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OZET

Maksiller Gomiilii Kanin Etiyolojisinde Rol Oynayan Faktorlerin
Degerlendirilmesi

Calismamizin amaci palatinalde ve bukkalde gomiilii maksiller kaninlerle iligkili
etiyolojik faktorlerin konik 1sinli bilgisayarli tomografi goriintiilleme teknigi ile
belirlenmesidir. Calismaya maksiller daimi kaninleri gémiilii olan 124 ve maksiller
daimi kaninleri siirmiis olan 190 hasta dahil edilmistir. Gomiilii kaninleri olan hastalar,
kaninleri bukkalde ve palatinalde gomiilii olanlar olarak iki gruba ayrilmislardir.
Maksiller diglere, dental arka ve iskeletsel bilesenlere ait nitel ve nicel degiskenler ve
maksiller gomili kanin dislerle iliskili kok rezorbsiyonu konik 1sinlt bilgisayarl
tomografi goriintiileri iizerinde degerlendirilmistir. Palatinalde gdmiilii kanin grubunda
lateral keser kron meziodistal genisligi ve kok uzunlugu ve maksiller molarlar arasi
genislik diger gruplara gore istatistiksel olarak anlamli sekilde azalmistir. Nazal taban
genisligi ve premolarlar arasi genislik bukkalde gomiilii kanin grubunda diger gruplara
gore istatistiksel olarak anlamli sekilde azalmistir. Jugal noktalar arasi genislik
bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur. Bukkalde ve
palatinalde gomiilii kanin gruplarmin maksiller ark uzunluklart kontrol gurubundan
istatistiksel olarak anlamli sekilde kisayken; bukkalde ve palatinalde gomiilii kanin
gruplar1 arasinda anlaml bir fark yoktur. Maksiller keser gomiiliiliigli bukkalde gomiilii
kanin grubunda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fazla goriiliirken diger dental
anomalilerle iliskili bukkalde ve palatinalde gdmiilii kanin gruplari arasinda anlamli bir
fark yoktur. Gomiilii maksiller kaninlerin sebep oldugu kok rezorbsiyonu maksiller
lateral keserlerde (% 45,1) santral keserlerden (% 10,5) daha fazla goriilmektedir.
Santral keserlerdeki rezorbsiyon en sik orta iigliide goriiliirken, lateral keserlerdeki
rezorbsiyon en sik apikal ftgliide goriilmektedir. Bukkal ve palatinalde gomiilii
kaninlerin etiyolojilerinde farkliliklar vardir. Palatinalde gémiilii kanini olanlarda lateral
keser kron genisliginin ve kok uzunlugunun azalmasi etiyolojisinde rehberlik teorisi
oldugunu desteklemektedir.

Anahtar Sozciikler: Bukkalde gomiilii kanin, Dental anomali, Konik 1sinh

bilgisayarli tomografi, Kok rezorbsiyonu, Palatinalde gomiilii kanin
1



SUMMARY

Evaluation of The Factors That Affect The Etiology of Maxillary Canine Impaction
The aim of this research was to identify the etiologic factors associated with
palatally impacted canines and buccally impacted canines by using the cone beam
computed tomography technique. One hundred and twenty four patients with impacted
maxillary canines and 190 patients with erupted maxillary canines were included for
this research. Impacted canine patients were divided into two groups: those with
buccally impacted canines and those with palatally impacted canines. The datas for
qualitative and quantitative variables of the teeth, dental arch, and skeletal components
and root resorption associated with impacted maxillary canines were analyzed with the
cone beam computed tomography technique. The mesiodistal dimension of the lateral
incisor, the root length of the lateral incisor and intermolar width were significantly
smaller in the palatally impacted canine group than in the other groups. Interpremolar
width and nasal cavity width were significantly smaller in the buccally canine group
than in the other groups. Skeletal width (interjugal points) was similar among the
groups. The groups with palatally impacted or buccally impacted canines had
significantly decreased arch length value than control group but there was not different
among the impaction groups. The group with buccally impacted canines had
significantly increased prevalence values of incisor impaction than the group with
palatally impacted canines. The presence of other dental anomalies were similar among
the impaction groups. The resorbed teeth associated with impacted maxillary canines
comprised % 45,1 lateral incisors and % 10,5 central incisors. The majority of lesions
are located in the middle third of the root for central incisors and the majority of lesions
are located in the apical third of the root for lateral incisors. There are differences
between etiologic factors of buccally impacted canines and palatally impacted canines.
Palatal canine impaction is mostly associated with small mesiodistal dimension and
root length of lateral incisors, consistent with the guidance theory.
Key Words: Buccally impacted canines, Cone beam computed tomography, Dental

anomaly, Palatally impacted canines, Root resorption



3. GIRIS ve AMAC

Ortodontistler, c¢esitli malokliizyonlar1 ve anomalileri tedavi etmektedirler.
Ortodontik tedavinin biiyilk bir kismi, dislerin dogru zamanda alveolar arklarina
yerlesmelerini saglamayr igermektedir. Dental yasin, dental yasla kronolojik yas
arasindaki iliskinin ve normal dental gelisimin, ortodontik tedavi i¢in bilinmesi
gereklidir. Disler koklerinin yaklagik olarak 2/3’t4 ile 3/4’tiniin formasyonu
tamamlandiginda siirmektedirler (1).

Dental arkta yetersiz bosluk, disin ektopik pozisyonu, persiste dis, siipernumere
dis veya skar dokusu gibi engellerin varlig1 sebebiyle siirmemis dislere gomiilii dis
denilmektedir (2). Ugiincii molarlarin arkasindan, maksiller daimi kaninler en sik
gomiilii kalan diglerdir (3). Bu dislerin gomiilii kalma sikligi % 0,92 ile % 2,8
arasindadir (4-6).

Maksiller daimi kaninlerin siirme problemleri ile ilgili kok, kron rezorbsiyonlari
ve kistik degisimlerin meydana gelmesi gibi komplikasyonlar, bu dislerin gémiilii kalma
etiyolojisini, erken tanisini ve kontroliinii 6nemli bir hale getirmistir (7,8). Maksiller
daimi kanin gomiiliiliigiiniin erken tespit edilip, gerekli tedavilerin yapilmasi ile
olusabilecek komplikasyonlar azalacaktir (9).

Literatiirde maksiller daimi kanin gomiiliiliigii etiyolojisinde hangi faktorlerin rol
oynadig1 konusunda ise goriis ayriliklar1 vardir (10-15).

Ortodontistler, maksiller daimi kanin goémiililiigliniin etiyolojisini, tani ve
tedavisini belirlemede radyografilere glivenmektedirler. Ge¢mis calismalar iki boyutlu
panoramik, posteroanterior ve sefalometrik radyografilere dayanmaktadir (16-18).
Yalniz dental ve ortodonti literatiiriinde, geleneksel radyografi tekniklerinin zayifliklar
hakkinda pek ¢ok bilgi bulunmaktadir. Bu radyografilerin magnifikasyon, distorsiyon,
yapilarin birbiri iizerine ¢akismasi ve kotli pozisyonlandirma gibi siirlamalart vardir
(19-21). Konik 1s1nl1 bilgisayarli tomografinin (KIBT) gelisimi ile birlikte artik bu
sinirlamalar en aza indirilebilmektedir.

Son yillarda, KIBT’nin ozellikle gomiilii disleri iceren vakalarda kullanimi

ortodontistlerce kabul gormektedir. Distorsiyon goriilmeyen ve ii¢ boyutlu bilgi iceren



bu teknoloji, ortodontistlerin gdmiilii maksiller daimi kaninler hakkinda kesin bilgi
edinme kabiliyetlerini arttirmaktadir (22,23).

Calismamizin amact KIBT teknigi ile palatinalde ve bukkalde gomiilii maksiller
daimi kaninlerin etiyolojik faktorlerinin belirlenmesidir. Palatinalde veya bukkalde
gomiilii kalan bu diglerin etiyolojilerinde fark olup olmadig1 arastirilacaktir. Disin,
dental arkin ve iskeletsel bilesenlerin nitel ve nicel degiskenleri degerlendirilecek ve
maksiller kaninleri gomiilii gruplar ile kontrol gruplar1 arasinda karsilastirilma
yapilacaktir. Ayrica gomiilii maksiller daimi kaninlerin sebep oldugu komsu daimi keser
dislerdeki kok rezorbsiyonunun goriilme sikligi, yeri ve siddeti arastirilacaktir. Gomiili
maksiller daimi kaninlerin etiyolojilerinin ve sebep olabilecekleri komplikasyonlarin
anlasilmasi hastalarin tani ve tedavilerinin daha iyi ve etkin bir sekilde yapilmasini

saglayacaktir.



4. GENEL BILGILER
4.1. Gomiilii Maksiller Daimi Kanin Goriilme Sikhgi

Maksiller daimi kanin gomiiliiliigii ortodonti tedavi pratiginde siklikla karsilagilan
multifaktdriyel dental anomalilerden biridir. Ugiincii molarlardan sonra, maksiller daimi
kaninler en sik gomiilii kalan dislerdir. Mandibular daimi kaninler, maksiller daimi
kaninlere gore daha az siklikla gomiilii kalmaktadirlar. Mandibular daimi kanin
gomiiliiliigii insidans1 % 0,35 bulunmustur (3,4).

Genel populasyonda gomiilii maksiller daimi kanin insidanst g¢esitlilik
gostermektedir. Bir calismada bu orann % 0,27 ile % 2,4 arasinda degistigi
sOylenmektedir (1). Dachi ve Howell’a (4) gore maksiller daimi kaninlerin gomiilii
kalma siklig1 % 0,92 iken Thilander ve Myrberge’e (5) gore bu oran 7 ile 13 yas arasi
cocuklarda % 2,2’dir. Ericson ve Kurol (6) gomiilii maksiller daimi kanin goriilme
sikliginin % 1,7 oldugunu hesap etmislerdir. Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada bu oran
% 4,8 bulunmustur (24).

Maksiller daimi kaninlerin palatinalde gomiilii kalmalarmin labialde gomiilii
kalmalarma gore daha yaygin oldugu ve tek tarafli gdmiiliiliigiin ¢ift tarafli gomiiliiliige
gore daha sik goriildiigii rapor edilmistir. Palatinalde gomiiliiliiglin labialde gomiiliiliige
gore li¢ kat daha yaygin oldugu ve ¢ift tarafli goriilme sikligiin yaklasik % 8 oldugu
sOylenmistir. Maksiller daimi kanin gomiiliiliigii kadinlarda erkeklere gore daha fazla
goriilmektedir (6,25,26).

Palatinalde gomiilii maksiller daimi kaninlerin ¢ogu beyaz hastalarda goriiliirken
Asyalilarda bu disler daha ¢ok bukkalde gomiilii kalmaktadirlar (10).

4.2. Maksiller Daimi Anterior Dislerin Gelisimi

Dis hekimleri maksiller daimi kaninlerin okliizyon ve giiliimsemedeki fonksiyonel
ve estetik Oneminden dolayi, bu dislerin dental arkin kose tast oldugunu
diistinmektedirler (27). Yiiksek fonksiyonel ve estetik onemi neticesinde, maksiller
daimi kaninin gelisimsel yolu bir hayli ilgi uyandirmistir.

Dewel’a (28) gore maksiller daimi kaninler diger tiim daimi disler igerisinde

gelisim periyodunun en uzununa sahiptirler. Maksiller daimi kaninler tiim daimi disler



icinde, ilk formasyon noktasindan dental arktaki son pozisyonuna ulagincaya kadar en
uzun ve en dolambagli yolu izlemektedirler.

Coulter ve Richardson (29) siirmekte olan maksiller daimi kaninlerin, bes
yasindaki pozisyonlarindan nihai pozisyonlarina ulagtigt zamana kadar anteroposterior
ve bukkopalatinal yonlerde yaptiklar1 hareketleri lateral ve posteroanterior sefalometrik
radyografiler lizerinden incelemislerdir. Bu siire zarfinda kaninlerin dalgali ve
dolambagh bir yol takip ettigini kaydetmiglerdir. Arastirmacilar maksiller kanin disin
vertikal diizlemdeki hareketine baktiklarinda, bes yas ile 12 yas arasindaki bu siirecte
maksiller kaninlerin oral kaviteye dogru asagi yonde siirdiiklerini goérmiislerdir.
Maksiller kaninlerin lateral diizlemde yaptig1 hareketlere baktiklarinda ise dokuz yasina
kadar kaninlerin Oncelikli hareketinin palatinal yonde oldugunu gdézlemlemislerdir.
Dokuz yasindan sonra ise, kaninlerin yon degistirip bukkale dogru hareket ettiklerini
gormiislerdir. Daimi maksiller kaninlerin lateral diizlemde vardig1 en palatinal nokta ile
en bukkal nokta arasi mesafe ortalama bes mm olarak bulunmustur. Uzaydaki ii¢
diizleme baktiklarinda kaninlerin bes yasindaki pozisyonlarindan 15 yasindaki
pozisyonlarina kadar yaklasik 22 mm hareket ettiklerini 6l¢miislerdir.

Bu uzun ve karmasik yolda pek ¢ok sey ters gidebilmekte ve kaninlerin siirme
yolunda degisiklikler olabilmektedir (1).

Maksiller daimi kaninin anormal pozisyonda siirmesi ya da gomiilii kalmas1 gibi
durumlara sebep olan faktorleri anlamak igin ilk olarak kaninin normal gelisiminin ve
bu gelisim sirasinda kaninin komsu dislerin kokleriyle iliskisinin ve hareketlerinin nasil
oldugunu anlamak ¢ok énemlidir (1). Maksiller daimi kanin disler, komsu dislerin arkta
seviyelenmesini etkilemekte, ayn1 zamanda kendi siirmeleri ve arkta seviyelenmeleri de
komsu disler tarafindan etkilenmektedirler (30).

Ulgen (30) bu siireci kitabinda su sekilde anlatmustur:

4.2.1. Maksiller Daimi Santral Keser Disler

Maksiller daimi santral keser dis, siirmeye baglamadan once siit santral keser dis
kokiiniin palatinalinde, apertura piriformis altinda labiale dogru egimli sekilde
bulunmaktadir. Sag ve sol santral keser disler sutura mediana’nin her iki tarafinda

bulunmaktadirlar ve bu iki santral keser dis arasinda hafif bir diastema mevcuttur.

6



Daimi santral keser dis kronunun distal kenari siit lateral keser dis kokiine temas
etmektedir. Ust daimi santral keser dislerin mesiodistal ¢ap uzunluklar1 toplami, siit
santral keserlerin cap uzunluklar1 toplamindan yaklasik olarak iki bucuk mm daha
fazladirlar. Ust daimi santral keserler arkta siralanmak icin hem protruzyon yaparak
siirmekte hem de mevcut fizyolojik diastemalar1 kullanmaktadirlar. Siirmeden 6nce siit
santral keserlerin palatinal tarafinda bulunan {ist daimi santral keserler, siirerlerken dis
kavsi uzunlugunu arttirmak ig¢in siit santral keser diglerden daha labial bir konuma
yerlesmektedirler. Bu olaylar sonucunda daimi {ist iki santral keser dis arasinda kiiciik
bir diastema olusmaktadir. Olusan bu diastema daimi {ist lateral kesici disler stirerlerken
kapmaya baglamaktadir (30).
4.2.2. Maksiller Daimi Lateral Keser Disler

Daimi keser diglerin ve daimi kanin dislerin boyutlar1 kendilerinin dnciilii olan siit
dislerinden daha biiyliktiirler. Bu sirada alveol kemigi de heniiz yeterli biiyiikliige
ulasmamis oldugundan, kemik ic¢inde bir sikisiklik goriilmektedir. Bu sebeple siirmeye
baslamadan 6nce maksiller daimi lateral keser disler, maksiller daimi santral keser
dislerin palatinalinde konumlanmiglardir. Daimi santral keser dis, daimi lateral keser
kronunun mesial tigte birini 6rtmektedir. Daimi lateral keserin kronunun distal kisma siit
kanin kokiinlin palatinal tarafinda yer almaktadir. Maksiller daimi santral keserler
stirdiikten bir yil sonra yani sekiz buguk yas civarinda, maksiller daimi lateral keser
disler stirmektedirler. Maksiller daimi santral keserin palatinalindeki daimi lateral keser
dis, siirerken santral keser kokii ile siit kanin kokii arasina girecek sekilde labiale dogru
hareket etmektedir. Boylece daimi lateral keser disin siirmesiyle mevcut diastema
kapanmaya baslamaktadir. Ayrica daimi lateral keser dis siirerken siit kanini vestibule
dogru ittirerek kanin-kanin aras1 uzaklig: arttirmaktadir. Eger disler arasindaki diastema
az miktardaysa daimi lateral keserler siirerlerken bu diastema tamamen kapanmaktadir.
Eger mevcut diastema miktar1 fazlaysa diastema miktar1 azalmakta fakat tam
kapanmamaktadir. Maksiller daimi lateral keserlerin kron kismi distal, kok kismi ise
mesial yonde egimli olacak sekilde protriizyon yaparak siirmektedirler. Yeni siiren
maksiller daimi lateral keserin kronu distal, kokii ise mesial yonde egimli sekilde

goriilmektedir. Bu goriintiiye "¢irkin ordek safhasi” denilmektedir. Stirmemis daimi
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kanin disin kronu, daimi lateral keser kokiiniin distal kismina komsudur. Daimi kanin
dis siirmeye baslayinca lateral keserin eksen egimini diizeltmeye baglamaktadir (30).
4.2.3. Maksiller Daimi Kanin Disler

Maksiller daimi kanin, diger daimi maksiller dislerin i¢inde en yiiksek konumda
bulunan dislerdir. Fossa caninada yer alan maksiller daimi kanin dis foramen
infraorbitale’nin mesialinde bulunmaktadir. Gz ile burun agisina denk gelen yerde
bulunan bu dislere g6z disi de denilmektedir. Maksiller daimi lateral keser disin distal
kisminin vestibiiler yiiziinii 6rtmektedirler. Maksiller daimi kanin disler siirerlerken
bazen daimi lateral keser kokiiniiniin rezorbsiyonuna sebep olabilmektedirler. Maksiller
daimi kanin ve premolar disler, maksiller daimi lateral kesici dislerin siirmesi
tamamlandiktan yaklasik bir buguk yil sonra siirmeye baslamaktadirlar. Siirmeye
baslamadan 6nce maksiller daimi kanin kronu mesiale egimli sekilde bulunmaktadir.
Kanin disler, lateral keserlerin koklerinin distal yliziiniin rehberliginde asagi dogru
siirmektedirler. Stirmeye baslamadan dnce maksiller daimi kanin kronu, maksiller daimi
birinci premolarin mine sement sinirina komsudur. Maksiller birinci premolar siirmeye
baslayinca, daimi maksiller kanin, birinci premolar kronundan bosalan yere dogru géz
burun acisindan distal ve asag1 yonde hareket etmektedir (30).
4.3. Etiyoloji

Yillardir pek ¢ok arastirmaci, maksiller daimi kanin gomiiliiliigiinden sorumlu
etiyolojik faktorleri saptama fiizerine yogunlasmislardir. Literatiirde dislerin slirme
sorunlarinin ¢esitli  hastaliklarda ve sendromlarda goriildiigii bildirilmistir. Bunlara
kleidokrenial dizostozis, hipopituitarism, hipotiroidizm ve vitamin eksikligi (D vitamini
gibi) gibi durumlar 6rnek verilebilir. Ayrica dudak ve damak anomalili ¢ocuklarda,
maksiller lateral keserin konjenital eksikligi ve gomiilii disler gibi dis anomalileri
normal populasyona gore daha sik meydana gelmektedir. Dudak ve damak anomalili
bireylerde maksiller daimi kaninlerin anormal pozisyonlarina veya gomiilii kalmalarina
stk rastlanilmaktadir. Bu hastalarda, alveolar kemik greftleme zamanmi ve lateral
keserlerdeki sorunlar maksiller daimi kaninlerin gomiilii kalmasina neden

olabilmektedirler (31-35).



4.3.1. Gomiilii Maksiller Kaninlerin Etiyolojileri ile iliskili Teoriler
4.3.1.1. Caprasikhk

Maksiller kaninlerin gédmiilii kalmasinin en sik nedenlerinden birinin ¢aprasiklik
oldugu sdylenmektedir (36). Maksiller daimi kanin dis germi biiyiimesi ve gelisimi
sirasinda maksiller daimi lateral ve birinci premolar dislerin tomurcuklarinin bukkalinde
yer almaktadir. Maksiller daimi lateral ve premolar dislerin, maksiller daimi kaninlerden
daha once siirdiigli bilinmektedir (7). Becker (7) daha once siiren bu dislerin mevcut
yerleri kullanmasiyla kaninlerin siirebilecegi yeterli yerinin kalmamasi sebebi ile
normal pozisyonlarinda siiremediklerini ve bukkalde gomiilii kalmaya ya da arkin
disinda bukkalde stirmeye zorlandiklarini soylemistir.

