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ÖZ 
 

Amaç: Bu çalışmanın amacı, birinci ve ikinci molar 

dişlerin furkasyon bölgelerindeki mine incisi 

prevelansını tespit ederek periodontal hastalıklarla 

ilişkisini ortaya koymaktır. 

Gereç ve Yöntem: Çalışmada 682 erkek 936 kadın 

toplam 1618 hastadan elde edilen 2224 Konik Işınlı 

Bilgisayarlı Tomografi (KIBT) görüntüsü üzerinde alt ve 

üst çenelere ait toplam 3000 adet 1. ve 2. molar diş 

değerlendirilmiştir. Furkasyon bölgesinde mine incisi 

bulunan ve/veya varlığından şüphelenilen dişler 3 

boyutlu olarak daha ayrıntılı incelenmiştir. Mine 

incilerinin şekil, lokasyon ve çap gibi özellikleri yine 3 

boyutlu olarak incelenerek ortaya konmuştur. 

Bulgular: Toplam 8 hastada 11 (%0.3) adet mine 

incisi varlığı tespit edilmiştir.  Maksiller birinci molar 

dişlerin % 0.27’sinde, ikinci molar dişlerin % 0.74’ünde 

furkasyon bölgesinde mine incisi tespit edilirken 

incelenen 1327 mandibular molar dişin hiç birinde 

mine incisi tespit edilmemiştir. Ek olarak, mine incisi 

tespit edilen dişlerde periodontal yıkım izlenmemiştir. 

Sonuç: Çalışmamızda furkasyon bölgesinde yer alan 

mine incisi prevalansı % 0.3 olarak tespit edilmiştir. 

Bununla birlikte mine incisi tespit edilen dişlerde 

periodontal yıkım izlenmemesi mine incisinin 

periodontitis oluşması için tek başına yeterli bir faktör 

olmadığını, periodontal hastalığın başlamasından çok 

ilerlemesini etkilediğini ortaya konmuştur. 

Anahtar Sözcükler: Mine incisi, furkasyon bölgesi, 

periodontitis 

 

 

 

 

 

  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ABSTRACT 
 

Aim: The aim of this study is to identify the the 

prevalence of enamel pearls in the furcation areas of 

the first and second molar teeth and to reveal their 

association with periodontal disease.  

Materials and Method: In this study, 2224 Cone 

Beam Computerized Tomography (CBCT) images were 

obtained from 1618 patients (963 female and 682 

male) were evaluated. A total of 3000 maxillary and 

mandibular first and second molar teeth were 

examined. The teeth with enamel pearls or suspected 

enamel pearls in the furcation area were examined in 

more detail in 3-D images. In addition, enamel pearls 

features such as shape, location and diameter were 

evaluated in 3-D images. 

Results: A total of 11 enamel pearl were detected in 

8 patients (9 teeth). 0.27% of them were found in the 

maxillary first molar teeth and 0.74% in the maxillary 

second molar teeth. None of the 1327 mandibular 

molar teeth had enamel pearls. In addition, 

periodontal destruction was not observed in the tooth 

where enamel pear was detected. 

Conclussion: In this study, the prevalence of enamel 

pearl in the furcation area was recorded as 0.3%. 

However, the periodontal destruction was not 

detected in the tooth which the enamel pearl was 

detected. This suggests that the enamel pearls were 

not a sufficient factor to form periodontitis alone, but 

it affects the progression far beyond the onset of 

periodontal disease. 

Keywords: Enamel pearl, furcation area, periodontitis 
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GĠRĠġ 
 

Periodontal hastalıklar, periodontopatojenlerin 

varlığı (subgingival plak biyofilm), lokal etkenler, konak 

yatkınlığı ve genetik faktörler gibi multifaktoriyel 

etkileşimlerin sonucu olarak ortaya çıkan enflamatuar 

hastalıklardır. Bakteriyel plak, periodontal hastalığın 

başlangıcı ve ilerlemesinde birincil neden olmasına 

rağmen, lokal çevresel faktörler önemli modifiye edici 

rol oynarlar1-2. Dişlerin kuron ve köklerinde meydana 

gelen, palatal oluklar, servikal mine projeksiyonları 

veya mine incileri gibi gelişimsel anomaliler, 

periodontal sağlığı olumsuz yönde etkileyen çevresel 

faktörler arasında yer alır3-7.   

