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ÖZET Amaç: Bu araştırmanın amacı, gömülü maksiller kanin dişleri-
nin komşu dişler üzerinde kök rezorpsiyonuna etkisinin incelenmesidir. 
Gereç ve Yöntemler: Çalışmaya 2012-2022 tarihleri arasında Van Yü-
züncü Yıl Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesine başvurmuş, yaşları 
13-40 arasında olan daha önce çeşitli sebeplerle konik ışınlı bilgisayarlı 
tomografi görüntüsü alınan; maksiller kanin dişi gömülü olan 102 hasta 
dâhil edildi. İstatistiksel anlamlılık p<0,05 olarak kabul edildi. Kök re-
zorpsiyonu dereceleri gruplandırılarak; rezorpsiyon yok, hafif rezorp-
siyon, orta rezorpsiyon ve şiddetli rezorpsiyon şeklinde ayrıldı. 
Değerlendirme öncesi, daha önce ortodontik tedavi görmüş olanlar, 
agenezi, dental invaginasyon, taurodontizm, dilatasyon gibi dental ano-
malisi olanlar, radyografisi kalitesiz olan hastalar çalışma dışı bırakıldı.  
Bulgular: Santral dişle teması olan gömülü maksiller kanin dişi oranı 
%25,5, lateral dişle teması olan gömülü maksiller kanin dişi oranı 
%53,9 ve premolar dişle teması olan gömülü maksiller kanin dişi oranı 
%16,7 olarak elde edildi. Rezorpsiyon durumu hafif olan dişlerin oranı 
%35,3, orta olan dişlerin oranı %2, şiddetli olanların oranı %2,9 ve re-
zorpsiyon olmayanların oranı %59,8 olarak elde edildi. Gömülü mak-
siller kanin dişin konumuna göre lateral, santral ve premolar dişle 
temas olması durumunda rezorpsiyon durumlarının dağılımları ara-
sında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmadı (p>0,050). 
Kök rezorpsiyon durumlarına göre cinsiyetlerin dağılımları arasında 
istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık tespit edilmedi (p=0,806). Kök 
rezorpsiyon durumlarına göre yaşların ortanca değerleri arasında ista-
tistiksel olarak anlamlı bir farklılık görülmedi (p=0,816). Sonuç: Gö-
mülü maksiller kanin diş konumlarının komşu dişlerde rezorpsiyona 
sebep olması üzerinde etkili olmadığı ve kök rezorpsiyonlarının yaşa 
ve cinsiyete göre farklılık göstermediği görülmüştür. Bu nedenle gö-
mülü kalmış maksiller kanin dişlerin pozisyondan, yaştan ve cinsiyet-
ten bağımsız olarak çevre dişlerde rezorpsiyona sebep olabileceği 
bilinmeli her vaka rezorpsiyon meydana getirme ihtimali olması açı-
sından değerlendirilmelidir.  
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ABS TRACT Objective: The aim of this study is to examine the effect 
of impacted maxillary canines on root resorption on adjacent teeth. Ma-
terial and Methods: Between the years of 2012-2022, Van Yüzüncü 
Yıl University Faculty of Dentistry was admitted to the study, aged be-
tween 13 and 40, whose cone beam computed tomography image was 
taken for various reasons before; 102 patients with impacted maxillary 
canines were included. Statistical significance was accepted as p<0.05. 
The degrees of root resorption were grouped as no resorption, mild re-
sorption, moderate resorption and severe resorption. Patients with pre-
vious orthodontic treatment, dental anomalies such as agenesis, dental 
invagination, taurodontism, dilatation, and poor quality radiographs 
were excluded from the study. Results: The ratio of impacted maxillary 
canine teeth with central incisor contact was 25.5%, the rate of im-
pacted maxillary canine teeth with lateral incisor contact was 53.9%, 
and the rate of impacted maxillary canine tooth with premolar tooth 
contact was 16.7%. The rate of teeth with mild resorption was 35.3%, 
the rate of teeth with moderate resorption was 2%, the rate of those with 
severe resorption was 2.9%, and the rate of non-resorption was 59.8%. 
According to the position of the impacted maxillary canine tooth, there 
was no statistically significant difference between the distribution of 
resorption conditions in case of lateral incisor, central incisor and pre-
molar tooth contact (p>0.050). There was no statistically significant 
difference between the distributions of genders according to root re-
sorption status (p=0,806). There was no statistically significant differ-
ence between the median values of ages according to root resorption 
status (p=0,816). Conclusion: It has been observed that the position of 
impacted maxillary canine teeth has no effect on causing resorption of 
adjacent teeth and root resorption does not differ according to age and 
gender. Therefore, it should be known that impacted maxillary canine 
teeth can cause resorption in the surrounding teeth regardless of posi-
tion, age and gender, and each case should be evaluated for the possi-
bility of resorption. 
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Maksiller kanin dişlerinin gömülü dişler ara-
sında gömülü kalma prevalansı %1-3 arasındadır ve 
mandibular üçüncü molar dişlerden sonra en sık gö-
mülü kalan dişler arasında 2. sırada yer almaktadır.1-3 
Ortodontik tedaviler öncesinde gömülü kalmış sür-
nümerer dişlerin ve özellikle de kanin dişlerinin lo-
kalizasyonlarının tespiti olası birçok kök rezorpsi- 
yonlarının meydana gelmesini engelleyecektir. Bu 
amaçla birçok konvansiyonel radyografilerden fay-
dalanılabileceği gibi konik ışınlı bilgisayarlı tomo-
grafiler (KIBT) bu konuda oldukça faydalı bilgiler 
sunmaktadır.4 Yapılan çalışmalar gömülü kanin dişle-
rin 2 kat daha sıklıkla bukkal pozisyona göre palatinal 
pozisyonda olduklarını göstermiştir.5 Kanin dişlerin gö-
mülü kalma sebepleri henüz tam olarak belirlenmemiş-
tir ancak peg şekilli lateral dişlerin mevcudiyeti ya da 
konjenital olarak lateral diş eksikliği durumları kanin 
dişlerin erüpsiyonunda yeterli rehberlik sağlayamaya-
cağından palatal pozisyonda gömülü kalmasına neden 
olabileceği düşünülmektedir.6,7 Bununla birlikte Peck 
ve ark. palatinal pozisyonlu gömülü kaninlerin bulunan 
106 hastada değerlendirdikleri çalışmalarında, gömülü 
kalma sebeplerinin büyük ihtimalle genetik kaynaklı ol-
duğunu; bukkal pozisyonluların ise ark boyutundaki ye-
tersizlikten gömülü kaldıklarını savunmaktadırlar.6 
Kanin dişlerin gömülü kalması sonucu görülen en 
büyük problem lateral dişlerde meydana getirdikleri kök 
rezorpsiyonlarıdır. Ericson ve Kurol’un 125 çocuk 
hasta ile yaptığı çalışmaya göre; kız çocuklarda erkek 
çocuklara oranla 12 kat daha fazla gömülü kanin diş 
kaynaklı lateral diş kök rezorpsiyonu görülmektedir.5 

