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Gomulu maksiller kanin ve mandibular Ggtinct molar
dislerin iligkili olduklari diglerdeki eksternal kok
rezorpsiyonunun Konik Isinh Bilgisayarli Tomografi ile
retrospektif olarak degerlendiriimesi
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Ozer

Amac: Gomillii maksiller kanin ve mandibular (giincii
molar (M3) dislerin, iligkili olduklari komsu dislerdeki
eksternal kok rezorpsiyonunu (EKR) Konik Isinh
Bilgisayarli Tomografi (KIBT) goériintiilerinde retrospektif
olarak degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEM: Calismaya 18-47 yas araligindaki,
gémili maksiller kanin ve mandibular M3 disi olan 407
hasta dahil edildi. Hastalarin yasi, cinsiyeti, gémiili disin
tipi, lokalizasyonu, pozisyonu, EKR varhgi/yoklugu ve
siddeti kaydedildi. EKR; rezorpsiyon yok, hafif, orta ve
siddetli rezorpsiyon olarak doért sinifa ayrildi. EKR’nin
lokalizasyonu kokiin servikal, orta, apikal lclisi ve
1/3’ten fazla olarak ifade edildi.

BuLGuLAR: Calismada 407 hastada toplam 480 gémiilii
maksiller kanin ve mandibular M3 dis incelendi. Bu diglerin
%45’i gomiilii maksiller kanin ve %55’i gémiilii mandibular
M3 idi. Hastalarin %47.3’inde goémiili dislerin iligkili
oldugu dislerde EKR tespit edildi. EKR varligi ile cinsiyet
(p=0.071, p>0.05), yas araligi (p=0.784, p>0.05), gomulii
dis tipi (p=0.591, p>0.05), gémiilii maksiller kanin dislerin
lokalizasyon (p=0.383, p>0.05) ve pozisyon gruplari
(p=0.144, p>0.05) arasinda anlamh bir farkliik yoktu.
Horizontal pozisyondaki mandibular M3 dislerin daha
fazla EKR’ye neden oldugu gézlendi (p=0.041, p<0.05).
Gomiilii diglerin en fazla Sinif 1 siddetinde (p=0.047,
p<0.05) ve kokiin orta lokalizasyonunda (p<0.001) EKR’ye
neden oldugu tespit edildi.
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Sonuc: Gomiuli maksiller kanin ve mandibular M3 dislerin
iligkili oldugu dislerde EKR goriilme sikhg %47.3 idi.
Horizontal pozisyondaki gémiilii mandibular M3 dislerin
iligkili olduklan dislerde daha fazla EKR’ye neden oldugu
tespit edildi.
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GiRis

Gomuilu dis; fizyolojik sirme zamanini takip eden 2
yil icinde agiz ortamina sirmemesi nedeniyle dental
arkta yerini alamamis disler icin kullanilan bir terimdir.2
Tam digler icerisinde gébmilu kalma orani en ylksek
olan disler mandibular Ggtnct molar (M3) diglerdir.'?
Bunlarn maksiller tG¢tnct molar, maksiller kanin ve
mandibular premolar digler takip etmektedir.2 Dislerin
gdémili kalmasina neden olan etiyolojik faktorler
arasinda, yUz tipi, ark ve dis boyutlari arasinda
uyumsuzluk, c¢igneme kaslarinin kullanim sikligi,
cenelerdeki yer darligi, gecikmis mineralizasyon,
konjenital dis eksikligi, sut dislerin erken kaybi veya
uzamis retansiyonu, kok dilesarasyonlari, malpoze
dis germi, endokrin bozukluklar, kalitim, kistik ve/
veya neoplastik olusumlar, rasitizm, anemi, konjenital
sifiliz, tlberklloz ve belirli sendromlar gibi sebepler
saylilabilir.24% Bunlarin yaninda, dislerin cevresindeki
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kemigin mikromimari yapisinin da 6nemli olabilecegi
belirtilmistir.® Gomdali digler yillarca herhangi bir
semptom/bulgu vermeden gémdli kalabildikleri gibi,
komsu dislerde eksternal kdk rezorpsiyonu (EKR),
perikoronitis, parastezi, enfeksiyon, gelisimsel ve kistik
olusumlar ve hatta neoplaziler gibi bircok patolojilere
neden olabilir.*"8

EKR, daimi bir disin kékinin dis ylzeyindeki sert
dokularda (sement ve/veya dentin) odontoklastik
reaksiyonlara bagli olusan kayiptir.® GomUli dislerden
kaynaklanan mekanik ve kimyasal travmalar iligkili
olduklan diglerde, EKR’ye neden olabilmektedir.!
Bu nedenle, clrlk veya periodontitisten farkli olarak,
gdmula digler ile iligkili diglerdeki EKR, iyi bir agiz hijyeni
ile 6nlenebilen veya geriye ddéndurulebilen bir slreg
degildir." EKR tedavisinden alinabilecek en iyi sonug
erken asamada durdurulmasidir. EKR’nin genellikle
asemptomatik olmasi ge¢ teshis edilmesine buna bagli
olarak disin ¢ekimine bile neden olabilmektedir.® Bu
patolojinin erken teshisinde radyolojik gorintilemenin
énemli bir yeri bulunmaktadir.

