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Gomiili tist cene kanin diglerin konik isinli bilgisayarl tomografi
ve panoramik radyograf ile degerlendirilmesi: Bir retrospektif
calisma

Amag¢: GOmUlu Ust kanin varligi tespit edilmis olan hastalarin;
anamnez ve klinik bulgularinin, OPG-KIBT géruntilerinin ve iki
goruntileme yodntemi arasinda gdzlenebilecek olan olasi iliskinin
degerlendirilmesidir.

Gerec ve Yéntemler: Galismamiza Necmettin Erbakan Universitesi
Dis Hekimligi Fakiltesi Ortodonti Anabilim Dal'na muayene ve/veya
tedavi amaciyla basvurmus, panoramik (OPG) ve/veya KIBT
goruntileri alinmig, 63 hasta (90 gémuli Gst kanin dis) dahil
edilmistir. OPG Uzerinde gémult dislerin tek-cift tarafli olma
durumuna, segmentine, vertikal-horizontal  pozisyonlarina,
acllarina, ayrica eslik eden konjenital dis eksikligine, géomull dis
ve/veya fazla olusum varligina ve siUt kanin retansiyonuna
bakilmistir. KIBT'da goémdili kanin dislerin  bukkal-palatinal
lokalizasyonlari, komsu diglerdeki rezorpsiyonlar
degerlendirilmigtir. Dental modellerde kanin-kanin (C-C), Premolar-
premolar (P-P) ve molar-molar (M-M) arasi transversal damak
geniglikleri ve derinlikleri 6élgtimustur. Ayrica lateral dis boyutu,
gOmulllik nedeni, tedavi edilip edilmedigi, tedavi sekli, tedavide
cekilmis dis(ler), tedavi ile gémull disin strdurilip strdirilmedigi
de degerlendirilmistir.

Bulgular: Sut kanin retansiyonu %55.6’dir. Gomulu kaninlerin
%58.9 ‘unun okluzal bélgede, %30 unun kanin bdlgede, %42.3
Unan 0°-15%lik agida yer aldigi tespit edilmistir. Vertikal pozisyonu
okluzal olan gédmuli kanin diglerin orani KIBT alinmig grupta daha
disik, medial olanlarin ise daha yiksek oldugu tespit
edilmistir(p=0.010). Gémullu kalma nedenlerinden, sirme yolunda
engel ve yer darhg KIBT alinmis grupta daha dislk,sut kanin
retansiyonu orani daha yiksek bulunmustur (p=0.001). Vertikal ve
horizontal pozisyonlar, kanin agisi ile KIBT konumu arasinda
anlamli iliski saptanmamigtir.

Sonug: Durdurucu ve Onleyici ortodontik tedavilere verilen énemin
artinlmasi ile, pahall ve komplike teghis yéntemlerine ve tedavilere
gereksinim azaltilacaktir.

ANAHTAR KELIMELER

Gomiilii  Dis, Kanin, Konik Isinli Bilgisayarli Tomografi,
Panoramik Radyograf

ABSTRACT

Evaluation of stability and stress distributions of 5
different fixation systems used in advancement
genioplasty by finite element analysis

Background: Evaluation of the anamnesis findings, clinical
findings and OPG-KIBT images findings of patients who had
impacted upper canine, and also to determine the possible
relationship between the two imaging methods.

Methods: Our study was included 63 patients (90 impacted
upper canine teeth) who, had panoramic (OPG) and/or KIBT,
applied to Necmettin Erbakan University Faculty of Dentistry
Department of Orthodontics for examination and/or treatment.
The impacted canine teeth's segment, vertical-horizontal
positions, angles, presence of congenital missing tooth,
presence of impacted tooth and/or excessive formation and
deciduous canine retention were examined on OPG. Buccal-
palatinal localization and adjacent teeth’s resorption was
evaluated on KIBT. The palate depth and the transverse width
between canine-canine(C-C), premolar-premolar(P-P) and
molar-molar(M-M) were measured in dental models. In
addition, lateral tooth size, cause of impaction, treatment type,
extracted tooth(s) in treatment, were also evaluated.

Results: Deciduous canine retention is 55.6%, 58.9% of the
impacted canines were located in the occlusal region, 30% in
the canine region, 42.3% were at an angle of 0°-15°. The ratio
of impacted canine teeth with occlusal position was found to
be lower, the medial group was higher in the KIBT group
(p=0.010).As the reasons for impaction, obstacle in the
pathway and space deficiency were lower and presence of
deciduous canine was higher in the KIBT group(p=0.001).No
significant relationship was found between vertical and
horizontal positions, canine angle and KIBT position.

Conclusion: By increasing the importance given to the
interceptive and preventive orthodontic treatments, the need
for expensive and complicated diagnostic methods and
treatments will be reduced.
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Ust kanin diglerin sirmesi; uzun bir gelisim ve
kalsifikasyon suresine sahip olmalar ve suUrmeleri
sirasinda o uzun yol boyunca gésterdikleri komplike
hareket  serileri  sebebiyle, diger disler le
kiyaslanamayacak diizeyde ilging bulunmustur. 2

* Selguk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dali, Konya

Gelisimlerine Ust c¢enenin yukarisinda baslayan
kanin dislerin germ yapilarina dogumdan sonra 4-6.
ayda rastlaniimaktadir. Kron kalsifikasyonu 1. yilda
gbzlenirken, kalsifikasyonun tamamlanmasi
ortalama 6. ve 7. yaglarda olmaktadir. 8 yasindaki
cocuklarda palpasyon ile tespit edilebilecegi

