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OZET

MAKSILLER VE MANDIiBULAR UCUNCU MOLAR DiSLERDE
DEMIRJIAN YONTEMIYLE KONIK ISINLI BILGISAYARLI
TOMOGRAFI GORUNTULERI UZERINDE YAS TAYINI
UZMANLIK TEZi
FEYZA AKALIN KUNUK
BOLU ABANT iZZET BAYSAL UNIVERSITESI
DiS HEKiMLiGi FAKULTESI
AGIZ, DiS VE CENE RADYOLOJiSi ANABILiM DALI
(TEZ DANISMANI: DOC.DR. SEVAL BAYRAK)
BOLU, TEMMUZ - 2021
XI11+47

Bu ¢aligmada, Tiirk subpopulasyonunda Konik Isinli Bilgisayarli Tomografi

(KIBT) goriintiileri tizerinde Demirjian Metodu ile {iglincii molar dislerin gelisim
stireci degerlendirilerek kronolojik yasin tahmin edilmesi amaglanmistir. Yaslart 9-
26 arasinda degisen 453 bireyin maksiller ve mandibular {igiincii molar dislerinin
gelisim evreleri A'dan H'ye sekiz evre olarak degerlendirildi. Bu 8 asamanin
kronolojik yas ile iligkisi istatistiksel olarak analiz edildi ve ¢alismada esik deger
olarak kabul edilen 18 yasa gore evrelerin dagilimi incelendi. Gozlemci igi
guvenilirlik Kappa testi ile incelendi. Cinsiyetler arasinda gelisim evrelerinin
yaslarin1 karsilastirmak i¢in bagimsiz 6rneklem t testi kullanildi. Gelisim evreleri
arasindaki yas farkliliklart One-Way ANOVA modeli ile incelendi, anlaml
farklilik gdsteren evreler Tukey post-hoc testi ile belirlendi. Istatistiksel anlamlilik
p<0.05 olarak kabul edildi. Cinsiyetler arasinda, gelisim evrelerinin (A-H)
goriildiigli ortalama yas acisindan anlamh farklilik goriilmedi (p>0,05). Kronun
tamamlandigr A evresi kadinlarda 15, erkeklerde 14 yaslarina kadar goriiliirken,
kok olusumunun tamamlandigi H evresi her iki cinsiyette en erken 16 yasinda
izlendi. A ve B evreleri 18 yas ve iistii bireylerde gortlmedi. Turk popilasyonunda,
KIBT gortintiilerinde Demirjian Metodu' na gore ii¢lincli az1 dislerinin gelisimi
incelenerek bireylerin yas araligi tahmin edilebilir. Bu c¢alismanin sonuglarini
desteklemek icin farkli popiilasyonlarda daha fazla 6rneklemin bulundugu yeni

caligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar kelimeler: Yas tayini, KIBT, Ucgiincii Molar Dis, Demirjian
Metod



ABSTRACT

AGE DETERMINATION BY DEMIRJIAN METHOD IN MAXILLARY
AND MANDIBULAR THIRD MOLAR TEETH ON CONE-BEAM
COMPUTED TOMOGRAPHY IMAGES
PHD THESIS
FEYZA AKALIN KUNUK
BOLU ABANT IZZET BAYSAL UNIVERSITY
FACULTY OF DENTISTRY

DEPARTMENT OF ORAL, DENTAL AND MAXIMUM RADIOLOGY
SUPERVISOR: ASSOC. PROF. DR. SEVAL BAYRAK

BOLU, JULY 2021
X1+47

In this study it was aimed to estimate chronological age by evaluating
development process of the third molars via the Demirjian Method on cone beam
computed tomography (CBCT) images in the Turkish subpopulation. The
developmental stages of the third molar teeth in the maxilla and the mandible of
453 individuals aged between 9-26 years were evaluated in eight stages from A to
H. The relationship of these 8 stages with the chronological age was analyzed
statistically and the distribution of the stages according to the age of 18, which is
accepted as the threshold value in the study, was examined. Intra-observer
reliability was examined by Kappa test. Independent samples t-test was used to
compare the ages of developmental stages between genders. Age differences
between the developmental stages were examined with the One-Way ANOVA
model, and the stages with significant differences were determined by the Tukey
post-hoc test. Statistical significance was considered as p< 0.05. There was no
significant difference in the mean age at which developmental stages (A-H) were
seen between genders (p>0,05). While the A stage, was observed up to the age of
15 in females and 14 in males; the H stage, in which the root formation is completed,
was observed at the age of 16 at the earliest in both genders. The stages of A and B
were not seen in 18 and over years old. In the Turkish subpopulation, the age range
of individuals can be estimated by examining the development of third molars
according to the Demirjian Method on CBCT images. However, further studies in
different populations with larger samples are needed to support the results of this
study.

Keywords: Age Estimation CBCT, Third Molar Teeth, Demirjian Method
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1.GIRIS

Yas tayini, bireyin gercek yasmin bilinmedigi durumlarda farkli
parametrelerin degerlendirilmesiyle kronolojik yasin tespit edilmeye ¢alisilmasidir
(1). Adli bilimlerde, tanimlanamayan insan kalintilarinin ve yasayan bireylerin
kimligini tespit etmek amaciyla yas tayini uzun yillardir kullanilmakta olup,
gunumuizde bu yas tayin yontemleri daha da ¢esitlendirilerek gelistirilmektedir (2).
Yas tayini sadece kimlik tespitinde kullanilmakla kalmayip adli bilimlerde cezai,
hukuki ve medeni kosullarin degerlendirilmesinde, tip ve dis hekimligi gibi medikal
alanlarda ise hastaliklarin teshis, tedavi ve prognozun belirlenmesi ve takibinde

onemlidir (3).

Yasayan bireyler ve insan kalintilarinda yas tayini amaciyla ¢esitli
yontemler kullanilmakla birlikte kemik ve dislerin incelendigi yontemler guvenilir
ve kolay uygulanabilir olmalarindan dolay1 daha fazla tercih edilmektedir (4).
Kemik dokulara nazaran, mekanik, kimyasal ve fiziksel etkilere karsi dayanikli

olmalari nedeniyle disler yas tayininde daha yaygin kullanilmaktadir (5).

Dislerin gelisimsel, morfolojik ve biyokimyasal 6zellikleri ve siirecleri
histolojik, biyokimyasal ve radyografik yontemlerle incelenerek yas tayini
yapilabilmektedir. Ancak histolojik ve biyokimyasal yontemlerin, invaziv olmasi,
analiz igin uzun sireye ihtiya¢ duyulmasi, 6zel laboratuvar ve ekipman
gerekliliginden 6tiirii mali kiilfetinin fazla olmasi gibi dezavantajlarimdan dolay1

radyografik yéntemlere nazaran ¢ok tercih edilmemektedir (6-8).

Geng bireylerde yas tayin amaciyla kullanilan dental gelisim siirecinde
genetik faktorler anahtar rol oynamakla beraber bu siire¢ cevresel faktorlerden daha
az oranda etkilenmektedir (9). Bu surecin radyografik olarak degerlendirilmesi ile
gelisim evrelerinin tanimlandig1 ¢esitli yas tayini yontemleri gelistirilmistir.
Dislerin biiyiime ve gelisim evrelerinin incelendigi, glinimiizde yaygin olarak
kullanilan Demirjian metodu, ilk olarak 1973' te tanimlanmis ve bu metotla Fransiz
Kanadali ¢ocuklarin mandibular sol yedi daimi disinin gelisimi panoramik

radyografi Uzerinden degerlendirerek yas tayini yapilmistir (10, 11).



2 boyutlu ( 2B ) gorintilemelerin stperpozisyon, magnifikasyon ve 3
boyutlu ( 3B ) yapilarin net gortntisini verememesi nedeniyle Konik Isinli
Bilgisayarli Tomografi ( KIBT) gibi 3B gorintileme yontemleri giiniimiizde dis
hekimliginde ve adli alanlarda yaygin olarak kullanilmaya baslanmistir (12-14).
Literatiirdeki yas tayin calismalari incelendiginde bu calismalarin ¢ogu 2B

panoramik radyografiler tizerinde yapilmistir (8, 11, 15).

Gec ergen ve genc yetiskin bireylerde daimi dislerin gelisimlerini
tamamlamis olmalarindan dolayi, dental gelisim siirecinin yas tayini amaciyla
kullanilmasi zorlagsmaktadir. Bu dénemde iigiincii molar dislerin gelisimlerinin
halen devam etmesi yas tayini amaciyla kullanilmalarina olanak saglamaktadir (8,
16-18).

Bu calismada Turk populasyonunda KIBT gorintileri Gzerinde Ugnci
molar dislerin gelisimleri Demirjian Metodu’ na gore degerlendirilmekte olup
calismadan elde edilen verilerle iiclincli molar dislerin gdsterdigi gelisim evrelerine
gore bireyin kronolojik yasmmin ve 18 yasmin altinda veya (zerinde olup

olmadiginin tahmin edilmesi amaglanmaktadir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1 Tarihce

Dislere bagl kimlik tanimlanmasi, MS. 49 yilinda Agrippina ve Lollia
Paulina olayiyla baslamis ve Lollia’ nin 6limiinii dogrulamak igin dislerinin
karakteristiginin kullanilmas1 dental otopsinin ilk 6rnegi olarak kabul edilmistir
(19). 1453 yilinda 6lduralen 80 yasindaki John Talbot’ un dislerinden kimlik tespiti,
caligani tarafindan yapilmustir (20, 21).

1775 yilinda Dr. Paul Revere’ nin, koloni lideri Dr. Joseph Warren’ in
protezindeki koprii ve dis minesini teshis ederek Kkimliklendirmesi, yasal
kimliklendirme amaciyla dislerin kullanildigi 6nemli olgulardandir (22). Dis
hekimi olan Saunders, 1847'de dislerin eriipsiyon durumunu dikkate alarak 1000
cocuk iizerinde yaptig1 ¢alismanin sonuglarini “Teeth A Test of Age” baslikli bir
brosiirde ingiliz Parlamentosu’na sunarak dislerin yas tespitinde kullanilabilirligi
hakkinda ilk yayin yapan kisidir (23). Dislerin kimliklendirmede kullanilmasi fikri
1887 yilinda ortaya atilmis ve ayni yilda Paris’ te yapilan Odontoloji Cemiyeti’nin
toplantisinda kabul edilmistir (24).

Ulkemizde 1992 yilindan itibaren Adli Tip Kurumu’na gonderilen, dis
hekimligi ile ilgili dava dosyalar1 adli dis hekimligi egitimini almis dis hekimleri
tarafindan degerlendirilmeye baslanmistir. Adli dis hekimliginin gelismesine katk1
sunan, doktorasini adli dis hekimliginde yapan Hiiseyin AFSIN 2004 yilinda ‘Adli
Dis Hekimligi’ adli kitabin1 yayinlamistir. Adli Dis Hekimligi’nde birgok ulusal ve
uluslararasi yayini olan Prof. Dr. Sema AKA Ankara Universitesi’ nde ‘Adli Dis
Hekimligi Birimi’ ve ‘Yeniden Yiizlendirme Laboratuvari’nin kurucusudur. Ayrica
giinlimiizde adli dis hekimligi alaninda ulusal ve uluslararasi yayin yapan birgok

dis hekimi mevcuttur (25-28).