GOmUulu diglerin neden olabilecegi bir patolojinin
belirlenebilmesi ve bu diglerin  ¢ekimi veya
strddrdlmesi icin uygulanacak tedaviler sirasindaki
komplikasyonlarin en aza indiriimesinde detayl bir
klinik ve radyolojik muayene gereklidir.'> Panoramik ve
periapikal radyografi gibi geleneksel dental radyografik
gérintileme ydéntemleri, gémdili dis ve ¢evre anatomik
yapilar hakkinda 6nemli bilgi saglamaktadir. Panoramik
radyografi tedavi planlamasi icin genellikle tercih
edilen ilk yéntemdir.'® Bununla birlikte, geleneksel
radyografiler, iki boyutlu bir gériintli sunar ve distorsiyon,
superpozisyon gibi gorintd kalitesini olumsuz y6nde
etkileyebilecek olasi artefaktlara neden olabilir.™
Bu nedenle EKR’nin geleneksel dental radyografik
yontemlerle teghis edilmesi zor olabilmektedir.'®
EKR’nin teghisinin, Konik Isinh Bilgisayarli Tomografi
(KIBT) ile hassas ve dogru bir sekilde yapilabildigi
ortaya konmustur.® KIBT, medikal BT’ye gbre daha az
radyasyon dozunun kullanildigi, cene ve yiiz bélgesinde
detayli bir incelemenin gerektigi durumlarda, kullanilan
bir ileri goérintileme yéntemidir.®

Literatlirde, cesitli gdbmula dislerin iligkili olduklar
diglerde olusturduklart EKR mustakil olarak arastiriimis
olsa da gerek maksilla gerek ise mandibulada en fazla
gdémulikalma oraninasahip farkl distipleriningdmululuk
lokalizasyonun ve pozisyonun EKR gézlenmesine,
siddetine ve lokalizasyonuna etkisi kapsamli bir sekilde
arastiriimamistir.23911131417.18 By calismanin amaci,
g6émuli maksiller kanin ve mandibular M3 diglerin, iligkili
olduklar komsu dislerde sebep olabilece@i EKR'yi KIBT
gorintilerinde retrospektif olarak degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEM

Bu retrospektif calismanin etik kurul onayr Gazi
Universitesi Etik Komisyonu’nundan Helsinki
Bildirgesi’'ndeki talimatlara uyularak alindi (Sayi:
E-77082166-604.01.02-739054 Tarih: 07.09.2023).
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Gdmuili disler ve eksternal kbk rezorpsiyonu

Bu calisma igin Gazi Universitesi, Dis Hekimligi
Fakultesi, Agiz Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim dal
arsivinde Nisan 2017- Eylil 2018 yillar arasinda,
herhangi bir dental nedenle daha 6nce elde edilmis
949 hastanin KIBT goérlntileri incelendi. Calismada
kullanilan KIBT goéruntuleri, Planmeca Promax 3D Mid
(Planmeca, Helsinki, Finlandiya) cihazi ile elde edilen,
maksilla ve mandibulanin timdndn gérintilendigi,
160x92 mm, FOV’a sahip, 90 kVp, 8 mA, 13.5 sn,
0.4 mm? voksel boyutlu veya herhangi bir cenenin tek
basina gorintilendigi, 160x52 mm, FOV’a sahip, 90
kVp, 8 mA, 13.5 sn, 0.4 mm?3voksel boyutlu gériintileme
parametrelerine ve yeterli diagnostik kaliteye sahip
goérantilerdi. Radyoloji kliniginde, rutin proseddr olarak,
KIBT goruntlleri cekilmeden 6nce hastalara kursun
6nlik giydiriimekte ve imzali onam formu alinmaktadir.

Calismaya, 18-47 yas araliginda, c¢ene-yliz
bolgesinden herhangi bir cerrahi operasyon ve/
veya travma hikayesi olmayan, c¢ene icinde tam
gémulli maksiller kanin veya mandibular M3 disi ve
alveoler krette bu gémuala disler ile iligkili en az bir disi
bulunan, 407 hastanin KIBT gorlntuleri dahil edildi.
Degerlendirilen toplam 949 hastadan, 203’Unde yari
gébmuli dis olmasi, 190’inda iligkili dis bulunmamasi,
84’lUinde ilgili bolgelerde patoloji veya cerrahi defekt
varhgi ve 74 hastanin ise gorintilerinde cesitli
artefaktlar veya baska sebeplerden vyeterli gérunti
kalitesine sahip olmamasi nedeniyle toplam 524
hastanin gorintisi degerlendirme digi birakildi.

Gorintuleri  degerlendirilen  hastalarin;  yasi,
cinsiyeti, gdbmdll dis tipi, lokalizasyonu ve pozisyonunu
iceren siniflandirmaya ait veriler galisma icin 6zel
olarak hazirlanmis formlara kaydedildi."® Hastalar 18-
27 yas arahgi, 28-37 yas arahgi ve 38-47 yas arahgi
olmak Uzere G¢ gruba ayrildi.