B Necmettin Erbakan Universitesi Dis Hekimligi Faktiltesi Ortodonti Anabilim Dali, Konya
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bildirilen Ust ¢ene kanin digler 10 yasinda ve sonrasinda
eder palpe edilmiyor ise gémulllik sUphesinin akla
getiriimesi  gerektigi  bildirilmistir.  Strmelerini  11-12
yaslarinda tamamlamasi beklenen Ust kanin dislerin kék
gelisimi ortalama 13 yasinda tamamlanmaktadir.'-5

Ust cene kanin disler en uzun sirme yoluna sahip olan
dislerdir. Kron kalsifikasyonlarini takiben sut kanin disin kdk
ucunun rehberliginde, bukkal ve mezialinden, ileriye ve
asagiya dogru goc¢ etmeye baslayan st cene daimi kanin
disler, asagiya dogru hareketlerini daimi lateral kesici digin
distalinden devam ettirmektedirler.® Bu uzun sireci
kadinlarin  erkeklerden daha 6nce tamamladig
bildirilmistir.*

Dis ve/veya dislerin gdémuli kalmasi, agiz ortamina
sirmede gb6zlenen gecikme sebebiyle dis/dislerin
sUrememesi, kismen ya da tamamen ¢ene kemigi icerisinde
kalmasi, dental arkta uygun fonksiyonel yerini, normal
sirme slrecinde, olmasi gereken fizyolojik limitler ve
zaman igerisinde, alamamasi olarak tanimlanmaktadir.®8

Dislerin gémuli kalmasinda rol alan faktorler lokal ve
sistemik olarak ikiye ayrilmaktadir. Lokal faktdrler arasinda
ankiloz, travma, dis germinin ektopik pozisyonu, komsu
dislerdeki anomaliler veya bu dislerin bulunmamasi, kemik
densitesinin fazla olmasi, yumusak doku ve kemik
lezyonlar sayilabilirken, sistemik faktérler arasinda yarik
dudak damak vakalar, akondroplazi, ragitizm, atesli
hastaliklar, tiberkuloz gibi rahatsizliklar akla gelmektedir.®

Populasyonda 20 yas dislerinden sonra gdmuliligine en
sik rastlanilan digler, Ust cene kanin disler olup,
prevalanslarinin ortalama %1 ila %3 arasinda oldugu
bildirilmistir.’®"" Ust kanin dislerin gémiilii kalmasinda; yer
darhdi ve caprasiklik, tst cene darligi, Sinif 2 Div 2 anomali
varldi, lateral kesici dis veya birinci premolar diste g6zlenen
eksiklik ya da sekil bozuklugu, genetik faktdrler, odontoma,
folikUler kist olusumunun varhigi gibi muhtemel etkenler akla
gelmektedir.'>18

Gdmuilu Gst kanin diglerin teshisinde dncelikle klinik gézlem
ve inspeksiyon (g6zle muayene), 8 yas ve sonrasi donemde
ise palpasyon (el ile muayene) buylk énem tasimaktadir.
Disin bukkal ya da palatinal b6lgede gézlenmesi veya palpe
edilmesi gerekmektedir. 10 vyasindan sonra palpe
edilemeyen bir durum ya da kemikte kanin disin bulunmasi
gereken bdlgede bir yetersizlik gbézlenmesi halinde,
radyografik muayeneye basvurulmasi énerilmektedir. Bu
amacla periapikal, Ust cene okluzal, panoramik (OPG),
anteroposterior, lateral sefalometrik ve submentovertex gibi
radyografilerden faydalaniimaktadir. Ginimuzde 3 boyutlu
goéruntileme tekniklerindeki son gelismeler ve konik i1sinh
bilgisayarli tomografi (KIBT)'nin dental alanda kullanimi
yayginlagmistir. KIBT, gdbmulu dislerin teshis ve tedavisinde
de oldukga faydal bilgiler saglanmaktadir. Periapikal,
okluzal ve panoramik radyografiler halen teghis igin
Onemlidir fakat iki boyutlu goérintileme tekniklerinin
superpozisyon, magnifikasyon, distorsiyon gibi problemleri
mevcuttur. Ayrica dislerin bu ydéntemlerin kapsamadigi
alanin diginda olmasi, diglerin U¢ boyutlu olarak konum
form ve komsu iligkilerinin belirlenmesinde yardimci olmasi

sebebiyle KIBT oldukca blUylk &éneme sahiptir.
Palatinal boélgede gédmull kalmis olan Ust kanin
dislerde 6zellikle rezorpsiyonun fazla olabilecegi ve
KIBT’In rezorpsiyon teshisine énemli katki sagladig
da bildirilmigtir.* 1921

Bu Dbilgiler 1siginda planlamis  oldugumuz
retrospektif  galismamizin amaci ortodonti
klinigimize basvurmus, gémula Gst kanin varldi
tespit edilmis olan hastalarin; anamnez ve klinik
bulgularinin, OPG-KIBT gérintulerinin - ve ki
goéruntileme yéntemi arasinda gézlenebilecek olan
olasi iliskinin degerlendiriimesidir.