2.2 Yas Tayini

Kimligi bilinmeyen ve yasi ile ilgili siiphe duyulan bireylerin yasinin
hesaplanmasi, antropolojik calismalarda ve adli bilimlerde 6nemli ve genis

uygulamalara sahiptir (29-31).

Adli alanlarda, kisinin cezai ve hukuki sorumlulugunun olup olmadigi,
isledigi sucun hukuki sonuglarini anlama ve davraniglarini yonlendirme yeteneginin
gelisip gelismediginin degerlendirilmesi gibi durumlarda yas tayini yapilmasi
gerekebilmektedir. Ayrica okula baslama, memuriyete alinma, askere gitme,
evlenme, emekli olma gibi durumlarda da yas tayinine ihtiya¢ duyulabilmektedir.
Yangin, deprem, savas, miilteci gogleri, kimligi belirlenemeyen siipheli 61Um gibi
durumlardan dolay1 tanimlanamayan insan kalintilarinin sayisindaki artis nedeniyle
antropolojik alanlarda yas tayini gerekli olmakla birlikte ¢ocuk yasta evliliklerin
sikligi da diigiiniildiigiinde yas tayininin 6nemi daha da artmaktadir (32, 33). Bitun
bunlarin yami sira dis hekimligi uygulamalarinda bireyin yasinin bilinmesi,
ortodontistlerin normal gelisimden sapmalarin ayrimina varmasi, dogru tedaviyi
secmesi, tedaviye dogru zamanda baslama ve tedavi prognozunun belirlenmesi,
pedodontistlerin tanis1 konulmus hastaligi olan bir ¢ocugun dis gelisiminin
gecikmeli mi yoksa ilerlemis mi oldugunu tespit edebilmesi agisindan 6nem tagir
(34-36).

2.2.1 Kronolojik Yas, Fizyolojik Yas, Kemik Yas1

Insan Haklar1 Evrensel Beyannamesi' ne (1948) gore kisinin ka¢ yasinda
oldugunu bilmesi temel bir haktir ve belgelenmesi kisiye kimlik verir (37, 38).
Dogum sonrasinda herhangi bir zamana kadar gecen sureye gore belirlenen yasa
kronolojik yas denir (37, 39). Blylme-gelisim; genetik, gevresel, hormonal ve
beslenme gibi faktorlerden etkilenmektedir. Kronolojik yasi, cinsiyeti ve irk1 ayni
olan bireyler arasinda doku, organ ve sistemlerin farkli derecelerde olgunlagsmasi
sonucu 6nemli 6lglide biyime ve gelisim farkliliklart meydana gelebilmektedir. Bu
farkliliklar fizyolojik yas kavramiin ortaya ¢ikmasina neden olmustur (34, 40,
41). Fizyolojik yas, kronolojik yasin bir oranidir ve biyolojik sureglerinin
devamliligini yansitarak bireyin gelisim evresini ifade etmektedir (40). Kronolojik
yas her zaman bireyin gelisimsel olgunlugunu yansitmadigindan kemik yas1 ve dis

yas1 gibi gelisimsel belirteclerin degerlendirilmesi gerekebilir (42).



Bireylerde kemik yasi kemiklerin boyut, bicim ve mineralizasyonunun
olgunlasmaya yakinlik derecesini ifade eder (34). Iskelet gelisimi kullanilarak
belirlenen kemik yasi, kemik simfizinin olgunlasmasi, kapanmasi ve kemigin
morfolojik  Ozellikleri  incelenerek  tespit edilir (38). Kemik yasi
degerlendirilmesinde, sol el ve sol bilek radyografilerinin incelenmesi ile
olusturulan Greulich-Pyle Atlasi (GP), Tanner-Whitehouse 2 Atlas1 (TW2) ve Adli
Tipta Yas Tayini (ATYT) kitaba siklikla kullanilmaktadir. Bu yontemler, gegerliligi
ve glivenilirligi en ¢ok kabul géren yontemler olmasina karsin yapilan ¢alismalarda
farkli sonuglar verdigi, bu durumun ise iskeletsel gelisimi etkileyen genetik ve

cevresel faktorlerden kaynaklanabilecegi bildirilmistir (43-46).

2.2.2 Dis Yas1

Dis yasi, siit ve daimi dislerinin eriipsiyonu, siit dislerinin degisimi, stt ve
daimi dislerin mineralizasyonu gibi dental dokularin gelisim evrelerinin
degerlendirilerek veya yasin ilerlemesine bagli olarak dislerde meydana gelen
atrizyon, periodontal hastalik, sekonder dentin birikimi gibi dejeneratif

degisikliklerin incelenerek tespit edildigi yastir (25, 47-49).
2.3 Yas Tayini Yontemleri

Kronolojik yas, fizyolojik yas, kemik yas1 ve dis yaslar1 arasindaki iligki tani
ve tedavi planlamasinda 6nemlidir. En ideal yas tayini yontemi, kronolojik yasa

miimkiin oldugunca yaklagmay1 amaglamaktadir (50, 51).

Histolojik-biyokimyasal yoOntemler yas tayininde kullanilan en yeni
yontemlerdir. Bu yontemlerle kemik, kas lifi tipleri ve myozin agir zincirine gore
cesitli yas degerlendirmeleri yapilmistir. Insan epidermis hiicrelerinden alman
orneklerde AgNOR yoOntemi ile hiicrelerin proliferatif aktivitesine bakilarak yas
tayininde kullanilabilirligi bildirilmistir. Hematopoetik hiicrelerin yasla beraber
oranlarindaki degisiklikler de yas tayini amaglh degerlendirilmistir. Bu ¢alismalara
ek olarak molekiiler biyolojiye dayali Telomer DNA restriksiyon fragman (TRF)
uzunlugu ve mitokondriyal DNA (mtDNA) 4,977 bp fragman delesyon
derecesi gibi ¢esitli biyolojik indikatorler de yas tayini icin etkili olabilecek
parametrelerdir. Ancak literatirde bu yeni c¢alismalarin gevresel, genetik ve
organlar arast farkliliklar nedeniyle kesin ve gilivenilir verilerle

standardizasyonunun yapilmasina ihtiya¢ duyuldugu belirtilmistir (30, 46, 52). Yas



tayininde morfolojik ve radyolojik yontemler daha ¢ok kullanilmaktadir. Bu
yontemlerde ele alinan kriterlerden en ©nemlileri ise kemiklerin epifiz ve
metafizlerinin gelisim siireleri, fiizyonu ve kaynasmanin tamamlanmasi, boy-kilo
indeksleri, ikincil cinsiyet karakterleri ve ilerleyen yasla beraber kemiklerde
meydana gelen kalsifikasyonlar ile biiyliime ve gelisim siirecinden etkilenen dental
dokularin gelisimidir (32, 46).

Yas tayininde degerlendirilen doku ve organlar; beslenme, hormonal,
konjenital, sosyoekonomik gibi bireysel ve cografik faktorlerden etkilenirken,
viicudun diger organlariyla karsilastirildiginda disler bu faktorlerden daha az
etkilenmektedirler. Bunlarin yan1 sira mekanik, fiziksel, kimyasal etkilere ve
zamana kars1 direncli oldugu igin sert yapisal 6zelliklerini ve morfolojilerini uzun
stire korumalar1 nedeniyle disler, yas tayininde yaygin olarak tercih edilirler (35,
53, 54).

Dental dokulara dayali yas tayini yontemlerinde; dis germlerinin goriiniisti,
inkremental ¢izgilerin miktarinin incelenmesi, diglerin mineralizasyon evreleri,
mine formasyon miktari, erupsiyon suregleri, dis koklerinin biiylime ve gelisim
dereceleri, kok transparanligi, kok rezorpsiyonu, sekonder dentin birikimi, sement
apozisyonu, pulpa /dis hacmi orani, dis/kdk uzunlugu orani, dental dokularda
meydana gelen atrizyon, dis renginin koyulasmasi, dislerdeki kimyasal degisimler
gibi parametreler farkli tekniklerle incelenmektedir (22, 25, 55-73).

2.4 Dental Yas Tayininde Radyografilerin Onemi

Mine, dentin, sement, pulpa yasa baglh fizyolojik ve patolojik degisiklikler
gostermektedir. Bu ¢zelliklere gore yas tayini yapilmasi disin ¢ekilmesini ya da
disin herhangi bir kesitinin alinmasim1 gerektirebilmektedir. Ancak yasayan
bireylerde ve insan kalintilarinda bu durum medikal, dini ve kilturel agidan etik bir
uygulama olmayabilir. Ayrica dislerin histolojik ve biyolojik 6zellikleri temel
alinarak gelistirilen yas tayin yontemleri komplike laboratuvar ekipmanlari
gerektirmesi ve zaman almasi nedeniyle oldukca zordur. Radyografik tekniklerin
histolojik tekniklere gdre non-invaziv olmasi, yasayan ve Olii bireylerde
tekrarlanarak kullanilabilmesi, DNA tekniklerine gore daha ekonomik olmasi, hizli

ve kolay uygulanabilmesi daha ¢ok tercih edilmelerini saglamistir.(57, 74-76).



2 boyutlu (2B) gesitli intraoral, ekstraoral radyografik goériinttler ve Konik
Isinli Bilgisayarli Tomografi (KIBT), Bilgisayarli Tomografi (BT), Bilgisayarli
Mikrotomografi (micro-BT) gibi 3 boyutlu (3B) goériintiilemeler yas tayininde
kullanilabilecek radyografik tekniklerdir. 2B radyografiler, distorsiyon,
magnifikasyon ve superpozisyon nedeniyle 3B maksillofasiyal yapimnin simirlt
incelenmesine neden olur. Bu dezavantajlar 3B radyografiler kullanilarak ortadan
kaldirilmakta ve yapilan incelemeler sonucu radyografilerde daha dogru sonuglar
elde edilmektedir (6, 77-79).

Radyolojik olarak dislerle yapilan yas tayininde intrauterin donemde sut
diglerinin erken mineralizasyonu, dis germlerinin goriiniimii, mineralizasyon
baslangici, kron tamamlanma derecesi, kronun oral kaviteye ertipsiyonu, siirmiis ya
da siirmemis dislerin kok tamamlanma derecesi, Siit disi kok rezorpsiyon derecesi,
pulpa odas1 ve kok kanallarinin hacmi, sekonder dentin olusumu, dis/pulpa veya
pulpa/kok oranlart incelenir (77, 80-82). Bu parametrelerin yas tayini amaciyla
kullanildig1 farkli morfolojik ve radyolojik ydntemler rapor edilmistir. Farkli
aragtirmacilar tarafindan gelistirilen bu yontemler arastirmacilarin isimleri ile
adlandirilmakla beraber en ¢ok bilinenleri Kvaal yontemi, Drusini yontemi,
Cameriere yontemi, Nolla yontemi, Ag¢ik Apeks yOntemi, Schour ve Massler

yontemi ve Demirjian yontemidir (57).

2.4.1 Dental Yas Tayininde KIBT Kullanimi

KIBT aksiyal, koronal, sagittal dizlemlerde kesitsel gorunt veren, bunun
yanisira multiplanar reformasyonla beraber oblik ve egimli diizlemlerde de
inceleme yapilmasina olanak saglayan 3B radyografi teknigidir (83). Bu teknigin
yuksek ¢ozunrlikli ve net goriintli saglamasi gibi avantajlara sahip olmasinin yani
sira ¢evre olusumlarin incelenen alan Uzerine stperpozisyonunu onleyerek
voksellerin izotropik dogasindan dolay1 goriintii distorsiyonsuz elde edilir. KIBT
dis hekimliginde implantoloji, ortodontik ve endodontik uygulamalar, ortognatik
cerrahi uygulamalari, temporomandibuler eklem degerlendirilmesi, maksillofasial
bolge anatomisi ve bu bolgenin deformite, travma, enfeksiyon, fraktir, neoplazi
gibi patolojilerin degerlendirilmesinin yani sira otorinolaringoloji alaninda da

yaygin olarak kullanilmaktadir (14, 84).



