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ÖZ 
Giriş ve Amaç: Bu çalışmanın amacı, farklı anteroposterior iskelet yüz paternine sahip adölesan bireylerin panoramik 
radyografilerinde, retromandibular boşluk (RMB), ramusun merkezi ile mandibular 2. molar arasındaki uzaklık (RMU), M3M’lerin 
mesiodistal genişlikleri (MDG) ve RMB’nin MDG’ye oranı (Bukkal-Genişlik Oranı/BGO) ölçümlerinin incelenerek, M3M’lerin erüpsiyon/ 
gömüklük durumlarının öngörülebilirliğini değerlendirmektir. Bu dişlerin profilaktik çekimi için gerekli prognostik faktörlerin belirlenmesi, 
M3M’lerin optimum çekim zamanlamasına ilişkin klinik karara yardımcı olabilir 
Yöntem ve Gereçler: Bu retrospektif çalışmada, 12-18 yaş arasındaki 287 bireye ait toplam 554 M3M değerlendirildi. RMB, RMU, 
BGO ve M3M’lerin MDG değerleri iskeletsel Sınıf ilişkisi, yaş ve cinsiyete göre incelendi. 
Bulgular: Bilateral RMB, RMU, MDG ve BGO değerleri iskeletsel sınıflamaya göre farklılık göstermemekle birlikte (p>0,05), bilateral 
RMB değerlerinin yaş gruplarına göre anlamlı farklılık gösterdiği belirlendi (p<0,01). Erkeklerin bilateral MDG değerleri, kadınlardan 
anlamlı şekilde yüksekti (p<0,01). 
Tartışma ve Sonuç: Bulgularımız, iskeletsel ilişkilerin RMB, RMU, MDG ve BGO üzerinde etkili olmadığını göstermektedir. Erkeklerde 
MDG’nin daha fazla olması ve 15 yaşından sonra RMB’nin genişlemesi, tedavi seçeneklerine karar verirken hasta yaşının ve 
cinsiyetinin önemli faktörler olduğunu göstermektedir.  
Anahtar Kelimeler:  İskeletsel ilişki, üçüncü molar, erüpsiyon, gömüklük 

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.  
Keywords:  Skeletal relationship, third molar, eruption, impaction 
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GIRIŞ 

3. molar dişler (3M), tüm gömülü dişlerin %98'ini 
oluştururken, mandibular 3. molar dişler (M3M), maksil-
ler 3M’lerden sonra en sık gömük kalan dişlerdir. 
Gömüklük prevalansının %16,7 ile %73,82 arasında 
değişiklik gösterdiği bildirilmiştir.1 3M erüpsiyonunun 
ırk, genetik kalıtıma ve beslenme alışkanlığına göre 
değiştiği de ifade edilmiştir.2 Araştırmacıların çoğu, 
kadınlardaki M3M gömüklük insidansının erkeklere 
oranla daha yüksek olduğunu öne sürmektedir.2, 3  

3M’lerin erüpsiyonu veya gömülü kalmasının 
değerlendirilmesi, klinik diş hekimliğinde önemli bir 
değere sahiptir. Erüpte olduklarında ortodontik ankraj, 
protetik dayanak veya transplantasyon için faydalı 
olabilirler.4 Gömük kalmaları durumunda ise komşu 
dişlerde kök rezorpsiyonu, inflamatuar süreç (peri-
koronitis), temporomandibular eklem disfonksiyonu ve 
geç dönem kesici dişlerde çapraşıklığına neden olabi-
lirler. 3M’lerin kökleri tamamen oluşmadan önce 
profilaktik olarak çıkarılması, genellikle ortodontistler ve 
ağız diş ve çene cerrahları tarafından tavsiye edilmek-
tedir.5 Erken germektomi yapılarak, kesicilerde çapra-
şıklık, sinir hasarı, alveolit, enflamasyon, kanama ve ağrı 
gibi intraoperatif ve postoperatif komplikasyonlar 
azaltılabilir.6 

M3M’lerin kript oluşumları 3-4 yaşlarında, kalsifi-
kasyonları ise 7-10 yaşlarında başlamaktadır. Bununla 
birlikte, erüpsiyon süresinin farklı popülasyonlara göre 
14 ila 24 yıl arasında değiştiği belirtilmektedir.2 3M’lerin 
erüpsiyon olasılığını tahmin etmek amacıyla birçok 
araştırma gerçekleştirilmiştir. Henry ve Morant 7 3M 
boşluk indeksini önerirken, Schulhof 8 M3M’nin 
erüpsiyonu için gereken boşluğu ölçmek için ramusun 
merkezini (RM) (Rickett noktası-Xi) kullanmıştır. 
Araştırmacıların çoğu lateral sefalometrik radyografi 
(LSR) kullanmıştır, düşük radyasyon dozu nedeniyle 
dijital panoramik radyografinin (DPR) 3M’lerin duru-
munun değerlendirmek için daha doğru bir radyografi 
tekniği olduğu savunulmaktadır.9 

M3M’lerin yüksek oranda gömülü olmasından birkaç 
faktörün sorumlu olduğu düşünülmektedir. İlk olarak, 
ramusun anterior sınırı ile mandibular 2. molar dişin 
(M2M) distal alanı arasındaki boşluğun yetersiz oluşu 
(retromandibular boşluk/RMB), M3M’lerin gömük-
lüğünde önemli bir faktör olarak tanımlanmıştır. Yetersiz 
çene gelişimi, dişin angulasyonu, anormal erüpsiyon 
yolu, superior kısmındaki yumuşak ve sert dokuların 
yoğunluklarının da etkili olduğu bildirilmiştir. 3M’lerin 
mesiodistal genişliği (MDG), ramus merkezinin M2M’ 
ye uzaklığı (RMU), RMB’nin MDG’ye oranı da (Bukkal-
Genişlik Oranı/BGO) gömülü olma eğiliminde rol 
oynayabilir.7  