Pek cok arastirmaci, maksiller daimi kaninlerin bukkalde gomiilii kalmasinin
nedeni olarak ark uzunlugu yetersizligini gostermektedirler (10,11,27,37). Maksiller
daimi kaninlerin palatinalde gomiili kaldig1 vakalarin ¢ogunda c¢aprasiklik
goriilmezken, bukkalde gdmiilii olanlarda ¢aprasiklik goriilmiistiir (12,27,38).

Giiniimiizde, genellikle bukkalde gomiilii maksiller daimi kaninlerin gémiilii
kalma nedeninin, palatinalde gomiilii kalma nedenlerinden tamamen farkli bir sebep
yiiziinden meydana geldigi kabul gérmektedir (27,39).

Gecmis calismalarda maksiller daimi kaninlerin bukkale yer degistirmesinin
sebebinin maksiller arktaki c¢aprasiklik oldugu, palatinalde gomiilii kaninlerin
etiyolojisinde ise yer darligiin yerinin olmadig1 gosterilmistir (27,28,40).
4.3.1.2. Siit Maksiller Kaninin Uzamis Retansiyonu

Siit kaninin diisme gecikmesinin maksiller kanin gomiiliiliigiinde temel etiyolojik
faktorlerden biri oldugu diistiniilmektedir. Maksiller daimi kaninlerin kendiliginden
siirmesine izin vermek i¢in siit kaninlerin ¢ekimlerinin yapildig1 ¢aligmalar bu goriisii
desteklemektedir. Bu c¢aligsmalarda daimi kaninlerin kendiliginden siirdiigii gdzlenmistir
(9,41,42).

Stirmenin primer bozuklugu diye adlandirilan bagka bir durum da maksiller kanin
dislerin gomiilii kalmasina neden olarak gdosterilmektedir. Bu durumun tam olarak
nedeni anlagilamamakla birlikte etiyolojisinin genetik bozukluklarla alakali olabilecegi

diisiiniilmektedir (43).



4.3.1.3. Uzun Siirme Yolu

Maksiller daimi kanin dislerin gomiilii kalma nedenleri arasinda maksiller kanin
dis tomurcugunun gelisimi ve maksiller kaninlerin uzun siirme yoluna sahip olmasi
gosterilmigstir. Maksiller daimi kanin, maksillanin olduk¢a yukarisinda gelismektedir.
Kalsifikasyonu postnatal dort ile 12 aylar arasinda baslamakta ve kronu alt1 ile yedi
yaslarinda tamamlanmaktadir. iki buguk yasinda, daimi maksiller kanin dis tomurcugu,
birinci premolar dis tomurcugu iizerinde uzanmaktadir. Bu pozisyondan agizda
goriinene kadar maksiller daimi kanin, uzun ve dolambacli bir yol izlemektedir.
Maksiller daimi kanin, bes yasindaki pozisyonundan 15 yasindaki pozisyonuna kadar
boslukta yaklasik 22 mm yol almaktadir. Bu uzun ve karmasik diizen i¢inde bazi
aksakliklar meydana gelirse maksiller daimi kanin siiremeyerek gomiilii kalabilmektedir
(26-30,41,44).
4.3.1.4 Ankiloz

Stirmemis daimi digler mine enostozisi nedeniyle ankiloze olabilirler. Siirmemis
bir diste mine, mine epiteli tarafindan korunmaktadir (45). Mine epiteli enfeksiyon veya
travma sonucu birlesmemis olabilmektedir. Mine bu durumu izleyen zamanlarda
rezorbe olabilmekte ve kemik veya koronal segment bu rezorbe alana birikebilmektedir.
Bunun sonucunda dis siirememektedir. Siit disinin yaygin kemik ankilozu da siit diginin
normalde gerceklesecek olan diismesine engel olabilmekte ve daimi disin siirmesini
engellemektedir (45,46).
4.3.1.5. Folikiiler Bozukluk, Kistik, Neoplastik Formasyon ve Lokal Tikaniklik

Dis siirerken folikiiliin i¢cinde ve etrafinda 6zel hiicresel degisiklikler meydana
gelmektedir. Folikiildeki bozukluk maksiller daimi kaninin siirme yolunda degisiklige
sebep olabilmektedir (47,48).

Maksiller siit dislerin 6zellikle distallerinde cliriik goriildiigii durumlarda, bu
lezyonlar tedavi edilmeden birakilirsa ilerlemektedirler. Bu durumda clirilk pulpaya
ulastiginda dis vitalitesini kaybetmekte ve diste kronik periapikal lezyon gelismektedir.
Bu yumusak doku lezyonu siirmemis daimi kaninin siirme yolunu degistirebilmektedir.

Bu hastalarda siit kaninin ¢ekimi ile daimi disin siirme yolunun degismesine neden olan
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periapikal lezyon ortadan kaldirildiginda daimi kaninlerin biiyilk oranda siirdiigii
gorilmistir (1,7).

Nadir durumlarda, siirmemis maksiller daimi kanin folikiiliinde kistik
degisiklikler baglayabilmekte ve radikiiler kist gelisebilmektedir. Benzer sekilde
siirmemis maksiller daimi kanin bdlgesindeki bir tiimor de kaninin normal siirme
yolunda fiziksel bir bariyer olusturabilmektedir. Her iki durum da maksiller daimi
kaninin siirme yolunu degistirebilmektedir. Kistin igindeki hidrostatik basing, dise
kuvvet uygulamakta, disin asag1 yonde ilerleyisini durdurmakta ve hatta ilerlemis
vakalarda disi geri itmektedir. Kist, komsu kemikte basing rezorbsiyonu yapmakta ve
komsu disin kokiine temas edene kadar genislemeye devam etmektedir. Kist
tedavilerinden biri olan kisti disar1 agma (marsiipyalizasyon) metodu ile kist igeriginin
drenajina izin verilmekte ve boylece maksiller kanin disin siirme yolunun degismesine
sebep olan basing ortadan kaldirilmaktadir. Artan hidrostatik basing azaldigr zaman
kemik tekrar olusmaya baslamaktadir. Bunun sonucunda rezidiiel kist kavitesi yavasca
kiiciilmekte, kist duvarinin i¢indeki disler daha normal siirme pozisyonlara dogru gog
etmeye baglamaktadirlar (1,7).

Disin komsu sert dokularinda gelisen bir patoloji de disin yer degistirmesine
sebep olabilmektedir. Siipernumere bir dis ve odontama lokal tikaniklifa sebep
olabilmektedirler. Siiperniimere disler ve odontoma, maksiller santral keserlerle ilgili
gomililigiin en Onemli sebeplerinden olsa da maksiller kanin bolgesinde de
goriilebilmekte ve maksiller daimi kaninlerin gomiilii kalmasina sebep olabilmektedirler
(7).

Bir ¢alismada tek tarafli daimi maksiller santral kesici gomiiliiliigii olan vakalarda
gomiiliiliik nedeninin siliperniimere dis ya da odontama olup olmadigina bakilmis ve
ayn1 taraftaki maksiller daimi kaninlerin ¢ogunun da goémiilii kaldig1 goriilmiistiir. Bu
durumun lateral keserin meziale devrilmesi ve siirmemis santral keser boslugunu
kullanmas1 ile meydana gelebilecegi agiklanmistir. Arastirmacilar lateral keserin
kronunun meziale devrilmesiyle, kok apeksinin distale devrildigini ve bu lateral keserin

kokiiniin siirmemis kaninin siirme yolunda engel teskil ettigini sdylemislerdir (49).
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Maksiller daimi kaninin diger komsusu olan daimi birinci premolarin anormal
durumu veya anormal kok formu da, maksiller daimi kaninin gomiilii kalmasina neden
olacak sekilde, kaninin siirme yolunu tikayabilmektedir (1).
4.3.1.6. Travma

Daimi disler siirmeden 6nce, bu dislere erken yasta gelen bir travma slirmemis
daimi dis germinin kok sekillendirici hiicrelerinde hasara, kok gelisiminin azalmasina
veya disin alveolar yap1 icinde uyumunun bozulmasina neden olabilmektedir. Siit disi
kokiinlin gelismekte olan daimisiyle yakin anatomik iligskisinden dolay1 siit dislerine
gelen bir travma kendi daimilerinde kok ya da kron dileserasyonuna sebep
olabilmektedir. Dilasere bir disin genellikle yardimsiz bir sekilde siiremedigi, gomiilii
kaldig1 rapor edilmistir (7,50,51).

Brin ve arkadaglari (52) calismalarinda maksiller daimi lateral keserin kok
gelisimini durdudugu maksiller kanin bolgesine gelen bir travmanin, komsu daimi
kaninin palatinalde gomiilii kalmasma yol acabilecegini gdstermislerdir. Brin ve
arkadaslar1 bu durumu, travmanin lateral keserde harckete neden olmasi, travmanin
sirmemis kaninin kendisinde harekete neden olmasi ya da lateral keserin travma
sebebiyle gelisemeyip kisa kalan kokiiniin kanin dige siirebilmesi igin gerekli rehberligi
yapamamasit durumlarindan birisinden kaynaklanmis olabilecegi seklinde
aciklamislardir.
4.3.1.7. Rehberlik Teorisi

Maksiller daimi kanin dis siirmeye meziale ve palatinale dogru go¢ etmeyle
baslamaktadir. Mezial ve palatinal gocler kaninin, daimi lateral keser kokiine
yaklagmasina izin vermektedirler. Maksiller daimi kanin, lateral kesere yaklasinca
lateral keser kaninin mezial go¢iinii durdurmaktadir ve kanini okliizale dogru siirmeye
yonlendirmektedir. Maksiller daimi lateral keser eksik veya kiiciik oldugunda yeterli yer
varsa, daimi maksiller kaninin meziale ve palatinale gocii muhtemelen palatinal kortikal
tabakaya ulasana dek devam etmektedir. Bu anlatim palatinalde kanin gomiiliiliigliniin
etiyolojisinde “rehberlik teorisi” olarak isimlendirilmektedir (7).

Maksiller daimi lateral keserler genellikle yedi buguk ile sekiz yaslarinda kok

gelisimlerinin 2/3°1 ile 3/4’{nii tamamladiklarinda stirmeye baslamaktadirlar. Yalniz bu
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dislerin gelisiminde bireysel farkliliklar goriildiigii gibi konjenital eksikliklerine de sik
rastlanilmaktadir. Maksiller lateral keserlerin yetersiz formda olmasi -kii¢iik ve kama
sekilli kronlar- ¢ok sik karsilasilan bir durumdur. Yetersiz formdaki bu lateral keserlerin
gelisimi ise normal lateral keserlerden yaklasik ii¢ y1l sonra olmaktadir. Bu durumdan
10 yasinda bir c¢ocugun siirmemis maksiller lateral kesere sahip olabilecegi
anlasilmaktadir. Bu hastalarda radyografik inceleme yapildiginda maksiller lateral keser
kronunun kiigiik oldugu, kokiiniin tipik olarak beklenen kok gelisiminden az oldugu ve
kok apeksinin agik oldugu goriilmektedir. Maksiller daimi lateral keserlerin tersine,
maksiller daimi kaninlerin sekli, biiyiikliigii ve gelisim zamanlar1 degiskenlik
gostermemektedir (1,53,54).

Farkli arastirmacilar maksiller daimi kaninin gémiilii kalmasinin, anormal komsu
lateral keserin kaninin normal sekilde siirmesi i¢in yapmasi gereken rehberligi
yapamadigindan kaynaklandigini sdylemislerdir (10-12,55).

Becker ve arkadaglar1 (55) palatinalde gomiilii maksiller daimi kaninlere komsu
daimi lateral keserlerin genellikle konjenital eksik veya boyutlarinin normalde olmasi
gerekenden daha kiicliik oldugunu sdylemislerdir. Yiizyirmisekiz tane palatinalde
gomiilii maksiller daimi kaninleri olan 88 hastanin daimi lateral keserlerinin % 5,5’ inde
eksik, % 17,2’sinde kama sekilli ve % 25’inde kii¢iik oldugunu bulmuslardir. Gémiilii
maksiller daimi kanine komsu daimi lateral keserlerin % 50’ sinin meziodistal
caplarmin ayni taraftaki mandibular daimi lateral keserlerin meziodistal ¢aplarindan
daha kiiciik oldugunu goérmiislerdir. Aragtirmacilar bu bulgulardan, eksik veya kii¢iik
boyutlu maksiller daimi lateral keserlerin maksiller daimi kaninleri siirebilmeleri i¢in
gerekli olan kok rehberliginden mahrum biraktigr sonucuna varmislardir. Maksiller
daimi lateral keserlerin eksik veya kiiciik olmas1 durumunda o alanda fazla bos bir alan
gormiislerdir. Bu boslugun da maksiller daimi kaninin palatinale dogru hareket etmesine
sebep oldugunu sdylemislerdir.

Becker ve arkadaslar1 (55) ve Brin ve arkadaglari (12) daimi maksiller
kaninlerinin palatinale yer degistirdigi hastalarda konjenital daimi lateral keser

eksikliginin mi yoksa kama sekilli maksiller daimi lateral keserlerin mi daha sik

13



goriildiigiine bakmislardir. Sonugta bu hastalarda kama sekilli maksiller daimi lateral
keserlerin varligini {i¢ kat daha fazla bulmuslardir.

Baska benzer bir ¢alismay1 da Peck ve arkadaslar1 (13) yapmislardir. Palatinale
yer degistiren maksiller daimi kaninlerle ¢ivi sekilli lateral keser varligi arasinda
anlaml bir iligki bulurlarken, maksiller lateral keser eksikligiyle istatistiksel olarak
anlamli bir iligki bulamamislardir.

Becker ve arkadaglar1 (1) konjenital maksiller lateral keser eksikliginin daha ¢ok
palatinale yer degistirmis maksiller daimi kanin bulunan tarafin kars1 tarafinda meydana
geldigini goérmislerdir. Hipoplastik ve kama sekilli maksiller daimi laterallerin
kendilerine komsu taraftaki maksiller daimi kaninin palatinaline yer degistirmesine
neden olduklarini sdylemislerdir.

Aragtirmacilar maksiller daimi kaninin palatinale yer degistirmesini iki faza
ayirmislardir: Birinci faz maksiller daimi kaninin fizyolojik siirme yolundan palatinal
yonde sapmasidir. Bu genellikle hipoplastik maksiller lateral keserlerin koklerinin
yetersiz olup rehberlik gorevlerini yerine getirememelerinden kaynaklanmaktadir.
Maksiller lateral keser dis kok gelisimini tamamlamamigsa veya maksiller lateral keser
konjenital olarak eksikse maksiller apikal kaidede fazla yer vardir. Bu durum maksiller
daimi kaninin labial gelisim pozisyonundan ayrilmasi ve palatinal pozisyona go¢ etmesi
i¢in on kosuldur. Ikinci faz, maksiller daimi kaninin dental arkta diklesme pozisyonuna
gececegi zamanlardaki diizeltici hareketlerini igermektedir (55).

Hipoplastik veya kama sekilli maksiller daimi lateral keseri olan hastalarda bu
kendiliginden diizelme hareketleri lateral keserlerin kokleriyle engellenmektedir. Bu
durumda maksiller daimi kaninin palatinalde gomiilii kaldig1 goriilmektedir. Eger daimi
maksiller lateral keserler konjenital olarak eksikse kaninlerin diizelme hareketleri
meydana gelmektedir. Bu diizelme hareketleri sonucunda maksiller kanin dis, arkta
hemen hemen bukkopalatinal olarak dogru bir sekilde yerini alabilmektedir (7).

Bu deliller maksiller lateral keserlerin maksiller daimi kaninlerin palatinalde
gomiilii kalmasinda gii¢lii lokal etki ortaya koyduguna kanit niteligindedirler. Buna

karsin, literatiirde vakalarin bir kisminda, palatinale yer degistirmis maksiller daimi
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kaninlerin normal gelisen maksiller daimi lateral keserlere komsu oldugunun da
goriildigl ¢alismalar vardir (12,55).
4.3.1.8. Genetik Teori

Genetik teori, palatinalde gomiilii maksiller daimi kanin etiyolojisinde rehberlik
teorisi ile sik sik karsilagtirmasi yapilan bir teoridir. Genetik teorisine gore palatinale yer
degistirmis maksiller daimi kaninle birlikte genelde maksiller daimi lateral keser disin
hipoplazisi ve/veya agenezisi gibi genetik olarak belirlenmis anomaliler goriilmektedir
(10,13,14).

Literatiire gore kaninin palatinale yer degistirmesinin nedeni kompleks ve genetik
olarak belirlenen dis anomalileri yiiziindendir. Bu anomaliler aplazi ve dental gelisim
veya dental lamina bozukluklaridir ve bu dental anomalilerin maksiller daimi kaninlerle
ortak genetik kokene sahip oldugu one siirtilmektedir. Degisik ¢alismalarda maksiller
daimi kanin gomiiliiliiglinde otozomal kalitsal dominant o&zelliklerin olasilig1
tartisilmigtir. Hipodontili aile ¢alismalart MSX1/MSX2 genlerinde mutasyon oldugunu
ortaya c¢ikarmistir. Bu mutasyonlar dental dokulardaki gelisimsel bozukluklardan
sorumlu tutulmaktadir. Dis agenezisi, hipoplastik veya kama sekilli disler gibi dis
anomalileri yaninda, disin gémiilii kalmas1 ve dis mineralizasyonunun bozuk olmasi
gibi durumlar da genetik gelisimsel anomaliler olarak goriilmektedirler (13,15,39,56).

Peck ve arkadaslar1 (39) maksiller daimi kaninlerin palatinale yer degistirmesi ve
bunu takip eden maksiller kanin gomiililiigliniin kokeninde genetik faktorlerin
oldugunu destekleyen bir literatiir taramasi yayinlamiglardir. Arastirmacilara gore
palatinalde gomiilii maksiller daimi kaninler icin sadece genetik olarak belirlenen
anomalilerle birlikte goriilmesi disinda, su durumlarin da varliginda goriilmesi
etiyolojinin genetik orijinli oldugunun ispatinda delil olarak gosterilmektedir; ¢ift tarafli
olmasi, ailesel olmasi, populasyonel farkliliklarin (Asyali, Avrupali gibi) olmasi ve
cinsiyet farkliliklarinin olmasz.

Literatiirde palatinalde maksiller daimi kanin gomiililigiiniin ve dental
anomalilerin kalitsal ozellikler oldugunu gosteren ailesel c¢aligmalar vardir. Bir¢ok
arastirmaci kalitsal dental gelisim anomalisinin, genetik orijinli olabilecegi sonucuna

varmistir. Palatinalde maksiller daimi kanin goémiiliilligliniin ¢ift tarafli gorildiigii
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monozigot ikiz kizlar lizerinde yapilan bir ¢alisma, palatinalde maksiller daimi kanin
gomiililiigi etiyolojisinin genetik olabilecegini desteklemektedir (39,58-60).
4.4. Maksiller Gomiilii Kaninle iliskili Dental ve iskeletsel Parametreler

Maksiller iskeletsel ve digsel boyutlar maksiller gémiilii kanin etiyolojisinde rol

oynayabilmektedirler (61-73).
4.4.1. Maksiller Gomiilii Kanin ve Ark boyutlar
4.4.1.1 Anterior Ark Genisligi ve Posterior Ark Genisligi

Langberg ve Peck (61) palatinalde gomiilii maksiller daimi kaninleri olanlarla
kontrol grubu arasinda molarlar arasi1 ve premolar aras1 genisligi karsilagtirmis ama
aralarinda hicbir fark bulamamislardir. Saior ve arkadaslar1 (62) maksiller daimi kanin
gomiiliiliigiinde kaninler aras1 genisligine bakmislar ve genisligin bu hastalarda yetersiz
oldugunu bulmuslardir. Fakat bunun gercek bir yetersizlik olmadigini, kaninler arasi ark
genisliginin, anterior ark genisligi yetersizligini belirlemede iyi bir tahmin araci
olmadigini sdylemislerdir. Yine ayni ¢alismada molarlar arasi yetersizligin de kanin
gomiililiigliniin bir etiyolojisi olmadig1 sonucuna varmislardr.

Bagka c¢alismalarda bukkalde ve palatinalde gomiilii maksiller daimi kaninleri
olanlarla ile kontrol gruplar1 arasinda karsilagtirma yapilmis, dar dental ark ve iskeletsel
genisligin bukkal gomiiliiliige katki sagladigi, palatinal gomiiliiliige katki saglamadigi
sonucuna varilmistir (27,37,63).

