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Panoramik Radyografik Parametreler ile Ust Gémiilii
Kanin Diglerin Konumlari ve Komsu Dislerde Meydana
Getirdigi Rezorpsiyonlarin Degerlendirilmesi

Gizem Colakoglu'(®), Miige Yigit?

OZET

Amag: Panoramik radyografide (OPG) belirlenen parametrelerle,
labio-palatal
rezorpsiyonlarin  tespit  edilip

Ust gomili  kaninlerin konumlarinin  ve

komsulugundaki  dislerdeki
edilemeyecegdini degerlendirmek, gomili kanine ait lokal

faktorlerin rezorpsiyonlarla iligkisini belirlemektir.

Gereg¢ ve Yontem: Bu retrospektif galismada 65 adet tist gémdilu
kanin dis, OPG ve konik isinl bilgisayarli tomografi (KIBT)
goruntileriyle degerlendiriimisti. OPG’de goémuli kaninlerin
transversal ve vertikal konumlari belirlenmis, alfa ile beta
acilan élgulmustir. Sonrasinda KIBT'ta bu diglerin labio-palatal
konumlariyla komsu dislerdeki rezorpsiyon varligi, derecesi tespit
edilmistir. Ayrica Ust gémuliu kaninlerin dental folikil durumu
(sekli, genisligi) ile komsu diglerle temasi kaydedilmistir. Veriler
istatistiksel olarak degerlendirilmistir (p<0.05).

Bulgular: OPG’'de transversal olarak bdlge 4 ve 5'te, vertikal
olarak koronalde yer alan ust gomulu kaninler cogunlukla
palataldedir (p<0.05, p<0.01). Ciddi rezorpsiyon gosteren Ust
santrallerin hepsinde gémduli kaninler bélge 6’dadir (p=0.001).
Komsu dislerde rezorpsiyona yol agmayan goémduld kaninler
genellikle bu dislerin koronal bélgesindedir (p>0.05). Ayrica dental
foliktl sekli, genisligi ve komsu dislerle temasinin rezorpsiyonla
iliskisi yoktur (p>0.05).

Sonug: Ust gémiili kaninlerin, OPG’de transversal ve vertikal
konumlari belirlenerek, labio-palatal konumlariyla iligkide oldugu
keser ve birinci premolar dislerdeki rezorpsiyonlar hakkinda fikir
sahibi olunabilir. OPG’nin yetersiz oldugu durumlarda ise KIBT'a
basvurulmalidir.
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ABSTRACT

Aim: To evaluate whether labio-palatal positions of impacted
maxillary canines and resorptions of adjacent teeth can be
detected with panoramic radiographic parameters and to correlate
resorptions with local factors of impacted canines.

Material and Method: Panoramic radiography (OPG) and cone-
beam computed tomography (CBCT) images of 65 impacted
maxillary canines were evaluated retrospectively. Transversal
and vertical positions, angles alpha and beta of impacted canines
were determined on OPG. Labio-palatal positions of impacted
canines, resorptions of adjacent teeth (presence, severity) were
investigated on CBCT. Dental follicule of impacted canines
(shape, width), proximity to adjacent teeth were also recorded.
Data were statistically analyzed (p<0.05).

Results: Maxillary impacted canines in sector 4, 5 and in coronal
zone on OPG were mostly located palatally (p<0.05, p<0.01).
All impacted canines related with severe resorption of maxillary
centrals were in sector 6 (p=0.001). Impacted canines without
resorption of adjacent teeth were mostly detected in coronal zone
(p>0.05). Also neither width, shape of dental follicule, nor proximity
to adjacent teeth were correlated with resorption (p>0.05).

Conclusion: Labio-palatal position of impacted maxillary canines,
resorption of adjacent teeth may be predicted by determining
transversal and vertical positions on OPG. CBCT must be the
choice of imaging when OPG was insufficient.

Keywords: Cone-beam computed tomography; Cuspid; Impacted;
Panoramic radiography; Tooth
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GiRiS

Lokal ve/veya sistemik faktérler sonucu, ertpsiyon
yasl tamamlandigi halde, normal okllizyonda yerini
alamamis, ¢eneler igerisinde kismen ya da tamamen
kalmig disler géomdilii olarak tanimlanmaktadir.! Ust
kaninler, Gg¢lncu molarlardan sonra en ¢ok gomulu
kalan diglerdir ve prevalansi %1-3 arasinda degis-
mektedir.23 Ust kanin dis tomurcugunun, maksiller
antrumun 6n duvarinin yukarisinda, orbita tabani-
nin altinda yer almasi nedeniyle ilerlemesi gereken
erupsiyon yolunun uzun ve zorlu olmasi oklizyona
gelmesini zorlastirmaktadir.” Bunun sonucu, genenin
herhangi bir yerinde heterotropik ya da burun bos-
lugu, maksiller sinls, orbita gibi bdlgelerde ektopik
olarak bulunabilmektedir. Gomulu kaldiklari stre bo-
yunca birtakim estetik, fonksiyonel, patolojik (kom-
sulugundaki dislerde rezorpsiyon, kistik olusumlar)
problemlere yol agmaktadir. Bu yizden detayli klinik
muayene sonrasi uygun radyografik yontem ile goé-
muli kaninlerin ve komsulugundaki dislerle iliskileri-
nin dogru sekilde tespit edilmesi, tedavi planlamasi
ve tedavinin prognozu agisindan oldukga énemlidir.*

