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OZET Amag: Bu arastirmanin amact, gémiilii maksiller kanin disleri- ~ ABSTRACT Objective: The aim of this study is to examine the effect
nin komsu disler tizerinde kok rezorpsiyonuna etkisinin incelenmesidir.  of impacted maxillary canines on root resorption on adjacent teeth. Ma-
Gereg ve Yontemler: Calismaya 2012-2022 tarihleri arasinda Van Yii-  terial and Methods: Between the years of 2012-2022, Van Yiiziinci
ziincii Y1l Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesine basvurmus, yaslart Y1l University Faculty of Dentistry was admitted to the study, aged be-
13-40 arasinda olan daha 6nce ¢esitli sebeplerle konik 1ginl1 bilgisayarli  tween 13 and 40, whose cone beam computed tomography image was
tomografi goriintiisii alinan; maksiller kanin disi gomiilii olan 102 hasta  taken for various reasons before; 102 patients with impacted maxillary
dahil edildi. Istatistiksel anlamlilik p<0,05 olarak kabul edildi. Kok re-  canines were included. Statistical significance was accepted as p<0.05.
zorpsiyonu dereceleri gruplandirilarak; rezorpsiyon yok, hafif rezorp- ~ The degrees of root resorption were grouped as no resorption, mild re-
siyon, orta rezorpsiyon ve siddetli rezorpsiyon seklinde ayrildi.  sorption, moderate resorption and severe resorption. Patients with pre-
Degerlendirme 6ncesi, daha 6nce ortodontik tedavi gérmiis olanlar,  vious orthodontic treatment, dental anomalies such as agenesis, dental
agenezi, dental invaginasyon, taurodontizm, dilatasyon gibi dental ano-  invagination, taurodontism, dilatation, and poor quality radiographs
malisi olanlar, radyografisi kalitesiz olan hastalar ¢alisma dis1 birakildi.  were excluded from the study. Results: The ratio of impacted maxillary
Bulgular: Santral disle temasi olan gomiilii maksiller kanin disi orant  canine teeth with central incisor contact was 25.5%, the rate of im-
%25,5, lateral disle temasi olan gémiilii maksiller kanin disi oran1  pacted maxillary canine teeth with lateral incisor contact was 53.9%,
%53,9 ve premolar disle temasi olan gomiilii maksiller kanin disi orant  and the rate of impacted maxillary canine tooth with premolar tooth
%16,7 olarak elde edildi. Rezorpsiyon durumu hafif olan dislerin oran1 ~ contact was 16.7%. The rate of teeth with mild resorption was 35.3%,
%35,3, orta olan dislerin orani %2, siddetli olanlarin oran1 %2,9 vere-  the rate of teeth with moderate resorption was 2%, the rate of those with
zorpsiyon olmayanlarin orani %59,8 olarak elde edildi. Gomiilii mak-  severe resorption was 2.9%, and the rate of non-resorption was 59.8%.
siller kanin digin konumuna gore lateral, santral ve premolar digle  According to the position of the impacted maxillary canine tooth, there
temas olmas: durumunda rezorpsiyon durumlarinin dagilimlar: ara-  was no statistically significant difference between the distribution of
sinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi (p>0,050).  resorption conditions in case of lateral incisor, central incisor and pre-
Kok rezorpsiyon durumlarina gore cinsiyetlerin dagilimlari arasinda  molar tooth contact (p>0.050). There was no statistically significant
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmedi (p=0,806). Kok  difference between the distributions of genders according to root re-
rezorpsiyon durumlarina gore yaslarin ortanca degerleri arasinda ista-  sorption status (p=0,806). There was no statistically significant differ-
tistiksel olarak anlamli bir farklilik gériilmedi (p=0,816). Sonu¢: G6-  ence between the median values of ages according to root resorption
miilii maksiller kanin dis konumlarinin komsu dislerde rezorpsiyona  status (p=0,816). Conclusion: It has been observed that the position of
sebep olmasi tizerinde etkili olmadigi ve kok rezorpsiyonlarinin yagsa — impacted maxillary canine teeth has no effect on causing resorption of
ve cinsiyete gore farklilik gostermedigi goriilmiistiir. Bu nedenle g6-  adjacent teeth and root resorption does not differ according to age and
miilii kalmis maksiller kanin dislerin pozisyondan, yastan ve cinsiyet-  gender. Therefore, it should be known that impacted maxillary canine
ten bagimsiz olarak ¢evre dislerde rezorpsiyona sebep olabilecegi  teeth can cause resorption in the surrounding teeth regardless of posi-
bilinmeli her vaka rezorpsiyon meydana getirme ihtimali olmas1 ag1-  tion, age and gender, and each case should be evaluated for the possi-