KIBT adli arastirmalarda oOzellikle kimliklendirmede, cinsiyet ve yas
tayininde, virtopsy gibi invaziv olmayan postmortem incelemelerin yapilmasinda
zamanla daha yaygin bir goriintileme yontemi haline gelmistir. Yasayan bireylerde
sadece yas tayini hesaplamasi igin bireyden KIBT ile goriintii alinmasi etik
olmamakla birlikte, dis hekimi ziyareti sirasinda gesitli teshis ve tedavi gibi farkl
amaglarla alinan KIBT gorintileri arsivlenerek yas tayini igin kullanilabilir. Ayrica
bu sistemlerin gelisimi ve dis hekimliginde yayginlasmasiyla birlikte adli tip
uzmanlarinin da bu goriintii teknigine talepleri artmis ve KIBT gorintileri Gzerinde
belirli anatomik olusumlar ve varsa patolojiler degerlendirilerek kimliklendirmede

kullanilmasi yayginlasmistir (6, 85, 86).

Ulkemizde son yillarda KIBT cihazlar1 kullanilarak ok sayida yas tayini
calismasi yapilmistir. Bu ¢aligmalarda maksilla da midpalatal siiturun gelisimi,
mandibular kemigin farkli anatomik bolgelerinin, genislik, uzunluk, alan, hacim
veya bu anatomik olusumlarin birbirleriyle yaptigi ac¢i ol¢iimlerinin yani sira
maksiller ve diger paranazal siniislerin uzunluk, genislik gibi lineer dlglimlerinin
yani sira alan ve hacimleri de hesaplanarak yas tayininde kullanilabilirligi
arastirilmistir (28, 87-89). Literatiirde dislerde kron, kdk ve pulpanin boyut, alan
ve hacim 6lglimleri ya da 6l¢timlerin birbirine oranlarinin kullanildigi ¢alismalar da
mevcuttur (6, 81, 90).

KIBT (zerinde kondil kortikasyonu, servikal vertebra maturasyonu,
sfenooksipital sinkondrozis flizyonu gibi maksillofasiyal bélgedeki anatomik
olusumlarin biiyiime- gelisim gostergelerinin yaninda diglerin gelisim evrelerinin

degerlendirildigi yas tayini arastirmalart bulunmaktadir (91-93)
2.5 Dis Gelisimi Evreleri

Gelisimleri intrauterin 6. haftada ektoderm ve mezoderm arasindaki ep
etkilesim ile baslayan disler epitelyal-mezenkimal organlarin tipik drnekleridir (94-
96). Dis gelisiminin ilk morfolojik belirtisi, oral epitelyumun kalinlagmasidir. Oral
epitel cogalarak dis tomurcugunu olusturmaktadir. Dis tomurcugunun etrafindaki
mezensimal doku yogunlasir ve iki hlicre soyuna ayrilir. Bunlar pulpa ve dentin
Uretecek olan odontoblastlar1 olusturan dental papilla ile sementoblast ve
periodontal dokular1 olusturan dental folikiildiir. Dis kronunun boyutu ve sekli, kep

ve ¢an asamalar1 sirasinda belirginlesir ve epitel-mezenkimal araytizdeki hiicreler



ameloblastlara ve odontoblastlara farklilastikga, sirasiyla mine ile dentinin
mineralize edici matrislerini salgiladik¢a sabitlenir. (97-99). (97-99). Mine ve
dentin olusumu iyice ilerledikten sonra disin boyun bdlgesinde epitelyal kok kilifi
meydana gelmektedir. Epitelyal kok kilifina yakin bulunan odontoblastlar dentini
olustururlar. Dentin artarak disin sinir ve kan damarlarinin bulundugu dental
pulpayr daraltir. Kok dentinine yakin mezenkimal hiicreler farklilagarak
sementoblastalar1 olusturur. Sementoblastlar kokii ¢evreleyen sementi {iretirler.
Dental folikiil tarafindan olusturulan periodontal ligament, alveol duvarina
tutunarak disin alveol soketinde tutunmasini saglar. Kok olusumu tamamlandikga,
dis oral kaviteye dogru siirmeye baslar ve dis kronu etrafindaki oral mukoza

tarafindan dis eti olusturulur (94, 96).

Dentisyon iki donemle tanimlanir;

1- Birinci dentisyon; dogumdan 6 ay sonra alt orta slt keser dislerin
siirmesiyle baglar. Belli bir siire i¢inde siit disleri 20 adede ulasir.

2- Ikinci dentisyon; 6 yasinda daimi birinci molar disin siirmesiyle baslar.
Siit disleri zamanla yerini daimi dislere birakir. Bu dénem 12 yasina
kadar sirer. 12 yasinda agizda 28 adet dis mevcuttur. 17-21 yaslarinda

tiglincii molar dislerinin siirmesiyle ikinci dentisyon tamamlanir (25).

2.6 Demirjian Metodu

1973'te Fransiz-Kanadali ¢ocuklar fiizerinde gelistirilmistir. Demirjian
yontemi, alt cenede sol yedi daimi disin mineralizasyon baslangicindan apeksin
kapanmasina kadar olan slrecin  radyografilerle  derecelendirilmesine
dayanmaktadir. Her dis i¢in dordi kuron dordi de kok gelisim evresi olmak Gzere
8 gelisim evresi A’dan H’ye kadar asagida belirtildigi sekliyle tanimlanmistir (
Sekil 2.1) (54).



Dis Gelisim Evreleri

Evre A: Tek koklii ve ¢ok koklii dislerde kalsifikasyonun baglangici olan
kalsifiye alanlar ters koni veya koniler seklinde izlenir. Kalsifiye alanlar

kaynagmamustir.
Evre B: Kalsifiye alanlar birlesir. Okluzal yiizey ana hatlar1 ile olusur

Evre C: Mine olusumu tamamlanir. Dentin birikimi baslar. Pulpa odasi

tavani olugsmaya baslar. Pulpa boynuzlar1 mevcut degildir.
Evre D: Mine sement birlesimine kadar kron formasyonu tamamlanmastir.

Evre E: Tek koklii dislerde pulpa odasinin duvarlarindaki diiz ¢izgilerin
devamliligi pulpa boynuzunun olusmasi nedeniyle bozulur. Kok boyu kron
boyundan daha kisadir. Cok koklii dislerde bifurkasyonun formasyonu kalsifiye
nokta yada yarim ay seklinde baslar. KOk boyu kron boyundan kisadir.

Evre F: Tek koklii dislerde pulpa odas1 duvari ikizkenar {iggene benzer, st
kismi1 huni seklindedir. Cok koklii dislerde, bifurkasyondan altindaki alan kalsifiye
olur. Kok ve kron boyu birbine esit veya kok boyu daha uzundur. Apikal sonlanma

huni seklindedir.

Evre G: Kok duvarlarinda dentin birbirine parelel ve apeks agiktir. Kok

boyu kron boyundan uzundur.

Evre H: Apeks kapanir. Kok cevresinde periodontal ligament arahg:

uniform bir sekilde izlenir.
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Evre A Evre B Evre C Evre D

® A

Evre E Evre F Evre G Evre H

i

Sekil 2.1. Uciincii az1 dislerinin gelisim evrelerinin sematik goriiniimii (54)

Her disin kalsifikasyon derecesine denk gelen harf kayit edilir. Kadin ve
erkekler (Tablo 2.1, Tablo 2.2) igin farkli olan 6zel tablolarda her harfe karsilik
gelen puanlar tek tek toplanir (54).

Tablo 2.1. Demirjian Metodu’ na gore erkeklerde mandibula sol taraftaki yedi disin
gelisim evrelerinin skor tablosu(54)

Evreler
Disler 0 A B C D E F G H
ikinci
0,0 2,1 35 59 10,1 12,5 13,2 13,6 15,4
Biiyiik Az
Birinci
0,0 8,0 9,6 12,3 17,0 19,3
Biiyiik Az1
ikinci
0,0 1,7 3,1 54 9,7 12,0 12,8 13,2 14,4
Kiiciik Azx
Birinci
0,0 34 7,0 11,0 12,3 12,7 13,5
Kiiciik Az
Kopek Disi 0,0 3,5 79 10,0 11,0 11,9
Yan Kesici 0,0 3,2 52 7,8 11,7 13,7
On Kesici 0,0 1,9 41 8,2 11,8
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Tablo 2.2. Demirjian Metodu’ na gore kadilarda mandibula sol taraftaki yedi
disin gelisim evrelerinin skor tablosu (54)

Evreler
Disler 0 A B C D E F G H
ikinci
0,0 2,7 3,9 6,9 11,1 13,5 14,2 14,5 15,6
Biiyiik Az1
Birinci
0,0 45 6,2 9,0 14,0 16,2
Biiyiik Az1
ikinci
0,0 1,8 3,4 6,5 10,6 12,7 13,5 13,8 14,6
Kiiciik Az
Birinci
0,0 3,7 75 11,8 13,1 13,4 14,1
Kiiciik Az
Kopek Disi 0,0 3,8 7.3 10,3 11,6 12,4
Yan Kesici 0,0 3,2 5,6 8,0 12,2 14,2
On Kesici 0,0 2,4 5,1 9,2 12,9

Sonrasinda toplanan puanlar kadin ve erkekler (Tablo 2.3, Tablo 2.4) icin

olusturulmus mevcut tablolara gore dis yasina dontstiiriiliir (54).
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Tablo 2.3. Demirjian Metodu’ na gore erkeklerde yedi disin gelisim skorlarinin dis
yasina doniisiimii (54)

Yaslar Skorlar Yaslar Skorlar Yaslar Skorlar Yaslar Skorlar

3,0 12,4 7,0 46,7 11,0 92,0 15,0 97,6

1 12,9 1 48,3 1 92,2 1 97,7
2 13,5 2 50,0 2 92,5 2 97,8
3 14,0 3 52,0 3 92,7 3 97,8
4 14,5 4 54,3 4 92,9 4 97,9
9 15,0 5 56,8 ) 93,1 ) 98,0
,6 15,6 ,6 59,6 6 93,3 6 98,1
v 16,2 7 62,5 N 93,5 N 98,2
8 17,0 8 66,0 8 93,7 8 98,2
9 17,6 9 69,0 9 93,9 9 98,3
4,0 18,2 8,0 71,6 12,0 94,0 16,0 98,4
1 18,9 1 73,5 1 94,2
2 19,7 2 75,1 2 94,4
3 20,4 3 76,4 3 94,5
4 21,0 4 77,7 4 94,6
5 21,7 5 79,0 5 94,8
,6 22,4 ,6 80,2 6 95,0
7 23,1 7 81,2 7 95,1
8 23,8 8 82,0 8 95,2
9 24,6 RS 82,8 9 95,4
50 25,4 9,0 83,6 13,0 95,6
1 26,2 1 84,3 1 95,7
2 27,0 2 85,0 2 95,8
3 27,8 3 85,6 3 95,9
4 28,6 4 86,2 4 96,0
5 29,5 5 86,7 5 96,1
6 30,3 ,6 87,2 6 96,2
7 31,1 7 87,7 T 96,3
8 31,8 8 88,2 8 96,4
9 32,6 9 88,6 9 96,5
6,0 33,6 10,0 89,0 14,0 96,6
1 34,7 1 89,3 1 96,7
2 35,8 2 89,7 2 96,8
'3 36,9 3 90,0 3 96,9
4 38,0 4 90,3 4 97,0
5 39,2 5 91,6 5 97,1
,6 40,6 ,6 91,0 6 97,2
7 42,0 7 91,3 T 97,3
8 43,6 8 91,6 8 97,4
9 45,1 9 91,8 9 97,5
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Tablo 2.4. Demirjian Metodu’ na gore kizlarda yedi disin gelisim skorlarinin dis
yasina doniistimii (54)

