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OZET

Amac; Bu calismanin amaci siirmemis daimi dislerde gubernakulum dentisin (GD)
radyolojik goriiniimii ve 6zelliklerinin konik 1ginli bilgisayarli tomografi ile incelenmesi
ve GD ile dis gelisimi arasindaki iliskinin degerlendirilmesidir.

Materyal- method; Cesitli nedenlerden dolay1 KIBT gorintiisii alinan 75 ¢ocuk
hastanin radyografik goriintiisii retrospektif olarak incelendi. Gorlintiilerde GD goriilme
prevelansi, tipleri, dislere baglanma bolgeleri ve alveol kretinde agildigi yerler
degerlendirildi. KIBT goriintiilerinde GD agis1 ve uzunluk olgtimleri yapildi. Disler
Demirjian dis gelisim metoduna gore smiflandirilarak, GD ile dis gelisimi arasindaki
iliski incelendi. Istatiksel analizlerde Shapiro-Wilk ve Kolmogorov Smirnov Testi,
Mann Whitney U Testi, Pearson Ki-Kare Testi kullanild1.

Bulgular: Hastalarin %68 ’i erkek, %32’ si kiz ¢ocugu ve hastalarin yas ortalamasi
8.51+ 1.63 olarak bulundu. Incelenen 1055 siirmemis daimi diste GD gériilme
prevelans1 %73.5 olarak bulundu. Ust ¢cenede GD varligmin oran1 %60 iken alt cenede
%87.8 olarak tespit edildi. (p<0.001) GD’ nin agilma yerleri kesici dislerde %94.9,
kanin dislerde %99.4, premolar dislerde %91.7 oranda palatinal ve lingual iken, molar
dis grubunda en yiiksek oran %98.4 ile kret tepesi oldugu goriildii. (p<0.001) GD’nin
dislerin uzun ekseni ile olan ag1 deger ortalamasi 6.3° bulundu. GD sekline ve dislere
gore acilarin ortanca degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklhilik goriildii.
(p<0.001) En yiiksek ac1 ortanca degeri 15.9° ile acili tipte, 7.2° ile kesici dislerde ve
5.9° ile D skalasmda bulundu. GD’nin uzunluk ortalamasi ise 3.93 mm olarak tespit
edildi. Ust ¢enede yer alan GD uzunlugunun ortanca degeri 3.24 mm iken alt cenede bu
deger 4.1 mm olarak elde edildi. (p<0.001) En yiiksek uzunluk 4.71 mm ile kanin
dislerde ve 4.21 mm ile A skalasinda tespit edildi. Demirjian dis kalsifikasyon skalasina
gore GD en fazla %92.7 ile C asamadaki dislerde en az %33.3 oranda A asamadaki
dislerde goriildii (p<0.001).

Sonug; Bu ¢alismanin sonuglarina gére GD’nin {ist ¢enede ve dis gelisim sathalarmin
ge¢ donemlerinde daha oldugu goriildi. GD uzunluk degeri alt ¢ene dislerinde,
Demirjian A skalasinda ve 6zellikle kanin dislerde daha yiiksek bulundu. GD agilanma
degeri ise acili, bilizgiilii ve kavisli sekillerde daha fazla oldugu belirlendi. GD’si izlenen
dislerde slirme normal beklenebilir. Klinisyenlerin bu bilgiler 1518mda dislerin stirme

slirecini ve slirme prognozunu degerlendirmeleri, tedavi planlamasinda daha isabetli



karar vermelerini saglayabilir. Ayrica su anki mevcut bilgilerimize gore bu c¢alisma

GD’ nin Demirjian dis gelisim metoduna gore degerlendirildigi ilk ¢alismadir.

Anahtar kelimeler; Gubernakulum dentis, Demirjian skalasi, Konik 1smli bilgisayarli

tomografi,

Lale RIZELI, Uzmanhk Tezi
Ondokuz Mayis Universitesi-Samsun, MAY1S-2023



ABSTRACT

EVALUATION OF GUBERNACULUM DENTIS WITH CONE BEAM
COMPUTED TOMOGRAPHY

Aim; The aim of this study is to examine the radiological appearance and properties of
gubernaculum dentis (GD) in unerupted permanent teeth by cone beam computed
tomography and to evaluate the relationship between GD and tooth development.
Materials and Methods: Radiographic images of 75 pediatric patients whose CBCT
images were taken for various reasons were retrospectively analyzed. The prevalence of
GD in the images, types of shapes, attachment sites to the teeth, and areas of expansion
in the alveolar crest were evaluated. GD angle and length measurements were made on
CBCT images. Teeth were classified according to Demirjian tooth development method
and the relationship between GD and tooth development was examined. Shapiro-Wilk
and Kolmogorov Smirnov Test, Mann Whitney U Test, Pearson Chi-Square Test were
used for statistical analysis.
Results: 68% of the patients were boys, 32% were girls, and the mean age of the
patients was 8.51+1.63. The prevalence of GD in 1055 permanent teeth examined was
73.5%. While the rate of GD presence in the upper jaw was 60%, it was 87.8% in the
lower jaw (p<0.001). While the opening sites of the GD were 94.9% in incisors, 99.4%
in canines, 91.7% in premolars, palatal and lingual, the highest rate in the molar group
was the crest crest with 98.4%. (p<0.001) The mean angle of the GD with the long axis
of the teeth was found to be 6.26°. There was a statistically significant difference
between the median values of the angles according to the GD shape and teeth
(p<0.001). The highest median angle value was found in the angled type with 15.8°, in
the incisors with 7.2° on the D scale with 5.9°. The mean length of the GD was found to
be 3.93 mm. The median value of the GD length in the upper jaw was 3.24 mm, while
this value was 4.1 mm in the lower jaw. (p<0.001) The highest length was found in the
canine teeth with 4.71 mm and on the A scale with 4.21 mm. According to the
Demirjian tooth calcification scale, GD was observed at most in 92.7% and at least
33.3% in C-stage teeth (p<0.001).
Conclusion: According to the results of this study, GD was detected less frequently in
the upper jaw and in the late stages of tooth development. GD length value was higher
in mandibular teeth, Demirjian A scale and especially in canine teeth. The GD

angulation value was found to be higher in angled, shirred and curved shapes. In the

Vi



light of this information, clinicians can evaluate the eruption process and prognosis of
the teeth and make a more accurate decision in treatment planning. In addition,
according to our current knowledge, this is the first study in which GD was evaluated
according to the Demirjian tooth development method.

Keywords; Gubernaculum dentis, Demirjian scale, Cone beam computed tomography,

Lale RIZELI, Speciality Thesis
Ondokuz Mayis University-Samsun, MAY-2023

Vi



SIMGELER VE KISALTMALAR

IIT/CCD : Image Intensifier Tube / Charge-Coupled Device
FPD : Flat Panel Dedektor

BT : Bilgisayarli Tomografi

HU : Hounsfield Unitesi

FOV : Field of View

KIBT : Konik Ismh Bilgisayarli Tomografi

kVp : Kilovoltaj pik

mA : Miliamper

ALARA : As Low As Reasonably Achievable

GD : Gubernakulum Dentis

MDBT : Multi Dedektorlii Bilgisayarli Tomografi
mm : Milimetre

CBCT : Cone Beam Computed Tomography

AOT : Adenomatoid Odontojenik Tiimor
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1.GIRIS

Gubernaculum dentis ( GD ) daimi dislerin folikiiliinden dis etine uzanan ve
gubernakular kordonu igeren bir siirme yoludur.}?®** GD disin kemik icinde siirme
yolunu temsil ettigi icin daimi dislerin normal olarak siirmesinde énemli rol oynar.' %©
Histolojik olarak GD, ardisik dislerin perikoronal folikiiler dokusunu iistteki dis eti ile
birlestiren ve siit dislerinin arkasindaki alveolar kemik kretine agilan kemikli kanal
olup fibréz bir banttan olusur.! Radyolojik olarak direkt radyografilerde disin kronu
etrafinda kortikal sinirli radyoliisent yol olarak izlenir. Konik 1smli bilgisayarl
tomografi (KIBT) veya medikal tomografide (MDBT) siirmemis bir digin dis
folikiilii ile bitisik, hipodens kortikal yol olarak izlenmektedir.

GD baz1 anatomi kitaplarinda anlatilmistir. Ancak varligi, goriiniimii ve 6nemi
hakkinda ¢ok az calisma bulunmaktadir.”® Dental ve panoromik radyografiler gibi iki
boyutlu radyografilerde 1 ila 3 mm ¢apinda ¢ok ince ve yuvarlak radyoliisent yapilari
gormek zordur. Ek olarak bu yapi spongitz kemikte bulunur ve maksilla ve
mandibulanin kortikal kemigi ile ilgili degildir. Bu nedenle GD bugiine kadar pedodonti
ve maksillofasiyal radyoloji dahil olmak iizere dental alanlarda yeterli ilgi gormemistir.

KIBT ve MDBT, yiiksek kaliteli kemik goriintiileri saglama yetenekleri
nedeniyle disler de dahil olmak {izere maksilla ve mandibulanin muayenesi i¢in en
giivenilir ve kullamigh goriintiileme yontemlerinden biri olarak kabul edilir. Son 10
yilda, KIBT’ nin artan yaygmn kullanimi maksilla ve mandibulanin karmasik
anatomisinin daha iyi anlasiimasimi saglamugtir 101112
Bu ¢alismanm amaci, GD’nin daimi diglerde goziikme sikliginin belirlenmesi,

radyolojik Ozelliklerinin saptanmasi ve daimi dislerin kalsifikasyon asamasma gore

Ozelliklerinin arastirilmasidir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Dis Gelisim Embriyolojisi

Biitiin dislerin gelisimi mezenkimden eksperese olan homeobox (HOX) genleri
tarafindan kontrol edilmektedir. Ayrica Wnt sinyal proteinleri (Wnt’ler), kemik
morfogenetik proteinleri (BMP’ler) ve fibroblast biiyiime faktorlerinin (FGF’ler) , sonic
hedgehog (Shh), muscle segment homeobox 1 (Msx1) ve muscle segment homeobox 2
(Msx2) gibi transkripsiyon faktorleri dislerin gelismesinden ve farklilasmasinda 6nemli
bir role sahiptir.?

Dig gelisimi intrauterin yagamin 6. haftasinda ektoderm ve mezoderm
arasindaki epitelyal — mezenkimal etkilesim ile baslamaktadir. Mine oral kavitenin
ektoderminden koken alirken diger biitiin dental dokular ise ektodermal epitelin
altindaki bulunan mezenkimden farklilasir.*3

Oral epitelyumun alt tabakasinda artmis aktivite alanlarinda ve ileride dental
arklarn yerde bir genisleme meydana gelir. Bu artis ve genisleme dis germinin dental
laminasmi olusturur. (Sekil.1) Dis tomurcugu gelismeye devam ederken dis olusum
stireci olan proliferasyon asamasina (kep asamasi) ulasir. Bu agsamada dislerin yapisina
mezoderm dahil olmaktadir. Bu sebepten dolay1 dis baslangigta ektodermden meydana

gelir daha sonra yapisia mezoderm katilir. 2

/ Tooth buds

Sekil 1. Yaklasik 8 haftalik fetusda dis tomurcuklarinin gelisimi

Dis germi ii¢ dokunun gelisiminden sorumludur;®
1.  Dental organ

2.  Dental papilla

3. Dental kese



Her iki ¢enede at nali seklinde primer epitelyal bantlar ortaya ¢ikar. Oral epitel
altindaki mezenkimden bazal membran ile ayrilir. Primer epitelyal bantlar, vestibuler
lamina ve dental lamina olmak tizere iki alt boliimden olugmaktadir. Vestibuler lamina
hiicreleri biiyliyerek dejenere olur ve oral kavitenin vestibiil tarafinda bir yarik
olusturur. Dental lamina ise ileride meydana gelecek siit digleri i¢cin dental arklari
olusturmak iizere alttaki mezenkim i¢ine dogru derin girintiler yapar.'®

Gelisen maksilla ve mandibulanin okliizal kenar1 iizerinde epitelyal aktivite
gortliir. Maksilla ve mandibulada ileride olusacak on siit disinin konumu belirlenir.
Ayrica gelisen 20 siit disine ilave olarak ilerideki daimi dis gelisiminden sorumlu dental
lamina da gelisir. Bu sebepten dolay: siit santral, siit lateral, ve siit kanin ileride
olusacak olan daimi santral, daimi lateral, ve daimi kanin disler i¢in de bir dental lamina
meydana getirir. Siit birinci ve ikinci molar disler daimi birinci ve ikinci premolar disler
icin bir dental lamina meydana getirir. Daimi molarlar, siit ikinci molar dislerin diglerin

distale uzanan dental lamina kisminda gelisir."® (Sekil 2 )

Dental organs
(primary teeth)

Dental lamina of
permanent tooth

Dental lamina for 3
permanent molars

Sekil 2. Yaklasik 4 aylik fetusta dental organ ve dental laminanin gdsterimi

2.2. Dis Olusumu ve Gelisimi

Dis olusum ve safhalar1 ve ve yasam dongiisii sdyle siralanabilir;™®
1. Biiylime

Baslangic evresi (Tomurcuklanma sathasi )

Proliferasyon ( kep ) sathasi

Histolojik ve morfolojik farklilasma (¢an) safhasi

Apozisyon agsamasi



2. Kalsifikasyon
3. Stirme

4. Atrizyon

C D

Sekil 3. Dis gelisim asamalari, (A) Tomurcuklanma sathasi, (B) Proliferasyon safhasi, (C)

Morfodiferansiyon ve Histodiferansiyon asamasi, (D) Apozisyon ve Kalsifikasyon asamasi (Adapted
from Bath-Balogh M, Fehrenbach MJ: Illustrated dental embryology, histology, and anatomy, ed 2,
Philadelphia, 2006, Saunders

2.2.1. Baslangi¢ Evresi (Tomurcuklanma safhasi )

Insan disinin gelisiminin bulgular1 embriyonik yasamm altinci haftasinda
gbzlemlenmistir. Hiicreler oral epitelin bazal tabakasinda bitigik hiicrelerden daha fazla
cogalir. Sonug olarak epitelyal kalinlasma gelecekteki dis arki bolgesinde ¢enelerin tiim
serbest kenar1 boyunca uzanir. Bu kalinlagmaya dislerin ektodermal kisminin
primordiumu ve dental lamina denir. Ayni anda her c¢enede siit dislerinin
konumlanacagi on adet yuvarlak veya oval sislik olusur.'’

