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BiRINCi PREMOLAR CEKIMLI ORTODONTIK TEDAVILERDE MANDIBULAR
UCUNCT MOLARLARIN ONEMI

Yrd. Poc. Dr. Metin GONGORMUS*

OZET
Bu g¢ahigma c¢ekimli ortodontik  ledavi  péren
hastalann  mandibuler  figincii  biiylik  am  diglerinde

meydana gelen akul problemlerin degeclendirilmesi amacs
ile yapildr. Cahigma 18-22 yaslan arasuwla, 14'0 erkek 144
hayan 1oplam 28 vaka lizerinde yapiidi, Vakalann 16%:
birinci premolar gekimli ortedontik tedavi gbrmilg 121 1s¢
herhangi bir ortedentik tedavi gdrmemis ve herhangi bir
ortodoniik  problemi olinayan bireylerden olusmaktayd:.
Cekimit tcdavi gbren hastalann tedavi sonmas: klinik
bulgulart nol edildh ve vakalarin  hepsinden  alinan
radyograliler lzerinde mandilular 3. molarlunn pozisyon
defisikiikderi degerlendinildi. Sonug olarak, gekimli tedavi
goren vakalarda mandilular 3. molarlarnmin % 87 5min
mezrioangtler pozisyonda, % 12,5 nin tse normal pozisyon-
da siirdiigii ve bu diglerin % 50%de perikoronit geligligi
helirlendi.

Anahtar Kelimeler: Mandibolar igiineii molar,
Birinci premolar gekimi, Ortedontik tedavl, Kempiikasyon

Arg, Gor. Dt. Tbrahim YAVUZ#*

THE IMPORTANCE OF MANIMBULAR THIRD
MOQLARS IN ORTHODONTIC TREATMENTS
WITH FIRST PREMOLAR EXTRACTION

SUMMARY

The purposc of Lhis study was to cvaluale acute
problems associated with mandibular third molars of the
cases  orthodoatically  weated  with  first  premolar
exiractions. This study was carried out on a total of 28
subjects, 14 males and 14 females, ranging in age from 18
to 22 years. Sixteen of the subjects had been treated with
the exiraction of four {irst premolars, and 14 of the cases
hadn't received orthodontic treatment and none ol them had
any orthodontic problems. Postirealment clinical findings
ol premolar extracted group were determined, and position
chunges of mandibular third molars were evalualed on
radiographs luker from all cases. In this study, it wag
determined that 87.5 % of the mandibular third molars in
cases treafcd orhodatically erupted in a mcsioangulur
position, and pericoronitis developed in 50 % of these
teclh.

Key Words: Mandibular thicd molar, First

premolar extraction, Orthodontic treatment, Complications

GIRIS

Ugiincii molar diglerin gomiik kalmas) veya
ramamen siirmemesi dis  hekimligi sahasinda
karsilagiian problemierin basinda yer almaktadir.
Gomtik 20 vay disler, perikoronit, kistik lezyon-
lar, benign ve malign tiimdrler, dis giiriikleri,
periodontitis, periapikal enfeksiyon ve komgu
diste kék rezorbsiyonu gibi gesitli patolojik
problemlere neden olabilmektedir.!"l! Mandibu-
lar 3. molar digler (Mj), st cene 3. bilyiik
azilarmdan sonra en sik gomiik kalan diglerdsr ve
by diglerin gomiikliik insidansi iizcrine yapilan
calismalarda bu oranm % 9.5 ile % 39 arasmda
deistigi  gorilmektedir.!23 My larin - gémiik
kalmasindan fokal ve genel bir ¢ok fakeor
sorumlu tufulmasina ragmen, 2. molar (M,) digin

arkasinda kalan beglugun yeterli olmarmas: ve
M;'larin eksen egimlierinin yeterli derecede

diizelmemesi en onemli faktér olarak gosteril-
mektedir.!4.15 Bununla birlikte premolar ¢ekimli
tedavi géren hastalarda mandibular 2. bliyilk az
ilc ramus mandibulanin 6n kenarl arasinda kalan
mesafenin arttif) ve bu vakalarda Mg'lanin daha

