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Giris

Cene kemiklerinde dis koklerine ait pargalarin

kalmasi, ¢ekim sonrasi komplikasyonlardan

biridir.' Boyle bir durumda klinisyen kalan kok

parcasini cerrahi olarak alma ya da c¢ene
kemiginde  birakma  konusunda  tereddiit
edebilmektedir. Aymi sorun rutin radyografik

muayene esnasinda dis hekiminin radyografide

kalmig kokii teshis ettigi durumlarda da

gt')rl'ilmektedir.2

Panoramik radyografiler her iki ¢eneyi beraber
gosterir ve kismen diisiik radyasyon dozuna

sahiptir. Rutin oral muayenede, patolojilerin

degerlendirilmesinde, implant planlamasi igin

vertikal kemik yiiksekligini incelenmesi ve protez
planlamas1 gibi genel dis hekimliginde yaygin

olarak kullanilmaktadir.>*

Bir c¢ok calismada total dissiz hastalarin

panoramik radyografileri degerlendirilmis ve

gomilii dis, kalmig kok, radyopak-radyolusen
lezyon, sarkik siniis, kret {izerinde mental foramen
gibi bulgular pozitif olarak degerlendirilmistir.4'10
Bu calismada kalmis dis kokleriyle ilgili veriler
parsiyel dissiz ve total dissiz hastalara ait
panoramik radyografi ve dosyalar incelenerek

degerlendirilmistir.

Bu c¢aligmanin amaci panoramik radyografi

almmis hastalarda dissiz bosluklarda kalmis kok

parcast goriilme sikligi, c¢enelere, bolgelere,

cinsiyete gore dagilimlar1 ve bu dissiz bosluklarda

kalmis kok  parcalarimin  hasta  dosyalar

degerlendirilerek ¢ekim islemi gerekliliginin

goriilme sikligini retrospektif olarak belirlemektir.
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Gere¢ Ve Yontem

Calisma Inonii  Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Agiz Dis ve Cene Radyolojisi anabilim
dalina ¢esitli nedenlerle basvuran 248 hastaya ait
panoramik radyografilerde 2022 adet dis kaybina
ait bosluk ve hasta dosyalar1 retrospektif olarak
degerlendirilerek yapildi. Bu hastalardan 229’u
kismi, 15’1 total digsiz hastalardan olusmaktaydi.

Bu amagla 15.09.2016-15.03.2017 tarihleri

arasinda hastalara ait panoramik radyografi ve

tedavi planlamalarin igeren dosyalari

degerlendirildi. Calismada kullanilan  dijital

panoramik PlanmecaProline XC

(2009; Helsinki, Finland) marka cihaz kullanilarak

radyografiler

elde edildi. Calismaya daimi dislenme déneminde
olan ve dis eksikligi bulunan hastalar dahil edildi.
Dis  eksikligi olmayan, dissiz  bosluklarin
degerlendirilmesine engel olacak diizeyde diisiik
kaliteli panoramik radyografiler ¢alismaya dahil
edilmedi. 3. molar dis eksikligi olan dissiz
bolgeler konjenital eksiklik olma ihtimalinden
dolay1 dissiz bosluk olarak kabul edilmedi.
Radyografilerde ¢ene kemigi igerisinde yer alan
kalmis kok pargalar: kaydedildi. Klinige basvuran
sonucunda

hastalarin radyografik muayenesi

kalmis kok parcasi bulunan hastalarda agr

sikdyeti ya da etrafinda radyolusent lezyon
bulunan kalmis kok parcalari i¢in hasta dosyasina
cekim islemi gerektigi belirtilmektedir. Kalmis

kok parcast bulunan hasta dosyalarinda cekim

islemi gerekip gerekmedigi de kaydedildi.
Tanimlayic1 istatistikler ve ki- kare analizi ile
veriler SPSS 21  programi  kullamilarak
degerlendirildi.  Calisma  Oncesinde  Inénii

Universitesi Saglik Bilimleri Bilimsel Arastirma

'



ve Yayin Etigi Kurulundan etik kurul onay1 alindi
(2017/6-2).

Bulgular

Calismada 104(%42,6) erkek, 144(%57,4) kadin
olmak iizere toplam 244 hastaya ait 2022 dissiz
alan degerlendirildi. 244 hastadan 15’1 total dissiz
oldugu i¢in 2022 digsiz bosluktan 420’si total
digsiz hastalara aitti. Hastalar 19-77 yas aralifinda
olup yas ortalamasi 43,5 olarak bulundu(
erkek:44,3-kadin:43,2). 2022 dissiz boslukta 56
(% 2,8) adet kalmis kok pargasi tespit edildi. 40
hastada 1(%71,4) kalmis kok pargasi, 5 hastada
2(% 17,9), 2 hastada ise 3(%10,7) adet kalmis kdk

parcasi bulundu.

