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GOMULD MAKSILLER KANIN DiSLERIN DEGERLENDIRILMESINDE
YENi BiR YAKLASIM

Dr. Meliha RUBENDUZ *

OZET: Maksiller kanin digler bir takim etkenlerle gomiilii
kalmaya zorlanabilmektedir. Bunlann gomiililik durum ve
pozisyoniarinn tespiti ortodontik teghis ve tedavi planlamalan
agisindan oldukga Gnemlidir. Bunun yanisira gdmiilii maksiller
kaninlerin degerlendirilmesi sirasinda da genellikle olay tek
bir boyutta diigtiniilmektedir. Daha sonra bu degerlendirmeye
bagl kalarak yapilan tedavi planlamalan sonucunda okliizyo-
na kazandirimaya galisilan kaninlerde istenmeyen pulpal ve/
veya periodontal harabiyetler sézkonusu olabilmektedir. Bu
¢alismada amacimuz gémiili maksiller kaninlerin iic boyutlu
olarak degerlendirilmesi gereklilifine deginmektir. Sonug ola-
rak her lig boyutta da konumu uygun olan kanin diglerin siirdii-
riilmesi ile gereksiz travmalara meydan verilmesi &nlenmig
olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Gémiilii, Maksiller kaninler.

SUMMARY: A NEW APPROACH TO EVALUATION IM-
PACTED MAXILIARY CANINES The maxillary canine
reeth are being forced to stay impacted by some factors. To de-
termine the condition and position of the impaction is very im-
portant in orthodontic diagnosis and treatment planning. Also
during the evaluation of the impacted maxillary canines, the
matter is considered only one dimension. When the treatment
plannings which are made according to this evaluation, the
impacted canine teeth which are tried 1o be included to the oc-
clusion may be seen pulpal reactions and/or periodontal de-
structions. In this siudy, we aimed to the impacted maxillary
canine positions to evaluate in a suitable position in all three
dimensions, unnecessary trauma will be prevented.

Key Words: Impacted, Maxillary canines.
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Kanin diglerinin dental arklann &zellikle de maksiller den-
tal arkin devamhh@ icin son derece dnemli olmalarinin en
biylk sebepleri arasinda; anterior ve posterior digler
arasindaki baglantiyt kurmalan, diger dislerden daha
uzun kokli, basit yapida genis ve gugll disler oimalan
gibi bir takim faktdrler yeralmaktadir (1, 2). Maksiller
kanin disler dental arklar icin dnemleri diglisinde, gémi-
IO kalma risklen de yirmi yag diglerinden sonra en fazla
olan diglerdir (3-7) ve palatal gomuldlikler labiale naza-
ran yaklagik 20 kez daha fazla gorlimektedir (8, 8).
Kanin diglerin birtakim faktorierin etkisi ile gémld kalma-
ya mahkum edildikleri bilinmektedir.

Bunlar su sekilde ozetlenebilir; Gapragikik ve/veya ge-
cikmig dig sirmesi (4, 7, 10), kanin disteki kék gekil ano-
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malileri {3) , stt digi travmasina bagl olarak alttaki strekii
digin travmasi (11), lateral diglerin konjenital eksikligi
veya yapisal bozuklugu (2, 12-15), genetik orijin (4), kist,
odontom, simimerer digler, enfekte sit digler (16) ve
diger lokal sebepler (11, 12, 15).

GémUld maksiller kanin diglerinin pozisyonlarn ve yerleri-
nin tespiti zannedildigi kadar kolay olmayip, hem hasla-
nin gereksiz cerrahi travmadan korunmasi hem de gé-
mild kanin digin prognozunun belirlenebiimesi “igin
oldukga detayh klinik ve radyolojik incelemeler gerektirir.
Gomild kanin diglerin prognozu hakkinda detayl bilgi,
ortodontik ve protetik tedavi planlamalannin yapilabilme-
si icin de 6zellikle gereklidir.