az gomiilii kaldiklar belirtilmekiedir.1o23 Diger
taraftan siirme ihtimalferi az olan 20 yas digleri-
nin nc zaman ve hangi durumlarda cekilip cekil-
meyecedi konnsu dis hekimligi pratiginde tnemli
bir yer kapsamaktadir. Genellikle bu diglerin siir-
mesi icin yeterli yer olup olmadifina ve eksen
edimlerinin siirmeye misait olup olmadifima ba-
kilarak ¢ekime karar verilmektedir. Bununla bir-
likte herhangi bir nedenden dolayr bu dislerin
kayvbedilmesi, dzellikle cekimli ortodontik tedavi
giren hastalarda oldukga Snemli bir durumdur.
(inki ¢ekimli ortodontik tedavi gbren hastalarda
bu dislerin de kaybedilmesi ciddi bir agiz-dis
saghg problemine yol acabilir. Bu aragtirma
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birinei premolar gekimli tedavi edilen ortodontik
vakalarin mandibuler 3. molar diglcrinde meyda-
na gelen akut problemierin dederlendirilmesi
amaci ile yapilds.

MATERYAL YE METOD

Hastalar:

Arastirma 16 birinci premolar gekimli teda-
vi gormiis ve 12 herhangi bir ortodontik tedavi
gtrmemis (18-22 yaglar, arasinda, 14 bayan 14
erkek) toplam 28 vaka iizerinde yapildi. Caligma-
da, birinci premolar ¢ekimli tedavi gormiis olan
hastalarin (¢ekimli grup) ve herhangi bir orto-
dontik tedavi grmemis olan vakalann {(kontrol
grup) sag ve sol 3. mandibular molar diglers ayri
ayrt degerlendirildi. Ortodontik tedavi gdren
hastalarn Lepsine sabit edge-wise mekanikleri
uygulanmug ve aktif tedavi siiresi 2 yil siicmustiir.

Klinik galssmas:

Klinik olarak tedavi sonrast |. premolar
cekimli vakatarnn mandibuler 3. biiyiik az1 digle-
rinin sirme dereceleri ve bu diglerle ilgili pato-
lojik durumlar kaydedildi. Klinik olarak Mj'ann
siirme dereceleri; dis oral kavitede giriinmiiyor-
sa; gomiik, kismen goriilliyorsa: parsiyel siirmiis,
ikinci molar disle aym seviyede ve normal kontak
iligkisinde ise, yani kret tizerinde normal pozis-
yonda ver almig ise; siirmis olarak degerlen-
dirildi.

Radyografik cahsma:

Radyografik ¢alisma kontrol grubu  ve
artodontik tedavi goren vakalardan (tedavi dncesi
ve sonrasy) ahinan lateral sefalometrik filmler ve
ortopantomografiler lizerinde siirdiirildd. Filmle-
rin hepsi standardize bir yontemle almmig ve bii-
tiin vakalarin sag ve sol gencleri ayn ayn
dedcerlendiriimisgtir.

Ortopantomografilerin degerlendirilmesi;
Okliizal diizlem;, ikinci premolarlarin tiiber-
kiillerinin tepe noktas: ile birinci biiyiik azinn
tiiberkiillerinin tepe noktasindan gegen dogru,
korpus diizlemi; korpus mandibulamm en alt ik
noktasina tefet ofarak gegen doBru, ramus diizle-
mi; ramus mandibulanin en arka iki noktasina
teget olarak gegen dogru, mandibular 3. biiyiik
azimin meziodistal capi; Ms kronunun en biiyik
meziodistal capi, My boslugu; ikinci molar digin
distalinden okliizal diizleme indirilen dogru ile,
oklizal diizlemin ramus mandibulanm  On
kenarmns kestigi  nokta arasinda kalan mesafe.
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Serbest aralik: olgiiten Mz boglugunun Ma'tin
kron genigliine orani, iglncii bilyiik azidarm
eksen efimi agisy; igincii molar digin - uzun
ckseni ile korpus diizlemi arasinda Gn ve ig
tarafta olusan agl, ikinci biiyiik azilarin eksen
egimi acist, ikinci molar disin uzun ekseni ile
korpus diizlemi arasmda &n ve i¢ farafta olugan
act, gonial ag1; ramus ve korpus diizlemi arasinda
kalan agi.

