ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI
_ DIS HEKIMLIGI FAKULTESI
AGIZ, DIS VE CENE RADYOLOJISI ANABILIM DAL

GOMULU MAKSILLER KANIN DiS LOKALIZASYONUNUN
PANORAMIK RADYOGRAF VE KONIK ISINLI
BILGISAYARLI TOMOGRAFI iLE KARSILASTIRMALI
ANALIZi

UZMANLIK TEZi

Ahmet Eren KARABIYIK

Samsun
Mayis 2023



ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI
_ DIS HEKIMLIGI FAKULTESI
AGIZ, DIS VE CENE RADYOLOJISI ANABILIM DAL

GOMULU MAKSILLER KANIN DiS LOKALIZASYONUNUN
PANORAMIK RADYOGRAF VE KONIK ISINLI
BiLGISAYARLI TOMOGRAFI iLE KARSILASTIRMALI
ANALiZzi

UZMANLIK TEZi

Ahmet Eren KARABIYIK

Danigman
Prof. Dr. Ayse Pinar SUMER

Samsun
Mayis 2023



TESEKKUR

Uzmanlik egitimim boyunca ihtiya¢ duydugum her konuda bilgi ve tecriibeleriyle
yanimda olan giler yiizii ile samimiyetini ve giivenini her zaman hissettiren tez
danismanim, degerli hocam Prof. Dr. Pmar SUMER’e, oncelikli olarak hekimligin en
onemli geregi olan insani degerleri daha sonra iyi hekim olmay1 ve etik degerleri 6greten,
bilgi,birikim ve tecriibelerini samimiyetle aktaran ve birlikte caligmaktan onur duydugum
ve hep Ornek alacagim saygideger hocam Prof. Dr. Peruze CELENK’e, her zaman
calismaya tesvik eden ve genis bilgi ve tecriibesiyle yanimda olan Prof. Dr. Kaan
GUNDUZ’e, akademik gelisime tesvik eden, bu konuda hep yanimda olan iyi niyetini ve
giiler yiiziinii eksik etmeyen sabirli ve sevecen hocam Dog. Dr. Ayse Zeynep ZENGIN’e

tesekkiirlerimi ve saygilarimi sunarim.

Calismamin verilerinin istatistiksel degerlendirmesinin yapilmasindaki yardimlari

i¢in saymn Prof. Dr. Cihad DUNDARa tesekkiir ederim.

Klinikte birlikte zaman gegirdigimiz iyi ve kotii zamanlar1 paylastigimiz tim

asistan arkadaslarima tesekkiir ederim.

Bu meslege adim atmami saglayan ve tiim egitim hayatim boyunca ellerindeki tiim
imkan1 kullanmaktan hi¢bir zaman c¢ekinmeyen, bugiin aramizda olmasada hayatim
boyunca bana rehber olmaya devam edecek olan babam Mehmet KARABIYIK’a ve

varligiyla bana giiven veren ¢ok sevdigim annem Selvi KARABIYIK’a minnettarim.

Beni hi¢bir zaman yalniz birakmayan, giivenini ve destegini hep hissettigim canim

agabeyim Erman KARABIYIK a tesekkiir ederim.



OZET

GOMULU MAKSILLER KANIN DiS LOKALIZASYONUNUN PANORAMIK
RADYOGRAF VE KONIK ISINLI BILGISAYARLI TOMOGRAFI iLE
KARSILASTIRMALI ANALIZI

Amag¢: Bu c¢alismada gémiilii maksiller kanin dislerin lokalizasyonunu belirlemede
panoramik radyograf (PR) ve konik 1sinli bilgisayarli tomografinin (KIBT) etkinligi
karsilastirildi.

Materyal ve Metod: Calismamizda Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim Dali’na ¢esitli sebeplerden dolay1
bagvuran 129 hastaya ait, PR ve KIBT goriintiileri degerlendirilerek, caligma kriterlerine
uyan 152 gomiilii maksiller kanin dis incelendi. Panoramik radyografta, gomiilii maksiller
kanin digsin kron ve kok apekslerini birlestiren dogru ile iist birinci molar dislerin
mesiyobukkal tiiberkiillerini birlestiren dogrunun olusturdugu ag¢1 olgildi. KIBT
kesitlerinde gomiilii maksiller kanin dislerin lokalizasyonu, kanin dis kronunun komsu

diglerin kokleri ile bukkopalatinal yonde iligkisi degerlendirilerek tespit edildi.

Bulgular: Arastirmaya katilan 129 hastanin 44 (%34,1)’l erkek, 85 (%65,9)’1 kadin
olup yas ortalamas1 33,8 + 14,2 yil (aralik: 18-75) idi. PR a¢1 6lgiimiinde gozlem igi
uyumun iyi odugu, arada fark olmadigi bulundu (0,957). Erkeklerde PR ag1 ortalamasi 45,6
+ 18,5 derece (aralik: 14,6-89,6), kadinlarda 43,5 + 19,9 derece (aralik: 6,5-88) idi ve
aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p = 0,523). Hastalarin tamaminda
gomili dislerin 38 (%25,0)’inin bukkal, 114 (%75,0)’iniin palatinal yerlesimli oldugu
goriildii. Hastalarin 23 (%17,8)’tinde iki tarafli gomiilii dis mevcutken, 106 (% 82,2)’sinda
tek tarafli gomili dis mevcuttu. PR agilart bukkalde ortalama 48,5 + 22,3 derece,
palatinalde 42,7 + 18,3 dereceydi ve yerlesim yerine gore istatistiksel farklilik

gostermemekteydi (p=0,149).

Sonug¢: Sonug olarak PR’de elde edilen ag1 degerlerinin gémiilii maksiller kanin

dislerin palatinal veya bukkal lokalizasyonunu belirlemede giivenilir olmadig1 goriilmiistiir.
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ABSTRACT

COMPARATIVE ANALYSIS OF IMPACTED MAXILLARY CANINE LOCATION
WITH PANORAMIC RADIOGRAPHY AND CONE BEAM COMPUTED
TOMOGRAPHY

Objective: The objective of this study was to compare the success of panoramic
radiograph and cone beam computed tomography in determining the localization of

impacted maxillary canines.

Materials and Methods: One hundered and twenty nine patients who underwent
panoramic radiograph and cone beam computed tomography for various reasons were
included in this study and 152 impacted maxillary canine teeth that met the study criteria
were examined. On panoramic radiograph, a horizontal line was drawn from the
mesiobuccal cusp tip of the right and left maxillary molars, and along the long axis of the
impacted canines. The inclination of the canine as measured lateral to the midline was
recorded in degrees. The accurate localization of impacted maxillary canines was identified

on cone beam computed tomography.

Results: There were 44 (%34,1) male and 85 (%65,9) female patients with a mean
age was 33,8 = 14,2 years (range: 18-75). No difference was found for intraobserver
variability (0.957). The mean angulation of impacted canines in male patients was 45,6 +
18,5 degrees (range: 14,6-89,6) and in female was 43,5 + 19,9 degrees (range: 6,5-88) and
the difference was not significant. (p = 0.523). Thirty eight (%25,0) of impacted teeth were
located buccally and 114 (75.0%) were palatally. Twenty three (%17,8) patients had
bilateral impacted maxillary canines, 106 (82.2%) had unilateral. The mean angulation of
buccally impacted maxillary canines was 48,5+22,3 degrees, palatally impacted maxillary
canines was 42.7+18.3 degrees. There was no statistically significant differences between

the angulation and location (p=0,149).

Conclusion: As a result, the angle values measured from panoramic imaging was

not relieble for identifying the localization of impacted maxillary canines.
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1.GIRIS

Kanin digler ¢enelerdeki konumlar1 nedeniyle yiiz estetigi a¢isindan 6nemli bir role
sahiptirler. Bununla birlikte dental arkin gelisimi ve okliizyon igin de onemlidirler.
Maksiller kanin disler, uzun eriipsiyon yoluna sahip olmalari, iist ¢cenede 6n bolgede en son
stiren dis olmalar1 ve gelisim bdolgelerinin anatomik olarak derinlerde yer almasi gibi
nedenlerle cenelerde gomiilii kalabilirler.? Maksiller kanin dislerin gomiilii kalmasinda rol
oynayan diger faktorler arasinda patolojik durumlar, malokluzyon, disin ektopik pozisyonu,
persiste dis, siipernumere dis, tizerlerindeki yumusak doku veya kemik tarafindan siirmenin

engellenmesi gosterilebilir.

Tim disler i¢inde daimi mandibular 3.molar disler, maksiller 3.molar disler ve
maksiller kanin disler gdmiilii kalma orani en yiiksek olan dislerdir.® Gomiilii maksiller

kanin dislerin gémiilii kalma sikli§1 mandibular kanin dislerden iki kat daha fazladir.*

Gomiilii digler patolojik bir duruma sebep olmadan veya herhangi bir semptom
vermeden yillarca ¢enelerde kalabildikleri gibi enfeksiyon, trismus, perikoronitis, komsu
dislerde migrasyon, kesici diglerin koklerinde rezorpsiyon, ark boyu kaybi,
temporomandibular eklem (TME) bozukluklari, kist veya timor olusumu, ¢liriik, agri1 ve
yanak 1sirma gibi durumlara neden olabilirler.® Bunun yani sira, kanin dislerin anormal
stirme yolunun 6nemli bir sonucu olarak, komsu dis koklerinde rezorpsiyon ve bu dislerin
kaybi1 s6z konusu olabilir. Bu siire¢ genellikle asemptomatiktir. Bu nedenle rezorpsiyonun

geg teshis edilmesi herhangi bir koruyucu tedaviye olanak saglayamayabilir.®

Gomiili kanin dislerin tedavisi genellikle zordur ve multidisipliner bir yaklasim
gerektirir. Erken teshis, zamaninda miidahale, uygun ortodontik tedavi ve cerrahi ile

gomiilii kanin disler siirebilir ve dental arkta dogru sekilde yerlesebilir.’

Gomiili dislerin genelerdeki pozisyonunun degerlendirilmesinde ve uygun tedavi
planinin belirlenmesinde, goriintiilleme tekniklerinin 6nemi biiyliktiir. Bunun igin ¢esitli
goriintiileme yontemleri kullanilmaktadir. Son yillarda gelistirilen yeni tanisal goriintiileme
tekniklerine ragmen; panoramik radyograf (PR), okliizal ve periapikal radyograflar1 i¢eren

geleneksel iki boyutlu (2B) radyograflar, siirememis kanin dislerin birincil teshisinde,



lokalizasyonun degerlendirilmesinde ve tedavi planlamasi i¢in halen en yaygin kullanilan

yontemdir.®

PR’de maksiller kanin dislerin egimi; gémili kanin dislerine yo6nelik onleyici
yaklasimlarin etkinliginin yani sira, gémiili kalma veya iliskili komplikasyon riskinin bir
gostergesi olarak kullanilmistir. Literatiirde kanin dislerin egimini d6lgmek icin farkl
yontemler kullanilmig ve bu yontemlerin yiiksek oranda tekrarlanabilir oldugu ortaya
konmustur.® Bununla birlikte, 2B radyograflar &zellikle magnifikasyon ve distorsiyon gibi
gorlintiiniin dogru sekilde degerlendirilmesini engelleyen faktorler nedeniyle preoperatif
incelemede yeterli bilgi saglayamayabilir.l® Bilgisayarli tomografi (BT), goriintii
siiperpozisyonunu Onler ve taranan yapilari farkli diizlemlerde yeniden yapilandirarak

goriintliniin {i¢ boyutlu (3B) degerlendirilmesine olanak tanir.

Dis hekimliginde kullanim1 giderek artan bir goriintiileme yontemi olan konik 1s1nl1
bilgisayarli tomografi (KIBT), diger BT modalitelerine kiyasla minimum distorsiyon,
nispeten diisiik maliyet ve 6nemli Olglide azaltilmis radyasyon dozu ile yiiksek kaliteli
tanisal 3B goriintiileri saglar.’® KIBT ile cerrahi prosiidiiriin uygulanacagi bolge ve komsu
anatomik  olusumlar 3B olarak degerlendirilerek olasi  komplikasyonlar da

engellenebilmektedir.™

GoOmiilii kanin dislerde, KIBT ile elde edilen goriintiiler bukkal-palatinal yonde
dislerin konumlarin1 ve acilarint belirlemede dogru sonuglar verir. Ayrica gomiilii kanin
dislerin, bitisik kesici disler ve kiiglik azi dislerinin koklerine yakimligimin yani sira
rezorpsiyon derecesinin belirlenmesinde de faydalidirlar.’* Bu 6zellikler, kanin disini ark
icinde hareket ettirmek ve komsu dislerin kdk rezorpsiyonu riskini azaltmak icin tedavi
planlamasinda 6nemlidir. Gomiilii dislerin cerrahi ¢ekimi sirasinda, ilgili bélgede bulunan
sinirler, damarlar, komsu dis kokleri ve paranazal siniisler gibi 6nemli anatomik yapilarla
yakin iligki nedeniyle, iyatrojenik hasarlarin O6nlenmesi icin radyolojik goriintiilerin
degerlendirilerek uygun cerrahi yaklasimim segilmesi cok 6nemlidir.'® Cesitli goriintiileme
yazilimlari, kanin dis pozisyonunun daha iyi bir goriiniimiinii saglayarak, birden fazla

diizlemde KIBT goriintii rekonstriiksiyonlarina izin verir.'®



Gorilintiileme yontemi se¢iminde mutlaka olasi riskler hesaplanarak hastanin tani ve
tedavi planlamasina katki saglayabilecek endikasyonlarda kullanilmasi; ALARA (as low as
reasonably archievable) ve ALADA (as low as diagnostically acceptable) ilkeleri goz
Oniinde bulundurularak en diisik doz ile maksimum diyagnostik bilgiye ulasilmasi

amagclanmalidir.t’

GOmiilii maksiller kanin dislerin konumu, komsu disler ve ¢evre anatomik yapilarla
iliskisinin saptanmasi konvansiyonel 2B radyograflar ile paralaks yontemi kullanilarak
yapilabilmektedir. Ancak; gomiilii kanin dislerin tedavi planlamasinda disin bukkal-
palatinal pozisyonu ile agilanmasi, kok dilaserasyonu ve komsu dislerdeki rezorpsiyon
varligimmin saptanmasi, disin gelisim evresi gibi biiylik Onem tasiyan faktorlerin
degerlendirilmesinde 2B radyograflar yetersiz kalmaktadir. Son yillarda bu faktorlerin hem
2B hem 3B radyografik goriintiilerle karsilagtirmali olarak degerlendirildigi ¢alismalarda,
dis boyutlar1 ve agilanmasi ile kok rezorpsiyon boyutlarinin tespiti agisindan KIBT’in
{istiinliik gosterdigi bildirilmektedir.'® Buna gore; gomiilii kanin dislerin operasyonu
oncesinde 2B radyograflarin yeterli anatomik bilgiyi saglayamadigi durumlarda, miimkiin

olan en kiiciik hacim secilerek KIBT kullanilmasi dnerilmektedir.’



2.GENEL BIiLGILER
2.1.Gomiilii Disler

Beklenen gelisim siiresi igerisinde agiz Kkavitesinde yerini alamayan, yumusak
doku ya da kemik igerisinde kismen veya tamamen kalmis ve daha sonra da siirmesi
beklenmeyen dislere gomiilii disler denir.!® Disler, genetik ve cevresel faktorler nedeniyle

gomiilii kalabilirler.

En sik gomiilii kalan disler sirasiyla;?°

Alt 3. molar disler
Ust 3. molar disler
Ust kanin disler
Alt premolar disler
Alt kanin disler
Ust premolar disler

Ust santral kesici disler
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Ust lateral kesici disler

Bir disin siirmesi, disin alveol kemigindeki hareketiyle nonfonksiyonel
durumundan fonksiyonel duruma ge¢mesi olarak tanimlanabilir. Dis siirmesi, kok
gelisiminin tamamlanmasini, periodonsiyumun olusturulmasini ve fonksiyonel okluzyonun
saglamasini kapsar. Siit ve daimi dislerin normal siirme zamanlar1 genis bir kronolojik yas
araligina sahiptir. Normal eriipsiyonun standartlari, 1rk, cinsiyet gibi pek ¢ok kisisel faktore
baglidir.?! Gron 1962 yilinda yaptig1 arastirmasinda, normal sartlar altinda dis siirmesinin
kokiin %l olustugunda baslayacagi gosterilmistir. Bu durumun istisnasi olarak ise
mandibular kanin disler ve ikinci molar disler, koklerinin % iinden fazlasi, mandibular
santral kesici disler ve birinci molar disler ise koklerinin %’iinden daha azi gelistiginde

siirerler.?2



2.1.1.Gomiilii Kanin Disler

Maksiller daimi kanin diglerin gomiilii kalmasi siklikla karsilasilan ve bir¢ok
etiyolojik faktére bagl olan dis pozisyon anomalilerinden biridir. Maksillada tek tarafli
veya ¢ift tarafli olarak goriilebilirler. Gomiilii maksiller kanin disler, ark simetrisini; sagital,

vertikal ve transversal olmak iizere uzayin ii¢ boyutunda da etkileyebilmektedir.?®

Maksiller kanin disler giilimseme esnasinda agiz konturlarini tamamlayarak daha
estetik bir giiliisiin elde edilmesinde rol oynar. Fonksiyonel agidan bakildiginda ise kanin
koruyuculu okliizyonun olusturulmasinda énemlidir. Bu 6zelliklerinden dolay1 kanin disler

dental arkin kose tas1 olarak nitelendirilirler.?*

Karisik dislenme doneminde PR’ler {izerinde yapilan spesifik 6l¢iim analizleri ile
daimi kanin diglerin pozisyonlar1 ve g¢evre yapilarda goriilebilecek anormal yer
degistirmelerin erken teshisi yapilabilmektedir.?>?® Kanin dis kronunun meziodistal
konumu ve disin agilanmasi dikkate alinarak yapilan analizler, bu spesifik analizlere 6rnek
gosterilebilir.2’ Ericson - Kurol (Lindauer ve digerleri tarafindan degistirilmis) ve Power -
Short ydntemleri bu analizlerin en popiiler olanlaridir.?®?° lk yontem, daimi maksiller

kanin disin palatinal bolgede gomiilii kalmasmin, siit kanin disin%%

uygun sekilde
cekilmesiyle dnlenebilecegi sonucuna varmustir. ikincisinde ise yazarlar, daimi maksiller
kanin disin orta hatta 31 dereceden fazla agili olmasi1 durumunda, bu ¢ekim protokoliiniin
yine etkili oldugunu bulmuslardir.?’3! Kastnelson ve ark, kanin disin yatay bir referans
cizgisine ortalama e8im agisinin Olcililmesine dayali olarak yaptiklar1 ¢aligmalarinda, 130
daimi maksiller kanin dis pozisyonunu (bukkal veya palatinal) degerlendirmis ve 65
dereceden biiyiik egim agilarina sahip dislerin bukkal pozisyonda konumlanma olasiliginin

26,6 kat daha fazla oldugunu bulmuslardir. 3

Bu ¢alismalarda bulunan bulgular, gomiilii kalma olasilig1 olan daimi maksiller
kanin disleri uygun sekilde teshis etmek ve boylece gelecekte olusabilecek riskleri dnlemek
icin 7 veya 8 yaslarinda baslayan periyodik klinik ve radyografik degerlendirmenin etkili

olacagi tavsiyesini dogrulamaktadir.