Bunların yanı sıra, hastanın yaşı da M3M’lerin 
erüpsiyonunda dikkate alınması gereken önemli bir 
faktördür. Yapılan bir araştırmada, 16 yaşından sonra 

retromolar boşluk (RMB) boyutunda anlamlı bir artış 
olmadığı belirtilirken, bir başka çalışmada ise 18 yaşın-
dan sonra 3M’lerin pozisyon değişikliklerinin erüpsiyona 
yol açtığı ifade edilmiştir.10, 11 Bu pozisyon değişiklikleri 
ve iskeletsel büyümenin devam etmesi, RMB boyutla-
rının artışına katkıda bulunmaktadır.12 Yapılan çalışma-
larda mevcut RMB’nin iskeletsel Sınıf II ve Sınıf I 
çenelere göre farklılık gösterdiği ve bu durumun da 
sagital iskeletsel ilişkilerin bu dişlerin erüpsiyonunu 
etkileyebileceği belirtilmektedir.2, 3, 12-14 İlginç bir şekil-
de, çeşitli anteroposterior iskelet ilişkilerin de M3M’lerin 
gömülü kalma oranlarındaki farklılıkların 18 yaşından 
sonra daha belirgin olduğu bildirilmiştir.15 Buna karşılık, 
başka bir çalışmada 16 M3M’lerin pozisyonu ile yüz 
büyümesinin tipi arasında anlamlı bir fark bulunmadığı 
savunulmuştur. Bu tartışmalar nedeniyle, M3M’lerin 
erüpsiyonu ile ilişkili faktörleri netleştirmek için daha 
kapsamlı araştırılmaların yapılması gerektiği ifade edil-
miştir. 

Farklı RMB ve anteroposterior iskelet paternine sahip 
bireylerde 3M erüpsiyon/gömüklük durumu hakkında 
çok az araştırma yapılmıştır. Ortalama 12 yaşındaki bir 
ortodontik hastanın M2M’lerin henüz erüpte olmadığı ve 
M3M’lerin de sınırlı miktarda kalsifiye olmasından 
dolayı M3M’lerin prognozunu tahmin etmek genellikle 
zordur. Bu yaş genellikle çoğu maloklüzyonun tedavisi 
için en uygun yaş olarak kabul edildiğinden, ortodontik 
tedavi planlaması öncesinde, özellikle molar distalizas-
yonu gerektiğinde, M3M’lerin gelişip gelişmediğinin 
veya nasıl geliştiğinin anlaşılması önemlidir.15  

Bu nedenle, bu çalışmanın amacı, farklı anteroposte-
rior iskelet yüz paternine sahip adölesan bireylerin 
DPR’lerinde RMB, RMU, BGO ve M3M’lerin MDG 
ölçümlerini inceleyerek M3M’lerin erüpsiyon/gömüklük 
durumlarının öngörülebilirliğini değerlendirmektir. Ay-
rıca bu parametrelerin yaş ve cinsiyet ile bağlantısını 
araştırmaktır. Bu dişlerin profilaktik çekimi için gerekli 
prognostik faktörleri belirlenmesi, M3M’lerin optimum 
çekim zamanlamasına ilişkin klinik karara yardımcı 
olabilir. Literatürde bu konu ile ilgili yapılan çalışma-
larda genellikle 18 yaş ve üstü bireyler çalışmaya dâhil 
edilmiştir. Bildiğimiz kadarıyla, bu çalışma, bu konuyla 
ilgili bir grup adölesan dönemdeki Türk bireylerde 
yapılan ilk çalışmadır.  

 

MATERYAL ve METOT 

Çalışma, Necmettin Erbakan Üniversitesi Diş 
Hekimliği Fakültesi Ağız, Diş ve Çene Radyolojisi Ana 
Bilim Dalı arşivinde bulunan tanısal (tedavi öncesi) LSR 
ve DPR'ler üzerinde gerçekleştirildi. Necmettin Erbakan 
Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Çalışma protokolü 
etik kurul tarafından onaylandı (No. 2021/09–83). Çalış-
manın örneklem büyüklüğü hesaplanırken G*Power 
3.1.3 yazılımı (Franz Faul, Kiel Üniversitesi, Almanya) 
kullanılmış olup daha önce yapılmış benzer bir çalış-
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madaki12 ortalama ve standart sapmalar göz önünde 
bulundurularak α=0.05, β=0.20 ve etki büyüklüğü 0.8 
kabul edildiğinde 33 bireyin çalışmaya dâhil edilmesi 
gerektiği belirlendi. Örneklem gücünün %90 ve üstü 
olması için, çalışmaya 287 hastanın (164 kadın ve 123 
erkek) toplam 554 M3M’leri dâhil edildi (Tablo 1). 
Toplam 20 hastada unilateral M3M bulunmaktaydı.  

Çalışmaya dâhil edilen hastalarda şu kriterler göz 
önünde bulunduruldu;  

• En az 12 yaşında olması,  

• Ortodontik tedavi veya ameliyat öyküsü bulunmaması,  

• Çene-yüz gelişimini etkileyen herhangi bir sistemik 
hastalık öyküsüne sahip olmaması,  

• Bilateral gömülü M3M’lerin varlığı, diş kaybı veya 
çekim öyküsünün olmaması,  

• Sefalometrik ve panoramik radyografların net olması,  

• Kron gelişimi tamamlanmamış M3M’lerin veya komşu 
2M’lerin herhangi bir nedenle kaybının olmaması. 

