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OZET

Calismamizda, Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz Dis ve Cene Cerrahisi
Anabilim Dalina gomiilii alt 3. biiyiik az1 dis ¢ekimi i¢in bagvuran hastalarin, gomiilii alt
yirmiyas dislerinin radyolojik degerlendirmeleri, smiflandirmalart yapilmistir. Bu
caligmanin amaci, gomiilii yirmiyas dislerinin, yas, cinsiyet ve pozisyonlari
degerlendirilerek 3000 dis radyolojik olarak incelenerek ilgili patolojilere, ¢ekim
endikasyon ve zamanlamasina 11k tutmak icin yapilmistir. Gomiilii disler mandibuladaki
konumuna ve komsu dislerle iligkisine gore siniflandirmalari yapilmigtir. Ayrica gomiilii
diglerin cinsiyetlere gore dagilimlart saptanip, elde edilen bulgular literatiir bulgulariyla
tartigilmistir. Calismamizin sonuglarina gore, gomiilii dislere kadinlarda erkeklerden daha
fazla rastlanmigtir. Gomiilii alt yirmi yas disinin en fazla vertikal, en az da bukkoangiiler
konumda oldugunu, Pell-Gregory’nin Gomiilii Alt Yirmi Yas Disi Siniflamasina gore en
cok (% 46,2) smif 2, en az da (% 26,7) smf 1 siniflamasinda oldugu saptanmistir.
Archer’in Gomiilii Alt Yirmi Yas Disi Siniflamasi na gore ise; gomiilii dislerin %46,2’si
pozisyon A, en az da pozisyon C (%18,1) oldugu saptanmistir. Genel olarak cift tarafli
gomililik (%93,7) ve sol alt 20’lik dis gomiuliligi (%51,2) daha sik gorilmiistiir.
Vertikal pozisyon ensik kadinlarda (%64), bukkoanguler pozisyon (%100) ise en sik
erkeklerde gortlmistiir. Simif 1, 2 ve 3 kadinlarda erkeklerden daha sik goriilmiis olup
kadinlarda da erkeklerde de en sik sinif 2’ye rastlanmistir. Kadinlar da en sik %46,6
siklikla pozisyon A, erkeklerde, en sik % 45,8 siklikla pozisyon A, rastlanmistir. Her {i¢
siniflama birlikte kullanilarak yapilan degerlendirmede en c¢ok goézlenen pozisyon %
26,4’lik oran ile simif 1, vertikal, A’dir. En az goriilen pozisyon ise %1,0 siklikla sinif 3,
mesianguler, C’dir.

Bilim Kodu : 10101.01
Anahtar Kelimeler : Alt yirmi yas disleri, Gomiilii disler, Panaromik radyografi
Sayfa Adedi . 38
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ABSTRACT

In our study, radiological evaluations and classifications of impacted teeth of patients who
applied to our clinic for lower third molars were performed. For this purpose, 3000 teeth
were examined radiologically. Impacted teeth classification based on the position of the
teeth in the mandible and their relation with adjacent teeth. In addition, impacted teeth
distribution by gender was determined and the findings were discussed with the literature
findings. According to the results of our study, distribution of impacted teeth are more
common in females than males, it was determined that the impacted third molars was
found to have the most vertical and least buccal angular position and in according to Pell-
Gregory’s classification of impacted 3rd molars; mostly they are class 2 and least class 1.
According to Archer’s classification of impacted 3rd molars; 46.2% of impacted 3rd
molars are position A and least position C (18.1%). In generally, both sided impaction
(93.7%) and left lower third molar impaction (51.2%) are more commonly seen. The
vertical position determined most commonly among females (64%) and the buccalangular
position (100%) determined most commonly among males. Class 1, 2 and 3 have higher
incidence among females, besides class 2 has highest incidence both in females and males.
Position A was found most frequently in females with 46.6%, and Position A was the most
common in males with 45.8%. In conclusion; the most observed position in the evaluation
using all three classifications together was class 1, vertical, A with a rate of 26.4%. The
least seen position was class 3, mesianguler, C with a frequency of 1.0%.

Science Code : 10101.01
Key Words . Lower 3rd molar teeth, Impacted teeth, Panaromic radiography
Page Number . 38
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1. GIRiS

Glinlimiiz dis hekimligi pratiginde gomiilii disler oldukca sik karsilastigimiz durumlar
arasinda yer almaktadir. Gomiilii dislerin yarattigi patolojik durumlar hekimlerin klinik
pratiginde cesitli komplikasyonlara ve zorluklara neden olabilmektedir. Ozellikle de
gomiilii kalma durumu agisindan en sik karsilastigimiz alt yirmi yas dislerinin gomiiliiliik

durumlarmin incelenmesi 6nem arz etmektedir [1].

GOmiilii alt yirmi yas dislerinin alt ikinci molar disler ile olan iligkileri; alt gomiilii yirmi
yas disin kronu ile alt ikinci molar disin kronu, servikali ya da kokiiyle olan iligkisi, alt
gémiilii yirmi yas dislerinin uzun akslarinin alt ikinci molar dislerin uzun aks1 arasindaki
actya gore, alt gomiili yirmi yas dislerinin alt ikinci molar dis ve mandibula ramus
arasindaki mesafenin durumuna gore, farkliliklar gostermektedir [22-25]. Alt yirmi yas
diglerinin gomiiliilik durumlarinin siiflandirilmasi, cerrahi pratik agisindan yapilacak
islemin yontemlierinin belirlenmesi, olas1 komplikasyon ihtimalinin azaltilmasi agisindan

onem arz etmektedir ve g¢esitli siniflandirmalar yapilmistir [22-25].

GOmiili alt yirmi yaslarin degerlendirilmesinde ve simiflandirilmasinda, panaromik
radyograflardan faydalanilmaktadir [27, 28]. Bu ¢alisma alt yirmi yas disleri panaromik

radyograflardan elde edilen goriintiiler degerlendirilerek yapilmistir.

Bu ¢alismanin amaci panaromik radyograflar kullanilarak, gomiilii alt yirmiyas dislerinin
pozisyonlarinin istatistiki dagilimi, yas, cinsiyet, tek tarafli ya da ¢ift tarafli olma durumlari
agisindan degerlendirilmesi, gdmiilii kalma durumlarinin demografik yapist hakkinda bilgi
vermesi ve klinik pratikte cerrahi yaklagimlarin 6nceden kararlastirilmasini kolaylastirmak

acisindan yapilmistir.






2. GENEL BILGILER

2.1. Tarihg¢e, Tanim ve Etyoloji

Tarihte, dis saghigmin incelenmesi c¢ok eski zamanlara kadar uzanir. Hippokrates
(M.0.460-370), Corpus Hippocraticum isimli kitabinda dislerin pozisyon anomalilleri,
yirmi yas disi siirme komplikasyonlari, dis agrilarmin cesitleri gibi pek g¢ok konuya
deginmistir. Daha sonra eski Roma hekimlerinden Bergama’li Galinos (131-200), dislerin
ve ¢enelerin anatomisi hakkinda gesitli ¢calismalar yapmus ve disleri kesici, kanin ve azilar
olmak tizere lige ayirmistir. Orta Cagda hekim Mustafa Efendi yazdig: Tahbiz al-Mathun
adli eserinde, dislerin gii¢ slirmesi ve bunu kolaylastirmak i¢in alinacak oOnlemleri

belirtilmistir.

