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Ö Z E T 
 

Amaç: Panoramik radyograflar üzerinde, palatinalde tek taraflı gömülü maksiller kaninin anatomik 
konumunun, komşu lateral kökü rezorpsiyonuna sebebiyet verme potansiyelini belirlemektir.  
 
Materyal ve Metot: Bu çalışma tek taraflı maksiller gömülü kanine sahip yaş ortalaması 23,81±6,59 yıl 
olan toplam 47 hastanın panoramik radyografları üzerinde yürütülmüştür. Çalışmaya dahil edilen 
bireylerin KIBT kayıtlarında gömülü maksiller kanine komşu lateral dişte rezorpsiyonu belirlenerek, 
çalışma materyali lateral dişte rezorpsiyonu olan ve lateral dişi sağlıklı olan iki gruba ayrılmıştır. Toplam 
47 bireye ait gömülü maksiller kanin anatomik konumu panoramik radyograf üzerinde (a) sektör belirleme,  
(b) kanin kronunun vertikal pozisyonu, (c) gömülü maksiller kaninin oklüzyon düzlemi ile yaptığı açı, (d) 
kanin folikül genişliği ölçümü yöntemleri ile değerlendirilmiş, maksiller gömülü kanin dişe komşu lateral 
dişin rezorpsiyon potansiyeli SPSS 20.0 istatistiksel analiz programı ile analiz edilmiştir.  
 
Bulgular: Komşu laterali sağlıklı olan gruba nazaran lateral diş rezorpsiyonu gözlenen bireylerin gömülü 
kaninin oklüzal düzlem açısı daha yüksek (p<0,001), folikül genişliği daha düşüktür (p=0,008). Lateral diş 
rezorpsiyonu gözlenen bireyde gömülü kanin dişin oklüzal düzlem ile yaptığı açı değerleri (p=0,001) 
anlamlı farklılık göstermiştir. Lateral diş rezorpsiyonu olan hasta grubunda yaş ile oklüzal açı (r=0,449; 
p=0,028) pozitif yönlü; folikül genişliği (r=0,529; p=0,008) ile negatif yönlü anlamlı korelasyon 
gözlenmiştir.  
 
Sonuç: Panoramik radyograflar ile sürmesi gecikmiş ya da gömülü kalmış, palatinalde konumlanan 
maksiller kanin sürme kontrolü ve komşu lateral dişte rezorpsiyon oluşturma potansiyeli gömülü kanin 
dişin okluzal düzlem açısı ve folikül genişliği ölçümleri ile belirlenebilir. 
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1. Giriş  
 
Ağız boşluğundaki diğer dişlerle karşılaştırıldığında maksiller daimi kaninlerin diş gelişim zamanının 
uzun sürmesi ve sürme yolunun uzun olması sebebiyle, sürmesi sırasındaki problemleri yaygındır [1]. 
Maksiller kanin gömülülüğü, komşu dişlerin yer değiştirmesi, komşu dişlerde eksternal kök 
rezorpsiyonu, kistik dejenerasyon, süt kanin dişin ankilozu, dental arkın kısalması veya bu faktörlerin 
kombinasyonları gibi çeşitli komplikasyonlara sebep olabilir [2].  
 
Maksiller lateral dişler, gelişmekte ve sürmekte olan maksiller kanin ile yakından ilişkilidir. 
Komşuluğundaki lateral dişlerde maksiller gömülü kaninlerin neden olduğu eksternal kök rezorpsiyonu 
nispeten yaygın bir olgudur [3]. Palatinalde gömülü maksiller kanin varlığında %74 lateral dişlerde, 
%18 santral dişlerde eksternal kök rezorpsiyonu görüldüğü bildirilmiştir [3]. Gömülü maksiller kanin 
dişin folikülünün kalın olması ve/veya daimi lateral diş kökünün konik olması lateral diş kökünde daha 
fazla eksternal rezorpsiyon görülmesinin sebeplerindendir [4,5]. Ek olarak maksiller kaninlerin 
genellikle maksiller lateral kesicilerin köklerine yaklaşıp meziyoangular yönde sürerek gelişmesi, 
maksiller kanin dişin sürmesi esnasında lateral diş kökünün sürme rehberliği görevi görmesi, devam 
eden bu gelişme yönü sebebiyle basınç atrofisinin ortaya çıkmasına sebep olabilir. Bu basınç 
atrofisinin bir sonucu olarak maksiller lateral kesicilerin distal kök yüzeylerinde rezorpsiyon meydana 
gelebilir [6].  
 