M2M ve M3M’lerle ilgili kist veya yaygın çürük gibi 
patolojik durumları olan hastalar çalışma dışı bırakıldı. 
Düşük kaliteli DPR ve LSR'leri olanlar da hariç tutuldu. 

Çalışmaya dâhil edilen bireylerin yaşı 12 ile 18 
(ortalama 14,35 ± 1.71 yıl) arasında değişmekteydi. 
Radyografiler iskeletsel sınıflama, cinsiyete ve yaş 
gruplarına göre gruplandırıldı ve 12-14 yaş ve 15-18 yaş 
olmak üzere iki gruba ayrıldı. İskeletsel sınıflama, 
cinsiyet ve yaş gruplarına göre örneklem dağılımı Tablo 
1’de sunulmaktadır. Bireyler sagital dentofasiyal iskelet 
paternine göre üç gruba ayrıldı: ANB açısı 0°'den 4°'e 
kadar Sınıf I, 4°'den büyükse Sınıf II ve 0°’den küçükse 
Sınıf III olarak belirlendi.17 12-14 yaş grubunda 312 
M3M (erkeklerden 61 ve kadınlardan 94) ve 15-18 yaş 
grubunda 242 M3M (erkeklerden 58 ve kadınlardan 70) 
diş yer aldı.  

Tablo 1. Örneklemin iskeletsel sınıflama, yaş grupları ve 
cinsiyete göre dağılımı 

İskeletsel 
Sınıflama 

Yaş Grupları Cinsiyet 
Toplam 12-14 

yaş 
15-18 
yaş Kadın Erkek 

Sınıf I 65 53 66 52 118 

Sınıf II 60 46 65 41 106 

Sınıf III 32 31 33 30 63 

Toplam 157 130 164 123 287 
 

 

DPR ve LSR yöntemlerinin güvenilirliği büyük 
ölçüde hastanın baş pozisyonuna bağlıdır. Distorsi-
yonları önlemek ve hasta konumlandırma hatalarını 
ortadan kaldırmak için Frankfurt horizontal düzlem 
zemine paralel olarak ayarlandı ve tüm hastaların başları 

stabilize edildi. DPR ve LSR’ler Morita Veraviewepocs 
3D R100-P cihazı (J Morita MFG Corp., Kyoto, Japan) 
ile üreticinin belirttiği referanslara göre tek bir teknisyen 
tarafından, standart ışınlama parametreleri (65 kVp, 5-
mA ve 14,8 ışınlama süresi) kullanılarak alındı. Üretici 
tarafından sağlanan kılavuza göre, magnifikasyon fak-
törü 1,3'tü. Radyograf üzerinden elde edilen değerler 
magnifikasyon faktörüne göre kalibre edildi. Kalibras-
yonda şu formül kullanılarak ölçümler hesaplandı; 
[radyografik büyütme faktörü=(radyografide ölçülen)/ 
(gerçek değeri)*100].18 

LSR, hastaların ANB açısını ölçmek için kullanıldı. 
ANB değeri Image J 1.49s programı (Birleşik Devletler 
Ulusal Sağlık Enstitüleri, http://rsb.info.nih.gov/nih-
image) kullanılarak hesaplandı. DPR'ler üzerinde lineer 
RMB, RMU, M3M’lerin MDG ve BGO değerleri hesap-
landı. RMB (mm olarak); ramusun anterior kenarına 
çizilen teğet çizgi ile M2M’nin distaline çizilen teğet 
çizgileri arasındaki mesafe olarak değerlendirildi. RMU; 
ramusun merkezinden M2M’nin distal yüzeyine bir çizgi 
çizilerek ölçüldü. MDG (mm olarak); M3M kronunun 
mesial ve distal yüzeyi arasındaki en büyük mesafe 
olarak hesaplandı. BGO; RMB ve MDG'nin bölün-
mesiyle elde edildi (Şekil 1).12 Tüm ölçümler tek bir 
araştırmacı (M.A.) tarafından gerçekleştirildi.  

50 radyografi rastgele seçildi ve 3 haftalık bir sürenin 
ardından ölçümler aynı araştırmacı tarafından tekrar-
landı. Güvenilirlik katsayısı ölçülen tüm değişkenler için 
yüzde 90'ın üzerindeydi. 

 
Şekil 1 Retromandibular alanla ilgili yapılan morfometrik 
ölçümlerin şematik gösterimi 

 

İstatistiksel Analiz 

Verilerin analizi SPSS (PASW Statistics 22.0, 
Chicago, IL) paket programı ile yapıldı. Verilerdeki 
dağılımın normalliğini belirlemek amacıyla Kolmogrov 
Smirnov testi yapılarak verilerin normal dağılım 
göstermediği tespit edildi. Tanımlayıcı istatistiklerde 
değişkenler, ortalama (minimum-maksimum) biçiminde 
gösterildi. Parametrelerin gruplar arasındaki karşılaştır-
maları Mann-Whitney U, Ki-Kare ve Kruskal-Wallis 
testiyle değerlendirildi. p<0,05 olduğu durumlarda, 
gruplar arası farklılıklar istatistiksel olarak anlamlı kabul 
edildi. 
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BULGULAR 
Örneklem 287 hastanın (164 kadın ve 123 erkek) 554 

M3M’lerinden oluşmaktaydı. Katılımcıların yaşları 12 
ile 18 arasında değişmekte olup, ortalama yaş 14,35 idi. 
İskeletsel sınıflamanın yaş ve cinsiyete göre dağılımı 

Tablo 1’de gösterilmektedir. İskeletsel sınıflamaya göre 
değerlendirilen M3M’lerin sayısı ise Tablo 2’de yer 
almaktadır. İskeletsel sınıflamaya göre cinsiyet ve yaş 
dağılımında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 
bulunmamakta idi (p>0,05).

