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Amag: Bu galismanin amaci, birinci ve ikinci molar
dislerin  furkasyon  bdlgelerindeki mine incisi
prevelansini tespit ederek periodontal hastaliklarla
iliskisini ortaya koymaktir.

Gereg ve Yontem: Calismada 682 erkek 936 kadin
toplam 1618 hastadan elde edilen 2224 Konik Isinli
Bilgisayarli Tomografi (KIBT) goriintiisu Uzerinde alt ve
Ust ¢enelere ait toplam 3000 adet 1. ve 2. molar dis
dederlendirilmistir. Furkasyon bélgesinde mine incisi
bulunan ve/veya varlidindan stiphelenilen disler 3
boyutlu olarak daha ayrintili incelenmigtir. Mine
incilerinin sekil, lokasyon ve gap gibi ¢zellikleri yine 3
boyutlu olarak incelenerek ortaya konmustur.
Bulgular: Toplam 8 hastada 11 (%0.3) adet mine
incisi varligi tespit edilmistir. Maksiller birinci molar
dislerin % 0.27'sinde, ikinci molar dislerin % 0.74’linde
furkasyon bolgesinde mine incisi tespit edilirken
incelenen 1327 mandibular molar disin hi¢ birinde
mine incisi tespit edilmemistir. Ek olarak, mine incisi
tespit edilen dislerde periodontal yikim izlenmemistir.
Sonug: Calismamizda furkasyon bélgesinde yer alan
mine incisi prevalansi % 0.3 olarak tespit edilmistir.
Bununla birlikte mine incisi tespit edilen dislerde
periodontal yikim izlenmemesi mine incisinin
periodontitis olusmasi igin tek basina yeterli bir faktor
olmadigini, periodontal hastaliin baslamasindan cok
ilerlemesini etkiledigini ortaya konmustur.

Anahtar Sozciikler: Mine incisi, furkasyon bolgesi,
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

*Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Periodontoloji AD, Ankara.

534



Atatiirk Univ. Dis Hek. Fak. Derg.
J Dent Fac Atatiirk Uni
Cilt:28, Sayi:4, Yil: 2018, Sayfa, 534-538

GIRIS

Periodontal hastaliklar, periodontopatojenlerin
varligi (subgingival plak biyofilm), lokal etkenler, konak
yatkinlgi ve genetik faktorler gibi multifaktoriyel
etkilesimlerin sonucu olarak ortaya gikan enflamatuar
hastaliklardir. Bakteriyel plak, periodontal hastaligin
baslangici ve ilerlemesinde birincil neden olmasina
ragmen, lokal cevresel faktorler dnemli modifiye edici
rol oynarlar'. Dislerin kuron ve koklerinde meydana
gelen, palatal oluklar, servikal mine projeksiyonlari
veya mine incileri gibi gelisimsel anomaliler,
periodontal sagligi olumsuz yoénde etkileyen cevresel
faktorler arasinda yer alir”.

Koklerde goriilen sekil anomalilerinden biri olan
mine incileri, bag dokusu atagmanina girerek sadece
hemidezmozal birlesime misaade ettikleri igin
periodontitis nedeni olarak gorilmislerdir. Ek olarak,
bu tir olusumlarin yapisi ve konumu, plagin mekanik
olarak tutulmasina izin verir ve hem hastalar hem de
hekimler tarafindan etkili bir sekilde uzaklastirimasini
engelleyerek periodontal hastaliklara yol acabilir®®1°,

Mine incisi, diglerin dis kok yuzeyine sikica
yapisan, genellikle yuvarlak, beyaz, pirlzsiuz ve cam
benzeri mine yapisi olarak tarif edilmistir®. Etiyolojisi
halen belirsiz olmakla birlikte kabul edilebilir en iyi
teori, incinin, kok gelisimi sirasinda kok ylizeyine
yapismig olan Hertwing epitel kok kilif hicrelerinin
lokalize gelisimsel aktivitesi nedeniyle olustugu teori-
sidir112, Genellikle daimi dislenmede gériilen mine
incileri siit dislenme déneminde de gériilebilir 3. Klinik
olarak tanimlanabilir mine incilerinin 0.3-4 mm boyu-
tunda ve ortalama 0.96 + 0.43 mm gapinda oldugu
bildirilmistir®. Mine incileri, maksiller molar dislerin
mezial ve distal ylizeylerinde ve daha az olarak mandi-
bular molar diglerin bukkal ve lingual ylzeylerinde
gorilir. Genel olarak yerlesim vyerleri furkasyon
bélgesi ya da kok olugudur®.