Gomdulu  maksiller kanin  disin

ve pozisyonunun siniflandirimasinda
parametreler kullanildi (Resim 1).'°

lokalizasyonu
asagidaki

Sinif 1-Dis kuronunun palatinal tarafta konumlanmasi
a) Horizontal

b) Vertikal

c) Semivertikal

Sinif 2-Dis kuronunun vestibll tarafta konumlanmasi
a) Horizontal

b) Vertikal

c) Semivertikal

Goémult mandibular M3 disin  pozisyonun
siniflandiriimasinda asagidaki parametreler kullanildi
(Resim 2).1®

a) Vertikal
b) Horizontal
c) Mezioangular
d) Distoangular
e) Bukkolingual
GOomult  diglerin  pozisyon ve lokalizasyon
siniflandirmasi  yapildiktan sonra, iligkili olduklari
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Resim 1. KIBT gérintilerinde gémili maksiller kanin siniflandirmasi. a. Sinif 1 horizontal, b. Sinif 1 semivertikal, c. Sinif 1 vertikal, d. Sinif 2 horizontal, e. Sinif 2

semivertikal, f. Sinif 2 vertikal (sari ok) - Sinif 1 vertikal (kirmizi ok)

Resim 3. KIBT gorintilerinde Ericson ve Kurol'un EKR siddeti siniflandirmasi. a. maksiller kanin diste Sinif 1, b. maksiller kanin diste Sinif 2, ¢. maksiller kanin diste
Sinif 3, d. maksiller kanin diste Sinif 4, e. mandibular M3 diste Sinif 1, f. mandibular M3 diste Sinif 2, g. mandibular M3 digte Sinif 3, h. mandibular M3 diste Sinif 4

diglerdeki iligki lokalizasyonu, kékin servikal, orta ve
apikal cliisti olarak belirtildi." iliskili olma durumunun
birden fazla boélgede gbézlenmesi durumunda iligkili
lokalizasyonu 1/3'ten fazla olarak ifade edildi.

iligkili dislerdeki EKR varligi arastirildi. EKR'nin
varligi/yoklugunun arastiriimasiigin, KIBT gérintulerinin

© 2025 Satan ve ark.

aksiyal, koronal ve sagittal kesitleri degerlendirildi.
EKR siddetinin siniflandiriimasinda Ericson ve Kurol
siniflandirmasina gére rezorpsiyon siddeti kaydedildi
(Resim 3).1°

Ericson ve
siniflandirmasi;

Kurola gére EKR siddetinin

Acta Odontol Turc 2025;42(2):57-64
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Sinif 1: Rezorpsiyon yok (saglam kok ylzeyi, sement
tabakasi kaybolmus olabilir)

Sinif 2: Hafif rezorpsiyon (dentin kalinliginin yarisina
kadar rezorpsiyon)

Sinif 3: Orta derecede rezorpsiyon (dentin kalinliginin
yarisi veya daha fazlasinin rezorpsiyonu, pulpaya
ulasmamig rezorpsiyon)

Sinif  4: Siddetli rezorpsiyon (pulpaya ulasmis
rezorpsiyon)

EKR’nin disteki lokalizasyonu kokin servikal, orta
ve apikal Gglusu olarak belirtildi.'®

KIBT géruntilerinde yapilan batiin degerlendirmeler
uygun cevresel kosullar altinda ve gérintileme
kalitesi uygun monitérlerde, bir arastirmaci (N.S.S;
Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi alaninda 2 yil tecrubeli)
tarafindan yapildi. Goézlemci-igi tutarliligi belirlemek
icin géruntulerin %20’si 15 giin ara ile tekrar incelendi.
incelenen gériintiilerde herhangi bir belirsizlik olmasi
durumunda Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi alaninda 6
yil tecrlibeli olan bir uzman arastirmaciya danisilarak
belirsizlik asildi.

istatistiksel analiz

istatistiksel analizler SPSS (Statistical Package
for Social Sciences), Windows surim 22.0 (SPSS
Inc. Chicago, USA) bilgisayar paket programi
kullanilarak yapildi. Tanimlayici istatistiklerde kategorik
degiskenler sayi ve ylzde olarak, strekli degiskenler
ise ortalama + standart sapma olarak gosterildi. Strekli
degiskenlerin normallik dagilimi Kolmogrov-Smirnov
testi ile belirlendi. Yas ve cinsiyet karsilastiriimasinda
Student-t testi kullanildi. Kategorik degiskenlerin
karsilastirimasinda Pearson Ki-kare testi kullanildi.
Korelasyon analizinde Spearman korelasyon testi
kullanildi. Gézlemci-igi tutarlilik, sinif-i¢i korelasyon
katsayisi (ICC) ile belirlendi (<0.50; zayif tutarllk,
0.50-0.75; orta tutarlilik, 0.75-0.90; iyi tutarlilik, >0.90;
mikemmel tutarlilik).2° istatistiksel anlamlilik diizeyi
p<0.05 olarak kabul edildi.

