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Oz

Amag: Bu calismanin amaci, bir endodontik hasta popiilasyon 6rneginde cinsiyet ve dis tiplerine gore
kok dilaserasyonu sikligini ve dagilimini belirlemektir. Gereg ve Yontemler: 2016 ile 2018 tarihleri
arasinda Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Endodonti Ana Bilim Dali’na
bagvuran 500 hastanin dijital panoramik radyografileri kullamilarak retrospektif bir c¢alis,ma
gercekles,tirildi. Tiim daimi disler incelendi. Dilaserasyon gozlenen hastalarin cinsiyeti ve
dilaserasyon goriilen digin tipi ve bulundugu c¢ene kaydedildi. Elde edilen verilerin istatistiksel analizi
Pearson ki-kare ve Z-oran testi ile yapildi. Bulgular: Caligmada toplam 500 adet panoramik radyografi
degerlendirildi. Bu radyograflarin 68 (%13.6)’inde ve incelenen 13014 disin 74 (%0.57)’tinde
dilaserasyon saptandi. Bu dilasere dislerin 20 (%27.0)’sinin maksillada, 54 (%73.0)’tiniin ise
mandibulada oldug™u goriildii. Bu dilasere dislerin 8 tanesi (%10.8) kesici dis,lerde, 6 tanesi (%8.1)
premolar dis,lerde ve 60 tanesi (%81) ise molar dis,lerdeydi. Kok dilaserasyonunun sikligi mandibulada,
maksilladan anlamli derecede farkli bulundu (p<0.001), ancak cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir farklilik gozlenmedi (p>0.05). Sonug ve Oneriler: Endodontik tedavinin bas,arisinda kok
kanallarin biyomekanik preperasyonu ve mikroorganizmalarin kok kanal sisteminden etkili bir sekilde
uzaklastirilmast 6nemlidir. Bu nedenle endodontik tedaviden 6nce kok dilaserasyonunu tes,his etmek
hem tedavi sirasindaki komplikasyonlari 6nlemek hem de iyi bir tedavi yapabilmek igin kritik 6nem
tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Dis Anomalileri, Endodonti, Kok Dilaserasyonu, Panoramik Radyografi
Abstract

Aim: The aim of this study was to investigate the distribution and frequency of root dilaceration with
respect to gender and tooth types in a sample of the endodontic patient population. Material and
Methods: A retrospective study was performed using digital panoramic radiographs of 500 patients who
applied to the Kutahya Health Sciences University Faculty of Dentistry Department of Endodontics
between 2016 and 2018. All permanent teeth were examined. The gender of the patients with dilacerated
teeth, the type of tooth, and the jaw where the dilaceration was observed was recorded. Statistical
analysis of the data was performed using Pearson chi-square and Z-ratio tests. Results: A total of
500 panoramic radiographs were evaluated. Dilaceration was detected in 68 (13.6%) of these
radiographs, and 74 of the 13,014 (0.57%) teeth examined. It was observed that 20 (27.0%) of these
dilacerated teeth were in the maxilla, and 54 (73.0%) were in the mandible. Eight of these dilacerated
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teeth (10.8%) were in incisors, six (8.1%) were in premolar teeth, and 60 (81%) were in molar teeth.
The frequency of root dilaceration was significantly different in the mandible than in the maxilla
(p<0.001), but there was no statistically significant difference between the genders (p>0.05). Conclusion
and Suggestions: Biomechanical preparation of root canals and effective eradication of microorganisms
from the root canal system is important for the success of endodontic treatment. Therefore, it is critically
important to diagnose root dilaceration prior to endodontic treatment, both to prevent complications
during endodontic treatment and to provide successful treatment.

Keywords: Tooth Abnormalities, Endodontics, Root Dilaceration, Panoramic Radiography
1. Giris

Dental anomaliler, dis morfogenezisi sirasinda genetik ve cevresel faktorlerin etkisiyle gelisebilen
sekilsel defektlerdir (Kotsomitis, Dunne ve Freer, 1996). Dis kuron ve kokiinde morfolojik anomalilerle
oldukca sik karsilasilmaktadir (McNamara, Garvey ve Winter, 1998). Dislerin boyut, sekil ve
morfolojilerindeki degisiklikler mikrodonti, makrodonti, hipodonti, hiperdonti, taurodontizm,
dilaserasyon, malformasyon, geminasyon ve dens in dente gibi degisik anomaliler ile sonuglanir
(Ezoddini, Sheikhha ve Ahmadi, 2007; King, Tongkoom, Itthagarun, Wong ve Lee, 2008). Dental
anomalilerin farkli popiilasyonlardaki yayginliklar1 ve goriilme sekilleri filogenetik ve genetik
caligmalara 6nemli bilgiler saglar ve popiilasyonlar arasindaki farkliliklarin anlagilmasina yardimci olur
(Gupta, Saxena, Jain ve Jain, 2011).

