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OZET

BIRINCI BUYUK AZI DISLERIN DENTAL GELISIMLERININ EKTOPIK
ERUPSIYON UZERINE ETKISININ RADYOGRAFIK OLARAK
DEGERLENDIRILMESI

Mehran MOGHBEL
Ondokuz May1s Universitesi
Lisansiistii Egitim Enstitiisii
PEDODONTI ANA BILIM DALI
Doktora, Haziran/2023
Danigsman: Prof. Dr. Emine SEN TUNC

Amag: Daimi birinci molar (DBM) dislerin ektopik eriipsiyonu ile bu dislerin dis
gelisim diizeyi arasindaki iligkinin radyografik olarak degerlendirilmesidir.

Yéntem: Calismada Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’ne
basvuran 5-9 yas arasi toplam 15.332 c¢ocuk hastanin (6116 kiz, 9216 erkek)
panoramik radyografi degerlendirildi. Ektopik siirme olgularinda en sik hangi dislerin
ektopik olarak siirdiigii, hangi cinsiyet ve yasta daha sik goriildiigii, simetrik dagilim
sergileyip sergilemedigi, ektopik siirmenin siddeti degerlendirildi. Asimetrik ektopik
stirme vakalarinda, hem ektopik siirmiis, hem de normal siirmiis dislerde DBM’lerinin
dis gelisim asamalar1 Nolla yontemine gore karsilagtirtldi. Ayrica alt genedeki ektopik
eriipsiyon olgularinda dis gelisimi Cameriere metodu ile de karsilastirmali olarak
degerlendirildi. Verilerin istatistiksel analizinde ki-kare testi ve t-testi kullanildi.

Bulgular: Toplam 315 olguda ektopik eriipsiyon tespit edildi ve DBM’lerde
ektopik eriipsiyon goriilme sikligi %2,05 olarak hesaplandi. Ektopik eriipsiyon
olgularinin %54,8°1 erkek ve %45,2°si kiz olarak belirlendi ve cinsiyete gore fark
gozlenmedi (p>0,05). Bu olgularda toplam 429 DBM’nin ektopik eriipsiyonda
stirdiigii gézlendi. Ektopik eriipsiyondaki DBM'lerden 370 tanesi {ist ¢enede (83,0%)
ve 59 (17%) tanesi alt ¢enede yer almaktaydi ve c¢eneler arasindaki dagilimin
istatistiksel ~ olarak anlamli  oldugu belirlendi (p<0,05). Dis gelisimi
degerlendirildiginde, toplam 205 adet DBM’nin asimetrik olarak ektopik eriispsiyon
sergiledigi, etkilenen ve etkilenmeyen yarim ¢enelerde en fazla goriilen dis gelisim
skorunun Nolla 7 oldugu belirlendi. Ektopik eriipsiyon bolgesindeki DBM’lerin dis
gelisim skor daglimlarinin karsilastirilan dislerden farkli oldugu belirlendi (p<0,05).
Ayrica alt genedeki DBM’lerin Cameriere 6l¢iim sonuglari karsilastirildiginda ektopik
eriipsiyondaki DBM’lerin 6lgiim degerlerinin etkilenmeyen tarafa gore daha yiiksek
oldugu belirlendi (p<0,05)

Sonug: Ektopik eriipsiyondaki DBM’lerin dis gelisimlerinin etkilenmeyen taraftaki
karsit dislerden daha geride oldugu gozlendi. Dis gelisimi geri olan DBM’lerin ektopik
olarak siirebilecegi ya da ektopik eriipsiyonunun dis gelisiminde gecikmeye yol
acabilecegi diislintilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Daimi birinci molar, Dis gelisimi, Ektopik stirme



ABSTRACT

RADIOGRAPHIC EVALUATION OF THE EFFECT OF DENTAL
DEVELOPMENT OF PERMANENT FIRST MOLARS ON ECTOPIC ERUPTION

Mehran MOGHBEL
Ondokuz Mayis University
Institute of Graduate Studies
Department of Pedodontics
Ph.D., June/2023
Supervisor: Prof. Dr. Emine SEN TUNC

Aim: To radiographically evaluate the relationship between ectopic eruption of
permanent first molars and the level of tooth development of these teeth
radiographically.

Methods: In the present study atotal of panoramic radiographs of 15.332 patients
(6116 females, 9216 males) aged from 5 to 9 years old who attended Ondokuz Mayis
University, Faculty of Dentistry was evaluated. In cases of ectopic eruption, which
teeth erupted ectopically most frequently, in which gender and age it was more
common, whether it exhibited symmetrical distribution, and the severity of ectopic
eruption were recorded. In asymmetric ectopic eruption cases tooth development
stages of both ectopicaly erupted and normally erupted teeth were compared according
to the Nollamethod. In addition, tooth development in cases of ectopic eruption in the
mandible was also evaluated comparatively with the Cameriere method. Chi-sgquare
test and t-tests were used in the statistical analysis of the data.

Results: A total of 315 cases were diagnosed with ectopic eruption, and frequency
of ectopic eruption was calculated as 2,05%. Of these 54.8% of ectopic eruption cases
are belong to male and 45.2% are female The difference between genders was not
statistically significant (p>0,05). A total of 429 ectopic PFMs were detected and 83%
(370) of them werelocated in maxillaand 17% (59) of them werein the mandible. The
difference between the jaws was statistically significant (p<0,05). When dental
development was evaluated, it was determined that a total of 205 PFMs exhibited
asymmetric ectopic eruption, and the most common development score according to
the Nolla method is 7 for affected and unaffected teeth. The tooth development score
distributions of the DBMs in the ectopic eruption area were found to be different from
the compared teeth (p<0,05). In addition, when the Cameriere measurment resuls of
the PFMs in the mandible were compared, it was determined that the measurment
values of the PFMs in the ectopic eruption were higher than the unaffected side
(p<0,05).

Conclusion: It was observed that the tooth development of DBMs with ectopic
eruption was delayed the opposing teeth on the unaffected side. It was thought that
DBMs with delayed tooth development may erupt ectopically or ectopic eruption may
lead to delayed tooth devel opment.

Key Words: Dental development, Ectopic eruption, Permanent first molar
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1.GIRIS

Dis gelisimi, alt ve iist gene bolgelerine noral krest hiicrelerinin gogii ile baslayan
odontogenezis adi1 verilen karmasik bir siiregtir. Bu siire¢ embriyolojik hayatin 6.
haftasindan itibaren baglar. Dis gelisiminin son asamasi disin siirmesidir (Davis,

1986).

Hem siit, hem de daimi dislerde dis siirmesi; gelisimsel bir dizi olay sonucunda
baslayan, yasam boyu devam eden, senkronize ve karmasik bir siirectir. Dis siirmesi
temelde, disin alveolar kemik icinde gelistigi bolgeden agizda fonksiyon gorecegi
pozisyona dogru dikey yondeki hareketi olarak tanimlanmaktadir. Bu siire¢ disler
okliizyona gelene dek devam eder. Gelisim devam ettikce disler ¢ene ve alveol
kemikteki biiyiimeye baglh olarak siirekli hareket ederler (Massler, 1941). Dislerdeki
eriiptif siirecin altinda yatan mekanizmalar iyi anlagilmamistir, ancak dis slirmesinin

cok faktorlii oldugu kabul edilmektedir (Sahin ve Toptanci, 2022).

Dis veya dislerin normal sayi, renk, bigim, boyut ve siirme durumlarindan
gosterdikleri malformasiyonlara dental anomaliler denilmektedir. Cevresel veya
kalitimsal faktorlere bagli olarak ortaya ¢iktiklar: bilinmektedir (Sukhia et al., 2007,
Guittal et al., 2010). Disler gelisimlerini tamamladiktan sonra gézlenen bozukluklar
“kazanilmis dental anomaliler” olarak isimlendirilirken, dislerin gelisiminden &nce
veya olusum siirecinde meydana gelen bozukluklar ise, “gelisimsel dental anomaliler”

olarak adlandirilmaktadir (Seow, 2014).

Ektopik eriipsiyon; disin normal siirme yolundan sapmasi olarak tanimlanan bir
gelisimsel anomalidir. Bu durum daimi diglerde gergeklestiginde komsulugundaki siit
disinin de etkilenmesine, hatta erken kaybina yol agabilmektedir. Sirasi ile iist gene
daimi birinci molar (DBM) ve kanin disler, bunlar1 takiben alt ¢ene ikinci kiigiik azi
ve kanin disler ve daha sonra da tist gene yan kesici disler en sik ektopik pozisyonda
siiren dislerdir (Wei, 1988). Ust ¢ene daimi birinci molar dislerin ektopik siirme
prevalansi incelenen popiilasyona bagl olarak farklilik sergilemekte ve %00,75-4,3

arasinda degiskenlik gostermektedir (Barberia-Leache et al., 2005b; Dabbagh, 2013).

Ust daimi birinci molar dislerin ektopik eriipsiyonunun etiyolojisi tam olarak
aydinlatilamamstir. Ust ¢enenin kiiciik olmasi, cene kemigi ve dis boyutu arasindaki
uyumsuzluk, {ist ¢enenin kafa kaidesine gore geride konumlanmis olmasi, list daimi

birinci molar disin siirme yolunun anormal degisimi, siit dislenme doneminde olusmasi



beklenen 6ne dogru hareketin yetersizligi, ist daimi birinci molar digin siirme zamani
ile Ust ¢ene kemiklesmesi arasindaki uyumsuzluk, etkilenen dislerin gecikmis
kalsifikasyonu veya bu faktorlerin birkaginin kombinasyonun ektopik siirmeye neden
olabilecegi ileri stiriilmiistiir. Kaynak¢a degerlendirildiginde 6zellikle dis gelisimi ve
ektopik erlipsiyon arasindaki iligkinin sinirli sayida ¢alisma ile degerlendirildigi

goriilmektedir (Bjerklin & Kurol, 1983; Barberia-Leache et al., 2005a).

Dislerin siirme veya kalsifikasyon asamalarinin bilinmesi hem adli bilimler,
hem de klinik bilimler agisindan 6nemlidir. Dis gelisimi kronolojik yasin tahmininde
bir belirteg olarak kullamlmaktadir. Cocuk hastalarin teshis ve tedavi planlamasi dis
gelisim evresine gore farklilik gostermektedir (Hegde and Sood, 2002; Isir, 2009). Dis
gelisimi  klinik olarak dislerin siirme zaman ve sirasi dikkate alinarak
degerlendirilebilecegi gibi radyografik yontemlerle de degerlendirilebilmektedir.
Cocuk ve adelosanlarda dental radyografiler kullanilarak dis gelisim derecesini
degerlendiren cesitli yontemler mevcut olsa daen iyi bilinenleri Demirjian, Nollave
Cameriere metodudur (Nolla, 1952; Demirjian et al., 1973a; Cameriere et al., 2006).

Tez calismasinda yukaridaki bilgilerin 1s1¢mmda, tist DBM’lerin ektopik
eriipsiyonu ile bu dislerin dis gelisim diizeyi arasindaki iliskinin radyografik olarak

incelenmesi amag¢lanmustir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Dislerin Gelisimi

Dis olusumu, intrauterin hayatin 6. haftasinda oral epitelyal hiicreler ve bu
hiicrelerin alt kisimlarinda yer alan mezensimal hiicreler arasindaki epitelyal-
mezensimal etkilesim sonucunda ortaya ¢ikar. Mine olusumu ektoderm hiicrelerinden
koken alirken, disin diger tiim yapilart mezenkim kokenlidir (Moore et al., 1998). Siit
ve daimi dislenmenin gelisim zamanlar1 farkli olmasina ragmen olusum asamalari
aymdir (Ozbek, vd., 2012).