2.2.Kanin Dislerin Siirmesi

Kanin diglerin maksilla igerisindeki normal gelisiminin nasil ger¢eklestigini ve bu
stirecte kanin dislerin komsu dis koklerine gore nasil pozisyon degistirdigini bilmek, bu
dislerin pozisyon anomalilerini anlamak agisindan biiylik 6nem tasir. Siirme sirasinda kanin
disler arkta son konumlarina gelene kadar komsu dislerden etkilenirler ve ayn1 zamanda
komsu disleri de etkilerler. Bu etkilesim sirasinda olusan normalden sapma, kanin diste

ektopiye sebep olur.®

Daimi maksiller kanin dis, diger daimi maksiller dislerin iginde en yiiksek
konumda bulunan dislerdir. Fossa kaninada yer alan daimi maksiller kanin dis, foramen
infraorbitalenin mesialinde bulunur. G6z ile burun agisina denk gelen yerde bulunmalari
sebebiyle, bu dislere goz disi de denilmektedir. Daimi maksiller lateral kesici disin distal
kismimin vestibiiler yiiziini orterler. Daimi maksiller kanin disler siirerken bazen daimi
lateral kesici dis kokiiniin rezorpsiyonuna sebep olabilmektedirler. Daimi maksiller kanin
ve premolar disler, daimi maksiller lateral kesici dislerin siirmesi tamamlandiktan yaklasik
1-1,5 yi1l sonra siirmeye baglamaktadir. Siirmeye baslamadan 6nce daimi maksiller kanin
dis kronu mesiale egimli sekilde bulunur. Kanin disler, lateral kesici dis koklerinin distal
yiiziinlin rehberliginde asagi dogru siirerler. Siirmeye baslamadan once daimi maksiller
kanin dis kronu, daimi maksiller birinci premolar dislerin mine-sement sinirina komsudur.
Maksiller birinci premolar disler siirmeye baslayinca, daimi maksiller kanin disler, birinci
premolar dis kronundan bosalan yere dogru goz-burun agisindan distal ve asagi yonde
hareket eder. Yaklasik ii¢ yaslarinda, daimi maksiller kanin dis, lateral ve santral kesici

dislerin yukarisinda ve palatinalinde, kronu mezialde olacak sekilde konumlanmaktadir.3*

Broadbent 1941 yilinda yaptig1 ¢alismada, maksiller 6n dislerin normal siirme ve
normal dizilim mekanizmasini ilk kez tamimlamistir. Broadbent, iki santral kesici disin
stirmesi sirasinda, 4 - 5 yil igerisinde arktaki son konumlarmna gelmeden Onceki gecis
donemine “cirkin 6rdek yavrusu” asamasi adini1 vermistir. Yeni siirmiis iki maksiller santral
kesici digin pozisyonunu ve aralarindaki baslangictaki genis orta hat diastemasin1 ve bu

boslugun, kanin dislerin siirmesiyle birlikte kendiliginden nasil kapandigim aciklamigtir.>®



Normal gelisim siirecinin takip eden aylarinda, lateral kesici disler, santral kesici
dislerin kok uglart tizerindeki daraltici etkilerini birakarak, santral kesici dislerin distal
yonii iizerinde asag1 dogru hareket eder. Mine-sement birlesimini gectikten sonra distale
dogru genisleyerek santral kesici diglerin kronlari ile interproksimal temasa gecerler. Bunun
sonucu, santral kesici dis kronlari, meziale dogru egilir ve genis diastemay1 azaltir. Bu,
dislerin uzun eksenlerinin kismen diklesmesi ile sonuglanir. Lateral kesici dis koklerinin
apikal {igte birinin distal tarafinda yukarida, mezial olarak agilanmis olarak, normal gelisen

siirmemis kanin disler goriilebilir.®

10-11 yasina kadar gegen siiregte kanin diglerinin asagi dogru siirme hareketleri
lateral kesici dislerin koklerinin distal yonii boyunca yonlendirilir. Kanin disgler asagi yonde
ilerledikce disin kokii diklesir ve siit kanin disin kokiinii rezorbe etmeye baslar. Siit kanin
dis diistiikten sonra daimi kanin dis hafifce mezial inklinasyon ile siirmesini tamamlar.
Kanin digin bu hareketi dort kesici disin tiimiiniin mezial yonde diklesmesini saglar. Bu
durum, orta hat diastemasindan geriye kalan boslugun tiim 6n diglerin kronlar1 arasindaki

interproksimal temaslarin kapatilmastyla sonuglanir.®

Siirme periyodu sirasinda daimi maksiller kanin dis alveolar kemigin vestibiil
yiizeyinde palpe edilebilir. Daimi maksiller kanin disler erlipsiyonunu 11-13 yas civarinda

tamamlamaktadir.®®

Broadbent tarafindan tarif edilen maksiller 06n dislerin siirmesinin ve
hizalanmasinin dogal dinamikleri hakkinda ortaya konan teori, maksiller 6n dislerin
rehberlik teorisidir. Bu teori, ortodonti literatiiriinde 6nemli bir yere sahiptir ve bir¢ok
calismada kullanilmistir. Rehberlik teorisinde aciklandigi {izere, bu karmasik olaylar
zincirinde bir ¢ok noktada normalden sapma olusabilir ve bu sapma kanin disin siirme yolu

iizerinde bir etkiye neden olabilir.® (Sekil 1)*



Sekil 1 Rehberlik teorisinde yer alan ‘girkin 6rdek yavrusu’ doneminin sematik goriintiisii (A), 6n dislerin son
konumlar (B)

2.3.Kanin Dislerin Gomiilii Kalma Prevelansi

Daimi maksiller kanin dis, ti¢lincii molar disten sonra en sik gomiilii kalan distir ve
gomiilii kalma prevalansi %1-3 arasinda degismektedir.>**%" Maksillada gomiilii kanin

insidans1 mandibuladakinin iki katindan fazladir.2®

Birgok farkli toplum ve yas grubu iizerinde yapilan ¢aligmalarda, gomiilii kanin
diglerin daha siklikla kadinlarda, tek tarafli ve palatinal bolgede lokalize olarak izlendigi
bildirilmistir. Bununla birlikte, ¢esitli popiilasyonlarda Palatinal/Bukkal oraninin 3/1-12/1

arasinda degistigi de belirtilmigtir 83940

Ericson ve ark. 1988 yilinda yaptiklari bir ¢alismada, maksiller kanin dislerin
yaklagik {igte birini bukkalde, iigte ikisini palatinalde gémiilii olarak bulmuslardir. Mitchell
ve ark. 2007 yilinda yaptiklari ¢alismalarinda, Ericson ve ark. ¢alismasi ile benzer sonuglar
elde etmislerdir.?84!

Literatiirde bazi ¢alismalarda, gomiilii kanin dislerin sag tarafta, sol tarafa oranla

daha yiiksek prevalansta goriildiigii rapor edilmistir.3242

2.4.Gomiilii Kanin Dislerin Etiyolojisi

Maksiller kanin dislerin gémiilii kalma etiyolojisi hakkinda literatiirde birgok
calisma mevcuttur. Arastirmacilar farkli siniflamalar kullanarak gomiilii kalma etiyolojisini

incelemislerdir.

Cesitli sistemik hastaliklarda ve sendromlarda slirme sorunlarinin gorildigi

bilinmektedir. Bunlara kleidokraniyal displazi, hipopituitarizm, hipotiroidizm ve vitamin D



eksikligi gibi durumlar 6rnek verilebilir. Ayrica dudak damak yarig1 goriilen ¢ocuklarda da

dis anomalileri normal populasyondan daha sik goriiliir.*344

2.4.1.Bukkal ve Palatinal Gomiiliit Kalma Etiyolojisi

Jacoby, 1983 yilinda yaptigi calismasinda, palatinalde gomiilii kanin dislerin
%85'inin siirme igin yeterli alana sahip oldugunu, buna karsin bukkal olarak gomiilii kanin
dislerin sadece %17'sinin yeterli alana sahip oldugunu gostermistir. Bu nedenle, bukkalde
gomiilii kalan kanin disler i¢in ark uzunlugu yetersizliginin birincil etiyolojik fakt6r oldugu
diisiiniilmektedir.*® Cesitli calismalarda da, maksiller daimi kanin dislerin bukkalde gomiilii
kalmasinin nedeni olarak ark uzunlugu yetersizliginin bir etiyolojik faktér oldugu
dogrulanmistir.*®47 Ayrica maksiller daimi kanin dislerin palatinalde gémiilii kaldig
vakalarin ¢ogunda ¢aprasiklik goriilmezken, bukkalde gémiilii olanlarda ¢aprasiklik oldugu

goriilmiistiir. 484

Palatinalde gomiilii olarak goriilen maksiller kanin dislerin etiyolojik faktorlerinde
iki ana teori 6ne ¢ikar. Bunlar, rehberlik teorisi ve genetik teoridir.* Rehberlik teorisine
gore kanin disler siirmek igin lateral kesici dis koklerinin distal yiizeyini kilavuz olarak
kullanirlar. Lateral Kkesici dis kokii yoksa veya bir anomali mevcutsa, kanin digin
siiremeyecegi varsayilmaktadir.®® Genetik teori, palatinale yer degistirmis maksiller kanin
dislerin birincil kaynagi olarak genetik faktorleri isaret eder. Bu genetik faktorler eksik
veya kiiciik lateral kesici disler ve olas1 diger iliskili dental anomalileri igerir.>! Baccetti®
palatinalde gomiilii olarak bulunan maksiller kanin dislerin, genetik olarak mine
hipoplazisi, birinci molar dislerin infraokliizyonu, ikinci premolar diglerin aplazisi ve kiigiik
maksiller lateral kesici disler gibi anomalilerle iligkili oldugunu bildirmistir. Bagka bir
calismada, Becker ve ark.%® palatinalde gomiilii kalmis kanin disler iizerinde yaptiklar1 bir
caligmada, palatinal bolgede gomiilii kalmanin, genetik olarak belirlendigi ve anormal
(mikrodonti, kama lateral vb. sekil anomalileri) veya eksik lateral dislerle baglantili oldugu

sonucuna varmiglardir.



2.4.2.Rezorbe Olmayan Siit Disi

GOmiilii kanin dig etiyolojisini inceleyen bir aragtirmada, gomiilii kalmanin siklikla
uzun ve rezorbe olmayan bir siit kanin dis kokii ile iliskili oldugu goriilmiistiir. Siit kanin

disin rezorbe olmamasinin, kanin diste pozisyon anomalisine sebep oldugu belirtilmistir.>

Siit disinin  kok rezorpsiyonunun mekanizmast bilinmemekle birlikte, dis
folikiiliinlin slirmemis bir daimi disin yakininda oldugu zaman meydana geldigi kabul
edilmektedir. Daimi dis ile siit disi arasindaki mesafe nedeniyle rezorpsiyon meydana
gelmeyebilir. Bu nedenle, siit kanin diglerinin rezorbe olmayan kokii, yer degistirmenin

nedeni degil sonucudur.

Bazi c¢alismalarda, daimi maksiller kanin dislerin kendiliginden siirmesini
desteklemek icin siit kanin dislerin profilaktik olarak ¢ekilmesinin basarili sonuclar verdigi
gosterilmistir. Siit kanin dislerin uzamis retansiyonunun daimi kanin dislerin gdmiili

kalmasinda bir etiyolojik faktdr oldugu diisiiniilmektedir.?8-31

2.4.3.Caprasikhik

Maksiller kanin dislerin gdmiilii kalmasmmin en sik nedenlerinden birinin
capragiklik oldugu bildirilmistir.>* Maksiller daimi kanin dis germi biiyiimesi ve gelisimi
sirasinda maksiller daimi lateral ve birinci premolar dislerin tomurcuklarimin bukkalinde
yer almaktadir. Maksiller lateral kesici disin ve birinci premolar disin, kanin disten sirasiyla
3 yil ve 1 yil 6nce agiz igine siirdiigii bilinmektedir. Kanin dis normal erlipsiyon
pozisyonunda (dental ark hattinin hafif bukkalinde) ve yeterli alana sahip oldugu siirece,
kanin disin komsulugundaki bu disler, kanin disin erlipsiyon yolunu engellemeden
slirmesine izin verecektir. Bununla birlikte, premolar dis meziyobukkal rotasyonla
stirmiisse, palatinal kokii dogrudan kanin disin siirme yolunu etkileyecektir. Bu sekilde
komsu birinci premolar dislerin anormal oryantasyonu veya anormal kdk formu, normal
gelisimine ve konumuna ragmen daimi maksiller kanin dislerin gomiilii kalmasina neden

olabilir.2t
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2.4.4.1 okal Patoloji

Gomiili dislerle ilgili yapilan ¢alismalar, dislere komsu bolgelerdeki sert doku
patolojilerinin, gelismekte olan bir disin yer degistirmesine neden olabilecegini
belirtmektedir. Bolgede mevcut olan siipernumerer dis veya odontoma gibi patolojik
durumlar, siklikla gomiilii santral kesici dislerle iliskilidir ve nadiren kanin dislerin de

gomiilii kalmasia neden olabilirler.:

Persiste kalan siit kanin disler, ¢iiriikk, travma veya ileri seviye atrizyon, kanin
diglerin 12 yas olan siirme yasina kadar, kanin dislerin siirmesinde genellikle bir sorun
olusturmazlar. Bununla birlikte, kanin diglerin siirme yolundaki kemikte varolan lokal bir

dansite artisi, diglerin gomiilii kalmasina sebep olabilir.

Daimi kanin dislerin siirme yolunda bulunan yumusak doku inflamatuar
lezyonlari, dislerin erlipsiyon yolunu degistirme veya disin siirmesini engelleme agisindan
etkili olabilmektedir. Bu tip lezyonlara kronik apikal graniilom 6rnek verilebilir. Periapikal
graniilomlu bir siit kanin disin, graniilom ile birlikte ¢ikarilmasi, daimi disin yer degistirme
faktoriinii ortadan kaldirir. Periapikal graniilomlar nadiren bolgedeki Malassez epitel

artiklarin1 olumsuz sekilde uyararak radikiiler kiste dontisiim gdsterebilirler.

Radikiiler kistler, igerisi kistik sivi ile dolu ve genisleme egilimi gosteren epitel
kapli lezyonlardir. Bulunduklari bolgede komsu siirmemis dislerin yerini alarak dislerin
stirme yolunu kapatabilirler. Bunun yani sira, siit kanin dis tizerinde uzun siire mevcut olan
graniilom, komsu siirmemis daimi kanin disin folikiiler kesesinde kistik bir degisiklige

neden olarak kesenin genislemesine ve dentiger6z kiste doniismesine sebep olabilir.

Kistteki hidrostatik basing, disin siirme kuvvetinin {istiine c¢ikarak disin
ilerlemesini durdurabilir veya daha ileri vakalarda disin geriye dogru hareketine neden
olabilir. Kist epiteli komsu dislerin kokleri ile temas edene kadar, bolgedeki kemigi rezorbe

ederek Kistin biiylimesine yol agar.

