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Giris ve Amag¢: Bu c¢alismanin amaci, farkli anteroposterior iskelet yiiz paternine sahip adélesan bireylerin panoramik
radyografilerinde, retromandibular bosluk (RMB), ramusun merkezi ile mandibular 2. molar arasindaki uzaklik (RMU), M3M’lerin
mesiodistal geniglikleri (IMDG) ve RMB’nin MDG’ye orani (Bukkal-Geniglik Orani/BGO) élglimlerinin incelenerek, M3M’lerin eriipsiyon/

g6miikliik durumlarinin 6ngériilebilirligini degerlendirmektir. Bu diglerin profilaktik ¢cekimi icin gerekli prognostik faktérlerin belirlenmesi,
M3M’lerin optimum ¢ekim zamanlamasina iliskin klinik karara yardimci olabilir

Yontem ve Gerecler: Bu retrospektif calismada, 12-18 yas arasindaki 287 bireye ait toplam 554 M3M degerlendirildi. RMB, RMU,
BGO ve M3M’lerin MDG degerleri iskeletsel Sinif iligkisi, yas ve cinsiyete gére incelendi.

Bulgular: Bilateral RMB, RMU, MDG ve BGO degerleri iskeletsel siniflamaya gére farklilik géstermemekle birlikte (p>0,05), bilateral
RMB degerlerinin yas gruplarina gére anlamli farklilik gésterdigi belirlendi (p<0,01). Erkeklerin bilateral MDG degerleri, kadinlardan
anlamli sekilde yliksekti (p<0,01).

Tartisma ve Sonug: Bulgularimiz, iskeletsel iligkilerin RMB, RMU, MDG ve BGO (izerinde etkili olmadigini géstermektedir. Erkeklerde
MDG’nin daha fazla olmasi ve 15 yasindan sonra RMB’nin genislemesi, tedavi segeneklerine karar verirken hasta yasinin ve
cinsiyetinin énemli faktorler oldugunu géstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Iskeletsel iliski, tigiincii molar, eriipsiyon, gémiikiiik

ABSTRACT

Introduction: The aim of this study was to evaluate the predictability of eruption/impaction states of mandibular 3rd molars (M3M) by
determining the retromandibular space (RMS), the distance between the center of the ramus and the mandibular 2. molar (RMD), the
mesiodistal widths of the M3Ms (MDW) and RMS to MDW ratio (Space-Width Ratio/SWR) measurements in panoramic radiographs
of adolescent individuals with different anteroposterior skeletal facial patterns. Determining the prognostic factors required for
prophylactic extraction of these teeth can assist clinical decisions regarding the optimal extraction timing of M3Ms.

Methods: In this retrospective study, a total of 554 M3Ms from 287 individuals aged 12-18 years were evaluated. RMS, RMD, MDW
and SWR were analyzed according to skeletal Class relationship, age and gender.

Results: Bilateral RMS, RMD, MDW and SWR values did not differ according to skeletal classification (p>0.05). Bilateral RMS values
differed significantly according to age groups (p<0.01), while bilateral MDW values of men were significantly higher than women
(p<0.01).

Discussion and Conclusion: Our findings reveal that skeletal relationships are not effective on RMS, RMD, MDW and SWR. The fact
that MDW is higher in males, and RMS widens after the age of 15 shows that patient age and gender are important factors on treatment
options.
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GIRIS

3. molar digler (3M), tiim goémiili dislerin %98'ini
olustururken, mandibular 3. molar disler (M3M), maksil-
ler 3M’lerden sonra en sik gomilk kalan dislerdir.
GOmiikliik prevalansinin %16,7 ile %73,82 arasinda
degisiklik gosterdigi bildirilmistir.t 3M erlpsiyonunun
ik, genetik kalitima ve beslenme aliskanlifina gore
degistigi de ifade edilmistir.? Arastirmacilarm cogu,
kadinlardaki M3M gomiikliik insidansmin erkeklere
oranla daha yiiksek oldugunu 6ne siirmektedir.> 3

3M’lerin eriipsiyonu veya gomiili kalmasinin
degerlendirilmesi, klinik dis hekimliginde &nemli bir
degere sahiptir. Eriipte olduklarinda ortodontik ankraj,
protetik dayanak veya transplantasyon icin faydali
olabilirler.* Gémiik kalmalar1 durumunda ise komsu
dislerde kok rezorpsiyonu, inflamatuar siire¢ (peri-
koronitis), temporomandibular eklem disfonksiyonu ve
ge¢ donem kesici dislerde ¢aprasikligmma neden olabi-
lirler. 3M’lerin kokleri tamamen olusmadan oOnce
profilaktik olarak ¢ikarilmasi, genellikle ortodontistler ve
agiz dis ve g¢ene cerrahlari tarafindan tavsiye edilmek-
tedir.®> Erken germektomi yapilarak, kesicilerde gapra-
siklik, sinir hasari, alveolit, enflamasyon, kanama ve agri
gibi intraoperatif ve postoperatif komplikasyonlar
azaltilabilir.

M3M’lerin kript olusumlar1 3-4 yaslarinda, kalsifi-
kasyonlar1 ise 7-10 yaslarinda baslamaktadir. Bununla
birlikte, eriipsiyon siiresinin farkli popiilasyonlara gore
14 ila 24 y1l arasinda degistigi belirtilmektedir.? 3M’lerin
erlipsiyon olasiligini tahmin etmek amaciyla birgok
arastirma gergeklestirilmistir. Henry ve Morant 7 3M
bosluk indeksini Onerirken, Schulhof & M3M’nin
eriipsiyonu i¢in gereken boslugu 6l¢mek i¢in ramusun
merkezini (RM) (Rickett noktasi-Xi) kullanmigtir.
Aragtirmacilarin  ¢ogu lateral sefalometrik radyografi
(LSR) kullanmustir, diisiik radyasyon dozu nedeniyle
dijital panoramik radyografinin (DPR) 3M’lerin duru-
munun degerlendirmek i¢in daha dogru bir radyografi
teknigi oldugu savunulmaktadir.®