Dilaserasyon, gelisimi tamamlanmis bir disin uzunlugu boyunca herhangi bir yerinde meydana
gelebilecek agilanma veya keskin egim anlamina gelir. Bu egim disin kronunda, mine-sement
sinirinda, kok boyunca veya kokiin apeksinde goriilebilir (Maléi¢ ve digerleri, 2006). Bazi yazarlar
bu ac¢ilanmanin 90° ya da daha yiiksek derecelerde olmas1 gerektigini belirtirken, 20° veya daha
yiiksek bir agilanmanin dilaserasyonu tanimlamak i¢in yeterli oldugunu belirten yazarlar da vardir
(Mal¢i¢ ve digerleri, 2006; Hamasha, Al-Khateeb ve Darwazeh, 2002; Chohayeb, 1983).
Dilaserasyon siit dislerinde ve daimi dislerde goriilebilir. Ancak daimi dislerde daha ¢ok
goriilmektedir. Bir veya daha fazla dis dilaserasyondan etkilenebilir. Ayrica posterior dislerde
goriilme siklig1 anterior diglerden daha fazladir (Malci¢ ve digerleri, 2006).

Dilaserasyon anomalisinin etiyolojisi tartigsmalidir. Kok dilaserasyonunun genellikle iki nedenden
dolay1 gelistigi kabul edilmektedir. Dilaserasyonun en yaygin olarak kabul edilen nedeni, siit disine
gelen mekanik travmanin heniiz gelismekte olan daimi diste dilaserasyon anomalisine neden olmasidir
(Jafarzadeh ve Abbott, 2007). Dis germine gelen travma disin kalsifiye olmus kisminin pozisyonunun
degismesine ve disin geri kalan kalsifiye olmamis kisminin ise anormal bir agida gelisimini devam
ettirmesine yol agabilir (Kilpatrick, Hardman ve Welbury, 1991; Maragakis, 1995). Travmatik bir
yaralanma goriilmeyen vakalarda goriilen dilaserasyonlarin ise idiopatik gelisimsel bir bozukluk oldugu
diisiiniilmektedir (Kilpatrick ve digerleri, 1991; Andreasen, Sundstréom ve Ravn, 1971). Ancak bazi
arastirmacilar, dilasere dislerin genellikle posterior bolgede goriilmesi ve posterior bdlgelerin
travmaya dogrudan egilimli olmamasi nedeniyle, dilaserasyon anomalisinde travmanin ana etiyolojik
faktor oldugu goriisiinii desteklememektedir (Hamasha ve digerleri, 2002; Andreasen ve digerleri, 1971;
Feldman, 1984). Andreasen ve arkadaglar1 (1971) dislerde goriilen dilaserasyonlar i¢in ana etkenin dig
germinin ektopik gelisimi oldugunu belirtmistir (Andreasen ve digerleri, 1971). Dilaserasyon
anomalisinin gelismesine neden olan diger olasi faktorler ise skar olusumu; siit digi germinin gelisimsel
anomalisi; kok kanal enfeksiyonlari; dis germinin ektopik gelisimi ve yer darligi; maksiller siniis,
mandibular kanal ve nazal fossa gibi anatomik yapilarm etkisi; kist, timdr ya da odontojenik hamartoma
(6rnegin odontoma ve siiperniimerer dis) gibi yapilarin varlidi; orotrakeal entiibasyon ve laringoskopi;
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siit diglerinin ¢ekilmesi ve kalitimsal faktorlerdir (Malci¢ ve digerleri, 2006; Andreasen ve digerleri,
1971; Kalra, Sushma ve Mahapatra, 2000; Stewart, 1978; Matsuoka, Sobue ve Ooshima, 2000). Ayrica
bazi calismalarda, Ehlers-Danlos sendromu veya Smith- Magenis sendromu gibi sendromlarin
goriildiigii hastalarda bu dental anomali insidansinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Jafarzadeh ve
Abbott, 2007).

Kokiin dilaserasyonunu teshis etmek i¢in radyografik inceleme yapilmasi gerekirken, kronun
dilaserasyonu agizda Klinik muayene ile gozlenebilir (Hamasha ve digerleri, 2002). Periapikal
radyografi bu anomaliyi tespit etmek i¢in en iyi yontemdir. Ancak radyografik olarak incelenen dislerde
dilaserasyon mezio-distal veya bukko-lingual olarak iki diizlemde degerlendirilmelidir (Maléi¢ ve
digerleri, 2006).

Dilaserasyon goriillen vakalarda endodontik tedavinin her asamasinda (teshis, giris kavitesi,
kemomekanik preparasyon, obturasyon) zorluklar goriilebilmektedir (Jafarzadeh ve Abbott, 2007). Bu
ylizden dislerde goriilen dilaserasyonun teshisi ve prevalansi 6nemlidir. Dilaserasyonun teshis
edilememesi bu tip dislerde endodontik tedavinin basarisiz olma riskini arttirmaktadir (Chohayeb,
1983).

Ulkemizde dilaserasyon anomalisinin goriilme sikligimi degerlendiren galismalar yapilms ve
arastirmacilar farkli sonuglar ortaya koymuslardir. Uzun ve arkadaslarinin (2013) Tiirkiye’de yaptig
caligmada dilaserasyon oran1 %3.1 olarak rapor edilirken, yine Tiirkiye’de Miloglu ve arkadaslarinin
(2010) yapt1g1 calisgmada bu oran %9.5; Karadas ve Tahan’in (2015) yaptigi ¢alismada ise %17.1 olarak
rapor edilmistir (Uzun, Kalyoncuoglu, Demiral, Giiler ve Giindiiz, 2013; Miloglu ve Cakici, 2010;
Karadas ve Tahan, 2015).

