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Maksiller Unilateral Gomiilii Kanin Dislerde Nazal Kavite
Hacminin Konik Isinl Bilgisayarl1 Tomografi ile Degerlendirilmesi

Evaluation of Nasal Cavity Volume in Maxillary Unilaterally Impacted Canine
Teeth with Cone Beamn Computed Tomography

Sema Kaya*!, Saadet Cinarsoy Cigerim?
1Van Yiiziincii Y1l Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Ag1z, Dis ve Cene Radyolojisi A.D. Van, Tiirkiye
2 Van Yiiziincii yil Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Ortodonti A.D., Van Tiirkiye

Atif: Kaya S, Cinarsoy Cigerim S. (2023). Maksiller unilateral gomiilii kanin dislerde nazal kavite hacminin konik 1sinl bilgisayarl
tomografi ile degerlendirilmesi. Van Saglik Bilimleri Dergisi, 16(3), 249-253.
ABSTRACT
Objective: The aim of this study was to investigate whether impacted maxillary canine teeth cause stenosis in the nasal cavity volume.
Material and Method: The nasal cavity volumes of 100 patients with unilaterally impacted maxillary canine teeth, who were admitted

to our faculty and underwent cone beam computed tomography for any reason, were manually segmented using 3D-DOCTOR (Able
Software Corp., Lexington, MA, USA) and compared with the non-impacted side.

Results: The nasal cavity volumes of patients with unilateral maxillary canine impacted teeth were found to be smaller than the non-
impacted side, but this difference was not statistically significant (p>0.05).

Conclusion: impacted maxillary canines, whose germs are mostly located around the nose, do not show any difference in nasal cavity
volume compared to healthy individuals. Therefore, impacted maxillary canines without any pathology should not be extracted only
to increase nasal cavity volume.
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OZET
Giris: Bu ¢calismanin amacy; gomiilti maksiller kanin dislerin nazal kavite hacminde darliga neden olup olmadigin: arastirmaktir.

Materyal ve Metot: Fakiiltemize basvurmus, herhangi bir nedenle konik 1sml1 bilgisayarli tomografi alinmis; 100 maksiller kanin disi
unilateral gomiilii olan hastalarin nazal kavite hacimleri manuel segmentasyon yontemi ile 3D-DOCTOR (Able Software Corp.,
Lexington, MA, USA uygulamasi ile yapilmis ve gomiilii olmayan tarafa gore karsilastirilmistir.

Bulgular: Unilateral maksiller kanin disi gomdtilii hastalarm nazal kavite hacimleri, gomiilii olmayan tarafa gore daha kiictik
bulunmus ancak bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamstir (p>0.05).

Sonug: Germleri ¢ogunlukla burun cevresinde bulunan maksiller kaninlerin gomiilti kalmalar1 nazal kavite hacminde saglikli
bireylere gore bir farklilik gostermemektedir.Bu nedenle herhangi bir patoloji izlenmeyen gomiilii maksiller kaninler sadece nazal
kavite hacmini artirmak amaciyla cekilmemelidir.

Anahtar kelimeler: Kuspid, konik 1sinli bilgisayarli tomografi, nazal kavite
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GIRIS

Nazal kavite inferiorda; maxillanin palatal kismi1 ve
palatal kemigin horizontal kismi, sagda ve solda
maksiller siniistin medial duvary, stiperiorda ise nazal
kemik, ethmoid ve  sphenoid sintis ile
sinirlanmaktadir  (Sing ve ark., 2013). Burun
boslugunun primer kisimlari superior, orta ve inferior
konkalardir. Konkalar burun bosluguna dogru ¢ikinti
yaparak alinan havanin nemlendirilmesini, 1sisinin
ayarlanmasini ve filtrelenmesini saglamaktadirlar. Bu
boslugun esas gorevi aslinda koku duyusunu yerine
getirmektir. Ayrica konusma fonksiyonunda da gorev
almaktadir. Konkalar arasinda yer alan bosluklara
meatus adi verilmektedir. Inferior meatus, inferior
konkanin altinda yer alir ve nazolakrimal kanal
buraya drene olur. Ethmoid sintistin anterior boltimdi,
maksiller ve frontal siniisler ise orta meatusa direne
olmaktadirlar. Maksiller sintisiin orta meatusa
acildigr bolgeye ostium adi verilmektedir. Nazal
kavite medialde ise nazal septumla ikiye
ayrilmaktadir (Sidden ve ark., 2002).

