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ÖZET 

Yüz Proporsiyonları ile Diş Boyutu ve Pulpa Hacmi Arasındaki Korelasyonun 

Konik Işınlı Bilgisayarlı Tomografi Kullanılarak Değerlendirilmesi 

Amaç: Farklı yüz parametreleri (bizigomatik, epikantus, bikomissural, interalar ve 

interpupiller mesafe, orta ve alt yüz yüksekliği) ve fiziksel boy, yaş, cinsiyet gibi 

demografik faktörler ile, dental morfometri (pulpa hacmi, kök uzunlukları ve dişin kuron 

genişlikleri) arasındaki ilişkinin konik ışınlı bilgisayarlı tomografi yardımı ile 

incelenmesidir. 

Materyal ve Metod: Çalışmaya iskeletsel ve dental yönden büyüme ve gelişimi sağlıklı, 

ortodontik ve ortognatik tedavi görmemiş, kuron ve kök bütünlüğü bozulmamış 20 yaş 

ve üzeri 57 birey dahil edildi. Diş kuron genişlikleri ve diş kök uzunlukları Planmeca 

Romexis 4.6.2.R yazılımı ile pulpa hacmi ise ITK-SNAP 3.4.0 programı ile ölçüldü. Yüz 

ölçümleri dijital kumpas ile, fiziksel boyun ölçümü ise boy ölçer baskül ile 

gerçekleştirildi. Dental parametreler ile yüz, fiziksel boy ve yaş parametreleri arasındaki 

ilişki pearson korelasyon analizi ile, cinsiyetler arasındaki farklılıkları ise bağımsız 

örneklem t-testi ile Jamovi istatistik yazılımı kullanılarak hesaplandı.   

Bulgular: Pulpa hacmi ile bikomissural mesafe arasında istatiksel olarak anlamlı negatif 

korelasyon saptandı (p<0.05). Fiziksel boy ile tüm kök uzunlukları arasında pozitif 

korelasyon saptanırken, meziobukkal kök uzunluğu ile bikomissural, bizigomatik mesafe 

ve alt yüz yüksekliği; palatinal kök uzunluğu ile bikomissural, interalanazi mesafe ve orta 

yüz yüksekliği arasında istatiksel olarak anlamlı ilişki tespit edildi (p<0.05). Bununla 

birlikte, bukkopalatinal kuron genişlik ile fiziksel boy; meziodistal kuron genişlik ile de 

bizigomatik mesafenin korelasyonu istatiksel olarak anlamlı olduğu saptandı (p<0.05). 
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Sonuç: Erkeklerde kuron genişliklerinin ve kök uzunluklarının kadınlara göre daha fazla 

olduğu, pulpa hacminin ve bikomissural mesafenin yaşa bağlı olarak birbirleriyle negatif 

korelasyon gösterdiği, fiziksel boyun kök uzunlukları ve bukkopalatinal kuron genişliği 

ile pozitif ilişkide olduğu tespit edilmiştir. 

Anahtar Kelimeler: Diş boyutu, fiziksel boy, konik ışınlı bilgisayarlı tomografi, pulpa 

hacmi, yüz ölçümleri 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   
 

IX 
 

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).  
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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. GİRİŞ 

İnsan büyüme ve gelişimi, döllenme ile başlar ve yaşamın sonuna kadar farklı oran 

ve hızda devam eder. En hızlı büyüme ve gelişim bebeklik döneminde olur, ergenlik 

dönemi ile de ikinci bir büyüme atılımı meydana gelir.1 Genel olarak ergenlik döneminin 

sonunda (kızlarda ortalama 16, erkeklerde 18 yaş) bir bireyin büyüme ve gelişimi büyük 

ölçüde tamamlanmış olur.2 Büyüme ve gelişim birbirini tamamlayan iki farklı olgudur. 

Bu süreçte her organ ve doku birbiriyle uyumlu bir şekilde olgunlaşmayı tamamlar.3 

Büyüme ve gelişimin bu uyumlu karakteristiğinden faydalanan Antropoloji bilim dalı, 

antropometrik teknikler geliştirerek yüz yıldan fazla bir süredir bireylerin vücut boyutunu 

aynı bireyin farklı bir organını baz alarak tahmin etmeye çalışmaktadır.4 

Antropoloji bilim dalına ek olarak diş boyutları ile vücudun diğer organları 

arasındaki oranı ve ilişkileri tespit etmek, dental tedavilere yardımcı olması açısından diş 

hekimliğinin ilgi alanını da oluşturmuştur.  Araştırmacılar özellikle diş boyutları ile yüz 

parametreleri arasındaki ilişkileri tespit edebilmek için birçok çalışma yapmıştır.5-7 Bu 

çalışmaların sonucunda dişlerin hangi genişlik ve uzunluklarda daha estetik ve diğer 

vücut parametreleri ile uyumlu olabileceğini belirlemek amacı ile farklı matematiksel 

formüller ortaya konulmuştur.8, 9 Buna ek olarak, pulpa hacminde yaş ve cinsiyete bağlı 

meydana gelen  değişiklikler de araştırılmıştır.10-14 

Diş kliniğine gelen bir hastanın muayenesi hekimin hasta ile ilk karşılaştığı anda 

başlar. Hastanın duruşu, yürüyüşü, konuşması hastanın sistemik durumu ile ilgili hekime 

bilgi verir.15 Benzer şekilde, fiziksel boy ve yüzdeki farklı parametreler ile diş kuron-kök 

yapısı arasındaki ilişkiler ortaya konabilirse, hekim hasta ile ilk karşılaştığında hastanın 

fiziksel özelliklerini baz alarak dişlerin morfometrileri hakkında öngörüde bulunabilir. 

Bu elde edilecek korelatif bilgiler hekimlerin tedaviye yaklaşımlarını ve tedavi öncesi 

alacakları önlemleri değiştirebilecektir.  
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Günümüzde diş hekimliği klinik uygulamalarında konik ışınlı bilgisayarlı 

tomografi (CBCT) kullanımı yaygınlaşmış ve değerli bir araç haline gelmiştir.16 Bu 

cihazlar, tanı, tedavi ve tedavi sonrası takipte pulpa odası ve kök kanal morfolojileri gibi 

anatomik yapıların  üç boyutlu bilgisini sunmaktadır.17  

Literatürde her ne kadar yüz parametreleri ile anterior diş boyutları arasındaki 

ilişkiyi inceleyen çalışmalar mevcut olsa da, bu parametrelerin çok köklü bir dişin kuron-

kök boyutları ve pulpa hacmi ile ilişkisini inceleyen bir çalışmaya ise rastlanılmamıştır. 

Bu çalışmanın amacı, CBCT yardımı ile elde edilen maksiller daimi birinci molar dişlere 

ait pulpa hacmi, kök uzunlukları ve diş kuron genişlikleri gibi dental parametrelerin, 

bireyin yüz proporsiyonu, fiziksel boyu, yaşı ve cinsiyetine göre ilişkisini ortaya 

koymaktır.  
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Büyüme ve Gelişim 

Büyüme ve gelişim birbirini tamamlayan iki farklı olgudur. Büyüme, bütünün 

değişimini ifade etmektedir. Büyüme ile tüm vücut ile birlikte, vücudu oluşturan çeşitli 

organlar ve bu organların çeşitli kısımlarının hacimleri üç boyutlu olarak artmaktadır.18 

Büyümeyi yalnız boy artışı olarak düşünmek yanlıştır. Gelişim ise, büyüme esnasında 

vücudun çeşitli organlarının tüm vücuda veya organlarına göre değişmesi, farklılaşması 

olayıdır.19 

Bireyin, gerek doğum öncesi gerekse doğum sonrası büyüme ve gelişiminin 

normal ve düzenli olabilmesi için ilk koşul, sağlıklı bir genetik yapıya sahip olmasıdır.20 

Kalıtım faktörünün yanı sıra iç ve dış ortam faktörlerinin de önemli etkisi vardır. Büyüme 

ve gelişimi; genetik faktörler, cinsiyet, hormonal faktörler (ön hipofizin büyüme 

hormonu, tiroid hormonu), uterus içi ortam faktörleri, postnatal ortam faktörleri etkiler.2 

Büyüme ve gelişim sürecinin ve puberteye ulaşma yaşının, genetik ve etnik 

özellikler yanında coğrafi yerleşim, beslenme durumu ve yaşam düzeyi gibi çevresel 

faktörlerden belirgin olarak etkilendiği bilinmektedir.20 Endüstrileşmiş ülkelerde 19. 

yüzyılın ortalarından itibaren toplumun yaşam koşullarında önemli bir iyileşme olmuştur. 

Yüzyılın sonralarına doğru da beslenme ve bulaşıcı hastalıklara ilişkin bilgiler 

güncellenmeye başlamıştır. Bu değişimlere bağlı olarak çocukların daha iyi beslenmesi, 

enfeksiyonlardan korunması ve sosyoekonomik şartların iyileşmesi sonucu puberte 

dönemi daha erken yaşlara kaymış ve bunun sonucu olarak da çocukların önceki 

dönemlere nazaran daha fazla büyüme gösterdikleri gözlenmiştir. Bu durum en belirgin 

olarak yirminci yüzyılda görüldüğü için “yüzyılın 24 eğilimi” olarak adlandırılmıştır.21 

Pubertede erkene kaymanın nedenleri arasında başta yaşam koşullarının iyileşmesi 

gelmektedir. Obezite ve çevresel faktörlerin (göçler, besinlerde bulunan hormonlar, 
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fitoöstrojenler, böcek zehirleri ve diğer kimyasal maddeler) de büyüme ve gelişimde etkili 

olabildikleri bildirilmektedir.22 Günümüzde gelişmekte olan ülkelerde yüzyılın eğilimi 

devam ederken, ülkemiz ile beraber birçok gelişmekte olan ülkede bu eğilim durmuştur.23 

2.1.1. Büyüme ve Gelişimin Evreleri  

İnsan hayatında büyüme, prenatal (doğum öncesi) ve postnatal (doğum sonrası) 

olarak iki evreye ayrılır. Karlberg, ve ark.22 çocuklarda postnatal dönemde büyümeyi üç 

evreye ayırmıştır:  

1. Süt çocukluğu dönemi (infantil) 

2. Çocukluk dönemi (juvenil) 

3. Ergenlik (adolescent) dönemi 

2.1.1.1. Süt Çocukluğu Dönemi 

Doğumdan sonra başlayan ilk iki yıllık büyüme dönemini kapsar. Lineer 

büyümenin en fazla olduğu dönemdir.24 Postnatal dönemin ilk yılında büyüme ve ağırlık 

artışı intrauterin hayattaki kadar olmamakla birlikte diğer büyüme dönemlerinden daha 

hızlıdır. 1-2 yaşa özgü hızlı, ancak giderek yavaşlama gösteren bir büyüme sürecidir. Bu 

dönemde aynı zamanda süt dişleri diş kavsindeki yerlerini alarak süt dişi dizisini 

oluşturur.18 

2.1.1.2. Çocukluk Dönemi 

2 yaşından itibaren puberte öncesi dönemde büyüme hızının en aza düştüğü ana 

kadar devam eden dönemdir. Bu dönemde büyüme diğer dönemlere göre durağandır. 

Tıpkı bir istirahat dönemi gibi büyüme hızı yavaşlar ve çocuğun o yaşa kadar ki büyüme 

hızının en düşük seviyesine iner.24 

Süt dişleri yerini daimi diş dizisine bırakır ve daimi diş kavsine geçiş bu dönemde 

gerçekleşir. Diş kavislerindeki büyüme olayı doğumdan sonraki ilk 2.5 yılda meydana 
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gelen büyümeden çok daha az miktardadır. Diş kavislerindeki büyüme kısmen istirahat 

durumundadır.18  

2.1.1.3. Ergenlik Dönemi 

Normal pubertal gelişim; cinsel matürasyon, vücut genelinde değişimler ve hızlı 

iskeletsel büyüme gibi majör fiziksel değişiklikler ile karakterizedir.25 Pubertal dönem, 

nöroendokrin ve fiziksel değişiklikleri kapsamaktadır ve bu dönemde çocuk giderek fertil 

bir yetişkin durumuna gelmektedir. Ergenlik döneminin sonunda (kızlarda ortalama 16, 

erkeklerde 18 yaş) bireyin büyüme ve gelişimi büyük ölçüde tamamlanır.2 Ergenlik 

dönemi, genetik özelliğe bağlı biyolojik varyasyonların ve bireysel farklılıkların en 

belirgin olduğu dönemdir. Ergenlikte oluşan değişikliklerin sırası neredeyse her çocukta 

aynıyken, pubertaya erişme yaşı ve puberta süresi büyük farklılık gösterir.26  

Pubertal dönemin en önemli özelliklerinden biri büyümenin hızlanmasıdır. 

Pubertal büyümenin en hızlı olduğu dönemde kızlarda ortalama 9 cm/yıl, erkeklerde 10.5 

cm/yıl büyüme gerçekleşir. Pubertal büyüme atılımı kızlarda erkeklere göre 2 yıl önce 

başlar. Pubertal büyüme ortalama 2-4 yıl arası sürer ve erkeklerde kızlara göre daha uzun 

süre devam eder.27 Puberta sonunda bir bireyin boyunun %99’u tamamlanmıştır.28 Kemik 

büyüme ve olgunlaşması, epifizlerin kapanması ile sona erer.29 Pubertal atılım maksimum 

seviyeye ulaştıktan sonra büyüme hızı tekrar düşer. Düşüş belli bir zamana kadar devam 

eder ve epifizlerin kaynaşması ile büyüme durur.27  

2.1.2. Kraniyofasiyal Yapıların Büyüme ve Gelişimi  

Yenidoğan bir bireyin kranium yapısı üç boyutlu olarak incelendiğinde, kranium 

hacminin yüze göre belirgin bir şekilde büyük olduğu görülmektedir. Ancak bu ilişki 

zamanla yüz ve kraniumdaki farklı büyüme ve gelişim sonucu değişmektedir.30 Büyüme 

ile tüm yüz yapıları kraniumdan uzaklaşacak şekilde üç yönde de yer değiştirirler.31 
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Ancak bu üç yönde büyümenin hızı ve miktarı değişkendir ve en fazla vertikal yönde 

büyüme görülür.18 

Nazomaksiller kompleks, alveolar prosesler ve mandibula yüz iskeletinin 

şekillenmesinde görev almaktadır. Bu yapılardaki farklı bir büyüme modeli, yüzün 

vertikal yön gelişimini ve yüz tipini etkileyecektir.18 Kraniyofasiyal sistemin 

olgunlaşması, kranium ve yüz iskeletinin birbiriyle ilişkili bölgelerinin dengelenmesi 

sonucu oluşur.18  

2.1.2.1. Yüz Yapılarının Büyüme ve Gelişimi 

Yüz profilinin büyümesi ve gelişimi üzerinde yapılan çalışmalar birçok alanda 

olduğu gibi diş hekimliği alanında da teshiş, tadavi, planlama ve takip aşamasında 

hekimlere yardımcı olmaktadır.18 Kraniyofasiyal çalışmalar, üç boyutlu değişiklikleri 

inceleyerek yüz büyümesini, yüz asimetrisini ve cinsiyet farklılıklarını 

araştırmaktadır. Bununla birlikte, boyut değişiklikleri tek başına, şekil değişikliklerini de 

içeren karmaşık kraniyofasiyal büyüme sürecini tam olarak temsil edemezler.30 

Yüz iskeletinin büyümesi, kranial kaide, nazomaksillar kompleks ve mandibula 

olmak üzere 3 ayrı morfogenetik kısımda incelenebilir.18 Moss 32 fonksiyonda olan tüm 

anatomik yapıları, fonksiyonel kranial komponent (fonksiyonel matriks ve iskelet ünitesi) 

olarak tanımlamakta ve büyümenin, fonksiyonel ihtiyaçlar nedeniyle meydana geldiğini 

“fonksiyonel matriks teorisi” ile açıklamaktadır. Solow ve ark. 33, dik yön artışı ile oluşan 

postür değişiklikleri için, “Yumuşak doku kuvvetleri hipotezini” ileri sürmekte ve bunu 

yumuşak dokulardaki gerilime atfetmektedir. Bu gerilim yumuşak dokularda posterior 

kuvvet oluşturması nedeniyle yüz iskeletinde morfolojik değişiklikler oluşturmaktadır. 