Tablo 2. Morfometrik ölçümlerin iskeletsel sınıflama, yaş grupları ve cinsiyete göre tanımlayı istatistikleri 
İskeletsel Sınıflama Sayı Minimum Maksimum Ortalama Standart Sapma p değeri 

Sınıf I 

RMB48 115 1,60 34,10 9,78 4,66 0,296 
RMU48 115 17,40 58,90 26,68 7,00 0,575 
MDG48 115 8,90 26,40 13,68 2,51 0,674 
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 

Sınıf II 

RMB48 104 2,70 25,00 9,93 4,00  
RMU48 104 15,20 51,70 27,52 7,09  
MDG48 104 1,20 94,00 14,43 8,84  
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  

Sınıf III 

RMB48 61 3,50 29,10 10,44 4,52  
RMU48 61 16,70 59,60 27,00 6,99  
MDG48 61 9,00 27,40 13,66 3,07  
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  

Yaş Grupları Sayı Minimum Maksimum Ortalama Standart Sapma p değeri 

12-14 yaş 

RMB48 155 1,60 34,10 9,62 4,79 0,006** 
RMU48 155 15,20 58,90 26,87 7,81 0,068 
MDG48 155 1,20 94,00 14,12 7,47 0,083 
BGO48 155 0,10 5,25 0,73 0,45 0,948 
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 

15-18 yaş 

RMB48 125 3,20 29,10 10,43 3,80  
RMU48 125 18,30 59,60 27,30 5,91  
MDG48 125 9,20 27,40 13,74 2,48  
BGO48 125 0,20 1,48 0,76 0,22  
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 Sayı Minimum Maksimum Ortalama Standart Sapma p değeri 

Kadın 

RMB48 159 3,00 34,10 9,81 4,39 0,200 
RMU48 159 16,70 58,90 27,09 6,82 0,642 
MDG48 159 1,20 94,00 13,73 7,08 0,002** 
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 

Erkek 

RMB48 121 1,60 29,10 10,21 4,39  
RMU48 121 15,20 59,60 27,02 7,30  
MDG48 121 8,70 29,10 14,25 3,46  
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 Boşluk  RMU: Ramus Merkezi ile 2. Molar Diş Arası Mesafe  MDG: 3. Molar Dişin Mesiodistal Genişliği 
BGO: Retromandibular Boşluğun 3. Molar Dişin Mesiodistal Genişliğine Oranı   * p<0,05, ** p<0,01 
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Cinsiyet, yaş grupları ve iskeletsel sınıflamaya göre 
ölçülen tüm parametrelerin ortalamaları, standart 
sapmaları ve ortalama farklılıkları Tablo 2'de gösteril-
mektedir. 

Sınıf I, II ve III için sağ RMB ortalamaları sırasıyla 
9,78 ± 4,66, 9,93 ± 4,00 ve 10,44 ± 4,52 mm idi. 12-14 
yaş grubunda sağ RMB değeri 9,69 ± 4,72 mm iken, 15-
18 yaş grubunda bu değer 10,43 ± 3,80 mm idi. Cinsiyete 
göre değerlendirildiğinde, kadınlarda ve erkeklerde 
sırasıyla 9,81 ± 4,39 ve 10,21 ± 4,39 mm olarak tespit 
edildi. Sol taraf RMB’nin iskeletsel sınıflama (Sınıf I, II 
ve III), yaş grupları (12-14 yaş, 15-18 yaş) ve cinsiyete 
(kadın, erkek) göre ortalama değerleri sırasıyla; 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. Sağ ve sol RMB 
değerleri cinsiyet ve iskeletsel sınıflamaya göre farklılık 
göstermezken (p>0,05), yaş gruplarına göre anlamlı 
farklılık göstermekteydi (p<0,01) (Tablo 2). 

Ortalama sağ ve sol RMU değerleri iskeletsel 
sınıflama, yaş grupları ve cinsiyete göre 26,34 mm ila 
27,52 mm arasında değişiklik göstermekteydi (Tablo 2). 
Bilateral RMU değerlerinin istatistiksel olarak iskeletsel 
sınıflama ve cinsiyete göre anlamlı bir farklılık göster-
mediği tespit edildi (p>0,05) (Tablo 2). 12-14 yaş 
grubunda sol RMU uzunluğu, 15-18 yaş grubundaki 
bireylerden istatistiksel olarak kuvvetli olmasa da daha 
azdı (p = 0,03) (Tablo 2).  

Kruskall Wallis testine göre, ortalama sağ ve sol 
M3M’lerin MDG’leri iskeletsel sınıflamaya göre fark-
lılık göstermemekteydi. Yaş gruplarına göre değerlen-
dirildiğinde, sağ MDG farklılık göstermezken (p>0,05), 
sol MDG çok az farklılık göstermekteydi (p = 0,045). 
Erkeklerin sağ ve sol MDG değerleri, kadınlardan 
anlamlı derecede fazla idi (p<0,01) (Tablo 2). 

