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OzeT

AmAc: Bu calismanin amaci, persiste siit dislerinin (PSD)
dis gruplarina gore dagilimlarini ve mevcut durumlarini de-
gerlendirmek ve bu dislere yonelik tedavi planlamalarina
rehberlik yapabilmektir.

GEREC VE YONTEM: Calismada radyoloji ve ortodonti arsivin-
deki vakalarda PSD bulunan 14-47 yaslari arasindaki 72 kiz,
44 erkek olmak lizere toplam 116 hastaya ait panoramik
radyograflar degerlendirildi. Hastalarin yasi, cinsiyeti, agiz-
da mevcut toplam PSD sayisi, PSD’nin altindaki daimi disin
mevcudiyeti, PSD’de ciiriik, restorasyon, kék kanal tedavi-
si, periapikal lezyon, kék rezorpsiyonu ve infraokliizyon
olup olmadigi degerlendirildi. Ayrica, ortodonti arsivinden
alinan hastalarin klinik kayit formlari incelenerek, ortodon-
tik tedavi planlamasiyla agizda birakilan PSD’lerin tedavi
basi ve sonu durumlari degerlendirildi.

BuLGuLAR: Agizda en fazla bulunan PSD’nin st kanin dis
oldugu belirlendi (%39.6). Kadin ve erkekler arasinda mev-
cut PSD dagilimi yoninden anlamli fark saptanmadi.
PSD’lerin sadece %44.9’unun altinda daimi dis mevcuttu.
Bireylerin yasi artikca PSD kok rezorpsiyonunda artis iz-
lendi (p=0.000). incelenen dislerin %69’unun saglam,
%12.8’inin ¢iiriik, %16.6’sinin restorasyonlu, %1.6’sinin
kok kanal tedavili ve %9.1’inin de periapikalinde lezyon ol-
dugu belirlendi. Dislerin %20.9’u infraokluzyonda idi.
PSD’lere komsu olan daimi dislerin %17.6’sinda egilme iz-
lendi.

Sonug: En fazla iist kanin siit disin, ikinci olarak da alt ikin-
ci st azinin persiste oldugu saptandi. PSD’lerin gogunlu-
gunun okluzyonda olmasi ve fonksiyon gormesi,
prognozunun ileri yasta da kabul edilebilir olmasi 1siginda
dental arkta kontrollii olarak tutulmalari planlanabilir.
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Giris

Bazi olgularda, daimi digin en son stirmesinin beklendi-
gi zaman gectigi halde stirmedigi, yerinde halen st di-
sinin mevcut oldugu goérlilmektedir. Bu sekildeki,
fizyolojik disme zamani gectigi halde halen dental ark-
ta mevcut olan sut disi, persiste st disi (PSD) olarak ad-
landiriimaktadir.' Stt disleri birincil olarak alttaki daimi
disin konjenital eksikliginde? daha sonra ise gémulu kal-
masi ya da kemik ici migrasyonuna bagl olarak persis-
te kalabilmektedir.'*# Agizda en fazla gérilen PSD’nin,
alt cene ikinci slt azI daha sonra ise Ust ¢ene st kanin
disi oldugu bildiriimektedir.! PSD iyi bir krona, kdke ve
destekleyen alveoler kemik yapiya sahip oldugunda eris-
kin bir bireye uzun yillar hizmet edebilmektedir.® Sira-
slyla alt ¢ene sut kanin disinin ve Ust ¢ene st kanin
disinin en uzun émre sahip oldugu belirtimektedir.

Kurol & Thilander® altinda daimi dis olmayan persis-
te slt azilarin, altinda daimi dis olan persiste sit azila-
ra gbre kOk rezorpsiyon oraninin yavasladigini
bildirmektedirler. Yasla birlikte kdk rezorpsiyonunun
azaldigi séylense bile eriskin vakalarda bu sit diglerinin
uzun dénem prognozu bilinmemektedir.® Stt dislerinin
15 yil aradan sonra degerlendirildigi bir calismada bu
dislerin %77’sinde kdk rezorpsiyon miktarinin degisme-
digi bildirilmektedir.” PSD’lerin cogunlugunun fonksiyon
gordigu bildiriimekle beraber bu diglerde ilerlemis ¢i-
rik, periodontitis ve ankiloz gibi bazi klinik problemler
de gorllebilmektedir. Ayrica, ilerleyen zamanlarda do-
lasim bozuklugu, odontoblastik yapi, pulpa boyutunda
kigulme, ikincil dentin yapisinda artis, kdk rezorpsiyonu,
hipersementosis, ve ankiloz gibi regresif degisiklikler
gozlenebilmektedir.2 Bu degisimlerin PSD’lerin agizda
daha uzun slire kalmasini olumlu ya da olumsuz etkile-
digi hala tam olarak bilinmemektedir.®*°

