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OZET

Mikrobiyal dental plak peridontal hastalikiarin
etiyolojisinde ana etkendir. Plak uzaklastirmasinin
zorlastiran faktorlerde bu hastaliklarin olusumu ve
llerlemesinde énemli rol oynariar. Bu faktorlerden biri de
yarr gomdild dgincli molar dislerdir. Bu ¢alismadaki
amacimiz yarr gomdld tgdncd molar dislerin gekiminin
cerrahi 6ncesi ve sonrasi plak ve gingival indeksler takip
edilerek bu islemin periodontal saglik tizerine etkisinin
degerlendirilmesidir. Calismamizda semptom versin ya
da vermesin yari gémdiilli lglincd molar dislerin adizdan
uzaklastirlmas) hem gingival hem de plak indekslerinde
dlistis oldugu goriildd. Bu da yarr gémdiili ligdnci molar
dislerin cerrahi olarak ¢ekiminin periodontal sadlik
lizerinde olumlu etkileri olduguna isaret etmektedir.

Anahtar kelimeler: Gomdili alt lgiinci molar,
dis ¢cekimi, periodontal sadlik.

SUMMARY

Microbial dental plaque is the main etiologic
factor of perfodontal diseases. The factors which make
plague removal difficult, play an important role in
occurance and progression of these diseases. One of
these factors is partially erupted third molars. In this
study our aim was to evaluate the effect of removal of
partially erupted mandibular third molars on periodontal
health by following the alteration of plaque and gingival
indices before and after surgery. The removal of the
partially  erupted mandibular third molars even
symptomatic or asymptomatic showed a decrease both
in gingival and plaque indices and this means the
removal of the partially erupted third molars are
benefical for improving periodontal health.

Key words: partially erupted mandibular third
molar, tooth removal, periodontal health

GiRiS

Sirme zamani geldidi halde dental arktaki yerini
alamayan dislere gémiilui dis adi verilir.! 3. molar dislerin
gomuli olmasi yetiskinlerde en sik rastlanilan durum-
lardan biridir. Mandibular Gguncii molar disler maksiller
Uglincii molar diglerden sonra en sik goémiili kalan
dislerdir.'

GOmili veya kismen stirmiis mandibular Gglinci
molar digler enfeksiyon, adr, dis clirigl, kok
rezorpsiyonu, dental arktaki capragiklik, benign veya
malign odontojenik tiimorler ve kistik olusumlara sebep
olma risklerinden dolay!r profilaktik olarak gekilmesi
gerektigi siklikla vurgulanmaktadir.#®

Periodontal hastalik; mikrobiyal dental plakda
bulunan patojen bakteriler ve konak savunma sistemi
arasindaki karmasik etkilesim sonucu ortaya cikar.
Bakteri konak etkilesimini etkileyen sistemik ya da lokal
faktorler hastallk olusumunu ve hastallk seyrini
etkileyecektir.”

Periodontal hastaliklarin etiyolojsindeki ana faktor
mikrobiyal dental plakdir.® Dislerin adizda siirmesini
takiben digler Uzerinde plak birikiminin gergeklesmesi
gingivitisin olusumunun ilk basamadidir. Bunun yaninda
bazi predispozan faktdrlerde hastalik olusumunu
etkileyebilir. Plagin uzaklagtinimasini énleyecek ve gida
tutulumuna zemin hazirlayacak lokal faktorlerin de
periodontal hastaligin etiyolojisinde ikincil 6nem tagidig
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vurgulanmustir.’ Calismamizin amaci yari gémdili alt 3.
molar dislerin adizdaki varliginin lokal bir faktor olarak
agzin genel sagligi lizerindeki etkilerinin incelenmesidir.
Bu disler icin cekim kararn verildiginde bu islemin
yapilmasi sonrasinda periodontal durumlarinda meydana
gelen dedisiklikler hekimler tarafindan genellikle g6z ardi
edilmektedir. Bu dedisikliklerin bilinmesi hem hasta
acisindan hem de hekim agisindan faydali olacaktir.

MATERYAL VE METOT

Calismaya yaslari 20 ila 30 arasinda dedisen 30
birey dahil edilmistir. Kontrol grubu konjenital olarak alt
3.molar disi olmayan ya da daha dnce bu disini gektirmig
olan optimum adiz hijyenine sahip, yas ortalamasi 25.6
olan 10 bireyden olusuyordu.

