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Gomiila Ggliincl molar diglerin ikinci molar dislere etkisinin KIBT
ile degerlendirilmesi

Amag: Bu calismanin amaci gdmull/ yari gémuli mandibular tglincu
molar diglerin pozisyonunun ve goémull disle iligkili ikinci molar
dislerde distal curtk ve eksternal rezorpsiyon olusumunun konik i1sinh
bilgisayarli tomografi (KIBT) ile degerlendiriimesidir.

Gereg ve Yontemler: Calisma grubu, diagnostik amagh cekilen 87
hastanin KIBT goéruntulerinden olusturuldu.140 gémdalu/yar gdmula
mandibular G¢linct molar disin pozisyonu ve ikinci molar dislere etkisi
(ikinci molar disin distal ylzeyinde cirik varigi ve eksternal kok
rezorpsiyonu) degerlendirildi. Elde edilen veriler yas gruplari, cinsiyet
ve goémuli mandibular tglinci molar dislerin pozisyonuna goére analiz
edildi.

Bulgular: Uciincli molar dislerin angulasyonlarinda en ok
mesioangular (% 49.3) ve horizontal (% 25.7) pozisyon gdzlendi.
Goémull kalma seviyesinde ise mandibular Ggtinct molar diglerde en
fazla sinif C (% 64.3) pozisyonu degerlendirildi ikinci molar dislerin
distal ylzeyinde curik olusumu prevalansi % 20.7 eksternal
rezorpsiyon prevalansi ise % 5 olarak bulundu. 18-24 yas grubunda (%
12.8), gémulu disin sinif B (% 11.4) ve mesioangular (% 14.3)
pozisyonlarinda ikinci molar diste glrik olusumu prevalansi diger
gruplara gére daha yiksek olarak bulunmustur. ikinci molar diste
eksternal rezorpsiyon ise 25-35 ve 35 yas Ustl sadece erkek
hastalarda ve gémuilt disin sinif C (% 5) pozisyonunda belirlenmistir.

Sonug: KIBT ile U¢ boyutlu olarak mandibular Gglinct molar disin
pozisyonu, ikinci molar digle iligkisi ve ilgili patolojiler daha ayrintili ve
kesin olarak degerlendirilir. Bu galisma, gémulu Gguncl molar dislerle
iliskili degerlendirilen patolojilerden ikinci molar dislerde distal ¢lrik
olusumu prevalansinin yiiksek oldugunu ve mezioangular pozisyonun
patolojik durumlar icin risk faktérii oldugunu géstermektedir. Bununla
birlikte sinif B pozisyonu ¢uruk olusumu igin, sinif C pozisyonu ise
eksternal rezorpsiyon icin daha ylksek risk tagimaktadir.

ANAHTAR KELIMELER

Distal ciriik, Gémiili mandibular ii¢iincii molar dis, ikinci molar
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ABSTRACT

Evaluation of the effect of the impacted third molars on
second molars by CBCT

Background: The aim of this study was to identify the position
of the impacted / semi-impacted lower third molars and to
evaluate the formation of distal caries and external resorption
in the second molars associated with the impacted tooth by
cone beam computed tomography (CBCT).

Methods: The study group consisted of the CBCT images of
87 patients who were screened for diagnosis. The position of
140 impacted / semi-impacted mandibular third molar teeth
and related some pathologies were evaluated. The data were
analyzed according to the age groups, gender, and the
position of the third molar teeth.

Results: In the third molar teeth angulation, the most common
positions were mesioangular (49.3%) and horizontal (25.7%).
Most of the impacted teeth (64;3%) were found to be in
position C. The prevalence of decay formation on the distal
surface of second molar teeth was 20.7% and the rate of
external resorption was 5%. It was found that the prevalence of
caries on the second molars was higher in 18-24 age group
(12.8%), class B (11.4%) and mesioangular (14.3%) positions
than the other groups. External resorption in the second molar
was determined only in male patients aged 25-35, over 35
years and in class C (5%) of the impacted tooth.

Conclusion: The position of the mandibular third molar in
three dimensions, its relation to the second molar tooth and
the related pathologies are evaluated in more detail and
accuracy with CBCT. This study shows that the prevalence of
distal caries in the second molar teeth is high, and the
mesioangular position is a risk factor for pathological
conditions.
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GiRiS

Uciincii molar disler, cene icinde en sik gédmuilii kalan dislerdir.'Gémdili / yan gdmulii Gglincii molar disler kist
olusumu, ikinci molar diglerin distal ytzeyinde rezorpsiyon veya ¢urik olusumu gibi durumlara sebep olabilirler.

