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Alt Giclincii molar dislerin pozisyonlarinin degerlendirilmesi
ile retromolar bolgede gézlenen kemik rezorpsiyonun
arastiriimasi

Amagc: Bu caligmanin amaci alt ¢ene Ggunct molar dislerin
gémululik ve pozisyonlarinin insidansi ile digin durumunun
kronik enflamasyona bagl olarak distal bélgede g6zlenen kemik
rezorpsiyonuna etkilerinin arastinimasidir.

Gerec ve Yontemler: Calismamiza Selguk Universitesi Dis
Hekimligi Fakultesi Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim Dal’'na
basvurmus ve yas araligi 17-56 arasi degisen cesitli nedenlerle
panoramik roéntgen alinmis 300 hasta retrospektif olarak
secilmistir. Venta ve ark. yapmis oldugu calismaya uygun olarak
toplamda 547 adet alt Gictincti molar dis, gémulilik durumu ve
pozisyonlarina gore incelenmistir. Distal kemikte rezorpsiyon
olup olmadigi da bir gbézlemci tarafindan degerlendirilmistir.
istatistiksel analiz icin SPSS programi kullanilmis ve insidans igin
frekans analizi, gémulilik ve pozisyonun rezorpsiyona etkileri
icin de Ki-kare testi uygulanmistir.

Bulgular: 300 hastada toplam 547 adet alt Ggunct molar dig
tespit edildi. 547 adet disin 256 tanesi (% 47) sirmus, 60 tanesi
(% 11) yan surmls ve 231 tanesi (% 42) gémuli olarak
bulunmaktadir. Alt yirmi yas dislerinde en sik gézlenen durum
vertikal pozisyonda sirmus diglerdir (% 46). Gémulu disler
icerisinde en sik gdzlenen pozisyon mezioangular (% 28), en az
gbzlenen pozisyon ise bukkolingual pozisyondur (% 0.1).
GOmululigun ve pozisyonun rezorpsiyon Uzerine etkisinde
anlamli fark gézlenmistir (p=0.00). En sik vertikal pozisyonda (%
86.4) ve yar surmis dislerde (% 43.3) rezorpsiyon varligina
rastlanmigtir.

Sonug: Turk subpopllasyonunda yapilan bu calisma ile alt
Uclnch molar dislerin stirme problemleri ile ilgili bilgiler elde
edilmistir. Alt Gclnci molar digler normal pozisyonda agiz
icerisine surmug olsalar ve hastada herhangi bir semptom
bulunmasa bile distal bélgede kronik enfeksiyona bagl kemik
rezorpsiyonuna panoramik radyografilerde rastlanabilmektedir.

ANAHTAR KELIMELER

Mandibular lg¢iincii molar, gomiiliiliik, rezorpsiyon

ABSTRACT

Evaluation of the positions of lower third molar teeth and
investigation of bone resorption observed in retromolar
region

Background: The aim of this study was to investigate the
incidence of the positions and impaction of the third molar teeth
of the lower jaw and effects of tooth on bone resorption in distal
region due to chronic inflammation.

Methods: In this study, 300 patients who received a panoramic
x-ray for various reasons ranging from 17-56 years of age were
admitted to the Department of Oral and Maxillofacial Surgery of
the Faculty of Dentistry of Selcuk University were retrospectively
selected. Totaly 547 lower third molar teeth’s impaction status
and positions were examined according to Venta et al. The
presence of resorption in the distal bone was also evaluated by
an examiner. SPSS program was used for statistical analysis
and frequency analysis was performed for incidence, and Chi-
square test was applied for the effects of impaction and position
on resorption.

Results: A total of 547 lower third molar teeth were detected in
300 patients. There were 256 (47%) erupted, 60 (11%) half-
erupted and 231 (42%) impacted of 547 teeth. The most
common condition in lower third molar teeth is eruption in
vertical position (%46). The most frequently observed position
among the impacted teeth is mesioangular (28%), and the least
observed position is the buccolingual (0.1%). A significant
difference was observed in the effect of position and impaction
burial on resorption (p = 0.00). Most common resorption was
observed in the vertical position (86.4%) and in half - erupted
teeth (43.3%).

