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oz

Amac: Bu caliymanin amaci, maksiller tigtincii molar diglerin konumunu ve maksiller ti¢iincii molar
digler ile maksiller sints arasindaki iliskiyi konik 1l bilgisayarli tomografi (KIBT) gértntiileri ile
degerlendirmektir.

Gerec¢ ve Yontemler: Bu aragirmada ¢esitli nedenlerle KIBT taramasi mevcut 147 hastanin
maksiller tciincii molar digleri incelendi. Maksiller tglincii molar diglerin, Modifiye Archer
siniflandirmasi kullanilarak komgu ikinci molar dige gore vertikal olarak gomultltk derecesi, Winter
siniflandirmasina gore pozisyonlar: ve maksiller tictincti molar dis kékleri ile maksiller siniisiin taban
arasindaki iligkiler degerlendirildi. Istatistiksel analizler i¢in Pearson ki kare testi, tek yonlii varyans
analizi (ANOVA) ve post-hoc testler kullamldi. Anlamhlik dizeyi p<0.05 olarak belirlendi.

Bulgular: Yas ortalamas: 33,32+14,31 olan 147 hastanin toplam 155 maksiller ti¢tinci molar disi
incelendi. Maksiller tictincti molarlarin derinligi, en sik %358,1 ile simf A, maksiller tigincti molarlarin
kokleri ile maksiller sintis tabani arasindaki en sik vertikal (%31,6) ve horizontal (%53,5) iliski tip
I, Winter simiflandirmasma gore en sik goriilen angulasyon tipi %53,2 ile vertikal pozisyondu. Bu
siniflandirmalar ile cinsiyet veya sag/sol tarafta yer almak arasinda anlamh bir iligki yoktu.

Sonug: Bu caliymada incelenen diglerin yarisindan fazlast simf A, tip I (kokler ile siniis arasindaki
horizontal iligkiye gore) ve vertikal pozisyon olarak gézlendi. Maksiller tigtincii molar digler ve maksiller
siniis arasindaki iligkiler, 6zellikle ¢ekim esnasinda meydana gelebilecek gesitli komplikasyon risklerine
kargi dikkatli bir sekilde degerlendirilmelidir.

Anahtar Sozciikler: Konik iginh bilgisayarli tomografi, Maksilla, Molar, Sintis

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to evaluate position of maxillary third molars and relationship
between maxillary third molars and maxillary sinus using cone-beam computerized tomography
(CBCT) images.

Material and Methods: In this study, maxillary third molars of 147 patients underwent CBC'T
scanning for various reasons, were examined. Vertical position of maxillary third molar teeth
relative to adjacent second molar teeth according to the modified Archer’s classification, their
positions according to Winter’s classification and relationships between the roots of maxillary third
molar teeth with lower wall of the maxillary sinus were evaluated. Pearson chi square test, one way
variance analysis (ANOVA) and post-hoc tests were used for statistical analysis. Significance level was
determined as p<0.05.

Results: A total of 155 maxillary third molars of 147 patients with a mean age of 33,32+14,31 were
included in the study. In our study, depth of the maxillary third molars were the most common class
A (58,1%), most common vertical (31,6%) and horizontal (53,5%) relationship between the roots of
maxillary third molars and maxillary sinus was Type I. Most common type of angulation according
to Winter classification was vertical position (53,2%). No significant relationship was found between
these classifications and gender or location (right / left).

Conclusion: More than half of teeth examined in this study were observed as class A, type I
(according to horizontal relationship between roots and sinus) and vertical position. The relationship
between maxillary third molars and maxillary sinus should be carefully evaluated against various
complications risks, especially during tooth extraction.