İki boyutlu radyografi yöntemleri gömülü kal-
mış dişlerin pozisyonlarını belirleme noktasında yar-
dımcı olabilirken; dokuların birbiri üzerine süperpoze 
olma ihtimalleri yüzünden rezorpsiyon olup olmadığı 
varsa rezorpsiyon seviyesinin ne olduğu konusunda 
bize yeteri bilgi sağlayamamaktadır. Bu noktada 3 
boyutlu radyografi yöntemleri ve özellikle KIBT 
yönteminin önemi ortaya çıkmaktadır.8 Ancak KIBT 
yönteminde konvansiyonel yöntemlere nazaran has-
taya daha fazla radyasyon dozu uygulanmaktadır. Bu 
nedenle İngiliz Diş Hekimleri ve Ortodonti Toplu-
luğu, konvansiyonel yöntemle değerlendirilip re-
zorpsiyon varlığı izlenen fakat bu yöntemle yeterli 
tanısal bilgi edinilmeyen hastalarda tomografi ala-
bilme endikasyonu koymuştur.9 Bu çalışmayı yapar-

ken amacımız; gömülü kanin dişlerin hangi dişlerde 
daha fazla rezorpsiyona sebep olduğu ve bu rezorp-
siyonların durumlarının gömülü diş pozisyonuyla ala-
kalı olup olmadığını tespit etmektir. 