Tablo 1. Gomdlii dislerin lokalizasyon ve pozisyona gére dagilimi, n (%)

Gdmuili disler ve eksternal kbk rezorpsiyonu

BULGULAR

Calismaya 18-47 yas araliginda, yas ortalamasi
28.61+9.01 (kadin: 27.84+8.66, erkek: 29.93+9.47)
olan 407 hasta dahil edildi. Hastalarin 251’i kadin
(%61.7) ve 156’sI (%38.3) erkekti. Yas ortalamasi ve
cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklihk
yoktu (t-testi: -1.519, p=0.130).

Calismada incelenen 407 hastada toplam
480 gémult maksiller kanin ve mandibular M3 dig
incelendi. Bu dislerin %45'’i (n=216) gémuli maksiller
kanin ve %55’i (n=264) gémdilid mandibular M3 idi.
incelenen gémiilii maksiller kanin diglerin %97.67’si
unilateral, %2.33’0 Dbilateral, mandibular molar M3
diglerin %81.06’sI unilateral ve %18.94’G bilateral idi.
Calismaya dahil edilen dislerde, maksillada gémuli
kanin digler ile iligkili birden fazla dig bulunabildigi igin
incelenen 480 disin iligkili oldugu toplam 691 dis tespit
edildi. 211 hastada gémuli mandibular M3 ile iligkili
toplam 264 adet ikinci molar (M2) dis incelendi. 196
hastada komsu digler ile iligkili toplam 216 adet gébmdalu
maksiller kanin dis izlendi. Bunlardan 54’Gn0n (%25) bir
adet (%12.68), 116’sinin (%53.70) iki adet (%54.46),
44’0n0n (%20.37) U¢ adet dis (%30.98) ve ikisinin
(%0.93) dort adet dis (%1.88) ile iligkili oldugu tespit
edildi. Gomull maksiller kanin digler ile iligkili bulunan
digler, santral (n=131, %19), lateral (n=201, %Z29),
kanin (n=2, %0.28), birinci premolar (n=90, %13) ve
ikinci premolar (n=3, %0.43) olmak Uzere, toplam 427
(%61.73) adet dis iken, gémult mandibular M3 dislerle
iliskili 264 (%38.31) adet mandibular M2 dis mevcuttu.

GOmulu diglerin lokalizasyon ve pozisyona goére
dagilimi Tablo 1’de gosterilmektedir. Maksiller kanin
dislerin lokalizasyon dagilimi incelendiginde Sinif 1
lokalizasyonda en fazla maksiller sag kanin dis (n=94,
%83.1), Sinif 2 lokalizasyonda ise maksiller sol kanin
dis (n=23, %22.3) yer almaktaydi. Maksiller kanin ve
mandibular M3 diglerin pozisyon dagilimi incelendiginde
semi-vertikal pozisyonda en fazla maksiller sag kanin
dis (n=88, %77.8), vertikal ve horizontal pozisyonda
en fazla mandibular sol M3 dis (n=33, %25.0 ve n=57,
%43.1), mezioangular ve distoangular pozisyonda en
fazla mandibular sag M3 dis (n=43, %32.5 ve n=6,
%4.5) bulunmaktaydi.

Pozisyon, N
Lokali N (¥ Topl

Gomiili dig  -o*@lizasyon; N (%) °':\lam (%) Toplam N

tipi i- Mezio- Disto- Bukko- 9

P Sinif 1 Sinif 2 (%) Ser_nl Vertikal Horizontal ezlo sto _u ° (%)

vertikal angular angular lingual
Maksiller 94 19 113 88 9 16 - - - 113
sag kanin  (83.1) (16.8) (100) (77.8) (7.9) (14.1) (100)
Maksiller 80 23 103 74 13 16 - - - 103
sol kanin (77.6) (22.3) (100) (71.8) (12.6) (15.5) (100)
Mandibular - - - - 25 56 43 (32.6) 6 2 132
sag molar (19.2) (42.3) (4.5) (1.5) (100)
Mandibular - - - - 83 57 38 2 2 132
sol molar (25.1) (43.2) (28.7) (1.5) (1.5) (100)
© 2025 Satan ve ark. Acta Odontol Turc 2025;42(2):57-64



NS Satan ve ark.

