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GOMULU MAKSILLER KANIN TEDAViSiNiN UST
SANTRAL KESERLERIN APIKAL KOK REZORBSIiYONU
UZERINDEKI ETKILERININ INCELENMESI
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OZET

Bu ¢alismanmin amact palatinalde gomiilii maksiller
kaninlerin ortodontik tedavisinin iist kesici dislerin
apikal kok rezorbsiyonu iizerindeki etkisini incele-
mektir. Bu amagla palatinalde gomiilii maksiller ka-
nini olup, ¢ekimsiz edgewise mekanigi ile tedavi
edilmis 15 olgu ile cekimsiz sabit ortodontik tedavi
gormiis 15 birey tedavi kapsamina alinmistir. Bu bi-
reylerden tedavi basi ve sonunda alinan lateral sefa-
lometrik filmler iizerinde santral kesici dislerin boyu
olciilerek kok rezorbsiyon miktart saptanmigtir. Ay-
rica kaninin labiyal inklinasyonu ve okliizal diizleme
uzakliginin saptanmas icin ¢esitli agisal ve boyutsal
olciimler yapilmugtir. Kok rezorbsiyon miktary gomii-
lii kanin grubu icin ortalama 1.69+1.68 mm olarak
bulunurken diger grupta ortalama 0.87+1.01 mm
olarak dlgiilmiis, iki grup arasindaki fark istatistik-
sel olarak anlaml bulunmapmugtir. Kaninin vertikal
eriipsiyonu ile kok rezorbsiyon miktart arasinda ko-
relasyon bulunmarnugtir. Tedavi siiresi gomiilii kanin
grubunda daha fazla olmasina karsin kok rezorbsi-
yon miktart ile arasinda korelasyon saptanmamugtir.

Anahtar Kelimeler: gomiilii maksiller kanin. kok re-
zorbsiyonu

SUMMARY

(The evaluation of the effect of impacted maxillary
canine treatment on apical root resorption of ma-
xillary central incisor)

The aim of this study is to investigate the effect of
orthodontic treatment of palatally impacted canines
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on apical root resorption of maxillary incisor teeth.
The sample included 15 subjects who had palatally
impacted canine teeth and treated non-extraction
with edgewise mechanics and the other 15 subjects
treated non-extraction with edgewise mechanics. On
the lateral cephalometric headfilms of these patients
taken at the beginning and at the end of the treat-
ment, the amount of root resorption was determined
by measuring the length of the central incisor teeth.
In addition a number of angular and linear measu-
rements were made to determine the labial inclinati-
on of the canine and its distance to the occlusal
plane. The mean amount of root resorption was
found as 1.69+1.68 mm for the impacted canine
group while it was measured 0.87+1.01 mm in the
other group. The difference between the two groups
was not found to be statistically significant. No cor-
relation was found between the amount root resorp-
tion and the vertical eruption of the canine tooth.
Although the treatment time was longer in the im-
pacted canine group, it was not found to be correla-
ted with the amount root resorption.

Key words: impacted maxillary canine. root resorpti-
on.

GOMULU MAKSILLER KANIN TEDAVISi-
NIN UST SANTRAL KESERLERIN APIKAL
KOK REZORBSIYONU UZERINDEKI ETKI-
LERININ INCELENMESI

Maksiller daimi kaninlerin ektopik eriipsiyonu ve
gomiikliigii sik rastlanan bir klinik problemdir. G6-
miilii kanin goriilme siklig1 popiilasyonda %1.7 ola-
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rak bulunmustur(1). Kizlarda erkeklere gore 3 kat
daha fazla goriilmektedir(2). Palatinalde gomiilii
kalma orani vestibiile gére 2-3 kat daha fazla sap-
tanmigtir(3).

Palatinalde gomiilii maksiller kaninlerin ortodontik
tedaviyle dental arka getirilmesi arzu edilen bir du-
rumdur, ¢iinkii maksiller kaninler, dental arkta ante-
rior ve posterior digler arasinda koprii vazifesi gor-
mektedirler. Gomiili maksiller kaninlerin tedavileri
hakkinda karar verebilmek bircok faktdre baghdir.
Bu faktorler, hastanin yasi, sistemik durumu, tedavi-
ye uyumu, ag1z hijyeni, ortodontik tedaviye ihtiyaci,
siit kanin rezorbsiyonu, g&miilii kaninin pozisyonu
ve komsu dislerle iligkisi olarak siralanabilir. G6-
miilii kanin ile ilgili su tedavi segenekleri rapor edil-
mistir(4).