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 

ÇALIŞMA ÖRNEğİNİN HAzIRLANMASI 
Bu çalışma, Van Yüzüncü Yıl Üniversitesi Girişim-
sel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kurulu tara-
fından onaylanmıştır (tarih: 18 Mart 2022, no: 
YYU-2022/03/19). Çalışmaya 13-40 yaşları arasında 
olan daha önce herhangi dental bir sebeple KIBT gö-
rüntüsü alınan; maksiller kanin dişi gömülü olan 102 
(86 kadın-16 erkek) hasta dâhil edilmiştir. Çalışma-
nın tamamı Helsinki Deklarasyonu prensiplerine 
uygun olarak yapılmıştır. KIBT görüntüleri 18,54 
mAs, 120 kVp, 8,9 s tarama süresi, 130 mm görüş 
alanı [field of view (FOV)] ve 0,4 mm voksel boyu-
tuna sahip tarama parametreleri olan, yıllık periyodik 
bakımları yapılan 3D eXam cihazı (KaVo, Biberach, 
Almanya) kullanılarak elde edilmiştir. Maksiller böl-
genin görüntü kalitesini etkileyecek kuron köprü pro-
tezleri gibi metal artefaktı olan ya da hareket artefaktı 
bulunan hastalara ait görüntüler ve çeneleri etkileyen 
dudak damak yarığı gibi alveolar yapı deformitesi bu-
lunan hastalar çalışmaya dâhil edilmemiştir. Ayrıca 
maksiller kanin dişi dışında anterior bölgede gömülü 
dişi olan hastalar da çalışma dışında tutulmuştur. 130 
mm FOV alanına, 0,4 mm voksel kalınlığına sahip 
maksiller kanin dişi gömülü olan hastalar değerlen-
dirmeye alınmıştır. Tüm ölçümler ve değerlendirme-
ler, aksiyal, koronal ve sagittal kesitlerde KIBT 
incelemesinde 4 yıllık deneyime sahip bir oral ve 
maksillofasiyal radyolog ve 4 yıllık ortodontik tedavi 
tecrübesine sahip ortodontist tarafından birlikte ya-
pılmıştır. Kök rezorpsiyonu derecesi 4 grup olarak: 
rezorpsiyon yok, hafif rezorpsiyon (dentin orta hat-
tına kadar uzanan), orta rezorpsiyon (dentin orta hat-
tını aşan fakat pulpaya ulaşmayan) ve şiddetli 
rezorpsiyon (pulpaya ulaşan) şeklinde ayrılmıştır.8 
Ayrıca hastalarda kanin diş gömüklüğü ile beraber 
tespit edilen pre-erüptif intrakoronal rezorpsiyon, 
odontoma, transmigrasyon, dens invaginatus gibi 
anomaliler de kaydedilmiştir (Şekil 1, Şekil 2, Şekil 
3). Çalışmamıza G*power sürüm 3.1.9.2 (Franz Faul, 
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Kiel Üniversitesi, Almanya) kullanılarak “post hoc” 
güç analizi yapılmıştır. Analizde, çalışmada etkisi 
araştırılan gömülü kanin dişlerden kaynaklanan çevre 
dişlerdeki rezorpsiyon durum değerlendirmelerinde 
kullanılan ki-kare analizi sonuçlarından yola çıkılarak 
elde edilen 0,497’lik Cohen d değeri ile 102 hasta sa-
yısı ile yapılan bu çalışmanın gücünün %95 olduğu 
tespit edilmiştir. 