Conclusion: Information about eruption problems of lower third
molar teeth was obtained in the Turkish subpopulation with this
study. Even if the lower third molar teeth are erupted into the
mouth in the normal position and there are no symptoms in the
patient, bone resorption due to chronic infection in the distal
region can be seen in panoramic radiographs.
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GiRiS

Gomulu dis, bir disin normal fonksiyonel pozisyonunda siremedidi veya siremeyecedi patolojik bir durumdur.
Mandibular (iclincli molar disler insanlarda en sik gérilen gémdili dislerdir.' Uglincli molar dislerin normal
pozisyonlarinda sirebilmeleri icin kronlarinin meziodistal ve bukkolingual boyutlarn kadar retromolar bdélgede
bosluga ihtiyaclar vardir. 1994 yilinda Kahl ve ark. yapmis oldugu ¢alismada ikinci molar dislerin erken kaybi sonrasi
dgclncl molar diglerin gdbmalllik insidansini %9-24 olarak bulmuslardir.2 Goémala disler siklikla perikoronitis,
periodontitis, kistik lezyonlar, neoplazmlar, kék rezorpsiyonlari ile iliskilidir ve komsu digler Gzerinde zararl etkilere

neden olabilir.®

Venta ve ark. 1991 yilinda yapmis oldugu calismaya gore alt yirmi yags disleri; gémultluk durumuna gére gémdld,
yari surmus ve surmus ve pozisyonlarina gore vertikal, mezioangular, horizontal, distoangular ve bukkolingual olarak

siniflandirimiglardir.

Bu calismanin amaci alt ¢cene Gg¢lncu molar diglerin gdémultlik ve pozisyonlarinin insidansi ile disin durumunun

kronik enflamasyona bagli olarak distal bélgede gézlenen kemik rezorpsiyonuna etkilerinin arastirimasidir.

GEREGC VE YONTEM

Calismamiza Selcuk Universitesi Dis Hekimligi Fakdiltesi Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim Dal’'na basvurmus
ve cesitli nedenlerle panoramik réntgen alinmis 300 hasta retrospektif olarak secilmistir. Panoramik réntgenler
Kodak 8000 Dijital Panoramik X Isini Sistemi (Carestream Health Inc, Rochester NY, USA) vasitasiyla
olusturulmustur. Hastalar belirlenirken en az bir adet gdmull ya da sirmus ve kék gelisimini tamamlamis alt gene
dctncu molar dige sahip olma durumu g6z dnunde bulundurulmugtur. Réntgenlerin segim kriterlerinde uguncu
molar diglerin kdk gelisiminin tamamlanmis olmasi, disin bulundugu yarnm c¢enede tim dislerin bulunmasi,
réntgenlerin teshisi zorlastirmayacak seviyede iyi kalitede olmasina dikkat edilmistir. Ayrica rezorpsiyon varlidi ile
hiperplastik kron kapsultinan ayriminin yapilamadidi ve kist, timér gibi durumlar gésteren rontgenler calisma disi
birakilmistir.

Yas araligi 17 ile 56 olan 164 adet kadin ile 136 adet erkek galismamiza dahil edilmigtir. Venta ve ark.* yapmis oldugu
calismaya uygun olarak toplamda 547 adet yirmi yas disi, gdbmultlik durumu (gédmdall, yarn strmas, sirmus) ve
pozisyonlarina (vertikal, mezioangular, horizontal, distoangular, bukkolingual) gére incelenmigtir. Agiz icerisinde oral
mukozay! hentz perfore edememis disler gémulu, okluzal ylzeyi oral kavite icerisinde kismen goérlnenler yari
surmus, okluzal yuzeyi tamamen goérinenler ve erupsiyonunu tamamlayan disler surmuls digler olarak
siniflandiriimistir. Bu galigmaya gore agiz icerisindeki alt cene molar diglerin okluzal hattina paralel olan diizlemin,
gébmulu alt Geinct molar diglerin okluzal hattina gizilen dizlemle yapmis olduklari agilar hesaplanmis ve disler ayrica
yapmis olduklari agilara gore de siniflandiriimistir. Bu agi X agisi olarak adlandinimistir. Bu aglya gére + 10° vertikal,
+11°-70° mezioangular, -11°-70° distoangular, X > +71° horizontal olarak de@erlendirilmistir (Resim 1). Ayrica distal
kemikte rezorpsiyon olup olmadigi da agiz, dis ve ¢ene radyolojisi uzmani bir gézlemci tarafindan degerlendirilmistir
(Resim 2). istatistiksel analiz icin SPSS programi kullanilmis ve insidans icin frekans analizi, gémulililk ve

