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Ttepeklinik

OzZET

Amag: Bu calismanin amaci, ugctncu molar diglerin géma-
luluk durumlarini, agisal pozisyonlarini ve sirme seviyelerini
radyografik olarak incelemektir.

Gerecg ve Yontem: Calismaya yas araligi 18-72 arasinda degi-
sen 553 hasta dahil edildi. Ugtnct molar diglerin gomululuk
durumu Venta ve arkadaslarinin yaptiklari ¢calismaya uygun
olarak incelendi. Dislerin agisal pozisyonlari Winter siniflama-
sina gore, surme seviyeleri ise Archer'in yapmis oldugu sinif-
lamaya gore degerlendirildi.

Bulgular: 553 hastada 886'sI Ust (%49,46) ve 905'i alt (%50,53)
Ucuncu molar dis olmak tzere 1791 dis incelendi. 1791 disin
1076's1 (%60,07) surmus, 462'si (%25,79) gomulu ve 253U
(%14,12) yar gomuludur. Ugtinct molar dislerde en gok gozle-
nen acgisal pozisyonlar sirasiyla vertikal (%60,97), distoangular
(%19,76), mezioangular (%13,23), horizontal (%5,58) ve bukko-
lingual pozisyondur (%0,44). Uguinct molar dislerde en cok
gorulen surme seviyesi A seviyesi (%65,71) iken en az gorulen
C seviyesidir (%15,68).

Sonug: Oral ve maksillofasiyal cerrahinin temel yapitaslarin-
dan olan ag¢uncu molar diglerin ¢ekimi, ¢ene cerrahlarinin en
sik yaptigi operasyondur. Bu yuzden bu dislerin gdmualuluk
durumlarinin, pozisyonlarinin ve surme seviyelerininin be-
lirlenmesi 6nemlidir. Boylece ucuncu molar dislerin tedavi
planini dogru sekilde yapmak ve bu dislerin cekimi esnasin-
da meydana gelebilecek komplikasyonlari minimalize etmek
mumkundur.

Anahtar kelimeler: Uctnct molar dis, agisal pozisyon, go-
mululuk, sirme seviyesi

SUMMARY

Aim: The aim of this study is to radiologically examine the im-
paction status, positions, and eruption levels of the third mo-
lar teeth.

Materials and Method: In this study, 553 patients with an
age range of 18-72 were included. Third molar teeth’s impacti-
on status were examined according to Venta et al. Third molar
teeth’s angular positions were evaluated according to Winter
classification. The eruption levels of these teeth were evalua-
ted according to the classification made by Archer.

Results: 1791 teeth, 886 upper (49.46%) and 905 lower
(50.563%) third molar teeth were examined in 553 patients.
There were 1076 (60.07%) erupted, 253 (14.12%) half-erupted
and 462 (25.79%) impacted of 1791 teeth. The most common
angular positions in the third molar teeth are vertical (60.97%),
distoangular (19.76%), mesioangular (13.23%), horizontal
(5.568%) and buccolingual position (0.44%). The most com-
mon eruption level in the third molar teeth is A level (65.71%)
while the least common is C level (15.68%).

Conclusion: The extraction of third molar teeth is the most
common operation performed by oral and maxillofacial sur-
geons. That is why it is important to determine the impaction
status, positions, and eruption levels of their teeth. Thus, it is
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possible to accurately determine the treatment planning
of third molar teeth and to minimize the complications
that may occur during the extraction of these teeth.

