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Ttepeklinik

OzZET

Giris ve Amagc: Bu calismanin amaci konik 1sinli bilgisayarli
tomografi (KIBT) kesitlerinde surmesi tamamlanmamis disler-
deki gubernakular kanal (GK) varligini tespit etmek ve dislerin
erupsiyon sureci ile GK arasindaki baglantiy1 ortaya koymaktir.

Gerec ve Yontem: 105 bireyden, surmesi gecikmis-gomulu
kalmis veya normal ertpsiyon dénemindeki 250 dis incelen-
mistir. Maksilla ve mandibuladaki tam surmemis disler calis-
maya dahil edilmistir. incelenen disler GK varligi bakimindan
var-yok olarak siniflandinlmistir. incelenen dislerin stirme en-
geli olup olmadigi (anormal pozisyon, yer darligi, dugsmemis
sut disi, supernumerer dis, odontom varlig) da kayit altina
alinmistir. Calismadaki tam parametreler icin tanimlayici ista-
tistikler hesaplanmistir. Kategorik degiskenler arasi iligkilerin
saptanmasinda ki-kare testi kullanilmis olup, p<0.05 seviye-
sinde anlamli kabul edilmistir.

Bulgular: Surmemis 250 disin KIBT kesitlerinde GK gorulme
sikigr %75.6 (n=189)'dir. GK varlig ile dislerin surmesi ara-
sinda pozitif yonde anlamli bir iliski bulunmustur (p<0.001).
Normal sirme goésteren 166 diste GK gorulme sikligi %83.1
(138/166), surme donemi gecikmis-gomulu kalmis 84 diste
GK gorulme sikligr %60.7'dir (51/84). Dislerin gobmulu kalma-
sinda en buyuk faktor %21.6 (n=54) ile anormal pozisyonda
bulunmalari olmustur.

Sonug: GK varliginda diglerin anlamli olarak surme egilimi
gosterdigi; yoklugunda ise dislerin gobmula kalma egiliminde
bulundugu goérulmustur.

Anahtar kelimeler: Gubernakular kanal, gomulu dis, Konik
Isinli Bilgisayarli Tomografi.

ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to determine the presence of
gubernacular canal (GC) in unerupted teeth in cone-beam
computed tomography (CBCT) sections and to reveal the re-
lationship between tooth eruption and GC.

Materials and Methods: From 105 individuals, 250 teeth
which were delayed erupted-impacted or in normal eruption
were examined. All impacted teeth in the maxilla and man-
dible were included in the study. The teeth were classified as
non-existent or existent in terms of GC presence. It was also
recorded whether the examined teeth had eruption obstac-
les (abnormal position, narrow space, retentive primary tooth,
supernumerary tooth, odontoma). Descriptive statistics were
calculated for all parameters in the study. Chi-square test was
used to determine the relationships between categorical vari-
ables and it was considered significant at p<0.05.

Results: The overall detection rate of GC in CBCT sections
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of unerupted 250 teeth was 75.6%. A significant positive
correlation was found between the GC and tooth erupti-
on (p<0.001). The presence of GC in 166 teeth showing
normal eruption was 83.1% (138/166), and the presence
of GC in 84 teeth with delayed eruption-impacted period
was 60.7% (51/84).

Conclusion: In the presence of GC, teeth tended to erupt
significantly; in the absence of GC teeth tended to remain
impacted.

Key words: Gubernacular canal, unerupted tooth, Cone
Beam Computed Tomography.

