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OZET

Amag: Bu retrospektif calismanin birincil amact gdmiilii disi olan hastalarda {igiincii
molar gomiilii kalma paterninin radyomorfometrik olarak incelenmesidir. Ikincil amaci
ise gomiilli disi olan hastalarda iigiincii molarlarin gomiilii kalma pozisyonlar1 ile gonial

ac1 ve insizal ag1 arasindaki iliskiyi degerlendirmektir.

Yontem: Ocak 2020-Nisan 2024 tarihleri arasinda Akdeniz Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Ana Bilim Dali’nda gomiilii disleri
degerlendirmek icin alinmig KIBT goriintiisii olan 120 hastanin gomiilii tiglincii molar
disleri incelenmistir. Ugiincii molarlarin Pell & Gregory ve Winter siiflamasima gore
gomiiliiliik paternleri kaydedilmistir. Gonial ag1 KIBT’den elde edilmis panoramik
rekonstriiksiyon gériintiileri iizerinde dl¢iilmiistiir. insizal ac1 dlciimii KIBT nin sagittal
kesit goriintiilerinin incelenmesi sonucu belirlenen en uygun kesit goriintiiler {izerinde
gerceklestirilmistir. Istatistiksel analiz verileri IBM SPSS Statistics 25 (© Copyright SPSS
Inc. 1989), 2017 yazilimi kullanilarak yapilmistir.

Bulgular: Gomiilii disi olan hastalarda gémiilii ti¢iincti molar dislerden 18 (p=0,036), 38
(p=0,001) ve 48 (p=0,011) numaral: disler anlaml1 sekilde farkli goriilme sikligina sahip
bulunmustur. Ugiincii molar dis hari¢ en az bir gémiilii disi olan hastalarla sadece gomiilii
ticlincli molar disi olan hastalarin Pell & Gregory-Winter siniflamalari, Gonial-insizal ag1

degerleri karsilastirildiginda anlamli bir iliski bulunamamastir.

Sonug: Bu arastirma gomiilii disi olan hastalarda gdmiilii ii¢lincli molar dislerin anlaml
sekilde az siklikta bulundugunu gostermistir. Elde edilen bulgular, gdmiilii dislerin varligt
ile tigiincii molar dislerin gomiilii kalma olasilig1 arasinda ters bir iligki oldugunu ortaya
koymaktadir. Bu ¢alisma, ii¢lincli molar dislerin gomiiliiliik paternleri ve bunlar1 etkileyen
faktorlerin tahmin edilmesinde yol gosterici olabilecegi gibi mandibular morfometri

agisindan da 6nemli bir rehber olmaktadir.

Anahtar Kelimeler: gonial ag1, gémiilii dis, gomiiliiliik paterni, insizal ac1, konik 1ginl

bilgisayarli tomografi



ABSTRACT

Objective: The primary aim of this retrospective study was to radiomorphometrically
analyse the impaction pattern of third molars in patients with impacted teeth. The
secondary aim was to evaluate the relationship between the gonial angle and incisal angle

of the impaction positions of third molars in patients with impacted teeth.

Method: Impacted third molars of 120 patients with CBCT images taken to evaluate
impacted teeth at the Department of Oral and Maxillofacial Radiology of Akdeniz
University, Faculty of Dentistry between January 2020 and April 2024 were examined.
Impaction patterns of third molars were recorded according to the Pell & Gregory and
Winter classification. Gonial angle was measured on panoramic reconstruction images
obtained from CBCT. Incisal angle measurement was performed on the most appropriate
section images determined as a result of examining the sagittal section images of CBCT.
Statistical analysis data were performed using IBM SPSS Statistics 25 © Copyright SPSS
Inc. 1989, 2017 software.

Results: In patients with impacted teeth, impacted third molars numbered 18 (p=0.036),
38 (p=0.001) and 48 (p=0.011) were found to have significantly different frequencies.
When the Pell & Gregory-Winter classifications and Gonial-incisal angle values of
patients with at least one impacted tooth excluding the third molar were compared with

those with only impacted third molars, no significant relationship was found.

Conclusion: This study demonstrated that impacted third molars were significantly less
common in patients with impacted teeth. The findings revealed that there was an inverse
relationship between the presence of impacted teeth and the probability of third molars
remaining impacted. This study may be instructive in predicting the impaction patterns of
third molars and the factors affecting them, as well as being an important guide in terms

of mandibular morphometry.

Key words: cone beam computed tomography, gonial angle, impaction pattern, impacted
tooth, incisal angle
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1. GIRIS

GOmiilii dis, eriipsiyon yolunda bulunan fiziksel bir engel sebebiyle ya da sebep
olmaksizin, siirme zamani gelmis olmasina ragmen tizerindeki kemik veya yumusak doku
tarafindan okliizyona gelmesi engellenmis ve halen siirmemis olan disler i¢in kullanilan
bir terimdir.(1,2) Agizda gomiilii kalma orani en yiiksek olan disler {igiinci molar
dislerdir. Maksiller kanin ve mandibular ikinci premolar disler ise gdmiilii kalma siklig1
siralamasinda tigiincii molar disleri takip etmektedir.(3,4) Daimi ikinci molar dislerin
gomiilii kalma durumu ¢ok nadir olup genellikle tek tarafli ve mandibular arkta daha sik
goriilmektedir.(4) Dislerin gomiilii kalma nedenleri arasinda yetersiz iskelet biiytimesi,
biiyiiyen dis tizerindeki mukoza kalinlig1, makrodonti, yer eksikligi veya Down sendromu

gibi sistemik durumlar yer almaktadir.

GoOmiilii kalma ile iliskili komplikasyonlar ¢aprasiklik, ¢iiriik, perikoronit, komsu dis
kokiinlin rezorpsiyonu, yiiz agrisi ve temporomandibular eklem disfonksiyonu olarak
sayilabilir. Bazen kistik doniisiim gibi ciddi komplikasyonlar ortaya ¢ikabilir ve nadir de
olsa skuamoz hiicreli karsinoma gibi malign lezyonlara doniigebilir.(5) Belirtilen riskleri
tastyan gomiilii kalma durumu, en basindan itibaren tedavi edilirse komplikasyonlari

Onlenebilir.

Konik 151nl1 bilgisayarli tomografi (KIBT) yiiksek ¢oziiniirlik ve diigiik doz radyasyon
maruziyeti ile tim ¢ene-yiiz bolgelerinin ii¢ boyutlu goriintiisiinii sunan, hizli hacimsel
goriintli elde ederek disler ve etrafindaki kompleks anatomik yapilar hakkinda ytiksek
dogrulukta bilgiler veren bir gorlntileme teknigidir.(6) Dentomaksillofasial
goriintiilemede KIBT'nin avantajlari, anatomik yapilarin siiperpozisyon olmaksizin
yuksek goriintii kalitesi ile goriintiilenebilmesi ve geometrik distorsiyon olmamasidir.
KIBT goriintiileri kullanilarak, anatomik yapilarin lineer 6l¢iimleri, morfometrik analizi
ve hacim bilgileri elde edilebilir. Yine KIBT gomiilii iigiincli molar dis varyasyonlarinin
tanisinda yaygin olarak kullanilmaktadir ve gomiilii kalan dislerin gomiilii kalma
durumunun siniflandirilmasi, tedavi planmi ve uygun cerrahi miidahale yonteminin

belirlenmesinde yol gostericidir.



Bu retrospektif calisma cesitli sebeplerle fakiiltemizin Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi
Anabilim Dali’na bagvurmus en az bir gdmiilii tigiincii molar disi bulunan hastalara ait
KIBT goriintiilerinde gémiilii ligiincli molar dislerin gomiilii kalma paterninin farkli bir

gomiili dis varlig ile iliskisini incelemeyi amaglamaktadir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Gomiilii Dis Tanimi

1954'tin baslarinda Mead(7) gomiili disi, yanlis pozisyon, yer darligi veya diger
nedenlerle siirmesi engellenen dis olarak tanimladi. Daha sonra Peterson(8) gomiilii
disleri, beklenen siire iginde dis arkina siirmeyen disler olarak nitelendirdi. 2004'te
Farman(9) goémiili disleri, stirme yolundaki fiziksel bir engel nedeniyle siirmeyen disler

olarak tanimlada.

Dis gomiiliiliigii; yer darligi, bagka bir disin engel olmasi, yanlis pozisyon veya diger
engeller nedeniyle normal anatomik pozisyona tam olarak siirmenin engellendigi patolojik
bir durumdur.(10) Gomiili dis, genel niifusun %0,8-3,6'sinda goriiliir.(11,12) Bir dis
normalde kok uzunlugunun yarisi veya dortte iigii gelistiginde siirer. En sik goriilen
gomiilii disler sirasiyla ti¢lincii molar disler, iist kanin disler, alt premolar disler ve {ist
santral dislerdir.(4,11,13) Ugiincii molar disler en sik gomiilii kalan dislerdir ve goriilme
siklig1 %24,4'tiir.(14) Ugiincii molar diglerin gémiilii kalmasi mandibulada daha sik
goriiliir ve kadinlarda daha yaygindir.(15)

2.2. Uciincii Molar Dislerin Anatomisi

Ucgiincii molar disler daimi dentisyonun her bir kadraninda bulunan en distal dislerdir ve
siit dentisyonda bulunmazlar.(16) Ucgiincii molar disler genellikle 18-25 yaslar1 arasinda
siirer.(17) Uciincii molar disler, yiyecekleri kesmeye ve ogiitmeye uygun bilyiik ve
diizensiz okliizal yiizeye sahip kare seklinde bir krona sahiptir ve genellikle 3 kokii vardir,

ancak kok sayisi degiskenlik gosterebilir.(18)

Maksiller {iigiincii molar disler, koklerinin uzunluguna ve diverjansina ve maksiller
sinlisiin pnOmatizasyon derecesine bagli olarak maksiller sinilis tabaniyla yakin bir
anatomik iligkiye sahip olabilir. Bu yakin iliski, dis ¢cekiminden sonra odontojenik siniizit
ve oroantral fistiil gelistirme riskini artirir.(19) Mandibular iigiinci molarlar, inferior
alveolar norovaskiiler demeti iceren mandibular kanala en yakin dislerdir. Bu yakin iligki,
0zellikle mandibular iigiincii molar ¢ekimi sirasinda sirasinda inferior alveolar sinire zarar

verme riski olusturur.(20)



2.3. Uciincii Molar Dislerin Gomiilii Kalma Nedenleri

2.3.1. Lokal Nedenler

e (enelerde yer darligi,

e Kemik densitesinin artis1 ve yumusak dokudaki yogunluk,
e Cevre mukozanin uzun siireli kronik inflamasyonu,

e Komsu dislerin yaptig1 basing,

o Kemikteki inflamatuar degisiklikler,

e Odontojenik kist ve tlimorler

2.3.2. Sistemik Nedenler

e Kalitim,

e Anemi,

e Rasitizm,

e Konjenital Sifiliz,

e Tiiberkiiloz

e Endokrin bozukluklar (hipotiroidizm) gibi sistemik hastaliklar

e Dudak damak yariklari,

e Down sendromu, kleidokraniyal displazi gibi sendromlar dislerin gémiilii kalma

nedenleri arasinda yer alir.(21,22)

2.4. Gomiilii Uciincii Molar Dislerin Simiflandirilmasi

Ucgiincii molar dislerini siniflamak igin siklikla Pell & Gregory(23) ve Winter'm
siniflamalar1(24) kullanilir. Pell & Gregory siniflamasinda, Gi¢incii molar disler, ikinci
molar dislerine ve mandibula ramusuyla olan konumlarina goére siniflandirilir; mandibular
ticlincii molar dislerinin ramusa goére mesio-distal iliskisi I, IT ve III siniflarina ayrilir ve
mandibular-maksiller {igiincii molar disinin kemikteki derinlige gore smiflart A, B ve C
seviyelerine ayrilir. Winter siniflamasina gore ise, egim kategorisi ii¢lincii molar diginin
dikey eksenine gore siniflandirilir. Bu smiflamalarin kullanimi, {igiincii molar dislerin
mevcut durumunun dis hekimleri arasinda standart bir dil kullanarak tanimlanmasina ve

dis ¢ekiminin zorlugunun ortak bir dil ile ifade edilmesine yardimci olur. Ayrica, bu



siniflamalart kullanarak tani koymak, yalnmizca dis ¢ekimi Oncesi tani bilgilerinin

paylagilmasi icin degil, aynt zamanda dis g¢ekimi sonrasi hastanin takibi i¢in de

etkilidir.(25)

2.4.1. Uciincii Molar Dislerin Acilanma Derecesi

Sinifi

Tanimi

Mesioanguler

Gomiili dis, mezial yonde ikinci molara dogru egilmistir

Distoangular

Horizontal

Ucgiincii molar disinin uzun ekseni, ikinci molar disinden distal veya
posterior olarak acilidir

Ugiincii molar disinin uzun ekseni yataydir

Vertikal

Uciincii molar disinin uzun ekseni, ikinci molar disinin uzun eksenine
paraleldir

Bukkal/lingual

Dis bukkal (yanaga dogru egimli) veya lingual (dile dogru egimli) olarak
etkilenebilir

Inverse

Dis okluzal diizleme ters olarak konumlanmigtir

Tablo 1. Winter Siniflamasi(26)

Ucgiincii molar dislerin acilanma derecesi Winter siniflamasina gore tespit edilir ve bu

smiflamaya gore liglincii molar disler alti kategoriye ayrilir:(24,27)

Horizontal: Ugiincii molar disinin uzun ekseni yataydir (80° ila 100°).

Mezioangular: Uciincii molar disi, ikinci molar disine mezial yonde (11° ila 79°)

egimlidir.

Vertikal: Uciincii molar disinin uzun ekseni, ikinci molar disinin uzun eksenine paraleldir

(10° ila -10°).

Distoangular: Ugiincii molar disinin uzun ekseni, ikinci molar disinden distal ve posterior

olarak uzaga dogru acilidir (-11° ile -79°).




Inverse: Ugiincii molar disinin uzun ekseni, ikinci molar disten distal ve posterior olarak

uzaklagir (101° ila -80°).

Bukkal-lingual: Gomiilii dis bukkal-lingual yone dogru egimlidir.

2.4.2. Gomiilii Uciincii Molar Dislerin Pell & Gregory Smiflamasi

Pell & Gregory siniflamasi1(23) gomiilii tigtincii molar dislerin durumunu sinif ve pozisyon

bilesenlerine ayrilmistir. Siniflama, mandibula ramusu ile mandibular ikinci molar

arasindaki mesio-distal yondeki iliskiye gore gergeklestirilmistir.

Sinif I: ikinci molar disin distal yiizeyinden mandibular ramus 6n kenarima kadar
olan mesafe, liclincii molar disin kronunun mesiodistal genisliginden daha
biiyiiktiir.
Sinif II: Ikinci molar digin distal yiizeyinden mandibular ramus &n kenarina kadar
olan mesafe, liclincii molar disin kronunun mesiodistal genisliginden daha
kiictiktiir.

Smif I1I: Ugiincii molarlarin kronunun ¢ogu mandibula ramusunda bulunur.

Pozisyon siniflamasi ise ikinci molarmn derinligine gore yapilmistir. Ugiincii Molar

Dislerin Okluzal Yiizeye Gore Derinlik Seviyesi;

Pozisyon A: Uciincii molar disin okliizal diizlemi, ikinci molar disin okliizal
diizlemiyle ayn1 seviyededir.