Konjenital dis eksikligine ya da ektopik daimi dise
bagh PSD’ye sahip vakalar Agiz, Dis ve Cene Radyolo-
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jisi ve Ortodonti kliniklerinde tedavi planlamasi sirasin-
da 6nemli konulardan birini olusturmaktadir. Tedavi
planlamasinda PSD’nin kron, kdk ve kemik durumu, ok-
lizyonla olan dikey boyut iliskisi, hastanin antero-pos-
terior iskeletsel ve digsel iligkisi, kronolojik ve dis yasi
ve hastanin tedavi secimi gibi faktérlerin géz éniinde bu-
lundurulmasi 6nerilmektedir.'® Ancak literatirde PSD
hakkinda kisitli sayida arastirmaya rastlanmakta 6zel-
likle de prognozlari ile ilgili yeterli uzun dénem calisma
bulunmamaktadir.'?5711-15 Bu sebeple tedavi planlama-
si sirasinda PSD’nin agizda tutulmasi ya da ¢ekim ya-
pilmasi konusunda kararsiz kalinabilmektedir. Ayrica
bilgimiz dahilinde PSD’lere y6nelik ortodontik tedavi
planlamalarinin ayrintili degerlendirildigi, 6zellikle dental
arkta birakilan PSD’lerin ortodontik tedavi sonrasi duru-
munun incelendigi bir calismaya da rastlaniimamakta-
dir.

Bu calismanin amaci; bir grup hastadaki PSD’lerin
dis gruplarina gére dagilimlarinin, yas araliklarina gére
mevcut durumlarinin ve ortodontik tedavi planlamasin-
da uygulanmis olan tedavi se¢eneklerinin saptanarak,
planlama geregi dental arkta birakilan dislerin tedavi ba-
sI ve sonu durumlarini belirleyerek tedavi planlamalari-
na rehberlik yapmaktir.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma, Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi ve Ortodonti kliniginde
mevcut olan hasta arsivleri kullanilarak yarataldi. Ca-
lismada Agiz, Dis ve Cene Radyoloji klinigi arsivinden
63 ve Ortodonti klinigi arsivinden 53 olmak Gzere agzin-
da PSD oldugu belirlenen 14-47 yaslar arasindaki 72
kiz, 44 erkek olmak Uzere toplam 116 hastaya ait pano-
ramik radyograf incelendi. PSD tanimi: fizyolojik sit di-
si disme zamanindan 1 yildan daha fazla zaman
gecmesine ragmen hala agizda mevcut olan dis seklin-
de yapild.!

PSD’lere yénelik radyografik degerlendirme tecri-
beli bir radyolog (ZZA) tarafindan yapildi. Vakalarda
yas, cinsiyet, ka¢ adet PSD bulundugu, tip, PSD’nin al-
tinda daimi disin mevcut olup olmadidi, PSD’de ¢urik,
restorasyon, kdk kanal tedavisi, apikal lezyon, kok re-
zorpsiyonu, okluzyonda veya infraokluzyonda oldugu ve
PSD’ye komsu dislerde egilme olup olmadigi degerlen-
dirildi ve 6nceden hazirlanmis olan formlara kaydedil-
di.

K&k rezorpsiyonu degerlendirmesi Bjerklin & Ben-
nettin uyguladigi sekilde, ilgili disin kokinde/kdklerinde
rezorpsiyon yok, apikalden baslayarak kékin 1/4’Gnde,
2/4unde, 3/4’Unde ve tamaminda rezorpsiyon mevcut
seklinde subjektif olarak yapildi."2 infraokluzyon olup ol-
madigi, PSD’nin okluzalinin komsu daimi dislerin okluzal
dizleminin altinda olup olmamasina bakilarak belirlen-
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di.’2 infraokluzyondaki PSD’ye komsu dislerde egilme
olup olmadigi, PSD’nin meziodistal genisligi ile komsu
daimi digler arasindaki mesafe kiyaslanarak yapildi.'2
Bu mesafenin PSD’nin meziodistal genisliginden daha
az olmasi komsu diglerde egilme oldugu seklinde de-
gerlendirildi (Resim 1 ve 2).

Ortodonti arsivinden de@erlendirmeye alinan hasta-
larin ayrica klinik kayit formlari incelendi. Hastalarin is-
keletsel ve dissel siniflamalari kaydedildi ve tedavi
planlamasi degerlendirildi. Ortodontik tedavi planlama-
sI geregi cekim yapilan PSD sayisi saptandi. Agizda bi-
rakilan sut diglerinin ise tedavi basi ve sonu durumu
panoramik radyograflarda ayri ayri degerlendirildi.

Elde edilen verilerin istatistiksel analizi tanimlayici
istatistik, ANOVA ve ki-kare testleri kullanilarak yapildi.