Köklerde görülen şekil anomalilerinden biri olan 

mine incileri, bağ dokusu ataçmanına girerek sadece 

hemidezmozal birleşime müsaade ettikleri için 

periodontitis nedeni olarak görülmüşlerdir. Ek olarak, 

bu tür oluşumların yapısı ve konumu, plağın mekanik 

olarak tutulmasına izin verir ve hem hastalar hem de 

hekimler tarafından etkili bir şekilde uzaklaştırılmasını 

engelleyerek periodontal hastalıklara yol açabilir6,8-10.  

 Mine incisi, dişlerin dış kök yüzeyine sıkıca 

yapışan, genellikle yuvarlak, beyaz, pürüzsüz ve cam 

benzeri mine yapısı olarak tarif edilmiştir4. Etiyolojisi 

halen belirsiz olmakla birlikte kabul edilebilir en iyi 

teori, incinin, kök gelişimi sırasında kök yüzeyine 

yapışmış olan Hertwing epitel kök kılıf hücrelerinin 

lokalize gelişimsel aktivitesi nedeniyle oluştuğu teori- 

sidir5,11,12. Genellikle daimi dişlenmede görülen mine 

incileri süt dişlenme döneminde de görülebilir 13. Klinik 

olarak tanımlanabilir mine incilerinin 0.3-4 mm boyu- 

tunda ve ortalama 0.96 ± 0.43 mm çapında olduğu 

bildirilmiştir5. Mine incileri, maksiller molar dişlerin 

mezial ve distal yüzeylerinde ve daha az olarak mandi- 

bular molar dişlerin bukkal ve lingual yüzeylerinde 

görülür. Genel olarak yerleşim yerleri furkasyon 

bölgesi ya da kök oluğudur14.  

Mine incisi gibi kök yüzey anomalileri genellikle 

radyolojik değerlendirme olmaksızın tespit edilemezler. 

Günümüze kadar mine incileri in vivo ve ex vivo olarak 

konvansiyonel radyografi6,13,14 ve konik ışınlı bilgisayarlı 

tomografi (KIBT)15,16 kullanılarak değerlendirilmiştir. 

Bununla birlikte son on yılda mikro-BT, diş sert doku- 

larının üç boyutlu değerlendirilmesi için invaziv olma- 

yan tekrarlanabilir bir yöntem8,17 olarak önem kazan- 

mıştır. 

Çoğu zaman semptomsuz olan mine incilerinin 

klinik olarak tespiti ve takip edilmesi oluşabilecek 

periodontal yıkımı engellemek açısından önemlidir. 

Etkilenen molar dişlerde mine incisinin bırakılmasının 

ya da kaldırılmasının periodontal iyileşme cevabında 

farklılık yaratıp yaratmadığı ise bilinmemektedir. Ek 

olarak, periodontal hastalıklara yol açabileceği düşü- 

nülen servikal mine incilerine müdahale imkanı varken 

furkasyon bölgelerindekilere müdahale imkanı çok 

daha sınırlıdır ve bu nedenle herhangi bir sorun oluştu- 

ğunda ilgili dişin çekimi gerekebilir. Bu çalışmanın 

amacı, furkasyon bölgesindeki mine incisi prevalansını 

belirleyerek diş hekimlerinin karşılaşabileceği sorunun 

boyutlarını ortaya koymaktır. 
 
GEREÇ VE YÖNTEM 
 

Bu çalışmada özel bir görüntüleme merkezine 

(Dentistomo Görüntüleme Merkezi) 18.02.2012 - 

02.04.2014 tarihleri arasında herhangi bir sebepten 

KIBT çektirmek üzere başvuran hastalardan elde 

edilen KIBT görüntüleri incelenmiştir. 682 erkek 936 

kadın toplam 1618 hastadan elde edilen ve 1. ve/veya 

2. molar dişin görüntüye girdiği 2224 KIBT görüntüsü 

çalışmaya dahil edilmiştir. Kron, metalik dolgular, kanal 

tedavisi gibi görüntüyü bozan veya 1. ve/veya 2. molar 

dişin furkasyon bölgesinin incelenmesini engelleyen 

durumlarda tomografiler çalışma dışında tutulmuştur. 