2. grup, asemptomatik yari gémdld alt 3. molar
disi olan ve yas ortalamasi 24.3 olan 10 bireyden ve 3.
grup da akut agn sikayeti olan yari gémiill alt 3. molar
dise sahip yas ortalamasi 26.2 olan 10 bireyden
olusuyordu. Bitin alt Gglinci molarlar bir 2. molarin
komsulugunda bulunuyordu. Her 3 gurupta da erkek ve
bayanlarin sayisi esitti. Hastalardan higbiri ilgili dénemde
aktif periodonal tedavi gérmemekteydiler. Genel adiz
saghidinda meydana gelen degisimler, Silness ve Lée'niin
plak indeksi® ve Lée ve Silness'in gingival indeksi!
kullanilarak incelenmistir. Kontrol grubunda baslangig
Olgimi ilk muayenede, ikinci 6lcim ise ilk muayeneyi
takiben 2 ay sonra yapilirken, 2. ve 3. grupda ilk
muayenede ilk kayitlar alindiktan sonra diglerin cerrahi
olarak g¢ekimini takiben 2 ay sonrasinda tekrar kayit
alinmistir. Biitlin olglimler tek bir klinisyen tarafindan
gergeklestiriimistir. Calismaya katilan higbir bireye
digerlerinden ayr olarak adiz bakimiyla ilgili farkl bir
Oneri verilmemekle beraber bitiin bireylerden kendi adiz
bakimi aliskanliklarini stirdirmeleri istenmistir. 2. ve 3.
gruptaki hastalar gekimden 1 hafta sonra suturlarin
alinmasi ve post operatif degerlendirme igin kontrole
cagiriimis ve higbirinde yara iyilesmesiyle ilgili herhangi
bir komplikasyona rastlanmamigtir. Cekim islemi dncesi
ve sonrasinda saptanan dederler Wilcoxon testi
kullanilarak istatistiksel dederlendirmeye tabi
tutulmustur. Kontrol grubuyla galisma gruplarinda elde
edilen veriler arasindaki istatistiksel dederlendirme
Mann-Whitney U testi kullanilarak yapilmistir.
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BULGULAR

Kontrol grubunun baslangic olgimleriyle 2 ay
sonra elde edilen hem gingival hem de plak indeks
dederleri karsilastirildidinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunamamistir (p>0,05) (Tablo 1). 2. gruba dahil
hastalarin operasyon 6ncesi plak indeks skorlarn kontrol
grubuyla karsilastirildiginda ise istatistiksel olarak anlamli
bir fark saptandi. (p<00,1) (Tablo 2). Ugiincii grup
olarak degerlendirilen akut agr sikayeti olan yari gémiili
alt 3. molar dise sahip bireylerde de operasyon Oncesi
plak indeks skorlarinin kontrol gurubuyla karsilastiril-
diginda farkin istatistiksel olarak anlamli derecede
yliksek oldugu gorilmistir (p<00,1) (Tablo 3). Yar
gomiilu dislerin gekimini takiben kontrol grubunda sapta-
nan degerler elde edilemese de hem 2. grup hem de 3.
grup bireylerinin plak indeks skorlarinda istatistiksel
olarak anlamh bir disis saptandi. (p<0,01) (Tablo 4).
Baslangicta kontrol grubuyla karsilastirildiginda, hem
semptomatik grubun hem de asemptomatik grubun
gingival indeks skorlari daha yiksekti (p<00,1)(Tablo
3,4). Kontrol gurubunda 2 ay sonrasinda gingival indeks
skorlari dedismezken (p>0,05)(Tablo 1), post-operatif
dederlendirmede hem semptomatik gurubun hem de

asemptomatik  gurubun gingival indeks skorlari
istatistiksel ~olarak anlamli  derecede  dusmustu.
(p<00,1)(Tablo 3,4).
Tablo 1
Kontrol grubu ilk 8lgiim 2 ay sonra P degeri
n=10
Plak indexi 0.56+0.13 0.59+0.10 p>0,05*
Gingival indeks 0.16+0.03 0.17+0.02 p>0,05*
*[statistiksel olarak anlamli dedil( Wilcoxon testi)
Tablo 2
Klinik parametre Grup In=10 | Grup II n=10 | P degeri
Plak indexi Pre-op 0.56+0.13 2,29+0.17 P<00,1**
Post-op | 0.59+0.10 1.44+0.16 P<00,1**
Gingival indeks | Pre-op 0.16+0.03 1.94+0.18 P<00,1%*
Post-op | 0.17+0.02 1.58+0.18 P<00,1**
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Tablo 3
Klinik parametre Grup I Grup III P degeri
n=10 n=10
Plak Pre-op | 0.56%0.13 2.45+0.22 P<00,1%*
indexi Post-op | 0.59+0.10 | 2.07+0.19 P<00, 1%
Gingival Pre-op 0.16+0.03 2.28+0.40 P<00,1**
indeks Post-op | 0.17+0.02 | 1.90+0.25 P<00, 1%

