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Amag: Bu calismanin amaci ortodontik tedavi ile olu-
san kok rezorpsiyonunun insidansini ve siddefini belir-
lemek, gérilen rezorpsiyonlarin dislere gére dagilimini
yapmak, tedavi siresi, tedavi tiri ve cinsiyetin etkilerini
incelemektir.

Materyal Metot: Kk rezorpsiyonlarini belirleyebil-
mek amaciyla, ortodonti klinigi arsivinden 120 (81 kiz,
39 erkek) hastaya ait, tedavi basinda ve sonunda alinan
panoramik radyograflar belirlenmistir. Hastalarin, keser
bolgesinde gériint kalitesi iyi olmayan 6 radyograf ve
hareketli tedavi géren 3 hastanin radyograflar ¢alisma-
dan ¢ikartldiktan sonra kalan 111 (79 kiz, 32 erkek)
hastanin baslangic ve bitis panoramik radyograflarinda
3. molarlar harig tim dislerde gériilen kk rezorpsiyon-
lari ayni arastiric tarafindan incelenmistir. Elde edilen
sonuglar istatistiksel olarak Fisher kesin t-testi ile deger-
lendirilmistir.

Bulgular: Apikal kék rezorpsiyonu en sik maksiller
santral ve lateral dislerde gorilmistir. Maksiller keserleri
mandibular keserler ve mandibular premolarlar izlemis-
tir. Incelenen grupta cinsiyet ve tedavi tipinin apikal ksk
rezorpsiyonu Uzerinde etkili olmadig, tedavi siresinin
artmasi ile apikal kék rezorpsiyonu insidansinin arthg
bulunmustur.

Sonug: Tedavi sirasinda en cok maksiller ve mandi-
bular keser dislerde apikal kék rezorpsiyonu gérilmesi
nedeniyle tedavi sirasinda bu dislerden belirli araliklarla
periapikal radyograf alinmasi énerilir. Ayrica rezorpsi-
yon oraninin artmamasi icin tedavi siresinin uzatlma-
masi gereklidir.

Aim: The aim of this study was to determine the inciden-
ce and the severity of the apical tooth resorption which
occurs during orthodontic treatment. A further aim was
to investigate the distribution of the resorptions among
tooth groups and the influence of treatment duration,
type of treatment and gender on apical root resorption.
Material and Method: The materials of this study
consisted of the pre- and post treatment digital pano-
ramic radiographs of 120 patients (81 girls, 39 boys).
After elimination of 6 radiographs that showed poor
image quality on incisor region and 3 removable appli-
ance treatments, the remaining pre- and post treatment
radiographs that belong to 111 patients were investiga-
ted by the same investigator. All of the permanent teeth
except for the third molars were investigated for apical
root resoption. The results were evaluated statistically.
Results: The apical root resorption was seen most
frequently on maxillary central and lateral incisors. The
maxillary incisors were followed by the mandibular inci-
sors and the mandibular premolars. No differences for
gender and treatment type were found on the apical root
resorption incidence in the investigated group. Increase
in treatment duration increases the risk for resorption.
Conclusion: While the maxillary and the mandibular
incisors showed the most frequent rate of apical root re-
sorption, it is recommended to take periapical radiog-
raphs from these regions regularly during treatment.
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Ortodontik tedaviler zaman zaman dis kskleri ve
cevre dokularda hasara yol agabilirler. Apikal ksk
rezorpsiyonu (AKR) ortodontik tedavinin istenmeyen
yan etkilerinden biridir. AKR, kak bitinliginin geri
déniistimsiiz olarak bozulmasina neden olur. Yapilan
calismalarda ortodontik tedavi gérmis bireylerde ¢ok
farkl oranlarda kék rezorpsiyonu oranlari, %0 ila
%100 arasinda rezorpsiyon gérildigi bildirilmistir' 2.
Kok rezorpsiyonu insidansinin bu kadar degisiklik
gostermesinin  nedenleri arasinda, kdk rezorpsiyon
kriteri, aparey tipi, uygulanan kuvvet miktari, dis
hareketi miktari, aktif tedavi siresi ve hastanin yas
sayilabilir. 37

