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Daimi dis jerminin koronal hareketi ile siit molar diglerin apikal
acikhiginin yer degistirmesi arasindaki korelasyonun
degerlendirilmesi

Amag: Bu galismanin amaci, daimi dis jerminin koronale siirme
hareketi ile sut disi apikal acikhginin koronal yéndeki yer
degistirmesi arasindaki korelasyonun belirlenmesi ve daimi dis
jermi kron apeksinin, sut molar dislerde kanal calisma boyu
acisindan belirleyici bir referans noktasi olup olmayacaginin
arastinimasidir.

Gereg ve Yontemler: Konik 1sinli bilgisayarli tomografi gérintuleri
kullanilarak, 30 adet alt st molar dise ait 115 kék kanali, daimi dis
jerminin konumuna gére 3 gruba ayriimistir (Grup 1: Daimi dis jermi
sUt disi koklerinin altinda, Grup 2: kéklerin apikal Gclistnde, Grup
3: koklerin orta Uclisunde). Her 3 grup i¢in, daimi dig jerminin
koronale surme hareketi ile apikal acikhdin koronale yer
degistirmesi arasindaki korelasyon; sut disi kok apeksi, apikal
aciklik ve daimi dis jerminin kron apeksi referans noktalar
kullanilarak arastinimistir.

Bulgular: Daimi dig jerminin sut disi koklerinin apikal Uglistinde
konumlandigi Grup 2'de dis jermi ile apikal agikligin koronale yer
degistirmesinde korelasyon tespit edildigi (p<0,017), ancak daimi
dis jerminin sit disi kdklerinin altinda ve orta Ugllstnde bulundugu
Grup 1 ve 3’te bu korelasyonun saglanmadigi bulgulanmustir.

Sonug: Daimi dis jerminin, st disi koklerinin apikal Gglisunde
bulundugu durumda, daimi dig jermi kron apeksinin kanal ¢alisma
boyu belirlenmesinde referans noktasi olarak kullanilabilecegi
sonucuna ulagilmigtir.

ANAHTAR KELIMELER

Konik 1sinli bilgisayarl tomografi, kok kanal tedavisi, siit digleri

ABSTRACT

The evaluation of the correlation between coronal
movement of permanent tooth germ and displacement of
apical foramen of the primary molars

Background: The aim of this study was to determine the
correlation between the coronal movement of the permanent
tooth germ (PTG) and apical foramen (AF), and to determine
whether the crown apex of PTG was a determining point
regarding the canal working length in the primary molar teeth.

Methods: 115 root canals of 30 primary molar teeth were
divided into 3 groups according to the position of the PTG
(Group 1: PTG was below the roots of primary molar, Group 2:
PTG at the apical third of the roots of primary molar, Group 3:
PTG at the middle third of the roots of primary molar) by using
cone-beam computed tomography images. For each groups,
correlation between coronal movement of the PTG and AF was
investigated by using reference points of root apex of primary
tooth, AF and crown apex of the PTG.

Results: In Group 2, where the PTG was located at the apical
third of the roots of primary tooth, the correlation was found
between the coronal movement of the PTG and AF. However,
this correlation was not found in Group 1 and 3, where the PTG
was at below the roots of primary molar and middle third,
respectively.

Conclusion: It was concluded that the crown apex of the PTG
could be used as a reference point in determining the canal
working lenght in the case where the PTG was located in the
apical third.
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Suat diglerinde kék kanal tedavisi, fizyolojik kok
rezorpsiyonundan dolayi baz dezavantajlar
icermektedir. Ozellikle rezorpsiyonla birlikte apikal

acikligin genisliginin artmasi daimi dislerde oldugu gibi
bir apikal stop alinmasini dnlemekte ve cogunlukla oblik
gelisen rezorpsiyon sebebiyle apikal agikhigin kok ucuna
gbre konumunun iki boyutlu filmlerle tespitinin guc
olmasi, kanal calisma boyutunun belirlenmesinde
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standart bir rehber olusturulmasini engellemektedir.'*
Krakow ve ark.®, st diglerinde apikal agikhgin
lokalizasyonunun maturasyon veya oblik gerceklesen
rezorpsiyon seviyesine gore degiskenlik gdsterdigini
ve buna bagl olarak genellikle apikal agikhgin kok
ucundan birkag mm daha koronalde
konumlanabilece@ini  belirtmigtir. Camp!, normal
kosullarda ¢alisma boyunun radyografik apeksten 1-2
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mm daha kisa, rezorpsiyonun belirgin oldugu durumlarda
ise bu seviyenin radyografik apeksten 2-3 mm kisa olmasi
gerektigini bildirmistir. Garcia-Godoy® ise, kanal calisma
boyunun belirlenmesinde daimi dig jerminin pozisyonunun
6nemli oldugunu ileri stirerek, daimi digin sut disi kdklerinin
altinda konumlandigi durumlarda tim kanal uzunlugu

