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OzeT

Amac: Bu retrospektif calismanin amaci; gomiilii ve
siirmiis mandibular tGi¢lincii molar (M3) dislerin mandibular
diizlemsel ve acisal 6l¢ciim degerleri arasinda farklilik olup
olmadigini arastirmaktir.

GEREC VE YONTEM: Bu calismaya fakiltemiz arsiv
kayitlarinda bulunan ve calisma kriterlerine uyan 139
hastanin panoramik radyografisi dahil edildi. Bu hastalara
ait toplam 214 M3 disten; tam veya yari gémiilii olanlar
calisma grubunu (n=107), siirmiis olanlar kontrol grubunu
(n=107) olusturdu. Dis pozisyonlari Winter siniflamasina
gore siniflandirildi. Her iki grubun mandibular 6l¢iim
parametreleri (diizlemsel 6lciim olarak ramus yiiksekligi,
ramus genisligi, retromolar alan, lgilinci molar dis
genisligi; acisal 6lciim olarak gonial ac¢i) panoramik
radyografiler Uzerinde Image J vyazihm programi
kullanilarak ol¢iildii. Elde edilen veriler normal dagilim
gosterdiginden dolayi parametrik testler (Student-t testi
ve ANOVA) kullanilarak istatistiksel olarak karsilastiridi.

BuLGuLAR: Hastalarin yas ortalamasi 33.01+6.52'ti.
Hastalarin %54’ kadin, %46’s1 erkekti. Calisma grubundaki
dislerin cogunlugunun (%56), kontrol grubundaki dislerin
ise tamaminin (%100) vertikal pozisyonda oldugu gézlendi.
Retromolar alan ve M3 dis genisligi ortalama degerlerinin
calisma ve kontrol gruplari arasinda istatistiksel olarak
anlamh farkhilik gosterdigi tespit edildi (p<0.05). Calisma
grubunda, retromolar alan ve gonial aci ortalama degerleri
ile dis pozisyonlari arasinda istatistiksel olarak anlaml
farkhlik gézlendi (p<0.05).

Sonug: Gomili ve siirmiis M3 dislerin mandibular 6l¢iim
parametrelerinden retromolar alan ve M3 dis genisligi
ortalama degerleri anlamli olarak farklidir.
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Giris

Ugiincli molar digler maksiller ve mandibular arkta
tamamen slrerek okllizyona ulasabildigi gibi kismen
veya tamamen siremeyip ¢cene kemiklerinde gémdala
kalabilir." Uglincii molar dislerin gémdilii kalma oranlari
%16.7 ile %73.8 arasinda degismekte olup bu digler
genelerde en sik gdmdili kalan dislerdir.2 Ugiincli molar
dislerin gdmull kalma orani, mandibulada maksillaya
ve kadinlarda erkeklere goére daha fazladir.®* Ayrica
Gglincl molar digler, stirme fonksiyonunu dental arkta
en ge¢c tamamlayan diglerdir ve genellikle 17-21 yas
arasinda surerler.®

Mandibular tgtunci molar (M3) diglerin gédmull
kalmasinin ana sebebi kraniofasial gelisim ve
mandibular morfolojiden kaynaklanan yer darlig
olarak bildirilse de gémuli kalma etiyolojisi kesin
olarak agiklanamamistir.®” Bunun yani sira gémdald
kalma etiyolojisinde bildirilen bazi lokal, sistemik ve
idiopatik faktorler vardir. Lokal faktérlerden bashcalari;
retromolar alandaki yetersiz mesafe, mandibula
kemiginin buyime yéni ve miktari, ramus genisligi ve
yeniden sekillenmesi (remodelling), disin malpozisyonu,
anatomik varyasyonu ve olgunlasma duzeyidir.® Bu
faktorlerin yani sira irksal farkhhklar, beslenme tipi,
bazi sendromlar ve endokrin hastaliklar gibi sistemik
faktorlerde géomilu kalma etiyolojisinde bildirilmistir.”8

Klinik olarak, gémdld M3 disler genellikle
asemptomatik izlenir. Ancak agri, enfeksiyon, Kkist,
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timor, iligkili oldugu diste kdk rezorpsiyonu veya ¢urige
yol acarak semptomatik hale gelebilir.® Bu yizden
gdébmulid M3 dislerin ¢cekim operasyonu, asemptomatik
durumlarda palyatif olarak tercih edilen bir tedavi
yéntemidir.™

