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Evaluation of Impacted Third Molar and Canines with Cone Beam

Computed Tomography

Gomiilii Ugiincii Molar ve Kanin Dislerin Konik Isinli Bilgisayarli Tomografi ile

Degerlendirilmesi
Melike BASARAN'"Esin BOZDEMIR?

Oz

Amag: Bu caligmanin amaci; gémiilii iglincii molar ve kanin
dislerin lokalizasyonlarini, komsu anatomik yapilarla iligkilerini ve
bu dislerle iliskili patolojik degisiklikleri KIBT ile degerlendirmek
ve elde edilen veriler 1s18inda; bu Ozelliklerin prevalansini
saptamak, tedavi planlamasinin belirlenmesinde ve cerrahi
operasyonlarda olast komplikasyonlardan kaginmak amaciyla
klinisyenlerde farkindalik olugturmaktir.

Yontemler: Calismada 200 hastadan alinan KIBT gortntiilerinde
316 gomiilii kanin ve iigiincii molar dis incelendi. Gomiilii Giglinct
molar ve kanin dislerin pozisyonlari, komsu dislerin kok veya
kronunda rezorpsiyon olusturup olusturmadigi, gémiilii dislerin
follikiiliinde kistik degisimin olup olmadigi, mandibular {liglincii
molarlarin mandibular kanalla, maksiller {giincii molarlarin
maksiller siniisle olan iligkisi degerlendirildi.

Bulgular: Gomiilii molarlarin ¢ogunlugu mandibuladayken, gémiili
kanin dislerin hepsi maksilladaydi. Mandibular ti¢iincii molarlarin
cogunlukla mezyoanguler, maksiller {igiincii molarlarin ¢ogunlukla
distoanguler, kaninlerin ise ¢ogunlukla mezyopalatinal pozisyonda
gomiilii oldugu saptandi. Gomiilii mandibular molar dislerin %52 sinde
mandibular kanalla gémiilii dis arasinda kemik dokusunun olmadigi
belirlendi. Gomiili maksiller {ictincii molar dislerin ¢ogunlugunda
maksiller siniisle arasinda kemik septa olmadigi ve disin maksiller
siniis sinirinda oldugu tespit edildi. Komsu diste rezorpsiyona neden
olan dislerin hepsi gémiilii kanin dislerdi.

Sonu¢: GOmiili disler diinya iizerinde genis bir populasyonu
etkileyen yaygin bir problemdir. Gomiilii dislerin uygun tedavi
yonteminin belirlenmesi, tedavi esnasinda veya sonrasinda meydana
gelebilecek komplikasyonlarin dniine gegilmesi i¢in gdmiilii dislerin
¢ene icerisindeki konumlarinin, komsu anatomik yapilarla olan
iliskilerinin ayrintili olarak degerlendirilmesi gerekir.

Anahtar Kelimeler: Gomiilii tiglincti molar digler, Gomiilii kanin
disler, Konik 151nl1 bilgisayarli tomografi
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Abstract

Objective: The aim of this study is to evaluate position and
relationship between adjacent anatomic structures of impacted
third molar and canine and pathological alterations associated with
these teeth with cone beam computed tomography (CBCT) and in
the light of the obtained data to raise awareness in clinicians so
as to determine prevalence of these features, decide appropriate
management of impacted teeth and avoid possible complications
in surgical operations.

Methods: In this study, 316 impacted third molars and canines
were examined on 200 CBCT images. Impacted third molars and
canines were assessed according to position, resorption of adjacent
tooth and cyctic lesion. Impacted mandibular third molars were
examined relationship with mandibular canal, impacted maxillary
third molars were examined relationship with maxillary sinus.
Results: Most of impacted teeth were in mandible. All impacted
canines were in maxilla. Mostly mandibular third molars were
impacted mesioangular, maxillary third molars were impacted
distoangular, the canines were impacted mesial-palatally position.
52% impacted mandibular third molars had no bone tissue between
mandibular canal. Impacted maxillary third molars had no bone
septa between maxillary sinus and they were localized border
of the maxillary sinus frequently. Only impacted canines caused
resorption of the adjacent teeth.

Conclusion: Impacted teeth that influenced extensive population on
the world is a common problem. In order to determine appropriate
management of impacted teeth and avoid complications that may
occur during or after treatment, localization and relations with
adjacent anatomic structures of impacted teeth should be evaluated
in detail.

