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I. BEYAN
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kaynaklar listesine aldigimi, yine bu tezin ¢alisilmast ve yazimi sirasinda patent ve

telif haklarini ihlal edici bir davranigimin olmadig1 beyan ederim.
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1. OZET

Maksilla ve Mandibuladaki Gomiilii Uciincii Molar Dislerin Maksiler Siniis ve
Mandibular Kanal ile Iliskisinin Konik Isinh Bilgisayarh Tomografi ile
Retrospektif Olarak Degerlendirilmesi

Ogrencinin Adi: Nazlican Pash
Danmismani: Do¢.Dr.Mehmet Oguz Borahan
Anabilim Dah: Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi A.D.

Amag¢: GOmiili {i¢lincli molar dislerin konumunun dogru bir sekilde
degerlendirilmesi, preoperatif cerrahi planlamasi ve postoperatif komplikasyonlarin
onlenmesi i¢in gereklidir. Bu calismanin amaci goémiilii maksiller ve mandibular
ticlincii molar diglerin maksiller sinlis ve mandibular kanal ile iligkisinin yas ve

cinsiyete gore karsilastirilarak degerlendirilmesidir.

Gere¢ ve Yontem: Bu calismada, Marmara Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi
Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim Dali arsivindeki 20 ile 86 yaslar1 arasinda
577’si kadin 423’1 erkek olmak tiizere 1000 hastanin konik 1sinli bilgisayarli
tomografi goriintii kayitlart kullanilmistir. Gomiilii ti¢lincli molar dislerin maksiller
siniis ile vertikal ve horizontal iliskisi, mandibular kanal ile bukkolingual iliskisi ve

ikinci molar dise gore agilanma ve derinlik iliskileri degerlendirilmistir.

Bulgular: En sik goriilen acgilanma tipi maksillada vertikal (%49,5) iken
mandibulada mezioanguler (%37,4) olarak bulgulanmustir. ikinci molar dis ile
yapilan derinlik siiflamasi tipine gore ise maksillada en sik Pozisyon B (%35.4),
mandibulada Sinif B (%43,4) olarak saptanmistir. Maksiller siniis ile vertikal iliskide
en sik Tip 1 (%40,3), horizontal iliskide en sik Tip I oldugu goriilmiistiir. Mandibular
kanal ile bukkolingual yondeki iliskide en sik apikalden (%51,4) gectigi



gozlenmistir. Vertikal ve horizontal iligski arasinda anlamli farklilik bulunmaktadir

(p<0,05).

Sonu¢: GOmiilii {iclincii molar disler ile maksiller sinlis ve mandibular kanal
arasindaki iliskinin belirlenmesi preoperatif degerlendirme i¢in Onemlidir. Bu
amacgla; KIBT’1in gomiilii iiciincii molar disler ve anatomik yapilarin

goriintiilenmesinde etkili bir yontem oldugu saptanmastir.

Anahtar sozciikler: Gomiilii disler, maksiller siniis, mandibular kanal, konik 151l

bilgisayarli tomografi (KIBT)



2. SUMMARY

Retrospective Evaluation of the Relationship of Impacted Third Molar Teeth in
Maxilla and Mandible with Maxillary Sinus and Mandibular Canal by Cone
Beam Computed Tomography

Student’s name: Nazlican Paslh

Supervisor’s name: Do¢.Dr.Mehmet Oguz Borahan

Name of the department: Department of Oral and Maxillofacial Radiology

Purpose: Accurate assessment of the position of impacted third molars is essential
for preoperative surgical planning and prevention of postoperative complications.
The aim of this study is to evaluate the relationship of impacted maxillary and
mandibular third molars with the maxillary sinus and mandibular canal by comparing

age and gender.

Materials and Methods: In this study, cone beam computed tomography image
recordings of 1000 patients, 577 female and 423 male, aged between 20 and 86, in
the archive of Marmara University Faculty of Dentistry, Department of Oral and
Maxillofacial Radiology were used. Vertical and horizontal relations of impacted
third molars with the maxillary sinus, buccolingual relations with the mandibular
canal, and angulation and depth relations with respect to the second molar were

evaluated.

Results: The most common type of angulation was vertical (49.5%) in the maxilla,
while it was found as mesioangular (37.4%) in the mandible. According to the type
of depth classification made with the second molar tooth, the most common position
was B (35.4%) in the maxilla and Class B (43.4%) in the mandible. It was seen that
Type I (40.3%) was the most common in vertical relationship with the maxillary

sinus, and Type I was the most common in horizontal relationship. It was observed



that it most frequently passed from the apical (51.4%) in the relationship between the
mandibular canal and the buccolingual direction. There is a significant difference

between vertical and horizontal relationship (p<0.05).

Conclusion: Determining the relationship between impacted third molars and
maxillary sinus and mandibular canal is important for preoperative evaluation. To
this end; CBCT has been found to be an effective method for imaging impacted third

molars and anatomical structures.

Key words: Impacted teeth, maxillary sinus, mandibular canal, cone beam computed

tomography (CBCT)



3. GIRIS ve AMAC

Gomiilii digler, cesitli nedenlerle siirme zamani igerisinde arktaki yerini almamis,
kemik veya yumusak doku ile tamamen ya da kismen ortiilii olan disler olarak
tanimlanmaktadir (P Santosh, 2015). Maksiller ve mandibular {i¢lincii molar disler
tiim disler arasinda en sik gomiilii kalan dislerdir (Bishara SE., 1999).

GOmiilii ligiincii molar dislerin cerrahi ¢ekimi, dentomaksillofasiyel bolgede
olduk¢a yaygin uygulanan bir mindr cerrahi prosediirlerden biridir (Fonseca RJ. ve
ark., 2009; William CS. ve Allan GF., 2009). GOomiilii {i¢lincii molar dislerin
anatomik yapilara olan komsulugu nedeniyle operasyonu sirasinda bazi
komplikasyonlar meydana gelebilmektedir. Maksiller siniis perforasyonu veya disin
maksiller siniise yer degistirmesi, gdmiilii maksiller {i¢iincii molar disin cerrahi
cekimi sirasinda meydana gelen komplikasyonlardandir (Demirtas O. ve Harorli A.,
2016; Killey H. ve Kay L., 1964; Hirata Y. ve ark., 2001). inferior alveolar sinir
(IAS) hasar1 ise mandibular {iciincii molar dislerin cerrahi ¢cekimi sirasinda meydana
gelebilen yaygin goriilen bir komplikasyondur (Blondeau F. ve Daniel NG:, 2007;
Giilicher D. ve Gerlach KL:, 2001).

GOmiilii iiglincii molar dislerin anatomik yapilarla iligkisini belirlemek,
dolayisiyla cerrahi operasyonu sonrasi olusabilecek olasi komplikasyonlar1 azaltmak
icin preoperatif radyografik degerlendirilme yapilmalidir. Klinisyenler, gomiilii
ticlincli molar dislerin cerrahi ¢ekiminde, dislerin pozisyonlarmi ve yakin
komsuluklarin1 degerlendirmek icin, standart tani araci olarak panoramik
radyografileri kullanirlar. Ancak panoramik radyografi anatominin ve patolojik
degisikliklerin degerlendirilmesinde simnirli deger tasir. 90‘li yillarin sonunda
arastirmacilar tarafindan dis hekimligi bransinda kullanilmak {izere yeni bir
tomografi cihazi olan konik 151l bilgisayarli tomografinin (KIBT) gelistirilmistir.
KIBT gomiilii ii¢lincli molar dislerin maksillada maksiller siniis ile, mandibulada ise
mandibular kanal ile iligkisini ii¢ boyutlu olarak degerlendirilmesini saglayan ileri
goriintiileme tekniklerinden biridir ve iyi bir tedavi planlamasi olusturulmasina

olanak tantyarak cerrahi prosediirii giivenli hale getirir (Ok E. ve ark., 2014; Cotton



TP. ve ark., 2007; K. Araki. ve ark., 2001; Neves FS. ve ark., 2012; ZZ
Yurdabakan. ve ark., 2018).

Bu tez c¢alismasinda, maksilla ve mandibuladaki gomiilii iigilincii molar
dislerin maksiller siniis, mandibular kanal ve komsulugundaki ikinci molar disler ile
iliskilerini siniflandirarak preoperatif donemde iyi bir tedavi planlamasi
olusturulmasina katki saglamay1 ve olasi postoperatif komplikasyonlar1 minimuma

indirmeyi amaglanmaistir.



4.GENEL BILGILER

4.1. Daimi Dislerin Yapisi

Disler, fonksiyon, fonasyon ve estetik agidan olduk¢a 6nemli kalsifiye yapilar
olup iist ¢enede ve alt ¢enede olmak {izere oral kavitede yer almaktadir. Digler kesici
disler, kopek disleri, kiiclik azilar ve biiyiik az1 disleri olmak {izere dort kategoriye
ayrilmistir (Alyssa L. Morris ve Prasanna Tadi, 2020).

Disler ¢igneme kuvvetlerini ve aginmay1 tolere edebilen, degisken yogunluk
ve sertlige sahip ¢esitli dokulardan olugmaktadir (Alyssa L. Morris ve Prasanna
Tadi, 2020).

Disler kron ve kok olmak iizere iki kisimdan olugmaktadir. Anatomik kron

mine ile anatomik kok ise sement ile kaplidir (Amin Tafti ve Paul Clark, 2021).

4.1.1. Mine

Mine disin en dis ylizeyinde bulunan, dise beyazimsi rengini veren ve
cliriiklerden ilk olarak etkilenen damarsiz sert yapida bir madde olup yapisinda kan
damarlart bulunmamasi sebebiyle yeniden minerallesebilmektedir. Ancak asit
erozyonundan sonra yeniden yapilanma durumlar1 gézlenmemektedir. Esas olarak
hidroksiapatit kristallerinden olusan minenin rengi kalinligina gore belirlenmektedir
(Amin Tafti ve Paul Clark, 2021). Hidroksiapatit kristalleri, minenin mineral
bilesen agirliginin yaklasik %96’sin1 olusturmaktadir. Geri kalan %31 su, %1°1 ise
organik bilesenlerden meydana gelmektedir (Gelenda Aruede ve Tom Pepper,
2021)

Hidroksiapatit kristalleri organik matrisin kilifi i¢ine alinmis mine
cubuklarin1 (mine prizmalari) olusturmak iizere hizalamaktadir. Prizmalar mine-
dentin birlesiminde daha paralel iken dis okliizal yiizeye dogru dalgali bir seyir
gostermektedir. Bu c¢aprazlanma deseni minenin ¢atlak olusumuna karsi direncini

saglayan Hunter-Shreger bantlarini olusturmaktadir. Bu sayede oral kavite icerisinde



dis minesi, 770 Newton’a kadar ¢igneme kuvvetlerine dayanabilmektedir. (Amin

Tafti ve Paul Clark, 2021).

4.1.2. Dentin

Dentin disin ana kiitlesi olup yapisal dagilimini mineral tuzlar (%70),
organik matris (%20) ve su (%10) olusturmaktadir. En belirgin 6zelligi; pulpadan
mine dentin sinirina dogru uzanan petek benzeri tiibiil aglaridir. Bu tiibiil aglari,
pulpanin mineralize dokular ile iletisimini saglayarak fiziksel sinyallerin duyusal
tepkilere doniistiiriilmesine olanak tanir. Dentin tiibiillerinin yogunlugu ve ¢ap1 en
fazla dentinin pulpaya bakan yiizeyinde gézlenmekle birlikte mine dentin birlesimine
yaklastik¢a bu yogunluk azalmaktadir.

Dis gelisimi sirasinda olusan dentine primer dentin adi verilir. Biiyiikk bir
kismi digin slirmesinden hemen once olugsmaya baslamaktadir (Pashley DH. ve
Liewehr FR., 2006; Pashley DH., 2002). Kok gelisimi tamamlandiktan sonra olusan
dentin sekonder dentindir (Pashley DH. ve Liewehr FR., 2006). Sekonder dentin,
dis siirmesinden sonra yasam boyunca birikmeye devam eder. Bu birikim yasla
birlikte pulpa odasinin boyutunda kademeli olarak azalmaya neden olmaktadir. Dis
clirtigli gibi dig uyaranlarin varliginda odontoblastlar, pulpay1 korumak i¢in tersiyer
(reaksiyonel) dentin olusturularak yanit vermektedir. Ancak c¢iiriiglin hizla ilerleyip
daha derine ulastig1 durumlarda, pulpa iltihaba maruz kalmaktadir (Gelenda Aruede

ve Tom Pepper, 2021).

4.1.3. Dental Pulpa

Disin merkezinde yer alan dental pulpa, zengin innervasyon ve genis
mikrovaskiiler aga sahip benzersiz bir dokudur.

Pulpa odas1 pulpaya mekanik destek saglamakla birlikte dis uyaranlara ve
oral mikrobiyata kars1 bariyer gorevi gormektedir (Gelenda Aruede ve Tom Pepper,

2021).



4.1.4. Sement

Sement kalsifiye olmus mezensimal bir doku olup dis koklerinin en dis
tabakasini olusturur. Yaglanma ile sementte olusan en biiylik degisiklik kalinlagmadir.
Sementte matriks depozisyonu ile kalsifikasyonu, sekonder dentinin yapiminda
oldugu gibi hayat boyu devam eder (Nazhel HC. ve ark., 2007). Sement birikimi
omiir boyu devam etsede formasyonu yas ile azalir. Baz1 durumlarda asir1 sement
birikimi, kontagini kaybetmis bir disin uzamasi veya enflamatuar bir uyaranla iliskili

olabilir (Razak PA. ve ark., 2014; Mckenna G,. ve Burke FM., 2010).

4.2. Dis Siirmesi

Dis siirmesi, 1941 yilinda Massler ve Schour tarafindan disin alveolar siireg
icerisinde gelisim bdlgesinden agiz boslugundaki fonksiyonel pozisyonuna hareketi
olarak tanimlanmigtir (Massler ve Schour., 1941).

Dis siirmesi koordineli ve genellikle simetrik olarak meydana gelen,
dentoalveolar yap1 igerisinde dis germinin islevsel olmayan konumundan oral
kavitedeki fonksiyonel konumuna olan hareketlerinin tiimii olarak tanimlanmaktadir.
Dislerin normal biyolojik slirmesi, kok uzunlugunun yaklasik iicte ikisi veya ligte
ikisinden fazlasi olustugunda meydana gelirken, gecikmis siirme, kokiin ticte ikisi
veya lgcte ikisinden fazlasinin olusmasina ragmen slirmedeki gecikme olarak
tanimlanmistir (Prachi Jain ve Manu Rathee, 2021).

Dis slirmesi genel olarak iizerindeki alveol kemigin rezorpsiyonu
gergeklestiginde baslar ve bes asamada gerceklesir:

1- Stirmeden onceki hareketler

2- Kemik ig¢i slirme evresi

3- Mukozal penetrasyon

4- Okliizyona gelmeden onceki evre

5- Okliizyona geldikten sonraki evre



Dis siirmesindeki ilk asama siirme oncesi hareketler evresi olup siit ve daimi
dislerde siirmenin baslamasindan hemen oOnce gerceklesmektedir. Bu evrede, dis
germi alveol ici hareketlere maruz kalmaktadir. Siirme Oncesi hareketler, dis germini
stirme hareketinin baglamasindan 6nce son konumuna getirmeyi amaglamaktadir. Bu
hareketler dis germinin kendisinin yaptig1 aktif hareketler ve ¢ene biiylimesi
nedeniyle dis germinin pasif hareketleri seklindedir.

Ikinci ve iigilincii asamay1 olusturan siirme hareketleri, disin kemik ici
pozisyonundan dental arktaki fonksiyonel pozisyonuna dogru hareket etmesi ile
meydana gelmektedir. Bu asamalar, kemik i¢i siirme ve mukozal penetrasyondur.
Disin kemik i¢i slirmesi evresi, kron olusumunun tamamlanmasindan hemen sonra
baslamaktadir ve dis germinin kemik yoluyla siirmesinin tiim agamasini igermektedir.
Kemik disia ulastiktan sonra baslayan mukozal penetrasyon asamasi ise disin oral
kaviteye ¢ikmasindan sonra gergeklesmektedir.

Okliizyona gelmeden onceki evre, disin fonksiyonel olarak okliizal diizleme
ulagsmadan O©nceki hareketlerini kapsamaktadir. Dis oral kavitede goriilmeye
basladiginda bukkal (yanaklar), labial (dudaklar) ve dil kaslarinin basinglari gibi
cevresel faktorlerin yaninda komsu dislerin siirme kuvvetlerine de maruz
kalmaktadir. Dis bu kuvvetlere dental arktaki son konumuna ulagincaya kadar maruz
kalmaya devam etmektedir.

Okliizyona geldikten sonraki evrede ise dis okliizal diizleme ulasmis ve
fonksiyonel konumunda yer almaktadir. Cenenin biiylimesine ve rezorpsiyonun
neden oldugu hareketlere es zamanli uyum saglamaktadir (Prachi Jain ve Manu

Rathee, 2021).
4.2.1. Daimi Dislerin Siirme Zamanlari

Daimi diglerin siirme zamanlar1 asagidaki tabloda gosterilmistir (Alyssa L.

Morris ve Prasanna Tadi, 2020)(Tablo 1).
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Tablo 1: Daimi dislerin siirme zamanlari

DISLER MAKSILLA MANDIBULA
Santral disler 7-8 yas 6-7 yas
Lateral disler 8-9 yas 7-8 yas
Kanin disler 11-12 yas 9-10 yas

1. Premolar disler 10-11 yas 10-12 yas

2. Premolar disler 10-12 yas 11-12 yas

1. Molar disler 6-7 yas 6-7 yas

2. Molar disler 12-18 yas 11-18 yas

3. Molar digler 17-21 yas 17-21 yas

Ucgiincii molar dislerin siirme siirelerinin irklara gére degistigi bildirilmistir
(Elsey MJ. ve Rock WP., 2000; Kruger E. ve ark., 2001). Yapilan ¢aligmalarda
mandibular {i¢iincli molar disler Nijeryali’larda 14 yasina kadar, Avrupalilarda 26
yasina kadar siirdiigii gézlenmistir (Odusanya SA ve Abayomi 10., 1991; Kruger
E. ve ark., 2001). Erkeklerde mandibular iigiincii molar disin slirmesi i¢in ortalama
yasin kadinlardan yaklasik 3 ile 6 ay sonra oldugu bildirilmistir ( Hattab FN ve
Alhaija ES., 1999). Genel olarak {i¢lincii molar dislerin 17-21 yaslar1 arasinda
stirdligii tespit edilmistir (Elsey MJ. ve Rock WP., 2000; Pahkala R. ve ark., 1991;
Alyssa L. Morris ve Prasanna Tadi, 2020).

4.3. Gomiilii Disler
Disler gelisimini tamamladiktan sonra ¢ene kemigi icerisinden oral kaviteye
dogru hareket ederek karsi arktaki dis ile okliizyona gelinceye kadar siirme hareketi

gostermektedir. Stirme yolundaki herhangi bir engel disin gomiilii kalmasina neden

olabilmektedir. Cesitli nedenlerle slirme zamani icerisinde dental arktaki yerini
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almamis, kemik veya yumusak doku ile tamamen ya da kismen ortiilii olan disler
gomiilii disler olarak adlandirilmaktadir (P Santosh, 2015).

Gegmisten gilinlimiize kadar yapilan calismalarda gomili disler ¢esitli
sekillerde tanimlanmistir. Helmann ti¢lincii molar disleri, okliizyona ulasmasi kemik
veya yumusak doku tarafindan engellendiginde ve beklenen siirme yas1 olan 20 yas
civarinda tam olarak siirmediginde gomiilii kabul etmistir (Helmann M., 1936).
Daha sonra; Peterson gomiilii disleri beklenen siire icinde dental ark i¢ine siirmeyen
disler olarak tarif etmistir (Peterson LJ, 1998). 2004 yilinda ise Farman gomiilii
disleri siirme yolundaki fiziksel bariyerler nedeniyle siirmesi engellenen disler olarak

tanimlamistir (Farman A.G., 2004).

4.3.1. Gomiili Dislerin Gomiilii Kalma Nedenleri

GOmiilii tgiinci molar dislerin gomiik kalma nedenleri multifaktoriyeldir.

Lokal, sistemik ve olarak iki ana kisimda incelenmektedir.

Lokal Nedenler

- Dental arktaki yer darlig1

- Kok dilaserasyonu

- Siit disi ankilozu

- Siiperniimerer dis varlig

- Yetersiz ark uzunlugu

- Disin kok gelisimi ve mineralizasyonunun tamamlanmamis olmasi

- Siit dislerinin erken kaybi sonucu mevcut daimi dislerin meziyalizasyonu

- Travma

- Anormal siirme yolu

- Dis germlerinin ektopik pozisyonu

- Eriipsiyon yolunun tikanmasi (¢cekim veya travma sonrast mukozanin
kalinlagmasi-diseti fibrozisi)

- Inflamatuar ve patolojik lezyonlar
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Sistemik Nedenler

- Rasitizm

- Endokrinal bozukluklar (hipotiroidizm, hipopitiiitarizm)

- Bazi sendromlar ve anomaliler (down sendromu, hemifasiyel mikrosomi,
kleidokraniyel dizostozis, dudak-damak yarig1)

- Sifiliz, tiiberkiiloz gibi spesifik enfeksiyonlar

- Radyasyon tedavisi (Bishara SE., 1992; Levi O. ve Regan D., 1989; Raghoebar
GM. ve ark., 1991; Moyres RE., 1988; Tan C. ve ark., 2018; Ma X. ve ark.,
2020).

4.3.2. Gomiilii Uciincii Molar Dislerin Gomiilii Kalma Teorileri

4.3.2.1. Ortodontik Teori

Bu teoriye gore; biliyiime doneminde c¢eneler, asagi ileri yonde biiyilirken
disler de biliylime yoniline paralel olarak ileri yonde hareket etmektedir. Kemik
yapisinin yogunlugundaki artis sebebiyle dislerin hareketi kisitlanmakta ve ii¢lincii
molar disler bolgesinde yer darligit meydana gelmektedir. Ayrica kiigiik ¢cenelerdeki
ark boyu yetersizligi de 6zellikle {igiincii molar dislerin gomiilii izlenmesine neden

olmaktadir (Satwik A ve Naveed N., 2014).