Lokal anatomik engellerin, sert ve yumusak dokularla iliskili patolojik etkenlerin,
kanin disin normal siirme yolunda sorunlara neden olabilecegi agiktir. Stirmemis kanin

dislerin yakininda bulunan sert doku cisimleri, yumusak doku lezyonlar1 veya gelisimsel
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patolojik olusumlar ¢evrenin degisiminde etkili olarak dislerin gomiilii kalmasina neden
olurlar. Tim bu etiyolojik faktorler ortadan kaldirildiginda, eriipsiyon yolunda, kanin disin
bir dereceye kadar kendiliginden siirmesine olanak saglayan otonom bir diizenleme vardir

ve faktorlerin ortadan kaldirilmasi genellikle kismi veya tam ¢dziimle sonuglanir.?1:55:5

2.4.5.Travma

Kafa ve yiiz bolgesine gelen herhangi bir travma, dudaklar ve yanaklar tizerinde
yumusak doku yaralanmalarina neden olabilecegi gibi travma sonucu olusan kuvvetin
maksillaya iletimi ile 6zellikle kiigiik ¢ocuklarda, siirmemis kanin dislerin yer
degistirmesine veya gelismekte olan dis kokiiniin dilaserasyonuna neden olabilir. Bu tiir

travmalar maksiller kanin disin gomiilii kalmasiyla sonuclanabilir.®’
2.4.6.Uzun Siirme Yolu

Broadbent, 1941 yilinda yaptigi ¢alismasinda, maksiller kanin dislerin normal
siirmesi i¢in baslangigtan arkta yer aldigr son konuma kadar 22 mm'lik bir mesafe kat
etmesi gerektigini ve bu yolun tiim disler arasinda en uzun siirme yolu olmasi nedeniyle,
kanin dislerin rotadan ¢ikma sansinin daha yiiksek oldugunu rapor etmistir. Bu uzun ve
kivrimli stirme yolu iizerinde herhangi bir faktdrden kaynakli olusan kiigiik bir sapma,
kanin digin arktaki normal konumuna gelmesini engeller. Broadbent, kanin disin zaman

zaman palatinal yonde yer degistirmesinin bu yiizden oldugunu da bildirmistir.>

Dewel’a gore de daimi maksiller kanin disler diger tiim daimi disler igerisinde
gelisim periyodunun en uzununa sahiptir.®® Daimi maksiller kanin dislerin eriipsiyon
yolunun uzun ve kivrimli olmasi sebebiyle, eriipsiyon sirasinda yolunu kaybedebilecegi

teorisi uzun yillar gomiilii kalma sebebi olarak diisiiniilmiistiir.>®

Coulter ve Richardson, 1997 yilinda, siirmekte olan daimi maksiller kanin dislere
sahip hastalarda yaptiklar1 ¢alismalarinda, hastalardan alinan lateral ve PA sefalometrik
radyograflar: incelemisler ve 5 yasindan itibaren kanin dislerin son pozisyonlaria ulastigi
zamana kadar gecen siirede dislerin antero-posterior ve bukko-palatinal yonlerde yaptiklar
hareketleri degerlendirmislerdir. Bu siire boyunca kanin dislerin dalgali ve dolambagli bir

yol takip ettigini gozlemlemislerdir. Arastirmacilar maksiller kanin dislerin vertikal
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diizlemdeki hareketine baktiklarinda, 5 yas ile 12 yas arasindaki bu siiregte, maksiller kanin
dislerin oral kaviteye dogru asagi yonde siirdiiklerini gérmiislerdir. Maksiller kanin dislerin
lateral diizlemde yaptig1 hareketlere baktiklarinda ise 9 yasina kadar kanin dislerin 6ncelikli
hareketinin palatinal yonde oldugunu gozlemlemislerdir. 9 yasindan sonra ise, Kanin
diglerin yon degistirip bukkale dogru hareket ettiklerini gormiislerdir. Daimi maksiller
kanin dislerin lateral diizlemde ulastigi en palatinal nokta ile en bukkal nokta arasi
mesafenin ortalama 5 mm oldugunu bildirmislerdir. Uzaydaki ii¢ diizleme baktiklarinda ise,
kanin dislerin 5 yasindaki pozisyonlarindan 15 yasindaki pozisyonlarina ulasana kadar

yaklasik 22 mm hareket ettiklerini rapor etmislerdir.®°
2.4.7.Rehberlik Teorisi

Maksiller lateral disler, kok gelisimlerinin ortalama {igte ikisi ile dortte ici
tamamlaninca siirmeye baslar. Bu donem bireylerin yaklasik 7-8 yaslarina denk gelen
donemdir. Bununla birlikte, maksiller lateral dislerin gelisimleri degiskenlik

gosterebilir.61:62

Maksiller lateral disler, dentisyonda en yiiksek oranda konjenital olarak eksikligi
goriilen dislerdir.5%2 Ayn1 zamanda, kiigiik ve kama seklinde kron gibi sekil ve biiyiikliik
anomalileri goriilen disler arasindadirlar.®34% Sekil ve biiyiiklik anomalileri gériilen
maksiller lateral dislerin gelisimleri genellikle normal lateral dislere gore 3 veya 4 yil kadar
sonra olur. Mikrodont, kama lateral gibi sekil ve biiyiikliik anomalisi nedeniyle gelisim
geriligi veya konjenital eksiklik nedeniyle, 10 yasindaki bir ¢ocukta siirmemis bir lateral dis

goriilebilir. Bu oOzellikler, normal dis slirmesini etkileyen genetik faktorler olarak

bilinmektedir, 51526162

Miller ve Bass bagimsiz olarak yaptiklari ¢aligmalarinda, maksiller lateral dislerin
konjenital eksik oldugu durumlarda, maksiller kanin dislerin palatalinale yer degistirme
prevalansinin daha yiiksek oldugunu bildirmislerdir. Lateral dis eksikliginin, kanin disin
rehberligini engelledigi ve kanin disin palatalinal yonde hareket etmesine izin verdigi
sonucuna varmislardir. Bu arastirmalar maksiller kanin disin siirmesinde lateral disin
konjenital eksikliginin veya boyut ve sekil anomalisinin etkili oldugu sonucunu

desteklemektedir.56:67
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Maksiller 6n dislerin normal gelisiminde, 9-10 yaslarinda, siirmemis kanin disleri
normalde lateral disin kokiiniin distal tarafinda bulunur. Maksiller lateral kesicilerin aksine,
maksiller kanin disler sekil, boyut ve gelisim zamanlamasi agisindan ¢ogunlukla stabil

dislerdir.

Lateral dis konjenital olarak eksikse veya gelisimi geciktiyse, kama seklinde ise
veya kok gelisiminin baslangi¢c asamasinda ve normalden boyut olarak kiigiikse, kanin disin
normal siirme yolu boyunca asagi inmesini saglayacak rehber ortadan kalkmis olur. Bu
durumda kanin dis, V-sekilli alveolar sirtin i¢ine daha palatinalde asagi dogru hareket
edebilir. Lateral dis eksikliginde, sonraki bir veya iki yil i¢inde, kanin dis yaklasik 11-12
yaslarinda ark hattinda herhangi bir rehberlik olmadan siirebilir. Maksiller kanin disin

gomiilii kalmasinda rehberlik teorisinin etkisi bu sekilde agiklanabilir.®®
2.4.8.Genetik Teori

Normal ¢ene yiiz gelisiminde, disler dental ark boyunca; kesici disler, kanin disler,
premolar disler ve molar disler olarak sirayla diizenlenir ¢linkii her bir dis embriyonik dig

laminasindaki belirli bir noktadan bu sirayla ortaya ¢ikar.

Gomiili maksiller kanin dislerin ¢ogunun kokii uzundur ve apeksleri dental arkin
mesiyodistal hattinda ve komsu dislerin koklerinin apekslerinin yukarisinda, uygun
bukkopalatinal konumda dogru bir sekilde yer alir. Tiim dislerde oldugu gibi, kanin digin
kok ucu, dis germinin orijinal yerini gosterir. K6k ucunun yanlis yerlesimi olagandisidir.
Boyle bir yanlis yerlesim meydana geldiginde, genetik faktorler etkilidir ve ¢ift tarafli
olarak goriiliir. Genellikle lokal faktorlerin neden oldugu dislerin uzun eksenlerinin
oryantasyonunda, kiiciik sag-sol farkliliklar1 olabilir ancak apeks konumu biiylik olasilikla
her iki tarafta da benzer olacaktur.

Kanin dislerin premolar disler ile yer degistirmesi de apeksin yer degistirmesinden
kaynaklanmaktadir. “Dis tomurcugunun birincil yer degistirmesi” olarak adlandirilan bu
olaym rehberlik teorisi ile ilgisi yoktur ve onleyici yontemler ile tatmin edici bir sekilde

tedavi edilemez. Yanlis yerlesmis apekslere sahip bu dislerin etiyolojisi sadece genetiktir.
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Apeksin konumu, ayrim icin tanisal anahtardir. Bu dislerin detayli degerlendirilmesinde

KIBT kullanilabilecek en iyi ileri goriintiilleme yontemidir.

Genetik etkiler viicudun iki tarafinda birlikte goriiliir ve viicut tek tarafli olarak
etkilenmez. Kistik fibroz, marfan sendromu veya kleidokraniyal displazi gibi genetik
rahatsizliklar viicudu tek tarafli olarak etkilemez. Bununla birlikte, birkag genetik kosulda,
iki tarafin etkilenme derecesi farklilik gosterebilir ve bu durum bir tarafin digerinden daha
fazla etkilenmesine yol agar. Kleidokraniyal displazi, 6zellikle RUNX2 geninin sorumlu
oldugu otozomal dominant gegisli bir hastaliktir. Bu sendromdan etkilenen bir hasta, gen
diziliminde farkliliklardan dolay1 ¢enenin bir tarafinda diger tarafindan daha fazla dise

sahip olabilir ancak temelde genelerin her iki tarafi da etkilenmistir.

Konjenital eksiklik, kii¢iik ve kama seklindeki lateral kesici disler, bir genetik
faktoriin li¢ farkli ifadesidir. Bu nedenle, agzin bir tarafinda kama seklinde veya kiiciik bir
lateral dis ve diger tarafinda konjenital eksik dis genellikle goriilebilir. Genetik etkide ¢ift
taraflilik bir kuraldir. Bu nedenle, kanin disin gomiilii kalmas1 genetik olarak kontrol
altindaysa, hastalarin kii¢iik bir ylizdesinde gen ekspresyonunda varyasyonlar ve bir tarafta
digerine gore daha diisiik derecelerde gomiilii kalma goriildiigiinden, ¢cogu hastada bilateral

gomiilli kalma beklenen bir durumdur.

Ortodonti literatiiriindeki bir¢cok caligmadan derlenen epidemiyolojik bilgilerden
elde edilen bulgular, tek tarafli maksiller kanin dislerin gomiilii kalma oraninin %60 - %75

arasinda oldugunu gostermektedir.31:69:70

Kanin disin gomiilii kalmasmin genetik oldugunu varsayarsak, dizigoz (¢ift
yumurtall) ikizlerden daha fazla etkilenmis kanin disine sahip monozigot (6zdes) ikizler
bulmayr beklemek mantikli olacaktir. Fakat yapilan c¢alismalarda bu varsayim

dogrulanamamistir.”

Becker ve ark. yaptiklari ¢aligmalarinda, kiiglik ve kama seklindeki lateral dis
varhigimin veya konjenital dis eksikliginin bulunmasinin, gémiilii kalmis bir kanin dis ile
iliskisini arastirmislar ve anormal sekilli kesici dis varliginin kanin dis pozisyonunu

belirlemede 7 kat daha fazla etkisinin oldugu sonucuna varmislardir.’? Kanin disin gomiilii
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kalmasinda genetik faktorlerin daha etkili oldugu disiiniilecek olursa, daha gii¢lii bir
genetik Ozellik olan konjenital eksikligin kanin dislerin gomiili kalmasinda daha etkili
olmasi beklenirdi. Fakat yapilan ¢alismalarda, kesici dislerde bulunan ve daha zayif bir
genetik 6zellik olan (daha az siddetli, zayif veya kismi ekspresyon veya eksik penetrasyon)
sekil ve boyut anomalisinin kanin dislerin gomiilii kalmasi {izerinde daha yiiksek oranda

etkili oldugu bulunmustur.%3%48 Bu bulgular da genetik teoriyle ¢elismektedir.
2.5.Gomiilii Maksiller Kanin Dislerin Klinik Degerlendirilmesi

Gomiilii kanin dislerin teshisinde klinik ve radyografik muayene biiyiik 6nem tagir.
Klinik muayenede inspeksiyon ve palpasyon, bu dislerin tanisinda kullanilan 6ncelikli
yontemlerdir. Dogumdan sonraki 4-6.ayda kanin dislerin germ yapilarina rastlanilmaktadir.
Kron kalsifikasyonu 1 yasinda baslayip, ortalama 6-7 yaslarinda tamamlanir. 8 yasindaki
cocuklarda intraoral muayenede palpasyon ile tespit edilebilecegi bildirilen maksiller kanin
disler, 10 yasinda ve sonrasinda eger agizda palpe edilemiyor ve ilgili bolgede kemikte bir
yetersizlik veya anomali goriiliiyorsa, dislerin gdmiilii olma olasiligimin akilda tutulmasi
gerektigi bildirilmistir. Bu durumda radyografik muayeneye basvurulmasi onerilmektedir.
11-12 yaslarinda siirmelerini tamamlamasi beklenen maksiller kanin dislerin ortalama 13

yasinda kok gelisimi tamamlanmaktadir.%®>°

Dental gelisim agisindan kisisel farkliliklar olabilmektedir. Bu farkliliklarin géz
oniinde bulundurulmas: gereklidir. Ornegin kiz cocuklarla erkek cocuklar arasindaki
gelisim hizindaki fark, dislerin siirme zamanlarinda 5-6 yila kadar bir degisiklik
olusturabilmektedir. Kiz ¢ocuklarda gelisim hizhidir ve dislerin siirmesi erkeklerden daha

once goriilebilmektedir.”

Ericson ve Kurol™ asagida yer alan durumlarda radyografik degerlendirme

yapmay1 onermektedirler:

1) Maksiller daimi kanin dislerin bilateral palpasyonunda asimetri veya belirgin fark

varsa
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2) Maksiller arkta yer alan, kanin dislere komsu ve siirme zamani kanin dislerden
daha sonra olan dislerin siirmesi tamamlanmisken, kanin digler dental arkta normal

pozisyonlarinda degilse ve siirme yolunda sapmadan siipheleniliyorsa

3) Maksiller daimi lateral kesici dislerin siirmesinde gecikme varsa veya bu dislerde

belirgin bir pozisyon anomalisi goriiliiyorsa
2.6.Gomiilii Maksiller Kanin Dislerin Goriintiileme Yontemleri

Maksiller kaninlerin kesin tanisinin yapilabilmesi i¢in klinik degerlendirme
radyografik degerlendirmeyle gii¢lendirilmelidir.® Radyografik muayenede; periapikal ve
okluzal radyograflar gibi intraoral goriintiileme tekniklerinden ve PR, PA, lateral
sefalometrik, PA sefalometrik goriintii ve submentovertex gibi ekstraoral goriintiileme

tekniklerinden yararlanilmaktadir.

Intraoral radyograflarda disler ve dis cevresindeki dokular incelenir. Intraoral
radyografik incelemeler, genel dis hekimligi i¢in goriintiilemenin temelidir. Periapikal
radyograflar, ¢evreleyen kemigi icerecek sekilde disin tamamini gostermelidir. Okliizal
goriintiiler ise sadece iist veya alt ¢eneye ait diglerin ve kemigin periapikal goriintiilerden
daha genis bir bolgesini gosterir. Uygun sekilde alinmis bu radyograflar klinik muayeneyi

tamamlayic1 6onemli tanisal bilgiler saglar.

Maksillofasiyal bolge yapilarini ve bu bolgelerde bulunan biiyiik boyutlu
lezyonlar1 incelemek, ozellikle maksilla ve mandibuladaki patolojileri gormek igin
ekstraoral radyografi teknikleri kullanilir. Ekstraoral radyografi tekniklerinde 151n kaynag:
ve film agiz disindadir. Ekstraoral radyografi igin, klasik dental rontgen cihazlari,
panoramik rontgen cihazlar1i veya ekstraoral radyografi i¢in 6zel olarak imal edilmis

rontgen cihazlar1 kullanilir.

Ekstraoral radyografide iyi goriintiiyli elde edebilmek icin, skrin film ve buna
uygun ranforsatorlerin kullanilmasi gerekir. Dis hekimliginde genellikle 18x24 cm ve
15x30 cm ebatlarinda filmler kullanilir. Ekstraoral radyografik incelemeler igin
uygulanacak her teknikte kasete, hastaya ve gonderilen 1s1na ayr1 ayri pozisyon ve acgi

verilir. Ekspojur parametreleri de hastadan hastaya ve uygulanan teknige gore farklilik
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gosterir. Bunun yani sira, giiniimiizde KIBT ve BT gibi ileri goriintileme teknikleri de
kullanilmaktadir. KIBT, dental alanda daha yaygin olarak kullanilir. KIBT,
dentomaksillofasiyal bolgedeki pek cok yapinin degerlendirilmesinin yani sira gomiilii

dislerin teshis ve tedavisinde de oldukc¢a faydali bilgiler saglanmaktadir.

Periapikal, okluzal ve PR’ler gibi diiz grafiler giinimiizde halen teshis ve tedavi
planlamasi i¢in 6nemlidir ancak 2B olan bu goriintiileme tekniklerinin siiperpozisyon,
magnifikasyon, distorsiyon gibi dezavantajlar1 bulunmaktadir. Ilgili dislerin goriintiileme
alanimin disinda olmasi, dislerin 3B olarak konum, form, komsu dis ve yapilarla iligkisinin
belirlenmesi agisindan KIBT ile degerlendirme oldukga biiyiikk dneme sahiptir. Palatinalde
gomiili kalmig olan maksiller kanin diglerde 6zellikle rezorpsiyonun fazla olabilecegi ve

KIBT’1n rezorpsiyon teshisine dnemli katk1 sagladigi bildirilmistir.%7>76.77.78

2.6.1.Periapikal Goriintiileme

Periapikal radyograflarda, tek ¢eneye ait bir grup dis ve bu disleri ¢evreleyen
yapilarin gorlintiisii elde edilir. Periapikal radyografide iki temel projeksiyon teknigi
kullanilir. Bunlar; agiortay teknigi ve parelel tekniktir. Her iki teknikte de, X-isini
kaynagina belirli agilar verilerek radyograftaki goriintli net ve ger¢egine uygun olarak elde
edilebilir. Aciortay teknigi incelenecek bolgeye gore kona, yatay ve dikey yonde farkli
acilar verilerek yapilan bir radyografi teknigidir. Bu teknikte hastanin basinin ve konun
uygun pozisyonda olmasi ¢ok dnemlidir. Merkezi 151n film ve disin arasinda olusan aginin
aciortayina dik gonderilerek goriintii elde edilir. Parelel teknikte ise 6zel tutucular ile film
dislerin uzun aksina paralel hale getirilir ve merkezi 1s1n diglerin uzun eksenlerine ve filme
dik olarak gonderilir. Goriintii distorsiyonunun minimum olmast i¢in parelel teknik,

uygulama kolaylig1 nedeniyle de agiortay teknigi genelde hekimler tarafindan tercih edilir.