boyunca  caligilabilecegini,  furkasyon bdlgesinde
konumlandigi  durumlarda ise calisma  boyunun
belirlenmesinde daimi dis jerminin okluzal dlzlem

seviyesinin referans alinmasi gerektigini 6ne sdrmustur.
Buna gerekce olarak, daimi dis jerminin yukselmesi ile
birlikte koklerin i¢ ylzeylerinde baslayan fizyolojik kok
rezorpsiyonuna bagli olarak apikal acikligin koronale dogru
yer degistirmis olmasini gbstermistir. Ancak klinik
kosullarda, sut disi kOklerinin arasinda bulunan daimi dig
jermi gerek pozisyonu itibariyla gerekse kék boylarinin
farklihgr sebebiyle her zaman her kdke esit mesafede
konumlanamamaktadir. Daimi dis jerminin okluzal dizlemi
bazi durumlarda bir kdkun apikal G¢lustinde konumlanirken
diger kokin orta Ug¢lisu seviyesinde yer alabilirken, daimi
dis jermi bazen bir kbke daha yakin, bazen de uzakta yer
alabilmektedir. Bundan dolayl, kimi zaman bir kok
radyolojik olarak c¢ok rezorbe olurken digeri daha az
rezorbe olabilmekte, hatta hic rezorbe olmadan da
kalabilmektedir. Bu durum, st disi apikal acikhdinin
koronale dogru yer degistirmesinin bir
standardizasyonunun olmadidini ve arastiricilarin belirtilen
géruslerinin  her vakada ve her diste ayni sekilde
genellenemeyece(i fikrine sebep olmaktadir. Ek olarak, iki
boyutlu radyografik teknikler ile bu durumlarin gercege

uygun sekilde saptanmasi her kosulda mumkin
olamamaktadir.

Konik isinli  bilgisayarli tomografi (KIBT), medikal
radyolojide kullanilan konvansiyonel bilgisayarl

tomografiye alternatif olarak dis hekimligi icin gelistiriimis
olup, daha disuk maliyetle ve daha disuk radyasyon
dozunda goéruntliler saglamaktadir. KIBT kék kanal
anatomisi, apikal lezyonlar, i¢ ve kOk rezorpsiyonlari, kbk
kingi teshisi ve kdk kanal ¢calisma boyunun belirlenmesinde
Uc boyutlu dlciimler yapilmasina imkan saglamaktadir.”*
Sut disi kanal tedavilerinde de, iki boyutlu gérintlileme
tekniklerinin  net bilgi vermemesi nedeniyle’® &zel
kosullarda tomografi gibi U¢ boyutlu teknikler de
kullaniimaktadir. KIBT daimi dislenmede cok sik
kullaniimasina karsin, sut dislenmeyi ilgilendiren az sayida
calisma bulundugu géze garpmaktadir.'®'” Bununla birlikte
iki boyutlu tekniklerden farkli olarak, endodontik agidan sit
disi koklerinin ve apikal acikigin konumunun daimi dis jermi
ile olan iligkisini saptamak ve buna bagll olarak kanal
calisma boyunu belirlemek de mimkundur.

Bu calismada daimi dis jerminin koronal yondeki hareket
miktariyla, apikal agikhigin koronal yéndeki yer degistirmesi
arasindaki korelasyonun KIBT ile retrospektif olarak
degerlendiriimesi ve boylece daimi dig jerminin kék ucuna
gbre yukselme seviyesinin kanal dolgusunun sonlandiriima
noktasi acisindan referans olarak kullanilabilirliginin
arastiriimasi amaclanmistir.