Maksiller kanin disler, tictincii molar diglerden sonra
en ¢ok gomiik kalan dislerdir (Alamri ve ark., 2020).
Maksiller kanin dislerin gomiik kalma prevalansi
toplumdan topluma gore farkliik gostermekle
birlikte %1-3 arasinda degisiklik gostermektedir.
Kanin dislerin gomiik kalma etiyolojisi hentiz tam
olarak belirlenememistir (Al- Mayati ve ark., 2020).
Ancak palatal konumlu gomiik maksiller kaninlerin
daha c¢ok genetik faktorler nedeniyle; bukkal
konumlu kaninlerin ise lokal faktorler nedeniyle
gomiik kaldig1 dtstintilmektedir (Sekil 1). Ayrica
malforme ya da erken kaybedilen lateral kesici digler
nedeniyle yer kaybi1 meydana gelmekte ve kanin
dislerin stirme rehberligi kaybolmaktadir. Bu
durumlar da maksiller kanin dislerin gomiilii
kalmasina neden olmaktadir (Schroder ve ark., 2018).

Maksiller kanin dislerin pozisyonunu ve diger
diglerle iliskisini degerlendirmek icin periapikal,
okluzal, panoramik radyografiler, bilgisayarh
tomografiler ve son zamanlarda dis hekimliginde
yaygimlig: artan konik 1sinl1 bilgisayarli tomografiler
kullanilmaktadir (Chapokas ve ark., 2012).

Nazal kavite hacmi solunum fonksiyonu {izerinde
oldukca etkilidir. Bu calismanin amaci unilateral
gomiilii maksiller kanin dislerin nazal kavite hacmine
etkileyip etkilemedigini 6grenmektir.

MATERYAL VE METOT
Bu calisma Van Yiiziincii Y1l Universitesi Etik Kurulu
tarafindan  onaylanmistir ~ (Onay no. YYU-

2022/03/20). Calismaya 15-40 yaslar1 arasinda olan
daha once herhangi dental bir sebeple konik 1smnl1
bilgisayarli tomografi (KIBT) goriuntiisii alinan;
maksiller kanin disi unilateral gomiuk kalmis 100
hasta dahil edilmistir. Calismanin tamami Helsinki
Deklerasyonu  Prensiplerine  uygun  olarak
yapimustir. Maksiller bolgenin goriintii kalitesini
etkileyecek herhangi metal ya da hareket artefakt:
bulunan hastalara ait goriintiiler, maksiller kanin disi
bilateral gomiilti olan, nazal bolgede herhangi bir
travma belirtisi veya ciddi konka hipertrofisi ve
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septum deviasyonu olan bununla birlikte geneleri
etkileyen herhangi bir sendromu olan hastalar
calismaya dahil edilmemistir. Ayrica maksiller kanin
disi disinda anterior bolgede gomiilti disi olan
hastalar da calisma disinda tutulmustur. KIBT
goruntileri 18.54 mAs, 120 kVp, 8.9 s tarama stiresi,
160 x 130 gortis alam (FOV) ve 0.4 mm voksel
boyutuna sahip tarama parametreleri olan, yillik
periyodik bakimlar1 yapilan 3D eXam cihaz1 (KaVo,
Biberach, Almanya) kullanilarak elde edilmistir. Tim
olctimler, KIBT incelemesinde bes yillik deneyime
sahip bir oral ve maksillofasiyal radyolog tarafindan
yapilmustir.