İSTATİSTİKSEL ANALİz  
Veriler IBM SPSS V23 (IBM Corp., Armonk. NY, 
USA) ile analiz edildi. Normal dağılıma uygunluk her 
bir grup (rezorpsiyon durumu, periodontal sağlık vb) 
için ayrı ayrı olarak değerlendirilmiştir. Her bir ör-
neklem sayısı 50’den az olduğu için Shapiro-Wilk 
testi ile incelendi. Üç ve üzeri gruplara göre normal 
dağılmayan verilerin karşılaştırılmasında Kruskal-
Wallis H testi kullanıldı. Gruplara göre kategorik ve-
rilerin karşılaştırılmasında Pearson ki-kare ve 
Fisher’s exact testleri kullanıldı. Analiz sonuçları 
nicel veriler için ortalama±standart sapma ve med-
yan (minimum-maksimum) şeklinde, kategorik de-
ğişkenler için frekans (yüzde) şeklinde sunuldu. 
Önem düzeyi p<0,05 alındı.  

 BULGULAR 
Çalışmaya 13-40 yaşları arasında olan daha önce her-
hangi dental bir sebeple KIBT görüntüsü alınan; 
maksiller kanin dişi gömülü olan 102 hasta dâhil 
edildi. Çalışmaya katılan hastaların yaş ortalaması 
21,11 olarak tespit edilmiştir. Katılımcıların 86’sı 
(%84,3) kız, 16’sı (%15,7) ise erkektir. Sağ gömülü 
kanin dişi bukkal konumda olan dişlerin oranı %8,8, 
palatinal konumda olanların oranı %40,2 ve gömülü 
kanin diş santral konumlu olan hastaların oranı %51 
olarak elde edilmiştir. Sol gömülü kanin dişlerden 
bukkal konumlu olanların oranı %19,6, palatinal ko-
numlu olanların oranı %37,3 ve gömülü kanin diş 
santral konumlu hastaların oranı %43,1 olarak elde 
edilmiştir. Gömülü kanin dişlerin %46,1 sağ tarafta 

ŞEKİL 1: 13 numaralı dişte meydana gelmiş olan pre-erüptif intrakoronal rezorpsiyona ait sagittal ve aksiyal kesit görüntüsü.

ŞEKİL 2: 13 numaralı dişle beraber görülen odontomaya ait sagittal ve aksiyel 
kesit görüntüsü.

ŞEKİL 3: Gömülü kalmış 23 numaralı dişle beraber seyreden mandibular kanin 
transmigrasyonunu gösteren panoramik radyografi görüntüsü.



ve %53,9’u sol tarafta konumlanmıştır. Santral dişle 
teması olan gömülü kanin dişlerin oranı %25,5, late-
ral dişle teması olan gömülü kanin dişlerin oranı 
%53,9 ve premolar dişle teması olan gömülü kanin 
dişlerin oranı %16,7 olarak elde edilmiştir. Perio-
dontal çevre dokuların sağlıklı olduğu dişlerin oranı 
%39,2, hastalıklı veya genişlemiş olanların oranı ise 
%60,8 olarak elde edilmiştir. Rezorpsiyon meydana 
gelmiş ve hafif seviyede olanların oranı %35,3, orta 
seviyede olanların oranı %2, şiddetli seviyede olanla-
rın oranı %2,9 ve rezorpsiyon görülmeyen dişlerin 
oranı %59,8 olarak elde edilmiştir. Gömülü kalmış ve 
kök gelişimi tam olan kanin dişlerin oranı %88,2, kö-
künde dilaserasyon görülenlerin oranı %7,8, ağızda 
hâlâ süt kanin dişi olanların oranı %49 ve aynı za-
manda başka bir dental anomali olanların oranı %87,3 
olarak elde edilmiştir (Şekil 2, Şekil 3, Tablo 1). 

