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Oz.

Amag: Bu calismada Sanliurfa bolgesinde yasayan bireylerin mandibular gomili Gglinci molar dis
pozisyonlarinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Materyal ve metod: Bu retrospektif calismada; 2017 ve 2020 yillari arasinda Harran Universitesi Dis
Hekimligi Fakultesi’ne, gesitli sebeplerle bagvuran 1096 hastanin (469 kadin, 627 erkek) panoramik
radyografileri incelenmistir. Dislerin gomilulik durumu Winter ve Pell- Gregory siniflandirmasina
gore degerlendirilmistir. Hastanin yas ve cinsiyeti ile birlikte; dislerin gomull kalma oranlari, lokali-
zasyonlari, gomdllliik seviyelerinin cinsiyete ve yasa gore dagilimlari kaydedilmistir.

Bulgular: Bu ¢alismada 1096 hastanin 2192 tane mandibular tglncl molar disi incelenmistir. Cinsi-
yete gore dagilim incelendiginde %42,79’u erkek ve %57,21’i ise kadindir. Cinsiyet ile mandibular
Uglincti molar konumu arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmaktadir (p<0,05). Mandibu-
lar Gglinci molar dislerin %60,81’i vertikal, %21,3'4 mezioangular, %9,03'U horizontal, %0,09’u
distoanguler, %0,14’i bukkolingual pozisyonundadir. Mandibular tglincii molar siirme seviyesi ba-
kimindan incelendiginde ise %61,82 oraninda A, %9,76 oraninda B, %20,48 oraninda C seviyesinde-
dir. Cinsiyet ile mandibular Ggilincii molar siirme seviyesi arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
bulunamamistir (p>0,05).

Sonug: Mandibular tiglincii molar disler gdmuli olduklari zaman gesitli komplikasyonlara yol agabil-
mektedir. Bu ylizden bu dislerin konumunun degerlendirilmesi 6nemli bir konudur.

Anahtar Kelimeler: Mandibular Ggilincii molar, Gomdlilik, Prevelans.

Abstract

Background: In this study, it was aimed to evaluate the mandibular impacted third molar tooth
positions of individuals living in the Sanhurfa region.

Materials and Methods: In this retrospective study, Panoramic radiographs of 1096 patients (469
women, 627 men) who applied to the Faculty of Dentistry of Harran University for various reasons
between 2017 and 2020 were examined. The impaction status of the teeth was evaluated according
to the Winter and Pell-Gregory classification. Along with the patient's age and gender, The rates of
impacted teeth, their localization, and the distribution of impaction levels according to gender and
age were recorded.

Results: In this study, 2192 mandibular third molar teeth of 1096 patients were examined. When
the distribution by gender is examined, 42.79% are male and 57.21% were female. There was a
statistically significant relationship between gender and mandibular third molar position (p<0.05).
Of the mandibular third molars, 60.81% were vertical, 21.3% mesioangular, 9.03% horizontal, 0.09%
distoangular, 0.14% buccolingual. When the mandibular third molar eruption level was examined,
it was 61.82% A, 9.76% B, and 20.48% C level. No statistically significant relationship was found
between gender and mandibular third molar eruption level (p>0.05).

Conclusions: Mandibular third molars can lead to various complications when impacted. Therefore,
the evaluation of the position of these teeth is an important issue.
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Bingiil ve Tankus

Giris

Agiz kavitesinde o©ngorilen zamanda sirmeyen disler
gomuli disler olarak adlandirilir (1). Mandibula lGglinct mo-
larlarin cogunlukla gdmiili kalma nedeni en son siiren dis ol-
masindan otlirtdir. Bu dislerin gomilld kalma nedenlerini
mandibular bliyimede gerilik, dis arkinin distalize olmasi ve
mineralizasyonun ge¢ olmasi olarak siralayabiliriz. Bitiin
gomuli disler icerisinde en ¢cok gémuli kalan disler tGglinci
molar dislerdir (2). Bu nedenle mandibular gémuli Gglincl
molar dislerin pozisyonlarinin degerlendirilmesi 6nem arz
etmektedir. Uclincii molar dislerin gdmiilii kalma insidansi
ve sliirme yasinin toplumlara ve irklara goére degismesinin
nedenleri ¢enelerin gelisiminin, fasiyal blylimenin ve dis
boyutlarinin farklilik géstermesidir (3,4). Ugilincii molarlarin
gomili kalmalari birtakim sonuglara sebebiyet vermektedir.
Komsu diste rezorbsiyon, odontojenik kistler, perikoronitis,
osteomiyelitis bunlardan birkagidir. Bu nedenle lgilincti mo-
lar dis cekimleri oral maksillofasiyal cerrahide en siklikla
yapilan islemlerdendir (1). Uglincii molar dislerin pozisyon-
lari, gesitli anomalileri ve farkli kanal varyasyonlarindan
dolayi tedavileri giictiir. Cekim ya da tedavi islemleri uygu-
lanacaksa hastanin yasi, sistemik durumu ve oral hijyeni goz
ontinde bulundurulmalidir (5,6).

