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OZET

Amag: Bu calismanin amaci; Hatay bolgesinde yasayan bireylerde diglerin gémdilu kalma oranlarini, lokalizasyonlarini,
gémululik oranlarinin cinsiyete gére dagihmlarini tespit etmektir.

Materyal ve Metod: Bu retrospektif calismada; 2010 ve 2013 yillari arasinda Mustafa Kemal Universitesi Dis Hekimligi
Fakdltesi'ne, gesitli sebeplerle bagvuran 5227 hastanin (2865 kadin, 2362 erkek) panoramik radyograflari tarandi.
Mandibula ve maksillada gomili kalmis disler kaydedildi. Hastanin yasi, cinsiyeti belirlenip; dislerin gémuli kalma
oranlari, lokalizasyonlari, gémudluluk oranlarinin cinsiyete gére dagilimlari tespit edildi.

Bulgular: Hastalarin % 41,8’inde gémdlu dis tespit edildi. Hastalarin yas dagilimi 18-80 arasinda degismekteydi.
Goémdlu kalma sikligi sirasiyla mandibular 3. molar dis (% 64,7), maksiller 3. molar (% 30,9), maksiler kanin (% 3,1),
mandibular premolar (%0,4), mandibular kanin (% 0,3), maksiler premolar (% 0,2), maksiler santral ve lateral kesiciler
(% 0,2), mandibular santral ve lateral kesiciler (% 0,1), mandibular 1. ve 2. molarlar (% 0,07), maksiler 1. ve 2. molarlar
(% 0,03) seklindeydi.

Sonug: Hatay bdlgesinde yasayan bireylerde, yasamin ilerleyen evrelerinde gomiuli dislerin genellikle cesitli
komplikasyonlar nedeniyle ¢ekildigi ancak ¢ok az bir kisminin herhangi bir semptoma neden olmadan gémdili kalmaya
devam ettigi gorulda.

Anahtar Kelimeler: Gémdlu dig, retrospektif calisma, prevalans

ABSTRACT
Purpose: The purpose of this study were to examine localization, the prevalence of impacted permanent teeth and to
perform the distributions according to sex and jaws in Hatay population.
Material and Methods: In this retrospective study, up to 5227 orthopantomograms of the patients (2865 women, 2362
men) who were referred to Mustafa Kemal University, Faculty of Dentistry, Hatay from December 2010 to June 2013
were examined. Data including the age, gender, localization were evaluated by statistical tests.
Results: There were 2187 (% 41,8) patients having impacted teeth. The age of the patients ranged from 18 to 80.
Among the impacted teeth, mandibular third molars were the most common (% 64,7), followed by maxillary third molars
(% 30,9), maxillary canines (% 3,1), mandibular premolars (%0,4), mandibular canines (% 0,3), maxillary premolars (%
0,2), maxillary central and lateral incisors (% 0,2), mandibular central and lateral incisors (% 0,1), mandibular first and
second molarlars (% 0,07), maxillary first and second molars (% 0,03)
Conclusion: In later stages of the people who lives in Hatay's life, due to complications of impacted teeth usually
extracted. The impacted teeth were seen without causing any symptoms in a small part of population.
Key Words: impacted teeth, retrospective study, prevelance
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GiRiS

GOmdali dis; cesitli engeller nedeniyle veya
herhangi bir engel olmaksizin normal sirme
zamaninda dental arkta yerini alamamig disler igin
kullanilan bir terimdir'. Disler; fasiyal buyumede
gerilik, komsu dislerin yaptigi basing, yetersiz
mandibular buyume, erken fiziksel matirasyon,
persiste sut disleri, sut dislerinin erken kaybi,
kemik yapidaki yodunluk, ¢evre mukozanin uzun
sureli kronik iltihabi gibi gesitli lokal faktérlerden ve

heredite, rasitizm, anemi, Kkonjenital sifiliz,
tiberkiloz, endokrin bozukluklart, cesitli
sendromlar gibi sistemik nedenlerden dolayi

gémiilii kalmaktadir®>.

GOmdli disler yillarca semptom vermeden ve
patolojik bir olaya neden olmadan c¢ene iginde
kalabildikleri gibi, perikoronitise, enfeksiyona,
temporomandibular eklem sikayetleriyle karisabilen
atipik fasiyal agrilara, komsu dislerde kok
rezorbsiyonlarina, Kkistik lezyon ve neoplazm gibi
patolojilere neden olabilirler®’.

