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Ozet

Dis hekimliginde panoramik (PAN) radyografi ve konik isinl bilgisayarli tomografi (KIBT) gémuli dislerin pozisyonu ve
komsu anatomik olusumlarla iliskisini degerlendirmede kullaniimaktadir. Bu galismanin amaci, gémulu tG¢unci molar diglerle onlara
komsu ikinci molar diglerin distalinde izlenen eksternal kok rezorpsiyonu (EKR) arasindaki iliskinin, PAN radyografi ve KIBT
goriintiileri Gizerinde degerlendirilmesidir.Bu calismada Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesine basvuran hastalarin
KIBT ve PAN radyografi gériintiileri retrospektif olarak incelendi. ik énce gériintiilerde gémiilii tiglinci molar diglere komsu ikinci
molar dislerin distalinde izlenen EKR incelendi. incelenen radyografilerde gémiilii Gigiincii molar disler agilanmalari, komsu oldugu
disler ve alt cenedeki dislerde ramus ile olan iligkilerine gére siniflandirildi. Tanimlayici analizler ve Ki kare testi (x2) yapildi.127’si
kadin (%50.8), 123'U erkek (%49.2) 250 hastanin radyografisinde 547 adet géomdullu dis degerlendirildi. PAN radyografilerde ikinci
molarlarin 38'inde (%6.9) EKR oldugu tespit edilirken 509'unda (%93.1) tespit ediimedi. KIBT kesitlerinde ise 35 (%6.4) diste EKR
izlenirken, 512 (%93.6) diste izlenmedi. KIBT ve PAN radyografilerde gérulen EKR arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu
(p<0.001). Ikinci molar dislerde EKR tespit edildiginde, buna komsu gémiilii Gglincii molar diglerin, 17’si (%3.1) mezioanguler, 9'u
(%1.6) horizontal; komsu oldugu diglere gore 23 (%4.2) Sinif B, 13 (%2.39) Sinif C; ramusa gore 24 (%7.6) Sinif 1 olarak belirlendi.
Sonug: Mezioanguler ve horizontal agi siniflamasinda, derinlik siniflamasina goére alt cenede Sinif B grubunda ve komsu ikinci
molar dislere buyik bir ylizeyde temas eden gomili tgtinci molar diglerde EKR gérilme orani daha yiksek bulundu. KIBT, gémdalu
Uguncli molar dislere komsu olan ikinci molar dislerin distalinde izlenen EKR’nin tespitinde olduk¢a yararli bir ¢ boyutlu
goruntuleme teknigi olarak bulunmustur.

Anahtar kelimeler: Gomiilii tiglincii molar dis,eksternal kok rezorbsiyonu,bilgisayarli tomografi

Abstract

Panoramic radiography (PAN) and Cone Beam Computed Tomography (CBCT) are used to evaluate the position of the
impacted tooth and the relationship between its neighbors and anatomical structures. The aim of this study is to evaluate the
relationship between impacted third molars and external root resorption of the adjacent second molar on the PAN radiography and
CBCT images.In this study, CBCT and then PAN radiography images of patients were retrospectively evaluated who attended to the
Faculty of Dentistry, Ondokuz Mayis University. First, root resorptions of second molar teeth that adjacent to impacted third molars
were noted. In radiographs, impacted third molars were classified according to their adjacent teeth, angle and relationship with
ramus in the teeth of the lower jaw. Descriptive analysis and Chi-square test (x2) was performed.In this study, 127 women (50.8%),
123 were male (49.2%) of 250 patients with radiographic images were evaluated. The second molars in PAN radiography 38 (6.9%)
teeth were identified as with external root resorption. In CBCT sections 35 (6.4%) teeth are viewed as external root resorption, in
512 (93.6%) teeth was not observed resorption. External root resorptions was found statistically significant between CBCT sections
and PAN radiography (p <0.001). According to the examined impacted third molar teeth in resorption areas, angulation of teeth 17
(%3.1) mezioangular, 9 (%1.6) horizontal; that neighboring teeth by 23 (%4.2) Class B, 13 (%2.3) Class C; according to the ramus
24 (%7.6) Class 1 teeth were mostly seen.External root resorption possibility should be considered based on mezioangular and the
horizontal angle classification, the adjacent teeth in the lower jaw in Class B and adjacent second molar that have a large surface
contact with the impacted third molars. CBCT is a very useful three-dimensional imaging technique in detection of external root
resorption of second molar tooth that adjacent to impacted third molar.

Keywords: Impacted third molar teeth,external root resorption, computed tomography

Giris arkta en son yerini almalari ve alveoler kemik

GOomualu  digler, beklenen  zaman  arki uzunlugunun toplam dis arki
araliinda dental arkta yerini alamayan uzunlugundan az olmasi nedeniyle UglUncl
molar diglerdir.
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gerceklesen patolojik bir sdregtir (5). Daimi
dislerin  eksternal kdk rezorpsiyonunun
etiyolojisinde, ortodontik kuvvetler, kist ve
timorler, kronik apikal periodontitis ve
reimplante edilen dislerdeki yetersiz
periodonsiyum yapilanmasi gibi mekanik veya
enflamatuar nedenler bulunmaktadir (6).
Eksternal kok rezorpsiyonu ile iligkili bir bagka
faktor ise ikinci molar dis koki ile yakin
temasta olan gomuld Gglincd molar dislerin
fiziksel temasidir (2, 7, 8).

Panoramik radyografi, cenelerin tUmunun
tek bir planda goéruntilenmek istendigi
diagnostik durumlarda, travmalarda, gomulu
dislerin lokalizasyonunda en sik Kkullanilan
yontemdir (9). Gémuill disler ile yakindan iligkili
olan eksternal kdk rezorpsiyonlari gogu zaman
bulgu vermeden rutin muayene esnasinda
panoramik radyografi ile tespit edilmektedir.
Bununla birlikte U¢ boyutlu goérintlileme
teknikleri ile eksternal kok rezorpsiyonu tespiti,

panoramik  radyografi gibi ki  boyutlu
goruntuleme tekniklerine gdére daha iyi
yapilabilmektedir ~ (10). Ancak  yuksek
radyasyon dozundan dolayr gdémili dis
analizinde rutin kullanimi uygun
gorulmemektedir (11). Konik 1ginli bilgisayarh
tomografi, bilgisayarli  tomografiye  goére

maksillofasiyal bolge igin dusuk radyasyon
dozuyla yeterli goruntu kalitesi sunmaktadir.
Konik 1sinh bilgisayarli tomografinin, disin bu
tip kdk rezorpsiyonlarinin teshisi i¢in oldukca
kullanigh oldugu goériimastar (12, 13).

Birgok ¢alismada, gémduli diglerin stirme
esnasinda meydana getirdigi baski kuvvetinin
komsu diglerin koklerinde enflamasyona ve
dolayisiyla eksternal kok rezorpsiyonuna
neden oldugu savunulmustur (4).