Yintemin hatasi:

Cahsmanin  yapiidigh  ortopantomegrafiler
iizerinde yapilan agisal Slgiimterin glivenirdiligi-
nin fest edilebilmesi icin ¢aligma materyalinden
rastgele secilen 15 hastanin sefalometrik filimleri
ve ortopantomografilerinden elde edilen Gonial
ag1 dederleri karsilagurild) ve aralarinda istatistik-
el olarak anlamh bir fark olmadigi (P=>0,05)
belitlendi. Ortopantomografiler iizerinde yapilan
olgiimler ve degerlendirmeler aym araghrmiac
tarafindan aym yiintem kutlamlarak 15 giin sonra
tekrarlands ve iki olciim arasinda Snemlt bir fark
olmadifi belidendi (P>0,05).

Istatistiksel yéntem:

Calisma materyalinden elde edilen vertler
SPSS Microsoft Windows 6.1 programu kulla-
mlarak degerlendirildi. Cekimli ortodontik tedavi
opren hastalarin tedavi oncesi ve tedavi sonrass
verileri eslestirilmis-t testi ile, ¢ekimli tedavi
gisren vakalarin tedavi sonrast verileri ile kontrol
gribu arasindaki farklar Student-t testi ile analiz
edildi.

BULGULAR

Klinik Bulgular: Klinik bulgular tablo I'de
sunulmustur. Kontrol grubunu, herhangi bir
artodontik  problemi  oimayan ve ortodentik
tedavi gormemis ve 12 vaka (sag-sol toplam 24
M;) olusturmaktaydi. Cekimii grupta, tedavi
sonrasinda toplam 32 mandibuler 3. biiyiik azidan
28nin (% 87.5) mezioanguler pozisyonda kis-
men siirdidii, 4 digin (% 12.5) isc normal pozis-
yonda siirdiigi belirlendi. Bununla birlikte Kis-
men siirmiis olan 14 (% 50) diste perikoroner
enfeksiyon geligtigi, 1 (% 4) digte ise glrik
oldugu, bu dislerin 13'de (% 46} ise herhangi bir
patolojik durumun olmadi: belirlendi.

Radyolojik Bulgular: Cekimli grubun
tedavi oncesi ve tedavi sonrasi sonuglan tablo
2'de sunulmustur. Yapilan analizlere gére gekimli
tedavi goren vakalarm M, ve Mj'min eksen
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egimlerinde tedavi siiresince dnemli bir degisme
olmadifi, serbest aralifin isc tedavi sonrasmda
ortalama 02684 mm artuf ve tedavi ducesi ile
tedavi sonrasi arasinda istatistiksel olarak
{P=0,0001}) dnemli bir fark oldugu belirlendi.
Cekimli grubun tedavi sonrasi verilen ve
kontrot grubu verileri arasinda ki defisimler tablo
3'de gorilmektedir. Yaplan analizleic gire M,
cksen egiminde iki grup arasinda dnemli bir fark
gozlenmezken (P>0,05), M;'lin eksen efimi ve
serbest arahikta iki grup arasinda islatistikscl
olarak  dnemli  bir fark oldufu  belirlendi
(P=0.0001). Kontrol grubunda M, ve M; eksen

efimleri arasinda ortalama 3%, ¢ekimli grupta ise
ortalama 25™ik bir fark oldugu belirlendi.

Tablo 1. Birinci premolar cekimli tedavi goren ortodentik
vikalar ve kontrol grubundaki vakalar ile ilgili klinik
bulgular.

Kontrol (n=i2)  Cekimli {re-16}

Yas H1t09 112102
Sex
Kadin B(% 500 3% 30
Ekck B(% 35 3% 5
Dregerlendirilen iaplam M., sayst 24 (%43} 2% 5T
Siinme Derecesi
Normal Stiemils 14 (%6100) 1% 11.3)
Kismen girmiig - 28 (%R75)
Simemis - -
Akut problemler*
Perikoconit - 14 (% 50)
M q e giinik - 1(%4)
Problam vok 13 % 48)

¥Mezicanguler pozisyonda siran mandibidar igimeti moladar

Tablo 2. Cekimli grubun tedavi dnecesi ve ledavi sonrast
sonuglar.

