği (4 mm apikali) 0,958 0,904 

Lateral diĢ bukkolingual kök geniĢliği (8 mm apikali) 0,976 0,984 

Lateral diĢ bukkolingual kron geniĢliği 0,991 0,937 

Lateral diĢ meziodistal kron geniĢliği 0,983 0,961 

Lateral diĢ meziodistal kron-kök açısı 0,960 0,969 

Alveoler yükseklik 0,996 0,995 

Alveoler geniĢlik (2 mm) 0,997 0,941 

Alveoler geniĢlik (6 mm) 0,979 0,984 

Alveoler geniĢlik (10 mm) 0,980 0,992 

Ark uzunluğu 0,989 0,995 

Maksiller iskeletsel transversal geniĢlik (7 mm) 0,991 0,996 

Maksiller iskeletsel transversal geniĢlik (14 mm) 0,988 0,989 

Maksiller iskeletsel transversal geniĢlik (21 mm) 0,989 0,983 

Maksiller iskeletsel transversal geniĢlik (28 mm) 0,990 0,991 

Bu çalıĢmada gömülülük durumu (GD) faktörünün seviyeleri; gömülü taraf 

ve sürmüĢ taraf, gömülü kanin konumu (GKK) faktörünün seviyeleri ise bukkal 

konum ve palatinal konum‟ dur. Bu çalıĢmada elde edilen bulgular aĢağıdaki gibidir. 
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4.2. Santral, Lateral ve Kanin DiĢ Hacimlerinin Değerlendirilmesi 

4.2.1. Santral DiĢ Hacimlerinin Değerlendirilmesi 

Gömülü ve sürmüĢ taraftaki santral diĢlerin total hacimleri özelliği 

bakımından elde edilen verilere yapılan tekrarlanan ölçümlü varyans analizi 

(rANOVA) sonucunda, gömülülük durumu (GD) * gömülü kanin konumu (GKK) 

interaksiyonunun istatistik olarak önemli olmadığı bulunmuĢtur (p>0,05).  

Gömülülük durumu (GD) faktörünün seviye ortalamaları arasındaki fark istatistik 

olarak önemli değildir (p>0,05). Gömülü kanin konumu (GKK) faktörünün seviye 

ortalamaları arasındaki fark istatistik olarak anlamlıdır (p<0,01). 

Tablo 3‟ te genel gömülü kanin konumu (GKK) incelendiğinde, gömülü ve 

sürmüĢ tarafların oluĢturduğu palatinal gruptaki tüm vakaların santral diĢ total 

hacim ortalamalarının, tüm bukkal gruba göre daha düĢük olduğu görülmektedir. 

Genel gömülülük durumu (GD) incelendiğinde, gömülü taraf ve sürmüĢ taraf 

gruplarındaki santral diĢ total hacim ortalamaları arasında istatistik olarak fark yoktur 

(p>0,05).  

Tablo 3. Santral diĢ hacimlerinin tanımlayıcı istatistiği ve istatistik değerlendirmesi 

 
 

Santral diĢ 
total hacim 

Gömülü 
taraf 
n=48 
X±SE 

SürmüĢ 
taraf 
n=48 
X±SE 

 GD 
 * 

GKK 
interaksiyon 

P 

GD 
P 

GKK 
P 

 
  
 

 
Genel 
GKK 

NS NS 0,007 

Bukkal 
n=48 

10,00±0,24 9,90±0,23 9,95a±0,23 

Palatinal 
n=48 

8,99±0,24 9,06±0,23 9,03b±0,23 

Genel 
GD 

9,50±0,17 9,48±0,16  

X, ortalama; SE, standart hata; n, sayı; GD, gömülülük durumu; GKK, gömülü kanin konumu; 

rANOVA sonuçlarına göre, gömülü ve sürmüĢ taraflar arasındaki GD*GKK interaksiyonu harfler ile 

belirtilmiĢtir; büyük harfler her bir GKK grubu içinde gömülü ve sürmüĢ taraflar arası istatistik 

farklılığı belirtir; küçük harfler ise her bir gömülülük durumunda GKK arası istatistik farklılığı 

gösterir. Genel gömülülük durumundaki büyük harfler her bir genel GD arasındaki istatistik farklılığı 

verir; genel gömülü kanin konumunda küçük harfler her bir genel GKK arasındaki istatistik farklılığı 

verir. Aynı harfler istatistik bir fark olmadığını belirtir (p>0,05). 
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4.2.2. Lateral DiĢ Hacimlerinin Değerlendirilmesi 

Gömülü ve sürmüĢ taraftaki lateral diĢlerin total hacimleri özelliği 

bakımından elde edilen verilere yapılan rANOVA sonucunda, GD*GKK 

interaksiyonunun istatistik olarak önemli olmadığı bulunmuĢtur (p>0,05). GD 

faktörünün seviye ortalamaları arasındaki fark istatistik olarak önemli değildir 

(p>0,05). GKK faktörünün seviye ortalamaları arasındaki fark istatistik olarak 

anlamlıdır (p<0,05). 

Tablo 4‟ te genel GKK incelendiğinde, gömülü ve sürmüĢ tarafların 

oluĢturduğu palatinal gruptaki tüm vakaların lateral diĢ total hacim ortalamalarının, 

tüm bukkal gruba göre daha düĢük olduğu görülmektedir. Genel GD 

incelendiğinde, gömülü taraf ve sürmüĢ taraf gruplarındaki lateral diĢ total hacim 

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

Tablo 4. Lateral diĢ hacimlerinin tanımlayıcı istatistiği ve istatistik değerlendirmesi 

 
 

Lateral diĢ 
total hacim 

Gömülü 
taraf 
n=48 
X±SE 

SürmüĢ 
taraf 
n=48 
X±SE 

 GD 
 * 

GKK 
interaksiyon 

P 

GD 
P 

GKK 
P 

 
  
 

 
Genel 
GKK 

NS NS 0,03 

Bukkal 
n=48 

6,85±0,21 6,82±0,16 6,83a±0,17 

Palatinal 
n=48 

6,17±0,21 6,40±0,16 6,28b±0,17 

Genel 
GD 

6,51±0,15 6,61±0,11  

X, ortalama; SE, standart hata; n, sayı; GD, gömülülük durumu; GKK, gömülü kanin konumu; 

rANOVA sonuçlarına göre, gömülü ve sürmüĢ taraflar arasındaki GD*GKK interaksiyonu harfler ile 

belirtilmiĢtir; büyük harfler her bir GKK grubu içinde gömülü ve sürmüĢ taraflar arası istatistik 

farklılığı belirtir; küçük harfler ise her bir gömülülük durumunda GKK arası istatistik farklılığı 

gösterir. Genel gömülülük durumundaki büyük harfler her bir genel GD arasındaki istatistik farklılığı 

verir; genel gömülü kanin konumunda küçük harfler her bir genel GKK arasındaki istatistik farklılığı 

verir. Aynı harfler istatistik bir fark olmadığını belirtir (p>0,05). 
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4.2.3. Kanin DiĢ Hacimlerinin Değerlendirilmesi 

Gömülü ve sürmüĢ taraftaki kanin diĢlerin total hacimleri özelliği bakımından 

elde edilen verilere yapılan rANOVA sonucunda, GD*GKK interaksiyonunun 

istatistik olarak önemli olmadığı bulunmuĢtur (p>0,05). GD faktörünün seviye 

ortalamaları arasındaki fark istatistik olarak önemli değildir (p>0,05). GKK 

faktörünün seviye ortalamaları arasındaki fark istatistik olarak önemli değildir 

(p>0,05).  

Tablo 5‟ te genel GKK incelendiğinde, gömülü ve sürmüĢ tarafların 

oluĢturduğu palatinal gruptaki tüm vakaların kanin diĢ total hacim ortalamaları ile 

bukkal gruptaki tüm vakaların kanin diĢ total hacim ortalamaları arasındaki fark 

istatistik olarak önemli değildir (p>0,05). Genel GD incelendiğinde, gömülü taraf ve 

sürmüĢ taraf gruplarındaki kanin diĢ total hacim ortalamaları arasında istatistik 

olarak fark yoktur (p>0,05).   

Tablo 5. Kanin diĢ hacimlerinin tanımlayıcı istatistiği ve istatistik değerlendirmesi 

 
 

Kanin diĢ 
total hacim 

Gömülü 
taraf 
n=48 
X±SE 

SürmüĢ 
taraf 
n=48 
X±SE 

 GD 
 * 

GKK 
interaksiyon 

P 

GD 
P 

GKK 
P 

 
  
 

 
Genel 
GKK 

NS NS NS 

Bukkal 
n=48 

10,61±0,34 10,47±0,36 10,54±0,35 

Palatinal 
n=48 

9,72±0,34 9,68±0,36 9,70±0,35 

Genel 
GD 

10,17±0,24 10,07±0,25  

X, ortalama; SE, standart hata; n, sayı; GD, gömülülük durumu; GKK, gömülü kanin konumu; 

rANOVA sonuçlarına göre, gömülü ve sürmüĢ taraflar arasındaki GD*GKK interaksiyonu harfler ile 

belirtilmiĢtir; büyük harfler her bir GKK grubu içinde gömülü ve sürmüĢ taraflar arası istatistik 

farklılığı belirtir; küçük harfler ise her bir gömülülük durumunda GKK arası istatistik farklılığı 

gösterir. Genel gömülülük durumundaki büyük harfler her bir genel GD arasındaki istatistik farklılığı 

verir; genel gömülü kanin konumunda küçük harfler her bir genel GKK arasındaki istatistik farklılığı 

verir. Aynı harfler istatistik bir fark olmadığını belirtir (p>0,05). 
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4.3. Lateral DiĢ Morfolojisinin Değerlendirilmesi 

4.3.1. Lateral DiĢ Uzunluğunun Değerlendirilmesi 

Gömülü ve sürmüĢ taraftaki lateral diĢlerin uzunluğu özelliği bakımından 

elde edilen verilere yapılan rANOVA sonucunda, GD*GKK interaksiyonunun 

istatistik olarak önemli olmadığı bulunmuĢtur (p>0,05). GD faktörünün seviye 

ortalamaları arasındaki fark istatistik olarak anlamlıdır (p≤0,001). GKK faktörünün 

seviye ortalamaları arasındaki fark istatistik olarak önemli değildir (p>0,05). 

Tablo 6‟ da genel GKK incelendiğinde, gömülü ve sürmüĢ tarafların 

oluĢturduğu palatinal gruptaki tüm vakaların lateral diĢ uzunluk ortalamaları ile 

bukkal gruptaki tüm vakaların lateral diĢ uzunluk ortalamaları arasındaki fark 

istatistik olarak önemli değildir (p>0,05). Genel GD incelendiğinde, gömülü taraf 

lateral diĢ uzunluk ortalamalarının, sürmüĢ taraf gruplarındaki lateral diĢ uzunluk 

ortalamalarına göre istatistik olarak daha kısa olduğu bulunmuĢtur (p≤0,001).   

Tablo 6. Lateral diĢ uzunluğunun tanımlayıcı istatistiği ve istatistik değerlendirmesi 

 
 

Lateral diĢ 
uzunluğu 

Gömülü 
taraf 
n=48 
X±SE 

SürmüĢ 
taraf 
n=48 
X±SE 

 GD 
 * 

GKK 
interaksiyon 

P 

GD 
P 

GKK 
P 

 
  
 

 
Genel 
GKK 

NS 0,001 NS 

Bukkal 
n=48 

22,35±0,36 22,74±0,30 22,54±0,32 

Palatinal 
n=48 

21,49±0,36 22,19±0,30 21,84±0,32 

Genel 
GD 

21,92A±0,26 22,46B±0,21  

X, ortalama; SE, standart hata; n, sayı; GD, gömülülük durumu; GKK, gömülü kanin konumu; 

rANOVA sonuçlarına göre, gömülü ve sürmüĢ taraflar arasındaki GD*GKK interaksiyonu harfler ile 

belirtilmiĢtir; büyük harfler her bir GKK grubu içinde gömülü ve sürmüĢ taraflar arası istatistik 

farklılığı belirtir; küçük harfler ise her bir gömülülük durumunda GKK arası istatistik farklılığı 

gösterir. Genel gömülülük durumundaki büyük harfler her bir genel GD arasındaki istatistik farklılığı 

verir; genel gömülü kanin konumunda küçük harfler her bir genel GKK arasındaki istatistik farklılığı 

verir. Aynı harfler istatistik bir fark olmadığını belirtir (p>0,05). 
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4.3.2. Lateral DiĢlerin Meziodistal Kök GeniĢliklerinin Değerlendirilmesi 

4.3.2.1. Lateral DiĢlerin Meziodistal Kök GeniĢliklerinin 

Değerlendirilmesi (Mine Sement Sınırı) 

Gömülü ve sürmüĢ taraftaki lateral diĢlerin mine sement sınırındaki 

meziodistal kök geniĢlikleri özelliği bakımından elde edilen verilere yapılan 

rANOVA sonucunda, GD*GKK interaksiyonunun istatistik olarak önemli olmadığı 

bulunmuĢtur (p>0,05). GD faktörünün seviye ortalamaları arasındaki fark istatistik 

olarak önemli değildir (p>0,05). GKK faktörünün seviye ortalamaları arasındaki fark 

istatistik olarak önemli değildir (p>0,05). 

Tablo 7‟ de genel GKK incelendiğinde, gömülü ve sürmüĢ tarafların 

oluĢturduğu palatinal gruptaki vakaların lateral diĢlerinin mine sement sınırındaki 

meziodistal kök geniĢlik ortalamaları ile bukkal gruptaki tüm vakaların ortalamaları 

arasındaki fark istatistik olarak önemli değildir (p>0,05). Genel GD incelendiğinde, 

gömülü taraf ve sürmüĢ taraftaki lateral diĢlerin mine sement sınırındaki meziodistal 

kök geniĢlik ortalamaları arasında istatistik olarak fark yoktur (p>0,05).   

Tablo 7. Lateral diĢlerin mine sement sınırındaki meziodistal kök geniĢliklerinin 

tanımlayıcı istatistiği ve istatistik değerlendirmesi 

 
Lateral diĢ 

meziodistal kök  
geniĢliği (mine 
sement sınırı) 

Gömülü 
taraf 
n=48 
X±SE 

SürmüĢ 
taraf 
n=48 
X±SE 

 GD 
 * 

GKK 
interaksiyon 

P 

GD 
P 

GKK 
P 

 
  
 

 
Genel 
GKK 

NS NS NS 

Bukkal 
n=48 

4,84±0,10 4,76±0,09 4,80±0,09 

Palatinal 
n=48 

4,57±0,10 4,57±0,09 4,57±0,09 

Genel 
GD 

4,70±0,07 4,66±0,07  

X, ortalama; SE, standart hata; n, sayı; GD, gömülülük durumu; GKK, gömülü kanin konumu; 

rANOVA sonuçlarına göre, gömülü ve sürmüĢ taraflar arasındaki GD*GKK interaksiyonu harfler ile 

belirtilmiĢtir; büyük harfler her bir GKK grubu içinde gömülü ve sürmüĢ taraflar arası istatistik 

farklılığı belirtir; küçük harfler ise her bir gömülülük durumunda GKK arası istatistik farklılığı 

gösterir. Genel gömülülük durumundaki büyük harfler her bir genel GD arasındaki istatistik farklılığı 

verir; genel gömülü kanin konumunda küçük harfler her bir genel GKK arasındaki istatistik farklılığı 

verir. Aynı harfler istatistik bir fark olmadığını belirtir (p>0,05). 
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4.3.2.2. Lateral DiĢlerin Meziodistal Kök GeniĢliklerinin 

Değerlendirilmesi (Mine Sement Sınırının 4 mm Apikali) 

Gömülü ve sürmüĢ taraftaki lateral diĢlerin mine sement sınırının 4 mm 

apikalindeki meziodistal kök geniĢlikleri özelliği bakımından elde edilen verilere 

yapılan rANOVA sonucunda, GD*GKK interaksiyonunun istatistik olarak önemli 

olmadığı bulunmuĢtur (p>0,05). GD faktörünün seviye ortalamaları arasındaki fark 

istatistik olarak önemli değildir (p>0,05). GKK faktörünün seviye ortalamaları 

arasındaki fark istatistik olarak önemli değildir (p>0,05). 

Tablo 8‟ de genel GKK incelendiğinde, gömülü ve sürmüĢ tarafların 

oluĢturduğu palatinal gruptaki tüm vakaların lateral diĢlerinin mine sement sınırının 

4 mm apikalindeki meziodistal kök geniĢlik ortalamaları ile bukkal gruptaki tüm 

vakaların ortalamaları arasındaki fark istatistik olarak önemli değildir (p>0,05). 

Genel GD incelendiğinde, gömülü taraf ve sürmüĢ taraf gruplarındaki lateral diĢlerin 

mine sement sınırının 4 mm apikalindeki meziodistal kök geniĢlik ortalamaları 

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

Tablo 8. Lateral diĢlerin mine sement sınırının 4 mm apikalindeki meziodistal kök 

geniĢliklerinin tanımlayıcı istatistiği ve istatistik değerlendirmesi 

 
Lateral diĢ 

meziodistal kök  
geniĢliği (mine 

sement sınırının 4 
mm apikali) 

Gömülü 
taraf 
n=48 
X±SE 

SürmüĢ 
taraf 
n=48 
X±SE 

 
GD 
 * 

GKK 
interaksiyon 

P 

GD 
P 

GKK 
P 

 
  
 

 
Genel 
GKK 

NS NS NS 

Bukkal 
n=48 

3,74±0,11 3,75±0,08 3,74±0,09 

Palatinal 
n=48 

3,60±0,11 3,67±0,08 3,64±0,09 

Genel 
GD 

3,67±0,08 3,71±0,06  

X, ortalama; SE, standart hata; n, sayı; GD, gömülülük durumu; GKK, gömülü kanin konumu; 

rANOVA sonuçlarına göre, gömülü ve sürmüĢ taraflar arasındaki GD*GKK interaksiyonu harfler ile 

belirtilmiĢtir; büyük harfler her bir GKK grubu içinde gömülü ve sürmüĢ taraflar arası istatistik 

farklılığı belirtir; küçük harfler ise her bir gömülülük durumunda GKK arası istatistik farklılığı 

gösterir. Genel gömülülük durumundaki büyük harfler her bir genel GD arasındaki istatistik farklılığı 

verir; genel gömülü kanin konumunda küçük harfler her bir genel GKK arasındaki istatistik farklılığı 

verir. Aynı harfler istatistik bir fark olmadığını belirtir (p>0,05). 
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4.3.2.3. Lateral DiĢlerin Meziodistal Kök GeniĢliklerinin 

Değerlendirilmesi (Mine Sement Sınırının 8 mm Apikali) 

Gömülü ve sürmüĢ taraftaki lateral diĢlerin mine sement sınırının 8 mm 

apikalindeki meziodistal kök geniĢlikleri özelliği bakımından elde edilen verilere 

yapılan rANOVA sonucunda, GD*GKK interaksiyonunun istatistik olarak önemli 

olmadığı bulunmuĢtur (p>0,05). GD faktörünün seviye ortalamaları arasındaki fark 

istatistik olarak anlamlıdır (p<0,001). GKK faktörünün seviye ortalamaları arasında 

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

Tablo 9‟ da genel GKK incelendiğinde, gömülü ve sürmüĢ tarafların 

oluĢturduğu palatinal gruptaki tüm vakaların mine sement sınırının 8 mm 

apikalindeki meziodistal kök geniĢlik ortalamaları ile bukkal gruptaki tüm vakaların 

ortalamaları arasındaki fark istatistik olarak önemli değildir (p>0,05). Genel GD 

incelendiğinde, gömülü taraf lateral diĢ mine sement sınırının 8 mm apikalindeki 

meziodistal kök geniĢlik ortalamalarının, sürmüĢ tarafa göre istatistik olarak daha 

dar olduğu bulunmuĢtur (p<0,001).  

Tablo 9. Lateral diĢlerin mine sement sınırının 8 mm apikalindeki meziodistal kök 

geniĢliklerinin tanımlayıcı istatistiği ve istatistik değerlendirmesi 

 
Lateral diĢ 

meziodistal kök  
geniĢliği (mine 

sement sınırının 
8 mm apikali) 

Gömülü 
taraf 
n=48 
X±SE 

SürmüĢ 
taraf 
n=48 
X±SE 

 
GD 
 * 

GKK 
interaksiyon 

P 

GD 
P 

GKK 
P 

 
  
 

 
Genel 
GKK 

NS 0,000 NS 

Bukkal 
n=48 

2,71±0,10 2,97±0,08 2,84±0,08 

Palatinal 
n=48 

2,57±0,10 2,92±0,08 2,74±0,08 

Genel 
GD 

2,64A±0,07 2,94B±0,06  

X, ortalama; SE, standart hata; n, sayı; GD, gömülülük durumu; GKK, gömülü kanin konumu; 

rANOVA sonuçlarına göre, gömülü ve sürmüĢ taraflar arasındaki GD*GKK interaksiyonu harfler ile 

belirtilmiĢtir; büyük harfler her bir GKK grubu içinde gömülü ve sürmüĢ taraflar arası istatistik 

farklılığı belirtir; küçük harfler ise her bir gömülülük durumunda GKK arası istatistik farklılığı 

gösterir. Genel gömülülük durumundaki büyük harfler her bir genel GD arasındaki istatistik farklılığı 

verir; genel gömülü kanin konumunda küçük harfler her bir genel GKK arasındaki istatistik farklılığı 

verir. Aynı harfler istatistik bir fark olmadığını belirtir (p>0,05). 
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4.3.3. Lateral DiĢlerin Bukkolingual Kök GeniĢliklerinin 

Değerlendirilmesi 

4.3.3.1. Lateral DiĢlerin Bukkolingual Kök GeniĢliklerinin 

Değerlendirilmesi (Mine Sement Sınırı) 

Gömülü ve sürmüĢ taraftaki lateral diĢlerin mine sement sınırındaki 

bukkolingual kök geniĢlikleri özelliği bakımından elde edilen verilere yapılan 

rANOVA sonucunda, GD*GKK interaksiyonunun istatistik olarak önemli olmadığı 

bulunmuĢtur (p>0,05). GD faktörünün seviye ortalamaları arasındaki fark istatistik 

olarak önemlidir (p<0,05). GKK faktörünün seviye ortalamaları arasındaki fark 

istatistik olarak anlamlıdır (p≤0,05). 