Baslangi¢ Safhasi

Intrauterin hayatin 3. haftasinda ektoderm kaynakli epitel ile rtiilii sStomodeumun
(ilkel agiz boslugu) meydan gelir. Ardindan intrauterin hayatin 6. haftasinda agiz
boslugunu doseyen ektodermin mezoderm igerisine prolifere olmastyla proliferasyon
donemi baglar. Dislerin mine organini bu oral epitel hiicreleri olustururken, epitelin

orttigii mezensim dokusu ise, dental papillay1 olusturur (Sadler, 2022).
Tomurcuk Safhasi

Cenelerde mezensim tabakasi igine dogru, epitelle ortiilii U seklinde duvar
olusur. Yedinci haftada duvar iki dala ayrilir. Dik olarak gelisimine devam eden dala
laminavestibularis, lingual tarafa dogru gelisene ise lamina dentalis ad1 verilir. Dental
lamina disleri olustururken, lamina vestibularisten dudak, yanak ve dis etini gelistirir.
8-11. haftaya kadar dental lamina iizerinde, ileride siit dislerinin bulunacagi ve her
yarim ¢enede, birer hafta ara ile bes adet siit disi tomurcugu olusur. Kalici disler i¢in
dis tomurcuklari, dental laminalarinin derin kisimlarinda yaklagik 10 hafta sonra

olusmaya baglar (Avery et a., 2002; Nebahat ve Saribas, 2023).
Takke Safhasi

Noral krest kokenli olan tomurcuklar biiyiirken alt bolgedeki mezensimal
hiicrelerde proliferasyon sonucu bir hiicre yogunlagsmasi olusur. Sonugta yuvarlak
sekilli tomurcukta bir ¢okme meydana gelir ve takke seklini alirlar. Dort hafta siiren
takke safhasinin sonunda hiicreler farklilagsmaya baslar. Bu donemde takkeyi dental
laminaya baglayan epitel iizerinde ikinci bir hiicre proliferasyonu baslar ve gelisen siit

dislerine ek olarak ileride siirekli dislerin gelisecegi dental lamina olusur. Mine



organinin altindaki mezensimal dokuya dental papil denir, dis pulpasi ileride buradan
geligir (Avery et a., 2002).

Can Safhasi

Embriyonel hayatin 12-13. haftasinin sonunda mine organi, altindaki epitelyal
takkenin derinlesmesi sonucu ¢an seklini alir. Hiicre degisiminin devam etmesi
sonucunda mine organi i¢ mine ve dis mine epiteli olarak farklilasir. Epitel hiicrelerin
farklilagsmasi ile ameloblastlar, mezensim hiicrelerin farklilasmas: ile odontoblastlar
olusur. Odontoblastlar dentin olusumunu baglatirken, ameloblastlar mine olusumunu
baslatir. Bu dénemde dis kronunun alacag: sekil debelirlenmis olur (Barlak & Seymen,
2013; Welbury et al., 2018).

Apozisyon ve Mineralizasyon Safhasi

Apozisyon, sert dokularin organik matriksinin sentezlenmesine denir.
Amelogeneziz ve dentinogenezis birlikte ilerleyen siireglerdir. Ilk sert doku
formasyonu olan predentin olusumu, ameloblastlart mine yapimini baslatmalari igin
uyarir ve boylece amelogenezis siireci baslar. Ameloblastlar ve odontoblastlar
birbirlerine komsu yiizeylere dogru salgi yaptiklarindan birbirlerinden giderek
uzaklasirlar. Mineralizasyon, mineral tuzlarinin organik matriksin iizerine ¢cokmesi ile
gerceklesir. Apozisyon ve mineralizasyon stirecinde ilk olusan mine ve dentin dislerin
kesici kenar ve tiiberkiil tepelerini olusturacak sekilde salgilanir, daha sonradisin
kole bolgesine dogru salgilanma devam eder ve boylece disin formunu almasi saglanir
(Avery et al., 2002; Neville et al., 2015).

2.2. Dis Siirmesi

Dis siirmesi; alveolar kemik i¢inde dis germi olusumundan baslayan, yasam
boyu devam eden karmasik ve senkronize bir siiregtir. Simetrik ve koordineli olarak
meydana gelen siirme hareketi, disin alveolar kemik igerisinde bulundugu zamandan,
agiz igerisinde fonksiyon goérmeye basladigi zamana kadar olusan dis hareketlerini
kapsar ve disin kok gelisimi ile baglantilidir (Massler, 1941). Dis siirme hareketi
temelde disin fonksiyonel okluzyona gelmesine dek devam eder. Ancak eriskin yasa
gelince ¢ene kemiginin biiyiimesine baglh olarak disler; dikey, yatay ve yana yonde
harekete devam eder (Koch et al., 2017). Dis siirmesi birgok faktoriin etkilesimi ile
gelisen karmasik bir olaydir ve genelde bes evrede incelenir (Marks & Schroeder,
1996).



Siirme Oncesi Evre: Dislerin siirme hareketi meydana gelmeden énce kron
gelisiminde ufak hareketlerin goriildiigic donemdir. Bu evrede, dis kokii alveolar
kemik i¢inde olusmaya ve dis kronu agiz ortamina dogru hareket etmeye baslar (Marks
& Schroeder, 1996; Koch & Poulsen, 2009).

Intraossedz Safha: Bu evrede kok gelisimi ile dis folikiilii rezorbe olan kemik
yoniinde harekete geger. Bu esnada apikalde de yeniden kemik olusumu gozlenir. Bu

sayede aveolar kemigin biitiinliigii korunmus olur (Koch & Poulsen, 2009).

Mukozal Penetrasyon Safhasi: Siiren dis kemik igerisinde ilerleyerek agiz
mukozas: ile temasa gecer ve disin mine epiteli prolifere olarak kalinlasarak oral epitel
ile kaynasir. Bu dénemde dis kokiiniin yarisi ile dortte tigli olusmustur (Marks &
Schroeder, 1996).

Okliizyon Oncesi Safha: Bu evre disin son pozisyonuna yani oral mukozadan
okliizyona gelene kadar gegen siiregtir. Disin kok gelisiminin devam ettigi ve Siirme
hizinin da en yiiksek oldugu safhadir. Bu evrede kemik ve ¢evre yapilarinin da hizla
gelistigi ve alveol kret yiiksekliginin arttigi gézlenmistir (Proffit & Frazier, 2009).

Okliizyon Sonras1 Safha: Disler agiz bosluguna siiriip okliizyon Seviyesine
geldikten sonraki siireci igerir. Okliizal temasin saglanmasi ve yiiziin vertikal
boyutunun korunmasi amaci ile Siirme hizi yavaslar ama sifirlanmaz ve émiir boyu
devam eder (Marks & Schroeder, 1996; Koch & Poulsen, 2009; Proffit & Frazier,
2009).

Siirme boyunca disler uzay boslugunda her ii¢ diizlemde 6zellikle aksiyal yonde
hareket ederler. Siirme hareketinin meydana gelmes iki faktdre baglidir. Birincis
stirme hareketi i¢in gereken kuvvet, ikincisi ise siirme yolundan kemik yapi ve siit
dislerin kalkmasidir. Siirme hareketinin meydana gelmesi icin gereken kuvvetin ne
oldugu hakkinda cesitli teoriler ortaya atilmistir. Siirecek olan disin apeksindeki
hiicresel proliferasyon, periodontal ligametteki hiicresel aktivite, degisken kan basinci
veya siirme yolu tizerindeki kemigin rezorpsiyona ugramasinin siirme kuvveti igin
gerekli oldugu 6ne siiriilse de, aksi yonde goriisler de mevcuttur (Welbury et al., 2018).
Mekanizmasi tam agiklanamamis olsa da dis folikiiliiniin Siirme hareketinde aktif rol
oynadig1 bilinmektedir (Marks & Schroeder, 1996).

Sirme hareketi hakkinda uzun zamandir galismalar yapilmaktadir ancak dis

siirme siirecin yavas ilerlemesi ve agiz iginde goriinene kadar dislere
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ulasilamamasi, bu ¢alismalari giliglestirmektedir. Giiniimiizde insanlarda dis siirmesini
en iyi aciklayabilen teori “polarize folikiil teorisi”dir. Bu teoriye gore; kok
olusumunun baslamasi ile birlikte koronal kisimda rezorptif aktivite baslar, germin
apikal kisimda ise selektif kemik olusumu meydana gelir ve boylece bu koordineli
osteoklast/osteoblast aktivitesine bagli bir siirme hareketi gergeklesir (Koch &
Poulsen, 2009).

Siirme olayinin meydana gelmesi igin eriipsiyon siireci boyunca bazi sinya ve
molekiiller rol oynar. Dislerin siirmes i¢in gerekli olan osteoprotegerinin
regiillasyonun dental folikiilden salgilanan Colony-Stimulating Factor 1(CSF-1)
tarafindan salinir. Niikleer Faktor Kappa-B (NF-kB) direkt olarak monositleri etkiler.
Paratiroid hormonu ile ilgili protein (PTHrP), NF-kB ligandimin reseptor aktivatorii
(RANKL) ve interferon-1a, rezorpsiyon alanmnda monositlerin toplanmas: tiizerinde
dolayl1 olarak etki eder. Bone Morphogenetic Protein-2’de (BMP-2) osteogenezde
etkilidir. Receptor Activator of Nuclear Factor Kappa B Ligand (RANKL) ise
osteoklastogenezi etkiler (Wise, 2009).

2.2.1. Dis Siirmesini Etkileyen Faktorler
Genel Faktorler

Genel faktorler, biiyiime ve gelisimi etkileyen bazi1 sistemik hastaliklar1 ve
sendromlart icermektedir. Dis siirmesi biiyiime ve gelisim siirecinin ayrilmaz bir
parcasi oldugundan biiyiime ve gelisim patolojilerinden etkilenir. Ayrica cinsiyet, 11k,
yasam tarzi ve beslenme gibi bireysel ozelliklere gore degisiklik gosterebilir
(Almonaitiene et al., 2010). Prematiire ve diisiik agirlikli dogan ¢ocuklarda siit disi
siirmesinde gecikme goriilebilir. Hipofiz ve tiroid hormonlarinin az salgilanmasi dis
siirmesinde gecikmeye neden olabilirken, aksine ¢ok salgilanmasi dis siirmesini
hizlandirabilir (Almonaitiene et al., 2010; Farag, 2017). Serebral Pas, HIV, D
vitamini eksikligi, anemi, Colyak, bobrek yetmezligi gibi sistemik hastaliklar ve uzun
donem kemoterapi dis siirmesinde gecikmeye sebep olabilir (Peedikayil, 2011).
Ektodermal Displazi, Cleidocranial Displazi, Gardner Sendromu ve Endokrinopatiler
gibi genetik hastaliklar da siirme gecikmesine neden olmaktadir (Gadhia et al., 2012,
Varmaet al., 2019). Turner sendromunda ise dis siirmesi hizlanir (Farag, 2017).



Lokal Faktorler

Dis slirmesinde gecikmeye neden olan lokal faktorler genellikle siirme
yolundaki fiziksel bariyerlerdir. Siit disinin uzun dénem retansiyonu, siit ve daimi
dislerin ankilozu, odontojenik veya non-odontojenik timorler, dental arklardaki yer
darlig1, erken siit disi ¢ekimine bagli olarak ¢ekim yerinin kapanmasi, digin siirme
bolgesinde skar dokusu, daimi dis kronu ile aveoler kret arasinda yerlesmis bir
odontoma veya stirniimerer dis ( Suri et al., 2004; Peedikayil, 2011) veya siit disinde
olusan bir travmadaimi dislerin siirmesini geciktirebilir (Ay et a., 2006).