** [statistiksel olarak anlamii (Mann-Whitney U testi)

Tablo 4
Hasta gurubu ve klinik | Pre-op Post-op P degeri
parametre
Grup IT | Plak indeksi 2.29+0.17 1.44+0.16 p<00,1**
n=10 Gingival indeks | 1.94+0.18 1.58+0.18 | p<00,1**
Grup IIT | Plak indeksi 2.45+0.22 2.07+0.19 p<00,1**
n=10 Gingival indeks | 2.28+0.40 1.90+0.25 | p<00,1%**

**[statistiksel olarak anlamii (Mann-Whitney U testi)

TARTISMA

Periodontal hastaliklarin  tedavisinde hastaliga
neden olan etiyolojik faktorlerin elimine edilmesi esastir.
Bu da oncelikte pladin ve plak birikimine neden olan ve
hastalarin plak uzaklastirma islemini basariyla gergek-
lestirmelerini engelleyen faktorlerin ortadan kaldiriimasi
anlamina gelmektedir.® Semptom vermemesine karsin 2.
ve 3. molar digler bdlgesinde ciddi periodontal pato-
lojilerin var olabilecedi bildirilmistir.}? ayrica gémdili 3.
molar diglerin erken donem g¢ekiminin periodontal
hastaliklar 8nlemede yardimci olacag iddia edilmistir.'®

Bu bolgelerde plak uzaklastirma isleminin
uygulanmasinin  zorlugu ve vyari goémdili  dislerin
Uzerindeki disetinin plak retansiyonu igin uygun bir alan
olusturmasi, bu patolojilerin  olusumunu  aciklar
niteliktedir. Calismamizda yarn gomulid alt 3. molar
diglerin agiz saghgini etkileyen bir faktér olup olmadig
dederlendirilmistir. Oral ve gingival saglik, kabul edilmis
iki indeks sistemi araciligiyla degerlendirilmistir.'%!! Her
iki calisma grubunda ilgili diglerin gekimi sonrasinda
kontrol grubunda saptanan degerlere ulasilamasa da
plak miktarinda diisis gorilmustir. Bu da yar gomili
alt 3. molarlarin varliginin semptomatik bulgu versin ya
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da vermesin hastalidin etiyolojisinde etkin bir faktor
olduguna isaret etmektedir.

Bu disisiin kontrol grubunda saptanan dederlere
ulasamamasi kontrol grubundaki bireylerin adiz saghdina
daha fazla 6nem vermeleri ve adiz hijyenini saglamaya
yonelik islemleri daha sik ve etkin bir sekilde yapma-
lariyla da aciklanabilir. Disglerin gekimi sonrasinda plak
seviyelerinde meydana gelen disiis, plak kontroli igin
uygulanan standart prosediirler yardimiyla da elde
edilebilir.

Hastalarin  gingival indeksleri g6z o©niinde
bulunduruldugunda, semptomatik grubun operasyon
sonrasl dederlerini operasyon dncesi saptanan dederlere
gore daha disiik oldugu gorildi. Bu sonug ilgili dislerin
gekiminin bu hastalarda adiz saghdi lizerinde olumlu
etkiler olusturdugunu gostermektedir. Alt 3. molar
dislerin gekiminin gingival ve plak indeksi Uzerine
etkilerini arastiran Giglio ve arkadaglarinin'* bulgularinin
aksine calismamizda asemptomatik grubun gingival
indeks degerlerinde de istatistiksel olarak anlaml farklilk
gozlenmistir. Bu durum klinigimize cerrahi ¢ekim igin
basvuran hastalarin hasta agisindan zor ve énemli olarak
dederlendirilen cerrahi bir islem sonrasi agiz bakimina
daha fazla 6zen gbstermeye baglamalariyla agiklanabilir.

Yari gémulu 3. molar dislerin gekimi 6zellikle de
asemptomatikse hekimler igin verilmesi kritik olan bir
karar olarak goriinmektedir.’*  Genel adiz sagligi
acisindan hastaya agn sikayeti vermese de problemli 3.
molar dislerin cekimi tavsiye edilmektedir.’® Herhangi bir
dental miidahalede bulunmadan 6nce, hastanin mevcut
durumu iyi bir sekilde degerlendirilmelidir. Eger dis hasta
icin sikinti olusturuyorsa gekim kararinin alinmasi daha
kolaydir. Ancak bazi hekimler igin asemptomatik disler
g6z oniline alindiinda bu kararin verilmesi semptomatik
disler icin oldugundan daha zordur.

Sonug olarak yari gomdili 3. molar diglerin gekimi
agzin genel saghd Gizerinde hem plak indeks skorlarinda
hem de gingival indeks skorlarinda diisiise neden olarak
olumlu etkiler meydana getirmektedir.
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