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OZET

Mandibular Gomiilii Kanin Dislerin ve Komsu Dentoalveolar Yapilarin Konik
Isinh Bilgisayarh Tomografi ile Incelenmesi

Amac: Bu ¢alismada, mandibular gdmiilii kanin dislerin ve komsu dentoalveolar
yapilarin, konik 1sinli bilgisayarli tomografi kullanilarak  degerlendirilmesi
amagclanmustir.

Materyal ve Metot: Bu arastirmada, gomiilii mandibular kanin dise sahip 54
bireyin KIBT goriintiilerinde sagittal, koronal ve aksiyal kesitler iizerinde Olc¢timler
yapilmistir. Gomiilii mandibular kanin dislerin pozisyonu, komsu dislerde yaptig
rezorpsiyon, mental foramen ile iligkisi, insiziv kanal ile iliskisi, gdmiilii ve slirmiis taraf
arasinda ark simetrisi, transversal genislik ve kanin dislerin meziodistal genisligi gibi
parametreler incelenmistir. Verilerin istatistiksel analizinde Shapiro-Wilks testi ve
Kruskal-Wallis non-parametrik varyans analizi kullanilmigtir.

Bulgular: Calismamizda gomiilii kanin dislerin ¢ogunlukla kadinlarda ve labial
konumda oldugu goriildii. Gomiilii ve slirmiis taraf arasinda interpremolar ve intermolar
mesafelerin benzer oldugu, gomiilii kanin dis tarafinda orta hatta gore ark uzunlugunun
daha az oldugu ve gémiilii mandibular kanin disin mental foramen ve insiziv kanal ile
temasinin oldukc¢a az oldugu goriildii. Komsu daimi dislerdeki rezorpsiyon orant %14.8
olarak kaydedildi. Labial konumda olan dislerde rezorpsiyon daha fazla goriildii.
GOmiili mandibular kanin disin kortikal kemigi cok biiyiikk oranda perfore ettigi
bulundu.

Sonu¢: Gomiili dis tarafindaki mezializasyon, ark simetrisinin bozulmasina
neden olabilmektedir. Gomiilii mandibular kanin dislerin meziodistal genisliginin fazla
olmasi tedavi planlamasinda dikkate alinmalidir.

Anahtar kelimeler: ark uzunlugu, gomiilii mandibular kanin, konik 1sinl

bilgisayarli tomografi, kok rezorpsiyonu
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ABSTRACT

Investigation of Mandibular Impacted Canine Teeth and Adjacent Dentoalveolar
Structures by Cone Beam Computed Tomography

Aim: In this study, it was aimed to evaluate mandibular impacted canines and
adjacent dentoalveolar structures using cone beam computed tomography.

Material and Method: In this study, measurements were made on sagittal,
coronal and axial sections of CBCT images of 54 individuals with impacted mandibular
canine teeth. Parameters such as the position of the impacted mandibular canine teeth,
their resorption in the adjacent teeth, their relationship with the mental foramen, their
relationship with the incisive canal, arch symmetry between the impacted and erupted
side, transversal width and mesiodistal width of the canine teeth were investigated.
Shapiro-Wilks test and Kruskal-Wallis non-parametric analysis of variance were used in
the statistical analysis of the data.

Results: In our study, impacted canine teeth were mostly found in women and in
the labial position. It was observed that the interpremolar and intermolar distances were
similar between the impacted and erupted sides, the arch length was shorter on the tooth
side of the impacted canine compared to the midline, and the contact of the impacted
mandibular canine with the mental foramen and incisive canal was quite low. The
resorption rate in adjacent permanent teeth was recorded as 14.8%. Resorption was
more common in labial teeth. The impacted mandibular canine tooth was found to
perforate the cortical bone to a great extent.

Conclusion: Mesialization on the side of the impacted tooth may cause the arch
symmetry to deteriorate. The large mesiodistal width of the impacted mandibular canine
teeth should be considered in the treatment planning.

Keywords: arch length, cone-beam computed tomography, impacted mandibular

canine, root resorption
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1. GIRIS

GOmiili disler, siirme zamani tamamlandigi halde kismen silirmiis veya hig
siirmemis, fonksiyon goérecegi normal konumunda yerini alamamis ve bu nedenle

genellikle tedavi ihtiyaci olan disler olarak tanimlanir (1).

Dislerin  gomiili  kalmalarinin  muhtemel nedenleri arasinda anormal
formasyonlar, embriyonik donemde dental laminadaki malpozisyon, endokrin bezlerin
disfonksiyonu, genetik faktorler, mandibular kesicilerin bukkal inklinasyonu,
mandibular kanin disin yakininda meydana gelen mandibula fraktiirleri, siit dislerinin
erken cekimi veya retansiyonu, caprasiklik, mandibular kanin disin meziodistal
genisliginin asir1 fazla olmasi, odontoma, kist, sekil anomalisi olan komsu disler ve

kalan kok kalintilart gibi lokal faktorler sayilabilir (2-5).

Gomiili disler patolojik bir olaya neden olmadan yillarca higbir belirti vermeden
cene kemikleri icerisinde kalabilir. Ancak estetik ve fonksiyonel sorunlara yol agma
ihtimali de vardir. Ayrica, temporomandibular eklem sikayetlerine, nevraljiform agri
olusumuna, enfeksiyona, komsu dis koklerinde rezorpsiyona, migrasyonlara, ark boyu

kaybina, dentigeroz kist ve ameloblastik fibroma gibi patolojilere yol acabilir (6, 7).

Maksiller ve mandibular kanin dislerin normal pozisyonunda olmasi hem estetik
hem de fonksiyon agisindan oldukc¢a 6nemlidir (1). Gomiilii maksiller kanin diglerle ile
ilgili yapilan ¢aligmalarda prevelansin farkli etnik gruplarda farkli varyasyon gosterdigi
ve %0.8-3 arasinda oldugu rapor edilmistir (8-11). Ayrica maksiller kanin diglerin
gomiilii kalma durumunun mandibular kanin dislerin gémiilii kalma durumuna gore 20
kat daha fazla goriildiigii de bildirilmistir (12). Ancak gomiilii mandibular kanin disler
insidans, etiyopatoloji ve tedavi beklentilerinde biiyiik farklilik gdsterir. Yakin zamanda
yapilan ii¢ boyutlu goriintiilerden elde edilen sistematik bir derlemede, mandibular
gomiili kanin disler i¢in %0.92 ile 1.35 arasinda bir insidans oldugu bildirilmistir.
Bununla birlikte, gomiilii mandibular kanin disler lizerinde yapilan arastirmalar, kiiciik

orneklem boyutlar1 ve/veya spesifik popiilasyonlarla sinirlidir (2).

Maksiller gomiili kanin disler icin, komsu dislerin kok rezorpsiyonu, kist

olusumu ve ektopik siirmeye bagh disin kendi yerinde siirememesi gibi durumlar iliskili



riskler olarak kabul edilir (13). Gomiilii mandibular kanin digler i¢in benzer risklerin
oldugu varsayilabilirken, literatiir calismasinda etiyolojik faktorler ve iliskili risklerin
yeterince arastirilmadigl gozlenmistir. Bu durum, 6nceki ¢alismalarin genellikle tani ve
analiz i¢in panoramik radyografileri kullanmis olmasindan kaynaklanmaktadir. Ug
boyutlu radyografik goriintiileme ile ilgili su ana kadar yapilmis olan arastirmalarin

yetersiz oldugu goriilmektedir (14).

Konik 11l bilgisayarli tomografi (KIBT) goriintiilerini kullanarak tek tarafli

gomiilii mandibular kanin disler {izerinde yapilan bu retrospektif ¢alismanin amaci;

» GOmiilii mandibular kanin dislerin pozisyonunun belirlenmesi ve komsu diglerde
yapmis oldugu rezorpsiyonun arastirilmast,

» Mental foramen ve insiziv kanal gibi anatomik yapilarla iliskisi,

» GOmiili ve sirmiis taraf arasinda ark simetrisi, transversal genislik ve

meziodistal genigligin karsilagtirilarak degerlendirilmesidir

Calismamizin hipotezi gdomiilii mandibular kanin dise sahip bireylerde ark
simetrisinin bozuldugu, gomiilii disin bulundugu tarafta dislerin meziale hareket
gerceklestirdigi, gOmiilii ve slirmiis taraf arasinda interpremolar ve intermolar

mesafelerin esit olmadig1 yoniindedir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. GOomiilii Disler

Dis siirmesi; dislerin, fonksiyonel okliizyon konumuna gelene kadar disin ve
cevresindeki alveol kemigin gecirmis oldugu karmasik ve siki sekilde diizenlenmis bir
stireci ifade etmektedir (15). Dis siirmesi birden fazla faktoriin rol aldig1 kompleks bir
olaylar biitiiniidiir. Bu olaylar zincirinde rol alan hiicresel, dokusal, molekiiler ve
genetik faktorler farkliliklara yol agabilmektedir (16). Olusabilecek bu farkliliklar

eriipsiyon sirasinda dislerin gdmiilii kalmasina neden olmaktadir.

Gomiilii disler, siirme zamani tamamlandigi halde kismen siirmiis veya hig
siirmemis, fonksiyon gorecegi normal konumunda yerini alamamis ve bu nedenle

genellikle tedavi ihtiyaci olan disler olarak tanimlanir (1).

GOmiilii kalma sirasina gore en fazla gdmiilii kalan disler {i¢iincii molar dislerdir.
Uciincii molar dislerden sonra en fazla gomiilii kalan disler ise maksiller kanin dislerdir

(8,17, 18).

GOmiili mandibular kanin disler; komsu dislerin yerinden ¢ikmasi, canlilik
kaybi, dis arkinin kisalmasi, folikiiler kist olusumu, ankiloz, sik tekrarlayan
enfeksiyonlar, agri, i¢ rezorpsiyon ve komsu dislerin distan rezorpsiyonu gibi
komplikasyonlara yol acabilir. Erken tani ve klinik muayene asemptomatik olabilen bu
komplikasyonlarin Onlenmesi ve komsu kesici dislerin zarar gdérmemesi agisindan

biiylik 6nem tagimaktadir (19).
2.1.1. Mandibular Kanin Dislerin Gomiilii Kalmasi ile Tlgili Teoriler

2.1.1.1. Ortodontik Teori

Cenelerin normal gelisimi, biiyiimesi ile dislerin siirmesi i¢in gerceklestirdikleri
eriipsiyon hareketi 6ne dogru olmaktadir. Bu yiizden ¢enelerin gelismesini engelleyen

faktorlerin bulundugu durumlar dislerin gdmiilii kalmasina neden olabilmektedir (20).



2.1.1.2. Evrim Teorisi

Insanlar geg¢misten gelecege zaman igerisinde daha yumusak gidalara gegis
yaptiklarindan dolayr diglerin  eriipsiyonu i¢in yeterli fonksiyonel kuvvet
olusmamaktadir. Bu sebeplerden dolay: alveolar kemigin gelisimi ve dislerin eriipsiyon
hareketi icin yetersiz kuvvete bagli olarak disler siirecek yer bulamayip gomiilii

kalabilmektedir (20).

2.1.1.3. Mendel Teorisi

Anne ve babadan aktarilan genetik farkliliklara bagl olarak dis-kemik boyutu
uyusmazliklart meydana gelebilmektedir. Bu ylizden de disler ¢gene kemikleri icerisinde
stirecek yer bulamamaktadirlar. Dis ve ¢ene boyutu arasindaki bu oransizliklar, siklikla

dislerin gdmiilii kalmasina neden olabilmektedir (20).

2.1.2. Mandibular Gomiilii Kanin Dislerin Prevelansi

Gomiilii disler, dis hekimliginde ve ortodontide onemlidir ayrica gomiilii dis
kanin ise ortodonti alaninda daha ilgi ¢ekici bir yere sahiptir. Literatiire bakildigr zaman
cogu calismada, gomiilii mandibular kanin dislerin goriilme sikliginin kadinlar arasinda
erkeklere gore daha yiiksek bulundugu bildirilmistir (21-24). Buna karsin bazi
caligmalarda ise gomiilii mandibular kanin dislerin erkeklerde daha fazla gorildigii
rapor edilmistir (2, 25). Literatiirde maksiller kanin disin gomiilii kalma insidansinin,
%0.8 ile %3.6 arasinda goriilmekte oldugu bildirilmistir (25, 26). Buna karsin

mandibular kanin disin gomiilii kalmasi ise daha az sikliklikta goriilmektedir.

Celikoglu ve ark. (22) calismasinda mandibular gémiilii kanin disin insidansini
%0.4, Aydin ve Ugurlu (21) calismasinda mandibular géomiilii kanin disin insidansini
%1.08, Ericson ve Kurol (27) bu insidans1 %0.35, Yavuz ve ark. (24) ise %1.29 olarak
bildirmislerdir. Mandibular kanin disin gdmiilii kalmas1 2017 yilinda yapilan sistematik
derleme calismasinda ise %0.92 ile 1.35 arasinda bulunmustur (2). Gomiilii mandibular
kanin digin gomiilii kalma insidansinin, maksiller kanin disin gémiilii kalma insidansina
oranla 20 kat daha diisiik oldugu bildirilmistir (2, 14, 28, 29). Ayrica gomiilii
mandibular kanin dis vakalarinin labialde konumlanma orani lingualde konumlanmaya

gore 2 kat daha fazladir (30).



2.1.3. Etiyoloji

Mandibular kanin dislerin gomiilii kalmasinin farkina varilmasi genellikle
rastlantisal olarak meydana gelmekte ve bu durum ¢ogunlukla semptomsuz oldugu i¢in
fark edilmemektedir. Gomiilii bir kanin disin varligina dair ilk ipucu, siit kanin disin
fazla retansiyonu ve mobilitesinin olmamasi ve bu durum, klinisyeni bir radyografik

inceleme yapmaya tesvik etmektedir (23).

GOmiilii mandibular kanin diglerin etiyolojisinde hem genetik hem de epigenetik
faktorler gbz oniinde bulundurulur; ancak diizenli siirmeyi engelleyen lokal faktorler
(odontoma, kistler, bitisik diglerin sekil anomalileri ve retansiyonlu siit disler vb.)

birincil neden olarak kabul edilir (14).

Disglerin gémiilii kalmalarina neden olan faktorler lokal ve sistemik olmak iizere
iki grupta incelenir. Embriyonik donemde dental laminadaki malpoziyon ve anormal
malformasyonlar, endokrin bezlerin disfonsiyonu gibi faktorler genetik nedenlerin
arasinda yer almaktadir. Lokal nedenler olarak, mandibular kesicilerin bukkale
inklinasyon gostermesi, mandibular kanin disin slirme bolgesi yakininda meydana gelen
mandibula fraktiirleri, odontoma, kist, komsu dislerin sekil anomalisi, yumusak dokudaki
yogunluk, kalan kok kalintilari, komsu dislerin yapmis oldugu basing, kemik yapida ve
cevre mukozanin uzun siireli kronik iltithabi, yer darligi, siit diglerinin erken kaybi veya
retansiyonu ve alveol kemigindeki enflamatuvar degisiklikler sayilabilir. Sistemik
nedenler ise, genetik etkenler, anemi, rasitizm, tiiberkiiloz, konjenital sifiliz ve endokrin

bezlerin disfonksiyonu gibi faktorlerdir (2-5, 31, 32).

Hudson ve ark. (33) 2011 yilinda mandibular gomiilii kanin dislerin etyolojisi ile
ilgili yayinladigi calismasinda dis siirme donemindeki baz1 faktorlerin mandibular kanin
diglerin ektopisine ve bunun sonucunda da malokliizyonlara neden olabilecegini

belirtmistir. Bu faktorleri Hudson ¢alismasinda soyle siralamistir:

» Daimi lateral dislerin yanlis konumda stirmesi,
» Siit kanin dislerin spontan erken kaybi,
» Mandibuladaki kanin digler ile premolar dislerin erupsiyon sirasi

» Mandibular kanin disler ile iliskili erupsiyon anomalileri.



2.1.3.1. Daimi Lateral Dislerin Yanhs Konumda Siirmesi

Daimi mandibular lateral kesici dislerin, en sik yer degistiren mandibular dig
oldugu bildirilmistir (34). Bu yer degistirmenin etiyolojisi genellikle disin siirememesi
veya caprasiklik ile iligkilidir. Ancak bazi1 durumlarda nedeni bilinmemektedir. Kesici
dis caprasikligi, ark icindeki mevcut alan ve azalmis mandibular tranversal boyut ile
onemli 6l¢iide baglantilidir. Bu nedenle yanlis konumda siiren lateral kesici disler, ¢ikan
daimi kanin disi dogru konuma yoOnlendiremez. Siirmekte olan daimi kanin disler,
normalden daha fazla mezial pozisyonda ¢ikar ve lateral kesici dislerin labiali ile ayni

pozisyona gelirler (23, 33).

Bu vakalarin 6nleyici yontemindeki ilk adimin, hastanin dis slirmesi i¢in gerekli
bosluklarin degerlendirilmesi oldugu bildirilmistir. Lingual ark boyle vakalarda
kullanilabilecek etkili bir yontemdir. Daha siddetli caprasiklik vakalarinin, kapsaml
ortodontik tedavi i¢in sevk edilmesi gerektigi bildirilmistir (33).

2.1.3.2. Siit Kanin Dislerin Spontan Erken Kaybi

Erken donemde siit mandibular kanin dislerin spontan kaybi, 6nlem alinmazsa
yer darliginin isaretlerinden biridir. Bu erken kayip, mandibulada tek tarafli veya cift
tarafli olabilir. Siit kanin disin tek tarafli spontan erken kaybi, tedavi edilmezse,
mandibular orta hatta dis kaybinin gerceklestigi tarafa dogru kaymaya neden olur. On
disler, kaybedilen siit kanin dislerin bosluguna dogru itilirken, arka disler meziale dogru

kayabilir. Bunlarin sonucu olarak kanin disleri gdmiilii kalabilir (23, 33).

Bu vakalarda onleyici tedavinin tiirli, miidahalenin siit kanin disin kaybindan
hemen sonra baglatilip baslatilmadigina baglidir. Kayiptan kisa bir siire sonra tedavi
baslatilirsa, problem daha basit uygulamalar ile ¢coziimlenecek; ancak teshis ne kadar

gec olursa, problem o kadar karmasik ve aparey secimi o kadar ¢esitli olmak zorunda

kalacaktir (33).

2.1.3.3. Mandibular Kanin Disler ve Premolar Dislerin Erupsiyon Sirasi

Anormal bir erupsiyon sekansi sadece radyografik olarak teshis edilebilir. Daimi
kanin diginden once 1.premolar disinin ¢ikmasi durumunda, kanin disin bukkal veya
lingual olarak siirmesi veya yer darligt olusumuna bagli olarak gomiilii kalmasi
gerceklesebilir. 1.siit molar diginin erken kaybedildigi durumlarda, ilk premolar disleri

genellikle kanin disten 6nce ¢ikarak caprasikliga neden olur (33). Genelde en ¢ok kok



gelisimine sahip dis ilk siiren dis olacaktir (35). Siit kanin disin kokleri normal sekilde
rezorpsiyona ugramiyorsa, erupsiyon sirast degisebilir ve kanin disin gomiili kalmasi
ile sonuclanabilir. Anormal bir erupsiyon sekansindan siipheleniliyorsa, lingual ark
hareket alanmi giivence altina almak i¢in takilabilir. Bu, erupsiyon sirasina
bakilmaksizin, posterior mezializasyonu engelleyerek dislerin siirdiikten sonra

hizalanmasina olanak saglayacaktir (33).

