20 YAS USTU 1800 BIREYDE UCUNCU MOLARLARIN SURME VE
GOMUKLULUK INSIDANSLARI

THE INCIDENCE OF THIRD MOLARS’ ERUPTION AND IMPACTION IN
1800 SUBJECTS OVER 20 YEARS OF AGE
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OZET

Ugiincti molar disler agiz icersinde en son siiren ve olugan digler olarak bilinirler.17-20 yaslar arasinda strdikleri kabul
edilmektedir. Agiz igersine dizgtin siirdiklerinde ve saglikl digeti ¢cevresine sahip olduklarinda gekilmelerini gerektirecek
bir durum bulunmamaktadir. Ancak bazen lglinci molar diglerin stirmesi malpozisyon,yer darligi ve diger bazi durumlar
nedeni ile gergeklesememekte yada eksik sirmektedir. Biz galismamizi lglinc molarlarin sirme ve gémiilu kalma oran-
larini saptamak ve gémiill diglerin pozisyonlar: ile gémulilik durumu arasindaki iligkiyi tespit etmek amaci ile planiadik.
Bu retrospektif calismada 1996-1998 yillari arasinda Ondokuz Mayis Universitesi Dighekimligi Fakdiltesi Oral Diagnoz ve
Radyoloji Klinigine bagvuran 20 yas Ustli 1800 hastanin klinik kayitlan ve ortopantomografik bulgulari degerlendirilmistir.
Radyografik olarak agilanma,gomukliilik derecesi ve ikinci molarla olan iligkisi degerlendirilmigtir. incelenen toplulukta
stirmis Uglinct molarlarin orani %70.8, yari gémlilerin orani %12.6 ve tam gémill orani %16.6 olarak bulunmustur.
Distoangular ve mesioangular pozisyonlar énemli oranda izlenirken, vertikal ve horizontal pozisyonlar da sirasiyla
izlenmistir.

Anahtar kelimeler : insidans, Gglincd molar, gémiklik
SUMMARY

Third molar teeth are the last teeth to form and erupt into the mouth.They erupt around 17-20 years of age.If they erupt
properly and the surrounding gingival tissue is healthy there is no indication to be removed.But sometimes these teeth
eruption were blocked because of malposition ,lack of space or other impediments. We designed this study to measure
the prevalance of eruption and impaction status of third molars related to their angular position and degree of impaction
states. This retrospective study was carried out by including 1800 patients over the age of 20 years admitted to our Oral
Diagnosis and Radiology Department in1996-1998.Clinical records and orthopantomographic findings of the same
patients were evaluated. Radiographically, angular position, degree of impaction and the relation with the adjacent tooth
of third molars were evaluated. In the recorded population the ratio of the erupted third molar was 70.8%, partially
impacted third molar ratio was 12.6 % and the impacted teeth ratio was 16.6%.Chiefly distoangular and mesioangular
positions were recorded.Vertical and horizontal positions also seen respectively.
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GIRIS Uctinci molarlarin siirme durumlarinin kesin ola-
rak belirlenmesi, tedavi planlamasi ve hastaliktan

20 yas digleri agizda suren en son dig olmalar-  korunma icin de son derece dnem kazanmaktadir.

nin yanisira insan dislenmesinde en fazla lokalizas-
yon ve morfolojik degisiklik gosteren dis grubunu
olugturmasi ile de 6nem kazanir.
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Bu konuda yapilan galigmalar genel basliklar altinda
slirme yas! ile ilgili olanlar, stirme sirasi ile ilgili olan-
lar, gébmiklillk insidansi ile ilgili olanlar, gémuklilik
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sekli ve diglerin pozisyonlan ve simetrisi ile ilgili olan-
lar, ortodontik anomali yéniinden yapilanlar, patolo-
jik degisiklikler ve bunlarin klinik ve radyolojik sonug-
lart ile ilgili olanlar olarak dikkat g¢ekmekte-
dir'#ems2 - Siirme yasinin degiskenleri arasinda
genetik ve cevresel faktdrler sayiimaktadir. Bunlar
arasinda irk, cinsiyet, ¢igneyici kas aktivitesi, diyet
ve retromolar bosluk dnemli bir yer tutmaktadir®.
Son yillarda Gglnct molarlann sirme durumlarinin
6n diglerde izlenen gapragikliklarla iligkili olup olma-
digi da arastinlan konular arasindadir’®. Otuyemi ve
Ugboko™ 1071 kirsal Nijeryali'da yaptiklar c¢alisma-
da 3. molar slirme yasini 16-18 olarak vermektedir-
ler. Diger caligmalarda da ortaya konan veriler; ka-
dinlarda slirme yaginin daha erken oldugu yoninde-
dirf.