Dis gomiiliilligii hakkinda pek ¢ok tanimlamalar yapilmigsa da, en ¢ok kullanilan tanima
bakacak olursak; bir disteki gomiiliiliik, belirtilen disin siirme zamani gelmesine ragmen
stirememesi bunun yaninda radyolojik ve Klinik degerlendirmeler sonucu stirebilmesinin

arttk miimkiin olmamsidir [1].

Gomiili disler, anatomik konumlarina gore ikiye ayrilir. Her tarafi ya da bir kismi kemik,
disetiyle ortiilmiis ya da bir kismi disetiyle gevreli diglere tam gomiilii, bir kismi agiz

icinde goriiniir olan dislere, yar1 gomiilii dis tanimlamasi yapilmaktadir [2].

Dis dizisinde yerini en son alan disler alt 3. biiyiik az1 dislerdir, bu nedenle gémiilii kalma
ihtimali en yiiksek dislerdir. Operasyon o6ncesi ve sonrasinda ¢ok fazla komplikasyona

neden olmalari pek ¢ok yayina konu olmustur [1].

2.2. Gomiilii Alt Yirmi Yas Dislerinin Gelisimi

Alt yirmi yas diginin germleri radyolojik olarak genellikle dokuz yasinda goriiniir hale
gelmektedir (Cizelge 2.1).



Cizelge 2.1. Alt yirmi yas disinin yagslara gore gelisimi

Ortalama (Y1l) Yas Aralig (Y1l)

Dis germinin goriilmesi 9,8 7,5-12,1
Tiiberkiil mineralizasyonunun 11.9 8,8-14,7
tamamlanmasi

Kron olusumunun 141 10,5-18.1
tamamlanmasi

Koklerin 1/2’sinin olusumu 16,3 12,6-20,2
Koklerin tamaminin olusumu 18,2 14,4-221

Tiiberkiil mineralizasyonu yaklasik iki yil siirmektedir. Bu doénemde; dis mandibula
ramusunun on kenarmnda lokalize olur, okliizal yiizeyi anteriorda konumlanir. Kron

olusumu yaklasik 14 yasinda, koklerin tamamlanmasi yaklasik 16 yasinda olmaktadir [3].

Bu siiregte alt ¢ene dikey bir biliylime gostermektedir. Bu donemde, alt ¢ene ramusun 6n
kenarinda rezorpsiyon izlenmekte ve ii¢iincii molar disin ikinci molar dise gore goreceli
konumu degismektedir. Bu donemde, yirmi yas disi komsu disin yaklasik olarak kokleri
hizasinda bir pozisyona gelmektedir. Bununla birlikte; kron yiizeyinin agilanmasi daha
yatay pozisyona gelmektedir. Kokler 18 yasinda agik apeksli olarak tamamlanmakta ve
yirmi dort yas itibariyle siirebilecek durumdaki yirmi yas disinin %95’inin tamamen

stirmesi beklenmektedir [4].

Insan evrimindeki gelismeler sonucunda, zamanla iist ve alt ¢enenin boyutu da kiigiilmiis
bunun sonucunda da yirmi yas disleri siklikla gomiilii kalmistir [5]. “Literatiirde 20 yas
diglerinin farkli sebeplerle gomiilii kaldigi, sebeplerin ise ¢ogunlukla, erken siit disi kayb1
veya uzun siire agizda kalmasi gibi lokal nedenler, konjenital sifiliz, tiibekiiloz gibi

sistemik nedenler oldugu belirtilmektedir” [6,7].

2.3. Disleri Gomiilii Kalma Etyolojisi

Yapilan ¢aligmalara gore gomiili alt yirmi yas dislerinin etyolojilerinde lokal ve sistemik

faktorler rol oynamaktadir.



2.3.1. Lokal faktorler

Yumusak dokuda kroniklesmis enfeksiyon
Mukazanin kalinlik ve yogunlugu

Kemik doku yogunlugu, kalinligi

Igili bolgede mevcut olan patolojiler

Siit dis persistansi

Siit dislerinin erken kaybi

Yetersiz dental ark

Dis germinin yanlis pozisyonda olmasi

Stipernumerer disler

Disin siirme yolunda herhangi bir engelle karsilagmasi

Travma [8]

2.3.2. Sistemik faktorler

Rasitizm

Vitamin eksiklikleri
Beslenme bozukluklar
Anemi

Atesli hastaliklar
Konjenital sfiliz
Tiberkiiloz

Endokrin sistem hastaliklar1

. Sendromlarla Birlikte Goriilen Gomiilii Disler

Cleidocranial dyostosis
Gardner Sendromu
Oksisefali

Progeria

Akondroplazi

Damak yarig [9, 10]



Fakat literatiirde en sik kabullenen sebep insanoglunun evrimine bagli olarak yasam
tarzinin yillar igindeki degisimi insanoglunun beslenme tarzini da etkilemistir. Alinan
gidalarin oransal olarak kii¢iilmesi ¢enclerde daha az c¢igneme faaliyeti ihtiyacini
dogurmus ve genelerin zaman i¢inde kiigiilmesi, molar dislerin 6giitme fonksiyonunun
azalmasma ve bunun sonucunda i¢iincii az1 dislerinin agiz igerisine siirebilmesi igin
gereken mesafenin, alt ikinci molar disin distali ile ramusu mandibulanin 6n duvari
arasindaki, yetersizligidir. Ugiincii molar disin mineralizasyonunun gecikmesi ya da erken

gelisimininde gomiilii kalma nedeni oldugu anlagilmigtir [11].

2.5. Dislerin Gomiilii Kalma Etyolojisi

Dislerin gomiilii kalma sebepleri ti¢ farkli teori ile agiklanmaktadir [12].

1. Ortodontik teori: Agiz solunumu, siit dislerin erken kaybi, ¢enelerin yeterli
gelisememesi, dislerin siirememesine Yol agabilir.

2. Filogenetik teori: Medeniyetin gelisimi ile insanlarin diyet aliskanliklarinin
farklilasmasi ile yumusak besinleri 6giitmek i¢in tiikketilen gii¢ miktarinin azalmasi
sonucunda ¢ene kemikleri kiiglilmiis, bu ylizden alt 3. molar dislerin agiza gelebilmesi
icin yer bulmalar1 zorlagsmis, ve agiz ortamina siirememislerdir. Bdylece, gédmiilii
kalan disler, filogenetik evrim sonucu ileride konjenital olarak eksik hale gelmislerdir.

3. Mendelien teori: Bireyler anne ve babalarinin birinden kiiciik ¢ene geni, digerinden de

iri disleri almasi durumunda disler ¢enede siirebilecek yer bulamamislardir.

2.5.1. Gomiilii alt 3.molar dislerin gomiilii kalma patogenezi

Alt 3.molar disin okliizal yiizeyinin anterior konumundan horizontal konumuna gegismesi,
kok olusumu sirasinda gergeklesmektedir. Bu esnada; dis horizontal, mezial ve distal
yonde bes rotasyon yapmaktadir. Boylece; normal gelisim ve siirme evresi yaklasik yirmi

yasinda tamamlanmaktadir [4, 9, 13].

Ancak, her yirmi yas disi bu gelisim paternini takip etmemekte cesitli farkliliklar
gostermekte ve bu durum klinik problemlere yol acabilmektedir. 3.Molar dislerin yaklasik
%350’si  vertikal pozisyona gelememekte ve mezioanguler olarak gomiili

konumlanmaktadir. Bu durumu agiklamaya ¢alisan ¢esitli hipotezler mevcuttur [1, 4].