Radyografik degerlendirmede bu gibi patolojik durumlar tespit edildiginde, gémuli Gglinct molar diglerin ¢cikarilmasi
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gerekir. Patolojik dedisiklikler semptomatik ya da asemptomatik olabilir.2Konik 1sinl bilgisayarli tomografi (KIBT),

hem patolojik durumlar hem de gémuli Gglincti molar dislerin pozisyonu ile ilgili ayrintili bilgi verebilir.®

Bu galismanin amaci gémuld/ yar gémili mandibular G¢inct molar dislerin pozisyonunun ve gémdala digle iligkili
ikinci molar dislerde distal curik ve eksternal rezorpsiyon olusumunun konik isinli bilgisayarli tomografi ile

degerlendiriimesidir.

GEREC VE YONTEM

Calisma grubu, Selcuk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi béliimiinde diagnostik
amagl (Gctinct molar diglerinin cerrahi olarak c¢ikarilmasi, ortodontik tedavi, implant planlamasi gibi) ¢ekilen 87
hastanin KIBT (Instrumenterium Dental, Palo DEx Group Oy Nahkelantie 160 FI-04300 TUUSULA, Finland)
géruntilerinden olusturuldu. 18 yas alti hastalar, tamamen ¢ikmis tginct molar digler, ikinci molar disleri kronlu
veya restorasyonlu olan hastalar calismaya dahil edilmedi. 87 hastada 140 gémuli/yan gémuli mandibular Gglncl
molar disin pozisyonu ve ikinci molar diglere etkisi 3 yillik deneyimi olan Agdiz, Dis ve Gene Radyolojisi uzmani iki

gbzlemci tarafindan ayri ayri degerlendirildi.

Ugiincii molar dislerin angulasyonlari, ikinci molar disin okliizal diizlemi ile Gciincii molar disin okliizal ylizeyine
cizilen teget arasindaki a¢i hesaplanarak belirlendi. Shiller* siniflandirmasi esas alinarak su sekilde gruplandirildi: 0-
10°vertikal, 11-70°mesioangular ya da distoangular, >70°horizontal. Bazi gémulu diglerde gbzlenen bukkolingual-

bukkopalatinal veya ters angulasyonlar ‘diger’ grubuna dahil edildi (Resim 1a).

Mandibular Gglinci molar diglerin gédmUli kalma seviyesi Pell ve GregorySsiniflandirmasi kullanilarak belirlendi. Sinif
A: Ggclncu molar disin en yUksek noktasi okliizal dizlemle ayni veya daha ylksek seviyede Sinif B: G¢lincti molar
disin en yuksek noktasi oklizal diizlemle mandibular ikinci molar disin servikal gizgisi arasinda Sinif C: tiginct molar

disin en yuksek noktasi, mandibular ikinci molar disin servikal ¢izgisinin altindadir (Resim1b).

Resim 1. GomUlU Gglincl molar disin pozisyonunun belirlenmesi

a

Resim 1. GomUlG G¢lncl molar disin pozisyonunun belirlenmesi

454



Selcuk Dent J. 2019 Arslan ZB, Berker Yildiz D, Yasar F

Gémula tgunct molar diglerin ikinci molar diglere etkisi 2 kategoride degerlendirildi.
1)ikinci molar disin distal ylizeyinde clr(ik varlidi (Resim 2)

2)ikinci molar diste eksternal kdk rezorpsiyonu (Resim 3)

Resim 3. ikinci molar diste rezorpsiyonun aksiyal, panoramik ve sagital kesit (izerinde degerlendirilmesi

KIBT géruntllerinde panoramik, sagital ve aksiyal kesitler incelenerek patolojik durumlar belirlendi. Elde edilen
veriler yas gruplari, cinsiyet ve gémuli mandibular tGgtinct molar diglerin pozisyonuna gére analiz edildi. Birinci ve

ikinci gézlemci arasindaki uyum Kappa testi ile degerlendirilmistir.

BULGULAR

Bu calismada 18-24, 25-35 ve 35 yas Ustl olmak Uzere U¢ yas grubunda toplam 87 hastanin (39 kadin,48 erkek)
KIBT gdruntuleri degerlendirildi. 69 sag 71 sol olmak Uzere 140 mandibular tginci molar dis gémuli/yar gémuli
olarak saptandi. Gozlemciler arasi uyum degerlendirmesinde Kappa (k) degeri 0.894 olarak bulundu. Gozlemciler
arasi uyum cok iyi oldugu icin farklihk gésteren veriler iki gézlemci tarafindan birlikte tekrar degerlendirilerek fikir
birligine varildi. Uglincii molar dislerin angulasyonlarinda en cok mesioangular (% 49.3) ve horizontal (% 25.7)

pozisyon gdzlendi. Vertikal pozisyon %16,4 ‘diger grubu % 7.1 distoangular pozisyon % 1.4 oraninda bulundu.
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Gomula kalma seviyesinde ise mandibular Gglinct molar dislerde en fazla sinif C (% 64.3) pozisyonu degerlendirildi

(Tablo 1).

