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Ttepeklinik

OzZET

Amag: Bu retrospektif ¢calismanin amaci non-sendromik bi-
reylerde gorulen supernumere dislerin (SD) radyolojik 6zel-
liklerini konik 1sinli bilgisayarli tomografi (KIBT) ile G¢ boyutlu
olarak degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: Marmara Universitesi Dis Hekimligi Fakul-
tesi Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim Dali'na 2018-2023
tarihleri arasinda bagvuran ve c¢esitli nedenlerde KIBT gorun-
tasu alinan 13.030 hasta tarandi. Bu géruntulerde SD tespit
edilerek sayi, lokasyon, morfoloji, oryantasyon, inklinasyon ve
ertpsiyon durumuna goére degerlendirildi. SD morfolojisi ile
lokasyon ve surme durumu arasindaki iliski incelendi. p de-
gerinin 0,05'ten kucuk olmasi istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.

Bulgular: Yaslari 7-71 arasinda degisen, 127 erkek (%58,5) ve
90 kadin (%41,5) olmak Uzere 217 hastada toplamda 400 SD
tespit edildi. SD'lerin buyuk kismi tek sayida (%57), mandibula
premolar bolgede (%29,4), suplemental morfolojide (%71,8),
gomult (%89,8), vertikal oryantasyonlu (%52,8) ve normal
inklinasyonlu (%38,8) olarak gézlendi. Morfoloji ile lokasyon
arasinda anlamli bir iliski bulundu (p<0,001). Ancak morfoloji
ile surme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunamadi (p=0,446).

Sonug: SD’lerin KIBT ile detayli ve kapsamli olarak degerlen-
dirilmesi, tedavi karari ve planlamasi acgisindan hekimlere ol-
dukca yardimci ve yol gosterici olabilir. SD’lerin 6zellikleriyle
ilgili caismalardaki yas araligi, grup buyuklugu, etnik kdken,
radyolojik gorunttleme yontemleri ve SD siniflamalarindaki
farkliliklar degisken sonuglara neden olabilir.

Anahtar Kelimeler: Supernumere dis, konik 1sinli bilgisayarli
tomografi, morfoloji, lokasyon.

ABSTRACT

Aim: The aim of this retrospective study is to evaluate the
radiological characteristics of supernumerary teeth (SDs)
observed in non-syndromic patients three dimensions using
cone beam computed tomography (CBCT).

Materials and Method: Overall 13,030 patients who
applied to the Department of Oral and Makxillofacial
Radiology of Marmara University Faculty of Dentistry
between 2018-2023 and had CBCT images taken
for various reasons were screened. SDs were
detected and evaluated according to their number, location,
morphology, orientation, inclination, and eruption status. The
relationship between SD morphology and location and
eruption status was evaluated. p values less than 0.05 were
considered statistically significant.
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Results: A total of 400 SDs were detected in 217
patients, 127 males (58.5%) and 90 females (41.5%), aged
between 7 and 71 years. The majority of ST were
single (57%), supplemental (71.8%), impacted (89.8%),
vertical orientation (52.8%), normalinclination (38.8%) and
located in the mandibular premolar region (29.4%).
A significant relationship was found between
morphology and location (p<0.001). However, no
statistically significant relationship was found between
morphology and eruption status (p=0.446).

Conclusion: Detailed and comprehensive evaluation of
SDs with CBCT can be helpful and guiding for dentists in
terms of treatment decisions and planning. Differences
in age range, group size, ethnicity, radiological imaging
methods, and SD classifications in studies on the
characteristics of SDs may lead to variable results.

Keywords: Supernumerary tooth, cone beam computed
tomography, morphology, location.

GIRIS

Supernumere dis (SD), normal dentisyonda sahip olunan
yirmi sut veya otuz iki surekli disten daha fazla sayida di-
sin bulunmasidir ve bir sayl anomalisidir.! SD’ler tek sayi-
da veya ¢ok sayida; unilateral veya bilateral; sirmus, yari
gomulu veya gomulu sekilde; tek cenede veya her iki ce-
nede birden; sendromlarla birlikte veya izole olarak goéru-
lebilir.23