Yaslar Skorlar Yaslar Skorlar Yaslar Skorlar Yaslar  Skorlar

3,0 13,7 7,0 51,0 11,0 94,5 15,0 99,2
1 14,4 1 52,9 1 94,7 1 99,3
2 15,1 2 55,5 2 94,9 2 99,4
3 15,8 3 57,8 3 95,1 3 99,4
4 16,6 4 61,0 4 95,3 4 99,5
9 17,3 5 65,0 ) 95,4 ) 99,6
,6 18,0 ,6 68,0 6 95,6 6 99,6
v 18,8 7 71,8 N 95,8 N 99,7
8 19,5 8 75,0 8 96,0 8 99,8
9 20,3 9 77,0 9 96,2 9 99,9

4,0 21,0 8,0 78,8 12,0 96,3 16,0 100,0
1 21,8 1 80,2 1 96,4
2 22,5 2 81,2 2 96,5
3 23,2 3 82,2 3 96,6
4 24,0 4 83,1 4 96,7
5 24,8 5 84,0 5 96,8
,6 25,6 ,6 84,8 6 96,9
7 26,4 7 85,3 7 97,0
8 27,2 8 86,1 8 97,1
9 28,0 9 86,7 9 97,2

5,0 28,9 9,0 87,2 13,0 97,3
1 29,7 1 87,8 1 97,4
2 30,5 2 88,3 2 97,5
3 31,3 3 88,8 3 97,6
4 32,1 4 89,3 4 97,7
5 33,0 5 89,8 5 97,8
,6 34,0 ,6 90,2 6 98,0
7 35,0 7 90,7 T 98,1
8 36,0 8 91,1 8 98,2
9 37,0 9 91,4 9 98,3

6,0 38,0 10,0 91,8 14,0 98,3
1 39,1 1 92,1 1 98,4
2 40,2 2 92,3 2 98,5
'3 41,3 3 92,6 3 98,6
4 42,5 4 92,9 4 98,7
5 43,9 5 93,2 5 98,8
,6 45,2 ,6 93,5 6 98,9
7 46,7 7 93,7 T 99,0
8 48,0 8 94,0 8 99,1
9 49,5 9 94,2 9 99,1
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2.7 Uguincii Molar Dislerin Yas Tayininde Kullanim

Yas tayininde kullanilan dental parametrelerin hayatin her evresinde ayni
derecede giivenilir sonuglar vermedigi yapilan g¢aligsmalarda bildirilmistir (100,
101). Dislerin biiyiime ve gelisim evreleri degerlendirilerek yapilan yas tayin
calismalarinda, 14 yas civarinda U¢uncl molar disler hari¢ tiim diglerde apikal
kapanma tamamlanmak (zere oldugundan bu siire¢ten sonra dislerde gelisimsel
herhangi farklilik gériilemeyeceginden dental gelisime bagli yas tayinini zorlastirir

(101).

Ugiincii molar dislerin bilyiime ve gelisimleri diger dislere nazaran daha geg
yaslarda baglar. Bu dislerin germ olusumu 5 yas civarinda baglarken,
mineralizasyonlart 7 yas civarinda mine, dentin ve sement olusumu 16 yas
civarinda goriiliir. Stirme yas1 17-21 olan tglinct molar dislerin kok olusumu ve

apikal kapanma 18- 25 yas arasinda tamamlanir (16).

Ucgiincii molar disler, en son siiren daimi dis olmalari, gelisim siireclerinin
uzun olmasi ve gelisimlerini en son tamamlayan dis olmalar1 sebebiyle diger dislere
nazaran, dental yas tayininde daha genis yas araliklarinda kullanilabilmektedir
(102).

Literatirde KIBT goéruntilerinde t¢tincti molar dislerin, mineralizasyonu,
ertpsiyonu, kok pulpasinin radyografik goriiniirliigiiniin, pulpa ve kokinun
uzunluk ve genislik oranlarinin yas tayini amaciyla degerlendirildigi ¢ok sayida
calisma mevcuttur. Ancak bu dislerin agenezinin yaygin olmasi, dental
anomalilerden etkilenme ve gémiilii kalma sikliginin fazla olmasi her bireyde yas

tayininde kullanilabilirligini sinirlandirmaktadir (103-107).

Bu c¢alismada, Turk subpopilasyonunda KIBT gorintileri Gzerinde
Demirjian metoduna gore iigiincii molar dislerin yas tahmininde kullanilabilirligi
ve digin gelisim evresine gore bireyin kronolojik yasmin tahmin edilmesi

amaclanmustir.
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3. MATERYAL METOD

3.1 Etik Kurul Onay1

Bu ¢alismanin gerceklestirilmesi i¢in Bolu Abant Izzet Baysal Universitesi

Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun 2020/117 karar1 ile onay alinmistir (Ek 1: Etik

Kurul Onayt).

3.2 Calisma Grubunun Belirlenmesi

Calismada 2015- 2020 yillar1 arasinda Bolu Abant izzet Baysal Universitesi

Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim Dali’nda cesitli

nedenlerle KIBT ¢ektirmis hasta goruntuleri retrospektif olarak incelendi. 26 yas

ve altinda, alt ve Ust ¢enede U¢tincl molar dislerinden en az bir disi bulunan 453

hastaya ait gortntuler calismaya dahil edildi.

Calisma dis1 tutulma kriterleri:

5 yasindan Kiguk 26 yasindan biiyiik hastalar, dogum tarihi kaydina

ulasilamayan hastalar,

3. Molar dis ile iligkili kist, tum0r, rarefying osteitis, fraktur gibi

patolojisi olan hastalar ,

3. Molar disinde mikrodonti, flizyon, geminasyon, kok dilaserayonu

gibi dental anomalisi olan hastalar,

3. Molar disinde kron-képr gibi protetik restorasyon, dolgu ve kok
kanal tedavisi gibi ilgili disin incelenmesine engel olusturacak dental

tedavisi bulunan hastalar,
Ortodontik tedavi, ortognatik cerrahi hikayesi olan hastalar,
Dislerin biiyiime gelisimini etkileyebilecek anomalisi olan hastalar,

Klinik anamnez kaydinda dental gelisimi etkileyecek sistemik

hastalig1 veya ilag kullanimi olan hastalar,
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e Malign hastalik-radyoterapi-kemoterapi hikayesi olan hastalar,

e Ilgili bolgede diagnostik kalitenin kotii oldugu ve artefakt nedeniyle
3. Molar dislerin goriilmedigi hasta goruntileri calisma dist
birakildi.

3.3 KIBT Goéruntilerinin Elde Edilmesi

Calismaya dahil edilen tim goruntiler I-CAT 3D Gorintileme Sistemi
(Imaging Sciences International, Hatfield, PA) ile 10-13x16 cm goriintiileme alani
(FOV=field of wiev), 120 kVp, 7 mA, 4.8 sn’ de, 0.3 mm3 voksel boyutuyla elde
edildi.

Hastay1 dogru pozisyonlandirmak ve radyografideki artefaktlari 6nlemek
icin cihaza ait yardimci araglar kullanildi. Tam gorintller hasta oturur pozisyonda
elde edildi. Oturma sandalyesinin yiiksekligi, hasta basi panel ile ideal hizada
olacak seviyeye getirildi. Hasta sandalyeye basi1 ve govdesi karsiya bakacak sekilde
oturtulmustur. Uretici firmanin 6nerileri uygulanarak yatay ve dikey lazer cizgiler
rehber alindi. Yani yatay ¢izgi okliizal diizlemde, hastanin iki dudagi arasinda;
dikey ¢izgi ise hastanin bagmin orta hattindan gecirildi. Boylece sagittal diizlem
yere dik, Frankfurt diizlemi yere paralel olacak sekilde hastanin bagi
konumlandirildi. Hastanin basinin bu sekilde kalmasi i¢in 6nde ¢ene destegi, arkada
kafa destegi olacak sekilde bas sabitleyiciden faydalanildi. Basin hareketini
Onlemek i¢in kafa bandi hastanin alni hizasindan sarildi. Hastanin belirlenen
pozisyonda kalmasi i¢in hastaya gerekli agiklamalar yapildi. Goruntiler en az 2

yillik deneyime sahip operator tarafindan gekildi.
3.4 Dislerin Numaralandirilmasi

Calismamizda FDI (Federation Dentaire Internationale)’ 1n belirledigi dis
numaralandirma sistemini kullanildi. Bu sistemde disler iki haneli sayilarla
gosterilir. Tk hanedeki sayz ilgili disin bulundugu ¢eneyi belirtirken ikinci hanedeki
say1 ilgili disi belirtir. Sag iist gene 1, sol {ist gene 2, sol alt ¢cene 3 ve sag alt gene 4
rakamu ile, liclincii molar disler ise 8 rakamu ile belirtilir ( Sekil 3.1) (108, 109).
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Sag iist Sol Ust
18 17 16 15 14 13 12 11‘21 22 23 24 25 26 27 28

48 A7 46 45 44 43 42 41‘31 32 33 34 3% 36 37 38
Sag alt Sol alt

Sekil 3.1. FDI dis numaralandirma sistemi

3.5 Goriintiilerin Degerlendirilmesi

Hastalarin adi, soyadi, cinsiyeti, dogum tarihi ve KIBT ¢ekim tarihi bir
Excel (Office 2016) dosyasina kaydedildi. Bu dosya (zerinde her hastanin
kronolojik yasi, KIBT ¢ekim tarihinden dogum tarihi ¢ikarilarak hesaplandi ve tam

say1 olarak kaydedilerek her bir hastaya numara verildi.

KIBT goriintiilerine ait DICOM dosyalari, farkli bir yardimer aragtirmaci
tarafindan hard diske (Toshiba Canvio Basic 2,5°) aktarilirken, bu gériintiiler
hastalara karsilik gelen numaralara kaydedildi. Boylelikle arastirmacinin hastalara
ait demografik verileri gormesi engellendi. Arastirmaci tarafindan, igerisinde
hastalara karsilik gelen numaralar ve degerlendirilecek 18, 28, 38 ve 48 numarali

dislerin yer aldig1 yeni bir Excel (Office 2016) dosyasi olusturuldu.