GEREC VE YONTEM

Arasgtirmaya dahil edilen hastalarin belirlenmesi
ve etik onay

Bu calisma, Ocak 2010-Ocak 2014 tarihleri
arasinda 6zel bir géruntileme merkezinde, Kodak
Carestream 9000 3D Extraoral Imaging System
(Carestream Health, Rochester, NY, USA)
kullanilarak, 4-10 yas arasindaki gcocuklarin alt cene
molar bélgesinden ¢esitli amaclarla (Dentoalveoler
travma ve travma sonrasi komplikasyonlarin
yénetimi, atipik kdk kanal anatomisinin belilenmesi,
ic ve dis kok rezorpsiyonlar, periradiktler
lezyonlar, periodontal kemik  defektlerinin
saptanmasi, kist ve tumér gibi kemik ve yumusak
doku lezyonlarinin teshisi, ortognatik cerrahi
planlamasi, diglerin sekil ve konum anomalileri ve
dudak damak yarngi) onceden cekilmis olan KIBT
géruntulerinde bulunan, sut 1. ve 2. molar disler
Uzerinde yapilmigtir. Arastirma icjn gerekli etik kurul
onay, 2010 vyilinda Ankara Universitesi Dis
Hekimligi  Fakultesi Arastirma Etik Kurulu
Bagkanligrndan alnmistir (Sayi:3/18-2010). Ek
olarak, tomografi Oncesi ve islem prosedurleri
esnasinda, geregi durumda hastalardan ya da
yasal temsilcilerinden yazili onay alinmis ve calisma
Helsinki Deklerasyonu Prensipleri’ne uygun sekilde
gerceklestiriimigtir.

Calismada degerlendirilecek KIBT’lerin, yeterli
goéruntl kalitesi sunan 0,076 mm3 ile 0,1 mm3
voksel kalinliina sahip olmasi sarti aranmistir.
Yapillan arsiv taramasinda, belirtilen tarihler
arasinda cekilmis 915 tomografi gérintisinden
160’Inin istenilen yas araligina sahip ¢ocuklardan
alindigi, bunlarin 17’sinin 0,076mm3 ile 0,1mm3
voksel kalinligina sahip alt gene molar bélgesine ait
KIBT'ler oldugu belirlenmistir.

Bu 17 KIBT goéruntusu Uzerinden galismaya dahil
edilecek alt sit molar dislerde,

1. Fizyolojik kdk rezorpsiyonunun kdékin 1/2’sini
gecmemis olmasi,

2. Altlarinda daimi dis jermi olmasi,

3. Herhangi bir patolojik dig veya i¢ rezorpsiyonu
alaninin bulunmamasi sarti aranmistir.

Buna gére yapilan degerlendirmede, yaslar 5 ile 8
arasinda degisen 6’sI erkek 7’si kiz olmak lzere 13
cocuga ait KIBT goéruntlUsinde, belirtilen kriterlere
uygun 15 alt 1. sut molar ve 15 alt 2. sit molar
olmak Uuzere toplam 30 adet sut molar dis
belirlenerek ¢calismaya dahil edilmistir.

Calismaya dahil edilen 13 KIBT g&runtisinin
degerlendirilmesine gecilmeden once,
degerlendirmeyi yapacak olan pedodontistin bu
konuda tecrubeli olan bir radyolog ile kalibre olmasi
amaciyla, bu iki arastirmaci ¢calisma disinda tutulan
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5 adet KIBT goéruntisunu ayr ayr degerlendirmis,
ardindan sonugclar karsilastinimigtir.  Yapilan
degerlendirmelerde  fikir ~ birligi  olmadig
durumlarda ortak bir karara ulasilabilmesi
amaciyla iki arastirmaci KIBT gérUntUlerini bu kez
beraber degerlendirmis ve ortak bir karara
variincaya kadar incelemeye devam edilmistir.
Boylece iki arastirmacinin birbirleriyle kalibre
olmalari saglanmistir.

KIBT gérintileri tizerinde alt stit molar diglerin
ve daimi dis jerminin degerlendirilmesi

Calismaya dahil edilen KIBT goérintulerinde, alt
sut molar dislerin koék kanal sistemleri ile
altlarinda bulunan daimi dis jermi, Kodak Dental
Imaging Software 3D Module yazilimi (v. 2.4)
kulanilarak degerlendirilmistir. Bu iglem sirasinda
aksiyal, sagittal ve koronal kesitlerde disin uzun
ve yatay aksina uygun olacak sekilde acilama
gerceklestirilerek, verev dilimleme secenegi
kullanilmigtir. ~ KIBT  gdérUntulerinde  gerekli
goéruldigunde kontrast ve bulyitme ayarlan
yapllarak, tim degerlendirmeler 60 Hz
1920x1080 ¢dzunurlige sahip 22 inch Dell (Dell,
Round Rock, Amerika) LCD ekranda
gerceklestiriimigtir.