Al Nimri ve Gharaibeh (64) ise palatinalde gomiilii kaninleri olanlarda maksiller
transverse genisligin daha fazla oldugunu bulmuslardir.

McConnell ve arkadaslari (65) ise maksiller genislik yetersizligini maksiller
gomiilii kanin dise sebep olan lokal mekanik bir neden olarak gostermektedirler.

4.4.2. Maksiller Gomiilii Kanin ve Dis Boyutu

Palatinalde ve bukkalde gomiili maksiller daimi kanin karsilastirmalarinin
yapildig1 c¢alismalarda, palatinalde gomiilii kaninlerde maksiller keser dislerin
meziodistal mesafelerinin istatistiksel olarak anlamli bir sekilde azaldigi rapor
edilmistir. Bagka bir ¢alismada bukkalde gomiilii maksiller kanin vakalarinda maksiller
keser dislerin meziodistal mesafesinin, palatinalde gomiilii olanlarinkinden daha fazla

oldugu goriilmiistiir. Bukkalde gomiilii kanin grubuyla palatinalde gomiilii kanin grubu
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arasinda karsilastirilma yapilan farkli bir ¢alismada ise anterior dislerin meziodistal
mesafeleri arasinda istatistiksel anlamli bir fark bulunamamistir (66-69).
4.4.3. Maksiller Gomiilii Kanin ve Maksiller Lateral Dis

Birka¢ c¢alismada maksiller daimi lateral keserlerin meziodistal boyutu ile
palatinalde gémiilii maksiller daimi kaninin iligkili oldugu, bukkal gomiiliiliikle iligkili
olmadig1 rapor edilmistir. Bu calismalarda gomiilii kanin dise komsu lateral keserin
meziodistal uzunlugu palatinalde gémiilii kanin grubunda, bukkalde gémiilii kanin ve
kontrol gruplarina gore anlamli olarak daha kiigiik bulunmustur. Yine benzer olarak
farkl1 caligmalarda palatinalde gomiilii maksiller daimi kaninlere komsu olan daimi
lateral keserlerin, normal kaninlere komsu lateral keserlere gore c¢ok kiigiikk boyutlu
oldugu bulunmustur (13,40,59,63, 64,66,70).

Birkag¢ calismada ise palatinalde gomiilii maksiller kaninleri olanlarda komsu
maksiller daimi lateral dis eksikligi goriilirken, bukkalde gomiilii kanin ile komsu
lateral dis eksikligi arasinda iligki bulunamamstir (53,59,71).

Literatiirde maksiller gomiilii daimi kaninlerle komsu daimi lateral disin kok
uzunlugu arasindaki iliski de merak konusu olmustur. Broadbent (44) lateral keserin
yeterli kdk uzunlugunun, kaninlerin slirmesi ic¢in gerekli rehberligi saglayacaginin
tizerinde durmustur. Becker (7) kitabinda meziodistal olarak kiicliik olan maksiller
lateral dislerin gelisiminin de ge¢ oldugunu sdylemektedir. Yine Becker ve arkadaslari
(40) calismalarinda zamaninda gelisemeyen lateral dislerin koklerinin maksiller
kaninlerin normal gelisebilmesi i¢in gerekli rehberligi yapamadiklarini sdylemislerdir.
Baska bir calismada Becker ve arkadaslar1 (72) normalden kiiclik maksiller daimi lateral
keserlerin normal kok uzunluguna sahip olmadiklarini bulmuslardir. Ayni ¢alismada
palatinalde gomiilii maksiller daimi kaninlere komsu daimi lateral keserlerin kok
uzunluklari, kaninleri normal siirmiis gruba gore daha kisa bulunmustur.

4.4.4. Maksiller Gomiilii Kanin ve Iskeletsel Genislikler
4.4.4.1. Nazal Kavite Genisligi ve Maksiller Iskeletsel Genislik

Sekiz yasindaki bir kizin pargalara ayrilmis kafasi tizerinde yapilan bir ¢alismada
maksiller daimi kanin disin nasal kavite, orbita ve maksiller siniisiin anterior duvariyla

cevrilmis oldugu goriilmiistiir. Bu ylizden nazal kavite genisligi ile gomiilii maksiller
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kanin disin iligkisinin olup olmadigini degerlendirmek i¢in nazal kavite 6l¢iimii yapilan
caligmalar mevcuttur. Birka¢ calismada bukkalde gomiilii maksiler kanin grubu ile
palatinalde goémiilii maksiller kanin grubu arasinda nazal kavite genisligi yoniinden
anlamli bir fark bulunamamustir (27,63,69).

Bagka bir calismada ise maksiller iskeletsel yetersizligin gomiilii maksiller kanin
gomiiliiliigi etiyolojinde yer alip almadigina bakilmistir. Bu ¢aligmada bu amagla jugal
noktalar aras1 mesafe Ol¢iimleri palatinalde gomiilii maksiller daimi kanin, bukkalde
gomiilii maksiller daimi kanin ve kaninleri gomiilii olmayan gruplar arasinda
karsilastirilmistir. Sonugta maksiller iskeletsel genisligin (jugal noktalar arasi mesafe)
bukkalde gomiilii kanin grubunda, diger gruplara gére daha az oldugu bulunmustur (63).
4.4.5. Maksiller Gomiilii Kanin ve Dis Gomiiliilugii ve Dis eksikligi
4.4.5.1. Maksiller Keser veya Premolar Gomiiliiliigii

Bir ¢aligmada bukkalde gomiilii maksiller daimi kanin grubunda maksiller keser
dis gomiiliilik prevelans: kontrol grubuna gdore anlamli olarak daha fazla bulunmustur.
Baska bir calismada maksiller daimi lateral keser gomiiliiliigii disindaki diger maksiller
dislerin gomiiliiliigli ile maksiller gomiilii kaninler arasi iliskiye bakilmis, palatinalde
gomiilii kanin grubuyla anlamli bir iliski bulunurken bukkalde gémiilii kanin grubu ile
aralarinda anlamli bir iliski bulunamamuistir (63,71).
4.4.5.2. Maksiller Premolar Eksikligi

Literatiirde maksiller daimi gomiilii kaninlerin konjenital dis eksiklikligi ile
iliskisinin oldugu ¢ogu kez gosterilmistir. Bir ¢aligmada maksiller premolar eksikligi
bakimindan bukkalde gomiilii maksiller daimi kanin grubuyla palatinalde gomiilii kanin
grubu arasinda istatistiksel bir fark bulunamamuistir. Yine bagka bir ¢alismada maksiller
premolar eksikligi bakimindan palatinalde gomiilii maksiller daimi kanin grubu ile ne
bukkalde gomiilii kanin grubu ne de kaninleri siirmiis olan kontrol grubu arasinda
anlaml bir fark bulunamamistir (13,39,63,73).

4.5. Gomiiliiliikk Tams1
Maksilller daimi kanin gomiiliiligliniin tanist klinik ve radyografik

degerlendirmelerin ikisine birden dayanmaktadir (26).
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4.5.1. Klinik Tam

Maksiller daimi kanin gomiiliiliigiiniin teshisinde ilk olarak inspeksiyondan
yararlanilmaktadir. Cesitli arastirmacilar periyodik olarak maksiller kanin bdlgesinin
sekiz ile 10 yaslar1 arasinda agiz i¢i olarak palpasyonun yapilmasi gerektigini rapor
etmiglerdir. Yalniz dental gelisim agisindan kisiden kisiye farkliliklar olabilmektedir. Bu
farkliliklar gz 6niinde bulundurulmasi gereken 6nemli bir konudur. Ornegin erken
gelisen kizlarla ge¢ gelisen erkekler arasinda dislerin siirme zamanlar1 bakimindan bes
ile alt1 y1l kadar farklilik olabilmektedir (74).

Kanin gomiiliiligiinde su klinik durumlar, maksiller daimi kaninin goémiilii
kalacagina dair olasi isaretler olarak goriilmektedir (32):

« Maksiller daimi kanin siirmesinin gecikmesi veya maksiller siit kanin retansiyonunun
14 ile 15 yasa kadar uzamasi.

» Normal maksiller daimi kanin labial ¢ikintisinin yoklugu. Yani alveolar progesin agiz
ici palpasyonunda kanin pozisyonunun lokalize edilememesi.

o Alveolar progesin palpasyonunda maksiller daimi kanin siskinliginde asimetri
varliginin tespit edilmesi.

« Maksiller daimi kanin bolgesinin palatinalinde siskinlik varliginin tespit edilmesi.

« Maksiller daimi lateral keser disin siirme gecikmesinin, distale devrilmesinin veya
anormal pozisyona gocliniin tespit edilmesi.

Stirmekte olan maksiller daimi kanin siskinligi, bu disin agiz ortaminda
goriilmesinden yaklagik 18 ay once, alveolar progesin bukkalinde palpe edilebilmekte
ve palpe edilebilir kanin siskinligi varlig1 daimi maksiller kaninin uygun pozisyonda
stirecegine isaret olarak gosterilmektedir. Palpasyon bimanual olarak her iki elin isaret
parmagiyla es zamanli olarak maksiller siit kanin kokiiniin iizerinden alveoliin hem
bukkalinden hem palatinalinden yapilmalidir. Dokuz ile 10 yaslar1 arasinda palpasyon
sonucu maksiller daimi kanin sigkinliginin olmadig1 6zellikle asimetrik palpasyon
bulgusu varliginda, maksiller daimi kaninin siirmesinde bir bozuklugun olabileceginden
siiphelenilmeli ve kanin varlig1 ve pozisyonu radyografilerle dogrulanmalidir (6,74,75).

Ericson ve Kurol (75) Isvecli 505 cocugu longitudinal olarak incelemisler, 10

yasindaki cocuklarin % 29’unda maksiller daimi kaninlerin bilateral palpe
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edilemedigini; 11 yasindakilerin % 5’inin; 11 ile 15 yas arasindakilerin ise % 3’iliniin
kaninlerinin palpe edilemedigini bulmuslardir. Arastirmacilar bu sonuglara gore
kaninlerinde siirme bozuklugu i¢in potansiyeli bulunan geng¢ c¢ocuklarin kaninlerinin
daha sonra dogru siirme yolu gosterebilecegi sonucuna varmiglardir. Bu durum Coulter
ve Richardson’in (29) normal kanin siirme asamalariin ge¢ bukkal hareket bulgulariyla
benzerdir. Ericson ve Kurol (75) 10 yasinda maksiller daimi kaninlerin bukkalde palpe
edilebilir olmamasmin ¢ok da problem olmadigi ama 11 yasinda ve daha biiyiik
cocuklarda kanini palpe edememenin siirme bozuklugunun giiclii bir gostergesi oldugu
sonucuna varmiglardir.

Klinik agiz i¢i degerlendirme sirasinda, gomiilii maksiller daimi kanin disin
pozisyonu konusunda, kanin disin komsu daimi lateral keser ile olan durumuna
bakilarak ipuglar1 elde edinilebilecegi sdylenmektedir. Bukkalde gdmiilii maksiller
kanin dis lateral disin -hatta nadir de olsa santral disin- kok apeksinin palatinale yer
degistirmesine sebep olabilmektedir. Hastanin basi geriye yatirilip maksillanin anterior
kismina okliizalden bakilirsa, klinisyen lateral keserde siddetli bir palatinal inklinasyon
oldugunu fark edebilmektedir. Bu lateral disin kaydedeger miktarda labial kok torkuna
ihtiyaci oldugu goriilmektedir. Bunun tersine palatinalde gémiilii maksiler kanin, komsu
lateral disin kokiinii labiale ittirebilmektedir. Bu durumda lateral disin kronu palatinale
egimli olmaktadir. Hatta palatinalde gomiilii maksiller kanine komsu lateral disin bu
etkiden dolay1 ¢apraz kapanis iliskisinde olabilecegi rapor edilmistir (7,76).

4.5.2. Radyografik Tam

Maksiller kaninlerin kesin tanisinin yapilabilmesi i¢in klinik degerlendirme
radyografik degerlendirmeyle giiclendirilmelidir (26). Ericson ve Kurol (6) su
durumlarda radyografik degerlendirme yapmay1 dnermektedirler:
 Sag ve sol arasinda maksiller daimi kanin palpasyonunda asimetri veya belirgin fark

varsa.
« Maksiller daimi kaninlerin slirme zamanindan sonraki disler bile siirmelerini
tamamlamislarken, kaninler normal pozisyonlarinda degilse ve anormal siirme

yolundan siipheleniliyorsa.
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« Maksiller daimi lateral kesici dislerin erlipsiyonu gecikmisse veya bu dislerde belirgin
bir yer degistirme goriiliiyorsa.

4.5.2.1. Ag1z Ici Radyografiler

Periapikal Radyografiler

Tek bir periapikal film iki boyutlu bir goriintii sunmaktadir. Diger bir deyisle bu
radyografiler maksiller daimi kaninin komsu dislerle olan meziodistal ve superioinferior
iliskisini gdstermektedirler. Maksiller daimi kaninin bukkolingual pozisyonunu
degerlendirmek icin ise, tiip kaydirma teknigi ya da bukkal obje tekniginden biriyle
ikinci bir periapikal film alinmaktadir (26).

Tiip kaydirma teknigi ya da Clark’in kurali: Basit ama faydali bu metod Clark
(77) tarafindan Onerilmistir. Bu teknik ayni disten degisik acilarda iki periapikal
radyografi almay1 igerir. Iki periapikal film aym alandan g¢ekilmektedir. kinci film
cekilirken konun yatay agisi degistirilmektedir. Eger sorgulanan obje kon ile ayni1 yonde
hareket etmisse, obje lingual pozisyondadir anlamina gelmektedir. Eger obje kon ile zit
yonde hareket etmisse, obje radyasyon kaynagina daha yakindir anlamina gelmektedir
yani bukkaldedir (26).

Bukkal obje kurali: Ard arda ¢ekilen iki periapikal film i¢in konun vertikal
acilanmasinda yaklagik 20° degisiklik yapilmaktadir. Eger obje radyasyon kaynagi ile
zit yonde hareket etmisse bukkalde, ayn1 yonde hareket etmisse lingualdedir anlamina
gelmektedir (26).

Okliizal Radyografiler

Periapikal filmle beraber gomiilii maksiller daimi kaninin bukkolingual
pozisyonunun saptanmasinda ve gomili kaninin diger dislerin {izerine ¢akigmasini
engellemeye yardimci olmaktadirlar (26).
4.5.2.2. Agiz Dis1 Radyografiler

Posteroanterior ve Lateral Sefalogramlar

Lateral ve posteroanterior sefalogramlar goémiilii disin pozisyonunu anlamada
kullanilmaktadirlar. Lateral goriintiiler maksiller daimi kanin disin anteroposterior
pozisyonu, vertikal pozisyonu ve sagittal diizlemdeki agis1 hakkinda bilgi

saglayabilmektedirler. Posteroanterior sefalogramlar ise gomiilii maksiller kanin disin
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transvers pozisyonu ve frontal diizlemdeki agisi1 hakkinda bilgi verebilmektedirler.
Ayrica bu radyografiler gomiilii maksiller kaninlerin 6zellikle maksiller siniis ve burun
taban1 gibi diger fasial yapilarla pozisyonunun saptanmasinda yardimci
olabilmektedirler. Yalniz bu sefalogramlarin anatomik yapilarin gémiilii maksiller kanin
pozisyonuna parazit yapmasi ve lateral filmlerde sag ve sol taraflar arasi ayrim
yapilamamasi gibi zayif kaldig1 durumlar vardir (19,26).

Panoramik Radvyografiler

Panoramik radyografiler ile gomiilii maksiller daimi kanin disler ii¢ diizlemde de
lokalize edilebilmektedirler. Panoramik radyografilerde gomiilii maksiller kaninin
palatinalde mi yoksa labialde mi gomiili oldugunu belirlemede gomiili disin
magnifikasyonu gz oniinde bulundurulmaktadir. Palatinalde gémiilii maksiller kaninler
arktaki diger dislere gore filmden veya sensérden daha uzakta lokalizedirler. Bundan
dolay1 palatinalde gomiilii maksiller kaninlerin panoramik goriintiileri tahmini ger¢ek
boyutlarindan biiyiimiis olarak goriinmektedirler. Bunun tersine, arka gore labialde
bulunan maksiller gémiilii kanin dis komsu dislerle karsilastirildiginda boyutu azalmis
olarak goriinmektedir. Bir calismada bu anlatilanlara gére radyolojist gdmiilii maksiller
kanin diglerin konumlarinin % 89’unu dogru belirlenebilecegini géstermistir (26,78).

Chaushu ve arkadaglar1 (79) ayn1 basar1 oranin1 %88 bulmuslardir. Ayn1 ¢alismada
caligmaya katilan maksiller kaninlerin kronu komsu disin orta veya koronal 1/3’{ine
cakistigr seklinde oOrnekler sinirlandirildiginda gomiili maksiller kaninlerin
lokalizasyonunu tahmin etme basarisinin % 100’e yiikseldigi goriilmiistiir.

Panoramik radyografilerin kullanim kolaylig1 ve goriintii alan genisligi gibi belirli
giiclii yonleri varken, dogru Ol¢limler elde etmede sinirlt yeterliliklerinin olmasi bilinen
zayifliklarindandir. Bu eksiklikler oncelikle panoramik makinasinin dizaynindan ileri
gelmektedir ¢linkii panoramik radyografilerde iki boyutlu goriintii elde edilmektedir.
Hastanin ark ve dislerindeki anatomik farkliliklar da panoramik radyografiye ek hatalar
eklemektedirler. Hastada okliizal kant varlig1 da yine goriintiiyii degistirebilmektedir.
Farkli firmalara ait makinalarda panoramik birimlerin dizayn ve magnifikasyon

seviyeleri arasinda farklar olmasi da goriintii kalitesini degistirmektedir (16,20,21,80).

22



Bu smirlamalar panoramik radyografilerden elde edilen dogrusal ve agisal
Olctimlerin tam olarak dogru olmamasina sebep olmaktadirlar. Pek c¢ok calisma
panoramik radyografilerle yapilan vertikal Olgiimlerin dogru olmasina karsin yatay
dogrusal olctimlerin ¢ok da giivenilir olmadigimni gostermistir. Panoramik radyografiler
ile agisal Olgilimleri tekrarlamanin zor ve Ozellikle maksiller kanin ve birinci premolar
bolgesinde dislerin gergek agilariyla baglantinin zayif oldugu gorilmiistiir (16,17,81).

Geleneksel Radyografi Teknikleriyle Maksiller Daimi Kanin Yerini Belirlemenin

Dogrulugu

Maksiller daimi kanin yerini belirleme dogrulugu caligmalarinda tiip kaydirma
teknigi ve panoramik magnifikasyon teknikleriyle ¢esitli sonuglar alinmistir. Bazi
arastirmacilar bu tekniklerle basarili sonuclar elde ettiklerini rapor ederlerken, diger
bazi1 arastirmacilar bu tekniklerle performansin zayif oldugunu rapor
etmislerdir(18,82,83).

Ericson ve Kurol (18) geleneksel periapikal, okliizal ve panoramik radyografi
iceren ii¢ radyografik metodla 125 atipik pozisyonlu maksiller daimi kanine sahip
hastalarin kanin pozisyonlarinin belirlenmesinin dogrulugunu karsilagtirmislardir. Kanin
pozisyonlarinin tanisi bu iic metodla ayr1 ayr1 yapilmistir. Arastirmacilar maksiller
kaninlerin komsu keserlerle olan pozisyonlarim1 periapikal radyografi kullanarak
vakalarin % 92’sinde, okliizal radyografi kullanarak vakalarin % 72’sinde ve panoramik
radyografi kullanarak ise vakalarin sadece % 29°nda dogru bir sekilde
belirleyebilmislerdir. Bu ¢alismaya gore periapikal radyografiler maksiller daimi kanin
pozisyonu tanisinda giivenilir bulunurken, panoramik radyografilerin giivenilemez
oldugu bulunmustur.

Mason ve arkadaslar1 (82), 87’si palatinalde 38’1 bukkalde toplam 133 gomiilii
maksiller daimi kanini bulunan 100 hastanin gomiilii kanin yerini dogru
belirleyebilmede iki metodu karsilastirmistir. Gomiilii maksiller kaninlerin % 76’sinin
yerinin bukkal obje kurali teknigi ile basarili bir sekilde belirlenebildigini, bu oranin
panoramik radyografilerle % 66°da kaldigin1 bulmuslardir. Yine ayni arastirmada bukkal
obje kurali ve panoramik tekniklerle, palatinalde gémiilii kaninlerin yerinin neredeyse

% 90’min dogru belirlenebildigi, bukkalde gomiilii kaninlerin bukkal obje kurali
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teknigiyle % 46’sinin, panoramik teknikle ise sadece % 11’inin yerinin dogru bir sekilde
belirlenebildigi bulunmustur. Bu sonuclardan arastirmacilar bukkaldeki maksiller daimi
kaninin yerini belirlemede her iki teknigin de giivenilir olmadig1 kararina varmislardir.