Key words: Third molar tooth, angular position, impacti-
on, eruption level

GIRIS

Gunumuz dis hekimliginde uctuncu molar digler, siklik-
la gomulu kalmalari, sirme pozisyonlari, kok gelisimleri,
surme zamani ve kolay curumeleri sebebiyle 6nem ka-
zanmislardir!® Bu digler; fasiyal buytmede gerilik, diger
diglerin distal yonde erupsiyonu, mandibular buyimede
yetersizlik, fiziksel matturasyonun erken olmasi, uclncu
molar disin ge¢ mineralize olmasi, kendinden 6nce ge-
len st disinin olmamasi, buytme yonunan ters olmasi
gibi cok cesitli etkenlerden dolayr gémulu kalmaktadirlart
Ucuncu molar disler komsu dis ve yapilarda; gurik, peri-
koronitis, apse, kist, osteomiyelit ve rezorpsiyon gibi du-
rumlara neden olabilirler.® Literature baktigimizda uctncu
molar diglerin gdémululuk durumlarinin, pozisyonlarinin
ve surme seviyelerinin belirlenmesinin, bu dislerin tedavi
planini dogru sekilde yapmak ve bu dislerin ¢ekimi esna-
sinda meydana gelebilecek komplikasyonlart minimuma
indirmek acisindan buyuk bir 6neme sahip oldugu go-
ralmektedir. Bu ¢alismanin amaci, dcuncu molar dislerin
gomululuk durumlarini, agisal pozisyonlarini ve sirme se-
viyelerini retrospektif olarak incelemektir.

GEREC ve YONTEM

Retrospektif calismamiza, 2019 yilinda Tokat Agiz ve Dis
Sagligr Merkezi, Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi'ne basvurmus
ve cesitli nedenlerle panoramik rontgen alinmig 553 has-
ta dahil edildi. Panoramik goruntuler Gendex GXDP-700™
Series Digital Panoramic X-ray System (1910 North Penn
Road Hatfield, PA 19440 USA) araciligi ile elde edildi. Ca-
lismaya en az bir adet gobmulu ya da surmus ve kok geli-
simini tamamlamis GU¢tncu molar dise sahip olan, yeterli
goruntu kalitesinde panoramik radyografisi mevcut olan,
18 yas ve Uzerinde, hormonal veya kalitimsal herhangi
bir bozuklugu olmayan hastalar dahil edildi. Herhangi bir
patolojik dentoalveolar durumu olan, kraniyofasiyal ano-
mali veya sendromu bulunan, hormonal veya kalitimsal
herhangi bir bozuklugu olan hastalar, 18 yasindan kugcuk
hastalar, t¢uncu molar disi kok olusumu tamamlamamis
veya bitisik ikinci molar disi olmayan hastalar ve eksik ka-
yitlar veya dusuk gorunta kalitesinde panoramik radyog-
rafisi olan hastalar calisma disi birakildi. Calismaya yas
aralig1 18 ve 72 yil arasinda degisen 553 hasta dahil edil-
di. Bu hastalardaki ticinct molar disler retrospektif olarak
degerlendirildi.

Dislerin gomulaluk durumu Venta ve ark.5’nin yaptiklari
calismaya uygun olarak degerlendirildi.

1- Oral kavite icerisinde oral mukozayi henuz perfore ede-

memis disler gobmuly,

2 Okluzal yuzeyi oral kavite icerisinde kismen goruanenler
yart gomuly,

3-Okluzal yuzeyi tamamen goértnenler ve erdpsiyonunu
tamamlayan disler sirmus disler olarak siniflandirildi.
Dislerin acisal pozisyonlari Winter” siniflamasina gore in-
celendi. Bu siniflamaya gore;

1- Vertikal gomululuk; 10°ile -10°,

2- Mezioangular gomaluluk; 11°ile 79°,

3- Horizontal gomululuk; 80°ile 100°,

4- Distoangular gomulaluk; -11° ile -79°,

5- Digerx; 111°ile -80°,

6- Bukko-lingual gomaululuk.

xDiger olarak siniflandirilan grupta mezioinvert, disto-in-
vert ve disto-horizontal gdmaula disler yer almaktadir.
Dislerin surme seviyesi Archer®in yapmis oldugu sinifla-
maya gore degerlendirildi. Bu siniflamaya gore;

Pozisyon A: Uguincu molar disin okluzal yuzu, ikinci molar
disle ayni seviyede veya daha yukaridadir.