2.1.3.4. Mandibular Kanin Disler ile Iliskili Erupsiyon Anomalileri

Bukkal ¢ikintilarin ve 10 yas civarinda siit kanin dislerin mobilitesinin olmamasi,
gelisimsel bir anomalinin devam etmekte oldugunun ve mandibular kanin digin ektopisi
ve/veya gomiilii kalma olasiliginin ¢ok giiclii bir klinik gostergesidir (36). Bu nedenle,

klinisyenin bu vakalarin her birinde radyografik degerlendirme yapmasi 6nemlidir (37).

Mandibular kanin disin folikiiliiniin anormal pozisyonu, mandibular kanin dis
ektopisinin yaygin bir nedeni olarak kabul edilir. Bu vakalarin dnleyici tedavisinde de
oncelikli olarak lingual ark gibi yer tutucu apareyler diisiiniilmelidir. Aksi taktirde daha
ge¢ kalmmis durumlarda daha kapsamli ortodontik tedavi ihtiyact olacagi

unutulmamalidir (33).

2.1.4. Mandibular Kanin Disin Gomiiliiliigiine Ne Zaman Karar Verilir?

Grgn'un(38) c¢alismasinda, normal sartlar altinda, bir disin slirmesi icin kok
gelisiminin devam etmesi ve son kok uzunlugunun yaklasik dortte iici uzunluguna

ulagmasi gerektigi bildirilmistir.

Mandibular kanin disin kok minerilizasyonu iist kanin dislerde oldugu gibi 6
yasina dogru tamamlanir. Mandibular kanin disin kronu siit kanin disinin arkasinda ve
l.siit az1 disinin mezial kokiinlin altindadir. Mandibular kanin disin kemik igi
migrasyonu daha kisa siirelidir. Mandibular kanin disin siirmesi maksiller kanin dise

gore daha erken donemde gergeklesmekte olup slirme yasi 11 yas civaridir (33).

2.1.5. Mandibular Gomiilii Kanin Dislerin Yol Actig1 Problemler

GoOmiilii disler patolojik bir olaya neden olmadan yillarca higbir belirti vermeden
cene kemikleri icerisinde kalabilir. GoOmiili maksiller kanin dislerle iliskili
komplikasyon orant %37.9 olarak tanimlanirken, mandibular kanin dislerin

komplikasyon orani belirtilmemistir (39). GoOmiilii kanin disler komsu dislerin



migrasyonuna, ark uzunlugu kaybina, kistik lezyonlara, enfeksiyona ve en 6nemlisi de
komsu oldugu dislerin kokiinde rezorbsiyona yol acabilir. Ne yazik ki klinik olarak
komsu dislerin koklerindeki rezorbsiyonun tanisin1 koymak, semptom eksikligi

nedeniyle neredeyse imkansizdir (40-42).

Gomiili kanin digler; canlilik kaybi, dis arkinin kisalmasi, folikiiler kist olugumu,
ankiloz, sik tekrarlayan enfeksiyonlar, agri, i¢ rezorpsiyon ve komsu dislerin distan
rezorpsiyonu gibi komplikasyonlara yol acabilir. Asemptomatik olabilen bu
komplikasyonlarin 6nlenmesi ve siit kanin dislerinin dogru zamanda ¢ekilmesi, erken

tan1 ve klinik muayene agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir (19).

2.1.6. Mandibular Gomiilii Kanin Dislerin Siniflandirilmasi
Arastirmacilar mandibular kanin disleri farkl: sekillerde siniflandirmislardir.

Field ve Ackerman’a gore (1935) (43);

e Labial pozisyon= Vertikal
Oblik
Horizontal
e Olagandis1 pozisyon = Alt inferior bolge
Mental tuberans bolge
Karsit tarafa migrasyon
GOmiilii mandibular kanin disin komsu kesici dise gore baska bir vertikal

siniflandirmasi asagida gosterilmistir (Sekil 2.1).
Seviye A: Kanin disin kronu komsu disin servikal ¢izgisinde
Seviye B: Kanin disin kronu komsu disin servikal ¢izgisi ile kok apeksinin arasinda

Seviye C: Kanin disin kronu komsu disin kok apeksinin ¢ok altindadir (24).



Sekil 2.1. Gomiilii kanin disin farkli vertikal seviyelerdeki goriintimleri (a) Seviye A,

(b) Seviye B, (c) Seviye C

Vertikal olarak yapilan bagka bir siniflamada ise; komsu keser dise gore vertikal

pozisyon 5 bolgeye ayrilarak incelenmistir (44).

« Komsu dislerin mine-sement sinir1 birlesiminin (CEJ) iizerinde;
< Bitisik koklerin servikal tigte birinin yiiksekliginde;

¢ Bitisik koklerin orta tigte birinin yiiksekliginde;

¢ Bitisik koklerin apikal ticte birinin yiiksekliginde;

«  Bitisik koklerin apeksinin altinda

2.2. Klinik Muayene

GOmiilii kanin dislerin teshisi klinik muayene ile baslar. Gomiilii kanin dislere
dair ilk isaret, kronolojik yas ve gelisimsel zamani uygun olmasina ragmen, siirmiis
olmasi gerektigi halde daimi kanin dislerin agizda bulunmamasidir. Diger isaretler,
komsu dislerin anormal konum ve morfolojisi, bukkal ¢ikintinin olmamasi, siit kanin
dislerin mobilitesinin olmamasidir. Ayrica kanin disin konumu ve alveol kemigi
icindeki acisin1 gdsteren radyografiler de erken uyar isareti olabilmektedir (45). Klinik
muayene sirasinda bazi ayrintilara dikkat edildigi taktirde gémiilii kanin disin pozisyonu
hakkinda ipuclar1 elde edilebilir. Mandibular gomiili kanin disler dil mukozasinin
altinda belirgin sert bir sislik olarak goriindiiklerinde bazen alveolar kemigin lingual
tarafinda yer alabilirler. Labial konumda veya alveol kemigin ortasinda bulunma
durumlar1 daha fazladir. Gomiilii bir kanin digin varligina dair ilk ipucu, siit kanin disin
retansiyonu ve mobilitenin olmamasidir. Bu bulgular klinisyeni radyografik bir

inceleme yapmaya tesvik etmektedir (23).



2.3. Radyografik Muayene

Daimi mandibular kanin disleri normalde 11 yas civarinda ¢ikar. Kanin dislerin
stirmesinin normal kabul edilebilmesi i¢in radyografik olarak orta sagittal diizlem ile
mandibular kanin disin uzun ekseni arasindaki ag¢inin 0-25 derece arasinda olmasi
gerekir. Mandibular kanin disin gomiililiigi, maksiller kanin disler kadar yaygin
degildir. Mandibular kanin diglerinin gémiilii kalmasi durumunda prognoz maksiller
kanin dislere gore daha kotiidiir. Gomiilii mandibular kanin dis, boyunun yaris1 veya
daha fazlas1 mandibular orta hatt1 gectiginde transmigran olarak kabul edilir. Gomiilii
kanin dislerin erken teshisi Onemlidir. Her bir vakanin Onleyici tedavisi, vakanin
bireysel 6zelliklerine baglidir (33). Gomiiliit mandibular kanin dislerin tedavisi sirasinda
mutlaka gomiilii disin sekli, yeri, morfolojisi ve yonii hakkinda hekimin fikri olmasi
gerekmektedir (46). Klinik muayene 1ile birlikte radyografik muayenenin
degerlendirilmesi ile daha dogru bir tedavi planlamasi olusturulabilir. Mandibular kanin
disler icin radyografik muayenenin 9 yasinda baslamasi gerektigi bildirilmistir (33).
GOmiili mandibular kanin dislerin teshisi icin ekstraoral ve intraoral radyografi

teknikleri kullanilmaktadir.
2.3.1. intraoral Yontemler

2.3.1.1. Periapikal Radyografiler

En basit ve en bilgilendirici rontgen filmi periapikal goriintiidiir. Periapikal
filmler alimirken 151n demetleri c¢oziiniirliik kalitesini saglamak i¢in en kiiciik cevre
dokudan gececek sekilde yonlendirilir. Periapikal filmler, disin uzaydaki konumundan
bagimsiz olarak en net goriintiiyii elde etmek iizere tasarlanmistir. Goriintiiniin sundugu
biiyiik netlik diger goriintiilerden iistiindiir ve gémiilii dis stiphesi oldugu zaman gomiilii
disin radyografik incelemesinde ilk film olarak kullaniimalidir. Bununla birlikte,
herhangi bir radyografik filmde oldugu gibi, periapikal goriintli iki boyutludur ve bu
nedenle bukko-lingual diizlemde higbir bilgi veremez. Ust iiste binen yapilardan dolayz,
hangi disin lingual, hangisinin bukkal tarafta oldugu tek bir filmde ayirt edilemez (23).
Bukkolingual pozisyonu degerlendirmek i¢in ikinci bir periapikal radyografa ihtiyag
vardir (17). Clark tarafindan tanimlanan tiip kaydirma teknigi veya parallax metodunda
tiiptin horizontal angulasyonu degistirilerek ikinci radyograf cekilir. Eger tiip ile objenin
hareketi ayn1 yonde ise lingual, zit yonde ise bukkal pozisyondadir. Bu durum SLOB
(Same Lingual Opposite Buccal) olarak da adlandirilmaktadir. Parallax teknigi tiipilin
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vertikal angiilasyonu degistirilerek de kullanilabilir. Tiip ile objenin hareketi ayn1 yonde
ise lingual, zit yonde ise bukkal pozisyondadir (47). Ayrica periapikal filmlerin
maksiller ve mandibular 6n segmentteki dislerin en net goriintiisiinii vermesi icin
merkezi 1smin egimli ve okliizal diizleme gore 20° ile 55° arasinda olmasi

gerekmektedir (48).

2.3.1.2. Okliizal Radyografi

Okliizal radyografi teknigi rutin kullanima girmemis bir goriintiileme teknigidir.
Bu teknik gomiilii disin bukkolingual pozisyonu hakkinda bilgi vermektedir. Okliizal
radyografi iki sekilde elde edilebilmektedir. Bunlar anterior okliizal radyografi ve
verteks okliizal radyografidir. Mandibular arkta anterior okliizal radyografi alinirken,
hastanin basinin geriye dogru egilip X-1s1m tiipiintin okliizal diizlemde disler arasinda
tutulan bir filme dik agilarla yonlendirilerek goriintiiniin alinmas1 gerekmektedir.
Rontgen tilipliniin ¢ene altina yerlestirilebilmesi i¢in basin geriye dogru egilmesi
gerekmektedir. Mandibular kanin disi/kii¢iik az1 dis bolgesinde, okliizal goriinim
gercek bir okliizal goriiniimdiir. Mandibular arkin 6n bdlgesinde gercek bir okliizal
goriiniim elde etmek icin basin daha fazla geriye egilmesi ve tiipiin kesici dislerin uzun
aksi ile 110° 'lik bir aciyla simfiz ¢ikintisina yerlesmesi gerekmektedir (23, 49). Diger
teknik ise verteks okliizal radyografidir. Okliizal goriintii, 151n1n santral kesicilerin uzun
aksina paralel verilmesi ile elde edilmektedir. Bunu saglamak i¢in tiip kafanin {istiinden
verteks hizasindan verilmelidir. Bu radyografta tiim anterior disler daire seklinde

goriilmektedir (23, 50).
2.3.2. Extraoral Radyografiler

2.3.2.1. Panoramik Radyografiler

Panoramik radyografi; maksilla, mandibula, dental arklar ve anatomik yapilara
ait goriintiilerin iki boyutlu bir frontal diizlem iizerinde kaydedilmesi ile elde edilen bir
tan1 aracidir. X 1511 demeti obje igerisinden gegerek dairesel olarak hareket eden film
tizerinde goriintii vermektedir (51, 52). Panoramik radyografi islem Oncesi tan1 amaciyla

ortodontide standart bir goriintiileme yontemi olarak kullanilmaktadir (53).
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Panoramik Radyografilerin Avantajlari:

YV V. V V V V V

Hasta konforu

Ayni anda tiim disler hakkinda bilgi vermesi

Genis bir alan1 goriintiileme imkan1 sunmast

Uygulama kolaylig1

Gomiili disin vertikal pozisyonu ve angulasyonu hakkinda bilgi vermesi
Kisa ¢ekim siiresi

Total radyasyon miktarinin diger goriintiileme tekniklerine kiyasla daha
diisiik olmasi

Kist, siipernumere dis, gomiilii dis, mandibular kanal, maksiller siniis, kemik
yapilari, kok konumlar1 gibi lateral sefalogramlarda net olarak izlenemeyen
anatomik yapilarin rahat bir sekilde incelenebilmesi

Mandibular morfoloji, ramus ve kondiller hakkinda bilgi verebilmesi olarak

siralanabilir (51, 53-57).

Panoramik Radyografilerin Dezavantajlari:

Detaylar1 intraoral filmlere nazaran daha diisiik vermesi

Gortintli  alinirken hasta pozisyonunun veya okliizal egim varliginin
gorlintiiyli degistirebilmesi

Dikey dogrusal ol¢timler daha dogru sekilde temsil ediliyor gibi olsa da
yatay Olctimlerin gilivenilir olmamast

Distorsiyon ve magnifikasyon gibi goriintiide bozulmalarin yasanmasi

olarak siralanabilir (58-60).

Onceki galigmalarda ve dis hekimligi uygulamalarinda, geleneksel iki boyutlu

yontemler (periapikal radyografiler, ortopantomograflar, okluzal radyografiler, lateral
sefalogramlar ve posteroanterior goriintiiler) esas olarak gomiilii kanin dislerin
teshisinde kullanilmistir (61). U¢ boyutlu yontemler, bilgisayarli tomografi (BT) ve
konik 1s1nl1 bilgisayarli tomografi (KIBT); gomiilii kanin dislerin konumu, komsu dis
kokleri, kok rezorpsiyonlar: ve kalsifik metamorfoz hakkinda daha fazla bilgi ve ayrinti

verdiginden dolay1 daha etkili tan1 araglar1 olarak kabul edilmistir (62).

Panoramik radyografide meydana gelen siiperpozisyonlar nedeniyle teshiste

ayirici tani giic hale gelmektedir. Bu nedenle giiniimiizde panoramik radyografiler daha

cok genel bir goriis elde etmek amaciyla kullanilmaktadir.
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2.3.2.2. Sefalometrik ve Posteroanterior Radyografiler

Sefalometrik incelemelerde en ¢ok kullanilan goriintiileme teknikleri lateral
sefalometrik radyografi ve postero-anterior radyografi teknikleridir. Tedavi Oncesi ve
tedavi sonrasinda elde edilen radyografiler, sadece aymi kosullarda alinmis ise
karsilastirilabilecegi icin sefalometrik radyografide etken faktdr standardizasyon elde
etmektir. Sefalostat veya kraniostat, sefalometrik radyografi cihazlarinda film kaseti,

hasta pozisyonu ve 151n kaynaginin standardizasyonu i¢in kullanilan diizeneklerdir.

Lateral sefalometrik radyografiler posteroanterior filmlerle beraber kullanildig:
zaman gomili dislerin lokalizasyonu hakkinda dogru bilgiler elde edilebilmektedir.

Genel olarak bu radyografiler yardimci metot olarak kullanilmaktadir (23, 63).

2.3.3. Bilgisayarh Tomografi

Tomografi terimi, Yunanca’da yer alan tomos (kesit) ve grapy (goriintii)
kelimelerinin birlesmesi sonucu literatiire girmis olup kesitsel goriintii anlamini
tagsimaktadir. BT; 1972 yilinda Sir Godfrey Hounsfield tarafindan gelistirilmis olup bir
cismin X-iginlart kullanilarak kesitler halinde iki veya iic boyutlu goriintiilerin
olusturuldugu radyolojik teshis yontemi olarak tanimlanmaktadir (64). BT cihazi basit
bir ifadeyle bir X-151mi tiipi ve dedektorden olusan sert dokulardan daha dogru ve
ayrintili goriintii elde etmenin yollarindan birisidir. Hasta sabit pozisyonda dururken
tiipten ince bir demet halinde X-151m1 gonderilir ve gonderilen bu X-1sinlar1 dokularin
yogunluguna gore farkli miktarda absorbe edilir. Tiip ve dedektorlerin hasta etrafinda es
zamanl rotasyonu ile birlikte ayn1 aksiyal kesitlerde farkli agilardan bir¢ok iki boyutlu
goriintli alinir. Daha sonra bu iki boyutlu goriintiiler bilgisayar yardimi ile ii¢c boyutlu

goriintii haline getirilmektedir (65).

Uc boyutlu goriintii elde etmemizi saglayan BT’ler X-1sm1 hiizmesinin
geometrisine bagl olarak konvansiyonel (fan-beam) ve konik 1s1nl1 (cone-beam) olarak

ikiye ayrilmaktadir.

2.3.3.1. Konvansiyonel (Fan-Beam) Bilgisayarh Tomografi

BT cihazlarn X-1511 kaynagi ve rotasyon kizagina monte edilmis dedektorden
olusmaktadir. ik prototipinden sonra bes jenerasyon olarak degisime ugramustir (56).
Glintimiizde genellikle, 151n demeti ve dedektoriin hasta etrafinda 360 derece donmesi ile

calisan ve yelpaze 151n demetli olarak da tanimlanan iciincii jenerasyon BT tarayicilar
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kullanilmaktadir (66). Iki boyutlu gériintiilerde ortaya ¢ikan magnifikasyon, distorsiyon
ve bulanik goriintii gibi problemler BT goriintiilerinde meydana gelmemektedir. Ayrica
iki boyutlu goriintiilerin gergcek anatomik yapilar hakkinda yeterli bilgi verememesi ve BT
goriintlilerine gore diigiik goriintli ¢oziiniirliigl gibi problemler BT gibi ileri goriintiileme

tekniklerinin kullanimimi daha da gerekli kilmistir (67).

Dis hekimligi ve ortodonti alaninda yiiksek giivenilirlikte ve ileri boyutlu
gorintiiler saglamasina ragmen, radyasyon oraninin fazla olmasi ve maliyeti yiiziinden
BT’lerin kullanim1 kisith kalmistir. Ayrica bir diger dezavantaji ise X-1s1minin metalik
restorasyonlar ve dental protez gibi yapilardan gectiginde goriintiilerde artefakt

olusturmasidir (68).

Konvansiyonel tomografinin dezavantajlarindan dolay1 daha diisiik radyasyon ile
en yliksek goriintii kalitesini elde etmek icin bazi ¢alismalar gergeklestirilmistir. Bu
calismalar sonucunda konik 1smnl1 bilgisayarli tomografinin dental alanda

kullanilabilecegi belirtilmistir (67, 69).