Kok rezorpsiyonu, alveoler kemik rezorpsiyonundan
farkli olarak &nceden tahmin edilemez. Brezniak ve
Wasserstein®” kapsamli derlemelerinde, AKR ile iliskili
faktsrleri su bashiklar alhinda incelemislerdir: 1) Biyolojik
faktorler, 2) Mekanik faktorler, 3) Kombine biyolojik
ve mekanik foktrler, 4) Diger faktdrler. Biyolojik
faktorler olarak bireysel yatkinlk, genetik, sistemik
faktsrler, beslenme, kronolojik yas, dental yas, cinsiyet,
ortodontik tedaviden &nce AKR varligi, aliskanliklar, dis
yapisi, travma gérmis disler, endodontik tedavi gérmis
disler, alveoler kemik yogunlugu, malokluzyonun ftipi,
rezorpsiyona karsi spesifik dis yatkinhigi sayilabilir.
Mekanik faktrler ise ortodontik apareyin tipi, ortodontik
hareket tipi ve kuvvet acisindan degerlendirilmistir.
Biyolojik ve mekanik faktsrlerin  kombinasyonunda
tedavi siiresi, ortodontik tedavi sirasinda teshis edilen
AKR, relaps ve apareylerin sskimiinden sonra olusan
AKR incelenmistir. Yukaridaki faktsrlerin disinda disin
canlihgr ve krestal kemik kaybi ile disin stabilitesinin
AKR ile olan iliskisi arashrilmishr. Cinsiyet ve AKR
arasindaki iliskiyle baglantli olarak daha &nce yapilan
arashrmalarda varilan ortak gériis ortodontik tedavi
goren bireyler arasinda kadinlarin AKR’ye daha yatkin
oldugu ysnindedir. &3 Cekimli ve cekimsiz tedavilerin
AKR’ye olan etkisini inceleyen yapilan ¢alismalarda,
iki tedavi tirt arasinda bir fark bulunmamistir. 1415
Tedavi siresinin AKR’ye olan etkisi konusundaki ortak
goris, tedavi siresi ile kdk rezorpsiyonu gériilme sikhig
arasinda dogru oranti oldugu ydnindedir. Levander ve
Malmgren'é, tedavinin 6-9 ay arasindaki sirecinde
%34 olarak bulunan AKR insidansinin 19 ay sonunda

%54'e ulashginin bildirmislerdir. Goldin'?, ortdontik
tedavi sirasinda yilda 0,9 mm ksk kaybi oldugunu
bildirmistir.

Maksiller keserler, &zellikle de kint ve pipet sekilli
kekleri olanlar, kék rezorpsiyonuna en ¢ok egilimli
disler olarak bulunmustur 15161819 Maksiller keser
dislerden sonra mandibular keserler en sik etkilenen
dislerdir. Onceden travma gérmiss ve gérmemis disler
arasinda rezorpsiyon agisindan bir fark gérilmemistir.
Endodontik tedavi gérmis disler ise dentin sertliginin ve
hacminin artmasi nedeniyle rezorpsiyona daha direngli
bulunmustur. 2

Kok rezorpsiyonunun teshis edilmesi amaciyla cesitli
radyografik metotlar kullanilabilir.¢”  Konvansiyonel
radyografik metotlar, sadece mezial ve distalde olusan
rezorpsiyonlari belirleyebilir; bukkal ve linguale lokalize
defektler izlenemezler. Periapikal, panoramik ve lateral
radyograflar normal kék morfolojisini gdsterebilse de,
varolan hasarin gergek miktarini bilgisayarli tomografi
(BT) belirleyebilir. BT, sert dokularin gériintilenmesinde
detayli sonuclar verse de, yiksek radyasyon dozu
ve teknigin maliyeti rutin klinik kullanima girmesini
engellemektedir.

Bu calismanin amaci, sabit ortodontik tedavi gérmis
bireylerde apikal k&k rezorpsiyonunun gérilme
sikhgini belirlemek, tedavi siresi, tedavi tipi (gekimli-
cekimsiz) ve cinsiyetin rezorpsiyon Uzerindeki etkilerini
arastirmaktir.

MATERYAL VE METOT

Bu calismada, Baskent Universitesi Dis Hekimligi
Fakiltesi Ortodonti Bslimi'nde sabit ortodontik tedavi
gérmis, rasgele secilen 120 (79 kiz, 41 erkek) hastaya
ait dijital panoramik radyograflar degerlendirilmistir.
Panoramik radyograflarin timi ayni ortopantomograf
makinesi (PM 2002 cc Proline, Planmeca, Helsinki,
Finlandiya) ile cekilmistir. Calisma icin sadece 6zellikle
keser bolgesinde gdriintii kalitesi iyi olan radyograflar
kullanilmistir.  Bu  radyograflardan  hareketli  tedavi
gormis U hastaya ait olanlar ve alt keser bélgesinde
koti gorinty kalitesi olan alt radyograf ¢alismadan
cikarhlmistir. Sadece sabit ortodontik tedavi gérmijs
bireylere ait 111 radyograf, kék rezorpsiyonu agisindan
degerlendirilmistir (Tablo 1).