BuLGULAR

Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi ve Ortodonti kliniklerin-
den elde edilen verilerin degerlendirilmesi sonucunda
116 hastada 187 adet PSD oldu@u belirlendi. Bu birey-
lerin 63’Un0n (36 kadin, 27 erkek; 14-47 yas araliginda
ort: 24.29) Radyoloji, 53’'Unun (36 kadin, 17 erkek; yas
arahgr 14-30, ort: 16.47) ise Ortodonti kliniginden oldu-
Ju saptandi. Hastalarin %66.4’tinde bir tane, %19’unda
iki tane, %7.8’'inde 3 tane, %5.2’sinde 4 tane, %1.9’un-

Resim 1. Mesial ve distal kbklerinde 3/4, palatinal kbkte 1/4 rezorpsiyon olan, in-
frapozisyonda persiste Ust 2. siit azi disi

Resim 2. Kéklerinde tam rezorpsiyon olan, infrapozisyonda persiste alt siit 2. azi
disi
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Tablo 1. Tiim PSD’lerin cinsiyetlere gére dagilimi
Meveut sit disi
52 53 54 55 62 63 65 71 72 13 74 75 81 82 83 84 85 Toplam

Kadin n 1 23 1 4 2 2t 10 1 2 3 2 19 14 5 111N
i3 % 0.9 20.7 09 36 18 189 90 09 18 27 18 171 09 36 45 09 99 100
g Erkek n 3 16 1 8 1 14 2 3 0 10 13 10 1 0 12 76
% 39 211 13 105 13 184 26 39 0 13 0 171 13 0 13 158 100
Toplam  n 4 39 2 12 3 3 12 4 2 4 2 3R 2 4 6 123 187
% 21 209 11 64 16 187 64 21 11 21 11 171 11 21 32 05 123 100

da 6 ve %1.9'unda ise 8 tane PSD bulunmaktaydi.

Bu PSD’lerin cogunlugunu %39.6 ile Ust cene kanin
diglerinin olusturdugu, bunu %29.6 ile alt ¢cene ikinci sit
azi dislerinin izledigi belirlendi. Az bulunan PSD’ler ise
%1.1 ile Gst ¢cene birinci sut azi ve %1.6 ile alt ¢ene bi-
rinci stt azi digleri idi. Disler siniflandigi durumda cinsi-
yetlere goére yapilan incelemede, kadin hastalarin
%46.8’inin sut kanin dislerine, %43.2’sinin de st azi dis-
lerine sahip oldugu goéruldu. Erkeklerde bu degerler ka-
nin ve st azi disleri igin sirasiyla %42.1 ve %47.4 olarak
bulundu. Cinsiyetin PSD tipi Gzerine etkili olmadigi be-
lirlendi (p=0.813; Tablo 1 ve 2).

Yasa gore dagilima bakildiginda PSD’lerin genellik-
le 20 yas alti bireylerde bulundugu ve yas gruplari ara-
sinda tip bakimindan fark olmadigi goérulda (p=0.226).
PSD’lerin sayisinin yas ilerledikce istatistiksel bakimdan
fark olmadan oransal olarak azaldigi belirlendi (Tablo 3).

incelenen bireylerin yaslarinin arttikga kdk rezorpsi-
yon miktarlarinin daha fazla oldugu saptandi (p=0.000).
Rezorpsiyonda yasin kék sayisi Gzerine olan iligkisi de-
gerlendirildiginde, tek ve iki kokl dislerde olusan rezorp-
siyonlarda farklilik oldugu belirlendi. Ug koklii diglerin
rezorpsiyonunda yasin etkili olmadi§i saptandi (Tablo 4).

incelenen PSD’lerin %55.1’inin altinda daimi dis ol-
madigi belirlendi. Bu durum dis gruplarina goére ince-
lendiginde; kesici dislerin %94.7’sinin, kanin dislerinin
%13.1’inin, azi diglerinin ise %88.1’inin altinda daimi dig
olmadigi saptandi. Kanin diglerinin altinda genellikle da-
imi dis oldugu, buna karsin kesici ve azi diglerinin altin-
da genellikle daimi dis olmadigi belirlendi (p=0.000)
(Tablo 5).

PSD’lerdeki kdk rezorpsiyon durumu incelendiginde,
keser diglerin, kanin diglerin ve azi diglerin mezial k-
kiinde yapilan inceleme sonucunda koklerin %52.9’un-
da rezorpsiyon oldugu, %43.9’'unda rezorpsiyon
olmadidi ve %3.2’sinde kékin net izlenemedigi saptan-
di. Az diglerinin distal kdklerinde yapilan inceleme so-
nucunda koklerin %66.6’sinda rezorpsiyon oldugu,
%30.9’'unda rezorpsiyon olmadigi ve %2.5’'inde kokin
net izlenemedigi, palatinal kdklerinde ise %80’'inde re-
zorpsiyon oldugu bulgulandi. Kesici diglerin ¢ogunlu-
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Tablo 2. PSD'lerin cinsiyet ve kesici, kanin, azi dis gruplarina gére
dagilhimi

Kesici Kanin Azl
disler digleri  digleri Toplam

Cinsiyet  Kadin  n 11 52 48 111

% 9.9 46.8 43.2 100

Erkek n 8 32 36 76

% 10.5 421 474 100

Toplam n 19 84 84 187

% 10.2 44.9 449 100

Tablo 3. PSD gruplarinin yasa gére dagilimi
Kesici Kanin Az
digler digleri digleri  Toplam

