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OZET

Bu calismanin amaci 3. molar haricindeki daimi
diglerin gdmlii kalma sikhidini arastirmak ve bu sikligin
genelere ve cinsiyete gore dagiimini yapmakti. Mevcut
incelemede vyaslari 12-25 arasinda degisen 2291
hastanin (1382 kadin, 909 erkek) panoramik filmi
incelendi. 131 hastada 163 tane gomdili dis tespit
edildi. Bu dislerin 110 tanesi maksiller kanin, 16 tanesi
mandibular 2. premolar ve 37 tanesi diger dislerdi. 163
adet gobmiill disin 136 tanesi Ust genede; 27 tanesi ise
alt cenede goézlendi. Hastalarin % 4,67’sinde (n:107)
tek dis, % 0.83'Unde (n:19) iki dis ve % 0,22'sinde
(n:5) ¢ veya daha fazla sayida dis gomiliddr.
Bilateral olarak tespit edilen gémiili diglerin 28 tanesi
st kanin, 12 tanesi alt 2. premolar, 6 tanesi Ust 1.
premolar ve 4 tanesi Ust orta kesici disti.

Anahtar kelimeler: gémiilu disler, siklik

ABSTRACT

The aims of this study were to examine the
frequency of impacted permanent teeth excluding
third molars and to perform the distributions according
to sex ad jaws. In current study, panoramic films of
2291 patients (1382 women, 909 men) with the age
range of 12-25 years were investigated. In 131
patients there were 163 impacted teeth detected. Of
these teeth, 110 were maxillary canines, 16 were
mandibular 2. premolar, 37 were the others. Of these
163 impacted teeth, 136 were detected in maxilla and
27 in mandibula. Of the patients, 4.67 % (n:107) had
one impacted tooth, 0.83 % (n:19) two impacted
teeth, and 0.22 % (n:5) three or more impacted
teeth. Of the impacted teeth that were detected
bilaterally, 28 were maxillary canines, 12 mandibular
second premolar teeth, 6 maxillary first premolar teeth
and 4 maxillary central incisors.
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GOmdili dis; mekanik engellerden dolay! veya
herhangi bir engel olmaksizin normal siirme
zamaninda halen siirememis disler igin kullanilan bir
terimdir.! Komsu dislerin yapmis oldugu basing, kemik
yapidaki ve yumusak dokudaki yodunluk, cevre
mukozanin uzun sireli kronik iltihabi, yer darlidi,
persiste sut digleri, sit diglerinin erken kaybi,
kemikteki enflamatuar degisikler gibi lokal nedenler ve
heredite, rasitizm, anemi, konjenital sifiliz, tliberkiiloz
ve endokrin bozukluklar gibi sistemik nedenler diglerin
gomdilii kalmalarina sebep olan etkenlerdir.?

Daimi diglerin timi gémdli kalabilir. Bununla
birlikte en sk goémdili kalan digler 3. molarlar,
maksiller kaninler, maksiller ve mandibular premolarlar
ve maksiller orta kesicilerdir.?

GOmila digler yillarca higbir belirti vermeden ve
patolojik bir olaya neden olmadan gene iginde kalabil-
dikleri gibi, nevraljiform adrilara, enfeksiyona, tempo-
romandibular eklem sikayetlerine, komsu dislerde kok
rezorbsiyonlarina, dentigeréz kist ve ameloblastik
fibroma gibi patolojilere neden olabilirler.*
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Literatlirde kadin ve erkek bireylerde gomiili
dis gorilme sikhdi bakimindan farkliik olmadigini
belirten calismalarin®’ yani sira, kadinlarda erkeklere
oranla daha fazla gomili dis gorildugiini belirten
calisma da mevcuttur.*

Uciincii molar diglerin gémiilii kalma sikidi ile
ilgili cok sayida calisma®® olmasina ragmen diger daimi
dislerin gomulu kalma sikhidiyla ilgili nispeten az sayida
calisma'® vardir.