Maksiller kanin diş anatomik konumunun ve komşuluğundaki dişlerde potansiyel kök 
rezorpsiyonlarının teşhisi, doğru ortodontik-cerrahi tedavi seçeneğinin seçilmesini sağlar [7]. Bu 
nedenle kök rezorpsiyonunun erken safhada tespit edilmesi ortodontik tedavi yaklaşımında önemlidir 
[8]. Eksternal kök rezorpsiyonunun radyolojik teşhisinde ilk seçenek periapikal radyografi yöntemi 
olabilir ancak daimi maksiller kanin dişin ektopik sürmesinden kaynaklanan kök rezorpsiyonunu 
belirlemek için yeterli değildir [5]. Klinik uygulamada panoramik radyografi (OPG), çene ve dişlerin 
genel değerlendirilmesinde [9], diş sürmesi ve tedavi sonuçlarının genel görünümü ve tahmininde 

A B S T R A C T 
 

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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gömülü maksiller kanin dişlerin konumunun saptaması için [10] tercih edilen birincil radyografik 
görüntüleme tekniğidir [9]. Ancak konvansiyonel radyografi yöntemlerinde gömülü daimi maksiller 
kanin dişler, komşu kesici diş köklerine süperpoze olur ve bu nedenle, daimi kesici dişlerin palatinal 
yüzeyinde oluşan kök rezorpsiyonu izlenemez. Bu nedenle üç boyutlu radyolojik görüntüleme 
yöntemlerinin diş köklerinde gözlenen rezorpsiyonu değerlendirmek için daha güvenilir olduğu 
belirtilmiştir [11,12]. Ancak üç boyutlu radyolojik görüntüleme yöntemlerinin uyguladığı radyasyon 
dozunun fazla olması, maliyetinin yüksek olması ve her klinikte olmaması [13] sebebiyle gömülü 
maksiller kanin diş varlığında lateral diş rezorpsiyonu potansiyelinin hızlıca değerlendirilebilmesi için 
farklı bir metodun belirlenebilmesi önemlidir. Panoramik radyograflar günümüzde her klinikte bulunan 
radyolojik teşhis araçlarıdır. Panoramik radyograflar üzerinde gömülü kanin dişin gömülü kalma 
potansiyeli ile ilgili gömülü kanin dişin anatomik konumunu inceleyen pek çok araştırma yapılmış ve 
maksiller kanin dişlerin gömülü kalma ihtimalinin daha fazla olduğu çeşitli açısal, sektörel, vertikal 
konumları literatürde bildirilmiştir [14-16]. Bu yaklaşıma benzer olarak panoramik radyograf üzerinde 
gömülü kanin dişin anatomik konumunun komşu lateral diş kökünde eksternal rezorpsiyon oluşturma 
ihtimalinin belirlenmesi de mümkün olabilir. Ancak literatürde panoramik radyograf üzerinde gömülü 
maksiller kaninlerin anatomik pozisyonu ve komşuluğundaki lateral dişte rezorpsiyon varlığı ilişkisini 
belirlemeye yönelik bilgimiz dâhilinde bir çalışma bulunmamaktadır. Bu sebeple bu çalışmamızın 
amacı, panoramik radyograflar üzerinde, palatinalde tek taraflı gömülü maksiller kaninin anatomik 
konum özelliğinin, lateral diş kökü rezorpsiyonuna sebebiyet verme potansiyelini belirlemektir. 
 

2. Materyal ve Metot  
 
Bu çalışma Süleyman Demirel Üniversitesi Tıp Fakültesi etik kurulu tarafından 25.02.2021 tarih ve 132 
numara ile onaylanmıştır. Ortodonti kliniklerinde tedavi olmak amacı ile gelen ve rutin ortodontik 
diagnostik kayıtlar sırasında OPG alınması sonrası gömülü kanin dişe sahip olduğu belirlenen 
bireylerden, gömülü dişin yerinin net olarak belirlenmesi amacıyla ek diagnostik kayıt olarak konik 
ışınlı bilgisayarlı tomografileri (KIBT) alınmaktadır. Bu çalışmanın materyalini Süleyman Demirel 
Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Ortodonti kliniğine 2015-2020 yılları arasında tedavi olmak amacı 
ile gelmiş tek taraflı maksiller gömülü kanin dişe sahip bireylere ait maksiller KIBT kayıtları ve aynı 
hastaların OPG kayıtları oluşturmuştur.  
 
Çalışmada tek taraflı palatinalde gömülü maksiller kanin dişi olan bireylere ait KIBT radyodiagnostik ve 
OPG kayıt çifti kullanılmıştır. Çalışmaya dâhil edilen ve OPG’ leri kullanılacak bireylerin (a) tek taraflı 
palatinalde gömülü kanin dişinin olması, (b) 15 yaş ve üstünde olması, (c) daimi dişlenme döneminde 
olması, (d) lateral veya santral bölgede diş eksikliğinin olmaması, (e) maksillada anterior bölge dişlerin 
rotasyona uğramamış olması, (f) KIBT kayıtlarının ve OPG lerin yeterli kalitede olması, (g) sistemik 
olarak sağlıklı olması, (h) uzun süreli ilaç kullanmış olması (antibiyotik, antioksidan, vitamin, non-
steroid antienflamatuar, sempatomimetik vb), (i) herhangi bir sendroma, dudak damak yarığına sahip 
olmaması istenmiştir. Biasın eliminasyonu için çalışma dizaynı tek körlü ve randomize olarak 
tasarlanmıştır.  
 