Pozisyon B: Ugiincii molar disinin okliizal diizlemi, ikinci molar disin okliizal
diizlem ile ikinci molar disinin servikal kenar1 arasinda yer alir.

Pozisyon C: Ugiincii molar disi okliizal diizlemi, ikinci molar disinin servikal

cizgisinin altindadir.

2.5. Gomiilii Uciincii Molar Dislerin Komplikasyonlari

Gomiili ticiineli molar disler ¢cenelerde baz1 kompikasyonlara sebebiyet verebilirler. Bu

komplikasyonlar:

Dis ciirtikleri,

Perikoronitis (Disin kron kisminin etrafindaki dis etinin iltihabi),



o Kist geligimi,

e Tiimor gelisimi,

e Kok rezorpsiyonu,

o Dis arkindaki boyutsal degisiklikler (5) ve

e Mandibula kiriklari(28) olarak karsimiza ¢ikabilir.

2.6. Gomiilii Uciincii Molar Dislerin Cekim Endikasyonlar:
Amerikan Oral ve Maksillofasiyal Cerrahlar Birligi (AAOMS), siirmiis ya da gomiili

ticiincli molar dislerin asemptomatik olsalar dahi patolojik olmalar1 ya da patoloji
potansiyelleri olmasi sebebiyle ¢ekim endikasyonu bulundugunu bildirmektedir.(17)
GOmiilii ticlini molar dislerinin ¢ekim endikasyonlar1 genel olarak su sekilde

siralanabilir:

2.6.1. Profilaktik Endikasyonlar
e Fonksiyon yetersizligi
e Enfeksiyon profilaksisi
e Ortodontik nedenler
e Protetik nedenler
e Oral cerrahi endikasyonlari

e Komsu dige zarar verme olasilig

2.6.2. Terapotik Endikasyonlar

e Perikoronitis

e Dis ciiriigli ve pulpa hastaliklar
o Kistler

e Tilimor stiphesi

e Nevraljiform agrilar

o Fokal sepsis



2.7. Gomiilii Uciincii Molar Dislerinin Cekilmesinin Kontrendikasyonlari

e Komsu anatomik olusumlarin hasar riskinin yiliksek olmasi,
e Karmagik kdk morfolojisi,

e Hipersementoz,

e Ankiloz,

e Intravendz bifosfonat kullanimi,

e Radyoterapi Oykiisii olan hastalarda tiglincii molar dislerin ¢ekimi 6nerilmez.(29)

2.8. Gomiilii Uciincii Molar Cerrahisinin Komplikasyonlari

Ucgiincii molar dislerinin cerrahi olarak cikarilmasi genellikle ameliyat sonrasi agri, sislik
ve trismusa sebebiyet verebilir. Bunlar beklenen semptomlar olup genellikle gecicidir ve

komplikasyon olarak kabul edilmez.

Literatiirde bildirilen ti¢lincii molar ¢ekiminin en yaygin dort postoperatif komplikasyonu
lokalize alveolar osteit, enfeksiyon, kanama ve parestezidir. Mandibular kirik, siddetli
kanama veya {glinci molar dislerin iatrojenik yer degistirmesi gibi major

komplikasyonlar da nadir olarak goriilebilir.(30)

Ucgiincii molar disinin ¢ekilmesinden sonra komplikasyon sikligim etkiledigi diisiiniilen
faktorler arasinda yas, cinsiyet, sistemik hastalik varligi, oral kontraseptif kullanimu,
perikoronit, kotii agiz hijyeni, sigara kullanimi, gdmiilii dis tipi, liglincli molar disinin
inferior alveolar sinirle iliskisi, cerrahi islemin siiresi, cerrahi teknik, cerrahin deneyimi,
perioperatif antibiyotik kullanimi, topikal antiseptik kullanimi, soket i¢i ilag kullanimi ve

anestezi teknigi yer almaktadir.(31-49)

2.8.1. Enfeksiyonlar

Ucgiincii molar dislerin ¢ekilmesinden sonra postoperatif enfeksiyonlarin %0,8 ile %4,2
arasinda gelistigi bildirilmistir.(30-33,36,41,42,44,46) Enfeksiyonlar erken veya gec
postoperatif donemde gelisebilir ve mandibular ii¢linci molar dis bolgeleri daha sik
etkilenir. (31,33) Yas, gomiiliiliik siniflamasi, kemik ¢ikarilmasi, disin kesilmesi ihtiyaci,
inferior alveolar norovaskiiler demetin agiga cikmasi, gingivitis perikoronit varligi,

cerrahin deneyimi ve antibiyotik kullanimi postoperatif enfeksiyonlar icin risk faktorleri
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arasinda yer almaktadir.(33,36,41-44,46) Odontojenik enfeksiyonlar (hem ameliyat
oncesi hem de ameliyat sonrasi) genellikle anaerobik mikroorganizmalarin baskin oldugu
karma enfeksiyonlardir, ancak streptokoklar genellikle en biiylik tek organizma
grubudur.(50,51) Enfeksiyonlar gelistiginde enfeksiyon anatomik konumuna ve komsu

lojlara bagli olarak birden fazla yone yayilabilirler.

Maksiller tiglincli molar enfeksiyonlar1 maksiller vestibiile, bukkal loja, derin temporal
bosluga veya infratemporal fossaya kadar uzanabilir. Mandibular iic¢lincii molar
enfeksiyonlar1 ise mandibular vestibiile, bukkal loja, submasseterik, pterigomandibular,
parafaringeal loja veya submandibular loja yayilabilir. Parafaringeal ve submandibular
enfeksiyonlar hava yolu daralmasina neden olabilir. Enfeksiyonlar ayrica retrofaringeal

dokular1 daha sonra mediasteni de igerebilir ve ciddi sonuglar dogurabilir.(30)

Ameliyat sonrasi enfeksiyonun yonetimi, uygun antibiyotigin sistemik uygulanmasini ve

cerrahi drenaji igerir.(51)

2.8.2. Kanama ve Hemoraji

Ugiincii molar ¢ekimi sonucu klinik olarak énemli kanama goriilme siklig1 %0,2 ile %5,8
arasindadir. Kanama lokal veya sistemik nedenlerle olabilir ve intraoperatif veya
postoperatif olarak siniflandirilabilir.(31) Hemofili A- B ve von Willebrand hastaligi
kanamanin sistemik nedenleri arasinda yer alir.(52) Yumusak doku ve damar
yaralanmasindan kaynaklanan faktorler, ameliyat sonrasi kanamanin en yaygin lokal
nedenlerindendir. Cerrahi islem sirasinda inferior alveolar norovaskiiler demetten
kacinilmasi, mandibulanin distolingual yoniinde titiz cerrahi tekniginin kullanilmasi ile

lokal faktorler nedenli kanamalar 6nlenebilir.(30)

2.8.3. Komsu Dislerde Hasar

Ucgiincii molar dis ¢ekimi sirasinda ikinci molar disin restorasyonlarinda hasar olusma
sikliginin %0,3 ila %0,4 oldugu bildirilmistir. (41) Biiyiik restorasyonlar1 veya ¢iiriik
lezyonlar1 olan disler, {i¢iincii molar elevasyonu sirasinda kirilabilir veya hasar gorebilir.
Pell & Gregory smif B (kron-servikal iligki) ile maksiller mezioangular ve mandibular

vertikal gomiilii tiglincii molar dislerde bu risk orani daha yiiksektir.(41)



2.8.4. Mandibular Kirik

Ucgiincii molar ¢ekimi sirasinda veya sonrasinda mandibular kirik nadir ancak énemli bir
komplikasyondur ve kirik insidansinin %0,0049 oldugu bildirilmistir.(53)

Yasin artmasi, mandibular atrofi, kist veya tiimoriin es zamanli varlig1 ve osteoporoz gibi
durumlar, mandibula kirik riskini artirabilirler. Mandibulanin preangular bolgesi, ince
kesitsel boyutuna bagh olarak kiriga karsi direncin azaldigi bir alandir ve gémiilii bir dis,
bu bolgedeki kemik iginde nispeten 6nemli bir yer kaplar. Ugiincii molar etrafinda
dentigerdz bir kistin veya ikinci molar etrafinda radikiiler bir kistin es zamanli varligi digin
¢ekimi sirasinda gevresindeki kemigin ¢ikarilmasi bu alani zayiflatir.(54)

Mandibular tgilincii molar disin ¢ekimi sirasinda veya hemen sonrasinda olusan
mandibula kiriklarinda kirik fragmanlar1 genellikle yerinden oynamamis veya minimal
olarak yerinden oynamistir. Cekim bolgesinde olusan bu tiir kiriklar her zaman kolayca
tespit edilemez ve ilk panoramik film negatif sonuglar verirse KIBT goriintiisii
gerektirebilirler. Cerrah hastay1 travma hastastymis gibi kesin olarak tedavi etmelidir ve

bu durumun ihmal edilmesi hastalarda daha fazla komplikasyona sebebiyet verebilir.(30)

2.8.5. Maksiller Tiiberozite Kirigi

Maksiller {igiincii molar dislerin ¢ekilmesi sirasinda maksiller tiiberozitenin kirilmasi
klinik olarak bilinen bir durumdur. Maksiller tiiberin anatomik yapisi; posterior kismin
hicbir destege sahip olmamasi, i¢ kompozisyonun 6nemli dl¢lide maksiller siniis veya
yumusak osteoporotik kemik olmasi seklindedir. Sinilise yakinliginin ve kemik
kalinliginin ameliyat Oncesi radyografik degerlendirilmesi, tiiberozite kirigini tahmin

etmeye yardimci olabilir.(41)

2.8.6. Uciincii Molar Dislerinin Yer Degistirmesi
Maksiller ticlincli molar dislerin ¢cekim esnasinda iatrojenik yer degistirmesi meydana
gelebilir, ancak bu nadir bir komplikasyondur. Maksiller {iigiincii molar disler, onlar1
infratemporal bosluktan ayiran ince bir kemik tabakasina sahiptirler. Distal elevasyon
uygularken, tasarlanmis mukoperiosteal flep i¢inde tiiberozitenin arkasina yerlestirilen bir
retraktor eslik etmiyorsa, dis posterosuperior yonde infratemporal bosluga yer
degistirebilir. Maksiller iiclincli molar diginin maksiller siniise dogru yer degistirmesi de
meydana gelebilir.(55-57) Asir1 apikal kuvvet ve yanlis cerrahi teknigin uygulanmasi bu
10



durumun en yaygin nedenlerindendir. Bu sekilde yer degistirmis bir disin tedavisinde olasi
bir enfeksiyonu 6nlemek i¢in dis ¢ekilmelidir.

Mandibular {glincii  molar disler iatrojenik olarak sublingual,submandibular,
pterigomandibular ve lateral faringeal bosluklara yer degistirebilir.(55,58-60) Disin
distolingual agilanmasi, lingual kortikal kemigin ince olmasi ve lilkksasyon sirasinda asiri

veya kontrolsiiz kuvvet uygulanmasi gibi nedenler bu komplikasyona yol agabilir.

2.8.7. Aspirasyon

Tiim tglincli molar ¢ekim prosediirleri dis aspirasyonu riski tasir. Bu komplikasyonu
onlemek icin uygun sekilde yerlestirilmis orofaringeal gazli bez kullanimi esastir.
Intravendz derin sedasyonun kullanimi, hava yolunun koruyucu reflekslerini énler. Bir
disin veya disin bir kisminin aspirasyonu veya yutulmasi genellikle hastanin 6kstirmesi

veya 6giirmesi nedeniyle olur.(30)

2.8.8. Oro-Antral iliski ve Oro-Antral Fistiil

Oroantral iliski, maksiller siniis ile agiz boslugu arasinda olusan agikliktir. Tedavi
edilmezse bu agiklik epitelize olabilir veya oro-antral fistiil haline gelebilir.

Oroantral iliski en sik maksiller birinci ve ikinci molar dislerin ¢cekilmesinden sonra ortaya
cikar.(61) Maksiller Giglincii molar dis ¢ekimi sonrast %0,008- %0,25 arasinda oroantral

iligki goriilme riski vardir. (41,62)

2.8.9. Temporomandibular Eklem Komplikasyonlari

Temporomandibular eklem (TME) problemlerinin nedenleri arasinda ti¢iincii molar dis
cekimine sik rastlanilmaz. Mandibular ii¢lincii molarlarin ¢ekimi hastanin agzini uzun
stire boyunca genisge agmasint ve mandibulaya degisken miktarda kuvvet uygulamasini
gerektirdigi icin, TME’ye asir1 yiiklenilmesi s6z konusu olabilir.(63) Ozellikle mandibular
liclinci molar dislerin ¢ekimi sirasinda dogru cerrahi teknigin kullanilmamasi,
mandibulanin desteklenmemesi veya genel anestezi altinda hastanin agiz ag¢ikliginin

asilmas1 durumunda bu sonug ortaya cikar.

Agiz dis ve ¢ene cerrahlari, liclincii molar dis ¢cekimi hastalarinda eklem seslerinin, agma

lateral hareketlerin ve temporal/masseter/pterygoid kas hassasiyetinin degerlendirilmesi
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de dahil olmak iizere TME nin muayenesini yapmalidir. Fazla kuvvetin uygulanmamasina
dikkat edilmelidir ve mandibular ii¢lincli molar dislerin cerrahi mobilizasyonu sirasinda

mandibulayi sabitlemek i¢in bir 1sirma blogu kullanilmalidir.(30)
2.9. Gomiilii Uciincii Molar Dislerin Radyolojik Degerlendirilmesi

2.9.1. Panoramik Radyografi

Panoramik radyografi, disler ve maksillofasiyal anatomi hakkinda iki boyutlu bilgi
saglayan bir ekstraoral radyografi teknigidir. Tiim dislerin, mandibulanin, maksiller
siniisiin biiylik bir kismi1 da dahil olmak tizere maksillanin bazi kisimlarinin, sert damagin
ve TME!'ler tek seferde goriintiilenmesini sagladigi i¢in tan1 ve tedavi planlamasinda etkili

bir gérlintiileme yontemidir.(64)

Panoramik radyografide bir x-1sin1 kaynagi ve bir goriintii reseptorii hastanin basinin
etrafinda doner ve icerdigi objelerin net olarak goriintiilendigi bolge olan kavisli bir odak
ark bolgesi (focal trough) olusturur. Bu odak ark bolgesinin 6niinde ya da arkasindaki

objeler bulaniklagir ve biiyiik oranda goriintiillenemez.