Keywords: Impacted third molar, Impacted canine, Cone beam
computed tomography,

GIRIS
Bagka bir dis ya da kist-tiimor gibi patolojik durumlar
nedeniyle, tizerindeki kemik veya yumusak doku tarafindan

okluzyona gelmesi engellenmis zamaninda tam olarak
sirmemis dislere gdmiilii disler denir. Tiim disler iginde
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daimi mandibular ve maksiller ti¢iincii molar disler gomiilii
kalma orani en yiiksek olan dislerdir. Bu disleri daimi
maksiller kanin ve mandibular premolar disler izler.(1)

Uciincii molar disler arasinda mandibuler ti¢iincii molar
disler en sik gomiilii kalan dislerdir. Tiim irklarda en son
stiren {iclincli molar dislerin gomiilii kalma sebepleri
arasinda yliz gelisimindeki farkliliklar, c¢ene ve dis
boyutlari, beslenme, dis atrizyonunun ve ¢igneme kaslarinin
kullaniminin derecesi, ¢ene arkinda yer darligi, gecikmis
liclincii molar mineralizasyonu, heredite, ragitizm, anemi,
konjenital sifiliz, tiiberkiiloz ve endokrin bozukluklar veya
sendromlar sayilabilir (2, 3).

GoOmiili maksiller kanin dislerin gémiilii kalma siklig
mandibular kanin diglerden iki kat daha fazladir (4). Ark
boyutunun dislerin yapisi ile uyumsuz olmasi, lateral disin
konjenital eksikligi, siit kanin disin erken kayb1 veya uzamis
retansiyonu, kok dilesarasyonlari, malpoze dis germi,
endokrin hastaliklar, kistik ve/veya neoplazik olusumlar,
kaliim gibi pek ¢ok farkli etiyolojik faktor kanin dislerin
gomiilii kalmasina sebep olabilmektedir (5).

Gomiili disler higbir semptom vermeden ve patolojik
bir duruma sebep olmadan yillarca genelerde kalabildikleri
gibi, perikoronitis, trismus, enfeksiyon, temporomandibular
eklem problemleri, komsu dislerde kdk rezorpsiyonu, kist
veya timor olusumu, ciirik, agr1 ve yanak 1sirma gibi
durumlara neden olabilirler (6).

Gomiili dislerin gevresinde olusabilecek herhangi bir
patolojinin ve tedavi ydntemlerinin belirlenebilmesi, bu
dislerin ¢ekimi esnasinda olusabilecek komplikasyonlarin
en aza indirilebilmesi i¢in eksiksiz bir klinik muayeneyle
birlikte detayli bir radyolojik incelemenin yapilmasi
sarttir. Radyolojik degerlendirmede panoramik, okluzal
ve periapikal radyografi gibi iki boyutlu goriintiileme
yontemleri siklikla kullanilmakla beraber bu goriintiileme
yontemleri gomiilii dislerin {i¢ boyutlu pozisyonunu, komsu
digler ve anatomik yapilarla olan iligkisini degerlendirmede
yetersizdir. Gomilil dislerin {i¢ boyutlu lokalizasyonunun
ve komsu anatomik yapilarla iligkisinin tam olarak
degerlendirilmesi bilgisayarli tomografi (BT) ve konik 1s1nl1
bilgisayarli tomografi (KIBT) gibi ii¢ boyutlu goriintiileme
saglayan cihazlarla tek seferde yapilabilir (7, 8). BT ye gore
daha az radyasyon vermesi, daha ucuz ve kullaniminin kolay
olmasi nedeniyle KIBT dis hekimliginde siklikla kullanilan
goriintiileme yontemidir.

Bu galismanin amaci; gdmiilii tiglincii molar ve kanin
diglerin lokalizasyonlarinin, komsu anatomik yapilarla

iligkilerinin ve bu dislerle iliskili patolojik degisikliklerin
KIBT ile degerlendirilmesi sonucunda elde edilen veriler
1s1ginda; bu Ozelliklerin prevalansini saptamak, tedavi
planlamasinin belirlenmesinde ve cerrahi operasyonlarda
olast komplikasyonlardan kaginmak amaciyla klinisyenlerde
farkindalik olusturmaktir.