Tedavi Oncesi (n=32y Tedavi Sonma (2-32)

Ontalana + 5D Ortalgma + 5D P

M7'lin Ehsen Egimi 92,5156 + 7481 935250+ 893 i 05

My'iin Ekstn Egimi 86,2969 + 11,379 63,2031 £311.761 p=0,08

Serbess Aralik 10,3495 £ G 240 06179 - M3 000t

Table 3. Cekimli ve kontrol grebu arasmda yvapilan
istatistiksel anadizlerin sonuglars,

Koatrol (=28, Cokimb (r327
L Orabma # SR Ortalama +SD P
Myiin Bksen Eimi 02720115767 83675018934 005
MztnEksenEfimi 959583 26398 682030 £ 11361 0.0001
Scrbeal Aralik 121230 0341 0179100243 00001
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TARTISMA

Mandibuler 3. molarlarin yer aldigi, 2. hii-
yiik azilarla ramus mandibulanm arasmda kalan
boglugun degerlendirilebilmesi icin ok farkh
yvontemler, parametreler ve degisik radyografiler
kullanilmistir. S6z konusu parametre ve radyog-
rafilerin giivenilirligi ile ilgili daha oénce yapilan
galigmalarda, orlopantomografilerin My boaslugiu-
mun degerlendirilmesinde giivenle kullaarlabite-
cegi befirlenmigtiy.1* 2426 Mattila ve arkadaslar2?
kuru kafalar ve hastadan aldiklari filmler iize-
rinde yaptiklart galigmalarda, gonial agimn orlo-
pantomografiler {izerinde lateral sefalometrik
filmler kadar dogru saptanabilccegini, laterafl se-
falomctrik fitmlerde olugan siiperpoze gériintii ve
dizensizliklerin ortopantomografilerde meydana
gelmeyecegini tespit etmiglerdir. Difer taraftan
ozcllikle retromolar ve molar bolgesindeki mag-
nifikasyonlar ve distorsiyonlar nedeniyle ortopan-
tomografliler iizerinde lineer dlgiimler yapilma-
sinmn imkansiz oldufiu belintilmektedir. Bu yiiz-
den M3 bostugunun degerlendirilmesinde bu bos-
lugun dogrudan él¢iim{ yerine ¢alismanuzda ki
gthi My boglugu ve Mjlin meziodistal ¢ap
arasindak] oramin kullamlmasr ile daha dogru bir
sonug elde edilebilecefi belirtilmekredic. Qlive ve
Basford 23 farkli radyografiler iizerindc yaptiklar
bir ¢alismada, retromolar bolgedek: bosluk ile 3.
molar digin kron genigligi arasindaki oranin
kullanilmasi ile bu bdlgenin en iyi ortopanto-
mograflar tzerinde degerlendirilebileceging sap-
tamiglardir. Yine bu konuda arastrma yapan
Ganss ve arkadaslar'? ortopartomogralilerin My
eriipsiyonun degerlendirilmesinde pratik bir me-
tod olarak kullanibilecegini, retromolar bélgenin
degerlendirtimesi igin ortopantomografilerde ya-
pilan dlgtimlerin giivenilir olduSunu ve ortopan-
tomaografilerle kontrol sefalometrik  radyogra-
filer arasinda giicli bir korelasyon oldufunu tes-
pit etmiglerdir. Arastirmacilarin bu bulgularina
parate] olarak calismanmizda lateral scfalometrik
lilmler ve ortopantomografilerden elde edilen
Gonial ag1 dlglimleri arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir fark olmad:f belirlenmis ve buna
bagh olarak ortopantomografiler lizerinde agisal
digtimlerin giivenle yapilabilecegi kanaatine va-
rilmigtic, Hem bu nedenlerden dolayr hem de sag
ve 5ol ¢enede herhangi bir siiperposizyona neden
olmadan rahat deferlendirme imkam sagladifin-
dan dolayr., c¢ahsmamrz ortopantomografiler
iizerinde yapmay: uygun bulduk.