Panoramik réntgenler gémull Gglincli molarlarin gomaluliik
durumunu ve meydana getirdikleri komplikasyonlari deger-
lendirmek icin dis hekimliginde sikilikla kullanilan bir
goriintileme teknigidir. Ayrica konik 1sinh bilgisayarli tomo-
grafilere gore daha az ekspojur siresi ve daha az radyosyon
dozu bu gorintilemenin avantajlarindandir (7). Gomila
liclnct molarlarin degerlendirilmesinde, panoromik ront-
genlerin bazi sinirlamalari olmasina ragmen ¢ogu arastirmaci
tarafindan tercih edilmistir (8,9).

Bu calismada Sanhurfa bolgesinde yasayan bireylerin man-
dibular gomilt Gglnci molar dis pozisyonlarinin duru-
munun degerlendirilmesi amaglanmistir.

Materyal ve Metod

Harran Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’nde yapilan bu
calis-maya, Harran Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kuru-
lundan 09/11/2020 tarihli ve HRU/20.19.07 sayih etik kurul
karari ile onam alinmigtir.

Bu retrospektif calismada, Harran Universitesi Dis Hekimligi
Fakiltesi Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim Dal’'na 2017-
2020 yillari arasinda basvurmus 1096 hastanin cesitli sebep-
lerden dolayi alinmis panoramik radyografileri incelenmistir.
Panoramik rontgenler Vatech PCH-2500 Dijital Panoramik
Goruntiileme Sistemi (Gyeonggi-do, Gliney Kore 65-90 kVp
ve 10 mA'da 2,8 mm toplam alliminyum filtreleme) vasita-
siyla olusturulmustur. Rontgenler degerlendirilirken en az
bir tane gomiilii veya slirmiis olmasinin yanisira mandibular
liclincl molar dise sahip olmasina dikkat edilmistir. Cals-
maya dahil edilen Uglincli molar dislerin kriterlerini; kdk ge-
lisiminin bitmis olmasi, ilgili disin yer aldigi cenede eksik disin
olmamasi ve radyografilerin net olmasi seklinde siralayabili-
riz.

Gémiilii Ugiincii Molar Dis Pozisyonlarinin Dederlendirilmesi

Herediter bozuklugu olan, sendromu olan, rezorpsiyon var-
g1, kist veya tiimor gibi patolojileri gosteren radyografiler,
kok gelisimi devam eden ya da baska bir sebeple liglinci mo-
lar harici dis eksikligi bulunan hastalara ait veriler ¢galismaya
dahil edilmemistir.
Dislerin gomaliliik durumu degerlendirilirken Winter sinifla-
masi kullaniimistir.
Bu siniflamaya gore;

- Vertikal gdmillluk; 100 ile -100,

- Mezioangular gdmiuliliik; 110 ile 790,

- Horizontal gémiiltlik; 800 ile 1000,

- Distoangular gémaulaluk; -110 ile -790,

- Diger; 1110ile -800

- Bukko-lingual gomiilalik,
Diger olarak adlandirilan grupta mezio- invert, disto-invert
ve disto-horizontal gomiili disler yer almaktadir.
GOmUll alt Gglincl azi dislerinin okliizal diizleme gore derin-
ligi Pell ve Gregory siniflandirmasina gore degerlendirilmis-
tir. Buna gore;
Seviye A: Tamamen stirmustir,
Seviye B: Kemikte az slirmis, mine- sement birlesimi kemik
altindadir,
Seviye C: Kemik seviyesinin tamamen altindadir.

