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Can we predict eruption of impacted teeth associated with dentigerous cysts in

children?
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Abstract

Purpose: The aim of this study was to evaluate the
impacted teeth due to DC (dentigerous cyst) after
marsupialization and to identify which factors are related
with the spontoneus eruption of those teeth among
children.

Materials and Methods: The records of 63 children who
received marsupialization due to an impacted tooth
associated with DC, were evaluated in the terms of factors
that may affect the spontaneous eruption. Patients were
divided into two groups depending on the situation of
eruption of the tooth. The data from these patients were
collected. The eruption of the tooth, along with related
factors such as age, gender, tooth depth, angulation, root
formation, interval to eruption, cyst size and use of
obturator/space maintainer, were analyzed.

Results: The mean value of tooth depth was 11.1£3.2 mm
in the non erupted group and 8.1£3.9 mm in erupted
group; additionally the mean values of angulation in non-
erupted group was 41.5+£22.6 and 27.9%21.3 degrees in
erupted group. These two factors were associated with
non-eruption of impacted tooth in logistic regression
analysis.

Conclusion: The depth and angle of the tooth can be
considered as important factors in predicting whether the
impacted tooth will erupt after marsupialization. In
addition, if DC is detected in the presence of permanent
teeth with delayed eruption, it may be advisable to start the
treatment before the physiological eruption time of the
impacted tooth, not to make a an obturator or a space
maintainer if there is not a long time between the normal
eruption time and the age to start treatment.

Keywords: Child, dentigerous cyst, tooth eruption, tooth,
impacted

Oz

Amag: Bu calismanin amact ¢ocuklarda dentigeréz kist
(DK) nedeni ile gémiili kalan dislerin, marsiipyalizasyon
sonrasi stirmesini incelemek ve hangi faktorlerin iligkili
diglerin stirmesinde belirleyici oldugunu aragtirmaktir.
Gereg ve Yontem: DK nedeni ile gdmiilii kalan daimi
disleri olan ve marsiipyalizasyon yapilan 63 ¢ocuk hastanin
kayitlars, stirmeyi etkileyebilecek faktotler acisindan
degerlendirildi. Hastalar disletin stirmesi ve sirmemesine
gore iki grupta incelendi. Calismada  siirmeyi
etkileyebilecek faktorler; yas, cinsiyet, disin derinligi, disin
acist, kok gelisimi, disin siirmesi gereken bosluk ve disin
meziyo-distal boyutu arasindaki oran, kistin boyutu ve
obturatér/yer tutucu kullanimi olarak belitlendi.
Bulgular: Dis derinligi ortalamast stirmeyen grupta
11,1232 mm, stren grupta 8,1£39 mm olarak
bulunurken; gémili dislerin ac1 ortalamast sirmeyen
grupta 41,5£22,6 siiren grupta 27,9+21,3 derece olarak
bulundu. Lojistik regresyon analizinde de bu iki faktSr
diglerin kendiliginden stirmemesi ile iliskiliydi.

Sonug: Tedavi karari verilirken, DK ile iliskili gémuli
dislerin marsiipyalizasyon sonrast striip sirmeyeceginin
tahmin edilmesinde disin derinligi ve agisi 6nemli faktorler
olarak degerlendirilebilir. Ayrica strmesi geciken daimi
diglerin varhginda DK tespit edilmesi durumunda tedaviye
gomilt diglerin fizyolojik stirme zamanlarindan 6nce
baslanmasi, normal siirme zamant ile tedaviye baslama yast
arasinda ¢ok uzun sire yoksa obtlirator/yer tutucu
yapilmamasi tavsiye edilebilir.

