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OzZET

Amag: Bu calismada Tirk geng eriskin bireylerde
Uglinci molar diglerin radyografik olarak siirme
seviyelerinin ve gomululik durumlarinin
degerlendirilmesi amaclanmistir.

Gereg ve yontem: Yas ortalamasi 25 olan hastalara
ait 1000 tane panoramik film geriye donik olarak
incelendi. Calismada 1456 tanesi maksiller 1518 tanesi
de mandibular Gglincli molar olmak lizere toplam 2974
tane Uglinci molar disin angulasyonu ve slrme
seviyeleri dederlendirildi.

Bulgular : 1518 mandibolar Uglinci molar  disten
407'si  vertikal, 476'st  mezioangular,  392'si
distoanguler, 76’si horizontal, 5 tanesi bukkolingual ve
1 tane de distohorizontal pozisyonda oldugu gordldi.
2974 adet Uglncl molar disten 977 (%33) tanesinin
tamamen siirmis oldugu, 1542 (%52) tanesinin mine-
sement seviyelerinin kemik altinda oldugu ve 455
(%15) tanesinin de tamamen gémili oldugu tespit
edildi. Surme seviyeleri karsilastirildiinda maksiller
glncli molar dislerin %56 sinin tamamen siirdigi
ancak mandibular diglerin % 76'sinin  mine-sement
seviyelerinin kemik altinda oldugu gériilda.

Sonuglar: Sonug olarak bu calismada (ctincii molar
diglerin Turk toplumunda % 67 oraninda tam gémiili
ve/veya yari gomili kaldiklar  bulunmustur.
GOmiltluk durumlarinda maksiller molarlarin en sik
distoanguler ve vertikal; mandibular Gglinci molarlarin
ise en gok mezioanguler ve vertikal pozisyonda oldugu
gorilda.

Anahtar kelimeler:

durumu; sirme seviyesi.

Ugiincii  molar;  gdmiiliiliik

ABSTRACT

Purpose: The purpose of this study was to evaluate
radiographic angulation and level of eruption of third
molars in young-adult Turkish population.
Material and methods: Panoramic radiographs of
1000 patients with mean age of 25 years were
reviewed retrospectively. Angulation and eruption
pattern of 1456 maxillary and 1518 mandibular third
molars were evaluated.
Results: Angulation of 407 of 1518 mandibular third
molars vertical, 476 mesioangular, 392 distoangular,
76 horizontal, 5 buccolingual and one distohorizontal,
respectively. It was found that 977 (33%) of the
2974 third molars were erupted, 1542 (52%) enemal-
sement junction were under the bone and 455 (15%)
were impacted. Eruption levels were compared and it
was found that 56% of maxillary third molar teeth
were erupted but 76% of mandibular third molar
teeth enamel-cement junction were below the bone.
Conclusion: In this study, it was found that 67% of
third molar teeth are fully and/or semi-impected in
Turkish population. It was seen that the most
common angulation of upper third molars were
distoangular and vertical while the most common
angulation of lower third molars were mezioangular
and vertical, respectively.

Key Words: Third molar;
impaction; level of eruption
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GIRIS

Ugiincii molarlar dis arkinda yerini en son alan
disler olmalari nedeniyle birgok sebeple gomiili kal-
maktadir. Bu digler; fasiyal biylimede gerilik, diger
dislerin distal ydonde siirmesi, yetersiz mandibular bii-
yime, erken fiziksel matiirasyon, lglincli molar disin
ge¢ mineralizasyonu, kendinden dnce gelen siit diginin
bulunmamasi, blylme ydninin ters olmasi gibi gok
cesitli faktdrlerden dolayr gémiilii kalmaktadirlar.! Bun-
larin yaninda yetersiz retromolar mesafe ve mandi-
bular ikinci molar disin erken kaybi gibi faktorler de
Uglinct molarlarin gémiili kalmasinda etkili olabilmek-
tedir.? Yapilan calismalarda en sk gdémiili kalan
diglerin Giglincli molar disler oldugu ve bu oranin tim
gdémdill dislerin % 98'ini olusturdugu saptanmistir., *