- Hig tedavi yapilmamasi; eger siit kaninin kokii re-
zorbe olmamis ve estetik olarak da kabul edilebilir
olciilerdeyse,

- Kanin ¢ekimi ve kalan boslugun kapatilmasi
- Transplantasyon
- Protetik veya restoratif tedavi

- Disin iizerinin cerrahi olarak acilimi ve ortodontik
olarak siirdiiriilmesi.

Maksiller kaninin dental arka alinmasi igin kombine
ortodontik-cerrahi iglemler bagariyla uygulanmakta-
dir. Palatinalde gomiili maksiller kaninler i¢in en
sik kullanilan ve en az travmatik teknik, kanin kro-
nuna cerrahi iglem sirasinda bonding atagman yer-
lestirilmesi ve daha sonra balista spring yardimiyla
kaninin dental arktaki yerine alinmasidir(5).

GOmiild kaninlerin yerinde birakilmasi, komsu dis-
lerin koklerinde rezorbsiyon veya folikiiliin kistik
transformasyonu gibi komplikasyonlara neden ola-
bilir. Maksiller kaninlerin ektopik eriipsiyonuna
bagli lateral kesici diglerde rezorbsiyon goriilme
siklig1 %0.7 olarak rapor edilmistir. Santral kesici
disleri de etkileyebilen bu rezorbsiyonlarin gogu
kokiin orta igliisiinde olusturmaktadir(6). Bu re-
zorbsiyondan ayn olarak, palatinalde gdmiilii mak-
siller kaninlerin ortodontik tedaviyle siirdiiriilmesi-
nin de iist kesici disler i¢in apikal kok rezorbsiyonu
riski tagidig1 belirtilmigtir(7).

Maksiller kaninin estetik, fonetik ve fonksiyonel
o6nemi nedeniyle, gomiilii olmasi durumunda dental
arka alinmasi tercih edilen bir ortodontik tedavi
yaklasimidir. Bu caligmanin amaci; 1- palatinalde
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gomiilii maksiller kaninin ortodontik diizeltiminin
tist santral kesici diglerde apikal kok rezorbsiyonu
riski tasiyip tasimadigini belirlemek, 2- gomiili ka-
ninin pozisyonu ile rezorbsiyon miktart arasindaki
potansiyel iliskiyi degerlendirmek, 3- tedavi siiresi-
nin kok rezorbsiyonu iizerindeki etkisini saptamak-
tir.

BIREYLER VE YONTEM

Yaslart minimum 11, maksimum 19 olmak iizere,
ortalama 13.60+1.96 yil olan, gémiilii kaninleri or-
todontik olarak diizeltilmig 10 kiz, 5 erkek toplam
15 olgu ile yaslart minimum 10, maksimum 15
olmak iizere, ortalama 12.68+1.43 y1l olan benzer
malokliizyona sahip olup sabit ortodontik tedavi
gormiis 10 kiz, 5 erkek toplam 15 olgu arastirma
kapsamina alind1.

Gomiilii kanin grubundaki bireylerin 6zellikleri:
- Simf I molar iligkisi,
- Minimum ile orta derecede ¢apragiklik,

- Ankraji saglamak amaciyla molarlara uygulanan
palatal bar ile birlikte balista spring kullanilmug
olan,

- Cekimsiz edgewise mekanigi ile tedavi edilmis ol-
gulardan olugmaktaydi.

Kontrol grubundaki bireylerin 6zellikleri:
- Sinif I veya bagbasa molar iligkisi,
- Minimum ile orta derecede ¢arpagiklik,

- Cekimsiz edgewise mekanigi ile tedavi edilmis,
molar iligkisi basbasa olan olgularda molarlarin or-
todontik distalizasyonu i¢in headgear uygulanmig
olgulardan olugmaktaydi.

Her iki grupta da sefalometrik radyograflarda iist
kesici ve kanin diglerin net olarak izlenebilmesine
dikkat edildi.