Tablo 1: Calismamizda incelenen parametrelere gére dis sayisi

TEDAVi SURESi TEDAVi TiPi
. . TOPLAM
<24 AY >24 AY CEKiMLI CEKIiMSIZ
KADIN 23 55 19 59 78
ERKEK 7 26 5 28 33
TOPLAM 30 81 24 87 111

83



Ozsoy O. P., Degirmenci Z.

Cilt: 2, Sayr: 2, 2008 Sayfa: 82-86

Sekil 1: Calismamizda kullanilan rezorpsiyon skalasi: A- 0: Kék rezopsiyonu yok, B- 1: Kék uzunlugunun V4'iini
etkileyen rezorpsiyon, C- 2: Kk uzunlugunun V4'inden fazlasini etkileyen rezorpsiyon.

Apikal kak rezorpsiyonu degerlendirilirken, Apajalahti
ve Peltola?nin siniflandirmasi kullanilmistir. Bu metotta,
baslangic ve bitis panoramik radyograflarinda 3.
molarlar hari¢ diger mevcut dislerin ksk uzunlugu ve
kok ucu sekli ayni arashrmaci tarafindan incelenmistir.
AKR miktarinin derecelendirilmesinde iic degerli bir
skala kullanilmistir: (Sekil 1)

0: Ksk rezopsiyonu yok,

1: K8k uzunlugunun V4'ini etkileyen rezorpsiyon,

2: K&k uzunlugunun 4’inden fazlasini etkileyen
rezorpsiyon.

Kok rezorpsiyonu sikligini incelemede tanimlayici
istatistik verileri kullanilmistir. Ksk rezorpsiyonunun
cinsiyetler, farkli tedavi sekilleri ve tedavi siresi
agisindan farklilik gésterip géstermediginin belirlenmesi
icin Fisher’s Kesin Ki-Kare Testi kullanilmistr.

BULGULAR

incelenen grupta, sabit ortodontik tedavi géren 2895
disten %7.46'sinda kdk rezorpsiyonu saptanmishr.
Bu rezorpsiyonun %6.83'inde 1. derece rezorpsiyon,
%0.62'sinde 2. derece kdk rezorpsiyon saptanmistir. Kok
rezorpsiyonu 5|rc1y|a en sik Ust lateraller, alt santraller,

Ust santraller, alt lateraller ve alt premolarlarda
gorilmistir.
Kadinlarin ~ %4.25'inde gorilirken,
%3.97'sinde  rezorpsiyon  gérilmustir.
Apikal ksk rezorpsiyonu agisindan kadin ve erkekler
arasinda bir fark bulunmamistir. (p>0.05)

Cekimli tedavi edilen bireylerden %4.09’i rezorpsiyon
gosterirken bu oran gekimsiz tedavilerde %4.71'dir.
Fisher Kesin Ki-Kare testine gore incelenen grupta
cekimli ve cekimsiz tedaviler arasinda kék rezorpsiyonu
agisindan herhangi bir fark bulunmamistir. (p>0.05)
Tedavisi 24 aydan kisa siren hastalarda  kék
rezorpsiyonu %3.53 oraninda gérilirken, tedavisi 24
aydan fazla sirenlerde bu oran %7.63’e yikselmistir.
Etkilenen disler incelendiginde, tedavisi 24 aydan fazla
surenlerde Ust lateral dislerde istatistiksel olarak daha
yiksek oranda kék rezorpsiyonu gérilmistir. (p=.002)
(Tablo 2)

rezorpsiyon
erkeklerin

TARTISMA

Apikal kék rezorpsiyonunun degerlendiriimesinde en
givenilir ydntem bilgisayarli tomografidir. ¢ Ancak
yiksek maaliyet ve radyasyon dozu nedeniyle rutin

