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OZET

Amag: Disler, suremediklerinde veya gelismediklerinde farkli
sekillerde gobmulu kalabilirler. Bu ¢calismada, gomula dislerin
pozisyonlarinin ve gorulme sikliginin degerlendirilmesi amac-
lanmustir.

Gereg ve Yontem: Tekirdag Namik Kemal Universitesi Agiz
ve Dis Sagligi Uygulama ve Arastirma Merkezi'ne ilk defa bas-
vuran 18 yas ve Uzeri 400 hastanin panoramik radyograflari
incelenmistir. Hastalarin gémulu dis lokalizasyonlari ve po-
zisyonlar belirlenmistir. Cinsiyet ve yas degiskenlerine gore
calismadan elde edilen veriler gortulme sikligi acisindan de-
gerlendirilmistir.

Bulgular: Yaslari 18-80 yas arasinda degisen (ortalama:
40,15+15,42) 400 hastanin, 175'i kadin (%43,75), 225'i erkekti
(%56,25). Gomulu dis orani %38 olarak tespit edilmistir. GoGmu-
lu diglerin cinsiyetlere gore dagiimlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmamistir. Hastalar yasa gore 4 gru-
ba (18-30, 31-40, 41-50 ve 51 yas ve Uzeri olmak tzere) ayril-
migtir. GOmUlU dislerin yaglara gore dagilimi incelendiginde
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(p<0,001). Gomulu diglerin gorulme sikligi sirasiyla mandibu-
lar t¢cUnct molar, maksillar agtinca molar ve maksillar kanin
disler olarak tespit edilmistir.

Sonuglar: Bu ¢alisma sonucunda literaturdeki oranlarin orta-
lamasina uygun olarak gdbmulu dis insidansi %38 olarak tespit
edilmistir. Bu oran bolgedeki bireylerde gomulu dis varliginin
azimsanmayacak oranda yuksek olmasi sebebiyle yetiskin
bireylerin agiz ve dis sagligi tedavi/kontrollerinde gomulu dis
varligi agisindan da degerlendirilmeleri gerektigini goster-
mektedir.

Anahtar kelimeler: Gomulu dis, insidans, radyografi.

SUMMARY

Aim: Teeth can remain impacted in different forms when they
failed to erupt or develop. In this study;, it was aimed to evalua-
te the position and incidence of impacted teeth.

Materials and Method: Panoramic radiographs of 400 pa-
tients aged 18 and over, who applied to Tekirdag Namik Ke-
mal University Oral and Dental Health Application and Rese-
arch Center for the first time were examined. The localizations
and positions of the impacted teeth were determined. The
data obtained from the study according to gender and age
variables were evaluated in terms of incidence.

Results: 175 of 400 patients aged between 18-80 years
(mean: 40.15+15.42) were female (43.75%), and 225 were
male (56.25%). The rate of impacted teeth was determined as
38%. There was no statistically significant difference distribu-
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tion of impacted teeth according to gender. The patients
were divided into 4 groups according to age (18-30, 31-
40, 41-560 and 51 years and older). When the distributi-
on of impacted teeth according to age was examined, a
statistically significant difference was found between the
groups (p<0.001). The incidence of impacted teeth were
determined as mandibular third molar, maxillary third mo-
lar and maxillary canine teeth, respectively.

Conclusions: The incidence of impacted teeth was de-
termined as 38%, in accordance with the average of the
rates in the literature. This rate shows that, since the pre-
sence of impacted teeth in the individuals in the region is
considerably high, adult patients should also be evalua-
ted in terms of the presence of impacted teeth during oral
and dental health treatment/controls.

Keywords: Impacted teeth, incidence, radiograph.

GIRIS

Gomulu dis terimi, bir disin beklenen sure icinde dental
arktaki yerine surememesi durumu olarak tanimlanir.! Dis-
ler, uygun islevsel konumlarinda surmediklerinde veya
gelismediklerinde gomaulua kalirlar.?