GIRIS

Daimi dislerin folikulu, dis laminasindan koken alan gu-
bernakular kanal (GK) adi verilen bir yapi ile Ustteki dig
etinin lamina propriasina baglanir. Bu yapi dental folikal
bosluguna bagli radyolusent/hipodens kortikal kanal
olarak tanimlanmaktadir.’® Fibréz bag dokusundan olu-
san GK, icinde; periferal sinirler, kan ve lenfatik damarlar,
epitelyal ve dental lamina kaynakli htcreleri icerir.* GK'nin
bir erapsiyon yolu olusturdugu ve bu nedenle GK yoklu-
gunun dis erupsiyonunda basarisizliga yol acabilecegi
6ne surtlmustur.® Bununla birlikte, GK varligi ertpsiyon
yetersizligi olan dislerde de go6zlenir® Bu kanal icinde
osteoklastik kemik rezorbsiyonunu indukleyen kimyasal
mediyatorler Ureterek surme yolu olusturan gubernakular
kord bulunur.®

GK bircok anatomi kitabinda tanimlanmis olmasina rag-
men varligi, 6zellikleri ve 6nemi hakkinda yapilmis pek
az calisma vardir.2”8 GK oldukca ince ve ¢api yaklasik 1-3
mm kadar oldugu icin iki boyutlu dental gorantulerde tes-
pit edilmesi oldukga zordur.3® Ug boyutlu radyolojik go-
rantulerde bile GK varliginin saptanmasi ve tanimlanmasi
zor olabilir. Cunku surmekte olan disler alveoler krete yak-
lastik¢a, GK dislerin ¢evresindeki alveolar kemik rezorpsi-
yonuna benzer bir gérinume sahip olabilir ya da maksiller
premolar bolge icin, stt ve daimi dislerin ust Uste binen
radyografik goruntuleri nedeniyle géruntulenemeyebilir.’
Bu yuzden de genellikle fark edilmeyen, klinisyenlerin ¢o-
gunun asina olmadigi bir yapidir. Fark edilmeyen bir yapi
olmasina ragmen cesitli populasyonlarla yapilan calisma-
larda GK’'nin goéralme orani %43.7 ile %100 arasinda de-
gismektedir.3"

GK varligini saptamak icin yapilan daha énceki calisma-
larda konik isinli bilgisayarli tomografi (KIBT), multidedek-
tor bilgisayarli tomografi (MDBT) ve panoramik radyografi
kullanilmistir.®® KIBT ve MDBT rutin muayenede dis he-
kimlerinin kullandiklar goruntaleme yontemleri degildir
ve tanisal olarak kabul edilebilen en dusuk doz [as low as
diagnostically acceptable-(ALADA)] prensibince de GK
tespiti icin KIBT ve MDBT kullanilmasi uygun degildir.’

Fakat herhangi bir nedenle alinmis KIBT ve MDBT goérun-
tulerinde GK incelenmesi agisindan bir sakinca yoktur."
Bu ¢alismanin amaci KIBT kesitlerinde surmesi tamam-
lanmamis dislerdeki GK varligini tespit etmek ve dislerin
erupsiyon sureci ile GK arasindaki baglantiy1 ortaya koy-
mak ve ek olarak GK varliginin yas, cinsiyet ve dis grubu
gibi parametrelerle olan iliskisini incelemektir.

GEREC VE YONTEM

Orneklem secimi ve calisma dizayni

Bu arastirma Necmettin Erbakan Universitesi Dis Hekimli-
gi Fakultesi, Agiz, Dis Ve Cene Radyolojisi Anabilim Dali'n-
da 2018-2019 yillari arasinda ¢ekilmis KIBT géruntulerinin
arsivden geriye donuk taranmasiyla gerceklestirilmistir.
Calisma icin gerekli etik kurul onayi Dig Hekimligi Fakual-
tesi ilag ve Tibbi Cihaz Disi Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
(#2020/02) alinmistir. Bu galisma, Helsinki Deklarasyonu
Prensipleri'ne uygun olarak yapilmistir. Yaslari 6-59 (orta-
lama 23.06) araliginda olan 105 hastadan (40 erkek, 65
kadin) sirme asamasinda ve normal veya gecikmis erlp-
siyon durumunda olan 250 dis taranmistir. Disler, ortala-
ma surme yasinin Uzerinden en az bir yil gegmesi halinde
‘surmesi gecikmis’ olarak kabul edilmistir. incelenen disle-
rin secilmesindeki temel inkltzyon kriteri kemik ile ortalu
olmasidir. Supernumerer ve kron-kok anomalisine sahip
digler calismaya dahil edilmemistir. Maksiller ve mandibu-
lar tum disler bolge ayrimi yapilmaksizin ¢alismaya dahil
edilmistir (Resim 1).

