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OZET

Amagc: Panoramik radyograflar Uzerinde, palatinalde tek tarafli gémilid maksiller kaninin anatomik
konumunun, komsu lateral kokl rezorpsiyonuna sebebiyet verme potansiyelini belirlemektir.

Materyal ve Metot: Bu calisma tek tarafli maksiller gémili kanine sahip yas ortalamasi 23,81+6,59 yil
olan toplam 47 hastanin panoramik radyograflari Uzerinde yuritulmuistar. Calismaya dahil edilen
bireylerin KIBT kayitlarinda gdmulu maksiller kanine komsu lateral diste rezorpsiyonu belirlenerek,
calisma materyali lateral diste rezorpsiyonu olan ve lateral disi saglikli olan iki gruba ayrilimistir. Toplam
47 bireye ait géomuli maksiller kanin anatomik konumu panoramik radyograf (izerinde (a) sektor belirleme,
(b) kanin kronunun vertikal pozisyonu, (c) gdmuli maksiller kaninin oklizyon duzlemi ile yaptigi acl, (d)
kanin folikll genisligi 6lgimu yontemleri ile degerlendirilmis, maksiller gémuliu kanin dise komsu lateral
disin rezorpsiyon potansiyeli SPSS 20.0 istatistiksel analiz programi ile analiz edilmistir.

Bulgular: Komsu laterali saglkli olan gruba nazaran lateral dis rezorpsiyonu gézlenen bireylerin gémulu
kaninin okliizal diizlem acisi daha yuksek (p<0,001), folikil genisligi daha dusuktir (p=0,008). Lateral dis
rezorpsiyonu gozlenen bireyde gomillu kanin disin oklizal dizlem ile yaptidi a¢i degerleri (p=0,001)
anlamli farkhihk gostermistir. Lateral dis rezorpsiyonu olan hasta grubunda yas ile okliizal agi (r=0,449;
p=0,028) pozitif yonll; folikdl genigligi (r=0,529; p=0,008) ile negatif yonli anlamh korelasyon
g6zlenmistir.

Sonug: Panoramik radyograflar ile sirmesi gecikmis ya da gémduli kalmis, palatinalde konumlanan
maksiller kanin siirme kontroli ve komsu lateral diste rezorpsiyon olusturma potansiyeli géomulu kanin
disin okluzal diizlem acisi ve folikll genigligi dlcimleri ile belirlenebilir.
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ABSTRACT

Objective: To determine the potential of the anatomical location of unilaterally impacted maxillary canine on
panoramic radiographs that cause resorption of the adjacent lateral root.

Material-Method: This study was carried out on the panoramic radiographs of 47 patients, with a unilateral
maxillary impacted canine tooth with a mean age of 23.81+6.59 years. In the CBCT recordings, the resorption
of the lateral tooth, adjacent to the impacted maxillary canine was determined. The study material was divided
into two groups as resorbed and healthy lateral tooth. On panoramic radiographs, the anatomical position of
the impacted maxillary canine of a total of 47 individuals, was evaluated using the methods; sector
determination, vertical position of the canine crown, angle of the impacted maxillary canine to the occlusal
plane, canine follicle width measurement.

Results: Compared to the group with healthy adjacent laterals, the occlusal plane angle of the impacted
canine of the individuals with resorbed lateral tooth was higher (p<0.001) and the follicle width was lower
(p=0.008). In the individual with resorbed lateral tooth, the angle of the impacted canine tooth to occlusal
plane (p=0.001) revealed a significant difference. In the group of patients with resorbed lateral tooth, a
significant positive correlation was observed for age and occlusal angle (r=0.449; p=0.028); A significant
negative correlation was observed with follicle width (r=0.529; p=0.008).

Conclusion: With panoramic radiographs, impacted maxillary canine and its potential for resorption of

adjacent lateral tooth can be determined by measuring the occlusal plane angle and follicle width of the
impacted canine.

Keywords: Impacted canine, resorption, lateral, panoramic radiograph, cone beam computed tomography
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1. Giris

Adiz boslugundaki diger dislerle karsilastirldiginda maksiller daimi kaninlerin dis gelisim zamaninin
uzun surmesi ve slirme yolunun uzun olmasi sebebiyle, siirmesi sirasindaki problemleri yaygindir [1].
Maksiller kanin goémdaliliglu, komsu dislerin yer degistirmesi, komsu dislerde eksternal kok
rezorpsiyonu, kistik dejenerasyon, sut kanin disin ankilozu, dental arkin kisalmasi veya bu faktérlerin
kombinasyonlari gibi ¢esitli komplikasyonlara sebep olabilir [2].

