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OZET

Yiiz Proporsiyonlari ile Dis Boyutu ve Pulpa Hacmi Arasindaki Korelasyonun

Konik Isinh Bilgisayarh Tomografi Kullanmilarak Degerlendirilmesi

Amag: Farkli yiiz parametreleri (bizigomatik, epikantus, bikomissural, interalar ve
interpupiller mesafe, orta ve alt yiiz yiiksekligi) ve fiziksel boy, yas, cinsiyet gibi
demografik faktorler ile, dental morfometri (pulpa hacmi, kok uzunluklar ve disin kuron
genislikleri) arasindaki iligkinin konik 1smli bilgisayarli tomografi yardimi ile

incelenmesidir.

Materyal ve Metod: Calismaya iskeletsel ve dental yonden biiyiime ve gelisimi saglikli,
ortodontik ve ortognatik tedavi gérmemis, kuron ve kok biitlinliigii bozulmamis 20 yas
ve lizeri 57 birey dahil edildi. Dis kuron genislikleri ve dis kok uzunluklar1 Planmeca
Romexis 4.6.2.R yazilimi ile pulpa hacmi ise ITK-SNAP 3.4.0 programu ile 6lgtildii. Yiiz
Olgimleri dijital kumpas ile, fiziksel boyun Ol¢iimii ise boy oOlger baskiil ile
gerceklestirildi. Dental parametreler ile yliz, fiziksel boy ve yas parametreleri arasindaki
iliski pearson korelasyon analizi ile, cinsiyetler arasindaki farkliliklar1 ise bagimsiz

orneklem t-testi ile Jamovi istatistik yazilimi kullanilarak hesaplandi.

Bulgular: Pulpa hacmi ile bikomissural mesafe arasinda istatiksel olarak anlamli negatif
korelasyon saptandi (p<0.05). Fiziksel boy ile tiim kok uzunluklari arasinda pozitif
korelasyon saptanirken, meziobukkal kok uzunlugu ile bikomissural, bizigomatik mesafe
ve alt yliz yiiksekligi; palatinal kok uzunlugu ile bikomissural, interalanazi mesafe ve orta
yiiz yiiksekligi arasinda istatiksel olarak anlamli iliski tespit edildi (p<0.05). Bununla
birlikte, bukkopalatinal kuron genislik ile fiziksel boy; meziodistal kuron genislik ile de

bizigomatik mesafenin korelasyonu istatiksel olarak anlamli oldugu saptandi (p<0.05).

VI



Sonug: Erkeklerde kuron genisliklerinin ve kok uzunluklarinin kadinlara gére daha fazla
oldugu, pulpa hacminin ve bikomissural mesafenin yasa bagli olarak birbirleriyle negatif
korelasyon gosterdigi, fiziksel boyun kok uzunluklar1 ve bukkopalatinal kuron genisligi

ile pozitif iliskide oldugu tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Dis boyutu, fiziksel boy, konik 1sinl1 bilgisayarli tomografi, pulpa

hacmi, yliz 6l¢iimleri
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ABSTRACT

Evaluation of the Correlation between Face Proportions and Tooth Size and Pulp

Volume Using Cone Beam Computed Tomography

Aim: To investigate the relationship of different facial parameters (bizygomatic,
epicanthus, bicomissural, interalar and interpupillary distance, mid and lower face height)
and demographic factors such as stature, age, gender with dental morphometries (pulp

volume, root lengths and crown widths) through cone-beam computed tomography.

Material and Method: The study included 57 individuals aged 20 years and over whose
growth and development was completed in terms of skeletal and dental aspects, who had
not received orthodontic and orthognathic treatment, and whose crown and root integrity
was not impaired. Dental parameters such as dental crown widths and tooth-root lengths
were calculated with Planmeca Romexis 4.6.2.R software. Pulp volumes were measured
with ITK-SNAP 3.4.0. Face measurements were performed with a digital calliper, and
stature measurements with a height gauge capsule. The relationship between dental
parameters and facial, stature and age parameters were calculated by Pearson correlation
analysis, while the differences between the parameters between genders were calculated

using independent sample t-test through Jamovi statistical software.

Results: A significant negative correlation was found between pulp volume and age,
bicomissural distance (p<0.05). Significant positive correlations were found between
mesiobuccal root length and stature, bicomissural, bizygomatic, lower face height
(p<0.05); between distobuccal root length and stature (p<0.05); between palatinal root
length and stature, bicomissural, interalar, intermolar distances, midface height (p<0.05);
between buccopalatinal width and stature (p<0.05); and between the mesiodistal width

and the bizygomatic distance (p<0.05).



Conclusion: It was determined that crown widths and root lengths were greater in males
than females, pulp volume and bicomissural distance were negatively correlated with
each other depending on age, and positively correlated of stature with root lengths and

buccopalatinal crown width.

Key Words: Cone-Beam Computerized Tomography, dental size, facial measurements,

pulp volume, stature
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1. GIRIS

Insan biiyiime ve gelisimi, déllenme ile baslar ve yasamin sonuna kadar farkli oran
ve hizda devam eder. En hizli biiylime ve gelisim bebeklik doneminde olur, ergenlik
donemi ile de ikinci bir bityiime atilim1 meydana gelir.! Genel olarak ergenlik déneminin
sonunda (kizlarda ortalama 16, erkeklerde 18 yas) bir bireyin biiylime ve gelisimi biiyiik
ol¢iide tamamlanmis olur.? Biiyiime ve gelisim birbirini tamamlayan iki farkli olgudur.
Bu siiregte her organ ve doku birbiriyle uyumlu bir sekilde olgunlasmay: tamamlar.®
Biiylime ve gelisimin bu uyumlu karakteristiginden faydalanan Antropoloji bilim dal,
antropometrik teknikler gelistirerek yiiz yildan fazla bir siiredir bireylerin viicut boyutunu
ayn1 bireyin farkl1 bir organini baz alarak tahmin etmeye ¢alismaktadir.

Antropoloji bilim dalina ek olarak dis boyutlar1 ile viicudun diger organlari
arasindaki orani ve iliskileri tespit etmek, dental tedavilere yardimci olmasi agisindan dis
hekimliginin ilgi alanini da olusturmustur. Arastirmacilar 6zellikle dis boyutlari ile yiiz
parametreleri arasindaki iliskileri tespit edebilmek i¢in bircok calisma yapmustir.>” Bu
calismalarin sonucunda dislerin hangi genislik ve uzunluklarda daha estetik ve diger
viicut parametreleri ile uyumlu olabilecegini belirlemek amaci ile farkli matematiksel
formiiller ortaya konulmustur.® °® Buna ek olarak, pulpa hacminde yas ve cinsiyete bagh
meydana gelen degisiklikler de arastirilmigtir, 1014

Dis klinigine gelen bir hastanin muayenesi hekimin hasta ile ilk karsilastig1 anda
baslar. Hastanin durusu, yiirliylisii, konusmasi hastanin sistemik durumu ile ilgili hekime
bilgi verir.’® Benzer sekilde, fiziksel boy ve yiizdeki farkli parametreler ile dis kuron-kok
yapist arasindaki iligkiler ortaya konabilirse, hekim hasta ile ilk karsilastiginda hastanin
fiziksel o6zelliklerini baz alarak diglerin morfometrileri hakkinda 6ngoriide bulunabilir.
Bu elde edilecek korelatif bilgiler hekimlerin tedaviye yaklasimlarini ve tedavi oncesi

alacaklar1 6nlemleri degistirebilecektir.



Giliniimlizde dis hekimligi klinik uygulamalarinda konik 1sinli bilgisayarl
tomografi (CBCT) kullanimi yayginlasmis ve degerli bir ara¢ haline gelmistir.’® Bu
cihazlar, tani, tedavi ve tedavi sonrasi takipte pulpa odas1 ve kok kanal morfolojileri gibi
anatomik yapilarin ii¢ boyutlu bilgisini sunmaktadir.!’

Literatiirde her ne kadar yliz parametreleri ile anterior dis boyutlar1 arasindaki
iliskiyi inceleyen ¢alismalar mevcut olsa da, bu parametrelerin ¢ok koklii bir disin kuron-
kok boyutlar1 ve pulpa hacmi ile iliskisini inceleyen bir ¢alismaya ise rastlanilmamaistir.
Bu ¢alismanin amaci, CBCT yardimu ile elde edilen maksiller daimi birinci molar dislere
ait pulpa hacmi, kok uzunluklar1 ve dis kuron genislikleri gibi dental parametrelerin,
bireyin yliz proporsiyonu, fiziksel boyu, yasi ve cinsiyetine gore iliskisini ortaya

koymaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Biiyiime ve Gelisim

Biiylime ve gelisim birbirini tamamlayan iki farkli olgudur. Biiylime, biitiiniin
degisimini ifade etmektedir. Biiylime ile tiim viicut ile birlikte, viicudu olusturan gesitli
organlar ve bu organlari ¢esitli kistmlarinin hacimleri ii¢ boyutlu olarak artmaktadir.'8
Biiylimeyi yalniz boy artis1 olarak diisiinmek yanlistir. Gelisim ise, biiyliime esnasinda
viicudun ¢esitli organlarinin tiim viicuda veya organlarina gore degismesi, farklilasmasi
olayidir.*®

Bireyin, gerek dogum oOncesi gerekse dogum sonrasi biiyiime ve gelisiminin
normal ve diizenli olabilmesi i¢in ilk kosul, saglikli bir genetik yapiya sahip olmasidir.?
Kalitim fakt6riiniin yani sira i¢ ve dis ortam faktorlerinin de 6nemli etkisi vardir. Biiylime
ve gelisimi; genetik faktorler, cinsiyet, hormonal faktorler (6n hipofizin biiyiime
hormonu, tiroid hormonu), uterus i¢i ortam faktorleri, postnatal ortam faktorleri etkiler.?

Biiylime ve gelisim siirecinin ve puberteye ulagsma yasinin, genetik ve etnik
ozellikler yaninda cografi yerlesim, beslenme durumu ve yasam diizeyi gibi ¢evresel
faktorlerden belirgin olarak etkilendigi bilinmektedir.?° Endiistrilesmis iilkelerde 19.
ylizyilin ortalarindan itibaren toplumun yasam kosullarinda 6nemli bir iyilesme olmustur.
Yiizyilin sonralarina dogru da beslenme ve bulasici hastaliklara iliskin bilgiler
giincellenmeye baglamistir. Bu degisimlere bagli olarak ¢ocuklarin daha iyi beslenmesi,
enfeksiyonlardan korunmasi ve sosyoekonomik sartlarin iyilesmesi sonucu puberte
donemi daha erken yaslara kaymis ve bunun sonucu olarak da cocuklarin 6nceki
donemlere nazaran daha fazla biiylime gosterdikleri gozlenmistir. Bu durum en belirgin
olarak yirminci yiizyilda goriildiigii i¢in “yiizy1lin 24 egilimi” olarak adlandirilmistir.?*
Pubertede erkene kaymanin nedenleri arasinda basta yasam kosullarinin iyilesmesi

gelmektedir. Obezite ve g¢evresel faktorlerin (gogler, besinlerde bulunan hormonlar,



fitoostrojenler, bocek zehirleri ve diger kimyasal maddeler) de biiytime ve gelisimde etkili
olabildikleri bildirilmektedir.?? Giiniimiizde gelismekte olan iilkelerde yiizyilin egilimi
devam ederken, iilkemiz ile beraber bir¢ok gelismekte olan iilkede bu egilim durmustur.?

2.1.1. Biiyiime ve Gelisimin Evreleri

Insan hayatinda biiyiime, prenatal (dogum 6ncesi) ve postnatal (dogum sonrasi)
olarak iki evreye ayrilir. Karlberg, ve ark.?? ¢ocuklarda postnatal dénemde biiyiimeyi ii¢
evreye ayirmistir:

1. Siit ¢ocuklugu donemi (infantil)

2. Cocukluk dénemi (juvenil)

3. Ergenlik (adolescent) donemi

2.1.1.1. Siit Cocuklugu Donemi

Dogumdan sonra baslayan ilk iki yillik biliylime donemini kapsar. Lineer
biiyiimenin en fazla oldugu donemdir.?* Postnatal dénemin ilk yilinda biiyiime ve agirlik
artig1 intrauterin hayattaki kadar olmamakla birlikte diger biiyiime donemlerinden daha
hizlidir. 1-2 yasa 6zgii hizli, ancak giderek yavaslama gosteren bir biiylime siirecidir. Bu
donemde ayn1 zamanda siit disleri dis kavsindeki yerlerini alarak siit disi dizisini
olusturur.®

2.1.1.2. Cocukluk Doénemi

2 yasindan itibaren puberte 6ncesi donemde biiyiime hizinin en aza diistiigli ana
kadar devam eden donemdir. Bu donemde biiylime diger donemlere gore duragandir.
Tipki bir istirahat donemi gibi biiylime hiz1 yavaslar ve ¢ocugun o yasa kadar ki biiyiime
hizinin en diisiik seviyesine iner.?*

Siit digleri yerini daimi dis dizisine birakir ve daimi dis kavsine gecis bu donemde

gerceklesir. Dis kavislerindeki biiylime olayr dogumdan sonraki ilk 2.5 yilda meydana



gelen biiyiimeden ¢ok daha az miktardadir. Dis kavislerindeki biiyiime kismen istirahat
durumundadir.8

2.1.1.3. Ergenlik Déonemi

Normal pubertal gelisim; cinsel matiirasyon, viicut genelinde degisimler ve hizli
iskeletsel bilyiime gibi major fiziksel degisiklikler ile karakterizedir.?® Pubertal dénem,
noroendokrin ve fiziksel degisiklikleri kapsamaktadir ve bu donemde ¢ocuk giderek fertil
bir yetiskin durumuna gelmektedir. Ergenlik doneminin sonunda (kizlarda ortalama 16,
erkeklerde 18 yas) bireyin bilyiime ve gelisimi biiyiik 6lciide tamamlanir.? Ergenlik
donemi, genetik Ozellige bagli biyolojik varyasyonlarin ve bireysel farkliliklarin en
belirgin oldugu donemdir. Ergenlikte olusan degisikliklerin siras1 neredeyse her ¢ocukta
ayniyken, pubertaya erisme yas1 ve puberta siiresi biiyiik farklilik gosterir.2°

Pubertal donemin en Onemli 6zelliklerinden biri biiylimenin hizlanmasidir.
Pubertal biiylimenin en hizli oldugu donemde kizlarda ortalama 9 cm/yil, erkeklerde 10.5
cm/y1l bliylime gergeklesir. Pubertal biiylime atilimi kizlarda erkeklere gore 2 yil 6nce
baslar. Pubertal biiyiime ortalama 2-4 y1l arasi siirer ve erkeklerde kizlara gore daha uzun
siire devam eder.?’ Puberta sonunda bir bireyin boyunun %99°u tamamlanmistir.?® Kemik
biiyiime ve olgunlasmast, epifizlerin kapanmasi ile sona erer.?° Pubertal atilim maksimum
seviyeye ulastiktan sonra biiylime hiz1 tekrar diiser. Diisiis belli bir zamana kadar devam
eder ve epifizlerin kaynasmasi ile biiyiime durur.?’

2.1.2. Kraniyofasiyal Yapilarin Biiyiime ve Gelisimi

Yenidogan bir bireyin kranium yapisi ii¢ boyutlu olarak incelendiginde, kranium
hacminin yiize gore belirgin bir sekilde biiyiik oldugu goriilmektedir. Ancak bu iligki
zamanla yiiz ve kraniumdaki farkli biiyiime ve gelisim sonucu degismektedir.®® Biiyiime

ile tiim yiiz yapilar1 kraniumdan uzaklasacak sekilde ii¢c yonde de yer degistirirler.®!