Goruntulerin degerlendirilmesi sirasinda; apikal
acikligin daimi dig jermi ile olan konum iliskisinin
saptanabilmesi amaciyla, sit molar disi kdkleri ve
altlarinda bulunan daimi dis jermlerine ait baz
referans noktalari aksiyal kesit Uzerinde
belirlenmis, daha sonra belirlenen bu noktalar
sagittal ve miUmklinse koronal kesitlerde de
degerlendirilerek dogrulanmis ve aksiyal kesit
Uzerinde bulunduklari konum mm cinsinden
kaydedilmistir.

Bu referans noktalari;

1- Her bir kdk kanal icin st disinin apikal
acikhgr (AA): Bunun icin degerlendirmeye dahil
edilen ana kanal, aksiyal kesit Uzerinde kanal
agzindan baslanarak kék boyunca apikale dogru
takip edilmis ve koku terk ettigi nokta AA olarak
kabul edilmigtir. Bu degerlendirmeye aksesuar
kanallar dahil edilmemigtir (Sekil 1).

2- Her bir kdk kanali igin sut disinin kék apeksi
(KA): KIBT géruntulerine ait aksiyal kesitler
Uzerinde her bir kbk, mine-sement birlesiminden
apikale dogru takip edilmis ve kékun gozlendigi
son nokta KA olarak kaydedilmigtir (Sekil 1).

3- Daimi dis jerminin kron apeksi (JKA): KIBT
goéruntulerine ait aksiyal kesitler tUzerinde daimi
dis jerminin goérinir hale geldigi ilk nokta JKA
olarak belirlenmigtir (Sekil 1).

\/:,,

r KA

Sekil 1.

Siit disi kok kanalina ait apikal agiklik (AA), siit disinin kok apeksi (KA),
daimi dis jerminin kron apeksi (JKA), JKA-AA mesafesi (a) ve AA-KA
mesafesi (b)

Daimi dis jerminin seviyesine gore koék kanallarinin
gruplandiriimasi

Toplam 30 sUt molar disin her bir kék kanal daimi dis
jerminin sut disi kkleri arasinda bulundugu seviyeye goére 3
gruba aynlmistir. Bu igslem sirasinda éncelikle, her bir kdk
kanali icin daha 6nce belirlenmis olan furkasyon catisi ile KA
referans noktalari arasindaki mesafe dikey yonde dogrusal
bir sekilde élgulerek kdk uzunlugu belirlenmis, bu uzunluk
apikal 1/3, orta 1/3 ve koronal 1/3 olacak sekilde 3 esit
bélime aynlmistir. Ardindan JKA referans noktasinin
koklerin altinda veya arasinda bulundugu seviyeye gore kok
kanallar gruplandirimigtir. Buna gore;

Grup 1 (Kontrol) (n=14): Daimi dis jermi vertikal olarak sut
disi kok kanalinin altinda konumlanmaktadir (Sekil 2a).

Grup 2 (n=51): Daimi dis jermi vertikal olarak sUt disi kdk
kanalinin apikal U¢li bélgesinde konumlanmaktadir (Sekil
2b).

Grup 3 (n=50): Daimi dis jermi vertikal olarak sut disi kdk
kanalinin orta tclu bélgesinde konumlanmaktadir (Sekil 2¢).
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Sekil 2.