2.3. Dental Anomaliler

Diglerin say1, sekil, yapi, boyut ve siirme durumlarinda goriilen patolojik
degisikliklere dental anomaliler denmektedir (Goaz & White, 1994). Dislerin
olusumundan sonra meydana gelen patolojik bozukluklara “kazanilmis dental
anomaliler”, dislerin olusum sirasinda normal dis gelisimini bozan faktérler sonucu
meydana bozukluklara ise “gelisimsel anomaliler” denir. Gelisimsel anomaliler
genetik ve gevresel faktérden kaynakli, bir hastaligin veya sendromun bir belirtisi
olarak ortaya ¢ikabilir (Goaz & White, 1994; Kazanci et a., 2011). Sonug olarak bu
anomaliler iligkili olduklar1 hastaliklarin erken teshis ve tedavisi agisindan énemlidir

(Kazanci et d., 2011).
2.3.1. Siirme Anomalileri

Dis stirmesindeki anomalilerin sebebi genel olarak genetik yatkinlik, ark
boyutunun yetersiz olmasi, siirme yolundaki bariyerler veya siit dislerinin patolojik
retansiyonu olabilir. Erken ve dogru bir tan1 ve devaminda uygulanacak tedavi ile
malokliizyonlarin olusmasi engellenebilir. Dis slirmesindeki bozukluklarin ¢ogu
ektopik eriipsiyona bagli olarak 6zellikle birinci azilarin siirme yolunda goriilmektedir

(Solares & Romero, 2004).

Dislerin siirme yolundaki degisiklikler diginda temel olarak iki tip siirme
anomalisi vardir. Primer siirme bozukluklari; sistemik bir rahatsizlik olmadan veya
stirme yolunda herhangi bir bariyer olmaksizin disin farkli bir yerde siirmesi veya
gomiilii kalmasidir, sekonder siirme bozukluklarinda ise dis kemik bariyeri gecerek
ag1z i¢inde siirmiis ancak okliizal seviyenin altinda kalmistir (Proffit & Vig, 1981,
Raghoebar et al., 1989).



2.3.2. Ektopik Eriipsiyon

Ektopik dis siirmesi, pozisyonu bozuk olan bir daimi disin normal siirme
yolundan sapmasi ve bdylece komsulugundaki siit disinde anormal kok
rezorbsiyonuna yol agmasi olarak tanimlanir (Dabbagh et a., 2017). Ektopik siirme
goriilme siklig1 sirasiyla; {ist gene daimi birinci molar disler (DBM), iist ¢ene kanin
disler, alt ¢cene kanin disler, alt ¢ene ikinci kiiglik az1 ve list ¢ene yan kesici disler
seklindedir. En sik etkilenen {ist daimi birinci molar dislerin ektopik siirme prevalansi
%0,75-4,3 arasinda degisiklik gostermektedir (bkz. Tablo 2.1.) (Barberia-Leache et
al., 2005a).

Tablo 2.1. Ust daimi birinci molar disin ektopik eriipsiyonunu degerlendiren ¢alismalar

Yazarlar, Yil Orneklem sayisi Ektopik eriipsiyon goriilen
cocuk sayis1 n(%)

Cheyne, 1947 500 9(1,8)

Young, 1957 1619 52 (3,2)

O’Meara, 1961 315 6(2,0)

Pulver, 1981 831 26 (3,1)

Bjerklin, 1981 2903 126 (4,3)

Kimmel, 1982 5277 202 (3,8)

Canut, 1983 800 26 (3,3)

Chintakanon, 1998 3612 27 (0,75)

Barberia-L eache, 2005 509 22 (4,3)

2.3.3. Ust Daimi Birinci Molar Ektopik Eriipsiyonun Etiyolojisi

Ektopik eriipsiyonun nedeni tam olarak bilinmemektedir ve bu durum igin pek
¢ok etiyolojik faktor tanimlanmigtir. Bunlar; {ist ¢enenin kiiglik olmasi, ¢ene kemigi
ve dis boyutu arasindaki uyumsuzluk, {iist cenenin kafa kaidesine gore geride
konumlanmig olmasi, iist DBM’nin siirme yolunun anormal degisimi, siit dislenme
doneminde olusmasi beklenen 6ne dogru hareketin yetersizligi, tist DBM’nin siirme
zamani ile iist cene kemiklesmesi arasindaki uyumsuzluk, etkilenen DBM’lerin
gecikmis kalsifikasyonu veya bu faktorlerin birkaginin kombinasyonu olarak
siralanmaktadir. Ayrica genetik faktorlerin etkisi de tartisilmaktadir (Bjerklin & Kurol,
1983; Barberia-Leache et a., 2005a).

2.3.4. Ektopik Eriipsiyonun Tam ve Simiflandirilmasi
Daimi birinci molarin ektopik eriipsiyonu geri doniistimlii ve geri dontisiimsiiz
olarak smiflandirilmaktadir (Young, 1980). Geri doniisimli DBM ektopik
eriipsiyonunda, siit ikinci az1 digin distal kokii dis tarafindan rezorbe edilir. Genellikle
DBM bu rezorbe ettigi distal kissmdan kendiliginden kurtulur ve okliizyona kadar
8



stirer. Geri doniisiimsiiz DBM ektopik eriipsiyonunda, dis aktif tedavi saglanincaya
kadar rezorbe ettigi siit ikinci az1 disin distalinden atlayamaz ve disin atindakilitli
konumda kalir (Y oung, 1980).

Daimi birinci molar dislerin ektopik eriipsiyonunu teshis etmek igin titiz klinik
ve radyografik muayene sarttir. Alt1 yas ve lstli ¢ocuklarda, DBM’nin ektopik
pozisyonu radyografide siit ikinci molar disin distal koki ile siiperpoze gorinti verir.
Agiz i¢i klinik muayenede, tek veya cift tarafli DBM’lerin siirmesinde gecikme ve
distal tiuberkillerinin mezia tiberkillerden o6nce siirmesi, ektopik eriipsiyon
olasiligint disiindiirmelidir. Teshis; DBM’lerden alinan ortopantomografi, bitwing,
periapikal veya okluzal gibi iki boyutlu radyografiler veya bilgisayar tomografi (BT),
spiral BT ve konik 1s1nl1 BT gibi ii¢ boyutlu radyogréfiler ile konulur (Chaushu et al.,
2004; Tirali et al., 2011).

2.3.5. Ektopik Eriipsiyonda Tedavi Yaklasimi

Ektopik eriipsiyondaki DBM’lerin tedavi se¢eneginin belirlenmesinde; hastanin
yasi, komsu siit az1 disindeki rezorpsiyon derecesi, ikinci premolar disin

varligi/yoklugu ve sikismanin siddeti gibi faktorler dikkate alinir.

Hastanin yasi: Olgularin ¢gogunda yaklasik yedi yaslarinda ektopik olarak siiren
DBM’lerin kendiliginden diizelme egilimi vardir. Sekiz yasindan Once ektopik
erlipsiyon tanisi alan hastalarda alti aylik bir gézlem siiresi onerilebilir. Eger bu siire
icinde kendiliginden iyilesme gerceklesmezse, disin geri doniisiimsiiz bir sekilde
etkilenmis oldugu kabul edilir ve aktif tedaviye gegilir. Zamaninda miidahale
edilmeyen geri doniisiimsiiz ektopik eriipsiyon, siit molar dislerin erken kaybina,
DBM’lerin mesial konumda siirmesine ve Sonug olarak daikinci premolarin siirecegi

bolgede yer kaybina neden olur (Giiven, 2018).

Siit ikinci molar disin durumu: Eger siit molar diste artmis mobilite veya
irreversible pulpitis semptomlart mevcut ise, en uygun tedavi etkilenen disin
¢ekimidir. Ancak boyle bir durumda yer kayb1 yasanmamasi igin hareketli veya sabit

yer tutucu apareyler kullanilmahdir (Ozdemir ve Altan, 2021).

Ikinci kii¢iik premolar disin varligi/yoklugu: Ikinci premolar disin konjenital
eksikliginde, siit ikinci molar disin ¢gekimi ve DBM’nin mezialden siirerek boslugun
fizyolojik olarak kapanmasmin beklenmesi yoluna gidilebilir (Ozdemir ve Altan,
2021).



Sikigmanin siddeti: Ektopik eriipsiyon gozlenen DBM’lerin komsulugundaki siit
disinin kok rezorbsiyon derecesini dikkate alan Barberia-Leache, olgularin siddetini
dort derecede degerlendirmislerdir. Buna gore birinci derece ektopik erilipsiyon
gosteren DBM’lerin kendiliginden diizelme firsat1 vardir ve bu disler gézlenmelidir.
Ancak, 2-4 derece arasi1 ektopik eriipsiyon gosteren DBM’lerde sikisma daha siddetli
oldugu icin aktif tedavi gerekmektedir (Barberia-Leache et al., 2005a). Aktif tedavi
amagli seperasyon teknikleri, interproksimal kamalama, elastomerik seperatdr, piring
tel uygulamasi, distal tipping, distal hooklu tranpalatal ark, Humprey ve Halterman
apareyleri kullanilabilir (Humphrey, 1962; Y aseen et al., 2011).

2.4. Dis Yas1 Belirlenmesi

Yas, bir organizmanin veya bireyin dogumdan i¢inde bulunulan ana kadar olan
biitin donemlerini kapsayan siire¢ olarak tanimlanmaktadir. Antropoloji ve adli
bilimlerde 6nemli olan kimliklendirmenin en 6nemli alt disiplini kiginin yas tayinidir.
Ortodonti ve pedodonti gibi klinik dis hekimligi alanlari ile pediatri ve endokrinoloji
gibi tibbi alanlarda yas tayini teshis ve tedavi planlamasi a¢sinindin 6nemlidir (Patel
et a., 2015). Dis hekimliginde 6zellikle gocuk hastalar i¢in bu durum Gnem arz
etmektedir, ciinkii disin gelisim evresine gore uygulanacak tedaviler farklilik
gostermektedir (Hegde & Sood, 2002; Tunc ve Koyuturk, 2008).

Dis ve kemik gelisim evrelerinin degerlendirilmesi, yas tayininde en sik
kullanilan yontemler arasindadir. Ancak kemik gelisimi; genetik, 1k, sendromlar,
cevresel faktorler, beslenme, sistemik hastaliklar ve hormonal faktorler gibi birgok
degiskenden etkilenmektedir (Schmeling et a., 2000). Disler kullanilarak canli veya
cansiz bireylerde yapilan yas tayini, dislerin sert morfolojik yapisi, fiziksel ve
kimyasal etkenlere kars1 dayaniklilig1 ve zamana kars1 direngli olmalar1 nedeniyle en
giivenilir yontemlerden biri haline gelmistir (Kringsholm et a., 2001; Liang et al.,
2009).,

Dislerden yas tayini amaciyla; histolojik-biyokimyasal, morfolojik ve
radyografik yontemler kullanilmaktir. Histolojik-biyokimyasal yontemler |aboratuvar

ekipmani ve dis ¢ekimi gereksinimi nedeniyle uygulamasi zor ve tercih edilmeyen
yontemlerdir (Sakuma et al., 2013; Ge et al., 2015). Histolojik tekniklerle

karsilastirildiginda radyografik yontemlerin basit, hizli, ekonomik ve canli bireylerde
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uygulanabilmesi daha fazla tercih edilmesine yol agmaktadir (Kvaal et a., 1995;
Maber et al., 2006).