Bazal tabakadaki belirli hiicreler bir anda ¢ogalmaya baslar ve bu ¢ogalma
bitisik hiicrelerden daha hizli olmaktadwr. (Sekil 3. A) Cogalan bu hiicreler, disler i¢in
biitiiniiyle biiyiime potansiyelini icermektedir. Daimi molar disler de siit disleri gibi dis
laminasindan ortaya ¢ikmaktadir. Daimi kesici disler, kanin disleri ve premolar disleri

birincil onciillerinin tomurcuklarindan gelisir. Hiicrelerin ¢ogalmasmin eksikligi veya

4



durakmast sonucu konjenital dis eksikligi olusurken mine organinin siirekli

tomurcuklanmas: siirniimiirer dis varligi ile sonuclanir.’

2.2.1.2. Proliferasyon ( Kep ) Safhasi

Hiicrelerin ¢ogalmasi proliferasyon asamasinda da devam eder. Tomurcugun
farkli kisimlarinda esit olmayan biiylime sonucu olarak sapka (kep) seklinde bir yap1
olugur. (Sekil 3.B) Tomurcugun derin yiizeyinde sig bir invajinasyon belirmektedir.
Periferal hiicreler daha sonra i¢ ve dis mine epitelini olustururlar. *’

Olusan sapka seklindeki yapinin i¢inde ve altinda mezodermal doku temasi
dental papilla olusumuna neden olur. Dental organ ve dental papillay1 cevreleyen
mezensim, dental keseyi olusturacak olan dokudur. Sonu¢ olarak dental kese disi
destekleyen yapilar olan periodontal ligament ve sementin nciisii olmaktadir.™

Dental papilla i¢ dental epitelyumuna invaze olan mezensimden gelismektedir.
Ayrica pulpa ve dentini olusturmak tizere farklilasmaktadir. Mezensimde marjinal bir
yogunlagma ile dental kese ortaya ¢ikar. Stellate retikulum (yildizzmsi1 — ag), dental
organin kiiciilen kisim i¢indeki hiicrelerin bir organizasyonu olup mine pulpasi olarak
adlandirilir.*®

Proliferasyonun baslamasinda veya proliferasyondaki bir eksiklik, dis germinin
gelisememesine ve normalden daha az sayida dis olusumuyla sonuglanmaktadir.
Hiicrelerin asir1 ¢ogalmasi epitelyal kalintilara neden olabilir. Bunlar irritan ve
uyaranlar nedeniyle aktif veya inaktif hale gelebilir. Eger hiicreler kismen farklilasirsa
ya da kismen farklilasmis hallerinde mine organindan ayriliyorsa bunlarm ortak
salgilama fonksiyonlarini iistlenmesiyle biitiin epitelyal hiicrelerden bir kist olusabilir.
Eger bu hiicreler tam diferansiye olur ve mine organindan ayrilirsa bunlarin mine ve
dentin iiretimiyle odontoma veya siirniimiirer dis olusur. Farklilasmanin derecesine gore
hiicrelerin kiste ve odontomaya doniisecegi ya da siirniimiirer dis gelismesi

belirlenmektedir.’

2.2.1.3. Histodiferansiyon ve Morfodiferansiyon (Can asamasi)

Epitelin invajinasyona ve derinlesmeye devam etmesiyle mine organi ¢an
seklini alir. (Sekil 3.C) Bu asamada dental papilla hiicreleri odontoblastlara ve i¢ mine
epitelindeki hiicreler ameloblastlara farklilasirlar.!” Dental papilladan farklilasan
odontoblastlar predentini iiretirler. Olusturulan predentin i¢c mine epiteline komsu

olacak sekilde biriktirilir. Daha sonrasinda olusturulan predentin kalsifiye olmasiyla



dentin dokusu olusmaktadir. Ayn1 zamanla dentin dokusu giderek kalinlagir. Bununla
birlikte odontoblastlar dental papillanin merkezine dogru ¢ekilir. Bu ¢ekilme sirasinda
odontoblastlarin ince sitoplazmik uzantilart olan Tomes lifleri (odontoblastik uzanti)
dentin dokusu igerisinde gOmiili olacak sekilde kalir. Dental pulpa ise dental
papilladaki diger mezenkimal hiicreler tarafindan olusturulur. I¢ mine epitelindeki
hiicreler ameloblastlara farklilasarak mineyi olusturur. Olusan mine yapis1 prizma
seklinde olmaktadir. Mine yapist zamanla kalilastikga ameloblastlar dig mine epiteline
dogru yonelmektedir. Mine ve dentin olusumu dislerin iist kismindan baglamakta olup
koklere dogru ilerleme gosterir. Diger taraftan mezenkimal hiicrelerin farklilagsmasiyla
olusan sementoblastlar sayesinde koklerde sement iiretilir. Ayn1 zamanda periodontal
ligament de mezenkimal hiicrelerden olugmaktadir.314

Histodiferansiasyon, proliferatif asamanin sonunu isaret eder. Ciinkii hiicreler
cogalma yeteneklerini kaybetmektedirler. Bu asama apozisyonel aktivitenin dnciistidiir.
Dis germinin bi¢imlendirici formatif hiicrelerinin farklhilagsmasindaki bozukluklar
anormal dentin ve anormal mine yapis1 gibi bozukluklara yol acar. Buna klinik bir
ornek olarak ameloblastlarm diizgiin bir sekilde farklilasamamasindan kaynaklanan
amelegenezis imperfekta verilebilir. Odontoblastlarin basarisiz farklilagmasi sonucu
olusan anormal dentin yapis1 ise dentinogenezis imperfekta ile sonuglanir.’

Morfodiferansiyon asamasinda, bi¢imlendirici hiicreler disin seklini ve
boyutunu diizenler. Bu islem matriks biriktirmeden &nce gerceklesir. I¢ mine epiteli,
kendisiyle odontoblastlar arasinda ileride sinir olacak mine — dentin birlesimini
diizenleyerek disin morfolojik paternini belirlemektedir. Morfodiferansiyondaki
bozukluklar ve sapmalar sonucu mikrodonti, makrodonti, peg teeth gibi anormal sekil

ve boyutlara sahip olan disler olusmaktadir.t’

2.2.1.4. Apozisyon Asamasi

Apozisyonel biiylime, doku formundaki matriksin vital olmayan ekstraselliiler
sekresyonunun katman benzeri bir birikiminin sonucu olarak gerceklesir. Bu matriks
morfodiferansiyon asamasinda ileride olusacak mine — dentin ve dentino — semental
baglant1 boyunca siralanan bi¢imlendirici hiicreler, ameloblastlar ve odontoblastlar
tarafindan biriktirilir. Formatif hiicreler biliylime merkezi olarak amilir ve islevleri
belirgin bolgelerden baslayarak mine — dentin birlesimini tamamlar.!’ (Sekil 3.D)

Ameloblastalarda mine olusumu sirasinda lokal travma veya herhangi bir

sistemik bozukluk olmasi durumunda matriks apozisyonunda kesintiye ugramasi ve



durmaya neden olabilir. Bu sekilde mine hipoplazisi olusur. Dentin displazisi mine
displazisinden daha az yaygm goriilliip sadece siddetli sistemik hastaliklarda

olusmaktadir.'’

2.2.2. Kalsifikasyon Asamasi

Mine kimyasal yap1 olarak yaklasik % 96 inorganik madde ve %4 organik
madde igerir. Inorganik kisim oncelikle kalsiyum, fosfor, karbondioksit, magnezyum,
sodyum ve diger bilesiklerden olusur.™

Kalsifikasyon (minerilizasyon) matriks olusumunun ardindan gergeklesir.
Birikim inorganik kalsiyum tuzlarmm matriks i¢inde ¢okelmesi seklinde olusur.
Kalsifikasyon siireci, kiiclik bir nidusun ¢okelmesiyle ve cevresinde daha fazla
yigilmasiyla baglar. Orjinal nidus es merkezli laminasyonlarm eklenmesiyle
boyutlandirilip artmaktadir.t’

Kalsifikasyon dislerin tiiberkiil tepeleri ve kesici kenarlarinda mine ¢okelmesi
ile baglar. Bu nedenle daha matur mine tiiberkiil tepeleri veya kesici kenarlarinda

olusur. ( Sekil 4 ) Yeni olusan mine ise servikal bdlgededir.™

Sekil 4. Asamali mine matriks formasyonu sematik gosterimi (Redrawn from Bhasker SN, ed. Orban's

Oral Histology and Embryology. 11th ed. St Louis: Moshy; 1990.)

2.2.3. Dis Siirmesi ve Asamalar
Dis silirmesi, disin dentoalveolar yap1 igerisinde bulundugu siiregten agiz
icerisinde fonksiyon gdrecegi zamana kadar olusan dis hareketleri olarak bilinmektedir.

Eriipsiyon koordineli bir sekilde gerceklesmektedir.'®



Digslerin eriipsiyonu karmasik olup bircok faktorle beraber gerceklesir. Bu
faktorler olaylar zincirinde degisikliklere neden olabilir.®

Dis siirmeye baslamadan once ii¢ yonlii olarak hareket eder. Ayn1 zamanda
dentoalveolar yapi igerisinde boyutsal olarak da genislemektedir.®

Diglerin eriipsiyonundan 6nce kdklerinin gelisiminden bahsetmek gerekirse
kok gelisimi ile slirme baglantilidir. Dislerin kron kisminin gelisim siireci, bir¢ok
faktoriin beraber gergeklestigi siireci kapsamaktadir. Koklerin gelisimi de bu sekilde
olmaktadir. Disin klinik kron olusumu tamamlaninca i¢ ve dig epitel, mine — sement
birlesimi tlizerinde katlanir ve biiyiimelerine devam ederler. Daha 6nce bu kisimda
stellate retikulum bulunmaktadir. Bu birlesim yerinde olan ve olusacak olan kdklerin
sekil boyutundan ayn1 zamanda dislerin siirmesinden sorumlu olan yap1 Hertwing epitel
kok kini olarak adlandirilmaktadir.®®

Kok gelisiminin 2/3” 1 olustuktan sonra disler siirmeye baslamaktadir.
Koklerin 2/3 * i veya daha fazlasi olustugu halde halen daha siirememis ise gecikmis
eriipsiyon olarak kabul edilir. Geg siirme lokal nedenler ya da hipotiroid, hipoparatiroid
gibi sistemik hastaliklardan kaynaklanmaktadir.?

Erlipsiyon siirecinde, disin hareket hareket ettigi yondeki kemikte ve siit
dislerinin koklerinde rezorpsiyon goriiliiyorken hareketin tam tersi yoniinde kemik ve
kok bigimlenmesi meydana gelmektedir. Ayrica siirme siirecinde dentoalveolar yapmin
yiiksekligi siirme boyunca artmaktadir.?

Siit dislerininin diismesine, siit dislerinin apeksi ve etrafinda olan daimi disin
sirme basinci neden olur. Siirme basici osteoklastlarin gelisimini stimiile eder.
Osteoklastlar da siit dis kokii, komsu kemigin ve sementin ilerleyen rezorpsiyonuna
sebep olur.t®

Dis siirmesini harekete geciren bir kuvvet aranmig fakat bir fikir birligi
saglanamamistir. Pek cok slirme teorisi ortaya atilmasina ragmen bunlardan higbiri
dislerin siirme mekanizmasini tam olarak aciklayamamustir. One atilan siirme teorilerini
sOyle siralayabiliriz;™

1.  Dis kokiiniin uzama teorisi

Peridontal ligament teorisi
Stirmenin hormonal kontrolii

2

3

4.  Dental folikiil teorisi

5 Alveol kemigin remodellingi
6

Dis stirmesinin molekiiler ve genetik temelleri
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Glinlimiizde genetik faktorlerin ve folikiiler teorinin kombinasyonu en ¢ok
kabul gérmektedir.2223.24

Folikiiler teoriye gore dis folikiiliiniin olugmakta olan bir disin kronu tizerinde
kemik rezorpsiyonu olustururken ayni zamanda kronun altinda kemik apozisyonunu
indiikleyebildigi ve yonlendirdigini varsayar. Boylece eriiptif bir yol olusur ve dis bu
yoldan pasif olarak siirer.”?3

Carlson 1944 ° te yaptigi bir ¢alismasinda kalict dislerin siirmesiyle ilgili
goriislerini siralamistir. Buna gore dis siirme siirecinde;

1.  Dis eriipsiyonu disin kron kismmin olusumundan sonra baslamaktadir.

2.  Dis koklerinin olusumu, bazal kemik igerisinde kron hareketi meydana
gelmeden baglamaktadir.

3. Dis koklerinin olusumunun biiylik bir kismi kapanig Oncesi slirme
asamasinda ger¢eklesmektedir.

4.  Koklerin olusumunun tamamlanmasi kemik igerisinde meydana
gelmektedir.

5. Dentoalveolar yapinin biliylimesine bagl olarak dis siirmesi dmiir boyu
devam etmektedir.?®

Dis siirmesi dort asamada meydana gelmektedir; 2

1.  Siirme 6ncesi hareketler

2.  Kemik i¢i siirme

3. Mukozal penetrasyon ve kapanistan 6nce siirme

4.  Okliizyona ulastiktan sonra dis siirmesi

2.2.3.1.Siirme Oncesi Hareketler

Kron gelisimi sirasmda kiigiik preriiptif hareketler bildirilmistir.?’ Fakat
eriipsiyona eslik eden foliikiiler olaylarin aracilik yapmasi ya da ¢enelerin biiylimesi ve
olgunlasmasindaki bolgesel farkliliklarm yansitip yansitmadigi bilinmemektedir.?

Herhangi bir oranda gelismekte olan kronda goziiken kiiciik eriipsiyon
hareketleri lokal ve patlama yoniinde degildir.>®> Ayrica premolar dislerin germleri
baslangicta siit molar dislerin lingualindedir. Daha sonradan siit az1 disleri eriipte
oldugunda bu dislerin interradikiiler araliginda gelisip labiale siirmek ig¢in
konumlanir.?®
2.2.3.2. Kemik i¢i Siirme Asamasi
Tiim disler ¢enelerde alveol kemigi icinde gelisir. Erlipsiyonun kemik igi

slirme asamasindaki zorluk etrafin1 saran kemik dokusundan kaynaklanmaktadir. Bu
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asama kron ve alveolar kemigin biiylimesi ve yeniden yoOnlendirilmesi i¢in kemik
rezorpsiyonunu igerir. Gelismekte olan kokii cevrelemek ve desteklemek igin siirmekte
olan disin zit tarafinda kemik formasyonu olmaktadir. Kok olusumunun baglamasiyla
diste siirme hareketleri ortaya ¢ikmaktadir. Bu siirme hareketinin olugabilmesi i¢in disi
stirme yolu boyunca hareket ettirecek bir kuvvetin olugmasi ve siirme yolundaki kemik
ile siit diginin kdklerinin ortadan kaldirilmasi gerekmektedir. Boylelikle eriipsiyon yolu
olusturulmus olur.?! Siirme yolu osteoklastlar tarafindan olusturulmaktadir. Fakat
osteoklastlarin ortaya ¢ikisi ve siirme yolunun olusturulmasina neden olan mekanizma
heniiz tam olarak anlasilamamistir.*

2.2.3.3. Mukozal Penetrasyon ve Kapamistan Once Siirme

Diglerin tiiberkiillerinin alveolar krete ulasmasiyla siirme yolu tamamlanmakta
ve dig slirmesi hizlanmaktadir. Siirmekte olan dis, epitel ylizeye ulastiginda mine
epitelinde kalinlasma ve transformasyon meydana gelir. Mine epiteli ve agiz epiteli
birlesmektedir. Bunlar dis mine epitelinin ¢ogalmasi ve lokal preolitik aktivite yoluyla
olmaktadir.®

Mukozal penetrasyon sirasinda veya Oncesinde mine matriks proteinlerinin
salmmasmim dis siirme sirasinda olusan kizariklik, ates, rinit gibi klinik belirtilerinden
sorumlu oldugu diisiiniilmektedir.®?