Ancak bu ili¢ yonde biliyiimenin hiz1 ve miktar1 degiskendir ve en fazla vertikal yonde
biiyiime goriiliir.'8

Nazomaksiller kompleks, alveolar prosesler ve mandibula yiiz iskeletinin
sekillenmesinde gorev almaktadir. Bu yapilardaki farkli bir biliyime modeli, yiiziin
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vertikal yon gelisimini ve yiiz tipini etkileyecektir.®® Kraniyofasiyal sistemin

olgunlagsmasi, kranium ve yiiz iskeletinin birbiriyle iliskili bolgelerinin dengelenmesi
sonucu olusur.*®

2.1.2.1. Yiiz Yapilarimin Biiyiime ve Gelisimi

Yiiz profilinin biiyiimesi ve gelisimi iizerinde yapilan ¢alismalar bir¢cok alanda
oldugu gibi dis hekimligi alaninda da teshis, tadavi, planlama ve takip asamasinda
hekimlere yardimci olmaktadir.!® Kraniyofasiyal galismalar, ii¢ boyutlu degisiklikleri
inceleyerek yliz  biiylimesini, yliz asimetrisini ve cinsiyet farkliliklarini
arastirmaktadir. Bununla birlikte, boyut degisiklikleri tek basina, sekil degisikliklerini de
iceren karmasik kraniyofasiyal biiyiime siirecini tam olarak temsil edemezler.*

Yiiz iskeletinin biiyiimesi, kranial kaide, nazomaksillar kompleks ve mandibula
olmak iizere 3 ayr1 morfogenetik kisimda incelenebilir.*® Moss 2 fonksiyonda olan tiim
anatomik yapilari, fonksiyonel kranial komponent (fonksiyonel matriks ve iskelet iinitesi)
olarak tanimlamakta ve biiyiimenin, fonksiyonel ihtiyaglar nedeniyle meydana geldigini
“fonksiyonel matriks teorisi” ile agiklamaktadir. Solow ve ark. 3, dik yon artis1 ile olusan
postiir degisiklikleri i¢in, “Yumusak doku kuvvetleri hipotezini” ileri siirmekte ve bunu
yumusak dokulardaki gerilime atfetmektedir. Bu gerilim yumusak dokularda posterior
kuvvet olusturmasi nedeniyle yiiz iskeletinde morfolojik degisiklikler olusturmaktadir.
Bireylerin ¢ene-yliz bdlgesinde bulunan postural kas aktivitelerinin ve hormon

faaliyetlerinin iskeletsel ve dissel degisikliklere neden olabilecegi bildirilmistir.3



Yiiz yapilarinin gelisimi, uzaymn her {i¢ yoniinde de olmaktadir. Ancak yiiz
yapilarinin bir boliimii digerlerinden geg ya da erken gelismekte, biliylime hizlari, yonleri
ve eriskin boyutlar1 farkli olabilmektedir.*® Bireylerin bebeklik ve erken gocukluk
donemlerinde profilleri benzerdir. Ancak yas ilerledik¢e bireyin genetik 6zellikleri,
cevresel faktorler ve aligkanliklarina bagli olarak bireyin yiiz profili de degismeye
baslar.®!

2.1.2.2. Kranium ve Kranial Kaidenin Biiyiime ve Gelisimi

Kranial kaideyi olusturan etmoid, sfenoid ve oksipital kemikler arasinda
sinkondrozis denilen kikirdak yapidaki eklemler bulunur.®® Bu eklemlerin gorevi
bliylimekte olan kraniuma uyum saglayabilmesi i¢in, kranial kaidenin uzamasini
saglamaktir. Kranial kaide yliz yapilarinin gelistigi zemini olusturdugu i¢in bu zeminde
meydana gelen olaylar yiiz boliimlerinin yapisini, boyutlarini, a¢ilarin1 ve konumlarmni
etkilemektedir.®’

Kranial ¢atiy1 olusturan temporal, parietal, frontal, oksipital ve sfenoid kemiklerin
arasinda kalvaryal sekillenmeyi saglayan sutura adi1 verilen fibréz eklemler bulunur.®®
Kemik yapilarinin altinda bulunan beyin dokusu kraniumun biiyiimesini ydnlendirir.
Hizla biiyiiyen beyin morfolojisine uyum saglayabilmek i¢in suturalarda adaptif bir
bliyiime meydana gelir. Kranium biiylimesi, biiylik oranda kiiciik yaslarda
gerceklesmekle birlikte 5 yas itibariyle %85°1, 10 yas itibariyle de %96’s1
tamamlanmaktadir ve 20 yasinda biiyiimesi tamamen sona ermektedir.>

2.1.2.3. Orta Yiiz Bolgesinin Biiyiime ve Gelisimi

Maksillanin biliylime ve gelisimi yeniden sekillenme ve yer degistirme
kuramlarina uygun olarak gerceklesmektedir.®® Yer degistirme ve biiyiime devam
ederken ayn1 zamanda biiyliyen kemiklerde sekil degistirme mekanizmalar1 da ortaya

cikmakta ve biitlin kemikleri ayri ayr1 etkilemektedir. Moss’un fonksiyonel matriks



teorisine gore,* maksilla kendisini olusturan palatal, orbital, nazal, zigomatik ve alveolar
boliimlerin g¢evresel etkenlerine cevap olarak biiyiimekte, gelisimini ve konumunu
degistirmektedir. Bu arada suturlar da maksilla ve kranial kaide arasindaki iliskiyi
korumaktadirlar. Maksillanin biiyiimesi yer degistirmenin etkisiyle daha ¢ok 6ne, yeniden
sekillenmenin etkisiyle de daha ¢ok asagi yonde meydana gelmektedir. Maksilla ilk
olarak transversal, ikincil olarak sagital ve en son vertikal yonde biiylimesini
tamamlamaktadir. Hem iskeletsel hem dissel genislik artisi biiylime atilimi
baslamasindan hemen 6nce tamamlanmaktadir.'®

2.1.2.4. Mandibulanin Biiyiime ve Gelisimi

Hipertrofi, hiperplazi ve endokondral yer degistirmenin meydana geldigi
mandibular kondil kikirdag sekonder bir kikirdaktir.®* Kondil, mandibulanin biiyiime ve
gelisiminde temel faktdor olmamakla birlikte mandibulanin translasyonuna etki
etmektedir.®® Kondil biiyiimesi, yukar1 ve bireyin biiyiime yoniine bagh olarak geri ya da
one dogru gerceklesmektedir. Kondilin, kraniyofasiyal sistemin biiyiimesine ve ¢evresel
etkenlere uyum gostererek cevap verebilme potansiyeli vardir.*® Mandibula gévdesinin
uzamasi arka yiizeyinde periosteal apozisyon ile olurken, ramusun uzamasi kondilde
endokondral yer degistirme ve yeniden sekillenme ile gergeklesmektedir.®! Ramusun 6n
kenarinda gergeklesen kemik rezorbiyonu ve arka yiiziinde gergeklesen kemik
apozisyonu, mandibula ramusu ve govdesinin 6n ve arka yondeki biiyiimesine katki
saglarken ayn1 zamanda molar disler icin gerekli yeri de saglamaktadir.®

2.1.2.5. Vertikal Fasiyal Boyutlarin Biiyiime ve Gelisimi

Fasiyal yilizey morfolojisi, yiiziin dik yon boyutlar1 acisindan degerlendirildiginde,
preaddlesan, addlesan ve postaddlesan donemde yliziin dik yon boyutlarinin arttigi tespit
edilmistir.®® Dik yon boyutlarinin artis;, preaddlesan, addlesan ve postaddlesan

donemlerde cinsiyetler aras1 farklilik gostermezken, postaddlesan eriskin donemde



kadinlara nazaran erkeklerde daha fazla miktarda artis gergeklesmektedir.*® Yiiz genisligi
degerlendirildiginde ise yasla birlikte artis meydana gelmekte ** ve erkeklerin kadimlardan
daha genis yiiz yapisina sahip olduklar1 goriilmektedir.*?

2.1.3. Fiziksel Boyun Biiyiime ve Gelisimi

Fiziksel boy, verteks (basin en tepe noktasi) ile zemin arasindaki vertikal uzunlugu
tanimlamaktadir ve bu parametre etnik, sosyal yapi, ¢cevresel faktorler ve cinsiyetlere gore
degiskenlik gosterebilmektedir. Yaklasik 4-5 yil civari siiren pubertal donemde, fiziksel
boy acisindan toplam yiikseklik kazanimi kizlar i¢in ortalama 20-25 cm ve erkekler igin
ise 25-30 cm'dir.*® Erken olgunlasanlarin gec olgunlasanlara kiyasla boy atim hizi daha
fazladir.*® Ergenlik baslangicinin kizlarda erkeklerden daha erken meydana gelmesi, daha
erken biiyiime atilimi ile sonuglanir.** Ergenlik baslangi¢ yasinda da etnik kdkene bagl
olarak 1-2 yillik degiskenlik goriilebilir. Son on yillik periyotlarda, bir¢ok iilkede ergenlik
baslangi¢ yasinda bir diisiis gézlenmistir.*

Son yillarda gelismis tilkelerdeki Sosyoekonomik statii ve saglik hizmetlerindeki
onemli gelismeler sonucunda fiziksel boy yiiksekligi artmistir. Bununla birlikte, daha
erken pubertal gelisim baslangici ve ¢ocukluk cagindaki obezite prevalansinin artmasi,
son bir ya da iki nesilde ¢ocukluk donemindeki biiylime hizini etkilemistir ve son
zamanlarda boy, kilo ve viicut kitle indeksi i¢in yeni Danimarka referans cizelgeleri
olusturulmustur.*®

2.2. Dental Gelisim

2.2.1. Dental Prenatal Gelisim

Dislerin gelisimi, intrauterin yasamda baslar ve dogumdan sonra da devam eder.
Siit dislerinin gelisimi intrauterin hayatin 6. haftalarinda, daimi dislerinin gelisimi ise 12.
haftada ektoderm ve mezoderm arasindaki epitelyal-mezensimal etkilesimi ile baslar.*’

Temel olarak dislerin gelisiminde oral epitelyal hiicreler ve mezensimal hiicreler olmak


https://tr.wikipedia.org/wiki/S%C3%BCt_di%C5%9Fi
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tizere iki tip hiicre rol oynamaktadir. Oral epitelyal hiicrelerinden mine organi,
mezensimal hiicrelerden de dental papilla olusmaktadir.*® Gelisim siirecinde minenin
olusumuna mine organi, dentin-pulpa kompleksinin olusumuna da dental papilla onciiliik
etmektedir.*

Gelecekte dislerin yerlesecegi arki olusturan kalinlasmis epitelyum seritleri
seklindeki primer dental laminalarin goriilmesi, dis gelisiminin en erken morfolojik
isaretidir.>® Gelisen disin birbirini takip eden evreleri bu kalinlasan epitelyal bilesenin
aldig1 sekle gore adlandirilir ve siniflandirilir. Bunlar baslangi¢, tomurcuk, sapka, ¢can ve
olgunlasma evreleri seklindedir.*’

Dis kuron seklinin ve boyutunun yavas yavas belirginlesmesi mine diigiimlerinin
organize etttigi takke evresinde baglamaktadir. Mine diigiimlerinden gelen sinyaller ile
biiylime diizenlenir ve olgun disteki tiiberkiil tepelerine karsilik gelen bolgelerdeki
epitelyal katlanmalarin oldugu bélgeler belirlenir.>! Dis gelisiminin bu evresinde sapka
seklindeki ektoderm kokenli epitelyal biiylimeye "mine organ1", altindaki yogunlagmis
mezengimal hiicrelere "dental papilla" ve bu ikisini ¢evreleyen ektomezengimal hiicre
grubuna da "dental folikiil" ad1 verilmektedir.

Dental papilla, dis pulpas1 ve dentinin ilk taslagidir. Mine organi, dental papilla ve
dental folikiil birlikte dis jermini (dental organ) olusturmaktadir. Mine organi ileride dis
minesini, dental papil dentin ve pulpayi, dental folikiil (dental kese) ise periodonsiyumu
meydana getirecektir.’

Kok gelisimi, mine ve dentin olusumu tamamlandiktan sonra, i¢ ve dis mine
epitellerinin birlesmesi ile iki katli bir epitel olarak, disin kok veya koklerini olusturmak
tizere bir hortum seklinde prolifere olmalari ile baglar. Kokii olusturacak bu iki kath
epitele Hertwig epitel kin1 adi verilir.*® Bu epitel kininin i¢ kisminda mezansimal

hiicrelerden olugan odontoblastlarin ilk dentini olusturmasindan sonra Hertwig epitel kin1
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parcalanarak rezorbe olur. Kokiin seklini veren bu kindir. Bu epitel kin1 kokiin apikaline
yaklasinca daralarak apikal forameni olusturur. Disler siirdiiginde kok gelisimi heniiz
devam etmektedir ve siirmeyi takiben ortalama ii¢ y1lda tamamlanir.>?

2.2.2. Dental Postnatal Gelisim

Dental gelisim siireci birbirini takip eden 4 doneme ayrilmustir:>®
1 - Dissiz donem ( 0-6 ay )

2 - Siit dentisyon donemi ( 0.5-6 yas )

3 - Karma dentisyon dénemi ( 6-12 yas )

* Erken karma dentisyon donemi ( 6-8.5 yas )

» Karma dentisyon donemi ( 8.5-10 yas )

* Geg karma dentisyon donemi ( 10-12 yas )

4 - Daimi dentisyon donemi

Dislerin kalsifikasyon zamaninin bilinmesi iki nedenle Onemlidir. Birincisi
dislerin kalsifikasyon bozukluklarina bakilarak, geriye doniik olarak gecirilmis bir
hastallk ya da travmanm gerceklesme tarihi tahmin edilebilir. Ikincisi dislerin
kalsifikasyon durumuna gore dis yas1 belirlenebilir.'®

2.2.3. Dislerin Gelisimini Etkileyen Faktorler

Dis gelisimi, 300’den fazla gen tarafindan ve yaklagik 100 adet biiyiime ve
transkripsiyon faktoriiniin salgilanmasi ile diizenlenir.>® Biitiin dislerin sekillenmesi,
mezensimde eksprese olan homeobox genleri tarafindan kontrol edilir. Wnt sinyal
proteinleri, kemik morfogenetik proteinleri ve fibroblast biiyiime faktorlerinin yani sira,
MSH homeobox 1 (MSX1) gibi transkripsiyon faktorleri dislerin gelismesi ve

farklilasmasinda ¢ok onemli role sahiptirler.*® Dislerin olusumundan sorumlu MSX1,
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paired box gene 9, hipofiz homeobox 2 ve lenfoid arttirici baglanma faktorii 1 gen
mutasyonlarinin dis eksikliginde; mine gelisiminden sorumlu amelogenin, enamelin,
Kallikrein iligkili peptidaz 4 gen mutasyonlarinin mine defektlerinde ve dentin
gelisiminden sorumlu Dentin sialofosfoprotein gen mutasyonunun dentin defektlerinde
rol oynadig1 bildirilmistir.>* >

Dislerin gelisiminde bazi cevresel faktorlerin etkili olduklar1 bilinmektedir.
Rubella ve sifiliz gibi sistemik hastaliklarin dis gelisiminde aksamalara neden oldugu
bildirilmistir.® Radyasyon ve kemoterapotik ajanlarin yasa ve doza bagh olarak dis
gelisimini etkiledigi ve mikrodonti, hipodonti, kisa kok, kok gelisiminde duraklama, mine
hipoplazisi gibi anomalilere yol actigi rapor edilmistir.>’ Kanserojen bir madde olan
dioksine maruz kalan bireylerde dis eksikligi goriildiigii, deney hayvanlarinda da dis
gelisiminin etkilendigi bildirilmistir.*

Hamilelikte sigara ve alkol kullanimi, folik asit eksikligi gibi nedenlere bagl
olarak dis gelisiminde sorunlar meydana gelebildigi ifade edilmistir.>® Travmatik etkenler
de dis gelisimini etkileyen faktorlerdendir. Ozellikle sportif faaliyetler ile ilgilenen, dis

gelisimi devam eden bireylerde travmaya maruz kalma sonucu, dis gelisiminde

problemler ve dissel anomaliler meydana gelebilecegi belirtilmistir.®

2.3. Dis Yapilar

2.3.1. Mine

Viicuttaki en sert kalsifiye matriks olan mine tabakasi, ektoderm tabakasinda
ameloblast hiicreleri tarafindan olusturulur.®* Mine, insizal ve okluzal bélgelerde daha
kalindir ve mine-sement birlesiminde sonlanana kadar asamali olarak incelir. Mine,
yaklagik % 96 inorganik ve % 4 organik materyal iceren yiiksek oranda kristalize bir

yapidir.*” Minede en fazla bulunan mineral hidroksiapatit kristalleridir ve hacimce
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minenin %90-92’sini olusturur. Minenin organik kismindaki proteinleri ise amelogenin
ve enamelin olusturmaktadir.®?