Keywords: Cone-beam computerized tomography, Maxilla, Molar, Sinus
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GIRIS

Normal fizyolojik pozisyonuna ulagamayan dise gomiilii dig
adh verilir (1). Diglerin gémiilii olmast patolojik bir durum-
dur ve maksiller tglinci molar diglerin gémulilik orani
yiksektir (2). Gomiili maksiller tigtincti molar digler, komsu
ikinci molar diglerin distal ylzeylerinde ¢urikler, dislerde

sikisiklik, orofasiyal agri, perikoronit, odontojenik kistler
veya tiimorler gibi cesitli durumlarla iligkili olabilir (3, 4).

Paranazal siniislerin en biiytigu ve ik geliseni maksiller
sintislerdir (5, 6). Geligim siirect 20 yag civarinda ti¢iincii
molar diglerin eriipsiyonu ile tamamlanir (6). Toplumun
yaklagik yarisinda, maksillanin alveolar prosesine genis-
leyerek dig kokleri arasina girintiler olusturabilir. Bunun
sonucunda maksiller sintisler, 6zellikle maksiller ikinci pre-
molar ve molar dislerin kokleri ile yakindan iligkili olabilir
(7). Maksiller tictincii molar dislerin ¢cekimi, maksiller siniis
tabani perforasyonu ya da disin maksiller siniise yer degis-
tirmesi gibi sonuclara yol acabilir (8).

Maksiller siniislerin degerlendirilebilmesi igin panoramik
radyografi, manyetik rezonans gériintileme (MRG), bilgi-
sayarli tomografi (BT) ve konik 1ginh bilgisayarli tomografi
(KIBT) gibi bircok gorintiileme yontemi mevcuttur (9-12).
Panoramik radyografinin avantajlari genig kullamlabilirlik,
bircok anatomik yapinin goérintilenebilmesi ve digiik mali-
yet iken, dezavantajlar dikey ve yatay magnifikasyon, ana-
tomik yapilarin siiperpozisyonu ve kesitsel bilgi eksikligidir
(9).

nazal sinisleri incelemek icin altin standart olarak kabul

MRG ve BT gibi ileri gérintileme yontemleri, para-

edilse de yiiksek maliyet, sinirh kullanilabilirlik ve BT i¢in
yuksek doz radyasyona maruziyet gibi cesitli dezavantajlar
vardir (10, 11). KIBT ise, yiiksek ¢oztiniirliikte hizli hacim-
sel goruntiler saglayarak digler ve cevresindeki karmasik
anatomik yapilar hakkinda dogru bilgiler verir. Yiiksek
kontrasth yapilar yiiksek gortintii kalitesi ile goriinttleye-
bilmesi ve BT e gore diisitk doz radyasyona maruziyet ile
dustik maliyet gibi 6zellikleri en 6nemli avantajlaridir (12).

Bu arastirmanin amaci, bir Turk alt poptlasyonunda
maksiller ticiinci molar diglerin; komgu ikinci molar digin

okliizal diizlemine gore vertikal olarak derinligini, maksiller
sintis tabani ile horizontal ve vertikal yonlerdeki iliskilerini
ve angulasyonlarma gore pozisyonunlarini KIBT ile deger-
lendirmekti.

GEREC VE YONTEM
1. Calisma popiilasyonu

Bu ¢galisma, 1964 Helsinki bildirgesi prensiplerine uygun
sekilde yiiriitiilmiis olup, Cukurova Universitesi Tip Fakiil-
test Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu
tarafindan onaylanmgtir (tarth: 08/03/2019, toplanti no:
86, karar no: 83). Eyliil 2018- Ocak 2019 tarihleri arasinda
Agiz Dig ve Cene Radyolojisi Klinigi'ne basvuru yapmus,
cesitli nedenlerle (cene / implant cerrahisi, gomiila dislerin
pozisyonu, odontojenik / nonodontojenik timorler veya
kistler gibi) KIBT ¢ekilmig, maksiller ti¢tinct diglerin kom-
sulugunda maksiller ikinci molar digi olan, 19 yag ve tize-
rindeki hastalarin KIBT taramalari ¢alismaya dahil edildi.
Radyolojik degerlendirmeyle ve anamnez argivi taranarak
herhangi bir maksiller siniis patolojisi, maksiller sintsleri
iceren bir operasyon ge¢misi, kraniyofasiyal sendromu /
anomalisi tespit edilen ya da tamamlanmamig kék olusu-
muna sahip hastalarin KIBT taramalarn ile diigitk gorinti
kaliteli KIBT taramalar diglama kriterleri olarak belirlendi.

