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BILIMSEL ETIiGE UYGUNLUK

BEYAN

Bu tez calismasmin kendi calismam oldugunu, tezin planlanmasindan
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1. GIRIS

Dislerin gomiilii kalmasi ve ektopik eriipsiyonu gibi dis eriipsiyon
bozukluklari, karisik dislenme donemi siiresince tiim daimi dislerde ortaya
cikabilmektedir. Ugiincii molar disler ve maksiller kanin dislerdeki eriipsiyon
bozukluklar1 yaygindir. Gomiilii maksiller kanin prevalansi genel popiilasyonda %1-
6 arasindadir (1-6). Maksiller kaninlerin palatinal konumda goémiilii kalmasinin
bukkal konumda goémiilii kalmasina gore 3-6 kat daha fazla meydana geldigi rapor
edilmistir (7-9). Bununla birlikte Dogu Asyalilarda bukkal konumda gomiilii
kalmasinin palatinal konuma kiyasla 2-3 kat daha yiiksek oldugunu gdsteren
calismalar da mevcuttur (10, 11). Bu makalelere gore gomiiliiliigiin etnik kdkene

gore degistigi belirtilmektedir.

Maksiller kanin digler yiiz goriinimi, dental estetik, ark gelisimi ve
fonksiyonel okliizyonda Onemli bir role sahiptir. Giilimseme esnasinda agiz
konturlarin1 tamamlayarak daha estetik bir giiliisiin elde edilmesinde, fonksiyonel
olarak kanin koruyuculu okliizyonun olusturulmasinda énemlidir. Maksiller kanin
dislerin gomiilii kalmasi, hasta acisindan estetik ve fonksiyonel sorunlarin yani sira
enfeksiyon, kistik formasyon, komsu dislerde migrasyon, keser dis koklerinde
rezorpsiyon, ark boyu kaybi ve eklem dinamiginin etkilenmesi gibi
komplikasyonlara da yol agabilmektedir. Bu sebeple kanin dislerin gomiilii kalma
etkenlerinin ve kanin dis eksikliginde ¢evre yapilarda meydana gelen bozukluklarin

ortaya konmasi, ¢6ziime yonelik uygulamalarin gelistirilmesi agisindan 6nemlidir.

Maksiller kaninlerin gomiilii kalmasinda rol oynayan faktorler ¢ok sayida
arastirmaya konu olmus ve bu arastirmalarda maksiller gomiilii kanin dislerin
etiyolojisine 1s1k tutulmaya calisilmistir. Farkli konumda bulunan goémiilii maksiller
kanin disler i¢in farkli etiyolojik faktorler ve teoriler 6ne siriilmistir (12-15).
Bukkal konumda gomiilii kanin disler i¢in primer etiyolojik faktér ark boyu
yetersizligi olarak belirtilmis iken (16), palatinal konumda gomiilii kanin disler ile
ilgili teoriler uzun eriipsiyon yolu, siit kanin kokiiniin rezorbe olmamasi, ¢aprasiklik,
travma, rehberlik teorisi ve genetik teori olarak bildirilmistir (17-22). Maalesef,
literatiirde maksiller kaninlerin gomiilii kalmasi ve erlipsiyon bozukluklarinin

temelinde yatan mekanizmalar1 tiimiiyle aydinlatan bir ¢alisma bulunmamaktadir.



Onerilen hipotezler arasindan en ¢ok kabul gorenleri rehberlik teorisi ve
genetik teoridir. Rehberlik teorisine gore kanin disin siirmesi sirasinda maksiller
lateral kesici disin rehberlik fonksiyonu kayboldugunda, maksiller kaninin normal
eriipsiyonunun bozuldugu ileri siriilmistir (20, 23-25). Lateral kesici disin
konjenital olarak eksik veya kama sekilli olmasinin, maksiller kanin dislerin gomiilii

kalmasina neden olabilecegi diisiiniilmiistiir.

Genetik teori kanin dislerin géomiilii kalmasimnin veya slirmesinin gevresel
faktorlerden ziyade genetik faktorler tarafindan belirlendigini ileri stirmektedir (16,
22). Buna gore palatinal konumda gomiilii maksiller kaninler ile ikinci premolarlarin
ve Ugclinclii molarlarin agenezisi, siiperniimerer disler, transpozisyon ve kiiciik
maksiller lateral disler gibi anomalilerin genetik olarak birbiri ile iligkili oldugu

bildirilmistir (26-28).

Bu iki teori gdoz Oniine alindiginda maksiller kanin diglerin goémiilii
kalmasinda, komsulugunda bulunan lateral dislerin etkin bir etiyolojik faktor
olabilecegi ortaya cikmaktadir. Bu sebeple caligmalarda gomiilii maksiller kaninler
ile iligkili lateral kesici dislerin morfolojisi ve boyutlari, iki ve ii¢ boyutlu olarak
degerlendirilmistir. Yapilan arastirmalarda lateral disin kron-kok genislikleri,
uzunluklar1 ve kron-kok agisi degerlendirilmistir. Buna gore, lateral disin kok
uzunlugunun kisa olmasi ile kanin disin palatinale yer degistirme olasilig1 arasinda
iliski oldugu belirtilmistir (20, 23, 29-31). Gomiilii taraftaki lateral kesici dislerin
cesitli seviyelerdeki meziodistal ve bukkolingual kok genisliklerinin kontrol grubuna
gore daha dar oldugu bildirilmistir (30, 31). Palatinale yer degistirmis kanin disin
bulundugu olgularda, lateral dislerin bukkolingual ve meziodistal kron genisliginin
stirmiis ve gomiili her iki tarafta da belirgin olarak azaldigi gosterilmistir (32-34).
Buna zit olarak, gomiilii kanine sahip bireylerde gomiilii taraftaki lateral disin,
sirmiis kanin dise sahip bireylerden olusan kontrol grubundaki lateral disle
karsilastirildigr ¢alismalarda, palatinale yer degistirmis kaninle iliskili maksiller
lateral kesicilerin meziodistal kron genisliklerinin kontrol grubuna gére daha dar
oldugu (35, 36), ancak bukkale yer degistirmis kaninle iligkili maksiller lateral
kesicilerin meziodistal kron genislikleri ile kontrol grubu arasinda bir fark olmadigi
belirtilmistir (35). Lateral disin meziodistal kron-kék agisinin degerlendirildigi

calismalarda, godmiilii maksiller kaninleri bulunan vakalardaki lateral dislerin, siirmiis



kanin diglere sahip kontrol grubundaki lateral dislere gore koklerinin kronuna

nazaran daha mezial a¢ili oldugu belirtilmistir (37-39).

GOmiilii maksiller kaninler ile iliskili lateral kesici dislerin morfolojisinin
arastirildig1 bu calismalarda, kontrol grubu olarak gémiilii maksiller kanin dise sahip
olan ve olmayan vakalara ait lateral kesici disler karisik olarak kullanilmistir. Ancak
kanin dislerin gomiilii kalmasinda etkili etiyolojik faktorlerin belirlenebilmesi igin
bireysel varyasyonlarin elimine edilmesi dnemlidir. Bu sebeple maksiller kaninler ile
iliskili lateral dislerin incelenmesi sirasinda, tek tarafli kanin gomiiliiliigiine sahip
vakalarin, stirmiis ve gomiilii kanin tarafinda yer alan lateral dislerin birbirleri ile
karsilastirilmasimi saglayan boliinmiis agiz (split mouth) calisma tasariminin
kullanim1 yerinde olur. Literatiirde split mouth ¢aligma tasarimi ile bu konunun

arastirildigi caligma sayisi oldukga azdir (31, 33, 35, 36, 40-43).

Dubovska ve ark. ve Algerban ve ark., tek tarafli vakalarda lateral dislerin
meziodistal ve bukkolingual kok genisliginin gémiilii ve siirmiis tarafta benzer
oldugunu bildirmislerdir (31, 42). Lateral dislerin meziodistal kron genisliginin
gomiilii ve slirmiis tarafta benzer oldugu bir¢ok arastirmaci tarafindan rapor
edilmistir (33, 35, 36, 40, 41, 43). Kim ve ark.” nin 2017 yilinda yaptig1 ¢alismada,
tek tarafli bukkal ve palatinal gémiilii kanine sahip vakalarda, gomiilii taraftaki
lateral dis kok uzunlugunun siirmiis tarafa goére daha kisa oldugu bildirilmistir (43).
Buna zit olarak gomiilii ve silirmiis taraftaki lateral dis uzunluklarinin benzer
oldugunu belirten ¢alismalar da bulunmaktadir (31, 42). Yapilan ¢ogu ¢aligmada ayni
bireyde gomiilii ve siirmiis taraftaki lateral dislerin bukkolingual kron genisligi
benzer bulunmustur (33, 35, 40). Bundan farkli olarak, Anic-Milosevic ve ark.
gomiilii taraftaki lateral dislerin bukkolingual kron genisliginin siirmiis tarafa gore
daha dar oldugunu gostermislerdir (41). Bu konuda yapilan split mouth ¢aligmalarda
lateral disler i¢in elde edilen celiskili sonuglar, ¢alismalara gomiilii kaninlerin konum

farkliliginin bir faktor olarak dahil edilmemesinden kaynaklanabilir.

Maksiller kaninlerin palatinal konumda gémiilii kalmasi i¢in One stiriilen ve
en ¢ok kabul goren teorilerden rehberlik teorisi ve genetik teoride yer alan maksiller
lateral dis etkeninin, bukkalde gomiilii kaninler i¢in de gecerli olup olmadigini

arastiran bir ¢alismaya bilgimiz dahilinde rastlanmamistir. Gomiilii kaninlerin konum



faktorlinlin arastirilmasi, gomiiliilik etiyolojisinde yer alan lateral dis morfolojik
farkliliginin sadece palatinalde gomiilii kanin disler icin mi yoksa tiim gomiilii kanin

disler i¢in mi bir etken oldugunu ortaya koymamizi saglayacaktir.

Maksiller kanin dislerin gomiilii kalmasi, ¢igneme basinglarinin gomiilii ve
stirmiis tarafta farkli olmasina sebep olur. Bu durum, siirmiis tarafa nazaran ¢igneme
basinglarinin kemige daha az iletildigi gomiilii kanin tarafindaki alveoler kemik
boyutlarini etkileyebilir. Ger¢ek kemik cevabi, maksiller kanin disin gomiilii oldugu
vakalarda, gomiilii ve siirmiis tarafta hem etkilenen hem de etkilenmemis alanda
alveoler kemik boyutlar1 ve ark uzunlugunun 6lgiilmesi ile tespit edilebilir (44).
Literatiirde kanin dislerin alveoler kemik yiiksekliginin ve genisliginin, gomiili
tarafta slirmiis tarafa gore azaldig1 belirtilmektedir (44). Ancak bu ¢aligma da sadece
palatinal konumda goémiilii maksiller kanin vakalarinda yiiriitiilmistiir. Ek olarak
literatiirde maksillanin gomiilii ve slirmiis taraftaki iskeletsel transversal genisligini,

ayni1 bireyde 6l¢en bir ¢caligsmaya ise bilgimiz dahilinde rastlanmamustir.

Uzun yillar boyunca gomiili maksiller kaninler ile ilgili yapilmis olan
calismalarda  distorsiyon, bulanik goriinti ve maksillofasiyal yapilarin
stiperpozisyonu, hasta konumlandirma hatasi gibi limitasyonlar1 olan geleneksel
radyografi yontemleri kullanilmistir (45-47). Ancak bu problemler nedeniyle iki
boyutlu radyografilerin diagnostik gecerliligi azalmakta ve konik 1sinl1 bilgisayarh
tomografinin (KIBT) kullanilmas1 ile birlikte bu kisitlamalar en aza
indirilebilmektedir. Tek bir KIBT taramas: ile dislerin ve kemigin yiiksek
¢Oziiniirliikte {ic boyutlu goriinlimleri olusturulabilmektedir. KIBT verileri gémiilii
kanin dislerin ayrintili olarak tanimlanmasi ve o bolgedeki dis ve kemik yapisinin

potansiyel etiyolojik faktorlerinin sistematik analizi igin yeterli olmaktadir (48-50).

Bu sebeple bu ¢alismanin amaci, maksiller kanin dislerin gémiilii kalmasinda
rol oynayan ve gomiiliiliikte konumsal farkliliga sebep olan etkenleri, morfolojik
ozellikleri ele alarak incelemektir. Maksiller kanin disin gémiilii bulundugu farkl
konum dikkate alinarak, bukkalde ve palatinalde tek tarafli gomiilii kanini bulunan
vakalarin dentoalveoler yapilarinin degerlendirilmesinde split mouth teknigi

kullanilmistir. Calismamizda KIBT goriintiileri {izerinde santral, lateral, kanin dis



hacimleri, lateral dis morfolojisi ve iskeletsel yapilar, hem bukkal ve palatinal hem

de gomiilii ve siirmiis taraf seviyelerinde karsilastirilmistir.
Bu bilgiler dogrultusunda;

Calismamizin ilk hipotezi “Tek tarafli gomiilii maksiller kanini bulunan
bireylerde, gdmiilii ve slirmiis taraftaki dentoalveoler yapilarin 6zellikleri agisindan

farklilik yoktur” seklindedir.

Calismamizin ikinci hipotezi ise “Farkli konumda gomiilii maksiller kanine
sahip bireylerde, dentoalveoler yapilarin o6zellikleri agisindan farklilik yoktur”

seklinde kurulmustur.



2. GENEL BILGILER

Dislerin gomiilii kalmasi ortodonti pratiginde oldukea sik karsilagilan klinik
bir durumdur. Dis gomiiliiliigii, herhangi bir engel olmaksizin veya mekanik engeller
nedeniyle disin beklenen slirme zamanindan sonra kemik i¢inde kalmasi olarak
tanimlanmaktadir. Komsu diglerin yapmis oldugu basing, kemik yapmin ve/veya
yumusak dokunun yogunlugu, ¢evre mukozanin uzun siireli kronik iltihabi, arktaki
yer darligi, persiste siit dislerinin varhigi, siit dislerinin erken kaybi, kemikteki
enflamatuar degisiklikler gibi lokal nedenler ve heredite, rasitizm, anemi, konjenital
sifiliz, tiiberkiiloz, endokrin bozukluklar gibi sistemik nedenler diglerin gomiili

kalmalarina sebep olmaktadir (51).

Dis eriipsiyonundaki bozulmalar sonucu karsilasilabilen dis gdmiiliiliigii veya
ektopik eriipsiyon, daimi diglerin hepsinde ortaya ¢ikabilir. Bununla birlikte en sik
gomiilii kalan disler maksiller {i¢lincii molar, mandibular tigiincii molar, maksiller

kanin ve mandibular premolar dislerdir (1).

Bir disin siirebilmesi i¢in iki 6nemli unsurun gerceklesmesi gerekmektedir.
fIki, disin kronunu cevreleyen kemigin rezorpsiyonu ile eriipsiyon yolunun
olusturulmasi, ikincisi ise bu eriipsiyon yolu boyunca disin hareketini saglayacak ve
disin siirmesi ile sonuglanacak biyolojik silirecin devamliligidir. Dis siirmesi,
stirmemis disi ¢evreleyen dental folikiilde belirli gen ekspresyonlarinin artmasi veya
azalmasi sonucunda, eriipsiyon icin gerekli olan kemik yapim ve yikim proteinlerinin
olusmasi ile gergeklesen lokalize bir olaydir. Dental folikiil, hem kronolojik hem de
konumsal olarak kritik genlerin ekspresyonunu ayarlayarak osteoklastogenezisi ve
osteogenezisi diizenlemektedir. Dental folikiildeki bu genlerin konumsal
lokalizasyonu sayesinde, dental folikiiliin apikalinde alveoler kemik formasyonu
meydana gelirken, dental folikiiliin koronalinde alveoler kemik rezorpsiyonu
gerceklesmektedir (52-54).

Ortodontide dental yasin belirlenmesi ve kronolojik yas ile dental yas
arasindaki iliski 6nemlidir. Dental yas, radyografilerde dislerin gelisim asamasina
bagli olarak hesaplanmaktadir (55). Kronolojik yas ise, dogumdan bugiine kadar
gecen zamandir. Kok olusumunun yaklasik dortte {i¢ii tamamlandiginda dislerin

stirmesi beklenmektedir (56). Maksiller kanin dislerin, genel olarak maksiller daimi



ikinci molar diglerden Once, on iki yas civarinda silirdiigii bilinmektedir. Dislerin
siirme zamani ve kronolojik yas her zaman uyumlu olmayabileceginden gdomiilii
kanin dis veya baska bir disin slirme durumunun teshisi sirasinda iskeletsel
olgunlagsma, kronolojik yas, kemik metabolizmasi, kalitim gibi diger etkenler de goz

oOninde bulundurulmalidir.

Kanin disin slirme zamanindan 6nce kemik altindaki anormal pozisyonu, bu
disin yer degistirmesi (displacement) olarak tanimlanmakta ve ¢ogu zaman maksiller
kaninlerin palatinale yer degistirmesi (palatally displaced canine; PDC) maksiller
kaninlerin gomiiliiligi ile sonuglanmaktadir (15). Bu sebeple siirme zamanindan
Once palatinale yer degistirmis kanin (PYK) dislerin gomiilii kalma potansiyeline

sahip oldugu unutulmamalidir.

2.1. Maksiller Kanin Dislerin Gomiiliiliik Prevalansi

Maksiller kaninler {igiincii molarlardan sonra en sik gomiilii kalan dislerdir
(12, 45, 57). Maksiller gémiilii kanin insidansi, mandibulanin iki katindan fazladir
(58). Dachi ve Howell, gomiili maksiller kanin insidansinin %0,92 oldugunu
belirtirken (1); Thilander ve Myrberg 7-13 yas arasi ¢ocuklarda bu oranin %?2,2
oldugunu belirtmistir (2). Ericson ve Kurol ise %1,7 olarak rapor etmislerdir (3).
Tiirk popiilasyonunda gdmiilii maksiller kanin insidansinin %5-6 arasinda oldugu ve
kizlarda erkeklerden daha fazla goriildiigii bildirilmistir (4, 6). Genel olarak,
maksiller kaninlerin gomiililiigli, kizlarda erkeklerden 2-3 kat daha fazla
goriilmektedir (1, 20, 22, 59). Gomiilii maksiller kanin dise sahip hastalarin %8’ 1 ¢ift
tarafli gomiiliiliige sahiptirler (12). Gomiilii maksiller kaninlerin yaklasik {igte biri
labial veya alveol i¢inde konumlanmigken {icte ikisi palatinal konumda
bulunmaktadir (7, 8). Bununla birlikte maksiller kaninlerin Dogu Asyalilar’ da
bukkal konumda gomiilii kalmasinin palatinal konuma kiyasla 2-3 kat daha yiiksek
oldugunu gosteren c¢alismalar da mevcuttur (10, 11). Tiirk popiilasyonunda ise
gomiilii maksiller kaninlerin %64’ i bukkal konumda, %19’ u ise palatinal konumda

bulunmaktadir (4).



2.2. Maksiller Gomiilii Kanin Dislerin Etiyolojisi

Maksiller kaninler bukkalde veya palatinalde gomiilii kalabilir. Maksiller
kaninlerin gomiilii kalmasinda bir¢cok etiyolojik faktor ileri siiriilmiistiir. Bu
etiyolojik faktorlerden lokalize nedenler, dis boyutu ark uzunlugu uyumsuzlugu, siit
kanin disin kokiiniin rezorbe olmamasi, siit kanin disin uzun siireli retansiyonu veya
erken kaybi, daimi kaninin ankiloze olmasi, kist veya neoplazma, kokteki
dilaserasyon, maksiller lateral kesici dislerin eksik olmasi, lateral kesici diglerin kron
boyutlarindaki varyasyonlar (kama sekilli lateraller gibi), lateral kesici dislerin kdk
olusum zamanlamasindaki varyasyonlar, iyatrojenik faktorler, idiyopatik faktorler
olarak sayilabilir. Sistemik nedenler, endokrin eksiklikler, atesli hastaliklar,
radyasyona maruz kalma olarak siralanabilir. Genetik nedenler ise heredite, malpoze
disler ve alveoler yarigin bulunmasidir (8, 12, 14, 16, 22, 45, 58-62).

Maksiller kanin dislerin gomiilii kalmasinin agiklanmasi amaciyla bazi
hipotezler 6ne siiriilmiistiir. Bu hipotezler siklikla dental gelisim sirasinda meydana
gelen ve normal olmayan erilipsiyon durumu {iizerine kurulmustur. Bu sebeple

oncelikle normal erilipsiyonun nasil meydana geldigini agiklamak gerekmektedir.

Uc yasinda daimi maksiller kanin, daimi santral ve lateral disin daha
apikalinde ve palatinalinde, kronu mezialde olacak sekilde konumlanmaktadir.
Maksillada daimi santral ve lateral dislerin stirmelerinin ardindan, daimi kanin,
lateral disin kokiiniin distal ylizeyini takip eder, bu disin kokiinli diklestirerek
okliizale dogru slirmeye baglar. Daimi kaninin kokii daha dik konuma geldiginde siit
kaninin kokiinii rezorbe etmeye baslamaktadir. Siit kanin diistiikkten sonra daimi
kanin hafif mezial inklinasyon ile siirmesini tamamlar. Bu esnada kesicilerin
kronlarin1 meziale dogru hareket ettirir ve santraller arasinda var olan diastemanin
azalmasini saglar. Daimi kanin disler, normalde 11-13 yaslarinda stirmektedir. Ancak
beklenen erilipsiyon zamanimin baglangicindan 2 ya da 3 yil Once, asagi dogru

ilerlerken, alveoler kemigin bukkalinde belirgin sekilde palpe edilebilir.



2.3. Maksiller Kanin Dislerin Gomiilii Kalmasi ile Tlgili Teoriler

2.3.1. Bukkalde Gomiilii Maksiller Kanin Disler

Maksiller kanin dislerin bukkalde gomiilii kalmasi, palatinalde gomiilii
kalmasina nazaran az goriilmektedir. Kanin dis c¢ogunlukla alveoler kemigin

apikalinde konumlanmakta ve alveoler mukoza boyunca stirmektedir.

Bukkale yer degistirmis kanin dislerin asil nedeni yer darligidir. Genel olarak
dentisyondaki yer darligi, herhangi bir disin siirme sirasinda yer degistirmesine ve
arkta olmas1 gereken yerden ¢ok daha farkli bir konumda siirmesine neden olur.
Maksiller lateral disler, siirmeden Once gelisimsel olarak ark ¢izgisine gore
palatinalde konumlanir. Eger erken karisik dislenme doneminde maksillada anterior
bolgede yer darlig1 olursa, alveolde yeterli ark boyu mevcut olmadigindan lateral dis,
santral dis kokii ile siit kanin dis kokii arasindan labiale hareket edemez. Bu durum
lateral disin asag1 dogru siirerken palatinale dogru yer degistirmesine sebep olur ve
lateral dis komsu dislere gore palatinalde kalir (63). Maksiller kaninler, siirmeden
once gelisimsel olarak ark c¢izgisine gore ve komsu disler olan lateral, birinci
premolar dislere gore daha bukkalde konumlanir. Bilindigi gibi kanin dise yakin
komsu disler, kanin disten once siirmektedir. Yer darligi mevcut oldugunda, kanin
disin siirecegi yerde ark boyu azalir ve komsu dislerin ark iizerinde konumsal olarak
birbirine yaklasmis olmasi kaninlerin siirme sirasinda bukkalden palatinale dogru
hareketini Onler. Bu nedenle, maksiller daimi kaninin vertikal yondeki slirme
hareketine bukkale dogru yer degistirmesi eslik eder. Ve bu durumda maksiller kanin

dis, yer darlig1 nedeniyle bukkale dogru yer degistirmek zorunda kalir (63).

2.3.2. Palatinalde Gomiilii Maksiller Kanin Disler

Maksiller kanin dislerin siirme Yyolunda ilerlerken palatinale yer
degistirmesinin nedenleri c¢esitlidir. Palatinale yer degistirmis kaninler ile ilgili

teoriler sunlardir (17-22):

1. Uzun eriipsiyon yolu

2. Caprasiklik



3. Siit kanin disin kokiiniin rezorbe olmamasi
4. Travma

5. Rehberlik teorisi

6. Genetik teori.

2.3.2.1. Uzun Eriipsiyon Yolu

Maksiller kaninlerin erlipsiyon yolu orbita tabanindan baslamaktadir. Bu
sebeple Broadbent, 1941' de yayinlanan makalesinde daimi maksiller kanin dislerin
palatinale yer degistirmesinin en yaygin nedeninin, bu dislerin sahip oldugu uzun ve
dolambagli eriipsiyon yolu oldugunu belirtmistir (17). Bu disin agiz ortamina
siirmeden Once katetmesi gereken uzun yolun, disin “yoniinii kaybetme” ihtimalini
arttirdig1 diisiiniilmektedir. Coulter ve Richardson 1997 yilinda yaptiklar1 ¢alismada,
kanin disin ilk pozisyonu ile son pozisyonu arasinda her {li¢ diizlemde yaklagik 22
mm yol aldigimn tespit etmislerdir (64). Bu sebeple eriipsiyon sirasinda daimi kaninin
yolunu kaybedebilecegi teorisi uzun yillar gomiili kalma etkeni olarak

degerlendirilmistir.

2.3.2.2. Caprasikhk

McBride’ a gore bir disin normal pozisyonunda siirememesinin nedeni dis
boyutu ile ark boyutu arasindaki uyumsuzluktur. Eger ark iizerinde yer darlig: varsa,
dis serilerinde en son siiren maksiller kanin dis, yer darlig1 sebebi ile ya gomiilii kalir
ya da eriipsiyon yolundan sapar (19). Dolayisiyla ¢aprasiklik, gomiiliiliiglin bukkalde
ya da palatinalde olmasina bakilmaksizin daimi maksiller kaninin eriipsiyon yolunu

engelleyen bir faktor olarak nitelendirilmektedir.

McBride’ n goriislerinin aksine, Jacoby (16), Becker (65), Brin ve ark. (23),
Stellzig ve ark. (9) yaptiklar1 ¢alismalarda yer darligi olan vakalarda palatinale yer
degistirmis kaninlerin var olma ihtimalinin ¢ok daha diisiik oldugunu belirtmislerdir.
Hatta palatinale yer degistirmis kaninlerin, daha yaygin olarak dental arkta yer

fazlalig1 olan vakalarda goriildiigiinii gostermislerdir.
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Jacoby 1983 yilinda yaptigi (16) ¢calismada, arkta yer darligi durumu ve farkl
konumdaki kaninlerin gomiililiigli arasindaki iliskiyi incelemis, palatinale yer
degistirmis kaninlerin bulundugu vakalarin %85' inde eriipsiyon i¢in arkta yeterli
veya fazla yerin mevcut oldugunu gostermistir. Bukkale yer degistirmis kanin
vakalarinin ise sadece %17’ sinde dis siirmesi i¢in yeterli ark boyutunun var
oldugunu belirtmistir. Bu sebeple ark boyu yetersizliginin sadece bukkale yer
degistirmis kanin disler i¢in primer etiyolojik faktor oldugu belirtilmistir.

2.3.2.3. Siit Kanin Kokiiniin Rezorbe Olmamasi

Siit kanin disin kokiiniin rezorbe olmamasi durumunda daimi kaninin
eriipsiyonunun engellenecegi ve daimi kaninin palatinalde gémiilii kalacagi Lappin
tarafindan belirtilmistir (18). Bu durumu destekleyecek sekilde Ericson ve Kurol
yaptiklar1 ¢aligmada, siit kanin ¢ekimi yapilan gomiilii kanine sahip vakalarin %78’

inde spontan eriipsiyon izlendigini gostermislerdir (8).

2.3.2.4. Travma

Lateral kesicinin kok gelisimini etkileyen her tiirlii travma, palatinal konumlu
kanin gomililigii ile iliskili olabilir. Bu durum travma sebebiyle lateral kesicinin
veya kaninin hareket etmesi ya da travma sebebiyle lateral disin kokiiniin kisa
kalmasi ve kisa kalan lateral kokiiniin, kanin disin siirmesi esnasinda slirmeye rehber

olamamasi ile agiklanmaktadir (21).

Brin, Solomon ve Zilberman, maksillanin anterior bolgesine travma alan ve
sonrasinda travmadan etkilenen tarafta gomiilii kanini bulunan iki vaka sunmuslardir
(21). Ilk olguda travma, lateral kesici disin kokiiniin kisalmasina yol agmis ve
yazarlara gore komsu kanin disin erilipsiyonunu etkilemistir. Sunulan diger olguda
travma, anterior segment dislerinin seviyesinin bozulmasma neden olmus ve bu
durum "lateral kesici disin dental gelisimin kritik asamasinda, komsu kanin dis germi
ile istenen iliskisini kaybetmesine" neden olmustur. Bunun sonucunda, sadece
travma nedeniyle direkt etkilenen ve/veya yaralanan dislerin gelisimine degil, ayni
zamanda herhangi bir zarar gormeyen komsu dislerin gelisimine de dikkat

edilmesinin gerekliligi vurgulanmistir.
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Siit kanin disinin apeksinde meydana gelen kronik irritasyonun veya rezidiiel
enfeksiyonun da erlipsiyon sirasinda disin slirme yoOniiniin sapmasina sebep

olabilecegi belirtilmektedir (66).

2.3.2.5. Rehberlik Teorisi

Rehberlik teorisi kanin disin ark i¢inde uygun konumuna gelebilmesi i¢in
komsu lateral kesicinin anahtar rol oynadigini ileri siirer. Bu teoriye gore kanin dis
stirerken komsu lateral kesici disin kokiiniin uygun uzunlukta olmasi ve kok
formasyonunun da zamaninda tamamlanmis olmasit gerekmektedir. Lateral disin
kokii ortalamadan daha kisaysa ve/veya kok formasyonu geciktiyse, kanin disin

palatinale yer degistirme olasilig1 artmaktadir.

Lateral kesici disin konjenital olarak eksik veya kama sekilli olmasi ile
maksiller kaninin palatinalde gémiilii olmasi arasinda belirgin bir iligki oldugu bir¢cok
arastirmaci tarafindan rapor edilmektedir (16, 20, 22, 23). Boyle bir durumda daimi
kanin, slirme esnasinda lateral kesici disin distal kok yiizeyinden aldig1 rehberligini
kaybederek palatinale yonlenebilmekte ve siirme tamamlanamadan palatinalde

gomiili kalabilmektedir.

Becker (66) kanin dise komsu lateral kesici disin konjenital eksikliginde,
arkta bulunan persiste siit lateral kesicinin kokiinlin kisa olmasi sebebiyle siirme
sirasinda daimi kanine rehberlik yapamadigini belirtmistir. Bu durumda kanin dis,
persiste siit lateral disin kokiine temas edemeden orta hatta dogru hareketine (medial)

devam etmekte, palatinale yonlenmekte ve gdmiilii kalmaktadir.

Meziodistal genigligi az olan ve/veya kama sekilli lateraller de kanin dise
siirmesi sirasinda rehberlik yapamamaktadir. Cilinkii bu dislerin kok gelisimleri
normal lateral dislere nazaran daha ge¢ tamamlanmaktadir. Kanin disin siirme
yolunun yoniinii, daimi lateral kesicinin kok uzunlugu ve kok formasyonunun
tamamlanma zamani etkilediginden kaninin eriipsiyonu palatinale yonlenmektedir

(20).

Palatinale yer degistirmis kaninler, anormal sekilli maksiller lateral disler ile

komsulukta bulunabilir. Becker ve ark. 1981 yilinda yaptiklar ¢alismada, palatinale
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yer degistirmis kaninler ile beraber goriilen anormal sekilli maksiller lateral dislerin
insidansini arastirmiglardir (20). Palatinalde gomiilii kanin dise komsu olan lateral
disleri, eksik veya anormal sekilli olarak ayirmis, anormal sekilli lateral disleri,
~kama sekilli, ~kii¢iik (meziodistal genisligi mandibular karsiligina esit veya daha
kiigiik olan lateraller) ya da ~normal olarak siniflandirmislardir. Vakalarin hemen
hemen yarisinda (%48) komsu lateral kesici dislerin eksik ya da anormal boyutlu
oldugunu bulmuslardir. Kii¢iik ya da kama sekilli lateral kesicilerin daha ge¢ kok
gelisimi  gosterme egiliminde olduklarini, kanin gelisimi ve siirmesinin erken
sathalarinda kritik stirme rehberliginin saglanmasi i¢in gerekli olan yeterli gelisimi
gosteremediklerini belirtmislerdir. Lateral kesici dislerin eksik olmasi da bu gerekli
yonlendirmenin yapilamamasina neden olmaktadir. Palatinalde gomiilii kanin
popiilasyonunda %5,5 oraninda olan konjenital eksik lateral kesici oraninin, genel

niifusta goriilen orandan ¢ok daha yiliksek oldugu belirtilmistir.

Yapilan bir baska calismada palatinale yer degistirmis kaninlerin %35’ inin
ayni taraftaki lateral kesici disin agenezi ile iliskili oldugu, %10’ unun kama sekilli

lateral kesici disler ile iliskili oldugu belirtilmistir (16).

Becker ve ark. (20) maksiller kanin disin siirme yoniinden saparak palatinale
yer degistirmesinde iki gelisimsel stlirecin etkili oldugunu ileri siirmiislerdir.
Birincisi, konjenital olarak eksik olan veya ge¢ kok gelisimi gosteren veya kisa koklii
olan komsu lateral kesici disler sebebiyle rehberligin olmamasidir. ikincisi ise yer
darligi bulunan maksiller dental arkta, kanin disin alveoliin darlik bulunan bir
boliimiine dogru ilerledigi ve slirme sirasinda daimi lateral disin kokleri tarafindan

normal labial hareketinin engellendigi gelisimsel siirectir.

Becker ve ark. (29) PYK tarafindaki lateral kesici dislerin ortalama
uzunlugunun, siirmiis kanin tarafindaki lateral dislerden 2,12 mm daha kisa oldugunu
bildirmiglerdir. Santral kesici dislerin uzunlugu ise kanin digin palatinalde gomiilii
olmasindan etkilenmemektedir. Ayn1 ¢alismada, kron boyutlar1 kii¢iik olan lateral
kesici dis ile ona komsu kanin digin palatinale yer degistirme insidansi arasinda iligki
oldugu belirtilmistir. Lateral kesici koklerinin kisa olmasi, komsu kanin disin
palatinale yer degistirmesine neden olmaktadir. Ayrica lateral disin kron ve kok

boyutlar1 arasinda belirgin bir iliski oldugu sonucuna varilmaistir.
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2.3.2.6. Genetik Teori

Genetik etiyoloji veya eriipsiyonun genetik teorisi, kanin diglerin gomiilii

kalmasinin genetik faktorler tarafindan belirlendigini ileri stirmektedir (16, 22).

Peck ve ark. yaptiklar1 ¢alismada genetik teoriyi desteklemek icin elde
ettikleri verileri degerlendirmisler ve PYK dislerin varliginin poligenik (birka¢ gen
etkisiyle olusmus), multifaktoriyel, kalitsal bir durum oldugu sonucuna varmislardir

(22). Peck' e gore genetik gecisin kanitlar1 asagidaki gibi siralanabilir:

1) PYK dislerin siklikla malforme ve eksik dis gibi diger dis anomalileri ile
birlikte goriilmesi,

2) Yapilan c¢aligmalarda PYK dislerin %17-45 arasinda degisen oranlarda
bilateral olarak goriilmesi ve bu oranin "sansin 6tesinde, makul bir sekilde
genetik mekanizma gibi intrinsik bir etiyolojiye isaret etmesi",

3) Yapilan her calismada PYK dislerin kadinlarda erkeklerden daha yiiksek
oranda goriilmesi sonucu varilan cinsiyet farkliliklarinin olmast,

4) Ailesel gegisin bulunmasi,

5) Popiilasyon farkliliklarinin olmasidir.