Bireylerin çene-yüz bölgesinde bulunan postural kas aktivitelerinin ve hormon 

faaliyetlerinin iskeletsel ve dişsel değişikliklere neden olabileceği bildirilmiştir.34 
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Yüz yapılarının gelişimi, uzayın her üç yönünde de olmaktadır. Ancak yüz 

yapılarının bir bölümü diğerlerinden geç ya da erken gelişmekte, büyüme hızları, yönleri 

ve erişkin boyutları farklı olabilmektedir.35 Bireylerin bebeklik ve erken çocukluk 

dönemlerinde profilleri benzerdir. Ancak yaş ilerledikçe bireyin genetik özellikleri, 

çevresel faktörler ve alışkanlıklarına bağlı olarak bireyin yüz profili de değişmeye 

başlar.31 

2.1.2.2. Kranium ve Kranial Kaidenin Büyüme ve Gelişimi  

Kranial kaideyi oluşturan etmoid, sfenoid ve oksipital kemikler arasında 

sinkondrozis denilen kıkırdak yapıdaki eklemler bulunur.36 Bu eklemlerin görevi 

büyümekte olan kraniuma uyum sağlayabilmesi için, kranial kaidenin uzamasını 

sağlamaktır. Kranial kaide yüz yapılarının geliştiği zemini oluşturduğu için bu zeminde 

meydana gelen olaylar yüz bölümlerinin yapısını, boyutlarını, açılarını ve konumlarını 

etkilemektedir.37 

Kranial çatıyı oluşturan temporal, parietal, frontal, oksipital ve sfenoid kemiklerin 

arasında kalvaryal şekillenmeyi sağlayan sutura adı verilen fibröz eklemler bulunur.36 

Kemik yapılarının altında bulunan beyin dokusu kraniumun büyümesini yönlendirir. 

Hızla büyüyen beyin morfolojisine uyum sağlayabilmek için suturalarda adaptif bir 

büyüme meydana gelir. Kranium büyümesi, büyük oranda küçük yaşlarda 

gerçekleşmekle birlikte 5 yaş itibariyle %85’i, 10 yaş itibariyle de %96’sı 

tamamlanmaktadır ve 20 yaşında büyümesi tamamen sona ermektedir.36 

2.1.2.3. Orta Yüz Bölgesinin Büyüme ve Gelişimi  

Maksillanın büyüme ve gelişimi yeniden şekillenme ve yer değiştirme 

kuramlarına uygun olarak gerçekleşmektedir.30 Yer değiştirme ve büyüme devam 

ederken aynı zamanda büyüyen kemiklerde şekil değiştirme mekanizmaları da ortaya 

çıkmakta ve bütün kemikleri ayrı ayrı etkilemektedir. Moss’un fonksiyonel matriks 
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teorisine göre,38 maksilla kendisini oluşturan palatal, orbital, nazal, zigomatik ve alveolar 

bölümlerin çevresel etkenlerine cevap olarak büyümekte, gelişimini ve konumunu 

değiştirmektedir. Bu arada suturlar da maksilla ve kranial kaide arasındaki ilişkiyi 

korumaktadırlar. Maksillanın büyümesi yer değiştirmenin etkisiyle daha çok öne, yeniden 

şekillenmenin etkisiyle de daha çok aşağı yönde meydana gelmektedir. Maksilla ilk 

olarak transversal, ikincil olarak sagital ve en son vertikal yönde büyümesini 

tamamlamaktadır. Hem iskeletsel hem dişsel genişlik artışı büyüme atılımı 

başlamasından hemen önce tamamlanmaktadır.18 

2.1.2.4. Mandibulanın Büyüme ve Gelişimi 

Hipertrofi, hiperplazi ve endokondral yer değiştirmenin meydana geldiği 

mandibular kondil kıkırdağı sekonder bir kıkırdaktır.31 Kondil, mandibulanın büyüme ve 

gelişiminde temel faktör olmamakla birlikte mandibulanın translasyonuna etki 

etmektedir.39 Kondil büyümesi, yukarı ve bireyin büyüme yönüne bağlı olarak geri ya da 

öne doğru gerçekleşmektedir. Kondilin, kraniyofasiyal sistemin büyümesine ve çevresel 

etkenlere uyum göstererek cevap verebilme potansiyeli vardır.36 Mandibula gövdesinin 

uzaması arka yüzeyinde periosteal apozisyon ile olurken, ramusun uzaması kondilde 

endokondral yer değiştirme ve yeniden şekillenme ile gerçekleşmektedir.31 Ramusun ön 

kenarında gerçekleşen kemik rezorbiyonu ve arka yüzünde gerçekleşen kemik 

apozisyonu, mandibula ramusu ve gövdesinin ön ve arka yöndeki büyümesine katkı 

sağlarken aynı zamanda molar dişler için gerekli yeri de sağlamaktadır.31 

2.1.2.5. Vertikal Fasiyal Boyutların Büyüme ve Gelişimi 

Fasiyal yüzey morfolojisi, yüzün dik yön boyutları açısından değerlendirildiğinde, 

preadölesan, adölesan ve postadölesan dönemde yüzün dik yön boyutlarının arttığı tespit 

edilmiştir.18 Dik yön boyutlarının artışı, preadölesan, adölesan ve postadölesan 

dönemlerde cinsiyetler arası farklılık göstermezken, postadölesan erişkin dönemde 
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kadınlara nazaran erkeklerde daha fazla miktarda artış gerçekleşmektedir.40 Yüz genişliği 

değerlendirildiğinde ise yaşla birlikte artış meydana gelmekte 41 ve erkeklerin kadınlardan 

daha geniş yüz yapısına sahip oldukları görülmektedir.42 

2.1.3. Fiziksel Boyun Büyüme ve Gelişimi 

Fiziksel boy, verteks (başın en tepe noktası) ile zemin arasındaki vertikal uzunluğu 

tanımlamaktadır ve bu parametre etnik, sosyal yapı, çevresel faktörler ve cinsiyetlere göre 

değişkenlik gösterebilmektedir. Yaklaşık 4-5 yıl civarı süren pubertal dönemde, fiziksel 

boy açısından toplam yükseklik kazanımı kızlar için ortalama 20-25 cm ve erkekler için 

ise 25-30 cm'dir.43 Erken olgunlaşanların geç olgunlaşanlara kıyasla boy atım hızı daha 

fazladır.43 Ergenlik başlangıcının kızlarda erkeklerden daha erken meydana gelmesi, daha 

erken büyüme atılımı ile sonuçlanır.44 Ergenlik başlangıç yaşında da etnik kökene bağlı 

olarak 1-2 yıllık değişkenlik görülebilir. Son on yıllık periyotlarda, birçok ülkede ergenlik 

başlangıç yaşında bir düşüş gözlenmiştir.45 

Son yıllarda gelişmiş ülkelerdeki sosyoekonomik statü ve sağlık hizmetlerindeki 

önemli gelişmeler sonucunda fiziksel boy yüksekliği artmıştır. Bununla birlikte, daha 

erken pubertal gelişim başlangıcı ve çocukluk çağındaki obezite prevalansının artması, 

son bir ya da iki nesilde çocukluk dönemindeki büyüme hızını etkilemiştir ve son 

zamanlarda boy, kilo ve vücut kitle indeksi için yeni Danimarka referans çizelgeleri 

oluşturulmuştur.46 

2.2. Dental Gelişim 

2.2.1. Dental Prenatal Gelişim 

Dişlerin gelişimi, intrauterin yaşamda başlar ve doğumdan sonra da devam eder. 

Süt dişlerinin gelişimi intrauterin hayatın 6. haftalarında, daimi dişlerinin gelişimi ise 12. 

haftada ektoderm ve mezoderm arasındaki epitelyal-mezenşimal etkileşimi ile başlar.47 

Temel olarak dişlerin gelişiminde oral epitelyal hücreler ve mezenşimal hücreler olmak 

https://tr.wikipedia.org/wiki/S%C3%BCt_di%C5%9Fi
https://tr.wikipedia.org/wiki/Kal%C4%B1c%C4%B1_di%C5%9Fler
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üzere iki tip hücre rol oynamaktadır. Oral epitelyal hücrelerinden mine organı, 

mezenşimal hücrelerden de dental papilla oluşmaktadır.48 Gelişim sürecinde minenin 

oluşumuna mine organı, dentin-pulpa kompleksinin oluşumuna da dental papilla öncülük 

etmektedir.49  

Gelecekte dişlerin yerleşeceği arkı oluşturan kalınlaşmış epitelyum şeritleri 

şeklindeki primer dental laminaların görülmesi, diş gelişiminin en erken morfolojik 

işaretidir.50 Gelişen dişin birbirini takip eden evreleri bu kalınlaşan epitelyal bileşenin 

aldığı şekle göre adlandırılır ve sınıflandırılır. Bunlar başlangıç, tomurcuk, şapka, çan ve 

olgunlaşma evreleri şeklindedir.47  

Diş kuron şeklinin ve boyutunun yavaş yavaş belirginleşmesi mine düğümlerinin 

organize etttiği takke evresinde başlamaktadır. Mine düğümlerinden gelen sinyaller ile 

büyüme düzenlenir ve olgun dişteki tüberkül tepelerine karşılık gelen bölgelerdeki 

epitelyal katlanmaların olduğu bölgeler belirlenir.51 Diş gelişiminin bu evresinde şapka 

şeklindeki ektoderm kökenli epitelyal büyümeye "mine organı", altındaki yoğunlaşmış 

mezenşimal hücrelere "dental papilla" ve bu ikisini çevreleyen ektomezenşimal hücre 

grubuna da "dental folikül" adı verilmektedir.  

Dental papilla, diş pulpası ve dentinin ilk taslağıdır. Mine organı, dental papilla ve 

dental folikül birlikte diş jermini (dental organ) oluşturmaktadır. Mine organı ileride diş 

minesini, dental papil dentin ve pulpayı, dental folikül (dental kese) ise periodonsiyumu 

meydana getirecektir.47  

Kök gelişimi, mine ve dentin oluşumu tamamlandıktan sonra, iç ve dış mine 

epitellerinin birleşmesi ile iki katlı bir epitel olarak, dişin kök veya köklerini oluşturmak 

üzere bir hortum şeklinde prolifere olmaları ile başlar. Kökü oluşturacak bu iki katlı 

epitele Hertwig epitel kını adı verilir.43 Bu epitel kınının iç kısmında mezanşimal 

hücrelerden oluşan odontoblastların ilk dentini oluşturmasından sonra Hertwig epitel kını 
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parçalanarak rezorbe olur. Kökün şeklini veren bu kındır. Bu epitel kını kökün apikaline 

yaklaşınca daralarak apikal forameni oluşturur. Dişler sürdüğünde kök gelişimi henüz 

devam etmektedir ve sürmeyi takiben ortalama üç yılda tamamlanır.52  

2.2.2. Dental Postnatal Gelişim 

Dental gelişim süreci birbirini takip eden 4 döneme ayrılmıştır:53 

1 - Dişsiz dönem ( 0-6 ay ) 

2 - Süt dentisyon dönemi ( 0.5-6 yaş ) 

3 - Karma dentisyon dönemi ( 6-12 yaş ) 

• Erken karma dentisyon dönemi ( 6-8.5 yaş ) 

• Karma dentisyon dönemi ( 8.5-10 yaş ) 

• Geç karma dentisyon dönemi ( 10-12 yaş ) 

4 - Daimi dentisyon dönemi  

Dişlerin kalsifikasyon zamanının bilinmesi iki nedenle önemlidir. Birincisi 

dişlerin kalsifikasyon bozukluklarına bakılarak, geriye dönük olarak geçirilmiş bir 

hastalık ya da travmanın gerçekleşme tarihi tahmin edilebilir. İkincisi dişlerin 

kalsifikasyon durumuna göre diş yaşı belirlenebilir.18  

2.2.3. Dişlerin Gelişimini Etkileyen Faktörler  

Diş gelişimi, 300’den fazla gen tarafından ve yaklaşık 100 adet büyüme ve 

transkripsiyon faktörünün salgılanması ile düzenlenir.53 Bütün dişlerin şekillenmesi, 

mezenşimde eksprese olan homeobox genleri tarafından kontrol edilir. Wnt sinyal 

proteinleri, kemik morfogenetik proteinleri ve fibroblast büyüme faktörlerinin yanı sıra, 

MSH homeobox 1 (MSX1) gibi transkripsiyon faktörleri dişlerin gelişmesi ve 

farklılaşmasında çok önemli role sahiptirler.49 Dişlerin oluşumundan sorumlu MSX1, 
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paired box gene 9, hipofiz homeobox 2 ve lenfoid arttırıcı bağlanma faktörü 1 gen 

mutasyonlarının diş eksikliğinde; mine gelişiminden sorumlu amelogenin, enamelin, 

Kallikrein ilişkili peptidaz 4 gen mutasyonlarının mine defektlerinde ve dentin 

gelişiminden sorumlu Dentin sialofosfoprotein gen mutasyonunun dentin defektlerinde 

rol oynadığı bildirilmiştir.54, 55  

Dişlerin gelişiminde bazı çevresel faktörlerin etkili oldukları bilinmektedir. 

Rubella ve sifiliz gibi sistemik hastalıkların diş gelişiminde aksamalara neden olduğu 

bildirilmiştir.56 Radyasyon ve kemoterapötik ajanların yaşa ve doza bağlı olarak diş 

gelişimini etkilediği ve mikrodonti, hipodonti, kısa kök, kök gelişiminde duraklama, mine 

hipoplazisi gibi anomalilere yol açtığı rapor edilmiştir.57 Kanserojen bir madde olan 

dioksine maruz kalan bireylerde diş eksikliği görüldüğü, deney hayvanlarında da diş 

gelişiminin etkilendiği bildirilmiştir.58 

Hamilelikte sigara ve alkol kullanımı, folik asit eksikliği gibi nedenlere bağlı 

olarak diş gelişiminde sorunlar meydana gelebildiği ifade edilmiştir.59 Travmatik etkenler 

de diş gelişimini etkileyen faktörlerdendir. Özellikle sportif faaliyetler ile ilgilenen, diş 

gelişimi devam eden bireylerde travmaya maruz kalma sonucu, diş gelişiminde 

problemler ve dişsel anomaliler meydana gelebileceği belirtilmiştir.60  

2.3. Diş Yapıları 

2.3.1. Mine 

Vücuttaki en sert kalsifiye matriks olan mine tabakası, ektoderm tabakasında 

ameloblast hücreleri tarafından oluşturulur.61 Mine, insizal ve okluzal bölgelerde daha 

kalındır ve mine-sement birleşiminde sonlanana kadar aşamalı olarak incelir. Mine, 

yaklaşık  % 96 inorganik ve % 4 organik materyal içeren yüksek oranda kristalize bir 

yapıdır.47 Minede en fazla bulunan mineral hidroksiapatit kristalleridir ve hacimce 
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minenin %90-92’sini oluşturur. Minenin organik kısmındaki proteinleri ise amelogenin 

ve enamelin oluşturmaktadır.62 

Mine matriksi oluşumu tamamlanıp mine dokusu tam kalınlığına ulaşınca, 

ameloblast hücrelerinin boyutları küçülür ve mine dokusunun olgunlaşmasını regüle 

etmeye başlar.63 Mine, kesici kenar ve okluzal yüzeylerde çok kalın olup, kole bölgesine 

doğru giderek incelir ve mine sement sınırında sonlanır. Mine dokusunun kalınlığı dişlere 

ve dişin bölgelerine göre farklılık gösterir.64 

2.3.2. Dentin 

Dentin, dental papilla hücrelerinden farklılaşan odontoblastlar tarafından 

oluşturulmaktadır. Odontoblastlar gövdeleri pulpa odasında, uzantıları ise dentin tübülleri 

içerisinde yer almaktadır.65 Dentin, diş yapısının hemen hemen tüm yüzeyinde bulunur 

ve dişin en geniş bölümünü oluşturur.47 Dişin anatomik kuronunda mine ile kökte ise 

sement ile kaplıdır, iç kısmında ise pulpa odası ve kanal duvarları bulunmaktadır. 