GEREGC VE YONTEM

Calismamiza Necmettin  Erbakan Universitesi
Dishekimligi Fakultesi Ortodonti Anabilim Dal'na
ortodontik muayene ve/veya tedavi amaciyla
basvurmusg 800 kisinin kayitlar taranarak, gomauli
Ust kanin diglere sahip, panoramik (OPG) ve/veya
KIBT géruntuleri olan, 63 hasta dahil edilmig olup,
toplamda calismamiz 90 adet gdmulu Ust kanin dis
Uzerinde tamamlanmugtir. Panoramik
radyograflarda; J. MORITA (2D Veraviewepocs®,
MFG Corp., Kyoto, Japan) cihazi, KIBT kayitlarinda
ise 3D Accuitoma 170 (J Morita MFG Corp., Kyoto,
Japan) ile alinmig olan goérintiler kullanilmistir.
Sendromu bulunan bireyler calismaya danhil
edilmemistir.

OPG Uzerinde gémulu dislerin tek-cift tarafll olma
durumu, bulundugu segment, vertikal-horizontal
pozisyonlari, agilari, konjenital dis eksikligi, gémuli
dis ve/veya fazla olusum varli§, sit kanin
retansiyonu degerlendiriimistir. Ayrica lateral dig
boyutu, gébmulilik nedeni, tedavi edilip edilmedigi,
tedavi sekli, tedavide cekilmis dig(ler), tedavi ile
gémalt  disin  sUrdUrtlup sUrdurdlmedigi  de
belirlenerek degerlendiriimeye dahil edilmistir.

OPG Uzerinde gémulu st kaninlerin transversal
siniflama yapabilmek amaciyla, Alessandri ve ark.?
‘nin kullanmis oldugu siniflama modifiye edilerek,
OPG Uzerinde kanin tuberkll komsu digler ile olan
meziodistal pozisyonu dikkate alinarak 6 bdlge
olusturulmustur (Sekil 1A).

Bu bélgeler

1. Kanin Bolge; Sit kanin disin bulundugu ve
tahmini olarak daimf kaninin yer almasi beklenen
lateral kesici disin distalinde kalan alan

2. Lateral Distal Bolge; Lateral kesici disin distal
kontakt noktasindan cizilen dogru ile lateral
kesici digin uzun aksi arasinda kalan alan

3. Lateral Mezial Bdlge; Lateral kesici disin uzun
aksl ile lateral kesici disin mezial kontakt
noktasindan cizilen dogru arasinda kalan alan

4. Santral Distal Bolge; Santral kesici digin distal
kontakt noktasindan cizilen dogru ile santral
kesici disin uzun aksi arasinda kalan alan
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5. Santral Mezial Bélge; Santral kesici disin uzun
aksi ile mezial kontakt noktasindan cizilen dogru
arasinda kalan alan

6. Kargl Taraf; iki santral kesici dis arasindan
cgizilen orta hat cgizgisini gegmis, disin diger
segmentte yer aliyor olma durumunu ifade
etmektedir.

Vertikal siniflama yapabilmek amaciyla ise OPG
Uzerinde lateral kesici dis kékinun boyu referans
alinarak 3 bdlge olugturularak gémdult UGst kanin

dislerin  kronunun vyerlesimi deg@erlendirilmistir
(Sekil 1B).
1. Okluzal Bolge; Lateral kesici disin

sementogingival birlesiminden, lateral kesici dis
kékunun ortasina kadar olan alan

2. Medial Bolge; Lateral kesici dis kokundn
ortasindan Lateral kesici disin kék ucuna kadar
olan alan

3. Apikal Bolge; Lateral kesici dis kdék ucunun
Uzerinde bulunan alani ifade etmektedir.

OPG uzerinde ayrica iki santral kesici dis arasindan
cizilen orta hat cizgisi ile gémult kanin disin uzun
aksi arasinda kalan acida degerlendiriimistir.
Gomild kanin disin uzun aksinin yapmis oldugu
aclyl degerlendirebilmek amaciyla 0° ila 90° arasi
15° lik agi dilimleri ile 6 gruba ayriimig, ayrica
gémuld kanin disin uzun aksi orta ¢izgiden
uzaklagacak sekilde posteriora dogru agilaniyor ise
de 0°-(-15)° olarak nitelendiriimis bir grup ile
toplamda 7 grup olusturulmustur (Sekil 1C).

Uzaklasacak sekilde acilanmaya sahip digler 0°-(-
15)° arasinda oldugu igin grup sayisi daha da
artinimamistir.

KIBT alnmig olan hastalarin  OPG’lerinin
degerlendirilmelerin yanisira KIBT izerinde gémuil
kanin diglerin bukkal-palatinal lokalizasyonlarinin
tespiti, komsu  dislerde  olusturabilecekleri
rezorpsiyonlarin degerlendirilmesi yapilmistir.

GOmUlu diglere ait UGst dental modeller Uzerinde
dentoalveolar arkin kanin-kanin (C-C), premolar-
premolar (P-P) ve molar-molar (M-M) arasi
transversal damak genislikleri dl¢ciimis ve Ust
cenenin  damak kubbesinin  derinligi de
degerlendirmeye dahil edilmigtir.

Transversal Siniflama
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Sekil 1A

Gomiili tist kaninlerin transversal siniflamasi.
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Sekil 1B

Gomiilii iist kaninlerin vertikal siniflamasi.
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Sekil 1C

Gomiili tist kaninlerin agisal siniflamasi.
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Calismanin istatistiksel analizleri SPSS 20.0 (IBM Inc,
Chicago, IL, USA) programi ile gerceklestiriimistir.
Degiskenlere ait tanimlayici élguler frekans ve yizde
orani ile ortalama=standart sapma (SS) seklinde
sunulmustur. Surekli sayisal degiskenlerin normal
dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile
analiz  edilmis, ancak degiskenlerin normal
dagimadigi  anlasilmistir.  iki  bagimsiz  grup
karsilastirmasi icin Mann-Whitney U, coklu gruplar icin
Kruskal-Wallis  testleri  kullanilmigtir.  Kategorik
degdiskenler arasindaki iliskilerin tespit edilmesi igin ki-
kare analizi tercih edilmistir. Olciimler arasindaki
uyusum ve metot hatasinin belirlenmesi icin ICC
degerleri hesaplanmistir. Tip-l hata degeri %5 icin
p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul
edilmigtir.