Maksiller lateral digler, gelismekte ve slirmekte olan maksiller kanin ile yakindan iliskilidir.
Komsulugundaki lateral digslerde maksiller gémli kaninlerin neden oldugu eksternal kdk rezorpsiyonu
nispeten yaygin bir olgudur [3]. Palatinalde gémuli maksiller kanin varliginda %74 lateral dislerde,
%18 santral dislerde eksternal kdk rezorpsiyonu gorildigu bildiriimistir [3]. Gomuli maksiller kanin
disin folikilinin kalin olmasi ve/veya daimi lateral dis kokiniin konik olmasi lateral dis kokiinde daha
fazla eksternal rezorpsiyon gorilmesinin sebeplerindendir [4,5]. Ek olarak maksiller kaninlerin
genellikle maksiller lateral kesicilerin koklerine yaklagsip meziyoangular yonde sirerek gelismesi,
maksiller kanin disin sirmesi esnasinda lateral dis kdklnin sirme rehberligi gorevi géormesi, devam
eden bu gelisme ydnl sebebiyle basing atrofisinin ortaya ¢ikmasina sebep olabilir. Bu basing
atrofisinin bir sonucu olarak maksiller lateral kesicilerin distal kdk ylizeylerinde rezorpsiyon meydana
gelebilir [6].

Maksiller kanin dis anatomik konumunun ve komsulugundaki dislerde potansiyel kok
rezorpsiyonlarinin teshisi, dogru ortodontik-cerrahi tedavi segeneginin segilmesini saglar [7]. Bu
nedenle kok rezorpsiyonunun erken safhada tespit edilmesi ortodontik tedavi yaklasiminda énemlidir
[8]. Eksternal kok rezorpsiyonunun radyolojik teshisinde ilk segenek periapikal radyografi yontemi
olabilir ancak daimi maksiller kanin disin ektopik sirmesinden kaynaklanan kok rezorpsiyonunu
belirlemek icin yeterli degildir [5]. Klinik uygulamada panoramik radyografi (OPG), ¢ene ve dislerin
genel degerlendiriimesinde [9], dis strmesi ve tedavi sonuglarinin genel goérinimi ve tahmininde
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gémultd maksiller kanin diglerin konumunun saptamasi igin [10] tercih edilen birincil radyografik
goruntileme teknigidir [9]. Ancak konvansiyonel radyografi yontemlerinde gomdali daimi maksiller
kanin digler, komsu kesici dis koklerine siiperpoze olur ve bu nedenle, daimi kesici dislerin palatinal
yluzeyinde olusan kok rezorpsiyonu izlenemez. Bu nedenle U¢ boyutlu radyolojik gorintileme
yontemlerinin dis koklerinde gozlenen rezorpsiyonu degerlendirmek igin daha guvenilir oldugu
belirtiimistir [11,12]. Ancak U¢ boyutlu radyolojik gdérintlileme yéntemlerinin uyguladigi radyasyon
dozunun fazla olmasi, maliyetinin ylksek olmasi ve her klinikte olmamasi [13] sebebiyle géomili
maksiller kanin dis varliginda lateral dis rezorpsiyonu potansiyelinin hizlica degerlendirilebilmesi i¢in
farkli bir metodun belirlenebilmesi dnemlidir. Panoramik radyograflar ginUmuzde her klinikte bulunan
radyolojik teshis araglaridir. Panoramik radyograflar Uzerinde gédmuli kanin disin gébmuli kalma
potansiyeli ile ilgili gdbmullu kanin disin anatomik konumunu inceleyen pek ¢ok arastirma yapilmis ve
maksiller kanin diglerin gdbmuli kalma ihtimalinin daha fazla oldudu cesitli agisal, sektérel, vertikal
konumlari literattrde bildirilmigtir [14-16]. Bu yaklasima benzer olarak panoramik radyograf tUzerinde
gbmull kanin disin anatomik konumunun komsu lateral dis kékinde eksternal rezorpsiyon olusturma
ihtimalinin belirlenmesi de mumkin olabilir. Ancak literatiirde panoramik radyograf Gzerinde gémulu
maksiller kaninlerin anatomik pozisyonu ve komsulugundaki lateral diste rezorpsiyon varlid iligkisini
beliremeye yoénelik bilgimiz dahilinde bir ¢alisma bulunmamaktadir. Bu sebeple bu c¢alismamizin
amacl, panoramik radyograflar Gzerinde, palatinalde tek tarafli gdmuli maksiller kaninin anatomik
konum &zelliginin, lateral dis kdkil rezorpsiyonuna sebebiyet verme potansiyelini belirlemektir.

2. Materyal ve Metot

Bu galisma Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakdiltesi etik kurulu tarafindan 25.02.2021 tarih ve 132
numara ile onaylanmistir. Ortodonti kliniklerinde tedavi olmak amaci ile gelen ve rutin ortodontik
diagnostik kayitlar sirasinda OPG alinmasi sonrasi gomili kanin dise sahip oldugu belirlenen
bireylerden, gémull disin yerinin net olarak belilenmesi amaciyla ek diagnostik kayit olarak konik
isinh bilgisayarli tomografileri (KIBT) alinmaktadir. Bu g¢alismanin materyalini Sileyman Demirel
Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi Ortodonti klinigine 2015-2020 yillar arasinda tedavi olmak amaci
ile gelmis tek tarafli maksiller gémliu kanin dise sahip bireylere ait maksiller KIBT kayitlari ve ayni
hastalarin OPG kayitlari olusturmustur.

