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Gomiili Mandibular Ugiincii Molar Disin Gekimi Sonrasi Komsu
Ikinci Molar Digin Tedavi Gereksiniminin Retrospektif Olarak
Degerlendirilmesi

Amag: Bu ¢alismanin amaci, gémulli mandibular Gginct molar
disin operatif c¢ekimi sonrasi komsu ikinci molar disin
periodontal ve/veya endodontik tedavi gereksinimini
retrospektif olarak degerlendirmektir.

Gereg ve Yontemler: Bu retrospektif calisma, 2018 Ocak ve
2019 Subat aylar arasinda gémuli mandibular Ggtincl molar
operasyonu icin  klinigimize basvurmus ve tedavileri
tamamlanmig hastalarin klinik ve radyolojik kayitlar kullanilarak
yuruttlmustir. Klinik kayitlar, fakiltenin elektronik arsiv sistemi
kullanilarak incelenmis ve hastalarin yas ve cinsiyeti ile ikinci
molar dige ait tedavi notlan kaydedilmistir. Operasyon 6ncesi ve
operasyon sonrasina ait panoramik radyografilerde sirasiyla
Pell-Gregory ve Winter siniflamasina tgtinci molar disin
anatomik pozisyonu ve ikinci molar diste gbzlenen patolojik
bulgular degerlendirilmistir.

Bulgular: Toplam 1356 hastanin (777 kadin, 579 erkek; ortalama
yas 26.3 + 7.4) 7’sinin endodontik ve 185’inin periodontal
tedaviye gereksinim duydugu gdézlenmistir. Toplam 192
hastanin 5’i her iki tedaviye de gereksinim duymus; 135 hastada
(%72.2) kemik kaybi; 36 hastada (%19.2) periodontal aralikta
genisleme ve 2 hastada (%1.1) kdk rezorpsiyonu gdzlenmistir.
Pell-Gregory ve Winter siniflamalarina gére disin pozisyonu ile
endodontik ve/veya periodontal tedavi gereksinimi arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkliik bulunmustur (p<0.05), ancak
yas ve cinsiyet ile tedavi gereksinimi arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklik saptanmamistir (p>0.05).

Sonug: Calismamizda Pell Gregory ve Winter siniflamasina
gore, Sinif C ve mezyoanguler gémdulld Gglncu molarlarin
komsu ikinci molar dislerin tedavi gereksinimlerini etkiledigi
gOsterilmigtir.
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ABSTRACT

Retrospective Assessment of Treatment Requirement of
Adjacent Second Molar After Impacted Mandibular Third Molar
Extraction

Background: The aim of this study was to retrospectively
evaluate periodontal and/or endodontic treatment requirement of
the adjacent second molar after extraction of impacted
mandibular third molar.

Methods: This retrospective study was conducted on the clinical
and radiological records of patients who referred to our clinic for
an extraction of mandibular third molar between January 2018
and February 2019. Clinical records were evaluated on the
electronic archive system of the faculty, and age and gender of
the patients and the treatment notes of the adjacent second
molar were recorded. Preoperative and postoperative panoramic
radiographs were used for analyze and record of the anatomical
position of the third molar and the pathological findings in the
adjacent second molar, respectively.

Results: Of totally 1356 patients (777 women, 579 men; mean
age 26.3 = 7.4), 7 of them required endodontic treatment and
185 of them required periodontal treatment. Five patients
required both of these treatments; bone loss in 135 patients
(72.2%); widened periodontal space in 36 patients (19.2%) and
root resorption in 2 patients (1.1%) were observed. Based on the
Pell-Gregory and the Winter classifications, there were
statistically significant differences between the position of the
tooth and endodontic and/or periodontal treatment requirement
(p<0.05). However, no statistically significant difference was
found between age and gender of the patient and treatment
requirement (p>0.05).

Conclusion: In our study, it was demonstrated that Class C and
mesioangular impacted third molars in accordance with Pell-
Gregory and Winter classifications were effected the treatment
requirements of adjacent second molars.
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Uciincii molar disler, siklikla yasamin ikinci dekatinda
ve en son slren daimi diglerdir.'2 Bu disler, oral
kavitede dogru okluzal pozisyonda slrerek ¢igneme
fonksiyonuna katilabilir ya da farkli olarak, kismen
slrebilir veya goémdilli kalabilirler.* Mandibulada
gébmulu kalma orani daha yuksektir ve bu oran, yas,
cinsiyet, kemik mineral yogunlugu, iskeletsel
bozukluk, yetersiz retromolar mesafe gibi oral veya
sistemik faktorlere bagl olarak degisebilmektedir.