Anahtar kelimeler: Cocuk, dentigerdz kist, dis stirmesi,
gémuli dis
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GIRIS

Dentigeréz kist (DK) diger adiyla follikiler kist,
butin odontojenik kistlerin ikinci siklikta gérilen,
cenelerin gelisimsel kistlerinin ise en stk gorilen
tiuradir. Cocuklarda 2-14 yas araliginda, ¢enelerde
goriilen kemik ici kistik lezyonlarin %049’unu DK ler
olusturmaktadir!.  Dentigeréz  kistler — stirmemis
dislerin kuronu cevresinde olusur ve mine-sement
sinirinda dise baglanir. Biytik boyutlara ulasmadiklart
veya enfekte olmadiklar siirece, genellikle ciddi bir
semptoma neden olmadiklart icin rutin dis hekimi
muayenesinde, daimi dislerin stirmesinde gecikme
oldugunda veya radyografik muayene sonucunda

saptanirlar?. Kistin doseyici epitelinin
ameloblastomaya ~ ve  nadiren  karsinomaya
transformasyonu, tedavi edilmeyen DK’lerin

potansiyel komplikasyonlarindandir3->.

DK tedavisinde temel olarak iki yontem vardir.
Birincisi epitelyal kist duvarinin stirmemis disle
beraber ecksize edildigi entikleasyon, ikincisi kist
kavitesinde cerrahi olarak bir pencere olusturulmasini

takiben aglz veya burun mukozast ile kist
mukozasinin bitlestirilmesini iceren
marsiipyalizasyondur.  Entikleasyon  kesin ~ bir

tedavidir ve dogru uygulandigi veya herhangi bir
komplikasyon olmadigi siirece tek seansta sonuglanir.
Marsiipyalizasyon ise kist tamamen iyilesene veya
ilgili dis siriinceye kadar, uzun sire klinik ve
radyolojik  takip gerektiritken hastanin yasam
kalitesini de olumsuz yonde etkileyebilir. Ozellikle
cocuk hastalarda ve 3. bitytik az1 disler disindaki daimi
dislerle beraber gorildiginde, tedavi planlamast
6nem  kazanirken  tedavi  yOntemi  se¢imi
zotlasmaktadir. Marsiipyalizasyon uygulandiginda,
kistle iligkili daimi disin gémili kalma riski devam
etmektedir ve marsiipyalizasyon basarisiz olursa
kistin gémila dis ile beraber eniikleasyonu gerekir.
Sonug olarak, secilen tedavi yontemi hem hasta hem
de hekim icin zaman kayb: ve strese neden olabilir.
Dolayisiyla, DK ile iliskili gémili  dislerin
sirebilmesinin - dogru tahmini hastanin  stresini,
bekleme stiresini ve randevu sayisint azaltabilir.
Marsiipyalizasyon  yapildiginda gémula  diglerin
degisen  oranlarda  sirebildigi  gOsterilmistir®?.
DK’lerin  marstipyalizasyonu sonrasinda gémili
dislerin striip sirmemesinde hastanin yasi, disin
derinligi, dis koki gelisimi, disin egimi ve kistin
buyukligt gibi bazt faktérlerin 6nemli oldugu 6ne
strtlmustir. Bununla birlikte, konu ile ilgili bilgiler
cok stnurhidir ve DK ile iliskili gomilii bir disin basarilt
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bir sekilde stirmesini etkileyen faktorleri arastiran
yaymlarda farkli sonuglar bildirilmistirs-31°.  Bu
calismanin birinci amact, ¢ocuklarda DK nedeni ile
gomuli kalan dislerin, marsiipyalizasyon sonrasi
stirmesini  incelemektir. Tkinci amaci ise hangi
faktorlerin iliskili dislerin kendiliginden strmesinde
belirleyici oldugunu arastirmaktir.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma, Gukurova Universitesi Tip Fakiiltesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
tarafindan onaylanmustir (Toplanti-karar No: 97-14,
06/03/2020). Ocak 2012 — Kasim 2019 tarihleri
arasinda  Cukurova Universitesi Dis Hekimligi
Fakiltesi Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi Klinigine
bagvuran, mandibula veya maksillada DK nedeni ile
gémull kalan daimi disi oldugu tespit edilen gocuk
hastalarin  dosyalart ve panoramik radyografileri
incelendi. Panoramik radyograflar 90 kV, 4 mA
degerleri ve 18 sn 1synlama sutesine sahip bir cihaz
(Planmeca, Finlandiya) ile elde edildi. Calismaya,
Diinya Saglik Orgiitiiniin tanimladigt kriterlere gére
DK 6n tanist konulduktan sonra insizyonel biyopsi ile
tanist teyit edilen ve marsiipyalizasyon uygulanan
hastalar dahil edildi. Marsiipyalizasyon tedavisini
kabul etmedigi icin eniikleasyon yapilan, sendromlu,
dudak-damak  yarikl, kronik  hastaligt  olan,
marsiipyalizasyon Oncesinde ya da daimi dis
surdiikten sonra panoramik radyografisi olmayan ve
bilgilerinde eksiklik olan hastalar calismaya dahil
edilmedi.