Pozisyon B: Uguinct molar disin oklizal yuzu, ikinci molar
disin kole seviyesinden yukarida fakat okluzal seviyesin-
den asagidadir.

Pozisyon C: Ugtinct molar disin okliizal yuzu, ikinci molar
disin kole seviyesinden asagidadir.

Ramusun 6n yuzu ve ikinci molar dis arasinda olan mesa-
fe (M3 mesafesi) ise Pell ve Gregory®'nin yaptiklari sinifla-
maya gore incelendi. Bu siniflamaya gore;

Sinif 1: Ugtinct molar disin stirebilmesi icin ikinci molar
dis ve alt cene ramusu arasinda yeterli yer vardir.

Sinif 2: ikinci molar disin distal kenari ile alt gene ramusu
arasindaki mesafe Uctunct molar disin mezio-distal boyu-
tundan kucguktar.

Sinif 3: ikinci molar disin distal kenari ile alt gene ramusu
arasinda Ucuncu molar disin surebilmesi icin hic yer yok-
tur.

Elde edilen veriler microsoft excel programina kaydedildi
ve verilerin dagilimi ytzde olarak incelendi.

BULGULAR

553 hastanin 363’0 (%65,64) kadin, 190" (%34,35) erkek-
ti. Hastalarin yaslar 18-72 yil arasinda olup yas ortalamasi
29,64+9,39 yildir. Erkeklerin yas ortalamasi 31,48+10,5 ve
kadinlarn yas ortalamasi 28,67+8,61 yildir. 553 hastada
886'sI Uist (%49,46) ve 9051 alt (%50,53) Gglinct molar
dis olmak uzere 1791 uguncu molar dis incelendi. Has-
talarin 281'inde (%50,81) 4 adet, 154'Unde (%27,84) 3
adet, 87'sinde (%15,73) 2 adet ve 31'inde (%5,60) ise 1
adet ucuncu molar dis bulunmaktadir. 1791 disin 1076'sI
(%60,07) surmus, 462'si (%25,79) gomulu ve 253'U
(%14,12) yarn gomuludur (Tablo 1). Ust tgtincu molar dis-
lerin %70,42'si sirmus, %24,04'0 goémula, %5,53'0 yari
gobmulu iken alt tguncu molar dislerin %49,94'G sirmus,
%27,51'1 gomull ve %22,54'0 yari gébmuludur.

Ttepeklinik
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Tablo 1. Ugctncu molar dislerin gomululuk durumu

Ust Cene Alt Cene
Gomililik Sag Sol Toplam Sag Sol Toplam
Durumu
Sormig 316 (%017,64) | 308 (%17,19) | 624 (%34.84) | 224 (%12,5) | 228(%512,73) | 452 (3425,23)
Gomild | 107 (%5.97) | 106 (%5.91) | 123 (%11,89) | 125 (%6.97) | 124 (%692) | 249 (%13.9)
Yan Gomillt | 18 (%1,0) | 31 (%1,73) | 49 (%2.73) | 108 (%6,03) | 96 (%5.36) | 204 (%1139)
Toplam | 441 (%24,62) | 445 (%24,84) | 886 (%49,46) | 457(%25,51) | 448 (%25,01) | $05 (%50,53)

Uctinct molar dislerde en ¢ok gézlenen agisal pozisyon-
lar sirasiyla vertikal (%60,97), distoangular (%19,76), me-
zioangular (%13,23), horizontal (%5,58) ve bukkolingual
pozisyondur (%0,44) (Tablo 2). Ust t¢tincu molar dislerin
%64,44'0 vertikal, %29,45'i distoangular, %5,3'ti mezioan-
gular, %0,45'i horizontal ve %0,33'U bukkolingual pozis-
yondadir. Alt t¢inct molar dislerin %57,56's1 vertikal, %20
,99’'u mezioangular, %10,6'sI horizontal, %10,27’si distoan-
gular ve %0,55'i bukkolingual pozisyondadir.