sindan degerlendirilmelidir. bility of resorption.
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Maksiller kanin dislerinin gémiilii digler ara-
sinda gomiili kalma prevalanst %1-3 arasindadir ve
mandibular tiglincti molar diglerden sonra en sik go-
miilii kalan digler arasinda 2. sirada yer almaktadir.'-
Ortodontik tedaviler 6ncesinde gomiilii kalmig siir-
nlimerer dislerin ve 6zellikle de kanin dislerinin lo-
kalizasyonlarimin tespiti olas1 bir¢ok kdk rezorpsi-
yonlarmin meydana gelmesini engelleyecektir. Bu
amagla bircok konvansiyonel radyografilerden fay-
dalanilabilecegi gibi konik 1ginli bilgisayarli tomo-
grafiler (KIBT) bu konuda oldukga faydali bilgiler
sunmaktadir.* Yapilan galismalar gémiilii kanin disle-
rin 2 kat daha siklikla bukkal pozisyona gore palatinal
pozisyonda olduklarimni gdstermistir.’ Kanin dislerin go-
miilii kalma sebepleri heniiz tam olarak belirlenmemis-
tir ancak peg sekilli lateral diglerin mevcudiyeti ya da
konjenital olarak lateral dis eksikligi durumlari kanin
dislerin erlipsiyonunda yeterli rehberlik saglayamaya-
cagmdan palatal pozisyonda gémiilii kalmasina neden
olabilecegi diisiiniilmektedir.®” Bununla birlikte Peck
ve ark. palatinal pozisyonlu gomiilii kaninlerin bulunan
106 hastada degerlendirdikleri ¢aligmalarinda, gomiilii
kalma sebeplerinin biiyiik ihtimalle genetik kaynakli ol-
dugunu; bukkal pozisyonlularin ise ark boyutundaki ye-
tersizlikten gomiilic kaldiklarini savunmaktadirlar.®
Kanin dislerin géomiilii kalmas1 sonucu goriilen en
biiyiik problem lateral diglerde meydana getirdikleri kok
rezorpsiyonlaridir. Ericson ve Kurol’un 125 ¢ocuk
hasta ile yaptig1 calismaya gore; kiz ¢ocuklarda erkek
cocuklara oranla 12 kat daha fazla gomiilii kanin dis
kaynakli lateral dis kok rezorpsiyonu goriilmektedir.’

Iki boyutlu radyografi yontemleri gémiilii kal-
mis dislerin pozisyonlarini belirleme noktasinda yar-
dimci olabilirken; dokularin birbiri tizerine siiperpoze
olma ihtimalleri yliziinden rezorpsiyon olup olmadig:
varsa rezorpsiyon seviyesinin ne oldugu konusunda
bize yeteri bilgi saglayamamaktadir. Bu noktada 3
boyutlu radyografi yontemleri ve 6zellikle KIBT
yonteminin 6nemi ortaya ¢ikmaktadir.® Ancak KIBT
yonteminde konvansiyonel yontemlere nazaran has-
taya daha fazla radyasyon dozu uygulanmaktadir. Bu
nedenle Ingiliz Dis Hekimleri ve Ortodonti Toplu-
lugu, konvansiyonel yontemle degerlendirilip re-
zorpsiyon varligi izlenen fakat bu yontemle yeterli
tanisal bilgi edinilmeyen hastalarda tomografi ala-
bilme endikasyonu koymustur.” Bu ¢alismay1 yapar-
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ken amacimiz; gomiili kanin dislerin hangi dislerde
daha fazla rezorpsiyona sebep oldugu ve bu rezorp-
siyonlarin durumlarinin gémiilii dis pozisyonuyla ala-
kal1 olup olmadigini tespit etmektir.