Calisma kriterlerine uyan 78 hastanin verilerine
ulastlirken, 9 hasta takip radyograflarinin eksik olmasi
veya sehir degistirmis olmalari nedeni ile 6 hasta ise
marsiipyalizasyon tedavisini kabul etmedigi icin
calismadan cikartilmistir. Hastalar, DK ile iligkili
gomuli disin sirip sirmemesine gore iki gruba
ayrildi. Birinci gruba DK ile iliskili gémila disin,
marsiipyalizasyonu takiben kendiliginden ag1z icine
sturdigi hastalar, ikinci gruba ise DK ile iligkili
gémili disin marstipyalizasyon sonrast sirmedigi,
ortodontik traksiyon uygulanan veya digin cerrahi
olarak c¢tkartilmasi ile beraber kist entikleasyonu
uygulanan hastalar dahil edildi. Islem 6ncesi biitiin
hastalarin  velileri bilgilendirilmis ve aydinlatilmis
onam formu alinmistir.

Olgiimler

Panoramik radyografiler tzerindeki Olcimler bu
konuda deneyimli iki aragtirmact tarafindan yapildi.
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1ki hafta arayla tekrarlanan 6lctimlerde farkli sonugclar
elde edilmesi durumunda arastirmacilar arasinda fikir
birligi saglanarak Slctimlerin son degetleri elde edildi.
Gomild disin tiberkil tepesi ile yandaki iki disin
mine-sement sinirint birlestiren hat arasindaki mesafe
disin derinligi, gémili disin uzun aksi ile yandaki
dislerin uzun akslarinin agiortayr arasinda kalan act
disin agcis1, kistin kapladigr alan kistin boyutu olarak
tanimlanmistir.  Panoramik radyografilerde disin
derinligi, disin acis, kok gelisimi, disin siirmesi
beklenen bosluk (D1) ile disin en genis meziyo-distal
boyutu (D2) arasindaki oran ve kistin boyutu 6lcilda.
Panoramik  radyografilerde  Slgimi  yapilan
parametreler Resim 1’de gosterilmistir.

Gomili disin agist (), dis derinligi (b), disin stirmesi
beklenen bosluk (D1), disin en genis meziyo-distal
boyutu (D2)

Resim 1. Panoramik radyografilerde Olgiimii
yapilan parametreler.

Kok gelisimi '2’den az veya "2’den fazla olarak
stniflandirildi. DK ile iliskili gémild disin tiberkdl
tepesi, yandaki iki digin okliizal ¢izgisi hizasina
geldiginde ilgili dis tamamen stirmiis kabul edildi.

Hastalar yas, cinsiyet, kistin boyutu, kist sebebiyle
gbémiili kalan disin derinligi, acis1, kok gelisimi, digin
stirmesi beklenen bosluk ile gémuli disin en genis
mesafesi arasindaki oran, disin siirmesi i¢in gecen
stire, disin surmesi beklenen bosluk icin
obturator/yer tutucu yapilip yapilmamast ve disin
surtip stirmemesi parametreleri acisindan

degerlendirildi.