SD'lerin etiyolojisi ile ilgili atavizm, reversiyon, dikotomi
ve dental lamina hiperaktivitesi gibi bircok teori 6ne su-
ralmustar. Dental lamina hiperaktivite teorisi en ¢cok kabul
goren teoridir.*” Ayrica genetik ve cevresel faktorlerin SD
olusumunda birlikte rol aldigi dustnulmektedir.® SD pre-
valansi sut digslenme déneminde %0,2-%0,8 arasinda iken
daimi dislenme déneminde %0,5-%5,3 arasindadir ve
erkeklerde daha sik olarak gérulmektedir.®" Non-sendro-
mik bireylerde siklikla tek sayida veya iki fazla dise rast-
lanmaktadir. Multipl sayida SD'ler genellikle sendromlu
hastalarda gortulmektedir ve saglikli bireylerde gortulme
orani %1'den daha duasuktar.'2™3

SD'lerle ilgili gunumuUze kadar ¢ok ¢esitli siniflamalar ya-
pilmistir ve ilk calismalarda yalnizca lokasyon ve morfolo-
jisine gore degerlendirilmistir."*'® Zamanla bu siniflamalar
modifiye edilip detayli hale getirilmistir ve SD’ler lokasyo-
nuna, morfolojisine, sirme durumuna, inklinasyonuna ve
oryantasyonuna goére hem iki boyutlu hem de U¢ boyutlu
gorantuleme yontemleri ile degerlendirilmistir.815"
SD’lerin erken tanisi, takibi ve dogru zamanda tedavisi
SD’lerle iligkili komplikasyonlarin 6nlenebilmesi agisindan
oldukca 6nemlidir.'®2° SD’lerin teshisi klinik ve radyolojik
muayene sonucu konur ve tedavisi disin lokasyonuna,
morfolojisine ve patolojik olusum varligina gére degis-

mektedir.2' Radyolojik degerlendirmede ilk asamada iki
boyutlu goéruntuleme yontemleri olan panoramik, peria-
pikal ve okluzal grafiler kullanilir® Ancak iki boyutlu go-
rantuleme yoéntemleri SD'nin lokasyonunun tam olarak
belirlenmesinde ve komsu yapilarla iliskisini belirlemede
yetersiz kalir, bu nedenle detayli degerlendirme igin Uc¢
boyutlu goruntilemeyi saglayan konik isinli bilgisayarli
tomografi (KIBT) onerilir.'®22 KIBT ile SD’lerin lokasyonu,
oryantasyonu, pozisyonu ve komsu yapilarla iliskisi tam
olarak degerlendirilebilir.?>2®* Bu sayede uygun cerrahi
yaklasimin belirlenmesi ve post-operatif olusabilecek
komplikasyon olasiliginin azaltilmasina yardimci olur.?’
Bu calismada, tum yas gruplarindaki SD’lerin karakteristik
radyolojik ¢zelliklerinin KIBT ile u¢ boyutlu olarak detayli
bir sekilde degerlendirilmesi amaglanmistir.

GEREC ve YONTEM

Bu calisma, Marmara Universitesi Tip Fakultesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 05.05.2023 tarih ve
09.2023.633 protokol numarasi ile onaylanmistir.

Bu calismada, Marmara Universitesi Dis Hekimligi Fakul-
tesi AQiz, Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim Dali Radyoloji
Bolumu'ne Ocak 2018-Nisan 2023 tarihleri arasinda fark-
i nedenlerle bagvuran, 13.030 hastanin KIBT goruntisu
degerlendirilmistir. Yetersiz diagnostik kalitedeki géruntu-
ler, herhangi bir sendromu olan hastalar, odontogenezis
ve dental ertpsiyonu etkileyecek sistemik hastaligi olan
hastalar calismaya dahil edilmemistir.

Goruntuler Planmeca® Promax 3D Mid (Planmeca Oy,
Helsinki, Finladiya, 2012) KIBT cihazi ile 0,4 mm? izotropik
voksel, 0,40 mm kesit kalinigi kullanilarak elde edilmis-
tir. Farkli FOV alanina sahip goruntuler Romexis yazilim
programi (Planmeca Oy, Helsinki, Finlandiya) kullanilarak
sagittal, koronal, aksiyal kesitlerde ve panoramik rekons-
truksiyon seklinde degerlendirilmis ve Digital Imaging
and Communications in Medicine (DICOM) formatinda
kaydedilmistir.

SD’lerin Degerlendirme Kriterleri

KIBT goruntuleri yas, cinsiyet, SD sayisi, lokasyon, morfo-
loji, surme durumu, oryantasyon ve inklinasyonuna gore
incelenmistir. Bu ¢calisma Jiang ve ark.®in SD siniflamasi
rehber alinarak tasarlanmistir.