Resim 1. Mandibular premolar ve maksiller kanin bolgesinde gozlemlenen GK.

CBCT cihazindan elde edilen goéruntuler karanlik odada,
10 yil oral radyoloji tecrtibesi olan bir gézlemci tarafindan
3 duzlemde (sagittal, aksiyal ve koronal) incelenerek ya-
pilmistir. 1-3 mm gapinda, dis folikul boslugundan alveol
kretine uzanan iyi kortikal sinirlari bulunan radyolusent
bant, GK olarak tanimlanmistir (Resim 2).
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Resim 2. Disin kronundan alveol kretine uzanan iyi kortikal sinirlari bulunan rad-
yolusent bant, GK olarak tanimlanmistir.

el

GK aksiyal kesitlerde alveol kemik icinde daha yuvarlak
bir sekilde izlenirken; sagittal ve koronal kesitlerde daha
dikdortgen sekilli olarak izlenmistir. Deforme olmus veya
incelmis (cap <1 mm), alveol kretine ulasamamis radyolu-
sent bantlar GK olarak kabul edilmemistir. Gérantu arte-
fakt bulunan dusuk kaliteli KIBT goruntuleri incelemeye
dahil edilmemistir.

Ertpsiyon prosesi tamamlanmamis digler yas, cinsiyet, GK
varligi, surme engeli ve patoloji varligi acisindan deger-
lendirilmistir. Calismada incelen hastalarin yaslari ve cinsi-
yetleri veri tabanindan alinmistir ve hasta yasinda bir sinir-
lama yapilmamistir. GK varligi bakimindan sadece var-yok
olarak gruplandirma yapilmistir. Dislerin sirme engelleri
odontom, stpernamerer dis varligji, anormal pozisyon, yer
darligi ve dusmemis sut disi olarak bes kategoride sinif-
landirilmistir. Gomula dislerin folikal buyuklukleri 3 mm’yi
gecmisse genislemis folikul; 5 mm’yi gegmesi durumun-
da da patolojik olarak degerlendirilmistir.

Goruntileme proseduri

Tarama icin Morita 3D Accuitomo 170 (J Morita MFG
Corp. Kyoto, Japan) cihazi kullaniimistir. 700x100 mm go-
rantleme alanina sahip gorantuler [field of view (FOV)],
250 um voksel boyutu, 17.5 saniye isinlama suresinde;
40x40 mm goéruntuleme alanina sahip goértntuler 125 um
voksel boyutu, 9.3 saniye i1sinlama suresi, 5 mA ve 90 kVp
parametreleri kullanilarak alinmistir. Tum taramalar ve pa-
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rametreler Ureticinin tavsiye ettigi protokole gore belirlen-
migtir. Gorantulerin incelenmesiicin 3.25 GB RAM ve Win-
dows XPTM Professional operating system islemcili 2.66
GHz Intel Xeon bilgisayar ve 2560x 1600 piksel ¢cozunar-
luge sahip 27" Dell U2711THTM monitor (U2711HTM; Dell,
Round Rock, TX, USA) ve i-Dixel (J Morita MFG Corp. Kyo-
to, Japan) yazilimi kullanilarak yapilmistir.

istatistiksel analiz

Verilerin analiziicin SPSS V.21 yazilimi (IBM Corp. Armonk,
NY, USA) kullanilmistir. Calismadaki kategorik degiskenler
icin tanimlayici istatistik hesaplamalar (frekans ve yuzde
degerleri) yapilmistir. Strekli degiskenlerin normal dagi-
lima uygunlugu Shapiro-Wilk testi ile degerlendirilmistir.
Normal dagilima uymadigi gozlenen surekli degiskenler
icin medyan (minimum-maksimum) degerleri hesaplan-
mistir. Yas ile GK arasindaki iliski Mann-Whitney U testi ile
belirlenmistir. Gozlemci i¢i uyumun test edilmesi icin or-
neklemin %20’si Uzerinde GK varligi iki kez incelenmis ve
Kappa uyum katsayisi 0.846 (p<0.001) ile 6nemli uyusma
elde edilmistir. Kategorik degiskenler arasi iligkilerin sap-
tanmasinda ki-kare testi kullanilip, p<0.05 seviyesinde an-
lamli kabul edilmistir.