Dilaserasyon anomalisi ile yapilan prevalans c¢alismalari ¢ok farkli sonuglar rapor etmektedir. Bu
calis,manin amaci, Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Dis, Hekimlig™i Fakiiltesi Endodonti Anabilim
Dali’na bas,vuran hastalarda cinsiyet ve dis tiplerine gore kok dilaserasyonunun goriilme sikligint ve
dagilimimi belirlemek, ayrica bu anomalinin yaygiligini ortaya koymaktir. Bu ¢alismada ti¢ adet sifir
hipotezi test edilmistir. Calismanin birinci hipotezi, dilaserasyon goriilme siklig1 acisindan cinsiyetler
arasinda fark yoktur. Calismanin ikinci hipotezi, dilaserasyon goriilme siklig1 agisindan ¢eneler arasinda
fark yoktur. Caligmanin {igiincii hipotezi ise dilaserasyon goriilme siklig1 agisindan dis tipleri arasinda
fark yoktur.

2. Gereg ve Yontemler

2.1. Arastirmanin Tiiri
Arastirma tanimlayici tiirde bir galigmadir.

2.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Zaman

Arastirma Mart 2019 — Nisan 2019 tarihleri igerisinde Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Endodonti Ana Bilim Dali’nda yapilmustir.

2.3. Arastirmammn Evreni Orneklemi Ornekleme Yéntemi

Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Endodonti Ana Bilim Dali’na bas,vuran
hastalarda cinsiyet, ¢cene ve dis tiplerine gore kok dilaserasyonunun goriilme sikligim1 ve dagilimini
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belirlemek ve bu anomalinin yaygmligini ortaya koymak amaciyla yapilan bu retrospektif
calismamizin evreni 2016 ile 2018 tarihleri arasinda hastanemize muayene ve tedavi amaciyla bagvuran
18 yas, iistii hastalardan olusmaktadir. Calismamizdaki siklik hesaplama yontemi kullanilabilmesi i¢in
gerekli olan minimum Grneklem sayisi, literatiir taramasindan bu hastalik ile ilgili elde edilen bilgiler
yardimiyla, “ana kitle oranlarina dayali kiimelendirilmemis tek asamali tesadiifi olasilikli 6rnekleme
formiilii” ile kriterlere uyan toplam 384 hasta olarak hesaplandi (hesaplama formiilii: n=t2*(p*q)/e2; bu
formiile gére 6rnekleme hacmi: n=1,962*(0,5*0,5)/0,052=384). Calismamizda, siklik hesaplamak i¢in
gerekli 6rneklem sayisi en az 384 hasta olacak sekilde planlandi ve buna gore Power (testin giicii) analizi
hesaplandi. G*Power istatistik programu (ver. 3.1.9.4; Faul ve Erdfelder, 1998) kullanilarak n=384 hasta
icin elde edilen sonuglara gore; Tip-1 hata %35 alinarak hesaplandi. Bu calismaya dahil edecegimiz
toplam 384 hasta alindiginda, Post-Hoc Power analizi sonucunda Power (testin giicii) %89 olarak
bulundu. Ancak &rneklem sayisimi gilivence altina almak ve Power degerini yiiksek tutmak adina
orneklem sayis1 artirtlarak ¢alismamizda 500 hasta verisi kullanildi. Boylece 500 hasta alindiginda
Power (testin giicii) %95’e yiikseldi.

Arastirmada, 2016 ile 2018 tarihleri arasinda hastanemize muayene ve tedavi amaciyla bagvuran 18 yas,
istii 500 hastanin dijital panoramik radyografileri rastgele Ornekleme yontemi ile segildi ve bu
radyografiler kullanilarak retrospektif bir calis,ma gergekles,tirildi. Caligmaya 18 yas altinda olan
hastalarin panoramik radyografileri ve goriintii kalitesi kotii olan panoramik radyografiler dahil
edilmedi.

2.4. Veri Toplama Araglari

Standardizasyonun saglanmasi amaciyla ¢aligmanin deneysel kismi deneyimli iki uzman endodontist
tarafindan yapildi. Panoramik radyografiler, karanlik bir odada x3.5 biiyiitmede bilgisayar ekraninda
(19,5 in¢ LED monitor; A4320, Asustek Computer Inc., Taipei, Tayvan) incelendi. Tiim radyografiler
ilk asamada iki endodontist tarafindan birbirlerinden bagimsiz sekilde degerlendirildi. Arastirmacilar ilk
incelemeden iki hafta sonra kendi i¢indeki uyumunun degerlendirilmesi amaciyla 125 radyografiyi
tekrar inceledi ve bu degerlendirme sonucunda arastirmacilarin kendi igindeki uyumunun %100 oldugu
goriildii. Sonrasinda sonucglar karsilagtirildi ve farkli gorlis bildirilen radyografiler {izerinde iki
endodontist birlikte tekrar degerlendirme yaparak ortak bir karara varildi.