Yas gruplari; 6-12, 13-18, 19-30, 31-40, 41-50, 51-60 ve 60
yas Ustu olarak ayrilmistir. Lokasyona gore; orta hat, kesici
disler bolgesi, kanin bolgesi, premolar bélge, molar bol-
ge, distomolar bolge ve ¢ene arki disinda kalan diger bol-
geler olarak siniflandinlmistir. Maksilla ve mandibula ayri
ayri degerlendirilmistir (Resim 1).

Ttepeklinik
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Resim 1. Farkli lokasyonlardaki SD’lerin KIBT goruntusu. a. Maksilla orta hat,
b. Maksilla molar boélge, c. Mandibula kesici disler bolgesi, d. Palatinal kemik
(diger bolgeler).

Morfolojiye gore konik, suplemental, tuberkulat ve germ
olarak ayrilmistir (Resim 2).

Resim 2. Morfolojilerine gére SD'ler. a. Konik, b. Suplemental, c. Tuberkulat, d. Germ.

Erupsiyon durumuna gore ertpte veya gébmulu olarak
degerlendirilmistir. Oryantasyona gore dikey, horizontal,
invers, egimli ve tanimlanamayan olarak (Resim 3); inkli-
nasyona gore normal, palatinal/lingual, labial/bukkal ve

tanimlanamayan olarak ayrilmistir (Resim 4).

Ttepeklinik

Resim 3. Farkli oryantasyondaki SD'lerin KIBT goruntuleri. a. dikey, b. horizontal,
c.invers, d. egimli, e. tanimlanamayan oryantasyon.

Resim 4. Farkli bukkolingual inklinasyonlardaki SD'lerin KIBT goruntusu kesitleri.
a.normal, b. palatinal/lingual, c. bukkal, d. tanimlanamayan inklinasyon.

istatiksel inceleme

IBM SPSS Statistics Version 23 (IBM, Armonk, NY, ABD)
programi kullanilmistir. Kategorik veriler arasindaki ilis-
kinin incelenmesinde Pearson Ki-Kare Testi kullanilmisg-
tir, coklu karsilastirmalar Bonferroni Duzeltmeli Z testi ve
Fisher Freeman Halton testi ile yapilmistir. Onem duzeyi
p<0,05 olarak alinmistir.

BULGULAR

Bu galismada yaslari 7 ile 71 arasinda degisen 901 (%41,5)
kadin, 127'si (%58,5) erkek olmak Uzere toplam 217 has-
tada tespit edilen 400 adet SD degerlendirildi. Toplamda
degerlendirilen 13.030 hastanin 217'sinde (%1,7) SD'ye
rastland.

En yuksek SD orani %31,8 ile 6-12 yas grubunda, en du-
stk oran ise %0,9 orani ile 60 yas Ustu grupta goruldu.
Hastalarin SD sayilarn degerlendirildiginde en yuksek
oran %571 ile 1 dis olurken, bunu %26,3 ile 2 dis fazlalig:
izlemekteydi, en dusuk oran ise %0,5 ile 8 dis olarak bu-
lundu. SD’lere maksillada (%60,8), mandibulaya (%36,8)
gore daha sik rastlandigi goralda. Lokasyona gére man-
dibula premolar bélgenin (%29,4) SD'ye en sik rastlanan
bolge oldugu goruldu, bunu maksilla orta hat (%23,5) ve
maksilla premolar bolge (%11,8) izlemekteydi. En az goru-
len bolgenin ise mandibula orta hat oldugu tespit edildi
(Tablo 1).



Supernumere Dislerin Radyolojik Olarak Degerlendirilmesi

Tablo 1. Hastalarin yas, cinsiyet ve supernumere dis sayisina gore dagilimi.

Tablo 3. Supernumere dis morfolojisi ile lokasyonu arasindaki iliskinin incelenmesi.

Suplemental morfolojideki SD’ler (%71,8) en yuksek oran-
da gorualurken, germ form (%1) en dusuk oranda gorulda.
SD’lerin yuksek oranda gomulu olarak kaldigi (%89,8),
dikey oryantasyonun %52,8'lik oranla en yaygin oldugu,
%38,8'inin normal inklinasyonda oldugu géruldu (Tablo
2).

Tablo 2. Supernumere dislerin morfoloji, sirme durumu, angulasyon ve inklinas-
yona gore dagilimi.