Kok rezorbsiyon miktari, maksiller santral kesici
digin lateral sefalogram iizerinde tedavi baglangici
ve tedavi sonundaki dig boyunun fark: alinarak he-
saplandi. Dig boyunu 6l¢gmek icin, sefalogram iizeri-
ne asetat kagidi yerlestirilerek maksiller santral ke-
sici digin insizal ve apikal ucuna toplu igne ucu ile
iki igaret kondu. Bu isaretler daire i¢ine alind1 ve iki
isaret arasindaki uzunluk 0.1 mm hassasliktaki bir
kompasla ol¢iildii(8). Yontemin hatasim 6lgmek
i¢in tiim igaretlemeler ve dlglimler yeniden yapildi
ve birinci ve ikinci Ol¢iimler arasindaki metod hata-
s1 0.17 mm olarak 6l¢iildi.
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Ust kanin pozisyonu lateral sefalogram iizerinde ya-
pilan agisal ve dogrusal dl¢timlerle belirlendi (Sekil
1). Gomiilii maksiller kaninin pozisyonu, hastalarin
baslangic panoramik, okluzal ve periapikal radyog-
raflarinda incelendi, fakat bu filmler iizerinde mili-
metrik 6l¢iim yapmak giivenilir olmadig: i¢in stan-
dart kosullarda ¢ekilmig lateral sefalogramlar
iizerinde iist kanin pozisyonu saptandi. (9) Sekil 1,
gomiilii kanin pozisyonunu belirlemek i¢in lateral
sefalogramda yapilan agisal ve dogrusal 6l¢iimleri
gostermektedir.

Istatistiksel Analiz

Tedavi baglangici ve bitigi arasindaki fark olup ol-
madif), Wilcoxon eslestirilmis iki ornek testi ile
aragtinldi. Hem gomiili kanin tedavisi yapilmig
hem de kontrol gruplarinda tedavi oncesi ile tedavi
sonras1 Olgiimleri arasinda fark bulunan degiskenle-
rin karsilagtirmas1 Mann Whitney U testi kullanila-
rak yapildi. Kok rezorbsiyon miktan ile diger para-
metreler arasindaki iliskinin aragtirllmasi igin
pearson korelasyon katsayisi kullanildi.

BULGUILAR

Tablo I ve II ile iki grubun tedavi O6ncesi ve sonrasi
6lciimlerinin aritmetik ortalama (x), standart sapma
(SS), ortanca, minimum ve maksimum degerlerini
icermektedir. Tablo III iki grubun tedavi Oncesi ile
tedavi sonrasi Slgiimleri arasinda fark bulunan de-
giskenlerin karsilastirmasini icermektedir.

Ortodontik tedavi sonras: kok rezorbsiyonu gomiilii
kanin grubunda ortalama 1.69+1,68 mm olarak 6l-
giiliirken diger grupta 0.87+1.01 mm olarak bulun-
du (p<0.01) (Tablo L, I). iki grup arasindaki fark is-
tatistiksel olarak anlamlt bulunmad: (OD).

Her iki grupta da iist santral kesici digin inklinasyo-
nu tedavi sonunda degismedi (OD) (Tablo I, II).

Gomiilii kanin grubunda tedavi 6ncesi kaninin oklii-
zal diizleme olan uzaklig1 ortalama 9 mm iken teda-
vi sonrasinda bu mesafe ortalama +0.8 mm olarak
ol¢iildii (p<0.001) (Tablo I). Diger grupta bu mesa-
feler 1.7 mm ile +0.6 mm arasinda degisti (p<0.05)
(Tablo II). Tki grup arasindaki fark anlamli bulundu
(p<0.001) (Tablo III).

Yapilan korelasyon analizi sonucunda gomiilii
kanin grubunda kok rezorbsiyon miktari ile kanin-
okliizal diizlem mesafesi arasinda anlamli bir kore-
lasyon bulunmadi (r:-0.10) (Tablo IV).
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Gomiilii kanin grubunda tedavi sonunda kanin inkli-
nasyonu ile ilgili degiskenlerde farklilik bulunmaz-
ken (OD), diger grupta iist kaninin Apog ve FH
diizlemleri ile yaptig1 acilar azaldi, kanin kronunun
insizali ve iist keser uzun ekseni arasindaki mesafe
artt1 (p<0.05; p<0.01) (Tablo L, II).

Tablo V iki grubun toplam aktif tedavi siirelerinin
karsilastirmasini gostermektedir. Gomiilii kanin gru-
bunda toplam tedavi siiresi diger gruba oranla daha
fazla bulundu (p<0.05). Ancak yapilan korelasyon
analizi, kok rezorbsiyonu ile tedavi siiresi arasinda
anlamli bir iligki gostermedi (r: -0.50) (Tablo IV).