1 GEREC VE YONTEMLER
CALISMA ORNEGININ HAZIRLANMAS

Bu ¢alisma, Van Yiiziincii Y11 Universitesi Girisim-
sel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu tara-
findan onaylanmigtir (tarih: 18 Mart 2022, no:
YYU-2022/03/19). Calismaya 13-40 yaslar1 arasinda
olan daha 6nce herhangi dental bir sebeple KIBT g6-
rlintiisti alinan; maksiller kanin disi gomiilii olan 102
(86 kadin-16 erkek) hasta dahil edilmistir. Calisma-
nin tamami Helsinki Deklarasyonu prensiplerine
uygun olarak yapilmistir. KIBT goriintiileri 18,54
mAs, 120 kVp, 8,9 s tarama siiresi, 130 mm goriis
alani [field of view (FOV)] ve 0,4 mm voksel boyu-
tuna sahip tarama parametreleri olan, y1llik periyodik
bakimlar1 yapilan 3D eXam cihazi (KaVo, Biberach,
Almanya) kullanilarak elde edilmistir. Maksiller bol-
genin gorilintii kalitesini etkileyecek kuron koprii pro-
tezleri gibi metal artefakti olan ya da hareket artefakt:
bulunan hastalara ait goriintiiler ve ¢eneleri etkileyen
dudak damak yarig1 gibi alveolar yap1 deformitesi bu-
lunan hastalar ¢alismaya dahil edilmemistir. Ayrica
maksiller kanin disi diginda anterior bolgede gomiilii
disi olan hastalar da ¢alisma disinda tutulmustur. 130
mm FOV alanina, 0,4 mm voksel kalinligina sahip
maksiller kanin disi gomiilii olan hastalar degerlen-
dirmeye alinmistir. Tiim 6l¢iimler ve degerlendirme-
ler, aksiyal, koronal ve sagittal kesitlerde KIBT
incelemesinde 4 yillik deneyime sahip bir oral ve
maksillofasiyal radyolog ve 4 yillik ortodontik tedavi
tecriibesine sahip ortodontist tarafindan birlikte ya-
pilmistir. Kok rezorpsiyonu derecesi 4 grup olarak:
rezorpsiyon yok, hafif rezorpsiyon (dentin orta hat-
tina kadar uzanan), orta rezorpsiyon (dentin orta hat-
tin1 asan fakat pulpaya ulagsmayan) ve siddetli
rezorpsiyon (pulpaya ulagan) seklinde ayrilmistir.®
Ayrica hastalarda kanin dis gomikligi ile beraber
tespit edilen pre-eriiptif intrakoronal rezorpsiyon,
odontoma, transmigrasyon, dens invaginatus gibi
anomaliler de kaydedilmigtir (Sekil 1, Sekil 2, Sekil
3). Calismamiza G*power siiriim 3.1.9.2 (Franz Faul,
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SEKIL 1: 13 numarali diste meydana gelmis olan pre-eriiptif intrakoronal rezorpsiyona ait sagittal ve aksiyal kesit griintiisii.

SEKIL 2: 13 numarali digle beraber gériilen odontomaya ait sagittal ve aksiyel
kesit gortintlsa.

’

SEKIL 3: Gomiilii kalmis 23 numarali digle beraber seyreden mandibular kanin
transmigrasyonunu gésteren panoramik radyografi goriintlisu.

Kiel Universitesi, Almanya) kullanilarak “post hoc”
gli¢ analizi yapilmistir. Analizde, ¢aligmada etkisi
aragtirilan gomiilii kanin diglerden kaynaklanan ¢evre
dislerdeki rezorpsiyon durum degerlendirmelerinde
kullanilan ki-kare analizi sonuglarindan yola ¢ikilarak
elde edilen 0,497°1ik Cohen d degeri ile 102 hasta sa-
yist ile yapilan bu ¢aligmanin giiciiniin %95 oldugu
tespit edilmistir.
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ISTATISTIKSEL ANALIZ

Veriler IBM SPSS V23 (IBM Corp., Armonk. NY,
USA) ile analiz edildi. Normal dagilima uygunluk her
bir grup (rezorpsiyon durumu, periodontal saglik vb)
icin ayr1 ayri olarak degerlendirilmistir. Her bir 6r-
neklem sayis1 50°den az oldugu i¢in Shapiro-Wilk
testi ile incelendi. Ug ve iizeri gruplara gore normal
dagilmayan verilerin karsilastirllmasinda Kruskal-
Wallis H testi kullanildi. Gruplara gore kategorik ve-
rilerin karsilastirilmasinda Pearson ki-kare ve
Fisher’s exact testleri kullanildi. Analiz sonuglar1
nicel veriler i¢in ortalama+standart sapma ve med-
yan (minimum-maksimum) seklinde, kategorik de-
giskenler i¢in frekans (yiizde) seklinde sunuldu.
Onem diizeyi p<0,05 alind.