BULGULAR

Calismaya gémull kanine sahip olan % 69.8’i (n=44)
kadin, toplam n=63 (%7.8) hasta dahil edilmistir.
Ancak 26 hastanin (% 41.2) cift tarafli gémull kanin
disi olmasindan dolay! her iki dige ait bilgiler dahil
edilerek toplam 90 dis ile analizler gerceklestirilmigtir.
Hastalarin % 42.8’inin (n=27) KIBT kayitlarinin
alindigi, % 58.7’sinin (n=37) tek tarafli gémulu kanin
dise sahip oldugu tespit edilmistir. Tek tarafli gdbmulu
kanine sahip bireylerin %54.05 (n=20) ‘inde kanin
dislerin sag segmentte oldugu belirlenmistir.
Hastalarin biylk c¢ogunlugunda (% 90.4, n=57)
konjenital dis eksikligi olmadigi, hastalarin % 25.4
(n=16)’ inde kanin disinda gémulu dis mevcut olup
bunlardan yandan fazlasinda tek dis (n=9),
digerlerinde ise 2, 3 ve 4 gbmuli dis oldugu
gdzlenmistir. Uc hastanin ikisinde odontom, bir
tanesinde ise mesiodens goérulmustir. Hastalarin %
15.7 (n=10) 'unda lateral dislerinde boyut anomalisi
(kama lateral=4 hasta, dis boyutu kiclik=6 hasta)
oldugu g06zlenmistir. Hastalarin genelinde C-C
geniglik ortalamasi 24.78+=12.97 mm, P-P genislik
ortalamasi 27.44+14.34 mm, M-M genislik degeri ise
36.79+19.13 mm olarak 6lgulirken, damak derinligi
ise 15.42+8.17 mm olarak bulunmustur. Gémulu
kanin diglerin % 84.5 i sirdurdimus, % 61.2 si cekimsiz
tedavi gérmus, % 69.2 sinde ise tek premolar dis
cekimi gerceklestirilmistir. Galisma gurubumuzda
kanin dislerin % 55.6 sUt kanin retansiyonu sebebiyle
gébmali kaldigi tespit edilmistir. GOmUIG kaninlerin
vertikal olarak % 58.9 ‘u okluzal, % 35.6’1 medial
boélgede, horizontal olarak % 30 unun kanin bélgede,
% 33.4 Unun lateral distal bélgede % 25 inin ise lateral
mesial boélgede, % 38.1 inin bukkalde, % 50 sinin
palatinalde, % 11.9 de dental ark Uzerinde oldugu
tespit edilmistir. GOMUIU kanin diglerin % 42.3 Gndn
0°-15° lik aclya, % 23.4 nlun 15°-30° lik aglya, % 15.6
sinin ise 30°-45° lik aglya sahip oldugu gézlenmistir.

palatinalde, % 11.9 de dental ark Gzerinde oldugu
tespit edilmistir. GOEmUIU kanin diglerin % 42.3 Gnun
0°-15° lik aglya, % 23.4 inun 15°-30° lik aglya, % 15.6
sinin ise 30°-45° lik aglya sahip oldugu g6zlenmistir.

KIBT alinmig ve alinmamig gruplara gére hastalarin
Ozellikleri karsilastinimistir. GGmUIG kaninlerin tarafi,
segment, konjenital dis eksikligi ve gdmull dis sayisi
ile KIBT goéruntileme arasinda anlaml iliski tespit
edilmemistir. Ancak lateral dis boyutlarn agisindan
kama lateraller KIBT alinmis grupta, kiicuk boyutlu
disler ise KIBT alinmamis grupta daha yuksek
oranlarda g6zlenmistir (p=0.014). Disler agisindan
degerlendirildiginde  horizontal pozisyon ve
rezorpsiyon &zellikleri disinda diger 6zellikler KIBT
gérantileme ile anlamli iliskiye sahip bulunmustur.
Vertikal pozisyonu okluzal olan gémulu kanin
dislerin orani KIBT alinmis grupta daha dusuk,
medial olanlarin ise daha ylksek oldugu tespit
edilmistir (p=0.010). GOmuli kalma nedenleri
olarak, sirme yolunda engel ve yer darligi KIBT
alinmis grupta daha dusuk oranlara sahipken sut
kanin retansiyonu nedeniyle gémuli kalma orani
daha yuksek bulunmustur (p=0.001). Cekimli ve
cekimsiz tedavi oranlarinin KIBT alinmig grupta daha
dislk oldugu goézlenmistir (p=0.008). GCekimli
tedavi yapilan dislerde gémula kalma nedeni olarak
yer darlidi orani daha yuksek, stirme yolunda engel
ve sUt kanin retansiyonu oranlar ise daha dusuk
gbzlenmistir (p=0.021). KIBT alinmig grupta gémulu
kanin agisi 0°-15° arasinda olanlarin orani daha
dislk, diger agi gruplarina ait oranlar ise daha
yuksek oldugu gbézlenmistir (p=0.039). Kanin ve
lateral dis gekimi ile tedavi orani, KIBT alinmis grupta
daha yuksek iken tedavi gérmeyenlerin tamaminin
KIBT alinmigs grupta oldugu tespit edilmistir
(p<0.001). GOmMUIG kanin dislerin tedavi ile
surdardlme orani KIBT alinmis grupta daha duguk,
cekimli tedavi orani daha yuksek bulunmustur.
Tedavi yaptirmayan hastalarin tamami KIBT alinmis
grupta oldugu tespit edilmistir (p<0.001) (Tablo 1).
KIBT alinmig ve alinmamis gruplarda hastalarin yasi,
damak transversal genislik—derinlik  dlcimleri
karsilastirimis, istatistiksel olarak anlamh farkliiga
rastlanmamugtir (Tablo 2).
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Tablo 1.
KIBT gériintiileme ile diger 6zellikler arasindaki iliskiler