Genel olarak kabul edilen goriis ylizde doksan
oraninda en az bir Uglinct molar digin gomuli kaldi-
g1 ya da hi¢ olugsmadig seklindedir***, Bu diglerin er-
ken dénemde 8-12 yaslar arasinda olusmaya basla-
digi ve ylizeyden kemik icersine dogru yerlestigi sek-
lindeki goriis nedeniyle son yillarda erken yaslarda
yumusak doku icersinden kolayca ve ge¢ yaslarda
olusacak komplikasyonlari énlemek agisindan gikar-
tilmalar gériist de degerlendiriimeye baslamigtir**'.
Arastiricilarin bildirdigine gére alt gene ve (st gene
stirme onceligi farkhliklar gostermektedir®. Ayrica
radyografik caligmalar ortalama 20.3 yasindaki %58
bireyde siirmemis 3. molar dis varligindan bahset-
mektedir®*#*,

Moffitt* 3. molar sirme insidansinin erken disg
kaybi nedeni ile 6zellikle de daimi 2. molarlarin kay-
bi nedeni ile degistigini bildirmistir. Yapilan calisma-
larda gémill kalma insidansinin %9-24 arasinda de-

Jistigi gdzlenmektedir® #11121324

Gomikldlik insidansinin en gok 3. molarlarda iz-
lenmesi klinik olarak bunlarin ¢ekim ya da konserva-
tif ydntemlerle agizda birakiimasi ge¢ dénem komp-
likasyonlar agisindan Ostiinde tartigilan noktalari
olusturmaktadir'*'s'®##27% B caligmada da 1800
bireyde radyografik olarak izlenebilen 3. molarlarin
gdmuklllik insidansi ve radyolojik bulgularini yas,
cinsiyet ve digin tipi ve pozisyonlari ile iliskilendirerek
Pell ve Gregory’'nin" siniflamasina uygun olarak tes-
pit etmeyi hedeflenmistir.
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GEREC VE YONTEM

Calisma 1996-1998 yillar arasinda OMU Dis
Hekimligi Fakdltesi Oral Diagnoz ve Radyoloji klinigi-
ne bagvuran hastalar igerisinde tam gémdld, yar gé-
mild, klinik olarak tam slirmis 20 yasini agsmig tim
hastalardan alinan hasta hikayeleri-intra oral muaye-
ne formlar ve ortopantomografik ve periapikal rad-
yografik analizlerin degerlendiriimesi ile yapilmistir.
Calismada elde edilen veriler Diinya Saglik Orgiitiin-
den elde edilen epidemiyolojik ¢aligmalar igin &zel
olarak hazirlanmis Epi-info 6 programinda hazirla-
nan Qes dosyasinda toplanmis daha sonra SPSS
(Statistical Programme Social Science) programinda
bilgisayar ortaminda istatistiki olarak degerlendiril-
migtir. Tam sUrmis-yan gomuli-tam gomdli hali ile
diglerin pozisyonlar vertikal-horizontal-distoangular-
mezioangular olarak kuron-kuron, kuron-servikal, ku-
ron-kok seklinde kayit edilmistir. Kemik doku ve yu-
musak dokuda gomuklilik olarak da ayrica kayit
edilmistir.

BULGULAR

incelenen 1800 bireyde toplam olarak 4326 di-
sin durumu ile ilgili bulgular kaydedilmistir. Hastalar-
dan alinan bilgide 1200 dgiinct molar digin ¢gekim so-
nucu agizda bulunmadigi anlasilirken ¢ogu hastala-
rin dis eksikligi acisindan ¢ekim yada dogustan ek-
siklik ayinmini yapmakta giglik cektikleri anlagiimig-
tir. Hastalardan stirme yasi ile ilgili olarak sorulan so-
ruya karsilik %85 oraninda “yas olarak hatirlamiyo-
rum” cevabi alinirken %10 besg yillik bir zaman dilimi-
ni tanimlanmistir (20-25yas). Digerleri ise kendilerini
bildiklerinden beri diger digleri ile Gglincl molar dig
arasinda stirme yasi agisindan bir farklilik hatirlama-
diklarindan bahsetmislerdir. Herseye ragmen incele-
nen toplulukta kisi basina ortalama 2.4 (glinct molar
dis distigi gérilmustir. incelenen diglerin toplam
%16.6's1 agiz icerisinde izlenmezken %12.6's! yar
gébmill kabul edilen agiz icersinde gorilebilen dig-
lerden olusurken %70.8 dis tam slirmis olarak kayit
edilmistir.Bu diglerin pozisyonlari degerlendirildigin-
de 2041 (%66.6) disin vertikal pozisyonda tam sir-
mis oldudu, 536 (%17.5) disin mezioangular pozis-
yonda tam stird(igi ve distoangular pozisyonda ise
484 (%15.9) disin bulundugu gdzlenmigtir (Tablo I,
Tablo I1).
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Tablo I. Galisma kapsamindaki bireylerde mevcut
3. molar diglerin sirme durumlari.