Periapikal radyograflar, dislerin kron kismindan kok ucuna kadar olan tam
boyutunu, periodontal araligi, lamina durayi, interdental ve kok etrafindaki kemik yapiy
gosterir. Disler ve destekleyici yapilarin  goriintiisti, dis ciiriikleri, dis anomalileri,
periodontal hastaliklara bagli kemik degisiklikleri, dislerle iliskili patolojiler ve gémiili
disler periapikal radyograflarda degerlendirilebilir.” (Sekil 2)
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Sekil 2 Sag maksillada bulunan gémiilii daimi maksiller kanin dise ait periapikal radyograf (A), maksillanin

iki tarafinda bulunan gdmiilii daimi maksiller kanin dislere ait periapikal radyograf (B)
2.6.2.0kluzal Gériintiileme

Okluzal radyograflar, periapikal radyograflara gére dental arkin daha genis bir
segmentini gosterirler. Maksiller gomiilii kanin dislerin degerlendirilmesinde, maksillanin
okluzal goriiniimiinii elde etmek igin, filmin hassas tarafi maksiller dislerin okluzal
yiizeyleri ile temas edecek ve filmin arka kenari ramusun 6n kismina degecek sekilde film
ag1iz igerisine yerlestirilir. Incelenecek bolgeye gore asagida agiklanan standart

projeksiyonlar kullanilarak goriintii elde edilir.”®"® (Sekil 3)
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Sekil 3 Maksillanin iki tarafinda bulunan gomiilii daimi maksiller kanin diglere ait okluzal radyograf
Maksillanin Okluzal Radyografisi (Verteks Okluzal Grafi)

Hastanin basi; sagital diizlem yere dik, okluzal diizlem yere paralel olacak sekilde
ayarlanir. Filmin hassas tarafi maksiller dislerin okluzal yiizeyleri ile temas eder. Filmin
yaklasik 1 cm’lik kismi, 6n dislerin labial yiizeylerini asmalidir. Hastadan yavasca agzini
kapamas1 ve filmi bu pozisyonda tutmasi istenir. Merkezi 1sin sagital ve koronal
diizlemlerin birlesim bdlgesinden 6n dislerin uzun aksi boyunca ilerlemesini saglayacak
sekilde okluzal filmin ortasina gonderilir. Bu yontemde ekspojur faktorlerinin arttirilmasi

gerekir. Maksillanin verteks okluzal radyografisi pratikte nadir kullanilir.
Maksillanin Oblik Okluzal Radyografisi

Bu projeksiyonda maksilladaki digler, nazal septum, nazolakrimal kanallar,
antrumun antero-inferior bolgeleri, maksillanin zigomatik prosesi ve damak goriintiisii elde
edilir. Hasta verteks okluzal grafide oldugu gibi konumlandirilir. Filmin arka kenar1 ramus
on kenarmma degmelidir. Merkezi 151n, nazion noktasinin hemen altindan, 0 derecelik

horizontal a¢1 ve 65 derecelik vertikal agiyla filmin ortasina dogru génderilir.
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Maksillanin On Bélgesinin Oblik Okluzal Radyografisi

Kesici disler bolgesinde disin kronundan kokiin alt kismina kadar olan bolgeyi
biitlin olarak goérmek i¢in uygulanan bir yontemdir. Bu yontem periapikal radyograf
¢cekiminde zorluk ¢ikaran ve kooperasyonu kabul etmeyen ¢ocuklarda da kullanilir. Hasta
diger yontemlerde oldugu gibi konumlandirilir ve film aymi sekilde agiz igerisine
yerlestirilir. Isin, burun ucunun biraz iizerinden, 0 derece horizontal ac1 ve 45 derece

vertikal a¢1 ile film diizlemine gonderilir.

Okliizal radyograflar dik acilamayla isinlandigindan, objelerin yerlesimini {i¢
boyutta belirlemek icin konvansiyonel periapikal goriintiilerle birlikte kullanilabilir.

Okliizal radyograflarin dzel olarak kullanildig1 durumlar;’

1. Koklerin, siipernumere, siirmemis ve gomiilii dislerin yerini tam olarak belirlemek
(bu teknik 6zellikle gomiilii kanin disler ve tiglincii molar disler igin faydahidir).

2. Cenelerdeki yabanci cisimlerin, sublingual ve submandibular bez kanallarindaki
taslarin yerini belirlemek

3. Maksiller siniisiin anterior, mediyal ve lateral sinirlarin1 géstermek ve biitiinliglini
degerlendirmek

4. Trismuslu hastalarin incelenmesine yardim etmek

5. Cenelerdeki kiriklarin yeri, tiirii, kapsam1 ve yer degistirmesi hakkinda bilgi elde
etmek

6. Patolojilerin mediyal ve lateral yayilimini belirlemek, damak veya agiz

tabanindaki patolojileri tespit etmek
2.6.3.0bjenin Lokalizasyonu

Klinik pratiginde, istenilen bdlgenin 3B goriintiisiinii elde etmek onemlidir. 2B
radyograflarda 3B degerlendirme yapabilmek icin bazi yontemler gelistirilmistir. Bu
yontemler bazen yabanci bir cismi bazen de gomiilii bir disin lokalizasyonunu tespit etmek

icin kullanilabilir. 3B bilgi elde etmek i¢in sik kullanilan {i¢ yontem vardir;

1. Biri digerine dik acida elde edilen iki goriintiiyii incelemek: Maksilla veya cevre

dokulardaki bir objenin lokalizasyonunu tespit etmek i¢in biri digerine dik agilarla
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elde edilen iki goriintii kullanilabilir. Ornegin; gémiilii bir maksiller kanin dis
lokalizasyonunun veya komsu dislerde rezorpsiyonun tespiti i¢in bir periapikal

radyograf ve bir verteks okliizal goriintii karsilastirilarak degerlendirme yapilabilir.

2. Konvansiyonel periapikal yontemleri kullanan tiip-kaydirma (tube-shift) teknigi:
Objenin uzaysal konumunu belirlemek icin kullanilan bir tekniktir. Bukkal-obje
kurali veya Clark kurali olarak da isimlendirilebilir. Bu teknik, projeksiyon agisi
degistirilerek elde edilen goriintiiler {izerinde, iki ayr1 objenin radyografik
goriintlilerinin birbirlerine gére konumlarinin degisme biciminin degerlendirilmesi

ile uygulanir.

Incelenecek obje (6r. gomiilii dis) her bir radyografta referans yapilarla
karsilastirilir. Tiip kaydirilarak referans objeye (6r. dis apeksi) daha mezialden bir aciyla
yonlendirildiginde, incelenen objede referans objeye gore meziale hareket ederse, obje
referans objenin lingualindedir. Bunun yerine, tiip meziale dogru kaydirilirsa ve incelenen
objenin distale hareket ettigi goriiliirse, referans objenin bukkal tarafindadir. Bu iliski
kisaca SLOB (same lingual, opposite buccal) olarak kisaltilabilir. Incelenen objenin
referans yapilara gore X-151m1 tiipli ile aym1 dogrultuda hareket ettigi goriililyorsa, referans
obje lingual tarafta, X-isin tiipiine zit yonde hareket ettigi goriiliiyorsa bukkal taraftadir.
Referans objeye gore hareket etmiyorsa, referans obje ile ayni derinliktedir (ayn1 vertikal

diizlemde).

Bu teknik gomiilii dislerin, yabanci cisimlerin ve diger anomalilerin pozisyonunun
belirlenmesinde yardimci olur. 2B grafilerle 3B degerlendirme yapmaya olanak saglar. X-
15101 cthazi horizontal yonde oldugu gibi vertikal yonde hareket ettirildiginde de bu kural
gecerlidir. Demetin acilanmasi vertikal olarak arttikga obje goriintiisii okliizal yonde

hareket eder.” (Sekil 4-5)%
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Sekil 4 SLOB (Clark) kurali kullanilarak stirmemis stirnumere disin konumunu gosteren yatay tiip kaydirma

teknigi. Stirmemis slirnumere disin kronu tiiple ayn1 yonde hareket ettiginden, santral kesici digin kokiine gore

palatinalde yer alir

Sekil 5 SLOB (Clark) kurali kullanilarak stirmemis siirnumere disin konumunu gosteren dikey tiip kaydirma

teknigi. Stirmemis stirnumere disin kronu tiiple ayn1 yonde hareket ettiginden, santral kesici disin kdkiine gore

palatinalde yer alir.

3. Konik 151n demetinin gelistirilmesi ile kullanima giren KIBT

KIBT’1n bulunmadigi veya kullanilamadigi durumlarda ilk iki ydntemden

faydalanilabilir.’®
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2.6.4.Postero-Anterior Grafi

X-1g1n1 demeti kafatas1 boyunca PA yonde gonderildigi i¢in bu teknige PA kafa
grafisi denir. Bu projeksiyon, kraniyum fraktiirlerini ve kafa kemiklerini tutan hastaliklari
incelemek, yabanci cisimlerin lokalizasyonunu yapmak i¢in kullanilir. Bu radyograflarda,
asimetrik biiylime, kafatasinin mediyolateral boyutundaki degisiklikler, frontal ve etmoid

siniisler, nazal fossa ve orbitler ile birlikte fasiyal yapilar degerlendirilir.

Gomiilii maksiller kanin dislerin ortodontik tedavisinde, PA radyograflarda kanin
dis kasp ucunun, k6k ucunun ve uzun aksinin énemli diizlemlerle olan mesafesi ve yaptigi

acilar yapilan gesitli analizlerle incelenerek, tedavi siireci icin degerlendirme yapilir.8!

(Sekil 6)8L

Sekil 6 Gomiilii maksiller daimi kanin disi bulunan hastanin posteroanterior radyografi
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2.6.5.Lateral Sefalometrik Grafi

Ortodontik tedavi i¢in alinan sefalometrik grafiler, sefalometrik analiz amaciyla
kullanilmasinin yani sira gomiilii maksiller kanin dislerin lokalizasyonu hakkinda da bilgi
saglamaktadir. Bir¢cok anatomik yapi stiperpoze olsa da 6zellikle maksillanin 6n kisminin
lateral goriintiisii net bir sekilde izlenebilmektedir. Ayrica antero-posterior ve vertikal

diizlemlerde gomiilii kanin dislerin uzun aks1 belirlenebilmektedir.®* (Sekil 7)8

Sekil 7 Gomiilii maksiller daimi kanin disi bulunan hastanin lateral sefalometrik radyografi
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2.6.6.Submento-Verteks Grafi

Bu teknik o6zellikle zigomatik ark fraktiirlerinde tercih edilir. Ayrica kafatasi
tabani, kondil basindaki egimin degerlendirilmesi, sfenoid sinus, maksiller siniislerin lateral

duvarlarinin incelenmesi amaciyla da kullanilabilir.

GOmiilii maksiller kanin dislerin ortodontik tedavisinde, belirlenen noktalarla
yapilacak OSlciimler ve analizler icin submento-verteks radyograflardan yararlanilabilir.8!
(Sekil 8)%

Sekil 8 Gomiilii maksiller daimi kanin disi bulunan hastanin submento-verteks radyografi
2.6.7.Panoramik Radyografi
Panoramik goriintiileme (pantomografi olarak da adlandirilir), hem maksiller hem

de mandibular dental arklar1 ve bunlarin destekleyici yapilarini igeren, yiiz yapilarinin tek

bir tomografik goriintiisiiniin olusturulmasina yonelik bir tekniktir.

Pantomografi, geleneksel tomografinin egrisel bir varyantidir. Bir X-151m1
kaynaginin ve bir goriintii alicisinin, ilgilenilen nesnenin etrafinda karsilikli hareketi

ilkesine dayanir.”® (Sekil 9)
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Sekil 9 Gomiilii maksiller daimi kanin disi bulunan hastanin panoramik radyografi

PR’ler klinikte belirli bir endikasyon ile istenir.”® Bunlar;

Travmanin degerlendirilmesi

Ucgiincii molar dislerinin konumu

Yaygin dis veya kemik hastaliklar

Biiyiik lezyonlar

Dis gelisimi (6zellikle karisik dislenme doneminde)
Persiste disler, kalmis kokler, gomiilii digler
Gelisimsel anomaliler

TME incelemesi

© 0 N o o bk~ w DN PE

Panoramik goriintiileme genellikle ilk degerlendirmenin yapilmasini saglayan ve
diger projeksiyonlara olan ihtiyaci belirlemeye yardimci olan goriintiileme teknigi

olarak kullanilir.

PR, gOmiili maksiller kanin dislerin bulundugu orta yiiz bolgesinin
degerlendirilmesinde kullanilir. Orta yiiz bolgesi, tamami panoramik goriintiilerde
goriilebilen kemikler, hava bosluklar1 ve yumusak dokularin karmasik bir bilesimidir. Orta

yliziin panoramik goriintiisiinde izlenebilecek kemikler arasinda temporal, zigoma,
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mandibula, frontal, maksilla, sfenoid, etmoid, vomer, nazal, konka ve damak yer alir. Bu
nedenle panoramik goriintiide orta yiiz bolgesinden “maksilla” olarak bahsetmek yanlis bir
ifade olur. Orta yiiz goriintiilerinin tiim y6nlerinin sistemik sekilde incelemesi, panoramik
goriintiiniin genel incelemesinde zor ve kritiktir. Mandibulada oldugu gibi, maksilla da

inceleme icin ana béliimlere ayrilabilir;’

1. Posterior sinir ve alveolar sirt dahil maksillanin kortikal sinirt

2. Pterigomaksiller fissiir

3. Maksiller siniisler

4. inferior ve lateral orbital kenarlar, maksillanin zigomatik cikintis1 ve

zigomatik arkin 6n kismi dahil zigomatik kompleks

o

Burun boslugu ve konka
6. TME
7. Maksiller disler ve destekleyici alveoller

Maksillanin kortikal konturunu incelemek, orta yiiz muayenesi i¢in dnemlidir.
Maksillanin posterior sinir1, pterygomaksiller fissiiriin {ist kismindan tiiberkiil bolgesine ve
cevresinden diger tarafa kadar uzanir. Pterigomaksiller fissiirin posterior siniri, sfenoid
kemigin pterygoid spinasidir (pterygoid plakalarin 6n siniri). Nadiren, sfenoid siniis bu
yapinin ig¢ine uzanabilir. Pterigomaksiller fissliriin kendisi ters bir gozyasi damlasi
goriinlimiine sahiptir. Gorlintiiniin her iki tarafinda bu alan1 belirlemek ¢ok onemlidir ¢linkii
maksiller sinlis mukoselleri ve karsinomlar1 karakteristik olarak posterior maksiller sinir
harap eder ve bu daha sonra pterygomaksiller fissiiriin 6n simirinin kaybi olarak kendini
gosterir. Ayrica, Uist ¢cenenin LeFort kiriklarr tanim geregi pterygoid plakalart igerir ve bu
genellikle baslangicta panoramik gorilintiide pterygomaksiller fissiiriin  biitiinliiglintin

bozulmasi ile teshis edilir.

Maksiller siniisler genellikle panoramik goriintiilerde iyi goriiliirler. Klinisyen tim
sinirlart tanimlamali ve bu sinirlarin kortikal kemikle g¢evrili oldugunu, simetrisini ve
radyografik yogunluk agisindan karsilastirilabilir olup olmadigini kontrol etmelidir. Sinirlar

mevcut ve saglam olmalidir. Patolojik durumlarda siniislerin boyut, sekil, septa varlig1 ve
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sayisinda asimetri goriiliir. Zigomanin iist iiste binmesi nedeniyle siniisiin arka yiizii daha
opaktir. Her sinlis mukus retansiyon kisti, mukoperiosteal kalinlasma ve diger siniis

anormallikleri agisindan incelenmelidir.

Orta yiiziin zigomatik kompleksi frontal, zigomatik ve maksiller kemiklerin
katilimiyla ¢ok karmasik bir anatomik alandir. Lateral ve inferior orbita kenarlarini,
maksillanin zigomatik prosesini ve zigomatik arki icerir. Maksillanin zigomatik prosesi,

maksiller birinci ve ikinci molar disler lizerine siiperpoze olur.

Panoramik goriintiide siiperpoze olan molar dis kokleri maksiller siniiste eliptik,
kortikal smirli bir radyolusensi goriinlimiine neden olabilir. Zigomatik arkin alt siniri
maksillanin zigomatik ¢ikintisinin alt kismindan posteriora uzanir ve posteriorda temporal
kemigin eklem tiiberkiilii ve glenoid fossasina kadar devam eder. Lateral orbital kenarin
yan yiiziinii olusturmak igin antero-superior olarak kivrilan zigomatik arkin iist sinir1 da
kontrol edilmelidir. Zigomatikotemporal siitur, zigomatik arkin ortasinda yer alir ve
goriintiide bir kirig taklit edebilir. Bununla birlikte, mastoid hava hiicreleri zaman zaman
temporal kemigi zigomatikotemporal siitura kadar pnomatize ederek, TME'in glenoid
fossasina multilokiiler veya "sabun kopligii" radyolusensi goriiniimii verir, bu aslinda

normalin bir varyantidir.’®

Nazal fossada, nazal septum ve inferior konka goriiliir. Maksiller siniisler ve
nadiren anterior nazofarenks siiperpoze sekilde biiyiik, homojen, yumusak doku

yogunluklari olarak goriilebilirler.

PR’nin baz1 avantaj ve dezavantajlar1 bulunmaktadir.

Avantajlari;

1. Yiiz kemiklerinin ve dislerin tek planda kapsamli sekilde degerlendirilmesini
saglar.

2. Klinik olarak kullanimi rahat ve pratiktir.

3. Intraoral tiim agiz radyograflar, KIBT ve BT’ye gore daha diisiik radyasyon
dozuna sahiptir.

4. Hasta pozisyonlandirma ve uygulama kolaylig: vardir.
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5. Agiz acikliginda kisithlik olan veya agiz ici prosediirleri iyi tolere edemeyen
hastalarda kullanimi rahattir.

6. Zaman tasarrufu saglar. Panoramik bir goriintii olusturmak i¢in gereken siire,
genellikle 3- 4 dakika araligindadir. Bu, hastanin konumlandirilmasi1 ve ger¢ek
pozlama dongiisii i¢in gerekli siireyi igerir.

7. Hastalarin PR’leri anlamasi nispeten daha kolaydir ve bu nedenle hasta egitimi ve

olgu sunumunda yararli bir gorsel yardimer olarak kullanilabilirler.

Dezavantajlari;

1. Intraoral periapikal radyograflardaki kadar ince anatomik detaylar1 gdstermezler.
Kigiik ¢iiriik lezyonlari, marjinal periodonsiyumun ince yapist veya periapikal bir
hastalig1 saptamak i¢in periapikal radyograflar kadar etkili degildirler.

2. Premolar dislerin proksimal yiizeyleri tipik olarak birbiri iizerine siiperpoze olur.

3. Ciriik veya periapikal lezyon gibi sik karsilasilan dis hastaliklarinin teshisi i¢in
intraoral radyograf alinmasi ihtiyacini ¢ogu kez ortadan kaldirmaz.

4. Goriintii boyunca magnifikasyon ve geometrik distorsiyonlar goriiliir.

5. Servikal omurlar gibi st {liste binen yapilarin varhigi, ozellikle kesici dis
bolgelerinde odontojenik lezyonlar: gizleyebilir.

6. Klinik olarak 6nemli nesneler fokal through diginda yer alabilir ve bu goriintiiniin

bozulmasina veya hi¢ olusmamasina neden olabilir.

2.6.8.Bilgisayarh Tomografi

BT, viicudun istenilen belirli bir bolgesinden kesit seklinde gegcen X-1sinlarinin
atenuasyonlarinin ~ dedektorlerle  Olglilerek  bilgisayar ~ yardimiyla ~ goriintiiye
dontstiiriilmesidir. BT de kesit alinmasi nedeniyle doku ve organlarin birbiri {izerine

siiperpoze olmalar1 s6z konusu degildir.