I BULGULAR

Calismaya 13-40 yaglar1 arasinda olan daha 6nce her-
hangi dental bir sebeple KIBT goriintiisii alinan;
maksiller kanin disi gdmiilii olan 102 hasta dahil
edildi. Calismaya katilan hastalarin yas ortalamasi
21,11 olarak tespit edilmistir. Katilimcilari 86’s1
(%84.3) kiz, 16’s1 (%15,7) ise erkektir. Sag gomiilii
kanin disi bukkal konumda olan dislerin oran1 %8,8,
palatinal konumda olanlarin orani %40,2 ve gémiilii
kanin dig santral konumlu olan hastalarin oran1 %51
olarak elde edilmistir. Sol gdmiilii kanin dislerden
bukkal konumlu olanlarin oran1 %19,6, palatinal ko-
numlu olanlarin orant %37,3 ve gomiili kanin dis
santral konumlu hastalarin oran1 %43,1 olarak elde
edilmistir. Gomiili kanin dislerin %46,1 sag tarafta
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ve %53,9’u sol tarafta konumlanmistir. Santral disle
temasi olan gomiilii kanin diglerin oran1 %25,5, late-
ral disle temas1 olan gdmiilii kanin dislerin orani
%153,9 ve premolar digle temasi olan gémiilii kanin
dislerin oran1 %16,7 olarak elde edilmistir. Perio-
dontal ¢evre dokularin saglikli oldugu dislerin orani
%39,2, hastalikli veya genislemis olanlarin orani ise
%60,8 olarak elde edilmistir. Rezorpsiyon meydana
gelmis ve hafif seviyede olanlarin oran1 %35,3, orta
seviyede olanlarin oran1 %2, siddetli seviyede olanla-
rin orant %2,9 ve rezorpsiyon goriilmeyen dislerin
orani %59,8 olarak elde edilmistir. Gomiilii kalmis ve
kok gelisimi tam olan kanin dislerin oran1 %88,2, ko-
kiinde dilaserasyon goriilenlerin oran1 %7,8, agizda
hala siit kanin disi olanlarin oran1 %49 ve ayni za-
manda bagka bir dental anomali olanlarin oran1 %87,3
olarak elde edilmistir (Sekil 2, Sekil 3, Tablo 1).

GOmiilii disin tarafina gore lateral, santral ve pre-
molar temas olmast durumunda rezorpsiyon durum-
larmin dagilimlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik yoktur (p>0,050) (Tablo 2). Sag dis ko-
numuna gore lateral, santral ve premolar disle temas
olmasi durumunda rezorpsiyon durumlarinin dagi-
limlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkli-
lik yoktur (p>0,050) (Tablo 3). Sol dis konumuna gore
lateral, santral ve premolar disle temas olmasi1 duru-
munda rezorpsiyon durumlarinin dagilimlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur
(p>0,050) (Tablo 4). Rezorpsiyon durumlarina gore
cinsiyetlerin dagilimlari arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik yoktur (p=0,806). Rezorpsiyon
durumlarina gére gomiilii dig numarasinin dagilimlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yok-
tur (p=0,765) (Tablo 5). Rezorpsiyon durumlarina
gore yas ortalamalari arasinda istatistiksel olarak an-
laml1 bir farklilik yoktur (p=0,816) (Tablo 6).