Mukozal penetrasyondaki major basart noktasi dis, yiizeyinde baglanti
epitelinin olusturulmasidir. Bu epitelyal baglanma mineralize yiizeye olup baslangigta
mine epitelinin bir tiirevi olmaktadir. Ayrica eriipsiyon sirasinda disin yiizeyinde stirekli
apikal olarak yenilenmektedir.®

Digslerin agizda goriiliip daha sonra kapanis diizlemine ulagincaya kadar yaptigi
eriiptif hareketler c¢igneme kuvvetlerinin ¢enelerde aralikli olarak olusturdugu
fonksiyonel kuvvetlerle agiklanmaktadir.34

Bu eriipsiyon siirecinde kok gelisimi de biiyiimesine devam etmektedir. Ayrica
bu donemde disin siirmeye devam edebilmesi icin dentoalveolar yapi da biiylimeye
devam etmektedir.®®

2.2.3.4. Okliizyona Ulastiktan Sonra Dis Siirmesi

Disler okliizal diizleme yaklastiginda dis slirmesi onemli 6l¢iide azalmasina
ragmen devam etmektedir. Disler okliizal diizleme ulasinca c¢evresel destek kemigin
olusumu, dis liflerinin geligmesi, periodontal ligamentin olusumu ve dental
radyografilerde izlenenen lamina duranin olusumuyla birlikte disler siirerken olusan

yeni pozisyonlarinda bu olusumlarla desteklemektedir. Kesici ve molar diglerin yatay
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diizlemde kaymasi ve dental ark icinde konumlanmasi gibi nihai mekanizmalar
hakkinda pek cok bilgi bilinmemektedir. Muhtemelen kemik olusumu ve kemik
rezorpsiyonun alveol kemigin apikal duvarlarinin zit bolgelerinde olmasiyla birlikte
hiicresel sementin de hizli birikmesiyle kokiin apikal kisimlarinda bu iki faktoriin
sinerjik olarak hareket ediyor olmasi kronu vestibulo — oral yonde ydnlendirmektedir.%
Disler sonraki yillar boyunca siirmeye devam etmektedir. Olusacak olan okliizal asmmma
semental apozisyon ile telafi edilmektedir.®’

2.2.4. Atrizyon

Atrizyon diglerin fonksiyon sirasinda olusan asinmadir. Fizyolojik atrizyon
dislerin karsit dislerle okliizyonda temasi sirasindaki normal agmmmasidir. Bireylerde
eslik eden bazi aligkanliklar daha fazla asmmaya neden olabilir. Buna patolojik atrizyon
denir. Atrizyonun okliizyon iizerindeki etkileri ilave fonksiyonel siirme ile diizenlenir.!®

2.3. Siit Dislenme

Intrauterin 7. haftada siit disleri sekillenmeye baslar. Cogunlukla bir yas
itibariyle tiim siit dislerinin mine olusumu tamamlanmaktadir.*

Mandibular siit kesici disleri ilk siiren siit disleridir. Bu dis genelde vertikal
pozisyonda siirmektedir.*®

24 ile 36. aylar araliginda neredeyse tiim siit disleri siirmiistiir. (Sekil 5a,5b)
Siit  dislerinin - kok olusumunun tamamlanmasi ¢ogunlukla 3 yas itibariyle
tamamlanmaktadir.®

Dogumla birlikte biitiin maksiller ve mandibular siit disleri ve daimi birinci
molar disler bir miktar kalsifikasyon gdstermistir.'®

Siit diglenmede siklikla goriilen dislerin arasindaki bosluklar maymun araliklar1
olarak adlandirilir. Maymun araliklari, mandibular siit kanin ve birinci slit molar
arasinda ve maksiller siit lateral kesici ile siit kanin arasindaki bosluklardir. Siit

dislenme daimi dislerin siirmesine kadar gecen siirede nispeten sabit seyretmektedir.!®

Kalsifikasyon Kron Siirme Kokiin
baslangici tamamlanmasi tamamlanmasi
Santral i.U. 14. Hafta 112 Ay ﬂ ﬁy 132 Yag
Lateral i.U. 16. Hafta 212 Ay 1 Ay 2 Yas
Kanin [.U. 17. Hafta 9 Ay 16 Ay 3% Yas
Birinci molar L.U. 15. Hafta 6 Ay 29 Az 212 Yag
Ikinci molar 1.U. 19. Hafta 11 Ay 3 Yas

Sekil. 5a. Intrauterin (U), Maksiller siit dis gelisiminin kronolojisi (Proffit WR, Fields HW, Larson BE.
Sarver DM. Darendeliler N. Giincel Ortodonti. 6.Baski. Ankara Nobel Tip Kitabevleri: 2012)
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Kalsifikasyon Kron . Kokiin
Stirme
baslangici tamamlanmasi tamamlanmasi

Santral 1.U. 14. Hafta 212 Ay 8 Ay 12 Yas
Lateral I.U. 16. Hafta 3 Ay 13 Ay 12 Yas
Kanin 1.U. 17. Hafta 9 Ay 20 Ay 3% Yas
Birinci molar I.U. 15. Hafta 52 Ay 16 Ay 2V Yas
Ikinci molar I1.U. 18. Hafta 10 Ay 27 Ay 3 Yas

Sekil. 5b. Intrauterin (IU), Mandibular siit dis gelisiminin kronolojisi (Proffit WR, Fields HW, Larson
BE. Sarver DM. Darendeliler N. Giincel Ortodonti. 6.Baski. Ankara Nobel Tip Kitabevleri: 2012)

2.4.Daimi Dislenme
Daimi birinci molar disler, intauterin 3 ¥ — 4. aylar arasinda germi olusan ilk

512 aylar arasinda kanin dis ise 52-6. aylarda

diglerdir. Santral ve lateral disler 5 —
dogumdan dnce olusmaya baslayan daimi dislerdir.™®

Birinci ve ikinci premolar disler ve ikinci ve ti¢lincii molar diglerin germleri
dogumdan sonra olusur.™®

Dogumda sert doku olusumu gdsteren tek daimi dis birinci molar dislerdir.™
(Sekil 6a,6b)

Ugiincii molar disler hari¢ olmak iizere tiim daimi disler 3 yas itibariyle sert

38

doku olusumu gosterir.

Kalsifikasyon Kron . Kokiin
Stirme
baslangici tamamlanmasi tamamlanmasi
12 172
Santral 3 Ay 412 Ay 71,4 Yas 10 Yag
w 8" Yas 11 Yas
Lateral 11 Ay 512 Ay 12 0
. 11%“Yas 13Y“Yas
Kanin 4 Ay 6 Yas 1/4 12
S 10"*Yas 13* Yas
Birinci premolar 20 Ay 7 Yas 10
e 14 11 Yas 14 Yas
Ikinci premolar 27 Ay 7" Yas 14 2
A . 4 16""Yas 10“ Yas
Birinci molar I.U 32 hafta 4" Yag 1w 34
S /4 12Y“Yas 15°* Yas
Ikinci molar 27 Ay 7°" Yas 20 Ya 22 Ya
Ugiincii molar 8 Yas 14 Yas i 3

Sekil. 6a. Intrauterin (IU), Maksiller daimi dis gelisiminin kronolojisi (Proffit WR, Fields HW, Larson
BE. Sarver DM. Darendeliler N. Giincel Ortodonti. 6.Baski. Ankara Nobel Tip Kitabevleri: 2012)
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Kokiin

Kalsifikasyon Kron e
baslangict tamamlanmast |
1/4 12
Santral 3 Ay 312 Ay t;1/2 zzs 30 ;{: ;
Lateral 3 Ay 52 Yag 112 ’ 112 ;
. 10v2y 1212y
Kanin 4A 512y as as
o -a | Yy as 101/2Ya§ 131/2 Yas
Birinci premolar 22 Ay 6 Yas 1104y 15 Y
Ikinci premolar 28 Ay 7Y as 6y a 102 ;;S
Birinci molar [.U 32 hafta 3% Yag a3 a3
e 12 12 Yas 16 Yas
Ikinci molar 27 Ay 7 Yas 20Y 1Y
Uclincii molar 9 Yas 14 Yas a3 a3

Sekil. 6b. intrauterin (IU), Mandibular daimi dis gelisiminin kronolojisi (Proffit WR, Fields HW, Larson
BE. Sarver DM. Darendeliler N. Giincel Ortodonti. 6.Baski. Ankara Nobel Tip Kitabevleri: 2012)

2.5. Gubernakulum Dentis
GD, siirmemis daimi diglerin dis folikiiliiyle bitisik olup alveol krete kadar
uzanan siirme yoludur. Gubernacular tract veya gubernacular kanal olarak ta
adlandirilir. GD daimi dislerinin folikiiliiniin {ist kismindan baglanip siit dislerinin
lingualinde seyrederek alveolar krette bu dislerin siirecegi yere agilmaktadir.®

GD, fibr6z bag dokusuyla ¢evrili olup santralinde dental laminanin epitel
kordonunu i¢ermektedir. Tip IV kollajen a zincirlerini, E- kaderin ve - kaderin ile
iligkili oldugu disiiniilmektedir. Bag dokusu iistteki oral mukozanm subkutandz bag
dokusu ile devam eder. Altta ise gelismekte olan disin dental kesesinin bag dokusuna
baglanir. Boyutu dislerin gelisimine ve dise gore degismekle beraber degisken
uzunlukta goriiniir.3® Aym zamanda GD osteoklastik kemik rezorbsiyonunu indiikleyen
bir¢cok kimyasal mediyator iiretir. Boylece daimi disler i¢in siit dislerinin lingualinde bu
disleri siirme pozisyonuna ydnlendiren bir siirme yolu olusur.*°

Daimi kesici disler, kanin disler, premolar diglerin kemik sirt1 ile iistiindeki dis
eti dokusunun devamliligini saglayan GD, periferik sinir ve fibroz bag dokudan olusan
gubernacular kord tarafindan doldurulur. Boylece gubernacular kord oral mukoza ve
kemik sirt1 arasindaki baglant1 olmaktadir.*

Dis siirmesinin pre — erlipsiyon asamasmda dis tomurcuklar: ile biiyiiyen
ceneler arasinda 6zel bir iligki vardir. Bu asamada gubernakular kanalin sekli ve boyutu
degisiklige ugramaz.?® Siirme fazi sirasinda disin oral kaviteye dogru aksiyel yonde
hareket etmesine gdre GD osteoklastik aktiviteyle genisletilir.*? Dis mukozaya dogru
hareket eder. Perikoroner folikiil GD igindeki konnektif dokudan gelen epitel hiicre
adaciklarn1 ve kordonlarmi birlestirir. Bu alandaki epitelyal bilesen giderek

artmaktadir.*® Radyolojik olarak dis folikiiliiyle bitisik kortikal sinirli olup igerigi diisiik
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yogunluklu radyoliisent kanal seklinde gdziikiir.*® Ancak GD &zellikle de panoromik
radyograflarda her zaman izlenemeyebilir.** GD ortalama 1 -3 mm capinda kiiciik ve
ince bir anatomik yapiya sahiptir. Bu ince yap1 korteksle ilgisi olmayan siingerimsi
kemikte bulunduklarindan dolay1 geleneksel iki boyutlu radyograflarda GD’nin kemik
iligi bosluklarmdan ayirt edilmesi son derece zordur.>® KIBT gibi gelismis goriintiileme
yontemlerinin ortaya ¢ikmastyla bu kanalikiiler yap1 daha belirgin bir hale gelmistir.*>*

Radyolojik olarak en iyi KIBT goriintiilerinde izlenebilir. Ayni zamanda
radyografik goriintiilerde alt ¢cenede mental foramen ve mandibular kanal etrafinda
dikine izlenen aksesuar kanallar da GD gibi benzer radyografik o&zellikler
gostermektedir.®

GD vyapisinin ve goriiniimiiniin kiigiik olmasindan dolay1 konvansiyonel
radyografilerde normal kemik iligi bosluklarindan ayirt edilmesi oldukc¢a zordur. Bu
yiizden oral radyoloji literatiiriinde bu konu hakkinda az referans bulunmaktadir.*°

Gubernakular kord 1778 de John Hunter tarafindan gelismekte olan disin, dis
eti ile kemik sirt1 arasindaki baglant1 olarak ilk defa fazla bilimsel kalint1 olmadan
tanimlamistir.*” Daha sonradan 1887’ de histolog Louis Charles Malassez tarafindan
yiiriitiilen mikroskobik ¢alismalarla desteklendi.*®

Hodson’a gore gubernakular kord siit dislenme iligkili olarak
tamimlanmamustir.  Sadece siit oOnciili olan daimi dislerle ilgili olarak tarif
edilmektedir.*

Bununla birlikte Scott’a gore siit onciili olmayan daimi molar dislerinin
folikiilleri de gubernacular kordlarla oral mukozaya baglidir. Bunlar1 molar
gubernakular kordonlar olarak adlandirmaktadir.>

GD ile odontojenik tiimorler arasindaki iliski literatiirde bildirilmektedir. GD
histolojik olarak yapisinda dental laminanin epitel hiicrelerini icermektedir. Bu sebepten
oOtlirli odontomalarin ve adenomatoid odontojenik tiimoriin (AOT) bu yapidan kdken
aldig1 bildirilmektedir.®* Ayni zamanda yine literatiirdeki yapilan ¢alismalara
bakildiginda GD ile ameloblastoma, odontojenik tiimor ve dentigerdz kistler arasindaki
iliski incelenip arasinda net bir baglant1 bulunamamuistir.