GAmulu mandibular Ggtnct molar disler, yillar icinde
semptom vermeden kalabilir ancak perikoronit,
enfeksiyon, kistik veya neoplazmik olusuma bagh
olarak cekimi gerekebilmektedir.* Bu dislerin,
profilaktik, ortodontik ve protetik nedenlerle veya
iliskili patolojilerin teghisi amaciyla operatif ¢ekimi, oral
ve maksillofasiyal cerrahide en sk uygulanan
dentoalveolar prosedurlerden biridir.5

Ugiincii molar cerrahisi, komplikasyon riski diisiik bir

* Ege Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi AD. Izmir, Turkiye
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prosedirdir ancak, operasyon sirasinda veya
operasyon sonrasi dénemde bazi komplikasyonlar
ortaya ¢ikabilir.6 En sik karsilagilan operasyon sonrasi
komplikasyonlar; alveolit, enfeksiyon, postoperatif
kanama veya inferior alveolar sinir parestezisidir.”®
Bununla birlikte, mandibular Gg¢inct molar diglerin
%68.5’inin ikinci molar dis ile yakin iligkide oldugu ve
ikinci molar diste degisen oranlarda travma olusumu
ile iligkili olabilecegi belirtiimektedir.5°

Travmaya maruz Kkalan dislerde, pulpa kanali
obliterasyonu, pulpa nekrozu, internal veya eksternal
kok rezorpsiyonu, periodontal kemik veya yumusak
doku kaybi gibi patolojik durumlar rapor edilmistir.26.1°
Ayrica, operasyon sonrasi dénemde hastalar, cekim
yerinde agn veya sislik sikayetiyle klinige
basvurabilmekte ve bu semptomlar ikinci molar diste
gbzlenen travma ile iligkili olabilmektedir.®

Literatirde, ikinci molar diste dental caries olusumu ile
gébmulu dglinct molar dis arasinda pozitif bir
korelasyon oldugunu belirten bircok calisma
yayinlanmigtir.2'* Benzer olarak, gémuli Gglinci molar
dislerin, ikinci molar diste periodontal hastalik gelisimi
riskini arttirdigi ve sondalama derinliginin Gc¢lnci
molar dise komgu ikinci molarlarda iki kat daha ytksek
oldugu rapor edilmistir.’® Bu bilgilere ek olarak, gémuli
Gcuncu molar dis operasyonunu takiben komsu ikinci
molar diglerde, %20-50 oraninda kok rezorpsiyonu
bildiren calismalar literatirde yer almigtir.®12

Komsu ikinci molar dislerin periodontal ve endodontik
tedavi gereksinimleri, G¢clincu molar disin anatomik
pozisyonuna gobre degisebilmektedir. Gomull
mandibular Gglnct molar disin okluzal dizleminin
ikinci molar digin okluzal dizlemine gbre seviyesinin
esas alindigi Pell-Gregory™ vertikal yonde derinlik
siniflamasina goére, Sinif C kategorisinde bulunan
gébmulu mandibular dislerin operatif cekimi, islem
sirasinda disi acida cikarmak icin var olan kemikten
kaldinlan madde miktarinin fazla olmasi nedeniyle
daha komplike olarak degerlendiriimektedir.?2 Bununla
birlikte, Winter'* siniflamasina gére mezyoanguler ve
horizontal angulasyon gdsteren gémuli mandibular
aclncu molar dis ¢ekimi esnasinda veya operasyonu
takiben komsu ikinci molar diste travma riskinin daha
yUksek oldugu bildirilmigtir.'®

Bu Dbilgiler dogrultusunda, c¢alismamizin amaci,
g6émuld mandibular Ggtncl molar disin operatif cekimi
sonrasi komsu ikinci molar disin periodontal ve
endodontik tedavi gereksinimlerini retrospektif olarak
degerlendirmektir.

GEREG VE YONTEMLER

Bu retrospektif calismada, 2018 Ocak ve 2019 Subat
aylar arasinda Ege Universitesi Dis Hekimligi Fakltesi
Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim Dal'na gémulu
mandibular G¢tinct molar operasyonu igin bagvurmus
ve tedavileri tamamlanmig hastalarin klinik ve

radyolojik kayitlan  kullanilmigtir.  Galismaya, Tibbi
Arastirmalar etik kurulu tarafindan onay alindiktan sonra
baglanmigtir (20-6.1T/47).