Literatiir incelendiginde;
- Kaninlerin gdmild kalma riski ne éighdedir?

- Gémilil kanin digler gekilmeli mi, yoksa pozisyonlar ve
konurnlan yénlendirilerek dis arkina dahil edilebilifier mi?
Sorularma cevap bulunabilmesi igin degisik siniflamalann
yapildidr goriiimektedir (3, 17).

Ancak bu siniflamalann eksikliklerini giderebilmek diisin-
cesi ile; caligmamizda gdmild kalma riski olan maksilier
kanin diglerin pozisyon ve yererinin tespiti igin yapilan
intraoral ve radyografik inceleme ydntemlerni kisaca
gbzden gegirdikten sonra, lokalizasyonlarninin iig boyutiu
olarak ortaya konulmasina deginmeyi amagladik.

1. Intraoral inceleme: Klinik muayene sirasingda;

Kangik dislenme dénemindeki bireylerde siit kanin disle-
rin vaktinden dnce gekilmis oimasindan dolay! keser ret-
raksiyonunu takiben, maksiller daimi lateral ve siit birinci
premolar diglerin kontakta oldugu, sirekli kanin digler
icin yeterli yer bulurimadig), kangik diglenmede yogun
keser caprasikhmnin oldugu, sirme vakti geldigi halde
kanin diglerin bukkal sulkusun ve/veya palatal mukoza-
nin yukanlarinda palpe edilemedigi durumlarda maksiller

kanin diglerin gomuldligtinden saphe edilmelidir.

Bu incelemeleri takiben palatal kontur ve labial sulkus’un
edimi dikkatlice kontrol edilir ve degeriendirilir {(17). Kanin
diglerin bukkalde oldudu klinik olarak hissedildiginde pe-
riapikal grafilerle inceleme yeterli olabilir, ancak ne buk-
kalde ne de palatinalde palpe edilemiyorsa éncelikle ye-
rinin daha sonra pozisyonunun belilenebilmesi igin
genelde detayh radyografik incelemeler gereklidir. Bu
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radyografik ydntemierden kisaca bahsetmek faydal ola-
cakr,

lI- Radyolojik inceleme: Daha &nceki galismalarda gomii-
i kanin diglerin etiyolojisi (7, 10-13), sebep oldugu
komplikasycnlar (14, 15, 18), gémill dislerin ortodontik
olarak sirdiriimesi icin uygulanan cerrahi yéntemler (9,
16, 19-21) ortodontik tedavi ydntemleri (8, 9, 22-27) ve
stirmesini takiben pulpal ve periodontal yapilarin durum-
lan (28-31) ayrinbl olarak incelenmig olmasina ragmen,
pozisyonu ve yetinin belilenmesinde yararlanilan radyo-
lojik incelemelerden pek az bahsedilmigtir (3, 17, 32). Bu
sebepledir ki gémillil kanin digin tespitinde yararlanilan
radyolojik yontemleri yakindan tanimak ve degerlendir-
meyi bilmek gerekir, Ancak bu gekilde gémili kanin
disin pozisyonu ya da gevre yapifara olan iliskisinin tes-
piti miimk{n olabilir.

Gomilo maksiller diglerin tetkiki igin rutinde uygulanan
radyografi teknikleri kisaca $u gekilde dzetlenebilir,

A} Intracral Radyografik Yéntemler;
* Okluzal filmler,

* Periapikal filmler; Farkl filmlerde tiip kaydima ve tek
bir filmde tip kaydima metodu olmak Gzere gdmdld
kanin digin lokalizasyonu amact ile kullamlan iki ydntem
mevcuttur {33).