Mine matriksi olusumu tamamlanip mine dokusu tam kalinligina ulasinca,
ameloblast hiicrelerinin boyutlar1 kiigiiliir ve mine dokusunun olgunlagmasinmi regiile
etmeye baslar.%® Mine, kesici kenar ve okluzal yiizeylerde ¢ok kalin olup, kole bdlgesine
dogru giderek incelir ve mine sement sinirinda sonlanir. Mine dokusunun kalinlig: dislere
ve disin bolgelerine gore farklilik gosterir.5*

2.3.2. Dentin

Dentin, dental papilla hiicrelerinden farklilasan odontoblastlar tarafindan
olusturulmaktadir. Odontoblastlar gévdeleri pulpa odasinda, uzantilari ise dentin tiibiilleri
icerisinde yer almaktadir.®® Dentin, dis yapisinin hemen hemen tiim yiizeyinde bulunur
ve disin en genis boliimiinii olusturur.” Disin anatomik kuronunda mine ile kdkte ise
sement ile kaphdir, i¢ kisminda ise pulpa odasi ve kanal duvarlari bulunmaktadir.
Dentinin yapisinda, %70 inorganik materyal, %?20 organik materyal, %10 su ve diger
materyaller bulunur.*’

Dentin olusumu, tiiberkiil tepelerinde ve kesici kenarlarda baslar, apikale dogru
ilerler ve vital bir diste hayat boyu devam eder. Primer dentin, dental papilladan eriipsiyon
oncesi olusmaya baslar.% Primer dentin olusumu tamamlandiktan sonra pulpal duvarlarda
hayat boyu yapimi daha yavas devam eden dentine sekonder dentin denir. Sekonder
dentin herhangi bir uyaran olmasa da, pulpa kavitesine dogru olusarak pulpa boslugunun
giderek daralmasia neden olur.®

2.3.3. Sement

Sement, dis folikiiliinde bulunan farklilagmamis mezensimal hiicrelerden gelismis

sementoblastlar tarafindan olusturulur.%? Dislerin anatomik koklerini cevreleyen ince bir
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tabakadir. Agirlik olarak % 45-50 inorganik materyal , %50-55 organik materyal ve su
icermektedir.®®

Sert dis dokular1 arasinda fiziksel ve kimyasal 6zellikleri bakimindan kemige en
yakin olan doku sementtir. Sement kokiin biiyiik bir kismini kaplar ve periodontal kemige
ve dentine tutunur.®® Dentine gére daha agik renkte olup diger tiim mineralize dokulardan
daha fazla flor icermektedir.®* Sement dokusu smirli diizeyde kendini onarabilecek
yapiya sahiptir.%*

Ilerleyen yasla birlikte periodontal ligamentteki fibroblastlarin sementoblastlara
farklilasmasiyla, baslica apikal bolgede olmak iizere sement olusumu artar. Ozellikle dis
kokiinde veya etrafinda goriilebilen hipersementoz hayat boyu yavas bi¢imde devam
eder.®’ Disin fonksiyonda olmasi sement birikiminde baslica faktor olarak gosterilmesine
ragmen, karsit dis kaybinin da sement birikimine yol agtig1 ve travmatik okliizyonun bu
birikimde rolii olmadig1 belirtilmistir.%¢ Atrizyon, periapikal ve periodontal lezyonlar gibi
inflamasyonlar, kok fraktiirli, paget hastaligi, akromegali ve gigantizm sement
olusumunun miktartyla iliskili olan diger faktorlerdir.®

2.3.4. Pulpa

Dental pulpa gevsek bag doku yapisindadir ve odontoblast hiicre tabakasi ve

© Odontoblastlar, dentin ve pulpa arasindaki baglantiy:

dentin ile c¢evrelenmistir.
saglamaktadirlar. Dental pulpa bag dokusu, dentin duvarlari i¢erisinde sinirli oldugu i¢in
essiz ve 6zel bir dokudur.®® Pulpa anatomik olarak koronal pulpa ve radikiiler pulpa olmak
iizere ikiye ayrilir.®* Koronal pulpa, disin kuron kisminda pulpa odasinda bulunmakta ve
hiicresel bag dokusu ile beraber az oranda kollajen liflerden olugsmaktadir. Radikiiler

pulpa ise kok kanallarinda yer almaktadir ve daha az hiicre igerdigi icin daha fibroz

yapidadir.”
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Dental pulpa igeriginde dokular arasi sivi, damar-sinir paketleri, lenf kanallari,
pulpa hiicreleri, kollajen ve ince fibriller bulunmaktadir. Agirlik olarak %751 su ve %25’i
organik materyallerden olusmaktadir.”* Pulpa; sinir lifleri, dendritik hiicreleri iceren
odontoblast tabakasindan; raschkow pleksusu, kapillerler, fibroblast uzantilar i¢eren
hiicresiz alandan; yiiksek yogunluktaki fibroblastlar, farklilasmamis mezensimal hiicreler
iceren hiicreden zengin alandan; kan damarlari, sinir lifleri, fibroblastlar,
immiinokompotent hiicreler, fiberler ve ana maddeden olusan merkez pulpadan
olusmaktadir.®*

Pulpanin formatif, duyusal, beslenme ve savunma olmak iizere 4 ana fonksiyonu
bulunmaktadir.®® Pulpa, formatif fonksiyonu sayesinde primer ve sekonder dentini
olusturur. Beslenme fonksiyonu ile, odontoblastlara kan dolasimi destegi saglar.’® Duyu
fonksiyonu ile agrimin algilanmasina olanak saglar. Savunma fonksiyonu ile ise
odontoblastlarin dejenerasyonu veya 6lmesine yol agan mekanik, termal, kimyasal veya
bakteriyel uyarilara kars1 pulpanin korunmasini saglar.%

2.4. Kok Kanal Morfolojisi

Anatomik isaretlerin dislerdeki konumunun anlasilmasi, tim pulpa kanal
agizlarinin miimkiin olan en az dis dokusu kaybiyla ortaya ¢ikmasini saglayacak ideal
kavite boslugunun agilmasi i¢in rehber gorevi goriir. Bu 6nemli noktalar arasinda santral
groove, sement mine birlesim hatti, pulpa odasinin tavani, tabani ve bi/trifurkasyonu yer
alir.”? Disin merkezinde pulpa dokusu bulunmaktadir. Kok kanal sisteminin dis sinir1,
disin eksternal kontiirii ile uyumluluk gostermektedir.”

Kok kanal sistemi iki boliimden meydana gelir. Disin koronal boliimii pulpa
odasini, kanal agizlarindan apekse kadar uzanan bolimii ise kok kanallarii
olusturmaktadir.”* Pulpa odas1 ve kok kanallarmin sekli, sayis1 ve hacmi yasa gore

farklilik gostermektedir. Geng bireylerde daha genis pulpa odas1 ve kok kanallar1 bulunur,
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pulpa boynuzlari ise daha uzundur. Yash bireylerde ise, hayat boyu iiretilen sekonder
dentin ile pulpa odas1 ve kok kanallar1 daralir, pulpa boynuzlarinin ise boyu kisalir.”
Pulpa odasinin daralmasina neden olan derin ¢iiriikler, abrazyon, atrizyon, restorasyonlar,
patolojiler, fizyolojik yaslanma, okliizyon, travma gibi faktorler, primer veya reperatif
dentini tetikleyerek pulpa hacminin degismesinde rol oynamaktadir.’

Pulpa boynuzlari, kuron pulpasinin tiiberkiiller igerisine uzanan ¢ikintilaridir.
Boyut ve lokalizasyon olarak farklilik gdstermelerine ragmen, ¢ogunlukla posterior
dislerde her bir tiiberkiiliin altinda, keser dislerde ise mezial ve distalde bulunmaktadir.
Genel olarak geng bireylerde pulpa boynuzu okliizal yiizeye yakin, yasl bireylerde
servikal marjine daha yakin konumlanmaktadir.”’

2.5. Maksiller Birinci Molar Disin Morfolojisi

Maksiller birinci molar dis, hacim olarak en genis ve kok kanal anatomisi olarak
en karmasik yapiya sahip dislerden biridir.”® Kok kanallar1 ¢ok fazla anatomik varyasyon
gosterebilmektedir. Pulpa odasi bukkopalatinal yonde daha genis olmakla birlikte
meziobukkal, meziopalatinal, distobukkal ve distopalatinal olmak {izere dort adet pulpa
boynuzu vardir.%® Pulpa odasi taban1 yuvarlatilmis dortgen seklindedir. Palatinal kanal
agz1 palatinalde, distobukkal kanal agzi distobukkaldeki genis aginin oldugu yerde,
meziobukkal kanal agz1 dar aginin oldugu meziobukkal kosede, meziobukkal 2 diye de
adlandirilan meziopalatinal kanal agz1 mesiobukkal kanal agzinin daha mezialinde ve
palatinalinde yer almaktadir.”® Meziobukkal, palatinal ve distobukkal kanal agizlarindan
cizilen ¢izgi, molar tiggenini olusturmaktadir. Palatinal kok genel olarak en uzun koktiir,
kanal1 diger kanallara gore daha genis olup, girisinin bulunmasi diger kanallara gore daha
kolaydir.%® Distobukkal kok konik sekildedir ve bir veya iki kanala sahip olabilir.
Meziobukkal kanal, diger tiim kanallara kiyasla {izerinde en ¢ok arastirmanin yapildigi

kanaldir.” Popiilasyonda en yaygin gériilen daimi maksiller birinci molar formunun ii¢
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kokii ve ii¢ kanal1 vardir.®° Tek bir meziobukkal kanal oval forma sahiptir ve bukkolingual
olarak daha genistir, iki veya daha fazla kanal varliginda ise daha yuvarlak formdadir.
Meziopalatinal kanal agz1 ise meziobukkal kanal agzinin 3.5 mm palatinalinde ve 2 mm
mezialinde bulunmaktadr.%®

2.6. Yiiz Morfolojisinin Olciimii

Ortodontistler uzun yillardir yumusak doku ve fasiyal estetigin 6nemini bilmekte
ve bu konuda 6l¢timler, analizler, normlar gelistirerek tedavi planlamalariyla ilgili bilgiler
edinmekte ve tedavi sonucu ongoriileri belirlemektedirler.®® iki boyutlu gériintiiler
(sefalometrik radyografiler, antero-posterior radyografiler, fotograflar vs.) ¢ok fazla hasta
kooperasyonu gerektirmez ve bu goriintiilerin arsivlenmesi kolaydir. Ayrica dénem
donem tekrarlanabilirligi, kolay uygulanmasi ve ucuz olmasi da bu yontemlerin
avantajlarindandir. Giiniimiiz teknolojisiyle sefalometrik ve antero-posterior radyografi
cekimlerinde diisilk doz radyasyon uygulanmasina ragmen, bu yontemler de invaziv
olarak kabul edilmektedir.®® Anatomik noktalarm belirlenmesindeki zorluk ve dokularin
derinlik 6l¢iimleri yapilamamasindan dolay1 yiiziin yiizey morfolojisi ile ilgili detayli
bilgilerin de bu yontemlerle elde edilebilmesi miimkiin degildir.8! Direkt antropometri,
iki boyutlu fotogrametri, lateral sefalometrik radyografiler ve anteroposterior
radyografilerle yapilan yumusak doku analizleri giinlimiizde halen kullanilan yontemler
olsa da bu konudaki en eski yontem kumpasla yapilan antropolojik direkt 6l¢iimlerdir ve
genellikle yontemlerin giivenirliliginin arastirildigi ¢alismalarda direkt ol¢limler altin
standart kabul edilmektedir.8?

2.7. Dis Morfometrisi ile Viicut Parametreleri Arasindaki iliskiler

Dis morfometrisi, dislerin biiytikliigiinii ve seklini 6lgerek bir konsept olusturan
nicel bir analizdir. Fiziksel profilin dental morfometriklerden hesaplanmasi, adli

odontolojide biiyiik bir ilgi alan1 olusturmustur. Fiziksel boyun, yiiz kemikleri, uzun
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kemikler, govde ve ayak kemikleri gibi insan viicudunun bir¢ok kismu ile iligkisinin
oldugu gosterilmistir.8® Daimi disin kuron/kék uzunlugu, meziodistal ve distobukkal
genisligi gibi parametreleri kullanarak fiziksel boy tahmini yapan literatiirde ¢alismalar
mevcuttur >’

Ozellikle tam protezlerde maksiller anterior yapay dislerin se¢iminde hastanin dis
cekim Oncesi kayitlart mevcut dedil ise estetigi saglamak olduk¢a zordur. Arastirmacilar
bu problemi ¢ézmek i¢in dis boyutlar1 ile yiiz parametreleri arasindaki iliskiyi ortaya
koymaya calismis, bunun i¢in de 6n dislerin uygun boyut ve seklini tanimlamak igin
bircok matematiksel oranlar &nerilmistir.® ° Bizigomatik, interpupiller, interalar,
epikantus ve interkomissural mesafeleri dahil olmak tizere ¢esitli anatomik yiiz dlgtimleri,
maksiller anterior dislerin toplam genisliginin tahmininde yardimci olmasi igin
onerilmistir.3» 8 Ayrica Ahmed, ve ark.®® tarafindan dental ark boyutlarmin klinik
Olglimleri tizerine yapilan bir ¢alismada, {ist kanin-kanin mesafesi ile agiz genisligi
arasinda 6nemli bir korelasyon oldugu bildirilmistir.

2.8. Goriintilleme Yontemleri

Radyoloji teknolojisi, x-1sinlarinin kesfinden giliniimiize kadar, hastaya ulasan
radyasyon dozunu azaltmak ve radyografilerden elde edilen diagnostik bilgileri
maksimum diizeye ulastirmak i¢in devamli gelisim gostermektedir. Bu amacla bir¢ok
farkli ve yeni goriintiileme sistemi gelistirilmistir.®’

Dijital radyografi sistemleri konvansiyonel radyografi tekniklerine gore ¢ok daha
az dozla goriintii elde edilmesini sagladigi, banyo islemlerini ve dolayisi ile banyo
hatalarini ve buna bagl film tekrarlarini ortadan kaldirdigi i¢in radyasyondan korunmada
faydalidir.®

Kok kanal sistemi, dis anatomi bilgisi ve radyografik goriintiiniin birlikte

degerlendirilmesi ile en 1iyi sekilde anlasilabilmektedir. Ancak, konvansiyonel
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radyografilerde sadece iki boyutlu goriintii elde edilebildiginden dolay1, konvansiyonel
radyografiler dogru bir morfolojik degerlendirme i¢in her zaman yeterli olmayabilir. Bu
nedenle kok kanal morfolojisi ile ilgili daha detayli bilgiler saglamak amaciyla ii¢ boyutlu
goriintiilerden yararlanilmaktadir.%®

2.8.1. iki Boyutlu Gériintiileme Yontemleri

2.8.1.1. Periapikal Radyografi

Rontgen filminin agiz igine yerlestirilmesi yontemi ile ¢ekilen bir goriintiilleme
teknigidir. Isinlanan alandaki disleri ve kemigi detayli olarak gosterir. En sik olarak
clirtiklerin, periodontal ve periapikal hastaliklarin lokal bir alanda goriintiilenmesi icin
kullanilir.®®

2.8.1.2. Panoramik Radyografi

Rontgen filmi agiz disinda bulunur ve orofasiyal bolgenin goriintiilenmesinde
kullanilir. Cenelerin tiimii, kafatas1 ve temporomandibular eklem (TME) gibi, intraoral
radyografilerde tam olarak izlenemeyen yapilarin gériintiilenmesinde kullanilir.%® Dis
hekimliginde en sik kulanilan ekstraoral radyografi teknigidir. Panoramik radyografiler
mevcut disleri, dislerin gelisim durumunu, eksik ve siiperniimere disleri, ¢liriik disleri,
koklerin paralelligini, periodontal hastaliklarin teshisini, tg¢iinci molar dislerin
lokalizasyonunu, bilinen veya siipheli genis lezyonlarin teshisini, dental yas ve dislerin
siirme durumlarini, dental anomalilerin olup olmadigini ve kemikteki bir¢ok travmatik ve

patolojik lezyonu gosterir.®

Ancak bas konumlandirma hatalari, magnifikasyon,
distorsiyon, hayalet imajlar, artifaktlar, yamusak dokular ve hava yolunun olusturdugu
golgelerin sert dokular iizerine siiperpozisyonu ve ii¢ boyutlu yapiyr iki boyuta
indirgemeleri nedeniyle bazi durumlarda yetersiz kalabilmektedir.*°