Tablo 1. Mandibular gomiilii iig¢iincii molar dislerin pozisyon dagilim

Sinif A Smif B Smif C Toplam
Mesioangular 8(%5.7) 23(%16.4) 38(%27.1) 69(%49.3)
Distoangular - - 2(%1.4) 2(%1.4)
Vertikal - 11(%7.8) 12(%8.6) 23(%16.4)
Horizontal - 8(%5.7) 28(%20) 36(%25.7)
Diger - - 10(%7.1) 10(%7.1)
Toplam 8(%5.7) 42(%30) 90(%64.3)

Uciincii molar dislerle iliskili ikinci molar dislerde olusan patolojiler yas gruplan, cinsiyet ve gémulii dis

pozisyonlarina gére belirlendi (Tablo 2). ikinci molar dislerin distal yiizeyinde ciriik olusumu prevalansi % 20.7

eksternal rezorpsiyon prevalansi ise %5 olarak bulundu.

Tablo 2. Mandibular gomiilii iiciincii molar dislerle iliskili ikinci molar dislerde olusan patolojilerin
yas, cinsiyet ve gomiilii dis pozisyonuna gore prevalansi

Distal ciiriik Eksternal kok
olusumu rezorpsiyonu
Yas Gruplan 18-24 18(%12.8) -
25-35 8(%5.7) 5(%3.5)
>35 3(%2.1) 2(%1.4)
Cinsiyet Kadin 14(%10) -
Erkek 15(%10.7) 7(%5)
Uciincii Molar Dislerin Gomiili ~ Simf A 6(%4.3) -
Kalma Seviyesi
Siif B 16(%11.4) -
Siif C 7(%5) 7(%5)
Uciincii Molar Dislerin Mesioangular 20(%14.3) 3(%2.1)
Angulasyonlar:
Distoangular - -
Vertikal 6(%4.3) 3(%2.1)
Horizontal 3(%2.1) -
Diger - 1(%0.7)
Toplam 29(%20.7) 7(%5)
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18-24 yas grubunda (% 12.8), gdmulu disin sinif B (% 11.4) ve mesioangular (% 14.3) pozisyonlarinda ikinci molar
diste clrilk olusumu prevalansi diger gruplara gére daha yiksek olarak bulunmustur. ikinci molar diste eksternal
rezorpsiyon ise 25-35 ve 35 yas Ustl sadece erkek hastalarda ve goémuli disin sinif C (% 5) pozisyonunda

belirlenmistir.

TARTISMA

KIBT ile t¢ boyutlu olarak mandibular tictinci molar disin pozisyonu, ikinci molar disle iliskisi ve ilgili patolojiler daha
ayrintili ve kesin olarak degerlendirilir. Spesifik Ggiinct molar dis angulasyonlari ikinci molar dislerle ilgili patolojiler
icin risk faktoriduir.®Bu ylzden bu ¢alismada Uglnci molar diglerin hem pozisyonlar hem de ilgili patolojileri KIBT

gOruntaleri kullanilarak degerlendirildi.

Subhashraj ve ark. yaptiklar calismada gémult G¢inct molar diglerle iligkili farkll patolojileri analiz etmisler ve en
sik gorllen % 22 prevalans ile ikinci molar diste ¢liriik olusumu olarak bulmuslardir' Bizim galismamizda da benzer

sekilde % 20.7 oranla ikinci molar dislerde ¢urik olusumu ylksek oranda gérilen patoloji olarak saptanmistir.

Marques ve ark’nin calismasinda gdmulu disin horizontal pozisyonunda ikinci molar digte ¢utrik olusumunun énemli
oranda arttigi sonucuna ulasiimistir.” Polat ve ark. (2008), Ggclncli molar disin horizontal ve mesioangular
pozisyonunun ikinci molar diste ¢lrik gelisiminde yiksek risk faktort olusturdugunu bildirmiglerdir.2 Benzer sekilde

bu calismada ikinci molar diste ¢urik olusumu en ¢cok mesioangular pozisyonda (% 14.3) saptanmigtir.

Wang ve ark. ikinci molar dislerdeki kdk rezorpsiyonu insidansini inceledikleri calismada 35 yas Ustu hastalarin,
mesioangular ve horizontal pozisyona sahip gémulli Gg¢linci molar disin énemli risk faktérli oldugunu rapor
etmislerdir.®Bizim calismamizda ise ikinci molar diste eksternal kdk rezorpsiyonu 25 yas Ustl hastalarda, gémuila

disin mesioangular, vertikal ve sinif C pozisyonunda daha yiksek oranda bulunmustur.

SONUC

Bu calisma, gémulu Gguncu molar dislerle iligkili patolojilerden ikinci molar dislerde distal ¢urik olusumu
prevalansinin daha yiiksek oldugunu ve mesioangular pozisyonun patolojik durumlar igin risk faktdri oldugunu
gbstermektedir. Bununla birlikte sinif B pozisyonu ¢lriuk olusumu icin, sinif C pozisyonu ise eksternal rezorpsiyon

icin daha yuksek risk tagimaktadir.
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