Belfast ¢alisma grubu, dislerin koklerinin gelisiminde distal ve mesial koklerin gelismeleri
arasinda farkliliklar olmasini ve bu durumun gomilii yirmi yas dislerinin mezial veya

vertikal pozisyonda rotasyon yaparak gomiilii kaldiklarini belirtmislerdir. [14, 15].

Mezial kokiin gelisimindeki yetersizligin mezioanguler gomiikliiliige neden olabileceginin

belirtildigi ¢aligmalar bulunmaktadir [16].

Richardson ise, mezial kokiin fazla gelisiminin; alt yirmi yas disilerinin fazla rotasyon
yapmasina Ve dislerin distoanguler rotasyonuna neden oldugunu belirtmektedir. Distal
kokiin fazla gelisiminin, mezial yonde egilmesiyle mesio angular ve yatay gomiikliilige
sebep olmaktadir. Beklenen rotasyonun sirastyla horizontal, mezioanguler ve dikey yone
oldugunu, konumlarinin mezioanguler konumdan dikey konuma gegisi esnasinda hatanin
sik izlendigini; daha az olarak ise agilanmanin mezioanguler konumdan yatay konuma ve
mezioanguler konumdan distoanguler konuma fazla rotasyon esnasinda olustugunu
belirtmistir [14, 15].

3.molar dislerin dikey yondeki rotasyonunun ve agiza gelmesi sirasindaki ikinci yanlis ise,
arktaki dislerin meziodistal genisliklerinin toplami ile dislerin siirebilecekleri dental ark
boyutu arasindaki orantisizliktan kaynaklanmaktadir. Pekg¢ok ¢alismada; dental
arkgenisliginin yetersiz olmasi halinde gomiilii dis sayisinin arttigini belirtmistir [1, 4, 14-
18].

Dislerin meziodistal genisliginin ve dental ark boyutlarinin uyumlu oldugu hallerde; yatay
konumda bulunan gomiik alt 3.molar disinin siiremedigi goézlenmistir. Bu durumun;
eksternal oblik kenardaki kemik dansitisinin fazlalig: ile iliskili olabilecegi hipotezi ilgi
gormektedir [4]. Dislerin gomiilii kalma durumlarinin bir diger sebebi ise alt yirmi yas
diglerinin maturasyonunun gecikmesidir [10]. “Bu dislerin gelisiminin iskeletsel biiyiime
ve ¢enelerin olgunkasmasinin ardinda oldugu hallerde gomiik kalma sans1 daha yiiksektir.
Bunun nedeni, disin biiyiime paterninin alt ¢ene rezorpsiyonu iizerinde ¢ok az etkili
olmasidir [4, 10].



2.5.2. Gomiilii alt 3.molar dislerinin simiflamasi

Gomili 3.molar dislerinin siniflandirilmasi, yapilacak olan cerrahi islemin zorluk
derecesinin onceden bilinmesi, olusabilecek komplikasyonlarin gelismeden yada minimim

zararla giderilebilmesi igin gerekli tedbirlerin alinmasi i¢in gereklidir.

Yapilan galismalarda gomiili alt ti¢iincii molar dislerinin konumlarinin saptanmasinda
cesitli siniflandirmalar yapilmistir. Winter simiflamasina gore, gomiilii yirmi yas disi ile
ikinci molar dislerin dik eksenleri  arasindaki ac¢i saptanarak dikey (a= 80°-100°),
mezioanguler (a=10°-80°), yatay (a=350°-10°) ve distoanguler (a>100°) olarak
yapilmistir. (Sekil 1.2, Cizelge 2.2) [22, 23, 24].
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Sekil 2.1. Gomiilii 3.molar disin okluzal diizlemle yaptig1 agiya gore siniflamasi



\ _— vertikal
L//

horizontal

d

distoanguler

Sekil 2.2. Winter siniflamasi [22]

Cizelge 2.2. Gomiili dislerin agilarina gore goriilme yiizdeleri [23]

Winter Siiflamasi Oran
Mezioanguler %45
Vertikal %40
Horizontal %10
Distoanguler %5

Pell ve Gregory’nin 1942 yilinda yaptig1 gomiilii dis siniflamasinda; ramus mandibula ile

komsulugundaki ikinci molar dis arasindaki uzaklik ile ti¢iincii molar disin mesiodistal

capiyla iligkisine gore yaptiklari siniflandirma soyledir [24].

1. Simf-1: Alt genede, ikinci molar dis ve ramus arasinda yeterli mesafe mevcuttur.
2. Smuf-1l: Ikinci molarin distaliyle ramus mandibulanin 6n yiizii arasindaki mesafe
tiglincii azinin mezio-distal ¢apindan dardir.

3. Smuf -1lI: Ikinci biiyiik azimin dis kenari ile ramus mandibulanin 6n yiizii arasinda icin

hi¢ mesafe yoktur.
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Sekil 2.3. Pell-Gregory’nin gomiili alt yirmi yas disi siniflamasi

Archer’m yapmis oldugu 3.molar dislerinin siniflandirmasinda, komsulugundaki ikinci
molar dislerin kole, kok ve servikal bolgesi ile ti¢iincii az1 disinin okliizal diizlemi ile

iligkilerine gore yapmustir [25].

1. A Pozisyonu: Yirmi yas disin okliizal diizlemi diger diglerin okliizal diizlemi ile esit
hizada veya daha yukarisindadir.

2. B Pozisyonu: Yirmi yas disin okliizal diizlemi, ikinci azinin servikal seviyesinin
yukarisinda ancak okluzal seviyesinin altindadir.

3. C Pozisyonu: Yirmi yas disin okliizal diizlemi, ikinci azmmin servikal seviyesinin

altindadir.

Al g

Sekil 2.4. Archer’in gémiilii alt yirmi yas disi siniflamasi
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3. GEREC VE YONTEM

Calismamiz 2011-2016 yillar1 arasinda Gazi Universitesi Dis Hekimligi Agiz Dis ve Cene
Cerrahisi Anabilim Dalina alt ¢ene 3. Molar dislerini ¢ektirmek amaciyla bagvurmus
hastalardan alinan 3000 adet panoramik filmin retrospektif olarak incelenmesiyle

yapilmustir. Calismaya dahil edilmeme kriterleri:

e 18 yasinin altinda olmak

e Mandibular 2. molar dislerin agizda olmamasi,

e  GoOmiili yirmiyas disi bolgesinde herhangi bir patolojinin bulunmasi

e 3. molar dislerin kok olusumunu tamamlamamis olmasi

e Dissel ve iskeletsel olarak deformiteye sahip olunmasi

e Travma hikayesi bulunmasidir.

e GoOmiilii yirmiyas dis bolgesini ilgilendirecek herhangi bir sistemik hastaligin
mevcudiyeti.

