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OZET

INFERIOR ALVEOLAR KANALIN UCUNCU MOLAR DISLE ILISKiSININ
KONIK ISINLI BILGiISAYAR TOMOGRAFI iLE INCELENMESI

Amag: Bu calismada inferior alveolar kanal ile gomiilii alt {i¢iincii molar dislerin
iliskisini konik 1s1mnli bilgisayarli tomografide incelenerek cerrahi igslem 6ncesi konik
1511 bilgisayarli tomografi tetkikine olan gereksinimin ortaya ¢ikarilmasi amaglandi.
Materyal Metod: Calismamizda Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim Dali’na ¢esitli sebeplerden dolay1
basvuran hastalara ait, konik 11l bilgisayarli tomografi goriintiileri 20-70 yas arasi
dahil edildi. Bu retrospektif calisma kapsaminda, mandibular kanal ve bu bolgedeki
gomiilii ticlincii biiylik az1 dis bolgeleri net sekilde izlenebilen, yirmi yas ve lizeri 177
hastaya ait 260 (129 erkek, 131 kadin) gdmiilii ti¢lincii molar disin KIBT goriintiileri
incelendi. Ilgili alanda kemik lezyonu olmasi, hastada travma Oykiisii olmasi,
gelisimsel anomaliler veya bolgesel patolojik degisiklikler hari¢ tutma kriterleriydi.
Bulgular: Toplamda 260 gomiilii {i¢iincii molar disin 120°si(%46,2) 1AK ile iliskili
oldugu bulundu. 129 erkek hastaya ait KIBT goriintiisiiniin 57’sinde (%44,2) gomiilii
alt liclincii molar dis ile inferior alveolar kanal iliskili iken, 72’sinin (%55,8 ) iligkili
olmadig1 goriildii. 131 kadin hastaya ait KIBT goriintiisiiniin 63’iinde (%48,1) gomiilii
alt liglincii molar disler TAK ile iliskili, 68’1 (%51,9) iliskili olmadig1 goriildii.. Winter
siniflamasina gore toplam 260 gdmiilii iciincli molar disin 105’1 (%40,4) vertikal, 85’1
(%32,7) meziyoangular, 54’1 (%?20,8) horizontal ve 16’s1 (%6,2) distoangular
pozisyonda oldugu bulundu. Pell-Gregory siniflamasina gore %55,4 oraninda Sinif C,
geniglige gore ise %56,2 oraninda Sif Il oldugu bulundu.. Mandibular kanalla iliskili
olan 120 gdmiilii {iciincii molar dislerin kanalla iliskisine bakildiginda, IAK ’nin 63
(%52,5) digin koklerinin apikalinde, 38 (%31,6) disin koklerinin lingualinde, 11
(%9,2) disin koklerinin bukkalinde ve 8 (%6,7) disin kokleri arasinda bulundugu
belirlendi. Inferior alveolar kanalin ortalama kanal c¢apini bulmak igin yapilan
Olclimlerde kadinlarda ortalama kanal ¢ap1 2,79 mm, erkeklerde ise ortalama kanal
cap1 2,99 mm olarak tespit edildi.

Sonug: KIBT ile yapilan bu retrospektif arastirmada gomiilii alt {iglincii molar dislerin
%46,2 oraninda IAK ile iliskili oldugu goriildii. Bu nedenle iigiincii molar dislerin

cerrahi islemlerden dnce ii¢ boyutlu goriintiileme yontemleriyle incelenmesi gerekir.
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ABSTRACT
EVALUATION OF THE RELATIONSHIiP BETWEEN AN iMPACTED
MANDIBULAR THiRD MOLAR AND THE INFERIOR ALVEOLAR
CANAL USING CONE-BEAM COMPUTED TOMOGRAPHY

Aim: In this study, it was aimed to reveal the need for cone-beam computed
tomography before the surgical procedure by examining the relationship between the
inferior alveolar canal and impacted lower third molars using cone beam computed
tomography.

Materials and Methods: In our study, cone-beam computed tomography images of
patients aged between 20-70 years who applied to Ondokuz Mayis University Faculty
of Dentistry, Department of Oral, Dental and Maxillofacial Radiology for various
reasons were included. In this retrospective study, CBCT images of 260 (129 males,
131 females) impacted third molars belonging to 177 patients aged twenty and over,
whose mandibular canal and impacted third molar regions in this region can be clearly
observed, were examined. Exclusion criteria were bone lesion in the relevant area,
history of trauma, developmental anomalies or regional pathological changes.
Results: In total, 120 of 260 impacted third molars (46.2%) were found to be
associated with TAC. In CBCT images of 129 male patients, 57 (44.2%) impacted
lower third molars were associated with the inferior alveolar canal, while 72 (55.8%)
were unrelated. Impacted lower third molars were associated with IAC in 63 (48.1%)
of CBCT images of 131 female patients, and 68 (51.9%) were unrelated. 105 of 260
impacted third molars according to Winter classification Vertical (40.4%), 85 (32.7%)
mesioangular, 54 (20.8%) horizontal, and 16 (6.2%) distoangular positions. According
to the Pell-Gregory classification, it was found to be Class C with a rate of 55.4% and
Class II at a rate of 56.2% by width. 5) were found apical to the roots of the teeth,
lingual to the roots of 38 (31.6%) teeth, buccal of the roots of 11 (9.2%) teeth, and
between the roots of 8 (6.7%) teeth. In the measurements made to find the mean canal
diameter of the inferior alveolar canal, the mean canal diameter was 2.79 mm in
women and 2.99 mm in men.

Conclusion: In this retrospective study performed with CBCT, impacted lower third
molars were found to be associated with IAC at a rate of 46.2%. For this reason, third
molars should be examined with three-dimensional imaging methods before surgical

procedures.
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1.GIRIS ve AMAC

GOmiilii alt iictincii molar diglerin ¢ekimi, dis hekimliginde en sik yapilan cerrahi
islemlerden birisidir. Bu islem sirasinda veya sonrasinda gesitli komplikasyonlar
ortaya ¢ikabilmektedir.!? En sik goriilen komplikasyonlar dizestezi, mandibula kirigs,
inferior alveolar sinirin veya lingual sinirin yaralanmasidir.>*> Gémiilii alt iigiincii
molar disin ¢ikarilmasiyla ilgili gegici inferior alveolar sinir yaralanmasinin insidansi
%0,1-8 arasinda degismektedir.®’ Buna karsilik, kalic1 inferior alveolar sinir

yaralanma orani ise %0,1-0,7 arasinda oldugu bildirilmektedir.5’

Alt {iciincii molar dislerin IAK ile iliskili olmas1 veya IAK’nin iigiincii molar
disin kokleri arasindan gegmesi sinir hasar riskini artiran en 6nemli faktorler arasinda
sayilabilir.!®!"'2 Bazi yazarlar inferior alveolar sinir hasar1 i¢in en dnemli faktoriin
gomiilii ligiincii molar dis ile inferior alveolar kanal arasindaki iliski oldugunu
bildirmistir.'>!'* Ek olarak, cerrahlarin deneyimi, ameliyat prosediirleri, kurumsal
ayarlar ve anatomik ve radyografik faktorler gibi faktorlerin inferior alveolar kanal

hasari olasihigini etkileyebilecegi bildirilmistir. !>!®

Literatiir bilgilerine gore panoramik goriintiileme, dislere ve ¢enelere genel bir
bakis sagladigi i¢in mandibular {i¢lincii molarlarin muayenesinde ilk tercih edilen
yontemdir. Intraoral goriintiileme de bir alternatif olarak kullanilabilir., Ancak
vakalarin yaklasik %25-36'sinda tiglincii molar dis ve komsu anatomik yapilarin bu
yontemle tam olarak goriintiilenemedigi gosterilmistir.!”!® Bu sebeple alt iiciincii
molar dislerinin anatomik olusumlarla iliskilerinin degerlendirilmesinde {i¢ boyutlu
goriintili elde edilmesi ve magnifikasyonu ortadan kaldirmasi, bulunduklar1 bélgedeki
anatomik olusumlar arasindaki iliski tespitinde daha ayrintili bilgi vermesi ve cerrahi
islemler 6ncesinde daha dogru ve net veriler elde etmemizi sagladigindan bilgisayarh
tomografik goriintiiler kullamilir.! Bilgisayarli tomografi (BT) ve konik 1sinl
bilgisayarli tomografi gibi 3 boyutlu goriintiileme imkan1 sunan ileri teknikler hekime

yapilacak dental islemler 6ncesi daha dogru bir degerlendirme imkani vermektedir.?

Bu ¢alismanin amaci, gomiilii alt iiglincii molar dislerin ¢ekimi sirasinda bir ¢ok
komplikasyon ortaya cikabilir. Bunlardan biri de inferior alveolar kanalda hasar
olusmasidir. Ozellikle kdklerin inferior alveolar kanal ile dogrudan iliskisi goriilen
diglerde bu hasarlanma daha sik rastlanmaktadir. Cerrahi operasyonlar sirasinda

inferior alveolar kanalin hasar1 nedeniyle ortaya cikabilecek komplikasyonlarin



engellemesi acisindan konik 151l bilgisayarli tomografinin tan1 degerinin incelenmesi

amaglanmigtir.



2.GENEL BiLGIiLER

2.1.Gomiilii Disler

Stirme yas1 tamamlandig1 halde, yer darlig1, malpozisyon veya siirme yolundaki
fiziksel bir engele bagl olarak beklenen zamanda dental arktaki normal fonksiyonel
pozisyonunu alamamus disler, gomiilii dis olarak adlandirilir.?!??> Bu disler retansiyon
sekillerine gore; kemik retansiyonlu, kismen kemik kismen yumusak doku
retansiyonlu ve yumusak doku retansiyonlu gomiilii disler olmak iizere genelde 3

baslik altinda toplanabilir.

Antropolojik ¢aligmalarda gomiili dislerin binlerce yildir var oldugu
anlasilmistir. M.O. 2700 yillarina ait bir kafatasinda gdmiilii kanin disler oldugu
goriilmiis ve bu nedenle gomiilii diglerin sadece modern uygarligin degisen

kosullarindan kaynaklanmadig diisiiniilmiistiir.?

Bireylerin genetik Ozellikleri, beslenme aligkanliklari, dislerin fonksiyona
katilim1 ve irksal degisikliklere bagl olarak dislerin siirme zamanlarinda farkliliklar
gozlenebilmektedir.?* Bu farkliliklara ragmen tiim rrklarda alt {i¢iincii molar disler en
son siiren ve bu nedenle gémiilii kalma insidansi en yliksek dislerdir. Bunlar {ist
liciincii molar digleri, {ist kanin, alt kanin, alt premolar, {ist premolar, iist santral ve

lateral kesici disler takip etmektedir.?*?>2¢ (Tablo 1)

Tablo 1: Daimi dislerin gomiiliiliik insidans1

DiS GOMULULUK iNSIDANSI
Alt yirmi yas %42,37

Ust yirmi yas %40,46

Ust kanin %11,07

Alt kanin %]1,15

Ust premolar %2,67

Alt premolar %0,76

Ust kesici %0,38

Daimi disler cesitli sistemik veya lokal faktorler sebebiyle gomiilii

kalabilirler.?’