Toplamda alt ve üst çenelere ait toplam 3000 adet 1. 

ve 2. molar diş mine incisi varlığı açısından değerlendi- 

rilmiştir. Çalışma Ankara Üniversitesi Diş Hekimliği 

Fakültesi Etik Kurulu tarafından onaylanmıştır 

(13/07/2016 13-17).  

Çalışmada incelenen bütün tomografik görün- 

tüler aynı KIBT (Kodak Carestream 9300 C Select, 

Fransa) cihazı ile elde edilmiştir. Tomografiler tek bir 

gözlemci tarafından karanlık bir odada incelenmiştir. 

Göz yorgunluğu nedeniyle mine incisi varlığının fark 

edilememesinin önlenmesi amacıyla değerlendirme 

yarım saat tomografi inceleme beş dakika dinlenme 

süresi şeklinde yapılmıştır. 

Bütün dişler 1’mmlik kesitsel görüntülerde CS 

3D imaging programı ile incelenmiştir. Furkasyon 

bölgesinde mine incisi bulunan ve/veya varlığından 

şüphelenilen dişler 3 boyutlu olarak daha ayrıntılı 

incelenmiş, bu dişlerde periodontal yıkım olup olmadığı 

da kaydedilmiştir. Mine incilerinin şekil, lokasyon ve 

çap gibi özellikleri de yine 3 boyutlu olarak incelenerek 

kaydedilmiştir. 
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BULGULAR 
 

Çalışmamıza 1618 hastaya ait (682 erkek, 936 

kadın) KIBT görüntüsü dahil edilmiş ve toplamda 3000 

adet 1. ve 2. molar diş incelenmiştir. Bu dişlerin 

çenelere ve dişlere göre sınıflandırılması Tablo 1’de 

verilmiştir. 

 

 
Tablo 1. Ġncelenen dişler ve bulundukları bölgelere göre 
sınıflandırılması          

 Maksilla Mandibula Toplam 

1. Molar 731 483 1214 

2. Molar 942 844 1786 

Toplam 1673 1327 3000 

  

Toplam 8 hastanın (2 erkek, 6 kadın)  9 adet 

1. molar ve/veya 2. molar dişinin furkasyon bölgesinde 

11 adet mine incisi tespit edilmiştir. Bir hastanın sağ 

üst ikinci molar dişinde bir tane, sol üst ikinci molar 

dişinde iki tane mine incisine rastlanılırken; başka bir 

hastanın sağ üst birinci molar dişinde iki tane mine 

incisine rastlanılmıştır. Altı hastanın ise birer dişinde 

birer adet mine incisi bulunmuştur. Mine incilerinin bu- 

lundukları dişler ve dağılımı Tablo 2’ de gösterilmiştir. 

 
Tablo 2. Mine incisi saptanan dişlerin bulundukları bölgelere 
ve dişlere göre sınıflandırılması 
 

 Maksilla Mandibula Toplam 

1. Molar 2 (% 0.27) 0 (% 0) 2  (%0.165) 

2. Molar 7 (% 0.74) 0 (% 0) 7  (%0.39) 

Toplam 9 (% 0.54) 0 (% 0) 9  (%0.3) 

 
Tablo 3. Mine incilerinin çaplarına göre sınıflandırılması 

     
Mine Ġncisi Çapı            Mine Ġncisi Adedi 

    0-0.5mm             1 

    0.6-1mm             5 

    1.1-1.5mm             3 

    1.6-2mm             2 

 

Çalışmamızda 3000 1. ve 2. molar dişin 9’un- 

da (% 0.3) furkasyon bölgesinde mine incisi görülmüş, 

erkeklerin % 0.29’unda, kadınların % 0.64’ünde 

furkasyon bölgesinde mine incisi tespit edilmiştir. 

Ayrıca maksiller ikinci molar dişlerde birinci molar 

dişlere oranla 3.5 kat daha fazla mine incisi tespit 

edilmiştir. Ġncelenen 1327 mandibular molar dişte hiç 

mine incisine rastlanılmaması da önemli bir bulgudur. 