Baska bir calismada Armstrong ve arkadaslar1 (83) gomiilii maksiller kaninlerin
yerlerinin tespit edilmesinde farkli a¢ilandirma tekniklerinin dogrulugunu
karsilagtirmiglardir. Otuzdordii palatinalde dokuzu bukkalde toplam 43 tane gomiilii
maksiller daimi kanini olan 39 hastanin kanin dislerinin her birinden panoramik,
anterior okliizal ve periapikal radyografiler alinmistir. Panoramik ve okliizal
radyografiler bukkal obje kurali cifti i¢in, okliizal ve periapikal radyografiler yatay
olarak tiip kaydirma teknigi cifti i¢in kullanilmislardir. Yatay tiip kaydirma metodu
palatinaldeki kaninlerin yerlerini belirlemede, bukkal obje kurali metoduna gore anlamli
bir sekilde daha basarili bulunmustur. Palatinaldeki kaninler i¢in yatay tiip kaydirma
metodu duyarliligit % 88 iken, bukkal obje kurali metodu duyarliligi % 69 olarak
hesaplanmistir. Bukkaldeki kanin dislerin yerlerinin belirlenmesinde ise her iki teknik
esit derecede zayif bulunmustur. Arastirmacilar bukkalde bulunan kaninlerin iicte
birinden fazlasinin tanilarin1 her iki teknikle de koyamamaislardr.
Bilgisayarli Tomografi ve Konik Isinl Bilgisayarli Tomografi

Dentisyon gibi sert dokulardan daha dogru goriintii elde etme metodlarindan biri
de bilgisayarli tomografidir (BT) ¢ilinkii BT geleneksel metodlara gore daha gilivenilir
bilgiler saglayabilmektedir. Giinlimiizde gomiilii bir disin kesin pozisyonunun
belirlenmesinde BT yeni bir yaklasim olarak Onerilmektedir. BT ile elde edilen ¢ok
diizlemli ve ii¢ boyutlu goriintiiler gomiilii dislerin, komsu dislerle ve boslugun ii¢
diizlemindeki yapilarla olan iliskilerini dogru bir sekilde gosterebilmektedirler. BT
yapilarin birbiri iizerine ¢akigsmasi olayini ortadan kaldirarak, gomiilii dislerin komsu
koklerle yakinligini dogru bir sekilde degerlendirmeye izin verecek yeterli agiklikta
anatomik detay saglamakta, hatta yapilar aras1 kontaklar1 gosterebilmektedir. Ustelik BT
goriintiileme, gomiilii maksiller kaninlere komsu keser diglerin koklerinde meydana
gelen rezorbsiyonu, geleneksel radyografilere goére cok daha iyi bir sekilde

gostermektedir (84-88).
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Bu BT goriintiileme teknolojsiinin aksiel kesitler elde etmek i¢in yelpaze sekilde
1sinlardan faydalanan geleneksel ve tibbi BT gibi birka¢ formu vardir. Gomiilii maksiller
daimi kanin tanis1 i¢in BT goriintileme baslangic kullanimi geleneksel, yelpaze
seklinde, helikal BT birimleri halinde olmustur. Bu tip BT tibbi amagli gelistirilmistir ve
dental amacl degildir. Helikal BT goriintiilerinin yiiksek ticret, genis alan ihtiyaci, uzun
tarama siiresi, yiiksek radyasyon, BT goriintiilerinin okunmasinda uzmanlik gerekliligi
ve erisim zorlugu gibi dental kullanima adaptasyon problemleri vardir. Helikal BT nin
ozellikle yiiksek radyasyon dozuna sahip olmasi sebebiyle arastirmacilar -BT
goriintiilerinin miikkemmel tani getirisine ragmen- BT nin gomiilii kanin hastalarinda
nadir ve sadece geleneksel radyografilerin basarisiz oldugu kompleks durumlarda
kullanilmas1 gerektigi sonucuna varmiglardir (86-89).

KIBT teknolojisinin gelisimiyle, dental tan1 amagli, {i¢ boyutlu goriintii saglayan,
¢ok daha az maliyetli ve ¢ok az radyasyon dozu veren KIBT giinliik kullanima girmistir.
Bu iki BT ve KIBT teknolojileri benzer ii¢ boyutlu hacim iiretmektedirler. Bu ii¢
boyutlu goriintiiler iki ve {i¢ boyutlu goriintiler elde etmek i¢in manuple
edilebilmektedirler. Sonugta bu ortogonal 151nl1 aletler kullanilarak magnifikasyon hatasi
olmayan, dogru dogrusal ve acisal 6l¢iimler elde edilebilmektedir (22,23,85,90).

Geleneksel BT dar, yelpaze sekilli X 111 kullanmaktadir. BT hasta etrafinda bir
seri rotasyonel taramalarla hacimsel veriler elde etmektedir. Isin kenarlar1 dedektor
smirlarint astig1 yerde, her aksiel kesitte verim kaybi olmaktadir. Bunun tersine KIBT
verimli konik sekilli X 1sinlariyla hastanin tek, hizli ve 360° taranmasiyla hacimsel
veriler tretmektedir. Hacimsel veriler, kisisel bir bilgisayarda bir seri algometrik
yeniden yapilandirma vasitasiyla elde edilmektedir. Klinisyenler yalanci panoramik ve
tic boyutlu goriintiiler gibi taranmis anatominin aksial, koronal ve cross sectional
kesitlerini olusturmak i¢in bir yazilim kullanmaktadirlar (22,91).

Arastirmalar, KIBT taramalarindan elde edilmis goriintiilerin geometrik
distorsiyon i¢ermedigini, ii¢ diizlemin hepsinde dentofasial anatomik alanlar arasi
dogrusal ve agisal dlgiimlerin yiiksek oranda dogru oldugunu gdstermislerdir. Ustelik
goriintiinlin boyutunun gergekle bire bir oraninda ayni olmasindan dolay1r goriintiiniin

kendi tizerinden direk ve dogru bir sekilde ol¢timler yapilabilmektedir (22,92,93).
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Giiniimiizde bir ka¢ c¢alisma gomiilii maksiller kaninlerin {i¢ boyutlu
pozisyonlarin1 objektif olarak o6lgmede KIBT verilerini kullanmistir. Walker ve
arkadaslart (93) gomiili disin pozisyonunu ve agisint belirlemede anatomik
landmarklarla iliskili referans diizlemler olusturmuslardir. Liu ve arkadaslar1 (94) 210
adet maksiller gomiilii kaninin pozisyonlarini ve bu gomiilii kaninlere komsu dislerin
koklerindeki rezorbsiyon varligini belirlemede benzer bir analiz uygulamiglardir.

Geleneksel radyografilerle karsilastirildiginda KIBT goriintiileri anlamli bir
sekilde daha iyi bulunmustur. KIBT goriintiileri kron, kok sekli, kron ile kok iliskisini
ve oryantasyonunu belirlemede iki boyutlu geleneksel radyografilere gore daha
kalitelidirler (95). Yapilan dozimetre ¢aligmalariyla geleneksel BT ile KIBT sirasinda
absorbe olan efektif dozun uygunlugu arastirilmistir. Bir ¢calismada KIBT ile hastanin
abzorbe ettigi doz geleneksel BT ile olandan % 20 daha az bulunmustur (22). Bagka bir
calismada mandibula i¢in geleneksel BT radyasyon dozu 8580 mR olgiiliirken KIBT
makinasi i¢in bu degerin 140 mR oldugu bulunmustur (96).

Ludlow ve arkadaslar1 (97) KIBT icin en diisiik efektif doz kullandig1r bir
calisgmada, efektif dozunu 44,7 uSV ile 58,9 uSV arasinda bulmuslardir. Ayni
aragtirmacilar D speed film ve yuvarlak kolumasyon kullanarak tiim agiz periapikal
radyografi almislar ve efektif dozu 150 pSV bulunmuslardir. Bu doz KIBT nin dozunun
yaklasik {i¢ katidir.

Panoromik bir degerlendirmede efektif doz 2,9 uSV ile 9,6 uSV ve tim agiz
periapikal seri i¢in 33 uSV ile 84 uSV, baska bir caligmada tiim agiz seri i¢in 14 pSV ile
100 puSV arasinda bulunmustur. KIBT maksillomandibular efektif abzorbe radyasyon
dozu ise 50,2 uSV bulunmustur. Bu degerlerin arkin hacmine, film hizina, teknige,
kVp’ye ve kolimasyona bagli olarak degismekte oldugu sdylenmistir (96,98,99).

4.6. Tedavi Edilmemis Gomiilii Maksiller Daimi Kaninlerle lgili Komplikasyonlar
4.6.1. Kistik Degisiklikler

Siit kanindeki ¢iirlik mevcudiyeti siit diginde vitalite kaybina neden olabilmektdir.
Siit disinin pulpasinin nekrozu ve periapikal patoloji gibi durumlar semptomatik
olabilecegi gibi asemptomatik olarak da seyredebilmektedirler. Siit disindeki bu apikal

patoloji ile gomiilii maksiller daimi kaninin etrafindaki folikiiler kese arasinda direk bir
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iligki bulunmaktadir. Bu siit disindeki lezyon daimi kanin disinin folikiiler kesesinde
genislemeye sebep olabilmektedir. Bu durum periapikal radyografilerde kolayca teshis
edilebilmektedir. Siit disi apikalindeki bu lezyon dentigerdz kist gibi kistik degisimlere
de sebep olabilmektedir (7).

Siit kaninden bagimsiz bir sekilde de gomiilii maksiller daimi kanin folikiiliinde
kist gelisimi olabilmektedir. Maksiller daimi kanin dis etrafindaki folikiiler kesedeki iki
ile i¢ mm’ lik bir genisleme kistik bir degisim olarak yorumlanmaktadir. Ayrica bu
kistler biiyiiyerek daimi kanini maksillada daha yiiksek bir pozisyona
ittirebilmektedirler (7).

4.6.2. Kron Rezorbsiyonu

Tamamlanmis bir kronun etrafindaki azalmis mine epiteli disin kronunu ¢evre
dokulardan ayirmaktadir. Bir dig slirememis ve gomiilii kalmissa bu epitel kisim yasla
beraber dejenere olmakta ve biitiinliigli bozulmaktadir. Bdylece bag dokusu ve kemik
direk olarak dis kronuyla temas haline ge¢mektedir. Boyle bir durumda osteoklastik
aktivite olusmaya baslamakta, disin minesi rezorbe olmakta ve rezorbe olan mine yerine
kemik gegmektedir (yer degistirme rezorbsiyonu). Bu durum 6zellikle gdmiilii maksiller
daimi kanin disi uzun yillar tedavi edilmeden birakilan yetiskin hastalarda
goriilmektedir (7).

4.6.3. Keser Dislerde Kok Rezorbsiyonu

Maksiller daimi kaninlerin anormal eriipsiyonlar1 veya gomiilii kalmalar1 komsu
dis kokiinde hasara neden olabilmektedirler. Gomiilii disin onemli sonuglarindan biri
komsu dislerde rezorbsiyon basinci olusturmasidir. Gomiilii veya siipernumere disten
kaynakli asir1 basing lokalize eksternal kok rezorbsiyonunu tetiklemektedir. Bazi
calismalarda kok rezorpsiyonu tanisinda genellikle her hangi bir klinik isaret ve
semptom varligr goriilmedigi rapor edilmistir. Ayrica goémiilii dis sebebiyle kok
rezorbsiyonu goriilen komsu disin pulpasinin ¢ogunlukla vital kaldigi1 ve bu sebeple bu
dislerde endodontik tedavinin endike olmadigi goriilmiistiir. Dislerde goriilen kok
rezorbsiyonuna neden olan faktor ortadan kaldirildiginda kok rezorbsiyonun
ilerlemesinin durdugu ve sonrasinda kokte tamir olayr meydana geldigi goriilmiistiir.

Yine ayni caligmalarda, gomiilii dis basincinin komsu dis kan akimini riske attigi
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durumlar s6z konusu oldugunda ise kokte kendiliginden bir tamir olmadigi,
rezorbsiyonlu dise endodontik tedavi gerekebilecegi sdylenmistir (100,101).

GOmiilii maksiller daimi kaninlerle iliskili komsu daimi keser dislerde eksternal
kok rezorbsiyonunun sik goriildiigii ¢esitli calismalarda gosterilmistir. Nadir olsa da,
gomiilii maksiller daimi kaninler komsu daimi premolar dislerde de eksternal kok
rezorbsiyonuna sebep olmaktadirlar (3,8,18,93,102).

Maksiller daimi kanin dislerin siirme bozukluklarindan siiphelenildiginde tani i¢in
ilk tercih genellikle geleneksel periapikal radyografiler olmaktadir fakat gecmis
calismalara bakildiginda kok rezorbsiyonunun tanisinda geleneksel periapikal
radyografiler hatali bir metod olarak goriilmektedirler. Ozellikle dentin kaybinmn
bukkalde ve palatinalde oldugu maksiller keserlerdeki rezorbsiyonun tanisini agiz ici
radyografilerle veya panoramik radyografilerle yapmak genellikle zordur. Bu durum
ozellikle anormal pozisyondaki maksiller daimi kaninin daimi keserlerin {izerini
ortmesinden kaynaklanmaktadir. Ozellikle de yapilarin yogunluklari arasindaki farkin
cok az oldugu yerler, 6zel detaylar1 fark etmeyi zorlastirmaktadirlar. Bu sebeplerle
bukkalde veya palatinalde pozisyone kaninler sebebiyle komsu lateral keserlerdeki
rezorbsiyon pulpaya ulasmis olsa dahi radyografilerde buna ait bir kanit
goriilemeyebilmektedir (18,88,103).

GoOmiilii maksiller kanin dis sebebiyle komsu lateral keserlerde meydana gelen
kok rezorbsiyonun yerinin ve miktarinin tespiti gibi konularda, geleneksel radyografi
teknikleri ve BT karsilastirmalarinda BT’nin geleneksel radyografik metodlarin
sinirlamalarinin listesinden gelen, gomiilii dislerin pozisyonlarinin ve
komplikasyonlarinin teshisinde faydasi kanitlanmis bir metod oldugu belirtilmektedir.
Maksiller kaninlerinin anormal pozisyonda siirdiigii goriilen cocuklara ait bir kag
calismada, geleneksel radyografi tekniklerine kiyasla geleneksel BT teknigi ile iki kat
fazla rezorbe keser sayist bulunmustur. Bu caligmalara gére anormal pozisyondaki
maksiller kaninlerin % 12,5’1 komsu keser dislerde rezorbsiyona sebep olmuslardir
(18,84,87,88,103).

Bunlarla birlikte BT taramanin dis kokii rezorbsiyonu tanisinin dogrulugu ve

kesinligi ¢ok iyi bilinmemektedir. BT nin 1s1n sertlesmesi etkileri, dogrusal ve dogrusal
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olmayan kismi hacim etkileri, sinir egim etkileri ve metal artiklar1 gibi artifaktlarin
tanisal giivenilirligi etkileyebilecegi sdylenmektedir. Goriintiileme algoritmasi, filtre, X
isinlarmin kalitesi, pencere ayarlari, kesit kalinligt ve makinenin durumu gibi diger
faktorler de goriitiiyii ve teshis dogrulugunu etkileyebilirmektedir (102).

BT goriintiilemeye gore daha ucuz ve daha az riskli bir alternatif olan KIBT ise
rezorbsiyon tanisinda istiin bir alternatif olarak rutin kullanimda Onerilmektedir.
KIBT’ye dayali caligmalar gdmiilii maksiller kaninlerle iligkili rezorbsiyon goriilme
sikliginin, diger radyografik metodlara gére bulunanlardan daha fazla bulundugunu ileri
stirmektedirler. KIBT yiiksek goriintii ¢oziiniirliigii sayesinde BT nin tespit edemedigi
kiigiik rezorbsiyonlar1 dahi saptayabilmektedir. Dolayisiyla BT calismalarinin yanlis
negatif bulgular elde etmesi normaldir. KIBT nin BT ye gore daha duyarli olusu farkl
calismalardaki rezorbsiyon sikliklarinin karsilagtirilmasiyla miimkiin olabilmistir.
Ondokuz tane gomiili maksiller daimi kaninle iliskili komsu keser rezorbsiyonunun
varliginin arastirildig iki farkli calismaya baktigimizda KIBT ile yapilan ¢aligmada 22
diste rezorbsiyon oldugu goriilmiisken, BT ile yapilan diger calismada sadece sekiz
keser diste rezorbsiyon oldugu goriilmiistiir. GOriintli hangi teknikle elde edilmis olursa
olsun gdmiilii maksiller kaninlerle iliskiden en fazla etkilenen disin komsu lateral
keserler oldugu, diger dislerde rezorbsiyonun nadiren goriildiigi bildirilmistir
(8,18,85,88,93,94,102-104).

Maksiller gomiili kaninlerle iliskili rezorbsiyon goriilen dislere bakildiginda bu
rezorbe dislerin uzun dénem akibetlerinin degisken oldugu goriilmiistiir. Bir ¢alismada
48 tane rezorbe keseri olan 35 hastanin gomiilii maksiller kaninleri cerrahi olarak
almmig ve diger disleri seviyelenmistir. Ayni ¢alismada rezorbe dislerin % 33’1
ortodontik tedaviyi kolaylastirmak ic¢in c¢ekilmigtir. Kalan rezorbe keserlerin %
14,6’sinda rezorbsiyonun kdotiilestigi, % 25’inde rezorbsiyonun sabit kaldigi, %
27,1’inde ise rezorbe koklerde tamir belirtilerinin oldugu gézlemlenmistir. Ayrica farkl
bir ¢aligmada ortodontik dis hareketi gibi durumlarin, rezorbsiyonun neden oldugu
hasar1 artirict ve pulpanin tamir potansiyelini azaltici daimi etkilerin oldugu
gosterilmistir. Sabit ortodontik tedavinin bir bdliimii olarak goémiilii maksiller kanin

disin {istlinlin agilmasi ve seviyelenmesini igeren bir uzun donem c¢aligmasinda, gomiilii
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kaninle iligkili olarak rezorbsiyonun kétiilestiginin goriildiigl bir dise endodontik tedavi
gerektigi rapor edilmistir (105-107).

Gortildiigi gibi gomiilii maksiller daimi kaninlere bagli komsu keser dislerde
rezorbsiyon meydana gelmisse bu durum dis ¢ekimi gereksinimine ya da pahali bir
ortodontik tedavi ihtiyacina neden olabilmektedir. Rezorbsiyonun erken teshis edilmesi

ile ge¢ siddetli komplikasyonlarin sayisi azaltilabilecektir (9).
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5. HASTALAR ve YONTEM
5.1. Hastalar
Calismamiza dahil edilen 124 tane ¢alisma grubu ve 190 tane kontrol grubu
hastasina ait tedavi oncesi KIBT goriintiileri, 2013 Subat ay1 ile 2015 Aralik ay1
arasinda Tiirkiye’deki Kocaeli Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz Dis ve Cene
Radyolojisi Anabilim Dali’nda ¢ekilen KIBT goriintiileri arsivinden retrospektif olarak
elde edilmistir. Calisma grubundaki hastalarin 43’1 erkek 81’1 ise kadindir. Kontrol
grubundaki (KG) hastalarin 107°s1 erkek 83’1 ise kadindir. Calisma grubundaki
hastalarin 75’1 palatinalde, 49’u bukkalde gomiilii maksiller daimi kanin disine
sahiptirler. Caligma grubundaki hastalarin yas ortalamasit 19,1+7,08 yil, K.G’deki
hastalarin ise 24,5+9,6 yildir. Ayrica palatinalde gémiilii kanin grubunun (PGKG) yas
ortalamasi 21,748,11 yil iken, bukkalde gomiilii kanin grubunun (BGKG) ise 15,57£3,5
yildir. Bu hastalarin 39’u c¢ift tarafli, 85’1 tek tarafli maksiller daimi kanin
gomiiliiliigiine sahiptirler. Cift tarafli gdmiiliiliige sahip olan hastalar, gomiilii maksiller
kanin disleri ayn1 yerde olma kosuluyla c¢alisma grubuna dahil edilmislerdir. Biri
bukkalde digeri palatinalde gomiilii dise sahip ¢ift tarafli maksiller daimi kanin dis
gomiiliiliigiine sahip hastalar ¢alismaya dahil edilmemislerdir.
KIBT goriintiileri taranan hastalarin ¢alisma grubuna dahil edilme kriterleri
sunlardir:
« Radyografik olarak teshis edilmis tek tarafli ya da cift tarafli gomiilii maksiller daimi
kanin dis mevcudiyetinin olmasi.
« Sag ve sol birinci daimi maksiller molarlarin mevcut ve agizda tam olarak siirmiis
halde olmalari.
« On alti maksiller daimi keser dislerin mezial ve distal yiizlerinin herhangi birinde
veya her ikisinde restoratif bir tedavinin olmamasi.
KIBT goriintiileri taranan hastalarin c¢alisma grubundan dislanma kriterleri
sunlardir:
« Agizda ortodontik tedavi apareyi olup ortodontik tedavisine baglanmis olmasi.
« Herhangi bir maksiller daimi disi daha 6nce ¢ekilmis olmasi.