2.5. Verilerin Toplanmasi

Calismada toplam 500 hastaya ait (282 erkek, 218 kadin) 13014 dis degerlendirildi. Hamasha ve ark.'nin
tanimladigi kriterlere gore, disin normal uzun aksindan 90° veya daha biiylik bir agiyla sapma olmasi
durumunda, ilgili dis mezial veya distal kok dilaserasyonuna sahip olarak kabul edildi (Hamasha ve
digerleri, 2002). Disin bukkal veya lingual yondeki dilaserasyonlar1 ise dislerdeki “bull’s-eye”
goriinimiiniin (merkezinde radyoliisensi olan yuvarlak opak alan) degerlendirilmesi ile kaydedildi
(White ve Pharoah, 2009). Bu sekilde “mezial veya distal” yonde ya da “bukkal veya lingual” yonde
dilaserasyon goriilen disler tespit edildi. Radyografilerde degerlendirilen tiim disler “dilaserasyon var”
ya da “dilaserasyon yok” olarak kaydedildi. Ayrica dilaserasyon goézlenen dislere sahip hastalarin
cinsiyeti, diglerin hangi ¢eneye ait oldugu ve dilaserasyon bolgesi kaydedildi. Cok koklii diglerde ise
disin herhangi bir kokiinde dilaserasyon anomalisi tespit edildiyse, ilgili dis “dilaserasyon var” olarak
not edildi. Tiim daimi disler incelendi ve dilaserasyon gozlenen dis,lere sahip hastalarin cinsiyeti,
dislerin hangi ¢eneye ait oldugu ve dilaserasyon bolgesi kaydedildi.

2.6. Arastirmanin Etik Boyutu
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Bu arastirmanin yapilmasi, Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 19.03.2019 tarih ve 2019/04 no’lu karar ile uygun bulunmustur.
Caligmada takip edilen tiim prosediirler 2008 yil1 Helsinki Deklarasyonu prensiplerine uygun sekilde
yurltilmistiir.

2.7. Istatistiksel Analiz

Caligmamizdaki kategorik degiskenler i¢in tanimlayici istatistikler; say1 ve yiizde olarak ifade edildi.
Kok dilaserasyon varligi ile cinsiyet, ¢cene ve dis tipi degiskenleri arasindaki farkliligi belirlemek
icin Pearson ki-kare testi kullanildi. Ki-kare testi sonucu farklilik ¢iktigi durumda farkliligin tespit
edilmesinde Z-oran testi kullanildi. Hesaplamalarda istatistik anlamlilik diizeyi (a) %5 olarak alindi
ve hesaplamalar i¢in SPSS (IBM SPSS for Windows, Ver.24) ve Minitab (Statistical Software for
Windows, Ver.17) istatistik paket programlar1 kullanildi.

Iki arastirmaci arasindaki dlgiimlerin giivenilirligini karsilastirabilmek icin Kappa (k) katsayisindan
yararlanildi. Arastirmacilarin birbirleri arasindaki tutarliligi yliksek bulundu [Kappa (k) 0.92; p<0.05].
Bu degere gore arastirmacilarin degerlendirmeleri arasindaki uyumun ¢ok iyi diizeyde oldugu goriildii.

3. Bulgular

Caligmada 18-65 yas araligina sahip hastalarin toplam 500 adet panoramik radyografisi (282 erkek, 218
kadin) degerlendirildi. Calismamiza dahil edilen hastalarin yas ortalamalar1 kadinlar i¢in 39.7+14.2
erkekler igin ise 37.9+13.8 olarak hesaplandi. Degerlendirilen radyograflarin 68 (%13.6)’inde, incelenen
13014 disin ise 74 (%0.57)linde dilaserasyon anomalisi saptandi. Erkek hastalarin 34 (%12)’iinde,
kadin hastalarin ise yine 34 (%15.5)’linde dilaserasyon anomalisi tespit edildi (Tablo 1).

Tablo 1. Calismaya Dahil Edilen Hastalarin Yas Ortalamalari, Kadin ve Erkeklerdeki Dilasere
Dislerin Oranlari ve Cenelere Dagilhimlar:

Cinsiyet Yas Ortalamasi Maksilla Mandibula Hasta sayisi/ Yiizde (%) p

Kadin 39.7£14.2 10 30 34 (218/ %15.5) 025

Erkek 37.9+13.8 10 24 34 (282/ %12) '
68 (500/ %13.6) hasta

Toplam 38.7+14.0 20 54 74 (13014/ %0.57) dis

p: Ki-kare testi sonuglarina gore anlamlilik diizeyi; cinsiyetlere gore dilaserasyon goriilme sikliklarinin karsilagtiriimas.

Kadinlarda dilaserasyon goriilme sikligi erkeklerden daha yiiksek bulundu ancak cinsiyet ve
dilaserasyon varlig1 arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farklilik gézlenmedi (p>0.05) (Tablo 1).
Benzer sekilde cinsiyet ile dilaserasyonun bulundugu dis tipi arasinda da istatistiksel olarak anlaml
farklilik gézlenmedi (p>0.05).

Dilaserasyon varlig1 ile ¢ene ve dis tipi arasindaki farklilik ve dagilim incelendiginde, dilaserasyon
varlig1 ile dilaserasyonun bulundugu g¢ene arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gézlendi
(p<0.001). Dilaserasyon anomalisi mandibulada daha fazla oranda (%73.0) izlendi (Tablo 2). Benzer
sekilde dis tiplerine gore dilaserasyonlu dislerin dagilimi incelendiginde, dilaserasyon varlig ile dis
tipi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gézlendi ve farki olusturan molar dis tipiydi
(p<0.001). Molar dis tipinde daha fazla oranda (%81.1) dilaserasyon tespit edildi. Buna karsin;
premolar disler ve kesici dislerde benzer oranlarda dilaserasyon anomalisi goriildii (Tablo 2).
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Tablo 2. Dilaserasyon Varhgi ile Cene ve Dis Tipi Arasindaki Farklihk ve Dagihm

N %6 P
Maksilla 20 27.0
Cene Mandibula 54 730 <0.001
Kesici Digler g2 10,8
Dis Tipi Premolar Digler 6% 8.1 <0.001
Molar Disler 60° 81.1

p: Pearson ki-kare testi sonucuna gore anlamlilik diizeyi, ¢ene ve dis tipine gore dilaserasyon goriilme sikliklarinin
karsilastirilmast. a, b: Farkli harfler Z-oran testi sonucuna gore dis tipleri arasindaki anlamli farkliligi gostermektedir.