Dahil edilme kriterleri

1. Calismada yer alan arastirmacilar (M.0.Y ve G.l)
tarafindan ve lokal anestezi altinda, tek veya cift tarafli
g6bmult mandibular tg¢lnct molar disi operatif olarak
cekilmis,

2. Operasyon oncesine ait en az bir adet panoramik
radyografisi bulunan,

3. En az bir yil klinik ve radyolojik takip verileri bulunan
hastalar calismaya dahil edilmigtir.

Diglanma kriterleri

1. GOmMUIG mandibular Gclncl molar dis operasyonu
dncesi; mandibular ikinci molar disi endodontik olarak
tedavi edilmis veya ¢ekilmis,

2. 18yag altive

3. Kayitlarinda eksik veya hata bulunan hastalar
calismaya dahil edilmemistir.

Veri Analizi

Hastalarin demografik (yas ve cinsiyet), klinik ve
radyolojik kayitlari calismada yer alan arastirmacilar
tarafindan retrospektif  olarak  incelenmis  ve
kaydedilmigtir.

Gdmult mandibular Gglinct molar diglerin gekimi sonrasi
bu diglere komsu ikinci molar dislere uygulanan
endodontik ve/veya periodontal tedaviler, hastalarin
operasyon sonrasi ilk bir yillk dénemine ait panoramik
radyografileri ve klinik tedavi kayitlari kullanilarak
degerlendirilmistir. Klinik kayitlar, fakiltenin elektronik
arsiv sistemi (DentAssisst®, Metasoft Bilgi islem
Hizmetleri, Eskisehir) kullanilarak incelenmis ve
hastalarin demografik (yas ve cinsiyet) bilgileri ile ikinci
molar dise ait tedavi notlar kaydedilmistir. Tedavi edilen
ikinci molar diglerin distal kdk ylUzeyindeki kemik doku
kaybi, periodontal aralikta genigleme ve internal veya
eksternal kok rezorpsiyon bulgulari tedavi 6ncesine ait
panoramik radyografiler Uzerinde incelenmis ve
kaydedilmistir.

Gdmult mandibular Gglincl molar diglerin gekimi sonrasi
bu dislere komsu ikinci molar diglerin endodontik ve/veya
periodontal tedavi gereksinimleri ile yas, cinsiyet ve
tcuncu molar disin anatomik pozisyonu arasindaki iligki
degerlendirilmistir.  Uclinci  molar disin  anatomik
pozisyonu, Pell-Gregory ve Winter siniflamasina uygun
olarak ve hastalarin operasyon 6ncesine ait panaromik
radyografileri kullanilarak kaydedilmigtir. Pell-Gregory
vertikal yonde derinlik siniflamasina gére gémdala tgincu
molar digin ikinci molar dise gbre pozisyonu; Sinif A:
GOmUlG tgtnct molar digin okluzal dizlemi ikinci molar
disin okluzal duzlemi ile esit seviyede, Sinif B: ikinci molar
disin okluzal dlizlemi ve servikal gizgisi arasinda, Sinif C:
ikinci molar digin servikal gizgisinin alt seviyesinde olarak
kaydedilmistir. Winter siniflamasina gére gébmulu tgtinci
molar disin sdrme pozisyonu vertikal, horizontal,
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distoanguler ve mezyoanguler olarak degerlendiriimis
ve kaydedilmistir.

istatistiksel Analiz

Verilerin tanimlayici istatistikleri; ortalama, standart
sapma, medyan, minimum, maksimum, frekans ve
yuzde degerleri olarak verilmistir. Nicel verilerin
normallik varsayimi Shapiro-Wilk testi ile kontrol
edilmigtir. Normal dagilim goésteren degiskenler igin
Bagimsiz 6rneklem t-testi kullaniimisgtir. Kategorik
degiskenler arasi iligkiler, Pearson Ki-kare testi ile
incelenmistir.

istatistiksel analizler IBM SPSS Statistics 25.0 (IBM
SPSS Statistics for Windows, Version 25.0. Armonk,
NY: IBM Corp.) paket programi kullanilarak yapilmistir.
Tum analizlerde anlamllik dizeyi 0.05 olarak
belirlenmistir.