Philipsen’ in teorisine gore gubernacular kordun AOT gelisiminde rol
oynamaktadrr. Ciinkii AOT dis laminasinin kalintilarimi1  igermektedir. Epitel
kalintilarinin ~ gubernakular kanal boyunca hareket ederek AOT olusumunu
indiikleyebilir. Bu tiimdriin hakkindaki bir¢ok hipotezde AOT’iin petogenezinde disin

laminasinin kalintilarinin bulundugu bildirilmektedir.>®
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2.6. Demirjian Dis Gelisim Metodu

1973 yilinda Demirjian ve ark. tarafindan gelistirilen yontem, panoromik
radyograflar tizerinde ¢ocuklarin dental morfolojik gelisimi degerlendirilmektedir. Sol
mandibuladaki yedi daimi disin mineralizasyon asamalar1 sekiz sathada ( A-H )
tanimlanmistir ve her bir disteki gelisim basamaklari {izerinden olusturulan sayisal
degerler dental maturasyon tayini igin kullanilmistir.* (Sekil.7)

1976 yilinda Demirjian ve Goldstein tarafindan yontem yas grubu ve ornek
sayis1 genisletilerek incelenmis ve dort disten yas tayini yapilmasint miimkiin kilacak
sekilde modifiye edilmistir.>

Demirjian Yontem Sathalar::

Safha A; Tek koklii ve ¢ok koklii dislerde, disin en iist kisminda koni ya da
koniler seklinde kalsifikasyon baglar. Bu kalsifiye noktalar heniiz kaynagsmamuistir.

Safha B; Kalsifikasyon noktalarinda bir ya da bir noktada birlesme vardir. Dis
ylizey diizenlidir.

Safha C; Mine formasyonu okluzal yiizeyde tamamlanmistir. Dentin dokusu
goziikkmeye baslar ve pulpa odasi izlenir.

Satha D; Kron formasyonu, sement ile mine birlesme noktasinda
tamamlanmistir. Kok formasyonu igne seklinde goriilmeye baslar.

Safha E; Pulpa odasmin duvarlarindaki diiz c¢izgilerin devamliligi pulpa
boynuzunun olugsmasi nedeniyle bozulur. Kok uzunlugu kron yiiksekliginden azdir ve
molar dislerde bifurkasyon noktasinin baglangici goriiliir.

Safha F; K6k uzunlugu, kron uzunluguna esit ya da daha uzundur. Kokteki
ikiye ayrilma asagiya dogru ilerler, yarimay sekli kesin ve belirgin olmakla beraber huni
seklinde sonlanir.

Satha G; Kok kanal duvarlar1 paralel ve apeks noktasi kismen agiktir.

Satha H; Kok kanalinin apeksi tamamen kapanmis, periodontal aralik kok

cevresinde uniform bir sekilde izlenir
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Sekil 7. Demirjian dis gelisim skalasi

2.7. Konik Isinh Bilgisayarh Tomografi

KIBT goriintiileme ilk olarak 1980’ lerde anjiografi icin gelistirilmistir ve
panaromik radyografiden sonra maksillofasiyal goriintiilemede en 6nemli teknolojik
ilerleme olarak kabul edilmektedir. Cok sayida direkt biitiinlesen ardisik iletilen ve
goriintli saglamak amaciyla koni veya piramit seklinde olan ayrik bir iyonlastirict
radyasyon kaynagi ve donen gantriye sabitlenen iki boyutlu bir alan dedektorii
kullanilir. Boylece hacimsel goriintii olusur. KIBT goriintiilemenin kullanilmasiyla

maksillofasiyel goriintiillemede iki boyutludan hacimsel yaklasima gegilmistir.%

2.7.1. Konik Isinh Bilgisayarh Tomografi Gériintiileme Ilkeleri

Tim bilgisayarli tomografik tarayicilar bir x —1s1n1 kaynagi ve dénen bir gantri
iizerine takilmis dedektorlerden olusur. Gantrinin rotasyonu sirasinda x- 1sin1 kaynagi
radyasyon lretirken reseptor hasta dokulariyla ateniiasyondan sonra kalan x — 1ginlarini
kaydetmektedir. Olusturulan bu kayitlar kesitsel goriintiileri olusturmak iizere bir
bilgisayar algoritmasiyla rekonstriiksiyonu yapilan ham veriyi olusturur. Gri tonlamali
goriintiilerin temel bileseni piksel degerleridir. Her piksel gri tonlama degeri veya
yogunlugu dedektore gelen fotonlarin yogunlugu ile ilgilidir. Benzer goriintiiler
olusturmasina ragmen KIBT goriintiileme, multidedektorlii bilgisayarli tomografik
goriintiileme donanimini kullanan BT goriintiilemenin ayr1 kolunu temsil etmektedir.
KIBT tekniginde kazanim mekanigi ve geometrik konfigiirasyon teorik olarak basittir.>®

Dedektor ve x — 1511 kayanagi, ilgilenilen bolgeye merkezinde sabitlenen
rotasyon merkezi etrafinda doner. Bu rotasyon merkezi kazanilan son goriintii hacminin

merkezidir. Rotasyon sirasinda dedektor ve x — 1511 180 ile 360 derece arasinda bir ark
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boyunca hareket eder. Bu sekilde ¢ok sayida ardisik diizlemde projeksiyon goriintiisii
elde edilir. Bu projeksiyon goriintiileri ham veriyi olustururken temel, kare veya ham
goriintiiler olarak da adlandirilir. Goriintii hacminin hesaplandig1 ve olusturuldugu iki
boyutlu temel goriintii sayisi genelde birkag yiiz olmaktadir. GOriintii serilerinin tamami
projeksiyon verisi olarak adlandirilir.  KIBT 1smlamasi tiim ilgilenilen bdlgeyi
kapsadigindan hacimsel goriintii goriintii yapilanmasi i¢in yeterli veri kazaniminda
gantrinin 180 ile 360 derece arasinda sadece bir rotasyon taramasi yeterlidir. Ug
ortogonal diizlemde (koronal, aksiyel, sagital) primer rekonstriiksiyon goriintiileri
saglamak tizere kullanilan hacimsel bir veri seti olusturmak i¢in yazilim programlari
uygulanir. Konik 151 geometrisi hacimsel veriyi hizlica yakalar.>®

Olusan projeksiyon verileri ne kadar fazla olursa, o goriintiiden daha fazla
¢coziiniirlik ve daha iyi yumusak doku imaji elde edilir. Ayrica metalik artifaktlar
azalmaktadir. Ancak bu durum daha uzun tarama siiresi ve daha fazla radyasyon
gerektirir. Projeksiyon verilerinin olusturdugu veri setlerinden multiplanar ve {i¢
boyutlu gorintiiler elde edilir. Rekonstriiksiyonla sadece ii¢ diizlemde degil ayni
zamanda oblik ve panoramik gériintii de olusturulur.®’

Dijital hacimsel datanin en kiigiik tinitesi “voksel “olmaktadir. KIBT vokselleri
izotropik (kiip seklinde) olmaktadir. X, Y ve Z eksenlerinde boyutlar esittir.
Konvansiyonel BT’ lerde ise vokseller anizotropik (dikdortgenler prizmasi) olmaktadir.
Bu nedenle her ii¢ diizlemde boyutu ayn1 degildir.%’

Gri tonlama, KIBT goriintiilemenin ateniiasyondaki farkliliklar1 gosterme
yetenegi ve dedektdriin kontrasttaki ince farkliliklar1 agiga ¢ikarma yetenegiyle ilgilidir.
Bu parametreye bit derinligi denir. Su anda mevcut tiim KIBT {initeleri 12 bit veya daha
fazla gri tonlama farkliliklarin1 kaydedebilen dedektorleri kullanir. 12- bit bir dedektor
kontrast1 gdstermek icin 2% ya da 4096 ton saglar. 16- bit dedektdr 2° ya da 65536

tonunu saglar.*®

2.7.2. KIBT Dedektorleri

KIBT cihazlarinda Charge Coupled Device (CCD) dedektor sistemleri ve Flat
Panel Dedektor (FPD) sistemleri kullanilir. Baglangigta KIBT cihazlarin ¢ogunda bir
image intensifier tube / charge — coupled device (IIT/CCD ) kombinasyonu
kullanilmistir. Bu sistemlerle alinan goriintiilerde, flat panel dektorlerle almnan
gorlintillere oranla daha fazla goriinti kirliligi (noise) olusur. T / CCD

konfigiirasyonundan kaynaklanan geometrik distorsiyonlar1 azaltmak i¢in 6n isleme
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gerek duyulur. Flat panel dedektorler, IIT/CCD kombinasyonu dektorlerden daha
kiigiik piksel boyutuna sahip olup yiiksek geometrik ¢oziniirlik sunar. FPD x —
isinlarina daha duyarli olup hasta daha az radyasyona maruz kalir. Bu dedektor
sisteminde metal artifakt1 ve Ozellikle hareket artifakti daha az olmaktadir. Biitiin bu

ozellikleri ile KIBT sistemlerinde cogunlukla FPD kullanilir.%’

2.7.3. KIBT Tiirleri

KIBT cihazlari, hastanin ¢ekim sirasinda pozisyonununa ve c¢ekim sirasinda
radyasyona maruz kalan tarama alanmin hacmine gore degiskenlik gosterir. KIBT
cihazinda hasta supin pozisyonda, oturur ya da ayakta olabilir. Her cihazin kullanim
acisindan avantajlar1 ve dezavantajlart bulunur. Tim sistemlerde hareket artifaktin
onlemek igin hasta basinm sabit olmas1 gerekir.>’

KIBT cihazlar1 FOV sec¢imine gore degiskenlik gosterir ve bu sekilde kafasinda
belli bolgelerin degerlendirilmesine olanak saglar;>®

1. Lokalize FOV tarayicilar; dental arkin bir boliimiinii ya da yaklasik olarak
Scm veya daha kiigiik lokalize bir alan1 goriintiileyen tarama yiiksekligi bulunmaktadir.

2. Dentoalveolar FOV tarayicilar; 5 ile 10 cm tarama yiiksekligi bulunan ve
maksilla ve mandibulay1 kapsayan tarayicilardir.

3. Maksillofasiyal FOV tarayicilar; ¢ene ucunun altindaki yumusak dokular ile
burun arasinda kalan tiim kafa kemiklerini iceren tarayicilardir. 10-15 cm tarama
yiikseklgine sahiptir.

4. Kraniyofasiyal FOV tarayicilar; mandibula alt kenarmndan kafanin verteks
noktasina kadar olan alan1 kapsayan ve tarama yiiksekligi 15 cm veya daha fazla olan

tarayicilardir.

2.7.4. KIBT Goriintii Artifaktlar
KIBT goriintii kalitesini bozan temel faktor, goériintii artifakti olmaktadir.
Artifakt nesne ile ilgili olmayan goriintiideki herhangi bir distorsiyon ya da hatadir.

KIBT’de goriilen goriintii artifaktlar: etiyolojilerine gore smiflandirilir.

2.7.4.1. Kagmilmaz Artifaktlar

KIBT’ nin 151n projeksiyon geometrisi, azaltilmig yoriingede rotasyon arklari
ve goriintii rekonstriiksiyon yontemleri, cihazla ilgili 3 tipte artifakt meydana getirir.

1.  Sacilma

2.  Parsiyel hacim ortalamasi
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3. Konik 11 etkisi

Sacilma, madde ile etkilesiminden sonra orijinal yolunda sapan x — 1smi1
fotonlarindan kaynaklanir. MDBT goriintiileme ile karsilastirildiginda KIBT® de
kullanilan alan dedektorleri goriintiide genel bozulmaya veya “ kuantum giiriiltiisii ” ne
katki saglayan fotonlar1 yakalar. Sagilma, 15in sertlesmesi artifaklarma benzer sekilde
cizgisel artifaktlara neden olur.

Parsiyel hacim ortalamasi, hem MDBT hem de KIBT goriintiilemenin bir
ozelligidir. Taramada secilen voksel boyutu goriintiilenmek istenilen objenin
boyutundan daha biiylik oldugu zaman olusur. Parsiyel hacim ortalamasi artifaktlar1 Z
ekseni yoniinde hizli degisen yiizeylerin oldugu bolgelerde olusur. En kiiciik kazanim
vokselinin se¢imiyle bu etkilerin varlig1 azaltabilir.

Konik 151n etkisi, 6zellikle tarama hacminin periferik kistmlarinda potansiyal
bir artifakt kaynagidir. Hasta etrafinda horizantal diizlemde dénen x — 1511 demetinin
ayrik diverjan olmasi nedeniyle goriintli alaninin en iistii veya en altindaki yapilar ancak
X- 1sm1 kaynagi hastanmn karsi tarafindayken ismlanir. Sonu¢ olarak elde edilen
goriintiide goriintii distorsiyonu, ¢izgisel artifaktlar ve daha fazla periferik giriiltii

olusur.>®

2.7.4.2. Tarama Ile ilgili Artifaktlar

Goriintii rekonstriiksiyonu i¢cin az sayida temel goriintii olustugunda ya da
rotasyon yoriinge arklar1 eksik oldugunda objenin diisiik Orneklemesi olusabilir.
Azaltilmis bir veri 6rnegi olarak bozucu etki nedeniyle yanlis kayit, keskin kenarlar ve
daha giiriiltiilii goriintiilere yol agar. Ayrica goriintiide ince c¢izgiler olarak gozikiir.
Artmis temel projeksiyon sayist veya tam bir yoriinge ark rotasyonu, hastanin
isinlanmast ile dogru orantili oldugu i¢in bu artifaktin 6nemi tanisal bilgiyle iliskili
olarak degerlendirilmelidir.

Tarayic1 ile ilgili artifaktlar tipik olarak tarayicit algilama kusurlar1 veya
kalibrasyon yetersizliginden kaynaklanan dairesel ve halka seklinde ¢izgiler olarak
gorundr.