KIBT Goériintiilerinin Elde Edilmesi

KIBT gortntiileri 3D eXam cihaz1 (KaVo, Biberach,
Almanya) kullanilarak elde edilmistir. 160 x 130 goriis
alan1 (FOV) ve 04 mm voksel boyutlu KIBT
goriintiileri nazal kavite hacimleri yapilmadan once
DICOM formatina  donistiiriilmiistiir.  Hacim
hesaplamalar1 KIBT axial kesitleri tizerinden manuel
segmentasyon yontemi ile 3D-DOCTOR (Able
Software Corp., Lexington, MA, USA uygulamas: ile
yapimustir. Axial kesitler tizerinde nazal kavite
smurlar1 gomiilii olan ve olmayan taraf i¢in ayr1 ayri
manuel olarak c¢izilmistir. Her iki taraf i¢in de nazal
kavitenin baslangi¢ kesitinden, gomiilii kanin disin
kok apeksinin goriindtigii son kesite kadar olan tim
kesitler nazal kavite hacim hesaplamasma dabhil
edilmistir. Kog¢ ve ark. (2020) diizensiz sekilli kemik
defekt alanlarimin  hacimlerini 6lgerken manuel
segmentasyon yontemi kullanilmasimin daha gercege
yakin sonug verdigini savunmuslardir ( Kog ve ark.,,
2020). Bu nedenle nazal kavite  hacim
hesaplamalarinda manuel segmentasyon yontemi
kullanilmustir (Sekil 2).

Veriler IBM SPSS V23 (IBM Co., Armonk, NY). ile
analiz edildi. Normal dagilima uygunluk Kolmogorov-
Smirnov testi ile incelenmistir 1ki gruplu normal
dagilmayan stirekli verilerin karsilastirilmasinda
Mann Whitney-U testi kullanilmustir. Eslestirilmis iki
gruplu normal dagilim gostermeyen verilerin
analizinde Wilcoxon Signed Rank testi kullaruldi.
Nazal septum deviasyonu yonii ve gomiilii kanin disin
yonii arasinda korelasyon bulunup bulunmadig:
Pearson korelasyon testi ile analiz edildi. Analiz
sonuglar1 nicel veriler i¢in ortalama + standart sapma,
ortanca,minimum ve maksimum seklinde, kategorik
degiskenler icin frekans (ytizde) seklinde sunulmustur.
Onem diizeyi p<0.05 alinmstir

BULGULAR

Calismaya 15-40 yaslari arasinda olan daha once
herhangi dental bir sebeple KIBT goriintiisti alinan;
maksiller kanin disi unilateral gomiilii olan 100 hasta
dahil edildi. Calismaya katilan hastalarin yas
ortalamast  21.11  olarak  tespit  edilmistir.
Katillmcilarin = %76’st kadin, %241t erkektir.
Kadinlarin ortalama nazal kavite hacmi 4631.12
(1397.89-13388.98) mm3, erkeklerin ortalama nazal
kavite hacmi 5113.44 (1259.77-13656.45) mm3 olarak
hesaplanmistir. Unilateral gomiilii kanin vakalarinin
%49"u sag, %51'i sol taraftaydi. Ayrica bu vakalarmn
%34'tinde saga, %34'tinde sola nazal septum



deviasyonu gozlenirken, %32'sinde ise herhangi bir
yone deviasyon izlenmemistir. Nazal septum
deviasyonu yonti ile gomult kanin dis arasindaki
iliski Pearson korelasyon testi ile analiz edilmistir ve
istatistiksel olarak anlamli olmayan negatif yonlii
zayif iligski oldugu goriilmistiir (r=-0.173). Gomilu
kanin bulunan taraflardaki ortalama nazal kavite
hacmi 2342.35 (617.41-6783.52) mm3, gomiilii kanin
bulunmayan taraftaki ortalama nazal kavite hacmi
2404.53 (642.36-6872.93) mm3 olarak hesaplanmustir.
Gomiilt kanin bulunan taraflardaki ortalama nazal
kavite hacmi ile gomiilii kanin bulunmayan taraftaki
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ortalama nazal kavite hacmi arasindaki fark Wilcoxon
Signed Rank testi ile degerlendirilmis istatistiksel
olarak anlamlh bir fark bulunamamustir (p=0.092).
Ortalama nazal kavite hacimlerinin cinsiyete gore
farklilik gosterip gostermedigi Mann Whitney U testi
ile analiz edilmis istatistiksel olarak anlamli bir fark
elde edilememistir (p=0.362). Ortalama nazal kavite
hacimlerinin ~ yonlere gore farkliik gosterip
gostermedigi Wilcoxon Signed Rank testi ile analiz
edilmis istatistiksel olarak anlamli bir fark elde
edilememistir (p=0.472), (Tablo 1).