BULGULAR

Bu retrospektif calismada, 1580 hasta kaydi icinden;
55’i mandibular ikinci molar disi endodontik olarak
tedavi edilmis veya cekilmis; 67’si 18 yas alti ve 102’si
ise radyolojik veya klinik kayitlarinda eksiklik nedeniyle
degerlendirmeye alinmamistir. Boylelikle, 2018 Ocak ve
2019 Subat aylar arasinda gémult mandibular tglncu
molar disleri operatif olarak ¢ekilmis 1356 hastanin (777
kadin, 579 erkek; ortalama yas 26.3 * 7.4) klinik ve
radyolojik  kayitlan  deg@erlendirilmistir.  Hastalarin
demografik verileri Tablo 1 Uzerinde 6zetlenmistir.

Tablo 1.

Demografik Ozellikler

Yag 26.3+7.4 24 (17-64)
B

Cinsiyet

Kadin 777 57.3

Erkek 579 42.7

Pell-Gregory Siniflamasina gére Digin

Pozisyonu

Sinif A 781 57.6

Sinif B 419 30.9

Sinif C 156 115

Winter Siniflamasina gére Digin Pozisyonu

Vertikal 410 30.2

Horizontal 203 15.0

Mezyoanguler 562 41.4

Distoanguler 181 13.3

Endodontik Tedavi Gereksinimi

Yok 1349 99.5

Var 7 0.5

Periodontal Tedavi Gereksinimi

Yok 171 86.4

Var 185 13.6

SS: Standart Sapma

GOmUlt mandibular Gglincd molar dislerin  ¢ekimi
sonrasl bu dislere komsu ikinci molar dislerinde,
endodontik (n=7) ve periodontal (n=185) tedaviye
gereksinimi olan toplam 192 hastanin 5’i her iki tedaviye
de gereksinim duymustur. Bu 5 hastanin 3’Gne kék
amputasyonu veya hemiseksiyon uygulanirken 2’sine
dis cekimi yapilmistir. Buna gére, kalan 187 hastanin
radyografik incelemesinde, %72.2’sinde kemik kaybi
(n=135), %19.2’sinde periodontal aralikta genisleme
(n=36), %1.1’inde kdk rezorpsiyonu (n=2) gorulirken
%7.5’'inde herhangi bir patolojik bulguya
rastlanmamigtir (n=14).

ikinci molar dislerin endodontik ve/veya periodontal
tedavi gereksinimlerinin gdbmuld mandibular Gg¢uncu
molar digin anatomik pozisyonu ve cinsiyete goére
karsilastirimasi Tablo 2 ve Tablo 3’te verilmigtir.

Tablo 2.

Ugﬁncq Molar Digin Anatomik Pozisyonu ve Cinsiyete
goére Ilkinci Molar Diglerin Endodontik Tedavi
Gereksinimleri

Pell-Gregory

Siniflamasina

gore Digin

Pozisyonu

Sinif A 781 57.6 0 0.0 781 57.6 <0.001
Sinif B 418 30.8 1 0.1 419 30.9

Sinif C 150 111 6 0.4 156 115

Winter

Siniflamasina

gbre Disin

Pozisyonu

Vertikal 410 30.2 0 0.0 410 30.2 0.232
Horizontal 202 14.9 1 0.1 203 15.0
Mezyoanguler 557 411 5] 0.4 562 41.4
Distoanguler 180 13.3 1 0.1 181 13.3

Cinsiyet

Kadin 775 57.2 2 0.1 777 57.3 0.144
Erkek 574 423 5 0.4 579 42.7

547



Goémiili Mandibular Ugiincii Molar Disin Cekimi Sonrasi Komsu ikinci Molar Disin Tedavi Gereksiniminin Retrospektif Olarak Degerlendirilmesi

Tablo 3.

Ugi]nci:! Molar Digin Anatomik Pozisyonu ve Cinsiyete
gbére Ikinci Molar Diglerin Periodontal Tedavi
Gereksinimleri

Pell-Gregory

Siniflamasina

gore Digin

Pozisyonu

Sinif A 739 54.5 42 3.1 781 57.6 <0.001
Sinif B 350 25.8 69 5.1 419 30.9

Sinif C 82 6.0 74 5.5 156 11.5

Winter

Siniflamasina

gore Digin

Pozisyonu

Vertikal 407 30.0 3 0.2 410 30.2 <0.001
Horizontal 143 10.05 60 4.4 203 15.0
Mezyoanguler 446 329 116 8.6 562 41.4
Distoanguler 175 12.9 6 0.4 181 13.3