4.3.2.2. Filogenetik Teori

Bu teoride iiclincii molar dislerin zaman i¢inde gomiilii kalma
prevalansindaki artis temel alinmaktadir. Bu teoride milyonlarca yil 6nce yasayan
insanlarin daha biiyiikk ¢ene yapisina sahip olduklar1 ve ii¢lincii molar dislerin de
cignemede aktif rol oynadig1 savunulmaktadir. Giiniimiizde ise ii¢lincii molar digler
cignemede aktif rol almamaktadir. Insan ¢enesinin biiyiikliigii zaman iginde
beslenme aliskanliklarinin degismesi gibi sebeplerle azalmis ve glinlimiizdeki

modern insan ¢enesi boyutuna ulagsmistir. Bu teoriye gore cenelerin boyutundaki
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kiiciilmeden dolayr lgiinci molar dislerin siirmesi i¢in gerekli yer

saglanamamaktadir ( Satwik A ve Naveed N., 2014).

4.3.2.3. Mendel Teorisi

Mendel teorisinde kalitsal 6zellikler 6ne siirtilmektedir. Bu teoriye gore;
ebeveynlerin birinden gelen kiiciik ¢cene yapisi ile digerinden gelen ¢ene boyutlariyla
uyumsuzluk gosteren biiyiik yapida dislerin bireye kalitsal olarak gegcmesinin sonucu
olarak disler yer darligi nedeniyle slirmeyip gomiilii kalmaktadir ( Satwik A ve
Naveed N., 2014).

4.3.2.4. Patoloji Teorisi

Bu teoriye gore ise bireylerde goriilen kronik enfeksiyonlar, kemiklerin
yogunlugunda ve gelismesinde rol oynamaktadir. Cene gelisiminin yetersiz oldugu

durumlarda ise gomiilii dis goriilme riski artmaktadir ( Satwik A ve Naveed N.,

2014).

4.3.2.5. Endokrinal Teori

Bu teoriye gore ise biiylime hormonu miktarindaki artma veya azalma cene

boyutunu etkileyerek dislerin gomiilii kalmasina neden olmaktadir ( Satwik A ve

Naveed N., 2014).
4.3.3. Gomiilii Ugiincii Molar Dislerin insidans:

Maksiller ve mandibular iiciincii molar disler tiim digler arasinda en sik
gomiilii kalan diglerdir (Bishara SE., 1999). Tiim digler arasinda ise en sik gomiilii

kalan dis mandibular iiclincii molar dis oldugu bildirilmistir (Gupta S. ve ark., 2011;
Kumar VR. ve ark., 2017).
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GOmiilii  diclincli molar diglerin  gomiili kalma insidanslart farkl
popiilasyonlar arasinda farklilik gostermekle birlikte ortalama %18-%70 arasinda
goriildiigii  bildirilmistir (Jain S. ve ark., 2019). Al-Anqudi ve ark. tarafindan
yapilan retrospektif c¢alismada ise Arap popiilasyonunda genc yetigkinlerin
%54 ,3’iinde gomiilii iiclincii molar dis oldugunu bulgulamiglardir (Al-Anqudi, S.M.
ve ark., 2014). Quek ve ark. Cin popiilasyonunda geng yetigkin bireylerde yaptiklari
retrospektif caligmada %68,6 oraninda gomiilii tiglincli molar dis tespit etmislerdir
(S.L.Quek ve ark., 2003). Topkara ve Sar1 yaptiklar1 c¢alismada Tiirk
popiilasyonunda iiclinci molar diglerin gomiilii kalma patenlerini, prevalanslarini,
derinlik ve agisal pozisyonlarim1 degerlendirmiglerdir. 20-40 yaslar1 arasinda 207
hasta ile yapilan caligmada gomiilii dis prevalansinin %54,1 oldugu saptanmistir
(A.Topkara ve Z.Sar1., 2013).

KalaiSelvan ve ark. Hint popiilasyonunda goémiilii mandibular ii¢lincli molar
dislerin gomiiliilik paternlerini ve prevalanslarin1 retrospektif olarak
degerlendirmislerdir. Calisma grubunu 20-40 yas arasi 1000 kisi olusturmaktadir.
Degerlendirmelerin  sonucunda 458 kiside gomiilii dis varligr (%45,8) tespit
edilmistir (S.KalaiSelvan. ve ark., 2020). Obiechina ve ark Nijeryada gen¢ yetiskin
nifusunun %72,09’unda goémiili mandibular {igiincii molar dis oldugunu
gozlemlemistir. Kumar ve ark. ise  dogu Afrika popiilasyonunda geng yetiskin
niifusunun %67,4’tinde mandibular iiclincli molar diglerin gomiilii oldugunu

bildirmistir (Obiechina ve ark., 2001; Kumar VR. ve ark., 2017).

4.3.4. Gomiilii Dislerin Simiflandirilmasi

GOmiilii dislerin cerrahi ¢ekim Oncesi ve operasyon sirasindaki zorluk ve
gelisebilecek komplikasyonlar1 en aza indirmek i¢in ilgili dislerin siniflamasinin
bilinmesi biiyiik 6nem tasimaktadir. Gomiilii dislerin siniflandirilmasi dislerin gdmiik
kalma derecesinin ve tipinin belirlenmesi ile cerrahi islemin zorluk derecesinin tespit
edilmesine yardimci olmaktadir. Buna istinaden gomiilii tigiincii molar dislerin
siiflandirilmasi, cerrahi prosediir i¢in en iyi metodolojinin secilmesine olanak tanir.

Klinik ve radyografik muayeneye ek olarak, yapilan cerrahi islemin gomiili dis
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smiflandirmasina gore planlanmasi, komplikasyon riskinin azaltilmasini saglar

(Alexandra Jaron ve Grzegorz Trybek., 2021).

4.3.4.1. Gomiilii Ugiincii Molar Dislerin Siniflandirilmasi

Maksiller gomiilii iiclinci molar dislerin siiflandirilmasi komsulugundaki
anatomik yapi1 olan maksiller siniis ile iligskisi “horizontal ve vertikal” olarak
degerlendirilmektedir. Maksiller siniis inferior sinir1 ile maksiller {i¢lincii molar
dislerin kok apeksleri arasindaki iligki vertikal olarak 5 tipte incelenmistir.

Vertikal iliski siniflamasi:

Tip I: Maksiller siniis inferior sinir1 {igiincii molar disin kok apeksleri veya siiperior
seviyesinde gozlenmistir.

Tip II: Maksiller siniis inferior sinir1 {i¢lincii molar dislerin kok apeksleri ile
protriizyon olmaksizin temastadir.

Tip 11I: Ugiincii molar disin bukkal kok apeksinin maksiller siniis tabanina protriize
olmus durumdadir.

Tip IV: Ugiincii molar disin palatinal kok apeksinin maksiller siniis tabanina protriize
olmus durumdadir.

Tip V: Ugiincii molar disin her iki kok apeksinin de maksiller siniis tabanina protriize

olmus durumdadir (Sekil 1).

(H. H. Kwak. ve ark., 2004)

Sekil 1: Maksiller siniis inferior smiri1 ile maksiller molar dis kokleri arasindaki
vertikal iliski siniflamasi: a) Tip I b) Tip II ¢) Tip III d) Tip IV e) Tip V (B: bukkal,
P: palatinal)
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Maksiller siniis inferior smir1 ile maksiller tgiincii molar dislerin kok
apeksleri arasindaki iligki horizontal olarak 3 tipte incelenmistir.
Tip I: Maksiller siniis tabaninin bukkal kokiin bukkal yilizeyinden protriize oldugu
gdzlenmistir.
Tip II: Maksiller siniis tabaninin her iki kok arasindan protriize oldugu gézlenmistir.
Tip III: Maksiller siniis tabaninin palatinal kokiin palatinal yiizeyinden protriize

oldugu gozlenmistir (Sekil 2).

Horizontal Iliski:

(H. H. Kwak. ve ark., 2004)

Sekil 2: Maksiller siniis inferior sinir1 ile maksiller molar dis kokleri arasindaki

horizontal iligki siniflamasi: a) Tip I b) Tip II ¢) Tip 111
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Mandibular gomiilii iiglincii molar dislerin siniflandirilmas: komsulugundaki
anatomik yapi1 olan mandibular kanal ile iligkisine gore yapilmaktadir. Bu
sinifflamada mandibular kanalin gomiilii mandibular iiclincii molar disler ile
bukkolingual yondeki konumu “bukkal, apikal, lingual ve interradikiiler” olarak

degerlendirilmistir (Sekil 3).

(H.Ghaeminia. ve ark., 2009)

Sekil 3: Mandibular kanal ile {i¢lincli molar dis arasindaki iliskinin bukko-lingual

yonde degerlendirilmesi: a) Bukkal b) Apikal ¢) Lingual d) Interradikiiler
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Mandibular ii¢linci molar dis ¢ekimi sirasinda komplikasyonlar1 en aza
indirmek i¢in cerrahi prosediiriin zorlugunu degerlendiren ve optimal bir tedavi plani
olusturmaya yardimeci olan ¢esitli siniflamalar gelistirilmistir. En popiiler olanlari,
disin uzun aksi, okliizal diizlem ve mandibula ramusunun anterior kenari ile
arasindaki mesafeye dayali olarak {igiincli molar diglerin agilanmasini ve konumunu
degerlendiren “Winter” ile “Pell ve Gregory” siniflamalaridir (Winter G.B., 1926;
Pell GJ. ve Gregory BT., 1942).

Pell ve Gregory smiflandirma sisteminde, tiglincii molar diglerin gomiulilagi
vertikal olarak ikinci molar dislerin okliizal diizlemine gore derinlik seviyesine,
horizontal olarak ise mandibula ramus ile iligkisine bakilarak siniflandirilmistir (Pell

ve Gregory., 1942).

Pell ve Gregory siiflamasi:

Ramus liskisi:

Smif I: Ikinci molar disin distal kenar1 ile mandibula ramusun anterior kenari
arasindaki mesafe gomiilii mandibular tigiincii molar disin mezio-distal boyutundan
biiytiktiir.

Smif II: Ikinci molar disin distal kenar1 ile mandibula ramusun anterior kenari
arasindaki mesafe gomiilii mandibular tigiincii molar disin mezio-distal boyutundan
kiictiktiir.

Smif III: Ikinci molar disin distal kenar1 ile mandibula ramusun anterior kenari
arasinda hi¢ mesafe yoktur (Sekil 4).

Derinlik Siniflamasi;

Siif A: GOmiilii mandibular iiclincli molar disin okliizal diizleminden gegen ¢izgi
ikinci molar disin okliizal diizleminden gecen ¢izgi ile benzer seviyededir.

Smif B: Gomiilii mandibular {i¢iinci molar disin okliizal diizleminden gecen c¢izgi
ikinci molar digin okliizal ¢izgisi ile servikal ¢izgisi arasindadir.

Simif C: GOmiilii mandibular iiclincli molar disin okliizal diizleminden gegen ¢izgi

ikinci molar disin servikal ¢izgisi seviyesinin altindadir (Sekil 5).
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Sekil 4: Pell ve Gregory Ramus iligkisi: a) Sinif I b) Smif II ¢) Smf 111
(Pell ve Gregory., 1942).

Sekil 5: Pell ve Gregory Derinlik iligkisi a) Sinif A b) Sinif B ¢) Sinif C
(Pell ve Gregory., 1942).
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Winter siniflandirma sisteminde ise gomiilii tiglincli molar disler ikinci molar

dislerin uzun aksi ile agilanmalarina gore siiflandirilmistir (Winter, 1926).

1. Vertikal Gomiiliiliik

Ikinci molar dis ile gdémiilii iigiincii molar disin uzun akslar1 birbirlerine paralel veya
-10 +10 derecelik a¢1 ile egimlidir.

2. Mezioanguler Gomiiliiliik

Ikinci molar dis ile gémiilii iigiincii molar disin uzun akslar1 koronal olarak
cakigsmaktadir.Agilart ise +10, +80 derece arasinda degiskenlik gosterir.

3. Distoanguler Gomiiliiliik

Ikinci molar dis ile gdmiilii iiciincii molar disin uzun akslar1 apikal olarak
yakinlagsmistir. A¢ilart ise -10, -80 derece arasinda degiskenlik gosterir.

4. Horizontal Gomiiliiliik

Ikinci molar dis ile yatay yonde gomiilii {igiincii molar disin uzun akslar1 80, 100
derece arasinda agilanma gosterir.

5. Bukkoanguler Gomiiliiliik

Dis uzun aks1 bukkoangular yonde gomiiliidiir.

6. Diger Yonde Gomiiliiliikler (Sekil 6)(Sekil 7).

Disler invert konumda veya yukaridaki siniflamalarin diginda bir konumdadir.
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Sekil 6: G.B.Winter’1in agilanma siniflamasi (Mandibula) : a) Vertikal

b) Mezioanguler ¢) Distoanguler d) Horizontal e¢) Bukkoanguler f) Diger (invert)
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Tarihi: 26.02.2022 )

classification.html (Erisim

Sekil 7: G.B.Winter’in agilanma siniflamasi (Maxilla) a) Vertikal b) Mezioanguler
¢) Distoanguler d) Horizontal e¢) Bukkoanguler f) Diger (invert)

23


https://www.juniordentist.com/maxillary-3rd-molar-wisdom-tooth-classification.html

Modifiye Archer siniflamasinda gomiilii maksiller ii¢lincli molar dis ile ikinci
molar disin okliizal yiizeyi arasindaki derinlik iliskisi degerlendirilmistir. Disler dort
kategoride siniflandirilmistir (Archer WH., 1975).

Pozisyon A: Ikinci molar disin okliizal diizlemi iigiincii molar disin tiiberkiil tepesi ile
ayni seviyededir.

Pozisyon B: Ucgiincii molar disin tiiberkiil tepesi ikinci molar disin okliizal diizlemi
ve servikal ¢izgisi arasinda bir seviyededir.

Pozisyon C: Ugiincii molar disin tiiberkiil tepesi ikinci molar disin servikal ¢izgisi ile
kok orta tigliisii arasinda bir seviyededir.

Pozisyon D: Ugiincii molar disin tiiberkiil tepesi ikinci molar disin kok apikal iicliisii

seviyesinde veya asagi seviyesindedir (Sekil 8).

~__ 7 Ul

Sekil 8: Modifiye Archer siniflamasi a) Pozisyon A b) Pozisyon B ¢) Pozisyon C
d) Pozisyon D
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4.3.5. Gomiilii Uciincii Molar Dislerin Komsulugundaki Anatomik Yapilar

GOmiili tigiincli molar dislerin komsu anatomik yapilar ile iliskisinin detayl
olarak degerlendirilmesi uygun tedavi yonteminin belirlenmesinin yani sira tedavi

sirasinda veya sonrasinda olusacak komplikasyonlarin onlenmesi agisindan son

derece faydalidir (S.Sandry ve ark., 2020).

4.3.5.1 Maksiller Siniis

4.3.5.1.1 Maksiller Siniis Tanimi ve Genel Bilgiler

Maksiller siniis, yiiz iskeletinde bulunan maksiller kemik i¢indeki bilateral
pnomatik bir bosluktur (Chanavaz M., 1990)(Sekil 9). Maksiller siniis ilk kez
Ingiliz bir cerrah olan Nathaniel Highmore (1613-1685) tarafindan ayrintili olarak
anlatildigi i¢in “Highmore Antrum” olarak da adlandirilmaktadir (van den Bergh ve

ark., 2000).

Springer International Publishing Switzerland 2017 163 T. von Arx, S. Lozanoff, Clinical Oral
Anatomy

Sekil 9: Maksiller Siniis
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Maksiller siniisiin i¢ mukoza katmanina “schneiderian membran” veya “siniis
mukozas1” denir. Bu yap1, maksiller siniisiin kemik yapidaki duvarlarindan siniis
mukozasini kaldirarak subantral bir bosluk olusturmayi amaclayan siniis tabani
yukseltme teknikleri (sinlis lift) icin Onemlidir. Schneiderian membran kalinligi

ortalama 0,34-3,11 mm arasinda degismektedir (von Arx, ve S. Lozanoff., 2017).

4.3.5.1.2 Maksiller Siniis Gelisimi

Piramidal seklindeki maksiller siniis, paranazal siniisler icerisindeki en biiyiik
siniistiir (Iwanaga J ve ark., 2019).

Paranazal siniislerin embriyolojik olarak ilk geliseni olan maksiller siniisiin
biliylimesi yaklasik 20 yasinda ii¢linci molar dislerin slirmesi ile sona ermektedir
(Misch CE., 1991).

Maksiller siniis prenatal donemin 10. haftasinda olusmaya
baslamaktadir.Ethmoid infindibulumun daha derin 6n ucunda yer alan mukoza
cevredeki mezensime dogru invajinasyonlar yapar. Bu invajinasyonlar prenatal
donemin 11. Haftasinda birleserek maksiller siniisiin primordiyumunu olusturan tek
bir kaviteye doniisiir. Siniislin ilkel sekli, diiz duvarli oval bir bosluk olarak
karakterize edilmektedir (Nuiiez-Castruita A. ve ark., 2012).

Maksiller siniisiin kemiklesmesi ise prenatal donemin 16. haftasinda
baslamaktadir. Maksiller siniisiin kemiklesmesi lateral duvarindan baslar ve 20.
haftada anterior duvara, 21. haftada ise posterior duvara ilerler. Medial duvar ise
prenatal donemin 37. haftasinda kemiklesme belirtileri gosterir (Nufiez-Castruita A.
ve ark., 2012).

Maksiller siniis dogumda siv1 ile doludur. Bilyiime ve gelisme sirasinda sivi
yavas yavas emilir ve siniis boslugu hava ile dolmaya baglar. Maksiller siniistin hava
fazinda dolmasi genellikle 18 yasinda tamamlandig: bildirilmistir (Aust R. ve ark.,

1994; Lorkiewicz-Muszynska D. ve ark., 2015).
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Maksiller siniisiin en hizli gelisti§i donemin 4 yasina kadar olan siire¢ oldugu
bildirilmistir (Lorkiewicz MD. ve ark., 2015). Maksiller siniis yiiksekligi 18 yasina
kadar stirekli artmasina ragmen anteroposterior boyutu 12 yasindan sonra sabit
kalmaktadir (Bhushan B. ve ark., 2016).

Maksiller siniis boyutunun 20-30 yaslara kadar artmaya devam edebilecegi
bildirilmistir (Jun BC. ve ark., 2005). Ozellikle maksiller molar disler olmak iizere,
maksiller posterior diglerin kaybi ile maksiller siniisiin inferior yonde boyutunun
artt1g1, ilerleyen yasla birlikte ise hacminde azalma oldugu gdésterilmistir (Lovasova

K. ve ark., 2018).

4.3.5.1.3 Maksiller Siniis Anatomisi ve Komsuluklari

Maksiller siniisiin anterior duvarint maksilladan olusturmaktadir. Posteriorda
ise maksillanin infratemporal yiizeyi ve pterygopalatin fossanin 6n sinirin1 yapisina
katilmaktadir. Maksiller siniis inferior sinirt maksilla kemiginin alveolar ve palatinal
kisimlarindan olusmaktadir. Zigomatik kemik lateral duvari olustururken nazal
kavitenin lateral duvarlar1 ise maksiller siniisiin medial sinirin1 olusturmaktadir.

Maksiller siniisiin beslenmesi esas olarak posterior superior alveolar arter,
infraorbital arter ve posterior lateral nazal arter dahil olmak iizere maksiller arterin
dallarindan saglanirken maksiller siniis ve mukozasinin innervasyonu ise ozellikle
trigeminal sinirin maksiller dalindan (V2) saglanmaktadir (Iwanaga J ve ark.,
2019).

Maksiller siniis inferior sinir1 4 yasinda birinci siit molar dislerin, 5 yasinda
ise ikinci siit molar dislerin kokleri ile yakin iliskide olup yas ilerledik¢e {i¢iincli
molar digler ve birinci premolar disler ile kanin dislere kadar uzanabilmektedir
(Standring S., 2015; Lang J., 1989). Bu disleri maksiller siniisten ayiran kemik ¢ok
incedir. Bazen molar dislerin kokleri mukoza altindan maksiller sinlise dogru

uzanmaktadir. Bu dislerin kokleri etrafindaki iltihabi durum maksiller siniisiin mukoz
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membranini etkileyebilmektedir. Bu dislerin ¢ekilmesi maksiller sinlis membraninda
perforasyon meydana getirerek (oroantral fistiil) maksiller sinilizite neden

olabilmektedir (Stammberger H., 1989).

4.3.5.2. Mandibular Kanal (MK)

4.3.5.2.1. Mandibular Kanal Tanim ve Genel Bilgiler

Mandibular kanal, mandibula i¢inde olusan kemikle ¢evrili intramediiler
yapida bir kanaldir. Mandibular kanaldan gecen sinire “inferior alveolar sinir (IAS)”
denir (Castro MAA. ve ark., 2015; Libersa P. ve ark., 2007).

Mandibular kanal, igerisinden gecen damarlar ve sinirleri ulagsmasi gereken
yerlere dogru iletirken korumak amaciyla tasarlanmistir (John D. Nguyen ve Hieu

Duong., 2021).

4.3.5.2.2. Mandibular Kanal Anatomisi ve Komsuluklar

Mandibular kanal, mandibula ramusun i¢ tarafina acilirBu acgikliga

mandibular foramen denir. Mandibular foramen, mandibular ¢entigin dogrudan
altindadir ve korpusa dogru mental foramende sonlanir. Foramenler, mandibulanin

seklini takip eder (John D. Nguyen ve Hieu Duong., 2021) (Sekil 10).
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Mandibular Kanal

inferior Alveolar

inferior Dental o=
Mental Ploksus Sinir, Arter, Ven

Foramen

(Kroon, Dirk-Jan. Segmentation of the mandibular canal in cone-beam CT data. University of Twente, Enschede,

Netherlands, 2011.)

Sekil 10: Mandibular Kanal

Mandibular kanal, IAS’1 ve ayni ad1 tasiyan arter ile venleri tasimaktadir. Bu
nedenle cerrahi islemlerde veya diger dental tedavilerde konumu olduk¢a 6nemli
olmaktadir. Mandibular kanalin nérovaskiiler bilesenlerinin hasar gérmesini 6nlemek
icin cerrahi ve diger dental islemlerden Once mandibular kanalin yeri ve seyri
hakkinda bilgi sahibi olmak gerekmektedir (T. von Arx. ve S. Lozanoff., 2017).