e Radyografik olarak herhangi bir artefakt yada hatali goriintiiniin mevcudiyeti

Calismada, 1129°u (%37,6) erkek, 1871’1 (%62,4) kadin olmak {iizere toplam 3000
hastanin panoramik filmleri degerlendirilmistir. Gomiiliiliik siniflamalari, Pell&Gregory,
Archers, Winter siniflandirmasina gore, yapilip [24-26], gomiililik sikliklart saptanmus,
cinsiyete gore gomiiliilik sayilar1 ve tek ya da gift tarafli gomiiliiliik durunlarin cinsiyetle
iligkisi arastirilmistir. Gomiilii dislerin siniflamalari, gomiilii dislerin derinligi a¢isindan 3.
Molar dislerin kronunun kismen veya tamamen kemik igerisine gomiilii olmasina gore su
sekilde smiflandirilmistir; Pozisyon A: 3. Molar disin mine sement birlesimi kemik
icerisinde degildir. Pozisyon B: 3. Molar disin mine sement birlesiminin bir kismi1 kemik
icerisindedir. Pozisyon C: 3. Molar disin mine sement birlesiminin tamami kemik
icerisinde bulunmaktadir [31]. Mandibular ramus 6n yiizii ile 2. Molar disin distalinden
gegen mesafenin 6lgtimii olan M3 mesafesi, 3. Molar disin mesiodistal uzunlugundan daha
fazla oldugu durumlar i¢in stmf 1, esit oldugu durumlar i¢in simf 2, daha kisa oldugu
durumlarda da simif 3 olarak smiflandirilmistir [27]. 2. Molar ve 3. Molar disin uzun
akslar1 arasinda olusan acinin dlgiilmesiyle bulunan Gomiilii disin agis1 Winter’in yaptigi
siniflandirmaya goére +10,-10 derece arasinda vertikal, 11-79 derece arasinda
mesioangular, 80-100 derece arasinda horizontal, -11,-79 derece arasinda distoangular, -

80,111 derece arasinda da diger olarak siniflandirilmistir [25, 26, 27].
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Impaction
Depth

(Pell &
Gregory
classification)

Ramus
Relationship
(Pell &
Gregory
classification)

Class I Class 11 Class III

w0 WS o= T He Hiy

(Winter’s

classification) i . .
Vertical Mesioangular Horizontal Distoangular Buccolingual Others

Sekil 3.1. Tiim gomiiliiliik siniflamalar

Stirmemis alt yirmi yas dislerinin radyografik konumlarinin Pell ve Gregory, Archer ve de
Winter smiflandirmalaria gore, cinsiyetler arasindaki prevalanslarinin benzer olup

olmadiginin arastirilmasi igin ki-kare testi uygulanmistir.

Calismamizda kullandigimiz orthopantomograflar (Sirona Dental Systems, Bensheim,
Almanya; 66 kVp, 8 mA’da ¢alisan, 0.5 mm odak noktasi] 14 saniyelik ekspoz siiresi ile

firmanin teknik onerileri dikkate alinarak elde edilmistir.
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4. BULGULAR
Calismaya alinan 3000 gomilii disin, 1871’1 (%62,4) kadinlarda, 1129°’u (%37,6)
erkeklerdedir. Gomiilii dis mevcudiyetinin kadinlarda daha sik izlendigi gozlenmistir

(Cizelge 4.1).

Cizelge 4.1. Gomiili dislerin cinsiyete gore dagilimi

Cinsiyet Say1 %
Kadin 1871 62,4
Erkek 1129 37,6
Toplam 3000 100,0

Yapilan 6l¢iim ve sayimlar sonrasinda 1453(%48,4) disin en sik gozlenen agisal seklinin
vertikal oldugu gozlenmistir. Bunu 894(%29,8) ile mesioangular, 440(%14,7) ile
horizontal ve 209(%?7) ile distoangular, 4(%0,1) ile de bukkoangular pozisyonlar izlemistir
(Cizelge 4.2). Bu sonuglara gore; en siktan en nadir goriilen agisal sekiller, sirasiyla

vertikal, mesioangular, horizontal, distoangular ve bukkoangular oldugu goriilmiistiir.

Cizelge 4.2. Gomiili diglerin Winter siniflamasina gore dagilimi

Winter Siniflamasi Say1 %
Vertikal 1453 48,4
Horizontal 440 14,7
Distoanguler 209 7,0
Mesioanguler 894 29,8
Bukkoanguler 4 0,1
Toplam 3000 100,0

Calismamizda, Pell ve Gregory siiflamasina gore yani, ramus 6n kenarmin 2. Molar disin
distaliyle olan mesafesine gore yapilan 6l¢iimler sonucunda ise, 1386(%46,2) disin sinif 2,
812 disin simf 3(%27,1), 802 disin ise siif 1(%26,7) pozisyonda oldugu gozlenmistir
(Cizelge 4.3).
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Cizelge 4.3. Gomiili dislerin Pell ve Gregory siiflamasina gére dagilimi

Pell ve Gregory Siniflamasi Say1 %
Simif 1 802 26,7
Simif 2 1386 46,2
Simif 3 812 27,1
Toplam 3000 100,0

Cizelge 4.4’te arastirmaya alinan dislerin Archer smiflamasina goére dagilimi
goriilmektedir. Buna gore, en sik 1386(%46,2) oraninda pozisyon A gozlenmis, bunu
1071(%35,7)ile pozisyon B, 543(%18,1) ile pozisyon C izlemistir.

Cizelge 4.4. Gomiili dislerin Archer siiflamasina gore dagilimi

Archer Siniflamasi pozisyon SAYI %
A 1386 46,2
B 1071 35,7
C 543 18,1
Toplam 3000 100,0

Sekil 4.1 de cinsiyete 6re 20 yas dis gomiililiginiin tek veya cift tarafli olup olmamasi
gosterilmistir. Buna gore, ¢alismaya alinan 3000 digin 201(%6,7) tanesi tek, 2799(%93,7)
tanesi ise ¢ift taraflidir. Calismaya dahil edilen kadin hastalarda 1765(%94,3) siklikta ¢ift
tarafli, 106(%5,7) siklikta ise tek tarafli gomiiliiliik saptanmustir.

= tek tarafli erkek = cift tarafh erkek

Sekil 4.1. Tek tarafli ve ¢ift tarafli gémiilii dislerin erkek cinsiyetine gore yiizde dagilimi
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= tek taraflh kadin = ¢ift tarafh kadin

Sekil 4.2. Tek tarafli ve ¢ift tarafli gdmiili dislerin kadin cinsiyetine gore yiizde dagilinu

Aragtirmaya alinan 3000 gomiilii disin, 1537 tanesinin (% 51,2) sol tarafta, 1463 tanesinin
de (%48,8) sag tarafta gomiilii oldugu gortilmiistiir (Sekil 4.2).