Tablo 1. Cinsiyete, yonlere ve gémiilii olan ve olmayan taraflara gore istatistik analiz tablosu.

n Ortalama (Min-Max) mm3 Standart Sapma P
Kadin Nazal Kavite Hacmi 76 4631.12 (1397.89-3388.98) 2138.05 0.362"
Erkek Nazal Kavite Hacmi 24 5113.44 (1259.77-13656.45) 2904.54
Sol Taraf Nazal Kavite Hacmi 100 2363,42(617.41-6872.93) 1204.21
Sag Taraf Nazal Kavite Hacmi 100 2383.46(642.36-6783.52) 1166.43 0.4727
Gomiilii Taraf Nazal Kavite Hacmi 100 2342.35(617.41-6783.52) 1204.62
Gomiilii Olmayan Taraf Nazal 100 2404.53(642.36-6872.93) 1165.26 0.092"

Kavite Hacmi

**Wilcoxon Signed Rank Testi, *Mann Whitney U Testi.

Sekil 1. Sag maksiller kanin disi gomiilii olan hastaya
ait intraoral goriintii.

Sekil 2. A- palatal pozisyonlu gomdiilti kanin dise ait
KIBT aksiyel kesit gortintiisii, B- 3D Doctor
uygulamast ile gomiilii kanin disin apeksinin son kez
goriindugii aksiyel kesit KIBT goriintiisiinde nazal
kavitenin manuel olarak segmentasyonu, C- 3D Doctor
uygulamasi ile manuel olarak segmente edilen nazal
kavitenin ti¢ boyutlu rekonstruksiyonuna  ait
gortintliniin tistten gortiniimii (M: medial, L: lateral),
D-3D Doctor uygulamasi ile manuel olarak segmente
edilen nazal kavitenin {i¢ boyutlu rekonstruksiyonuna
ait gortintlintin anterior posterior goriiniimii



TARTISMA

Maksiller kanin disler tigtincii molar dislerden sonra
en stk gomiilii kalan dislerdir (Alamri ve ark., 2020).
Bu disler ¢ene kemigi tizerinde bulunabildikleri gibi
cene kemigi disinda (nazal kavite, maksiller siniis
vb) da yerlesim gosterebilirler. Gomiilti maksiller
kanin dislerin yaklasik 1/3’ti labial konumlu iken;
2/3’11 palatalde konumlanmislardir (Ericson ve ark.,
1987). Maksiller kanin dislerin gomiik kalma
etiyolojisi hala kesin degildir. Ancak maksiller yer
darliklari, travma, cgesitli kok malformasyonlari,
lokal mekanik engeller (gesitli kistler ve tiimorler),
genetik yatkinlik ve alveolar kret yariklarinin buna
sebep oldugu diistiniilmektedir (Peck ve ark., 1994;
Cruz ve ark., 2019). Maksiller kanin dislerin gomdilii
kalmalar1 cevre dislerde rezorpsiyona, dentigertz
kist gelismesine ve norolojik agrilara sebep
olabilmektedir. Maksiller kaninler unilateral
gomuiilii kalbildikleri gibi bilateral olarak da gomiuilii
oldugu vakalar mevcuttur. Ancak unilateral
gomiilii kalma prevalansi bilateral gomiilii kalma
insidasindan yiiksektir ( Aileni ve ark., 2017).