Ayrica palatinalde gomiilii maksiller kanine sahip vakalarda kii¢lik, kama
sekilli ve eksik lateral kesici dislerin bulunmasi, konjenital eksik dislerin goriilmesi,
gec dislenme ve caprasikligin bulunmayisi gibi herediteye bagl diger faktorlerin
prevalansinin yiikksek olmast (23, 26, 67, 68) genetik teorinin olasiligini

giiclendirmektedir.

Palatinal konumda gémiilii olan maksiller kaninler ve ~mine hipoplazisi, ~siit
molarlarin infraokliizyonu, ~ikinci premolarlarin ve {g¢iincii molarlarin agenezisi,
~transpozisyon, ~kama sekilli maksiller lateral disler vb. gibi dis anomalilerinin
genetik olarak birbirleri ile iliskili oldugu bildirilmistir (27, 60, 68, 69). Literatiirde
PYK olgularinda maksiller ve mandibular kesicilerin meziodistal kron genisliklerinin
kontrol grubuna gore daha kiigiik oldugunu bildiren ¢alismalar da bulunmaktadir. Bu
durumun PYK anomalisi ile iliskili karakteristik bir durum olabilecegi, PYK
anomalisinin dis boyutunun azaldigi genel bir paterni gosterebilecegi ileri

stiriilmiistiir (32, 34). Bununla birlikte, anormal formlu lateral kesicinin, PYK i¢in
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lokal nedensel bir faktor olup olmadigi veya PYK dislerin genetik gelisimsel bir

etkinin sonucu olup olmadig belirsizligini korumaktadir (14).

2.4. Maksiller Gomiilii Kanin Dislerin Yerinin Teshisi

Normal kosullar altinda bir dis, final kok uzunlugunun yaklasik dortte tigliniin
gelisimi tamamlandigr zaman siirmektedir. Gomilii maksiller kaninlerin teshisi,

kesin olarak tanimlanmadigi i¢in tartismaya acik olabilmektedir.

Bishara (12), asagida belirtilen klinik ve radyografik bulgularin, maksiller
kaninlerin gémiilii olup olmamasinin belirlenmesinde ayiric1 belirtecler oldugunu

bildirmektedir:

e Daimi kanin digin gecikmig eriipsiyonu veya 14 ile 15 yasin iizerindeki

bireylerde siit kanin dislerin retansiyonu,

e Labial mukozada kanin ¢ikintisinin olmamasi, baska bir ifadeyle alveoler
mukozanin intraoral palpasyonu yoluyla kanin disin pozisyonunun tespit
edilememesi ya da alveoler palpasyon sirasinda kanin ¢ikintisinda

asimetri varligi,
e Palatal mukozada kanin ¢ikintisinin varligi,

e Lateral kesici dislerin gecikmis erlipsiyonu, distal tippingi ya da

migrasyonu.

2.4.1. Klinik Muayene

Gomiili kaninlerin teshisi klinik muayene ile baslar (45). Beklenildigi gibi ilk
isaret, kronolojik yas ve gelisimsel zamana gore, siirmils olmas: gerektigi halde
daimi kanin diglerin agizda bulunmamasidir. Diger faktorler, kanin dis i¢in yeterli
yer varligi, komsu disler ve komsu dislerin anormal konum ve morfolojisi, kemik
konturu, siit kanin gibi dislerin mobilitesi, kanin disin kronunun-apeksinin konumunu

ve alveol i¢indeki agisin1 gosteren radyografilerdir (70).

GOmiilii kanin dis varlig1 ihtimalinde lateral kesici dislere dikkat edilmesi

gerekmektedir. Bunun sebebi gomiilii kanin vakalarinda kama seklinde lateral
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dislerin sik goriilmesidir (45). Ngan ve ark. normal eriipsiyon siirecinde maksiller
lateral kesicinin sik goriilen distal inklinasyonunu "lateral kesici disin kokiine kanin
disin basinct" ile agiklamaktadirlar. Bu agiklama Ngan ve ark.” nin rehberlik teorisini

kabul ettigini géstermektedir (45).

Maksiller kanin disler genellikle 12 yas civarinda siirmektedir. Maksiller
kanin siirmeden dnce anterior bolgede "¢irkin 6rdek goriintiisii" olarak bilinen, keser
kronlarinin distale e§imli oldugu ve aralarinda diastemalarin bulundugu klinik durum
izlenmektedir. Eger 12 yasindan sonra hala bu goriintii mevcutsa radyografik

muayeneye ihtiyag¢ vardir (66).

GOmiilii kanin dislerin erken tespiti, daimi lateral kesici dislerin klinik
muayenesini icermektedir. Lateral dislerin anormal konumu veya agisi, gomiilii
kalma potansiyeline sahip, yonii degismis kanin disi isaret edebilmektedir. Lateral
kesici dis kronlariin asir1 distale tippingi, lateral kesici kokiiniin distal ylizeyine
basing yapan, meziale yer degistirmis kanin dis kronunun gostergesi olabilir. Labiale
egimli bir lateral kesici dis ise lateral kesici kokiiniin labial yiizeyine uzanan labiale
yer degistirmis bir kanin disi isaret edebilmektedir (71). Kanin eger lateral kesicinin
palatinalinde konumlanmissa, bu disin kokiinii labiale dogru iterek kronunun
palatinale egimlenmesine hatta capraz kapanista kalmasimna sebep olabilmektedir
(66).

Maksiller kaninler stirmeden 2-3 yil 6nce labialden palpe edilebilirler. Eger
kanin normal erilipsiyon yolundan sapmigssa labialdeki alveoler kemik konkavlagir.
Gomiili kanin palatinal mukozada hissedilebilir. Palpasyon sirasinda diger dislerin
mobilitesi de degerlendirilmelidir. Siit kaninde mobilite varsa daimi kanin normal
sekilde slirmektedir. Ancak daimi lateralde mobilite varsa gdmiilii kaninin lateral

kesicinin kokiinii rezorbe ettigi diistiniilmelidir (45).

Ericson ve Kurol' a gore, erken yasta "kanin ¢ikintisinin” bulunmamasi kanin
disin gomiilii kalma gostergesi olarak diisiniilmemelidir. 10-12 yas arasindaki 505
okul cocugu lizerinde yaptiklar1 degerlendirmede, 10 yasinda ¢ocuklarin %29' unun,
11 yasinda %5’ inin ve daha ileri yaslarda sadece %3’ iiniin palpe edilemeyen

kaninleri oldugunu tespit etmislerdir (3).
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Klinik muayene sirasinda bazi ayrintilara dikkat edildigi taktirde gomiilii
kanin disin pozisyonu hakkinda ipuglari elde edilebilir. Palatinalde gdmiilii maksiller
kanin dis olgularinda, gecikmis dental yas, lateral kesici diglerde anomaliler (kama
sekilli lateral disler), eksik disler, yer darligi, yer fazlaligi, erlipsiyon yolunun
obstriiksiyonu, kiigiik disler, siit molarlarin infraokliizyonu, alt ikinci premolarlarin
distale tippingi, gomiilii santral kesici disler ve siit kanin disin persiste kalmasi
durumlariyla karsilasilmaktadir (23, 26, 27, 60, 67-69). Bukkalde gémiilii maksiller
kanin dis olgularindaysa normal dental gelisim ve c¢ogunlukla c¢aprasiklik

gozlenmektedir (16).

2.4.2. Radyografik Muayene

GOmiilii maksiller kaninlerin tedavisi sirasinda mutlaka gomiilii disin yeri,
sekli, yonii ve morfolojisi hakkinda hekimin fikri olmasi gerekmektedir. Bu bilgiyi
klinik muayeneye dayali radyografik muayene yontemleri saglayabilir. Radyografik
muayenenin 10 yasindan sonra yapilmasi gerektigi belirtilmektedir. Bu yastan dnce
yapilan muayene, maksiller kaninin eriipsiyon yolu hakkinda giivenilir bilgi
saglamamaktadir (3). Ancak Williams, radyografik muayenenin 8-10 yas arasinda

baslamasi gerektigini bildirmistir (72).

GOmiilii maksiller kaninlerin teshisinde intraoral ve ekstraoral olmak iizere

bir¢ok radyografi teknigi kullanilmaktadir.

2.4.2.1. intraoral Yontemler

2.4.2.1.1. Periapikal Radyografi

Rutin radyografik muayeneye periapikal radyografi ile baslanmalidir.
Periapikal radyografi klinisyene meziodistal ve siiperoinferior olarak iki boyutlu bir
goriintii saglamaktadir. Bukkolingual pozisyonu degerlendirmek i¢in ikinci bir
periapikal radyografa ihtiya¢c vardir (12). Clark (73) tarafindan tanimlanan tiip
kaydirma teknigi veya parallax metodunda ikinci radyograf cekilirken tiipiin
horizontal angiilasyonu degistirilir. Eger obje tiip ile ayn1 yonde hareket ederse

lingual; zit yonde hareket ederse bukkal pozisyondadir. Bu durum SLOB (Same
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Lingual Opposite Buccal) olarak da adlandirilmaktadir. Parallax teknigi tiipiin
vertikal angiilasyonu degistirilerek de kullanilabilir. Tiip ile obje ayn1 yonde hareket

ederse lingual, z1it yonde hareket ederse bukkal pozisyondadir.

2.4.2.1.2. OKkliizal Radyografi

Okliizal radyografi gomiilii disin bukkolingual pozisyonu hakkinda bilgi
vermektedir. Bu radyograf iki sekilde elde edilebilir. Bunlardan biri anterior okliizal
radyografidir. Maksiller arkta burun ve bas, tiipiin konumlandirilmasina engel oldugu
icin tiip nazal kemik hizasinda dik sekilde konumlandirilir. Bu radyografta kokler
biraz kisalmaktadir ancak daha az siiperpozisyon oldugu icin net bir goriintii elde
edilmektedir. Diger teknik ise verteks okliizal radyografidir. Okliizal goriintii, 151n1n
santral kesicilerin uzun aksina paralel verilmesi ile elde edilmektedir. Bunu saglamak
icin tiip kafanin istiinden verteks hizasindan verilmelidir. Bu radyografta tiim
anterior digler daire seklinde goriilmektedir. Eger kanin palatinalde ve uzun aks1
keserlere paralel ise arkin disinda daire seklinde izlenmektedir. Eger kaninin uzun
aksi orta hatta gore egimli ise eliptik bir sekilde goriintii verirken, horizontal ise dis

tamamen goriilebilmektedir (61, 66).

2.4.2.2. Ekstraoral Yontemler

2.4.2.2.1. Panoramik Radyografi

Periapikal radyografi kadar detayli goriintli saglamasa da kolay elde edildigi
ve tiim disleri igerdigi i¢in siklikla kullanilmaktadir. Genellikle gémiilii disin vertikal

pozisyonu ve horizontal angiilasyonu hakkinda bilgi saglamaktadir.

Panoramik radyografilerde gomiilii maksiller kanin dislerin bukkal veya
palatinal lokalizasyonunun belirlenmesinde ¢esitli yontemler kullanilmistir. Kanin
kronunun santral dis kokiine ¢akismasi yonteminde, gomiilii kanin kronunun santral
kesici disin kokiine veya kole bdlgesine c¢akistigi izlenirse bu disin palatinalde
konumlu oldugu kabul edilmistir (74). Sektor belirleme (49) yontemine gore
panoramik radyografi lizerinde gomiilii kanin disin tiiberkiil tepesinin meziodistal

pozisyonu, bes ayr1 sektore gore degerlendirilip disin bulundugu konum tahmin
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edilmistir. Magnifikasyon yonteminde, film kasetine yakin ancak radyasyon
kaynagina uzak olan objenin daha kii¢iik, film kasetine uzak ancak 1sin kaynagina
yakin objenin ise daha biiyiik goriintii verecegi belirtilmis ve en ¢ok tercih edilen
yontem olmustur (75-80). Panoramik radyografide 1sin kaynagi basin arkasinda
oldugu icin palatinalde gomiilii kaninlerin bukkaldekilerden daha biiyiik goriintii
verecegi belirtilmistir (77). Kanin kronunun vertikal pozisyonu yontemi (77) sadece
bilateral gomiilii kanin disler i¢in kullanilmis ve okliizyon diizlemine paralel olacak
sekilde ayni seviyede bulunan gomiilii kanin dislerden palatinalde konumlanmis
olanin kronunun, bukkalde konumlanan goémiilii kanin dis kronuna nazaran daha
apikalde ve genis gorlinecegi bildirilmistir. Okliizyon diizlemi-kanin arasi
anglilasyon yonteminde (81) ise gdmiilii kanin disin uzun aksinin okliizyon diizlemi
ile yaptig1 a¢1 (o) Olglilmiis, ag1 65°° den biiyiik ise gomiilii kanin disin bukkal

konumlu, 65°* den kiigiik ise palatinal konumlu oldugu belirtilmistir.

Panoramik radyografi ile gomiili maksiller kaninlerin bukkolingual
lokalizasyonunun teshis edilmesi ile ilgili birgok c¢alisma yapilmis ve teshisteki
kesinligin biiyiik oranda kanin disin gomiiliiliikk derecesine bagli oldugu bildirilmistir.
Eger gomiili kanin digsin konumu vertikal olarak santral kesici disin apikal

bolgesinde ise pozisyonel diagnoz miimkiin degildir (77, 82).

2.4.2.2.2. Sefalometrik Radyografi

Ortodontik tedavi sirasinda rutin olarak almman bu radyograf, temel olarak
sefalometrik analiz amaciyla kullanilmasina ragmen gomiilii dislerin lokalizasyonu
hakkinda da bilgi saglamaktadir. Bir¢ok anatomik yapi siiperpoze olsa da 6zellikle
maksillanin anterior kisminin lateral goriintiisii net bir sekilde izlenebilmektedir.
Ayrica anteroposterior ve vertikal diizlemlerde gOomiilii kaninin uzun aksi

belirlenebilmektedir.

Maksiller kaninlerin yeri, 8-9 yaslarinda lateral sefalometrik radyograflarda
kolayca bulunabilmektedir. Maksiller kaninlerin ve maksiller keser dislerin egim

acis1 birbirine paralel olmalidir (61).
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2.4.2.2.3. Anteroposterior Radyograf

Kanin disin kronu 8-9 yasinda, nazal kavitenin lateral duvarina gére mediale,
kokii ise laterale egimli olmali ve kronu lateral kesicinin apeksi hizasinda nazal
kavitenin lateral duvarinin altinda yer almalidir. Eger kaninin mediale egimi artmigsa

gomiili kalabilecegi diistintilmektedir (61).

2.4.3. Bilgisayarh Tomografi (BT)

Geleneksel radyografi uzun yillar boyunca gémiilii kanin dislerin teshisi ve
lokalizasyonun tespit edilmesi i¢in kullanilan bir yontem olmustur (45). Geleneksel
radyografi ile klinisyenler ii¢ boyutlu (3B) bir nesnenin bilgilerini iki boyutlu (2B)
bicimde kullanmaya c¢alismaktadirlar. Ancak distorsiyon, bulanik goriintii ve
maksillofasiyal yapilarin siliperpozisyonu gibi problemler nedeniyle 2B filmlerin
diagnostik gecerliligi azalmaktadir (50, 57, 83, 84). Bu sebeple 3B goriintiileme
yontemlerine dogru bir yonelim mevcuttur. Clinkii hastalarin 3B yapisi nedeniyle
ayn1 formatta goriintiileme yontemlerinin kullanilmast morfolojilerini daha 1iyi

yansitmaktadir.
3B goriintii ile:
1. GOmiilii dislerin lokalizasyonu,
2. GoOmiili dis ve komsu dislerin kokleri boyunca birbirleri ile olan iligkisi,
3. Komsu dislerdeki rezorpsiyonun derecesi,
4. Gomili dis ve komsu bolgelerdeki patolojilerin birbirleriyle iliskisi,
5. GOmiilii disin kron ve kok formu gibi bilgiler elde edilebilir.

BT’ ler, X 1gin1 hiizmesinin geometrisine bagh olarak fan beam (yelpaze
seklinde) ve cone beam (konik sekilli) BT olmak iizere ikiye ayrilmaktadir. Ancak
dental kullanim ic¢in daha ¢ok konik 1smnli bilgisayarli tomografi (KIBT) tercih
edilmektedir (47).
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2.4.3.1. Fan Beam Bilgisayarh Tomografi

Fan beam yani konvansiyonel BT 1973 yilinda Godfrey Hounsfield
tarafindan gelistirilmistir (85). En basit formda bir BT tarayicist iyi kolime edilmis,
yelpaze seklinde X 151 lreten X-ray tiipii ve hastadan gecen fotonlarin sayisini
dlgen sintilasyon dedektdrleri ve iyonizasyon bdlmelerinden olusur. 11k prototipinden
sonra bes jenerasyon olarak degisime ugramistir (46). Bu smiflandirma cihazin
parcalarina ve konun fiziksel hareketine gore yapilmistir. Birinci nesil konvansiyonel
BT tarayicilar1 goriintiileri kesit kesit elde eden tek bir X 1sm1 kaynagi ve
dedektdrden olusmaktadir. Ikinci nesilde dedektorler multidedektordiir ancak bunlar
devamli degildir. Ugiincii nesil BT lerde X 1s1n1 tiipii ve sensérler islem sirasinda
birlikte hareket ederek hasta etrafinda donerken, dordiincii nesil cihazlarda X 111
tiipli tamamen sabit sensorlerin etrafinda tek bagina doner. Bu sayede sensorler tekrar
1sinlanabilir duruma gegmek icin zaman kazanir. Son olarak besinci nesil (bazen
altinci nesil olarak da bilinir) cihazlar ise hareket ve skatter artefaktini azaltmak igin

tiretilmistir. Son iki jenerasyondaki gibi dedektor sabittir.

Biiyilk hacimdeki dokularin hizli bir sekilde taranmasina izin verir,
intravendz uygulanan kontrast maddelerin miktarimi diigiiriir. Yavas tarayicilarda
goriilen hareket artefakti en aza indirgenmis olur ve multiplanar goriintiilemeye ve
3B rekonstriiksiyona izin verir. Ekranda izlenen dijital goriintii bilgisayar araciliiyla

pikseller olarak tekrar olusturulan 3B doku kitlesidir.

BT onlarca yildir medikal goriintiilemenin bir parcasi olmustur. Ancak
konvansiyonel medikal BT {initeleri dental kullanim i¢in iretilmemislerdir. BT
taramalar1, makinenin genis alan gereksinimi, yliksek maliyeti ve yliksek radyasyon

dozu nedeniyle dis hekimliginde sinirli kullanima sahiptir (86).

2.4.3.2. Konik Isinh Bilgisayarh Tomografi

Konvansiyonel BT’ lerin dental kullanim sirasinda yarattigi problemleri

¢ozmek i¢in 1998 yilinda Mozzo ve ark. KIBT cihazini tiretmislerdir (87).

KIBT’ de konvansiyonel BT’ de kullanilan fan (yelpaze) seklindeki X 1s1n1

yerine konik sekilli X 111 fotonlar1 kullanilir. Konik 1smin sekli dairesel veya
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dikdortgen olabilir. Konvansiyonel BT’ de goriintii elde edilmesi i¢in kullanilan
multipl rotasyonun aksine KIBT’ de ilgili alanin goriintiilenmesi i¢in 360°” lik tek bir
rotasyon yeterlidir. Bu sayede X 1sinlar1 daha verimli kullanilir, ¢ok daha az elektrik
enerjisi gerekir. Maliyeti daha az olan, daha az yer kaplayan X 151

komponentlerinin kullanimiyla 3B goriintii elde edilir.

Gorlintli, X 1511 kaynagi ve dedektorlerin sabit oldugu rotasyon yapan
gantrinin kullanimiyla gergeklesir. Piramidal veya konik sekilli iyonize radyasyon
kaynagi, ilgili bolgenin ortasinda karsi taraftaki X 1s1m1 dedektorlerine yonlendirilir.
Rotasyon sirasinda dedektorler tarafindan alinan goriintii serileri, silindirik numerik
bir hacim elde etmek icin bilgisayar tarafindan islenir. Numerik silindirlerde her bir
hacim {initesinin (voksel) sekli kiibiktir ve hacim de izotropiktir. Bu hacimdeki kesit
oryantasyonu ne olursa olsun ayni uzaysal ¢oziiniirliigii saglar. Farkli agilardan
aliman ham goriintilerden yumusak doku, iskelet, dis ve havayolu gibi dokularin
icyapist hakkinda bilgiyi iceren 3B goriintiilleri elde etmek ig¢in bilgisayar

algoritmalar1 kullanilir.

KIBT ilk olarak anjiografi i¢in gelistirilmistir (88), fakat sonraki donemlerde
radyoterapi rehberligi (89) ve mamografi (90) i¢in de kullanilmistir. Dental
kullanimina baglandiktan sonra dis hekimliginin bir¢ok alaninda kabul gérmiistiir.
Implantlarin cerrahi oncesi degerlendirilmesi, periapikal lezyonlarin tanisi, kok
fraktiirlerinin, kok kanallarinin, internal ve eksternal kok rezorpsiyonlarinin tespiti,
periodontal defektlerin Ol¢limii, maksillofasiyal fraktiirlerin degerlendirilmesi,
paranazal  bolgelerdeki  enflamatuar  patolojilerin,  fungal  siniizitlerin
degerlendirilmesi ve maksiller siniislerle dis iligkilerinin degerlendirilmesinde
kullanilmaktadir (91-95). Ortodontide ise kok morfolojisi ve rezorpsiyonu, gémiilii
dislerin ve dental anomalilerin belirlenmesi, kraniyofasiyal morfoloji ve
temporomandibuler eklem morfolojisinin izlenmesi, havayolunun degerlendirilmesi,
bliylime ve gelisimin degerlendirilmesi, ortognatik cerrahi planlamasi, asimetrinin ve
yumusak doku profilinin degerlendirilmesi, alveoler kemik hacminin ve
yiiksekliginin hesaplanmasi, dudak-damak yarigi gibi kraniyofasiyal anomalilerin
degerlendirilmesi, gecici ortodontik ankraj apareylerinin planlanmasi amaciyla

kullanilmaktadir (46, 96, 97). Ozellikle gémiilii kaninlerin lokalizasyonunun ve keser
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dislerdeki kok rezorpsiyonunun belirlenmesi i¢in BT yontemlerinin konvansiyonel

radyografilerden daha iistiin oldugu belirtilmektedir (84, 97-103).

KIBT’ nin konvansiyonel BT’ ye gore bircok avantaji bulunmaktadir. Bu

avantajlar asagidaki gibidir (47, 104):
Gortintii alanimin (FOV) ayarlanmasi:

KIBT’ nin kolimasyonu sayesinde primer X 1sin1 sadece ilgilenilen alanla
sinirlandirilabilir. Bu nedenle her hasta i¢in ilgilenilen alana bagl olarak optimum
FOV segilebilir. Tiim KIBT cihazlarinda bu 6zellik mevcut olmasa da istenilen bir
Ozelliktir ve hastanin fazla radyasyona maruz kalmasimi engellemektedir. Eger
ortodontide tiim maksillofasiyal yapimin goriintiilenmesi isteniyorsa yliksek

¢oziiniirliikte bolgesel tarama uygun olacaktir.
Goriintii dogrulugu:

Volumetrik datalar 2B goriintiilerdeki piksel yerine voksel ismi verilen 3B
kiigiik kiip seklinde X 1511 absorbe eden yapilardan olugmaktadir. Bu voksellerin
boyutlar1 goriintiiniin ¢ozilinlirliigiinii belirlemektedir. Konvansiyonel BT’ lerde
vokseller anizotropik yani dikddrtgen prizma seklindedir. Dolayistyla voksel yiizeyi
en az 0,625 mm? olabilmektedir. KIBT {initeleri ise tiim boyutlar1 esit izotropik
voksellerden olusmaktadir. 0,076 mm ile 0,4 mm arasinda degisen milimetrenin
altinda bir ¢oziinilirlik saglamaktadir. Bu durum 6zellikle ankilozdan siiphelenilen

durumlarda periodontal araligin degerlendirilmesi i¢in faydali olmaktadir.
Hizli tarama zamanu:

KIBT ile tiim goriintiiler tek rotasyonda elde edildigi i¢in tarama zamani 10-
70 sn arasinda degismektedir. Konvansiyonel BT’ lerde ise neredeyse bu siire i¢inde
sadece tek Kkesit taranabilmektedir. Hizli tarama zamani, hasta hareketinden

kaynaklanan artefakt olusumunu da azaltmaktadir.
Azalmis radyasyon dozu:

Maksillofasiyal goriintiillemede efektif radyasyon dozu géz oniine alindiginda
KIBT teknolojisinin konvansiyonel BT’ lerin yarattig1 radyasyondan (yaklasik 2000
uSv) %98,5-76,2 oraninda doz azalmasi sagladigi rapor edilmektedir (105-108).
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Glinlimiizde en yiliksek ayarlar kullanildiginda ve miimkiin olan en iyi goriintii

kalitesi elde edildiginde bile KIBT cihazlar1 daha az radyasyon olusturmaktadir.

KIBT cihazinin tipine ve secilen FOV’ a bagl olarak efektif radyasyon dozu
29 ile 477 uSv arasinda degismektedir (109-111). Buna karsilik film hizi, teknik,
kilovalt ve kolimasyona bagli olarak panoramik radyografin efektif dozu 2,9-14,9
uSv; full mouth periapikal serinin 33-84 uSv veya 14-100 puSv arasinda
degismektedir (112-114). Sefalometrik radyografi i¢in bu deger 1,1-5 uSv arasinda
degisirken maksiller okluzal radyografi i¢in 7 uSv’ dir (109, 112-115).

Maksillofasiyal goriintiileme icin interaktif gériintii modlary:

KIBT’ nin en 6nemli avantaji aksiyel, koronal ve sagittal olmak {izere 3
ortogonal diizlemde de goriintii olusturmasidir. Volumetrik data setinin izotropik
olmasi sebebiyle bu diizlemler disinda da kesitler alinabilir. Multiplanar reformasyon
(MPR) olarak adlandirilan bilgisayar ekraninda, bu 3 diizlemdeki kesitin birbiriyle
uyumlu olarak izlenebilmesine olanak verir. MPR modlar1 6zel anatomik bolgelerin

farkli diizlemlerde incelenmesini saglamaktadir.
Metale bagl artefaktlarin azalmasi:

Konvansiyonel BT’ lerde metalik yapilarin farkli absorbsiyonuna bagli olarak
canak seklinde artefaktlar olusmaktadir. KIBT cihazlar1 diisiik kilovalt enerjisine
sahip olduklar1 i¢in bu artefaktlar daha belirgin izlenebilir. Ancak son donemlerde
KIBT iireticileri artefakt azaltma teknigi algoritmasini gelistirmislerdir. Bu sayede
metal dolgu veya braketli hastalarda konvansiyonel radyografilere benzer oranda
diagnostik kalite elde edilmektedir (96).

U¢ boyutlu hacim olusturma:

Hacim olusturma, bitisik voksellerin ve segilen goriintiilerin  genis
hacimlerinin entegrasyonu yoluyla 3B datanin gorsellestirilmesine olanak saglayan
bir tekniktir. Direkt ve indirekt olmak {izere iki spesifik teknik mevcuttur. Indirekt
hacim olusturma, tiim data setinde gosterilecek voksellerin gri tonlama seviyesinin
yogunluk veya siddetinin se¢ilmesini gerektiren (segmentasyon olarak adlandirilir)
karmagik bir islemdir. Bu teknik, teknik acidan ¢aba gerektirir, sayisal olarak zordur

ve Ozel yazilim gerektirir. Bununla birlikte derinlikli bir hacimsel yiizey
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rekonstriiksiyonu saglar. Direkt hacim olusturma, klinik ve teknik olarak daha basit
bir islemdir. En yaygin kullanilan direkt hacim olusturma teknigi, maksimum
yogunluk projeksiyonudur (MYP). MYP goriintiilemeleri, belirli bir ilgi hacmi
icinde, gozlemcinin goziinden gelen sanal projeksiyon isin1 boyunca her voksel
degerini degerlendirir ve daha sonra sadece en yiiksek degeri goriintiileme degeri
olarak temsil eder. Herhangi bir esigin altinda olan voksel yogunluklari elimine

edilmistir (47).

KIBT ile goriintii olusumunun dort asamasi bulunmaktadir. Bu asamalar data
kazanimi, goriintiiniin  elde edilmesi, gorlintiiniin yeniden diizenlenmesi ve
goriintiiniin ekrana aktarilmasidir. KIBT teknolojisinin mevcut olmasi, dis hekimine
goriintli goriintiileme formatlarinda biiyiik segenekler sunar. Volumetrik data seti tiim
mevceut voksellerin bir derlemesidir ve ¢ogu KIBT cihazi i¢in ii¢ ortogonal diizlemde
(aksiyel, sagittal ve koronal) sekonder rekonstriiksiyon goriintiileri olarak ekranda
Klinisyene sunulur (47). 3B goriintiilerin yorumlanabilmesi i¢in bazi 6zel yazilimlar
kullanilmaktadir. Bu yazilimlardan biri olan Planmeca Romexis (Planmeca Romexis
3.2.0.R, Helsinki, Finland) goriintileme yazilimi, goriintiilerin gelistirilmesi,

arsivlenmesi ve gorlintiilenmesi amaciyla tasarlanmistir.

Planmeca ProMax 3B’ de olusturulan goriintiiler, Planmeca Romexis 3B
Goriintiileme Modiilii’ nde yakalanir, islenir ve saklanir. 3B modiilii; hacimler,
gezgin, panoramik, kesitler, TMJ, ProFace ve ylizey olmak iizere 6 sekme
goriiniimiine ayrilir. Planmeca Romexis goriintilleme yazilimi, goriinti alma,
arsivleme, goriintiileri isleme, goriintiileri 6l¢me, gorilintiilere ek aciklama getirme,

yazdirma ve DICOM destegi saglamaktadir (116).

Dis hekimliginde kraniyofasiyal bdlgenin bilgisayarli 3B modellerinin elde
edilmesi yeni bir egilimdir. Disler ve ¢ene kemiklerinin dahil oldugu dental arklarin
sert doku 3B modelleri, dental implantlar ve kraniyofasiyal cerrahi prosediirlerin
preoperatif tedavi planlamasi, dental ve kraniyofasiyal protezlerin yapimi, ark
boyutlarinin analizi, ortodontide sanal tedavi simiilasyonu ve postoperatif tedavi
sonuclarinin degerlendirilmesi gibi ¢esitli klinik uygulamalar i¢in kullanilmistir
(117).

25



3D Doctor (Able Software Corp., Massacusetts, USA) yazilimi, 3B model
olusturulmasinda goriintii dosyalarindan bilgi elde etmek i¢in kullanilmaktadir.
Nesneye yonelik teknoloji kullanilarak gelistirilmistir. 3B  goriintiileri, nesne
sinirlarin1 ve 3B modelleri islemek ve analiz etmek icin etkili araglar saglamaktadir.
3D Doctor, BT, manyetik rezonans goriintiilleme, pozitron emisyon tomografisi, tek
foton emisyonlu bilgisayarli tomografi gibi cihazlardan gelen goriintiiler i¢in Sl¢glim
yazilimidir. DICOM, TIFF, Interfile, GIF, JPEG, PNG, BMP, PGM, RAW veya
diger resim dosyasi formatlarinda depolanan hem gri tonlamali hem de renkli
goriintlileri desteklemektedir. 3D Doctor ile alan, 3B nesne alani, 3B hacim, mesafe,

profil ve goriintii bolgesi histogrami dlgtimleri yapilabilmektedir (118).

Ortodontide 3B goriintillemeye ihtiyag duyulsa da, ¢ofu zaman
konvansiyonel radyografi tek basina yeterli olmaktadir. Ancak gomiili dis, dental
eriipsiyon, ankiloz, temporomandibuler eklem incelemesi veya cerrahi planlama gibi
hastayla ilgili daha ¢ok bilginin elde edilmesinde KIBT’ nin kullanim1 gerekmektedir
(119). KIBT’ nin sahip oldugu avantajlar, 6zellikle gomiilii maksiller kanin ile ilgili
calismalarda kullaniminin artmasin1 saglamistir. Bu arastirmalarda, keserlerin
rezorpsiyonu, gomiilii kanin disin komsu yapilara yakinligi, alveoler genislik ve
folikiil boyutu gibi faktorler KIBT goriintiilerinde degerlendirilmistir. Son
zamanlarda yapilan ¢alismalarda ise gomiilii maksiller kaninlerin 3B pozisyonunu

objektif olarak belirlemek i¢in KIBT verileri kullanilmaktadir.

Walker ve ark. 2005 yilinda unilateral ve bilateral gomiilii kaninleri dahil
ettikleri ¢alismalarinda gomiilii kanin tarafindaki alveoliin, siirmiis kanin disin
bulundugu tarafa goére daha dar oldugunu ve gomiilii kanin tarafindaki alveol
genisliginin siit kanin disin varligindan bagimsiz oldugunu belirtmislerdir. Lateral
dislerde %66,7, santral dislerde %11 oraninda rezorpsiyon gozlendigini, gomiilii
kaninlerin kesici dislere yakinligi ile kesici dislerin rezorpsiyonu arasinda bir

korelasyon oldugunu bildirmislerdir (102).

2013 yilinda maksiller lateral kesici dis ile gomiilii kanin disin konumu ve
boyutlart arasindaki iliski KIBT kullanilarak incelenmistir. Kanin tiiberkiil tepesinin
meziodistal konumu ve vertikal pozisyonu, kanin dislerin sagittal ve koronal

angiilasyonu, lateral kesici dislerin sagittal ve koronal angiilasyonu, lateral kesici
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dislerin rotasyonu gibi parametreler degerlendirilmistir. PYK ile iliskili maksiller
lateral kesiciler, sagittal diizlemde daha retrokline, koronal diizlemde daha dik ve
kontrol grubundaki kaninlere komsu lateral kesicilere gore meziolabial olarak daha

rotasyonlu bulunmustur (120).

KIBT goriintiileri iizerinde yapilan bir diger calismada, unilateral gomiilii
kaninleri bulunan vakalarda, gomiili kanin tarafi, siirmiis kanin tarafi ile
karsilastirilmis ve gomiilii maksiller kaninlerin olas1 radyolojik faktorlerinin
saptanmasi1 amaglanmistir. Kanin disin rotasyonu, kanin disin kron pozisyonu, kanin
tiiberkiil tepesinin orta hat ve okliizal diizleme gore durumu, kanin digin orta hatta
gore ve lateral dise gore acgis1 gibi degiskenler tahmin modeli olarak kabul edilmistir.
KIBT kullanilarak kanin disin gomiilii kalma olasiliginin tahmin edilebilecegi

sonucuna varilmistir (42).