Cenelerin gelisimi, fasiyal blyime ve dislerin
boyutlari toplumlara ve irklara gére farkliliklar goster-
diginden dolayi Gglincli molar diglerin de gomdili kal-
ma insidansinin ve stirme yasinin da toplumlara ve irk-
lara gore dedistigi bilinmektedir. Bununla beraber
cinsiyetler arasi (glincii molar diglerin gémdili kalma
durumlan farkh irk ve toplumlarda incelenmis ve
anlamli bir fark olmadigi bildirilmistir.>*

Uglinci molarlarin  gémiili  kalmalari  duru-
munda komsu diste rezorbsiyona, odontojenik kistlere,
perikoronitise, osteomiyelitise neden olabilmekte-
dirler.> Bu nedenle bu dislerin gémiili kalmalari
durumunda profilaktik olarak gekilmeleri veya duizenli
radyolojik ve klinik takipleri gerekmektedir.

Bu calismada Turk geng eriskin bireylerde
Ugtinct molar diglerin radyografik olarak stirme seviye-
lerinin ve goémidililik durumlarinin  dederlendirilmesi
amaglanmistir.

GEREG VE YONTEM

Arastirma grubumuz farkli nedenler ile 2007-
2009 tarihleri arasinda Erciyes Universitesi Dis
Hekimligi Fakiltesi Adiz, Dis ve Cene Radyolojisi Bilim
Dalina bagvuran hastalardan olusturuldu. Calisma-
miza radyolojik muayene sirasinda panoramik radyog-
rafi (Orthopantomography® OP100, Tuusula, Finland)
alinan 1000 hasta dahil edildi. Herediter bozuklugu
olan, sendromu olan, kdk gelisimi tamamlanmamis
veya herhangi bir nedenle lglinci molar harici dis
eksikligi bulunan hastalar calismadan cikarild.

Diglerin gdmulllik durumu Winter siniflama-
sina gére yapildi (Sekil 1).° Bu siniflamaya gére;
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I- Vertikal gémdluliik; 10° ile -10°,

II- Mezioangular gémiililik; 11° ile 79°,
I1I- Horizontal gémiiliiliik; 80°ile 100°,
1IV- Distoangular gémiiliiliik; -11° ile -79°,
V- Diger*; 111%ile -80°

VI- Bukko-lingual gémilaluk,

*Diger olarak siniflandinlan grupta mezio-
invert, disto-invert ve disto-horizontal gomili disler
yer almaktadir.

Diglerin siirme seviyeleri (SS) goémili disin
mine-sement  seviyesinin  alveolar kemikle olan
iliskisine gore siniflandinldi (Sekil 2). Buna gore;
Seviye A: Tamamen sirmdis,

Seviye B: Kemikte az slirmiis, mine- sement birlesimi
kemik altinda,

Seviye C: Kemik seviyesinin tamamen altinda olan
digler dahil edildi.

Verilerin istatistiksel analizi SPSS bilgisayar
programi kullanilarak yapildi, ayrica {glincii molar go-
mldlik durumu siklik dagiimi da hesaplandi. Kadin ve
erkek hastalar arasindaki gémilllik durumu sikhidini
karsilastirmak igin de Pearson ki-kare testi kullanildi.

Mesinangula Distcangular

Sekil-1:

siniflamasina
durumunun sematik gésterimi.