Calismada incelenen 480 gémill disin %56.8’inde
(n=273) iligkili olduklari en az bir diste EKR tespit
edildi. Bir hastada birden fazla gémdili dis (bilateral) ve
maksillada gémuli kanin digler ile iligkili birden fazla dig
bulunabildigi icin EKR tespit edilen dis sayisi toplamda
327 idi. Gomull maksiller digler ile iligkili santral (n=52,
%15.9), lateral (n=107, %32.72), birinci premolar
(n=20, %6.11) ve ikinci premolar (n=1, %0.3) dislerde
(toplam n=180, %55.05) EKR tespit edilirken gémulu
mandibular M3 digler ile iligkili sadece mandibular M2
(n=147, %44.95) dislerde EKR tespit edildi. Maksillada,
118 (%27.76) hastada, gdmuli 126 adet kanin dis
ile iliskili 180 adet diste EKR tespit edildi. GomUlu
maksiller kanin disin 75 adeti (%15.62) ile iligkili bir adet
diste, 49 adeti (%10.2) ile iliskili iki adet diste, bir adeti
(%0.20) ile iligkili ¢ adet diste ve bir adeti (%0.20) ile
iligkili dért adet diste EKR tespit edildi. Mandibulada,
135 (%31.76) hastada, gébmuli 155 adet mandibular
M3 dis ile iligkili 155 diste EKR tespit edildi. EKR tespit
edilen toplam 229 (%56.3) hastanin 150’si (%65.6)
kadin, 79'u (%34.5) erkek olarak saptandi. Yasa gore
U¢ gruba ayirdigimiz hastalarda, 18-27 yas arasinda
118 (%51.5), 28-37 yas arasinda 66 (%28.8) ve 34-
47 yas arasinda 45 (%19.7) EKR tespit edildi. EKR
varhgi ile cinsiyet (p= 0.071, p>0.05) ve yas arahgi
(p= 0.784, p>0.05) arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark yoktu. Hastalarin gémulu dis tipi, lokalizasyon ve
pozisyonlarinin EKR varligina gére dagihmi Tablo 2'de
sunulmaktadir. EKR varligi ile gémuli dis tipi (p=0.591,
p>0.05), gémuli maksiller kanin dislerin lokalizasyon
(p=0.383, p>0.05) ve pozisyon gruplari (p=0.144,
p>0.05) arasinda anlamli bir farklihk yoktu. EKR varligi
ile gdmult mandibular M3 dis pozisyonu arasinda ise
istatistiksel olarak anlamli fark vardi (p=0.041, p<0.05).

61

Bu anlamh farki olusturanin, iliskili oldugu dislerde
daha fazla EKR’ye neden olan horizontal pozisyondaki
mandibular M3 digler idi (n=67, %59.3).

Tespit edilen EKR’lerin, siddet ve lokalizasyonuna
gbre dagilimi Tablo 3’te gbsteriimektedir. EKR siddeti
siniflamasinda 6zellikle apikal lokalizasyonlu Sinif 2 ve
Sinif 3'n ayrimini yapmak zor oldugundan Sinif 2 ile
Sinif 3 birlikte degerlendirildi. Gémdlu dis ile iligkili en
fazla EKR tespit edilen iligkili dis maksiller lateral dis idi
(sag: n=56, %17.3; sol: n=51, %15.7).

Gomulu dis tipinin EKR siddeti ve lokalizasyonuna
gore dagihmi Tablo 4’te gosteriimektedir. GOmUIU dis
tipi ve EKR siddeti arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark vardi (p=0.047, p<0.05). GOmUulU diglerin en fazla
Sinif 1 siddetinde EKR’ye neden oldugu gorulda
(n=166, %50.6). Ayrica Sinif 1 siddetinde EKR’ye en
fazla neden olan dis maksiller sol kanin dis idi (n=50,
%30.5). Gémulu dis tipi ve EKR lokalizasyonu arasinda
istatistiksel olarak anlamh fark vardi (p<0.001).
Gomdlu dislerin en fazla orta lokalizasyonda EKR’ye
neden oldugu gorildi (n=124, %38.2). Ayrica orta
lokalizasyonda EKR’ye en fazla neden olan dis
maksiller sol kanin dis idi (n=36, %29.0). incelenen
gorantilerin %4.1’inde ise birden fazla lokalizasyonda
EKR gozlendi.

EKR tespit edilen dig sayisi ile hastalarin yaslar
arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon yoktu
(r= 0.028, p>0.05). EKR tespit edilen dis sayisi ile
goémula dislerin iligkili oldugu dis sayisi arasinda
pozitif yonli orta dizeyde istatistiksel olarak anlamli
korelasyon vardi (r=0.597, p<0.001) (r: Spearman
korelasyon katsayisi). Goézlemci-i¢i tutarlilik, sinif-ici
korelasyon katsayisina (ICC=0.96) goére mikemmel
olarak bulundu.

Tablo 2. Gémuild disler ile iliskili diglerde izlenen EKR'ye sebep olan gémdilii dis tipi, lokalizasyonu ve pozisyonuna gére dagilimi

ve istatistiksel analizi

Grup EKR, N (%) Toplam, N (%) Ki-kare p-degeri
Var Yok
Gomiilii dis tipi  Maksiller sag kanin 64 (56.6) 49 (43.4) 113 (100)
Maksiller sol kanin 62 (60.2) 41 (39.8) 103 (100)
Mandibular sag molar 77 (59.1) 55 (40.9) 132 (100) 2805 0591
Mandibular sol molar 70 (51.9) 62 (48.1) 132 (100)
Kanin dis Sinif 1 104 (59.8) 70 (40.2) 174 (100)
lokalizasyonu g5 2 22 (52.4) 20 (47.6) 42 (100) 0760 0383
Pozisyon Kanin dis Semivertikal 99 (61.1) 63 (38.6) 162 (100)
pozisyon  vertikal 10 (45.5) 12 (54.5) 22 (100) 3873  0.144
Horizontal 17 (53.1) 15 (46.9) 32 (100)
M3 dis Vertikal 22 (37.9) 36 (62.1) 58 (100)
pozisyon  Hoprizontal 67 (59.3) 46 (40.7) 113 (100)
Mezioangular 50 (61.7) 31(38.3) 81 (100) 9.958  0.041*
Distoangular 5 (62.5) 3(37.5) 8 (100)
Bukkolingual 3 (75.0) 1(25.0) 4 (100)