I Say1 [ Yiizde (%)

Morfoloji

Konik 79 198

Tiiberkiilat 30 75

Suplemental 287 71.8

Germ 4 1
Siirme durumu

Eriipte \ 41 \ 103

Gomiilii \ 359 \ 89.8
Oryantasyon

Dikey 211 52,8

Horizontal 58 14,5

Tnvers 50 12,5

Mesioanguler/Distoanguler egimli 77 193

Tanimlanamayan oryantasyon 4 1
Bukkolingual inklinasyon

Normal 155 38,8

Palatinal/Lingual 150 375

Bukkal 91 228

Tanimlanamayan inklinasyon 4 1

SD morfolojisi ile lokasyon arasindaki iliski istatistiksel
olarak anlamli bulundu (p<0,001). Konik (%40,5) ve tuber-
kulat morfolojiye (%46,7) sahip SD’ler en yuksek oranda
maksilla orta hat bolgesinde goruldu (Tablo 3). Morfoloji
ile surme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulunamadi (p=0,446) (Tablo 4).

| Silyl | Yiizde (%) ‘ Morfoloji | Test "
Y b | Konik | Tiiberkiilat | Supl | [ Germ | istatistigi | P
ag grubu Lokas
T © i e [0 iy [ oo
aksilla lateral bolgesi 6, 6 (9,
13-18 yas 59 27,2 Maksilla kanin bblgesi 7(89) 2(6,7) 828 125
19-30 yas 54 249 Maksilla premolar bolgesi | 11 (13,9) 0(0) 36 (12,5 | 0(0)
Maksilla molar bol 3(3.8) 0 (0) 13 (4,5) 0 (0)
31-40 yas 16 74 Malkz:ui g}glg;o‘l)aﬁbl e | 6(1.6) 1(33) 23 (8) 0(0)
41-50 yas 10 4,6 Mandibula orta hat 1(1.3) 0(0) 1(0.3) 0(0)
51-60 yag 7 32 Mandibula lateral bolgesi | 2 (2,5 0 (0) 3() 0(0) | 121,035 | <0,001
o > Mandibula kanin bélgesi | 5 (6,3)® 310" 4(1.4)" 0 (0)®
60 yas distil 2 0,9 Mandibulz 1o 2
Cinsiyet hﬁ_llge_:i“dprcmw 2.5 26.)" 11239¢ | (50)*
Mandibula molar bolge 0 (0) 0(0) 2(0,7) 0(0)
Kadmn 90 415 Mandibula distomola
Erkek 127 58,5 biillggl i distometr 00 00y 724" (125"
Siiperniimere dlS sayist Cenenin diger bolgeleri 5(6,3) 133 414 0 (0)
1 124 57,1 Fisher Freeman Halton Test; a-c: Ayni harfe sahip morfolojiler arasinda bir fark yoktur.
2 57 26,3
3 12 55
4 10 4.6 Tablo 4. Supernumere dis morfolojisi ile sirme durumu arasindaki iliskinin incelenmesi.
I Morfoloji T - N
2 i ;’2 | Konik | Tiiberkiila‘t)roo tal | Germ | LostIstatistifi|  p
5 Siirme durumu
Erii [ 709 | 133 | 330L5 [ 0@ | o
; 411 (1)’2 Gi;lri[ﬁclﬁ [7201) [ 290967 | 254885 | 4(100) | 2,669 ’ 0446
Lokasyon : xPearson Ki-Kare Testi
Maksilla orta hat bolgesi 94 23,5 TARTISMA
Maksilla lateral bolge 38 9,5 s $ .
Maksilla kanin bslgesi 18 45 SD’ler tek sayida veya multipl olarak; tek cenede veya her
ﬁgﬁ:ﬂiigjﬂfﬁgﬁ‘ge ‘1‘2 12’8 iki cenede birden; surmus veya gomulu sekilde gorule-
Maksilla distomolar bolge 30 75 bilir. SD'ler sendromlara eslik edebildigi gibi sendromik
ﬁa“g?guia o hf{)?flges‘ g ‘1)2 olmayan bireylerde de gorulebilir.? Bu disler genellikle
andibula lateral bolge K . o . )
Mandibula kanin bolgesi 12 3.1 asemptomatik olduklarindan, farkli bir sikayetle dis heki-
ﬁang;gu}a Prcin"taflbﬁlgC 1;8 2092‘ mine basvuran hastalarin klinik ve radyolojik degerlendir-
andibula molar bélge , . N "
Mandibula distomolar bolge 8 2.1 melerinde tesadufi olarak fark edilirler.?*

iki boyutlu goruntuleme yontemleri SD’lerin lokasyonu-
nun tam olarak belirlenmesinde, komsu yapilarla iliskisi-
nin tespitinde ve iliskili komplikasyonlarin degerlendirme-
sinde yetersiz kalmaktadir. Bu nedenle SD’lerin radyolojik
Ozelliklerinin net olarak degerlendirilebilmesi amaciyla t¢
boyutlu goéruntualeme yontemi olan KIBT onerilmektedir.
Bu sayede bu dislerin tedavi planlamasi veya radyolojik
takip karari uygun sekilde verilebilir.”