Istatiksel Analiz

Bu calismada elde edilen veriler IBM SPSS V 21 paket prog-
rami ile analiz edilmistir. Degiskenlerin normal dagihmdan
gelme durumlari arastirilirken birim sayilari nedeniyle Sha-
piro Wilk’s analizinden yararlanilmistir. Gruplar arasindaki
farkliliklar incelenirken degiskenlerin normal dagilimdan gel-
memesi durumunda grup sayilari nedeniyle Kruskal Wallis-H
Testinden yararlaniimistir. Nominal degiskenlerin gruplarn
arasindaki iliskiler incelenirken Ki-Kare analizi uygulanmistir.
Sonuglar yorumlanirken anlamlilik diizeyi olarak 0,05 kabul
edilmis olup; p<0,05 olmasi durumunda anlamli bir iliskinin
oldugu, p>0,05 olmasi durumunda ise anlamli bir iliskinin ol-
madigi belirtilmigtir.

Bulgular

Bu calismada 1096 hastanin panoramik rontgeni degerlendi-
rilmistir. 2192 tane mandibular tclinci molar disi incelen-
mistir. Bu hastalardan erkek olanlarin sayisi 469 iken, kadin

olanlarin sayisi 627 idi. Cinsiyete gore dagilim incelendiginde
%42,79'u erkek ve %57,21’i ise kadindir (Sekil 1, Tablo 1).

Cinsiyet

Erkek

\/ 43%

Sekil 1. Cinsiyete Gore Dagilim

Kadin
57%
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Tablo 1. Degiskenlere iliskin Frekans Dagilimi

Gémiilii Ugiincii Molar Dis Pozisyonlarinin Dederlendirilmesi

n %

Erkek 469 42,79
Cinsiyet Kadin 627 57,21
Toplam 1096 100
Vertikal 1333 60,81

Mezioangular 467 21,3

Horizontal 198 9,03

i Distoanguler 2 0,09
Mandibular 3. Molar Konumu Bukkolingual 3 0,14
Diger 15 0,68

Yok 174 7,94

Toplam 2192 100
A 1355 61,82

B 214 9,76
Mandibular3.Molar Siirme Seviyesi C 449 20,48
Yok 174 7,94

Toplam 2192 100

Mandibular Gglincti molar konumu bakimindan degerlendi-
rildiginde %60,81 oraninda vertikal, %21,3 oraninda ise me-
zioangular pozisyonundadir. Mandibular {gliinci molar
siirme seviyesi bakimindan incelendiginde ise %61,82 ora-
ninda A, %20,48 oraninda C seviyesindedir (Tablo 1).
Cinsiyet ile mandibular Gg¢lnci molar konumu arasinda is-
tatistiksel olarak anlamli iliski bulunmaktadir (p<0,05). Er-
keklerin %61,09’u ve kadinlarin %60,61’inin mandibular
Giglinct molar konumu vertikaldir. Erkeklerin %0,21’inin
mandibular Gg¢lnci molar konumu distoangular iken, ka-
dinlarda bu pozisyonda bulunan dise rastlanilmamistir. Ka-
dinlarin %0,24’ Gnin mandibular Gglincii molar konumu
bukkolingual iken, erkeklerde bu pozisyonda bulunan dise
rastlaniimamistir (Tablo 2).

Cinsiyet ile mandibular Gglinci molar siirme seviyesi ara-
sinda istatistiksel olarak anlamh iliski bulunmamaktadir
(p>0,05) (Tablo 2).

Yas degerleri bakimindan mandibular {i¢glinci molar ko-
numu arasinda gozlem sayisi yetersiz oldugu i¢in analizi ya-
ptlamamaktadir (Tablo 3a).

Yas degerleri bakimindan mandibular Gglinci molar siirme
seviyesi arasinda istatistiksel olarak anlamh farkhlik bulun-
maktadir (p<0,05). Mandibular tglinci molar siirme sevi-
yesi B olanlarin yasi diger siirme seviyelerine gére; mandi-
bular Gglinct molar siirme seviyesi B olanlarin yasi ise man-
dibular tGglinci molar disine sahip olmayanlara ve A seviye-
sine gore anlamli derecede dusuktir (Tablo3b).