Lokal faktorler

- Yer darlig

- Anormal dis pozisyonu

3



- Dis ¢evresinde yogun kemik bulunmasi

- Kronik iltihap veya travma nedeniyle dis lizerinde olusan siki
fibréz doku

- Kok formasyonunun erken tamamlanmasi

- Kokte dilaserasyon

- Stit disi persiste kalmasi ya da erken kayb1

- Ankiloz

- Stirnumerer dis

- Kist veya tlimorler

- Primer stirme bozukluklarini igeren idiyopatik nedenler

Sistemik faktorler

- Genetik

- Biiylime ve gelisimi etkileyen faktorler

- Kleidokranial Displazi, Oksisefali, Progeria, Akondroplazi,
Dudak Damak Yariklari gibi diger nedenler.?®

2.2.Gomiilii Alt Ugiincii Molar Dis

Alt ticlincii molar disler her iki cinsiyette iskeletsel gelisim ve kronolojik yas ile
baglantili olarak gelisir.’ Alt {igiincii molarlarin kron formasyonu genellikle 14
yasinda tamamlanir. 16 yas civarinda ise koklerin yaklasik olarak yarisi sekillenir.
Yirmi yas dislerinin slirmesi; genetik 6zellikler, beslenme sekilleri, dislerin fonksiyona
katilimi, wrksal degisiklikler vb. gibi parametreler nedeniyle degisiklik gosterse de,
genellikle erkeklerde 20-23. kadinlarda ise 21-22 yaslar1 arasinda olmaktadir. Eger
digler normal siirme zamani igerisinde veya sonraki bir yillik periyotta normal yerlerini

alamamissa bunlar “gdmiilii disler” olarak adlandirilir.?!

Ucgiincii molarlarm gémiilii kalmasiyla ile ilgili literatiirde pek cok sebep &ne
siiriilmiistiir. Insan alt veya iist ¢enesinin boyutlarindaki kademeli evrimsel kiigiilme
sonucu kiigiik ¢cene yapisi, modern diyetin yeterli ¢igneme kuvvetini saglamamasi ve
boylece ¢enelerin biiylime uyariminin kaybi nedeniyle modern insanlarda dislerin
gdmiilii kalmasinim arttig1 bulunmustur. Ayrica 6zellikle Avrupa, Ingiltere, Amerika
ve Kanada gibi tlilkelerde bebeklerin yapay beslenmelerinin ve yumusak yiyeceklerin
cocuklar ve gengler tarafindan fazla tiikketilmesinin ¢enelerin ve dislerin orantisizligina

yol agt1g1 bildirilmistir.?’



Ugiincii molar digler gémiilii kalmada en yiiksek insidansa sahip dislerdir.
Gomiili veya yar1 gomiilii disler yillarca asemptomatik kalabilirse de akut agriya,
enfeksiyona, kist ve tiimorlere, ciiriiklere, periodontal hastaliga ve komsu dislerin
kaybina yol acabilmektedirler.>?

Gomiilii tigiincii molar dislerin ¢ekimi konusunda dis hekiminin hastanin yasi,
sistemik durumu, dental durumu, tedavi planlamasi, hastanin oral hijyeni, herhangi bir
patolojiye neden olup olmamasi gibi bir¢ok degiskeni g6z onilinde bulundurmasi
gerekmektedir. Bu dislerin cerrahi ¢ekim kararmi verirken disin ¢ekim sonrasindaki
avantajlar1 ve dezavantajlarin degerlendirilmesi ve tedavi planlamasini ‘hastaya zarar
vermeme’ ana ilkesine bagl kalarak karar verilmelidir.?*-*4%

Ucgiincii molar dislerin degerlendirilmesi; ii¢iincii molarin yatay veya dikey
diizlemle ag1s1, ramusun anterior kenariyla iligkisi ve okluzal diizlemle iligkisine dayali
radyografik siniflandirma sistemlerini icerir. Panoramik radyograflar gomiilii {iclincii
molarlarin  degerlendirilmesinde ilk tercih edilen grafilerdir ve bdélgenin tiim
anatomisini en dogru sekilde ortaya koyar. Bazi durumlarda, iyi pozisyonlanmis
periapikal radyografi de gomiilii digin tiim kisimlarinin 6nemli ¢evre anatomik yapilar

ile birlikte goriilebildigi takdirde kullanilabilir.*®

2.3.Gomiilii Alt Uciincii Molar Dislerin Simflandirilmasi
GOmiilii alt tiglincli molar dislerin ag1 ve pozisyonlarini analiz etmek amaciyla
evrensel kabul gérmiis olan siniflamalar arastirmacilarinin adiyla anilan Winter , Pell

ve Gregory’nin 6nerdigi siniflandirmalardir.

2.3.1.Winter Siiflamasi

Winter 1926 yalinda gomiilii alt {iglincii molar dislerin yatay ve dikey
acilanmasia bagli olarak, komsu oldugu ikinci molar disin uzun aksina gore
horizontal, mesioangular, vertikal ve distoangular olarak tanimlamgtir. (Sekil 1)

Bu smiflandirma su sekildedir;

1- Vertikal 4- Bukkoangular
2- Horizontal. 5- Distoangular
3- Mesioangular 6- Lingoangular



Winter’s Classification

Vertical Mesiaoangular Horizontal Distoangular

Sekil 1: Winter siniflamasina gore gomiilii dislerin pozisyonlar1

2.3.2.Pell-Gregory Siniflamasi

Bir diger cok kullanilan siniflandirma ise 1933 yilinda Pell ve Gregory gomiilii
alt tclincii molar disleri vertikal ve horizontal yoéndeki pozisyonlarina gore
smiflandirmistir. Horizontal plandaki simiflandirma gomiilii alt tglincli molar
dislerinin mandibula ramusu icerisinde yer alan miktarina, vertikal plandaki
smiflandirma ise komsu ikinci molar disin kron yiiksekligine gore yapilmistir. Buna
gore;

A- Mandibular gémiilii iiclincii molar disinin ramus mandibula ve mandibular
ikinci molar ile olan iliskisine gore

Sinif I: Alt iiglinci molar digin silirebilmesi i¢in ikinci molar ile ramus
mandibula arasinda yeterli bir yer vardir.

Sinif II: Alt ikinci biiyiik azinin arka kenar ile ramus mandibula arasindaki
mesafe alt liciincii biiyiik azinin mezio-distal ¢apindan kiigtiktiir.

Sinif IIT: Alt ikinci biiylik azinin arka kenar ile ramus mandibula arasinda hig

yer yoktur. (Sekil 2)
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Sekil 2: Pell-Gregory smiflamasi genislige gore Smif I (a), Simif II (b), Simf III (c)




B- Mandibular ii¢ilincii biiytik az1 diginin kemikteki derinligine gore

Pozisyon A: Alt iiclincii bliyliik az1 disinin okluzal yiizii diger dislerle aym
seviyededir.

Pozisyon B: Alt iigiincii biiyiik az1 disinin okluzal yiizii diger dislerin okliizal
yiiziiniin altindadir.

Pozisyon C: Alt iiclincii biiyiik az1 diginin okluzal yiizii diger dislerin kole
seviyelerinden daha asagidadir. (Sekil 3)
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Sekil 3: Pell-Gregory simiflamasi derinlige gore Smuf A (a), Smif B (b), Sinif C (c)

2.4. Gomiilii Alt Uciincii Molar Dis Cekimine Bagh Gelisen

Komplikasyonlar
o Agn
e Odem
e Trismus

e Enfeksiyon
e Postoperatif Kanama
e Parestezi

e Mandibula kiriklar:

2.5. Gomiilii Alt Ugiincii Molar Dislerin Cekim Endikasyonlar

Ulusal Saglik Enstitiistiniin (NIH) 1979 tarihli kongresinde gomiilii alt yirmi
yas dislerinin ¢ekimi i¢in 3 konuda goriis birligine varilmistir:

1) Mandibular 3.molar dislerin ¢ekimi i¢in iyi tanimlanmis kriterler:
Enfeksiyon, restore edilemeyen ¢iiriik lezyonlari, kist, tiimor gibi patolojik olusumlar
ve komsu diste kok rezorpsiyonu olarak belirlenmistir.

2) Geng hastalarda yapilan g¢ekimlerde, ileri yastakilere oranla daha az

postoperatif morbiditeye rastlanmaktadir.



3) Asemptomatik gomiilii dislerin ¢ekimiyle ilgili fikir birligine varilamamagtir.
Bunlara ek olarak gomiilii alt yirmi yas dislerinin ¢ekim endikasyonlar1 su sekilde
siralanabilir:

e Perikoronit

e Tanimlanamayan orofasiyal agr1

e Komsu diste ¢liriik olusmasi

e Ortodontik sebepler

e Dental protezlerin altinda bulunan gémiilii disler
e Mandibular kesici dislerde caprasiklik

e (Cene kiriklarinin 6nlenmesi

e Komsu diste periodontal hastalik

e Ortognatik cerrahiye hazirlik 37

Dis hekimleri arasinda gomiilii dis ¢ekim endikasyonlari ile ilgili tartismalar
halen devam etmektedir. GOmiili alt yirmi yas dislerinin yasla birlikte
komplikasyonlarin ve ek olarak sistemik hastalik riskinin arttigi, geng¢ yaslarda
kemigin esnekliginin daha fazla olusu nedeniyle cerrahi ¢ekimin kolay olmasi,
iyilesme doneminin rahat gecirilmesi ve cerrahi girisim sonrasi1 komplikasyon riskinin
aza indirilmesi amaciyla erken c¢ekimini savunan arastirmacilar mevcuttur. Buna
ragmen, asemptomatik dislerin ¢ekimi ile gereksiz cerrahi islem ve ekonomik nedenler
disiintilerek gomiilii dislerin sadece komplikasyona neden oldugu zaman cerrahi
cekim endikasyonu oldugunu savunan aragtirmacilar da mevcuttur. Bu konuda kabul

edilen genel bir ortak fikir yoktur,24-26.39:40



2.6. Mandibula Anatomisi
Yiiziin alt {igte birini olusturan mandibula, kafa iskeletinde bulunan en biiyiik, en
kuvvetli ve ayn1 zamanda hareketli olan tek kemiktir. Alt ¢cene kemigi olarak da ifade
edilebilen mandibula’nin 6n tarafinda corpus mandibula ve arka-yan taraflarinda ise
ramus mandibula bulunur. Bu iki yapmin birlesim yerine angulus mandibula ismi
verilir. Korpus mandibula, alt ¢ene ¢izgisini olusturan kavisli kisim iken ramus

mandibula ise yiiziin her iki tarafinda yukar1 dogru uzanan boliimdiir.