Bu calismanin amaci gémulld Ugincl
molar diglerle, ikinci molar dislerin eksternal
kok  rezorpsiyonlari  arasindaki iligkinin,
panoramik radyografi ve konik i1sinl bilgisayarl

tomografi goruntuleri Uzerinde
karsilastirlmasidir.  Ayrica bu c¢alismada
eksternal kok rezorpsiyonlarinin prevalansi,

gOmuli Gglncl molar diglerin siniflamalari ve
bu siniflamalarin komsu ikinci molar diglerin
kok rezorbsiyonlari ile iligkisi de arastiriimistir.
GOmuli digler, genetik ve ¢gevresel
faktorler ile  beklenen gelisim  slreci
tamamlandigi  halde, oklizyonda yerini
alamamis, kemik ve yumusak doku icerisinde
batindyle veya kismen kalmig olan digler
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olarak tanimlanir (14). Uglincli molar dig germi
en erken 9 yasinda radyografik olarak goralir
(15, 16).Yaklasik olarak 2 yil sonra kasp
mineralizasyonu tamamlanir. Onbir yasinda dis,
ramusun anterior sinirinda, oklizal yizu
anteriora bakacak sekilde yer alir. Bu asamada
dis germi, surmus dentisyonun okluzal duzlemi
ile ayni seviyededir. Genellikle 14 yasinda kron
olusumu baslar ve 16 yasinda da koklerin
yaklagik olarak %50’si tamamlanmis olur.
Blyume ve gelisimle birlikte mandibulanin
korpusunun uzunlugu da artig go6sterir ve
dclinct molar dis komsu ikinci molar disin
yaklasik olarak kok seviyesinde
pozisyonlanmis olur. Koklerin gelisimi 18
yasinda tamamlanir. Uglincti molar digler, oral
kavitede 15-26 yaslar arasinda yerini almakta
ve uzun bir zaman araliginda surmektedir (14).

Alt Gcuncu molarlarin gelisimi yatay
acllanma ile baglar. Dis ve ¢enenin gelisimi ile
mezioanguler ve vertikal yonde pozisyonlanir.
Dikey yone mezioanguler rotasyon yetersizligi,
alt tguncu molar diglerin en sik gdomulu kalma
nedenidir. ikinci dénemli etken ise, ramusun
anterior boélumu ile alveolar proses arasindaki
yetersiz mesafe, yani disin mesiodistal boyutu
icin gene kemigindeki mesafenin dar olmasidir
@a).

En sik gémull kalan digler sirasiyla (18),
1- Alt 3. molar disler
2- Ust 3. molar disler
3-  Ust kanin disler
4-  Alt premolar digler
5- Alt kanin digler
6- Ust premolar disler
7- Ust santral kesici disler
8- Ust lateral kesici digler dir.

Alt Uclncu molarlarin sirme yasi 20
olmakla birlikte, bu sire¢ 25 yasina kadar
devam edebilir (17).

Uglincli molar dislerin, gémili kalma
nedenleri; yer darligi, mekanik engeller (kistik
lezyonlar, timdral yapilar, doku hiperplazileri,
lokal infeksiyonlar vb), travma gibi lokal
faktorler ile Dbirlikte, vitamin eksiklikleri,
malnutrisyon, endokrin bozukluklar ve bazi
sendromlar (cleidocranial dysostosis,
akondroplazi, hidrosefali vb.) gibi sistemik
etkenler (15, 16, 19, 20) hiperdonti, sit digi
retansiyonlari ve stirme sirasindaki
degisikliklerdir (21).
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GOémalid  UGgincl  molar  diglerin,
perikoronitis, orofasial enfeksiyon, gelisimsel
kist veya neoplazmlarin yani sira c¢urik
olusumu, periodontitis ve komsu diste kok
rezopsiyonu gibi patolojilere neden olabilecegi
icin, bu dislerin profilaktik olarak ¢ekimi
onerilmektedir (1,22-25). Geng¢ hastalarda
kemik rejenerasyonu ve gingival doku
iyilesmesinin daha hizli olmasindan dolayi,
cerrahi igslem tolerasyonu daha fazladir.
ilerleyen yas ile birlikte periodontal aralik
daralmasi ve sistemik kontrendikasyon
gorulme ihtimali artmasiyla gomull dislerin
¢cekimleri daha da zorlagmaktadir. Hastanin
fiziksel durumunun kontrendikasyon
olusturmadigi ve gémdulu disin inferior alveolar
kanal gibi vital yapilara direk komsulugu
olmadigi durumlarda genel olarak bu dislerin
cekimi 6nerilmektedir (17).

Molar

Gomilii  Ugiincii

Siniflamasi

Diglerin

Uglincli molar diglerin, preoperatif klinik
ve radyolojik olarak degerlendiriimesi oldukca
kritik bir 6neme sahiptir. Cesitli siniflama
sistemleri kullanilarak yapilan degerlendirme
ile postoperatif komplikasyon riskleri
azaltilabilir (17).

Gomula Uglincu molar dislerin
degerlendiriimesi amaciyla Pederson
tarafindan radyografik temelli bir indeks
Onerilmistir. Bu indekste Uglncu molarlarin
acllanma, derinlik ve ramusla iliskisine gore
degerler verilmistir (15, 20). Ancak bir ¢ok
calismada; kemik yogunlugu, agiz acikhgi,
anormal kok egriligi, yas, hastanin bazal
metabolizma hizi, kok ile inferior alveoler kanal
iliskisi gibi anatomik faktérlerin g6z éninde
bulundurulmamasi nedeniyle siniflamalarin net
olarak degerlendirilemedigi, sadece pozisyona
badli kaldigi ve cerrahi operasyonlar igin yeterli
derecede rehber olmadigi bildiriimistir (15).
Siniflamada alt ve Ust Uglncid molar disler
arasinda gevre yapilara bagh farklilik haricinde
kategorizasyonda degigiklik olmamaktadir.
GOmulu Ugincd molar diglerin siniflamasinda

Cilt / Volume 19 - Say1 / Number 2- 2018

Koék Rezorbsiyonu Bilgisayarli Tomografi
Gediz GEDUK ve Ayse Zeynep ZENGIN

sadece birkag  ayrim ve  eklemeler
yapilmaktadir. Bunlar ise Ust Ug¢luncli molar
disler icin tiber maksillaya goére siniflama ve
alt Gglncl molar disler igcin ramusa gore
yapilan siniflamadir.

Gomuli  disin  tedavisi  agisindan
planlanacak operasyonun zorluk derecesinin
belirlenmesi ve tani amaciyla yaygin olarak
kullanilan siniflandirma sistemi, Gglinci molar
disin uzun aksinin ikinci molar disin uzun
aksina go6re iligkisini belirten agillanma
siniflamasidir (17).

GOmulu Gguncl molar disin uzun aksina
gore yapilan Winter (1926) siniflamasinda ve
buna ek olarak bukkoanguler, linguloanguler
ve inverte pozisyonlar da bulundugu Archer
(1975) ve Kruger'in (1984) yaptigi siniflamada
(Sekil 1);

1. Mezioanguler; gomulu dguncu molar
disin uzun aksinin ikinci molar disin uzun
aksina gore mesiale egimli oldugu gémukluk
tipidir.

2. Distoanguler; géomdulu tglncli molar
disin uzun aksinin ikinci molar disin uzun
aksina gore distale egimli oldugu goémukluk
tipidir.

3. Vertikal; gémali Gglncl molar digin
uzun aksinin ikinci molar disin uzun aksi ile
paralel oldugu goémukluk tipidir.

4. Horizontal; gébmuli Ggiincl molar disin
uzun aksinin ikinci molar disin uzun aksina
gbre ciddi derecede mesiale egimli oldugu
gOmukluk tipidir (Winter, 1926). (Sekil 1)

5. Bukkoanguler; gédmull Gg¢lncd molar
disin uzun aksinin ikinci molar disin uzun
aksina goére bukkal ydnde egim gdosterdigi
gomukluk tipidir.