Gomdlu disin cekim operasyonundan énce yapilan
radyografik muayene, disin pozisyonu, lokalizasyonu,
cevresindeki anatomik olusumlar ve kemik yapisi
gibi ¢cekim operasyonu icin énemli olan bilgiler verir.
GOmulu diglerin radyografik muayenesinde, panoramik
radyografi altin standarttir. Cekim esnasinda hastanin
dogru pozisyonlandigi ve uygun sartlarda cekilen
panoramik radyografi goértntilerinde magnifikasyon
en duslk, guvenilirlik en yiksek seviyededir." Ayrica,
ideal panoramik radyografi géruntilerinde mandibular
duzlemsel ve agisal dlgimler yapilmaktadir.82-1¢

Bu retrospektif calismanin amaci; gémuli ve
surmus M3 diglerin mandibular dizlemsel ve agisal
Olcim degerleri arasinda farklilik olup olmadigini
arastirmaktir. Bu g¢alismanin sifir hipotezi gémalu ve
sirmis M3 dislerin mandibular dizlemsel ve acisal
Olcim degerleri arasinda fark olmamasidir.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma Gazi Universitesi Rektérligia Etik
Komisyonu tarafindan onaylanmistir (Arastirma Kod
No: 2023-1484, Tarih: 12.12.2023).

Calismaya dahil edilme kriterleri ve gruplarin
belirlenmesi

Bu retrospektif calisma icin Gazi Universitesi, Dis
Hekimligi Fakiltesi, Agiz Dis ve Cene Radyolojisi
Anabilim Dali, Radyoloji Klinigi arsiv kayitlarinda
bulunan 720 hastanin panoramik radyografi gértintuleri
tarandi. Panoramik radyografiler, Sirona-Orthophos XG
(Sirona, Salzburg, Avusturya) cihazi ile 70 kVp, 8 mA
ve 14 saniye tarama protokollinde elde edilmektedir.

Yirmi bes yasindan buyk,'” mandibular dentisyonu
ve M3 dis koku formasyonunu tamamlayan, hastanin
fokal trough bélgesinde pozisyonlandirildigi ve yeterli
diagnostik kalitede cekilmis (ramus genisligi iki tarafta
esit, her iki kondilin ayni seviyede oldugu, alt ve Ust
cene dislerinin acikgca goéruntilendigi, hafif gilen yuz
goéruntist olan, anterior alt ve Ust diglerin agikca
gbérindigu, dilin sert damaga yaslandigi ve yeterli
kontrastta ¢ekilen radyografiler)* 139 hastaya ait
panoramik radyografi gértintusu ¢alismaya dahil edildi.
ideal sartlarda gekilmeyen radyografiler calisma disi
birakildi.

Calismaya dahil edilen 139 hastanin (%54’Unde
(n=75) 2 tane, %46’sinda (n=64) 1 tane olmak
Uzere) toplam 214 tane M3 disi ¢alisma kapsaminda
degerlendirildi. Bu dislerden tam veya yari gdmuli olan
107 tanesi calisma grubunu, stirmus olan 107 tanesi ise
kontrol grubunu olusturdu. M3 dis pozisyonlari Winter
siniflamasina goére (vertikal pozisyon, meziongular
pozisyon, horizontal pozisyon, distoangular pozisyon,
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Mandibular élgtim

Resim 1. Panoramik radyografi tzerinde mandibular élgiim parametrelerinin
gosterilmesi (kirmizi ok: ramus ydksekligi, sari ok: ramus genisligi, yesil ok:
retromolar alan, mavi ok: M3 dis genisligi, pembe aci: gonial aci)

bukkolingual pozisyon ve diger[invers vb]) siniflandirildi.
Mandibular 6lciim parametreleri