TARTISMA

Kok rezorbsiyonunun rutin ortodontik tedavinin bir
sonucu oldugu kabul edilmektedir (10, 11, 12, 13).
Cogu olguda bu rezorbsiyon miktari ¢ok azdir ve
klinik 6nem tagimaz (14). Ancak bazi olgularda
gozlenen siddetli k6k rezorbsiyonu, risk faktorleri-
nin aragtirilmas: gereklilifini ortaya koymaktadir.
Gomiilii maksiller kaninlerin ortodontik tedavisinin
kok rezorbsiyonuna neden olan bir risk faktorii ol-
dugu belirtilmigtir (7). Caligmamiz, estetik, fonas-
yon ve fonksiyon agisindan ¢ok dnemli bir dig olan
maksiller kaninin palatinalde gomiilii oldugu du-
rumlarda ortodontik tedaviyle dental arka alinmasi
sirasinda iist santral kesici diglerde apikal kok re-
zorbsiyonu meydana gelip gelmediginin aragtirilma-
s1 ve eger rezorbsiyon meydana gelmisse, kok re-
zorbsiyon miktan ile palatinalde gomiili kaninin
pozisyonu ve tedavi siiresi arasindaki iliskinin belir-
lenmesi amaciyla planlanmustir.

Ust santral kesici disteki rezorbsiyon miktarini be-
lirlemek i¢in hastalardan tedavi basi ve sonunda ali-
nan standart sefalometrik filmler lizerinde Copeland
ve Green’in (8) tanimladig: sekilde 6l¢iim yapilmig-
tir. Bu yontemin giivenilirligi yapilan tekrar 6l¢iim-
lerinde test edilmis ve metod hatas1 0.17 mm olarak
bulunmugtur. K&k rezorbsiyon miktarimin, periapi-
kal radyograflar iizerinde degerlendirildigi caligma-
lar mevcutur (6, 15). Periapikal radyograflarin iize-
rinde yapilan Olgiimlerin giivenilir olmasi igin
paralel teknik kullamlarak distorsiyonun en aza in-
dirilmesi gerekmektedir(9). Aragtirma grubumuzu
iceren orneklerin periapikal radyograflaninin paralel
teknikle ¢ekilmemis olmasi nedeni ile bu yontem
tercih edilmemigtir.

Kanin pozisyonunun dental arka ve diger dislerle
iligkisine gore saptanmasinda periapikal, panora-
mik, okliizal, frontal ve lateral sefalometrik filmler-
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SEKIL

Sekil 1- iist gomiilii kanin pozisyonunun saptanmasi i¢in lateral sefalogram
iizerinde yapilan agisal ve dogrusal dlgiimler

1- 3 eksen egimi-AnsPns (°) 5- 3 insizal ucu-1 eksen egimi (mm) (°)
2- 3 cksen egimi-Apog (°) 6- 3 apikal ucu-1 eksen egimi (mm)
3- 3 eksen egimi-FHD (°) 7- 3 insizal ucu-okliizal diizlem (mm)

4- 3 eksen egimi-1 eksen egimi (°)
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Tablo 1
Gomiilii kanin tedavisi yapilmig olan grupta santral kesici dis boyu ve kanin

pozisyonu 6l¢iimleri (n=15)

Olgiim
Degiskenler Zamamn X SS Ortanca Min. Maks. p-
Dis boyu (mm) T.0. 26.20 2.60 25.34 22.48 31.14

T.S. 24.51 2.61 24.00 20.50 30.00 0.002*
3-ANSPNS () T.0. 73.42 10.15 74.00 52.00 89.00

T.S. 73.40 4.38 74.00 62.00 79.50 0.865
3-APOG (°) T.O. 21.75 9.69 21.00 7.00 45.00

T.S. 19.73 7.31 17.00 9.00 32.00 0.334
3-FH (°) T.0. 107.75 9.20 107.00 93.00 129.00

T.S. 106.60 5.15 106.00 99.00 117.00 0.510
3-1(° T.O. 6.15 4.46 6.00 0.00 17.00

T.S. 6.97 4.28 6.50 1.00 14.00 0.532
3insizal-linsizal (mm) T.0. 6.93 2.64 7.50 1.5 12.0

T.S. 7.90 1.91 8.50 4.50 11.50 0.249
3apikal-1apikal (mm) T.O. 6.20 2.54 6.00 2.50 10.50

T.S. 6.27 227 6.00 1.00 9.00 0.900
3-okliizal diizlem (mm) T.0. -9.07 3.01 -9.00 -15.00 -3.50

T.S. 0.83 1.22 0.00 0.00 3.50 0.001**
1-FH (°) T.0. 109.80 6.85 110.00 98.00 125.50

T.S. 111.57 541 111.00 102.50 123.00 0.124

*p<0.01; ** p<0.001
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Sabit ortodontik tedavi grmiis olan grupta santral kesici dig boyu ve kanin

posizyonu 0l¢iimleri (n=15)