Panoramik radyograflar standart bir dijital panoramik cihazdan (Planmeca, Heksinki, Finland) 
alınmıştır. Panoramik radyograf kayıtlarının alınması sırasındaki görüntüleme işlemi, 66 kV, 8mA, 16 
sn çekim değerlerindedir. Görüntüler Romexis (Planmeca Romexis 3.2.0.R, Helsinki, Finland) yazılım 
programında oluşturulmuştur. Görüntüler JPEG dosyaları (Joint Photographic Experts Group) olarak 
dışa aktarılmıştır. Her hastanın KIBT kayıtlarının alınması sırasında görüntüleme işlemi Planmeca 
ProMax 3D Mid cihazında (Planmeca ProMax 3D Mid, Helsinki, Finland), 90 kV, 10 mA, 14 sn çekim 
değerlerinde, 160x60 mm veya 160x100 mm FOV alanlarında elde edilmiştir. Görüntüler Romexis 
(Planmeca Romexis 3.2.0.R, Helsinki, Finland) yazılım programında oluşturulmuştur.  Tüm veri setleri 
DICOM dosyaları olarak dışa aktarılmıştır. (Digital Imaging and Communications in Medicine standard-
Tıpta Dijital Görüntüleme ve İletişim standardı). 
 
Aynı hastaya ait olan 2 farklı diagnostik kayıt birbiriyle eşlenmiş, her bir hastaya ait KIBT kayıtları 
değerlendirilmiş, rotasyonlu ve midalveolus konumlu gömülü kanin dişlere ait radyodiagnostik kayıt 
çiftleri çalışma dışı bırakılmıştır. Çalışma için uygun olan kayıt çiftlerinde KIBT kayıtları 
değerlendirilmiş ve KIBT kayıtlarında tek taraflı palatinalde maksiller kanin dişe komşu lateral dişte kök 
rezorpsiyon durumu incelenmiştir. Maksiller lateral diş kök rezorpsiyonu durumu KIBT üzerinde 
saptandıktan sonra çalışma grupları oluşturulmuştur. Çalışma, belirlenen kriterlere uygun tek taraflı 
palatinalde maksiller kanin gömülülüğüne sahip yaş ortalaması 23,81±6,59 yıl olan 31 kadın, 16 erkek 
toplam 47 hastanın panoramik radyografları üzerinde yürütülmüştür. Çalışmaya dahil edilen materyal, 
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gömülü maksiller kanin dişe komşu lateral dişte rezorpsiyonu olan 24 birey ve lateral dişte 
rezorpsiyonu olmayan 23 birey olarak iki gruba ayrılmıştır [Tablo 1].  
 
KIBT kayıtlarında her bir hastaya ait komşu lateral diş rezorpsiyon durumu oral diagnoz ve radyoloji 
uzmanı tarafından literatüre uygun olarak belirlenmiş [3] ve sadece kendisinin bileceği şekilde 
kaydedilmiştir. Çalışmada toplam 47 bireye ait gömülü maksiller kanin diş anatomik konumu 
değerlendirilmiştir. Panoramik radyograflarda gömülü kanin anatomik pozisyonu, değerlendirme 
yapılacak her bir metodun, metot değerlendirme kriterlerine göre ortodonti uzmanı (E.A.) tarafından 
Romexis yazılımı Planmeca Romexis 3.2.0.R, Helsinki, Finland) kullanılarak sayısallaştırılmış bir 
panaromik radyografta bilgisayar destekli olarak ölçülmüş, cetvel ve açı ölçer kullanılarak kategorize 
edilmiş, frekansları belirlenmiştir [Tablo 1]. OPG ’ler değerlendirilirken, kullanılan bilgisayar ve karanlık 
oda ortam şartları aynı olacak şekilde ayarlanmıştır. Panoramik radyografiler değerlendirilirken 
değerlendiren kişiye KIBT ile belirlenmiş komşu lateral diş rezorpsiyon durumu hakkında bilgi 
verilmemiştir. Kesin ölçüm sonuçları için her bir ölçüm üç kez yapılmış ve ortalama değer kabul 
edilmiştir. 
 
Panoramik radyograflarda gömülü kanin diş anatomik pozisyonunun değerlendirilmesinde kullanılan 
yöntemler a) sektör belirleme [16] b) kanin kronunun vertikal pozisyonu [15] c) gömülü maksiller 
kaninin oklüzyon düzlemi ile yaptığı açı [14] d) kanin folikül genişliği ölçümüdür [17]. [Şekil 1]  
 