280 hastanın sadece 34’ünde (%11,8) sağ M3M’lerin 
BGO değeri 1 ve üstünde iken, sol M3M’lerin BGO 
değeri 1 ve üstü olan kişi sayısı 37 (%12,9) idi. Sağ 
M3M’lerin BGO değeri 1 ve üstünde olan kişilerin 
%64,7’si (22 kişi) kadındı. Sol M3M’lerin BGO değeri 
için; 1 ve üstündekilerin % 64,9’u kadındı. Yaşa göre 
değerlendirildiğinde; 15 ve 18 yaş arasındaki sağ ve sol 
M3M’lerin BGO oranı 1 ve üstündeki bireylerin sayısı 15 
(sağ %44,1, sol %40,5) idi. Sağ ve sol M3M’lerin BGO, 
iskeletsel sınıflama, yaş grupları ve cinsiyete göre 
farklılık göstermemekte idi (p>0,05) (Tablo 2). 

 
TARTIŞMA 

İnsan çenelerindeki yer darlıkları uzun zamandır ilgi 
çeken konulardan biridir. M3M’lerin ikinci en sık 
gömülü dişler olması ve erüpsiyon için yeterli alanın 
bulunmaması bunun başlıca nedeni olarak kabul edil-
mesinden dolayı RMB, en çok araştırılan parameter-
lerden biridir.4 Farklı iskeletsel ilişkilerin de bu süreç 
üzerinde etkisi olabileceği öne sürülmüştür.2 Elde edilen 
sonuçlar çelişkili olduğu için bu etki belirsizliğini 
korumaktadır. Bu nedenle bu çalışmada farklı iskeletsel 

çene ilişkisine sahip bireylerde RMB, RMU, MDG ve 
BGO gibi morfometrik ölçümler özellikle genç bireyler-
de değerlendirildi. 

Bu ölçümler genellikle kafatası ve LSR’ler üzerinde 
gerçekleştirilmiştir.10, 19 Birkaç çalışmada, panoramik 
radyografların lateral kafatası radyografileri ile benzer 
ölçümler verebileceğini ifade edilmiştir. Ancak, panora-
mik radyografilerde sol ve sağ taraftaki anatomik olu-
şumların ayrı ayrı değerlendirilebilmesi avantaj sağla-
maktadır. Ayrıca dijital teknoloji sayesinde DPR’lerde 
radyografik görüntüyü iyileştirmek amacıyla çok sayıda 
görüntü ayarlama sistemleri bulunmakta ve daha doğru 
bir görüntüleme yöntemi sunmaktadır.20 Bu nedenlerden 
dolayı, bu çalışma DPR’ler üzerinde gerçekleştirildi. 

Literatürdeki çalışmalarda bu parametreler genellikle 
18 yaş ve üstü bireylerde değerlendirilmiştir.2, 5, 6, 14, 20-22 
RMB sadece M3M’lerin erüpsiyonu için değil aynı 
zamanda ortodontik hastalarda molarların distalizasyonu 
açısından da önem arz etmektedir. Başarılı molar distali-
zasyonu, mandibulanın anatomik sınırının belirlenme-
sine bağlıdır. Bu durum, molar köklerine ve alveolar 
kemiğe olası hasar riskini en aza indirmek için önemlidir. 
Ortodontik tedavi zamanlamasının en uygun olduğu 
dönem ve M3M’lerin kron gelişiminin ortalama 12 yaş 
civarında olmasından dolayı, bu çalışmaya 12-18 yaş 
arasındaki bireyler dâhil edildi. İlaveten MDG açısından 
kron gelişimi tamamlanan bireyler çalışmaya dâhil 
edilmiştir. Ayrıca 16 yaşından sonra RMB boyutunda 
anlamlı bir artış olmadığı da belirtilmiştir.10 Bu yüzden, 
yaş grupları arasındaki farklılığı değerlendirmek için, bu 
çalışmadaki örneklem grubu 12-14 yaş ve 15-18 yaş 
olmak üzere ikiye ayrıldı. 

Mevcut RMB’nin tahmini için iki ayrı yöntem 
kullanılmaktadır. Bunlardan birincisi, RM-Xi noktası ile 
M2M’nin distali arasındaki mesafenin ölçümü iken, 
diğeri ramusun ön kenarı ile M2M’nin distali arasındaki 
mesafenin ölçülmesidir.22 Olive ve Basford9, birinci 
yöntemin kullanımının desteklenmediğini belirtmişler-
dir. Ancak, bu çalışmada her iki metot da değerlendirildi.  