Dentinin yapısında, %70 inorganik materyal,  %20 organik materyal, %10 su ve diğer 

materyaller bulunur.47 

Dentin oluşumu, tüberkül tepelerinde ve kesici kenarlarda başlar, apikale doğru 

ilerler ve vital bir dişte hayat boyu devam eder. Primer dentin, dental papilladan erüpsiyon 

öncesi oluşmaya başlar.65 Primer dentin oluşumu tamamlandıktan sonra pulpal duvarlarda 

hayat boyu yapımı daha yavaş devam eden dentine sekonder dentin denir. Sekonder 

dentin herhangi bir uyaran olmasa da, pulpa kavitesine doğru oluşarak pulpa boşluğunun 

giderek daralmasına neden olur.66  

2.3.3. Sement 

Sement, diş folikülünde bulunan farklılaşmamış mezenşimal hücrelerden gelişmiş 

sementoblastlar tarafından oluşturulur.62 Dişlerin anatomik köklerini çevreleyen ince bir 
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tabakadır.  Ağırlık olarak  % 45-50 inorganik materyal , %50-55 organik materyal ve su 

içermektedir.63  

Sert diş dokuları arasında fiziksel ve kimyasal özellikleri bakımından kemiğe en 

yakın olan doku sementtir. Sement kökün büyük bir kısmını kaplar ve periodontal kemiğe 

ve dentine tutunur.65 Dentine göre daha açık renkte olup diğer tüm mineralize dokulardan 

daha fazla flor içermektedir.64 Sement dokusu sınırlı düzeyde kendini onarabilecek 

yapıya sahiptir.64 

İlerleyen yaşla birlikte periodontal ligamentteki fibroblastların sementoblastlara 

farklılaşmasıyla, başlıca apikal bölgede olmak üzere sement oluşumu artar. Özellikle diş 

kökünde veya etrafında görülebilen hipersementoz hayat boyu yavaş biçimde devam 

eder.67 Dişin fonksiyonda olması sement birikiminde başlıca faktör olarak gösterilmesine 

rağmen, karşıt diş kaybının da sement birikimine yol açtığı ve travmatik oklüzyonun bu 

birikimde rolü olmadığı belirtilmiştir.68 Atrizyon, periapikal ve periodontal lezyonlar gibi 

inflamasyonlar, kök fraktürü, paget hastalığı, akromegali ve gigantizm sement 

oluşumunun miktarıyla ilişkili olan diğer faktörlerdir.69 

2.3.4. Pulpa 

Dental pulpa gevşek bağ doku yapısındadır ve odontoblast hücre tabakası ve 

dentin ile çevrelenmiştir.70 Odontoblastlar, dentin ve pulpa arasındaki bağlantıyı 

sağlamaktadırlar. Dental pulpa bağ dokusu, dentin duvarları içerisinde sınırlı olduğu için 

eşsiz ve özel bir dokudur.66 Pulpa anatomik olarak koronal pulpa ve radiküler pulpa olmak 

üzere ikiye ayrılır.64  Koronal pulpa, dişin kuron kısmında pulpa odasında bulunmakta ve 

hücresel bağ dokusu ile beraber az oranda kollajen liflerden oluşmaktadır. Radiküler 

pulpa ise kök kanallarında yer almaktadır ve daha az hücre içerdiği için daha fibröz 

yapıdadır.70 
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Dental pulpa içeriğinde dokular arası sıvı, damar-sinir paketleri, lenf kanalları, 

pulpa hücreleri, kollajen ve ince fibriller bulunmaktadır. Ağırlık olarak %75’i su ve %25’i 

organik materyallerden oluşmaktadır.71 Pulpa; sinir lifleri, dendritik hücreleri içeren 

odontoblast tabakasından; raschkow pleksusu, kapillerler, fibroblast uzantılar içeren 

hücresiz alandan; yüksek yoğunluktaki fibroblastlar, farklılaşmamış mezenşimal hücreler 

içeren hücreden zengin alandan; kan damarları, sinir lifleri, fibroblastlar, 

immünokompotent hücreler, fiberler ve ana maddeden oluşan merkez pulpadan 

oluşmaktadır.64  

Pulpanın formatif, duyusal, beslenme ve savunma olmak üzere 4 ana fonksiyonu 

bulunmaktadır.66 Pulpa, formatif fonksiyonu sayesinde primer ve sekonder dentini 

oluşturur. Beslenme fonksiyonu ile, odontoblastlara kan dolaşımı desteği sağlar.70 Duyu 

fonksiyonu ile ağrının algılanmasına olanak sağlar. Savunma fonksiyonu ile ise 

odontoblastların dejenerasyonu veya ölmesine yol açan mekanik, termal, kimyasal veya 

bakteriyel uyarılara karşı pulpanın korunmasını sağlar.66  

2.4. Kök Kanal Morfolojisi 

Anatomik işaretlerin dişlerdeki konumunun anlaşılması, tüm pulpa kanal 

ağızlarının mümkün olan en az diş dokusu kaybıyla ortaya çıkmasını sağlayacak ideal 

kavite boşluğunun açılması için rehber görevi görür. Bu önemli noktalar arasında santral 

groove, sement mine birleşim hattı, pulpa odasının tavanı, tabanı ve bi/trifurkasyonu yer 

alır.72 Dişin merkezinde pulpa dokusu bulunmaktadır. Kök kanal sisteminin dış sınırı, 

dişin eksternal kontürü ile uyumluluk göstermektedir.73 

Kök kanal sistemi iki bölümden meydana gelir. Dişin koronal bölümü pulpa 

odasını, kanal ağızlarından apekse kadar uzanan bölümü ise kök kanallarını 

oluşturmaktadır.74 Pulpa odası ve kök kanallarının şekli, sayısı ve hacmi yaşa göre 

farklılık göstermektedir. Genç bireylerde daha geniş pulpa odası ve kök kanalları bulunur, 
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pulpa boynuzları ise daha uzundur. Yaşlı bireylerde ise, hayat boyu üretilen sekonder 

dentin ile pulpa odası ve kök kanalları daralır, pulpa boynuzlarının ise boyu kısalır.75 

Pulpa odasının daralmasına neden olan derin çürükler, abrazyon, atrizyon, restorasyonlar, 

patolojiler, fizyolojik yaşlanma, oklüzyon, travma gibi faktörler, primer veya reperatif 

dentini tetikleyerek pulpa hacminin değişmesinde rol oynamaktadır.76  

Pulpa boynuzları, kuron pulpasının tüberküller içerisine uzanan çıkıntılarıdır. 

Boyut ve lokalizasyon olarak farklılık göstermelerine rağmen, çoğunlukla posterior 

dişlerde her bir tüberkülün altında, keser dişlerde ise mezial ve distalde bulunmaktadır. 

Genel olarak genç bireylerde pulpa boynuzu oklüzal yüzeye yakın, yaşlı bireylerde 

servikal marjine daha yakın konumlanmaktadır.77 

2.5. Maksiller Birinci Molar Dişin Morfolojisi 

Maksiller birinci molar diş, hacim olarak en geniş ve kök kanal anatomisi olarak 

en karmaşık yapıya sahip dişlerden biridir.78 Kök kanalları çok fazla anatomik varyasyon 

gösterebilmektedir. Pulpa odası bukkopalatinal yönde daha geniş olmakla birlikte 

meziobukkal, meziopalatinal, distobukkal ve distopalatinal olmak üzere dört adet pulpa 

boynuzu vardır.66 Pulpa odası tabanı yuvarlatılmış dörtgen şeklindedir. Palatinal kanal 

ağzı palatinalde, distobukkal kanal ağzı distobukkaldeki geniş açının olduğu yerde, 

meziobukkal kanal ağzı dar açının olduğu meziobukkal köşede, meziobukkal 2 diye de 

adlandırılan meziopalatinal kanal ağzı mesiobukkal kanal ağzının daha mezialinde ve 

palatinalinde yer almaktadır.78 Meziobukkal, palatinal ve distobukkal kanal ağızlarından 

çizilen çizgi, molar üçgenini oluşturmaktadır. Palatinal kök genel olarak en uzun köktür, 

kanalı diğer kanallara göre daha geniş olup, girişinin bulunması diğer kanallara göre daha 

kolaydır.66 Distobukkal kök konik şekildedir ve bir veya iki kanala sahip olabilir. 

Meziobukkal kanal, diğer tüm kanallara kıyasla üzerinde en çok araştırmanın yapıldığı 

kanaldır.79 Popülasyonda en yaygın görülen daimi maksiller birinci molar formunun üç 
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kökü ve üç kanalı vardır.80 Tek bir meziobukkal kanal oval forma sahiptir ve bukkolingual 

olarak daha geniştir, iki veya daha fazla kanal varlığında ise daha yuvarlak formdadır. 

Meziopalatinal kanal ağzı ise meziobukkal kanal ağzının 3.5 mm palatinalinde ve 2 mm 

mezialinde bulunmaktadır.66  

2.6. Yüz Morfolojisinin Ölçümü 

Ortodontistler uzun yıllardır yumuşak doku ve fasiyal estetiğin önemini bilmekte 

ve bu konuda ölçümler, analizler, normlar geliştirerek tedavi planlamalarıyla ilgili bilgiler 

edinmekte ve tedavi sonucu öngörüleri belirlemektedirler.39 İki boyutlu görüntüler 

(sefalometrik radyografiler, antero-posterior radyografiler, fotoğraflar vs.) çok fazla hasta 

kooperasyonu gerektirmez ve bu görüntülerin arşivlenmesi kolaydır. Ayrıca dönem 

dönem tekrarlanabilirliği, kolay uygulanması ve ucuz olması da bu yöntemlerin 

avantajlarındandır. Günümüz teknolojisiyle sefalometrik ve antero-posterior radyografi 

çekimlerinde düşük doz radyasyon uygulanmasına rağmen, bu yöntemler de invaziv 

olarak kabul edilmektedir.68 Anatomik noktaların belirlenmesindeki zorluk ve dokuların 

derinlik ölçümleri yapılamamasından dolayı yüzün yüzey morfolojisi ile ilgili detaylı 

bilgilerin de bu yöntemlerle elde edilebilmesi mümkün değildir.81 Direkt antropometri, 

iki boyutlu fotogrametri, lateral sefalometrik radyografiler ve anteroposterior 

radyografilerle yapılan yumuşak doku analizleri günümüzde halen kullanılan yöntemler 

olsa da bu konudaki en eski yöntem kumpasla yapılan antropolojik direkt ölçümlerdir ve 

genellikle yöntemlerin güvenirliliğinin araştırıldığı çalışmalarda direkt ölçümler altın 

standart kabul edilmektedir.82 

2.7. Diş Morfometrisi ile Vücut Parametreleri Arasındaki İlişkiler 

Diş morfometrisi, dişlerin büyüklüğünü ve şeklini ölçerek bir konsept oluşturan 

nicel bir analizdir. Fiziksel profilin dental morfometriklerden hesaplanması, adli 

odontolojide büyük bir ilgi alanı oluşturmuştur. Fiziksel boyun, yüz kemikleri, uzun 
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kemikler, gövde ve ayak kemikleri gibi insan vücudunun birçok kısmı ile ilişkisinin 

olduğu gösterilmiştir.83 Daimi dişin kuron/kök uzunluğu, meziodistal ve distobukkal 

genişliği gibi parametreleri kullanarak fiziksel boy tahmini yapan literatürde çalışmalar 

mevcuttur  .5-7 

Özellikle tam protezlerde maksiller anterior yapay dişlerin seçiminde hastanın diş 

çekim öncesi kayıtları mevcut değil ise estetiği sağlamak oldukça zordur. Araştırmacılar 

bu problemi çözmek için diş boyutları ile yüz parametreleri arasındaki ilişkiyi ortaya 

koymaya çalışmış, bunun için de ön dişlerin uygun boyut ve şeklini tanımlamak için 

birçok matematiksel oranlar önerilmiştir.8, 9 Bizigomatik, interpupiller, interalar, 

epikantus ve interkomissural mesafeleri dahil olmak üzere çeşitli anatomik yüz ölçümleri, 

maksiller anterior dişlerin toplam genişliğinin tahmininde yardımcı olması için 

önerilmiştir.84, 85 Ayrıca Ahmed, ve ark.86 tarafından dental ark boyutlarının klinik 

ölçümleri üzerine yapılan bir çalışmada, üst kanin-kanin mesafesi ile ağız genişliği 

arasında önemli bir korelasyon olduğu bildirilmiştir. 

2.8. Görüntüleme Yöntemleri 

Radyoloji teknolojisi, x-ışınlarının keşfinden günümüze kadar, hastaya ulaşan 

radyasyon dozunu azaltmak ve radyografilerden elde edilen diagnostik bilgileri 

maksimum düzeye ulaştırmak için devamlı gelişim göstermektedir. Bu amaçla birçok 

farklı ve yeni görüntüleme sistemi geliştirilmiştir.87 

Dijital radyografi sistemleri konvansiyonel radyografi tekniklerine göre çok daha 

az dozla görüntü elde edilmesini sağladığı, banyo işlemlerini ve dolayısı ile banyo 

hatalarını ve buna bağlı film tekrarlarını ortadan kaldırdığı için radyasyondan korunmada 

faydalıdır.88 

Kök kanal sistemi, diş anatomi bilgisi ve radyografik görüntünün birlikte 

değerlendirilmesi ile en iyi şekilde anlaşılabilmektedir. Ancak, konvansiyonel 
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radyografilerde sadece iki boyutlu görüntü elde edilebildiğinden dolayı, konvansiyonel 

radyografiler doğru bir morfolojik değerlendirme için her zaman yeterli olmayabilir. Bu 

nedenle kök kanal morfolojisi ile ilgili daha detaylı bilgiler sağlamak amacıyla üç boyutlu 

görüntülerden yararlanılmaktadır.66  

2.8.1. İki Boyutlu Görüntüleme Yöntemleri 

2.8.1.1. Periapikal Radyografi 

Röntgen filminin ağız içine yerleştirilmesi yöntemi ile çekilen bir görüntüleme 

tekniğidir. Işınlanan alandaki dişleri ve kemiği detaylı olarak gösterir. En sık olarak 

çürüklerin, periodontal ve periapikal hastalıkların lokal bir alanda görüntülenmesi için 

kullanılır.68 

2.8.1.2. Panoramik Radyografi 

Röntgen filmi ağız dışında bulunur ve orofasiyal bölgenin görüntülenmesinde 

kullanılır. Çenelerin tümü, kafatası ve temporomandibular eklem (TME) gibi, intraoral 

radyografilerde tam olarak izlenemeyen yapıların görüntülenmesinde kullanılır.68 Diş 

hekimliğinde en sık kulanılan ekstraoral radyografi tekniğidir. Panoramik radyografiler 

mevcut dişleri, dişlerin gelişim durumunu, eksik ve süpernümere dişleri, çürük dişleri, 

köklerin paralelliğini, periodontal hastalıkların teşhisini, üçüncü molar dişlerin 

lokalizasyonunu, bilinen veya şüpheli geniş lezyonların teşhisini, dental yaş ve dişlerin 

sürme durumlarını, dental anomalilerin olup olmadığını ve kemikteki birçok travmatik ve 

patolojik lezyonu gösterir.89 Ancak baş konumlandırma hataları, magnifikasyon, 

distorsiyon, hayalet imajlar, artifaktlar, yumuşak dokular ve hava yolunun oluşturduğu 

gölgelerin sert dokular üzerine süperpozisyonu ve üç boyutlu yapıyı iki boyuta 

indirgemeleri nedeniyle bazı durumlarda yetersiz kalabilmektedir.90 

Periapikal ve panoramik radyografiler sadece genişlik ve uzunluk olmak üzere iki 

boyutu gösterirler. Hacim verileri için bilgisayarlı tomografi (CT),  manyetik rezonans 
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görüntüleme (MRG), CBCT gibi 3 boyutlu görüntüleme yöntemlerine ihtiyaç vardır. Üç 

boyutlu görüntüleme yöntemleri kraniyofasiyal bölgenin anatomik yapı ve patolojik 

değişikliklerinin incelenmesinde, tanı ve tedavi planlamalarının yapılmasında altın 

standart olarak kabul edilir.68 

2.8.2. Üç Boyutlu Görüntüleme Yöntemleri 

2.8.2.1. Manyetik Rezonans Görüntüleme 

 Yüksek kalitede yumuşak doku rezolüsyonlu görüntülerin elde edilmesini 

sağlayan üç boyutlu görüntüleme yöntemidir.91 Yumuşak doku rezolüsyonu mükemmel 

olduğundan dolayı TME diski pozisyon ve bütünlüğünün, tükürük ve lenf bezlerinin, 

boyun, dil gibi yumuşak dokuları etkileyen neoplazilerin, yağ dokularının, orofasiyal 

yumuşak doku lezyonlarının değerlendirilmesi ve kas patolojilerinin incelenmesinde 

kullanılmaktadır.92, 93 MRG çalışma prensibi, dokuların iyonize edici ışınlara maruz 

kalmaması, görüntü için incelenmek istenen bölgeye radyo dalgaları gönderilmesi ve 

hidrojen atomlarının kullanılmasına dayanmaktadır.91  

2.8.2.2. Bilgisayarlı Tomografi 

İki ve üç boyutlu sistemlere ait tüm avantaj ve dezavantajlar göz önünde 

bulundurularak en düşük radyasyon dozu ile en yüksek görüntü kalitesine ulaşmak 

amacıyla yeni dijital cihazların geliştirilmesi için çalışmalar yapılmıştır.94 CT cihazı 1963 

yılında teorize edilmiş bir kesitsel görüntüleme yöntemidir. Bir cismin değişik açılardan 