Mandibular kanal ile komsulugundaki disler arasi iliski degerlendirildiginde
IAS’a zarar verme riski en yiiksek olan prosediir mandibular {i¢iincii molar dislerin
cerrahi olarak ¢ekimdir. IAS’1n zarar gorebilecegi diger islemler arasinda dental
implant uygulamalari, posterior dislerin endodontik tedavisi sayilabilir. Sonug olarak
mandibula posterior bolgede yapilacak miidahaleler i¢cin mandibular kanal ile
bolgedeki disler arasindaki iliskinin degerlendirilmesinin gerekli oldugu

distiniilmektedir (T. von Arx. ve S. Lozanoff., 2017).
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4.3.6. Gomiilii Uciincii Molar Disler ve Komsulugundaki Anatomik Yapilarin

Cerrahi Operasyonlardaki Onemi

Maksiller tigiincii molar dislerin kok apeksleri ile maksiller siniisiin inferior
smirt arasindaki anatomik iliski, dental implant uygulamalari, dis ¢ekimi ve
endodontik prosediirlerin planlanmasi agisindan kritik oneme sahiptir (Estrela C. ve
ark., 2014; Lavasani SA. ve ark., 2016). Maksiller iigiincii molar dislerin ¢ekimi
sirasinda maksiller siniis perforasyonu veya disin maksiller siniis igerisine yer
degistirmesi s6z konusu olabilmektedir (Bouquet A. ve ark., 2004;
Dimitrakopoulos I. ve Papadaki M., 2007; Gomez-Oliveira G. ve ark., 2010;
Demirtas O ve Harorli A., 2016; Sverzut CE ve ark., 2005; Selvi F ve ark., 2011).
Yapilan bir¢ok calismada bu komplikasyonlarin yiliksek oranda meydana geldigi
bildirilmistir (Demirtas O ve Harorli A., 2016; Killey H. ve Kay L., 1964; Hirata
Y. ve ark., 2001). Bu nedenle klinisyenler tarafindan maksiller siniis ile maksiller
ticiincli molar dislerin kokleri arasindaki iliskinin klinik ve radyolojik olarak
degerlendirilmesi postoperatif komplikasyonlarin dnlenmesi igin gerekli olmaktadir
(Demirtas O. ve Harorli A., 2016; Sverzut CE. ve ark. 2005; Kilic C. ve ark.,
2010; Obayashi N. ve ark., 2009; de Carvalho RWF. ve de Arau’jo Filho RCA.,
2013). GOomiili maksiller {iglincii molar disler ile komsulugundaki ikinci molar
dislerin  okliizal diizlemleri arasindaki derinlik iliskisi ve maksiller siniis ile
iliskisinin cerrahi ¢ekim zorlugunun 6nemli belirleyicileri oldugu bildirilmistir (de
Carvalho RW. ve ark., 2013).

GOmiilii mandibular {i¢lincli molar dislerin cerrahi ¢ekimi maksillofasiyal
bolgede en sik gergeklestirilen cerrahi prosediirlerden biridir (Eshghpour M. ve
ark., 2016). Cekim sirasinda en sik karsilasilan komplikasyon yakin komsulugu
nedeni ile IAS hasaridir (Gulicher D. ve Gerlach KL., 2001; Valmaseda-Castellon
E,. ve ark., 2001; Tantanapornkul W. ve ark., 2007; Libersa P. ve ark., 2007;
Peker 1. ve ark., 2014; Nakayama K. ve ark., 2009; Sedaghatfar M. ve ark.,
2005). IAS hasari, gegici veya kalic1 olabilmektedir. Alt dudak, alt disler, dis eti ve

bolgedeki cilt dokusunda parestezi ve hipoestezi ile sonuglanmaktadir (Castro
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MAA. ve ark., 2015; Mukherjee S. ve ark., 2016). Mandibular ii¢lincli molar digin
cekimi sirasinda IAS’in hasar gérme insidanst %0,4 ile %13,4 arasinda
degismektedir (Guerrero M. ve ark., 2014). Gomiilii mandibular {i¢iincli molar dis
ile mandibular kanal arasindaki iliskinin preoperatif cerrahi donemde dogru bir
sekilde degerlendirilmesi IAS hasarini 6nlemek acisindan olduk¢a &nemlidir
(Carmichael FA. ve McGowan DA., 1992; Feifel H. ve ark., 1994; Peker 1. ve
ark., 2014; Smith AC. ve ark., 1997; Tantanapornkul W. ve ark., 2007; Susarla
SM. ve Dodson TB., 2007; H. Ghaeminia. ve ark., 2011).

Chuang ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada gomiilii ii¢lincli molar dislerin
gomiiliiliik derinliginin, postoperatif donemde artan komplikasyon riski ile iliskili
oldugu tespit edilmistir (Chuang SK. ve ark., 2008). Akadiri ve Obiechina yapmis
olduklar1 calismada {iglincii molar disin derinliginin, ac¢ilanmasinin ve kok
morfolojisinin ¢ekim zorlugu ile ilgili faktorlerden en Onemlileri oldugunu
bildirmislerdir (Akadiri OA. ve Obiechina AE., 2009).

Bazi c¢aligmalarda maksiller gomiilii {igiincii molar disin ikinci molar disin
mine-sement birlesiminden daha derinde olmasinin, ti¢iinci molar disin
operasyonunu zorlastirabilecegi bildirilmistir (Koerner KR., 1994; Bouquet A. ve
ark., 2004). Lim ve ark. maksiller iiclincii molar diglerin daha derinde gomiilii
olmasi durumunda fi¢ilincii molar dise ulasmak i¢in daha ¢ok kemik kaldirmalari
gerektigini dolayisiyla cerrahi sirasinda maksiller siniis tabanina zarar verme
olasiliklarinin daha yiiksek oldugunu bildirmislerdir (Lim AAT. ve ark., 2012;
Rothamel D. ve ark., 2007)

Mandibular iiciincii molar dislerin siirme durumlar1 IAS hasar1 icin 6nemli bir
risk faktoriidiir. Tam siirmiis, kismi siirmiis ve siirmemis mandibular {i¢lincii molar
dislerde IAS hasar1 insidansi sirasi ile %0,3, %0,7 ve %3 olarak bildirilmistir
(Carmichael FA. ve McGowan DA., 1992; Cheung LK. ve ark., 2010). Gomiili
mandibular iigiincii molar dislerin gémiiliiliik derinligi arttikca IAS hasar riski
artmaktadir (Kipp DP. ve ark., 1980; Rud J., 1970; Blondeau F. ve Daniel NG.,
2007; Cheung LK. ve ark., 2010). IAS yaralanma insidansinin horizontal (%1,7)

olarak gomiilii dislerde en fazla oldugu, bunu distoanguler (%1,4), mezioanguler
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(%1,3) ve vertikal (%1,1) gomiiliiliigiin takip ettigi bildirilmistir (Blondeau F. Ve
Daniel NG., 2007; Carmichael FA. ve McGowan DA., 1992; Cheung LK. ve
ark., 2010).

4.3.7. Gomiilii Uciincii Molar Dislerin Degerlendirilmesinde Kullanilan

Goriintiileme Teknikleri

GOmiilii tglincli molar dislerin bazi anatomik yapilar ile yakin komsulukta

olmasi sebebi ile yapilacak cerrahi prosediirlerden once klinik muayenenin yaninda

cesitli radyografi teknikleri ile gortintiilenmesi gerekmektedir.

4.3.7.1. Periapikal Goriintiileme

Periapikal radyografiler ile periapikal lezyonlar, periodontal problemler,
maksiller siniis tabaninda yer alan mukoza kalinlasmalar1 ve kistik yapilar hakkinda
bilgi edilebilmektedir. Ancak belirli bir bolgeyi iceren periapikal radyografilerin,
maksiller siniis superior ve medial duvarinda yer alan lezyonlarda, goriintiileme
alaninin smirli olmasi nedeni ile tanisal degeri kisitlanmaktadir. Periapikal
radyografilerde, diger dental radyografilere goére nispeten daha smirli alan

degerlendirilmektedir (Low KM. ve ark., 2008).

4.3.7.2. Panoramik Goriintiileme

Panoramik radyografilerde periapikal radyografilere gore anatomik yapilarin
cok daha genis bir alan1 goriintiilenebilmektedir (Venkatraman S. ve ark., 2011).
Panoramik radyografi; maksilla ile mandibulanin ve bu yapilara komsu anatomik
noktalarin tek bir goriintiisiiniin minimal diizeyde geometrik distorsiyon ve

siiperpozisyon ile goriintiilenmesini saglayan tekniktir (Farman AG., 2007).
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Panoramik radyografiler, molar disler ve mandibular kanal arasindaki
anatomik iligskinin degerlendirilmesinde kullanilan bir goriintiileme yontemi olarak
kullanilmaktadir (Blaeser BF. ve ark., 2003).

Baz1 yazarlar cerrahi operasyonlar dncesi gomiilii liclinci molar digler ve
cevre yapilarin degerlendirilmesinde genel olarak geleneksel iki boyutlu goriintiilerin
ozellikle panoramik radyografilerin standart olarak kullanildigini1 bildirmislerdir
(Dalili Z. ve ark., 2011).

Panoramik radyografi IAS hasar1 ve mandibular kanalin kortikal sinirlarini
net olarak gosteremese de dental radyografiler arasinda en etkili ve genis kullanim
alanina sahip goriintiilleme yontemi olmaktadir. Ancak panoramik radyografi ile
mandibular kanalin gomiilii mandibular {i¢iincii molar dis kokleri ile iligkisini {i¢
boyutlu olarak degerlendirmek miimkiin degildir (Park W. ve ark., 2010;
Suomalainen A. ve ark., 2010). Bu nedenle bir¢ok calisma gomiili dis ile
mandibular kanal arasindaki yakin iliski ve IAS hasar degerlendirmesi icin
panoramik goriintiileme ile elde edilen bulgularin risk faktorleri igerdigini
bildirmistir (Flygare L. ve Ohman A., 2008; Atich MA., 2010; Rood JP. ve
Shehab BA., 1990). Bu nedenlerden otiirii panoramik radyografi ile degerlendirilen
ticlincili molar dis ile siiperpoze olmus mandibular kanal arasindaki yakin iliski kesin
bir preoperatif tani i¢in yetersiz kalmaktadir (Jung YH. ve ark., 2012).

Panoramik radyografi ile degerlendirme sonucu anatomik yapilarla herhangi
bir iligki belirtisi gézlenmez ise, panoramik radyografi ile elde edilen bilgi cerrahi
teknigi planlamak icin yeterli olabilmektedir. Aksi takdirde, panoramik
goriintiilemede {igiinci molar dis ile mandibular kanal gibi anatomik bir yap1
arasinda yakinlik gozlendiginde veya spesifik radyografik isaretler saptandiginda BT
veya KIBT ile goriintiileme yapilmalidir (de Melo Albert DG ve ark., 2006; Rood
JP ve Shehab BA., 1990; Friedland B. ve ark., 2008).
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4.3.7.2. Bilgisayarh Tomografi (BT)

Bas ve boyun bdlgesinde bulunan lezyonlarin komsulugunda bulunan
anatomik yapilarla olan iliskileri ve sinirlar1 iki boyutlu rontgenlerde
siiperpozisyonlar nedeni ile dogru bir sekilde belirlenememektedir. Bahsedilen bu
olumsuzluklarin 6niine gegebilmek adina gesitli ic boyutlu goriintiileme teknikleri
gelistirilmistir. Bu teknikler i¢inde en 6nemlisi ise 1972 yilinda ingiliz miihendis Sir
Godfrey Hounsfield tarafindan iiretilen bilgisayarli tomografidir (Benya EC., 2008;
White SC. ve Pharaoh MJ. 2009).

BT kullanimi ile ti¢ boyutlu ve multiplaner goriintii olusumu saglanarak
ticlinci molar dislerin ve c¢evre anatomik yapilarin konumu net bir sekilde
gorsellestirmektedir (Shokri A. ve ark., 2014; Kwak HH. ve ark., 2004; Kilic C ve
ark., 2010; Obayashi N. ve ark., 2009).

Yapilan caligmalarda BT kullanimi ile maksillada dis kok apeksi ile maksiller
sinlis inferior sinir1 arasindaki vertikal ve horizontal iliskiyi mandibulada ise
mandibular kanal ve gOmiilii {iclincii molar arasindaki iliski de en iyi sekilde
degerlendirildigi bildirilmistir (Shokri A. ve ark., 2014; Bouquet A. ve ark., 2004;
Kwak HH. ve ark., 2004).

BT, maksiller siniisii i¢ boyutlu olarak degerlendirmek icin giivenilir bir
goriintiileme yOntemi olsa da maliyeti, ulasim zorlugu, uzun tarama siiresi ve
radyasyon dozu dezavantajlar1 arasinda sayilmaktadir (Saccucci M. ve ark., 2015;
Mozzo P. ve ark., 1998; Sharan A ve Madjar D., 2006; Tyndall DA ve Brooks
SL., 2000).

4.3.7.3. Konik Isinh Bilgisayarhh Tomografi (KIBT)

Konik 1sinl1 bilgisayarlt tomografi (KIBT) radyodiagnostik alanda dis
hekimligindeki en 6nemli gelismelerden biridir. KIBT nin ilk prototipi 1982 yilinda
anjiyografi icin gelistirilmistir (Robb RA, 1982). Dentomaksillofasiyal bolgedeki

sert dokularin daha iyi goriintiilenebilmesi ve tip alaninda kullanilan bilgisayarli
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tomografi tarayicilarinin dezavantajlarinin ortadan kaldirilmast igin alternatif BT
teknigine yonelik caligmalar, 1998 yilinda dis hekimligine 6zel bir BT’nin
gelistirilmesi ile sonuglanmistir. Bu cihaz literatiirde, “Dental Volumetrik Tomografi
” ya da konik formdaki x-1s1ina sahip oldugu i¢in “Konik Isin Huzmeli Bilgisayarlh
Tomografi (Cone Beam Computed Tomography)” olarak adlandirilmistir. (Cho PS
ve ark., 1995; Fullmer JM. ve ark., 2007).

4.3.7.3.1. Konik Isinh Bilgisayarh Tomografinin Teknik Esaslar

KIBT, iki boyutlu dedektor iizerine ii¢ boyutlu konik x-151m1 demetinin
yoOnlendirilmesi prensibiyle ¢alisan bir goriintiileme yontemidir. Goriintli olusumu x-
1511 kaynagi ve dedektoriin bagli oldugu bir eksen lizerinde donen “gantri” ile
saglanmaktadir. Sabit olan hastanin basi etrafinda x-151m1 kaynagi ve dedektor es
zamanl olarak donerek 360 derecelik tarama yapilmaktadir. Tarama sirasindaki her
rotasyon adim i¢in ylizlerce (150-600) dijital projeksiyon verisi olusmaktadir. Ham
veri olarak adlandirilan bu veriler, ¢esitli algoritmalarin kullanildig1 bilgisayar
programlari ile ii¢ boyutlu hacimsel verilere doniistiiriiliir. Olusturulan projeksiyon
verilerinden aksiyel, sagital, koronal gibi ortogonal diizlemlere ek olarak ¢apraz kesit
ve U¢ boyutlu rekonstriiksiyon goriintiileri elde edilebilmektedir (Harorli A., 2014;
Pekiner ve ark, 2012). Bu islem sayesinde yelpaze seklindeki x-iginlarinin
gonderilmesiyle “inceleme alani”nin (FOV) tek tek goriintii kesitlerini alan ve “bu
kesitlerin istiflenmesi” ile 3 boyutlu goriintiiniin elde edildigi “medikal
tomografi”’lerden farklilasmaktadir (Pekiner ve ark., 2012).

Goriintiiler tizerinde rekonstriksyon asamasinda ilk diizeltme yapildiktan
sonra, “sinogram” adi verilen 6zel bir goriintii olusturulur. Sonrasinda bu goriintiiye
filtrasyon algoritmasi uygulanir (Scarfe WC. ve ark., 2012; Pauwels R. ve ark.,
2015). Fazla sayida projeksiyon verisi goriintii rekonstriiksiyonu i¢in daha fazla bilgi
ve daha yiiksek uzaysal ve kontrast rezoliisyonu saglar. Boylece daha net goriintiiler
olusur ve metal artefaktlar1 azalir. Bununla birlikte fazla sayida projeksiyon verisinin

alinmasi tarama siiresinin uzamasina, dolayisiyla hastaya ulasan dozun artmasina ve
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primer rekonstriiksiyon zamaninin uzamasina neden olmaktadir (Kamburoglu K. ve
ark., 2012; Scarfe WC. ve ark., 2006; Brown AA. ve ark., 2009; . Sukovic P.
2003).

4.3.7.3.2. Konik Isinh Bilgisayarh Tomografide Cekim Parametreleri

KIBT cihazlarinda kullanici sabit ¢ekim ayar1 secenegini tercih etmekte (6rn:
i-CAT ve NewTom 3G) veya kilovoltaj (kV) ve miliamper (mA) parametrelerini
manuel olarak ayarlayabilmektedir (6rn: MercuRay CB; Hitachi ve Accuitomo,
Morita). X-151m1 kalite ve kantitesi kV ve mA parametrelerine bagl oldugu icin
manuel ayarl bir KIBT cihazi kullanildiginda bu parametrelerin goriintii kalitesini ve
hastaya ulagan radyasyon dozunu 6nemli Slgiide etkiledigi goz oniinde tutulmalidir
(Scarfe WC. ve ark., 2012; Pauwels R. ve ark., 2015; Kau CH. ve ark., 2009). Kv
ayarmin doz iizerindeki etkisi mA’dan daha fazladir; diger tiim parametreler sabitken
yalnizca 5 kV’lik bir artig efektif dozu iki katina ¢ikarmaktadir. Bu nedenle ¢ekim
parametreleri hem hasta yapisina, hem de goriintiilenen boélgenin tanisal 6zelliklerine
uygun sekilde ayarlanmalidir (Scarfe WC. ve ark., 2012; Pauwels R. ve ark.,
2015).

4.3.7.3.3. Konik Isinh Bilgisayarhh Tomografide Dedektorler ve Coziiniirliik

Biitin KIBT sistemlerinde goriintiileri olusturmak ve kaydetmek igin
dedektorler kullanilmaktadir. Eski teknolojiye sahip cihazlarda kiire seklinde hacim
olusturan ve daha biiylik, kaba formda olan (charge coupled device-CCD) dedektor
ler bulunmaktadir. Teknolojinin gelismesiyle birlikte cihazlarda ise genis alanh
piksel dizisi igeren, hidrojenize amorf silikonlu ince film transistorii veya
tamamlayict metal oksit yar iletken (Complementary metal-oxide semiconductor-
CMOS) diziler igeren diiz panel dedektorler (Flat Panel Detector-FPD) kullanilmaya
baslanmistir (Scarfe WC. ve ark., 2012; Kamburoglu K. ve ark., 2012; Pauwels
R. ve ark., 2015). FPD dizilerinin CCD’lere gore daha fazla geometrik ¢oziintirliik

36



potansiyeline sahip oldugu bildirilmistir (Kamburoglu K. ve ark., 2012;
Angelopoulos C. ve ark., 2012; Pauwels R. ve ark., 2015).

KIBT gorintiilerinin rezoliisyonu ve detay kalitesi hacimsel veri gruplarini
olusturan hacim elementlerine (voksellere) baghdir (Scarfe WC. ve ark., 2012). Ug
boyutlu goriintiiniin ayirt edilebilen en kiiciik parcasi olan vokseller BT ve KIBT de
farklilik gostermektedir (Sekil 11).

&

izotropik Anizotropik

X=Y=Z X=Y=Z

Sekil 11: BT deki anizotropik ve KIBT’deki izotropik vokseller

BT’ de vokseller anizotropik olup her ii¢ diizlemde esit boyutlara sahip
degildir. KIBT de ise vokseller izotropik olmalar1 sayesinde daha hassas rezoliisyona
ulagilmast ve goriintiilerin herhangi bir diizlemde yiiksek dogrulukla rekonstriikte
edilebilmesi miimkiindiir (Kamburoglu K. ve ark., 2012; Scarfe WC. ve ark.,

2006; Angelopoulos C. ve ark., 2012).

4.3.7.3.4. Konik Isinh Bilgisayarl Tomografi Tipleri

KIBT cihazlarinda hasta ayakta, oturur ve supin olmak iizere {i¢ pozisyonda
konumlandirilabilmektedir (Sekil 12). Cihazlarin hasta hareketine bagl artefaktlarin

en aza indirilmesi i¢in hasta basinmi stabilize eden mekanizmalar1 bulunmaktadir
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(Scarfe WC. ve ark., 2012; Kamburoglu K. ve ark., 2012; Pauwels R. ve ark.,
2015).

Sekil 12: Farkli KIBT tipleri. A: Ayakta hasta pozisyonu (Galileos® Comfort Plus,
Sirona, Bensheim, Almanya), B: Oturur hasta pozisyonu (i-CAT FLX, Imaging
Sciences, Hatfield, PA, USA), C: Supin hasta pozisyonu (NewTom ® 5G XL,
Verona, italya)

4.3.7.3.5. Konik Isinh Bilgisayarlh Tomografide Goriintiilleme Alanm1 (Field Of
View-FOV)

Tarama yoriingesinin 360 dereceden 180 dereceye diigsmesi ile hastaya ulasan
radyasyon dozunun %350 oraninda azaldigi ve olusan gorilintiiniin maksilla ve
mandibulada cerrahi uygulamalar i¢in yeterli kalitede goriintii elde edilmesine imkan
verdigi bildirilmistir (Pauwels R. ve ark., 2015; Sur J. ve ark., 2010). Ayrica 180
dereceden daha kiiclik acili taramalarda tanisal bilginin yetersiz oldugu ve goriintii
kalitesinin bozuldugu gosterilmistir (Scarfe WC. ve ark., 2012; Scarfe WC. ve
ark., 2000).
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KIBT’da FOV alan1 incelenmesi istenen bolgeye gore sinirlandirilmaktadir.

Bu smirlandirmalar su sekildedir:

Lokalize bolge: FOV<5 cm (6rn. Dentoalveolar, TME)

Tek ¢ene arki: FOV=5-7 cm (6rn. Maksilla veya mandibula)

Cift cene arki: FOV= 7-10 cm (6rn. Maksilla ve mandibula)

Maksillofasiyel alan: FOV=10-15 cm (6rn. Mandibula ile nasiona uzanan alan)
Kraniyofasiyal alan= FOV> 15cm (6rn. Mandibula alt kenarindan kafanin verteks

noktasina uzanan alan)

(Scarfe ve Farman, 2008; Pekiner ve ark, 2012)(Sekil 13).

Sekil 13: Farkli FOV boyutlar1 A) Lokalize bolge, B) Tek ¢ene C) Cift cene

D) Maksillofasiyel alan E) Kraniyofasiyel alan

4.3.7.3.6. Konik Isinh Bilgisayarli Tomografinin Avantaj ve Dezavantajlari

KIBT goriintiileme sistemlerinde BT sistemlerinde kullanilmakta olan

aksiyel, koronal ve sagital kesitlerin elde edilmesinin yan1 sira ¢apraz kesitler almak

da miimkiindiir. Capraz kesitler mandibula ve maksillanin ark pozisyonuna gore

yerlestirilen referans noktalar1 ile tiim arkin bukko-lingual yonde incelenmesini

miimkiin kilmaktadir (Borahan MO. ve ark., 2012).
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KIBT ekipman1 BT lere gore 6nemli dlgiide kiigiik olup maliyetleri BT lerin
yaklasik %20-25°1 kadardir (Scarfe WC. ve ark., 2006).