pozisyonun rezorpsiyona etkileri icin de Ki kare testi uygulanmistir.
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Resim 1. Yar sturmus distoangular pozisyonda (X agisi -11°) sol alt gene t¢tincu molar dis ve distal bélgede kronik

enfeksiyona bagli kemik rezorpsiyonu (kirmizi ok) gértlmektedir

Resim 2. X agisi -76° olan horizontal konumda gémuli Ggtnct molar dis

BULGULAR

300 hastada toplam 547 adet alt Gglincu molar dis tespit edildi. 300 hastanin 136’sI (% 45.3) erkek, 164’0 (% 54.6)
kadindi. 547 adet disin 256 tanesi (% 47) surmus, 60 tanesi (% 11) yari sirmus ve 231 tanesi (% 42) gdmulu olarak
bulunmaktadir. Alt Ggctincl molar dislerde en sik gézlenen durum % 46 ile vertikal pozisyonda surmus dislerdir (Tablo
1). Gomula digler icerisinde en sik gdzlenen pozisyon mezioangular (% 28), en az gbzlenen pozisyon ise
bukkolingual pozisyondur (% 0.1). GomUliligin ve pozisyonun rezorpsiyon Uzerine etkisinde anlaml fark
g6zlenmistir (p=0.00). En sik vertikal pozisyonda (% 86.4) ve yari slirmUs dislerde (% 43.3) rezorpsiyon varligina
rastlanmistir (Tablo 2, Tablo 3).
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Tablo 1. Alt iigiincii molar dislerin pozisyonlar:

Gomiiliiliik Vertikal Mezioangular Horizontal Distoangular Bukkolingual Toplam

Siirmiis 57 (0646 2 (%0.3) 0(%0.0) 2 (%0.3) 0 (%0.0) 256 (%47)
Yari 0 0 0 0 0 0
Sirmis 4L (67.4) 10 (%20) 4(%0.7)  5(%0.9) 0 (%0.0) 60 (%11)
Gomilli 45 958 2) 151 (9628) 30 (%5.4) 4 (%0.7) 1 (%0.1) 231 (%42)
Toplam 338 (62, 163 (%30)  34(%62) 11 (%20)  1(%0.1) 547 (%100)

Tablo 2. Alt iigiincii molar dislerin pozisyonlarina gore rezorpsiyonlarim gosteren tablo

Rezorpsiyon Vertikal Mezioangular Horizontal Distoangular Bukkolingual Toplam
Var 89 (%86.4) 8 (%7.8) 0(%0.0) 6(%58)  0(%0.0) %09519)
Yok 249 (56.1) 155 (%34.9) 34 (%7.7) 5 (%L.1) 1(%0.2) E‘;O‘; )
Toplam 338 (0661.8) 163 (%29.8) 34 (%6.2) 11 (%20)  1(%0.2) 5(5;07100)

Tablo 3. Alt ii¢iincii molar dislerin siirme durumuna gore rezorpziyonlarini gésteren tablo

Gomiiliiliik Rezorpsiyon Var Rezorpsiyon Yok Toplam

Siirmiis 66 (%25.8) 190 (74.2) 256 (%100)

Yan Siirmiis 26 (%43.3) 34 (%56.7) 60 (%100)

Gomiilii 11 (%4.8) 220 (%95.2) 231 (%100)