Çalışmada yer alan tek taraflı palatinal gömülü kaninin 4 farklı metoda göre frekans dağılımları 
belirlenmiş, anatomik konumu ve komşu lateral diş rezorpsiyon durumu ile ilişkisi istatistiksel analiz ile 
hesaplanarak irdelenmiştir. Çalışmanın istatistiksel analizleri SPSS 20.0 (IBM Inc, Chicago, IL, USA) 
programı ile gerçekleştirilmiştir. Tanımlayıcı ölçüler ortalama±SS ve frekans (yüzde oranı) şeklinde 
sunulmuştur. Ölçümlere ait sayısal değişkenlerin normal dağılıma uygunluğu Kolmogorov-Smirnov 
testi ile gerçekleştirilip değişkenlerin dağılımının normal olduğuna karar verilmiştir. İki bağımsız grup 
karşılaştırması için Student t-testi, ancak çoklu grup karşılaştırmaları için grup gözlem değerleri düşük 
olduğu için Kruskal-Wallis testi kullanılmıştır. Kategorik değişkenler arasındaki ilişkilerin tespit edilmesi 
için Pearson ki-kare, sayısal değişkenler arasındaki ilişkilerin tespit edilmesi için Pearson korelasyon 
analizleri uygulanmıştır. Rezorbe grupları arasında anlamlı bulunan faktörlerin etki düzeylerinin 
belirlenmesi için univariate lojistik regresyon uygulanmış, p<0,05 değeri istatistiksel olarak anlamlı 
kabul edilmiştir.  
 
Çalışmanın güç analizi GPower programı ile gerçekleştirilmiştir. Tek yönlü bağımsız grup t testi için 
pilot çalışmalarda elde edilen gömülü kanin dişin oklüzyon düzlemi ile yaptığı açı olan oklüzal açı ve 
folikül genişliği değerleri kullanılarak etki büyüklükleri elde edilmiştir. Oklüzal açıya ait etki büyüklüğü 
değeri 0,82 bulunduğundan %80 güç ve % hata değeri için rezorbe olan ve olmayan hastalar için 
minimum örneklem büyüklüğü n=20 olarak hesaplanmıştır. Çalışma süresi içerisinde toplam 47 hasta 
ile çalışma tamamlanmıştır. 
 

3. Bulgular  
 
Lateral dişi sağlıklı olan (n=23), ve rezorbe olan (n=24) toplam 47 tek taraflı palatinalde gömülü kanini 
olan hasta ile çalışma verileri elde edilmiştir. Hastaların büyük çoğunluğu kız (%66; n=31) olurken 
hastaların yaş ortalaması 23,81±6,59 yıl olarak belirlenmiştir. Tüm vakalar göz önüne alındığında kız 
hastaların yaşı biraz daha büyük olmakla birlikte lateral dişi sağlıklı ve rezorbe grupta cinsiyetler 
arasında yaş farkı anlamlı bulunmamıştır (p=0,613)  (Tablo 1). 
 
Vakaların gömülü kanin dişlerinin vertikal pozisyonları göz önüne alındığında lateral dişi sağlıklı grupta 
büyük oranda (%78,3, 18 birey) koronal, %13 oranında (3 birey) orta üçlü ve %8,7 oranında (2 birey) 
apikal olarak belirlenmiştir. Lateral dişi rezorbe grupta da büyük oranda (%54,2 13 birey) koronal, 
%37,5 oranında (9 birey) orta üçlü ve %8,3 oranında (2 birey) apikal olarak belirlenmiştir. Bu veriler 
istatistik olarak benzerdir (p=0,211) (Tablo 1). 
 
Vakaların gömülü kanin dişlerinin bulunduğu sektör değerlendirildiğinde, lateral dişi sağlıklı grupta 
bulunan vakaların gömülü kanin dişi en çok %30,4 5. sektörde (santral keser orta hattı ve santral 
meziali arasındaki bölge) [şekil 1] yer almaktadır. Lateral dişi rezorbe grupta bulunan vakaların gömülü 
kanin dişi ise en çok %33,0 2. sektörde (lateral keser dişin distal kontakt noktası ile lateral keser uzun 
aksı arasındaki bölge) yer almaktadır. Tüm sektörlerdeki dağılım, lateral dişi sağlıklı ve rezorbe 
gruplarda istatistik olarak benzerdir (p=0,814)  (Tablo 1). 
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Lateral dişi sağlıklı olan vakaların gömülü kanin dişinin oklüzal düzlem ile yaptığı oklüzal açı 
ortalaması 42.79±9,13º olurken, lateral dişi rezorbe olan vakaların gömülü kanin dişinin oklüzal düzlem 
ile yaptığı oklüzal açı ortalaması 55.88±12.22º olmuştur. Oklüzal açı değerleri, rezorbe olan hasta 
grubunda daha yüksektir. Bu fark istatistik olarak önemlidir (p<0,001) (Tablo 2). 
 
Lateral dişi sağlıklı olan vakaların gömülü kanin folikül genişliği 1,33±0,53cm, lateral dişi rezorbe olan 
vakaların gömülü kanin folikül genişliği 0.91±0,31cm’ dir. Folikül genişliği değerleri rezorbe olan hasta 
grubunda daha düşük bulunmuştur. Lateral dişi sağlıklı ve rezorbe olan vakaların gömülü kanin folikül 
genişliği farkı istatistik olarak önemlidir (p=0,008)  (Tablo 2). 
 