KIBT, tiim projeksiyon verilerini tek bir rotasyonda aldigindan tarama siiresi
kisalmis olup buna bagli olarak da hasta hareketine bagl artefakt azalmis olmaktadir.
Bununla birlikte, projeksiyon datasinin yapilandirmasi i¢in bilgisayar stiresi
degiskenlik gdstermektedir. FOV alani, alinan temel goriintiilerin sayisi, ¢oziintirliik
ve yeniden olusturma algoritmasina bagli olarak yaklasik 1-20 dk arasinda
degisebilmektedir. Bu durumda farkli endikasyonlara gore optimum bir FOV alam
secilebilmekte olup bu sayede hasta dozunda azalma olur (Scarfe WC. ve Farman
AG., 2008).

KIBT goriintiilemede konvansiyonel BT ye gore daha diisiik radyasyon dozu
s0z konusudur (Scarfe WC. ve ark., 2006). KIBT’de olgiilen efektif hasta dozu
oranlar1 cihazlara gore farklilik gostermekle birlikte ortalama efektif dozlar 13
(Minimum doz, kii¢iik hacim) - 82 (Maksimum doz, genis hacim) puSv arasindadir.
Bu efektif dozlar serigrafi (13-100 uSv) ile ayn1 ya da bir panoramik radyografinin
(2,9-11 uSv) 4-15 kat1 esdegerine yakindir. BT den ise (1031-3324 pSv) 37-90 kat
daha diisiik dozlara karsilik gelmektedir (Dawood A. ve ark., 2009; Scarfe WC ve
ark., 2006; Borahan MO. ve ark., 2012; Biiyiik SK. ve Ramoglu SI., 2011).
Bununla birlikte KIBT lerde hasta dozu BT’lere gore diisiik olmasina ragmen iki
boyutlu radyografilerden daha yiiksektir. Bu nedenle hasta dozunu azaltmaya yonelik
Oonlemlerin alinmasi ve dogru endikasyon ile gerekli durumlarda kullanilmas1 6nem
tasimaktadir (Scarfe WC. ve ark., 2012; Borahan MO. ve ark., 2012;
Angelopoulos C. ve ark., 2012).

KIBT’ler 0.4-0.07mm arasinda degisen hassas voksel boyutlarina sahiptir. Bu
sayede preoperatif cerrahi planlamada yliksek uzaysal ¢oziiniirliige sahip hassas
kesitler ile degerlendirmek miimkiindiir (Scarfe WC. ve Farman AG., 2006).

Yumusak dokunun ve yumusak doku lezyonlarmin igerigini inceleyebilme
ozelligi saglayan kontrast rezoliisyonu KIBT goriintiileme sistemlerinde yetersiz

oldugu i¢in yumusak dokularin goriintiilenmesindeki etkinligi sinirli olmaktadir
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(Dawood A. ve ark., 2009; Borahan MO. ve ark., 2012;Biiyiik SK. ve Ramoglu
SI., 2011; Barghan S. ve ark., 2012).

KIBT’de genis bir a1 ile goriintiilenen alanin tiim hacminden kesit alindigi
i¢in bu hacimden dedektore ulasan x 1sinlarinda BT’ye gore daha fazla sagilma
oldugundan daha fazla astefakt olusumuna neden olmaktadir (Scarfe WC. ve ark.,
2012; Dawood A. ve ark., 2009; Borahan MO. ve ark., 2012; Biiyiik SK. ve
Ramoglu Si., 2011). Ayrica X 1smlar1 metalik yapilari da barindiran bir cisimden
gectiginde diisiik enerjili fotonlar yiiksek enerjili olanlara gére daha fazla absorbe
edilmektedir. Bu durum da iki yogun cisim arasinda ¢izgiler ile birlikte koyu bantlar
olusumuna neden olmaktadir. Isin sertlesmesi olarak tanimlanan bu artefakt kVp
degerinin diigiik olmasi ve x 151n demetinin diisiik enerjili olmas1 nedeniyle KIBT de
BT’ye oranla daha belirgin olarak izlenmektedir (Kamburoglu K. ve ark., 2012;
Kamburoglu K., 2015).

4.3.7.3.7. Konik Isinh Bilgisayarh Tomografi (KIBT)’nin Kullanim Alanlar:

- Dental implant uygulamalar1

- Siniis lift uygulamalarinda maksiller siniisiin goriintiilenmeleri

- (Cene kemiklerindeki patolojilerin teshisinde ve tedavi planlamasi

- Dental ve maksillofasiyel fraktiirlerin incelenmesi

- GOmiili tgiincii molar dislerin cerrahi islem 6ncesi mandibular kanala ve
maksiller siniise komsulugunun degerlendirilmesi

- TME’in anatomisinin, kemik morfolojisinin, eklem araliginin ii¢ boyutta
incelenmesi

- TME’nin erezyon, fraktiir, ankiloz, gelisimsel anomalileri ve fossadaki
pozisyonunun degerlendirilmesi

- Periodontal hastaliklarda goriilen fenestrasyonlarin ve kok furkasyon
lezyonlarinin degerlendirilmesi

- Ogzellikle iist molar dislerde furkasyon bolgesini igeren periodontal defektler

olmak {izere kemik i¢i defektlerin morfolojilerinin belirlenmesi
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- Ortodontide gomiilii dislerin lokalizasyonunun, dislerin kok agilarinin ve
morfolojilerinin belirlenmesi

- Biiylime ve gelismenin incelenmesi

- Yarik damak olgularinin degerlendirilmesi

- Kok kanal konfigiirasyonlarinin ve aksesuar kanallarin belirlenmesi

- Kok fraktiirlerinin belirlenmesi

- Eksternal ve internal rezorpsiyonlarin belirlenmesi

- Bas ve boyun bolgesindeki yumusak doku kalsifikasyonlarinin tanisi

- Paranazal siniislerin, servikal vertebralarin bir kismi veya tamaminin
goriintiilenmesi

(Barghan S. ve ark., 2012; Walter C. ve ark., 2010; Lauber R. ve Bornstein

MM., 2012; Scarfe WC. ve ark., 2006).
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5.GEREC VE YONTEM

Bu tez calismasi Marmara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve
Cene Radyolojisi Anabilim Dali’nda gerceklestirilmistir. 04/10/19 - 18/03/20
tarihleri arasinda goriintiileri alinmig 577 kadin 423 erkek toplam 1000 hastaya ait
KIBT goriintiileri incelenmistir. Calisma grubuna 20 yas ve iizeri, gelisim anomalisi
ve travma anamnezi olmayan, radyoloji arsivinde KIBT goriintiileri mevcut ve yeterli
olan bireyler dahil edilmistir.Calismada 540 adet gomiilii dis degerlendirilmistir.

Bu tez ¢aligmasmin ¢alisma protokolii Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 16/07/2020 tarihinde 24.07.2020.892

protokol numarasi ile onaylanmastir.

Planmeca Promax 3D Mod Tomografi Cihazinin Ozellikleri

Tim hastalarin goriintiileri Planmeca Promax 3D Mid (Planmeca Oy,
Helsinki, Finland, 2012) markali konik 1sinli bilgisayarlt tomografi (KIBT)
kullanilarak elde edilmistir. Cihazin kullanim parametreleri iiretici firma tarafindan
90 kV, 10 mA ve 36 sn olarak belirlenmistir FOV alant 16x9 cm’dir.Hastalar
1sinlanma sirasinda ayakta olup hasta basi sagittal ve vertikal diizlemler yere dik,
orbitomeatal diizlem yere paralel olacak sekilde konumlandirilmistir. Her bir
1sinlamada cihaz hastanin etrafinda 3600 lik tek bir rotasyon hareketi
gergeklestirmistir. Elde edilen goriintiilerin izotropik voksel boyutu 0,2 mm3, kesit
kalinlig1 0,20 mm’dir.

Isinlama sonrasi elde edilen goriintiiler DICOM (Digital Imaging and
Communications in Medicine) formatinda hasta adinda kaydedilmistir.

KIBT ile elde edilen data DICOM (Digital Imaging and Communications in
Medicine) formatinda goriintiiler aksiyal, sagital, koronal ve capraz kesitlerde

degerlendirilmistir .
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Hastalarin Degerlendirilmesi

Dahil edilme kriterlerine uyan hastalarin KIBT goriintiilerinde maksilla ve
mandibulada gomiilii iglincli molar digler ile diglere komsu anatomik yapilar
(maksiller siniis, mandibular kanal) ve komsulugundaki ikinci molar disler ile iliskisi
incelenmistir.

Gomiili maksiller tiglincii molar dislerin komsulugundaki anatomik yapi1 olan
"maksiller siniis” ile iliskisi vertikal (tip I, tip IL, tip III, tip IV, tip V) ve horizontal
(tip I, tip II, tip III) olarak siiflandirilmistir. Gomiilii mandibular {igiincii molar
dislerin ise komsulugundaki anatomik yap1 olan “mandibular kanal” ile iligkisi ise
bukko-lingual konumuna goére (bukkal, lingual, apikal, interradikiiler)
siniflandirilmastir.

G.B.Winter’in agilanma simiflamasi (George B Winter., 1926) kullanilarak
maksilla ve mandibuladaki gdmiilii {i¢iinci molar disler komsulugundaki ikinci
molar disin uzun aks1 ile agismma gore (mezioanguler, distoanguler, vertikal,
horizontal, bukkopalatinal/bukkolingual, diger) siniflandirilmistir.

Maksillada modifiye Archer siniflamasi (Archer WH., 1975) kullanilarak
gomiili {iclinci molar dislerin okliizal seviyesinin ikinci molar dislerin okliizal
seviyesine gore derinlik siniflamasi yapilmistir (Pozisyon A, Pozisyon B, Pozisyon
C, PozisyonD).

Mandibulada ise Pell ve Gregory siniflamasi (Pell GJ. ve Gregory GT., 1942)
gomiilii ligiincii molar disin komsulugundaki ikinci molar disin okliizal seviyesi ile
derinligi (Sinif A, Sinif B, Sinif C) ve mandibula ramusun anterior kenari ile ikinci
molar disin distal kenar sinir1 arasindaki mesafe (Sinif I, Siif I, Sinif III) 6lciilerek
yapilmigtir. Ayrica gdmiilii liciincii molar dislerin insidansi yasa ve cinsiyete gore

dagilim1 da incelenmistir.
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KIBT goriintiilerinde maksiller gdmiilii iiclincii molar dislerin kok apeksleri
ile maksiller siniis inferior smir1 arasindaki iliski vertikal ve horizontal olarak

degerlendirilmistir. Vertikal iligki siniflamas1 5 sinifta kategorize edilmistir.

Vertikal iliski siniflamas:

Tip I: Maksiller siniis inferior sinir1 {i¢lincli molar disin kok apeksleri veya yukari
seviyesinde gbzlenmistir.

Tip II: Maksiller siniis inferior sinir1 igiincii molar dislerin kdk apeksleri ile
protriizyon olmaksizin temasta oldugu gozlenmistir.

Tip 11I: Ugiincii molar disin bukkal kok apeksinin maksiller siniis tabanina protriize
oldugu gdzlenmistir.

Tip IV: Ugiincii molar disin palatinal kok apeksinin maksiller siniis tabanina protriize
oldugu gozlenmistir.

Tip V: Ugiincii molar disin her iki kok apeksinin de maksiller siniis tabanina protriize

oldugu gdzlenmistir.

Resim 1: KIBT koronal kesit goriintiilerinde gomiilii maksiller tigiincii molar digin
maksiller siniis ile vertikal iliski siniflamasi:

A) TipI B) Tip II C) Tip Il D) Tip IV E) Tip V
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Maksiller siniis ile maksiller {i¢lincii molar dislerin kdk apeksleri arasindaki
iliski horizontal olarak ii¢ kategoride incelenmistir.
Tip I: Maksiller siniis tabaninin bukkal kokiin bukkal ylizeyinden protriize oldugu
gbzlenmistir.
Tip II: Maksiller siniis tabaninin her iki kok arasindan protriize oldugu gézlenmistir.
Tip III: Maksiller siniis tabaninin palatinal kokiin palatinal yiizeyinden protriize

oldugu gbzlenmistir.

Resim 2: KIBT koronal kesit goriintiilerinde gomiilii maksiller tigiincii molar digin
maksiller siniis ile horizontal iliskisi siniflamasi:

A) Tip I B) Tip I C) Tip III (B: bukkal P: palatinal)
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Modifiye Archer siniflamasinda (Archer WH., 1975), gomiili maksiller
ticlincii molar dis ile ikinci molar disin okliizal diizlemi arasindaki derinlik iliskisi
gore 4 kategoride degerlendirilmistir:

Pozisyon A: Ikinci molar disin okliizal diizlemi iigiincii molar disin tiiberkiil tepesi ile
ayni seviyededir.

Pozisyon B: Ucgiincii molar disin tiiberkiil tepesi ikinci molar disin okliizal diizlemi
ve servikal ¢izgisi arasinda bir seviyededir.

Pozisyon C: Ugiincii molar disin tiiberkiil tepesi ikinci molar disin servikal ¢izgisi ile
kok orta tigliisii arasinda bir seviyededir.

Pozisyon D: Ugiincii molar disin tiiberkiil tepesi ikinci molar disin kok apikal iicliisii

seviyesinde veya asagi seviyesindedir.

Resim 3: KIBT sagital kesit goriintiilerinde gomiilii maksiller {i¢lincii molar disin
Modifiye Archer Siniflamasi’na gore ikinci molar dis ile derinlik iligkisi:

A) Pozisyon A B) Pozisyon B C) Pozisyon C D) Pozisyon D
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Maksilla ve mandibuladaki gomiilii iig¢linci molar disler ile ikinci molar
dislerin uzun akslar1 arasindaki a¢i G.B.Winter’in agilandirma siniflamasi esas
almarak smiflandirilmistir (George B Winter., 1926). Acilandirma siiflamasi 6 ana
grupta toplanmistir. Bunlar; vertikal, mezioanguler, distoanguler, horizontal,
bukkopalatinal ve diger konumda gomiiliiliikk. G.B.Winter’a gore agilandirma

smiflandirmasi;

1. Vertikal gomiiliiliik: ikinci molar dis ile gdémiilii ii¢lincii molar disin uzun akslar
birbirlerine paralel veya -10 +10 derecelik ag1 ile egimlidir.

2. Mezioanguler gomiiliiliik: Tkinci molar dis ile gdmiilii ii¢iincii molar disin uzun
akslar1 koronal olarak c¢akigsmaktadir. Agilar1 ise +10, +80 derece arasinda
degiskenlik gdsterir.

3. Distoanguler gomiiliiliik: 1kinci molar dis ile gdémiilii ii¢lincii molar disin uzun
akslar1 apikal olarak yakinlasmistir. A¢ilari ise -10, -80 derece arasinda degiskenlik
gosterir.

4. Horizontal gémiiliiliik: Tkinci molar dis ile yatay yonde gémiilii iigiincii molar
disin uzun akslar1 80, 100 derece arasinda ag¢ilanma gosterir.

5. Bukkoanguler gomiiliiliik: Disin uzun aks1 bukkopalatinal yonde egimlidir.

6. Diger yonde gomiiliiliikler:Disler invert konumda veya yukaridaki siniflamalarin

disinda bir konumdadir.
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Resim 4: KIBT kesit goriintiilerinde gomiilii maksiller/mandibular ii¢lincii molar

dislerin G.B.Winter’1n agilandirma siniflamasina gore siiflandirilmasi:
A) Vertikal B) Meziooanguler C) Distoanguler D) Horizontal E) Bukkopalatinal
F) Diger

49



GOmiilii mandibular {igiincii molar diglerin mandibular kanal ile bukko-
lingual yondeki iliskisi “bukkal, apikal, lingual ve interradikiiler” olarak

siniflandirilmastir.

Resim 5: KIBT kesit goriintiilerinde gomiilii mandibular {i¢iincii molar dislerin
mandibular kanal ile iligkisinin bukko-lingual yonde degerlendirilmesi

A) Mandibular kanal gémiilii li¢iincii molar disin bukkalinden ge¢mektedir

B) Mandibular kanal gémiilii tiglincii molar disin inferiorundan gegmektedir

C) Mandibular kanal gémiilii ii¢lincii molar disin lingualinden gegmektedir

D) Mandibular kanal gémiilii tigiincti molar disin kokleri arasindan gegmektedir.
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Mandibular goémiilii ii¢clincii molar diglerin, mandibula ramusun anterior
kenar1 ile mesafesine ve komsulugundaki ikinci molar disin okliizal diizlemi ile
derinlik iliskisine bakilarak Pell ve Gregory siniflamasina gore siniflandirilmistir
(Pell GJ. ve Gregory GT., 1942).

Pell and Gregory siniflamast:

Ramus liskisi:

Simf I: ikinci molar disin distal kenar1 ile mandibula ramusun anterior kenari
arasindaki mesafe gdmiilii mandibular ii¢lincli molar disin mezio-distal boyutundan
biiytiktiir.

Smif II: Ikinci molar disin distal kenar1 ile mandibula ramusun anterior kenari
arasindaki mesafe gdmiilii mandibular ii¢lincli molar disin mezio-distal boyutundan
kiigiiktiir.

Smuf III: ikinci molar disin distal kenar1 ile mandibula ramusun anterior kenari
arasinda hi¢ mesafe yoktur.

Derinlik Siniflamasi:

Siif A: GOmiilii mandibular iiclincli molar disin okliizal diizleminden gegen ¢izgi
ikinci molar disin okliizal diizleminden gecen ¢izgi ile benzer seviyededir.

Sinif B: GOmiilii mandibular ii¢lincli molar disin okliizal diizleminden gegen ¢izgi
ikinci molar disin okliizal ¢izgisi ile servikal ¢izgisi arasindadir.

Smif C: GOmiilii mandibular iiclincli molar disin okliizal diizleminden gegen ¢izgi

ikinci molar disin servikal ¢izgisi seviyesinin altindadir.

51



Resim 6: KIBT’de gomiili mandibular {igiincii molar dislerin Pell ve Gregory
siniflamasinda ramus iliskisi:

A) SifI B) Smif IT C) Smif 111
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Resim 7: KIBT’de gomiili mandibular {igiincii molar dislerin Pell ve Gregory
siniflamasinda derinlik iliskisi:

A) Smif A B) Sinif B C) Sinif C

54



istatistiksel incelemeler

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken istatistiksel analizler i¢in
IBM SPSS Statistics 22 programi kullanilmistir. Caligma verileri degerlendirilirken
tanimlayict istatistiksel metodlarin (Ortalama, Standart sapma, frekans) yanisira
niteliksel verilerin karsilagtirilmasinda Ki-Kare testi, Fisher Freeman Halton Exact
Ki-kare testi ve Continuity (Yates) Diizeltmesi kullanilmigtir. Anlamlilik p<0.05

diizeyinde degerlendirilmistir.
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6. BULGULAR

Calisma yaslar 20 ile 86 arasinda degismekte olan, 423’1 (%42.3) erkek ve
577°s1 (%57.7) kadin olmak iizere toplam 1000 olgunun toplam 540 gémiilii disi ile
yapilmistir. Yas ortalamasi 44.33+14.97 yildur.

Tablo 1: Demografik 6zelliklerin dagilimlar

n %
Yas 20-30 207 20,7
30-40 195 19,5
40-50 214 21,4
50-60 206 20,6
60-70 171 17,1
70+ 7 0,7
Cinsiyet Erkek 423 423
Kadin 577 57,7
Gomiilu dis Yok 718 71,8
Var 282 28,2
Gomiilii dis say1s1 (n=282) 119 422
2 100 35,5
3 31 11,0
4 32 11,3
Gomiili dis no (n=540) 18 96 17,8
28 110 20,4
38 170 31,5
48 164 30,4
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Olgularin %20.7°si 20-30 yas arasinda iken, %19.5’1 30-40 yas arasinda,
%21.4’t4 40-50 yas arasinda, %20.6’s1 50-60 yas arasinda, %17.1’1 60-70 yas
arasinda ve %0.7’s1 70 yas ve lizerindedir. %42.3°1 erkek, %57.7’s1 kadindir.

Olgularin 282’nin (%28.2) gomiilii disi vardir. Gomili disi olan olgularin
%42.2’sinde gomiilii dis sayist 1 iken, %35.5’inde gomiilii dis sayis1 2, %11’inde
gomiilii dis sayis1 3 ve %11.3’linde gdmiilii dis sayis1 4’tiir. Toplam gomiilii dis sayis1
540’tir. GOmiili dislerin %17.8’1 18 numarali, %20.3’1 28 numarali, %31.5’1 38

numarali ve %30.4°{i 48 numarali distir.

Tablo 2: Yas ve cinsiyete gore gomiilii dis degerlendirilmesi

Gomiili Dis
Yok Var p
n (%) n (%)
0,000%*
Yas 20-30 87 (%42) 120 (%58)
30-40 122 (%62,6) 73 (%37.4)
40-50 172 (%80,4) 42 (%19,6)
50-60 177 (%85,9) 29 (%14,1)
60+ 160 (%89,9) 18 (%10,1)
Cinsiyet Erkek 290 (%68,6) 133 (%31,4) 0,051
Kadin 428 (%74,2) 149 (%25.8)
Ki-kare test *0<0.05

Yas gruplar1 arasinda gomiilii dis goriilme oranlar1 agisindan istatistiksel
olarak anlaml farklilik bulunmaktadir (p:0.000; p<0.05). En sik gomiilii dis goriilen
yas %58 orani ile 20-30 yas arasinda iken, en az gomiilii dis goriillen yas grubu
%10.1 orani ile 60 yas ve lizeri olgularda goriilmektedir. Yas arttikca gomiilii dis

gorililme oranlar1 azalmaktadir.
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Erkeklerde gomiilii dis goriilme orami (%31.4), kadinlardan (%25.8) daha
yiiksek olmakla birlikte, bu farklilik anlamliliga ¢ok yakin ancak istatistiksel olarak

anlamli bulunmamaistir (p>0.05)
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Tablo 3: GoOmiili maksiller iiclincii molar diglere iliskin bilgilerin dagilimlar

(n=206)

n %
18 96 46,6
GOmiili dis no
28 110 53,4
Erkek 84 40,8
Cinsiyet
Kadin 122 59,2
20-30 110 53,4
30-40 45 21,8
Yas 40-50 27 13,1
50-60 19 9,2
60+ 5 2.4
Tip 1 83 40,3
Tip 2 6 2,9
Maksiller Siniis
Tip 3 42 20,4
Vertikal Iliski Siniflamasi _
Tip 4 24 11,7
Tip 5 44 21,4
Tip 1 89 432
Maksiller Siniis
Tip 2 48 233
Horizontal Iliski Siniflamasi Tip 3 0 30.1
Pozisyon A 16 7.8
Pozisyon B 73 354
Archer Derinlik Siniflamasi )
Pozisyon C 61 29.6
Pozisyon D 49 238
Vertikal 102 49,5
Mezioanguler 44 21,4
Winter Siniflamasi Horizontal 1 0.5
Distoanguler 38 18,4
Bukkopalatinal 10 4,9
Diger 11 53
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Gomiilii maksiller tiglincli molar dislerin %46.6’s1 18 numarali, %53.4’i 28
numarali distir. Bu dislerin %40.8°1 erkeklere, %59.2°si kadinlara aitti. Bu olgularin
%353.4’1 20-30 yas arasinda, %21.8’1 30-40 yas arasinda, %13.1°1 40-50 yas
arasinda, %9.2’s1 50-60 yas arasinda ve %2.4’1 60 yas ve lizerindedir.