Pakistan popülasyonunda yürütülen bir çalışmada21, 
ortalama RMB mesafesinin erüpte M3M’lerde 16,30 
mm, gömük olanlarda 11,21 mm tespit edilmiş. İki grup 
arasında anlamlı bir fark bulunduğu gözlemlenmiş. 
Ayrıca, çalışmalarında M3M’nin sürmesi için gereken 
minimum RMB genişliğinin 13 mm olması gerektiğini 
belirtmişlerdir. Ventä 23 ise RMB için, en az 16,5 mm 
olduğu durumlarda, erüpsiyon olasılığının %100 olduğu-
nu bildirmiştir. 2019 yılında Al-Gunaid ve ark.24 tara-
fından yapılan bir çalışmada, RMB genişliğinin kontrol 
grubunda 10,7 ± 3,6 mm, gömük grupta ise 8,2 ± 3,4 mm 
olduğu bildirilmiştir. Mevcut çalışmada ise ortalama 
RMB değerlerinin 9,59 ila 10,49 mm arasında değişiklik 
gösterdiği gözlemlendi. Elde ettiğimiz sonuç, Al-Gunaid 
ve ark.24’nın sonuçlarından yüksek iken, diğer çalışma-
lardan daha düşüktü. Bizim değerlerimizin diğer çalışma-
lardan düşük olması, çalıştığımız örneklemin yaş aralığı-
nın diğerlerinden farklı olmasından kaynaklanabilir.  
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Janson ve ark. 13 ile Jakovlevic ve ark. 5, Sınıf II 
ilişkiye sahip bireylerin, M3M’ler için, Sınıf I’lere 
kıyasla daha az yere sahip olduğunu bildirmişlerdir. Öte 
yandan, mevcut en büyük RMB genişliğinin de Sınıf III 
deneklerde bulunduğu ifade edilmiştir. Janson ve ark. 13 
iskeletsel Sınıf II'de birinci mandibular molar dişin distal 
pozisyonu ve daha kısa mandibular uzunluğun iskeletsel 
Sınıf II ve III arasındaki farklılıkların nedeni olabi-
leceğini vurgulamışlardır. Ürdün popülasyonunda yürü-
tülen başka bir çalışmada2 ise, RMB’nin en yetersiz 
olduğu grubun Sınıf III denekler olduğu ve Sınıf I ile 
karşılaştırıldığında M3M’nin gömülü kalma yüzdesinin 
en fazla bu grupta olduğu belirtilmiştir. Son dönemde 
konik ışınlı bilgisayarlı tomografi (KIBT) görüntüleri 
üzerinde yapılan bir çalışmada 14 da, iskeletsel antero-
posterior ilişkilerin RMB üzerinde kayda değer bir 
etkisinin olmadığı vurgulanmıştır. Bu sonuçla uyumlu 
olarak, bizim çalışmamızda da RMB boyutlarının iske-
letsel Sınıf ilişkisine göre değişiklik göstermediği tespit 
edildi. Yüz büyümesi, çene gelişimi ve diş boyutu gibi 
yapılar kalıtsal olduğundan, popülasyonlar ve ırklar 
arasında farklılık gösterir.4 Benzer metodoloji kullanıl-
mış olmasına rağmen, farklı sonuçlar elde edilmesi 
genetik kaynaklı olabileceğini düşündürmektedir.  

M3M’nin erüpsiyon veya gömüklük tahmininin 16 
altı yaşından sonra yapılması gerektiği belirtilmektedir.6 
Bu yaşta, M3M’nin kronunun normal rotasyonu ile 
M3M'nin doğru rotada kalmasına izin vererek nispeten 
tamamlanmıştır. Ayrıca, M3M’lerin konumu ve boşluğu 
ile ilgili değişkenlerin farkı, erüpte ve gömük iki grup 
arasında daha belirgin hale gelmektedir. Ledyard 25, 
M2M ile ramus arasındaki boşluktaki artışın 14 yaşından 
sonra 2 mm'den az olduğunu ve 16 yaşından sonra da 
önemsiz hale geldiğini belirterek, bu yaştan sonra 
tahminin mümkün olabileceğini ifade etmiştir. Bununla 
birlikte, 16 yaşından sonra RMB boyutunda bazı önemli 
değişikliklerin olabileceği de gösterilmiştir.26 13 yaşın-
dan 18 yaşına kadar olan toplam artışların kızlarda 5,12 
mm, erkeklerde 5,79 mm olduğu savunulmuştur. Ayrıca 
16-17 yaş arası erkek çocuklarda (ortalama 1,20 ± 0,02 
mm) ve 17-18 yaş arası kız çocuklarında (1,32 ± 0,04 
mm) önemli bir yıllık artış gözlemlenmiş. Zelic ve 
Nedeljkovic22, bu genişlemenin ramusun anteriorunun 
rezorpsiyonu ile ilişkilendirmiştir. Bu çalışmada ise 15-
18 yaş grubundaki bireylerin RMB değerleri, 12-14 yaş 
grubundakilerden istatistiksel olarak daha yüksekti. Bu 
bulgu, 16 yaş kriterinin RMB için yeterli olmadığını 
görüşünü desteklemektedir. 

Literatürdeki çalışmalarda ortalama RMB değerle-
rinin kadınlarda 11 mm, erkeklerde ise ortalama 12 mm 
civarında olduğu belirtilmiştir.6,20 Hattab4 ise, bu para-
metreleri, kadınlar için 13.9 mm ve erkekler için 14.3 mm 
bildirmişlerdir. Bizimle aynı popülasyonda ve panoramik 
radyografiler üzerinde yürütülen bir çalışmada27, erüpte 
M3M’lerin RMB genişliğinin kadınlarda istatistiksel 
olarak erkeklerden daha yüksek olduğu, ancak gömük 
dişlerin RMB genişliğinin cinsiyete göre (kadınlarda 
13,06 mm; erkeklerde 14,67 mm) farklılık göstermediği 
belirtilmiştir. Mevcut çalışmada ise, sağ ve sol 

M3M’lerin RMB genişlikleri kadınlarda sırasıyla 9,81 ve 
9,78 mm iken, erkeklerde 10,21 ve 10,32 mm idi. Ayrıca 
cinsiyetler arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 
farklılık yoktu. Elde ettiğimiz ortalama değerler İran 
popülasyonunda yürütülen çalışmaya daha yakındı. Bu 
çalışmadaki bulguların literatürdeki diğer çalışmalardan 
düşük olmasının nedenleri, değerlendirilen yaş aralık-
larının, referans alınan noktaların ve örneklem sayılarının 
farklı olması ile etniksel farklılıklardan da kaynakla-
nabilir. 