Gömülü dişin tarafına göre lateral, santral ve pre-
molar temas olması durumunda rezorpsiyon durum-
larının dağılımları arasında istatistiksel olarak anlamlı 
bir farklılık yoktur (p>0,050) (Tablo 2). Sağ diş ko-
numuna göre lateral, santral ve premolar dişle temas 
olması durumunda rezorpsiyon durumlarının dağı-
lımları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklı-
lık yoktur (p>0,050) (Tablo 3). Sol diş konumuna göre 
lateral, santral ve premolar dişle temas olması duru-
munda rezorpsiyon durumlarının dağılımları arasında 
istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık yoktur 
(p>0,050) (Tablo 4). Rezorpsiyon durumlarına göre 
cinsiyetlerin dağılımları arasında istatistiksel olarak 
anlamlı bir farklılık yoktur (p=0,806). Rezorpsiyon 
durumlarına göre gömülü diş numarasının dağılımları 
arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık yok-
tur (p=0,765) (Tablo 5). Rezorpsiyon durumlarına 
göre yaş ortalamaları arasında istatistiksel olarak an-
lamlı bir farklılık yoktur (p=0,816) (Tablo 6). 

 TARTIŞMA 
Yapılan bazı çalışmalarda, maksiller kanin dişlerin gö-
mülü kalma durumlarında enfeksiyon, kistik formlar, 
komşu dişlerde yer değiştirme, keser diş köklerinde  
rezorpsiyon, ark boyunda daralma görülebildiği bildi-
rilmiştir. Konvansiyonel BT’lere oranla KIBT cihazla-
rında radyasyonun daha düşük olması ve daha az 
maliyetli olmaları nedeniyle ortodontide daha geniş kul-

lanım alanı bulduğu da yapılan araştırmalarda belirtil-
miştir.10-12 Literatürde gömülü maksiller kaninlerin BT 
kullanılarak incelendiği çeşitli çalışmalar bulunmakta-

Sema KAYA ve ark. Turkiye Klinikleri J Dental Sci. 2023;29(1):22-9

25

Frekans/X±SS %/Medyan (Minimum-maksimum) 
Yaş 21,11±7,72 17,5 (13-40) 
Cinsiyet  

Kız 86 84,3 
Erkek 16 15,7 

Sağ kanin diş konum (13)  
Bukkal 9 8,8 
Palatinal 41 40,2 
Santral 52 51 

Sol kanin diş konum (23)  
Bukkal 20 19,6 
Palatinal 38 37,3 
Santral 44 43,1 

Gömülü diş numarası  
13 no’lu diş (Sağ) 47 46,1 
23 no’lu diş (Sol) 55 53,9 

Santral dişle temas  
Var 26 25,5 
Yok 76 74,5 

Lateral dişle temas  
Var 55 53,9 
Yok 47 46,1 

Premolar dişle temas  
Var 17 16,7 
Yok 85 83,3 

Periodontal sağlık durumu  
Sağlıklı 40 39,2 
Genişlemiş 62 60,8 

Rezorpsiyon durumu  
Hafif 36 35,3 
Orta 2 2 
Şiddetli 3 2,9 
Yok 61 59,8 

Kök gelişimi  
Tam 90 88,2 
Tam değil 12 11,8 

Dilaserasyon  
Var 8 7,8 
Yok 94 92,2 

Süt kanin diş varlığı  
Var 50 49 
Yok 52 51 

Anomali varlığı  
Yok 89 87,3 
Var 13 12,7 

TABLO 1:  Frekans dağılımları ve tanımlayıcı istatistik tablosu.

SS: Standart sapma.
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Gömülü diş 
 Sağ Sol Test istatistiği p değeri 

Lateral diş teması Rezorpsiyon durum  
Hafif 12 (44,4) 12 (42,9)  
Orta 1 (3,7) 1 (3,6) 0,982 0,806* 
Şiddetli 0 (0) 1 (3,6)  
Yok 14 (51,9) 14 (50)    

Santral diş teması Rezorpsiyon durum  
Hafif 6 (66,7) 5 (29,4)  
Şiddetli 1 (11,1) 1 (5,9) 4,264 0,119* 
Yok 2 (22,2) 11 (64,7)    

Premolar diş teması Rezorpsiyon durum  
Hafif 5 (55,6) 3 (37,5) --- 0,637** 
Yok 4 (44,4) 5 (62,5)    

TABLO 2:  Gömülü maksiller kanin diş pozisyonuna göre rezorpsiyon durumları.

*Pearson ki-kare testi; **Fisher’s exact testi.