B} Extraoral Radyografik Yontemler:
* Orthopantornografik filmler (OPG)
* Lateral Sefalometiik filmler (LS)

* Postero-Anterior filmier (PA)

A) Intraoral Radyografi Yéntemieri

Okluzal filmler: Okluzal grafilerle gémdilil maksiller kanin
digin transversal yondeki konumunun yanisira, palatal
plan vefveya midsagittal planla olan agisal iligkisi hakkin-
da da bilgi edinilebilir. Ayrica LS ya da PA filmleri Gzerin-
deki maksiller kanin digin g&rintisiiniin vertikal, semi-
vertikal, veya horizontal olmasina gdre okluzal

filmlerdeki gomOll kanin digin gérintdsinin  boyu
maksimumdan minimuma degisebilmektedir. Hata paymi
azaltmak i¢in X isinlan okluzai plana mimkin cldugunca
dik olmahdir. Aksi etakdirde LS ve PA grafilerde vertikal
olan goérintd dahi bu grafilerde hotizontal'e yakin pozis-
yonda izlenimini yaratabilir.

Periapikal filmler: Periapikal film ydnternlerinin kisaca
agiklanmasi faydail olacaktir.

1) Farkit filmlerde tip kaydirma metodu (33); Hasta dik
olarak oturtulur, bag alanaris tragus hatti yere paralel
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olacak gekilde ayarlamr, tip uygun agt ile konsantrasyon
noklasina tesbit edilir ve 1. 1ginlama yapilir. lkinci radyog-
rafi i¢in tip konsantrasyon gizgisi boyunca yaklagik 2-2.5
cm meziale, dgdnel radyeqrafi igin ise tip 2-2.5 em dis-
tale kaydinlarak 1ginlama yapilir. Elde edilen radyoqrafla-
rin ckunmasi sirasinda asagidaki noktalara dikkat edilir:

Sayet gdbmilll dis vestibdlde ise gbrintii Kon’un hareketi-
nin aksi yoniinde hareket eder. Palatinalde konumilan-
migsa gémilid digin gérintiisl kon ile ayni yénde hareket
eder. Bu yéntem gdmiild maksiller kanin digin vestibilde
ya da palatinalde olduguna karar vermek amaci ile kulla-
nuabilir.

2) Tek bir filmde tiip kaydimma metodu (33): Bu teknigin
uygulanmas: sirasinda tek bir fim Gzerine iki kez 1ginla-
ma yapilir. Ancak iki iginlama sirasinda tiibiin poisyonu il-
kinde mezialdeyken ikinci 1ginlamada distale getirilir. Bu
hareketin miktari 4-4.5 crm kadardir. Her iginlama igin be-
lirenen zaman ise nommnal 1gtinlama siiresinin yaris: ka-
dardir. Gémuld dis filme yakinsa gériintiisii diger digler-
den daha kigilk, tibe uzaksa daha biyiik olacaktir, Yine
gdmilld, kanin digin gorintisi hareket etmigse vestibil-
de, hareket yoksa palatinaide oldugu diginilir. Bu ikin-
c¢i metedun genellikle tercih edilmesinin sebebi daha
ekenornik ve pratik olmasidir.

B) Extracral Radyografi Yémtemleri Gémilld maksiiler
kanin hakkinda detayii bilgi sahibi clabilmek igin extrao-
ral (LS, PA ve OPG) radyografilerin kullanimina da bas-
vurulmaktadir (17, 32).

Lateral sefatometrik filmler (LS): Gomill kanin digin sa-
gittal ve vertikal konumu hakkinda bilgi verir. Ancak
kanin disin midsagittal planla olan agisal iligkisini gizler-
ken, palatal planla olan agisal iligkisi hakkinda bilgi verir.

Posteroanterior sefalometrik filmier (PA): Gomdll kanin
disin palatal planla olan agisali iligkisinden ¢ok midsagit-
tal plania olan agisal iligkisini ortaya koyar.