Korpus mandibula, agiklig1 arkaya bakan U harfi seklinde bir yapidir. iki yiizii,
iki kenari bulunan korpus mandibulanin dislerin bulundugu {ist yarisina pars

alveolaris, alt yarisina ise basis mandibula denir.

Ramus mandibula, mandibulanin her iki yaninda, yukariya ve bir miktar da
arkaya dogru uzanan kismidir. Ramus mandibula’nin iist kisminda dnde processus
koronoideus, arkada ise processus kondilaris yer alir. Bu iki ¢ikintinin arasinda
bulunan gentik ise insisura mandibula olarak isimlendirilir. Ramus mandibula’nin ig¢
yliziinde yer alan kanalis mandibula’nin baslangi¢ kismini olusturan olduk¢a 6nemli

ve belirgin bir yap1 olan foramen mandibula yer alir.*!

Foramen mandibula, kemigin i¢inde kanalis mandibula olarak devam eder.
Foramen mandibula, n. alveolaris inferior ve bu sinire eslik eden a. /v. alveolaris
inferior’un ge¢isini saglayip, kanalis mandibula i¢in giris kapisini temsil
etmektedir.*!4?

Lingula mandibula, ramus mandibula’nin medial yiiziinde bulunan diizensiz
sekilli ¢ikintiya lingula mandibulae denilmektedir.** Lingula mandibula, foramen
mandibula’nin ¢evresinde olup ligamentum sphenomandibulare bu yapiya tutunur.**
Lingula mandibula, damar-sinir yapilar1 ile baglantisi sebebiyle maksillofasiyal

cerrahi islemler igin kullanilan bir kilavuz noktadir.*® (Sekil 4)



kondiler cikinti
koronoid gikinti = | C

submandibuler fossa mandibuler

foramen
sublingual

alveolar

gkinti \;/Jﬁ !

mental
foramen \ mandibuler
ramus
mental _— |
kabaru
{cene ucu)
L J

v
mandibuler korpus

Sekil 4: Mandibula anatomik yapilar

2.7. N.Mandibularis

Nervus mandibularis, nervus trigeminusun dalidir. Nervus trigeminus en biiyiik
kafa ¢ifti olup sensitif ve motor lifler icerir. Sensitif (genel so matik afferent) lifler yiiz
ve alin derisi, konjuktiva, burun boslugu, agiz boslugu (disler, gingiva, dilin bir kismi),
paranazal siniisler, farinksin temas, 1s1, agri, basing ve derin duyularina ilave olarak
cigneme kaslarinin gerilme duyularmi beyne ulastirir. Motor lifler ise ¢igneme
kaslarina gider. Sensitif liflerin baglangict ganglion semilunare de bulunur ki burasi
Gasser Ganglionu olarak adlandirilir. Sensitif lifler ganglion semilunarenin arka i
kenarindan ¢ikarak kalin bir kok halinde ponsta efferent (motor) liflerin ¢iktig1 yerde
ensefalona girer. Bu kalm kdke portio major adi verilir.*®

N. trigeminusun efferent liflerinin ¢ikis merkezi (nucleus nervi trigemini)
ponsta n. facialis ¢ekirdeginin iizerinde ve trigeminusun esas terminal ¢ekirdeginin i¢
tarafinda bulunur. Buradan ¢ikan lifler ponsun 6n yiiziiniin dis kismindan ¢ikarlar ve
trigeminusun portio mindr denilen kismini olustururlar.*’

Gasser ganglionunun konveks olan 6n dig kenarmdan ii¢ biiyiik kok n.
trigeminusun ii¢ esas dalint meydana getirir. (Sekil 5)

A.) N. Ophtalmicus

B.) N. Maksillaris

C.) N. Mandibularis

10



Sensory root
MMotor root

Auriculotemporal
nerve

Sekil 5: Trigeminus ve dallarina genel bakis (Gray’s Anatomi’den alinmistir).

N. mandibularis, N.trigeminusun en kalin dalidir. Hem somatomotor hem de
sensitif lifler icerir. Sensitif lifleri i¢eren kalin kokii ganglion semilunarenin lateral
kismindan ¢ikar. Daha kiiciik olan motor kok ise gangliondan ¢ikmaz.Bu lifler
n.trigeminusun portio mindr denilen motor liflerinden gikar.*®

Hem sensitif hem de motor lifler foramen ovalenin altinda bulunan ganglion
oticumun dis tarafindan gecer ve ramus mandibularisin i¢ yiiziinii takip ederek asagi
dogru wuzanir. Foramen ovalenin altinda verdigi ramus meningeus, foramen
spinosumdan gegerek tekrar kafatasi bosluguna girer. Ganglion oticumun Oniinde n.
mandibularis iki kola ayrilir. On kol baslica motor lifleri ihtiva eder. Bu dala
masticatorius da denilmektedir ve icerisinde yalnizca n.buccalis isimli sensitif bir dal
vardir. (Sekil 6)

N.mandibularisin posterior dali daha kalin olup ii¢ dala ayrilir.

= N. auriculotemporalis
= N. lingualis

= N. alveolaris inferior
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Sekil 6: N. mandibularis’in lateralden goriiniimii (Gray’s Anatomi’den alinmigtir).

2.8. N. Alveolaris inferior (NAI)

M.pytergoideus medialis kasinin medialinden asagi dogru inerken ayn1 adl1 arter
ve ven ile beraber olan NAI mandibular foramane girmeden mylohyoideus kasmm
motor liflerini verir. Kanal icerisinde mental foramene kadar ilerleyen sinir buradaki
diglerin pulpa ve periodonsiyumunun innervasyonunu saglar. Foramen mentale’ye
gelen sinir burada iki dala ayrilir. N.mentalis alt dudagin innervasyonunu saglarken,

n.incicivus alt 6n grup dislerin pulpa ve periodonsiyumunu innerve eder.*’
2.9. Panoramik Grafi

Panoramik radyografi digshekimligi pratiginde rutin olarak en ¢ok kullanilan ve
dental arklarm bir diizlem iizerinde gosterildigi bir goriintiileme ydntemidir. Onceden
belirlenmis bir imaj tabakas1 ¢ergevesinde en az iki rotasyon merkezi kullanilir. Bu
sekilde olusturulan goriintii sayesinde maksilla ve mandibulanin goriintiisii dental
arklar ve destekleyici dokulari ile birlikte tek bir film {izerinde degerlendirilmektedir.

Panoramik radyografi temporomandibular eklemin (TME) medial kismi dahil
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mandibula ve maksillanin sinirlar1, maksiller siniis, nazal kavite, disler ve destekleyici

dokular1, mandibular kanal, mental foramen gibi vital yapilari gosterir.>%>!

Panoramik radyografide mandibular kanal ince, radyopak superior ve inferior

sinirlari olan radyolusent, dogrusal yapi olarak goriiliir.>?

Panoramik radyograflarda, karsi mandibula, faringeal hava yolu, yumusak
damak ve wuvulanin hayalet golgeleri mandibular kanalin lokalizasyonunu
giiclestirebilir.>* Panoramik radyograflar iizerinde mandibular kanal genellikle ramus
bolgesinde ve molar bolgelerde gozlenir. Bu alanlarda, norovaskiiler yapilar lingual
korteksle temas halindedir ve genellikle mandibulanin lingual korteksinde hafif bir
depresyon yapar. Bu durumun, ramus bdlgesi ve molar bolgede mandibular kanalin

goriilmesinin nedeni olabilecegi varsayilmigtr.>*

Panoramik radyografi tekniginin mandibular kanali goriintiilemede c¢esitli
avantajlar1 ve dezavantajlar1 bulunmaktadir.
Avantajlari;
= Panoramik cihazlarda hasta, intraoral seri grafilere gére daha az radyasyon alir.
= Pozisyonlandirma kolayligt ve zaman tasarrufu saglar. Panoramik
radyografide hastanin pozisyonlandirilmasi ve goriintiiniin alinmasi i¢in
gerekli olan zaman genellikle 3-5 dakika arasindadir.
= Panoramik radyografiler Bulanti refleksi olan hastalar tarafindan kolaylikla

tolere edilir.>>>’

Dezavantajlari;

=  Goriintii magnifikasyonu ve distorsiyonlar

= Panoramik radyografide mandibular kanal ¢evre yumusak dokularin
superpozisyonu ve mandibulanin diger yarisi tarafindan olusturulan hayalet
imaj nedeniyle her zaman net olarak goriilemeyebilir.’>*® Panoramik
radyografide mandibular kanalin etrafinda yogun trabekiiler yapinin olmas1 da

hatal1 yorumlamaya neden olabilir.>
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2.10. Konik Isinh Bilgisayarhh Tomografi

Ik olarak 1982°de anjiografi icin gelistirilmistir. 90’11 yillarin sonlarinda
ilerleyen teknoloji ile, dis hekimligi radyolojisinde {i¢ boyutlu goriintiilleme
uygulamalar1 baglamigtir. Yeni bir anlayisin temeli olan volumetrik tomografi
sistemleri, dentomaksillofasiyal radyolojiye gilinlimiizde yenilikler katmaya devam
etmektedir.

Genellikle “Cone Beam Computerized Tomography (CBCT)”, Konik Isinl
Bilgisayarli Tomografi (KIBT), Dental Volumetrik Tomografi (DVT), “Konik 151
huzmeli ii¢ Boyutlu Volumetrik Tomografi” olarak da adlandirilmaktadir.™

Giiniimiizde daha ¢ok, maksillofasiyal bolgeyi goriintiilemede kullanilan KIBT
dis hekimligi radyolojisinde, hizl1 ve nemli gelismelere sebep olmustur.®® KIBT ler
goriintli olusturma geometrisindeki farkliliklarindan dolayr BT cihazlarindan
ayrilirlar. BT cihazlarinda 1sinlar yelpaze seklinde hastaya ulasirken, KIBT’ lerde
konik 1gmlar seklinde hastaya ulasir.! Kompakt yiiksek kaliteli diiz panel dedektor
dizilerinin gelistirilmesi, gorlintli rekonstriiksiyonu yapabilen bilgisayarlarin
ucuzlamasi, yiiksek goriintii kalitesine sahip tiiplerin gelistirilmesi ve sinirli hacimli
tarama (O6rnegin bas ve boyun) gibi teknolojiler sayesinde KIBT ler dis hekimliginde

kullanilabilecek boyutlara ulagmis ve maliyetleri azalmistir.”