M3M’lerin yiiksek oranda gomiilii olmasindan birkag
faktoriin sorumlu oldugu diisiiniilmektedir. ilk olarak,
ramusun anterior sinir1 ile mandibular 2. molar disin
(M2M) distal alani arasindaki boslugun yetersiz olusu
(retromandibular bosluk/RMB), M3M’lerin gomiik-
ligiinde 6nemli bir faktor olarak tanimlanmustir. Yetersiz
gene gelisimi, disin angulasyonu, anormal eriipsiyon
yolu, superior kismindaki yumusak ve sert dokularin
yogunluklariin da etkili oldugu bildirilmistir. 3M’lerin
mesiodistal genisligi (MDG), ramus merkezinin M2M’
ye uzakligi (RMU), RMB’nin MDG’ye oran1 da (Bukkal-
Geniglik Oran/BGO) gomiili olma egiliminde rol
oynayabilir.”

Bunlarin yani sira, hastanin yasi da M3M’lerin
eriipsiyonunda dikkate alinmasi gereken Onemli bir
faktordiir. Yapilan bir arastirmada, 16 yasindan sonra

retromolar bosluk (RMB) boyutunda anlamli bir artis
olmadig1 belirtilirken, bir bagka ¢aligmada ise 18 yasin-
dan sonra 3M’lerin pozisyon degisikliklerinin eriipsiyona
yol agtif1 ifade edilmistir.’® ! Bu pozisyon degisiklikleri
ve iskeletsel blyimenin devam etmesi, RMB boyutla-
rinm artisina katkida bulunmaktadir.’? Yapilan calisma-
larda mevcut RMB’nin iskeletsel Sinif II ve Sif I
cenelere gore farklilik gosterdigi ve bu durumun da
sagital iskeletsel iligkilerin bu diglerin eriipsiyonunu
etkileyebilecegi belirtilmektedir.? * 1214 fIging bir sekil-
de, ¢esitli anteroposterior iskelet iligkilerin de M3M’lerin
gomiilii kalma oranlarindaki farkliliklarin 18 yasindan
sonra daha belirgin oldugu bildirilmistir.'® Buna karsilik,
baska bir calismada ¥ M3M’lerin pozisyonu ile yuz
bllyimesinin tipi arasinda anlamli bir fark bulunmadigi
savunulmustur. Bu tartismalar nedeniyle, M3M’lerin
erlipsiyonu ile iligkili faktorleri netlestirmek i¢in daha
kapsamli arastirilmalarin yapilmasi gerektigi ifade edil-
mistir.

Farkli RMB ve anteroposterior iskelet paternine sahip
bireylerde 3M eriipsiyon/gomiikliik durumu hakkinda
¢ok az aragtirma yapilmigtir. Ortalama 12 yasindaki bir
ortodontik hastanin M2M’lerin heniiz eriipte olmadig1 ve
M3M’lerin de sinirlh miktarda kalsifiye olmasindan
dolayr M3M’lerin prognozunu tahmin etmek genellikle
zordur. Bu yas genellikle ¢ogu malokliizyonun tedavisi
icin en uygun yas olarak kabul edildiginden, ortodontik
tedavi planlamasi dncesinde, 6zellikle molar distalizas-
yonu gerektiginde, M3M’lerin geligip gelismediginin
veya nasil gelistiginin anlagiimas1 énemlidir.*®

Bu nedenle, bu ¢aligmanin amaci, farkli anteroposte-
rior iskelet yiiz paternine sahip ad6lesan bireylerin
DPR’lerinde RMB, RMU, BGO ve M3M’lerin MDG
6lcumlerini inceleyerek M3M’lerin erlipsiyon/gomukluk
durumlarinin 6ngoriilebilirligini degerlendirmektir. Ay-
rica bu parametrelerin yas ve cinsiyet ile baglantisin
arastirmaktir. Bu dislerin profilaktik ¢ekimi i¢in gerekli
prognostik faktorleri belirlenmesi, M3M’lerin optimum
cekim zamanlamasina iliskin klinik karara yardimci
olabilir. Literatiirde bu konu ile ilgili yapilan ¢aligma-
larda genellikle 18 yas ve {istii bireyler calismaya dahil
edilmistir. Bildigimiz kadariyla, bu ¢aligma, bu konuyla
ilgili bir grup adodlesan donemdeki Tirk bireylerde
yapilan ilk ¢alismadir.

MATERYAL ve METOT

Calisma, Necmettin Erbakan Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Ana
Bilim Dal1 arsivinde bulunan tanisal (tedavi 6ncesi) LSR
ve DPR'ler iizerinde gergeklestirildi. Necmettin Erbakan
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Calisma protokolii
etik kurul tarafindan onayland: (No. 2021/09-83). Calis-
manin Orneklem biiylikligli hesaplanirken G*Power
3.1.3 yazilmu (Franz Faul, Kiel Universitesi, Almanya)
kullanilmis olup daha 6nce yapilmis benzer bir calis-
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madaki*? ortalama ve standart sapmalar goz oniinde
bulundurularak a=0.05, =0.20 ve etki biiyiikligi 0.8
kabul edildiginde 33 bireyin ¢alismaya dahil edilmesi
gerektigi belirlendi. Orneklem giiciiniin %90 ve iistii
olmasi i¢in, ¢aligmaya 287 hastanin (164 kadmn ve 123
erkek) toplam 554 M3M’leri dahil edildi (Tablo 1).
Toplam 20 hastada unilateral M3M bulunmaktaydi.

