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OZET

Agiz dis ve g¢ene cerrahisi uygulama alaninda en sik yapilan
operasyonlardan biri gémiilii 20 yas diglerinin gekimidir. Islem
oncesi ¢ekim zorlugunun degerlendirilmesi hekimin cerrahi iglemi
kendisinin yapip yapmamaya karar vermesinden, operasyon
zaman! ve planlamasina kadar birgok seyi degistirebilir. Vakalarin
yuksek cesitliligi sebebiyle cerrahi zorlugu artiran faktorlerin
degerlendirilmesi zordur. Cerrahin deneyimine dayali olarak
cerrahi zorlugu tahmin etme yetenegi tartismahdir. Bu durum
cerrahlar igin her vakada kullanabilecegi, cerrahi zorlugun
tahminini verecek kanita dayall bir sistemin gerekliligini ortaya
ctkarmistir. Literatirde bu ihtiyaci gidermek adina 1976’dan
gunimlze dek vyapilmis ¢alismalarin onerdigi sistemlerin
bazilar celigkili raporlar igermekte, bazilariysa birbirini tekrar
niteliginde olan varyasyonlar barindirmakta ve karigikliga sebep
olmaktadir. Bu derlemenin amaci gémuli 20 yas ¢ekim zorlugunu
degerlendirmek icin olusturulmus galigsmalari toplamak ve klinik
kullanima en uygun gugli ve gincel kanitlarin olusturulmasini
saglamaktir. Bu derlemede Pubmed, Cohrane, Google Scholar
platformlar (izerinden anahtar kelimelerle Tirkge ve Ingilizce
bulunan makaleler taranmis ve son on yilda yayinlanan ve ¢okca
atif alan konu ile direk ilgili literatirler incelemeye alinmistir.
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ABSTRACT

One of the most common operations in the field of oral and
maxillofacial surgery is the extraction of impacted third molars.
Evaluation of the difficulty of extraction before the procedure can
change many things, from the physician’s decision whether to
perform the surgical procedure himself, to the time and planning
of the operation. Due to the high diversity of cases, factors that
increase surgical difficulty are difficult to assess. The ability to
predict surgical difficulty based on the surgeon’s experience
is controversial. This situation has revealed the necessity of
an evidence-based system to estimate surgical difficulty that
surgeons can use in every case. In order to meet this need in
the literature, some of the systems proposed by the studies
conducted since 1976 contain contradictory reports, while others
contain variations that repeat each other and cause confusion.
The purpose of this review is to collect studies that have been
established to evaluate the impacted third molars extraction
difficulty and to provide the strongest and up-to-date evidence
most relevant to clinical use. In this review, articles in Turkish and
English were searched on Pubmed, Cohrane, Google Scholar
platforms with keywords, and the literature directly related to the
subject, which was published in the last ten years and received
many references, was examined.

Keywords: Wisdom teeth difficulty index; Third molar difficulty
scale; Third molar difficulty guide
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GiRiS

GOmUlu Gglncd molar dislerin cerrahi gekimi oral ve
maksillofasiyal cerrahi pratiginde en sik yapilan cer-
rahi prosedurlerden biridir. Operasyon zorlugunun
Onceden degerlendiriimesi, géz 6nunde bulundu-
rulmasi gereken en 6nemli faktordir." A§iz cerrahisi
alaninda yapilacak her iglem icin; hastaya, cerraha
ve ameliyata bagl degiskenlere gbre operasyonun
zorlugunun degerlendirilmesi, hekimin bilgi ve yete-
negine gore islemi yapmaya ya da bir uzmana dev-
retmeye karar vermesine, hastaya ayirilacak sireyi
ayarlamasina ve gerekli ekipmani dénceden temin
etmesine yardimci olur.