çok sayıda iki boyutlu görüntüleri alınarak o cismin iç yapısının üç boyutlu görüntüsü 

elde edilmeye çalışılır. CT’ler yelpaze şeklindeki ışın demeti prensibi ile çalışmaktadır, 

bundan dolayı konik ışını prensibi ile çalışan cihazlara kıyasla yüksek doz radyasyon 

vermektedir. 95 
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2.8.2.3. Konik Işınlı Bilgisayarlı Tomografi 

CBCT ilk olarak 1982’de anjiografi için üretilmiştir, diş hekimliğinde kullanımına 

ise 1987’de başlanmıştır.96 2000 yılından bu yana, CBCT canlı bireylerde dişlerin üç 

boyutlu görüntülerini elde etmek için kullanılmaktadır. Kompakt, daha hızlı ve düşük 

radyasyon dozu nedeniyle CT'ye göre daha güvenilirdir.97 

CBCT, CT sistemindeki yelpaze şekilli ışın demeti yerine, konik şekilli bir ışın 

demetine ve hastanın etrafında eş zamanlı olarak 360° dönebilen ışın tüpü ve dedektör 

sistemine sahiptir.98 Dedektörler, X ışını algılama özelliklerine göre CCD (Charge 

Coupled Device) ve flat panel dedektörlü sistemler olmak üzere ikiye ayrılır. Son yıllarda 

geliştirilen flat panel dedektörler ile daha yüksek çözünürlüklü görüntüler daha düşük 

dozlardaki ışınlarla elde edilebilmektedir.99 Her iki sistemde de elde edilen ham verilerin 

tümü görüntü datasını oluşturur, bu veriler bilgisayar yazılım programlarıyla üç boyutlu 

hacimsel verilere dönüştürülür ve koronal, sagittal ve aksiyal düzlemde yeniden 

yapılandırma ile ölçüm ve değerlendirmelerde kullanılır.100 İzotropik voksel yapısından 

dolayı veriler CBCT'lerde dikey olmayan düzlemlerde de izlenebilir. Görüntülerin dikey 

olmayan düzlemlerde ya da oblik oryantasyonlarda izlenmesi, "multiplanar düzlem 

görüntüsü" olarak adlandırılmakta ve yaygın olarak kullanılmaktadır.101 Sagital veya 

koronal düzlemlerde iyi görüntülenemeyen bazı anatomik yapıların izlenmesinde 

multiplanar düzlem görüntüleri faydalıdır. Multiplanar düzlem görüntülerinin her biri 

maksillofasiyal bölgenin kompleks yapısındaki anatomik bölgelerin izlenmesini ve 

diagnozunu sağlayan oblik, panoramik ve çapraz kesitleri içermektedir.102 

CBCT'de görüntüleme, incelenmek istenen alanın boyutuna göre küçük, orta ve 

geniş olmak üzere üçe ayrılmaktadır. Küçük görüntülemede 10 cm'den dar bölgeler 

(birkaç dişi içeren dental alan gibi), orta tipte 10-15 cm arasındaki bölgeler (her iki dental 

arkı içine alabilir), geniş tipte ise 15 cm'den geniş bölgeler (havayolu veya TME gibi 
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alanlar) incelenebilmektedir.103 Görüntüleme alanı daraldıkça daha küçük boyutta voksel 

kullanılmaktadır ve görüntü çözünürlüğü çok daha yüksek olmaktadır.104 

CBCT Avantaj ve Dezavantajları 

 CBCT, kraniyofasiyal yapıların görüntülenmesinde birçok avantaja sahiptir. 

CBCT cihazları için etkin doz 36.9-50.3 μSv değeri arasında olup, cihazın modeline ve 

uygulanan görüntüleme tekniğine göre değişiklik göstermektedir.105 Konvansiyonel 

CT’lerden 15 kat daha az radyasyon dozuna, diğer bir terimle 4-15 panoramik radyografi 

radyasyon dozuna sahiptir.95 Bazı durumlarda tüm kraniyofasiyal yapıların 

görüntülenmesine ihtiyaç duyulur, bazı cihazlar ile ise tek bir çene ya da birkaç dişi içeren 

bir bölge gibi daha küçük alanlarda taramalar yapılabilir ve böylece ışınlanan alanın 

boyutu azaltılıp alınan radyasyon dozu en aza indirilmektedir.106 Ham görüntü elde 

edebilmek için ışın kaynağının bir kez dönüşü ışınlama süresini oldukça azaltarak işlem 

süresinin 10-70 sn gibi kısa sürede tamamlanmasına olanak sağlar. Hatta çoğu cihazda 

tarama 30 sn’den az sürmektedir. Bununla birlikte tam bir tur ışınlama sırasında CBCT 

cihazlarındaki farklı atım aralığına göre küçük pozlamalarla ışın verilir, bu da devamlı 

ışın verilmesini engelleyerek, gerçek ışın alınım süresini tarama süresinden daha az bir 

süreye indirir.107 CBCT hızlı tarama süresine sahiptir. Böylece hastanın hareketsiz kaldığı 

süre kısa olduğundan hareket artifaktları da azalmaktadır. Görüntülerin yeniden 

yapılandırılması için gereken süre ise CBCT cihazlarında değişken olmakta birlikte, 

genellikle 5 dk’dan daha az sürmektedir.100 CBCT’ler CT’lerle karşılaştırıldığında 

maliyetleri ve ebatları oldukça düşük cihazlardır.105 CBCT’ler yüksek oranda kontrastlığa 

sahip yapıların görüntülenmesini sağladığından kemik ve dişlerin bulunduğu 

kraniyofasiyal bölgedeki özellikle sert dokuların değerlendirilmesinde oldukça etkili 

olmaktadır.105 CBCT’nin bir diğer avantajı ise radyolog yardımı olmaksızın diş hekimi 

tarafından uygulanabilir ve değerlendirilebilir olmasıdır.108 CBCT’nin en önemli 
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dezavantajı ise sert dokuları çok iyi görüntüleyebildiği halde çoğu yumuşak dokuyu, 

kasları ve bağlantılarını görüntüleyememesidir.109  

CBCT’nin Endodontide Kullanımı  

CBCT’nin en yoğun şekilde kullanıldığı alanlardan biri de endodontik amaçlı 

görüntülemedir. Diş ve ilişkili dokuların yüksek çözünürlüklü görüntülerini sunan küçük 

görüntüleme alanlı cihazlar özellikle iki boyutlu sistemlerin yetersiz kaldığı vakalarda 

kullanım alanı bulabilir. Bu durumlar aşağıdaki başlıklar altında toplanabilir:  

Kök kanal morfolojisi: CBCT, ekstra ve aksesuar kanalların, dens invaginatusun, 

palatogingival oluklarının, c-şekilli kanalların, kök kurvatürlerinin tam olarak tespit 

edilip detaylı görüntülenebilmesinde ve kompleks kök morfolojilerinin tam olarak 

ayrımının yapılamadığı anomali durumlarında kullanılabilir.16, 17, 110, 111  

Periapikal patolojiler: Önceden kanal tedavisi uygulanmış veya tedavi yapılmamış bir 

dişte, şüpheli veya spesifik olmayan klinik bulgu ve semptomlar veren periapikal 

patolojilerde, konvansiyonel görüntülemenin patolojiyi tanımlayamayacağı durumlarda 

ve köklerin veya maksillofasiyal kemik yapıların anatomik superpozisyonlarını en aza 

indirmek amacı ile kullanılır. Lezyon sınırlarının çevre anatomik yapılarla ilişkisinin 

incelenmesinde kolaylık sağlar.112 Yapılan çalışmalarda CBCT cihazlarının 0.8 mm’den 

büyük lezyonların tespitinde geleneksel radyografilerden daha iyi sonuç verdiği, 0.8 

mm’den küçük lezyonlarda geleneksel radyografiler gibi CBCT cihazlarının da 

limitasyonlara sahip olduğu ifade edilmiştir.113 

Preoperatif, intraopoeratif ve postoperatif değerlendirme: Endodontik cerrahi 

işlemler öncesi kök uzunluğu, kortikal kemik kalınlığı, maksiller sinüs, mandibular kanal 

ve mental foramen gibi komşu anatomik yapıların doğru bir şekilde incelenmesine imkan 

sağlar.114 CBCT ayrıca taşkın dolgu materyalleri, kırılan kök kanal aletleri, kalsifiye 
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kanallar ve perforasyonlar gibi endodontik tedavi komplikasyonlarının tespit edilmesine 

de yardımcı olabilir.112 

Dentoalveolar travmalar: CBCT görüntüleri özellikle kök fraktürleri, lüksasyonlar, yer 

değiştirmeler, alveoler fraktürler gibi dentoalveolar travma sonucu oluşan durumların 

teşhis ve tedavisinde sıklıkla tercih edilmektedir.112 Yapılan çalışmalarda horizontal kök 

kırıklarının tespitinde CBCT’nin periapikal radyografilerden daha hassas olduğu 

bildirilmiştir.115 Bununla birlikte klinik ve radyolojik olarak tespit edilmesi zor vertikal 

kök kırıklarında periapikal radyografilerden daha hassas tespit yeteneğine sahip olduğu 

belirtilmiştir.116 Cohenca ve ark. 117 dental travma geçirmiş olan üç hastadan CBCT cihazı 

ile görüntü alarak, klinik ve iki boyutlu radyografik görüntü ile tespit edilemeyen kortikal 

kemik kırıklarını tespit edebilmişlerdir. 

Kök rezorpsiyonu: CBCT eksternal ve internal kök rezorpsiyonlarının 

lokalizasyonlarının teşhisinde yardımcı olur.105 Geleneksel radyografilerle kök 

rezorbsiyonların yaklaşık % 65’i yanlış teşhis edilmektedir. CBTC cihazlarının eksternal 

rezorbsiyonun teşhisinde geleneksel radyografilere göre daha üstün sonuçlar verdiği 

bildirilmiştir.118 

Komplikasyonların Teşhisi: Lokal anestezi, aşırı preperasyon veya kök kanal patlarının 

taşması gibi durumlar paresteziye neden olabilmektedir.119 Bu durumlardan kaynaklanan 

parestezilerde taşkın kök kanal içeriği geleneksel radyografilerle tespit 

edilemeyebilmektedir. Bu gibi durumlarda CBCT’nin etkili bir teşhis cihazı olduğu 

belirtilmiştir.119 Behrents ve ark. 120 bir vakada kanal tedavisi boyunca sodyum 

hipokloritin aşırı preperasyon nedeniyle apeksten taştığını ve CBCT görüntüsünde 

radyolüsent kabarcıklar şeklinde gözüktüğünü ifade etmişlerdir. 

Pulpa hacmi hesaplanmasında: Kök kanal tedavisi öncesinde pulpa odası ve kök kanal 

morfolojileri ile ilgili üç boyutlu daha ayrıntılı anatomik bilgi vermektedir.121 Aksiyel, 
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sagital ve koronal yöndeki CBCT kesitleri kullanılarak pulpa odası boyutları ayrıntılı bir 

şekilde incelenebilmektedir.122 Yaş artışıyla birlikte pulpa odasındaki boyutsal değişimler 

CBCT görüntüleri segmente edilip yeniden yapılandırılarak hassas ve doğru bir şekilde 

ölçülebilmektedir.123 

Diğer kullanım alanları: Maksiller sinüzit enfeksiyonları; maksiller diş enfeksiyonları, 

çekimler, yabancı cisimler veya dental materyallerden kaynaklanabilmektedir. CBCT’nin 

odontojenik maksiller sinüzit vakalarının teşhis edilmesinde yardımcı olduğu 

bildirilmiştir.124 Bunların dışında CBCT’nin atipik fasiyal ağrının, non-odontojenik 

lezyonların ayırıcı tanısı gibi durumlarda faydalı olduğu bildirilmiştir.105  
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3. MATERYAL VE METOD 

3.1. Etik Kurul Onayı 

Çalışma protokolü Helsinki Bildirgesi’ndeki tüm düzenleme ve revizyonları 

içerecek şekilde, tanımlanan prensiplere uygun düzenlenmiştir. Kullanılan veriye erişim 

sadece sorumlu araştırmacı ile sınırlandırılmıştır. Çalışma kriterlerine uygun bireyler 

çalışmaya dahil edilmeden önce çalışma hakkında bilgilendirilmiş, yazılı ve sözlü 

onamları alındıktan sonra çalışmaya dahil edilmiştir. 

Recep Tayyip Erdoğan Üniversitesi Tıp Fakültesi Bilimsel Araştırmalar 

Değerlendirme Etik Kurulu tarafından 12.12.2019 tarihinde yapılan toplantı ile 

değerlendirilmiş ve 2019/203 numaralı karar ile etik ve bilimsel olarak uygunluğu 

onaylanmıştır (Ek 2).  

3.2. Araştırmaya Katılan Bireylerin Seçimi 

Recep Tayyip Erdoğan Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Ağız, Diş ve Çene 

Radyolojisi Anabilim Dalına müracaat edip çeşitli sebeplerle (gömülü diş, sinüzit, 

iskeletsel anomali, implant planlaması gibi) CBCT’si çekilmiş bireyler çalışmaya dahil 

edilmiştir. Çalışmaya katılacak bireyler aşağıda belirtilen dahil edilme ve dışlanma 

kriterlerine göre seçilmiştir. 

Dahil edilme kriterleri: 

 20 yaş veya daha büyük olması 

 Tüm üst çene sınırlarının tomografi çekim alanına girmiş olması 

 CBCT ile klinik yüz ölçümleri arasındaki sürenin 3 aydan az olması 

 Büyüme ve gelişim açısından sağlıklı olması 

 Maksiller sağ veya sol birinci molar dişlerden herhangi birinin çürüksüz, 

restorasyonsuz, kanal tedavisi uygulanmamış ve diş köklerinin sağlıklı olması 

 



   
 

27 
 

Dışlanma kriterleri: 

 Büyüme ve gelişimi etkileyen sistemik veya genetik hastalık varlığı 

 Baş boyun bölgesinde travma veya cerrahi operasyon öyküsü  

 Büyüme gelişimini etkileyecek tıbbı ilaç kullanımı 

 CBCT görüntülerinde cihaz veya metal objelerden kaynaklı, hatalı yorumlamalara 

yol açabilecek artifaktların bulunması 

 Diş morfolojisini ve formasyonunu etkileyebilen herhangi bir hastalığın 

(amelogenezis imperfekta, dentinogenezis imperfekta vb.) varlığı 

 Ortodontik tedavi görmüş veya görüyor olması 

 Diş sıkma-gıcırdatma gibi parafonksiyonel alışkanlıkların varlığı  

3.3. Örneklem Büyüklüğünün Hesaplanması 

Çalışmada kullanılacak katılımcı sayısını belirleyebilmek amacı ile G*Power 

paket programı (G*Power Ver. 3.0.10, Franz Faul, Kiel Üniversitesi, Almanya, 

http://www.psycho.uniduesseldorf.de/aap/projects/gpower) kullanılmıştır. Daha önce 

yapılan benzer çalışmalarının varsayımları baz alınmıştır.12 Baz alınan çalışmada 

açıklayıcılık katsayısı 0.17 olarak belirtilmiştir. Bu veri baz alınarak yapılan hesaplamada 

etki genişliğinin 0.412 olması gerekliliği hesaplanmıştır. % 90 güç için α=0.05 tip I hata 

oranları ile 0.412 etki genişliğinde pearson r korelasyon analizi için en az 57 katılımcıya 

ihtiyaç olduğu belirlenmiştir. 