Tablo 2. Cinsiyet ile Degiskenler Arasindaki iliskiye Dair Analiz

Cinsiyet Ki Kare Testi
Erkek Kadin Toplam
n % n % n % Ki Kare p
Mandibular 3. Molar Konumu Vertikal 573 | 61,09 760 60,61 | 1333 | 60,81 * 0,003
Mezioangular 184 | 19,62 283 22,57 467 21,3
Horizontal 102 | 10,87 96 7,66 198 9,03
Distoanguler 2 0,21 0 0 2 0,09
Bukkolingual 0 0 3 0,24 3 0,14
Diger 10 1,07 5 0,4 15 0,68
Yok 67 7,14 107 8,53 174 7,94
Toplam 938 100 1254 100 2192 100
Mandibular 3.Molar Siirme Seviyesi | A 583 | 62,15 772 61,56 | 1355 | 61,82 * 0,593
B 97 | 10,34 | 117 9,33 214 9,76
C 191 | 20,36 | 258 | 20,57 | 449 | 20,48
Yok 67 7,14 107 8,53 174 7,94
Toplam 938 | 100 1254 | 100 2192 | 100
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Gémiilii Ugiincii Molar Dis Pozisyonlarinin Dederlendirilmesi

Tablo 3a. Yas Degerleri Bakimindan Degisken Gruplari Arasindaki Farkhhklar

Yas
n Mean Median Min Max SD
Vertikal 1333 32,4 29 12 86 12,76
Mezioangular 467 27,59 24 10 64 10,48
Horizontal 198 28,54 26 16 74 8,93
Distoanguler 2 35 35 34 36 1,41
Mandibular 3. Molar Konumu = L Cingual 3 21,67 21 19 25 3,06
Diger 15 26,53 21 15 49 11,16
Yok 174 34,07 31 17 76 12,14
Toplam 2192 31,1 28 10 86 12,13
Tablo 3b. Yas Degerleri Bakimindan Degisken Gruplari Arasindaki Farkliliklar
Yas Kruskal Wallis H Testi
n Mean Median Min | Max SD Mean Rank H p
A 1355 32,86 30 12 86 12,56 1195,32 160,104 0,001
B 214 24,88 23 14 54 7,45 748,71
Mandibular 3.Molar "¢ 449 | 27,63 24 10 | 66 | 10,77 891,59
Siirme Seviyesi
Yok 174 34,07 31 17 76 12,14 1283,48
Toplam 2192 31,1 28 10 86 12,13 B-C B-A B-Yok C-A C-Yok

Tartisma

Ugiincii molar dislerin gesitli komplikasyonlara neden olabi-
lecegi bilinmektedir. Bu ylizden bu dislerin gomalulik du-
rumu ve slirme seviyesinin kesin olarak belirlenmesi gerek-
mektedir. Ayrica bu dislerin tedavi protokollinin belirlen-
mesi ileride olusabilecek olumsuz tablolarla karsilasmamak
icin gereklidir (10).

Winter ve Pell-Gregory siniflandirmalari, tGglincii molar dis-
lerinin konumlarini ve siirme seviyelerini degerlendirmek
icin kullanilan genel kabul gorms yontemlerdir (11). Bu ¢a-
lismada, panoramik radyograflar ile mandibular Gglnci
molarlarin durumlarini degerlendirmeyi amagladik.

Venta | ve arkadaslarinin 293 panoramik radyografiyi de-
gerlendirdikleri c¢alismalarinda, Uglncli molar dislerin
%23’luk oranla gomulu kaldigini ve gdmuklik oraninin mak-
silla ve mandibulada benzer oldugunu rapor etmislerdir
(12). Tark toplumunda 17-36 yas araligindaki bireylerde
l¢lnct molar dislerin degerlendirildigi bir calismada ise,
mandibular tGg¢lincli molar dislerin tam gomill kalma orani
%13 olarak bulunmustur. Yine bu ¢alismada tam ya da yari
goémilu tglncl molar dislerin toplam orani ise %67 olarak
belirtilmistir (13). Butlin disler arasinda mandibular tglincu
molar dislerin en yuksek oranda gomuli kaldiklarini bildiren
literatirde birgok calisma bulunmaktadir (1,14,15). Litera-
turincelendiginde tGglincl molar dislerin gomili kalma ora-
ninin % 16,7 ile % 68,6 arasinda degistigi soylenebilir (16).
Calismamizda da mandibular tglinc molar dislerin gomila
kalma orani %20,48 olarak bu bilgi ile uyumlu bulunmustur.