Vakalarin yuksek cesitliligi sebebiyle cerrahi zorlugu
artiran faktorlerin degerlendirilmesi zordur. Bu se-
bepten 6tlrl birgok cerrah islem sirasinda zaman
zaman zorluk gekmektedir." Cerrahin deneyimine
dayal olarak cerrahi zorlugu tahmin etme yetene-
gi tartismalidir, ¢linkl yayinlanmig literatlirde bazi
calismalar higbir fark bulmazken, bazilari deneyimli
cerrahlar igin daha yiksek dogru tahmin degerle-
ri bulmustur.2 Bu durum cerrahlar igin her vakada
kullanabilecegi, cerrahi zorlugun tahminini verecek
kanita dayali bir sistemin gerekliligini ortaya cikar-
mistir. Bu nitelikte bir model yaratmaya yonelik ilk
girisim, 1976'da MacGregor tarafindan yapilmistir.
MacGregor panoramik radyografik bulgulara daya-
Il ¢cok degiskenli bir model olusturmaya galismistir,
g6zlemleri daha sonra dogrulanmis ve sonraki éner-
melerin temelini olusturmustur.® Bu temelde gelistiril-
mis olan skalalardaki parametrelerin her biri i¢in ni-
cel puanlar belirlenmis ve zorluk, toplam radyografik
puanlamaya dayali olarak tahmin edilmistir. Bu daha
Onceki girisimler yalnizca radyografik degiskenlere
dayaniyordu oysa son kanitlar ¢ok cesitli radyografik
olmayan degiskenleri de gémuli Uglinctd molar dig
cekimlerinin zorluguyla iliskilendirmigtir.34 Aslinda,
hasta ozelliklerine 6zgu degiskenler ekleyen en-
deksler gelistiren galismalar sadece, Roy ve ark.’,
de Carvalho ve Vasconcelos® ve Zhang ve ark.”dIr.
Yas, viicut kitle indeksi (VKI), agiz acikligi, dil biyiik-
Gg0, dis oblik ¢ikintinin agisi ve yanak esnekligi, bu
indekslerde/Olgeklerde yer alan hasta 6zelliklerinin
toplamini olugsturmaktadir. Degerlendirilen indeksle-
rin/élgeklerin geri kalani sadece radyolojik degisken-
leri icermektedir. Cerrahin deneyimi ise yalnizca El
Ghoul® ve Gay Escoda’nin? bahsettigi 6lgeklerde yer
almistir.

Son yilarda 20 yas ¢ekimi cerrahi zorlugunun tahmi-
nine iliskin yapiimis ¢alismalarin dnerdigi sistemlerin
bazilari geligkili raporlar icermekte, bazilariysa birbi-
rini tekrar niteliginde olan varyasyonlar barindirmak-
ta ve karigikhda sebep olmaktadir. Bu derlemenin
amaci gémult 20 yas ¢ekim zorlugunu degerlendir-
meK i¢in olusturulmus ¢alismalari toplamak ve klinik
kullanima en uygun gigld ve guncel kanitlarin olus-
turulmasini saglamaktir.

GOMULU 20 YAS DISLERININ
SINIFLANDIRILMASI

Mandibular bir Ggtincti molarin ¢ekim karari muhte-
melen dis hekimligi meslegindeki en sik verilmesi
gereken tedavi kararlarindan biridir. Hashemipour ve
ark.®, Gglncu azi dislerinin anatomik pozisyonunun
¢ekim zorlugunun o6ngdrilmesini saglayan onemli
varyasyonlar gosterdigini belirtmislerdir. Gomalilu-
gu siniflandirmak igin gesitli yéntemler kullaniimis-
tir. Bu siniflandirma, gémdalilik seviyesi, Gglincu azi
dislerinin agilanmasi ve ramusun 6n siniri ile iligkili
olan birgok faktére dayanmaktadir.'

Literattrde ve klinik uygulamalarda yazarlarin en sik
kullandigi 20 yas siniflama sistemleri Winter, Pell
Gregory, Tetsch ve Wagner'dir."