Panoramik radyografi gdmiilii iiclincii molar dislerin agisi, derinligi, ramusa gore konumu,
ikinci molar dis ve mandibular kanalla olan iligkisinin goriintiilenmesine olanak

saglar.(65) Panoramik radyogarfinin dis hekimliginde kullanim alani oldukga genistir:
e Tiim dislerin es zamanli degerlendirilmesini gerektiren diagnostik problemler

e Periodontal kemik defektlerinin derecesi ile periodontal hastalik varligini

degerlendirmek

e Rezidiiel dis koklerinin varlig:

e Dislerin gelisim agamasi

e (GOmili dislerin varligi 6zellikle gomiilii iiclinci molar dislerin varlig1 ve
pozisyon Ozellikleri

e Ortodontik degerlendirme

e Dis yas1 tahmini

e Periapikal radyografilerle tam olarak goriintiilenemeyen tiimorler, kistler ve diger

kemik hastaliklari
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Cene ve yiiz travmalart
Implant planlamas1(64)

Temporomandibular eklemi, maksiller siniisleri, burun septumunu, nazal

konkalar1 degerlendirmek igin kullanilabilir. (66)

Panoramik Radyografinin Avantajlar

Visserokranyum kemiklerini ve digleri genis kapsamli gosterme

Cerrahi islem sirasinda korunacak inferior alveolar kanali ve maksiller siniisler
gibi ilgili anatomik yapilarin kapsamli bir genel goriiniimiiniin incelenmesi (67)
Diistik radyasyon dozu

Panoramik radyografik teknigin kolaylig

Trismuslu hastalarda ya da intraoral radyografiyi tolere edemeyen agiz agikligi
kisitl hastalarda kullanilabilmesi

Hizl1 ve kullanish bir radyografik teknik olmasi

Pozisyon kolaylig1 saglamasi

Hasta egitiminde ve olgu sunumunda yararl bir gorsel yardimei olmasidir (68)

Panoramik Radyografinin Dezavantajlar

Intraoral radyograflarla elde edilen ince ayrmtilari saglamayan diisiik
¢Oziiniirlikli goriintiiler

Detayn iyi olmamasi nedeniyle 6zellikle kiigiik ¢liriik lezyonlarinin ve periodontal
hastaliklarin tespit edilmesinde, periapikal radyografiler kadar kullanish
olmamalar1

Geometrik distorsiyonlar

On bolgelere vertebralarin siiperpoze olmasina bagli olarak bu bolgedeki dislerin
net goriintiilenememesi

Imaj tabakasmin sekline uymayan ve fasiyal asimetrisi olan hastalardan alnan
goriintiilerde distorsiyon olusmasi(69)

Konumlandirma hatalar1 ve artefaktlardan kagimmak icin hastanin dogru

konumlandirilmasi gerekliligi
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e (QGoriintl, gergek, cift ve hayalet goriintiilerden olusur. Anatomik ve patolojik
ayrintilar1 ortaya ¢ikarmak igin dikkatli gorsellestirme gerektirmesi(68)
e Premolar bolgede proksimal yiizeylerde siiperpozisyon nedeniyle arayiiz ¢liriikleri

teshis edilememesidir.(69)

2.9.2. Mandibulanin Lateral Oblik Radyografileri

Farkli pozisyonlardan alinan mandibulanin lateral-oblik radyografileri ile mandibulanin
tamami1 incelenebilir. Giiniimiizde mandibulanin lateral oblik radyografilerinin yerini
biiylik oranda panoramik radyografi almigtir. Ancak panoramik cihazlarin bulunmadigi
yerlerde veya panoramik radyografinin sagladigindan daha fazla netlige sahip goriintii
istendigi zaman mandibulanin lateral oblik projeksiyonlari istenir. Mandibulanin lateral
oblik radyografileriyle, mandibula kondilinden simfiz bolgesine kadar olan genis bir

alanin radyografik goriintiisii elde edilebilir.

Mandibuladaki patolojilerin saptanmasi ve lokalizasyonunda, gémiilii dislerin 6zellikle
gomiilii iiclinci molar dislerin lokalizasyonunda, mandibula fraktiirlerinin tespitinde,
yabanci cisim lokalizasyonunda, yumusak dokudaki yabanci cisim varliginda, trismus ve
kusma refleksi olan bu nedenle intraoral radyografiyi tolere edemeyen hastalarda

mandibulanin lateral-oblik radyografisi kullanilir.(70)

2.9.3. Lateral Sefalometri (Lateral Sefalometrik Projeksiyon)

Sefalometrik radyografi, bas ve boyun anatomisi hakkinda ¢ok 6nemli diagnostik bilgi
saglayan, dis hekimliginde yaygin olarak kullanilan bir ekstraoral goriintiileme teknigidir.
‘Cephalo’ bas ve ‘metric’ O0l¢lim anlamima gelen Latince kelimelerin birlesiminden

tiretilmistir.(71)

[lk defa 1931 yilinda Amerika Birlesik Devletleri Broadbent ve Almanya'da Hofrath
tarafindan gelistirilen ve kullanilan lateral sefalometrik radyografi teknigi, bu tarihten

itibaren ortodontik degerlendirme ve tedavi planlamasi i¢in standart bir ara¢ haline

gelmistir.(72,73)

Lateral goriintiiyii igeren tiim sefalometrik radyograflar kafa, film ve x-151n1 demeti

arasinda sabit bir iliski saglamaya yardim eden sefalostat ile alinir. Lateral sefalometrik
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radyografi ile kafa ve yiiziin iskelet yapisi, yliziin sert ve yumusak dokularinin iliskisi,
dislerin birbirleriyle kemik yapilarla olan iligkisi ve gomiilii mandibular {iglincli molar

dislerin lokalizasyon 6zellikleri saptanir.(71,74)

2.9.4. Bilgisayarh Tomografi

Bilgisayarli Tomografi (BT) ilk olarak 1971 yilinda Ingiltere'de bir hastanin beyin
anatomisini incelemek igin  Godrey Hounsfield tarafindan kullanilmistir.(75) Ilk
geleneksel BT sistemlerinde, bir tiipiin kars: tarafina tek bir dedektor yerlestirilerek X-
1s1n1 demeti tiretilmis,(76) dedektor tiim goriis alan1 boyunca yanal olarak hareket ederken
muayene edilen kiginin etrafinda bir doniis gergeklestirmistir. Ceviri-dondiirme yaklagimi,
yelpaze seklinde X 1s1n1 ve ¢oklu dedektorler kullanan ikinci nesil sistemde de kullanilmis
ticlincii nesil sistemlerde ise ¢eviri hareketi kaldirilmis ve tam bir doniis saglayan yelpaze
seklinde X 1s1n1, tliiple ayn1 anda hasta etrafinda donen ve tarama siiresini 2 saniyeye
diisiiren bir dedektor dizisiyle birlestirilmistir. Dordiincli nesil BT tarayicilarinda, sabit

bir 360° dedektor halkasi ve donen bir X-1s1n1 tiipii kullanilmistir.

1989 yilinda tamitilan helikal (spiral) BT®?, saniyeler igerisinde hacimlerin siirekli
taranmasina izin vermistir. Giliniimiizde, cok dedektorlii BT, onceki sistemlere kiyasla
hizli taramayr Onemli Olciide iyilestirirken insan viicudunun {i¢ boyutlu hacim
goriintiilerinin elde edilmesini de saglar. BT, 1998'de 4 dedektor sirali bir tarayicidan

baslayarak 320 dedektor sirali sistemlere ulasarak hizla gelismistir.(75)

BT taramasi sirasinda yayilan X 1sinlari insan viicudundan gegerken zayiflatilir ve daha
sonra dedektorler tarafindan alinir. Tarama islemiyle elde edilen veriler, her bir BT
dilimini tanimlamak i¢in uygun algoritmalarin yardimiyla islenen birden fazla projeksiyon
igerir. Uretilen 3 boyutlu BT goriintiisii bir voksel matrisine boliiniir. Goriintii diizleminde
tanimlandig1 gibi, her vokselin X ve Y boyutlart piksel boyutlarina karsilik gelir. Z
yoniindeki voksel boyutu dilim kalinligin1 temsil eder. Her goriintii pikseli i¢in bir BT
numarasi hesaplanir ve goriintiilenir. Bu hesaplama her zaman voksel i¢indeki dokularin
X-1511 zayiflatma Ozelliklerine dayanir. BT numarast Hounsfield birimleri (HU)

cinsinden verilir. Sadece su veya havadan olusan bir vokselin BT numarasi sirastyla 0 ve
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-1000 Hounsfield birimidir. Her bir piksele atanan BT numarasi, bu pikselin gri seviyesini
belirler. (75)

Dentomaksillofasial radyolojide BT ile tiimor, kist, inflamatuar hastalik, oroantral fistiil,
kiriklar gibi ¢ene lezyonlar1 ayrintili olarak incelenebilir. Bu goriintiilerle lezyonlarin
yapisi, lezyonun kemik, sinir ve dis kokleri ile komsuluklar1 hakkinda ayrintili bilgi

saglanir. BT nin dis hekimliginde kullanim alan1 oldukga genistir:

e (enelerdeki patolojilerin tanisinda, siirlarinin belirlenmesinde, dokunun veya
timoriin iceriginin sivi, seliiler veya vaskiiler olup olmadigini anlamak igin
kullanilir.

e Bilgisayarli tomografi, kendine 6zgii yliksek kontrast ¢oziiniirliigii ve yumusak
doku dansitesindeki kiigiik farkliliklar1 goésterme 6zelligi nedeniyle tiikiiriik
bezlerinin incelenmesinde kullanilir.

e Bilgisayarli tomografi, temporomandibular eklem incelemelerinde &zellikle
temporomandibular eklem fraktiirlerinde, ankilozunda, iki eklem komponentinin
birbiri ile karsilagtirilmasinda kullanilir. Temporomandibular eklemin internal
diizensizliklerinin degerlendirilmesinde manyetik rezonans goriintiileme tercih
edilir.

e Bilgisayarli tomografi, maksiller siniislerin anatomisi ve patolojisinin
saptanmasinda kullanilir.

e Bilgisayarl1 tomografi, maksillofasiyal bolgedeki konjenital ve travmatik
deformitelerin saptanmasinda kullanilir. Maksilla, mandibula ve orbita tabani
fraktiirlerinde alinan kesitlerle, fraktiiriin cinsi, deplasman durumu ve cevre
dokularla iliskisi gortliir.

e Kemik i¢i implant uygulamalar1 6ncesinde kemik yapisinin degerlendirilmesi ve

osseointegrasyonunun belirlenmesinde kullanilir.(66)

2.9.5. Konik Isinh Bilgisayarh Tomografi
Konik 151n bilgisayarli tomografi (KIBT) nispeten yeni bir dijital goriintiileme

teknolojisidir. Dis hacimsel tomografisi, konik 1s1n hacimsel tomografisi, dis bilgisayarl
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tomografisi ve konik 1s1n goriintiileme dahil olmak tizere ¢esitli isimler verilmis olsa da

en ¢ok tercih edilen isim konik 151n bilgisayarli tomografidir .(77)

Bu teknik ilk olarak 1982 yilinda anjiyografi igin gelistirilmis ve bir siire sonra
maksillofasial goriintiilemede uygulanmistir. Siiperpozisyon olmadan ilgili alaninin g
boyutlu goriintiilenmesine olanak veren bu teknikle, bilgisayarli tomografiye kiyasla daha
diisiik radyasyon dozu ve daha yiiksek uzaysal ¢oziiniirliik ile cok diizlemli 3D goriintiiler
elde edilebilir ve mineralize doku i¢eren yapilarin daha iyi goriintiilenmesi saglanir. KIBT
goriintiileri yliksek uzaysal ¢6ziiniirliige sahip olsa da goriintiilerin olusturuldugu veriler,
sacilmig radyasyondan kaynaklanan 6nemli miktarda giiriiltii igcerir. Bu nedenle, KIBT
goriintiilerindeki yumusak doku kontrasti, BT goriintiilerindekinden daha diisiiktiir.(78)
Goriintli kalitesini ve goriintiilerin tanisal dogrulugunu etkileyebilecek bir diger sorun,
mine, metal postlar ve restorasyonlar gibi yiliksek yogunluklu komsu yapilarin neden

oldugu sagilma ve 1s1n sertlesmesidir.(79)

KIBT cihazi, hastanin bas1 etrafinda tek bir tam veya kismi dairesel doniis yapan koni
veya piramit seklinde bir x-151n demeti tireten kolime edilmis x-151n1 kaynagi kullanan diiz
panel dedektorii ve ozel tarayict ile galisir. Pozlamadan sonra dijital bir dedektor
kullanilarak ayr diizlemsel projeksiyon goriintiilerinin bir dizisi iiretilir. Daha sonra, bu

iki boyutlu goriintiiler ii¢ boyutlu bir hacimde yeniden yapilandirilir.(77,80)

Hasta konumlandirmast KIBT cihazlar arasinda farklilik gosterir. Goriintii, hasta
otururken, ayakta dururken veya sirtiistii pozisyonda elde edilebilir. KIBT kullanimi

karmasik bir cihaz degildir ve uygun yazilimla ii¢ boyutlu goriintii elde edilir.(77,81)

Iki boyutlu goriintiilleme ile karsilastirildiginda, etkili radyasyon dozu, cihaza, goriis
alanina ve gorlintiiniin ¢oziiniirliigiine bagh olarak KIBT de daha yiiksek olabilir.(82,83)
Cesitli cihazlar igin etkili dozlar 52 ile 1025 mikrosievert arasinda degismektedir.(77)
Etkili doz 6nemli bir konudur ¢iinkii radyografik goriintiilerin elde edilmesi i¢in x-
1sinlarini kullanan tiim goriintiileme yontemleri temel bir prensibe dayanmaktadir; ‘Makul
Ol¢iide Miimkiin Oldugu Kadar Diigiik (ALARA)'. Bu ilke, goriintiilerin alinmasi sirasinda
hastalarin ve teknisyenin korunmasini saglar. Bu nedenle, KIBT goriintiilemenin se¢im

kriterleri, potansiyel hasta yararini radyasyon dozu seviyesiyle iliskili risklere karsi
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tartmalidir. Bu, teshis i¢in gerekli en kiiciik goriis alaninin goriintiisiiniin alinmasi ve hasta
koruyucu onliiklerin kullanilmast gibi teknik faktorlerin optimize edilmesiyle elde

edilebilir.(80,84)

Dis Hekimliginde Konik Isinh Bilgisayarh Tomografi Uygulamalari
1. Implant planlamas1

e Herhangi bir patolojinin varligi
e Anatomik olusumlarin yeri
e Kemik morfolojisinin incelenmesi

e Mevcut kemik miktarinin degerlendirilmesi

2. Ortodonti

e Palatal kemik kalinliginin degerlendirilmesi
e Iskeletsel biiyiime paterninin incelenmesi

e GOmiili dislerin durumu

o Ark genisligi

e Mandibular kondil pozisyonu

e Hava yolu analizi

e Ortognatik cerrahi planlamasi

3. Endodonti

e Kok kanal morfolojisinin degerlendirilmesi

e Periapikal patolojinin 3 boyutlu gosterimi

¢ Endodontik ve endodontik kdkenli olmayan patolojilerin degerlendirilmesi
e Tedavi edilmemis veya gézden kagmis bir kanalin belirlenmesi

e Taskin kok kanal dolum materyalinin tespiti

e Eksternal ve internal kok rezorpsiyonunun analizi

e Vertikal ve horizontal kok kiriklarinin degerlendirilmesi
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4. Patoloji

e Gelisimsel anomalilerin degerlendirilmesi
e Kist varlig

e Reaktif lezyonlar,

e Inflamatuar lezyonlar,

e Benign ve malign tiimorlerin incelenmesi

5. Maksiller siniis

e Ust ¢ene posterior dislerin dento-apikal patolojisi

e Siniis taban1 mukozasinin yumusak doku kalinlagsmasi

e Implantlarm  yerlestirilmesinden 6nce  vertikal  kemik
degerlendirilmesi

o Kemik grefti degerlendirmesi

6. Travma ve cerrahi

e Travma hastasinin fraktiir hatlarinin degerlendirilmesi

e Post-op hasta takibi

7. Cene eklemi

e Kondil sekli ve pozisyonu

e Erozyon ve osteoartrit degisiklikleri
8. Periodontoloji

e Kemik kaybinin degerlendirilmesi
e Kemik defektlerinin degerlendirilmesi
e Preperiodontal ve postperiodontal cerrahi degerlendirmesi

o Kemik grefti degerlendirmesi

9. Havayollar1

e Hava yolu boslugu hacminin degerlendirilmesi

e Yumusak doku degisiklikleri(85)

yiiksekliginin
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Konik Isinh Bilgisayarlh Tomografinin Avantajlar

KIBT cihazlarinin BT cihazlarindan fiziksel olarak daha kiiciik olmasi, dis
hekimligi kliniklerinde kullanimlar1 i¢in 6nemli bir yer avantaji saglar.
Radyasyon dozu BT cihazlarindan daha diisiiktiir.