Mandibular 20 yas disleri maksiller 3. mo-
lar diglerden somra en fazla gomiik kalan dig-
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lerdir.!2 Bu diglerin gomiik kalmasindan lokal vc
genel bir ¢ok faktor sorumiv tutulmasma ragmen,
2. molar {M,) digin arkasinda kalan boglugun az
olmast ve My'larin ¢ksen egimlerinin normalden

daha fazla egimli olmasi en tnemli fakitrler ola-
rak gosterilmektedir.)*13 Bununla birlikte daha
once vapilan arastirmalarda, bizimde tespit etti-
pimiz gibi premolar gekimli tedavi giren vaka-
larda, My'lann cksen cgimlerinde Snemli bir
diizeyde degisme olmadii, fakat retromolar
bolgede belirgin bir artig oldugu saptanmig-
tr.1523 Ayrica bu c¢alismalarda, My'larin eksen
cgimleri ve retromolar bolgede mcydana gelen
degisikliklerin veya artigin ortalama 21 yasina
kadar devam etfigi, bu diglerin gomiik kalmas:
veya siirmesi ile (gelisimlerinin baglangicindan
ititharen) eksen egimlerinin  yeterli  derecede
diizelmesi ve retromolar hilgede meydana gelen
bilyiime arasinda dogrudan bir iligkili oldugu
tespit edilmigtir.13-1927-32 Ganss ve arkadaslan, 4
13 yagmdan 20 yasina kadar My'lan gomik olan
vakalarda, retromolar béifgenin (M,'larin arkasin-
da kalan bosluk ile My kron genigligi orani) 0.1
oraninda, Ms’lar1 siirmiis olan vakalarda tse (1.7
oraninda arttigim, My'lan sirmiig olan vakalarda
bu oramn 14, gomik olan vakalarda ise 0.7
oldugunu tespit etmiglerdir. Ayrrca bu oranm 1
veya l'den biiyiik olmas1 durnmunda Ms'lanin
siirme insidansinin énemli derecede artifini ifa-
de etmislerdir. Calismamizda, bu oranin kontrol
grubunda ortalama |, cekimli grupta ise 0.6
oldugu belirlendi. Altonen ve arkadaglan?®?
M'larin eksen efimlerinin yagin ilerlemesi lle
ozellikle 14-135 yaslanndan sonta giderek diizcl-
digini, 16-19 yaglar arasmda ise Gnemli bir
degisme olmadifin befirlemislerdir. Haavikko ve
arkadaglan?®¥, ortalama 13 yasindan 19 yasna
kadar, birinci premolar ¢ekimli tedavi gérmiis ve
herhangi bir tedavi gérmemis olan vakalann 3.
molarfanmn cksen egimlerinde meydana gelen
(M, ve Mylarm uzan eksenleri arasinda kalan
ag1) defisimleri degerlendirmisler ve bu agmin
baslangicta 10° den kiigik olmasi durumunda,
mandibular 3. molarlarin 19 yaginda daha rahat
siirdiigiint, 20¢ ile 300 arasmnda olmasi durumun-
da 1/3 oraminda, 30%den biiyiik olmas: durumun-
da ise gomiklik oranmn  aritifim  belide-
miglerdir. Hattap?® mandibular 3. molarfarin
eksen egimlerinde (M, ve Mj'larin uzun eksenleri
arasinda kalan agt) meydana gelen defisimlen,
ortalama 18.6 yasindan 20.8 yasina kadar 2 wil
takip ettigi bir caligmada, baglangigta bu aginum 5°
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ile 10" arasinda olduifu durumlarda My'lann

%76'nm, 159 ile 20° arasinda olanlarin % 61'nin,
259 ile 30" arasinda olanlarin %14'niin siirdil-
giinii, 35" nin iizerinde olanlarin ise stirmedigini
belirlemistir. Calismamizda eksen egimi degigim-
leri, biiyitk azilarm uzun ekseni ile korpus
diizlemi arasinda ki ag1 ile degertendirildigi igin
elde edilen veriler bu arastrmaciann bulgular
ile dogrudan karsgilagtirilamamistir.  Bununla
birlikte kontrol grubunda serbest aralhik cramnign
orfalama 1 ve My’lanin 95°, M,’lerin ise 92"k
bir eksen egimi ile oral kavitede yer aldtklar
belirlendi. Bu Mjllann  normal pozisyonda
siirebilmesi icin, cksen egimlerinin normal olarak
kret iizerinde yer almig olan Mslarm cksen
efimlerine paralel veya yakin derecclerde olmasi
ve serbest arallk orammn en az 1 olmasmin
gerekli oldufunu gostermektedir. Buna kargilik
cekimli grupta tedavi sonrasi, serbest aralik
oramnin vaklasik 0.6, My'larm cksen egimlerinin