2.3.3.2. Konik Isinh Bilgisayarh Tomografi

KIBT, 1997 yilinda konvansiyonel BT nin dezavantajlarin1 gidermek icin Orto-
BT olarak bilinen bir sistem araciligiyla gelistirilmistir. Ortho-BT nin gelistirilmesinden
yaklagik 2 yi1l sonra 2000 hastada KIBT oral ve maksillofasiyal bolgedeki hastaliklarin
teshisi icin kullanilmis ve yiliksek c¢oziiniirliikkte ilic boyutlu goriintii sagladigi
belirtilmistir (70). KIBT cihazlarinda konvansiyonel BT lerden farkli olarak X-1s1m1
dedektore yelpaze seklinde iki boyutlu olarak gonderilmeyip, konik sekilde ii¢c boyutlu
olarak gonderilmektedir (Sekil 2.2) (71). Konik sekilli 1s1n demeti; daha kisa tarama
zamani, daha yliksek c¢Oziiniirlik ve daha diisiik radyasyon dozu gibi avantajlar
saglamaktadir (67, 69, 71, 72). Boylelikle hastanin aldig1 radyasyon dozu azalirken X-
15101 tiipii de daha az yipranmaktadir (73).
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“Cone” Beam Geometry “Fan” Beam Geometry
f“” (for single slice)

Sekil 2.2. KIBT de X-1sinlar1 konik seklinde iken, konvansiyonel BT lerde X-1sinlart
yelpaze seklindedir. Gorlintiilerin elde edilis bicimi X-151n1 geometrisine gore farklilik

gosterir

KIBT klinik olarak ilk kez anjiografi i¢in 1982 yilinda kullanilmistir (74). Cene
ve yiliz bolgesinde ilk KIBT’nin kullanimi ise 1998 yilinda Mozzo tarafindan
gerceklestirilmistir (72, 75). KIBT goriintiileme teknigi ile yaklasik 17 sn’de objenin
etrafinda bir tur atarak goriintii elde edilmektedir. KIBT goriintiileme teknigi 32 mm
yiikseklik ve 38 mm genisliginde radyasyon alani bulunan konik 1s1n kullanmaktadir
(70). Kesitsel goriintiiler, herhangi bir yonde, herhangi bir tomografik katmanda ve
silindirin menzili i¢indeki herhangi bir aralikta elde edilebilir. KIBT cihazi hasta
etrafinda donerken her 1°’lik rotasyonda bir goriintii elde edilir (70). Bir goriintiiyii
(voksel) olusturan minimum birim, 0.136 mm'lik bir kenar Glgiisiine sahip bir kiiptiir.
Goriintiilerin minimum kesit kalinligr 0,25 mm'dir. Voksellerin sahip oldugu boyut
¢oziiniirliigl etkilemektedir. KIBT de goriintliyli olusturan vokseller izotropik yapida
iken, konvansiyonel BT lerde anizotropik yapidadir. (Sekil 2.3) (76). izotropik yapida
vokselleri olusturan kenarlarin uzunluklari uzayin her 3 diizleminde de birbirine esittir
ve sekil kiipii andirir. Izotropik yapida olan voksellerin en biiyiik avantaji goriintiide
olusacak distorsiyonlarin eliminasyonunun saglanmasi ve yiiksek coziiniirlige sahip
olmasidir. KIBT cihazlarindaki voksellerin izotropik olmalar1 nedeniyle ¢ok yiiksek
rezoliisyona ulasilmasi miimkiindiir. KIBT’den elde edilen veriler DICOM (Digital

Imaging and Communication in Medicine) formatindadir (76).
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DVT: izotropik Medikal BT: anizotropik

4

Sekil 2.3. Uc boyutlu goriintiiniin kiip seklindeki en kiigiik parcasi olan vokseller
KIBT’de izotropik yani es yonlii iken, konvansiyonel BT de anizotropik yani es

yonsiizdiir.

KIBT Avantajlan

» KIBT, kraniyofasiyal yapilarin goriintiilenmesinde son derece iyi sonuglar
verir. Ayni zamanda yiiksek kontrastli yapilarin  ve kemiklerin
degerlendirilmesinde net sonuglar veren son derece kullaniglt bir yontemdir
(77, 78).

» KIBT teknolojisinde odaklanmig X-igin1 demetinden sagilan radyasyonun
azaltilmasiyla daha kaliteli bir goriintii elde edilir. Tek bir tarama
oldugundan dolayi, daha kapsamli bir degerlendirme saglamak icin
maniplile edilebilen ¢esitli gorlinlimler ve acilar iiretilir (77, 78).

» Agrisiz, non-invaziv ve dogru sonuglar veren KIBT'nin en biiyiik avantaji,
kemik ve yumusak dokuyu aymi anda goriintiileme kapasitesine sahip
olmasidir. Cogu KIBT iinitesi, belirli bir alan1 taramak i¢in ayarlanabilir ve
gerektiginde, tiim kraniyofasiyal kompleksi tarayabilir.

» KIBT ile ilgili tiim sistemler incelendiginde tarama siiresinin 1 dakikay1
geemeyecek sekilde ayarlandigi goriilmektedir. Verilerin hizli bir sekilde
toplanmasiyla hareket artefaktlarinin olusma olasilig1 azaltilir (79).

» KIBT teknolojisinin bir bagka avantaji, disleri ve ¢eneleri incelemek igin
tasarlanmig ikincil rekonstriiksiyonlardaki diisitk metal artefakt seviyesidir.
Bunu basarmak i¢in {reticiler, artefaktlarin Onlenmesine yoOnelik

algoritmalar gelistirmislerdir (80).
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KIBT Dezavantajlar1

» Dezavantajlar agisindan, asir1 radyasyona maruz kalma olasiligr diisiik olsa
da, bir kanser riski tasir (81).

» KIBTnin diger bir 6énemli dezavantaji, yumusak doku goriintiilemesinde
gosterilen sinirli kontrast ¢oziiniirliigiiniin sert doku kadar iyi sonuglar
vermemesidir (82).

» KIBT ile diisiik de olsa halen metal yapilarda artefakt olusmasi dezavantaj
olarak goriilmektedir (68).

» KIBT efektif dozu klasik dental radyografik goriintiilemelere gore nispeten
daha yiiksektir (83).

» Periodontal dokularin goriintilenmesinde geleneksel radyografilere gore

daha diisiik sonuclar vermektedir (84).

2.4. Mandibular Gomiilii Kanin Dislerin Tedavisi

GOmiilii mandibular kanin dislerinin diizeltilmesi i¢in en sik uygulanan tedavi,
gomiilii disin cerrahi olarak c¢ikarilmasidir. Tedavi planlamasi genellikle; hastanin
yasina ve gomiilii kanin dislerinin konumuna gore Ozellestirilir. Bazen de hastanin
klinik seyrine ve tedavi sirasinda dislerin genel durumuna bagli olarak

degistirilmektedir (30).

GOmiili mandibular kanin diglerin yonetimi asagidaki tedavi seceneklerini igerir

(23,42):

Tedavi yapmadan klinik ve radyografik gézlem
Cerrahi ekstraksiyon
Eriipsiyona yardimci olmak i¢in cerrahi miidahele

Cerrahi destek ile ortodontik olarak siirdiirme

YV V V V V

Transplantasyon

2.4.1. Tedavi Yapmadan Klinik ve Radyografik Gozlem

GOmiili mandibular kanin disleri siirdiiriilemedigi durumlarda, yan kesici disler
ve birinci kii¢lik azilarla temas etmiyorsa tedavi edilmeden takip yoluna gidilebilir.
Komsu dislerde patoloji veya kok rezorpsiyonu bulgusu yoksa veya hasta tedaviyi

reddederse periyodik olarak izlenebilmektedir. Gomiilii kanin disi ciddi sekilde yer
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degistirmisse, on dislerden uzaksa ve ¢ikarilmasi veya ulasilmasi zor pozisyonda ise,

hastanin radyografik olarak izlenmesine karar verilebilir (23, 42).

Ferguson ve Pitt (85), ortodontik tedavi planlanmamis hastalarda gomiilii
maksiller kanin dislerinin yonetimi hakkindaki goriislerini degerlendirmek ig¢in
yaptiklar1 calismada ¢ogu ortodontistin, gdmiilii kanin diglerinin ¢ikarilmasindan yana

oldugunu ve énemli bir azinligin ise radyografik gézlemi 6nerdigini bildirmislerdir.

2.4.2. Cerrahi Ekstraksiyon

GOmiili mandibular kanin dis dik pozisyonda degilse, ekstraksiyon
disiiniilmelidir. Cerrahi ekstraksiyon, serbest birakma insizyonlar: ile labial veya
lingual mukoperiosteal flep kullanilarak gergeklestirilir. Kron iizerindeki kemigin
cikarilmas: yuvarlak bir frez ile saglanir. Dis bir elevator ile liikse edilebilir ve
cikarilabilir. Bu yaklasim basarisiz olursa, kron kesilerek alinir ve kok cikarilir.
Lingualde yer alan mandibular kanin dislerde, yetersiz erisim nedeniyle ekstraksiyon
daha zordur (23, 42).

2.4.3. Eriipsiyona Yardimc1 Olmak i¢in Cerrahi Miidahele

Mandibular kanin disin gomiilii kalmasina iistteki bir engel neden oluyorsa,
engel cerrahi olarak ¢ikarilabilir. Daha sonra disin siirmesi icin alveol kemiginin i¢inde
rehber bir yol olusturulabilir (42).

2.4.4. Cerrahi Destek ile Ortodontik Olarak Siirdiirme

GOmiilii mandibular kanin disi aciga c¢ikarmak ic¢in dort tip insizyon

kullanilabilir:
1-) Labial dis eti boslugu insizyonu,
2-) Alternatif labial dis eti boslugu insizyonu,
3-) Serbest mukoza insizyonu
4-) Lingual diseti boslugu insizyonu (86).

Labial diseti boslugu insizyonu, interdental papillayr koruyan sag birinci kiigiik

azidan sol birinci kiigiik aziya kadar gingival sulkusta yapilan bir insizyondur.
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Serbest mukozal insizyon gomiilii mandibular kanin dis, kesici dislerin apeksleri
seviyesinde veya onlarin lingualinde oldugunda kullanilir. Mental norovaskiiler

demetten kaginmak i¢in insizyon mental foramenlerin 6niinde kalmalidir.

GOmiili mandibular kanin disleri kesici dislerin lingualinde ise, lingual diseti
boslugu insizyonu kullanilmalidir. Lingual olarak gomiilii mandibular kanin dis, kesici
dislerin apekslerinin seviyesinin altindaysa, ekstraoral bir yaklasim gerekli olabilir (42).
Gomiilii kanin dislerin cerrahi destek ile ortodontik olarak siirdiiriilmesinin basar1 orani

%577.1 olarak bildirilmistir (30).

2.4.5. Transplantasyon

Mandibular kanin dislerin transplantasyonu, kanin disin kokiiniin apeksi
kapanmamigssa basarili olabilir. Kanin dis, dental arktaki dogru pozisyonuna hatta farkl
bir bolgeye nakledilebilir. Islemin ana zorlugu, disin kok yiizeyine veya apikal ucuna
zarar vermeden ¢ikarilmasidir. Kanin dis en az 2 ay boyunca sikica hareketsiz hale
getirilmelidir. Immobilizasyon sonrasi kanin disine endodontik islem yapilabilir (23,

42).

2.5. Daimi Mandibular Kanin Disin Gomiilii Kalmasi ile Olusabilecek

Komplikasyonlar

GOmiilii tglincii molar dislerde ve gomiilii maksiller kanin dislerde cerrahi ile
iligkili farkli tedavi yaklasimlarinin ve komplikasyonlarin basar1 oranlar1 hakkinda ¢ok
sayida rapor olmasma ragmen, gomiilii mandibular kanin dislerin tedavisi ile iligkili

komplikasyonlar1 belirlemek i¢in ¢ok az ¢alisma yapilmistir (6).

GOmili  maksiller ve mandibular kanin dislerin tedavisi ile ilgili

komplikasyonlar ve yan etkiler asagidaki gibidir (41, 42):

>  Ust dudak/alt dudak ve cene ekimozu
Enfeksiyon

Parestezi

Bitisik yapilarda hasar

Stirmenin ger¢eklesmemesi
Yumusak doku flep kaybi1

Yapisik diseti eksikligi

YV V. V V V V V

Pulpanin devitalizasyonu
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> Agn

2.5.1. Ust veya Alt Dudak ve Cene Ekimozu

Flebi kapatmadan Once uygun hemostaz saglanamazsa yumusak dokuda
ekimotik bir alan olusabilir. Hasta aspirin veya kanama stiresini artiran bitkisel ilaglar

kullaniyorsa yine ayn1 durum ortaya ¢ikabilir (42).

2.5.2. Enfeksiyon

Herhangi bir cerrahi yara, en iyi aseptik teknikle bile enfeksiyon gelistirebilir.
Maksiller gomiilii kanin dislerde dudakta, kanin disin boslugunda veya damakta
enfeksiyon gelisebilir. Mandibular gomiilii kanin dislere ait islemlerde ise dudakta,
submental boslukta ve sublingual boslukta enfeksiyon gelisebilir. Tedavi antibiyotik,

insizyon ve drenaj gibi yontemlerden olugsmaktadir (41, 42).

2.5.3. Parestezi

GoOmiilii mandibular kanin dislerin konumu norovaskiiler demete yakin
oldugunda, parestezi cerrahinin bir komplikasyonu olabilir. Maksiller kanin dis palatal
olarak gomiilii ise, nazopalatin sinir etkilenebilir, ancak hasta i¢in nadiren bir sorun
teskil etmektedir. Mandibular kanin dis mental foramen yakininda bulunuyorsa, hastada
alt dudak ve cenede parestezi olabilir. Mandibular simfizde yapilan cerrahi islemler,

kesici diglerde ve dis etinde duyu kayb1 azalmasina neden olabilir (23, 41, 42).

2.5.4. Bitisik Yapilarda Hasar

GoOmiili kanin disleri komsu dislerin kdklerine yakinsa, ameliyat gomiilii dise
veya komsu dislere zarar verebilir (42). Gomiili mandibular kanin disler ile ilgili
yapilan bir calismada bitisik yumusak dokularda iyatrojenik hasarin %1.5 oldugu
bildirilmistir (41).

2.5.5. Siirmenin Gerc¢eklesmemesi

Eriipsiyon olugmadiginda tedavi plan1 gozden gecirilmelidir. Eriipsiyonun en
yaygin nedenleri ankiloz, yetersiz interdental bosluk ve disetinde skar dokunun

bulunmasidir (42).
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2.5.6. Yumusak Doku Flep Kaybi

Yumusak doku flebinin kaybi, kan akisinin kesilmesi veya enfeksiyonun
sonucudur. Ince olan flepler kan akisim tehlikeye atabilmektedir. Asidik malzemeler

gibi asindiric1 malzemelerin dokularla temas etmesine izin vermek, flebin nekrozuna

neden olabilmektedir (42).

2.5.7. Yapisik Diseti Eksikligi

Mandibular gomiilii kanin diglerde o6zellikle transmigre mandibular kanin dis
vakalarinda uzun tedavi siiresi ve kanin disin hareket mesafesinin fazla olmasi sebebiyle
yapisik digetinde ¢ekilmeler meydana gelebilir. Gomiilii kanin dislerin tedavisinde flep
teknigi keratinize dokuyu korumalidir. Bu sorunu diizeltmek icin bir bag dokusu grefti

yerlestirilebilir (23, 49).

2.5.8. Pulpanin Devitalizasyonu

Gomiilii kanin dis ortodontik olarak hareket ettirilirken pulpitis semptomlari
gelisirse ortodontik tedavi durdurulmali ve kanin disi olast endodontik tedavi igin
degerlendirilmelidir. Komsu dislerde pulpitis semptomlar1 gelisirse endodontik tedavi

diisiiniilmelidir. Bu komplikasyon geng bireylerde nadir goriilmektedir

2.5.9. Agn

Hastalar herhangi bir cerrahi islemde biraz agr1 hissederler; bununla birlikte,
maksiller gomiilii kanin dislerin cerrahisinde diger gémiilii dislerin cerrahisinden biraz
daha fazla postoperatif agri vardir. Ik 24 saat boyunca postoperatif yonetim; nonsteroid
anti-enflamatuvar ilaclar ve etki siiresi uzun anestezik madde icermelidir. Ameliyat

sonrasi agriy1 gidermek i¢in bazen narkotik ajanlar gerekli olabilmektedir (41, 42).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Birey Secimi

Calismamiza Indnii Universitesi Saglik Bilimleri Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Kurulu’'ndan 26 Aralik 2021 tarih ve 2021-1580 karar numarasi ile
calismanin uygulanabilir olduguna dair etik kurul onay1 alinarak baslanmistir (Ek 1).
Arastirmamizin materyali i¢in, 2016-2021 tarihleri arasinda Indnii Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi’'ne bagvuran 2500 hastanin tedavi amaciyla aliman KIBT kayitlari
incelenmistir. Bu kayitlar icerisinden gdmiilii mandibular kanin digi bulunan 83 hasta

tespit edilmistir.

Calismamiza dahil edilen KIBT goriintiileri su kriterlere dikkat edilerek

secilmistir:

1. Mandibulada tek tarafli gomiilii kanin disinin bulunmasi ve mandibular

KIBT kayitlarinin olmast,

2. Alt cenede 20 yas disi ve mandibular kanin dis haric gomiili dis

bulunmamast
3. Incelenecek goriintiilerin yeterli goriintii kalitesine sahip olmasi
4. Hastanin 6nceden ortodontik tedavi gérmemis olmasi
5. Eksik ya da siipernumere dis bulunmamasi

6. Ilgili bolgeyi etkileyebilecek herhangi bir yapisal anomali veya sendromun

bulunmamasi
7. Hastalarin 12 yas ve iizeri olmasi
8.  Kron-kdprii restorasyonlarimin bulunmamasi,

Bu kriterler dikkate alinarak yapilan degerlendirme sonucunda, gomiilii
mandibular kanin disi oldugu tespit edilen 83 hastanin KIBT kaydi icerisinden, se¢im
kriterlerine uygun olmayanlar ¢alismaya dahil edilmemis ve arastirmamiz toplam 54

hastanin (34 kadin, 20 erkek) KIBT goriintiisii izerinden gergeklestirilmistir.
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3.2. Konik Isinh Bilgisayarlh Tomografi ile Degerlendirme

Tez gruplarna dahil edilen hastalarin radyografi goriintiileri, Inénii Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim Dali’nda mevcut olan
Newtom 5G (Newtom QR DVT 9000 Quantitative Radiology, Verona Italy) marka diiz
panel KIBT (Flat Panel Based KIBT) cihazi kullanilarak elde edilmistir.

Cihaz 1-20 mA ve standart olarak 110 kVp degerinde ve konik 1sinl1 hiizme
teknigi ile caligmaktadir. Voksel boyutu 0.25 mm ve tarama siiresi 18 sn’dir. Goriintii
alma islemine baslamadan 6nce sistem hastalarin kemik yogunluguna goére otomatik doz
ayarlamas1 yapmaktadir. Dedektoriin hastanin basi etrafindaki 360°’lik rotasyonu ile

elde edilen hacimsel goriintii voksellere ayrilmaktadir (Sekil 3.1).

Kullanilan KIBT goriintiileri su sekilde alinmaktadir. Hastanin dislerinin sentrik
okllizyonda olmasina ve kayit esnasinda hareket etmemelerine dikkat edilmektedir.
Ayrica, goriintiiler hasta sirtiistii yatarken bas supin pozisyonda Frankfort Horizontal

diizlem gantriye paralel, yere dik olacak sekilde konumlandirilarak alinmaktadir.