Ricketts 19, belirttiği Xi noktasının büyüme esnasında 
stabil olduğunu belirtmiş ve ortalama erüpsiyon boşluğu-
nun sürmüş M3M’ler için 30 mm, gömülü M3M’ler için 
21 mm olarak tespit etmiş. Mesafenin 19 mm'den az 
olduğunda gömük kalma riskini %95 olarak bildirmiştir. 
Qamruddin ve ark.21, RMU için ortalama değerleri 
erüpsiyon grubunda 31,60 mm ve gömük grupta 27,02 
mm olarak bulmuşlar ve açının uygun olması durumunda 
M3M’lerin başarılı sürmesi için gereken minimum 
değerin 25 mm olduğunu belirtmişlerdir. Irak popülasyo-
nunda DPR’ler kullanılarak yapılan bir başka çalışmada 
23, marjinal erüpsiyon için ortalama RMU değerinin 29,2 
mm ve üstünde olması gerektiği ifade edilmiştir.  Bizim 
çalışmamızda ise her iki taraf için RMU ortalama 27 mm 
civarında idi. Bu çalışmadaki değerler literatürde gömülü 
dişler için belirtilen değere yakındı.  

Ghosh ve Barman28, 13-18 yaş aralığındaki 100 
hastanın panoramik görüntülerinde, Xi noktasına göre 
RMU’yu değerlendirmişler. Hastaları 13-14 yaş, 15-16 
yaş ve 17-18 yaş olmak üzere 3 gruba ayırmışlar ve yaş 
gruplarına göre (ortalama 29-31 mm aralığında) anlamlı 
bir farklılık elde edilmediğini ifade etmişlerdir. Bu 
çalışmada da örneklem, 12-14 yaş ve 15-18 yaş olmak 
üzere iki gruba ayırıldı. Yaş gruplarına göre sadece sol 
RMU değeri istatistiksel olarak 15-18 yaş grubunda daha 
yüksek olsa da, bu fark çok kuvvetli değildi (p =0,03).  

Uthman 20 tamamen erüpte olmuş dişler için RMU’yu 
erkeklerde ortalama 35,25 ± 3,02 mm, kadınlarda 34,41 
± 4,02 mm; marjinal erüpte olmuş dişler için erkeklerde 
ortalama 29,31 ± 2,48, kadınlarda 29,25 ± 3,52 mm 
olarak tespit etmiş ve cinsiyetler arasındaki bu farkların 
istatistiksel olarak önemsiz olduğunu vurgulamıştır. Bu 
çalışmadakine benzer şekilde aynı yaş grubunda ve 100 
hasta üzerinde gerçekleştirilen bir çalışmada 28, ortalama 
RMU değerlerini erkeklerde 31,94 ± 4,22 mm, kadın-
larda 29,84 ± 3,69 mm olarak tespit edildiğini ve kadınlar 
ve erkekler arasında görülen bu farkın istatistiksel olarak 
önemli olduğu belirtilmiştir. Bu çalışmada da ise cin-
siyete göre elde edilen RMU değerleri arasındaki fark-
ların istatistiksel olarak anlamlı olmadığını belirlendi. 

Verma ve ark.29, erüpsiyon gruptaki M3M’lerin 
MDG’lerinin (12,66 ± 1,16 mm), gömük gruptakinden 
(13,52 ± 1,32 mm) önemli ölçüde daha küçük olduğunu 
tespit etmişlerdir.  Ventä ve ark. 23’nın bulguları da bu 
yöndedir. Uthman 20 da marjinal erüpte dişler için bu 
değeri ortalama 14,4 mm olarak bildirmiştir. Bu çalış-
mada da benzer şekilde ortalama MDG değerleri yaklaşık 
13-14 mm arasında değişiklik göstermekteydi. 
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Abu Alhaija ve ark. 2, M3M’lerin MDG değerini tüm 
örneklem için erüpte ve gömük dişler için sırasıyla 
ortalama 12,84 ± 2,82 mm ve 12,67 ± 1,60 mm bul-
muşlar. Elde ettikleri sonuca göre bu değerlerin iskeletsel 
Sınıf ilişkisine göre değişiklik göstermediğini bildir-
mişlerdir. Jakovljevic ve ark. 5 da, bu değerleri, iskeletsel 
Sınıf I, Sınıf II ve Sınıf III için sırasıyla 10,10 ± 1,66 mm, 
11,03 ± 1,74 mm ve 11,36 ± 1,43 mm olarak tespit etmiş-
ler ve bizim çalışmamıza benzer şekilde, sınıflar arasında 
istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmadığını ifade 
etmişlerdir. 

Çalışmamızda yaş gruplarına göre MDG değeri 13,65 
mm ila 14,12 mm arasında değişiklik göstermekteydi ve 
gruplar arasındaki fark anlamlı değildi. 2015 yılında Sırp 
popülasyonunda gerçekleştirilen bir çalışmada5, 160 
birey 16-18 yaş ve 19-28 yaş olmak üzere iki gruba 
ayrılmış. Yaş gruplarına göre MDG değeri sırasıyla 
11,02 ± 1,88 mm, 11,27 ± 1,18 mm olarak tespit edilmiş 
ve bu çalışma ile uyumlu olarak, MDG değerlerinin yaşa 
göre istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık göstermediği 
belirtilmiş. 

Çalışmamızda her iki M3M’nin MDG değerleri 
erkeklerde kadınlardan istatistiksel olarak daha yüksekti. 
Abu Alhaija ve ark. 2 da kadınlarda 12,44 ± 1,41 mm, 
erkeklerde ise 13,05 ± 2,90 mm olarak bulmuşlar ve 
cinsiyetler arasındaki bu farkın istatistiksel olarak önemli 
olduğunu ifade etmişlerdir. Ürdün popülasyonunda 
yapılan bir çalışmada 20 ise, sırasıyla 14,47 ± 1,32 mm ve 
14,3 ± 0,71 mm bulunmuş ve bulunan bu değerler 
arasındaki farkın anlamlı olmadığı belirtilmiştir. Kadın-
larda üçüncü molarların erüpsiyonu sırasında çene 
büyümesinin durduğuna, erkeklerde de çene büyüme-
sinin üçüncü molarların erüpsiyonu sonrasında devam 
ettiğine inanılmaktadır. Erkeklerde erüpsiyon sonrasında 
büyümenin devam etmesi, MDG oluşturduğu olumsuz 
durumu kompanse ettiği düşünülmektedir 30.  