Rezorbe olan ve olmayan grup ayrıntısında hastaların ölçümleri arasındaki ilişkiler incelenmiştir. 
Rezorbe olan hasta grubunda yaş ile oklüzal açı arasında (r=0,449; p=0,028) pozitif yönlü; yaş ile 
folikül genişliği arasında (r=0,529; p=0,008) negatif yönlü anlamlı korelasyon gözlenmiştir (Tablo 3).  
  
Lateral dişinde rezorpsiyon olmama durumu referans kabul edilerek, lateral dişinde rezorpsiyon olma 
durumu üzerinde oklüzal düzlem ile açı, folikül genişliği ve hastanın yaşının etki düzeyleri 
hesaplanmıştır. Değişkenlerin tamamı rezorpsiyon oluşması üzerinde anlamlı etkiye sahip 
bulunmuştur. Oklüzal düzlem ile olan açının artışı rezorpsiyon oluşmasını 1,13 kat arttırmaktadır. Yaş, 
rezorpsiyon olma durumunu 1,38 kat, folikül genişliği ise 8,92 kat azaltma yönünde etkilemiştir (Tablo 
4).  
 

Tablo 1 : Lateral diş rezorpsiyon durumuna göre hastaların demografik ve gömülü kanin durumları 
 

Cinsiyet, gömülü kanin dişin vertikal pozisyonu, sektör karşılaştırması 

  Laterali   Sağlıklı        
Olan 

(n=23) 

Laterali 
Rezorbe  Olan 

(n=24) 

Toplam  

   N (%) N (%) N (%) p 

Cinsiyet Kız 16 (69,6) 15 (62,5) 31 (66,0) 
     0,613 

Erkek 7 (30,4) 9 (37,5) 16 (34,0) 

     

Gömülü kanin 
dişin vertikal 
pozisyonu 

Koronal 18 (78,3) 13 (54,2) 31 (66,0) 

0,211 Orta üçlü 3 (13,0) 9 (37,5) 12 (25,5) 

Apikal 2 (8,7) 2 (8,3) 4 (8,5) 

     

Gömülü kanin 
dişin bulunduğu 
sektör 

s1 4 (17,4)  0 (0) 4 (8,5) 

0,814 

s2 3 (13,0)  8 (33,0) 11 (23,4) 

s3 3 (13,0)  5 (20,83) 8 (17,0) 

s4 6 (26,1)  4 (16,66) 10 (21,3) 

s5 7 (30,4)  7 (29,2) 14 (29,8) 
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     Tablo 2 : Lateral diş rezorpsiyon durumuna göre hastaların demografik ve klinik özellikleri  

Yaş, oklüzal düzlem ile açı, folikül genişliği karşılaştırması 

  Laterali   

Sağlıklı 

olan 

(n=23) 

Laterali     Rezorbe 

 olan 

(n=24) 

 

   N (%) N (%) p 

Ortalama±SS 

Yaş  yıl 25,55±6,14 22,07±6,68 0,061 

Oklüzal düzlem ile açı o 42,79±9,13 55,88±12,22 <0,001* 

Folikül genişliği cm 1,33±0,53 0,91±0,31 0,008* 

 

 
                      Tablo 3 : Lateral diş rezorpsiyon gruplarına göre hastaların özellikleri arasındaki ilişkiler 
 

Rezorbe olmayan ve olan gruplardaki yaş, oklüzal düzlem ile açı, folikül genişliği 
karşılaştırılması 

Rezorbe olmayan 
 

Oklüzal düzlem  

ile açı 

Folikül genişliği 

Yaş  r 

p 

-0,309 

0,133 

-0,442 

0,027* 

Oklüzal düzlem ile açı r 

p 

 -0,083 

0,693 

Rezorbe olan    

Yaş  r 

p 

0,074 

0,726 

-0,331 

0,106 

Oklüzal düzlem ile açı r 

p 

 0,082 

0,698 

 
 

Tablo 4 : Rezorbe olma üzerine etki eden faktörlerin lojistik regresyon modeli 

 Rezorbe olmayan grup referans alınarak oklüzal düzlem ile açı, 
folikül genişliği, yaş karşılaştırılması 

 Beta  p OR 95% CI 

Oklüzal düzlem ile açı 0,129 0,037* 1,137 1,008-1,284 

Folikül genişliği -2,192 0,031* 0,112 (8,928) 0,015-0,815 

Yaş  -0,327 0,014* 0,721 (1,386) 0,555-0,937 

Model  -2LL=27,225 R2 Nagelkerke=0,738 Sınıflandırma 
doğruluğu %83 

Omnibus 
X2=37,909; 

P<0,001 
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Şekil 1: Maksiller gömülü kanin dişe komşu lateral dişin rezorpsiyon potansiyelini belirlemek için kullanılan 
yöntemler  

 
 

4. Tartışma ve Sonuç  
 
Maksiller kaninler üçüncü azı dişleri göz ardı edildiğinde son süren dişlerdir ve çene gelişiminin 
tamamlanmasına yakın süreçte oklüzal düzleme ulaşırlar. Maksiller kanin, lateral keser kökünün distal 
tarafından sürerken, dikleşerek oklüzal düzleme ulaşır. Lateral keser dişin kökü maksiller kaninin 
sürmesi sırasında (11-12 yaş), sürme rehberliği yaparken,  kanin diş, lateralin kökünü rezorbe 
etmeden ilerler. 
 