= sol alt 20'lik dis = sag alt 20'lik dis

Sekil 4.3. Gomiilii dislerin sag ve sol taraftaki dagilimlar

Cizelge 5.5’te gomiili dislerin cinsiyete gore Winter siniflamasi agisindan dagilimi
incelenmistir. Cizelgeden de anlasildigi gibi, vertikal pozisyon ensik kadinlarda (%64)
goriilmiis, bukkoanguler pozisyona kadinlarda (%0,0) hi¢ rastlanmamustir. Erkeklerde ise
en sik bukkoanguler pozisyon (%100), en az da mesioangular pozisyona (%34,3)
rastlanmustir (Cizelge 4.5, Sekil 4.3).
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Sekil 4.4. Gomiilii dislerin cinsiyete gore Winter siniflamasi dagilimlari

Cizelge 4.5. Gomiilii dislerin cinsiyete gore Winter siniflamasinin dagilimi

Winter Kadin Erkek Toplam
Siniflamasi Say1 % Say1 % Say1 %
Vertikal 930 64,0 523 36,0 1453 100,0
Horizontal 243 55,2 197 44.8 440 100,0
Distoanguler 111 53,1 98 46,9 209 100,0
Mesioanguler 587 65,7 307 34,3 894 100,0
Bukkoanguler 0 0,0 4 100,0 4 100,0
Toplam 1871 62,4 1129 37,6 3000 100,0

Gomiili diglerin cinsiyete gore Pell ve Gregory siniflamasi agisindan dagilimi Cizelge
4.6°da incelenmistir. Cizelgeden de anlasildigi gibi, simif 1, 2 ve 3 kadinlarda erkeklerden
daha sik goriilmiistiir. Sinif 1, %57 siklikta kadinlarda, %43 siklikta erkeklerde; Simif 2, %
64,7 siklikla kadinlarda ,%35,3 siklikla erkeklerde, %63,7 siklikla kadinlarda, %36,3
siklikla da erkeklerde goriilmistiir(Cizelge 4.6). Aymi iliskiye baska bir agidan
baktigimizda; kadinlarda en sik %47,9 oraninda smif 2’ye, % 27,6 oraninda sinif 3’e,
%24,4 siklikla simif 1 ’e rastlanirken; erkeklerde ise, en sik % 43,3 siklikla sinif 2, % 30,6
siklikla sinif 1 ve % 26,1 siklikla sinif 3” e rastlanmustir (Sekil 4.4, 4.5).



Cizelge 4.6. Gomiili dislerin cinsiyete gore Pell Gregory siniflamasinin dagilimi

Pell Gregory Kadin Erkek Toplam

Siniflamasi Say1 % Say1 % Say1 %
Simif 1 457 57,0 345 43,0 802 100,0
Sinif 2 897 64,7 489 35,3 1386 100,0
Sinif 3 517 63,7 295 36,3 812 100,0
Toplam 1871 62,4 1129 37,6 3000 100,0

) .

Sekil 4.5. Erkeklerde Winter siniflamasi dagilimlari

= kadin simif 1 = kadmsimf 2 kadin smif 3

= erkek simif 1 = erkek simif 2 erkek smif 3

Sekil 4.6. Kadinlarda Winter siniflamasi dagilimlari
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Gomiili dislerin cinsiyete gore Archer siniflamasi agisindan dagilimi Cizelge 4.7°de
incelenmistir. Pozisyon A, B ve C’ye kadinlarda erkeklerden daha sik rastlanmstir.
Pozisyon A %67,2 oraninda kadinlarda, %37,3 oraninda erkeklerde; Pozisyon B, %61,4
oraninda kadinlarda ,%35,3 oraninda erkeklerde, pozisyon C, %63,4 oraninda kadinlarda,
%36,4 oraninda da erkeklerde gorilmistiir (Cizelge 4.7). Aym iliskiye bir diger bakis
acisindan baktigimizda; kadinlar da en sik %46,6 siklikla pozisyon A, %35,2 siklikla
pozisyon B, %18,4 siklikla pozisyon C’ye rastlanirken; erkeklerde, en sik % 45,8 siklikla
pozisyon A, %36,6 siklikla pozisyon B, ve % 17,6 siklikla pozisyon C’ye rastlanmistir
(Sekil 4.6, 4.7).

Cizelge 4.7. Gomiili dislerin cinsiyete gore Archer siniflamasinin dagilimi

Archer Siniflamasi Kadin Erkek Toplam
Pozisyon Say1 % Say1 % Say1 %
A 869 62,7 517 37,3 1386 100,0
B 658 61,4 413 38,6 1071 100,0
C 344 63,4 199 36,4 543 100,0
Toplam 1871 62,4 1129 37,6 3000 100,0

® kadin pozisyon A  ® kadin pozisyon B ® kadin pozisyon C

Sekil 4.7. Kadinlarda Archer siniflamasi dagilimlari
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B erkek pozisyon A

B erkek pozisyon B

O erkek pozisyon C

Sekil 4.8. Erkeklerde Archer siniflamast dagilimlari

Her ii¢ siniflama birlikte kullanilarak yapilan degerlendirmeye gore en ¢ok gozlenen
pozisyon % 26,4°lik oran ile 384 diste sinif 1, vertikal, A’dir. En az goriilen pozisyon ise
15 disle %1,0 siklikla smif 3, mesianguler, C’dir. Smif 1, mesioanguler, A % 9,4, sinif 1,
distoanguler, A %2,9, siif 1, vertikal, A %26,4, simf 1, horizontal, A %5,0 siklikla
goriilmistir. Simf 1, mesioanguler, B %14,1, smf 1, distoanguler, B %1,4, simf 1,
vertikal, B %4,9, sinif 1, horizontal, B %6,6 siklikla gortilmistiir. Sinif 1, mesioanguler, C
%3,6, siif 1, vertikal, C %2,1, sinif 1, horizontal, C %1,0 siklikla gériilmiistiir. Sinf 2,
mesioanguler, A %11,2, simif 2, distoanguler, A %24,4, simf 2, vertikal, A %24,5, smif 2,
horizontal, A %2,4 siklikla goriilmistir. Smif 2, mesioanguler, B %23,3, sinif 2,
distoanguler, B %11,5, simif 2, vertikal, B %16,0, siif 2, horizontal, B %7,3, sinif 2,
bukkolingual, B %50,0 siklikla goériilmiistiir. Simif 2, mesioanguler, C %14,5, smif 2,
distoanguler, C %7,7, sif 2, vertikal, C %5,2, smif 2, horizontal, C %3,5 siklikla
goriilmistir. Simf 3, mesioanguler, A %6,3, simif 3, distoanguler, A %33,5, simif 3,
vertikal, A %11,4, simif 3, horizontal, A %3,9, simif 3, bukkolingual, A %50,0 siklikla
goriilmiistir. Siif 3, mesioanguler, B %9,4, simif 3, distoanguler, B %14,8, smif 3,
vertikal, B %6,1, sinif 3, horizontal, B %4,5 siklikla goriilmistiir. Sinif 3, mesioanguler, C
%8,3, smif 3, distoanguler, C %3,8, sinif 3, vertikal, B %3,5, sinif 3, horizontal, C %4,2

siklikla goriilmiistiir.



20

Cizelge 4.8. Gomiilii dislerin M 3 mesafesi, 2. biiylik az1 disi ile olan agilanmasi ve
2. buiylik az1 disinin kronu ile seviye iliskisine gore siniflandirilmasi

Cokl Mesioanguler Distoanguler Vertikal Horizontal ~ Bukkolingual Toplam
oKlu
Simiflama

Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
SINIF1

/POZISYON 84 9,4 6 2,9 384 264 22 50 0 0,0 496 16,5
A

SINIF1

/POZISYON 126 14,1 3 1,4 71 4,9 29 6,6 0 0,0 229 7.6
B

SINIF1

/POZISYON 32 3,6 0 0,0 30 2,1 15 1,0 0 0,0 77 2,6
C

SINIF 2

/POZISYON 100 11,2 51 244 35 245 35 2,4 0 0,0 542 18,1
A

SINIF2

/POZISYON 208 23,3 24 115 232 160 106 73 2 50,0 572 191
B

SINIF2

/POZISYON 130 145 16 7,7 75 5,2 51 3,5 0 0,0 272 9,1
C

SINIF3

/POZISYON 56 6,3 70 335 166 11,4 56 3,9 2 50,0 350 117
A

SINIF3

/POZISYON 84 9,4 31 14,8 88 6,1 65 4,5 0 0,0 268 89
B

SINIF3

/POZISYON 74 8,3 8 3,8 51 3,5 61 4,2 0 0,0 194 6,5
C

TOPLAM 894 100,0 209 100,0 1453 1000 440 1000 4 100,0 3000 100.0
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5. TARTISMA

Gomiili 3.molar disleri radyolojik olarak incelemek bir¢ok ekstraoral ve intraoral teknikle
miimkiindiir. Bu gorintiileme metotlarindan en sik kullanilanlar panoramik ve periapikal
filmlerdir. Ciinkii bu yontemlete hem kolay ulasilir, hem de daha ekonomiktir [27, 28].
Panoramik filmler, genis bir alan1 gostermesi nedeniyle en ¢ok tercih edilen
radyograflardir [27, 29, 30].