Bu galismada gomiill Gglinct molarlarin pozisyonlari deger-
lendirildiginde en sik vertikal pozisyonla karsilasiimistir.

Bu bulgu Almendros-Marques ve arkadaslarinin, Batanieh
ve arkadaslarinin ve Hugoson ve arkadaslarinin bulgulariyla
paralellik gostermektedir (17,18,19). Ancak Goyal ve arka-
daslari gibi gdbmalu Gguinchd molarlari en sik mezioangular
bulan arastiricilar da bulunmaktadir (20).

Hassan'in, Pell ve Gregory siniflamasina gore degerlendir-
digi gomdiluliik seviyesi ¢calismasinda; mandibulada en yay-
gin seviyenin, seviye C oldugu rapor edilmistir (21). Ancak
¢alismamizda seviye A, en c¢ok karsilastigimiz pozisyondur.
Buna karsin seviye A’ nin en ¢ok oldugunu destekleyen ¢a-
lismalar da mevcuttur (17,22,23). Ayrica bunlarin aksine Ka-
nada ve Ispanya‘da yapilan bazi ¢alismalar seviye B’nin ilk
sirada oldugunu rapor etmislerdir (17,24). Ugiincii molarla-
rin konum ve siirme seviyesindeki bu farkliliklar; irk, hasta
secim kriterleri ve ¢alisma popilasyonuna bagli olabilir. Ay-
rica ilging bir bigimde Richardson ve arkadaslari, ve Venta
ve arkadaslari, gelisim sirasinda stirekli pozisyon degisiklik-
leri nedeniyle ligiinct molar dislerin 20 yasindan dnce sir-
mesini veya gdmull kalmasini tahmin etmenin yanlis olaca-
gin1 6ne slirmislerdir (25,26).

Gegmiste yapilan bazi ¢alismalar; cinsiyetler arasinda goé-
milt dis dagihminda bir farkhliktan bahsedilmemistir
(2,27,28). Dural ve arkadaslari ise gomdlt dis gorilme sikli-
gini kadinlarda erkeklerden daha fazla oldugunu rapor et-
mistir (29). Ancak Tugsel ve arkadaslari ise cinsiyetler ara-
sinda fark bulamamistir. Bu ¢alismanin sonuglari da Tugsel
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ve arkadaslarinin buldugu sonugla uyumlu sekildedir ve
mandibula iclinct molar dislerin gomdilllik durumuile cin-
siyet arasinda anlamli bir fark bulunamamistir (2). Ancak
cinsiyet ile mandibular Gg¢linci molar konumu arasinda is-
tatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur (p<0,05).
Yapilan bu ¢alismada yas degerleri bakimindan mandibular
liclinci molar slirme seviyesi arasinda istatistiksel olarak
anlamh farklihk bulunmaktadir (p<0,05). Mandibular
liclincl molar siirme seviyesi B olanlarin yas degeri diger
siirme seviyelerine gore; mandibular tGglincii molar siirme
seviyesi B olanlarin yas degeri ise mandibular Gg¢lincli molar
siirme seviyesi olmayanlara ve A seviyesine gore anlamli
derecede disuktir. Kruger ve arkadaslari ile Venta ve arka-
daslarinin yaptiklari galismalarda gdmila Giglincl molar dis-
lerinin pozisyonlarinin zaman igerisinde degistirdiklerini ra-
por etmislerdir (30,31). Semptom vermeyen gomdili
Uguincl molar diglerin siirme seviyesinin zamanla degisme-
sinin bu oranlarin degismesine yol agtigi savunulabilir. Ay-
rica bu oranlarin degismesini gdmull tglincli molar dislerin
meydana getirdigi komplikasyonlardan dolayi ¢ekilmesine
de baglanabilir.

Sonug¢

Yapmis oldugumuz ¢alismada, incelenen populasyonda go-
mila Gglincl molar dislerin gémililik durumu ve siirme
seviyeleri literatlirle uyumlu bulunmustur. Mandibular
liclincl molar disler gmilu olduklari zaman gesitli kompli-
kasyonlara yol agabilmektedir. Bu yilizden bu dislerin konu-
munun degerlendirilmesi 6nemli bir konudur.
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