6. Lingoanguler; gémuld Gguncu molar
disin uzun aksinin ikinci molar disin uzun
aksina gore lingual yonde egim gosterdigi
gomuKkIuk tipidir.

7. inverte pozisyon; gdémdill Uglnci
molar disin kronunun ikinci molar disin kokleri
ile, koklerinin ikinci molar disin kronu ile ayni
seviyelerde oldugu gémuklik tipidir (26).
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Mezioanguler Distoanguler Vertikal Horizontal

Bukkoanguler Palatoanguler Inverte

Mezioanguler Distoanguler Vertikal Horizontal

b Bukkoanguler Lingoanguler Inverte

Sekil 1. GOmulu dGg¢lnct molar disin uzun
aksina gore yapilan Winter ve Archer ve
Kruger siniflamasi a) Gst Ggincl molar digler
b) alt Gg¢linct molar digler.

Gomdlt alt Ggclncl molar digler igin
bagka bir sinifama da Pell- Gregory (1933)
siniflamasidir. Bu siniflamaya gére gémulu
disler;

Ramus anterior siniriyla olan iligki;
gbmuld digin ramus ve alt ikinci molar disin
distal siniri ile iligkisine gore belirlenir.

1. Ramusun 6n kenari ile alt ikinci molar
disin distali arasindaki mesafe alt Uglncl
molar disin mesiodistal boyutu kadar ya da
daha fazla ise Sinif 1,

2. Ramus 6n kenari ile alt ikinci molar
disin distali arasindaki mesafe alt Ugilncl
molar disin mesiodistal boyutundan daha az
ise Sinif 2,

3. Alt Ggincl molar disin buyudk bir kismi
ya da tamami ramus igerisinde gomulu ise
Sinif 3 olarak siniflandirilir.

Okluzal dizleme gore olan iligki; komsu
ikinci molar digin yuksekligi ile
karsilastirildiginda goémdalid disin  derinligine
gore belirlenir.

1. Uglincti molar digin oklizal yiizeyi
ikinci molar digin oklizal ylzeyi ile ayni
seviyede ise Sinif A,

2. Uglincti molar disin oklizal yiizeyi
ikinci molar disin okllzal yuzeyi ile servikal
seviyesi arasinda ise Sinif B,
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3- Uglincii molar disin oklizal yiizeyi
ikinci molar disin servikal seviyesinin altinda
ise Sinif C olarak siniflandirilir (17). (Sekil 2)

SmfA SmufB Smf C
Smuf 1 Suuf2 Smf' 3
Sekil 2. Pell-Gregory siniflamasi: okluzal

duzleme gore iligki (Ustte) ve ramus 6n sinirina
gore iligki (altta) (26)

Eksternal Kok Rezorpsiyonu (EKR)

Daimi bir disin kdk rezorpsiyonu, disin
icinde (internal rezorpsiyon) veya kok
yuzeyinin disinda (eksternal rezorpsiyon)
gerceklesebilen ve sonunda disin erken
kaybina yol agabilen patolojik bir surectir. EKR,
cesitli  faktorlerin  osteoklastik  aktivitedeki
degisime yol acgmasiyla sement, dentin ve
hatta alveolar kemik gibi mineralize dental
dokularin kaybi olarak tanimlanabilir (27).

EKR, Ug¢uncli dekatta ve daha c¢ok
kadinlarda gorulur (28). Travma, gegcirilmig
periodontal cerrahi, dislerin re-implantasyonu,
gébmuld komsu disin baskisi ve tumdrler gibi
patolojik durumlar etyolojik faktoérlerdendir (28,
29). Ortodontik dis hareketi de 6zellikle dise
uygulanan kuvvetler kontrolsiz oldugunda
EKR U(zerinde rol oynar ve rezorpsiyon
genelde kokin apikal UGglistinde gerceklesir.
Kok rezorpsiyonu ayni zamanda
hiperparatirodizm, Paget hastaligi, kalsinozis,
Gaucher hastaligi ve Turner sendromu gibi
sistemik hastaliklar sonucunda da olabilir (30).
Ancak genel olarak kabul edilen, vakalarin
baylk codunlugu iki faktére, yaralanma ve
stimulasyona baghdir (31). EKR genelde
asemptomatik  olduklarindan rutin  dental
radyolojik muayene esnasinda tespit edilir ve
siklikla lezyon ileri bir safhada goézlenir; bu
durumdan dolayr genelde bu dislere c¢ekim
tedavisi uygulanir. Bu nedenle daha vyeni
baslamakta olan bir EKR’nin tanisi disin
prognozu acgisindan oldukga onemlidir (5).
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EKR Siniflamasi

EKR siniflamasi igin birka¢ farkli metod
ileri strtlmas ve kullaniimistir. Klasik yaklagim
EKR' vyi yuzey rezorpsiyonu, enflamatuar
rezorpsiyon ve yer degistirme rezorpsiyonu
(ankiloz) olarak U¢ alt gruba ayirmaktadir.
Ancak bu siniflama travmatik yaralanmalari
takiben gerceklesen kok rezorpsiyonundan
temel almaktadir (32). EKR’nin klinik ve
histolojik gériiniigtine gore yapilan siniflamada
ise eksternal ylzey rezorpsiyonu, eksternal
enflamatuar kok rezorpsiyonu, yer degistirme
rezorpsiyonu ve ankiloz olarak doért grup
belirlenmigtir (33). Rezorpsiyon igin stimulus
gibi davranan faktérlerden kdoken alan bir
baska siniflamaya gore ise EKR pulpal veya
periodontal  enfeksiyon, ortodontik  dis
hareketleri ve gomull dis veya tUumor baskisi
sonucunda ortaya ¢ikmaktadir (31). Bunlardan
baska Ahangari (2015) son olarak siniflamaya
hiperplastik invaziv servikal rezorpsiyon adi
altinda yeni bir alt grup katmistir. Bu alt sinif
hem internal hem eksternal kdkenli olabilmekte
ve potansiyel predispozan faktorleri arasinda
travma, ortodontik tedavi ve intrakoronal
beyazlatma yer almaktadir. Tum bunlara ek
olarak sebebi herhangi bir kategoriye uymayan
ve idiopatik basligi altinda toplanabilen nadir
bazi rezorpsiyonlar da bulunmaktadir (34).