Winter Siniflamasi

G.B. Winter gémulu 3. Molarin kronunun agilanma-
sina dayal bir gémulilik siniflamasi yayinlamistir.
Siniflama mandibular 2. molar ve 3. molarin uzun
aksi arasinda olusan aclyi esas alir. Buna gore sinif-
lar su sekilde belirlenmigtir'2:

. Vertikal pozisyon: 0°-10°

. Mezioangular pozisyon: 11°- 79°

. Horizontal pozisyon: 80°-100°

. Distoangular pozisyon: — 11° ‘den - 79° ‘e
. Diger: 111°den- 80’e

. Bukkolingual pozisyon

O O~ WN -

("Diger” grubu mezioinvert, distoinvert ve distohori-
zontal digleri igerir.)

Literatlrde direk Winter siniflamasinin cerrahi ¢ekim
zorluguyla iligkilendirildigi calisma bulunmamaktadir
ancak Seidu A Bello ve ark."™ yaptiklari ¢calismada
Winter siniflamasina goére siniflandirdiklari 120 adet
20 yas ¢ekiminde goérulen postoperatif komplikasyon
siddetini dis pozisyonlariyla iliskilendirmis, distoan-
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guler pozisyonun gekim sonrasi daha yiksek agri,
sislik ve agiz acikhdinda kisittanmayla seyrettigini,
distoanguler ve horizontal pozisyonun mezioanguler
ve vertikal pozisyonla kiyaslandiginda daha gok post
operatif komplikasyon gosterdigini ve en az kompli-
kasyonun vertikal gémlu dislerde géruldigini be-
lirtmigtir."3

Tetsch ve Wagner Siniflamasi

1985 yilinda yayinlanan bu siniflandirma, disin uzun
ekseninin oklizal dizlemle yaptidi agiya gére tgun-
cl alt molarin gémdlalik seklini belirler.!

1- Vertikal pozisyon: Dis okliizal dizleme yaklasik
90 derecelik bir aclyla bitisik azi dislerine paralel ola-
rak hizalanir.

2- Horizontal pozisyon: Dig okliizal diizleme yaklagik
0 derecelik bir agiyla paralel olarak hizalanir; disin
kuronunun konumunun ydnine bagli olarak ek bir
ayrim yapllir.

3- Sagittal pozisyon:

a) Mezioangular: Gémuli tGg¢lncl azi disi, ikinci azi
disinin oklizal yizeyine bakar

b) Distoangular: Gémdullu Gglinct molar, oklizal yu-
zeye mandibular ramusun 6n kenarina bakar.
4-Capraz pozisyon:

a) Bukkoangular: Gomuli 3. Az disi oklizal ylizeyi
bukkal tarafa bakar.

b) Linuoangular; GOmuli Gglinct molar oklizal yu-
zeyi lingual tarafa dogru bakar.

5- Oblik pozisyon: Disin uzun ekseninin oklizal
diizleme goére 0 dereceden 90 dereceye kadar olan
acllanmasina bagli olarak, dis okluzal dizleme gére
farkh sekillerde egimlidir:

a) Mezioangular; b) Distoangular; c¢) Linguoangular;
d) Bukkoangular;

6- Deplase pozisyon

Pell Gregory Siniflamasi

Alt gomali yirmi yas diglerinin siniflandiriimasin-
da siklikla kullanilan diger bir ydontem 1933 yilinda
Pell-Gregory tarafindan tanimlanmistir. Pell-Gregory
siniflamasi iki grupta toplanmaktadir:

1. Pell-Gregory vertikal yoénde derinlik siniflamasi
2. Pell-Gregory horizontal yénde ramus siniflamasi

Pell ve Gregory (1933) siniflamasina (vertikal) gére
gOémuld yirmi yas diglerin okltzal dizlemle olan ilis-
kisi ikinci molar disin oklizal dizlemine ve kole sevi-

yesine gore tanimlanmistir. Buna gore ¢ pozisyon
belirtiimigtir;

Pozisyon A; yirmi yas disi ikinci molar disin okluzal
dizlemiyle ayni seviyede

Pozisyon B; yirmi yas disi ikinci molar disin oklizal
dizlem ile servikal bolgesi arasinda

Pozisyon C; yirmi yas disi ikinci molar digin servikal
dizeyinin altinda oldugunu ifade etmektedir.