BT cihazlarina gore daha uygun fiyathidirlar.

KIBT’de, BT'deki fan 1s1n1 yerine konik 1sin kullanilir. Fan 1s1n sistemlerinde, her
bolim ayr1 bir tarama ve yeniden yapilandirma gerektirir. Konik 1s1n
sistemlerinde, tiim boliimler tek bir tarama ile goriintiilenebilir.

KIBT cihazlari, tiim gorilintiilerin tek bir doniiste elde edilmesi sayesinde hizli bir
tarama stiresine (10-70 sn) sahiptir.

KIBT cihazlar1 tim taramayi tek bir doniiste gerceklestirdiginden, hastanin
hareketinden kaynaklanan artefakti azaltir.

KIBT'nin kolimasyonu sayesinde, birincil X-1sin1 yalnizca istenen alanla sinirli
olabilir. Bu nedenle, ilgi alanina bagli olarak her hasta i¢in optimum FOV
secilebilir.

izotropik vokseller sayesinde voksel boyutu 0,4 mm? ile 0,07 mm?® arasinda
secilebilir, uzaysal ¢oziiniirliik yiliksektir ve detaylar gozlemlenebilir hale gelir.
[zotropik vokseller sayesinde hastanin anatomik dzelliklerini yeniden diizenlemek
icin tiim hacim yeniden yapilandirilabilir. Ayrica ger¢ek zamanli boyut
degerlendirmesi saglanabilir.

Ureticiler tarafindan artefakt baskilama algoritmalarinin  kullanilmas: ve
projeksiyon sayisinin artmasiyla KIBT goriintiilerinde metal artefaktlarin olusumu
azaltilmistir.

Intraoral radyografilerde olusabilecek ¢evre dokularin siiperpozisyonu KIBT de
olusmaz.

Hastalardan elde edilen tiim goriintiiler fiziksel alan kaplamadan dijital olarak CD
ve bilgisayar ortaminda arsivlenebilir.

Egitim i¢in Holografik Etkilesimli Animasyonlar Artirilmis Gergeklik programi

ve 3D KIBT Dicom goriintii verileriyle hazirlanabilir.
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e Dis uygulamalari i¢in 0,3 voksel ile 8,9 saniyede 440 goriintii ve 0,125 voksel ile
26,9 saniyede 624 goriintii elde edilebilir.(86-88)

Konik Isinh Bilgisayarh Tomografinin Dezavantajlar

e ki boyutlu gériintiileme sistemlerinden daha pahalidir.

e KIBT’nin radyasyon dozu geleneksel yontemlerden daha yiiksektir.

e X-1511 dedektoriiniin tiiriine baglh olarak BT'den daha diisiik kontrast araliklarina
sahiptir.

e Herhangi bir harekette tek bir parca yerine tlim goriintii ve veri seti etkilenir.

e Geleneksel radyografiye kiyasla tarama siiresi daha uzundur ve bu da hareket
artefakt: olasiligini artirir.

e KIBT’nin yumusak doku kontrasti diisiiktiir, bu nedenle yumusak dokular net
goriintiilenemez.

e Elde edilen goriintiileri diizenlemek ve yorumlamak yeterli bilgisayar, anatomi
radyoloji bilgisi ve deneyimi gerektirir.

e Cocuklar radyasyona karsi ¢ok hassas olduklarindan, tani i¢in KIBT goriintiileri

kesinlikle  gerekliyse, koruyucu Onlemler almarak kullanilmali  ve

tekrarlanmamalidir.(80,89)

2.10. Gonial a¢1
"Gonion" kelimesi, a¢1 anlamina gelen Yunanca "ywovia" kelimesinden tiiremistir.
Mandibular a¢1 veya gene agisi olarak da adlandirilan gonial a¢1, mandibular corpusun alt

smirmin ramusun arka sinirtyla bulustugu agidir.(90)

Kisinin yasami boyunca mandibula yeniden sekillenir ve gonial bolge, antegonial bolge,
kondil ve ramus dahil olmak iizere mandibulanin g¢esitli bolgelerinde morfolojik

degisiklikler meydana gelir.

Evrim sirasinda gonial a¢1 erken siirlingenlerde neredeyse diiz bir ¢izgiden antropoidlerde
neredeyse dik bir agiya diismiistiir. Antropoidden insana gegiste tekrar korelmistir. Gonial

acidaki bu degisiklikler ¢enelerin ve ¢igneme kaslarmin degisen islevleriyle ve ayrica
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durustaki  degisikliklerle ve basin bilesenlerinin  farkli  biiylime hizlartyla

iligkilendirilmistir.

Insandaki gonial ac1 100 dereceden 148 dereceye kadar degisebilir. Ortalama ac1
Kafkasyalilarda en yiiksek, Cinlilerde, Eskimolarda ve Zencilerde neredeyse ayni

yiikseklikte, Avustralyalilarda ve Amerikan yerlilerinde en diisiik seviyededir.

Tiim 1rk gruplarinda kadinlarda ortalama ag1 erkeklere gore 3 ila 5 derece daha yiiksektir.
Kas kiitlesi fazla olan bireylerde az olan bireylere gére mandibula daha agirdir ve gonial

ac1 daha kiictiktiir.

Gonial a¢inin boyutu sefalik indeksle iliskili oldugunda ¢eliskili sonuglar bildirilmistir.
Kieffer'e gore, kisa ve genis yiizlii (chamaeprosopic) bireylerin agisi, uzun ve dar yiizli

(Ieptoprosopic) bireylerden daha kiigiiktiir.

Genis ve sert bir ramusu olan bir alt ¢enenin gonial agisi, ince bir ramusu olan bir alt

¢eneye gore daha kiictiktiir.

Kesitsel calismalar gonial a¢inin boyutunda erken embriyonik evrelerden dogum
zamanina kadar bir artis ve dogumdan yashiliga kadar siirekli bir azalma oldugunu
gostermektedir. Dislerin erken yasta tamamen kaybi, olagan yas degisikliklerini tersine

cevirebilir ve gonial ac1 tekrar azalabilir.

Gonial a¢inin boyutu, yiiz yiiksekligi ile ramus yiiksekligi arasindaki orant1 ile iliskilidir.
Nispeten daha biiytik bir yiiz yiliksekligi olan bireylerde a¢1 daha genistir (6rnegin, acik
kapanis); tersine, nispeten daha kiiciik bir yiiz yliksekliginde ise a¢1 daha dardir (6rnegin,

derin kapanis).

Gonial aginin biiyiikliigii, sagittal planda goriilen yiiz gelisimindeki degisikliklerden
olduk¢a bagimsizdir.(90) Yiiz iskeletinin boyutlar1 ¢igneme kaslarinin aktivitesiyle
iligkilidir. Gii¢li ¢cigneme kaslar1 ve 6n temporal kaslar1 olan disli hastalarin kiigiik gonial
acilart vardir.(91,92) Dis kaybi, kalan alveolar kemigin ilerleyici rezorpsiyonu seklinde
mandibular kemikte degisikliklere neden olur ve genislemis bir gonial a¢1 olarak ortaya

¢ikabilir.(91-93)
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Sekil 1. Gonial A¢1(91)

2.11. insizal Aq1

Alt ve iist orta kesici dislerin uzun eksenleri arasinda olusan agidir. Bu ag1 alt ve {ist kesici
dislerin birbirleri ile olan iliskilerini ve ayrica protriizyon, retruzyon durumlarimni
gostermektedir. Protriizyon; kesici dislerin ileri itimini ve eksen egimlerinin kron
kisimlarinin 6ne dogru giderek bozuldugunu anlatmaktadir. Retriizyon ise tam tersi

durumu ifade etmektedir.(94)

Sekil 2. insizal Ac1. Ust kesici dis uzun eksen ¢izgileri (IU) ve alt kesici dis uzun eksen ¢izgisi

(IL) kullanilarak kesici disler aras1 aginin 6l¢iimii(95)
2.12. Mandibulanin Anatomisi

Mandibula, Cranium’un en biiyiik ve en kuvvetli kemigi olup ayn1 zamanda Cranium’un
tek hareketli kemigi olarak kabul edilir. Embriyolojik gelisimde orta hatta simfizis

bolgesinde birlesen iki kemik {initenin olusturdugu U seklinde bir kemiktir. Dislerin yer
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aldig1 yatay olarak uzanan korpus mandibula ile arkada iki adet dik bulunan ramus

mandibula’dan olusur.

Korpus mandibula, basis mandibula ve pars alveolaris olmak iizere iki kisimdan
olugmaktadir. Kemigin alt yaris1 basis mandibula ve dislerin yer aldig1 iist yaris1 ise pars
alveolaris olarak isimlendirilir.(96) Mandibulanin korpusu ramustan daha kalin olup,
maksimum kemik kalinlig1 oblik ¢izgi ve mandibula-hiyoid ¢izgi seviyesindedir. Ve bu

yapilar maksimum stres alanlaridir.(97)

Mandibular foramen, mandibular lingula ad1 verilen bir kemik yapi ile 6n taraftan sinirh
olup lingula, sfenomandibular ligamentin baglanma yeridir. Ramus mandibula’nin
internal yiiziinde mandibular kanal mandibular foramen ile baslar. Bu kanal, tek
oldugunda trabekiiler kemik boyunca, santral kesici disin alveol seviyesine kadar one
dogru yay seklinde ilerler. Her iki tarafta premolar disler bolgesinde mental foramenler

yer alir.

Oblique line
Submandibular fossa

Mylohyoid
line

Y

Sekil 3. Mandibulanin anatomisi(98)

Ramus mandibula iist bolimiinde koronoid ve kondiloid proses adi verilen ¢ikintilara
sahiptir. Koronoid ve kondiloid ¢ikintilar arasindaki alan incisura mandibula olarak
isimlendirilir. Koronoid c¢ikinti daha ©6nde konumlanmakta ve temporal kas ile

baglanmaktadir. Kondiloid ¢ikint1 ise, kaput mandibula ve kollum mandibuladan olusur.
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Kaput mandibula, fossa mandibularise yerlesir ve artikulatiotemporomandibularisi

olusturur.

2.13. Maksillanin Anatomisi

Maksilla iki ayr1 kemigin intermaksiller siiturla birlesmesiyle olusur. Piramit sekline sahip
bu kemigin toplamda 5 yiizii bulunur. Maksillay1 olusturan ¢ikintilar frontal, zigomatik,
korpus, alveolar ve palatinal ¢ikintilardir. Yapisina katildig1 bosluklar da maksiller siniis,
agiz boslugu, burun boslugu ve orbitadir. Ayrica infratemporal fossa ve pterigopalatin

fossanin da yapisina katilir.(96,99)

Anterior nazal ¢ikint1 maksillanin en ¢ikintili noktasidir. Maksilla ylizeyinde bir¢ok kiigiik
kasin orjinlerinden olusan kiigiik ¢ikintilar bulunur. Superior yiizeyi orbita tabaninin,
lateral yiizeyi ise infratemporal fossanin yapisina katilir. Maksillanin medial yiizeyleri de

intermaksiller siituru ve lateral nazal duvarlarin olusumunda rol oynamaktadir.

Maksillanin icerisinde maksiller sinus denen yapi bulunmaktadir. Bu yapimnin i¢i hava
doludur ve kafanin agirliginin azaltilmasinda rol oynar. Maksillanin giiglii butres

noktalari; zigomatik butres, lateral piriform, palatal butresler ve burun tabanidir.(99)

MEDIAL LATERAL

maxillary . anterior
sinus lacrimal
crest

anterior

nasal
'/ spine
canine
jugum
alveolar
process

Sekil 4. Maksillanin Anatomisi(100)
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3. GEREC ve YONTEM

Bu retrospektif ¢alisma Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu tarafindan
onaylanmis (No: TBAEK-226, 02.04.2024) ve Helsinki Deklarasyonu'nun etik kurallarina

gore ylritilmiistiir.

3.1. Arastirma Grubunun Belirlenmesi

Ocak 2020 ve Nisan 2024 tarihleri arasinda Akdeniz Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Ana Bilim Dali’na herhangi bir sebeple bagvurmus ve
mevcut gomiilii tiglincti molar disleri degerlendirmek i¢in alinmig 120 hastaya ait KIBT
goriintlisii retrospektif olarak taranmigtir. Hastalar iki esit sayida gruba ayrilmis (her grup
icin say1= 60) en az bir gdmiili {i¢lincii molar dise ilaveten farkli bir gémiilii disi olan
hastalar calisma grubunu, farkli bir gomiili disi olmayan hastalar ise kontrol grubunu
olusturmustur. Hastalara ait demografik verilere ilaveten gdmiilii tiglincii molar dislerinin
siiflamasi, gonial ag1, insizal a¢1 degerleri dl¢lilmiis ve kaydedilmistir. Gomiilii dis
insidansin1 artiracak herhangi bir sistemik, genetik ya da kraniyofasiyal anomalisi
bulunmayan, bas-boyun bolgesinden alinmis radyoterapi dykiisii olmayan, tiim ti¢lincii
molar dislerin veya dis germlerinin bulundugu, dis eksikligi olmayan bireylere ait KIBT
goriintiiler1 ¢alismaya dahil edilmis olup, incelenen bolgenin goriintiileme alanina
girmedigi ya da goriintii kalitesinin incelemeye olanak vermedigi (artefakt, distorsiyon,
magnifikasyon varlig1 gibi ) KIBT goriintiileri, kraniyofasiyal bdlgede travma siiphesi
olan bireylere ait goriintiiler ve gomiilii tiglincii molar disi etkileyebilecek kistik veya

tiimoral bir patolojiye sahip olan bireylere ait KIBT goriintiileri ¢caligsma dis1 birakilmistir.

3.2. Konik Isinh Bilgisayarh Tomografi Goriintiillerin Alinmasi

KIBT goriintiileri Veraview X800 cihaz1 (J. Morita Mfg. Corp., Kyoto, Tokyo, Japonya)
ile lireticinin talimatlarina goére (FOV: 15x15x13.9, 320 um; 4.8 mA; 99 kvP ve 35.8 sn)
aym teknisyen tarafindan elde edilmistir. Tiim KIBT taramalar1 1 mm kalinligindaki
koronal, aksiyel ve sagital kesitlerde Akdeniz Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ag1z,
Dis ve Cene Radyolojisi Ana Bilim Dali’'nda uzmanlik egitimine devam eden ayni
aragtirmaci tarafindan, ayni LED medikal monitor (Dell monitor, 22°” Full HD 1920 x
1080 display) kullanarak, yaklasik 40-50 cm uzaklikta degerlendirildi. Goriintii kalitesini
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en st diizeye ¢ikarmak icin, goriintiiler log 151kl1 bir odada ve uygun ton ayarlamalartyla
degerlendirildi. Yorgunlugu Onlemek icin, arastirmaci tarafindan giinde yalnizca bes
hastaya ait KIBT goriintiisii degerlendirildi. Dort hafta sonra, rastgele secilen 30 hastaya
ait KIBT goriintiisii arastirmaci tarafindan yeniden incelendi ve gozlemci i¢i uyum

degerlendirildi.