2.10.1. Konik Ismh Bilgisayarli Tomografide Goriintii Olusumu

KIBT’nin ¢alisma prensibi; konik sekilli x-151n1 demetinin iki boyutlu bir
dedektor iizerine yonlendirilmesi esasmma dayanir. X-1i51mm1 tiipii ve dedektor
goriintiilenen obje etrafinda es zamanli olarak 180°, 270° veya 360° olmak iizere tek
bir rotasyon yapar.®? Tiip-dedektor sisteminin hasta bas1 etrafinda 180° ve iizerindeki
tek bir rotasyonu ile incelenecek olan bolgenin hacimsel goriintiisii elde edilir.®®

KIBT’lerin kullandiklar1 miliamper degerleri oldukga diisiiktiir. KIBT’de
tarama zamani 5 ile 40 saniye arasinda degisir. Bu stire kullanilan cihaza ve protokole
gore farklilik gosterir. Tarama esnasinda objeden gegen x-iginlarmin dedektor
tarafindan algilanmasi sonucu 100-600 adet ham goriintii elde edilir. - Bilgisayar
yoluyla taramadan elde edilen bu ham verilerden yazilim programlar1 sayesinde en alt
birimini olusturan voksellerin {ist iiste y1g1lmasiyla meydana gelen, silindir ya da kiire
seklindeki volumetrik anatomik veriler olusturulur. KIBT vokselleri izotropiktir, yani
X, Y ve Z eksenlerindeki boyutlar1 aynidir ve bu boyutlar 0,07 ile 0,40 mm degerleri

arasinda degisir. Her bir voksel temsil ettigi doku veya bolgenin yaklasik olarak
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ateniiasyon degerini verir. izotropik voksel degeri ne kadar kiigiik olursa anatomik
yapilarin izlenmesi o kadar net olur., Ayrica bunun bir diger faydasi da iki anatomik
nokta arasindaki boyutsal 6l¢iimlerin giivenilirliginin hassas olmasidir.5+6°

Degerlendirilmek istenen alana bagl olarak goriintiileme alani Field of View
(FOV) segilebilir. FOV alanm1 biiyiidiikge hastaya verilen radyasyon dozu da
artmaktadir. Farkli CBCT cihazlarinin ¢ok c¢esitli biiyiikliiklerde FOV alanlari
mevcuttur.®® CBCT kullanicilar1 gériintii kalitesini optimize etmek ve radyasyon
dozunu miimkiin olan en kiiciik degerde tutmak i¢cin mutlaka uygun bir goriintiilleme
protokolii segmelidir.%’

CBCT cihazlariin FOV alanlar1 gore farkli anatomik bolgeleri goriintiilemek
i¢in seg¢ilebilir.

e 8 cm’den daha kiigiik FOV alani ile dentoalveoler

e 8-15 cm arasindaki FOV alan1 maksillo-mandibular

e 15-21 cm aras1 FOV alan1 maksillofasiyal

e 21 cm’den daha biiyiik FOV alanlar1 ise bas-boyun bolgesinin
goriintiilemesinde kullanilabilir.

Biiyiik FOV alan1 hacmine sahip gorilintiller maksillofasiyal implant
uygulamalarinda, ortognatik cerrahi planlamasinda veya ortodontik amacl
kullanilirken; daha kii¢cliik FOV alanlar1 sahip goriintiiler ise bir veya birkag disi igeren
incelemelerde ve temporomandibuler eklemin sert doku incelemesi gibi belirli

alanlarm degerlendirilmesinde kullanilir.%

2.10.2. Konik Isinh Bilgisayarh Tomografinin Avantajlar

BT’ye kiyasla daha diisiik radyasyon dozu igerir.

e  Gergek boyutlu veriler olusturur.

e  QGoriintiiler yiiksek ¢oziiniirliige sahiptir.

e Panoramik ve sefalometrik goriintiiler olusturulabilir.
e  Vokseller izotropik 6zellik gosterir.

e FOV seceneklerinin belirlenebilir olmasi.

e Tarama ve goriintii olusumu hizlidur.

e Rekonstriiksiyon 6zelligi bulunmaktadir.

e Diisiik maliyetlidir.

e Kullanimi kolay, giivenli ve konforludur.
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e BT cihazlarina gore daha az alan gereklidir.%%%

2.10.3. Konik Isinh Bilgisayarh Tomografinin Dezavantajlan

e Hastaya iki boyutlu konvansiyonel radyografilere gore daha yiiksek doz
radyasyon verir.

e Sacilan radyasyon ve giiriiltii fazladir.

e [sin sertlesmesi ve metal artefaktlar1 olusur.

e Dansite 6l¢iimiinde Hounsfield skalas1 ile uyumsuzluklar gosterir.

e Yumusak dokularla ilgili patolojiler net izlenemez.

e Smirh bir alanin goriintiilemesi yapilabilir.

e Diisiik kontrast araligina sahiptir.5%7°

2.10.4. Konik Isinh Bilgisayarh Tomografide Uciincii Molar Dislerin
Goriintillenmesinin Avantajlari

Ucgiincii molar dis ile mandibular kanalin iliskili olup olmadig1 belirlemek i¢in
cesitli radyografik teknikler kullanilmaktadir. Panoramik ve intraoral radyografiler,
inferior alveolar sinir (IAS) ve iiciincii molar dis arasinda temas olmadig1 durumda,
operasyon Oncesi goriintiileme icin yeterli olabilir. Iki boyutlu gériintiilerde iiciincii
molar dis IAS ile ligkili goriiniiyorsa,bu durumda ii¢ boyutlu gériintiiye ihtiyag
duyulur. Ayrica, liclincli molar disin kok yapisi, koklerin komsu yapilarla iliskisi gibi
detayli anatomisinin de bilinmesi gerekir. KIBT kesit goriintiileri, {i¢iincli molar dis ile
mandibular kanal arasindaki iligkiyi li¢c boyutlu olarak verir. Bu bilgi cerrahi dncesi
planlamada Onemlidir. Ayrica KIBT ile degerlendirme sonrasi, hasta olasi
komplikasyonlar konusunda daha dogru bir sekilde bilgilendirilir.”! IAS’in hasar
gormesi liglincli molar ¢ikarilmasindan sonra en sik rastlanan komplikasyondur.
Ugiincii molar disin ¢ikarilmasmdan sonra IAS’m hasar gérme riskinin, %0,4-6
arasinda degistigi bildirilmistir. Duyusal bozuklugun alt1 aydan daha uzun siirdiigii
kalic1 IAS hasar1 orani ise oldukga diisiiktiir.”> Bu nedenle gémiilii {igiincii molar disin

IAS ile iliskisinin cerrahi islem &ncesinde degerlendirmesi gerekir.”

16



3. MATERYAL VE METOD

Bu calisma, Ondokuz Mayis Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
tarafindan incelenerek etik yonden uygun bulunmustur (Tarih: 11.06.2020, Say1:
B.30.2.0DM.0.20.08/368-434) (Ek-1).

3.1 Calisma Plami

Calismada Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve
(Cene Radyolojisi Anabilim dalinda 2019 Ocak -2020 Mart tarihleri arasinda (implant
planlama, ortodontik analiz, gomiilii disler) gibi ¢esitli nedenlerle ¢ekilen KIBT

goriintiileri retrospektif olarak incelendi.

Calismaya Dahil Etme Kriterleri
1. 20 yas ve iizerinde olmasi
2. KIBT goriintiisiiniin diyagnostik kalitesinin yeterli olmasi

3. Inferior kanal ve gomiilii {i¢iincii molar dislerininnet olarak izlenmesi.

Cahsma Dis1 Birakilma Kriterleri:

1. Hastanin 20 yasindan kiigiikolmas1

2. Inceleme alaninda hareket artefakt: ya da diger artefaktlarin olmasi
Goriintii ¢ozliniirliigiiniin diisiik olmas1

3. Ugiincii molar disin tam siirmiis olmas1

4. 11gili alanda gelisimsel veya edinsel patolojik durumun bulunmas: (tiimérler,

kistler, kirik veya malformasyonlar)

3.2.KIBT Cihazimin Teknik Ozellikleri ve Gériintii Degerlendirme
Kosullarn

Calismada, klinik kayitlardan ve otomasyon sisteminden goriintiilerin ait
oldugu hastalarin yas ve cinsiyetleri not edildi. Daha sonra hastalara ait KIBT
goriintiileri incelendi. Incelenen tiim KIBT gériintiileri Sirona Galileos Comfort Plus
(Sirona Dental Systems Inc, Bensheim, Germany) marka cihaza aittir (Resim 1).
Cihaz, 15X15 mm FOV araligina, 0,25mm izotropik voksel boyutuna ve 1 mm kesit
kalinligina sahiptir. Cihazin 1gmlama parametreleri ise 98 kVp, 15-30 mA, 1sinlama
stiresi 2-6 sn, tarama siiresi 14 sn, yaklasik rekonstriiksiyon zamani 4 dk olup izotropik

voksel degeri 0.3/0.15 mm?’tiir. Radyasyon doz aralig1 28-154 pSv'dir.
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Cihaza ait SIDEXIS XG 2.56 (Sirona Dental Inc., Bensheim, Germany) imaj
analiz programi kullanilarak eszamanli reformat goriintiller elde edildi. Kesit
goriintiiler arastirmaci tarafindan log bir odada 3.7 MP, 1440x2560 ¢oziiniirliikte, 68
cm ekran boyutuna sahip renkli LCD ekranda (The RadioForce MX270W, Eizo Nanao
Corporation, Ishikawa, Japan) cihazin yazilim 6zellikleri (biiyiitme, kontrast ve
parlaklik) kullanilarak degerlendirildi. Her hastaya ait goriintiiler bir ay arayla iki kez
degerlendirildi.

3.3.Goriintiilerin Degerlendirilmesi

Caligma kriterlerine uygun 131’1 kadin ve 129°u erkek toplam 260 bireye ait
KIBT goriintiisii retrospektif olarak incelendi. Incelenen goriintii iizerinde IAK
siirlart cihazin yazilim kullanilarak ¢izildi. IAK ve gomiilii {iciincii biiyiik azi
dislerinin kokleri arasindaki anatomik iligski degerlendirildi.

Mandibular gémiilii tiglincli biiyiik azi dislerini siniflandirabilmek amaciyla
KIBT’de panorama kesitinde, gomiilii iiclincii biiylik az1 disin uzun eksenin
meziyalindeki ikinci biiyiik az1 digin uzun eksenine yaptig1 ag¢1 olgiildii. Dislerin
gomiikliik durumu Winter (1,68) siniflamasina gére yapildi. Buna gore gomiilii digler
vertikal, meziyoanguler, distoanguler, horizontal ve diger (lingobukkal ve

bukkolingal) olarak siniflandirildi. (Sekil 7)

Bu smiflamaya gore:

[-Vertikal: Ac1+10 ile -10 derece arasinda
[I-Meziyoangular: A¢1 +11 ile +79 derece arasinda
III-Horizontal: +80 ile +100 derece arasinda
[V-Distoangular: -11 ile -79 derece arasinda

V-Diger; +111 ile -80 derece arasinda
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10 Vertical 10

Mesioangular Distoangular

Sekil 7: Gomiilii alt ti¢iincii molar diglerin Winter siniflamasina goére goriiniimii

Pell-Gregory ramus smiflamasinda gomiilii alt yirmi yas disinin ramusun
anterior kenar1 ile iliskisi esas alinmaktadir. Bu siniflamaya gore alt gomiilii ticlincii
molar dislerin ramusla iligkisi {i¢ gruba ayrilmaktadir.