Caliymadan elde etmek istedigimiz sonuclar sunlard:

(1) Modifiye Archer (13) simiflandirmasina gére maksiller

tictinci molar digin, komsu ikinci molar digin oklizal diiz-

lemine gore vertikal olarak derinligini simflandirmak (Sekil

1):

e Simf A: Maksiller tiglinci molar dig kronunun en alt
béliimii, komsu ikinci molar digin oklizal dizlemi ile
ayni seviyededir.

e Simf B: Maksiller iiciincii molar dig kronunun en alt
béliimii, komsu ikinci molar digin okliizal diizlemi ve
servikal cizgisi arasindadir.

e Smif C: Maksiller ticincti molar dig kronunun en alt
béliimi, komsu ikinci molar digin servikal ¢izgisi ve
koktniin orta ticte biri arasindadir.

A B

~ [ |

Sekil 1: Archer’a gore maksiller tG¢lincii molar diglerin vertikal olarak derinlik siniflandirmasi: A) Simf A, B) Smuf B, C) Suuf C,

D)Smf D.

= 308
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e Simf D: Maksiller tigincii molar dig kronunun en alt
boliimi, komsu ikinci molar digin kékiintin apikal ticte
biri veya daha st seviyesindedir.

(i1) Maksiller ti¢iincii molar digin kokleri ile maksiller sinti-
stin tabani arasindaki iliskiyi horizontal yonde smiflandir-

mak (Sekil 2):
e Tip I: Maksiller sintis taban1 bukkal kékiin bukkal tara-

fina dogru uzanmistir.

e Tip II: Maksiller sintis tabani, bukkal ve palatinal kékler

arasina uzanmistir.

e Tip III: Maksiller siniis tabani, palatinal kokiin palatal
tarafina dogru uzanmstir.

(it1) Maksiller tigtincti molar digin kokleri ile maksiller sinii-
stin taban1 arasindaki iligkiyi vertikal yonde siniflandirmak
(Sekil 3:

e Tip I: Maksiller sintis tabani, bukkal ve palatinal kék
apekslerinden st bir seviyede yerlegmistir.

e Tip II: Maksiller siniis tabani, ti¢lincii molar dis herhan-
g1 bir kok cikintis1 yapmadan tip I'e gore daha alt bir
seviyede yerlesmistir.

e Tip II: Bukkal kok apeksleri siniis tabanina ¢ikint yap-

migtir.

e Tip IV: Palatinal kék apeksi siniis tabanina ¢ikinti yap-

migtir.

e Tip V: Bukkal ve palatinal kok apeksleri sintis tabanina
¢ikinti yapmistir.

(iv) Angulasyonlar1 g6z 6ntine almarak, Winter (2) siniflan-
dirmasina gore maksiller tigtincti molar diglerin pozisyonla-

rint degerlendirmekt (Sekil 4):

1- Vertikal 2- Mezioangular 3- Distoangular 4- Horizontal
5- Bukkopalatinal.

Radyolojik degerlendirmeler, 12 senelik diagnostik KIBT
yorumlama tecriibesine sahip bir Agiz Dig ve Ciene Rad-
yolojisi Uzmam (BE) denetiminde, iki senelik diagnostik
KIBT yorumlama tecritbesine sahip Agiz Dig ve Cene
Radyolojisi alanindaki bir Arastirma Gorevlisi Dig Hekimi
(HD) tarafindan yapilmstir.