Aragtirmamizda  gomilii  yirmi  yas  disinin  pozisyonunu  belirleyebilmek,

degerlendirebilmek i¢in panoromik filmler kullanilmigtir.

Calismaya alinan 3000 gomiili disin, 1871’1 (%62,4) kadinlarda, 1129’u (%37,6)
erkeklerdedir. Gomiilii dis mevcudiyetinin kadinlarda daha sik izlendigi gozlenmistir
(Cizelge 4.1). “Genel olarak, kadinlarin ¢ene yapisinin erkelere goére ufak olmasindan
oturti gomiik dislerin kadinlarda daha ¢ok saptandigi belirtilmektedir.” [31-34] Bu sonuglar

ile calismamizdaki sonuglar literatiirle benzerlik gostermistir.

Calismamizda, yapilan 6l¢iim ve sayimlar sonrasinda en sik gozlenen agisal seklin (%48,4)
vertikal oldugu goriilmiistiir. Bunu mesioangular (%29,8), horizontal (%14,7), distoangular
(%7) ve bukkoangular (%0,1) pozisyonlar izlemistir (Cizelge 4.2). “Literatiir
incelendiginde, Bazi ¢alismalarda, gomiili alt yirmi yas disinin komsu ikinci biiyiikazi
disiyle yaptigi agiyla iliskili olarak en g¢ok goriilen konumlarin dikey ve mesioanguler
konumlar oldugu goriilmistiir.” [21, 37, 38].

Quek ve arkadaslarmin yaptig1 ¢alismada, gomiilii alt yirmi yas disinin %59 oraninda
mesioanguler pozisyonda, %17,6 oraninda horizontal pozisyonda gomiili kaldigi
bildirilmistir. [32, 37]. Quek, Bamgbose ve arkadaslarinin yaptiklar1 ¢alisma sonuglarinda
bizim c¢alisma sonucumuzdan farkli olarak vertikal pozisyona daha az rastlandigi
belirtilmistir. Sonuglarimiz yirmi yas disin pozisyonu ag¢isindan bazi yaymlarla uyumlu,
bazilar1 ile ise farkhdir. Bu farkliligin genetik farkliliklardan kaynaklanabilecegi

diistinilmiistir.

Calismamizda %46,2 oraninda sinif 2, %27,1 oraninda smif 3, %26,7 oraninda da simif 1

pozisyonda oldugu goézlenmistir (Cizelge 4.3). M3 mesafesine gore alt gene gomiilii
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3.molar dislerin degerlendirilmeleri ile ilgili olarak yapilan ¢aligmalar farkli sonuglar rapor
etmis olsada, biiyiikk ¢ogunlugu mandibular 3.molar disin genellikle Sinif Il ve Sinif 11l
pozisyonda gomiilii kaldiklarini géstermektedir. Bu da ¢alismamizla uyumludur. Bui ve
Halmos’un ¢alismalarinda alt gomiilii tGglincti molar dislerin en ¢ok Sinif | pozisyonunda
oldugu belirtilmistir. [1, 31, 32, 34, 38, 43]. Arastirmamizda alt goémiilii ii¢lincii molar
diginin sik olarak Smif Il ve Sinif Il konumlarinda bulundugu goriilmiistiir. Literatiirle
uyumlu bu sonuglar, gémiiliiliikle yer darligmin ileri diizeyde iliskili oldugu diisiincesini
desteklemektedir. Sinif | pozisyonu ise %26,7’lik oran ile en az goriilen pozisyon olarak

bulunmustur.

Aragtirmaya alinan dislerin Archer siniflamasina gore, en sik %46,2 oraninda pozisyon A
gozlenirken, bunu %35,7 ile pozisyon B, en az da %18,1 oraninda pozisyon C izlemistir.
Literatiire bakildiginda; yapilan ¢alismalarda, farkli bulgular elde edildigi goriilmektedir.
Ma’iata ve arkadaslari dislerin %11,3’liniin C, %49.3’lniin A ve %39,40’liniin B
pozisyonunda oldugunu, Susarla ve arkadaslari dislerin %36,90’inin A, %48,1’inin B,
%15’inin de C pozisyonda oldugunu bildirmektedirler [42, 43]. Bui ve arkadaslarina gore
ise, A pozisyonu %33,50, B pozisyonu %55,6, C pozisyonu ise %10,9 oraninda
goriilmektedir [44]. Quek ve arkadaslari gomiilii disleri %85 oraninda B, %9 oraninda C,
%6 oraninda A pozisyonunda tespit etmislerdir [32]. Yuasa ve arkadaslar1 ile Gulicher ve
arkadaslar1 ¢ok benzer sonuglar bulmuslardir [34,41]. Bu iki ¢alismaya gore de B pozisyon
oran1 %42,1, C pozisyon oram %29,6 dir. Fuselier ve arkadaslar1 ise A pozisyonundaki
oran1 %63,6 degerinde rapor etmislerdir [42]. Halmos ve arkadaslarinin bulgularinda ise A
pozisyon orani %63 olarak saptanmustir [43]. Venta ve arkadaslar1 B pozisyonunu %27, C
pozisyonunu %10,4 A pozisyonunu ise %62,6 oraninda rapor etmislerdir [44]. Bizim
calismamizdaki  sonuglarimiz  literatiirdeki  bu  degisken  bulgular  arasinda

degerlendirilebilir.

Calismaya alman 3000 disin %6,7’si tek, %93,7’si ise ¢ift taraflidir. Kadin hastalarda
%94,3 erkek hastalarda %91,6 cift tarafli gomiiliiliik saptanmistir. Her iki cinste de ¢ift
tarafli gomiiliiliik daha siktir. Anil Seckin’in arastirmasinda kadin hastalarin %581 ¢ift
tarafli, %42’si tek tarafli; erkek hastalarin ise, %32,9’u ¢ift tarafli, %67,1’nde tek tarafli
olarak bulunmustur [45]. Veske’nin ¢alismasinda da tek tarafli, gomiiliilik daha fazla
bulunmustur. Her iki cinsiyette de tek tarafli gomiililik fazla bulunmustur [46].