Yakin zamanda yapilan bir ¢alismada, komsu dislerin morfolojik
Ozelliklerinin maksiller kanin dislerin gomiilii kalmasi ile iliskili olup olmadigi
incelenmistir. Unilateral gomiilii kanin disi olan hastalarin dahil edildigi calismada
gomiilii ve siirmiis tarafta maksiller santral, lateral ve kanin dislerin kron ve kok
hacimleri degerlendirilmistir. Maksiller lateral disin kok hacmi goémiilii kanin
tarafinda siirmiis tarafa gore kiiciik bulunurken; kanin disin kron hacmi, gomiilii
kanin tarafinda siirmiis tarafa gore biliyiik bulunmustur (43). Yazarlar bu sonuglarin,
daha kiigiik boyutlu lateral kesici koklerinin ve daha biiylik boyutlu kanin
kronlarinin, maksiller kaninlerin goémiilii kalmasinda etkili etiyolojik faktorler

olabilecegini belirtmislerdir.

2.5. Gomiilii Maksiller Kanin Dislerin Komsu Lateral Dislerle iliskisi

Maksiller lateral disler ile siirmekte olan maksiller kanin disler arasindaki
iligki bir¢ok aragtirmaya konu olmustur. 1941' de yayinlanan makalede Broadbent
(17), maksiller kaninlerin normal eriipsiyonunda kilavuz olarak maksiller lateral dis
kokiiniin roliini vurgulamistir. 1983 yilinda Jacoby (16), lateral dis agenezisi veya
kama sekilli lateral disler nedeniyle maksiller kemikte fazla alan mevcutsa, kanin

disin palatinal konumda gomiilii kalabilecegini bildirmistir.
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Rehberlik teorisine gore lateral kesici digin konjenital eksik veya kama sekilli
olmasi ile palatinalde gomiilii maksiller kanin arasinda iliski oldugu bircok
arastirmaci tarafindan rapor edilmistir (16, 20, 23, 121). Bunun yaninda genetik
teoriyi destekleyecek sekilde palatinalde gomiilii maksiller kanine sahip vakalarda
kiictik, kama sekilli ve eksik lateral kesici prevalansinin yiiksek oldugu bilinmektedir
(22, 23, 26, 67, 68). Bu bilgiler 1s181nda gdmiilii maksiller kaninlere komsu lateral

dislerdeki morfolojik farkliliklar1 inceleyen bir¢ok arastirma yapilmistir.

Lateral disin kok uzunlugu ile ilgili yapilan aragtirmalarda, lateral disin kok
uzunlugunun ortalamadan kisa olmasmin, kanin disin palatinale yer degistirme
olasiligimi arttirdigr belirtilmistir (20, 23, 29). PYK dise komsu lateral dislerin
ortalama uzunlugunun, stirmiis kaninlere komsu lateral dislerden 2,12 mm daha kisa
oldugu bildirilmistir (29). KIBT kullanilarak yapilan ¢alismalarda, gomiilii taraftaki
lateral dis uzunlugu ile kontrol grubundaki yani stirmiis kanin dise sahip bireylerdeki
lateral dis uzunluklar karsilagtirilmis ve PYK grubundaki lateral dislerin uzunlugu
daha kisa bulunmustur (30, 31). Liuk ve ark. PYK grubundaki maksiller lateral dis
uzunlugunun 2,1 mm kisa oldugunu belirtirlerken, Dubovska ve ark. lateral disin kdk
uzunlugunun, unilateral gomiilii kanin grubunda 0,6 mm, bilateral géomiilii kanin
grubunda 1,5 mm kisa oldugunu belirtmislerdir (30, 31). 2017 yilinda yapilan
calismada ise ayn1 bireyde gomiilii taraftaki lateral kok uzunlugunun siirmiis tarafa

gore daha kisa oldugu bildirilmistir (43).

Literatiir incelendiginde lateral disin kok genisliginin, meziodistal ve
bukkolingual olarak ¢esitli seviyelerde degerlendirildigi goriilmektedir. 2013 yilinda
yapilan bir ¢alismada gomiilii taraftaki lateral kesici dislerin, mine sement sinirinda,
mine sement smirmin 4 ve 8 mm apikallerinde meziodistal ve bukkolingual kok
genislikleri arastirllmis ve kontrol grubuna goére daha dar oldugu bulunmustur.
Ozellikle bukkolingual kok genisligi 0,7 mm daha dardir (30). 2015 yilinda yapilan
bir bagka caligmada, KIBT goriintiilerinde lateral kesici digin mine sement sinirinda
ve kokiin orta bolimiindeki meziodistal ve bukkolingual kok genislikleri
Ol¢iilmiistiir. Lateral disin kok genisligi gomiili kanin dis bulunan grupta kontrol
grubuna kiyasla, gOémiilii tarafta ve sirmiis tarafta 0,4 mm meziodistal ve
bukkolingual olarak dar bulunmustur. Bilateral gédmiilii kanin grubundaki hastalarin

lateral kok genislikleri ortalama olarak 0,6 mm daha dardir. Unilateral vakalarda
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lateral dislerin kok genisligi, gdmiilii ve slirmiis tarafta benzer bulunurken, unilateral
ve bilateral gomiili kanin vakalarinda lateral disin kok genislikleri arasinda ise bir

fark olmadig: belirtilmistir (31).

Lateral dislerin kron genisligi bukkolingual ve meziodistal olarak
degerlendirilmis ve PYK bulunan olgularda maksiller lateral dislerin bukkolingual ve
meziodistal kron boyutlarinda belirgin bir azalma oldugu bildirilmistir (32-34).
Yapilan ¢ogu calismada aymi bireyde goémiilii ve slirmiis taraftaki lateral dislerin
bukkolingual kron genisligi benzer bulunmustur (33, 35, 40). Farkli olarak 2009
yilindaki ¢aligmada ise gdmiilii taraftaki lateral dislerin bukkolingual kron genisligi
stirmiis tarafa gore daha dar bulunmustur (41). Lateral dislerin meziodistal kron
genislik ortalamalarinin da goémiilii ve silirmiis tarafta benzer oldugu birgok
arastirmaci tarafindan rapor edilmistir (33, 35, 36, 40, 41, 43). Bunun yaninda
literatirde PYK grubundaki maksiller lateral kesicilerin meziodistal kron
genisliklerinin kontrol grubuna gore anlamli derecede dar oldugunu belirten
caligmalar da mevcuttur (35, 36). Yan ve ark. bukkalde gomiilii kanin grubunda ise
gomiilii taraftaki lateral dislerin meziodistal kron boyutlarinin farkli olmadiginm

belirtmislerdir (35).

Lateral dislerin morfolojisini degerlendirmek i¢in arastirilan bir diger
parametre, lateral disin meziodistal kron-kok agisidir. Purnell, kontrol grubuna gore
gomiilii maksiller kaninleri bulunan vakalarda, lateral dislerin koklerinin kronuna
gore daha mezial agili oldugunu belirtmistir. Gomiilii kanini bulunan kizlardaki
lateral dislerin, erkeklere gore daha mezial acili oldugu, gomiilii disin bulundugu
pozisyon (palatinal veya bukkal), irk ve yas karsilastirildiginda ise herhangi bir fark
olmadig1 bildirilmistir. Ayrica maksiller lateral kesici disin genisligi ile meziodistal
kron-kok agis1 arasinda pozitif bir korelasyon oldugu saptanmistir (37). 2015 yilinda
yapilan bir diger calismada, palatinal konumda gomiilii kanin tarafindaki lateral
kesicinin kokiiniin, kontrol grubuna goére daha mezial a¢ili oldugu bulunmustur.
Arastirmacilar, panoramik radyografi iizerinde lateral kesici disin kron-kok acisinin
degerlendirilmesi ile kanin disin palatinalde gomiili kalma ihtimalinin erken
donemde teshis edilebilecegini bildirmislerdir (38). Siirmiis kanin, bukkalde gémiilii
kanin ve palatinalde gomiilii kanin dislere komsu lateral kesici dislerin meziodistal

kron-kok agisinin degerlendirildigi bir bagka calismada gomiilii taraftaki lateral
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kesicilerin koklerinin 3,7° daha mezial a¢ili oldugu bulunmustur. Bukkalde gomiilii
kanine komsu lateral diglerin ise palatinalde gomiilii kanine komsu lateral dislere

gore 1,2° daha agil1 oldugu bildirilmistir (39).

GOmiilii maksiller kaninlerin etiyolojisini anlayabilmek igin lateral dis
morfolojisi disinda alveoler kemik boyutlarinin, ark uzunlugunun ve maksillanin
iskeletsel transversal genisliginin hem gomiili hem de siirmiis tarafta
degerlendirilmesi  gerekmektedir. Literatiir incelendiginde alveoler kemik
boyutlarinin arastirildigi makale sayisi olduk¢a azdir. 2015 yilinda tek tarafli
palatinal goémiilii kanini bulunan vakalarda, alveoler kemik yiiksekligi ve alveoler
kemigin bukkolingual genisligi gomiilii ve siirmiis tarafta arastirllmigtir. Alveoler
kemik yiiksekliginin, gomiilii kanin tarafinda anlamli derecede azaldigi bulunmustur.
GOmiilii kanin tarafinda alveoler kemigin bukkolingual genisligi, alveoler kretin 2
mm apikalinde daha dar bulunmusken, alveoler kretin 6 ve 10 mm apikallerinde
anlaml bir fark yoktur (44). 2017 yilinda yapilan bir diger calismada alveoler
yiikseklik, santral ve lateral dis bolgesinde 6l¢iilmiis, gomiilii ve siirmiis tarafin

benzer oldugu belirtilmistir (122).

Literatiirde yer darligi olan vakalarda PYK bulunma ihtimalinin diisiik
oldugunu belirten g¢alismalar bulunmaktadir (9, 16, 23, 65, 67, 69). Ancak ayni
bireyde gomiilii ve siirmiis taraftaki ark uzunlugunun degerlendirildigi bir ¢alismada,

gomiilii kanin tarafindaki ark uzunlugunun anlamli derecede azaldigi bildirilmistir

(44).

Maksillanin iskeletsel transversal genisligi ile ilgili yapilmis olan
calismalarda gomiilii kanin grubu ile kontrol grubu yani gomiilii kanin disi
bulunmayan vakalar karsilastirilmistir. Palatinal konumda gémiilii kanini bulunan
vakalarin ve kontrol grubunun maksiller iskeletsel transversal genisligi benzer
bulunmustur (35, 36, 123). Bununla birlikte bukkalde gomiilii kanin vakalarinin
maksiller iskeletsel transversal genisliginin kontrol grubuna ve palatinalde gomiilii

kanin grubuna gore daha dar oldugunu gosteren ¢aligsmalar da mevcuttur (35).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Gerec

Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
Baskanlig1’ ndan 27.12.2016 tarihli ve 72867572-050-5025 sayil1 karar1 ile etik kurul
izni alinmistir (Ek 1). Bu ¢alisma, 2013-2016 yillar1 arasinda Siilleyman Demirel
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dali ve Siileyman Demirel
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim Dali
Klinikleri’ ne muayene ve tedavi amaciyla bagvuran, maksillada palatinalde veya
bukkalde tek tarafli gomiilii kanin disi bulunan ve daha Once teshis amacli konik
1sinl bilgisayarli tomografi (KIBT) gorlintileri mevcut olan bireylerin KIBT
kayitlar1 iizerinde vyiiriitiilmiistiir. Siileyman Demirel Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Ortodonti ve Siileyman Demirel Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz,
Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim Dal1 Klinikleri’ ne basvuran yaklasik 11703 hasta
arasindan, ¢alisma kriterlerimize uygun ve maksiller KIBT goriintiileri olan toplam
48 bireyin kayitlar1i secilmis ve arastirma kapsamina dahil edilmistir. KIBT
goriintlileri calismaya dahil edilen bireylere arastirma dncesinde arastirmanin amact
ve yontemine iliskin ayrmtili bilgi verilmesi amaciyla telefon edilmis, ulagilabilen
hastalardan ¢alismaya katilimlar1i i¢in Etik Kurul tarafindan kabul edilmis

bilgilendirilmis goniillii yazili onam alinmustir (Ek 2).

Calisma kapsamina dahil edilen bireylerin se¢iminde su kriterler esas

alinmastir:

1. Maksillada tek tarafli bukkalde veya palatinalde gomiilii kanin disinin

bulunmasi ve maksiller KIBT kayitlarinin olmasi,
2. Maksiller sag ve sol lateral dislerin mevcut olmasi,

3. Siirmiis taraftaki kanin disin okliizyon diizlemine yakin veya okliizyonda

olmasi,
4. Bireylerin 10 yas ve iizeri olmasi,
5. Maksiller yirmi yas disleri hari¢ tiim daimi dislerin mevcut olmast,

6. Daha once herhangi bir ortodontik tedavi gérmemis olmasi,
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7. Kron-koprii restorasyonlariin bulunmamast,
8. GOmiili kanin digse komsu lateral kesici diglerde rezorpsiyon olmamasi,

9. Dental travma ya da anterior maksillada cerrahi islem hikayesinin

olmamasi,

10. Bilateral gomiilii kanin disin bulunmamasi.

3.1.1. Arastirma Gruplarinin Olusturulmasi

11703 hasta arasindan ¢alisma

kriterlerine uygun KIBT kayitlarinin

belirlenmesi

!

Sekil 1. Arastirma grubuna dahil edilen bireylerin siniflandirildigi sema.

Calismamizda kriterlere uygun 34 kiz, 14 erkek, toplam 48 birey yer almistir
(Tablo 1). Arastirma, maksillada bukkalde veya palatinalde tek tarafli gomiilii kanin
disi bulunan 48 bireyin maksiller KIBT kayitlar1 {izerinde yiiriitiilmistiir. Calismada
yer alan bireyler, gomiilii kanin disinin bukkalde veya palatinalde olmasina gore 2

gruba ayrilmis, ardindan her bir gruptaki bireylerin maksillasinda yer alan sag ve sol
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kanin dislerin gomiilii veya stirmiis olma durumuna gore de 2 alt gruba boliinmiistiir.
Boylece her bir vaka “bukkal gomiili kanin grubu (siirmils / gomiilii)” veya

2 ¢

“palatinal gdmiilii kanin grubu (siirmiis / gdmiilii)” ‘na dahil edilmistir. Ol¢iimler her
iki grupta da, gomilii kanin disin bulundugu tarafta ve siirmiis tarafta
gerceklestirilmistir (Sekil 1-3). Calisma, tek merkezli, retrospektif, randomize,

kontrollii, split mouth olarak planlanmistir.

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

Gomiili
o N Yas Yas Yas kanin
Cinsiyet X+ SS min max tarafi
Sag  Sol

Kz 16 1443+475 1008 275 12 4
Bukkal gomiili -, "~ 8 13,9+1,87 11,58 1667 5 3
kanin grubu

_ Ky 18 1971%582 135 3625 12 6
Palatinal

gomiilii kanin Erkek 6 25,5894 16,17 39 3 3

grubu Toplam 24 2L16+7 39 135 15 9

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

N, say1; X, ortalama deger; SS, standart sapma; min, minimum; max, maksimum.
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GOmiili taraf Siirmiis taraf

Sekil 2. Bukkal gomiilii kanin grubuna ait bireylerin split mouth ¢aligsma tasarimina
gore gdmiilli ve siirmiis taraf alt gruplarin1 gosteren baslangi¢c KIBT goriintiileri.
a, sagittal gortiniim; b, aksiyel goriiniim; ¢, 3B islenmis goriinim.
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Stirmiis taraf GOmiilii taraf

Sekil 3. Palatinal gomiilii kanin grubuna ait bireylerin split mouth ¢aligma tasarimina
gore gdmiilli ve siirmiis taraf alt gruplarin1 gosteren baglangi¢ KIBT goriintiileri.
a, sagittal goriiniim; b, aksiyel goriiniim; ¢, 3B islenmis gériiniim.
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3.2. Yontem

Bu calisma, Siileyman Demirel Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Ortodonti Anabilim Dali ve Siileyman Demirel Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim Dali Klinikleri’ ne muayene ve tedavi
amaciyla bagvuran ve daha once teshis amacgli KIBT goriintiileri alinmis olan

bireylerin KIBT kayitlar1 iizerinde ytirtitilmustiir.

Arastirma gruplarim1  olusturan bireylere ait standart maksilla KIBT
goriintiilerinin tiimii, daha 6nce Siileyman Demirel Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim Dali’ nda alimmistir. KIBT
kayitlarinin alinmasi sirasinda goriintilleme islemi Planmeca ProMax 3D Mid
cihazinda (Planmeca ProMax 3D Mid, Helsinki, Finland), 90 kV, 10 mA, 14 sn
¢ekim degerlerinde, 160x60 mm veya 160x100 mm FOV alanlarinda elde edilmistir.
Goriintiiler Romexis (Planmeca Romexis 3.2.0.R, Helsinki, Finland) yazilim

programinda olusturulmustur.

3.2.1. Calismada Kullamlan Olgiimler

Bu ¢alismada tek tarafli, bukkalde ve palatinalde olmak tizere farkli konumda
gomiilii maksiller kanini bulunan vakalarda, dentoalveoler yapilarin KIBT ile ii¢
boyutlu karsilagtirmali incelenmesi planlanmistir. Bu amacla bukkal gémiilii kanin
grubu ve palatinal gdmiilii kanin grubu kriterlerine uygun, ¢alisma i¢in secilen KIBT

kayitlari iizerinde degerlendirilen parametreler asagida belirtilmistir:
1. Santral, lateral ve kanin dis hacimleri (Sekil 4)
2. Lateral dis morfolojisi (Sekil 5)
a) Lateral kesici disin uzunlugu (Sekil 5)
b) Lateral kesici disin meziodistal kok genislikleri (Sekil 5)
c) Lateral kesici disin bukkolingual kok genislikleri (Sekil 5)
d) Lateral kesici disin bukkolingual kron genisligi (Sekil 5)
e) Lateral kesici disin meziodistal kron genisligi (Sekil 5)

f) Lateral kesici disin meziodistal kron-kok agis1 (Sekil 5)
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3. Kanin dislerin alveoler kemik boyutlar1

a) Alveoler yiikseklik (Sekil 6)

b) Alveoler kemigin bukkolingual genisligi (Sekil 7)
4. Ark uzunlugu (Sekil 8)

5. Maksillanin iskeletsel transversal genisligi (Sekil 9)

Calismada kullanilan Slgiimler, intel Core i7 islemciye, 3,00 GHz islemci
hizina, 2 GB NVIDIA GeForce GT 220 ekran kartina sahip bilgisayarda, 64-bit
coziinlirliikte 15,6 inch ekranda yapilmistir. Gerekli durumlarda goriintiileri
degerlendirmek icin programlarin biiyliltme, kontrast ve parlaklik gibi goriintii

gelistirme Ozellikleri kullanilmistir.

Hacim ol¢limleri i¢in 3D DOCTOR (Able Software Corp., Massacusetts,
USA) programi kullanilmistir. KIBT goriintiileri Romexis (Planmeca Romexis
3.2.0.R, Helsinki, Finland) yazilim programinda DICOM formatinda elde edilmis ve
DICOM formatiyla Romexis’ ten alinan goriintiiler, 3D DOCTOR (Able Software
Corp., Massacusetts, USA) programinda, yine DICOM formatinda agilarak hacim

Ol¢timleri yapilmaistir.

Boyutsal ve acisal Olglimler, Romexis yazilim programinda (Planmeca

Romexis 3.2.0.R, Helsinki, Finland) gerceklestirilmistir.

Gomiilil

taraf
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" Te— ’ 4 z ' s
£ "5

Stirmiis

taraf

Sekil 4. 3D DOCTOR programinda olusturulmus gomiilii taraf ve siirmiis taraf
santral, lateral, kanin dis hacimleri.
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Sekil 5. Lateral dis morfolojisi. a, gomiili taraf; b, siirmiis taraf, al-bl, lateral
kesici disin koronal ve aksiyel goriiniimlerde konumlandirilmasi; a2-b2, (1) lateral
kesici dis uzunlugu; (2) lateral kesici dis bukkolingual kron genisligi; a3-b3, (3)
lateral kesici dis meziodistal kron genisligi; (4) lateral kesici dis meziodistal kron-
kok acisi; a4-b4, (5) lateral kesici disin mine sement siirinda meziodistal kok
genigligi; (6) lateral kesici disin mine sement sinirinda bukkolingual kok genisligi;
ab-bb, (7) lateral kesici disin mine sement sinirinin 4 mm apikalinde meziodistal kok
genigligi; (8) lateral kesici disin mine sement sinirinin 4 mm apikalinde bukkolingual
kok genisligi; a6-b6, (9) lateral kesici disin mine sement siirinin 8 mm apikalinde
meziodistal kok genisligi; (10) lateral kesici disin mine sement simirinin § mm
apikalinde bukkolingual kok genisligi.
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Sekil 6. Alveoler yiikseklik. a, gémiili taraf; b, siirmiis taraf; al-a2, gomiili
taraftaki aksiyel goriiniim ve kesit goriiniimii; b1-b2, siirmiis taraftaki aksiyel
goriiniim ve kesit gortiniimii; a2, (1) gémiili taraftaki alveoler yiikseklik; b2, (2)
stirmiis taraftaki alveoler yiikseklik.
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Sekil 7. Alveoler kemigin bukkolingual genisligi. a, gomiili taraf; b, siirmiis taraf;
al-a2-a3, gomiili taraftaki aksiyel, panoramik goériiniim ve kesit goriiniimii; b1-b2-
b3, slirmiis taraftaki aksiyel, panoramik goriiniim ve Kesit goriinimii; a3-b3, (1)
alveoler kretin 2 mm apikalindeki alveoler kemigin bukkolingual genisligi; a3-b3,
(2) alveoler kretin 6 mm apikalindeki alveoler kemigin bukkolingual genisligi; a3-
b3, (3) alveoler kretin 10 mm apikalindeki alveoler kemigin bukkolingual genisligi.
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Sekil 8. Ark uzunlugu. a, gomiilii taraftaki ark uzunlugu (sar1 ¢izgi); b, stirmiis
taraftaki ark uzunlugu (mor ¢izgi).
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Sekil 9. Maksillanin iskeletsel transversal genisligi. a, gomiili taraf; b, siirmiis
taraf; al-a2-a3-b1-b2-b3, maksillanin aksiyel goériinimii; a4-b4, santral diglerin 7
mm posteriorunda intermaksiller sutura dik kesit; a5-b5, santral dislerin 14 mm
posteriorunda intermaksiller sutura dik kesit; a6-b6, santral dislerin 21 mm
posteriorunda intermaksiller sutura dik Kkesit; a7-b7, santral dislerin 28 mm
posteriorunda intermaksiller sutura dik kesit; 8, panoramik goriiniim iizerinde mavi
yatay ¢izgi, santral disler bolgesinde alveoler krete tegeti, kirmizi dikey cizgi
intermaksiller suturu gostermektedir; 9, 10, 11, mavi yatay ¢izgi, yapilan transversal
Ol¢tim seviyesinin alveoler krete gore apikal konumunu gostermektedir; sar1 renkle
gosterilen Olglimler gomiilii taraftaki iskeletsel transversal genisligi, mor renkle
gosterilen dl¢limler siirmiis taraftaki iskeletsel transversal genisligi gdstermektedir.
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3.2.1.1. Santral, Lateral ve Kanin Dis Hacimlerinin Olusturulmasi ve

Olciilmesi

GoOmiilii ve siirmiis taraftaki santral, lateral ve kanin dislerin total hacimleri
degerlendirilmistir. Bunun i¢in KIBT goriintiileri Romexis (Planmeca Romexis
3.2.0.R, Helsinki, Finland) yazilim programinda DICOM formatinda elde edilir.
DICOM formatiyla Romexis’ ten alinan goriintiiler, 3D DOCTOR (Able Software
Corp., Massacusetts, USA) programinda, yine DICOM formatinda agilir (Sekil 10).
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Sekil 10. DICOM goriintiilerinin 3D DOCTOR programinda agilmasi.

Olgiim igin aksiyel kesitler kullanilir. Gériintiiniin kontrast: dislerin sinirlari
net olarak goriinecek sekilde goriintii kontrasti (image contrast) sekmesinden

ayarlanir (Sekil 11).

Sekil 11. Dislerin net bir sekilde goriinmesi i¢in goriintii kontrastinin ayarlanmasi.

Bir disin hacminin olusturulabilmesi i¢in kron ucundan apekse kadar tiim
aksiyel kesitlerde disin dis sirlar1 ¢izilmelidir. Olgiimler, programda tek bir disin

hacmi olusturulup hesaplandiktan sonra diger disin Ol¢iimiine gegilerek yapilir.
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Nesne tanimla (define object) sekmesi kullanilarak dncelikle dl¢iimiin yapilacag: dis
numarasi1 11, 12, 13, 21, 22, 23 seklinde tanimlanir. Dis numaras: tanimlandiktan
sonra simirlari diizenleme (edit boundaries) sekmesi kullanilarak tek bir aksiyel
gorintii lizerinde ilgili disin dis siirlar ¢izilir. Bunun i¢in bir noktadan baslanip sol
fare diigmesi kullanilarak disin dis smir1 takip edilir. Mevcut aksiyel goriintii
tizerindeki ¢izim tamamlandiktan sonra bir sonraki aksiyel kesite gecilip ¢izim

tekrarlanir. Bu islem o dis i¢in tiim aksiyel kesitlerde gergeklestirilir (Sekil 12).

Sekil 12. Aksiyel goriintiiler iizerinde 11 nolu disin dis sinirlarinin ¢izilmesi.

GOmiilii ve siirmiis taraftaki santral, lateral ve kanin dislerin hacimleri igin
Olctim, her bir dis i¢in ayr1 ayri tekrarlanmalidir. Bir dis icin tiim aksiyel kesitlerdeki
¢izim islemi tamamlandiktan sonra programdaki kompleks ylizey olusturma
(complex surface rendering) sekmesi kullanilarak dis hacmi olusturulur (Sekil 13).

Olusturulan dis hacmi araglar/hacmi hesapla sekmeleri kullanilarak hesaplanir.
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Sekil 13. Santral dis hacminin olusturulmasi.

3.2.1.2. Lateral Dis Morfolojisinin Degerlendirilmesi

Lateral dis morfolojisinin degerlendirilmesi amaciyla lateral kesici disin
uzunlugu, bukkolingual ve meziodistal kok genislikleri, bukkolingual kron genisligi,
meziodistal kron genisligi ve meziodistal kron-kok ac¢isi, gdmiilii ve siirmiis tarafta

Olgtilmiistiir.

Ug boyutlu goriintii Planmeca Romexis 3.2.0.R yazilim programinda agilir.
En sagdaki hacim ayarlamalar1 bolimiinden kalinlig1 ayarlama sekmesi kullanilarak
kesit gorlinlimlerinin goriintiilenen kesit kalinlig1 0.40 mm' ye ayarlanir. Koronal,
sagittal ve aksiyel goriintiilerin kontrast, parlaklik ve keskinligi i¢in yine en sagdaki
hacim ayarlamalar1 boliimiinden kontrast, parlaklik ve keskinligi ayarla sekmesi

kullanilarak en 1y1 sonug elde edilir.

Uc boyutlu goriintii, lateral kesici kronunun labial yiizeyi bilgisayar ekraninin
disina bakacak sekilde yonlendirilmeli ve lateral kesici dis koronal ve sagittal
goriiniimlerde vertikal olarak izlenmelidir. Bu durum, maksiller lateral kesici dis
boyunca sagittal kesit alinmasina ve ayn1 zamanda kdk boyunca mine sement siniri
seviyesinde, mine sement sinir1 seviyesinin 4 mm apikalinde, mine sement sinir1
seviyesinin 8 mm apikalinde aksiyel kesitler alinmasimi saglamaktadir (30). Bu

amagla lateral disin konumlandirilmasi i¢in en sagdaki hacim ayarlama araglarindan
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hacmi tagima ve dondiirme modu kullanilir. Gorlintiiyli tasimak i¢in sol fare diigmesi
ve dondiirmek i¢in sag fare diigmesi kullanilmalidir. Lateral kesici dis koronal ve
sagittal kesitlerde vertikal olarak gozleninceye kadar koronal, sagittal ve aksiyel
goriiniimlerde diizenleme gerceklestirilir (Sekil 14). Aksiyel gorliniimiin yaninda
dikey konumda bulunan katman kaydirma ¢ubugu ile goriintii katmanlar1 arasinda
gezinmek miimkiindiir. Aksiyel goriiniimdeki bu fonksiyon kullanilarak lateral digin
mine sement smirindaki kesiti, aksiyel goriinim ve sagittal goriinimde kontrol

edilerek elde edilir.

Kalinlik
[0.40mm ~

14242448 10
L2

Sekil 14. Lateral kesici disin koronal ve sagittal goriinlimlerde vertikal olarak
goriintlilenmesi.

3.2.1.2.1. Lateral Dis Uzunlugunun Ol¢iilmesi

Lateral kesici disin uzunlugu, gomiilii ve siirmiis tarafta sagittal goriiniimde
Olclilmiistiir. Bu ol¢iim i¢in sagittal goriinlimiin sag iist kosesindeki ekrani kapla
diigmesi ile goriiniim tam boyutlu pencerede agilir. 3B ana ara¢ ¢gubugunda bulunan
‘uzunlugu Olg-tekli’ sekmesi kullanilarak kronun insizali ile apeks noktasi

isaretlenerek lateral dis uzunlugu ol¢iiliir (30) (Sekil 15).
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Sekil 15. Lateral kesici dis uzunlugunun sagittal goriiniimde 6lciilmesi.

3.2.1.2.2. Lateral Dislerin Meziodistal ve Bukkolingual Kok

Genisliklerinin Olgiilmesi

GOmiilii ve slirmiis tarafta lateral disin meziodistal ve bukkolingual kok
genislikleri, lateral kesici disin kokii boyunca mine sement sinir1 seviyesinde, mine
sement smir1 seviyesinin 4 mm apikalinde ve 8 mm apikalinde olmak {lizere ii¢

seviyede Olclilmiistiir.

Aksiyel goriinim penceresinin yaninda dikey konumda bulunan gezgin
katman ayarlar1 iletisim penceresi acilir. Bu pencereden goriintii sayisi, katman
kalinlig1 ve katmanlar arasindaki mesafe ayarlanabilir. Gorlintii sayis1 ii¢ ve
katmanlar arasindaki mesafe 4 mm olacak sekilde se¢im yapilir. Boylece lateral disin
kokiiniin mine sement smir1 seviyesinde, mine sement sinirt seviyesinin 4 mm

apikalinde ve 8 mm apikalinde aksiyel goriinlimii elde edilmis olur (Sekil 16).
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Sekil 16. Lateral disin kokiiniin aksiyel goriiniimii. a, mine sement sinir1
seviyesinde; b, mine sement sinir1 seviyesinin 4 mm apikalinde; ¢, mine sement siniri
seviyesinin 8 mm apikalinde.

Her ii¢ seviyede alinan aksiyel goriinimde, 3B ana ara¢ ¢gubugunda bulunan
‘uzunlugu Ol¢-tekli’ sekmesi kullanilarak kokiin meziodistal ve bukkolingual olarak

en genis noktalar1 aras1 mesafe ol¢iiliir (Sekil 17 ve 18).

| Gezgin

| ProFace| Implant| Pan

|
|

. i

Sekil 17. Lateral disin meziodistal kok genisliklerinin aksiyel goriiniimde
ol¢iilmesi. a, mine sement sinir1 seviyesinde; b, mine sement sinir1 seviyesinin 4 mm
apikalinde; ¢, mine sement sinir1 seviyesinin 8 mm apikalinde.
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Sekil 18. Lateral disin bukkolingual kok genisliklerinin aksiyel goriiniimde
ol¢iilmesi. a, mine sement sinir1 seviyesinde; b, mine sement sinir1 seviyesinin 4 mm
apikalinde; ¢, mine sement sinir1 seviyesinin 8 mm apikalinde.

3.2.1.2.3. Lateral Dislerin Bukkolingual Kron Genisliginin Olciilmesi

Lateral digin bukkolingual kron genisligi, gdmiilii ve siirmiis tarafta sagittal
goriinlimde Ol¢lilmiistiir. Bu 6l¢iim icin sagittal goriinlimiin sag st kosesindeki
ekran1 kapla diigmesi ile goriinim tam boyutlu pencerede agilir. 3B ana arag
¢ubugunda bulunan ‘uzunlugu Ol¢-tekli’ sekmesi kullanilarak kronun bukkal ve

lingualinde en dis noktalar isaretlenerek kron genisligi ol¢iiliir (Sekil 19).

Sekil 19. Lateral disin bukkolingual kron genisliginin sagittal gériiniimde 6l¢iilmesi.
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3.2.1.2.4. Lateral Dislerin Meziodistal Kron Genisliginin Ol¢iilmesi

Lateral disin meziodistal kron genisligi, gomiilii ve siirmiis tarafta koronal
goriiniimde Ol¢iilmiistiir. Bu olgtim igin koronal goriiniimiin sag {ist kosesindeki
ekran1t kapla diigmesi ile goriiniim tam boyutlu pencerede acilir. 3B ana arag
¢ubugunda bulunan ‘uzunlugu Olg-tekli’ sekmesi kullanilarak kronun mezial ve

distalinde en dis noktalar isaretlenerek kron genisligi ol¢iiliir (Sekil 20).

Sekil 20. Lateral disin meziodistal kron genisliginin koronal goriiniimde 6lgiilmesi.
3.2.1.2.5. Lateral Dislerin Meziodistal Kron-Kék Acisinin Olciilmesi

Lateral disin meziodistal kron-kok agisi, gomiilii ve siirmiis tarafta koronal
goriinlimde Ol¢iilmiistiir. Koronal goriiniimde lateral kesici disin kesici kenari
koronal diizleme dik olacak sekilde bi¢imlendirilmelidir. Bu amagla lateral disin
konumlandirilmas: i¢in en sagdaki hacim ayarlama araglarindan hacmi tasima ve
dondiirme modu kullanilir. Goriintliyli tasimak icin sol fare diigmesi ve dondiirmek
icin sag fare diigmesi kullanilir. Elde edilen goriintii, lateral kesici disin gercek

fasiyal goriintiilenme isleminin en dogru sekilde yapilmasini saglar (37).

Koronal goriiniimiin sag iist kdsesindeki ekrani kapla diigmesi ile goériiniim
tam boyutlu pencerede acilir. Lateral kesici disin meziodistal kron-kok acisini
degerlendirmek icin anatomik kronun uzun ekseni ile anatomik kokiin uzun ekseni
arasindaki ac1 6l¢iilmelidir. Bu 6l¢iim i¢in 3B ana ara¢ ¢ubugunda bulunan ‘ag1 6l¢’
sekmesi kullanilarak anatomik kronun uzun ekseni i¢in kronun insizalinin orta

noktasi ile kole bolgesinin orta noktasi isaretlenerek dogru c¢izilir. Anatomik kokiin
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uzun ekseni i¢in kole bolgesinin orta noktast ile kok pulpasi boyunca dogru ¢izilir
(Sekil 21). Lateral kesici kokiinlin uzun eksenini belirlerken, uzun eksen yoniiniin
daha iyi bir sekilde gosterilebilmesi i¢in kok apeksindeki dilaserasyon dikkate

alinmamalidir (38).

Anatomik kok ve kronun uzun ekseni birbirine paralel olan lateral disler, 180°
olarak degerlendirilir. Eger kok meziale dogru agilanmissa, ac1 180°' den daha az ve

kok distale dogru agilanmissa, ag1 180°' den fazla olarak kaydedilir (37).

- Korgngify)

Sekil 21. Lateral disin meziodistal kron-kok agisinin koronal gériiniimde 6lgtilmesi.

3.2.1.3. Kanin Dislerin Alveoler Kemik Boyutlarinin Degerlendirilmesi

Gomilii ve siirmiis taraftaki kanin dise ait alveoler yiikseklik ve alveoler

kemigin bukkolingual genisligi 6l¢iilmiistiir.