GEREC VE YONTEM

Bu retrospektif calisma Pamukkale Universitesi Tibbi
Etik Kurulu tarafindan onaylanmigtir. Calisma; Siileyman
Demirel Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve
Cene Radyolojisi Klinigi’nde, gomiilii dis ¢ekimi, implant
tedavisi, ortodontik amagli degerlendirme gibi nedenlerle
alman 200 hastanin KIBT goriintileri tizerinde 316
gomiilii dis incelenerek yapildi. Kraniyofasiyal anomalisi
olan, ortodontik tedavi goren, travma veya ortognatik
cerrahi operasyon gegirmis, goriintiilerin net olarak
degerlendirilemedigi ve 18 yasindan kiiglik olan hastalar
calismaya dahil edilmedi. KIBT goriintiileri ProMax
3D Mid (Planmeca, Helsinki, Finland) cihazinda, 90 kVp,

10 mA, 0.16 mm vokselde elde edildi.

Gomiilii tiglincii molar dislerin pozisyonlart Winter’s
siniflandirilmasina gore vertikal, horizontal, mezyoanguler,
distoanguler, bukkolingual ve diger olarak; goémiilii kanin
dislerin kompleks lokalizasyonlarinin dogru olarak tarif
edilebilmesi i¢in pozisyonlari; mezyolabial, mezyopalatinal,
mezyodistal, palatinal, apikal
degerlendirildi (9).

ve horizontal olarak

Mandibular gémiilii tiglincii molar dislerle mandibular
kanal arasindaki kemik dokusunun varligi ve mandibular
kanalin gomiilii iglinci molar dislere goére konumu
lingualde, bukkalde, inferiorda ve interradikiiler alanda
olarak degerlendirildi.

Maksiller gomiilii ticlincii molar diglerin maksiller
sintisle iligkisi;

Disin 1/3’{ maksiller siniis igerisinde

Disin 2/3’1 maksiller siniis igerisinde

Disin tamamu siniis igerisinde

Disle maksiller siniis arasinda kemik septa var

Disle maksiller siniis arasinda kemik septa yok maksiller

siniis sinirinda olarak degerlendirildi (10).
iliskili
degisiklikler; gomiilii disin perikoronalindeki radyolusent

Calismamizda gomilii  disle patolojik

genisligin boyutu 2,5-5 mm arasinda ise folikiilde genisleme
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(hiperplastik follikiil), 5 mm ve iizerinde ise dentiger6z kist
olarak tanimlandi (11).

BULGULAR

Calismaya 18 yas {istii, yas ortalamasi 35,8+13,6 olan 200
hasta (101 erkek 99 kadin) dahil edildi. Toplam 316 tane
gomiilii dis tespit edilirken, tespit edilen gomiilii dislerin
261 tanesi Ugiincli molar disti. Gomiilii dislerin gogunlugu
mandibuladaydi (%48,5). Erkeklerde gomiili dis sayisi
kadinlara gore daha fazlaydi (p>0.05).

Hastalarin ¢ogunlugunda disler (%71,5) tek tarafli
gomiilitydii. Gomiili maksiller molar (%26,5) ve kanin
diglerin (%20,5) cogunlu tek tarafli gomiiliyken, gomiili
mandibular dislerin cogunlugu (%21) ¢ift tarafli gomiiltiydi.

Mandibulada gomiilii iiglincii molar disler; hem sag
tarafta (%47) hem de sol tarafta (%42,5) en gok mezyoanguler
pozisyonda gomiiliiyken, maksillada gémiilii ti¢iincii molar
digler hem sag tarafta (%40,7) hem de sol tarafta (%39,3)
distoanguler pozisyonda gomiiliiydii (Tablo 1).

Hem sag tarafta (%66,7) hem de sol tarafta (%73,4)

gomiili mandibular {glincii molar dislerin  biiylik

¢ogunlugunda, mandibular kanalin inferiorda konumlandigt
gbzlendi. Mandibulada gomiilii tglincii molar dislerle
mandibular kanal arasinda %48 oraninda kemik septanin
varlig1 saptand1 (Tablo 2).

Maksillada gomiili molar dislerin %44,7’si maksiller
siniis siirinda konumlanirken; %47,3 oranda gomiilii dis
maksiller siniisle iliskiliydi. Gomiilii molar dislerle maksiller
siniis arasinda kemik septa varlig1 %6,9 oraninda saptandi
(Tablo 2). Sag tarafta vertikal pozisyonda olan gomiili
maksiller molar dislerin g¢ogunlugunda (%22,2) disin
1/3’1intin maksiller siniis i¢erisinde oldugu ve distoanguler
pozisyonda olanlarin ¢cogunlugunun (%16,7) ise maksiller
sinlis simirinda oldugu ve disle maksiller siniis arasinda
kemik septanin olmadigi goriildi (p=0.02). Sol tarafta ise
vertikal (%16,4) ve mezyoanguler (%16,4) pozisyonda olan
gomiilii molar dislerin ¢ogunlugunda dislerin maksiller
siniis sinirinda oldugu ve disle siniis arasinda kemik septanin
olmadig belirlendi (p=0.00).