15 22
Tek taraf
Tek-Cift (551’:0) (611': 0 0,66
Cift taraf

(44,40)  (38,90)

: I 23 34
Dis Eksikligi Yok (85.20) (94,40)
Konjenital Dig Eksikligi Tek Dis Eksikligi 1(870) 0(0,000 0,445
iki Dig Eksikligi 3(11,10) 1(2,80) Lateral Diste Var 1(50)  0(0,00)

Rezorpsiyon Premolar Diste Var 0 (0,00) 1(2) 0,069
Yok 39 (97,50) 49 (98,00)

Ug Dis Eksikligi

Odontom 2 (66,70) NA Cekimsiz 21 (52,50) 34 (68,00)
Mesiodens 1(33,30) Tedavi Sekli Cekimli 10 (25,00) 16 (32,00) 0,008*

Tedavi Gérmemis 9 (22,50) 0 (0,00)

Fazla Olusum

17 36
Qlluezt 42500 (72,00)
Vertikal Pozisyon A 20 12 0,010*
Kl (50,00)  (24,00)
Apikal 3(7,50) 2 (4,00)

0°-15° 10 (25,00) 28 (56,00)

15°-30° 11 (27,50) 10 (20,00)

30°-45° 7 (17,50) 7 (14,00)

Kanin Agisi 45°-60° 8(20,000 1(2,000 0,089*
60°-75° 3(750) 1 (2,00)
Eﬁggf Yolunda 4(10,00) 0 (0,00) 75°-90° 1 (2,50) 0 (0,00)
o . Sit Kanin 27 23 P o o

Goémililik Nedeni Retansiyonu 6750)  @6oo 00 0°(-15) 0(0,000  3(6,00)

Yer Darlg 9 (22,50) (5%0)

Siirdariilmas 27 (67,50) 49 (98,00)
Premolar 1(33,30) 1(33,30) Kaninler Tedavi ile Gekilmis 5(12,50) 1(2,00) <0,001*
Kanin 5(12,50) 1 (2,00) Tedavi Edilmemis 8 (20,000 0 (0,00)
Tedavide Gekilmis Dig(ler)  Lateral 1(250)  0(0,00)
Karsi Segment 0 (0,00) 1 (2,00)

Tedavi Gérmemis 9 (22,50) 0 (0,00)
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Tablo 2.

KIBTgériintiileme ile damak transversal genislik-

derinlik élgctimleri arasindaki iliski

C-C GENISLIK 24,25 + 13,45

25,18 = 12,78 0,8

Tedavi sekli ile diger parametreler arasindaki iligki Tablo 4
de sunulmustur. KIBT konumu bukkal, palatinal ve dental
ark Uzerinde olarak ayrilan gruplar ile, aci, vertikal ve
horizontal pozisyon arasindaki iliskiler incelenmistir
(Tablo 5). Sag ve sol tist godmuli kanin dislere ait 6zellikler
incelenmis; vertikal ve horizontal pozisyon, gémullu dis
sayisl, lateral sekil, tedavi sekli, kanin acisi, KIBT konumu,
rezorpsiyon veya gémull kalma nedenleri ile arasinda
anlamli iliski tespit edilmemistir.

M-M GENISLIK 35,56 + 19,66 37,71 18,95 0,44

P:Anlamiilik, SS:Standart Sapma ,N: Orneklem Sayisi, *:P<0,05, **:P<0.01,
*44:P<0,001

KIBT alinmis ve alinmamig gruplar ayri ayr alinarak
diger 6zelliklere gore genislik degerleri ve damak
derinligi 6lgumleri karsilastinlmis, Hem KIBT alinmig
ve alinmamis gruplarda tek tarafli ve cift tarafl
gruplan arasinda yas, P-P/C-C/M-M damak
transversal geniglik-derinlik élcimleri anlamli farklihk
gOstermemigtir. KIBT alinmis grupta segment
gruplarina gére genislik ve derinlik dlgumleri farklik
gbstermemigstir. Ancak KIBT alinmamig grupta, sag
segmentte C-C ve M-M geniglik degerleri anlamli
dizeyde daha yuksek bulunmustur (Tablo3). KIBT
alinmis ve alinmamig gruplarda; konjenital dig
eksikligi, gémulu dis varh@i gruplarina gére damak

transversal genislik-derinlikleri agisindan istatistiksel

olarak anlamli bir farklihga rastlanilmamistir.
Tablo 3.