En yüksek oran % 0.74 ile maksiller ikinci molar 

dişlerde bulunmuştur.  

 

Tespit edilen mine incilerinin 1 tanesinin su 

damlası şeklinde, 10 tanesinin ise küre şeklinde olduğu 

görülmüştür. Küre şeklindeki incilerin çapları 0.3 mm 

ile 1.7 mm arasında değişiklik göstermektedir (ortala- 

ma 1.12 mm) (Tablo 3). Su damlası şeklindeki mine 

incisinin uzunluğu 1.5 mm genişliği ise 0.7 mm olarak 

ölçülmüştür. 

  Mine incisi saptanan dişlerin hiç birinde 

periodontal yıkım izlenmemiştir 

 

 

Resim 1. KIBT görüntüsünde mine incisi 

 

TARTIġMA 

 

Ektopik mine genellikle azı dişlerde ileri 

derecede lokalize periodontal hasar ile ilişkilidir ve hem 

furkasyon bölgesinde yer alan mine incileri hem de 

servikal mine projeksiyonları ilave ataçman kaybına 

neden olabilir18.  Enflamatuar infiltrasyon mine incisine 

ulaşırsa, mine incisi anatomisi sebebiyle mekanik plak 

retansiyonuna izin verdiği ve bununla birlikte plağın 

mekanik olarak uzaklaştırılmasını güçleştirdiği için, 

periodontal doku kaybı hızlanabilir5. Lima ve ark19 

mine incisinin servikal çizgisi ile furkasyon tepesi 

arasındaki mesafe ne kadar küçük olursa, minör mine 

incisi varlığında periodontal hastalık meydana gelme 

oranının o kadar yüksek olacağını bildirmiştir. Dolayı- 

sıyla yalnızca mine incisi boyutu değil furkasyon 

bölgesi ile topografik ilişkisi de periodontal hastalığa 

katkıda bulunan bir faktör olabilir20. Buradan yola 

çıkarak çalışmamızda birinci ve ikinci molar dişlerin 

furkasyon bölgesinde yer alan mine incisi prevalansı 

değerlendirilmiştir. 

Çalışmamızda mine incisi prevalansını değerlen- 

dirmek ve lezyonun kapsamını ve çevresindeki yapılar 

üzerindeki etkisini belirlemek için sınırlı alandaki KIBT 

görüntüsü taranmıştır. Mine incisi tanısı konvansiyonel 

radyografi ile konulabilmesine rağmen, kompozit mine 

incilerinin yoğunluğu, yapısı ve konumu yüksek 
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çözünürlüklü volümetrik bilgisayarlı tomografi ile 

tanımlanabilir. Ek olarak bu yöntemin, gelecekteki 

periodontal kemik kaybı riskini prognostik olarak 

değerlendirmek için, mine incisi ve alveol kret veya 

furkasyon alanları arasındaki mesafenin değerlendiril- 

mesine de yardımcı olacağı bildirilmiştir16. Çalışmamız- 

da kesitsel görüntülerde furkasyonun tam ortasın- 

daymış gibi görülen mine incilerinin aslında mezial-

palatinal ya da distal-palatinal kökler arasında 

bulunduğu 3 boyutlu tomografi görüntülerinden anla- 

şılmıştır. Bu durum mine incisinin lokalizasyonunun 

belirlenmesinde tomografik görüntülemenin avantajını 

açıkça ortaya koymaktadır. Ayrıca, sınırlı alandaki KIBT 

görüntüsünün radyasyon dozu, iki periapikal radyogra- 

finin radyasyon dozuna benzerdir ve komplike diş 

çekimi ve implant yerleştirilmesi gibi durumlarda dahi 

bir çok geleneksel yöntemle kıyaslandığında doz 

tasarrufu sağlayabilir16.  

Üç bin adet molar dişi incelediğimiz çalışma- 

mızda mine incisi prevalansı %0.3 olarak bulunmuştur. 