I TARTISMA

Yapilan bazi ¢calismalarda, maksiller kanin dislerin go-
miili kalma durumlarinda enfeksiyon, kistik formlar,
komsu dislerde yer degistirme, keser dis koklerinde
rezorpsiyon, ark boyunda daralma goriilebildigi bildi-
rilmistir. Konvansiyonel BT lere oranla KIBT cihazla-
rinda radyasyonun daha diigilk olmasi ve daha az
maliyetli olmalar1 nedeniyle ortodontide daha genis kul-
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TABLO 1: Frekans dagilimlari ve tanimlayici istatistik tablosu.
Frekans/X*SS %/Medyan (Minimum-maksimum)

Yas 21,117,72 17,5 (13-40)
Cinsiyet

Kiz 86 84,3

Erkek 16 15,7
Sag kanin dis konum (13)

Bukkal 9 8,8

Palatinal 4 40,2

Santral 52 51
Sol kanin dis konum (23)

Bukkal 20 19,6

Palatinal 38 37,3

Santral 44 43,1
Gomli dis numarasi

13 no'lu dis (Sagd) 47 46,1

23 no'lu dis (Sol) 55 53,9
Santral disle temas

Var 26 25,5

Yok 76 745
Lateral digle temas

Var 55 53,9

Yok 47 46,1
Premolar digle temas

Var 17 16,7

Yok 85 83,3
Periodontal saglik durumu

Saglikh 40 39,2

Genislemis 62 60,8
Rezorpsiyon durumu

Hafif 36 353

Orta 2 2

Siddetli 3 29

Yok 61 59,8
Kok gelisimi

Tam 90 88,2

Tam degil 12 1,8
Dilaserasyon

Var 8 78

Yok 94 92,2
Siit kanin dis varligi

Var 50 49

Yok 52 51
Anomali varligi

Yok 89 87,3

Var 13 12,7

SS: Standart sapma.

lanim alan1 buldugu da yapilan aragtirmalarda belirtil-
migtir.!*!? Literatiirde gomiilii maksiller kaninlerin BT
kullanilarak incelendigi gesitli ¢alismalar bulunmakta-
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TABLO 2: Gomiili maksiller kanin dis pozisyonuna gore rezorpsiyon durumlari.

Gomiilii dis

Sag Sol Test istatistigi p degeri

Santral dis temasi Rezorpsiyon durum

Hafif 5(294)
Siddeti 1(59)
Yok 11(64,7)

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

TABLO 3: Sag gomiili maksiller kanin dis konumuna gére rezorpsiyon durumlari.

Sag dis konum
Bukkal Palatinal Yok Test istatistigi p degeri

Santral dis temasi Rezorpsiyon durum

Hafif

iddetli X
Siddetli 8,561
Yok

*Pearson ki-kare testi.

TABLO 4: Sol gémiilli maksiller kanin dis konumuna gére rezorpsiyon durumlari.

Sol dis konum
Bukkal Palatinal Yok Test istatistigi p degeri

Santral dis temasi Rezorpsiyon durum

Hafif 5(38,5) 6(66,7)
Siddeti 0(0) 1(11,1) 7,929
Yok 8(615) 2(222)

*Pearson ki-kare testi.
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TABLO 5: Rezorpsiyon durumlarina gore cinsiyet ve gdmli maksiller kanin dislerinin dagilimlari.
Rezorpsiyon durum
Hafif Orta Siddetli Yok Test istatistigi p degeri
Cinsiyet
Kiz 30 (34,9) 2(23) 3(3,5) 51(59,3) 0,979 0,806*
Erkek 6 (37,5) 0(0) 0(0) 10 (62,5)
Gomiili dis numaras!
13 no'lu di 19 (40,4) 1(21) 1(2,1) 26 (55,3) 1,152 0,765*
23 no'lu dis 17 (30,9) 1(1,8) 2(36) 35 (63,6)
*Pearson ki-kare testi.
TABLO 6: Rezorpsiyon durumuna gére yas karsilastirmasi.
Rezorpsiyon durum
Hafif Orta Siddetli Yok Test istatistigi p degeri
X£SS 21,39+7,59 19,5+3,54 18,67+8,96 21,1147,96 0937 0.816*
Medyan (minimum-maksimum 17,5 (13-40) 19,5 (17-22) 14 (13-29) 18 (13-40) ' ’

*Kruskal-Wallis testi; SS: Standart sapma.

dir ve bu caligmalarda alinan BT goriintiilerinde g6-
miilii maksiller kaninlerin konumlari ve komsu keser
diglerinde kok rezorpsiyonlari degerlendirilmistir. 1316