Bu siniflamada yiikselen ramus ile ikinci molar disin
distali arasindaki mesafeyi (M3) olarak adlandirmis-
lardir. Buna goére;

Sinif I; iliskide M3 mesafesi yirmi yas disin meziodis-
tal capindan blyuk

Sinif lI; iliskide M3 mesafesi yirmi yas disin mezio-
distal capina esit veya c¢ok az farkli

Sinif 1lI; iliski ise M3 mesafesi yirmi yas disin mezio-
distal capindan oldukga kigiik olarak tanimlanmigtir.4

Garcia ve ark’nin' yaptidi galismada Pell Gregory
siniflamasinin bir zorluk indeksi olarak kullanimini
incelemis ve 166 hasta Uzerinde calisarak ¢ekim
teknigine gore kendi belirledikleri postoperatif zor-
luk seviyesiyle karsilastirmiglardir. Vertikal gémuli
disleri inceledikleri galismada sinif 1 kabule edilen
islemlerinin genellikle ‘kolay’ olacadini géstermek-
tedir; bununla birlikte, sinif 2 ve sinif 3'te bulunan
islemlerinin 6nemli bir kismi da “kolay” olabilecegini
ve bu islemlerin “zor” olacagini tahmin etmenin gu-
venilir bir yolu olmadigini sdylemislerdir. Ozellikle
sinif 3 ve sinif C gibi zor kabul edilen kategorilerin
¢cekim zorlugu tahmin etmede duyarliliginin digik
oldugunu bildirmiglerdir.™

Ada Kodu ve Tanimi

Bu siniflandirmalara alternatif olabilecek American
Dental Association’s American Association of Oral
and Maxillofacial Surgeons (ADA_AAOMS) sinifla-
masi klinik uygulama gerekliliklerine de 1s1k tutmak-
tadir.” ADA-AAOMS sinilamasi su sekilde siralanir:

07220 Yumusak doku retansiyonlu gémdalulik (Dis
Ustinde uzanan yumusak dokunun insizyonunu ve
disin ¢ekimini gerektirir.)

07230 Kismi kemik retansiyonlu gémulilik (Dis Us-
tiinde uzanan yumusak dokunun insizyonunu, flebin
kaldiriimasini ve etrafindaki kemigin uzaklastiriima-
sini ve digin ¢ekimini ya da disin parcalara ayrilarak
cekimini gerektirir.)
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07240 Tamamen kemik retansiyonlu gomulilik
(Dis Ustiinde uzanan yumusak dokunun insizyonu,
flebin kaldiriimasi, kemigin uzaklastiriimasi ve disin
pargalanarak gikariimasini gerektirir.)

07241 Tamamen kemik retansiyonlu ve olagandigi
cerrahi komplikasyonlari iceren (Dis Ustlinde uzanan
yumusak dokunun insizyonu, flebin kaldiriimasi, ke-
migin uzaklastiriimasi ve disin boéliinerek ¢gikariimasi
ve mevcut olagandisi zorluk ve durumlarin uzaklas-
tirilmasini gerektirir.)

Passi D. ve ark.’nin'® 2019 yilinda 6nerdikleri sinif-
landirma sisteminde 20 yas ¢ekim zorluguna da ki-
saca yer verilmis ve diglerin agilanmasina, ramusun
anterior siniri ile olan iligkisine, 2. molar ve alveolar
krest ile olan iligkisine goére bir siniflandirma yapil-
mistir. Bunlarin diginda 3. molarlar bukklingual lo-
kasyonuna gore gruplandirip lingual sinir hasariyla
iliskilendirmis, mandibular alveolar kanal ile iligkisi-
ne goére gruplandirip inferior alveolar sinir hasariyla
iliskilendirmistir. 3. Molarin mevcut ¢evresel patolo-
jilerle iligkisine gore tip1-4 arasi gruplar ve post op
komplikasyonlara gére 1-3 arasi derecelendirmeler
vermistir. Bu siniflandirmanin ana sinirlamasi, sa-
dece mandibular tg¢incl molar i¢in gegerli olmasi,
maksiller disler icin gegerli olmamasi ve kompleks
olmasidir.”