Sonuglarimiz bu agidan literatiirden farklilik gostermistir.
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Calismamizda gomiilii dislerin, %51,2 sol tarafta, %48,8 sag tarafta oldugu goriilmiistiir
(Sekil 4.3). Goriildiigii tizere sag ve sol da olmasi agisindan ¢ok biiyiik bir fark yoktur.
Gomiili alt 3. biiyiik az1 dislerin, ¢enenin sag veya sol tarafinda olmasi ile ilgili ¢alismalar
bu dislerin her iki tarafa da hemen hemen esit dagildigim1 = gostermektedir.
Benediktsdottir’in yaptigi ¢alismada goémiili dislerin %51’ini sol, %49’unu sag [33],
Gulicher ve arkadaslari sol dis oranin1 %50.2, sag dislerin oranin1 %49.8 [34]. Bui, sol dis
oranini %51.3, sag dis oranim1 %49.3 [38], Susarla, sol dis oranim1 %52, sag dis oranini
%48 [40], Kruger ise sag dis oranin1 %52.2, sol dis oranini ise %47.8 olarak bulmustur
[47]. Yaptigimiz ¢alismada gomiilii dislerin sag ve sol alt ¢enedeki dagilim oranlarinin

literatiir ile uyumlu oldugu bulunmustur.

Calismamizda, vertikal pozisyon ensik kadinlarda (%64) gorilmiis, bukkoanguler
pozisyona da ensik erkeklerde (%100), goriilmiistiir (Cizelge 4.5, Sekil 4.4). Gomiili
digler, sinif 1, 2 ve 3’de de, pozisyon A, B ve C’de de kadinlarda erkeklerden daha sik
rastlanmustir (Cizelge 4.7).

Her ii¢ smiflama birlikte kullanilarak yapilan degerlendirmeye gore en ¢ok goézlenen
pozisyon % 26,4’lik oran ile 384 diste sinif 1, vertikal, A’dir. En az goriilen pozisyon ise
15 disle %1,0 siklikla simif 3, mesianguler, C’dir. Serdar’in tezinde ise her ii¢ siniflama
birlikte kullanilarak yapilan degerlendirmeye gore en ¢ok gozlenen pozisyon %12.5 lik
oran ile klas 2, vertikal, A dir [46].

Calismamizda, alt yirmi yas dislerinin gomiiliiliik durumlarinin, panaromik radyografilerin
yardimi ile hangi pozisyonun ne kadar oranda goriildiigi, bu verilerin yas ve cinsiyete gore
dagilimlar1 incelenmis, daha 6nce yapilmig ¢aligmalara benzer oranlar gortilse bile, tiirk
toplum yapisinin, beslenme aliskanliklarinin, oral hijyen seviyelerinin, ortodontik
problemlerin, Anadolu cografyasinin kozmopolit yapisinin gen havuzu gesitliliginin fazla
olmasi, klinige bagvuran hastalarin sosyo ekonomik durumlari ve benzeri unsurlarin
mevcudiyeti benzer galismalarla bulunan farkliliklarin sebebi olabilir. Bahse konu olan bu
unsurlardan su sekilde bahsedilebilir, tiirk toplumunun genel beslenme aliskanliklar1 basit
karbonhidrattan zengin, primer protein igerikli kirmiz1 et, beyaz et tiikketiminin daha diisiik
olmasi, lif bakimindan zengin gidalarin az tiiketilmesi karbonhidrattan zengin diyetlerin dis
ciiriik insidansini arttirmakta, erken dis kayiplari sonucunda dis arki dizisinde anomalilere,

ortodontik problemlere neden olabilmektedir. Ayrica tiirk toplumunun kokli beslenme
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aliskanliklar1 sonucunda filogenetik teoriye konu bahis olan, beslenme aliskanliklarinin
degisimi sonucundaki dis ¢ene iligkilerinin farklilagsmasi ile goémiili yirmiyas dis
prevalanslarinda toplumlar arasinda farkliliga neden olabilmektedir. Bir diger konu,
toplum agiz hijyen seviyesinin gelismis tilkelere gore diisiik olmasi benzer sekilde erken
dis kayiplar1 ve ortodontik problemlere sebep olabilmektedir. Tirk toplumunun
kozmopolit yapisinin, ¢esitli farkli etnik unsur ve milliyetlerin kazandirdigi zengin gen
havuzunun mendeliyen teori ile agiklanabilecek sekilde ¢apraz kalitima yani ebeveyin lerin
birinden biiytik dis dizisi ile digerinden kii¢iik ¢ene yapist almasi, toplumsal olarak farkli
toplumlarda yapilan g¢alismalardan farkliliklar gostermesine sebep olabilir. Giiniimiiz
sartlarinda dental tedavilerin zor ve maliyetli olmas1 belli sosyo ekonomik seviyedeki
insanlarin gémiilii yirmi yas cerrahilerinin tniversite hastanelerinde yapilmasiin tercih
edilmesi, yaptigimiz ¢alismadaki popiilasyonun goéreceli olarak daha ¢ok alt ve sonrasinda
orta kesimin tercih ettigi bir miiessese Olmasi, dolayisiyla yapilan ¢alismadaki Sosyo
ekonomik dagilimin, elde edilen istatistiki verilerde onemli rol oynadigi gozetilmeli,
ileride yapilacak sosyo kiiltiirel seviyenin gomiilii yirmiyas dislerinin gémiiliilik durum
prevalanslarinda farkliliklara yol acip agamayacagi arastirilmalidir. Bu tiirlii sosyo
ekonomik durumun daha 6nce bahsedilen, gerek belenme aliskanliklari, gerek oral hijyen
seviyesindeki farkliliklar, smifsal beslenme aliskanliklar1 farki ve tedavi ihtiyaglarindaki
farkliliklar rasyonel farkliliklar gozetebilir ve yaptigimiz ¢caligmadaki sonuglarla bir miktar
farkliliklar gosterebilmesi anlagilabilmektedir. Gliniimiiz iletisim yada teknoloji ¢agi olarak
adlandirilan ¢agin, gelisen teknoloji ve oral hijyen egitiminin nispi artig1 ileriki yillarda
yapilan ¢aligmalarda belirli oranlarda farklilik gostermesi beklenebilecek bir durumdur.
Gomiili yirmi yas dislerinin, brangsal olarak diger dis hekimligi pratiklerinden farkli ve
daha komplike olmasi, gelisen toplum yapisi, gelecekteki goriintiileme yontemlerinin daha
niteklikli ve kaliteli olabilecegi goz oniinde bulundurularak, ileride yapilacak ¢alismalarda
farklilik gosterebilir ve bu durum klinik agidan 6nemli komplikasyonlarin 6nlenebilecegi
en azindan klinink sartlarda minimalize edilebilinecegi kesinlikle g6z ardi edilmemelidir.
Gelisen teknoloji ve toplumsal bilincin, tirk toplumunun oral hijyen seviyesi ve cesitli
faktorler lizerindeki rasyonal insan davranislarinin olumlu yonde degisimi beklenbilicek
bir durum olup, ¢aligmamiz olan gémiilii yirmi yasdislerinin gomiiliilik prevalanslarinin
degisimi, ileriki ¢alismalarda farklilik gosterebilir. Son olarak deginilebilicek bir diger
faktor, ki calismamizda cinsiyet farkliligina gore olan istatistiksel farkliliklar, ilerleyen
zaman ve sosyo kiiltiirel yapinin degismesi, toplumsal kadin, erkek esitsizligi kadinlarin

sosyal hayat igerisinde daha aktif rol oynamalari, kadin egitim seviyesi, ve daha bilingli
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ayrnnmciligin  bulunmadigi, cinsiyet esitliginin ve cinsiyet rollerinin modern toplum
yapisina, kadinin toplumsal statii ve esitlik haklarina ulastigi, toplumsal esitligin yeni
nesillerde daha bilingli, mevcut toplumsal yapidan daha iistiin oldugu bir toplum yapisina
evrilen tirk toplumu, ileride yapilan benzer calismalarda, gomiilii yirmi yas dislerinin,
kadin, erkek prevalanslarinda istatistiksel farkliliklar olabilecegini gostermektedir ve ileriki

caligmalarda cinsiyet arasi farkliligin degisebilecegi goz ard1 edilmemelidir.