20 yas n 9 60 55 124

o alt % 474 71.4 65.5 66,3
= 2129yas  n 5 12 14 31
£ anasi % 263 143 167 166
2 3038yas n 3 10 7 20
£ aras % 158 119 83 107
39yas n 2 2 8 12
Ustl % 10.5 2.4 8.5 6.4
Toplam n 19 84 84 187

% 100 100 100 100

gunda kokin 2/4’Gnde rezorpsiyon gorildi. Kanin digle-
rinde rezorpsiyonun daha ¢ok kdkiin 1/4 ve 2/4’inde ol-
dugu ve ikisinin de ylzdesinin %34.9 oldugu saptandi.
Az dislerde ise mezial kdk icin 1/4’lUk ve 2/4’lik rezorp-
siyon miktarinin diger rezorpsiyon miktarlarina gére da-
ha fazla oldugu saptandi. Az dislerinin mezial
koklerinde 3/4’10k rezorpsiyon miktari diger kdklere go-
re fazla olmasina ragmen bunun anlamh olmadigi belir-
lendi (p=0.781). Az diglerinin 41.3’linde distal
koklerinde 1/4’1ik ve %30.4’Ginde 2/4’10k rezorpsiyon ol-
dugu bulgulandi (p=0.961; Tablo 6).
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Tablo 4. Yas ve PSD kok rezorpsiyon miktari arasindaki iliski (ANOVA)

Kareler Toplam Sd Kareler Ortalamasi F P degeri
Tek Kokl Gruplar Arasi 25.968 19 1.367 1.962 0.020*
Gruplar igi 55.022 79 0.696
Toplam 80.990 98
iki K8kla Gruplar Arasi 24.936 15 1.662 2.252 0.022*
Gruplar igi 28.045 38 0.738
Toplam 52.981 53
Ug Kékla Gruplar Arasi 1.250 7 0.179 0.168 0.985
Gruplar igi 8.500 8 1.063
Toplam 9.750 15
"<0.05
PSD’lerin 129’unun saglam, 24’Gnln ¢lrdk, 31’inin Tablo 5. PSD-alttaki daimi dis durumunun dis gruplarina gére
dolgulu ve 3’linlin kanal tedavisi gérdiigi saptandi. Bu dagihmi
durumlarin kesici, kanin ve azi diglerinde farkli oldugu ve S—
fakiiigin az1 dislerinden kaynaklandigi bulgulandi Daimi dig
(p=0.000; Tablo 6). incelenen dislerin 6’sinda (%3.2) kdk ok il LZglan)
net olarak izlenemedi. Kékleri net incelenebilen diglerin o KesiciDigler n 18 1 19
18'inde (%9.1) apikal lezyon oldugu belirlendi (Tablo 7). 2» % 94.7 53 100
Toplamda dislerin %79.1'i okliizyonda, %20.9'u ise 5 KeminDisler n I & 84
infraokluzyonda idi. Digleri gruplara gére ayirdigimizda § % 181 869 100
ise kesici dislerin %78.9’unun okliizyonda, %21.1’inin 2 AzDigleri  n 74 10 84
infraokluzyonda, kanin dislerinin %85.7’inin okliizyonda, % 88.1 19 100
%14.3'Un0n infraokluzyonda ve azi dislerinin %72.6’sI- Toplam n 103 84 187
nin okliizyonda ve %27.4’l infraokluzyonda oldugu be- % 55.1 44.9 100
lirlendi. Dis gruplari arasinda oklizyonda veya
Tablo 6. PSD'lerin kék rezorpsiyon durumunun dis gruplarina gére dagilimi
Kék rezorpsiyon miktari
1/4 2/A 3/4 4/4 Toplam
Disler n % n % n % n % n %
Kesici digler 2 400 3 600 0 0 0 0 5 100
Kanin disleri 15 34.9 15 349 11 256 2 47 43 100
Az digleri mezial kok 8 353 15 294 15 294 3 59 51 100
Az digleri distal kék 22 407 16 29.6 11 204 B 83 54 100
Az disleri palatinal kok 3 187 9 56.3 3 187 1 56.3 16 100
Tablo 7. Saglam, ¢iirtik, dolgu ve kanal tedavisi bulunan PSD’lerin dis gruplarina gére dagilimi
Saglam Gurik Dolgu Kanal Tedavisi Toplam
Kesici Digleri n 16 3 0 0 19
H % 84.2 15.8 0 0 100
& Kanin Digleri n 74 8 1 1 84
@ % 88.1 95 12 12 100
S Az Diglr n 39 13 30 2 84
= % 464 155 35.7 2.4 100
Toplam n 129 24 31 3 187
Yo 69.0 12.8 16.6 1.6 100
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infraokluzyonda olmasi yéninden anlamli fark bulun-
madi (p=0.113). Kesici dislerinin %84.2’sinde komsu
dislerde egilme saptanmadi. Egilmenin en fazla %22.6
oraniyla kanin diglerinde goéruldiga belirlendi, ama bu-
nun istatistiksel olarak digerlerinden farkli olmadigi sap-
tandi (p=0.236). Dislerin okliizyonda ve infraokluzyonda
olmasi ile komsu diglerde egilme olmasi arasinda iligki
belirlendi (p=0.004). infraokluzyon durumunda komsu
dislerde egilme olmasinin daha fazla oldugu saptandi
(Tablo 8).