Kalmig Kok bulanan Toplam kalmis
Kok sayisi hasta sayisi kok sayisi

1 kék 40 40
2 kok 5 10
3 kok 2 6

Toplam 47 56

Tablo 1: Kalmis kok sayisinin hastalara gore

dagilimi

56 kalmis kok parcasindan 4 (% 7,14)’lin de
cekim islemi gerektigi goriildii. Alt ¢enede 989
(%48.,9), st ¢cenede 1033 (%51,1) digsiz bosluk

degerlendirildi. Kalmis kok pargalarinin
22(%]1,1)’si alt ¢enede, 34(%I1,7)’t st ¢ene
bulundu.

_ Fal BOSIUk Kalmls kok

Alt gene 48,9
Ust cene 1033 51,1 34 1,7
Toplam 2022 100 56 2,8

Tablo 2: Kalmis koklerin ¢enelere gore dagilimi

Kalmis kok parcalarinin alt ve 1iist c¢enede
goriilme sikliklar1 arasinda istatistiksel olarak fark

goriilmedi ( p: 0,144). Anterior-premolar bolgede

——
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991 (%49), molar bolgede 1031 (%51) dissiz alan

degerlendirildi.  Kalmig  kok

13(%0,6)’1
43(%2,1)’ii molar bolgede bulundu.

Dlssu alan Kalmig kok P degeri
par;aﬂ

Anterior-premolar 991
1031
2022

parcalarinin

anterior-premolar bolgede,

Molar 0,000

Toplam 100 56 2,7

Tablo 3: Kalmig koklerin bolgelere gore dagilimi

Kalmig kok pargalarinin molar bolgede goriilme
sikliginin istatistiksel olarak daha fazla oldugu
gorildi( p: 0,000). Erkeklere ait 825 (%40,8),
1197(%59,2)

degerlendirildi. kok
15(%0,7)’1 erkeklerde, 41(%2)’1 kadin hastalarda

bulundu.

Dlssu alan Kalmis kék P degeri
par;asu

kadinlara  ait dissiz  alan

Kalmis pargalarinin

Kadin 1197 59,2 41
Erkek 40,8 15
Toplam 2022 100 56 2,7

Tablo 4: Kalmis koklerin cinsiyete gére dagilimi

Kalmig kok pargalarinin kadin hastalarda gortilme
sikliginin istatistiksel olarak daha fazla oldugu

gortldii( p: 0,03).
Tartisma

1920’li yillarda kalmis tim kok pargalarinin
alinmas1 gerektigi yaygin gorlis olarak kabul
edilmekteydi. Kalmast  halinde agriya,
enfeksiyona ve kist gelisimine neden olacagi
dl'isiiniilmekteydi.11 Kalmis kok pargalarinin
bulundugu iyilesmis soketlerde yapilmis bazi
histolojik ¢alismalarda koklerin ¢ene kemigi

icinde normal olarak iyilestigi, dentin {izerinde
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kemik depozisyonuna izin veren sement birikimi
g('jsterilmistir.12'14 Yapilan bir histolojik ¢caligmada
asemptomatik kok pargasi bulunan hastalarda
normal ve vital pulpa dokusuna rastlanirken
semptomatik olanlarda enflamasyonlu ya da

nekroz pulpa dokusuna rastland1.”®

Cene kemiklerinde kok pargalarinin kalmasindan
yanlis ¢ekim teknigi, yetersiz klinik tecriibe, islem
oncesi ve sonrasi radyografi kullanilmamasi gibi

cesitli sebepler sorumlu olabilir.®

Miloglu  ve ark? 283 dissiz panoramik
radyografide yaptiklar1 caligmada 81 (%28,6)
hastada kalmis kok parcasina rastladilar. Avsever
ve ark? total ve parsiyel dissiz hastalarda
yaptiklari ¢calismada 845 hasta arasinda 74( % 8,7)
hastada 84 kalmis kok parcasina rastladilar. 84
kok parcasinin % 84,5’ini maksillar ve mandibular
molar bélgede izlediler. Hastar ve ark.’ dissiz
hastalarda yaptiklar1 ¢alismada 106 hastadan 27
(%25,5) hastada kalmis kok parcasina rastladilar.
Anterior ve posterior bolge ayrimi yapmadiklar
caligmada kalmis koklerin % 64,5’ini maksillada
buldular. Mehdizade ve Seydemir® dissiz hastlarda
yaptiklar ¢calismada 192 panoramik radyografiden
49 (%25,5) radyografide kok parcasina rastladilar.
Edgerton ve Clack’ 308 hastanin %8’inde kalmis
kok pargasma rastladilar. Sumer ve ark.® 338
digsiz hastada yaptiklar1 calismada 52( %15,4)
hastada 67 kalmis koke rastladilar.  Kalmis
koklerin 50 tanesini maksillada buldular. Jindal ve
ark.’ 525 digsiz hastada yaptiklar1 caligmada 86
(%16,4) hastada 135 kok pargast buldular.
Maksilla ve mandibulada molar bolgede kok
parcalarinin daha fazla bulundugunu tespit ettiler.