Tespit edilen 55 (sagda 26, solda 29) gdomiilii kanin disin
hepsimaksilladaydi ve kadinlarda (%54,2) erkeklere (%45,8)
gore daha fazla gdmiilii kanin dis belirlendi. Gomiilii kanin
dislerin ¢ogunlugu mezyopalatinal pozisyonda gomiilii
olarak saptandi (Tablo 3).

Tablo 1. Gomiilii tigiincli molar dislerin pozisyonlarina gére dagilimi.

Vertikal Horizontal Mezyoanguler Distoanguler Bukkolingual Diger

n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) P
Maksiller _Sag 2088 - B(48) 20407 3(.5) : 0.00*
molar Sol 22(36,6) 2(3,2) 10(16,3) 24(39,3) 2(3,2) 1(1,6) ’
Mandibular ~ Sag 7(10,6) 21(31,8) 31(47) 2(3) 2(3) 3(4,5) 0.08
molar Sol 6(7,5) 31(38,7) 34(42,5) 2(2,5) 5(6,2) 2(2,5) ’
*p<0.05

Tablo 2. Gomiilii molar dislerin komsu anatomik yapilarla iliskisinin taraflara gore dagilimi.

. . . . Maksiller siniisle Mandibular Mandibular

Dis maksiller Dis maksiller . . .

s e e dis arasinda kanalla dis kanalla dis

siniisle iligkili ~ siniis sinirinda .

n(%) n(%) kemik septa var arasinda septa var arasinda septa yok

n(%) n(%) n(%)
Sag maksiller molar 28 (24,1) 24 (20,6) 2(1,7) Sag mandibular molar 33 (22,6) 33 (22,6)
Sol maksiller molar 27 (23,2) 28 (24,1) 6(5,2) Sol mandibular molar 37 (25,3) 43 (29,4)
Toplam 55 (47,3) 52 (44,7) 8(6,9) Toplam 70 (47.,9) 76 (52)
*p<0.05
Tablo 3. Gomiilii kanin dislerin pozisyonlarina ve taraflara gore dagilimi.

Mezyolabial =~ Mezyopalatinal Mezyodistal ~ Palatinal Apikal Horizontal

n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
Maksiller Sag  3(11,5) 15(57,7) 3(11,5) - 4(15,4) 1(3,8) 0.08
kanin Sol 5(17,2) 13(44.8) 1(3,4) - 9(31) 1(3,4) ’
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Komsu diste rezorpsiyona neden olan dislerin hepsi
gomiili kanin dislerdi. Gomiili kanin dislerin %18’inin
komsu diste rezorpsiyona neden oldugu belirlendi. Kistik
degisim izlenen 40 gomili digin 15’inde follikiilde
genisleme, 25’inde dentiger6z kist belirlendi. En fazla kistik
degisim izlenen digler mandibular ii¢lincii molar dislerdi
(Grafik 1).

20

OMandibular melar
10 Z
@ Maksiller molar
5 O Maksiller kanin
0 ¥ ¥
Follikiilde Kist Olusumu Komsu Diste
Genisleme Rezorpsiyon

Grafik 1. Gomiili dislerle iligkili olusan patolojik degisikliklerin
dagilimi.

TARTISMA

Gomiili disler; goriilme sikligi %18-32 arasinda olan,
diinya tizerinde genis bir populasyonu etkileyen yaygin bir
problemdir (1). Gomiilii dislerin uygun tedavi yonteminin
belirlenmesi tedavi esnasinda veya sonrasinda meydana
gelebilecek  komplikasyonlarin  Oniine  gegilmesi igin
gomiili dislerin ¢ene igerisindeki konumlarinin, komsu
anatomik yapilar ve dislerle olan iligkilerinin ayrmtili
olarak degerlendirilmesi gerekmektedir. Tedavi planinin
olusturulmasinda  radyolojik  degerlendirme
bir rol oynar. Radyolojik degerlendirmede kullanilan

Onemli

periapikal, okluzal ve panoramik radyografiler gibi iki
boyutlu goriintiileme yontemlerinde g¢evre dokularin
siiperpozisyonu, magnifikasyon, goriintiilerin distorsiyonu,
perspektif problemleri gibi dezavantajlar mevcuttur. Son
yillarda dis hekimliginde siklikla kullanilan, ii¢ boyutlu
goriintiileme saglayan KIBT nin gémiilii dislerin tanisinda
iki boyutlu goriintiileme tekniklerinden istiin oldugu birgok
calismada gosterilmistir (9, 12, 13).