Cinsiyet

Kadin 675 49.8 102 75 777 57.3 0.522
Erkek 496 36.6 83 6.1 579 42.7

Buna gore Pell-Gregory ve Winter siniflamalarina gére
disin pozisyonu ile endodontik ve/veya periodontal
tedavi gereksinimi arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilk bulunmustur (p<0.05). Pell-Gregory Sinif A
pozisyonundaki gdémulld mandibular Gg¢inct molar
diglerin cekimi sonrasi bu dislere komsu olan ikinci
molar dislerin postoperatif periodontal probleminin
daha az oldugu, buna karsilk mezyoanguler
pozisyonda olan gémuli mandibular Gg¢inct molar
dislerin ¢cekimi sonrasi bu diglere komsu ikinci molar
dislerin daha fazla periodontal tedaviye gereksinim
duydugu saptanmigtir. Diger taraftan cinsiyete gore
endodontik ve/veya periodontal tedavi gereksinimi
incelendiginde aralarinda istatistiksel olarak anlamli
farkhlik saptanmamistir (p>0.05). Endodontik ve/veya
periodontal tedavi gereksiniminin yasa gore degisip
degismedigi degerlendirildiginde istatistiksel olarak
anlaml farkhligin bulunmadidi belirlenmistir (p>0.05;
Tablo 4).

Tablo 4.

Yasa gore lkinci Molar Dislerin Endodontik ve
Periodontal Tedavi Gereksinimleri

Endodontik Tedavi
Yok 1349 26.3x7.4 -0.054

0.957
Var 7 26.4x3.9
Periodontal Tedavi
Yok 1171 26.1x7.2 -1831

0.068
Var 185 27.3x85

SS: Standart Sapma

TARTISMA

Maksiller ve mandibular Ggtunct molar dislerin operatif
cekimi Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim Dal’'nda
terap6tik ya da profilaktik sebeplerle siklikla
gerceklestirilen cerrahi islemlerdir. Ancak, bu dislerin
operatif cekimi, kisa ve uzun dbénemde birtakim
komplikasyonlara sebep olabilmektedir. Bu
komplikasyonlar arasinda, gémull tg¢tncu molar digin
cerrahi cekimi sirasinda komsu ikinci molar disin
iatrojenik sublUksasyon yaralanmalarn ile ikinci molar
digin distalinde var olan ve/veya sonradan meydana
gelen semptomatik/asemptomatik periodontal
lezyonlar, ilgili ikinci molar disin prognozunda énemli
bir rol oynamaktadir.®1°

Her iki cenede de Uglncu molar disin en sik gébmulu
kalma sebebi, cenelerde yeterli mesafenin
bulunmamasidir.’™® Ancak, maksiller tlberositenin
uzamis buyume suresi ve maksiller dentisyonun daha
fazla mezyalizasyonu nedeniyle maksiller Gcguncu
molar disler mandibular Gc¢lUncti molar disler ile
kiyaslandiginda bukkal erUpsiyon icin daha fazla
mesafeye sahiptirler. Bu nedenle, maksillada
mandibulaya oranla retansiyon ile daha az siklikla
kargilagiimaktadir.”™'”  Bu durumla iligkili olarak
arastirmacilar, mandibulada Uclncid molar disten
kaynakl eksternal koék rezorpsiyonunun maksillaya
gore daha yiksek oranda oldugunu bildirmislerdir.'®'5
Bu bulgularin 1siginda, mevcut calismamizda sadece
gémuld mandibular tgunct molar diglerin geriye
donuk olarak incelenmesine karar verilmigtir.