Caligmaya dahil edilen hastalarda su kriterler goz
oninde bulunduruldu;

¢ En az 12 yasinda olmasi,
¢ Ortodontik tedavi veya ameliyat 6ykiisii bulunmamasi,

e Cene-yiiz gelisimini etkileyen herhangi bir sistemik
hastalik 6ykiistine sahip olmamasi,

e Bilateral gomiili M3M’lerin varligi, dis kayb1 veya
¢ekim oykiisiiniin olmamast,

o Sefalometrik ve panoramik radyograflarin net olmasi,

¢ Kron gelisimi tamamlanmamis M3M’lerin veya komsu
2M’lerin herhangi bir nedenle kaybinin olmamasi.

M2M ve M3M’lerle ilgili kist veya yaygin ¢liriik gibi
patolojik durumlar1 olan hastalar ¢alisma dis1 birakildi.
Diisiik kaliteli DPR ve LSR'leri olanlar da harig¢ tutuldu.

Caligmaya dahil edilen bireylerin yas1 12 ile 18
(ortalama 14,35 + 1.71 yil) arasinda degismekteydi.
Radyografiler iskeletsel smiflama, cinsiyete ve yas
gruplarma gore gruplandirildi ve 12-14 yag ve 15-18 yas
olmak iizere iki gruba ayrildi. Iskeletsel siniflama,
cinsiyet ve yas gruplaria gore drneklem dagilimi Tablo
1’de sunulmaktadir. Bireyler sagital dentofasiyal iskelet
paternine gore ii¢ gruba ayrildi: ANB agis1 0°'den 4°'e
kadar Sinif I, 4°'den biiyiikse Smif II ve 0°°den kiigiikse
Smif III olarak belirlendi.t” 12-14 yas grubunda 312
M3M (erkeklerden 61 ve kadinlardan 94) ve 15-18 yas
grubunda 242 M3M (erkeklerden 58 ve kadinlardan 70)
dis yer ald1.

Tablo 1. Orneklemin iskeletsel smiflama, yas gruplari ve
cinsiyete gore dagilimi

iskeletsel Yas Gruplan Cinsiyet Toplam
Smflama  12-14  15-18 Kadin Erkek
yas yas
Simf I 65 53 66 52 118
Sumf IT 60 46 65 41 106
Sumf IIT 32 31 33 30 63

Toplam 157 130 164 123 287

DPR ve LSR yontemlerinin giivenilirligi biiyiik
Olciide hastanin bas pozisyonuna baghdir. Distorsi-
yonlar1 Onlemek ve hasta konumlandirma hatalarini
ortadan kaldirmak icin Frankfurt horizontal diizlem
zemine paralel olarak ayarland: ve tiim hastalarin baslar

stabilize edildi. DPR ve LSR’ler Morita Veraviewepocs
3D R100-P cihaz1 (J Morita MFG Corp., Kyoto, Japan)
ile iireticinin belirttigi referanslara gore tek bir teknisyen
tarafindan, standart iginlama parametreleri (65 kVp, 5-
mA ve 14,8 1sinlama siiresi) kullanilarak alindi. Uretici
tarafindan saglanan kilavuza gore, magnifikasyon fak-
tord 1,3't0. Radyograf iizerinden elde edilen degerler
magnifikasyon faktérine gore kalibre edildi. Kalibras-
yonda su formiil kullanilarak O&l¢timler hesaplandi;
[radyografik buyltme faktorii=(radyografide 6l¢tlen)/
(gercek degeri)*100].18

LSR, hastalarin ANB acisin1 6lgmek icin kullanildi.
ANB degeri Image J 1.49s programi (Birlesik Devletler
Ulusal Saglik Enstitiileri, http:/rsb.info.nih.gov/nih-
image) kullanilarak hesaplandi. DPR'ler {izerinde lineer
RMB, RMU, M3M’lerin MDG ve BGO degerleri hesap-
landi. RMB (mm olarak); ramusun anterior kenarina
gizilen teget ¢izgi ile M2M’nin distaline ¢izilen teget
cizgileri arasindaki mesafe olarak degerlendirildi. RMU;,
ramusun merkezinden M2M’nin distal yiizeyine bir ¢izgi
cgizilerek olculdu. MDG (mm olarak); M3M kronunun
mesial ve distal yilzeyi arasindaki en biiyiik mesafe
olarak hesaplandi. BGO; RMB ve MDG'nin bdliin-
mesiyle elde edildi (Sekil 1).2? Tum 6lgiimler tek bir
arastirmact (M.A.) tarafindan gerceklestirildi.

50 radyografi rastgele segildi ve 3 haftalik bir siirenin
ardindan Ol¢iimler aymi arastirmaci tarafindan tekrar-
land1. Giivenilirlik katsayisi dlgiilen tiim degiskenler i¢in
yiizde 90"1n {izerindeydi.

Sekil 1 Retromandibular alanla ilgili yapilan morfometrik
6lgtimlerin sematik gosterimi

istatistiksel Analiz

Verilerin analizi SPSS (PASW Statistics 22.0,
Chicago, IL) paket programi ile yapildi. Verilerdeki
dagilimin normalligini belirlemek amaciyla Kolmogrov
Smirnov testi yapilarak verilerin normal dagilim
gostermedigi tespit edildi. Tanimlayict istatistiklerde
degiskenler, ortalama (minimum-maksimum) biciminde
gosterildi. Parametrelerin gruplar arasindaki karsilastir-
malar1 Mann-Whitney U, Ki-Kare ve Kruskal-Wallis
testiyle degerlendirildi. p<0,05 oldugu durumlarda,
gruplar arasi farkliliklar istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.
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BULGULAR

Orneklem 287 hastanin (164 kadin ve 123 erkek) 554
M3M’lerinden olugmaktaydi. Katilimcilarin yaslar1 12
ile 18 arasinda degigsmekte olup, ortalama yas 14,35 idi.
Iskeletsel siniflamanin yas ve cinsiyete gdre dagilimi

Tablo 1°de gosterilmektedir. Iskeletsel siiflamaya gore
degerlendirilen M3M’lerin sayisi ise Tablo 2’de yer
almaktadir. Iskeletsel siniflamaya gére cinsiyet ve yas
dagiliminda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamakta idi (p>0,05).