Periapikal ve panoramik radyografiler sadece genislik ve uzunluk olmak {izere iki

boyutu gosterirler. Hacim verileri i¢in bilgisayarli tomografi (CT), manyetik rezonans
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goriintiileme (MRG), CBCT gibi 3 boyutlu gériintiileme ydntemlerine ihtiya¢ vardir. Ug
boyutlu goriintiileme yontemleri kraniyofasiyal bdlgenin anatomik yapi ve patolojik
degisikliklerinin incelenmesinde, tan1 ve tedavi planlamalarinin yapilmasinda altin
standart olarak kabul edilir.®®

2.8.2. U¢ Boyutlu Gériintiileme Yoéntemleri

2.8.2.1. Manyetik Rezonans Goriintiileme

Yiiksek kalitede yumusak doku rezoliisyonlu goriintiilerin elde edilmesini
saglayan ii¢c boyutlu goriintiileme yontemidir.*! Yumusak doku rezoliisyonu miikemmel
oldugundan dolayr TME diski pozisyon ve biitiinliigliniin, tiikiiriik ve lenf bezlerinin,
boyun, dil gibi yumusak dokular etkileyen neoplazilerin, yag dokularinin, orofasiyal
yumusak doku lezyonlarinin degerlendirilmesi ve kas patolojilerinin incelenmesinde
kullanilmaktadir.> ® MRG calisma prensibi, dokularin iyonize edici 1sinlara maruz
kalmamasi, goriintii icin incelenmek istenen bolgeye radyo dalgalar1 gonderilmesi ve
hidrojen atomlarmin kullanilmasina dayanmaktadir.®:

2.8.2.2. Bilgisayarh Tomografi

Iki ve ii¢ boyutlu sistemlere ait tim avantaj ve dezavantajlar géz Oniinde
bulundurularak en diisiik radyasyon dozu ile en yliksek goriintii kalitesine ulagsmak
amaciyla yeni dijital cihazlarin gelistirilmesi i¢in calismalar yapilmistir.®* CT cihazi 1963
yilinda teorize edilmis bir kesitsel goriintiileme yontemidir. Bir cismin degisik acilardan
cok sayida iki boyutlu goriintiileri alinarak o cismin i¢ yapisinin ii¢ boyutlu goriintiisii
elde edilmeye calisilir. CT’ler yelpaze seklindeki 1s1n demeti prensibi ile caligmaktadir,
bundan dolay1 konik 1sin1 prensibi ile ¢alisan cihazlara kiyasla yiiksek doz radyasyon

vermektedir.
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2.8.2.3. Konik Isinh Bilgisayarhh Tomografi

CBCT ilk olarak 1982’de anjiografi i¢in tiretilmistir, dis hekimliginde kullanimina
ise 1987°de baslanmistir.*® 2000 yilindan bu yana, CBCT canli bireylerde dislerin iig
boyutlu goriintiilerini elde etmek i¢in kullanilmaktadir. Kompakt, daha hizli ve diistik
radyasyon dozu nedeniyle CT'ye gore daha giivenilirdir.®’

CBCT, CT sistemindeki yelpaze sekilli 1s1n demeti yerine, konik sekilli bir 1s1n
demetine ve hastanin etrafinda es zamanl olarak 360° donebilen 151n tiipii ve dedektor
sistemine sahiptir.®® Dedektorler, X 1511 algilama ozelliklerine gore CCD (Charge
Coupled Device) ve flat panel dedektorlii sistemler olmak iizere ikiye ayrilir. Son yillarda
gelistirilen flat panel dedektorler ile daha yiliksek ¢oziiniirliiklii goriintiiler daha diisiik
dozlardaki 1sinlarla elde edilebilmektedir.®® Her iki sistemde de elde edilen ham verilerin
timi goriintii datasini olusturur, bu veriler bilgisayar yazilim programlariyla ti¢ boyutlu
hacimsel verilere doniistiiriiliir ve koronal, sagittal ve aksiyal diizlemde yeniden
yapilandirma ile 6l¢iim ve degerlendirmelerde kullanilir.!® izotropik voksel yapisindan
dolay1 veriler CBCT'lerde dikey olmayan diizlemlerde de izlenebilir. Goriintiilerin dikey
olmayan diizlemlerde ya da oblik oryantasyonlarda izlenmesi, "multiplanar diizlem
goriintiisii" olarak adlandirilmakta ve yaygin olarak kullanilmaktadir.’! Sagital veya
koronal diizlemlerde iyi goriintiilenemeyen bazi anatomik yapilarin izlenmesinde
multiplanar diizlem goriintiileri faydalidir. Multiplanar diizlem goriintiilerinin her biri
maksillofasiyal bolgenin kompleks yapisindaki anatomik bolgelerin izlenmesini ve
diagnozunu saglayan oblik, panoramik ve ¢apraz kesitleri igermektedir.1%?

CBCT'de goriintiileme, incelenmek istenen alanin boyutuna gore kiiciik, orta ve
genis olmak tizere lige ayrilmaktadir. Kii¢iik goriintiilemede 10 cm'den dar bolgeler
(birkag disi igeren dental alan gibi), orta tipte 10-15 cm arasindaki bolgeler (her iki dental

arki igine alabilir), genis tipte ise 15 cm'den genis bolgeler (havayolu veya TME gibi
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alanlar) incelenebilmektedir.!%® Gériintiileme alan1 daraldik¢a daha kiigiik boyutta voksel
kullanilmaktadir ve goriintii ¢oziiniirliigii cok daha yiiksek olmaktadir.*%
CBCT Avantaj ve Dezavantajlari

CBCT, kraniyofasiyal yapilarin goériintiillenmesinde bir¢ok avantaja sahiptir.
CBCT cihazlan i¢in etkin doz 36.9-50.3 uSv degeri arasinda olup, cihazin modeline ve
uygulanan goriintiileme teknigine gore degisiklik gostermektedir.'® Konvansiyonel
CT’lerden 15 kat daha az radyasyon dozuna, diger bir terimle 4-15 panoramik radyografi
radyasyon dozuna sahiptir.®® Bazi durumlarda tim kraniyofasiyal yapilarin
goriintiilenmesine ihtiyag duyulur, bazi cihazlar ile ise tek bir ¢ene ya da birkag disi igeren
bir bolge gibi daha kiiclik alanlarda taramalar yapilabilir ve bdylece 1sinlanan alanin
boyutu azaltilip alinan radyasyon dozu en aza indirilmektedir.!® Ham goriintii elde
edebilmek i¢in 151n kaynagiin bir kez doniisii 1sinlama siiresini oldukga azaltarak islem
stiresinin 10-70 sn gibi kisa siirede tamamlanmasina olanak saglar. Hatta ¢ogu cihazda
tarama 30 sn’den az siirmektedir. Bununla birlikte tam bir tur 1s1nlama sirasinda CBCT
cihazlarindaki farkli atim araligina gore kiiglik pozlamalarla 151n verilir, bu da devamli
1510 verilmesini engelleyerek, gergek 151 alinim siiresini tarama siiresinden daha az bir
siireye indirir.2®” CBCT hizli tarama siiresine sahiptir. Bdylece hastanin hareketsiz kaldig1
stire kisa oldugundan hareket artifaktlar1 da azalmaktadir. Goriintiilerin yeniden
yapilandirilmasi i¢in gereken siire ise CBCT cihazlarinda degisken olmakta birlikte,
genellikle 5 dk’dan daha az siirmektedir.!® CBCT’ler CT’lerle karsilastirildiginda
maliyetleri ve ebatlar1 oldukca diisiik cihazlardir.1% CBCT’ler yiiksek oranda kontrastliga
sahip yapilarin goriintiilenmesini  sagladigindan kemik ve dislerin bulundugu
kraniyofasiyal bolgedeki 6zellikle sert dokularin degerlendirilmesinde oldukga etkili
olmaktadir.}®® CBCT’nin bir diger avantaji ise radyolog yardimi olmaksizin dis hekimi

tarafindan uygulanabilir ve degerlendirilebilir olmasidir.!® CBCT’nin en &nemli
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dezavantaji ise sert dokular1 ¢ok iyi goriintiileyebildigi halde ¢ogu yumusak dokuyu,
kaslar1 ve baglantilarini gériintiileyememesidir.'%°
CBCT’nin Endodontide Kullanimi

CBCT’nin en yogun sekilde kullanildigi alanlardan biri de endodontik amagli
gorintiilemedir. Dis ve iliskili dokularin yiiksek ¢oziintirliiklii goriintiilerini sunan kii¢iik
gorlintiileme alanli cihazlar 6zellikle iki boyutlu sistemlerin yetersiz kaldigi1 vakalarda
kullanim alani bulabilir. Bu durumlar asagidaki basliklar altinda toplanabilir:
Kok kanal morfolojisi: CBCT, ekstra ve aksesuar kanallarin, dens invaginatusun,
palatogingival oluklarmin, c-sekilli kanallarin, kok kurvatiirlerinin tam olarak tespit
edilip detayli goriintiilenebilmesinde ve kompleks kok morfolojilerinin tam olarak
ayrimimin yapilamadig anomali durumlarinda kullanilabilir, 1 7. 110, 111
Periapikal patolojiler: Onceden kanal tedavisi uygulanmis veya tedavi yapilmamis bir
diste, siipheli veya spesifik olmayan klinik bulgu ve semptomlar veren periapikal
patolojilerde, konvansiyonel goriintiilemenin patolojiyi tanimlayamayacagi durumlarda
ve koklerin veya maksillofasiyal kemik yapilarin anatomik superpozisyonlarini en aza
indirmek amaci ile kullanilir. Lezyon sinirlarinin ¢evre anatomik yapilarla iligkisinin
incelenmesinde kolaylik saglar.!*? Yapilan ¢alismalarda CBCT cihazlarinin 0.8 mm’den
biiyiik lezyonlarin tespitinde geleneksel radyografilerden daha iyi sonu¢ verdigi, 0.8
mm’den kiigiik lezyonlarda geleneksel radyografiler gibi CBCT cihazlarmin da
limitasyonlara sahip oldugu ifade edilmistir.**3
Preoperatif, intraopoeratif ve postoperatif degerlendirme: Endodontik cerrahi
islemler oncesi kok uzunlugu, kortikal kemik kalinligi, maksiller siniis, mandibular kanal
ve mental foramen gibi komsu anatomik yapilarin dogru bir sekilde incelenmesine imkan

saglar.'’* CBCT ayrica taskin dolgu materyalleri, kirilan kok kanal aletleri, kalsifiye
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kanallar ve perforasyonlar gibi endodontik tedavi komplikasyonlarinin tespit edilmesine
de yardimci olabilir.}*?

Dentoalveolar travmalar: CBCT goriintiileri 6zellikle kok fraktiirleri, liikksasyonlar, yer
degistirmeler, alveoler fraktiirler gibi dentoalveolar travma sonucu olusan durumlarin
teshis ve tedavisinde siklikla tercih edilmektedir.!*? Yapilan ¢alismalarda horizontal kok
kiriklarinin tespitinde CBCT’nin periapikal radyografilerden daha hassas oldugu
bildirilmistir.!*® Bununla birlikte klinik ve radyolojik olarak tespit edilmesi zor vertikal
kok kiriklarinda periapikal radyografilerden daha hassas tespit yetenegine sahip oldugu
belirtilmistir.!'® Cohenca ve ark. 17 dental travma gegirmis olan ii¢ hastadan CBCT cihaz
ile goriintii alarak, klinik ve iki boyutlu radyografik goriintii ile tespit edilemeyen kortikal
kemik kiriklarini tespit edebilmislerdir.

Kok rezorpsiyonu: CBCT eksternal ve internal kok rezorpsiyonlarinin

% Geleneksel radyografilerle kok

lokalizasyonlarinin  teshisinde yardimci olur.!
rezorbsiyonlarin yaklasik % 65°1 yanlis teshis edilmektedir. CBTC cihazlarinin eksternal
rezorbsiyonun teshisinde geleneksel radyografilere gore daha iistlin sonuglar verdigi
bildirilmistir.1!8

Komplikasyonlarin Teshisi: Lokal anestezi, asir1 preperasyon veya kok kanal patlarinin
tasmasi gibi durumlar paresteziye neden olabilmektedir.!'® Bu durumlardan kaynaklanan
parestezilerde taskin  kok kanal icerigi  geleneksel radyografilerle tespit
edilemeyebilmektedir. Bu gibi durumlarda CBCT’nin etkili bir teshis cihazi oldugu
belirtilmistir.1*® Behrents ve ark. 2 bir vakada kanal tedavisi boyunca sodyum
hipokloritin asir1 preperasyon nedeniyle apeksten tastigini ve CBCT goriintiisiinde
radyoliisent kabarciklar seklinde goziiktiigiinii ifade etmislerdir.

Pulpa hacmi hesaplanmasinda: Kok kanal tedavisi dncesinde pulpa odas1 ve kok kanal

morfolojileri ile ilgili ii¢ boyutlu daha ayrmtili anatomik bilgi vermektedir.1?* Aksiyel,
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sagital ve koronal yondeki CBCT kesitleri kullanilarak pulpa odasi boyutlar1 ayrintili bir
sekilde incelenebilmektedir.*?? Yas artisiyla birlikte pulpa odasindaki boyutsal degisimler
CBCT goriintiileri segmente edilip yeniden yapilandirilarak hassas ve dogru bir sekilde
olciilebilmektedir.!?®

Diger kullanim alanlari: Maksiller siniizit enfeksiyonlari; maksiller dis enfeksiyonlari,
cekimler, yabanci cisimler veya dental materyallerden kaynaklanabilmektedir. CBCT nin
odontojenik maksiller siniizit vakalarinin teshis edilmesinde yardimci oldugu
bildirilmistir.*** Bunlarm disinda CBCT’nin atipik fasiyal agrinin, non-odontojenik

lezyonlarin ayirici tanisi gibi durumlarda faydali oldugu bildirilmistir.1®
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3. MATERYAL VE METOD

3.1. Etik Kurul Onay1

Calisma protokolii Helsinki Bildirgesi’ndeki tiim diizenleme ve revizyonlar
icerecek sekilde, tanimlanan prensiplere uygun diizenlenmistir. Kullanilan veriye erisim
sadece sorumlu arastirmaci ile smirlandirilmistir. Calisma kriterlerine uygun bireyler
calismaya dahil edilmeden Once c¢aligma hakkinda bilgilendirilmis, yazili ve sozlii
onamlar1 alindiktan sonra ¢aligmaya dahil edilmistir.

Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar
Degerlendirme Etik Kurulu tarafindan 12.12.2019 tarihinde yapilan toplanti ile
degerlendirilmis ve 2019/203 numarali karar ile etik ve bilimsel olarak uygunlugu
onaylanmistir (Ek 2).

3.2. Arastirmaya Katilan Bireylerin Se¢imi

Recep Tayyip Erdogan Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene
Radyolojisi Anabilim Dalina miiracaat edip ¢esitli sebeplerle (gomiilii dis, siniizit,
iskeletsel anomali, implant planlamasi gibi) CBCT’si ¢ekilmis bireyler caligmaya dahil
edilmistir. Caligmaya katilacak bireyler asagida belirtilen dahil edilme ve dislanma
kriterlerine gore secilmistir.