Literattrde SD’lere erkeklerde daha sik rastlandigi bildiril-
mistir.'®25-27 Bu calismada da benzer sekilde 1,4:1 oraninda
erkeklerde daha sik SD goérulmustar. Yapilan ¢alismalarda
SD prevalansinin %0,2-%5,3 arasinda degistigi goralmus-
tar. Bu calismada da KIBT goruntilerindeki SD’ler deger-
lendirilmistir ve SD prevalansi %1,7 olarak bulunmustur.
Literaturdeki cogu calismaya benzer bir sonug elde edil-
migtir.18.28-30

Yas gruplarina gore SD sikligi genellikle sut, karisik ve da-
imi dislenme ddnemi olarak ayrilip degerlendirilmistir.31-%2
Ma ve ark.32 ve Mossaz ve ark.’¥In KIBT ile yaptiklar calis-
masina benzer olarak bu calismada SD’ler en sik (%31,8)
6-12 yas grubunda yani karma dislenme déneminde iz-
lenmistir. Karma dislenme déneminde surmede gecikme
veya dislerde malpozisyonlar nedeniyle klinige basvuru
ihntimali daha fazladir ve bu donemde SD sikligi da yuksek
olarak gorulmektedir.3435 Ayrica bu calismada; Mossaz ve
ark.®3, Hadziabdic ve ark.?’ ve Jiang ve ark.'®nin ¢caligsmala-
rina benzer olarak yas arttikga SD gorulme sikliginin azal-
dig tespit edilmistir. Yasla birlikte SD’lere rastlanma sikli-
ginin azalma nedeni yasla birlikte SD’lerin ¢ekilmis olma

Ttepeklinik
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intimalinin artmasi ile iligkilendirilebilir.

Non-sendromik bireylerde genellikle tek dis fazlaligina
rastlanir ve multipl SD’lerin genellikle sendromlarla iliski-
li oldugu 6ne surtlmustar'®?23% Bu calismada literattre
uyumlu olarak en sik tek dis fazlalig (%57,1) gortulmesine
ragmen multipl SD sayisi literaturdeki calismalardan yuk-
sek bulunmustur.'922:30:323336 By durumun etnik farkliliklar-
dan kaynaklandigi dusunulmektedir.

Literaturdeki calismalarda SD’ler morfolojiye gore genel-
de konik, suplemental ve tuberkulat olarak ayrilmistir ve
en sik konik morfolojiye rastlanmistir.?%3"%” Ancak bazi
calismalarda odontomalarin da SD olarak kabul edildigi
gorulmustar.'®28 Bu calismada ise Jiang ve ark.'® ve Ma ve
ark.®?in KIBT ile yaptigi ¢calismasina benzer olarak SD'ler
morfolojilerine gore konik, suplemental, tuberkilat ve
germ olarak ayrilmis olup odontomalar bening tamorler
oldugu icin SD siniflamasina dahil edilmemistir. Bu ¢a-
ligmada ise cogu calismadan farkli olarak konik form ye-
rine en sik suplemental SD gérulmustur. Hadziabdic ve
ark.2%in calismasina benzer sonug elde edilmistir ve Jiang
ve ark.®in gcalismasina uyumlu olarak en az germ form
(%1) gorulmustar.

Yapilan ¢alismalarla uyumlu olarak bu ¢alismada da SD’le-
re en sik (%60,8) maksillada rastlanmistir,'”18.22.26.27.33.37-39
Ancak literatirde en sik maksilla orta hatta SD gérulme-
sine ragmen bu ¢alismada mandibula premolar bélgenin
ensik (%29,4) oldugu, bunu maksilla orta hattin (%23,5) iz-
ledigi goralmustir.2%2233 SD'nin en az rastlandigi bolge ile
ilgili calismalarda farkli sonuglar mevcuttur, bu galismada
en az SD mandibula orta hatta géralmustar.20223338 Calig-
malardaki degisken sonuglarin nedeninin etnik farkliliklar,
¢alisma gruplarinin kapsami, géruntaleme yontemlerin-
deki degiskenlik ve lokasyona gore farkli siniflamalardan
kaynaklandigi dustunulmektedir. Park ve ark.?® ve Cheng
ve ark.?" lokasyona gore yalnizca anterior ve posterior ola-
rak degerlendirirken, bu ¢alismada Jiang ve ark.’®in ¢alig-
masina benzer sekilde lokasyona goére tum dis bolgeleri
tek tek detayli olarak KIBT ile degerlendirilmistir.