Sekil 3.1. Newtom 5g konik 1s1inl1 bilgisayarli tomografi cihaz1

Degerlendirme NNT software (Verona, Italy) programi ile yapilmistir. 0.2 mm
aksiyal, koronal, sagittal kesitler kullanilmistir. Voksel degeri 0.2 mm olan MPR (Multi
Planar Reconstruction) goriintillerden mandibular kanin digin lokalizasyonu

belirlenmistir. 30 mm koronal ve sagittal kesitler iceren goriintiiler ile gomiilii
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mandibular kanin disin frontal diizlem ile yapmis oldugu acilarin Olglimii

gerceklestirilmistir.

Calisma kriterlerine uygun oldugu diisiiniilen her hastanin 6l¢iim 6ncesi kontrol
amaciyla KIBT kaydindan panoramik goriintii elde edilmistir. Gomiilii mandibular
kanin disin konumunu belirlemek ve diger degerlendirmeleri yapmak icin aksiyal,

sagittal ve koronal goriintiiler iizerinde analizler yapilmistir (Sekil3.2).

PN 1/1

Sekil 3.2. Newtom 5G konik 1sinl1 bilgisayarli tomografi cihazi kullanilarak panoramik

goriintii elde edilmesi

3.3. Olciim Yontemi

Teze dahil edilen hastalarin KIBT verileri NNT (New Newtom 8.0 version)
programina aktarildi. Bu veriler sagittal, koronal ve aksiyal diizlemler iizerinde yeniden
diizenlenerek yeni bir ¢alisma kaydi olusturuldu. Calismada kullanilan verilerin kesit
kalinlig1 0.2 mm olacak sekilde yeniden diizenlendi. Mandibular gémiilii kanin disin
lokalizasyonu ve komsu dislerde olusturdugu rezorpsiyon miktarini degerlendirmek
amaciyla 0.2 mm kalinliginda elde edilen kesitler kullanildi. Lokalizayon olarak labial,

medial ve lingual olarak 3 lokasyon belirlendi (Sekil 3.3).

GoOmiili mandibular kanin digin vertikal konumu ve angulasyonunun agisal ve

dogrusal 6l¢iimleri Bertl ve ark.’nin (14) metodu ile olciildii.
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Sekil 3.3. Calismada degerlendirilen diizlemler (a) Aksiyal diizlem (b) Koronal diizlem
(c) Sagittal diizlem

Calismamizda 12 tane agisal ve dogrusal parametre dl¢iimii yapilmastir.

3.4. Gomiilii Kanin Disin Sagittal Konumunun Belirlenmesi

GOmiili mandibular kanin disin alveol kemigi i¢indeki lokalizasyonu aksiyal
kesit iizerinden alinan goriintiiler kullanilarak degerlendirilmistir. Gomiilii mandibular
kanin disin alveol kemigi i¢indeki konumuna gore labial, medial, lingual olmak {izere 3

lokasyon belirlenmistir (Sekil 3.4).

Sekil 3.4. Gomiili kanin disin kemik i¢indeki konumu (a) Labial (b) Medial (c) Lingual
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Bu lokasyonlar belirlenirken ayni zamanda kortikal kemik ile iligki de

degerlendirilmistir. Bu iligkide perforasyon var veya perforasyon yok seklinde

degerlendirme yapilmustir (Sekil 3.5).

Sekil 3.5. Gomiilii kanin disin yapmis oldugu kortikal kemik perforasyonu
(a) Aksiyal kesit (b) Sagittal kesit

3.5. Gomiilii Kanin Disin Vertikal Konumunun Degerlendirilmesi

Mandibular gomiilii kanin disin vertikal konumunu degerlendirmek amaciyla
koronal kesit lizerinden 6l¢iim yapildi. Gomiili kanin disin vertikal konumu komsu
kesici dige gore belirlendi ve yapilan 6l¢iimler i¢in tiiberkiil tepesi referans alindi.
Komsu kesici disin uzun aksina gore gomiilii kanin disin vertikal konumu asagidaki

gibi derecelendirildi (44):

» Komsu dislerin mine-sement sinir1 birlesiminin iizerinde
Komsu dis koklerinin servikal 1/3 seviyesinin yiiksekliginde
Komsu dislerin orta 1/3 seviyesinin yliksekliginde

Komsu dislerin apikal 1/3 seviyesinin yiiksekliginde

YV V VvV V

Komsu dislerin kok apekslerinin altinda.

Vertikal konum degerlendirmesinde kullanilan bu 5 bolge istatiksel
degerlendirme yapilirken daha kolay yazilabilmesi amaciyla sirastyla tip 1, tip 2, tip 3,
tip 4 ve tip 5 diye gruplara ayrilmistir (Sekil 3.6).
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Sekil 3.6. Gomiilii mandibular kanin disin koronal kesit iizerinde komsu kesici dise gore

tip 4 yerlesiminin goriiniimii

3.6. Gomiilii Kanin Disin Angulasyonunun Simiflandiriimasi

GOmiilii mandibular kanin dislerin angulasyonlar1 degerlendirilirken KIBT
goriintiilerinden elde edilen panoramik radyografiler kullanildi. Buna goére gomiilii
kanin dislerin angulasyonu mezioangular, distoangular, vertikal ve horizontal olmak

tizere 4 kategoriye ayrildi (Sekil 3.7) (24).

Sekil 3.7. Gomiilii kanin disin mezioangular pozisyonuna ait goriiniim

3.7. Gomiilii Kanin Disin Orta Hat ile Mesafesi ve Acisi

Mandibular orta hat olusturulurken sagittal diizlem {izerinde mandibular simfiz,
lingual foramen, mental spine ve mental protuberancia referans anatomik yerler olarak

kullanildi ve mandibular orta hat olusturuldu (87-90). Gomiilii kanin disin tiiberkiil
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tepesinden bu diizleme en kisa mesafe Slgiildii (Sekil 3.8). Orta hattin karsi tarafina
gecen kanin disleri i¢in negatif bir deger kaydedildi. GOomiilii kanin disin uzun
ekseninden gecen dogru ile belirlenen orta hat dogrusunun kesigsim yeri arasindaki aci

Olciildii ve bu deger kanin disin angulasyon derecesi olarak kaydedildi (Sekil 3.9).

Sekil 3.9. Gomiilii mandibular kanin disin uzun ekseni ile mandibular orta hat

arasindaki ag1

3.8. Gomiilii Kanin Dis ve Mental Foramen Iliskisi

GOmiilii mandibular kanin disin mental foramen ile iliskisi 2 grupta incelendi (Sekil

3.10) (12):

» GOmiili kanin digin mental foramen ile temasi var.
» GOmiili kanin digin mental foramen ile temasi yok.
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Sekil 3.10. Gomiilii mandibular kanin disin mental foramen temasina ait iic boyutlu

goriintiisii

3.9. Gomiilii Kanin Dis ve Insiziv Mandibular Kanal iliskisi

Mandibular gémiilii kanin dis ve mandibular insiziv kanal arasindaki iliski 3 grupta

incelendi (Sekil 3.11) (12):

> Insiziv mandibular kanal bulunmuyor
> Insiziv mandibular kanal var ancak gémiilii kanin dis ile temas yok
> Insiziv kanal var ve gomiilii kanin dis ile temas var

Sekil 3.11. Gomiilii mandibular kanin dis ve insiziv kanal iliskisi
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3.10. Gomiilii Kanin Disin Folikiil Capimin Hesaplanmasi

Folikiil cap1 aksiyal kesit goriintiileri iizerinde folikiiliin en genis oldugu bolgede,

folikiil ¢ceperinden gomiilii disin yiizeyine indirilen dikme ile 6l¢iildii. Folikiil ¢ap1 eger

3 mm’den kii¢likse normal, 3 mm’den biiyiikse genis olarak degerlendirildi (Sekil 3.12)
(8,27, 91).

Sekil 3.12. Folikiil capinin farkli kesit goriintiileri tizerindeki goriiniimii (a) Aksiyal

kesit (b) Koronal kesit

3.11. Komsu Dislerin K6k Rezorpsiyonlarinin Olciimii

Gomili  kanin disin  komsu disler iizerinde yapti§i rezorpsiyonlar
degerlendirilirken hem aksiyal hem de koronal kesit goriintiileri kullanildi. Komsu
dislerin rezorpsiyonlar1 degerlendirlirken Ericson ve Kurol tarafindan tanimlanan

siniflama sistemi kullanilmistir (Sekil 3.13) (92):
(0) Rezorpsiyon yok: kok yiizeyi saglamdir.

(1) Hafif rezorpsiyon: dentin kalinliginin yarisina kadar pulpaya dogru uzanan

kok rezorpsiyonu.

(2) Orta derecede rezorpsiyon: pulpa smirt korunmus, pulpa mesafesinin

yarisindan fazlasina uzanan kok rezorpsiyonu.

(3) Siddetli rezorpsiyon: pulpaya ulasmis kok rezorpsiyonu
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Sekil 3.13. Gomiilii mandibular kanin disin komsu daimi diste yaptig1 rezorpsiyon (a)
Koronal kesit (b ve c) Aksiyal kesit

3.12. Gomiilii Mandibular Kanin Dis ile Siit Kanin Disin iliskisi ve

Rezorpsiyon Olciimii

GOmiili mandibular kanin dislerin {izerindeki siit kanin dislerin durumu

asagidaki gibi degerlendirildi (13, 27):
»  Siit mandibular kanin dis yoktur.

» Daimi ve siit kanin dislerin arasinda temas olmadan siit mandibular kanin

dislerinde kok rezorpsiyonu yoktur.

» Daimi ve siit kanin dislerin arasinda temas var, siit mandibular kanin

dislerinde kok rezorpsiyonu yoktur.

» Daimi ve siit kanin dislerin arasinda temas olmadan siit mandibular kanin

dislerinde kok rezorpsiyonu vardir.
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» Daimi ve siit kanin dislerin arasinda temas var, siit mandibular kanin

dislerinde kok rezorpsiyonu vardir.

GOmiilii mandibular kanin dis ve siit kanin digin iliskisi asagida gosterilmistir

(Sekil 3.14).

o
(=]

Gl i

gl bl

Sekil 3.14. Gomiilii kanin dis ve siit kanin digin arasindaki rezorpsiyon (a) Siit kanin
disin apikal ii¢liisiindeki rezorpsiyon (b) Orta iicliideki rezorpsiyon (c) Servikal ticliiye

ulagmis rezorpsiyon

3.13. Kanin Dislerin Meziodistal Genisliginin Hesaplanmasi

Mandibular gomiilii kanin dislerin meziodistal genisligini 6lgmek icin, aksiyal
kesit goriintiilerinde en genis meziodistal ¢apin oldugu yerden boyut analizi yapilmistir
(Sekil 3.15).
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Sekil 3.15. Gomiilii kanin disin meziodistal kron genisliginin aksiyal kesit goriintiileri

tizerinden Olglimil.

3.14. interpremolar ve intermolar Genislik Ol¢iimleri

Mandibular orta hat olusturulurken sagittal diizlem iizerinde mandibular simfiz,

lingual foramen, mental spine ve mental protuberancia anatomik yerler kullanildu.

Bu referans noktalar kullanilarak sagittal diizlemde mandibula orta hatti
olusturuldu. Bu orta hat diizlemine 1. premolar dislerin bukkal tiiberkiil tepelerinden dik

olacak sekilde mesafe 6l¢timii yapildi (Sekil 3.16).

Sekil 3.16. Interpremolar mesafe dl¢iimii
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Interpremolar mesafe 6lgiimii i¢in olusturulan orta hat ¢izgisi kullanilarak
l.molar dislerin meziobukkal tiiberkiil tepelerinden dik olacak sekilde intermolar

mesafe ol¢limii yapildi (Sekil 3.17) (93, 94).

Sekil 3.17. Intermolar mesafe dlciimii

3.15. Gomiilii ve Siirmiis Taraf Ark Uzunluklarimin Karsilastirilmasi

GOmiili kanin dis tarafi ve silirmiis taraf arasindaki ark uzunlugunu
karsilastirmak icin KIBT hasta kayitlarindan NewTom cihazinda {i¢ boyutlu modeller
olusturuldu. Bu modeller iizerinde iist ¢cene ve diger yapilar kesilerek alt ¢ene modeli
olusturuldu. Olusturulan modeller iizerinde 1. biiylikaz1 dislerinin mezialinden aym
taraftaki santral kesici disin mezialine kadar olan mesafe 6l¢iildii. Gomiilii mandibular
kanin disin oldugu taraf ile siirmiis kanin disin oldugu taraf arasindaki ark uzunluklar

karsilastirildi (Sekil 3.18).
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Sekil 3.18. Ark uzunluklarinin karsilagtiriimasi

3.16. istatistiksel Analizler

Orneklem sayisini belirlemek igin yapilan gii¢ analizinde %95 giiven diizeyinde
a=0.05, %90 gii¢ (= 0.10) alindiginda ve etki biiytikliigii 0.45 olarak 6ngoriildiigiinde;

minimum O6rneklem genisligi 53 olarak hesaplanmistir.

Cinsiyet, gdmiilii dis durumu, disin konumu, siit kanin disin durumu, daimi dis
rezorpsiyonu v.b gibi degerlerin dagilimimi gdstermede say1 (n) ve ylizde (%) degerleri
kullanildi.

Calismada yer alan interpremolar mesafe, intermolar mesafe, meziodistal
genislik, orta hatta gore ark uzunluklar1 gibi siirekli degiskeninin normal dagilima
uygunlugu grafiksel olarak ve Shapiro-Wilks testi ile degerlendirildi. Interpremolar
hari¢ diger degiskenlerin normal dagilima uydugu belirlendi bu nedenle tanimlayici
istatistiklerinin gosteriminde Ortalama+Standart Sapma degerleri kullanildi. Ek olarak
tanimlayici istatistik gosteriminde medyan (CAG—Ceyreklikler Aras1 Genislik) degerleri
kullanildi.

GoOmiili ve siirmils dis durumuna gore intermolar mesafe, meziodistal genislik,

orta hatta ark uzunluklarinin karsilagtirilmasinda bagimsiz 6rneklem t testi kullanildi.
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Gomiilii ve siirmils dis durumuna gore interpremolar mesafelerinin karsilastirilmasinda

Mann Whitney U testi kullanildu.

Disin konumuna gore kanin digin tiiberkiil tepesinden orta hatta uzakligir ve
gomiilii kanin disin angulasyon derecesinin karsilastirilmasinda Kruskal-Wallis non-

parametrik varyans analizine bagvurulmustur.

Istatistiksel analizler ve hesaplamalar i¢in IBM SPSS Statistics 21.0 (IBM Corp.
Released 2012. IBM SPSS Statistics for Windows, Version 21.0. Armonk, NY: IBM
Corp.) ve MS-Excel 2013 programlar1 kullanild1. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05
olarak kabul edildi.

3.17. Ol¢iim Hatasi ile Tlgili Degerlendirmeler

Calismamizda kullanilan tiim Ol¢iim ve ¢izimler tek merkezde tek arastirmaci
tarafindan yapilmistir. Olgiim hatasinin belirlenmesi amaciyla ilk gizimler yapildiktan
15 glin sonra yapilan Olglim ve ¢izimlerin %25°1 tekrardan Olc¢lilmiis ve c¢izimler
arasindaki 6l¢iim hatas1 degerlendirilmistir. Her parametre i¢in gozlem i¢i korelasyon
katsayilar1 sinif i¢i korelasyon (intraclass correlation coefficient (ICC)) ile
degerlendirilmistir. Her bir parametrede gézlem igi giivenirlik %97 gibi oldukea yiiksek
bir degerde bulunmustur. Metot hatasina iliskin sonuglar, 6l¢limlerin 6nemli olmayan

bir hata ile tekrarlanabilecegini gostermistir.
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4. BULGULAR

Calismaya katilan bireylerin %63.0°1 (n=34) kadin, %37.0’si (n=20) erkektir.
Bireylerin yas ortalamasit 17.39+6.10 yil iken, minimum yas degerinin 12 yil,
maksimum yas degerinin 36 yil oldugu tespit edilmistir. Kadin bireylerin yas
ortalamasinin 16.064+4.38 yil, minimum yas degerinin 12.0 y1l, maksimum yas degerinin
35.0 y1l oldugu belirlenmistir. Ayrica erkek bireylerin yas ortalamasi ise 19.65+7.88 yil,
minimum yas degeri 12.0 yil, maksimum yas degeri 36.0 yildir. Gomiilii kanin disin sag
ve sol olmasina gore dagilimina bakilacak olursa 51.9’u (n=28) sag tarafta, %48.1’i

(n=26) (Tablo 4.1) (Sekil 4.1) (Sekil 4.2).

Tablo 4.1. Gomiilii kanin digse sahip bireylerin cinsiyet, gomiilii olma durumu ve

cinsiyete gore yas dagilimi

n (%) Ort+SS Ortanca(CAG) Min;Maks
Cinsiyet
Kadin 34(63.0) 16.06+4.38 15.0 (5.0) 12.0; 35.0
Erkek 20(37.0) 19.65+7.88 17.0 (11.8) 12.0; 36.0
Gomiilii Dis
43 28(51.9)
33 26(48.1)

H Kadin ™ Erkek

Sekil 4.1. Gomiilii kanin dise sahip bireylerdeki cinsiyet dagilimi
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H 43 numaralidis ™ 33 numaral dis

Sekil 4.2. Calismaya dahil edilen bireylerde gomiilii kanin disin dagilimi

Gomiilii kanin disin angulasyonuna gore pozisyonuna baktigimizda dislerin
%9.3’ti (n=5) horizontal pozisyonda, %38.8’1 (n=21) mezioangular pozisyonda,
%42.6’s1 (n=23) vertikal pozisyonda, %9.3’1i (n=5) distoangular pozisyondadir (Tablo
4.2) (Sekil 4.3).

Tablo 4.2. Gomiilii kanin disin angulasyonuna gore pozisyon dagilimi

n (%)
Pozisyon
Horizontal 5(9.3)
Mezioangular 21 (38.8)
Vertikal 23 (42.6)
Distoangular 5(9.3)
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B Horizontal ™ Mezioangular = Vertikal Distoangular

Sekil 4.3. Gomiilii kanin disin angulasyonuna gore pozisyon dagilimi

GoOmiilii kanin diglerin sagittal diizleme gore alveol kemigi i¢indeki konumuna
bakildiginda %51.9’u (n=28) labial konumda, %18.5’1 (n=10) lingual konumda,
%29.6’s1 (n=16) medial konumda oldugu belirlenmistir (Tablo 4.3) (Sekil 4.4).

Tablo 4.3. Gomiilii kanin dislerin sagittal diizlem iizerindeki konum dagilimi

n (%)
Konum
Labialde 28 (51.9)
Lingualde 10 (18.5)
Medialde 16 (29.6)

M Labialde m®Lingualde = Medialde

Sekil 4.4. Gomiilii kanin disin sagittal diizlem iizerindeki konum dagilim1
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Gomiilii kanin dislerin komsu kesici dise gore vertikal pozisyonuna baktigimizda
%16.7°si (n=9) tip 1, %9.3’1 (n=5) tip 2, %22.2’si (n=12) tip 3, %37.0’si (n=20) tip 4,
%14.8’1 (n=8) tip 5 smifindadir. Ayrica dislerin %75.9’nun (n=41) folikiil cap1
3mm’den kiiciik, %24.1’inin (n=13) ise 3mm’den biiyiiktiir. Mental foramen ile temasi

olan dislerin orani ise %11.1 (n=6) temas gdstermeyen dislerin oran1 %88.9 (n=48)’dir

(Tablo 4.4) (Sekil 4.5) (Sekil 4.6) (Sekil 4.7).