Bu galismada amacimiz 3. molar dig haricindeki
daimi diglerin gomili kalma sikhdini tespit edip,
genelere ve cinsiyete gére dagilimini yapmaktir.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma Ocak 2004-Aralik 2008 tarihleri
arasinda Atatiirk Universitesi Dis Hekimli§i Fakiiltesi
Ortodonti Klinigine bagvuran ve ortalama yaslar 15,31
olan 1382 bayan ve 909 erkek olmak (izere toplam
2291 hastanin  radyografik  degerlendirmesinden
olusmaktadir.

CGalisma igin belirtilen tarihler arasinda klinige
gelen ve asadida verilen kriterlere uyan hastalardan
elde edilen ortopantomografiler kullanilmistir.

1. Yasi 12-25 aralidinda olanlar,

2. Hormonal ve kalitimsal bozuklugu olmayanlar
ve herhangi bir sendromun varlidindan bagimsiz
olanlar,

3. Daha once ortodontik tedavi gérmemis olan
hastalar.

Kriterlere gore belirlenen hastalardan elde
edilen filmler 4 arastirmaci tarafindan eszamanli olarak
incelendi ve bir disin gdmili kabul edilebilmesinde

Tablo 1. Gémiilt dislerin cinsiyete gore dagiimi
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disin kok gelisiminin en az % 75'inin tamamlanmis
olmasina dikkat edildi.!! Cinsiyetler arasi farklilik
istatistiksel olarak ki-kare testi ile degerlendirildi.

BULGULAR

Klinigimize basvuran 2291 hastanin % 5,72'-
sinde (n=131) gémiill dis tespit edildi. 131 hastadaki
toplam gomili dis sayisi 163 idi. Hastalarin %
4,67'sinde (n=107) tek dis, % 0,83'linde (n=19) iki dig
ve % 0,22'sinde (n=5) (i¢ veya daha fazla sayida dis
gomdili olarak tespit edildi. Bilateral veya daha fazla
gomdill dis tespit edilen hastalar herhangi bir sendrom
varligindan badimsizdi. 1382 bayan hastanin %
6,37'sinde (n=88) ve 909 erkek hastanin % 4,73'linde
(n=43) gdmdlu dig tespit edildi (Tablo 1). Kadinlar ve
erkekler arasindaki bu farklilik istatistiksel olarak
anlaml degildi (p>0.05).

GOmill dislerin % 83,44'U (n=136) maksillada,
% 16,56's1 (n=27) mandibulada belirlendi. Tim disler
arasinda gémdili kalma oranlarina bakildigi zaman st
kanin dis % 4,80 ile en sik gémiili kalan disti. Daha
sonra gomdull olarak sirasiyla alt 2. premolar (% 0,70),
st 2.premolar (% 0,44), Ust orta kesici (% 0,39), alt
1. premolar (% 0,22), st 1. premolar (% 0,17), alt
kanin (% 0,17), st 2. molar (% 0,13) ve alt 2. molar
dis (% 0,09) olarak bulunmustur. Tespit edilen 163
disin % 69,33'U unilateral (n=113), %30,67'si ise
bilateral (n=25) dagilim gosterdi. Bilateral olarak tespit
edilen gébmiili dislerin 14 tanesi Ust kanin, 6 tanesi alt
2. premolar, 3 tanesi st 1. premolar ve 2 tanesi Ust
orta kesici disti (Tablo 2).

Cinsiyet n Gomiilii disli hastalar % X P degeri
Kiz 1382 88 6.37 2.73 0.1
Erkek 909 43 4.73
Toplam 2291 131 5.72
Tablo 2. Gémiilu diglerin dagilimi
Santral Lateral Kanin Birinci ikinci Birinci ikinci Toplam
kesici kesici pr I pr I molar molar
Maksiller 9 (0,39) 0(0,0) 110 (4,80) 4(0,17) 10 (0,44) 0(0,0) 3(0,13) 136 (5,94)
Mandibular 0(0,0) 0(0,0) 4(0,17) 5(0,22) 16 (0,70) 0(0,0) 2 (0,09) 27 (1,17)
Unilateral 5(0,22) 0(0,0) 86 (3,75) 3(0,13) 14 (0,61) 0(0,0) 5(0,22) 113 (4,93)
Bilateral 4(0,17) 0(0,0) 28 (1,22) 6 (0,26) 12 (0,52) 0(0,0) 0(0,0) 50 (2,18)
Toplam (%) | 9 (0,39) 0(0,0) 114 (4,98) 9(0.39) 26 (1,13) 0(0,0) 5 (0,22) 163 (7,11) )
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TARTISMA