Ik adim, 3B gériintiiden panoramik gériintiiniin olusturulmasidir. Bunun igin
sol taraftaki 3B panoramik modiiliine gegilerek aksiyel goriiniimiin sag Tst
kosesindeki ekrani kapla diigmesi ile aksiyel goriiniim tam boyutlu pencerede agilir.
Sagdaki panoramik goriintiileme araclarindan “panoramik egri ¢iz” simgesi
tiklanarak aksiyel goriintii {izerinde egri icin noktalar yerlestirilir (Sekil 22).
Yerlestirme islemi tamamlandiktan sonra sag fare diigmesi tiklanarak panoramik

goriintli olusturulmus olur.
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Sekil 22. Aksiyel goriinlimde panoramik egrinin olusturulmast.

Incelemeleri yapan kisiyi yonlendirmek ve dl¢iimleri standardize etmek igin
iki standart cizgi kullanilir. 1k ¢izgi (Referans 1), KIBT goriintiisiinden elde edilen
panoramik gorlintiide santral keser digler bolgesinde alveoler krete ¢izilen tegettir.
Ikinci cizgi (Referans 2), Referans I' e dik olan ¢izgidir. Bu ¢izgi, kanin disin uzun
ekseninin lokalizasyonunu ve aym1 zamanda, gOmiili kanin olan tarafta
yerlestirilebilecek hayali endossedz implantin ideal konumunun uzunlamasina

eksenini temsil eder (44).

Referans 1’ in belirlemesi i¢in, olusturulmus olan panoramik egrinin sag {ist
kosesindeki ekrani kapla diigmesi tekrar kullanilarak tam boyutlu pencereden ¢ikilir.
3B panoramik modiilii tizerinde aksiyel goriiniimiin sag tarafindaki katman kaydirma
cubugu kullanilarak, panoramik goriiniimde santral keser disler bolgesinde alveoler
krete cizilen teget belirlenir. Bu teget ayn1 zamanda sagittal goriinimde de kontrol
edilebilir. Referans 2 igin sagittal goriiniimiin sag tarafindaki katman kaydirma
cubugu kullanilarak, aksiyel ve panoramik goriiniim iizerinde referans 2 ¢izgisinin

santral dislerin kontakt noktasinda oldugu kontrol edilmelidir (Sekil 23 ve 24).
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Sekil 23. Panoramik goriiniimde Referans 1 ve 2. Referans 1: Alveoler krete
santral disler bolgesinde ¢izilen teget, mavi yatay ¢izgi; Referans 2: Referans 1° e dik
olan kirmizi dikey ¢izgi.

Sekil 24. Sagittal goriiniimde Referans 1.

3.2.1.3.1. Kanin Dislerin Alveoler Yiiksekliginin Ol¢iilmesi

Alveoler yiikseklik Ol¢iimii icin 3B implant modiilii kullanilir. 3B implant
modiiliinde aksiyel, panoramik, 3B islenmis goriinim ve kesit goriinimii olmak
tizere dort goriinlim mevcuttur. Kesit gériiniimiiniin iistiinde, kesitleri tasimak i¢in bir
kaydirma c¢ubugu bulunur. Kaydirma c¢ubugu saga sola hareket ettirildiginde
panoramik egri lizerinde goriinebilir kesitler arasinda ilgili yonde gegis yapilir. Bu

gecisler aksiyel ve panoramik goriiniim {izerinde de izlenebilir (Sekil 25).
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Sekil 25. 3B implant modiilii. a, aksiyel; b, panoramik; c, kesit; d, 3B islenmis
gorunum.

Alveoler yiikseklik oOlgiimii icin kesit goriinlimiiniin {stiindeki kaydirma
cubugu kullanilarak gémiilii ve slirmiis kanin dis bdlgelerindeki kesit goriiniimii elde
edilmelidir. Kesit goriiniimiiniin nerede oldugu aksiyel ve panoramik goriiniim
tizerinde kontrol edilebilir. Gomiili kanin disin bulundugu taraftaki kesit goriinimii,
panoramik egri iizerinde lateral ve premolar dis arasindaki boslugun orta noktasi
olarak alimir. Siirmiis kanin digin bulundugu taraftaki kesit gériiniimi ise panoramik

egride kanin disin orta noktasi olarak belirlenir (Sekil 26).
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Sekil 26. Gomiilii ve siirmiis kanin digin bulundugu taraftaki kesit gériinlimiiniin
ayarlanmasi.

Alveoler yiikseklik olglimii igin kesit goriniimiiniin sag st kosesindeki
ekrani kapla diigmesi ile kesit goriiniimii tam boyutlu pencerede acilir. 3B ana arag
cubugunda bulunan ‘uzunlugu Olg-tekli’ sekmesi kullanilarak kret seviyesinden

(Referans 1) nazal fossanin tabanina kadar 6l¢iim yapilir.

Gomiili kanin digin oldugu taraftaki alveoler yiikseklik, hayali bir endossedz
implantin uzunlamasina ekseni boyunca 06lgiiliir (44). Bunu belirlerken gémiilii kanin
disin bulundugu tarafta alveoler ylikseklik 6l¢iimii i¢in hayali implantin sagittal kok
pozisyonu bukkal kortikal kemige yakin olacak sekilde c¢izilmelidir (124). Kesit
goriiniimiinde bu hayali endossedz implantin uzun ekseni boyunca kret tepesinden

nazal fossa tabanina kadar olan mesafe kaydedilir (Sekil 27).
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Sekil 27. Kesit goriiniimiinde gémdiilii kanin disin oldugu taraftaki alveoler yiikseklik
Olclimii.

Siirmiis taraftaki kanin disin alveoler yiiksekligi, kesit goriiniimiinde kret
seviyesinden (Referans 1) nazal fossanin tabanina kadar kanin disin uzun ekseni

boyunca olgiiliir (44) (Sekil 28).
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Sekil 28. Kesit goriiniimiinde siirmiis kanin disin oldugu taraftaki alveoler yiikseklik
Olgtimii.

3.2.1.3.2. Kanin Dise Ait Alveoler Kemigin Bukkolingual Genisliginin

Ol¢iilmesi

Alveoler kemigin bukkolingual genisligi, alveoler kretin 2, 6 ve 10 mm’ lik
apikallerinden alinan kesit goriinlimii lizerinde oOl¢lilmiistiir. Gomiilii kanin disin
bulundugu tarafta bukkolingual genislik 6l¢iimii dissiz alanin merkezinden; siirmiis

taraftaki 6l¢iim ise kanin disin ortasindan yapilir (44).
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Aksiyel goriinimiin sag st kosesindeki gorlis alami ayarlart diigmesi
tiklatildiginda aksiyel kesit sayisi, bunlar arasindaki mesafe ve kesitlerin kalinliginin
tanimlanabildigi bir iletisim penceresi a¢ilir. Bu pencerede aksiyel kesit sayisi iki,
kesitler aras1 mesafe 2 mm olarak segilir. Boylece alveoler kretin 2 mm apikalinden
kesit alinmig olur. Alinan bu kesitin kesit goriiniimii {izerinde, gomiilii ve siirmiis
tarafta kanin dislere ait alveoler kemigin bukkolingual genisligi i¢cin bukkal ve
lingual kortikal kemikler aras1t mesafe 3B ana ara¢ ¢ubugundaki ‘uzunlugu 6lg-tekli’

sekmesi kullanilarak 6l¢iiliir (Sekil 29 ve 30).

Aksiyel goriiniimiin sag iist kosesindeki goriis alan1 ayarlarindan aksiyel kesit
sayist iki, kesitler aras1 mesafe 6 mm olarak segilir. Boylece alveoler kretin 6 mm
apikalinden kesit alinmis olur. Alinan bu kesitin kesit gériiniimii iizerinde, gomdiilii ve
slirmiis tarafta kanin dislere ait alveoler kemigin bukkolingual genisligi i¢in bukkal
ve lingual kortikal kemikler arast mesafe 3B ana arag ¢ubugundaki ‘uzunlugu olc-

tekli’ sekmesi kullanilarak 6l¢iiliir (Sekil 31 ve 32).

Aksiyel goriiniimiin sag tist kosesindeki goriis alan1 ayarlarindan aksiyel kesit
sayist iki, kesitler aras1t mesafe 10 mm olarak seg¢ilir. Boylece alveoler kretin 10 mm
apikalinden kesit alinmis olur. Alinan bu kesitin kesit gériiniimii iizerinde, gomiili ve
siirmis tarafta kanin dislere ait alveoler kemigin bukkolingual genisligi i¢in bukkal
ve lingual kortikal kemikler aras1t mesafe 3B ana ara¢ ¢ubugundaki ‘uzunlugu 6l¢-

tekli’ sekmesi kullanilarak 6l¢iiliir (Sekil 33 ve 34).
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Sekil 29. Alveoler kretin 2 mm apikalindeki alveoler kemigin bukkolingual
genisliginin, gdmiilii kanin tarafinda kesit goriinlimiinde 6lgiilmesi.
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Sekil 30. Alveoler kretin 2 mm apikalindeki alveoler kemigin bukkolingual
genisliginin, siirmiis kanin tarafinda kesit goriiniimiinde 6l¢tilmesi.
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Sekil 31. Alveoler kretin 6 mm apikalindeki alveoler kemigin bukkolingual
genisliginin, gdmiilii kanin tarafinda kesit goriinlimiinde 6lgiilmesi.
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Sekil 32. Alveoler kretin 6 mm apikalindeki alveoler kemigin bukkolingual
genisliginin, siirmiis kanin tarafinda kesit goriiniimiinde 6l¢iilmesi.

60



-
s
s
D—
3
3
8
b
8
L

Sekil 33. Alveoler kretin 10 mm apikalindeki alveoler kemigin bukkolingual
genisliginin, gdmiilii kanin tarafinda kesit goriiniimiinde 6lgiilmesi.

Sekil 34. Alveoler kretin 10 mm apikalindeki alveoler kemigin bukkolingual
genisliginin, siirmiis kanin tarafinda kesit goriiniimiinde 6l¢iilmesi.
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3.2.1.4. Ark Uzunlugunun Olciilmesi

[k adim, 3B goriintiiden panoramik gériintiiniin olusturulmasidir. Bunun igin
sol taraftaki 3B panoramik modiiline gecilerek aksiyel goriinlimiin sag st
kosesindeki ekrani kapla diigmesi ile aksiyel goriinlim tam boyutlu pencerede agilir.
Sagdaki panoramik goriintiileme araglarindan panoramik egri ¢iz simgesi tiklanarak
aksiyel goriintii ilizerinde egri i¢in noktalar yerlestirilir. Yerlestirme islemi
tamamlandiktan sonra sag fare diigmesi tiklanarak panoramik goriintii olusturulmus

olur.

Incelemeleri yapan kisiyi yonlendirmek ve dl¢iimleri standardize etmek igin
iki standart cizgi kullanilir. 1k ¢izgi (Referans 1), KIBT goriintiisiinden elde edilen
panoramik goriintiide santral keser digler bolgesinde alveoler krete c¢izilen tegettir.
Ikinci ¢izgi (Referans 2), Referans 1' e dik olan ¢izgidir. Referans 1 igin olusturulmus
olan panoramik egrinin sag iist kosesindeki ekrani kapla diigmesi tekrar kullanilarak
tam boyutlu pencereden cikilir. 3B panoramik modiilii iizerinde aksiyel goriiniimiin
sag tarafindaki katman kaydirma ¢ubugu kullanilarak, panoramik goériiniimde santral
keser disler bolgesinde alveoler krete ¢izilen teget belirlenir. Bu teget ayn1 zamanda
sagittal gorlinimde de kontrol edilebilir. Referans 2 i¢in sagittal goriiniimiin sag
tarafindaki katman kaydirma ¢ubugu kullanilarak, aksiyel ve panoramik goriiniim
tizerinde referans 2 ¢izgisinin santral dislerin kontakt noktasinda oldugu kontrol

edilmelidir (Sekil 23 ve 24).

GOmiilii ve slirmiis taraftaki ark uzunlugunun 6l¢timii i¢in 3B implant modiilii
kullanilir. 3B implant modiiliinde ark uzunlugu 6l¢iimii i¢in kesit goriiniimiiniin
ustiindeki kaydirma ¢ubugu kullanilarak santral dislerin kontak noktalari
belirlenmelidir. Bunun i¢in kesit goriinlimiiniin {istiindeki kaydirma g¢ubugu
kullanilirken aksiyel ve panoramik goriiniim {izerinde referans 2 ¢izgisinin santral
dislerin kontakt noktasinda oldugu kontrol edilmelidir (Sekil 35). Ark uzunlugu
Olciimii alveoler kret seviyesinde alinan aksiyel kesit iizerinde yani referans 1

seviyesinde gergeklestirilir.
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Sekil 35. Ark uzunlugunun él¢iimiinde 3B implant modiiliiniin ayarlanmasi.
Referans 2 dikey ¢izgisi, santral dislerin kontakt noktasina, referans 1 yatay ¢izgisi
ise alveoler krete teget olmalidir.

Aksiyel goriinlimiin sag iist kdsesindeki kesite 6zel araglardan ekrani kapla
diigmesi kullanilarak ilgili goriinim tam boyutlu pencerede agilir. 3B ana arag
cubugunda bulunan ‘uzunlugu o6l¢’ sekmesindeki c¢ok ¢izgili Olgiim modu
kullanilarak ark uzunlugu 6lgiiliir (Sekil 36). Olgiim, gdémiilii ve siirmiis tarafta olmak
tizere birinci molar disin mezialinden, santral dislerin mezial kontak noktasina kadar

alveoler kretin merkezinden yapilir (Sekil 37).

Sekil 36. Ark uzunlugu 6l¢iimiinde ¢ok ¢izgili 6l¢iim modunun kullanilmasi.
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Sekil 37. Aksiyel goriiniimde alveoler kret seviyesinde ark uzunlugu 6l¢iimii.
a, gomiilii; b, siirmiis taraf.

3.2.1.5. Maksillanin iskeletsel Transversal Genisliginin Olgiilmesi

Maksillanin iskeletsel transversal genisligi, gomiilii kanin disin bulundugu
tarafta ve slirmiis tarafta aksiyel kesit lizerinde maksiller bukkal kortikal kemikten

intermaksiller sutura kadar 6l¢iilmiistiir.

Iskeletsel genislik dlgiimii yapilirken 6zellikle gdmiilii kanin disin bulundugu
tarafta meydana gelebilecek mezializasyon ihtimali diisiiniilerek, 6l¢iim icin belirli
dislerin bukkalindeki kortikal kemik referans almmamustir. Intermaksiller sutur
tizerinde santral dislerin kontakt noktasindan itibaren, anteriordan posteriora dogru 7,
14, 21 ve 28. mm’ ler isaretlenir ve bu noktalardaki intermaksiller suturdan bukkal

kortikal kemige kadar olan mesafe, intermaksiller sutura dik olarak olciiliir.

Maksillanin iskeletsel transversal genislik Ol¢limii i¢in 3B implant modiili
kullanilir. Aksiyel goriinlimiin sag tist kosesindeki kesite 6zel araglardan ekrani kapla
diigmesi kullanilarak ilgili gériiniim tam boyutlu pencerede acilir. Intermaksiller
sutur lizerinde anteriordan posteriora dogru 7, 14, 21 ve 28. mm’ lerin isaretlenmesi
i¢in pencerenin sag tarafindaki panoramik goriintiileme araglarindan panoramik egri
¢iz simgesi tiklanir. Intermaksiller sutura dik olacak sekilde diiz bir panoramik egri

cizilir. Egrinin ¢izimi tamamlandiktan sonra sag fare diigmesi tiklanir. Yatay yesil
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cizgi intermaksiller sutura dik olarak c¢izilecek olan dogruyu, dikey kirmiz1 ¢izgi ise

intermaksiller suturun dogrultusunu gostermektedir (Sekil 38, 39 ve 40).

Sekil 39. Intermaksiller sutura dik olacak sekilde diiz bir panoramik egri
olusturulmasi.
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Sekil 40. Maksillanin iskeletsel transversal genisliginin dl¢iimii icin referans
cizgilerin ayarlanmasi. Yatay yesil ¢izgi intermaksiller sutura dik olan dogruyu,
dikey kirmiz1 ¢izgi ise intermaksiller suturu belirtmektedir.

Aksiyel goriinlimiin sag iist kdsesindeki kesite 6zel araglardan ekrani kapla
diigmesi tekrar kullanilarak tam boyutlu pencereden ¢ikilir. Panoramik goriiniimiin
sag list kosesindeki ayarlama iletisim penceresi acilir. Buradan panoramik goriintii
sayist ve panoramik gorilintiiler arasi mesafe acilan iletisim penceresinden
tanimlanabilir. Panoramik goriintii sayis1 dokuz, panoramik goriintiiler aras1 mesafe 7
mm olacak sekilde secilir (Sekil 41). Boylece intermaksiller sutura dik olacak sekilde

7,14, 21 ve 28. mm’ ler isaretlenmis olur.
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Sekil 41. Intermaksiller sutura dik olacak sekilde 7, 14, 21 ve 28. mm’ lerin
isaretlenmesi.

Aksiyel goriinlimiin sag st kosesindeki kesite 6zel araglardan ekrani kapla
diigmesi kullanilarak tekrar tam boyutlu pencereye doniiliir. En sagdaki hacim

ayarlama araglarindan hacmi tasima ve dondiirme modu kullanilarak maksillanin
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aksiyel goriintiisii, referans ¢izgiler lizerinde konumlandirilir. Goriintiiyli tasimak i¢in
sol fare diigmesi ve dondiirmek i¢in sag fare diigmesi kullanilmalidir. Maksillanin
aksiyel goriintiisii, dikey kirmiz1 ¢izgi intermaksiller sutura ve yatay yesil ¢izgilerden
anteriorda  olan1  santral  kesici  dislerin  insizaline  gelecek  sekilde
konumlandirilmalidir. Bunun igin aksiyel goriinlimiin sag kenarindaki katman

kaydirma ¢ubugu, goriintii katmanlari arasinda gezinmek i¢in kullanilir (Sekil 42).

Sekil 42. Maksillanin aksiyel goriintiisiiniin konumlandirilmasi. Dikey kirmiz1
¢izginin intermaksiller sutura ve yatay yesil ¢izgilerden anteriorda olaninin, santral
kesici dislerin insizaline gelecek sekilde konumlandirilmasi.

Maksillanin aksiyel goriintiisii konumlandirildiktan sonra bukkal kortikal
kemigin baslangici tespit edilmelidir. Aksiyel goriinlimiin sag kenarindaki katman
kaydirma ¢ubugu kullanilarak goriintii katmanlar1 arasinda gegis yapilir, hem gomiilii
kanin disin bulundugu tarafta hem siirmiis tarafta bukkal kortikal kemigin
gozlenebildigi ilk aksiyel kesit {izerinde, 3B ana ara¢ ¢ubugunda bulunan ‘uzunlugu
olg’ sekmesi kullamlarak o&lgiim gerceklestirilir. Intermaksiller sutur iizerinde

anteriordan posteriora dogru isaretlenen 7, 14, 21 ve 28. mm’ de, intermaksiller
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suturdan bukkal kortikal kemige kadar olan mesafe, intermaksiller sutura dik olarak
olgtilir (Sekil 43).

' =Bl

=, uzunlugu ol - teki

™ uzunlugu dic - devamii Gizgi

A A

Sekil 43. Maksillanin iskeletsel transversal genisliginin 6l¢iimii. intermaksiller
sutur tizerinde anteriordan posteriora dogru isaretlenen a, 7 ve 14. mm; b, 21. mm; c,
28. mm’ de ol¢iim.
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3.2.2. istatiksel Analiz

Calisma siiresince yapilan Ol¢iimler sonucunda elde edilen verilerin
degerlendirilmesinde SPSS istatistik paket programi1 IBM SPSS Statistics 23.0 (IBM
Corp., Armonk, NY, USA) kullanilmistr.

Calismada iizerinde durulan Ozellikler bakimindan elde edilen veriler

faktoriyel diizende tekrarlanan 6l¢iimlii varyans analizi teknigiyle analiz edilmistir.

Calismada gomiili kanin konumu (GKK) faktoriiniin bukkal ve palatinal
olmak tizere iki seviyesi, gomiiliilik durumu (GD) faktoriiniin ise gdmiilii taraf ve

slirmiis taraf olmak iizere iki seviyesi mevcuttur.

Tekrarlanan Olgtimler, gomiililiik durumu faktoriiniin = seviyelerinde
gerceklestirilmistir.  Faktor, seviye ortalamalar1 arasindaki  farkliliklarin

belirlenmesinde ¢oklu karsilastirma yontemlerinden Bonferroni testi kullanilmistir.

Anlamlilik seviyesi olarak 0,05 kullanilmis olup, p<0,05 olmasi durumunda
anlamli farkliligin oldugu, p>0,05 olmas1 durumunda ise anlamli farklilik olmadig:

sonucuna varilmistir.
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4. BULGULAR

Bu ¢alismada, bukkal ve palatinal olmak iizere tek tarafli godmiilii maksiller
kanini bulunan vakalardaki dentoalveoler yapilar, konik 1sinl bilgisayarli tomografi
ile li¢ boyutta degerlendirilmistir. Her iki grupta da yer alan vakalarda maksillanin
dentoalveoler yapilar1t KIBT goriintiilerinde split mouth olarak incelenmistir. Gomiilii
kanin ve siirmiis kanin tarafinda ayr1 ayr1 olmak tlizere santral, lateral, kanin dislerin
hacimleri, lateral dis morfolojisi, alveoler yiikseklik, alveoler kemigin bukkolingual
genisligi, ark uzunlugu ve maksillanin iskeletsel transversal genisligi

degerlendirilmistir.

Gozlemei i¢i uyumu degerlendirmek icin ilk incelemeyi takip eden bir ayin
sonunda 16 bireyin tim KIBT o6lgiimleri (verilerin %33’ 1) tekrarlanmis ve
Olctimlerin tekrarlanabilirligine iliskin istatistik verileri asagidaki tabloda verilmistir

(Tablo 2).

4.1. Metot Hatasi

Gomiilii ve slirmiis taraftaki santral, lateral ve kanin dis hacimlerinin
Ol¢iimleri arasinda hesaplanan grup i¢i korelasyon katsayisi 0,985 ile 0,997 arasinda
bulunmus olup 1’ e yakin olmasi1 bakimindan rakamlar her iki dl¢imde de birbirine

benzemektedir.

GOomiili ve slirmils taraftaki lateral dis morfolojisinin degerlendirilmesi
amaciyla oOlgiilen lateral kesici disin uzunlugu, bukkolingual ve meziodistal kdk
genislikleri, bukkolingual ve meziodistal kron genislikleri, meziodistal kron-kok
acis1 Olctimleri arasinda hesaplanan grup i¢i korelasyon katsayis1 0,904 ile 1 arasinda
bulunmus olup 1’ e yakin olmasi bakimindan rakamlar her iki 6lgiimde de birbirine

benzemektedir.

GOmiilii ve slirmiis taraftaki kanin disin alveoler kemik boyutlarinin
degerlendirilmesi i¢in kullanilan alveoler yiikseklik ve alveoler kemigin
bukkolingual genisligi 6l¢limleri arasinda hesaplanan grup i¢i korelasyon katsayisi
0,941 ile 0,997 arasinda bulunmus olup 1’ e yakin olmasi bakimindan rakamlar her

iki 6l¢timde de birbirine benzemektedir.
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GOmiilii ve siirmiis taraftaki ark uzunlugu 6lglimleri arasinda hesaplanan grup
ici korelasyon katsayisi 0,989 ile 0,995 bulunmus olup 1’ e yakin olmasi bakimindan

rakamlar her iki 6l¢iimde de birbirine benzemektedir.

GOmiilii ve siirmiis taraftaki maksillanin iskeletsel transversal genislik
Olciimleri arasinda hesaplanan grup igi korelasyon katsayisi1 0,983 ile 0,996 arasinda
bulunmus olup 1’ e yakin olmasi bakimindan rakamlar her iki 6l¢limde de birbirine

benzemektedir.

Tablo 2. Metot hatasi

Korelasyon katsayisi
Gomiilii Siirmiis

taraf taraf
Santral dis hacmi 0,993 0,991
Lateral dis hacmi 0,995 0,985
Kanin dis hacmi 0,997 0,996
Lateral dis uzunlugu 0,998 0,993
512111‘[1?;11 dis meziodistal kok genisligi (mine sement 1,000 0,081
Lateral dis meziodistal kok genisligi (4 mm apikali) 0,999 0,959
Lateral dis meziodistal kok genisligi (8 mm apikali) 0,984 0,925
?12111‘[1??1 dis bukkolingual kok genisligi (mine sement 0,984 0,970
Lateral dis bukkolingual kok genigligi (4 mm apikali) 0,958 0,904
Lateral dig bukkolingual kok genisligi (8 mm apikali) 0,976 0,984
Lateral dig bukkolingual kron genisligi 0,991 0,937
Lateral dis meziodistal kron genisligi 0,983 0,961
Lateral dis meziodistal kron-kok agis1 0,960 0,969
Alveoler yiikseklik 0,996 0,995
Alveoler genislik (2 mm) 0,997 0,941
Alveoler genislik (6 mm) 0,979 0,984
Alveoler genislik (10 mm) 0,980 0,992
Ark uzunlugu 0,989 0,995
Maksiller iskeletsel transversal genislik (7 mm) 0,991 0,996
Maksiller iskeletsel transversal geniglik (14 mm) 0,988 0,989
Maksiller iskeletsel transversal genislik (21 mm) 0,989 0,983
Maksiller iskeletsel transversal genislik (28 mm) 0,990 0,991

Bu ¢alismada gomiiliiliikk durumu (GD) faktoriiniin seviyeleri; gomiilii taraf
ve slirmiis taraf, gomiilii kanin konumu (GKK) faktoriiniin seviyeleri ise bukkal

konum ve palatinal konum’ dur. Bu c¢alismada elde edilen bulgular asagidaki gibidir.
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4.2. Santral, Lateral ve Kanin Dis Hacimlerinin Degerlendirilmesi

4.2.1. Santral Dis Hacimlerinin Degerlendirilmesi

Gomiilii ve siirmis taraftaki santral dislerin total hacimleri o6zelligi
bakimindan elde edilen verilere yapilan tekrarlanan Ol¢iimlii varyans analizi
(rANOVA) sonucunda, gomiiliilik durumu (GD) * gomiilii kanin konumu (GKK)
interaksiyonunun istatistik olarak Onemli olmadigi bulunmustur (p>0,05).
GOmiiliilik durumu (GD) faktoriiniin seviye ortalamalar1 arasindaki fark istatistik
olarak dnemli degildir (p>0,05). Gomiilii kanin konumu (GKK) faktoriiniin seviye

ortalamalar1 arasindaki fark istatistik olarak anlamlidir (p<0,01).

Tablo 3’ te genel gomiilii kanin konumu (GKK) incelendiginde, gomiilii ve
stirmis taraflarin olusturdugu palatinal gruptaki tiim vakalarin santral dis total
hacim ortalamalarinin, tiim bukkal gruba gore daha diisiik oldugu goriilmektedir.
Genel gomiiliiliik durumu (GD) incelendiginde, gomiilii taraf ve siirmiis taraf

gruplarindaki santral dis total hacim ortalamalar: arasinda istatistik olarak fark yoktur

(p>0,05).

Tablo 3. Santral dis hacimlerinin tanimlayici istatistigi ve istatistik degerlendirmesi

Gomiili  Siirmiis GD
taraf taraf GKK GD GKK
Santral dis n=48 n=48 interaksi p p
total hacim  XiSE X+SE interasstyon
Genel
GKK
Bukkal  10,00:024  9.90+023  9,95a+0,23
. NS NS 0,007
Palatifal 8994024 9.06:023  9,03b+0.23
Genel
b 9,50£0,17  9,48+0,16

X, ortalama; SE, standart hata; n, sayr; GD, gomiililik durumu; GKK, goémiilii kanin konumu;
rANOVA sonuglarina gore, gomiilii ve slirmiis taraflar arasindaki GD*GKK interaksiyonu harfler ile
belirtilmistir; biiylik harfler her bir GKK grubu i¢inde gomiilii ve siirmiis taraflar arasi istatistik
farklilig1 belirtir; kiiciik harfler ise her bir gdmiiliilik durumunda GKK arasi istatistik farklilig:
gosterir. Genel gomiiliiliik durumundaki biiyiik harfler her bir genel GD arasindaki istatistik farklilig1
verir; genel gomiilii kanin konumunda kiigiik harfler her bir genel GKK arasindaki istatistik farkliligi
verir. Ayni harfler istatistik bir fark olmadigin belirtir (p>0,05).
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4.2.2. Lateral Dis Hacimlerinin Degerlendirilmesi

Gomiilii ve silirmiis taraftaki lateral dislerin total hacimleri oOzelligi
bakimindan elde edilen verilere yapilan rANOVA sonucunda, GD*GKK
interaksiyonunun istatistik olarak 6nemli olmadigr bulunmustur (p>0,05). GD
faktoriiniin seviye ortalamalar1 arasindaki fark istatistik olarak Onemli degildir
(p>0,05). GKK faktoriiniin seviye ortalamalari arasindaki fark istatistik olarak

anlamlidir (p<0,05).

Tablo 4> te genel GKK incelendiginde, gomiilii ve siirmiis taraflarin
olusturdugu palatinal gruptaki tiim vakalarin lateral dis total hacim ortalamalarinin,
tim bukkal gruba gore daha dasik oldugu gorilmektedir. Genel GD
incelendiginde, gomiilii taraf ve siirmiis taraf gruplarindaki lateral dis total hacim

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

Tablo 4. Lateral dis hacimlerinin tanimlayici istatistigi ve istatistik degerlendirmesi

Gomiili  Siirmiis GD
taraf taraf GKK GD GKK
Lateral dis n=48 n=48 interaksiyon P P
total hacim X+SE X+SE P Y
Genel
GKK
B#ﬂ‘g' 6,85+021  6,82+0,16  6,83a+0,17
: NS NS 0,03
Par:‘igga' 6,17:021  640£0,16  6,280+0,17
Genel
o 6,5140,15  6,61=0,11

X, ortalama; SE, standart hata; n, sayr; GD, gomiililik durumu; GKK, gomiilii kanin konumu;
rANOVA sonuglarina gore, gomiilii ve slirmiis taraflar arasindaki GD*GKK interaksiyonu harfler ile
belirtilmistir; biiylik harfler her bir GKK grubu i¢inde gémiilii ve siirmiis taraflar arasi istatistik
farkliligr belirtir; kiiciik harfler ise her bir gomiiliilik durumunda GKK arasi istatistik farklilig
gosterir. Genel gomiiliillik durumundaki biiyiik harfler her bir genel GD arasindaki istatistik farklilig:
verir; genel gomiilil kanin konumunda kiigiik harfler her bir genel GKK arasindaki istatistik farkliligi
verir. Ayni1 harfler istatistik bir fark olmadigini belirtir (p>0,05).
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4.2.3. Kanin Dis Hacimlerinin Degerlendirilmesi

GOmiilii ve slirmiis taraftaki kanin dislerin total hacimleri 6zelligi bakimindan
elde edilen verilere yapilan rANOVA sonucunda, GD*GKK interaksiyonunun
istatistik olarak 6nemli olmadigr bulunmustur (p>0,05). GD faktoriiniin seviye
ortalamalar1 arasindaki fark istatistik olarak o©nemli degildir (p>0,05). GKK
faktorlinlin seviye ortalamalar1 arasindaki fark istatistik olarak Onemli degildir
(p>0,05).

Tablo 5> te genel GKK incelendiginde, gomiilii ve siirmiis taraflarin
olusturdugu palatinal gruptaki tiim vakalarin kanin dis total hacim ortalamalar ile
bukkal gruptaki tiim vakalarin kanin dis total hacim ortalamalar1 arasindaki fark
istatistik olarak dnemli degildir (p>0,05). Genel GD incelendiginde, gomiilii taraf ve
sirmils taraf gruplarindaki kanin dis total hacim ortalamalar1 arasinda istatistik

olarak fark yoktur (p>0,05).

Tablo 5. Kanin dig hacimlerinin tanimlayici istatistigi ve istatistik degerlendirmesi

Gomilli  Siirmiis GD
taraf taraf GKK GD GKK
Kanin dis n=48 n=48 interaksiyon P P
total hacim X+SE X+SE P Y
Genel
GKK
B#:‘j‘g' 10,612034 10474036  10,54+0,35
: NS NS NS
Palatial 9721034 9686036 9.7040.35
Genel
el 10,17£024  10,07+0,25

X, ortalama; SE, standart hata; n, sayr; GD, gomiililik durumu; GKK, gomiilii kanin konumu;
rANOVA sonuglarina gore, gomiilii ve slirmiis taraflar arasindaki GD*GKK interaksiyonu harfler ile
belirtilmistir; biiyliik harfler her bir GKK grubu i¢inde gomiilii ve siirmiis taraflar arasi istatistik
farkliligt belirtir; kiiciik harfler ise her bir gdmiiliilik durumunda GKK arasi istatistik farkliligi
gosterir. Genel gomiiliilik durumundaki biiyiik harfler her bir genel GD arasindaki istatistik farkliligi
verir; genel gomiilil kanin konumunda kiigiik harfler her bir genel GKK arasindaki istatistik farkliligi
verir. Ayni1 harfler istatistik bir fark olmadigin belirtir (p>0,05).
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4.3. Lateral Dis Morfolojisinin Degerlendirilmesi

4.3.1. Lateral Dis Uzunlugunun Degerlendirilmesi

Gomiilii ve slirmiis taraftaki lateral dislerin uzunlugu 6zelligi bakimindan
elde edilen verilere yapilan rANOVA sonucunda, GD*GKK interaksiyonunun
istatistik olarak 6nemli olmadigr bulunmustur (p>0,05). GD faktoriiniin seviye
ortalamalar1 arasindaki fark istatistik olarak anlamlidir (p<0,001). GKK faktoriiniin

seviye ortalamalar arasindaki fark istatistik olarak énemli degildir (p>0,05).