Tablo 4.4. Gomiilii kanin disin vertikal pozisyonun, folikiil capinin ve mental foramen

temasinin dagilimi

n (%)
Vertikal Pozisyon
Tip 1 9 (16.7)
Tip 2 50.3)
Tip 3 12 (22.2)
Tip 4 20 (37.0)
Tip 5 8 (14.8)
Folikiil Cap
3mm’den kiigiik 41 (75.9)
3mm’den biiylik 13 (24.1)
Mental Foramen Temasi
Var 6 (11.1)
Yok 48 (88.9)

ETIiP1 mTiP2 mTiP3 mTiP4 mTiP5

Sekil 4.5. Gomiilii kanin disin komsu kesici dise gore vertikal pozisyonunun dagilimi
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B 3mm’den kiicik  ®m 3mm’den biylk

Sekil 4.6. Folikiil cap1 dagilimi

W Var mYok

Sekil 4.7. Gomiilii kanin dis ile mental foramen temasinin dagilimi

Gomiilii mandibular kanin dis ile insiziv kanal arasindaki iliskiye baktigimizda
bireylerin %14.8’inde (n=8) insiziv kanal yok, %85.2’sinde (n=46) insiziv kanal vardir.
Insiziv kanal bulunan bireylerin %6.5’inde (n=3) gomiilii mandibular kanin dis ile iliski
var, %93.5’inde (n=43) iliski yok olarak tespit edilmistir (Tablo 4.5) (Sekil 4.8) (Sekil
4.9).
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Tablo 4.5. Insiziv kanal varlig1 ve insiziv kanal bulunan bireylerde gomiilii kanin dis ile

insiziv kanal iliskisinin dagilimi

Insiziv Kanal 8 (14.8)

Var 46 (85.2)

Insiziv Kanal iliskisi

fliski Var 3(6.5)

fliski Yok 43 (93.5)
m Yok mVar

Sekil 4.8. insiziv kanal dagilimi

= iliski Var  m iliski Yok

6,5%

Sekil 4.9. Gomiilii kanin dis ile insiziv kanal iligkisi
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Calismaya katilan bireylerin orta hatta gore ark uzunluklarinin ortalama degeri
31.06£2.55 oldugu tespit edilmistir. Kanin disin tiiberkiil tepesi ile orta hatta olan
uzakligin ortalamasi1 5.25+8.79’dir. Kanin disinin tiiberkiil tepesi ile orta hatta olan
uzakligin minimum degeri -22.2 iken kanin disinin tiiberkiil tepesi ile orta hatta olan
uzakligin maksimum degeri 24.30’dur. GOmiilii kanin disin angulasyon derecesi

ortalamasi 25.84+22.45 oldugu belirlenmistir (Tablo 4.6).

Tablo 4.6. Gomiilii kanin disin orta hat ile olan mesafesi, angulasyonu ve orta hatta

gore ark uzunlugu ortalamasi

Ort£SS Ortanca (CAG) Min;Maks
Kanin Disin Tiiberkiil Tepesi Orta Hat

5.25+8.79 6.60 (10.60) -22.2;24.30
Uzaklig
Orta Hatta Gore Ark Uzunluklari 31.06%2.55 31.15 (3.70) 24.30; 37.00
Gomiilii Kanin Disin Angulasyon
25.84+22.45 17.10 (27.30) 2.00; 93.10

Derecesi

Bireylerin dis konumuna gore gomiilii kanin disin angulasyon derecelerinin ve
kanin disin tiiberkiil tepesi ile orta hatta olan uzakliklari arasinda istatistiksel olarak bir
farklilik tespit edilmemistir (y2=0.880, p=0.644) Ayrica disin konumuna gore bireylerin
gomiilii kanin disin angulasyon dereceleri arasinda istatistiksel olarak bir farklilik

saptanmamustir (y2=5.124, p=0.077) (Tablo 4.7).

Tablo 4.7. Bireylerin dis konumuna gore gdmiilii kanin disin angulasyon derecelerinin

ve kanin disin tiiberkiil tepesi ile orta hatta olan wuzakliklarinin

karsilastirilmasi
Labialde Lingualde Medialde Test istatistigi
Ort+SS Ort+SS Ort+SS )
X
Medyan(CAG) Medyan(CAG) Medyan(CAG) P
Kanin Digin Tiiberkiil 4.5549.51 5.5545.56 6.27+9.49
. 5 ¥2=0.880  0.644
Tepesi Orta Hat Uzakligi 4.45 (16.00) 6.05 (5.10) 8.05 (5.80)
Gomiilt Kanin Digin 31.12+23.50 22.57+17.56 18.63+22.06
) x2=5.124 0.077
Angulasyon Derecesi 23.25 (36.60) 18.85 (18.60) 10.10 (11.70)

12 =Kruskal Wallis Test Istatistigi
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Gomiilii kanin disin meziodistal genisliginin ortalama degeri 6.78+0.41, siirmiis
kanin disin meziodistal genisliginin ortalama degeri 6.56+0.40 olarak tespit edilmistir.
GOmiilii taraf ve siirmiis taraf arasinda bireylerin kanin disinin meziodistal genislikleri

arasinda istatistiksel olarak bir farklilik tespit edilmistir (t=2.617, p=0.010) (Tablo 4.8).

Ayrica gomiilii kanin dis tarafi ve siirmiis kanin dis tarafi arasinda bireylerin orta
hatta gore ark uzunluklar1 arasinda istatistiksel olarak bir farklilik saptanmistir (t=5.194,
p<0.001). Siirmiis dis tarafindaki orta hatta gore ark uzunlugu ortalamasi gomiilii dis

tarafindaki orta hatta gore ark uzunlugu ortalamasina gore daha yiiksektir.

Gomiili kanin dis tarafi ve siirmiis kanin dis tarafi arasinda bireylerin

interpremolar ve intermolar mesafelerinin benzer oldugu belirlenmistir (p>0.05)

Tablo 4.8. Gomiili kanin dis tarafi ve siirmiis kanin dis tarafi arasindaki O6l¢iim

degerlerinin karsilastirilmasi

Gomiilii Dis Siirmiis Dis Test istatistigi
Ort+SS Ort+SS
7t p
Medyan(CAG) Medyan(CAG)
6.78+0.41 6.56+0.40
Meziodistal Geniglik t=2.617 0.010
6.70 (0.50) 6.60 (0.50)
. 15.69+2.29 16.45+1.42
Interpremolar Mesafe 7=1.864 0.062
16.00 (2.78) 16.80 (1.65)
. 21.86+2.27 22.44+2.06
Intermolar Mesafe t=1.393 0.166
22.15 (2.90) 22.35(2.80)
29.9242.38 32.21+£2.18
Orta Hatta Gore Ark Uzunluklar t=5.194 <0.001
30.05 (2.80) 32.40 (3.00)

t:Bagimsiz érneklem t testi, z:Mann Whitney U Testi

Calismada yer alan bireylerin %14.8’inde (n=8) daimi dis rezorpsiyonu
bulunmaktadir. Daimi premolar dislerin higbirinde rezorpsiyon goriilmez iken
rezorpsiyon goriilen dislerin %751 (n=6) lateral kesici, %25’1 (n=2) ise santral kesici
distir. Rezorpsiyon goriilen dislerin %50’sinde kokiin orta iigliisiinde, %37.5’inde apikal
ticlide, %12.5’inde ise mine-sement sinirinda rezorpsiyon gorildii. Rezorpsiyon
siddetine bakilacak olursa dislerin %50’sinde orta derecede rezorpsiyon, %37.5’inde
hafif derecede rezorpsiyon ve %12.5’inde ise siddetli derecede rezorpsiyon izlendi

(Tablo 4.9) (Sekil 4.10).
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Tablo 4.9. Daimi dis rezorpsiyonunun varligi, lokalizasyonu ve siddetinin dagilim1

n (%)
Daimi Dis Rezorpsiyon
Yok 46 (85.2)
Var 8 (14.8)
Rezorpsiyon Lokalizasyonu
Mine-sement sinir1 1 (12.5)
Apikal 1/3 3(37.5)
Orta 1/3 4 (50)
Rezorpsiyon Siddeti
Hafif derecede rez. 3(37.5)
Orta derecede rez. 4 (50)
Siddetli derecede rez. 1(12.5)

m Yok mVar

Sekil 4.10. Daimi dis rezorpsiyon durumunun dagilimi

Bireylerin %55.6’sinda (n=30) siit kanin disi var iken, %44.4’linde (n=24) siit
kanin disi yoktur. Siit kanin disi olan bireylerin %53.4’linde (n=16) rezorpsiyon var
folikiil temas1 var, %20.0’sinde (n=6) rezorpsiyon var folikiil temas1 yok, %3.3’linde
(n=1) rezorpsiyon yok folikiil temas1 var, %23.3’linde (n=7) rezorpsiyon yok folikiil
temasi yok seklinde oldugu belirlenmistir (Tablo 4.10) (Sekil 4.11) (Sekil 4.12).
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Tablo 4.10. Gomiili mandibular kanin dis ile siit kanin dis iliskisi ve rezorpsiyon

Olctimii

n (%)
Siit Kanin Disi
Yok 24 (44.4)
Var 30 (55.6)
Siit Kanin Disinde Rezorpsiyon ve Folikiil Temasi
Rezorpsiyon Var Folikiil Temas1 Var 16 (53.4)
Rezorpsiyon Var Folikiil Temas1 Yok 6 (20.0)
Rezorpsiyon Yok Folikiil Temas1 Var 1(3.3)
Rezorpsiyon Yok Folikiil Temas1 Yok 7(23.3)

B Yok ®Var

Sekil 4.11. Siit kanin disin dagilimi
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B Rezorpsiyon Var Folikiil Temasi Var ® Rezorpsiyon Var Folikil Temasi Yok

Rezorpsiyon Yok Folikiil Temasi Var 11 Rezorpsiyon Yok Folikil Temasi Yok

3,3%

Sekil 4.12. Siit kanin disinde rezorpsiyon ve folikiil temas1 dagilimi

Daimi dis rezorpsiyonu olmayan dislerin kanin disin tiiberkiil tepesi ile orta hat
uzunluklar1 ortalamasi 5.00+9.21, daimi dis rezorpsiyonu olan bireylerin kanin disi
tiiberkiil tepesi ile orta hat uzunluklar1 ortalamasi ise 6.66+6.21 oldugu belirlenmistir.
Daimi dis rezorpsiyon durumuna gore bireylerin kanin disi tiiberkiil tepesi ile orta hat
uzunluklar1 arasinda istatistiksel olarak bir farklilik tespit edilmemistir (t=0.644,

p=0.531) (Tablo 4.11).

Tablo 4.11. Daimi dis rezorpsiyon durumuna gore bireylerin kanin disinin tiiberkiil

tepesi ile orta hat uzakliklarinin karsilagtirilmasi

Kanin Disin Tiiberkiil Tepesi Orta

Test Istatistigi*
Hat Uzakhg
Ort+SS Medyan (CAG) t p
Daimi Dis Yok 5.00£9.21 6.75 (13.5)
t=0.644 0.531
Rezorpsiyon Var 6.66+6.21 5.85(8.3)

t:Bagimsiz orneklem t testi

Kanin dis vertikal pozisyonu tip 1 ve tip 5 olan bireylerin hi¢birinde daimi dis
rezorpsiyonu yok iken, kanin dis vertikal pozisyonu tip 2 olan bireylerin %80.0’ninde
(n=4) daimi dis rezorpsiyonu yok, %20.0’sinde (n=1) daimi dis rezorpsiyonu vardir.
Kanin dis vertikal pozisyonu tip 3 olan bireylerin %58.3’linde (n=7) daimi dis
rezorpsiyonu yok, %41.7’sinde (n=5) daimi dis rezorpsiyonu vardir. Ayrica kanin dis
vertikal pozisyonu tip 4 olan bireylerin %90’inda (n=18) daimi dis rezorpsiyonu yok,

%10’unda (n=2) daimi dis rezorpsiyonu vardir (Tablo 4.12).
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Tablo 4.12. Kanin disin vertikal pozisyonuna gore daimi dis rezorpsiyon dagilimi

Daimi Dis Rezorpsiyon

Yok Var Test istatistigi
n (%) n (%) x P
Kanin Disin Vertikal
Pozisyonu
TiP 1 9 (100.0) 0 (0.0)
TiP 2 4 (80.0) 1(20.0)
TIP3 7 (58.3) 5(41.7) * #
TIP 4 18 (90.0) 2(10.0)
TiP 5 8 (100.0) 0 (0.0)

*Denek sayisi yetersiz oldugundan test sonucu verilemez.

Kanin dig vertikal pozisyonu tip 1 ve tip 2 olan bireylerin tamaminda (%100.0)
folikiil biiytlikliigiiniin 3mm’den kiigiik oldugu bulunurken, kanin dis vertikal pozisyonu
tip 3 olan bireylerin %83.3’linlin (n=10) folikiil biyiikligli 3mm’den kiiciik,
%16.7’sinde (n=2) folikiil biiyiikliigli 3mm’den biiyiik, kanin dis vertikal pozisyonu tip
4 olan bireylerin %60.0’1inda (n=12) folikiil biiyiikliigli 3mm’den kiiciik, %40.0’inda
(n=8) folikiil biiylikligli 3mm’den biiylik, kanin dis vertikal pozisyonu tip 5 olan
bireylerin %62.5’inde (n=5) folikiil biiyiikliigii 3mm’den kiiciik, %37.5’inde (n=3)
folikiil biiytikliigliniin 3mm’den biiyiik oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.13).

Tablo 4.13. Kanin disin vertikal pozisyonuna gore folikiil biiytikliigli dagilimi

Folikiil Biiyiikliigii
3mm*den Kiiciik 3mm’den Test istatistigi
Biiyuk s
n (%) n (%) X p

Kanin Disin Vertikal
Pozisyonu
TiP 1 9 (100.0) 0(0.0)
TiP 2 5 (100.0) 0(0.0)
TIP3 10 (83.3) 2(16.7) * *
TIP 4 12 (60.0) 8(40.0)
TIP 5 5 (62.5) 3(37.5)

*Denek sayisi yetersiz oldugundan test sonucu verilemez.
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Daimi dis rezorpsiyonu olan dislerin %62.5’inin (n=5) labial konumda,
%25.0’inin (n=2) lingual konumda, %12.5’inin (n=1) medialde konumda oldugu
belirlenmigtir. Labial konumda bulunan gomiilii kanin dis vakalarinda daha fazla
rezorpsiyon goriiliirken oransal olarak lingual konumda bulunan dislerde rezorpsiyon

daha fazladir (Tablo 4.14).

Tablo 4.14. Kanin disin sagittal konumuna gére daimi dis rezorpsiyon dagilimi

Daimi Dis Rezorpsiyon

Yok Var Test istatistigi
n (%) n (%) x p
Konum
Labialde 23 (50.0) 5(62.5)
Lingualde 8(17.4) 2(25.0) * *
Medialde 15 (32.6) 1(12.5)

*Denek sayisi yetersiz oldugundan test sonucu verilemez.

Gomiilii mandibular kanin digse sahip bireylerin %83.3’linde (n=45) kortikal
kemik perforasyonu bulunmaktadir. Kortikal kemik perforasyonu bulunan gomiilii
kanin dislerin sagittal diizlem tizerindeki konumlarina baktigimizda ise %64.4’1i (n=29)
labialde, %26.7’si (n=12) lingualde, %8.9’u (n=4) her iki taraftadir (Tablo 4.15) (Sekil
4.13) (Sekil 4.14).

Tablo 4.15. Kortikal kemik perforasyonunun dagilimi

n (%)
Kortikal Kemik Perforasyonu
Yok 9 (16.7)
Var 45 (83.3)
Kortikal Kemik Perforasyonu Konumu
Labialde 29 (64.4)
Lingualde 12 (26.7)
Her iki tarafta 4 (8.9)
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m Yok mVar

Sekil 4.13. Kortikal kemik perforasyonu dagilimi

M Labialde m®Lingualde m Her ikitarafta

Sekil 4.14. Kortikal kemik perforasyonunun konuma goére dagilimi
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Folikiil biiytikliigline gore bireylerin gomiilii kanin disin angulasyon dereceleri
arasinda istatistiksel olarak bir farklilik tespit edilmemistir (z=1.356, p=0.175) (Tablo
4.16).

Tablo 4.16. Bireylerin folikiil biytikliigiine gore goémiilii kanin disin angulasyon

derecelerinin karsilagtirilmasi

3mm’den Kiiciik 3mm’den Biiyiik Test Istatistigi
Ort£SS Ort+SS
Medyan(CAG) Medyan(CAG) P
Gomiilii Kanin Disin 23.84+20.90 32.15+26.69
Angulasyon z=1.356 0.175
15.50 (27.20) 19.30 (42.10)

Derecesi

z:Mann Whitney U Testi

Folikiil ¢ap1 3mm’den kiiciik dislerin %85.4’linde (n=35) daimi dis rezorpsiyonu
yok iken, %14.6’sinda (n=6) daimi dis rezorpsiyonu bulunmaktadir. Folikiil ¢ap1
3mm’den biiyiik dislerin %84.6’sinda (n=11) daimi dis rezorpsiyonu yok, %15.4’linde
(n=2) daimi dis rezorpsiyonun oldugu belirlenmistir. Folikiil ¢apina gore daimi dis
rezorpsiyonu olup olmama durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

tespit edilmemistir (y2=0.004, p=0.947) (Tablo 4.17).

Tablo 4.17. Folikiil capina gore daimi dis rezorpsiyon dagilimi

Daimi Dis Rezorpsiyon

Yok Var Test istatistigi
n (%) n (%) . p
Folikiil Cap1
3mm’den Kkiiciik 35(85.4) 6(14.6)
0.004 0.947
3mm’den biiyiik 11 (84.6) 2(15.4)

1*=Ki kare Test Istatistigi
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Yas ile interpremolar ve intermolar mesafe arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir iliski bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 4.18).

Tablo 4.18. Yas ile interpremolar ve intermolar mesafe arasindaki iliski

Yas
Spearman liski Katsayisi P
Interpremolar Mesafe 0.101 0.468
Intermolar Mesafe 0.145 0.296

Folikiil ¢ap1 3mm’den kiiciik olan bireylerin yas ortalamasit 15.0 (CAG=6.0),
3mm’den biiyiik olan bireylerin yas ortalamasi 15.0 (CAG=8.5)’dir. Folikiil capina gore
bireylerin yas degerleri arasinda istatistiksel olarak bir farklilik saptanmamistir (z=0.020,
p=0.984). Ayrica daimi dis rezorpsiyonuna gore bireylerin yaslari arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik tespit edilmemistir (z=1.764, p=0.078) (Tablo 4.19).