BULGULAR

6-59 yas araliginda (medyan: 10) 105 bireye ait incelenen
surmemis 250 disin KIBT kesitlerinde GK gorulme sikligi
%75.6'dIr (n=189) (Tablo 1).

Tablo 1. Calismada incelenen dislerin dagilimi ve Gubernakular Kanal (GK) go-
ralme sikliklari.

Mormal Sirme  Sirmes gocikmis-Giomill kalnus o

_— .
Dig sayise i % e

2100
2214

Mandibukar lateral ] s 2 ]
Mandilauba kanin w mE 16 i1

Mandilubs harine premolar 19 w07 2 16 (H4.2)
sl iKine 3] n 1 19 {86.3)
Sl (Kinet balan 2 ] 2 i 2100
Sandibular imei miskr n 42 9 14 13 {56 5)
Sliaksaller kessct 1% 72 5 1 11(f1.1)
Muksiller luleral 6 4 L] [ (100
Muksiller kanm T3 9.2 43 ] 5507531
Sluksiller birmes premalar b 1.6 6 3 22 (TH.8)}
Mluksiller tkimes premslar 15 i1} 13 12 {80y
Mluksiller hirine milr [ 4 0 1 ()
Mlksiller ikinei molar I 4 1 0 110
luksiller oymn meokr 1z 48 & {66.6)
[ 1004 166 wd 189 (75 6)

Teplam

Ki-kuare, p—0.220, por i 0

Maksiller dislerde GK gorulme sikligi %74.1 (115/155);
mandibular dislerde GK goérulme sikligi %77.8'dir (74/95).
GK gorulme sikligrile dis gruplari arasinda istatistiksel ola-
rak anlamli iliski géralmemistir (p=0.220, p>0.05). Maksil-
ler kanin dis en cok gomulu halde bulunup incelenen dis
olmustur (n=73, %29.2). Mandibular kesici disler ve man-
dibular birinci molar dislere bu calismada gdmulu olarak
rastlanmamistir.
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GK varligi ile dislerin sirmesi arasinda pozitif yonde an-
lamli bir iliski bulunmustur (p<0.001) (Tablo 2).

Tablo 2. Dis grubu ve surme durumlarina gére Gubernakular Kanal (GK) dagilimi.

Gl var GE vok
Siirme dummu Toplam Siirme durumu T'oplam
Dis grubu Gecikmig-
Mormal Gamili MNormal Gecikmig-Gomiili kalmig
kalnus
Mandibular 13 a 2z 3 2 5
kanin
Mandibular 14 2 16 3 o 3
birinci
premolar
Mandibular 18 1 19 3 o 3
ikinci premolar
Mandibular 2 1] 2 o ] 1]
ikinci molar
Mandibular a 7 13 3 7 1
iigiingi molar
Maksiller 3 & 11 2 5 7
kesici
Maksiller 34 21 55 9 L 15
kanin
Maksiller 22 (1] 22 4 3 7
hirinci
premalar
Maksiller 12 (1] 12 1 2 3
ikinci premolar
Maksiller L] 1) i 0 1
birinci maolar
Maksiller 1 1] 1 0 o 0
ikinci malar
Malsiller 5 3 8 o 4 4
ilglinci molar
Maksiller a 1] [ 0 o 0
lateral
Mandibular 2 (1] 2 0 1] 0
lateral
Toplam 138 51 159 28 33 Gl

Ki-kare, p=0.001

Cinsiyete gore GK gorulme siklig istatistiksel olarak an-
lamli farklilik géstermemistir (p=0.053, p>0.05). Yasa gore
GK gorulme siklig istatistiksel olarak anlamli fark goster-
mektedir (p=0.024, p<0.05). GK goérulmeyen bireylerin
yas ortalamasi (18.9+£15.1 yil), GK goérulen bireylerden
(14.02+10.9 yil) daha yuksektir.