Tablo 10‟ da genel GKK incelendiğinde, gömülü ve sürmüĢ tarafların 

oluĢturduğu palatinal gruptaki tüm vakaların mine sement sınırında bukkolingual 

kök geniĢlik ortalamaları, bukkal gruptaki tüm vakaların ortalamalarına göre daha 

dardır. Genel GD incelendiğinde, gömülü taraf lateral diĢ mine sement sınırındaki 

bukkolingual kök geniĢlik ortalamaları, sürmüĢ tarafa göre istatistik olarak daha 

geniĢ bulunmuĢtur (p<0,05).  

Tablo 10. Lateral diĢlerin mine sement sınırındaki bukkolingual kök geniĢliklerinin 

tanımlayıcı istatistiği ve istatistik değerlendirmesi 

 
Lateral diĢ 

bukkolingual kök  
geniĢliği (mine 
sement sınırı) 

Gömülü 
taraf 
n=48 
X±SE 

SürmüĢ 
taraf 
n=48 
X±SE 

 GD 
 * 

GKK 
interaksiyon 

P 

GD 
P 

GKK 
P 

 
  
 

 
Genel 
GKK 

NS 0,012 0,054 

Bukkal 
n=48 

6,57±0,09 6,50±0,07 6,54a±0,07 

Palatinal 
n=48 

6,46±0,09 6,23±0,07 6,35b±0,07 

Genel 
GD 

6,51A±0,06 6,37B±0,05  

X, ortalama; SE, standart hata; n, sayı; GD, gömülülük durumu; GKK, gömülü kanin konumu; 

rANOVA sonuçlarına göre, gömülü ve sürmüĢ taraflar arasındaki GD*GKK interaksiyonu harfler ile 

belirtilmiĢtir; büyük harfler her bir GKK grubu içinde gömülü ve sürmüĢ taraflar arası istatistik 

farklılığı belirtir; küçük harfler ise her bir gömülülük durumunda GKK arası istatistik farklılığı 

gösterir. Genel gömülülük durumundaki büyük harfler her bir genel GD arasındaki istatistik farklılığı 

verir; genel gömülü kanin konumunda küçük harfler her bir genel GKK arasındaki istatistik farklılığı 

verir. Aynı harfler istatistik bir fark olmadığını belirtir (p>0,05). 
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4.3.3.2. Lateral DiĢlerin Bukkolingual Kök GeniĢliklerinin 

Değerlendirilmesi (Mine Sement Sınırının 4 mm Apikali) 

Gömülü ve sürmüĢ taraftaki lateral diĢlerin mine sement sınırının 4 mm 

apikalindeki bukkolingual kök geniĢlikleri özelliği bakımından elde edilen verilere 

yapılan rANOVA sonucunda, GD*GKK interaksiyonunun istatistik olarak önemli 

olmadığı bulunmuĢtur (p>0,05). GD faktörünün seviye ortalamaları arasındaki fark 

istatistik olarak önemli değildir (p>0,05). GKK faktörünün seviye ortalamaları 

arasındaki fark istatistik olarak önemli değildir (p>0,05).  

Tablo 11‟ de genel GKK incelendiğinde, gömülü ve sürmüĢ tarafların 

oluĢturduğu palatinal gruptaki tüm vakaların lateral diĢlerinin mine sement sınırının 

4 mm apikalindeki bukkolingual kök geniĢlik ortalamaları ile bukkal gruptaki tüm 

vakaların ortalamaları arasındaki fark istatistik olarak önemli değildir (p>0,05). 

Genel GD incelendiğinde, gömülü taraf ve sürmüĢ taraf gruplarındaki lateral diĢlerin 

mine sement sınırının 4 mm apikalindeki bukkolingual kök geniĢlik ortalamaları 

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

Tablo 11. Lateral diĢlerin mine sement sınırının 4 mm apikalindeki bukkolingual 

kök geniĢliklerinin tanımlayıcı istatistiği ve istatistik değerlendirmesi 

 
Lateral diĢ  

bukkolingual  kök  
geniĢliği (mine 

sement sınırının 4 
mm apikali) 

Gömülü 
taraf 
n=48 
X±SE 

SürmüĢ 
taraf 
n=48 
X±SE 

 
GD 
 * 

GKK 
interaksiyon 

P 

GD 
P 

GKK 
P 

 
  
 

 
Genel 
GKK 

NS NS NS 

Bukkal 
n=48 

5,40±0,12 5,30±0,09 5,35±0,09 

Palatinal 
n=48 

5,27±0,12 5,26±0,09 5,26±0,09 

Genel 
GD 

5,33±0,08 5,28±0,07  

X, ortalama; SE, standart hata; n, sayı; GD, gömülülük durumu; GKK, gömülü kanin konumu; 

rANOVA sonuçlarına göre, gömülü ve sürmüĢ taraflar arasındaki GD*GKK interaksiyonu harfler ile 

belirtilmiĢtir; büyük harfler her bir GKK grubu içinde gömülü ve sürmüĢ taraflar arası istatistik 

farklılığı belirtir; küçük harfler ise her bir gömülülük durumunda GKK arası istatistik farklılığı 

gösterir. Genel gömülülük durumundaki büyük harfler her bir genel GD arasındaki istatistik farklılığı 

verir; genel gömülü kanin konumunda küçük harfler her bir genel GKK arasındaki istatistik farklılığı 

verir. Aynı harfler istatistik bir fark olmadığını belirtir (p>0,05). 
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4.3.3.3. Lateral DiĢlerin Bukkolingual Kök GeniĢliklerinin 

Değerlendirilmesi (Mine Sement Sınırının 8 mm Apikali) 

Gömülü ve sürmüĢ taraftaki lateral diĢlerin mine sement sınırının 8 mm 

apikalindeki bukkolingual kök geniĢlikleri özelliği bakımından elde edilen verilere 

yapılan rANOVA sonucunda, GD*GKK interaksiyonunun istatistik olarak önemli 

olmadığı bulunmuĢtur (p>0,05). GD faktörünün seviye ortalamaları arasındaki fark 

istatistik olarak anlamlıdır (p<0,05). GKK faktörünün seviye ortalamaları arasındaki 

fark istatistik olarak önemli değildir (p>0,05).  

Tablo 12‟ de genel GKK incelendiğinde, palatinal gruptaki tüm vakaların 

lateral diĢlerinin mine sement sınırının 8 mm apikalindeki bukkolingual kök geniĢlik 

ortalamaları ile bukkal gruptaki tüm vakaların ortalamaları arasındaki fark istatistik 

olarak önemli değildir (p>0,05). Genel GD incelendiğinde, gömülü taraf lateral diĢ 

mine sement sınırının 8 mm apikalindeki bukkolingual kök geniĢlik ortalamalarının, 

sürmüĢ tarafa göre istatistik olarak daha dar olduğu bulunmuĢtur (p<0,05).  

Tablo 12. Lateral diĢlerin mine sement sınırının 8 mm apikalindeki bukkolingual 

kök geniĢliklerinin tanımlayıcı istatistiği ve istatistik değerlendirmesi 

 
Lateral diĢ  

bukkolingual  kök  
geniĢliği (mine 

sement sınırının 8 
mm apikali) 

Gömülü 
taraf 
n=48 
X±SE 

SürmüĢ 
taraf 
n=48 
X±SE 

 
GD 
 * 

GKK 
interaksiyon 

P 

GD 
P 

GKK 
P 

 
  
 

 
Genel 
GKK 

NS 0,015 NS 

Bukkal 
n=48 

4,27±0,16 4,36±0,13 4,31±0,13 

Palatinal 
n=48 

3,80±0,16 4,16±0,13 3,98±0,13 

Genel 
GD 

4,03A±0,11 4,26B±0,09  

X, ortalama; SE, standart hata; n, sayı; GD, gömülülük durumu; GKK, gömülü kanin konumu; 

rANOVA sonuçlarına göre, gömülü ve sürmüĢ taraflar arasındaki GD*GKK interaksiyonu harfler ile 

belirtilmiĢtir; büyük harfler her bir GKK grubu içinde gömülü ve sürmüĢ taraflar arası istatistik 

farklılığı belirtir; küçük harfler ise her bir gömülülük durumunda GKK arası istatistik farklılığı 

gösterir. Genel gömülülük durumundaki büyük harfler her bir genel GD arasındaki istatistik farklılığı 

verir; genel gömülü kanin konumunda küçük harfler her bir genel GKK arasındaki istatistik farklılığı 

verir. Aynı harfler istatistik bir fark olmadığını belirtir (p>0,05). 
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4.3.4. Lateral DiĢlerin Bukkolingual Kron GeniĢliğinin Değerlendirilmesi 

Gömülü ve sürmüĢ taraftaki lateral diĢlerin bukkolingual kron geniĢliği 

özelliği bakımından elde edilen verilere yapılan rANOVA sonucunda, GD*GKK 

interaksiyonunun istatistik olarak önemli olmadığı bulunmuĢtur (p>0,05). GD 

faktörünün seviye ortalamaları arasındaki fark istatistik olarak önemli değildir 

(p>0,05). GKK faktörünün seviye ortalamaları arasındaki fark istatistik olarak 

anlamlıdır (p<0,05). 

Tablo 13‟ te genel GKK incelendiğinde, gömülü ve sürmüĢ tarafların 

oluĢturduğu palatinal gruptaki tüm vakaların lateral diĢlerinin bukkolingual kron 

geniĢlik ortalamaları, bukkal gruptaki tüm vakaların ortalamalarına göre daha 

dardır. Genel GD incelendiğinde, gömülü taraf ve sürmüĢ taraf gruplarındaki lateral 

diĢlerin bukkolingual kron geniĢliği ortalamaları arasında istatistik olarak fark yoktur 

(p>0,05).   

Tablo 13. Lateral diĢlerin bukkolingual kron geniĢliğinin tanımlayıcı istatistiği ve 

istatistik değerlendirmesi 

 
 

Lateral diĢ 
bukkolingual 
kron geniĢliği 

Gömülü 
taraf 
n=48 
X±SE 

SürmüĢ 
taraf 
n=48 
X±SE 

 GD 
 * 

GKK 
interaksiyon 

P 

GD 
P 

GKK 
P 

 
  
 

 
Genel 
GKK 

NS NS 0,046 

Bukkal 
n=48 

6,88±0,09 6,95±0,09 6,91a±0,08 

Palatinal 
n=48 

6,68±0,09 6,70±0,09 6,69b±0,08 

Genel 
GD 

6,78±0,07 6,83±0,06  

X, ortalama; SE, standart hata; n, sayı; GD, gömülülük durumu; GKK, gömülü kanin konumu; 

rANOVA sonuçlarına göre, gömülü ve sürmüĢ taraflar arasındaki GD*GKK interaksiyonu harfler ile 

belirtilmiĢtir; büyük harfler her bir GKK grubu içinde gömülü ve sürmüĢ taraflar arası istatistik 

farklılığı belirtir; küçük harfler ise her bir gömülülük durumunda GKK arası istatistik farklılığı 

gösterir. Genel gömülülük durumundaki büyük harfler her bir genel GD arasındaki istatistik farklılığı 

verir; genel gömülü kanin konumunda küçük harfler her bir genel GKK arasındaki istatistik farklılığı 

verir. Aynı harfler istatistik bir fark olmadığını belirtir (p>0,05). 

4.3.5. Lateral DiĢlerin Meziodistal Kron GeniĢliğinin Değerlendirilmesi 

Gömülü ve sürmüĢ taraftaki lateral diĢlerin meziodistal kron geniĢliği özelliği 

bakımından elde edilen verilere yapılan rANOVA sonucunda, GD*GKK 

interaksiyonunun istatistik olarak önemli olmadığı bulunmuĢtur (p>0,05). GD 
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faktörünün seviye ortalamaları arasındaki fark istatistik olarak önemli değildir 

(p>0,05). GKK faktörünün seviye ortalamaları arasındaki fark istatistik olarak 

anlamlıdır (p<0,01). 

Tablo 14‟ te genel GKK incelendiğinde, gömülü ve sürmüĢ tarafların 

oluĢturduğu palatinal gruptaki tüm vakaların lateral diĢlerinin meziodistal kron 

geniĢlik ortalamaları, bukkal gruptaki tüm vakaların ortalamalarına göre daha 

dardır.  Genel GD incelendiğinde, gömülü taraf ve sürmüĢ taraf gruplarındaki lateral 

diĢlerin meziodistal kron geniĢliği ortalamaları arasında istatistik olarak fark yoktur 

(p>0,05). 

Tablo 14. Lateral kesici diĢlerin meziodistal kron geniĢliğinin tanımlayıcı istatistiği 

ve istatistik değerlendirmesi 

 
 

Lateral diĢ  
meziodistal  

kron geniĢliği 

Gömülü 
taraf 
n=48 
X±SE 

SürmüĢ 
taraf 
n=48 
X±SE 

 GD 
 * 

GKK 
interaksiyon 

P 

GD 
P 

GKK 
P 

 
  
 

 
Genel 
GKK 

NS NS 0,007 

Bukkal 
n=48 

7,10±0,13 7,12±0,11 7,11a±0,11 

Palatinal 
n=48 

6,63±0,13 6,72±0,11 6,67b±0,11 

Genel 
GD 

6,86±0,09 6,92±0,08  

X, ortalama; SE, standart hata; n, sayı; GD, gömülülük durumu; GKK, gömülü kanin konumu; 

rANOVA sonuçlarına göre, gömülü ve sürmüĢ taraflar arasındaki GD*GKK interaksiyonu harfler ile 

belirtilmiĢtir; büyük harfler her bir GKK grubu içinde gömülü ve sürmüĢ taraflar arası istatistik 

farklılığı belirtir; küçük harfler ise her bir gömülülük durumunda GKK arası istatistik farklılığı 

gösterir. Genel gömülülük durumundaki büyük harfler her bir genel GD arasındaki istatistik farklılığı 

verir; genel gömülü kanin konumunda küçük harfler her bir genel GKK arasındaki istatistik farklılığı 

verir. Aynı harfler istatistik bir fark olmadığını belirtir (p>0,05). 

4.3.6. Lateral DiĢlerin Meziodistal Kron-Kök Açısının Değerlendirilmesi 

Gömülü ve sürmüĢ taraftaki lateral diĢlerin meziodistal kron-kök açısı 

özelliği bakımından elde edilen verilere yapılan rANOVA sonucunda, GD*GKK 

interaksiyonunun istatistik olarak önemli olmadığı bulunmuĢtur (p>0,05). GD 

faktörünün seviye ortalamaları arasındaki fark istatistik olarak anlamlıdır (p<0,001). 

GKK faktörünün seviye ortalamaları arasındaki fark istatistik olarak önemli değildir 

(p>0,05). 
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Tablo 15‟te genel GKK incelendiğinde, gömülü ve sürmüĢ tarafların 

oluĢturduğu palatinal gruptaki tüm vakaların lateral diĢlerinin meziodistal kron-kök 

açısı ortalamaları ile bukkal gruptaki tüm vakaların ortalamaları arasındaki fark 

istatistik olarak önemli değildir (p>0,05). Genel GD incelendiğinde, gömülü taraf 

lateral diĢlerinin meziodistal kron-kök açısı ortalamalarının, sürmüĢ tarafa göre 

istatistik olarak daha küçük olduğu bulunmuĢtur (p<0,001).  

Tablo 15. Lateral diĢlerin meziodistal kron-kök açısının tanımlayıcı istatistiği ve 

istatistik değerlendirmesi 

 
Lateral diĢ   
meziodistal 
kron-kök 

açısı 

Gömülü 
taraf 
n=48 
X±SE 

SürmüĢ taraf 
n=48 
X±SE 

 GD 
 * 

GKK 
interaksiyon 

P 

GD 
P 

GKK 
P 

 
  
 

 
Genel 
GKK 

NS 0,000 NS 

Bukkal 
n=48 

180,24±0,92 182,79±0,70 181,51±0,64 

Palatinal 
n=48 

178,28±0,92 182,01±0,70 180,14±0,64 

Genel 
GD 

179,26A±0,65 182,40B±0,49  

X, ortalama; SE, standart hata; n, sayı; GD, gömülülük durumu; GKK, gömülü kanin konumu; 

rANOVA sonuçlarına göre, gömülü ve sürmüĢ taraflar arasındaki GD*GKK interaksiyonu harfler ile 

belirtilmiĢtir; büyük harfler her bir GKK grubu içinde gömülü ve sürmüĢ taraflar arası istatistik 

farklılığı belirtir; küçük harfler ise her bir gömülülük durumunda GKK arası istatistik farklılığı 

gösterir. Genel gömülülük durumundaki büyük harfler her bir genel GD arasındaki istatistik farklılığı 

verir; genel gömülü kanin konumunda küçük harfler her bir genel GKK arasındaki istatistik farklılığı 

verir. Aynı harfler istatistik bir fark olmadığını belirtir (p>0,05). 

4.4. Kanin DiĢlerin Alveoler Kemik Boyutlarının Değerlendirilmesi 

4.4.1. Kanin DiĢlerin Alveoler Yüksekliğinin Değerlendirilmesi 

Gömülü ve sürmüĢ taraftaki kanin diĢlerin alveoler yüksekliği özelliği 

bakımından elde edilen verilere yapılan rANOVA sonucunda, GD*GKK 

interaksiyonunun istatistik olarak önemli olmadığı bulunmuĢtur (p>0,05). GD ve 

GKK faktörünün seviye ortalamaları arasındaki fark istatistik olarak önemli değildir 

(p>0,05).  

Tablo 16‟ da genel GKK incelendiğinde, gömülü ve sürmüĢ tarafların 

oluĢturduğu palatinal gruptaki tüm vakaların kanin diĢlerinin alveoler yükseklik 

ortalamaları ile bukkal gruptaki tüm vakaların ortalamaları arasındaki fark istatistik 
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olarak önemli değildir (p>0,05). Genel GD incelendiğinde, gömülü taraf ve sürmüĢ 

taraf gruplarındaki kanin diĢlerin alveoler yükseklik ortalamaları arasında istatistik 

olarak fark yoktur (p>0,05).   

Tablo 16. Kanin diĢlerin alveoler yüksekliğinin tanımlayıcı istatistiği ve istatistik 

değerlendirmesi 

 
Kanin diĢin 

alveoler 
yüksekliği 

Gömülü 
taraf 
n=48 
X±SE 

SürmüĢ 
taraf 
n=48 
X±SE 

 GD 
 * 

GKK 
interaksiyon 

P 

GD 
P 

GKK 
P 

 
  
 

 
Genel 
GKK 

NS NS NS 

Bukkal 
n=48 

22,26±0,61 21,29±0,61 21,78±0,57 

Palatinal 
n=48 

21,68±0,61 21,77±0,61 21,73±0,57 

Genel 
GD 

21,97±0,43 21,53±0,43  

X, ortalama; SE, standart hata; n, sayı; GD, gömülülük durumu; GKK, gömülü kanin konumu; 

rANOVA sonuçlarına göre, gömülü ve sürmüĢ taraflar arasındaki GD*GKK interaksiyonu harfler ile 

belirtilmiĢtir; büyük harfler her bir GKK grubu içinde gömülü ve sürmüĢ taraflar arası istatistik 

farklılığı belirtir; küçük harfler ise her bir gömülülük durumunda GKK arası istatistik farklılığı 

gösterir. Genel gömülülük durumundaki büyük harfler her bir genel GD arasındaki istatistik farklılığı 

verir; genel gömülü kanin konumunda küçük harfler her bir genel GKK arasındaki istatistik farklılığı 

verir. Aynı harfler istatistik bir fark olmadığını belirtir (p>0,05). 

4.4.2. Kanin DiĢe Ait Alveoler Kemiğin Bukkolingual GeniĢliğinin 

Değerlendirilmesi 

4.4.2.1. Kanin DiĢe Ait Alveoler Kemiğin Bukkolingual GeniĢliğinin 

Değerlendirilmesi (Alveoler Kretin 2 mm Apikali) 

Gömülü ve sürmüĢ taraftaki kanin diĢ bölgesinde, alveoler kretin 2 mm 

apikalindeki alveoler kemiğin bukkolingual geniĢliği özelliği bakımından elde edilen 

verilere yapılan rANOVA sonucunda, GD*GKK interaksiyonunun istatistik olarak 

önemli olmadığı bulunmuĢtur (p>0,05). GD ve GKK faktörünün seviye ortalamaları 

arasındaki fark istatistik olarak önemli değildir (p>0,05).  

Tablo 17‟ de genel GKK incelendiğinde, gömülü ve sürmüĢ tarafların 

oluĢturduğu palatinal gruptaki tüm vakaların kanin diĢ bölgesinde, alveoler kretin 2 

mm apikalindeki alveoler kemiğin bukkolingual geniĢlik ortalamaları ile bukkal 

gruptaki tüm vakaların ortalamaları arasındaki fark istatistik olarak önemli değildir 
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(p>0,05). Genel GD incelendiğinde, gömülü taraf ve sürmüĢ taraf gruplarındaki 

kanin diĢ bölgesinde, alveoler kretin 2 mm apikalindeki alveoler kemiğin 

bukkolingual geniĢlik ortalamaları arasında istatistik olarak fark yoktur (p>0,05).   