Dis yas1 tayini; eriskin olmayan bireylerde siit ve daimi dislerin gelisim
asamalar1 ve slirme zamanlarinin, eriskin olan bireylerde ise, daimi dislerde meydana
gelen morfolojik ve biyokimyasal degisimlerin incelenmesi ile gerceklestirilmektedir
(Cameriere et a., 2004; Afsin et al., 2014). Cocuklarda belirgin ve daha az etkilenen
yapisal Ozellikler yas tayininde kullanilan radyografi tekniklerindeki hata oranlarini
diistirmektedir. Ayrica karisik dislenmede dislerin gelisimine dair gelistirilen skalalar
cocuk hastalardaki yas tayinini, yetiskin hastalara oranla daha da kolaylastirmaktadir.
Ilaveten, eriskinlerde yasla birlikte ¢evresel faktdrlerin, morfolojik degisikliklerin ve
kiiltiirel baz1 aliskanliklarin neden oldugu yapisal degiskenler nedeniyle yas belirleme
yontemleri daha komplike bir hal almaktadir ( Panchbhai, 2011; Ge et a., 2015).

Erigkin olmayan bireylerde dental yas tayini; dis germlerinin sekli, dislerin
kalsifikasyon derecesi, mine formasyon orani, dislerin kok gelisim agamasi, eriipsiyon
evres ve inkremental ¢izgilerin miktar1 gibi yontemlerle gergeklestirlir (Akay et al.,
2018). Farkli aragtirmacilar tarafindan bulunan yontemler arasinda en ¢ok bilinenler:
Demirjian yontemi, Nolla yontemi, A¢ik Apeks yontemi, Schour ve Massler yontemi,

Gleiser ve Hunt yontemidir (bkz. Tablo 2.2.)

Tablo 2.2. Erigkin olmayan bireylerde dental yas belirleme yontemleri

Postmortem Antemortem

1) Histolojik yontemler 1) Histolojik yontemler
2) Morfolojik yontemler 2)Morfolgjik yontemler
3) Radyografik yontemler 3) Radyografik yontemler

Demirjian yontemi

Nolla yontemi

Schour ve Massler yontemi
Acik Apeks yontemi

Demerjian yonteminde; Demirjian ve arkadaslart mandibular sol alt yedi disin
radyograf tizerinde yaptiklar1 skorlamasi ile dis gelisim asamalarini sekiz safhaya
ayirmistir (Demirjian et al., 1973b).

Nolla yontemi, 1952 yilinda Nolla tarafindan gelistirilmistir. Bu yontemde
maksilla ve mandibuladaki daimi dislerin her biri i¢in dis gelisimi baslangigtan kok
olusumunun tamamlanmasina kadar 10 sathada degerlendirerek her evreye 6zel 0 ile
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10 arasinda bir skor belirlenmistir (Nolla, 1952). Puanlamada sadece ¢enelerin tek
tarafinda olan disler kullanilmis ve ftgiincii az1 disleri bu puanlamaya dahil
edilmemistir. Her iki cinsiyete 6zel puan tablolari olusturulmustur. Yas tayini
yaparken Nollatarafindan belirlenmis gelisim asamalari ile karsilastirilarak dis gelisim
asamasina uygun puan belirlenir ve ¢ocugun yasi hesaplanir (Nolla, 1952).

Acik Apeks yontemi, Cameriere ve arkadaslar1 tarafindan 2006 yilinda
gelistirilmistir. Bu yontemde panoramik radyograf goriintiileri tizerindeki agik apeksli
dislerde, bu agiklik ile yas arasindaki iliski degerlendirilerek yas tayini yapilmaktadir.
Sol alt cenede bulunan yedi adet daimi disin radyograflardaki olast magnifikasyon ve
acilama farkliliklar1 g6z oniinde tutularak agik apeks/apekslerin dlgtimii (Ai, i=1.....7)
her bir dis igin ayn Olgiilerek dis uzunluguna (Li, i=1....7) bolinmiis, elde edilen
olgtimler ile yas arasindaki iliski degerlendirilmistir (Cameriere et al., 2006).

2.5. Arastirmanin Amaci

Ektopik siirme gozlenen dislerin kalsifikasyon diizeyleri, yani dental gelisimleri
disindaki olas1 etiyolojik faktorlerin DBM’lerin ektopik siirmesine etkisi detayli
sekilde degerlendirilmistir (Bjerklin & Kurol, 1983; Wise et al., 2002; Barberia-
Leache et a., 2005b). Ancak bu alandaki ¢alismalarin yetersiz oldugu ve dis gelisim
diizeyinin de ektopik siirme etiyolojisindeki yerinin detayli sekilde sorgulanmasi
gerektigi diisiiniilmiistiir. Bu ¢alismada ektopik siirmenin olasi etiyolojik fatorlerinden
biri olarak tanimlanan dis gelisiminin radyografik olarak  degerlendirilmesi
amaglanmaktadir. Ikincil amag olarak, arsiv taramast ile en sik hangi dislerin ektopik
olarak siirdiigii, bu durumun goriilme siklig1, siddeti, komsulugundaki siit dislerin kok

rezorbsiyon derecelerinin de degerlendirilmesi planlanmaktadir.
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3. MATERYAL VE METOT

Calismada 01.09.2014-30.09.2019 tarihleri arasinda, Ondokuz Mayis
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesine bagvuran 5-9 yas aras1 toplam 19.837 ¢ocuk
hastanin panoramik radyografisi retrospektif olarak degerlendirildi. Taranan 19.837
rontgenden dahil edilme kriterlerini saglayan 15.332 cocuk hastanin panoramik
radyografisi secildi. Arastirmanin etik kurul onay1 Ondokuz May1s Universitesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulundan, KAEK 2019/706 karar numarasi ile alinch (EK 1).

Calismaya dahil edilme kriterleri; 5-9 yas arasinda, radyografik degerlendirme
icin yeterli kalitede panoramik radyografiye sahip hastalar olarak belirlendi. Calismaya
dahil edilmeme kriterleri ise; belirlenen yas grubu disinda, kraniofasiyal anamoli veya
sendromlu, travma hikayesi olan, siit ikinci molar dislerinde derin ¢iiriikleri bulunan,
amputasyon veya kok kanal tedavisi yapilmis veya bu dislerini erken kaybetmis 4.505
hastalar olarak belirlendi.

3.1. Hasta Kayitlarinin Toplanmasi

Cdisma i¢in uygun kriterleri saglayan radyografiler, Ondokuz Mayis
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltes hastane bilgi yazilm sisteminden (Turcasoft
Yazilim, Samsun) alindi. Ektopik eriipsiyon teshisi O’Meara’ya gore gergeklestirlidi
(O’Meara, 1962).Dis gelisiminin yani sira hastalarin yas, cinsiyet, dogum tarihi,
panoramik filmin alindig1 tarih, hangi dislerin ektopik olarak siirdiigii, siddeti,
komsulugundaki siit dislerindeki kok rezorbsiyon derecesi olgu kayit formuna

kaydedildi.
3.1.1. Radyografilerin Degerlendirilmesi

Calismadaki radyografiler Ondokuz Mayis Universitess Dis Hekimligi
Fakiiltesindeki 1.2 sabit magnifikasyon oranina sahip dijital panoramik rontgen cihazi
Sirona Orthophos X G (Sirona orthophos xg 3d ready ceph, Almanya; 60 kVp, 5 mA
ve 14.1 sn ekspoz) ile elde edilmistir.

Radyografik degerlendirme ve dlglimler, radyografilerin Image Jv1.53e (Ulusal
Saglik Enstitiileri ve Optik ve Hesaplamali Enstriimantasyon, Amerika) goriintii analiz
programina aktarilmasinin ardindan tek bir gézlemci (MM) tarafindan gergeklestirildi.
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3.1.2. Dis Gelisiminin Degerlendirilmesi

Dis gelisimini karsilagtirmali degerlendirebilmek i¢in asimetrik ektopik
eriipsiyon olgular1 belirlendi. Dis gelisimi degerlendirmeleri iki asamada iki farkl
yontemle gerceklestirildi. Ilkin tiim asimetrik ektopik eriipsiyon olgularinda (hem alt
hem de tist gene) ektopik ertipsiyonda bulunan ve bulunmayan DBM’lerin dis gelisim
safhalar1 Nolla (Nolla, 1952) yontemine gore skorlandi (Sekil 3.1). Ardindan yalnizca
mandibuladaki asimetrik ektopik eriipsiyon olgulari ayrildi ve dis gelisimi bu
olgularda hem Nolla, hem de Cameriere yontemlerine gore karsilagtirmali olarak

degerlendirildi.

ﬁ@ @ i @ (b @ m 10.K6k tamamlanms
w07 wol)

@W WG g & @ M 8. Kokiin 2/3%ii tamamlanmis
@@ ﬁ ﬂ m @ @ g 7. Kékiin 1/3%i tamamlanmis
Q0660 QoA 6. Kron tamamlanms
20060 0vea 5. Kron tamamlanmaya yakin

9. Kok tamamlanmaya yakmn

EOO6 o ¢ Kronun2/3i tamamlanms
@000 QO 3 Kronun1/3i tamamlanmis
000 QQOQ 2 Kron kalsifikasyonu baslams
Q000 O000 1. Germ goriliyor

w® B 0.Germyok

Sekil 3.1. Dis gelisim degerlendirme amagli kulanilan Nolla yontemi (Nollaet al., 1952)
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Cameriere yonteminde ektopik eriipsiyonda olan ve olmayan mandibular
DBM’lerin koklerindeki apeks agikliklari dlgiilerek toplandi. Olasi magnifikasyon ve
acilama farkliliklarinin 6lgiimleri etkilememesi amaci ile elde edilen Ol¢limler dis
uzunluguna boliindii. Dis uzunlugunu 6lgmek igin ise disin tiiberkiil tepelerine teget
gegen ¢izgi ile apeksin mezia ve distal noktalarindan teget gegen ¢izgi arasindaki
mesafe dl¢iildii (bkz. Sekil 3.2.).

¢ Results

File Edit Font Results

[Min | Max |angle  [Length |+
10711.760 11822 -143.130 1950
14155979 20046 -135.000 1839
11308.000 44274.250 116701 24.593

Sekil 3.2. Dis gelisimini degerlendirmede kullanilan Cameriere yontemi (Cameriere et a., 2006).

3.1.3. Siit Tkinci Molar Disin Distal K6k Rezorpsiyon Simiflamasi

Bu ¢alismada ektopik eriipsiyondaki DBM’lerin komsulugundaki siit disi kok
rezorpsiyonlar1 Barberia-Leache siiflandirmasina gore belirlendi. Ancak Siif I’deki
olgularin, tanisal giigliigiinden kaynaklanabilecek hatalar1 ortadan kaldirmak amaci ile
bu tiir olgularin dahil edilmemesi kararlastirildi (Giiven, 2018). Barberia-Leache vd.,
stit ikinci molar disin distal kok rezorpsiyonunu dort asamada degerlendirmistir. Buna

gore;

Sinif I: Hafif derecede rezorpsiyon; sementte sinirli rezorpsiyon veya minimum dentin

penetrasyonu goriiliir.

Smif II: Orta derecede rezorpsiyon; dentinde pulpa ekspozu olmaksizin rezorpsiyon
goriiliir.
Smif III: Siddetli derecede rezorpsiyon; pulpa ekspozuna yol agan distal kok

rezorpsiyonu goriiliir.

Sinif IV: Cok siddetli rezorpsiyon; Siit ikinci molarin mesial kokiinii de etkileyen
rezorpsiyonu goriiliir (bkz. Sekil 3.3.) (Barberia-Leache et al., 2005b).
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PRIV

c d

Sekil 3.3. Ektopik eriipsiyon sonrast siit disi kok rezorpsiyon siniflamasi & Smif I, b: Simif I, c:
Simif 111, d: Smif IV (Barberia-Leache et a., 2005b)

3.2. istatistiksel Analiz

Aragstiricinin (MM) i¢ tutarliligini belirlemek amaciyla 30 tane asimetrik ektopik
eriipsiyon olgusuna ait panoromik radyografta dis gelisimleri ilk degerlendirmeden bir
ay sonra yeniden skorlandi. Ayrica, mabibular ektopik eriipsiyon gozlenen 10 adet

radyografta Cameriere Ol¢timleri tekrarlandi.