Calismada tek tarafli palatinalde gémuli maksiller kanin disi olan bireylere ait KIBT radyodiagnostik ve
OPG kayit cifti kullaniimistir. Calismaya dahil edilen ve OPG’ leri kullanilacak bireylerin (a) tek tarafli
palatinalde géomulli kanin disinin olmasi, (b) 15 yas ve ustiinde olmasi, (c) daimi dislenme déneminde
olmasi, (d) lateral veya santral bélgede dis eksikliginin olmamasi, (e) maksillada anterior bolge dislerin
rotasyona ugramamis olmasi, (f) KIBT kayitlarinin ve OPG lerin yeterli kalitede olmasi, (g) sistemik
olarak saglikli olmasi, (h) uzun sureli ila¢ kullanmis olmasi (antibiyotik, antioksidan, vitamin, non-
steroid antienflamatuar, sempatomimetik vb), (i) herhangi bir sendroma, dudak damak yarigina sahip
olmamasi istenmistir. Biasin eliminasyonu igin calisma dizayni tek korli ve randomize olarak
tasarlanmistir.

Panoramik radyograflar standart bir dijital panoramik cihazdan (Planmeca, Heksinki, Finland)
alinmistir. Panoramik radyograf kayitlarinin alinmasi sirasindaki gérintileme islemi, 66 kV, 8mA, 16
sn ¢ekim degerlerindedir. Goruntiler Romexis (Planmeca Romexis 3.2.0.R, Helsinki, Finland) yazilm
programinda olusturulmustur. Goéruntuler JPEG dosyalari (Joint Photographic Experts Group) olarak
disa aktariimistir. Her hastanin KIBT kayitlarinin alinmasi sirasinda goéruntileme islemi Planmeca
ProMax 3D Mid cihazinda (Planmeca ProMax 3D Mid, Helsinki, Finland), 90 kV, 10 mA, 14 sn ¢ekim
degerlerinde, 160x60 mm veya 160x100 mm FOV alanlarinda elde edilmistir. Goriintiler Romexis
(Planmeca Romexis 3.2.0.R, Helsinki, Finland) yazihm programinda olusturulmustur. TUm veri setleri
DICOM dosyalari olarak disa aktarilmistir. (Digital Imaging and Communications in Medicine standard-
Tipta Dijital Gériintiileme ve iletisim standardh).

Ayni hastaya ait olan 2 farkl diagnostik kayit birbiriyle eslenmis, her bir hastaya ait KIBT kayitlan
degerlendirilmis, rotasyonlu ve midalveolus konumlu gomull kanin diglere ait radyodiagnostik kayit
ciftteri galisma disi birakilmistir. Calisma igin uygun olan kayit ciftlerinde KIBT kayitlari
degerlendirilmis ve KIBT kayitlarinda tek tarafli palatinalde maksiller kanin dise komsu lateral diste kok
rezorpsiyon durumu incelenmistir. Maksiller lateral dis kdk rezorpsiyonu durumu KIBT Uzerinde
saptandiktan sonra galisma gruplan olusturulmustur. Calisma, belirlenen kriterlere uygun tek tarafli
palatinalde maksiller kanin gémululigune sahip yas ortalamasi 23,81+6,59 yil olan 31 kadin, 16 erkek
toplam 47 hastanin panoramik radyograflari Gzerinde yUritiimustir. Calismaya dahil edilen materyal,
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gbmuli maksiller kanin dise komsu lateral diste rezorpsiyonu olan 24 birey ve lateral diste
rezorpsiyonu olmayan 23 birey olarak iki gruba ayrilmigtir [Tablo 1].

KIBT kayitlarinda her bir hastaya ait komgu lateral dis rezorpsiyon durumu oral diagnoz ve radyoloji
uzmani tarafindan literatire uygun olarak belilenmis [3] ve sadece kendisinin bilecegi sekilde
kaydedilmistir. Calismada toplam 47 bireye ait gdmuli maksiller kanin dis anatomik konumu
degerlendirilmistir. Panoramik radyograflarda gémuli kanin anatomik pozisyonu, degerlendirme
yapilacak her bir metodun, metot dederlendirme kriterlerine gére ortodonti uzmani (E.A.) tarafindan
Romexis yazilimi Planmeca Romexis 3.2.0.R, Helsinki, Finland) kullanilarak sayisallastiriimis bir
panaromik radyografta bilgisayar destekli olarak dlgllmus, cetvel ve agi élger kullanilarak kategorize
edilmis, frekanslari belirlenmigtir [Tablo 1]. OPG ’ler dederlendirilirken, kullanilan bilgisayar ve karanlik
oda ortam sartlari ayni olacak sekilde ayarlanmistir. Panoramik radyografiler degerlendirilirken
degerlendiren kisiye KIBT ile belirenmis komgu lateral dis rezorpsiyon durumu hakkinda bilgi
veriimemigtir. Kesin dlcim sonuglari icin her bir dlgim U¢ kez yapiimis ve ortalama deger kabul
edilmistir.