Hasta gorinttleri i-CAT Vision 1.9 yazilim programi iizerinde, 1920x1080
piksel, 15,6 ing, 6. nesil Intel(R) Core(TM) i7-6700HQ islemciye sahip Monster
Abra A5 V6.2 diziistii bilgisayart kullanilarak dogal 1sikta degerlendirildi.
Degerlendirmeler multiplanar reformasyonda aksiyal, koronal ve sagittal
diizlemlerin {g¢iinde de 0,3 mm kalinhginda kesitlerde yapildi. TUm
degerlendirmeler tek bir gozlemci (F.A.K.) tarafindan yapildi. Calismaya dahil
edilen radyografiler degerlendirilirken gozlemci tarafindan once 48 numaral dis
incelendi. Tim radyografiler degerlendirildikten sonra 38 numarali disin
incelenmesine gegildi. Bu islemi sirasiyla 18 ve 28 numarali digler takip ederek
inceleme iglemi tamamlandi. GOriintller Gzerinde Gg¢uncl molar dislerin gelisim ve
mineralizasyon evreleri Demirjian metoduna gore degerlendirildi. Bu metoda gore
dislerin gelisim ve mineralizasyon evreleri asagidaki sekilde A dan H a kadar 8

evrede tanimlandi.
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Evre A: Uclincli molar dislerde kalsifikasyonun baslangici koniler seklinde
kalsifiye noktalar halinde goralur. Bu Kkalsifiye noktalar hentiz birbiriyle

kaynagmamustir.

Evre B: Uclincii molar Kalsifiye noktalarin kaynasmasi gergeklesmistir.

Okliizal yiizeyin ana hatlar1 olusur.

Evre C: Okliizal yiizeyde mine formasyonu tamamlanir. Dentin
depozisyonu baslar. Pulpa odasi tavaninin ana hatlar1 olusmaya basglar ancak pulpa

boynuzlar1 heniiz mevcut degildir.
Evre D: Mine sement birlesimine kadar kron formasyonu tamamlanmastir.

Evre E: Bifurkasyon bolgesinin formasyonu kalsifiye nokta yada yarim ay

seklinde baslar. Kok uzunlugu kron uzunlugundan kisadir.

Evre F: Bifurkasyondan daha asagidaki alan kalsifiye olur. Kok boyu kron

boyuna esit veya daha uzundur. Apikal sonlanma huni seklindedir.

Evre G: Kok duvarlarinda dentin birbirine parelel izlenir ve kok apeksi

aciktir. KOk boyu kron boyundan uzundur.

Evre H: Disin apeksi tamamen kapanir. Kok ¢evresinde PDL araligi
uniform bir sekilde izlenir (Sekil 3.2) (110).

Evre A Evre B Evre C Evre D
Evre E Evre F Evre G Evre H

E RS

Sekil 3.2. Ugiincii az1 dislerinin gelisim evrelerinin KIBT (zerinde
gorinimu
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Calismaya dahil edilen i¢iincii molar dis incelendi ve bu metoda gore
karsilik gelen evre belirlenerek kaydedildi. Dislerin gelisim ve mineralizasyon
evrelerinin degerlendirilmesi tamamlandiktan sonra, ilgili dis ve evrelere ait
bilgiler, hastalarin ad, soyad, cinsiyet, ve kronolojik yasinin yer aldigi Excel
dosyasina aktarildi. G6zlemci i¢i giivenilirligi test etmek i¢in ¢alismaya dahil edilen

goruntulerin %20’ si rastgele secilerek 1 ay sonra tekrar incelendi.
3.6 Istatistiksel Analiz

[statistiksel incelemeler SPSS(R) (Statistical Package for Social Sciences) 8
ver. 23 programi kullanilarak analiz edildi. Calismada kullanilan Orneklem
sayisinin yeterli olup olmadig: posterior power analizi ile, g6zlemci ici glvenilirlik
Kappa Testi ile incelendi. Calismaya dahil edilen bireylerin yaslarinin normal
dagilima uyumu Shapiro-Wilks testi ile, cinsiyetler arasi yas karsilastirilmasi
independent samples t-test ile analiz edildi. Dis evreleri arasindaki yas farkliliklari
one-way ANOVA modeli ile incelendi ve anlamli diizeyde farkli olan evreler Tukey
post-hoc testi ile analiz edildi. Ayrica dis evreleri ile yas arasindaki dogrusal iliski
univariate linear regression modeli ile de incelendi. Istatistik anlamlilik diizeyi

olarak p<0,05 kabul edildi.
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4. BULGULAR

Calismada 173’1 (%38,9) erkek ve 272” si (%61,1) kadin olmak (izere 455
bireye ait KIBT goriintiileri incelendi. Calismaya dahil edilen bireylerin ortalama
yas1 15,01+42,706 olup, erkekler (14,97+2,64) ile kadinlarin (15,03+2,75) yas
ortalamalari arasinda anlamli farka rastlanmadi (p=0,814). Calismada kullanilan dis
sayisinin genel farkliligi belirlemek i¢in yeterli oldugu goriildii. Gozlemci ici
giivenilirligi test etmek amaciyla bir ay arayla yapilan tekrarli incelemeler
karsilagtirildiginda g6zlemci i¢i uyumun yiiksek oldugu goéruldu (Kappa = 0,966,
p<0,001).

Calismada 381 tane 18 numarali dis, 388 tane 28 numarali dis, 388 tane 38
numarali dis ve 392 tane 48 numarali dis olmak tizere toplamda 1449 tane Ugincu
molar dis incelenmistir. Calismaya dahil edilen bireylerde incelenen tiglincii molar
dis sayilarinin cinsiyete gore dagilimi Tablo 4.1° de verilmis olup, 18, 28, 38 ve 48
numarali dislerde kadin ve erkekler arasinda dis sayisi agisindan anlamli farklilik

gorilmedi (p>0,05).

Tablo 4.1. Uglincti molar dislerin cinsiyete gore frekans dagilimlar

Dis numaralari 18 28 38 48
N (%) N (%) N (%) N (%)
Toplam (N=445) 381 (%85,6) 388 (%87,2) 388 (%87,2) 392 (%88,1)
Kadin (N=272) 227 (%83,5) 232 (%85,3) 234 (%86,0) 235 (%86,4)
Erkek (N=173) 154 (%89,0) 156 (%90,2) 154 (%89,0) 157 (%90,8)
p 0,103 0,133 0,358 0,167

*N: Birey Sayisi
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Calisma popiilasyonunda 11 (%2,5) bireyde yalnizca bir tane tglincti molar
dis, 310 (%69,7) bireyde tiim tiglincii molar disler, 32 (%7,2) bireyde Ust ¢enedeki

ticlincii molar disler, 34 (%7,6) bireyde ise alt genedeki ti¢iincii molar disler bilateral

olarak mevcuttu (Tablo 4.2).

Tablo 4.2. Calisma popiilasyonundaki ti¢iincii molar dislerin dagilim siklig

Dis Yalmz Yalmz Yalmz  Yalmz Yalniz Yalniz Yalniz Yalniz 18/28/38/48
Numaralari 18 28 38 48 18/28 18/48 28/38 38/48
N (%0)
N(@) N(@) N(%) N (%) N (%0) N (%0) N (%0) N (%)
Kadin 4(%15)  1(%0,4) 2(%0,7)  23(%85)  2(%0,7)  1(%0,4)  23(%85)  177(%65,1)
Erkek 0(%0,0)  2(%1,2) 2(%12)  9(%52)  0%0,0)  1(%0,6)  11(%64)  133(%76.,9)
Toplam 4(%0,9) 3(%0,7) 4(%0,9) 32(%7,2) 2(%0,4) 2(%0,4) 34(%7,6) 310(%69,7)

*N: Birey Sayist
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Tablo 4.3 ve 4.4’ te kadin ve erkeklerde Uglncu molar diglerde geligim
evrelerinin (A-H) goriildiigii yaslara ait tanimlayici istatistikler verilmistir. 18, 28,
38 ve 48 numarali dislerde, kadin ve erkekler arasinda, gelisim evrelerinin (A-H)

goriildiigii ortalama yas agisindan, anlamli farklilik g6zlenmedi (p>0,05).

Tablo 4.3. 18 ve 28 numarali dis gelisim evrelerinin yasa gore cinsiyetler arasi

karsilastirilmasi
18 28
Kadin Erkek p Kadin Erkek p
Evreler N Ort SD N Ort. SD N Ort SD N Ort SD

N/A 45 151 335 19 153 240 ,783 40 153 2,79 17 155 2,60 847
6 115 207 5 126 194 392 2 100 ,00 2 125 212 238
5 126 134 8 128 99 678 9 116 122 8 131 229 117
23 132 176 13 127 183 ,434 18 129 189 20 12,7 155 ,665
89 138 1,74 61 136 159 /517 98 138 180 65 140 1,78 ,500
65 157 181 40 157 130 /958 67 156 19 32 154 131 ,466
15 178 259 9 166 150 ,247 13 173 266 12 16,6 143 ,416
15 184 206 7 175 257 426 12 184 167 4 187 287 776
9 193 250 11 209 186 ,124 13 199 249 13 200 234 ,936

IO MmO m@>

*N/A: Mevcut Degil, N: Birey sayis1 Ort: Ortalama, SD: Standart Deviasyon

Tablo 4.4. 38 ve 48 numarali dis gelisim evrelerinin yasa gore cinsiyetler arasi

karsilastirilmasi
38 48
Kadin Erkek p Kadin Erkek p
Evreler N Ort SD N Ort SD N Ort SD N Ort SD
N/A 38 155 250 19 16,2 357 ,352 37 155 247 16 156 3,19 ,883
3 120 100 1 100 --- --- 5 120 122 2 120 2,82 1,000

10 119 202 8 122 148 689 10 118 161 7 125 151 337
36 126 167 24 128 165 ,682 32 125 160 23 128 164 554
74 13,7 149 45 139 147 552 74 13,7 153 49 139 157 357
58 155 1,73 41 149 138 ,081 61 155 162 41 149 145 ,068
27 172 208 13 168 140 /523 23 173 238 11 16,8 1,553 474
15 188 227 10 174 211 13 17 179 174 13 171 1,90 ,250
11 200 262 12 192 222 /415 13 203 268 11 204 1,96 ,882

I OMMmMOO m >

*N/A: Mevcut Degil, N: Birey sayisi Ort: Ortalama, SD: Standart Deviasyon
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18 numarali diste gelisim evreleri (A-H) kronolojik yas bakimindan
karsilastirildiginda, kadinlarda A, B, C, D evrelerinin kendi aralarinda, F, G, H
evrelerinin kendi aralarinda; erkeklerde A, B, C, D evrelerinin kendi aralarinda, E
ve F evrelerinin kendi aralarinda, F ve G evrelerinin kendi aralarinda yas
ortalamalarinda anlamli farklilik goriilmedigi ancak bunlarin disinda hem kadinlar
arasinda hem erkekler arasinda evreler arasi tiim yas farklarinin anlamli oldugu
goruldi. Bu durum cinsiyet ayrimi gézetmeksizin tim c¢alisma grubunda
incelendiginde ise A evresinden H evresine dogru yas ortalamalarinda artis
goriildiigii, A, B, C, D evrelerinin kendi aralarinda, F ve G evrelerinin kendi
aralarinda yags ortalamalarinda anlamli farklilik goriilmedigi ancak bunlarin diginda

evreler arasi tiim yas farklarmin anlamli oldugu gériildi (p<0,001) (Tablo 4.5.).