Caligmalarda gomiilii diglerin konumunu belirlemede
farkli
gomiilil disin okluzal diizlemle iliskisi, agisi, mandibulada
ramusun anterior sinirtyla olan iliskisi gibi faktorlere
dayanan radyografik siniflandirma sistemleridir ve hekimler
arasinda iletisimde digin konumunun agik olarak anlagilmasi
icin o6nemlidir. Farkli calismalarda farkli smiflandirma

siniflamalar  kullanilmistir.  Bu  siiflandirmalar

sistemleri kullanildig1 i¢cin gomiilii dislerin pozisyonlarimin
prevalanslariyla ilgili c¢alismalar arasinda karsilastirma
yapmak zordur. Biz ¢alismamizda gomiilii molar dislerin

pozisyonlarini degerlendirmede ikinci ve ii¢lincii molar
dislerin kesisen longitudinal eksenleri arasinda olusan agiya
gore olugturulan Winter’s simiflandirmasimi kullandik (2).

Fanourakis ve ark. (14) ile Yildirim ve arkadaslarinin
(15) calismalariyla uyumlu olarak bizim calismamizda
da gomili mandibular {iglinci molar dislerin en ¢ok
mezyoanguler pozisyonda oldugu belirlendi. Literatiirde
mandibular ii¢iincii molar dislerin en ¢ok vertikal pozisyonda
gomiilii oldugunu bildiren ¢aligmalar da (3, 16) mevcuttur.
Bazi ¢aligsmalarda maksiller tiglincii molar dislerin en ¢ok
vertikal daha sonra distoanguler pozisyonda gomiilii oldugu
saptanirken (2, 17) bizim ¢aligmamizda maksiller ii¢lincii
molar digler en ¢ok distoanguler daha sonra da vertikal
pozisyonda gomiilii olarak tespit edildi.

Gomiili dislerin ¢ekimi sonrasinda alveolit, enfeksiyon,
parestezi gibi komplikasyonlar meydana gelebilir. Yapilan
calismalarda gomiilii mandibular {i¢iincii molar dislerin
¢ekiminden sonra %8 oraninda gegici inferior alveolar
sinir zedelenmesi saptanirken, %3,6 oraninda kalici
inferior alveolar sinir zedelenmesi saptanmistir (15).
Mandibular kanalin gémiilii ii¢iincii molar disin lingualinde
ya da kokleri arasinda olmasi inferior alveolar sinirin
zedelenmesi i¢in diger pozisyonlara gore daha biiyiik bir
risk olusturmaktadir. Calismamizda bazi ¢alismalara (13,
18) benzer sekilde mandibular kanal en sik gomiilii liglincii
molar disin inferiorunda goézlendi. Mandibular kanalin en
stk gomili tgiincli mandibular molar disin lingualinde
(19, 20) ya da bukkalinde (21, 22) konumlandigin1 bildiren
calismalarda mevcuttur. Ayrica calismamizda gomiili
mandibular iiglincli molar dislerin %52’sinde mandibular
kanalla gomiilii liglincii molar dis arasinda kortikal sinirin
izlenmedigi gorildii. Bu durumda gomiili mandibular
molar dislerin iki tanesinden birinde inferior alveolar sinirle
temasin oldugu soylenebilir.

Yetersiz klinik ve radyolojik degerlendirme sonucunda
gomiilii maksiller {igiincli molar dislerin ¢ekimi esnasinda
maksiller siniis perforasyonu, disin maksiller siniis,
infratemporal fossa gibi komsu anatomik yapilara kagmasi
gibi komplikasyonlar goriilebilir. Dislerle anatomik yapilar
arasinda kemik kalinlig1 azaldikga dislerin komsu anatomik
yapilara yer degistirme riski artar (18). Calismamizda
gomiilii maksiller ti¢iincii molar dislerin gogunlugunda digin
maksiller siniis sinirinda oldugu ve siniisle dis arasinda
kemik septanin izlenmedigi goriildii. Bu sonuca gore bu
dislerin biiyiik cogunlugunun ¢ekimi esnasinda herhangi bir
komplikasyon meydana gelmesi ihtimal dahilindedir.
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Kanin disler; estetikte, dental arkin gelisiminde ve
okluzyonda kilit rol oynar. Bu dislerin ortodontik-cerrahi
tedavisi i¢in dislerin pozisyonlar1 ve komsu anatomik
yapilarla iligkisi tam olarak saptanmalidir (13, 23).
Literatiirde yapilan ¢aligmalarin bazilarinda géomiilii kanin
disler en ¢ok palatal pozisyonda (23, 24) tespit edilirken
bazilarinda ise (25, 26) en cok labial pozisyonda gomiilii
olduklar1 bildirilmistir. Calismamizda Liu ve arkadaslarinin
(9) calismalarinin sonuglarina benzer sekilde gomiili
maksiller kanin disler en ¢ok mezyopalatinal pozisyonda
gozlenmistir.