Bu siniflamalardan anlamasi ve
aktarmasi kolay olan ve kdk rezorpsiyonlarinin
en sik gorulen tiplerini iceren Fuss (2003)
siniflamasina baktigimiz zaman kok
rezorpsiyonu iki faza ayrilmistir: yaralanma ve
stimllasyon. Yaralanma kokun disini oOrten
presement veya kok kanal sisteminin ¢
yuzeyindeki predentin gibi mineralize olmayan
dokularla iligkilidir. Yaralanma cesitli kok
rezorbsiyonu tipleri i¢in aynidir ve dental
travma, cerrahi islemler ve gomili dis veya
timor baskisi ile gergeklesebilir. Bu durum
ayni zamanda beyazlatma prosedurlerinde
kullanilan hidrojen peroksit (%30) veya farkli
irritan ajanlar tarafindan da kimyasal bir sekilde
gerceklesebilir  (35). Soyulan tahrip olan
mineralize dokunun c¢evresinde rezorpsiyon
islemlerini baglatan c¢ok ¢ekirdekli hicreler
kolonize olmaya baslar. Ancak rezorpsiyon
hicrelerine ilave bir stimtlasyon olmaz ise bu
durum kendiliginden son bulur. Hasarli bdlge
genis degilse eger tamir, sement benzeri
hicreler tarafindan 2-3 haftada gergeklestirilir.
Egder hasar bolgesi genis ise kemik hicreleri,
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sement benzeri hicreler bolgeye yerlesmeden
once kok yuzeyine yapisir ve bu durumda
ankiloz  olur.  Aktif rezorpsiyon sireci
osteoklastik hucrelerin yaygin stimulasyonu,
enfeksiyon veya baskiya bagli olarak devam
eder. Her rezorpsiyon tird icin kaynak farklidir.
Bu yuzden farkli kok rezorpsiyonu tipleri
stimulasyon faktorlerine gére ayriimalidir. Bu
faktorler tanimlandiginda etyolojik faktéri
kaldirlp durumu tersine c¢evirmek mimkin
olacaktir (5).

Fuss ve ark. Siniflamasi

Pulpa Kok

Rezorpsiyonu

Enfeksiyonu ile

Pulpa enfeksiyonu kék rezorpsiyonu igin
en yaygin stimulan faktordir. Presement veya
predentinin hasari sonucu enfekte dentin
tibdlleri periradiktler dokularda veya pulpa
dokusunda osteoklastik aktiviteyle birlikte
enflamatuar sureci tetikleyebilir ve internal
veya eksternal kok rezorbsiyonuna sebep
olabilir (Sekil 3).

Enfekte Pulpa

Sekil 3. Pulpa enfeksiyonuna baglh kok
rezorpsiyonu sema gorinimui (solda) ve
radyografik gérinim (sagda)

Rezorpsiyonun erken evrelerinde Klinik
olarak digler genelde semptomsuzdur ve
radyografik olarak bu evrede goérintilenmeleri
mdamkinddr.  Ancak slrecin ilerlemesiyle
birlikte disler semptomatik hale gelebilir ve dis
mobilitesine yol agabilen periradikiler apseler
olusabilir (31).

Radyografik olarak radyolusensi;
eksternal kok ylzeyinde bulunan dentin ve
cevreleyen kemikte veya kok kanali dentin
duvarlarinda gorulebilir.

Periodontal Enfeksiyon ile
Rezorpsiyonu

Seyrek olarak eksternal kok rezorpsiyonu
presementin hasarindan  sonra, epitel
atagmanin  apikaline  dogru  periodontal
sulkustan baslayan bakteri stimUlisini takip

Kok
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ederek olusabilir. Hasar dental travmadan,
hidrojen peroksitin sebep oldugu kimyasal
irritasyondan, ortodontik tedavilerden veya
periodontal prosedirlerden kaynaklanabilir.
Periodontal sulkustan gelen bakteri dentin
tibullerine penetre olabilir. Sonug olarak hasar
gbren kok yuzeyi, dentine hasarli boélgeden
penetre olan ve sert dokuyu rezorbe eden
hicreler tarafindan isgal edilir ve kokin icinde
yayllan bir rezorbsiyon baslar. ik evrede
rezorptif sireg predentinin koruyucu
tabakasindan dolayi pulpa bosluguna penetre
olamaz ama bunun yerine duzensiz bir sekilde
kok cevresinde vyayilir. Zaman gegtikge
rezorpsiyon kék kanal sistemine penetre olur.
Ek olarak periodontal enfeksiyon rezorpsiyonu,
disteki rezorpsiyon laklinasina komsu alveolar
kemigi de icerir. EJer rezorpsiyon sureci
kronun  supragingival alanina ulasirsa,
rezorpsiyon laklnasinin vaskUlarize
grandlasyon dokusu dis (zerinde kronda
pembe bir nokta olarak gorulebilir. Radyografik
olarak periodontal enfeksiyon rezorpsiyonu
krestal kemik seviyesinde dentin icerisinde
koronal ve apikal ydnlerde genisleme yapan
tek bir rezorpsiyon lakinasi halinde izlenir (31).

(Sekil 4) S~

Canh Pulpa ) 2

W

Enflamasyon

Bakteri

Sekil 4. Periodontal enfeksiyona bagli kok
rezorpsiyonu sema gorunumu(solda) ve
radyografik goérinim (sagda), A) periodontal

enfeksiyona bagli rezorpsiyon lakinasi, B)
Predentin.
Ortodontik Baski ile Kok

Rezorpsiyonu

Ortodontik tedavinin komplikasyonlarinda
biri, dis hareketi esnasinda koke uygulanan
baskidan kaynaklanan kok rezorpsiyonudur.
Devamli  baski kdkin apikal Uglisinde
rezorpsiyon yapan hdcreleri uyarir ve kokte
kisalmaya sebep olur. Disler asemptomatiktir
ve pulpa operatif baski ¢ok siddetli olup apikal
kan destegine zarar verene kadar genelde
vitaldir (31).

Radyografik olarak ortodontik baski
rezorpsiyonu koékin apikal Ggllsinde izlenir ve
kok ve kemikte radyolusent bulgu vermez ve
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dis sinirlarinin normalden daha kisa sekilde
gérijlmeﬁxev_l;a,rakt%rizedir (Sekil 5).
W S

Canh pulpa Osteoklast

Sekil 5. Ortodontik baski ile olusan kok
rezorsiyonu sematik gérinim (solda) ve
radyografik gérinim (sagda), oklarin ucunda
karakteristik kok rezorpsiyonu goérinumda,
mevcut olmayan radyolusensi

Gomulu Dis veya Tumor Baskisi ile
K6k Rezorpsiyonu

Baski ile olugan rezorpsiyon daimi
digslenme sireci sirasinda go6zlemlenebilir,
Ozellikle maksiller kaninlerde (lateral kesici
disleri etkiler) ve mandibular Gg¢lncd molar
dislerde (mandibular ikinci digleri etkiler) bu
daha belirgindir. TUmorler ve osteoskleroz
disin kokunu etkiler ve baski rezorpsiyonu igin
etiyolojik faktorler arasinda yer alr. Ozellikle
ameloblastoma, dev hicreli timorler ve fibro-
ossedz lezyonlar gibi yavas buyldyen ve
ekspansiyon yapan timorlerde kok
rezorpsiyonu olusur. Bu tip kok rezorpsiyonu
asemptomatiktir ve goémuli dis veya tUmor
apikal foramenin yaninda olmadigi slrece
pulpa vital kalmaktadir (31).

Radyografik olarak rezorpsiyon bolgesi
komsu stimilan faktére yani gomalt dis veya
tiumodre komsu olarak izlenmektedir. Bu slrecte
radyolusent alan baski bulunan bélge haricinde
izlenmemektedir ve enfeksiyon slrece eglik
etmemektedir. (Sekil 6)

Gomiilii dig

Canli pulpa

Sekil 6. GOmUllu dis veya timdr baskisi ile
olusan kok rezorpsiyonu sematik goérunimu
(solda) ve radyografik gérinim (sagda)

Sayfa 96



Dicle Dighekimligi Dergisi / Dental Journal of Dicle
ISSN 1308-0903

Gereg ve Yontem

Bu calisma, Ondokuz Mayis

Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
tarafindan incelenmis ve etik ydnden
uygunluguna karar verilmigtir (Tarih:

13.03.2015, Sayi: B.30.2.0DM.0.20.08/ 1369 ).