GOmiilii maksiller iiclinci molar dislerin maksiller sinilis vertikal iligki
smiflamasina gore %40.3°i Tip 1, %2.9’u Tip 2, %20.40 Tip 3, %11.7°si Tip 4,
%21.41 Tip 5 iliskidedir.

Maksiller siniis horizontal iligki siniflamasia gore %43.2°s1 Tip 1, %23.3’1
Tip 2, %30.1°1 Tip 3 iliskidedir.

Modifiye Archer derinlik siniflamasina gore %7.8’1 Pozisyon A, %35.4’1
Pozisyon B, %29.6’s1 Pozisyon C ve %23.8’1 Pozisyon D’dir.

Winter siniflamasina gore; %49.5°1 vertikal, %21.4’ii mezioanguler, %0.5’1
horizontal, %18.4’li distoanguler, %4.9’u bukkopalatinal ve %35.3’0 diger tip
siifindadir.

7 adet gomiili ticlincli molar disin (%3.4) maksiller siniis igerisinde oldugu
gozlenmistir. Bu disler Winter smiflamasinda diger tip siniflamanin igerisinde yer

almis olup kullanilan diger siniflamalarda herhangi bir sinifa dahil edilmemistir.
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Tablo 4: Cinsiyete gore degerlendirmeler (n=206)

Erkek Kadin
n (%) n (%) p
Tip 1 26 (%32,9) 57 (%47,5) 10,038*
. - Tip 2 3 (%3.8) 3 (%2.5)
Maksiller Siniis ’ ’
. s . 1 0, 0
Vertikal iliski Tip 3 23 (%29,1) 19 (%15,8)
Siniflamasi (n=199)  TP4 1) lle,) )
Tip 5 14 (%17,7) 30 (%25)
Maksiller Siniis Tip 1 33 (%41,8) 56 (%46,7) 10,122
. P Tip 2 25 (%31,6 23 (%19,2
Horizontal Iliski P (%31,6) (%19.2)
o 0, 0,
Smiflamas (n=199)  TiP3 21 (%26,6) 41 (%34,2)
Pozisyon A 7 (%8,9) 9 (%7,5) 10,218
Modifiye Archer Pozisyon B 22 (%27.8) 51 (%42,5)
Derinlik Smiflamast .00 ¢ 28 (%354) 33 (%27.5)
(n=199) .
Pozisyon D 22 (%27,8) 27 (%22,5)
Vertikal 43 (%51,2) 59 (%48,4) 30,921
Mezioanguler 16 (%19) 28 (%23)
Horizontal 0 (%0) 1 (%0,8)
Winter Siniflamast Distoanguler 17 (%20,2) 21 (%17.,2)
Bukkopalatinal 3 (%3,6) 7 (%5,7)
Diger 5 (%6) 6 (%4.,9)
IKi-kare test 2Continuity (yates) diizeltmesi 3Fisher Freeman Halton Exact

<0.05
Erkekler ile kadinlar arasinda maksiller siniis vertikal iligski siniflar1 agisindan

istatistiksel olarak anlamh farklilik bulunmaktadir (p:0.038; p<0.05). Erkeklerin Tip

3 ve Tip 4 sinif olma oranlari, kadinlardan yiiksektir.
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Erkekler ile kadinlar arasinda maksiller sinlis horizontal iliski siniflari
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).
Erkeklerin %41.8’inde, kadinlarin da %46.7’sinde Tip 1 sinif goriilmektedir.

Erkekler ile kadinlar arasinda Modifiye Archer derinlik smiflar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Erkekler ile kadinlar arasinda Winter siiflamalar1 agisindan istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).
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Tablo 5: Yasa gore degerlendirmeler (n=206)

20-30 3040 40-50 50-60 60+
n(%)  n(%) n (%) n (%) n(%) p
. 41 20 7 1 4 0,44
1
P (%39)  (%45,5)  (%26,9)  (%57.9) (%80) 3
Maksiller Siniis Tip 2 3(%2.9) 3(%6,8) 0(%0)  0(%0) 0 (%0)
Vertikal iliski Tin 3 20 11 7 4 0
Simfl P (%19)  (%25)  (%26,9) (%21,1)  (%0)
mirlamasi
T4 14 5 4 1 0
1
(n=199) P %133) (%l14)  (%154) (%53)  (%0)
s 27 5 8 3 1
1
P (%25,7)  (%11,4)  (%30,8)  (%15,8)  (%20)
Maksiller Sintis . 46 20 10 9 4 0,39
Tip 1 (%43.8) (%455) (%38,5)  (%4T4)  (%80) 5
Horizontal
o T 28 6 9 4 1
Higki P (%26,7)  (%13,6)  (%34,6) (%21,1)  (%20)
Siniflamasi 31 18 7 6 0
(n=199) Tip 3 (%29,5)  (%40,9)  (%26,9)  (%31,6)  (%0)
. 13 2 1 0 0 0,00
Pozisyon A
(%12,4)  (%4,5)  (%3.8)  (%0) (%0) 0%
Modifiye 52 15 4 2 0
Archer Derinlik  TOASYOM B 0i0s) 4341)  (6154)  (%10.5)  (%0)
29 15 7 9 1
Siniflamasi Pozisyon C
(%27.6)  (%34,1)  (%26,9) (%474)  (%20)
(n=199) 11 12 14 8 4
Pozisyon D (%10,5) (%273) (%53.8) (%42,1)  (%80)
Vertikal 60 16 16 9 1 0,05
ertika
(%54,5)  (%35,6) (%593)  (%47.4)  (%20) 3
, 26 12 3 3 0
Mezioanguler (%23,6) (%26,7) (%lL,1)  (%I158)  (%0)
Winter o . oo o ’
Horizontal 0(%0) 1(%2.2) 0(%0)  0(%0)  0(%0)
Siniflamasi . - 3 P 7 .
Distoanguler
(%164) (%17,8)  (%l14,8)  (%31,6)  (%40)
5 3 1 |
Bukkopalatinal
%0)  (WILD)  (%IL1)  (%53)  (%20)
Diger 6(%5,5) 3(%6,7)  1(%3,7)  0(%0)  1(%20)

Ki-kare test
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Yas gruplart arasinda maksiller sinlis vertikal iliski siniflar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Yas gruplar1 arasinda maksiller siniis horizontal iligki siniflar1 acisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Yas gruplart arasinda Modifiye Archer derinlik siniflamalar1 acisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0.000; p<0.05). 20-30 yas
grubunda Pozisyon B (%49.5), 30-40 yas grubunda Pozisyon B ve Pozisyon C
(%34.1), 40-50 yas grubunda Pozisyon D (%53.8), 50-60 yas grubunda Pozisyon C
(%47.4) ve 60+ yas grubunda Pozisyon D (%80) goriilme oranlar1 yiiksektir.

Yas gruplar1t Winter siniflamalar1 agisindan anlamliliga ¢ok yakin olmakla
birlikte istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Tablo 6: Modifiye Archer siniflamasina gére Winter siniflamasinin

degerlendirilmesi (n=199)

Modifiye Archer Derinlik Siniflamasi

Pozisyon A Pozisyon B Pozisyon C Pozisyon D

Winter n (%) n (%) n (%) n (%) p
Siiflamasi
Vertikal 13 (%81,3) 36 (%49,3) 35 (%57,4) 18 (%36,7) 0,002

Mezioanguler 0 (%0) 21 (%28,8) 12 (%19,7) 9 (%18,4)
Horizontal 0 (%0) 1(%1,4)  0(%0) 0 (%0)

Distoanguler 3(%18,7) 12 (%16,4) 13 (%21,3) 10 (%20,4)
Bukkopalatinal 0 (%0) 2(%2,7) 1(%1,6)  7(%l14,3)

Diger 0 (%0) 1 (%1,4)  0(%0) 5(%10,2)
Ki-kare test *0<0.05
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Modifiye archer derinlik siniflamalari arasinda Winter siniflamalar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0.002; p<0.05). Pozisyon A’da
vertikal tip a¢ilanma goriilme orani (%81.3), diger siiflardan yiiksektir. Pozisyon
D’de bukkopalatinal tip agilanma goriilme oran1 (%14.3), diger siniflardan ytiksektir.
Pozisyon D’de ise diger tip agilanmalarin goriilme orani (%10.2), diger siiflardan

yuksektir.

Tablo 7: Horizontal iliski siniflamasina gore Vertikal iliski smiflamasinin

degerlendirilmesi (n=199)

Maksiller Siniis Maksiller Siniis Horizontal Iliski Smiflamasi
Vertikal [liski : : .
Tip 1 Tip 2 Tip 3
Siniflamasi
n (%) n (%) n (%) p
Tip 1 0,000
E 46 (%51,7)  8(%16,7) 29 (%46.8)
%
Tip 2 0 (%0) 6(%12,5)  0(%0)
Tip 3 23 (%25,8) 13 (%27,1) 6 (%9,7)
Tip 4 5 (%5.,6) 6(%12,5) 13 (%21)
Tip 5 15 (%16,9) 15 (%31,3) 14 (%22,6)

Ki-kare test *p<0.05

Maksiller siniis horizontal siniflar1 arasinda vertikal smiflarin dagilimlari
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0.000; p<0.05).
Horizontal siif Tip 1 olanlarin %51.7’si, horizontal sinif Tip 3 olanlarin da %46.8’1
vertikal smif Tip 1 iken; horizontal sinif Tip 2 olanlarin %31.3’1 vertikal smif Tip
5°tir.
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Tablo 8: Mandibuladaki gomiilii {i¢iincii molar dislere iliskin bilgilerin dagilimlari

(n=334)

n %
38 170 50,9
GOmiilii dis no
48 164 49,1
o Erkek 166 49,7
Cinsiyet
Kadin 168 50,3
20-30 161 48,2
30-40 91 27,2
40-50 40 12
Yas
50-60 26 7,8
60+ 16 4,8
. it . 54 16,2
Mandibular kanal dis koklerinin bukkalinden gecer
. . : L 172 51,5
Mandibular kanal ile Mandibular kanal dis kdklerinin apikalinden geger
ey 1. 96 28,7
111§k1 siniflamasi Mandibular kanal dis koklerinin linguailinden geger
. B S o 12 3,6
Mandibular kanal digin kokleri arasindan geger
53 15,9
Sinif 1
Pell ve Gregory
S 162 48,5
i 1mn1
Ramus Iliskisi
Simif 3 19 35,6
A 70 21
Pell ve Gregory B 45 434
Gomululuk Derlnllgl C 119 35,6
Vertikal 97 29,0
Mezioanguler 125 37,4
Horizontal 79 23,7
Winter Siniflamasi Distoanguler 24 72
Bukkopalatinal 3 0,9
Diger 6 1,8
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Mandibulada gémiilii iiglincli molar dislerin %50.9°u 38 numarali, %49.1°1 48
numaral distir. Bu dislerin %49.7°si1 erkeklere, %50.3°1 kadinlara aittir. Bu olgularin
%48.2’s1 20-30 yas arasinda, %?27.2°si 30-40 yas arasinda, %12’si 40-50 yas
arasinda, %7.8’1 50-60 yas arasinda ve %4.8’1 60 yas ve lizerindedir.

Mandibular kanal ile iliski siniflamasina gore, %16.2’sinde mandibular kanal
dis koklerinin bukkalinden gecer, %51.5’inde mandibular kanal dis koklerinin
apikalinden geger, %28.7’inde mandibular kanal dis koklerinin linguailinden geger
ve %3.6’sinda mandibular kanal disin kokleri arasindan geger.

Pell ve Gregory ramus simiflamasina gore gomiilii dislerin %15.9’u Sif 1,
%48.5’1 sinif 2 ve %35.6°s1 siif 3 iliskidedir.

Pell ve Gregory derinlik siniflamasina goére gomiilii dislerin %21°1 Siuf A,
%43.4’1 Siif B ve %35.6°s1 Sinif C’dir.

Winter siniflamasina gore; %29°u vertikal, %37.4’1i mezioanguler, %23.7’s1
horizontal, %7.2’si distoanguler, %0.9’u bukkopalatinal ve %1.8’1 diger tip

siifindadir.

Tablo 9: Mandibuladaki gomiilii li¢iincii molar dislerin kontak durumlari agisindan

karsilastirilmasi

38 nolu dis 48 nolu dis Total

Kontakt n (%) n (%) n (%) p

0,272
Kontakt yok 45 (%26,5)  35(%21,3) 80 (%24)

Kontakt var 125 (%73,5) 129 (%78,7) 254 (%76)

Ki-kare test

38 numarali dislerin %73.5’inde, 48 nolu dislerin %78.7’sinde mandibular

kanal ile kontakt goriilmiis olup, aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
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bulunmamaktadir (p>0.05). Toplamda mandibuladaki gémiilii {i¢iincii molar dislerin

%76’sinda mandibular kanal ile kontakt vardir.

Tablo 10: Sol mandibular tiigiincii molar dislerde mandibular kanal ile iligki

durumuna gore kontakt durumunun degerlendirilmesi (n=170)

Kontakt yok Kontakt var
Mandibular kanal ile iliski siflamasi n (%) n (%) p
Mandibular kanal dis koklerinin
4(%13,8)  25(%86,2)
bukkalinden geger
Mandibular kanal dis koklerinin
38 (%40,9) 55 (%359,1)
apikalinden geger 0,000
%
Mandibular kanal dis koklerinin
3 (%7,3) 38 (%92,7)
linguailinden geger
Mandibular kanal disin kokleri
0 (%0) 7 (%100)

arasindan geger

Ki-kare test *0<0.05

Sol mandibular f{ic¢lincii molar dislerde; mandibular kanal ile iliski

siiflamasina gore kontakt olma oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmaktadir (p:0.000; p<0.05). Apikalden gecen kanallarda kontakt goériilme oran

(%59.1), bukkal (%86.2), lingual (%92.7) ve dis kokleri arasindan (%100) gecen

kanallardan anlamli sekilde diisiiktiir.
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Tablo 11: Sag mandibular iiglincli molar digslerde mandibular kanal ile iligki

durumuna gore kontakt durumunun degerlendirilmesi (n=164)

Kontakt Kontakt

yok var

Mandibular kanal ile iliski siniflamasi n (%) n (%) p

Mandibular kanal dis koklerinin bukkalinden
6 (%24) 19 (%76)

gecer
Mandibular kanal dis koklerinin apikalinden 29 50
gecer (%36,7)  (%63,3) 0,000

*

Mandibular kanal dis koklerinin
0 (%0) 55 (%100)
linguailinden gecer

Mandibular kanal digin kdkleri arasindan
0 (%0) 5 (%100)
gecer

Fisher Freeman Halton Exact Test *0<0.05

Sag mandibular {iglincii molar dislerde; mandibular kanal ile iliski
siniflamasina gore kontakt olma oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir (p:0.000; p<0.05). Bukkal (%76) ve apikalden gegcen kanallarda
(%63.3) kontakt goriilme oranlari, lingual (%100) ve dis kokleri arasindan (%100)

gecen kanallardan anlamli sekilde diisiiktiir.
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Tablo 12: Cinsiyete gore mandibular kanal ile iligki durumunun degerlendirilmesi

(n=334)

Erkek Kadin
Mandibular kanal ile iliski siniflamasi n (%) n (%) p
Mandibular kanal dis koklerinin bukkalinden 30 24
gecer (%18,1) (%14,3)

Mandibular kanal dis koklerinin apikalinden
98 (%59) 74 (%44)

gecer 0,002
Mandibular kanal dis koklerinin 36 60 *
linguailinden gecer (%21,7) (%35,7)

Mandibular kanal disin kokleri arasindan
2 (%1,2) 10 (%6)

geger
Ki-kare Test. *0<0.05

70



Erkekler ve kadinlar arasinda mandibular kanal ile iliski durumlar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0.002; p<0.05). Erkeklerde
mandibular kanalin apikalden ge¢me oranit (%59), kadinlardan (%44) daha

yuksekken; kadinlarda mandibular kanalin lingualden ge¢me orant (%35.7),

erkeklerden (%21.7) anlaml1 sekilde yiiksektir.

Tablo 13: Mandibular kanal ile iliski durumu ve Winter siiflamasina gore kontak

degerlendirilmesi
Kontakt yok Kontakt var
n (%) n (%) p
) 10,000
Bukkalinden gecer 10 (%18,5) 44 (%81,5)
Mandibular Apikalinden gecer 67 (%39) 105 (%61)
kanal ile iligki
Lingualinden geger 3 (%3,1) 93 (%96.,9)
siiflamasi
Disin kokleri arasindan
0 (%0) 12 (%100)
geger
20,000
Vertikal 23 (%23,7) 74 (%76,3) ’
%
Mezioanguler 12 (%9,6) 113 (%90,4)
Wint
et Horizontal 31(%39,2) 48 (%60,8)
Simiflamasi
Distoanguler 7 (%29,2) 17 (%70,8)
Bukkopalatinal 3 (%100) 0 (%0)
Diger 4 (%66,7)  2(%33,3)
IKi-kare Test 2 Fisher Freeman Halton Exact Test. *»<0.05
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Mandibular ii¢ilincii molar dislerde; mandibular kanal ile iliski siniflamasina
gore kontakt olma oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir (p:0.000; p<0.05). Apikalden gecen kanallarda kontakt gériilme orani
(%61), bukkal (%81.5), lingual (%96.9) ve dis kokleri arasindan (%100) gecen
kanallardan anlaml sekilde diisiiktiir.

Winter simiflamasina gore kontakt olma oranlari arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 farklilik bulunmaktadir (p:0.000; p<0.05). Bukkopalatinal (%0) ve diger tip
smiflarda (%33) kontakt goriilme oranlari, vertikal (%76.3), mezioanguler (%90.4),
horizontal (%60.8) ve distoanguler (%70.8) tip siniflardan anlaml sekilde diisiiktiir.
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Tablo 14: Pell&Gregory Siniflamasinin yaga gore degerlendirilmesi

20-30  30-40  40-50  50-60 60+
n(%) n(%) n%) n%) n(%) p
Sinif 32 10 8 2 1 0,000
Pellve | (%60,4)  (%18,9) (%15,1) (%3.8) (%1,9)
Gregory  Sinif 95 40 19 5 3
ramus 2 (%58,6)  (%24,7) (%11,7) (%3,1)  (%1,9)
Nigkisl g 34 41 13 19 12
3 (%28,6)  (%34,5) (%10,9) (%16) (%10,1)
Sinif 44 18 4 3 1 0,000
Pellve A (%62,9) (%25,7) (%5,7) (%43) (%l4) *
Gregory Sinif 90 22 17 6 10
gémultlik B (%62,1)  (%15,2) (%11,7) (%4,1)  (%6.,9)
derinligi  ginif 27 51 19 17 5
C (%22,7)  (%42,9) (%16)  (%14,3) (%4,2)
Ki-kare Test *p<0.05

Pell ve Gregory ramus siniflar1 arasinda yas dagilimlar1 agisindan istatistiksel

olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0.000; p<0.05). Sinif 1 (%60.4) ve sinif 2

iliskideki (%58.6) olgularin 20-30 yas arasinda olma oranlar yiiksekken; siif 3

iliskideki olgularin 50 yas ve iizerinde olma oranlar1 (%26.1) ytiksektir.

Pell ve Gregory gomiiliiliik derinlikleri arasinda yas dagilimlar1 agisindan

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0.000; p<0.05). Smif A (%62.9)

ve sif B iligkideki (%62.1) olgularin 20-30 yas arasinda olma oranlar1 yiiksekken;

simif C iligkideki olgularin 30-40 yas arasinda olma oranlar1 (%42.9) yiiksektir.
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Tablo 15: Pell&Gregory Ramus Siniflamasinin cinsiyet ve Winter siniflamasina gore

degerlendirilmesi
Pell ve Gregory Ramus
lligkisi
Smif 1 Smif 2 Smif 3
n%) 0% (%) p
23 67 76 0,000*
Erkek
o (%43,4)  (%41,4)  (%63.,9)
Cinsiyet
30 95 43
Kadin
(%56,6)  (%58,6)  (%36,1)
11 64 22 0,000%*
Vertikal
(%20,8)  (%39,5) (%18.5)
34 40 51
Mezioanguler
(%64,2)  (%24,7)  (%42,9)
Winter

42 32
5(%9,4) (%25,9)  (%26.,9)

Siniflamasi  Horizontal

Distoanguler  1(%1,9) 15 (%9,3) 8 (%6,7)
Bukkopalatinal 2 (%3,8) 0(%0)  1(%0,8)

Diger 0(%0)  1(%0,6) 5(%4,2)
Ki-kare Test *0<0.05

Pell ve Gregory ramus simniflar1 arasinda cinsiyet dagilimlar1 acisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0.000; p<0.05). Sinif 1 (%56.6)
ve smif 2’de (%58.6) kadin cinsiyet orani yiiksekken; smif 3’te (%63.9) erkek
cinsiyet oran1 yiiksektir.

Pell ve Gregory ramus smiflar1 arasinda Winter dagilimlari acgisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0.000; p<0.05). Sinif 1 (%64.2)

ve smif 3 iliskide (%42.9) mezioanguler tip agilanma goriilme orani sinif 2 iliskiden
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(%24.7) yiiksekken; sinif 2 iliskide vertikal tip agilanma goriilme orani (%39.5), sinif
1 (%20.8) ve siif 3 (%18.5) iliskiden yiiksektir.