3.4. Çalışmaya Katılan Bireylerin Sayısı 

Çalışmaya dahil edilecek katılımcıları tespit edebilmek için 524 bireyin CBCT 

görüntüleri tarandı. Dahil edilme ve dışlanma kriterlerinden sonra 87 bireyin çalışma için 

uygun olduğu belirlendi. 87 bireyden 57’si çalışmaya katılmayı kabul etti. Sonuç olarak 

32’si erkek, 25’i kadın olmak üzere toplam 57 kişi çalışmaya dahil edildi. 
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3.5. Araştırmacıların Eğitilmesi ve Kalibrasyonu 

Tüm ölçümler tek bir araştırmacı (F.P.H) tarafından gerçekleştirildi. Araştırmacı 

(F.P.H) hem morfolojik ölçümler açısından hem de CBCT değerlendirme yetisi açısından 

çalışma öncesi alanında uzman kişiler tarafından eğitilip kalibre edildi. Katılımcılar 

üzerinde yapılan ölçümler,  ayrı ayrı zamanlarda 3 kere tekrarlanıp, ortalaması kaydedildi. 

Araştırmacının kendi içindeki güvenilirliği 0.876 Kappa katsayısı değerinde (yüksek 

güvenilirlik) bulundu.  

CBCT ölçümleri boy ölçümlerinden bağımsız günlerde, her bir görüntü için 3 kere 

tekrarlanarak gerçekleştirildi. Araştırmacının kendi içindeki güvenilirliği 0.824 Kappa 

katsayısı değerinde (yüksek güvenilirlik) bulundu. 

3.6. Körleme Prosedürü 

Metodolojik yanlılığın önüne geçebilmek için yüz ve fiziksel boy ölçümünde, 

katılımcı isimleri ve verileri yardımcı personeller tarafından kaydedilmiş ve böylece hasta 

isimleri araştırmacıya gizlenmiştir. CBCT ölçümü sırasında, yüz ve fiziksel boy ölçüm 

verilerinin araştırmacı tarafından bilinmemesi yanlılık riskinin önüne geçmiştir. 

3.7. Ölçüm Parametrelerin Tanımlanması 

Çalışmada ölçümleri yapılacak dental ve yüz parametreleri ölçüm öncesi referans 

çalışmalar 125-127 baz alınarak aşağıdaki gibi tanımlanmıştır. 

Meziobukkal kök uzunluğu: Dişin mine sement sınırı ile meziobukkal kök 

apeksi arasındaki uzaklık 

Distobukkal kök uzunluğu: Dişin mine sement sınırı ile distobukkal kök apeksi 

arasındaki uzaklık 

Palatinal kök uzunluğu: Dişin mine sement sınırı ile palatinal kök apeksi 

arasındaki uzaklık 
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Meziodistal kuron genişliği: Kuronun en mezial ve en distal noktalarına teğet iki 

paralel düzlem arasındaki maksimum mesafe 

Bukkopalatinal kuron genişliği: Kuronun en bukkal ve en palatinal noktasına 

teğet olan iki paralel düzlem arasındaki maksimum mesafe 

Orta yüz yüksekliği: Glabella ile subnazal noktaları arasındaki mesafe 

Alt yüz yüksekliği: Subnazal ile çenenin en belirgin noktası olan menton 

arasındaki mesafe 

Bizigomatik mesafe: Zigomatik kemiğinin en belirgin noktaları arasındaki 

mesafe  

Epikantus mesafesi: Sağ ve sol iç palpebral fissürler arasındaki mesafe 

Bikomissural mesafe: Sağ ve sol dudak köşeleri arasındaki mesafe 

İnteralar mesafe: Sağ ve sol en geniş alar dokular arasındaki mesafe  

İnterpupiller mesafe: Sağ ve sol göz bebek merkezleri arasındaki mesafe 

Fiziksel boy: Verteks (başın en tepe noktası) ile zemin arasındaki vertikal uzunluk 

3.8. CBCT Görüntülerinin Elde Edilmesi ve Değerlendirilmesi 

CBCT görüntüleri, Planmeca Promax 3D Classic cihazı (Planmeca Romexis, 

Helsinki, Finlandiya) kullanılarak 90 kVp, 4-10 mA, 200 µm voksel boyutu 

parametreleriyle elde edildi (Şekil 3.1). Planmeca Romexis 4.6.2. R (Planmeca Romexis, 

Helsinki, Finlandiya) yazılımı üzerinde CBCT görüntüleri oluşturuldu. Çalışmaya dahil 

edilme kriterlerini sağlayan görüntülerden seçilen maksillar birinci molar dişlerin ölçümü 

yapılmadan önce sagital, koronal ve horizontal düzlemde eksenleri düzeltilerek 

rotasyonlar elimine edildi. Parasagital düzlemde kök kurvatürüne uyumlu olarak 

meziobukkal, distobukkal, palatinal kök uzunlukları ve meziodistal kuron genişliğinin 

ölçümleri yapıldı. Şekil 3.2’de meziobukkal kök uzunluğu ölçümünde kullanılan bir 

görüntüden kesit verilmiştir. Koronal düzlemde ise dişin bukkopalatinal kuron genişliği 
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ölçüldü. Şekil 3.3’de bukkopalatinal kuron genişliği ölçümünde kullanılan görüntülerden 

kesitler verilmiştir. 

        
Şekil 3.1. Çalışmada kullanılan Planmeca Promax 3D Classic cihazı 

 
Şekil 3.2. (A) Frontal düzlemde meziobukkal kök uzunluğu ölçülmesi için eksen 

ayarlaması, (B) Horizontal düzlemde meziobukkal kök uzunluğu ölçülmesi için eksen 

ayarlaması, (C) Meziobukkal kök boyu uzunluğu ölçümü, (D) Frontal düzlemde 

maksilla görüntüsü 
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Şekil 3.3. (A) Bukkopalatinal kuron genişlik ölçümü, (B) Dişin horizontal düzlemde 

eksenlerinin ayarlaması, (C) Meziodistal kuron genişlik ölçümü, (D) Frontal düzlemde 

maksilla görüntüsü 

3.9. Pulpa Hacim Ölçümü 

Planmeca Romexis 4.6.2. R CBCT yazılım programından elde edilen DICOM veri 

setleri pulpa hacim hesaplanması için ITK-SNAP 3.4.0 (http://itksnap.org) segmentasyon 

yazılımına (Cognitica, Philadelphia, ABD) aktarıldı. Pulpa hacimleri yazılımın yarı 

otomatik segmentasyon modu ile üç aşamada belirlendi. İlk olarak, incelenecek olan dişin 

dış sınırları, araştırmacı tarafından multiplanar rekonstrüksiyonlarda işaretlendi ve 

segmentasyon için ölçüm yapılacak bölge tanımlandı. İkinci aşamada araştırmacı, her 

CBCT taraması için dişin sert yapıları ile dental pulpa arasındaki anatomik 

sınırlandırmanın görsel analizine dayalı olarak en iyi eşik aralığını belirledi. Varsayılan 

yoğunluk aralığı ayarlandı (alt eşik için 0 ve üst eşik için 1100-1300 arasında), böylece 

elde edilecek 3D model bu aralıkta yalnızca gri değerlere sahip voksellere sahip oldu. 

Üçüncü aşamada, multiplanar rekonstrüksiyonlarda sınırlandırılan tüm pulpa uzantısına 

işaret noktaları eklendi, böylece daha önce belirlenen eşik aralığına göre diş pulpasına 

karşılık gelen boşluk dolduruldu. Son olarak, segmentasyon süreci kademeli olarak 

başlatıldı. Bu işlemden sonra, pulpa boşluğunun 3 boyutlu rekonstrüksiyonunun 
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görüntüsü elde edildi. Segmentli yapıların hacimleri mm3 cinsinden ölçüldü. ITK-SNAP 

3.4.0 yazılımı ile elde edilen bir pulpa hacmi görüntüsü yer almaktadır (Şekil 3.4). 

 
Şekil 3.4. ITK-SNAP 3.4.0 yazılımı ile elde edilen bir pulpa hacmi görüntüsü 

3.10. Yüz Parametreleri ve Fiziksel Boy Ölçümü 

Yüz ölçümleri dijital kumpas (Insize Digital Caliper, Çin) ile gerçekleştirildi 

(Şekil 3.5). Ölçümlerde koşulları standardize hale getirmek için panoramik röntgen 

cihazından faydalanıldı. Hastanın yüz ve konumu panoromik röntgen cihaz aparatları ile 

sabitleştirildi. Frankfurt horizontal düzlemi yere paralel olacak şekilde sabitleyiciler 

kulaklara yerleştirildi ve sagital düzlemi hastanın yüzünün tam ortasında olacak şekilde 

ve yere dik olarak ayarlandı. Konumu ve yüzü belirtilen şekilde ayarlanmış bireyin 

interpupiller, epikantus, bizigomatik, interalar, bikomissural mesafeleri, orta ve alt yüz 

yükseklikleri kumpas yardımı ile ölçüldü (Şekil 3.6). Tüm yüz parametreleri, güvenilirliği 

artırmak için aynı araştırmacı tarafından önceden kalibre edilmiş kumpas yardımı ile 

aralıklı olarak 3 kez ölçüldü. Ölçümlerin ortalama değerleri, nihai veri olarak kullanılmak 

üzere Microsoft Excel çalışma tablosuna kaydedildi. 
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Şekil 3.5. Çalışmada kullanılan dijital kumpas 

 

 
Şekil 3.6. (A) İnterpupiller mesafe, (B) Epikantus mesafesi, (C) Bizigomatik mesafe, 

(D) İnteralar mesafe, (E) Bikomissural mesafe, (F) Orta yüz yüksekliği, (G) Alt yüz 

yüksekliği 
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Fiziksel boy ölçümü için birey boy ölçer baskül zemininde, ayaklarının topukları 

birleşik, avuç içleri önde, vertikal olarak boy ölçer basküle omuz ve kalçası temasta, başı 

frankfurt horizontal düzlemine paralel olacak şekilde konumlandırıldı. Boy ölçer 

baskülün hareketli çubuğu ile midsagittal düzlemde zeminden bireyin başının en üst 

noktası olan verteks noktası arasındaki mesafe ölçüldü (Şekil 3.7). Güvenilirliği artırmak 

için aynı gözlemci tarafından önceden kalibre edilmiş boy ölçer baskül ile ölçüm 3 kez 

yapıldı. Ölçümlerin ortalama değerleri, nihai veri olarak kullanılmak üzere Microsoft 

Excel çalışma tablosuna kaydedildi. 

 
Şekil 3.7. Fiziksel boyun boy ölçer baskül ile ölçümü 
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3.11. İstatistiksel Analiz 

İstatistiksel analiz için Jamovi istatiksel yazılım programı (Sürüm 1.0.4) 

kullanıldı. Normalite testi Skewness ve Kurtosis testleri ile değerlendirildi. Kim 128 50 ila 

300 arası popülasyona sahip çalışmalarda Skewness ve Kurtosis verilerinin standart 

hatalarına bölünmesi ile elde edilecek Z skorunun 3.29’dan küçük olduğunda dağılımın 

normal kabul edilebileciğini belirtmiştir. Tüm Z skorları 3.29’dan küçük elde edildiği 

için, yüz ölçümleri, diş boyutları ve pulpa hacimleri arasındaki ilişki Pearson r 

Korelasyon testi ile analiz edildi. Cinsiyetler arasındaki farklar ise Bağımsız örneklem t 

testi ile hesaplandı. İstatistiksel anlamlılık için olasılık düzeyi p<0.05 olarak belirlendi. 
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4. BULGULAR 

4.1. Çalışmaya Katılan Bireylerin Tanımlayıcı İstatistikleri 

Çalışmaya dahil edilen bireylerin yaş, fiziksel boy, dental ve yüz ölçümlerinin 

tanımlayıcı istatistikleri Tablo 4.1’de gösterilmektedir. 

 

 

4.2. Dental Parametrelerin Cinsiyetlere Göre Karşılaştırılması 

Erkeklerde meziobukkal ve palatinal kök uzunlukları ile bukkopalatinal ve 

meziodistal kuron genişlikleri kadınlara göre anlamlı miktarda daha fazlaydı (p<0.05). 

Pulpa hacmi ve distobukkal kök uzunluğu açısından ise iki cinsiyet arasında anlamlı bir 

farklılık görülmedi (p>0.05) (Tablo 4.2). Dental parametrelerin cinsiyetlere göre 

dağılımının grafikleri Şekil 4.1’de gösterilmektedir. 

 

Parametreler Ortalama 
Standart 

Sapma 
Medyan Minimum Maksimum 

Yaş 33.2 14.3 29 20 79 

Fiziksel boy 170 9.70 170 146 196 

Orta yüz yüksekliği 5.69 0.396 5.70 4.60 6.80 

Alt yüz  yüksekliği 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 

İnteralanazi  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  genişliği 10.8 0.708 10.9 8.25 12.3 

Meziodistal kuron  genişliği 10.3 1.03 10.4 7.62 12.4 

Pulpa hacmi 66.6 25.9 62.5 27.4 156 

Meziobukkal kök uzunluğu 13.0 1.52 13.0 9.18 16.1 

Distobukkal kök uzunluğu 12.5 1.73 12.6 8.69 16.2 

Palatinal kök uzunluğu 14.0 1.45 14.1 10.7 18.0 

Tablo 4.1.  Çalışmadaki parametrelerin tanımlayıcı istatistikleri 
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Şekil 4.1. (A) Pulpa hacmi, (B) Meziobukkal kök uzunluğu, (C) Distobukkal kök 

uzunluğu, (D) Palatinal kök uzunluğu, (E) Bukkopalatinal kuron genişliği ve (F) 

Meziodistal kuron genişliğinin cinsiyete göre karşılaştırıldığı sütun grafiklerinin 

gösterimi 

 

 

Tablo 4.2. Dental parametrelerin cinsiyetlere göre karşılaştırılması 

Dental Parametreler Cinsiyet Ortalama Standart Sapma p-değeri 

Pulpa hacmi 
E 66.99 26.359 

0.894 
K 66.06 25.802 

Meziobukkal kök uzunluğu 
E 13.47 1.439 

0.003* 
K 12.28 1.371 

Distobukkal kök uzunluğu 
E 12.67 1.702 

0.469 
K 12.33 1.773 

Palatinal kök uzunluğu 
E 14.39 1.529 

0.033* 
K 13.58 1.214 

Bukkopalatinal kuron genişliği 
E 11.11 0.503 

<0.001* 
K 10.49 0.789 

Meziodistal kuron genişliği 
E 10.55 1.001 

0.022* 
K 9.93 0.985 

* işareti anlamlılığı gösterir (p<0.05), E: Erkek, K: Kadın 
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4.3. Yaş ile Dental Parametrelerin  İlişkisi 

Yaş ile pulpa hacmi arasında istatistiksel olarak anlamlı negatif korelasyon 

saptanmasına rağmen  (p<0.001), diğer dental parametreler ile arasında anlamlı bir ilişki 

tespit edilmedi (p>0.05) (Tablo 4.3). Dental parametrelerin yaş ile korelasyonunu 

gösteren saçılım grafikleri Şekil 4.2’de gösterilmektedir. 