Tablo 17. Alveoler kretin 2 mm apikalindeki alveoler kemiğin bukkolingual 

geniĢliğinin tanımlayıcı istatistiği ve istatistik değerlendirmesi 

 
Alveoler kretin 2 mm 
apikalindeki alveoler 
kemiğin bukkolingual 

geniĢliği 

Gömülü 
taraf 
n=48 
X±SE 

SürmüĢ 
taraf 
n=48 
X±SE 

 GD 
 * 

GKK 
interaksiyon 

P 

GD 
P 

GKK 
P 

 
  
 

 
Genel 
GKK 

NS NS NS 

Bukkal 
n=48 

8,77±0,55 9,45±0,23 9,11±0,34 

Palatinal 
n=48 

8,93±0,55 9,29±0,23 9,11±0,34 

Genel 
GD 

8,85±0,39 9,37±0,17  

X, ortalama; SE, standart hata; n, sayı; GD, gömülülük durumu; GKK, gömülü kanin konumu; 

rANOVA sonuçlarına göre, gömülü ve sürmüĢ taraflar arasındaki GD*GKK interaksiyonu harfler ile 

belirtilmiĢtir; büyük harfler her bir GKK grubu içinde gömülü ve sürmüĢ taraflar arası istatistik 

farklılığı belirtir; küçük harfler ise her bir gömülülük durumunda GKK arası istatistik farklılığı 

gösterir. Genel gömülülük durumundaki büyük harfler her bir genel GD arasındaki istatistik farklılığı 

verir; genel gömülü kanin konumunda küçük harfler her bir genel GKK arasındaki istatistik farklılığı 

verir. Aynı harfler istatistik bir fark olmadığını belirtir (p>0,05). 

4.4.2.2. Kanin DiĢe Ait Alveoler Kemiğin Bukkolingual GeniĢliğinin 

Değerlendirilmesi (Alveoler Kretin 6 mm Apikali) 

Gömülü ve sürmüĢ taraftaki kanin diĢ bölgesinde, alveoler kretin 6 mm 

apikalindeki alveoler kemiğin bukkolingual geniĢliği özelliği bakımından elde edilen 

verilere yapılan rANOVA sonucunda, GD*GKK interaksiyonunun istatistik olarak 

önemli olmadığı bulunmuĢtur (p>0,05). GD faktörünün seviye ortalamaları 

arasındaki fark istatistik olarak anlamlıdır (p≤0,001). GKK faktörünün seviye 

ortalamaları arasındaki fark istatistik olarak önemli değildir (p>0,05).  

Tablo 18‟ de genel GKK incelendiğinde, gömülü ve sürmüĢ tarafların 

oluĢturduğu palatinal gruptaki tüm vakaların kanin diĢ bölgesinde, alveoler kretin 6 

mm apikalindeki alveoler kemiğin bukkolingual geniĢlik ortalamaları ile bukkal 

gruptaki tüm vakaların ortalamaları arasındaki fark istatistik olarak önemli değildir 

(p>0,05). Genel GD incelendiğinde, gömülü taraf kanin diĢ bölgesinde, alveoler 
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kretin 6 mm apikalindeki alveoler kemiğin bukkolingual geniĢlik ortalamalarının, 

sürmüĢ tarafa göre istatistik olarak daha geniĢ olduğu bulunmuĢtur (p≤0,001). 

Tablo 18. Alveoler kretin 6 mm apikalindeki alveoler kemiğin bukkolingual 

geniĢliğinin tanımlayıcı istatistiği ve istatistik değerlendirmesi 

 
Alveoler kretin 6 
mm apikalindeki 
alveoler kemiğin 

bukkolingual 
geniĢliği 

Gömülü 
taraf 
n=48 
X±SE 

SürmüĢ 
taraf 
n=48 
X±SE 

 
GD 
 * 

GKK 
interaksiyon 

P 

GD 
P 

GKK 
P 

 
  
 

 
Genel 
GKK 

NS 0,001 NS 

Bukkal 
n=48 

10,85±0,35 10,12±0,29 10,49±0,28 

Palatinal 
n=48 

10,33±0,35 9,38±0,29 9,85±0,28 

Genel 
GD 

10,59A±0,25 9,75B±0,20  

X, ortalama; SE, standart hata; n, sayı; GD, gömülülük durumu; GKK, gömülü kanin konumu; 

rANOVA sonuçlarına göre, gömülü ve sürmüĢ taraflar arasındaki GD*GKK interaksiyonu harfler ile 

belirtilmiĢtir; büyük harfler her bir GKK grubu içinde gömülü ve sürmüĢ taraflar arası istatistik 

farklılığı belirtir; küçük harfler ise her bir gömülülük durumunda GKK arası istatistik farklılığı 

gösterir. Genel gömülülük durumundaki büyük harfler her bir genel GD arasındaki istatistik farklılığı 

verir; genel gömülü kanin konumunda küçük harfler her bir genel GKK arasındaki istatistik farklılığı 

verir. Aynı harfler istatistik bir fark olmadığını belirtir (p>0,05). 

4.4.2.3. Kanin DiĢe Ait Alveoler Kemiğin Bukkolingual GeniĢliğinin 

Değerlendirilmesi (Alveoler Kretin 10 mm Apikali) 

Gömülü ve sürmüĢ taraftaki kanin diĢ bölgesinde, alveoler kretin 10 mm 

apikalindeki alveoler kemiğin bukkolingual geniĢliği özelliği bakımından elde edilen 

verilere yapılan rANOVA sonucunda, GD*GKK interaksiyonunun istatistik olarak 

önemli olmadığı bulunmuĢtur (p>0,05). GD faktörünün seviye ortalamaları 

arasındaki fark istatistik olarak anlamlıdır (p<0,01). GKK faktörünün seviye 

ortalamaları arasındaki fark istatistik olarak önemli değildir (p>0,05). 

Tablo 19‟ da genel GKK incelendiğinde, gömülü ve sürmüĢ tarafların 

oluĢturduğu palatinal gruptaki tüm vakaların kanin diĢ bölgesinde, alveoler kretin 10 

mm apikalindeki alveoler kemiğin bukkolingual geniĢlik ortalamaları ile bukkal 

gruptaki tüm vakaların ortalamaları arasındaki fark istatistik olarak önemli değildir 

(p>0,05). Genel GD incelendiğinde, gömülü taraf kanin diĢ bölgesinde, alveoler 

kretin 10 mm apikalindeki alveoler kemiğin bukkolingual geniĢlik ortalamalarının, 

sürmüĢ tarafa göre istatistik olarak daha geniĢ olduğu bulunmuĢtur (p<0,01).  
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Tablo 19. Alveoler kretin 10 mm apikalindeki alveoler kemiğin bukkolingual 

geniĢliğinin tanımlayıcı istatistiği ve istatistik değerlendirmesi 

 
Alveoler kretin 10 
mm apikalindeki 
alveoler kemiğin 

bukkolingual 
geniĢliği 

Gömülü 
taraf 
n=48 
X±SE 

SürmüĢ 
taraf 
n=48 
X±SE 

 
GD 
 * 

GKK 
interaksiyon 

P 

GD 
P 

GKK 
P 

 
  
 

 
Genel 
GKK 

NS 0,003 NS 

Bukkal 
n=48 

12,17±0,74 11,50±0,61 11,84±0,63 

Palatinal 
n=48 

12,58±0,74 10,93±0,61 11,76±0,63 

Genel 
GD 

12,37A±0,52 11,22B±0,43  

X, ortalama; SE, standart hata; n, sayı; GD, gömülülük durumu; GKK, gömülü kanin konumu; 

rANOVA sonuçlarına göre, gömülü ve sürmüĢ taraflar arasındaki GD*GKK interaksiyonu harfler ile 

belirtilmiĢtir; büyük harfler her bir GKK grubu içinde gömülü ve sürmüĢ taraflar arası istatistik 

farklılığı belirtir; küçük harfler ise her bir gömülülük durumunda GKK arası istatistik farklılığı 

gösterir. Genel gömülülük durumundaki büyük harfler her bir genel GD arasındaki istatistik farklılığı 

verir; genel gömülü kanin konumunda küçük harfler her bir genel GKK arasındaki istatistik farklılığı 

verir. Aynı harfler istatistik bir fark olmadığını belirtir (p>0,05). 

4.5. Ark Uzunluğunun Değerlendirilmesi 

Gömülü ve sürmüĢ taraftaki ark uzunluğu özelliği bakımından elde edilen 

verilere yapılan rANOVA sonucunda, GD*GKK interaksiyonunun istatistik olarak 

önemli olmadığı bulunmuĢtur (p>0,05). GD faktörünün seviye ortalamaları 

arasındaki fark istatistik olarak anlamlıdır (p<0,001). GKK faktörünün seviye 

ortalamaları arasındaki fark istatistik olarak önemli değildir (p>0,05). 

Tablo 20‟ de genel GKK incelendiğinde, gömülü ve sürmüĢ tarafların 

oluĢturduğu palatinal gruptaki tüm vakaların ark uzunluğu ortalamaları ile bukkal 

gruptaki tüm vakaların ortalamaları arasındaki fark istatistik olarak önemli değildir 

(p>0,05). Genel GD incelendiğinde, gömülü taraf ark uzunluğu ortalamalarının, 

sürmüĢ tarafa göre istatistik olarak daha kısa olduğu bulunmuĢtur (p<0,001).   
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Tablo 20. Ark uzunluğunun tanımlayıcı istatistiği ve istatistik değerlendirmesi 

 
 

Ark 
uzunluğu 

Gömülü 
taraf 
n=48 
X±SE 

SürmüĢ 
taraf 
n=48 
X±SE 

 GD 
 * 

GKK 
interaksiyon 

P 

GD 
P 

GKK 
P 

 
  
 

 
Genel 
GKK 

NS 0,000 NS 

Bukkal 
n=48 

33,75±0,54 35,39±0,49 34,57±0,45 

Palatinal 
n=48 

33,64±0,54 35,76±0,49 34,70±0,45 

Genel 
GD 

33,69A±0,38 35,57B±0,34  

X, ortalama; SE, standart hata; n, sayı; GD, gömülülük durumu; GKK, gömülü kanin konumu; 

rANOVA sonuçlarına göre, gömülü ve sürmüĢ taraflar arasındaki GD*GKK interaksiyonu harfler ile 

belirtilmiĢtir; büyük harfler her bir GKK grubu içinde gömülü ve sürmüĢ taraflar arası istatistik 

farklılığı belirtir; küçük harfler ise her bir gömülülük durumunda GKK arası istatistik farklılığı 

gösterir. Genel gömülülük durumundaki büyük harfler her bir genel GD arasındaki istatistik farklılığı 

verir; genel gömülü kanin konumunda küçük harfler her bir genel GKK arasındaki istatistik farklılığı 

verir. Aynı harfler istatistik bir fark olmadığını belirtir (p>0,05). 

4.6. Maksillanın Ġskeletsel Transversal GeniĢliğinin Değerlendirilmesi 

4.6.1. Maksillanın Ġskeletsel Transversal GeniĢliğinin Değerlendirilmesi 

(Ġntermaksiller Sutur Hattında, Santral DiĢin 7 mm Posteriorunda) 

Gömülü ve sürmüĢ taraftaki intermaksiller suturun posteriora doğru 7. mm‟ 

sinde maksillanın iskeletsel transversal geniĢliği özelliği bakımından elde edilen 

verilere yapılan rANOVA sonucunda, GD*GKK interaksiyonu istatistik olarak 

önemli bulunmuĢtur (p<0,001). 

Bunun anlamı gömülü taraf ile sürmüĢ taraf arasındaki farklılığın bukkal ve 

palatinal gruplarda baĢka olduğu ya da baĢka bir deyiĢle bukkal ve palatinal gruplar 

arası farklılığın gömülü tarafta baĢka sürmüĢ tarafta baĢka olduğu Ģeklindedir. Bunun 

gereği olarak gömülü taraf ile sürmüĢ taraf karĢılaĢtırılırken bukkal grupta ayrı, 

palatinal grupta ayrı karĢılaĢtırılmıĢtır. Bukkal ile palatinal grup karĢılaĢtırılırken de 

gömülü taraf ayrı, sürmüĢ taraf ayrı karĢılaĢtırılmıĢtır. Nitekim Bonferroni testi 

sonuçları da bu esasa göre yapılarak ortalamalar üzerinde Latin harfleri ile 

gösterilmiĢtir (Tablo 21). 
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Tablo 21. Ġntermaksiller suturun 7. mm‟ sinde maksillanın iskeletsel transversal 

geniĢliğinin tanımlayıcı istatistiği ve istatistik değerlendirmesi 

 
Maksillanın 

iskeletsel 
transversal 

geniĢliği         
(7 mm) 

Gömülü taraf 
n=48 
X±SE 

SürmüĢ taraf 
n=48 
X±SE 

 
GD 
 * 

GKK 
interaksiyon 

P 

GD 
P 

GKK 
P 

 
  
 

 
Genel 
GKK 

0,000   

Bukkal 
n=48 

13,73Ab±0,62 12,60Bb±0,70 13,17±0,63 

Palatinal 
n=48 

15,58Ba±0,62 17,45Aa±0,70 16,52±0,63 

Genel 
GD 

14,66±0,44 15,03±0,49  

X, ortalama; SE, standart hata; n, sayı; GD, gömülülük durumu; GKK, gömülü kanin konumu; 

rANOVA sonuçlarına göre, gömülü ve sürmüĢ taraflar arasındaki GD*GKK interaksiyonu harfler ile 

belirtilmiĢtir; büyük harfler her bir GKK grubu içinde gömülü ve sürmüĢ taraflar arası istatistik 

farklılığı belirtir; küçük harfler ise her bir gömülülük durumunda GKK arası istatistik farklılığı 

gösterir. Genel gömülülük durumundaki büyük harfler her bir genel GD arasındaki istatistik farklılığı 

verir; genel gömülü kanin konumunda küçük harfler her bir genel GKK arasındaki istatistik farklılığı 

verir. Aynı harfler istatistik bir fark olmadığını belirtir (p>0,05). 

Bukkal grupta, gömülü taraftaki transversal geniĢlik ortalaması, sürmüĢ tarafa 

göre istatistik olarak daha fazladır (p<0,001). 

Palatinal grupta, gömülü taraftaki transversal geniĢlik ortalaması, sürmüĢ 

tarafa göre istatistik olarak daha azdır (p<0,001). 

Gömülü taraf grubunda, bukkal grubunun transversal geniĢlik ortalaması, 

palatinal gruba göre istatistik olarak daha azdır (p<0,001). 

SürmüĢ taraf grubunda, bukkal grubunun transversal geniĢlik ortalaması, 

palatinal gruba göre istatistik olarak daha azdır (p<0,001). 

4.6.2. Maksillanın Ġskeletsel Transversal GeniĢliğinin Değerlendirilmesi 

(Ġntermaksiller Sutur Hattında, Santral DiĢin 14 mm Posteriorunda) 

Gömülü ve sürmüĢ taraftaki intermaksiller suturun posteriora doğru 14. mm‟ 

sinde maksillanın iskeletsel transversal geniĢliği özelliği bakımından elde edilen 

verilere yapılan rANOVA sonucunda, GD*GKK interaksiyonu istatistik olarak 

önemli bulunmuĢtur (p<0,05). 

Bunun anlamı gömülü taraf ile sürmüĢ taraf arasındaki farklılığın bukkal ve 

palatinal gruplarda baĢka olduğu ya da baĢka bir deyiĢle bukkal ve palatinal gruplar 
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arası farklılığın gömülü tarafta baĢka sürmüĢ tarafta baĢka olduğu Ģeklindedir. Bunun 

gereği olarak gömülü taraf ile sürmüĢ taraf karĢılaĢtırılırken bukkal grupta ayrı, 

palatinal grupta ayrı karĢılaĢtırılmıĢtır. Bukkal ile palatinal grup karĢılaĢtırılırken de 

gömülü taraf ayrı sürmüĢ taraf ayrı karĢılaĢtırılmıĢtır. Nitekim Bonferroni testi 

sonuçları da bu esasa göre yapılarak ortalamalar üzerinde Latin harfleri ile 

gösterilmiĢtir (Tablo 22). 

Tablo 22. Ġntermaksiller suturun 14. mm‟ sinde maksillanın iskeletsel transversal 

geniĢliğinin tanımlayıcı istatistiği ve istatistik değerlendirmesi 

 
Maksillanın 

iskeletsel 
transversal 

geniĢliği         
(14 mm) 

Gömülü taraf 
n=48 
X±SE 

SürmüĢ taraf 
n=48 
X±SE 

 
GD 
 * 

GKK 
interaksiyon 

P 

GD 
P 

GKK 
P 

 
  
 

 
Genel 
GKK 

0,042   

Bukkal 
n=48 

21,76Aa±0,45 21,68Aa±0,42 21,72±0,41 

Palatinal 
n=48 

21,64Ba±0,45 22,43Aa±0,42 22,04±0,41 

Genel 
GD 

21,70±0,32 22,06±0,30  

X, ortalama; SE, standart hata; n, sayı; GD, gömülülük durumu; GKK, gömülü kanin konumu; 

rANOVA sonuçlarına göre, gömülü ve sürmüĢ taraflar arasındaki GD*GKK interaksiyonu harfler ile 

belirtilmiĢtir; büyük harfler her bir GKK grubu içinde gömülü ve sürmüĢ taraflar arası istatistik 

farklılığı belirtir; küçük harfler ise her bir gömülülük durumunda GKK arası istatistik farklılığı 

gösterir. Genel gömülülük durumundaki büyük harfler her bir genel GD arasındaki istatistik farklılığı 

verir; genel gömülü kanin konumunda küçük harfler her bir genel GKK arasındaki istatistik farklılığı 

verir. Aynı harfler istatistik bir fark olmadığını belirtir (p>0,05). 

Bukkal grupta, gömülü taraftaki transversal geniĢlik ortalaması ile sürmüĢ 

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

Palatinal grupta, gömülü taraftaki transversal geniĢlik ortalaması, sürmüĢ 

tarafa göre istatistik olarak daha azdır (p<0,05). 

Gömülü taraf grubunda, bukkal grubunun transversal geniĢlik ortalaması ile 

palatinal grup arasında istatistik olarak fark yoktur (p>0,05). 

SürmüĢ taraf grubunda, bukkal grubunun transversal geniĢlik ortalaması ile 

palatinal grup arasında istatistik olarak fark yoktur (p>0,05). 
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4.6.3. Maksillanın Ġskeletsel Transversal GeniĢliğinin Değerlendirilmesi 

(Ġntermaksiller Sutur Hattında, Santral DiĢin 21 mm Posteriorunda) 

Gömülü ve sürmüĢ taraftaki intermaksiller suturun posteriora doğru 21. mm‟ 

sinde maksillanın iskeletsel transversal geniĢliği özelliği bakımından elde edilen 

verilere yapılan rANOVA sonucunda, GD*GKK interaksiyonunun istatistik olarak 

önemli olmadığı bulunmuĢtur (p>0,05). GD faktörünün seviye ortalamaları 

arasındaki fark istatistik olarak anlamlıdır (p≤0,01). GKK faktörünün seviye 

ortalamaları arasındaki fark istatistik olarak önemli değildir (p>0,05). 

Tablo 23‟ te genel GKK incelendiğinde, gömülü ve sürmüĢ tarafların 

oluĢturduğu palatinal gruptaki tüm vakaların intermaksiller suturun posteriora doğru 

21. mm‟ sinde maksillanın iskeletsel transversal geniĢlik ortalamaları ile bukkal 

gruptaki tüm vakaların ortalamaları arasındaki fark istatistik olarak önemli değildir 

(p>0,05). Genel GD incelendiğinde, gömülü taraf intermaksiller suturun posteriora 

doğru 21. mm‟ sinde maksillanın iskeletsel transversal geniĢlik ortalamalarının, 

sürmüĢ tarafa göre istatistik olarak daha dar olduğu bulunmuĢtur (p≤0,01).    

Tablo 23. Ġntermaksiller suturun 21. mm‟sinde maksillanın iskeletsel transversal 

geniĢliğinin tanımlayıcı istatistiği ve istatistik değerlendirmesi 

 
Maksillanın 

iskeletsel 
transversal 

geniĢliği         
(21 mm) 

Gömülü 
taraf 
n=48 
X±SE 

SürmüĢ 
taraf 
n=48 
X±SE 

 
GD 
 * 

GKK 
interaksiyon 

P 

GD 
P 

GKK 
P 

 
  
 

 
Genel 
GKK 

NS 0,01 NS 

Bukkal 
n=48 

25,55±0,42 26,06±0,36 25,80±0,37 

Palatinal 
n=48 

25,62±0,42 26,22±0,36 25,92±0,37 

Genel 
GD 

25,58A±0,30 26,14B±0,26  

X, ortalama; SE, standart hata; n, sayı; GD, gömülülük durumu; GKK, gömülü kanin konumu; 

rANOVA sonuçlarına göre, gömülü ve sürmüĢ taraflar arasındaki GD*GKK interaksiyonu harfler ile 

belirtilmiĢtir; büyük harfler her bir GKK grubu içinde gömülü ve sürmüĢ taraflar arası istatistik 

farklılığı belirtir; küçük harfler ise her bir gömülülük durumunda GKK arası istatistik farklılığı 

gösterir. Genel gömülülük durumundaki büyük harfler her bir genel GD arasındaki istatistik farklılığı 

verir; genel gömülü kanin konumunda küçük harfler her bir genel GKK arasındaki istatistik farklılığı 

verir. Aynı harfler istatistik bir fark olmadığını belirtir (p>0,05). 
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4.6.4. Maksillanın Ġskeletsel Transversal GeniĢliğinin Değerlendirilmesi 

(Ġntermaksiller Sutur Hattında, Santral DiĢin 28 mm Posteriorunda) 

Gömülü ve sürmüĢ taraftaki intermaksiller suturun posteriora doğru 28. mm‟ 

sinde maksillanın iskeletsel transversal geniĢliği özelliği bakımından elde edilen 

verilere yapılan rANOVA sonucunda, GD*GKK interaksiyonunun istatistik olarak 

önemli olmadığı bulunmuĢtur (p>0,05). GD faktörünün seviye ortalamaları 

arasındaki fark istatistik olarak anlamlıdır (p<0,05). GKK faktörünün seviye 

ortalamaları arasındaki fark istatistik olarak önemli değildir (p>0,05). 