Sekil 5. Goriintiilerin elde edildigi konik 151nl1 bilgisayarli tomografi cihazi

3.3. Gomiilii Ugiincii Molar Dislerin Simiflandirilmasi

Gomiili {iglincli molar disin Pell & Gregory siniflamasi degerlendirilirken mandibular
ikinci molar'in ramusun 6n sinirina olan iliskisi ve gdmiilii ti¢lincii molar disin ikinci molar
disin okluzal diizlemine gore derinligi dlciilerek degerlendirilmistir ve siniflandirilmasi su

sekilde yapilmistir:

Smnif I: Ramus ile ikinci molarin distal kismi1 arasinda {igiincii molarin meziodistal ¢ap1

i¢in yeterli bogluk vardir.

Smif II: ikinci molar ile mandibulanin ramusu arasindaki bosluk iiciincii molarmn

meziodistal ¢apindan daha azdir.
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Smif I1I: Ugiincii molarin tamami veya ¢cogu mandibulanin ramusundadir.

Sekil 6. Pell & Gregory ramus siniflamasini gosteren KIBT goriintiileri: 1. Mandibular ii¢lincii molar
dislerin mesiodistal genisligi retromolar mesafeden daha fazla, 2. Mandibular ti¢lincii molar dislerin
mesiodistal genigligi retromolar mesafeden daha az, 3. Mandibular tiglincii molar digin biiyiik bir kismi veya

tamami1 ramus igerisinde

Pozisyon A: Gomiilii disin okliizal diizlemi, ikinci molar disinin okliizal diizlemiyle ayni

seviyededir;

Pozisyon B: Gomiilii digin okliizal diizlemi, okliizal diizlem ile ikinci molar disinin

servikal ¢izgisi arasindadir;

Pozisyon C: Gomiilii dis, ikinci molar disinin servikal ¢izgisinin altindadir.(101)

Sekil 7. Pell & Gregory derinlik siniflamasii gosteren KIBT goriintiileri A: Ugiincii molar disin en iist

noktas, mandibular ikinci molar disin okluzal seviyesine esit veya daha yukarida B: Uciincii molar disin en
iist noktas1, mandibular ikinci molar disin okluzal ve kole seviyeleri arasinda C: Ugiincii molar disin en iist

noktasi, mandibular ikinci molar disin kole seviyesinden daha agagida

Calismamizda gomiilii {iclinci molar disler 1/A, 1/B,1/C,2/A, 2/B, 2/C, 3/A, 3/B, 3/C

olmak tizere 9 grup altinda degerlendirilmistir.

Dislerin agilanma durumu Winter siniflamasina gore belirlenmistir. Winter siniflamasinda
ikinci molar dislerin uzun ekseni ile ti¢inci molar dislerin uzun ekseni arasindaki ag1

dikkate alinir; vertikal gomiilii: ag1 +10 ile -10 derece arasindadir; mezioangular gomiilii:
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ac1+11 ile -79 derece arasindadir; horizontal gomiilii: ag1 +80 ile +100 derece arasindadir;
distoangular gomiilii: ag1 -11 ile -79 derece arasindadir (Sekil 8). Daha az siklikta goriilen
bukkolingual, mesio-inverted, disto-inverted ve disto-horizontal gomiiliiliikler "diger"
olarak siiflandirilmistir.(24) Digerleri: ac1 +101 ile -80 derece arasindadir. Ikinci molar
disler ile iigiincii molar dislerinin uzun ekseni arasindaki aci, Planmeca ProMax cihazi

(Planmeca Oy, 00880 Helsinki, Finlandiya) i¢in otomatik olarak gelistirilen Planmeca

Romexis 4.0 yazilim programa ile belirlendi.

L~

Sekil 8. Winter angulasyon smiflamasin1 gosteren KIBT goriintiileri V:Vertikal, MA: Mezioanguler, DA:

Distoanguler, H:Horizontal angulasyonu ifade etmektedir.

3.4. Gonial A¢inmin Olgiimii

Gonial a¢1, ¢ok diizlemli goriintiilerin incelenmesi sonucunda, panoramik yeniden
bigimlendirilmis goriintli lizerinde mandibulanin alt kenarina (Gonion-Menton) ve
ramusun arka kenarina (Gonion-Articulare) ¢izilen tegetlerin kesismelerinden olusan ag1
Olgiilerek belirlenmistir. Bir bireyin gonial agist hesaplanirken mandibulanin her iki

kosesinden 6l¢tim yapilmistir ve bunlarin ortalamasi olarak kabul edilmistir.(102)
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Sekil 9. KIBT goriintiileri lizerinden rekonstriikte edilmis panoramik goriintiide gonial ag1 Slglimii

3.5. insizal Acimin Olgiimii

Alt ve iist orta kesici dislerin uzun eksenleri arasinda olusan agidir. Bu a¢1 alt ve iist kesici
dislerin birbirleri ile olan iligkilerini ve ayrica protriizyon, retriizyon durumlarini
gostermektedir.(94) Bu agiy1 Olgerken KIBT goriintileri her dis i¢in standardize
edilmigstir. Bu parametrelerin 6l¢limii KIBT nin sagital kesit goriintiilerinin kombine
sekilde incelenmesi sonucu belirlenen en uygun kesit goriintiiler {izerinde

gergeklestirilmistir.

Sekil 10. Konik Ismli Bilgisayarli Tomografi sagital kesit iizerinden insizal a¢1 6l¢iimii
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3.6. Istatiksel Analiz

Veri SPSS Statistics 25 (IBM © Copyright SPSS Inc. 1989) 2017 yazilimi kullanilarak
analiz edilmistir. Stirekli degiskenlerin normal dagilima uygunlugu 6rneklem sayisina
bagli olarak Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro Wilk testleri ile incelenmistir. Calismada
yer alan kategorik degiskenler frekans (n) ve yiizde degerleri ile sunulmustur. Bagimsiz
iki grup analizlerinde normal dagilim gosteren verilerde Independent Samples t test ve
normal dagilim gostermeyen verilerde Mann Whitney U testi kullanilmistir. Bagimsiz
ikiden fazla grup karsilagstirmalarinda ise gruplardan en az birinde 6rneklem sayisi 30’un
altina diistiigii durumlarda Kruskal-Wallis H testten yararlanilmistir. Kruskal Wallis H
testinin sonucuna gore, post-Hoc Bonferroni diizeltmesi c¢alistirilmistir. Bagimsiz
kategorik degiskenlerin analizinde ise Pearson Ki-Kare Test ve Fisher’s Freeman Halton
Exact Test kullanilmistir. Calismada istatistiksel anlamlilik diizeyi 0,05 olarak kabul

edilmistir.
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4. BULGULAR

Calismaya dahil edilen bireyler 18-61 yas araligimda olup ortalama yas 28,32+10,44 yil
olarak 6l¢iilmiistiir. Katilimcilarin %59,2’si kadindir (Tablo 2, Grafik 1).

Tablo 2. Yas ve Cinsiyet

Degiskenler (n=120) Ort£SS Med(IQR) Min-Max
Yas (Yil) 28,32+10,44 26(20-34) 18-61
Sayi (n) Yiizde (%)
Cinsiyet
Kadmn 71 59,2
Erkek 49 40,8

Grafik 1. Cinsiyet Dagilimi

Erkek; 49; %40,8

Kadin; 71; %59,2

Tablo 3 galigmaya dahil edilen bireylerin yaglarinin ortalama ve medyan degerlerini

gostermekte olup, cinsiyete gore yas degerleri istatistiki agidan benzerdir (p=0,533)
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Tablo 3. Cinsiyete Gore Yas

Kadin (n=71) Erkek (n=49)

Degiskenler (n=120)

Ort+SS  Med(IQR) | OrttSS  Med(IQR) P

Yas (Yil) 28,89+£10,96 26(20-34) | 27,49+£9,67 24(20-33) 0,533

*Mann Whitney U test, Med(IQR)

Kontrol grubunda yer alan katilimcilarin yaslart [29(21-36,5)], ¢alisma grubundaki

katilimcilarin yaslarina [23(19-27)] gore anlamli sekilde yiiksek ¢cikmistir (p=0,001; Tablo

4; Grafik 2. Cinsiyet dagilimi ise her iki grupta benzer degerler almistir (p>0,999).

Tablo 4. Calisma Gruplarina Gore Yas ve Cinsiyet

Hasta Grubu (n=60) Kontrol Grubu (n=60)

Degiskenler .68 Med(IQR) | OrtzSS  Med(IQR) P

(n=120)

Yas (Yil) 253748,64 23(19-27) | 312741129 29(21-36,5) 0,001
n(%o) n(%o)

Cinsiyet >0,999*

Kadin 36(60) 35(58,3)

Erkek 24(40) 25(41,7)

*Mann Whitney U test, Med(IQR)

*Pearson Ki-Kare Testi, n(%)

33



Grafik 2. Calisma Gruplarina Gore Yas
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Hasta Grubu Kontrol Grubu

Tablo 5 g¢alismaya dahil edilen tiim gomiilii disler arasinda gomiilii molar dislerin ve
gomiilii diger dislerin dagilimini vermektedir. Tablo 5’e gore tiim gomiilii disler arasinda
iclincli molar dislerin oran1 %76,3’tlir. Gomiilii diger dislerin orami ise %23,7 olarak
hesaplanmistir. En sik goriilen gomiilii disler %21,8 ile 48 no’lu dis ve %21,6 ile 38 no’lu

distir. Grafik 3 ii¢lincli molar disler arasindaki dagilimi1 gostermektedir.
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Tablo 5. Gomiilii Disler

Degiskenler (n=371) Say1 (n) Yiizde (%)

Gomiilii Uciincii Molar Disler 283 76,3
48 81 21,8
38 80 21,6
28 64 17,3
18 58 15,6

GoOmiilii Diger Disler 88 23,7
13 24 6,5
23 23 6,2
35 9 2,4
45 6 1,6
33 6 1,6
43 6 1,6
47 3 0,8
37 2 0,5
27 2 0,5
15 2 0,5
44 2 0,5
34 2 0,5
17 1 0,3
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Grafik 3. Gomiilii Disler

18; %15,6

Diger gomiili disler ; %23,7

28; %17,3
_\ ® Gomiili Diger Disler

m 3. Molar 48

m 3. Molar 38

® 3. Molar 28

48: %21 8 ® 3. Molar 18

38; %21,6

Tablo 6’da tigiincii molar dislerin ¢alisma ve kontrol grubundaki agizda goriilme sikliklari
yer almaktadir. Tablo 6’ya gore, 18 no’lu dis (p=0,036), 38 no’lu dis (p=0,001) ve 48
no’lu dis (p=0,011) calisma gruplarinda anlamli sekilde farkli gémiilii kalma sikliklarina
sahiptir. Bu dislerin tamami, ¢alisma grubunda kontrol grubuna gére anlamli sekilde daha
az gdmiilli kalmis olarak goriilmektedir. 28 no’lu disin gomiilii kalma siklig1 ise iki grupta

istatistiksel acidan benzer degerler almistir (p=0,409).
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Tablo 6. Calisma Gruplarina Goére Gémiilii Ugiincii Molar Disler

Degiskenler (n=371) Hasta Grubu Kontrol Grubu p*
(n=237) (n=134)

18 No’lu Dis 0,036

Stirmiis 207(87,3) 106(79,1)

Gomiilii 30(12,7) 28(20,9)

28 No’lu Dis 0,409

Sitirmiis 199(84) 108(80,6)

Gomiili 38(16) 26(19,4)

38 No’lu Dis 0,001

Stirmiis 198(83,5) 93(69,4)

Gomiilii 39(16,5) 41(30,6)

48 No’lu Dis 0,011

Siirmiis 195(82,3) 95(70,9)

Gomiilii 42(17,7) 39(29,1)

*Pearson Ki-Kare Testi, n(%)

GOmiilii yirmi yas dislerinin Pell & Gregory Siniflamasi’na ait dagilimi Tablo 7°de
goriilmektedir. Buna gore, ramus ile iligki dikkate alindiginda gémiilii ti¢iincii molar disler
en fazla sinif 2 kategorisinde (%54) bulunmakta ve bunu sinif 3 (%38,5) ve sinif 1 (%7,5)
takip etmektedir. Derinlik kategorisinde ise gomiilii tiglincii molar disler en fazla pozisyon
B’ de (%61,1) bulunmakta ve bunu pozisyon C (%30,7) ve pozisyon A (%S8,1) takip
etmektedir (Grafik 4).
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Tablo 7. Pell & Gregory Siniflamasi

Degiskenler Say1 (n) Yiizde (%)

Ramus ile iliski

Simif 1 12 75

Smif 2 87 54,0

Sinif 3 62 38,5
Derinlik

Pozisyon A 23 8,1

Pozisyon B 173 61,1

Pozisyon C 87 30,7

Grafik 4. Pell & Gregory Siniflamalari

.0,
Sinif 1; %7,5 B; %8,1

Sinif 3; %38,5

A; %30,7

C; %61,1

Siif 2; %54

®mP-G Ramus 1 mP-G Ramus 2 ®P-G Ramus 3 ®m P-G Derinlik A mP-G Derinlik B ®mP-G Derinlik C

Calisma grubundaki ii¢lincli molar dislerin %24’ Pell & Gregory Pozisyon C’de iken,
Pell & Gregory Sinif 2B’de yer alan hastalarin oran1 %23,3’tiir. Pell & Gregory Pozisyon
B’de yer alanlarin oran1 %19,1 iken, Smif 3 Pozisyon B’de hastalarin %14,8’lik bir
boliimii yer almaktadir. Tablo 8’de yer alan diger Pell & Gregory siiflarindaki hastalarin
orani ise %7,4 ile %0 arasinda degismektedir. (Grafik 5)
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Tablo 8. Pell & Gregory Siniflamasi

Degiskenler (n=283) Say1 (n) Yiizde (%)
Pell & Gregory Siniflamasi
A 0 0,0
B 54 19,1
C 68 24,0
1A 1 0,4
1B 11 3,9
1C 0 0,0
2A 21 7,4
2B 66 23,3
2C 0 0,0
3A 1 0,4
3B 42 14,8
3C 19 6,7

n: Gomiili ii¢iincii molar dig sayisi 1: Mandibular {igiincii molar dislerin meziodistal genisligi retromolar

mesafeden daha fazla 2: Mandibular ti¢iincii molar dislerin meziodistal genisligi retromolar mesafeden daha

az 3: Mandibular iigiincii molar disin biiyiik bir kism1 veya tamami ramus igerisindedir. A: Ugiincii molar

disin en iist noktas1, ikinci molarin okluzal seviyesine esit veya daha yukarida, B: Ugiincii molar disin en

{ist noktas, ikinci molar disin okluzal ve kole seviyeleri arasinda, C: Ugiincii molar dis, mandibular ikinci

molar disin kole seviyesinden daha asagida
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Grafik 5. Pell & Gregory Siniflamasi
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Winter Siniflamasinin goriildiigli Tablo 9’a bakildiginda, gomiilii ticlincii molar dislerin
en fazla vertikal (%38,5) pozisyonda oldugu bunu, mesioanguler (%33,2), horizontal
(%14,5), distoangular (%12,7) ve bukko-palatinal (%]1,1) pozisyonun takip ettigi
goriilmektedir. Grafik 6 Winter siniflamasina gore gomiilii liglincli molar dislerin

dagilimini gostermektedir.

