G6mili Uciinci Molar Disler Uzerine Retrospektif

Bir Calisma
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Uciinci molarlar, agiz icerisinde en son
olusan ve siiren dislerdir. Bazen bu dislerin
sirmesi malpozisyon, yer darligi veya
baska nedenlerle gergeklesememektedir. Bu
retrospektif calismada 17 yas Gzerindeki
1000 hastanin dijital panoramik radyo-
graflarinda G¢iinci molarlarin gémiililok
oranlari ve pozisyonlari degerlendirilmistir.
incelenen toplulukta siirmis tgiincii molar-
larin orani %60, gémililerin orani % 26 ve
yari gémililerin orani %14 olarak bulun-
mustur. Vertikal ve mezioanguler pozisyon-
lar nemli oranda izlenirken, distoanguler
ve horizontal pozisyonlar da sirasiyla
izlenmistir.

Andahtar Kelimeler: Uciincii molar, gémili dis,
refrospekfif calisma.

Abstract

Third molar teeth are the last teeth to form
and erupt into the mouth. Sometimes these
teeth eruption were blocked because of
malposition, lack of space or other imped-
iments. In this retrospective study, the
impaction rates and positions of the third
molars were evaluated on the digital
panoramic radiographs of 1000 patients
over the age of 17 years. In the recorded
population the ratio of the erupted third
molar was 60%, impacted teeth ratio was
26% and partially impacted third molar
ratio was 14%. Chiefly vertical and
mesioanguler positions were observed, dis-
toanguler and horizontal positions were
also seen respectively.
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Giris

G6milu dis terimi, beklenen zamanda dental arkta
yerini alamayan disler icin kullanilmaktadir. Uciincis
molar disler, agiz igerisinde en son olusan ve siiren
disler olarak bilinir "°. Yapilan ¢alismalarda en sik
g6mili kalan dislerin mandibular ve maksiller tigiin-
ct molarlar oldugu ve bu oranin tim gémilu disle-
rin %98’ ni olusturdugu saptanmishr. Bunlari maksil-
ler kaninler ve mandibular premolarlar izler 7.

Uciincii molarlarin diger dislere oranla daha fazla
g6miili kalma nedenleri, fasiyal biyimedeki gerilik,
diger dislerin distal yénde siirmesi, kendinden énce
gelen sit disinin bulunmamasi, siren en son dis
olmasi ve yeterli yer kalmamasi gibi bir ok faktére
baglanmaktadir®”. Ugiinct molar disler normal siir-
diklerinde, karsitlar bulundugunda ve cevrelerinde-
ki diseti saglikli oldugunda cekimleri gerekmez.
Ancak bu disler genellikle gémili kaldiklarindan
perikoronitise, komsu dislerde kék rezorbsiyonuna,
nevraljiform agrilara, fokal enfeksiyona, temporo-
mandibular eklem sikayetlerine, dentigerdz kist ve
tumérler gibi patolojilere neden olabilirler”*®”.

Literatirde °. molar dislerin siirme yaslarinin degisik
toplumlarda farkliliklar gésterdigi bildirilmistir***'°.
Ugiinci molarlarin gémililik pozisyonlar radyo-
graflar yardimiyla 5 esas pozisyonda siniflandiril-
mistir. Bunlar vertikal, mezioanguler, distoanguler,
horizontal (meziodistal) ve bukkolingual’ dir®’.

Bu ¢alismanin amaci, tigiinct molar dislerin gémili
kalma oranlari ve pozisyonlarini belirlemekti.

Gere¢ ve yontem

Bu calismaya Aralik 2004-Mayis 2005 tarihleri ara-
sinda Baskent Universitesi Dishekimligi Fakiltesi
Oral Diagnoz ve Radyoloji kliniginde muayene edil-
mis olan hastalar dahil edilmistir. 17 yas altinda
olan, siperpozisyonlar nedeniyle panoramik radyo-
grafisi degerlendirilemeyen hastalar ¢alisma disi
birakilmistir. Sonug olarak toplam 1000 hastanin
klinik kayitlari ve dijital panoramik cihaz (PM 2002
EC Proline DIMAX?2, Planmeca, Helsinki, Finlandiya)
ile elde edilen panoramik radyograflari retrospektif
olarak degerlendirilmistir. Hastalarin yas, cinsiyet,
igtinci molarlar dislerin sirme-gémililik durumla-
r1, pozisyonlari kaydedilmistir. Veriler, Ankara Uni-
versitesi Biyoistatistik béliminde SPSS istatistiksel
paket programi kullanilarak degerlendirilmistir.

Bulgular

Arastrma grubu 17-80 yas araliginda (ortalama
yas 41.4 £ 15.8), 607 kadin, 393 erkek toplam

1000 hastadan olusmaktayd:. Bu galismada toplam
2053 adet Gigiinci molar disin (%51) cekildigi veya
konjenital olarak eksik oldugu ortaya konmustur.
Eksik dislerin %52 si maksillada, %48’i mandibula-
da bulunmaktaydi. Cenelere gére iicinci molar dis-
lerin gémililik ve sirme durumlari tablo 17 de
gorilmektedir.