Panoramik radyograflarda gémulld kanin dis anatomik pozisyonunun degerlendiriimesinde kullanilan
yontemler a) sektor belirleme [16] b) kanin kronunun vertikal pozisyonu [15] c¢) gomuli maksiller
kaninin oklizyon duzlemi ile yaptigi aci [14] d) kanin folikul genisligi 6lgimaddr [17]. [Sekil 1]

Calismada yer alan tek tarafli palatinal gdmuli kaninin 4 farkli metoda goére frekans dagilimlari
belirenmis, anatomik konumu ve komsu lateral dis rezorpsiyon durumu ile iligkisi istatistiksel analiz ile
hesaplanarak irdelenmistir. Calismanin istatistiksel analizleri SPSS 20.0 (IBM Inc, Chicago, IL, USA)
programi ile gerceklestiriimistir. Tanimlayici Olgller ortalamatSS ve frekans (ylzde orani) seklinde
sunulmustur. Olciimlere ait sayisal degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov
testi ile gerceklestirilip degiskenlerin dagiliminin normal olduguna karar verilmistir. iki bagimsiz grup
karsilastirmasi icin Student t-testi, ancak ¢oklu grup karsilastirmalari igin grup gézlem degerleri disuk
oldugu icin Kruskal-Wallis testi kullaniimistir. Kategorik degiskenler arasindaki iligkilerin tespit edilmesi
icin Pearson ki-kare, sayisal degiskenler arasindaki iligkilerin tespit edilmesi icin Pearson korelasyon
analizleri uygulanmistir. Rezorbe gruplari arasinda anlamli bulunan faktorlerin etki dlzeylerinin
belirlenmesi igin univariate lojistik regresyon uygulanmis, p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli
kabul edilmistir.

Calismanin gug¢ analizi GPower programi ile gercgeklestirilmistir. Tek yonli bagimsiz grup t testi icin
pilot gcalismalarda elde edilen gémdull kanin disin oklizyon dizlemi ile yaptigi agl olan oklizal agi ve
folikdl genisligi degerleri kullanilarak etki buyuklikleri elde edilmistir. Oklizal agiya ait etki blydklugu
degeri 0,82 bulundugundan %80 glic ve % hata degeri icin rezorbe olan ve olmayan hastalar igin
minimum &rneklem buyUkligi n=20 olarak hesaplanmistir. Calisma suresi icerisinde toplam 47 hasta
ile calisma tamamlanmistir.

3. Bulgular

Lateral disi saglikli olan (n=23), ve rezorbe olan (n=24) toplam 47 tek tarafli palatinalde gémuli kanini
olan hasta ile calisma verileri elde edilmistir. Hastalarin buytk cogunlugu kiz (%66; n=31) olurken
hastalarin yas ortalamasi 23,81+6,59 yil olarak belirlenmistir. Tim vakalar g6z dntne alindiginda kiz
hastalarin yasi biraz daha buylk olmakla birlikte lateral disi saglikli ve rezorbe grupta cinsiyetler
arasinda yas farki anlamli bulunmamistir (p=0,613) (Tablo 1).

Vakalarin gébmuli kanin diglerinin vertikal pozisyonlari géz oniine alindiginda lateral disi saglikli grupta
buyik oranda (%78,3, 18 birey) koronal, %13 oraninda (3 birey) orta UG¢li ve %8,7 oraninda (2 birey)
apikal olarak belirlenmigtir. Lateral disi rezorbe grupta da biyuk oranda (%54,2 13 birey) koronal,
%37,5 oraninda (9 birey) orta Ugli ve %8,3 oraninda (2 birey) apikal olarak belirlenmistir. Bu veriler
istatistik olarak benzerdir (p=0,211) (Tablo 1).

Vakalarin gémdili kanin dislerinin bulundugu sektor degerlendirildiginde, lateral disi saglikh grupta
bulunan vakalarin gémdillu kanin disi en gok %30,4 5. sektdrde (santral keser orta hatti ve santral
meziali arasindaki bélge) [sekil 1] yer almaktadir. Lateral disi rezorbe grupta bulunan vakalarin gémuilu
kanin disi ise en ¢ok %33,0 2. sektorde (lateral keser disin distal kontakt noktasi ile lateral keser uzun
aksi arasindaki bolge) yer almaktadir. Tim sektorlerdeki dagihm, lateral disi saglikli ve rezorbe
gruplarda istatistik olarak benzerdir (p=0,814) (Tablo 1).
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Lateral disi saglikli olan vakalarin gémuli kanin disinin oklizal duzlem ile yaptigi oklizal agl
ortalamasi 42.79+9,13° olurken, lateral disi rezorbe olan vakalarin gémull kanin disinin okliizal dizlem
ile yaptigi oklizal agi ortalamasi 55.88+12.22° olmustur. Oklizal agi degerleri, rezorbe olan hasta
grubunda daha yiiksektir. Bu fark istatistik olarak énemlidir (p<0,001) (Tablo 2).

Lateral disi saghkh olan vakalarin gémuli kanin folikil genisligi 1,33+0,53cm, lateral disi rezorbe olan
vakalarin gémulu kanin folikdl genisligi 0.91+0,31cm’ dir. Folikil genisligi degerleri rezorbe olan hasta
grubunda daha disik bulunmustur. Lateral disi saglikli ve rezorbe olan vakalarin gdmili kanin folikdl
genisligi farki istatistik olarak énemlidir (p=0,008) (Tablo 2).

Rezorbe olan ve olmayan grup ayrintisinda hastalarin élgimleri arasindaki iliskiler incelenmistir.
Rezorbe olan hasta grubunda yas ile okliizal agI arasinda (r=0,449; p=0,028) pozitif yonli; yas ile
foliktl genigligi arasinda (r=0,529; p=0,008) negatif ydnli anlamli korelasyon gézlenmistir (Tablo 3).