Istatistiksel analiz

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS (20.0. Armonk,
NY: IBM Corp) paket programi kullanilmigtir.
Kategorik veriler say1 ve yiizde, devamli veriler
ortalama ve standart sapma olarak sunulmustur.
Normal  dagilima  sahip  devamli  verilerin
degerlendirilmesinde  bagimsiz Ornekler T test,
normal dagilima sahip olmayan devamli verilerin

Cocuklarda dentiger6z kistler

degerlendirilmesinde  Mann-Whitney U testi
kullanilirken, iki grup arasinda kategorik verilerin
karsilastirilmasinda ki-kare testi kullanilmistir. DK ile
iligkili dislerin sirmeme durumunun tahmini rolatif
riskini  (TRR), arastirlan  parametrelere  gore
modellemek icin ikili lojistik regresyon analizi
kullandmistir. Bitin veriler i¢in p<0,05 anlamlt kabul
edilmistir.

BULGULAR

Dentiger6z kist ile iligkili gdmild disi bulunan 63
hastanin (27 kadin, 36 erkek) yas ortalamasi 9,1£1,9
yil olarak bulundu. Marstipyalizasyon sonrast gobmili
dislerin 51’1 (%81) kendiliginden strerken, 12 (%19)
tanesi sirmemigtir. Yas ortalamalari, gémuli dislerin
sirdigli grupta 8,9%1,8 dislerin stirmedigi grupta
9,725 olarak bulunurken iki grup arasinda
istatistiksel anlamlt fark yoktur. DK nedeni ile en stk
gémuld kalan disler sirastyla sol mandibular 2. kigiik
azi, sag mandibular 2. kiiciik az1 ve sol maksiller
kopek disi olurken genel olarak kiigiik azi dislerin
diger dislerden daha sik gémiuli kaldigr gbzlenmistir
(Tablo 1).

Tablo 1. DK nedeni ile gémiilii kalan digler

Dis No Adet (Yuzde)
13 4 (6,3)
14 4(6,3)
22 1(1,6)
23 5 (7,9)
33 4(6,3)
34 4(6,3)
35 19 (30,2)
43 348
44 4 (6,3)
45 15 (23,8)
Toplam 63(100)

Kendiliginden stiren dislerin ortalama stirme zamant
24%19 ay olarak bulunmustur. Dis derinligi
ortalamast stirmeyen grupta 11,132 mm, siiren
grupta 8,139 mm olarak bulunurken iki grup
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,02).
Gomili dislerin agi ortalamast slirmeyen grupta
41,5%22,6 siren grupta 27,9121,3 derece olarak
bulunmustur. Tki grup arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamlidir (p=0,05). Incelenen gémiilii dislerin
hi¢birinde kok gelisimi tamamlanmamugtir. Kok
gelisimlerine gore incelendiginde, stiren ve stirmeyen
gruplarin dagihmu arasindaki fark istatistiksel olarak
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anlamlt degildir (Tablo 2). Marsiipyalizasyon sonrast,
gémili  dislerin  sirip sirmemesini  etkileyen
faktorlerden; cinsiyet, obtliratér yapimi, hastanin yasi,
kist boyutu ve D1/D2 ortalamast arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamlt degildir (Tablo 2). DK ile
iliskili bir disin marstipyalizasyon sonrast siirme
tahmini icin cinsiyet, obtiratdr kullanimi, kok
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gelisimi, gémiili disin ag1st, disin derinligi, D1/D2 ve
kistin boyutu degiskenleri ile olusturulan lojistik
regresyon analizinde, disin derinligi (TRR=1,324
p=0,02) ve gémili disin acist (TRR=1,051 p=0,03)
degiskenlerindeki artisgin  disin - gébmili  kalmast
olasiligini arttirdigt bulunmustur (Tablo 3).