Ardakani ve Azam'® 447 dissiz hastaya ait

——
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panoramik radyografide 145 (%32,4) hastada 191
kok parcasit buldular. Molar bolgelerde anterior
bolgeye gore, maksillada mandibulaya gore
kalmis kok pargalarinin daha fazla oldugunu tespit
ettiler. Bizim yaptigimiz ¢alismada ise diger
calismalardan  farkli  olarak  kalmis  kok
pargalarinin goriilme siklig1 hastalara gore degil
daha onceden ¢ekim iglemi yapildig: kabul edilen
her bir dissiz alana gore degerlendirildi. Bu
degerlendirmeye gore 244 hastaya ait panoramik
radyografilerde 2022  adet bosluk

degerlendirildi ve 56 (%2,8) kalmis kok bulundu.

dissiz

Her bir dissiz alan degerlendirildigi i¢in oran diger
calismalardan daha diisiik bulunmustur. Ayrica
bulunan %2,8 degeri dis ¢cekimi sonucu ¢enelerde
kalmig kok parcasit goriilme sikligi olarak da
yorumlanabilecektir. Alt ve iist ¢enede kalmis kok
parcalariin goriilme siklig1 diger calismalarda iist
cenede daha fazla  bulunmugken  bizim
calisgmamizda g¢eneler arasinda istatistiksel olarak
fark bulunmadi. Diger caligmalarda kalmis kok
parcalarinin molar bodlgede daha fazla oldugu
gorilmistiir. Bizim ¢alismamizda da kalmis
koklerin molar bolgede anterior-premolar bolgeye
gore istatistiksel olarak daha fazla oldugu
bulunmustur. Kalmig kdk pargalarinin cinsiyetlere
gore dagilmiyla ilgili literatiirde yapilan
calismalarda Avsever ve ark.’ lokasyonlara gore
degerlendirme yaptilar ve cinsiyetler arasinda
istatistiksel farklilik bulmadilar. Simo ve Matee
yaptiklar1 calismada dis ¢ekimine bagh gelisen
komplikasyonlardan kalmig kok pargalarini
kadinlarda iki kat daha fazla oldugunu buldular.
Bizim c¢alismamizda da kalmis koklerin kadinlara
erkeklere gore istatistiksel olarak daha fazla

oldugu bulunmustur.
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Helshman®® kalmis kok parcalarinin almmast i¢in
bagvuran 2000 hastadan %83,8’inde herhangi bir
semptom ve patolojiye rastlamadi. Herd™ aldig1
228 kok parcasindan 62(%27)’sinde klinik
anomali ya da patolojiye rastladi. Sadece agr
sikdyetine hastalarin %11’inde rastladi. Bizim
calismamizda 56 kalmis kok parcasindan
4(%7,1)’tinde semptom yada patoloji oldugu

diistiniildii.

Cene kemiklerinde kalmis kok varligi tartismali
bir durumdur. Dissiz alveol kretlerini korumak
icin herhangi bir patoloji olusmadik¢a kok
parcalarina dokunulmamalidir, ancak potansiyel
bir enfeksiyon kaynagina doniistiiglinde en kisa
siirede ¢ikarilmalidir. Hekim hastayr gelecekte
olusabilecek durumlar hakkinda bilgilendirerek
olusabilecek komplikasyonlarin sorumlulugundan
kaginmalidir. hastalar edilmeli,

Boyle takip

diizenli araliklarla muayene ve radyografik

kontrolleri yapilmalidir.?

Sonu¢ olarak retrospektif calismamizda dissiz
bosluklarda kalmis kok parcalarinin  goriilme
sikligt % 2,8 olarak bulundu. Bu degerler dis

cekimi sonuncu meydana gelen

komplikasyonlardan biri olan kalmis kok

parcalarmin Tiirkiye popiilasyonunda goriilme
siklig1 olarak da degerlendirilebilir. Kalmis kok
%7,1’inde ¢ekim gerekli

parcgalarinin islemi

oldugu goriildi. Kalmis kok parcalarinin molar
bolgede daha fazla oldugu goriildii. Cinsiyetlere
gore degerlendirmede kalmis kok pargalarinin

kadinlarda daha fazla oldugu goriildii.

——
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