Dahil edilme kriterleri:
e 20 yas veya daha biiyiik olmasi
e Tiim iist cene sinirlarinin tomografi ¢ekim alanina girmis olmasi
e CBCT ile klinik yiiz 6l¢limleri arasindaki siirenin 3 aydan az olmasi
e Biiyiime ve gelisim a¢isindan saglikli olmasi
e Maksiller sag veya sol birinci molar diglerden herhangi birinin ¢iiriiksiiz,

restorasyonsuz, kanal tedavisi uygulanmamis ve dis koklerinin saglikli olmasi
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Dislanma kriterleri:
e Biiyiime ve gelisimi etkileyen sistemik veya genetik hastalik varligi
e Bas boyun bolgesinde travma veya cerrahi operasyon dykiisii
e Biiyiime gelisimini etkileyecek tibbi ilag kullanimi1
e (CBCT goriintiilerinde cihaz veya metal objelerden kaynakli, hatali yorumlamalara
yol agabilecek artifaktlarin bulunmasi
e Dis morfolojisini ve formasyonunu etkileyebilen herhangi bir hastaligin
(amelogenezis imperfekta, dentinogenezis imperfekta vb.) varligi
e Ortodontik tedavi gérmiis veya goriiyor olmasi
e Dis sikma-gicirdatma gibi parafonksiyonel alisgkanliklarin varligi
3.3. Orneklem Biiyiikliigiiniin Hesaplanmasi
Calismada kullanilacak katilimer sayisini belirleyebilmek amaci ile G*Power
paket programi (G*Power Ver. 3.0.10, Franz Faul, Kiel Universitesi, Almanya,
http://www.psycho.uniduesseldorf.de/aap/projects/gpower) kullanilmistir. Daha once
yapilan benzer calismalarmin varsayimlart baz almmustir.!? Baz alinan calismada
aciklayicilik katsayist 0.17 olarak belirtilmistir. Bu veri baz alinarak yapilan hesaplamada
etki genisliginin 0.412 olmasi gerekliligi hesaplanmustir. % 90 gii¢ i¢in a=0.05 tip I hata
oranlari ile 0.412 etki genisliginde pearson r korelasyon analizi i¢in en az 57 katilimciya
ithtiya¢ oldugu belirlenmistir.
3.4. Calismaya Katilan Bireylerin Sayis1
Calismaya dahil edilecek katilimcilari tespit edebilmek igin 524 bireyin CBCT
goriintiileri tarand1. Dahil edilme ve diglanma kriterlerinden sonra 87 bireyin ¢alisma igin
uygun oldugu belirlendi. 87 bireyden 57’si ¢caligmaya katilmay1 kabul etti. Sonug olarak

32’si erkek, 25’1 kadin olmak tizere toplam 57 kisi ¢caligmaya dahil edildi.
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3.5. Arastirmacilarin Egitilmesi ve Kalibrasyonu

Tiim olglimler tek bir arastirmact (F.P.H) tarafindan gergeklestirildi. Aragtirmaci
(F.P.H) hem morfolojik 6l¢iimler agisindan hem de CBCT degerlendirme yetisi agisindan
calisma Oncesi alaninda uzman kisiler tarafindan egitilip kalibre edildi. Katilimcilar
izerinde yapilan 6l¢limler, ayr1ayri zamanlarda 3 kere tekrarlanip, ortalamasi kaydedildi.
Aragtirmacinin kendi i¢indeki giivenilirligi 0.876 Kappa katsayis1 degerinde (yiiksek
giivenilirlik) bulundu.

CBCT olglimleri boy 6l¢timlerinden bagimsiz giinlerde, her bir goriintii i¢in 3 kere
tekrarlanarak gergeklestirildi. Arastirmacinin kendi igindeki giivenilirligi 0.824 Kappa
katsayist degerinde (yiiksek giivenilirlik) bulundu.

3.6. Korleme Prosediirii

Metodolojik yanliligin 6niine gecebilmek igin yiiz ve fiziksel boy 6lgiimiinde,
katilimer isimleri ve verileri yardimei personeller tarafindan kaydedilmis ve boylece hasta
isimleri arastirmaciya gizlenmistir. CBCT 06l¢iimii sirasinda, yiiz ve fiziksel boy 6l¢tiim
verilerinin arastirmaci tarafindan bilinmemesi yanlilik riskinin 6niine gegmistir.

3.7. Ol¢iim Parametrelerin Tanimlanmasi

Caligmada olgtimleri yapilacak dental ve yiiz parametreleri 6l¢iim 6ncesi referans

caligmalar 12°12" baz aliarak asagidaki gibi tanimlanmistir.

Meziobukkal kok uzunlugu: Disin mine sement smir1 ile meziobukkal kok

apeksi arasindaki uzaklik

Distobukkal kok uzunlugu: Disin mine sement sinir1 ile distobukkal kok apeksi

arasindaki uzaklik

Palatinal kok uzunlugu: Disin mine sement st ile palatinal kok apeksi

arasindaki uzaklik
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Meziodistal kuron genisligi: Kuronun en mezial ve en distal noktalarina teget iki
paralel diizlem arasindaki maksimum mesafe
Bukkopalatinal kuron genisligi: Kuronun en bukkal ve en palatinal noktasina

teget olan iki paralel diizlem arasindaki maksimum mesafe

Orta yiiz yiiksekligi: Glabella ile subnazal noktalar1 arasindaki mesafe

Alt yiiz yiiksekligi: Subnazal ile ¢enenin en belirgin noktasi olan menton
arasindaki mesafe

Bizigomatik mesafe: Zigomatik kemiginin en belirgin noktalar1 arasindaki

mesafe
Epikantus mesafesi: Sag ve sol i¢ palpebral fissiirler arasindaki mesafe
Bikomissural mesafe: Sag ve sol dudak koseleri arasindaki mesafe
Interalar mesafe: Sag ve sol en genis alar dokular arasindaki mesafe
Interpupiller mesafe: Sag ve sol goz bebek merkezleri arasindaki mesafe

Fiziksel boy: Verteks (basin en tepe noktasi) ile zemin arasindaki vertikal uzunluk

3.8. CBCT Goriintiilerinin Elde Edilmesi ve Degerlendirilmesi

CBCT goriintiileri, Planmeca Promax 3D Classic cihazi (Planmeca Romexis,
Helsinki, Finlandiya) kullanilarak 90 kVp, 4-10 mA, 200 um voksel boyutu
parametreleriyle elde edildi (Sekil 3.1). Planmeca Romexis 4.6.2. R (Planmeca Romexis,
Helsinki, Finlandiya) yazilimi {izerinde CBCT goriintiileri olusturuldu. Calismaya dahil
edilme kriterlerini saglayan goriintiilerden secilen maksillar birinci molar dislerin dl¢iimii
yapilmadan Once sagital, koronal ve horizontal diizlemde eksenleri diizeltilerek
rotasyonlar elimine edildi. Parasagital diizlemde kok kurvatiiriine uyumlu olarak
meziobukkal, distobukkal, palatinal kok uzunluklart ve meziodistal kuron genisliginin
Olctimleri yapildi. Sekil 3.2’de meziobukkal kék uzunlugu Slgiimiinde kullanilan bir

goriintiiden kesit verilmistir. Koronal diizlemde ise digin bukkopalatinal kuron genisligi
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olgiildii. Sekil 3.3’de bukkopalatinal kuron genisligi 6l¢iimiinde kullanilan goriintiilerden

kesitler verilmistir.

Sekil 3.1. Calismada kullanilan Planmeca Promax 3D Classic cihazi

]
=
=
o
kY
A

Sekil 3.2. (A) Frontal diizlemde meziobukkal kok uzunlugu 6l¢iilmesi i¢in eksen
ayarlamasi, (B) Horizontal diizlemde meziobukkal kdk uzunlugu 6l¢iilmesi i¢in eksen
ayarlamasi, (C) Meziobukkal kok boyu uzunlugu 6l¢timii, (D) Frontal diizlemde
maksilla goriintiisii
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Sekil 3.3. (A) Bukkopalatinal kuron genislik 6l¢iimii, (B) Disin horizontal diizlemde
eksenlerinin ayarlamasi, (C) Meziodistal kuron genislik 6l¢iimii, (D) Frontal diizlemde
maksilla goriintiisii

3.9. Pulpa Hacim Ol¢iimii

Planmeca Romexis 4.6.2. R CBCT yazilim programindan elde edilen DICOM veri
setleri pulpa hacim hesaplanmasi i¢in ITK-SNAP 3.4.0 (http://itksnap.org) segmentasyon
yazilimina (Cognitica, Philadelphia, ABD) aktarildi. Pulpa hacimleri yazilimin yari
otomatik segmentasyon modu ile ii¢ asamada belirlendi. Ilk olarak, incelenecek olan disin
dis simirlari, arastirmaci tarafindan multiplanar rekonstriiksiyonlarda isaretlendi ve
segmentasyon icin dl¢iim yapilacak bolge tanimlandi. ikinci asamada arastirmaci, her
CBCT taramasi icin digin sert yapilar1 ile dental pulpa arasindaki anatomik
sinirlandirmanin gorsel analizine dayali olarak en iyi esik araligini belirledi. Varsayilan
yogunluk aralig1 ayarlandi (alt esik i¢in O ve {ist esik i¢in 1100-1300 arasinda), boylece
elde edilecek 3D model bu aralikta yalnizca gri degerlere sahip voksellere sahip oldu.
Ugiincii asamada, multiplanar rekonstriiksiyonlarda sinirlandirilan tiim pulpa uzantisina
isaret noktalar1 eklendi, boylece daha dnce belirlenen esik araligina gore dis pulpasina
karsilik gelen bosluk dolduruldu. Son olarak, segmentasyon siireci kademeli olarak

baslatildi. Bu islemden sonra, pulpa boslugunun 3 boyutlu rekonstriikksiyonunun
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goriintiisii elde edildi. Segmentli yapilarin hacimleri mm?3 cinsinden él¢iildii. ITK-SNAP

3.4.0 yazilimu ile elde edilen bir pulpa hacmi goriintiisii yer almaktadir (Sekil 3.4).

zoomiofit 243 of 289

update mesh | resetview [5) @ + | zcomiofit | 218 of 512

Sekil 3.4. ITK-SNAP 3.4.0 yazilimi ile elde edilen bir pulpa hacmi goriintiisii

3.10. Yiiz Parametreleri ve Fiziksel Boy Olciimii

Yiiz ol¢timleri dijital kumpas (Insize Digital Caliper, Cin) ile gergeklestirildi
(Sekil 3.5). Olgiimlerde kosullar1 standardize hale getirmek igin panoramik rdntgen
cihazindan faydalanildi. Hastanin yiiz ve konumu panoromik rontgen cihaz aparatlari ile
sabitlestirildi. Frankfurt horizontal diizlemi yere paralel olacak sekilde sabitleyiciler
kulaklara yerlestirildi ve sagital diizlemi hastanin yliziiniin tam ortasinda olacak sekilde
ve yere dik olarak ayarlandi. Konumu ve yiizii belirtilen sekilde ayarlanmig bireyin
interpupiller, epikantus, bizigomatik, interalar, bikomissural mesafeleri, orta ve alt yiiz
yiikseklikleri kumpas yardimu ile 6l¢iildii (Sekil 3.6). Tiim yiiz parametreleri, giivenilirligi
artirmak i¢in ayni arastirmaci tarafindan onceden kalibre edilmis kumpas yardimi ile
aralikli olarak 3 kez 6l¢iildii. Olgiimlerin ortalama degerleri, nihai veri olarak kullanilmak

tizere Microsoft Excel ¢alisma tablosuna kaydedildi.
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Sekil 3.5. Calismada kullanilan dijital kumpas

Sekil 3.6. (A) Interpupiller mesafe, (B) Epikantus mesafesi, (C) Bizigomatik mesafe,
(D) Interalar mesafe, (E) Bikomissural mesafe, (F) Orta yiiz yiiksekligi, (G) Alt yiiz
yiiksekligi
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Fiziksel boy 6l¢iimii i¢in birey boy 6l¢er baskiil zemininde, ayaklarinin topuklari
birlesik, avug icleri 6nde, vertikal olarak boy 6lcer baskiile omuz ve kalgas1 temasta, basi
frankfurt horizontal diizlemine paralel olacak sekilde konumlandirildi. Boy dlger
baskiiliin hareketli ¢ubugu ile midsagittal diizlemde zeminden bireyin basmin en {ist
noktasi olan verteks noktasi arasindaki mesafe olctildii (Sekil 3.7). Gilivenilirligi artirmak
igin ayn1 gozlemci tarafindan 6nceden kalibre edilmis boy dlger baskiil ile 6l¢iim 3 kez
yapildi. Olgiimlerin ortalama degerleri, nihai veri olarak kullanilmak iizere Microsoft

Excel caligsma tablosuna kaydedildi.

Sekil 3.7. Fiziksel boyun boy 6l¢er baskiil ile dl¢timii
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3.11. Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analiz i¢in Jamovi istatiksel yazilim programi (Siirim 1.0.4)
kullanild1. Normalite testi Skewness ve Kurtosis testleri ile degerlendirildi. Kim 28 50 ila
300 aras1 popiilasyona sahip ¢alismalarda Skewness ve Kurtosis verilerinin standart
hatalaria boliinmesi ile elde edilecek Z skorunun 3.29’dan kiigiik oldugunda dagilimin
normal kabul edilebilecigini belirtmistir. Tiim Z skorlar1 3.29’dan kiigiik elde edildigi
i¢in, yiiz Olglimleri, dis boyutlar1 ve pulpa hacimleri arasindaki iligki Pearson r
Korelasyon testi ile analiz edildi. Cinsiyetler arasindaki farklar ise Bagimsiz 6rneklem t

testi ile hesapland. Istatistiksel anlamlilik i¢in olasilik diizeyi p<0.05 olarak belirlendi.
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4. BULGULAR

4.1. Cahsmaya Katilan Bireylerin Tanimlayici Istatistikleri
Calismaya dahil edilen bireylerin yas, fiziksel boy, dental ve yliz dlglimlerinin

tanimlayici istatistikleri Tablo 4.1°de gdsterilmektedir.

Tablo 4.1. Calismadaki parametrelerin tanimlayici istatistikleri

Parametreler Ortalama g;a;)rﬁ:rt Medyan Minimum Maksimum
Yas 33.2 14.3 29 20 79
Fiziksel boy 170 9.70 170 146 196
Orta yiiz yiiksekligi 5.69 0.396 5.70 4.60 6.80
Alt yiiz yiiksekligi 6.28 0.649 6.20 5.00 7.90
Bipupiller mesafesi 6.33 0.472 6.30 5.50 7.70
Bizigomatik mesafesi 13.0 0.732 12.9 11.6 15.2
Interalanazi mesafesi 3.27 0.453 3.20 2.30 4.80
Bikomissural mesafe 4.94 0.423 4.90 4.00 5.80
Epikantus mesafesi 2.93 0.296 2.90 2.20 3.80
Bukkopalatinal kuron genisligi  10.8 0.708 10.9 8.25 12.3
Meziodistal kuron genisligi 10.3 1.03 10.4 7.62 12.4
Pulpa hacmi 66.6 25.9 62.5 27.4 156
Meziobukkal kdk uzunlugu 13.0 1.52 13.0 9.18 16.1
Distobukkal kok uzunlugu 12.5 1.73 12.6 8.69 16.2
Palatinal kok uzunlugu 14.0 1.45 14.1 10.7 18.0

4.2. Dental Parametrelerin Cinsiyetlere Gore Karsilastirilmasi

Erkeklerde meziobukkal ve palatinal kok uzunluklart ile bukkopalatinal ve
meziodistal kuron genislikleri kadinlara gore anlamli miktarda daha fazlayd: (p<0.05).
Pulpa hacmi ve distobukkal kdk uzunlugu agisindan ise iki cinsiyet arasinda anlamli bir
farklilik goriilmedi (p>0.05) (Tablo 4.2). Dental parametrelerin cinsiyetlere gore

dagilimimin grafikleri Sekil 4.1°de gosterilmektedir.
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Tablo 4.2. Dental parametrelerin cinsiyetlere gore karsilastirilmasi

Dental Parametreler Cinsiyet Ortalama Standart Sapma  p-degeri
_ E 66.99 26.359
Pulpa hacmi 0.894
K 66.06 25.802
_ E 13.47 1.439
Meziobukkal kok uzunlugu 0.003*
K 12.28 1.371
E 12.67 1.702
Distobukkal kdk uzunlugu 0.469
K 12.33 1.773
E 14.39 1.529
Palatinal kok uzunlugu 0.033*
K 13.58 1.214
_ E 11.11 0.503
Bukkopalatinal kuron genisligi <0.001*
K 10.49 0.789
o E 10.55 1.001
Meziodistal kuron genisligi 0.022*
K 9.93 0.985
* igareti anlamlilig1 gosterir (p<0.05), E: Erkek, K: Kadin
60 I - = : I
) CI B g
Q - Q@ "o
B B =
o " Q@ Q@ .o

Sekil 4.1. (A) Pulpa hacmi, (B) Meziobukkal kdk uzunlugu, (C) Distobukkal kok

uzunlugu, (D) Palatinal kok uzunlugu, (E) Bukkopalatinal kuron genisligi ve (F)

Meziodistal kuron genisliginin cinsiyete gore karsilastirildig: siitun grafiklerinin
gosterimi
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4.3. Yas ile Dental Parametrelerin liskisi

Yas ile pulpa hacmi arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif korelasyon
saptanmasina ragmen (P<0.001), diger dental parametreler ile arasinda anlamli bir iliski
tespit edilmedi (p>0.05) (Tablo 4.3). Dental parametrelerin yas ile korelasyonunu

gosteren sagilim grafikleri Sekil 4.2°de gosterilmektedir.