Literatiirde maksiller kanin diglerin gomiiliiligii-
niin kadin erkek orani 2:1, 3:1, 4:1 ve 10:1 seklinde
olup kadinlarda erkeklerden daha fazla gozlendigini
bildiren galismalar rapor edilmistir.>'"'® Calismamizda
rezorpsiyon durumlarina gore cinsiyetlerin dagilimlari
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farklilik goriil-
memistir. Ngo ve ark. caligmalarinda, gomiilii maksil-
ler kanin dislerinin en fazla %67 ile palatinal bolgede,
daha sonra %28 ile labial bolgede ve %S5 ile de dental
ark tizerinde oldugunu bildirmislerdir." Jung ve ark.
ise %27,4 ile palatinal bolgede, %41,1 ile labial bol-
gede ve %31,5 ile de dental ark {izerinde konumlu ol-
dugunu rapor etmiglerdir.”® Caligmamizda Ngo ve
ark.nin bulgulariyla benzer sekilde, 13 no’lu gémiili
kaninlerin %40,2 ile palatinal pozisyonda, 23 no’lu go-
miilii kaninlerin ise %37,3 ile yine palatinal pozisyonda
daha ¢ok yer aldiklar1 belirlenmistir."” Sajnani ve King,
labial ya da palatinal bélgede gomiilii olan maksiller
kanin dislerinin odontojenik anomaliler ile birlikte goz-
lendigini bildirmislerdir.?! Caligmamizda, KIBT alin-
mis ve gomiilii kaninlere sahip hastalar, odontojenik
anomaliler acisindan da degerlen- dirilmis fakat an-
laml bir iligki tespit edilememistir.
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GOmiilii maksiller kaninler komsu keserlerde
farkli gsiddetlerde kok rezorpsiyonuna neden olabil-
mektedirler.!*!* Kok rezorpsiyonunun siddetini tes-
piti icin literatirde birgok skorlama yontemi
kullanilmaktadir. Peene ve ark., BT ile degerlendiri-
len kok rezorpsiyonlarini 3 derece seklinde belirt-
mislerdir.?> Ericson ve Kurol ise rezorpsiyon
durumlarini; rezorpsiyon yok, hafif siddetli rezorpsi-
yon, orta siddetli rezorpsiyon ve siddetli rezorpsiyon
seklinde 4 derecede skorlamiglardir.'*!* Literatiirde
gomiilii maksiller kaninlerin ektopik eriipsiyonu so-
nucunda olusan rezorpsiyon miktarlarini degerlendi-
ren bir¢cok calismada bu derecelendirme sisteminin
giivenilir oldugunun belirtilmesi bizim de bu metodu

kullanmamiza y6n vermigtir.'!15:16

Literatlirde yapilan ¢aligmalarda, maksiller ka-
ninin ektopik eriipsiyonu sonucu olusan keser re-
zorpsiyon oranlarimin %4,9-38 arasinda degistigi
belirtilmektedir.>'"'*>} Preda ve ark.nin ¢alismala-
rinda, 29 gémiili maksiller kanin disinin ve Walker
ve ark.nin ¢aligmalarinda, 27 gdmiilii maksiller kanin
disinin komsu keser diglerinde rezorpsiyon olustur-
duklar dis sayilarina bakilmistir.>** Preda ve ark.nin
BT ile degerlendirdikleri calismalarinda, gomiilii
maksiller kanin digleriyle iligkili 2 adet santral disi, 6
adet lateral keser disi olmak iizere toplam 8§ adet diste
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rezorpsiyon gézlemlenmistir. Walker ve ark. ise ca-
lismalarinda, KIBT yontemini kullanarak degerlen-
dirme yapmuslar ve 3 santral disi 18 lateral keser disi
olmak {izere toplam 22 keser disinde rezorpsiyon ol-
dugunu rapor etmislerdir.>?* Dogramaci ve ark. ¢a-
lismalarinda, keser dislerin %23,3 {inde santral keser
disinde, %64,2’sinde lateral keser disinde gdmiilii
maksiller kaninlerle iligkili olarak rezorpsiyon goriil-
diigtinii bildirmislerdir.>® Bu c¢alismada, santralle te-
masi olan gdmiilii kanin disi oran1 %25,5, lateralle
temas olan gdmiilii kanin disi oran1 %53,9 ve premo-
lar temas olan goémiilii kanin disi oran1 %16,7 olarak
elde edilmigtir. Periodontal durumu saglikli olan dis
orant %39,2, periodontal aralig1 geniglemis dis orani
%60,8 olarak elde edilmistir. Rezorpsiyon durumu
hafif olan dis oran1 %35,3, orta olan dis oran1 %2, sid-
detli olan dis oran1 %2,9 ve rezorpsiyon olmayan dis
orani %59,8 olarak bulunmustur. Kok gelisimi tam
olanlarin oran1 %88,2, dilaserasyon olanlarin orani
%7,8, siit kanin varlig1 olanlarin oran1 %49 ve ano-
mali olan dis oran1 %87,3 olarak belirlenmistir. G6-
miilii maksiller kanin disin lokalizasyonuna gore
lateral, santral ve premolar temas olmasi durumunda
rezorpsiyon durumlarinin dagilimlari arasinda anlaml
bir farklilik bulunmamigtir. Rezorpsiyon durumlarina
gore yas ve cinsiyetler farkliligi goriilmemistir.