Karışık dişlenme döneminde olan, maksiller kanin dişleri henüz sürmemiş ve 10 yaşından büyük 
bireylerde, maksiller kesici dişlerde olası kök rezorpsiyonunun önüne geçilmesi için radyografik 
inceleme önerilir. Primer tanı aracı olan iki boyutlu (2B) radyografiler, ağız içi dokuların 
değerlendirilmesi ve tedavi planlaması için yaygın olarak kullanılır. Ancak, 2B radyografik görüntüleme 
teknikleri, köklerin bukkal ve lingualinde var olabilecek rezorbe alanların incelenmesine izin 
vermediğinden, gömülü maksiller kaninlerin sebep olduğu kesici kök rezorpsiyonunun 
değerlendirilmesinde yetersiz kalmaktadır [10]. Bu nedenle gömülü kanin dişlerin konumunu ve kök 
rezorpsiyonunu belirlemede üç boyutlu görüntüleme tekniklerinden KIBT doğru tanı için sıklıkla tercih 
edilebilir [18]. Ancak genelde maliyet ve radyasyon dozu düşünülünce panoramik radyografiler gibi 
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rutinde kullanımları uygun değildir. Kullanımlarının azaltılması için doğru teşhis aracı olarak 2B 
radyografilerden en yüksek seviyede faydalanmak gereklidir. Bu sebeple bu çalışmada gömülü 
maksiller kaninin lateral diş kökü rezorpsiyonuna sebebiyet verme potansiyeli panoramik radyograflar 
üzerinde değerlendirilmiş ve doğruluğu KIBT ile karşılaştırılmıştır.  
 
Gömülü kaninler ile ilişkili keser rezorpsiyonunu araştıran az sayıda çalışma yapılmış ve bu 
çalışmalarda, bukkale veya palatinale yer değiştirmiş farklı konumdaki gömülü kaninler ile ilişkili kesici 
kök rezorpsiyonu farklı parametrelerde incelenmiştir [11,19,20]. Palatinalde ve bukkalde gömülü 
maksiller kanin dişlerin kesici dişlerde kök rezorpsiyonu oluşturma ihtimali birbirinden farklıdır [20,21]. 
Ek olarak literatürde ektopik erüpsiyon gösteren gömülü kanin dişlerin çoğunluğunun palatinal 
pozisyonda yer aldığı bildirilmiştir [11,20]. Bu sebeple bu çalışmada yalnızca palatinale yer değiştirmiş 
gömülü kaninlere sahip vakaların OPG’ leri incelenmiştir.  
 
Önceki çalışmalarla uyumlu olarak bu çalışmada yer alan gömülü kanin dişlere sahip bireylerin erkek 
kadın oranı yaklaşık ½’ dir [5,11]. Gömülü kanin dişlerin daha çok kadınlarda görülmesinin sebebi 
erkeklerin kraniyofasiyal yapılarının kadınlara oranla daha geniş olması sebebiyle maksiller kanin dişin 
sürme olasılığının daha fazla olması [22] ve genetik [11] olarak belirtilmiştir. Erkeklere nazaran 
kadınların ortodonti kliniklerine başvurma sıklığının fazla olması ve gömülü kanin dişin daha çok 
kadında tespiti de bu oranın kadın lehine artışının sebebi olabilir [23]. Ancak Zilberman ve arkadaşları, 
gömülü kanin varlığının farklı popülasyonlarda farklı cinsiyet oranları gösterebileceğini bildirmektedir 
[24]. He ne kadar palatinalde gömülü maksiller kanin görülme sıklığı bu çalışmada kadında daha 
yüksek olsa da, çalışmamızda gömülü kaninin komşuluğundaki lateral dişte rezorpsiyon görülme 
sıklığı kadın ve erkekte benzer olduğu bulunmuştur. Bu sonuç literatür ile uyumludur  [11]. 
 
Bu çalışmada lateral dişi rezorbe gruptaki hastaların yaşı, lateral dişi sağlıklı olan vaka grubuna göre 
sayısal olarak daha küçüktür ancak lateral dişteki rezorpsiyon ile yaş arasında bir ilişki bulunmamıştır. 
Bu sonuç, daha önceki çalışmalarla da tutarlıdır [11,25].  
 