Tablo 24‟ te genel GKK incelendiğinde, gömülü ve sürmüĢ tarafların 

oluĢturduğu palatinal gruptaki tüm vakaların intermaksiller suturun posteriora doğru 

28. mm‟ sinde maksillanın iskeletsel transversal geniĢlik ortalamaları ile bukkal 

gruptaki tüm vakaların ortalamaları arasındaki fark istatistik olarak önemli değildir 

(p>0,05). Genel GD incelendiğinde, gömülü taraf intermaksiller suturun posteriora 

doğru 28. mm‟ sinde maksillanın iskeletsel transversal geniĢlik ortalamalarının, 

sürmüĢ tarafa göre istatistik olarak daha dar olduğu bulunmuĢtur (p<0,05).     

Tablo 24. Ġntermaksiller suturun 28. mm‟ sinde maksillanın iskeletsel transversal 

geniĢliğinin tanımlayıcı istatistiği ve istatistik değerlendirmesi 

 
Maksillanın 

iskeletsel 
transversal 

geniĢliği         
(28 mm) 

Gömülü 
taraf 
n=48 
X±SE 

SürmüĢ 
taraf 
n=48 
X±SE 

 
GD 
 * 

GKK 
interaksiyon 

P 

GD 
P 

GKK 
P 

 
  
 

 
Genel 
GKK 

NS 0,017 NS 

Bukkal 
n=48 

28,75±0,37 28,92±0,35 28,83±0,34 

Palatinal 
n=48 

28,48±0,37 29,15±0,35 28,82±0,34 

Genel 
GD 

28,62A±0,26 29,03B±0,24  

X, ortalama; SE, standart hata; n, sayı; GD, gömülülük durumu; GKK, gömülü kanin konumu; 

rANOVA sonuçlarına göre, gömülü ve sürmüĢ taraflar arasındaki GD*GKK interaksiyonu harfler ile 

belirtilmiĢtir; büyük harfler her bir GKK grubu içinde gömülü ve sürmüĢ taraflar arası istatistik 

farklılığı belirtir; küçük harfler ise her bir gömülülük durumunda GKK arası istatistik farklılığı 

gösterir. Genel gömülülük durumundaki büyük harfler her bir genel GD arasındaki istatistik farklılığı 

verir; genel gömülü kanin konumunda küçük harfler her bir genel GKK arasındaki istatistik farklılığı 

verir. Aynı harfler istatistik bir fark olmadığını belirtir (p>0,05). 
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5. TARTIġMA 

Maksiller kanin diĢler yüz görünümü, dental estetik, ark geliĢimi ve 

fonksiyonel oklüzyonda önemli bir role sahiptir. Maksiller kaninlerin diĢ germinin 

orbita tabanına yakın geliĢmesi ve sürme esnasında diğer diĢlere oranla daha uzun bir 

yola sahip olmaları, erüpsiyon bozukluklarının yaygın olarak görülmesine neden 

olmaktadır (17, 64). 

Günümüzde bireyler, estetik ve/veya fonksiyonel kaygılara neden olan 

sürmemiĢ diĢler sebebiyle sıklıkla ortodonti kliniklerine baĢvurmaktadır. Sekiz yaĢ 

civarında baĢlayan periyodik muayenelerde, henüz sürmemiĢ kanin diĢin 

pozisyonunun ve gömülü kalma potansiyelinin belirlenmesi için, kanin diĢe gerekli 

olan alanın değerlendirilmesi, komĢu diĢlerin morfolojisinin ve pozisyonunun tayini, 

kemik kontürlerinin ve komĢu diĢlerin mobilitesinin tespiti gerekmektedir (45). 

Maksiller gömülü kanin diĢlerin etiyolojisi ile ilgili olarak birçok hipotez öne 

sürülmüĢ ve gömülülüğün etiyolojisine ıĢık tutulmaya çalıĢılmıĢtır. AraĢtırmalarda 

lateral diĢ morfolojisi ve dentoalveoler yapılar değerlendirilmiĢ, ancak bireysel 

varyasyonun elimine edilmesini sağlayan split mouth çalıĢma tasarımı kullanılarak 

yapılan çalıĢmaların hiçbirinde gömülü diĢin konum farklılığı çalıĢmalara dâhil 

edilmemiĢtir. Bu sebeple bu tez çalıĢmasının amacı, maksiller kanin diĢin gömülü 

bulunduğu farklı konum dikkate alınarak, bukkalde ve palatinalde tek taraflı gömülü 

kanini bulunan vakaların, KIBT görüntüleri üzerinde gömülü ve sürmüĢ taraf 

dentoalveoler yapılarının split mouth çalıĢma tekniği ile karĢılaĢtırılmasıdır. Bu 

amaçla santral, lateral, kanin diĢ hacimleri, lateral diĢ morfolojisi ve iskeletsel 

yapılar, hem bukkal ve palatinal hem de gömülü ve sürmüĢ taraf seviyelerinde 

karĢılaĢtırılmıĢtır. 

ÇalıĢmamıza Süleyman Demirel Üniversitesi DiĢ Hekimliği Fakültesi 

Ortodonti ve Süleyman Demirel Üniversitesi DiĢ Hekimliği Fakültesi Ağız, DiĢ ve 

Çene Radyolojisi Anabilim Dalı Klinikleri‟ ne baĢvurmuĢ, seçim kriterlerimize 

uygun, maksillada tek taraflı bukkalde veya palatinalde gömülü kanin diĢi bulunan 

toplam 48 birey dâhil edilmiĢtir. Bu bireylerin seçiminde, KIBT kayıtlarının mevcut 

olması istenmiĢtir. Böylece hem farklı konumda gömülü kanini bulunan vakaların, 

hem de aynı hastada gömülü kanin tarafı ile sürmüĢ kanin tarafındaki dentoalveoler 
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yapıların ve diĢ hacimlerinin karĢılaĢtırılması amaçlanmıĢtır. Literatürde gömülü ve 

sürmüĢ taraftaki dentisyonun morfolojik farklılıklarını inceleyen çalıĢmalar 

mevcuttur (42-44, 125, 126). Bunun yanında tek taraflı ve çift taraflı gömülü 

maksiller kaninlerin dâhil edildiği çalıĢmalar da bulunmaktadır (30, 31, 35-37, 49, 

102,  120, 125,  127-132). Ancak gömülülüğün tanımlanması için, gömülü ve sürmüĢ 

taraftaki kanin diĢler ile iliĢkili olan komĢu yapılar arasındaki farklılıkların (42) ve 

kanin diĢin konum farklılığının beraberce ortaya konulması önemlidir. Bu sebeple bu 

tez çalıĢmasında gömülü kanin konumu ve gömülülük durumu beraberce ele 

alınmıĢtır. 

Bu tez çalıĢmasına dâhil olan bireylerin tümünün maksiller sağ ve sol lateral 

diĢlerinin mevcut olmasına dikkat edilmiĢtir. Ek olarak gömülü kanin diĢe komĢu 

lateral diĢlerde rezorpsiyon olmaması Ģartı aranmıĢtır. Apikal kök rezorpsiyonu 

olmayan lateral diĢlerin belirlenmesinde, Sharpe ve ark.‟ nın eksternal apikal kök 

rezorpsiyonu sınıflaması dikkate alınmıĢtır (133). ÇalıĢmamızda tek taraflı ve farklı 

konumda gömülü maksiller kanin diĢi bulunan vakaların lateral diĢlerinin kron, kök 

morfolojisi split mouth olarak incelenmiĢtir. Bu nedenle lateral diĢlerin konjenital 

olarak eksik olmaması gerekmektedir. Daha önce yapılan araĢtırmalarda da lateral 

diĢ morfolojisinin doğru bir Ģekilde değerlendirilmesi amacıyla birey seçiminde bu 

kriterler dikkate alınmıĢtır (30, 43, 44, 120). Lateral diĢlerinde rezorpsiyon bulunan 

bireylerin çalıĢma dıĢı bırakılmasının sebebi ise bu çalıĢmada anterior bölge 

diĢlerinin hacimsel değerlendirilmesinin yapılması sırasında, rezorpsiyon kaynaklı 

yanlıĢ ölçümlerin önüne geçilmesidir. 

ÇalıĢmamızda sürmüĢ taraftaki kanin diĢ, kontrol grubu olarak kullanılmıĢ ve 

bu diĢin oklüzyon düzlemine yakın veya oklüzyonda olması istenmiĢtir. Böylece 

KIBT görüntülerinde yapılan değerlendirmelerde, gömülü taraf ile sürmüĢ maksiller 

kanin diĢ tarafının split mouth olarak karĢılaĢtırılabilmesi amaçlanmıĢtır (42-44, 126, 

134). 

Bu tez çalıĢmasına dâhil edilen bireylerin 10 yaĢ ve üzeri olması istenmiĢtir. 

Maksiller kanin diĢler 11-12 yaĢ civarında sürmekte (66) ve bu diĢlerin 12-13 

yaĢında ağızda bulunmaması, sürmesinin gecikmesi olarak adlandırılmaktadır (135).  

Literatürde diĢ sürme zamanı, diĢlerin final kök uzunluğunun yaklaĢık dörtte üçünün 
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tamamlandığı kök oluĢum süreci olarak bildirilmiĢtir (45, 56). Ancak kronolojik yaĢ 

ile dental yaĢ arasındaki korelasyon düĢük olduğundan bu süreçler birbirini her 

zaman takip etmeyebilir. Bu sebeple literatürde gömülü maksiller kanin diĢlerin 

teĢhisi için erken radyografik muayenenin zamanı konusunda fikir birliği 

bulunmamaktadır. Bu muayenenin 8-10 yaĢ arasında baĢlaması gerektiğini bildiren 

kaynaklar yanında (61, 72), maksiller kanin diĢin bukkal ve oklüzal migrasyonun 10 

yaĢından sonra baĢlaması sebebiyle bu muayenenin 10 yaĢından sonra yapılması 

gerektiğini bildiren çalıĢmalar da bulunmaktadır (3, 136, 137). ÇalıĢmamıza 10 yaĢ 

ve üzeri bireyler dâhil edilmiĢtir. YaĢı 13‟ ten küçük olan bireylerin bir taraftaki 

kanin diĢinin sürmüĢ olması ve KIBT görüntülerinde diğer taraftaki kanin diĢin 

sürme doğrultusundan sapmıĢ olması, kanin diĢin gömülülüğünün öngörülmesini 

sağlamıĢtır.  

Bir diĢin çekimi veya gömülü kalması sonucunda alveoler kretin o bölgesine 

özgü rezorpsiyonun gerçekleĢtiği bilinmektedir (138, 139). Ancak böyle bir 

rezorpsiyon varlığında, bu çalıĢmada amaçlanan maksiller iskeletsel transversal 

geniĢlik ve alveoler kemik boyutu ölçümlerinin güvenilirliği azalır. Bu sebeple 

çalıĢmamıza maksiller yirmi yaĢ diĢleri hariç tüm daimi diĢleri mevcut olan bireyler 

dâhil edilmiĢtir. Ayrıca diĢ kaybı veya eksikliği durumunda ark uzunluğunun 

tespitinde, gömülü diĢ kaynaklı olmayan farklı sonuçların elde edilme ihtimali ortaya 

çıkabilir.  

Bireylerin seçimi sırasında daha önce ortodontik tedavi görmemiĢ olmalarına 

dikkat edilmiĢtir. Yapılan çalıĢmalar, ortodontik diĢ hareketlerinin, kemik yapım ve 

yıkımı sonucunda alveoler kemik yüksekliği ve geniĢliğinde değiĢikliklere neden 

olduğunu bildirmektedir (140-142). Bununla birlikte ortodontik diĢ hareketlerinin 

diĢlerde kök rezorpsiyonuna neden olabileceği düĢüncesi (143) nedeniyle hastaların 

daha önce tedavi görmemiĢ olması Ģartı önemlidir (30, 35, 36, 44, 120, 125, 128, 

132). 

ÇalıĢmamıza dâhil edilen bireylerde kron-köprü restorasyonlarının 

bulunmaması koĢulu aranmıĢtır. Gömülü ve sürmüĢ taraftaki diĢ hacimlerinin ve diĢ 

morfolojisinin karĢılaĢtırılabilmesi için KIBT görüntülerinde diĢin normal kron-kök 
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anatomisinin izlenebilmesi gerekmektedir. Benzer Ģekilde 2015 yılında yapılan bir 

çalıĢmada kron deformasyonuna sahip olan vakalar çalıĢma dıĢı bırakılmıĢtır (31). 

Dental travma ya da anterior maksillada cerrahi iĢlem hikayesi olan bireyler 

çalıĢmamız dıĢında tutulmuĢtur. Dental travma, maksiller kaninlerin gömülü 

kalmasında olası bir risk faktörüdür (21, 144). Ayrıca travma gibi eksternal 

faktörlerin kök rezorpsiyonunu arttırdığı düĢünülmektedir (143). Bu nedenle 

literatürdeki diğer çalıĢmalarda olduğu gibi (31, 35, 125) bu tez çalıĢmasında da bu 

bireyler araĢtırmanın dıĢında tutulmuĢtur. 

Uyguladığı radyasyon dozunun diğer görüntüleme yöntemlerine nazaran fazla 

olması (109, 110) sebebiyle diĢ hekimliğinde ALARA prensipleri doğrultusunda 

KIBT kullanımı ile ilgili bazı sınırlamalar vardır. Gömülü diĢ varlığında KIBT 

kullanımı gereklidir. Gömülü kanin diĢlerin lokalizasyonu, gömülü diĢ ve komĢu 

diĢlerin kökleri boyunca birbirleri ile olan iliĢkisi gibi hastayla ilgili daha çok 

bilginin elde edilmesini sağlar (119). Retrospektif olarak planlanan bu tez 

çalıĢmasında da daha önce Süleyman Demirel Üniversitesi DiĢ Hekimliği Fakültesi 

Ortodonti ve Ağız, DiĢ ve Çene Radyolojisi Anabilim Dalı Klinikleri‟ ne baĢvurmuĢ 

ve bu amaçla kayıtları alınmıĢ olan bireyler çalıĢmaya dâhil edilmiĢtir.  

ÇalıĢmamızda ağzın bir tarafı (gömülü taraf) ile kontralateral tarafının 

(sürmüĢ taraf) karĢılaĢtırılmasını sağlayan split mouth çalıĢma dizaynı tercih 

edilmiĢtir. Bu çalıĢma tasarımının en önemli avantajı, paralel grup tasarımına kıyasla 

daha küçük örneklem büyüklüğüdür. Birbirinden farklı değiĢkenlerin elimine 

edilmesi, her hastanın kendi içinde kendi kontrolü olması, çalıĢma gücünün artmasını 

ve çalıĢma için gereken katılımcı sayısının azalmasını sağlamaktadır (145).  

ÇalıĢmada yer alan her bireyin maksillasında, kanin diĢin gömülülük 

durumunun sağ veya sol tarafta olmasının çalıĢmaya dâhil edilme kriteri olmaması, 

dolayısıyla rastgele seçilmiĢ olması sebebiyle bu split mouth tasarım, randomize bir 

çalıĢma niteliği taĢımaktadır (145).  

DiĢ hekimliğinde geleneksel radyografik görüntüleme araçları olan 

periapikal, oklüzal, sefalometrik ve panoramik radyografiler sadece 2B inceleme 

imkânı sağlamaktadır. Ayrıca 2B görüntü veren bu yöntemlerin çevre doku 

süperpozisyonu, magnifikasyon, görüntülerin distorsiyonu gibi dezavantajları da 
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mevcuttur (50, 146, 147). Bu dezavantajlar nedeniyle 2B radyografilerin diagnostik 

geçerliliği azalmakta ve 3B görüntüleme yöntemlerine doğru bir yönelim olmaktadır. 

ÇalıĢmamızda, gömülü kanin diĢin ve komĢu diĢlerin kron ve kök hacimlerini, 

gömülü ve sürmüĢ taraftaki kanin diĢlerin alveoler kemik boyutlarını, maksillanın 

iskeletsel transversal geniĢliklerini araĢtırabilmek amacıyla maksilladan alınan KIBT 

görüntüleri kullanılmıĢtır. 

KIBT, diĢ hekimliğine özel olarak geliĢtirilen ve son yıllarda diĢ 

hekimliğinde sıklıkla kullanılan, yüksek kalitede ve istenilen düzlem üzerinde kesit 

halinde görüntü verebilen bir yöntemdir (47). Bu görüntüleme cihazları diĢ hekimliği 

alanında maksillofasiyal bölgenin 3B olarak görüntülenmesinde hızlı bir Ģekilde 

standart haline gelmektedir. Literatürde 2005 yılında 4 farklı adet KIBT cihazı 

mevcut iken 2008 yılına gelindiğinde 16 firmanın 23 adet KIBT modeli piyasaya 

sürülmüĢtür (148). Bu çalıĢmada fakültemizde bulunan Planmeca ProMax 3D Mid 

(Planmeca ProMax 3D Mid, Helsinki, Finland) model dijital dental görüntüleme 

cihazı ile alınan KIBT görüntüleri kullanılmıĢtır. Planmeca ProMax 3D Mid ile 

alınan görüntüler üzerinde Planmeca Romexis (Planmeca Romexis 3.2.0.R, Helsinki, 

Finland) yazılım programı kullanılarak boyutsal ve açısal ölçümler 

gerçekleĢtirilmiĢtir.  

Literatürde 3 boyutlu hacim ölçümleri için 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) programları (43, 149-153) kullanılmakla beraber bu 

tez çalıĢmasında hacim ölçümleri için 3D Doctor (Able Software Corp., 

Massacusetts, USA) programı kullanılmıĢtır. 3D Doctor yazılımı, KIBT, manyetik 

rezonans görüntüleme, pozitron emisyon tomografisi, tek foton emisyonlu 

bilgisayarlı tomografi gibi cihazlardan gelen görüntülerde ölçüm yapılmasına olanak 

sağlamaktadır. DICOM formatı da dâhil olmak üzere birçok resim dosyası 

formatlarında depolanan hem gri tonlamalı hem de renkli görüntüleri 

desteklemektedir. 3D Doctor ile alan, 3B nesne yüzey alanı, 3B nesne hacmi, 3B 

nesnedeki uzunluk ölçümleri yapılabilmektedir. Hem desteklediği resim dosyası 

formatı, hem de yazılımın sahip olduğu 3B nesne hacminin ölçümü fonksiyonu 

nedeniyle bu programın kullanımı tercih edilmiĢtir. 
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Bu tez çalıĢmasında anterior diĢ hacimleri, lateral diĢ morfolojisi, kanin 

diĢlerin alveoler kemik boyutları, ark uzunluğu ve maksillanın iskeletsel transversal 

geniĢliği parametrelerinin gömülülük durumu (GD) faktörü ve gömülü kanin konumu 

(GKK) faktörü seviyelerinde karĢılaĢtırılması ile elde edilen istatistik bulgular 

aĢağıda tartıĢılmıĢtır. 

ÇalıĢmamızda genel gömülü kanin konumuna (GKK) göre, santral diĢ total 

hacmi değerlendirildiğinde gömülü ya da sürmüĢ taraf farketmeksizin tüm tek taraflı 

palatinal gömülü kanine sahip vakaların santral diĢ hacimlerinin, tüm tek taraflı 

bukkal gömülü kanine sahip vakalara göre daha küçük olduğu bulunmuĢtur (Tablo 

3). Bunun anlamı palatinal gömülülüğe sahip vakalarda santral diĢ hacimlerinin, 

bukkal gömülü vakalara nazaran daha küçük olduğudur. Bu farklılığın sebebi genetik 

yapı olabilir. Palatinal konumda gömülü kanine sahip vakaların santral diĢ 

hacimlerinin, gömülü ve sürmüĢ taraf gözetilmeksizin daha küçük olması, genetik 

teoriyi destekleyen, diĢ boyutunun azaldığı genel bir paterni düĢündürmektedir. 

Literatürde -gömülü kanin konumu dikkate alınarak- santral diĢ boyutlarını hacimsel 

olarak ölçen bir çalıĢma bulunmamaktadır. Bununla birlikte, bizim sonuçlarımıza 

benzer olarak, dental alçı modeller üstünde meziodistal kron geniĢliklerinin 2B lineer 

ölçümlerle incelendiği PYK olgularında, tüm maksiller kesici diĢlerin kron 

boyutlarında kontrol grubuna göre belirgin bir azalma olduğu bildirilmiĢtir (32, 34). 

Becker ve ark. PYK ve kontrol olgularında maksiller tüm diĢlerin meziodistal ve 

bukkolingual kron boyutlarını 2B lineer ölçümler ile cinsiyet gözeterek 

karĢılaĢtırmıĢ, PYK grubundaki erkeklerde bukkolingual olarak belirgin bir azalma 

olduğunu belirtmiĢlerdir (33). 

