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GONIAL ACININ MANDIBULAR UCUNCU MOLAR DiSLERIN
GOMULULUK PATERNI ILE ILISKISININ KONIK ISINLI
BILGISAYARLI TOMOGRAFI iLE DEGERLENDIRILMESI

Ridvan AKYOL

Erciyes Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Ana Bilim Dah
Dis Hekimliginde Uzmanhk Tezi , Mayis 2022
Danmisman: Dog. Dr. Meryem ETOZ

OZET

Amac: Arastirmanin birincil amaci, mandibular ti¢lincii molarlarin (M3M) gémiilii kalma
pozisyonlar: ile gonial a¢1 arasindaki iliskiyi degerlendirmektir. Ikincil amaci ise,
M3M’lerin gémiilii kalma pozisyonlari ile mandibular ikinci molar ve M3M’lerin uzun
akslarinin yaptig1 ac1 (a agisi), retromolar mesafe (RM), M3M’lerin meziodistal genisligi
(MDG), RM’nin MDG’ye orani olan retromolar siirme orant (RSO), ramus yiiksekligi
(RY), ramus genisligi (RG) ve M3M’lerin inferior alveolar kanalla (IAK) iliskisini
degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontem: Bu aragtirmada, Ocak 2015 ve Kasim 2021 tarihleri arasinda Erciyes
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ag1z, Dis ve Cene Radyolojisi Ana Bilim Dali’na
M3M’lerin IAK ile iliskisini degerlendirmek igin almmis konik 1smli bilgisayarl
tomografi (KIBT) goriintiisii mevcut olan 213 hastanin 355 M3M’si incelenmistir.
M3M’lerin Pell&Gregory ve Winter siniflamalarina gore gomiiliilik paternleri
kaydedilmistir. Gonial agi, RY ve RG ol¢limleri KIBT’dan elde edilmis panoramik
rekonstriiksiyon gériintiileri iizerinde dl¢iilmiistiir. RM, MDG, a ag1s1 ve M3M nin IAK
ile iligkisi kesitsel goriintiilerle degerlendirilmistir. Istatistiksel analizler IBM SPSS

Statistics v 22.0 yazilimi1 kullanilarak yapilmistir.

Bulgular: Pell&Gregory siniflamalariyla gonial a¢1 degerleri arasinda anlamli bir iliski

bulunamamaistir ancak Winter siniflamasiyla gonial ac1 degerleri arasinda anlamli bir iligki



vardir (p=0,044). RM ve a agistyla tiim siniflamalar arasinda anlamli bir iligski vardir
(p<0,001). RY ile Pell&Gregory siniflamalar arasinda anlamli bir iligki varken (p<0,05),
Winter siniflamasi arasinda anlamli bir iliski yoktur. RG ile higbir siniflama arasinda
anlamli bir iliski yoktur. MDG ve RSO ile Pell&Gregory ramus ve Winter siniflamalari
arasinda anlamli bir iligki varken (p<0,05), Pell&Gregory derinlik siniflamasi arasinda
anlamli bir iliski yoktur. M3M’lerin 1AK ile iliskili olma durumu Pell&Gregory ramus,

derinlik ve Winter siniflamalari arasinda anlamli bir iligki vardir (p<0,05).

Sonuc: Bu arastirma, gonial ag1, o agisi, RY, RM, MDG, RSO ve M3M’lerin IAK ile
iligkili olma durumunun M3M’lerin gomiili kalma pozisyonlarinda etkili oldugunu
gostermistir. M3M’lerin gomiiliilik paternleri ve bunu etkileyen faktorler, cene
cerrahlariin M3M’nin ¢ekimi 6ncesi digin ¢gekiminin zorlugunu tahmin etmesinde bir yol
gosterici olabilecegi gibi mandibular morfometrinin M3M’nin prognozunda etkili

oldugunu gostermede de faydali olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Gonial a¢1; Mandibular ti¢iincii molar; Gomiiliiliikk paterni; Konik

1s1nl1 bilgisayarli tomografi.
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EVALUATION OF THE RELATIONSHIP OF THE GONIAL
ANGLE WITH THE IMPACTED PATTERN OF THE
MANDIBULAR THIRD MOLAR BY CONE-BEAM COMPUTED
TOMOGRAPHY

Ridvan AKYOL

Erciyes University Faculty of Dentistry
Department of Oral and Maxillofacial Radiology
Dental Speciality Education Thesis , April 2022
Supervisor: Assoc. Prof. Dr. Meryem ETOZ

ABSTRACT

Aim: The study's main objective is to evaluate the association between the gonial angle
and the impacted pattern of the mandibular third molars (M3M). The study's secondary
purpose was to examine the relationship between M3Ms' impacted positions and the angle
formed by the long axis between mandibular second molar and M3M (a angle), the
retromolar distance (RM), the mesiodistal width (MDG) of M3Ms, the retromolar eruption
ratio (RSO) (the ratio of RM to MDG), ramus height (RY), ramus width (RG) and the
relationship between M3M and the inferior alveolar canal (IAC).

Material and Method: The association between M3Ms and ILC was evaluated using 355
M3Ms from 213 patients with cone-beam computed tomography (CBCT) images taken at
Erciyes University Faculty of Dentistry, Department of Oral and Maxillofacial Radiology
between January 2015 and November 2021. M3M patterns that were impacted were
recorded using Pell & Gregory and Winter classifications. On panoramic reconstruction
images obtained from CBCT, gonial angle, RY, and RG measurements were performed.
Cross-sectional images were used to assess the relationship between RM, MDG, angle,
and M3M and IAC. IBM SPSS Statistics v 22.0 software was used to perform statistical

analyses.
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Results: Although there was no significant correlation between Pell&Gregory
classifications and gonial angle values (p=0.044), there was a significant correlation
between Winter classification and gonial angle values. In terms of RM and angle, there is
a significant relationship between all classifications (p<0.001). While there is a significant
relationship between the RY and Pell&Gregory classifications (p<0.05), there is none
between the Winter classification. There is no correlation between RG and any of the
classifications. While MDG and RSO and Pell&Gregory ramus and Winter classifications
have a significant relationship (p<0.05), there is no significant relationship between
Pell&Gregory depth classification. There is a significant correlation between the
Pell&Gregory ramus, depth, and Winter classifications and the relationship M3Ms with
IAC (p<0.05).