Diglerin durumu Maksilla Mandilyula Toplam
Saf Sal Suf Sul
Tam Siirmls 274 299 305 259 172 (%)
Yan gbindli 62 65 7l 68 266 (*ald)
Cidimnii | 14 s 143 142 S8 (%026
Eksik 340 REY 481 01 2053

Tablo 1. Cenelere gére tigiinci molar dislerin durumu.

Degerlendirilen toplam 1947 disin 1172’ si siirmis,
266" si yari gémili ve 509'v tam gémiliydu.
Strmis disler, degerlendirilen toplam dislerin
%60’ 1n1 olusturmaktaydi ve bunlarin %49'u maksilla-
da, %61'i ise mandibulada izlendi.

Tam gémili disler %26 oraninda gérildi. Bunlarin
224 tanesi (%44) maksillada, 285 tanesi de (%56)
mandibulada bulunmaktayd:. Yari gémiili disler ise
%14 oranindaydi ve 127’sinin (%48) maksillada,
139'unun (%52) mandibulada oldugu belirlendi.
Genel olarak tam ve yari gémili disler, degerlendi-
rilen dislerin %40"ini olusturuyordu.

Gomili ve yari gémili dislerin gémililik pozis-
yonlari tablo 2’ de gésterilmistir. Genel olarak bakil-
diginda tgiinct molarlarin %54'nin vertikal, %24’
nin mezioanguler, %16’sinin distoanguler ve

Diglerin pozisyonu Maksilla Mandibula Toplam
Say e Say o Sayi e
Vertikal 210 %51 207 Yudd 417 Fuid
Mezivanguler 23 %513 160 "a87 183 Y24
Distoanguler 16 4491 12 Y 128 Falh
Hoerizontal 2 Yed 45 Yulh 47 i

Tablo 2. Gémiili ve yari gémiili dislerin pozisyonlari.

%6'sinin horizontal pozisyonda gémili oldugu
belirlendi. Maksiller tcinci molarlarin %51’inin
mandibular Gciinci molarlarin %49’unun vertikal
pozisyonda oldugu gorildi. Mezioanguler pozis-
yon %87 oraninda mandibulada, distoanguler
pozisyon ise %91 oraninda maksillada gdzlendi. En
az horizontal pozisyon vardi ve bunun da %96’si

mandibuladayd.
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Tarhisma

Calismamizin sonuglarina gére Ggiinci molarlarin
%60" 1nin normal siirdiigi saptanmistir. Agikgdz ve
ark.? sirmis dislerin oranini %70.8, Tugsel ve ark.’
%34 olarak bulmuslardir.

Gémilt Ggtinct molarlar % 26 ve yari gémiiliiler
%14 oraninda gérilmistir. Bu oranlar, Acikgdz ve
ark.? ‘nin gémiili Ggiinct molar disleri %16.6, yari
gomiltleri %12.6 olarak buldugu ¢alismasinin
sonuglarina gére cok az yiksektir. Ancak Tugsel ve
ark.’, gomili 3. molar disleri %33, yari gomilo 3.
molarlari ise %17 oraninda bulmuslar ve calismami-
zin sonuglar bu ¢alismanin sonuglariyla karsilastiril-
diginda  biraz disik oldugu gdzlenmistir. Diger
calismalarda ise Gciinc molarlarin %22.3 ile %66.6

oraninda gémiili kaldigr bildirilmistir “*”"'.

Gomili ve yari gémiili Ggiinci molarlarin %45'nin
maksillada, %55'nin mandibulada oldugu saptan-
mishir. Calismamizin sonuclari, Gictinct molarlar icin-
de mandibular tgiinct molarlarin daha sik gémili
kaldigini gésteren diger calismalarin sonuglariyla

uyumludur*’.

Genel olarak gomili ve yari gémili Ggiinci molar-
larin pozisyonuna bakildiginda %54'niin vertikal,
%24’ niin mezioanguler, %16'sinin distoanguler ve
%6’sinin  horizontal pozisyonda gémiili oldugu
gorilmistir. Calismamizin sonuglari, bazi ¢alisma-
larla uyumluyken® bazi ¢alismalarda*'®"® mezioan-
guler pozisyonun daha ¢ok gérildigi bildirilmistir.
Bir diger ¢alismada ise distoanguler ve mezioangu-
ler, en sik gorilen gémililik pozisyonlar olarak
saptanmistir’.

Vertikal pozisyon agisindan, maksilla ve mandibula
arasinda fark gérilmemistir. Ancak mezioanguler
ve horizontal pozisyonlar mandibulada belirgin
sekilde fazla goézlenirken, distoanguler pozisyon

maksillada belirgin sekilde fazla bulunmustur.

Sonug olarak, bu ¢alismada incelenen toplulukta
sirmis Ugincl molarlarin orani %60, gémiililerin
orani % 26 ve yari gémililerin orani %14 olarak

bulunmustur. Vertikal ve mezioanguler pozisyonlar

dnemli oranda izlenirken distoanguler ve horizontal

pozisyonlar da sirasiyla izlenmistir.
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