Sol diş konum 
 Bukkal Palatinal Yok Test istatistiği p değeri 

Lateral diş teması Rezorpsiyon durum  
Hafif 5 (45,5) 7 (36,8) 12 (48)  
Orta 1 (9,1) 0 (0) 1 (4) 4,101 0,663* 
Şiddetli 0 (0) 1 (5,3) 0 (0)  
Yok 5 (45,5) 11 (57,9) 12 (48)    

Santral diş teması Rezorpsiyon durum  
Hafif 0 (0) 5 (38,5) 6 (66,7)  
Şiddetli 1 (25) 0 (0) 1 (11,1) 7,929 0,094* 
Yok 3 (75) 8 (61,5) 2 (22,2)    

Premolar diş teması Rezorpsiyon durum  
Hafif 3 (50) 0 (0) 5 (55,6) 2,059 0,357* 
Yok 3 (50) 2 (100) 4 (44,4)    

TABLO 4:  Sol gömülü maksiller kanin diş konumuna göre rezorpsiyon durumları.

*Pearson ki-kare testi.

Sağ diş konum 
 Bukkal Palatinal Yok Test istatistiği p değeri 

Lateral diş teması Rezorpsiyon durum  
Hafif 1 (25) 11 (44) 12 (46,2)  
Orta 1 (25) 0 (0) 1 (3,8) 7,5 0,277* 
Şiddetli 0 (0) 1 (4) 0 (0)  
Yok 2 (50) 13 (52) 13 (50)    

Santral diş teması Rezorpsiyon durum  
Hafif 0 (0) 6 (66,7) 5 (33,3)  
Şiddetli 1 (50) 0 (0) 1 (6,7) 8,561 0,073* 
Yok 1 (50) 3 (33,3) 9 (60)    

Premolar diş teması Rezorpsiyon durum  
Hafif 2 (66,7) 3 (50) 3 (37,5) 0,777 0,678* 
Yok 1 (33,3) 3 (50) 5 (62,5)    

TABLO 3:  Sağ gömülü maksiller kanin diş konumuna göre rezorpsiyon durumları.

*Pearson ki-kare testi.
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dır ve bu çalışmalarda alınan BT görüntülerinde gö-
mülü maksiller kaninlerin konumları ve komşu keser 
dişlerinde kök rezorpsiyonları değerlendirilmiştir.11,13-16. 

Literatürde maksiller kanin dişlerin gömülülüğü-
nün kadın erkek oranı 2:1, 3:1, 4:1 ve 10:1 şeklinde 
olup kadınlarda erkeklerden daha fazla gözlendiğini 
bildiren çalışmalar rapor edilmiştir.5,17,18 Çalışmamızda 
rezorpsiyon durumlarına göre cinsiyetlerin dağılımları 
arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık görül-
memiştir. Ngo ve ark. çalışmalarında, gömülü maksil-
ler kanin dişlerinin en fazla %67 ile palatinal bölgede, 
daha sonra %28 ile labial bölgede ve %5 ile de dental 
ark üzerinde olduğunu bildirmişlerdir.19 Jung ve ark. 
ise %27,4 ile palatinal bölgede, %41,1 ile labial böl-
gede ve %31,5 ile de dental ark üzerinde konumlu ol-
duğunu rapor etmişlerdir.20 Çalışmamızda Ngo ve 
ark.nın bulgularıyla benzer şekilde, 13 no’lu gömülü 
kaninlerin %40,2 ile palatinal pozisyonda, 23 no’lu gö-
mülü kaninlerin ise %37,3 ile yine palatinal pozisyonda 
daha çok yer aldıkları belirlenmiştir.19 Sajnani ve King, 
labial ya da palatinal bölgede gömülü olan maksiller 
kanin dişlerinin odontojenik anomaliler ile birlikte göz-
lendiğini bildirmişlerdir.21 Çalışmamızda, KIBT alın-
mış ve gömülü kaninlere sahip hastalar, odontojenik 
anomaliler açısından da değerlen- dirilmiş fakat an-
lamlı bir ilişki tespit edilememiştir. 