Winter gore diglerin  gdomulllik
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SEVIYESB SEVIYEC

SEVIYEA

Sekil-2: Dislerin stirme seviyelerinin radyografik gésterimi

BULGULAR

Hastalarin cinsiyetlere gére dagiimi Tablo 1'de
gosterilmistir. Calismamizda panoramik radyograflarini
kullandigimiz 1000 (612’si kadin; 388'i erkek) hastanin
yas araligi 17 ile 36 (25 = 4.9) arasinda yer almakta
idi. Calismada 1456 tanesi maksiller Uglinci molar ve
1518 tanesi de mandibular Gglincli molar olmak lizere
toplam 2974 tane {glinci molar disin radyografik
dederlendiriimesi yapild.

Tablo 1. Panoramik filmlerin cinsiyete gore dagiimi ve yas
ortalamalari

ETOZ, SEKERCI, SISMAN

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,01).
Maksiller Gglincli molarlarin tam gémull kalma orani
kadinlarda %15 iken erkeklerde bu oran %19
bulundu. Mandibular Ggiinci molarlarin tam gomili
kalma orani kadinlarda %12 iken bu oranin erkeklerde
%18 oldugu gorildi (Tablo 3).

Tablo 2. Mandibular Gglincii molar diglerin  gomulalik
durumlarinin (GD) cinsiyete gére dagiimi.

GD Mandibula Toplam (%)
Kadin-N (%)  Erkek -N (%)
Vertikal 238 (26) 169 (28) 407 (27)
Mezioangular 251 (26) 225 (37) 476 (31)
Horizontal 50 (5) 26 (4) 76  (5)
Distoangular 247 (27) 145 (24) 392 (26)
Diger 1 (0.1) - 1 (0.06)
Bukkolingual 5 (0.5) - 5 (0.3)
Tamamen siirmis 122 (13) 39 (7)) 161 (11)
Toplam 914 (100) 604 (100) 1518 (100)
GD: Goémidiluluk
Durumu

Cinsiyet N (%) Yas araligi  Yas ort. Standart sapma
Tablo 3. Ugiincii molar dislerin siirme seviyelerinin cinsiyete
Erkek 388(39)  17-36 25 4.8 gére dagilimi
Kadin 612 (61) 17-36 24 46
Toplam 1000 (100) 17-36 25 4.9 SS Maksilla Maks Top Mandibula Mand Top Genel top
(%) (%) (%)
N: Hasta sayisi
K (%) E (%) K(%) E(%)
A 507 (59) 310(53) 817(56) 123(13) 37(6) 160 (11) 977 (33)
1518 mandibular Gglinci molar disten 407’si B 228(26) 165(28) 393(27) 690(75) 459(76) 1149(76) 1542 (52)
vertikal, 476'si mezioangular, 392'si distoanguler, 76'si C 13115 115(19) 246(17) 101(12) 108(18) 209 (13) 455 (15)
horizontal, 51 bukkolingual ve 1'i de distohorizontal Toplam 866(100) 590(100) 1456 (100) 914(100) 604(100) 1518 (100) 2974 (100)

pozisyonda oldugu goriildii (Tablo-2). 2974 adet lgiin-
cl molar disten 977 (%33) tanesinin tamamen sirmis
oldudu, 1542 (%52) tanesinin mine-sement seviyele-
rinin kemik altinda oldugu ve 455 (%15) tanesinin de
tamamen goémiili oldudu tespit edildi (Tablo 3).

Surme seviyeleri karsilastirldidinda maksiller
Uglincti molar dislerin %56’sinin tamamen sirdigi an-
cak mandibular dislerin %76’sinin B seviyesinde (mine-
sement seviyesi kemik altinda) oldugu gériildii. Ugiin-
ci molar diglerin tam gdmuli kalma orani toplamda
%15 oranindayken, maksillada %17, mandibulada
%13 oraninda oldugu gorildi. Erkeklerde tgilincli mo-
lar diglerin tam gomiili kalma orani (%54,9) ile kadin-
larda tam gomuilii kalma orani (%37,9) arasindaki fark