Gomult Gglncl molar digler sagittal pozisyonlarina
gbre mezyoanguler, distoanguler, vertikal ve horizontal
olarak siniflandinimaktadir.’* Literatirde, gémuli
dclnct molar dig vakalannin buyuk bir kisminda,
gbmult Ggunct molar disin kronu ile komsu ikinci
molar dis arasinda yakin kontak bulundugu ve bu
durumun ikinci molar disin distalinde caries,
periodontal defekt ve eksternal kdk rezorbsiyonuna
sebep olabildigi bildirilmistir.6'"> Bircok arastirmaci
gémuld Gglncl molar digin pozisyonun distal caries
olusumunda etkisini degerlendirmis ve mezyoanguler
pozisyonda bu komplikasyonun daha sik goraldiguni
belirtmistir.2'" Allen ve arkadaslar'® mezyoanguler
konumdaki gémuli Gglncld molar diglerin, diger
angulasyon tipleri ile karsilastirildiginda, ikinci molar
diste caries olusturma riskinin 9.4 kat fazla oldugunu
bildirmislerdir. Bununla birlikte, mezyoanguler ve
horizontal pozisyondaki gdmuld Ggtincd molar dislerin
diger pozisyonlara goére komsu ikinci molar diste
marjinal kemik kaybi ve kdk rezorbsiyonuna neden
olma oraninin daha fazla oldugu literaturde
raporlanmistir.®¢  Galismamizda, literatlrle uyumlu
olarak, mezyoanguler pozisyonda bulunan gémull
mandibular G¢tincl molar dislere komsu ikinci molar
dislerin operasyonu takip eden 1 vyillk dénemde
endodontik ve periodontal tedavi gereksiniminin diger
pozisyonlara goére fazla oldugu tespit edilmistir.
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Nadiren, Gclncu molar dis c¢ekimi uygulanmig
hastalar, ge¢ postoperatif dénemde ¢ekim boélgesinde
agn ve siglik nedeni ile klinige bagsvurmaktadir ve bu
semptomlar ikinci molar dig ile iliskili olabilmektedir.
Uglincti molar disin travmatik cekimi, saglkl ikinci
molar diste pulpa nekrozu ve internal kdk rezorbsiyonu
gibi pulpal komplikasyonlara neden olabilmektedir.®
Operasyon sirasinda komsu dise fazla ve kontrolstiz
kuvvet uygulanmasi komsu diste periodontal
ligamentte hasara neden olabilmektedir; ek olarak
apikal nérovaskuler bélgenin de etkilenmesiyle pulpa
degisen derecelerde etkilenmektedir.’® Kemigin
elastisitesinin azalmis olmasi, periodontal araligin
daralmis olmasi ve artmis ankiloz potansiyeli nedeni
ile, ileri yas travmatik cekimler icin predispozan bir
faktér olarak  degerlendiriimektedir.2’ iatrojenik
nedenlerle endodontik tedaviye gereksinimi olan ikinci
molar diglerin yanisira; klinik ve radyolojik olarak
islemden 6nce tespit edilememis olan baski tipi ile
eksternal kok rezorpsiyonuna bagh olarak ugincu
molar dis cekimi sonrasi ikinci molar dislerde pulpitis
ve periapikal enflamasyon gibi endodontik
semptomlar meydana gelebilmektedir.’> Pulpaya
ulasmamis eksternal kok rezorbsiyonu genellikle
asemptomatik olup, klinik olarak tespit edilmesi
zordur.?2' Oenning ve arkadaslan'® yapmis olduklan
calismalarinda, konik 1ginli bilgisayarli tomografinin
(KIBT), ekternal kok rezorpsiyonunu saptamada
panoramik radyografiden 4.3 kat daha etkili oldugunu
bildirmislerdir. Ancak, herhangi bir ek klinik semptomu
bulunmayan dislerde rutin KIBT c¢ekimi profilaktik
degerlendirme icin etik degildir; literatirde ikinci molar
diste eksternal kdk rezorpsiyonu olusumu icin yluksek
risk olarak degerlendirilen mezyoanguler ve horizontal
pozisyonda bulunan tclncu molar disler islem éncesi
dikkatli bir sekilde de@erlendirilmeli ve sipheli bulunan
vakalar ileri inceleme icin KIBT tetkikine
gonderilmelidir.'®? Calismamizda sadece 7 hastada
gbmult mandibular Gguncd molar dis ¢cekimini takiben
ikinci molar diste endodontik tedavi gereksinimi
gbzlenmistir; ve literatrle uyumlu olarak 5 tanesine
komsu olan UGglinci molar dis mezyoanguler
pozisyondadir.