BT goriintiileyici temelde ince kolime edilmis ve yelpaze seklinde X-151n1 demeti
yayan X-1smi tiipilinii igerir. X-1ginlar1 viicuda gonderilirken Olgiiliir. Bu 1sinlar viicudu
gectikten sonra tekrar Olciiliir. Aradaki fark hesaplanarak dedektorlerin karsisina gelen

dokunun X-1smin1 tutma orani bulunur. Bu sayisal degerler kendisine karsilik gelen renk
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tonu ile renklendirilir. Bu islem suyun X-1smin1 tutma degerini 0 kabul eden, bir ucu —1000
diger ucu +1000 arasinda degisen rakamlarla temsil edilen gri bir skalada ele alinir. Bu
skalaya, yontemi gelistiren Ingiliz fizik¢ci Hounsfield’tan dolay1r Hounsfield skalasi ve bu

skaladaki sayilara da Hounsfield {initesi ad1 verilir.

BT’de sadece aksiyel diizlemde tarama yapilmis olan bir hastadan elde edilen
verilerle koronal, sagital ya da oblik diizlemlerde reformat goriintiiler elde edilebilir.
Birbirini takip eden taramalar sonucunda voksellerden olusan kesitler birbirine eklenerek
sanal ortamda 3B goériintiiler olusturulabilir. Bu isleme “multiplanar reformatted imaging”
veya kisaca “reformasyon” ya da “rekonstriikksiyon” adi verilir. Bu yontemle 3B kemik
veya vaskiiler goriintiiler olusturulabilmekte, 6zel gorsel efektlerle goriintiiniin yorumu

kolaylastirilmaktadir.

BT’de, olusturulan kesitler primer tomografi olarak adlandirilir. Sadece veri
hesaplamalar ile rekonstriiksiyonu yapilan goriintiiler ise sekonder multiplanar tomografi
olarak adlandirilir.

Konvansiyonel yontemlerle elde edilen radyograflar 3B yapilarin 2B goriintiisiinii

sundugu i¢in, anatominin veya patolojik degisikliklerin analizinde sinirh bilgiler verir.”

BT’nin baz1 avantaj ve dezavantajlar1 bulunmaktadir.

Avantajlari;

1. Kesit alinan bolgedeki her yapr goriintiilenir ve kesit olarak goriintii alindig1 i¢in
goriintiisii istenen bodlgenin digindaki dokularin siiperpozisyonu séz konusu
degildir.

2. Lezyonlarin absorbsiyon degerlerini belirleyerek doku dansitelerini saptamak
miimkiindiir. Boylece dokunun veya tiimoriin igeriginin sivi, seliiler veya vaskiiler
oldugu anlasilabilir.

3. Kemik yapiy1 ¢ok iyi goriintiiler. Kemik hacmi ve yiiksekligi hakkinda bilgi verir

ve iki nokta aras1 mesafe olg¢iilebilir.
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Dezavantajlar;

Maliyeti yiiksektir.
Kullanim igin genis bir alana ihtiya¢ duyulur.
Tarama ve goriintii isleme sirasinda gegen siire uzundur.

Ince dental yapilarin goriintiilenmesi icin ¢oziiniirliik yetersizdir.

o ~ w D P

Hastaya verilen radyasyon dozu konvansiyonel grafilere ve KIBT’a gore
yiiksektir.

6. Metalik yabanci cisimler artefakt olusturur.

7. Manyetik rezonans goriintiilemeye gére yumusak dokuyu ayirt edebilme yetisi
daha diistiktiir.

Bu hususlar nedeniyle BT’nin dis hekimliginde kullanimi smirli olmustur.”
Ozellikle maksillofasiyal bdlgenin goriintiilenmesinde KIBT m piyasaya siiriilmesi, veri
toplama ve goriintii rekonstrilksiyonunda 2B yaklasimdan 3B yaklasima gegilmesini

saglamustir.®°
2.6.9.Konik Isinh Bilgisayarh Tomografi

KIBT ilk olarak 1982 yilinda anjiyografi i¢in gelistirildi. Daha sonra bu yontem
maksillofasiyal bolgenin goriintiilemesinde kullanildi. Bu sistemin temel 6zelligi, tek
rotasyonel tarama ile multiplanar projeksiyonlar olusturmasidir. Dis hekimligi i¢in
gelistirilen ilk cihaz 1998 yilinda piyasaya siiriilen ‘NewTom’ cihazidir. Ulkemizde ilk kez
2008 yilinda Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesinde kullanilmistir.”

Dis hekimliginin tim alanlarindan KIBT'a olan ilgi, maksillofasiyal
gorlintiilemede bir devrim olarak goriilmektedir. Agiz, dis ve ¢ene hastaliklarinin teshisinin
2B'den 3B goriintiilere gegisini kolaylastirmis ve tgiincli taraf uygulama yazilimlari
aracilifiyla goriintiilemenin roliinii teshisten operatif ve cerrahi prosediirlerin goriintii

rehberligine genisletmistir.1°

Konik 1s1mn geometrisi, tim goriintiileme alanindaki veri setinin daha hizh
edinilmesini saglamak i¢in fan 1sinli veya spiral taramali geometriler kullanan geleneksel

BT'ye alternatif olarak gelistirilmistir.° Goriintiileme, bir X-151m kaynaginin ve dedektdriin
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sabitlendigi donen bir portal kullanilarak gergeklestirilir. KIBT ta ¢oklu rotasyonlar yerine,
goriintiilenmek istenilen alan etrafinda 360 derecelik tek bir rotasyon kullanilir. Bu sekilde

1sinlama siiresi diisiiriilerek hastanin aldig1 radyasyon miktar1 da azaltilir.”

Mevcut KIBT cihazlar hastalara {i¢ pozisyonda tarama yapabilir. Bunlar oturur,

ayakta ve sirtiistii pozisyonlardir.t°

Incelenmek istenen alanin boyutuna gére FOV (field of view) segilir. Kiiciik
inceleme alanlarinda daha yliksek c¢oziiniirliikte ve daha az efektif dozla goriintiiler elde
edilir. KIBT sistemlerinde FOV boyutu; sensér boyutu, sekil ve 1smn demetinin

geometrisine gore degisir.’®

KIBT sistemleri, mevcut FOV veya secilen tarama hacmi yiiksekligine gore

asagidaki gibi kategorize edilebilir'®;

Lokalize bolge: Yaklasik 5 cm veya daha az (6rnegin; dentoalveolar, TME)
Tek ark: 5-7 cm (6rnegin; maksilla veya mandibula)
Interark: 7-10 cm (Srnegin; mandibula ve iistte alt konka)

Maksillofasiyal: 10-15 cm (6rnegin; mandibula ve tistte nazyon) (Sekil 10)

o &~ w0 DN e

Kraniyofasiyal: 15 cm'den biiyiik (6rnegin; mandibulanin alt sinirindan basin tepe

noktasina kadar)

33



Sekil 9 Konik 151nl1 bilgiayarli tomografi ii¢ boyutlu goriintiisii

KIBT’ 1n ¢aligma prensibi, 2B dedektor lizerine 3B konik sekilli X- 151n1 demetinin
yonlendirilmesi esasina dayanir. Hastanin basi gantri bosluguna yerlestirilir. Gantri
icerisinde bulunan dedektdr ve 1s1n kaynagi es zamanl olarak hastanin basi etrafinda 360
derece doner. Tarama sirasindaki her bir rotasyonel adim i¢in radyografik bir projeksiyona
benzer dijital veri olusur. Bir rotasyonda goriintiilenen alanin yaklasik 150-600 adet
diizlemsel projeksiyon goriintiisii elde edilir. Bu say1 farkli cihazlarda degisebilir. Tiim
goriintii serisine projeksiyon verileri veya ham veriler denir. Bu veriler bilgisayar

yazilimlari ile islenerek 3B hacimsel veri setleri olusturulur.’

Projeksiyon verisi arttikga goOriintiiyii yeniden olusturmak i¢in daha fazla bilgi
gerekir. Bunun sonucunda daha fazla uzaysal ve kontrast ¢oziiniirlik elde edilir ve daha
diizglin gorlntiiler tretilir. Buna bagh olarak sinyal-giiriiltii oran1 artar ve metalik
artefaktlar azalir. Bununla birlikte, daha fazla projeksiyon verisi genellikle daha uzun bir

tarama stiresi, daha yiiksek bir radyasyon dozu ve daha uzun birincil rekonstriiksiyon siiresi
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gerektirir. ‘ALARA’ ilkesine uygun olarak, tan1 kalitesinde bir goriintii iiretmek i¢in temel

goriintiilerin sayis1 en aza indirilmelidir.*

Dijital hacimsel verinin en kiiciik tinitesi vokseldir. KIBT 1n vokselleri izotropiktir
(kiip seklinde). X, Y ,Z eksenlerinde boyutlar1 esittir. Konvansiyonel BT de vokseller
anizotropiktir (dikdortgenler prizmasi seklinde). Bu nedenle 3 diizlemdeki boyutu ayni
degildir. KIBT cihazlar ti¢ boyutu da esit voksel ¢oziiniirliiglinde sunar. Voksel boyutlari
0.125 mm ile 0.4 mm arasinda degisir. Projeksiyon verilerinin olusturdugu veri setlerinden
multiplanar (aksiyal, sagital ve koronal) ve 3B goriintiiler olusturulur. Rekonstriiksiyonla
sadece ii¢ diizlemde degil, oblik (¢apraz, crosssectional) ve panoramik olarak da goriintii

olusturulur.”

KIBT’ 1n baz1 avantaj ve dezavantajlar1 bulunmaktadir.

Avantajlari;

1. BT’den daha ucuz bir radyasyon dedektorii kullanilir.

2. Isinlama siiresi BT ye gore daha kisadr.

3. Hastanin translasyonundan kaynaklanan goriintii netliginin azalmasi daha az
goriiliir.

4. Bununla birlikte, o6zellikle daha biiyilk FOV'larda ana dezavantaji, biyiik
miktarlarda sacilan radyasyonun algilanmasi1 nedeniyle giiriiltii ve kontrast
¢Oziinlirligi ile 1lgili goriintii kalitesindeki sinirlamadir.

5. KIBT ekipmani1 BT ye gore daha kiigiiktiir.

6. Daha ekonomiktir, geleneksel BT'nin maliyetinin yaklasik dortte biri ile beste biri
kadardir.

7. KIBT yiiksek kontrastli yapilarin goriintiilerini saglar ve bu nedenle 6zellikle
kraniyofasiyal bolgenin kemik yapilarinin goriintiilenmesi i¢in ¢ok uygundur.

8. KIBT'in belki de en Onemli avantaji, intraoral, panoramik ve sefalometrik
gorlntiilerin yapamayacag1 6zellikleri 3B olarak gosteren ii¢ ortogonal diizlemde
(aksiyal, sagital ve koronal) iliskisel goriintiiler saglamak i¢in projeksiyon

verilerini yeniden yapilandirmasidir.
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10.

11.

KIBT verilerinin yeniden yapilandirilmas: bilgisayar kullanilarak gergeklestirilir
ve veriler, hastanin anatomik oOzelliklerinin yeniden hizalanmasi i¢in yeniden
yonlendirilebilir.

Temel gelistirmeler arasinda yakinlagtirma veya biiylitme, pencere/seviye ve
aciklama ekleme 6zelligi bulunur.

Olgiim algoritmalari, klinisyene ger¢ek zamanli boyutsal degerlendirme segenegi

sunar.

Dezavantajlar;

KIBT’1n kontrast ¢oziiniirliigii BT den daha diistiktiir.

Yumusak dokunun ve yumusak doku lezyonlarinin icerigini inceleyebilme 6zelligi
saglayan kontrast rezoliisyonu KIBT sistemlerinde yetersiz oldugundan, yumusak
dokularin goriintiilenmesinde etkin degildir.

KIBT gorintiilerinin netligi, artefaktlardan, giiriiltiiden ve zayif yumusak doku
kontrastindan etkilenir.

Konik 1sinli projeksiyon geometrisinde yiiksek oranda sagilma radyasyonu
olusmaktadir. Sagilan radyasyonun biiyiik bir bolimii ¢ok yonlii olarak dagilir ve
dedektordeki pikseller tarafindan kaydedilir. Ancak bu veriler X-1sininin belirli bir
dogrultusunda bulunan objelerin gercek ateniiasyonunu yansitmaz. Algilanan ve
kaydedilen bu ilave X-iginlar1 goriintiide girilti olusturur ve goriintiiniin
bozulmasina neden olur.

KIBT’in  X-1igim1  heterokromatik  oldugundan ve geleneksel BT ile
karsilastirildiginda daha diisiik ortalama kilovolt (kVp) enerjiye sahip oldugundan,
151n sertlesmesi artefakti KIBT goriintiilerinde daha belirgindir.

BT’deki gibi bir Hounsfield skalasi yoktur. Benzer kemik ve yumusak doku
yapilar1 konik 1s1n etkisine bagli olarak goriintiileme alaninin farkli bolgelerinde
farkli Hounsfield tinitesi degerleri vermesi ve ayrica sagilan radyasyonun sebep
oldugu giiriiltii nedeniyle KIBT f{izerinde Hounsfield iinitesi degerlendirmesi

yapilamaz.
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KIBT, dis hekimliginin tiim alanlarinda kullanilmaktadir. KIBT goriintiileme, PR

ya da konvansiyonel radyografik uygulamalarin yerini almaz. Bu uygulamalarin yetersiz

kaldig1 durumlarda kullanilan tamamlayici olan bir goriintiileme yontemidir.

10.

11.

12.

78,82

KIBT’in yiiksek kemik kontrasti sayesinde, kemigi etkileyen gelisimsel
anomaliler, Kistler, benin timérler, reaktif lezyonlar, maligniteler ve enflamatuar
lezyonlar gibi patolojilerin goriintiilenmesinde kullanilir.

Yapisal maksillofasiyal deformite ve kirik ayriminda

Maksillofasiyal travmalarin teshis ve takibinde

Dental implant planlamasinda mevcut kemigin kalite ve kantitesinin analizinde ve
cerrahi modellerin {iretilmesinde (O6r. sanal implant yerlestirilmesi, tanisal ve
cerrahi implant kilavuz stentleri olusturmak, implant protezlerinin bilgisayar
destekli tasarimina ve imalatina yardimeci olmak ic¢in). Ayn1 zamanda yapilmasi
planlanan dental implant ¢evresindeki anatomik yapilarin degerlendirilmesinde®®
Osteotomiler ve distraksiyon osteogenezi igin cerrahi simiilasyonlar saglamak i¢in
Gomiili diglerin lokalizasyonu, pozisyonu, anatomik yapilarla iliskisi ve ameliyat
oncesi degerlendirilmesinde

TME’nin goriintiilenmesinde, kondil basinin seklinin, pozisyonunun ve glenoid
fossanin degerlendirilmesinde, erozyon ve osteoartritik degisikliklerin tespitinde3*
Ortodontik anomalilerin teshisinde ve tedavi planlamasinda 3B sefalometrik
goriintiiler ile degerlendirme ve analiz igin

Endodontik amagli kok kanali morfolojisinin - degerlendirilmesi, periapikal
patolojinin 3B gosterimi, kok kiriklar1  ve kok  rezorpsiyonlarinin
degerlendirilmesinde®

Kemik i¢i ve furkasyon defektlerinin, periodontal Kistlerin incelenmesi ve
rejeneratif periodontal tedavinin sonucunun degerlendirilmesinde®

Nazofarengeal ve orofarengeal hava yollarini igeren hava yolu bosluklar1 KIBT ile
degerlendirilebilir.®

Bas boyun bdlgesinde rastlanabilen yumusak doku kalsifikasyonlarinin (sialolit,

tonsilolit, karotid arter kalsifikasyonlar1 vb.) tanisinda
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3. MATERYAL VE METOD

Bu calisma Ondokuz Mayis Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

tarafindan incelenmis ve 25.03.2021 tarih ve 2021/145 karar numarasi ile etik yonden

uygun bulunmustur. (Ek 1)

3.1.Calisma Plam

Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene

Radyolojisi Anabilim dalinda Ocak 2020-Aralik 2021 tarihleri arasinda implant planlamasi,

gomiilii dis veya ¢enelerde bulunan lezyonlarin degerlendirilmesi gibi ¢esitli nedenlerle PR

ve KIBT ¢ekilmis hastalarin goriintiileri retrospektif olarak incelendi.

o B~ w0 D

Calismavya Dahil Etme Kriterleri

18 yas ve Ustii hastalar

Tek veya cift tarafli gomiilii maksiller kanin dis bulunmasi

Maksiller kanin dise komsu dislerin ve maksiller molar dislerin siirmiis olarak
bulunmasi

PR ve KIBT goriintiisiiniin diyagnostik kalitesinin yeterli olmasi

Hastalara ait ayn1 zamanda alinmig PR ve KIBT goriintiilerinin bulunmasi

Dental travma ya da anterior maksillada cerrahi islem hikayesinin olmamasi.

Calismadan Hari¢c Tutma Kriterleri

18 yasindan kii¢iik olan hastalar

Tam dissiz hastalar

Invert veya horizontal pozisyonda bulunan disler

Tam slirmiis maksiller kanin disler

Cesitli nedenlerle diyagnostik acidan yetersiz kaliteye sahip PR ve KIBT
goriintiileri

Hastalara ait ayn1 zamanda alinmig PR ve KIBT goriintiilerinin bulunmamasi

38



3.2 Panoramik Goriintiileme Sistemi

Kullanilan PR goriintiileri 14 sn 1simlama siiresi, maksimum 90 kVp ve 12 mA
degerlerinde ¢alisan Sirona Ortophos XG3 (Sirona Dental Systems, Bensheim, Germany)
cihazi ile elde edildi. (Sekil 11)

Sekil 10 Calismada kullanilan panoramik radyografi cihazi
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3.3 KIBT Goriintiilleme Sistemi

KIBT goriintiileri, 98 kVp ve 15-30 mAs degerlerinde ¢alisan dental volumetrik
goriintiileme sistemi (GALILEOS Comfort Plus, Sirona Dental Systems, Bensheim,
Germany) ile elde edildi. KIBT goriintiileri, 15mm x 15mm FOV alani, 12 bit gri seviye,
0,25 mm boyutunda izotropik vokseller, 14 sn ekspoz siiresi, 612-1139 mGy x cm? ile

olusturulmaktadir.