Bu calismada mandibular 6lgim parametrelerinden
dizlemsel o6lcim olarak ramus yuUksekligi, ramus
genigligi, retromolar alan, M3 dis genigsligi; acisal
6lcum olarak gonial ag¢i kullanildi. Bu parametreleri
6lgmek icin panoramik radyografiler Image J (Wayne
Rasband, Ulusal Saglik Enstitist, ABD) yazilim
programina aktarildi. Radyografideki blylitme oranini
degerlendirmek ve yazilim programinin 8lgegini bilinen
bir mesafeye ayarlamak icin standart bir prosedir
olusturuldu. Bu prosediirde radyografi cekiminden énce
bir hastanin mandibular birinci molar disinin meziodistal
mesafesi o6lclldi. Radyografi ¢ekiminin ardindan
ilgili dise ait meziodistal mesafe tekrar 6lclldi. Bu
olctimlerin orani 0.08 bulundu. Bu yuzden panoramik
radyografinin blyitme orani 0.08 kabul edildi. Program
kullanilirken bu deger dikkate alinarak gerekli dlcimler
yapildi. Parametreler radyografiler tzerinde ilgili M3
disin oldugu tarafta 6lgtldd.

Calismada kullanilan parametrelerin tanimlamasi
asagida yapildi ve bu parametreler Resim1 (izerinde
gosterildi:

Ramus yuksekligi; kondilin en Ust-dis noktasi ile
ramusun en alt-alt noktasi arasindaki dogrusal mesafe*

Ramus genisligi; ramusun anterior ve posterior
taraflarindaki en derin noktalari arasindaki dogrusal
mesafe?

Retromolar alan; ikinci molar digin distal ylUzeyi ile
anterior ramus arasindaki (okluzal diizleme paralel
olarak) dogrusal mesafe?

M3 dis genisligi; M3 disin mezial ve distal yuzeyleri
arasindaki dogrusal mesafe

Gonial ag¢1; kondil ve ramusun dis sinirina teget olan
¢izgi ile mandibular alt kenara teget olan ¢izgi arasinda
olusan agl'

Mandibular élgim parametreleri agiz, dis ve ¢ene
radyolojisi alaninda uzman olan 6 yillik tecribeye sahip
bir arastirmaci (N.B) tarafindan uygun fiziksel kosullar
altinda ve gorintileme kalitesi uygun monitdrde yapildi.
Yapilan tim degerlendirmelerde, gdzlemci-i¢i uyumu
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belirlemek igin goéruntllerin %30’u rastgele segilerek
15 glin sonra ayni arastirmaci tarafindan tekrarlandi.
Elde edilen veriler, ¢alisma ve kontrol grubu arasinda
istatistiksel analizler ile karsilastirildi.

istatistiksel analiz

Bu calismada en kiglik 6rneklem buyUklugini
belirlemek icin G Power 3.1.9.7 (G*Power version 3.1.9;
Heinrich-Heine-Universitat Diisseldorf, Diisseldorf,
Almanya)’ programi kullanildi. Orneklem buyukluga, iki
grubun her birinde esit sayida (n=105) dis olmak tzere
toplam 210 olarak belirlendi (0.50 etki blyUkluglinde,
0.05 o hata payi ve %95 gli¢ degerinde).

Arastirma verilerinin istatistiksel analizleri igin
SPSS (Statistical Package for Social Sciences) (SPSS
Inc. Chicago, USA) Windows i¢in slirim 22.0 bilgisayar
paket programi kullanildi. Tanimlayici istatistikler
kisminda kategorik degiskenler say ve yuzde olarak,
surekli degiskenler ise ortalama + standart sapma
(en kuguk-en buyuk) degerleri verilerek sunuldu. Elde
edilen verilerin normallik dagilimi Kolmogrov-Smirnov
testiile belirlendi. Veriler normal dagihm gésterdiginden
dolay! ¢alisma ve kontrol gruplari arasinda istatistiksel
karsilastirma icin parametrik test (Student-t testi)
kullanildi.  Cahsma grubunda mandibular &lgim
parametre ortalamalarinin dis pozisyonlarina (li¢ grubun
karsilastiriimasinda) gére dagilimini karsilastirmak icin
varyans analizi (ANOVA) kullanildi. Varyans analizinde
farklihk saptandi@ icin farkliligi olusturan grup/gruplari
belirlemede Post-hoc analizi (Tukey's HSD ydéntemi)
yapildi. P<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
Yapilan él¢cimlerde gdzlemci-ici uyum katsayisi (intra-
class correlation confident) ile belirlendi (0.00-0.40;
dusuk, 0.40-0.59; zayif, 0.60-0.74; iyi, 0.75-1.00;
mikemmel).®

Tablo 1. Hastalarin yas ve cinsiyet dagilimi

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 139 hastanin yas ortalamasi
33.01+6.52 (25-60) idi. Hastalarin %54’si (n=75) kadin,
%46’0 (n=64) erkekti. Kadin ve erkek arasinda yasa
gore istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (Tablo 1).