Lateral disinde rezorpsiyon olmama durumu referans kabul edilerek, lateral disinde rezorpsiyon olma
durumu Uzerinde oklizal duzlem ile aci, folikil genisligi ve hastanin yasinin etki dlzeyleri
hesaplanmistir. Degigkenlerin tamami rezorpsiyon olugsmasi Uzerinde anlamh etkiye sahip
bulunmustur. Oklizal dizlem ile olan aginin artigl rezorpsiyon olugsmasini 1,13 kat arttirmaktadir. Yas,
rezorpsiyon olma durumunu 1,38 kat, folikul genisligi ise 8,92 kat azaltma yéninde etkilemistir (Tablo
4).

Tablo 1 : Lateral dis rezorpsiyon durumuna goére hastalarin demografik ve gémduli kanin durumlari

Cinsiyet, gomiilii kanin disin vertikal pozisyonu, sektor karsilagtirmasi

Laterali Saghkhh  Laterali Toplam
Olan Rezorbe Olan
(n=23) (n=24)
N (%) N (%) N (%) p
Cinsiyet Kiz 16 (69,6) 15 (62,5) 31 (66,0)
0,613
Erkek 7 (30,4) 9 (37,5) 16 (34,0)
Gomuld kanin Koronal 18 (78,3) 13 (54,2) 31 (66,0)
disin vertikal Orta igli 3 (13,0 9(375 12 (25,5
pozisyonu ¢ (13,0 (37.5) (25.5) 0,211
Apikal 2 (8,7) 2(8,3 4 (8,5)
Gomulu kanin sl 4(17,4) 0 (0) 4 (8,5)
disin bulundugu
sektér s2 3(13,0) 8 (33,0) 11 (23,4)
s3  3(13,0) 5 (20,83) 8 (17,0) 0,814
s4 6(26,1) 4 (16,66) 10 (21,3)
s5 7(30,9) 7(29,2) 14 (29,8)
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Tablo 2 : Lateral dis rezorpsiyon durumuna gore hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri

Yas, okliizal diizlem ile agl, folikiil genigligi karsilastirmasi

Laterali Laterali Rezorbe

Saghikh olan

olan (n=24)

(n=23)

N (%) N (%) p

Ortalamat+SS

Yas yil  25,55+6,14 22,07+6,68 0,061
Okliizal diizlem ile agi 0 42,7949,13 55,88+12,22 <0,001*
Folikiil genigligi cm 1,33+0,53 0,91+0,31 0,008*

Tablo 3 : Lateral dis rezorpsiyon gruplarina gére hastalarin dzellikleri arasindaki iliskiler

Rezorbe olmayan ve olan gruplardaki yas, okliuizal diizlem ile aci, folikiil genisligi

karsilastiriimasi

Rezorbe olmayan Okluzal dizlem Folikiil genisligi
ile agl

Yas r -0,309 -0,442
p 0,133 0,027*

Okliizal diizlem ile agi r -0,083
p 0,693

Rezorbe olan

Yas r 0,074 -0,331
p 0,726 0,106

Okliizal diizlem ile agi r 0,082
p 0,698

Tablo 4 : Rezorbe olma Uzerine etki eden faktorlerin lojistik regresyon modeli

Rezorbe olmayan grup referans alinarak okliizal diizlem ile agl,

foliktl genigligi, yas karsilastiriimasi

Beta p OR 95% ClI
Okliizal diizlem ile agi 0,129 0,037* 1,137 1,008-1,284
Folikiil genisligi -2,192 0,031* 0,112 (8,928) 0,015-0,815
Yas -0,327 0,014* 0,721 (1,386) 0,555-0,937
Model -2LL=27,225 R? Nagelkerke=0,738 Siniflandirma Omnibus
dogrulugu %83 X2=37,909;
P<0,001
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a) Sektor ¢) OKliizal diizlem acis1
Maksiller gémiilii kanin disin insizal kenarmm bulundugu sektor
belirlenir:

Aq Ol¢iimii
Sag ve sol maksiller birinci molann meziobukkal tiiberkiilleri
1; siit kanin disin bulundugu ve lateral keser disin distalinde kalan ~ OPG tizerinde bir ¢izgi ile birlestirilerek okluzal diizlem

bolge olusturulur: Maksiller gémiilii kaninin uzun aksindan gegen
2; lateral keser disin distal kontakt noktasmdan ¢izilen dogruile ~ dogru ve okluzal diizlem arasinda kalan distal ag gomiilii
lateral keserin uzun aks arasinda kalan bolge kanin disin egimi (o)) olarak kaydedilir.

3; lateral keser disin uzun akst ile lateral keser disin mezial kontakt
noktasmdan ¢izilen dogru arasinda kalan bolge

4; santral keser disin distal kontakt noktasmdan ¢izilen dogru ile
santral keserin uzun aks1 arasinda kalan bolge

5; santral keser disin uzun aksi ile mezial kontakt noktasmdan
cizilen dogru arasindaki bolge

d) Vertikal pozisyon

b) Folikiil Genisligi
Gomilii disin folikiiliniin en genis oldugu yer milimetrik olarak
Sltiliic

&

: " —
- @ e

OPG tizerinde lateral kesici dis kokiintin boyu referans almarak
g esit bolgeye ayrihir ve gémiilii tist kanin disin kronunun
yerlesimi belirlenir.