Tablo 4.19. Folikiil ¢cap1 ve rezorpsiyon ile yas arasindaki iligki

Yas Test Istatistigi*
Ort+SS Medyan (CAG) Z p

ikii 3mm’den kii¢iik 17.074£5.33 15.0 (6.0
Folikal i cen Teh ©0) 2=0.020  0.984
Cam 3mm’den biiyiik 18.38+8.27 15.0 (8.5)

R N
Daimi D.ls Yok 17.96+6.39 16.0 (7.3) 1764 0.078
Rezorpsiyon

Var 14.12+2.17 14.0 (4.5)

z:Mann Whitney U Testi
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5. TARTISMA

5.1. Amag, Materyal ve Metodun Tartisilmasi

GOmiilii dis terimi disin normal gelisim periyodunda eriipsiyon siirecinde
meydana gelen basarisizliklardan dolay: ark {izerinde siirmesi gereken yerde olmamasi

olarak tanimlanmaktadir (9, 18).

Yirmi yas dislerinden sonra gomiilii kalmaya en yatkin disler maksiller kanin
dislerdir (10, 44, 95, 96). Maksiller kanin disleri kadar olmasa da mandibular kanin
dislerinde de gomiilii kalma durumu karsimiza ¢ikmaktadir. Mandibular kanin disin
gomiili kalmasi ile ilgili yapilan sistematik bir derleme calismasinda mandibular kanin
disin gomiilii kalma insidanst %0.92 ile 1.35 arasinda bulunmustur. Mandibular gomiilii
kanin disler; agri, komsu dislerde rezorpsiyon, ankiloz, enfeksiyon, ark boyunun kaybi
ve kistik formasyonlara neden olabilmektedir (40-42). GOmiilii mandibular kanin
dislerin erken teshisi ve uygun tedavi segeneginin belirlenmesi olusabilecek
komplikasyonlar1 6nlemek acisindan Onemlidir (23). Asemptomatik olabilen bu
komplikasyonlarin dnlenmesi ve dogru tedavilerin uygulanabilmesi i¢in erken tani ve

klinik muayene biiyiik 6nem tasimaktadir (19).

Ortodontist gomiili mandibular kanin disin alveol kemigi ig¢indeki
lokalizasyonunu, komsu dentoalveolar yapilar ile olan iligkisini net sekilde teshis ederek
mevcut duruma gore en iyi tedavi planini hazirlamalidir. Bu yilizden gomiilii kalan
mandibular kanin disin detayli bir incelemesi ve teshisi yapilmalidir. Ancak gémiilii
dislerin  incelemesinde  distorsiyon, magnifikasyon ve siiperpozisyon gibi
dezavantajlarindan dolay1 geleneksel radyografilerin tani1 ve tedavi plani i¢in yetersiz

kaldig bildirilmistir (14, 61, 62).

Calismamizda tek tarafli mandibular gomiilii kanin dise sahip bireylerde gomiilii
kanin dis ve slirmiis taraftaki kanin dis incelenmis ve KIBT goriintiileri ile gémiilii
mandibular kanin diglerin pozisyon, morfoloji, mental foramen ve insiziv kanal gibi
anatomik yapilarla iliskisi, komsu dislerdeki rezorpsiyon, ark uzunlugu, tranversal

genislik ve kanin digin meziodistal genisligi 6l¢iilerek incelenmistir.

Calismamizdaki bireylerin se¢iminde, tek tarafli mandibular gémiilii kanin dise

sahip ve KIBT kayitlarinin mevcut olmasi istenmistir. Boylece ayni hastada gomiili
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kanin dis tarafi ile siirmiis kanin dis tarafindaki komsu dentoalveoler yapilarin ve dis

boyutlarinin karsilastirilmasi amaglanmaistir.

Mandibular kanin digler 9-10 yas civarinda siirmekte ve bu dislerin 11-12
yasinda agizda bulunmamasi, slirmesinin gecikmesi olarak adlandirilmaktadir.
Literatiirde dis siirme zamani, dislerin final kok uzunlugunun yaklasik dortte tigiiniin
tamamlandig1r kok olusum siireci olarak bildirilmistir (38, 96). Ancak dental yas ve
kronolojik yas arasindaki korelasyon diisiik oldugu icin bu siirecler birbirini her zaman
takip etmeyebilmektedir. Calismamiza 12 yas ve iizeri bireyler dahil edilirken siirme
zaman1 gelen ve tek tarafli kanin disinin agiz i¢inde goriilmedigi bireylerdeki KIBT
goriintlilerinde bir taraftaki kanin disinin agiz i¢inde siirmiis olmas1 ve diger taraftaki
kanin disin ise siirme dogrultusundan sapma gostermesi, kanin disin gémiilii kalmasinin

Ongoriilmesini saglamistir.

Bir digin gomiilii kalmas1 veya ¢ekimi sonrasinda alveoler krette lokalize bir
rezorpsiyonun gerceklestigi bildirilmistir (97, 98). Bdyle bir rezorpsiyon varliginda
mandibular dental transversal genislik Olgiimlerinin gilivenilirliginin  azaldig
goriilmektedir. Ayrica dis kayb1 veya eksikligi mevcudiyetinde ark uzunlugu dl¢iimleri
yapildiginda, gomiilii dis kaynakli olmayan farkli sonuglarin elde edilme ihtimali ortaya
cikmaktadir. Bu sebeple calismamiza mandibular yirmi yas disleri hari¢ tiim daimi

disleri mevcut olan bireyler dahil edilmistir.

Yapilan caligmalar, ortodontik dis hareketlerinin, dislerde kdk rezorpsiyonuna
neden olabilecegini bildirmektedir (99-102). Ayrica daha onceden ortodontik tedavi
goren bireylerde kemik yapim ve yikim isleyisinin devam etmesi sonucunda alveolar
kemik genisligi ve yiiksekliginde degisikliklerin oldugu da bildirilmektedir (103-105).
Bireylerin se¢imi sirasinda daha onceden ortodontik tedavi gdrmiis olan bireyler

calismaya dahil edilmemistir.
Mandibular gomiilii kanin dislerle ilgili 6l¢iim yapilan bolgede herhangi bir
yapisal anomali ve sendromun bulunmasi yapilan dlgiimleri etkileyebileceginden dolay1

bu durumda olan bireyler ¢alismaya dahil edilmemistir.

Kron ve koprii restorasyonlart bulunmasi ilgili bolgede giivenilir dl¢limler
yapilmasini engelleyebileceginden ¢alismamiza kron-koprii restorasyonlarina sahip

bireyler dahil edilmemistir.
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Calismamizda siirmiis taraftaki kanin dis, kontrol grubu olarak kullanilmis ve bu
disin okliizyon diizlemine yakin veya okliizyonda olmasi istenmistir. Boylece KIBT
gorintiilerinde yapilan degerlendirmelerde, gémiilii taraf ile siirmiis mandibular kanin

dis tarafinin split mouth olarak karsilastirilabilmesi amaglanmistir (106).

Calismamizda gomiilii taraf ile stirmiis taraf karsilagtirilmasini saglayan split-
mouth ¢alisma dizayni tercih edilmistir. Split-mouth ¢alisma tasarimlari, geleneksel
paralel tasarimlara kiyasla etkinlikleri ve daha az Ornek gereksinimi nedeniyle
ortodontik calismalar i¢in uygun olabilmektedir. Split-mouth caligma tasariminin en
Onemli avantaji paralel grup tasarimina gore daha kii¢iik 6rneklem biiyiikliigiiniin yeterli
olmasidir. Ayrica her hastanin kontrol grubunun kendisi olmas1 ve farkli degiskenlerin

elimine edilmesi ¢alisma giiciiniin artmasini saglamaktadir (106).

Geleneksel radyografiler, posteroanterior ve lateral sefalometrik radyografiler
klinisyenler tarafindan maksillofasiyal yapilart degerlendirmede yillardir kullanilan
teshis araglaridir. Geleneksel radyografilerin ayni anda tiim disler hakkinda bilgi
vermesi, genis bir alam1 goriintiilemesi, uygulama kolayligi, radyografinin cekim
stiresinin kisa olmasi, total radyasyon miktarinin diger goriintiileme tekniklerine kiyasla
daha diigiik olmasi gibi avantajlar1 bulunmaktadir. Ancak iki boyutlu goriintiileme
tekniklerinin distorsiyon, magnifikasyon ve siiperpozisyon gibi goriintiide bozulmalara

ve teshisi zorlastiracak dezavantajlara sahip oldugu bildirilmistir (51, 53, 55-57, 106).

Bununla birlikte geleneksel radyografiler meziodistal yondeki patolojileri
bukkolingual yondeki patolojilere gore daha iyi tespit etmektedir. Iki boyutlu
gorlintiilerde ortaya c¢ikan magnifikasyon, distorsiyon ve bulanik goriinti gibi
problemler BT goriintiilerinde meydana gelmemektedir. Ayrica iki boyutlu goriintiilerin
gercek anatomik yapilar hakkinda yeterli bilgi verememesi ve BT goriintiilerine gore
diisiik goriintii ¢ozliniirliigli gibi problemler ii¢ boyutlu ileri goriintiileme tekniklerinin
kullanomim1 daha da gerekli kilmistir. Ancak konvansiyonel BT goriintiilleme
yonteminin yiiksek radyasyon dozu, artefakt olusturma ve yiiksek maliyet gibi

dezavantajlar1 vardir (68).

Mandibular gdmiilii kanin disler ile ilgili yapilan ¢alismalarda su ana kadar daha
cok tan1 ve analiz i¢in geleneksel radyografiler kullanilmistir. Literatiirde bu konuyla
ilgili iic boyutlu calismalarin eksik oldugu goriilmektedir (14). Konvansiyonel

tomografinin dezavantajlar1 dolayisiyla daha diisiik radyasyon ile en yiiksek goriintii
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kalitesini elde etmek amaciyla bazi caligmalar gergeklestirilmistir. Bu calismalar
sonucunda KIBT’nin dental alanda kullanilabilecegi belirtilmistir (67, 69). KIBT ile
dental alanda; maksillofasiyal biiylime ve gelisme, iist solunum yollarinin ii¢ boyutlu
gorlntiileri, ile dental yas tayini gibi incelemeler yapilabilmektedir (66, 107, 108).
KIBT ayrica kemik remodelingini, biyomekanik uyarilarin dogrulugunu, ortodontik
cerrahi planlamasi ve ti¢ boyutlu koordinatlar1 kullanarak anatomik noktalar iizerinden

Olctimlerin yapilmasini da saglar (65, 109).

KIBT, konvansiyonel BT goriintiilleme tekniginin dezavantajlarimi ortadan
kaldirarak, daha diigiik yer kaplayan, daha diisiik radyasyon dozu ile yiiksek kalitedeki
kesitler halinde ve istenilen diizlem iizerinde goriintii verebilen bir yontemdir. KIBT dis
hekimligine 6zel olarak gelistirilmis ve son yillarda dis hekimliginin tiim branslarinda
siklikla kullanilmaktadir (71). Dis hekimligi alaninda KIBT goriintiileme teknigi
maksillofasiyal bolgenin ii¢ boyutlu olarak goriintiilenmesinde giderek standart haline

gelmektedir.

Literatirde 1ki boyutlu goriintileme yontemleri ile KIBT goriintiilleme
yontemlerinin karsilastirildigi ¢ok sayida ¢alisma mevcuttur. Bu ¢alismalarda dogrusal

ve agisal bir¢ok dl¢iim analiz edilmistir (53, 110-113).

Tung ve ark. (110) 2014 yilinda mandibulanin posterior bolgesinde dentoalveolar
cerrahi Oncesi inferior alveolar sinirin konumunu tespit etmek icin geleneksel
panoramik goriintiileri ve KIBT goriintileri karsilastirmislardir. Bu  ¢aligmada
panoramik radyografi lizerinde yaptiklar1 mesafe 6l¢iimleri KIBT goriintiileri iizerinde
yapilan mesafe Olglimlerine gore daha yiikksek bulunmustur. Ayrica KIBT
goriintiilerinden elde edilen Olciimlerin daha spesifik olabilecegi belirtilirken,

panoramik goriintiilerden elde edilen dlgilimlerin yaniltici olabilecegi bildirilmistir.

Yapilan bagka bir ¢alismasinda ise KIBT kesitlerinden elde edilen iki boyutlu
sefalometrik filmler ile {i¢ boyutlu goriintiiler {izerinde yapilan lateral sefalometrik
analizler karsilastirilmis ve pek ¢ok parametrede yiiksek korelasyon tespit edilmistir.
Ancak bazi dik yon ile ilgili degerlerde istatistiksel olarak anlamli farklilik gbzlenmistir.
Ortodonti tedavisi goren hastalarda tedavi etkinliginin degerlendirilmesi amaciyla etik
kurallara  ¢ercevesinde KIBT  goriintiilerinin ~ kullanilmasinin ~ konvansiyonel

radyografilere gore daha iy1 olabilecegi sonucu ¢ikarilmigtir (111).
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Sarikir ve ark. (112) 2016 yilinda daimi maksiller kanin dislerin panoramik
radyografi ve KIBT radyografik goriintiileme tekniklerinin nicel ve nitel degiskenlerini
karsilastirdig1 ¢alismasinda iki teknigin tiim nicel degiskenler i¢in ayr1 bulgular elde
ettigini bildirmislerdir. Ornegin komsu daimi lateral dislerde kok rezorpsiyonu orani
panoramik radyografide %23.2 bulunurken KIBT goriintiilerinde %62.3 tespit edilmistir
ayrica ayni ¢aligmada maksiller kanin dislerin orta hat ile ve komsu lateral disler ile

yaptig1 agilar1 da anlamli derecede farkli bulmuslardir.

Algerban ve ark. (53) ise 60 hastanin iki boyutlu ve ii¢ boyutlu goriintiileri
tizerinden daimi maksiller kanin dislerin lokalizasyonu ve komsu dislerdeki kok
rezorpsiyonunu incelemislerdir. Bu ¢alismada maksiller kanin dislerin okliizal diizleme
gore angulasyonu, kanin disin orta hat ile yaptig1 a¢1 ve kanin disin meziodistal genisligi
Olciimlerinde iki goriintilleme teknigi arasindaki farklilik yiiksek oranda anlaml
bulunmustur. Komsu lateral dislerde meydana gelen rezorpsiyon orani iki boyutlu
goriintiileme tekniginde daha diisik bulunmustur. Arastirmacilar iic boyutlu
goriintiileme tekniginin geleneksel radyografik goriintiileme yontemlerine gore daha

hassas oldugunu bildirmislerdir.

Haney ve ark. (113) tarafindan 2010 yilinda yayinlanan bir ¢alismada ise gomiilii
maksiller kanin disinin tan1 ve tedavi planinin analizi i¢in panoramik, okliizal, 2 adet
periapikal ve KIBT goriintiileri degerlendirilmistir. Klinisyenlerin geleneksel
radyografiler {izerinde yaptiklar1 degerlendirmelerde birbirinden farkli kararlar aldigi
gorilmistiir. Kanin disin komsu dislerde yaptig1 rezorpsiyon algisinda %36 oraninda,
disin bukkopalatinal pozisyonu algisinda ise %16 oraninda farklilik tespit edilmistir. Bu
nedenle gomiilii maksiller kanin disin siirdiiriilmesi veya ¢ekimi konusunda farkli tedavi
planlamalar1 ortaya c¢ikmistir. KIBT goriintiileme tekniginde ise tani ve tedavi
planlamas1 agisindan ¢ok yakin oranlar bulunmus olup klinisyenlerin tedavi

planlamalar1 arasindaki uyum yiiksek bulunmustur.

Uc boyutlu (3D) yontemler, cok dedektorlii ham BT ve KIBT, gomiilii kanin
dislerinin konumunu daha iyi belirlemeye ve daha fazla bilgi vermeye yardimci
olabileceginden daha etkili tan1 araglari olarak kabul edilmistir (53, 62, 110, 112, 113).
Bu arastirmalar g6z oniine alindiginda yaptigimiz ¢alismada gdmiilii mandibular kanin
dislerle ilgili daha giivenli ve net bilgiler elde edebilmek amaciyla KIBT tekniginden

elde edilen goriintiilerin kullanilmasina karar verilmistir.

57



2018 yilinda Bertl ve ark. (14) yaptig1 calismada mandibular gémiilii kanin disin
lokalizasyonu labial, medial ve lingual olarak smiflandirilmigtir. 2020 yilinda
yayinlanan ve Tiirkiye’de yapilan mandibular gémiilii kanin dislerin KIBT ile agisal ve
dogrusal Olglimlerinin yapildig1 baska bir c¢alismada ise mandibular gémiilii kanin
dislerin lokalizasyonu yine labial, medial ve lingual olarak smiflandirilmigtir (21).
Baska bir KIBT c¢alismasi olan Karabas ve ark. (12) yaptig1 ¢alismada ise konum olarak
labial, medial, lingual ve oblik olarak 4 grup belirlenmis ve alveol kemiginin
labialinden veya lingualinden baslayarak diger tarafa dogru uzanan disler oblik olarak
simiflandirilmistir. Calismamizdaki temel amaglardan birisi olarak gomiilii kanin disin
lokalizasyonu degerlendirilmistir. Lokalizasyon belirlenirken gémiilii dis labial, medial
ve lingual olarak smiflandirilmistir. Calismamizda lokalizasyonu belirlerken disin kronu
referans alindig1 icin kron ve kok pozisyonunun ayni anda degerlendirildigi oblik

konum kriter olarak degerlendirilmemistir.

Calismamizda degerlendirilen baska bir parametre ise mandibular gomiilii kanin
disin komsu kesici dise gore vertikal konumunun belirlenmesidir. Maksiller gomiilii
kanin disler ile ilgili yapilan bir arastirmada kanin disin vertikal konumu
degerlendirilirken komsu lateral dise gore 5 bolge belirlenmistir (44). Bertl ve ark. (14)
ile Karabag ve ark. (12) yaptiklar1 ¢caligmalarinda gémiilii kanin disin vertikal konumunu
degerlendirirken Lai ve ark.’nin (44) yaptig1 gibi komsu kesici disi vertikal olarak 5

bolgeye bolerek inceleme yapmislardir.

Yavuz ve ark. (24) 2007 yilinda 5022 panoramik goriintii lizerinde yaptigi
calismada vertikal konumu belirlemek amaciyla komsu dise gore 3 lokalizasyon
belirlemislerdir. Komsu kesici disin kronu ile servikal ¢izgi arasinda kalanlar A grubu,
servikal sinir ile disin apeksi arasinda kalanlar B grubu ve komsu disin apeksinin altinda

kalanlar ise C grubu olarak siniflandirilmigtir.

Bizim ¢alismamizda da komsu kesici disin uzun aksina gore géomiilii kanin disin
vertikal konumu Lai ve ark. ‘nin yaptig1 gibi 5 bolgeye ayrilarak derecelendirildi (44).
Gomiili disin vertikal konumu hakkinda daha detayli ve ayrintili bir bilgi sagladig i¢in

bu yontem tercih edilmistir.