Dislerin gomulu kalmasinda en buyuk faktor %21.6 (n=54)
ile anormal pozisyonda bulunmalari olmustur (Tablo 3).

Tablo 3. Dislerdeki stirme engellerinin dagilimi

Slirme engeli Dig sayist, %a
Th

Stiperniimerer dis 20 2.0
Odontoma 13 5.2
A |

S 54 21.6
POZISYON
Yer darhifs 26 10.4
Diigmemi giit

g 10 4.0
disi
Siirme engeli vok 127 508
Toplam 230 1000

Dislerin 13'tnde (%5.2) patoloji (odontoma) gdzlenmistir.
Normal surme gosteren 166 diste GK gorulme siklig
%83.1 (138/166), surme donemi gecikmis-gomulu kalmis
84 diste GK gorulme sikligl %60.7'dir (51/84) Tablo 4'te

Tablo 4. Surme déneminde olan ve stirmesi tamamlanmis dislerin GK dagilimi.

Sirme darumu Toplam
Mormal Gecikmiz-gomili kalms
v 28 33 61
0
16,9 1,303 24,4
GK ol (RS (Yo X
a 138 51 153
T naga %60.7 %756
Tonl 166 4 250
Dplam
e ",100 "a100 %100

Ke-kare, p=00000, p<0.001

stirme doneminde olan ve sirmesi tamamlanmig dislere
ait dagiim izlenmektedir (p=0.000, p<0.001).

Surme engeli bulunmayan 127 dis bulunmaktadir. 111 ta-
nesinde GK vardir, 16 tanesinde GK yoktur. Sirme engeli
bulunmayan 127 disin 7 tanesi gomuludur (Tablo 5).

Tablo 5. Surme engeli bulunmayan dislerde GK dagilimi.

Silrme durumu Toplam
Mommal Gecikmis-gaomiilil kalmig
13 3 1o
Yok
GK Yol 8 %442,9 Yal2.6
107 4 11
Var .
%802 15571 %87 4
_ 120 7 127
oplam
el Y100 alio

Ki-kare, p—0.042, p<0.05

GK yoklugunda dislerin strme engeli bulunmasa da go-
mull kalma sikliginin daha yuksek oldugu gorulmektedir
(p=0.042, p<0.05).

TARTISMA

Dislerin erupsiyon suregleri halen tam olarak anlasilabil-
mis degildir. Yapilan calismalar sonucunda alveolar ke-
mik, dental folikal, osteoklast, osteoblast ve sitokinlerin
ertpsiyon sureciyle ilgili oldugu belirlenmistir.® Erupsi-
yon sureci icinde dental folikul, kemigin remodelasyo-
nunu tetiklemede rol oynar. Dental folikalun bir uzantisi
olarak GK, 1778'de ilk defa John Hunter' tarafindan bildi-
rilmesine ragmen varligi ve fonksiyonu hakkinda hala bir
fikir birligine varnlamamistir.”™ Ancak ertpsiyon surecinde
etkili oldugu soylenmektedir"'® Bu bilgilere dayanarak
calismamizda GK varliginin erpsiyon surecindeki etkisini
ortaya koymak hedeflenmistir.

Trabekuler kemigin mikro duzeydeki degisiklikleri ve
surmekte olan dislerin sut dislerine yakinligi nedeniyle
GK'nin tespit edilmesi bazi durumlarda zorlasir. Ozellikle
premolarlar boélgesinde sut dislerinin periodontal liga-
mentlerinin olusturdugu hipodens band, daimi dislerin
GK baglantilarindan ayirt edilemez. Hatta molar bolgede,
dis germlerinin Uzerindeki hipodens alan genis bir yer
kaplayabilir. Bu durumda, GK ile rezorpsiyon sureci ara-
sindaki ayrim iyi yapilmalidir.”” Calismamizda GK gorulme
sikligi ile farkl dis gruplari (premolar, kanin, kesici, molar)