2. KIBT taramalarinin analizi

Caligmaya, 0.4 mm? voksel boyutuna sahip KIBT (Planmeca
ProMax® 3D Mid, Helsinki, Finland; ekspoz parametreleri:

Sekil 2: Maksiller tigincti molar digin kokleri ile maksiller siniisiin taban arasmdaki iligkiyi horizontal yonde degerlendiren siniflandir-

ma: A) Tip I, B) Tip II, C)Tip III (B: Bukkal, P: Palatinal).

£

Sekil 3: Maksiller ticiincti molar disin kokleri ile maksiller siniisiin tabani arasindaki iligkiyi vertikal yonde degerlendiren simflandirma:
A) Tip I, B) Tip II, C)Tip III, D) Tip IV, E) Tip V (B: Bukkal, P: Palatinal).
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Sekil 4: Maksiller iictincii molar diglerin Winter simflandirmasina gore pozisyonlart: A) Vertikal B) Mezioangular C)Distoangular

D)Horizontal E) Bukkopalatinal.

Tablo I: Maksiller tigincii molar diglerin okluzal diizleme gore derinliklikleri ile cinsiyet ve sag/solda yer almak

arasindaki iligkiler.

Sumif A (%) Simif B (%) Simf C (%) Simif D (%) P
Kadin 44 (63,8) 9 (13,0) 12 (17,4) 4(5,8)
Erkek 46 (53,9) 16 (18,6) 21 (24.4) 3(3,5) 0.415
Sag 44 (59,9) 9(12,2) 15 (20,3) 6 (8,1)
Sol 46 (56,8) 16 (19,8) 18 (22,2) 1(1,2) 0408
Toplam 90 (58,1) 25 (16,1) 33 (21,3) 7(4,5)

Pearson ki-kare testi kullamlmistir (p<0.05).

90 kV, 10 mA) argivindeki taramalar dahil edilmistir. KIBT
cthazinin tarama siresi 27 sn’dir. Tum KIBT taramalar
koronal, aksiyel ve sagital kesitlerde degerlendirilmigtir.
Tarama sonucunda elde edilen DICOM formatindaki
veriler Romexis 5.2.0 yazihmina (Planmeca Oy, Helsinki,
Finland) aktarilmistir

3. Istatistksel analiz

Hastalarin yas, cinsiyet ve standart sapmalari kaydedildi.
Orneklem biiyiikliigii belirlenirken literatiirde yer alan
bir makalenin verileri baz almarak %85 duzeyinde giic
hesaplanmustir (14). Tamimlanan kategorik degigkenler ara-
sindakai iligkileri belirlemek i¢in Pearson ki-kare testi, kate-
gorik degiskenlerin yas ortalamalar1 arasindaki farkhliklarin
belirlenebilmesi i¢in tek yonlii varyans analizi (ANOVA) ve
post-hoc testler kullanildi. Anlamhilik diizeyi p<0.05 olarak
belirlendi. Verilerin istatistiksel analizi i¢cin SPSS 25.0 prog-
rami (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) kullanild.

BULGULAR

Calismaya yag ortalamas1 33,32+14,31 (min: 19, max: 6J)
olan 74’1 kadin, 73’1 erkek 147 hastanin, 74’1 sag ve 81’1
solda olmak tizere toplam 155 maksiller ticincti molar dist
dahil edildi. Tam gémiuli kalma oranm %25,8 (kadinlarda:
%23,2, erkeklerde: %27.9; sag tarafta: %28,4, sol tarafta:
%23,5) olarak kaydedildi.

Maksiller ticiincii molar diglerin okluzal diizleme gore
derinligi degerlendirildiginde, en sik %58,1 ile simif A goz-
lemlenmigtir. Bunu %21,3 ile simf C izlemektedir. Maksiller
ticinct molar diglerin okluzal diizleme gore derinliklikler:

m 310

ile cinsiyet veya sag/sol tarafta yer almak arasinda anlamh
bir iliski yoktu (sirastyla p=0.415 ve p=0.408) (Tablo I).