Calismada incelenen 214 disin gruplara gore
pozisyon dagilimi Tablo 2'de sunuldu. Calisma
grubundaki dislerin  ¢gogunlugunun (%56), kontrol
grubundaki diglerin ise tamaminin (%100) vertikal
pozisyonda oldugu gézlendi.

Mandibular 6lcim parametrelerinin  gruplardaki
dagihmina bakildiginda, retromolar alan ve M3 dis
genisligi ortalama degerlerinin calisma ve kontrol
gruplarn arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhlik
gosterdigi tespit edildi (p<0.05). Bu yizden ¢alismanin
sifir hipotezi reddedildi. Calisma grubunda kontrol
grubuna gobre retromolar alan ortalama degerinin
(gruplarda sirasiyla 9.11+2.82 ve 16.45+2.62) daha
kicuk, M3 dis genisligi ortalama degerinin (gruplarda
sirasiyla 15.00+1.44 ve 14.37+1.54) daha blylk
oldugu gézlendi (Tablo 3).

Calisma grubunda, mandibular Olcim
parametrelerinin dis pozisyonlarina gére dagilimi Tablo
4'te gosterildi. Olglim parametrelerinden retromolar
alan ve gonial a¢i ortalama degerleri ile dis pozisyonlari
arasinda istatistiksel olarak anlamh farklihk gdézlendi
(p<0.05). Retromolar alan ortalama degeri vertikal-
mezioangular dis pozisyonlari (sirasiyla 9.90+2.75
ve 7.92+2.60) arasinda, gonial agi ortalama degeri
ise vertikal-horizontal (sirasiyla 119.24+6.61 ve
124.29+5.70) ve horizontal-mezioangular (sirasiyla
124.29+5.70 ve 117.01+4.98) pozisyonlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkhhk gosterdi.

Yapilan Olgimlerde gbézlemci-ici uyumu (0.96)
mukemmel olarak bulundu.

Yas Ort.xss (min-maks) T-test p-degeri
Kadin (n=75) 33.22+6.95 (25-60) 0.358 0.721
Erkek (n=64) 32.71+6.11 (25-60)
Toplam 33.01+6.52 (25-60)

Ort.+ss.. ortalamazstandart sapma, min: en kii¢lk deger, maks: en blyiik deger

Tablo 2. Dislerin gruplara gére pozisyon dagilimi, N (%)

Dis tipi Grup Dis pozisyonu Sag mandibular ligiincii molar N (%) Sol mandibular tigiincii molarN (%) Toplam N (%)

Calisma grubu

Vertikal 27 (25.2)
Horizontal 8 (7.4)
Mezioangular 13 (12.1)
Kontrol grubu

Vertikal 58 (54.2)
Toplam 104 (51.4)

33(30.9) 60 (56.0)
6 (5.6) 14 (13.1)
22 (18.8) 33(30.9)
49 (45.8) 107 (100)
110 (48.6) 214 (100)
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Mandibular élgtim

Tablo 3. Mandibular élctim parametrelerinin gruplar arasinda dagilimi ve istatistiksel analizi