X — 1511 kaynagmin dedektorle yanlis hizalanmasi hasta hareketinin olusturdugu
artifakta benzer sekilde ¢ift kontur artifakt1 olusturur. KIBT donaniminin zamanla tekrar
kulanilmas1 hafif konfigiirasyon degisikliklerine neden olabilir. Bu sebepten dolay1

periyodik olarak cihaz donanimmin yeniden diizenlenmesi gerekebilir.>®
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2.7.4.3. Kazanim Artifaktlarn

Bir x — 1511 demeti objeden gecerken, diisiik enerjili fotonlar yiiksek enerjili
fotonlardan daha once absorbsiyona ugrar. Isin sertlesmesi denen bu artifakt iki tiple
sonuglanmaktadir. Canak ( cupping ) artifakt: olarak bilinen farkli absorbsiyonun bir
sonucu olarak metalik yapilarin distorsiyonudur. iki yogun obje arasinda oldugunda yok
olma ya da kayip deger artifaktlarmni yaratan ¢izgiler ve koyu bantlar seklinde
gozilkmektedir. Klinik uygulamalarda 1smn sertlesmesine elverisli bolgelerin (6rnegin
dental implantlar, metalik restorasyonlar) taramasindan kac¢inmak amaciyla alan
boyutunu azaltmak ya da hasta pozisyonunda degisiklik yapmak onerilir. Ayni zamanda
ilgilenilen bolgeye siiperpoza olan periferik 151 setlesmesi etkilerini azaltmak icin

tarama dncesinde metalik taki gibi objelerin ¢ikarilmas1 dnemlidir.%

2.7.4.4. Hasta Hareketi Artifaktlan

Hasta hareketi verinin yanlis kaydmna neden olabilir. Rekonstriiksiyonu
yapilmig goriintiide ¢ift kontiir olarak goziikiir. Voksel boyutu ne kadar kiiciik olursa
yapilarin yanlis hizalanmasi i¢in gereken hareket daha az olur. Bu problem basmn

sabitlenmesi ve miimkiin oldugunca kisa tarama siiresinin kullanimiyla en aza indirilir.>®

2.7.5. KIBT Avantajlar

Maksillofasiyal alanda kullanilan KIBT avantajlar1 sunlardir;>’

1. KIBT cihazlari, BT cihazlarma gore daha kiicliktiir. Ayn1 zamanda
maliyeti daha distktiir.

2.  Maksillofasiyal alanda ince kesitler alma imkani1 sunar. Bolgeden alinan
kesitlerde detaylarin incelenmesini saglar.

3.  KIBT’de voksellerin izotropik olmasi nedeniyle yapilan olgiimlerde
farkl1 diizlemlerde dogru sonuglar verir.

4.  Cevre dokularin siiperpozisyonu olusmaz.

5.  Tarama siiresi daha kisadir. Hasta hareketine bagli olarak olusan
artifaktin gelismesi riski azalir.

6. MDBT’ye gore radyasyon dozu diisiiktiir.

7. Taranan bolgenin alani kiigiildiik¢e radyasyon dozu daha da azalir.

8.  Metal restorasyonlardan kaynaklanan artifaktlar mevcut olmakla birlikte

artifakt olusumu tretici firmalarin algoritma baskilayaci kulanilmasiyla azaltilabilir.
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2.7.6. KIBT Dezavantajlan

1.  Kiiglik dedektor boyutuna sahip cihazlarda goriintii boyutu sinirhidir.

2. KIBT sisteminin eksiklerinden biri medikal tomografideki gibi bir
Hounsfield skalasinin olmamasidir. Benzer kemik ve yumusak doku yapilar1 konik 151
etkisine bagl olarak goriintiileme alaninin farkli bolgelerinde farkli Hounsfield iinitesi
(HU) degerleri vermesi nedeniyle KIBT goriintiilerinde Hounsfield skalasi
degerlendirilmesi yapilamaz.

3. KIBT diisiik kontrast ¢ozlinilirligli ve sinirli yumusak doku goriintiileme
kapasitesine sahiptir. MDBT’ye konstrast ¢oziiniirligii yiikksek oldugu i¢in yumusak
doku gériintiisii daha kalitelidir.>’

2.8. Bilgisayarh Tomografi

Bilgisayarli tomografi (BT) goriintiilenmesi istenen belirli bir viicut
bolgesinden kesit seklinde gegen x — 1smlarinin ateniiasyonlarinin detektorlerle
Olciilerek bir bilgisayar yardimiyla goriintiiye doniistiiriilmesidir. Kesit diizlemin her
yoniinden gecen x — 1smlar1 ile elde edilen ¢ok sayidaki dl¢iimler bilgisayara islenir.
Bulunan sayisal degerlerin karsilig1 olan gri tonlarla boyanarak kesit goriintiileri olusur.
BT’de kesit alinmasiyla nedeniyle organ ve dokularin siiperpozisyonlar1 olmaz. X
isinlariiyi kolimine edildigi i¢in 1sinlarin sagilmasit minimal diizeyde olup geometrik
rezoliisyon artmistir. Sabit pozisyonda duran hastanin cevresinde dedektorler her
taramada es zamanli olarak donerler. {lk iiretilen BT cihazlarmdan giiniimiize kadar
biiyiik gelismeler olmustur.®’

1998 de multidedektor spiral bilgisayarli tomografik goriintiileme ( MDBT )
tarayicilar kullanima baslandi. MDBT yaygin olarak kullanilip klinik katkilar:
bulunmaktadir. Bu yontemle 64 veya 128 bitisik dedektor dizileri spiral bir BT tarayici
ile birlikte kullanilir. Bu gelismeler ile birlikte multiple kesitten hizli ve es zamanl
olarak goriintii elde edilmeye baslandu.

BT tarayicilar1 donen anotlu x — 1511 tiipli kullanir. Genel olarak 120 kVp ve
200-800 mA ile calsirlar. Yiiksek x — 1s1n1 iiretimi 1smlama siiresini aza indirir ve sinyal
— giiriiltli oranin1 artirarak goriintii kalitesini yiikseltir. BT goriintiisii voksel ad1 verilen
tek tek bloklarin olusturdugu matriks olarak kaydedilir. Goriintii matriksinin her karesi
piksel olmaktadir.

Goriintli olusumda her bir piksele doku yogunlugunu temsil eden eden bir BT
numaras1 (HU) verilir. Verilen bu numaralar voksel igindeki x — 1sin1 demetinin

ateniiasyonla dogru orantilidir. (HU) farkli 151n ateniisyon seviyelerine denk gelen —
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1000 ile + 1000 degerleri arasinda degisir. insan gozii yaklasik olarak grinin 40 tonunu
algilayabilir. Bu sebepten dolayr BT numaralarinin araligini ve ortalamasmi ayarlamak

faydalidir.>®

2.8.1. BT Avantajlan

1. Kesitsel goriintli verir ve gorilintiisii istenen bdlgenin digindaki dokularin
sliperpozisyonu olmaz.

2. BT goriintiileri sayisal verilerden olusup islendigi icin istenilen bdlgenin
yogunlugu 6lgiilebilir. Farkli diizlemlerde veya {i¢c boyutlu goriintiiler elde edilir.

3. Gozle fark edilemeyecek doku yogunluk farkliliklarini sayisal degerlerle
ortaya cikartir.

4. Lezyonlarin doku dansitelerini saptamak miimkiindiir. Boylece dokunun ya
da tiimdriin iceriginin sivi, vaskiiler veya seliiler oldugu anlasilir.

5. BT goriintiileme 1ile rekonstriiksiyon saglanabilir. Aksiyal projeksiyon ile

alinan kesitsel veriler koronal, sagital ve oblik planda gériintii sekline getirilir.>’

2.8.2. BT Dezavatajlan

1.  Alinan radyasyon mikatar1 fazladir.

2.  Pahali cihazlardir.

3. Metalik yabanci cisimler artefakt olusturur.

4.  Manyetik rezonans goriintiilemeye gore yumusak dokuyu ayirt edebilme

yonii daha diisiik olmaktadir.®’
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3.MATERYAL METOD

Bu c¢alisma ig¢in Ondokuz Mayis Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu‘ndan etik onay1 alind1. ( 25.06.2021 - OMU KAEK 2021/327)

3.1.Cahisma Plam

Ondokuz Mayis Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Agiz Dis ve Cene
Radyolojisi Anabilim Dalina 2012-2019 yillar1 arasinda bagvuran ve ¢esitli sebeplerden
dolayr KIBT goriintiileri alman hastalarin tomografik goriintiileri retrospektif olarak
incelendi. Goriintiilerin ¢alismaya dahil edilme ve dahil edilmeme kriterleri;

Dahil edilme kriterleri

1. 5 - 12 yas aras1 karma dentisyon doneminde bulunan ¢ocuk hastalarin
tomografik goriintiileri

2. Normal siirmesi beklenen daimi disler

3.  KIBT goriintiisiiniin diagnostik kalitesinin yeterli olmasi

Dahil edilmeme kriterleri

1. 12 yasmdan biiyiik olan hastalar

2.  Normal erlipsiyona sahip olmayan ve gOmiilii, siirniimerer,
transmigrasyon gosteren ve siirme bozuklugu bulunan digler

3. Cesitli sebeplerden dolay1 artefakt bulunan ve diagnostik agidan yetersiz
bulunan goriintiiler

4,  Kist, tiimor vb. patolojik olusumlarin bulundugu ceneler ve dis bolgeleri
calisma dis1 birakild.

5. Sistemik hastaliklar (Rickets, hiperparatiroidi) ¢alisma dis1 birakildi.

3.2.KIBT Cihazinin Ozellikleri

Goriintiiler, 98 kVp ve 15-30 mAs degerlerinde calisan dental volumetrik
goriintiileme sistemi (GALILEOS Comfort Plus, Sirona Dental Systems, Bensheim,
Germany) ile elde edildi. (Sekil 6) KIBT goriintiileri, 0.3/0.15 mm? izotropik voksel, 14
sn tarama siiresi, 2-6 sn 1g1mnlama siiresinde, 204°‘lik rotasyon ile olusturuldu.

Es zamanl rekonstriiksiyon SIRONA Sidexis XG 2.61 goriintiileyici programi
ile 12 bit gri skala derinliginde, 0,25 mm?® boyutunda izotropik vokseller ile yapildi
Yazilima ait diagnostik araglardan uzunluk dl¢iim arac1 kullanildi. (Olgiim dogrulugu +
0,15 mm)
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3.3. Inceleme Ekranminin Ozellikleri

Tim incelemeler ve olgtimler 3.7 MP, 68 cm, 2560 x 1440 ¢oziiniirliikte, 27
ing renkli LCD ekranda (The RadiForce MX270W, Eizo Nanao Corporation, Ishikawa,
Japan) gercgeklestirildi.

KIBT goriintiileri bir maksillofasiyal radyolog tarafindan yar1 karanlik bir
ortamda degerlendirildi.

3.4. Goriintiilerin Degerlendirilmesi

Dahil edilme kriterlerine gore belirlenen 75 hastanin KIBT goriintiileri
retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalari cinsiyeti ve yasi sistemdeki verilere gore
kaydedildi. Incelenen KIBT gériintiilerinde maksilla ve mandibuladaki heniiz siirmemis
alveol c¢ene icerisindeki 1055 tane dis germi sagital, koronal ve aksiyal diizlemde
incelendi. Her bir diste radyolojik olarak GD varligi — yoklugu belirlenip  dis
kalsifikasyon skalasi olan Demirjian metoduna gore de disler siiflandirildi. Ayni
zamanda kesitsel KIBT goriintiilerde radyolojik olarak izlenen GD ’nin dislere baglanma
ozellikleri ve  alveol krete agilimi incelendi. Dislerin uzun ekseni ile gubernakular
kanalin uzun ekseni arasinda kalan ac¢1 degeri ve gubernakular kanalin uzunluk

Olciimleri cross —sectional kesit goriintiiler lizerinde yapildi. (Sekil.8)

GD.E

GUBERNAKULUM
DENTIS

D.E

Sekil 8. D.E. (Disin uzun ekseni), G.D.E (Gubernakulum dentisin ortasindan gegen eksen) ve GD’nin ag1
degeri Dislerin uzun ekseninden gegen diizlem ile GD’nin ortasindan gegen eksen arasinda kalan ag1

degeri GD’nin agilanma degerini vermektedir.
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KIBT’ de cross- sectional kesit goriintiilerinde GD uzunluk 6l¢timleri yapilda.

(Sekil 9)
\' SUT Digi

DAIMI DIS GERMI

Sekil 9. GD uzunlugu GD’nin dise baglandig1 noktadan alveolar krette agilacagi yere kadar olan mesafe

GD’nin uzunlugunu olarak belirlendi.

Incelenen kesit goriintiilerinde GD sekillerine gére tiplendirildi. (Sekil.10)
Bunlar;

1. Diiz; Ince ve uzun kortikal kenarh hipodens GD sekli 3

2. Dikdortgen; Genis dikdodrtgen seklinde kortikal sinirli hipodens GD sekli 3

3. Acili; Bukkal ya da linguale dogru kivrilmis agili sekilde ve kortikal smirl
hipodens GD sekli %

4. Kavisli; Kavis tarzinda egimlenmis ve kortikal sinirli hipodens GD sekli 44

5. Biizgiilii; Biizgiimsii sekilde ve diizensiz kortikal sinirli hipodens GD sekli ®3

6. Deney tiipli; Baslangic noktasinda dnce genisleme gdosterip deney tiipii
seklinde ucuna dogru daralan ve kortikal smirli hipodens GD sekli

7. Tikali; Diiz sekilde seyredip alveol kretle temas bolgesinde tikaniklik
izlenen hipodens GD sekli %
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HOAYR

Diiz Dikdortgen Acili Kavisli
Biizgiili Deney tiipii Tikali

Sekil 10. GD sekil tipleri Diiz, Dikdortgen, Acili, Kavisli, Biizgiilii, Deney tiipii, Tikalt
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KIBT kesitsel goriintiilerde GD sekil tipleri incelendi. (Sekil. 11)

Sekil 11. KIBT goriintiilerinde GD tipleri diiz (A), dikdortgen (B), acili (C), kavisli (D), biizgiilii (E),
deney tiipii (F), tikal1 (G)
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GD alveolar krette acihm gosterdigi yere gore simmiflandirildi. (Sekil. 12,13)
Bunlar;

Ust ¢enede palatinale, alt genede linguale 4
Kretin bukkaline 46

Kret tepesine *°

S

Siit dislerin kokleri arasina

L @. | |
A B Cc D

Sekil 12. GD agilim yerleri bukkale (A), linguale (B), kret tepesine (C), siit disi kdklerine (D)

Sekil 13. KIBT gorintilerinde GD agilim yerleri bukkale (A), linguale (B), kret tepesine (C), siit disi

koklerine
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Disler Demirjian dis gelisim ve kalsifikasyon skalasina gére smiflandirilds.®®

(A, B, C,D, E, F, G, H) (Sekil. 14)

\Sekil 14. KIBT goriintiilerinde GD izlenen dislerin Demirjian skalasina gore smiflandirilmast A, B, C, D,
E.F,G

GD’nin baglanmasi siniflandirildi:
1.  Insizal ve okliizal 3

2. Kron yan yiizeyleri *°

3. Servikal*

4. Kok

Goriintiiler ayn1 gézlemci tarafindan 2 hafta sonra tekrar degerlendirildi.