Dis hekimligi radyolojisinde dlguk radyasyon dozu,
ucuz ve kolay ulagilabilir olmasi nedeniyle en sik
basvurulan radyografik muayene yontemi olan pa-
noramik radyografi (OPG), gémuli kanin diglerinin
varlidinin tespitine, lokalizasyonuna, tedavi planla-
masina ve tedavi sonucunun degerlendiriimesine
imkan vermektedir. Ancak OPG, anatomik yapilarin
superpoze oldugu, magnifikasyon ve distorsiyonun
eslik ettidi iki boyutlu degerlendirme ortami saglar.
Ozellikle gémiili kaninler sdz konusu oldugunda
bu diglerin labio-palatal konumunu ve komsu disler-
de yol agtigi rezorpsiyon ile derecesini belirlemede
OPG yetersiz kalmaktadir.® Birtakim projeksiyon ge-
ometrisi prensipleriyle labio-palatal konumlariyla ilgi-
li tahmin yaratulebilmekle beraber gergeklesen pro-
jeksiyon hatalari nedeniyle bu her zaman mumkun
olmayabilir. Ayrica rezorpsiyonun labialde ya da pa-
latinalde oldugu durumlarda OPG’nin bukko-lingual
yoéndeki iligkiyi vermemesi ve ilgili digle alveolar ke-
migin rezorpsiyon bdlgesine slperpoze olmasi ne-
deniyle bu bdlgelerdeki rezorpsiyonlar OPG ile goz-
den kacabilmektedir.® Ancak palatinalden bukkale
kadar koék ylzeyinin tamaminin harap oldugu, disin
mesiodistal profilinin degistigi rezorpsiyonlar OPG
ile tespit edilebilmektedir.” Bu ylizden gémuli kanin
diglerin degerlendiriimesinde OPG yetersiz kalmak-

tadir ve Ui¢ boyutlu goriintiileme yontemlerine ihtiyag
duyulmaktadir.® Konik 1sinli bilgisayarli tomografi
(KIBT), sUperpozisyon olmaksizin, nispeten digsuk
radyasyon dozuyla yuksek ¢ozinirlikte gorintiler
elde edilmesi ve u¢ boyutlu incelemeye imkan ver-
mesi sayesinde gomull digleri degerlendirmede sik-
likla tercih edilen bir goriintiileme yontemi olmustur.
KIBT ile gémull kanin disin gercek konumu, komsu
disler ile iligkileri (rezorpsiyon varligi, bélgesi, dere-
cesi, etrafindaki kemik doku) ve iliskili oldugu patolo-
jiler dogru sekilde tespit edilebilmektedir.®®

Calismanin amaci, Ug¢ boyutlu degerlendirmeye
gerek kalmadan OPG’de belirlenen birtakim para-
metreler ile st gébmult kanin diglerin labio-palatal
konumlarinin ve komsulugundaki dislerde meydana
getirdikleri rezorpsiyonlarin tespit edilip edileme-
yecegdini degerlendirmek, gémulli kanine ait lokal
faktorlerin (labio-palatal konum, folikul varhgi, sekli,
genisligi, komsu digle temasi) rezorpsiyonlar ile ilis-
kisini belirlemektir.

GEREG ve YONTEMLER

Bu c¢alisma, istanbul Aydin Universitesi Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
tarafindan onay alinarak yapilmistir (Protokol no: B.
30.2.AYD.0.00.00-050.06.04/573) ve Diinya Tip Bir-
ligi Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’ne uyulmustur.

Calisma grubu

istanbul Aydin Universitesi Universitesi, Dis Hekimligi
Fakultesi, Adiz, Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim
Dal’'na Ocak 2015-Subat 2021 yillan arasinda
basvurmus, tedavilerinin pargasi olarak, hem OPG
hem de KIBT cektirmis 3.576 hastanin radyografik
goOruntlleri  retrospektif  olarak  incelenmigtir.
Radyografi islemi éncesi her hastadan onam formu
alinmaktadir. Calismaya, unilateral ya da bilateral,
kok gelisimi tamamlanmis st gdmull kanin digine
sahip, Ust birinci premolar disler arasinda dis
eksikligi bulunmayan, 6 ay iginde c¢ekilmis hem
OPG hem de KIBT gorintust olan, 15 yas ve Ustlu
hastalar dahil edilmistir. Ust birinci premolar ve keser
dislerinde kuron restorasyonu ya da ilerlemis ¢uragu,
kraniyofasiyal anomalisi, maksillofasiyal patolojisi
ya da fraktlirii olan, ortodontik tedavi gérmis ya da
gOrmekte olan hastalar ile goéruntlu kalitesi disuk
OPG ve KIBT goriunttleri ve OPG gekimi ile arasinda
6 aydan uzun sure gegmis KIBT goruntuleri galisma
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disi birakilmistir. Kriterlere uyan 51 hastanin OPG ve
KIBT gdruntuleriyle calisma grubu olusturulmustur.

Tdm hastalarin OPG’leri, Morita Veraviewpocs 2D
(J. Morita, Kyoto, Japonya) OPG cihazi kullanilarak
70 kV, 5 mA, 7.4 sn ile ayakta; KIBT géruntileri ise
Morita 3D Accuitomo 170 Dental (J. Morita, Kyoto,
Japonya) tomografi cihazi ile 90 kV, 5 mA, 30.8 snile
standart bas pozisyonunda oturarak elde edilmistir.
Tam gorintdler, i-Dixel 2.0 (J. Morita, Kyoto, Japon-
ya) yazilim programiyla karanlk odada 2560x1600
piksel ¢ozunurlikte 30 in¢ flat panel ekran (DELL
U3014 Ultrasharp, Amerika) Uzerinde bir radyoloji
uzmani tarafindan degerlendiriimistir. Oncelikle OPG
goruntdleri incelenmis, bundan en az ¢ hafta sonra
da KIBT goruntuleri, 1’er mm kalinlik ve interval ile
koronal, aksiyal, sagittal dizlemlerde ve ¢apraz ke-
sitlerde rekonstrikte edilerek degerlendirilmigtir.

Goruntiilerin degerlendirilmesi

Oncelikle OPG (izerinde, st gémili kaninin kusp
tepesinin, gdmulu oldugu bdlgedeki komsu dise goére
konumu, Leonardi ve ark.’nin'® modifiye transversal
siniflamasinin, Kok ve Asik™ tarafindan yeniden di-
zenlendigi versiyonu kullanilarak alti bélgede tespit
edilmistir (Resim 1-a, d).

Daha sonra iligkili oldugu disin koku referans alinip,
gébmili kanin disin kuronunun vertikal konumu
“apikal, orta, koronal” olmak Uzere belirlenmistir
(Resim 1-a, d)."? Ayrica iki santral dis arasindan
gecgen dogruyla Ust gomulli kanin disin uzun aksi
arasinda kalan alfa agisi ile Gst gdbmuli kanin digin
uzun aksiyla komsulugundaki lateral disin uzun aksi
arasinda kalan beta agisi da 6lglimustir."