Tablo 16: Pell ve Gregory Derinlik Siniflamasinin cinsiyet ve Winter siniflamasina

gore degerlendirilmesi

Pell ve Gregory Derinlik
Siiflamasi
Smif A Smif B Simif C
n (%) n (%) n (%) p
Erkek 28 (%40) 58 (%40) 80 (%67,2) 0,000*
Cinsiyet
Kadin 42 (%60) 87 (%60) 39 (%32,8)
47 (%67,1) 31 19 (%16) 0,000%*
Vertikal
(%21,4)
1 (%1,4) 78 46 (%38,7)
Mezioanguler
(%53,8)
Winter
6 (%38,6) 30 43 (%36,1)
Siniflamasi  Horizontal
(%20,7)
Distoanguler 14 (%20)  5(%3,4) 5 (%4.2)
Bukkopalatinal 0 (%0) 0 (%0) 3 (%2.5)
Diger 2(%29)  1(%0,7)  3(%2,5)
Ki-kare Test *0<0.05

Pell ve Gregory derinlik smiflar1 arasinda cinsiyet dagilimlar agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0.000; p<0.05). Sinif A (%60)
ve sinif B’de (%60) kadin oran1 yiiksekken; sinif C’de (%67.2) erkek orani yiiksektir.

Pell ve Gregory derinlik smiflar1 arasinda Winter siniflar1 dagilimlari

acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0.000; p<0.05). Simif
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A’da vertikal tip agilanma goriilme orani (%67.1), siif B’de mezioanguler tip

acilanma goriilme orani (%53.8) ve siif C’de mezioanguler (%38.7) ve horizontal

(%36.1) tip acilanma gdriilme oranlar yiiksektir.

Tablo 17: Cinsiyet ve yasa gore winter siniflamasinin degerlendirilmesi

Verti Mezio Horizon Disto Bukko .
Diger
kal anguler tal anguler  palatinal
n(%)  n(%) n (%) n (%) n (%) n(%) p
0,005
Erkek 41 55 48 13 3 6 *
Cinsiyet (%24,7) (%33,1)  (%28.9) (%7,8)  (%1,8) (%3,6)
56 70 31 11 0 0
Kadin
(%33,3) (%41,7) (%18.5) (%6,5)  (%0) (%0)
52 69 28 9 2 1 0,324
20-30  (%32,3) (%42,9) (%l174) (%5,6) (%1,2) (%0,6)
28 26 27 8 0 2
30-40  (%30,8) (%28,6)  (%29,7) (%8,8) (%0) (%2,2)
Y 7 16 11 3 1 2
a
? 40-50 (%17,5) (%40) (%27,5) (%7,5) (%2,5) (%5)
7 9 6 3 0 1
50-60 (%26,9) (%34,6)  (%23,1) (%11,5)  (%0) (%3,8)
3 5 7 1 0 0
60+ (%18,8) (%31,3)  (%43,8) (%6,3) (%0) (%0)
Ki-kare Test *0<0.05

Cinsiyetler arasinda Winter siniflamalari agisindan istatistiksel olarak anlamli

farklilik bulunmaktadir (p:0.005; p<0.05). Kadinlarda mezioanguler tip ac¢ilanma

goriilme orani (%41.7), erkeklerden (%33.1) yiiksekken; erkeklerde horizontal tip

acilanma goriilme orani (%28.9), kadinlardan (%18.5) yiiksektir.

Yas gruplart arasinda Winter siniflamalar1 agisindan istatistiksel olarak

anlaml bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).
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Tablo 18: Cinsiyet, Pell ve Gregory, Winter siniflamasininin Mandibular kanal ile

iliskisi
Kontakt Kontakt
yok var
n (%) n (%) p
50 0,009*
Erkek (%30,1) 116 (%69,9)
Cinsiyet -
Kadin (%17,9) 138 (%82,1)
Smif 1 11 (%20,8) 42 (%79.2) 0,028*
Pell ve Gregory 49
. Sinif 2 (%30,2) 113 (%69,8)
Ramus Iliskisi
20
Smif 3 (%16,8) 99 (%83,2)
26 0,014*
Pell ve Gregory Sinif A (%37.1) 44 (%62,9)
Gomiiliilik Derinligi  Sinif B 29 (%20) 116 (%80)
Sinif C 25 (%21) 94 (%79)
23 0,000*
Vertikal (%23,7) 74 (%76,3)

Mezioanguler 12 (%9,6)

113 (%90,4)

31
Winter Smiflamast  Horizontal (%39,2) 48 (%60,8)
Distoanguler 7 (%29,2) 17 (%70,8)
Bukkopalatinal 3 (%100) 0 (%0)
Diger 4 (%66,7) 2 (%33,3)
Ki-kare test 9<0.05

Kadinlarda mandibular kanal ile kontakt goriilme orani (%82.1), erkeklerden

(%69.9) istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir (p:0.009; p<0.05).
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Pell ve Gregory ramus siniflar arasinda mandibular kanal ile kontakt goriilme
oranlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0.028;
p<0.05). Sinif 2 iligskide kontakt goriilme orani (%69.8), smif 1 (%79.2) ve sinif 3
(%83.2) iligskiden anlaml1 sekilde diistiktiir.

Pell ve Gregory derinlik siniflar1 arasinda mandibular kanal ile kontakt
gorlilme oranlart agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p:
0.014; p<0.05). Sinif A iliskide kontakt goriilme orani (%62.9), sinif B (%80) ve simif
C’den (%79) iliskiden anlamli sekilde diistiktiir.

Winter siniflamasina gore mandibular kanal ile kontakt olma oranlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0.000; p<0.05). Bukkopalatinal
(%0) ve diger tip siniflarda (%33) kontakt goriilme oranlar, vertikal (%76.3),
mezioanguler (%90.4), horizontal (%60.8) ve distoanguler (%70.8) tip agilanma

gosteren siniflardan anlamli sekilde diisiiktiir.
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7. TARTISMA

Iki boyutlu radyografiler ile gdmiilii iigiincii molar dislerin mezial-distal
konumu ve derinligi degerlendirilmektedir. KIBT ile bu pozisyonlara ek olarak
bukkolingual ve bukkopalatinal pozisyonlar1 da degerlendirmek miimkiin olmaktadir.
Iki boyutlu radyografiler, cerrahi planlama igin faydali olabilecek bilgiler saglar;
ancak KIBT disin li¢ boyutlu olarak uzaysal konumunun degerlendirilmesine izin
vermektedir ( Priscila Ferreira de Andrade ve ark., 2017).

Maksiller {i¢ilincii molar dislerin anatomik komsuluklart nedeni ile ¢ekimi
sirasinda maksiller siniis perforasyonu meydana gelebilmektedir. Maksiller ti¢iincii
molar dislerin maksiller siniis ile iligkisi genellikle panoramik radyografi ile
degerlendirilmektedir. Panoramik radyografi iki boyutlu goriintiileme sagladig: icin
siiperpozisyon, distorsiyon, magnifikasyon gibi dezavantajlar1 ile gilivenilir bir
yontem degildir. KIBT maksiller ii¢lincii molar disler ile maksiller siniis arasindaki
iliskiyi dogru bir sekilde li¢ boyutlu olarak degerlendirmek i¢in en iyi teknik olarak
degerlendirilmistir (ZZ Yurdabakan. ve ark., 2018).

Ghaeminia ve ark. yaptiklar1 calismada gomiilii {igiincii molar diglerin
mandibular kanal ile iligkisini panoramik radyografi ve KIBT ile karsilagtirmali
olarak degerlendirmistir. KIBT goriintiileri ile degerlendirilen gomiilii {igiincii molar
dis ve mandibular kanal arasindaki bukkolingual yondeki iliskinin giivenilir bir fikir
sagladig1 goriisiine varmislardir (Ghaeminia H. ve ark., 2009).

Yabroudi ve ark. 30 hasta tespit ettikleri 47 adet {iclincii molar dis iizerinde
yaptiklar1 ¢alismada IAS’in ¢ogu durumda dis koklerinin inferior ve lingualinde
bulundugu sonucuna varmislardir. Caligmada ayrica bolge anatomisinin KIBT
goriintiileme ile panoramik goriintiilemeye gore daha iyi degerlendirildigi sonucuna
varilmistir (Yabroudi Feras ve ark., 2012).

Iki boyutlu degerlendirme sunan panoramik gériintiileme, ii¢iincii molar dis
ve mandibular kanal arasindaki iligkiye dair kesin tanisal veriler sunamamaktadir.
KIBT, iiglincii molar dis ile mandibular kanal arasindaki iliski hakkinda bilgi

saglamamiza yardimci olmaktadir. Bu sayede iyi bir tedavi plani olusturulmasina
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olanak taniyarak cerrahi prosediirii giivenli hale getirmektedir (Neves FS. ve ark.,
2012).

Tantanapornkul ve ark. ¢alismalarinda IAS hasar1 riski i¢in panoramik
radyografi ile KIBT’yi karsilagtirmigtir. KIBT nin (%84) panoramik radyografiye
(%64) gore daha yiiksek oranda dogruluk gdsterdigini bildirmislerdir
(Tantanapornkul W. ve ark., 2007).

Nakayama ve ark. yaptiklar1 c¢alismada mandibular iiglici molar dis ile
mandibular kanal temasmin IAS hasarma neden olabilecegini bildirmistir. Bu
nedenle preoperatif cerrahi planlamada KIBT ile inceleme komplikasyon risklerinin
degerlendirmesini saglayarak hasta-hekim iletisimini gelistirir (Nakayama K. ve
ark., 2009).

Guang-zhou ve ark. yaptiklar1 ¢alismada mandibular {igiincii molar disler ile
mandibular kanal arasindaki anatomik iligkinin goriintiilenmesinin gerekli oldugu
cerrahi operasyonlarin zorluk derecesinin belirlenmesinin IAS hasar riskinin tahmin
edilebilmesi agisindan 6nemli oldugu bildirilmistir. Panoramik radyografi gomiili
ticlincli molar diglerin goriintiilenmesi igin rutin bir preoperatif muayene haline
gelmistir. Ancak koronal, sagital ve aksiyel planda goriintiilleme saglayamadigi icin
gomiilii disler ve mandibular kanal arasindaki ilisiyi ii¢ boyutlu olarak gdstermek
icin kullanilmamaktadir (Guang-zhou Xu. ve ark., 2013).

Bazi aragtirmacilar panoramik goriintiilemenin gémiilii disler ile mandibular
kanal arasindaki iligkileri KIBT kadar dogru yansitmadigini ve bu iligkilerin
degerlendirilmesinde KIBT’nin altin standart olarak kullanilmas1 gerektigini
bildirmislerdir. KIBT nin, mandibular kanali1 bukkolingual, koronal ve aksiyel olarak
li¢c boyutlu goriintiilemenin en iyi yolu oldugunu bildirmislerdir (Ylikontiola L. ve
ark., 2002; Ohman A. ve ark., 2006).

KIBT, mandibular ii¢lincii molar digler ve komsulugundaki anatomik yapilari
iic boyutlu olarak goriintiileme imkani sagladigi i¢in tercih edilen bir yontem olarak
savunulmaktadir. Ghaeminia ve ark. yaptiklar1 ¢calismada IAS ile yakin komsulukta
gomiilii mandibular iglincii molar disleri oldugu goriillen (n=53) hastalarin

degerlendirilmesinde KIBT’nin roliinii arastirmislardir. KIBT goriintiilerini
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inceledikten sonra panoramik radyografi degerlendirmeleriyle karsilastirdiklarinda
onemli bir grup IAS hasari riski acisindan diisiik risk grubunda yeniden
siniflandirilmistir (Ghaeminia H. ve ark., 2011; Matzen LH. ve ark., 2013).

Literatiirdeki caligmalar incelendiginde panoramik radyografi mandibular
kanal ve mandibular ii¢lincii molar dis arasindaki bukkolingual iliskiyi
tanimlayamadigi ic¢in smirh bilgi sundugu goriilmiistlir. Ayrica mandibular kanal
etrafindaki kortikasyon varligi veya yoklugu ve {c¢ilincii molar disin anatomisi
ayrintili bir sekilde izlenememektedir. Bazi ¢alismalar panoramik radyografinin kok
sayisint belirlemede ve kok morfolojisini tanimlamada sinirli bilgi sundugunu
gOstermistir (Suomalainen A. ve ark., 2010; Bell GW. ve ark., 2003;
Benediktsdottir IS. ve ark., 2003).

Heurich ve ark. yaptiklar1 ¢calismada mandibular {i¢lincli molar disin ¢ekimi
oncesi 81 vakanin 75’inde (%93) KIBT yardimi ile mandibular kanalin seyrini tam
olarak gozlemleyebilmistir (Heurich T. ve ark., 2002).

Neugebauer ve ark. tarafindan yapilan caligmada {icilinci molar dislerin
mandibular kanala gére konumu vertikal ve horizontal olarak KIBT ile
incelenmistir.incelemeler sonucunda vakalarin yalmizca sirasi ile %1 ve %2,8’inde
konum tam olarak degerlendirilememistir (Neugebauer J. ve ark., 2008).

Suomalainen ve ark. calismalarinda gémiilii mandibular {i¢lincii molar disleri
preoperatif degerlendirmek i¢cin KIBT ile diger radyografik metodlari
karsilastirmislardir. Incelemelerin sonucu olarak gémiilii mandibular {iciincii molar
dislerin komplike vakalarinda KIBT nin birinci basamak tetkik olarak kullanilmasi
gerektigini tespit etmislerdir (Suomalainen A. ve ark., 2010).

Lim ve ark. calismalarinda maksiller iigiincii molar disin maksiller siniis
tabanina olan mesafesinin degerlendirilmesinde ve oroantral perforasyon olasiligin
tahmin etmede panoramik radyografilerin giivenilir bir yontem olmadigin1 KIBT
goriintiilemenin daha giivenilir bir yontem oldugunu bildirmislerdir (Lim AAT. ve

ark., 2012).
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Nakamori ve ark. yaptiklar1 ¢aligmada IAS hasarini 6nlemek igin iigiincii
molar disleri preoperatif degerlendirmis ve KIBT’yi altin standart teknik olarak
bildirmislerdir (Nakamori K. ve ark., 2014).

Lee ve ark. yaptiklar1 ¢alismada IAS hasarmi &nlemek igin iigiincii molar
disleri preoperatif cerrahi dénemde KIBT ile incelemenin IAS’in konumunu ve
gomiilii iiglinci molar disin IAS ile iliskisini belirlemek icin gerekli oldugunu
bildirmigslerdir (Lee B. ve ark., 2015).

Syed ve ark.yaptiklar1 ¢alismada gomiilii mandibular gomiilii iiglinci molar
diglerin, ikinci molar diglerin distal ylizeylerinde ¢iiriikk olusturma prevalansim
incelemislerdir. Degerlendirmede 6000 panoramik rontgen incelemis olup 979’unda
(%16,31) gdomiili ligiincii molar dis gorildiigii bulgulanmistir (KB. Syed., 2013).

Passi ve ark. Hint popiilasyonunda gémiilii mandibular ii¢lincli molar diglerin
gomiiliiliik paternlerini retrospektif olarak incelemislerdir. 960 hastanin 250’sinde
(%26,04) gomiilii iiclincii molar dis bulguladiklarini bildirmislerdir. Gomiili
mandibular ii¢lincli molar diglerin sag-sol ayriminda ise 48 numarali disin %54,2
orant ile 38 numarali disten %45,8 fazla gomiilii oldugu degerlendirilmistir. Yas
dagilimima bakildiginda ise en sik gomiilii dis goriilen yas grubu %62,4 oraninda
20-30 yas grubu iken en az gomiilii dis goriilen yas grubu %1,2 orani ile 50-55 yas
grubudur (Passi D. ve ark., 2019). Bizim c¢alismamizda ise 38 numarali disin %50,9
orant ile 48 numarali dise %49,1 gore daha siklikta gomiilii oldugu bulgulanmistir.
Yas ortalamasimnin artmasiyla beraber gomiilii dis goriilme oraninin azalmasi
caligmamizla benzerlik gostermektedir.

Yurdabakan ve ark. maksiller ti¢lincii molar disler ile maksiller siniis
arasindaki iliskinin KIBT kullanarak degerlendirdikleri retrospektif ¢alismada 19 yas
ve iizeri 1000 kisinin goriintiilerini incelemislerdir. incelemelerin sonucunda 394
kiside (%39,4) gomiilii tiglincii molar dis oldugu tespit edilmistir. Yas gruplarina gore
dagilimda ise 19-29 yas araliginda 123 kiside (%31,2), 30-39 yas aralifinda 136
kiside (%34,5), 40-49 yas araliginda 72 kiside (%18,3), 50 yas ve lizerinde 63 kiside
(%16) goémiilii tigilincii molar dis oldugu bulgulanmistir (ZZ Yurdabakan ve ark.,

2018).
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Kumar ve ark. dogu Afrika popiilasyonunda yaptiklari ¢alismada mandibular
ticiincii molar dislerin gémiiliiliik paternlerini ve prevalanslarini retrospektif olarak
incelemislerdir. Calismadaki hastalarin ortalama yas1 30 olup en ¢ok gomiilii dise
sahip olan yas grubu ise %67,4 oran1 ile 20-30 aralig1 olarak bulgulanmistir (Kumar
VR. ve ark., 2017). Bu bulgular ¢aligmamizla benzerlik gostermektedir.

Al-Anqudi ve ark. gomiilii liclincli molar dislerin gomiiliiliik patern ve
prevalanslarini inceledikleri retrospektif calismada 19-26 yas araligindaki 1000 kisiyi
degerlendirmislerdir. Degerlendirmelerin sonucunda 543 kiside (%54,3) en az bir
adet gdmiilii tiglincli molar dis oldugu bulgulanmistir. Sadece bir adet gémiilii tiglincii
molar disi olanlar 172 kisi (%32), iki adet gomiilii tiglincii molar disi olanlar 226 kisi
(%41), ti¢ adet gomiilii liglincii molar disi olanlar 81 kisi (%15), dort adet gomiili
ticlincli molar disi olanlar 64 kisi (%12) olarak bildirilmistir (Al-Anqudi SM. ve
ark., 2014). Bu bulgular ¢alismamizla ortismemektedir. Calismamizda gomiilii dis
sayist bir olan hastalar %42,2 oranla digerlerinden fazladur.

Topkara ve Sar1 Tiirk popiilasyonundaki ortodonti hastalarinda yaptiklar
calismada {gciincii molar dislerin prevalansini, gomiiliiliik derinligini ve
acilanmalarin1 degerlendirmislerdir. Calisma grubu 207 kisiden olusan 20-39 yas
araliginda yapilmigtir. Degerlendirmelerin sonucunda gomiilii dis prevalansini %54,1
olarak bulgulamiglardir (A.Topkara ve Z.Sar1., 2013).

KalaiSelvan ve ark. Hint popiilasyonunda gdmiilii mandibular ti¢lincli molar
dislerin gomiiliiliik paternlerini ve prevalanslarini retrospektif olarak
degerlendirmislerdir. Calisma grubunu 20-40 yas arast 1000 kisi olusturmaktadir.
Degerlendirmelerin  sonucunda 458 kiside gomiilii dis varhigr (%45,8) tespit
edilmistir (S.KalaiSelvan. ve ark., 2020).

Idris ve ark. Suudi Arabistan popiilasyonunda yaptiklar1 ¢alismada gomiilii
ticiincli molar diglerin prevalanslarii ve klinik bulgularini degerlendirmislerdir.
Degerlendirmelerin sonucunda 1200 kisiden 291’inde (%24,3) gdmiilii iiclincli molar
dis gorildiigli bulgulanmistir. Gomiilii {igiincli molar dislerin gomiik dis sayisina
gore dagilimi ise su sekildedir: Bir adet gomiilil iiglincii molar disi olanlar 121 kisi

(%41,6), iki adet gdmiilii iiclincli molar disi olanlar 90 kisi (9%30,9), ili¢ adet gomiili

&3



ticlincli molar disi olanlar 42 kisi (%14,4), dort adet gomiili tglincii molar disi
olanlar ise 38 kisi (%13,1) olarak bulgulanmustir (Idris AM. ve ark., 2021). Bu
bulgular caligmamizla benzerlik gostermektedir.

Syed ve ark. Suudi Arabistan poplilasyonunda retrospektif olarak yaptiklari
caligmada gomiilii tigiincii molar dislerin prevalansini degerlendirmislerdir. 18-45 yas
arast 3800 panoramik radyografi degerlendirilmis olup 713 adetinde (%18,76)
gomiili tiglincli molar dis oldugu bulgulanmistir. Yas gruplarina goére dagiliminda ise
20-30 yas arast %87,9, 30-40 yas aras1 ise %12,1 oraninda gémiiliiliikk izlenmistir
(KB Syed ve ark., 2013).

Topkara ve Sar yaptiklar1 ¢alismada Tiirk popiilasyonunda {i¢iincii molar
dislerin gomiilii kalma patenlerini, prevalanslarini, derinlik ve agisal pozisyonlarini
degerlendirmiglerdir. 20-40 yaslar1 arasinda 207 hasta ile yapilan ¢alismada gomiilii
dis prevalansinin %54,1 oldugu saptanmistir. Gomiilii dislerin mandibulada goriilme
oraninin %50,7, maksillada goriilme oranindan %49,3 daha fazla oldugu
bulgulanmistir (A.Topkara ve Z.Sar1., 2013). Bu bulgular ¢caligmamizla benzerlik
gostermektedir.

Ajay Kumar Pillai ve ark. yaptiklar1 caligmada goémiilii {iclincii molar dislerin
maksilla ve mandibuladaki dagilimlar1 incelenmistir. Gomiiliiliik orani, maksillada
%20,8, mandibulada ise %79,1°dir (Ajay Kumar Pillai ve ark., 2014). Bu bulgulara
zit olarak ise Kramer ve ark. (USA), Schersten (Sweden), Hattab (Jordan)
maksillada, mandibulaya gore daha fazla (sirasi ile : %63.5, %53, %54) gomiili
liclinci molar dis tespit etmislerdir (M.K. Robert. ve C.W. Arthur., 1970;
Elisabeth Schersten. ve ark., 1989; Hattab, F.N. ve ark., 1995). Quek ve
ark. .calismalarinda mandibulada maksillaya goére daha fazla gomiilii {iclincii molar
dis oldugunu bildirmislerdir (S.L. Quek. ve ark., 2003). Hashemipour ve ark ise
gomiilii ligiincii molar dis insidansin1 mandibulada maksilladan 1,9 kat fazla olarak
bildirmislerdir (M. Alsadat-Hashemipour. ve ark., 2013).