3.5.Veri Analizi
Veriler IBM SPSS V23 ile analiz edildi. Normal dagilima uygunluk Shapiro-

Wilk ve Kolmogorov Smirnov Testi ile incelendi. Ikili gruplarda normal dagilmayan
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degiskenlerin karsilastirilmasinda Mann Whitney U Testi kullamildi. Ug ve iizeri
gruplarda normal dagilmayan degiskenlerin karsilastirilmasinda Kruskal Wallis Testi
kullanildi ve c¢oklu karsilagtirmalar Dunn Testi ile yapildi. Kategorik verilerin
karsilastirilmasinda Pearson Ki-Kare Testi kullanildi. Normal dagilmayan degiskenler
arasindaki iliskinin incelenmesinde Spearman’s rho Korelasyon Katsayisi kullanildi.
Analiz sonuglar1 kategorik veriler i¢in frekans (yiizde) seklinde, nicel degiskenler i¢in
ortalama + standart sapma ve ortanca (minimum — maksimum) seklinde sunuldu.
Gozlemci i¢i uyum intraclass correlation coefficient (ICC) ile degerlendirildi. Onem

diizeyi p<0.050 olarak alind1.
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4. BULGULAR

Bu calismada GD, normal eriipsiyonlu daimi dislerin KIBT goriintiilerinde
radyolojik olarak dis foliikiiyle bitisik ince kortikal sinirli hipodens kanal olarak
goriildii. Gozlemcinin farkli zamanlarda yaptigir Olgtimler arasinda tiim degerler igin

mitkemmel uyum oldugu gézlendi. (ICC: 0,968-0,985)

Tablo 1. Hastalara ait demografik 6zellikler

Frekans Yiizde
Cinsiyet
Erkek 51 68
Kiz 24 32
Ortalama =+ ss Ortanca (min - mak)
Yas 8.51+1.63 9(5-12)

Calismaya katilanlarm %68’1 erkek, %32’si kiz cocugudur ve katilimecilarin
yas ortalamasi 8.51+ 1.63 olarak elde edilmistir. (Tablo 1)

Tablo 2. GD’ nin aragtirilan 6zelliklerine ait frekans dagilimlar1 ve tanimlayicr istatistikler

Frekans Yiizde
GD
Var 775 73.5
Yok 280 26.5
Acilma yeri
Kretin bukkali 9 1.2
Kret tepesi 317 40.9
Kretin linguali veya palatinali 448 57.8
Siit disi kokii 1 0.1
Baglanma yeri
Insizal ve okluzal 775 100
Kron yan yiizeyleri 0 0
Servikal 0 0
Kok 0 0
Sekil
Acili 10 1.3
Biizgiilii 4 0.5
Deney tiipii 12 1.5
Dikdortgen 300 38.7
Diiz 425 54.8
Kavisli 21 2.7
Tikal 3 0.4
Ortalama + ss Ortanca (min - mak)
Aql 6.26 +3.87 5.3 (1.5-41.6)
Uzunluk 3.93+1.89 3.75(1-31)

Incelenen dislerin %73.5’inde GD izlenmistir. GD izlenen dislerin acilma
yerlerine bakildiginda en yiiksek oran %57.8 palatinal ve lingual iken bunu %40.9 ile
kret tepesi takip etmektedir. GD’lerin baglanma yerine bakildiginda % 100 insizal ve
okliizalden baglidir. GD’lerin sekillerine bakildiginda en fazla goriilen %54.8 orani ile
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diiz iken bunu %38.7 ile dikdortgen sekilli olanlar takip etmektedir. GD ag1 ortalamast
6.26°, uzunluk ortalamasi ise 3.93 mm olarak elde edilmistir. (Tablo 2)

Tablo 3. Ust ¢ene dis gruplarinda GD varligmin incelenmesi

GD
Var Yok Toplam Test Ist. P
n, % n, %
Dis grubu
Kesici digler 60 (89.6) 7 (10.4) 67 (100)
Kanin digler 77 (73.3 28 (26.7 105 (100
Premolar digler 41 E18.9; 176((81.]?) 217 ElOO; 266.911 ) <0.001
Molar digler 149 (95.5) 7 (4.5) 156 (100)

Pearson Ki-Kare Testi

Ust cenede dis gruplarma goére GD varhigmmn dagilimlar: farklilik
gostermektedir (p<0.001). Kesici dislerde %89.6, kanin dislerde %73.3, premolar
dislerde %18.9 ve molar dislerde %95.5 oraninda gortilmektedir. (Tablo 3)

Tablo 4. Alt ¢enede dis gruplarinda GD varliginin incelenmesi

GD
Var Yok Toplam Test Ist. p
N,% N,%
Dis grubu
Kesici digler 38 (92.7) 3(7.3) 41 (100)
Kanin digler 95 (90.5) 10 (9.5) 105 (100)
Premolar disler 154 (81.5) | 35(18.5) | 189(100) | ~1°7°| 0009
Molar disler 161 (92) 14 (8) 175 (100)

Pearson Ki-Kare Testi

Alt ¢enede dis gruplarma gore GD varliginin dagilimlart farklilik
gostermektedir (p=0.009). Kesici dislerde GD %92.7, kanin dislerde %90.5, premolar
dislerde %81.5 ve molar dislerde %92 oraninda goriilmektedir. (Tablo 4)

Tablo 5. Alt ve iist genede dis gruplarinda GD varliginin incelenmesi

GD .
Var Yok Toplam Test Ist. p
Alt cene - Ust gene
Ust Cene 327 (60) 218 (40) | 545 (100)
Alt Cene 448 (87.8) 62(12.2) | 510(i00) | 10476 | <0.001

Pearson Ki-Kare Testi
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Alt ¢enede ya da list ¢enede olma durumuna gore GD varhiginin oranlari

farklilik gostermektedir (p<0.001). Ust ¢enede GD varligmin oram %60 iken alt cenede
%87.8 olarak elde edilmistir. (Tablo 5)

Tablo 6. Demirjian kalsifikasyon skalasma gore GD varliginin incelenmesi

GD
Var Yok Toplam Test Ist. P
n,% n,%
Kalsifikasyon
A 4 (33.3) 8 (66.7) 12 (100)
B 51 (85) 9 (15) 60 (100)
C 177 (92.7) 14 (7.3) 191 (100)
D 302 (65.8) 157 (34.2) 459 (100) 68.106 <0.001
E 166 (75.5) 54 (24.5) 220 (100)
F 59 (64.8) 32 (35.2) 91 (100)
G 16 (76.2) 5 (23.8) 21 (100)
H 0 0 0

Pearson Ki-Kare Testi

Kalsifikasyon skalasina gére GD varliginin dagilimlar1 farklilik géstermektedir
(p<0,001). Kalsifikasyon skalas1 A olanlarda GD oram1 %33.3, B olanlarda %385, C
olanlarda %92.7, D olanlarda %65.8, E olanlarda %75.5, F olanlarda %64.8 ve G
olanlarda bu oran %76.2 olarak elde edilmistir. En yiliksek oran C skalasinda

goriilmiistiir. (Tablo 6)

Tablo 7. Cinsiyetleri ile Demirjian kalsifikasyon skalasi arasindaki iligskinin incelenmesi

Kalsifikasyon

A B c D 5 F G Toplam | Testist| p
Cinsiyet
Erkek [9(12) 34 (4.7)[ 127 (17.6) [ 325 (45.1) [ 154 (21.4) [ 58 (8) | 14(19)[721 (100) [ ¢ oor | 338
Kiz | 3(0.9)]26(7.8)| 64 (19.2) | 134 (40.2) | 66 (19.8) | 33(9.9)| 7 (2.1) | 333 (100)| '

Pearson Ki-Kare Testi

Cinsiyete gore kalsifikasyon skalalarinin dagilimlar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (p=0.338) (Tablo 7)
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Tablo 8. Dis gruplarina gore hangi GD sekillerinin goriildiigiiniin incelenmesi

Sekil .
Deney Toplam Test Ist p
Acili Biizgili | Tipu Dikdortgen Diiz Kavisli Tikali

Dis grubu

Kesici

digler 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 98 (100) 0(0) 0(0) 98 (100)

Kanin

digler 0(0) 2(1.2) 12 (7) 0(0) 153 (89) 2(1.2) 3.7 172 (100) 838.981 | <0.001
Premolar

digler 10 (5.1) 2(1) 0(0) 0(0) 164 (84.1) | 19(9.7) 0(0) 195 (100)

Molar

digler 0(0) 0(0) 0(0) 300 (96.8) 10 (3.2) 0(0) 0(0) 310 (100)

Pearson Ki-Kare Testi

Dis gruplarma gore GD sekillerin dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklihik bulunmustur (p<0.001). Kesici dislerde yalnizca diiz sekli

goriilmiistiir. Kanin dislerde en fazla goriilen GD sekli %89 ile diiz, premolar dis

grubunda en fazla goriilen oran %84.1 ile diiz ve molar dis grubunda en fazla goriilen

sekil %96.8 ile dikdortgen bulunmustur. (Tablo 8)

Tablo 9. Dis gruplarinda GD agilma yerinin incelenmesi

Lingual ve

Siit disi

Bukkal | Kret tepesi palatinal kokii Toplam
Dis grubu
Kesici digler 1(2) 4(4.1) 93 (94.9) 0(0) 98 (100)
Kanin digler 0 (0) 1 (0.6) 171(99.4) 0(0) 172 (100)
Premolar disier | 8 (4.0) | 7(3.6) | 179 (9L.7) | 1(0.5) | 195 (100) | 202378 | <0.001
Molar disler 0 (0) | 305 (98.4) 5(1.6) 0(0) |310(100)

Pearson Ki-Kare Testi

Dis gruplarina gore agilma yerlerinin dagilimlart farklilik gostermektedir

(p<0.001). Kesici dislerde %94.9, kanin diste %99.4, premolar dislerde %91.7 en

yiiksek oran ile a¢ilim yeri palatinal ve lingual iken, molar dis grubunda en yiiksek oran
%98.4 ile kret tepesidir. (Tablo 9)
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Tablo 10. GD sekilleri ile agilma yeri arasindaki iliskinin incelenmesi

Lingual
ve Toplam
Bukkal | Kret tepesi | palatinal | Siit disi koki
Sekil
Acih 5 (50) 0(0) 5 (50) 0(0) 10 (100)
Biizgiili 0(0) 0(0) 4 (100) 0(0) 4 (100)
Deney tiipii | 0(0) 0(0) 12 (100) 0(0) 12 (100)
Dikdortgen | 0(0) | 296 (98.7) | 4(1.4) 0(0) 300 (100) |936.726 | <0.001
Diiz 2(0.5)| 21(4.9) |401(94.3) 1(0.2) 425 (100)
Kavisli 2 (9.5 0(0) 19(9.5) 0(0) 21 (100)
Tikali 0(0) 0(0) 3(100) 0(0) 3 (100)

Pearson Ki-Kare Testi

Dis sekillerine gore acilma yerlerinin dagilimlar: arasinda farklilik gérilmiistiir
(p<0.001). Agili sekilde en fazla acilma yeri %50 oraninda bukkal ve %50 oranda
lingual ve palatinale olmustur. Biizgilii sekillerde agilma yeri yalnizca lingual ve
palatinale olmustur. Deney tiipii seklinde en fazla agilma yeri yalnizca lingual ve
palatinale olmustur. Dikdortgen seklinde en fazla agilma yeri %98.7 ile kret tepesinde
olmustur. Diiz sekillerde en fazla acilma yeri %94.3 ile lingual ve palatinalde olmustur.
Kavisli sekillerde en fazla acilma yeri %90.5 ile lingual ve palatinale, tikali sekillerde

acilma yeri yalnizca lingual ve palatinale olmustur. (Tablo 10)

Tablo 11. Demirjian kalsifikasyon skalasi ile agilma yeri arasindaki iligkinin incelenmesi

Lingual- | Sut disi
Bukkal | Kret tepesi | palatinal | kokd |Toplam
Kalsifikasyon

A 0(0) 4 (100) 0 0(0) 4 (100)

B 0(0) | 51(100) 0 0(0) | 51(100)

C 1(0.6) | 163(92.1) | 13(7.4) | 0(0) |177(100)

D 6(2) | 70(23.2) |225(74.5)| 1(0.3) | 302 (100) |406.12 | <0.001
E 2(1.2) | 23(13.9) |141(84.9)| 0(0) |166(100)

F 0(0) 5(8.5) 54(91.5) | 0(0) | 59 (100)

G 0(0) 1(6.3) 15(93.8) | 0(0) | 16(100)

Pearson Ki-Kare Testi

Kalsifikasyon skalasina gore agilma yerlerinin dagilimlar1 arasinda farklilik
goriilmiistiir (p<0.001). A ve B skalasinda olanlarda yalnizca kret tepesinde agilma
goriilmiistiir. C skalasinda olanlarda en yiliksek oranla agilma yeri %92.1 ile kret

tepesine, D skalasinda %74.5 ile lingual ve palatinal, E skalasinda %84.9 ile lingual ve
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palatinal, F skalasinda %91.5 ile lingual ve palatinale, G skalasinda en yiiksek oran

%93.8 ile lingual ve palatinale olmustur. (Tablo 11)

Tablo 12. GD sekillerine gore ac1 ve uzunluk degerlerinin karsilagtirilmasi

Ac1 Uzunluk (mm)
Ortalama + ss | Ortanca (min - mak) | Ortalama +ss | Ortanca (min - mak)
Sekil
Agili 18.36 £9.37 | 15.85(10.2 - 416)d 5.65+1.32 6 (2.8-7.26)b

Biizgili | 10.83+6.03 | 11 (48— 16.5)abcd | 8.36+1.74 | 8.79 (5.98—9.89)b
Deney tiipii | 6.1+2.75 | 5.84 (25— 12.3)abc | 5.63 + 1.89 529 (3.1 - 8.64)b

Dikdortgen | 4.71 %2 44(15-1450c | 375193 3.6 (1.19 - 31)a
Diiz 6.75:3.64 | 61(21-3L4b | 386175 3.63(L-9.6)a
Kavisli 11.99 £6.01 10.4 (3.4 — 26.7)ad 5.75+1.18 5.64 (3.8 -7.87)b
Tikal 5.7+3.44 5.1 (2.6 —9.4)abcd 1.47+0.12 1.4(1.4-1.6)a
Test Ist. 135.309 71.577
p <0.001 <0.001

Kruskal Wallis Testi; a-d: Ayn1 harfe sahip gruplar arasinda bir fark yoktur.

GD sekline gore acilarin ortanca degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmustur (p<0.001). En yiiksek a¢1 ortanca degeri 15.85° ile acili sekilde
olan GD’lere aitken buna benzer olarak 11° ile biizgiilii sekil GD, 10.4° ile kavisli sekil
GD ve 5.1% ile tikal sekilde goriilmiistiir.