Tablo 2. DK ile iligkili diglerin gémiilii kalmasina etki eden faktorler

Siiren Siirmeyen P degeri

Cinsiyet 0,74
Kadin 21 6

Erkek 30 6

Kok gelisimi 0,28
V2’den az 19 7

Yo fazla 32 5

Obtiirator/Yer tutucu 1.0
Var 27 6

Yok 24 6

Derinlik (mm) 8,1£3,9 11,132 0,02
Yas (yi) 8,9t1,8 9,725 0,09
Act (derece) 41,51£22.6 27,9%213 0,05
Kist boyutu (mm?) 2801155 2894150 0,82#
D1/D2 0,92 0,95 0,76

D1/D2: Disin siirmesi beklenen bogluk / Disin en genis meziyodistal ¢apt orani

# Mann-Whitney U testi

Tablo 3. DK ile iligkili diglerin gémiilii kalmasina etkisi olan faktorlerin lojistik regresyon analizi ile gosterilmesi

Degisken S.H. Tahmini Rélatif Risk (%95 Guven araligi) P

Cinsiyet (kadin) 0,762 0,987 (0,222-4,398) 0,98
Kok gelisimi (1/2°den az) 0,805 1,954 (0,403-9,472) 0,40
Obtirator kullanilmamast 0,753 1,798 (0,411-7,867) 0,43
Act (derece) 0,022 1,051 (1,005-1,098) 0,03
Derinlik (mm) 0,124 1,324 (1,039-1,687) 0,02
Alan (mm?) 0,003 0,999 (0,994-1,005) 0,80
D1/D2 1,898 4,114 (0,120-140,949) 0,43

D1/D2: Disin siirmesi beklenen bosluk / Disin en genis meziyodistal ¢apt orani.

TARTISMA

Cesitli ¢alismalarda DK ile iligkili gémild dislerin,
%19-66  arast  oldukgca genis  bir  aralikta,
marsiipyalizasyon sonrast kendiliginden strmedigi
rapor edilmistit”$1011. Bu durumun, tedavi karari
verilirken halen acik bir rehber olmamas: dolayistyla
arastirmactlarin farkli yaklasim ve tecriibelerinden
kaynaklandigini diisinmekteyiz. Bizim ¢alismamizda,
bu oran literatiirde bildirilen alt sinir ile uyumludur.

Yahara ve arkadaslar’® ve Hyomoto ve
arkadaslar’'nin!! yaptiklart calismalarda,
marsiipyalizasyon sonrast gémili dislerin  buyik
cogunlugunun yaklastk 3 ay icerisinde stirmeye
basladigt ve 10 ay icerisinde tamamen strdigi
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gosterilmistir. Bu iki calisgmada bu siire sonunda
sirmeyen dislerin gémild kalmaya devam edecegi
ifade  edilmistir.  Ancak bu  bilgi dikkatle
degerlendirilmelidir ve ¢ok erken yasta DK tespit
edilen ve marstipyalizasyon yapilan hastalar agisindan
yaniltict olabilir. Ornegin calismamizda DK ile iliskili
gomuli kiiciik azt dis nedeni ile marstpyalizasyon
uygulanan en gen¢ hasta 5 yasindadir. Kictuk az
disleri saglikli  bireylerde 10-11 yas civarinda
surmektedir!?. Dolayistyla 5 yasinda
marsipyalizasyon yapilan hastanin kii¢tik az1 diginin 3
ay icerisinde surmesi gercek¢i  bir  beklenti
olmayacaktir. Bununla beraber, DK nedeni ile
gémull kalan kiciik azt digleri ile karsit arktaki DK
ile iliskili olmayan kiclik azt dislerinin siirme
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hizlarinin karsilastirldigs calismada,
marsipyalizasyon yapilan taraftaki dislerin daha hizl
surdigi gosterilmistir®. Literatiirdeki calismalarda,
marsiipyalizasyon sonrast gémili disleri stren
hastalarin yas ortalamalarinin, siirmeyen hastalara
gore genellikle daha kiicik oldugu ve ileri yasin
dislerin gomiilii kalmasi icin bir risk faktéri oldugu
rapor edilmistir®101, Bizim ¢alismamizda gémili
dislerin kendiliginden strdiigli ve sirmedigi gruplar
arasinda yas ortalamalari arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli degildir. Bu durum, literatiirdeki
calismalarla  karsilastirddiginda,  calismamizdaki
hastalarda tedaviye daha erken yasta baslanmast ile
aciklanabilir. Benzer sekilde calismamizda gémiula
dislerin kendiliginden siirmeme oraninin, literatiirde
bildirilen alt sinir ile uyumlu olmasi tedaviye erken
yasta baglanmasi ile ilgili olabilir.