Tablo 2. U¢uncu molar dislerin agisal pozisyonlar

Ust Cene Alt Cene
Acgisal Sag Sol Toplam Sag Sol Toplam
Pozisyon
Vertikal | 280 (%15,63) | 291 (%16.24) | 571 (%31,88) | 280 (%l5,63) | 241 (%13.45) | 521 (%29,08)
Mezivangular | 19 (%1,06) | 28 (%1,56) | 47(%2,62) | 90(%5,02) | 100(%S5,58) | 190 (%10,6)
Distoangular | 138 (%7.7) | 123 (%6.86) | 261 (%614.57) | 37 (%2.06) 56 (%3.12) | 93 (%5.19)
Horizomal 3 (%0,16) 1 (%0,05) 4(%0.22) 48 (%2,68) | 48(%2,68) | 96(%3.36)
Bukkolingual | 1 (%0,05) 2 (%0,11) 3 (%0.16) 2 (%0,11) 3 (%0,16) 3 (%0.27)
Toplam 441 (%24,62) | 445 (%24,84) | 886 (%649.46) | 457 (2625.51) | 448 (3625.01) | 905 (%50,53)

Ucuinct molar dislerde en ¢ok gorulen sirme seviyesi A
seviyesi (%65,71) iken en az gorulen C seviyesidir (%15,68)
(Tablo 3). Ust uguncu molar dislerde en ¢ok gorilen
strme seviyesi sirasiyla A seviyesi (%67,83), C seviyesi
(%18,84) ve B seviyesidir (%13,31). Alt uguinct molar dis-
lerde ise sirasiyla A seviyesi (%63,64), B seviyesi (%23,75)
ve C seviyesidir (%12,59).

Tablo 3. Uguincu molar dislerin surme seviyesi

Ust Cene ; ) Alt Cene
Siirme Seviyesi Sag Sol Toplam Sag Sal Toplam
A Seviyesi | 302 (%16,86) | 299 (%16,69) | 601 (%33 55) | 276 (%13 41) | 300 (%16,.75) | 576 (%32 16)
B Seviyesi 57(%3,18) | 61(%34) | 118 (%6,58) | 120(%6,7) | 95(%53) | 215 (%I12,0)
C Sevivesi 82 (%A4.57) | 85(%4.74) | 167 (%9.32) | 61(%3.4) 53 (%62.95) | 114 (%6.36)
Toplam 441 (%624.62) | 445 (%624.84) | 886 (%049.46) | 457 (%625.51) | 448 (%25.01) | 905 (%a50.53)

Alt icuncu molar dislerde, M3 mesafesini degerlendirdi-
gimizde sinif 1 (%92,15) en yaygindir, bunu sirasiyla sinif 2
(%6,85) ve sinif 3 (%0,99) izler (Tablo 4).

Tablo 4. Alt Gguinct molar dislerin M3 mesafesi

Alt Cene
M3 Mesafesi | Sag Alt Cene | Sol Alt Cene Toplam
Simif 1 416 (%345,96) | 418 (%ad6_18) | 834 (%92,15)
Smif 2 38 (%4,19) | 24(%2,65) | 62 (%6,85)
Sumf 3 3 (%0 ,33) 0 (40,00) 9 (%ul,99)
Toplam | 457(%350.49) | 448 (%:495) | 005 (%100)

1791 disin 1357'sinin (%75,76) higbir patolojisi olmayan
saglikli dis oldugu goézlendi. En cok gozlenen patolojik
durum ise 290 diste (%16,19) goérulen ¢uruktur. Dislerde
gorulen patolojik durumlar ve dental tedaviler Tablo 5'de
verildi.