Segmente gére damak transversal genislik ve
derinlik 6ictiimleri

Segment Sag Taraf Sol Taraf Cift Tarafli

P-P Geniglik  24,93%15,46 34,99+2,92 23,28+17,37

Deel 14,00+8,67 18,78+2,04  13,29+10,16
Derinligi

Segment Sag Taraf Sol Taraf Cift Tarafli

P-P Geniglik  29,76+13,12 26,15+15,17 26,49+15,01

Damak
Derinligi
P: Anlamiik, SS.Standart Sapma ,N: Orneklem Sayisi,*:P<0,05,
**P<0.01, ***:P<0,001

16,47+7,23 15,04+8,83 14,87+8,65

Tablo 4.

Tedavi sekli ile diger parametreler arasindaki iliski

N (%) N (%) N (%) P

Surme

Yolunda 3 (5,50) 1(3,80) 0(0,00)  0021%
GomUlilik  Engel
Nedeni Siit Kanin 37 (67,30) 8 (30,80) 5 (55,6)

Yer Darligi 15 (27,30) 17 (6540) 4 (44,40)

0°-15° 21(3820)  12(4620) 5(5560) 0,664
15°-30° 15(27,30)  5(1920)  1(11,10)
30°-45° 10(1820)  3(11,80)  1(11,10)
Kanin Agisi  45%60° 5(9,10) 27,70  2(2220)
60°75° 1(1,80) 31150  0(000)
75-90° 0(0,00) 1(880)  0(000)
0*(15) © 3 (5,50) 0000 00,00
Strddrdimds 55 (100,00 20 (7690)  1(11,10)  <0,001*
i Cekilmis 0(0,00) 62310  0(000)
\Y| n
ecaviie EZ?:;"émi§ 0(0,00 000,000  8(88,90)

Sag Taraf 14 (25,50) 4(1540) 2 (22,20) 0,523
Segment Sol Taraf 10 (18,20) 7 (26.9) 1 (11,10)
Gift Tarafl 31(56,40)  15(57,70) 6 (66,70)

(Ta‘f)':n'?l'ﬁl 6 (66,70) 6(50,000  1(3330) 0,64
GémUli Dig gﬂﬁm 1 ({9,119) IEEry)  2EE)
Vaily ggr?]:flu 2 (22,20) 1(8,30) 0 (0,00)

gg'tma'ﬁ 0 (0,00) 2(16,70)  0(0,00)

: Kama Lateral 5 (38,50) 1 (50,00) 0 (0,00) 0,655
Lateral Dig o
Boyutu LY
V! Kotk 8 (61,50) 1(50,000 1 (100,00)

P: Anlamiiik, SS.Standart Sapma ,N: Orneklem Sayisi, *:P<0,05,
**:P<0.01. ***:P<0.001
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Tablo 5.

KIBT konumuna gére diger ézellikler arasindaki
iligkiler

OKluzal 6(37,50) 11 (52,40) 1 (20,00) 0,81
Vertikal Pozisyon ~ Medial 8 (50,00) 8 (38,10) 4 (80,00)
Apikal 2(12,50) 2 (9,50) 0 (0,00)
Kanin Yerinde 5 (31,30) 1 (4,80) 4 (80,00) 0,93
Lateral Distal 2 (12,50) 6 (28,60) 0 (0,00)
ﬁ',"”.mma' Lateral Mezial 9 (56,30) 7 (33,30) 1 (20,00)
ozisyon
Santral Distal 0 (0,00 3 (14,30) 0 (0,00)
Santral Mesial 0 (0,00) 4 (19,00) 0 (0,00)
0°-15° 6(37,50) 1 (4,80) 3(60,00) 0,569
15°-30° 3(18,80) 8(38,10) 1 (20,00)
30°-45° 2(12,50) 4 (19,00) 1 (20,00)
Kanin Acisi
45°-60° 3(18,80) 5 (23,80) 0 (0,00)
60°-75° 1 (6,30) 3 (14,30) 0 (0,00)
Horizontal 1 (6,30) 0 (0,00) 0 (0,00)

Vertikal ve horizontal pozisyonlar ile kanin acgisi ile KIBT
konumu arasinda anlamh iliski saptanmamistir.
Rezorpsiyon olan yalnizca 2 hasta oldugundan vertikal
ve horizontal pozisyon, kanin acgisi ve CT konumu ile
rezorpsiyon arasinda anlaml iliski saptanmamigtir.
Damak transversal genislik-derinlik degerleri KIBT
konumlarina gére anlaml farkllik géstermemistir.

Hastalar arasinda rastgele secilen 22 hastaya ait C-C,
P-P, M-M genislikleri ile damak derinligi olgimleri
tekrar edilerek, gbézlemci ici uyusum degerleri icin ICC
(Sinif ici korelasyon katsayilar) hesaplanmistir. 1ICC
degerlerinin 0.92-0.99 arasinda oldugu goérdlmustur.
Tamaminin oldukca ylksek katsayilara sahip oldugu
anlagildigindan yapilan &lgumlerin énemli dizeyde
guvenilir olduguna karar verilmigtir.

TARTISMA

Literatrde gomuld Ust kanin diglerin kadinlarda
erkeklerden daha fazla gézlendigi bildirilmis olup
kadin erkek orani 2:1, 3:1, 4:1 ve 10:1 seklinde bildiren
calismalara rastlaniimigtir.23-2¢ Calismamizda
kadinlarda erkeklerden fazla gbzlenmekte olup bu
oran ortalama 2:1 geklindedir.