ÇalıĢmamızda genel gömülülük durumuna (GD) göre, santral diĢ total hacmi 

değerlendirildiğinde gömülü ve sürmüĢ tarafın istatistik olarak farklı olmadığı tespit 

edilmiĢtir (Tablo 3). Bunun anlamı kanin diĢin gömülü olduğu taraf ve sürmüĢ 

olduğu taraftaki santral diĢlerin hacimlerinin birbiri ile benzer olduğudur. Literatürde 

bulgularımıza benzer olarak Kim ve ark. santral diĢ kron ve kök hacminin gömülü ve 

sürmüĢ tarafta benzer olduğunu, santral diĢin kron ve kök Ģekli ile maksiller kanin 

diĢin erüpsiyonu arasında anlamlı bir korelasyon olmadığını bildirmiĢlerdir (43).  
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ÇalıĢmamızda genel gömülü kanin konumuna (GKK) göre, lateral diĢ total 

hacmi değerlendirildiğinde gömülü ya da sürmüĢ taraf farketmeksizin tüm tek taraflı 

palatinal gömülü kanine sahip vakaların lateral diĢ hacimlerinin, tüm tek taraflı 

bukkal gömülü kanine sahip vakalara göre daha küçük olduğu bulunmuĢtur (Tablo 

4). Santral diĢ hacim sonuçlarına benzer olan bu durum, PYK vakalarında diĢ 

boyutunun azalması ile sonuçlanmıĢ genetik geliĢimsel bir etkiyi düĢündürmektedir. 

Literatürde lateral diĢ hacimlerinin gömülü kanin konumu dikkate alınarak 

incelendiği bir çalıĢma bulunmamakla birlikte, yapılan etiyoloji çalıĢmalarında 

lateral diĢ boyutları 2B olarak incelenmiĢtir. Bazı çalıĢmalar PYK görülen olgularda, 

gömülü ve sürmüĢ taraftaki maksiller lateral diĢlerin kronunun meziodistal 

boyutlarında belirgin bir azalma olduğunu bildirmiĢtir (32, 34). Langberg ve Peck, 

PYK görülen vakaların alt-üst çene, tüm keser diĢ kronlarını lineer ölçümlerle 

incelemiĢ, bu diĢlerin meziodistal çaplarında gözlenen azalmanın, arkta yer alan tüm 

diĢ boyutlarını yansıttığını belirtmiĢtir. Langberg ve Peck, genetik teoriyi anlattıkları 

bu çalıĢmada diĢ boyutlarının azalmasının, PYK anomalisi ile iliĢkili karakteristik, 

generalize bir patern olduğu görüĢünü ortaya koymuĢtur (32). Bunun yanında Becker 

ve ark. ise PYK olgularında kızlarda ve erkeklerde maksiller lateral diĢlerin 

boyutlarında bukkolingual olarak belirgin bir azalma olduğunu belirtmiĢlerdir (33). 

Bu çalıĢmalarda ağızda mevcut olan kesici diĢlerin sadece kron boyutları incelenmiĢ 

olup 2B değerlendirme yapılmıĢtır. 

ÇalıĢmamızda genel gömülülük durumuna (GD) göre, lateral diĢ total hacmi 

değerlendirildiğinde gömülü ve sürmüĢ tarafın istatistik olarak farklı olmadığı tespit 

edilmiĢtir (Tablo 4). Bunun anlamı kanin diĢin gömülü olduğu taraf ve sürmüĢ 

olduğu taraftaki lateral diĢlerin hacimlerinin birbiri ile benzer olduğudur. Yakın 

zamanda yapılmıĢ split mouth bir çalıĢmada, tek taraflı maksiller kanin 

gömülülüğüne sahip bireylerde, lateral diĢ hacmi, kron ve kök olarak ayrı ayrı 

incelenmiĢtir. EĢit sayıda bukkal ve palatinal taraf gömülülüğüne sahip karıĢık, tek 

bir grubun değerlendirildiği bu çalıĢmada, lateral diĢin kron hacminin, bizim çalıĢma 

sonucumuza benzer olarak gömülü ve sürmüĢ tarafta benzer olduğu, ancak kök 

hacminin gömülü tarafta sürmüĢ tarafa göre anlamlı olarak daha küçük olduğu 

bulunmuĢtur (43). AraĢtırmacılar elde ettikleri bu sonuca dayanarak, daha küçük 

köklere sahip olan maksiller lateral diĢlerin, maksiller kaninin erüpsiyon 
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bozukluğuna neden olduğunu iddia eden rehberlik teorisini ispatlayamadığını 

belirtmiĢlerdir. Ancak araĢtırıcılar maksiller lateral kesici kökü daha küçük olan 

bireylerde, kanin diĢlerde gömülü kalma eğiliminin olabileceğini ileri sürmüĢlerdir 

(43). Bu farklı sonuç, gömülü kanin konum faktörünün literatürde belirtilen bu 

çalıĢmaya dâhil edilmemesinden ve lateral diĢ hacminin kron ve kök hacmi olarak 

ayrı ayrı değerlendirilmesinden kaynaklanmıĢ olabilir. 

ÇalıĢmamızda genel gömülü kanin konumuna (GKK) göre, kanin diĢ total 

hacmi değerlendirildiğinde, gömülü ya da sürmüĢ taraf farketmeksizin palatinal 

gruptaki tüm vakaların kanin diĢ hacmi ile bukkal gruptaki tüm vakaların kanin diĢ 

hacmi arasında anlamlı fark yoktur (Tablo 5). Literatürde maksiller kaninlerin 

gömülü kalmasında kanin diĢ boyutlarını ve morfolojisini değerlendiren 3B herhangi 

bir çalıĢmaya rastlanmamıĢtır. Ancak bizim sonuçlarımızdan farklı olarak literatürde 

anterior diĢ boyutu ile diğer diĢlerin boyutlarının iliĢkili olduğu, kesici diĢ 

meziodistal geniĢliklerinin azalmasının dentisyondaki diğer diĢ boyutlarını da 

etkileyeceği bildirilmiĢtir (32, 154-156). Bu zıt sonucun en önemli sebebi literatürde 

belirtilen çalıĢmaların 2B yapılmıĢ olması ve sadece diĢlerin meziodistal 

geniĢliklerinin değerlendirilmesidir. Ek olarak çalıĢma tasarımı ve materyal farklılığı 

bu zıt sonuçlara sebep olmuĢ olabilir.  

ÇalıĢmamızda genel gömülülük durumuna (GD) göre, kanin diĢ total hacmi 

değerlendirildiğinde gömülü ve sürmüĢ tarafın istatistik olarak farklı olmadığı tespit 

edilmiĢtir (Tablo 5). Bunun anlamı kanin diĢin gömülü olduğu taraf ve sürmüĢ 

olduğu taraftaki hacimlerinin birbirleri ile benzer olduğudur. Bu sonuç, kanin diĢ 

hacminin büyüklüğünün, gömülü kalmada bir etken olmadığını göstermektedir. 

Literatürde kanin diĢin total hacminin 3B değerlendirildiği bir çalıĢmaya 

rastlanmamıĢtır. Ancak gömülü ve sürmüĢ tarafta kanin diĢin meziodistal ve 

bukkolingual kron geniĢliklerinin 2B değerlendirildiği bir çalıĢmada, bizim çalıĢma 

sonuçlarımıza benzer olarak gömülü ve sürmüĢ taraf kanin diĢ kron geniĢliklerinin 

farklı olmadığı gösterilmiĢtir (42). Buna zıt olarak Kim ve ark. yaptıkları çalıĢmada 

kanin diĢin sadece kron hacmini değerlendirmiĢ ve gömülü taraftaki kanin diĢ kron 

hacminin, sürmüĢ tarafa göre daha büyük olduğunu bulmuĢlardır (43). AraĢtırmacılar 

bu sonuca göre, maksiller kanini daha büyük kronlara sahip vakalarda, yetersiz alan 

nedeniyle normal erüpsiyon sürecinin bozulma ihtimalinin olduğunu ileri 
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sürmüĢlerdir. Kaninin kron geniĢliğinin 2B olarak değerlendirildiği bir çalıĢmada, 

gömülü taraftaki kaninin meziodistal kron geniĢliğinin, sürmüĢ tarafa göre büyük 

olduğu, bukkolingual kron geniĢliğinin ise her iki tarafta benzer olduğu bulunmuĢtur 

(35). Bu zıt sonuçların sebebi kanin diĢ hacminin kron ve kök hacmi olarak ayrı ayrı 

değerlendirilmesi, bazı çalıĢmaların 2B yapılmıĢ olması ve sadece diĢlerin 

meziodistal geniĢliklerinin değerlendirilmesi, materyal farklılığı olabilir. 

ÇalıĢmamızda genel gömülü kanin konumuna (GKK) göre, lateral diĢin 

uzunluğu değerlendirildiğinde, gömülü ya da sürmüĢ taraf farketmeksizin palatinal 

gruptaki tüm vakaların lateral diĢ uzunlukları ile bukkal gruptaki tüm vakaların 

lateral diĢ uzunlukları arasında fark yoktur (Tablo 6). Bu durum, kanin diĢin tek 

taraflı gömülü olduğu vakalarda, gömülü ve sürmüĢ taraf bir arada ele alındığında 

lateral diĢ uzunluğunun, kanin konumu farketmeksizin benzer olduğu Ģeklinde 

yorumlanabilir. Bizim çalıĢma sonuçlarımıza benzer olarak, PYK bulunan vakalar ile 

gömülü kanin diĢin bulunmadığı kontrol grubunun karĢılaĢtırıldığı bir çalıĢmada, 

gömülü ve sürmüĢ taraf gözetilmeksizin lateral diĢin uzunluğu için elde edilen sonuç 

çalıĢmamızla benzerdir (31). 

ÇalıĢmamızda genel gömülülük durumuna (GD) göre, lateral diĢin uzunluğu 

değerlendirildiğinde, gömülü tarafın sürmüĢ tarafa göre anlamlı olarak daha kısa 

olduğu tespit edilmiĢtir (Tablo 6). Rehberlik teorisine göre, süren kanin diĢin ark 

içinde uygun konumuna yönlendirilmesi için gömülü taraftaki lateral kesici kökünün 

uygun uzunlukta olması gerektiği ileri sürülmektedir. Ortalamadan daha kısa ve/veya 

kök formasyonu gecikmiĢ lateral diĢ varlığında, kanin diĢin palatinale yer değiĢtirme 

olasılığı artmaktadır (20, 23, 29, 120). Bizim sonucumuz, rehberlik teorisine göre 

“lateral diĢin kök uzunluğunun ortalamadan daha kısa olması sonucunda kanin diĢin 

gömülü kalma ihtimalini arttırması” kısmını desteklemektedir. Buna rağmen, “lateral 

diĢin kök uzunluğunun ortalamadan daha kısa olması sonucunda kanin diĢin 

palatinale yönlenmesi” kısmını desteklememektedir. Çünkü bu çalıĢma sonucuna 

göre lateral diĢ her iki gömülü kanin konumunda da (bukkal veya palatinal) gömülü 

tarafta kısadır. Literatürde lateral diĢ uzunluğu ile ilgili birçok çalıĢma bulunmasına 

rağmen aynı bireyde gömülü ve sürmüĢ tarafın karĢılaĢtırıldığı çalıĢmalar sınırlı 

sayıdadır. Lateral diĢ kron ve kök uzunluğunun ayrı ayrı değerlendirildiği bir 

çalıĢmada, gömülü ve sürmüĢ taraftaki kron uzunluğu arasındaki fark istatistik olarak 
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anlamlı değilken, kök uzunluğunun gömülü tarafta kısa olduğu bildirilmiĢtir (43). 

Bizim tez çalıĢmamızda gömülü ve sürmüĢ taraftaki lateral diĢ uzunluğu kronun 

insizali ile apeks noktası iĢaretlenerek ölçülmüĢtür. Kron ve kök uzunlukları 

beraberce ele alındığında bu sonuç çalıĢmamızla uyumludur. Literatürde 

sonuçlarımızla çeliĢen çalıĢmalar da bulunmaktadır. Bukkal ve palatinal konumda 

gömülü kaninlerin bir arada değerlendirildiği ve lateral diĢin uzunluğunun kron 

insizali ile apeksi arasında ölçüldüğü bir çalıĢmada, gömülü ve sürmüĢ taraftaki 

lateral diĢ uzunlukları -bizim çalıĢma sonuçlarımızdan farklı olarak- benzer 

bulunmuĢtur (42). Sadece palatinal konumda gömülü kaninlerin dâhil edildiği bir 

baĢka çalıĢmada da, gömülü ve sürmüĢ taraftaki lateral diĢ uzunluklarının benzer 

olduğu bildirilmiĢtir (31). Sonuçların çalıĢmamızdan farklı olması, gruplama 

sırasında dâhil edilen birey özelliklerinin farklılığından ve ölçüm tekniğindeki 

farklılıklardan kaynaklanıyor olabilir. 

Bu çalıĢmada lateral diĢin meziodistal kök geniĢlikleri, lateral kesici diĢin 

kökü boyunca mine sement sınırı seviyesinde, mine sement sınırı seviyesinin 4 mm 

apikalinde ve 8 mm apikalinde olmak üzere üç seviyede değerlendirilmiĢtir. 

ÇalıĢmamızda genel gömülü kanin konumuna (GKK) göre, lateral diĢin mine 

sement sınırındaki meziodistal kök geniĢliği değerlendirildiğinde, gömülü ya da 

sürmüĢ taraf farketmeksizin palatinal gruptaki tüm vakaların lateral diĢ mine sement 

sınırındaki meziodistal kök geniĢliği ile bukkal gruptaki tüm vakaların ortalamaları 

arasında anlamlı bir fark yoktur (Tablo 7). Literatürde tek taraflı gömülülüğe sahip, 

bukkal ve palatinal grubu bu parametrede değerlendiren bir çalıĢma 

bulunmamaktadır. Ancak sadece PYK bulunan vakalar ile gömülü kanin diĢin 

bulunmadığı kontrol grubunun karĢılaĢtırıldığı bir çalıĢmada, gömülü ve sürmüĢ taraf 

gözetilmeksizin lateral diĢin mine sement sınırındaki meziodistal kök geniĢliğinin, 

PYK grubunda daha dar olduğu bulunmuĢtur (31). Bu fark, çalıĢmamızda yer alan iki 

grubun da tek taraflı gömülü kanin diĢe sahip olmasından, diğer çalıĢmada ise 

kontrol grubunun gömülü diĢ bulunmayan bir grup olmasından kaynaklanabilir. 

ÇalıĢmamızda genel gömülülük durumuna (GD) göre, lateral diĢin mine 

sement sınırındaki meziodistal kök geniĢliği değerlendirildiğinde, gömülü taraf ile 

sürmüĢ taraf arasında anlamlı fark yoktur (Tablo 7). Bu sonuç lateral kesicinin 
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servikal bölgedeki meziodistal kök geniĢliğinin, kanin diĢin gömülü kalmasında etkin 

bir faktör olmadığı Ģeklinde yorumlanabilir. Bu sonuç literatür ile uyumludur (31, 

42). 

ÇalıĢmamızda genel gömülü kanin konumuna (GKK) göre, lateral diĢin mine 

sement sınırının 4 mm apikalindeki meziodistal kök geniĢliği değerlendirildiğinde, 

gömülü ya da sürmüĢ taraf farketmeksizin palatinal gruptaki tüm vakaların lateral diĢ 

mine sement sınırının 4 mm apikalindeki meziodistal kök geniĢliği ile bukkal 

gruptaki tüm vakaların ortalamaları arasında anlamlı bir fark yoktur (Tablo 8). 

Literatürde tek taraflı gömülülüğe sahip, bukkal ve palatinal grubu bu parametrede 

değerlendiren bir çalıĢma bulunmamaktadır. Ancak sadece PYK bulunan vakalar ile 

kontrol grubunda gömülü kanin diĢin bulunmadığı vakaların karĢılaĢtırıldığı bir 

çalıĢmada, gömülü ve sürmüĢ taraf gözetilmeksizin lateral diĢ kökünün ortasındaki 

meziodistal kök geniĢliği, PYK grubunda kontrol grubuna göre daha dar bulunmuĢtur 

(31). Bu fark çalıĢmamızda karĢılaĢtırılan iki grubun da gömülü kanin diĢe sahip 

olmasından kaynaklanıyor olabilir. 

ÇalıĢmamızda genel gömülülük durumuna (GD) göre, lateral diĢin mine 

sement sınırının 4 mm apikalindeki meziodistal kök geniĢliği değerlendirildiğinde, 

gömülü taraf ile sürmüĢ taraf arasında anlamlı fark yoktur (Tablo 8). Bu sonuç lateral 

kesici kökünün orta bölümündeki meziodistal geniĢliğinin, kanin diĢin gömülü 

kalmasında önemli bir faktör olmadığı Ģeklinde yorumlanabilir. Dubovska ve ark. 

lateral diĢin kök morfojisini değerlendirmek için kökün yarısında meziodistal kök 

geniĢliğini değerlendirmiĢler ve çalıĢma sonucumuza benzer olarak aynı bireyde 

gömülü ve sürmüĢ tarafta fark olmadığını belirtmiĢlerdir (31).  

ÇalıĢmamızda genel gömülü kanin konumuna (GKK) göre, lateral diĢin mine 

sement sınırının 8 mm apikalindeki meziodistal kök geniĢliği değerlendirildiğinde, 

gömülü ya da sürmüĢ taraf farketmeksizin palatinal gruptaki tüm vakaların, lateral 

diĢ mine sement sınırının 8 mm apikalindeki meziodistal kök geniĢliği ile bukkal 

gruptaki tüm vakaların ortalamaları arasında anlamlı bir fark yoktur (Tablo 9). 

Literatürde lateral diĢin meziodistal kök geniĢliğini gömülü kanin konumunu dikkate 

alarak, bu seviyede değerlendiren bir çalıĢmaya rastlanmamıĢtır. 
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ÇalıĢmamızda genel gömülülük durumuna (GD) göre, lateral diĢin mine 

sement sınırının 8 mm apikalindeki meziodistal kök geniĢliği değerlendirildiğinde, 

gömülü taraf ile sürmüĢ taraf arasında anlamlı fark vardır. Gömülü taraf sürmüĢ 

tarafa nazaran daha dardır (Tablo 9). Bu tez çalıĢmasında genel gömülülük durumuna 

göre (GD), lateral diĢin uzunluğu değerlendirildiğinde, gömülü tarafın sürmüĢ tarafa 

göre anlamlı olarak daha kısa olduğu tespit edilmiĢtir. Lateral diĢin gömülü tarafta 

kısa olması, sürmüĢ tarafa nazaran apikal seviyesinin kesitsel olarak daha gingivalde 

konumlanmasına sebep olmuĢtur. Bu sebeple de lateral diĢin mine sement sınırının 8 

mm apikalindeki meziodistal kök geniĢliği, gömülü grupta daha dar bulunmuĢtur 

(ġekil 44). Literatürde lateral diĢin meziodistal kök geniĢliğini apikal seviyeye yakın 

değerlendiren split mouth bir çalıĢmaya rastlanmamıĢtır. 

Gömülü ve sürmüĢ tarafta lateral diĢin bukkolingual kök geniĢlikleri, mine 

sement sınırı seviyesinde, mine sement sınırı seviyesinin 4 mm apikalinde ve 8 mm 

apikalinde olmak üzere üç seviyede değerlendirilmiĢtir. 

ÇalıĢmamızda genel gömülü kanin konumuna (GKK) göre, lateral diĢin mine 

sement sınırındaki bukkolingual kök geniĢliği değerlendirildiğinde, gömülü ya da 

sürmüĢ taraf farketmeksizin palatinal gruptaki tüm vakaların lateral diĢ mine sement 

sınırındaki bukkolingual kök geniĢliği, bukkal gruptaki tüm vakaların ortalamalarına 

göre istatistik olarak daha dardır  (Tablo 10) (ġekil 44). Lateral diĢ hacminin 

değerlendirilmesi ile benzer olan bu durum, PYK vakalarında diĢ boyutunun 

azalması ile sonuçlanmıĢ genetik geliĢimsel bir etkiyi düĢündürmektedir. Literatürde 

lateral diĢin, tek taraflı bukkal ve tek taraflı palatinal gruplarda, bukkolingual olarak 

mine sement sınırında karĢılaĢtırıldığı bir çalıĢma bulunmamaktadır. Ancak bizim 

çalıĢmamızdan farklı olarak PYK bulunan vakalar ile gömülü kanin diĢin 

bulunmadığı kontrol grubunun karĢılaĢtırıldığı bir çalıĢmada, bu parametrenin her iki 

grupta da benzer olduğu bulunmuĢtur (31). ÇalıĢma tasarımında seçilen grup 

özellikleri bu farklı sonuçların sebebi olabilir.  

ÇalıĢmamızda genel gömülülük durumuna (GD) göre, lateral diĢin mine 

sement sınırındaki bukkolingual kök geniĢliği değerlendirildiğinde, gömülü tarafın 

sürmüĢ tarafa göre daha geniĢ olduğu tespit edilmiĢtir (Tablo 10) (ġekil 44). Gömülü 

kanin konumu açısından çalıĢmamıza göre farklı gruplarının karĢılaĢtırıldığı 
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çalıĢmalarda, aynı bireyde gömülü ve sürmüĢ taraftaki lateral diĢlerin mine sement 

sınırındaki bukkolingual geniĢliklerinin benzer olduğu belirtilmiĢtir (31, 42). 

ÇalıĢmamıza ait sonuçlarla literatür sonuçları arasındaki farklılığın çalıĢma grubuna 

dâhil edilen bireylerin yaĢ ortalamasının, GKK‟ nun ve dağılımının farklı olmasından 

kaynaklandığı düĢünülmektedir. 