ise ortalama 68° oldugu ve M, ile My'larin eksen

egimleri arasinda ortalama 25" lik bir fark oldugu
belirlendi. Buna bagh olarak ¢ckimli grupta ki
Mj'lann daha sonra ki donemlerde sirme
ihtimalinin az oldugu sdylenilebilir. Ciinki 21
yagidan sonra My'larin eksen cgimleri ve serbest
aralikta énemli bir degisme olmadigi belirtil-
mektedir. Bu konu ile ilgili olarak Dierkes!®
premolar ¢ekimli vakalarda serbest aralifin,
My'llanin siirmesi igin yeterli derecede arttifim
belir- lemesine ragmen, bu dislerin kismen
gomiik oldugunu ve pozisyonlanndan dojays
sircme ihtimatierinin ¢ok zayrf olduunu not
ctmigtic. Hawaikko ve arkadaglani?®  birinci
premolar ¢ekimli tedavi gormiis ve herhangi bir
tedavi gormemig olan vakalann M; eksen egim-
lerinde 13 yasindan 19 yasina kadar belirgin bir
diizelme oldugu, normal grupta ki Mg'larm %
28.2 sinin, ¢ekimli grupta ise % 35'min siirdii-
iriint, fakat hem Mj'larmn eksen efiimleri hem de
Mj'lann  siirmesi  agisindan  gruplar  arasinda
istatistiksel olarak anlamh bir fark olmadifmi
belirlemislerdir. Venta® klinik olarak 20 yaginda
stirmemis ofan mandibular 3. molarlarin % 9¢'mn
mezial efimli oldufunu ve bu vakafarin 6 yil
sonra gomik kalma oranmn (slirmemis ve
kismen siirmiis) normal pozisyonda siiren Ms
oranindan daha fazia oldugunu belirlemigtir. Yine
Venta ve arkadaslan®® 20 yasindan 32 yagina
kadar 12 wil siiresince Mjllarin toplam siirme

sayisinda istatistiksel ofarak oGnemli bir fark
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olmadifim  beliriemislerdir. Venta ve arka-
daglarmin?? yapmus olduklan bagka hir calis-
mada, 20 vaginda kismen siirmiig olan dislerin %
50 sinden fazlasimn 26 vagindz  siirdiigiini
belirlemis- lerdir, fakat bu ¢alismada okliizal
yitzeyi tama- men gbriflen, kron kismi tamamen
goriilen ve kronu tamamen goriilen M;'lann
hepsini siirmiis olarak degerlendirmistir. Burada
asd dnemli olan Mj'tann normal pozisyonda

stirmiis olmalart ve bu diglerin herhangi hir
patolofik komplikasyona neden olup olmama-
landi. Cinkii normal pozisyonda siirmeyen 3.
molarlanin gesitli komplikasyonlara neden ofduk-
larc  bilinmektedir -1 Ozellikle  perikoronitis
vakalannin en fazla vertikal veya merioanguler
pozisyonda olan kismen yumusak doku ile kapli
My'larda meydana geldigi tespit edilmistir.!®
{-alismamizda kismen sirmiig olan biitin dislerin
mezioanguler pozisyonda oldugu ve bunfarm %
30°de perikoronitis geligtigi. % 4'de ise ciiriik
oldugu belirtendi. Bununla birlikie bu diglerin
herhangi bir nedenden dolay: gekilmesi, dzellikle
gekimli ortodontik tedavi géiren  hastalarda
olduk¢a Gnemli bir durumdur. Ciinkii gekimli
oriodonttk tedavi géren hastafardan, tedavinin
geregl olarak genellikle 4 premolar dis gekimi
yapimaktadir, efer yer darhigi veya eksen
efimlerinin yeterli diizelmemes: veya herhangi
bir patolajik durumdan dolay: siirme thtimali az
olan 20 yas dislerinin de ¢ekimi yapilacak olursa,
bu durumda toplam 8§ dis kaybi sdz konuse
olacaktir. Buda biitiin diglerin  U/4iiniin  veya
¢igneme fonksiyonunun oldukga geng bir dénem-
de 1/4’iiniin kaybedilmesi anlamina gelmektedir.
Bu ciddi bir afiz-diy sagligi problemine yol
agabilir. Bu nedenle 6zelikle ¢ekimli tedavi goren
hastalarda Mg'lanin oral kavitede tutulabilmesi
icin alternatif ledavi yontemlerinin gelistirilme-
sinin daha uygun olacag kanaatindeyiz.