Smif 1: ikinci molar disin distal kenar1 ile ramus mandibula arasindaki mesafe gomiilii
yirmi yas disinin meziodistal boyutundan biiyiik

Sinif 2: ikinci molar digin distal kenart ile ramus mandibula arasindaki mesafe gomiik
yirmi yas disinin meziodistal boyutundan kii¢lik, gomiilii yirmi yas disinin bir kism
ramus mandibula iginde

Smif 3: Mandibula gomiilii yirmi yas disinin tamami veya ¢ogunlugu ramus mandibula

icindedir. (Sekil 8.1-8.3)
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Sinif 2
Sekil 8.1: Gomiili alt ii¢iincii molar disleri Sekil 8.2: Gomiili alt ti¢iincii molar dislerin
Pell ve Gregory'nin siniflamasina gore Pell ve Gregory'nin siniflamasina gore

goriiniimii Sinif I gortiniimii Stuf 11

Sekil 8.3: Gomiilii alt tiglincii molar dislerin
Pell ve Gregory'nin siniflamasina gore

goriinimii Sinif 11T

Pell-Gregory derinlik siiflamasinda ise, gémiilii yirmi yas diginin okluzal
diizleminin 2. molar disin okluzal diizlemine gore seviyesi esas alinmaktadir. Bu
siiflamaya gore alt gdmiilii yirmi yas disleri 3 gruba ayrilmaktadir.

Sinif A: Mandibular gémiilii yirmi yas disinin okluzal diizlemi 2. molar digin okluzal
diizlemi ile esit seviyede,
Sinif B: Mandibular gémiilii yirmi yas disinin okluzal diizlemi 2. molar disin okluzal

diizlemi ve servikal ¢izgisi arasinda,
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Sinif C: Mandibular gdmiilii yirmi yas disinin okluzal diizlemi 2. molar disin servikal

cizgisinin alt seviyesindedir. (Sekil 9.1-9.3)

w

‘\_/,Sm|fA

Sekil 9.1: Gomiili alt ii¢iincii molar dislerin Pell Sekil 9.2: Gomiilii alt tigiincii molar dislerin Pell

Sinif B

ve Gregory'nin smiflamasina gore goriiniimii ve Gregory'nin siniflamasina gore goriiniimii

Simif A Simif B

Sekil 9.3: Gomiilii alt tigiincii molar dislerin Pell
ve Gregory'nin simiflamasina gére goriiniimii

Simif C

Mandibular gémiilii ii¢iincii molar diglerinin KIBT kesit goriintiilerinde tigiincii
molar disin kokleri ile mandibular kanal arasindaki iliskiye bakildi. Bu
degerlendirmede
A) IAK iigiincii molar disin kokiiniin apikalinde ve arada mesafe var
B) 1AK iiciincii molar disin kokiiniin bukkalinde

C) IAK iigiincii molar disin kokiiniin lingualinde
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D) IAK iigiincii molar disin kokleri arasinda (interradikiiler)

E) Ugiincii molar disin kokii IAK iginde veya dogrudan temasl

IAK nin, iigiincii molar disin kokiiniin apikalinde oldugu durumlarda (A) , mandibular
kanalin dis kokiine olan en yakin uzakligi 6lciilerek kaydedildi. Ayrica iiglincii molar
digin koklerinin mandibular kanala en yakin oldugu kesitte - mandibular kanalin ¢api,
mandibular kanal ile bukkal kortikal korteks aras1 mesafe, mandibular kanal ile lingual
kortikal korteks aras1 mesafe Slgiiliip kaydedildi.

e A noktasi: Gomiilii alt iglincii molar disin, inferior alveolar kanala en yakin
yeri

e B noktasi: Lingual kortikal kemigin, inferior alveolar kanala en yakin yeri

e C noktas: Inferior alveolar kanalin, lingual kortikal kemige en yakin yeri

e D noktasi: Inferior alveolar kanalin, bukkal kortikal kemige en yakin yeri

e E noktasi: Bukkal kortikal kemigin, inferior alveolar kanala en yakin yeri

e F noktasi: Inferior alveolar kanalin, gomiilii alt {i¢iincii molar dise en yakin yeri
(Sekil 10)

e A-F, B-C, D-E ve C-D mesafeleri olgiildii. (Sekil 11.1-11.4)

Sekil 10: Konik 1s1mnl1 bilgisayarli tomografide koronal goriiniimii referans noktalari
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Sekil 11.1: Inferior alveolar kanal cap1 6l¢iimii. Sekil 11.2: D-E arast mesafe dl¢iimii

Sekil 11.3: A-F aras1 mesafe 6l¢iimii Sekil 11.4: B-C arasi mesafe olglimii
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4. BULGULAR

Bu caligmada 177 hastaya ait 260 adet gdmiilii mandibular 3. molar dis ile
bunlarin inferior alveolar kanalla iligkisi incelendi. Hastalarin 131°1 (% 50,3) kadin,
129’u (% 49,7) erkekti. Dislerin 132’si (%50,8) sag cenede iken 128’1 (% 49,2) sol
cenede idi. 94 hastada tek tarafli gomiikliik gozlenirken (%53), 83 hastada ise ¢ift
tarafli gomiikliikk mevcuttu (%47) (Tablo 2).

Tablo 2: Hastalarin cinsiyet ve ¢ene bolgesine gore gomiilii alt ti¢lincii molar dislerinin dagilima.

Sag Sol Toplam
Kadin 60 (%45,5) 71 (%55.,5) 131 (%50,3)
Erkek 72 (%54,5) 57 (%44,5) 129 (%49,7)
Toplam 132 (%50,8) 128 (%49,2)

Winter Siniflamasina gére gomiilii dislerin komsu disin uzun ekseniyle yaptigi
aciya bakildi. Buna gore 105 (%40,4) dis (57 kadin, 48 erkek) vertikal, 85 (%32,7)
dis meziyoanguler (50 kadin, 35 erkek), horizontal pozisyonda 54 (%20,8) hasta (18
kadin, 36 erkek) ve distoanguler pozisyonda 16 (%6,2) hasta (6 kadin, 10 erkek) takip
etmektedir

Bu sonuca gore gomiilii {i¢iincii molar dislerin en ¢ok vertikal, ikinci olarak
meziyoangular, iiglincii olarak horizontal ve en az distoangular pozisyonda olduklari

goriildii. (Tablo 3) (Sekil 12.1-12.4)

Tablo 3: Winter siniflamasina gore gdmiikliik tipinin cinsiyetlere gore dagilimi

Winter Siniflamasi
Cinsiyet Vertikal Mesioanguler Horizontal Distoanguler
Kadin 57 (%43.5) 50 (%38,2) 18 (%13,7) 6 (%4,6)
Erkek 48 (%37,2) 35 (%27,1) 36 (%27.,9) 10 (%7,8)
Toplam 105 (%40,4) 85 (%32,7) 54 (%20,8) 16 (%6,2)
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Sekil 12.1: Vertikal pozisyonda gomiilii sag Sekil 12.2: Mesioangular pozisyonda gomiilii

alt iiglincii molar dis sol alt ligiincii molar dis

Sekil 12.3: Horizontal pozisyonda gdomiilii Sekil 12.4: Distoangular pozisyonda gomiilii

sag alt ligiincli molar dis sag alt ligiincli molar dis

Pell-Gregory siiflamasina gore, mandibular ramus ile alt ikinci molar dis arasi
mesafe acisindan degerlendirildiginde, bu bdlge 55 disin (% 21,2) Klas I, 146 disin
(% 56,2) Klas 11, 59 disin (% 22,6) Klas III grubunda oldugu bulundu. (Tablo 4).
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Tablo 4: Pell-Gregory genislik siniflamasina gore gomiikliik tipinin cinsiyetlere gore dagilimi

Pell-Gregory Genislik Siniflamasi
Cinsiyet Simif 1 Sinif 11 Sf 111
Kadin 27 (%20,6) 81 (%61,8) 23 (%17,6)
Erkek 29 (%22,5) 65 (%50,4) 35 (%27,1)
Toplam 56 (%21,5) 146(%56,2) 58 (%22,3)

Gomiilii tiglincti biiyiik az1 diglerin kron seviyesinin, komsulugundaki 2. biiyiik
az1 digle iligkisine gore degerlendirilmelerinde, 42 tanesinin (% 16,2) Simif A 74
tanesinin (% 28,5) Smif B ve 144 tanesinin de (% 55,4) Smif C oldugu bulundu.

(Tablo 5)

Tablo 5: Pell-Gregory derinlik siniflamasina gore gomiiliiliik tipinin cinsiyetlere gore dagilimi

Pell-Gregory Derinlik Simiflamasi
Cinsiyet Seviye A Seviye B Seviye C
Kadin 22 (%16,8) 44 (%33,6) 65 (%49,6)
Erkek 20 (%15,5) 30 (%23,3) 79 (%61,2)
Toplam 42 (%16,2) 74 (%28,5) 144 (%55,4)

Pell-Gregory siiflamasini derinlik ve genislis olarak birlikte yaptigimizda Al
pozisyonunda 0 (% 0), A2 pozisyonunda 39 (% 15), A3 pozisyonunda 3 (% 1,2), B1
pozisyonunda 25 (% 9,6), B2 pozisyonunda 38 (%14,6 ), B3 pozisyonunda 11 (% 4,2),
C1 pozisyonunda 30 (% 11,5), C2 pozisyonunda 69 (% 26,5 ) iken C3 pozisyonunda
45 (% 17,3) gomiilii dis tespit edilmistir (Tablo 6).

Tablo 6: Pell-Gregory siniflamasina gore gémiikliik tipinin derinlik ve genislik olarak birlikte dagilimi

I I 111 Toplam
A - 39 (%15) 3 (%1,2) 42 (%16,2)
B 25 (%9,6) 38 (%14,6) 11 (%4,2) 74 (%28.5)
C 30 (%11,5) 69 (%26.,5) 45 (%17.,3) 144 (%55.,4)
Toplam 55 (%21,2) 146 (%56,2) 59 (%22,6)
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Gomiilii iigiincii molar dis [AK nm iliskili olup olmadigina sagittal, vertikal ve
horizontal kesitlerde bakildi. IAK ile ii¢iincii molar disi erkeklerin 57’sinde (%44,2 )
iliskili, 72’si (%55,8 ) iliskisizdir. Erkeklerde IAK ile iliskili oldugu gériilen iigiincii
molar dislerin 31’1 (%54,3) sag ¢enede, 26’smnin (%45,7) sol ¢cenede oldugu goriildii.
Erkeklerde 1AK ile iligkili olmadig goriilen iigiincii molar diglerin 41°i (%56,9) sag
cenede, 31°1 (%43,1) sol ¢genede bulundu. (Tablo 7) (Sekil 13.1-13.2).