Calismada verilerin istatistiksel analizi IBM SPSS 26.0 (Statistical Package for
the Social Sciences, Amerika)  programi  kullanilarak  yapildi.  Istatiksel
degerlendirmede bagimli 6rneklem t-testi, Ki-kare anlamlilik testi uygulandi. Ki-kare
testi sonucunda anlamli bir farklilik belirlenmesi durumunda, oranlarin farklarini
belirlemek igin z-testinden yararlanildi. istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak
kabul edildi.
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4. BULGULAR

4.1. Ektopik Eriipsiyonlarin Dagilimina Yonelik Bulgular

Calismada Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesine bagvuran 5-
9 yas arast 19.837 ¢ocuk hastanin panoromik radyografisi degerlendirildi. Dahil
edilme kriterlerini saglayan toplam 15.332 ¢ocuk hastanin (6116 kiz, 9216 erkek)
panoramik radyografisi ¢alisma kapsamina alinarak ektopik eriipsiyon prevalansi
belirlendi. Toplam 315 hastada ektopik eriipsiyon gozlendi ve ektopik eriipsiyon
goriilme siklig1 %2,05 olarak hesaplandi.

Ektopik eriipsiyonun yas dikkate alinmaksizin erkelerde, kizlardan daha fazla
goriildigi (sirastyla n=173, %54,9; n= %45,1; n=142 p=0,013), ancak olgularinin yas
ve cinsiyete gore dagiliminda istatistiksel fark bulunmadigi belirlendi (p=0.316).

Ektopik erlipsiyon goriilen olgularin yas ortalamasi 6.8+1.07 (kizlar igin
6.7£1.09 ve erkekler icin 6.9+1.06) olarak hesaplandi. Ektopik eriipsiyonun kiz ve
erkeklerde de en sik 6 ve 7 yaslarinda gozlendigi, en az ise, 9 yas grubunda izlendigi
belirlendi. Ayrica her iki cinsiyette de ektopik eriipsiyonlarin 6 yastan itibaren goreceli
olarak azaldigi tespit edildi. Ektopik eriipsiyon olgularinin yas ve cinsiyete gore
dagilimi Tablo 4.1°de sunulmaktadir.

Tablo 4.1. Ektopik erlipsiyon olgularinin yas ve cinsiyete gore dagilimi

Yas
Cinsiyet Say (%) 5 6 7 8 9 Toplam  p degeri

Kiz n(%) 17(12,0) 45(317) 43(30,3) 28(19,7) 9(63) 142(451)
Erkek  n(%) 10(58) 62(358) 52(30,1) 33(19,1) 16(92) 173(54,9)

Toplam  n(%) 27(86) 107(340) 95(30,2) 61(194) 25(7,9) 315(100) p=0,316

Olgularin %65’inde (n=205) tek dis etkilenirken, %33,7’sinde (n=106) iki dis,
%1,3’linde (n=4) ti¢ dis ektopik eriipsiyondadir.

Ektopik eriipsiyon olgularin hem kiz hem de erkeklerde en sik iist ¢enede
gozlendigi (sirasiyla %79,6, n=113 ve %85,0, n=147) tespit edildi. Ayrica cinsiyet
dikkate alinmaksizin yapilan istatistiksel analizlerde de bu bulgu desteklenmistir
(%82,5, n=260, p<0,001). Hem alt hem de {ist ¢enede ektopik eriipsiyon goriillme
siklig1 kizlarda %3,5 (n=5), erkeklerde %2,9 (n=5) ve toplamda % 3,2 (n=10) olarak
hesaplandi. Kiz ve erkeklerde ektopik eriipsiyonlarin ¢enelere gore dagilimi benzerlik

sergilemekteydi (bkz. Tablo 4.2) (p=0.447).
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Tablo 4.2. Ektopik eriipsiyon olgularinin ¢enelere gore dagilimi

Cene dagilimi

Cinsiyet Say1 Ust Alt Cift cene Toplam p degeri
Kiz n(%) 113(79,6) 24(16,9) 5(3,5) 142(45,1)
Erkek n(%) 147(85,0) 21(12,1) 5(2,9) 173(54,9)
Toplam n(%) 260(82,5) 45(14,3) 10(3,2) 315(100) p=0,447

Calismada 315 olguda, toplam 429 DBM’nin ektopik eriipsiyonda stirdiigii
belirlenmistir. Ektopik erlipsiyondaki dislerin %45°1 kizlarda, %355°1 erkeklerde
gozlendi. Her iki cinste de ektopik erlipsiyondaki dis tipi dagiliminin benzer oldugu
tespit edildi (p=0,572). Ektopik eriipsiyonun en sik sag iist DBM’de (kiz %45,6, n=88
ve erkek %48,7 n=115 dis), en az ise sag alt DBM‘de goriildiigii belirlenmistir (kiz %
67, n=13 ve erkek %05,9, n=14)(p=0,013). Ektopik eriipsiyondaki DBM dislerin

cinsiyete gore dagilimi Tablo 4.3’te verilmistir.

Tablo 4.3. Ektopik eriipsiyondaki DBM dislerin cinsiyete gore dagilimi

Dis numarasi
Cinsiyet Say1 16 26 36 46 Toplam p degeri
Kiz n(%) 88(20,5) 74(17,2) 18(4,2) 13(3,0) 193(45,0)
Erkek n(%) 115(26,8)  93(21,7) 14(3,3) 14(3,3) 236(55,0)

Toplam  n(%) 203(47,3) 167(389) 32(75)  27(63)  429(100) p=0,572

Toplam 429 ektopik eriipsiyondaki DBM'den 370 (83,0%) tanesi iist ¢genede ve
59 (17%) tanesi alt ¢enede yer almaktaydi. Hem alt ¢ene hem de iist ¢enede ektopik
eriipsiyon goriilme oran1 %5,6 (n=24) olarak belirlendi (bkz. Sekil 4.1-3.).
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Sekil 4.3. Her iki ¢enede de ektopik eriipsiyon gbzlenen olgu

Ektopik eriipsiyondaki dis tipinin yas grubuna gore degisiklik gosterdigi
belirlendi (p=0.013). Toplam 429 ektopik eriipsiyondaki DBM’nin cinsiyet dikkate
alinmaksizin yasa gore dagilimi incelendiginde (bkz. Tablo 4.4.), olgularin goriilme

sikligina paralel olarak ektopik DBM’lerin en sik 6 ve 7 yas grubunda (sirasi ile %34,5
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n=148 ve %30,5, n= 131) gozlendigi tespit edildi (p<0,001). Ayrica ektopik
eriipsiyondaki dislerin sayisinin olgu sayisindaki azalmaya paralel olarak 6 yastan

itibaren goreceli bigimde azaldig: izlendi.

Tablo 4.4. Ektopik eriipsiyondaki DBM diglerin yasa gore dagilimi

Dis numarasi

Yas Say1 16 26 36 46 Toplam p degeri
5 n(%) 13(3,0) 9(2,1) 8(1,9) 5(1,2) 35(8,2)
6 n(%) 71(16,6) 53(12,4) 14(3,3) 10(2,3) 148(34,5)
7 n(%) 61(14,2) 56(13,1) 7(1,6) 7(1,6) 131(30,5)
8 n(%) 41(9,6) 33(7,7) 3(0,7) 4(0,9) 81(18,9)

9 n(%) 17(4,0) 16(3,7) 0(0,0) 1(0,2) 34(7,9)
Toplam  n(%)  203(47,3) 167(389) 32(75)  27(63) 429(100,0) p=0,013"

Ektopik siiren dislerin, yaklasik yarisinda (%50,6, n=217) bu durumun asimetrik
sekilde gercgeklestigi ve %49.,4’linde (n=212) ise simetrik sekilde gerceklestigi
belirlendi. Ektopik eriipsiyonlarin asimetrik veya simetrik dagiliminin dis numarasina
gore farklilik gosterdigi belirlendi (p<0.001). Tek tarafli ektopik eriipsiyonlarin en
fazla sag {ist DBM bolgesinde izlendigi (%24, n=103) tespit edildi. Ust DBM’lerde
ektopik ertipsiyonun simetrik (%46,6; p=0,038), alt DBM’lerde ise asimetrik (%11,0;
p<0,001) goriiniim sergileme egiliminde oldugu goriildii (bkz. Tablo 4.5.).

Tablo 4.5. Ektopik eriipsiyonlarin asimetrik veya simetrik dagilimi

Asimetrik / Simetrik

Dis numarasi Say1 Asimetrik Simetrik Toplam p degeri
16 n(%) 103 (24,0) 100 (23,3) 203 (47,3)
26 n(%) 67 (15,6) 100 (23,3) 167 (38,9)
36 n(%) 26 (6,1) 6(1,4) 32(7,5)
46 n(%) 21 (4,9 6(1,4 27 (6,3)
Toplam n(%) 217 (50,6) 212 (49,4 100 (100,0) p<0,001"

4.2. Siit Disi Rezorpsiyonuna Yoénelik Bulgular

Ektopik siiren disin komsulugundaki siit dislerinde en sik ikinci derece
rezorpsiyon izlendi (%061,3, n=263), (bkz. Sekil 4.4.). Uciincii derece rezorpsiyon
olgularn %31,2’sinde (n=134) (bkz. Sekil 4.5.), dordiincii derece rezorpsiyon ise
yalnizca %7,2’sinde (n=31) (bkz. Sekil 4.6.) gozlendi (bkz. Tablo 4.6.). Farkli siit
dislerinde rezorpsiyon derecelerinin farkli seyrettigi bulgulanmistir (p=0.001).
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Tablo 4.6. Siit dislerindeki rezorpsiyon dereceleri

Dis numarasi

Rezorpsiyon  Sayi 55 65 75 85 Toplam p degeri
Derecesi
2 n(%) 113(26,3) 96(22,4) 30(7,00 24(56) 263(61,3)
3 n(%) 71(16,6) 60(14,0) 1(0,2) 2(0,5) 134(31,2)
4 n(%) 18(4,2) 11(2,6) 1(0,2) 1(0,2) 31(7,2)

Toplam n(%) 203(47,3) 167(389) 32(75) 27(63) 429(1000) p=0,001"

Alt ve iist ¢ene siit dislerindeki rezorpsiyon dereceleri karsilastirildiginda ¢eneler
arasinda istatistiksel fark goézlendi (p<0.001). Alt ¢enede en sik ikinci derece
rezorpsiyon izlenirken st c¢enede ikinci ve dgilincii derece rezorpsiyonlar
izlenmekteydi. Ust siit dislerinde rezorpsiyonun daha siddetli seyrettigi bulgulandi
(p=0.001). Agirlikli skorlar karsilastirildiginda, tist genedeki rezopsiyon derecelerinin
(%88,1) alt ceneden daha ileri diizeyde (%11,9) oldugu belirlendi (p<0,001). Ayrica
agrikl skorlar karsilastirilarak da bu bulgu desteklendi.
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Sekil 4.4. Barberia-leache simif 11 olgu goriintiisi

Sekil 4.5. Barberia-leache siif 111 olgu goriintiisii

Sekil 4.6. Barberia-leache sinif VI olgu goriintiisii
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4.3. Dis Gelisimini Degerlendirmeye Yonelik Bulgular

429 ektopik eriipsiyondaki disten 205 tanesinin asimetrik sekilde ektopik
eriipsiyonda oldugu goriilmistiir. Dis gelisimine yonelik bulgular iki asamada
degerlendirildi. ilk olarak tiim asimetrik ektopik eriipsiyon olgular1 i¢in Nolla
yontemine gore degerlendirilme gergeklestirildi. Ardindan yalnizca alt g¢enedeki
asimetrik ektopik erilipsiyon olgular1 dikkate alind1 ve bu disler hem Nolla hem de

Cameriere yontemlerine gore simetrikleri ile karsilastirildi.