ÇalıĢmamızda genel gömülü kanin konumuna (GKK) göre, lateral diĢin mine 

sement sınırının 4 mm apikalindeki bukkolingual kök geniĢliği değerlendirildiğinde, 

gömülü ya da sürmüĢ taraf farketmeksizin palatinal gruptaki tüm vakaların lateral diĢ 

mine sement sınırının 4 mm apikalindeki bukkolingual kök geniĢliği ile bukkal 

gruptaki tüm vakaların ortalamaları arasında anlamlı bir fark yoktur (Tablo 11). 

Literatürde tek taraflı gömülülüğe sahip, bukkal ve palatinal grubu bu parametrede 

değerlendiren bir çalıĢma bulunmamaktadır. PYK bulunan vakalar ile gömülü kanin 

diĢin bulunmadığı kontrol grubunun karĢılaĢtırıldığı bir çalıĢmada, gömülü ve 

sürmüĢ taraf gözetilmeksizin genel gömülü kanin konumu değerlendirildiğinde, 

lateral diĢ kökünün ortasında bu parametrenin, PYK grubunda daha dar olduğu 

bulunmuĢtur (31). Bu farkın çalıĢmamızda karĢılaĢtırılan iki grubun da gömülü kanin 

diĢe sahip olmasından kaynaklandığı düĢünülmektedir. 

ÇalıĢmamızda genel gömülülük durumuna (GD) göre, lateral diĢin mine 

sement sınırının 4 mm apikalindeki bukkolingual kök geniĢliği değerlendirildiğinde, 

gömülü taraf ile sürmüĢ taraf arasında anlamlı fark yoktur (Tablo 11). Bu sonuç 

literatür ile uyumludur (31).  

ÇalıĢmamızda genel gömülü kanin konumuna (GKK) göre, lateral diĢin mine 

sement sınırının 8 mm apikalindeki bukkolingul kök geniĢliği değerlendirildiğinde, 

gömülü ya da sürmüĢ taraf farketmeksizin palatinal gruptaki tüm vakaların, lateral 

diĢ mine sement sınırının 8 mm apikalindeki bukkolingual kök geniĢliği ile bukkal 

gruptaki tüm vakaların ortalamaları arasında anlamlı bir fark yoktur (Tablo 12). 

Literatürde lateral diĢin bukkolingual kök geniĢliğini, gömülü kanin konumunu 

dikkate alarak, bu seviyede değerlendiren bir çalıĢmaya rastlanmamıĢtır.  

ÇalıĢmamızda genel gömülülük durumuna (GD) göre, lateral diĢin mine 

sement sınırının 8 mm apikalindeki bukkolingual kök geniĢliği değerlendirildiğinde, 

gömülü taraf ile sürmüĢ taraf arasında anlamlı fark vardır. Gömülü taraf sürmüĢ 
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tarafa nazaran daha dardır (Tablo 12). Bu tez çalıĢmasında genel gömülülük 

durumuna göre (GD), lateral diĢin uzunluğu değerlendirildiğinde, gömülü tarafın 

sürmüĢ tarafa göre anlamlı olarak daha kısa olduğu tespit edilmiĢtir. Lateral diĢin 

gömülü tarafta kısa olması, sürmüĢ tarafa nazaran apikal seviyesinin kesitsel olarak 

daha gingivalde konumlanmasına sebep olmuĢtur. Bu sebeple de lateral diĢin mine 

sement sınırının 8 mm apikalindeki bukkolingual kök geniĢliği gömülü grupta daha 

dar bulunmuĢtur (ġekil 44). Buna göre, kanin diĢin erüpsiyonu sırasında lateral diĢin 

köküne teması ile doğru erüpsiyon yoluna yönlendirilmesi için, lateral kesicinin 

apikal bölgedeki kök geniĢliğinin önemli olduğu düĢünülmektedir. Literatürde lateral 

diĢin bukkolingual kök geniĢliğini apikal seviyede değerlendiren split mouth bir 

çalıĢmaya rastlanmamıĢtır.  

Literatürde PYK ile iliĢkili lateral kesici diĢlerin köklerinin kısa olması ve 

geliĢimlerinin geç olmasının, kanin diĢin sürme esnasında gereken rehberlikten 

yoksun kalmasına neden olduğu bildirilmiĢtir. Bu sebeple kısa lateral kökünün 

erüpsiyon bozukluklarında kritik bir faktör olduğu düĢünülmüĢtür (29). 

ÇalıĢmamızda aynı bireyde gömülü tarafta sadece lateral kesici diĢin uzunluğunun 

değil, lateral kesici diĢin apikal bölgedeki meziodistal ve bukkolingual kök 

geniĢliğinin de azaldığı gösterilmiĢtir (ġekil 44). Maksiller lateral kesicinin kök 

uzunluğu ve apikal bölgedeki geniĢliği yeterliyse, kanin diĢ kronu ile lateral diĢin 

kökünün temas etme olasılığı yüksektir. Diğer yandan, lateral kesicinin uzunluğunun 

kısa ve apikal bölgedeki kök geniĢliğinin dar olması, sürme sırasında kanin kronu ile 

lateral diĢin kökü arasında oluĢması gereken kontağın bozulmasına neden olabilir. 

Bunun sonucu olarak kanin diĢin bukkal veya palatinal konum farketmeksizin 

gömülülüğü meydana gelebilir. Bunun anlamı, lateral diĢ kökünün yetersizliğinin 

gömülü kalmada bir faktör olduğu ancak gömülü kanin konumunu etkilemediğidir.  

ÇalıĢmamızda genel gömülü kanin konumuna (GKK) göre, lateral diĢin 

bukkolingual kron geniĢliği değerlendirildiğinde, gömülü ya da sürmüĢ taraf 

farketmeksizin palatinal gruptaki tüm vakaların lateral diĢlerinin bukkolingual kron 

geniĢliği, bukkal gruptaki vakalara göre istatistik olarak daha dardır (Tablo 13) (ġekil 

44). Literatürde çalıĢmamızla uyumlu olarak palatinal gömülü kanin grubundaki 

lateral diĢlerin bukkolingual kron geniĢliğinin, bukkal gömülü kanin grubuna göre 

daha dar olduğunu bildiren çalıĢmalar yanında (157) çalıĢmamızdan farklı olarak 
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palatinal ve bukkal gömülü kanin grubunun benzer olduğunu belirten çalıĢmalar da 

bulunmaktadır (35). Bu çeliĢki çalıĢmalarda yer alan grupların, gruplardaki birey 

özelliklerinin farklı olmasından kaynaklanabilir.  

ÇalıĢmamızda genel gömülülük durumuna (GD) göre, lateral diĢin 

bukkolingual kron geniĢliği değerlendirildiğinde, gömülü taraf ile sürmüĢ taraf 

arasında anlamlı fark yoktur (Tablo 13). Literatürde lateral diĢ kron boyutlarını 

değerlendirmek amacıyla KIBT üzerinde ve alçı model üzerinde ölçümlerin yapıldığı 

çalıĢmalar bulunmaktadır. Bu çalıĢmaların çoğunda gömülü ve sürmüĢ taraftaki 

lateral diĢ bukkolingual kron geniĢliği, çalıĢmamızla uyumlu olarak benzer 

bulunmuĢtur (33, 35, 40). Buna zıt olarak, 2009 yılında yapılan bir çalıĢmada gömülü 

taraftaki lateral diĢlerin bukkolingual kron geniĢliği, sürmüĢ tarafa göre daha dar 

bulunmuĢtur (41). Bu fark, belirtilen çalıĢmadaki grubun sadece palatinal konumda 

gömülü kaninlerden oluĢmuĢ olmasından kaynaklanabilir. 

ÇalıĢmamızda genel gömülü kanin konumuna (GKK) göre, lateral diĢin 

meziodistal kron geniĢliği değerlendirildiğinde, gömülü ya da sürmüĢ taraf 

farketmeksizin palatinal gruptaki tüm vakaların lateral diĢlerinin meziodistal kron 

geniĢliği, bukkal gruptaki vakalara göre istatistik olarak daha dardır (Tablo 14) (ġekil 

44). Bu sonuç literatür ile uyumludur (35, 157).  

ÇalıĢmamızda genel gömülülük durumuna (GD) göre, lateral diĢin 

meziodistal kron geniĢliği değerlendirildiğinde, gömülü taraf ile sürmüĢ taraf 

arasında anlamlı fark yoktur (Tablo 14). Bizim çalıĢma sonuçlarımıza benzer olarak, 

literatürde split mouth teknikle tek taraflı gömülü kanin vakalarının KIBT 

kullanılarak (35, 36, 43) ve alçı model üzerinde (33, 40, 41) incelendiği çalıĢmalarda 

lateral diĢ kron geniĢliğinin gömülü ve sürmüĢ tarafta benzer olduğu bulunmuĢtur. 

Bukkalde konumlanmıĢ kanin diĢler ile kontrol grupları arasında yapılan 

karĢılaĢtırma sonuçları da bizim bulgularımız ile benzerdir (158). 

Lateral kesici diĢin meziodistal kron-kök açısını değerlendirmek için 

anatomik kronun uzun ekseni ile anatomik kökün uzun ekseni arasında, diĢin 

mezialinde yer alan açı ölçülmüĢtür.  

ÇalıĢmamızda genel gömülü kanin konumuna (GKK) göre, lateral diĢin 

meziodistal kron-kök açısı değerlendirildiğinde, gömülü ya da sürmüĢ taraf 
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farketmeksizin palatinal gruptaki tüm vakaların, lateral diĢ meziodistal kron-kök 

açısı ile bukkal gruptaki tüm vakaların ortalamaları arasında anlamlı bir fark yoktur 

(Tablo 15). Purnell, çalıĢmamızla benzer olarak gömülü diĢin bulunduğu konum 

(palatinal veya bukkal) karĢılaĢtırıldığında lateral diĢin meziodistal kron-kök açısında 

herhangi bir fark olmadığını belirtmiĢtir (37). Buna zıt olarak Jumani ve Ahmed, 

bukkalde gömülü kanin grubundaki lateral diĢlerin palatinalde gömülü kanin 

grubundaki laterallere göre 1,2˚ daha meziale açılandığını bildirmiĢtir (39). Bu 

sonucun çalıĢmamızdan farklı olması, araĢtırma gruplarının farklı olmasından ve 

ölçümün panoramik radyografi üzerinde yapılmasından kaynaklanıyor olabilir.  

ÇalıĢmamızda genel gömülülük durumuna (GD) göre, lateral diĢin 

meziodistal kron-kök açısı değerlendirildiğinde, gömülü taraf ile sürmüĢ taraf 

arasında anlamlı fark vardır. Gömülü taraftaki lateral diĢ kron-kök açısı, sürmüĢ 

taraftaki lateral diĢ kron-kök açısına nazaran daha küçüktür (Tablo 15) (ġekil 44). Bu 

sonuca göre kanin diĢlerin gömülü kalmasında, lateral diĢin kron-kök açısının 

küçülmesinin etkili bir faktör olduğu düĢünülmektedir. Bu durum lateral diĢin 

kökünün, kronuna göre daha mezialde konumlanmasına ve kanin diĢin erüpsiyonu 

sırasında kanin kronu ile lateral kök iliĢkisinin bozulmasına sebep olmaktadır. Bu 

sonuç rehberlik teorisini desteklemektedir. Literatürde lateral diĢlerin kron-kök 

açısını aynı bireyde split mouth teknikle gömülü ve sürmüĢ taraf olarak 

değerlendiren bir çalıĢmaya rastlanmamıĢtır. Yapılan araĢtırmalarda, gömülü kanine 

sahip vakalarda gömülü taraftaki lateral diĢlerin meziodistal kron-kök açısı ile 

kontrol grubundaki lateral diĢlerin meziodistal kron-kök açısı karĢılaĢtırılmıĢtır. 

ÇalıĢmamızla benzer olarak gömülü taraftaki açı, kontrol grubuna göre daha küçük 

bulunmuĢtur (37-39). 
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ġekil 44. Gömülü maksiller kanin vakalarında lateral diĢ morfolojisi. Kırmızı 

çizgiler uzun ve geniĢ olan ölçümleri, mavi çizgiler kısa ve dar olan ölçümleri 

göstermektedir.  

DiĢ sürmesi, sürmemiĢ diĢi çevreleyen dental folikülde belirli gen 

ekspresyonlarının artması veya azalması sonucunda, erüpsiyon için gerekli olan 

kemik yapım ve yıkım proteinlerinin oluĢması ile gerçekleĢen lokalize bir olaydır. 

DiĢin kök geliĢimi ve sürmesi sonucu alveoler kemik geliĢmektedir. DiĢlerin Ģekli, 

erüpsiyon ekseni ve eğimi, alveoler kretin Ģeklini ve boyutlarını belirler (53, 54). 

Gömülü ve sürmüĢ tarafta çiğneme basınçları farklıdır. SürmüĢ taraftaki kuvvetler, 

gömülü tarafa göre farklı olduğundan, sürmüĢ taraf alveoler kemik boyutları 

değiĢkenlik gösterebilir. Alveoler kemik boyutlarının split mouth değerlendirilmesi, 

bu farklılığın ortaya konmasını sağlayabilir (44). 
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ÇalıĢmamızda genel gömülü kanin konumuna (GKK) göre, kanin diĢlerin 

alveoler yüksekliği değerlendirildiğinde, gömülü ya da sürmüĢ taraf farketmeksizin 

palatinal gruptaki tüm vakaların, kanin diĢ alveoler yüksekliği ile bukkal gruptaki 

tüm vakaların ortalamaları arasında anlamlı bir fark yoktur (Tablo 16) (ġekil 6). Bu 

durum GKK‟ nun alveoler yüksekliği etkilemediği Ģeklinde yorumlanabilir. 

ÇalıĢmamızda alveoler yükseklik kret seviyesinden nazal fossanın tabanına kadar 

ölçülmüĢtür. Literatürde gömülü kanin konumu dikkate alınarak yapılmıĢ bu 

parametre ile ilgili bir çalıĢma bulunmamaktadır.  

ÇalıĢmamızda genel gömülülük durumuna (GD) göre, kanin diĢlerin alveoler 

yüksekliği değerlendirildiğinde, gömülü taraf ile sürmüĢ taraf arasında anlamlı fark 

yoktur (Tablo 16). Alveoler yüksekliği, santral ve lateral diĢ bölgesinden ölçen 2017 

yılında yapılan bir baĢka çalıĢmada ise, çalıĢmamızla uyumlu olarak gömülü ve 

sürmüĢ taraftaki alveoler yükseklik değeri benzer bulunmuĢtur (122). Buna zıt olarak 

alveoler yüksekliğin çalıĢmamız ile benzer Ģekilde ölçüldüğü bir çalıĢmada, alveoler 

kemik yüksekliğinin gömülü kanin tarafında sürmüĢ tarafa göre anlamlı derecede 

azaldığı bulunmuĢtur (44). Sonuçlar arasındaki bu farklılık, yapılan çalıĢmada sadece 

palatinal konumda gömülü kaninlerin değerlendirilmiĢ olmasından kaynaklanabilir.  

Kanin diĢ bölgesinde alveoler kemiğin bukkolingual geniĢliği, alveoler kretin 

2, 6 ve 10 mm‟ lik apikallerinde olmak üzere üç seviyede değerlendirilmiĢtir. 

ÇalıĢmamızda genel gömülü kanin konumuna (GKK) göre, kanin diĢ 

bölgesinde alveoler kretin 2 mm apikalindeki alveoler kemiğin bukkolingual 

geniĢliği değerlendirildiğinde, gömülü ya da sürmüĢ taraf farketmeksizin palatinal 

gruptaki tüm vakalarda, alveoler kretin 2 mm apikalindeki alveoler kemiğin 

bukkolingual geniĢliği ile bukkal gruptaki tüm vakaların ortalamaları arasında 

anlamlı bir fark yoktur (Tablo 17) (ġekil 7). Gömülü kanin diĢin palatinal veya 

bukkal konumda olması farketmeksizin, sürmemiĢ olması sebebiyle alveoler kretin 

apikalinde bulunmaktadır. Bu durum muhtemelen bu seviyede alveoler geniĢlikte bir 

değiĢikliğin olmamasına neden olmuĢtur. Daha önce yapılmıĢ olan çalıĢmalar sadece 

palatinal konumda gömülü maksiller kanin vakalarında yürütülmüĢtür. Ve literatürde 

bununla ilgili bir çalıĢma bulunmamaktadır.  
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ÇalıĢmamızda genel gömülülük durumuna (GD) göre, kanin diĢ bölgesinde 

alveoler kretin 2 mm apikalindeki alveoler kemiğin bukkolingual geniĢliği 

bakımından, gömülü taraf ile sürmüĢ taraf arasında anlamlı fark yoktur (Tablo 17). 

Literatürde palatinalde tek taraflı gömülü kanin vakalarında bu parametrenin 

değerlendirildiği tek çalıĢma vardır. Bu çalıĢmaya göre, alveoler kretin 2 mm 

apikalindeki alveoler kemiğin bukkolingual geniĢliği gömülü tarafta daha dar 

bulunmuĢtur (44). AraĢtırmacılar bu darlığın, çalıĢmalarında yer alan bireylerde 

gömülü kanin tarafında süt kanin diĢin bulunmamasına bağlı olduğunu 

bildirmiĢlerdir. Çünkü bir diĢin çekimi veya gömülü kalması sonucunda alveoler 

kretin o bölgesinde diĢ eksikliğine bağlı rezorpsiyon gerçekleĢmektedir. Bu 

rezorpsiyon da yatay yönde daha fazla olmaktadır (138, 139). Ancak bu tez 

çalıĢmasına gömülü tarafta süt kanin diĢi mevcut olan veya olmayan tüm vakalar 

dâhil edilmiĢtir. Ek olarak palatinal ve bukkal gruplar beraberce değerlendirilmiĢtir. 

Bu sebeple bizim çalıĢmamızda literatürde belirtilen farklılık gözlenmemiĢ olabilir.  

ÇalıĢmamızda genel gömülü kanin konumuna (GKK) göre, kanin diĢ 

bölgesinde alveoler kretin 6 mm apikalindeki alveoler kemiğin bukkolingual 

geniĢliği değerlendirildiğinde, gömülü ya da sürmüĢ taraf farketmeksizin palatinal 

gruptaki tüm vakalarda, alveoler kretin 6 mm apikalindeki alveoler kemiğin 

bukkolingual geniĢliği ile bukkal gruptaki tüm vakaların ortalamaları arasında 

anlamlı bir fark yoktur (Tablo 18) (ġekil 7). Daha önce yapılmıĢ olan çalıĢmalar 

sadece palatinal konumda gömülü maksiller kanin vakalarında yürütüldüğü için 

GKK açısından karĢılaĢtırma yapmak mümkün değildir. 

ÇalıĢmamızda genel gömülülük durumuna (GD) göre, kanin diĢ bölgesinde 

alveoler kretin 6 mm apikalindeki alveoler kemiğin bukkolingual geniĢliği 

değerlendirildiğinde, gömülü taraf ile sürmüĢ taraf arasında anlamlı fark vardır. 

Gömülü taraf, sürmüĢ tarafa göre daha geniĢtir. (Tablo 18). Gömülü kanin kronunun 

geniĢlemeye baĢladığı seviye, alveoler kretin 6 mm apikalindedir. Gömülü diĢin 

kronunun bu seviyede geniĢ olması, alveoler kreti bu seviyede bukkolingual olarak 

geniĢletmektedir. Alveoler kretin geniĢlemesi, gömülü kanin diĢin palatinalde ya da 

bukkalde olmasından etkilenmemektedir. Literatür incelendiğinde tek taraflı 

palatinalde gömülü kaninlerin dâhil edildiği split mouth çalıĢmada, alveoler kretin 6 

mm apikalinde gömülü ve sürmüĢ tarafta anlamlı bir fark bulunmamıĢtır (44). Bu 
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sonuç yapılan çalıĢmaya sadece palatinal konumda gömülü kaninlerin dâhil 

edilmesinden, çalıĢmalarda yer alan bireylere ait gömülü kanin diĢin apikal 

seviyesinin ve gömülü kanin diĢin oklüzal düzlem ile yaptığı açının (kanin 

angülasyonu) farklılığından kaynaklanabilir.  

ÇalıĢmamızda genel gömülü kanin konumuna (GKK) göre, kanin diĢ 

bölgesinde alveoler kretin 10 mm apikalindeki alveoler kemiğin bukkolingual 

geniĢliği değerlendirildiğinde, gömülü ya da sürmüĢ taraf farketmeksizin palatinal 

gruptaki tüm vakalarda, alveoler kretin 10 mm apikalindeki alveoler kemiğin 

bukkolingual geniĢliği ile bukkal gruptaki tüm vakaların ortalamaları arasında 

anlamlı bir fark yoktur (Tablo 19) (ġekil 7). Daha önce yapılmıĢ olan çalıĢmalar 

sadece palatinal konumda gömülü maksiller kanin vakalarında yürütüldüğü için 

GKK açısından karĢılaĢtırma yapmak mümkün değildir. 

ÇalıĢmamızda genel gömülülük durumuna (GD) göre, kanin diĢ bölgesinde 

alveoler kretin 10 mm apikalindeki alveoler kemiğin bukkolingual geniĢliği 

değerlendirildiğinde, gömülü taraf ile sürmüĢ taraf arasında anlamlı fark vardır. 

Gömülü taraf, sürmüĢ tarafa göre daha geniĢtir (Tablo 19). Gömülü kanin diĢin, bu 

seviyede kronu geniĢ olduğundan, alveoler kretin 10 mm apikalindeki alveoler 

kemiğin bukkolingual geniĢliği gömülü tarafta artmıĢtır. Alveoler kretin geniĢlemesi, 

gömülü kanin diĢin palatinalde ya da bukkalde olmasından etkilenmemektedir. 