Tablo 7: Erkeklerde mandibular kanal ile gomiilii alt {i¢lincli molar iligkisinin cinsiyetlere gére dagilimi

Iliskili olan Iliskili olmayan
Sag 31 (%54,3) 41 (%56,9)
Erkek Sol 26 (%45,7) 31 (%43,1)
Toplam 57 (%44,2) 72 (%55,8)

Sekil 13.1: Sagital kesitte lingual yonde IAK Sekil 13.2: Sagital kesitte IAK ile iliskili

ile iligkili olan gomiilii alt tigiincii molar dis olmayan gomiilii alt ti¢lincli molar dis

Gomiilii iigiincii molar dis IAK nm iliskili olup olmadigina sagittal, vertikal ve
horizontal kesitlerde bakildi. IAK ile iigiincii molar disi kadmlarin 63’0 (%48,1)
iliskili, 68’1 (%51,9) iliskisizdir. Kadinlarda IAK ile iliskili oldugu gériilen {iiincii
molar dislerin 25’1 (%39,7) sag cenede, 38’1 (%60,3) sol ¢enede goriildii. Kadinlarda
IAK ile iliskili olmadig1 gériilen iigiincii molar dislerin 35’1 (%51,5) sag ¢enede, 33’ii
(%48,5) sol ¢cenede bulundu. (Tablo 8).
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Tablo 8: Kadinlarda mandibular kanal ile gomiili alt ti¢iincii molar iligkisi

Yon Tiskili Mliskisiz

Sag 25 (%39,7) 35 (%51,5)
Kadin Sol 38 (%60,3) 33 (%48.5)

Toplam 63 (%48,1) 68 (%51,9)

[AK ile gomiilii alt {i¢iincii molar disin kokii arasindaki iliski incelendi. , Bu

inceleme sonucunda; IAK 152 (%58,5) diste kokiin apikalinde, 57 (%21,9) diste kokiin
lingualinde, 43 (%16,6) diste kokiin bukkalinde ve 8 (%3) diste kokler arasinda oldugu
bulundu. Kadinlarda IAK 76 diste kokiin apikalinde, 34 diste kokiin lingualinde, 17
diste kokiin bukkalinde ve 4 diste kokler arasinda oldugu bulundu. Erkeklerde ise IAK
76 diste kokiin apikalinde, 23 diste kokiin lingualinde, 26 diste kokiin bukkalinde ve 4
diste kokler arasinda oldugu bulundu (Tablo 9).

Tablo 9: Mandibular kanal ile gdmiilii alt {i¢iincii molar digin kokii arasindaki durumun iliskili/iliskisiz

ve cinsiyete gore dagilimi

Cinsiyet Mandibular Kanal Toplam
Apikal Lingual Bukkal Kokler (%)
arasinda
Miskili Kadin 31 24 4 4 120
Erkek 32 14 7 4 (%46,2)
Iliskisiz Kadin 45 10 13 140
Erkek 44 9 19 (%53,8)
Toplam (%) 152 (%58,5) | 57 (%21,9) 43 (16,6) 8 (%3)

IAK’nin apikalde konumlandigi 45°i kadin, 44°ii erkek bireylerde olmak iizere
toplam 89 olguda, disin apikali ile IAK arasindaki en yakin mesafe 6l¢iildii. Kadin
bireylere ait 45 dis i¢in, disin apikali ile IAK arasindaki ortalama mesafe 1,9 mm ,
erkek bireylere ait 44 dis icin disin apikali ile IAK aarasindaki ortalama mesafe 3,1
mm olarak bulundu. Istatistiksel olarak bakildiginda arasinda anlamli IAK ile disin

apikali arasindaki mesafe agisindan kadin ve erkekler arasinda anlamli fark vardi (p =

0,001), (Tablo 10.1-10.2) (Sekil 14).

28



Tablo 10.1: Gomiili alt tigiincli molar digin apikalinde konumlanan ve disin kokleri ile iligkisiz

durumda olan mandibular kanalin, dis koklerine uzakliginin kadinlar ve erkekler igin dagilimi

Cinsiyet Say1 Minimum Maksimum Ortalama Std. Sapma
Kanala Kadin 45 0,55 6,04 1,9980 1,30720
uzaklig
Kanala Erkek 44 0,6 7,91 3,1148 1,81393
uzakligi

Tablo 10.2: Gomiili alt liglincli molar disin apikalinde konumlanan ve disin kokleri ile iliskisiz

durumda olan mandibular kanalin, dis kdklerine uzakliginin kadinlar ve erkekler i¢in dagilimi Mann-

Whitney Test
Cinsiyet Say1 Mean Rank Sum of Ranks
Erkek 44 53,94 2373,50
Kanala uzaklig1
Kadin 45 36,26 1631,50

Kanala uzaklig1
Mann-Whitney U 596,500
Wilcoxon W 1631,500
z -3,229
Asymp. Sig. (2-tailed) 0,001

Sekil 14: Ornek gomiilii alt iigiincii molar dis ile inferior alveolar kana arasindaki mesafenin 6l¢iimii (a)

ve (b)

29




Kadinlarin ve erkeklerin sag c¢enelerinde gomiilii {i¢iincii molar dislerin

apikalinde konumlanan mandibular kanal arasindaki mesafenin anlamli fark vardir (p

= 0,038). Kadinlarin ve erkeklerin sol c¢enelerinde gomiilii {iciincii molar dislerin

apikalinde konumlanan mandibular kanal arasindaki mesafenin anlamli fark vardir (p

=0,002), (Tablo 11.1-11.3).

Tablo 11.1: Gomiilii alt ii¢lincii molar disin apikalinde konumlanan ve disin kokleri ile iligkisiz

durumda olan mandibular kanalin, dis koklerine uzakliginin sag/sol genelere gore cinsiyetler arasi

dagilimi
Cinsiyet Sayi Mean Std. Std. Error P degeri
Deviation Mean

Sag cene kanala Kadin 28 3,3804 1,85296 0,37823
uzaklig1 P=0,038

Erkek 24 2,3775 1,43218 0,27066

Sol ¢ene kanala Kadin 17 2,7960 1,75902 0,39333
uzakligi P=0,002

Erkek 20 1,3729 0,75543 0,18322

Tablo 11.2: Gomiilii alt iiclincii molar digin apikalinde konumlanan ve digin kokleri ile iligkisiz

durumda olan mandibular kanalin, dis kdklerine uzakligiin erkeklerin sag/sol Mann-Whitney U Testi

Kanala uzakh
Mann-Whitney U 195,500
Wilcoxon W 405,500
Z -1,049
Asymp. Sig (2-tailed) 0,294

Tablo 11.3: Gomiilii alt iiclincii molar digin apikalinde konumlanan ve disin kokleri ile iligkisiz

durumda olan mandibular kanalin, dis koklerine uzakliginin kadinlarin sag/sol Mann-Whitney U Testi

Kanala uzakhg
Mann-Whitney U 136,500
Wilcoxon W 289,500
Z -2,377
Asymp. Sig (2-tailed) 0,017
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Erkeklerin sag ve sol ceneleri arasinda gomiilii {iglincii molar dislerin

mandibular kanala uzaklig1 a¢isindan anlamli bir fark yoktur (p = 0,294). Kadinlarda

ise sag ve sol ceneleri arasinda gomiilii {iciincii molar diglerin mandibular kanala

uzaklig1 agisindan anlamli bir fark vardir (p = 0,017), (Tablo 12).

Tablo 12: Gémiilii alt Giglincii molar disin apikalinde konumlanan ve disin kokleri ile iliskisiz durumda

olan mandibular kanalin, dis koklerine uzakliginin cinsiyetlere gore sag/sol ¢eneler arasi dagilimu.

Yon Say1 Mean Rank Sum of P degeri
Ranks
Sag 24 24,35 584,50
Erkeklerde kanala P=10,294
Sol 20 20,28 405,50
uzaklik
Sag 28 26,63 745,50
Kadinlarda kanala P=0,017
Sol 17 17,03 289,50
uzaklik

IAK’nin Cap1

Incenen kesit goriintiilerde gdmiilii ii¢lincii molar dislerin apikalinin [1AK’ya

en yakm oldugu kesite 6lciildii. 131 kadinda IAK’nin ortalama cap1 2,79 mm, 129

erkekte ise IAK’nin ortalama cap1 2,99 mm olarak 6lciildii. Erkeklerin IAK caps,

kadinlarin IAK capmndan biiyiik bulundu. Kadin ve erkek arasinda IAK cap
istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p = 0,003), (Tablo 13) (Sekil 15).

Tablo 13: T-Testi grup istatistik Kadin-Erkek kanal ¢api

Cinsiyet Say1 Mean Std. Std. Error P degeri
Deviation Mean
Kadin 131 2,7992 0,52556 0,0459
Kanal ¢ap1 P=0,003
Erkek 129 2,9971 0,53374 0,04699
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Sekil 15: Inferior alveolar kanal ¢apinin 6lgiilmesi (a) ve (b)

(b)

60 kadinda sag IAK ¢ap1 ortalama 2,79 mm, 72 erkekte sag IAK c¢ap1 ortalama

2,98mm; 71 kadinda sol IAK ¢ap1 ortalama 2,80, 57 erkekte sol IAK cap1 ortalama 3

mm olarak dlciilmiistiir. Sag cene IAK ¢ap, erkeklerde kadinlara gore anlamli olarak

daha biiyiiktiir (p = 0,034). Sol ¢ene IAK ¢ap1, erkeklerde kadinlara gére anlamli olarak

daha biiytiktiir (p = 0,036), (Tablo 14).

Tablo 14: Kadmlarin ve erkeklerin sag kanal ¢aplar1 — kadinlarin ve erkeklerin sol kanal gaplar

Cinsiyet Sayi Mean Std. Std. Error | P degeri
Deviation Mean
Kadin 60 2,7942 0,51133 0,06601
Sag kanal ¢ap1 P=0,034
Erkek 72 2,9888 0,52837 0,06227
Kadin 71 2,8034 0,54089 0,06419
Sol kanal ¢ap1 P=0,036
Erkek 57 3,0075 0,54496 0,07218
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Kadinlarda IAK gapi, sag ve sol ¢eneler arasinda anlaml bir fark bulunamadi

(P = 0,921). Erkeklerde IAK cap1, sag ve sol geneler arasinda anlamli bir fark
bulunamadi (P = 0,843), (Tablo 15).