4.3.1. Tiim Asimetrik Ektopik Eriipsiyon Olgularinin Nolla Ydntemine
Gore Dis Gelisim Bulgulan

Bu olgularin  %55,1’ini  (n=113) erkekler, %44,9’unu (n=92), kizlar
olusturmaktaydi. Her iki cinsiyette en fazla goriilen siniflandirma skoru 7 iken (46,3%)

en az goriilen sinflandirma skoru 9 (6,3%) olarak kaydedildi.

Ektopik vesagliklit DBM’lerin dis gelisimi Nolla yontemi ile karsilagtirildiginda;
her iki bolgede de en fazla goriilen siniflama “7” iken, bu oran ektopik eriipsiyon
bolgesindeki DBM’lerde %46,3, simetrik taraftaki DBM’lerde 9%48,3 olarak
gdzlenmistir. Ayrica en az goriilen siniflama ektopik eriipsiyon bolgesinde skor “9”
(%6,3) iken, simetrik tarafta skor “5” (%3,9) olarak belirlenmistir (bkz. Tablo 4.7.).
Skor dagilimlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.000).
Simetrik saglikli DBM’lerin Nolla“7,8 ve 9” oranlari ektopik eriipsiyon bdlgesindeki
DBM’lerden daha fazla bulunmustur. Nolla skor degerleri arttikga dislerin gelisim
diizeyleri de atmaktadir, dolayisiyla bu bulgu saglikli DBM’lerin dis gelisiminin daha

ileride oldugunu diisiindiirmektedir.

Tablo 4.7.Ektopik ve saglikli dislerdeki Nolla skor dagilimlari

Etkilenen bolge

Nolla siniflamasi Say1 Ektopik eriipsiyon Simetrik p degeri
5 n(%) 15(%6,8) 8(%3,9)
6 n(%) 51(%24,9) 45(%22)
7 n(%) 95(%46,3) 99(%48,3)
8 n(%) 31(%15,1) 38(%18,5)
9 n(%) 13(%6,3) 15(%7,3) p<0,001"
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Ektopik ve saglikli DBM’lerin toplam skor ortalama degerleri paired-t testi ile
karsilastirildiginda ise; skor ortalamasinin saglikli DBM’lerde ektopik siiren
DBM'’lere gore daha ileride oldugu, ancak aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli
olmadig gortilmiistiir (p=0,098), (bkz. Tablo 4.8.).

Tablo 4.8. Asimetrik ektopik eriipsiyon olgularinda ortalama Nolla skor karsilagtirmasi

Say1 Ortalama Standartsapma  Ortanca p degeri

Nolla ektopik bélge 205 6,87 0,98 7
p=0,098

Nolla saghkl bolge 205 7,03 0,92 7

Sekil 4.7. Nolla siniflamasina gore dis gelisimi geride olan bir asimetrik ektopik erlipsiyon olgusu

4.3.2 Asimetrik Mandibular Ektopik Eriipsiyon Olgularinda Dis Gelisim
Bulgular

Calismada iist dislerin radyografik olarak dis gelisimini degerlendirmedeki olas1
kisitliliklardan dolay1, yalnizca mandibuladaki asimetrik ektopik eriipsiyon olgulari
ayr1 olarak da degerlendirilmistir. Bu olgularin dis gelisimi hem Nolla hem de
Cameriere metotlari ile karsilagtirtlmigtir. Mandibular tek tarafli ektopinin toplam 51
olguda gozlendigi ve bu olgularin yas ve cinsiyete gore dagilimlarinin benzer oldugu
bulguland: (p=0,680).

Her iki cinsiyette de en fazla ektopik eriipsiyonun 6 yasinda (%43,1, n=22) en
az ise 9 yasinda (%2, n=1) gozlendigi belirlendi (bkz. Tablo 4.9.).
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Tablo 4.9. Mandibular ektopik eriipsiyon gosteren olgularin yas ve cinsiyete gore dagilimi

Yas
Cinsiyet Sayi(%) 5 6 7 8 9 Toplam  p degeri

Kiz n(%) 8(157) 12(235) 4(7.8) 3(197) 000,0) 27(52,9)
Erkek  n(%) 59,8)  10(196) 6(11,8) 239  1(20)  24(47.1)

Toplam  n(%) 13(255) 22(431) 10(19,6) 59,8 1(20) 51(100) p=0,680

En sik ektopi gozlenen 6 yas grubundaki hastalarin ektopik ertipsiyondaki digleri
i¢in Nolla skor 7 oran1 %23,5 (n=12) iken simetrik taraftaki saglikli kontrolde bu oran
%33,3 (n=17) olarak bulunmustur.

Her iki bolgede de yas dikkate alinmaksizin skor dagilimlar1 incelendiginde en
stk gozlenen skorun “7” oldugu belirlenmistir. Ektopik eriipsiyon bolgesindeki
DBM’lerde bu oran %49 (n=25), saglikh DBM’lerde ise %58,8 (n=30) olarak
hesaplanmistir. Skor dagilimlar agisindan aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu tespit edilmis (p=0,000) ve ektopik eriipsiyon bolgesindeki dislerin
gelisimlerinin daha geride oldugu gézlenmistir (bkz. Tablo 4.10.).

Tablo 4.10. Mandibular asimetrik ektopik eriipsiyon olgularinda Nolla skor dagilimi

Etkilenen bolge

Nolla siniflamasi Say1 Ektopik eriipsiyon Simetrik bolge p degeri
5 n(%) 2(%3,9) 2(%3,9)
6 n(%) 17(%33,3) 12(%23,5)
7 n(%) 25(%49) 30(%58,8)
8 n(%) 7(%13,7) 7(%13,7) p=0,001
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Alt genedeki asimetrik ektopik erilipsiyon olgularinin ortalama Nolla skorlarinin
saglikli kontrol disler ile karsilagtirmasina yonelik paired t-testi sonucu; gruplar
arasinda farkin istatistiksel olarak anlamli oldugunu, saglikli bolgede dis gelisiminin

daha ileride oldugunu géstermektedir (bkz. Tablo 4.11.) (p=0,02).

Tablo 4.11. Mandibular tek tarafli ektopik eriipsiyon olgularinda ortalama Nolla skor karsilagtirmasi

Say1 ortalama Standart sapma ortanca p degeri

Nolla ektopik bolge 51 6,72 0,75 7
p=0,02"

Nolla saghkl bolge 51 6,82 0,71 7

Mandibular asimetrik ektopik eriipsiyon olgularinda ektopik siiren ve saglikli
DBM’lerin Cameriere yontemine dig bulgular1 Tablo 4.12’de yer almaktadir. Paired t-
testi sonuglarina gore ektopik siiren DBM’lerin Cameriere Ol¢limlerinin saglikli
dislerden daha yiliksek oldugu; yani apikal agikliklarinin daha fazla ve dis
gelisimlerinin istatistiksel olarak daha geride oldugu belirlenmistir (p=0,006)

Tablo 4.12. Manbibular asimetrik ektopik eriipsiyon olgularinda Cameriere 6lgtimleri (mm)

Say1  ortalama Standart min-max p degeri
sapma
Yas 51 6,2235 0,915 5,0- 8,5
Cameriere ektopik bolge 51 0,196 0,072 0,03-0,46 p=0,006"
Cameriere saghkh bolge 51 0,181 0,068 0,04-0,36

Sekil 4.8. Cameriere skorlamasina gore dis gelisimi geride olan bir ektopik eriipsiyon olgusu
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4.4, Arastiricimin i¢ Tutarhhg

Calismada kullanilan tiim Ol¢lim parametreleri; Nolla yontemi igin 30,
Cameriere yontemi igin rastgele secilen 10 hastada bir ay arayla iki kez tekrarlandi.
Arastirmacinin (MM) i¢ tutarliliginin belirlenmesi amaci ile tekrarlanan 6l¢timler
arasindaki uyum Intraclass Korelasyon Katsayisi ile hesaplandi. Olgiilen tiim
parametreler i¢in korelasyon katsayisi ortalama degerlerinin 0,95-0,99 arasinda oldugu
goriildii. Bu sonug, tekrarlanan 6lgiim degerleri arasindaki uyumun oldukga yiiksek

oldugunu gostermektedir.
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5. TARTISMA

Pozisyonu bozuk olan bir daimi disin normal siirme yolundan sapmasi olarak
tanimlanan ektopik erlipsiyon, komsulugundaki siit diginin de anormal kok
rezorpsiyonuna neden olmaktadir. Ektopik eriipsiyondaki DBM genel olarak
asemptomatiktir ve tesadiifen karisik dislenme doneminde farkli bir nedenden dolay1
alinan radyografide teshis edilir (Ambriss et a., 2019). Ektopik eriipsiyonun erken
tanist ve bu donemde gergeklestirilecek uygun tedavi, sonraki donemde gerekli
olabilecek uzun ve maliyetli tedavilerin 6nlenmes agisindan 6nemlidir (Caliskan, vd.,
2021a). Zamaninda tedavi edilmeyen ektopik eriipsiyonlar komsulugundaki siit
dislerinin rezorpsiyona bagli erken kaybina ve ark boyutunda azalmaya neden olur

(Mooney et al., 2007).

Ektoplik eriipsiyonlarin en sik tist DBM’lerde gozlendigi bilinmektedir
Kaynak¢ada bu durumun etiyolojisine yonelik bir fikir birligi yoktur ancak
multifaktdriyel mekanizmalarin etkin oldugu ileri siiriilmektedir. Ust ¢enenin kiigiik
olmasi, ¢ene kemigi ve dis boyutu arasindaki uyumsuzluk, iist ¢enenin kafa kaidesine
gore geride konumlanmis olmasi, iist DBM’nin siirme yolunun anormal degisimi, siit
dislenme doneminde olugmasi beklenen 6ne dogru hareketin yetersizligi, iist DBM’nin
slirme zamani ile iist ¢gene kemiklesmesi arasindaki uyumsuzluk, etkilenen DBM’lerin
gecikmis kalsifikasyonu olasi etiyolojik faktorler olarak siralanmaktadir. Ayrica
genetik faktorlerin etkisi de tartisilmaktadir (Bjerklin & Kurol, 1983; Barberia-Leache
et a., 2005a). Etkilenen dislerin dis gelisim diizeyleri disindaki olas1 etiyolojik
faktorlerin detayl sekilde degerlendirildigi goriilmektedir (Bjerklin & Kurol, 1983;
Barberia-Leache et al., 2005a; Bondemark & Tsiopa, 2007; Ozdemir ve Altan, 2021 ).
Ektopik DBM’lerde gecikmis kalsifikasyon ilk kez Pulver (1968), tarafindan bir
gbzlem olarak sunulmus, kontrollii ¢alismalarla bu bulgu desteklenmemistir. Bu
bilgilerin 1s181nda tez g¢alismasinda DBM’lerde dis gelisim diizeyi ve ektopik

eriipsiyon iligkisinin degerlendirilmesi amacglanmustir.