Calismaya dahil etme ve gcalismadan
cikarma kriterleri

Calismada, cesitli nedenler ile Ondokuz
Mayis Universitesi Dishekimligi Fakultesine
bagvuran ve tani veya tedavi amacgh KIBT ve
PAN radyografileri bulunan hastalarin
goruntileri retrospektif olarak incelendi. Bir
veya daha fazla bdlgede ikinci molar dis ile
komsulugu bulunan, tam mukoza veya tam
kemik retansiyonlu gdbmult Gglincl molar dise
sahip olan 250 hasta, 547 gomull Uguncu
molar-ikinci molar dis bodlgesi ¢alismaya dahil
edildi.

Uclincti molar dislerin  kok gelisimi
tamamlanmamis olan, ilgili bélgede kist veya
tumor gibi intraossedz patolojileri  bulunan,
incelemeyi mumkin  kilmayacak sekilde
gorantu hatalari olan ve ikinci molar diglerde
derin c¢Urukler goérilen vakalar calisma disi
birakildi. inceleme bdlgesinde ortodontik
braketler, kanal i¢i postlar veya cerrahi vidalar
gibi yuksek dansiteli materyal varsa bunlar da
calisma disi tutuldu.

Kullanilan KIBT ve PAN cihazinin
teknik ozellikleri ve goruntiileri
degerlendirme kriterleri

KIBT goruntileri 14 sn tarama siresi,
2-6 sn isinlama suresinde, 98 kV ve 15-30
mAs degerlerinde galisan GALILEOS Comfort

Plus (Sirona Dental Systems, Bensheim,
Germany) ile elde edildi.
Gomiilu 3. azi digi frekansi
Dis sayisi Yizdeler
yok 453 45.3
var 547 54.7
Total 1000 100.0

PAN goruntuleri 14 sn 1ginlama suresi,
maksimum 90 kV ve 12 mA degerlerinde
¢alisan Sirona Orthophos XG 3 ( Sirona Dental
Systems, Bensheim, Germany) ve 7.4 — 15 sn
Isinlama sdresi, maksimum 90 kV ve 10 mA
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degerlerinde ¢alisan Veraviewepocs 2D HD ( J.
Morita Mfg. Corporation, Kyoto, Japan) olmak
uzere iki cihazla elde edildi.

KIBT'de yapilan  degerlendirmeler
SIDEXIS XG 2.56 (sirona Dental Inc.
Bensheim, Germany) programi kullanilarak
multiplanar pencerede bir mm kaliniginda
aksiyal ve oblik-sagital incelemeler yapilarak
ve 27, 2560 x 1440 c¢ozunurlikte RadiForce

MX270W medikal monitér (Eizo Nanao
Corporation, Ishikawa, Japan) kullanilarak
tamamlandi.

PAN’da yapilan degerlendirmelerde ise
HBYS Hastane Bilgi Yonetim Sisteminde
(Turcasoft Yazilim Ltd. $ti. Samsun, Turkiye)
ve 20.1" Dome GX2MP Plus medikal monitor
(NDS Surgical Imaging, LLC, California, USA)
kullaniidi.

Radyograflarin Degerlendirilmesi

Gozlemcilere ¢alisma ve  kriterler
hakkinda ayrintili  bilgi verildi. Retrospektif
olarak tespit edilen hem PAN radyografi hem
de KIBT goérintileri bulunan 250 hasta
belirlendi. iki maksillofasiyal radyolog
tarafindan bir ay arayla iki defa olmak Uzere
gorintiler incelendi ve 250 hastada 547 adet
gOmulid Gguncu molar dis incelendi. Gémulu
dcinci  molar  digleri  Winter  (1926)
siniflamasina godre mezioanguler, horizontal,
vertikal, distoanguler olarak acilarina gore;
Pell-Gregory  (1933) siniflamasina  gore
ramusun 6n kenari ile olan iligkiye gbre ve
komsu dislerin okluzal dizlemi ile olan iligkiye
gore siniflandirdi. Siniflandirmalarin ardindan
KIBT'de aksiyal ve oblik-sagital pencerelerde
ve PAN radyografilerde programda bulunan
blyltme araci da kullanilarak gémali Gglinci
molar digler ve komsulukta bulunan ikinci
molar dislerin koklerinin temas noktalari
incelendi. Gomuld Gglinci molar dise komsu
ikinci molar dig kokunde net olarak gorulen
radyolusensi ve lamina dura kaybi, eksternal
kok rezorpsiyonu lehine degerlendirildi (7).
Gozlemciler 6rnek caligmalarda belirtildigi
sekilde inceledikleri ikinci molar digleri
rezorpsiyon var ve rezorpsiyon yok seklinde
not etti.

istatistiksel Analiz
Calismadan elde edilen veriler IBM
SPSS Statistics 20.0 programi kullanilarak
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analiz edildi. Radyolojik degerlendirmeler ve
alinan notlar programa aktarildi ve veriler
Uzerinde tanimlayici analizler, Ki kare testi (x?)
(Chi square test) ve gdzlemci ici, gozlemciler
arasi uyum degerlendirmesi i¢in Kappa testi
uygulandi. Bunlara ek olarak KIBT referans
yontem ve PAN grafi tarama yontemi olarak
degerlendirilip bu iki goOruntileme yontemi
arasinda spesifite ve sensitivite testleri yapildi.

Sensitivite (Duyarhlik) : Gergekte saghk
problemine sahip olan bireyler iginde tarama
testinin saglik problemlileri bulabilme 6zelligi
olarak tanimlanmaktadir.

Spesifite (Ozgillik) : Gercekte saglkli
olan bireyler icinde tarama testinin saglikh

bireyleri bulabilme ozelligi olarak
tanimlanmaktadir.
Yapilan karsilastirma testlerinde p

anlamlilik degeri <0.05 ve <0.01 olarak duruma
gore belirlenmistir. Kappa testi degerleri ise <0
hic uyum yok, 0.0- 0.20 6nemsiz uyusma,
0.21-0.40 orta derecede uyusma, 0.41-0.60
ekseriyetle uyusma olmasi, 0.61-0.80 6nemli
derecede uyusma, 0.81-1.0 ise neredeyse

mikemmel derecede uyusmayi goéstermektedir.

Bulgular
Calismada 127’si kadin (%50.8), 123’0
erkek (%49.2) 250 hastaya ait PAN ve KIBT

Tablo 2. Calismaya dahil edilen hastalarda
bolgesel gdmdulu dis varligi.

GOzlemci igci ve Goézlemciler Arasi
Uyum

KIBT’de bakilan hastalarda Kappa degeri,
gbzlemci i¢i uyumda 0.88, gdbzlemciler arasi
uyumda 0.85 olarak bulunmustur. PAN
radyografide bakilan hastalarda Kappa degeri,
gbzlemci ici uyumda 0.95, gbzlemciler arasi
uyumda 0.93 olarak bulunmus ve bu degerlere
gbre gdzlemci ici ve godzlemciler arasi uyum
mukemmele yakin olarak tespit edildi (p<0.001).