Chu ve arkadaglari’? 7486 hasta (izerinde
goémiili dis sikhigini incelemis ve % 28,3‘linde gdmiilu
dis tespit etmislerdir. Ezoddini ve arkadaglan®® ise 480
hastada gomili dis skligim % 8,3 olarak
bildirmislerdir. Calismamizda gomuilii dis sikiigi % 5,72
bulunmus ve her iki calismanin sikiligindan daha
disiiktlr. Aradaki farkin 3. molar disin galismamizda
yer almamasindan kaynaklandigini diisinmekteyiz.

Dural ve arkadaslari* ile Yazici ve arkadaslar®®
gomli dis sikhidinin kizlarda erkeklere nazaran anlamli
sekilde daha yiksek oldugunu bulmustur. Mevcut
calismamizda cinsiyetler arasinda gomuli dis sikligi
bakimindan bir farklilik bulamadik. Bu sonug Tugsel ve
arkadaslarinin’ bulgulariyla uyumludur.

Brown ve arkadaslan'* ile Shah ve arkadaslar®®
calismalarinda (st g¢enede daha fazla gomiili disle
karsilagsmiglardir. Bununla birlikte Stanley ve arkadas-
lar® alt cenede gémiilii disin daha sik gorildigin
bildirmislerdir. Bizim galismamizda ise Ust genede alt
geneye oranla daha fazla gomiilii dise rastlanmistir.

Yazicl ve arkadaslan®® 18 yas iizerindeki 2000
hastada gomiili dis sikhdini incelemis ve 3. molar
disten sonra en sik gémiili kalan disin %3,65 ile st
kanin dis oldugunu belirtmislerdir. Rozsa ve arkadas-
lan'’ ise (st kanin digin gémiili kalmasinin yiiksek
oranda oldugunu bildirmis ve yaslar 11-18 arasinda
dedisen 1858 hastada bu orani % 5,44 bulmuslardir.
Benzer sekilde bizim incelememizde en sik gémdill dis
st kanin dis olup sikidi %4,80 olarak bulunmustur.

Calismamizda Ust kanin disten sonra en sik
gémiili kalan dis % 0,70 ile alt 2. premolardi. Yazici
ve arkadaslan'® ile Chu ve arkadaslarinin'? calismala-
rinda mandibular 2. premolar disin gomili kalma
sikliklan sirasiyla %0,1 ve 0,2 olarak tespit edilmistir.
Bu oran bizim bulgularimiza gore distiktir. Aradaki
farkliiklar calisma gruplarinin yas farkliigindan kay-
naklanabilir. ClinkG her iki aragtirici da 18 yas usti
hastalarda ve ok genis yas araliklarinda gomuli dis
sikhigini incelemiglerdir. Biz ise galismamizda 12-25 yas
araligindaki hastalarda gémdilu dis sikhidini inceledik.

Bondemark ve Tsiopa'® 1543 hastada sadece 2.
molar disin ektopik erlpsiyonuna, eksikligine ve
gomili kalma sikhdina baktigi calismasinda bu digin
gomili kalma sikhidinin %0,2 oldugunu belirtmistir.
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Bizim calismamizda da 2. molar disin gémdili kalma

sikligi %0,22'dir. Benzer sekilde diger dislerin gémiill
10,19

kalma sikhigi literatiirdeki  galisamalar ile
uyumludur.

SONUGCLAR
1. Bu c¢alismada 2291 hastanin % 5,72'sinde

(n=131) gdmdill dis tespit edilmistir.

2. Kizlarda goémili dis gorlilme sikhdi erkeklerden
daha fazladir, fakat bu farklilik istatistiksel olarak
anlamli dedildir.

3. GOmuli digler (st cenede alt geneye nazaran
daha sik gozlenmistir.

4, En sk gomili kalan dis % 4,80 ile Ust kanin
distir.