Çalışmada yer alan tüm gömülü kanin dişlerin sektör dağılımı göz önüne alındığında, %29,8 oranında 
(14 vaka) 5. sektörde (santral keser dişin uzun aksı ile mezial kontakt noktasından çizilen doğru 
arasındaki bölge), %21,3 (10 vaka) 4. sektörde (santral keser dişin distal kontakt noktasından çizilen 
doğru ile santral keserin uzun aksı arasında kalan bölge), %17 (8 vaka) 3. sektörde (lateral keser dişin 
uzun aksı ile lateral keser dişin mezial kontakt noktasından çizilen doğru arasında kalan bölge) 
pozisyonlanmıştır. Lateral rezorpsiyonu gözlenen vaka grubunda ise gömülü kanin diş en çok 2. 
sektörde görülmüştür, bunu sırası ile 3. ve 5. sektör izlemektedir. Lateral dişi sağlıklı vaka grubunda 
gömülü kanin diş en çok 5. sektörde görülmüştür, bunu sırası ile 4. ve 2. sektör izlemiştir ancak 
rezorpsiyon durumuna göre kanin dişin bulunduğu sektörler arasında istatistik anlamlı bir fark yoktur 
(p>0,05, Tablo 1). Bizim çalışma sonuçlarımıza benzer olarak Ericson ve Kurol, sektör 3, 4 ve 5'te 
bulunan gömülü kanin dişlerinin keser dişlerdeki kök rezorpsiyonunun %65'ini oluşturduğunu [26], 
Lindauer ise gömülü kanin dişlerin %41,5' inin sektör 3, 4 ve 5' te olduğunu belirtmiştir [27]. Gömülü 
kanin dişlerinin değerlendirildiği bir başka çalışmada da bu dişlerin %48,6' sının sektör 3, 4 ve 5 'de 
bulunduğunu bildirmiştir [28]. Yapılan çalışmalarda gömülü kanin dişlerin panoramik radyograflardaki 
meziyodistal konumu, tedavi süresi ve yapılan tedavi planlaması ile anlamlı bir bağlantı göstermektedir 
[29,30]. Bu çalışmaya sadece lateral dişte rezorpsiyon görülen vakalar dahil edildiğinden ve genel 
literatürde santral ve lateral rezorpsiyonu olan vakalar beraberce değerlendirildiğinden, bizim 
çalışmamızda öne çıkan sektörler 2. ve 3. sektörler olmuştur. Lateral dişte kök rezorpsiyonu 
olasılığının artışı açısından panoramik radyografide gömülü maksiller kanin dişi sektör 2 ve 3‘te 
bulunan vakalardan özellikle KIBT alınması düşünülmelidir. 
 
Çalışmada yer alan tüm gömülü kanin dişler vertikal pozisyon dağılımına göre, %66 oranında (31 
vaka) koronal bölgede, %25,5 (12 vaka) orta üçlü bölgede, %8,5 (4 vaka) apikal bölgede 
pozisyonlanmıştır. Ancak lateral dişi rezorbe olan ve olmayan hastalar arasında istatistik olarak 
anlamlı fark gözlenmemiştir (p>0,05, Tablo 1). Bu çalışmada sayısal olarak sağlıklı lateral dişlerin 
bulunduğu grupta gömülü kanin dişin daha çok koronal bölgede yer aldığı görülmektedir. Diğer 
taraftan vertikal olarak orta üçlüde yer alan gömülü kanin dişler daha çok rezorbe lateral dişlerin 
bulunduğu grupta yer almaktadır ve sayısı gömülü kanin dişi orta üçlüde yer alan sağlıklı lateral 
dişlerin bulunduğu grubun yaklaşık üç katıdır. Lateral rezorpsiyonu durumunda gömülü kanin dişlerin 
orta üçlüde bulunmasının sayısal olarak daha fazla olması, gömülü kaninlerin bu konumda daha çok 
rezorpsiyon tehlikesi ortaya koyabileceğini göstermektedir. Gömülü kanin dişin koronal bölgede olması 
ise rezorpsiyon ihtimalini azaltabilir. Literatürdeki çalışmalarda da bizim sonuçlarımıza benzer şekilde 
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gömülü kanin dişin en fazla keser dişteki rezorpsiyonunun orta üçteki kısmında (%50) konumlandığı 
gösterilmiştir [26,31].      
 
Bu çalışma sonuçlarına göre oklüzal düzleme daha dik konumlanan maksiller gömülü kanin dişin 
(α=55,88±12,22) komşuluğundaki lateral dişi rezorbe etme potansiyeli, daha yatay konumlanan 
(α=42,79±9,13) kanine göre fazladır ve bu istatistik olarak anlamlıdır (Tablo 2). Gömülü maksiller kanin 
sürme sırasında oklüzal düzleme yaklaşırken dikleşmektedir. Bu çalışmada komşu lateral dişi rezorbe 
eden gömülü kanin dişlerin sürdüğü göz önüne alındığında, OPG’ de maksiller gömülü kanin dişin 
okluzal düzleme göre açısının artışı, gömülü kanin dişin sürmek için lateral dişte rezorpsiyona sebep 
olduğunun habercisidir ve KIBT ile kontrol edilmesini gerektirir (Tablo 4) [2]. Çalışma bulgularımız, 
gömülü kaninlerin okluzal açısının artışını ve rehberlik teorisini doğrulamaktadır [32]. Literatürde OPG 
üzerinde oklüzal düzlem açısının lateral dişteki rezorpsiyona etkisini inceleyen bilgimiz dahilinde bir 
çalışma yoktur. Ancak lateral diş rezorpsiyonunu CBCT üzerinde değerlendiren bir çalışmada oklüzal 
düzlem açısı ile rezorpsiyon arasında bir ilişki bulunmamıştır [2]. Ölçüm tekniği ve farklı film 
yöntemlerinin kullanılmış olması bu farkın görülmesine sebep olmuş olabilir. 
 