GOmlu kanin disin labio-palatal konumu, ¢apraz ke-
sit KIBT gorintilerinde, “labial, mid-alveolar, palatal”
olmak uzere belirlenmistir (Resim 1-b, c, e). Son-
rasinda gémull kanin disin komsulugundaki birinci
premolar ve keser disler, rekonstrikte edilmis tum
dizlemlerde ilgili disin kdkd boyunca ilerlenerek re-
zorpsiyon agisindan degerlendirilmistir. Rezorpsiyon
bulunan diglerdeki rezorpsiyonun derecesi “ylizey-
sel, orta, ciddi” olarak seviyelendirilmistir.'* Rezorp-
siyon bolgesi de kaydedilmistir (Resim 2).

Ayrica KIBT ile gémuli kanin digin; dental folikdl
varligi, sekli, genigligi ile komsu diglere temasi de-
gerlendirilmistir. Dental foliklle sahip kanin dislerin

Resim 1. a: OPG’de transversal olarak bolge 4'te, vertikal olarak
orta (sag) ve apikalde (sol) yer alan bilateral Gst gdmuliu kanin
disler, bu diglere ait capraz kesit KIBT goruntulerinde; b: Sag Ust
gOmulu kanin labial, c: Sol Ust gdmull kanin palatal konumda,
d: OPG’de transversal olarak bolge 6'da, vertikal olarak apikalde
yer alan sol Gst gomuli kanin dis, e: Bu dise ait capraz kesit KIBT
gOrintistinde mid-alveolar konumda

Resim 2. KIBT goérintulerinde rezorpsiyon seviyeleri ve bolgeleri;
a: Aksiyal kesit KIBT goruntusunde sol Gst gémuli kaninin, birinci
premolar disin mesiopalatinalinde yaptigi ylzeysel rezorpsiyon,
b: Koronal kesit KIBT goriintiisiinde sol ist gémilu kaninin, sant-
ral disin labialinde yaptigi ylizeysel rezorpsiyon, c: Capraz kesit
KIBT goruntisinde sol Gst géomili kaninin, santral disin labia-
linde yaptigi orta rezorpsiyon, d-e: Aksiyal ve ¢apraz kesit KIBT
gOruntulerinde sol Gst gédmullu kaninin, santral disin palatinalinde
yaptidi ciddi rezorpsiyon, f: Capraz kesit KIBT gorintisiinde sol
st gomull kaninin, lateral diste yaptigi ciddi gevresel rezorpsiyon

folikll genisligi, kurondan folikilin perferine olan
en genis mesafe olgllerek, 2 mm’den azsa “normal
foliktl”, 2-5 mm ise “hiperplastik folikll” olarak sinif-
landinimistir.3 5 mm’den fazla olanlar patolojik ka-
bul edilip galisma disi birakilmistir. Folikll sekli ise
folikllin uzantisi dikkate alinarak “simetrik, asimet-
rik” olarak iki gruba ayriimistir. GGmulu kanin disin
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kuronu merkezde olacak sekilde, folikilin uzantisi
yuvarlak ya da kuresel sekilli ise simetrik; dizensiz
sekilli ise asimetrik olarak kaydedilmistir.'> Komsu
dislere temasi degerlendirilirken de gémili kanin
dis ile iligkili oldugu komsu dis arasi en kisa mesafe
Olgllerek, bu mesafe 0.5 mm’den az ise “temas var”
olarak kabul edilmistir.® Ayrica gémull kanin dislerin,
persiste sut kaninle birlikte gorulip gérilmemesi de
kayit altina alinmistir.

istatistiksel analiz

Elde edilen verilerin istatistiksel analizi igin, NCSS
(Number Cruncher Statistical System, 2007 Kaysville,
Utah, Amerika) programi kullanilmistir. Veriler
degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metotlarin
yani sira verilerin dagilmi Shapiro-Wilk testiyle
degerlendirilmistir. Niceliksel verilerin normal dagilim
gbstermeyen ¢ ve Uzeri grup karsilastirmasinda
Kruskall-Wallis; normal dagilim goéstermeyen ki
grup karsilastirmasinda Mann-Whitney U testleri
kullaniimigtir. Nitel veriler arasindaki iliski Ki-kare
analiziyle belirlenmistir. Anlamhlik p<0.01, p<0.05
dizeylerinde degerlendirilmigtir.

BULGULAR

Calisma grubu, yaslan 15-60 (27.92+11.60) arasin-
da degisen, 30’u (%58.8) kadin, 21’i (%41.2) erkek
toplam 51 hastadan olusmaktadir. Ust gémiilii kanin
dislerin, cinsiyet ve yas ile aralarinda istatistiksel ola-
rak anlaml bir iligki bulunmamistir (p>0.05).

Calismada 29'u (%44.6) sag, 36’sI (%55.4) sol ol-
mak Uzere 65 adet Ust gdmulu kanin dis degderlen-
dirilmistir. Sag Ust gdbmdall kaninlerin %25.5’i (n=13),
sol ust gémulu kaninlerin ise %35.3’U (n=18) persis-
te sut kanin disle birlikteyken persiste st digi ile go-
mill kalma arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulunmustur (p=0.001; p<0.01).

OPG’de ust gomilu kanin digler sirasiyla en ¢ok bél-
ge 4 (n=23, %35.4), 5 (n=19, %29.2) ve 2’'de (n=13,
%?20) yer almaktadir. Bolge 1 (n=4, %6.2), 3 (n=3,
%4.6) ve 6 (n=3, %4.6), st gdmulu kanin diglerin
en az yer aldidi transversal konumdur. Vertikal ola-
rak ise Ust gémull kaninlerin en ¢gok koronal bélgede
(n=38, %58.5) yer aldigi, bunu sirasiyla orta (n=19,
%29.2) ve apikal (n=8, %12.3) bolgenin takip ettigi
go6zlenmigtir (Tablo 1).