Calismamiz 63 hasta-90 gémuli kanin dis Gzerinde
gergeklestiriimigtir. Wriedt ve ark.?” 21 hastanin 29
gbémuli disi Gzerinde, Ngo ve ark.?®, 64 hastanin 86
gbmull disi Uzerinde; Abdel-Salam ve ark.?®, 20
hastanin 28 gdmull disi Uzerinde calismiglardir.
Ericson ve Kurol?, ektopik erlipsiyon gdsteren kanin
dislerin gogunlugunun palatinal pozisyonda oldugunu
bildirmistir. Ngo ve ark.2 goémdli Ust ¢ene kanin
dislerinin % 67 ‘inin palatinal, % 28 i labial ve % 5 inin
ise dental ark Uzerinde oldugunu bildirmistir. Jung ve
ark.® ise % 27,4 palatinal pozisyonda, % 41,1 labial
pozisyonda, ve % 31,5 dental ark tzerinde oldugunu
rapor etmiglerdir. Calismamizda Ngo ve ark.® nin

bulgularina benzer gekilde, gémuli kaninlerin
cogunlukla palatinal pozisyonda (%50) yer aldiklari
belirlenmigtir.

Sajnani ve King® komsu dislerde rezorpsiyon varligini
kontrol ettikleri 28 adet gémull Ust kanin disin %50
oraninda labial bdlgede oldugunu, % 31.8 inin ise
palatinal bélgede yer aldigini bildirmiglerdir. Palatinal
bdlge yerlesimli gémalld Gst kanin dislerin komsu
dislerde rezorpsiyon olusturma ihtimalinin ylksek
oldugunu bildiren c¢alismalar olmakla birlikte
calismamizda gémulu kanin digler daha cok palatinal
bdlgede yer almasina ragmen sadece tek bir lateral ve
tek bir premolar diste kdk rezorpsiyonuna
rastlaniimigtir. Bu disuk kok rezorpsiyon gdbzlenme
oraninin muhtemel sebeplerinden bir tanesinin de;
calismamiza dahil olan hasta grubunun yas araliginin
nispeten genc¢ olmasi ve ortodontik tedavilerine erken
dénemde baslanmis olmalari sebebiyle olabilecegini
disunmekteyiz.

Becker ve ark.®? palatinal yerlesimli géomulG Ust kanin
dislerin, lateral kesici dis rehberliginin olmamasi
sebebiyle ortaya ciktigini bildirmislerdir. Lateral kesici
dislerin kama sekilli olmasi veya meziodistal
boyutlarinin kicik olmasi ya da konjenital eksiklikleri
ile birlikte kaninlerde gomullluk goézlenebilecegini
bildirmiglerdir. Caligmamizda 63 kisinin 10 unda
(%15.7) lateral boyut anomalisi gbzlenmis olup, 10
adet lateral disten, 4 tanesinin mesiodistal boyutunun
kiguk oldugu, 6 adet disin ise kama sekilli oldugu
tespit edilmistir.

Peck ve ark.® ise palatinal yerlesimli gdmuli Gst kanin
dislerin etiyolojisini genetik teori ile aciklamiglardir.
Calismalarinda kama lateral varligi ya da lateral-birinci
premolar dislerin boyutlarinin normalden kiguk olmasi
veya eksiklikleri ile birlikte, Ust kanin diglerin palatinal
gémalaltganu birlikte gdzledikleri igin, bu sonuca
vardiklarini bildirmiglerdir. Sajnani ve King® labial ya da
palatinal konumda gémulu Ust kanin diglerin
odontojenik anomaliler ile birlikte gbdzlendiginden
bahsetmislerdir. Calismamizda KIBT alinmis ve
alinmamig gémduli kaninlere sahip hastalar, fazla

olusum (mesiodens, odontoma), konjenital dis
eksikligi, gémuli dig varlgi agisindan da
degerlendiriimis  fakat anlamh bir iliski tespit
edilememistir. Sadece lateral dis boyutu

acisindan,kama laterallerin KIBT alinmig grupta, kucuk
boyutlu dislerin ise KIBT allnmamis grupta daha
yuksek oranda bulundugu gézlenmistir (p=0.014).
Mandibular kanin gémuliligint degerlendirmis olan
bir calismada; literatir ¢calismalarinda sol alt kanin disin
1.6:1 oraninda daha fazla gémulu kaldigini tespit
ettiklerini  bildirmiglerdir.?*  Galismamizda  1.09:1
oraninda Ust sag kanin disin gémdalalaga bir miktar
daha fazla gézlenmistir. Sacerdoti ve Baccetti % cift
tarafli gémulG Ust kanin varlidinin daha ¢ok palatinal
pozisyonda oldugunu ve prevelansinin % 34 oldugunu
bildirmisleridir. Abdel-Salam ve ark. 2 goémdall Ust
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kanin dislerin %40 oraninda c¢ift tarafli oldugunu ve tek
tarafli gdmalt Gst kanin diglerin % 58.3 oraninda sol
tarafta olduklarini bildirmiglerdir. Calismamizda 63
kisinin 26’sinda (% 41.2) cift tarafli gémululuk oldugu,
tek tarafli gdbmdaldlige sahip hastalardan sol kaninleri
gémali hastalarin % 26.9, sag kaninleri gémula
hastalarin % 31.7 oraninda oldugu tespit edilmistir.