GOmiili maksiller kanin dislerin, lateral diglerde
daha sik rezorpsiyona sebep oldugu yapilan caligmalarda
bildirilmistir (8, 13). Literatiirdeki bazi c¢aligmalarda (9,
24, 25) komsu dislerde goriilen rezorpsiyon orani %27
ile % 35 arasinda degisirken calismamizda rezorpsiyon
orant %18 olarak bulundu. Bu oran ¢aligmadan g¢alismaya
degerlendirilen gomiili dis sayisinin  ve kullanilan
goriintiileme yontemlerinin farkli olmasi nedeniyle farklilik

gosterebilir.

Yapilan ¢alismalarda gémiilii dislerin gevresinde kist-
timor meydana gelme olasilig1r %2-6 arasinda bulundugu
ve malign transformasyon riskinin de oldukca diisiik
oldugu belirtilmistir.(27, 28) Literatiirdeki g¢alismalarda
radyograflarda dislerde  follikiiler
genisliginin 2,5 mm ve {izeri olmast patolojik degisiklik
olarak tanmimlanmistir.(29, 30) Bununla birlikte follikiiler
genislik 4 ya da 5 mm’nin altinda ise dental follikiil kesesinde
kalinlagsma (hiperplastik follikiil) nedeniyle siviyla dolu

gomiilil araligin

patolojik kavite i¢in yer olmayacagini ve bu nedenle kist gibi
patolojik olugumlarin olusamayacagini bildiren ¢aligmalar
da vardir (11, 31). Literatiirde gémiilii ti¢iincii molarlarda
tespit edilen kistik degisikliklerin oram1 %23 ile %50
arasinda degismekte iken bizim ¢alismamizda %12,3 olarak
bulunmustur. Gomiilii dislerdeki patolojik degisikliklerle
ilgili oranin genis bir aralikta olmasi ¢alismalarda ¢alismaya
dahil edilen dis sayisindaki farkliliklar, ¢ogu c¢alismada
sadece radyografik degerlendirmeye dayanarak gomiilii
digle iligkili patolojik degisikligin degerlendirilmesi gibi
materyal-metottaki farkliliklarla agiklanabilir.

Gomili dis pozisyonu ve gomili disle iliskili
patolojik degisim insidansinin karsilastirildigt ¢alismalarin
bazilarinda vertikal ve mezyoanguler pozisyonda gomiilii
olan mandibular {iglincii molar dislerde dental follikiil
ile ilgili patolojik degisimin daha siklikla gdzlendigini
bildirilmistir. Bununla birlikte Knutsson ve ark. yaptiklari
calismada horizontal pozisyondaki goémiilii mandibular

ticlincii molar dislerde dental folikiille ilgili patolojilerin
goriilme olasiliginin sik oldugunu rapor etmislerdir (32).
Calismamizda patolojilerin en sik belirlendigi gomiilii
mandibular {iglincii molar dislerin cogunlugu mezyoanguler

pozisyondaydi.
Sonu¢ olarak, gomiilii dislerin pozisyonlarinin,
komsu anatomik yapilar ve dislerle iliskilerinin

degerlendirilmesinde radyolojik muayene onemli bir yer
tutar. Klinisyenler giincel literatiir 15181inda gémiilii dislerin
durumu, komsu anatomik yapilarla iliskisi hakkinda fikir
ylriitebilir ancak goémiili diglerin tedavi planlamasini
dogru sekilde belirlemek ve bu dislerin ¢ekimi sirasinda
olusabilecek komplikasyonlari en aza indirmek i¢in gémiilii
disler ayritili bir degerlendirilmeye tabi tutulmalidir.
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