KAYNAKLAR

1. Ozan F, Yeler H, Yeler D. Mandibular Gomuli Daimi
Kanin Dis ile Iliskili Sliperniimerer Dis Ve
Kompaund Odontoma: Vaka Raporu Atatiirk Univ
Dis Hek Fak Derg 2005;15:61-4.

. Alling CC 3rd, Catone GA. Management of impacted
teeth. J Oral Maxillofac Surg 1993;51:3-6.

. Rajic S, Muretic Z, Percac S. Impacted canine in a
prehistoric skull. Angle Orthod 1996:66:477-80.

4. Dural S, Aval N, Karabiyikoglu T. Gomiik dislerin
goriilme sikhdi, cenelere goére dadiimlar ve
gomilli kalma nedenleri. Sag Bil Ars Derg
1996;7:127-33.

5. Kramer RM, Williams AC. The incidence of impacted

teeth. Oral Surg Oral Med Oral Pathol 1970;237-

241.

Schersten E, Lysell L, Rohlin M. Prevalence of

impaced third molars in dental students. Swed
Dent J 1989;13:7-13.

Tugsel Z, Kandemir S, Kiiciiker F. Universite

odrencilerinde Ucglinci  molarlarin  gémiklulik

durumlarinin  degerlen  dirilmesi. Cumhuriyet
Universitesi Dis Hek Fak Derg 2001;4:102-5.

Hattab FN. Positional changes and eruption of
impacted mandibular third molars in young
adults: a radiographic 4-year follow- up study.

Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod

1997;84:604-8.

N

w

N



Atatiirk Univ. Dis Hek. Fak. Derg.
Cilt:19, Say:: 2, Yil: 2009, Sayfa: 72-75

9. Odusanya SA, Abayomi IO. Third molar eruption

among rural Nigerians. Oral Surg Oral Med Oral
Pathol 1991;71:151-4.

10. Yazicl S, Kékden A, Tank A. Gomiilii Digler Uzerine

11.

12.

13.

14.

15.

16

17.

18.

19.

Retrospektif Bir Calisma. Cumhuriyet Universitesi
Dis Hek Fak Derg 2002;5(2):46-51.

Evans R. Incidence of lower second permanent
molar impaction. Br J Orthod 1988;15:199-203.
Chu FC, Li TK, Lui VK, Newsome PR, Chow RL,
Cheung LK. Prevalence of impacted teeth and
associated pathologies-a radiographic study of the
Hong Kong Chinese population. Hong Kong Med J
2003;9:158-63.

Ezoddini AF, Sheikhha MH, Ahmadi H. Prevalence
of dental developmental anomalies: a
radiographic study. Community Dent Health
2007;24:140-4.

Brown LH, Berkman S, Cohen D, Kaplan AL,
Rosenberg M. A radiological study of the
frequency and distribution of impacted teeth. ]
Dent Assoc S Afr 1982;37:627-30.

Shah RM, Boyd MA, Vakil TF. Studies of
permanent tooth anomalies in 7,886 Canadian
individuals. I: impacted teeth. Dent ]
1978;44:262-4.

. Stanley HR, Alattar M, Collett WK, Stringfellow HR

Jr, Spiegel EH. Pathological sequelae of
"neglected" impacted third molars. J Oral Pathol
1988;17:113-7.

Rézsa N, Fabian G, Szadeczky B, Kaan M, Gabris
K, Tarjan I. Prevalence of impacted permanent
upper canine and its treatment in 11-18-year-old
orthodontic patients. Fogorv Sz 2003;96:65-9.
Bondemark L, Tsiopa J. Prevalence of ectopic
eruption, impaction, retention and agenesis of the
permanent second molar. Angle Orthod
2007,;77:773-8.

Yavuz MS, Aras MH, Biiylkkurt MC, Tozoglu S.
Impacted mandibular canines. J Contemp Dent
Pract 2007;8:78-85.

75

GELIKOGLU, MILOGLU, KAMAK
KAZANCI, OZTEK, CEYLAN

Yazisma Adresi:

Dt. Mevliit CELIKOGLU
Ortodonti A.B.D.

Dis Hekimligi Flkdltesi
Ataturk Universitesi

25240, Erzurum TURKIYE
mevlutcelikoglu@hotmail.com