Literatiirde gomiilii mandibular kanin disin angulasyonun degerlendirildigi iki
boyutlu ve ii¢ boyutlu ¢alismalar mevcuttur (12, 14, 24). Yavuz ve ark. (24) yaptigi

calismada angulasyon incelenirken distoangular, mezioangular, horizontal ve vertikal
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pozisyon olarak dért grup seklinde simiflandirma yapilmistir. Ug boyutlu gériintiileme
teknigi kullanilarak yapilan c¢alismalarda angulasyon agis1 degerlendirilmis ancak
pozisyon olarak bir gruplandirma yapilmamistir (12, 14). Bizim g¢alismamizda ise
gomiilii mandibular kanin disin hem angulasyon derecesi degerlendirilmis hem de
pozisyon olarak Yavuz ve ark.’nin (24) calismasindaki gibi dort grup seklinde

siniflandirma yapilmistir.

Literatiirde mandibular gomiilii kanin digler ile ilgili yapilan KIBT
caligmalarinda gomiilii disin orta hatta gore angulasyon derecesi ve uzakliginin
degerlendirildigi kisitli sayida calisma mevcuttur (12, 14). Bertl ve ark. (14) yaptigi
calismada orta hat belirlenirken sagittal diizlem iizerinde mandibular simfiz, lingual
foramen, mental protuberencia ve mental spina kullanilarak orta hat olusturulmustur.
Onceki calismalar orta hatti belirlerken daha ¢ok panoramik radyografileri kullanmis ve
bu c¢aligmalarda orta hatt1 belirlemek i¢in infraorbital marjinler gibi kraniyal noktalar
kullanilmistir (25). Mandibula bu isaret noktalarina sabit olmadigi i¢in orta hattin
belirlenmesinde sorun olmaktadir ayrica tek tarafli gdmiilii kanin dise sahip bireylerde
dental mandibular orta hattin zayif bir gosterge oldugu belirtilmistir (14). Karabas ve
ark. (12) yaptig1 calismada orta hatt1 belirlerken Bertl ve ark.’nin (14) yaptig1 ¢alismayi
referans almislardir. Bizim ¢alismamizda da orta hat belirlenirken mandibular orta hatti

daha dogru sekilde belirten Bertl ve ark.’nin (14) ¢alismasi referans alinmistir.

Literatiirde gémiilii mandibular kanin dislerin mental foramen ve insiziv kanal
ile iliskisini inceleyen kisith sayida ¢alisma vardir. Karabas ve ark. (12) 2020 yilinda
yayinladiklar1 ¢alismada mental foramen ile gomiilii kanin dis iligkisini gomiilii kanin
dis ile mental foramen arasinda temas var ve mental foramen ile gdmiilii kanin dis
arasinda temas yok seklinde iki grupta incelemiglerdir. Gomiilii mandibular kanin dis ile
insiziv kanal arasindaki iligki ise insiziv kanal bulunmuyor, insiziv kanal var ancak
gomiilii kanin dis ile temas yok, insiziv kanal var gdmiilii kanin dis ile temas var, insiziv
kanal goriintiide izlenmiyor sekinde dort grupta incelenmistir. Bizim ¢alismamizda ise
bu iliski insiziv kanal yok, insiziv kanal var temas yok, insiziv kanal var gomiilii kanin
dis ile temas var seklinde ii¢ grupta siniflandirildi. Yapilan ¢aligmalarda mandibular
insiziv kanal varliginin %78.75 ile %100 arasinda degisen oranlarda KIBT ile
saptanabildigi belirtilmistir (114, 115). Bu yiizden insiziv kanalin goriintiilerde
izlenmemesi olarak ayr1 bir gruplandirma yapilmadi ve mandibular gomiilii kanin dis ile

olan iligkisi 3 grupta incelendi.
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Literatiirde gomiilii dislerin folikiil capinin degerlendirildigi pek ¢ok makale
mevcuttur. Gomiilii maksiller kanin disler ile ilgili yapilan ¢alismalarda folikiil ¢apinin
rezorpsiyon ile iligkisi olup olmadigi incelenmistir (8, 27, 91). 2018 yilindaki
mandibular gomiilii kanin dislerin KIBT ile incelendigi bir ¢alismada folikiil c¢ap1
degerlendirilirken folikiilin simetrisi incelenmistir (14). Yaptigimiz literatiir
taramasinda gomiilii mandibular kanin dislerin folikiil genisligine dair bir ¢alisma
bulunamamustir. Folikiil ¢ap1 eger 3 mm’den kiigiikse normal, 3 mm’den biiyiikse genis

olarak kabul edilmistir (8, 27, 91).

Gomiilii kanin diglerin en sik goriilen komplikasyonlarindan biri de komsu
dislerde gergeklestirdigi rezorpsiyonlardir (17, 92). GOomiilii maksiller kanin dislerin
bazi durumlarda premolar dislerde de rezorpsiyon yaptigi bildirilmistir (116).
Literatiirde mandibular gémiilii kanin dislerin komsu dislerdeki rezorpsiyonu ile ilgili
yapilan c¢alismalar maksiller gomiilii kanin dislerin komsu disler {izerindeki
rezorpsiyonu ile ilgili yapilan ¢aligsmalara kiyasla daha azdir. Mandibular gomiilii kanin
disler ile ilgili yapilan ¢aligmalar daha azdir. Ericson ve Kurol (92) 2000 yilinda BT
goriintlileri iizerinden yaptigi calismasinda maksiller ektopik kanin dislerin komsu
kesici disler tizerinde yaptiklari rezorpsiyonun onceki ¢alismalara oranlara %50 daha
fazla oldugunu bildirmislerdir. Bunun sebebi olarak da geleneksel radyografilerde kok
morfolojilerinin yeteri kadar izlenememesinden ve kesici koklerinin gdmiilii kanin disin
kronuna siiperpoze olmasindan kaynaklandigini bildirmislerdir (117). Bertl ve ark. (14)
ile Karabas ve ark. (12) ayr1 ayr1 yaptiklar1 ¢calismalarda kok rezorpsiyonunu incelerken
Ericson ve Kurol’un (92) 2000 yilinda yaptiklar1 ¢alismay1 6rnek almislardir (12, 14).
Biz de c¢alismamizda komsu daimi dislerde meydana gelen rezorpsiyonu

degerlendirirken Ericson ve Kurol’un yaptig1 sekilde rezorpsiyonu derecelendirdik.

GOmiilii maksiller kanin disler ile iizerindeki siit kanin disi arasindaki iligkinin
incelendigi ¢alismalar mevcuttur (13, 27). Mandibular gomiilii kanin disler ile yapilan
KIBT ¢alismalarinda da mandibular gomiilii kanin disin {izerindeki siit kanin dis ile
iligkisi incelenmistir (12, 14). Bu caligmalarda siit kanin dis ve mandibular gomiilii
kanin dis iliskisi 5 grupta incelenmistir. Bizim c¢alismamizda da goémiilii mandibular

kanin dis ve siit kanin dis arasindaki iligki 5 gruba ayrilarak degerlendirildi.

Bertl ve ark. (14) yaptiklar1 ¢alismada gomiilii kanin disin apeksi ile kortikal
kemik arasindaki temasin iligkisi kontak yok, labial kontak, lingual kontak, bazal kontak

seklinde dort grupta incelenmistir. Ayni1 sekilde Karabas ve ark. (12) yaptiklar
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calismada mandibular kanin disin apeksi ile kortikal kemik iligkisini 4 grupta
incelemistir. Bizim caligmamizda ise kortikal kemik ile olan iliski kron ve kok
seviyesinde temas yok, labial perforasyon, lingual perforasyon seklinde ii¢ grupta
degerlendirilmistir. Yapilan ol¢iimler sirasinda kortikal kemik ile temas halinde olan
gomiili kanin dislerin ayn1 zamanda perforasyon meydana getirdigi tespit edildigi i¢in

kontak ifadesi kullanilmamastir.

GOmiilii maksiller kanin dislerle ilgili gdmiilii taraf ve siirmiis taraf arasinda
meziodistal genisliklerinin karsilastirildigr ¢alismalar mevcuttur (118-121). Ancak
mandibular gomiilii kanin disler ile ilgili yapilmis bir ¢aligma bulunamamistir. Gomiilii
maksiller kanin disin meziodistal genisliginin stirmiis tarafa goére daha genis oldugu
yapilan c¢alismalarda bildirilmistir (118-120). Mandibular gémiilii kanin diglerde de
benzer bir durumun varhi§ina bakmak ve literatiire katkida bulunmak amaciyla bu

parametre degerlendirilmistir.

Literatiirde maksilla ve mandibulada interpremolar ve intermolar mesafe
Olclimlerinin yapildig1 ¢alismalar bulunmaktadir (93, 94, 122). Aym sekilde maksiller
gomiilii kanin disler ile ilgili yapilan bazi ¢aligmalarda interpremolar mesafe ve
intermolar mesafe Ol¢limleri degerlendirilmistir (123, 124). Ancak mandibular gomiilii
kanin disler ile ilgili yapilan bir ¢alismaya rastlanilmamistir. Bu 6l¢timler yapilirken
bazi ¢caligmalarda santral fossa arasindaki mesafeler olgiiliirken bazi ¢alismalarda bukkal
tiiberkiil tepeleri arasindaki mesafeler, bazilarinda ise lingual tiiberkiiller arasindaki
mesafeler oOlclilmiistir (93, 94, 122, 124, 125). Calismamizda interpremolar ve
intermolar genislikler 6l¢iiliirken dislerin bukkal tiiberkiil tepeleri KIBT goriintiilerinde

daha net olarak ayirt edilebildigi i¢in referans noktasi olarak se¢ilmistir.

Literatiirde model ve tarama materyalleri kullanilarak gdmiilii maksiller kanin
disler i¢in ark uzunlugunun ol¢ildiigii calismalar mevcuttur (123, 126-128). 2018
yilinda yapilan bir tez ¢alismasinda KIBT goriintiileri kullanilarak goémiilii kanin dis
tarafi ve siirmiis kanin dis tarafinin ark uzunlugu olgiimii ayr1 ayr1 yapilmistir (129).
Mandibular gomiilii kanin disler ile ilgili KIBT goriintiileri {izerinden ark uzunlugunun
Olciildiigli bir calismaya rastlanilmamistir. Bu Sl¢iimiin amact gomiilii kanin disten
kaynakli mezializasyon olup olmadigini ve tek tarafli mandibular gémiilii kanin dise

sahip bireylerde ark uzunlugu kaybinin degerlendirilmesidir.
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5.3. Bulgularin Tartisiimasi

Literatiir incelendiginde gomiilii maksiller kanin diglerin, kadinlarda bulunma
oraninin erkeklerde bulunmasina gore daha fazla goriildiigl bildirilmistir (8, 17, 100).
GOmiilii mandibular kanin disler ile ilgili yapilan ¢alismalar kisith sayida olsa da bazi
calismalarda arastiricilar, gomiili mandibular kanin dislerin goriilme sikliginin
erkeklerde kadinlara gore daha yiiksek oldugunu bildirmislerdir (2, 12). Ancak gomiilii
mandibular kanin dislerin kadinlarda fazla goriildiigiine dair raporlar daha fazladir (14,
21-23). Her ne kadar c¢alismalar eksik olsa da gomiilii mandibular kanin dislerin
goriilme sikligimin kadinlarda daha yiiksek oldugu yaygin olarak kabul edilen goriistiir
(23). Bu bulgunun sebepleri arasinda genetigin yami sira, cinsiyetler arasindaki
kraniofasial biiylime ve gelisimdeki farkliliklarin da neden olabilecegi ileri stirtilmiistiir
(8). Baska bir sebep ise kadinlarin erkeklere oranla daha fazla ortodontik tedavi gormek
istemeleri olabilir (44). Bizim ¢alisjmamizda da mandibular gémiilii kanin dis varlig

literatiir ile uyumlu olarak kadinlarda daha fazla bulunmustur.

Yavuz ve ark. (24) yaptig1 ¢alismada 71 mandibular kanin disin 33’{iniin sol
tarafta, 38’inin ise sag tarafta yer aldigini bildirmistir. Aydin ve Ugurlu (21) 2020
yilinda yaptig1 calismada 54 mandibular gomiilii kanin disin 27’si sag tarafta 27’si sol
tarafta bulunmustur. Qadeer ve ark. yaptig1 calismada 17 bireyin 9’unda sag tarafta
8’inde ise sol tarafta mandibular gomiilii kanin disin bulundugunu bildirmislerdir. Bizim
calismamizda 54 gomiilii mandibular kanin disin, 28’inin sag tarafta (%51.9) 26’sinin
sol tarafta (%48.1) yer aldig1 goriilmistiir. Bizim calismamiz da dahil olmak iizere
mandibular gomiilii kanin dislerin sagda daha fazla yer aldig1 diisiiniilebilir ancak tim
calismalarda Orneklem gruplar1 kiigiiktiir daha biiylik katilimli c¢aligsmalara ihtiyag

vardir.

Literatiirde gomiilii kanin dis bazi arastiricilar tarafindan angulasyonuna gore
siniflandirilmistir. Yavuz ve ark. (24) 2007 yilinda panoramik radyografiler {izerinden
yaptiklari calismada gomiilii mandibular kanin disin angulasyonunu %32.4 (n=23)
mezioangular, %8.5 (n=6) distoangular, %40.8 (n=29) vertikal ve %18.3 (n=13)
horizontal pozisyonda oldugunu bildirmislerdir. Bizim ¢alismamizda gomiilii
mandibular kanin dislerin %9.3’ii (n=5) horizontal pozisyonda, %38.8’1 (n=21)
mezioangular pozisyonda, %42.6’s1 (n=23) vertikal pozisyonda, %9.3’i (n=5)

distoangular pozisyondadir. Caligmamizin sonuglari ile Yavuz ve ark.’nin (24) yaptig
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caligmalarin sonuglarini dikkate aldigimizda mezioangular ve vertikal pozisyonlarin

daha sik izlendigini gdrmekteyiz.

Calismamizdaki temel amaclardan birisi olarak gomiilii kanin disin sagittal
konumdaki lokalizasyonu degerlendirilmistir. Bertl ve ark. (14) 2018 yilinda 88 hasta
tizerinde yaptiklart KIBT c¢alismasinda gomiili mandibular kanin dislerin %355.3
labialde, %36.2 medialde ve %8.5 ise lingualde gomiilii oldugunu bildirmislerdir (14).
Aydin ve Ugurlu’nun (21) 2020 yilinda yaymlanan mandibular gomiilii kanin dislerin
KIBT ile acisal ve dogrusal dl¢limlerinin yapildigi calismada ise mandibular gomiilii
kanin dislerin labial yerlesimi %50, lingual ve santral yerlesimler sirasiyla %25.92 ve
%24.07 olarak birbirine yakin bulunmustur. Karabas ve ark. (12) yaptig1 calismada
gomiili mandibular kanin disin konumunu, labialde %31.40, medialde %40.00,
lingualde %8.60 ve oblik olma orani ise %20.00 olarak rapor etmislerdir. Qadeer ve ark.
(130) 2018 yilinda yayinladig1 ¢alismada ise labial yerlesimli mandibular gomiilii kanin

dislerin oran1 %70 olarak bildirilmistir.

Maksiller gomiilii kanin disler ile ilgili yapilan bir¢ok caligmada maksiller
gomiilii kanin disin palatinalde daha fazla lokalize oldugu bildirilmistir (8, 44, 92, 100).
Ancak mandibular gémiilii kanin disler, maksiller kanin dislere kiyasla en fazla labial
yerlesim gostermektedir. Becker (23) mandibular gomiilii kanin dislerin bazen alveol
kemiginin lingual tarafinda yer alabilecegini ancak c¢ok biiyiik oranda labial ve medial
yerlesim gostermekte oldugunu bildirmistir. Bizim ¢alismamizda da sagittal diizlem
tizerinde yapilan degerlendirmede gomiilii mandibular kanin diglerin %51.9 labialde,
%29.6 medialde, %18.5 ise lingualde yer aldigi tespit edilmistir. Mandibular gomiilii
kanin disler ile ilgili yapilan caligmalarda labialde gomiili kalma oraninin anlaml
derecede yiiksek oldugu tespit edilmistir (21, 23, 130). Bizim calismamizda da
mandibular gémiilii kanin dislerin lokalizasyonu ile ilgili bulgular literatiir ile

uyumludur (12, 14, 21).

Bertl ve ark. (14) KIBT goriintiileme teknigi kullanarak yaptiklar1 caligmalarinda
kanin digin komsu kesici dise gore vertikal pozisyonunu degerlendirmis ve kanin disin
mine-sement sinir1 birlesiminde %13, servikal tigliide %29.6, orta iiclide %22.2, apikal
ticlide %25.9 ve apeksin altinda ise %9.3 oraninda bulundugunu rapor etmislerdir.
Karabas ve ark. (12) da KIBT f{izerinde yaptigi calismada kanin disin vertikal
pozisyonunu belirlerken Bertl ve ark.’nin yaptiklar1 gibi vertikal pozisyonu

belirlemislerdir. Bu ¢alismanin sonucunda kanin disin mine-sement sinir1 birlesiminde
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%3.20, servikal iicliide %22.60, orta ticlide %45.20, apikal tigliide %29.0 ve apeksin
altinda ise %0.00 olarak rapor edilmistir. Bizim ¢alismamizda ise mine-sement siniri
birlesiminde oldugu oran %9.3, servikal iicliide bulundugu oran %16.7, orta iicliide
bulundugu oran %?22.2, apikal ii¢liide bulundugu oran %37.0 ve apeksin altinda
bulundugu oran ise %14.8 elde edildi. Yapilan ¢aligsmalar goz oniine alindiginda gémiilii
mandibular kanin dislerin orta ve apikal icliideki bolimde daha fazla yerlesim
gosterdigi  gorilmektedir. Calismamizin  verileri  incelendiginde mine-sement
birlesiminde bulunma orani Bertl ve ark. (14) ile uyumlu Karabas ve ark.’nin (12)
calismasina gore ise daha yiiksek bulunmustur. Servikal iicliide bulunma orani her iki
calismaya gore daha diisiik bulunmustur. Orta iicliide bulundugu oran Bertl ve ark. (14)
ile uyumlu iken, Karabas ve ark.’nin (12) calismasina gore daha diisiik bulunmustur.

Apikal iicliide bulunma orant her iki ¢aligmaya goére daha yiiksek bulunmustur.

Yavuz ve ark. (24) 2007 yilinda 65 hastanin panoramik goriintiileri tizerinden
yaptiklar1 ¢aligmalarinda gomiilii mandibular kanin disin vertikal konumunu
degerlendirirken komsu dise gore 3 lokalizasyon belirlemislerdir. Komsu kesici digin
kronu ile servikal cizgi arasinda kalanlar A grubu, servikal sinir ile disin apeksi arasinda
kalanlar B grubu ve komsu disin apeksinin altinda kalanlar ise C grubu olarak
siniflandirilmistir. Yavuz ve ark.’nmin yaptigr ¢alismada A grubu (%15.5), B grubu
(%46.5) ve C grubu (%38) olarak siniflandirilmistir. Calismamizda gdmiilii mandibular
kanin disin komsu kesici dise gore vertikal konumu orta ve apikal iicliide daha yiiksek

diizeyde bulunmustur.