20 YAS DISLERi ICIN CEKIM ZORLUGU
SINIFLAMALARI

MacGregor 1976'da, operasyon zorlugunu tahmin
etmek igin bir model gelistiren ilk kigiydi.'® Zorluk
belirteci olarak operasyon slresinin esas alindigi bu
siniflamaya WHARFE indeksi adi verismistir. Sekhar
ve ark.'” 2019'da Perderson ve Wharfe indekslerini
karsilastirdiklari galismasinda WARFE’nin deger-
lendirmesinin, ek bir faktdr olarak kék morfolojisini
de icermesinden dolayi daha tutarli ve guvenilir ol-
dugu sonucuna varmistir.” Bundan sonra gelistirilen
skalalarin ¢gogu da ayni sekilde ameliyat siresini
(kesiden son dikise kadar 6lglilen) zorluk derecesini
gOsteren bir ameliyat sonrasi degisken olarak kul-
lanmistir.>®1° Bazi indeksler cerrahi teknigin tipini
degerlendiren olgekler kullanmiglardir#202! ve gok
azi zorlugu subjektif olarak siniflandirmak i¢cin ame-
liyattan sonra cerrah tarafindan bildirilen bir skoru
kaydetmistir.22 Calismalara dahil edilen vakalari bi-
rebir uygulayan cerrahlarin deneyimi hakkinda az
sayida galisma rapor edilmistir. Calismalarin ¢ogu

yeni indekslerin veya eskilerinin modifikasyonunun
kullaniminin, cerrahi zorlugun éngérilebilmesi husu-
sunda daha etkili oldugunu belirtmistir.2

Tablo 1. Gémiilii Alt 20 Yas Dislerinin Cekimi lgin
Pederson Tarafindan Tanimlanan Zorluk indeksi'®

SINIF DEGER
Acisal iligki

Mezioangular 1
Horizontal ya da Transvers 2
Vertikal 3
Distoangular 4
Derilik

Level A: Okliizal seviyesinin Gzerinde 1
Level B: Orta okliizal seviyede 2
Level C: Okllzal seviyenin altinda 3
Ramus iligkisi ve misait bosluk

Sinif 1: Yeterli bosluk var 1
Sinif 2: Azalmig bosluk var 2
Sinif 3: Bosluk yok 3
Zorluk indeksi

Cok zor 8-10
Orta zorlukta 5-7
Az zor 3-4

Literatirde olduk¢ca genis bir yer tutan Pederson
indeksi (Tablo1) alt G¢lncl molarin agilanmasina,
derinligine ve ramus ile olan iligskisine gore olusturul-
musgtur.”'® Akadiri, Pederson indeksinin duyarliligini
ve 6zgulligunu incelemis ve sirasiyla %94.9 ve %45
bulmustur.® Pederson’in savundugu faktorler disin-
daki birgok faktortin zorluk indeksinin yanhs hesap-
lanmasindan siklikla sorumlu oldugu bulunmustur.
Pederson tarafindan hesaplanmayan anatomik ve
demografik faktorler digindaki 6nemli radyografik
faktorler; anormal kok egriligi, kékin genisligi, ko-
kiin alt alveolar kanal ile iligkisi ve kdkun periodon-
tal aralik ile iligkisi olarak siralanabilir."”” Bu 6lgegin,
orta derece zorluktaki vakalarda uyumu zayif, zor
vakalarda ise daha uyumlu tahminler verdigi bulun-
mustur.'® Pederson indeksinin goz ardi ettigi kemik
yogunlugu, kék morfolojisi, yanagin esnekligi, yanak
acikligi ve ters pozisyonlu dis gibi faktorlerin incelen-
digi calismalarla daha guncel ve kapsamli indeksler
olusturulmaya c¢aligiimistir.