Mandibular 3. molarlar tim digler icerisinde
gémiilii kalma orani en yiiksek olan dislerdir*®®.
Bunlari maksiller 3. molar disler, maksiller kaninler
ve mandibular premolarlar izler'. Uclincii molar
dislerin gémdull kalma prevelansi % 16,7 ile % 68,6
arasinda degismektedir'’.

Bu calismada amacimiz; Dodu Akdeniz'de
yasayan bireylerde diglerin goémdili kalma
oranlarini, lokalizasyonlarini, gémululik oranlarinin
cinsiyete gore dagilimlarini tespit etmektir.

MATERYAL VE METOD

Bu galisma, Aralik 2010-Haziran 2013 tarihleri
arasinda Mustafa Kemal Universitesi Dis Hekimligi
Fakiltesi'ne gesitli dis problemleriyle basvuran
2865 kadin ve 2362 erkek olmak (zere toplam
5227 hastanin panoramik radyografilerinin geriye
donuk olarak degerlendiriimesinden olusmaktadir.
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18 yas ve Uzerindeki, hormonal ve kalitimsal

herhangi bir bozuklugu olmayan hastalar
calismaya dahil edildi.
Belirtilen tarihlerde klinigimizde muayene

edilip, panoramik radyografi endikasyonu konan
hastalarda, tum panoramik radyografiler PantOs
DG XP ceph (Blue-x Imaging S.r.l., Assago, ltaly)
kullanilarak, ayni tecrubeli teknisyen
tarafindan ¢ekildi. Tamami dijital olarak ¢ekilmis ve
cihazin arsivine kaydedilmis filmler taranarak,
mandibula ve maksillada gémuli kalmis disler
kaydedildi. Hastanin yasi, cinsiyeti belirlenip;
dislerin goémili kalma oranlari, lokalizasyonlari,
goémulilik oranlarinin cinsiyete gore dagilimlari
tespit edildi. Verilerin istatistiksel analizinde
MedCalc paket programi  (surim 12.7.5,
Mariakerke, Belgika) kullanildi. istatistiksel analiz,
tanimlayici istatistik ve ki-kare testi uygulanarak
yapildi.

cihazi

BULGULAR

Klinigimize basvuran 5227 hastanin %
41,8'inde gémull dis bulunmaktaydi. Gémulu dis
tespit edilen 2187 hastadaki toplam gémulu dis
sayisi 4801’di. Goémulu disi olan toplam 2187
hastanin 1213 tanesinin kadin, 974 tanesinin erkek
oldugu gérilda. Dislerin gédmult kalma durumu ile
cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
olmadigi tespit edildi (P= 0,437) (Tablo-1).

Calismaya dahil edilen 5227 hastanin yas
dagihmi 18-80 arasinda degismekteydi. Gomuill
disi olan hastalarin yas dagihmlarina bakildiginda;
1514 kisinin 18-29 yas arahginda, 439 kisinin 30-
39 yas araliginda, 151 kiginin 40-49 yas arahiginda,
83 kisinin 50 yas Ustl oldugu gorildu. Hastalarin
yas dagihmi ile diglerin goémdalilik durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulundugu tespit edildi (P< 0,001). Geng bireylerde
goémiuli dis bulunma oraninin anlamli dizeyde
yuksek oldugu gozlendi (Tablo-2).
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Tum digler arasinda gémuli kalma oranlarina
bakildi§i zaman mandibular 3. molar dis % 64,7 ile
en sik gémdili kalan disti. Daha sonra gdémudll
kalma sikligi sirasiyla maksiller 3. molar (% 30,9),
maksiler kanin (% 3,1), mandibular premolar
(%0,4), mandibular kanin (% 0,3), maksiler
premolar (% 0,2), maksiler santral ve lateral
kesiciler (% 0,2), mandibular santral ve lateral
kesiciler (% 0,1), mandibular 1. ve 2. molarlar (%
0,07), maksiler 1. ve 2. molarlar (% 0,03)
seklindeydi (Tablo-3).

GOmulu Dis Prevalansi

GOmdli dis lokasyonu ile cinsiyet arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit edildi (P<
0,001) (Tablo 4). Alt ¢cenede gémuli dis orani
erkeklerde kadinlara gére daha fazla iken; ust
cenede veya her iki cenede gémdili dis oraninin
kadinlarda erkelere oranla daha fazla oldugu tespit
edildi.

GOmulu dis lokasyonu ile yas gruplarinin iligkisi
degerlendirildiginde 18-29, 30-39, 40-49 yas
araligindaki bireylerde mandibulada, 50 yas ve
Uzeri bireylerde ise maksillada gomulu diglere
daha sik rastlandigi géraldia (P< 0,001) (Tablo-5).