Maksillada tespit edilen dilaserasyonlarin 14’{iniin apikal iicliide, 6’sinin ise orta iicliide oldugu
goriildii. Mandibulada ise 40 diste dilaserasyon apikal tigliide tespit edilirken, 14 diste ise orta
iicliide tespit edildi. Maksillada kanin ve 2. molar dislerinde dilaserasyon izlenmezken, mandibulada
santral, lateral, kanin ve 2. premolar diglerinde dilaserasyon anomalisi izlenmedi. Dilasere dislerin
sayilar1 ve dagilimlari ise Tablo 3’te gosterilmistir.

Tablo 3. Dilasere Dislerin Sayilar1 ve Dagilimlar:

incelenen Dilaserasyonlu dis Apikal iigliide Orta ticliide
Dis dis sayist sayisi dilaserasyon goriilen dis dilaserasyon goriilen dis sayisi
sayisl1
Maksiller Santral 950 2 2 -
Maksiller Lateral 938 6 6 -
Maksiller Kanin 947 - - -
Maksiller 1. premolar [886 2 2 -
Maksiller 2. Premolar (800 2 2 -
Maksiller 1. molar 714 2 - 2

Maksiller 2. molar 807 - - C

Maksiller 3. molar 532 6 2 4
Toplam Maksiller 6574 20 14 6
Disler

Mandibular Santral 923 - - C

Mandibular Lateral 937 - - N

Mandibular Kanin 965 - - R

Mandibular 1. 892 2 2 -
premolar

Mandibular 2. 827 - - -
Premolar

Mandibular 1. molar 592 4 4 -
Mandibular 2. molar  [760 8 6 2
Mandibular 3. Molar [544 40 28 12
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Toplam Mandibular

Disler 6440 54 40 14

Maksilla ve 13014 74 54 20
Mandibula Toplam

4, Tartisma

Bu calismada Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Dis, Hekimlig™i Fakiiltesi Endodonti Anabilim
Dalr’na bas,vuran hastalardaki dilaserasyon goriilme siklig1 incelenmis ve bu anomalinin cinsiyet, cene
ve dis tipleri arasindaki yayginligi arastirllmistir. Elde edilen sonuglara gore dilaserasyon goriilme
siklig1 acisindan cinsiyetler arasinda farklilik goriilmemistir. Bu ylizden calismanin birinci hipotezi
kabul edilmistir. Mandibulada dilaserasyon goriilme sikligi, maksilladan anlamli oranda farkl
bulunmustur. Bu nedenle ¢alismanin ikinci hipotezi reddedilmistir. Ayrica molar dislerde dilaserasyon
goriilme sikligr diger diglerden anlamli derecede farkli bulunmustur. Bu yiizden ¢aligmanin {igiincii
hipotezi de reddedilmistir.

Kok dilaserasyonunun tespit edilmesinde en iyi yontem radyografik degerlendirmedir (White ve
Pharoah, 2008). Bu c¢alismada kok dilaserasyonlarinin tespit edilmesinde dijital panoramik
radyograflar kullanilmistir. Muhammed ve ark. periapikal patolojileri tespit etmede panoramik ve
periapikal radyograflar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigini rapor etmistir
(Muhammed, Manson-Hing ve Ala, 1982). Ancak, Grondahl ve arkadaslar1 (1970) ve Ahlqgvist ve
arkadaslar1 (1986) panoramik radyografilerin epidemiyolojik ¢alismalarda periapikal radyografileri
kadar kesin sonuglar ortaya koymadigini bildirmistir (Grondahl, Jonsson ve Lindahl, 1970;
Ahlgwist, Halling ve Hollender, 1986). Jafarzadeh ve Abbott (2007) ve Bodrumlu ve arkadaslari (2013)
da periapikal radyografilerin dilasere disleri teshis etmek icin en uygun yontem oldugunu sdylemistir
(Jafarzadeh ve Abbott, 2007; Bodrumlu, Gunduz, Avsever ve Cicek, 2013). Yine Ahlgvist ve
arkadaslar1 (1986) ve Thongudomporn ve Freer (1998) de panoramik radyografinin bukkal ve lingual
yondeki dilaserasyonlari tespit etmede limitasyonlart oldugunu belirtmistir (Ahlqvist ve digerleri, 1986;
Thongudomporn ve Freer, 1998). Malci¢ ve arkadaslari (2006) da maksiller santral dislerdeki
dilaserasyonlarin tespit edilmesinde periapikal radyografilerin panoramik radyografilerden daha duyarh
oldugunu bildirmistir (Malci¢ ve digerleri, 2006). Panoramik radyografilerin maksilla ve mandibuladaki
tiim disleri ayn1 anda gostermesi, diislik radyasyon dozu ve elde edilen goriintiiler degerlendirilirken
biiyiitme, kontrast gibi 6zelliklerinden faydalanilmasi avantajlar1 vardir. Bizim de ¢aligmamizda bu
avantajlarindan dolay1 panoramik radyografiler kullanilmistir.