Farklı popülasyonlarda makroskopik olarak tespit 

edilebilir mine incilerinin prevalansı %0-23.3 arasında 

değişkenlik göstermektedir11. Risnes ve Chrcanovic 

çekilmiş dişlerde yaptıkları çalışmalarda molar dişlerde 

mine incisi prevalansını sırasıyla %2.28 ve %1.71 

olarak bildirmiştir11,21. Akgül ve ark. ise mine incisi 

varlığını KIBT ile değerlendirdikleri in vivo çalışmada 

molar dişlerin %0.83 ünde en az 1 tane mine incisi 

tespit etmiştir15. Çalışmamız sonunda bulduğumuz 

mine incisi prevalansı önceki çalışmalara göre biraz 

daha düşük olmakla birlikte prevalanstaki değişkenlik 

çalışma popülasyonlarındaki etnik ve metodolojik 

farklılıklar ile ilişkili olabilir.  

Maksiller premolar, kanin ve keser dişlerin 

köklerinde mine incisi meydana geldiğini gösteren az 

sayıda çalışma olmasına rağmen3, genel olarak mine 

incilerinin en çok maksiler molarların ve bunu takiben 

mandibular molarların köklerinde meydana geldiği 

kabul edilmektedir3,11,15,21. Çalışmamızda 1673 mak- 

siller molar ve 1327 mandibular diş incelenmiş olup 

mine incisi varlığı sadece maksiler molar dişlerde 

saptanmıştır ki önceki çalışmalarla tutarlıdır. Mine 

incilerinin, molar dişlerin furkasyon bölgesi ve kök 

yapısı içindeki oluklara da belirgin bir eğilimi olduğu ve 

maksiller molar dişlerin kökleri üzerinde oluştuğunda, 

sıklıkla disto-bukkal ile palatal kökler arasında görül- 

düğü bildirilmiştir3,11,21. Çalışmamızda 9 adet maksiler 

molar dişte saptanan 11 mine incisinin 4 tanesinin 

mezial kök ile palatinal kök arasında, 3 tanesinin distal 

kök ile palatinal kök arasında, 2 tanesinin 3 kökün tam 

ortasında, 2 tanesinin ise distal ve palatinal köklerin 

distal yüzeyinde olduğu tespit edilmiştir. 

Çalışmamızda tespit edilen 11 mine incisinin 

çapları 0.4-1.7 mm arasında değişmekte olup ortalama 

1.02 mm olarak bulunmuştur. Risnes11, 8854 molar 

dişi değerlendirdiği çalışmada mine incilerinin çapla- 

rının 0,3 mm'den 4 mm'ye kadar değişen büyüklükte 

olduğunu göstermiştir. Ancak incelenen diş sayısı bizim 

çalışmamızda incelenenin yaklaşık üç katıdır.  Loh23 

yaptığı çalışmada mine incilerin % 57'sinin çapının 1.0 

mm'den 1.9 mm'ye kadar değiştiğini rapor etmiştir. 

Sutalo ve arkadaşları ise ortalama mine incisi çapının 

1.7 mm olduğunu bildirmiştir24. Sonuçlarımız bu 

çalışmaların sonuçları ile uyumludur. 

Literatürde mine incisiyle ilişkili periodontal 

lezyonları gösteren vaka raporları mevcut4-7,16olmasına 

rağmen bizim çalışmamızda mine incisi bulunan diş- 

lerde periodontal kayıp izlenmemiştir. Bununla birlikte 

yayınların pek çoğunda periodontal lezyon meydana 

gelen dişlerin mine incisi servikal bölgede veya kök 

yüzeyinde yer almaktadır. Çalışmamızın sonuçları fur- 

kasyon bölgesinde yer alan mine incilerinin periodon- 

titisin oluşması için tek başına yeterli bir faktör 

olmadığını, periodontal hastalığın başlamasından çok 

ilerlemesini etkilediğini ortaya konmuştur. 
 

SONUÇLAR 
 

Çalışmamızda furkasyon bölgesinde yer alan 

mine incisi prevalansı %0.3 olarak kaydedilmiştir. 

Bununla birlikte mine incisi tespit edilen dişlerde 

periodontal yıkım izlenmemesi mine incisinin perio- 

dontitisin oluşması için tek başına yeterli bir faktör 

olmadığını, periodontal hastalığın başlamasından çok 

ilerlemesini etkilediğini ortaya konmuştur. 
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