Tablo 4.3. Dental parametrelerin yas ile iliskisi

Dental Parametreler Korelasyon katsayisi p-degeri
Pulpa hacmi -0.505 <0.001*
Meziobukkal kék uzunlugu 0.124 0.357
Distobukkal kok uzunlugu -0.080 0.554
Palatinal kok uzunlugu 0.133 0.323
Bukkopalatinal kuron genisligi 0.001 0.993
Meziodistal kuron genisligi 0.032 0.811

* igareti anlamlihigr gosterir (p<0.05)

.
T eesccens n{* . ee sseles s o

o . o Meziobukkal kék o Distobukkal kék
Pulpa hacmi

uzunlugu uzunlugu

Yas
Yi

. o3 wee s ® . mmeme b

2 " " o M 7 Y 2 M M S 1
o Palatinal kék o Bukkopalatinal ° Meziodistal

uzunlugu kuron genigligi kuron genigligi
Sekil 4.2. (A) Pulpa hacmi, (B) Meziobukkal kok uzunlugu, (C) Distobukkal kok
uzunlugu, (D) Palatinal kok uzunlugu, (E) Bukkopalatinal kuron genisligi ve (F)
Meziodistal kuron genigligin yasa gore karsilastirildig: sagilim grafiklerinin gosterimi
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4.4. Fiziksel Boy ile Dental Parametrelerin iliskisi

Fiziksel boy, meziobukkal,

distobukkal,

palatinal

kok uzunluklar

Ve

bukkopalatinal kuron genislik ile istatistiksel olarak anlamli pozitif korelasyon gosterdi

(p<0.05). Diger dental parametrelerle ise anlamli bir iligski goriilmedi (p>0.05) (Tablo

4.4). Dental parametrelerin fiziksel boy ile korelasyonunu gosteren sacgilim grafikleri

Sekil 4.3’de gosterilmektedir.

Tablo 4.4. Dental parametrelerin fiziksel boy ile iliskisi

Dental Parametreler Korelasyon katsayisi p-degeri
Pulpa hacmi 0.210 0.117
Meziobukkal kok uzunlugu 0.432 <0.001*
Distobukkal kok uzunlugu 0.264 0.047*
Palatinal kok uzunlugu 0.430 <0.001*
Bukkopalatinal kuron genigligi ~ 0.404 0.002*
Meziodistal kuron genisligi 0.234 0.080

* igareti anlamlihig1 gosterir (p<0.05)

Fiziksel boy
Fiziksel boy

Fiziksel boy

Fiziksel boy

o Pulpa hacmi o

Fiziksel boy

Meziobukkal kak

uzunlugu

° Palatinal kok
uzunlugu

‘ Bukkopalatinal

kuron genigligi

Fiziksel boy

° >

" Distobukkal kk

uzunlugu

. Meziodistal
kuron genigligi

Sekil 4.3. (A) Pulpa hacmi, (B) Meziobukkal kdk uzunlugu, (C) Distobukkal kok
uzunlugu, (D) Palatinal kok uzunlugu, (E) Bukkopalatinal kuron genisligi ve (F)
Meziodistal kuron genisligin fiziksel boya gore karsilastirildig: sacilim grafiklerinin

gosterimi
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4.5. Bikomissural Mesafe ile Dental Parametrelerin Iliskisi

Bikomissural mesafe, pulpa hacmi ile istatistiksel olarak anlamli negatif
korelasyon gosterirken (p<0.05), meziobukkal ve palatinal kok uzunluklari ile istatistiksel
olarak anlamli pozitif korelasyon gosterdi (p<0.05). Diger dental parametrelerle ise
anlamli bir iliski goriilmedi (p>0.05) (Tablo 4.5). Dental parametrelerin bikomissural

mesafe ile korelasyonunu gosteren sagilim grafikleri Sekil 4.4°de gosterilmektedir.

Tablo 4.5. Dental parametrelerin bikomissural mesafe ile iliskisi

Dental Parametreler Korelasyon katsayisi p-degeri
Pulpa hacmi -0.284 0.033*
Meziobukkal kok uzunlugu 0.296 0.025*
Distobukkal kdk uzunlugu 0.072 0.592
Palatinal kok uzunlugu 0.407 0.002*
Bukkopalatinal kuron genigligi ~ 0.128 0.342
Meziodistal kuron genisligi 0.117 0.388

* igareti anlamlihig1 gosterir (p<0.05)
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Sekil 4.4. (A) Pulpa hacmi, (B) Meziobukkal kok uzunlugu, (C) Distobukkal kok
uzunlugu, (D) Palatinal kok uzunlugu, (E) Bukkopalatinal kuron genisligi ve (F)
Meziodistal kuron genisligin bikomissural mesafe ile karsilastirildigi sagilim
grafiklerinin gosterimi
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4.6. Orta Yiiz Yiiksekligi ile Dental Parametrelerin Iliskisi

Orta yiiz yiiksekligi ile dental parametrelerden sadece palatinal kok uzunlugu
arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif korelasyon tespit edildi (p<0.05). (Tablo 4.6).
Dental parametrelerin orta yiiz yiiksekligi ile korelasyonunu gosteren sagilim grafikleri

Sekil 4.5°de gosterilmektedir.

Tablo 4.6. Dental parametrelerin orta yiiz yiiksekligi ile iliskisi

Dental Parametreler Korelasyon katsayisi p-degeri
Pulpa hacmi -0.039 0.772
Meziobukkal kok uzunlugu 0.113 0.403
Distobukkal kdk uzunlugu -0.018 0.892
Palatinal kok uzunlugu 0.383 0.003*
Bukkopalatinal kuron genigligi ~ 0.107 0.428
Meziodistal kuron genisligi -0.117 0.388

* isareti anlamlilig1 gosterir (p<0.05)
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uzunlugu kuron genisligi
Sekil 4.5. (A) Pulpa hacmi, (B) Meziobukkal kdk uzunlugu, (C) Distobukkal kdk
uzunlugu, (D) Palatinal kok uzunlugu, (E) Bukkopalatinal kuron genisligi ve (F)
Meziodistal kuron genisligin orta yiiz yiliksekligi ile karsilagtirildigr sagilim grafiklerinin
gosterimi
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4.7. Alt Yiiz Yiiksekligi ile Dental Parametrelerin Iliskisi

Alt yiiz yiksekligi, meziobukkal kok uzunlugu ile istatistiksel olarak anlamli
pozitif korelasyon géstermesine ragmen, (p<0.05), diger dental parametrelerle arasinda
anlaml bir iligki tespit edilmedi (p>0.05) (Tablo 4.7). Dental parametrelerin alt yiiz

yiiksekligi ile korelasyonunu gosteren sagilim grafikleri Sekil 4.6’da gdsterilmektedir.

Tablo 4.7. Dental parametrelerin alt yiiz yiiksekligi ile iliskisi

Dental Parametreler Korelasyon katsayisi p-degeri
Pulpa hacmi -0.037 0.786
Meziobukkal kék uzunlugu 0.309 0.019*
Distobukkal kdk uzunlugu 0.196 0.144
Palatinal kok uzunlugu 0.247 0.064
Bukkopalatinal kuron genisligi 0.220 0.101
Meziodistal kuron genisligi 0.113 0.404

* isareti anlamlilig1 gosterir (p<0.05)
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Sekil 4.6. (A) Pulpa hacmi, (B) Meziobukkal kok uzunlugu, (C) Distobukkal kok
uzunlugu, (D) Palatinal kok uzunlugu, (E) Bukkopalatinal kuron genisligi ve (F)
Meziodistal kuron genisligin alt yiiz yiiksekligi ile karsilastirildigr sagilim grafiklerinin

gosterimi
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4.8. Bipupiller Mesafe ile Dental Parametrelerin iliskisi

Bipupiller mesafe hi¢bir dental parametre ile istatistiksel olarak anlamli bir iliski

gostermedi  (p>0.05) (Tablo 4.8). Dental parametrelerin bipupiller mesafe i

korelasyonunu gosteren sagilim grafikleri Sekil 4.7°de gosterilmektedir.

Tablo 4.8. Dental parametrelerin bipupiller mesafe ile iligkisi

le

Dental Parametreler Korelasyon katsayisi p-degeri
Pulpa hacmi 0.085 0.532
Meziobukkal kdk uzunlugu 0.214 0.110
Distobukkal kdk uzunlugu 0.017 0.902
Palatinal kok uzunlugu 0.191 0.156
Bukkopalatinal kuron genisligi ~ 0.046 0.734
Meziodistal kuron genisligi 0.155 0.249

* igareti anlamlihig1 gosterir (p<0.05)
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Sekil 4.7. (A) Pulpa hacmi, (B) Meziobukkal kok uzunlugu, (C) Distobukkal kok
uzunlugu, (D) Palatinal kok uzunlugu, (E) Bukkopalatinal kuron genisligi ve (F)
Meziodistal kuron genisligin bipupiller mesafe ile karsilagtirildig: sacilim grafiklerinin

gosterimi
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4.9. Bizigomatik Mesafe ile Dental Parametrelerin iliskisi

Bizigomatik mesafe ile meziobukkal kok uzunlugu ve meziodistal kuron genislik
arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif korelasyon saptanmasina ragmen (p<0.05),
diger dental parametrelerle ile arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit
edilmedi (p>0.05) (Tablo 4.9). Dental parametrelerin bizigomatik mesafe ile

korelasyonunu gosteren sagilim grafikleri Sekil 4.8’ de gosterilmektedir.

Tablo 4.9. Dental parametrelerin bizigomatik mesafe ile iligkisi

Dental Parametreler Korelasyon katsayisi p-degeri
Pulpa hacmi -0.096 0.478
Meziobukkal kék uzunlugu 0.347 0.008*
Distobukkal kok uzunlugu 0.038 0.781
Palatinal kok uzunlugu 0.243 0.068
Bukkopalatinal kuron genisligi 0.186 0.165
Meziodistal kuron genisligi 0.277 0.037*

* igareti anlamlihig1 gosterir (p<0.05)
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Sekil 4.8. (A) Pulpa hacmi, (B) Meziobukkal kdk uzunlugu, (C) Distobukkal kdk
uzunlugu, (D) Palatinal kok uzunlugu, (E) Bukkopalatinal kuron genisligi ve (F)
Meziodistal kuron genigligin bizigomatik mesafe ile karsilagtirildigr sagilim
grafiklerinin gosterimi
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4.10. interalanazi Mesafe ile Dental Parametrelerin liskisi

Interalanazi mesafe ile palatinal kok uzunlugu ile istatistiksel olarak anlaml
pozitif korelasyon saptanmasina ragmen (p<0.05), diger dental parametreler ile arasinda
istatistiksel olarak bir anlamlilik tespit edilmedi (p>0.05) (Tablo 4.10). Dental
parametrelerin interalanazi mesafesi ile korelasyonunu gosteren sag¢ilim grafikleri Sekil

4.9’da gosterilmektedir.

Tablo 4.10. Dental parametrelerin interalanazi mesafesi ile iliskisi

Dental Parametreler Korelasyon katsayis1  p-degeri
Pulpa hacmi -0.115 0.394
Meziobukkal kdk uzunlugu 0.241 0.072
Distobukkal kdk uzunlugu 0.035 0.796
Palatinal kok uzunlugu 0.380 0.004*
Bukkopalatinal kuron genisligi ~ 0.185 0.167
Meziodistal kuron genisligi 0.244 0.067

* igareti anlamlihig1 gosterir (p<0.05)
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Sekil 4.9. (A) Pulpa hacmi, (B) Meziobukkal kdk uzunlugu, (C) Distobukkal kok
uzunlugu, (D) Palatinal kok uzunlugu, (E) Bukkopalatinal kuron genisligi ve (F)
Meziodistal kuron genisligin interalanazi mesafesi ile karsilastirildig: sacilim
grafiklerinin gosterimi
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4.11. Epikantus Mesafesi ile Dental Parametrelerin iliskisi
Epikantus mesafesi hi¢bir dental parametre ile istatistiksel olarak anlamli bir iliski
gostermedi (p>0.05) (Tablo 4.11). Dental parametrelerin epikantus mesafesi ile

korelasyonunu gosteren sagilim grafikleri Sekil 4.10°da gosterilmektedir.

Tablo 4.11. Dental parametrelerin epikantus mesafesi ile iliskisi

Dental Parametreler Korelasyon katsayisi p-degeri
Pulpa hacmi 0.071 0.599
Meziobukkal kok uzunlugu 0.110 0.415
Distobukkal kdk uzunlugu -0.025 0.854
Palatinal kok uzunlugu 0.131 0.332
Bukkopalatinal kuron genisligi  -0.033 0.810
Meziodistal kuron genisligi 0.034 0.802

* igareti anlamlihig1 gosterir (p<0.05)
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Sekil 4.10. (A) Pulpa hacmi, (B) Meziobukkal kdk uzunlugu, (C) Distobukkal kok
uzunlugu, (D) Palatinal kok uzunlugu, (E) Bukkopalatinal kuron genisligi ve (F)
Meziodistal kuron genisligin epikantus mesafesi ile karsilastirildigi sacilim grafiklerinin
gosterimi
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4.12. Dental Parametrelerin Birbirleri ile iliskileri
Pulpa hacminin hig¢bir dental parametre ile istatistiksel olarak anlamli bir iligkisi
tespit edilmedi (p>0.05) (Tablo 4.12). Pulpa hacminin diger dental parametreler ile

korelasyonunu gosteren sagilim grafikleri Sekil 4.11°de gosterilmektedir.

Tablo 4.12. Pulpa hacminin diger dental parametreler ile iliskisi

Dental Parametreler Korelasyon katsayisi p-degeri
Meziobukkal kok uzunlugu 0.133 0.323
Distobukkal kdk uzunlugu 0.045 0.742
Palatinal kok uzunlugu 0.119 0.377
Bukkopalatinal kuron genigligi ~ 0.105 0.435
Meziodistal kuron genisligi -0.180 0.180

* igareti anlamlhihigr gosterir (p<0.05)
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Sekil 4.11. (A) Meziobukkal kok uzunlugu, (B) Distobukkal kok uzunlugu, (C)
Palatinal kok uzunlugu, (D) Bukkopalatinal kuron genisligi ve (E) Meziodistal kuron
genigligin pulpa hacmi ile karsilastirildigr sacilim grafiklerinin gosterimi

Meziobukkal kok wuzunlugu ile distobukkal, palatinal k6k uzunluklari,
bukkopalatinal ve meziodistal kuron genislikleri arasinda istatistiksel olarak anlamli

pozitif korelasyon saptandi (p<0.05) (Tablo 4.13). Meziobukkal kok uzunlugunun diger
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kok uzunluklar1 ve kuron genislikleri ile korelasyonunu gosteren sacilim grafikleri Sekil

4.12’de gosterilmektedir.