Olgiim

Degiskenler Zamam X SS Ortanca Min. Maks. p.
Dis boyu (mm) T.O. 25.67 2.60 25.34 2248 31.14

T.S. 24.80 2.40 24.34 22.32 29.76 0.001**
3-ANSPNS (°) T.O. 72.40 7.76 73.00 56.00 8650

T.S. 77.70 5.57 78.50 67.00 88.00 0.088
3-APOG (°) T.O. 27.33 8.53 27.00 9.50 46.50

T.S. 19.80 5.79 20.00 12.00 35.00 0.013**
3-FH (°) T.O. 109.50 8.37 109.50 93.50 130.00

T.S. 102.67 5.89 103.50 91.00 111.00 0.044*
3-1(® T.O. 5.23 5.24 4.00 0.00 16.50

T.S. 9.20 5.34 7.00 2.00 22.00 0.995
3insizal-1insizal (mm) T.0. 5.77 2.31 5.50 3.00 12.00

T.S. 9.67 2.09 10.00 6.00 13.00 0.003*
3apikal-1lapikal (mm) T.0. 5.87 147 5.50 4.00 10.00

T.S. 5.53 2.23 5.00 1.00 10.00 0.779
3-okliizal diizlem (mm) T.O. -1.77 3.25 -2.00 -7.50 5.00

T.S. 0.60 1.33 0.50 -1.50 3.50 0.023*
1-FH (°) T.O. 110.20 5.02 110.00 103.00 119.00

T.S. 111.87 6.19 109.00 104.00 125.50 0300

* p<0.05; ** p<0.01 *** p<0.001
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Tablo III

iki grup arasinda farklarin (bitig-baglangig) karsilagtirilmasi ile ilgili sonuglar

Degiskenler Grup X SS Ortanca Min. Maks. 8] p
Dis boyu (mm) | Gom.kanin  -1.69 1.68 -1.02 0.00 5.24
Kontrol -0.87 1.01 -0.62 0.10 3.90 142 0.233
3-okluzal (mm) { GOm.kanin  -9.90 2.87 -10.00 -15.00 -5.00
Kontrol -2.37 3.86 -2.00 -9.50 6.50 215 0.000*
* p<0.001
Tablo IV
Gomiilii kanin tedavisi yapilmug olan grupta korelasyon analizi sonuglari!
Degiskenler Dis Boyu
Dis Boyu 1.00
3 - Okluzal Diizlem -0.10
Tedavi Siiresi -0.50
1 Pearson korelasyon katsayisi (r)
Tablo V
iki grup arasinda toplam tedavi siiresinin kargilastirmasi
Grup X SS Ortanca Min. Maks. U P
Gom.kanin  26.77 9.87 25.50 12.00 44.00
Kontrol 19.67 6.76 18.00 9.50 32.00 148.5 0.05*
* p<0.05
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den yararlanilmaktadir(16). Kesici diglerde rezorbsi-
yon siiphesi olan olgularda ise daha detayli bir rad-
yografik yontem olan bilgisayarli tomografi dneril-
mektedir(17). Konvansiyonel periapikal, panoramik
ve okliizal radyograflarin kombine olarak kullanimi,
kanin pozisyonunun ii¢ boyutlu olarak saptanmasin-
da yararlidir(18). Ancak tek bagina periapikal rad-
yograflarda kanin pozisyonu dogru olarak saptana-
mamaktadir(19). Panoramik radyograflar ise
iizerinde mm’lik Sl¢iim yapabilmek i¢in magnifi-
kasyon ve distorsiyon gibi problemler igerdikleri
icin giivenilir degildir(9). Bu nedenle arastirmamiz-
da kanin pozisyonunun agisal ve boyutsal dl¢iimle-
rinde sefalometrik filmlerden yararlanilmigtir.

Calismamizin her iki grubunda da kdk rezorbsiyo-
nunun goézlenmesi, apikal kok rezorbsiyonunun
rutin ortodontik tedavinin bir komplikasyonu oldu-
gunu belirten aragtirmacilarin sonuglartyla paralellik
gostermektedir (10, 11, 12, 13, 20). Kok rezorbsi-
yon miktar1, gémiilii kanin grubunda ortalama 1.69
mm olarak Olgiiliirken ¢ekimsiz ortodontik tedavi
goren grupta ortalama 0.87 mm olarak bulunmustur.
Istatistiksel olarak iki grup arasinda anlaml bir fark
bulunmamusgtir.