Dilaserasyon prevalansinin arastirildign calismalarda birgok farkli oran rapor edilmistir. Ulkemizde
yapilan ¢alismalarda da farkli oranlar rapor edilmis ve bu oranlar Uzun ve arkadaslarimin (2013)
caligmasinda %3.1; Miloglu ve arkadaslarinin (2010) g¢alismasinda

%9.5; Colak ve arkadaslarinin (2012) ¢aligmasinda %16; Karadas ve Tahan’in (2015) ¢aligmasinda ise
%17.1 olarak bulunmustur (Uzun ve digerleri, 2013; Miloglu ve digerleri, 2010; Karadas ve Tahan,
2015; Colak, Bayraktar, Hamidi, Tan ve Colak, 2012). Ayrica farkl iilkelerde yapilan ¢alismalarda;
Hamasha ve arkadaslarinin (2002) Urdiin’de yaptiklar1 calismada dilaserasyon prevalansit %17 olarak
olarak rapor edilirken, Ezoddini ve arkadaslar1 (2007) ise iran’da yaptiklar1 ¢alismada bu oran1 %15
olarak bildirmistir (Hamasha ve digerleri, 2002; Ezoddini ve digerleri, 2007). Bizim calismamizda
ise dilaserasyon goriilme sikligi %13.6 olarak bulunmus ve ¢alismamizin sonuglari daha énce yapilan
benzer ¢aligmalar ile uyumludur.
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Caligmamizda kok dilaserasyonu goriilme oraninin her iki cinseyette de ayni oranda oldugu goriilmiis
ve cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir. Ezoddini ve arkadaslar
(2007) c¢alismalarinda, erkeklerde dilaserasyon anomalisi goriilme oranini kadinlardan daha yiiksek
bulmuslardir (Ezoddini ve digerleri, 2007). Ancak; Miloglu ve arkadaslar1 (2010), Colak ve arkadaglar
(2012), Karatas ve arkadaslar1 (2012), ve Hamasha ve arkadaslart (2002) yaptiklar1 ¢alismalarda
dilaserasyon anomalisi goriilme sikligi agisindan cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik olmadigini rapor etmislerdir (Miloglu ve digerleri, 2010; Colak ve digerleri, 2012; Colak ve
digerleri, 2012; Karatas, Topguoglu, Arslan, Erdogan ve Ezmeci, 2012). Bu ¢alismada da cinsiyetler
arasinda dilaserasyon goriilme siklig1 acisindan istatistiksel olarak farklilik goézlenmemis ve
caligmamizin sonuglari da bu galigsmalar ile uyumludur.

Dilaserasyonun hangi ¢enede yaygin oldugu konusunda benzer ¢aligmalarda farkli sonuglar ortaya
konulmustur. Miloglu ve arkadaglar1 (2010) ¢alismalarinda her iki ¢ene arasinda dilaserasyon
anomalisinin goriilme siklig1 acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadigini rapor
etmislerdir (Miloglu ve digerleri, 2010). Malci¢ ve arkadaglart (2006) maksillada dilaserasyon
gorlilme sikligin1 mandibuladan daha yiiksek olarak rapor ederken, Hamasha ve arkadaglar1 (2002)
ise mandibulada dilaserasyon anomalisi goriilme oraninin daha yiiksek oldugunu bildirmistir (Mal¢i¢
ve digerleri, 2006; Hamasha ve digerleri, 2002). Bu ¢aligmada da dilaserasyon anomalisi goriilme
siklig1 mandibulada maksilladan daha yiiksek bulunmustur. Benzer ¢alismalar arasindaki bu farkl
sonuclar yerel ¢cevresel etkiler, irksal farkliliklar, segilen yas gruplari ve farkli 6rneklem biiyiikliikleri
ile agiklanabilir.