KAYNAKLAR

1. Song F, Landes DP, Glenny A-M, Sheldon TA.
Prophylactic removal of impacted third molars: an
asseecment  of  published  reviews, Br Dent [
[997:182:339-446.

2. T.cone SA, Edenfleld MI, Cohen ME, Lakes (3.
Correlation of acutc pericoronitis and the posilion of
mandibular third molar. Oral Surg Oral Med Oral Fathol
1986:62:245-50,

3. Osaki T, Nomura Y, Hirata §. Yoaeda K.
Infection in elderly patients assacialed with third mojars,
Omal Surg Oral Med Oral Pathol 1995.79:137-4]

GUNGORMIS, YAVUZ

4. Venta I, Turiola 1., Murtomaz H, Ylipaavalniemi
I’ Third molars as an acute problem in Finnish university
stirdents. Oral Surg Oral Med Oral Pathol 1993:76: 135-30.

5 Von Wowem NV, Ntelsen H(). The tate of
impacted lower third molars after the age of 20. Int Oral
Maxillofac Surg 1992:21:277-80.

6. Swephens RG, Kogen S1., Reid JA. The unerupted
or impacted third molar-a critical apprzisal of its pathologic
pelential. ] Can Dent Assoc 1989:35:201-7.

7. Mercier P, Precious D. Risks and benefits of
removal of impacted third molars. J Oral Maxillofac Surg
1992:21:17-27.

L

8. Shepherd JP. The third molar epidemic. Br Dent |

1995 I78:85-9,

9. Pelerson 1J. Rationale for removing impuacied
teeth: when Lo extract or nol 1o extract. 1 Am Dent Assoc
1992:123:198-204.

10. Given Q. An unusual treatment with sagitial
splint osteotomy: Report of a case involving an odontoma.
Int Adult Orthod Orthognath Surg 1999:14: 163-166.

1. €ritven O, Keskin A, Akal UK. The incidance of
evstz and tumors aroend impacted third molars. Int J Oral
Maxillofac Surg 2000;29:13]-135.

[2. RHauap I'N, Rawashdch MA, Fahmy MS$,
[mpaction status of third melars in fordanian students. Oral
Surg Cral Med Oral Pathol 1995:76:24.9.

13. Richardson ME. Changes in {lower third molar
position in the young adult. Am J Ortlod Dentofac Orthop
1992102:320-7.

[4. Ganss C, Hochbanr W, Kiclbosa AM, Umstant
HE. PPrognosis of third molar eruption. Oral Surg Oral Med
Oral Pathol 1993:76:688-93.

5. Richardson ER, Mualhoira SK, Semenya K.
Longitudinal study of three vicws of mandibular third
muolar eruption in males. Am J Omthod 1984:86:119-29,

16. Dierkes DD, An investigation of the mandibular
third molar in  orthodontic  cases.  Angle  Orthod
1975:45:207-12.

17. Faubion BH. Effecl of cxtraction of premolacs
on eruplion of mandibular third molars. T Am Dent Ass
1968:76:316-20.

I8 Richardson ME. The carly developmental
position of the [ower third molar relative to certain jaew
dimension. Angle Orthed 1970:40:226-30.

19. Richzrdson MKE. The effecl of mandibular first
premolar extraction on third molar space.  Angle Orthod
1580:59:291 -4,

20. Recketts RM. A principle of arcial growth of the
mandible. Angle Ciithod 1972.42:368-86.

42