Ektopik eriipsiyonun erken tani ve tedavisinde radyografiler 6nemli bir role
sahiptir. Teshis, diglerden alinan ortopantomografi, bitewing, periapikal veya okluzal
radyografi gibi iki boyutlu radyografiler veya BT, spiral BT ve konik 1gimnli BT gibi ii¢
boyutlu radyografiler yardimi ile konur (Chaushu et al., 2004). Panaromik
radyografilerin agizdaki biitiin disleri ayn1 anda gostermesi ve ektopik eriipsiyon

teshisinde giivenli parametreler sunmasi, bu tarz epidemiyolojik c¢alismalarda
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kullanimini yayginlastirmistir (Ozdemir ve Altan, 2021). Tez ¢alismasinda da bu
nedenlerle, dahil edilme kriterlerini karsilayan 15.332 olgunun degerlendirmesi

panaromik radyografiler tizerinde gergeklestirilmistir.

Ektopik eriipsiyonun prevalansi lizerinde yapilan c¢alismalarda Ornek sayisi
arttikga, sonug giivenirliginin arttig1 bildirilmistir (Pearce, 2004). Tez ¢alismasinda bes
yillik siiregte klinige bagvuran ve dahil edilme kriterlerini karsilayan 15.332 olgunun
degerlendirmesinin yapilmis olmasi, bu retrospektif calisma verilerinin sonug

giivenirligi agisindan oldukga yiiksek diizeyde oldugunu diisiindiirmektedir.

Ektopik eriipsiyon gorillen DBM’lerin pek ¢ok calismaya konu oldugu
goriilmektedir; Cheyne vd., bu dislerde ektopik eriipsiyonun goriilme sikligin1 %1,8
olarak bildirmistir (Cheyne & Wessels, 1947). Chintakanon vd., ise, 4232 ¢ocuk hasta
lizerinde yirittiikkleri calismada, goriilme sikligint %0,75 olarak bildirmistir
(Chintakanon & Boonpinon, 1998). Giiven, 7649 hasta lizerinde gergeklestirdigi
calismada, prevalansi %2,65 olarak bildirmistir (Giiven, 2018). Chen vd., 11403 hasta
tizerinde yaptiklar1 ¢alismada prevalanst %3,6 olarak rapor etmislerdir (Chen et a.,
2021). Ozetle, DBM’lerin ektopik eriipsiyon prevalansinin incelenen popiilasyona
bagli olarak %0,75 ile %3,6 arasinda degisiklik sergiledigi goriilmektedir (Bjerklin,
1994; Chintakanon & Boonpinon, 1998; Barberia-Leache et al., 20053, Rah et al.,
2017., Giiven, 2018; Helm et a., 2021a., Chen et a., 2021). Calisma sonuglari
arasindaki farkliliklarin 1rk, gevresel ve cografik faktorler, dahil edilme kriterleri,
hastalarin yas aralig1, sayis1 veteshis kriterlerindeki farkliliklardan kaynaklanabilecegi
distintilmektedir (Bjerklin & Kurol, 1983; Barberia-Leache et al., 2005a).

Bu tez calisgmasinda ise, DBM’lerde ektopik eriipsiyon prevalans1 %2,05
bulunmustur. Tiirk popiilasyonunda DBM’lerin ektopik eriipsiyonuna ydnelik ilk
calisma 2018 yilinda Giiven tarafindan 7649 hasta incelenerek gerceklestirilmistir.
Aragtirici, hem alt hem de iist ¢enedeki DBM’leri dahil ettigi ¢aligmada, ektopik
eriipsiyon goriilme prevalansin1 %2,65 olarak bildirmistir (Giiven, 2018). Caliskan
vd., 11.924 hasta iizerinde, 2020 yilinda yaptiklar ¢alismada ise, goriilme sikligini
%0,83 olarak rapor etmislerdir (Caliskan, vd., 2021a). Tez ¢alisma bulgular1 Giiven’in
sonuglarina benzerlik sergilemektedir.

Ektopik eriipsiyon olgularinin yasa gore dagiliminin degerlendirildigi

calismalarda, tez calismasindakine benzer sekilde genellikle 5-9 yas grubu
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hastalarin degerlendirildigi goriilmektedir (Rai et a., 2019; Helm et a., 2021a; Hali
et a., 2021a).

Chen vd., 4-11 yas arasi1 634 hasta ilizerinde yaptiklar1 ¢alismada ektopik
erlipsiyonun %58,2 (n=369) ile en fazla 6-7 yas arasinda, %0,47 (n=3) ileen az 4
yas grubunda gozlendigini rapor etmislerdir (Chen et a., 2021). Helm vd., 322
hastanin iizerinde yaptiklari ¢aligmada, ektopik eriipsiyon goriilme yasimi %18,8
(n=15) ile en fazla 7 yas grubu ve %2,4 (n=2) ile en az 9 yas grubunda olarak
bildirmislerdir (Helm et a., 2021a). Hali vd., da benzer sekilde 5-8 yas aras1 772
olguyu degerlendirdikleri ¢alismada, ektopik erlipsiyonun en sik 7 yas grubunda ve
%1,3 (n=1) ileen az 5 yas grubunda gozlendigini belirtmislerdir (Hali et al., 20214a).
Rai vd., 5-12 yas aras1 ¢ocuklarda yaptiklar1 ¢aligmada, ektopik eriipsiyonun en fazla
7-9 yas grubunda goriildiigiinii bildirmislerdir (Rai et al., 2019). Bu calismalarla
uyumlu olarak mevcut tez ¢alismasinda da ektopik eriipsiyonun kiz ve erkeklerde
%64,2 (Nn=202) ile en sik 6 ve 7 yaslarinda, %7,9 (n=25) ile en az ise 9 yas grubunda

izlendigi belirlenmistir.

Iki tiir ektopik eriipsiyon tanimlanmaktadir. Ilki kendiliginden diizelme egilimi
gosteren reversibl ya da self-correction olarak da isimlendirilen formdur. Ikincisi ise,
geri donilisiimsiliz ya da irrevesibl olarak tanimlanan, komsulugundaki siit disinin
prematiir eksfoliasyonuna neden olan ve aktif tedavi gerektiren formudur (Young,
1957). Tez calismasinda, DBM’lerde ektopik eriipsiyon goriilme sikliginin yasla
beraber azaldig1 izlenmektedir. Bu durum DBM’lerdeki ektopik eriipsiyonun dogasi
ile iligkilidir. Bu dislerdeki ektopik erlipsiyonlarin 2/3’iiniin geri dontisimlii seyir
izledigi rapor edilmektedir (Young, 1957), dolayisiyla yasla beraber gozlenen azalma

bazi olgularin kendiliginden diizelmesi ile agiklanabilir.

Tez ¢alismasimda ektopik erlipsiyonun erkelerde (%55, n=173), kizlardan (%45,
n=142) daha fazla goriildiigii tespit edilmis ve aradaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu bulunmustur (p=0,013). Bu bulgu ektopik eriipsiyonlarin en ¢ok
erkeklerde goriildiigiinii bildiren ¢aligmalarla uyumludur (Rah et al., 2017; Shojaei poor
et a., 2018; Chen et al., 2021 Caliskan, vd., 2021a; Hem et d., 20213).

Giiven, toplam 273 ektopik eriipsiyondaki DBM’yi degerlendirdiginde; 157
(57.5%) tanesinin iist cenede, 116 (42.5%) tanesinin ise, alt ¢enede yer aldigini tespit

etmis, ancak aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigini belirtmistir (Giiven,
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2018). Tez galismasinda; Giiven ile uyumlu olarak toplam 429 ektopik DBM’den
%83 liniin (n=356) st ¢enede, %11,4’liniin ise (N=49) alt ¢enede yer aldigi, ektopik
eriipsiyonun her iki ¢enede goriilme oraninin ise, yalnizca %5,6 (n=24) oldugu
bulunmustur. Bu bulgularin aksine, alt ¢enede ektopik eriipsiyonun, iist ¢eneye oranla
daha fazla bulundugunu bildiren bir calisma da mevcuttur. (Hali et al., 2021b). Ust
¢enede dahafazla ektopik eriipsiyon goriilmesi; tiiber bolgesindeki kemik gelisiminin
yetersiz olmasi ve maksillanin, kraniyal tabana gore daha geride konumlanmis olmasi
ileiligskilendirilmistir (Caliskan, vd., 2021b).

Ektopik eriipsiyonun simetrik veya asimetrik dagilimi konusunda bir fikir birligi
yoktur. Barberia-Leache vd., yaptiklari ¢alismada ektopik eriipsiyondaki dislerin
%63,6’s1n1in (n=22) simetrik, %36,4’iinlin (n=14) ise asimetrik ektopi sergiledigini ve
aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugunu bildirilmislerdir (Barberia-Leache
et al., 2005b). Helm vd., da benzer sekilde ektopik eriipsiyon goriilen olgularin
%64,3’tinlin simetrik ve %35,7’sinin asimetrik dagilim sergiledigini bildirmistir
(Helm et al., 2021b). Bu galismalarin aksine Shojaipoor vd., asimetrik ektopik
ertipsiyon olgularinin, simetrik ektopik eriipsiyona oranla daha fazla goriildiigiini,
ancak aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigin1 belirtmislerdir
(Shojaeipoor et al., 2018). Tiirk popiilasyonundaki iki calismada da Shojaipoor vd.,’ne
benzer sekilde ektopik erlipsiyonlarin asimetrik dagiliminin daha fazla goriildiigi
bildirilmistir (Gliven, 2018; Caliskan, vd., 2021a). Tez calismasinda ise, kiiglik
farkliliga ragmen (Simetrik %50.6, n=217 ve simetrik %49.4, n=212) simetrik ektopik
erlipsiyonlarin daha fazla gozlendigi belirlenmistir. Ayrica tez ¢calismasinda simetrik
ektopik eriipsiyonlarin kaynakga ile uyumlu sekilde daha cok iist ¢enede gozlendigi
(%46,6, n=200, p=0,038), , alt ¢enede ise asimetrik ektopik eriipsiyon goriilme
durumunun daha fazla oldugu tespit edilmistir ( Salbach et a., 2012; Chen et al., 2021).

Siit ikinci molar dislerin kok rezorbsiyonu ektopik eriipsiyonun tedavisine karar
verilirken degerlendirilen 6nemli bir kriterdir ve bu amagla genellikle Barberia-Leach
vd., tarafindan gelistirilen hafif, orta, siddetli, ¢ok siddetli olmak tizere 4 dereceli
smiflandirma sistemi kullanilmaktadir. (Barberia-Leache et a., 2005). Hali vd., 5-8
yas arasi ektopik eriipsiyon olgularinda en sik orta derece rezorpsiyon gézlendigini,
cok siddetli derecede rezopsiyonun ise izlenmedigini belirtmislerdir (Hali et al.,
2021b). Benzer seklide, Giiven, 273 olgunun %61,17’sinde orta, %27,11’inde siddetli
ve %11,72’sinde ¢ok siddetli rezorpsiyon gozlendigini rapor etmistir (Giiven, 2018).
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Ancak, Cehn vd., 209 ektopik eriipsiyon olgusunun %84,2’sinde siddetli ve
%09,6’sinda ise ¢ok siddetli rezorpsiyon gozlendigini belirtmislerdir (Chen et al.,
2021).Tez ¢alismasinda ise, orta dereceli rezopsiyonlar1 daha sik gozledigini bildiren
calisma bulgularina paralel olarak %61,3 oraninda orta dereceli %31,2 oraninda

siddetli ve %7,2 oraninda ise ¢ok siddetli rezorpsiyon kaydedilmistir.