Es zamanli rekonstritksiyon SIRONA Sidexis XG 2.61 goriintiileyici programui ile
yapildi. Tiim incelemeler 3.7 MP, 68 cm, 2560 x 1440 ¢oziiniirliikte, 27 in¢ renkli LCD
ekranda (The RadiForce MX270W, Eizo Nanao Corporation, Ishikawa, Japan)
gerceklestirildi. (Sekil 12)

Sekil 11 Caligsmada kullanilan konik 151l bilgisayarli tomografi cihazi
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3.4. Goriintiilerin Degerlendirilmesi

PR ve KIBT goriintiilerinin incelenmesi ve Olglimler bir agiz, dis ve g¢ene
radyologu tarafindan los 151tk altinda gerceklestirildi. Tez c¢alismasindaki PR
goriintlilerinden 50 tanesi, ayn1 gozlemci tarafindan aci dl¢limleri bakimindan iicer hafta
arayla ikiser kez degerlendirildi. Bu degerlendirmeler sonucunda elde edilen verilerle

gbzlem i¢i uyum degerlendirildi.

Calisma kriterlerine uyan 129 hastada bulunan 152 gomiilii maksiller kanin dis
calismaya dahil edildi. 44 erkek, 85 kadin hastaya ait 152 gomiilii maksiller kanin disin
pozisyonu PR ve KIBT goriintiileri kullanilarak degerlendirildi.

Calisma degiskenleri hastalarin yasini ve cinsiyetini igcermektedir. PR’de gomiilii
maksiller kanin disin kron ve kok apekslerini birlestiren dogru ile {ist birinci molar dislerin

mesiyobukkal tiiberkiillerini birlestiren dogrunun olusturdugu aci dlgiildii. (Sekil 13)

@insiyet : Erkek
ii/: 65535 L: 32768

Sekil 12 Panoramik radyograf {izerinden ag1 dl¢timii

Bu ag1 kanin disin egimini gosteren agiydi. Tek tarafli gomiilii dislerde bir agi, ¢ift

tarafli gomiilii diglerde iki disin agilanmalar1 kaydedildi. (Sekil 14)
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Sekil 13 Panoramik radyograf {izerinden bilateral gomiili dislerde a¢1 6l¢iimii

KIBT kesitlerinde gomiilii maksiller kanin dislerin lokalizasyonu, kanin dis
kronunun komsu dislerin kokleri ile bukkopalatinal yonde iligkisi degerlendirilerek tespit
edildi. Kanin disin kronu komsu dis kokiiniin bukkalinde ise bukkale lokalize gomiilii

kalma, palatinalinde ise palatinale lokalize gomiilii kalma olarak degerlendirildi.

GOmiilii maksiller kanin diglerin KIBT goriintiilerindeki lokalizasyonu

belirlenirken sagital, koronal, aksiyel, cross-sectional kesitler ve 3B goriintiiler kullanilda.

Palatinalde lokalize maksiller kanin disin 2B ve 3B gorintiileri asagida
gosterilmistir. (Sekil 15.1-15.5)

Sekil 15 1 Palatinalde lokalize gomiilii maksiller kanin disin panoramik radyografta goriiniimii
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Sekil 15 3 Konik 1s1nh bilgisayarh tomografi koronal kesit

Sekil 15 4 Konik 151nl bilgisayarli tomografi sagital kesit
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Sekil 15 5 Konik 1s1nl1 bilgisayarli tomografi ti¢ boyutlu goriintiisii

Bukkalde lokalize maksiller kanin disin 2B ve 3B goriintiileri asagida
gosterilmistir. (Sekil 16.1-16.5)

Sekil 16 1 Bukkalde lokalize gomiilii maksiller kanin digin panoramik radyografta goriiniimii
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Sekil 16 2 Konik 151nl bilgisayarli tomografi aksiyel kesit

Sekil 16 3 Konik 151nl1 bilgisayarli tomografi koronal kesit

Sekil 16 4 Konik 151nl bilgisayarli tomografi sagital kesit
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Sekil 16 5 Konik 151nl1 bilgisayarli tomografi li¢c boyutlu goriintiisii

Bilateral gomiilii maksiller kanin dislerin 2B ve 3B goriintiileri asagida
gosterilmistir. (Sekil 17.1-17.5)

Sekil 17 1 Bilateral gomiilii maksiller kanin dislerin panoramik radyografta goriiniimii

46



Sekil 17 2 Konik 151nl bilgisayarli tomografi aksiyel kesit

Sekil 17 4 Konik 151nl bilgisayarli tomografi sagital kesit, sag kanin dis (A), sol kanin dis (B)
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Sekil 17 5 Konik 1s1nl1 bilgisayarli tomografi ti¢ boyutlu goriintiisii

3.5. istatistiksel Analiz

Istatistiksel analiz SPSS programu siiriim 15.0 (Chicago, Ilionis, ABD) ile yapild.
Yas degerleri normal dagilima uymadigindan ikili karsilastirmalarda Mann Whitney U testi
kullanildi. Siirekli degiskenler analiz edilmeden dnce ShapiroWilk testi ile normal dagilima
uygunluk yoniinden degerlendirildi. Aritmetik ortalamalarin karsilastirilmasinda normal
dagilim gosteren veriler i¢in Student’s t Test, gostermeyen veriler icin Mann Whitney U
testi; kategorik degiskenlerin karsilastirilmasinda ise ki-kare testi kullanildi. PR ag1
Olclimiinde, arastirmaci tarafindan yapilan degerlendirmeler (gozlemci i¢i) i¢in intraclass

(smuf i¢1) korelasyon katsayilar: tahmin edilmistir.
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4. BULGULAR

Arastirmaya katilan 129 hastanin 44 (%34,1)’1 erkek, 85 (%65,9)’1 kadin olup,
tiim hastalarin yas ortalamasi 33,8 = 14,2 yil (aralik: 18-75) idi. Erkeklerin yas ortalamasi
33,9 + 13,1 yil (aralik: 18-60), kadinlarin yas ortalamasi 33,7 + 14,8 yil (aralik: 8-75) olup
aralarinda anlaml bir fark yoktu (p = 0,915).

PR a¢1 6l¢iimiinde gozlem i¢i uyumun iyi oldugu, arada bir fark olmadig1 bulundu

(0,957).

Tim hastalarin, PR ag¢1 degerleri ortalamasi 44,1 derecedir. Erkeklerde, PR a¢1
ortalamasi 45,6 + 18,5 derece (aralik: 14,6-89,6), kadinlarda 43,5 + 19,9 derece (aralik: 6,5-
88) idi ve aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p = 0,523). (Tablo 1)

Tablo 1.Gomiilii kanin dislerin cinsiyete gore yas ve ac1 ortalamasi

n Yas Ortalamast PR Ag¢1 Ortalamasi
Cinsiyet
Erkek 44 339 45,6
Kadin 85 33,7 43,5
Toplam 129 33,8 44,1

Calisma grubunun tamaminda gomiilii dislerin 38 (%25,0)’inin bukkal, 114
(%75,0)’1iniin palatinal yerlesimli oldugu ve 81 (%53,3)’inin sagda, 71 (%46,7)’inin solda
yer aldig1 saptandi. (Tablo 2)

Tablo 2.Gomiilii kanin dislerin cinsiyet ve panoramik grafideki bolgesine gore dagilimi

Bukkal (%) Palatinal (%) p
Cinsiyet 1,000
Erkek 12 (31,6) 36 (31,6)
Kadm 26 (68,4) 78 (68,4)
PR Bolge 0,709
Sag 19 (50,0) 62 (54,4)
Sol 19 (50,0) 52 (45,6)
Toplam 38 (100,0) 114 (100,0)
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Radyograflar1 degerlendirilen hastalarin 23 (%17,8)’linde bilateral gomiilii
maksiller kanin dis mevcutken 106 (% 82,2)’sinda tek tarafli gomiilii dis mevcuttu. (Sekil
18)

M Bilateral m Tek Tarafl

Sekil 18 Gomiilii kanin dislerin tek veya 1

Bilateral gomiilii dis olma durumu ile cinsiyet arasinda istatiksel anlamli iligki
bulunamadi ancak p degeri istatistiksel anlamlilik degerine olduk¢a yakindi (p = 0,062).
Erkek hastalarin %9,1’inde bilateral gémiilii dis mevcutken kadin hastalarin %22,4’inde
bilateral gomiilii dis mevcuttu. (Sekil 19.1-19.2)

W Tek Tarafli m Bilateral

Sekil 19 1 Erkeklerde gomiilii kanin dislerin tek veya bilateral goriilme yiizdeleri
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M Tek tarafli = Bilateral

Sekil 19 2 Kadinlarda gomiilii kanin dislerin tek veya bilateral goriilme yiizdeleri

Tek tarafli gomiilii disi olan hastalarin 40 (%37,7)’1 erkek, 66 (62,3)’s1 kadin
hastaydi. Tek tarafli gomiilii disi olan hastalarin 77 (%72,6)’s1 palatinal, 29 (%27,4)’u
bukkal yerlesimliydi. Tek tarafli gomiilii dislerin 48 (%45,3)’1 solda, 58 (54,7)’1 sag
taraftaydi. (Sekil 20.1-20.3)

W Erkek m Kadin

Sekil 20 1 Tek tarafl: gomiilii maksiller kanin dislerin cinsiyete gore dagilimi
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W Bukkal m Palatinal

Sekil 20 2 Tek tarafli gomiilii maksiller kanin dislerin lokalizasyona gére dagilimi

H Sol mSag

Sekil 20 3 Tek tarafli gomiilii maksiller kanin dislerin PR bolgesine gore dagilimi

Bilateral gomiilii dislerin %19,6’s1 bukkalde (n=9), %80,4’li (n=37) palatinalde
yerlesimliydi. 19 hastada gomiilii disler ayn1 tarafli (bukkal-bukkal n=2; palatinal-palatinal
n=17), 4 hastada gomiilii disler farkl tarafliydi (bukkal-palatinal).

GoOmiilii disi bukkal yerlesimli olan hastalarin yas ortalamasi 29,9 + 14,8 yil,
palatinal yerlesimli olanlarin ise 34,4 + 14,1 yil olup aralarinda istatistiksel fark

bulunamasa da anlamlilik sinirina ¢ok yakin bulundu (p=0,055).

PR agilar ise bukkalde 48,5 + 22,3 derece, palatinalde 42,7 + 18,3 dereceydi ve
yerlesim yerine gore istatistiksel farklilik gostermemekteydi (p=0,149). (Tablo 3)
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Tablo 3. Bilateral gomiilii kanin dislerin lokalizasyonlari, PR agis1 ve yas ortalamalar

N Yas Ortalamas1 PR Aq1
Ortalamasi
Lokalizasyon
Bukkal 9 29,9 48,5
Palatinal 37 34,4 42,7

PR agilan ile yas arasinda korelasyon analizi yapildiginda, yas ile ag¢1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli korelasyon bulunmadi (p=0,208).

PR agisinin, gémiilii kanin disin bukkal yerlesimli olmasini1 tahmin etmedeki esik
degerini bulmak iizere ROC analiz yapildi. Tiim gomiilii disler analize alindiginda, bukkal-
palatinal ayrimi i¢in en iyi kesim degeri 50,4 derece bulundu (Area under curve
(AUC)=0,588, %95 giiven araligt = 0,471-0,705). Ancak bu deger istatistiksel olarak
anlaml degildi (p=0,106). Bu kesim degeri i¢in duyarlilik %52,6 6zgiilliik %70,2 idi. (Sekil
21)
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ROC Egrisi
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Sekil 21. 1 ROC egrisi

Sadece tek tarafli gomiili disler analize alinarak ROC analizi yapildiginda,
bukkal-palatinal ayrimi i¢in en iyi kesim degeri 50,4 derece bulundu. Bu deger istatistiksel
olarak anlamliydi (Area Under Curve (AUC)=0,661, %95 giiven araligr = 0,530 - 0,793;
p=0,011). PR agisinin en iyi kesim degeri 50,4 kabul edildiginde duyarlilik %62 6zgiilliik
%75 bulundu.

Yapilan ROC analizleri hem tek/¢ift tarafli gomiilii disler ve hem de sadece tek
tarafli gomiili disler ele alinarak yapildiginda, iki degerlendirmede de en iyi kesim degeri
50,4 derece olarak bulundu. Fakat 6zgiilliik ve duyarlilik degerleri yeterli diizeyde olmadig1
icin, 50,4 derecelik ag¢1 degerinin gomiilii maksiller kanin dislerin bukkalde lokalize

olmasini tahmin etmede yetersiz oldugu sonucuna varildi.
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5.TARTISMA

Kanin disler yiiz estetiginde, dental ark gelisiminde ve okluzyonda 6nemli roli
olan dislerdir. Daimi maksiller kanin dislerin eriipsiyonunda genellikle sorunlar goriiliir
clinkii diger dislere kiyasla bu disler ¢enelerde derin bolgelerde gelisirler ve agiz ortamina
siirebilmek icin uzun bir yol katetmeleri gerekir. Gomiilii maksiller kanin dislerin erken
teshisi ve Onleyici tedavisi, tedavi karmasikliliginin azaltilmasi ve olusabilecek
komplikasyonlarin ve olumsuz sonuglarin minimalize edilmesi agisindan ¢ok onemlidir.*?
GOmiilii kanin diglerin tedavisi, cerrahi ve ortodonti gibi ¢esitli disiplinlerin
degerlendirmesini igeren karmasik bir siirectir. Erken teshis, zamaninda miidahale ve dogru
bir ortodontik ve cerrahi yaklasim ile gomiilii kanin dislerin dental arkta uygun yerini
almas1 saglanabilir.! Bu tedavilerin etkinligi icin pek ¢ok faktdr dnemlidir. Bunlardan biri
de gomiilii maksiller kanin dislerin bukkal veya palatinalde olan konumlanmasi ve dislerin

egim derecesidir.

Gomiili kanin dislerin lokalizasyonunun belirlenmesinde klinik muayene, Clark
yontemi, PR’de magnifikasyonun degerlendirilmesi, BT, KIBT gibi yodntemler
kullanilabilir.*? Gémiilii maksiller kanin dis lokalizasyonunun degerlendirilmesinde PR’ler
siklikla tercih edilir ¢linkii 6zellikle ortodontik veya protetik tedavi géren hastalarin hemen
hemen her zaman bir PR’si vardir ve ilave bir radyasyon dozuna gerek kalmaz. Bununla
birlikte son zamanlarda kullanimi artmaya baslayan KIBT, gerekli durumlarda 3B

goriintlileme igin tercih edilebilir.

GOmiilii kanin dislerin pozisyonlarinin en dogru sekilde belirlenmesi igin
literatiirde gesitli klinik ve radyolojik ¢alismalar yer almaktadir. Medikal BT kesitleri veya
KIBT gibi 3B goriintii saglayan goriintiileme teknikleri, ¢enelerdeki anatomik yapilarin,
patolojilerin ve gomiilii dislerin degerlendirilmesinde altin standart olarak kabul
edilmektedir. Bununla birlikte bu 3B goriintiileme tekniklerinin her yerde bulunmamasi,
pahali olmasi ve radyasyon miktarinin diger konvansiyonel tekniklere gore fazla olmasi,
hemen hemen her muayene sirasinda ¢ekilen PR’de gdmiilii kanin dislerin pozisyonunun
tahmin edilebilmesi i¢in yapilan caligmalar1 arttirmistir. Bu g¢alismalardan elde edilen

sonuglar, gomiili maksiller kanin disleri olan hastalarda yapilacak tedavi Oncesi dis
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lokalizasyonunun belirlenmesinde, ileri goriintiileme tekniklerine gerek kalmadan tek bir

PR’nin hekim i¢in yeterli olup olmadiginin bilinmesi agisindan nemlidir, 2%

Ericson ve ark. 10-13 yaslarindaki hastalarda siit kanin dislerin ¢ekiminden sonra
palatinal lokalizasyondaki ektopik 46 maksiller kanin disin siirmesini takip ettikleri
calismalarinda, bu dislerden 36’sinin zamanla normal siirme dogrultusuna geldiklerini,
kalan 10 disin ise pozisyonlarinda kayda deger bir degisim olmadigin1 gézlemlemislerdir.
Ektopik pozisyondaki maksiller kanin dislerin 11 yasindan 6nce belirlenmesi gerektigini ve
siit kanin diglerin gecikme olmaksizin ¢ekimleri sonrasi daimi maksiller kanin dislerin

normal siirebildiklerini bildirmislerdir.?®

Ismail AF ve ark. 2022 yilinda yaptiklar1 ¢alismalarinda, 9-10 yas cocuklarda PR
ile maksiller kanin dislerin gomiilii kalma risklerinin tahmin edilebilme olasiligini
degerlendirmislerdir. Calisilan populasyonda yaklasik %85 kanin dis pozisyonunun kabul
edilebilir gliven araliginda oldugunu ve uygun tedavi planlamast ve olasi
komplikasyonlarin 6niine gecilebilmesi i¢in dislerin pozisyon tahmininin etkili oldugunu
bildirmislerdir. Cocuklarda ilk asamada alinan PR’nin gomiilii maksiller kanin dislerin

tanisinda degerli bir yontem oldugu sonucuna varmislardir.®’

Alejos-Montante ve ark.® calismalarinda daimi maksiller kanin dislerin goémiilii
kalmasmin dogru teshisi ve Onleyici tedavisinin 6zellikle ortodonti ve pedodonti igin
onemli oldugunu, ¢ocuk ve genglerden uygun zamanda ¢ekilen bir PR’den elde edilecek
tanisal bilgilerin, bu dislerin siirme potansiyelinin degerlendirilmesinde etkili olabilecegini
bildirmislerdir. Arastirmada 515 PR incelenmis ve 7-8 yasindaki hastalara ait PR’lerin
analizinin, kanin disin goémiilii kalma potansiyelinin tahmininde etkili olabilecegi ve
boylece ileride olusabilecek iliskili komplikasyonlarin 6nlenebilecegi sonucuna varilmistir.
Bizim c¢aligmamizda, 18 yas ve lstli hastalarda zaten gomiilii kalmis maksiller kanin
dislerin pozisyonunun belirlenmesinde PR’lerin etkinligi degerlendirilmis ve 3B KIBT

gorintiilerinin gerektiginde dogru teshis i¢in alinmasinin 6nemi ortaya konmustur.