Tablo 6° da genel GKK incelendiginde, gomiilii ve silirmis taraflarin
olusturdugu palatinal gruptaki tiim vakalarin lateral dis uzunluk ortalamalari ile
bukkal gruptaki tiim vakalarin lateral dis uzunluk ortalamalar1 arasindaki fark
istatistik olarak onemli degildir (p>0,05). Genel GD incelendiginde, gomiilii taraf
lateral dis uzunluk ortalamalarinin, siirmiis taraf gruplarindaki lateral dis uzunluk

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

Tablo 6. Lateral dis uzunlugunun tanimlayici istatistigi ve istatistik degerlendirmesi

Gomiili Siirmiis GP
taraf taraf GKK GD GKK
Lateral dis n=48 n=48 interaksiyon P P
uzunlugu X+SE X+SE P
Genel
GKK
B#ffg' 22,3540,36  22,74+030 = 22,54+0,32
e NS 0,001 NS
an"iiga 21,49+0,36  22,19+0,30  21,84+0,32
GGer[‘)e' 21,92A£026 22,46B+0.21

X, ortalama; SE, standart hata; n, sayr; GD, gomiililik durumu; GKK, gomiilii kanin konumu;
rANOVA sonuglarina gore, gomiilii ve slirmiis taraflar arasindaki GD*GKK interaksiyonu harfler ile
belirtilmistir; biiylik harfler her bir GKK grubu i¢inde gomiilii ve siirmiis taraflar arasi istatistik
farkliligt belirtir; kiiciik harfler ise her bir gomiiliilik durumunda GKK arasi istatistik farklilig
gosterir. Genel gomiiliiliik durumundaki biiyiik harfler her bir genel GD arasindaki istatistik farkliligi
verir; genel gdmiili kanin konumunda kiigiik harfler her bir genel GKK arasindaki istatistik farkliligi
verir. Ayni1 harfler istatistik bir fark olmadigin belirtir (p>0,05).
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4.3.2. Lateral Dislerin Meziodistal Kok Genisliklerinin Degerlendirilmesi

4.3.2.1. Lateral Dislerin Meziodistal Kok Genisliklerinin

Degerlendirilmesi (Mine Sement Sinir1)

Gomiilii ve siirmiis taraftaki lateral dislerin mine sement sinirindaki

meziodistal kok geniglikleri Ozelligi bakimindan elde edilen verilere yapilan
rANOVA sonucunda, GD*GKK interaksiyonunun istatistik olarak énemli olmadig
bulunmustur (p>0,05). GD faktoriiniin seviye ortalamalari arasindaki fark istatistik
olarak énemli degildir (p>0,05). GKK faktoriiniin seviye ortalamalar1 arasindaki fark

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

Tablo 7° de genel GKK incelendiginde, gomiilii ve silirmiis taraflarin
olusturdugu palatinal gruptaki vakalarin lateral dislerinin mine sement sinirindaki
meziodistal kok genislik ortalamalari ile bukkal gruptaki tiim vakalarin ortalamalari
arasindaki fark istatistik olarak énemli degildir (p>0,05). Genel GD incelendiginde,
goémiilii taraf ve stirmiis taraftaki lateral diglerin mine sement sinirindaki meziodistal

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

Tablo 7. Lateral dislerin mine sement sinirindaki meziodistal kok genisliklerinin
tanimlayici istatistigi ve istatistik degerlendirmesi

. Gomiilii Siirmiis GD
Lateral dig_ taraf taraf - GD GKK
meziodistal kok _ _ GKK
s deme o e n=48 n=48 interaksi P P
genisligi (mine X+SE X+SE interaksiyon
sement siniri) P
Genel
GKK
Bukkal 484+0,10  476:0,09  4,80+0,09
Par:;tAt ial NS NS NS
s 4,57+0,10  4,57£0,09  4,57+0,09
Genel
o0 4,70£0,07  4,66+£0,07

X, ortalama; SE, standart hata; n, sayi; GD, gomiiliiliik durumu; GKK, gomiili kanin konumu;
rANOVA sonuglarina gore, gomiilii ve slirmiis taraflar arasindaki GD*GKK interaksiyonu harfler ile
belirtilmistir; biiylik harfler her bir GKK grubu i¢inde gomiilii ve siirmiis taraflar arasi istatistik
farklilig1 belirtir; kiigiik harfler ise her bir gomiiliiliik durumunda GKK arasi istatistik farkliligi
gosterir. Genel gomiiliiliik durumundaki biiyiik harfler her bir genel GD arasindaki istatistik farklilig1
verir; genel gomiilii kanin konumunda kiigiik harfler her bir genel GKK arasindaki istatistik farkliligi
verir. Ayni harfler istatistik bir fark olmadigin belirtir (p>0,05).
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4.3.2.2. Lateral Dislerin Meziodistal Kok  Genisliklerinin

Degerlendirilmesi (Mine Sement Sinirinin 4 mm Apikali)

Gomiilii ve siirmiis taraftaki lateral dislerin mine sement sinirinin 4 mm

apikalindeki meziodistal kok genislikleri 6zelligi bakimindan elde edilen verilere
yapilan rANOVA sonucunda, GD*GKK interaksiyonunun istatistik olarak 6nemli
olmadigi bulunmustur (p>0,05). GD faktoriiniin seviye ortalamalar1 arasindaki fark
istatistik olarak onemli degildir (p>0,05). GKK faktoriiniin seviye ortalamalari

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

Tablo 8 de genel GKK incelendiginde, gomiilii ve siirmiis taraflarin
olusturdugu palatinal gruptaki tiim vakalarin lateral dislerinin mine sement sinirinin
4 mm apikalindeki meziodistal kok genislik ortalamalar1 ile bukkal gruptaki tiim
vakalarin ortalamalar1 arasindaki fark istatistik olarak onemli degildir (p>0,05).
Genel GD incelendiginde, gdmiilii taraf ve slirmiis taraf gruplarindaki lateral dislerin
mine sement sinirinin 4 mm apikalindeki meziodistal kok genislik ortalamalar

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

Tablo 8. Lateral dislerin mine sement sinirinin 4 mm apikalindeki meziodistal kok

genisliklerinin tanimlayici istatistigi ve istatistik degerlendirmesi

Lateral dis Gomiili  Siirmiis GD
meziodistal kok taraf taraf GKK GD GKK
genisligi (mine n=48 n=48 ; ; P P
sement sinirinin 4 X+SE X+SE interaksiyon
mm apikali)
Genel
GKK
Bukkal 3745011 3,75:0,08  3,7420,09
Palatinal NS NS NS
ani 48"" 3,60£0,11  3,67+0,08  3,64+0,09
Genel
b 3,67+0,08  3,71+0,06

X, ortalama; SE, standart hata; n, sayi; GD, gomiiliiliik durumu; GKK, gomiili kanin konumu;
rANOVA sonuglarina gore, gomiilii ve slirmiis taraflar arasindaki GD*GKK interaksiyonu harfler ile
belirtilmistir; biiylik harfler her bir GKK grubu i¢inde gomiilii ve siirmiis taraflar arasi istatistik
farklilig1 belirtir; kiiciik harfler ise her bir gdmiiliilik durumunda GKK arasi istatistik farklilig:
gosterir. Genel gomiiliiliik durumundaki biiyiik harfler her bir genel GD arasindaki istatistik farklilig1
verir; genel gomiilii kanin konumunda kiigiik harfler her bir genel GKK arasindaki istatistik farkliligi
verir. Ayni harfler istatistik bir fark olmadigin belirtir (p>0,05).
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4.3.2.3. Lateral Dislerin Meziodistal Kok  Genisliklerinin

Degerlendirilmesi (Mine Sement Sinirinin 8 mm Apikali)

GOmiilii ve siirmiis taraftaki lateral dislerin mine sement sinirinin 8§ mm

apikalindeki meziodistal kok genislikleri 6zelligi bakimindan elde edilen verilere
yapilan rANOVA sonucunda, GD*GKK interaksiyonunun istatistik olarak 6nemli
olmadigi bulunmustur (p>0,05). GD faktoriiniin seviye ortalamalar1 arasindaki fark
istatistik olarak anlamlidir (p<0,001). GKK faktoriiniin seviye ortalamalar1 arasinda

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

Tablo 9’ da genel GKK incelendiginde, gomiili ve silirmiis taraflarin
olusturdugu palatinal gruptaki tiim vakalarin mine sement smirinin 8§ mm
apikalindeki meziodistal kok genislik ortalamalar: ile bukkal gruptaki tiim vakalarin
ortalamalar1 arasindaki fark istatistik olarak 6nemli degildir (p>0,05). Genel GD
incelendiginde, gomiilii taraf lateral dis mine sement siirinin § mm apikalindeki
meziodistal kok genislik ortalamalarinin, siirmiis tarafa gore istatistik olarak daha

dar oldugu bulunmustur (p<0,001).

Tablo 9. Lateral dislerin mine sement sinirinin 8 mm apikalindeki meziodistal kok

genisliklerinin tanimlayici istatistigi ve istatistik degerlendirmesi

Lateral dis Gomiilii Siirmiis GD
meziodistal kok taraf taraf GKK GD GKK
genisligi (mine n=48 n=48 i : P P
sement sinirinin X+SE X+SE interaksiyon
8 mm apikali)
Genel
GKK
Bukkal 27120,10  297:0,08  2,84£0,08
Palatinal NS 0,000 NS
iy 2,57+0,10 2,92+40,08  2,74+0,08
Genel
GD 2,64A+0,07  2,94B+0,06

X, ortalama; SE, standart hata; n, sayi; GD, gomiiliiliik durumu; GKK, gomiili kanin konumu;
rANOVA sonuglarina gore, gomiilii ve slirmiis taraflar arasindaki GD*GKK interaksiyonu harfler ile
belirtilmistir; biiylik harfler her bir GKK grubu i¢inde gomiilii ve siirmiis taraflar arasi istatistik
farklilig1 belirtir; kiiciik harfler ise her bir gdmiiliilik durumunda GKK arasi istatistik farklilig:
gosterir. Genel gomiiliiliik durumundaki biiyiik harfler her bir genel GD arasindaki istatistik farklilig1
verir; genel gomiilii kanin konumunda kiigiik harfler her bir genel GKK arasindaki istatistik farkliligi
verir. Ayni harfler istatistik bir fark olmadigin belirtir (p>0,05).
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4.3.3. Lateral Dislerin Bukkolingual Kok  Genisliklerinin

Degerlendirilmesi

4.3.3.1. Lateral Dislerin Bukkolingual Kok Genisliklerinin

Degerlendirilmesi (Mine Sement Sinir1)

Gomiilii ve siirmiis taraftaki lateral dislerin mine sement sinirindaki

bukkolingual kok genislikleri 6zelligi bakimindan elde edilen verilere yapilan
rANOVA sonucunda, GD*GKK interaksiyonunun istatistik olarak énemli olmadig1
bulunmustur (p>0,05). GD faktoriiniin seviye ortalamalari arasindaki fark istatistik
olarak onemlidir (p<0,05). GKK faktoriinlin seviye ortalamalar1 arasindaki fark

istatistik olarak anlamlidir (p<0,05).

Tablo 10’ da genel GKK incelendiginde, gomiili ve siirmils taraflarin
olusturdugu palatinal gruptaki tiim vakalarin mine sement siirinda bukkolingual
kok genislik ortalamalari, bukkal gruptaki tiim vakalarin ortalamalarina gore daha
dardir. Genel GD incelendiginde, gomiilii taraf lateral dis mine sement sinirindaki
bukkolingual kok geniglik ortalamalari, siirmiis tarafa gore istatistik olarak daha
genis bulunmustur (p<0,05).

Tablo 10. Lateral diglerin mine sement sinirindaki bukkolingual kok genisliklerinin

tanimlayici istatistigi ve istatistik degerlendirmesi

. Gomiilii Siirmiis GD
Lateral dis *
bukkolingual kok ~ t2raf taraf GKK GD  GKK
genisligi (mine ;;g% ;;g% interaksiyon P P
sement sinir1) P
Genel
GKK
Bukkal 6,57:0,00  6,50:0,07  6,54a+0,07
Salating] NS 0,012 0,054
s 6,46:0,09 623007  6,35b+0,07
Genel
- 6,51A+0,06  6,37B+0,05

X, ortalama; SE, standart hata; n, sayi; GD, gomiiliiliik durumu; GKK, gomiili kanin konumu;
rANOVA sonuglarina gore, gomiilii ve slirmiis taraflar arasindaki GD*GKK interaksiyonu harfler ile
belirtilmistir; biiylik harfler her bir GKK grubu i¢inde gomiilii ve siirmiis taraflar arasi istatistik
farklilig1 belirtir; kiiciik harfler ise her bir gdmiiliilik durumunda GKK arasi istatistik farklilig:
gosterir. Genel gomiiliiliik durumundaki biiyiik harfler her bir genel GD arasindaki istatistik farklilig
verir; genel gomiilii kanin konumunda kiigiik harfler her bir genel GKK arasindaki istatistik farkliligi
verir. Ayni harfler istatistik bir fark olmadigin belirtir (p>0,05).
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4.3.3.2. Lateral Dislerin Bukkolingual Kok Genisliklerinin

Degerlendirilmesi (Mine Sement Sinirinin 4 mm Apikali)

GOmiilii ve siirmiis taraftaki lateral dislerin mine sement sinirinin 4 mm

apikalindeki bukkolingual kok genislikleri 6zelligi bakimindan elde edilen verilere
yapilan rANOVA sonucunda, GD*GKK interaksiyonunun istatistik olarak 6nemli
olmadigi bulunmustur (p>0,05). GD faktoriiniin seviye ortalamalar1 arasindaki fark
istatistik olarak onemli degildir (p>0,05). GKK faktoriiniin seviye ortalamalari

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

Tablo 11° de genel GKK incelendiginde, gomiilii ve siirmiis taraflarin
olusturdugu palatinal gruptaki tiim vakalarin lateral dislerinin mine sement sinirinin
4 mm apikalindeki bukkolingual kok genislik ortalamalar ile bukkal gruptaki tiim
vakalarin ortalamalar1 arasindaki fark istatistik olarak Onemli degildir (p>0,05).
Genel GD incelendiginde, gdmiilii taraf ve slirmiis taraf gruplarindaki lateral dislerin
mine sement siirinin 4 mm apikalindeki bukkolingual kok genislik ortalamalar

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

Tablo 11. Lateral dislerin mine sement sinirinin 4 mm apikalindeki bukkolingual

kok genisliklerinin tanimlayic istatistigi ve istatistik degerlendirmesi

Lateral dis Gomiilii Siirmiis GD
bukkolingual kok taraf taraf GKK GD GKK
genisligi (mine n=48 n=48 . > P P
sement sinirmin 4 X+SE X+SE interaksiyon
mm apikali)
Genel
GKK
Bﬁfﬁ" 540£0,12  530£0,00  535+0,09
Palatinal NS NS NS
e 527+0,12  526+0,09  5,26+0,09
Genel
oD 5,33+0,08 5,28+0,07

X, ortalama; SE, standart hata; n, sayi; GD, gomiiliiliik durumu; GKK, gomiili kanin konumu;
rANOVA sonuglarina gore, gomiilii ve slirmiis taraflar arasindaki GD*GKK interaksiyonu harfler ile
belirtilmistir; biiylik harfler her bir GKK grubu i¢inde gomiilii ve siirmiis taraflar arasi istatistik
farklilig1 belirtir; kiiciik harfler ise her bir gdmiiliilik durumunda GKK arasi istatistik farklilig:
gosterir. Genel gomiiliiliik durumundaki biiyiik harfler her bir genel GD arasindaki istatistik farklilig1
verir; genel gomiilii kanin konumunda kiigiik harfler her bir genel GKK arasindaki istatistik farkliligi
verir. Ayni harfler istatistik bir fark olmadigin belirtir (p>0,05).
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4.3.3.3. Lateral Dislerin Bukkolingual Kok Genisliklerinin

Degerlendirilmesi (Mine Sement Sinirinin 8 mm Apikali)

GOmiilii ve siirmiis taraftaki lateral dislerin mine sement sinirinin 8§ mm
apikalindeki bukkolingual kok genislikleri 6zelligi bakimindan elde edilen verilere
yapilan rANOVA sonucunda, GD*GKK interaksiyonunun istatistik olarak 6nemli
olmadigi bulunmustur (p>0,05). GD faktoriiniin seviye ortalamalar1 arasindaki fark
istatistik olarak anlamlidir (p<0,05). GKK faktoriiniin seviye ortalamalar1 arasindaki

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

Tablo 12’ de genel GKK incelendiginde, palatinal gruptaki tiim vakalarin
lateral diglerinin mine sement sinirinin § mm apikalindeki bukkolingual kok genislik
ortalamalar1 ile bukkal gruptaki tiim vakalarin ortalamalar1 arasindaki fark istatistik
olarak onemli degildir (p>0,05). Genel GD incelendiginde, gomiilii taraf lateral dis
mine sement siirinin § mm apikalindeki bukkolingual kok genislik ortalamalarinin,

siirmiis tarafa gore istatistik olarak daha dar oldugu bulunmustur (p<0,05).

Tablo 12. Lateral dislerin mine sement sinirinin 8 mm apikalindeki bukkolingual

kok genisliklerinin tanimlayici istatistigi ve istatistik degerlendirmesi

Lateral dis Gomiili Siirmiis G*D
bukkolingual kék taraf taraf GKK GD GKK
genisligi (mine n=48 n=48 interaksivon P P
sement sinirnin 8 X+SE X+SE I [2) W
mm apikali)
Genel
GKK
B#_“ﬁ" 4274016 436:0.13  431%0,13
Pale_ltinal NS 0,015 NS
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, sayr; GD, gomiililik durumu; GKK, goémiilii kanin konumu;
rANOVA sonuglarina gore, gomiilii ve slirmiis taraflar arasindaki GD*GKK interaksiyonu harfler ile
belirtilmistir; biiylik harfler her bir GKK grubu i¢inde gomiilii ve siirmiis taraflar arasi istatistik
farklilig1 belirtir; kiigiik harfler ise her bir gomiiliiliik durumunda GKK arasi istatistik farkliligi
gosterir. Genel gomiiliiliik durumundaki biiyiik harfler her bir genel GD arasindaki istatistik farklilig1
verir; genel gomiilii kanin konumunda kiigiik harfler her bir genel GKK arasindaki istatistik farkliligi
verir. Ayni harfler istatistik bir fark olmadigin belirtir (p>0,05).
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4.3.4. Lateral Dislerin Bukkolingual Kron Genisliginin Degerlendirilmesi

Gomiilii ve siirmiis taraftaki lateral diglerin bukkolingual kron genisligi
ozelligi bakimindan elde edilen verilere yapilan rANOVA sonucunda, GD*GKK
interaksiyonunun istatistik olarak 6nemli olmadigr bulunmustur (p>0,05). GD
faktoriiniin seviye ortalamalar1 arasindaki fark istatistik olarak onemli degildir
(p>0,05). GKK faktoriiniin seviye ortalamalari arasindaki fark istatistik olarak

anlamlidir (p<0,05).

Tablo 13° te genel GKK incelendiginde, gomiilii ve slirmiis taraflarin
olusturdugu palatinal gruptaki tiim vakalarin lateral diglerinin bukkolingual kron
genislik ortalamalari, bukkal gruptaki tim vakalarin ortalamalarmma gore daha
dardir. Genel GD incelendiginde, gomiilii taraf ve stirmiis taraf gruplarindaki lateral
dislerin bukkolingual kron genisligi ortalamalar1 arasinda istatistik olarak fark yoktur
(p>0,05).

Tablo 13. Lateral dislerin bukkolingual kron genisliginin tanimlayici istatistigi ve

istatistik degerlendirmesi

Gomiilii Siirmis GD
Lateral dis taraf taraf oK D GKK
E”kko"”gl“'."’}'. X+SE X+SE Interaksiyon
ron genisligi
Genel
GKK
Br‘]’:kj‘g" 6.8840.09 695009  6,91a+0,08
Palatinal NS NS 0,046
=48 6,68+0,09 6,70+0,09  6,69b+0,08
Genel
aD 6,78+0,07 6,83+0,06

X, ortalama; SE, standart hata; n, sayr; GD, gomiililik durumu; GKK, gomiilii kanin konumu;
rANOVA sonuglarina gore, gomiilii ve slirmiis taraflar arasindaki GD*GKK interaksiyonu harfler ile
belirtilmistir; biiylik harfler her bir GKK grubu i¢inde gomiilii ve siirmiis taraflar arasi istatistik
farkliligr belirtir; kiiciik harfler ise her bir gomiiliilik durumunda GKK arasi istatistik farklilig
gosterir. Genel gomiiliiliik durumundaki biiyiik harfler her bir genel GD arasindaki istatistik farklilig
verir; genel gdmiili kanin konumunda kiigiik harfler her bir genel GKK arasindaki istatistik farkliligi
verir. Ayni1 harfler istatistik bir fark olmadigin belirtir (p>0,05).

4.3.5. Lateral Dislerin Meziodistal Kron Genisliginin Degerlendirilmesi

Gomiilii ve slirmiis taraftaki lateral diglerin meziodistal kron genisligi 6zelligi
bakimindan elde edilen verilere yapilan rANOVA sonucunda, GD*GKK

interaksiyonunun istatistik olarak onemli olmadigr bulunmustur (p>0,05). GD
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faktoriiniin seviye ortalamalar1 arasindaki fark istatistik olarak ©nemli degildir
(p>0,05). GKK faktoriiniin seviye ortalamalar1 arasindaki fark istatistik olarak

anlamhidir (p<0,01).

Tablo 14’ te genel GKK incelendiginde, gomiilii ve silirmiis taraflarin
olusturdugu palatinal gruptaki tiim vakalarin lateral dislerinin meziodistal kron
geniglik ortalamalari, bukkal gruptaki tim vakalarin ortalamalarmma gore daha
dardir. Genel GD incelendiginde, gomiilii taraf ve siirmiis taraf gruplarindaki lateral
dislerin meziodistal kron genisligi ortalamalar1 arasinda istatistik olarak fark yoktur
(p>0,05).

Tablo 14. Lateral kesici dislerin meziodistal kron genisliginin tanimlayic istatistigi

ve istatistik degerlendirmesi

Gomiilii Siirmiis GD
Lateral dis taral taraf GKK D  GKK
me2|od|'sta}[. X+SE X4SE interaksiyon
kron genisligi
Genel
GKK
B#ﬂ‘g' 710013 7124011  7.11a+0.11
Palatinal NS NS 0,007
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, sayr; GD, gomiililik durumu; GKK, goémiilii kanin konumu;
rANOVA sonuglarina gore, gomiilii ve slirmiis taraflar arasindaki GD*GKK interaksiyonu harfler ile
belirtilmistir; biiylik harfler her bir GKK grubu i¢inde gomiilii ve siirmiis taraflar arasi istatistik
farkliligt belirtir; kiiciik harfler ise her bir gomiiliilik durumunda GKK arasi istatistik farklilig
gosterir. Genel gomiiliilik durumundaki biiyiik harfler her bir genel GD arasindaki istatistik farkliligi
verir; genel gomiilii kanin konumunda kiigiik harfler her bir genel GKK arasindaki istatistik farkliligi
verir. Ayni harfler istatistik bir fark olmadigini belirtir (p>0,05).

4.3.6. Lateral Dislerin Meziodistal Kron-Kok Ac¢isinin Degerlendirilmesi

Gomiili ve strmis taraftaki lateral dislerin meziodistal kron-kok agisi
ozelligi bakimindan elde edilen verilere yapilan rANOVA sonucunda, GD*GKK
interaksiyonunun istatistik olarak 6nemli olmadigr bulunmustur (p>0,05). GD
faktoriiniin seviye ortalamalar1 arasindaki fark istatistik olarak anlamlidir (p<0,001).
GKK faktoriiniin seviye ortalamalar1 arasindaki fark istatistik olarak énemli degildir

(p>0,05).
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Tablo 15°te genel GKK incelendiginde, gomiilii ve slirmiis taraflarin
olusturdugu palatinal gruptaki tiim vakalarin lateral dislerinin meziodistal kron-kok
acis1 ortalamalar1 ile bukkal gruptaki tim vakalarin ortalamalar1 arasindaki fark
istatistik olarak onemli degildir (p>0,05). Genel GD incelendiginde, gomiilii taraf
lateral dislerinin meziodistal kron-kok agisi ortalamalarinin, siirmiis tarafa gore

istatistik olarak daha kiigiik oldugu bulunmustur (p<0,001).

Tablo 15. Lateral dislerin meziodistal kron-kok agisinin tanimlayici istatistigi ve
istatistik degerlendirmesi

. Gomiilii A GD
Lateral dis Siirmiis taraf *
meziodistal 'r:]a_rfg n=48 . GKK GPD G|F<>K
kron-kok N X+SE interaksiyon
X+SE [2)
acis1
Genel
GKK
Br‘j:kﬁ" 180.2420,92  182.79+0,70  181,510.64
Palatinal NS 0,000 NS
n=48 178,28+0,92 182,01+0,70 180,14+0,64
Genel 179,26A£0,65 182,40B+0,49

X, ortalama; SE, standart hata; n, sayr; GD, gomiililik durumu; GKK, goémiilii kanin konumu;
rANOVA sonuglarina gore, gomiilii ve siirmiis taraflar arasindaki GD*GKK interaksiyonu harfler ile
belirtilmistir; biiyliik harfler her bir GKK grubu i¢inde gémiilii ve siirmiis taraflar arasi istatistik
farkliligr belirtir; kiigiik harfler ise her bir gomiiliilik durumunda GKK arasi istatistik farklilig
gosterir. Genel gomiiliilik durumundaki biiyiik harfler her bir genel GD arasindaki istatistik farkliligi
verir; genel gomiilii kanin konumunda kiigiik harfler her bir genel GKK arasindaki istatistik farkliligi
verir. Ayni harfler istatistik bir fark olmadigini belirtir (p>0,05).

4.4. Kanin Dislerin Alveoler Kemik Boyutlarinin Degerlendirilmesi

4.4.1. Kanin Dislerin Alveoler Yiiksekliginin Degerlendirilmesi

Gomiilii ve siirmils taraftaki kanin dislerin alveoler yiiksekligi ozelligi
bakimindan elde edilen verilere yapilan rANOVA sonucunda, GD*GKK
interaksiyonunun istatistik olarak onemli olmadigi bulunmustur (p>0,05). GD ve

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

Tablo 16’ da genel GKK incelendiginde, gomiilii ve siirmiis taraflarin
olusturdugu palatinal gruptaki tiim vakalarin kanin dislerinin alveoler yiikseklik

ortalamalar1 ile bukkal gruptaki tiim vakalarin ortalamalari1 arasindaki fark istatistik
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olarak dnemli degildir (p>0,05). Genel GD incelendiginde, gomiilii taraf ve siirmiis
taraf gruplarindaki kanin dislerin alveoler yiikseklik ortalamalar1 arasinda istatistik
olarak fark yoktur (p>0,05).

Tablo 16. Kanin dislerin alveoler yiiksekliginin tanimlayici istatistigi ve istatistik

degerlendirmesi
o Gomilii Siirmiis GD
Kanin disin taraf taraf GKK GD GKK
alveoler n=48 n=48 interaksivon P P
yiiksekligi X+SE X+SE 5o
Genel
GKK
Br‘]‘_kfg" 22265061  2129:061  21,78+0.57
=4 NS NS NS
Par:‘iﬂga' 21,68£0.61  21,77+0,61  21,73£0,57
Genel
el 21,9740,43  21,53+0,43

X, ortalama; SE, standart hata; n, sayr; GD, gomiililik durumu; GKK, goémiilii kanin konumu;
rANOVA sonuglarina gore, gomiilii ve slirmiis taraflar arasindaki GD*GKK interaksiyonu harfler ile
belirtilmistir; biiyliik harfler her bir GKK grubu i¢inde géomiilii ve siirmiis taraflar arasi istatistik
farkliligr belirtir; kiigiik harfler ise her bir gomiililik durumunda GKK arasi istatistik farklilig
gosterir. Genel gomiiliillik durumundaki biiyiik harfler her bir genel GD arasindaki istatistik farkliligi
verir; genel gomiilil kanin konumunda kiigiik harfler her bir genel GKK arasindaki istatistik farkliligi
verir. Ayni1 harfler istatistik bir fark olmadigini belirtir (p>0,05).

4.4.2. Kanin Dise Ait Alveoler Kemigin Bukkolingual Genisliginin

Degerlendirilmesi

4.4.2.1. Kanin Dise Ait Alveoler Kemigin Bukkolingual Genisliginin

Degerlendirilmesi (Alveoler Kretin 2 mm Apikali)

Gomiili ve siirmiis taraftaki kanin dis bolgesinde, alveoler kretin 2 mm

apikalindeki alveoler kemigin bukkolingual genisligi 6zelligi bakimindan elde edilen
verilere yapilan rANOVA sonucunda, GD*GKK interaksiyonunun istatistik olarak
onemli olmadig1 bulunmustur (p>0,05). GD ve GKK faktoriiniin seviye ortalamalari

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

Tablo 17° de genel GKK incelendiginde, gomiilii ve siirmiis taraflarin
olusturdugu palatinal gruptaki tiim vakalarin kanin dis bolgesinde, alveoler kretin 2
mm apikalindeki alveoler kemigin bukkolingual genislik ortalamalar1 ile bukkal

gruptaki tiim vakalarin ortalamalar1 arasindaki fark istatistik olarak 6nemli degildir
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(p>0,05). Genel GD incelendiginde, gomiilii taraf ve silirmiis taraf gruplarindaki
kanin dis bolgesinde, alveoler kretin 2 mm apikalindeki alveoler kemigin

bukkolingual genislik ortalamalar1 arasinda istatistik olarak fark yoktur (p>0,05).

Tablo 17. Alveoler kretin 2 mm apikalindeki alveoler kemigin bukkolingual

genisliginin tanimlayici istatistigi ve istatistik degerlendirmesi

, Gomiilii Siirmiis GD
Alveoler kretin 2 mm *
apikalindeki alveoler ta_raf ta_raf GKK GD  GKK
kemigin bukkolingual n=48 n=48 interaksiyon P P
o X+SE X+SE P
genisligi
Genel
GKK
B#l‘fg' 8,7740,55  9,45+0,23  9,11+0,34
Palatinal NS NS NS
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, sayr; GD, gomiililik durumu; GKK, gomiilii kanin konumu;
rANOVA sonuglarina gére, gomiilii ve siirmiis taraflar arasindaki GD*GKK interaksiyonu harfler ile
belirtilmistir; biiyiik harfler her bir GKK grubu i¢inde gomiilii ve siirmiis taraflar arasi istatistik
farkliligr belirtir; kiiciik harfler ise her bir gomiililik durumunda GKK arasi istatistik farklilig
gosterir. Genel gomiiliillik durumundaki biiylik harfler her bir genel GD arasindaki istatistik farklilig
verir; genel gomiilil kanin konumunda kiigiik harfler her bir genel GKK arasindaki istatistik farkliligi
verir. Ayni harfler istatistik bir fark olmadigini belirtir (p>0,05).

4.4.2.2. Kanin Dise Ait Alveoler Kemigin Bukkolingual Genisliginin

Degerlendirilmesi (Alveoler Kretin 6 mm Apikali)

Gomiilii ve stirmiis taraftaki kanin dis bolgesinde, alveoler kretin 6 mm

apikalindeki alveoler kemigin bukkolingual genisligi 6zelligi bakimindan elde edilen
verilere yapilan rANOVA sonucunda, GD*GKK interaksiyonunun istatistik olarak
onemli olmadig bulunmustur (p>0,05). GD faktoriiniin seviye ortalamalar
arasindaki fark istatistik olarak anlamhidir (p<0,001). GKK faktoriinlin seviye

ortalamalar1 arasindaki fark istatistik olarak 6nemli degildir (p>0,05).

Tablo 18 de genel GKK incelendiginde, gomiilii ve siirmiis taraflarin
olusturdugu palatinal gruptaki tiim vakalarin kanin dis bolgesinde, alveoler kretin 6
mm apikalindeki alveoler kemigin bukkolingual genislik ortalamalar1 ile bukkal
gruptaki tliim vakalarin ortalamalar1 arasindaki fark istatistik olarak onemli degildir

(p>0,05). Genel GD incelendiginde, gomiilii taraf kanin dis bolgesinde, alveoler
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kretin 6 mm apikalindeki alveoler kemigin bukkolingual genislik ortalamalarinin,

siirmiis tarafa gore istatistik olarak daha genis oldugu bulunmustur (p<0,001).

Tablo 18. Alveoler kretin 6 mm apikalindeki alveoler kemigin bukkolingual
genisliginin tanimlayici istatistigi ve istatistik degerlendirmesi

Alveoler kretin 6 Gomiilii Siirmiis GP
mm apikalindeki taraf taraf GKK GD GKK
alveoler kemigin n=48 n=48 interaksiyon P P
bukkolingual X+SE X+SE )
genisligi
Genel
GKK
Bukkal 10,854035  10,126029  10,49+0.28
Palatinal NS 0,001 NS
n=48 10,33+0,35 9,38+0,29 9,85+0,28
Genel 10,59A025  9,75B+0,20

X, ortalama; SE, standart hata; n, sayr; GD, gomiililik durumu; GKK, goémiilii kanin konumu;
rANOVA sonuglarina gére, gomiilii ve siirmiis taraflar arasindaki GD*GKK interaksiyonu harfler ile
belirtilmistir; biiylik harfler her bir GKK grubu i¢inde gémiilii ve siirmiis taraflar arasi istatistik
farkliligr belirtir; kiigiik harfler ise her bir gomiiliilik durumunda GKK arasi istatistik farklilig
gosterir. Genel gomiiliillik durumundaki biiyilik harfler her bir genel GD arasindaki istatistik farklilig
verir; genel gomiilil kanin konumunda kiigiik harfler her bir genel GKK arasindaki istatistik farkliligi
verir. Ayni harfler istatistik bir fark olmadigini belirtir (p>0,05).

4.4.2.3. Kanin Dise Ait Alveoler Kemigin Bukkolingual Genisliginin
Degerlendirilmesi (Alveoler Kretin 10 mm Apikali)

Gomiilii ve siirmiis taraftaki kanin dis bolgesinde, alveoler kretin 10 mm

apikalindeki alveoler kemigin bukkolingual genisligi 6zelligi bakimindan elde edilen
verilere yapilan rANOVA sonucunda, GD*GKK interaksiyonunun istatistik olarak
onemli olmadigi bulunmustur (p>0,05). GD faktoriiniin seviye ortalamalar
arasindaki fark istatistik olarak anlamhidir (p<0,01). GKK faktoriiniin seviye

ortalamalar1 arasindaki fark istatistik olarak 6nemli degildir (p>0,05).

Tablo 19’ da genel GKK incelendiginde, gomiilii ve siirmiis taraflarin
olusturdugu palatinal gruptaki tiim vakalarin kanin dig bolgesinde, alveoler kretin 10
mm apikalindeki alveoler kemigin bukkolingual genislik ortalamalar1 ile bukkal
gruptaki tliim vakalarin ortalamalar1 arasindaki fark istatistik olarak onemli degildir
(p>0,05). Genel GD incelendiginde, gomiilii taraf kanin dis bolgesinde, alveoler
kretin 10 mm apikalindeki alveoler kemigin bukkolingual genislik ortalamalarinin,

siirmiis tarafa gore istatistik olarak daha genis oldugu bulunmustur (p<0,01).
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Tablo 19. Alveoler kretin 10 mm apikalindeki alveoler kemigin bukkolingual

genisliginin tanimlayici istatistigi ve istatistik degerlendirmesi

Alveoler kretin 10 Gomiilii Siirmiis GD
mm apikalindeki taraf taraf GKK GD GKK
alveoler kemigin n=48 n=48 interaksiyon P P
bukkolingual X+SE X+SE P
genisligi
Genel
GKK
Bukkal 12,1760,74  11,50£0,61  11,84+0,63
Palatinal NS 0,003 NS
n=48 12,58+0,74 10,93+0,61 11,76+0,63
Genel 12,37A40,52  11,22B+0,43

X, ortalama; SE, standart hata; n, sayr; GD, gomiililik durumu; GKK, goémiilii kanin konumu;
rANOVA sonuglarina gore, gomiilii ve slirmiis taraflar arasindaki GD*GKK interaksiyonu harfler ile
belirtilmistir; biiylik harfler her bir GKK grubu i¢inde gomiilii ve siirmiis taraflar arasi istatistik
farkliligt belirtir; kiiciik harfler ise her bir gomiiliilik durumunda GKK arasi istatistik farkliligi
gosterir. Genel gomiiliilik durumundaki biiyiik harfler her bir genel GD arasindaki istatistik farkliligi
verir; genel gomiilii kanin konumunda kiigiik harfler her bir genel GKK arasindaki istatistik farkliligi
verir. Ayni harfler istatistik bir fark olmadigini belirtir (p>0,05).