A Koronal Bolge; Lateral kesici disin sementogingival
birlesiminden, ortasma kadar olan alandur.

M; Orta ticlii Bolge; Lateral kesici dis kokimiin orta bolgesini
ifade eder.

Sar1 ok folikiil genisligini gostermektedir. C :Apikal Blge; Lateral kesici dis kokiiniin apikal tigte biri
tizerinde bulunan alan ifade etmektedir:

Sekil 1: Maksiller gdmulu kanin dise komsu lateral disin rezorpsiyon potansiyelini belirlemek icin kullanilan
yontemler

4. Tartigma ve Sonug

Maksiller kaninler Gglncu azi digleri goz ardi edildiginde son slren dislerdir ve ¢ene gelisiminin
tamamlanmasina yakin suregte oklizal diuzleme ulasirlar. Maksiller kanin, lateral keser kokunin distal
tarafindan slrerken, dikleserek okliizal dizleme ulasir. Lateral keser disin kdki maksiller kaninin
sirmesi sirasinda (11-12 yas), surme rehberlidi yaparken, kanin dis, lateralin kokinu rezorbe
etmeden ilerler.

Karigik diglenme déneminde olan, maksiller kanin disleri heniz sirmemis ve 10 yasindan buyuk
bireylerde, maksiller kesici dislerde olasi kok rezorpsiyonunun Oniine gegilmesi i¢in radyografik
inceleme Onerilir. Primer tani araci olan iki boyutlu (2B) radyografiler, agiz ici dokularin
degerlendiriimesi ve tedavi planlamasi igin yaygin olarak kullanilir. Ancak, 2B radyografik gérintiileme
teknikleri, koklerin bukkal ve lingualinde var olabilecek rezorbe alanlarin incelenmesine izin
vermediginden, goémulid maksiller kaninlerin sebep oldugu kesici kok rezorpsiyonunun
degerlendiriimesinde yetersiz kalmaktadir [10]. Bu nedenle gémilu kanin dislerin konumunu ve kok
rezorpsiyonunu belirlemede U¢ boyutlu géruntileme tekniklerinden KIBT dogru tani icin siklikla tercih
edilebilir [18]. Ancak genelde maliyet ve radyasyon dozu duslinuliince panoramik radyografiler gibi
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rutinde kullanimlari uygun degildir. Kullanimlarinin azaltiimasi igin dogru teshis araci olarak 2B
radyografilerden en yilksek seviyede faydalanmak gereklidir. Bu sebeple bu galismada gomuli
maksiller kaninin lateral dis koku rezorpsiyonuna sebebiyet verme potansiyeli panoramik radyograflar
Uzerinde deg@erlendiriimis ve dogrulugu KIBT ile karsilastiriimistir.

GOmull kaninler ile iligkili keser rezorpsiyonunu arastiran az sayida c¢alisma yapimig ve bu
calismalarda, bukkale veya palatinale yer degistirmis farkli konumdaki gémula kaninler ile iligkili kesici
kdk rezorpsiyonu farkli parametrelerde incelenmistir [11,19,20]. Palatinalde ve bukkalde goémduli
maksiller kanin dislerin kesici dislerde kdk rezorpsiyonu olugturma ihtimali birbirinden farkhdir [20,21].
Ek olarak literatiirde ektopik ertipsiyon gbésteren gomili kanin dislerin gogunlugunun palatinal
pozisyonda yer aldigi bildiriimistir [11,20]. Bu sebeple bu ¢alismada yalnizca palatinale yer degistirmis
gbmull kaninlere sahip vakalarin OPG’ leri incelenmistir.

Onceki galismalarla uyumlu olarak bu galismada yer alan gémiilii kanin dislere sahip bireylerin erkek
kadin orani yaklagik %’ dir [5,11]. GOmulU kanin diglerin daha ¢ok kadinlarda gorilmesinin sebebi
erkeklerin kraniyofasiyal yapilarinin kadinlara oranla daha genis olmasi sebebiyle maksiller kanin disin
sirme olasiliginin daha fazla olmasi [22] ve genetik [11] olarak belirtiimistir. Erkeklere nazaran
kadinlarin ortodonti kliniklerine bagvurma sikliginin fazla olmasi ve géomuliu kanin disin daha c¢ok
kadinda tespiti de bu oranin kadin lehine artisinin sebebi olabilir [23]. Ancak Zilberman ve arkadaglari,
gbmult kanin varliginin farkh populasyonlarda farkli cinsiyet oranlari gésterebilecedini bildirmektedir
[24]. He ne kadar palatinalde gémulu maksiller kanin gérilme sikhdi bu ¢alismada kadinda daha
yiuksek olsa da, galismamizda gomduli kaninin komsulugundaki lateral diste rezorpsiyon gorilme
sikh@r kadin ve erkekte benzer oldugu bulunmustur. Bu sonug literatir ile uyumludur [11].

Bu calismada lateral disi rezorbe gruptaki hastalarin yasi, lateral disi saglikli olan vaka grubuna goére
sayisal olarak daha kuguktur ancak lateral disteki rezorpsiyon ile yas arasinda bir iligki bulunmamistir.
Bu sonug, daha énceki ¢alismalarla da tutarlidir [11,25].