Tablo 2. Morfometrik 6l¢iimlerin iskeletsel siniflama, yas gruplari ve cinsiyete gore tanimlay: istatistikleri

Iskeletsel Smiflama Say1 Minimum Maksimum Ortalama Standart Sapma p degeri
RMB48 115 1,60 34,10 9,78 4,66 0,296
RMUA48 115 17,40 58,90 26,68 7,00 0,575
MDG48 115 8,90 26,40 13,68 2,51 0,674
Siif 1 BGO48 115 0,10 1,56 0,71 0,25 0,267
RMB38 115 3,30 30,40 10,15 4,52 0,954
RMU38 115 15,10 60,90 27,37 6,72 0,553
MDG38 115 9,40 25,90 13,80 2,39 0,455
BGO38 115 0,00 1,41 0,71 0,28 0,928
RMB48 104 2,70 25,00 9,93 4,00
RMUA48 104 15,20 51,70 27,52 7,09
MDG48 104 1,20 94,00 14,43 8,84
Suif 1l BGO48 104 0,14 5,25 0,77 0,50
RMB38 99 2,70 24,70 10,03 4,22
RMU38 99 9,80 53,10 27,24 7,41
MDG38 99 1,20 28,60 13,79 3,98
BGO38 99 0,00 7,50 0,79 0,73
RMB48 61 3,50 29,10 10,44 4,52
RMUA48 61 16,70 59,60 27,00 6,99
MDG48 61 9,00 27,40 13,66 3,07
St I BGO48 61 0,24 1,34 0,76 0,24
RMB38 60 3,20 19,70 9,64 3,19
RMU38 60 2,41 49,70 26,34 6,46
MDG38 60 9,40 26,10 13,67 2,90
BGO38 60 0,00 1,35 0,70 0,26
Yas Gruplari Say1 Minimum Maksimum Ortalama Standart Sapma p degeri
RMB48 155 1,60 34,10 9,62 4,79 0,006**
RMUA48 155 15,20 58,90 26,87 7,81 0,068
MDG48 155 1,20 94,00 14,12 7,47 0,083
12-14 va BGO48 155 0,10 5,25 0,73 0,45 0,948
yas RMB38 151 2,70 30,40 9,59 4,51 0,001*-
RMU38 151 2,41 60,90 26,93 7,90 0,03*
MDG38 151 1,20 28,60 13,65 3,60 0,045*
BGO38 151 0,00 7,50 0,74 0,62 0,567
RMB48 125 3,20 29,10 10,43 3,80
RMUA48 125 18,30 59,60 27,30 5,91
MDG48 125 9,20 27,40 13,74 2,48
15-18 va BGO48 125 0,20 1,48 0,76 0,22
yas RMB38 123 3,20 23,60 10,49 3,60
RMU38 123 9,80 48,10 27,31 5,48
MDG38 123 9,40 27,40 13,91 2,48
BGO38 123 0,00 1,41 0,73 0,27
Cinsiyet Say1 Minimum Maksimum Ortalama Standart Sapma p degeri
RMB48 159 3,00 34,10 9,81 4,39 0,200
RMUA48 159 16,70 58,90 27,09 6,82 0,642
MDG48 159 1,20 94,00 13,73 7,08 0,002**
Kadn BGO48 159 0,14 5,25 0,76 0,44 0,320
RMB38 153 3,40 30,40 9,74 4,08 0,077
RMU38 153 15,50 58,30 27,00 6,42 0,406
MDG38 153 1,20 28,60 13,24 2,92 0,000**
BGO38 153 0,00 7,50 0,76 0,62 0,235
RMB48 121 1,60 29,10 10,21 4,39
RMUA48 121 15,20 59,60 27,02 7,30
MDG48 121 8,70 29,10 14,25 3,46
Erkek BGO48 121 0,10 1,34 0,72 0,24
RMB38 121 2,70 27,30 10,32 4,22
RMU38 121 2,41 60,90 27,22 7,51
MDG38 121 9,70 28,40 14,43 3,31
BGO38 121 0,00 1,40 0,71 0,25

RMB: Retromandibular Bosluk RMU: Ramus Merkezi ile 2. Molar Dig Arasi Mesafe MDG: 3. Molar Disin Mesiodistal Genisligi
BGO: Retromandibular Boslugun 3. Molar Disin Mesiodistal Genisligine Oran1 * p<0,05, ** p<0,01
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Cinsiyet, yas gruplar ve iskeletsel siniflamaya gore
Olgiilen tiim parametrelerin ortalamalari, standart
sapmalar1 ve ortalama farkliliklar1 Tablo 2'de gdsteril-
mektedir.

Smif I, IT ve III i¢in sag RMB ortalamalar1 sirasiyla
9,78 + 4,66, 9,93 * 4,00 ve 10,44 + 4,52 mm idi. 12-14
yas grubunda sag RMB degeri 9,69 + 4,72 mm iken, 15-
18 yas grubunda bu deger 10,43 = 3,80 mm idi. Cinsiyete
gore degerlendirildiginde, kadinlarda ve erkeklerde
strastyla 9,81 = 4,39 ve 10,21 + 4,39 mm olarak tespit
edildi. Sol taraf RMB’nin iskeletsel siniflama (Sinif I, 11
ve III), yas gruplar (12-14 yas, 15-18 yas) ve cinsiyete
(kadm, erkek) gore ortalama degerleri sirastyla; 10,15 +
4,52,10,03 £4,22,9,64 £ 3,19,9,59 + 4,51, 10,49 3,60,
9,74 + 4,08, 10,32 + 4,22 mm idi. Sag ve sol RMB
degerleri cinsiyet ve iskeletsel siniflamaya gore farklilik
gostermezken (p>0,05), yas gruplarma gore anlamli
farklilik gostermekteydi (p<0,01) (Tablo 2).