Dentigeréz kistler, herhangi bir sirmemis dis ile
iliskili olarak goértlebilir olsa da vakalarin yaklagik
%065’inde mandibular 3. biyik azt disleri ile
iliskilidir?. Ancak pediyatrik populasyonda yapilan
calismalar  incelendiginde DKlerin siklikla
mandibular kiicik az1 digleri ile iligkili oldugu
gozlenmektedir®$1013,  Calismamizda da, DK’lerin
mandibular kii¢tik azt disler ile daha ytksek siklikta
iligkili oldugu gozlenmistir. Dentigeréz kistlerin
buyik cogunlugunun gelisimsel kékenli oldugu kabul
edilir?. Ancak bazt DK’lerin enflamatuar patogeneze
sahip olabilecegi de 6ne siirilmistir!4. Ornegin,
hentiz sirmemis daimi bir digin kuronu etrafinda,
yetine gececegi stt disinin periapikal
enflamasyonundan kaynaklanan bir DK gelisebilir.
Pediatrik populasyonda DK’lerin neden siklikla
kiciik azt digler etrafinda goraldigh kesin olarak
bilinmemektedir. Stut az1 disi c¢uriklerinin = stk
goriilmesinin, bu yas grubunda DK’lerin kiictk az
disleri bolgesinde daha stk gbriilmesine etki eden bir
faktor oldugu 6ne strilebilir!>19.

Calismamizda siiren ve sirmeyen gruplar icin dis
derinligi ve a¢1 ortalamalart arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamlidir. Lojistik regresyon analizi bu iki
degiskenin degeri arttik¢a, marsiipyalizasyon sonrast
disin kendiliginden siirme olasiliginin = azaldigin
gostermektedir. Literatirdeki calismalarda benzer
sckilde dis derinliginin, disin  kendiliginden
sirmesindeki 6nemli faktérlerden biri oldugu ve
derinligi az olan dislerin daha yitksek siklikla
kendiliginden strdigu gosterilmistir®10:11,13,

Fuji ve arkadaglar1 gomiili kiigiik az1 dislerinin uzun
akslar1 diklestikce ve dis derinligi azaldik¢a daha
yuksek oranda strdigini gosteritken, 257den
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yiksek agtya sahip veya yatay pozisyondaki, 5,1
mm’den daha derin gémili dislerin  stirmesinin
beklenmemesi  gerektigini  6ne  stirmuslerdir!C.
Hyomoto ve arkadaslar1 80 ’den daha dusik actya
(yandaki dislerin mine-sement sinirt ile gémila disin
uzun akst arasindaki a¢t) ve 9mm’den daha az
derinlige sahip gomilid diglerin  kendiliginden
sutebilecegini  6ne  sirmislerdir!!.  Yahara ve
arkadaglar1 daha derin gémili ve daha yatay
pozisyondaki dislerin daha ytksek oranda gémili
kaldigint gostermislerdir®. Bizim calismamizda dis
derinligi ortalamast siirmeyen grupta 11,132 mm,
stren grupta 8,1£3,9 mm olarak bulunurken gémiili
dislerin ac¢1 ortalamast siirmeyen grupta 41,5£22,6
siren grupta 27,9%21,3 derece olarak bulunmustur.
Tki sonug da istatistiksel olarak anlamhdir ve gémiili
dislerin daha derin ve daha yiiksek actli olmast
gbémiili kalma riskini arttirmaktadir.