Tablo 4.3. Dental parametrelerin yaş ile ilişkisi 

* işareti anlamlılığı gösterir (p<0.05) 

 

 

Şekil 4.2. (A) Pulpa hacmi, (B) Meziobukkal kök uzunluğu, (C) Distobukkal kök 

uzunluğu, (D) Palatinal kök uzunluğu, (E) Bukkopalatinal kuron genişliği ve (F) 

Meziodistal kuron genişliğin yaşa göre karşılaştırıldığı saçılım grafiklerinin gösterimi 

 

 

Dental Parametreler Korelasyon katsayısı p-değeri 

Pulpa hacmi -0.505 < 0.001* 

Meziobukkal kök uzunluğu 0.124 0.357 

Distobukkal kök uzunluğu -0.080 0.554 

Palatinal kök uzunluğu 0.133 0.323 

Bukkopalatinal kuron  genişliği 0.001 0.993 

Meziodistal kuron  genişliği 0.032 0.811 
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4.4. Fiziksel Boy ile Dental Parametrelerin İlişkisi 

Fiziksel boy, meziobukkal, distobukkal, palatinal kök uzunlukları ve 

bukkopalatinal kuron genişlik ile istatistiksel olarak anlamlı pozitif korelasyon gösterdi 

(p<0.05). Diğer dental parametrelerle ise anlamlı bir ilişki görülmedi (p>0.05) (Tablo 

4.4). Dental parametrelerin fiziksel boy ile korelasyonunu gösteren saçılım grafikleri 

Şekil 4.3’de gösterilmektedir. 

Tablo 4.4. Dental parametrelerin fiziksel boy ile ilişkisi 

* işareti anlamlılığı gösterir (p<0.05) 

 

Şekil 4.3. (A) Pulpa hacmi, (B) Meziobukkal kök uzunluğu, (C) Distobukkal kök 

uzunluğu, (D) Palatinal kök uzunluğu, (E) Bukkopalatinal kuron genişliği ve (F) 

Meziodistal kuron genişliğin fiziksel boya göre karşılaştırıldığı saçılım grafiklerinin 

gösterimi 

Dental Parametreler Korelasyon katsayısı p-değeri 

Pulpa hacmi 0.210 0.117 

Meziobukkal kök uzunluğu 0.432 < 0.001* 

Distobukkal kök uzunluğu 0.264 0.047* 

Palatinal kök uzunluğu 0.430 < 0.001* 

Bukkopalatinal kuron  genişliği 0.404 0.002* 

Meziodistal kuron  genişliği 0.234 0.080 
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4.5. Bikomissural Mesafe ile Dental Parametrelerin İlişkisi 

Bikomissural mesafe, pulpa hacmi ile istatistiksel olarak anlamlı negatif 

korelasyon gösterirken (p<0.05), meziobukkal ve palatinal kök uzunlukları ile istatistiksel 

olarak anlamlı pozitif korelasyon gösterdi (p<0.05). Diğer dental parametrelerle ise 

anlamlı bir ilişki görülmedi (p>0.05) (Tablo 4.5). Dental parametrelerin bikomissural 

mesafe ile korelasyonunu gösteren saçılım grafikleri Şekil 4.4’de gösterilmektedir. 

Tablo 4.5. Dental parametrelerin bikomissural mesafe ile ilişkisi 

* işareti anlamlılığı gösterir (p<0.05) 

 

Şekil 4.4. (A) Pulpa hacmi, (B) Meziobukkal kök uzunluğu, (C) Distobukkal kök 

uzunluğu, (D) Palatinal kök uzunluğu, (E) Bukkopalatinal kuron genişliği ve (F) 

Meziodistal kuron genişliğin bikomissural mesafe ile karşılaştırıldığı saçılım 

grafiklerinin gösterimi 

Dental Parametreler Korelasyon katsayısı p-değeri 

Pulpa hacmi -0.284 0.033* 

Meziobukkal kök uzunluğu 0.296 0.025* 

Distobukkal kök uzunluğu 0.072 0.592 

Palatinal kök uzunluğu 0.407 0.002* 

Bukkopalatinal kuron  genişliği 0.128 0.342 

Meziodistal kuron  genişliği 0.117 0.388 



   
 

41 
 

4.6. Orta Yüz Yüksekliği ile Dental Parametrelerin İlişkisi 

Orta yüz yüksekliği ile dental parametrelerden sadece palatinal kök uzunluğu 

arasında istatistiksel olarak anlamlı pozitif korelasyon tespit edildi (p<0.05). (Tablo 4.6). 

Dental parametrelerin orta yüz yüksekliği ile korelasyonunu gösteren saçılım grafikleri 

Şekil 4.5’de gösterilmektedir. 

 Tablo 4.6. Dental parametrelerin orta yüz yüksekliği ile ilişkisi 

* işareti anlamlılığı gösterir (p<0.05) 

 

Şekil 4.5. (A) Pulpa hacmi, (B) Meziobukkal kök uzunluğu, (C) Distobukkal kök 

uzunluğu, (D) Palatinal kök uzunluğu, (E) Bukkopalatinal kuron genişliği ve (F) 

Meziodistal kuron genişliğin orta yüz yüksekliği ile karşılaştırıldığı saçılım grafiklerinin 

gösterimi 

 

Dental Parametreler Korelasyon katsayısı p-değeri 

Pulpa hacmi -0.039 0.772 

Meziobukkal kök uzunluğu 0.113 0.403 

Distobukkal kök uzunluğu -0.018 0.892 

Palatinal kök uzunluğu 0.383 0.003* 

Bukkopalatinal kuron  genişliği 0.107 0.428 

Meziodistal kuron  genişliği -0.117 0.388 
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4.7. Alt Yüz Yüksekliği ile Dental Parametrelerin İlişkisi 

Alt yüz yüksekliği, meziobukkal kök uzunluğu ile istatistiksel olarak anlamlı 

pozitif korelasyon göstermesine rağmen,  (p<0.05), diğer dental parametrelerle arasında 

anlamlı bir ilişki tespit edilmedi (p>0.05) (Tablo 4.7). Dental parametrelerin alt yüz 

yüksekliği ile korelasyonunu gösteren saçılım grafikleri Şekil 4.6’da gösterilmektedir. 

Tablo 4.7. Dental parametrelerin alt yüz yüksekliği ile ilişkisi 

* işareti anlamlılığı gösterir (p<0.05) 

 

Şekil 4.6. (A) Pulpa hacmi, (B) Meziobukkal kök uzunluğu, (C) Distobukkal kök 

uzunluğu, (D) Palatinal kök uzunluğu, (E) Bukkopalatinal kuron genişliği ve (F) 

Meziodistal kuron genişliğin alt yüz yüksekliği ile karşılaştırıldığı saçılım grafiklerinin 

gösterimi 

 

 

Dental Parametreler Korelasyon katsayısı p-değeri 

Pulpa hacmi -0.037 0.786 

Meziobukkal kök uzunluğu 0.309 0.019* 

Distobukkal kök uzunluğu 0.196 0.144 

Palatinal kök uzunluğu 0.247 0.064 

Bukkopalatinal kuron  genişliği 0.220 0.101 

Meziodistal kuron  genişliği 0.113 0.404 
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4.8. Bipupiller Mesafe ile Dental Parametrelerin İlişkisi 

Bipupiller mesafe hiçbir dental parametre ile istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki 

göstermedi (p>0.05) (Tablo 4.8). Dental parametrelerin bipupiller mesafe ile 

korelasyonunu gösteren saçılım grafikleri Şekil 4.7’de gösterilmektedir. 

 Tablo 4.8. Dental parametrelerin bipupiller mesafe ile ilişkisi 

* işareti anlamlılığı gösterir (p<0.05) 

 

Şekil 4.7. (A) Pulpa hacmi, (B) Meziobukkal kök uzunluğu, (C) Distobukkal kök 

uzunluğu, (D) Palatinal kök uzunluğu, (E) Bukkopalatinal kuron genişliği ve (F) 

Meziodistal kuron genişliğin bipupiller mesafe ile karşılaştırıldığı saçılım grafiklerinin 

gösterimi 

 

 

 

Dental Parametreler Korelasyon katsayısı p-değeri 

Pulpa hacmi 0.085 0.532 

Meziobukkal kök uzunluğu 0.214 0.110 

Distobukkal kök uzunluğu 0.017 0.902 

Palatinal kök uzunluğu 0.191 0.156 

Bukkopalatinal kuron genişliği 0.046 0.734 

Meziodistal kuron  genişliği 0.155 0.249 
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4.9. Bizigomatik Mesafe ile Dental Parametrelerin İlişkisi 

Bizigomatik mesafe ile meziobukkal kök uzunluğu ve meziodistal kuron genişlik 

arasında istatistiksel olarak anlamlı pozitif korelasyon saptanmasına rağmen  (p<0.05), 

diğer dental parametrelerle ile arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki tespit 

edilmedi (p>0.05) (Tablo 4.9). Dental parametrelerin bizigomatik mesafe ile 

korelasyonunu gösteren saçılım grafikleri Şekil 4.8’de gösterilmektedir. 

 Tablo 4.9. Dental parametrelerin bizigomatik mesafe ile ilişkisi 

* işareti anlamlılığı gösterir (p<0.05) 

 
Şekil 4.8. (A) Pulpa hacmi, (B) Meziobukkal kök uzunluğu, (C) Distobukkal kök 

uzunluğu, (D) Palatinal kök uzunluğu, (E) Bukkopalatinal kuron genişliği ve (F) 

Meziodistal kuron genişliğin bizigomatik mesafe ile karşılaştırıldığı saçılım 

grafiklerinin gösterimi 

Dental Parametreler Korelasyon katsayısı p-değeri 

Pulpa hacmi -0.096 0.478 

Meziobukkal kök uzunluğu 0.347 0.008* 

Distobukkal kök uzunluğu 0.038 0.781 

Palatinal kök uzunluğu 0.243 0.068 

Bukkopalatinal kuron  genişliği 0.186 0.165 

Meziodistal kuron  genişliği 0.277 0.037* 
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4.10. İnteralanazi Mesafe ile Dental Parametrelerin İlişkisi 

İnteralanazi mesafe ile palatinal kök uzunluğu ile istatistiksel olarak anlamlı 

pozitif korelasyon saptanmasına rağmen (p<0.05), diğer dental parametreler ile arasında  

istatistiksel olarak bir anlamlılık tespit edilmedi (p>0.05) (Tablo 4.10). Dental 

parametrelerin interalanazi mesafesi ile korelasyonunu gösteren saçılım grafikleri Şekil 

4.9’da gösterilmektedir. 

 Tablo 4.10. Dental parametrelerin interalanazi mesafesi ile ilişkisi 

* işareti anlamlılığı gösterir (p<0.05) 

 
Şekil 4.9. (A) Pulpa hacmi, (B) Meziobukkal kök uzunluğu, (C) Distobukkal kök 

uzunluğu, (D) Palatinal kök uzunluğu, (E) Bukkopalatinal kuron genişliği ve (F) 

Meziodistal kuron genişliğin interalanazi mesafesi ile karşılaştırıldığı saçılım 

grafiklerinin gösterimi 

Dental Parametreler Korelasyon katsayısı p-değeri 

Pulpa hacmi -0.115 0.394 

Meziobukkal kök uzunluğu 0.241 0.072 

Distobukkal kök uzunluğu 0.035 0.796 

Palatinal kök uzunluğu 0.380 0.004* 

Bukkopalatinal kuron  genişliği 0.185 0.167 

Meziodistal kuron  genişliği 0.244 0.067 
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4.11. Epikantus Mesafesi ile Dental Parametrelerin İlişkisi 

 Epikantus mesafesi hiçbir dental parametre ile istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki 

göstermedi (p>0.05) (Tablo 4.11). Dental parametrelerin epikantus mesafesi ile 

korelasyonunu gösteren saçılım grafikleri Şekil 4.10’da gösterilmektedir. 

 Tablo 4.11. Dental parametrelerin epikantus mesafesi ile ilişkisi 

* işareti anlamlılığı gösterir (p<0.05)  

 
Şekil 4.10. (A) Pulpa hacmi, (B) Meziobukkal kök uzunluğu, (C) Distobukkal kök 

uzunluğu, (D) Palatinal kök uzunluğu, (E) Bukkopalatinal kuron genişliği ve (F) 

Meziodistal kuron genişliğin epikantus mesafesi ile karşılaştırıldığı saçılım grafiklerinin 

gösterimi 

 

 

 

Dental Parametreler Korelasyon katsayısı p-değeri 

Pulpa hacmi 0.071 0.599 

Meziobukkal kök uzunluğu 0.110 0.415 

Distobukkal kök uzunluğu -0.025 0.854 

Palatinal kök uzunluğu 0.131 0.332 

Bukkopalatinal kuron  genişliği -0.033 0.810 

Meziodistal kuron  genişliği 0.034 0.802 
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4.12. Dental Parametrelerin Birbirleri ile İlişkileri 

Pulpa hacminin hiçbir dental parametre ile istatistiksel olarak anlamlı bir ilişkisi 

tespit edilmedi (p>0.05) (Tablo 4.12). Pulpa hacminin diğer dental parametreler ile 

korelasyonunu gösteren saçılım grafikleri Şekil 4.11’de gösterilmektedir. 

Tablo 4.12. Pulpa hacminin diğer dental parametreler ile ilişkisi 

* işareti anlamlılığı gösterir (p<0.05)  

 
Şekil 4.11. (A) Meziobukkal kök uzunluğu, (B) Distobukkal kök uzunluğu, (C) 

Palatinal kök uzunluğu, (D) Bukkopalatinal kuron genişliği ve (E) Meziodistal kuron 

genişliğin pulpa hacmi ile karşılaştırıldığı saçılım grafiklerinin gösterimi 

 

Meziobukkal kök uzunluğu ile distobukkal, palatinal kök uzunlukları, 

bukkopalatinal ve meziodistal kuron genişlikleri arasında istatistiksel olarak anlamlı 

pozitif korelasyon saptandı (p<0.05) (Tablo 4.13). Meziobukkal kök uzunluğunun diğer 

Dental Parametreler Korelasyon katsayısı p-değeri 

Meziobukkal kök uzunluğu 0.133 0.323 

Distobukkal kök uzunluğu 0.045 0.742 

Palatinal kök uzunluğu 0.119 0.377 

Bukkopalatinal kuron  genişliği 0.105 0.435 

Meziodistal kuron  genişliği -0.180 0.180 
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kök uzunlukları ve kuron genişlikleri ile korelasyonunu gösteren saçılım grafikleri Şekil 

4.12’de gösterilmektedir. 

Tablo 4.13. Meziobukkal kök uzunluğunun diğer kök uzunlukları ve kuron genişlikleri 

ile ilişkisi  

* işareti anlamlılığı gösterir (p<0.05) 

 
Şekil 4.12. (A) Distobukkal kök uzunluğu, (B) Palatinal kök uzunluğu, (C) 

Bukkopalatinal kuron genişliği ve (D) Meziodistal kuron genişliğin meziobukkal kök 

uzunluğu ile karşılaştırıldığı saçılım grafiklerinin gösterimi 

 

Distobukkal kök uzunluğu ile palatinal kök uzunluğu, bukkopalatinal ve 

meziodistal kuron genişlikler arasında istatistiksel olarak anlamlı pozitif ilişki tespit edildi 

(p<0.05)  (Tablo 4.14). Distobukkal kök uzunluğunun palatinal kök uzunluğu ve kuron 

genişlikleri ile korelasyonunu gösteren saçılım grafikleri Şekil 4.14’de gösterilmektedir. 

Dental Parametreler Korelasyon katsayısı p-değeri 

Distobukkal kök uzunluğu 0.519 < 0.001* 

Palatinal kök uzunluğu 0.545 <0.001* 

Bukkopalatinal kuron  genişliği 0.386 0.003* 

Meziodistal kuron  genişliği 0.315 0.017* 
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Tablo 4.14. Distobukkal kök uzunluğunun palatinal kök uzunluğu ve kuron genişlikleri 

ile ilişkisi 

* işareti anlamlılığı gösterir (p<0.05) 

 
Şekil 4.13. (A) Palatinal kök uzunluğu, (B) Bukkopalatinal kuron genişliği ve (C) 

Meziodistal genişliğin distobukkal kök uzunluğu ile karşılaştırıldığı saçılım 

grafiklerinin gösterimi 

 

 Palatinal kök uzunluğu ile bukkopalatinal kuron genişlik arasında istatistiksel 

olarak anlamlı pozitif ilişki saptanmasına rağmen (p<0.05), meziodistal kuron genişlik ile 

arasında herhangi istatistiksel bir anlam tespit edilmedi (p>0.05)  (Tablo 4.16). Palatinal 

kök uzunluğunun kuron genişlikleri ile korelasyonunu gösteren saçılım grafikleri Şekil 

4.15’de gösterilmektedir. 