Tablo 2: Cinsiyet, tedavi tipi ve tedavi siresinin rezorpsiyona etkisi

REZOPSIYON SKALASI
0 1 2
TOPLAM DI$ SAYISI: 2895 %92.54 %6.83 %0.62
KADIN %95.75 %3.56 %0.69 NS
ERKEK %96.03 %3.53 %0.44
CEKIMLI %95.91 %3.56 %0.53 NS
CEKIMSIZ %95.29 %3.97 %0.7 4
TEDAV? SEIRES?>24 AY %92.39 %6.06 %1.55 P<0.05
TEDAVI SURESI<24 AY %96.47 %3.13 %0.40
NS: Onemli degil.
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kullanimi mimkin  olamamaktadir.  Literatiirde,
konvansiyonel y&ntemlerden periapikal radyograflar
ve panoramik radyograflar  kdk  rezorpsiyonunun
belirlenmesinde kullanilmistir. 2' Periapikal radyograflar
mezial ve distal yiizeylerin degerlendirilmesinde
daha giivenilir sonug verse de, her hastadan standart
periapikal radyograf almak yerine rutin  klinik
pratiginde tim disleri tek bir radyografta gérmemizi
saglayan  panaromik  radyograflar  alinmaktadir.
Ancak panoramik radyograflarda kék rezorpsiyonu
degerlendirilirken ksk uglarinda bir miktar kisalma
olabilecegi unutulmamalidir. Bu nedenle ¢alismamizda
milimetrik olarak rezopsiyon oranlarinin belirlemesi
degil, tedavi sonu radyograflarda ksklerde gériilen
kisalmanin orani degerlendirilmeye alinmistir. Ayrica
kok uglarinin net olarak izlenemedigi radyograflar
incelemeden cikarilmistr.

Calismamizda incelenen radyograflarin hepsi dijital
radyograftir.  Dijital  radyograflarin  gerektiginde
gorinti  biyitilmesi ve konvansiyonel panoramige
gore erken rezorpsiyonlarin belirlenebilmesi  gibi
avantajlari, konvansiyonel panoramik filme gére
Ustinliklerindendir. 7

Literatiirde tedavi tipi ile rezorpsiyon sikligi arasindaki
oran incelendiginde sabit tedavi gdéren bireylerde
oldukga sik ksk rezorpsiyonu gérilmistir.®'14 Bu
nedenle ¢alismanin materyali secilirken  hareketli
tedavi gdren veya hareketli tedaviden sonra sabit
tedavi géren bireyler degil, sadece sabit tedavi géren
bireyler incelemeye alinmistir.

Rezorpsiyon sikligi agisindan maksiller lateral ve santral
keserler en cok etkilenen disler olarak bulunmustur.
Literatirde Newman,  Remington et al. '8, Janson et
al. 2, maksiller keser dislerin sabit tedavi kuvvetlerine

ilk maruz kalan disler oldugunu ve bu yiizden en sik
rezorpsiyon aktivitesi gorildigini  bildirmislerdir.
Mevcut calismada da literatirdeki sonuclarla benzer
olarak kak rezorpsiyonu en sik maksiller keser dislerde
gorilmistir. Maksiller keser dislerden sonra mandibular
keserler siklikla etkilenmistir.

Calismamizda premolar dislerde gekim  yapilarak
tedavi edilen bireylerle cekimsiz tedavi edilmis bireyler
arasinda kdk rezorpsiyonu agisindan herhangi  bir
farklilik bulunmamistir. Bu konuda daha énce yapilmis
olan ¢alismalarda ise premolar gekimi ile tedavi edilmis
olan vokalarda doha fazla miktarda dis hareketi
yapilmasindan dolayi kék rezorpsiyonuna daha fazla
egilim bulunmustur.?2' Onceki ¢calismalarla incelenen
gruptaki bireylerin sayisi, devamli veya kesikli kuvvet
uygulanmasi gibi farkliliklarin bu sonucu dogurdugunu
dustinmekteyiz. Benzer sekilde ¢alismamizda kadin
ve erkeklerde kok rezorpsiyonu agisindan bir fark
bulunmamistir. Bu sonug, énceki calismalarin sonuglar
ile uyumludur.

Incelenen grupta tedavisi 24 aydan fazla siren
bireylerde daha fazla oranda kdk rezorpsiyonu
bulunmustur. Bu sonug, literatiirdeki diger calismalarla
uyumludur *'3 ve sabit ortodontik tedavinin uzamasiyla
ksk rezorpsiyonunun arthgini géstermektedir.

Sonug:

Higbir ortodontik kuvvet, organizmatarafindan fizyolojik
kuvvet gibi algilanmamaktadir. Literatirde hafif ve agir
kuvvetler arasinda kék rezorpsiyonu acisindan bir
fark bulunamasa da, klinisyenlerin dislerde ileri-geri
hareket olusturmadan, yiksek kuvvetler kullanmadan
ve devamli kuvvetlerle calismasi, ve tedavi siresinin
uzamamast igin gaba harcamasi gerekmektedir.
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