4.5. Ark Uzunlugunun Degerlendirilmesi

Gomiilii ve slirmiis taraftaki ark uzunlugu 6zelligi bakimindan elde edilen
verilere yapilan rANOVA sonucunda, GD*GKK interaksiyonunun istatistik olarak
onemli olmadig bulunmustur (p>0,05). GD faktoriiniin seviye ortalamalar
arasindaki fark istatistik olarak anlamhidir (p<0,001). GKK faktoriinlin seviye

ortalamalar1 arasindaki fark istatistik olarak 6nemli degildir (p>0,05).

Tablo 20’ de genel GKK incelendiginde, gomiilii ve siirmiis taraflarin
olusturdugu palatinal gruptaki tiim vakalarin ark uzunlugu ortalamalar1 ile bukkal
gruptaki tiim vakalarin ortalamalar1 arasindaki fark istatistik olarak énemli degildir
(p>0,05). Genel GD incelendiginde, gomiilii taraf ark uzunlugu ortalamalarinin,

siirmiis tarafa gore istatistik olarak daha kisa oldugu bulunmustur (p<0,001).
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Tablo 20. Ark uzunlugunun tanimlayici istatistigi ve istatistik degerlendirmesi

Gomiilii Siirmiis GD
taraf taraf GD GKK
Ark n=48 n=48 inte(r;aﬁ(iyon P P
uzunlugu X+SE X+SE, P
Genel
GKK
Br‘]’ﬂ‘g" 33754054 35304049  34,5740.45
Palatinal NS 0,000 NS
s 33,64+0,54  35,76+0,49  34,70+0,45
Conel  33,60A4038 35578034

X, ortalama; SE, standart hata; n, sayr; GD, gomiililik durumu; GKK, goémiili kanin konumu;
rANOVA sonuglarina gore, gomiilii ve slirmiis taraflar arasindaki GD*GKK interaksiyonu harfler ile
belirtilmistir; biiylik harfler her bir GKK grubu i¢inde gomiilii ve siirmiis taraflar arasi istatistik
farkliligt belirtir; kiiciik harfler ise her bir gomiiliilik durumunda GKK arasi istatistik farklilig
gosterir. Genel gomiiliilik durumundaki biiyiik harfler her bir genel GD arasindaki istatistik farkliligi
verir; genel gdmiilii kanin konumunda kiigiik harfler her bir genel GKK arasindaki istatistik farkliligi
verir. Ayni harfler istatistik bir fark olmadigini belirtir (p>0,05).

4.6. Maksillanin Iskeletsel Transversal Genisliginin Degerlendirilmesi

4.6.1. Maksillamin Iskeletsel Transversal Genisliginin Degerlendirilmesi

(Intermaksiller Sutur Hattinda, Santral Disin 7 mm Posteriorunda)

Gomiilii ve siirmiis taraftaki intermaksiller suturun posteriora dogru 7. mm’
sinde maksillanin iskeletsel transversal genisligi 6zelligi bakimindan elde edilen
verilere yapilan rANOVA sonucunda, GD*GKK interaksiyonu istatistik olarak

o6nemli bulunmustur (p<0,001).

Bunun anlami gomiilii taraf ile siirmiis taraf arasindaki farkliligin bukkal ve
palatinal gruplarda baska oldugu ya da baska bir deyisle bukkal ve palatinal gruplar
arasi farkliligin gomiilii tarafta baska stirmiis tarafta bagka oldugu seklindedir. Bunun
geregi olarak gomiilii taraf ile siirmiis taraf karsilastirilirken bukkal grupta ayri,
palatinal grupta ayr1 karsilastirilmistir. Bukkal ile palatinal grup karsilastirilirken de
gomiilii taraf ayri, siirmiis taraf ayr1 karsilastirilmistir. Nitekim Bonferroni testi
sonuglart da bu esasa gore yapilarak ortalamalar iizerinde Latin harfleri ile

gosterilmistir (Tablo 21).
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Tablo 21. Intermaksiller suturun 7. mm’ sinde maksillanin iskeletsel transversal

genisliginin tanimlayici istatistigi ve istatistik degerlendirmesi

Maksillanin R R GD
iskeletsel ~ GOmuld taral - Sirmis araf GRK GD GKK
transversal X+SE X+SE interaksiyon " P
genisligi o)
(7. mm)
Genel
GKK
Bukkal  1373Abs0.62 1260Bb:0.70  13,17:0,63
: 0,000
Palatinal  1558Bax0.62  17.45Aa0,70  16,5240,63
Genel
o 14,66£044  15,03+0,49

X, ortalama; SE, standart hata; n, sayr; GD, gomiililik durumu; GKK, goémiilii kanin konumu;
rANOVA sonuglarina gore, gomiilii ve slirmiis taraflar arasindaki GD*GKK interaksiyonu harfler ile
belirtilmistir; biiylik harfler her bir GKK grubu i¢inde gomiilii ve siirmiis taraflar arasi istatistik
farkliligt belirtir; kiiciik harfler ise her bir gomiiliilik durumunda GKK arasi istatistik farkliligi
gosterir. Genel gomiiliilik durumundaki biiyiik harfler her bir genel GD arasindaki istatistik farkliligi
verir; genel gomiilii kanin konumunda kiigiik harfler her bir genel GKK arasindaki istatistik farkliligi
verir. Ayni harfler istatistik bir fark olmadigini belirtir (p>0,05).

Bukkal grupta, gomiilii taraftaki transversal genislik ortalamasi, siirmiis tarafa

gore istatistik olarak daha fazladir (p<0,001).

Palatinal grupta, gomiili taraftaki transversal genislik ortalamasi, slirmiis

tarafa gore istatistik olarak daha azdir (p<0,001).

Gomiili taraf grubunda, bukkal grubunun transversal genislik ortalamasi,

palatinal gruba gore istatistik olarak daha azdir (p<0,001).

Sirmiis taraf grubunda, bukkal grubunun transversal genislik ortalamasi,

palatinal gruba gore istatistik olarak daha azdir (p<<0,001).

4.6.2. Maksillanin Iskeletsel Transversal Genisliginin Degerlendirilmesi

(Intermaksiller Sutur Hattinda, Santral Disin 14 mm Posteriorunda)

GOmiilii ve slirmiis taraftaki intermaksiller suturun posteriora dogru 14. mm’
sinde maksillanin iskeletsel transversal genisligi 6zelligi bakimindan elde edilen
verilere yapilan rANOVA sonucunda, GD*GKK interaksiyonu istatistik olarak
onemli bulunmustur (p<0,05).

Bunun anlami gomiilii taraf ile stirmiis taraf arasindaki farkliligin bukkal ve

palatinal gruplarda baska oldugu ya da baska bir deyisle bukkal ve palatinal gruplar
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arasi farkliligin gomiilii tarafta baska stirmiis tarafta bagka oldugu seklindedir. Bunun
geregi olarak gomiilli taraf ile slirmiis taraf karsilastirilirken bukkal grupta ayri,
palatinal grupta ayr1 karsilastirilmistir. Bukkal ile palatinal grup karsilastirilirken de
gomilli taraf ayri siirmiis taraf ayri1 karsilastirilmistir. Nitekim Bonferroni testi
sonuclart da bu esasa goOre yapilarak ortalamalar iizerinde Latin harfleri ile
gosterilmistir (Tablo 22).

Tablo 22. Intermaksiller suturun 14. mm’ sinde maksillanin iskeletsel transversal
genisliginin tanimlayici istatistigi ve istatistik degerlendirmesi

Maksillanin A .. GD
iskeletsel Gomr?:ll;r 8taraf Slll‘I:]ll:lZ Egaraf GP:K GD GKK
trans‘ve‘rvs.al X+SE X+SE interaksiyon P P
genigligi P
(14 mm)
Genel
GKK
B#fﬁ" 21,76Aat0,45 21,68Aa042  21,72+0,41
— 0,042
Palatital  2164Bas04s 2243Aat042 22044041
Genel
aD 21,70+0,32 22,06+0,30

X, ortalama; SE, standart hata; n, sayr; GD, gomiililik durumu; GKK, goémiilii kanin konumu;
rANOVA sonuglarina gére, gomiilii ve siirmiis taraflar arasindaki GD*GKK interaksiyonu harfler ile
belirtilmistir; biiylik harfler her bir GKK grubu iginde gémiilii ve siirmiis taraflar arasi istatistik
farkliligr belirtir; kiiciik harfler ise her bir gomiiliilik durumunda GKK arasi istatistik farklilig
gosterir. Genel gomiiliillik durumundaki biiyilik harfler her bir genel GD arasindaki istatistik farklilig
verir; genel gomiilii kanin konumunda kiigiik harfler her bir genel GKK arasindaki istatistik farkliligi
verir. Ayni harfler istatistik bir fark olmadigini belirtir (p>0,05).

Bukkal grupta, gomiilii taraftaki transversal geniglik ortalamasi ile siirmiis

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

Palatinal grupta, gomiilii taraftaki transversal genislik ortalamasi, siirmiis

tarafa gore istatistik olarak daha azdir (p<0,05).

Gomiili taraf grubunda, bukkal grubunun transversal genislik ortalamasi ile

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

Stirmiis taraf grubunda, bukkal grubunun transversal genislik ortalamasi ile

palatinal grup arasinda istatistik olarak fark yoktur (p>0,05).
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4.6.3. Maksillamin Iskeletsel Transversal Genisliginin Degerlendirilmesi

(Intermaksiller Sutur Hattinda, Santral Disin 21 mm Posteriorunda)

Gomiilii ve slirmiis taraftaki intermaksiller suturun posteriora dogru 21. mm’
sinde maksillanin iskeletsel transversal genisligi 6zelligi bakimindan elde edilen
verilere yapilan rANOVA sonucunda, GD*GKK interaksiyonunun istatistik olarak
onemli olmadig bulunmustur (p>0,05). GD faktoriiniin seviye ortalamalar
arasindaki fark istatistik olarak anlamhidir (p<0,01). GKK faktoriinlin seviye

ortalamalar1 arasindaki fark istatistik olarak 6nemli degildir (p>0,05).

Tablo 23° te genel GKK incelendiginde, gomiili ve siirmiis taraflarin
olusturdugu palatinal gruptaki tiim vakalarin intermaksiller suturun posteriora dogru
21. mm’ sinde maksillanin iskeletsel transversal genislik ortalamalar1 ile bukkal
gruptaki tiim vakalarin ortalamalari arasindaki fark istatistik olarak onemli degildir
(p>0,05). Genel GD incelendiginde, gomiilii taraf intermaksiller suturun posteriora
dogru 21. mm’ sinde maksillanin iskeletsel transversal genislik ortalamalarinin,

siirmiis tarafa gore istatistik olarak daha dar oldugu bulunmustur (p<0,01).

Tablo 23. Intermaksiller suturun 21. mm’sinde maksillanin iskeletsel transversal

genisliginin tanimlayici istatistigi ve istatistik degerlendirmesi

Maksillanin Gomiilii Siirmiis GD
iskeletsel taraf taraf GKK GD GKK
transversal n=438 n=48 interaksiyon P P
genisligi X+SE X+SE
(21 mm)
Genel
GKK
Bukkal 25554042 26068036  25.80£037
Palatinal NS 0,01 NS
an: 18 25,6240,42  26,22+0,36 25,92+0,37
Genel 2558A+0,30 26,14B£0,26

X, ortalama; SE, standart hata; n, sayi; GD, gomiiliiliik durumu; GKK, gomiili kanin konumu;
rANOVA sonuglarina gore, gomiilii ve slirmiis taraflar arasindaki GD*GKK interaksiyonu harfler ile
belirtilmistir; biiylik harfler her bir GKK grubu i¢inde gomiilii ve siirmiis taraflar arasi istatistik
farklilig1 belirtir; kiiciik harfler ise her bir gdmiiliilik durumunda GKK arasi istatistik farklilig:
gosterir. Genel gomiiliiliik durumundaki biiyiik harfler her bir genel GD arasindaki istatistik farklilig1
verir; genel gomiilii kanin konumunda kiigiik harfler her bir genel GKK arasindaki istatistik farkliligi
verir. Ayni harfler istatistik bir fark olmadigin belirtir (p>0,05).
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4.6.4. Maksillanin Iskeletsel Transversal Genisliginin Degerlendirilmesi

(Intermaksiller Sutur Hattinda, Santral Disin 28 mm Posteriorunda)

Gomiilii ve slirmiis taraftaki intermaksiller suturun posteriora dogru 28. mm’
sinde maksillanin iskeletsel transversal genisligi 6zelligi bakimindan elde edilen
verilere yapilan rANOVA sonucunda, GD*GKK interaksiyonunun istatistik olarak
onemli olmadig bulunmustur (p>0,05). GD faktoriiniin seviye ortalamalar
arasindaki fark istatistik olarak anlamhidir (p<0,05). GKK faktoriiniin seviye

ortalamalar1 arasindaki fark istatistik olarak 6nemli degildir (p>0,05).

Tablo 24’ te genel GKK incelendiginde, gomiilii ve silirmiis taraflarin
olusturdugu palatinal gruptaki tiim vakalarin intermaksiller suturun posteriora dogru
28. mm’ sinde maksillanin iskeletsel transversal genislik ortalamalar1 ile bukkal
gruptaki tiim vakalarin ortalamalari arasindaki fark istatistik olarak énemli degildir
(p>0,05). Genel GD incelendiginde, gomiilii taraf intermaksiller suturun posteriora
dogru 28. mm’ sinde maksillanin iskeletsel transversal genislik ortalamalarinin,

siirmiis tarafa gore istatistik olarak daha dar oldugu bulunmustur (p<0,05).

Tablo 24. Intermaksiller suturun 28. mm’ sinde maksillanin iskeletsel transversal

genisliginin tanimlayici istatistigi ve istatistik degerlendirmesi

Maksillanin Gomiilii Siirmiis GD
iskeletsel taraf taraf GKK GD GKK
transversal n=48 n=48 interaksiyon P P
genisligi X+SE X+SE
(28 mm)
Genel
GKK
Bukkal 28755037 2892035  28,83+034
Salatingl NS 0,017 NS
ani i 28,48+037  29,15+035  28,82+034
Genel 28,62A10,26 29,03B+0,24

X, ortalama; SE, standart hata; n, sayi; GD, gomiiliiliik durumu; GKK, gomiili kanin konumu;
rANOVA sonuglarina gore, gomiilii ve slirmiis taraflar arasindaki GD*GKK interaksiyonu harfler ile
belirtilmistir; biiylik harfler her bir GKK grubu i¢inde gomiilii ve siirmiis taraflar arasi istatistik
farklilig1 belirtir; kiiciik harfler ise her bir gdmiiliilik durumunda GKK arasi istatistik farklilig:
gosterir. Genel gomiiliiliik durumundaki biiyiik harfler her bir genel GD arasindaki istatistik farklilig1
verir; genel gomiilii kanin konumunda kiigiik harfler her bir genel GKK arasindaki istatistik farkliligi
verir. Ayni harfler istatistik bir fark olmadigin belirtir (p>0,05).
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5. TARTISMA

Maksiller kanin disler yiiz goOriinlimii, dental estetik, ark gelisimi ve
fonksiyonel okliizyonda 6nemli bir role sahiptir. Maksiller kaninlerin dis germinin
orbita tabanina yakin gelismesi ve siirme esnasinda diger dislere oranla daha uzun bir
yola sahip olmalari, erlipsiyon bozukluklarmin yaygin olarak goriilmesine neden

olmaktadir (17, 64).

Giliniimiizde bireyler, estetik ve/veya fonksiyonel kaygilara neden olan
stirmemis disler sebebiyle siklikla ortodonti kliniklerine basvurmaktadir. Sekiz yas
civarinda baslayan periyodik muayenelerde, heniiz siirmemis kanin disin
pozisyonunun ve gdmiilii kalma potansiyelinin belirlenmesi i¢in, kanin dise gerekli
olan alanin degerlendirilmesi, komsu dislerin morfolojisinin ve pozisyonunun tayini,

kemik kontiirlerinin ve komsu dislerin mobilitesinin tespiti gerekmektedir (45).

Maksiller gomiilii kanin diglerin etiyolojisi ile ilgili olarak bir¢ok hipotez 6ne
stiriilmiis ve gomiiliiliigiin etiyolojisine 151k tutulmaya calisilmistir. Arastirmalarda
lateral dis morfolojisi ve dentoalveoler yapilar degerlendirilmis, ancak bireysel
varyasyonun elimine edilmesini saglayan split mouth c¢alisma tasarimi kullanilarak
yapilan g¢alismalarin higbirinde gomiilii disin konum farkliligi calismalara dahil
edilmemistir. Bu sebeple bu tez ¢alismasinin amaci, maksiller kanin disin gomiili
bulundugu farkli konum dikkate alinarak, bukkalde ve palatinalde tek tarafli gomiilii
kanini bulunan vakalarm, KIBT goriintiileri iizerinde gomiilii ve siirmiis taraf
dentoalveoler yapilarinin split mouth ¢alisma teknigi ile karsilastirilmasidir. Bu
amagla santral, lateral, kanin dis hacimleri, lateral dis morfolojisi ve iskeletsel
yapilar, hem bukkal ve palatinal hem de gomiilii ve siirmiis taraf seviyelerinde

karsilastirilmistir.

Calismamiza Siileyman Demirel Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Ortodonti ve Siileyman Demirel Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve
Cene Radyolojisi Anabilim Dali Klinikleri’ ne bagvurmus, secim kriterlerimize
uygun, maksillada tek tarafli bukkalde veya palatinalde gdmiilii kanin disi bulunan
toplam 48 birey dahil edilmistir. Bu bireylerin se¢ciminde, KIBT kayitlarinin mevcut
olmasi istenmistir. Boylece hem farkli konumda gémiilii kanini bulunan vakalarin,

hem de ayni hastada gomiilii kanin tarafi ile slirmiis kanin tarafindaki dentoalveoler
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yapilarin ve dis hacimlerinin karsilastirilmasi amaglanmistir. Literatiirde gomiili ve
stirmiis taraftaki dentisyonun morfolojik farkliliklarin1 inceleyen ¢aligmalar
mevcuttur (42-44, 125, 126). Bunun yaninda tek tarafli ve ¢ift tarafli gomiili
maksiller kaninlerin dahil edildigi ¢aligmalar da bulunmaktadir (30, 31, 35-37, 49,
102, 120, 125, 127-132). Ancak gomiiliiliigiin tanimlanmasi igin, gomiilii ve stirmiis
taraftaki kanin disler ile iliskili olan komsu yapilar arasindaki farkliliklarin (42) ve
kanin disin konum farkliliginin beraberce ortaya konulmasi énemlidir. Bu sebeple bu
tez caligmasinda gomiilii kanin konumu ve gomiiliillik durumu beraberce ele

alinmistir.

Bu tez ¢alismasina dahil olan bireylerin tiimiiniin maksiller sag ve sol lateral
dislerinin mevcut olmasina dikkat edilmistir. Ek olarak gomiilii kanin dise komsu
lateral diglerde rezorpsiyon olmamasi sarti aranmistir. Apikal kok rezorpsiyonu
olmayan lateral dislerin belirlenmesinde, Sharpe ve ark.” nin eksternal apikal kok
rezorpsiyonu siniflamasi dikkate alinmistir (133). Calismamizda tek tarafli ve farkli
konumda gomiilii maksiller kanin disi bulunan vakalarin lateral dislerinin kron, kok
morfolojisi split mouth olarak incelenmistir. Bu nedenle lateral dislerin konjenital
olarak eksik olmamasi gerekmektedir. Daha Once yapilan aragtirmalarda da lateral
dis morfolojisinin dogru bir sekilde degerlendirilmesi amaciyla birey se¢iminde bu
kriterler dikkate alinmistir (30, 43, 44, 120). Lateral dislerinde rezorpsiyon bulunan
bireylerin calisma dis1 birakilmasinin sebebi ise bu calismada anterior bdolge
dislerinin hacimsel degerlendirilmesinin yapilmasi sirasinda, rezorpsiyon kaynakli

yanlig 6l¢limlerin oniine gegilmesidir.

Calismamizda siirmiis taraftaki kanin dis, kontrol grubu olarak kullanilmis ve
bu disin okliizyon diizlemine yakin veya okliizyonda olmasi istenmistir. Boylece
KIBT goriintiilerinde yapilan degerlendirmelerde, gomiilii taraf ile slirmiis maksiller
kanin dis tarafinin split mouth olarak karsilastirilabilmesi amaglanmugtir (42-44, 126,

134).

Bu tez ¢aligmasina dahil edilen bireylerin 10 yas ve iizeri olmasi istenmistir.
Maksiller kanin disler 11-12 yas civarinda siirmekte (66) ve bu dislerin 12-13
yasinda agizda bulunmamasi, siirmesinin gecikmesi olarak adlandirilmaktadir (135).

Literatiirde dis siirme zamani, dislerin final kok uzunlugunun yaklagik dortte tigliniin
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tamamlandig1 kok olusum siireci olarak bildirilmistir (45, 56). Ancak kronolojik yas
ile dental yas arasindaki korelasyon diisiik oldugundan bu siirecler birbirini her
zaman takip etmeyebilir. Bu sebeple literatiirde gomiilii maksiller kanin dislerin
teshisi i¢in erken radyografik muayenenin zamani konusunda fikir birligi
bulunmamaktadir. Bu muayenenin 8-10 yas arasinda baglamasi gerektigini bildiren
kaynaklar yaninda (61, 72), maksiller kanin disin bukkal ve okliizal migrasyonun 10
yasindan sonra baslamasi sebebiyle bu muayenenin 10 yasindan sonra yapilmasi
gerektigini bildiren ¢alismalar da bulunmaktadir (3, 136, 137). Calismamiza 10 yas
ve lzeri bireyler dahil edilmistir. Yas1 13° ten kiigiik olan bireylerin bir taraftaki
kanin diginin siirmiis olmast ve KIBT goriintiilerinde diger taraftaki kanin disin
siirme dogrultusundan sapmis olmasi, kanin disin gdmiiliiliigiiniin 6ngoriilmesini

saglamistir.

Bir digin ¢ekimi veya gdmiilii kalmasi sonucunda alveoler kretin o bdlgesine
0zgl rezorpsiyonun gerceklestigi bilinmektedir (138, 139). Ancak bdyle bir
rezorpsiyon varliginda, bu c¢alismada amaclanan maksiller iskeletsel transversal
geniglik ve alveoler kemik boyutu ol¢timlerinin giivenilirligi azalir. Bu sebeple
calismamiza maksiller yirmi yas disleri hari¢ tiim daimi disleri mevcut olan bireyler
dahil edilmistir. Ayrica dis kaybi1 veya eksikligi durumunda ark uzunlugunun
tespitinde, gomiilii dis kaynakli olmayan farkli sonuglarin elde edilme ihtimali ortaya

cikabilir.

Bireylerin se¢imi sirasinda daha dnce ortodontik tedavi gérmemis olmalarina
dikkat edilmistir. Yapilan ¢aligmalar, ortodontik dis hareketlerinin, kemik yapim ve
yikimi sonucunda alveoler kemik yiiksekligi ve genisliginde degisikliklere neden
oldugunu bildirmektedir (140-142). Bununla birlikte ortodontik dis hareketlerinin
dislerde kok rezorpsiyonuna neden olabilecegi diisiincesi (143) nedeniyle hastalarin
daha once tedavi gormemis olmasi sartt onemlidir (30, 35, 36, 44, 120, 125, 128,
132).

Calismamiza dahil edilen bireylerde kron-koprii  restorasyonlarinin
bulunmamasi kosulu aranmistir. Gomiilii ve slirmiis taraftaki dis hacimlerinin ve dis

morfolojisinin karsilastirilabilmesi i¢in KIBT goriintiilerinde disin normal kron-kok
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anatomisinin izlenebilmesi gerekmektedir. Benzer sekilde 2015 yilinda yapilan bir

calismada kron deformasyonuna sahip olan vakalar ¢alisma dis1 birakilmigtir (31).

Dental travma ya da anterior maksillada cerrahi islem hikayesi olan bireyler
calismamiz disinda tutulmustur. Dental travma, maksiller kaninlerin gomiilii
kalmasinda olast bir risk faktoriidir (21, 144). Ayrica travma gibi eksternal
faktorlerin  kdk rezorpsiyonunu arttirdigr disiiniilmektedir (143). Bu nedenle
literatiirdeki diger ¢alismalarda oldugu gibi (31, 35, 125) bu tez ¢alismasinda da bu

bireyler arastirmanin diginda tutulmustur.

Uyguladig1 radyasyon dozunun diger goriintiilleme yontemlerine nazaran fazla
olmasi (109, 110) sebebiyle dis hekimliginde ALARA prensipleri dogrultusunda
KIBT kullanimi ile ilgili bazi smirlamalar vardir. Gomiili dis varliinda KIBT
kullanim1 gereklidir. Gomiilii kanin dislerin lokalizasyonu, gomiilii dis ve komsu
dislerin kokleri boyunca birbirleri ile olan iligkisi gibi hastayla ilgili daha ¢ok
bilginin elde edilmesini saglar (119). Retrospektif olarak planlanan bu tez
calismasinda da daha énce Siileyman Demirel Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Ortodonti ve Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim Dal1 Klinikleri’ ne bagvurmus

ve bu amagcla kayitlar1 alinmis olan bireyler ¢alismaya dahil edilmistir.

Calismamizda agzin bir tarafi (gomiilii taraf) ile kontralateral tarafinin
(stirmiis taraf) karsilastirilmasini saglayan split mouth calisma dizayni tercih
edilmistir. Bu ¢alisma tasariminin en 6nemli avantaji, paralel grup tasarimina kiyasla
daha kiigiik Orneklem biiyiikligiidiir. Birbirinden farkli degiskenlerin elimine
edilmesi, her hastanin kendi i¢inde kendi kontrolii olmasi, ¢alisma giiciiniin artmasini

ve ¢aligma i¢in gereken katilimci sayisinin azalmasini saglamaktadir (145).

Calismada yer alan her bireyin maksillasinda, kanin digin gomiiliiliik
durumunun sag veya sol tarafta olmasiin ¢aligmaya dahil edilme kriteri olmamasi,
dolayisiyla rastgele secilmis olmasi sebebiyle bu split mouth tasarim, randomize bir

calisma niteligi tasimaktadir (145).

Dis hekimliginde geleneksel radyografik goriintiileme araglar1 olan
periapikal, okliizal, sefalometrik ve panoramik radyografiler sadece 2B inceleme
imkan1 saglamaktadir. Ayrica 2B goriintii veren bu yoOntemlerin ¢evre doku

siiperpozisyonu, magnifikasyon, goriintiilerin distorsiyonu gibi dezavantajlart da
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mevcuttur (50, 146, 147). Bu dezavantajlar nedeniyle 2B radyografilerin diagnostik
gecerliligi azalmakta ve 3B goriintiileme yontemlerine dogru bir yonelim olmaktadir.
Calismamizda, gomiili kanin disin ve komsu dislerin kron ve kok hacimlerini,
gomiillii ve siirmiis taraftaki kanin dislerin alveoler kemik boyutlarini, maksillanin
iskeletsel transversal genisliklerini arastirabilmek amaciyla maksilladan alinan KIBT

goriintlileri kullanilmagtir.

KIBT, dis hekimligine o©zel olarak gelistirilen ve son yillarda dis
hekimliginde siklikla kullanilan, yliksek kalitede ve istenilen diizlem iizerinde kesit
halinde goriintii verebilen bir yontemdir (47). Bu goriintiileme cihazlar1 dis hekimligi
alaninda maksillofasiyal bolgenin 3B olarak goriintiillenmesinde hizli bir sekilde
standart haline gelmektedir. Literatiirde 2005 yilinda 4 farkli adet KIBT cihazi
mevcut iken 2008 yilina gelindiginde 16 firmanin 23 adet KIBT modeli piyasaya
stiriilmistiir (148). Bu ¢alismada fakiiltemizde bulunan Planmeca ProMax 3D Mid
(Planmeca ProMax 3D Mid, Helsinki, Finland) model dijital dental goriintiileme
cihaz1 ile alinan KIBT goriintiileri kullanilmistir. Planmeca ProMax 3D Mid ile
alinan goriintiiler lizerinde Planmeca Romexis (Planmeca Romexis 3.2.0.R, Helsinki,
Finland) yazilm programi  kullanilarak  boyutsal ve agisal  Olgiimler

gergeklestirilmistir.

Literatiirde 3 boyutlu hacim o6l¢iimleri icin 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) programlari (43, 149-153) kullanilmakla beraber bu
tez c¢alismasinda hacim Ol¢limleri i¢cin 3D Doctor (Able Software Corp.,
Massacusetts, USA) programi kullanilmistir. 3D Doctor yazilimi, KIBT, manyetik
rezonans goriintilleme, pozitron emisyon tomografisi, tek foton emisyonlu
bilgisayarli tomografi gibi cihazlardan gelen goriintiilerde 6l¢iim yapilmasina olanak
saglamaktadir. DICOM formati da dahil olmak iizere birgok resim dosyasi
formatlarinda depolanan hem gri tonlamali1 hem de renkli gOriintiileri
desteklemektedir. 3D Doctor ile alan, 3B nesne yiizey alani, 3B nesne hacmi, 3B
nesnedeki uzunluk Ol¢iimleri yapilabilmektedir. Hem destekledigi resim dosyasi
formati, hem de yazilimin sahip oldugu 3B nesne hacminin dl¢iimii fonksiyonu

nedeniyle bu programin kullanimi tercih edilmistir.
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Bu tez calismasinda anterior dis hacimleri, lateral dis morfolojisi, kanin
diglerin alveoler kemik boyutlari, ark uzunlugu ve maksillanin iskeletsel transversal
genisligi parametrelerinin gomiiliiliik durumu (GD) fakt6rii ve gémiilii kanin konumu
(GKK) faktorii seviyelerinde karsilastirilmas: ile elde edilen istatistik bulgular

asagida tartigilmistir.

Calismamizda genel gomiilii kanin konumuna (GKK) gore, santral dis total

hacmi degerlendirildiginde gomiilii ya da siirmiis taraf farketmeksizin tiim tek tarafli
palatinal gomiilii kanine sahip vakalarin santral dis hacimlerinin, tim tek tarafli
bukkal gomiilii kanine sahip vakalara gore daha kiiciik oldugu bulunmustur (Tablo
3). Bunun anlami palatinal gomiiliilige sahip vakalarda santral dis hacimlerinin,
bukkal gomiilii vakalara nazaran daha kiigiik oldugudur. Bu farkliligin sebebi genetik
yapt olabilir. Palatinal konumda gomiilii kanine sahip vakalarin santral dis
hacimlerinin, gomiilii ve siirmiis taraf gozetilmeksizin daha kiigiik olmasi, genetik
teoriyi destekleyen, dis boyutunun azaldigi genel bir paterni diisiindiirmektedir.
Literatiirde -gomiilii kanin konumu dikkate alinarak- santral dis boyutlarini hacimsel
olarak Olgen bir calisma bulunmamaktadir. Bununla birlikte, bizim sonug¢larimiza
benzer olarak, dental al¢1 modeller iistiinde meziodistal kron genisliklerinin 2B lineer
Olctimlerle incelendigi PYK olgularinda, tiim maksiller kesici dislerin kron
boyutlarinda kontrol grubuna gore belirgin bir azalma oldugu bildirilmistir (32, 34).
Becker ve ark. PYK ve kontrol olgularinda maksiller tiim dislerin meziodistal ve
bukkolingual kron boyutlarni 2B lineer oOlgiimler ile cinsiyet gozeterek
karsilastirmis, PYK grubundaki erkeklerde bukkolingual olarak belirgin bir azalma
oldugunu belirtmislerdir (33).

Calismamizda genel gémiiliiliik durumuna (GD) gore, santral dis total hacmi

degerlendirildiginde gomiilii ve siirmiis tarafin istatistik olarak farkli olmadig tespit
edilmistir (Tablo 3). Bunun anlami kanin disin gomiilii oldugu taraf ve siirmiis
oldugu taraftaki santral dislerin hacimlerinin birbiri ile benzer oldugudur. Literatiirde
bulgularimiza benzer olarak Kim ve ark. santral dig kron ve kok hacminin gomiilii ve
slirmiis tarafta benzer oldugunu, santral disin kron ve kok sekli ile maksiller kanin

disin erlipsiyonu arasinda anlamli bir korelasyon olmadigini bildirmislerdir (43).
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Calismamizda genel gomiilii kanin konumuna (GKK) gore, lateral dis total

hacmi degerlendirildiginde gémiilii ya da siirmiis taraf farketmeksizin tiim tek tarafli
palatinal gomiilii kanine sahip vakalarin lateral dis hacimlerinin, tiim tek tarafli
bukkal gomiilii kanine sahip vakalara gore daha kii¢iik oldugu bulunmustur (Tablo
4). Santral dis hacim sonuglarina benzer olan bu durum, PYK vakalarinda dis
boyutunun azalmasi ile sonuglanmis genetik gelisimsel bir etkiyi diisiindiirmektedir.
Literatiirde lateral dis hacimlerinin gomiilii kanin konumu dikkate alinarak
incelendigi bir ¢alisma bulunmamakla birlikte, yapilan etiyoloji calismalarinda
lateral dis boyutlar1 2B olarak incelenmistir. Bazi ¢alismalar PYK goriilen olgularda,
gomiili ve siirmiis taraftaki maksiller lateral dislerin kronunun meziodistal
boyutlarinda belirgin bir azalma oldugunu bildirmistir (32, 34). Langberg ve Peck,
PYK goriilen vakalarin alt-list ¢ene, tiim keser dis kronlarimi lineer Olctimlerle
incelemis, bu diglerin meziodistal ¢aplarinda gozlenen azalmanin, arkta yer alan tiim
dis boyutlarim yansittigini belirtmistir. Langberg ve Peck, genetik teoriyi anlattiklar
bu calismada dis boyutlarinin azalmasinin, PYK anomalisi ile iliskili karakteristik,
generalize bir patern oldugu goriisiinii ortaya koymustur (32). Bunun yaninda Becker
ve ark. ise PYK olgularinda kizlarda ve erkeklerde maksiller lateral dislerin
boyutlarinda bukkolingual olarak belirgin bir azalma oldugunu belirtmislerdir (33).
Bu calismalarda agizda mevcut olan kesici dislerin sadece kron boyutlari incelenmis

olup 2B degerlendirme yapilmuistir.

Calismamizda genel gomiiliilik durumuna (GD) gore, lateral dis total hacmi

degerlendirildiginde gomiilii ve siirmiis tarafin istatistik olarak farkli olmadig: tespit
edilmistir (Tablo 4). Bunun anlami kanin disin gomiilii oldugu taraf ve siirmiis
oldugu taraftaki lateral dislerin hacimlerinin birbiri ile benzer oldugudur. Yakin
zamanda yapilmis split mouth bir calismada, tek tarafli maksiller kanin
gomiiliiliigline sahip bireylerde, lateral dis hacmi, kron ve kok olarak ayri ayri
incelenmistir. Esit sayida bukkal ve palatinal taraf gdmiiliiliigiine sahip karisik, tek
bir grubun degerlendirildigi bu ¢alismada, lateral disin kron hacminin, bizim ¢alisma
sonucumuza benzer olarak gomiilii ve siirmiis tarafta benzer oldugu, ancak kok
hacminin gomiilii tarafta siirmiis tarafa gore anlamli olarak daha kiiciik oldugu
bulunmustur (43). Arastirmacilar elde ettikleri bu sonuca dayanarak, daha kiigiik

koklere sahip olan maksiller lateral dislerin, maksiller kaninin eriipsiyon
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bozukluguna neden oldugunu iddia eden rehberlik teorisini ispatlayamadigini
belirtmislerdir. Ancak aragtiricilar maksiller lateral kesici kokii daha kiiclik olan
bireylerde, kanin dislerde gomiilii kalma egiliminin olabilecegini ileri siirmiislerdir
(43). Bu farkli sonug, gomiilii kanin konum faktoriiniin literatiirde belirtilen bu
calismaya dahil edilmemesinden ve lateral dis hacminin kron ve kok hacmi olarak

ayr1 ayrt degerlendirilmesinden kaynaklanmis olabilir.