Tablo 4.15. Palatinal kök uzunluğunun kuron genişlikleri ile ilişkisi 

* işareti anlamlılığı gösterir (p<0.05) 

 

Dental Parametreler Korelasyon katsayısı p-değeri 

Palatinal kök uzunluğu 0.493 < .001* 

Bukkopalatinal kuron  genişliği 0.404 0.002* 

Meziodistal kuron  genişliği 0.262 0.049* 

Dental Parametreler Korelasyon katsayısı p-değeri 

Bukkopalatinal kuron  genişliği 0.359 0.006* 

Meziodistal kuron  genişliği 0.135 0.316 
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Şekil 4.14. (A) Bukkopalatinal kuron genişlik ve (C) Meziodistal kuron genişliğin 

Palatinal kök uzunluğu ile karşılaştırıldığı saçılım grafiklerinin gösterimi 

 

Bukkopalatinal ile meziodistal kuron genişlik arasında istatistiksel olarak anlamlı 

pozitif korelasyon görüldü (Tablo 4.17). Bukkopalatinal kuron genişliğin meziodistal 

kuron genişlik ile korelasyonunu gösteren saçılım grafiği Şekil 4.16’da gösterilmektedir. 

Tablo 4.16. Bukkopalatinal genişliğin meziodistal kuron genişlik ile ilişkisi (Pearson r 

korelasyon testi) 

* işareti anlamlılığı gösterir (p<0.05) 

 
Şekil 4.15. Bukkopalatinal kuron genişliğin meziodistal kuron genişliği ile 

karşılaştırıldığı saçılım grafiğinin gösterimi 

 

 

 

Dental Parametreler Korelasyon katsayısı p-değeri 

Meziodistal kuron  genişliği 0.437 < 0.001* 
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5. TARTIŞMA 

Her bireyin diş ve çene morfolojileri kendine özgü nitelikler taşımasına rağmen, 

bireyler etnik kökenlere bağlı olarak bazı ortak özelliklere sahiptir.129 Büyüme ve gelişim 

aşamasında her organ ve doku gibi baş ve yüz bölgeleri de birbiriyle uyumlu olarak 

gelişerek olgunlaşmayı tamamlar.3   

Endodontik tedavi sırasında hekimlerin en çok zorlandıkları dişlerin molar dişler 

olduğu belirtilmiştir.130 Özellikle üst birinci molar dişin kök kanal sistemi çok farklı 

konfigürasyonlar gösterebilmektedir.131 Birçok çalışmada dişin pulpa hacminin yaş ve 

cinsiyete göre değişkenlik gösterdiği tespit edilmiştir.10, 132, 133 Vücuttaki bazı 

parametreler baz alınarak birinci molar dişin pulpa hacmi ve diş boyutları ile ilgili 

öngörüde bulunabilmek operasyon öncesi diş morfolojisi hakkında klinisyene kolaylık 

sağlayabilir. Her ne kadar kesici dişlerin genişlikleri ile yüz parametreleri arasındaki 

ilişkiyi inceleyen birçok çalışma yapılmış olsa da 134-136, çok köklü dişlerin morfometrik 

ölçümlerinin ve pulpa hacimlerinin yüz parametreleri ile ilişkisini inceleyen bir çalışmaya 

literatürde rastlanılmamıştır. Bu nedenden dolayı çalışmamızda üst birinci molar dişlerin 

incelenmesi tercih edilmiştir.  

11-16 yaş arası herhangi bir zaman diliminde başlayan ergenlik döneminde 

büyüme belirgin bir hızlanma gösterir. Bu dönemde 2-3 yıl süren ve “Büyüme atağı” 

olarak isimlendirilen bir büyüme hızlanması görülür.45 Etnik köken, cinsiyet, çevresel ve 

genetik faktörlere göre birkaç yıllık değişkenlik gösterebilse de, 20 yaş genellikle büyüme 

ve gelişimin tamamlandığı yaş olarak kabul edilir.36 Her ne kadar maksiller birinci molar 

dişlerin kök oluşumu 10-11 yaşlarında tamamlansa da 31 büyüme ve gelişimin 

tamamlanması 20 yaşına kadar devam edebileceği için, diş boyutları ile yüz ve fiziksel 

boy parametreleri arasındaki ilişkinin sağlıklı bir şekilde değerlendirilebilmesi için 

çalışmamıza 20 yaş ve üzeri bireyler dahil edilmiştir.  
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Panoromik, periapikal ve bitewing gibi iki boyutlu radyografiler üç boyutlu 

yapıları iki boyuta indirgemeleri nedeniyle pulpa ve kök kanal sistemi gibi yapıların 

görüntülenmesinde yetersiz kalmaktadır.90 İki boyutlu radyografiler ile yapılan 

ölçümlerde aynı diş farklı bir radyoloji uzmanı tarafından incelendiğinde önemli ölçüm 

farklılıklarının ortaya çıkabildiği ve bunun da tutarsızlıklara ve hatta değerlendirme 

hatalarına yol açabileceği bildirilmiştir.137 Pulpa hacim değişiminin incelenmesinde 

tercih edilen görüntüleme tekniği önemlidir. Yüksek çözünürlüklü görüntü sunan mikro-

CT, CBCT’ye göre pulpa hacmi boyutunun ve değişiminin daha net tespit ediilmesini 

sağlayarak çalışma sonuçlarının doğruluğunu artırmaktadır.138, 139 Ancak mikro-CT 

sadece in vitro çalışmalarda kullanılabildiği için in vivo olarak gerçekleştirilen bu 

çalışma için CBCT kullanımı tercih edilmiştir.  

Bu çalışmadan elde edilen veriler doğrultusunda, pulpa hacminin cinsiyete göre 

anlamlı bir değişkenlik göstermediği, başka bir ifade ile cinsiyetin pulpa hacmi üzerinde 

etkili olmadığı tespit edilmiştir. Bu çalışma sonuçlarımızla kısmen uyumlu olarak, Kavas 

ve ark. 140 Türk popülasyonu üzerinde CBCT kullanarak yaptığı ölçümde, maksiller 

birinci molar pulpa hacimini 7-12 yaş aralığında cinsiyetler arasında fark bulamamışken, 

13-18 yaş aralığındaki erkek bireylerde pulpa hacmini kadınlara göre daha fazla buluştur. 

De Angelis ve ark. 141 CBCT kullanarak üst daimi kanin dişler üzerinde yaptığı çalışmada 

ise erkeklerde pulpa hacminin kadınlardan daha fazla olduğunu tespit etmiştir. Ma ve 

ark. 142 ise süt dişleri üzerinde micro-CT kullanarak pulpa hacmini cinsiyetler arasında 

karşılaştırmış ve pulpa hacminin erkeklerde kadınlarınkinden anlamlı oranda daha fazla 

olduğunu rapor etmiştir. Fakat bu çalışmada rezorbe köke sahip süt dişlerin kullanılması 

sonuçların karşılaştırılmasını kısıtlamaktadır. Çalışmalar arası elde edilen farklı sonuçlar 

kullanılan farklı metodolojiye atfedilebilir. İki boyutlu ve üç boyutlu görüntüleme 

yöntemlerinin ayrıntıyı gösterebilme kapasitelerindeki farklılıklar sonuçları 
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etkileyebilmektedir. Ayrıca, üç boyutlu görüntüleme yöntemlerinden Micro-CT 

detaylarda CBCT’den çok yüksek uzamsal çözünürlük sağlayabilir ve ekstra ince 

anatomilerde daha doğru bir ölçüm sağlar.138 

Çalışmamızın mevcut bulgularında meziobukkal ve palatinal kök uzunluklarının 

erkeklerde anlamlı miktarda daha fazla olduğu ancak, distobukkal kök uzunluğu 

açısından ise cinsiyetler arasında bir farklılığın olmadığı tespit edilmiştir. Bu bulgulara 

paralel olarak Zorba ve ark. 143 daimi tek köklü dişler üzerinde Yunan popülasyonunda 

yaptığı çalışmada erkeklerdeki kök uzunluklarının kadınlarınkinden anlamlı miktarda 

daha fazla olduğunu göstermiştir. Yine Harris ve ark. 144 yaptıkları çalışmada anterior 

santral ve lateral diş köklerinin erkeklerde kadınlara göre daha uzun olduğunu tespit 

etmiştir. Ancak bu çalışmalarda tek köklü dişlerin kullanılmış olması çok köklü bir dişin 

kök uzunlukları ile karşılaştırılmasında yetersiz kalmaktadır.   

Maksiller birinci molar dişin kuron genişlikleri ile cinsiyetler arasındaki 

farklılıkların araştırıldığı çalışmaların büyük çoğunluğunda şimdiki çalışmanın 

sonuçlarıyla uyumlu olarak bukkopalatinal ve meziodistal kuron genişliğinin erkeklerde 

kadınlara kıyasla anlamlı düzeyde daha fazla olduğu tespit edilmiştir.145-152 Bu 

çalışmaların bazılarında145, 146, 148 molar dişlerin sadece meziodistal ve bukkolingual 

kuron çapları incelenirken, bazılarında150, 151 ise ek olarak diagonal ölçümler de 

yapılmıştır. Ayrıca santral dişlerin meziodistal kuron genişliklerinin153-155 ve maksiller 

anterior dişlerin toplam meziodistal kuron genişliğinin cinsiyetler arasındaki farklılığın 

araştırıldığı çalışmalarda da 85, 136, 156-161 erkeklerin kadınlara kıyasla daha geniş maksiller 

anterior dişlere sahip olduğu bulunmuştur. Bunun muhtemel nedenlerinden biri cinsiyet 

kromozomlarının vücut boyutu, şekli ve büyüme üzerindeki etkilerinin yanı sıra, diş şekli, 

yapısı ve kök büyüklüğü üzerinde de etkili olması olabilir.162 X ve Y kromozomlarının 

büyüme üzerindeki bu diferansiyel etkilerinin, çeşitli somatik özelliklerde cinsel 
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dimorfizmin ekspresyonunu açıkladığı ileri sürülmektedir.163 Özellikle Y kromozomunun 

hem dentin hem de minenin gelişmesini etkilediği, diş sayısı, kuron morfolojisi, ortalama 

kuron ve kök boyutu üzerinde etkili olduğu rapor edilmiş, X kromozomunun etkisinin ise 

mine üzerinde sınırlandığı bildirilmiştir.164 Bu bilgi erkeklerde diş kuron kök boyutlarının 

kadınlara göre neden daha fazla olduğunu açıklayabilir. Bununla birlikte, diş boyutundaki 

cinsel dimorfizm derecesi popülasyonlar arasında farklılıkları gösterdiğinden ve her 

popülasyonda diş gelişimi genetik, epigenetik ve çevresel faktörlerden (beslenme, 

hastalık ve iklim gibi) etkilendiğinden, bu çalışmanın sonuçlarının popülasyona özgü 

olabileceği de düşünülmelidir.148, 165, 166  

Çalışmamızın bir diğer sonucuna göre, kök uzunluklarının yaşa bağlı olarak 

değişim göstermediği tespit edilmiştir. Buna benzer şekilde, 25-45 yaş aralığındaki 

bireyleri inceleyen Bishara ve ark. 167 tüm diş tipleri için yaş ile kök uzunluğu arasında 

anlamlı bir ilişkinin olmadığını rapor etmiştir. Ayrıca maksiller santral ve lateral dişlerin 

yaş ile total diş uzunluğu arasındaki ilişkisini inceleyen Jayawardena ve ark. 168 ve yaş ile 

sadece santral dişlerin kök uzunluğu arasındaki ilişkiyi inceleyen Kaya ve ark. 169 da 

herhangi bir anlamlı ilişkiye rastlamamıştır. Ancak Farzin ve ark. 170 2020 yılında 

maksiller kanin, birinci premolar ve ikinci molar dişlerde dişin her boyutunun yaş ile 

değişimini incelediği çalışmasında, 45 yaş üstü bireylerde kök uzunluklarının yaşla 

birlikte azaldığını belirtmiştir. Fakat ortodontik tedavi sırasında hastanın yaşına ve kökün 

gelişim evresine bağlı olarak kök uzunluğu değişimini araştıran Mavragani ve ark. 171 ise 

kök uzunluklarının yaş ile birlikte arttığını rapor etmişlerdir. Bu pozitif korelasyonun 

nedenlerinden biri çalışmaya dahil ettikleri hastaların genç bireylerden (ortalama yaş 12.7 

olarak belirtilmiştir) oluşması ve bu hastaların diş kök ucu gelişimlerinin tamamlanmamış 

olması olduğu belirtilmişir. Çünkü, kök ucu gelişimini tamamlarken fizyolojik kök 

uzunluk artışı meydana gelir.66 Oysa mevcut çalışmamızdaki bireylerin yaş ortalamaları 



   
 

55 
 

33.2±14.3’tür ve dişlerin fizyolojik kök gelişimleri tamamlanmıştır. Diğer bir nedeni ise 

doku bütünlüğü bozulmuş dişlerin çalışmaya dahil edilmiş olması olabilir. Çünkü sement 

üretimi dişlerin fonksiyonel durumundan, kök hastalıklarından ve oklüzyon 

değişikliklerinden (yıpranma ve aşınma gibi) etkilenmektedir.172 Sement, oklüzal 

aşınmayı dengelemek ve sağlıklı çiğneme fonksiyonunun korunması için sürekli 

uyarılabilir. Telafi edici bir mekanizma olarak kök apeksinde sement matriks 

depozisyonu ve kalsifikasyonu hayat boyu devam etmektedir.173 Yaşlanma ile birlikte 

kuron uzunluğunda meydana gelen atrizyon, periodontal hastalıklar veya travma gibi 

sebeplerle kaybedilen yükseklik, dengeleyici sement oluşumunu tetikler ve böylece kök 

uzunluğunda artış meydana gelir.174, 175 Şimdiki çalışmaya hafif veya hiç atrizyon ve 

abrazyona sahip olmayan dişlerin dahil edilmesi ile oklüzal dengenin korunması kök 

uzunlukları ile yaş arasında anlamlı ilişkinin oluşmamasına neden olmuş olabilir.  

Bu çalışmanın bir diğer mevcut bulgularında üç kök uzunluğunun da fiziksel boy 

ile anlamlı pozitif ilişkide olduğu tespit edilmiştir. Jayawardena ve ark. 168 yaptığı 

çalışmada, fiziksel boy ile diş uzunlukları arasında anlamlı ilişki bulamamış olsa da, 

başka bir çalışmada mandibular birinci molar kök uzunlukları ile fiziksel boy arasında 

pozitif bir korelasyon olduğu rapor edilmiştir.6 Sunitha ve ark. 176 uzun insanların daha 

uzun dişlere sahip olduklarını belirtmiş, ayrıca fiziksel boy ile yüz yüksekliği arasında da 

ilişki göstererek dişlerin yüzün yüksekliğine de katkıda bulunduğunu bildirmiştir.154, 168  

Çalışmalarda tercih edilen kök uzunluğu ölçüm yöntemleri çeşitlilik (apeks bulucu ile 

ölçüm, servikal marjinin ortasında kök ucuna kadarki mesafe) göstermektedir, bu 

çalışmada dişin gerçek kök uzunluğuna en yakın ölçüm elde edebilmek için kök kanalının 

kurvaturüne uyumlu olarak CBCT üzerinden ölçümler yapılmıştır.   

Dental parametrelerin birbirleriyle olası ilişkisinin değerlendirildiği bu 

çalışmada, kök uzunlukları ve kuron genişliklerinin kendi içlerinde anlamlı olmakla 
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birlikte birbirleriyle de anlamlı oranda korele olduğu görülmektedir. Ozaki ve ark. 177 

yaptıkları bir çalışmada kök uzunluklarının yüksek oranda birbirleri ile ilişkili olduğunu 

ve meziodistal ve bukkolingual kuron genişliklerinin birbirleri ile anlamlı pozitif 

korelasyon gösterdiğini belirtmiş bu çalışmanın sonuçları mevcut çalışmamızın 

sonuçlarıyla paralellik göstermektedir. 