SS: Surme Seviyesi

K: kadinlarda Uglinci molar dis sayisi

E: erkeklerde Uglincii molar dis sayisi sayisi
A: tamamen surmus

B: mine- sement birlesimi kemik altinda

C: kemik seviyesinin tamamen altinda

Diglerin birbirlerine gdre gémiililik durumlari
dederlendirildiginde maksiller Gglinci molar digler en
sik distoanguler ve vertikal pozisyonda gémdali kalir-
ken, mandibular disler en sik mezioanguler pozisyonda
gomiili kaldigi gorildii (Tablo 4). Ugiincii molar
diglerin cift tarafli SS degerlendirildiginde erkeklerde
maxiller Uglinci molar diglerin tam ve yan gémdala
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kalmalari durumunda %62 oraninda bu gémdliligiin
cift tarafli oldugu goriildi; kadinlarda ise bu oran %55
olarak bulundu. Mandibular Uglinci molarlarin gift
tarafli gomili veya yarn gomdili kalma oranlan
erkeklerde % 65 oranindayken, kadinlarda bu oran
%383 bulundu (Tablo 5) (p<0,05).

Tablo 4. Uglinci molar diglerin birbirlerine gére gémiiliilik
durumlarinin  dagilimi

Di’io Vertikal Mezioangular  Horizontal Distoangular ~ Diger  Bukkolingual Toplam
N
N (%) N (%) N (%) N (%) (%) N (%) N (%)
M1 128 (40) 52 (16) 140 (43) - 3(1) 323 (100)
M2 135 (42) 48 (15) 128 (40) - 6(2) 317 (100)
M3 214 (31) 255 (36) 33 (5) 197 (28) 699 (100)
M4 193 (29) 221 (33) 43 (7) 195 (30) | (0.2) 5(0.3) 658 (100)
N: Dis sayisi
M1: Sag Ust Uglincli molar.
M2: Sol Ust Uglincli molar.
M3: Sol alt iglincii molar.
M4: Sag alt tglincli molar.
Tablo-5: Cift tarafli siirme seviyelerinin (SS) cinsiyete ve
cenelere gore dagiimi.
ERKEK KADIN
o Maksila Mandibula- TEJEE'; Maksila Mandibula- TK:;?m T%;?:f;
-N (%) N (%) (%) -N (%) N (%) (%) (%)
Ayni 201 (60) 220 (65) 421(62) 288 (55) 397 (83) 685 (69) 1106 (66)
Farki 136 (40) 120 (35) 256 (38) 233(45) 82 (17) 315 (31)571 (34)

Toplam 337 (100) 340 (100) 677 (100)521 (100) 479 (100) L0O0O(100)L677(100)

SS: Slirme seviyesi
N:Dis sayisi

TARTISMA

Birgok galismada Uglincli molar disler iginde en
stk gémili kalan disler mandibular Gglincii molarlar
bildirilmistir;” ancak maksiler ticlincii molar dislerin
daha yiiksek bir gémiili kalma insidansina sahip
oldugunu bildiren arastirmalar da mevcuttur.'!2 Bizim
galismamizin sonuglarina gore ise mandibular lglinci
molarlarin tam gomdilid kalma orani % 13 iken
maksiller Gglinci molarlarin tam gémull kalma orani
% 17 bulunmustur. Venta ve ark.? iiclincii molarlarin
toplumlarda goémiili kalma insidanslarinin %22 ile
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%66 arasinda degisebildigini bildirmislerdir. Ancak
Sadlam ve arkadaslan Tirk toplumunda en sik tam
gomdili gorilen dislerin erkeklerde mandibular Gglinci
molar, kadinlarda ise Ust lclinci molar oldugunu ve
Tirk toplumunda gdémiili kalma insidansini %11 oldu-
gunu bildirmislerdir.’® Bizim calismamizda da toplum-
daki tam gémulu kalma insidansi % 15 bulunmustur.
Bu sonuglar birbirine yakin ancak Venta ve ark.!
larinin bulmus olduklan sonuglardan dustiktir. Bu fark-
ligin  toplumsal veya irksal nedenlerden kaynak-
lanabilecedini diisinmekteyiz.