Toplam 103 (%18.8) 444 (%81.2) 547 (%100)
TARTISMA

Ucgiincli molar dislerin komsu dis ve yapilarda; curik, perikoronitis, osteitis, dentigerdz kist, osteomiyelit ve
rezorbsiyonlara neden olabilecekleri bilinmektedir. Bundan dolayi bu diglerin gémulilik durum ve pozisyonlarinin,
agiz icerisinde sUrlp strmediginin kesin olarak belirlenmesi gerekmektedir. Ayrica tedavi planlamasinin yapilimasi

ileride olusabilecek patolojilerden kaginmak igin gereklidir.®

Garcia ve Chauncery’'nin® calismasina gére yasli erigkinlerde yirmi yas dislerinin oral kaviteye slirmesinin eskiye
oranla daha sik goézlendigi bildiriimistir. Bizim ¢calismamizda da genis yas araligina bagl olarak bakilan alt yirmi yas
diglerinde strme orani %47 olarak bulunmustur. Bununla birlikte Eliasson ve ark.” yapmis oldugu calismada

perikoronal degisikliklerin gérilme frekansinin yasla birlikte sabit kaldig bildirilmistir.

Huang ve Mercier'in® yapmis oldugu calismada digsiz cenelerde kemik icerisinde gomull veya mukoza ile ortGli
asemptomatik dislerin hastalarda herhangi bir semptoma sebep olmadigi belirtiimistir. Calismamizda inceledigimiz

alt iglinct molar diglerin bulundugu yarim ¢cenede tum dislerin eksiksiz olmasi sartini aramakla birlikte bu bélgede
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en ¢ok rezorpsiyon yapan dislerin yari gémull disler oldugdu tespit edilmistir. Ettinger® ise yapmig oldugu ¢alismada
kismen surmuUs ve tamamen kemikle ¢evrili olmayan gdmuli veya sirememis dislerin cerrahi olarak ¢ikariimasi

gerektigini belirtmistir.

Lysell ve ark.'® 1988 yilinda yapmis oldugu calismada 870 adet alt Giglinct molar dis incelenmis ve %34 tam sirmdas,
%57 yari sirmis ve %9 kemik icerisinde gémuill olarak bulunmustur. Knutson ve ark.' ise 454 adet alt Gglnci
molar dis incelemis ve yari gémUlUlik oranini %75 olarak belirtmiglerdir. 1999 yilinda Agikgdz ve ark.'? yapmis
oldugu calismada 20 yas ustu bireyler degerlendirilmis ve yas ortalamasi 33.78 olarak bulunmustur. Bu toplulukta
surmus Gglnct molar dislerin orani % 70.8, yari gdmuli tGgtinct molar disler % 12.6 ve tam gdémuli Ggtinct molar
digler % 16.6 olarak bulunmustur. Bizim alt Gglinct molar dislerde yapmis oldugumuz galismada % 47 sirmdas, %
11 yari sirmis ve % 42 gomuli dis varligi tespit edilmistir. Yapilan bu galismalar alt ti¢tinci molar diglerin gdmult

kalma insidansinda yas ortalamasinin ve toplumlarin dnemini géstermektedir.

Linden ve ark.'® yapmis oldudu galismada alt Giglincii molar digler pozisyonlarina gére incelenmis ve sirasiyla % 36.6
mezioangular, % 21.2 vertikal, % 19.4 distoangular, % 17.2 horizontal, % 2.3 transvers ve % 3.3 bunlarin disinda
pozisyon tespit edilmistir. Bizim yapmis oldugumuz calismada ise % 62 vertikal, % 30 mezioangular, % 6.2 horizontal

ve % 2 distoangular alt gdbmuli Gguncu molar disi tespit edilmistir.

SONUG

Turk subpopulasyonunda yapilan bu ¢alisma ile alt Ggunctd molar diglerin sirme problemleri ile ilgili bilgiler elde
edilmistir. Alt Gglinc molar disler normal pozisyonda agiz icerisine sirmus olsalar ve hastada herhangi bir semptom
bulunmasa bile distal bélgede kronik enfeksiyona bagli kemik rezorpsiyonuna panoramik radyografilerde

rastlanabilmektedir.
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