Ortopantomografik filmler (OPG): GOmill maksiller
kanin disin incelenmesi sirasinda OPG lerde yaygin ola-
rak kuliamimaktadir. PA ve OPG grafilerin her ikisinden
de gomilil kanin dise ait aym bilgilerin alinabilecedi belir-
tilmekiedir (17). OPG ile inceleme sirasinda kismen
kanin digin vertikal seviyesi, kismende sagittal ydndeki
kenumu, hatta midsagittal ve palatal plania olan iligkisi
hakkinda fikir sahibi olunabilir. Ancak her iig boyutu tek
bir boyuta indirgediginden yaniima paywni arttiracad da
unutulmamahdir.

Yukarnda verlen bilgilerin 15:§1 altinda dncelikle gdmila
maksiller kaninlerin bugine kadar ne sekilde degerlendi-
rildigi, daha sonra ise nasil degerlendiriimeleri gerektigi
kenusuna deginilecektir,




GOMULU MAKSILLER KANINLERIN
LOKALIZASYONLARI VE SINIFLANDIRILMAS!

Coupland 1984'te (17) gdmilll kanin disleri OPG ve PA
filmlerinde ayn ayn, aynt siniflamayla degerlendirmis ayni
zamanda bu filmler arasinda gomiili kaninleri degeren-
dirme agisindan karsilagtirma yapmistir. Bu siniflamayt
yaparken sagittal yénde lateral disten baglayarak santral
dise kadar dislerin kok geniglikleri 4'er esit bolgeye ayn-
farak kanin disin bu digierin kdklen tizerine sagittal yénde
siperpoze olma miklarina gore, vertikal yonde ise
komgu kesici diglerin kok uzunluklan 8 esit bdlgeye ayri-
larak vertikal yonde isabet ettigi bolgelere gbre degerlen-
dirilmistir {17). Bu siniflamanin sadece sagittal plan dze-
rinde yapildigr anlasiimaktadir.

Rohlin ve arkadaslan (3) ise Maksiller kanin diglerin g&-
mildlik durumunu ve diglerin bulunduklan yer ile agisal
konumiarint, yaptigr siniflamada ortaya koymaya calig-
migtir, Yine bu siniflama da sagittal plan Gzerinde yapil-
mis olup 3. boyut ihmal edilmisgtir.

Ancak bu siniflamalarn yaparken gdmiiiligi ¢ boyutiu
olarak ele almanin gerekliligi agiktir. Glnk{ karsimizda
gémld maksiller kanin dig’i banndiran bir diziem degil
lg boyutlu bir yap) vardir. Bu yapr maksiller kemigin ve
gevre yumusak dokularin tamamudir. Maksilla igerisinde
kanin dig say1si1z pozisyonda yerlesme imkan bulabilir.

Bu nedenle 6ncelikle gdmill maksiller kaninlerin;

1- Trasversal planda hangi bdlgede konumlandidi tespit
edilmeli,

2- Sagittal planda diglerin sagittal ve vertikal yéndeki ko-
numiart belirlenmeli ve

3- Frontal plandaki konumlan da ayrica degerlendirilmeli-
dir.

Ancak o zaman, gergekte kanin disin {vertikal, semiverti-
kal veya horizontal) pozisyonuna ve sirdirdlip sdrddrd-
lemeyecegdine karar vermek daha dogru olacaktir.

1- Transversal pian; Bu planda yapilan inceleme sirasin-
da maksiller yapi, maksiller kanin disin yerlegsme ihtimali
olan vestibll sulkustan median sutura kadar sematik
olarak (X, Y, Z olmak lzere) (¢ kisma aynlarak taranma-
idir (Sekil 1). Transversal yondeki bu sinifama okiuzal
filmier ve/veya tek bir filmde tilp kaydirma tekniginden
taydalanilarak yaptlabilir.