Literatür incelendiğinde alveoler kretin 10 mm apikalinde gömülü ve sürmüĢ tarafta 

anlamlı bir fark bulunmamıĢtır (44). Bu sonuç yapılan çalıĢmaya sadece palatinal 

konumda gömülü kaninlerin dâhil edilmesinden, çalıĢmalarda yer alan bireylere ait 

gömülü kanin diĢin apikal seviyesinin ve gömülü kanin diĢin angülasyonunun 

farklılığından kaynaklanabilir.  

ÇalıĢmamızda genel gömülü kanin konumuna (GKK) göre, ark uzunluğu 

değerlendirildiğinde, gömülü ya da sürmüĢ taraf farketmeksizin palatinal gruptaki 

tüm vakaların ark uzunluğu ile bukkal gruptaki tüm vakaların ortalamaları arasında 

anlamlı bir fark yoktur (Tablo 20).  

ÇalıĢmamızda genel gömülülük durumuna (GD) göre, ark uzunluğu 

değerlendirildiğinde, gömülü taraf ile sürmüĢ taraf arasında anlamlı fark vardır. 

Gömülü taraf, sürmüĢ tarafa göre daha kısadır (Tablo 20) (ġekil 8). Ark uzunluğu 
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ölçümü, alveoler kret seviyesinde birinci molar diĢin mezialinden, santral diĢlerin 

mezial kontakt noktasına kadar alveoler kretin merkezinden yapılmıĢtır. Literatürde 

çalıĢmamızla uyumlu olarak palatinal gömülü kanin varlığında, ark uzunluğunun 

gömülü kanin tarafında anlamlı derecede azaldığı gösterilmiĢtir (44). Ancak 

Tadinada ve ark. sadece palatinal gömülü kaninleri incelemiĢlerdir. ÇalıĢmamızda ise 

gömülü tarafta ark uzunluğu azalması GKK farketmeksizin elde edilen bir sonuçtur. 

Tadinada ve ark. elde ettikleri sonucu gömülü taraftaki lateral diĢlerin meziodistal 

boyutlarının daha küçük olmasına bağlamıĢlardır. Oysa bizim bulgularımıza göre 

gömülü ve sürmüĢ taraftaki lateral diĢlerin, meziodistal kron geniĢlik ortalamaları 

arasında istatistik olarak fark yoktur. Bizim çalıĢmamızda elde ettiğimiz ark boyu 

azalmasının sebebi, gömülü kanin tarafında süt kanin diĢlerin kaybedilmesi sonrası 

posterior diĢlerin mezial migrasyonu olabilir. Eğer süt kanin diĢ kaybedilmediyse 

yine de meziodistal boyutu daimi kaninden daha az olduğu için ark uzunluğunun 

azalmasına neden olabilir. Buna zıt olarak gömülü kanin vakalarında alçı model 

üzerinde değerlendirme yapan Jacoby, PYK vakalarının %85' inde erüpsiyon için 

arkta yeterli veya fazla yerin mevcut olduğunu, bukkalde gömülü kanin vakalarının 

ise sadece %17‟ sinde yeterli yerin var olduğunu bildirmiĢtir (16). Benzer Ģekilde 

Stellzig ve ark. da palatinal konumda gömülü maksiler kanin vakalarının %82' sinde, 

bukkal konumda gömülü maksiler kanin vakalarının ise %54‟ ünde yeterli yerin 

olduğunu belirtmiĢlerdir (9). Bu farklı sonuçların sebebi yapılan diğer çalıĢmalarda 

yer darlığı ve fazlalığının kontrol grubuna göre karĢılaĢtırılması, bilateral gömülü 

kanin vakalarının çalıĢma gruplarına dâhil edilmesi, bazı çalıĢmalarda sadece süt 

kanin diĢin retante olduğu vakaların seçilmesi olabilir. 

Genelde iskeletsel transversal geniĢlik ölçümü yapılırken, sağ ve solda 

bilateral olarak, simetrik diĢlerin bukkalinde yer alan alveoler kemiğin en dıĢ 

noktaları arasındaki mesafe ölçülmektedir. Ancak bu çalıĢmada tek taraflı kanin 

gömülülüğüne sahip bireylerde gömülü taraftaki posterior diĢler mezialize olmuĢtur. 

Bu durum transversal geniĢliğin -intermaksiller sutura dik- simetrik ölçümünü 

olumsuz etkilemektedir. ÇalıĢmanın standardizasyonunun sağlanması için, 

transversal ölçümler intermaksiller sutur üzerinde santral diĢlerin kontak noktasından 

itibaren anteriordan posteriora doğru 7, 14, 21 ve 28. mm‟ de ölçülmüĢtür. 

Ġntermaksiller sutur üzerinde anteriordan posteriora doğru 7, 14, 21 ve 28 mm 
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noktaları iĢaretlendikten sonra, sağ ve solda bukkal kortikal kemik noktaları arası 

mesafe, intermaksiller sutura dik olarak ölçülmüĢtür. 

Bu çalıĢma sonuçlarına göre intermaksiller suturun posteriora doğru 7. mm‟ 

sinde maksillanın iskeletsel transversal geniĢliği özelliği bakımından GD*GKK 

interaksiyonu istatistik olarak önemli bulunmuĢtur (Tablo 21) (ġekil 9). 

Bukkal grupta gömülü taraftaki transversal geniĢlik, sürmüĢ tarafa göre daha 

fazladır (ġekil 45). Bu durum, bukkalde konumlanan gömülü kaninin bukkal kortikal 

kemiği iterek ileri taĢımasından ve kontralateral tarafa nazaran bukkal kortikal 

kemiği daha bukkalde konumlandırmasından kaynaklanmaktadır.   

Palatinal grupta gömülü taraftaki transversal geniĢlik, sürmüĢ tarafa göre daha 

azdır (ġekil 45). Bu durum, palatinalde konumlanan gömülü kaninin konum itibari 

ile bukkal kortikal kemikten uzak olmasından kaynaklanmaktadır. Bukkal kortikal 

kemiği destekleyemeyen palatinalde gömülü maksiller kanin, kontralateral tarafa 

nazaran bukkal kortikal kemiğin daha palatinalde konumlanmasına sebep olmaktadır.  

Gömülü taraf grubunda, bukkal grubun transversal geniĢliği palatinal gruba 

göre daha dardır. SürmüĢ taraf grubunda, bukkal grubun transversal geniĢliği 

palatinal gruba göre daha dardır. Bunun sebebi bukkal grupta intermaksiller suturun 

posteriora doğru 7. mm‟ sinde, maksillanın iskeletsel transversal geniĢliğinin daha 

apikal kesitlerde ölçülmesidir. Çünkü bukkal gömülü grupta, diĢ bukkalde gömülü 

olduğundan, aksiyel kesitlerde gömülü diĢin kronunu örten yeterli kortikal kemik 

maalesef insizal kesitlerde elde edilememiĢtir. Bu sebeple kortikal kemiğin net 

izlenebildiği daha apikal kesitlere doğru inceleme derinleĢtirilmiĢtir. Oysa palatinal 

gömülü grupta palatinalde gömülü diĢlerin kronunu örten yeterli kortikal kemik daha 

insizal seviyelerdedir. Bilindiği üzere maksilla, aksiyel kesitte apikale doğru 

gidildikçe maksillanın kendi anatomik formu nedeniyle daralmaktadır. Bu durum, 

bukkal grupta, palatinal gruba nazaran daha dar sonuçlar alınmasına sebep olmuĢtur. 

Bukkal ve palatinal gruplardaki transversal geniĢlik değerlendirilirken bu durumun 

göz önünde bulundurulması gerekmektedir. Eğer transversal ölçüm yapılırken, 

insizoapikal yönde bir standardizasyon yapılmıĢ olsaydı, gömülü bukkal ile gömülü 

palatinal gruplar arasında ve sürmüĢ bukkal ile sürmüĢ palatinal gruplar arasında 

transversal geniĢlik açısından daha karĢılaĢtırılabilir sonuçlar elde edilebilirdi.   
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Literatürde daha önce maksillanın iskeletsel transversal geniĢliğini aynı 

bireyde gömülü ve sürmüĢ tarafta inceleyen bir çalıĢmaya rastlanmamıĢtır. YapılmıĢ 

olan çalıĢmalarda gömülü kanin grubu ile kontrol grubu yani gömülü kanin diĢi 

bulunmayan vakalar karĢılaĢtırılmıĢ ve maksillanın iskeletsel transversal geniĢlik 

ölçümü için çeĢitli seviyeler kullanılmıĢtır. Maksillanın iskeletsel transversal 

geniĢliği, palatinal konumda gömülü kanini bulunan vakalar ile kontrol grubunun 

karĢılaĢtırıldığı çalıĢmalarda benzer bulunmuĢtur (35, 36, 123). Bununla birlikte 

bukkal konumda gömülü vakaların maksiller iskeletsel transversal geniĢliğinin, 

kontrol grubuna ve palatinal konumda gömülü kanin grubuna göre daha dar 

olduğunu gösteren çalıĢmalar da mevcuttur (35). 

Ġntermaksiller suturun posteriora doğru 14. mm‟ sinde maksillanın iskeletsel 

transversal geniĢliği özelliği bakımından GD*GKK interaksiyonu istatistik olarak 

önemli bulunmuĢtur (Tablo 22) (ġekil 9). 

Bukkal grupta 14. mm‟ de gömülü taraftaki transversal geniĢlik ile sürmüĢ 

taraf arasında fark yoktur (ġekil 45). Santral diĢten itibaren posteriora doğru 

ilerlenirken 14. mm‟ de elde edilen bu benzer transversal geniĢlik, ölçüm noktasının 

yaklaĢık olarak gömülü kanin diĢin distaline veya 1. premolar diĢin mezialine denk 

gelmesinden kaynaklanmaktadır. Bu çalıĢmanın sonucuna göre 14. mm‟ de gömülü 

diĢin bukkalde konumlandığı tarafın transversal geniĢliği, sürmüĢ tarafın transversal 

geniĢliği ile benzerdir. Bukkal grupta gömülü diĢin bukkalde yer alması, 

komĢuluğunda yer alan premolar diĢi bukkale taĢımıĢ, bu seviyede gömülü ve 

sürmüĢ her iki tarafta benzer transversal geniĢliğin elde edilmesini sağlamıĢtır. 

Palatinal grupta gömülü taraftaki transversal geniĢlik, sürmüĢ tarafa göre daha 

dardır. Bu durum, 7. mm‟ deki transversal geniĢliğe benzer olarak, palatinalde 

konumlanan gömülü kaninin konum itibari ile bukkal kortikal kemikten uzak 

olmasından kaynaklanmaktadır. Bukkal kortikal kemiği destekleyemeyen palatinale 

gömülü maksiller kanin, kontralateral tarafa nazaran bukkal kortikal kemiğin daha 

palatinalde konumlanmasına sebep olmaktadır.  

Gömülü taraf grubunda bukkal grubun transversal geniĢliği ile palatinal grup 

arasında fark yoktur. SürmüĢ taraf grubunda bukkal grubun transversal geniĢliği ile 

palatinal grup arasında fark yoktur. Ġntermaksiller suturun posteriora doğru 14. mm‟ 
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sinde maksillanın iskeletsel transversal geniĢliği benzer insizoapikal kesitlerde 

değerlendirilebildiğinden benzer sonuçlar alınmıĢ olabilir. Bu sonuç, 14. mm‟ de 

maksillanın iskeletsel transversal geniĢliğinin gömülü kanin diĢin bulunduğu 

konumdan etkilenmediği Ģeklinde yorumlanabilir. Bu durum hem gömülü hem de 

sürmüĢ taraf için geçerlidir. Literatürde bu seviyede maksiller iskeletsel transversal 

geniĢliğin değerlendirildiği bir çalıĢma bulunmamaktadır. 

ÇalıĢmamızda genel gömülü kanin konumuna (GKK) göre, intermaksiller 

suturun posteriora doğru 21. mm‟ sinde maksillanın transversal geniĢliği 

değerlendirildiğinde, gömülü ya da sürmüĢ taraf farketmeksizin palatinal gruptaki 

tüm vakaların 21. mm‟ de maksillanın transversal geniĢliği ile bukkal gruptaki tüm 

vakaların ortalamaları arasında anlamlı bir fark yoktur (Tablo 23) (ġekil 9).  

ÇalıĢmamızda genel gömülülük durumuna (GD) göre, intermaksiller suturun 

posteriora doğru 21. mm‟ sinde maksillanın transversal geniĢliği 

değerlendirildiğinde, gömülü taraf ile sürmüĢ taraf arasında anlamlı fark vardır. 

Gömülü taraf, sürmüĢ tarafa göre daha dardır (Tablo 23) (ġekil 45).  

ÇalıĢmamızda genel gömülü kanin konumuna (GKK) göre, intermaksiller 

suturun posteriora doğru 28. mm‟ sinde maksillanın transversal geniĢliği 

değerlendirildiğinde, gömülü ya da sürmüĢ taraf farketmeksizin palatinal gruptaki 

tüm vakaların 28. mm‟ de maksillanın transversal geniĢliği ile bukkal gruptaki tüm 

vakaların ortalamaları arasında anlamlı bir fark yoktur (Tablo 24) (ġekil 9).  

ÇalıĢmamızda genel gömülülük durumuna (GD) göre, intermaksiller suturun 

posteriora doğru 28. mm‟ sinde maksillanın transversal geniĢliği 

değerlendirildiğinde, gömülü taraf ile sürmüĢ taraf arasında anlamlı fark vardır. 

Gömülü taraf, sürmüĢ tarafa göre daha dardır. (Tablo 24) (ġekil 45).  

Bu çalıĢma sonuçlarına göre gömülü taraftaki ark uzunluğu istatistik olarak 

sürmüĢ tarafa göre daha kısadır (Tablo 20). Alveol kemiğin geliĢiminde diĢlerin 

sürmesi önemli bir etkendir (159). Literatürde anterior segment uzunluğunun kanin 

diĢin sürmesi ile arttığı bildirilmiĢtir (160). KarıĢık diĢlenmeden daimi diĢlenmeye 

geçiĢte kanin diĢin sürmesi ile hem interkanin mesafe hem de intermolar mesafe 

artmaktadır (161). Konumu sebebiyle kanin diĢin sürmesi hem ark boyunu, hem de 

arkın transversal geniĢliğini arttıran bir etkendir. Bu çalıĢmada kanin diĢin tek taraflı 
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gömülü kaldığı vakalarda kanin diĢin sürmemesi, ark boyunu ve arkın transversal 

geniĢliğini gömülü tarafta azaltan bir etken olmuĢtur. Bu sonuç, kemiklerin büyüme 

ve geliĢimini sağlayan itici gücün fonksiyonel matrikslerin büyüme ve geliĢimi 

olduğunu belirten Moss‟ un fonksiyonel matriks teorisi ile uyumludur (162). Bu 

darlığın olmadığı tek seviye bukkal grupta intermaksiller suturun posteriora doğru 7. 

ve 14. mm‟ sidir. Bukkal grupta 14. mm‟ de maksiller arkın transversal geniĢliğinin 

sürmüĢ taraf ile benzer olmasının muhtemel sebebi, intermaksiller suturun posteriora 

doğru 7. mm‟ sinde kanin diĢin bukkalde konumlanmıĢ olması ve 14. mm 

seviyesinde bu durumun devam etmesidir.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ġekil 45. Gömülü maksiller kanin vakalarında maksiller transversal geniĢlik. 
Kırmızı çizgiler geniĢ olan transversal ölçümleri, mavi çizgiler dar olan transversal 

ölçümleri göstermektedir. 
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Bu çalıĢmanın sonuçlarına göre hipotezlerimiz reddedilmiĢtir.  

Tek taraflı gömülü maksiller kanini bulunan bireylerde, gömülü ve sürmüĢ 

taraftaki dentoalveoler yapıların özellikleri birbirinden farklıdır.  

Farklı konumda gömülü maksiller kanine sahip bireylerde, dentoalveoler 

yapıların özellikleri birbirinden farklıdır. 
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6. SONUÇLAR 

Farklı konumdaki gömülü maksiller kanin vakalarında dentoalveoler 

yapıların konik ıĢınlı bilgisayarlı tomografi ile incelendiği bu tez çalıĢmasında Ģu 

sonuçlar elde edilmiĢtir: 

1- Palatinalde gömülü kanine sahip bireylerin santral diĢ hacimleri, bukkal 

konumda gömülü kanine sahip bireylerin santral diĢ hacimlerine nazaran 

küçüktür. Ancak gömülü ve sürmüĢ taraftaki santral diĢ hacimleri birbiri 

ile benzerdir. Bu durum genetik teoriyi desteklemektedir. 

2- Palatinalde gömülü kanine sahip bireylerin lateral diĢ hacimleri, bukkal 

konumda gömülü kanine sahip bireylerin lateral diĢ hacimlerine nazaran 

küçüktür. Ancak gömülü ve sürmüĢ taraftaki lateral diĢ hacimleri birbiri 

ile benzerdir. Bu durum genetik teoriyi desteklemektedir.  

3- Bukkal veya palatinal konumda gömülü kanine sahip bireylerde kanin diĢ 

hacminin büyüklüğü benzerdir. Tüm bireylerde gömülü ve sürmüĢ 

taraflarda kanin diĢ hacmi benzerdir.  

4- Lateral diĢin uzunluğu, gömülü tarafta sürmüĢ tarafa göre daha kısadır. 

Lateral diĢ uzunluğunun gömülü tarafta kısa olması, diĢin gömülü 

kalmasında bir etken olmakla beraber, konumunu etkilememektedir. 

Lateral diĢ her iki gömülü kanin konumunda da (bukkal veya palatinal) 

gömülü tarafta kısadır.  

5- Lateral diĢin mine sement sınırındaki meziodistal kök geniĢliği, bukkal ve 

palatinal grupta benzerdir. Gömülü ve sürmüĢ taraftaki lateral diĢin mine 

sement sınırındaki meziodistal kök geniĢliği benzerdir. 

6- Lateral diĢin mine sement sınırındaki bukkolingual kök geniĢliği, 

palatinalde gömülü kanine sahip bireylerde, bukkal gruba göre daha 

dardır. Gömülü taraftaki lateral diĢin mine sement sınırındaki 

bukkolingual kök geniĢliği, sürmüĢ tarafa göre daha geniĢtir. 

7- Lateral diĢin mine sement sınırının 4 mm apikalindeki meziodistal ve 

bukkolingual kök geniĢliği, bukkal ve palatinal grupta benzerdir. Gömülü 
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ve sürmüĢ taraftaki lateral diĢin mine sement sınırının 4 mm apikalindeki 

meziodistal ve bukkolingual kök geniĢliği benzerdir. 

8- Lateral diĢin mine sement sınırının 8 mm apikalindeki meziodistal ve 

bukkolingual kök geniĢliği, bukkal ve palatinal grupta benzerdir. Gömülü 

taraftaki lateral diĢin mine sement sınırının 8 mm apikalindeki meziodistal 

ve bukkolingual kök geniĢliği, sürmüĢ tarafa göre daha dardır.  

9- Lateral diĢin meziodistal ve bukkolingual kron geniĢlikleri, palatinalde 

gömülü kanine sahip bireylerde bukkal gruba göre daha dardır. Ancak 

gömülü ve sürmüĢ taraftaki lateral diĢlerin meziodistal ve bukkolingual 

kron geniĢlikleri birbiri ile benzerdir. 

10- Lateral diĢin kron kök açısı, palatinal ve bukkal grupta benzerdir. Ancak 

lateral diĢ kron-kök açısı, gömülü tarafta, sürmüĢ tarafa nazaran daha 

küçüktür. Kanin diĢin gömülü kalmasında, lateral diĢin kron-kök açısının 

küçük olması etkili bir faktör olmakla beraber kanin diĢin gömülü kaldığı 

konumu etkilemediği görülmektedir. 

11- Kanin diĢlerin alveoler yüksekliği, bukkal ve palatinal grupta benzerdir. 

Gömülü ve sürmüĢ taraftaki kanin diĢlerin alveoler yüksekliği benzerdir. 

12- Alveoler kretin 2 mm apikalindeki alveoler kemiğin bukkolingual 

geniĢliği, bukkal ve palatinal grupta benzerdir. Gömülü ve sürmüĢ 

taraftaki alveoler kretin 2 mm apikalindeki alveoler kemiğin 

bukkolingual geniĢliği benzerdir. 

13- Alveoler kretin 6 mm ve 10 mm apikalindeki alveoler kemiğin 

bukkolingual geniĢliği, bukkal ve palatinal grupta benzerdir. Gömülü 

taraftaki alveoler kretin 6 mm ve 10 mm apikalindeki alveoler kemiğin 

bukkolingual geniĢliği, sürmüĢ tarafa göre daha geniĢtir. 

14- Gömülü taraftaki ark uzunluğu, sürmüĢ tarafa göre daha kısadır. 

15- Ġntermaksiller suturun posteriora doğru 7. mm‟ sinde maksillanın 

iskeletsel transversal geniĢliği, bukkal grubun gömülü tarafında, bukkal 

grubun  sürmüĢ tarafına göre daha geniĢtir.  
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16- Ġntermaksiller suturun posteriora doğru 7. mm‟ sinde maksillanın 

iskeletsel transversal geniĢliği, palatinal grubun gömülü tarafında, 

palatinal grubun sürmüĢ tarafına göre daha dardır.  

17- Ġntermaksiller suturun posteriora doğru 14. mm‟ sinde maksillanın 

iskeletsel transversal geniĢliği, bukkal grubun gömülü tarafında ve bukkal 

grubun  sürmüĢ tarafında birbirine benzerdir. 