Tablo Il. Uglinci molar diglerin pozisyonu ve derinligi ile sirme durumu arasindaki iligki

Tam Yan Tam Tam Gomalu
GomUla Gomdla Sdrmis Kemik Doku Yumusak Doku Yan Gomild Tam Sidrmis
554 (%12.6) 3060 (70.8) 370(% 8.6)  342(%8.0) 554(%12.9)  3060(%70.8)
Kemik Yumusak
Doku Doku - -
370 (%8.6) 342 (%8.0) c Vertikal POZISYOH 67(%18.4) 101(%29.7) 197(%35.6) 2041 [%666)
%. Horizontal Pozisyon  50(%13.5) 13(%3.7) 35(%6.3) 7
"-g Distoangular Pozisyon 104(%28.1) 126(%36.8) 176(%31.8) 484(%15.9)
= Mezioangular Pozisyon 149(%40.0) 102(%29.8) 146(%26.3) 536(%17.5)
2 % Kuron-Kuron 6(%1.6) - L T
ES  Kuron-Servikal 126(%34) - - -
i
%8  Kuron-Kok 238(%64.4) - = -

Tam slrmig diglerle vertikal pozisyon arasinda
istatistiki anlamda 6nemli bir iligki bulunurken disto-
angular ve mesio-angular pozisyon ile siirme arasin-
da istatistiki anlamda énemli bir iligki mevcut degildir
(Tablo 111).

Tablo lll. Tam srmis 3. molar diglerin pozisyon ile sirmeleri
arasindaki iliski (n=3060).

Tablo V. Yumusak doku igerisinde tam gémilu 3. molar
diglerin pozisyon ile tam gdmuli olma arasindaki

Vertikal pozisyon (2041) %66.6 P<0.05
Distoangular pozisyon (484) %15.9 p>0.05
Mezioangular pozisyon (535) %17.5 P>0.05

iligki (n=342).
Distoangular pozisyon (126) %36.8 P<0.05
Mezioangular pozisyon (102) %29.8 P<0.05
Vertikal pozisyon (101) %29.7 P<0.05
Horizontal pozisyon (13) %3.7 P>0.05

Mezio-angular ve disto-angular pozisyonla kemik
icersinde tam gémikllik arasinda istatistiki anlam-
da énemli bir iligki mevcut oldugu, horizontal ve ver-
tikal pozisyonlarin tam gémuklllik agisindan istatis-
tiki anlamda ©énemli olmadig goriilmektedir(Tablo
V).

Tablo IV. Kemik igerisinde tam gémild 3. molar diglerin
pozisyon ile tam gédmiilii olma arasindaki iligki

Tablonun incelenmesinden anlagilacag Uzere
horizontal pozisyonla yari gémuklllik arasinda ista-
tistiki anlamda 6nemli bir iligki bulunamazken verti-
kal,disto-angular ve mezioangular pozisyonla yari
gdmkldlik arasinda istatistiki anlamda 6nemli bir
iliski saptanmugtir (Tablo VI).

Tablo V1. Yan gémulu 3. molar diglerin pozisyonu ile yan
goémilli olma arasindaki iliski (n=554).

(n=370).
Disto -angular pozisyon (104) %28.1 P<0.05
Mezio -angular pozisyon (149) %40.1 P<0.05
Horizontal pozisyon (50) %13.5 P>0.05
Vertikal pozisyon (67) %18.4 p>0.05

Vertikal pozisyon (197) %35.6 P<0.05
Distoangular pozisyon (176) %31.8 P<0.05
Mezioangular pozisyon (146) %26.3 P<0.05
Horizontal pozisyon (35) %6.3 p>0.05

Disto-angular,mezio-angular ve vertikal poziyon-
daki dislerle yumusak doku igersinde tam gdémklii-
lUkle istatistiki anlamda 6nemli bir iligki oldugu izlen-
mektedir. Horizontal pozisyondaki diglerle yumusak
doku tam gomiklllik arasinda istatistiksel anlamda
onemli bir iligki olmadigi anlagiimaktadir (Tablo V).
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Tablonun incelenmesinden derinlik ve tam g&-
miklilik iliskisinde kuron-kuron iligkisinin hem yu-
musak hemde kemik igersindeki tam godmuUklalik igin
istatistiki anlamda dnemli olmadigi bunun digindaki
kuron-servikal ve kuron-kok iligkisinin hem kemikteki
hemde yumusak dokudaki tam gdmukldlikle istatist-
ki anlamda 6nemli oldugu anlagiimaktadir (Tablo
VII).
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Tablo Vil. Tam gémila 3. molar diglerin derinligi ile bulundugu
doku arasindaki iligki (n=370).