Dunyanin farkli yerlerinde gémulu dislerin prevalansinda
ve Ust ve alt cenelerdeki dagilimlarinda farkliliklar vardir.®
Gomulu dis prevalansinin kadinlarda erkeklerden daha
sik oldugu da bildirilmistir.4

Ugunct molar, tum gomulu dislerin %98'ini olusturur ve
en yaygin gomulu dislerdir.2 Ugtincti molar gémuli kalma
siklig, farkli populasyonlar arasinda buyuk élcude degi-
sturme modelinin cok énemli belirleyicileri olan ytz buyu-
mesi, cene ve dis boyutu modelindeki irksal varyasyona
baglanabilir.51°

Literattrde mandibular Ggunca molar dislerin en sik go-
muld kalan disler oldugu ve bunlar maksillar tginct mo-
lar disler, maksillar kaninler ve mandibular premolarlarin
izledigi bulunmustur.

Uctinct molar gomulalagin nedeni, perikoronit, dis ¢urd-
gu ve kistik lezyonlara yol acabilen mandibuladaki yeter-
siz bosluktan kaynaklanmaktadir.’® Panoramik radyografi;
ucuncu molar diglerin gémululuk durumunun, gémaualaluk
acisinin, gébmaululuk duzeyinin ve gdbmulu dis Uzerindeki
kemik miktarinin degerlendirilmesi igin tercih edilen bir
tekniktir.'®

Gomulu digler, semptomsuz kalabildikleri gibi; nevralji-
form agr, fokal enfeksiyonlar, temporomandibular eklem
sikayetleri, komsu dislerde kok rezorbsiyonu, ameloblas-
tik fibroma ve dentigeréz kist olusumu ile maloklizyon
gibi patolojilere neden olabilirler.”

Cesitli malokluzyon tiplerinin etiyolojisinde farkli dislerin
gomulu kalmalarinin rolund anlamak 6énemlidir. Gomulu

disler, dislerin hareketini, fonksiyonel okllizyonu ve estetik
gulusu etkileyerek malokliizyona neden olabilir.5'® Orne-
gin, maksiller kanin disinin gobmulu kalmasi; komsu lateral
dislerde kok rezorpsiyonu, diseti enfeksiyonlar ve kistik
folikuler lezyonlar riskini artirabilir.19 Kaninlerin gémulu
kalmasi en yaygin dental anomalilerden biri oldugu bi-
linmektedir.>5'® Maksiller kanin gémulmesinin insidansi,
mandibular kanin gémulmesinden 20 kat daha fazladir.?°
Bu calismada, Tekirdag Universitesi, Agiz ve Dis Saglig
Uygulama ve Arastirma Merkezi'ne basvuran bireylerde;
gomulu dislerin pozisyonlarinin ve gomulu dis gorulme
sikliginin degerlendirilmesi amacglanmistir.

GEREC ve YONTEM

Bu kesitsel radyolojik calismaya; 2021 Kasim ve 2022
Mart tarinleri arasinda Tekirdag Namik Kemal Universi-
tesi (TNKU), Agiz ve Dis Sagligi Uygulama ve Arastirma
Merkezi'ne ilk defa basvuran 18 yas ve Uzeri 400 hasta-
nin panoramik radyografi gérantuleri dahil edilmistir. Ayni
hastadan 2. kez ¢ekilen veya gomaulu dislerin net gozuk-
medigi radyograflar calisma disi birakilmigtir. Hastalarin
panoramik radyograflari incelenerek maksilla ve mandi-
buladaki gomulu digler belirlenmigtir. Hastalarin cinsiyet
ve yaslar ile belirlenen gomalu diglerin lokalizasyonlari
ve gomulta kalma pozisyonlar kaydedilmistir (Resim 1).
Bu galisma icin TNKU Girisimsel Olmayan Klinik Arastir-
malar Etik Kurulundan onay alinmistir (Arastirma Protokol
No: 2021.226.09.12). Cinsiyet ve yas degiskenlerine gore
calismadan elde edilen veriler goralme sikligi agisindan
degerlendirilmigtir.

Resim 1. Gomulu disleri bulunan bir hastanin panoramik radyografisi

istatiksel analiz

Daha onceki yapilan calismalarda; gomula dise sahip
olma oraninin %38 ile %45 arasinda degistigi gérulmus-
tur.222 Bu nedenle calismanin 6rneklem boyutu belirle-
nirken gomulu dis goérulme orani (p) %42 olarak alinmistir
(bu durumda q = %58 dir).