Çalışmamızda meziodistal ve bukkopalatinal kuron genişliklerinin yaşa bağlı 

değişim göstermediği tespit edilmiştir. Bunun muhtemel nedenlerinden birisi, çalışmaya 

dahil edilen dişlerin genişlik olarak doku bütünlüğü korunmuş dişler olmasıdır (çürük, 

travma, restorasyon, erozyon vb. bulunan dişler çalışma dışı bırakıldı). Ancak,  Farzin 

ve ark. 170, kanin dişin meziodistal ve bukkopalatinal kuron genişliklerinde yaşla birlikte 

değişimin olmadığını, oysa birinci premolar dişin bukkopalatinal kuron genişliği ile 

ikinci molar dişin meziodistal kuron genişliğinin yaşla birlikte azaldığını tespit etmiş ve 

bunun premolar dişlerin diş fırçalamadan kaynaklı oluşan abrazyona daha fazla maruz 

kalması ve sert yiyeceklerin çiğnenmesinde molar dişlerin daha çok rol almasından 

kaynaklanabileceğini belirtmiştir. Diş minesi olgunlaşmayı tamamladıktan sonra 

zamanla meydana gelen atrizyon, abrazyon, çürük ve kırık gibi doku bütünlüğünü bozan 

yıkımları telafi edemez.62 Patolojik aşınmaların yanı sıra, dişlerin kontaklarının teması 

ile bir yılda 15 ile 29 μm  fizyolojik aşınma meydana gelir.178  Kuron boyutuna göre 

fizyolojik aşınma değerinin anlamlı sonuç elde edilebilecek değerden çok küçük olması, 

yaş ile meziodistal ve bukkopalatinal kuron genişlikleri arasında anlamlı ilişki 

bulunamamasını açıklayabilir.   

Şimdiki çalışmanın bir diğer sonucuna göre, fiziksel boy ile pulpa hacmi arasında 

anlamlı bir ilişki olmadığı tespit edilmiştir. Tüm kalıcı dişlerin (üçüncü molarlar hariç) 

diş kuron gelişimi ortalama on yaşında (8-12 yaş) tamamlanmaktadır 179 ve uzun 

kemiklerin epifiz plaklarının kapanması 17 ile 19 yaşları arasında gerçekleşmektedir.180  
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Fiziksel boy artışı, epifiz plakların tamamen kapanmasına kadar artış göstermesine 

rağmen, sonrasında yaşla birlikte göreceli sabit kalmaktadır.36 Ancak pulpa hacmi hayat 

boyu devam eden sekonder dentin ve çevresel uyaranlara bağlı tersiyer dentin birikimi ile 

azalmaktadır.181  

Çalışmamızda fiziksel boy ile bukkopalatinal kuron genişliği arasında anlamlı 

pozitif ilişki tespit edilmesine rağmen meziodistal kuron genişliği ile arasında anlamlı 

ilişki bulunamamıştır. Bunun aksine, Prabhu ve ark. 182, tüm dişleri inceleyerek yaptığı 

çalışmada maksiller birinci molar dişte meziodistal kuron genişliği ile fiziksel boyun 

ilişkili olduğunu, bukkopalatinal kuron genişliğin ise fiziksel boy ile bir ilişkisinin 

olmadığını ifade etmiştir. Rozzi ve ark. 152 Baka topluluğu üstünde tüm dişleri dahil 

ederek yaptığı çalışmasında kadın ve erkeklerde maksiller birinci molar dişin meziodistal 

ve bukkopalatinal kuron genişlikleri ile fiziksel boy arasında bir ilişki bulamamıştır. 

Farklı etnik kökenleri kapsayan başka bir çalışmada Avusturya Aborjin kadın 

popülasyonunda maksiller birinci molar dişin meziodistal ve bukkopalatinal kuron 

genişlikleri ile fiziksel boy arasında anlamlı ilişki saptanmış ancak erkeklerde bu ilişki 

tespit edilememiştir.183  Bunun aksine, Ohio Amerikan 184 ve Afrika-Amerikan 

erkeklerinde 185 fiziksel boy ile maksiller birinci molar dişin meziodistal kuron genişliği 

arasında anlamlı ilişki belirtilmesine rağmen, kadınlarda bu ilişki bulunamamıştır. 

Çalışmalar arasında ortak bir sonucun bulunmaması,  dahil edilen farklı etnik gruplar ve 

yaş aralıkları ile genetik ve çevresel faktörlere bağlı etkileşimin sebebi olabilir. 

Şimdiki çalışmanın bir diğer sonucunda bikomissural mesafe artarken pulpa 

hacminin azaldığı tespit edilmiştir. Bu iki parametrenin negatif korelasyon göstermesinin 

en büyük etkenlerinden birisinin yaşın bu iki parametre üzerindeki etkileri olabilir. 

Yapılan bazı histomorfometrik analizlerde yaşlanma ile birlikte total dudak kalınlığında 

azalma ve dudak kasında önemli düzeyde atrofi oluştuğu 186, bunun sonucu olarak aktif 
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olan kasların güçsüzleşerek gülümseme çizgisinin dikey olarak azalıp yatay olarak 

genişlediği bildirilmiştir.187 Dudak kenarlarının yatay olarak genişlemesi ise dudak 

kenarlarının birbirinden uzaklaşıp bikomissural mesafenin artmasına neden olmaktadır. 

Pulpa hacmi ise yaşla birlikte hayat boyu süren sekonder dentin birikimine bağlı olarak 

azalma eğilimi göstermektedir.181 Bu durum bikomissural mesafe ile pulpa hacmi 

arasındaki negatif korelasyonu açıklayabilir.  

Çalışmamızda bikomissural mesafe haricindeki yüz parametreleri ile pulpa hacmi 

arasında anlamlı ilişki tespit edilmemiştir. Bu sonuç, bikomissural mesafenin referans 

alındığı noktaların kemik desteği olmayan yumuşak dokulardan oluşmasına karşılık, 

diğer yüz parametrelerinin tamamının (interalar mesafe hariç) referans noktalarının 

kemik dokusu üzerindeki sabit yumuşak dokular olması olabilir. Kemik desteği olmayan 

yumuşak dokular yaşla birlikte daha fazla morfolojik değişim gösterebilirken, kemikten 

destek alan dokulardaki değişim minimum düzeyde meydana gelir.188 Bikomissural 

mesafe ile maksiller anterior dişlerin meziodistal kuron genişlikleri arasındaki ilişkiyi 

inceleyen pek çok çalışmada aralarında anlamlı bir ilişki tespit edilmemiştir.135, 189, 190 

Buna benzer şekilde bu çalışmada da meziodistal ve bukkopalatinal kuron genişlikleri ile 

bikomissural mesafe arasında anlamlı bir ilişki tespit edilememiştir. Ancak Jain ve ark. 

191 ise maksiller anterior altı dişin toplam meziodistal kuron genişliği ile bikomissural 

mesafe arasında anlamlı pozitif korelasyon bildirmiştir. Ayrıca Özdemir ve ark. 127 

yaptıkları bir çalışmada da maksillar santral dişin meziodistal kuron genişliği ile 

bikomissural mesafe arasında anlamlı negatif korelasyon rapor etmiştir, fakat 

çalışmasında yüz ölçümleri bireylerden alınan dijital fotoğraflar üzerinde indirekt olarak 

yapılmıştır.  

Bu çalışmada meziodistal kuron genişliği ile yüz parametrelerinden sadece 

bizigomatik mesafe arasında anlamlı ilişki bulunmuş, bukkopalatinal kuron genişliği ile 
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hiçbir yüz parametresi arasında ilişki bulunamamıştır. Meziodistal kuron genişliği ile 

bizigomatik mesafe arasında pozitif korelasyon tespit eden pek çok çalışmanın 192-194 

aksine, Jafari ve ark. 195 bizigomatik mesafe ile meziodistal kuron genişliği arasında 

anlamlı bir ilişki olmadığını rapor etmiştir. Bu çalışmaların tamamının maksiller anterior 

dişler üzerinde yapılmış olması, bizim çalışmamızın sonuçları ile karşılaştırılmasını 

kısıtlamaktadır. 

Bu çalışmanın mevcut sonuçları doğrultusunda, epikantus mesafesi ile 

meziodistal ve bukkopalatinal kuron genişlikleri arasında anlamlı ilişki bulunamamıştır. 

Benzer şekilde Parciak ve ark. 196 Asyalı, Afro-amerikalı ve beyaz etnik kökenlerin 

olduğu üç farklı etnik grup üzerinde yaptığı çalışmada epikantus mesafesi ile üst santral 

ve lateral dişlerin meziodistal kuron genişlikleri arasında herhangi bir korelasyon 

saptamamıştır. Üst anterior altı dişin kombine meziodistal kuron genişliği ile yapılan 

çalışmalarda da, epikantus mesafesi ile anlamlı bir ilişki tespit edilememiştir.134-136 Bu 

sonucun muhtemel sebebi 1 yaşına kadar epikantus mesafesi gelişiminin %78’inin 

tamamlaması ve daha sonra bu bölgedeki büyüme hızının, dış kafa iskeletinin büyüme 

hızına göre azalması olabilir. Epikantus mesafesi kadınlarda 8, erkeklerde 11 yaşında tam 

olgunlaşmayı tamamlamaktadır.197  

Çalışmamızda interpupiller mesafe ile meziodistal ve bukkopalatinal kuron 

genişlikleri arasında da anlamlı bir ilişki tespit edilememiştir.  Ancak bunun aksine, Neda 

ve ark. 198  interpupiller mesafenin, her iki cinsiyette de anterior dişlerin kuron genişliğini 

tahmin etmek için kullanılabileceğini rapor etmiştir. Buna benzer şekilde  Mishra ve ark. 

135 da, indirekt ölçü ve döküm yöntemiyle maksiller anterior dişlerin meziodistal 

mesafelerini ölçmüş ve interpupiller mesafe ile anlamlı pozitif ilişkide olduğunu rapor 

etmiştir. Ancak, interpupiller mesafe ile üst anterior dişlerin meziodistal mesafeleri 

arasındaki ilişkinin incelendiği ve herhangi bir ilişkinin rastlanılmadığı çalışmalar da 
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mevcuttur.199, 200 Çalışmalar arasındaki bu fark çalışmaların farklı etnik gruplar üzerinde 

yapılmakla birlikte ölçüm değerlerinin farklı metodlarla elde edilmesi, ve çalışmalara 

farklı yaş popülasyonlarının dahil edilmesinden kaynaklanıyor olabilir. 

Çalışmamızda interalar mesafe ile meziodistal ve bukkopalatinal kuron 

genişlikleri arasında anlamlı ilişki olmadığı tespit edilmiştir. Benzer şekilde maksiller 

anterior dişlerin meziodistal genişlik toplamı ile interalar genişlik arasındaki 

korelasyonun incelendiği birçok çalışmada da herhangi bir ilişkiye rastlanılmamıştır.136, 

189 Ancak, Patel ve ark. 85 ve Gomes ve ark. 201 interalar mesafe ile maksiller anterior 

dişlerin meziodistal genişlik toplamları arasında pozitif ilişki bulunduğunu rapor 

etmişlerdir. Fakat çalışmalarda dar yaş aralığına sahip (17-33 yaş 201, 18-28 yaş 85 her iki 

çalışmada ortalama yaş 21) popülasyonların tercih edilmesi ve yüz ölçümlerinin dijital 

fotoğraf üzerinden yapılması çalışmalar arası farklı sonuçlara neden olmuş olabilir.  

Yapılan literatür taramasında,  yüz morfometrisi ve diş kuron genişlikleri arasında 

bir ilişkinin olup olmadığını inceleyen pek çok çalışma mevcuttur. Ancak çalışmalarda 

özellikle maksiller anterior dişler üzerinde yoğunlaşılması, elde edilen sonuçların tüm diş 

grupları için genelleştirilmesinde yetersiz kalmaktadır. Bununla birlikte popülasyonlar 

arasındaki etnik çeşitlilik, genetik özellikler ve farklı çevresel faktörler ve çalışmada 

kullanılan metodolojik farklılıklar sonuçları etkilemiş olabilir.134 Bunların yanı sıra, 

örneklem büyüklüğü ve çalışmaya dahil edilen kadın erkek popülasyon oranının farklılığı 

(kadınların yüzünde daha yoğun yumuşak dokular varken erkeklerde daha geniş kemiksi 

yapılar bulunur)202 ve farklı yaş aralığındaki katılımcılar çalışmalar arasında farklı 

sonuçlara neden olmuş olabilir. 

Bu çalışmada, meziobukkal kök uzunluğu alt yüz yüksekliği, ile; palatinal kök 

uzunluğu ile ise orta yüz yüksekliği, anlamlı pozitif korelasyon göstermiştir. Fakat 

distobukkal kök uzunluğu ile yüz parametreleri arasında anlamlı bir ilişki tespit 
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edilememiştir. Bunun yanı sıra, distobukkal kök uzunluğu ile fiziksel boy arasındaki 

korelasyon katsayısı (r=0.264), meziobukkal (r=0.432) ve palatinal kök (r=0.430) 

uzunluğuna kıyasla daha düşüktür. Bu veriler distobukkal kökün diğer köklere kıyasla 

büyüme ve gelişim hızının daha yavaş ve geç olduğunu ortaya koyabilir. Yüzün birçok 

parametresi ile farklı diş kök uzunlukları arasında bazı anlamlı korelasyonlar görülse de 

göz ile ilişkili parametreler olan epikantus ve bipupiller mesafeler ile herhangi bir kök 

uzunluğu arasında anlamlı bir ilişki görülmemiştir. Bunun muhtemel sebebi diğer iskelet 

yapıları ile karşılaştırıldığında orbita gelişiminin, frontal ve bizigomatik genişliklere göre 

daha erken yaşta tamamlanması olabilir.197  
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

Modern teknoloji ile birlikte diş anatomisi bilgisine detaylı ulaşılabilse de herhangi 

bir girişimsel işlem yapmadan önce, hasta ile ilk karşılaşmada hekimin hastanın fiziksel 

özelliklerine bakarak diş morfometrisi hakkında öngörüde bulunabilmesi dental 

tedavilerde avantaj sağlayabilir. Bu çalışmada birçok fiziksel parametrenin dental 

parametreleri tahmin etmek için kullanılabileceği tespit edilmiştir. Elde ettiğimiz bulgular 

ve çalışmanın kısıtlamaları dahilinde şu sonuçlara varılabilir: 

1. Erkeklerde meziobukkal, palatinal kök uzunlukları ve diş kuron genişlikleri 

kadınlara göre daha fazla bulunmuştur. Kadın hastaların erkek hastalara göre daha 

küçük boyutlarda diş yapılarına sahip olması, daha dar alanda çalışılmasını 

gerektirebilir. Bu durum kök kanal ve kavite perforasyon riskini artırabileceği için 

özellikle kadın hastalarda daha dikkatli olunmalıdır. 

2. Yaş ile birlikte pulpa hacminin azaldığı ancak, kuron genişlikleri ve kök 

uzunluklarının ise değişime uğramadığı tespit edilmiştir. Yaşlı hastaların kök 

sistemi daha dar ve kalsifiye olabileceği için özellikle yaşlı hastaların tedavileri 

öncesi ekstra hazırlık gerekebilir. 

3. Fiziksel boy arttıkça her üç kökün uzunluğu da artmaktadır. Bu durum uzun boylu 

bireylerde çalışma boyunun daha fazla olabileceğini gösterebilir. Kanal tedavisi 

için kullanılacak malzemelerde veya periapikal radyografi çekiminde özel 

düzenlemeler gerekebilir. 

4. Bikomissural mesafe arttıkça pulpa hacminin azaldığı, bizigomatik mesafe 

genişledikçe meziodistal kuron genişliğinin ise arttığı görülmüştür. Yaş ve 

fiziksel gelişimin yüz ve diş yapıları üzerindeki etkileri bu ilişkilerin altındaki 

nedenlerden bazıları olabilir.  
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