Mine incisi gibi kok yiizey anomalileri genellikle
radyolojik dederlendirme olmaksizin tespit edilemezler.
Gunlmuze kadar mine incileri in vivo ve ex vivo olarak
konvansiyonel radyografi®'3* ve konik 1sinli bilgisayarl
tomografi (KIBT)!>*® kullanilarak degerlendirilmistir.
Bununla birlikte son on yilda mikro-BT, dis sert doku-
larinin ¢ boyutlu degerlendiriimesi igin invaziv olma-
yan tekrarlanabilir bir yéntem®'” olarak énem kazan-
migtir.

Cogu zaman semptomsuz olan mine incilerinin
klinik olarak tespiti ve takip edilmesi olusabilecek
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periodontal yikimi engellemek agisindan dnemlidir.
Etkilenen molar diglerde mine incisinin birakilmasinin
ya da kaldiriimasinin periodontal iyilesme cevabinda
farklihk yaratip yaratmadigi ise bilinmemektedir. Ek
olarak, periodontal hastaliklara yol acabilecedi diisi-
nilen servikal mine incilerine miidahale imkani varken
furkasyon bolgelerindekilere miidahale imkani gok
daha sinirlidir ve bu nedenle herhangi bir sorun olustu-
dunda ilgili disin cekimi gerekebilir. Bu calismanin
amaci, furkasyon bdlgesindeki mine incisi prevalansini
belirleyerek dis hekimlerinin karsilasabilecegi sorunun
boyutlarini ortaya koymaktir.

GEREC VE YONTEM

Bu calismada 6zel bir gorintileme merkezine
(Dentistomo  Goruntileme Merkezi) 18.02.2012 -
02.04.2014 tarihleri arasinda herhangi bir sebepten
KIBT cektirmek (izere basvuran hastalardan elde
edilen KIBT goriintiileri incelenmistir. 682 erkek 936
kadin toplam 1618 hastadan elde edilen ve 1. ve/veya
2. molar disin gorintiiye girdigi 2224 KIBT goriintiisi
calismaya dahil edilmistir. Kron, metalik dolgular, kanal
tedavisi gibi goriintiiyli bozan veya 1. ve/veya 2. molar
disin furkasyon bdlgesinin incelenmesini engelleyen
durumlarda tomografiler calisma disinda tutulmustur.
Toplamda alt ve (st genelere ait toplam 3000 adet 1.
ve 2. molar dis mine incisi varligi agisindan degerlendi-
rilmistir. Calisma Ankara Universitesi Dis Hekimligi
Fakilltesi Etik Kurulu tarafindan onaylanmistir
(13/07/2016 13-17).

Calismada incelenen bitiin tomografik goriin-
tller ayni KIBT (Kodak Carestream 9300 C Select,
Fransa) cihaz ile elde edilmistir. Tomografiler tek bir
gozlemci tarafindan karanlik bir odada incelenmistir.
Go6z yorgunlugu nedeniyle mine incisi varlhiginin fark
edilememesinin dnlenmesi amaciyla degerlendirme
yarim saat tomografi inceleme bes dakika dinlenme
suresi seklinde yapilmistir.

Biitiin disler 1'mmlik kesitsel goriintiilerde CS
3D imaging programi ile incelenmistir. Furkasyon
bolgesinde mine incisi bulunan ve/veya varlidindan
suphelenilen disler 3 boyutlu olarak daha ayrnintil
incelenmis, bu dislerde periodontal yikim olup olmadigi
da kaydedilmistir. Mine incilerinin sekil, lokasyon ve
cap gibi dzellikleri de yine 3 boyutlu olarak incelenerek
kaydedilmistir.
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BULGULAR

Calismamiza 1618 hastaya ait (682 erkek, 936
kadin) KIBT goriintiisii dahil edilmis ve toplamda 3000
adet 1. ve 2. molar dis incelenmigtir. Bu dislerin
cenelere ve dislere gére siniflandirimasi Tablo 1'de
verilmigtir.

Tablo 1. incelenen disler ve bulunduklari bélgelere gére
siniflandiriimasi

Maksilla Mandibula Toplam
1. Molar 731 483 1214
2. Molar = 942 844 1786
Toplam 1673 1327 3000

Toplam 8 hastanin (2 erkek, 6 kadin) 9 adet
1. molar ve/veya 2. molar disinin furkasyon bélgesinde
11 adet mine incisi tespit edilmistir. Bir hastanin sag
Ust ikinci molar disinde bir tane, sol Ust ikinci molar
disinde iki tane mine incisine rastlanilirken; baska bir
hastanin sag Ust birinci molar disinde iki tane mine
incisine rastlanilmistir. Alti hastanin ise birer disinde
birer adet mine incisi bulunmustur. Mine incilerinin bu-
lunduklari digler ve dagilimi Tablo 2’ de gdsterilmistir.