« Kronolojik ve radyografik dental yas1 kanin slirme zamanindan 6nce olmasi.
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« Damak yarikli olmasi.

Daimi maksiller birinci molar dis eksikliginin olmasi.

« On alti maksiller daimi keserlerin mezial ve distal yiizlerinin herhangi birinde veya
her ikisinde restoratif bir tedavinin olmasi.

Kontrol grubundaki hastalarin ¢alismaya dahil edilme kriterleri ise sunlardir:

Hastanin daimi dentisyonda olmasi.
« Daimi dentisyona ait tiim maksiller dislerin (maksiller 20 yas disleri hari¢) agizda
siirmiis olmasidir.

Kontrol grubuna dahil edilmeme kriterleri ¢alisma grubuna dahil edilmeme
kriterlerine ek olarak slirmiis ya da gdmiilii maksiller siit disinin bulunmas1 durumunu
da icermektedir.

Kocaeli Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi kliniklerinde, komplike dental veya
iskeletsel problemleri olan hastalardan panoramik goriintiilerin yaninda tedavi dncesi
kayitlarinda KIBT goriintiileri de rutin olarak alinmaktadir. Buradan bu ¢aligmadaki tiim
kontrol grubu hastalarinin gémiilii maksiller daimi kanine sahip olmak haricinde
komplike bir dental veya iskeletsel probleminin oldugu sonucuna varilabilir.

Arastirmamz igin Kocaeli Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulundan 16 Kasim 2016 tarihli KU GOKAEK 2016/302 karar numarali
calismamizin uygulanabilir olduguna dair etik kurul raporu alinmastir.

5.2. Yontem

Biitin KIBT goriintiileri hasta otururken ve dogal bas pozisyonundayken
alimmistir. Tiim KIBT goriintiileri ayn1 KIBT makinasiyla (Planmeca Promax 3D;
Asentajankatu 6 FIN-00880 Helsinki, Finlandiya) elde edilmistir. Tiim hastalar igin
KIBT makinasinin tiip akimi1 11,0 mA, tiip voltaji 96 kVp ve tarama siiresi 12,315
saniyedir. Tiim goriintiiler i¢in gdriinti boyutu 13,0 x 5,5 cm (651 x 651 x 276), voksel
boyutu 0,200 mm dir. KIBT goriintiileri kullanim1 kolay, goriintiiler iizerinde 6l¢iim ve
cizim yapma gibi sekmelerin bulundugu zengin bir ara¢ ¢ubuguna sahip Planmeca
Romexis® 4.3.0.R (Asentajankatu 6 FIN-00880 Helsinki, Finlandiya) yazilim programi
ile yeniden yapilandirilarak goriintiilenmistir (Resim 1). Olgiimler tek bir arastirici

tarafindan yapilmistir.
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Bu calisma su degiskenler iizerine odaklanmaistir:
« Maksiller daimi kanin gomiiliiliigiin tarafi: tek tarafl, ¢ift tarafli
« Maksiller daimi kanin gémiiliiliiglin yeri: palatinalde, bukkalde
e Meziodistal olarak maksiller anterior dis genislikleri
« Maksiller toplam ark uzunlugu
« Maksiller anterior dental ark genisligi
« Maksiller posterior dental ark genisligi
« Maksiller iskeletsel genislik
« Nazal kavite genisligi
« Maksiller kesici ve premolar dis gomiiliiligi
« Maksiller lateral ve premolar dis eksikligi
e GOmiilii maksiller daimi kanin disle iligkili kokii rezorbe dis sayisi
» GOmiilii maksiller daimi kanin disle iliskili kok rezorbsiyonun yeri: apikal {iglii, orta
ticlii, servikal ticlii
o GOmiilii maksiller daimi kanin disle iligkili kok rezorbsiyonunun derecesi.

GOmiilii maksiller kanin ve nitel degiskenler volumetrik goriintiiler lizerinde
incelenip saptanmistir. Nicel degiskenlerin Sl¢limiinde kullanilacak belirli noktalar
volumetrik goriintiiniin {lizerinde yazilim programina ait landmarklar1 sayisallagtirma
aract kullanilarak isaretlenmistir. Koronal, sagittal ve aksiyel kesitlerde saglama
yapildiktan sonra bu belirli noktalar nicel degiskenleri Slgmek icin kullanilmustir.
Olgiimler bu kesitler {izerinden yapilmistir. Dogrusal dlgiimler, kullanilan yazilim
programi tarafindan yapilmistir. Gomiilii maksiller daimi kaninin bukkal ya da palatinal
pozisyonda olusu komsu lateral keser dis kokii referans alinarak belirlenmistir. Eger
kanin kron ucu, lateral kesici dis kokiiniin daha palatinalinde yer aliyorsa gomiilii
maksiller kanin palatinalde gomiilii olarak tanimlanmistir. Eger kanin kron ucu lateral
kesici dis kokiiniin daha bukkalinde yer aliyorsa gomiilii maksiller kanin bukkalde

gomiilii olarak tanimlanmistir.
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Resim 1. Planmeca Romexis yaziliminin 6l¢iim yapmay1 saglayan ara¢ ¢ubugu
5.2.1. KIBT Goriintiileri Uzerinden Yapilan Ol¢iimler
5.2.1.1. Nicel Degiskenler ve Tanimlar:

Olgiimler milimetre olarak yapilmustir.

Dislerin meziodistal (MD) genislikleri: Maksiller santral keser, lateral keser ve
kanin diglerin 6l¢iilen maksimum meziodistal kron ¢aplaridir.

Anterior digsel ark genisligi (premolarlar arasi1 mesafe): Maksiller birinci
premolarlarin santral fossalarinin en derin noktalar1 arasinda 6l¢iilen intermaksiller ark
genisligidir.

Posterior dissel ark genisligi (molarlar arasi mesafe): Maksiller birinci daimi
molarlarin santral fossalarinin en derin noktalar1 arasinda ol¢iilen intermaksiller ark

genisligidir (Resim 2).
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Maksiller iskeletsel genislik (J-J): Sag ve sol jugal noktalar arasi dl¢iilen dogrusal
mesafedir (Resim 3). Jugal nokta ise maksiller tiiber ve zigomatik butressin dis
kenarlarinin kesigim yerine verilen isimdir.

Nazal kavite genisligi (NK-NK): Sag ve sol lateral piriform rimler arasinda
Olciilen en genis dogrusal mesafedir (Resim 4).

Ark uzunlugu: Maksiller birinci daimi molar disin distalinden kars1 taraf maksiller
birinci daimi molar disin distali aras1 6l¢iilen ark uzunlugudur.

Lateral dis kok uzunlugu: Maksiller kanine komsu daimi lateral keser disin kok

servikalinin en kurvatiirlii noktasindan kok apeksine 6l¢iilen dogrusal mesafedir.

Resim 2. Posterior digsel ark genisligi 6l¢timii
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Resim 3. Maksiller iskeletsel genislik 6l¢iimii

Resim 4. Nazal kavite genisligi 6l¢limi
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5.2.1.2. Kategorik Degiskenler ve Tanimlari

Maksiller keser gomiiliiliigli: En az bir tane maksiller daimi keser gomiiliiliigii
varlig1 pozitif bulgu olarak degerlendirilmistir.

Maksiller premolar gomiiliiliigii: En az bir tane maksiller premolar gomiiliiliigii
varlig1 pozitif bulgu olarak degerelendirilmistir.

Maksiller lateral keser eksikligi: Maksiller daimi lateral keserlerin birinin ya da
her ikisinin konjenital eksikligi pozitif bulgu olarak degerlendirilmistir.

Maksiller premolar eksikligi: En az bir tane maksiller premolarin konjenital
eksikligi pozitif bulgu olarak degerlendirilmistir.
5.2.1.3. Kok Rezorbsiyonu Ol¢iimii

Gomiili maksiller dise komsu daimi lateral ve santral dislerdeki kok
rezorpsiyonunun degerlendirilmesi KIBT tarama goriintiilerinden elde edilen aksiyal
(Resim 5), koronal (Resim 6) ve sagittal (Resim 7) kesitler iizerinden yapilmistir.

Bu degerlendirmede Ericson ve Kurol’un (102) rezorbsiyon derecelendirme
yontemi kullanilmistir. Ericson ve Kurol (102) derecelendirmeyi su sekilde
yapmislardir:

Derece 1: Rezorbsiyon yoktur. Sement kayb1 vardir, kok yilizeyi bozulmamustir.

Derece 2: Hafif rezorbsiyon gozlenmektedir. Dentinden pulpaya dogru, dentin
kalinliginin yarisina kadar rezorbsiyon vardir.

Derece 3: Orta derecede rezorbsiyon vardir. Dentinden pulpaya dogru dentin
kalinliginin yaris1 ya da daha fazlasi kadar rezorbsiyon varligi goriilmektedir. Pulpa
dentinle kapalidir.

Derece 4: Siddetli rezorbsiyon vardir. Pulpa ac¢ilmistir.

Rezorbsiyon goriilen dislerde rezorbsiyonun yeri de belirlenmistir. Bunun igin
koronal kesitlerde rezorbe dislerin kokleri servikal, orta ve apikal olarak {i¢ kisma

ayrilmis ve rezorbsiyonun yeri bu kisimlardan hangisinde olduguna gore kaydedilmistir.

37



Resim 5. Aksial kesit

Resim 6. Koronal kesit
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Resim 7. Sagittal kesit

5.2.2. Istatistiksel Degerlendirme

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢in IBM
SPSS Statistics 22 (IBM SPSS, Tirkiye) programi kullanildi. Calisma verileri
degerlendirilirken parametrelerin normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilks testi ile
degerlendirildi. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metodlarin
(ortalama, standart sapma, frekans) yani sira niceliksel verilerin karsilastirilmasinda,
normal dagilim gosteren parametrelerin gruplar arasi karsilastirmalarinda Oneway
Anova testi ve farkliliga neden olan grubun tespitinde Tukey HDS testi kullanildi.
Normal dagilim gosteren niceliksel verilerin grup i¢i karsilastirmalarinda Paired Sample
t testi kullanildi. Niteliksel verilerin karsilagtirilmasinda ise Tek Gozli Diizende Ki-kare
testi, Fisher’s Exact testi kullanildi. p<0,05 i¢in sonuglar istatistiksel olarak anlaml

kabul edildi.
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6. BULGULAR
6.1. Calisma ve Kontrol Gruplarindaki Bireylere Ait Detaylar

Calismaya 150°si (% 47,8) erkek ve 164’1 (% 52,2) kadin olmak iizere toplam
314 hasta dahil edilmistir. Caligma grubundaki hastalarin yas ortalamasi 19,1+£7,08 yil,
KG’ deki hastalarin ise 24,5+9,6 yildir. Ayrica PGKG’nin yas ortalamasi 21,7£8,11 yil
iken, BGKG’nin ise 15,57£3,5 yildur.

KG’de 190 tane hasta vardir ve bu hastalarin maksiller daimi kanin disleri siirmiis
haldedir. Calisma grubundaki 124 hastanin 49 tanesinin (% 39,5) maksiller daimi kanin
disi bukkalde gomiilii iken, 75 tanesininki (% 60,5) palatinalde gomiiliidiir. Calisma
grubundaki hastalarin 85’inde (% 68,5) gomiili maksiller daimi kaninler tek tarafli
gomiilii iken, 39’unda (% 31.5) ¢ift tarafli gomiiliidiir. Tek tarafli gdmiilii maksiller

daimi kanin dislerin 49’u sag tarafta gomiilii iken 36’s1 sol tarafta gomiilidir (Sekil 1).

CIFT TARAFLI
%31,5

SOL
%29,0

Sekil 1. Gomiilii maksiller daimi kaninlerin dagilimi

Cinsiyet dagilimina bakacak olursak ¢aligma grubunun % 65,31 kadin % 34,7’si
erkektir. Gomiilii maksiller kanin disi olmayan KG’nin ise % 43,7’si kadin % 56,3’ ise
erkektir. Calisma ve kontrol gruplar1 arasinda cinsiyet bakimindan istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmaktadir. Calisma grubundaki kadin hasta orani (%065,3),
KG’den (%43,7) istatistiksel olarak anlaml diizeyde yiiksektir (Tablo 1).
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Tablo 1. Calisma ve kontrol grubundaki hastalarin cinsiyet dagilimlarinin
degerlendirilmesi

Calisma grubu Kontrol grubu
Cinsiyet
n (%) n (%)

Erkek 43 (%34,7) 107 (%56,3)
Kadin 81 (%65,3) 83 (%43.7)
P 0,001*

Ki-Kare Testi

n: Say1

%: Yizde

*p<0.05

Bukkalde gomiilii kanin (BGK) dise sahip hastalarin % 67,31 kadinken % 32,7’si
erkektir (Tablo 2). Palatinalde gomiilii kanin (PGK) dise sahip hastalarin % 64’ kadin
iken % 36’s1 erkektir (Tablo 3). Yapilan istatistiksel degerlendirmede cinsiyet ile
palatinalde ve bukkalde gomiilii maksiller kanine sahip hastalarin bulundugu her iki
grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu goriilmiistiir. Gomiilii disi
palatinalde veya bukkalde olan erkek hastalarin orani kadin hastalarin oranindan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (Tablo 2 ve Tablo 3).

Tablo 2. Bukkalde goémiilii maksiller kanine sahip hastalarin cinsiyet dagilimlarinin
degerlendirilmesi

Bukkal
Cinsiyet
n (%)
Erkek 16 (%32,7)
Kadmn 33 (%67,3)
p 0,015%
Tek Gozlii Diizende Ki-Kare Testi
n: Say1
%: Yiizde
*p<0.05
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Tablo 3. Palatinalde gomiilii maksiller kanine sahip hastalarin cinsiyet dagilimlarinin
degerlendirilmesi

Palatinal
Cinsiyet
n (%)
Erkek 27 (%36)
Kadin 48 (%64)
P 0,015*
Tek Gozli Diizende Ki-Kare Testi
n: Say1
%: Yiizde
#p<0.05

6.2. KIBT Gériintiileri Uzerinde Yapilan Olciimler

Tek tarafli gomiilii maksiller kanin dise sahip hastalarin, gémiilii kanin dis
tarafindaki nicel degiskenlere ait Olglimlerinin, kanin disi slirmiis karsi tarafin
Olciimleriyle olan istatistiksel karsilagtirmasi Tablo 4’de gosterilmistir.

Buna gore BGK’lerin MD genislikleri ile normal kaninlerin MD genislikleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05). PGK’lerin
MD genislikleri, normal kaninlerin MD genisliginden istatistiksel olarak anlaml
diizeyde yiiksektir (p<0,05).

BGKG’de gomiilii taraftaki lateral keser MD genislikleri ile kanin disi normal
sekilde siirmiis karsi taraftaki lateral keser MD genislikleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).PGKG’de gomiilii taraftaki lateral keser
MD genisligi, kanin disi normal sekilde siirmiis karsi taraftaki lateral keser MD
genisliginden istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiiktiir (p<0,05).

BGKG’de gomiilii taraftaki santral keser MD genisligi ile kanin disi normal
sekilde siirmiis kars1 taraftaki santral keser MD genisligi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05). Benzer sekilde PGKG’de gomiilii
taraftaki santral keser MD genisligi ile normal sekilde siirmiis karsi taraftaki santral
keser MD genisligi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir
(p>0,05).

BGKG’de gomiilii taraftaki lateral keser kok uzunlugu ile normal taraftaki lateral
kok uzunlugu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir

(p>0,05). Buna karsin PGKG’de gomiilii taraftaki lateral keser kdk uzunlugu, kanini
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normal sekilde stirmiis kars1 taraftaki lateral keser kok uzunlugundan istatistiksel olarak
anlaml diizeyde diistiktiir (p<0,05).

Tablo 4. Tek tarafli gomiilii maksiller kanin dise sahip hastalarda kanin disi gomiilii
olan taraf ile slirmiis taraf arasindaki 6l¢timlerin karsilastirilmasi

Tektarafli B u k k a 1/ Gomiilii kanin MD Normal kanin MD

Yerlesim Palatinal Ort£SS Ort£SS P
Bukkal 7,98+1,35 7,88+0,55 0,685
Kanin MD
Palatinal 7,86+0,54 7,74+0,43 0,049*
Lateral Bukkal 6,71+0,82 6,61+0,9 0,455
keser MD  Palatinal 6,28+0,95 6,59+0,66 0,017*
Santral Bukkal 8,58+0,6 8,65+0,66 0,468
keser MD Palatinal 8,54+0,61 8,52+0,61 0,469
Lateral Bukkal 11,61+2,08 11,6+3,47 0,990
kok
. Palatinal 11,09+1,93 11,96+2.24 0,010%
uzunlugu
Paired Samples t Test
Ort: Ortalama
SS: Standart sapma
*p<0.05

Cift tarafli gomiilii maksiller kanin dise sahip hastalarin, sag ve sol taraflari
arasindaki Olc¢limlerin istatistiksel karsilagtirmast Tablo 5’de gosterilmistir. Buna gore
cift tarafli PGKG’deki ve cift tarafli BGKG’deki hastalarin sag ve sol taraf ol¢iim

degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05).
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Tablo 5. Cift tarafli gomiili maksiller kanin dise sahip hastalarda sag ve sol taraf
arasindaki dlgtimlerin karsilastirilmasi

ift Sag Sol
¢ Bukkal/ &
Tarafl . p
. Palatinal Ort+SS Ort+SS
Yerlesim
Bukkal 7,92+0,64 7,94+0,57 0,603
Kanin MD
Palatinal 7,79+0,49 7,63+0,54 0,195
Lateral Bukkal 6,77+0,72 6,87+0,57 0,555
keser MD  Palatinal 5,85+0,88 5,93+0,92 0,511
Santral Bukkal 8,78+0,68 8,76+0,64 0,813
Keser MD Palatinal 8,25+0,5 8,26+0,49 0,978
Lateral Bukkal 12,79+1,37 12,81+1,96 0,938
kok
. Palatinal 11,59+1,93 11,61+1,79 0,917
uzunlugu
Paired Samples t Test
Ort: Ortalama
SS: Standart sapma
* p<0.05

Tablo 6’da BGKG, PGKG ve gomiilii maksiller disi olmayan KG arasinda yapilan
nicel Ol¢limlere ait bulgularin istatistiksel karsilastirmasi gosterilmektedir. Burada nicel
Olciimlere ait ortalama degerler BGKG ile PGKG, BGKG ile KG ve PGKG ile KG
arasinda ayr1 ayr1 karsilastirilmistir (Tablo 6).

Buna gore gruplar arasinda NC-NC aras1 genislik acisindan istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Farkliligin tespiti i¢in yapilan ikili
karsilagtirmalar sonucunda; BGKG’de NC-NC arasi genislik, PGKG ve KG
genisliklerinden istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (p<0,05).
PGKG ve KG arasinda NC-NC aras1 genislik agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Maksiller iskeletsel genislige baktigimizda, bahsi gecen gruplar arasinda J-J arasi
genislik acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Gruplar arasinda anterior dissel ark genisligi agisindan istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Farkliligin tespiti i¢in yapilan ikili karsilagtirmalar
sonucunda; BGKG’de premolarlar arasi genislik, KG’nin genisliginden istatistiksel

olarak anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (p<0.05). Diger gruplar arasinda premolarlar
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arast genislik acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir
(p>0,05).