Tablo 4.5. 18 numarali disin gelisim evrelerinin tanimlayict degerleri ve
istatistiksel kar0

stlagtirmalari
Kadmn Erkek Toplam
Evreler N Ort SD Min Mak N Ort sD Min Mak N Ort sD Min Mak p
A 6 115 207 9 15 | 5  126° 194 10 14 | 11 1200 200 9 15
B 5  126° 134 12 15 | 8 128 .99 11 14 | 13 1277 109 11 15
c 23 132 176 10 17 | 13 127* 18 10 16 | 36  130° 177 10 17
<0,001
D 89 138 174 10 19 | 61 136 159 10 18 | 150 137* 168 10 19
E 65 157° 181 13 21 | 40 157 130 13 18 | 105 157° 163 13 21
F 15 178 259 16 26 | 9 166 150 15 20 | 24  17,3° 228 15 26
G 15 184° 206 15 22 | 7 175 257 15 23 | 22  181° 221 15 23
H 9 193 250 16 23 | 11 209 18 17 23 | 20  202¢ 226 16 23

* N: Birey sayis1, Ort: Ortalama, SD: Standart Deviasyon, Min: Mimimum, Mak:
Maksimum, Satirlar aras1 fark a, b, c, d ile ifade edilmistir
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28 numarali diste gelisim evreleri (A-H) kronolojik yas bakimindan
karsilastirildiginda, kadinlarda A, B, C, D evrelerinin kendi aralarinda, E ve F
evrelerinin kendi aralarinda, F, G, H evrelerinin kendi aralarinda; erkeklerde A, B,
C evrelerinin kendi aralarinda, D ve E evrelerinin kendi aralarinda, E, F, G, H
evrelerinin kendi aralarinda yas ortalamalarinda anlamli farklilik goriilmedigi
ancak bunlarin disinda hem kadinlar arasinda hem erkekler arasinda evreler arasi
tim yas farklarinin anlamli oldugu goriildi. Bu durum cinsiyet ayrimi
gozetmeksizin tiim ¢alisma grubunda incelendiginde ise A evresinden H evresine
dogru yas ortalamalarinda artig goriildiigi, A, B, C, D evrelerinin kendi aralarinda,
G ve H evrelerinin kendi aralarinda yas ortalamalarinda anlamli farklilik

goriilmedigi ancak bunlarin disinda evreler arasi tiim yas farklarinin anlamli oldugu

goruldu (p<0,001) (Tablo 4.6.).

Tablo 4.6. 28 numarali disin gelisim evrelerinin tanimlayict degerleri ve
istatistiksel karsilastirmalari

Kadin Erkek Toplam
Evreler N Oort SD Min Mak N Oort SD Min Mak N Oort SD Min Mak p
A 2 10,07 ,00 10 10 2 12,52 2,12 11 14 4 11,22 1,89 10 14
B 9 11,62 122 9 13 8 13,12 2,29 10 18 17 12,32 1,90 9 18
C 18 12,9° 1,89 10 17 20 12,72 1,55 10 15 38 12,82 1,70 10 17
D 98 138° 180 10 18 | 65 140° 178 10 18 | 163 1398 1,79 10 18 <0001
E 67 15,6° 1,96 12 21 32 15,40 131 13 17 99 15,6° 1,77 12 21
F 13 17,30 2,66 16 26 12 16,6° 1,43 15 20 25 17,0¢ 2,15 15 26
G 12 18,4¢ 1,67 15 21 4 18,7¢ 2,87 17 23 16 18,5¢ 1,93 15 23
H 13 19,9¢ 2,49 16 24 13 20,0° 2,34 16 23 26 19,94 2,37 16 24

* N: Birey sayisi, Ort: Ortalama, SD: Standart Deviasyon, Min: Mimimum, Mak:
Maksimum, Satirlar arasi fark a, b, c, d ile ifade edilmistir
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38 numarali diste gelisim evreleri (A-H) kronolojik yas bakimindan
karsilastirildiginda, kadinlarda A, B, C, D evrelerinin kendi aralarinda, F ve G
evrelerinin kendi aralarinda, G ve H evrelerinin kendi aralarinda; erkeklerde B, C,
D evrelerinin kendi aralarinda, D ve E evrelerinin kendi aralarinda, F ve G
evrelerinin kendi aralarinda, G ve H evrelerinin kendi aralarinda yas
ortalamalarinda anlamli farklilik goriilmedigi ancak bunlarin disinda hem kadinlar
arasinda hem erkekler arasinda evreler arasi tiim yas farklarinin anlamli oldugu
goruldi. Bu durum cinsiyet ayrimi goézetmeksizin tim c¢alisma grubunda
incelendiginde ise A evresinden H evresine dogru yas ortalamalarinda artis
goriildigi, A, B, C, D evrelerinin kendi aralarinda, F ve G evrelerinin kendi
aralarinda, G ve H evrelerinin kendi aralarinda, yas ortalamalarinda anlamli
farklilik goriilmedigi ancak bunlarin disinda evreler arasi tiim yas farklarinin

anlamli oldugu gortldi (p<0,001) (Tablo 4.7.).

Tablo 4.7. 38 numarali disin gelisim evrelerinin tanimlayict degerleri ve
istatistiksel karsilastirmalari

Kadin Erkek Toplam
Evreler N Ort SD Min Mak N Ort sD Min Mak N Ort SD Min Mak p
A 3 12,0° 1,00 11 13 1 10,0 10 10 4 11,52 1,29 10 13
B 10 11,9% 2,02 9 15 8 12,22 1,48 11 14 18 12,02 1,76 9 15
C 36 12,6% 1,67 10 17 24 12,82 1,65 10 16 60 12,72 1,65 10 17
D 74 13,72 1,49 11 18 45 13,92 1,47 10 18 119 13,82 1,48 10 18 <0001
E 58 15,59 1,73 12 21 41 14,9 1,38 12 17 99 15,3° 1,62 12 21
F 27 17,2¢ 2,08 15 26 13 16,8° 1,40 15 20 40 17,1° 1,88 15 26
G 15 18,8 2,27 15 24 10 17,4 2,11 15 23 25 18,2¢¢ 2,27 15 24
H 11 20,04 2,62 16 25 12 19,24 2,22 16 22 23 19,60 2,40 16 25

* N: Birey sayisi, Ort: Ortalama, SD: Standart Deviasyon, Min: Mimimum, Mak: Maksimum
satirlar arasi fark a, b, ¢, d ile ifade edilmistir.

26



48 numarali diste gelisim evreleri (A-H) kronolojik yas bakimindan
karsilastirildiginda, kadinlarda A, B, C, D evrelerinin kendi aralarinda, F ve G
evrelerinin kendi aralarinda; erkeklerde A, B, C, D evrelerinin kendi aralarinda, D
ve E evrelerinin kendi aralarinda, F ve G evrelerinin kendi aralarinda, G ve H
evrelerinin kendi aralarinda yas ortalamalarinda anlamli farklilik goriilmedigi
ancak bunlarin disinda hem kadinlar arasinda hem erkekler arasinda evreler arasi
tiim yag farklarin anlamli oldugu goriildii. Bu durum cinsiyet ayrimi gézetmeksizin
tim c¢alisma grubunda incelendiginde ise A evresinden H evresine dogru yas
ortalamalarinda artig goriildiigii, B ve C evrelerinin kendi aralarinda, F ve G
evrelerinin kendi aralarinda yas ortalamalarinda anlamli farklilik goriilmedigi

ancak bunlarin disinda evreler arasi tiim yas farklarinin anlamli oldugu goriildii

(p<0,001) (Tablo 4.8.).

Tablo 4.8. 48 numarali disin gelisim evrelerinin tanimlayict degerleri ve
istatistiksel karsilastirmalari

Kadmn Erkek Toplam
Evreler N Oort SD Min Mak N Oort SD Min Mak N Oort SD Min Mak p
A 5 12,02 1,22 11 14 2 12,07 2,82 10 14 7 12,02 1,52 10 14
B 10 11,82 1,61 10 15 7 12,52 151 11 14 17 12,10 1,57 10 15
C 32 125 160 9 17 23 12,8 1,64 10 16 55 12,6° 1,61 9 17
D 74 13,72 1,53 11 18 49 13,9% 157 10 18 123 13,8° 1,54 10 18
<0,001
E 61 15,5° 1,62 12 20 41 14,9° 1,45 12 17 102 15,34 1,58 12 20
F 23 17,3¢ 2,38 14 26 11 16,8° 1,53 15 20 34 17,28 2,14 14 26
G 17 17,9¢ 1,74 15 22 13 17,1¢4 1,90 15 23 30 17,6° 1,83 15 23
H 13 20,34 2,68 16 25 11 20,44 1,96 17 23 24 20,3 2,33 16 25

* N: Birey sayisi, Ort: Ortalama, SD: Standart Deviasyon, Min: Mimimum, Mak: Maksimum
satirlar arasi fark a, b, ¢, d, e, f ile ifade edilmistir.

Tiim ¢alisma popiilasyonunda 18, 28, 38, 48 numarali dislerin gelisim
evreleri ile kronolojik yas arasindaki iliski regresyon modeli ile incelendiginde, 18,
28, 38 ve 48 numarali diglerin gelisim evrelerine bakilarak yas tayininin basarili bir
sekilde yapildigi, 18, 28, 38, 48 numarali dislerin yas tayin basarilari
kiyaslandiginda aralarinda anlamli fark olmadigi ancak bu disler arasinda 48
numarali digin yas tayininde en basarili dis oldugu goriilmiistiir (p=0,391) (Tablo
4.9.).
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Tablo 4.9. 18, 28, 38 ve 48 numarali dislerin gelisim evreleri ile kronolojik yas
arasindaki iliski

Standardize edilmemis Standardize edilmis
Regresyon katsayisi Regresyon katsayisi
Standart p
Regresyon katsayis1 deviasyon Beta

(Sabit terim) 9,040 ;310 <0,001
18 1,309 ,065 ,718 <0,001
(Sabit terim) 8,667 ,319 <0,001
28 1,378 ,067 124 <0,001
(Sabit terim) 8,682 ,284 <0,001
38 1,348 ,059 ,760 <0,001
(Sabit terim) 8,718 ,281 <0,001
48 1,342 ,058 ,763 <0,001

Calisma popiilasyonunu olusturan bireyler, 18 yas alt1 ile 18 yas ve Uzeri
bireyler olacak sekilde iki gruba ayrildi. 18 numarali dige ait gelisim evrelerinin yas
gruplarina gére dagilimi incelendiginde; 18 yas alt1 bireylerde C ve D evrelerinin,
18 yas ve lizeri bireylerde G ve H evrelerinin anlamli diizeyde fazla bulundugu
(p<0,001), diger evrelerin her iki yas grubunda benzer oranda oldugu goriildii. 18
yas alt1 bireylerde tiim evreler goriiliirken 18 yas ve tizerindeki bireylerde A, B ve
C evrelerine rastlanmadi (Tablo 4.10.).

Tablo 4.10. 18 numarali dise ait gelisim evrelerinin yas gruplarina gére dagilimi

Yas grubu
Evreler <18 yas > 18 yas
N % N %

A 11, 3,3 0a 0,0
B 13, 3,9 0a 0,0
C 36a 10,9 Ob 0,0
D 145, 43,8 Sb 10,0
E 94, 28,4 11, 22,0
F 18, 54 6a 12,0
G 10, 3,0 12y 24,0
H 4, 1,2 16p 32,0

Toplam 331 50

*N: Birey sayis1 satirlar aras1 fark a, b ile ifade edilmistir.