Tablo 5. Uguncu molar dislerde gérulen patolajik durumlar ve dental tedaviler

Usi Cene Ali Cene Toplam

Saghkh | 700 (%39,08) | 657 (%36,6) | 1357 (%75,76) |

Ciiriik 143 (%7 98) 147 (%68.2) 290 (%616.19) |
Periodontal Patoloji 35 (%1,95) 23 (%1,39) 60 (%63,35)
Distal Kemik Rezompsiyonu | 0 (%0,0) 54(%3,01) 54 (%3,01)
Restoratif Dolgu 5 (%40,27) 17 (%0 94) 22 (%1,22)
Kanal Tedavisi 0 (%0.0) 1(%00.22) 4 (%a0.22)
Sabit Protez 3 (%0,16) 1 (%5005} 4 (%0,22)

Ttepeklinik

TARTISMA

Oral ve maksillofasiyal cerrahinin temel yapitaslarindan
olan Uc¢uncu molar diglerin ¢gekimi, ¢gene cerrahlarinin en
sik yaptigi operasyondur.’® Cunkd tuguncu molar disler
tekrarlayan perikoronitise, komsu diste ¢ctruk olugsmasina,
fonksiyonsuzluga, idiyopatik yuz agrisina, periodontal,
protetik ve ortodontik nedenler ile kist, tumor gibi patolo-
jiler olusmasina neden olabilirler. Bu yuzden bu dislerin
gomululuk durumlarinin, pozisyonlarinin ve surme sevi-
yelerininin belirlenmesi gerekmektedir.'? Boylece tguncu
molar dislerin tedavi planini dogru sekilde yapmak ve bu
diglerin cekimi esnasinda meydana gelebilecek kompli-
kasyonlari minimuma indirmek mumkanddar.
Calismamizda 553 hastada 1791 uc¢uncu molar dis in-
celendi. Hastalarin %50,81'inde 4 adet, %27,84'inde 3
adet, %15,73'Unde 2 adet ve %5,60'Inda 1 adet G¢cUuncu
molar dis saptandi. Tugsel ve ark®nin 100 Universite
ogrencisinde yaptiklari calismada vakalarin %67'sinde 4,
%14'ande 3, %12'sinde 2 ve %3'Unde 1 adet G¢cuncu molar
dis oldugu bildirilmistir. Venta ve ark.™ ise yaptiklari ¢alis-
mada hastalarin %19'unda en az bir adet t¢ctncu molar
dis bulundugunu bildirmislerdir. Calismalar arasindaki bu
farkliigin hasta sayisinin farkli olmasindan kaynaklandigi
dusuanulmektedir.

Calismamizdaki 1791 disin %49,46's1 Ust cenede ve
%50,563'U alt genededir. Ust ugunct molar dislerin
%70,42'si surmus, %24,04't gomuly, %5,53'G yari gomulu
iken, alt ugcuncu molar dislerin %49,94'0 surmus, %27,51'i
gomuli ve %22,54'G yari gomaludar. Mead™ yaptigi calis-
mada Ust ve alt cenede tcunct molar dislerin gomulu kal-
ma oraninin esit oldugunu bildirmistir. Bjork ve ark.'® Ust
Gcunct molar diglerin gémald kalma oraninin alt Gguncu
molar diglerden fazla oldugunu bildirmislerdir. Yapilan di-
ger calismalarda ise alt tguncu molar dislerin daha fazla
gomula kaldigr ileri saralmustar.’”® Bu bulgu ¢alismamizi
destekler niteliktedir. Lysell ve ark.?° yaptiklarn ¢calismada
870 adet alt tcuncu molar disi degerlendirmis ve bu disle-
rin %34'Gnun sarmus, %57'sinin yari gémulu ve %9’'unun
gomulu oldugunu bildirmislerdir. Knutson ve ark.?' tara-
findan 454 adet alt tgcunct molar disin incelendigi calis-
mada yari gdmalu orani %75 olarak belirlenmistir. Yapilan
calismalarda aguncu molar dislerin gomulu kalma insi-
dansinin yas ortalamasina ve toplumlara gore degistigi
vurgulanmigtir.'?