Tablo 1. Hastalarin dislerinin gomiliiliikk durumu ile cinsiyet iligkilisinin degerlendirilmesi

Cinsiyet Gomilulik durumu (Hasta sayisi)

Gomulu Surmis Toplam
Erkek 974 (%41,2) 1388 (%58,8) 2362 (%100)
Kadin 1213 (%42,3) 1652 (57,7) 2865 (%100)
Toplam 2187 (%41,8) 3040 (%58,2) 5227 (%100)

P = 0,437 (Pearson Ki-kare testi)

Tablo 2. Hastalarin diglerinin gomililiik durumu ile yas gruplari iliskisinin degerlendirilmesi

Yas gruplan Gomiiliiliik durumu (Hasta sayisi)

Gomulu Surmis Toplam
18-29 yas 1514 (%69,5) 665 (%30,5) 2179 (%100)
30-39 yas 439 (%34,7) 825 (65,3) 1264 (%100)
40-49 yas 151 (%17,3) 720 (%82,7) 871 (%100)
50 ve Ustil yas 83 (%9,1) 830 (%90,9) 913 (%100)
Toplam 2187 (%41,8) 3040 (%58,2) 5227 (%100)

P < 0,001 (Pearson Ki-kare testi)
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Tablo 3. Gémiilu diglerinin dagilimi
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Disg tiirii Sayi (%)
Maksiller santral ve lateral kesici 8 (%0,2)
Mandibular santral ve lateral kesici 6 (%0,1)

Maksiller kanin

145 (%3,1)

Mandibular kanin 15 (%0,3)
Maksiller premolar 10 (%0,2)
Mandibular premolar 19 (%0,4)
Maksiller birinci ve ikinci molar 2 (%0,03)
Mandibular birinci ve ikinci molar 4 (%0,07)

Maksiller tgtincti molar

1484 (%30,9)

Mandibular {i¢iinci molar

3108 (%64,7)

Toplam

4801 (%100)

Tablo 4. Gomiilii digi bulunan hastalarin gomiilii dis lokasyonu ile cinsiyet iligkisinin

degerlendirilmesi

Cinsiyet Lokasyon karakteri (Hasta sayisi)

Ust Cene Alt Cene Cift Cene Toplam
Erkek 122 (%12,5) 570 (%58,5) 282 (%29,0 974 (%100)
Kadin 207 (%17,1) 548 (%45,2) 458 (%37,7) 1213 (%100)
Toplam 329 (%15,1) 1118 (%51,1) 740 (%33,8) 2187 (%100)

P < 0,001 (Pearson Ki-kare testi)

Tablo 5. Gémiilu digi bulunan hastalarin gémiilii dis lokasyonu ile yas gruplari iligkisinin

degerlendirilmesi

Yas Gruplar Lokasyon karakteri (Hasta sayisi)

Ust Cene Alt Cene Cift Cene Toplam
18-29 yas 175 (%11,6) 726 (%47,9) 613 (%40,5) 1514 (%100)
30-39 yas 78 (%17,8) 275 (%62,6) 86 (%19,6) 439 (%100)
40-49 yas 40 (%26,5) 84 (%55,6) 27 (%17,9) 151 (%100
50 ve Ustliyas | 36 (%43,4) 33 (39,7%) 14 (%16,9) 83 (%100)
Toplam 329 (%15,1) 1118 (%51,1) 740 (%33,8) 2187 (%100)

P < 0,001 (Pearson Ki-kare testi)
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TARTISMA
Yazici ve arkadaslarl10 arastirmalarinda 2000
hastanin % 38,2’sinde gomull dis tespit

etmislerdir. Chu ve arkadaslari** Hong Kong-Gin
popllasyonunda ¢alisma yapmig, 7846 hastanin %
28,3'inde gomuili dis oldugunu rapor etmislerdir.
Bizim calismamizda 5227 hastanin % 41,8'inde

gomili  dis  mevcuttu. Bu oranin  farkh
populasyonlarda ve ayni populasyonun farkli
bblgelerde  yasayan  bireylerinde  degisiklik

gOstermesi irksal ve genetik faktorlerin dislerin
goémili kalmasinda etkili oldugunu dasundurebilir.