Lina Alfadil ve ark. Suudi Arabistan popiilasyonunda yaptiklar1 ¢alismada
gémiilii i¢linci molar dislerin prevalansini ve ¢ekim endikasyonlarini

degerlendirmistir. Gomiilii tiglincli molar dislerin mandibulada (%58,5), maksillaya
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(%41,5) oranla daha fazla goriildiigiinii bildirmislerdir. Bu bulgular Ayranci ve ark.
(2017), Syed ve ark.(2013) tarafindan mandibulada maksillaya oranla 1,33 kat fazla
goriildiigti bildirilerek onaylanmistir (L.Alfadil ve ark., 2020; Ayranci F. ve ark.,
2017; KB Syed ve ark., 2013). Bu bulgular ¢alismamizla benzerlik géstermektedir.

Yoichi Nakagawa ve ark.’nin {iclincii molar dislerin pozisyonlarini
degerlendirmede panoramik radyografinin giivenilirligini inceledikleri calismada
gomiilii liclincii molar dislerin kadinlarda (%60.2), erkeklere(%39,8) oranla daha
fazla oldugu sonucuna varilmistir (Nakagawa, Y. ve ark., 2007).

Yamalik ve Bozkaya (2008) mandibular {igiinci molar dis pozisyonlarini
perikoronitis riski acisindan degerlendirdikleri calismada goémiilii {i¢lincii molar
dislerin cinsiyete gore dagilimini da incelemislerdir. Gomiilii mandibular {giincii
molar dislerin, kadinlarda (%60.7) erkeklerden (%39.3) daha fazla oldugunu
saptamislardir (Yamalik ve Bozkaya., 2008).

KalaiSelvan ve ark. Hint popiilasyonunda gémiilii mandibular {i¢iincii molar
dislerin gomiiliiliik patern ve prevalanslarini retrospektif olarak degerlendirmislerdir.
Calisma grubunu 20-40 yas arast 1000 kisi olusturmaktadir. 458 adet gomiilii {i¢ilincii
molar dis tespit edilen olgularin %357’s1 erkeklerden, %43’li ise kadinlardan
olusmaktadir (S.KalaiSelvan. ve ark., 2020). Bu bulgular Deepak Passi ve ark.
(2019), Ma’aita J. ve Alwrikat A. (2000), Kim ve ark. (2006), Syed ve ark. (2013),
Topkara ve Sar1 (2013) tarafindan yapilan ¢alismalar ile desteklenmektedir (Deepak
Passi ve ark., 2019; Ma’aita J. ve Alwrikat A., 2000; Kim ve ark., 2006; KB.Syed
ve ark., 2013; A.Topkara ve Z.Sar1., 2013). Bu bulgular ¢calismamizla da benzerlik
gostermektedir.

Celikoglu ve ark. Atatiirk Universitesi Ortodonti departmanindaki hastalarmn
ticlincli molar dislerini degerlendirdikleri ¢calismada gomiilii ligiincii molar disi olan
hastalarin %70,6’sin1n kadin, %29,4’{inilin erkek oldugu belirtilmistir
(M. Celikoglu ve ark., 2010).

Yurdabakan ve ark.’nin maksiller {iclincii molar disler ile maksiller siniis

iligkisini degerlendirdikleri c¢alismasinda gomiilii maksiller {i¢iincii molar dislerin
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kadinlarda (%54,6) erkeklerden (%45,4) daha fazla oldugu bildirilmistir (ZZ
Yurdabakan ve ark., 2018).

Yilmaz ve ark. Tiirk popiilasyonunda ii¢lincii molar dislerin gomiiliiliik
paternlerini ve klinik semptomlarim1 degerlendirdikleri ¢aligmada gomiilii ti¢lincii
molar dislerin kadinlarda (%52,5) erkeklerden (%47,5) daha fazla oldugunu
bildirmislerdir (S Yilmaz. ve ark., 2016).

Lina Alfadil ve ark. Suudi Arabistan popiilasyonunda gomiilii iigiincii molar
disler iizerine yaptiklari ¢alismada gomiilii iiglincli molar dislerin cinsiyetler arasi
dagilimmi degerlendirmislerdir. Degerlendirmeler sonucu gomiilii iiglincii molar
dislerin kadinlarda daha fazla gériildiigii (kadinlarda %50,7, erkeklerde %49,3) tespit
edilmistir (L. Alfadil ve ark., 2020). Bu bulgular Haidar ve Shalhoub (1986),
Hassan (2010) , Yun-Hoa Jung. ve ark. (2015) Hashemipour (2013), Hugoson ve
Kugelberg (1988), Quek ve ark. (2003), Murtomaa H. ve ark. (1985), Helman (1936)
tarafindan desteklenirken, Syed ve ark. (2013) erkeklerde, gomiilii iiglincii molar
disin kadinlara gore daha fazla goriildiiglinii bildirmislerdir (Helmann M., 1936;
Murtomaa H. ve ark., 1985; Haidar, Z. ve Shalhoub, S.Y., 1986; Hugoson A. ve
Kugelberg CF., 1988; Hassan, A.H., 2010; Quek, S.L. ve ark., 2003;
Hashemipour MA. ve ark., 2013; Syed, K.B. ve ark., 2013; Jung, Yun-Hoa ve
ark., 2015).

Priscila Ferreira de Andrade ve ark. gomiilii maksiller ticlincti molar disleri ti¢
boyutlu olarak degerlendirdikleri ¢alismada kadinlarda (%66,7) erkeklere (%33,3)
oranla daha fazla gdmiilii maksiller tigiincii molar dis oldugunu bildirmislerdir. Bu
bulgular G juodzbalys ve P Daugela (2013), Kruger E. ve ark. (2001), Yuasa H. ve
Sugiura M., (2004) tarafindan desteklenmistir (Kruger E. ve ark., 2001; Yuasa H.
ve Sugiura M.,2004; G. Juodzbalys ve P Daugela., 2013; De Andrade. ve ark.,
2017).

Khojastepour ve ark. (2019) gomiilii mandibular iiglincii molar digleri ile
mandibular kanal arasindaki iliskiyi degerlendirdikleri calismada gomiilii ii¢lincii
molar dislerin kadinlarda (%68.5) erkeklere (%31.5) oranla daha fazla goriildigi

tespit edilmistir (L. Khojastepour ve ark., 2019). Santos ve ark. mandibular ii¢lincii
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molar dislerin prevalansi iizerine yaptiklar1 ¢alisgmada da benzer sonuglar elde
etmistir (kadinlarda %56,5, erkeklerde %43,5). Ayrica bu bulgular Prajapati VK.ve
ark.(2017), Xavier CRG ve ark. (2010) ve Ryalat S. ve ark.(2018) tarafindan
desteklenmistir (KK Santos. ve ark., 2020; Prajapati VK. ve ark., 2017; Xavier
CRG ve ark., 2010; Ryalat S. ve ark., 2018).

KK Santos ve ark. mandibular iigiincii molar dislerin prevalansini
degerlendirdikleri calismada gomiilii {iciinci molar dislerin en ¢ok mezioanguler
(%41,8), sonra distoanguler (%25) konumda gomiilii kaldigint bildirmislerdir (KK
Santos. ve ark., 2020). Couto ve ark. ise gomiilii mandibular {i¢iincii molar dislerin
pozisyonlari degerlendirdikleri ¢calismada agilanlarinin Winter siiflamasia gore
en sik vertikal sonra mezioanguler konumda gomiili kaldigint bildirmislerdir
(Camargo IB. ve ark., 2016).

Ayranci ve ark. yaptiklar1 calismada Tiirk popiilasyonundaki addlesanlarda
gomiilii ii¢clincli molar dislerin prevalansin1 kesitsel goriintiilerde inceleyip
degerlendirmislerdir. Degerlendirmelerin sonucunda 1518 adet gémiilil iiglincli molar
disi Winter siniflamasma gore siniflandirmislardir. Gémiilii {i¢lincii molar dislerin,
Winter simiflamasimna gore en sik vertikal konumda (%57.3) gomiilii kaldig:
bildirilmigtir.Bu bulgular Kumar P.A. ve ark. (2014), Yilmaz ve ark. (2016),
Almendros-Marques ve ark. (2006), Bataineh ve ark. (2002), Hugoson ve Kugelberg
(1988), Seci¢,ve ark. (2013) tarafindan desteklenmistir (Hugoson ve Kugelberg.,
1988; Bataineh ve ark., 2002; Almendros-Marques ve ark., 2006; Sedi¢ S. ve
ark., 2013; Kumar P.A. ve ark., 2014; S.Yilmaz ve ark., 2016; Ayranci ve ark.,
2017). Meisami T. ve ark. ile Chapparo-Avendano AV ve ark. ise yaptiklar
caligmalarda gomiilii tgiinci molar dislerin Winter smiflamasina gore en sik
mezioanguler konumda gorildiigiinii bildirmislerdir (Meisami T. ve ark., 2002;
Chaparro-Avendaiio AV. ve ark., 2005).

Yurdabakan ve ark. yaptiklar1 calismada maksiller ti¢lincii molar disler ile MS
arasindaki iliskiyi KIBT ile degerlendirmislerdir. Calismalarinda Winter
siiflamasini da kullanan yazarlar goémiilii maksiller ti¢lincii molar dislerin en sik

vertikal konumda gomiilii olduklarini bildirmislerdir (Yurdabakan ZZ. ve ark.,
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2018). Bu bulgular Quek ve ark. (2003), Hashemipour ve ark. (2013), Jung ve Cho
(2015), Demirtas ve Harorli (2016) tarafindan desteklenmistir (Quek SL. ve ark.,
2003; Hashemipour MA. ve ark., 2013; Jung YH. ve Cho BH., 2015; Demirtas
O. ve Harorli A., 2016). Kruger ve ark. yapmis olduklar1 ¢calismada bu buglulardan
farkli olarak gomiilii maksiller tigiincii molar dislerin en sik mezioanguler konumda
gomiilii oldugunu bildirmislerdir (Kruger E. ve ark., 2001).

Topkara ve Sar1 yaptiklar1 ¢alismada Tiirk popiilasyonunda {i¢iincii molar
dislerin gomiilii kalma patenlerini, prevalanslarini, derinlik ve agisal pozisyonlarini
degerlendirdirmislerdir. Agisal pozisyonlarinda Winter siniflamasi kullanilmig olup
mandibulada en sik mezioanguler (%65,1), maksillada ise en sik distoanguler
(%64,2) agilanma goriildiigi bulgulanmistir (A. Topkara ve Z.Sar1., 2019).

Lina Alfadil ve ark.Suudi Arabistan popiilasyonunda retrospektif olarak
yaptiklar1 ¢alismada gomiilii {iclincii molar dislerin prevalansi ve c¢ekim
endikasyonlarini degerlendirmislerdir. Degerlendirmede 2240 adet dis Winter ile Pell
ve Gregory smiflamasina gore smiflandirilmistir. Degerlendirmelerin sonucunda
Winter siniflamasina gore maksillada en sik vertikal (%56,5) acilanma, mandibulada
ise en sik mezioanguler (%40,5) agilanma saptandigi bildirilmistir. Bu bulgular
Hassan (2010), Kaomongkolgit ve Tantanapornkul (2017) tarafindan desteklenmistir
(Hassan, A.H., 2010; Kaomongkolgit, R. ve Tantanapornkul, W., 2017; L.Alfadil
ve ark., 2020). Bu bulgular ¢alismamizla da desteklenmistir.

Celikoglu ve ark. tcilincii molar dislerin sikligi, acilanmasi, agenezisi ve
patolojilerle iligkileri lizerine yaptiklart calismada her iki ¢ene kemiginde iiglincii
molar dislerin Winter siniflamasina gore agilanmalarini degerlendirmislerdir.
Maksillada gomiilii iiglincii molar dislerin en sik vertikal (%58,9) konumda gomiili
olduklarini bildirmislerdir. Bu bulgular Venta ve ark. (2001) bulgulariyla
desteklenmistir (Venta L. ve ark., 2001; M Celikoglu ve ark., 2010). Mandibulada
ise gomiilii ticlincli molar dislerin en sik mezioanguler konumda (%77,4) oldugu
saptanmistir. Bu bulgular Sandhu ve Kaur (2005) ile Venta ve ark. (2001) bulgular
ile desteklenmistir (Sandhu S. ve Kaur T., 2005; Venta 1. ve ark., 2001).
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Jain ve ark. ortodonti hastalarinda gomiilii {i¢lincli molar diglerin insidansi
tizerine yaptiklar1 calismada Winter siiflamasina gore her iki ¢ene kemiginde
tiglinci molar dislerin en sik mezioanguler pozisyonda gomiili kaldigini
bildirmislerdir. Maksillada en sik vertikal konumda, mandibulada ise mezioanguler
konumda gomiilii kaldig: bildirilmistir. Bu bulgular Gupta S. ve ark. (2011), Lynham
A. (1990), Banks HV. (1934), Nanda RS. (1954) tarafindan desteklenmektedir
( Gupta S. ve ark., 2011; Lynham A., 1990; Banks HV., 1934; Nanda RS., 1954).
Bununla birlikte Reddy ve Prasad Giiney Hindistan’da yaptiklar1 ¢calismada ti¢iincii
molar dislerin en sik vertikal konumda gomiilii kaldigini bildirmislerdir (Reddy K.
ve Prasad KV., 2011).

Hashemipour ve ark. iran popiilasyonunda maksiller ve mandibular {i¢iincii
molar dislerin insidansini inceledikleri ¢alismalarinda mandibular gémiilii {i¢lincii
molar dislerin en sik mezioanguler konumda (%48,3) gomiilii kaldiklarim
bildirmiglerdir.Bu bulgular Bishara (1992), Quek ve ark. (2003), Meisami ve ark.
(2002), Bui ve ark. (2003), Chaparro-Avendano ve ark. (2005) tarafindan
desteklenmektedir (Hashemipour MA. ve ark., 2013; Bishara SE., 1992; Quek
SL. ve ark., 2003; Meisami ve ark., 2002; Bui CH. ve ark., 2003; Chaparro-
Avendano AV. ve ark., 2005).

Deepak Passi ve ark. gdmiilii mandibular {i¢lincli molar disler {izerine yeni
Onerilen siiflama ile yaptiklari retrospektif calismada gémiilii tiglincii molar dislerin
en sik mezioanguler konumda (%49,2) daha sonra vertikal (%24) konumda gomiili
kaldiklarin1 bildirmiglerdir. Bu bulgular Kramer ve Williams (1970), Moris ve
Jerman (1971), Hassan (2010) tarafindan desteklenmistir (Passi D. ve ark., 2019;
Kramer RM. ve Williams AC.,1970; Morris CR. ve Jerman AC., 1971; Hassan
AH., 2010).

Demirel ve Akbulut’un mandibular {i¢iincli molar disler ile mandibuladaki
gonial ag1 arasindaki iligkiyi degerlendirdikleri calismada mandibular tigiincii molar
dislerin en sik mezioanguler konumda (%34,4) gomiilii kaldiklarimi bildirmislerdir

(O Demirel ve A.Akbulut., 2020).
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Shujaat ve ark.’nin Suudi Arabistan popiilasyonunda gomiilii mandibular
ticlincli molar disler ile mandibular kanalin iligkisini degerlendirdigi c¢alismada
Winter siniflamasina gore mandibular iiglincii molar dislerin en sik horizontal
konumda (%42) gomiilii kaldigin1 bildirmislerdir. Bu bulgular Tantanapornkul ve
ark. (2007) tarafindan mandibular ii¢linci molar disler ile mandibular kanalin
iligkisini KIBT ile degerlendirdigi caligmada gdmiilii mandibular {i¢iincii molar
dislerde en sik horizontal gomiiliiliigiin (%52) goriilmesi ile desteklenmistir (S.
Shujaat ve ark., 2014; Tantanapornkul W. ve ark., 2007).

Quek ve ark. Cin popiilasyonunda gémiilii li¢lincti molar diglerin gdmiiliiliik
patenlerini inceledikleri ¢aligmada gomiilii mandibular {igiincii molar dislerin en sik
mezioanguler pozisyonda (%60) goriildiigiinii ve kadinlarda (%55,4) erkeklere
oranla (%44,6) daha fazla oldugunu bildirmislerdir (S.L.Quek ve ark., 2003).

Lina Alfadil ve ark. yaptiklar1 ¢alismada Suudi Arabistan popiilasyonundaki
gomiilii tiglincii molar dis insidansini ve ¢ekim endikasyonlarini degerlendirmislerdir.
Calismada hasta grubu 21-50 yaslar1 arasinda olup 1014 hasta (514 kadin, 500
erkek) degerlendirilmistir. Degerlendirmelerde Winter ile Pell ve Gregory siniflamasi
kullanilmigtir. Pell ve Gregory simiflamasimma gore mandibulada {icilincii molar
dislerde en sik siif C seviyede derinlik (%53,9) ve smif I ramus iligkisi (%66,7)
gozlendigi bildirilmistir. Diger c¢alismalarda Hassan (2010), Kaomongkolgit ve
Tantanapornkul (2017), bu bulgulardan farkli olarak sinif B’nin daha siklikta oldugu,
El-Khateeb ve ark. (2015) ile Kaomongkolgit ve Tantanapornkul(2017),
caligmalarinda ise smif II ramus iligkisi goriildiigii bildirilmistir (Hassan, A.H.,
2010; Kaomongkolgit, R. ve Tantanapornkul, W., 2017; El-Khateeb S.M. ve
ark., 2015; Alfadil, L. ve ark., 2020).

Jain ve ark. farkli malokliizyonlara sahip ortodonti hastalarindaki gdmiilii
ticlincli molar dislerin insidansini inceledigi calismada 187 hastanin gémiilii iiglincii
molar disini degerlendirmistir. Gomiilii iiglincii molar disleri Winter ile Pell ve
Gregory smiflamasina gore siiflandirmislardir. Pell ve Gragory siniflamasina gore
ticlincli molar dislerin en sik smif B seviyede (%56,2) gomiilii kaldigimi

bildirmislerdir. Bu bulgular Sandhu ve Kaur (%39), Padhye ve ark. (%45.8), Quek ve
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ark. (%80) tarafindan desteklenmistir (Sandhu S. ve Kaur T., 2005; Padhye MN. ve
ark., 2013; Quek SL. ve ark., 2003; S. Jain ve ark., 2019). Hattab ve ark. (%58) ile
Gupta ve ark. (%61.8) ise siif A seviye gomiiliiliigiin en sik oldugunu bildirmislerdir
(Hattab FN. ve ark., 1995; Gupta S. ve ark., 2011).

Deepak Passi ve ark. Hint popiilasyonunda gémiilii {i¢iincii molar dis insidans
ve gOmiiliillik patenlerini degerlendirdikleri retrospektif calismada gomdiilii
mandibular ti¢lincii molar disi olan 250 kisiyi degerlendirmislerdir. Degerlendirmede
Winter ile Pell ve Gregory smiflamalart kullanilmistir. Sonuglara gore sinmif B
seviyede (%64,2) derinligin ve smif II (%48) ramus iligkisinin en sik rastlandigi
bulgulanmistir. Bu bulgular Monaco ve ark. (2004), Blondeau ve ark. (2007),
Almendros-Marqués ve ark. (2008), Hashemipour ve ark. (2013), Ishii ve ark. (2017)
tarafindan desteklenmektedir. Obiechina ve ark. (2001) ise degerlendirdikleri 473
gomiilii mandibular molar disin siklikla sinif A seviyesinde (%54,55) gomiiliiliik ile
smif 1T (%60,89) ramus iligkisine sahip oldugunu bildirmislerdir (Monaco G. ve
ark., 2004; Obiechina AE. ve ark., 2001; Blondeau F. ve ark., 2007; Almendros-
Marqués N. ve ark., 2008; Hashemipour MA. ve ark., 2013; Ishii ve ark., 2017;
Deepak Passi ve ark., 2019).

Santos ve ark. caligmalarinda gomiilii mandibular {i¢iincii molar disleri Pell
ve Gregory ile Winter siniflamasina gore siniflandirmiglardir. Calismada 1055 adet
dis degerlendirilmistir. Degerlendirmelerin sonucunda smif B seviyede (%40,1)
gomiililigiin ve smf II (%55,1) ramus iligkisinin daha sik oldugu sonucunda
varilmistir (KK Santos ve ark., 2020). Bu bulgular ¢alismamizla benzerlik
gostermektedir. Primo ve ark. ise 1211 adet gémiilii iiclincli molar disi Winter ile Pell
ve Gregory simiflandirmasina gore degerlendirdiginde, mandibular {igiincii molar
dislerin siklikla sinif B seviyede (%46,54) gomiiliiliik ve Smif I (%55,26) ramus
iligkisinin oldugu sonucuna varmistir (FT. Primo ve ark., 2017).

Yurdabakan ve ark. maksiller ii¢iincii molar disler ile maksiller siniis
arasindaki iligkinin KIBT kullanarak degerlendirdikleri ¢alismada 607 maksiller
ticlincli molar dis degerlendirmislerdir. Maksiller iiglincii molar digleri modifiye

Archer siniflamasina gore degerlendirdiklerinde maksiller iigilincii molar dislerin
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siklikla (%75,5) pozisyon A gomiiliiliikk derinligine sahip oldugunu bulgulamislardir.
Bu bulgular Hashemipour ve ark. (2013), Jung ve Cho (2015), Demirtas ve Harorli
(2016) tarafindan en sik goriilen gomiilii iiclincii molar diglerin tamamen kemik
iginde olmadi8i; komsu disin okliizal diizlemi ile gomiilii maksiller {i¢iincli molar
disin benzer seviyede oldugu belirtilerek desteklenmistir (Hashemipour MA. ve
ark., 2013; Jung YH. ve Cho BH., 2015; Demirtas O. ve Harorli A., 2016; ZZ
Yurdabakan ve ark., 2018).

De Andrade ve ark. yaptiklar1 ¢calismada KIBT de gomiilii maksiller {igiincii
molar digin pozisyonunu ve gOmiiliiliik derinligini incelemislerdir. Gomiiliiliik
derinligi Pell ve Gregory siniflamasinin modifiye edilmis hali olarak; diisiik, orta,
yiiksek olmak lizere ii¢ sinifta degerlendirilmistir. Modifiye archer siniflamasinin
kullanildig1 diger caligmalarda Siif A gomiiliiliige karsilik gelen diisiik derecede
gomiiliiliikte, tiglincli molar dislerin okliizal seviyesi ile ikinci molar disin okliizal
seviyesinin benzer seviyede oldugu belirtilmistir. Yapilan degerlendirmeler sonucu
300 adet maksiller molar disin, 124’tinde (%41,3) diisiik derecede derinlik gosteren
ticlincli molar dis oldugu bildirilmistir (De Andrade ve ark., 2017). Ayni kriterlerin
kullanildig1 diger ¢alismalarda Hassan (2010), de Carcalho ve ark. (2013), Topkara
ve Sar1 (2013) iiclincli molar dislerde en sik modifiye haliyle orta derece gomiiliiliige
karsilik gelen Smif B gomiiliiliik derinligi bulguladiklarmi bildirmislerdir (Hassan
AH., 2010; de Carvalho RW. ve ark., 2013; Topkara A. ve Sari Z., 2013; PF De
Andrade ve ark., 2017).