Mandibular i¢lincli molar disler, kron ve kok morfolojilerinde 6nemli derecede farkliliklar
gosterebilen dislerdir. Mandibular ti¢iincli molar dislerin kron ve kok yapilarinda gosterdigi  bu
farkliliklar cesitli ¢alismalarda incelenmistir. Yapilan calismalarda bu dislerin kok sayisinin 1-4
arasinda degisebilecegi ve bu koklerin farkli derecelerde kurvatiirler veya dilaserasyonlar
gosterebilecegi ve ayrica kok kanali sayisimin da 6 kanala kadar ulasabilecegi rapor edilmistir
(Ahmed, 2012; Gulabivala, Opasanon, Ng ve Alavi, 2002; Sidow, West, Liewehr ve Loushin, 2000).
Ayrica bu dislerin morfolojilerini inceleyen bazi ¢alismalarda, mandibular ii¢iincli molar dislerin
diger molar dislerden daha yiiksek oranda fiizyon gosterdigi bildirilmistir (Guerisoli, de Souza, de
Sousa Neto, Silva ve Pecora, 1998). Tiirk popiilasyonunda molar dislerin kok kanal morfolojilerini
inceleyen bir bagka ¢alismada ise kok sayilari agisindan en biiyiik varyasyonlarin mandibular iiglincii
molar dislerde gorildiigii rapor edilmistir (Sert, Sahinkesen, Topgu, Eroglu ve Oktay, 2011). Miloglu
ve arkadaslar1 (2010), Hamasha ve arkadaslar1 (2002) ve Malci¢ ve arkadaslar1 (2006) dilaserasyon
tizerinde yaptiklari calismalarda 6zellikle mandibular tglincii molar dislerde yiiksek oranda
dilaserasyon anomalisi rapor etmistir (Miloglu ve digerleri, 2010; Hamasha ve digerleri, 2002;
Malgi¢ ve digerleri, 2006). Ulkemizde Bodrumlu ve arkadaslarinin (2013) ve Karadas ve Tahan'm
(2015) yaptig1 benzer ¢alismalarda da en fazla dilaserasyon goriilen digsin mandibular {igiincii molar
dis oldugu goriilmiistiir (Karadas ve Tahan, 2015; Bodrumlu ve digerleri, 2013). Bu ¢alismada da
dilaserasyon anomalisi tespit edilen toplam 74 disin 40 tanesinin mandibular ti¢lincii molar dis oldugu
goriilmiistiir. Mandibular ii¢iincii molar dislerin kron ve kok yapilarinda yiiksek oranda goriilebilen
varyasyonlar nedeniyle bizim de ¢alismamizda dilaserasyon anomalisi en sik bu grup dislerde
izlenmis olabilir. Diger ¢caligmalarla benzer olarak bizim ¢alismamizda da mandibular {i¢lincii molar
dislerde diger dislere gore daha yiiksek oranda goriilen dilaserasyon sikligi cenelerde goriilen
dilaserasyonlu dis sayisina etki etmis ve bu yiiksek oran nedeniyle mandibulada bu anomali daha
fazla izlenmistir. Bizim g¢alismamizin sonuglar1 da bu ¢aligmalar ile uyum gostermektedir (Maléi¢
ve digerleri, 2006; Hamasha ve digerleri, 2002; Miloglu ve digerleri, 2010; Bodrumlu ve digerleri,
2013).
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Dilaserasyonlu diglerde 6zellikle pulpa seviyesinde kanal duvarlarinda rezorbsiyon ve apozisyon
varhiginda kanal agizlarinin yerlerini belirlemek zordur (Jafarzadeh ve Abbott, 2007). Dilasere
dislerde kok kanallarinin kemomekanik preparasyonu kurvatiiriin yiiksek derecede egimi nedeniyle
kolay bir islem degildir. Ayrica bu dislerde kok kanallarinin tikanma, zip, dirsek, perforasyon olusma
ve alet kirilma riski artmaktadir (Chadwick ve Millett, 1995). Bu nedenle de kdk kanallarinin
sekillendirilmesi ve mikroorganizmalarin eliminasyonu zor hale gelmektedir. Bu dislerin
preparasyonu sirasinda kanalin egim derecesine, kullanilan alet tipine ve aletin kullanilacagi derinlige
gore kanal egelerine 6n egim vermek yararli olabilir (Cohen ve Burns, 1984). Dilasere dislerde kok
kanallarinin obturasyonu sirasinda da zorluklar goriilebilmektedir. Lateral kompaksiyon teknigi,
egimli kanallarin obturasyonunda etkili bir tedavi yontemi olsa da bu teknigi dilasere kanallarda
uygulamak zordur. Dilasere dislerin kok kanallarmin obturasyonu sirasinda, spreaderlar ¢aligma
boyuna yakin alanlara ulagamayabilir ve dilasere dislerin tedavisinde bu teknigin uygulanmasinda
zorluklar yasanabilir. Dilasere dislerin tedavisinde bu yontem tercih edilecekse nikel titanyum
spreaderlarin  kullanilmast Onerilmektedir. Sicak veya termoplastik gutta-perka tekniklerinin
kullanim1 bir¢ok vakada daha uygulanabilir bir yontemdir ancak dilaserasyon nedeniyle bu
tekniklerin gerceklestirilmesinde de giigliikler goériilmektedir (Ingle ve Bakland, 2002). Ayrica bu
anomali digin ¢ekimi gerektiginde de zorluklara neden olabilmektedir. Bu anomaliye sahip diglerin
tedavi oOncesi radyografi ile tespit edilmesi olusabilecek birgok komplikasyonun onlenmesinde
yardimc1 olacaktir (Topouzelis, Tsaousoglou, Pisoka ve Zouloumis, 2010).

Dilaserasyonun etiyolojisi tartigmalidir. Bazi yazarlar dilaserasyonun travmaya bagl gelistigi
diistincesini savunmaktadir (Jafarzadeh ve Abbott, 2007; Kilpatrick ve digerleri, 1991). Ancak
Andreasen ve arkadaslar1 (1971) yaptiklar1 ¢alismada dilaserasyonun etiyolojisi sorgulanmis ve
travmanin temel etiyolojik faktor oldugu diisiincesini desteklememistir (Andreasen ve digerleri,
1971). Ayrica yapilan bir baska ¢alismada da 41 dilasere dis incelenmis Ve dilaserasyon goriilen 29
vakada travma Oykiisti goriilmemistir (Stewart, 1978). Bunlarin disinda yayinlanan iki farkli vaka
raporunda da dilaserasyon goriilen dislerde travma oykiisii izlenmemistir (Feldman, 1984;
Chadwick ve Millett, 1995). Bu calismada da dilasere disler daha ¢ok oranda posterior bolgede
izlenmistir. Posterior boélgenin dogrudan travmaya yatkin olmamasi sebebiyle bu calismanin
sonuglari travmanin dilaserasyon i¢in ana etiyolojik faktor oldugu goriisiinii desteklememektedir.