Gruplar arasinda posterior digsel ark genisligi agisindan istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Farkliligin tespiti i¢in yapilan ikili karsilastirmalar
sonucunda; PGKG’de molarlar aras1 genislik, KG’nin genisliginden istatistiksel olarak
anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (p<0,05). Diger gruplar arasinda molarlar arasi
genislik agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Gruplar arasinda ark uzunlugu acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmaktadir (p<0.05). Farkliligin tespiti i¢in yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda,
BGKG’nin ve PGKG’nin ark uzunluklar1 KG’den istatistiksel olarak anlamli diizeyde
diisik bulunmustur (p<0,05). BGKG ve PGKG arasinda ark uzunlugu acisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Gruplar arasinda kanin dis MD genisligi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Gruplar arasinda gomiilii taraflardaki lateral keser MD genislikleri agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Farkliligin tespiti i¢in
yapilan ikili karsilagtirmalar sonucunda, PGKG’de lateral keser MD genisligi,
BGKG’den ve KG’den istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik bulunmustur
(p<0,05). BGKG ile KG arasinda lateral dis MD genisligi acisindan istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Gruplar arasinda gomiilii taraflardaki santral dis MD genislikleri agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Gruplar arasinda gomiilii taraflardaki lateral keser kok uzunlugu agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Farkliligin tespiti i¢in
yapilan ikili karsilagtirmalar sonucunda, PGKG’nin lateral keser kok uzunlugu,
BGKG’nun (p:0,003) ve KG’nin (p:0,001) uzunluklarindan istatistiksel olarak anlamli
diizeyde diisiik bulunmustur (p<0,05). BGKG’nin lateral keser kok uzunlugu ile KG’nin

kok uzunlugu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamastir.
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Tablo 6. Gruplar arasindaki iskeletsel genislik, digsel genislik ve dissel uzunluk
farkliliklar

Bukkal Palatinal Kontrol Tukey HSD Test

Ort+SS Ort+SS Ort+SS P B-P B-K P-K
NC-NC 31,942,58  33,89+2,77 34,29+3,92 0,001* 0,006%  0,001%* AD
J-J 56,79+4,03  57,11+4,38  56,99+3,86 0,909 - - -

Premolarlar arasi
33,27+2,35 34,3314 34,8+3,7 0,029* AD 0,023* AD

mesafe

Molarlar arasi mesafe 44,84+2,1  44,82+£3,59 46,01+3,87 0,018* AD AD 0,041*
Ark uzunlugu 90,8+5,89  89,48+11  94,9+5.12  0,001* AD  0,001* 0,001*
Kanin dis MD 7,961,090  7,7740,66  7,8+0,41 0,212 . B 3
Lateral dis MD 6,71+0,77 6,18+0,94 6,78+0,57 0,001* 0,001* AD 0,001*
Santral dis MD 8,65+0,61 8,47+0,59 8,6+£0,51 0,106 - - -
Lateral dis kok

uzonlugu 12,67+1,96  11,16+1,89  12,88+1,15 0,001* 0,003* AD 0,001*

Oneway Anova Test

AD: Anlaml degil

Ort: Ortalama

SS: Standart sapma

B: Bukkalde gomiilii grup
P: Palatinalde gomiilii grup
K: Kontrol grubu

* p<0.05

6.3. Dental Anomalilerle Tlgili Degerlendirmeler

Maksiller kanin gomiiliiliigiiniin dental anomaliler ile iligkisi Tablo 7’de
gosterilmistir. Karsilastirma BGKG ile PGKG arasinda yapilmistir. Maksiller keser
gomiiliiliigii oran1 BGKG’de PGKG’ye gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur (p<0,05). Buna karsin maksiller premolar gémiiliiliigli oran1 yoniinden iki
grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05). Yine ne
maksiller lateral keser eksikligi ne de maksiller premolar eksikligi oran1 yoniinden iki

grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05).
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Tablo 7. Dental anomali iliskisi

Bukkal

Palatinal

n (%)

n (%)

Maksiller keser gomiiliiliigii

Yok 44 (%89.8) 74 (%98,7)
0,035*
Var 5 (%10,2) 1 (%1,3)
Maksiller premolar gomiiliiliigii
Yok 46 (%93,9) 70 (%93,3)
1,000
Var 3 (%6,1) 5 (%6,7)
Maksiller lateral keser eksikligi
Yok 47 (%95,9) 73 (%97,3)
0,647
Var 2 (%4,1) 2 (%2,7)
Maksiller premolar eksikligi
Yok 45 (%91,8) 71 (%94,7)
0,711
Var 4 (%8,2) 4 (%5,3)
Fisher Exact Test
n: Say1
%: Yiizde
*p<0.05

6.4. Kok Rezorbsiyonu ile Tlgili Degerlendirmeler

Tablo 8’de maksiller daimi kaninlerin gomiilii kalmasina bagli maksiller santral ve
lateral keser koklerinde goriilen rezorbsiyon miktarlar1 gosterilmektedir. Buna gore
santral keserlerde % 8,9’unda hafif, % 1,6’sinda ise siddetli rezorbsiyon olmak iizere
toplam rezorbsiyon goriilme orani % 10,5°tir. Lateral keserlerde % 25,8’inde hafif, %
13,7°sinde orta ve % 5,6’sinda ise siddetli rezorbsiyon olmak iizere toplam rezorbsiyon
goriilme oran1 % 45,1°dir. Rezorbsiyon goriilen dislerin % 81,1°1 lateral keserlerken, %

18,9°u santral keserlerdir. Keser kok rezorbsiyonu lateral keserlerde, santral keserlere

gore daha fazla goriilmektedir.
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Tablo 8. Santral ve lateral keserlerde goriilen rezorbsiyon miktarlar

Lateral Keser Santral Keser
n % n %
Rez. Yok 68 54,8 111 89,5
Hafif Rez. 32 25,8 11 8,9
Orta Rez. 17 13,7 0 0,0
Siddetli Rez. 7 5,6 2 1,6
Toplam 124 100,0 124 100,0
n: Say1
%: Yiizde

Santral ve lateral keserlerde goriilen kdk rezorbsiyonlarinin yerlesimi Tablo 9°da
gosterilmektedir. Buna gore kok rezorbsiyonu santral keserlerin % 46,1’inde kokiin orta
tcliisiinde, % 38,5’inde apikal ficliisinde ve % 15,4’linde servikal {igliisiinde
goriilmektedir. Lateral keserlerin % 50’sinde kokiin apikal ti¢liisiinde, % 42,9’unda orta
ticliisiinde ve % 7,1’inde ise servikal tli¢liisiinde goriilmektedir.

Tablo 9: Santral ve lateral keserlerde goriilen rezorbsiyon yerlerinin degerlendirilmesi

Santral Keser Lateral Keser
Rezorbsiyon Yeri
n % n %
Apikal iiclii 5 38,5 28 50
Orta iiclii 6 46,1 24 429
Servikal iiclii 2 15,4 4 7,1
Total 13 100 56 100
n: Say1
%: Ylzde
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7. TARTISMA VE SONUC
7.1. Cahismanin Diizenlenmesi ve Hastalari Ozellikleri
7.1.1. Calismanin Diizenlenmesi

Bu calisma PGK ve BGK diglere sahip calisma grubu hastalarini ve silirmiis
maksiller daimi kanin dise sahip KG hastalarini igeren retrospektif bir ¢alismadir. Biitiin
hastalarin maksiller anterior daimi dislerinin meziodistal uzunluklari, maksiller ark
uzunluklari, maksiller daimi lateral keser kok uzunluklari, maksiller dissel ve iskeletsel
ark genislikleri ayr1 ayr1 Olcililmiis ve degerlendirilmistir. Ayrica maksiller gomiilii
kaninlerin dental anomalilerle iligkisi arastirilmis ve maksiller gomiilii kaninlerle ile
iliskili kok rezorbsiyonu degerlendirmeleri yapilmistir. Bu degiskenler daha dnceki pek
cok calismada degerlendirilmistir (62,63,69,72,108). Yalniz c¢alismamizda
degerlendirdigimiz nitel ve nicel degiskenlerin hepsi ayni anda tek bir ¢calismada daha
once ele alinmamaistir.
7.1.2. Gomiilii Maksiller Daimi Kanine Sahip Hastalar

Daha oOnceki calismalarda g¢alisma grubu genellikle sadece PGK dise sahip
hastalardan olusmaktadir ve bu ¢alismalarda BGK dislere sahip hastalar diglanmislardir
(39,62,64,70,109). Sadece PGKG ile BGKG arasinda karsilastirma yapan birkag
calisma da vardir (69,73). Bizim ¢alismamiz tek tarafli PGK ve BGK ve ¢ift tarafli PGK
ve BGK dislere sahip ¢alisma grubu hastalarin1 ve KG hastalarini igermektedir. Bizimki
gibi PGKG, BGKG ve KG arasinda karsilastirma yapmis olan birkag eski ¢aligma vardir
(63, 68,71).
7.1.3. Bukkalde Gomiilii ve Palatinalde Gomiilii Kanin Tanisi

GOmilii maksiller daimi kaninleri olan hastalarin bu dislerinin palatinalde mi
yoksa bukkalde mi gomiilii olduklarina ait degerlendirme Kim ve arkadaslarinin (69)
calismalarinda anlattiklar1 gibi maksiller daimi lateral keser kokii referans alinarak
KIBT goriintiileri tizerinden yapilmistir.
7.1.4. Hasta Sayisi

Calismaya 75 tanesi palatinalde gomiilii, 49 tanesi bukkalde gomiilii maksiller
daimi kaninleri olan 124 calisma grubu ve kaninleri gémiilii olamayan 190 tane KG

hastas1 olmak iizere toplam 314 hasta dahil edilmistir. Hasta sayist diizenlenmesi ve
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gruplama Yan ve arkadaslarinin (63) calismalarinda yaptiklarina benzer sekilde
yapilmistir.
7.1.5. Gruplarin Eslestirilmesi

Calisma gruplan (PGKG ve BGKG) KG ile karsilastirilmistir. Ayrica PGKG ve
BGKG arasinda da karsilastirilma yapilmistir. Bunlara ek olarak tek tarafli gomiili
kaninleri olan ¢alisma gruplarinda gomiilii kanin tarafinin nicel degiskenleri kars1 kanini
stirmiis tarafinkilerle, cift tarafli gdmiilii kaninleri olan ¢alisma gruplarinda sag tarafin
nicel degiskenleri sol tarafinkilerle karsilastirilmistir. Bu sekilde bir eslestirmeyi Yan ve
arkadaglar1 da (63) calismalarinda yapmiglardir.
7.1.6. Etnik Koken

Calismamizdaki biitiin hastalar beyaz etnik kokene sahip hastalardir. Saiar ve
arkadaglar1 (62) ve Anic-Milosevic ve arkadaslar1 da (109) ¢alismalarina sadece beyaz
etnik kokene sahip hastalar1 dahil etmislerdir. Chung ve arkadaslar1 (14) g¢aligmalarina
sadece genetik izole olduklarini sdyledikleri Hasidik Yahudileri dahil ederlerken, Al-
Nimri and Gharaibeh (64) sadece Arap hastalar1 dahil etmislerdir.
7.1.7. Yas

Ericson ve Kurol (75) 11 yasinda ve daha biiyiikk ¢ocuklarda kanini palpe
edememenin siirme bozuklugunun giiclii bir gostergesi oldugu sonucuna varmislardir.
Ulgen (30) daimi maksiller kaninlerin 10,5 ile 11,5 yaslar1 arasinda siirecegini
sOylemektedir. Bu sebeple ¢alismamizda calisma grubuna dahil edilecek hastalarin alt
yas sinir1 12 olarak belirlenmistir. Ust yas sinir1 ise belirlenmemistir ve ¢alisma
grubundaki hastalarin yas ortalamasi 19,1+7,08 yildir. Bu Anic-Milosevic ve
arkadaslarinin (109) calisma grubu yas ortalamasindan (15,6 yil) ve AI-Nimri and
Gharaibeh’ in (64) ¢alisma grubu yas ortalamasindan (17,7) biraz fazladur.
7.1.8. Goriintiilleme Metodu

Calismamizda palatinalde ve bukkalde gomiilii maksiller daimi kaninlerin
etiyolojik faktorlerinin belirlenmesinde ve gdmiilii maksiller daimi kaninlerle iliskili
komsu keserlerdeki kok rezorbsiyonunun degerlendirilmesinde KIBT goriintiileme
teknigi kullanilmistir. Daha 6nceki ¢alismalarda karsilagtirilan benzer degiskenler ana

olarak iki boyutlu radyografilere dayanmaktadir (10,27,58,62,70-72,103,110,111).
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Geleneksel radyografilerle karsilastirildiginda KIBT goriintiileri anlamli bir
sekilde daha iyi bulunmustur. KIBT goriintiileri kron ve kok sekli, kron ile kok iliskisini
ve oryantasyonunu belirlemede iki boyutlu geleneksel radyografilere gore daha
kalitelidirler (95).

Iki boyutlu radyografilere gore daha dogru, daha giivenilir gériintii ve bilgi elde
etme metodlarindan biri de BT dir. Literatiirde gomiilii maksiller daimi kaninleri ve
iligkili oldugu durumlar1 degerlendirmede BT ile yapilan ge¢mis ¢alismalar mevcuttur.
Yalniz BT goriintiilerinin yliksek ticret, genis alan ihtiyaci, uzun tarama siiresi, yliksek
radyasyon, BT goriintiilerinin okunmasinda uzmanhk gerekliligi ve erisim zorlugu gibi
dental kullanima adaptasyon problemleri vardir (8,84,87-89,102-104).

KIBT, BT ye gore daha az maliyetlidir ve daha az radyasyon dozu vermektedir.
Ayrica KIBT ile magnifikasyon hatasi olmayan, dogru dogrusal ve acisal ol¢timler elde
edilebilmektedir (22,23,90). Sayist c¢ok fazla olmasa da bizim calismamiz gibi
calismasinda KIBT goriintiileme teknigini kullanan geg¢mis c¢alismalar vardir
(63,93,94,108,112).

7.1.9. Calisma ve Kontrol Gruplarindaki Bireylere Ait Detaylar

Gegmiste yapilan c¢alismalarda maksiller daimi kanin gomiiliiliigiiniin kadinlarda
erkeklerden daha fazla goriildiigii bulunmustur. Maksiller daimi kanin gomililiigi
kadinlarda erkeklerden iki ile ii¢ kat kadar fazla goriilmektedir. Tiirkiye’ de yapilan bir
calismada gomiilii dise sahip kadinlarin orani (% 71,7) erkeklerin oranindan (% 28,3)
fazla bulunmustur (4,6,10,14,20,39,40,71,93,113,114).

Kim ve arkadaslar1 (115) maksiller kanin gédmiliiliigliniin kadinlarda erkeklere
gore bir bucuk kat daha sik goriildiigiinii rapor etmislerdir.

Bizim c¢alismamiz da bu bulgular1 destekler niteliktedir. Calisma grubumuzdaki
hastalarin % 65,3’1i kadinken, % 34,7’si erkektir. Calisma grubumuzdaki kadin hasta
orant (% 65,3), KG’ den (% 43,7) istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur (Bkz. Tablo 1).

Maksiller kaninlerin palatinalde gomiilii olmast bukkalda gomiilii kalmasindan

daha sik goriilmektedir. Yalniz bu calismalarin ¢ogu beyaz irkta yapilmistir

(3,10,71,93,108,116).
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Oliver ve arkadaslar1 (13) Asyalilarda kanin gdmiiliiliigiiniin beyaz irktan farkli
oldugunu sdylemektedir. Son yapilan caligmalar Asya asilli Kore ve Cinlilerde bukkalde
maksiller kanin gdmiiliiliigiiniin palatinalde olanlardan iki ile ii¢ kat kadar daha sik
goriildiigiinii  soylemektedir (115). Maksiller kanin gomiiliiliigiiniin genetik olup
olmadiginin arastirildigi, homojen bir 1tk grubu olan Yahudi populasyonunu igeren bir
caligmada palatinalde kanin gomiiliiliik insidanst bukkaldekine gore yiiksek
bulunmustur (14).

Peck ve arkadaslarinin (39) soyledigi maksiller gomiilii kanin etiyolojisinin
genetik bilesenli oldugunu gosteren bes kategoriden biri olan populasyonel farkliliklarin
(Asyali, Avrupali gibi) olmasi maksiller gdmiilii kanin etiyolojisinin genetik olmasini
diisiinmeye sebep olabilir.

Bizim calismamiz Onceki beyaz irk calismalariyla hem fikir olacak sekilde
palatinalde maksiller kanin gomiiliiliglin (%60,5) bukkal gomiiliiliige gore (%39,5)
daha yaygin oldugunu géstermistir (3,10,71,93,116,117).

Calismamizda PGK kadinlarda erkeklerden daha sik goriilmiistiir (% 64 kadin, %
36 erkek). Bu bulgular onceki caligmalardaki PGK olanlarda cinsiyet agisindan fark
oldugunu sdyleyen calisma bulgulariyla benzerdir (4,10,40,71,109).

Yine bizim ¢alismamizda BGK kadinlarda erkeklerden daha sik goriilmiistiir (%
67,3 kadin, % 32,7 erkek). Bu bulgu Mercury ve arkadaslarinin (71) BGK olanlarin %
70’ inin kadin % 30’ unun erkek olmas1 bulgulartyla benzerlik gostermektedir.

Bu bulgulara gére BGK ve PGK i¢in cinsiyet bir etiyolojik faktor olabilir.

7.2. KIBT Gériintiileri Uzerinde Yapilan Ol¢iimler ve Sonuclar
7.2.1. Anterior Dislerin Meziodistal Uzunluklar:

BGK’nin ¢aprasiklik nedeniyle olustugu, maksillada kanin i¢in siirecegi yeterli
yerinin olmamasi durumunda maksiller kaninin bukkalde gomili kaldig:
diisiiniilmektedir (5). Buna karsin caprasikligin maksiller kaninin palatinalde gémiilii
kalmasina sebep olmadigi gosterilmistir. PGK’leri olanlarda genellikle yeterli ark
boslugu oldugu goriilmiistiir (11,27,39,65).

Becker ve arkadaglar1 (67) ise pek c¢ok ornekte bu bosluktan kiigiik dislerin

sorumlu olabilecegini, PGK’leri olan hastalarin maksiller anterior dislerinin
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boyutlarinin genellikle KG’lere gore daha kii¢iik oldugunu ama kiiglik dislerin her
zaman bir etken olmadigim1 ve boslugun fazla biiyilkk ark uzunlugundan da
kaynaklanabilecegini sdylemislerdir.

Pek cok PGK vakasmin c¢ekimsiz vakalar olmalariyla karakterize olduklari
goriilmiistiir. Fakat bu durumun kiiclik dislerden mi yoksa genis ¢ene boyutundan mi
kaynaklandig1 acik degildir (11,27,39).

Onceki ¢aligmalarda PGK ile anterior keser dislerin MD genisligi arasinda
istatistiksel anlamli iliski oldugu bulunmustur (66,67,68). PGKG’de maksiller keser
dislerin MD mesafelerinin istatistiksel olarak anlamli bir sekilde azaldigi rapor
edilmistir (66,67).

Langberg ve Peck (66) santral ve lateral keserlerin MD genisliginin PGKG’de
KG’ye gore istatistiksel olarak anlamli1 bir sekilde azaldigini bulmuslardir.

Chaushu (68) calismasinda santral ve lateral keserlerin MD genigliklerinin
BGKG’de, PGKG’ye gore daha fazla oldugunu bulmustur.

Bu bulgulara karsin AI-Nimri and Gharaibeh (64) maksiller anterior keserlerin
MD genislikleri ile PGK arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigini
bulmuslardir.

Kim ve arkadaslar1 (69) caligmalarinda anterior keserlerin MD genislikleri
acisindan PGKG ile BGKG arasinda istatistiksel olarak bir fark bulamamislardir. Fakat
bu calismada keserler, santral ve lateral keser diye ayri ayri karsilagtirilmayip dort adet
anterior keser disin MD genislikleri toplamlar1 karsilagtirilmigtir. Kim ve arkadaglarinin
caligmalarinda iki grup arasinda fark bulunamamasina bu durum sebep olmus olabilir.

Yan ve arkadaslart (63) calismalarinda gomiilii dise komsu santral keserlerin ve
kaninlerin M.D genislikleri yoniinden PGKG, BGKG ve KG arasinda bir fark
bulmamiglardir. Ayn1 ¢alismada PGKG’de gomiilii dise komsu lateral keserlerin MD
genislikleri, BGKG’ye ve KG’ ye gore anlaml1 bir sekilde daha kii¢iik bulunmustur.

Bizim c¢aligmamizda santral keserlerin ve kaninlerin MD genislikleri yoniinden
PGKG, BGKG ve KG arasinda bir fark bulunamamistir (Bkz. Tablo 6). Bu bulgular Yan
ve arkadaslarinin (63) bulgularin1 destekler niteliktedir. Calismamizda PGKG’de lateral

keser MD genislikleri Yan ve arkadaslarmmin (63) ve Langberg ve Peck’in (66)
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sonuglariyla uyumlu olacak sekilde BGKG’ye ve KG’ye gore anlamli bir sekilde daha
kiictik bulunmustur.