Liu ve ark. ¢alismalarinda, gomiilii maksiller
kanin disleriyle komsu olan santral keser dislerinin
%23,4’linde ve lateral keser dislerinin %27,2’sinde
rezorpsiyon goriildiigiinii bildirmiglerdir.!' Dogramaci
ve ark.nin santral keser diglerindeki rezorpsiyon orani
%23,3 ile Liu ve ark.nin bulgulariyla benzerken, late-
ral keser dislerindeki rezorpsiyon oranin %64,2 ile Liu
ve ark.nin bulgularindan ¢ok daha fazladir.'-* Lai ve
ark. calismalarinda bu orani santral keser diglerinde
9%35,22 ve lateral keser dislerinde %25,37 olarak bul-
muslardir.”® Walker ve ark., gomiilii kaninlerden do-
lay1 lateral keser dislerinin %66,6’sinda, santral keser
diglerinin %11,1’inde rezorpsiyon olustugunu bildir-
mislerdir.** Liu ve ark. KIBT verilerini kullandiklar1
caligmalarinda, santral keser dislerinin %8,1’inde
hafif siddetli, %9,5’inde orta siddetli, %5,7 sinde sid-
detli rezorpsiyon oldugunu bildirirlerken; lateral
keser dislerinin ise %15’inde hafif giddetli,
%6,3’linde orta siddetli ve %5,3’linde siddetli re-
zorpsiyon oldugunu tespit etmislerdir.'!

28

LIMITASYONLAR

Calismamiz retrospektif bir calisma olup; analizler
mevcut KIBT verileri tizerinden gerceklestirilmis
pilot bir ¢aligmadir. Tiirkiye subpopiilasyonuna ait
daha detayli bilgi elde edilmek i¢in daha genis bir 6r-
neklem grubunu degerlendirmek ¢aligmanin giiveni-
lirligini artiracaktir. Ayrica gruplarda gomiili disler
lokasyon ve cinsiyet dagilimi agisindan homojenlik
gostermediginden benzer ¢alismalarda bu faktorlerin
benzer segilmesi ¢aligmanin giiciinii artiracaktir.

[l SONUC

Calismamizda maksiller kanin diglerin gdmiilii kal-
masi ile komsu dislerde rezorpsiyon meydana gel-
mesi arasinda anlamli bir iliski bulunmamustir. Yas,
cinsiyet ve komsu dislerin 6zelliklerinin rezorpsi-
yon iizerinde bir farkliliga neden olmadig1 ancak
kanin disin en ¢ok lateral disle temasta oldugu go-
rilmiistiir. Tedbir amagli gomiilii kanin olgularina
rezorpsiyon meydana gelme ihtimali varsayilarak
yaklagilmast gerektigi diisiiniilmektedir. Gomiili
maksiller kanin ve komsu disler {izerinde kok re-
zorpsiyonu iliskisini inceleyen daha ileri aragtirma-
lara ihtiyag vardir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan aragtirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantist bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgstir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin ¢ikar
catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite tiyeligi veya
iiveleri ile iligkisi, danmismanhk, bilirkisilik, herhangi bir firmada

calisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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