Maksiller tigtincti molar dislerin kokleri ile maksiller sints
tabani arasmdaki horizontal iligkide en sik %53,5 ile tip 1,
ikinci sirada %34,5 ile tip II g6zlemlenmigtir. Bu horizontal
simiflandirma ile cinsiyet veya sag/sol tarafta yer almak ara-
sinda anlaml bir iligki yoktu (sirastyla p=0.332 ve p=0.693)
(Tablo II).

Maksiller tiglincti molar dislerin kokleri ile maksiller sints
tabani arasindaki vertikal iligkiye gére en sik %31,6 ile tip
I, ikinci sirada %23,9 ile tip II kaydedilmistir. Bu vertikal
siniflandirma ile cinsiyet veya sag/sol tarafta yer almak ara-
sinda anlaml bir iligki yoktu (sirastyla p=0.668 ve p=0.117)
(Tablo III).

Winter (2) ssmiflandirmasina gore en sik goriilen angulasyon
tipi %53,2 ile vertikal, daha sonra %29,2 ile distoanguler
pozisyondur. Maksiller ti¢tincii molar dislerin Winter sinif-
landirmasma gore pozisyonlar: ile cinsiyet veya sag/sol
tarafta yer almak arasinda anlaml bir iliski yoktu (sirasiyla
p=0.637 ve p=0.205) (Tablo IV).

Maksiller ticincti molar diglerin gémdliligintn degerlen-
dirildigi smiflandirmada, maksiller ticincii molar disler ile
maksiller sintstin taban1 arasindaki iligkiyi vertikal yonde
degerlendiren smiflandirmada ve Winter’a gore pozisyon-
larinin degerlendirildigi siniflandirmada tipler arasinda yas
ortalamalan acisindan anlamh olarak fark var iken (sirasty-
la p=.000, p=0.032 ve p=.000), dislerin maksiller siniistin
tabani ile arasindaki iliskiyi horizontal yonde degerlendiren

Akd Tip D / Akd Med ] / 2021; 7(2):307-314
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siniflandirmada tipler arasinda yas ortalamalart acisindan

anlaml bir fark yoktu (p=0.259) (Tablo V).

Maksiller tc¢iinci molar dislerin vertikal olarak gémtli-
lugiiniin degerlendirildigi simiflandirmada, smif A'nin yag
ortalamasi, simf B, simf C ve simf D’den anlamli olarak

Tablo II: Maksiller tigtincii molar diglerin kokleri ile maksiller siniis tabani arasindaki horizontal iligki tipi ile cinsiyet ve

sag/sol tarafta yer almak arasimdaki iligkiler.

Tip I (%) Tip II (%) Tip III (%) P
Kadin 38 (60,3) 18 (28,6) 7(11,1)
Erkek 38 (48,1) 31 (39,2) 10 (12,7) 0.332
Sag 36 (51,4 24 (34,3) 10 (14,3)
Sol 40 (55,6) 25 (34,7) 7(9,7) 0.693
Toplam 76 (53.5) 49 (34,5) 17 (12,0)

Pearson ki-kare testi kullamlmistir (p<0.05).

Tablo III: Maksiller tigiincti molar dislerin kokleri ile maksiller siniis tabani arasindaki vertikal iligki tipi ile cinsiyet ve

sag/sol tarafta yer almak arasindaki iligkiler.

Tip I (%) TipII (%) TipIII (%) TipIV (%)  TipV (%) p
Kadin 20 (29,0) 19 (27.5) 15 (21,7) 7 (10,1) 8(11,6)
Erkek 29 (33,7) 18 (20,9) 21 (24,4) 5(5,9) 13 (15,1) 0.668
Sag 16 (21,6) 18 (24,3) 21 (28.4) 7(9,5) 12 (16,2)
Sol 33 (40,7) 19 (23,5) 15 (18,5) 5(6,2) 9(11,1) 0117
Toplam 49 (31,6) 37 (23,9) 36 (23,2) 12 (7,7) 21 (13,5) !