KIBT ile Ust gdmull kanin digler gogunlukla palatalde
(n=48, %73.9) yer alirken, bunu sirasiyla labial
(n=11, %16.9) ve mid-alveolar (n=6, %9.2) konum
takip etmektedir. Labio-palatal konum ile transversal
konum arasinda hem sag hem de sol Ust gomulu
kaninl digler icin istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmustur (p=0.028; p<0.05, p=0.002; p<0.01).
OPG’'de bdlge 4 ve Ste tespit edilen Gst gémulu
kaninler gcogunlukla palatalde yer almaktadir. Labial
konumda olanlar sirasiyla boélge 4, 2 ve 1'de, mid-
alveolar konumda olanlar ise sirasiyla bdlge 2 ve
6’dadir. Vertikal konum igin ise yalnizca sag Ust
gbmuld kanin dislerde istatistiksel olarak anlamli

Tablo 1. Ust gémiilii kanin dislerin labio-palatal konumlari ile transversal ve vertikal konumlari arasindaki iliski

Transversal konum-OPG

Vertikal konum-OPG

Disler Labio-palatal (n, %) (n, %) 0
konum-KIBT Bolge Bolge Bolge Bdlge Bolge Bolge Koronal Orta Apikal
1 2 3 4 5 6
_ 1 3 0 2 0 0 2 1 3
ot i Labial (16.7) (50) (0) (333) (0)  (0) (33.3) (16.7) (50)
a9 1s . 1 1 0 0o 0 o0 .2 0o 0 .
E::?:Iu Mid-alveolar (50) (50) 0) 0) ©) 0) 0.028 (100) 0) 0) 0.008
0 2 2 8 9 0 14 7 0
Palatal 0) (95) (9.5) (38.1) (42.9) (0) 66.7) (33.3) (0)
_ 2 o 0 2 1 0 3 1 1
Labial 40) (© (0 @40 (20 (0 (60)  (20) (20)
Sol st _ 0 2 0 0 0 2 1 1
g;):i]::lu Mid-alveolar 0) (50) (0) (0) 0) (50) 0.002** (25) 25)  (50) 0.218
0 5 1 1 9 1 16 9 2
gl 0) (185) (3.7) (40.7) (33.3) (3.7) (59.3) (33.3) (7.4)
Ki-kare Testi **p<0.01
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iliski bulunmustur (p=0.008; p<0.01). Palatalde
goémuliu kalmis kanin disler, OPG’de vertikal olarak
cogunlukla koronalde yer almaktadir (n=30, %62.5).
Bunu sirasiyla orta (n=16, %33.3) ve apikal (n=2,
%4.2) bolge izlemektedir (Tablo 1).

OPG’de sag Ust kaninin alfa acgisinin 8.6°-80.4°
(44.92+18.24), beta agisinin 21°-89° (54.14+16.26);
sol Ustkaninin ise alfa agisinin 0°-67.4° (40.9£16.53),
beta agisinin 14.1°-75.2° (46.74+15.7) arasinda ol-
dugu bulunmustur. Alfa ve beta agilarinin labio-pala-
tal konumla aralarinda istatistiksel olarak anlaml bir
iliski yoktur (p>0.05).

Ust gémiili kanin diglerin komsu diglerde neden
olduklari rezorpsiyon KIBT ile degerlendirildiginde;
sag Ust gdmdillu kaninin sadece lateral diglerde re-
zorpsiyona yol agtigi belirlenmistir (n=5, %17.2). Sol
Ust gémull kaninler ise en ¢ok santral diglerde (n=5,
%13.9), daha sonra sirasiyla lateral (n=4, %11.2)
ve birinci premolar diglerde (n=1, %2.8) rezorpsi-
yona yol agmistir (Tablo 2). Lateral diglerde gori-
len rezorpsiyonlarin giddeti sirasiyla ylzeysel (n=5,
%55.5), ciddi (n=3, %33.3) ve orta (n=1, 11.2) iken
santral diglerdeki rezorpsiyonlar ise ciddi (n=3, %60)
ve yuzeyseldir (n=2, %40). Sadece bir adet sol Ust
birinci premolar diste ylizeysel rezorpsiyon tespit
edilmistir. Lateral diglerin rezorpsiyon bdélgeleri si-
rasiyla palatinal (n=4, %44.5), bukkal (n=2, %22.2),
distopalatinal (n=1, %11.1), distobukkal (n=1, %11.1)
ve cevreseldir (n=1, %11.1). Sol st santral dislerde
ise cevresel (n=2, %40), bukkal (n=2, %40), pala-
tinal (n=1, %20) bdlgelerde rezorpsiyon tespit edil-

mistir. Sol Ust birinci premolarin ise mesiopalatinal
bdlgesinde rezorpsiyona rastlanmigtir.

GOmilu kanin diglerin labio-palatal konumlarinin,
rezorpsiyonla iligskisine bakildiginda sadece sol
Ust santral ve birinci premolar diglerde istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunmustur (p=0.001;
p<0.01). Palatalde yer alan sol list gdmulu kaninler,
bu diglerde gogunlukla rezorpsiyona yol agmamistir.
Ancak lateral dislerde tespit edilen rezorpsiyonlarin
%66.7'sinde (n=6) bu digler palatalde yer alan
gémulu kaninle iliskilidir. Rezorpsiyonlarin labio-
palatal konuma gore dagilimi sirasiyla palatal (n=7,
%46.7), labial (n=5, %33.3), mid-alveolardir (n=3,
%?20) (Tablo 2).

Transversal konumla komsu diglerde meydana ge-
len rezorpsiyon arasinda sadece sol Ust santral
dislerde istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulun-
mustur (p=0.001; p<0.01). Ciddi rezorpsiyon goste-
ren sol Ust santral dislerin hepsinde gémdallu kanin
bolge 6’da yer almaktadir. Rezorpsiyonlarin trans-
versal konuma gore dagilimi sirasiyla boélge 4 (n=5,
%33.3), bolge 6 (n=4, %26.7), bolge 2 (n=3, %20),
bélge 5 (n=2, %13.4), bolge 3’tir (n=1, %6.6). Bblge
1’de yer alan higbir gémuli kanin, komsulugundaki
daimi diglerde rezorpsiyona yol agmamistir (Tablo
3). Vertikal konum ile rezorpsiyon arasinda ise ista-
tistiksel olarak anlamli bir iliski yoktur (p>0.05). An-
cak komsu diglerde rezorpsiyona yol agmayan go-
mull kaninler genellikle bu diglerin koronalinde yer
almaktadir (Tablo 4).