Arastirmacilar, uzun vyillardir asemptomatik Uguncu
molar dis ile ikinci molar disi etkileyen periodontal
hastalik arasindaki iligkiyi incelemigler ve ikinci molar
disin periodontal saghginin korunmasi icin geng
eriskinlerde  bu  diglerin  profilaktik  ¢ekimini
O6nermiglerdir.’®?® Yapilan galigmalar geng hasta
populasyonunda, Uc¢unci molar dis ¢ekiminin ikinci
molar disin periodontal durumunu etkilemedigini
belirtmistir.22 Ancak, Gglnct molar dis ¢ekimi siklikla
ikinci molar disin distalinde periodontal defektlere
neden olmaktadir ve ileri yastaki, mevcut periodontal
hastaligi bulunan hastalarda Uglncli molar disin
cekimi sonrasi ikinci molar disin distalinde derin
rezidliel cep olusumu riski yilksektir."*2324 jleri yas
periodontal periodontal iyilesme potansiyeli Uzerinde

negatif etkiye sahiptir;, kemik iyilesmesi ve
rejenerasyon sureci olumsuz etkilenebilmektedir.252¢
Calismamizda, retrospektif olarak degerlendirilen
hastalarn yas ortalamasi 26.3 olup; geng
populasyondan olusan calisma grubunda yasa bagli
olarak hastalarin periodontal gereksinimlerinin artip
artmamas! konusunda istatistiksel olarak anlamli bir
sonug bulunamamistir.

Peng ve arkadaslar® yapmig olduklari galigmalarinda,
Uguncu molar disi en az 5 yil 6nce c¢ekilmis olan
hastalarda ikinci molar disin distal cep derinliginin ve
alveoler kemik  kaybinin  disin  mezyalindeki
dlciimlerden fazla oldugunu belirtmislerdir. Ugiincii
molar diglerin mezyoanguler konumda olmasi ikinci
molar dis ile U¢cincl molar dis arasinda periodontal
patojenleri iceren subgingival mikrobiata
kolonizasyonunu artirarak bu riski artiran
faktorlerdendir.?” Galismamizda; gémuli mandibular
ucuncu molar dis ¢ekimini takiben komsu ikinci molar
disinde periodontal tedaviye gereksinim duyan
hastalarin %41.4’Gnde Uguncu molar disin pozisyonu
literattrle uyumlu olarak mezyoanguler pozisyondadir.

Cerrahi girisimin zorluk derecesinin saptanabilmesi
amaciyla gémali Gglncl molar disin derinligini esas
alan Pell-Gregory siniflamasi sik kullanilan kriterlerden
biri olup, disin kemik igerisinde derinligi arttikga
kaldinlan kemik miktari artacagindan Sinif C digler, bu
siniflamaya gére zorluk derecesi en fazla olan digler
olarak belirtiimektedir.2® Sinif C Giglinct molar diglerin
operatif cekiminde, komsu ikinci molar diglerin
distalinde uzaklastirilan kemigin miktarina bagh olarak
bir kemik defekti olusmaktadir ve bu durum, ikinci
molar diglerde periodontal problemlere neden
olabilmektedir.2>?®  Literatirle uyumlu olarak
calismamizda, goémduli mandibular Ggunct molar
dislerin ¢ekimini takiben komsu ikinci molar diglerin
periodontal tedavi gereksinimleri degerlendirildiginde,
olusan kemik defektinin buytkligine bagl olarak en
cok Pell-Gregory Sinif C dislere komsu ikinci
molarlarda tedavi ihtiyaci oldugu tespit edilmigtir.

SONUG

Ugiincli molar disin anatomik pozisyonuna gére

cerrahi islemin zorluk derecesi ve iatrojenik
komplikasyonlar  acgisindan  cerrahin  deneyimi,
operasyon sahasina komsu ikinci molar disin

prognozunu 6nemli Olcude etkilemektedir.
Calismamizda; Pell-Gregory vertikal yénde derinlik
siniflamasina gére Sinif C ve Winter siniflamasina goére
mezyoanguler konumda bulunan dislerin operasyon
sonrasi endodontik tedavi gereksinimini etkiledigi; yine
mezyoanguler konumda bulunan disin ¢ekimi sonrasi
ikinci molar digin periodontal durumunun etkilendigi
tespit edilmistir. Mevcut calismanin retrospektif bir
calisma olmasindan dolayi, vakalar sadece radyografik
veriler ve hastalara ait klinik notlar Gzerinden
degerlendirilmistir; hastalarin klinik olarak
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degerlendirlememis olmasi ve kontrol grubunun
olmamasi calismanin siniriliklarindandir. Literatirde
Ozellikle yuksek riskli olarak raporlanan mezyoanguler
ve horizontal pozisyondaki gémuali mandibular
Uguncu molar dislere komsu ikinci molar dislerde,
daha genis populasyonlarda ve uzun dénem takiple
yapilacak prospektif calismalara ihtiyac duyulmaktadir.
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