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

hacmi degerlendirildiginde, gomiilii ya da siirmiis taraf farketmeksizin palatinal
gruptaki tiim vakalarin kanin dis hacmi ile bukkal gruptaki tiim vakalarin kanin dis
hacmi arasinda anlamli fark yoktur (Tablo 5). Literatiirde maksiller kaninlerin
gbémiilii kalmasinda kanin dis boyutlarin1 ve morfolojisini degerlendiren 3B herhangi
bir caligmaya rastlanmamistir. Ancak bizim sonuglarimizdan farkli olarak literatiirde
anterior dis boyutu ile diger dislerin boyutlarinin iligkili oldugu, kesici dis
meziodistal genigliklerinin azalmasinin dentisyondaki diger dis boyutlarin1 da
etkileyecegi bildirilmistir (32, 154-156). Bu zit sonucun en 6nemli sebebi literatiirde
belirtilen ¢alisgmalarin 2B yapilmis olmasi ve sadece dislerin meziodistal
genisliklerinin degerlendirilmesidir. Ek olarak ¢aligsma tasarimi ve materyal farklilig

bu zit sonuglara sebep olmus olabilir.

Calismamizda genel gomiiliililk durumuna (GD) gore, kanin dis total hacmi

degerlendirildiginde gémiilii ve siirmiis tarafin istatistik olarak farkli olmadig tespit
edilmistir (Tablo 5). Bunun anlami kanin disin gomiilii oldugu taraf ve silirmiis
oldugu taraftaki hacimlerinin birbirleri ile benzer oldugudur. Bu sonug, kanin dis
hacminin biyiikliigiiniin, gomiilii kalmada bir etken olmadigini gdstermektedir.
Literatiirde kanin disin total hacminin 3B degerlendirildigi bir c¢alismaya
rastlanmamistir. Ancak gOmiilii ve siirmiis tarafta kanin disin meziodistal ve
bukkolingual kron genisliklerinin 2B degerlendirildigi bir ¢alismada, bizim ¢alisma
sonuglarimiza benzer olarak gomiilii ve siirmiis taraf kanin dis kron genisliklerinin
farkli olmadig1 gosterilmistir (42). Buna zit olarak Kim ve ark. yaptiklar1 ¢calismada
kanin disin sadece kron hacmini degerlendirmis ve gomiilii taraftaki kanin dis kron
hacminin, siirmiis tarafa gore daha biiyilik oldugunu bulmuslardir (43). Arastirmacilar
bu sonuca gore, maksiller kanini daha biiyiik kronlara sahip vakalarda, yetersiz alan

nedeniyle normal erilipsiyon siirecinin bozulma ihtimalinin oldugunu ileri
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stirmiislerdir. Kaninin kron genisliginin 2B olarak degerlendirildigi bir ¢alismada,
gomiilii taraftaki kaninin meziodistal kron genisliginin, siirmiis tarafa gore biiyiik
oldugu, bukkolingual kron genisliginin ise her iki tarafta benzer oldugu bulunmustur
(35). Bu zit sonuglarin sebebi kanin dis hacminin kron ve kok hacmi olarak ayr1 ayri
degerlendirilmesi, bazi caligmalarin 2B yapilmis olmasi ve sadece dislerin

meziodistal genisliklerinin degerlendirilmesi, materyal farkliligi olabilir.

Calismamizda genel gomiilii kanin konumuna (GKK) gore, lateral disin
uzunlugu degerlendirildiginde, gomiilii ya da siirmiis taraf farketmeksizin palatinal
gruptaki tim vakalarin lateral dis uzunluklari ile bukkal gruptaki tim vakalarin
lateral dis uzunluklar1 arasinda fark yoktur (Tablo 6). Bu durum, kanin disin tek
tarafli gdmiilii oldugu vakalarda, gémiilii ve slirmiis taraf bir arada ele alindiginda
lateral dis uzunlugunun, kanin konumu farketmeksizin benzer oldugu seklinde
yorumlanabilir. Bizim ¢alisma sonuglarimiza benzer olarak, PYK bulunan vakalar ile
gomiilii kanin disin bulunmadigi kontrol grubunun karsilastirildigr bir ¢aligmada,
gomiilii ve slirmiis taraf gozetilmeksizin lateral disin uzunlugu icin elde edilen sonug

calismamizla benzerdir (31).

Calismamizda genel gomiiliiliikk durumuna (GD) gore, lateral disin uzunlugu

degerlendirildiginde, gomiilii tarafin siirmiis tarafa gore anlamli olarak daha kisa
oldugu tespit edilmistir (Tablo 6). Rehberlik teorisine gore, siiren kanin digin ark
icinde uygun konumuna yonlendirilmesi i¢in gomiilii taraftaki lateral kesici kokiiniin
uygun uzunlukta olmasi gerektigi ileri siirilmektedir. Ortalamadan daha kisa ve/veya
kok formasyonu gecikmis lateral dis varliginda, kanin disin palatinale yer degistirme
olasilig1 artmaktadir (20, 23, 29, 120). Bizim sonucumuz, rehberlik teorisine gore
“lateral disin kok uzunlugunun ortalamadan daha kisa olmas1 sonucunda kanin disin
gomiilii kalma thtimalini arttirmas1” kismini desteklemektedir. Buna ragmen, “lateral
disin kok uzunlugunun ortalamadan daha kisa olmasi sonucunda kanin disin
palatinale yonlenmesi” kismini desteklememektedir. Ciinkii bu caligma sonucuna
gore lateral dis her iki gomiilii kanin konumunda da (bukkal veya palatinal) gomiilii
tarafta kisadir. Literatiirde lateral dis uzunlugu ile ilgili bir¢ok ¢aligma bulunmasina
ragmen ayni bireyde gOmiilii ve siirmiis tarafin karsilastirildigr calismalar sinirh
sayidadir. Lateral dis kron ve kok uzunlugunun ayri ayri degerlendirildigi bir

calismada, gdmiilii ve siirmiis taraftaki kron uzunlugu arasindaki fark istatistik olarak
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anlamli degilken, kok uzunlugunun gomiilii tarafta kisa oldugu bildirilmistir (43).
Bizim tez calismamizda gomiilii ve siirmiis taraftaki lateral dis uzunlugu kronun
insizali ile apeks noktasi isaretlenerek Ol¢lilmiistir. Kron ve kok uzunluklari
beraberce ele alindiginda bu sonu¢ calismamizla uyumludur. Literatiirde
sonuclarimizla gelisen ¢alismalar da bulunmaktadir. Bukkal ve palatinal konumda
gomiilii kaninlerin bir arada degerlendirildigi ve lateral disin uzunlugunun kron
insizali ile apeksi arasinda oOl¢iildiigii bir ¢alismada, gomiilii ve slirmiis taraftaki
lateral dis uzunluklar1 -bizim c¢alisma sonuglarimizdan farkli olarak- benzer
bulunmustur (42). Sadece palatinal konumda goémiilii kaninlerin dahil edildigi bir
baska ¢aligmada da, gomiilii ve siirmiis taraftaki lateral dis uzunluklarinin benzer
oldugu bildirilmistir (31). Sonuglarin g¢alismamizdan farkli olmasi, gruplama
sirasinda dahil edilen birey o6zelliklerinin farkliligindan ve oOlgiim teknigindeki

farkliliklardan kaynaklaniyor olabilir.

Bu calismada lateral disin meziodistal kok genislikleri, lateral kesici disin
kokii boyunca mine sement sinir1 seviyesinde, mine sement sinir1 seviyesinin 4 mm

apikalinde ve 8§ mm apikalinde olmak iizere {i¢ seviyede degerlendirilmistir.

Calismamizda genel gdmiilii kanin konumuna (GKK) gore, lateral disin mine

sement sinirindaki meziodistal kdk genisligi degerlendirildiginde, gomiilii ya da

siirmiis taraf farketmeksizin palatinal gruptaki tiim vakalarin lateral dis mine sement
smirindaki meziodistal kok genisligi ile bukkal gruptaki tiim vakalarin ortalamalar
arasinda anlamli bir fark yoktur (Tablo 7). Literatiirde tek tarafli gomiiliilige sahip,
bukkal ve palatinal grubu bu parametrede degerlendiren bir c¢alisma
bulunmamaktadir. Ancak sadece PYK bulunan vakalar ile gomili kanin disin
bulunmadig kontrol grubunun karsilastirildigi bir calismada, gomiilii ve siirmiis taraf
gozetilmeksizin lateral disin mine sement sinirindaki meziodistal kok genisliginin,
PYK grubunda daha dar oldugu bulunmustur (31). Bu fark, ¢calismamizda yer alan iki
grubun da tek tarafli gomiili kanin dise sahip olmasindan, diger calismada ise

kontrol grubunun gémiilii dis bulunmayan bir grup olmasindan kaynaklanabilir.

Calismamizda genel gomiiliiliik durumuna (GD) gore, lateral disin mine

sement sinirindaki meziodistal kok genisligi degerlendirildiginde, gomiilii taraf ile

slirmils taraf arasinda anlamli fark yoktur (Tablo 7). Bu sonug lateral kesicinin
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servikal bolgedeki meziodistal kok genisliginin, kanin disin gémiilii kalmasinda etkin
bir faktdr olmadig1 seklinde yorumlanabilir. Bu sonug literatiir ile uyumludur (31,

42).

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

sement siirinin 4 mm apikalindeki meziodistal kok genisligi degerlendirildiginde,

gomiilii ya da slirmiis taraf farketmeksizin palatinal gruptaki tiim vakalarin lateral dis
mine sement siirnin 4 mm apikalindeki meziodistal kok genisligi ile bukkal
gruptaki tiim vakalarin ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark yoktur (Tablo 8).
Literatiirde tek tarafli gomiiliiliige sahip, bukkal ve palatinal grubu bu parametrede
degerlendiren bir ¢alisma bulunmamaktadir. Ancak sadece PYK bulunan vakalar ile
kontrol grubunda gomiilii kanin disin bulunmadigir vakalarin karsilastirildigi bir
calismada, gomiili ve siirmiis taraf gozetilmeksizin lateral dis kokiiniin ortasindaki
meziodistal kok genisligi, PYK grubunda kontrol grubuna gore daha dar bulunmustur
(31). Bu fark ¢alismamizda karsilastirilan iki grubun da goémiilii kanin dise sahip

olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

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

sement siirinin 4 mm apikalindeki meziodistal kok genisligi degerlendirildiginde,

gOmiilii taraf ile stirmiis taraf arasinda anlamli fark yoktur (Tablo 8). Bu sonug lateral
kesici kokiinlin orta bolimiindeki meziodistal genisliginin, kanin digin gomiilii
kalmasinda onemli bir faktoér olmadigi seklinde yorumlanabilir. Dubovska ve ark.
lateral disin kok morfojisini degerlendirmek i¢in kokiin yarisinda meziodistal kok
genisligini degerlendirmisler ve calisma sonucumuza benzer olarak ayni bireyde

goémiilii ve siirmiis tarafta fark olmadigini belirtmislerdir (31).

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

sement smirinin 8§ mm apikalindeki meziodistal kok genisligi degerlendirildiginde,

gomiilli ya da siirmiis taraf farketmeksizin palatinal gruptaki tiim vakalarin, lateral
dis mine sement simirimim 8 mm apikalindeki meziodistal kok genisligi ile bukkal
gruptaki tim vakalarin ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark yoktur (Tablo 9).
Literatiirde lateral disin meziodistal kok genisligini gdmiilii kanin konumunu dikkate

alarak, bu seviyede degerlendiren bir ¢alismaya rastlanmamustir.
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Calismamizda genel gomiiliilik durumuna (GD) gore, lateral disin mine

sement siirinin § mm apikalindeki meziodistal kok genisligi degerlendirildiginde,

gomiill taraf ile siirmiis taraf arasinda anlamli fark vardir. Gomiilii taraf siirmiis
tarafa nazaran daha dardir (Tablo 9). Bu tez ¢alismasinda genel gomiiliiliik durumuna
gore (GD), lateral disin uzunlugu degerlendirildiginde, gdmiilii tarafin stirmiis tarafa
gore anlamli olarak daha kisa oldugu tespit edilmistir. Lateral disin gdmiilii tarafta
kisa olmasi, siirmiis tarafa nazaran apikal seviyesinin kesitsel olarak daha gingivalde
konumlanmasina sebep olmustur. Bu sebeple de lateral disin mine sement sinirinin 8
mm apikalindeki meziodistal kok genisligi, gomiilii grupta daha dar bulunmustur
(Sekil 44). Literatiirde lateral disin meziodistal kok genisligini apikal seviyeye yakin

degerlendiren split mouth bir ¢alismaya rastlanmamastir.

GoOmiilii ve siirmiis tarafta lateral disin bukkolingual kok genislikleri, mine
sement sinir1 seviyesinde, mine sement siniri seviyesinin 4 mm apikalinde ve 8 mm

apikalinde olmak tizere ii¢ seviyede degerlendirilmistir.

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

sement sinirindaki bukkolingual kok genisligi degerlendirildiginde, gomiilii ya da

stirmiis taraf farketmeksizin palatinal gruptaki tiim vakalarin lateral dis mine sement
sinirindaki bukkolingual kok genisligi, bukkal gruptaki tiim vakalarin ortalamalarina
gore istatistik olarak daha dardir (Tablo 10) (Sekil 44). Lateral dis hacminin
degerlendirilmesi ile benzer olan bu durum, PYK vakalarinda dis boyutunun
azalmasi ile sonuglanmis genetik gelisimsel bir etkiyi diisindiirmektedir. Literatiirde
lateral disin, tek tarafli bukkal ve tek tarafli palatinal gruplarda, bukkolingual olarak
mine sement sinirinda karsilastirildigr bir ¢alisma bulunmamaktadir. Ancak bizim
calismamizdan farkli olarak PYK bulunan vakalar ile gomilii kanin disin
bulunmadig1 kontrol grubunun karsilastirildig: bir caligmada, bu parametrenin her iki
grupta da benzer oldugu bulunmustur (31). Calisma tasariminda secgilen grup

Ozellikleri bu farkli sonuglarin sebebi olabilir.

Calismamizda genel gomiiliiliik durumuna (GD) gore, lateral disin mine

sement sinirindaki bukkolingual kok genisligi degerlendirildiginde, gdmiilii tarafin

stirmiis tarafa gore daha genis oldugu tespit edilmistir (Tablo 10) (Sekil 44). Gomiilii

kanin konumu acisindan c¢alismamiza gore farkli gruplarmin karsilastirildig
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caligmalarda, ayni bireyde gomiilii ve siirmis taraftaki lateral dislerin mine sement
simirindaki  bukkolingual genisliklerinin benzer oldugu belirtilmistir (31, 42).
Calismamiza ait sonuglarla literatiir sonuglar1 arasindaki farkliligin ¢alisma grubuna
dahil edilen bireylerin yas ortalamasinin, GKK’ nun ve dagiliminin farkli olmasindan

kaynaklandig diisiiniilmektedir.

Calismamizda genel gdmiilii kanin konumuna (GKK) gore, lateral disin mine

sement sinirinin 4 mm apikalindeki bukkolingual kék genisligi degerlendirildiginde,

gomiilli ya da siirmiis taraf farketmeksizin palatinal gruptaki tiim vakalarin lateral dis
mine sement smirinin 4 mm apikalindeki bukkolingual kok genigligi ile bukkal
gruptaki tiim vakalarin ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark yoktur (Tablo 11).
Literatiirde tek tarafli gomiiliilige sahip, bukkal ve palatinal grubu bu parametrede
degerlendiren bir ¢alisma bulunmamaktadir. PYK bulunan vakalar ile gomiilii kanin
disin bulunmadig1 kontrol grubunun karsilagtirildigr bir ¢alismada, gomiilii ve
stirmiis taraf gozetilmeksizin genel gomiilii kanin konumu degerlendirildiginde,
lateral dis kokiinlin ortasinda bu parametrenin, PYK grubunda daha dar oldugu
bulunmustur (31). Bu farkin calismamizda karsilastirilan iki grubun da gémiilii kanin

dise sahip olmasindan kaynaklandigi diistiniilmektedir.

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

sement sinirinin 4 mm apikalindeki bukkolingual kék genisligi degerlendirildiginde,

gomiilii taraf ile siirmiis taraf arasinda anlamli fark yoktur (Tablo 11). Bu sonug

literatiir ile uyumludur (31).

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

sement sinirinin 8 mm apikalindeki bukkolingul kdk genisligi degerlendirildiginde,

gomiilii ya da siirmiis taraf farketmeksizin palatinal gruptaki tiim vakalarin, lateral
dis mine sement sinirmin § mm apikalindeki bukkolingual kok genisligi ile bukkal
gruptaki tiim vakalarin ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark yoktur (Tablo 12).
Literatiirde lateral disin bukkolingual kok genisligini, gomiilii kanin konumunu

dikkate alarak, bu seviyede degerlendiren bir ¢alismaya rastlanmamastir.

Calismamizda genel gomiiliiliik durumuna (GD) gore, lateral disin mine

sement sinirinin 8 mm apikalindeki bukkolingual kék genisligi degerlendirildiginde,

gomiilii taraf ile slirmiis taraf arasinda anlamli fark vardir. Gomiilii taraf stirmiis
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tarafa nazaran daha dardir (Tablo 12). Bu tez calismasinda genel gomiiliiliik
durumuna gore (GD), lateral disin uzunlugu degerlendirildiginde, gomiilii tarafin
siirmiis tarafa gore anlamli olarak daha kisa oldugu tespit edilmistir. Lateral disin
gomiilli tarafta kisa olmasi, siirmiis tarafa nazaran apikal seviyesinin kesitsel olarak
daha gingivalde konumlanmasina sebep olmustur. Bu sebeple de lateral disin mine
sement sinirinin 8§ mm apikalindeki bukkolingual kok genisligi gomiilii grupta daha
dar bulunmustur (Sekil 44). Buna gore, kanin disin eriipsiyonu sirasinda lateral disin
kokiine temasi ile dogru eriipsiyon yoluna yonlendirilmesi icin, lateral kesicinin
apikal bolgedeki kok genisliginin dnemli oldugu diistiniilmektedir. Literatiirde lateral
disin bukkolingual kok genisligini apikal seviyede degerlendiren split mouth bir

calismaya rastlanmamstir.

Literatiirde PYK ile iliskili lateral kesici dislerin koklerinin kisa olmasi ve
gelisimlerinin ge¢ olmasinin, kanin disin siirme esnasinda gereken rehberlikten
yoksun kalmasina neden oldugu bildirilmistir. Bu sebeple kisa lateral kokiiniin
eriipsiyon bozukluklarinda kritik bir faktér oldugu dislnilmistir (29).
Calismamizda ayni1 bireyde gomiilii tarafta sadece lateral kesici disin uzunlugunun
degil, lateral kesici disin apikal bolgedeki meziodistal ve bukkolingual kok
genisliginin de azaldig1 gosterilmistir (Sekil 44). Maksiller lateral kesicinin kok
uzunlugu ve apikal bolgedeki genisligi yeterliyse, kanin dis kronu ile lateral disin
kokiiniin temas etme olasiligr yiiksektir. Diger yandan, lateral kesicinin uzunlugunun
kisa ve apikal bolgedeki kok genisliginin dar olmasi, slirme sirasinda kanin kronu ile
lateral disin kokii arasinda olusmasi gereken kontagin bozulmasina neden olabilir.
Bunun sonucu olarak kanin disin bukkal veya palatinal konum farketmeksizin
gomiiliiliigli meydana gelebilir. Bunun anlami, lateral dis kokiiniin yetersizliginin

gomiilii kalmada bir faktdr oldugu ancak gomiilii kanin konumunu etkilemedigidir.

Calismamizda genel gomilii kanin konumuna (GKK) gore, lateral disin

bukkolingual kron genisligi degerlendirildiginde, goémiilii ya da siirmiis taraf

farketmeksizin palatinal gruptaki tiim vakalarin lateral dislerinin bukkolingual kron
genisligi, bukkal gruptaki vakalara gore istatistik olarak daha dardir (Tablo 13) (Sekil
44). Literatiirde ¢alismamizla uyumlu olarak palatinal gomiilii kanin grubundaki
lateral dislerin bukkolingual kron genisliginin, bukkal gémiilii kanin grubuna gore

daha dar oldugunu bildiren c¢aligmalar yaninda (157) ¢alismamizdan farkli olarak
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palatinal ve bukkal gémiilii kanin grubunun benzer oldugunu belirten ¢aligmalar da
bulunmaktadir (35). Bu ¢eligki calismalarda yer alan gruplarin, gruplardaki birey

Ozelliklerinin farkli olmasindan kaynaklanabilir.

Calismamizda genel gomiiliilik durumuna (GD) gore, lateral disin

bukkolingual kron genisligi degerlendirildiginde, gomiilii taraf ile siirmis taraf

arasinda anlamli fark yoktur (Tablo 13). Literatiirde lateral dis kron boyutlarimi
degerlendirmek amaciyla KIBT {izerinde ve al¢g1 model iizerinde dlgiimlerin yapildig
caligmalar bulunmaktadir. Bu c¢alismalarin ¢cogunda gomiilii ve siirmiis taraftaki
lateral dis bukkolingual kron genisligi, caligmamizla uyumlu olarak benzer
bulunmustur (33, 35, 40). Buna z1t olarak, 2009 yilinda yapilan bir ¢alismada gomiilii
taraftaki lateral dislerin bukkolingual kron genisligi, slirmiis tarafa gore daha dar
bulunmustur (41). Bu fark, belirtilen ¢alismadaki grubun sadece palatinal konumda

gomiilii kaninlerden olugsmus olmasindan kaynaklanabilir.

Calismamizda genel gomili kanin konumuna (GKK) gore, lateral disin

meziodistal kron genisligi degerlendirildiginde, gomiilii ya da siirmiis taraf

farketmeksizin palatinal gruptaki tiim vakalarin lateral dislerinin meziodistal kron
genisligi, bukkal gruptaki vakalara gore istatistik olarak daha dardir (Tablo 14) (Sekil
44). Bu sonug literatiir ile uyumludur (35, 157).

Calismamizda genel gOmiililik durumuna (GD) gore, lateral disin

meziodistal kron genisli§i degerlendirildiginde, gomiilii taraf ile slirmiis taraf

arasinda anlaml fark yoktur (Tablo 14). Bizim ¢alisma sonug¢larimiza benzer olarak,
literatiirde split mouth teknikle tek tarafli gomiilii kanin vakalarinin KIBT
kullanilarak (35, 36, 43) ve alg1 model iizerinde (33, 40, 41) incelendigi ¢alismalarda
lateral dis kron genisliginin gdmiilii ve siirmiis tarafta benzer oldugu bulunmustur.
Bukkalde konumlanmis kanin disler ile kontrol gruplar1 arasinda yapilan

karsilastirma sonuglar1 da bizim bulgularimiz ile benzerdir (158).

Lateral kesici disin meziodistal kron-kok agisin1 degerlendirmek igin
anatomik kronun uzun ekseni ile anatomik kokiin uzun ekseni arasinda, disin

mezialinde yer alan a¢1 6l¢iilmiistiir.

Calismamizda genel gomili kanin konumuna (GKK) gore, lateral disin

meziodistal kron-kék acisi degerlendirildiginde, gomiili ya da siirmiis taraf
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farketmeksizin palatinal gruptaki tiim vakalarin, lateral dis meziodistal kron-kok
acist ile bukkal gruptaki tiim vakalarin ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark yoktur
(Tablo 15). Purnell, galismamizla benzer olarak gomiilii disin bulundugu konum
(palatinal veya bukkal) karsilastirildiginda lateral disin meziodistal kron-kok agisinda
herhangi bir fark olmadigini belirtmistir (37). Buna zit olarak Jumani ve Ahmed,
bukkalde gOmiilii kanin grubundaki lateral dislerin palatinalde gomiili kanin
grubundaki laterallere gore 1,2° daha meziale agilandigimi bildirmistir (39). Bu
sonucun c¢alismamizdan farkli olmasi, arastirma gruplarinin farkli olmasindan ve

6l¢iimiin panoramik radyografi iizerinde yapilmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Calismamizda genel gomiiliilik durumuna (GD) gore, lateral disin

meziodistal kron-kok acisi degerlendirildiginde, goémiilii taraf ile slirmiis taraf

arasinda anlamli fark vardir. Gomili taraftaki lateral dis kron-kok agisi, stirmiis
taraftaki lateral dis kron-kok acisina nazaran daha kiiciiktiir (Tablo 15) (Sekil 44). Bu
sonuca gore kanin dislerin gomiilii kalmasinda, lateral disin kron-kok agisinin
kiigiilmesinin etkili bir faktér oldugu diisliniilmektedir. Bu durum lateral disin
kokiinilin, kronuna gbére daha mezialde konumlanmasina ve kanin disin eriipsiyonu
sirasinda kanin kronu ile lateral kok iligskisinin bozulmasina sebep olmaktadir. Bu
sonu¢ rehberlik teorisini desteklemektedir. Literatiirde lateral dislerin kron-kok
acisint ayni bireyde split mouth teknikle gomiili ve slirmiis taraf olarak
degerlendiren bir ¢alismaya rastlanmamuistir. Yapilan arastirmalarda, gomiilii kanine
sahip vakalarda gomiilii taraftaki lateral dislerin meziodistal kron-kok acisi ile
kontrol grubundaki lateral dislerin meziodistal kron-kok agist karsilastirilmistir.
Calismamaizla benzer olarak gomiilii taraftaki aci, kontrol grubuna gore daha kiigiik

bulunmustur (37-39).
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Lateral Genel
Dy Gomiilii taraf Siirmiis taraf Gomiilii
Morfolojisi Kanin Konumu
Bukkal
grup
Palatinal
grup
N8 mm apikal
Ge n el ~ 4 mm apikal
Gﬁmﬁlﬁlﬁk - — N Mine-sement st
Durumu

Sekil 44. Gomiilii maksiller kanin vakalarinda lateral dis morfolojisi. Kirmizi
cizgiler uzun ve genis olan dl¢iimleri, mavi ¢izgiler kisa ve dar olan 6l¢iimleri
gostermektedir.

Dis siirmesi, siirmemis disi cevreleyen dental folikiilde belirli gen
ekspresyonlarinin artmasi veya azalmasi sonucunda, eriipsiyon i¢in gerekli olan
kemik yapim ve yikim proteinlerinin olugsmasi ile gerceklesen lokalize bir olaydir.
Digin kok gelisimi ve slirmesi sonucu alveoler kemik gelismektedir. Diglerin sekli,
eriipsiyon ekseni ve egimi, alveoler kretin seklini ve boyutlarini belirler (53, 54).
GOmiilli ve siirmiis tarafta ¢igneme basinglar1 farklidir. Siirmiis taraftaki kuvvetler,
gomili tarafa gore farkli oldugundan, slirmiis taraf alveoler kemik boyutlari
degiskenlik gosterebilir. Alveoler kemik boyutlarinin split mouth degerlendirilmesi,

bu farkliligin ortaya konmasini saglayabilir (44).
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Calismamizda genel gomiilii kanin konumuna (GKK) gore, kanin dislerin

alveoler yiiksekligi degerlendirildiginde, gomiilii ya da siirmiis taraf farketmeksizin

palatinal gruptaki tiim vakalarin, kanin dis alveoler yiiksekligi ile bukkal gruptaki
tiim vakalarin ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark yoktur (Tablo 16) (Sekil 6). Bu
durum GKK’ nun alveoler yiiksekligi etkilemedigi seklinde yorumlanabilir.
Calismamizda alveoler yiikseklik kret seviyesinden nazal fossanin tabanina kadar
Olclilmiistiir. Literatiirde gomiili kanin konumu dikkate alinarak yapilmis bu

parametre ile ilgili bir ¢calisma bulunmamaktadir.

Calismamizda genel gomiiliiliik durumuna (GD) gore, kanin dislerin alveoler

yiiksekligi degerlendirildiginde, gomiili taraf ile slirmiis taraf arasinda anlamli fark
yoktur (Tablo 16). Alveoler yiiksekligi, santral ve lateral dis bolgesinden 6lgen 2017
yilinda yapilan bir baska ¢alismada ise, calismamizla uyumlu olarak gomiili ve
stirmiis taraftaki alveoler yiikseklik degeri benzer bulunmustur (122). Buna zit olarak
alveoler yiiksekligin ¢alismamiz ile benzer sekilde 6l¢iildiigii bir ¢aligmada, alveoler
kemik yiiksekliginin gomiilii kanin tarafinda slirmiis tarafa gore anlamli derecede
azaldig1 bulunmustur (44). Sonuglar arasindaki bu farklilik, yapilan ¢alismada sadece

palatinal konumda gémiilii kaninlerin degerlendirilmis olmasindan kaynaklanabilir.

Kanin dis bolgesinde alveoler kemigin bukkolingual genisligi, alveoler kretin

2, 6 ve 10 mm’ lik apikallerinde olmak iizere ii¢ seviyede degerlendirilmistir.

Calismamizda genel gomiili kanin konumuna (GKK) gore, kanin dis

bolgesinde alveoler kretin 2 mm apikalindeki alveoler kemigin bukkolingual

genisligi degerlendirildiginde, gomiilii ya da siirmiis taraf farketmeksizin palatinal
gruptaki tiim vakalarda, alveoler kretin 2 mm apikalindeki alveoler kemigin
bukkolingual genisligi ile bukkal gruptaki tiim vakalarin ortalamalari arasinda
anlamli bir fark yoktur (Tablo 17) (Sekil 7). Gomiilii kanin disin palatinal veya
bukkal konumda olmasi farketmeksizin, siirmemis olmasi sebebiyle alveoler kretin
apikalinde bulunmaktadir. Bu durum muhtemelen bu seviyede alveoler genislikte bir
degisikligin olmamasina neden olmustur. Daha 6nce yapilmis olan ¢aligmalar sadece
palatinal konumda gomiilii maksiller kanin vakalarinda ytriitilmustiir. Ve literatiirde

bununla ilgili bir ¢alisma bulunmamaktadir.
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Calismamizda genel gomiiliilik durumuna (GD) gore, kanin dis bdlgesinde

alveoler kretin 2 mm apikalindeki alveoler kemigin bukkolingual genisligi

bakimindan, gomiilii taraf ile siirmiis taraf arasinda anlamli fark yoktur (Tablo 17).
Literatiirde palatinalde tek tarafli gomiilii kanin vakalarinda bu parametrenin
degerlendirildigi tek calisma vardir. Bu c¢aligmaya gore, alveoler kretin 2 mm
apikalindeki alveoler kemigin bukkolingual genisligi gomiilii tarafta daha dar
bulunmustur (44). Arastirmacilar bu darhigin, ¢alismalarinda yer alan bireylerde
gomiilii kanin tarafinda siit kanin disin bulunmamasma bagli oldugunu
bildirmislerdir. Cilinkii bir disin ¢ekimi veya gomiili kalmasi sonucunda alveoler
kretin o bolgesinde dis eksikligine bagli rezorpsiyon ger¢eklesmektedir. Bu
rezorpsiyon da yatay yonde daha fazla olmaktadir (138, 139). Ancak bu tez
calismasina gomiilii tarafta siit kanin disi mevcut olan veya olmayan tiim vakalar
dahil edilmistir. Ek olarak palatinal ve bukkal gruplar beraberce degerlendirilmistir.

Bu sebeple bizim ¢alismamizda literatiirde belirtilen farklilik gézlenmemis olabilir.

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

bolgesinde alveoler kretin 6 mm apikalindeki alveoler kemigin bukkolingual

genisligi degerlendirildiginde, gomiilii ya da siirmiis taraf farketmeksizin palatinal
gruptaki tiim vakalarda, alveoler kretin 6 mm apikalindeki alveoler kemigin
bukkolingual genisligi ile bukkal gruptaki tiim vakalarin ortalamalari arasinda
anlamli bir fark yoktur (Tablo 18) (Sekil 7). Daha 6nce yapilmis olan calismalar
sadece palatinal konumda gomiilii maksiller kanin vakalarinda yiiriitiildiigi igin

GKK acisindan karsilastirma yapmak miimkiin degildir.

Calismamizda genel gomiiliiliik durumuna (GD) gore, kanin dis bolgesinde

alveoler kretin 6 mm apikalindeki alveoler kemigin bukkolingual genisligi

degerlendirildiginde, goémiilii taraf ile slirmiis taraf arasinda anlamli fark vardir.
GOmiilii taraf, siirmiis tarafa gére daha genistir. (Tablo 18). Gomiilii kanin kronunun
genislemeye bagladig1 seviye, alveoler kretin 6 mm apikalindedir. Gomiilii disin
kronunun bu seviyede genis olmasi, alveoler kreti bu seviyede bukkolingual olarak
genigletmektedir. Alveoler kretin genislemesi, gomiilii kanin disin palatinalde ya da
bukkalde olmasindan etkilenmemektedir. Literatiir incelendiginde tek tarafli
palatinalde gomiilii kaninlerin dahil edildigi split mouth ¢alismada, alveoler kretin 6

mm apikalinde gomiilii ve slirmiis tarafta anlamli bir fark bulunmamistir (44). Bu
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sonu¢ yapilan calismaya sadece palatinal konumda gomili kaninlerin dahil
edilmesinden, caligmalarda yer alan bireylere ait gomiili kanin disin apikal
seviyesinin ve gomiili kanin disin okliizal diizlem ile yaptig1 a¢imin (kanin

angiilasyonu) farkliligindan kaynaklanabilir.

Calismamizda genel gomiili kanin konumuna (GKK) gore, kanin dis

bolgesinde alveoler kretin 10 mm apikalindeki alveoler kemigin bukkolingual

genisligi degerlendirildiginde, gomiilii ya da siirmiis taraf farketmeksizin palatinal
gruptaki tim vakalarda, alveoler kretin 10 mm apikalindeki alveoler kemigin
bukkolingual genigligi ile bukkal gruptaki tiim vakalarin ortalamalari arasinda
anlamli bir fark yoktur (Tablo 19) (Sekil 7). Daha 6nce yapilmis olan c¢alismalar
sadece palatinal konumda gomiilii maksiller kanin vakalarinda yiiriitildigi icin

GKK acisindan karsilastirma yapmak miimkiin degildir.

Calismamizda genel gomiiliilik durumuna (GD) gore, kanin dis bdlgesinde

alveoler kretin 10 mm apikalindeki alveoler kemigin bukkolingual genisligi

degerlendirildiginde, goémiilii taraf ile silirmiis taraf arasinda anlamli fark vardir.
Gomiilii taraf, stirmiis tarafa gore daha genistir (Tablo 19). Gomiilii kanin disin, bu
seviyede kronu genis oldugundan, alveoler kretin 10 mm apikalindeki alveoler
kemigin bukkolingual genisligi gomiilii tarafta artmistir. Alveoler kretin genislemesi,
gomiilii kanin disin palatinalde ya da bukkalde olmasindan etkilenmemektedir.
Literatiir incelendiginde alveoler kretin 10 mm apikalinde gomiilii ve siirmiis tarafta
anlaml bir fark bulunmamistir (44). Bu sonug yapilan ¢alismaya sadece palatinal
konumda gomiilii kaninlerin dahil edilmesinden, ¢alismalarda yer alan bireylere ait
gomiilii kanin disin apikal seviyesinin ve gomiilii kanin disin angiilasyonunun

farkliligindan kaynaklanabilir.