Yan ve arkadaglar1 (63) caligmalarinda tek tarafli kanin gomiiliiliigline sahip
BGK’si ve PGK’si olan hastalarin gomiilii taraf ile kanini siirmiis taraf santral ve lateral
keserlerin ve kaninlerin MD genislikleri karsilagtirmasini yapmisglardir. Sonugta hem
BGKG’de hem de PGKG’de santral ve lateral keserlerin MD genislik Ol¢timlerinin
gomiili ve normal tarafta benzer oldugunu bulmuslardir. Aym1 c¢alismada gomiilii
taraftaki kaninlerin MD genislikleri normal taraftaki kaninlere gore anlamli olarak daha
fazladur.

Anic-Milosevic ve arkadaslar1 (109) tek tarafli PGK goriilen hastalarda santral ve
lateral kesicilerin MD genisliklerinin etkilenmis ve etkilenmemis tarafta ayni oldugu
sonucuna varmislardir. Bu ¢alisma sonuglarina benzer sonucglar baska calismalarda da
elde edilmistir (10,67,111).

Bizim ¢alisma bulgularimiz da santral keser MD genisligi yoniinden bu 6nceki
bulgularla benzer 6zellikler tasimaktadir. Bizim ¢alismamizda da tek tarafli PGK’si ve
BGK’si olanlarda gomiilii taraftaki santral keser MD genislikleri ile normal siirmiis
kars1 taraftaki santral keser genislikleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (Bkz. Tablo 4).

Calismamizda PGKG’de gomiilii taraftaki kanin MD genisligi Yan ve
arkadaslarininki (63) gibi siirmiis taraftakinden istatistiksel olarak anlamli diizeyde fazla
cikmistir. Fakat bizim ¢alismamizda BGKG’de gomiilii taraf kanin MD genisligi bu
aragtiricilarin bulgulariyla farkli olacak sekilde, siirmiis taraftan istatistiksel olarak
anlamli diizeyde fazla ¢ikmamistir ama gomiilii taraf kanin MD geniglik ortalamasi
(7,98+1,35) siirmiis taraf kanin MD genislik ortalamasindan (7,88+0,55) fazla
bulunmustur (Bkz. Tablo 4).

Stirmiis kaninlerin MD genisliklerinin, gomiilii kaninlerin MD genisliklerinden az
olmasinin nedeni, slirmiis kaninlerde fonksiyona bagli meziodistal aginma ve atrisyon
meydana gelmis olmast olabilir.

Calisma bulgularimiz, BGKG’de gomiilii taraftaki lateral keser MD genislik

ortalamalar1 ile normal siirmiis karsi taraftaki lateral keser ortalamalar1 arasinda
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istatistiksel olarak anlamli bir farklilik icermemektedir. Bu 6nceki calisma bulgularini
desteklemektedir (63).

Tek tarafli PGKG’de lateral keser MD genislik bulgularimiz 6nceki ¢aligmalardan
farkli bir sonuca sahiptir (Bkz Tablo 4) (10,63,67,109,113). Bizim ¢alismamiza gore tek
tarafli PGKG’de gomiilii taraftaki lateral keser MD genislik ortalamalari, etkilenmemis
taraftaki lateral keser MD geniglik ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde
diisiiktiir (Bkz. Tablo 4). Bizim bu bulgumuz Mossey ve arkadaslarinin (110) gémiilii
maksiller kanin pozisyonu ile lateral keser kron genisligi arasindaki iliskiye baktiklari
bir ¢alismada PGK dise komsu lateral disin kron genisliginin ortalama kron
genigliginden az olmasi arasinda giiglii bir iliski oldugunu gordiikleri ¢alisma
bulgulariyla benzerdir.

Yan ve arkadaslar1 (63) calismalarinda kaninleri ¢ift tarafli olarak bukkalde ve
palatinalde gomiilii gruplarda sag ve sol taraflar1 karsilastirmis, anterior dis boyutlarini
her iki grupta da sagda ve solda benzer bulmuslardir. Bizim c¢alismamiz da Yan ve
arkadaglarinin ¢alisma sonuglartyla uyumlu olacak sekilde kaninleri ¢ift tarafli olarak
bukkalde ve palatinalde gomiilii gruplarin her ikisinde de sag ve sol taraf arasinda
santral keser, lateral keser ve kanin MD boyutlar1 arasinda anlamli bir farka
rastlamamustir (Bkz. Tablo 5).

Rehberlik teorisine gore kanin disin gomiilii kalmasindan lokal faktorler
sorumludur. Farkli arastirmacilar maksiller daimi kaninin gémiilii kalmasinin, anormal
komsu lateral keserin, kaninin normal sekilde siirmesi i¢in yapmasi gereken rehberligi
yapamadigindan kaynaklandigini séylemislerdir (4,10-12,40,55,67,72).

Calismamizda PGK’e komsu lateral keserin, etkilenmemis kanin dise komsu
lateral keserden istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde kiiciik kron boyutlu olmasi
PGK etiyolojisinde rehberlik teorisinin etkisi oldugunu destekler niteliktedir.

Calismamizda BGK’lere komsu lateral keserlerde bu durum
gozlemlenmediginden, BGK’lerin ve PGK’lerin farkli etiyopatolojiye sahip oldugu
goriisti desteklenmektedir (39).

Calismamizda santral keser ve kanin MD boyutlar1 maksiller kanin

gomiiliiliigiinde etiyolojik faktorler olarak goriilmemistir. Ciinkii bu dislerin meziodistal
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genislikleri yoniinden PGKG, BGKG ve KG arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunamamuistir.

7.2.2. Dissel ve iskeletsel Ark Genislikleri

Dissel Ark Genislikleri

Baz1 arastirmacilar maksillanin transvers yetersizliginin maksiller kanin
gomiliiliigiinii arttirdigini diistinmektedirler. Gomiilii maksiller kaninlerin digsel ark
genislikleriyle iligkisini degerlendirmek icin aragtirmacilar caligmalarinda maksiller
gomiilii gruplar ile KG arasinda maksiller kaninler arasi mesafe, premolarlar arasi
mesafe veya molarlar arasi1 mesafe Ol¢iimlerini karsilastirmislardir
(27,37,61-65,109,118,119,120).

McConnell ve arkadaslar1 (65) gomiili maksiller kaninli hastalar1 gomiilii
maksiller kanini olmayan KG hastalariyla karsilagtirmislar, maksiller gomiilii kanini
olan hastalarin kaninler arasi ark genigligini KG’dekinden anlamli olarak kisa
bulmuslardir.

Langberg ve Peck (61) ise McConnell ve arkadaglarinin (65) 6nerdigi bu kaninler
aras1 mesafe degerlendirmesini 6znel ve giivenilmez bulmaktadirlar. Langberg ve Peck,
McConnell ve arkadaslari i¢in siirmemis bir kanin dis lizerinden sanki siirmiis bir dis
gibi diisiliniip 6l¢lim yaptiklari ve belirledikleri pozisyonun gomiilii kanin pozisyonunun
tam dogru pozisyonu olmadigi yorumunu yapmislardir. Bu ylizden arastirmacilar
anterior dental ark genisligini degerlendirmede premolarlar arasi mesafe Ol¢limiinii
kullanmiglar ve anterior dental ark genisligi agisindan PDC ile KG arasinda fark
bulamamislardir.

Saiar ve arkadaslar1 (62) calismalarinda hem kaninler arasi mesafeye hem de
premolorlar arasi alveolar mesafeye bakmislardir. Calismalarinda, kaninler arasi ark
genisliginin, ark genisligi yetersizliginde iyi bir tahmin araci olmadigini, maksiller
kaninler aras1 mesafe azalmasinin kanin gomiiliiliigiine neden olmaktan ziyade, dental
arkta en az bir tane daimi kanin eksikliginin kanin bolgesinde genisligin azalmasina
sebep olabilecegini sOylemislerdir. Bu konuda kesin bir yargiya varmak i¢in ise gelecek
caligmalarda kaninleri slirmiis grupla siirmemis grup arasinda kaninler arasi mesafe

karsilagtirmas1 yapilmasi gerektigini 6nermislerdir.
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Saiar ve arkadaslar1 (62) kaninler arasi, premolarlar arasi ve molarlar arasi
alveolar mesafenin ikisinin de PGKG’de KG’ye gore anlamli olarak azaldigim
bulmuslardir. Maksiller birinci daimi molarlarin santral fossalarinin en derin noktalari
arasinda Olciikleri molarlar arasi mesafenin ise PGKG ve KG arasinda benzer oldugunu
bulmuslardir.

McConnell ve arkadaglar1 (65) benzer sekilde PGK dise sahip hastalarda anterior
genisligin yetersiz oldugunu, molarlar aras1 genislik bakimindan ise gruplar arasinda bir
fark olmadigini bulmuglardir.

Al-Nimri ve Gharaibeh (64) ve Kuftinec ve Shapira (119) ise PGKG’de maksiller
transverse genigligin daha fazla oldugunu bulmuslardir. Caligmalarinda hem premolarlar
aras1 genislik hem de molarlar aras1 genislik PGKG’de KG’ye gore istatistiksel olarak
anlaml bir sekilde fazla bulunmustur.

Langberg ve Peck (61) ve Anic-Milosevic ve arkadaslari (109) PGKG ile KG
arasinda ne premolarlar aras1 ne de molarlar arasi genislik acisindan anlamli bir iligki
bulamamislardir.

BGK dise sahip hastalara bakildiginda ise BGK dislerin, dental ark ve iskeletsel
(premaksilla) yetersizlik ile iliskili oldugu diistiniilmektedir (27,37).

Yan ve arkadaglar1 (63) maksiller premolarlar arast genisligi BGKG’ de PGKG ve
KG’ye gore anlamli olarak daha az, maksiller molarlar arasi genisligin ise biitiin
gruplarda benzer oldugunu bulmuslardir.

Kim ve arkadaslar1 (69) calismalarinda PGKG ile BGKG arasinda premolarlar
arast genisligi degerlendirmemisler sadece molarlar arasi genisligi karsilagtirmiglar.
Sonucta PGKG ile BGKG arasinda maksiller morfoloji agisindan fark oldugunu,
PGKG’nin molarlar arasi mesafesinin BGKG’dekinden istatistiksel olarak anlamli
diizeyde azaldigin1 bulmuslardar.

Benzer sekilde Al-Khateeb ve arkadaslarnt (121) PGKG’de molarlar arasi
genisligin gdbmiilii kanin igermeyen KG’den diisiik oldugunu gostermislerdir.

Fattahi ve arkadaslarinin ¢alismalarinda (120) BGKG ile KG arasinda kaninler
arasi, premolarlar aras1 ve molarlar arasi1 genislik agisindan bir fark bulunmamustir. Yine

PGKG ile KG arasinda da bir fark bulunmamustir.
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Literatiirde gomiilii maksiller kaninlerin anterior dental ark genisliginin
degerlendirilmesinde kaninler aras1 mesafe ol¢iimiiniin glivenilmez bulunmasi ve pek
cok calismada bu amacla daha giivenilir bir degisken olan premolarlar arast mesafenin
kullanilmasindan dolay1 biz de g¢aligmamizda premolarlar arasi mesafe Ol¢limiinii
degerlendirdik (61-64,109).

Bizim ¢aligmamizda Langberg ve Peck (61) ve Anic-Milosevic ve arkadaglariin
(109) bulgulartyla tutarli olacak sekilde premolarlar arasi mesafe ile PGK arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir (Bkz. Tablo 6). Calismamizda
BGKG’de premolarlar aras1 genislik, KG’ninkinden istatistiksel olarak anlamli diizeyde
diisiik bulunmustur. Bu bulgumuz Yan ve arkadaslarinin (63) bulgulariyla benzerlik
gostermektedir.

Calismamizda, gegmis calisma bulgularini destekler sekilde BGKG ile posterior
dissel ark genisligi arasinda bir iliski bulunamamistir (Bkz.Tablo 6) (63,120). PGKG’de
molarlar aras1 genislik Al-Khateeb ve arkadaslarmin (121) bulgulart gibi KG’nin
genisliginden istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik bulunmustur.

Calismamizda BGK ile maksiller anterior transverse yetersizlik ve PGK ile
maksiller posterior transverse yetersizlik arasinda pozitif bir iligki oldugu bulunmustur.

Bulgularimiza gére maksiller transverse yetersizligin erken tespiti ve diizeltilmesi

maksiller daimi kaninlerin gomiilii kalmasini engellemeye yardimei olabilir.

Iskeletsel Ark Genislikleri
Langberg ve Peck (61) maksiller genisligi degerlendirmede maksiller ark ici disler

aras1 mesafe Ol¢liimiinii kullanmislardir. Arastirmacilar maksiller yetersizligin
degerlendirilmesinde sadece maksiller ark i¢i dental dl¢limlerin yeterli olmadigindan ve
gelecek caligmalarda maksillanin gercek iskeletsel genisliginin degerlendirilmesinin de
gerekliliginden bahsetmislerdir.

Ricketts’ in ““J noktalar1” arasi mesafe Ol¢limii, maksiller transverse iskeletsel
yetersizligin dogru bir antomik gostergesi olarak ileri siiriilmektedir (122).

Bu konuda yapilmis sadece birka¢ ¢alisma vardir (62,63).

Saiar ve arkadaslar1 (62) PGKG ve KG arasinda J-J mesafesi yoniinden fark

bulamamislardir.
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Yan ve arkadaslarina gore (63) ise J-J aras1 mesafe BGKG’de PGKG’a ve KG’ye
gore daha azdir (63).

Biz ¢alismamizda PGKG, BGKG ve KG arasinda J-J arast mesafe bakimindan
bir fark bulamadik (Bkz. Tablo 6). Calismamiza gore J-J arasi mesafenin maksiller
gomiilii kanin etiyolojisinde yeri yoktur. Bu konuda ¢ok fazla ¢alisma olmadigindan
daha fazla ¢aligmanin yapilmasina ihtiyag¢ vardir.

Jacoby (27) sekiz yasinda, slirme problemi olmayan bir kizin kafatasin1 parcalara
ayirip, ilizerinde inceleme yapmis ve maksiller daimi kaninin nazal kavite, orbita ve
maksiller siniisiin anterior duvari ile ¢evrili oldugunu gérmiistiir. Maksiller daimi kanin,
daimi lateral keser, daimi premolar ve siit disi kron ve kokii ile kontak halde
goriilmektedir. Jacoby, o bdlgede bir sikisiklik olmasi durumunda (ark uzunlugu
yetersizligi) daimi maksiller kaninin, lateral ve premolar disin palatinaline
gecemeyecegini bu yiizden bukkalde gomiilii kalacagini ya da arkin bukkalinden
stirecegini sOylemistir. Maksiller kaninin palatinalde goémiilii kalmasi i¢in ise kanin
tomurcugunun bulundugu bolgede yer fazlaliginin olmasi gerektigini sOylemistir. Bu
yer fazlalig1 kanin bolgesinin iskeletsel genisliginin fazlaligindan veya maksiller daimi
laterel disin kiiclik boyutlu veya eksik olmasindan kaynaklanabilir. Jacoby bu
aciklamasindan yola ¢ikarak kanin disi ¢evreleyen yapilardan biri olan nasal kavitenin
genis olmast durumunun, daimi kanin disin palatinalde géomiilii kalmasina, dar olmasi
durumunun ise daimi kanin disin bukkalde gomiilii kalmasina sebep olacaginm
diistinmuistiir.

Bu yiizden nazal kavite genisligi ile gémiilii maksiller disin iligkisinin olup
olmadigini degerlendirmek i¢in gomiilii maksiller disi olanlarla olmayanlar arasinda
nazal kavite genisliginin karsilagtirildig1 bir kag¢ ¢alisma yapilmistir (62,63,69).

Yan ve arkadaslar1 (63) nasal kavite genisliginin PGKG, BGKG ve KG’nin
ticlinde de benzer oldugunu bulmuslardir. Kim ve ve arkadaslar1 (69) BGKG ile PGKG
arasinda, Saiar ve arkadaglar1 (62) PGKG ile KG arasinda nazal kavite genisligi
acisindan bir fark bulamamaislardir.

Calismamizda BGKG’nin nazal kavite genisligi PGKG ve KG’den istatistiksel

olarak anlamli diizeyde azalmis bulunmustur. Bu sonug¢ dnceki ¢alisma bulgularindan
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farkli olsa da Jacoby’nin (27) maksiller kanin disin bukkalde gomiilii kalmasinin bir
nedeni olarak gosterdigi nazal kavite darlig1 diisiincesini desteklemektedir.

Calismamizda PGKG ile nazal kavite genisligi arasinda bir iligki bulunamamustir.
O halde Jacoby’nin (27) bahsettigi maksiller kanin disin palatinalde gomiilii kalmasina
sebep olacak kanin bolgesindeki yer fazlaligl, nazal kavite genisliginden degil maksiller
daimi laterel disin kiiclik boyutlu veya eksik olmasindan kaynaklanmis olabilir. Zaten
biz de c¢alismamizda PGK dislere komsu lateral keserlerin MD genisliklerinin
istatistiksel olarak anlamli diizeyde azaldigin1 bulduk (Bkz. Tablo 4 ve Tablo 6).

7.2.3. Lateral Keser Kok Uzunlugu

Literatiirde maksiller gomiilii daimi kaninlerle komsu daimi lateral keserin kok
uzunlugu arasindaki iliski de merak konusu olmustur(72,110).

Broadbent (44) lateral keserin yeterli kok uzunlugunun, kaninlerin siirmesi ig¢in
gerekli rehberligi saglayacaginin lizerinde durmustur. Becker (7) kitabinda MD olarak
kiiclik olan maksiller lateral keserlerin gelisiminin de ge¢ oldugunu sdylemektedir. Yine
Becker ve arkadaglari (40) caligmalarinda zamaninda gelisemeyen lateral keserin
koklerinin maksiller kaninlerin normal gelisebilmesi i¢in gerekli rehberligi
yapamadiklarini sdylemislerdir.

Gomiilii maksiller kanin dise komsu daimi lateral kdk uzunlugunun
degerlendirildigi ¢ok az c¢alisma vardir ve bu caligmalar panoromik radyografiler
tizerinden yapilmigtir (72,110). Panoromik radyografilerin dogru 6l¢iimler elde etmede
sinirl yeterliliklerinin olmasi bilinen zayifliklarindandir (16,17,20,21,80).

Larhelm ve arkadaslar1 (123) panoromik radyografi ile kok uzunlugunun dogru bir
sekilde Ol¢iimiiniin yapilabilirliginin miimkiin olup olmadigini arastirdig1 ¢alismasinda,
panaromik radyografi ile hastalarin yaklasik % 17’sinde kok uzunlugunun dogru
Olciilemedigini bulmustur. Bu duruma sebep olan ana sorunun ise panoromik radyografi
ile kok uzunlugu referans noktalariin dogru bir sekilde teshis edilememesi oldugunu
sOylemistir.

Calismamiz maksiller gdmiilii kaninler ile komsu maksiller lateral keser kok

uzunlugu arasindaki iligkiyi KIBT ile degerlendiren tek calismadir. Ayrica daha 6nceki

60



calismalarda BGK ile bu dise komsu lateral keser kokii uzunlugu arasindaki iliski
aragtirtlmamistir. Calismamizda yaptigimiz bu karsilastirma ilktir.

Becker ve arkadaslar1 (72) PGK’ye komsu lateral keser kok uzunlugu ile normal
stiren kanin kokiine komsu lateral keser kok uzunlugunu karsilastirmis, PGK’ye komsu
lateral keserin kok uzunliklarinin istatistiksel olarak anlamli bir sekilde siirmiis kanin
dise komsu lateral keser kokiinden daha kisa oldugunu bulmuslardir.

Mossey ve arkadaslar1 (110) ise PGK ile komsu lateral keser kék uzunlugu
arasinda bir baglanti bulamamaiglardir.

Calismamizda tek tarafli BGK disi olan hastalarin kanini gomiilii taraf lateral
keser kok uzunlugu ile kanini siirmiis taraf lateral keser kok uzunlugu karsilastirilmis ve
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Ayni1 karsilastirma tek tarafli PGK
disi olanlarda yapilmis ve kanini gomiilii taraf lateral keser kok uzunlugunun kanini
stirmis taraf lateral keser kok uzunlugunda istatistiksel olarak anlamli sekilde kisa
oldugu goriilmiistiir (Bkz. Tablo 4). PGKG’de lateral keser kok uzunlugu, BGKG ve
KG lateral dis kok uzunlugundan istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik
bulunmustur (Bkz. Tablo 6). BGKG ile KG arasinda lateral keser kok uzunlugu
agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (Bkz. Tablo 6).

Bulgularimizdan, palatinalde kanin gomiiliiliglinde kisa komsu lateral keser
kokiiniin roliiniin oldugu ve bu kisa koklerin maksiller daimi kanin diglerin siirmesi i¢in
gerekli rehberligi yapamadig1 yorumlarini yapabiliriz.