18- Ġntermaksiller suturun posteriora doğru 14. mm‟ sinde maksillanın 

iskeletsel transversal geniĢliği, palatinal grubun gömülü tarafında, 

palatinal grubun sürmüĢ tarafına göre daha dardır.  

19- Ġntermaksiller suturun posteriora doğru 21. ve 28. mm‟ sinde maksillanın 

iskeletsel transversal geniĢliği, iki gömülülük konumunda da gömülü 

tarafta, sürmüĢ tarafa göre daha dardır. 

20- Bu çalıĢma sonuçlarına göre gömülü diĢin bukkalde ya da palatinalde 

olması farketmeksizin tüm gömülü diĢe sahip vakalarda, lateral diĢin 

uzunluğu gömülü tarafta sürmüĢ tarafa göre daha kısa, lateral diĢin mine 

sement sınırının 8 mm apikalindeki meziodistal ve bukkolingual kök 

geniĢliği, gömülü tarafta sürmüĢ tarafa nazaran daha dardır. Ek olarak 

gömülü taraftaki lateral diĢin kron-kök açısı daha dar olduğundan 

meziale açılanmıĢtır. Gömülü tarafta kanin diĢe komĢu lateral diĢin 

kökündeki bu morfolojik farklılıklar, kanin diĢin erüpsiyon yoluna 

yönlendirilmesi için yeterli rehberlik alamamasına neden olabilir. Bu 

sebeple lateral diĢin morfolojik farklılığının kanin gömülülüğünde önemli 

bir etken olduğu düĢünülmektedir. Ancak lateral diĢin bu farklılığı, 

gömülü diĢin palatinalde ya da bukkalde konumlanmasını 

etkilememektedir. 
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Öneriler: 

1- Maksiller kanin diĢin tek tarafta sürdüğü ancak diğer tarafta henüz 

sürmediği vakalarda, lateral diĢlerin morfolojisinin değerlendirilmesi, 

gömülü kalma ihtimalinin erken dönemde tespit edilmesini sağlayabilir.  

2- Kanin diĢin gömülü kalması, gömülü diĢ tarafında arkın transversal 

geniĢliğini ve sagittal uzunluğunu azaltmaktadır. Bu sebeple gömülü 

kanin diĢler arkın simetrisini sağlamak ve dengeli oklüzyon oluĢturmak 

amacıyla sürdürülmelidir.  
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ÖZET 

Farklı Konumdaki Gömülü Maksiller Kanin Vakalarında Dentoalveoler Yapıların 

Konik IĢınlı Bilgisayarlı Tomografi ile Ġncelenmesi 

Amaç: Bu çalıĢmanın amacı, maksiller kanin diĢlerin gömülü kalmasında rol 

oynayan ve gömülülükte konumsal farklılığa sebep olan etkenleri, morfolojik özellikler 

üzerinden incelemektir. Bu bağlamda çalıĢmamızda bukkal ve palatinal olmak üzere, farklı 

konumda tek taraflı gömülü maksiller kanin diĢi bulunan vakaların dentoalveoler yapılarının 

morfolojik özellikleri, split mouth çalıĢma tekniği kullanılarak, konik ıĢınlı bilgisayarlı 

tomografi (KIBT) görüntüleri üzerinde karĢılaĢtırılmıĢtır.  

Materyal ve Metot: AraĢtırma, maksillada tek taraflı gömülü kanin diĢi bulunan 48 

bireyin maksiller KIBT kayıtları üzerinde yürütülmüĢtür. Bireyler, gömülü kanin diĢinin 

bukkalde veya palatinalde olmasına göre 2 gruba ayrılmıĢ, ardından maksiller kanin 

diĢlerinin gömülü veya sürmüĢ olma durumuna göre de iki alt gruba bölünmüĢtür. Böylece 

her bir vaka “bukkal gömülü kanin grubu (sürmüĢ / gömülü)” veya “palatinal gömülü kanin 

grubu (sürmüĢ / gömülü)” „nda yer almıĢtır. Hacimsel, boyutsal ve açısal ölçümler her iki 

grupta da, gömülü kanin diĢin bulunduğu taraf ve sürmüĢ tarafta gerçekleĢtirilmiĢtir. 

ÇalıĢmada elde edilen veriler rANOVA tekniğiyle analiz edilmiĢtir. Gömülü kanin konumu 

(GKK) faktörünün bukkal ve palatinal olmak üzere iki seviyesi, gömülülük durumu (GD) 

faktörünün ise gömülü taraf ve sürmüĢ taraf olmak üzere iki seviyesi mevcuttur. Çoklu 

karĢılaĢtırma için Bonferroni testi kullanılmıĢtır. 

Bulgular: ÇalıĢmamızda genel GKK‟ ye göre, gömülü ya da sürmüĢ taraf fark 

etmeksizin palatinalde gömülü kanine sahip vakaların santral ve lateral diĢ hacimleri, 

bukkalde gömülü kanine sahip vakalara göre daha küçüktür. Palatinalde gömülü kanin diĢe 

sahip vakaların tüm lateral diĢlerinin bukkolingual, meziodistal kron geniĢliği ve mine 

sement sınırındaki bukkolingual kök geniĢliği, bukkal grubuna nazaran daha dardır. 

ÇalıĢmamızda genel GD‟ ye göre, tüm vakalarda gömülü taraftaki lateral diĢ uzunluğu ve ark 

uzunluğu sürmüĢ tarafa göre daha kısadır. Gömülü taraftaki lateral diĢin mine sement 

sınırının 8 mm apikalindeki meziodistal, bukkolingual kök geniĢliği ve lateral diĢin 

meziodistal kron-kök açısı, sürmüĢ tarafa göre daha dardır. Gömülü taraftaki lateral diĢin 

mine sement sınırındaki bukkolingual kök geniĢliği, alveoler kretin 6 mm ve 10 mm 

apikalindeki alveoler geniĢliği, sürmüĢ tarafa göre daha geniĢ bulunmuĢtur. Gömülü diĢin 

bukkalde yer alması, anterior bölgede gömülü tarafta arkın transversal geniĢliğini arttırmıĢ, 

ancak posteriora doğru gidildikçe, tüm vakalarda diĢin gömülü kaldığı tarafın, sürmüĢ tarafa 

nazaran transversal olarak daha dar olduğu bulunmuĢtur. 

Sonuç: ÇalıĢmada lateral diĢlerin volümetrik, lineer ve açısal morfolojik farklılığı 

dikkat çekicidir. Maksiller kanin diĢin gömülülüğü, lateral diĢin kök morfolojisindeki 

farklılıktan kaynaklanabilir ancak gömülülük konumu, lateral diĢin kök morfolojisinden 

etkilenmemektedir. Bu sebeple çalıĢma sonuçlarımız rehberlik teorisini kısmen 

desteklemektedir. Palatinalde gömülü kanin vakalarında santral ve lateral diĢlerin 

hacimlerinin daha küçük olması, genetik teoriyi desteklemektedir. DiĢ gömülülüğü etkenleri 

multifaktöriyeldir.  

 Anahtar sözcükler: KIBT, maksiller gömülü kanin, lateral diĢ morfolojisi, alveoler 

kemik boyutları, iskeletsel transversal geniĢlik.  
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ABSTRACT 

Examination of Dentoalveolar Structures in Different Locations of Impacted Maxillary 

Canines Using Cone Beam Computed Tomography 

Aim: The aim of this study was to examine the factors that cause the canine 

impaction and the location differences in impaction, in terms of morphological features. In 

this regard, the morphological characteristics of the dentoalveolar structures of cases with 

unilaterally impacted canine in different locations as buccally and palatally, were compared 

on cone-beam computed tomography (CBCT) images using the split-mouth technique.  

Materials and Methods: The study was carried out on the maxillary CBCT scans of 

48 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 side.   Thus, 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 performed 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 Bonferroni test was used for 

multiple comparisons. 

Results: In our study, according to general LF, volumes of the maxillary central and 

lateral incisor in the palatally impacted canine group were smaller than those in the buccally 

impacted canine group, in both sides. Buccolingual, mesiodistal crown widths of the lateral 

incisor and buccolingual root widths of the lateral incisor at the level of cementoenamel 

junction in the palatally impacted canine group were narrower than those in the buccally 

impacted canine group. According to general IF, lengths of the maxillary lateral incisor on 

the impacted side were shorter than the non-impacted side and the arch perimeter was 

decreased on the impacted side. The mesiodistal, buccolingual widths of the maxillary lateral 

incisor roots at the level of 8 mm apical to the cementoenamel junction and mesiodistal 

crown-root angulation of maxillary lateral incisors on the impacted side were narrower than 

the non-impacted side. The buccolingual root widths of the lateral incisor at the level of 

cementoenamel junction on the impacted side were wider than the non-impacted side. 

Alveolar width at 6 and 10 mm above the alveolar crest was significantly increased on the 

impacted side. The presence of impacted tooth in buccal location increased the anterior 

transversal width of maxilla on the impacted side. Thus the anterior width of maxilla in cases 

with buccally impacted canine was narrower on the non-impacted side. The posterior 

transversal width of maxilla was narrower on the impacted side than non-impacted side in 

both groups with different location. 

Conclusion: In this study volumetric, linear and angular morphological differences 

of lateral incisor was remarkable. The morphological differences of lateral incisors might 

cause canine impaction but, root morphology of lateral incisor was not effective in location 

of impaction. In this regard, our study supports the guidance theory, partially. The results 

obtained in this study, which were cases with palatally impacted canine have smaller volume 

of central and lateral incisors, support the genetic theory. Impaction factors are 

multifactorial. 

Key Words: CBCT, maxillary canine impaction, lateral incisor morphology, 

alveolar bone dimensions, transverse skeletal dimension. 
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Ek 2. BilgilendirilmiĢ Onam Formu Hasta 

 

 

BĠLGĠLENDĠRĠLMĠġ GÖNÜLLÜ OLUR FORMU  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ARAġTIRMANIN ADI: 

 

Farklı konumdaki gömülü maksiller kanin vakalarında dentoalveoler yapıların konik 

ıĢınlı bilgisayarlı tomografi ile incelenmesi 

 

ÇALIġMANIN AMACI NEDĠR? 

 

Bu çalıĢmanın amacı, tek taraflı ve farklı konumda bulunan gömülü maksiller kanin 

vakalarında dentoalveoler yapıların konik ıĢınlı bilgisayarlı tomografi ile üç boyutlu olarak 

incelenmesidir. 

 

KATILMA KOġULLARI NEDĠR? 

  

Bu çalıĢmada gömülü üst köpek diĢlere sahip bireylerden gömülü diĢin 

pozisyonunu belirlemeye yönelik alınmıĢ konik ıĢınlı bilgisayarlı tomografi 

kullanılacaktır.  

 

 

LÜTFEN DİKKATLİCE OKUYUNUZ !!! 

Bir araştırma çalışmasına katılmanız istenmektedir. Katılmak isteyip 

istemediğinize karar vermeden önce araştırmanın neden yapıldığını bilgilerinizin nasıl 

kullanılacağının çalışmanın neleri içerdiğini ve olası yararlarını risklerini ve rahatsızlık 

verebilecek konuları anlamanız önemlidir. Lütfen aşağıdaki bilgileri dikkatlice okumak 

için zaman ayırınız ve eğer istiyorsanız özel veya aile doktorunuzla konuyu 

değerlendiriniz. Eğer bir başka çalışmada da yer alıyorsanız bu çalışmada yer 

alamazsınız. 
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ÇalıĢmaya dahil edilecek bireylerin seçiminde Ģu kriterler esas alınacaktır: 

 

 Üst çenede tek taraflı bukkal veya palatinal konumda gömülü kanin diĢin 

bulunması, 

 Kontralateral kanin diĢin tamamen sürmüĢ olması, 

 Bireylerin 13 yaĢ ve üzeri olması, 

 Daha önce herhangi bir ortodontik tedavi görmemiĢ olması, 

 Üst çenede yirmi yaĢ diĢleri hariç tüm daimi diĢlerin mevcut olması. 

 

Dahil edilmeme kriterleri: 

 

 Kron-köprü restorasyonların bulunması  

 Gömülü kanine komĢu lateral kesici diĢlerde ciddi rezorpsiyon bulunması 

 Dental travma ya da anterior maksillada cerrahi iĢlem hikayesinin olması 

 Gömülülüğü bilateral olan vakalar 

 Lateral diĢleri konjenital olarak eksik olan vakalar çalıĢmaya dahil 

edilmeyecektir.   
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NASIL BĠR UYGULAMA YAPILACAKTIR? 

 

Bu çalıĢmanın materyalini, Süleyman Demirel Üniversitesi DiĢ Hekimliği Fakültesi 

Ortodonti ve Oral Diagnoz ve Radyoloji kliniğine tedavi olmak amacıyla baĢvurmuĢ, 

gömülü üst köpek diĢlerine sahip bireylerden tanı amaçlı elde edilmiĢ KIBT (konik ıĢınlı 

bilgisayarlı tomografi) arĢiv kayıtları oluĢturacaktır.  

ÇalıĢmada bireylerin tanı amaçlı alınmıĢ radyodiagnostik kayıtları kullanılacaktır. 

Bunun dıĢında çalıĢmaya katılan bireylere bir iĢlem yapılmayacaktır.  

 

GÖNÜLLÜ SORUMLULUKLARI  

 

ÇalıĢmaya katılmak için gönüllü olan bireylerin kendilerine ait olan konik ıĢınlı 

bilgisayarlı tomografi arĢiv kayıtlarının bu çalıĢmada kullanılmasını onayladıkları 

bilinmelidir.  

 

KATILIMCI SAYISI NEDĠR? 

AraĢtırmada yer alacak gönüllülerin sayısı 60‟tır. 

 

KATILIMIM NE KADAR SÜRECEKTĠR? 

Bu araĢtırmada sadece radyodiyagnostik kayıtlarınız kullanılacaktır. Katılım süreniz 

yoktur.  

 

ÇALIġMAYA KATILMA ĠLE BEKLENEN OLASI YARAR NEDĠR? 

(örn, çalışma ilaçlarıyla uygulanan tedavi ile hastalığın kontrol altına alınabilme 

olasılığı, sonuçların başka insanların yararına kullanılabilecek olması, yalnızca araştırma 

amaçlı olduğu ve doğrudan yarar görmesi ya da tedavinin seyrinin değiştirilmesinin 

beklenmeyeceği vb.) 

 

 
1-Bu araĢtırma sonucunda gömülü köpek diĢlerine sahip bireylerde diĢlerin gömülü kalma 

nedenleri ve gömülü diĢ olan taraftaki anatomik farklılıklar tespit edilebilecektir.  

2-Bu sonuçlar hem siz hem de ortodontik tedavi görecek bireylerin tedavi kalitesini 

arttıracaktır. 
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ÇALIġMAYA KATILMA ĠLE BEKLENEN OLASI RĠSKLER NEDĠR? 

(gözlenebilecek istenmeyen etkiler, karĢılaĢılabilecek sorunlar (allerji, 

enfeksiyon,baĢağrısı, bayılma, morarma vb.) 

ÇalıĢmamıza dâhil edilecek hastalar Süleyman Demirel Üniversitesi DiĢ Hekimliği 

Fakültesi Ortodonti ve Oral Diagnoz ve Radyoloji kliniğine tedavi olmak amacıyla 

baĢvurmuĢ hastalardan oluĢmaktadır. ÇalıĢmaya katılım bu hastalar için bir risk faktörü 

oluĢturmamakla beraber; yürütülmekte olan tedavilerin de kalitesini arttıracaktır. 

 

GÖNÜLLÜYE UYGULANABĠLECEK OLAN ALTERNATĠF YÖNTEMLER 

VEYA TEDAVĠ ġEMASI VE BUNLARIN OLASI YARAR VE RĠSKLERĠ 

 

 

 

GEBELĠK 

 Bu çalıĢmada arĢiv materyali kullanılacaktır. Bu sebeple gebelik ile ilgili bir sakınca 

yoktur. 

ARAġTIRMA SÜRECĠNDE BĠRLĠKTE KULLANILMASININ SAKINCALI 

OLDUĞU BĠLĠNEN ĠLAÇLAR/BESĠNLER NELERDĠR? 

 

 AraĢtırma sadece arĢiv kayıtlarını içerdiğinden böyle bir durum yoktur. 

 

HANGĠ KOġULLARDA ARAġTIRMA DIġI BIRAKILABĠLĠRĠM? 

 

ÇalıĢma için kullanılacak radyodiyagnostik kayıtların çalıĢma kriterlerine uygun 

olmaması durumunda, doktorunuz sizin izniniz olmadan sizi çalıĢmadan çıkarabilir.  

 

DĠĞER TEDAVĠLER NELERDĠR? (Ģimdilik uygulanmayacak olup ilerde 

uygulanabilecek tedavi yada iĢlemler ve bunların riskleri) 

 

 

1-                                                                             3- 

2-                                                                             4- 

3-                                                                             6- 

 

1-                                                                            3-                                                                             

2-                                                                            4- 
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ĠLGĠ MEVZUAT GEREĞĠNCE GEREKĠYORSA, GÖNÜLLÜYE 

VERĠLECEK TAZMĠNAT VE/VEYA SAĞLANACAK TEDAVĠLER, YAPILACAK 

ULAġIM, YEMEK GĠBĠ MASRAFLARA ĠLĠġKĠN ÖDEMELERĠN MĠKTARI, 

YÖNTEMLERĠ VE ÖDEME PLANI HAKKINDAKĠ BĠLGĠLER 

Bu çalıĢma geçmiĢ kayıtlar üzerinde yapılacağından herhangi bir kuruma ya da 

kiĢiye bir ödeme yapılmayacaktır.  

 

ARAġTIRMA SÜRESĠNCE ÇIKABĠLECEK SORUNLAR ĠÇĠN KĠMĠ 

ARAMALIYIM? 

AraĢtırma hakkında ek bilgiler almak için ya da çalıĢma ile ilgili herhangi bir sorun 

için sorumlu araĢtırmacıya baĢvurabilirsiniz. 

Dt. Gizem Karacin 

Telefon: 0246 211 88 68                                                                           

 

ĠSTEDĠĞĠM ZAMAN ARAġTIRMADAN AYRILABĠLĠR MĠYĠM? 

AraĢtırmaya katılımınızın isteğe bağlı olduğu ve istediğiniz zaman, herhangi bir 

cezaya veya yaptırıma maruz kalmaksızın, hiçbir hakkınızı kaybetmeksizin araĢtırmaya 

katılmayı reddedebilir veya araĢtırmadan çekilebilirsiniz. 

 

KATILMAMA ĠLĠġKĠN BĠLGĠLER KONUSUNDA GĠZLĠLĠK 

SAĞLANABĠLECEK MĠDĠR? 

Size ait tüm tıbbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktır ve araĢtırma yayınlansa bile 

kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak araĢtırmanın izleyicileri, yoklama yapanlar, etik 

kurullar ve resmi makamlar gerektiğinde tıbbi bilgilerinize ulaĢabilir. Siz de istediğinizde 

kendinize ait tıbbi bilgilere ulaĢabilirsiniz (tedavinin gizli olması durumunda, gönüllüye 

kendine ait tıbbi bilgilere ancak verilerin analizinden sonra ulaĢabileceği bildirilmelidir). 
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ÇALIġMAYA KATILMA ONAYI: 

 

BilgilendirilmiĢ Gönüllü Olur Formundaki tüm açıklamaları okudum. Bana, 

yukarıda konusu ve amacı belirtilen araĢtırma ile ilgili yazılı ve sözlü açıklama aĢağıda adı 

belirtilen hekim tarafından yapıldı. AraĢtırmaya gönüllü olarak katıldığımı, istediğim zaman 

gerekçeli veya gerekçesiz olarak araĢtırmadan ayrılabileceğimi ve kendi isteğime 

bakılmaksızın araĢtırmacı tarafından araĢtırma dıĢı bırakılabileceğimi biliyorum. 

Söz konusu araĢtırmaya, hiçbir baskı ve zorlama olmaksızın kendi rızamla katılmayı 

kabul ediyorum. 

 Bu formun imzalı ve tarihli bir kopyası bana verildi. 

-  “Farklı konumdaki gömülü maksiller kanin vakalarında dentoalveoler yapıların 

konik ıĢınlı bilgisayarlı tomografi ile incelenmesi” çalıĢması kapsamında 

kullanılan radyodiyagnostik kayıtlarımın, (Gönüllü tarafından uygun olan Ģık 

iĢaretlenmelidir) 

- Sadece yukarıda bahsi geçen çalıĢmada kullanılmasına izin veriyorum. 

- Ġleride yapılması planlanan tüm çalıĢmalarda kullanılmasına izin veriyorum. 

- Hiçbir koĢulda kullanılmasına izin vermiyorum.” 
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GÖNÜLLÜNÜN ĠMZASI 

ADI & SOYADI  

 
ADRESĠ  

TEL. & FAKS  

TARĠH  

 

Velayet veya vesayet altında bulunanlar için veli veya vasinin ĠMZASI 

ADI & SOYADI  

 
ADRESĠ 

 

TEL. & FAKS  

TARĠH  

 

 

SORUMLU ARAġTIRMACININ  

 

ĠMZASI 

ADI & SOYADI Dt. Gizem Karacin 

 TELEFON 0246 2113353 

TARĠH  

 

RIZA ALMA ĠġLEMĠNE BAġINDAN SONUNA KADAR 

GEREKTĠĞĠ DURUMLARDA TANIKLIK EDEN KURULUġ 

GÖREVLĠSĠNĠN 

ĠMZASI 

ADI & SOYADI  

 
GÖREVĠ  

TELEFON  

TARĠH  
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