Pearson ki-kare testi kullamilmistir (p<0.05).

Tablo I'V: Maksiller tiigiincti molar dislerin Winter siniflandirmasina gore pozisyonlari ile cinsiyet ve sag/sol tarafta yer

almak arasindaki iligkiler.

Vertikal Mezio- Disto- Horizontal Bukko-
(%) anguler (%) anguler (%) (%) palatinal (%) P
Kadin 35 (51,5) 5(7,4) 23 (33,8) 1(1,5) 4(5,9)
Erkek 47 (54,7) 10 (11,6) 22 (25,6) 1(1,2) 6 (7,0) 0.637
Sag 33 (45,2) 10 (13,7) 24 (32,9) 1(1,4) 5 (6,8)
Sol 49 (60,5) 5 (6,2) 21(25,9) 1(1,2) 5 (6,2) 0.905
Toplam 82 (53,2) 15(9,7) 45 (29,2) 2 (1,3) 10 (6,5)

Pearson ki-kare testi kullamlmistir (p<0.05).

Tablo V: Maksiller tigtincii molar disler i¢in simiflandirmalarin tipleri arasindaki yag dagilimlar:.

Sinif A (N=90) Sinmaf B (N=25) Simaf C (N=33) Simif D (N=7) P
34,08+13,28 24,44+7,84 23%3,66 23,86%3,44 0.000*
Tip I (N=76) Tip II (N=49) Tip III (N=17)
30,72+11,67 27,49+10,86 31,41£13,52 0.259
Tip I (N=49) Tip II (N=37) Tip III (N=36) Tip IV (N=12) Tip V (N=21)
31,29+12,67 33,59£15,67 25,5%6,9 2719,42 27,9%£7,56 0.032%*

Vertikal Mezioanguler Distoanguler Horizontal Bukkopalatinal
(N=82) (N=15) (N=45) (N=2) (N=10)
31,63£12,49 38,6£15,72 24,36£7,69 28,5%2,12 25,912,77 0.000%*

Tek yonli varyans analizi (ANOVA) kullamlmgtir.
farkhliklar: gosterir (p<0.05).

Akd Tip D / Akd Med ] / 2021; 7(2):307-314
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buytikti (sirastyla p=0.000, p=0.000 ve p=0.000). Maksiller
t¢linct molar diglerin kokleri ile maksiller sintisiin tabam
arasindaki iliskiyi horizontal yénde degerlendiren siniflan-
dirmada, gruplarin yas dagilimlar: arasinda anlamh bir fark
yok iken, vertikal yonde degerlendiren simmiflandirmada, tip
I'nin yag ortalamasi, tip III'iin yag ortalamasindan anlamli
olarak buyukti (p=0.046). Diglerin angulasyonlarma gére
pozisyonlarmin degerlendirildigi simiflandirmada ise, ver-
tikal tipin yag ortalamasi, distoanguler ve bukkopalatinal
tiplerin yag ortalamasindan (sirastyla p=0.001 ve p=0.007)
ve mezioanguler tipin yag ortalamasi, distoanguler tipin yag
ortalamasindan anlaml olarak biiytikti (p=0.027).