Ortodonti arsivinden elde edilen vakalar incelendi-
ginde; 53 vakadaki toplam 91 adet PSD’den 16 tanesi
dental arkta birakilirken geri kalan 75 adet PSD’nin te-
daviye bagslamadan 6nce yapilan ortodontik tedavi plan-
lamasi geregi c¢ekildigi belirlendi.

Ortodontik tedavi planlamasi sonucu agizda
birakilan PSD’lerin tedavi sonundaki durumlari incelen-
diginde; diglerin timUnun iskeletsel sinif | bireylerde ol-
dugu ve cogunlugunun sirasiyla azi, kanin ve keser
disleri oldugu belirlendi. Bu dislerin ¢ogunlugunun
saglam olup, altinda daimi dis bulunmadigi tespit edildi.
Tedavi basi ve tedavi sonunda dis kdklerindeki rezorp-
siyon durumu incelendiginde 5 adet sit disinde rezorp-
siyonun ilerledigi, 9 adet diste ayni kaldigi saptandi
(Tablo 9).

TARTISMA

PSD’lerin dagihminin belirlenmesi, persiste kalis neden-
lerinin saptanmasi, bu diglerin belli yas araliklarindaki

81

Tablo 8. PSD’lere komgu dislerde egilme olup olmadiginin dis gru-
plarina gére dagilimi

kiimik

Egilme

du Yok Var Toplam
"M Kesici Digleri n 16 3 19
5 % 84.2 15.8 100
g Kanin Disleri n 65 19 84
@ % 774 226 100
E Az Digleri n 73 1 84
% 86.9 13.1 100
Toplam n 154 33 187
% 824 17.6 100

larinin incelenmesi ve uzun dénem prognozlarinin
saptanmasina yonelik calismalar Agiz, Dis ve Cene
Radyolojisi ve Ortodontik tedavi planlamalarina isik tut-
maktadir. Halen, ayrintili degerlendirmelerin yapildigi
calismalara ihtiya¢ gérilmesinden dolay! bu ¢alismada
bu konu ele alindi.

Panoramik radyograflardan yararlanilarak yapilan bu
calismada panoramik radyografa bagh bir takim kisitla-
malar da olmaktadir. Ug boyutlu bir yapinin iki boyuta
indirgenmesi ve distorsiyon gibi faktérlere bagli olarak
radyografinin kalitesi ve netligi kklerin degerlendiriime-
sine olumsuz etkisi olabilmektedir.! Bunlunla birlikte, bu
calismanin retrospektif bir calisma olmasi ve sonradan
daha iyi de@erlendirme saglayacak intraoral radyograf-

Tablo 9. Ortodonti arsivinden elde edilen PSD’lerin tedavi bagi ve sonundaki durumlarinin degerlendirilmesi

Dis Iskeletsel  Angle Tedavi Basi Tedavi Sonu
Yas Cinsiyet no Daimi sinif sinif  Durum Konum Egilme Rezorpsiyon Durum  Konum Egilme Rezorpsiyon
1417 E 53 Y 1 3 S 0 Y 1/4 S 0 Y 2/4
1522 K 53 v 1 2 S 0 Y 1/4 S 0 Y 1/4
1415 K 53 v 1 1 S 0 Y Y S 0 Y 2/4
63 v 1 1 S 0 Y Y S 0 Y 2/4
16-* K 7 Y 1 1 S I Y Y * * * ¥
81 Y 1 1 S I Y Y * * * ¥
1415 E 53 Y 1 2 S 0 Y Y S 0 Y Y
63 Y 1 2 S 0 Y Y S 0 Y Y
1719 K 54 Y 1 2 R I Y M,D,Pk: 2/4 R I Y M,D,Pk:4/4
55 Y 1 2 S I Y M,D,Pk:1/4 S I Y M,D,Pk:3/4
685 Y 1 2 S I Y M,P,Dk:3/4 S I Y M,P,Dk:3/4
74 Y 1 2 ¢ I Y M,Dk:3/4 R I Y M,Dk:3/4
75 Y 1 2 ¢ I Y M,Dk:3/4 R I Y M,Dk:3/4
84 Y 1 2 G I Y M,Dk:3/4 R I Y M,Dk:3/4
85 Y 1 2 ¢ I Y M,Dk:2/4 R I Y M,Dk:2/4
1416 E 55 Y 1 2 S 0 Y M,D,Pk:3/4 S | Y M,D,Pk:3/4

Tablodaki kisaltmalar: K: kadin, E: erkek; V: var, Y: yok; S: saglam, R: restorasyon, C: ¢liriik; O: oklizyon, I: infraokluzyon, M:mesial, D: distal, P: palatatinal, k: kok

*Tedavisi devam ediyor
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larin alinmasi imkaninin olmamasi nedeniyle vakalarin
mevcut panoramik radyograflari (izerinde degerlendir-
me yapildi. Bundan dolay1 da bazi PSD’lerin kdklerinin
net izlenemedigi saptanarak ve bunlarin ytzdesi belir-
lenerek degerlendirme digi birakildi.