SD’lerin surme durumu, angulasyonu ve inklinasyonu
Uc boyutlu olarak KIBT ile detayli degerlendirilebilir. Bu
calismada literatirdeki cogu calismaya uyumlu olarak
SD’ler siklikla gomula olarak goéralmustur ve gémalu
orani %89,8, erlupte orani ise %10,3 olarak tespit edilmis-
tir182022313338 By calismada en sik dikey oryantasyon
(%52,8) ve normal inklinasyon (%38,8) gorulmesine rag-
men literaturde farkli sonuclar elde edilmistir.2>3"33 |rksal
farkliliklara gore cenelerdeki yer miktarinin degisebilece-
§i; surme durumu, angulasyon ve inklinasyonu etkileye-
cegi dusunulmustar. Gérunttleme yontemlerindeki fark-
lliklar dikkate alindiginda; panoramik ve/veya periapikal
goruntuleme yontemlerinin kullanildigr ¢calismalarda yal-
nizca oryantasyon degerlendirilirken bukkolingual inkli-
nasyon degerlendirilemedigi géralmustur.3%38 KIBT ile ya-

Ttepeklinik

pilan calismalarda ise inklinasyon da degerlendirilmis ve
SD’ler iki boyutlu goéruntuleme yontemlerine gére daha
detayli olarak incelenmigtir.'20.31.32

Literaturde SD morfolojisi ve lokasyonu arasinda iligki
oldugunu savunan calismalara rastlanmistir.’>32 Bu calis-
mada da morfoloji ile lokasyon arasindaki iliski istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0,001). Konik (%40,5) ve
tuberkulat (%46,7) morfolojiye en sik maksilla orta hatta
rastlandig gorulurken; suplemental (%39) ve germ (%50)
morfoloji ise en sik mandibula premolar bolgede gorul-
mustar. Yapilan diger calismalarla karsilastirldiginda ko-
nik ve tuberkulat morfolojinin maksilla anteriorda en sik
goruldugune dair fikir birligi saglanmistir'>22323% Germ
morfolojiyi degerlendiren ¢alismalarda da en sik premolar
bolgede goruldagu belirtilmistir ve bu ¢alismada da ben-
zer sonu¢ elde edilmistir.3?3% Suplemental morfolojinin
lokasyonuyla ilgili ise Mossaz ve ark.®® ile uyumlu veriler
elde edilmesine ragmen, arastirmacilar arasinda genel bir
fikir birligi olmadigi géralmustar.'>2232

SD morfolojisi ile ertpsiyon durumu agisindan cogu ¢a-
lismada konik formdaki SD’lerin tuberkulat SD'lere gore
spontan ertpsiyon ihtimalinin daha yuksek oldugunu
belirtilmis ve bu durum konik formun boyut olarak daha
kucuk olmasiyla iligkilendirilmistir.54°42 Bu ¢alismada da
tuberkulat morfoloji %96,7, konik morfoloji %91,1, suple-
mental morfoloji %88,5 oraninda gomulu olarak bulun-
mustur ancak morfoloji ile sirme durumu arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamistir (p=0,446).
Ancak diger calismalardan farkli olarak suplemental mor-
folojideki dislerin erupsiyon orani digerlerinden daha
yUksek olarak bulunmustur. Cenelerdeki yer miktarini
etkileyen cok fazla faktor oldugundan galismalarda farkli
sonuglar elde edilmistir.

SONUC

Literaturde SD’lerin radyolojik 6zellikleriyle ilgili calisma-
lardaki yas araligi, grup buyuklagu, etnik kdken, radyo-
lojik goruntuleme yontemleri ve kullanilan SD siniflama-
larindaki farkliliklanin degisken sonuglara neden oldugu
goéralmastar.

iki boyutlu goruntuleme yontemlerinin yetersiz kaldig
durumlarda KIBT ile SD'lerin lokasyonu, oryantasyonu,
pozisyonu ve komgu yapilarla iligkisi tam olarak degerlen-
dirilebilir ve tedavisine en uygun sekilde karar verilebilir.
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