Tablo 2. Ust gémiilii kanin dislerin labio-palatal konumlari ile komsu diglerde meydana gelen rezorpsiyonlar arasindaki iligki

Labio-palatal konum-KIBT (n, %)

Komsu diglerde

Sag list gomiilii kanin

Sol iist gomiilii kanin

rezorpsiyon

Labial Mid-alveolar Palatal p Labial Mid-alveolar Palatal p
Yok - - - 3 2 26
(60) (50) (96.3) "
Santral Var i i i 9 9 1 0.001
(40) (50) (3.7)
Yok 4 2 18 4 4 24
(66.7) (100) (85.7) (80) (100) (88.9)
Lateral Var 2 0 3 0.579 1 0 3 0.294
(33.3) (0) (14.3) (20) (0) (11.1)
Yok - - - 5 3 27
Birinci (100) (75) (100) .
premolar Var - - - 0 1 0 0.016
(0) (25) (0)
Ki-kare Testi **p<0.01
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Tablo 3. Ust gémiilii kanin diglerin transversal konumlari ile komsu dislerde meydana gelen rezorpsiyonlar arasindaki iligki

Transversal konum-OPG (n, %)

Komsu dislerde

rezorpsiyon Sag lst gémiilii kanin

Sol st gomiilii kanin

1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 5 6 p
Yok - .. 2 7 1 12 9 0
Santral (100) (100) (100) (90.3) (90) (0) 0.001**
var . ) o o 0 0 0 1 1 3
0 (0 (0 (7.7) (10) (100)
Yok 2 4 1 9 8 0 2 7 1 10 10 2
o (100) (66.7) (50) (90) (88.9) (0) ] (100) (100) (100) (76.9) (100) (66.7) o
Var 0 2 1 1 1 0 0 0 0 3 0 1
(0) (33.3) (50) (10) (11.1) (0) (0) (0) (0) (23.1) (0) (33.3)
vok - .. 2 6 1 13 10 3
Birinci (100) (85.7) (100) (100) (100) (100) 0512
premolar 0 1 0 0 0 0 ’
o 0) (143) (0  (© (0 (0
Ki-kare Testi  **p<0.01

Tablo 4. Ust gémiilii kanin diglerin vertikal konumlari ile komsu diglerde meydana gelen rezorpsiyonlar arasindaki iligki

Vertikal konum-OPG (n, %)

Komsu diglerde

Sag ust gomiilii kanin

Sol list gomiilii kanin

rezorpsiyon

Koronal Orta Apikal p Koronal Orta Apikal p
- - - 19 9 3
Yok
Santral - (99) (81.8) (60) 0.065
Var i i ) ! 2 2
(5) (18.2) (40)
16 5 3 19 10 3
e (88.9) (62.5) (100) (95) (90.9) (60)
Lateral 2 3 0 0.349 1 1 2 0.073
Var (11.1) (37.5) (0) (5) 9.1) (40)
- - - 19 1" 5
Birinci Yok (95) (100)  (100)
- 0.663
premolar Var - - - 1 0 0
(5) (0) (0)
Ki-kare Testi **p<0.01

KIBT ile sag Ust gobmuli kanin dislerin tamaminin
(n=29, %100), sol Ust gébmild kanin diglerin ise
%97.2’sinin (n=35) dental folikili oldugu tespit edil-
mistir. Her iki taraftaki gomuli kanin disler igin foli-
kul sekli en ¢ok asimetrik olarak de@erlendirilmigstir
(n=60, %93.7). Folikul genislikleri gruplandiriidigin-
da en ¢ok normal folikiile sahip olduklari gézlenmis-
tir (n=35, %54.7). Folikul genigligi sag Ust gémdalu
kanin diglerde 2.15+1.29 mm, sol Gst gdmuld kanin
dislerde ise 1.96+£1.03 mm olarak o6l¢iimustir. Foli-
kil sekli ve genigligi, komsu dislerde meydana gelen
rezorpsiyonlarda istatistiksel olarak anlamh bir fark-

lilik géstermemektedir (p>0.05). KIBT ile tst gomilu
kaninler en ¢ok lateral digle (n=49, %75.4), sonra-
sinda sirasiyla santral (n=21, %32.3) ve birinci pre-
molar diglerle (n=2, %3.1) temastadir. Komsu disle
temas ve rezorpsiyon arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki bulunmamisgtir (p>0.05).

OPG’de olcllen alfa ve beta agilarinin komsu dis-
lerde meydana gelen rezorpsiyonlar tizerinde etkisi
yoktur (p>0.05). Ayrica komsu dislerde gortilen re-
zorpsiyonlar, cinsiyet ve yasa gore istatistiksel ola-
rak anlamh farklilik géstermemektedir (p>0.05).



Colakoglu G., Yigit M.