Kist ile iliskili olmayan dislerde stirme potansiyeli kok
gelisimi ile iliskilidir. Normalde daimi bir dis, kok
gelisiminin 3/4’0 tamamlandiginda, acik apeks ile agiz
icine siirmeye baslar. Bununla beraber kék ve apeks
gelisimi  tamamlanmis  disler  sirmemektedir.
Dolayistyla kék gelisimi tamamlanmamis ve apeksi
kapanmamus diglerin stirme potansiyeli yiksektir!2,
Kok gelisiminin DK ile iligkili gémula  dislerin
stirmesi tzerindeki etkisi tartismalidir. Hyomoto ve
arkadaglan'l. DK ile iliskili gémuld dislerin
stirmesinde kék gelisiminin tamamlanmis olmasinin
sirmeyi olumsuz yonde etkiledigini ileri strerken,
Yahara ve arkadaslar® ve Miyawaki ve arkadaglari!?
calismalarinda béyle bir iliski gOsterilememistir.
Bizim ¢alismamizda da kok gelisimi stirmeyi etkileyen
bir faktér olarak bulunmamistir ancak calismamizda

gomuli  dislerin  hicbirinin =~ kék  gelisimi
tamamlanmamis olmast g0z ontinde
bulundurulmalidsr.

Caligmamizda D1/D2 orant gomulu dislerin stirmesi
etkileyen  bir  faktér olmadigt  bulunmustur.
Literatirdeki calismalarin  sadece bir tanesinde
D1/D2 oraninin 1 den biyik olmasinin gémuli digin
stirmesini olumlu yonde etkiledigi 6ne strtlirken!?,
diger caligmalarda D1/D2 oraninin disin strmesini
etkilemedigi 6ne siridlmistir®®!l. Benzer sekilde
calismamizda  obtirator/yer yapilip
yapilmamasinin  da gémild dislerin  sirmesini
etkilemedigi gézlenmistir. DK ile iligkili gomiili digi
olan hastalarda, marstpyalizasyon sonrast siirme
hareketinin  hizlanmast ile obtiiratér/yer tutucu
yapilmasina gerek kalmiyor olabilir. Ancak ¢ok erken
yasta marslpyalizasyon yapilan hastalarda oldugu

tutucu
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gibi, gémili dislerin normal strme yaglarina ¢ok
uzun siire varsa yer tutucu yaptlmasi uygun olabilir.
Bu calismanin bir takim kisitliliklart bulunmaktadir.
Bilgilerinde eksiklik olan hastalar calisma dist
birakdmistir.  Panoramik  radyografiler —standart
teknikle alinmis olsa da cocuk hastalarda kimi zaman
hareket ve pozisyonlama ile ilgili olarak ortayan ¢ikan
hatalar Ol¢limleri zorlastirmaktadir. Ek  olarak
panoramik radyografiler izerinde yapilan Sl¢timler iki
boyutludur. Dolayisiyla 6zellikle kistin boyutu ve
gomuli disin acist ile ilgili Gl¢timlerin konik 1sinlt
bilgisayarli tomografi gibi ti¢ boyutlu bir gérintileme
yontemi ile yapilmast daha glvenilir sonuclara
ulastlmasini saglayabilir.

Sonug olarak tedavi karart verilirken, DK ile iligkili
gomiuli dislerin marsiipyalizasyon sonrast sirip
stirmeyeceginin tahmin edilmesinde disin derinligi ve
agist 6nemli faktorler olarak degerlendirilebilir. Ayrica
stirmesi geciken daimi dislerin varliginda DK tespit
edilmesi durumunda tedaviye gomila dislerin
fizyolojik stirme zamanlarindan 6nce baglanmasi,
normal siirme zamani ile tedaviye baslama yast
arasinda ¢ok uzun sire yoksa obtiratér veya yer
tutucu yapilmamasi tavsiye edilebilir. Gelecekte, daha
buyik 6rnekleme sahip, ¢ boyutlu gérintileme
yontemlerinin - kullanildigy  prospektif calismalara
ihtiya¢ vardir.
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