{X) béigesi: Vestibil sulkus ile sirmig olan diglerin vesti-
bl kok ylzeyieri arasinda kalan ve dikey ydnde kok yii-
zeyleri boyunca palatal plana kadar uzanan bolgedir.
GOmili maksiller kanin digin tamami veya biiydk bir
kismi bu bolgede ise siirdirilmesi kolaylagacaktir,

Gomila Maksiller Kaninler

(Y) béigesi: Transalveolar bélge olup tamamen dental
arklarin Ozerinde veya aralarinda kalan bdlgelerdir. Bu
boélgedeki kanin disler yeterli yer agilabildigi takdirde s{ir-
dirilebilir.

{(Z} bdlgesi: Sammis clan diglerin palatinal kék yizeyi ile
median sutur arasinda kalan bdlgedir. Maksiller kanin
disin ozellikle kron kismymin nedian sutura yaklagmass
sirdir{ilebilmesi intimalini azaltacaktr.

Ancak kanin dig transversal planda her zaman tek bir
bélgede bulunmayip bir bdlgeden digerine dodru uzana-
bilir. Bu konumu ayrica belirtiimelidir.

X ! Z —

Sekil 1: GGmaId maksiller kanin digin transversal yénde
lokalizasyonu

E'—FDTC*T' B — A =

—

Sekil 2: Gémalt maksiller kanin digin sagittal planda, sagittal ve
verlikal ydnde lokalizasyonu igin olugiurutan koordinat sisterni.

2- Sagiltal Plan; Sagittal planda bir sistem dahilinde go-
mall maksiiler kaninler yerlestirildigi takdirde, sagittal ve
vertikal seviyedeki konumlar yamisira bu plandaki agtsal
konumlarl da belirlenmis olacaktir. Bu amagla bir koordi-
nat sisteminin olusturulmasi disandimigtar (Sekil 2). Ko-
ordinat sistemi sagittal ve vertikal yonde olmak (zere
asadida agiklanmaktadir.
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I- Sagittal yénde; Oncelikle palatal plan beliflenir. Palatal
plan Uzerinde ANS noklasindan PNS noklasina kadar
olan mesafede palatal plana dik olarak A, B, C, D ve E
olmak Gzere 5 bblime ayrlir ve asagidaki bolgeler olus-
turulur (Sekil 2). .

(A) Bolgesi: ANS nokiasindan ve 1. stirekli maksiller ke-
sici dig kronunun palatinalinden palatal plana dik dogru-
lar ¢izilir. (A) bolgesi bu dogrular arasinda kalan béigedir.

(B} Bdigesi: 1. sirekli maksiller premolar digin mezialin-
den palatal plana dik gizilir. {B) bdlgesi bu dofrunun me-
zialinden {A} bolgesine kadar olan bélgedir.

{C) Bdigesi: 2. strekli maksilier premolar disin mezialin-
den paiatal plana dik ¢izilir. (C) bdlgesi bu dogrunun me-
zialinden (B) bolgesine kadar olan bélgedir.

(D) Bolgesi: 1. sirekii maksiller molar digin mesialinden
palatal plana dik gizilir. (D) bélgesi bu dogrunun mezia-
linden (C) bdlgesine kadar olan bélgedir.

{E) Béigesi: (D) bdlgesi disinda kalan ve PNS noktasina
kadar olan bélgedir.

il. Vertikal yonde; maksiller dislerin kesici kenanndan pa-
latal plana ve yukarisina kadar olan mesafe platal plana
paralel olarak 5 holime ayrilr (Sekil 2).

1. Bélge: 1. Silrekli maksiller kesici disin kesici kenarnn-
dan ve kolesinden palatal plana paralel olarak olugturu-
lan her iki doGrunun arasinda kalan béigedir.

2. Bdige: Palatal plana parale! 2. dogru ile 1. sdrekli
maksiller kesici dis kékinin 1/2 orta bélgesinden gegen
ve palatal plana paralel olan 3. dogru arasinda kalan bél-
gedir.

3. Bélge: 3. dogru ile 1. silreli maksiller dis apeksinden
palalal plana paralel olan 4. dogru arasinda kalan bélge-
dir.