Ortalama sag ve sol RMU degerleri iskeletsel
smiflama, yas gruplar1 ve cinsiyete gore 26,34 mm ila
27,52 mm arasinda degisiklik gostermekteydi (Tablo 2).
Bilateral RMU degerlerinin istatistiksel olarak iskeletsel
smiflama ve cinsiyete gore anlamli bir farklilik goster-
medigi tespit edildi (p>0,05) (Tablo 2). 12-14 yas
grubunda sol RMU uzunlugu, 15-18 yas grubundaki
bireylerden istatistiksel olarak kuvvetli olmasa da daha
azdi (p = 0,03) (Tablo 2).

Kruskall Wallis testine gore, ortalama sag ve sol
M3M’lerin MDG’leri iskeletsel siniflamaya gore fark-
lilik gostermemekteydi. Yas gruplarina gore degerlen-
dirildiginde, sag MDG farklilik géstermezken (p>0,05),
sol MDG ¢ok az farklilik gostermekteydi (p = 0,045).
Erkeklerin sag ve sol MDG degerleri, kadinlardan
anlamli derecede fazla idi (p<0,01) (Tablo 2).

280 hastanin sadece 34’tinde (%11,8) sag M3M’lerin
BGO degeri 1 ve iistiinde iken, sol M3M’lerin BGO
degeri 1 ve iistii olan kisi sayis1 37 (%12,9) idi. Sag
M3M’lerin BGO degeri 1 ve iistiinde olan kisilerin
%64,7’si (22 kisi) kadind1. Sol M3M’lerin BGO degeri
icin; 1 ve istiindekilerin % 64,9’u kadindi. Yasa gore
degerlendirildiginde; 15 ve 18 yas arasindaki sag ve sol
M3M’lerin BGO orani 1 ve iistiindeki bireylerin sayis1 15
(sag %44,1, sol %40,5) idi. Sag ve sol M3M’lerin BGO,
iskeletsel smiflama, yas gruplari ve cinsiyete gore
farklilik gostermemekte idi (p>0,05) (Tablo 2).

TARTISMA

Insan genelerindeki yer darliklar1 uzun zamandir ilgi
ceken konulardan biridir. M3M’lerin ikinci en sik
gomiilii disler olmasi ve eriipsiyon i¢in yeterli alanin
bulunmamasi bunun baslica nedeni olarak kabul edil-
mesinden dolayr RMB, en cok arastirilan parameter-
lerden biridir.* Farkl iskeletsel iligkilerin de bu siireg
iizerinde etkisi olabilecegi 6ne siiriilmiistiir.? Elde edilen
sonuglar ¢eligkili oldugu i¢in bu etki belirsizligini
korumaktadir. Bu nedenle bu ¢alismada farkli iskeletsel

¢ene iligkisine sahip bireylerde RMB, RMU, MDG ve
BGO gibi morfometrik 6l¢timler dzellikle geng bireyler-
de degerlendirildi.

Bu odlgtimler genellikle kafatas1 ve LSR’ler iizerinde
gerceklestirilmistir.*® 1° Birka¢ ¢alismada, panoramik
radyograflarin lateral kafatasi radyografileri ile benzer
olclimler verebilecegini ifade edilmistir. Ancak, panora-
mik radyografilerde sol ve sag taraftaki anatomik olu-
sumlarin ayr1 ayr1 degerlendirilebilmesi avantaj sagla-
maktadir. Ayrica dijital teknoloji sayesinde DPR’lerde
radyografik goriintiiyii iyilestirmek amaciyla ¢ok sayida
gorilintii ayarlama sistemleri bulunmakta ve daha dogru
bir goriintiileme yontemi sunmaktadir.? Bu nedenlerden
dolay1, bu ¢aligma DPR’ler tizerinde gergeklestirildi.

Literatlirdeki ¢aligmalarda bu parametreler genellikle
18 yas ve iistii bireylerde degerlendirilmigtir.2 5 & 14 20-22
RMB sadece M3M’lerin eriipsiyonu icin degil aym
zamanda ortodontik hastalarda molarlarin distalizasyonu
acisindan da 6nem arz etmektedir. Basarili molar distali-
zasyonu, mandibulanin anatomik smirinin belirlenme-
sine baglidir. Bu durum, molar koéklerine ve alveolar
kemige olas1 hasar riskini en aza indirmek i¢in dnemlidir.
Ortodontik tedavi zamanlamasinin en uygun oldugu
dénem ve M3M’lerin kron gelisiminin ortalama 12 yas
civarinda olmasindan dolayi, bu calismaya 12-18 yas
arasindaki bireyler dahil edildi. ilaveten MDG agisindan
kron gelisimi tamamlanan bireyler c¢aligmaya dahil
edilmistir. Ayrica 16 yasindan sonra RMB boyutunda
anlamli bir artis olmadig: da belirtilmistir.*° Bu yiizden,
yas gruplari arasindaki farkliligi degerlendirmek igin, bu
calismadaki orneklem grubu 12-14 yas ve 15-18 yas
olmak tizere ikiye ayrildi.

Mevcut RMB’nin tahmini igin iki ayr1 ydntem
kullanilmaktadir. Bunlardan birincisi, RM-Xi noktasi ile
M2M’nin distali arasindaki mesafenin O6l¢iimii iken,
digeri ramusun 6n kenar1 ile M2M’nin distali arasindaki
mesafenin 6lctilmesidir.??2 Olive ve Basford®, birinci
yontemin kullaniminin desteklenmedigini belirtmisler-
dir. Ancak, bu ¢alismada her iki metot da degerlendirildi.