Daimi dis jerminin siit digi kok kanallarinin altinda (a), sit disi kok kanallarinin
apikal tglisinde (b) ve siit disi kok kanallarinin orta Ttgliisiinde (c)
konumlanmasma iliskin sematik goriintiiler

Daimi dis, jerminin koronale yiikselmesi ile apikal acikligin
konumu arasindaki korelasyon

Daimi dis jermi kdkler arasinda yukseldikce apikal acikhdin da
onunla uyumlu bir sekilde koronal yobnde ilerleyip
ilerlemediginin anlasiimasi amaciyla Grup 1, Grup 2 ve Grup
3’'te JKA-KA mesafesindeki degisim ile, KA-AA mesafesindeki
degisimin birbiriyle uyumlu olup olmadigi degerlendiriimigtir

(Sekil 1).

istatistiksel analiz

Gruplar icerisinde surekli degiskenler arasinda istatistiksel
olarak anlaml korelasyon olup olmadigi Pearson’un veya
Spearman’in korelasyon testleri kullanilarak arastinimistir.
Gruplar icgrisinde nominal degiskenler yoéninden yapilan
karsilastirmalarda McNemar testi kullaniimigtir.

BULGULAR

Yapilan taramada 13 hastanin KIBT goruntlist Uzerinde
belirlenen kriterlere uygun 15 alt 1. stt molar ve 15 alt 2. st
molar olmak Uzere toplam 30 adet sit disi degerlendiriimis ve
bu disglere ait kdk ve kanal sayilari Tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1.

Calismaya dahil edilen diglerin kék ve kanal sayilar

Alt 1. S0t Molar Dig 13 2* 15 = = 15 = 15

Alt 2. 30t Molar Dig 15 = 14 = = 15 3 11

*Alt siit 1. molar diglerin ikisinin, mesialde 1'ar kik kanali igeran iki ayn kdke sahip oldugu
gordimis ve bunlar tabloda isaretienmi giir.

Daimi dig, jerminin yiikselmesi ile apikal
acikligin konumu arasindaki korelasyon

Daimi dis jermi sut disi kOkleri arasinda koronal
ybnde yiUkseldikce, apikal acikligin da onunla
uyumlu bir sekilde koronal yonde ilerleyip
ilerlemedigini  belirlemek  Uzere; JKA-KA
arasindaki mesafenin degisimi ile AA-KA
arasindaki mesafenin degisimi, Grup 1, Grup 2
ve Grup 3’te her bir kok icin ayr ayn
dederlendirilerek  aralarindaki  korelasyona
iliskin bulgular Tablo 2’de verilmigtir.

Tablo 2.

JKA-KA arasindaki

mesafe ile AA-KA

arasindaki mesafenin korelasyonuna iligkin
bulgular

Grup 1 0,236 0,416
Grup 2 0,474 <0,001*
Grup 3 0,236 0,099

*Alt siit 1. molar dislerin ikisinin, mesialde *Istatistiksel
acidan anlamliligi géstermektedir (p<0,017).

Bu verilere gore;

1. Daimi dig jerminin st disi kéklerinin altinda
yer aldigi Grup 1’de, JKA-KA mesafesi ile
AA-KA mesafesi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir korelasyon olmadigi (r= 0,236 ve
p>0,017),

2. Daimi dig jerminin sut disi kOk apeksini
asarak apikal 1/3’e kadar yulkseldigi Grup
2'de, JKA-KA mesafesi ile AA-KA mesafesi
arasinda istatistiksel olarak anlamli ve ayni
yonli bir korelasyon oldugu (r= 0,474 ve
p<0,017),

3. Daimi dis jerminin apikal 1/3’U asarak apikal
2/3’e kadar yulkseldigi Grup 3'te, JKA-KA
mesafesi ile AA-KA mesafesi arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir korelasyon
olmadigi  bulunmustur (r= 0,236 ve
p>0,017).

TARTISMA

Daimi dis jerminin koronal hareketiyle, apikal
acikhgin koronal yéndeki degisimi arasindaki
korelasyon varligini ve buna bagl olarak daimi
dis jermi kron apeksinin, sit molar diglerde

kanal dolgusunun sonlandirilma noktasi
acisindan referans olarak kullanilabilirligini
retrospektif olarak arastirmayr amaclayan

calismamizda; sut digleri ile altindaki daimi dis
jermlerinin iligkilerini 3 boyutlu ve non-invaziv
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olarak  degerlendirme  imkani  taniyan KIBT
gérantilerinin  kullaniimasi tercih edilmistir. KIBT'de
uygulanan  radyasyon dozunun  konvansiyonel

radyografilere gére daha yuksek olmasi nedeniyle bu
teknigin ozellikle cocuk hastalarda teshis ve tedavi
planlamasi agisindan gerekli oldugu durumlar disinda
kullaniilmamasi 6nerildiginden'® bu calismanin dnceden
cekilmis olan KIBT géruntuleri Gzerinden retrospektif
olarak gerceklestiriimesi planlanmistir.