Calismada yer alan tim gémduli kanin dislerin sektér dagilimi g6z énine alindiginda, %29,8 oraninda
(14 vaka) 5. sektdrde (santral keser disin uzun aksi ile mezial kontakt noktasindan cizilen dogru
arasindaki bolge), %21,3 (10 vaka) 4. sektérde (santral keser disin distal kontakt noktasindan cizilen
dogru ile santral keserin uzun aksi arasinda kalan bélge), %17 (8 vaka) 3. sektdrde (lateral keser disin
uzun aksi ile lateral keser disin mezial kontakt noktasindan cizilen dogru arasinda kalan bdlge)
pozisyonlanmistir. Lateral rezorpsiyonu goézlenen vaka grubunda ise gémilld kanin dis en c¢ok 2.
sektorde gortlmustir, bunu sirasi ile 3. ve 5. sektor izlemektedir. Lateral disi saglikli vaka grubunda
gbmull kanin dis en ¢ok 5. sektérde goérulmustir, bunu sirasi ile 4. ve 2. sektor izlemistir ancak
rezorpsiyon durumuna goére kanin disin bulundugu sektérler arasinda istatistik anlamli bir fark yoktur
(p>0,05, Tablo 1). Bizim ¢alisma sonuglarimiza benzer olarak Ericson ve Kurol, sektoér 3, 4 ve 5'te
bulunan gémdulu kanin dislerinin keser dislerdeki kdk rezorpsiyonunun %65'ini olusturdugunu [26],
Lindauer ise gébmulli kanin dislerin %41,5' inin sektér 3, 4 ve 5' te oldugunu belirtmistir [27]. GEmUlU
kanin diglerinin degerlendirildigi bir baska ¢alismada da bu dislerin %48,6' sinin sektér 3, 4 ve 5 'de
bulundugunu bildirmistir [28]. Yapilan galismalarda gémull kanin dislerin panoramik radyograflardaki
meziyodistal konumu, tedavi slresi ve yapilan tedavi planlamasi ile anlamli bir baglanti géstermektedir
[29,30]. Bu calismaya sadece lateral diste rezorpsiyon gorilen vakalar dahil edildiginden ve genel
literatirde santral ve lateral rezorpsiyonu olan vakalar beraberce degerlendirildiginden, bizim
calismamizda o©ne cikan sektorler 2. ve 3. sektorler olmustur. Lateral diste kok rezorpsiyonu
olasiiginin artisi agisindan panoramik radyografide gémili maksiller kanin disi sektor 2 ve 3'te
bulunan vakalardan 6zellikle KIBT alinmasi distiniimelidir.

Calismada yer alan tim gémulu kanin digler vertikal pozisyon dagilimina goére, %66 oraninda (31
vaka) koronal bdlgede, %255 (12 vaka) orta Ucli bolgede, %8,5 (4 vaka) apikal bolgede
pozisyonlanmistir. Ancak lateral disi rezorbe olan ve olmayan hastalar arasinda istatistik olarak
anlamh fark gézlenmemistir (p>0,05, Tablo 1). Bu galismada sayisal olarak saglikh lateral dislerin
bulundugu grupta gomuli kanin disin daha g¢ok koronal bdlgede yer aldigi gorilmektedir. Diger
taraftan vertikal olarak orta Uclide yer alan gomuill kanin digler daha ¢ok rezorbe lateral diglerin
bulundugu grupta yer almaktadir ve sayisi gémull kanin disi orta Uglide yer alan saglikli lateral
dislerin bulundugu grubun yaklasik t¢ katidir. Lateral rezorpsiyonu durumunda gomulu kanin dislerin
orta Uclide bulunmasinin sayisal olarak daha fazla olmasi, gdmuli kaninlerin bu konumda daha gok
rezorpsiyon tehlikesi ortaya koyabilecegini gostermektedir. Gom{li kanin disin koronal bélgede olmasi
ise rezorpsiyon ihtimalini azaltabilir. Literatiirdeki ¢alismalarda da bizim sonuglarimiza benzer sekilde
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goémuli kanin disin en fazla keser disteki rezorpsiyonunun orta Ulgteki kisminda (%50) konumlandigi
gOsterilmigtir [26,31].

Bu c¢alisma sonuglarina goére oklizal diuzleme daha dik konumlanan maksiller gémuli kanin disin
(0=55,88+12,22) komsulugundaki lateral disi rezorbe etme potansiyeli, daha yatay konumlanan
(a=42,79+9,13) kanine gdre fazladir ve bu istatistik olarak anlamlidir (Tablo 2). Gémli maksiller kanin
strme sirasinda oklizal dizleme yaklasirken diklesmektedir. Bu ¢alismada komsu lateral disi rezorbe
eden gémulld kanin diglerin strdigu g6z ondne alindiginda, OPG’ de maksiller gdmuli kanin disin
okluzal duzleme goére agisinin artisi, gdmali kanin disin sirmek icin lateral diste rezorpsiyona sebep
oldugunun habercisidir ve KIBT ile kontrol edilmesini gerektirir (Tablo 4) [2]. Calisma bulgularimiz,
gOémuld kaninlerin okluzal agisinin artigini ve rehberlik teorisini dogrulamaktadir [32]. Literatirde OPG
Uzerinde oklizal dizlem acgisinin lateral disteki rezorpsiyona etkisini inceleyen bilgimiz dahilinde bir
¢alisma yoktur. Ancak lateral dis rezorpsiyonunu CBCT Uzerinde degerlendiren bir galismada oklizal
dizlem agisi ile rezorpsiyon arasinda bir iligki bulunmamigtir [2]. Olgiim teknigi ve farkh film
yontemlerinin kullaniimis olmasi bu farkin gérilmesine sebep olmus olabilir.