Pakistan popiilasyonunda yiiriitiilen bir ¢calismada??,
ortalama RMB mesafesinin erlipte M3M’lerde 16,30
mm, gémiik olanlarda 11,21 mm tespit edilmis. Tki grup
arasinda anlamli bir fark bulundugu gdzlemlenmis.
Ayrica, ¢aligmalarinda M3M’nin siirmesi i¢in gereken
minimum RMB genisliginin 13 mm olmas1 gerektigini
belirtmislerdir. Venti 2° ise RMB icin, en az 16,5 mm
oldugu durumlarda, eriipsiyon olasiliginin %100 oldugu-
nu bildirmistir. 2019 yilinda Al-Gunaid ve ark.?* tara-
findan yapilan bir ¢alismada, RMB genisliginin kontrol
grubunda 10,7 + 3,6 mm, gémik grupta ise 8,2 + 3,4 mm
oldugu bildirilmistir. Mevcut ¢alismada ise ortalama
RMB degerlerinin 9,59 ila 10,49 mm arasinda degisiklik
gosterdigi gozlemlendi. Elde ettigimiz sonug, Al-Gunaid
ve ark.2*’nin sonuglarindan yiiksek iken, diger ¢aligma-
lardan daha disiiktii. Bizim degerlerimizin diger ¢alisma-
lardan diisiik olmasi, ¢alistigimiz 6rneklemin yas araligi-
nin digerlerinden farkli olmasindan kaynaklanabilir.
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Janson ve ark. 1 ile Jakovlevic ve ark. ®, Siuf II
iliskiye sahip bireylerin, M3M’ler i¢in, Simf I’lere
kiyasla daha az yere sahip oldugunu bildirmislerdir. Ote
yandan, mevcut en biiyilk RMB genisliginin de Sif I1I
deneklerde bulundugu ifade edilmistir. Janson ve ark. *®
iskeletsel Siif II'de birinci mandibular molar disin distal
pozisyonu ve daha kisa mandibular uzunlugun iskeletsel
Sinif II ve II arasindaki farkliliklarin nedeni olabi-
lecegini vurgulamislardir. Urdiin popiilasyonunda yiirii-
tiilen baska bir ¢alismada® ise, RMB’nin en yetersiz
oldugu grubun Smif IIT denekler oldugu ve Smif I ile
karsilastirildiginda M3M’nin gomiilii kalma yiizdesinin
en fazla bu grupta oldugu belirtilmistir. Son dénemde
konik 15l bilgisayarli tomografi (KIBT) goriintiileri
iizerinde yapilan bir calismada ** da, iskeletsel antero-
posterior iligkilerin RMB iizerinde kayda deger bir
etkisinin olmadig1 vurgulanmistir. Bu sonugla uyumlu
olarak, bizim ¢alismamizda da RMB boyutlarinin iske-
letsel Smif iligkisine gore degisiklik gostermedigi tespit
edildi. Yiiz biiylimesi, ¢ene gelisimi ve dis boyutu gibi
yapilar kalitsal oldugundan, popiilasyonlar ve irklar
arasinda farklilik gosterir.* Benzer metodoloji kullaml-
mis olmasina ragmen, farkli sonuglar elde edilmesi
genetik kaynakli olabilecegini diisiindiirmektedir.

M3M’nin eriipsiyon veya gémiklik tahmininin 16
alt1 yagindan sonra yapilmasi gerektigi belirtilmektedir.®
Bu yasta, M3M’nin kronunun normal rotasyonu ile
M3M'in dogru rotada kalmasina izin vererek nispeten
tamamlanmigtir. Ayrica, M3M’lerin konumu ve boslugu
ile ilgili degiskenlerin farki, eriipte ve gomiik iki grup
arasinda daha belirgin hale gelmektedir. Ledyard 2°,
M2M ile ramus arasindaki bogluktaki artisin 14 yagindan
sonra 2 mm'den az oldugunu ve 16 yasindan sonra da
onemsiz hale geldigini belirterek, bu yastan sonra
tahminin miimkiin olabilecegini ifade etmistir. Bununla
birlikte, 16 yagindan sonra RMB boyutunda bazi énemli
degisikliklerin olabilecegi de gosterilmistir.?® 13 yagin-
dan 18 yasima kadar olan toplam artiglarin kizlarda 5,12
mm, erkeklerde 5,79 mm oldugu savunulmustur. Ayrica
16-17 yas aras1 erkek ¢ocuklarda (ortalama 1,20 * 0,02
mm) ve 17-18 yas arasi kiz ¢ocuklarmda (1,32 + 0,04
mm) onemli bir yillik artis gézlemlenmis. Zelic ve
Nedeljkovic??, bu genislemenin ramusun anteriorunun
rezorpsiyonu ile iliskilendirmistir. Bu ¢aligmada ise 15-
18 yas grubundaki bireylerin RMB degerleri, 12-14 yas
grubundakilerden istatistiksel olarak daha yuksekti. Bu
bulgu, 16 yas kriterinin RMB i¢in yeterli olmadigini
goriisiinii desteklemektedir.

Literatiirdeki ¢alismalarda ortalama RMB degerle-
rinin kadinlarda 11 mm, erkeklerde ise ortalama 12 mm
civarinda oldugu belirtilmistir.>?° Hattab* ise, bu para-
metreleri, kadinlar i¢in 13.9 mm ve erkekler i¢in 14.3 mm
bildirmislerdir. Bizimle ayn1 popiilasyonda ve panoramik
radyografiler {izerinde yiiriitiilen bir ¢alismada?’, eriipte
M3M’lerin RMB genisliginin kadmlarda istatistiksel
olarak erkeklerden daha yiiksek oldugu, ancak gomiik
dislerin RMB genisliginin cinsiyete gore (kadinlarda
13,06 mm; erkeklerde 14,67 mm) farklilik gostermedigi
belirtilmigtir. Mevcut c¢alismada ise, sag ve sol

M3M’lerin RMB genislikleri kadinlarda sirasiyla 9,81 ve
9,78 mm iken, erkeklerde 10,21 ve 10,32 mm idi. Ayrica
cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farkhilik yoktu. Elde ettigimiz ortalama degerler iran
popiilasyonunda yiiriitiilen ¢alismaya daha yakindi. Bu
calismadaki bulgularm literatiirdeki diger ¢alismalardan
diisiik olmasmin nedenleri, degerlendirilen yas aralik-
larinin, referans alinan noktalarin ve érneklem sayilarinin
farkli olmasi ile etniksel farkliliklardan da kaynakla-
nabilir.