Nazal kavite hacimlerinde gerceklesen ytikselis ve
azalislar nazal hava akisinda 6nemli degisikliklere
sebep  olmaktadir. Opere edilmis septal
deviasyonlar neticesinde istatistiksel olarak anlaml
diizeyde nazal kavite hacminde ve nazal hava
akisinda artis subjektif nefes alma problemlerinde
ise azalislar goriilmiisttir (Rao ve ark., 2005).

Alshehri ve ark. (2023) unilateral ve bilateral
gomilii maksiller kanin olan hastalarda santral
kesici dislerin mesio-distal genisliklerinin ve nazal
kavitenin lineer genisliginin istatistiksel olarak
anlaml diizeyde daha genis oldugu gorulmiistiir.
Ancak cinsiyete gore nazal kavite genislikleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
gozleyememislerdir (Alshehri ve ark. 2023). Bu
calismada ise nazal kavite hacimleri ti¢ boyutlu
olarak degerlendirilmistir. Unilateral gomiik kalmis
maksiller kanin dislerdeki gomiilii taraf ve karsit
taraftaki nazal kavite hacimleri degerlendirilmistir.
Gomiilii dis bulunan tarafta ortalama nazal kavite
hacmi daha disiik olarak hesaplanmis ancak
istatistiksel ~ olarak  anlamli  bir  farklilik
izlenmemistir. Ayrica cinsiyete gore de nazal kavite
hacimleri arasmnda anlamli  bir  farklilik
gozlenmemistir. Maksiller kanin disin unilateral
gomiilii oldugu vakalarda nazal kavite hacmi 6nem
arz edecek bir daralma gostermemistir ancak bu
dislerin gomiilii olmasindan kaynakli patolojiler ve
bu dislerin nazal kaviteye stirmesi gibi durumlarda
bu disler ya ortodontik olarak stirdiiriilmeli ya da
gerekli hallerde cerrahi olarak ¢ikarilmalidir.

Yan ve ark. (2012) maksiller kanin dislerin bukkal ve
palatinal konumlu oldugu hastalarda nazal
kavitenin lineer genigligini ve lateral ve kanin
dislerin mesiodistal ve bukko-lingual genisliklerini
degerlendirmislerdir. Maksiller kanin disi unilateral
gomilii olan bukkal ve palatinal konumlu
vakalarda santral lateral kesici ve kanin diglerin
bukko-lingual genislikleri arasinda istatistiksel
olarak fark saptanmazken; sadece kanin dislerin
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mesiodistal genislikleri normal vakalara gore
istatistiksel olarak daha ytiiksek bulunmustur (Yan
ve ark., 2013). Benzer sekilde; Saiar ve ark. (2006)
palatinal pozisyonlu gomilii maksiller kanin disi
olan vakalarin lineer nazal kavite degerlerinin
kontrol vakalar1 ile arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik bulunmadigini belirtmislerdir
(Saiar ve ark., 2006). Nazal kavite genislikleri ise
bukkal ve palatinal pozisyonlu gomiili maksiller
kanini olan hastalarda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik gostermemistir. Bu calismada da benzer
sekilde unilateral gomilti maksiller disi olan
hastalarda nazal kavite hacimleri karsit tarafa gore
anlamli bir farklilik gostermemistir.

Tek tarafli palatal veya bukkal pozisyonlu gomiilii
kalan kanin dislerin bulunduklar1 tarafin nazal
kavite hacminde istatistiksel olarak anlamli bir
daralmaya sebep olmadigr gorulmistir. Nazal
kavite hacmi saglikli nefes alabilmek icin oldukca
onemli bir fenomendir. Hastalarin maksiller kanin
dislerinin gomiilt kalmalarimin nazal kavite hacmi
tizerinde onemli bir etkisi olmadig1 bu galisma ile
gorilmis olup; cevre anatomik yapilara herhangi
bir zarar vermemis ya da gomiilii dislere bagh
odontojenik  patolojilerin meydana gelmedigi
durumlarda yalnizca nazal kavite hacminde darliga
sebep oldugu diistintilerek gereksiz cerrahi
islemlerden kaginmak dogru bir yaklasim olacaktr.