Tablo 15: Erkeklerin kendi igerisinde sag ve sol karsilagtirilmast — kadinlarin kendi igerisinde sag ve

sol karsilagtirilmasi

Bolge Sayi Mean Std. Std. Error P degeri
Deviation Mean
Sag 72 2,9888 0,52837 0,06227
Erkek P=10,843
Sol 57 3,0075 0,54496 0,07218
Sag 60 2,7942 0,51133 0,06601
Kadin P=0,921
Sol 71 2,8034 0,54089 0,06419

IAK- Bukkal Korteks Mesafesi

Tiim hastalarda, mandibular goémiilii ti¢lincii molar

disleri koklerinin

mandibular kanala en yakin oldugu KIBT kesitinde bukkal korteks ile IAK arasindaki

mesafe Olciildii. Bu mesafe kadin ve erkek arasinda istatistiksel olarak bakild1 ve

anlaml fark bulunamadi (p = 0,450), (Tablo 16) (Sekil 16).

Tablo 16: Kadinlarin ve erkeklerin bukkal kemik kalinligt Mann-Whitney Test

Cinsiyet | Sayi Mean Rank Sum of Ranks
Kanalin bukkal kortikal kemige | Erkek 129 126,95 16376,50
olan uzakhig Kadm | 131 134,00 17553,50

Kanalin bukkal kortikal kemige olan uzakhg
kadin-erkek

Mann-Whitney U 7991,500
Wilcoxon W 16376,500
Z -0,755
Asymp. Sig (2-tailed) 0,450
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(a) (b)

Sekil 16: Ornek, bukkal kortikal kemik ile inferior alveolar kanal aras1 mesafe 6l¢iimii (a) ve (b)

Sag cene IAK ile bukkal korteks arasindaki kemik kalmhginmn kadinlar ve
erkekler arasinda anlamli fark bulunamadi (p=0,175). Sol ¢ene IAK ile bukkal korteks
ile arasindaki kemik kalinliginin kadinlar ve erkekler arasinda anlamli fark bulunamadi

(p=10,818), (Tablo 17).

Tablo 17: Kadinlarin ve erkeklerin sag bukkal kemik kalinlig1 — kadinlarin ve erkeklerin sol bukkal
kemik kalinliginin Mann-Whitney Testi

IAK’mn bukkal Kkortekse | IAK’nmin bukkal Kortekse
olan uzakhig (SAG) olan uzakhg (SOL)
Mann-Whitney U 1863,500 2186,500
Wilcoxon W 4491,500 4746,500
Z -1,355 -0,190
Asymp. Sig (2-tailed) 0,175 0,818

Erkeklerde IAK ile bukkal korteks arasindaki kemik kalinhigmin sag ve sol

cene olmast istatistiksel olarak anlamli fark bulunamad: (p = 0,229). Kadinlarda IAK

ile bukkal korteks arasindaki kemik kalinliginin sag ve sol ¢eneler arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark bulunamadi (p = 0,713), (Tablo 18).
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Tablo 18: Kadimlarin ve Erkeklerin sag/sol IAK - bukkal korteks arasi kemik kalmligi -Mann-Whitney

Testi

IAK’nin bukkal kortekse olan

IAK’nin bukkal kortekse

uzakhgr (ERKEK) olan uzakhg (KADIN)
Mann-Whitney U 1798,500 2067,500
Wilcoxon W 4426,500 4623,500
zZ -1,202 -0,289
Asymp. Sig (2-tailed) 0,229 0,713

IAK-Lingual Korteks Mesafesi

Tiim hastalarda, mandibular gomiilii dglincii molar disleri kdklerinin

mandibular kanala en yakin oldugu KIBT kesitinde lingual kortikal kemik ile

mandibular kanal arasindaki mesafe 6l¢iilmiistiir. Kadim ve erkeklerde IAK ile lingual

korteks arasindaki kemik kalmliginin istatistiksel olarak anlamli fark bulunamad: ( p

=0,510), (Tablo 19) (Sekil 17).

Tablo 19: Kadm-Erkek bukkal kemik kalinligt Mann-Whitney Testi

IAK’nin lingual kortekse
olan uzakhg
Mann-Whitney U 8050,500
Wilcoxon W 16696,500
z -0,658
Asymp. Sig (2-tailed) 0,510
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(a) (b)

Sekil 17: Ornek, lingual kortikal kemik ile inferior alveolar kanal aras1 mesafe dl¢iimii (a) ve (b)

Sag cene, IAK ile lingual korteks arasindaki kemik kalinhiginin kadinlar ve
erkekler arasinda anlamli fark bulunamadi1 ( p= 0,432 ). Sol cene, IAK ile lingual
korteks arasindaki kemik kalinliginin kadin ve erkek arasinda anlaml fark yoktur ( p

= 0,946), (Tablo 20).

Tablo 20: Kadnlarin ve erkeklerin sag lingual kemik kalinlig1 — kadinlarin ve erkeklerin sol lingual

kemik kalinliginin Mann-Whitney Testi

Kanalin  lingual  kortikal | Kanalin lingual kortikal
kemige olan uzakhgi (SAG) kemige olan uzakhgi (SOL)
Mann-Whitney U 1988,000 2009,500
Wilcoxon W 3818,000 4565,500
V4 -0,786 -0,067
Asymp. Sig (2-tailed) 0,432 0,946

Erkeklerde IAK ile lingual korteks arasindaki kemik kalinliginin sag ve sol
ceneler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamadi (p = 0,504). Kadinlarda
IAK ile lingual korteks arasindaki kemik kalinliginin sag ve sol ceneler arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunamadi (p = 0,1), (Tablo 21).

Tablo 21: Kadinlarin kendi igerisinde sag/sol lingual kemik kalinlig1 — Erkeklerin kendi icerisinde
sag/sol lingual kemik kalinliginin Mann-Whitney Testi

Kanalin  bukkal Kkortikal | Kanalin bukkal kortikal
kemige olan uzakh@ | kemige olan uzakhgi
(ERKEK) (KADIN)

Mann-Whitney U 1911,000 2130,000

Wilcoxon W 3564,000 4686,000

V4 -0,669 0,000

Asymp. Sig (2-tailed) 0,504 1,000
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5. TARTISMA

Ucgiincii molar disler, en fazla gémiilii kalabilen dis grubudur. Bu dislerin gémiilii
kalmasinda ¢esitli ¢evresel, lokal ve sistemik faktorler rol oynar. Gomiilii {iglincii
molar disler; perokornitis, komsu diste ¢iiriikk olusumu, komsu diste kok rezorpsiyonu,
ortodontik problemler, kist ya da tiimor olusumu gibi komplikasyonlara neden olurlar,
Bu nedenle iiciincli molar dislerin ¢ekilmesi, dis hekimliginde en sik yapilan cerrahi

islemlerden birisidir.?*2%7473

GOmiili alt iiglincii molar dislerin ¢ekim 6ncesi ve ¢ekim sonras1 doneminde bir
takim komplikasyonlar ortaya g¢ikabilir.Alt gomiilii iiciincii molar dis ¢ekiminden
sonra agri, 6dem, trismus, hematom ya da ekimoz olugmasi dis ya da ¢ene kirig
goriilebilir. Cekim sonrasi en ciddi ve ve en istenmeyen komplikasyon IAS hasarmna

bagli olarak olusan parestezi ya da anestezidir.”®”’

Cerrahi islem sonras1 nadir de olsa, hastanin yagsam kalitesini etkileyen ciddi bir
komplikasyondur. Yapilan ¢aligmalarda Inferior alveolar sinir hasari insidans1 %0,4 -
6 arasinda degismektedir.”®” Cerrahi teknik, anestezi metodu, hasta yasi, gdmiilii
ticlincii molar dislerin gémiiliiliik dereceleri, pozisyonlar1 ve mandibular kanal ile
liciincli molarin arasidaki iliski, hekimin tecriibesi gibi sinir hasarini etkileyen bircok
faktor bulunmaktadir Gomiilii Giciincii molar dis ¢ekimi dncesinde disle mandibular
kanalin iligkisine radyolojik olarak tespit edilmesi, inferior alveolar sinir hasarmni
onlenmesi acgisindan olduk¢a 6nemlidir.®® Ayrica dis kokii ile sinir arasinda direkt

iligkinin olmasi ile inferior alveolar sinir hasar1 riskinin arttig1 bilinmektedir.®!

Panoramik radyograflar, inferior alveolar kanal ile gomiilii alt ii¢lincii molar
digleri arasindaki iligski hakkinda bilgi verebilir. Ancak panoramik grafiler inferior
alveolar kanal ile gomiilii alt liciincli molar disin arasindaki iliskiyi iki boyutlu olarak
gosterir. Ozellikle bukko-lingual yonde dis kanal iliskisini belirlemek oldukga
giictiir #1%2 Son zamanlarda KIBT, ii¢ boyutlu gériintiileme 6zelligi nedeniyle dis
hekimliginin neredeyse tiim alanlarinda yaygin olarak kullanilmaktadir. KIBT aksiyal,
koronal ve sagittal kesit gorlintiileri yaninda dislerin ve ¢evre dokularin {i¢ boyutlu

rekonstriiksiyonlarini da gosterir.3*%

Calismamizda, yaygin olarak kullanilan ve benimsenmis alt ti¢iincii molar dis ile
alt ikinci molar diglerinin uzun akslar1 arasindaki agiya gore (Winter Siniflamasi) ve

gomiilii alt yirmi yas disinin ramus iligkisi ile derinlik iliskisi (Pell-Gregory
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siiflamasi) ayri ayri incelendi. Calismamizda gémiilii {i¢iincii molar dislerin Winter
Smiflamasima gore % 40,4’l.vertikal, %32,7’si meziyoangular, %20,8 horizontal ve
%6,2 distoangular pozisyonda oldugu bulundu. Benediktsdottir ve ark.®* yaptiklari
calismada gomiilii dislerin %43 oraninda vertikal, %32 oraninda meziyoanguler
pozisyonda oldugunu belirtmektedirler. Ayn1 ¢alismada horizontal pozisyon % 17,5,
distoanguler pozisyon ise % 7 oraninda bulunmustur. Almendros-Marques ve ark.3¢
yaptiklari calismada sirasiyla %47,9 oraninda vertikal, %20,5 oraninda meziyoangular
gomiilii alt ii¢iincii molar dis oldugunu buldular. Almeida Barros ve ark.?’ dislerin
%40,2 meziyoanguler, %28 wvertikal, % 25,6 horizontal pozisyonda ve %3,7
distoangular gomiilii olduklarin1 bulmuslardir. Hazza'a ve ark.3® 1359 hastadaki toplam
2526 gomiilii mandibular ti¢iincii bliyiik aziy1 igeren ¢alismasinda en sik karsilagilan
alt liclincii biiylik az1 disi pozisyonu % 66,7'le vertikal olarak bildirilmistir. Y1lmaz ve
ark.® panoramik grafi iizerinde 1037 gomiilii alt ii¢iincii molar dis incelemistir. Winter
smiflamasina gore %56,4’1i vertikal pozisyonda oldugu bulunmustur. Jain ve ark.”,
yaptiklar1 calismada Winter siniflamasina gore her iki cinsiyette de en yaygin
mesioanguler (%39) pozisyonda gomiilii oldugunu bildirmistir. Torres ve ark.”!,
Ispanya popiilasyonunda, ¢ekimi yapilacak 319 dis iizerinde yaptiklari calismada
%42,1 vertikal pozisyonda gomiilii alt iigiincii molar gézlemlemislerdir. Peterson ve
ark.”? yaptiklar1 arastirmanin sonucunda, ii¢iincii molar dislerin daha ¢ok mezioanguler
ve vertikal pozisyonda oldugunu belirtmislerdir. Yaptigimiz ¢aligma literatiirdeki ¢ogu

calismayla uyumlu sonu¢ vermistir.