Yaklasik %80 guc degeri icin, %5 I. Tip hata (o = 0,05) ve
%95 guven oraninda etki bayuklugu (d, effect size) 0,05
alindiginda; Orneklem buyuklugu,

n=[(pxq)x Z?)] /d? esitligi ile hesaplanmistir.

(Not: % 5 hata igin Z degeri 1,96 dir)

Buna gore n = (0,42 x 0,58 x 1,967 /0,052 = 374 birey ile
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calisilmasi gerektigi tespit edilmistir. Dolayisi ile bu aras-
tirmada dislama kriterleri g6z 6nune alindiginda (yas vb.)
olusabilecek muhtemel kayiplar i¢in 400 bireyin rontgen-
leri incelenmistir.

Surekli degiskenler icin tanimlayici istatistikler; minimum,
medyan, maksimum, ortalama ve standart sapma deger-
leri olarak ifade edilmistir. Kategorik degiskenler sayi ve
yUzde olarak belirtilmigtir. Surekli degiskenler ile katego-
rik degiskenler arasindaki iligkileri saptamada; varsayim-
lar saglandiginda varyans analizi, saglanmadigi durumda
Kruskal-Wallis testi kullaniimigtir. Surekli degiskenler icin
Pearson korelasyon katsayilari hesaplanmistir. Kategorik
degiskenler arasindaki iliski icin Ki-kare testi uygulanmis
ve gereken durumlarda Z testi ile oran karsilagtirmasi ya-
pilmstir. istatistiksel analizler icin SPSS 20 paket program
(SPSSInc., IL, USA version 20) kullanilmig ve anlamlilik du-
zeyi 0,05 olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Calisma; 18 yas ve Uzeri 400 hastanin panoramik rad-
yograflari incelenerek yapilmigtir. 175’ kadin (%43,75),
225'i erkek (%56,25) olan hastalar 18-80 yas (ortalama:
40,15+15,42) araligina sahiptiler. Bireylerdeki gomulu dis
orani %38 olarak tespit edilmistir. Gomulu dislerin cinsiyet-
lere gore dagiimlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmamustir (Tablo 1).

Tablo 1. Gomulu disi bulunan hastalarin cinsiyet dagilimi

Toplam hasta Gomiilii digi bulunan
Cinsiyet P
says1 (%) hasta sayis1 (%)

Kadin
Erkek
Toplam

175 (%43,75)
225 (%56,25)
400 (%100)

85 (%55,9) 0917
67 (%44,1) ’
152 (%100)

Hastalar yaslarina gore 4 gruba (18-30, 31-40, 41-50 ve 51
yas ve Uzeri olmak Uzere) ayrilmistir. GomulU diglerin yas-
lara gore dagilimi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (p<0,001). GdémUlu dis bulunma orani 40 ya-
sina kadar en yuksek oranda iken, 41-50 yas araliginda ise
en dusuk oranda oldugu gorulmustir (Tablo 2).

Tablo 2. Gomulu dis mevcudiyetine gore hasta sayisi

Gomiilii disi Gomiilii disi

Yas gruplar bul hasta yan hasta Toplam P
sayisi (%) sayis1 (%)
18-30 89 (%58.55) 46 (%18,55) 135
31-40 43 (%28,29) 52 (%20,97) 95
41-50 6 (%3.95) 53 (%2137) 59 0,001
51 ve iistii 14 (%9.21) 97 (%39,11) 111
Toplam 152 (%100) 248 (%100) 400

GOmuld oldugu tespit edilen 310 disin, dis cesitlerine
gore gorulme sikligi sirasiyla mandibular Ggunctd molar,
maksillar a¢uncu molar ve maksillar kanin digler olarak
tespit edilmistir (Tablo 3).

Ttepeklinik

Tablo 3. Gomulu dislerin dagilimi

Dis Say1 (%)

Mandibular tigiincii molar 180 (%58,06)

Maksiller ti¢iincii molar 115 (%37,10)

Maksiller kanin 10 (%3,23)
Mandibular kanin 0 (%0,00)
Mandibular premolar 1 (%0,32)
Maksiller premolar 1(%0,32)
Maksiller keser 1 (%0,32)
Stiperniimerer 2 (%0,65)

Toplam 310 (%100)

Veriler incelendiginde gomulu mandibular t¢inct molar
diglerin daha cok yar gomulu oldugu gortulmastar. Yar
goémulu mandibular Gcuncd molar dislerin en ¢ok vertikal
pozisyonda, tam gomult mandibular t¢ctiinct molar dis-
lerin ise mezioangular pozisyonda oldugu saptanmistir.
Hem tam gémult hem de yari gdmult mandibular Ggun-
cu molar diglerde en az gorulen dis pozisyonlari invert ve
bukkolingualdir (Tablo 4).