Gruplar Toplam Ort.tss. %95 given T-test P-degeri
(min-maks) araligi
Grup Calisma grubu, Kontrol grubu, Enalt En lst
N=107 N=107
Parametre Ort.xss. Ort.xss.
(min-maks) (min-maks)
Ramus 84.92+6.61 85.36+7.20 85.14+6.93 -0.332 -0.204  -0.466 0.641
yuksekligi (98.86-69.00) (98.83-67.89) (98.86-67.89)
Ramus genisligi 39.09+4.50 39.73+4.08 39.41+4.30 -0.416  0.121 -1.079 0.282
(51.00-30.05) (49.60-30.00) (51.00-30.00)
Retromolar alan 9.11+2.82 16.45+2.62 12.78+4.61 -2.993 2260 -19.222  0.001*
(17.96-1.76) (24.52-10.00) (24.52-1.76)
Ugiincii molar 15.00+1.44 14.37+1.54 14.68+1.55 0.143  0.685 3.032 0.003*
dis genisligi (18.14-10.79) (17.67-10.00) (18.14-10.00)
Gonial aci 119.21+6.31 119.56+5.75 119.39+6.05 -0.325  0.211 -0.415 0.678
(134.00-104.82) (132.87-105.00) (134.00-104.82)
Ort.+ss: ortalamazstandart sapma, min: en kii¢lk deger, maks: en biyik deger, *: p degeri istatistiksel olarak anlamli
Tablo 4. Calisma grubunda mandibular 6l¢iim parametrelerinin dis pozisyonlarina gére dagilimi ve istatistiksel analizi
Pozisyon Dis pozisyonu F-test P-degeri
Vertikal, N=60 Horizontal, N=14 Mezioangular, N=33
Parametre Ort.xss. (min-maks) Ort.xss. (min-maks) Ort.xss. (min-maks)
Ramus yiiksekligi 85.37+6.84 82.88+6.80 84.95+6.08 0.810 0.448
(69.00-98.00) (75.00-94.26) (73.13-98.86)
Ramus genisligi 38.77+4.53 37.75+3.36 40.26+4.74 1.910 0.153
(39.76-49.00) (33.00-44.57) (30.05-51.00)
Retromolar alan 9.90+2.75% 8.52+3.21 7.92+2.607 5.776 0.004*
(4.75-17.96) (4.50-16.00) (1.76-14.00)
Ugﬁncﬁ molar dis 15.02+1.38 15.23+1.39 14.85+1.60 0.354 0.702
genisligi (11.75-17.96) (12.00-17.51) (10.79-18.14)
Gonial aci 119.2416.61° 124.29+5.70°0° 117.01+4.98° 7.134 0.001*

(104.82-131.88)

(116.00-134.00)

(105.00-124.83)

Ort.+ss: ortalamazstandart sapma, min: en kiglk deger, maks: en bliyik deger, *: p dederi istatistiksel olarak anlamli, #*:Post-Hoc analizine gére ayni harfler

gruplar arasi farklihgi gésterir.

TARTISMA

M3 diglerin gémull olmasinda bazi mandibular élgim
parametreleri etkili olabilmektedir. Bu retrospekiif
calismada gémuli ve strmis M3 diglerin mandibular
Olcim parametre deg@erleri arasinda farklilik olup
olmadigi arastinidi.  Calisma bulgularina  gére
mandibular 6lcim parametrelerinden retromolar alan
ve M3 dis genigligi ortalama degerlerinin gémuli ve
surmus M3 dis gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik gésterdigi tespit edildi.

M3 diglerin, genellikle 17-21 yas arasinda okliizyona
ulastigr rapor edilmistir.5 Ancak bazi hastalarda bu
diglerin stirme islevinin 25 yasina kadar devam ettigi
bildirilmistir."”” Bu ylzden bu calismaya 25 yasindan
blylk hastalar dahil edildi. Bu diglerin gébmali olma
durumu kadinlarda erkeklere gére daha fazladir.*
Bu calismada kadin (%54) ve erkek (%46) bireylerin
oranlari birbirine yakin tutuldu. Béylece bu calismaya
dahil edilen gémuali M3 diglerin gédmdilu kalmasini
yas ve cinsiyet faktérlerinin etkilemedigi/en az oranda
etkiledigi varsayildi.

© 2026 Bagc! ve ark.

M3 digler, farkli pozisyonlarda gémdali olabilirler.
Celikoglu ve ark.® tarafindan yapilan bir galismada M3
diglerin en ¢ok mezioangular (%77.4) ve horizontal
(%13.5) pozisyonda gémulu oldugu bildirilmistir.
Demirel ve Akbulut’ tarafindan yapilan baska
bir calismada, M3 diglerin siklikla mezioangular
(%34.4) ve vertikal (%28.9) pozisyonlarda gémull
oldugu bildiriimistir. Haddad ve ark.”® M3 diglerin
cogunlukla mezioangular (%36.0) ve horizontal
(%14.4) pozisyonda gémuli kaldigini raporlamislardir.
Hadziabdic ve ark.® ise gdmala M3 dislerin sikhkla
vertikal (%61.7) ve mezioangular (%27.8) pozisyonda
oldugunu yayinlamiglardir. Mevcut ¢alismamizda ise
M3 diglerin en sik vertikal (%56.0) ve mezioangular
(%30.9) pozisyonlarda gdmula kaldigi goérilmektedir.
Gomulu M3 diglerin pozisyonlari arasinda gézlenen bu
farkliliklar, irksal, genetik ve yiz tipi gibi etkenlere bagli
olabilir.