Radyografik Yontemler Arasinda Kok
Rezorpsiyonu Ag¢isindan Degerlendirme

Yapilan taramalarda KIBT'de 35 (%6.4)
diste EKR tespit edilip 512 (%93.6) diste tespit
edilmedi. PAN radyografilerde ise bakilan
hastalarda 38 (%6.9) diste EKR oldugu tespit

edilip, 509 (%93.1) diste tespit edilmedi
(Tablo3).
Tablo 3. Goriuntileme tekniklerine goére

gbmulu dis varhgi.

EKR bulunmasi

goruntileri degerlendirildi. (Tablo 1) Goriintiileme Var Yok Total
teknikleri
Tablo 1. Calismaya dahil edilen hastalarda KIBT 35(6.4) 512(93.6) 547(100)
cinsiyet dagihmi. PAN 38(6.9) 509(93.1) 547(100)
Cinsiyet Dagilimi

Kisi Sayisi Ylzdeler Bu degerlere karsilastirmali  olarak
Kadin 127 50.8 bakildigi zaman Ki-kare testine gore KIBT ve
Erkek 123 49.2 PAN radyografilerde goérilen rezorbsiyonlar
Total 250 100 (Sekil 7-8) arasinda anlamh fark bulundu

547 tane gomull dg¢lncu molar dis tespit
edildi (Tablo 2) ve digler, derinlik agisindan
komsu oldugu dise goére, ramusa goére (Pell
and Gregory siniflamasi) ve uzun aksinin
yaptigi agiya (Winter siniflamasi) goére 3 farkli
sekilde siniflandirildi.
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(Tablo 4) (p<0.001).

Tablo 4. KIBT ve PAN radyograflarda tespit
edilen rezorpsiyonlarin karsilastirmali olarak
siniflamasi.
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KIBT Rezorbsiyon PAN Rezorbzryon TotallTh)

Yok Var(%) Yok Var
Apsmflamas | Mezioanguler 168 1748) 163 7] 18534)
Distoanguler 0 05 5 1 841533)

Vertikal pik} 20 20 10 220409

Horizontal [0 023) 5 3 58(10.60)

Total 52 3 508 38 47

Gorlntileme  yontemleri  arasinda
yapilan spesifite ve sensitivite testlerinde
PAN radyografinin sensitivitesi yani gercekte
EKR goérilen bireylerde EKR tespit edebilme
yetenedi %22.8; spesifitesi yani EKR
izlenmeyen hastalari dogru tespit edebilmesi
ise %94.1 bulundu ve bu sonuca gore EKR
tespitinde yeterince dogru tespit yapamadigi
goralda.

Gorintileme tekniklerine gbre ayri ayri
cenelerde alt ve Ust ¢ene olmak Uzere
EKR’'ye bakildiginda iki ¢ene arasinda Ki
kare testine gbre anlamh bir fark
bulunamamistir (Tablo 5) (p<«0.05).

Tablo 5. iki gériintiileme tekniginde de tespit
edilen rezorpsiyonlarin alt ve Ust ceneye

Cene Total p
Ust Alt

KIBT Y  223(95.3)  289(92.3) 512 0.22
Rezorb o
siyon k

vV 11(47) 24(7.7) 35

a

r
PAN Y  221(94.4)  288(92) 509 0.34
Rezorb o
siyon k

VvV  13(56) 25(8) 38

a

r
gore siniflamasi.

Cinsiyete gore rezorbsiyon

bakildiginda ise (Ki-kare testi yapildi,
p=0,434) anlamh bir fark bulunamamigtir.

GOmuld  Gglncd  molar  diglerin
siniflandiriimasi.
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KIBT Rezorpsiyon - PAN Rezorpsiyon
Kargilagtirmasi

PAN Rezorbsiyon Total
Yok Var
KIBT Y 482 30 512
Rezorbsiyon 0
k
\ 27 8 35
a
r
Total 509 38 547

Acilanma Siniflamasi

Calismada PAN ve KIBT
radyografilerde incelenen goémuli Gglncu
molar dislerin uzun akslarinin, ikinci molar
dislerin uzun aksina gore vyaptigi agl
siniflamasinda (mezioanguler, distoanguler,
vertikal ve horizontal) dort grubun
rezorpsiyona etkisi olup olmadigi
degerlendirildi. Ki kare testine gore (KIBT
p=0.001; PAN p«0.004) rezorpsiyon ile agi
siniflamalari arasinda mezioanguler ve
horizontal acillanma lehine anlamh fark
bulundu (Tablo 6).

Tablo 6. GOmuli Gglncli molar dislerin
rezorpsiyonlarinin KIBT ve PAN
radyografide karsilastirmali olarak agisal
siniflamasi.

Derinlik Siniflamasi

Digler komsu dislere goére KIBT ve PAN
radyografide alt ve Ust ¢ene olarak
Siniflandirildiklarinda ise her iki gortuntileme
tekniginde de Ust cenede ve alt cenede
bulunan Sinif A, B ve C bazinda fark bulundu
ancak bu istatistiksel olarak sadece alt
¢enede anlaml bir fark olarak bulunmustur.
Alt PAN radyografilerde bakildidinda ise
Sinif B ve C siniflamasina uyan gémulu dis
komsulugundaki  ikinci molar dislerde
rezorpsiyon izlenmistir (Tablo 7).

Tablo 7. GomUIU tGglincl molar dislerin
derinlik siniflamasina goére ikinci molar
dislerde goérulen EKR’nin KIBT ve PAN
radyografide karsilastirmasi.
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Cene KIET Total p  PANRezorbsiyon | Total P
Rezorbsiyon degeri degeri
yok var ok var

Tst | Vandkidig SwfA | BO)| 0 BAW)| g4 | B, 0 BA0| 038

ez SwfB | 064) | 106) 280100) WOLS) | AT 280

SwfC | 163044) | 10G.6) 178(100) 167%8) | 16D | 178000

Total T353) | 1AT) | 234000 TIPLE) | L) | A0
)

Alt | Yandaki dig SmfA | 54100
oz SwfB | 16288 | 221} | 1840100 163013)
SmfC | O 207 750 66%5)

)

00 54100 0003 34100 0 341000 004
1667 | 194100)

51| 7500

Tofal L992.3) | 40T) | 313(100) 288000) | 5(8) | 313(100]

Cenede KIBT taramalarinda o6zellikle
Sinif B siniflamasindaki gédmald Gglncu
molar dislerin komsulugundaki ikinci molar
dislerde rezorpsiyon izlenmis;

Uciincii Molar Disin Ramus ile iligki
Siniflamasi

Calismada gémuli alt Gglncld molar
dislerin ramus siniflamasina gére KIBT ve
PAN radyografilerde izlenen

rezorpsiyonlarda degerleri farkh izlenmig
olup, KIBT'de istatistiksel fark var (p<0.05)
iken PAN radyografide istatistiksel anlamli
bir fark (p<0.05) tespit edilememistir. Buna
gére KIBT taramalarinda sadece Sinif 1
ramus iliskisindeki digslere komsu ikinci molar
dislerde EKR'’ye rastlanirken ve bu fark
anlamli iken, PAN radyografi taramalarinda
Sinif 1,2 ve 3 olmak Uzere her (¢
siniflamada da rezorpsiyona rastlanmis ve
istatistiksel olarak anlamli  bulunmamigtir
(Tablo 8). (p>0.05)