GD sekline gore uzunluk ortanca degerleri arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik bulunmustur (p<<0.001). En yiiksek uzunluk degeri 8.79 mm ile biizgiilii sekilde
goriilmiisken buna benzer olarak 6 mm ile agili, 5.29 mm ile deney tiipii seklinde

olanlarda ve 5.64 mm ile kavisli olanlarda goriilmiistiir. (Tablo 12)

Tablo 13. Alt ve iist ceneye gore ac1 ve uzunluk degerlerinin karsilastiriimasi

Ag1 Uzunluk (mm)
Ortalama + Ortanca (min - Ortalama + Ortanca (min -
SS mak) SS mak)
Alt gene - Ust
¢cene
Ust Cene 6.6 £4.67 5.2 (1.5-41.6) 3.6+£2.12 3.24(1-31)
Alt Cene 6.01£3.14 5.3(2.1-26.7) 4.17+1.65 4.1(1.19-9.89)
Test Ist. 72793 55454.5
p 0.882 <0.001

Mann Whitney U Testi

Alt ya da tist ¢genede olmasma gore GD agisinin ortanca degerleri arasinda bir

farklilik goriillmemistir (p=0.882).
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GD’nin alt ya da iist cenede olmasina gore uzunlugunun ortanca degerleri
arasinda bir farklihk goriilmiistiir (p<0.001). Ust ¢enede yer alan GD uzunlugunun
ortanca degeri 3.24 mm iken alt ¢cenede yer alan dislerde bu deger 4.1 mm olarak elde

edilmigtir. (Tablo 13)

Tablo 14. Dis gruplarina gore a¢1 ve uzunluk degerlerinin karsilastiriimasi

Ac1 Uzunluk(mm)
Ortalama + ss | Ortanca (min - mak) | Ortalama+ss | Ortanca (min - mak)
Dis grubu
Kesici digler 8.42 +4.98 7.2(2.3-31.4)c 2.52+1.06 2.3(1.1-7.56)d
Kanin digler 6.32+3.1 5.64 (2.1 -16.7)b 4.89+2.13 4.71 (1.2 -9.89)c
Premolar digler 7.56 +4.97 6.3 (2.1 —41.6)bc 4.11+1.39 412 (1-8.19)b
Molar digler 472 +1.98 4.4 (15-14.5)a 3.74+1.91 3.6(1.19-31)a
Test Ist. 115.842 138.704
P <0.001 <0.001

Kruskal Wallis Testi; a-d: Ayn1 harfe sahip gruplar arasinda bir fark yoktur.

Dis gruplarina gére GD acilarmin ortanca degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklihik bulunmustur (p<0.001). Burada en yiiksek ac1 ortanca degeri 7.2°
ile kesici diglerde goriilmiistiir ve premolar dis grubunda elde edilen a¢1 ortanca degeri
6.3 ile benzerlik gostermektedir.

Dis gruplarina gore GD uzunluklarmin ortanca degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0.001). Burada en yiiksek uzunluk ortanca
degeri 4.71 mm ile kanin diglerde elde edilmistir ve diger dis gruplarindan farklilik
gostermektedir. (Tablo 14)

Tablo 15. Demirjian kalsifikasyon skalasina gore a¢1 ve uzunluk degerlerinin karsilastirilmasi

Acl Uzunluk(mm)
Ortalama % ss | Ortanca (min - mak) | Ortalama % ss Ortanca (min - mak)
Kalsifikasyon

A 3.6£0.42 3.7(3-4)ab 4.33+1.26 4.21(2.98 —5.9)ab

B 4.61+1.84 4.6(1.5-9.7)b 3.86+1.07 3.88(1.91-6.79)b

C 5.34 + 3.65 4.6(1.9-41.6)b 4.13+2.32 3.83(1.2-31)b

D 7.18+4.36 5.9 (1.8-29.5)a 4.05+1.89 3.8(1-9.89)b

E 6.41 +3.58 5.8(2.1-31.4)a 3.86+1.67 3.59(1.31-8.6)b

F 5.68 +2.84 5.2 (2.3-15.5)ab 3.46+1.43 3.3(1.2-8.19)b

G 5.38+3.16 | 4.55(2.1-13.8)ab | 2.16+0.65 2.1(1.35-3.61)a
Test ist. 50.229 33.21

p <0.001 <0.001

Kruskal Wallis Testi; a-b: Ayni harfe sahip gruplar arasinda bir fark yoktur.

Kalsifikasyon skalasina gore GD agismin ortanca degerleri istatistiksel olarak
anlamli farkhilik gdstermistir (p<0.001). Burada en yiiksek ag1 ortanca degeri 5.9° ile D
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skalasinda elde edilmisken buna benzer olarak 5.8° ile E skalasinda, 5.2° ile F
skalasinda ve 4.55° ile G skalasinda elde edilmistir.

Kalsifikasyon skalasina gore GD uzunlugunun ortanca degerleri istatistiksel
olarak anlaml farklilik gdstermistir (p<0.001). Burada elde edilen en yiiksek uzunluk
ortanca degeri 4.21 mm ile A skalasinda iken, 2.1 mm ile en kisa G skalasinda elde

edilmistir. (Tablo 15)
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5. TARTISMA

GD daimi dislerde mine organini oral mukozaya baglayan siirme yoludur*?>°

ve dislerin siirmesinde 6nemli bir role sahiptir.**®° Fakat dis hekimligi alaninda bu
yaptya ¢ok az ilgi gosterilmekte birlikte, bu yapinm varligir ve goriinimii hakkinda
literatiirde pek az ¢alisma bulunmaktadir.3

GD yaklagik olarak 1 ile 3 mm c¢apinda olup panaromik radyografi gibi iki
boyutlu goriintilleme yontemlerinde net goriilemez. Ayn1 zamanda goriintiilerde olusan
stiperpozisyonlar ve magnifikasyonlar bu yapmin degerlendirilmesini kisitlamaktadir.
Bu sebepten 6tiirii GD ancak tomografik kesitler ile kesin degerlendirilebilir.>®° KIBT
bilgisayarli tomografiye gore daha diisiikk radyasyon dozuna sahip olup yiiksek kalitede
goriintiiler vermesiyle dis hekimligi alaninda yaygm olarak kullanilmaktadir.51:52
Goruntiide siiperpozisyonlar ve magnifkasyonlarin olmamasi nedeniyle mandibula,
maksilla ve ayn1 zamanda dislerin de muayenesinde 6nemli bir yontem haline
gelmistir.3%2 Ayrica KIBT ile hastanin goriintiilenmesinde gegen siire BT ile
goriintiilemesinden daha kisa siirmektedir ve BT ile kiyaslandiginda maliyeti de
oldukea diisiiktiir.®® Bu sebeplerden otiirii bu ¢alismada GD’yi degerlendirmede KIBT
kullanilmstir.

KIBT, BT’ye gore az ancak diger intraoral ve panoramik radyografiye gore
radyasyon dozunun yiiksek olmasindan dolayr c¢ocuk grubu hastalarda daha az
kullanilmaktadir. Cocuk hastalara ait KIBT goriintiilerin az olmasindan kaynakl
radyografik goriintii arsivi kisith olmaktadir. Ayrica sadece GD’yi incelemek icin
tomografik radyografi almak ALARA prensibi a¢isindan uygun degildir.° Yaptigimiz
bu calismada 5-12 yas araliginda 75 ¢ocuk hastaya ait KIBT goriintiileri incelenerek
stirmesi normal beklenen daimi dislerdeki GD’nin radyografik 6zellikleri ve GD ile
stirme arasindaki iliskiyi belirlemek amaglanmaistir.

Yaptigimiz ¢calismada normal eriipsiyonlu daimi digleri radyolojik olarak KIBT
goriintiilerinde dis foliikiiyle bitigik hipodens kortikal kanal olarak goriildii. Nishiado
ve ark.® yaptiklar1 ¢aligmada maksiller ve mandibular normal siirmekte olan santral
kesici, lateral kesici, kanin ve premolar dislerdeki GD’yi tomografik goriintiilerde siit
dislerin lingualinde dis folikiiyle bitisik hipodens ince uzun kortikal kanal olarak
izledigini rapor etti. Yine ayn1 arastirmacilar molar dislerde de GD’yi radyolojik olarak
benzer fakat daha genis sekilde izlediler. Ayn1 zamanda Oda ve ark.*® yaptiklar:

calismada KIBT goriintiilerinde normal eriipsiyonlu, gecikmis eriipsiyonlu ve
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mesiodens dislerde GD’yi hipodens kortikal kanal olarak izleyip disler arasinda
radyolojik goriintiileme farklilig1 bulunmadigini belirtti.

Nishiada ve ark.® yaptiklar1 ¢ahismada 110 adet ¢cocuk hastanin KIBT, MDBT
ve panaromik radyograf goriintiilerinde normal eriipsiyonlu daimi disleri ve 62 adet
stirnimerer disi retrospektif olarak inceledi. Bu ¢alismada GD’nin varligmi KIBT ve
MDBT’ye gore panaromik radyografda daha az oranda saptamakla birlikte kiiciik az1
dislerinde diger dislere gore daha az oranda GD tespit ettiklerini rapor ettiler. Ayni
zamanda 62 adet siirniimerer disten sadece bir tanesinde GD izleyebilmislerdir.
Yaptigimiz calisma bu ¢alismaya benzer sekilde cocuk hasta grubu olup 1055 adet dis
KIBT’ de incelenmis ve %73.5 oranda GD saptanmistir. Yine bu g¢alismaya benzer
sekilde alt ve list ¢enedeki premolar dislerde daha az oranda GD varlig1 tespit edildi.
Bunun nedeni olarak premolar dislerin kronlar1 ve GD’lerinin siit molar dislerin kdkleri
arasinda olmas1 ve radyograflarda birbirinin {stiine siiperpoze olmasindan
kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Oda ve ark. ®° yaptiklar1 ¢alismada 4-81 yas araliginda 205 hastanin MDBT ve
KIBT gorintiilerinde normal ertipsiyonlu, gecikmis eriipsiyonlu ve mesiodens dislerden
olusan 725 adet disi incelediler. Normal stirmeye sahip olan dislerde GD saptanma orani
%90’1n tizerindeyken, gecikmis siirmeli dislerden santral diste %83.3, lateral diste
%83.3 ve kanin diste %50 6nemli oranda diisiik bulunmustur. Mesiodenslerde ise GD
saptanma orant %?23.4 olup anlamli oranda diisiik saptanmistir. Bizim yaptigimiz
calismada normal erlipsiyona sahip disler incelenmis olup bu calismadan farkli olarak
GD 9%73.3 oranda bulunmustur. Her iki calismada da normal eriipsiyonlu dislerde GD
varliginin daha fazla olmasi GD’nin dis siirmesinde Onemli rol oynadigimi
desteklemektedir.

Kog ve ark.®® yaptiklar1 calismada yaslar1 6 ile 70 arasinda olan 250 hastanin
KIBT goriintiilerini  kullanarak 753 adet gomiili ve siirememis daimi disleri
incelemistir. Incelenen tiim disler arasinda santral, lateral ve birinci molar dislerde GD
prevelansmi nispeten diisiik buldular. Kog ve ark.®® bunun nedeni olarak inceledikleri
hasta grubunda 9 yasindan kii¢lik hastalara ait KIBT goriintiisiiniin az olmasindan
kaynaklandigini ileri siirdiiler. Ayni1 zamanda gomiilii ve silirememis maksiller birinci
molar ve mandibular santal diste GD izlenemedigini rapor ettiler. Incelenen tiim
hastalar arasinda mandibuar lateral, mandibular birinci ve ikinci molar dislerde GD
izlenmis olup iist lateral diste %50, alt ikinci premolar diste %65.2 ve iist kaninde

%68.6 oranda diger dislere kiyasla GD prevelans: anlamli oranda diisiik bulunmustur.
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Bizim yaptigimiz g¢alismada hastalar 5 — 12 yas araliginda olup dislerde siirme
anomalisi bulunmamaktadir. Bu sebepten dolayr GD saptanma prevelans sonuglart bu
calismadan farkli bulunmustur. Calismamizda bu ¢alismaya benzer sekilde molar dis
grubunda (%95.5) GD prevelansi yiiksek bulunup premolar dislerde ozellikle de
maksillada %18.9 oraniyla diger dislere kiyasla anlamli 6l¢iide diisiik tespit edildi. Ayni1
zamanda bu ¢aligmadan farkli olarak iist ve alt ¢enedeki tiim dislerde farkli oranlarda
olsa da GD’y1 tespit edip radyololojik olarak tanimladik. Calismamizda hasta grubunun
5-12 yas aralifinda ve normal eriipsiyona sahip ¢ocuk grubundan olusmasindan dolay1
GD ’nin prevalans1 daha yiiksek istatistiksel sonuglar vermektedir. Nitekim Koc¢ ve
ark.®® yas ile GD tespit oranini iliskilendirmek icin hastalar1 12 yas alt1 ve iistii olarak
gruplandirip degerlendirdiklerinde 12 yas altindaki hasta grubundaki GD’nin %91.5
oranda daha yiiksek oranda bulduklarmi bildirdiler. Ilaveten Kog¢ ve ark. yaptigi
calismada siirme bozuklugu olmayan dislerde GD tespit oran1 %91.8 olurken, siirme
bozuklugu olan dislerde %57.2 gibi bir oranla daha az GD tespit edildi. Patolojisi
bulunan dislerde GD saptanma oranit %54.8 ile diisiik bulunurken pataloji varlig
(folikiil genislemesi, kok rezorpsiyonu, gomiilii dislerde rezorbsiyon) ile GD saptanmasi
arasinda negatif anlaml bir iligski bulundugu rapor edilmistir.

Araujo ve ark.*® yaslar1 5-36 arasinda olan 159 hastanm KIBT gériintiilerinde
GD’yi incelemistir. Calisma 423 normal erilipsiyonlu (%70), 35 gecikmis eriipsiyonlu
(%5.9), 140 gomiilii (%23.4) disten olusmaktadir. GD saptanmasi normal eriipsiyonlu
dislerde %87.1 iken gecikmis eriipsiyonlu dislerde %62.9 ve gomiilii dislerde %87.1
oranda diisiik bulunmustur. Ayrica GD izlenen dislerde %5,2’ sinde gecikmeli siirme
izlenirken GD izlenmeyen dislerde %34.2 oranda daha fazla gecikmeli siirme
saptanmustir. Oda ve ark.*®, Kog¢ ve ark.%® ve Araujo ve ark.*® yaptiklar1 ¢aligmalarda
gecikmis, gomiilii ve siirme anomolisi bulunan dislerde GD’nin varligmi normal
stirmekte olan dislere gore daha az oranda tespit ettiklerini rapor ettiler. Bu {i¢ caliyma
birbiriyle tutarli olup disin normal siirmesinde GD’nin varligmin 6neminin destekler
niteliktedir.