Calismamizda gOmiilii d¢linci molar dislerin  Pell-Gregory  derinlik
siiflamasina gore %55,4’1 seviye C, %28,5’1 seviye B, %16,2’si seviye A; genislik
siiflamasina gore ise %56,2°si smif I, %22,3’i smif III ve %21,5’1 sinif I oldugu
bulundu. Yilmaz ve ark.®® Pell-gregory derinlik siniflamasima gére %61°i seviye C
gozlenmisken (91). Quek ve ark.”?, yaptiklari ¢aligmada gémiilii alt {iciincii biiyiik az1
dislerin Pell-Gregory ramus iliskisine gore % 85'ini klas II, % 9'unu klas III, % 6'sin1
klas I; derinlik iligkisine gore gomiilii disleri % 85 oraninda B, % 9 oraninda C, % 6
oraninda A pozisyonunda tespit etmislerdir (93). Susarla ve ark.* ise % 75'ini sinif I1,
% 18'ini sif I, % 7'sini smif I1I genislik pozisyonda; % 48.1' inin B, % 36.9 'unun A,
% 15'inin de C seviye pozisyonda oldugunu bildirmislerdir. Jain ve ark.”®, yaptiklari
calismada her iki arktada Pell-Gregory derinlik siniflamasi gore de seviye B diizeyini

bulmuslardir. Torres ve ark.®!, Ispanya popiilasyonunda, ¢ekimi yapilacak 319 dis

38



iizerinde yaptiklar: ¢alismada %56 smif I1I-B pozisyonda gomiilii alt {i¢iincii molar
gozlemlemislerdir. Alfadil ve ark.”> Suudi Arabistan’in orta bdlgesinde yaptiklari
calisma da gomiilii alt iiglincii molar disler daha ¢ok mesioanguler ve sinif I — seviye
C pozisyonda oldugunu tespit etmislerdir. Bu sonuglar literatiir ile uyumlu olup,
diglerin gomiilii kalmasinda yer darligmin o6nemli rol oynadigi diisiincesini

desteklemektedir.

Cene cerrahinin IAS’in yeri hakkinda bilgisi olmasi, gémiilii alt iigiincii molar
dislerin preoperatif degerlendirmesi onemlidir. IAS yaralanmalari, dis koklerinin
hareketleri yoluyla sinir {izerindeki baski ve ¢ekis nedeniyle iiglincii molar ¢ekimi

arasinda siklikla meydana gelir.*®

Calismamizda gdmiilii alt {iciincii molar disler ile IAK arasindaki iliskisine
baktigimizda %46,2’si IAK ile gomiilii alt {iciincii molar dis iliskili oldugu bulunurken,
%53,8’1 gdmiilii alt {iciincii molar disin IAK ile iliskili olmadig1 bulunmustur.
Gomiilii alt iigiincii molar dis ile IAK’ni iliskisinin sagittal kesitte hangi konumda

olduguna bakildi. IAK, gémiilii alt {iciincii molar dislerin %52,5 sinde apikalinde,

%?31,7’sinde lingualinde, %9,2’sinde bukkalinde ve %6,6’sinda kokler arasinda
iliskili oldugu bulunmustur. IAK ile dis koklerinin iliskisiyle ilgili literatiir
incelendiginde; Khojastepour ve ark.”” gémiilii alt iigiincii molar disgler, mandibular
kanala gore genellikle lingualde ve kanal ile temasta oldugu bulmuslardir. Almeida
Barros ve ark.’, calismalarinda 173 gomiilii alt {iciincii molar1 KIBT de
incelemislerdir. 139 (%80,3) gomiilii alt {iglincii molar disin mandibular kanal ile
iligkisi bulunurken 34 (%19,7) gémiilii alt {i¢lincii molar disin kanal ile iliskili olmadig1
bulunmustur. IAK ile iliskisi olan 139 gomiilii alt ii¢iincii molar disin koklerinin kanal
ile iliskisi incelenmistir. Bu calismada IAK, dis koklerinin %35,3ii apikalinde,
%33,1’1 lingualinde, %19,4’1i bukkalinde ve %12,2’si kokler arasinda oldugu
bulunmustur. Gu ve ark.”8, 749 hastaya ait 1296 alt iiciincii molar disi KIBT de
inceledikleri ¢alismada %7,1 hastanm alt ii¢iincii molar dis, IAK ile iliskili iken; %92,7
ficiincii molar dis, TAK ile iliskili olmadig1 gériildii. Temas durumunda olanlarin
icerisinde TAK, alt iigiincii molar dislerin koklerine gore %33,7 apikalde, %21,1
bukkal tarafta , %38,9 lingual tarafta ve %6,3 kokler arasinda konumlandigi
bulunmustur. Peker ve ark.”®, 298 hasta iizerinde yaptiklar1 ¢alismada gomiilii alt
ficiincii molar disler %71,5 oraninda IAK ile iliskili bulunmustur. Ayrica IAK, gémiilii

alt iiclincii molar dise gore %65,4 oraninda lingualde konumlandigimi tespit
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etmislerdir. Ohman ve ark.” yapmus olduklar1 calismada %33 oraninda IAK’nin
gomiilii alt tigiincli molar dis koklerinin lingualinde yer aldigini, %31 bukkal yerlesimli
, %26 apikalinde ve %10 ise kokler arasinda yer aldigii belirtmislerdir.
Tantanapornkul ve ark.!% ise yaptiklar1 ¢alisma sonucunda %45 oraninda mandibuler
kanalin alt ti¢iincii biiylik az1 dislerinin inferiorunda, %26 oraninda lingualinde, %25

oraninda bukkalinde ve %4 oraninda kokler arasinda konumlandigini bulmuslardir.

Yaptigimiz bu ¢alismada gomiilii alt iigiincii molar disin IAK’ya en yakin
bulundugu kesitte, gomiilii alt ligiincii molar disin kékiinden IAK nin iist siniria kadar
olan mesafe Ol¢iildii. Calismamizda cinsiyet ayirt etmeksizin gomiilii alt liglincii molar
disin kokiinden IAK ’ya kadar olan mesafe ortalama 2,55 + 1,66 mm; kadinlarda 1,99
+ 1,3 mm, erkeklerde ise 3,11 £+ 1,81 mm bulunmustur. Gomiilii alt tigiincii molar ile
IAK arasindaki mesafenin erkeklerde kadinlara gére daha fazla oldugu anlaml olarak
bulunmustur. Tudtiam ve ark.'”! calismasinda, gomiilii alt iigiincii molar disten
IAK’nm iist smirina kadar olan ortalama mesafe kadmlarda 1,76 + 0,96 mm ve
erkeklerde 1,69 + 1,05 mm idi. Momin ve ark.!”? 6nceki ¢alismasi, gdmiilii alt iigiincii
molar dis kokleri apeksinden IAK’ya olan ortalama mesafenin 1,99 mm oldugunu
bulmustur. Liu ve ark.'® ¢alismasi, gomiilii alt {iciincii molar disin distal kdkiinden
IAK’nm iist snirina kadar olan mesafenin 1.27 + 1.66 mm oldugunu bulmustur. Daha
onceki calismalardan, disin IAK’ya olan ortalama mesafesinin yaklasik 1 - 2 mm
oldugu ve bu degerin gdomiilii alt tiglincli molar disin cerrahi olarak ¢ikarilmasindan
once degerlendirme ve tahmin i¢in kullanilabilecegi sonucuna varilabilir. Yaptigimiz
calisma, benzer ¢aligmalarla yakin sonuglar gostermistir. Bununla birlikte, geriye
doniik yapilan ¢alismalarda gomiilii alt {iciincii molar dis ile IAK arasindaki KIBT'de
Olciilen ortalama mesafe, cogu gomiilii alt {iclincii molar dis vakasmin gercek
ortalamasii genellikle yanlis yansitir. Bu hatanin ana nedeni, genellikle gomiilii alt
ficiincii molar dis ile IAK arasinda yakin iliski belirtileri gdstermeyen panaromik

radyograflarin ileri tetkik olan KIBT alinmamasidir.

Yaptigimiz bu ¢alismada gdmiilii alt iigiincii molar disin IAK’ya en yakin
bulundugu kesitte erkeklerin IAK ¢ap12,99 £ 0,53 mm kadmlarin IAK ¢api ise 2,79 +
0,52 mm dl¢iilmiistiir. IAK’1n ortalama ¢apr icin erkeklerin kadinlardan 6nemli 6lciide
daha biiyiik bir kanal ¢apina sahip oldugu bulunmustur. Cinsiyetlerin kendi i¢lerinde
sag ve sol ¢eneler olarak bakildiginda ise anlamli bir fark bulunamamistir. Bukkal

korteks ile IAK ve lingual korteks ile IAK arasindaki mesafeler ayr1 ayr1 8l¢iilmiis olup
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kadin/erkek ve sag/sol arasinda anlamli fark bulunmamustir. Tudtiam ve ark.!%!
yaptiklari ¢alismada, gémiilii alt iiciincii molar dis IAK’ya en yakim bulundugu kesitte
erkeklerin mandibular kanal ¢ap1 3,35 + 0,48 mm kadinlarin mandibular kanal
capmndan 2,79 + 0,37 mm anlamli olarak biiyiik oldugu tespit etmislerdir. Yine bu
calismada bukkal kortikal kemik ile IAK ve lingual kortikal kemik ile IAK arasinda

mesafeler 6l¢iilmiis olup kadin/erkek arasinda anlamli fark bulunmamistir.
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6. SONUC ve ONERILER

KIBT ile yapilan bu retrospektif arastirmada gomiilii alt {igiincii molar dislerin
%46,2 oraninda 1AK ile iliskili oldugu gériildii. Bu nedenle iigiincii molar dislerin

cerrahi islemlerden once ii¢ boyutlu goriintiileme yontemleriyle incelenmesi gerekir.
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