5. Sonuc ve Oneriler

Bu calismada, degerlendirilen 500 hastanin 68 (%13.6)’inde bir veya daha fazla dilasere dis tespit
edilmistir. Kok dilaserasyonunun goriilme sikligi mandibulada maksilladan anlamli derecede farkli
bulunmustur. Kok dilaserasyonu en sik mandibular iiclincii molar dislerde tespit edilmigtir.
Dilaserasyon anomalisinin goriilme siklig1 dis tipleri arasinda farklilik géstermektedir. Cinsiyetler
arasinda kok dilaserasyonu goriilme sikligi bakimindan farklilik izlenmemistir.

Hekimler dislere uygulanacak olan endodontik tedavilerden ya da diger tedavilerden (dis ¢ekimi,
ortodontik tedavi gibi) 6nce bu anomaliyi géz dniinde bulundurmali ve dilaserasyon anomalili digleri

tedavi ederken dikkatli olmalidir.
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Bu ¢alisma herhangi bir tezden tiretilmemistir. Bu ¢alisma 24 Nisan 2019 tarihinde Burdur/ Tiirkiye, 2.
Uluslararasi Saglik Bilimleri ve Yasam Kongresi’nde sozlii bildiri olarak sunulmustur. Caligma
sirasinda, yapilan aragtirma konusu ile ilgili dogrudan baglantisi bulunan herhangi bir ilag¢ firmasindan,
tibbi alet, gere¢c ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi bir ticari firmadan,
caligmanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma ile ilgili verilecek karar1 olumsuz etkileyebilecek maddi
ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamigtir. Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi olmadigini
bildirmislerdir. Etik Agiklamalar: Bu arastirmanin yapilmasi, Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 19.03.2019 tarih ve 2019/04 no’lu karar
ile uygun bulunmus ve bu galisma Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Dis Hekimligi ~Fakiiltesi
Endodonti Anabilim Dali’'nda yapilmistir. Calismada takip edilen tiim prosediirler 2008 yil1 Helsinki
Deklarasyonu prensiplerine uygun sekilde yiiriitilmiistiir.

Extended Abstract
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Atif | Reference: “Kiraz, G. ve Kurnaz, S. (2024). i¢ Ege Bélgesi Endodontik Hasta Popiilasyonunda Kok

Dilaserasyonu Yayginhigi. Saglhk Akademisi Kastamonu (SAK), 9(1), s. 25-37.” DOI:
A https://www.doi.org/10.25279/sak.766464

Aim: Dilaceration is an angulation occurring anywhere on the tooth; such as, at the tooth’s crown,
root, amelocemental junction, or apex. The etiology of dilaceration is not exactly known. Most cases
are idiopathic and have no clinical feature. Dilaceration of a crown can be visually observed in the
mouth; however, radiographic examination is required to diagnose root dilaceration. Dilaceration
anomaly prevalence studies report very different results in Turkey. Therefore, the aim of this study
was to investigate the distribution and frequency of root dilaceration with respect to gender and
tooth types in a sample of the endodontic patient population in Turkey. Material and Methods: A
retrospective study was performed using digital panoramic radiographs of 500 patients who applied
to the Kutahya Health Sciences University Faculty of Dentistry Department of Endodontics
between 2016 and 2018. Panoramic radiographs of patients less than 18 years old and panoramic
radiographs with poor image quality were not included in the study. All permanent teeth were
examined by two endodontists. The gender of the patients with dilacerated teeth, the type of tooth,
and the jaw where the dilaceration was observed was recorded. Statistical analysis of the data was
performed using chi-square test and Z-tests. Results: A total of 500 panoramic radiographs (from 282
males and 218 females) were evaluated. Dilaceration was detected in 68 (13.6%) of these radiographs,
and 74 of the 13,014 (0.57%) teeth examined. It was observed that 20 (27.02%) of these dilacerated
teeth were in the maxilla, and 54 (72.9%) were in the mandible. Eight of these dilacerated teeth
(10.8%) were in incisors, six (8.1%) were in premolar teeth, and 60 (81%) were in molar teeth. The
frequency of root dilaceration was significantly different in the mandible than in the maxilla
(p<0.001), but there was no statistically significant difference between the genders (p>0.05).
Conclusion and Suggestions: The frequency of dilaceration anomaly was found different in the
mandible than the maxilla in this study. These results can be explained by local environmental
effects, racial differences, selected age groups and different sample sizes. According to the results
of the study, the frequency of dilaceration anomaly varied between tooth types, and dilaceration
anomaly was detected in a high rate of mandibular third molar teeth. Due to the high rate of variations
in the crown and root structures of the mandibular third molar teeth, the dilaceration anomaly may
be most frequently observed in this group of teeth. Biomechanical preparation of root canals and
effective eradication of microorganisms from the root canal system is important for the success
of endodontic treatment. In teeth with dilaceration anomaly, difficulties may be encountered in
effective shaping, cleaning and filling of the root canals during root canal treatment. Therefore, it is
critically important to diagnose root dilaceration prior to endodontic treatment, both to prevent
complications during endodontic treatment and to provide successful treatment.
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