Stirmekte olan maksiller kanin dislerin egimi; gomiilii kalma, kdk rezorpsiyonu
riski ve siit disi ¢ekiminden sonra digin kendiliginden siirme sansini tahmin etmek igin

onemli bir degiskendir. Parenti ve ark. 20 adet PR {izerinde yaptiklar ¢alismada, gomiili
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maksiller kanin dislerin egimini, santral kesici digler, orbita tabani, bikondiler ¢izgi ve
maksiller molar dislerin mesiyobukkal kasplart olmak iizere dort farkli noktaya gore
degerlendirmistir. Calismada, orbita tabanina gore yapilan 6l¢iim en az giivenilir yontem

olarak, bikondiler ¢izgiye gore yapilan 6l¢iim ise en giivenilir olarak bulunmustur.®

Santos ve ark.! 79 adet gdmiilii maksiller kanin disin 6zelliklerini ve bunlarmn
komsu yapilarla iligkilerini KIBT goriintiileri ile incelemislerdir. Caligsmada, dislerin tek
tarafli / iki tarafli olusumu, yerlesim yeri, bitisik dislerde kok rezorpsiyonu varligi ve
derecesi (hafif, orta veya siddetli), kok dilaserasyonu, dis folikiiliinlin genisligi ve diger
iliskili yerel kosullarin varligi degerlendirilmis ve gomiilii kanin dislerin  genelde
kadinlarda, tek tarafli ve palatinalde gomiilti kaldigir sonucu bildirilmistir. Komsu dislerde
kok rezorpsiyonu ve kok genislemesi olabilecegi, vakalarin ¢ogunda dis folikiil genisliginin
normal oldugu da rapor edilmistir. Bizim ¢alismamizda da Santos ve ark.’nin ¢aligmasiyla
benzer olarak gomilii maksiller kanin disler %65,9’luk oranla kadinlarda daha sik
goriilmiis ve dislerin %82,2 sinin tek tarafli ve %75 oraninda palatinal pozisyonda gomiilii
oldugu da belirlenmistir. Calismamiz ayn1 zamanda, gdmiilii maksiller kanin dislerin daha
siklikla kadinlarda ve tek tarafli goriildiigiinii bildiren Koenraad ve ark.®® yaptiklar1 galisma

ile de uyumludur.

Sudhakar ve ark. degerlendirdikleri 150 gomiilii maksiller kanin disten 84’{iniin
(%56) bukkalde ve 66'sinin (%44) palatinalde lokalize oldugunu rapor etmislerdir.
Caligmada PR iizerinde, gdmiilii maksiller kanin dislerin vertikal yondeki pozisyonlarini
ayni taraftaki santral kesici disin kokiine gore degerlendirmisler ve kanin dis kronunu; kok
ucunda, orta tlgliide ve koronal hatta olarak simiflandirmislardir. Buna gore, gomiilii
maksiller kanin dis kronunun santral kesici dis kokiiniin ortasinda veya koronalinde oldugu
durumlarda, tek bir PR’nin kanin dislerin bukkopalatinal pozisyonunu belirlemede
giivenilir bir gosterge oldugu sonucuna varmiglardir. Eger kanin dis kronu apikalde
pozisyonlanmigsa diger konvansiyonel veya ileri goriintiileme yontemlerinin kullanlmasi

gerektigini bldirmislerdir.%°

Sosars ve ark.” yaptiklar1 ¢alismada palatinal bolgede lokalize 106 kanin disi olan

88 hastanin (27 erkek ve 61 kadin; 11-44 yas) KIBT taramalar1 ve panoramik goriintiilerini
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incelemislerdir. Calismanin amaci, PR’nin ve KIBT taramalarinin kdk rezorpsiyonunun
tahmini, kanin digin kendiliginden siirmesi ve ortodontik traksiyon i¢in zamanin tahmini
degerlerini karsilastirmakti. PR 6l¢iimlerinin, lateral kesici ve premolar dislerin siddetli
rezorpsiyonlari disinda rezorpsiyonlarin giivenilir ongdrdiiriicti olmadigini, kanin disin orta
hatta gore konumunu tanimlayan Sl¢limlerin ise, gorlintiileme yontemine bakilmaksizin
kanin digin kendiliginden siirmesini 6ngorebilir oldugunu bildirmiglerdir. Tomografi
kesitlerinde degerlendirilen orta hat ile kanin disin yaptig1 acinin, kaninin traksiyon siiresi
ile 6nemli ol¢iide iliskili oldugu, PR’de ise sadece siddetli kok rezorpsiyonlariin tahmin

edilebilecegi rapor edilmistir.

Shin ve ark. yaptiklari ¢alismada ardisik olarak alinan PR’ler ile 6-15 yas arasi
hastalarda maksiller kanin dislerin eriipsiyonunu izlemislerdir. Degerlendirmede, kanin ve
lateral kesici dis lizerinde belirli noktalar isaretlenerek, kanin dislerin slirme sirasinda
izledigi yol boyunca bulundugu konumlar belirlenmistir. Maksiller kanin dislerin normal
slirmesi incelenmis ve kanin disin, lateral kesici disin distal ylizeyi boyunca ilerledigi ve
servikaline yaklastik¢a yaptigi aginin azaldigi sonucuna varilmistir. Bununla birlikte, bu
ongoriinlin dogrulugu sinirlidir ve bazi vakalarda disler normal egim araligindan sapma
gostermistir. Nadiren de normal eriipsiyon yolundaki bir maksiller kanin disin ektopik
olarak siirdiigli goriilmiistiir. Bu nedenle, maksiller kanin disler normal bir siirme yoluna
sahip olsalar bile periyodik olarak degerlendirilmeleri gereklidir. 2B PR’lerle es zamanh

3B KIBT goriintiilerinin de kullanimi, kanin dislerin siirme yollarinin degerlendirilmesinde

daha etkili olabilir.%?

Algerban ve ark. yaptiklar1 ¢alismada, gomiilii maksiller kanin dislerin cerrahi
tedavi planlamas: i¢in kullanilan PR ve KIBT‘in etkinligini incelemislerdir. Toplam 39
kanin disin degerlendirildigi ¢alismada, secilecek tedavi yontemi, cerrahi teknik ve
olusabilecek komplikasyonlar agisindan cerrahi oncesi tedavi planlamasinda PR ve KIBT
tekniginin arasinda 6nemli bir farklilik olmadig: bildirilmistir. Bununla birlikte, ¢calismada
yer alan cerrahlar, vakalarin %92 sinde KIBT goriintiilerinin teshis agisindan kattigi ekstra
bilgilerin ¢ok degerli oldugunu, vakalarin %79 unda yalnizca PR’den edinilen bilgi yerine

3B goriintiilerin incelenmesi ile tedavi planinda degisiklige gidildigi rapor edilmistir.
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KIBT, gomiilii kanin dis vakalarmin %61,5’inde Onerilmistir. 3B goriintiilerin 2B
goriintlilere gore tedavi i¢in dnemli dlgiide yiiksek giiven seviyesinde oldugu gozlenmistir.
KIBT gorintiilerinin, hekimin tedavi planlamasinda ve cerrahisinde giiven diizeyini
arttirdig1, kanin dislerin lokalizasyonunu, komsu dislerle iliskisini ve kok rezorpsiyonu

varhigini degerlendirmede etkili ve yardimer oldugu rapor edilmistir.%

Koenraad ve ark. yaptiklar1 ¢alismalarinda, 130 hastada 162 gomiilii maksiller
kanin disi KIBT kesitlerinde, dislerin vertikal kron pozisyonu, mesiodistal dis pozisyonu,
bukko-lingual kron pozisyonu ve kanin dislerle iliskili patolojileri ag¢isindan
degerlendirmislerdir. Calismadaki populasyonda yer alan hastalar genellikle ortodonti
hastalar1 oldugu i¢in yaslar1 19 yas ve daha altindaydi. Ek olarak daha yiiksek oranda kadin
hasta icermekteydi. Calisma sonucunda gomiilii maksiller kanin dislerin tedavi
planlamasinin 3B goriintiilerle belirlenmesi gerektigi, KIBT ile bu dislerin pozisyonunun
dogru sekilde tanimlanabildigi ve bu dislerle iligkili olabilecek ankiloz, dileserasyon,
rezorpsiyon gibi patolojilerin de KIBT ile teshis edilebilecegini rapor etmislerdir. Bizim
caligmamizda da gomiili maksiller kanin dislerin pozisyonlarmin degerlendirilmesinde,
PR’lerde  yapilan Olgiimler, KIBT kesitleri altin standart kabul edilerek

degerlendirilmistir.®®

Sumer ve ark.’nin® yaptiklar1 ¢alisma, yas ortalamalar1 37,33 £+ 13,77 olan 21’i
erkek (%35), 39’u kadin (%65) toplam 60 hasta {lizerinde ylriitiilmistiir. Calismada
toplam 60 adet gomiilii maksiller kanin disi olan 60 hastanin PR’si iizerinde gomiilii
maksiller kaninlerin lokalizasyonu degerlendirilmistir. Ag1z, dis ve ¢ene radyolojisi uzmani
tarafindan PR’de gomiilii maksiller kanin disin pozisyonu degerlendirildikten sonra,
dislerin cerrahi olarak c¢ekilmesi aym agiz, dis ve c¢ene cerrahisi uzmani tarafindan
gerceklestirilmistir. Calismada, gdmiilii kanin dislerin uzun eksenlerinin dislerin horizontal
plani ile olusturdugu agi1 Slgiilmiis ve oOlgiimler kanin dislerin lokalizasyonlarinin tahmin
edilmesinde (bukkal veya palatinal) kullanilmistir. Ayrica PR’de belirlenen bu 6lgiimler
cerrahi sirasinda izlenen kanin dislerin konumlar1 ile karsilastirilmistir. Yapilan
degerlendirmede, 60 disin 45’inin palatinal, 15’inin ise bukkal pozisyonda oldugu, bukkal

pozisyondaki gomiilii kanin dislerde agilanmanin ortalama 64,85 derece + 18,97 derece
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(aralik: 18,93 — 86,31) ve palatinal pozisyondakilerde ise ortalama 40,64 derece + 13,13
derece (aralik: 12,96 — 69,19) oldugu bildirilmistir. ki grup arasinda istatistiksel olarak fark
bulunmustur. Calismanin sonuglar1 60 dereceden biiyiikk agilanmalarin maksiller kanin

dislerin palatinalden ziyade bukkal pozisyonda gomiilii olduklarini gostermistir.

Katsnelson ve ark.®? calismalarinda agiz-gene-yiiz kliniginde 2004-2008 yillar:
arasinda tedavi goren ve en az bir gomiilii maksiller kanin dise sahip olan hastalari
incelemislerdir. Hastalardan alinan anatomik olgiiler ve PR’de kaninin okliizyon diizlemine
yaptig1 acilanma degerlendirilmistir. Sag ve sol maksiller birinci molar dislerin
meziyobukkal tiiberkiil ucundan yatay bir ¢izgi ve gomiilii kanin dislerinin uzun ekseni
boyunca ¢izgi ¢ekilmis, orta hatta lateral olarak 6l¢iilen kanin digin egimi derece cinsinden
kaydedilmistir. Calisma siiresi boyunca veriler bir elektronik tabloya girilmis ve istatistiksel
olarak analiz edilmistir. Caligmada incelenen toplam 102 hastada bulunan 130 gdmiilii
maksiller kanin disin, 59unun bukkal, 71'inin ise palatinalde lokalize oldugunu
bildirilmigtir. GOmiilii maksiller kanin dislerin, maksiller molar dislerin meziyobukkal
tiiberkiillerinden gecen yatay ¢izgiye olan egiminin oOl¢iildiigli calismada, yapilan bu
Olciimler kanin dislerin konumunu tahmin etmek ve bu tahmini ameliyat sirasinda
kullanilan ger¢ek yaklagimla iligkilendirmek i¢in kullanilmistir. Bukkalde lokalize olan
maksiller kanin dislerin ortalama acilanmasi 75,1 derece + 18,2 derece (aralik: 8 - 111)
olarak, palatinalde lokalize olan maksiller kanin dislerin ise ortalama agilar1 51,3 derece
+15,3 (aralik: 12 - 91) olarak rapor edilmistir. Calismada, 6zellikle gomiilii maksiller
kaninler i¢in 65 dereceden biiyiik agilarin, kaninlerin palatinal bdlgeye oranla 26.6 kez daha
yiiksek oranda bukkal tarafta yerlesimli olduklar1 bildirilmistir. Bizim calismamizda
Kastnelson ve ark. calismasinda kullanilan 6lgme teknigi ile gomiili maksiller kanin
dislerin pozisyonu degerlendirilmis, ancak farkli olarak yapilan Ol¢iimlerin gomiilii
maksiller kanin dislerin bukkal veya palatinal pozisyonlarini degerlendirmede giivenilir

olmadig1 sonucuna ulagilmistir.

Wang ve ark.*® yaptiklari ¢alismalarinda, 102 gdmiilii maksiller kanin disi olan 94
hastaya ait PR’1 magnifikasyon, agilama ve siiperpozisyon acisindan degerlendirmislerdir.

Diglerin tam dogru konumuna ise KIBT kesitleri kullanilarak karar verilmistir.
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Magnifikasyon yonteminde, kanin disle ayni tarafta bulunan santral kesici dislerin kok
uzunluklar1 3 esit pargaya boliinmiis ve gomiilii kanin digler kron pozisyonlarina gore
apikal bolge, orta bolge ve koronal bolge olarak siniflandirilmistir. Ayn1 zamanda gomiilii
kanin dis kron genisliginin ayni taraftaki santral dis kron genisligine oranini da kanin-kesici
dis indeksi olarak tanimlamiglardir. Bu iki Ol¢limiin kanin disin pozisyonunun
belirlenmesinde kombine olarak kullanimini degerlendirmislerdir. Gomiilii kanin dislerin
santral kesici dislerin kok veya kole kismina gore siiperpozisyonlari da incelenmistir.
Kullandiklar1 agilama yontemi ise bizim c¢alismamizda da kullandigimiz Katsnelson ve
ark.’nin® tamimladig1 yontemdir ve bu ydntem; gomiilii maksiller kanin dislerin uzun
eksenlerinin dislerin horizontal plani ile olusturdugu aginin 65 dereceden biiylik olmasi
kanin dislerin bukkal pozisyonda oldugunu gosterebilecegi teorisine dayanmaktadir.
Calismada, gomiilii kanin diglerden 49’unun bukkal konumda, 53‘liniin ise palatinal
konumda gémiilii oldugu belirlenmistir. Tek bir PR kullanilarak yapilan magnifikasyon ve
acillama metodlarinin gomiilii kanin dislerin pozisyonunun belirlenmesinde giivenilir
olmadig, siiperpozisyonun ise diger yontemlerle birlikte kullanildiginda lokalizasyon igin
yardimc1 bir metod olabilecegi bildirilmistir. Bizim calismamizda da Wang ve ark.%®
calismasina benzer olarak, PR’de yapilan ac1 dl¢iimlerinin gdmiilii maksiller kanin dislerin

bukkal veya palatinal pozisyonlarin1 degerlendirmede etkili olmadigi goriilmiistiir.

Grybiene ve ark.®® 2019 yilinda, gomiilii maksiller kanin dislerin temel teshis
yontemleri ve tedavi stratejileri ile ilgili bir literatiir derlemesi yapmiglardir. Amaglarina
uygun olarak 23 yayim degerlendirdikleri derleme sonucunda, gomiilii maksiller kanin
dislerin teshisinde ¢cogunlukla PR veya KIBT goriintiileri kullanildigin1 ve KIBT 1n gomiili
maksiller kanin dislerin lokalizasyonunun degerlendirilmesinde en dogru teshis yontemi

oldugunu rapor etmislerdir.
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6.SONUC VE ONERILER
Gomiilii maksiller kanin disler daha ¢ok kadinlarda ve tek tarafli goriilmektedir.

Maksiller kanin diglerin c¢ogunlugu palatinal pozisyonda gomiilii olarak

izlenmektedir.

PR’de yapilan a¢1 dl¢limleri, gomiilii maksiller kanin dislerin bukkal veya palatinal

pozisyonlarini degerlendirmede giivenilir degildir.

KIBT, gomiilii maksiller kanin dislerin pozisyonunun degerlendirilmesinde dogru

ve etkili bir yontemdir.

Maksiller kanin disler estetik ve fonksiyon acisindan ¢ok etkili diglerdir ve gomiilii
kalma oranlar1 yiiksek olan bu dislerin hem hasta hem de hekim tarafindan uygulanacak
tedavi ile normal konumunda siirdiiriilmesi 6nemlidir. Zamaninda teshis ve uygun tedavi
planlamasi i¢in, modern teshis yontemleri kullanilarak, tiim prognostik etkilerin kesin

bilgisi ile birlestirilmis kombine bir tedavi yaklasimi gereklidir.

PR’ler maksiller kanin dislerin gémiilii kalmasini tahmin etmede yardimcidirlar

ancak dislerin lokalizasyonu kesin olarak KIBT ile belirlenebilir.

Dogru zamanda, uygun teshis yontemlerinin kullanilmasi ile radyasyon dozu
azaltilabilir. Gomiilii maksiller kanin dislerin degerlendirilmesinde tek bir KIBT alinmast,

bir ¢cok konvansiyonel radyograf alinmasindan daha iyi ve etkili olacaktir.

62



10.

11.

12.

KAYNAKLAR

Santos LMS, Bastos LC, Oliveira-Santos C, Silva SJA, Neves FS, Campos PSF.
Cone-beam computed tomography findings of impacted upper canines. Imaging
Science in Dentistry 2014; 44: 287-92.

Bass TB. Observations on the misplaced upper canine tooth. Dent Pract Dent Rec.
1967;18(1):25-33.

Padhye MN, Dabir AV, Girotra CS, Pandhi VH. Pattern of mandibular third molar
impaction in the Indian population: a retrospective clinico-radiographic survey. Oral
surgery, oral medicine, oral pathology and oral radiology. 2013;116(3):161-6.
Richardson G, Russell KA. A review of impacted permanent maxillary cuspids--
diagnosis and prevention. J Can Dent Assoc. 2000;66(9):497-501.

Santosh P. Impacted Mandibular Third Molars: Review of Literature and a Proposal
of a Combined Clinical and Radiological Classification. Annals of medical and
health sciences research. 2015;5(4):229-34.

Zhong YL, Zeng XL, Jia QL, Zhang WL, Chen L. Clinical investigation of impacted
maxillary canine. Zhonghua Kou Qiang Yi Xue Za Zhi 2006;41:483-5

Bedoya MM, Park JH. A review of the diagnosis and management of impacted
maxillary canines. J Am Dent Assoc 2009;140:1485-93.