*: p<0.05 oldugu igin istatistiksel olarak anlamii
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Tablo 3. Goémdil digler ile ilikili dislerdeki EKR’nin siddetinin ve lokalizasyonunun dagilimi, n (%)

EKR tespit edilen dis tipi

Maks sag Maks sag Maks sag Maks sol Maks sol

Maks sol Maks Mand Mand

s L I I ... Toplam,
santral, lateral, birinci santral, lateral, birinci sol ikinci  sag ikinci  sol ikinci N (%)
(]
N (%) N (%) premolar, N (%) N (%) premolar, premolar, molar, molar,
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)

Rezorpsiyon olan dislerde EKR siddeti
S$2-S3 20 (6.5) 48(15.6) 8(2.6) 27 (8.8) 49(159) 11(3.6) 1(0.3) 75 (24.3) 69 (22.4) 308 (100)
S4 3(15.8) 8(42.1) 1(5.3) 2(10.5) 2(105) © 0 2(10.5) 1(5.3) 19 (100)
Rezorpsiyon olan dislerde EKR lokalizasyonu
Apikal 16 (12.8) 30 (25.6) 5(4.3) 16 (12.8) 29 (24.8) 6 (5.1) 1(0.9) 9(7.7) 7 (6.0) 119 (100)
Orta 4(3.2) 24 (19.4) 3(2.4) 10 (8.1) 20 (16.1) 5 (4.0) 0 30 (24.2) 28 (22.6) 124 (100)
Servikal 3(4.3) 1(1.4) 0 29 1(1.4) 0 0 32 (45.7) 32 (44.3) 71 (100)
1/3ten fazla 0 1(7.7) 1(7.7) 17.7) 1(7.7) 0 0 6(46.2) 3(23.1) 13(100)
Toplam 23(6.8) 5617.3) 9(2.8) 29 (8.6) 51(15.7) 11(3.4) 1(0.3) 77 (23.8) 70(21.3) 327 (100)
EKR: Eksternal kbk rezorpsiyonu; Maks: maksiller; mand: mandibular
Tablo 4. Gomdilu dis tipine gére iliskili dislerdeki EKR’nin siddet ve lokalizasyonun dagdilimi ve istatistiksel analizi)

Gomili dis tipi, N (%)

Maksiller sag Maksiller sol Mandibular sag Mandibular sol Toplam, N (%) Ki-kare p-degeri
kanin kanin molar molar

EKR siddeti
S$2-S3 75 (24.4) 89 (28.9) 75 (24.4) 69 (22.3) 308 (100)
sS4 12 (52.6) 4(31.6) 2 (10.5) 1(5.3) 19 (100) 12692 0.047
EKR lokalizasyonu
Apikal 51 (41.9) 52 (44.4) 9(7.7) 7 (6.0) 119 (100)
Orta 30 (24.2) 36 (29.0) 30 (24.2) 28 (22.6) 124 (100)
Servikal 6 (8.6) 1(1.4) 32 (45.7) 32 (44.3) 71 (100) 109.192  <0.001"
1/3’tenfazla 2 (15.4) 2 (15.4) 6 (46.2) 3(23.1) 13 (100)

*: p<0.05 oldugu igin istatistiksel olarak anlamii

TARTISMA

Bu retrospektif calismada, gdmulu maksiller kanin ve
mandibular M3 diglerin iligkili olduklar diglerdeki EKR,
KIBT gérintilerinde detayli olarak degerlendirildi.
incelenen horizontal pozisyonda gémiili mandibular
M3 digler, maksiller kanin diglere gére, iligkili olduklari
dislerde daha fazla EKR’ye sebep olmaktadir.

GOmulu digler ile iligkili diglerde tespit edilen EKR
calismalar arasinda farkhhk g6stermektedir. Simic
ve ark.'® vyaptiklan c¢alismada, gémili maksiller
kanin diglerin komsu diglerde olusturduklari EKR'yi
%60.2 olarak bildirmiglerdir. Wang ve ark.' yaptiklar
calismada gémuli  mandibular M3 diglerin iligkili
oldugu ikinci molar diglerdeki EKR’yi %20.17 olarak
bulmuslardir. Schroder ve ark.® yaptiklari meta-
analizde gdmulu maksiller kanin diglerin lateral kesici
diglerde; %8.20-%89.61 araliginda, santral kesici
dislerde; %1.19-%35.06 araliginda EKR’ye neden
oldugunu raporlamiglardir. Sarica ve ark.? ise yaptiklar
calismada dis grubu ayirt etmeden inceledikleri gémulu

© 2025 Satan ve ark.

dislerin %33.3'inde EKR olusturdugunu bildirmiglerdir.
Bu calismada, gémuli maksiller kanin ve mandibular
M3 dislerin iligkili olduklar dislerde EKR olusturmasi
%47.3 olarak bulundu. Ge¢cmis calismalarda gémulu
digler ile iligkili diglerde tespit edilen EKR, bu calismada
da bulunan degeri kapsayacak sekilde, genis bir arlikta
rapor edilmistir. Rapor edilen EKR’deki bu dalgalanma,
calismalarda  kullanilan  gérintileme  teknigine,
incelenen etnik gruba ve gézlemci farkina bagl olabilir.