28 numarali dise ait gelisim evrelerinin yas gruplarina gore dagilimi
incelendiginde; 18 yas alt1 bireylerde C ve D evrelerinin, 18 yas ve lizeri bireylerde
G ve H evrelerinin anlamli diizeyde fazla bulundugu (p<0,001), diger evrelerin her
iki yas grubunda benzer oranda oldugu goriildii. 18 yas alt1 bireylerde tim evreler
gorulurken 18 yas ve iizerindeki bireylerde A ve B evrelerine rastlanmadi (Tablo
4.11)).
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Tablo 4.11. 28 numarali dise ait gelisim evrelerinin yas gruplarina gore dagilimi

Yas grubu
Evreler <18 yag > 18 yas
N % N %
A 4, 1,2 0a 0,0
B 16, 4,8 0a 0,0
C 38a 11,4 1y 1,8
D 155, 46,5 8b 14,5
E 88a 26,4 11, 20,0
F 21, 6,3 4, 7,3
G 5a 15 11, 20,0
H Ba 18 205 36,4
Toplam 333 55

* N: Birey sayisi, Satirlar arasi fark a, b ile ifade edilmistir.

38 numarali dise ait gelisim evrelerinin yas gruplarina gore dagilimi
incelendiginde; 18 yas alt1 bireylerde C ve D evrelerinin, 18 yas ve {izeri bireylerde
F, G ve H evrelerinin anlamli diizeyde fazla bulundugu (p<0,001), diger evrelerin
her iki yas grubunda benzer oranda oldugu goriildii. 18 yas alt1 bireylerde tiim
evreler goriiliirken 18 yas ve tizerindeki bireylerde A, B ve C evrelerine rastlanmadi
(Tablo 4.12.).

Tablo 4.12. 38 numarali dise ait gelisim evrelerinin yas gruplarina gére dagilimi

Yas grubu
Evreler <18 yas >18 yas
N % N %
A 4, 1,2 0a 0,0
B 18, 53 0a 0,0
C 604 17,8 Op 0,0
D 116, 34,4 3b 59
E 91, 27,0 8a 15,7
F 29, 8,6 11, 21,6
G 14, 4,2 11, 21,6
H 5a 1,5 18 35,3
Toplam 337 51

* N: Birey sayisi, Satirlar arasi fark a, b ile ifade edilmistir.

48 numarali dise ait gelisim evrelerinin yas gruplarina gore dagilimi
incelendiginde; 18 yas alt1 bireylerde C ve D evrelerinin, 18 yas ve {izeri bireylerde
F, G ve H evrelerinin anlaml diizeyde fazla bulundugu (p<0,001), diger evrelerin

her iki yas grubunda benzer oranda oldugu goriildii. 18 yas alt1 bireylerde tiim
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evreler goriiliirken 18 yas ve lizerindeki bireylerde A, B ve C evrelerine rastlanmadi
(Tablo 4.13.).

Tablo 4.13. 48 numarali dise ait gelisim evrelerinin yas gruplarina gére dagilimi

Yas grubu
Evreler <18 yas >18 yas
N % N %
A Ta 2,1 0a 0,0
B 17, 50 0a 0,0
C 55, 16,2 Op 0,0
D 120, 35,3 3b 58
E 94, 27,6 8a 15,4
F 24, 7,1 10y 19,2
G 20, 59 10y 19,2
H 3a 0,9 21 40,4
Toplam 340 52

* N: Birey sayisi, Satirlar arasi fark a, b ile ifade edilmistir.
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5.TARTISMA

Dislerin gelisim stregleri ve yapisal degisimleri degerlendirilerek yapilan
yas tayini, yasayan ve Oli bireylerde kimlik tespiti icin énemli ve glvenilir yer
tutmaktadir. Ciinkii disler, kemik dokusu gibi yas tayininde kullanilan diger
dokulara gore beslenme, hormonal ve cevresel faktorlerden daha az etkilenir.
Cocukluk doneminde yas tayini amaciyla dislerin gelisim siireglerinin analiz

edilmesi yaygin bir yontemdir (111, 112).

Balushi ve ark. (35), 4,6 ile 16,5 yas araligindaki 485 hastanin panoramik
radyografi goriintiilerinde sol alt g¢enedeki {iglinci molar dis hari¢ 7 disin
mineralizasyon surecini Demirjian metoduna gore incelemisler ve her iki cinsiyette
de kronolojik yas ile dis yasi arasinda giicli bir korelasyon oldugunu
bildirmislerdir. Bagherpour ve ark. (113), 141 erkek ve 170 kiz ¢ocugunun
panoramik radyografi g0riintiileri tizerinde yaptiklar1 ¢alismada tigiincii molar dis
hari¢ sol alt cenedeki 7 disi kullanarak 9-13 yas grubundaki ¢ocuklarda Demirjian
metodu ile yas tayini yapilabileceginin uygun oldugunu bildirmislerdir. Ancak 14
yasindan sonra daimi dislerin gelisimini tamamlayip agiz igine surmesi nedeniyle
diglerin gelisimine baglh yas tayini zorlagsmaktadir. Bu ddnemden sonra
mineralizasyonun devam ettigi tek dis tiglincii molar distir ve bu stre¢ yirmili
yaslarin ortalarma kadar devam etmektedir. Ugiincii molar dislerde agenezi ve
dental anomalilerin sik goriilmesine ragmen, gelisim strecinin diger dislere nazaran
daha gec yaslara kadar devam etmesi nedeniyle biyolojik bir belirte¢ olarak
kullanilabilecegi bildirilmistir (111, 112, 114).

Literatirde 0Gcuncl molar dislerin Demirjian metodu ile panoramik
radyografiler iizerinde degerlendirildigi ¢ok sayida ¢alisma mevcuttur (8, 101, 115,
116). Ancak panoramik radyografi goruntilerinde kemik yapilarin ve dislerin
birbiri Gzerine superpozisyonu ve magnifikasyonu nedeniyle gelisim siirecindeki
evrelerin incelenip birbirinden ayrilmasi zorlagmaktadir (12, 13). Ayrica 2B
radyografiler Gzerinde dis koklerinin bukkale ya da linguale egimli oldugu
pozisyonlarda ti¢lincii molar dislerin kok gelisimi tam olarak degerlendirilemez. X-
1s1n1na gore liglincli az1 diginin egimi, kronun radyografide egik goriinmesine neden
olabilir ve bu da kronun gelisim asamasinin degerlendirilmesini zorlastirabilir. Bu
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durumlarda 3B gorintileme teknikleri incelenen objeyi sorunsuzca ortaya koyan

dogru ve net degerlendirme saglarlar (117-119).

Ruiz ve ark.(12), BT goruntuleri Uzerinde Gglnci molar dislerin
degerlendirilmesi i¢in gelistirdikleri yazilim programi DentaVVol © ile beraber 14-
23 yas arast 135 kisinin (62 kadin ve 73 erkek) gorunttlerinde t¢tinct molar dislerin
gelisim evrelerini  Demirjian metoduna gore inceleyerek yas tayininde
kullanilabilirligini arastirmislardir. Arastirmanin sonucunda 4 ¢ene de yer alan
ticiincii molar disler arasinda mineralizasyon siirecinde 6énemli bir fark olmadigini
bildirmigslerdir. Orhan ve ark.(120), 1134 bireyin panoramik radyografileri
Uzerinde, tiglincii molar dislerin gelisimini Demirjian metoduna goére incelemisler
ve maksiller tigtincii molar dislerin gelisimlerinin mandibular tigiincii molar dislerin
gelisimlerinden daha hizli oldugunu bildirmislerdir. Bizim ¢alismamizda da en az
bir Gglincl molar disi olan bireyler ¢alismamiza dahil edildi ve her bir molar disin

gelisim streclerinin kronolojik yasla iliskisini ayr1 ayr1 degerlendirildi.

Literaturde, Turk populasyonunda iigiincii molar dis germinin en erken 7
yasginda goriildigli ve kok apeks kapanmasinin 25 yas civarinda oldugunu bildiren
caligmalar mevcuttur (120, 121). Calismamiza 9 ve 26 yas arasindaki bireyler dahil
edilmis olup, arsivimizde 7 ve 8 yasinda KIBT goruntiisu bulunan hasta olmadig:
icin calismamizda bu yas grubuna ait bireylerin dis gelisimleri Demirjian metoduna

gore degerlendirilememistir.

Calismamiza dahil edilen bireylerin %2,5” inde yalnizca bir tigiincli molar
dis mevcutken, %69,7’ sinde tiim ti¢iincii molar disler, %7,2’ sinde Ust ¢enedeki, %
7,6’ sinda alt ¢enedeki liclincli molar disler bilateral olarak mevcuttu. Ayrica
calisma popiilasyonumuzda 18, 28, 38 ve 48 numarali dislerin bulunma oran
sirastyla  %85,6, %87,2, %287,2, %88,1 olup aralarinda anlamli bir fark

bulunmamastir.

Prieto ve ark. (122), Demirjian metodunu kullanarak panoramik radyografi
gorintileri Uzerinde alt lglinci molar dislerde yas tayin amaciyla yaptiklar
calismada mandibular tglincti molar dislerin erkeklerde kadinlara gore alt1 ile
dokuz ay arasinda degismekle beraber daha erken gelisim gosterdigini
bildirmiglerdir. Ashifa ve ark. (16), panoramik radyografi goérinttleri Gzerinde

maksilla ve mandibuladaki G¢tinci molar disleri Demirjian metodu ile incelemis ve
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tictincti molar dislerin maksilla da A, B, C, D ve E evrelerine erkeklerde, F, G ve H
evrelerine ise kadinlarda daha erken ulastigini bildirmislerdir. Yine bu ¢alisma da
ticincti molar dislerin mandibula da B, C, E ve F evrelerine erkeklerde, A ve D
evrelerine ise kadinlarda daha erken ulastigini rapor etmislerdir. Karatas ve ark.
(15), Dogu Anadolu bolgesinde 6-16 yaslar1 arasinda 832 Turk bireye ait
panoramik radyografiler tzerinde Demirjian metodu ile yaptiklari ¢aligmada,
Uclinct molar dislerin gelisim evrelerinin goriildiigli ortalama yaslari, kadin ve
erkekler arasinda kiyaslamiglar ve istatiksel olarak anlamli fark olmadigini
bildirmiglerdir. Bizim ¢alismamizda da 18, 28, 38 ve 48 numarali dislerde
mineralizasyon evreleri cinsiyetler arasinda kronolojik yasa gore karsilagtiriimis,
kadin ve erkekler arasinda anlamli bir farka rastlanmamaistir. Bizim ¢alismamizin
sonuclari ile Prieto ve ark. (122), Ashifa ve ark. (16), calismalarinin sonuglarinin
arasindaki farkliligin ¢alisma popiilasyonlarinin farkli irklardan olusmasi ve dis

gelisiminin 1rklara gore farklilik gostermesinden kaynaklandigi diisiiniilmektedir.

Sisman ve ark. (121), Turk popilasyonunda 8-25 yas arasi bireylerde
panoramik radyografiler tzerinde alt ¢enedeki tiglincii molar digleri Demirjian
metodu ile incelemis ve mineralizasyon baslangici A evresinin kadinlarda ve
erkeklerde en erken 8 yasinda gorildigiini bildirmislerdir. Jung ve ark. (123)
Ugtincli molar dis gelisiminin panoramik radyografi Uzerinde incelemisler ve A
evresinin en erken 7 yasinda gortildiigiinii rapor etmislerdir. Bizim ¢alismamizda A
evresi 18 numarali diste en erken 9 yasinda goriiliirken 28, 38 ve 48 numarali
dislerde en erken 10 yasinda gérilmiistiir. Bu durumun muhtemel nedeninin irksal
farkliliktan ve calisma populasyonumuzda 9 yas alti birey olmamasindan

kaynaklandig1 diisintilmektedir.