Chalakkal P, Thomas AM, Chopra S. Displacement, location, and angulation of
unerupted permanent maxillary canines and absence of canine bulge in children. Am
J Orthod Dentofacial Orthop 2011;139: 345-50.

Parenti SI, Gatto MR, Gracco A, Bonetti GA. Reliability of different methods for
measuring the inclination of the maxillary canines on panoramic radiographs. Orthod
Craniofac Res. 2013;16(3):177-84.

Scarfe, WC., Farman, AG. What is cone-beam CT and how does it work? Dent Clin
North Am. 2008;52(4):707-30.

Agrawal JM, Agrawal MS, Nanjannawar LG, Parushetti AD. CBCT in orthodontics:
the wave of future. J Contemp Dent Pract 2013;14:153-7.

Scarfe WC, Farman AG, Sukovic P. Clinical applications of cone-beam computed

tomography in dental practice. J Can Dent Assoc 2006;72:75-80.

63


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Incerti+Parenti+S&cauthor_id=23419097
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Gatto+MR&cauthor_id=23419097
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Gracco+A&cauthor_id=23419097
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Alessandri+Bonetti+G&cauthor_id=23419097

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Dugal R, Gupta AK, Musani SI, Kheur, MG. Cone beam computed tomography: A
review. Univers Res J Dent. 2011;1(1):30-7

Liu DG, Zhang WL, Zhang ZY, Wu YT, Ma XC. Localization of impacted
maxillary canines and observation of adjacent incisor resorption with cone-beam
computed tomography. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod 2008;
105:91-8.

Bjerklin K, Ericson S. How a computerized tomography examination changed the
treatment plans of 80 children with retained and ectopically positioned maxillary
canines. Angle Orthod 2006;76:43-51

Ziegler CM, Klimowicz TR. A comparison between various radiological techniques
in the localization and analysis of impacted and supernumerary teeth. Indian J Dent
Res. 2013;24(3):336-41.

The SEDENTEXCT Project. Radiation protection: cone beam CT for dental and
maxillofacial radiology. Evidence based guidelines. Geneva, Switzerland: European
Commission. 2011.

Weiss R, Read-Fuller A. Cone Beam Computed Tomography in Oral and
Maxillofacial Surgery: An Evidence-Based Review. Dent J Basel. 2019;7:52.
Petersen LJ, Ellis E, Hupp RJ, Tucker MR. Contemporary Oral and Maxillofacial
Surgery, 4.baski1., Mosby, St Louis 2003 .

Singh H, Lee K, Ayoub AF. Management of symptomatic impacted wisdom teeth: A
multicenter comparison. British Journal of Oral and Maxillofacial Surgery. 1996;
34(5):389-393.

Becker A. Orthodontic treatment of impacted teeth John Wiley & Sons; 2012:601-
630.

Suri L, Gagari E, Vastardis H. Delayed tooth eruption: pathogenesis, diagnosis, and
treatment. A literature review. American journal of orthodontics and dentofacial
orthopedics official publication of the American Association of Orthodontists, its
constituent societies, and the American Board of Orthodontics. 2004;126(4):432-45.
Sahan AO. Unilateral Maksiller Gomiilii Kanine Sahip Bireylerde Istirahat ve

Giiliimseme Konumundaki Yiiz Asimetrisinin 3B  Stereofotogrametri ile

64



24.

25.

26.

217.

28.

29.

30.

31.

32.

33.
34.

Degerlendirilmesi. Katip Celebi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi. Uzmanlik
Tezi. 2019: 1-77.

Ericson S, Kurol J. Incisor resorption caused by maxillary cuspids: a radiographic
study. The Angle Orthodontist. 1987;57(4):332-46.

Bonetti GA, Zanarini M, Parenti SI, Marini I, Gatto MR. Preventive treatment of
ectopically erupting maxillary permanent canines by extraction of deciduous canines
and first molars: A randomized controlled trial. Am J Orthod Dentofac Orthop.
2011;139:316-23.

Sajnani AK, King NM. Early prediction of maxillary canine impaction from
panoramic radiographs. Am J Orthod Dentofac Orthop. 2012;142:45-51.

Warford Jr JH, Grandhi RK, Perio D, Ortho C, Tira DE. Prediction of maxillary
canine impaction using sectors and angular measurement. Am J Orthod Dentofacial
Orthop. 2003;124:651-5.

Ericson S, Kurol J. Early treatment of palatally erupting maxillary canines by
extraction of the primary canines. Eur J Orthod. 1988;10:283-95.

Lindauer SJ, Rubenstein LK, Hang WM, Andersen WC, lIsaacson RJ. Canine
impaction identified early with panoramic radiographs. J Am Dent Assoc.
1992;123:91-7.

Shapira Y, Kuftinec MM. Early diagnosis and interpretation of potential maxillary
canine impaction. J Am Dent Assoc. 1998;129:1450- 4.

Power SM, Short MB. An investigation into the response of palatally displaced
canines to the removal of deciduous canines and an assessment of factors
contributing to a favourable eruption. Br J Orthod. 1993;20:215-23.

Katnelson A, Flick WG, Susarla S, Tartakovsky JV, Miloro M. Use of panoramic x-
ray to determine position of impacted maxillary canines. J Oral Maxillofac Surg.
2010;68:996-1000

Broadbent BH. Ontogenic development of occlusion. Angle Orthod 1941;11:223-41.
Ulgen M. Ortodonti Anomaliler, Sefalometri, Etiyoloji, Bilyiime ve Gelisim, Tanu.
Ikinci Bask1. Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Yaymlar1. 2001: 322-47.

65



35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

Becker A. Gomiilii dislerin ortodontik tedavisi. Informa Healthcare Publishers; 2007
(2).

Aydin U, Yilmaz HH, Yildirim D. Incidence of canine impaction and transmigration
in a patient population. Dentomaxillofac Radiol 2004;33;164-9.

Thilander B, Myrberg N: The prevalence of malocclusion in Swedish
schoolchildren. Scand J Dent Res.1973;81.12.

Bishara SE. Impacted maxillary canines: A review. Am J Orthod Dentofacial Orthop
1992; 101:159-71.

Counihan K, Al-Awadhi EA, Butler J. Guidelines for the assessment of the impacted
maxillary canine. Dent Update. 2013;40:770-2,775-7.

Sajnani A, King N. Dental age of children and adolescents with impacted maxillary
canines. J Orofac Orthop. 2012;73:359-64.

Mitchell L, editor. An Introduction to Orthodontics. 3rd ed. New York: Oxford
University Press; 2007; 147-56

Kumar S, Mehrotra P, Bhagchandani J, Singh A, Garg A, Kumar S, et al.
Localization of impacted canines. J Clin Diag Res. 2015;9:11-4.

Bishara SE, Kommer DD, McNeil MH. Management of impacted canines. Am J
Orthod. 1976;69:371-87.

Russell KA, McLeod CE. Canine eruption in patients with complete cleft lip and
palate. Cleft Palate Craniofac J. 2008; 45(1): 73-80.

Jacoby H. The etiology of maxillary canine impactions. Am J Orthod 1983;84:125-
32.

Oliver RG, Mannion JE, Robinson JM. Morphology of the maxillary lateral incisor
in cases of unilateral impaction of the maxillary canine. Br J Orthod. 1989;16:9-16.
Zilberman Y, Cohen B, Becker A. Familial trends in palatal canines anomalous
lateral incisors and related phenomenon. Eur J Orthod. 1990;12:135-9.

Brin I, Becker A, Shalav M. Position of the maxillary canine in relation to
anomalous or missing lateral incisors: a population study. Eur J Orthod.1986;8:12-6.

Becker A. Etiology of maxillary canine impactions. Am J Orthod. 1984;86:437-8.

66



50.

51.

52.

53.

54.
55.

56.

S7.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

Becker A. The orthodontic treatment of impacted teeth. Informa Healthcare. 2.baski.
2007: p. 1-228.

Peck S, Peck L, Kataja M. The palatally displaced canine as a dental anomaly of
genetic origin. Angle Orthod. 1994;64:249-56.

Baccetti T. A controlled study of associated dental anomalies. Angle Orthod.
1998;68:267-74.

Lappin MM. Practical management of the impacted maxillary canine. Am J Orthod.
1951;37:769-78.

Hitchin AD. The impacted maxillary canine. Br Dent J. 1956;100:1-14

Fearne J, Lee RT. Favourable spontaneous eruption of severely displaced maxillary
canines with associated follicular disturbance. Br J Orthod. 1988;15:93-8.

Sain DR, Hollis WA, Togrye AR. Correction of a superiorly displaced impacted
canine due to a large dentigerous cyst. Am J Orthod Dentofacial Orthop. 1992;10.
Brin I, Solomon Y, Zilberman Y. Trauma as a possible etiologic factor in maxillary
canine impaction. Am J Orthod Dentofacial Orthop. 1993;104:132-7.

Dewel BF. The upper cuspid: its development and impaction. Angle Orthod.
1949;19:79-90.

Becker A. The orthodontic treatment of impacted teeth: Martin Dunitz London,
England. 1998.

Coulter J, Richardson A. Normal eruption of the maxillary canine quantified in three
dimensions. Eur J Orthod. 1997;19(2):171-83

Grahnen H. Hypodontia in the permanent dentition. A clinical and genetic
investigation. Odontol Revy 1956;79: 1-100.

Pinho T, Tavares P, Maciel P, Pollmann C. Developmental absence of maxillary
lateral incisors in the Portuguese population. Eur J Orthod. 2005;27:443-9.

Alvesalo L, Portin P. The inheritance pattern of missing, pegshaped and strongly
mesio-distally reduced upper lateral incisors. Acta Odontol Scand 1969; 27:563-75.
Garn SM, Lewis AB. The gradient and the pattern of crown-size reduction in simple
hypodontia. Angle Orthod. 1970;40:51-8.

67



65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

77.

78.

Brook AH. A unifying aetiological explanation for anomalies of human tooth
number and size. Arch Oral Biol. 1984;29:373-8.

Miller BH. The influence of congenitally missing teeth on the eruption of the upper
canine. Dent Pract Dent Rec. 1963;13:497-504.

Bass TB. Observations on the misplaced upper canine tooth. Dent Pract Dent Rec
1967;18:25-33.

Becker A, Chaushu S.Etiology of maxillary canine impaction: A review. Am J
Orthod Dentofacial Orthop. 2015;148:557-67.

Ericson S, Kurol J. Radiographic examination of ectopically erupting maxillary
canines. Am J Orthod Dentofacial Orthop. 1987;91:483-92.

Abron A, Mendro R, Kaplan S. Impacted permanent maxillary canines: diagnosis
and treatment. NY State Dent J. 2004;70:24-8

Camilleri S, Lewis CM, McDonald F. Ectopic maxillary canines: segregation
analysis and a twin study. J Dent Res. 2008;87:580-3.

Becker A, Smith P, Behar R. The incidence of anomalous maxillary lateral incisors
in relation to palatally-displaced cuspids. Angle Orthod. 1981;51:24-9.

Kurol J. Early treatment of tooth eruption disturbances. Am J Orthod Dentofacial
Orthop. 2002;121(6):588-91.

Ericson S, Kurol J. Radiographic assessment of maxillary canine eruption in children
with clinical signs of eruption disturbances. Eur J Orthod. 1986; 8:133-40.

Xie Q, Soikkonen K, Wolf J. Effect of head positioning in panoramic radiography on
vertical measurements: An in vitro study. Dentomaxillofacial Radiology. 1996;25
(2):61-6.

Gavel V, Dermaut L. The effect of changes in tooth position of unerupted canines
on cephalograms. Eur J Orthod. 2003; 25(1):49-56.

Mckee W, Williamson PC, Lam EW. The accuracy of 4 panoramic units in the
projection of mesiodistal tooth angulations. Am J Orthod Dentofacial Orthop. 2002;
121(2):166-75.

White SC,Pharoah MJ. Oral Radyoloji Ilkeler ve Yorumlama. Palme Yaymevi.
7.Bask1.2018:166-271.

68



79.
80.

81.

82.

83.

84.

85.

86.

87.

88.

89.

Harorli A. Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi. Nobel Yayinevi.2014;138-222.

Mallineni SK, Anthonappa RP, King NM. Reliability of horizontal and vertical tube
shift techniques in the localisation of supernumerary teeth. Eur Arch Paediatr Dent.
2016.

Oz AZ. Maksiller Gomiilii Kanin Dislerin Tan1 ve Ortodontik Tedavisinin 3 Boyutlu
Goriintiilleme Yoéntemi ile Degerlendirilmesi. Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii. Doktora Tezi.Ankara. 2012; 10-78.

Ozer NE, Baks1 Sen BG. Dental Radyografik Goriintiilemede Ucgiincii Boyut:Bir
Literatiir Giincellemesi.Atatiirk Univ Dis Hek Fak Derg. 2021;4:652-61.

Tyndall DA, Brooks SL. Selection criteria for dental implant site imaging;a position
paper of the American Academy of Oral and Maxillofacial radiology. Oral Surg
Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod 2000;89(5):630-7.

Caruso S, Storti E, Nota A, et al. Temporomandibular joint anatomy assessed by
CBCT images. Biomed Res Int 2017;2916953.

Nasseh I, Al-Rawi W. Cone Beam Computed Tomography. Dent Clin North Am.
2018;62(3):361-91.

Ito K, Yoshinuma N, Goke E,Arayi Y,Shinoda K. Clinical application of a new
compact computed tomography system for evaluating the outcome of regenerative
therapy: a case report. J Periodontol 2001;72:696-702.

Ismail AF , Sharuddin NFA, Ashaari NH, Ali MA , Zainol 1Z, Alotaibi LH,
Mallineni SK. Risk Prediction of Maxillary Canine Impaction among 9-10-YearOld
Malaysian Children: A Radiographic Study. BioMed Research International 2022.
Alejos-Montante K, Martinez-Zumaran A, Torre-Delgadillo G, Rosales-Berber MA,
Garrocho-Rangel A, Pozos-Guillén A. Early identification of permanent maxillary
canine impaction: A radiographic comparative study in a Mexican population. J Clin
Exp Dent. 2019;11(3):282-6

Grisar K, Piccart F, Al-Rimawi AS, Basso I, Constantinus Politis C, Jacobs R.
Three-dimensional position of impacted maxillary canines: Prevalence, associated
pathology and introduction to a new classification system. Clin Exp Dent Res.
2019;5:19-25.

69



90.

91.

92.

93.

94.

95.

96.

Sudhakar S, Patil K, Mahima VG. Localization of impacted permanent maxillary
canine using single panoramic radiograph. Indian J Dent Res. 2009;20(3).

Sosars P, Jakobsone G, Neimane L, Mukans M. Comparative analysis of panoramic
radiography and cone-beam computed tomography in treatment planning of palatally
displaced canines. Am J Orthod Dentofacial Orthop 2020;157(5):719-727.

Shin JH, Ohb S, Kimb H, Leec E, Leed SM, Koe CC, Kimf Y. Prediction of
maxillary canine impaction using eruption pathway and angular measurement on
panoramic radiographs. Angle Orthodontist. 2022; 92(1).

Algerban A, Hedesiu M, Baciut M, Nackaerts O , Jacobs R, Fieuws S, SedentexCT
Consortium, Willems G. Pre-surgical treatment planning of maxillary canine
impactions using panoramic vs cone beam CT imaging. Dentomaxillofacial
Radiology. 2013;42.

Sumer AP, Duran H, Uzun C, Sumer M, Cankaya S. Assessment of the localization
of impacted maxillary canines on panoramic radiographs. Selcuk Dental Journal
2013;22:68-71

Wang SJ, Cheng JQ, Jiang CM, Huang YF, Yu WJ, Gou YC, Xiao L. Comparison of
methods for localization of impacted maxillary canines by panoramic radiographs.
Dentomaxillofacial Radiology 2013;42:20130129

Grybiené V, Juozénaité D, Kubiliite K. Diagnostic methods and treatment strategies
of impacted maxillary canines: A literature review. Baltic Dental and Maxillofacial
Journal, 2019; 21: 3-12,

70



EKLER

Ek 1.

e
.

= S = T.C.
;r-' ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI
m# KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
‘Sayr: B.30.2.0DM.0.20.08/184-448 30.06.2021

Saym Prof. Dr. Ayse Pnar SUMER

Etik Kurulumuza sunmug olduunuz Gomiilii maksiller kanin dis lokalizasyonunun
panoramik ve konik 1gmh bilgisayarh tomografi ile kargilagtirmal: analizi baghkli oMU
KAEK 2021/145 Karar nolu nitelikli aragtirma projeniz amag, gerekge, yaklagim ve yontemle
ilgili agiklamalan agisindan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu yonergesine gore incelenmis ve
etik agidan bir sakinca olmadifina, caligmanin siiresi 6 ay! gegerse 6 aylik bildirimlerinin
yapilmasina, galigma tamamlandiktan sonra sonucunun tarafimiza en geg iig(3) ay icerisinde
bildirilmesine 25.03.2021 tarihli Etik kurulumuzda oy birlii ile karar verilmistir.

Bilgilerinize arz/rica ederim.

Pitsf Dr.RamidCOLAK
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu Bagkan

Ondokuz mayss Universitesi Klinik Aragurmalar Etik Kurulu Tel{0362)3121919/2782 4576007 Omotack@gmail.com
Eski Dis Hekimligi Fakoltesi 2.Kat Atakun/SAMSUN

71



OZGECMIS

Ad1 Soyadi: Ahmet Eren KARABIYIK

Yabanci Dil: Ingilizce

I-Bireysel Bilgiler

I1-Egitimi

Derece Okul Yil

[lk/Orta Adana Mimar Sinan 1.0.0 2002-2004
Adana Seyhan 1.0.0 2004-2010

Lise Adana Piri Reis Anadolu 2010-2014
Lisesi

Lisans/Yiiksek Lisans Baskent Universitesi Dis 2014-2019
Hekimligi Fakiiltesi

I11-Mesleki Deneyimi

Gorev Unvam Gorev Yeri Yil

Arastirma Gorevlisi Ondokuz Mayis Universitesi | 2020-

Dis Hekimligi Fakiiltesi

IV-Bilimsel lgi Alanlar

Yayinlart:

1.Karabiyik AE, Zengin AZ. Maksiller Siniis ve Yumusak Dokuda Tesadiifen Saptanan

Coklu Yabanci Cisim. Turkiye Klinikleri J Dental Sci. 2021;27(3):509-13

72