Zengin ve ark.** yaptiklar1 cahsmada siirniimerer dislerde GD prevelan1 %77.2
oranda saptadilar. Ayrica GD izlenen ve izlenmeyen siirniimerer dislerde yas ile cinsiyet
acisindan anlaml bir fark bulmadilar. Ust ¢enede %54.8 alt cenede %45.2 oranda GD
prevelans: bulunurken g¢eneler arasinda anlamli bir fark izlenmedi. Bizim yaptigimiz

calismada ise iist ¢cenede %060, alt cenede %87.8 oranda GD tespit edilerek ceneler
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arasinda anlamli bir farkhilik bulunmustur. Buna gore alt ¢enede GD tespit orani list
ceneye gore yiiksektir.

Araujo ve ark.*® yaptig1 calismada disleri formasyon durumuna gore (tag
olusumu, kok olusumu, agik apeks, kapali apeks) smniflandirdiginda dis olusumunun
daha erken evrelerinde GD’yi yiiksek oranda tespit etmistir. Apeksi kapali olan diglerin
bircogunda anormal siirme mevcuttu ve GD tespit orani diisiik bulunmustur. Bizim
calismamizda ise disler Demirjian dis kalsifikasyon skalasma (A, B, C, D, E, F, G, H)
gore smiflandirildi.  Demirjian smiflandirmasinda A, B, C, D skalast disin erken
olusum evresi olup D asamada kron formasyonu mine — sement birlesim noktasinda
tamamlanmustir.® Kalsifikasyon skalasina gore G ve cinsiyet arasinda bir farklhilik
izlenmedi ancak GD’nin varligi farklihik gosterdi. En yiiksek GD tespit orami C
skalasinda (%92.7) olurken bunu B skalasi (%85) takip etti. En az GD varligmi A
skalasinda (%33.3) izlendi. Calismamizda sadece A asamadaki disler hari¢ Araujo ve
ark.*® yaptig1 calismaya benzer sekilde erken kalsifikasyon sathasindaki dislerde daha
fazla oranla GD tespit edildi. Kok olusumun baslangicinin ve gelisiminin goriildiigi
diger E, F, G, H Demirjian kalsifikasyon asamasindaki dislerde yine bu g¢alismayla
tutarli daha az oranda GD izlendi. Bu calismadan farkli olarak kok apeksin kapali
oldugu H asamasinda dis hasta grubumuzda yoktu ve bu asamada GD’ yi
degerlendiremedik.

Zengin ve ark.** calismalarmda GD sekil tipleri arasinda en ¢ok %46 oranda
diiz sekil tipi tespit ederken GD sekilleri ile siirniimerer disler arasinda anlamlhi
farkliliklar buldular. Bizim ¢alismamizda ise bu ¢alismaya benzer sekilde en ¢cok %54.8
ile diiz tipte GD sekli izlenirken bunu %38.7 ile dikdortgen sekil takip etmektedir. En az
tikali GD sekil tipi (%0.4) izlendi. Ayrica ¢alismamizda GD sekil tipleri ile disler
arasinda anlamli farkliliklar bulundu. Kesici dislerde sadece diiz sekil GD izlenirken,
molar diglerde %96.8 ile dikdortgen sekil GD bulunmaktaydi. Tikali ve deney tiipii GD
sekli sadece kanin dislerde izlendi. Acili ve biizgiili GD sekil tipi sadece premolar
dislerde izlendi. Kavisli sekil GD tipi daha ¢ok premolar dislerde (%9.7) izlendi.
Nishiado ve ark.® yaptiklar1 calismada molar dislerde daha genis olan GD sekli tipi (
dikdortgen ) izlediklerini rapor ettiler. Ayrica Chaudhry ve ark.*® molar dislerde GD’yi
daha genis dikdortgen seklinde tarif etmistir. Fakat yaptigimiz ¢alismada Nishiado ve
ark.® ve Chaudhry ve ark.®® yaptig1 calismaya benzer sekilde molar dislerde daha ¢ok
dikdortgen sekli (%96.8) izlense de %3.2 oranda molar diglerde diiz sekli de tespit ettik.
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Ko¢ ve ark.®® ¢alismalarinda gomiilii dislerde %56.6 oranda GD’de sekil
degisikligi tespit ettiler. Bu vakalarda %31.6 oranda GD obliterasyonu, %56.6 oranda
GD’de kontraksiyon, %7.9 oranda dis ile eriipsiyon yonii arasinda farklilik ve %3.9
oranda GD biikiilmesi gibi sekil degisikligi tespit goriildi. Bizim ¢aligmamizda diiz ve
dikdortgen sekillere ilaveten 4 biizgili (kontraksiyon), 10 a¢ili (GD biikiilmesi), 12
deney tiipli ve sadece 3 adet tikali tip (oblitere) GD tespit edildi. Ayni zamanda
Nishiada ve ark.® yaptig1 calismada obstriiktif siirmeye sahip olan dislerde GD’de sekil
degisikligi ve deformasyon izlendigini, GD ile disin siirme yoOnii arasinda farklilik
oldugunu bildirmistir. Nishiado ve ark.® dislerdeki siirme bozukluklarmm GD’ nin
yapisindaki bozukluklardan kaynaklanabilecegini ileri siirmektedir.

Calismamizda tiim diglerde GD dislere %100 oranda insizal ve okliizalden
kronun st kismindan baglanmaktadir. Servikal ve kok yiizeyinden baglanti tiirii
izlenmedi. Oda ve ark.* yaptig1 calismada normal ve gecikmis siirmeli tiim maksiller
dislerde GD’nin dise baglant1 yeri kron bolgesi olurken, mesiodenslerde GD baglanti
yeri biiyiik oranda servikal ve kok bolgesinden olmaktadir. Zengin ve ark.** yaptiklari
calismada Oda ve ark.*® yaptig1 calismanin aksine siirniimerer dislerde GD nin dislere
%82.7 oranda insizal ve okliizalden baglanma gosterdigini bildirdi. Ayni1 zamanda
Avraujo ark.* yaptiklar1 calismada GD’nin en yaygin baglanma bolgesi %93.2 ile dental
folikiiliin okliizal yonii olurken diger olagandis1 baglanma yerleri de izlenmistir. Ayni
calismada normal siirmeli dislerin sadece %7’sinde GD’nin dental foliikiile olagandis1
konumdan baglanmasi olurken anormal siirmeli diglerde %29.2” lik oranda olagandisi
baglanma gostermistir.

Bu c¢alismada GD sekil tiplerine goére GD baglanmast arasinda bir iligki
bulunmadi. Tiim sekil tiplerinde GD ayni1 yerden, kronun iist kismindan insizal ve
okluzalden baglanmaktaydi. Zengin ve ark.** ise siirniimerer dislerde dikdortgen sekilli
GD tipinde GD’nin dislere daha ¢ok lateral ylizeylerden baglanma gdsterdigini bildirdi.

Calismamizda siirmekte olan dislerde GD’ler alveol krete agilmaktadir. GD’ler
en ¢ok %57.8 ile iist ¢cenede palatinale ve alt cenede kretin lingualine agilirken, bunu
%40.9 ile kret tepesine agilim takip eder. Ayn1 zamanda %]1.2 oranda kretin bukkaline
acilan GD’ler ve sadece bir adet siit disinin kokiine agilan GD tespit edildi. Oda ve
ark.”® calismasinda normal ve gecikmis eriipsiyonlu tiim maksiller santral, lateral ve
kanin diglerde GD’ler alveolar krete acilmaktadir. Ayni ¢calismada normal oryantasyona
sahip olan mesiodens dislerde GD’ler alveolar krete agilirken, inverted mesiodens disler

%90 insiziv kanala, %10 oranda alveol krete agilmaktadir.
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Zengin ve ark.** yaptiklar1 calismada GD sekli tiplerine gére GD’nin acilma
bolgesi arasinda farkliliklar buldular. Diiz, kavisli ve biizgiilii GD’ ler daha ¢ok alveolar
kretin lingualine acilirken, dikdortgen sekilli olanlar ise palatinale agilmaktadir. Bizim
calismamizda da bu c¢alismaya benzer sekilde diiz ve kavisli GD sekil tipleri en ¢ok
alveolar kretin alt g¢enede lingual, {iist c¢enede palatinal kismmna agilmaktadir.
Calismamizda dikdortgen sekil GD tipi %94.3 ile kret tepesine agilmaktaydi. Acilt GD
seklinde %50 oranda kretin bukkaline, %350 oranda kretin lingualine ag¢ilmaktadir. ilave
olarak alveolar kretin bukkaline en fazla agili tip GD sekli acilmaktaydi. Tikal,
biizgiilli, deney tiipii tip GD’ler sadece linguale acilim gostermektedir.

Calismamizda incelenen disler normal siirmekte oldugu i¢in disler ile GD
arasinda anormal bir agilanma izlenmedi. Oda ve ark.*® yaptig1 calismada GD’lerin
dislere olan agilanmasini incelediklerinde, gecikmis eriipsiyona sahip olan dislerde
normal eriipsiyona sahip olan dislere gore GD’nin ag¢ilanmasini daha fazla bulmustur.
Bu caligmada GD’lerin disin ekseniyle yaptigi acilanmasinda ortanca degerleri
acisindan c¢eneler arasinda bir farklilik izlenmedi. Yine c¢alismamizda en yiiksek
acilanma degeri GD sekil tipine gore degerlendirildiginde (15.85°) ile agili GD sekil
tipinde izlenirken dislere gore degerlendirildiginde ise en yiiksek GD ag1 degeri(7.2°) ile
kesici dislerde ve D skalasinda izlendi. Zengin ve ark.** siirniimerer dislerde yaptig
calismada ise GD’lerin ortalama a¢ilanmasini mandibulada 17°, maksillada 43° derece
bularak ¢eneler arasinda farklilik oldugunu rapor etmislerdir.

Bu ¢alismada GD’nin ortanca uzunluk degerinde ¢eneler arasinda anlamhi
farkliliklar izlendi. Alt ¢enede 4.1mm olarak daha fazla bulundu. Zengin ve ark.*
yaptig1 ¢alismada ise bulunan degerler farkli olup iist ¢enede 2.8 mm alt cenede 1mm
olup ¢eneler arasmnda farklilk bulunmaktadir. Ayni zamanda Zengin ve ark.**
dikdortgen sekilli GD tipinde GD’nin uzunlugunun diger tiplere gore daha kisa
oldugunu bildirdiler. Bizim ¢alisgmamizda GD uzunlugu en uzun biizgili sekil GD
tipinde ve kanin dislerde izlendi. Bunun nedeni diger dislere gore kanin disinin daha
uzun eriipsiyon yoluna sahip olmasidir.®® flaveten GD uzunlugunu Demirjian
kalsifikasyon skalasma gore degerlendirdigimizde en yiiksek GD ortanca uzunluk
degerini 4.21 mm olarak A asamadaki dislerde, en kisa uzunluk degeri 2.1 mm olarak G
asamadaki dislerde saptanmistir. Demirjian A sathasi en erken kalsifikasyon asamasi
olup diste sadece koni seklinde kalsifikasyon noktalar1 bulunmakta ve heniiz
kaynasmamistir. Demirjian G asamasinda ise koklerin olusumu biiyiikk oranda

tamamlanmis ve apeksi aciktir.>® Carslon® yaptig1 calismada dis eriipsiyonunun disin
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kron kisminin olusumundan sonra bagladigini ve kok olusumundan sonra kronda
eriipsiyon hareketinin basladigini bildirdi. Disin pre-eriipsiyon asamasinda GD seklinde
bir degisiklik olmaz.?? Siirme fazinda ise GD osteoklastik aktiviteyle genisletilerek dis
oral mukozaya dogru hareket eder.*? Nishiado ve ark.® disin alveol krete dogru
stirmesiyle beraber GD’nin uzunlugunun kisalarak kayboldugunu bildirmistir. Bu
bilgiler dogrultusunda bu c¢alismada da A asamadaki dislerde daha uzun GD
goriiliiyorken, G asamadaki dislerde GD’nin kisaldigin1 gérmekteyiz.

Bu c¢alismada bazi kisithiliklar bulunmaktadir. Cocuklara ait KIBT goriintiileri
az ve orneklem biiylikliigli kiigiiktiir. Ayrica hastalarin klinik muayenesi ve bulgulari
hakkinda elimizde veriler bulunmamaktadir. ALARA prensipleri agisindan hastalardan
tekrar kontrol KIBT alimamadigi i¢in normal siirmesi beklenen dislerin takibi
yapilamamistir. Buna ilaveten incelenen disler icerisinde Demirjian H asamasinda dis
bulunmadigindan bu gelisim sathasinda olan dislerin GD sekli ve diger radyolojik

ozellikleri degerlendirilememistir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Bu c¢aligmada slirmemis daimi dislerde GD’nin radyolojik goriiniimii ve
ozellikleri KIBT ile incelenmistir ve GD ile dis gelisimi arasindaki iligki
degerlendirilmistir.

Incelenen dislerin %73.5’iinde GD izlenmistir. Alt ¢cenede GD goriilme
orani iist ¢eneden fazladir.

GD izlenen dislerin agilma yeri %57.8’lik oran ile en fazla palatinal ve
lingual olarak bulunmustur. GD’ lerin hepsi insizal ve okliizalden
baglanmstir.

GD’lerin sekil olarak en fazla diiz ve sonra dikddrtgen sekilli oldugu
belirlenmistir.

Demirjian kalsifikasyon skalasina gore en yiiksek oranda GD, C skalasinda
izlenmistir. Suanki bilgilerimize gore bu calisma, GD’nin Demirjian dis
gelisim metoduna gore degerlendirildigi ilk ¢alismadir.

Ozellikle karma dentisyon doneminde ve ortodontik problemli
stirmemis/gémiilii dislerin prognozunun degerlendirilmesinde ve tedavi
planlamasinda ¢ocuk hastalardan alman KIBT goriintiilerinin GD in
radyolojik goriiniimii ve Ozelliklerinin belirlenmesi agisindan incelenmesi
oldukca 6nemlidir.

GD’nin diglerin eriipsiyonunda 6nemli rol oynadigi ancak halen daha bu
konu hakkinda yeteri kadar bilgi bulunmadigi ve daha fazla calisma
yapilmas:1 gerektigi diisiiniilmektedir. Ileride bu konu hakkinda yapilacak
calismalarda da GD’nin degerlendirilmesinde KIBT kullanilmasi1
Onerilmektedir.

Klinisyenlerin bu bilgiler 1s18inda dislerin siirme siirecini ve prognozunu
degerlendirmeleri, tedavi planlamasinda daha isabetli karar vermelerini

saglayabilir.
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