Tablo 4. Mandibular t¢gtinct molar dislerin pozisyonlari ve gémaluluk durumlari

Tam gomiilii diy Yar gomiilii dis

Pozisyon sayist (%) sayist (%) Toplam
Mezioanguler 36 (%54,54) 16 (%14,03) 92,
Distoanguler 6 (%9,09) 30 (%26,32) 36

Horizontal 16 (%24,24) 3 (%2,63) 19
Bukkolingual 0 (%0,00) 0 (%0,00) 0
Vertikal 7 (%10,61) 65 (%57,02) 72
invert 1(%1,52) 0 (%0,00) 1

Toplam 66 (%100) 114 (%100) 180

Calismada gomulu maksiller tguncu molar dislerin yuk-
sek oranda tam gémulu oldugu goérulmustur. Tam gému-
L0 maksiller tgtinct molar diglerin; en ¢ok vertikal pozis-
yonda oldugu saptanmistir. Yari gomulu maksiller tguncu
molar digler ise vertikal ve distoangular pozisyonlarda go-
ralmustur (Tablo 5).

Tablo 5. Maksiller ugtincu molar dislerin pozisyonlari ve gomululuk durumlari

Tam gomiilii dis Yari gomiilii dis

Pozisyon sayisi (%) sayis1 (%) Toplam
Mezioanguler 23 (%21,90) 0 (%0,00) 23
Distoanguler 29 (%27,62) 4 (%40,00) 33

Horizontal 0 (%0,00) 0 (%0,00) 0

Bukkolingual 8 (%7,62) 0 (%0,00) 8

Vertikal 45 (%42,86) 6 (%60,00) 51

invert 0 (%0,00) 0 (%0,00) 0

Toplam 105 (%100) 10 (%100) 115
TARTISMA

Ulkemizde gomulu dis insidansini veya gomuli dis po-
zisyonlarini belirlemek icin Ankara, Antalya, Diyarbakir,
Erzurum, Hatay, Samsun, Sanliurfa, Van gibi iller ve cev-
resinden bu illere tedavi gérmeye gelen hastalarin ince-
lemelerini iceren bircok calisma yapilmistir.2'28 Ancak,
goémulu dis insidansini goésteren Tekirdag bolgesinde
herhangi bir calismaya rastlanmamistir.

Gomulu dis gorulme sikliginin degerlendirildigi calisma-
larda farkli yas baslangiclan bulunmaktadir. Kaplan ve
ark., 18 yas ve Uzeri hastalari; Sujon ve ark., 19 yas ve Uzeri
hastalari; Alfadil ve Almajed, 21 yas ve Uzeri hastalari; Yildi-
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rnm ve Buyukgoze-Dindar, 25 yas ve Uzeri hastalari; Venta
ve ark., ise 30 yas ve Uzeri hastalar degerlendirmeyi tercih
etmislerdir.22°32 Bu calisgmada 18 yas ve Uzeri hastalarin
degerlendirilmesi yapilmistir.

Cinsiyet ve gbmulu dis arasindaki iligki literaturde incelen-
diginde Alfadil ve Almajed ile Sujon ve ark., yaptiklan ca-
lismalarda gomulu dis goralme sikligi ile cinsiyet arasinda
bir iliski bulunmadigini belirtirken23"; Yildinm ve BuyUk-
goze-Dindar ile Idris ve ark., gomulu dig gérualme sikliginin
kadinlarda daha yuksek oldugunu bildirmislerdir.322 Lite-
raturde dislerin gomulu kalma sikligini erkeklerde daha
yuksek oranda oldugunu belirten calismalar da mevcut-
tur.343% Bu calismada cinsiyetin istatistiksel olarak gomulu
kalma sikligini etkilemedigi saptanmustir.