Cilt: 12, Sayi: 1, 2023 Sayfa: 53-62

TARTISMA

GOmuli kanin disler, uzun yillar asemptomatik ola-
rak ¢cenelerde kalirken beraberinde getirdigi estetik,
fonksiyonel veya patolojik problemler hastalar tara-
findan g6z ardi edilmekte ve genellikle rutin muaye-
ne ya da bagka dental problemin tedavisi sirasinda
dis hekimleri tarafindan tespit edilmektedir. OPG’ler
bu gibi durumlarin tespitinde, tedavi planlamasi ve
surecin takibinde ilk bagvurulan gériintileme yonte-
midir. Ancak OPG’de elde edilen sonug iki boyutludur
ve bazi projeksiyon geometrisi prensiplerine bagli
oldugu icin hekimin bilgi ve tecriibesi bu degerlen-
dirmeyi etkilemektedir. Ayrica OPG’lerde sik karsila-
silan projeksiyon hatalari hekimin goéruntuyu yanhsg
yorumlamasina yol agabilmektedir. Bunlarin yani
sira anatomik yapilarin stiperpozisyonu, magnifikas-
yon, distorsiyon gibi dezavantajlari da ilgili bélgenin
degerlendirilmesini zorlagtirmaktdir. Literatirde ya-
pilan ¢alismalar, tst gomdili kanin diglerin konum-
larinin belirlenmesinde ve komsu diglerde meydana
getirdigi rezorpsiyonlarin tespitinde OPG’nin glveni-
lir bir yontem olmadigini gostermigtir.35141617 Ancak
OPG’de Ust gomiili kanin digle ilgili elde edilen bazi
parametreler, dis hekimlerinin, bu dislerin labio-pala-
tal konumlari ve komgu diglerde meydana getirecegi
olasi rezorpsiyonlar ile ilgili tahminde bulunmasini
saglamaktadir. Bu amagla en ¢ok kullanilan para-
metre, Ust kanin disin kusp tepesinin komsu dislerle
olan iligkisidir ve bu iliski dikkate alinarak gunumuze
kadar birgok siniflama yapilmigtir.10.1.16.18-21 By calig-
mada orta hatti gegen gomili kanin disler de oldugu
icin Kok ve Asik'in" kullandigi alti bolgeye ayriimig
modifiye siniflama tercih edilmistir. Jung ve ark.® ve
Ngo ve ark.? da ayni siniflamayi kullanmis ancak
orta hat sonrasinin ayri siniflama olarak gosterilme-
digi bes bdlgede gémull kanin disleri degerlendir-
migslerdir. Her iki ¢galismada labialde gémulu kanin
disler daha ¢ok bdlge 1'de yer alirken bu ¢alismada
daha ¢ok bdlge 4 olarak tespit edilmistir. Mid-alveo-
lar konuma goére de Ngo ve ark.?' bélge 2'de; Jung
ve ark.® bolge 4’'te daha ¢ok bulundugunu belirtmis-
tir. Bu calismada ise mid-alveolar konumdaki gému-
I0 kaninler daha ¢ok bdlge 2’de yer almaktadir. Pa-
latal konumda olanlar igin ise sonug her bir galisma
icin aynidir; bolge 5 en ¢ok tespit edildigi yerdir.5 2
Bu calismada da bdlge 4’ten sonra (n=19), palatalde
gOémuld kaninlerin en ¢ok bulundugu yer bolge 5'tir
(n=18). Sonuglarin farkli olmasinin, hem incelenen
dis sayilarinin farkli olmasindan, hem de konumlara

gore dagihmin homojen olmamasindan kaynaklan-
digi1 dusinulmektedir.

Literatlire goére Ust kaninler ¢ogunlukla palatalde
gomulu kalmaktadir.’#2'22 Her ne kadar bu ¢alisma
bir prevalans ¢alismasi olmasa da palatalde gomiulu
kanin disler sayica daha fazla bulunmustur.

OPG’de labio-palatal konumla iligkilendirilen bir
diger parametre ise gomull kanin digin vertikal
kuron yuksekligidir. Chaushau ve ark.'?, vertikal
konumun st gomuli kanin dislerin pozisyonunu
belirlemede kullanisli oldugunu ve palatalde gomulu
kaninlerin OPG’de daha ¢ok orta boélgede, labialde
olanlarin ise daha ¢ok koronal bélgede bulundugunu
bildirmislerdir. Kok ve Asik' ise bu siniflamadan
farkli olarak OPG’de gémuli kaninin iligkili oldugu
lateral disin kokuni iki bolgeye ayirarak belirledikleri
vertikal konum ile labio-palatal konum arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligki olmadi§i sonucuna
ulasmiglardir. Bu galismada Chaushau ve ark.’nin
2 vertikal siniflamasi referans alinmis; yalnizca sag
Ust gémull kanin dislerde istatistiksel olarak anlaml
bir iliski bulunmustur. Palatalde gomuli kanin
dislerin daha ¢ok koronal bdlgede oldugu sonucuna
ulasilmisti.  Ancak calismadaki labio-palatal
konumlara gére dagilimin homojen olmamasindan
kaynakh olarak OPG’deki vertikal konumun, labio-
palatal konum icin belirleyici oldugu sdylenemez.

Ust gémiilu kaninlerle birlikte gériilen en yaygin,
istenmeyen durum lateral dislerde gorilen rezorp-
siyonlardir. Literatirde ayrica santral diglerin de
etkilenebilecegi, bazen birinci premolar dislerde de
rezorpsiyon gozlenebilecegi bildiriimistir.®232¢ Bu
yluzden bu calismada birinci premolar disler arasi
bdlge rezorpsiyon acisindan degerlendirilmis ve li-
teratlrle uyumlu olarak en ¢ok rezorpsiyon sirasiyla
lateral, santral ve birinci premolar dislerde gorul-
mistlir.31517242728 Ancak Cernochovave ark.?®, Lai
ve ark.? ile Rafflenbeul ve ark.?, laterallerden sonra
en ¢ok rezorpsiyonu birinci premolar dislerde tespit
etmiglerdir. Rezorpsiyonlar diglerde geri dénusu ol-
mayan ciddi hasara yol agarak dis kayiplarina ne-
den olabilir ya da tedaviyi daha komplike hale getirip
tedavinin uzun surmesine yol agabilir. Bu yizden
rezorpsiyonlarin erken teshis edilmesi tedavide kri-
tik rol oynar. Ust gémuili kaninlerin komsulugundaki
dislerle iliskileri degerlendirilirken sadece keser dis-
ler degil birinci premolar digler de olasi rezorpsiyon
agisindan dikkatle incelenmelidir.
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Bu c¢alismada degerlendirilen 65 tane (st
gdmuld kanin digin yalnizca 13’0 komsu dislerde
rezorpsiyona yol agmistir (%20). Bu oran, her
ne kadar birbirinden farkli sonuglar elde etmis
olsalar da, mevcut c¢alismalarin bildirdiklerinden
oldukga  dusiktir3®#2" Ancak  Cernochovave
ark.’ninkinden® (2012) yliksektir. Bunun, calisma
gruplarinda degerlendirilen dst gémilu kanin dig
sayisinin ve/veya hastalarin yas araliklarinin farkli
olmasindan, rezorpsiyon degerlendirme sekillerinin,
degerlendirmeye alinan ya da tespit edilen
rezorpsiyonlarin derecelerinin farkli olmasindan
kaynaklanabilecegi dusunulmektedir.