Tablo 9. Winter Siiflamasi

Degiskenler (n=283) Say1 (n) Yiizde (%)

Winter Siniflamasi

Vertikal 109 38,5
Horizontal 41 14,5
Mesioangular 94 33,2
Distoangular 36 12,7
Bukko-Palatinal 3 11
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Grafik 6. Winter Siiflamasi
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Calisma ve kontrol grubunda bulunan goémiilii dislerin Winter Siniflamasi’ na gore

dagilim1 dikkate alindiginda iki grup arasinda istatistiki agidan farklilik bulunmamaistir

(p=0,290; Tablo 10).

Tablo 10. Calisma Gruplarina Gére Winter Siniflamasi

Degiskenler (n=283) Calisma Grubu Kontrol Grubu (n=134) p*
(n=149)
Winter Siniflamasi 0,290
Vertikal 64(43) 45(33,6)
Horizontal 18(12,1) 23(17,2)
Mesioangular 50(33,6) 44(32,8)
Distoangular 15(10,1) 21(15,7)
Bukko-Palatinal 2(1,3) 1(0,7)

*Pearson Ki-Kare Testi, Fisher’s Freeman Halton Exact Test, n(%)
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Calisma ve kontrol grubunda bulunan gomiilii ti¢iincii molar disler Pell & Gregory
siiflamasina gore incelendiginde hem ramus ile iliski hem de derinlik iki grup arasinda

istatistiki a¢idan farklilik géstermemistir (sirasiyla; p= 0,273 ve 0,975; Tablo 11).

Tablo 11. Caligma Gruplarina Gore Pell & Gregory Siniflamasi

Degiskenler ni/nz Cahsma Grubu  Kontrol Grubu p*
P-G Ramus 81/80 0,253
1 5(6,2) 7(8,8)
2 49(60,5) 38(47,5)
3 27(33,3) 35(43,8)
P-G Derinlik 149/134 0,975
A 12(8,1) 11(8,2)
B 92(61,7) 81(60,4)
C 45(30,2) 42(31,3) [h2)

*Pearson Ki-Kare Testi, n(%)

Benzer sekilde Pell & Gregory siniflamasindaki gdmiilii ti¢iincii molar dis dagilimlar: da
caligma grubu ve kontrol grubunda istatistiki agidan herhangi bir farklilik gostermemistir

(p=0,355; Tablo 12).
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Tablo 12. Calisgma Gruplarina Gore Pell & Gregory Siniflamasi

Degiskenler (n=283) Calisma Grubu Kontrol Grubu (n=134) p*
(n=149)
Pell & Gregory Siniflamasi 0,355
B 29(19,5) 25(18,7)
C 39(26,2) 29(21,6)
1A 1(0,7) 0(0)
1B 4(2,7) 7(5,2)
2A 10(6,7) 11(8,2)
2B 39(26,2) 27(20,1)
3A 1(0,7) 0(0)
3B 20(13,4) 22(16,4)
3C 6(4) 13(9,7)

*Pearson Ki-Kare Testi, Fisher’s Freeman Halton Exact Test, n(%)

Cinsiyete gore ac1 ol¢limlerinde de istatistiki agidan herhangi bir farklilik goriilmemistir
(p>0,05; Tablo 13). Her iki a¢1 degeri de erkek katilimcilarda daha yiiksek goriilse de, bu

farkliliklar istatistiksel olarak anlamli degildir.
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Tablo 13. Cinsiyete Gore Aci Olgiimleri

Kadin (n=71) Erkek (n=49)
Degiskenler Ort:SS  Med(IQR) | OrtzSS  Med(IQR)  ©
(n=120)
Gonial Agi 133,6247,44  134(129-138) 133941922  135(129-138) (720"
interinsizal Act 132,149,55  133(126-139)  134,33+12,82  133(126-139) 0,304!

*Mann Whitney U test, Med(IQR)

Independent Samples T test, Ort+SD

108 ile 162 arasinda degisen degerler alan Gonial ag1 ortalama degeri 133,77+8,23 tiir.
Interinsizal ag1 ortalamasi ise 133,78+12 olarak hesaplanmustir. Interinsizal ag1 minimum

106, maksimum 167 degerlerini almigtir (Tablo 14).

Tablo 14. A¢1 Olgiimleri

Degiskenler (n=371) Ort£SS Med(IQR) Min-Max
Gonial Ag1 133,77+8,23 134(129-138) 108-162
Interinsizal Agi 133,78+12 134(126-141) 106-167

Calisma ve Kontrol gruplarinda yer alan hastalarin ac1 dlglim degerlerinde anlamli bir
farklilik olup olmadigina iliskin yapilan analiz sonuglar1 Tablo 15°te goriilmektedir. Her
ne kadar, hasta grubunda yer alan katilimcilarin ag1 6lgiileri kontrol grubundakilerin
Olgtilerine gore yiiksek goriinse de bu farkliliklar anlamli bulunmamustir (p=0,142).

Tablo 15. Calisma Gruplarina Gore A¢1 Olgiimleri

Hasta Grubu (n=237) Kontrol Grubu (n=134)
Degiskenler (n=371) Ort=SS Med(IQR) Ort=SS Med(IQR) p*
Gonial Agi 134,43+8,79  135(128-139) | 132,59+7,01  133,5(129-138) 0,142
interinsizal Ag1 134,24+12,75  134(127-142) | 132,99+10,55  133(126-140) 0,259

*Mann Whitney U test, Med(IQR)
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Tablo 16’da Winter Siiflamasina gore aci1 Olgiilerinde anlamli bir farklilik olup
olmadigina iliskin yapilan analiz sonuglari yer almaktadir. Buna gore, Gonial ag1
degerlerinde anlaml bir farklilik gériiliirken (p=0,037), Interinsizal a¢1 degerleri Winter
siniflarinda herhangi bir anlamli farklilik sergilememistir (p=0,259). Gonial ac1
degerlerinin hangi Winter siniflamasinda anlamli sekilde farklilastigin1 gérmek amaciyla
post-Hoc Bonferroni diizeltmesi uygulanmistir. Yapilan bu ileri analiz sonucunda, Winter

siniflar1 arasinda Gonial ag1 degerlerinde goriilen anlamli farklilik ortadan kalkmistir.

Tablo 16. Winter Siniflamasma Gore Ac¢1 Olgiimleri

Gonial Ac1 Interinsizal A¢1
Degiskenler n
Ort+SS Med(IQR) Ort£SS Med(IQR)
(n=283)
Winter
Siiflamasi
Vertikal 109  134,06+7,89  135(131-138) 131,55+11,6 133(124-139)
Horizontal 41 134,61+6,46 136(129-138) 133,78+12,19 134(127-141)
Mesioangu|ar 94 132,97+7,42 133(128-138) 134,89+12,66 135(126-143)
Distoangular 36 134£10,24 134(130-139,5) 131,22+9,38 132,5(126-135)
Bukko- 3 12233+404  120(120-127) | 136,33+4,04  134(134-141)
Palatinal
p 0,037 0,259

kKruskal-Wallis H Test, Med(IQR)

Gonial Ag¢1 ve Interinsizal A¢1 degerleri Pell & Gregory siniflarinda istatistiksel agidan

benzer degerler almistir (p>0,05; Tablo 17).
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Tablo 17. Pell & Gregory Siniflamasi1 Gore Ac1 Olgiimleri

Gonial Ac1 Interinsizal A¢1
Degiskenler (n=283) N 1,66 Med(IQR) | OrtzSS  Med(IQR)
Pell &  Gregory
Siiflamasi
B 54 132,69+7,71  133(131-137) | 130,3+12,69  132(124-139)
C 68 133,41£7,96  134(128,5-138) | 134,87+11,02  134(127-141,5)
1A 1 134+, 134(134-134) 129+, 129(129-129)
1B 11 13545759  135(128-139) 130£11,97 129(124-134)
2A 21 135,62+£10,59  137(129-139) | 133,29+8,82  133(130-139)
2B 66 134,9246,51  134(131-138) | 132,61+11,95  133(125-141)
3A 1 139+, 139(139-139) 133+, 133(133-133)
3B 42 133,05+8,38  1355(129-138) | 134,62+13,5  134(126-142)
3C 19 130,58+8,66  129(126-137) | 133,32+10,38  137(122-141)
pk 0,609 0,609

kKruskal-Wallis H Test, Med(IQR)

Gonial Ag1 ve Interinsizal A¢1 degerleri Pell & Gregory siniflarinda istatistiksel agidan
benzer degerler almistir (p>0,05; Tablo 18).

46



Tablo 18. Pell & Gregory Siniflamasi1 Gore Aci Olgiimleri

Gonial Aci interinsizal Aq1
Degigkenler (n=283) - n = 116 Med(IQR) Ort+SS Med(IQR)
P&G Ramus
1 12 13533725 134,5(128,5-138,5) | 129,92411,41  129(126-133,5)
2 87  135,09+7,63 135(131-139) 132,7741123  133(126-140)
3 62 132,39+48,45 133,5(129-138) 134,19412,44  134,5(126-142)
pk 0,430 0,312
P&G Derinlik
A 23 1357+10,13  137(129-139) 133,0948,46  133(129-139)
B 173 133,847,46  135(131-138) 132,21+12,58  133(125-139)
c 87 132,79+8,15 134(128-138) 134,53410,84  135(126-141)
pk 0,348 0,399

kKruskal-Wallis H Test, Med(IQR)

Calismada son olarak, iist ve alt ¢cenede ac1 Ol¢limlerinin anlamli olarak fark gosterip

gostermedigine iliskin analiz yapilmistir. Analiz sonuglarina gore, her iki a¢1 6l¢timii de

iist ve alt ¢enede istatistiki acidan herhangi bir anlamli farklilik goéstermemistir (p>0,05;

Tablo 19).

Tablo 19. Ceneye Gore Ag1 Olgiimleri

Ust Cene (n=174) Alt Cene (N=197) p*
Degiskenler

Ort+SS  Med(IQR) | OrtxSS  Med(IQR)
(n=373)
Gonial A¢i 133,758,66  135(128-138) | 133,78+7,86  134(129-138) 0,859
Interinsizal A¢i 134,15£12,48  134(126-142) | 133,46+11,59  134(127-141) (Q,667

*Mann Whitney U test, Med(IQR)
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5. TARTISMA

Bu calismada, gomiilii disi bulunan hastalarda {i¢iincii molar dislerin gémiilii kalma ve
dental arktaki durumu radyomorfometrik agidan arastirilmis olup, gomiilii disi olan
hastalarda, iigiincii molar dislerin anlamli bir sekilde daha diisiik sikliklarda bulundugunu
gosterilmistir. Bu durum, gdmiilii dislerin varliginin, tictincii molar dislerin gomiilii kalma
olasiligimi etkileyen bir faktor olabilecegini diisiindiirmektedir. Ancak, gdmiilii disi olan
hastalarla, sadece f{iglincii molar disi gomiilii olan hastalar arasinda yapilan
karsilagtirmalarin  Pell & Gregory-Winter siniflamalar1 ve Gonial-insizal ac1 gibi
parametreleri etkilemedigi bulunmustur. Bu bulgular, gémiilii {i¢iincii molar dislerin
siniflamasinin, gomiilii herhangi bir disi bulunan hastalarda klinik degerlendirmelerde

dikkate alinmas1 gereken 6nemli bir faktor oldugunu vurgulamaktadir.

Panoramik radyografi géomiilii ligiincii molar disin tedavi karart 6ncesi klinik olarak
degerlendirilmesinde ¢ogunlukla tercih edilen radyografik yontem olmakla birlikte(103)
konik 1sinl1 bilgisayarli tomografi kesitsel goriintiiler ve ayrintili radyografik bilgi
sunmast nedeni ile(104) bu g¢alisma konik 1sinli bilgisayarli tomografi goriintiileri

tizerinden yiriitilmustiir.

Sunulan arastirmaya dahil edilen hastalarin ¢ogunlugunu kadinlar olusturmaktadir ve bu
durum literatiirdeki benzer ¢alismalar ile uyumludur. Kadinlarda ti¢iincii molar disler yeni
siirmeye basladiginda mandibula ve maksillanin biiylimesi dururken, erkeklerde iigiincii
molar siirmesi sirasinda ¢ene kemiklerinin biiylimesinin devam etmesi ve {igiincli molarin
stirmesi i¢in daha fazla alan olusturdugu bildirilmistir.(105) Calisma gruplarinin tespit
edildigi KIBT gortintiilerinde kadin hastalarin ¢cogunlukta olmasi bu durum ile alakali
olabilir. Yapilan ¢alismalarda, dis gomiiliilligi ile cinsiyet arasindaki iliskide geliskili
sonuglar mevcuttur. Aydin ve ark.(106), Sanu ve ark.(107) tarafindan yiiriitiilen
calismalarda, gomiilii disleri olan kadin hastalarin erkek hastalardan daha fazla oldugunu
bildirmistir. Buna karsin Agastra ve ark.(108) calismasinda erkeklerdeki gomiilii dis
sayisini daha fazla bulmuslardir. Bu ¢alismada da gomiilii dis olan hastalarin ¢cogunu kadin
hastalar olusturmaktadir. Caligma gruplarindaki popiilasyon sayisinin ve etnik kokenlerin

farkl1 olmasi sonuglarin ¢eliskili olmasina neden olmus olabilir.
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En genci 18, en yaslis1 61 yasinda olan katilimcilarin ortalama yas1 28,32+10,44 yi1l olarak
Olciilmiistiir. Cenelerin biiyiimesi temel olarak 17 yasinda tamamlanir bu nedenle 18
yasinda, ligiincli molar disinin normal siirme siirecinde olup olmadigin1 veya c¢enede
gomiili kalip kalmayacagini ayirt etmek miimkiindiir. Literatiirde li¢lincii molar dislerin
gomiilii kalma sikligin1 ve gomiilii kalma paternini incelemek i¢in en uygun yasin 18 yas
ve tizeri oldugu one siirtilmiistiir. (109) Bu sebeple sunulan ¢alismaya 18 yas {istii bireylere
ait KIBT goriintiileri dahil edilmistir. Bu ¢alismada sadece gomiilii {i¢lincii molar disi olan
katilimcilarin  yaslar1 gémiilii diglincii molar disi ve farkli bir disi gomiilii kalan
katilimcilarin yaglarina gére anlamli sekilde yiiksek ¢ikmistir. Bu durum gomiilii disi olan
hastalarin daha geng yaslarda ortodontik tedavi ihtiyaci nedeniyle klinige bagvurmus

olmalar1 nedeniyle olabilir.

Chu ve ark.(11), Aitasalo ve ark.(110), Grover ve Lorton(4) tarafindan yapilan
calismalarda, t¢lincii molar dislerin en sik gomiilii kalan disler oldugu, bunu maksiller
kaninlerin takip ettigi bildirilmistir. Benzer sekilde, Saglam ve Tiziim(111) Tirk
poplilasyonu iizerinde gergeklestirdikleri calismada, {i¢iincii molar dislerden sonra en sik
gomiilii kalan dislerin kaninler oldugunu vurgulamiglardir. Sunulan ¢alismanin bulgulari
literatiir ile uyumlu olup incelenen populasyonda en sik li¢iincii molar disleri gomiilu

tespit edilmis ve bunu maksiller kanin disler takip etmistir.