M3 diglerin gébmulu kalmasinda 6nemli etiyolojik
faktorlerden birisi olarak retromolar alanin yetersizligi
kabul edilmektedir.™® Uthman® tarafindan yapilan
calismada retromolar alan ortalama degerinin M3 disi

Acta Odontol Turc 2026;43(2):67-72



N Bagci ve ark.

gémull olan grupta (12.21+1.56), stirmls olan gruba
(16.47+2.38) gore istatistiksel olarak daha kiguk
oldugu bildirilmistir. Mollaoglu ve ark.?! tarafindan
yapilan g¢alismada retromolar alan ortalama degerinin
M3 disi gdmull olan grupta (9.40+2.80), siirmis olan
(15.30+2.40) gruba gore istatistiksel olarak daha kucik
oldugu bulunmustur. Jevithaa ve ark.>? retromolar
alan ortalama degerinin M3 disi gémuli olan grupta
(12.61 = 2.73), sirmus olan gruba gére (18.17 + 3.17)
istatistiksel olarak daha kulgtk bulmuslardir. Literatur
ile uyumlu olarak mevcut calismamizda retromolar
alan ortalama degerinin ¢alisma grubunda (9.11+2.82),
kontrol grubuna goére (16.45+2.62) istatistiksel olarak
daha kuguk oldugu tespit edildi.

M3 disin genisligi (meziodistal yénde), bu dislerin
gdmulli kalmasini etkileyebilir.2' Jevitha ve ark.??
tarafindan yapilan bir caismada M3 dis genisligi, M3
disi gébmull olan grupta (13.72+1.26 mm), sirmis olan
gruba (12.47+1.42 mm) gére istatistiksel olarak daha
buyUktir. Uthman' ve Mollaoglu ve ark.?' tarafindan
yapilan ¢alismalarda M3 dis genisligi, M3 digi gémll ve
surmus olan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik géstermemistir. Mevcut ¢alismamizda ise M3
dis genigligi ortalama degerinin c¢alisma grubunda
(15.00+1.44 mm) kontrol grubuna (14.37+1.54 mm)
gore istatistiksel olarak daha buyik oldugu gézlendi.
M3 digler ile ilgili olarak ¢calismalar arasi bu farkliliklar
calisma yéntemine ve gdzlemci farkina bagh olabilir.

M3 diglerin pozisyonu, bu diglerin gémuli olup
olmamasini etkileyebilir.8'® Al-Gunaid ve ark.® yaptiklar
calismada daha egimli posterior disler nedeniyle azalan
retromolar alanin M3 diglerin sirmesi icin gereken
alanin yetersiz olmasina yol acabilecegini gostermistir.
Uthman® M3 disin mezial yénde egimi arttikca
gdmilld kalma riskinin arttigini bildirmistir. Mevcut
calismamizda, calisma grubunda retromolar alan ve
dis pozisyonlar arasinda istatistiksel olarak farklilik
bulunmustur. Bu farkhlik, retromolar alan ortalama
degerinin vertikal dis pozisyonunda (9.90+2.75 mm),
mezioangular dis pozisyonuna gére (7.92+2.60 mm)
daha bllytk olmasindan kaynaklanmaktadir. Buna gére,
bulgularimiz literatir ile uyumlu olarak dis egiminin
artmasi ile retromolar alanda daralma olabilecegini
desteklemektedir.