Bu arastirmada PSD’lerin %55.1’inde alttaki daimi
disin konjenital olarak eksik oldugu saptandi. Bu durum
PSD’lerde en énemli etiyolojik faktdriin konjenital daimi
dis eksikligi oldugunu bildiren diger arastirmacilarla pa-
ralellik gdstermektedir."-'® Kesici ve st azi diglerinin
¢ogunlugunda alttaki daimi digin eksik oldugu tespit edi-
lirken; sut kanin diglerinde ise %86.9’unda daimi kanin
digin mevcut oldugu saptandi. Ust siit kanin digleri de,
st daimi kanin diglerinin gémuli kalmasina ya da kon-
jenital olarak eksikligi siklikla rastlanan daimi st yan ke-
sici diglerinin yerine daimi kanin diglerinin strmesi
sebebi ile persiste kalabilmektedir. Aktan ve arkadasla-
rinin' yaptiklari calismada da PSD’lerin birincil sebebi-
nin alttaki daimi disin eksik olmasi, diger etkenlerin ise
siraslyla daimi diglerin gdmult kalmasi, anormal pozis-
yonlanmasi ve ge¢ strmesi oldugu bildiriimektedir.

Bu calismada en fazla gérilen PSD’lerin Ust gene
sut kanin digleri, ikincil olarak ise alt ¢ene ikinci sit azi
disleri oldugu belirlendi. Birinci sut azi diglerinin retansi-
yonu ise nadir olarak géruldu. Aktan ve ark.! calisma-
sinda ise en sik alt cene sut azi dislerinin persiste
oldugu, bunu Ust ¢cene sit kanin ve azi dislerinin izledi-
gi bildiriimektedir.

Normal dentisyonda, stit dis kdkleri alttaki daimi digin
sUrmesi ile yavas yavas rezorbe olmaktadir.’® Fakat, alt-
ta daimi dis olmadan da sut disi kékindn genellikle re-
zorbe oldugu gérilebilmektedir.’® Bu ¢alismada, kesici
dislerin cogunlugunda kdkuin 2/4’iinde; kanin diglerinde
esit oranda kokln 1/4 ve 2/4’Unde; azi dislerinde ise go-
gunlukla mezial ve distal kdklerin 1/4’iinde palatinal kok-
lerin ise 2/4’Unde rezorpsiyon izlendi. Bu calismada
bireyler yas gruplarina bélunerek farkli zaman dilimle-
rinde PSD koklerinin rezorpsiyon miktarlari incelendi-
ginde yas arttikca kdk rezorpsiyon miktarlarinin da daha
fazla oldugu saptandi. Rezorpsiyonda yasin kdk sayisi
Uzerine olan iliskisi degerlendirildiginde, tek ve iki kokll
dislerde olusan rezorpsiyonlarda farkhlik oldugu belir-
lendi. Ug koklu dislerin rezorpsiyonunda yasin etkili ol-
mamasi ise bu diglerin ayni zaman diliminde
saptanmasindan kaynaklanabilir. PSD ¢ok sik rastlanan
bir durum olmadigindan calismada agizda persiste kala-
bilecek tim disler ve bu diglerin farkli kokleri arasindaki
kdk rezorpsiyon miktari kisith bir sekilde incelenebildi.
Bu konu hakkinda detayli bir arastirma icin fazla sayida
hasta Uzerine arastirmalar yapilmasi gerekmektedir.

Aktan ve arkadaslarinin' calismasinda alt stt azila-
rin ve Ust st kanin diglerinin kéklerinde en fazla 1/4°l0k,
Ust st azilarda ise en fazla 3/4’lUk rezorpsiyon miktari
bildiriimektedir. Ayrica daimi dis eksikliginde PSD’nin ko-
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kiinde daha az, buna karsilik altta gémuli daimi dig var-
sa daha fazla rezorpsiyon oldugu belirtimektedir. Aras-
tirmacilarin bu ¢alismasinda 14-56 yas gibi genis bir yas
araligi degerlendiriimesine karsin yas dilimi ayrimi yapil-
mamis, kdk rezorpsiyon orani ile yas arasindaki baglan-
t1 hesaplanmamistir.

Nordqvist ve ark.2’ 18 yas ve Uzerindeki 65 bireyde-
ki 89 st disini inceledikleri kesitsel calismada, alt cene
sut ikinci azi diglerinin uzun dénemde iyi bir prognoza
sahip olduklarini fakat bu calismadaki bulgulari da des-
tekler sekilde ileri yaslardaki bireylerde kok rezorpsiyo-
nunun daha fazla oldugunu tespit etmiglerdir.