Tablo 2. Mine incisi saptanan dislerin bulunduklari bélgelere
ve diglere gore siniflandiriimasi

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 gaplarina gore siniflandiriimasi

Mine incisi Capi Mine incisi Adedi

0-0.5mm 1
0.6-1mm 5
1.1-1.5mm 3
1.6-2mm 2

Calismamizda 3000 1. ve 2. molar disin 9'un-
da (% 0.3) furkasyon bdlgesinde mine incisi gorilmus,
erkeklerin % 0.29°unda, kadinlarin % 0.64'linde
furkasyon bolgesinde mine incisi tespit edilmistir.
Ayrica maksiller ikinci molar dislerde birinci molar
dislere oranla 3.5 kat daha fazla mine incisi tespit
edilmigtir. Incelenen 1327 mandibular molar diste hic
mine incisine rastlanilmamasi da énemli bir bulgudur.
En ylksek oran % 0.74 ile maksiller ikinci molar
dislerde bulunmustur.
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Tespit edilen mine incilerinin 1 tanesinin su
damlasi seklinde, 10 tanesinin ise kiire seklinde oldugu
gorilmistir. Kire seklindeki incilerin caplan 0.3 mm
ile 1.7 mm arasinda degisiklik gostermektedir (ortala-
ma 1.12 mm) (Tablo 3). Su damlasi seklindeki mine
incisinin uzunlugu 1.5 mm genigligi ise 0.7 mm olarak
Olgulmagtur.

Mine incisi saptanan dislerin hic birinde
periodontal yikim izlenmemistir

Resim 1. KIBT goriintlstinde mine incisi
TARTISMA

Ektopik mine genellikle az diglerde ileri
derecede lokalize periodontal hasar ile iliskilidir ve hem
furkasyon bolgesinde yer alan mine incileri hem de
servikal mine projeksiyonlari ilave atagman kaybina
neden olabilir'®, Enflamatuar infiltrasyon mine incisine
ulasirsa, mine incisi anatomisi sebebiyle mekanik plak
retansiyonuna izin verdidi ve bununla birlikte plagin
mekanik olarak uzaklastirilmasini gliglestirdigi icin,
periodontal doku kaybi hizlanabilir’. Lima ve ark'®
mine incisinin servikal ¢izgisi ile furkasyon tepesi
arasindaki mesafe ne kadar kiiglik olursa, minér mine
incisi varliginda periodontal hastalik meydana gelme
oraninin o kadar yiiksek olacagini bildirmistir. Dolayi-
siyla yalnizca mine incisi boyutu degil furkasyon
bolgesi ile topografik iligkisi de periodontal hastaliga
katkida bulunan bir faktdr olabilir®®. Buradan yola
gikarak calismamizda birinci ve ikinci molar diglerin
furkasyon bélgesinde yer alan mine incisi prevalansi
dederlendirilmistir.

CGalismamizda mine incisi prevalansini dederlen-
dirmek ve lezyonun kapsamini ve gevresindeki yapilar
Uzerindeki etkisini belirlemek igin sinirh alandaki KIBT
goriintisi taranmistir. Mine incisi tanisi konvansiyonel
radyografi ile konulabilmesine ragmen, kompozit mine
incilerinin - yogunlugu, vyapisi ve konumu yiiksek
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¢OzUnlrlikld  volimetrik  bilgisayarli tomografi ile
tanimlanabilir. Ek olarak bu ydntemin, gelecekteki
periodontal kemik kaybi riskini prognostik olarak
degerlendirmek icin, mine incisi ve alveol kret veya
furkasyon alanlari arasindaki mesafenin degerlendiril-
mesine de yardimci olacadi bildirilmistir's. Calismamiz-
da kesitsel goriintiilerde furkasyonun tam ortasin-
daymigs gibi gériilen mine incilerinin aslinda mezial-
palatinal ya da distal-palatinal kokler arasinda
bulundugu 3 boyutlu tomografi goriintilerinden anla-
siimistir. Bu durum mine incisinin lokalizasyonunun
belirlenmesinde tomografik goriintlilemenin avantajini
acikca ortaya koymaktadir. Ayrica, sinirli alandaki KIBT
gorintlsiinin radyasyon dozu, iki periapikal radyogra-
finin radyasyon dozuna benzerdir ve komplike dis
gekimi ve implant yerlegtirilmesi gibi durumlarda dahi
bir c¢ok geleneksel ybdntemle kiyaslandidinda doz
tasarrufu saglayabilir'®.