Calismamizdaki Ust uctncu molar diglerin %64,44'G ver-
tikal, %29,45'i distoangular, %5,3'U mezioangular, %0,45'i
horizontal ve %0,33'0 bukkolingual pozisyondadir. Alt
Ucunct molar dislerin %57,56’s1 vertikal, %20,99'u me-
zioangular, %10,6'sI horizontal, %10,27’si distoangular
ve %0,55'i bukkolingual pozisyondadir. Linden ve ark.?2
alt ugcuncu molar diglerin pozisyonlarini inceledikleri ¢a-
lismada, dislerin %36,6'sinin mezioangular, %21,2'sinin
vertikal, % 19,4'UnUn distoangular, %17,2'sinin horizontal,
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%2,3'Unun transvers pozisyonda oldugunu bildirmisler-
dir. Zafersoy ve ark.® yaptiklari calismada 458 alt tiguncu
molar disi incelemis ve alt t¢unct molar dislerin sirasiyla
%38,32 vertikal, %28,26 mezioangular, %19,4 distoangu-
lar, %11,1 horizontal ve %2,6 bukkolingual pozisyonda ol-
duklarini belirlemiglerdir. Tugsel ve ark.”® 18-29 yas grubu
100 Universite 6grencisinde yaptiklari calisma sonucunda
ust ucuncu molar diglerin %81 vertikal, %4 distoangular,
%2 mezioangular pozisyonda ve alt t¢cunct molar dislerin
ise %39 vertikal, %37 mezioangular, %2 distoangular po-
zisyonda olduklarini bildirmiglerdir. Calismalar arasindaki
bu farkliliklarin, calismalardaki hasta sayisi ve yas gruplari-
nin farkli olmasindan kaynaklandigi dusunuldu.
Calismamizdaki G¢uncua molar dislerin %65,71'i A sevi-
yesinde, %18,59'u B seviyesinde ve %15,68'i C seviyesin-
dedir. Sekerci ve ark.?®> 1000 hastada yaptiklar ¢alisma
sonucunda dislerin %33'UnuUn A seviyesinde, %52'sinin B
seviyesinde ve %15'inin ise C seviyesinde oldugu bildiril-
mistir.

Calismamizda incelenen tg¢unct molar dislerin %75,76'sl-
nin hicbir patolojisi olmayan saglikli dis oldugu goézlendi.
Ayrica %16,19'unda curuk, %3,35'inde periodontal pa-
toloji ve%3,01'inde distal kemikte rezorpsiyon goruldi.
Karslioglu ve ark.?* 50 yas Ustu hastalarda yaptigi calis-
mada 272 dis incelenmistir. Bu 272 disin %35'inde curuk,
%39'unda periodontal patoloji oldugu bildirilmistir. iki
calisma arasindaki farkin calismaya dahil edilen yas grup-
larinin farkli olmasindan kaynaklandigi dusunulmektedir.
SONUCLAR

1. Bu calismada 553 hastada 1791 tugunct molar disi ince-
lendi. Budiglerinin %49,46'sinin Ust cenede, %$50,53'UNUN
alt cenede oldugu gorulda.

2. Calismaya dahil edilen hastalarin %50,81'inde 4 adet,
%27,84'unde 3 adet, %15,73'Unde 2 adet ve %5,60'Inda 1
adet t¢uncu molar dis oldugu saptand..

3.Ucunct  molar dislerin  %60,07'sinin  surmus,
%25,79'unun gémuld ve %14,12'sinin yari gdmult oldugu
belirlendi.

4. Diglerin %60,97’sinin vertikal, %19,76'sinin distoangu-
lar, %13,23'UnUNn mezioangular, %5,58‘inin horizontal ve
%0,44'unun bukkolingual pozisyon oldugu saptandi.

5. Diglerin %65,71'inin A, %18,59'unun B ve %15,68'inin C
seviyesinde oldugu belirlendi.

6. Alt ucuncu molar diglerin M3 mesafesi, dislerin
%92,15'inde sinif 1, %6,85'inde sinif 2 ve %0,99’unda sinif
3 olarak saptandi.
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