Calismamizda genel gomiilii kanin konumuna (GKK) gore, ark uzunlugu
degerlendirildiginde, gomiili ya da siirmiis taraf farketmeksizin palatinal gruptaki
tiim vakalarin ark uzunlugu ile bukkal gruptaki tiim vakalarin ortalamalar1 arasinda

anlaml bir fark yoktur (Tablo 20).

Calismamizda genel gomiililik durumuna (GD) gore, ark uzunlugu
degerlendirildiginde, gomiilii taraf ile siirmiis taraf arasinda anlamli fark vardir.

GOmiilii taraf, stirmiis tarafa gore daha kisadir (Tablo 20) (Sekil 8). Ark uzunlugu
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Olciimii, alveoler kret seviyesinde birinci molar digin mezialinden, santral dislerin
mezial kontakt noktasina kadar alveoler kretin merkezinden yapilmistir. Literatiirde
calismamizla uyumlu olarak palatinal gomiilii kanin varhiginda, ark uzunlugunun
gomiilii kanin tarafinda anlamli derecede azaldigi gosterilmistir (44). Ancak
Tadinada ve ark. sadece palatinal gomiilii kaninleri incelemislerdir. Calismamizda ise
gomiilii tarafta ark uzunlugu azalmasi GKK farketmeksizin elde edilen bir sonugtur.
Tadinada ve ark. elde ettikleri sonucu gomiilii taraftaki lateral dislerin meziodistal
boyutlarinin daha kii¢iik olmasina baglamislardir. Oysa bizim bulgularimiza gére
gomiilii ve siirmiis taraftaki lateral dislerin, meziodistal kron genislik ortalamalari
arasinda istatistik olarak fark yoktur. Bizim ¢alismamizda elde ettigimiz ark boyu
azalmasinin sebebi, gomiilii kanin tarafinda siit kanin dislerin kaybedilmesi sonrasi
posterior diglerin mezial migrasyonu olabilir. Eger siit kanin dis kaybedilmediyse
yine de meziodistal boyutu daimi kaninden daha az oldugu i¢in ark uzunlugunun
azalmasma neden olabilir. Buna zit olarak gomiilii kanin vakalarinda al¢1 model
tizerinde degerlendirme yapan Jacoby, PYK vakalarinin %85' inde eriipsiyon i¢in
arkta yeterli veya fazla yerin mevcut oldugunu, bukkalde gomiilii kanin vakalarinin
ise sadece %17’ sinde yeterli yerin var oldugunu bildirmistir (16). Benzer sekilde
Stellzig ve ark. da palatinal konumda gomiilii maksiler kanin vakalarinin %82' sinde,
bukkal konumda gomiilii maksiler kanin vakalarinin ise %354’ iinde yeterli yerin
oldugunu belirtmislerdir (9). Bu farkli sonuglarin sebebi yapilan diger ¢aligmalarda
yer darligr ve fazlaliginin kontrol grubuna gore karsilagtirilmasi, bilateral gomiilii
kanin vakalarinin caligma gruplarina dahil edilmesi, baz1 ¢aligmalarda sadece siit

kanin disin retante oldugu vakalarin se¢ilmesi olabilir.

Genelde iskeletsel transversal genislik 6l¢iimii yapilirken, sag ve solda
bilateral olarak, simetrik dislerin bukkalinde yer alan alveoler kemigin en dis
noktalar1 arasindaki mesafe Olclilmektedir. Ancak bu c¢alismada tek tarafli kanin
gomiiliiliigline sahip bireylerde gomiilii taraftaki posterior disler mezialize olmustur.
Bu durum transversal genisligin -intermaksiller sutura dik- simetrik Ol¢iimiini
olumsuz etkilemektedir. Calismanin standardizasyonunun saglanmasi igin,
transversal ol¢limler intermaksiller sutur {izerinde santral diglerin kontak noktasindan
itibaren anteriordan posteriora dogru 7, 14, 21 ve 28. mm’ de Ol¢iilmiistiir.

Intermaksiller sutur iizerinde anteriordan posteriora dogru 7, 14, 21 ve 28 mm
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noktalar isaretlendikten sonra, sag ve solda bukkal kortikal kemik noktalar1 arasi

mesafe, intermaksiller sutura dik olarak 6l¢iilmiistiir.

Bu ¢alisma sonuglaria gore intermaksiller suturun posteriora dogru 7. mm’

sinde maksillanin iskeletsel transversal genisligi 6zelligi bakimindan GD*GKK

interaksiyonu istatistik olarak 6nemli bulunmustur (Tablo 21) (Sekil 9).

Bukkal grupta gomiilii taraftaki transversal genislik, siirmiis tarafa gére daha
fazladir (Sekil 45). Bu durum, bukkalde konumlanan gémiilii kaninin bukkal kortikal
kemigi iterek ileri tasimasindan ve kontralateral tarafa nazaran bukkal kortikal

kemigi daha bukkalde konumlandirmasindan kaynaklanmaktadir.

Palatinal grupta gomiilii taraftaki transversal genislik, siirmiis tarafa gére daha
azdir (Sekil 45). Bu durum, palatinalde konumlanan gomiilii kaninin konum itibari
ile bukkal kortikal kemikten uzak olmasindan kaynaklanmaktadir. Bukkal kortikal
kemigi destekleyemeyen palatinalde gomiilic maksiller kanin, kontralateral tarafa

nazaran bukkal kortikal kemigin daha palatinalde konumlanmasina sebep olmaktadir.

GOmiilii taraf grubunda, bukkal grubun transversal genisligi palatinal gruba
gore daha dardir. Siirmiis taraf grubunda, bukkal grubun transversal genisligi
palatinal gruba gore daha dardir. Bunun sebebi bukkal grupta intermaksiller suturun
posteriora dogru 7. mm’ sinde, maksillanin iskeletsel transversal genisliginin daha
apikal kesitlerde olgiilmesidir. Ciinkii bukkal gomiilii grupta, dis bukkalde gomiilii
oldugundan, aksiyel kesitlerde gomiilii disin kronunu oOrten yeterli kortikal kemik
maalesef insizal kesitlerde elde edilememistir. Bu sebeple kortikal kemigin net
izlenebildigi daha apikal kesitlere dogru inceleme derinlestirilmistir. Oysa palatinal
gomiilli grupta palatinalde gomiilii dislerin kronunu 6rten yeterli kortikal kemik daha
insizal seviyelerdedir. Bilindigi lizere maksilla, aksiyel kesitte apikale dogru
gidildik¢ce maksillanin kendi anatomik formu nedeniyle daralmaktadir. Bu durum,
bukkal grupta, palatinal gruba nazaran daha dar sonuglar alinmasina sebep olmustur.
Bukkal ve palatinal gruplardaki transversal genislik degerlendirilirken bu durumun
gdz Onilinde bulundurulmasi gerekmektedir. Eger transversal Ol¢iim yapilirken,
insizoapikal yonde bir standardizasyon yapilmis olsaydi, gomiilii bukkal ile gomiilii
palatinal gruplar arasinda ve stirmiis bukkal ile siirmiis palatinal gruplar arasinda

transversal genislik acisindan daha karsilastirilabilir sonuglar elde edilebilirdi.
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Literatiirde daha Once maksillanin iskeletsel transversal genisligini ayni
bireyde gomiilii ve siirmiis tarafta inceleyen bir ¢caligsmaya rastlanmamistir. Yapilmis
olan calismalarda gomiilii kanin grubu ile kontrol grubu yani gomiilii kanin disi
bulunmayan vakalar karsilagtirilmis ve maksillanin iskeletsel transversal genislik
Olcimii icin cesitli seviyeler kullanilmistir. Maksillanin iskeletsel transversal
genisligi, palatinal konumda goémiilii kanini bulunan vakalar ile kontrol grubunun
karsilastirildigi ¢alismalarda benzer bulunmustur (35, 36, 123). Bununla birlikte
bukkal konumda gomiilii vakalarin maksiller iskeletsel transversal genisliginin,
kontrol grubuna ve palatinal konumda gomiilii kanin grubuna gore daha dar

oldugunu gosteren ¢aligmalar da mevcuttur (35).

Intermaksiller suturun posteriora dogru 14. mm’ sinde maksillanin iskeletsel

transversal genisligi 6zelligi bakimindan GD*GKK interaksiyonu istatistik olarak

onemli bulunmustur (Tablo 22) (Sekil 9).

Bukkal grupta 14. mm’ de gomiilii taraftaki transversal genislik ile stirmiis
taraf arasinda fark yoktur (Sekil 45). Santral disten itibaren posteriora dogru
ilerlenirken 14. mm’ de elde edilen bu benzer transversal genislik, 6l¢iim noktasinin
yaklasik olarak gomiilii kanin disin distaline veya 1. premolar disin mezialine denk
gelmesinden kaynaklanmaktadir. Bu ¢alismanin sonucuna gore 14. mm’ de gomiilii
disin bukkalde konumlandig: tarafin transversal genisligi, siirmiis tarafin transversal
genigligi ile benzerdir. Bukkal grupta gomiilii disin bukkalde yer almasi,
komsulugunda yer alan premolar disi bukkale tasimis, bu seviyede gomiilii ve

stirmis her iki tarafta benzer transversal genisligin elde edilmesini saglamistir.

Palatinal grupta gomiilii taraftaki transversal genislik, siirmiis tarafa gore daha
dardir. Bu durum, 7. mm’ deki transversal geniglige benzer olarak, palatinalde
konumlanan gomiilii kaninin konum itibari ile bukkal kortikal kemikten uzak
olmasindan kaynaklanmaktadir. Bukkal kortikal kemigi destekleyemeyen palatinale
gomiilii maksiller kanin, kontralateral tarafa nazaran bukkal kortikal kemigin daha

palatinalde konumlanmasina sebep olmaktadir.

Gomiilii taraf grubunda bukkal grubun transversal genisligi ile palatinal grup
arasinda fark yoktur. Siirmiis taraf grubunda bukkal grubun transversal genisligi ile

palatinal grup arasinda fark yoktur. intermaksiller suturun posteriora dogru 14. mm’
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sinde maksillanin iskeletsel transversal genisligi benzer insizoapikal kesitlerde
degerlendirilebildiginden benzer sonuglar alinmig olabilir. Bu sonug, 14. mm’ de
maksillanin iskeletsel transversal genisliginin gomilii kanin disin bulundugu
konumdan etkilenmedigi seklinde yorumlanabilir. Bu durum hem goémiilii hem de
stirmiis taraf i¢cin gegerlidir. Literatiirde bu seviyede maksiller iskeletsel transversal

genisligin degerlendirildigi bir calisma bulunmamaktadir.

Calismamizda genel gémiili kanin konumuna (GKK) gore, intermaksiller

suturun posteriora dogru 21. mm’ sinde maksillanin transversal genisligi

degerlendirildiginde, gomiilii ya da siirmiis taraf farketmeksizin palatinal gruptaki
tim vakalarin 21. mm’ de maksillanin transversal genisligi ile bukkal gruptaki tim

vakalarin ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark yoktur (Tablo 23) (Sekil 9).

Caligmamizda genel gomiiliilik durumuna (GD) gore, intermaksiller suturun

2

posteriora dogru  21. mm sinde  maksillanin  transversal  genisligi

degerlendirildiginde, gomiilii taraf ile slirmiis taraf arasinda anlamli fark vardir.

Gomiilii taraf, stirmiis tarafa gore daha dardir (Tablo 23) (Sekil 45).

Caligmamizda genel gomiilii kanin konumuna (GKK) gore, intermaksiller

suturun posteriora dogru 28. mm’ sinde maksillanin transversal genisligi

degerlendirildiginde, gomiilii ya da siirmiis taraf farketmeksizin palatinal gruptaki
tim vakalarin 28. mm’ de maksillanin transversal genisligi ile bukkal gruptaki tiim

vakalarin ortalamalari arasinda anlamli bir fark yoktur (Tablo 24) (Sekil 9).

Caligmamizda genel gomiiliilik durumuna (GD) gore, intermaksiller suturun

2

posteriora  dogru  28. mm sinde  maksillanin  transversal  genisligi

degerlendirildiginde, gomiilii taraf ile siirmiis taraf arasinda anlamli fark vardir.

GOmiilii taraf, siirmiis tarafa gére daha dardir. (Tablo 24) (Sekil 45).

Bu caligma sonuglarina gére gomiilii taraftaki ark uzunlugu istatistik olarak
siirmiis tarafa gore daha kisadir (Tablo 20). Alveol kemigin gelisiminde dislerin
stirmesi 6nemli bir etkendir (159). Literatiirde anterior segment uzunlugunun kanin
disin stirmesi ile arttig1 bildirilmistir (160). Karigik dislenmeden daimi dislenmeye
geciste kanin disin siirmesi ile hem interkanin mesafe hem de intermolar mesafe
artmaktadir (161). Konumu sebebiyle kanin disin siirmesi hem ark boyunu, hem de

arkin transversal genisligini arttiran bir etkendir. Bu ¢alismada kanin disin tek tarafl
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gomiilii kaldigir vakalarda kanin disin sirmemesi, ark boyunu ve arkin transversal
genisligini gomiilii tarafta azaltan bir etken olmustur. Bu sonug, kemiklerin biiylime
ve gelisimini saglayan itici giiciin fonksiyonel matrikslerin biiylime ve gelisimi
oldugunu belirten Moss’ un fonksiyonel matriks teorisi ile uyumludur (162). Bu
darligin olmadig1 tek seviye bukkal grupta intermaksiller suturun posteriora dogru 7.
ve 14. mm’ sidir. Bukkal grupta 14. mm’ de maksiller arkin transversal genisliginin
stirmiis taraf ile benzer olmasinin muhtemel sebebi, intermaksiller suturun posteriora
dogru 7. mm’ sinde kanin disin bukkalde konumlanmis olmasi ve 14. mm

seviyesinde bu durumun devam etmesidir.

Maksiller
Transversal

GOmiilii taraf Stirmiis taraf
Genislik

Bukkal grup

Palatinal grup

Genel
Gomiililiik
Durumu

Sekil 45. Gomiilii maksiller kanin vakalarinda maksiller transversal genislik.
Kirmizi gizgiler genis olan transversal 6l¢timleri, mavi ¢izgiler dar olan transversal
Olctimleri gostermektedir.
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Bu ¢aligmanin sonuglarina gore hipotezlerimiz reddedilmistir.

Tek tarafli gomiilii maksiller kanini bulunan bireylerde, gomiilii ve siirmiis

taraftaki dentoalveoler yapilarin 6zellikleri birbirinden farklidir.

Farkli konumda gomiilii maksiller kanine sahip bireylerde, dentoalveoler

yapilarin 6zellikleri birbirinden farklidir.
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6. SONUCLAR

Farkli konumdaki gomiilii maksiller kanin vakalarinda dentoalveoler

yapilarin konik 1sinli bilgisayarli tomografi ile incelendigi bu tez ¢alismasinda su

sonugclar elde edilmistir:

1-

Palatinalde gémiilii kanine sahip bireylerin santral dis hacimleri, bukkal
konumda gomiilii kanine sahip bireylerin santral dis hacimlerine nazaran
kiigiiktlir. Ancak gomiilii ve siirmiis taraftaki santral dis hacimleri birbiri

ile benzerdir. Bu durum genetik teoriyi desteklemektedir.

Palatinalde gomiilii kanine sahip bireylerin lateral dis hacimleri, bukkal
konumda gémiilii kanine sahip bireylerin lateral dis hacimlerine nazaran
kiigtiktiir. Ancak gomiilli ve siirmiis taraftaki lateral dis hacimleri birbiri

ile benzerdir. Bu durum genetik teoriyi desteklemektedir.

Bukkal veya palatinal konumda gémiilii kanine sahip bireylerde kanin dis
hacminin biyiikligii benzerdir. Tim bireylerde gomiili ve siirmiis

taraflarda kanin dis hacmi benzerdir.

Lateral disin uzunlugu, gémiilii tarafta siirmiis tarafa gore daha kisadir.
Lateral dis uzunlugunun gomiilii tarafta kisa olmasi, disin gomiili
kalmasinda bir etken olmakla beraber, konumunu etkilememektedir.
Lateral dis her iki gémiilii kanin konumunda da (bukkal veya palatinal)

gomiilii tarafta kisadir.

Lateral disin mine sement sinirindaki meziodistal kok genisligi, bukkal ve
palatinal grupta benzerdir. Gomiilii ve siirmiis taraftaki lateral disin mine

sement sinirindaki meziodistal kok genisligi benzerdir.

Lateral disin mine sement smirindaki bukkolingual kok genisligi,
palatinalde goémiilii kanine sahip bireylerde, bukkal gruba gore daha
dardir. GoOmiili taraftaki lateral disin mine sement sinirindaki

bukkolingual kok genisligi, slirmiis tarafa gore daha genistir.

Lateral disin mine sement simirmmin 4 mm apikalindeki meziodistal ve

bukkolingual kok genisligi, bukkal ve palatinal grupta benzerdir. Gomiilii

120



10-

12-

13-

14-

15-

ve slirmiis taraftaki lateral disin mine sement sinirinin 4 mm apikalindeki

meziodistal ve bukkolingual kok genisligi benzerdir.

Lateral disin mine sement sinirinin 8 mm apikalindeki meziodistal ve
bukkolingual kok genisligi, bukkal ve palatinal grupta benzerdir. Gomiilii
taraftaki lateral digin mine sement siniriin 8 mm apikalindeki meziodistal

ve bukkolingual kok genisligi, stirmiis tarafa gore daha dardir.

Lateral disin meziodistal ve bukkolingual kron genislikleri, palatinalde
gomiilii kanine sahip bireylerde bukkal gruba gore daha dardir. Ancak
gomiilii ve slirmiis taraftaki lateral dislerin meziodistal ve bukkolingual

kron genislikleri birbiri ile benzerdir.

Lateral disin kron kok agisi1, palatinal ve bukkal grupta benzerdir. Ancak
lateral dis kron-kok agisi, gomiilii tarafta, siirmiis tarafa nazaran daha
kiigtiktiir. Kanin digin gomiilii kalmasinda, lateral disin kron-kdk agisinin
kiiciik olmasi etkili bir faktor olmakla beraber kanin disin gomiili kaldig

konumu etkilemedigi goriilmektedir.

Kanin dislerin alveoler yiiksekligi, bukkal ve palatinal grupta benzerdir.

Gomiilii ve stirmiis taraftaki kanin diglerin alveoler yiiksekligi benzerdir.

Alveoler kretin 2 mm apikalindeki alveoler kemigin bukkolingual
genigligi, bukkal ve palatinal grupta benzerdir. Gomiilii ve siirmiis
taraftaki alveoler kretin 2 mm apikalindeki alveoler kemigin

bukkolingual genisligi benzerdir.

Alveoler kretin 6 mm ve 10 mm apikalindeki alveoler kemigin
bukkolingual genisligi, bukkal ve palatinal grupta benzerdir. Gomiilii
taraftaki alveoler kretin 6 mm ve 10 mm apikalindeki alveoler kemigin

bukkolingual genisligi, slirmiis tarafa gore daha genistir.
GOmiilii taraftaki ark uzunlugu, stirmiis tarafa gore daha kisadir.

Intermaksiller suturun posteriora dogru 7. mm’ sinde maksillanin
iskeletsel transversal genisligi, bukkal grubun gomiili tarafinda, bukkal

grubun siirmiis tarafina gore daha genistir.
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16- Intermaksiller suturun posteriora dogru 7. mm’ sinde mMmaksillanin
iskeletsel transversal genisligi, palatinal grubun goémilii tarafinda,

palatinal grubun siirmiis tarafina gore daha dardir.

17-Intermaksiller suturun posteriora dogru 14. mm’ sinde maksillanin
iskeletsel transversal genisligi, bukkal grubun gémiilii tarafinda ve bukkal

grubun siirmiis tarafinda birbirine benzerdir.

18- Intermaksiller suturun posteriora dogru 14. mm’ sinde maksillanin
iskeletsel transversal genisligi, palatinal grubun gomiilii tarafinda,

palatinal grubun slirmiis tarafina gére daha dardir.

19- Intermaksiller suturun posteriora dogru 21. ve 28. mm’ sinde maksillanin
iskeletsel transversal genisligi, iki gomiilillik konumunda da goémiilii

tarafta, stirmiis tarafa gore daha dardir.

20- Bu c¢alisma sonuglarina gore gomiilii disin bukkalde ya da palatinalde
olmasi farketmeksizin tiim gomiilii dise sahip vakalarda, lateral digin
uzunlugu gémiilii tarafta siirmiis tarafa gore daha kisa, lateral disin mine
sement smirinin § mm apikalindeki meziodistal ve bukkolingual kok
genisligi, gomiilii tarafta slirmiis tarafa nazaran daha dardir. Ek olarak
gomiilii taraftaki lateral disin kron-kok agisi daha dar oldugundan
meziale agilanmigtir. GOmiilii tarafta kanin dise komsu lateral disin
kokiindeki bu morfolojik farkliliklar, kanin disin erilipsiyon yoluna
yonlendirilmesi igin yeterli rehberlik alamamasina neden olabilir. Bu
sebeple lateral disin morfolojik farkliliginin kanin gomiiliiliigiinde 6nemli
bir etken oldugu disiiniilmektedir. Ancak lateral disin bu farklilig,
gomiilii  disin palatinalde ya da bukkalde konumlanmasini

etkilememektedir.
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Oneriler:

1- Maksiller kanin digin tek tarafta slirdiigii ancak diger tarafta heniiz
siirmedigi vakalarda, lateral dislerin morfolojisinin degerlendirilmesi,

gomiili kalma ihtimalinin erken donemde tespit edilmesini saglayabilir.

2- Kanin digin gomilii kalmasi, géomilii dis tarafinda arkin transversal
genigligini ve sagittal uzunlugunu azaltmaktadir. Bu sebeple gomiilii
kanin digler arkin simetrisini saglamak ve dengeli okliizyon olusturmak

amaciyla stirdiiriilmelidir.
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OZET

Farklhh Konumdaki Gomiilii Maksiller Kanin Vakalarinda Dentoalveoler Yapilarin
Konik Isinh Bilgisayarl Tomografi ile Incelenmesi

Amag¢: Bu calismanin amaci, maksiller kanin diglerin gomiilii kalmasinda rol
oynayan ve gOmiiliilikte konumsal farkliliga sebep olan etkenleri, morfolojik o6zellikler
tizerinden incelemektir. Bu baglamda ¢aligmamizda bukkal ve palatinal olmak {izere, farkli
konumda tek tarafli gdmiilii maksiller kanin disi bulunan vakalarin dentoalveoler yapilarinin
morfolojik ozellikleri, split mouth calisma teknigi kullanilarak, konik 1sinli bilgisayarl
tomografi (KIBT) goriintiileri tizerinde karsilastirilmistir.

Materyal ve Metot: Arastirma, maksillada tek tarafli gomiilii kanin disi bulunan 48
bireyin maksiller KIBT kayitlar1 iizerinde yiiriitilmistiir. Bireyler, gémiili kanin disinin
bukkalde veya palatinalde olmasina goére 2 gruba ayrilmis, ardindan maksiller kanin
dislerinin gdmiilii veya siirmils olma durumuna goére de iki alt gruba boliinmiistiir. Boylece
her bir vaka “bukkal gomiilii kanin grubu (siirmiis / gomiilil)” veya “palatinal gomiilii kanin
grubu (stirmils / gomiilii)” ‘nda yer almistir. Hacimsel, boyutsal ve agisal 6lgtimler her iki
grupta da, gomiili kanin disin bulundugu taraf ve siirmiis tarafta gergeklestirilmistir.
Calismada elde edilen veriler rANOVA teknigiyle analiz edilmistir. Gomiilii kanin konumu
(GKK) faktoriiniin bukkal ve palatinal olmak {izere iki seviyesi, gomiiliiliikk durumu (GD)
faktoriiniin ise gomiilii taraf ve stirmiis taraf olmak tizere iki seviyesi mevcuttur. Coklu
karsilastirma i¢in Bonferroni testi kullanilmustir.

Bulgular: Calismamizda genel GKK’ ye gore, gémiilii ya da siirmiis taraf fark
etmeksizin palatinalde gomiilii kanine sahip vakalarin santral ve lateral dis hacimleri,
bukkalde gomiilii kanine sahip vakalara gore daha kiigiiktiir. Palatinalde gomiilii kanin dige
sahip vakalarmn tiim lateral dislerinin bukkolingual, meziodistal kron genisligi ve mine
sement sinirindaki bukkolingual kok genisligi, bukkal grubuna nazaran daha dardir.
Calismamizda genel GD’ ye gore, tlim vakalarda gdmiilii taraftaki lateral dis uzunlugu ve ark
uzunlugu siirmiis tarafa gore daha kisadir. Gomiilii taraftaki lateral disin mine sement
simirinin 8§ mm  apikalindeki meziodistal, bukkolingual kok genisligi ve lateral disin
meziodistal kron-kok agisi, siirmiis tarafa gore daha dardir. Gomiilii taraftaki lateral digin
mine sement sinirindaki bukkolingual kdk genisligi, alveoler kretin 6 mm ve 10 mm
apikalindeki alveoler genisligi, siirmiis tarafa gore daha genis bulunmustur. Gomiilii digin
bukkalde yer almasi, anterior bolgede gomiilii tarafta arkin transversal genisligini arttirmis,
ancak posteriora dogru gidildikge, tiim vakalarda digin gomiilii kaldig: tarafin, siirmiis tarafa
nazaran transversal olarak daha dar oldugu bulunmustur.

Sonug¢: Caligmada lateral dislerin voliimetrik, lineer ve acisal morfolojik farklilig
dikkat cekicidir. Maksiller kanin disin gomiiliiliigii, lateral disin kok morfolojisindeki
farkliliktan kaynaklanabilir ancak gomiiliiliik konumu, lateral disin kdk morfolojisinden
etkilenmemektedir. Bu sebeple calisma sonuglarimiz rehberlik teorisini  kismen
desteklemektedir. Palatinalde gomiilii kanin vakalarinda santral ve lateral dislerin
hacimlerinin daha kiigiik olmasi, genetik teoriyi desteklemektedir. Dig gomiiliiliigii etkenleri
multifaktdriyeldir.

Anahtar sozciikler: KIBT, maksiller gomiilii kanin, lateral dis morfolojisi, alveoler
kemik boyutlari, iskeletsel transversal genislik.
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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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BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ !!!

Bir arastirma calismasina katilmaniz istenmektedir. Katilmak isteyip
istemediginize karar vermeden 6nce arastirmanin neden yapildigini bilgilerinizin nasil
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degerlendiriniz. Eger bir baska ¢alismada da yer aliyorsaniz bu g¢alismada yer

alamazsiniz.

ARASTIRMANIN ADI:

Farkli konumdaki gomiilii maksiller kanin vakalarinda dentoalveoler yapilarin konik

15l bilgisayarli tomografi ile incelenmesi

CALISMANIN AMACI NEDIR?

Bu ¢aligmanin amaci, tek tarafli ve farkli konumda bulunan gémiilii maksiller kanin
vakalarinda dentoalveoler yapilarin konik 1sinl bilgisayarli tomografi ile {i¢ boyutlu olarak

incelenmesidir.

KATILMA KOSULLARI NEDIR?

Bu caliymada gomiilii iist kopek dislere sahip bireylerden gomiilii disin
pozisyonunu belirlemeye yonelik alinmis konik 1sinlhi bilgisayarh tomografi

kullanilacaktir.
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Caligmaya dahil edilecek bireylerin se¢ciminde su kriterler esas alinacaktir:

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

O Kontralateral kanin digin tamamen siirmiis olmast,

0 Bireylerin 13 yas ve lizeri olmasi,

[ Daha 6nce herhangi bir ortodontik tedavi gérmemis olmasi,

| Ust ¢enede yirmi yas disleri harig tiim daimi dislerin mevcut olmasi.

Dahil edilmeme kriterleri:

\ Kron-koprii restorasyonlarin bulunmasi

\ GoOmiili kanine komsu lateral kesici diglerde ciddi rezorpsiyon bulunmasi

\ Dental travma ya da anterior maksillada cerrahi islem hikayesinin olmas1
O Gomiililigi bilateral olan vakalar

O Lateral disleri konjenital olarak eksik olan vakalar c¢alismaya dahil

edilmeyecektir.
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NASIL BiR UYGULAMA YAPILACAKTIR?

Bu ¢alismanin materyalini, Siileyman Demirel Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Ortodonti ve Oral Diagnoz ve Radyoloji klinigine tedavi olmak amaciyla bagvurmus,
gomiilii st kopek diglerine sahip bireylerden tan1 amagh elde edilmis KIBT (konik 1l

bilgisayarl tomografi) arsiv kayitlari olusturacaktir.

Caligmada bireylerin tan1 amagh alinmis radyodiagnostik kayitlar1 kullanilacaktir.

Bunun disinda ¢aligsmaya katilan bireylere bir islem yapilmayacaktir.

GONULLU SORUMLULUKLARI

Calismaya katilmak i¢in goniillii olan bireylerin kendilerine ait olan konik 1sinl
bilgisayarli tomografi arsiv kayitlarinin bu calismada kullanilmasini onayladiklar

bilinmelidir.

KATILIMCI SAYISI NEDIiR?

Arastirmada yer alacak goniilliilerin sayis1 60’tir.

KATILIMIM NE KADAR SURECEKTIR?

Bu arastirmada sadece radyodiyagnostik kayitlariniz kullanilacaktir. Katilim siireniz

yoktur.

CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI YARAR NEDIiR?

(6rn, calisma ilaclaryla uygulanan tedavi ile hastaligin kontrol altina alinabilme
olasihigi, sonuclarin baska insanlarin yararina kullanilabilecek olmasi, yalnizca arastirma
amach oldugu ve dogrudan yarar gormesi ya da tedavinin seyrinin degistirilmesinin

beklenmeyecegi vb.)

1-Bu arastirma sonucunda gomiilii kopek dislerine sahip bireylerde dislerin gomiilii kalma

nedenleri ve gomiilii dis olan taraftaki anatomik farkliliklar tespit edilebilecektir.
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CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI RISKLER NEDIR?

(gozlenebilecek  istenmeyen  etkiler, karsilasilabilecek  sorunlar  (allerji,

enfeksiyon,basagrisi, bayilma, morarma vb.)

Calismamza dahil edilecek hastalar Siileyman Demirel Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Ortodonti ve Oral Diagnoz ve Radyoloji klinigine tedavi olmak amaciyla
basvurmus hastalardan olusmaktadir. Calismaya katilim bu hastalar igin bir risk faktori

olugturmamakla beraber; yiiriitilmekte olan tedavilerin de kalitesini arttiracaktir.

GONULLUYE UYGULANABILECEK OLAN ALTERNATIF YONTEMLER
VEYA TEDAVI SEMASI VE BUNLARIN OLASI YARAR VE RiSKLERI

1- 3-
2- 4-
GEBELIK

Bu ¢alismada arsiv materyali kullanilacaktir. Bu sebeple gebelik ile ilgili bir sakinca

yoktur.

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

v Arastirma sadece arsiv kayitlarini igerdiginden bdyle bir durum yoktur.

HANGI KOSULLARDA ARASTIRMA DISI BIRAKILABILIRIM?

Caligma icin kullanilacak radyodiyagnostik kayitlarin g¢alisma kriterlerine uygun

olmamas1 durumunda, doktorunuz sizin izniniz olmadan sizi ¢alismadan ¢ikarabilir.

DIGER TEDAVILER NELERDIiR? (simdilik uygulanmayacak olup ilerde

uygulanabilecek tedavi yada iglemler ve bunlarin riskleri)
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ILGi MEVZUAT GEREGINCE GEREKiYORSA, GONULLUYE
VERILECEK TAZMINAT VE/VEYA SAGLANACAK TEDAVILER, YAPILACAK
ULASIM, YEMEK GiBi MASRAFLARA ILISKIN ODEMELERIN MIiKTARI,
YONTEMLERI VE ODEME PLANI HAKKINDAKI BILGILER

Bu c¢alisma gegmis kayitlar iizerinde yapilacagindan herhangi bir kuruma ya da

kisiye bir 6deme yapilmayacaktir.

ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLAR ICIN KiMi
ARAMALIYIM?

Arastirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya da calisma ile ilgili herhangi bir sorun

icin sorumlu arastirmaciya bagvurabilirsiniz.
Dt. Gizem Karacin

Telefon: 0246 211 88 68

ISTEDIGIM ZAMAN ARASTIRMADAN AYRILABILIR MiYiM?

Arastirmaya katilimiizin istege bagli oldugu ve istediginiz zaman, herhangi bir
cezaya veya yaptirima maruz kalmaksizin, higbir hakkinizi kaybetmeksizin arastirmaya

katilmay1 reddedebilir veya arastirmadan ¢ekilebilirsiniz.

KATILMAMA  ILISKIN BILGILER KONUSUNDA  GIZLILIK
SAGLANABILECEK MIiDiR?

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile
kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak aragtirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik
kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulagabilir. Siz de istediginizde
kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz (tedavinin gizli olmasi durumunda, goniilliiye

kendine ait tibbi bilgilere ancak verilerin analizinden sonra ulasabilecegi bildirilmelidir).
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CALISMAYA KATILMA ONAYI:

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim aciklamalar1 okudum. Bana,
yukarida konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama asagida adi
belirtilen hekim tarafindan yapildi. Arastirmaya goniillii olarak katildigim, istedigim zaman
gerekeeli veya gerekgesiz olarak aragtirmadan ayrilabilecegimi ve kendi istegime

bakilmaksizin arastirmaci tarafindan arastirma dis1 birakilabilecegimi biliyorum.

S6z konusu arastirmaya, hicbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1

kabul ediyorum.

Bu formun imzal1 ve tarihli bir kopyas1 bana verildi.

“Farkli konumdaki gdmiilii maksiller kanin vakalarinda dentoalveoler yapilarin
konik 1s1nl bilgisayarli tomografi ile incelenmesi” ¢aligmasi kapsaminda
kullanilan radyodiyagnostik kayitlarimin, (Goniillii tarafindan uygun olan sik
isaretlenmelidir)

. B Sadece yukarida bahsi gegen ¢alismada kullanilmasina izin veriyorum.

Ileride yapilmasi planlanan tiim ¢aligmalarda kullamilmasina izin veriyorum.

. 4 Higbir kosulda kullanilmasina izin vermiyorum.”
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GONULLUNUN

IMZASI

ADI| & SOYADI

ADRESI

TEL. & FAKS

TARIH

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar i¢in veli veya vasinin

IMZASI

ADI & SOYADI

ADRESI

TEL. & FAKS

TARIH

SORUMLU ARASTIRMACININ

IMZASI

ADI & SOYADI

Dt. Gizem Karacin

TELEFON

0246 2113353

TARIH

RIZA ALMA ISLEMINE BASINDAN SONUNA KADAR
GEREKTIGI DURUMLARDA TANIKLIK EDEN KURULUS

GOREVLISININ

IMZASI

ADI & SOYADI

GOREVI

TELEFON

TARIH
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