Modifiye Parant skalasi, Uglincli azi diglerini davye
ile ¢cikariimayi gerektiren: I. derece, yalnizca oste-
otomi gerektiren: Il. Derece ve dis ve kok kesmeyi
gerektiren: lll. ve IV.derece olmak tzere dort sinifa
ayirir. Yapilan arastirmalara goére modifiye Parant



Baris Akbas I., Simsek M. B.

Cilt: 12, Sayi: 2, 2023 Sayfa: 307-312

Olgegi Pederson dlgegine gore nispeten daha give-
nilir kabul edilmekle birlikte bazi klinik ve radyolojik
parametreleri hesaba katmadigindan sorunlari da
paylagsmaktadir. iki dlcegin karsilastirildigi bir galis-
mada distoangular gdmulu digler icin her iki 6lgegin
de guvenilir sonuglar vermedigi gosterilmistir.2

Bahnsali ve ark. yaptigi derlemede’ 2020 yilina
kadar yapilmis olan 20 adet 20 yas ¢ekim zorluk
indeksin incelemistir. Bu sklalardan bazilarinin has-
sasiyet ve 6zgullliklerini degerlendiren calismalar
mevcuttur. (Pell Gregory siniflamasi, Pederson ska-
lasi Yuasa indeksi, Kharma skalasi, Pernambuco
indeksi). Bunlar arasinda Pernambuco indeksinin
glvenilirligi daha ytiksek bulunmustur.

Yuasa ve ark.’nin'® 2002’de yaptigi galismada sun-
mus olduklari indeks, dogru tahmin orani, duyarlilik
ve 6zgullik degerleri agisindan Pederson skalasina
Usttin bulunmustur.'® Bu indekste kok genisliginin ol-
dukga énemli bir faktér oldugu belirtilmistir. Ozellikle
zor vakalarin kontrol edilmesinde basit ve gecerli ol-
dugunu savunmuslardir.

2014’'te yayinlanan Kharma 0lgegi, dort faktore
dayali yeni bir endeks énermistir: Dis agilanmasi,
Uclinct molarin  mandibuladaki derinligi, mevcut
ramus boslugu ve kok formu. Kharma 6lgegdi, kok
morfolojisini hesaba katmasi ve operasyon sonrasi
zorlugu deg@erlendirmede kullanilan Parant skala-
slyla uyum gostermesi sebebiyle zorlugun ameliyat
Oncesi tahmininde Pederson odlceginden daha fazla
dogruluk ve glivenilirlik gdstermistir.2* Ancak bu dlce-
gin degerlendirildigi bir calismada ise zor vakalarin
%85’ini tahmin etmede dusuk hassasiyet gosterdi-
ginden glvenilir bulunmamistir.?°

2018’de sunulan Pernambuco indeksi, konsepti, uy-
gulanigi ve gegerliligi bakimindan mevcut indeksler-
den farkhdir. Zorluk igin iki sonug degiskeni kullani-
larak (cerrahinin slresi ve cerrahi teknik) istatistiksel
bir temelde gelistiriimistir ve klinik, demografik ve
radyografik faktérler hakkinda énemli kanitlar gos-
termistir.’® Bu calismada su degiskenler tanimlan-
mistir: okliizal diizlemin seviyesi, mevcut retromolar
bosluk, gébmululik acisi, kdk sayisi, kok edriligi, ikin-
ci molar ile iligki, yas ve Viicut Kitle indeksi. indeksin
glvenilirligi degerlendirildiginde yiksek duyarliliga
(%93.1), 6zgullige (%87.9) ve dogruluga (%90.4)
sahip oldugu dogrulanmistir ve Pederson indeksin-

den daha iyi zorluk gOstergesi olabilecegi gosteril-
mistir.