Chintakanon vd., hafif ve orta seviyedeki rezorpsiyonlarin alt ¢cenede, siddetli
rezorpsiyon olgularinin iist ¢genede daha fazla gozlendigini bildirmistir (Chintakanon
& Boonpinon, 1998). Benzer sekilde Giiven, siddetli ve ¢cok siddetli kok rezorpsiyon
simiflamasinin {ist ¢enede, orta derecedeki siniflamanin alt ¢enede daha fazla
goriildiigiinii bildirmistir (Giiven, 2018). Tez ¢alismasinda da bu bulgulara paralel
olarak, alt ¢enede en sik ikinci derece rezorpsiyon izlenirken, iist genede ikinci ve

ticlincii derece rezorpsiyonlar gézlenmistir.

Antropoloji ve adli bilimlerde 6nemli olan kimliklendirmenin en onemli alt
disiplini, kisinin yas tayinidir. Adli tipta yas belirlemeye olan ilginin gittik¢e arttig1
goriilmektedir. Bu durum; giivenilir kimlik bilgileri olmayan bireylerde cezai ve
hukuki sorumluluk alma, isledigi su¢un hukuki anlam ve sonuglarini algilama ve
davraniglarini yonlendirme yeteneginin gelisip gelismedigi, ayrica okul, is, askere
alinma ve emeklilik gibi yas sinir1 olan bazi durumlarda yasin belirlenmesi gereken
birey sayisinin artisiyla iligkilidir. Bu tiir vakalarda, bireyin yast dogrudan
belirlenemez, ancak tahmin edilmesi gerekir (Patel et a., 2015). En sik uygulanan yas
tahmin yontemleri, radyografilerle incelenen; dental ve de iskeletsel degisikliklere
dayanan yontemlerdir. Erigkin olmayan bireylerde dental yas tayini radyografiler
tizerinden dis germlerinin sekli, dislerin kalsifikasyon derecesi, mine formasyon orant,
dislerin kok gelisim agsamasi, eriipsiyon evresi ve inkremental ¢izgilerin miktar1 gibi

yontemlerle gerceklesir (Akay et a., 2018).

Dis gelisimi intrauterin dénemde baslayip ve erigkin doneme kadar devam eden
aktif bir siirectir. Geng erigkinlerde diger organ gelisimlerine kiyasla dis gelisimi
kronolojik yas ile iyi korelasyon gostermektedir (Ambarkova et a., 2014). Genel
olarak en iyi dis yas1 tayin metodu kronolojik yas ve kemik yas1 ile en yakin sonucu

veren metottur (Hilal et a., 2017).

Iki boyutlu ve ii¢ boyutlu dental radyograflar, yas tayini ve dislerin gelisim ve

siirme zamanlarinin degerlendirilmesinde giivenle kullanilan ydntemlerdendir. iki
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boyutlu radyografilerde biitiin dislerin ayn1 anda goriintiilenebilmesi avantaj olmasina
ragmen, goriintiilerde olusabilecek distorsiyon, hasta veya teknisyen hatalarina baglh
goriintii kalitesinde bozulma gibi dezavantajlara da sahiptir. U¢ boyutlu radyograflarin
goriintii kalitesi yiiksektir, ancak radyasyon doz orani fazladir (Dalessandri et al.,
2020). Bu calismada, tek bir goriintii lizerinde aymi g¢enedeki karsit iki disin

karsilagtiritlmasinda izin verdigi i¢in iki boyutlu panoramik radyografiler kullanildu.

Tez ¢alismasinda dis gelisimi ve ektopik ertipsiyon iliskisini degerlendirebilmek
amaciyla asimetrik ekopik eriipsiyon olgular1 secildi. Boylece ayni hastanin kendi
icinde karsilastirilmas: gergeklestirildi. Dis gelisiminin degerlendirilmesinde; skor
esasli degerlendirme saglayan Nolla yontemi ve radyografiler iizerinde Olgiim
yapilarak sayisal veriler elde edilmesini saglayan Cameriere yontemleri kullanildi.
(Nolla, 1952; Cameriere et a., 2006). Her iki yonetmin de Tiirk popiilasyonuna
uygunlugu daha 6nceki ¢alismalarla gosterilmistir (Gulsahi vd., 2015; Nur vd., 2012;
Hatice vd., 2017)

Dis yas1 tayin calismalarinda genellikle anatomik yapilarin disler iizerinde
olusturdugu siiperpozisyonlar nedeniyle ist disler segilmemektedir (Demirjian et al.,
1973b) Bu durum ozellikle sayisal Olglimlerin gergeklestirildigi yontemler igin
gecerlidir. Tez ¢calismasinda bu kisitlilik dikkate alinarak, Cameriere yontemi sadece
alt cenedeki asimetrik ektopik eriipsiyon olgularinda, Nolla yontemi ise, hem iist hem

de at ¢genedeki ektopik eriipsiyon olgularinin degerlendirmesinde kullanildi.

Literatiirde daimi birinci molar dislerinin dental gelisiminin ektopik siirme
tizerine etkisini degerlendiren bir calismaya rastlanmamistir. Tez ¢alismasinda dis

gelisimi iki agamada degerlendirilmistir.

IIk olarak hem alt hem iist cenede tek tarafli ektopik eriipsiyon goriilen
DBM’lerin dig gelisimi Nolla yontemine gore degerlendirilmistir. Caligmada 205
hastada asimetrik ektopik eriipsyon gézlenmistir, bu olgularin da %55°1 erkek, %45°1

kizdir ve genel daglima benzerlik sergilemektedir.

Asimetrik ektopik eriipsiyon olgularindaki 205 ektopik dis ve 205 saglikli disin,
dis gelisimleri skorlandiginda, her iki grupta da en sik gdzlenen skorun “7” oldugu
belirlenmistir. Bu skor kokiin 1/3’{intin tamamlandigr araligi ifade etmektedir. Bu
durum dahil edilen hastalarin kronolojik yas ortalamasi ile iliskilidir, ¢alismadaki

olgularin %65’1 6 ve 7 yasindadir. Ayrica, ¢alismada simetrik saglikli DBM’lerin
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Nolla “7,8 ve 9” skor oranlarinin ektopik eriipsiyon bolgesindeki DBM’lerden daha
fazla oldugu bulunmustur. Bu durum saglikli DBM’lerin dis gelisim skorlarinin daha
ileri oldugunun bir bagka gostergesidir. Tez ¢alismasinda Saglikli bolgedeki
DBM’lerin  skor dagilimlarinin  ektopik eriipsiyon bolgesindeki DBM’lerden
istatsitiksel olarak farkli oldugu (p<0,05) gozlenmistir. Ortalama skor degerleri
karsilagtirildiginda ise, istatistiksel olarak fark gozlenmese de sagliklit DBM’lerde dis
gelisim skorunun daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Nolla skorunun artisi, saglikli

bolgedeki DBM’lerin dis gelisiminin daha ileride oldugunu diistindiirmektedir.

Dis gelisimini degerlendirmenin ikinci agsamasinda ise, yalnizca mandibuladaki
asimetrik ektopik eriipsiyon olgular1 belirlendi. Toplam 51 olguda dis gelisimi, hem
Nolla hem de Cameriere yontemi ile degerlendirildi. Cameriere yonteminin segilme
nedeni; skor dagilimma gore daha hassas sonuglar verebilmesi ve radyografik olarak

daha detayli degerlendirme yapilabilmesine izin vermesidir.

Bu olgularin karakteristikleri degerlendirildiginde, calismadaki genel olgularin
karakteristiklerine benzer sekilde en sik 6 yasinda, en az ise 9 yas grubunda gézlendigi
belirlendi. Yukaridaki bulgulara paralel olarak bu olgularda da en sik “7” skorun
goriildigl, saghkli ve ektopik DBM’lerin skor dagilimlarinin istatistiksel olarak
farklilik sergiledigi belirlendi (p<0,05). Saglikli DBM’lerde daha ileri skorlarin daha
fazla oldugu goriildii. Ayrica, ortalama skor degerlerinin karsilastirmasmnin da
istatistiksel olarak farkli oldugu (p<0,05), sagliklt DBM’lerin dis gelisiminin daha ileri
diizeyde oldugu tespit edildi.

Alt cenedeki asimetrik ektopik eriipsiyon olgularinin Cameriere yontemine gore
karsilastirma sonuglar1 da, Nolla sonuglarina paraleldir. Bu yontemde dis gelisimi
arttik¢ca apeksin i¢ mesafesi azalir, dis uzunlugun da artis olur ve sonug olarak 6l¢iim
degerlerinde azalma meydana gelir. Nitekim, saglikli DBM’lerin 6lgiim degerinin
daha diisiik oldugu yani dis gelisiminin ektopik DBM’lerden istatistiksel olarak daha

ileride belirlenmistir.

Sonu¢ olarak; calisma bulgular1 ektopik DBM’lerin dis gelismin saglikli
DBM’lerden daha geri oldugunu diisiindiirmektedir. Bu bulgu ilk kez 1968 yilinda
bazi ektopik DBM’lerde gecikmis kalsifikasyon gozledigini bildiren Pulver’in
gozlemini desteklemektedir (Pulver, 1968).
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Bu tez c¢aligmasmin limitasyonlar;; st c¢enedeki anatomik yapilarin
sliperpozisyonlarina bagli olarak Cameriere Ol¢limii gibi daha objektif
degerlendirmelerin tiim olgularda gergeklestirilmemesidir. Ayrica, retrospektif
calisma dizaynina bagli olarak geri donilisimli ektopik eriipsiyon olgularinin
belirlenememesi bir baska kisithiliktir. Gelecek ¢alismalarda geri doniistimlii ve geri
doniigiimsiiz  olgularin  karsilastirmast ile dis gelisiminin ektopik eriipsiyon

etiyolojisindeki yerinin daha net sekilde belirlenebilecegi diisiiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Ektopik erilipsiyondaki DBM’lerin olasi etiyolojik faktorlerinden bir olarak
siralanan dis gelisim diizeyinin, ektopik eriipsiyon ile iliskisinin incelendigi tez

calismasindan elde edilen sonug ve 6neriler asagidaki gibi siralanabilir:

1) Daimi birinci molar dislerde ektopik eriipsiyon goriilme prevalans1 %2,05

olarak bulundu.

2) Ektopik eriipsiyonun en sik 6 ve 7 yaslarinda en az ise, 9 yas grubunda

gozlendigi belirlendi.

3) Ektopik eriipsiyon goriilme sikliginin yasla beraber azaldigi, bu durumun
ektopik DBM’lerin kendiliginden diizelme potansiyeli ile iligkilendirilebilecegi

diistinildii.

4) Ektopik eriipsiyon olgularinin hem kiz hem de erkeklerde en sik iist cenede
gbzlendigi tespit edildi. Ust genedeki ektopik eriipsiyonlarin simetrik sekilde goriilme
egilimi sergiledigi belirlendi.

5) Ektopik DBM’lere komsu siit dislerinde en sik ikinci derece rezorpsiyon

gozlendigi ve iist siit dislerinde rezorpsiyonun daha siddetli seyrettigi bulguland.

6) Asimetrik ektopik eriipsiyon olgularinda, ektopik eriipsiyon bolgesindeki
DBM’lerin Nolla gelisim skorunun, saghkli DBM’lere gore daha geride oldugu

bulundu, dolayisiyla bu dislerin dis gelisim diizeyinin geride oldugu goriildii.

7) Mandibuladaki asimetrik ektopik eriipsiyon olgularinda, ektopik DBM’lerin
Cameriere 6lgtim degerlerinin, saglikli bolgedeki 6l¢tim degerlerine gore daha yiiksek

oldugu ve dis gelisimlerinin daha geride oldugu belirlendi.

8) Calisma bulgularina gore, dis gelisimi geri olan DBM’lerin ektopik olarak
siire bilecegi ya da ektopik eriipsiyonunun dis gelisiminde gecikmeye yol acabilecegi

distiniilmektedir.
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