Caligmamizin bulgularina gére gomiilii disi olan hastalarda (¢alisma grubu) 18, 38 ve 48
no’ lu disler sadece {iglincli molar gomiiliiliigline sahip hastalara (kontrol grubuna) gore
farklh gomiilii kalma sikliklarina sahiptir. Calisma grubunda kontrol grubuna gére bu
disler daha az siklikta gomiilii kalmistir ve bu durum istatistiksel olarak anlamlidir. 28
no’lu disin goriilme siklig1 ise ¢aliyma grubunda daha az tespit edilmesine ragmen iki grup
arasinda istatistiksel acidan farklilik gostermemistir. Calismamizin bulgular {igiincii
molar dislerin gémiilii kalmasinda yer darlig1 faktoriiniin etkili oldugu sonucunu dogrular
niteliktedir. Disler, 6zellikle ti¢iincii molarlar, maksiller ve mandibular arkta yeterli alan
bulamazlarsa, diizgiin bir sekilde siiremeyebilirler. Ahmad ve ark.(103) Malezya
poplilasyonunda 490 hastanin panoramik goriintiileri {izerinde iiclinci molar dis
gomiiliiliigli retromolar mesafe arasindaki iliskiyi degerlendikleri ¢aligmalarinda

retromolar mesafe arttiginda dislerin gémiilii kalma oranlarimin azaldigini bulmuslardir.
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Bjork ve ark.(104) ile Ganss ve ark.(105) da yaptiklar1 ¢alismalarda yer darligi oldugu
zaman {i¢iincii molar dislerin daha ¢ok gomiili kaldigini belirtmislerdir. Bu sonuglarla
uyumlu olarak ¢alismamizda galisma grubunda ¢ene kemiginde gomiilii disin mesio-distal
genisligi kadar yer kazanimi olacagi i¢in ti¢lincii molar diglerin gémiilii kalma sikliginin

azaldig1 diisiiniilmektedir.

Genetik faktdrlerin bir kisinin dislerinin boyutu, sekli ve sayis1 gibi 6zeliklerinin yani sira,
dislerin siirme zamani, yonii ve gomiilii kalma durumu tizerinde de etkisi vardir.(112-114)
Trakiniené ve ark.(115) 212 ikiz bireyin lateral sefalometrik ve panoramik goriintiileri
tizerinde yaptiklar1 calismada iiclincli molar dislerinin gomiilii kalmasinin 6nemli bir
kisminin genetik faktorler nedeniyle olabilecegi, buna karsin ¢evresel faktorlerin daha
diisiik ancak 6nemli bir etkiye sahip oldugu sonucunu elde etmislerdir. Adeyemo ve
ark.(116) 200 gomiilii tiglincii molar disi bulunan hastalarin tiikiiriikleri {izerinde DNA
incelemesi yaptiklari ¢alismada gomiilii disleri olan bireylerin lokusta T aleline sahip olma
egiliminde oldugunu gozlemlemislerdir. Hermann ve ark.(117) diglinci molar dis
agenezisi olan 164 hastada tiikiirlik Orneklerini inceleyerek yaptiklari c¢alismada
Almanlarda {i¢ilinci molar dislerinin gelisimsel anomalilerinde, D vitamini ile iligkili
genlerdeki (Vitamin Reseptdrii D, Sitokrom P450 Ailesi 27 Alt Ailesi B Uyesi 1 ve SEC23
Homolog A) genetik polimorfizmlerin rolii olabilecegini bulmuslardir. Vukelic ve
ark.(118) da yaptiklar1 galismada tigiincii molar olusumunun giiglii bir genetik nedene
sahip oldugu fikrini agik¢a desteklemektedir. Sunulan arastirmamizda tgiincii molar
disinda gdomiilii dise sahip olan hastalarda {i¢iincii molar dislerin gomiilii kalma olasilig
artmamistir. Bunun aksine arkta yer kazanimi nedeniyle siirme oranlari artmistir. Bu
sonuglar, mevcut litaratiirde dislerin gomiilii kalma etyolojisini degerlendiren ¢aligmalara
onemli bir katki sunmaktadir. Litaratiirde gomiilii disin varli§inin iiclinci molar dis

gomiiliiliigiinii etkisini inceleyen ilk ¢caligsmadir.

Literatiirde Pell & Gregory ve Winter siniflamasi kullanilarak yapilan ve gomiilii ti¢iincii
molar dislerin radyomorfometrik olarak degerlendirildigi ¢alismalarin bulgular
degiskenlik gostermektedir. Lima ve ark.(119) KIBT goriintiileri iizerinden yaptiklar
calismada 200 hastanin gomiilii {i¢iincii molar dislerini incelemislerdir. Calismada Pell &

Gregory derinlik siniflamasina gore en fazla Pozisyon B (%43,22) ve Pozisyon C
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(%43,22) bunu takiben Pozisyon A (%13,54) gomiiliiliik tipleri belirlenmistir. Pell &
Gregory ramus siniflamasina gore en fazla Sinif 2 (%54,2), takiben sinif 3(%40,32) en az
da sinif 1(%5,48) gomiiliiliik tipi belirlenmistir. Winter siniflandirmasina goére, gomiilii
dislerin %48,06'sinin mezioangular pozisyonda oldugunu bulmuslardir. Bunu takiben
sirasiyla vertikal (%27,74), distoangular (%20,64), horizontal (%1,93) ve bukko-palatinal
(%1,61) pozisyonlar izlenmistir. Bu veriler sunulan aragtirmanin sonuglariyla Pell &
Gregory smiflamasi agisindan uyumludur. Winter siiflamasina gore ise en az goriilen
gomiiliilik tipinin bukko-palatinal olmasi agisindan uyum gosterse de farkliliklar
mevcuttur. Bu farkli sonuglara, ¢aligmaya dahil edilme kriterlerindeki farkliliklar

(katilimer sayisi, irksal faktorler gibi) neden olmus olabilir.

Khouri ve ark.(120) Liibnan popiilasyonunda panoramik radyografi goriintiileri {izerinden
yaptiklar1 calismada 181 adet gdmiilii iiclincli molar disi incelemislerdir. Caligmada Pell
& Gregory derinlik simniflamasina gore en fazla Pozisyon B (%53,6) ve Pozisyon C
(%27,6) bunu takiben Pozisyon A (%18,8) gomiiliiliik tipleri belirlenmistir. Pell &
Gregory ramus siniflamasina gore en fazla Sinif 2 (%67,5), takiben sinif 1 (%28,1) en az
da sinif 3(%4,4) gomiiliiliik tipi belirlenmistir. Bu veriler sunulan arastirmadaki Pell &
Gregory derinlik siniflamasiyla uyumludur ancak ramus siniflamasiyla uyumlu degildir.
Smif 1 dislerin oranmin ytiksekligi irksal faktorlerden kaynaklanmis olabilir. Winter
siiflamasina gore en sik mesioangular (%34,2) tip gdmiiliiliik gozlenmistir. Bunu takiben
sirastyla distoangular (%33,7), vertikal (%23,2), horizontal (%7,7) ve bukko-palatinal
(%0,5) gomiiliiliikk pozisyonlari belirlenmistir. Bu veriler, Winter siniflamasina gore en az
goriilen gomiiliillik tipinin  bukko-palatinal olmasi disinda sunulan arastirmadaki

sonuglarla uyumlu degildir.

Yilmaz ve ark.(27) Tiirk popiilasyonunda panoramik radyografi goriintiileri iizerinden 705
hastanin gdmiilii ti¢lincli molar dislerini incelemislerdir. Calismada Pell & Gregory
derinlik siniflamasina gore en fazla Pozisyon C (%48) ve Pozisyon B (%29) bunu takiben
pozisyon A (%23) gomiiliiliik tipleri belirlenmistir. Pozisyon C gomiiliiliigiin B sinifina
gore fazla olmasi incelendigi radyografi tekniginin farkli olmasindan kaynaklanmig
olabilir. Winter siniflamasina gore en sik vertikal (%55) tip gomiiliilik gézlenmistir. Bunu

takiben sirasiyla distoangular (%23), mesiongular (%19), horizontal (%3) ve diger (%0,1)
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gomiiliiliik pozisyonlari belirlenmistir. Bu sonuglara gore vertikal gomiiliigiin fazla olmasi

iki ¢aligma acisindan benzerdir.

Kaomongkolgit ve ark.(121) Tayland popiilasyonunda 1427 hastanin panoramik
goriintiileri tizerinden ti¢lincii molar disleri incelemislerdir. Calismada Pell & Gregory
derinlik smiflamasina gore en fazla Pozisyon B (%45,04) bunu takiben Pozisyon C
(%32,64) ve pozisyon A (%22,32) gomiiliiliik tipleri belirlenmistir. Pell & Gregory ramus
siniflamasina gore en fazla Sinif 2 (%68,17), takiben smif 1 (%29,02) en az da simif 3
(%2,81) gomiiliiliik tipi belirlenmistir. Bu veriler sunulan arastirmadaki Pell & Gregory
derinlik siiflamasiyla uyumludur ancak ramus smiflamasiyla uyumlu degildir. Sif 1
gomiili kalma oranmin yiiksekligi irksal faktorlerden kaynaklanmis olabilir. Winter
siniflamasina gore en ¢ok vertikal tipte gdmiiliiliige rastlamislardir. Bunu takiben sirasiyla
mesioangular, distoangular, horizontal ve bukkalingual gomiiliiliik tipleri goriilmiistiir.
Distoangular tipin horizontal tipten daha ¢ok goriilmesi disinda ¢alismamizla sonuglar

uyumludur.

Al-Dajani ve ark.(122) Suudi popiilasyonunda panoramik goriintiileri tizerinden 2650
gomiilii tiglincii molar digini inceledikleri ¢alismada Pell & Gregory derinlik siniflamasina
gore A pozisyonu, B pozisyonu veya C pozisyonu gosteren liglincii molar dislerinin
oranlart swrasiyla %83,3, %7,5 ve %9,2° idi. Sunulan arastirmayla derinlik
smniflamasindaki farklilik 1rksal kaynakli olabilir. Winter siniflamasimna gore ise
meziongular, distoangular, vertikal, horizontal ve bukko-lingual gomiiliilik gosteren
iclinci molar dislerinin oranlar sirasiyla %7,3, %3,7, %85,9, %2,9 ve %0,2 idi. Bu
verilere gore distoangular tipin horizontal tipten daha ¢ok goriilmesi disinda caligmamizla

Winter siniflamasi sonuglari uyum gostermektedir.

Almendros-Marqués ve ark.(123) Ispanya popiilasyonunda panoramik radyografi
goriintiileri izerinden 165 hastanin 259 gémiilii tigiincii molar disini incelemislerdir. Pell
& Gregory smiflandirmasina goére baskin pozisyon 2B (%49,9) idi, bunu 2A (%37,5)
sonrasinda ise 1A (%6,6), 3B (%6,6), 3A (%0,8), 3C (%0,8) takip etti. 1B, 1C veya 2C
pozisyonunda bulunan ii¢lincii molar bulunamamastir. En ¢ok goriilen tipin 2B olmasi ve
2C, 3C sinifinda {igiincli molar dis bulunmamasi sunulan ¢alisma agisindan benzerdir.

Winter siniflamasina gore sirasiyla vertikal (%47,9), mesioangular (%20,5), distoangular
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(%15,8), horizontal (%12,4) ve bukkalingual (%3,5) gomiiliiliik tipine rastlamiglardir. Bu
verilere gore distoangular tipin horizontal tipten daha ¢ok goriilmesi disinda ¢alismamizla

sonuglar uyum gostermektedir.

Bu c¢alismamizda gomiilii disi olan hastalarda iigiincli molar gémiilii kalma paternini
Winter siniflamasi ve Pell & Gregory agisindan degerlendirdigimizde kontrol grubuyla

calisma grubundaki dagilimlar istatistiksel agidan benzerlik gostermistir.

Sunulan arastirmanin sonuglarina gore herhangi bir gémiilii disin varlig: {igiincii molar
disinin ikinci molar dise gore eksen egimini, ramus ile olan mesafesini ve okluzal diizleme

gore derinligini etkilememektedir.

Gonial a¢1, mandibulanin morfolojisi tizerinde etkili olan ve dogrudan boyutunu etkileyen
biyomekanik faktorlerden, cigneme kaslar1 ve mandibula hareketlerinden etkilenen
kraniyofasiyal kompleksin bir yapisidir.(124) Ayni zamanda mandibulanin seklini ve
formunu tanimlar bu nedenle ortodontik tedavi Oncesi planlamada kullanilir. Yiiz
iskeletinin simetrisini degerlendirmede 6nemli bir parametredir. Mandibulayi ilgilendiren
cerrahi islemler 6ncesinde, islem zorlugunu tahmin etmede yarar saglar. Yas ve cinsiyet
ile iligkili oldugu i¢in ozellikler tip ve antropolojide cinsiyet ve yas tahmini igin
kullanilir.(125) Genellikle lateral sefalometrik radyografi ya da KIBT goriintiileri

tizerinden Olgiimii yapilabilir.

Ortodontik sefalometrik analizde KIBT ile olusturulan sefalogramlarin kullanimi 6nemli
bir ilgi gérmiistiir ve geleneksel lateral sefalogramlarla karsilastirildiginda ¢ok sayida
avantaj ve dezavantaj sunmaktadir.(126) Sunulan arastirmada gonial a¢1 Olgiimleri
KIBT’den elde edilmis panoramik rekonstriiksiyon goriintiileri iizerinden yapilmistir.
Dinamik goriintiiler lizerinden inceleme yaparken her kesitte goriintiiniin degistigi g6z
onilinde bulundurulmus ve bu parametrelerin panoramik rekonstriiksiyon goriintiilerinde
6l¢iilmesinin daha dogru olacag: diisliniilmiistiir. Panoramik rekonstriiksiyon goriintiisii
olusturulurken ramus bodlgesinin tamaminin focal through (odak ark bolgesi) icerisinde
olmasma dikkat edilmistir. Boylece ramusun tamami rekonstriiksiyon goriintiisiinde
izlenmigtir. Bu baglamda, lateral sefalogramlar1 KIBT’den elde edilen iki boyutlu

rekonstriiksiyonlarla karsilastiran ¢aligmalar,(127-132) iki goriintilleme yaklagimi

arasindaki gonial ag¢1 Olglimlerinde Onemli bir fark olmadigini belirtilse de KIBT
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taramalarindan elde edilen sefalometrik goriintillerde Ol¢limler yapildiginda,
tekrarlanabilirligin (gozlemci i¢i gilivenilirlik) geleneksel sefalometrik radyografide
yapilan Ol¢timlerden daha yiiksek olabilecegi gorilmektedir. Ek olarak, lateral
sefalometrik radyografi ile iki boyutlu goriintiileme yontemlerinin yetersizliklerinden biri
mandibulada goriilen siiperpozisyondur. Bu nedenle, ortodontik anatomik landmarklarda
gozlemci kaynakli hatalar goriilebilmektedir.(129,132—-134) Bu bulgular, ortodontik tani
icin KIBT taramalarinin genellikle ilave sefalometrik goriintiillemeye ihtiyag duymadan

yapilabilecegini gostermektedir.(128)

Calismamizda KIBT goriintiileri iizerinden cinsiyete gore gonial ag1 dlgiimlerinde erkek
katilimcilarla (133,9449,22) kadin (133,62+7,44) katilimcilar arasinda herhangi bir

anlamli farklilik gériillmemistir.