Gonial aginin gémuli M3 dis pozisyonuna etkisi farkli
arastirmalarda degerlendirilmistir. Demirel ve Akbulut™,
gonial a¢i ve Winter siniflamasina gére siniflandirdigi
gdbmulli M3 dislerin pozisyonlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulamamistir. Ozkubat ve
ark." gonial a¢i ve gémult M3 dis egimi arasinda zayif
pozitif yonlu korelasyon bulmustur. Uthman'® yaptigi
calismada, gonial a¢i ve gémuli M3 dis egimi arasinda
pozitif ydonde anlamli bir iligki oldugunu gostermistir.
Mevcut calismamizda ise gonial a¢i ve dig pozisyonlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edildi.
Bu farklilk gonial a¢i ortalama degerinin horizontal
(124.29+5.70°) ve vertikal (119.24+6.61°) ile horizontal
ve mezioangular (117.01+4.98°) dis pozisyonlarindan
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kaynaklanmaktadir. Calismalarda gonial agi ve dis
pozisyonlari arasindaki iligski icin fikir birligi olmasa
da mevcut galismamizda 6nceki bazi ¢alismalarla''4
uyumlu olarak gonial aginin dis pozisyonunu etkiledigini
g6zlemledik.

Bu calismanin bazi limitasyonlari vardir. Panoramik
radyografi kullaniimasi élgtlen parametrelerin ayrintil
olarak olglilmemesine neden olmus olabilir. Ancak
panoramik radyografi, tek birisinlamaile battin dislerinve
cevre dokularin tek bir gérintl Gzerinde radyografisinin
elde edilmesi, radyasyon dozunun dusuk olmasi ve
uygun maliyetli olmasi nedeniyle dis hekimligi alaninda
siklikla kullaniimaktadir. Ayni zamanda panoramik
radyografi, mandibular dizlemsel ve agisal dlgimlerin
yapilabildigi bir radyografik teknik olarak kabul edilir.
Gelecek calismalarda daha detayl dlgimlerin yapildigi
konik-isinh bilgisayarli tomografi gérintileme teknigi
kullanilarak planlama ve uygulamalar yapilabilir.

Sonu¢

Bu calisma sonucunda goémali M3 disi bulunan
bireylerde sirmis M3 disi bulunan bireylere goére
retromolar alanin daha dar ve M3 dis genisliginin
daha buyik olabilece@i bulgulanmistir. Bunun yani
sira retromolar alan ve gonial aci ortalama degerleri,
gdmult M3 dis pozisyonlarini etkileyebilmektedir. Bu
bulgular 1s1ginda, dis hekimligi uygulamalarina yonelik
olarak panoramik radyografiler izerinde retromolar alan
ve M3 dis genigliginin M3 dislerin sirme veya gémull
kalmasini etkileyebilecegdi gdsterilmistir.
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Mandibular élgtim

Comparison of mandibular plane and angular
measurement values of impacted and erupted
mandibular third molars: a retrospective study

ABSTRACT

OBJecTIVE: The aim of this retrospective study was to
investigate whether there were differences between
mandibular planar and angular measurement values of
impacted and erupted mandibular third molars (M3).

MATERIALS AND MEeTHOD: Panoramic radiographs of 139
patients who met the study criteria and who were in the
archive records of our faculty were included in this study.
Of a total of 214 M3 teeth belonging to these patients,
fully or partially impacted teeth constituted the study
group (n=107) and erupted teeth constituted the control
group (n=107). Tooth positions were classified according
to the Winter classification. Mandibular measurement
parameters of both groups (planar measurement of ramus
height, ramus width, retromolar area, third molar width;
angular measurement of gonial angle) were measured on
panoramic radiographs using Image J software. Since
the obtained data showed normal distribution, data were
compared statistically using parametric tests (Student-t
test and ANOVA).

ResuLTs: The mean age of the patients was 33.01+6.52
years. Patients’ 54% were female and 46% were male. It was
observed that most of the teeth in the study group (56.0%)
and all of the teeth in the control group (100%) were in the
vertical position. The mean values of retromolar area and
M3 tooth width were found to be statistically significantly
different between the study and control groups (p<0.05).
In the study group, statistically significant differences
were observed between the mean values of retromolar
area and gonial angle and tooth positions (p<0.05).

ConcLusion: The mean values of retromolar area and M3
tooth width from the mandibular measurement parameters
of impacted and erupted M3 teeth are significantly
different.

Keyworps: Erupted tooth; panoramic radiography; third
molar
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