Dural ve arkadas,larl6 goémuli kalma oraninin
en yiksek 3. molar dislerde oldugunu, bu disleri
siraslyla kanin, supernumerer, premolar dislerin
takip ettigini bildirmislerdir. Yazici ve arkadaslari™
ise dislerin gébmuli kalma oranina gére yaptiklari
siralamada 3. molar dislerin daha sik gémudll
kaldigini; ardindan kaninler, premolarlar ve ust
santral dislerin geldigini belirtmiglerdir.
Calismamizda dislerin gémdlt kalma oraninin bu
calismalarla benzer olarak 3. molarlar, kaninler,
premolarlar, santral ve lateral kesiciler, 1. ve 2.
molar disler seklinde siralandigini gérmekteyiz.

Mandibular 3. molar diglerin tim disler
icerisinde en yuiksek gomili kalma oranina sahip
oldugunu bildiren bircok calisma mevcuttur®®*°.
Literatlire baktigimizda Gglncli molar disler igin
goémuili kalma oraninin % 16,7 ile % 68,6 arasinda
degismekte oldugunu gérmekteyiz”.
Calismamizda da mandibular 3. molar disler en
yuksek gémulu kalma oranina sahiptir. Mandibular
3. molar digin gémulu kalma orani % 64,7 iken,
maksillar 3. molar digin gémuli kalma orani %
30,9'dur ve belirtilen oranlarla uyumludur.

Tugsel ve ark.” ile Celikoglu ve ark.™ gomiilii
dis dagiliminda cinsler arasinda bir farktan
bahsetmezken; Dural ve arkadaslarl6 ile Yazici ve
arkadaslar™® gomili  dis  gorilme  sikhiginin
kadinlarda erkeklerden daha fazla oldugunu
bildirmiglerdir. Calismamizda dislerin gémulilik
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durumu ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir fark olmadigini gérdik (P= 0,437). Bu
sonug Tugsel ve ark.? ile Celikoglu ve ark.®
bulgulariyla uyumludur.

Stanley ve ark.** alt cenede gémdilii dislerin
daha sik gorildigind bildirmislerdir. Celikoglu ve
ark™ 3. molar digleri dahil etmedikleri
calismalarinda Ust genede alt geneye gore daha
fazla gobmdilu dise rastladiklarini rapor etmislerdir.
Calismamizda Stanley ve ark.™ uyumlu olacak
sekilde gémdlu dislerin %51,1 oraninda alt genede,
%15,1 Ust cenede ve % 33,8 ¢ift genede oldugunu
tespit ettik. Celikoglu ve ark.” calismasiyla olusan
farkin gémuli kalma orani yiksek olan yirmi yas
dislerinin  galismaya dahil edilmemesinden
kaynaklandigini disinmekteyiz.

Yaptidimiz calismada gémulilik ve yas
gruplari arasindaki iligkiye baktigimizda 18-29 yas
aras! bireylerde gémull dis gérilme oraninin %
69,5 oldudunu tespit ettik. Bu oran yasla birlikte
azalmaktaydi ve 30-39 yas arasi bireylerde %34,7,
40-49 yas arasi bireylerde % 17,3 ve 50 yas Uzeri
bireylerde % 9,1'di. Kruger ve ark.”® ve Venta ve
ark.*® gomild 3. molar dislerin pozisyonlarini
zaman icerisinde degistirdiklerini bildirmislerdir.
Oranin yasla birlikte azalmasi semptom vermeyen
goémuili dislerin pozisyonlarinin zamanla
degismesine baglanabilecegi gibi zaman icerisinde
hastalarin gémdalt dislerini iliskili komplikasyonlar
nedeniyle ¢ektirmis olmasindan da kaynaklanabilir.
Bu durumda 50 yas ve Uuzeri bireylerin ancak
%9,1'inde gémulu dislerin herhangi bir semptom
ve komplikasyon olusturmadan gémuli kalmaya
devam ettigi tespit edilmigtir.

GOmduli disler perikoronitise, enfeksiyona,
temporomandibular eklem sikayetleriyle karisabilen
atipik cene-yuz agrilarina, komsu dislerde kok
rezorbsiyonlarina, Kistik lezyon ve neoplazm gibi
patolojilere neden olabilirler®’. Bu tir patolojik
degisiklikler meydana geldiginde, ortodontik tedavi
icin gerekliligi dusunildiginde veya profilaktik
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nedenlerle gémull dislerin rutin tedavi secenegi
dislerin g:ekilmesidir”‘ls.

Calismamizin sonuglari, deg@erlendirilen
populasyon icerisinde yasamin ilerleyen
evrelerinde gomuli dislerin  genellikle cgesitli
komplikasyonlar nedeniyle cekildigini ancak ¢ok az
bir kisminin herhangi bir semptoma neden
olmadan gomuli kalmaya devam ettigini ortaya
koymaktadir.
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