Ricketts °, belirttigi Xi noktasmin biiyiime esnasinda
stabil oldugunu belirtmis ve ortalama eriipsiyon boslugu-
nun siirmiis M3M’ler i¢in 30 mm, gomiili M3M’ler i¢in
21 mm olarak tespit etmis. Mesafenin 19 mm'den az
oldugunda gémiik kalma riskini %95 olarak bildirmistir.
Qamruddin ve ark.?, RMU i¢in ortalama degerleri
erupsiyon grubunda 31,60 mm ve gémiik grupta 27,02
mm olarak bulmuslar ve aginin uygun olmasi durumunda
M3M’lerin bagarili slirmesi igin gereken minimum
degerin 25 mm oldugunu belirtmislerdir. Irak popiilasyo-
nunda DPR’ler kullanilarak yapilan bir bagka ¢alismada
23 marjinal eriipsiyon igin ortalama RMU degerinin 29,2
mm ve iistiinde olmas1 gerektigi ifade edilmistir. Bizim
¢alismamizda ise her iki taraf icin RMU ortalama 27 mm
civarinda idi. Bu ¢alismadaki degerler literatlirde gomdaill
disler i¢in belirtilen degere yakindi.

Ghosh ve Barman?, 13-18 yag araligindaki 100
hastanin panoramik goriintiilerinde, Xi noktasina gore
RMU’yu degerlendirmisler. Hastalar1 13-14 yas, 15-16
yas ve 17-18 yas olmak {izere 3 gruba ayirmislar ve yas
gruplarma gore (ortalama 29-31 mm araliginda) anlamh
bir farklilik elde edilmedigini ifade etmislerdir. Bu
calismada da orneklem, 12-14 yas ve 15-18 yas olmak
iizere iki gruba ayirildi. Yas gruplarina gore sadece sol
RMU degeri istatistiksel olarak 15-18 yas grubunda daha
yliksek olsa da, bu fark ¢cok kuvvetli degildi (p =0,03).

Uthman ?° tamamen eriipte olmus disler icin RMU’yu
erkeklerde ortalama 35,25 + 3,02 mm, kadinlarda 34,41
+ 4,02 mm; marjinal eriipte olmus disler i¢in erkeklerde
ortalama 29,31 + 2,48, kadmlarda 29,25 £+ 3,52 mm
olarak tespit etmis ve cinsiyetler arasindaki bu farklarin
istatistiksel olarak onemsiz oldugunu vurgulamistir. Bu
calismadakine benzer sekilde ayni yas grubunda ve 100
hasta iizerinde gerceklestirilen bir calismada %, ortalama
RMU degerlerini erkeklerde 31,94 + 4,22 mm, kadin-
larda 29,84 + 3,69 mm olarak tespit edildigini ve kadinlar
ve erkekler arasinda goriilen bu farkin istatistiksel olarak
onemli oldugu belirtilmistir. Bu c¢alismada da ise cin-
siyete gore elde edilen RMU degerleri arasindaki fark-
larin istatistiksel olarak anlamli olmadigini belirlendi.

Verma ve ark.?®, ertpsiyon gruptaki M3M’lerin
MDG’lerinin (12,66 + 1,16 mm), gdmik gruptakinden
(13,52 + 1,32 mm) 6nemli dl¢iide daha kiigiik oldugunu
tespit etmislerdir. Venta ve ark. Z’nin bulgular1 da bu
yondedir. Uthman % da marjinal eriipte disler igin bu
degeri ortalama 14,4 mm olarak bildirmistir. Bu calis-
mada da benzer sekilde ortalama MDG degerleri yaklasik
13-14 mm arasinda degisiklik gostermekteydi.
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Abu Alhaija ve ark. 2, M3M’lerin MDG degerini tiim
orneklem igin erlipte ve gomilk disler icin sirasiyla
ortalama 12,84 + 2,82 mm ve 12,67 + 1,60 mm bul-
muglar. Elde ettikleri sonuca gore bu degerlerin iskeletsel
Siif iligkisine gore degisiklik gostermedigini bildir-
mislerdir. Jakovljevic ve ark. ® da, bu degerleri, iskeletsel
Smif I, Sinif I ve Stif II1 i¢in sirastyla 10,10 + 1,66 mm,
11,03+ 1,74 mm ve 11,36 + 1,43 mm olarak tespit etmis-
ler ve bizim ¢alismamiza benzer sekilde, siniflar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadigini ifade
etmislerdir.

Calismamizda yas gruplarina gére MDG degeri 13,65
mm ila 14,12 mm arasinda degisiklik gostermekteydi ve
gruplar arasindaki fark anlamli degildi. 2015 yilinda Sirp
popiilasyonunda gerceklestirilen bir ¢alismada®, 160
birey 16-18 yas ve 19-28 yas olmak iizere iki gruba
ayrilmig. Yas gruplarma gére MDG degeri sirasiyla
11,02 + 1,88 mm, 11,27 £+ 1,18 mm olarak tespit edilmis
ve bu ¢aligma ile uyumlu olarak, MDG degerlerinin yasa
gore istatistiksel olarak anlaml bir farklilik gstermedigi
belirtilmis.