Calismamizda rezorbe gruptaki gdbmali kanin digin folikll genisligi, lateral disi rezorbe olmayan
gruptaki gébmuli kanin disin folikll genisliginden istatistik olarak daha dar bulunmustur (Tablo 4). Kistik
formasyonlar géomulu kalmigs diglerde siklikla goéralur ve disin sirmesinin engellenmesi kistik olugsumlari
ortaya cikartabilir [16]. GémUll kanin disin lateral disi rezorbe ederek stirmesi bu kistik formasyonun
dizelmesi, dis folikGlinun saglikli duruma donmesini ve folikil genigliginin normal sinirlara digmesini
veya kistik formasyonun hi¢ olusmamasini saglamig olabilir. Bu durum c¢alismamiz sonuglarinda yer
alan rezorbe gruptaki gémuli kanin digin folikil genigliginin daha dar olmasini agciklayabilir.
Sonuglarimiz dogrultusunda literatlirdeki bir ¢alismada keser disteki rezorpsiyonun sebebi olarak,
keser dise gémullu kanin dis tarafindan dogrudan gelen basingtan kaynakli olabilecegi belirtilmistir
[33]. Yapilan bir galismada lateralde kdk rezorpsiyonu olan bireylerin gémuili kanin dislerinde
geniglemis folikll insidansi %18 iken, lateral disinde kdk rezorpsiyonu goérulmeyen bireylerin gémdali
kanin diglerinde genislemis folikil insidansi %22 olarak belirtilmistir [34]. Bu fark istatistik olarak
anlamli olmasa da bizim sonuglarimizi destekler niteliktedir. Buna zit olarak lateral dis kok
rezorpsiyonu ve komsu gémuld kanin dis folikili genisliginin birbiriyle iliskili olmadigini belirten
calismalar mevcuttur [4,5]. Olgiim sirasinda kullanilan hastalardan alinan radyografilerin  ¢ekim
tekniklerinin farkli olmasi bu farkli sonuglara sebebiyet vermis olabilir.

Bu calismada kriterlere uygun vaka sayisinin az olmasi, calismaya dahil edilen bireylerin yas
araliginin genis olmasi, vakalarin gdmull kanin diglerinin sag veya sol tarafta esit sayida olmamasi bu
calismanin limitasyonlaridir. ileride yapilacak calismalarda daha fazla sayida vaka yer almasi ve
vakalarin dahil olacagi kriterlerin daha dar aralikta sinilanmasi, c¢alisma sonuglarinin duyarhihdini
arttiracaktir.

Panoramik radyograflarin daha etkin sekilde kullanilabilmesi ile sirmesi gecikmis ya da gomula kalmis
maksiller kanin dise komsu lateral diste rezorpsiyon olma ihtimali, gdmulli kanin disin okluzal dizlem
acisi, folikil genisligi dlgumleri ile belirlenebilir. Panoramik radyograftan yapilan teshis ile rezorpsiyon
potansiyeli belirlenerek, sadece potansiyel olan vakalardan KIBT alinir, diger hastalara verilen
radyasyon dozu azaltilmis, pahali ve daha komplike teshis yontemlerine gereksinim azaltiimis olur.
KIBT, kok rezorpsiyonu suphesi oldugu durumlarda gémult maksiller kanin disin komsu dis yapilari ile
olan iligkisinin dogru teshisi amaciyla tercih edilir.

Palatinalde gomuli maksiller gémulu kanin disler, kadinlarda erkeklerden iki kat daha fazla
g6zlenmistir. Cinsiyetlere gore kanine komsu lateral diste rezorpsiyon gorilme sikhgi esittir.

Rezorbe olan hasta grubunda yas ile oklizal agI arasinda pozitif yonlu, yas ile folikll genisligi arasinda
negatif yonli anlamli korelasyon gbzlenmistir.

Teshis edilmis palatinalde konumlanan maksiller kanin gémililiginde, kanin disin yas arttikga
diklesmesi (oklizal agi artisi) ve gdmuli kanin folikil genisliginin dar olmasi, gdmulu kanine komsu
lateral dis kokiinde rezorpsiyon varligina isaret eder.
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Etik Beyani

Bu c¢alismada, “Yiiksekdgretim Kurumlari Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Yénergesi” kapsaminda
uyulmasi gerekli tim kurallara uyuldugunu, bahsi gegcen ybnergenin “Bilimsel Arastirma ve Yayin
Etigine Aykiri Eylemler” basligi altinda belirtilen eylemlerden higbirinin gerceklestirimedigini taahhiit
ederiz.
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