Daha 6nce yapilan calismalardada sut diglerinin
kdklerinin rezorpsiyon oraninin yagla birlikte yavagladi-
g1 bildirilmektedir.%2" Fakat bu gdzlemler erigkin d6-
nemde takip edilmemistir. Bunun bir sebebi st dislerinin
tedavi plani geregi erigskin ddnemden 6nce ¢ekilmesin-
den kaynaklanmaktadir. Kurol & Thilander®, Kajer ve
ark.' ise ektodermal fenotipe sahip bireylerde sit digle-
rinin uzun dénemde iyi bir prognoza sahip olmayacak-
larini belirtmektedirler.

Sletten ve ark.® 20 erigkinde 28 adet alt ¢cene sit azi
disinin prognozunu inceledikleri uzun dénem ¢alismada
sadece dort adet disin kaybedildigini, bunun da ¢lrik
ve dis eti patolojileri nedeni ile oldugunu, %86’sinin or-
talama 14.3 yil sonra iyi bir sekilde fonksiyon gérmeye
devam ettigini, bunun da ortalama bir protez kullanim
suresi oldugunu, bu sure igcinde kdk rezorpsiyon mikta-
rinin 0.16 mm oldugunu bu sebeple saglikli sut azi dis-
lerini agizda birakmanin gecerli bir tedavi segenegi
oldugunu bildirmislerdir.

Bjerklin ve arkadaslarinin'' 99 adet alt cene st ikin-
ci azi diglerini 12-13 yasindan ortalama 24.7 yasina ka-
dar takip ettikleri uzun dénem galismada sadece 7 digin
asirn ¢lruk, kék rezorpsiyonundaki artis ve infraokliiz-
yona bagl olarak kaybedildigini bildirilmistir. Yirmi ya-
sindan sonra koék rezorpsiyonu ve infraokllzyon
miktarinda ¢cok az bir artis oldugunu saptamiglardir.
Uzun dénemde alt cene sit azi diginin agizda kalma ola-
siliginin %90’dan fazla oldugunu belirtmislerdir. Olgula-
rin yarisinda 24-25 yasina kadar koék rezorpsiyon
seviyelerinde herhangi bir degisim olmadigi; bu yastan
sonra da ¢ok az bir degisim oldugunu bildirmislerdir. Ru-
ne & Sarnas'® arastirmalarinda g6zlem stresince (17
yasina kadar) sut ikinci azilarin %50’sinin ayni kok re-
zorpsiyon seviyesinde kaldigini; %50°’den fazlasinin da
birden fazla rezorpsiyon agsamasi gosterdigini belirtmis-
lerdir. K&k rezorpsiyonunun ¢ok fazla bireysel farklilik
gobsterdigini bildirmiglerdir.

Bjerklin ve arkadaslarinin? 59 adet alt gcene st azi
disinin uzun dénem takibini yaptiklari calismada, bas-
langicta mezial ve distal kdk rezorpsiyon miktarlari esit-
ken, 8-9 yiIl sonra mezial kéklerin %60’dan fazlasinin
koékiln yarisi ya da yaridan daha fazlasi olmak tzere re-
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zorpsiyon gosterdigi; distal kdklerin ise %46’sinin bu de-
rece rezorpsiyona ugradigi tespit edilmistir. Bu fark icin
higbir agiklama bulunamamistir.

K&k rezorpsiyonu ile cinsiyet arasinda bir iligki oldu-
gu daha 6nce herhangi bir calismada bildiriimemistir.

Ith-Hansen & Kjaer' stt azi diglerinin kék rezorpsi-
yonunun fizyolojik disme zamanindan 16 yil sonrasina
kadar ilerlemedigini bildirmistir. Kurol & Thilander® kdk
rezorpsiyon oraninin kisilere gére degismekle birlikte
yasla birlikte azaldigini bildirmislerdir.

Bu calismada sut azi diglerinin %27.4’Unun, kesici-
lerin %21.1’inin, kanin diglerin ise %14.3'Un0n infraok-
lizyonda oldugu saptandi. Bu arastirmada
infraokluzyon, diger arastirmalardan daha az oranda bu-
lundu."'2 Bjerklin & Bennett'in'2 calismasinda son kayit-
ta alt gene ikinci sut azilarin %50’sinin infraoklizyonda
oldugu tespit edilmistir. infraokliizyon gelisimi igin her-
hangi bir tipik yapi olmadigini, 19-20 yasina kadar orta-
lama infraoklizyon miktarinin 0.99 mm arttigini
bildirmiglerdir. Infraokliizyonun disin agizda kalp kalma-
masi agisindan problem olusturmadigini belirtmiglerdir.
Aktan ve ark.! calismasinda ise 1035 persiste disten
819’unun infraokllizyonda oldugu saptanmistir.