Uc bin adet molar disi inceledigimiz calisma-
mizda mine incisi prevalansi %0.3 olarak bulunmustur.
Farkli poplilasyonlarda makroskopik olarak tespit
edilebilir mine incilerinin prevalansi %0-23.3 arasinda
degiskenlik gdstermektedir!. Risnes ve Chrcanovic
cekilmis dislerde yaptiklarn calismalarda molar dislerde
mine incisi prevalansini sirasiyla %?2.28 ve %1.71
olarak bildirmistir'?, Akgiil ve ark. ise mine incisi
varligini KIBT ile dederlendirdikleri in vivo galismada
molar diglerin %0.83 linde en az 1 tane mine incisi
tespit etmistir’>. Calismamiz sonunda buldugumuz
mine incisi prevalansi onceki galismalara goére biraz
daha distik olmakla birlikte prevalanstaki degiskenlik
calisma populasyonlarindaki etnik ve metodolojik
farkliklar ile iligkili olabilir.

Maksiller premolar, kanin ve keser dislerin
koklerinde mine incisi meydana geldigini gosteren az
sayida calisma olmasina ragmen?, genel olarak mine
incilerinin en gok maksiler molarlarin ve bunu takiben
mandibular molarlarin koklerinde meydana geldigi
kabul edilmektedir'1>2!, Calismamizda 1673 mak-
siller molar ve 1327 mandibular dis incelenmis olup
mine incisi varligi sadece maksiler molar diglerde
saptanmistir ki 6nceki galismalarla tutarlidir. Mine
incilerinin, molar dislerin furkasyon bdlgesi ve kok
yapisi icindeki oluklara da belirgin bir egilimi oldugu ve
maksiller molar dislerin kokleri lzerinde olustugunda,
siklikla disto-bukkal ile palatal kokler arasinda goriil-
digi bildirilmistir>'2!, Calismamizda 9 adet maksiler
molar diste saptanan 11 mine incisinin 4 tanesinin
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mezial kok ile palatinal kdk arasinda, 3 tanesinin distal
kok ile palatinal kok arasinda, 2 tanesinin 3 kokiin tam
ortasinda, 2 tanesinin ise distal ve palatinal koklerin
distal ylizeyinde oldugu tespit edilmistir.

Calismamizda tespit edilen 11 mine incisinin
gaplar 0.4-1.7 mm arasinda degismekte olup ortalama
1.02 mm olarak bulunmustur. Risnes'!, 8854 molar
disi degerlendirdigi calismada mine incilerinin capla-
rinin 0,3 mm'den 4 mm'ye kadar dedisen buyiklikte
oldugunu gdstermistir. Ancak incelenen dis sayisi bizim
calismamizda incelenenin yaklasik tic katidir. Loh?
yaptigi calismada mine incilerin % 57'sinin ¢apinin 1.0
mm'den 1.9 mm'ye kadar degistigini rapor etmistir.
Sutalo ve arkadaglar ise ortalama mine incisi gapinin
1.7 mm oldugunu bildirmistir®®. Sonuclarmiz bu
calismalarin sonuclari ile uyumludur.

Literatlirde mine incisiyle iliskili periodontal
lezyonlari gdsteren vaka raporlari mevcut*”*®olmasina
ragmen bizim calismamizda mine incisi bulunan dis-
lerde periodontal kayip izlenmemistir. Bununla birlikte
yayinlarin pek codunda periodontal lezyon meydana
gelen dislerin mine incisi servikal bdlgede veya kok
ylizeyinde yer almaktadir. Calismamizin sonuglari fur-
kasyon bolgesinde yer alan mine incilerinin periodon-
titisin olusmasi icin tek bagina yeterli bir faktor
olmadigini, periodontal hastaligin baglamasindan ok
ilerlemesini etkiledigini ortaya konmustur.

SONUCLAR

Calismamizda furkasyon bolgesinde yer alan
mine incisi prevalansi %0.3 olarak kaydedilmistir.
Bununla birlikte mine incisi tespit edilen diglerde
periodontal yikim izlenmemesi mine incisinin perio-
dontitisin olusmas! igin tek basina yeterli bir faktor
olmadigini, periodontal hastaligin baslamasindan cok
ilerlemesini etkiledigini ortaya konmustur.
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