Calismamizin diger dis hekimligi branslar1 agisindan aydinlatict olabilecegi, ortodontik
patolojilerin gomiilii yirmiyas dislerini ilgilendiren durumlarin saptanmasi ag¢isindan
onemli bir kaynak olabilir. Ortodontik anomalilerin farklilig: ile gomiili yirmi yas disleri
arasindaki iligki, yine gomiilii yirmi yas dislerinin goriildiigii vakalarda ikinci molar digin
de gomililirligiinin incelenmesi degerlendirilebilir. Yine gomili yirmi yas dis
pozisyonlarmin ikinci molar dislerdeki ¢iiriik olusumuna etkisi degerlendirilebilir. Yine
bunun yaninda pedodontiyle birlikte erken siit disi kaybinda yer tutucu kullanmis ve
kullanmamis bireylerde yirmi yas dislerinin gomiiliiliigii arastirilabilir. Farkli etnik
kokenlerin bir arada oldugu cografyamizda farkli bolgelere gore gomiilii yirmi yas
dislerinin prevalans1 incelenerek sosyoekonomik, sosyokiiltiirel, beslenme gibi
aliskanliklar1 ile iliskilendirilmeye ¢alsilabilir. Agiz dis ve ¢ene radyolojisi agisindan
gomiilii yirmiyas dislerinin gémiulilik durumlarmin incelenmesi nitelikli  veri
saglamaktadir. Calismamizca incelenmemis olan alt gomiilii yirmiyas dislerinin n.alvolaris
inferior , canalis n.alveolaris inferior, gibi anatomik olusumar ile iliskisini analiz etmenin

cerrahi pratige biiyiik katkilar saglayacag: agikardir.

Calismamizda yas, cinsiyet, gomiilii yirmiyas disin ¢ift tarafli veya tek tarafli olmasi,
pozisyonu detayli bir bicimde her bir parametrenin biri biri ile olan istatistiksel iliskisi
incelenmeye c¢alisilmistir. Daha o6nceden bahsedilen, gomiilii yirmiyas dislerinin
gomiiliiliik durumlarii etkileyebilecek faktorlerin birbirleri ile istatistiksel olararak
arastirtlmas1 gerek literatiir zenginligi ag¢isindan gerekse Klinik ¢alismalarda fikir
verebilecek, uygulamalar1 kolaylastirabilecek bir ¢alisma ortaya sunulmaya calisilmistir.
Ileride yapilacak yeni, teknolojinin ve bilimsel gelisimin 15181nda, yeni calismalar gomiilii
yirmi yag dislerinin gémiiliilik durum prevalanslarin1 daha iyi anlayabilmemize, klinik
yaklagimlarin  daha dogru cerrahi yaklagimlar ve ©On goriilebilicek cerrahi
komplikasyonlarin minimalize edilmesi, post operatif donemin, hasta konforunun idealize

edile bilmesi agisindan 6nem arz etmektedir. Ileriki calismalarda elde edilecek verilerin
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mevcut calismamizin dogrulugunu sinamak, gelismis tilkelerdeki sonuglara yakin verilerin

elde edilip edilemeyeceginin bilimsel olarak degerlendirilmesi faydali olacaktir [48,49].

Farkli metodlarla, ileri goériintiileme yontemleri, ti¢ boyutlu goriintiilemeler ile yapilacak
calismalarin, gomiilii yirmiyas dislerinin ¢evre anatomik olusumlarla olan iliskilerinin
degerlendirilmesi, gomiiliilik smiflarinin degerlendirilmesi, literatiire ekstradan katki
saglayabilegi goz erdi edilmemelidir. Gomiilii yirmiyas dislerinin analizinin sosyolojik,
antropolojik, antromorfik, arkeolojik calismalarin insan oglunun evrimsel gelisimine,
evrim mekanizmalarinin agiklanabilmesine 1s1k tutacak veriler oldugu unutulmamali, insan
organizmasimin evrimsel agidan en fazla ve en hizli degisim gosterebilme potansiyeli
bulunan dental ark yapist ve yirmi yas dislerinin morfolojileri, farkli bilimsel camiyalarin
yapacagl calismalara fayda saglayabilmelidir. Multidisipliner ¢esitli branslarin gomiilii
yirmiyas dislerinin morfoloji ve gomiiliiliik durumlarinin  saptanabilmesi mevcut
hipotezlerin dogrulanabilmesi, insan evrim mekanizmalarinin agiklanabilmesi agisindan
bilime katki saglayabilir. Mevcut bilimsel verilerin 1siginda insan oglunun evrimel
gelisiminde en yakin akrabagsi olan diger homo cinsine ait, homo erectus, homo habilis,
homo rudolfensis vs, akrabagalarimiza ait benzerlik ve farkliliklarin go6zlenebilmesi

acisindan konumuzla alakali ¢calismalarin yapilmasi faydali olacaktir.

Son olarak, yapilan calismanin degiskenlerinin farkli olmasi ve gelecekteki otansiyel
degisimlerinin ileride yapilacak olan galismalarca takip edilmesi, farkliliklarin saptanmasi,
zaman igerisindeki degisimlerin kaydedilmesi literatiir agisindan faydali olacaktir. Gelisen
teknoloji ve toplumsal yapidaki yeni farkliliklarin yapilacak olan yeni ¢aligmalarda tespit
edilip yorumlanamilmesi, gelecek ¢alismalarca arastirilmasi, degerlendirilmesi nitelikli bir
sekilde analiz edilmesi, gomiilii yirmiyas prevalanslarinin daha dogru sonuglar alinmasi,
hem literatiir agisindan daha dogru verilerin elde edilmesine hemde klinik pratikte gerek
hekimlerin daha konforlu ve komplikasyon oranmin azalmasina, postoperatif

komplikasyonlarin azalmasina, hasta konforunun artmasina onciiliik edecektir.
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6. SONUC

Bulgularimiz, gémiilii yirmi yas dislerinin;

e Kadinlarda erkeklerden biraz daha fazla rastlandigini,

e  Cenenin iki tarafinda hemen hemen esit olarak bulundugunu,

e M3 mesafesine gore en ¢ok, Smif 1| konumunda,

e ikinci molar disiyle yaptig1 acryla iliskili dikey konumda,

e GOmiili yirmiyas dislerin kronunun, ikinci molar dislerin kronlarinin, kolelerinin ve
koklerinin iliskilerine gore A pozisyonda oldugu,

e Her iki cinste de ¢ift tarafli gémiiliiligiin fazla oldugunu,

e Vertikal pozisyonun ensik kadinlarda, bukkoanguler pozisyonun da ensik erkeklerde
goriildiigiinii,

e Simf 1, 2 ve 3’de de pozisyon A, B ve C’de de kadmnlarda erkeklerde daha sik
rastlandigini,

e Her {i¢ simiflama birlikte kullanilarak yapilan degerlendirmede ise, en ¢ok gozlenen

pozisyonun sinif 1, vertikal, A oldugunu gostermistir.
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