Olive ve Basford 9, BGO oranının 1'e eşit veya 1'den 
büyükse, erüpsiyon olasılığının yüksek olduğunu öne 
sürmüştür. Uthman 20, başarılı erüpsiyon için daha küçük 
minimum değerleri işaret etmiştir (erkekler için 0,88 ve 
kadınlar için 0,83). Qamruddin ve ark. 21, BGO’nun 
ortalama değerinin erüpte grupta 1,22 gömük grupta ise 
0,82 olduğunu belirtmiştir. Başka bir çalışmada20, 
marjinal erüpsiyon grubunda bu oran 0,85 bulunurken, 
tam erüpsiyon grubunda ise 1,94 olarak bulunmuştur. 
Bizim çalışmamızda ise, 280 hastanın sadece 34’ünde 
(%11,8) sağ M3M’lerin BGO değeri 1 ve üstünde iken, 
sol M3M’lerin BGO değeri 1 ve üstü olan kişi sayısı 37 
(%12,9) idi. Bu oranlar diğer çalışmalardan nispeten 
daha düşüktü. Çalışmalar arasındaki farklılıklar örnek-
lem sayısı, metodoloji ve değerlendirilen yaş aralık-
larının farklı olmasından kaynaklanıyor olabilir.  

İskeletsel sınıf ilişkisine göre BGO değer-
lendirildiğinde, Jakovljevic ve ark. 5, Sınıf I, Sınıf II ve 
Sınıf III için sırasıyla 0,83 ± 0,28 mm, 0,78 ± 0,31 mm 
0,93 ± 0,33 mm olarak tespit etmişler ve sınıflar 
arasındaki bu farkın anlamlı olduğunu belirtmişlerdir. 
Bizim çalışmamızda da bu değerler 0,70 ila 0,79 arasında 

değişiklik göstermekteydi. Ancak çalışmamızda bu 
oranlar Sınıf ilişkisine göre farklılık göstermemekteydi. 
Jakovljevic ve ark.5’nın çalışmasıyla aramızdaki farklılık 
onların örneklem sayısının bizimkinden düşük olması ve 
incelenen yaş aralığının bizimkinden yüksek olmasından 
kaynaklanabilir.  

Yaşa göre değerlendirildiğinde; bizim çalışmamızda, 
12-14 yaş grubunda sağ ve sol M3M’lerin BGO değeri 
0,73 ve 0,74 iken, 15-18 yaş grubunda ise 0,76 ve 0, 73 
idi. Yaşa göre bu farklıklar anlamlı değildi. 15 ve 18 yaş 
arasındaki sağ ve sol M3M’lerin BGO oranı 1 ve üstü ve 
olan bireylerin sayısı 15 (%44,1, %40,5) idi. Jakovljevic 
ve ark.5 ’nın çalışmasında ise 16-18 yaş grubunda 0,74 ± 
0,29, 19-26 yaş grubunda ise 0,93 ± 0,32 olarak 
bulunmuş ve yaşa göre bu oranların farklılık gösterdiği 
belirtilmiştir. 

Uthman 20, tamamen erüpte dişlerde kadınlarda BGO 
değerini 1,17 ± 0,16 mm, erkeklerde ise 1,21 ± 0,21 mm; 
marjinal erüpte dişler için ise sırasıyla 0,87 ± 0,07 mm ve 
0,82 ± 0,12 mm olarak tespit etmişler. Her iki grup için 
elde edilen değerlerin de cinsiyete göre farklılık göster-
mediğini ifade etmiştir. Hosseinzadeh Nik ve ark.6’nın 
çalışmasında, kadınların %23'ünün ve erkeklerin de 
%5'inin oranı 1’den fazla olmasına rağmen M3M’lerin 
gömük kalmaya devam ettiğini belirtilmiştir. Bizim 
çalışmamızda kadınların sağ ve sol M3M’lerin BGO 
değeri 1 ve üstünde olan kişilerin sayısı erkeklerden daha 
fazla olsa da istatistiksel olarak anlamlı değildi. 

 

SONUÇ 

Çalışmamızın limitasyonları göz önünde bulunduru-
larak, bulgularımız, iskeletsel ilişkilerin RMB, RMU, 
MDG ve BGO üzerinde etkili olmadığını göstermektedir. 
15 yaşından sonra da RMB’nin genişlediği görülmüştür. 
Dolayısıyla, M3M’lerin çekimi için belirtilen 16 yaş 
kriteri RMB için yeterli değildir. Erkeklerde MDG daha 
genişti. Erkeklerde erüpsiyon sonrasında büyümenin 
devam etmesi, MDG’nin oluşturduğu olumsuz durumu 
kompanse ettiği bilgisini desteklemektedir. Erkeklerde 
MDG’nin daha fazla olması ve 15 yaşından sonra 
RMB’nin genişlemesi, tedavi yöntemine karar verirken 
hasta yaşının ve cinsiyetinin de önemli faktörler arasında 
yer aldığını ortaya koymaktadır. Bu nedenle, hangi para-
metrenin klinisyenleri daha doğru tahmine götürdüğünü 
belirlemek amacıyla ileri longitudinal çalışmalara ihtiyaç 
vardır. Gelecekteki çalışmalar, farklı coğrafi alanlarda ve 
popülasyonlarda farklı türde parametrelere sahip daha 
büyük örneklemlerde yapılmalıdır. 
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