Ttepeklinik
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arasinda istatistiksel olarak anlaml iliski goérulmemistir.
Calismamiz kesitsel calismalarin bir limitasyonu olarak
spesifik bir zamanda elde edilen goéruntuleme verilerinin
incelenmesine dayanmaktadir. Longitudinal calismalar ile
dis gelisimi ve surmesi agsamasinda farkli dis gruplarindaki
GK'ya ait gozlemlerin yapilmasi bu konuda daha ileri bilgi-
ler sunabilecektir.

Yaptigimiz bu calismada GK gorulme sikligi tum digler icin
%75.6 olarak bulunmustur. GK goérulme sikligini inceleyen
daha 6nceki calismalarda bu oran %43.7 ila %100 arasin-
da degisen oranlarda bulunmustur.*'® GK varligi maksiller
diglerde %74.1; mandibular diglerde %77.8 olup aralarinda
istatiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir. Nishida
ve ark.*nin yaptigi calismada maksiller disler icin %77.7;
mandibular disler i¢in %95.2; Ko¢ ve ark.’”nin ¢calismasin-
da maksiller digler icin %83; mandibular disler icin %83.3
olarak bulunmustur. Calismalar arasindaki bu farkliliklarin
calisma gruplarinin sayi, yas, cinsiyet ve dis grubu dagi-
umlarinin farkli olmasindan kaynaklandigi dusunulebilir.
Yaptigimiz calismada kanin disin en ¢cok incelenen dig
olmasi sirme zamaninin ge¢ olmasi ile iliskilendirilmigtir.
Her bireyde Ucuncud molar dis varliginin kesin olmama-
sI ve Uguncu molar dis germlerinin post-natal donemde
olugsmasindan dolayi incelenme orani dusuktar'® Man-
dibular birinci molar ve kesici diglerin calismamizda yer
almamasinin sebebi herhangi bir nedenle alinmis KIBT
goruntalerinin incelenmesi olup bu ¢alisma icin ekstra
goérantuleme yapilmamasidir.

Bazi arastirmacilar, GK’nin ertpsiyon sureci icin bir kilavuz
gorevi'”?° (stlendigini digsinmesine ragmen bazi arastir-
macilar herhangi bir baglanti olmadigini savunmustur.”
Bizim calismamizda ise GK varligi ile dislerin surmesi
arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki bulunmustur. GK
varliginda dislerin %26.9’unun erupsiyonu gecikmis-go-
muld kalmis iken GK yoklugunda bu oran %54.0 olarak
saptanmigtir. GK tespit edilmediginde dislerin eripsiyon
strecinin bozuldugu gémaualu kalma olasiiginin arttigi
soylenebilir.

Dislerin erupsiyon surecinde yas, cinsiyet, hormonal fak-
torler, genetik ve cevresel faktorler etkili olmaktadir.?" Bu
faktorlerden dolayi kronolojik yas ile dental yas her zaman
uyumlu olmayabilir.2?2 Ancak bu tip populasyon calisma-
larinda kronolojik yas, surme yas! olarak kabul edilir.?®
Kronolojik yasi, sirme yasi olarak kabul ettigimiz calisma-
mizda hastalarin yasi ile GK varligi arasinda ters korelas-
yon bulunmustur. GK ile yas arasindaki iligkiyi hastalarini
yas gruplarina ayirip inceleyen Kog ve ark.'”da yas ile GK
arasinda negatif yonde anlamli bir iligki bulmuslardir. GK
varliginin yasin artmasiyla azaldigina, GK goérulmeyen bi-
reylerin yas ortalamasinin (18.9 yil), GK gorulen bireyler-
den (14.02 yil) daha yuksek ¢ikmasi destekleyici bir bulgu
olarak gorulebilir. Dis erupsiyon surecinde etkili baska bir
faktor olan cinsiyetin ise GK ile arasinda anlamli bir iligki
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saptanmamistir. Yapilan diger calismalarda da cinsiyet ve
GK arasinda anlamli bir baglanti gosterilmemistir.%51°
Dislerin surmesine en ¢ok engel olan durum dislerin
anormal pozisyonda (%21.6) olmalari; dislerin stirmesine
en az engel olan durum daimi diglerin 6ntndeki dugme-
mis sut disi (%4.0) varigidir. Tum incelenen dislerin 13
(%5.2)'tnde odontoma izlenmistir. Yapilan bazi ¢alisma-
lara patolojik durum gosteren dislerin incelemeye dahil
edilmemesi calismalar arasi kiyas yapilmasini zorlastir-
maktadir.' Ayrica patolojik durumlari ¢alismasina dahil
eden baz arastirmacilarin baktigr patolojik durumlarin
farkli olmasi'®, bazi arastirmacilarin supernumerer digleri
normal dis statisunde incelemesi®'® hatta calismalar ara-
sinda 6rneklem buyuklugu ve populasyon3' gibi goz ardi
edilemeyecek durumlarin varligi calismalar arasi karsilas-
tirma yapmayi zorlastirmaktadir.