Calismamizda 6zel bir gériintileme merkezinde yapilan
arsiv taramasinda, 915 KIBT gérinttstinden 30 alt sut
molar disin bulundugu 13 tanesi calismaya dahil
edilmistir. Degerlendirilen KIBT gorintisinin az
olmasi, KIBT'de wuygulanan radyasyon dozunun
geleneksel radyografi tekniklerine gére yuksek olmasi
ve geleneksel radyografik tekniklerin teshis agisindan
yeterli olmadigi durumlarda kullanilmasindan
kaynaklanmaktadir. Ayrica, sut dislerinin daimi diglere
gbrece daha karmasik olan kdk kanal sistemlerini daha
dogru olarak degerlendirebilecek, vyeterli gérintl
kalitesi veren 0,1 ve 0,076 mm? voksel kalinidina sahip
KIBT géruntulerinin calismaya dahil edilmis olmasi ve
bunlarin icinden de daimi dis jerminin sut disi kéklerinin
altinda, apikal 1/3’Unde ve orta 1/3’Unde olmak Uzere
farkh seviyelerde konumlanma sartinin aranmasi
calismada kullanilan KIBT g&rinti sayisinin az olmasina
neden olmustur.

Calismamizin sonuclarina gére, daimi dis jermi kdkler
arasinda koronale dogru strdlkge her bir kdkteki apikal
acikligin da onunla uyumlu bir sekilde koronal yénde
ilerleyip ilerlemedigini go6zlemek amaciyla, JKA-KA
mesafesindeki degisim ile KA-AA mesafesindeki
degisimin birbiriyle uyumlu olup  olmadig
degerlendirilmistir. Buna gore, beklenildigi Gzere daimi
dis jerminin sut disi koklerinin altinda yer aldigi Grup
1’de (kontrol grubu), bu iki mesafe arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir korelasyon olmadigi go&zlenmigtir
(r=0,236 ve p>0,017). Buna gore, sut digi kdklerinin
altinda kalmak kosuluyla daimi dis jerminin koronal
ybnde yukselmesinin, kbk rezorpsiyonuna neden
olmadidi ve apikal acikhdin konumunu da etkilemedigi
sonucu ¢ikarilabilir. Dolayisiyla daimi dis jermi kronunun
s(t disi koklerinin altinda bulundugu kosullarda, galisma
boyunun belirlenmesinde daimi dis kron apeksinin
belirleyici bir referans olarak kullanilamayacagini
sdylemek mumkun olacaktir. Galismamiza ait bu bulgu,
Camp’in' rezorpsiyon baglamamis diglerde radyografik
kék ucundan 1-2 mm kisa, Garcia-Godoy’un® ise daimi
dis jerminin sUt disi kokleri altinda kaldigi durumlarda
tim kanal uzunlugu boyunca calisilabilecegi gorusu ile
ortismektedir.

Daimi dis jerminin sut disi kOk apeksini asarak koronal
yonde apikal 1/3’e kadar yukseldigi Grup 2'de ise, JKA-
KA ile AA-KA arasinda istatistiksel olarak anlamli ve ayni
yonll bir korelasyon oldugu bulunmustur (r=0,474 ve
p<0,017). Buna gbre; daimi dis jerminin, sut disi

kékunun apikal U¢lusinde konumlandigr durumlarda;
apikal acikligin daimi dis jerminin yukselmesi ile
uyumlu bir gekilde koronale dogru yer dedgistirdigi
sonucuna ulasiimaktadir. Bu bulgudan hareketle,
daimi dig jermi kron apeksinin kanal calisma boyunun
tespiti acisindan referans olarak olarak
kullanilabilecegini sdylemek muimkinddr.  Ancak,
daimi dis jermi her olguda her iki kdke esit mesafede
bulunmamakta ya da kimi zaman bir kékan apikal
G¢lustinde konumlanirken, kimi zaman da diger kokin
orta Uclisinde vyer almaktadir. Ek olarak, baz
durumlarda daimi dig jermi ile sUt disi kdkl arasinda
kemik doku bulunmakta, bu da sOt disi kok
rezorpsiyonunu engellemektedir. Bu tip farklilklarin
bulundugu olgularda, daimi dis jerminin konumundan
dolayr rezorpsiyonun baslamadigi koklerde, bu
durumun dikkate alinarak calisiimasi énerilmektedir.