Palatinalde gomiilii kanin grubundaki rezorpsiyon
miktarinin kaninin vertikal eriipsiyon miktar ile
iligkili olup olmadig1 arastinlmis ve rezorbsiyon ile
kaninin siirme yolunun uzunlugu arasinda anlamli
bir iligkinin olmadig1 gézlenmistir. Kaninin labiyal
inklinasyonu ise gomiilii kanin grubunda tedavi basi
ve sonunda degismezken ¢ekimsiz ortodontik tedavi
goren grupta tedavi baginda labiyale egimli olan ka-
ninler tedavi sonunda diklesmislerdir. Maksiller ka-
ninlerin oral kaviteye dogru siirerken belirgin mezi-
al inklinasyon gostermeleri, ¢ekimsiz grupta
baslangi¢ kanin inklinasyonunun fazla c¢ikmasinin
nedeni olabilir(21).

Ortodontik tedavi siiresinin uzunlugunun kok re-
zorbsiyonuna neden olabilecegini belirten caligma-
lar mevcuttur (10, 15, 22). Gomiilii maksiller kani-
nin ortodontik olarak diizeltimi rutin ortodontik
tedaviye gore daha uzun siire almaktadir. Bu siire
farkinin nedeni kaninlerin siirdiiriilmesi igin gere-
ken ek zamandan kaynaklanmaktadir. Sengiin ve
ark. (23), balista springle palatinaldeki kaninlerin
siirdiiriilmesi i¢in gereken siireyi ortalama 8 ay ola-
rak bulmuglardir. McDonald ve Yap (4), labiyalde
veya palatinalde gomiilii kaninlere sahip hastalarda
ortalama ortodontik tedavi siiresinin 5-44 ay arasin-
da degistigini saptamistir. Bizim ¢aligmamizda bu
siire gomiili kanin grubu i¢in 26 ay, ¢ekimsiz orto-
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dontik tedavi yapilan grupta ise 19 ay olarak bulun-
mustur, ancak ortodontik tedavi siiresinin uzunlugu
ile kok rezorbsiyonu arasinda bir iliski saptanama-
migtir. Bu bulgumuz Vonder Ahe (24) ve Dermaut
ve DeMunck (25) 1n sonuglan ile uyum géstermek-
tedir.

Bu ¢aligmada, palatinalde gomiilii maksiller kaninin
ortodontik tedavisi sirasinda iist santral kesici digte
meydana gelen apikal kok rezorbsiyonu, kaninin
eriipsiyon yolunun uzunlugu ve aktif tedavi siiresi-
nin uzunlugu ile iligkili bulunmamigtir. Ancak go-
miilii kanin grubundaki iki olguda maksiller santral
kesici digte 4 mm’nin iizerinde rezorbsiyon meyda-
na gelmigtir ve bu miktar klinik agidan 6nemlidir.
Linge ve Linge (7) gomiilii kaninlerin ekstriizonunu
saglamak icin uygulanan kuvvetin kesici digler iize-
rinde intriizif etkisi oldugu ve bu etkinin periodontal
ligamentte kompresif kuvvetlere neden olabilecegi-
ni belirtmigtir. Ortodontik tedavi sirasinda periodon-
tal dokularin agirt kompresyonu kok rezorbsiyonuna
yol ag¢maktadir(26). Bu g¢aligmada gomiili kanin
grubundaki hastalar, ¢ekimsiz edgewise mekanigi
ile tedavi edilmig olgulardan olugmaktaydi. Ankraj
i¢in tiim hastalarda palatal bar kullanildi ve kaninin
dental arka alinmasinda balista springlerden yararla-
nild1. Kesici diglere tedavi sirasinda aktif tork veril-
medi. Bu ¢aligmada uygulanan tedavi mekanikleri
benzer oldugundan, bunun kok rezorbsiyonu agisin-
dan iki grup arasinda fark olusturmayacag diisiiniil-
dii.

SONUC

Palatinalde gomiilii maksiller kaninlerin ortodontik
tedavisi iist santral kesici diglerin apikal kok rezorb-
siyonu acisindan rutin ortodontik tedaviden daha
fazla risk tasimamaktadir. Bu ¢aligmada kok rezorb-
siyonu ile gémiilii maksiller kaninin vertikal eriipsi-
yon miktar1 ya da aktif ortodontik tedavi siiresi ilisg-
kili bulunmamusgtir.
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