GOmiili maksiller kanin dislerde folikiil ¢apinin rezorpsiyon ile iligkisi olup
olmadigina pek c¢ok arastirmaci tarafindan bakilmistir (8, 27, 91). Bu ¢aligmalarda
folikiil ¢apmin biyiikligi ile daimi dis rezorpsiyonu arasinda iligki bulunmadigi
bildirilmigtir. Mandibular gomiilii kanin disin folikiil ¢ap1 ile daimi dis rezorpsiyonu
arasindaki iliskiye bakildiginda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit
edilmemistir. Calismamizin bulgular1 gomiilii maksiller kanin dislerde elde edilen
bulgular ile benzerdir (8, 27, 91). Literatiirde folikiil ¢apina gore dislerin angulasyon
derecelerinin karsilastirildigi herhangi bir calisma bulunamamistir. Bununla birlikte;
folikiil ¢apmin biiyiikliigiine gore dislerin angulasyon derecesinde de istatiksel bir

farklilik tespit edilmemistir.

Literatiirde gémiilii mandibular kanin dislerin mental foramen ve insiziv kanal

ile iligkisini inceleyen sinirli sayida ¢alisma vardir. Karabas ve ark.’nin (12) yaptigi
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calismada mental foramen ile temasta olan dislerin orant %13.7 (n=9) olarak
belirtilirken temasta olmayan dislerin oran1 %86.3 (n=57) olarak kaydedilmistir. Bizim
calismamizda ise temas halinde olan dislerin oran1 %11.1 (n=6) olarak kaydedilirken
temas gostermeyen dislerin oran1 %88.9 (n=48) olarak kaydedilmistir. Calismamizin

sonuclar1 Karabag ve ark.’nin (12) yaptig1 ¢aligma ile benzer sonuglara sahiptir.

Insiziv kanal ile iliski incelendiginde ise Karabas ve ark. (12) yaptiklar
calismada insiziv kanalin bulunmama oranimi %?21.2 (n=14) olarak bildirmislerdir.
Bizim g¢alismamizda bu oran %14.2 olarak kaydedildi. Bu farkliligin sebebi olarak
kullanilan KIBT goriintiileme cihazlarimin  farkli olmasmin etkili olabilecegini

diisiinmekteyiz.

Insiziv kanalin bulundugu ancak gomiilii kanin dis ile temas gostermedigi
dislerin orant %13.6, insiziv kanalin bulundugu ve gomiilii dis ile temas/yakinlik
gosterdigi dislerin orani ise %62.1 olarak bildirilmistir. Bizim ¢alismamizda insiziv
kanalin bulundugu ancak gomiilii kanin dis ile temas gostermedigi dislerin orani %6.5
(n=3) olarak kaydedilirken insiziv kanalin bulundugu ancak temasin olmadigi dislerin
orant %93.5 olarak kaydedilmistir. Calismamizda yalmizca KIBT goriintiilerinde
mandibular insiziv kanal ile temas gosteren dislerin ele alinmis olmasi ve yakinlik

gosteren dislerin dahil edilmemesi ¢alismalar arasindaki farkliliga neden olmus olabilir.

Literatiirde gémiilii mandibular kanin disin orta hat ile olan mesafesi ve a¢isinin
degerlendirildigi caligmalar mevcuttur. Bertl ve ark.’nin (14) yaptig1 ¢aligmada kanin
disin orta hatta olan mesafesi ortalama 3.7 mm olarak bildirilmistir. Karabas ve ark.
(12) ise bu mesafeyi 8,52 mm olarak bildirmislerdir. 2020 yilinda yapilan baska bir
calismada ise sag ve sol taraf gdmiilii kanin dis ile orta hat arasindaki mesafe ayr1 ayr
hesaplanip karsilastirilmistir; arastiricilar bu ¢alismada sag taraf icin gomiilii kanin dis
ile orta hat aras1 mesafeyi ortalama 9,59 mm sol taraf i¢in gdmiilii kanin dis ile orta hat
arast mesafeyi ise ortalama 11,67 mm mesafe oldugunu bildirmislerdir. Calismamizdaki
Olglimlerde kanin disin orta hat ile olan mesafesi ortalama 5,25 mm olarak
belirlenmistir. Calismalar arasindaki farkliligin 6rneklem biiytikliikleri, yas ve cinsiyet

dagiliminin farkli olmasindan kaynaklandigini diigiinmekteyiz (21).

Literatiirde maksiller kanin disler ve komsu disler iizerindeki rezorpsiyonu
gosteren ¢ok sayida calisma olmasina ragmen mandibular kanin disler ile ilgili olan

caligmalar sinirh sayidadir. Bertl ve ark.’nin (14) 2018 yilinda yaymladigi ¢alismaya
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gore kanin digin komsu dislerle temas1 en fazla kesici disler (9%39.8) ile olmaktadir.
Calismalarindaki rezorpsiyon oraninini %13 olarak bildirmislerdir. Komsu disteki kok
rezorpsiyonlar1 lingual pozisyonda gomiilii olan dislerde daha fazla goriilmistiir.
Karabas ve ark. (12) yaptig1 calismada ise komsu dislerde rezorpsiyon goériilme oranini
%18.1 olarak bildirmislerdir. Bizim ¢alismamizda ise bu oran %14.8 bulunarak literatiir
ile uyumlu sonuglar elde edilmistir. Ancak bizim c¢aligmamizda rezorpsiyon labial
konumda bulunan dislerde daha fazla meydana gelmistir. Bunun sebebi olarak
caligmalarin 6rneklem biiyiikliigiiniin, etnik koken gibi faktorlerin farkli olmasindan

kaynaklandigini diisiinmekteyiz.

GOmiili mandibular kanin dis ve iizerindeki siit kanin disin iliskisi
arastirildiginda literatiirde 2 tane KIBT c¢alismasinin yapildig1 goriilmektedir. Bertl ve
ark. (14) yaptiklar1 calismalarinda siit kanin disin olmamasi oranini %47.9 olarak
bildirmislerdir, Karabas ve ark. (12) ise bu oran1 %42.42 olarak bildirmislerdir. Bizim
calismamizda siit disinin bulunmama oran1 %44.4 olarak kaydedildi. Siit kanin disin
daimi dis ile kontak gOstermemesi ve siit kanin disinde rezorpsiyon bulunmamasi
Karabas ve ark. (12) tarafindan %?2.90 olarak bildirilirken, Bertl ve ark. (14) bu orani
%41.2 olarak bildirmiglerdir. Bizim ¢alismamizda ise bu oran %23.3 olarak kaydedildi.
Aragtirmamizin bulgular1 daha 6nceki ¢alismalar ile benzerdir. Siit kanin disin daimi
kanin disin folikiilii ile kontak olmas1 ancak rezorpsiyon bulunmamasi ise Karabas ve
ark. (12) calismasinda %2.90, Bertl ve ark. (14) calismasinda ise %5.4 olarak
kaydedilmistir. Bizim c¢alismamizda ise bu oran %3.3 olarak kaydedildi bu
parametredeki sonuclar calismalar arasinda benzerdir. Siit kanin digin daimi kanin disin
folikiilii ile kontakta olmayip rezorpsiyon goriilme oranm1i Karabas ve ark. (12)
calismasinda %63.4 olarak bildirilirken, Bertl ve ark. (14) ¢alismasinda %25.5 olarak
bildirilmistir. Bizim ¢alismamizda bu oran %20.0 olarak kaydedildi. Siit kanin disin
daimi kanin disin folikiilii ile temasta oldugu ve rezorpsiyonun goriildiigii durumlar
Karabas ve ark. (12) ¢alismasinda %38.70 olarak bildirilirken Bertl ve ark. (14) yaptigi
calismada bu oran %21.4 olarak bildirilmistir. Bizim g¢alismamizda bu oran %53.4
olarak kaydedildi. Calismamizda farkli sonuglar elde edilmesi Orneklem
biiytikliiklerinin farkli olmasi ve ¢alismamizda tek tarafli mandibular gomiilii kanin dise

sahip bireylerin yer almas1 olabilir.

Literatiirde gomiilii maksiller kanin diglerin gomiilii taraf ve siirmiis taraf

arasinda meziodistal genisliklerinin karsilastirildigi calismalar mevcuttur (118-121).
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Ancak mandibular gomiilii kanin dis ile ilgili yapilmis bir ¢caligmaya rastlanilmamuistir.
Yaptigimiz ¢alismada gomiilii diste meziodistal genislik ortalama degeri 6,78+0.41,
sirmiis diste meziodistal genislik ortalama degeri 6,56+0.40 olarak bulunmustur.
GOmiilii kanin dis tarafi ve slirmiis kanin dis tarafi arasinda bireylerin kanin dislerinin
meziodistal genisliklerinde istatistiksel olarak bir farklilik tespit edilmistir. Bu sonug
literatiirde maksiller gomiilii kanin disler ile ilgili Yan ve ark. (121), Eliason ve
Lindauer (120), Kim ve ark. (119) gibi arastirmacilarin g¢alismalariyla benzerdir.
GoOmiilii maksiller kanin disler ile ilgili yapilan ¢alismalarda da gémiilii kanin dislerin
meziodistal geniglik ortalamasi silirmiis taraftaki kanin dislerin meziodistal genislik

ortalamasina gore daha biiyiik bulunmustur.

Maksiller gomiilii kanin disler ile ilgili yapilan bazi calismalarda transversal
genisligi 6l¢mek i¢in interpremolar mesafe ve intermolar mesafe degerlendirilmistir
(123, 124). Ancak mandibular gomiilii kanin digler ile ilgili yapilan bir ¢alismaya
rastlanilmamistir. Al-Nimri ve Gharaibeh (123) yaptigi ¢alismada maksiller kanin
dislerde gomiilii taraf interpremolar ve intermolar ark genisliginin slirmiis taraf
interpremolar ve intermolar ark genisliginden Onemli derecede fazla oldugunu
bildirmislerdir. 2018 yilinda Langberg ve Peck (124) tarafindan yayinlanan baska bir
calismada ise gdmiilli ve siirmiis taraf arasinda interpremolar ve intermolar ark genisligi
acisindan benzer sonuglar oldugu bildirilmistir. Bizim ¢alismamizda gomiilii kanin dis
tarafi ile slirmiis kanin dis tarafi arasinda interpremolar ve intermolar mesafelerin
benzer oldugu kaydedildi. Calismamiz Langberg ve Peck (124) tarafindan yapilan

calisma ile benzer sonuglara sahiptir.

Calismamizda diger caligmalardan farkli olarak yas ile interpremolar mesafe,
intermolar mesafe, daimi dis rezorpsiyonu ve folikiil genisligi arasinda iligki olup
olmadig1 incelendi. Calismamizda yas ile higbir parametre arasinda anlamli iliski
bulunamadi. Caligmamizda iliski bulunmamasinin sebebi, c¢alismaya dahil edilen
bireylerin dahil edilme yaslarinin farkli olmasi ve ¢alismanin farkli ¢enelerde yapilmis

olmasi olabilir.

Literatiirde gOomiilii mandibular kanin disin vertikal konumu ile folikiil
blyiikligli arasindaki iliskiyi inceleyen bir calismaya rastlanilmadi. Yaptigimiz
calismada apikal tclii ile apikal iigliiniin altinda folikiil ¢apt 3 mm’den biiylik olan
dislerin sayilarinin arttigi ve mine sement sinirt ile servikal {igliide ise tim dislerde

folikiil capinin 3 mm’den kiiciik oldugu bulundu.
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Literatiirde gémiilii mandibular kanin disin kortikal kemik ile olan iliskisi ¢esitli
calismalarda degerlendirilmistir. Bertl ve ark. (14) ile Karabas ve ark. (12) yaptiklari
calismalarda gomiilii kanin dis ile kortikal kemik arasindaki temasin iligkisini 4 grupta
incelemislerdir. Bu caligmalarda gémiilii kanin disin apeksi ile kortikal kemigin kontak
yerleri incelenmistir. Bizim c¢aligmamizda ise kortikal kemik ile olan iliski 3 grupta
degerlendirilmistir. Bertl ve ark. (14) yaptiklari caligmalarda 88 kanin disinden 36
tanesinin (%40.9) temas gosterdigini bildirmislerdir. Karabas ve ark. (12) ise yaptiklari
calismada 66 kanin disinden 27 (%40.9) tanesinin temas gosterdigini bildirmislerdir.
Calismamizda kortikal kemik ile temas1 olan gdmiilii kanin dig oran1 %83.3 (n=45) iken
temas olmayan dislerin orani %16.7 (n=9) olarak bulunmustur. Kortikal kemik ile temas
gosteren dislerden 29 tanesi labialde, 12 tanesi lingualde ve 4 tanesi ise hem labial hem
de lingualde perforasyon meydana getirmistir. Calismamizda kortikal kemik ile temas
gosteren dislerin oraninin fazla olmasinin sebebi kortikal kemik ile temasi kron
seviyesinde 6lgmemiz bunun aksine diger ¢calismalarda kortikal kemik ile temasit kanin
disin apeksinden 6l¢meleri olabilir. Kortikal kemikte bu yiiksek perforasyon oranini ise

alveol kemigin bukkolingual genisliginin az olmasina bagl oldugunu diisiinmekteyiz.

Literatiirde gomiilii maksiller kanin dislerin orta hatta olan uzaklig ile
rezorpsiyon arasindaki iliskiye bakildiginda gomiilii maksiller kanin disin orta hatta
uzakligr azaldik¢a komsu daimi kesici dislerdeki rezorpsiyonun arttigi bildirilmistir
(131, 132). Mandibular gomiilii kanin diglerin orta hatta uzakligi ile rezorpsiyon
arasindaki iliskiyi inceleyen bir ¢aligma bulunmamaktadir. Calismamizda mandibular
gomiilii kanin dislerin orta hatta olan uzaklig: ile rezorpsiyon arasinda anlamli bir iligki
bulunamadi. Calismamiza dahil edilen 6rneklem biiyiikliigiiniin kii¢iik olmas1 ve ayrica
rezorpsiyon goriilen dis sayisinin az olmasi istatiksel olarak anlamli bir sonug

bulunamamasina neden olmus olabilir.

Literatiirde model ve tarama materyalleri kullanilarak gomiilii maksiller kanin
disler i¢in ark uzunlugunun 6l¢iildiigli ¢alismalar mevcuttur (123, 126-128). Ancak bu
calismalarda gomiili kanin dis ve slirmiis kanin dis tarafi ayr1 ayr1 hesaplanmamaistir.
2018 yilinda KIBT goriintiileme teknigi kullanilarak yapilan bir ¢aligmada gomiilii
kanin dis tarafi ve stirmiis kanin dis tarafi arasindaki ark uzunlugu arasinda fark oldugu,
gomiilii kanin dis tarafinda ark uzunlugunun daha kisa oldugu bildirilmistir (129).
Mandibular gomiilii kanin disler ile ilgili KIBT goriintiileri {izerinden ark uzunlugunun

Olciildigli bir ¢alismaya rastlanilmamistir. Bizim c¢alismamizda da gomiilii kanin dis
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tarafinin ark uzunlugu, siirmiis kanin dis tarafinin ark uzunluguna gore daha kisa
bulundu. Anterior segment uzunlugunun artmasinda kanin disin siirmesi Onemli bir
etkendir (133). Tek tarafli gémiilii kanin dise sahip bireylerde siiremeyen kanin disinden

kaynakl1 ark uzunlugunun kisa oldugunu diisiinmekteyiz.

Literatiirde mandibular gomiilii kanin disin sagittal konumuna gore gomiilii
kanin disin angulasyon derecesine ve orta hat ile olan uzakligina gore yapilmis bir
calisma bulunamamistir. Calismamizda mandibular gomiilii kanin digin sagittal
konumuna gore angulasyon derecesi ve orta hat ile olan uzaklig1 arasinda istatiksel

olarak bir farklilik bulunamadi.
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6. SONUC VE ONERILER

Mandibular gomiilii kanin dislerin kadinlarda daha fazla goriildiigi yaygin
kabul edilen bir goriis olmakla beraber bizim ¢alismamizda da kadinlarda

daha fazla oldugu gozlendi.

Mandibular gomiilii kanin diglerin labialde olma orani lingualde ve
medialde olma oranlarindan daha yiiksek bulunmustur. Ayrica lingual
konumlu gomiilii kanin dislere sahip olan vakalarda komsu dislerde

rezorpsiyon goriilme orani diger konumdaki dislere gore daha fazladir.

Vertikal olarak gomiilii mandibular kanin disler en sik komsu kesici disin
apikal icliisinde bulunurken en az mine-sement birlesiminde
bulunmaktadir. Vertikal olarak komsu kesici disin orta tigliisiinde olan

dislerde daha fazla rezorpsiyon goriilmiistiir.

Genislemis folikiil varliginda; komsu dislerde rezorpsiyon goriilme oranlari
ve gomiilii kanin disin angulasyon dereceleri agisindan bir farklilik tespit

edilmemistir.

Mandibular gomiilii kanin dislerin angulasyon siniflamasina gére en fazla

vertikal ve mezioangular pozisyonda oldugu gozlendi.

Mandibular gomiilii kanin dislerin kortikal kemik perforasyonunun ¢ok

yiiksek oranda oldugu gézlendi.

Mandibular gomiilii kanin dislerin mental foramen ile temasi yiiksek olmasa
da temasta olan vakalar da bulunmaktadir. Bu bolgede yapilacak cerrahi

islemlerde dikkatli bir planlama yapilmas1 gerekmektedir.

Calismaya dahil edilen hastalarin biiylik cogunlugunda mandibular insiziv

kanal bulunmasina ragmen gémiilii dis ile temas1 olduk¢a az bulunmustur.

GOmiilii kanin dis tarafi ile siirmiis kanin dis tarafi arasinda meziodistal
genislik olarak anlamli derecede farkliliklar tespit edilmistir. Ozellikle
ortodontik olarak disin stirdiiriildiigii vakalarda gémiilii kanin dis i¢in karsit
taraftaki kanin disin meziodistal genisliginden daha genis bir bosluk elde

edilmelidir.
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

Stirmiis dig tarafindaki orta hatta goére ark uzunlugu ortalamasi gomiilii dis
tarafindaki orta hatta gore ark uzunlugu ortalamasina gore daha yiiksek
oldugu gozlenmistir. Gomiilii disin bulundugu durumlarda arka bolgedeki

dislerin mezialize oldugu distiniilmelidir.

GOmiilii veya siirmiis dis durumuna gore bireylerin interpremolar ve

intermolar mesafelerinin benzer oldugu belirlenmistir.

Yas ile interpremolar ve intermolar mesafe arasinda anlamli bir iliski
bulunamamaistir. Ayrica daimi dis rezorpsiyonuna ve folikiil ¢capina gore

bireylerin yaslar1 arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmemistir.

Mandibular gomiilii kanin dislere sahip olan bireylerde komsu daimi

dislerde rezorpsiyonun diisiik oranlarda oldugu bulundu.

Erken teshis ve daha dogru bir tedavi plani i¢in 9-10 yas civarinda klinik ve

radyolojik muayeneden ge¢cmesi Onerilir.

Klinik olarak gomiilii mandibular kanin dis tespit edilmisse, once KIBT
alinmasi tiim degerlendirmeleri yapmak i¢in yeterli olacak ve boylece hasta

daha fazla radyasyon almamis olacaktir.

Calismamizin limitasyonlart; 6rneklem biiyiikliigliniin kiiciik olmas1 ve
transmigrasyonun c¢alismaya dahil edilmemesidir. Daha biiyiik 6rneklem

gruplariin dahil edildigi KIBT ¢alismalarina ihtiya¢ vardir.
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