Rezorpsiyon dereceleri diglere ve galismalara goére
farklihk gosterse de cogunlukla komsu dislerde
yuzeysel rezorpsiyonlarin gorildigu bildirilmigtir.2228
Bunlarin aksine Ericson ve Kurol''5, sirasiyla lateral
ve santral dislerde daha fazla goérilmekle birlikte en
cok ciddi rezorpsiyon tespit etmiglerdir. Lai ve ark.?,
laterallerde ciddi rezorpsiyonlara daha gok rastlarken
santral ve birinci premolar dislerde ise yuzeysel
ve ciddi rezorpsiyonlarin ayni oranda goéruldiguni
bildirmiglerdir. Strbac ve ark.?”, santral dislerde
ylzeysel rezorpsiyonun, lateral dislerde ise ciddi
rezorpsiyonun daha fazla oldugunu bulmuslardir.
Bu calismada ise komsu dislerde en ¢ok sirasiyla
ciddi, ylUzeysel ve orta derecede rezorpsiyon
gOrulmustir. Rezorpsiyonun daha ¢ok tespit edildigi
lateral diglerde, en c¢ok ylzeysel rezorpsiyon
g6rilirken santrallerin hepsinde ciddi rezorpsiyon
tespit edilmigtir. Ayrica calismada rezorpsiyon
bdlgelerinin Gg¢ boyutlu olarak ele alinmasinin daha
dogru olacagi dusunulerek degerlendirme yapilmis
ve iki boyutlu radyografilerle tespiti zor olan palatinal
(n=5) ve bukkal (n=4) bodlge rezorpsiyonlarinin daha
fazla oldugu goriimastir. Dogramaci ve ark.® da
palatinal bélgenin belirgin olarak en fazla etkilenen
bdlge oldugunu bildirmislerdir.

Literatirde palatalde goémdaltd kaninlerin  daha
¢ok komsu dislerde rezorpsiyona vyol agtiklari
bildirilmistir.8222327 Ancak Kim ve ark."®, daha cok
labialde gémuli Ust kaninlerin rezorpsiyona sebep
oldugunu, Lai ve ark.?* da istatistiksel olarak
anlaml olmasa da Ust gomulu kaninlerin labialde
yer aldiginda daha fazla rezorpsiyona yol agtigini
belirtmislerdir. Bu ¢alismada ise palatalde yer alan
sol Ust gdbmull kaninlerin, sol Ust santral ve birinci
premolar diglerde c¢ogunlukla rezorpsiyona yol

agmadigi ve bunlar haricinde labio-palatal konumun
diger dislerde rezorpsiyon agisindan bir fark
yaratmadigi sonucuna ulasiimistir.

Transversal konuma gbére gémuld kaninle iligkili
dislerde ileride rezorpsiyon olma ihtimali degerlen-
dirilebilmektedir. Ust kaninlerin normal eriipsiyon
yolundan sapmasi, zamanla daha ¢ok mesiale hare-
ket etmesi ile lateral diglerin potansiyel rezorpsiyon
aday! oldugu distndlmelidir.>'® Bu amagla litera-
tirde yapilan birgok ¢alisma bulunmaktadir ve so-
nuglar degiskenlik gostermektedir.>¢'32! Ericson ve
Kurol'®, bolge 3 ve 4'te olan Ust gémdili kaninlerin,
lateral dislerde rezorpsiyon meydana getirdigini tes-
pit etmislerdir. Chaushu ve ark., ist keserlerde ciddi
rezorpsiyona sebep olan gdmull kanin disleri trans-
versal konumda en ¢ok sirasiyla, bélge 5 ve 4’te bu-
larak ciddi rezorpsiyon durumlarinda kaninlerin orta
hatta yakin oldugunu bildirmiglerdir. Rezorpsiyonun
gOrulmedidi kontrol grubunda ise tst gémuli kanin
disleri sirasiyla en ¢ok bdlge 3 ve 2’de tespit etmigtir.
Ayrica ciddi rezorpsiyon gorilme riskini, bolge 5'te
yer alan kaninlerle iliskili olan keser diglerde, bdlge
2 ve 3’te yer alan kaninlerle iligkili olanlara gére sira-
siyla 5.5 ve 3.5 kat daha ylksek bulmustur. Jung ve
ark.% ile Ngo ve ark.2' da bolge 4 ve 5’te rezorpsiyon
riskinin arttigini belirtmislerdir. Bu ¢alismada ise, cid-
di rezorpsiyon gorulen sol Ust santral dislerin hep-
sinde gémull kaninler bélge 6’da tespit edilerek sa-
dece sol Ust santral dislerde gérilen rezorpsiyon ile
transversal konum arasinda istatistiksel olarak an-
lamli iliski bulunmustur. Ancak transversal konumda
bdlge 6 olarak belirlenen digler modifiye bu siniflama
kullanilmamis olsaydi bdlge 5 olarak degerlendirile-
cekti. Dolayisiyla bdlge 4 ve 5, calismalarla uyumlu
olarak, rezorpsiyonun en ¢ok goézlendigi transversal
konumdur.56.21

Vertikal konum ile rezorpsiyon iligkisini degerlendi-
ren Chaushu ve ark.®, tist gdmuli kanin dislerin orta
bdlgede yer almasinin, koronal bélgeye goére rezorp-
siyon riskini 2.7 kat arttirdidini bildirmislerdir. Ayrica
rezorpsiyon gorulmeyen keser diglerin olusturdugu
kontrol grubunda gémuli kaninleri en ¢ok koronal
bdlgede tespit etmislerdir. Bu ¢alismada da her ne
kadar vertikal konumla rezorpsiyon arasinda anlamli
bir iliski bulunmasa da komsu dislerde rezorpsiyona yol
agmayan goémuli kaninler cogunlukla koronal bélgede
gbzlenmigtir. Lai ve ark.?®> da, koronal ya da supraapi-
kal pozisyondaki Ust gdmuli kanin dislerin rezorpsiyon
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acisindan daha dusuk riskli oldugunu bildirmislerdir.