Daimi dis jerminin koronal yénde apikal U¢lUyu asarak
orta UcllUye kadar yikseldigi Grup 3'te, JKA-KA ile AA-
KA arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon
olmadigi bulunmustur (r=0,236 ve p>0,017). EINesr
ve Avery,” sit disi fizyolojik kdk rezorpsiyonunun,
daimi dis jermi ile sUt disi kdkleri arasindaki kemik
dokunun zamanla ortadan kalkip bu iki yapinin iliskiye
gecmesiyle es zamanli basladigini 6ne stirmektedir. Bu
goéruse gore, fizyolojik kbdk rezorpsiyonu sit disi
kdklerinin daimi dis jermine en yakin oldugu noktadan
baslamaktadir. Nitekim Grup 3’'te daimi dis jerminin
rezorbe edici etkisinin az olmasi, daimi dis jerminin sit
disi koOkleri arasi mesafenin az oldugu apikal Uglu
yerine, bu mesafenin daha genis oldugu orta tglide
bulunmasi nedeniyle kklere uzak oluguna ve koklerin
ic ylUzeyi ile olan temasini kaybetmesine baglanmistir.
Dolayisiyla, daimi dis jerminin sut disi kdkleri arasinda
bulundugu vertikal mesafenin diginda, kd&klere
horizontal yénde olan uzakhgin da fizyolojik kd&k
rezorpsiyonu ve buna bagh olarak apikal agikligin
konumunun degisiminde etkili oldugu
dusunitlmektedir. Bu nedenle olgular bazinda, daimi
dis jerminin st disi kbkinden uzakta konumlanmasi;
o kék kanalina ait apikal acikigin yer degistirmemesine
ve daimi dis jermi kron apeksinin o kdk igin kanal boyu
tespiti amaciyla referans noktasi olarak
kullanilamayacagi anlamina gelmektedir. Ayrica, sit
disi koklerinin orta Uclistinde kdk kanalini cevreleyen
dentin ve sement dokusunun daha kalin olmasi, daimi
dis jerminin bu alandaki rezorptif etkisinin daha da
yavas olacagini dusindurmektedir. Klinik pratikte ise,
daimi dis jerminin sut disi koklerinin orta Gg¢lustinde
bulundugu olgularda, cogu zaman kok rezorpsiyon
dizeyine bagll olarak kanal tedavisi endike
olmamaktadir. Galismamizin  bulgularindan yola
cikarak, sut molar dislerin kanal tedavilerinde, ¢calisma
boyunun tespiti amaciyla daha guvenilir referans
noktalarinin ileri calismalarla desteklenmesi gerektigini
sOylemek mumkuanddar.

63



Daimi dis jerminin koronal hareketi ile stit molar diglerin apikal agikliginin yer degistirmesi arasindaki korelasyonun degerlendirilmesi

Cilt 7 » Say1 1

SONUG

Calismadan elde edilen bulgulara gére, daimi dis
jerminin koronal strme hareketi ile sut disi apikal
acikliginin korele bir sekilde yer degistirmesi, sadece
dis jerminin st disi kdkinun apikal U¢lU seviyesinde
konumlandigi durumda  gerceklesmektedir. Bu
kosullarda, daimi dig jerminin sut molar diglerde kanal
calisma boyu tespitinde belirleyici olabilecegi
ctkarimini yapmak mumkuindur. Buna karsin, daimi dis
jerminin tamamen st disi kdkleri altinda kaldigi ya da
koklerin orta Gglu seviyesinde bulundugu durumlarda,
dis jerminin koronale yukselmesi ile apikal acikligin yer
degistirmesinin korelasyon igcinde olmamasi, daimi dis
jerminin kanal calisma boyu acisindan guvenilir bir
referans olmayacag@ kanisini gigclendirmektedir. Bu
noktadan hareketle, st molar diglerin kanal tedavisi
pratiginde, calisma boyu tespiti icin daha guvenilir
referanslarin arastiriimasi gerekmektedir.

Tesekkur

Orhan Gulen’e, arsivindeki konik isinli bilgisayarli
tomografi géruntdileri ile calismamiza sagladigi degerli
destekten dolayi tesekklr ederiz.
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