Jafari ve ark. (124), 5-25 yas araligindaki bireyler lizerinde yaptiklart
caligmada A evresinin goriildiigii ortalama yasi 10,28 olarak bildirirken, Jung ve
ark.(123), 6- 24 yas aras1 bireylerde gerceklestirdikleri calismada bu degeri Ust ¢ene
de ortalama 9,64, alt cene de ortalama 10,01 olarak belirtmislerdir. Bizim
calismamizda 18, 28, 38 ve 48 numaral dislerde mineralizasyon baslangicinin

goriildiigii ortalama yaslar sirastyla 12, 11,25, 11,5 ve 12°dir.
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Jung ve ark. (123), 24 yas altindaki bireylerde gergeklestirdikleri
caligmalarinda A evresinin goriildiigii yas1 Ust ¢ene de en ge¢ 17 olarak bildirirken
bu deger bizim ¢alismamizda 18 numarali diste 15, 28 numarali diste 14 olarak
bulunmustur. Yine bu ¢alismada (123) A evresinin goriildiigii yas alt cene de en geg
15 olarak bildirilirken bizim ¢alismamizda 38 numarali diste 13, 48 numarali diste
14’ tir. Sisman ve ark. (121), 8-25 yas arasi bireylerde yaptiklari ¢alismalarinda A
evresine kadinlarda en ge¢ 24 yasinda, erkeklerde en ge¢ 25 yasinda rastlandigini
bildirmislerdir. Bizim c¢alismamizda A evresi 38 numarali diste kadinlarda ve
erkeklerde en ge¢ 13, 48 numarali diste kadinlarda ve erkeklerde en ge¢ 14 yasinda
goriilmiistiir. Calisma sonuglarindaki bu cesitliligin  incelemenin yapildig1
radyografik — gorinti  yontemlerinin ~ farkli  olmasindan ve  galisma
poplilasyonumuzda A evresinin goriildiigii birey sayisinin az olmasindan

kaynaklandig1 diistiniilmektedir.

Hedge ve ark. (125), 5-16 yas araliginda panoramik radyografi izerinde
gerceklestirdikleri ¢alismalarinda kronun tam mineralizasyonunun goriildigi D
evresini Ust ¢ene de kadinlarda ve erkeklerde sirasiyla en erken 8,9; 8,7 yasinda, alt
cene de kadinlarda ve erkeklerde en erken 9,1 yasinda goruldigiini bildirmislerdir.
D evresi bizim ¢aligmamizda kadinlarda iist ¢ene ve alt ¢ene de sirasiyla en erken
10 ve 11 yaslarinda, erkeklerde hem (st cenede hem alt cenede en erken 10 yasinda
goriilmistiir. Sigman ve ark. (121), 8-25 yas aras1 bireylerle yaptiklari ¢alismada alt
genedeki {iglincli molar diglerde D evresinin kadinlarda en erken 8 yasinda,
erkeklerde en erken 10 yasinda goriildiigiinii belirtmislerdir. Cantekin ve ark. (93),
9-25 yas araliginda KIBT goéruntilerini kullanarak alt ¢enedeki Gglinci molar
diglerin gelisimini Demirjian metodu ile degerlendirmisler ve D evresine kadinlarda
ve erkeklerde 38 numarali diste en erken 10,5, 48 numarali diste en erken 10,8

yasinda rastlandigini bildirmislerdir.

Calismamizda D evresi 18, 28, 38 ve 48 numarali dislerde sirasiyla ortalama
13,78; 13,94; 13,81; 13,82 yaslarinda bulunmustur. Benzer sekilde Orhan ve ark.
(120), hem Ust cenede hem alt ¢enede {iglincii molar diglerin kronunun 14 yas

civarinda tam Kalsifikasyona ulastigini belirtmislerdir.

Cantekin ve ark. (93), 25 yas alt1 bireylerde yaptiklari ¢alismada D evresinin
kadinlarda 38 ve 48 numarali dislerde sirasiyla en ge¢ 18,1; 17,9 yasinda,
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erkeklerde her iki diste de en ge¢ 17,6 yasinda goriildiigii belirtilmistir. Bizim
calismamizda da D evresinin en ge¢ goriildiigli yas kadinlarda ve erkeklerde alt

cenedeki her iki G¢unct molar diste 18’ dir.

Bu c¢alismada kok gelisimin tamamlandigi H evresi kadinlarda 38 ve 48
numarali dislerde en erken 16 yasinda, erkeklerde 38 numarali dislerde en erken 16
yasinda, erkeklerde 48 numarali dislerde en erken 17 yasinda goriilmiistiir. Bassed
ve ark. (126), 15 ile 25 yaslar1 arasinda Avusturalyali 61t bireylerin BT gorintleri
Uzerinde yaptiklart ¢alismalarinda alt g¢unct molar dislerin kok gelisiminin
kadinlarda en erken 18, erkeklerde ise en erken 17 yasinda tamamlandigini
bildirmislerdir. Kocasarag ve ark. (92), 8-25 yas araliginda Tirk
subpopiilasyonunda yaptigi KIBT ile yaptiklar1 ¢alismalarinda mandibular t¢tnct
molar diglerde H evresinin kadinlarda en erken 18, erkeklerde en erken 19 yasinda

goriildiigiinii bildirmislerdir.

Sisman ve ark. (121), Tirk popilasyonunda panoramik radyografi tizerinde
mandibular ligiincli molar dislerin kok gelisimlerinin tamamlanip apeksin kapandigi
yas1 kadinlarda ve erkeklerde sirasiyla ortalama 22,6; 22,1 olarak bildirirken,
Cantekin ve ark. (127), 7-22 yas araliginda panoramik radyografi ile
gerceklestirdikleri ¢alismada bu degerleri kadinlarda ve erkeklerde sirasiyla
ortalama 20,47; 20,43 olarak bildirmislerdir. Kocasara¢ ve ark. (92), 25 yas alt1
bireylerde gergeklestirdikleri ¢alismada H evresini mandibular Ggtnci molar
dislerde kadinlarda ortalama 22,68, erkeklerde ortalama 23,1 olarak bildirmislerdir.
Bizim c¢alismamizda kok gelisiminin tamamlandigi yas kadinlarda 38 ve 48
numarali dislerde sirasiyla ortalama 20,09 ve 20,31, erkeklerde sirasiyla 19,25 ve

20,45 olarak bulunmustur.

Khosronejad ve ark. (128), 150 hastanin panoramik radyografi goriintiileri
tizerinde 18, 28, 38 ve 48 numarali dislerde Demirjian metodu ile yaptiklar
calismada ti¢iincii molar dislerin gelisiminin kronolojik yastan pozitif etkilendigini
ve regresyon analizine gore belirledikleri bir formiille kronolojik yasin tayin
edilebilecegini bildirmislerdir. Monirifard ve ark. (129), 6-17 yas araliginda 505
hastanin panoramik radyografileri lizerinde yaptiklar1 ¢alismalarinda 18, 28, 38 ve
48 numarali dislerin gelisimlerini Demirjian metodu ile incelemisler ve sadece sol

maksiller tiglincli molar disin yas tayininde basarili oldugunu bildirmislerdir.
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Calismamizda Kadinlarda, erkeklerde ve tiim c¢alisma populasyonunda Demirjian
metoduyla 18, 28, 38 ve 48 numarali dislerin yas tayin basarilari karsilastirildiginda
arada bir fark olmamakla beraber bunlarin arasinda 48 numarali disin en basarili

oldugu goriilmiistiir.

Calismamizda 18 yas esik deger olarak kabul edilip ticlincli molar dislerin
gelisim evreleri incelenmistir. Bu incelemeye gore 18, 38 ve 48 numarali dislerde
A, B ve C evreleri, 28 numarali diste de A ve B evreleri 18 yas ve iistiindeki
bireylerde goriilmemistir. Cantekin ve ark. (93), alt ¢genedeki tiglincii molar disler
ile yaptigi ¢caligmada, 18 yasindan biiyiik bireylerde de C evresine rastlanmadigini
bildirmislerdir. Maled ve ark. (130), 167 bireyin panoramik radyografileri tizerinde
yaptiklari ¢alismalarinda A, B, C ve D evrelerindeki ti¢iincii molar dislerin 18 yas
altindaki bireylere ait oldugunu bildirmislerdir. Bizim ¢alismamizda D evresinin
tictincti molar dislerde 18 yas alt1 bireylerde daha fazla goriilmesi istatiksel olarak

anlaml1 bulunmakla beraber 18 yas ve Ustil bireylerde de D evresi goriilmiistiir.

Literatirde pek ¢ok ¢alismada tiglincii molar dislerde E evresinin 18 yas alt1
bireylerde goriildiigi bildirilmistir (120, 122). Bizim ¢alismamizda da E evresi 18

yas alt1 bireylerde goriilmiis ancak bu istatiksel olarak anlamli bulunmamustir.

Bizim galismamizda Ust ¢ene de G ve H evrelerinin, alt genede de F, G ve
H evrelerinin 18 yas ve iistii bireylerde daha fazla olmasi istatiksel olarak anlamli
bulunmustur. Khosronejad ve ark. (128), 15-25 yas araligindaki hasta popiilasyonu
ile yaptiklar1 g¢aligmalarinda tiglincii molar dislerde E ve F evrelerine sahip
bireylerin tiimiiniin 18 yas altinda oldugunu, G ve H evrelerine sahip bireylerin en
az % 95 oraninda 18 yas ve iizerinde olabilecegini bildirmislerdir. Ramos ve ark.
(131), 180 panoramik radyografi goruntiisti tizerinde alt {igiincii molar disler ile
yaptiklari ¢alismada H evresinde tigiincli molar dislere sahip bireylerin 18 yasindan

bliyiik oldugunun tahmin edilebilecegini bildirmislerdir.
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6. SONUC VE ONERILER

KIBT goriintiileri lizerinde ii¢lincli molar dislerin gelisimlerinin Demirjian

metoduna gore incelendigi bu retrospektif yas tayini ¢alismasinda asagidaki

sonuclara ulasilmastir.

1.

Uciincli molar dis gelisim evrelerinin goriildiigii yaslar agisindan bir fark

bulunmamastir.

Mineralizasyon baslangici A evresi kadinlarda en geg 15, erkeklerde en geg

14 yasina kadar goriilmiistiir.

Kronun tamamlandigi D evresi kadinlarda ve erkeklerde en erken 10

yasinda gorilmiistiir.

D evresi kadinlarda en ge¢ 19, erkeklerde en ge¢ 18 yasma kadar

goriilmiistiir.

Kok olusumunun tamamlandigi H evresi kadinlarda ve erkeklerde en erken

16 yasinda goriilmiistiir.
A ve B evreleri 18 yas ve st bireylerde gorilmemistir.

C ve D evreleri 18 yas alti bireylerde istatiksel olarak daha fazla

gorulmistiir.

G ve H evreleri 18 yas ve tistii bireylerde istatiksel olarak daha fazla

goriilmiistiir.

18, 28, 38, 48 numarali dislerin her biri yas tayin amaciyla kullanilabilir.
Yas tayin basarilarinda istatiksel farklilik goriilmese de en basarili yas tayini

48 numarali dis ile yapilmistir.
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