Calisgmamizda her iki M3M’nin MDG degerleri
erkeklerde kadinlardan istatistiksel olarak daha yiiksekti.
Abu Alhaija ve ark. ? da kadmlarda 12,44 + 1,41 mm,
erkeklerde ise 13,05 £ 2,90 mm olarak bulmuslar ve
cinsiyetler arasindaki bu farkin istatistiksel olarak 6nemli
oldugunu ifade etmislerdir. Urdiin popiilasyonunda
yapilan bir ¢calismada 2 ise, sirastyla 14,47 + 1,32 mm ve
143 + 0,71 mm bulunmus ve bulunan bu degerler
arasindaki farkin anlamli olmadigi belirtilmistir. Kadin-
larda i¢iincli molarlarin erlipsiyonu sirasinda ¢ene
biiyiimesinin durduguna, erkeklerde de g¢ene biiylime-
sinin i¢iincli molarlarm eriipsiyonu sonrasinda devam
ettigine inanilmaktadir. Erkeklerde eriipsiyon sonrasinda
biiyiimenin devam etmesi, MDG olusturdugu olumsuz
durumu kompanse ettigi diisiiniilmektedir *.

Olive ve Basford °, BGO oraninin 1'e esit veya 1'den
biiyiikse, erilipsiyon olasiliginin yiiksek oldugunu 6ne
stirmiistiir. Uthman %, basaril1 eriipsiyon i¢in daha kiigiik
minimum degerleri isaret etmistir (erkekler i¢in 0,88 ve
kadinlar igin 0,83). Qamruddin ve ark. 2!, BGO’nun
ortalama degerinin eriipte grupta 1,22 gdmiik grupta ise
0,82 oldugunu belirtmistir. Baska bir calismada®,
marjinal ertipsiyon grubunda bu oran 0,85 bulunurken,
tam eriipsiyon grubunda ise 1,94 olarak bulunmustur.
Bizim calismamizda ise, 280 hastanin sadece 34’linde
(%11,8) sag M3M’lerin BGO degeri 1 ve iistiinde iken,
sol M3M’lerin BGO degeri 1 ve tistii olan kisi sayis1 37
(%12,9) idi. Bu oranlar diger ¢alismalardan nispeten
daha diisiiktii. Calismalar arasindaki farkliliklar 6rnek-
lem sayisi, metodoloji ve degerlendirilen yas aralik-
larmin farkli olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Iskeletsel siuf iligkisine gére BGO deger-
lendirildiginde, Jakovljevic ve ark. 5, Sinif I, Sinuf II ve
Sinif IIT i¢in sirastyla 0,83 + 0,28 mm, 0,78 + 0,31 mm
0,93 + 0,33 mm olarak tespit etmisler ve smiflar
arasindaki bu farkin anlamli oldugunu belirtmislerdir.
Bizim ¢alismamizda da bu degerler 0,70 ila 0,79 arasinda

degisiklik gostermekteydi. Ancak ¢alismamizda bu
oranlar Smif iliskisine gore farklilik gdstermemekteydi.
Jakovljevic ve ark.>’nin ¢alismasiyla aramizdaki farklilik
onlarm 6rneklem sayisinin bizimkinden diisiik olmasi ve
incelenen yas araliginin bizimkinden yiiksek olmasindan
kaynaklanabilir.

Yasa gore degerlendirildiginde; bizim ¢alismamizda,
12-14 yas grubunda sag ve sol M3M’lerin BGO degeri
0,73 ve 0,74 iken, 15-18 yas grubunda ise 0,76 ve 0, 73
idi. Yasa gore bu farkliklar anlamli degildi. 15 ve 18 yas
arasindaki sag ve sol M3M’lerin BGO orani 1 ve iistii ve
olan bireylerin sayis1 15 (%44,1, %40,5) idi. Jakovljevic
ve ark.’ 'nin ¢alismasinda ise 16-18 yas grubunda 0,74 +
0,29, 19-26 yas grubunda ise 0,93 + 0,32 olarak
bulunmus ve yasa gore bu oranlarin farklilik gosterdigi
belirtilmistir.

Uthman 2, tamamen eriipte dislerde kadinlarda BGO
degerini 1,17 = 0,16 mm, erkeklerde ise 1,21 £ 0,21 mm,;
marjinal eriipte disler i¢in ise sirasiyla 0,87 + 0,07 mm ve
0,82 + 0,12 mm olarak tespit etmisler. Her iki grup i¢in
elde edilen degerlerin de cinsiyete gore farklilik goster-
medigini ifade etmistir. Hosseinzadeh Nik ve ark.®’nmn
calismasinda, kadmnlarin %23'iniin ve erkeklerin de
%3'inin oran1 1’den fazla olmasma ragmen M3M’lerin
gomuk kalmaya devam ettigini belirtilmistir. Bizim
calismamizda kadinlarin sag ve sol M3M’lerin BGO
degeri 1 ve iistiinde olan kisilerin sayisi1 erkeklerden daha
fazla olsa da istatistiksel olarak anlamli degildi.

SONUC

Caligmamizin limitasyonlar1 goz 6niinde bulunduru-
larak, bulgularimiz, iskeletsel iliskilerin RMB, RMU,
MDG ve BGO iizerinde etkili olmadigini1 gostermektedir.
15 yasindan sonra da RMB’nin genisledigi goriilmiistiir.
Dolayistyla, M3M’lerin ¢ekimi igin belirtilen 16 yas
kriteri RMB i¢in yeterli degildir. Erkeklerde MDG daha
genisti. Erkeklerde eriipsiyon sonrasinda biiylimenin
devam etmesi, MDG’nin olusturdugu olumsuz durumu
kompanse ettigi bilgisini desteklemektedir. Erkeklerde
MDG’nin daha fazla olmast ve 15 yasindan sonra
RMB’nin genislemesi, tedavi yontemine karar verirken
hasta yasinin ve cinsiyetinin de 6nemli faktorler arasinda
yer aldigini ortaya koymaktadir. Bu nedenle, hangi para-
metrenin klinisyenleri daha dogru tahmine gotiirdiigiinii
belirlemek amaciyla ileri longitudinal ¢alismalara ihtiyag
vardir. Gelecekteki ¢aligmalar, farkli cografi alanlarda ve
popiilasyonlarda farkli tiirde parametrelere sahip daha
biiyiik 6rneklemlerde yapilmalidir.
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