Calismalar, geng bireylerde daha fazla sayida ve oranda
gomulu dis bulundugunu bildirmislerdir.?224%° Bu ca-
lismada da benzer sekilde, daha genc yas araliklarinda
gomulu dis orani yuksektir. Yazarlarca yasin artmasi ile
goémula dis gorulme sikliginin azalmasinin nedeni olarak,
gomulu diglerin surmesi veya cekilmesi dusunulmektedir.
Sarica ve ark. nin konik 1sikli bilgisayarli tomografileri ince-
ledikleri calismalarinda diglerin gémulu kalma oranlarini
sirasiyla; %39,9 ile en fazla tgunct molar, %29,4 ile kanin,
%9,9 ile premolar ve %9,3 ile supernamerer disler olarak
tespit etmislerdir.?® Bu calismada da gémululuk orani en
yuksek disler, uctunctd molar ile maksiller kanin disler sek-
linde literaturle uyumlu olarak belirlenmistir.

Shaari ve ark. gébmulu mandibular ve maksillar 3. molar
diglerin en yuksek oranda vertikal pozisyonda oldugunu
bildirmislerdir.®” Yildinm ve Buyukgoéze-Dindar yaptikla-
rn calismada maksiller tam gémulu 3. molar dislerde en
¢ok %56,6 ile vertikal pozisyonda, daha sonra ise sirasiyla
%27,2 distoanguler ve %11,1 mesioanguler pozisyonda;
mandibulada ise %58,2 mesioanguler, 16,7 horizontal ve
%16,3 vertikal pozisyonda gomulu dis tespit etmislerdir.3?
Bu calismada ise maksiller tam gomula 3. molar disler en
cok vertikal, distoanguler ve mesioanguler pozisyonda
gomulu kalmiglardir. Mandibulada ise en ¢cok mesioangu-
ler ve horizontal pozisyonlarda tespit edilmistir.

Yildirim ve Buyukgo6ze-Dindar maksiller yari gémulu 3.
molar dislerde ise en ¢ok %68,9 ile vertikal pozisyonda,
daha sonra ise sirasiyla %14,8 mesioanguler ve %13,1 dis-
toanguler pozisyonda; mandibulada ise %48,6 vertikal,
%27,0 mesioanguler ve %18,3 horizontal pozisyonda go-
mulu dis tespit etmislerdir.3? Bu calismada ise maksiller
yari gomualu 3. molar digler vertikal ve distoanguler pozis-
yonda gomulu kalmislardir. Mandibulada ise vertikal, dis-
toanguler ve mesioanguler pozisyonlarda tespit edilmistir.
Calismalarda degisik oranlarda gobmulu dis insidansi tes-
pit edilmistir. Sujon ve ark., %46,2; Yildirm ve Buyukgo-
ze-Dindar, %23; Idris ve ark., %24,3; Sarica ve ark., %34,37;
Shaari ve ark., %34,71; Venta ve ark., %21,9 olarak gémulu
dis insidansini bulmuslardir. Literatirde gomalu dis insi-

danslarindaki degiskenligin etnik kokenler, genetik fak-
torler, calismalardaki yas araliklarindaki farkliliklarin ve in-
celenen dislerin cesitliligi gibi kriterlerden kaynaklandigi
dusunulmektedir.®°-3336 Bu calismada gomulu kalma ora-
niyas %38 olarak tespit edilmistir.

SONUCLAR

Bu calismada Tekirdag ili ve cevresindeki gomulu dig
insidansi degerlendirilmistir. inceleme sonucunda litera-
tardeki oranlarin ortalamasina uygun olarak gémula dis
insidansi %38 olarak tespit edilmistir. Bu oran bolgedeki
bireylerde gomulu dis varliginin animsanmayacak oran-
da yuksek olmasi sebebiyle yetiskin bireylerin agiz ve dis
sagligi tedavi/kontrollerinde gomula dis varligi agisindan
da degerlendirilmeleri gerektigini gostermektedir. Bu ca-
lismanin limitasyonu daha genis bir populasyonda yapil-
mamasidir. Bu nedenle daha sonra yapilacak arastirmala-
rin daha yuksek sayida bireylerde planlanmasi/yapilmasi
Onerilmektedir.
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