Rezorpsiyon ihtimalinin degerlendirildigi bir bas-
ka parametre de alfa ve beta agilaridir. Ericson ve
Kurol™ alfa agisinin 25° veya daha yiiksek oldugu
durumlarda rezorpsiyon riskinin 2 kat arttigini ve
beta acisinin da ortalama 28° oldugunda rezorpsi-
yon gorildigind tespit etmislerdir. Chaushu ve ark.®
da alfa agisinin 31°den fazla oldugu durumda cid-
di rezorpsiyon gorilme ihtimalinin 3 kat daha fazla
oldugunu bildirmiglerdir. Bunlarin aksine, Guarnieri
ve ark.2 alfa agisini rezorpsiyonla iligkili bulmayarak
beta acisi 54°’den blylkse, transversal konum dik-
kate alinmaksizin rezorpsiyon goérilme olasiliginin
yuksek oldugu sonucuna ulagmiglardir. Bu ¢alisma-
da ise hem alfa hem de beta agilarinin komsu dis-
lerde meydana gelen rezorpsiyonla aralarinda iligki
bulunmamistir.

Literatirde dental folikll genigliginin veya seklinin
rezorpsiyon uzerine etkisi degerlendirildiginde arala-
rinda bir iliski olmadigi gortlmustir.3613.14152227 An-
cak Chaushu ve ark.5, folikilin 2 mm’den fazla ol-
dugu durumlarda dislerde ciddi rezorpsiyon gorilme
riskinin 8.3 kat arttigini bildirmislerdir. Dagsuyu ve
ark.?® da, orta derecede rezorpsiyon gorilen lateral
diglerin iligkili olduklari Ust gdmulu kaninlerde daha
genis dental folikillere rastladiklarini ancak genisle-
mis folikGlln lateral dislerde daha fazla rezorpsiyon
riski yarattigini dogrulayamadiklarini belirtmigler-
dir. Bu galismada ise literatiriin geneli ile uyumlu
olarak folikll genigligi veya seklinin, rezorpsiyonla
istatistiksel olarak anlamli bir iligkisi bulunmamis-
tir. Rezorpsiyona Ust gomdili kaninin dental foliki-
[inln genislemesinden daha ¢ok komsu dislerle
temasinin sebep oldugu; bu dislerle temas halinde
olmasinin rezorpsiyon riskini oldukca arttirdigi bildi-
rilmistir.3132227 Bu yiizden gémull kaninler degerlen-
dirilirken komsu diglerle olan iligkisinin dikkatle ince-
lenmesi gerekmektedir. GOmUIG kanin ile komsu dis
arasindaki mesafenin degerlendiriimesi ¢alismalara
gore farklihk gostermektedir.322” Bu g¢alismada 0.5
mm referans olarak alinmis ancak literatlriin aksine
disle temasin rezorpsiyon ile bir iliskisi olmadigi so-
nucuna ulagiimigtir.

Yapilan galismalarda gdmdulikalma ve rezorpsiyonun
cinsiyetle iligkisine bakildiginda, etkilenenin daha
¢ok kadinlar oldugu gorilmustir.36131429 Chaushu
ve ark.5, ciddi rezorpsiyon riskinin kadinlarda 4.2 kat

daha yuksek oldugunu bildirmislerdir. Bunun sebebi
tam olarak bilinmese de, cinsiyetler arasi biyime
gelisimin birbirinden farkli olmasi ya da genetik
ve hormonal faktorlerin etkisiyle aciklanabilecegi
gibi kadinlarin dis hekimine daha fazla basvuruyor
olmasi da bu sonuca yol agmis olabilir3?' Bu
¢alismada kadinlar, erkeklerden hem géomuili kalma
hem de rezorpsiyon agisindan sayica fazla olsa
da aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmamistir.

Calismanin en buyuk limitasyonu, retrospektif bir ¢ca-
lisma oldugu icin degerlendirilen Gst gémuli kanin
sayisinin az olmasidir. Bu sebeple hem konumlara
gore dagihm homojen degildir, hem de komsu dis-
lerde tespit edilen rezorpsiyon sayisi oldukga diistlk-
tir. ileride say! arttirilarak yapilacak daha kapsamli
¢alismalarla daha kesin sonugclar elde edilebilecegi
distnilmektedir.

SONUG

Dis hekimleri, Ust gdmulu kanin digler sz konusu
oldugunda, tg¢ boyutlu gériintilemeye bagvurmadan
once, OPG’de belirlenen transversal ve vertikal ko-
num ile, bu diglerin konumlari ve komsulugundaki
dislerdeki rezorpsiyonlar hakkinda fikir sahibi olabi-
lirler. OPG’de transversal olarak bolge 4 ve 5'te, ver-
tikal olarak da koronalde yer aliyorsa tst gdmuli ka-
ninin, palatalde konumlanma olasilidi; bolge 6’da ise
komsusu oldugu santralde rezorpsiyona yol agcma
olasihdi oldukga fazladir. Transversal olarak bolge
1’de ve vertikal olarak koronalde ise komsu diglerde
cogunlukla rezorpsiyon gorulmemektedir. Ancak dig
hekimleri OPG’nin bazi durumlarda yetersiz kalabi-
lecegini ve KIBT’a basvurabilecegini unutmamalidir.
Ayrica Ust gdmull kanine ait lokal faktorlerden yal-
nizca labio-palatal konumun rezorpsiyon Uzerinde
etkisi bulunmustur; palatalde gémuli kaninler santral
ve birinci premolar diglerde ¢cogunlukla rezorpsiyona
yol agmazken lateral dislerde rezorpsiyon gorilme
ihtimali yuksektir.
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