4. Bdlge: 4. dogru ile paratal plan arasinda kalan bolge-
dir.

5. Béige: Palatal planin yukarisinda kalan bolgedir.

Gomdll maksiller kanin dig mutlaka bu vertikal ve/veya
sagitta! seviyelerden bir yada bir kagina isabel edeceklir,
Bu koordinat sistemi Gizerindeki degerlendirmeier sirasin-
da oncelikie kanin digin kesici kenar kenumunun, daha
sonra apeks konumunun koordinatlan verilmelidir.

Bu yerlegme plani igin tek bir LS yeterlidir ve hem sagit-
tal yén hem de vertikal yondeki siniflama ayni film tzerin-
de yapilabilmekiedir. Ayni zamanda LS filmlerdeki kanin
disin boyutundaki kisalma miktar dikkate alnarak midsa-
gittal planla yapmis oldugu agisal iligkileri yani 3. boyutu
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ortaya konulabilecektir. LS filmler (izerinde degerlendir-
me yaparken kanin digin palatal planfa yaptg agilar dik-
kate alinarak vertikal, semi vertikal ve horizontal olarak
degerlendirilir.

LS-Vertikal: Palatal plan veya palatal plana paralel plan-
larla gdmilld maksiller diglerin yapliklan agr miktan 90-60
dereceler arasindadir, Ancak boyut kisalmalan gézardi
edilmemelidir.

LS-Semi-vertikal: Yine ayni planlarla yapilan ag1 miktan
60-35 dereceler arasindadir. Ancak boyut kisalmalan go-
zard: edilmemelidir.

LS-Horizontal: Ayni pianlara yapilan agr miktannin 35
derece ve daha agagida olmasi durumudur. Ancak boyut
kisalmalan gézardi ediimemelidir.

3- Frontal Planda; LS filmier Gizerinde yapilan her bir agi-
lanmaya ilaveten PA filmlerde de asadidaki agilanmalar
daima s6z konusu olabilir.

PA-Vertikal: Midsagittal plania yapilan agt miktan 35 de-
receden kiglkse fronial planda gdriintt diktir ancak pa-
latal plania yaptig: agt ile iligkili olarak boyut kisalmasi
olabilir.

PA-Semi-vertikal: Kanin dis midsagittal plan ile 35-60 de-
receler arasinda agl yapmas! durumudur. Kron pailatinal,
kék bukkale veya kron bukkal, kék palatinale dogru
egimli ofabilir. LS filmlerde gdmili kanin diglefin gérin-
tistinden kismen bagimsizdir. Ancak kanin diglerin pala-
tal plania yaptigi agisal iliskiler dl¢iisiinde boyut kisalna-
s1 gdrilecekdir.

PA- Horizontal: Kron palatinale veya bukkale dogru
déniik olabilir ve midsagittal planla yaplan agi 60 dere-
ceden buyiktir.

Ancak L8 film {zernindeki gdmili kanin disin gérintisa-
niin boyutu, midsagittal plania olan agisal iligkisi hakkin-
da PA film almadan da bilgi verebilir.

Dikkat edilecek husus, LS filmde digin pozisyonu her ne
olursa olsun, maksiller kanin dig gérintdsonin boyutu ki-
salmamigsa o dis frontal kesitte vertikal pozisyondadir.
Bu durumda sagittal plandaki siniflama gegedidir. LS
filmlerdeki Gorintiniin boyutunda kisalma varsa, boyut-
taki kisalma &lgilisiinde gdmalil maksiller kanin disin fron-
tal kesitte midsagittal plan ile yaphgt ag miktan da arta-
caktir. Bunun yanisira LS filmier Uzerinde agisal olarak,
ne konumda olursa olsun (vertikal, semi-vertikal veya ho-
rizontal} sayet dig boyutunda kisalma varsa bu kisalma
miktarina gére de frontal kesitteki konumunu tayin etmek
mdirmkindir.