Gomulu disler ile iligkili olan diglerde tespit edilen
EKR ile cinsiyet ve yas arasindaki iliski icin literattirde
farkli sonuglar bulunmustur. Simic ve ark.'® yaptiklari
calismada, gémull maksiller kanin dis ile iligkili diglerde
tespit edilen EKR sikliginin kadinlarda daha yuksek
oldug@unu bildirmislerdir. Razeghinejad ve ark.2' gémuli
maksiller kanin digler ile iligkili olan lateral diglerde
tespit edilen EKR ile yas ve cinsiyet arasinda anlamli
bir iliski bulunmadigini rapor etmislerdir. Ma ve ark.'®
ile Oenning ve ark.?? tarafindan yapilan iki farkh
calismada gémult mandibular M3 digler ile iligkili olan
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dislerde tespit edilen EKR ile yas ve cinsiyet arasinda
anlamli bir iliski bulunmadigini bildirmiglerdir. Mevcut
calismada da daha &énceki bircok calisma ile uyumiu
olarak, gdbmulu maksiller kanin ve mandibular M3 disler
ile iligkili diglerde tespit edilen EKR ile yas ve cinsiyet
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski gézlenmedi.

Gomdilu mandibular M3 diglerin  pozisyonu, bu
diglerin iligkili olduklari diglerdeki EKR gb&zlenme
sikligini  etkiyebilmektedir.'® Geg¢mis calismalarda,
mezioangular ve horizontal pozisyondaki gémulu
mandibular M3 diglerin, iligkili olduklari ikinci molar
dislerdeki EKR gozlenme sikhgini etkileyen énemli bir
risk faktora oldugu bildirilmistir.'®152223 Bu calismada da
EKR varligi ve gdmuli mandibular M3 dis pozisyonu
arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik tespit
edildi. Onceki calismalar ile uyumlu olarak horizontal
pozisyondaki gémuli mandibular M3 diglerin ikinci
molar dislerde anlamli seviyede daha sik EKR'ye
neden oldugu saptandi.

Gomuludislerileiligkiliolan diglerde tespitedilen EKR
siddeti, calismalar arasinda farklilik gésterebilmektedir.
Simic ve ark.® yaptiklari ¢galismada, gémdali maksiller
kanin dis ile iligkili olan lateral kesici diglerde gogunlukla
hafif seviyede EKR oldugunu bildirmislerdir. Schroder
ve ark.® ise yaptiklari meta-analizde gdmuli maksiller
kanin diglerin iligkili olduklari diglerde en fazla hafif
(%43.2) ve leri seviyede (%30.9) EKR'ye neden
oldugunu rapor etmislerdir. Mitsea ve ark.'® ile Ucar ve
ark.'” tarafindan yapilan iki farkli calismada, gdmulu
maksiller kanin diglerin iligkili olduklari lateral kesici
dislerde en fazla (sirasiyla; %35.29 ve %85.71) hafif
seviyede EKR yaptigini bildirmislerdir. Bu calismada
da onceki ¢alismalarla uyumlu olarak, gémulu diglerin,
iligkili oldugu diglerde %52.7’sinde radyografik olarak
rezorpsiyon izlenmedigi, %44.6’sinda radyografik
olarak hafif ve orta siddette rezorpsiyona, %2.7 siddetli
rezorpsiyon neden olduklari tespit edildi. Daha énceki
calismalardaki sonuglarin farklilik géstermesinin nedeni
degerlendirmeye alinan gémull dis tipine, radyolojik
gorintileme yodntemine veya godzlemci farkina bagl
olabilir.