Çalışmamızda rezorbe gruptaki gömülü kanin dişin folikül genişliği, lateral dişi rezorbe olmayan 
gruptaki gömülü kanin dişin folikül genişliğinden istatistik olarak daha dar bulunmuştur (Tablo 4). Kistik 
formasyonlar gömülü kalmış dişlerde sıklıkla görülür ve dişin sürmesinin engellenmesi kistik oluşumları 
ortaya çıkartabilir [16]. Gömülü kanin dişin lateral dişi rezorbe ederek sürmesi bu kistik formasyonun 
düzelmesi, diş folikülünün sağlıklı duruma dönmesini ve folikül genişliğinin normal sınırlara düşmesini 
veya kistik formasyonun hiç oluşmamasını sağlamış olabilir. Bu durum çalışmamız sonuçlarında yer 
alan rezorbe gruptaki gömülü kanin dişin folikül genişliğinin daha dar olmasını açıklayabilir. 
Sonuçlarımız doğrultusunda literatürdeki bir çalışmada keser dişteki rezorpsiyonun sebebi olarak, 
keser dişe gömülü kanin diş tarafından doğrudan gelen basınçtan kaynaklı olabileceği belirtilmiştir 
[33]. Yapılan bir çalışmada lateralde kök rezorpsiyonu olan bireylerin gömülü kanin dişlerinde 
genişlemiş folikül insidansı %18 iken, lateral dişinde kök rezorpsiyonu görülmeyen bireylerin gömülü 
kanin dişlerinde genişlemiş folikül insidansı %22 olarak belirtilmiştir [34]. Bu fark istatistik olarak 
anlamlı olmasa da bizim sonuçlarımızı destekler niteliktedir. Buna zıt olarak lateral diş kök 
rezorpsiyonu ve komşu gömülü kanin diş folikülü genişliğinin birbiriyle ilişkili olmadığını belirten 
çalışmalar mevcuttur [4,5]. Ölçüm sırasında kullanılan hastalardan alınan radyografilerin çekim 
tekniklerinin farklı olması bu farklı sonuçlara sebebiyet vermiş olabilir. 
 
Bu çalışmada kriterlere uygun vaka sayısının az olması, çalışmaya dahil edilen bireylerin yaş 
aralığının geniş olması, vakaların gömülü kanin dişlerinin sağ veya sol tarafta eşit sayıda olmaması bu 
çalışmanın limitasyonlarıdır. İleride yapılacak çalışmalarda daha fazla sayıda vaka yer alması ve 
vakaların dahil olacağı kriterlerin daha dar aralıkta sınırlanması, çalışma sonuçlarının duyarlılığını 
arttıracaktır.  
 
Panoramik radyografların daha etkin şekilde kullanılabilmesi ile sürmesi gecikmiş ya da gömülü kalmış 
maksiller kanin dişe komşu lateral dişte rezorpsiyon olma ihtimali, gömülü kanin dişin okluzal düzlem 
açısı, folikül genişliği ölçümleri ile belirlenebilir. Panoramik radyograftan yapılan teşhis ile rezorpsiyon 
potansiyeli belirlenerek, sadece potansiyel olan vakalardan KIBT alınır, diğer hastalara verilen 
radyasyon dozu azaltılmış, pahalı ve daha komplike teşhis yöntemlerine gereksinim azaltılmış olur. 
KIBT, kök rezorpsiyonu şüphesi olduğu durumlarda gömülü maksiller kanin dişin komşu diş yapıları ile 
olan ilişkisinin doğru teşhisi amacıyla tercih edilir. 
 
Palatinalde gömülü maksiller gömülü kanin dişler, kadınlarda erkeklerden iki kat daha fazla 
gözlenmiştir. Cinsiyetlere göre kanine komşu lateral dişte rezorpsiyon görülme sıklığı eşittir. 

Rezorbe olan hasta grubunda yaş ile oklüzal açı arasında pozitif yönlü, yaş ile folikül genişliği arasında 
negatif yönlü anlamlı korelasyon gözlenmiştir.  

Teşhis edilmiş palatinalde konumlanan maksiller kanin gömülülüğünde, kanin dişin yaş arttıkça 
dikleşmesi (oklüzal açı artışı) ve gömülü kanin folikül genişliğinin dar olması, gömülü kanine komşu 
lateral diş kökünde rezorpsiyon varlığına işaret eder.  
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