Cos x= y/r formiili bu amagla kullanilabilir,




it Malksitler Kaninler

Gomil

Pt s s i i mmn el

nwnunIQb vd udxl EPLINUGY IBYILSA A BWIBSDY M1 Y/E (PE INSS
"NWNUIGE vd Uy BPWINUOY [EXYHOA 8A BUIESIY NI|p/E I8 IM8g
"NWINUIOE W4 Uax) EPWNLOY |BYIAA 3A BWIESDY NILY/L [OE IN9S
"BpWINUOY [BYIHaA A EpumnAog |ewiol ‘e ped
“JajnjunugB

1Gaoalan sprasay JeBip a106 BuEPRIL BWIESH] piEpUNMINACG WISID UIUEY Jamsyew MNwoB usiaa MuUgH ex)ipas apBwYy §7 € M8S

Pe og ag

Bg

e, m———————— e

147




Riibendiiz

PN

UINUNIQE yd US| EPWNUGCH [EXILISAILLSS 8A BLI[ESY MOLY/E ‘PY O3
TWINUNIOB Yo USHL BPLUNUOY [EXIHBAILSS A BLIIESY A0l F/E O 1Hes
MuNUNIQEB yd U@l EPLINUOY EXIHBAILAES BA BwiEsD] Y0P/l ‘aF IN9S
"EPLUNUOY [E}IHDAILLBS aA epunNAoq |EWLION ‘BF I8%
-soimuruob ifasalen
apiaysey 120ip a10b BULERIL BW(ESD plepumnAcg UISIP UIUEY J8|[ISHEW nimugB uaioa Muol |ByipeAlLes aplajul §7 mes

ep

PY oy

148




i Maksitler Kaninler

omu

G

L
'

"WNUIGE yd Uay! BPLINUOY [BIUOZLOY 84 BUIESH) 3NLE/E ‘PG [MeS
"NWNUruob yd ua) BPWNUOY [BJUOZLOY 2A BWIBSIY YNIF/2 95 I8
DWNUEB yd uay! BPWINUOY [BIU0ZUOY BA BLESH| YDiF/1 05 g
“BPWNUOY [BIUOZIOY 8A Bpuniniog [BULON ‘BS 1395
Jammuruob faoalan

apsasay Jafip 2106 BULEP{ILL BLWIES) BEpUninAog wi$ip uuey Ja|isyew Nnwob uaiaa Munigb feluozuoy apiajwiy 5716 (IHag

pS ag qas

N
e R

EG

e O




F—y

- |

g

e
! i
i
3

T

Ritbendiz

Midsagittal planta yapilan agt bilinmedigine gére ve kanin
digin gergek boyutu ile kisalma miklan bulunarak;

Cos x: bilinmeyen aginin kosinis degeri

y: gdmald digin yeni (kisalmig) boyutu

r: gdmali digin gergek boyutu

Geriye LS filmdeki gdmaid maksiller kanin disin frontal
kesitte midsgittal planla yaph@ ag¢min hesabi kalir. Bili-
nen dederleri formdlde yerine koydugumuzda bu agiy da
bulmug oluruz. Tablo 1'de yukandaki formiliden yola ¢i-
karak boyut kisalmalarina gore midsagittal plania yapilan -
acgilar ve bu agisal iligkiler sozkonusu oldugunda disg bo-
yutunda gbriilen 26'lik olarak kisalma miktarlar verilmig-
tir. Bu tablo'da kanin digin boyutu 2.7 cm olarak kabu!
edilmigtir.

Tablo 1 incelendiginde; midsagittal plania 35 derecelik
acl yapmasi durumunda %18"ik boyut kisatmasi,

60 derecelik agI yapmasi durumunda %50'lik boyut kisal-
mas1, 75 derecelik agy yapmasi durumunda %74'llk
boyut kisalmasinin oldugu gdriilmekledir. Kanin digin bo-
yutu ne olursa olsun % kisalma miktar ile agisal degigik-
lik dogrudan iliskilidir.