GOmulu digler ile iligkili olan diglerde tespit edilen
EKR lokalizasyonu gémdli kalan dis tipine (maksiller
kanin/mandibular  M3) gére  degisebilmektedir.
Schroder ve ark.® gdmulu digler ile iligkili olan dislerdeki
EKR lokalizasyonunun en sik disin apikal Ggte birlik
(%56.87) kisminda lokalize oldugunu bildirmislerdir.
Ayni sekilde, Mitsea ve ark.'® gomduli digler ile
iliskili diglerde EKR lokalizasyonunun en sik koékin
apikal Uc¢li bdlgesinde (%30.55) tespit edildigini
bildirmiglerdir. Ma ve ark.'® gémdali mandibular M3
dis ile iligkili mandibular ikinci molar diglerde tespit
edilen EKR lokalizasyonunun sirasiyla, orta (%56.4),
apikal (%44.8) ve servikal (%34.7) uglide oldugunu
raporlamiglardir. Li ve ark.® gébmdili mandibular M3
digler ile iligkili mandibular ikinci molar diglerdeki EKR'yi
en sik servikal G¢ll lokalizasyonunda tespit etmislerdir.
Oenning ve ark.?? gémdlu disler mandibular M3 disler
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ile iligkili olan diglerdeki EKR’yi en sik servikal ve
orta Uclu lokalizasyonunda, Simic ve ark.' ise apikal
Uclh lokalizasyonunda oldugunu bildirmislerdir. Bu
calismada ise, genel olarak bakildiginda, gdmulu digler
ile iliskili diglerin en sik orta U¢li lokalizasyonunda
(%38) EKR oldugu saptandi. Gémdli dis tipi g6z
6nune alindiginda gémdult maksiller kanin diglerin
iligkili oldugu dis lokalizasyonun en fazla apikal tg¢lude
(%44.4) oldugu, buna karsin mandibular M3 dislerin
ise en fazla servikal Uglide (%45.7) lokalize EKR’ye
neden oldugu gbézlenmekteydi. Bu agidan, gémulu dis
tipi ve EKR lokalizasyonu arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark vardi. Bu durum, 6nceki calismalar ile
uyumlu ve gémdult dis tipinin EKR lokalizasyonunu
etkiledigini gdstermektedir. Popllasyonda, periyodik
olarak degisen etnik yapi, beslenme tipi ve fiziksel
aliskanliklarin yaninda gevresel kosullara paralel olarak
bireylerde morfolojik degisikliklere sebep olabildigi icin,
gdmdala disler ve iligkili dislerdeki EKR olgusunun belirli
zaman araliklari ile incelenmesi gerekmektedir.

Bu calismanin bazi limitasyonlari vard.. ileride
yapilacak calismalarda vaka sayisi arttirilarak daha
hassas sonuclara ulagsilabilir. Diger bir limitasyon
ise, EKR siddeti siniflamasinda 06zellikle apikal
lokalizasyonda Sinif 2 ve Sinif 3‘Gn ayrimini yapmak
zordu. Bunun nedenin kullanilan voksel boyutu (0.4
mm?3) olabileceg@i dusundldi. Bu zorluk Sinif 2 ve Sinif
3’Un birlikte degerlendiriimesi ile asildi.

Sonuc¢

Bu retrospektif calisma sonucunda, gémuli maksiller
kanin ve mandibular M3 diglerin iligkili oldugu dislerdeki
EKR goriime sikligi %47.3 idi. Horizontal pozisyondaki
gdémuli mandibular M3 diglerin, diger pozisyondaki
gémulildk durumlarina goére, iligkili olduklari diglerde
anlamli seviyede daha fazla EKR’ye neden oldugu
saptandi. Maksiller kanin diglerin neden oldugu EKR,
en sik apikal Gg¢lude gozlenirken, bu durum mandibular
M3 digler icin servikal Gglude idi. Gomulu digler, iligkili
oldugu komsu diglerde EKR gibi ciddi bir patolojiye
neden olabilecekleri icin, periodik olarak radyolojik
inceleme ile yakindan takip edilmeleri gerekmektedir.
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Retrospective evaluation of external root
resorption in the associated teeth of impacted
maxillary canine and mandibular third molars
using Cone Beam Computed Tomography

ABSTRACT

OBJECTIVE: To retrospectively evaluate the external
root resorption (ERR) of impacted maxillary canine
and mandibular third molar (M3) teeth on Cone Beam
Computed Tomography (CBCT) images.

MATERIALS AND METHOD: The study included 407 patients
aged 18-47 with impacted maxillary canine and mandibular
M3 teeth. Age, gender, type, location, and position of the
impacted tooth and the presence/absence and severity
of the ERR were recorded. ERR was categorized into
four classes: no resorption, mild, moderate, and severe
resorption. The localization of ERR was expressed as
cervical, middle, apical third of the root and as more than
1/3.

ResuLTs: In this study, a total of 480 impacted maxillary
canines and mandibular M3 teeth were examined in 407
patients. 45% were impacted maxillary canines, and 55%
were mandibular M3 teeth. ERR was detected in 47.3%
of the patients in the teeth associated with the impacted
teeth. There was no significant difference between the
presence of ERR and gender (p=0.071, p>0.05), age
range (p=0.784, p>0.05), type of impacted tooth (p=0.591,
p>0.05), localization (p=0.383, p>0.05) and position
(p=0.144, p>0.05) groups of impacted maxillary canine
teeth (p=0.041, p<0.05). It was observed that mandibular
M3 teeth in the horizontal position caused more ERR
(p<0.05). It was determined that most impacted teeth
caused Class 1 severity (p=0.047, p<0.05) ERR localized
at the middle of the root (p<0.001).

ConcLusion: The incidence of ERR in the teeth associated
with impacted maxillary canine and mandibular M3 teeth
was 47.3%. It was determined that impacted mandibular
M3 teeth in the horizontal position caused more ERR in
the adjacent teeth.

Keyworps: Cone beam computed tomography; impacted
teeth; root resorption
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