TARTISMA

Maksiller siniis tabanmin konumu hakkindaki dogru bilgi,
ozellikle maksiller tigtincii molar dig cerrahisi esnasinda
hizli ve giivenli bir gekilde kemik kaldirilabilmesi i¢in gok
o6nemlidir (15, 16). Buradan yola ¢ikilarak bu ¢aliymada, tig
boyutlu bir gériintileme yontemi olan KIBT kullanilarak
maksiller ticinci molar dislerin pozisyonu ve maksiller
siniisle arasindaki iligkilerin arastirlmasi amaglanmigtir.
Maksiller tictincti molar digler yiiksek oranda gomiili kalma
insidansi gosterebilir (17, 18). Bir Tiirk alt poptilasyonunda
maksiller tGc¢tinci molarlarin tam gémiululik oranit %17
olarak bildirilirken (19), bu ¢aliymada %25,8 olarak kay-
dedildi. Gomiiliilik seviyesinin ytiksek olmasi, digin daha
fazla miktarda kemik icerisinde yer almasimi, dolayisiyla
maksiller sinis ile ne kadar iliskili oldugunu gdsterdigi icin
ozellikle oroantral perforasyonlar i¢in gticlu bir predispozan
faktordir. Ciinkt operasyon sirasinda kaldirilmas: gereken
kemik miktarinin fazla olmas: siniis tabanma zarar verme
olasihgim artirmaktadir. Iki boyutlu goriintiileme yéntem-
leri ile maksiller t¢lincti molar dis ve maksiller siniis tabani
arasindaki ger¢cek mesafenin 6l¢imii zor oldugu icin oro-
antral perforasyonlarin olasihigim saptamak bu yontemler
ile gtivenilir degildir (13). BT, maksiller sintisleri ti¢ boyutlu
olarak degerlendirmek i¢in giivenilir bir gortuntileme
yontemi olsa da maliyeti ve radyasyon maruziyeti KIBT e
gore daha yiksektir (10, 11). KIBT, maksiller tiglincii molar
disler ile maksiller siniis arasindaki hem iliskinin hem de
mesafenin dogru bir gekilde degerlendirilebilmesi icin daha
1y1 bir gériintileme yontemi olabilir (13).

Ikinci molar dig ile ticiincii molar dis arasinda, posterior
bélgede oral hijyen saglamanin zorlugundan dolayi, plak
birikimine bagh olarak periodontal cep veya ciiriik olugsma
thtimali yiiksektir. Yas ilerledikce, tictincii molar dis komsu
dis ile ayn1 okluzal planda stirse dahi, komsu diste dental
veya periodontal problemlere neden olabilmektedir. Modi-
fiye Archer (13) smiflandirmasma gére maksiller ticinct
molar digin, komgu ikinci molar dige goére gomiulilitk
seviyesi en stk %58,1 ile simf A olarak izlenmis olup, bu
sonug bir¢ok aragtirmanin verileri ile benzerdi (2, 14, 20,
21) Yani maksiller ti¢iincti molar dislerin yarisindan fazlasi
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bitisigindeki molar dig ile ayn seviyedeydi ve bunu %21,3
ile siif C izledi.

Radyolojik ve klinik degerlendirmelerin yetersiz olmasi
sonucunda maksiller tiglincii molar diglerin ¢ekimi sirasin-
da, digin infratemporal fossa, maksiller siniis gibi komgu
anatomik yapilara yer degistirmesi, maksiller siniiste per-
forasyon gibi komplikasyonlar gorilebilir. Disler ile komsu
anatomik yapilarm birbirine yakinligi, diglerin komsu
anatomik yapilara kagma riskini arttirir (22). Bu yiizden
disler ile cevre yapilar arasindaki iliskileri dogru radyolo-
jik yontemler ile degerlendirmek cok énemlidir. Maksiller
molar digler ile maksiller siniis arasindaki horizontal iligkiyi
inceleyen bir¢ok ¢aligma maksiller sints tabanimin bukkal
ve palatinal kokler arasina sarktigi tip II'yi en sik olarak
bildirirken (14, 20, 21, 23), bu ¢aliymada bu sonuglardan
farkh olarak, siniis tabaninin bukkal kéklerin bukkal tarafi-
na uzandigi tip I (%53,5) en sik olarak kaydedilmigtir. Bunu
%34,5 ile tip II izlerken, tip III ise %12 ile en az sikhkta
gozlemlenmigtir.