Gömülü maksiller kaninler komşu keserlerde 
farklı şiddetlerde kök rezorpsiyonuna neden olabil-
mektedirler.13,14 Kök rezorpsiyonunun şiddetini tes-
piti için literatürde birçok skorlama yöntemi 
kullanılmaktadır. Peene ve ark., BT ile değerlendiri-
len kök rezorpsiyonlarını 3 derece şeklinde belirt-
mişlerdir.22 Ericson ve Kurol ise rezorpsiyon 
durumlarını; rezorpsiyon yok, hafif şiddetli rezorpsi-
yon, orta şiddetli rezorpsiyon ve şiddetli rezorpsiyon 
şeklinde 4 derecede skorlamışlardır.13,14 Literatürde 
gömülü maksiller kaninlerin ektopik erüpsiyonu so-
nucunda oluşan rezorpsiyon miktarlarını değerlendi-
ren birçok çalışmada bu derecelendirme sisteminin 
güvenilir olduğunun belirtilmesi bizim de bu metodu 
kullanmamıza yön vermiştir.11,15,16 

Literatürde yapılan çalışmalarda, maksiller ka-
ninin ektopik erüpsiyonu sonucu oluşan keser re-
zorpsiyon oranlarının %4,9-38 arasında değiştiği 
belirtilmektedir.5,11,13,23 Preda ve ark.nın çalışmala-
rında, 29 gömülü maksiller kanin dişinin ve Walker 
ve ark.nın çalışmalarında, 27 gömülü maksiller kanin 
dişinin komşu keser dişlerinde rezorpsiyon oluştur-
dukları diş sayılarına bakılmıştır.2,24 Preda ve ark.nın 
BT ile değerlendirdikleri çalışmalarında, gömülü 
maksiller kanin dişleriyle ilişkili 2 adet santral dişi, 6 
adet lateral keser dişi olmak üzere toplam 8 adet dişte 

 Rezorpsiyon durum 
 Hafif Orta Şiddetli Yok Test istatistiği p değeri 
Cinsiyet      

Kız 30 (34,9) 2 (2,3) 3 (3,5) 51 (59,3) 0,979 0,806* 
Erkek 6 (37,5) 0 (0) 0 (0) 10 (62,5)    

Gömülü diş numarası  
13 no’lu diş 19 (40,4) 1 (2,1) 1 (2,1) 26 (55,3) 1,152 0,765* 
23 no’lu diş 17 (30,9) 1 (1,8) 2 (3,6) 35 (63,6)    

TABLO 5:  Rezorpsiyon durumlarına göre cinsiyet ve gömülü maksiller kanin dişlerinin dağılımları.

*Pearson ki-kare testi.

 Rezorpsiyon durum 
 Hafif Orta Şiddetli Yok Test istatistiği p değeri 
X±SS 21,39±7,59 19,5±3,54 18,67±8,96 21,11±7,96

0,937 0,816* 
Medyan (minimum-maksimum 17,5 (13-40) 19,5 (17-22) 14 (13-29) 18 (13-40)  

TABLO 6:  Rezorpsiyon durumuna göre yaş karşılaştırması.

*Kruskal-Wallis testi; SS: Standart sapma.