Bu calismada incelenen tum disler icinde 84 dis surme
yasi gecikmis ya da géomuladar. Bunlarin da 33'Unde GK
yoktur. Tablo 5'teki verilere bakildiginda surme engeli bu-
lunmayan buna ragmen strme yasi gecikmis/goémulu kal-
mig 7 dig saptanmistir. Bunlarin 3'unde GK yoktur, 4'nde
ise vardir. Dig surmesinde gecikme GK varliginda da baska
bir sirme engeli olmasa da gorulebilmektedir. Sirmemis
disin kendi yapisindaki malformasyon ya da GK'nin digin
uzun aksina gore farkli aciyla gelismis olmasi ve oblitere
olmasi gibi nedenler buna gerekge gosterilmektedir.®s
Surme yasi gecikmis ve gomula kalmis dislerde GK’'nin
goéralmemesi konusu su nedenle olabilir: GK’'nin normal
stirme gosteren dislerde gdzlemlenmesinin daha kolay ol-
dugu bildirilmistir. Ozellikle karma dislenme dénemindeki
hastalarda premolar bélgede daimi ve sut diglerin Ust Uste
cakismalari incelemeyi guclestirmektedir.t

GK, 1-83 mm'lik dar yapisi nedeni ile superpozisyonlar ve
magnifikasyonlarin olumsuz etkisi sonucu panoramik
goruntuleme gibi iki boyutlu goéruntulerde tespit edi-
lememekte; buna ek olarak hekimin radyolojik agidan
GK'ya asina olmasi gereklidir. Bu bakimdan gézlemciler
arasi uyumun degerlendirilmesi 6nemlidir. Bu ¢alismanin
onemli limitasyonlarindan biri tek gdzlemci tarafindan de-
gerlendirmelerin yapilmis olmasidir farkli gézlemcilerin
dahil edilmesi ile gozlemciler arasi uyumun belirlenmesi
yararli olacaktir. Bu ¢alismanin bir bagka limitasyonu ise
kesitsel bir gbzleme dayali olmasidir. Calismada kullani-
lan veriler, belirli bir zamanda alinan goéruntulerin ince-
lenmesi sonucu olusturulmustur. GK'da zaman icinde
olusabilecek varyasyonlarin, diglerin strmesi sirasinda
meydana gelebilecek degisikliklerin izlenmesi; GK'nin
erupsiyon surecindeki rolunun anlagilmasinda daha etkili
olacaktir. Ancak bu amac icin radyasyon alinmasi ALARA
prensiplerince uygun degildir."

SONUC
GK varliginda dislerin anlamli olarak surme egilimi gos-
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terdigi; yoklugunda ise dislerin gémulu kalma egiliminde
bulundugu goérulmustur. Bu nedenle incelenen digle ala-
kali GK tespit edilemediginde hastada strme problemleri
acisindan dikkatli bir degerlendirme yapilmasi onerilir.
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