Maksiller sintis tabani ve maksiller ticinci molar dig
kokleri arasindaki iliskiler, hem maksiller tiglincii molar
dislerin ¢ekimi, hem de maksiller sintis patolojisinin teshis
ve tedavisi icin ¢ok 6nemlidir (20). Bu cahgymada birgok
caliymanin verilerine benzer olarak (14, 23-25), maksiller
tctuncti molar diglerin maksiller siniisle olan vertikal ilig-
kisinde en sik %31,6 ile sinls tabanminin koklerden st bir
seviyede konumlandigr tip I izlendi. Bunu %23,9 ile tip II
takip etmistir. Bukkal kok uclarinin maksiller siniise ¢ikinti
yaptigr tip IITin en sik olarak bildirildigi bir ¢aligmanin
tersine (20), bu caliymada tip III nispeten daha dugtik bir
oran (%23,2) ile 3. sirada kaydedilmistir.

Wang ve ark. 35 yas tstu bireylerde, mezioangular ve
horizontal pozisyondaki gémili tglincii molar diglerin,
komsu ikinci molar dislerin kok rezorpsiyonu riskini arttir-
digini bildirmislerdir (26). Bu ¢alijmada maksiller t¢tinci
molar diglerin angulasyonlarma gére pozisyonlar: deger-
lendirildiginde, %53,2 ile yaridan fazla dig en sik vertikal
olarak konumlanmakta olup, bu sonug bir¢ok caliymanin
bulgular: ile uyumluydu (2, 14, 20, 21, 27). Bunu %29,2
ile distoanguler pozisyon takip etmisti. Bazi galiymalar
tictincli molar diglerin ciiriik veya periodontal patolojiler ile
iligkili oldugunu 6ne stirmiistiir (28-30). Ozeg ve ark. komsu
diste ¢urtk olusumunun, mezioangular pozisyondaki yari
gémilli veya tam gémili tglncii molar dis varhginda,
%47 oldugunu bildirmislerdir. Bu ¢aliygmada %9,7 ile mezi-
oaguler pozisyon 3. sirada siklik gosterirken, bundan farkh
olarak maksiller tictincii molar diglerin en sik mezioangular
pozisyonda konumlandigim bildiren bir ¢aliyma da rapor
edilmistir (31).

Ayrica maksiller ticinci molar diglerin vertikal gémili-
ligtiniin degerlendirildigi simflandirmada simif Anm yas
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ortalamasi, diger tip smiflardan anlamli olarak buyikti
(p=0.000). Bu durum, yas ilerledik¢e diglerin normal
pozisyonu olan simif Aya siirme egiliminde oldugunun bir
gostergesi olabilir.

Standartizasyonu saglamak i¢in olusturulan diglama kriter-
leri ile argivdeki uygun hasta sayis1 azalmig olup, bu durum
¢alismanin en biytk kisithhgini olusturmaktadir. Daha
btyuk 6érneklemler ile daha genis kapsaml ¢caligmalar yapi-
labilir. Aragtirmalar arasindaki farkli sonuclarin; toplumsal
ve wksal farkliliklar, yag farkhiliklar1 ve 6rneklem buytkli-
gunden kaynaklanabilecegi diigiintilmiistir.

SONUC

Bu galismada incelenen diglerin yarisindan fazlast simf A,
siniis tabaninin bukkal koklerin bukkal tarafina uzandigr tip
I ve vertikal pozisyon olarak gézlendi. Ugiincii molar disler
i¢in uygun tedavi yonteminin belirlenebilmesi ve cerrahi
esnasinda veya sonrasinda meydana gelebilecek komplikas-
yonlarm 6nlenebilmest i¢in konumlarinin ve komsu anato-
mik yapilar ile olan iligkilerinin degerlendirilmesi gereklidir.
Bu degerlendirmelerin ayrintili ve dogru bir sekilde yapila-
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