Tablo 8. GOmdilu alt Gglinci molar diglerin ramus siniflamasina goére ikinci molar dislerin

EKR’sinin KIBT ve PAN radyografide karsilastirmasi

Alt cene KIBT Rezorbsiyon Total PAN Rezorbsiyon Total
yok var yok var
Ramus Siniflamasi  Sinif 1 197(89.1) 24(10.9)  221(100)  204(92.3) 17(7.7) 221(100)
Sinif 2 79(100) 0 79(100) 72(91.1) 7(8.9) 79(100)
Sinif 3 13(100) 0 13(100) 12(92.3) 1(7.7) 13(100)
Total 289(92.3) 24(7.7) 313(100) 288(92) 25(8) 313(100)
p 0.004 0.94
TARTISMA
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GOmula  disler, genetik ve c¢evresel
faktorler ile  beklenen gelisim  slreci
tamamlandigi  halde, oklizyonda vyerini
alamamis, kemik ve yumusak doku icerisinde
kalmis olan digler olarak tanimlanir ve gémulu

dclincu molar disler tim gémula
diglerin ~ %98’ini  olusturur  (14,56). Sik
gorilmeleri ve perikoronitis, orofasial
enfeksiyon, gelisimsel kist gibi patolojilere
sebep olabilmelerindan dolayr bu diglerin
teshisi ve gorintilenmesi dnemlidir.

Anqudi (57) ve Byahatti (58) nin

yaptiklari ¢calismalarda cinsiyetler arasinda fark
bulunmus ve bu fark kadinlar lehine iken;
Dachi ve Howell (59), Kramer ve Williams (60)
ve Padhye (61) ve ark. ‘nin calismalarinda
Uglncu molar dislerin gomullu olma siklig ile
cinsiyet arasinda istatistiksel bir fark
bulunmamistir. Bu ¢alismada da gomulu olma
durumu ile cinsiyet arasinda bir iligki
bulunamamistir.

GOmula digler komsu olduklari diglerin
kokleri Uzerine yakin bir temas sagliyor ve
kuvvet uyguluyorsa, komsu dis kokl Uzerinde
baski rezorpsiyonu mekanizmasi ile eksternal
kok rezorpsiyonu olusturabilirler (31). Nitzan
(62)ve ark., ve Yamaoka (4) ve ark.’nin yaptigi
¢alismalarda gémull tGglincl molar dise bagh
eksternal kok rezorpsiyonunun erkeklerde
daha sik goruldugu rapor edilmistir. Bu durum

ise cinsiyet hormonlarinin etkisine baglanmistir.

Bizim ¢alismamizda eksternal kok
rezorpsiyonu ile cinsiyet arasinda anlamli bir
fark bulunamamistir.

GoOmdalt tglincd molar digler Gzerinde
yapilan calismalari, farkh siniflama
sistemlerinden dolay! (angulasyon, gémululuk
derecesi ve ramusa gore) Kkarsilastirmak
zordur. Calismalarin bircogunda
siniflandirmalar iki boyutlu gérintulemeler ile
yapilmistir.  Ancak  bizim  ¢alismamizda
gorintiler hem iki hem ¢ boyutlu grafilerle
degerlendirilmigtir. Bu ¢alismada gomulu disler
KIBT ve PAN grafi ile degerlendirilmis olup
acisal siniflamada %34 orani ile mezioanguler
acilanma tespit edilmistir. Bu ¢alismadan farkli
olarak Richardson (63) %71 oraninda, Kruger
ve ark. (64) %62.9, Quek ve ark (65) %60 ve
Sandhu ve ark. (66) da %49 oraninda
mezioanguler agilanma yapan gomulu tguncu
molar dis tespit etmiglerdir. Daha duslk
bulunan sonuglarda ise Hugoson ve Kugelberg
(67) %30, Sewerin ve von Wowern (68)
calismalarinda %18 oraninda mezioanguler
Cilt / Volume 19 - Say1 / Number 2- 2018
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gbmuld molar dis tespit edilmis olup, Padhye
(61) ve Kumar Pillai (69) de calismalarinda
yine dusuk oranda gémuli Gglnclu molar dis
rapor etmiglerdir. Literatlirdeki bu oransal
farkhliklarin g¢alisma metodu ve calismaya
dahil edilen hasta grubu farkliliklarindan
kaynaklandig1 dusunulmektedir.

Komsu ikinci molar dise gore gomuli
olma siniflamasini arastiran Hugoson ve
Kugelberg (1988), Quek ve ark (65) alt gcenede
Sinif A’ nin daha sik goraldigund belirtirken;
Padhye (61) Simif B’ nin daha sik
goruldigunin rapor etmistir. Calismamizda da
Padhye’ (2013) nin ¢alismasina uyumlu olarak
alt cenede %58 oranla en ¢ok Sinif B iligkisi
gorulda.

GOmulu disin dogru tanisi igin detayh bir
anamnez, klinik muayene ve uygun radyolojik
tetkikler gerekmektedir. Oral ve maksillofasiyal
cerrahide, mudahale Oncesi gomulu Uguncu
molar dislerin pozisyonlari ve bunlarin
mandibular kanal ile iligkisini géstermek icin ilk
olarak panoramik radyografi istenmektedir (70).
Bu teknik ile ikinci molar dislerin EKR’si, distal
gurlkleri ve periodontal kemik kaybi da
incelenebilmektedir. Ancak bu goéruntileme
yontemi, iki boyutlu olmasinin yaninda gorunti
magnifikasyonu ve projeksiyon hatasina bagli
olarak distorsiyonlar nedeniyle tani ve takipte
yetersiz kalabilmektedir (71, 72).

ikinci molar diglerin distalinde izlenen
EKR’u Ucglncli molar diglerin gémili olma
durumu ile ilgili komplikasyonlardan biridir ve
gOmult tginct molar diglere mudahale dncesi
KIBT’in bu tip komplikasyonlari tespit etmede
iki boyutlu goéruntilemeye gobre daha ayrintili
bir metod oldugu belirtilmistir (3, 8, 62, 73, 74)
KIBT ile ilgili bu konuda vyayinlar mevcut
olmasina ragmen, literatlirde tanida ¢ boyutlu
goruntu ve iki boyutlu konvansiyonel tekniklerin
karsilastirmali ¢alismalari oldukga eksiktir (75,
76).

Kok rezorpsiyonunu ve koOk yuzey
morfolojisini  6zellikle  erken  safhalarda
degerlendirmek icin genelde ¢ boyutlu bilgi
gerekmektedir (72). Bu c¢alismada KIBT
uzerinde ikinci molar ve gomulu dguncu molar
dislerin iligskisi gdsterilmigtir. Calismaya alinan
547 gébmull Gguincl molar dise komsu 35 ikinci
molar diste KIBT'de EKR tespit edilmis iken bu
dislerden 27’sinde panoramik radyografta
rezorpsiyon tespit edilememistir ve bunun
yaninda panoramik radyografta EKR goérilen
38 disin 30unda KIBT'de rezorpsiyon
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gorilmemistir. iki gorintileme metodu
sadece 8 diste ortak bulgu (%1.4) EKR varligi
gostermistir. Buna benzer sekilde her ki
gorintileme tekniginde de ayni hastalarda
EKR varligi Algerban (2011) (%4.9) ve
Oenning (2014) (%4.3) vyayinlarinda da
bulunmustur. Bu sonucun altinda yatan durum
ise KIBT'de U¢ boyutta goérintl saglanmasi ve
aksiyal, sagittal dizlemlerde bakilan filmlerde
stiperpozisyon olmamasidir (11, 55).