Gonial a¢1 gibi mandibular yapilar veya kraniomaksillofasiyal kompleksin diger yapilar
tizerindeki cinsiyetin etkisini degerlendiren Onceki calismalardan bizim g¢alismamizla
benzer sekilde Ohm ve Silness(93), Upadhyay ve ark.(135), Kanya ve ark.(136), ve Dutra
ve ark.(137), gonial aginin cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigini
buna karsilik; Chole ve ark.(138), Abu-Taleb ve El Beshlawy(139), Belaldavar ve
ark.(140), Huumonen ve ark.(141), Direk ve ark.(142), Jambunath ve ark.(143), Leversha
ve ark.(144), ile Shah ve ark.(145), gonial aginin cinsiyete gore istatistiksel olarak farkli
oldugunu ve erkeklerde daha diisiik degere sahip oldugunu bildirmislerdir. Bu duruma,
erkeklerin esas olarak ¢igneme kuvvetleri nedeniyle daha fazla remodeling gegirmeleri
nedeniyle kadinlardan daha biiyiik ve daha yogun kemiklere sahip olma egiliminde
olmasinin neden olabilecegini belirtmislerdir.(124,146,147) Ayrica, Gamba ve ark.(148)
ve Bhuyan ve ark.(149), gonial ag1 ile cinsiyet arasinda bir fark oldugunu belirtmisler,
ancak kadinlarda daha diisiik degerler bulmuslardir. Bu ¢alismalardaki farkliliklar Bulut
ve ark.'min(150) belirttigi gibi cinsiyet belirlemede tek basina gonial a¢inin kullanigh
olmayabilecegini gostermektedir. Belki de gonial aciyr diger anatomik yapilarla
incelemek ve karsilastirmak faydali olabilir. Bu nedenle kafatasi kemiklerindeki gonial
ac1 ile diger anatomik yapilarin birlikte daha biiyiik gruplarda degerlendirilmesi daha

faydali sonuglar verecektir.

54



Calismamizin sonuglari gonial ag1 ile Pell & Gregory ve Winter smiflandirmalari
arasindaki iligkiyi vurgulamaktadir. Winter siniflandirmasina gore gonial a¢1 ile {igiincii
molar gomiilii pozisyonlar1 arasinda anlamli bir iliski oldugu goriilmiistiir. Gonial ag1
degerinin horizontal grupta diger gruplardan yiiksek olmasi, akut gonial aginin disin dogal
horizontal siirmesine engel oldugunun kanitidir. Giimriik¢ii ve ark.(151) 601 hastanin
panoramik ve sefalometrik radyografi kayitlarinda toplam 829 alt ¢ene iicilincii molar
disini degerlendirmis,. gonial a¢inin sefaloametrik radyografide 6l¢iildiigii bu ¢alsmada
gomiilii {iclincli molarlar panoramik radyografide Pell & Gregory ve Winter
siiflandirmasia gore siniflandirilmasini yapmislardir. Pell & Gregory siniflandirma
tiplerinde ve Winter siniflandirmalarinda gonial a¢1 agisindan istatistiksel olarak anlamli
fark bulmuslardir. Gonial a¢1 vertikal sinifta en yiiksek, horizontal sinifta en diisiik
bulunmustur ve bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Sunulan arastirmada
Winter smiflamasi agisindan anlamli bir fark goriiliitken Winter smiflamasinin alt
gruplartyla gonial agi iligkisini tespit etmek icin post-Hoc Bonferroni ile diizeltmesi
uygulandiginda anlamli farklilik ortadan kalkmistir. Bu duruma Oolgiimlerin farkl
radyografik gorilintiileme yoOntemleri ile yapilmasi neden olmus olabilir. Lateral
sefalometrik radyograflarda X 1511 mandibulanin her iki tarafindan gecer ve
stiperpozisyonlara neden olur. Sunulan arastirmada ise ol¢limler KIBT ile yapilmistir ve

siiperpozisyonlar elimine edilmistir.

Demirel ve Akbulut(152) konik 1gmli bilgisayarli tomografi goriintiileri tizerinden 90
hastanin tiglincii molar dislerini degerlendirmislerdir. Pell & Gregory siniflandirmasinin
C2 alt grubunda, istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek gonial ag1 degerleri
bulmuslardir. Bir anlamlilik bulunmasa da gonial ac1 degerlerini pozisyon C grubunda
yiiksek bulmusglardir. Gonial a¢1 ile Winter gruplari arasinda ise istatistiksel olarak anlaml
bir iligki bulamamislardir. Sunulan arasgtirmada Pell & Gregory siniflari ile gonial aci
arasindaki iligki istatiksel acidan benzer degerler almistir. Yapilan calisma Winter
siniflamasi agisindan ise sunulan arastirma ile uyumlu iken Pell & Gregory siniflamasi

acisindan farklidir. Bu sonuca 6rneklem biiyiikliigiindeki farklilik neden olmus olabilir.

Ozkubat ve ark.(153) panoramik radyograflar iizerinden gémiilii mandibular iigiincii

molar dislere sahip 963 hastada Pell & Gregory derinlik siniflamasina gére mandibulada
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yaptiklari 6l¢iimleri karsilastirdiklar: ¢alismada gonial aciyla Pell & Gregory alt siniflari

arasinda iligski bulamamiglardir. Bu sonug sunulan arastirmadaki bulgularla uyumludur.

Litaratiirde gomiili digler ve siirmiis dislerin gonial agilarim1 karsilastiran caligmalar
mevcuttur. Al-Gunaid ve ark.(154) yaptiklar1 ¢alismada panoramik radyografiler
kullanarak mandibular ramus konfigiirasyonunun ii¢lincii molarlarin  gomiililigi
tizerindeki etkisini incelemis ve gdmiilil ligiincii molarlara sahip hastalarin stirmiis ti¢tincii
molarlara sahip hastalara kiyasla daha yiiksek gonial ag1 degerlerine sahip oldugunu tespit
etmislerdir. Kaur ve ark.(155) tiglincii molar gomiiliiliigii ile panoramik radyografilerde
dogrusal ve agisal dl¢iimler arasindaki iliskiyi degerlendirmek i¢in yaptiklari ¢alismada,
tam slrmis, kismen siirmiis, gdmiilii ve kismen gelismis tigiincii molar dislere sahip
hastalardan olusan dort grup olusturmuslardir. Ortalama gonial ac1 119,24° olarak
bulunmus ve gruplar arasinda bir iliski saptanmamistir. Uthman ve ark.(156) baska bir
calismada panoramik radyografilerde dogrusal ve agisal Sl¢iimler ile {iglincii molar
gomiiliiliigii arasindaki iligskiyi degerlendirilmistir. Hastalar gomiilii ve stirmiis ti¢iincii
molar disler olarak gruplandirilmistir. Gomiilii ve siirmiis liclincli molar gruplarinda
ortalama gonial acilar sirasiyla 124,53° ve 121,96° bulunmustur. Iki grup arasinda ve
cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamuistir. Behbehani ve
ark.(157) Amerikan popiilasyonunda sefalometrik film iizerinden 134 hastay1
inceledikleri ¢alismada daha diisiik gonial ac1 degerlerine sahip hastalarda tigiincii molar
disinin gdmiilii kalma riskinin daha yiiksek oldugunu bulmuslardir. Ayrica diisiik gonial
acinin anterior bilyiime rotasyonuna sahip oldugunu sdylemislerdir. Litaratiirde bu sonucu
destekleyen farkli calismalar da mevcuttur. Sunulan arastirmada da istatistiksel olarak
anlamlilik ifade etmese de gomiiliiliigiin Pell & Gregory smiflamasina gore derinlik ve
ramus siniflamasi arttik¢a (Sinif 1’den Sinif 3’e, Pozisyon A’dan Pozisyon C’ye) gonial

ac1 azalmistir ve yukaridaki calismalar ile koreledir.

Moshfeghi ve ark.(158) hastalarin panoramik radyografileri tizerinden 186 mandibular
ticlincii molar disin Pell & Gregory derinlik siniflandirmasina gére gonial aciyla iligkisini
incelemisglerdir ve anlamli bir iliski bulamamislardir. Bu sonuglar ¢alismamizla uyumlu

sekilde gonial a¢1 ile mandibular ii¢lincli molar dis arasindaki iliskinin yalnizca anatomik
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faktorlerle degil, yas, cinsiyet ve genetik gibi faktorlerle de iligkili olabilecegini

distindiirmektedir.

Yukarida belirtilen ¢alismalarla sunulan arastirma farkli parametreleri degerlendirdigi i¢in
ideal bir karsilastirma miimkiin olmayacaktir. Sunulan arastirmada degerlendirilen
parametrelerden biri {i¢lincli molar dis hari¢ gémiilii disi olan bireylerde Gonial ag1
Olciimlerinin Winter ve Pell & Gregory alt smiflari agisindan karsilastirmaktir.
Calismamizda bu sonuglara gore herhangi bir gomiilii disin varlig istatiksel olarak Gonial
act Ol¢limiinii etkilememektedir. Bu sonuglar, gomiilii disi olan hastalarda mevcut
literatlirde Gonial ac1 ile ortodontik tedavi, ¢cene cerrahisi, protez uygulamalarinin 6nceden
planlamasi yapan, ¢ene yapisinin estetik ve fonksiyonel yonlerini degerlendiren
calismalara yol gosterici olmaktadir.

Alt ve list orta kesici dislerin uzun eksenleri arasinda olusan insizal a¢1 bu dislerin
birbirleri ile olan iliskilerini ve ayrica protriizyon, retriizyon durumlarmi gosterir.®%
Cogunlukla lateral sefalometrik radyografiler kullanilarak arastinlmistir ancak

sliperpozisyonu baslica bir dezavantajdir.(159)

Insizal ag1 Slgiimlerini degerlendirmek igin KIBT kullanimuyla ilgili az sayida arastirma
yapilmistir. Bu ¢alismalardan biri Han ve ark.(160), 158 hastada (86 kadin ve 72 erkek)
KIBT iizerinden insizal ag1 6l¢timii yapmiglardir. Tiim gruplarda insizal a¢1 ile cinsiyet
arasinda anlamli bir korelasyon bulamamaislardir (p> .05). Bu sonugclar sunulan arastirma

ile uyumludur.

Sunulan ¢alisgmamizda, sadece gomiilii tiglincii molar disi olan hastalarla, gomdiilii tiglincii
molar dis hari¢ gomiilii disi olan hastalarin insizal ag¢1 Olgiimlerini karsilastirdik.
Literatiirde insizal a¢1 ve gomiilii dis iligkisini inceleyen arastirma bulunmamaktadir.
Kargilagtirmamiz sonucu cinsiyete gore a¢i Olgiimleri benzer degerler almistir. Her ne
kadar calisma grubunda ac1 6l¢iileri kontrol grubuna gore yiiksek ¢iksa da bu farkliliklar

istatistiksel olarak anlamli degildir.

Bu aragtirmanin en biiyiik limitasyonlarindan biri 6rneklem sayisinin az olmasi ve
aragtirmanin belirli bir gomiiliillik durumuna sahip ve kisitli yas grubundaki hastalari
kapsamasidir. Diger yandan ¢aligmaya dahil edilen KIBT goriintiileri genis bir zaman
araligindan secilmis olup (Ocak 2020 ve Nisan 2024) dahil edilme kriterleri dikkate
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alindiginda ancak 120 hastanin KIBT goriintiisii bu kriterleri saglamistir. Orneklem
sayisinin artirildigi ve farkli yas gruplarindan daha genis bir popiilasyonun temsil edildigi
caligmalarin yapilmasi onerilmektedir. Diger bir limitasyon ise arastirmada kullanilan
hasta kayitlarinin hayatin tek bir donemindeki radyografik bulgulara dayali olmasidir.
Hastalarin yillar igerisinde degisen gonial ve insizal a¢1 degerlerinin ilk elde edilen
bulgulara gore degisimi incelenmemistir. Ayrica arastirmada kullanilan KIBT goriintiileri
yeterli netlik ve keskinlige sahip olan hastalardan alinmistir. Arastirmada yeterli netlik ve
keskinlige sahip olmayan radyografilerin dislanmasi, sunulan bulgularin toplumun genel

durumu ile tam ortlismeyebilecegini diislindiirmiistiir.
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6. SONUC VE ONERILER

Sunulan aragtirmanin sonuglari su sekilde siralanabilir:

e En sik goriilen gomiilii ticlincii molar disler sirasiyla 48, 38, 28 ve 18’dir.

e Ugiincii molar dislerden sonra gomiilii kalma oran1 13, 23, 45, 33, 43 ve 47
numarali dislerde fazladir.

e (GOmiili ticlincii molar dis ve en az bir tane daha gomiilii disi olan hastalarda 18,
38 ve 48 numaral1 disin goriilme oran1 sadece iiglincli molar dis gomiiliiligii olan
hastalara gore anlaml1 bir sekilde daha azdir.

e Pell & Gregory derinlik smiflamasinda en fazla siif B gomiiliiliik tipi, Pell &
Gregory ramus siniflamasinda en fazla sinif 2 gomiiliiliik tipi ve Pell & Gregory
kombine alt gruplarindan en fazla 2B gomiiliiliik tipi gozlenmistir.

e Winter siniflamasinda en fazla vertikal gomiiliiliik tipi gézlenmistir.

e GOmiilii ticlincii molar dis ve en az bir tane daha gdmiilii disi olan hastalarla sadece
gomiilii tiglincli molar disleri olan hastalarin Pell & Gregory ve Winter siniflamasi
acisindan karsilagtirilmasinda anlamli bir iligki yoktur.

e QGonial ag1 degeri erkek katilimcilar da daha yiiksek goriilse de bu farklilik
istatistiksel olarak anlamli degildir.

e Pell & Gregory ramus, derinlik ve kombine alt grup siniflamalariyla gonial ac1
degerleri arasinda bir iliski yoktur.

e Winter simiflamasiyla gonial ac1 degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski vardir.

e GOmiilii ticlincii molar dis ve en az bir tane daha gdmiilii disi olan hastalarla sadece
gomiilii liglincii molar disleri olan hastalarin Pell & Gregory ve Winter alt
gruplariin gonial ag¢1 degerleri agisindan karsilastirilmasinda anlamli bir iliski
yoktur.

e Insizal aci degeri erkek katilimcilar da daha yiiksek goriilse de bu farklilik
istatistiksel olarak anlamli degildir.

e Pell & Gregory ramus, derinlik ve kombine alt grup siniflamalariyla insizal ac1

degerleri arasinda bir iliski yoktur.
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Winter siniflamasiyla insizal ac1 degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski yoktur.

GOmiilii tiglincii molar dis ve en az bir tane daha gomiilii disi olan hastalarla sadece
gomiilii tiglinci molar disleri olan hastalarin gonial ag1 degerleri agisindan
karsilastirilmasinda anlamli bir iliski yoktur.

GOmiilii iiglincii molar dis ve en az bir tane daha gémiilii disi olan hastalarla sadece
gomiilii Gigiincli molar disleri olan hastalarin Pell & Gregory ve Winter alt
gruplarinin insizal ac1 degerleri agisindan karsilastirilmasinda anlamli bir iligki
yoktur.

Litaratiirde ¢ogunlukla incelenen parametrelere sadece gomiilii {igiincii molar
disleri olan hastalarda bakilmistir. Litaratiirde gémiilii disin varliginin ti¢lincii
molar dis gomiiliiliigiinii etkisini inceleyen c¢alisma olmamasi bu konu iizerinde
daha fazla diisiiniilmesi gerekliligini ortaya ¢ikartmistir.

Bu arastirmanin sonuglarinin bu konuda gelecekte yapilacak calismalara yol
gosterici fikirler saglayacagi diisiiniilmektedir.

Daha farkli toplumlarda daha fazla 6rneklem biiyiikligiiyle detayli calismalar

yapilmasi onerilmektedir.
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