Cikar Catismasi: Yazarlar arasinda herhangi bir
¢ikar catismasi yoktur.

Etik Onay: Bu calisma Van Yiziunci Yil
Universitesi Etik Kurulu tarafindan onaylanmustir
(Onay no: YYU-2022/03/20).

Yazar katkis1: Yazarlar yazim ve tasariminda ortak
katki sunarak makaleye son halini vermislerdir.

KAYNAKLAR

Alamri A, Alshahrani N, Al-Madani A, Shahin S, Nazir M.
(2020). Prevalence of impacted teeth in Saudi
patients attending dental clinics in the Eastern
province of Saudi Arabia: A radiographic
retrospective study. The Scientific World Journal,
8104904.

Aileni KR, Rachala MR, Prathima CR, Naveen PK,
Soujanya D. (2017). Management of an unusual
ectopic eruption of maxillary canine. Journal of
Clinical and Diagnostic Research, 11(5), ZD03.

Al-Mayali AMY, Nahidh M, Alnajar HA, Fahad AH.
(2020). Impaction prevalence of permanent teeth
pattern from orthodontic view. Eurdsian Journal
of BioSciences, 14(2), 2823-2828.

Alshehri A, Hakami Z, Marran K, Qaysi A, Shabi M,
Bokhari A. (2023). Unilateral vs bilateral
maxillary canine 1mpaction: A cone-beam
computed tomography study of patterns and
associations. The Journal of Contemporary Dental
Practice, 24(1), 21-28.

Chapokas AR, Almas K, Schincaglia GP. (2012). The
impacted maxillary canine: A  proposed
classification for surgical exposure. Oral Surgery,
Oral Medicine, Oral Pathology and Oral
Radiology, 113(2), 222-228.



Cruz RM. (2019). Orthodontic traction of impacted
canines: Concepts and clinical application. Dental
Press Journal of Orthodontics, 24, 74-877.

Ericson S, Kurol J. (1987). Radiographic examination of
ectopically erupting maxillary canines. American
Journal of Orthodontics and Dentofacial
Orthopedics, 91(6), 483-492.

Kog¢ A, Sezgin OS, Kayipmaz S. (2020). Comparing
different planimetric methods on volumetric
estimations by using cone beam computed
tomography. La Radiologia Medica, 125, 398-
405.

Peck S, Peck L, Kataja M. (1994). The palatally displaced
canine as a dental anomaly of genetic origin. The
Angle Orthodontist, 64(4), 250-256.

Rao JJ, Kumar EV, Babu KR, Chowdary VS, Singh J,
Rangamani SV. (2005). Classification of nasal
septal deviations relation to sinonasal pathology.
Indian Journal of Otolaryngology and Head and
Neck Surgery, 57, 199-201.

253

Saiar M, Rebellato J, Sheats RD. (2006). Palatal
displacement of canines and maxillary skeletal
width. American Journal of Orthodontics and
Dentofacial Orthopedics, 129(4), 511-9.

Schroder AGD, Guariza-Filho O, de Araujo CM, Ruellas
AC, Tanaka OM, Porporatti AL. (2018). To what
extent are impacted canines associated with root
resorption of the adjacent tooth?: A systematic
review with meta-analysis. The Journal of the
American Dental Association, 149(9), 765-767.

Sidden AM, Tami TA, Pensak ML, Cotton RT, Glucman
JL. (2002). Functional disorder. Otolaryngology,
the Essentials, Thieme, New York.

Singh A. Paranasal sinus anatomy. (2013). Available at:
http://emedicine. medscape.com/article/1899145.

Yan B, Sun Z, Fields H, Wang L, Luo L. (2013). Etiologic
factors for buccal and palatal maxillary canine
impaction: a perspective based on cone-beam
computed tomography analyses. American Journal
of Orthodontics and Dentofacial Orthopedics,
143(4), 527-534.



	GİRİŞ