Bu calismada KIBT’de 11 adet EKR st
cenede (%4.7), 24 adet EKR da alt ¢enede
(%7.7) gorulmastir ve bunlarin birbirine orani
1:2.1°dir. Oenning (2014) Ust ¢cene %14.3, alt
cene %31, Nitzan (1981) ise Ust ¢cene %2.17,
alt cene %9.8 gibi farkh vaka sayilarinda
yapllan calismalarda da oranlar ile
¢alismamiza benzer sonuglar bulunmustur. Alt
cenede komsu ikinci molar diglerde EKR’ nin
daha fazla gortlmesinin nedeninin mandibular
Uclncd molar dislerin dikey ybénde rotasyon
yetersizligi ve ramusun anterior bolimu ile
alveolar proses arasindaki yetersiz mesafe
oldugu duasunulmustar (17,77, 78).

Knuttson ve ark.lari (1) tg¢lncli molar
patolojilerini 666  hastada inceledikleri
calismada 548 tane patoloji tespit etmisler
ancak bunlarin sadece %7inde (7 hasta)
EKR’ye rastlamiglardir. Nitzan (1981) %7
oraninda, Van der (79) %0.9, Akarslan
(2) %1.4 ve Al-Khateeb (2006) %0.3 oraninda
EKR tespit etmistir. Bu c¢alismada da bu
literatirle uyumlu olarak %4.7 oraninda EKR
bulunmustur. Ancak c¢alismamizla uyumsuz
olarak Nemcovskyve ark. (1997)’nin
calismasinda %24.2 ve Oenning ve ark.
(2014)'nin galismasinda %22.88 oraninda EKR
tespit edilmistir. Bu farkliligin hasta seg¢iminden,
gémulld  diglerin  tam kemik retansiyonlu
olmasindan, galisma metodunun farkhligindan
kaynaklandigi dusunulmektedir.

Alt c¢ene icin mezioanguler disler
cikariimasi en kolay dislerdir ve tim
mandibular Uglnclu molar diglerin %43’Gnde
goralur. Vertikal gomuikliga olan disler %38
oraninda gorulurler. Horizontal gomuklugu olan
disler %3 oraninda gorulur ve gikarilmasi orta
derecede zordur. Distoanguler gomuli disler
ise cikarilmasi en zor olan dislerdir ve %6
oraninda goérulurler (14). Cunku distoanguler
gébmulld Ggincl molar dislerde mezioanguler
ve vertikal digslere nazaran ramus bdlgesinden
daha c¢ok kemik kaldiriimasi gerekmektedir ve
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distoanguler gomullu dislerin koklerinin ikinci
molar disin  koklerine yakin  komsulugu
operasyonu guclestirmektedir. Ust cene igin
vertikal pozisyonda gomuli disler %63
oraninda, distoanguler %25,
mezioanguler %12 oraninda gérilmektedir. Ust
cenede vertikal ve distoanguler gomall diglerin
¢cekimi daha kolay iken mezioanguler gémula
dislerin ¢ekimi zordur. Bunun sebebi ise
mezioanguler goémuli diglerde c¢evreleyen
kemigin kaldirimasi ve distoanguler veya
vertikal diglere kiyasla digin distalinde kalan
kemigin daha kalin ve kompakt olmasidir.
Literatirde goémull UGglncd molar diglerin
pozisyonu ve acillanmasinin patolojik
durumlarla ve EKR ile iligkili oldugu
gorulmustar (13,71,75). Bu calismada da
istatistiki  olarak  horizontal  (%18) ve
mezioanguler (%10) acilanma yapan dislere
komsu ikinci molar diglerde daha yuksek
oranda EKR tespit edilmistir. Horizontal ve
mezioanguler acili gomuali Ggunct molar
dislere komsu ikinci molar diglerde daha fazla
EKR gorulmesinin nedeninin, gémult tguncu
molar diglerin ikinci molar dislerle daha buyuk
yuzeyde temas halinde olmasi ve bu bdlgeye
daha konsantre kuvvet uygulayip daha siddetli
bir enflamatuar sire¢ olusturmasi olarak
dusundlmektedir (5, 7). Gomuli diglerde
acllanma yulzdeleri, operasyon zorluklari ve
acllanma-eksternal  rezorpsiyon arasindaki
iliskiler goze alindigi zaman mezioanguler ve
horizontal pozisyondaki gémulu diglerin ¢ekimi
lehine karar vermek dusandlebilir.

Uzun yillar boyunca surmemig yirmi yas
dislerinin prognozu ve tedavi gereksinimi
konusunda fikir ayriliklari yagsanmistir. Bu fikir
ayriliklarinin -~ netlik  kazanmasi  6zellikle
asemptomatik diglerin tedavi gereksinimine
karar vermede olduk¢ca buyuk bir onem
tagimaktadir (7,73). Buna karar verilirken
gébmuli disle birlikte komsu ikinci molar disin
durumuna da bakmak gerekmektedir. Bu
baglamda en dogru tedavi segenegine karar

verebilmek icin gerekli incelemelerin KIBT
goéruntileri  Uzerinde  yapilmasi  tavsiye
edilmektedir. KIBT goruntulerinde gomulu

molar dise komsu ikinci molar diste EKR tespit
edilen vakalarda uygun tedavi gémuli Gglnci
molar disin ¢ekilmesi yonundedir. Eger gerekli
ise ikinci molar dise restorasyon, kanal tedavisi
veya ilgili kdkin rezeksiyonu segeneklerinden
uygun olan tedavi ile devam edilmelidir (74).
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Bu calismanin eksik olan yoni PAN
radyografi veya KIBT ile EKR tanisi koyulan
hastalarin, Kklinik ve histopatolojik olarak
dogrulanmamasidir.  Ancak bu calisma
retrospektif olarak planlanmakla birlikte Gg¢lnct
molar dislerin ¢ekilmesi sirasinda veya
sonrasinda ikinci molar diglerin EKR’sini
gormek her zaman kolay olmamaktadir.

KIBT hasta dozunun yuksek olmasindan
dolayl rutin olarak goémduli UGglncli molar
teshisinde kullanilmamalidir. Ancak ¢ekilen
konvansiyonel radyograflar  yetersiz  ve
mandibular kanal ile yakin iligkili oldugu
durumlarda istenebilir (55).

Calismamizin  sonuglariyla uyumlu bir
sekilde oOzellikle mezioanguler ve horizontal
pozisyonda gomullu diglere komsu ikinci molar
dislerde ve iki dis arasindaki direkt temas tespit
edilen dislerde, mevcut konvansiyonel grafilere
ek olarak U¢ boyutlu goruntilemeye
basvurulmali ve bu tip durumlarda incelemeler
derinlestiriimeli, muayenede daha hassas
davraniimalidir.

SONUG VE ONERILER

Bu calismada literatlirde bulunan bazi
calismalari destekler nitelikte KIBT ile tespit
edilen EKR’larinin konvansiyonel
radyografilere goére daha net izlendigi ortaya
konmustur.

Buna ek olarak EKR en ¢ok;
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