Kemik Doku
Kuron-Kuron N:6 %1.6 p>0.05
Kuron-Servikal N:126 %34 P<0.05
Kuron-Kok N:238 %64.4 P<0.05

Yumusak Doku

N.30 %8.8 p>0.05
N:230 %67.3 P<0.05
N:82 %23.9 P<0.05

TARTISMA VE SONUG

Ugiincli molarlar igin sirme yag! 17 ile 21 arasi
olarak degerlendiriimektedir®. Calismamizda 20 yas
Ustl bireylerde degerlendirme yapiimig ve 33.78 yas
ortalamasi gézlenmistir. Anket formlarinda hastalara
diglerinin ne zaman sirdigine dair sorulan sorulara
calisma sonunda bir bulgu olarak degerlendirilecek
bir veri elde edilememigtir. Bu konuda daha geng
gruplarin uzun dénem radyografik olarak takip edile-
cegi ve ayni grupta hi¢ olusmayan t¢incl molarla-
rinda degerlendirilebilecegi yeni ¢aligmalara ihtiyag
duyuldugunu distinmekteyiz. 1988 de, Lysell ve ar-
kadasglarinin®™ 30 ayri hekimden topladiklari anketle-
re dayanarak yaptiklari ¢calismada 870 digin %88 inin
tamamen olugmus dislerden meydana geldigini bun-
larinda %57 sinin yumusak doku ile drtili oldugunu,
tam olarak kemige gomiili dig sayisinin %9 oldugu-
nu geri kalan %34 Undn yar stirmis ve tam sirmiis
oldugunu bildirilmigtir. 1997 yilinda yaptiklar benzer
¢alismada Knutsson, Brehmer ve Lysell 454 (¢ln-
cu molar diste yaptiklari galismada yumusak dokuda
yari gémulu dig oranini %75 olarak tanimlamiglardir.
Bizim ¢aligmamizdaki %12.6 lik sonuca goére olduk-
¢a fazla bulunmus bir orandir. Ancak bizim hastalari-
miz Oral Diagnoz poliklinigine bagvuran hastalardan
rastgele secilmis ve cerrahi amagl olarak yénlendiril-
mig Kigilerden olugmadigindan sonuglarin farkli ¢ik-
mas! tarafimizdan dogal kargilanmigtir. Ayni galig-
mada aragtiricilar diglerin pozisyonlari ile ilgili olarak
vertikal,mezioangular,ve distoangular olarak konum-
lanmig dis pozisyon oranlarini %30 dolaylarinda ve-
rirken horizontal pozisyonu %10.7 olarak vermigler-
dir”. Bizim galigmamizda bu oran %3.7 civarindadir.
Bu farkliligin da dig ¢cekimi yapilan hastalar Gizerinde
yapilan anket sonucunda elde edilen verilerin deger-
lendiriimesinden kaynaklandigini diisiinmekteyiz.
Ayni caligmada yumusak dokuda tam gdémuli dis
orani %22.2 civarinda iken bizim ¢alismamizda %8
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lik bir sonu¢ elde edilmistir. Hugoson ve Kugel-
berg'in® yaptigi tek prospektif ¢calismada agilanmalar
tanimlanmistir. Calismamizda elde ettigimiz farklilik-
lar daha ¢ok agilanmalar ile ilgilidir.Ozelliklede hori-
zontal pozisyon agisindan elde ettigimiz sonug fark-
ik gostermektedir. Bizim ¢alismamizda %3.7’lik bir
oranda izlenen horizontal pozisyon aragstiricilar tara-
findan %30 oraninda gdzlenmigtir®™'*,

Yumusak dokuda tam gémukldlik halindeki po-
zisyon oranlar vertikal konum agisindan farkliliklar
gostermektedir. Bizim caligmamizda %30 oraninda
yumusak dokuda tam gdmdili vertikal pozisyonda dis
izlenirken aragtiricilar bu grup igin %15 oranindan
bahsetmislerdir*'®. Distoangular ve mezioangular po-
zisyonlar igin yumusak dokuda tam gémiklilik ben-
zer oranlar gostermektedir®”'**, Bu ¢alisma rastgele
segcilen grup (zerinde yapilan bir galigma oldugu igin
daha 6ncede ifade edildigi gibi kisith sayidaki benzer
calismadan farkliliklar géstermektedir. Cekim uygu-
lanmadan 6nce yapilan ve daha ¢ok ¢ekim sonrasi
anket seklinde diizenlenen diger caligmalara gore
calismamizda hasta toplulugunu daha gergekgi ola-
rak temsil ettigine inaniyoruz. Klinik parametrelerin
de katildig! yeni kapsamli ¢calismalara gereksinim ol-
dugu inancindayiz.
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