Tablo 4.13. Meziobukkal k6k uzunlugunun diger kok uzunluklari ve kuron genislikleri
ile iliskisi

Dental Parametreler Korelasyon katsayisi p-degeri
Distobukkal kdk uzunlugu 0.519 <0.001*
Palatinal kok uzunlugu 0.545 <0.001*
Bukkopalatinal kuron genisligi 0.386 0.003*
Meziodistal kuron genisligi 0.315 0.017*

* igareti anlamlihig1 gosterir (p<0.05)
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Sekil 4.12. (A) Distobukkal kdk uzunlugu, (B) Palatinal kdk uzunlugu, (C)
Bukkopalatinal kuron genisligi ve (D) Meziodistal kuron genisligin meziobukkal kok
uzunlugu ile karsilastirildig: sagilim grafiklerinin gosterimi

Distobukkal kok uzunlugu ile palatinal kdk uzunlugu, bukkopalatinal ve
meziodistal kuron genislikler arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif iligki tespit edildi
(p<0.05) (Tablo 4.14). Distobukkal kdk uzunlugunun palatinal kok uzunlugu ve kuron

genislikleri ile korelasyonunu gosteren sagilim grafikleri Sekil 4.14°de gosterilmektedir.
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Tablo 4.14. Distobukkal kék uzunlugunun palatinal kok uzunlugu ve kuron genislikleri
ile iliskisi

Dental Parametreler Korelasyon katsayisi p-degeri
Palatinal kok uzunlugu 0.493 <.001*
Bukkopalatinal kuron genisligi  0.404 0.002*
Meziodistal kuron genisligi 0.262 0.049*

* jsareti anlamhilig1 gosterir (p<0.05)
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Sekil 4.13. (A) Palatinal kok uzunlugu, (B) Bukkopalatinal kuron genisligi ve (C)
Meziodistal genisligin distobukkal kok uzunlugu ile karsilastirildigr sagilim

grafiklerinin gdsterimi

Palatinal k6k uzunlugu ile bukkopalatinal kuron genislik arasinda istatistiksel
olarak anlamli pozitif iligki saptanmasina ragmen (p<0.05), meziodistal kuron genislik ile
arasinda herhangi istatistiksel bir anlam tespit edilmedi (p>0.05) (Tablo 4.16). Palatinal

kok uzunlugunun kuron genislikleri ile korelasyonunu gosteren sagilim grafikleri Sekil

4.15°de gosterilmektedir.

Tablo 4.15. Palatinal kok uzunlugunun kuron genislikleri ile iligkisi

Dental Parametreler Korelasyon katsayisi p-degeri
Bukkopalatinal kuron genisligi ~ 0.359 0.006*
Meziodistal kuron genisligi 0.135 0.316

* isareti anlamlhilig1 gosterir (p<0.05)
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Sekil 4.14. (A) Bukkopalatinal kuron genislik ve (C) Meziodistal kuron genisligin
Palatinal kok uzunlugu ile karsilastirildig sagilim grafiklerinin gosterimi

Bukkopalatinal ile meziodistal kuron genislik arasinda istatistiksel olarak anlamli
pozitif korelasyon goriildii (Tablo 4.17). Bukkopalatinal kuron genisligin meziodistal
kuron genislik ile korelasyonunu gosteren sagilim grafigi Sekil 4.16°da gosterilmektedir.

Tablo 4.16. Bukkopalatinal genisligin meziodistal kuron genislik ile iligkisi (Pearson r
korelasyon testi)

Dental Parametreler Korelasyon katsayisi p-degeri

Meziodistal kuron genisligi  0.437 <0.001*

* isareti anlamlilig1 gdsterir (p<0.05)

Bukkopalatinal
kuron genigligi

) Meziﬁ&istal
kuron genigligi

Sekil 4.15. Bukkopalatinal kuron genisligin meziodistal kuron genisligi ile
karsilastirildig sacilim grafiginin gosterimi
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5. TARTISMA

Her bireyin dis ve ¢ene morfolojileri kendine 6zgii nitelikler tasimasina ragmen,
bireyler etnik kokenlere bagl olarak bazi ortak 6zelliklere sahiptir.*?® Biiyiime ve gelisim
asamasinda her organ ve doku gibi bas ve yiiz bolgeleri de birbiriyle uyumlu olarak
geliserek olgunlasmay1 tamamlar.®

Endodontik tedavi sirasinda hekimlerin en ¢ok zorlandiklar1 dislerin molar disler
oldugu belirtilmistir.**® Ozellikle iist birinci molar disin kok kanal sistemi ¢ok farkli
konfigiirasyonlar gosterebilmektedir.’®! Birgcok calismada disin pulpa hacminin yas ve
cinsiyete gore degiskenlik gosterdigi tespit edilmistir.!® %2 132 Vijcuttaki bazi
parametreler baz alinarak birinci molar disin pulpa hacmi ve dis boyutlar: ile ilgili
ongoriide bulunabilmek operasyon oncesi dis morfolojisi hakkinda klinisyene kolaylik
saglayabilir. Her ne kadar kesici dislerin genislikleri ile yiiz parametreleri arasindaki
iliskiyi inceleyen birgok calisma yapilmis olsa da **13%, cok koklii dislerin morfometrik
ol¢timlerinin ve pulpa hacimlerinin yiiz parametreleri ile iligkisini inceleyen bir ¢alismaya
literatiirde rastlanilmamistir. Bu nedenden dolay1 ¢alismamizda iist birinci molar dislerin
incelenmesi tercih edilmistir.

11-16 yas aras1 herhangi bir zaman diliminde baglayan ergenlik doneminde
biiyiime belirgin bir hizlanma gosterir. Bu donemde 2-3 yil siiren ve “Biiylime atag:”
olarak isimlendirilen bir biiyiime hizlanmasi goriiliir.*® Etnik koken, cinsiyet, ¢evresel ve
genetik faktorlere gore birkag yillik degiskenlik gdsterebilse de, 20 yas genellikle biiyiime
ve gelisimin tamamlandig1 yas olarak kabul edilir.2® Her ne kadar maksiller birinci molar
dislerin kok olusumu 10-11 yaslarinda tamamlansa da 3! biiyiime ve gelisimin
tamamlanmas1 20 yasina kadar devam edebilecegi icin, dis boyutlari ile yiliz ve fiziksel
boy parametreleri arasindaki iligkinin saglikli bir sekilde degerlendirilebilmesi igin

calismamiza 20 yas ve lizeri bireyler dahil edilmistir.
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Panoromik, periapikal ve bitewing gibi iki boyutlu radyografiler ii¢ boyutlu
yapilar1 iki boyuta indirgemeleri nedeniyle pulpa ve kok kanal sistemi gibi yapilarin
goriintiilenmesinde yetersiz kalmaktadir.?® iki boyutlu radyografiler ile yapilan
Ol¢timlerde aymi dis farkli bir radyoloji uzmani tarafindan incelendiginde 6nemli 6l¢iim
farkliliklarinin ortaya ¢ikabildigi ve bunun da tutarsizliklara ve hatta degerlendirme
hatalarina yol agabilecegi bildirilmistir.**” Pulpa hacim degisiminin incelenmesinde
tercih edilen goriintiileme teknigi 6nemlidir. Yiksek ¢coziintirliiklii goriintii sunan mikro-
CT, CBCT’ye gore pulpa hacmi boyutunun ve degisiminin daha net tespit ediilmesini
saglayarak calisma sonuglariin dogrulugunu artirmaktadir.’®® 3° Ancak mikro-CT
sadece in vitro ¢alismalarda kullanilabildigi i¢in in vivo olarak gerceklestirilen bu
calisma i¢in CBCT kullanimi tercih edilmistir.

Bu c¢alismadan elde edilen veriler dogrultusunda, pulpa hacminin cinsiyete gore
anlamli bir degiskenlik gdstermedigi, baska bir ifade ile cinsiyetin pulpa hacmi lizerinde
etkili olmadigi tespit edilmistir. Bu ¢alisma sonuglarimizla kismen uyumlu olarak, Kavas
ve ark. %0 Tiirk popiilasyonu iizerinde CBCT kullanarak yaptig1 dl¢iimde, maksiller
birinci molar pulpa hacimini 7-12 yas araliginda cinsiyetler arasinda fark bulamamigken,
13-18 yas araligindaki erkek bireylerde pulpa hacmini kadinlara gére daha fazla bulustur.
De Angelis ve ark. ** CBCT kullanarak iist daimi kanin disler iizerinde yaptig1 calismada
ise erkeklerde pulpa hacminin kadinlardan daha fazla oldugunu tespit etmistir. Ma ve
ark. 142 ise siit disleri iizerinde micro-CT kullanarak pulpa hacmini cinsiyetler arasinda
karsilastirmis ve pulpa hacminin erkeklerde kadinlarinkinden anlamli oranda daha fazla
oldugunu rapor etmistir. Fakat bu ¢calismada rezorbe koke sahip siit dislerin kullanilmasi
sonuglarin karsilastirilmasini kisitlamaktadir. Caligmalar arasi elde edilen farkli sonuglar
kullanilan farkli metodolojiye atfedilebilir. 1ki boyutlu ve {i¢ boyutlu gériintiileme

yontemlerinin  ayrintiyr  gosterebilme  kapasitelerindeki  farkliliklar  sonuglari
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etkileyebilmektedir. Ayrica, ii¢ boyutlu goriintileme yontemlerinden Micro-CT
detaylarda CBCT’den ¢ok yiiksek uzamsal ¢oziniirliik saglayabilir ve ekstra ince
anatomilerde daha dogru bir 6l¢iim saglar.'®

Calismamizin mevcut bulgularinda meziobukkal ve palatinal kok uzunluklarinin
erkeklerde anlamli miktarda daha fazla oldugu ancak, distobukkal kék uzunlugu
acisindan ise cinsiyetler arasinda bir farkliligin olmadig tespit edilmistir. Bu bulgulara
paralel olarak Zorba ve ark. 1*3 daimi tek koklii disler iizerinde Yunan popiilasyonunda
yaptig1 ¢alismada erkeklerdeki kok uzunluklarinin kadmlarinkinden anlamli miktarda
daha fazla oldugunu gdstermistir. Yine Harris ve ark. * yaptiklar1 calismada anterior
santral ve lateral dis koklerinin erkeklerde kadinlara gore daha uzun oldugunu tespit
etmistir. Ancak bu ¢alismalarda tek koklii dislerin kullanilmis olmasi ¢ok koklii bir disin
kok uzunluklar ile karsilagtirilmasinda yetersiz kalmaktadir.

Maksiller birinci molar disin kuron genislikleri ile cinsiyetler arasindaki
farkliliklarin  arastirildigt ¢alismalarin  biiylik ¢ogunlugunda simdiki ¢alismanin
sonuglariyla uyumlu olarak bukkopalatinal ve meziodistal kuron genigliginin erkeklerde

kadinlara kiyasla anlamli diizeyde daha fazla oldugu tespit edilmistir.1**%2 Bu

145,146, 148 molar dislerin sadece meziodistal ve bukkolingual

caligmalarin bazilarinda
kuron gaplar1 incelenirken, bazilarinda®®® °! ise ek olarak diagonal &lgiimler de
yapilmistir. Ayrica santral dislerin meziodistal kuron genisliklerinin®>1% ve maksiller
anterior dislerin toplam meziodistal kuron genisliginin cinsiyetler arasindaki farkliligin

arastirildig1 calismalarda da 8 136, 156-161

erkeklerin kadinlara kiyasla daha genis maksiller
anterior dislere sahip oldugu bulunmustur. Bunun muhtemel nedenlerinden biri cinsiyet
kromozomlarinin viicut boyutu, sekli ve biiylime iizerindeki etkilerinin yani sira, dis sekli,

yapis1 ve kok biiyiikliigii iizerinde de etkili olmas1 olabilir.X®? X ve Y kromozomlarinin

bliylime {izerindeki bu diferansiyel etkilerinin, cesitli somatik ozelliklerde cinsel
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dimorfizmin ekspresyonunu acikladigi ileri siiriilmektedir.'®® Ozellikle Y kromozomunun
hem dentin hem de minenin gelismesini etkiledigi, dis sayisi, kuron morfolojisi, ortalama
kuron ve kok boyutu tizerinde etkili oldugu rapor edilmis, X kromozomunun etkisinin ise
mine iizerinde smirlandig bildirilmistir.'®* Bu bilgi erkeklerde dis kuron kok boyutlarmin
kadinlara gore neden daha fazla oldugunu agiklayabilir. Bununla birlikte, dis boyutundaki
cinsel dimorfizm derecesi popiilasyonlar arasinda farkliliklar1 gosterdiginden ve her
popiilasyonda dis gelisimi genetik, epigenetik ve g¢evresel faktdrlerden (beslenme,
hastalik ve iklim gibi) etkilendiginden, bu ¢alismanin sonuglarinin popiilasyona 6zgii
olabilecegi de diisiiniilmelidir.14® 165 166

Calismamizin bir diger sonucuna gore, kok uzunluklarinin yasa bagli olarak
degisim gostermedigi tespit edilmistir. Buna benzer sekilde, 25-45 yas araligindaki
bireyleri inceleyen Bishara ve ark. 17 tiim dis tipleri i¢in yas ile kok uzunlugu arasinda
anlamli bir iligkinin olmadigini rapor etmistir. Ayrica maksiller santral ve lateral dislerin
yas ile total dis uzunlugu arasindaki iliskisini inceleyen Jayawardena ve ark. % ve yas ile
sadece santral dislerin kok uzunlugu arasindaki iliskiyi inceleyen Kaya ve ark. % da
herhangi bir anlamli iliskiye rastlamamustir. Ancak Farzin ve ark. !'® 2020 yilinda
maksiller kanin, birinci premolar ve ikinci molar dislerde disin her boyutunun yas ile
degisimini inceledigi ¢aligmasinda, 45 yas istli bireylerde kdk uzunluklarinin yasla
birlikte azaldigini belirtmistir. Fakat ortodontik tedavi sirasinda hastanin yasina ve kokiin
gelisim evresine bagl olarak kék uzunlugu degisimini arastiran Mavragani ve ark. 1™ ise
kok uzunluklarinin yas ile birlikte arttigini rapor etmislerdir. Bu pozitif korelasyonun
nedenlerinden biri ¢alismaya dahil ettikleri hastalarin geng bireylerden (ortalama yas 12.7
olarak belirtilmistir) olusmasi ve bu hastalarin dis kok ucu gelisimlerinin tamamlanmamis
olmasi oldugu belirtilmisir. Ciinkii, kok ucu gelisimini tamamlarken fizyolojik kok

uzunluk artis1 meydana gelir.®® Oysa mevcut ¢alismamizdaki bireylerin yas ortalamalar
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33.2+14.3’tiir ve dislerin fizyolojik kok gelisimleri tamamlanmistir. Diger bir nedeni ise
doku biitiinliigii bozulmus dislerin ¢alismaya dahil edilmis olmasi olabilir. Ciinkii sement
iretimi dislerin fonksiyonel durumundan, kok hastaliklarindan ve okliizyon
degisikliklerinden (yipranma ve asinma gibi) etkilenmektedir.!’?> Sement, okliizal
asinmay1l dengelemek ve saglikli ¢igneme fonksiyonunun korunmasi igin siirekli
uyarilabilir. Telafi edici bir mekanizma olarak kok apeksinde sement matriks
depozisyonu ve kalsifikasyonu hayat boyu devam etmektedir.}”® Yaslanma ile birlikte
kuron uzunlugunda meydana gelen atrizyon, periodontal hastaliklar veya travma gibi
sebeplerle kaybedilen yiikseklik, dengeleyici sement olusumunu tetikler ve boylece kok
uzunlugunda artis meydana gelir.!™* 1™ Simdiki ¢alismaya hafif veya hi¢ atrizyon ve
abrazyona sahip olmayan dislerin dahil edilmesi ile okliizal dengenin korunmasi kok
uzunluklar ile yag arasinda anlaml iligkinin olusmamasina neden olmus olabilir.

Bu calismanin bir diger mevcut bulgularinda ti¢ k6k uzunlugunun da fiziksel boy
ile anlamh pozitif iliskide oldugu tespit edilmistir. Jayawardena ve ark. %8 yaptig
calismada, fiziksel boy ile dis uzunluklar1 arasinda anlaml iligki bulamamis olsa da,
baska bir ¢alismada mandibular birinci molar kdk uzunluklar ile fiziksel boy arasinda
pozitif bir korelasyon oldugu rapor edilmistir.® Sunitha ve ark. 1’® uzun insanlarin daha
uzun dislere sahip olduklarini belirtmis, ayrica fiziksel boy ile yiiz yiliksekligi arasinda da
iliski gostererek dislerin yiiziin yiiksekligine de katkida bulundugunu bildirmistir.*>* 168
Calismalarda tercih edilen kok uzunlugu 6lglim yontemleri gesitlilik (apeks bulucu ile
Olclim, servikal marjinin ortasinda kok ucuna kadarki mesafe) gostermektedir, bu
calismada disin ger¢ek kok uzunluguna en yakin 6l¢iim elde edebilmek i¢in kok kanalinin
kurvaturiine uyumlu olarak CBCT iizerinden Ol¢limler yapilmustir.