Bu konuda yapilmis en guncel galisma olan Lam-
bade ve ark.’nin?® 2023 yilinda yayinladiklari ma-
kalede Urettikleri Lambade-Dawane-Mali (LDM)
indexi; operasyon suresi, modifiye Parant sklasi ve
Pederson indeksi ile karsilastirilarak incelenmistir.
Operasyon sonrasi ameliyat zorlugunun degerlen-
dirilmesi pre-op LDM indeksindeki degiskenlerle
uyumlu bulunmustur. Gémuld Ust 20 yas dislerinin
¢ekim zorlugunun incelenmesine dair yapilan g¢alis-
malarda da benzer degiskenler incelenmigtir. Cer-
rahin deneyiminin (ameliyat degiskeni), periodontal
membran boslugunun, ikinci molar iligkisinin, kdék
sayisinin, kék morfolojisinin ve gémululigin derinli-
ginin (radyografik degdiskenler) maksiller Ggtincti mo-
lar dislerde cerrahi zorluk igin belirleyici degiskenler
olarak kullanilabilecegini gosterilmistir.® Carvalho-
ve ark.® Ust 20 yaslarin ¢ekimine iliskin maksimum
agiz acikligi 45 mm’den az olan hastalarda blyuk
zorluk cekilebilecegini belirtmistir. Pippi ve ark.? ta-
rafindan 2022’de yapilan bir ¢alismada st Gg¢lncu
molar dislerin gekim zorlugunun tahmin edilmesinde
maksimum agiz agikhigi dusukligunu, kronun palatal
pozisyonda olmasini ve ikinci molar ile temas duru-
munu cerrahi zorlukla iligkili bulmustur.

Gay Escoda ve ark.2 bu konuda yayinladigi son sis-
tematik derlemede simdiye dek olusturulmus tim in-
deksler incelenmis ve bunlardan yararlanarak tek bir
tabloda yeni bir protokol olusturulmaya cahsiimistir.
Bu protokolde hastaya 6zgu, radyolojik ve cerrahi
degiskenler 3 kategoride incelenmis ve cevaplara
gOre diusuk-orta-ylUksek zorluk olarak siniflandiril-
mistir. Bu ¢alismalar ¢ekim zorlugunu artiran faktor-
leri kanita dayali son verilerle birlikte genis bir kap-
samda ele almakla beraber sayisal sonuca varan bir
indeks olusturmaktan uzaktir.

SONUG

Gomilu azi dislerinin cerrahi gekim zorlugunu tahmin
etmek icin onlarca yildir ¢esitli siniflandirma sistem-
leri olusturulmustur, ancak bunlarin klinik kullanimi-
nin ¢ok az oldugu bilinmektedir. Hastaya 6zgu, rad-
yolojik ve cerrahi degiskenleri birlikte iceren gémuli
20 yas dislerinin gekim zorlugunu degerlendirmek
icin tasarlanmig bir protokolln kullaniimasi, tedavi
planlamasini kolaylastirabilir, hekimin olasi intraope-
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ratif komplikasyonlari 6ngérmesine ve hastayi kanit-
lanmisg bilgi ve deneyime sahip bir uzmana sevk edip
etmemeye karar vermesine yardimci olabilir. Hekim-
lerin Ozellikle yalnizca radyolojik degiskenlere ba-
karak 6ngordukleri ¢ekim zorludu, yeni ¢alismalarla
gosterilmistir ki 6ngdrilemeyen intraoperatif cerrahi
degiskenlere bagl olarak da degiskenlik gosterebilir.

Uretilen yeni zorluk indekslerinin giivenilirligini irde-
leyen ¢ok az sayida galisma bulunmaktadir bu ne-
denle heniiz tim dinyada kabul gérmis bir indeks
bulunmamaktadir. Bildigimiz kadariyla, bugiine ka-
darki en guncel ve sik kullanilan indeksleri iceren bu
yayin bu konuda yapilmis ilk Tirk¢e derlemedir. TU-
retilmesi ve dogrulanmasina ihtiyag vardir.
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