GOmilu kalan digler perikoronitis, kistik lezyon-
lar, timorler, periapikal lezyonlar ve komsu diste
rezorbsiyon gibi patolojilere neden olabilmektedir. Bu
nedenle patolojik bulgularla iliskili olduklarinda veya
profilaktik nedenlerle tglincli molar diglerin cekilmeleri
gerekmektedir.!"*>1* Bununla beraber bu disler dental
arkta caprasiklida ve ortodontik tedavide stabilizas-
yona sebep olmalari durumunda da gekimleri énerilir.®
Saglam ve ark.' lari gémiili kalan dislerin % 28,42
oraninda adr, enfeksiyon gibi klinik tablolara neden
olduklarini  bildirmistir. Bunun yaninda komsu diste
gurik olusumu, mezioangular gémili yada yari go-
mill Gglinct molarin varlidinda % 47 oldugu bildiril-
mistir.!* Bizim calismamizin sonuglarina gére mandibu-
lar molarlarin % 33-36 oraninda mezioanguler pozis-
yonda gémdli kaldigi ancak st Gglinci molarlarin me-
zioangular gémdliliginin sadece % 16 oldugu
gordlda.

Polat ve ark.'® nin mandibular ticiincii molarlar
ile ilgili klinik ve radyolojik degerlendirmelerine gore
horizontal ve mezioanguler gémudililikte komsu diste
glrlk ve periodontal defekt olusturma riskinin belirgin
bir sekilde yiiksek oldugunu bildirmislerdir. Bizim galis-
mamizin sonuglarina gére maxiller tGgtincli molarlar en
sik distoanguler pozisyonda konumlanirken mandibular
Uglinc molarlar en sik mezioangular pozisyonda ko-
numlandigi goriildii. Ayni zamanda yari gomiili kalma
orani maxiller molar dislerde %27 oranindayken
mandibuler diglerde bu oran oldukga yliksek %75
bulunmustur.

Zafersoy ve ark.? yas ortalamasi 21,2 olan bir
grup gonilll ile yapmis olduklari calismada mandibular
Ugtinc molarlarin % 49 oraninda tam gémiili, % 36
oraninda da yari gémiilii kaldiklarini bulmuslardir. ki
calisma arasindaki farkin bireyler arasi yas farkindan
kaynaklandigini  diisinmekteyiz; bunu destekleyen
Kruger ve ark.!® nin yapmis olduklari longitudinal bir
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calismada 18 yasindaki bireyler 26 yasinda tekrar
incelenmis ve maksiler Uglinci molarlarin vertikal,
distoangular ve mezioangular gémiililiik durumu olan-
larin sirasiyla %42, %20 ve %39 oraninda sirdiklerini
bildirmiglerdir, bu da iki calisma arasindaki farkin
bireylerin yas ortalamasindan kaynaklandigini destek-
lemektedir.

Sonug olarak bu calismada Uglinci molar
diglerin Tirk toplumunda % 67 oraninda tam gomili
ve/veya yart gomili  kaldiklann  bulunmustur.
GOmlilik durumlar maksiller molarlar icin en sik
distoanguler ve vertikal; mandibular Gglincli molarlar
icinde en sk mezioanguler ve vertikal pozisyon
bulundu. Maksiller molarlarin tam gémdali kalma orani
mandibular  Gglinci  molarlardan daha  yiliksek
bulunmasina ragmen mandibular Gglinci molarlarin
%?76 oraninda yarigdmill kaldiklari gorildi. Yan
gomuli dislerde tam gomiili disler kadar agiz icinde
birakilmalari halinde perikoronitis, komsu diste gurik
ve rezorbsiyon gibi klinik tablolara neden olduklarindan
dolay1 klinik ve radyolojik takip gerektirdiklerini
disiinmekteyiz.
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