Dental parametrelerin  birbirleriyle olast iligkisinin  degerlendirildigi bu

calismada, kok uzunluklar1 ve Kuron genisliklerinin kendi iglerinde anlamli olmakla
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birlikte birbirleriyle de anlamli oranda korele oldugu goriilmektedir. Ozaki ve ark. 17/
yaptiklar1 bir ¢alismada k6k uzunluklarinin yiiksek oranda birbirleri ile iliskili oldugunu
ve meziodistal ve bukkolingual kuron genisliklerinin birbirleri ile anlamlhi pozitif
korelasyon gosterdigini belirtmis bu c¢alismanin sonuglart mevcut ¢alismamizin
sonuglartyla paralellik gostermektedir.

Calismamizda meziodistal ve bukkopalatinal kuron genisliklerinin yasa bagl
degisim gostermedigi tespit edilmistir. Bunun muhtemel nedenlerinden birisi, ¢alismaya
dahil edilen dislerin genislik olarak doku biitiinligii korunmus disler olmasidir (giiriik,
travma, restorasyon, erozyon vb. bulunan disler ¢alisma dis1 birakildi). Ancak, Farzin
ve ark. 7%, kanin disin meziodistal ve bukkopalatinal kuron genisliklerinde yasla birlikte
degisimin olmadigini, oysa birinci premolar disin bukkopalatinal kuron genisligi ile
ikinci molar disin meziodistal kuron genisliginin yasla birlikte azaldigini tespit etmis ve
bunun premolar dislerin dis firgalamadan kaynakli olusan abrazyona daha fazla maruz
kalmast ve sert yiyeceklerin ¢ignenmesinde molar dislerin daha ¢ok rol almasindan
kaynaklanabilecegini belirtmistir. Dis minesi olgunlagmayr tamamladiktan sonra
zamanla meydana gelen atrizyon, abrazyon, ¢liriik ve kirik gibi doku biitlinliiglinii bozan
yikimlari telafi edemez.®? Patolojik asinmalarin yam sira, dislerin kontaklarmin temast
ile bir yilda 15 ile 29 pm fizyolojik asinma meydana gelir.!’® Kuron boyutuna gore
fizyolojik asinma degerinin anlamli sonug elde edilebilecek degerden cok kiiciik olmasi,
yas ile meziodistal ve bukkopalatinal kuron genislikleri arasinda anlamli iliski
bulunamamasini agiklayabilir.

Simdiki ¢alismanin bir diger sonucuna gore, fiziksel boy ile pulpa hacmi arasinda
anlaml bir iliski olmadig tespit edilmistir. Tiim kalic1 dislerin (iigiincii molarlar harig)
dis kuron gelisimi ortalama on yasinda (8-12 yas) tamamlanmaktadir ° ve uzun

kemiklerin epifiz plaklarinin kapanmasi 17 ile 19 yaslar1 arasinda gerceklesmektedir.
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Fiziksel boy artisi, epifiz plaklarin tamamen kapanmasina kadar artis gostermesine
ragmen, sonrasinda yasla birlikte goreceli sabit kalmaktadir.3® Ancak pulpa hacmi hayat
boyu devam eden sekonder dentin ve ¢evresel uyaranlara bagli tersiyer dentin birikimi ile
azalmaktadir.8!

Calismamizda fiziksel boy ile bukkopalatinal kuron genisligi arasinda anlamli
pozitif iligki tespit edilmesine ragmen meziodistal kuron genisligi ile arasinda anlamli
iliski bulunamamstir. Bunun aksine, Prabhu ve ark. 2, tiim disleri inceleyerek yaptig
caligmada maksiller birinci molar diste meziodistal kuron genisligi ile fiziksel boyun
iliskili oldugunu, bukkopalatinal kuron genisligin ise fiziksel boy ile bir iliskisinin
olmadigim ifade etmistir. Rozzi ve ark. 2 Baka toplulugu iistiinde tiim disleri dahil
ederek yaptigi ¢alismasinda kadin ve erkeklerde maksiller birinci molar disin meziodistal
ve bukkopalatinal kuron genislikleri ile fiziksel boy arasinda bir iliski bulamamustir.
Farkli etnik kokenleri kapsayan baska bir calismada Avusturya Aborjin kadin
popiilasyonunda maksiller birinci molar disin meziodistal ve bukkopalatinal kuron
genislikleri ile fiziksel boy arasinda anlamli iligki saptanmis ancak erkeklerde bu iliski

3 Bunun aksine, Ohio Amerikan 8 ve Afrika-Amerikan

tespit edilememistir.'8
erkeklerinde % fiziksel boy ile maksiller birinci molar disin meziodistal kuron genisligi
arasinda anlamli iligki belirtilmesine ragmen, kadinlarda bu iliski bulunamamustir.
Calismalar arasinda ortak bir sonucun bulunmamasi, dahil edilen farkli etnik gruplar ve
yas araliklari ile genetik ve ¢evresel faktorlere bagli etkilesimin sebebi olabilir.

Simdiki c¢alismanin bir diger sonucunda bikomissural mesafe artarken pulpa
hacminin azaldig1 tespit edilmistir. Bu iki parametrenin negatif korelasyon gostermesinin
en blylik etkenlerinden birisinin yasin bu iki parametre {izerindeki etkileri olabilir.

Yapilan baz1 histomorfometrik analizlerde yaslanma ile birlikte total dudak kalinliginda

azalma ve dudak kasinda 6nemli diizeyde atrofi olustugu *®¢, bunun sonucu olarak aktif
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olan kaslarin giigsiizleserek giilimseme ¢izgisinin dikey olarak azalip yatay olarak
genisledigi bildirilmistir.'®” Dudak kenarlarmin yatay olarak genislemesi ise dudak
kenarlarinin birbirinden uzaklasip bikomissural mesafenin artmasina neden olmaktadir.
Pulpa hacmi ise yasla birlikte hayat boyu siiren sekonder dentin birikimine bagli olarak
azalma egilimi gostermektedir.’®® Bu durum bikomissural mesafe ile pulpa hacmi
arasindaki negatif korelasyonu acgiklayabilir.

Calismamizda bikomissural mesafe haricindeki yiiz parametreleri ile pulpa hacmi
arasinda anlamli iliski tespit edilmemistir. Bu sonug, bikomissural mesafenin referans
alindig1 noktalarin kemik destegi olmayan yumusak dokulardan olugmasina karsilik,
diger yliz parametrelerinin tamaminin (interalar mesafe hari¢) referans noktalarinin
kemik dokusu tizerindeki sabit yumusak dokular olmasi olabilir. Kemik destegi olmayan
yumusak dokular yasla birlikte daha fazla morfolojik degisim gosterebilirken, kemikten
destek alan dokulardaki degisim minimum diizeyde meydana gelir.'®® Bikomissural
mesafe ile maksiller anterior dislerin meziodistal kuron genislikleri arasindaki iliskiyi
inceleyen pek ¢ok ¢alismada aralarinda anlamli bir iliski tespit edilmemistir, 135 189 190
Buna benzer sekilde bu ¢alismada da meziodistal ve bukkopalatinal kuron genislikleri ile
bikomissural mesafe arasinda anlamli bir iligki tespit edilememistir. Ancak Jain ve ark.

191 jse maksiller anterior alt1 disin toplam meziodistal kuron genisligi ile bikomissural

mesafe arasinda anlaml pozitif korelasyon bildirmistir. Ayrica Ozdemir ve ark. 1%/
yaptiklar1 bir ¢alismada da maksillar santral disin meziodistal kuron genisligi ile
bikomissural mesafe arasinda anlamli negatif korelasyon rapor etmistir, fakat
calismasinda yiiz 6lgtimleri bireylerden alinan dijital fotograflar {izerinde indirekt olarak
yapilmistir.

Bu calismada meziodistal kuron genisligi ile yiiz parametrelerinden sadece

bizigomatik mesafe arasinda anlamli iligski bulunmus, bukkopalatinal kuron genisligi ile
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hi¢cbir yiiz parametresi arasinda iliski bulunamamistir. Meziodistal kuron genisligi ile
bizigomatik mesafe arasinda pozitif korelasyon tespit eden pek ¢ok calismanim 92194
aksine, Jafari ve ark. % bizigomatik mesafe ile meziodistal kuron genisligi arasinda
anlamli bir iliski olmadigini rapor etmistir. Bu ¢calismalarin tamaminin maksiller anterior
disler {izerinde yapilmis olmasi, bizim c¢aligmamizin sonuglari ile karsilastirilmasini
kisitlamaktadir.

Bu c¢alismanin mevcut sonuglar1 dogrultusunda, epikantus mesafesi ile
meziodistal ve bukkopalatinal kuron genislikleri arasinda anlamli iliski bulunamamustir.
Benzer sekilde Parciak ve ark. 1% Asyali, Afro-amerikali ve beyaz etnik kokenlerin
oldugu ti¢ farkli etnik grup iizerinde yaptig1 ¢calismada epikantus mesafesi ile {ist santral
ve lateral dislerin meziodistal kuron genislikleri arasinda herhangi bir korelasyon
saptamamigtir. Ust anterior alti disin kombine meziodistal kuron genisligi ile yapilan
calismalarda da, epikantus mesafesi ile anlamli bir iliski tespit edilememistir.}3*13 Bu
sonucun muhtemel sebebi 1 yasina kadar epikantus mesafesi gelisiminin %78’inin
tamamlamasi ve daha sonra bu bolgedeki biliylime hizinin, dis kafa iskeletinin biiyiime
hizina gore azalmasi olabilir. Epikantus mesafesi kadinlarda 8, erkeklerde 11 yaginda tam
olgunlasmay1 tamamlamaktadir.*%’

Calismamizda interpupiller mesafe ile meziodistal ve bukkopalatinal kuron
geniglikleri arasinda da anlamli bir iligki tespit edilememistir. Ancak bunun aksine, Neda
ve ark. 1% interpupiller mesafenin, her iki cinsiyette de anterior dislerin kuron genisligini
tahmin etmek i¢in kullanilabilecegini rapor etmistir. Buna benzer sekilde Mishra ve ark.
135 da, indirekt 6l¢ii ve dokiim yontemiyle maksiller anterior dislerin meziodistal
mesafelerini 6l¢miis ve interpupiller mesafe ile anlamli pozitif iliskide oldugunu rapor

etmistir. Ancak, interpupiller mesafe ile iist anterior dislerin meziodistal mesafeleri

arasindaki iligskinin incelendigi ve herhangi bir iliskinin rastlanilmadigi ¢alismalar da
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mevcuttur.% 200 Calismalar arasindaki bu fark ¢alismalarin farkli etnik gruplar iizerinde
yapilmakla birlikte 6l¢tim degerlerinin farkli metodlarla elde edilmesi, ve calismalara
farkli yas popiilasyonlarinin dahil edilmesinden kaynaklaniyor olabilir.

Calismamizda interalar mesafe ile meziodistal ve bukkopalatinal kuron
genislikleri arasinda anlamli iliski olmadig: tespit edilmistir. Benzer sekilde maksiller
anterior dislerin meziodistal genislik toplami ile interalar genislik arasindaki
korelasyonun incelendigi birgok ¢alismada da herhangi bir iliskiye rastlanilmamustir.**®
189 Ancak, Patel ve ark. ® ve Gomes ve ark. %! interalar mesafe ile maksiller anterior
dislerin meziodistal genislik toplamlar1 arasinda pozitif iliski bulundugunu rapor
etmislerdir. Fakat calismalarda dar yas araligina sahip (17-33 yas 2%, 18-28 yas % her iki
caligmada ortalama yas 21) popiilasyonlarin tercih edilmesi ve yiiz 6lgtimlerinin dijital
fotograf iizerinden yapilmasi ¢aligsmalar aras1 farkli sonuglara neden olmus olabilir.

Yapilan literatiir taramasinda, yiliz morfometrisi ve dis kuron genislikleri arasinda
bir iligkinin olup olmadigini inceleyen pek ¢ok caligma mevcuttur. Ancak ¢aligmalarda
ozellikle maksiller anterior disler iizerinde yogunlasilmasi, elde edilen sonuglarin tiim dis
gruplari i¢in genellestirilmesinde yetersiz kalmaktadir. Bununla birlikte popiilasyonlar
arasindaki etnik cesitlilik, genetik ozellikler ve farkli cevresel faktorler ve caligmada
kullamlan metodolojik farkliliklar sonuglar1 etkilemis olabilir.’3* Bunlarm yam sira,
orneklem biiytikliigii ve calismaya dahil edilen kadin erkek popiilasyon oraninin farklilig
(kadinlarin yiiziinde daha yogun yumusak dokular varken erkeklerde daha genis kemiksi

yapilar bulunur)?%?

ve farkli yas araligindaki katilimcilar calismalar arasinda farkli
sonuclara neden olmus olabilir.
Bu calismada, meziobukkal kok uzunlugu alt yiiz yiiksekligi, ile; palatinal kok

uzunlugu ile ise orta yiiz yiiksekligi, anlaml pozitif korelasyon gostermistir. Fakat

distobukkal kok uzunlugu ile yiiz parametreleri arasinda anlamli bir iliski tespit
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edilememistir. Bunun yan1 sira, distobukkal kék uzunlugu ile fiziksel boy arasindaki
korelasyon Kkatsayisi (r=0.264), meziobukkal (r=0.432) ve palatinal kok (r=0.430)
uzunluguna kiyasla daha distiktiir. Bu veriler distobukkal kokiin diger koklere kiyasla
biiyiime ve gelisim hizinin daha yavas ve ge¢ oldugunu ortaya koyabilir. Yiiziin birgok
parametresi ile farkli dis k6k uzunluklar1 arasinda bazi anlamli korelasyonlar goriilse de
g0z ile iliskili parametreler olan epikantus ve bipupiller mesafeler ile herhangi bir kok
uzunlugu arasinda anlamli bir iligki goriilmemistir. Bunun muhtemel sebebi diger iskelet
yapilart ile karsilastirildiginda orbita gelisiminin, frontal ve bizigomatik genisliklere gore

daha erken yasta tamamlanmas1 olabilir.*®’
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6. SONUC VE ONERILER

Modern teknoloji ile birlikte dis anatomisi bilgisine detayli ulasilabilse de herhangi
bir girisimsel islem yapmadan Once, hasta ile ilk karsilasmada hekimin hastanin fiziksel
Ozelliklerine bakarak dis morfometrisi hakkinda Ongoriide bulunabilmesi dental
tedavilerde avantaj saglayabilir. Bu c¢alismada birgok fiziksel parametrenin dental
parametreleri tahmin etmek i¢in kullanilabilecegi tespit edilmistir. Elde ettigimiz bulgular
ve ¢alismanin kisitlamalar1 dahilinde su sonuglara varilabilir:

1. Erkeklerde meziobukkal, palatinal kok uzunluklar1 ve dis kuron genislikleri
kadinlara gore daha fazla bulunmustur. Kadin hastalarin erkek hastalara gore daha
kiigiik boyutlarda dis yapilarina sahip olmasi, daha dar alanda calisilmasin
gerektirebilir. Bu durum kok kanal ve kavite perforasyon riskini artirabilecegi i¢in
ozellikle kadin hastalarda daha dikkatli olunmalidir.

2. Yas ile birlikte pulpa hacminin azaldigi ancak, kuron genislikleri ve kok
uzunluklarinin ise degisime ugramadigi tespit edilmistir. Yash hastalarin kok
sistemi daha dar ve Kalsifiye olabilecegi igin 6zellikle yasl hastalarin tedavileri
oncesi ekstra hazirlik gerekebilir.

3. Fiziksel boy arttik¢a her ti¢ kokiin uzunlugu da artmaktadir. Bu durum uzun boylu
bireylerde ¢alisma boyunun daha fazla olabilecegini gosterebilir. Kanal tedavisi
icin kullanilacak malzemelerde veya periapikal radyografi cekiminde 0Ozel
diizenlemeler gerekebilir.

4. Bikomissural mesafe arttikca pulpa hacminin azaldigi, bizigomatik mesafe
genisledikce meziodistal kuron genisliinin ise arttigi goriilmiistiir. Yas ve
fiziksel gelisimin yliz ve dis yapilan iizerindeki etkileri bu iliskilerin altindaki

nedenlerden bazilar olabilir.
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