7.2.4. Ark Uzunlugu

Kim ve arkadaglar1 (69) calismalarinda ark uzunlugu agisindan PGKG ile BGKG
arasinda anlamli bir fark olmadigin1 bulmuglardir.

Bizim caligmamizda bu calismadaki karsilastirmaya ek olarak PGK ve BGK
gruplar ile KG arasinda ark uzunlugu yoniinden fark olup olmadigina da bakilmustir.
Calismamizda Kim ve arkadaslarinin (69) bulgulariyla benzer olacak sekilde ark
uzunlugu agisindan PGKG ile BGKG arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. KG ile
yapilan karsilastirmada ise her iki grubun da ark uzunlugunun KG’den istatistiksel

olarak anlamli olacak sekilde kisa oldugu goriilmiistiir (Bkz.Tablo 6).
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Calismamiza ait bu bulgular ark uzunlugu yetersizliginin maksiller gémiilii kanin
etiyolojisinde rolu oldugunu gosterebilir.

7.3. Dental Anomalilerle Tlgili Degerlendirmeler

Maksiller kanin gomiiliiligii ve en az bir disin konjenital eksikligi siklikla birlikte
bulunan anomaliler olarak bilinmektedir. Baccetti (59) PGK’nin diger dental
anomalilerle olan iligkisine dikkat ¢ekerken, Peck ve arkadaslar1 (39) PGK dise sahip
hastalarin % 33’{inde bagka konjenital eksik dislerin oldugunu bulmuslardir.

Birgok aragtirmact PGK’nin konjenital maksiller lateral keser eksikligiyle iligkisi
oldugunu sdylemektedirler (13,27,64,70,73,109,110,124-126).

Mossey ve arkadaglar1 (111) calismalarinda gdmiilii maksiller kanin pozisyonu ile
lateral keser eksikligi arasindaki iliskiye bakmislardir. PGK ile komsu lateral keser dis
eksikligi arasinda gii¢lii bir iliski oldugu sonucuna varmislardir. Mercuri ve arkadaslar
(71) ise PGK ile konjenital maksiller lateral keser eksikligi arasinda bir iliski
bulamamuislardir. Chaushu (68) caligmasinda konjenital maksiller lateral keser eksikligi
yoniinden PGKG, BGKG ve KG arasinda karsilastirma yapmis, lateral keser
eksikliginin BGKG’de KG’ye gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha fazla
goriildiigiinii bulmustur. Bundan farkli olarak Mercuri ve arkadaslar1 (71) BGKG ile
maksiller lateral keser eksikligi arasinda anlamli bir iligki bulamamislardir. Chaushu
(68) ve Nagpal ve arkadaslar1 (73) lateral keser eksikligi yoniinden BGKG ile PGKG
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulamamazlarken benzer sekilde Yan ve
arkadaslar1 (63) lateral keser eksikligi bakimindan PGKG, BGKG ve KG arasinda her
hangi bir fark bulamamaislardr.

Maksiller daimi kanin gomiiliiliigiiniin maksiller lateral keser disinda diger
dislerin konjenital eksikleri ya da gomiiliiliikleri ile iligkisinin arastirildigi ¢aligmalar
yapilmistir (13,39,59,63,71,73,110,125).

Mercuri ve arkadaslart (71) BGK ile konjenital dis eksiklikleri arasinda
istatistiksel anlamli iliski bulurlarken, maksiller daimi kanin disindaki maksiller dislerin
gomiilii kalmas1 arasinda anlamli bir iligki bulamamislardir. Yan ve arkadaslari (63)
BGK dislerin keser gomiiliiliigii ile iliskili olabilecegini sdylemislerdir. Bu bulguyla

tutarli olacak sekilde, Chaushu ve arkadaglar1 (49) keser gomiiliiliigli goriilen hastalarda,
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bukkal gomiiliiliglin palatinalde gomiiliiliige gore daha yiiksek riskli oldugunu
sOylemistir. Yan ve arkadaslar1 (63) premolar eksikligi yoniinden PGKG, BGKG ve KG
arasinda her hangi bir fark bulamamistir. Benzer sekilde Nagpal ve arkadaglari1 da (73)
BGKG ile PGKG arasinda gomiilii maksiller premolar yoniinden bir fark bulamadiklar
gibi maksiller premolar eksikligi yoniinden de bir fark bulamamuslardir.

Calismamizda KG’deki hastalar herhangi bir gémiilii ve eksik maksiller daimi disi
olmama kriterine gore se¢ildikleri i¢in, dental anomalilerle ilgili karsilagtirmalar sadece
PGKG ile BGKG arasinda yapilmistir.

Calismamizda maksiller keser gomiilik oram1 BGKG’ de PGKG’ ye  gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Calismamiz Yan ve
arkadaglarinin (63) bulgularin1 destekler sekilde BGK dislerin maksiller keser
gomiililiigi ile iligkisi olabilecegini gostermektedir.

Buna karsin maksiller premolar gomiiliiliigii, maksiller lateral keser eksikligi ve
maksiller premolar eksikligi agisindan iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamistir (Bkz. Tablo 7). Bu bulgular 6nceki aragtirma bulgulariyla benzerlik
gostermektedir (68,73).

Birbirinden farkli dis anomalileri aras iligkiler sadece etiyoloji noktasinda degil
klinik agisindan da Onemlidir ¢iinkii bir anomalinin erken teshis edilmesi daha sonra
goriilecek diger bir anomalinin erken teshis edilebilmesini saglayacaktir. Calisma
bulgumuzun yonlendirmesiyle c¢ocuklarda maksiller kaninin gomiili kalip
kalmayacagmin takip edildigi donemde maksiller keserlerin durumunu goézlemleyerek
maksiller kanin disin gomiiliiliigii konusunda tahmin yiiritiliip erken O&nleyici
tedavilerle komplike ortodontik tedaviler azaltilabilir.

7.4. Kok Rezorbsiyonu ile Tlgili Degerlendirmeler

GOmiilii maksiller daimi kaninlerin komsu daimi lateral ve santral keserlerin

koklerinde rezorbsiyona neden oldugu bilinmektedir (8,18,88,93,94,102-104,108,112).
Rezorbsiyonun geleneksel metodlarla teshisi zor olabilmektedir. Bu durum

ozellikle gomiilii kaninin keserlerin iistiine ¢akigsmasindan kaynaklanmaktadir. Ayrica

rezorbsiyonun kokiin bukkal veya palatinal tarafinda oldugu durumlarda, iki boyutlu

radyografiler ile dental rezorbsiyonu belirlemek zor olmaktadir (18,84,88,103).
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Komsu maksiller daimi kanin dis sebebiyle lateral keserlerde meydana gelen kok
rezorbsiyonu ve kok hasarmin yerinin tespiti gibi konularda geleneksel radyografi
teknikleri ve BT karsilagtirmalarinda BT nin daha detayl bilgi verdigi bilinmektedir
(84,87,88,117).

Peene ve arkadaslar1 (127) maksiller lateral dis kokiinde rezorbsiyon olan iki
hastay1 arastirmis ve BT nin yiizeyel rezorbsiyon ve pulpal kanala uzanan rezorbsiyon
aras1 farki ayirt ederek rezorbsiyon boyutunun kesin bir sekilde saptanmasma izin
verdigini bildirmislerdir.

GOmiilii maksiller kaninlerle iliskili rezorbsiyon goriilme orani iki boyutlu
filmlerde % 6 civarinda bulunurken geleneksel BT’de bu oran % 48 civarinda
bulunmustur. KIBT’ye dayali caligmalar bu oranin daha fazla oldugunu ileri
siirmektedirler (8,18,93,94,104112).

KIBT yiiksek goriintii ¢oziinlirligi sayesinde kiiciik rezorbsiyonlar1 da
saptayabilmektedir. Dolayisiyla BT ¢aligmalarmin yanlis negatif bulgular elde etmesi
olasidir. Bu durum, BT’ nin KIBT ler ile karsilastirildiginda BT ile yapilan calismalarda
rezorbe dislerin sayisinin daha az bulunmasiyla agiklanabilir. KIBT nin rezorbsiyon
tespitinde BT ye gore daha duyarl olusu farkli ¢calismalardaki rezorbsiyon oranlarinin
karsilastirilmastyla miimkiin olmaktadir (88,93,108).

Preda ve arkadaslarinin (88) calismalarinda 29 gomiilii maksiller kaninin ve
Walker ve arkadaslarinin (93) calismalarinda 27 gomiilii maksiller kaninin komsu
keserlerde rezorbsiyona neden olduklar1 dis sayilarina bakilmistir. Preda ve
arkadaglarinin BT ile degerlendirdikleri ¢aligmalarinda gomiilii maksiller kaninlerle
iligkili ikisi santral, altis1 lateral keserde olmak iizere toplam sekiz keserde rezorbsiyon
gbzlemlenmistir. Walker ve arkadaglari ¢alismalarinda KIBT’yi kullanmiglar ve iigli
santral 18’1 lateral keser olmak iizere toplam 22 keserde rezorbsiyon oldugunu tespit
etmislerdir.

Goriintii hangi teknik ile elde edilmis olursa olsun lateral keserler, maksiller
gbémiilii kaninlerle iligkisinden en fazla etkilenen dislerdir ve diger dislerde rezorbsiyon

nadiren bildirilmistir (8,18,88,93,94,102-104,112).
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Calismamizda iki boyutlu gorilintiileme ile normalde belirlenemeyen,
saptanamayan yiizeylerdeki rezorbsiyonu goriintiilemek ve rezorbsiyonun siddetini
degerlendirmek i¢cin KIBT goriintiileme kullandik.

Gegmiste kok rezorbsiyonun derecelendirilmesinde c¢esitli siniflandirmalar
kullanilmistir(102,127,128).

Malmgren ve arkadaslar1 (128) ¢alismalarindaki rezorbsiyonu periapikal
radyografi lizerinde degerlendirmisler ve bu rezorbsiyonu dort kategoride
siniflamiglardir. Derece birde kokiin apikalinde bir diizensizlik goriinmektedir. Derece
ikide kokiin apikalinde iki mm’ den az rezorbsiyon vardir. Derece licte kokiin apikalinde
iki mm’den fazla fakat apikal iigte birinden az rezorbsiyon varken, derece dortte
rezorbsiyon disin gercek kdk uzunlugunun iicte birinden fazladir.

Peene ve arkadaglar1 (127) BT goriintiileme kullandiklar1 ¢aligmalarinda lateral
dislerdeki rezorpsiyonu ii¢ dereceye ayirmislardir. Derece sifirda kanin dis ile lateral
keser arasinda temas vardir fakat lateral keserde belirli bir rezorbsiyon yoktur. Derece
birde lateral keserde sementodentini igeren yiizeyel bir rezorbsiyon vardir. Derece ikide
ise lateral keserdeki rezorbsiyon pulpal kanali icermektedir.

Ericson ve Kurol (102) BT goriintileme ile yaptiklar1 calismalarinda dis
kokiindeki rezorbsiyonu dort dereceye ayirmistir. Derece birde sement kaybi haricinde
kok yiizeyi bozulmamistir. Derece ikide hafif rezorbsiyon gézlenmektedir ve dentinden
pulpaya dogru, dentin kalinliginin yarisina kadar rezorbsiyon vardir. Derece licte orta
derecede rezorbsiyon vardir ve dentinden pulpaya dogru dentin kalinliginin yaris1 ya da
daha fazlasi kadar rezorbsiyon varligi goriilmektedir. Pulpa dentinle kapalidir. Derece
dortte siddetli rezorbsiyon vardir ve pulpa agilmustir.

GOmiili maksiller daimi kaninle iligkili komsu keserlerde goriilen kok
rezorbsiyonunu degerlendiren pek c¢ok geg¢mis calismada Ericson ve Kurol’un
derecelendirmesi giivenle kullanilmistir (8,94,104,108,112). Bu sebeple biz de
calismamizda bu derecelendirme yontemini kullandik.

Dogramaci1 ve arkadaslar1 (108) calismalarinda gomiilii maksiller kaninlerle

iliskili rezorbsiyon goriilen keser dislerin % 23,3 ’{iniin santral keser, % 64,2’sinin lateral
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keser oldugunu bulmuslardir. Bizim ¢alismamizda da rezorbe olan keserlerin biiyiik
cogunlugunun lateral keserler (% 81,1) oldugu bulunmustur.

Lateral keserlerin santral keserlerden daha fazla rezorbe olmasinin nedeni lateral
keser kokiiniin seklinin rezorbsiyona yatkin olmasi ve komsu gémiilii kanine daha yakin
olmasi olarak belirtilmektedir (102).

Liu ve arkadaglar1 (94) gomiilii maksiller kaninlerle komsu santral keserler in %
23,4’linde, lateral keserlerin % 27,2’sinde rezorbsiyon goriildiigiinii bulmuslardir.
Dogramaci ve arkadaslariin (108) santral keserlerdeki rezorsiyon orani (% 23,3) Liu
ve arkadaglarinin bulgulariyla benzerken, lateral keserlerdeki rezorbsiyon orani (%
64,2) cok daha fazladir. Lai ve arkadaslar1 (112) bu orani santral keserler i¢cin % 5,22
lateral keserler i¢in % 25,37 bulmuslardir. Walker ve arkadaslar1 (93) gomiilii kaninler
sebebiyle lateral keserlerin % 66,6’sinda, santral keserlerin % 11,1’inde rezorbsiyon
meydana geldigini tespit etmislerdir.

Bizim santral keserler i¢in olan bulgumuz (% 10,5) Walker ve arkadaslarinin (93)
bulgulariyla kiyaslanabilir oranda ¢ikarken, lateral keserlerde buldugumuz oran (%45,1)
Walker ve arkadaglarinkinden diisiik ¢ikmustir.

Maksiller kaninlerle iliskili komsu kok rezorbsiyonunun biiyiik ¢cogunlugu kokiin
apikal t¢liisiinde goriilmekteyken rezorbsiyona en az servikal ligliide rastlanilmaktadir
(8,103,104,108,112,129). Iki calismada rezorbsiyonun orta iicliide de sik goriildiigii
bulunmustur (8,112).

Bizim calismamizda maksiller gomiilii kaninlere bagli komsu dis kok
rezorbsiyonu lateral keserlerde en fazla apikal tigliide goriiliirken santral keserlerde en
fazla orta tUgliide gorilmiistiir (Bkz. Tablo 9). Ayrica santral ve lateral keserlerin her
ikisinde de kokiin servikal {i¢liisiinde rezorbsiyonun en az goriildiigii tespit edilmistir
(Bkz. Tablo 9).

Onceki ¢aligmalarda maksiller gomiilii kaninlere komsu dislerin rezorbsiyon
dereceleri arastirilmistir (8,94,102,104,108,112).

Cernochova ve arkadaslar1 (104) BT ile yaptiklar1 ¢alismalarinda rezorbsiyon
goriilen dislerin hepsinde rezorbsiyonun pulpay1 iceren siddetli derecede rezorbsiyon

oldugunu goérmiislerdir.
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Liu ve arkadaglar1 (94) KIBT ile yaptiklar1 calismalarinda santral keserlerin %
8,1’inde hafif, % 9,5’inde orta, % 5,7’sinde siddetli rezorbsiyon oldugunu bulurlarken;
lateral keserlerin % 15’inde hafif, % 6,3’linde orta ve % 5,3’linde siddetli rezorbsiyon
oldugunu bulmuslardir.

Bizim caligmamizda santral keserlerin % 8,9’unda hafif, % 1,6’sinda ise siddetli
rezorbsiyon goriiliirken orta derecede rezorbsiyon izlenmemistir; lateral keserlerin %
25,8’inde hafif, % 13,7’sinde orta ve % 5,6’sinda ise pulpayi igeren siddetli rezorbsiyon
gOriilmiistiir.

Dogramaci ve arkadaglar1 (108) rezorbsiyon lezyonlarinin en ¢ok hafif derece
goriildiigiinii bulmuglardir. Komsu keserlerdeki derece dort rezorbsiyonunun goriilme
oranini yiiksek bulan ¢alismalar da vardir (8,104,112).

Calismamizda Liu ve arkadaslarinin (94) bulgulariyla benzer sekilde rezorbsiyon
lezyonlarinin en ¢ok hafif derecede goriildiigii, pulpayr igeren lezyonlarin ise en az
goriildiigii bulunmustur (Bkz. Tablo 8).

Rezorbsiyonun siddetini belirlemede, Ericson ve Kurol (22) derece bir
kategorisinin ¢ikarilmasini tercih etmislerdir. Bizim ¢alismamizda KIBT sement kaybini
derece bir seviyesinde (sement kayb1 mevcudiyeti) dogru 6lgmeye ve belirlemeye izin
vermemistir. Sementin degisik kok seviyelerinde kalinliklari degismekte, servikal
seviyede 30 ile 60 um arasinda iken kok ucunda ve interradikiiler alanlarda 150 ile 200
um arasindadir (130). Dolayisiyla derece birin, rezorbsiyonunun histolojik olarak
incelenmesinde kullanilmas1 daha uygun olacaktir. Biz ¢alismamizda derece iki, li¢ ve
dort disindakileri rezorbsiyon yok olarak degerlendirdik.

Calismamizda iki boyutlu goriintiileme ile normalde belirlenemeyen ve
saptanamayan yiizeylerdeki rezorbsiyonu goriintilemek ve rezorbsiyonun siddetini
degerlendirmek i¢in KIBT goriintiileme kullanilmigtir. Sonuglarimiz gémiilii maksiller
kaninlerle komsu keserlerde gomiilii maksiller kaninlere bagli rezorbsiyonun siklikla
goriildiigiinii  gostermektedir. KIBT ile sagladigimiz bulgular vakalarin cerrahi ve
ortodontik olarak tedavisi i¢in ¢ok degerli bilgiler saglamaktadir. Bu bulgular

klinisyenlere premolar yerine siddetli rezorbsiyondan etkilenmis keser ¢cekiminin, uzun
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dénem icin daha iyi bir prognoz saglayabilecegi yoniinde yardimci olabilir. KIBT ile

daha dogru tan1 ve mekanik tedavi amaclanabilir ve planlanabilir.
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8. SONUCLAR

Gomiilii maksiller kaninlerle iligkili etiyolojik faktorlerin belirlenmesi ve yine
gomiili maksiller kaninlerin sebep oldugu maksiller keser kok rezorbsiyonunun
degerlendirilmesi amaciyla yapilan bu retrospektif calismada su sonuclara ulasilmistir:

« KIBT, maksiller gomiilii kaninlerin etiyolojisinin belirlenmesinde ve maksiller
gomiili kaninlerle iligkili kok rezorbsiyonunun yerinin tespit edilmesinde ve
derecelendirilmesinde faydali bir aragtir.

« Tiirk populasyonunda PGK, BGK’ ye gore daha yaygin goriilmektedir.

« PGK ve BGK kadinlarda erkeklerden daha sik goriilmektedir.

« Nazal kavite genigliginin, maksiller premolarlar aras1 genisligin ve ark uzunlugunun
azalmasi ile BGK arasinda iligki vardir.

« Lateral keserlerin kron genisliklerinin ve kok uzunluklarinin azalmis olmasi ile PGK
arasinda iliski varken BGK arasinda bir iligki bulunamamistir. Bu bulgular PGK
etiyolojisinde rehberlik teorisinin varligina katki saglamaktadir.

« Yine maksiller molarlar arasi genislikteki ve ark uzunlugundaki azalma ile PGK
arasinda iligki vardr.

» Maksiller daimi santral keser ve kanin dislerin kron genislikleri ile gdmiilii maksiller
kanine sahip gruplar arasinda iliski bulunamamaistir.

« Maksiller iskeletsel genislik (jugal noktalar arasi mesafe) ile gomiilii maksiller kanine
sahip gruplar arasinda iligski bulunamamistir.

» Maksiller keser gomiiliiliigii disindaki dental anomaliler agisindan PGKG ile BGKG
arasinda fark bulunamamustir. Maksiller keser gomiiliiliigii ile BGK arasinda iliski
vardir.

 Sonucta bukkal ve palatinalde gdmiilii kaninlerin etiyolojilerinde farkliliklar oldugu
goriilmektedir.

« Maksiller lateral keserler gomiilii kaninler sebebiyle en fazla rezorbsiyon goriilen
keser dislerdir.

« Santral keserlerde rezorbsiyon en fazla orta iigliide goriiliirken, lateral keserlerde en
fazla apikal iicliide goriilmiistiir. Her iki keser i¢in de rezorbsiyon en az servikal

ticliide goriilmiistiir.
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« Rezorbsiyon lezyonlarinin en c¢ok hafif derecede goriildiigii, pulpay1 iceren

lezyonlarin ise en az goriildiigli bulunmustur.
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