rezorpsiyon gözlemlenmiştir. Walker ve ark. ise ça-
lışmalarında, KIBT yöntemini kullanarak değerlen-
dirme yapmışlar ve 3 santral dişi 18 lateral keser dişi 
olmak üzere toplam 22 keser dişinde rezorpsiyon ol-
duğunu rapor etmişlerdir.2,24 Doğramaci ve ark. ça-
lışmalarında, keser dişlerin %23,3’ünde santral keser 
dişinde, %64,2’sinde lateral keser dişinde gömülü 
maksiller kaninlerle ilişkili olarak rezorpsiyon görül-
düğünü bildirmişlerdir.25 Bu çalışmada, santralle te-
ması olan gömülü kanin dişi oranı %25,5, lateralle 
temas olan gömülü kanin dişi oranı %53,9 ve premo-
lar temas olan gömülü kanin dişi oranı %16,7 olarak 
elde edilmiştir. Periodontal durumu sağlıklı olan diş 
oranı %39,2, periodontal aralığı genişlemiş diş oranı 
%60,8 olarak elde edilmiştir. Rezorpsiyon durumu 
hafif olan diş oranı %35,3, orta olan diş oranı %2, şid-
detli olan diş oranı %2,9 ve rezorpsiyon olmayan diş 
oranı %59,8 olarak bulunmuştur. Kök gelişimi tam 
olanların oranı %88,2, dilaserasyon olanların oranı 
%7,8, süt kanin varlığı olanların oranı %49 ve ano-
mali olan diş oranı %87,3 olarak belirlenmiştir. Gö-
mülü maksiller kanin dişin lokalizasyonuna göre 
lateral, santral ve premolar temas olması durumunda 
rezorpsiyon durumlarının dağılımları arasında anlamlı 
bir farklılık bulunmamıştır. Rezorpsiyon durumlarına 
göre yaş ve cinsiyetler farklılığı görülmemiştir.  

Liu ve ark. çalışmalarında, gömülü maksiller 
kanin dişleriyle komşu olan santral keser dişlerinin 
%23,4’ünde ve lateral keser dişlerinin %27,2’sinde 
rezorpsiyon görüldüğünü bildirmişlerdir.11 Doğramaci 
ve ark.nın santral keser dişlerindeki rezorpsiyon oranı 
%23,3 ile Liu ve ark.nın bulgularıyla benzerken, late-
ral keser dişlerindeki rezorpsiyon oranın %64,2 ile Liu 
ve ark.nın bulgularından çok daha fazladır.11,25 Lai ve 
ark. çalışmalarında bu oranı santral keser dişlerinde 
%5,22 ve lateral keser dişlerinde %25,37 olarak bul-
muşlardır.26 Walker ve ark., gömülü kaninlerden do-
layı lateral keser dişlerinin %66,6’sında, santral keser 
dişlerinin %11,1’inde rezorpsiyon oluştuğunu bildir-
mişlerdir.24 Liu ve ark. KIBT verilerini kullandıkları 
çalışmalarında, santral keser dişlerinin %8,1’inde 
hafif şiddetli, %9,5’inde orta şiddetli, %5,7’sinde şid-
detli rezorpsiyon olduğunu bildirirlerken; lateral 
keser dişlerinin ise %15’inde hafif şiddetli, 
%6,3’ünde orta şiddetli ve %5,3’ünde şiddetli re-
zorpsiyon olduğunu tespit etmişlerdir.11 

LİMİTASYONLAR 
Çalışmamız retrospektif bir çalışma olup; analizler 
mevcut KIBT verileri üzerinden gerçekleştirilmiş 
pilot bir çalışmadır. Türkiye subpopülasyonuna ait 
daha detaylı bilgi elde edilmek için daha geniş bir ör-
neklem grubunu değerlendirmek çalışmanın güveni-
lirliğini artıracaktır. Ayrıca gruplarda gömülü dişler 
lokasyon ve cinsiyet dağılımı açısından homojenlik 
göstermediğinden benzer çalışmalarda bu faktörlerin 
benzer seçilmesi çalışmanın gücünü artıracaktır. 

 SONUÇ 
Çalışmamızda maksiller kanin dişlerin gömülü kal-
ması ile komşu dişlerde rezorpsiyon meydana gel-
mesi arasında anlamlı bir ilişki bulunmamıştır. Yaş, 
cinsiyet ve komşu dişlerin özelliklerinin rezorpsi-
yon üzerinde bir farklılığa neden olmadığı ancak 
kanin dişin en çok lateral dişle temasta olduğu gö-
rülmüştür. Tedbir amaçlı gömülü kanin olgularına 
rezorpsiyon meydana gelme ihtimali varsayılarak 
yaklaşılması gerektiği düşünülmektedir. Gömülü 
maksiller kanin ve komşu dişler üzerinde kök re-
zorpsiyonu ilişkisini inceleyen daha ileri araştırma-
lara ihtiyaç vardır. 
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