Tablo 1. Gomilld maksiller kanindeki klgliime miktarina gére
kanin disin midsagiital planla yaptigi agilar.

MSP y % r deferinde
Agl r kiclime degisikiik {y)
10 0.98 2 2.65

i5 0.96 4 2.60

20 0.93 6 2.54

25 0.91 2] 2.45

30 0.87 13 2.34

35 0.82 18 2.21

40 0.77 23 2.07

45 0.71 29 1.91

50 0.64 35 1.74

55 0.57 43 1.55

860 0.50 50 1.35
65 0.42 58 1.14

70 0.34 66 0.92
75 0.26 74 0.70
80 017 83 0.47

Sonug olarak gdmill maksiller kanin digler vertikal,
semi-vertikal veya horizontaldir denilebiimesi igin;

Vertikal: LS filmde gdm0li maksiller kanin digin pozisyo-
nu vertikaldir diyebiimemiz igin sagittal ydnde palatal
planla yaptigi aginin 90-60 derece arasinda olmast gere-
kir. Ancak LS filmdeki boyut kisalmasinin miktarina gére
PA film Gzerinde 3 farkll pozisyonda bulunma ihtimali séz
konusudur (Sekil 3}.

LS filmdeki boyut kisalmasinin %50 den daha fazla olma-
si durumunda gergek venrtikallik durumu s6z konusu ola-
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maz. Bu takdirde horizontal, boyut kisalmasi %25-%50
arasinda ise semi-vertikal olarak kabul edilmelidir. Bu du-
rumiar haricinde vertikaldir denilebilir. -

Semi-vertikal: LS film (zerinde g&mili maksiller kanin
digin patatal planla yaptr aginin 60 dereceden kigiik 35
dereceden blylk olmasi gerekir. Ancak LS filmdeki
boyut kisaimasinin miktarina gdre frontal kesitte 3 farkl
pozisyonda olma ihtimali sdzkonusu olabilir (Sekil 4).

Yine boyut kisalmas! %50'den fazla ise gergek semi-
vertikallik durumu sdzkonusu olamaz. Bu takdirde hori-
zontal kabul edilmelidir.

Horizontal: LS film Uzerinde gdmill maksiller kanin
dig’in palatal planla yaptigi agi 0-30 derece arasinda ise
horizontal olarak kabul edilebilir. Bu durumda PA filmler-
de boyut kisalmasi LS film deki boyut kisalmasi ile ters
orantil olarak degigir {Sekil 5).

Bu degerlendimeleri takiben, gdmill bir kanin digin ko-
numunun belitilmesi su sekilde olacaktir.

Gomald kanin dis: X.Y, B3:C5, %25 Kisalma. denildigin-
de, Transversal planda bu digin kesici kenar X, apeks
kismi Y bélgesinde olup, sagittal planda kesici kenar la-
teral apeksi (B3} civarinda, apeksi ise 1. premolar dig hi-
zasinda (C), palatal plan yukarilarinda (5) ve ayni sagittal
bdlgede seretmedidi icin semi vertikal pozisyondadir.
%25 Kisalma ise, Tablo 1 incelendiginde, PA film Ozenn-
de midsagittal planla yaklasik 40 derece civarinda agisal
iligkisinin oldugu belitmektedir. Dolayist ile her g boyut-
ta da semivertikal pozisyonda oldugu anlagiimakladir.

Bu siniflamaya bir dmek olarak agagrda periapikal rayog-
rafik tekniklerie incelenerek, transversal planda palatinal-
de ve dental arklar bolgesinde seyrettifine (X.Y. bdlge-
sinde} karar verilen, sagittal planda B2; B5 bodlgesinde
ve %131k boyut kisalmasi gosteren, dolayisiyla vertikal
pozisyondaki gdmoill bir kanin disin LS, PA ve Oklusal
grafilerdeki gorintalerinin resimleri verilmigtir.
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