infraokllizyon genellikle PSD’nin ankiloze olmasi ve
komsu diglerin egilmesi sonucu olusmaktadir. Bu ¢alis-
mada da diglerin infraokllzyonda olmasi durumunda
komsu dislerde daha fazla eg@ilme oldugu saptandi. Di-
ger calismalarda da bu bulguyu destekler sekilde st
ikinci azinin infraokliizyonda olma durumunda birinci da-
imi azi disinde, bazen de birinci kiigik azi disinde egil-
me goraldigu bildiriimigtir.1222.23

Bu galismada ortodonti argivinden degerlendirilen 91
adet PSD’nin 75’inde ¢ekim uygulanirken, sadece 16 ta-
nesinin tedavi planlamasi acgisindan agizda birakildigi
saptandi. Aktan ve arkadaslarinin' calismasinda da va-
kalarin %64’linde ¢ekim énerildigi gérilmektedir. Her iki
arastirmada ortodontik tedavi planlanmasinda ¢ogun-
lukla PSD’lerin gekiminin tercih edildigi gérilmektedir.
Diger taraftan bu arastirmada agizda birakilan 16 adet
PSD’nin prognozu incelendiginde; sadece 5 diste kok
rezorpsiyonu miktarinin ilerledigi, buna ragmen halen
dental arktaki yerini korudugu saptanmigtir. Bu bulgu or-
todontik tedavi planlamasinda ¢ekim karari alinirken g6z
6énunde bulundurulmalidir.

PSD’lerinin prognozu ile ilgili yeterli uzun dénem ¢a-
lisma bulunmamasina bagli olarak tedavi planlamasi si-
rasinda sut disinin agizda tutulmasi ya da c¢ekim
yapilmasi konusunda kararsiz kalinabilmektedir. Bu ¢a-
lisma ve diger calismalarin bulgular dogrultusunda te-
davi alternatifleri gézden gegirilirse, PSD’nin kok ve
kronu saglam ise okluzyonda ve iyi bir fonksiyon goéru-
yor ise dental arkta birakilmasi tercih edilebilir. Disin
kron ve koék yapisi saglam fakat dis infraokliizyonda ise
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dis yeniden kompozit, porselen vb. ile sekillendirilebilir.
Ancak, caprasikligin oldugu vakalarda arki siralamak
icin cekim gerekiyorsa bu durumda PSD cekilebilir. EGer
ark duzglin siralanmigsa fakat sut disinin prognozu, ¢i-
ruk, kék rezorpsiyonu ve periodontal problem gibi ne-
denlerle iyi degilse sut disinin ¢ekimi ve sonrasinda
protetik yaklasim uygun olabilir.!5611-14

Sonu¢

Bu calismada elde edilen verilere dayanarak tedavi se-
cenegi bakimindan PSD’lerin gcogunlugunun okluzyonda
olmasi ve fonksiyon gérmesi, prognozunun ileri yasta
da kabul edilebilir olmasi 1s1ginda tedavi planlamasinda
PSD’lerin dental arkta kontrollG olarak tutulmalari tercih
edilebilir.

Cikar catismasi: Yazarlar bu g¢alismayla ilgili herhangi bir ¢ikar catis-
malarinin bulunmadigini bildirmiglerdir.
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Radiographic evaluation of the distribution
and condition of persistent primary teeth

ABSTRACT

OsJecTivE: The aim of this investigation was to evaluate the
distribution and condition of persistent primary teeth (PTT)
among a group of patients and to suggest clinical gui-
dance for treatment planning.
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MATERIALS AND METHOD: Totally 116 panoramic radiographs
present in the archive of the Radiology and Orthodontic
departments that belonged to 72 females and 44 males
aged between 14-47 years and included PPT were evalua-
ted. The age, gender, total number and location of the PPT,
presence of the permanent successor, fillings, carious le-
sions, root canal treatment, periapical lesion, root resorp-
tion and any infraocclusion of the PPT in each patient were
recorded. Also, clinic recording forms of patients from the
orthodontic archive were examined. The condition of PPT
retained in the dental arch as part of an orthodontic treat-
ment plan was evaluated separately at the beginning and
at the end of treatment.

ResuLTs: In total, the most frequent PPT was found to be
the maxillary canine (39.6%). No difference was present
between females and males regarding tooth type. Only,
44.9% of the PPT had a permanent successor. An increase
in resorption rate was seen with an increase in patient age
(p=0.000). Sixty-nine percent of the teeth were found to be
intact, 12.8% had carious lesions, 16.6% had restorations,
1.6% had root canal treatment and 9.1% had periapical le-
sions and 20.9% were at infraocclusion. Tipping was pre-
sent in 17.6% of the teeth neighboring PPT.

ConcLusion: The most common PPT were maxillary cani-
nes followed by mandibular second molars. PPT may be
considered to be retained intact in the dental arch as this
research shows that most of the PPT are at occlusion,
function well and have acceptable prognosis in long term.

Keyworbps: Primary teeth; persistent; radiography; tooth,
deciduous
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