Ngo ve ark.®, 15 yagindan klguUk bireylerden olusan
calisma gruplarinda labial yerlesimli gémull Ust kanin
dislerin en sik oranda kanin boélgede (1. alan) oldugunu,
palatinal yerlesimli olanlarin ise en sik lateral distal boélge
(2. alan), lateral mesial bélge (3. alan) ve santral mesial
bdélgede (5. alan) bulundugunu, 5. alandaki tim diglerin
ise palatinal yerlesimli oldugunu bildirmislerdir. 15
yasindan buyUk bireylerden olusan calisma gruplarinda
ise palatinal gémulu Ust kanin diglerin siklikla lateral
mesial boélge (3. alan), santral mesial bélge (4. alan) ve
santral distal bélge (5. alan) oldugunu ve 5. alandaki tim
diglerin palatinal gémululak gosterdiklerini
bildirmislerdir. Jung ve ark. *, labial gémulllik gdsteren
Ust kanin diglerin siklikla 1., 2. ve 3. alanda, dental ark
Uzerinde gémulik gdsteren kanin dislerin 4. alanda ve
palatinal yerlesimli olan gdbmull Ust kanin diglerin siklikla
5. alanda bulundugunu bildirmiglerdir. 15 yasindan
bUyuk tim vakalarda ise 5. alanda gémulu bulunan Gst
kanin diglerin palatinal yerlesimli oldugunu rapor
etmiglerdir. Algerban ve ark.% gédmulQ Gst kanin diglerin
blylk cogunlugunun vertikal olarak keser dislerin
servikal ya da orta UclUsu duzeyinde olduklarini rapor
etmislerdir. Alessandri ve ark.?22 OPG Uzerinde, gdmal
Ust kanin disin komgu disler ile mesiodistal konumunu
degerlendirdikleri ¢alismalarinda 8-9 yaslarinda kanin
egiminin artigni 9-11  yaslarinda ise azaldigini
bildirmiglerdir. Calismamizda hem bukkal hem palatinal
pozisyondaki gébmuli kaninlerin en fazla lateral mesial
bdlge ve okluzal yerlesimli oldugu, bukkal pozisyondaki
dislerin 0° -15° lik agida, palatinal pozisyondaki diglerin
ise daha ¢ok 15°-30° lik agida yer aldigi gézlenmistir.

Wriedt ve ark.?” 21 hasta Uizerinde KIBT ve OPG Uzerinde
degerlendirme yapmiglardir. GGmuli Ust kanin diglerin
dikey olarak konumlarini ve acilarini degerlendirmis
olduklar calismada diglerin apikal "2 kisimlarinin KIBT
Uzerinde degerlendirimesinin  OPG den daha iyi
oldugunu bildirmiglerdir. Jung ve ark.%, yaslar 10-56
arasinda olan gdmulu Ust kanin varligi olan hastalarda
OPG ve KIBT Uzerinde benzer siniflama yontemini
kullanmislar ve rezorpsiyon varhigini da
dederlendirmiglerdir. Algerban ve ark.%, (st gémalG
kanin diglerin tedavilerini degerlendirdikleri
calismalarinda KIBT grubundaki gémull diglerin daha
zor ve daha ciddi olmasina ragmen tedavi surelerinin
konvansiyonel géruntileme teknigi kullanilarak tedavi
edilenlere gbre 4 ay daha kisa strdigunu bildirmiglerdir.
Calisma grubumuzda rezorpsiyon gdzlenmemis olup,
gémald  kanin digler yUksek oranda tedavi ile

sUrdurilmuslerdir. Yan ve ark.*, bukkal ve palatinal
yerlesimli olarak ikiye ayirmig olduklari gédmdali
dislerde anterior ve posterior ark genisligini de
degerlendirmigler; bukkal pozisyonlamanin daha
cok anterior darlik vakalarinda, palatinal
pozisyonlamanin ise lateral disten kaynaklanan
malformasyon ya da malpozisyona bagl oldugunu
bildirmiglerdir. Calismamizda damak derinligi ve
geniglikleri acgisindan anlamh bir iligki
gbzlenememistir.  Calismamizda sadece  Ust
kaninlerin ~ gédmuldlaginin  degerlendiriimesi,
calismanin bir limitasyonudur.

SONUC

o Ust gémiilii kanin disler; kadinlarda erkeklerden
daha fazla (2:1) gbézlenmistir

o Ust gémiili kanin digler horizontal olarak lateral
distal bolgede, vertikal olarak okluzal bélgede ve
0°-15° acida yer almiglardir.

e Sadece 2 komsu diste kdk rezorpsiyonu
gbzlenmistir.

e Palatinal konumdaki gémult kaninlerde kama
lateral, bukkal konumdaki gdmull kaninlerde ise
lateral boyut kiicUkligune rastlanimistir.

e Yuksek oranda gbzlenen gémululik sebebi sut
kanin retansiyonu olup, gogunlukla cekimsiz
tedavi ile gédmulU kaninler strdurtlmustar.

e Erken vyaslarda OPG ile Kklinik takip ve
degerlendirme yapilarak kanin dislerin gémulu
kalmamasi icin tedbir alinmasi, gdmultd kalmig
dislerin tedavisinden daha kolay olacaktir.

o KIBT gémuld disin komsu dis ve yapllar ile olan
iliskisinin daha iyi degerlendiriimesi gerektigi
durumlarda ve k&k rezorpsiyonu suphesi olan
durumlarda tercih edilebilir.

e Durdurucu ve O&nleyici ortodontik tedavilere
verilen énemin artirimasi ile, pahal ve komplike
teshis ydntemlerine ve tedavilere gereksinim
azaltilacaktir.
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