Lim ve ark. yaptiklar1 ¢alismada maksiller ii¢lincli molar dislerin gomiiliiliik
paternlerini ve oroantral perforasyonla iliskilerini degerlendirmislerdir. 845 gomiilii
maksiller tiglincii molar dis degerlendirilmis olup modifiye Archer siiflamasi ile
gomiiliiliik derinlikleri kategorize edilmistir. Degerlendirmelerin sonucunda 396
disin (%46,9), pozisyon A derinlikte oldugu bulgulanmistir. Bu ¢aligmanin sonucu
olarak maksiller ii¢lincii molar disin gomiiliiliik derinliginin oroantral perforasyon
olasiliginda 1yi bir gosterge oldugu bildirilmistir (AAT. Lim ve ark., 2012). Bizim
calisgmamizda ise maksiller tigiincii molar dislerin modifiye archer siniflamasina gore

%?35,4 oranla en sik pozisyon B konumda oldugu goriilmiistiir.
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Yurdabakan ve ark. yaptiklar1 ¢alismada maksiller tiglincii molar disler ile
maksiller siniis arasindaki iliski KIBT ile degerlendirmislerdir. Calismada 607 adet
gomiilii maksiller {i¢iincli molar dis degerlendirilmistir. Gomiilii maksiller {i¢iincli
molar disler ile maksiller siniis arasindaki iliski Kwak ve ark. (2004) tarafindan
olusturulan siniflama ile vertikal ve horizontal olarak siniflandirilmistir. Calismanin
sonucunda en sik goriilen vertikal iligki 264 dis ile Tip I (%43,5) olurken horizontal
iliskide 1se 360 dis ile Tip II (%59,3) olmustur. Bu bulgular, Demirtas ve Harorli
(2015)’nin benzer ¢aligmasinda maksiller siniis ile horizontal iliski siniflamasinda en
sik Tip II (%64,8) bulgusu ile desteklenmistir. Ancak Demirtas ve Harorli maksiller
siniis ile vertikal iliski siiflamasini en sik Tip III (%34) olarak bulgulamistir (ZZ
Yurdabakan ve ark., 2018; O. Demirtas ve A.Harorli., 2016). Bu bulgular
calisgmamizda en sik goriilen maksiller siniis vertikal iliskinin Tip I (%40,1) olmast
ile desteklenirken en sik goriilen maksiller siniis horizontal iligski tipinin Tip I
(%43,2) olmast ile ¢elismistir.

Yurdabakan ve ark. gomiilii maksiller ti¢iincii molar dis ile maksiller siniis
arasindaki iliskiyi KIBT ile degerlendirdikleri ¢alismada maksiller iigiincii molar
dislerin maksiller siniis ile iliskisini vertikal ve horizontal olmak {izere iki sinifta
siniflandirmiglardir. Maksiller siniis horizontal siniflar1 arasinda vertikal siniflarin
dagilimlar agisindan istatiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur(p:0,001<p0,05).
Horizontal Tip IIl olanlarin %61,2’si vertikal smif Tip I’e karsilik geldigini
bildirmislerdir. Bizim ¢alismamizda horizontal Tip III olanlarin %46,8°1 vertikal sinif
Tip I oldugu bulgulanmistir (p:0,000<p0,05). Bu bulgular ¢alismamizla benzerlik
gostermektedir. Demirtas ve Harorli ise horizontal Tip III olanlarin %350 sinin
vertikal sinif Tip IV e karsilik geldigini bildirmistir (ZZ Yurdabakan ve ark., 2018;
O. Demirtas ve A.Harorli., 2016).

De Almedia Barros ve ark. yaptiklar1 calismada KIBT kullanarak 100 hastada
173 adet gomiili ticlincii molar dis ile mandibular kanal arasindaki iliskiyi
degerlendirmistir. Gomiilii Gigiincli molar diglerin mandibular kanal ile bukkolingual
yonde iliskisi degerlendirilmistir. 173 adet gomiilii iiglincii molar digin 73’linde

(%42,19) mandibular kanal {i¢lincii molar disin koklerinin apikalinden, 46’sinda ise
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(%26,5) lingualinden seyreder. Bu bulgular Chen Y. ve ark (2018), Maglione M. ve
ark. (2015) tarafindan desteklenmektedir (Maglione M. ve ark., 2015; Chen Y. ve
ark., 2018; de Almeida Barros R.Q. ve ark., 2018).

Peker ve ark. yaptiklari calismada retrospektif olarak 298 adet gomiilii
mandibular ii¢lincli molar disleri panoramik radyografi ve KIBT ile
degerlendirmislerdir. Calismada gomdilii {igiincii molar disler ile mandibular kanalin
bukkolingual yondeki iliskisi incelenmistir. Incelemelerin sonucunda mandibular
kanalin 195 disin lingualinden (%65,4) gectigi, 49 disin bukkalinden (%16,4), 41
disin apikalinden (%13,8), 13 disin ise kokleri arasindan (%4,4) gectigi
bulgulanmistir.Dislerin 213 tanesi mandibular kanal ile kontakta (%71,4) olup 85
tanesi mandibular kanal ile kontakta degildir (%28,6). Onceki ¢alismalar Xu GZ. ve
ark. (2013), Ghaeminia ve ark., (2009), Ghaeminia ve ark., (2011), Jung ve ark.
(2012), de Melo Albert ve ark. (2006), Ohman ve ark. (2006) bu bulgular
desteklemektedir (Xu GZ. ve ark., 2013; Ghaeminia H. Ve ark., 2009; Ohman ve
ark., 2006; de Melo Albert, D. G. ve ark., 2006; Ghaeminia H. ve ark., 2011;
Jung YH. ve ark., 2012; I Peker ve ark., 2014).

Jung ve ark. tarafindan siiperpoze olmus mandibular kanal ve gomiili
ticiincii molar disilerin panoramik radyografi ve KIBT ile analiz edildigi ¢calismada
131 hastada 175 gomiilii {i¢iincii molar dis degerlendirilmistir. Mandibular kanalin
disin lingualinden gectigi olgularin %71,6’sinda, bukkalinden gectigi olgularin ise
%22,5’inde mandibular kanal ile temas oldugu bildirilmistir. Bu bulgulara gore
mandibular kanalin lingual pozisyonlu oldugu durumlarda dis ile temasta olmasi,
bukkal pozisyonlu oldugu durumlara gore daha sikliktadir (Jung YH. ve ark., 2012).
Gomiilii {iciincii molar disin cerrahisinde IAS hasar1 riskinin mandibular kanalin
lingualde konumlandigi durumlarda bukkalde konumlanmasmna gore daha fazla
oldugu bildirilmistir (Jhamb A. ve ark., 2009). Hekim, mandibular kanalin
lingualde konumlandigim1 bildiginde, kronu lingual yonde liikse ederek koklerin
mandibular kanaldan zit yonde hareket etmesini saglayarak IAS hasarini énleyebilir

(Ghaeminia H. ve ark., 2011).
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Nakayama ve ark. yaptiklar1 ¢aligmada gomiilii mandibular {igiinci molar
disler ile mandibular kanal arasindaki iliskiyi {i¢ boyutlu olarak incelemislerdir.
Calismada 53 adet iiciincii molar disin mandibular kanalin konumu ve IAS hasar
arasindaki iligki degerlendirilmistir. Degerlendirmelerin sonucunda mandibular
kanalin en sik apikalden (%42), daha sonra lingualden (%32) gectigi bildirilmistir.
Bu bulgular Tantanapornkul ve ark. (2001) tarafindan desteklenmektedir
(K.Nakayama ve ark., 2009; W. Tantanapornkul ve ark., 2007). Ayrica ¢alismada
IAS hasar1 igin en riskli durumun mandibular kanalin iigiincii molar disin
lingualinden gegtigi (% 62.5) durum oldugu bildirilmistir. Sonu¢ olarak KIBT ile
mandibular kanal ve mandibular {igiinci molar dislerin kok apekslerinin temasi
izlendiginde IAS hasari riskinin artt1g1 bildirilmistir ( K.Nakayama ve ark., 2009).

Monaco ve ark. gdmiilii liglincii molar dis ile mandibular kanal arasindaki
iligkinin analiz edildigi panoramik radyografinin giivenilirligi hakkinda yaptiklari
calismada 73 adet dis degerlendirilmistir. Degerlendirmelerin sonucunda mandibular
kanalin 37 disin (%50) koklerinin apikalinden, 18 disin (%24) bukkalinden, 14 disin
(%19) lingualinden, 4 disin (%10) kokleri arasindan seyrettigi bulgulanmistir
(Monaco G. ve ark., 2004). Bu bulgular calismamizla desteklenmistir.

Maegawa ve ark. mandibular {i¢iincii molar dis ile mandibular kanal
arasindaki iligkiyi preoperatif olarak KIBT ile degerlendirdigi ¢alismada 47 gomiilii
iclincli molar disi degerlendirmistir.Degerlendirmelerin sonucunda 24 diste (%52)
mandibular kanalin dis koklerinin bukkalinden gectigi, 12 diste (%26) lingualinden,
9 diste (%19) apikalinden, 2 diste (%4) kokleri arasindan gectigi gdzlemlenmistir.Bu
bulgular Miller ve ark. (1990), Kaeppler (2000), Tammisalo ve ark. (1992), Miller ve
ark. (1990) tarafindan desteklenmistir (H. Maegawa ve ark., 2003; G. Kaeppler.,
2000; T. Tammisalo ve ark., 1992; Miller C.S. ve ark., 1990). Mandibular kanalin
dis kokleri ile temasta oldugu durumlarin en sik dis koklerinin lingualinden ve
kokleri arasindan gectigi durumlar oldugu bildirilmistir.Bu nedenle 1AS hasarmnin en
cok bu pozisyonlarda oldugu bildirilmistir (H.Maegawa ve ark., 2003; YH Jung ve
ark., 2012; K.Nakayama ve ark., 2009; Jhamb A. ve ark., 2009).
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Yurdabakan ve ark. maksiler {igiincii molar disler ile maksiller siniis iligkisini
KIBT ile degerlendirdikleri ¢alismada erkekler ve kadinlar arasinda maksiller siniis
ile vertikal iligski siniflar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur
(p:0,020<p0,05). Erkeklerde Tip I, Tip II, Tip III goriilme oranlarinin kadinlardan
yliksek oldugu bulgulanmistir (ZZ.Yurdabakan ve ark., 2018). Bu bulgular
caligmamizda maksiller siniis vertikal iligkisinin erkeklerde Tip III  goriilme
oranlarmin kadinlardan yiiksek olmasi ile ortiismektedir. Calismamizda farkli olarak
erkeklerde Tip IV goriilme oranlar1 kadinlardan fazladir.

Demirtas ve Harorli’nin maksiller li¢iincii molar dislerin gdmiiliiliik paternleri
ve oroantral perforasyonla iliskisini degerlendirdikleri ¢alismada maksiller ii¢lincii
molar digler Winter ve modifiye Archer simiflamasina gore siniflandirilmistir. Bu
simiflamaya gore Archer ile Winter siniflamasi arasinda istatiksel olarak anlamli
farkliliklar bulunmustur (p<0,05). Modifiye Archer siniflamasina gére pozisyon A
gomiiliikte vertikal agilanmanin goriilme oran1 %46,9 olup bu oran diger siiflardan
yliksektir. Bu bulgular Lim ve ark. (2012) ve bizim ¢alismamizla ortiismektedir (O.
Demirtas ve A.Harorli., 2016; Lim AAT. ve ark., 2012).

Chaudhary ve ark. yaptiklar1 ¢calismada mandibular iiglincii molar dis ile
mandibular kanal arasindaki iligskiyi KIBT ile degerlendirmislerdir. Mandibular kanal
ile temasim, mandibular kanalin ii¢iincii molar disin lingualinde konumlandigi
durumlarda (%97,3) en sik gozlendigi bildirilmistir. IAS hasar1 en sik mandibular
ticlincli molar dis koklerinin mandibular kanal ile dogrudan temas ettigi durumlarda
goriiliir (Al-Salehi SK,. ve Horner K., 2016; Pohlenz P. ve ark., 2007). Mevcut
caligmada mandibular kanalin lingual konumda oldugu durumlarda daha ¢ok temasin
oldugu gosterilmistir. Ghaeminia ve ark. mandibular kanalin lingual konumda oldugu
durumlarda IAS hasar1 riskinin arttigim bildirmislerdir (Ghaeminia H. ve ark.,
2009; B. Chaudhary ve ark., 2020).

Deepak Passi ve ark. gomiilii mandibular ti¢lincii molar dislerin insidansini
degerlendirdikleri ¢alismada gomiilii tiglincii molar disleri Winter ile Pell ve Gregory
simiflamasina gore siniflandirmiglardir. Winter siniflamasinin cinsiyete gére dagilimi

incelendiginde her iki cinste de mandibular goémiilii {iclincli molar dislerin en sik
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mezioanguler konumda oldugu gézlenmistir. Bu bulgular Jain ve ark. (2019) , Quek
ve ark. (2003), Topkara ve Sar1 (2019) tarafindan desteklenmistir (S.L.Quek ve ark.,
2003; D. Passi ve ark., 2019; Jain S. ve ark., 2019; A.Topkara ve Z.Sar1., 2019).
Demirel ve Akbulut ise kadinlarda mandibular {i¢iincli molar dislerin en sik vertikal
konumda (%33), erkeklerde ise en sik mezioanguler konumda (%40) konumlandigini
bildirmistir (O.Demirel ve A.Akbulut., 2020).

Topkara ve Sar1 yaptiklar1 ¢alismada Tiirk popiilasyonunda {i¢iincii molar
dislerin gomiilii kalma paternlerini, insidanslarini, derinlik ve agisal pozisyonlarini
degerlendirmislerdir. Acisal pozisyon degerlendirmede Winter siniflamasi
kullanilmistir. Winter siniflamasi ile cinsiyet arasindaki iliskinin
degerlendirilmesinde maksilladaki gomiilii {iciincii molar dislerde  kadinlarin
(%64,3) ve erkeklerin (%64) her ikisinde de en sik distoanguler gomiiliiliigiin oldugu
bulgulanmistir (A. Topkara ve Z.Sar1., 2013).

Yurdabakan ve ark. maksiller {liciincii molar dislerin maksiller siniis ile
iligkilerini degerlendirdikleri calismada maksiller tii¢lincii molar dislerin
siniflamasinda Winter ile modifiye Archer siniflamasi kullanilmistir. Bu
siniflamalarin cinsiyet ile iliskisi incelendiginde maksiller iigiincii molar dislerin
Winter siniflamasima gore hem erkeklerde (%86,6), hem de kadinlarda (%72,2) en
stk mezioanguler konumda oldugu bulgulanmistir (ZZ.Yurdabakan ve ark., 2018).
Bu bulgular ¢calismamizla benzerlik gostermektedir.

Chen ve ark. yaptiklar1 calismada Cin popiilasyonundaki yetiskinlerde
mandibular kanalin hasar gérmesine neden olabilecek risk faktorlerini KIBT de
degerlendirmislerdir.1304 adet mandibular iiclincii molar disin degerlendirildigi
caligmada mandibular kanalin {iclincii molar dislere gore bukkolingual konumu
degerlendirilmistir. Bulgulara gore kadinlarda (%56) ve erkeklerde (%58,3)
mandibular kanal en sik apikalden gegmektedir (Y.Chen ve ark., 2018). Bu bulgular
bizim ¢aligmamizla da benzerlik géstermektedir.

Santos ve ark. yaptiklar1 ¢alismada mandibular tigiincii molar disleri Pell ve
Gregory ile Winter siniflamasina gore simiflandirmistir. Pell ve Gregory

siniflamasinin cinsiyet ile iligkisi degerlendirilmistir. Degerlendirmelerin sonucuna
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gore ikinci molar dis ile gomiiliiliikk derinligi siniflamasinda tiim siniflamalarda sinif
A (%53,5), siif B (%59,8), smif C (%55,7) iliskilerde kadin cinsiyet oraninin
yuksek oldugu bulgulanmistir. Pell ve Gregory’nin ramus iliski siniflamasinda da
tim smiflamalarda Smif I (%53,7), sif II (%58), sif I (%55,7) kadin oraninin
yiiksek oldugu bulgulanmistir (KK.Santos ve ark., 2020). Bu bulgular ¢alismamizda
da gémiiliiliik derinliginin Sinif A (%60) ile sinif B (%60)’de kadin oraninin yiiksek
olmasi ve ramus iligkisinin Sinif I (%56,6) ve siif II (%58,6) iliskide kadin cinsiyet
oraninin fazla olmastyla dogrulanmistir. Calismamizda bu bulgulardan farkli olarak
Smif C (%67,7) gomiiliilik derinliginde erkek cinsiyet orani yiiksektir. Ramus
iligkisinde ise smf III (%64) iliskide erkek cinsiyet oranmin fazla oldugu

bulgulanmistir.
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8.SONUC

Bu calismada, maksilla ve mandibuladaki gdmiilii {igiincii molar dislerin

komsulugundaki anatomik yapilar ve dislere gore iliskisi KIBT ile retrospektif olarak

degerlendirilip siniflandirilmistir. Ayrica gomiilii {igiincli molar dislerin sikligi, yas,

ve cinsiyete gore dagilimi degerlendirilip asagidaki sonuglar elde edilmistir:

1.

GOmiilii tiglincli molar dislerin mandibulada (%61,9) maksillaya oranla (%38,1)
daha fazla oldugu goriilmiistiir. Erkeklerde gomiilii dis goriilme oran1 (%31.,4),
kadinlardan (%25,8) daha yiiksek olmakla birlikte, bu farklilik anlamliliga ¢ok
yakin ancak istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir (p>0,05).

Yas gruplar1 arasinda goémiilii dis goriilme oranlar1 acisindan istatistiksel olarak
anlaml farklilik bulunmaktadir (p:0,000; p<0,05). En sik gomiilii dis goriilen
yas %58 orani ile 20-30 yas arasinda iken, en az gémiilii dis goriilen yas grubu
%10,1 orani ile 60 yas ve iizeri olgularda goriilmektedir. Yas arttikca gomiilii dis
goriilme oranlar1 azalmaktadir.

GOmiilii maksiller iiclincii molar dislerin maksiller siniis vertikal iligki
siiflamasina gore %40,3’i Tip 1, %2,9’u Tip 2, %20,4°1 Tip 3, %11,7°si Tip 4,
%21,4’1 Tip 5’tir. Maksiller siniis horizontal iligki siniflamasina gore %43,2’s1
Tip 1, %23,3’1 Tip 2, %30,1°1 Tip 3’tiir. Erkekler ile kadinlar arasinda maksiller
sinlis vertikal iliski siniflar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir (p:0,038; p<0,05). Erkeklerin Tip 3 ve Tip 4 olma oranlari,
kadinlardan yiiksektir. Erkekler ile kadinlar arasinda maksiller siniis horizontal
iliski smiflar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir
(p>0,05). Erkeklerin %41,8’inde, kadinlarin da %46,7’sinde Tip 1
goriilmektedir.

Modifiye archer derinlik siniflamasina gore %7,8’1 Pozisyon A, %35,4’i
Pozisyon B, %29,6’s1 Pozisyon C ve %23.,8’1 Pozisyon D’dir. Yas gruplari
arasinda Modifiye Archer derinlik siniflamalar1 agisindan istatistiksel olarak

anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0,000; p<0,05). 20-30 yas grubunda Pozisyon
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B (%49,5), 30-40 yas grubunda Pozisyon B ve Pozisyon C (%34,1), 40-50 yas
grubunda Pozisyon D (%53.8), 50-60 yas grubunda Pozisyon C (%47,4) ve 60+
yas grubunda Pozisyon D (%80) goriilme oranlar: yliksektir.

Maksiller siniis horizontal smiflari arasinda vertikal smiflarin dagilimlar
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0,000; p<0,05).
Horizontal Tip 1 olanlarin %51,7’si, horizontal Tip 3 olanlarin da %46,81
vertikal simif Tip 1 iken; horizontal Tip 2 olanlarin %31,3’i vertikal simif Tip
5°tir.

Mandibular kanal ile bukkolingual yondeki iligki siniflamasina gore
%16,2’sinde mandibular kanal dis koklerinin bukkalinden gecer, %51,5’inde
mandibular kanal dis koklerinin apikalinden geger, %28,7’inde mandibular
kanal dis koklerinin lingualinden gecer ve %3,6’sinda mandibular kanal digin
kokleri arasindan gecer. Sag ve sol mandibular {i¢iinci molar dislerde;
mandibular kanal ile iliski siniflamasina gére mandibular kanal ile kontakt olma
oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0,000;
p<0,05). Bukkal (sag%76, sol %86,2) ve apikalden (sag %63,3, sol %59,1)
gecen kanallarda kontakt goriilme oranlari, lingual (sag %97,7, sol %100) ile dis
kokleri arasindan (%100) gecen kanallardan anlamli sekilde diisiiktiir.

Maksiller {igiincii molar dislerin Modifiye Archer derinlik siniflamalar1 arasinda
winter siniflamalari agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir
(p:0.002; p<0.05). Pozisyon A’da vertikal tip agilanma goriilme orani (%81.3),
diger siniflardan yiiksektir. Pozisyon D’de bukkopalatinal goriilme orani
(%14.3) ve diger tip siniflamalarin goriilme orani (%10.2) diger siiflardan
yuksektir.

Pell ve Gregory derinlik siniflar1 arasinda mandibular kanal ile kontakt goriilme
oranlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0.014;
p<0.05). Sinif A’da kontakt goriilme orani (%62.9), Sinif B (%80) ve Smif
C’den (%79) anlamli sekilde diistiktiir.

Winter siniflamasina gére mandibular kanal ile kontakt olma oranlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0.000; p<0.05).
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Bukkopalatinal (%0) ve diger tip siniflarda (%33) kontakt goriilme oranlari,
vertikal (%76.3), mezioanguler (%90.4), horizontal (%60.8) ve distoanguler
(%70.8) tip siniflardan anlaml sekilde diisiiktiir

10. Calisma sonucunda KIBT’nin maksiller ve mandibular gémiilii {i¢lincti molar
disler ile ¢evre yapilarinin detayli ve 3 boyutlu olarak degerlendirilmesinde daha

kesin veriler elde edilmesini sagladig1 ortaya konmustur.
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