Conclusion: The gonial angle, angle, RY, RM, MDG, RSO, and M3Ms' association with
IAC was effective in the impacted positions of M3Ms, according to this study. The
impaction patterns of M3Ms and the factors that influence them could serve as a guide for
maxillofacial surgeons in estimating the difficulty of extracting the tooth before M3M
extraction, as well as demonstrating that mandibular morphometry is useful in predicting
M3M prognosis.

Keywords: Gonial angle; Mandibular third molar; Impaction pattern; Cone-beam

computed tomography.
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1. GIRIS VE AMAC

Gomiili disler, dislerdeki malpozisyonlar ve yer darliklarina bagli olarak dislerin siirme
yaslari tamamlanmasina ragmen dental arkta yerlerini alamamasi olarak tanimlanmistir
(1). GoOmili dis tanimi tarihte farkli arastirmacilar tarafinda farkli sekillerde
yorumlanmistir. 1954'iin baslarinda Mead, gomiilii bir disi, malpozisyon, yer darlig1 veya
diger mekanik engeller nedeniyle dental arkta yerini alamayan dis olarak
tanimlamigtir. Daha sonra Peterson, gomiilii disleri rutin eriipsiyon siireci
tamamlanmasina ragmen dental arkta yerini alamayan disler olarak tanimlamistir. 2004
yilinda Farman, gdmiilii digleri, siirme yolundaki fiziksel bariyerler nedeniyle siirememis

disler olarak tanimlamustir (2).

Gomiilii disler, kemik veya yumusak doku tarafindan kismen ya da tamamiyla
engellenmis olabilir. Diglerin gomiilii kalmalarina neden olan sistemik ve lokal faktorler
vardir. Komsu bir digin yaptiZ1 basing, siit dislerinin erken kaybi, siirme yolunda
siiperniimerer bir dis varligi, dudak damak yarigi, kemik yapisindaki ve yumusak
dokudaki yogunluk, kemikteki enflamatuar degisiklikler, persiste siit dislerinin varligi,
odontojenik tiimdr veya kistler, cenede yer darlig, ilgili mukozadaki uzun siiredir mevcut
olan kronik iltihap lokal nedenler arasinda gosterilebilir. Tiiberkiiloz, kleidokraniyal
displazi, Down sendromu, konjenital sifiliz, rasitizm, anemi, heredite, hipotiroidi ve
hipopitiiitarizm gibi endokrin bozukluklar, radyoterapi, atesli hastaliklar, D vitamini

eksikligi gibi durumlar ise sistemik nedenlerden bazilaridir (3).



Uciincii molar disler en sik gomiilii kalan dislerdir. Bu disler oral kaviyete en son siiren
dislerdir ve bu nedenle ¢ogu zaman siirmeleri i¢in yeterli bir alan olmadig1 i¢in kismen
veya tamamen gomiilii kalabilmektedirler. Bu dislerin gémiilii kalma prevalanslar1 %16,7
ile %68,6 arasinda bildirilmektedir. Ugiincii molar dislerden sonra sirayla maksiller
kaninler, mandibular kaninler, mandibular premolarlar, maksiller premolarlar, maksiller
santraller ve maksiller lateral disler en sik gomiilii kalan diglerdir. Mandibular iiglincii
molar disler (M3M), maksiller tigiincii molar dislerden daha sik gémiilii kalma insidansina
sahiptirler (4). Calismalarda dislerin gomiilii kalmasiyla hastanin cinsiyeti arasinda
anlamli bir farkhilik bildirilmemistir (5,6). Uciincii molar dislerin genelde 17-21 yas
arasinda oral kaviteye siirdiikleri bildirilmektedir (7). Dislerin siirme zamanlarina 1rksal
farkliliklarin etki ettigini savunan c¢alismalar vardir. Bu calismalarda M3M’lerin

Nijeryalilarda 14 yasina kadar, Avrupalilarda 26 yasina kadar stirebildigi bildirilmistir (2).

M3M’lerin gdomiiliiliik paternlerini inceleyen dnceki ¢aligmalar cogunlukla panoramik ve
lateral sefalometrik radyograflarda yapilmistir (8-10). Lateral sefalometrik radyograflarda
dental arkin birbiri iizerine siiperpoze olmasi, panoramik radyograflarda magnifikasyon
veya nesnenin 1sin kaynagina yakin/uzak olmasmin goriintii boyutunu etkilemesi
nedeniyle bu aragtirma KIBT gortintiileri lizerinden yiiriitilmistiir. KIBT ile yapilan bu
arasgtirma, incelenen tiim parametrelerin gercege en yakin boyutlarini ve agilarini 6lgmeyi

amaglamistir ve literatiirde bu metotla yapilan ¢alisma sayis1 ¢cok azdir.

Bu arastirmanin birincil amaci, mandibular ti¢iincii molar dislerin (M3M) gomiilii kalma
pozisyonlar1 ile gonial agi arasindaki iliskiyi degerlendirmektir. Ikincil amaci ise,
M3M’lerin gémiilii kalma pozisyonlari ile mandibular ikinci molar (M2M) ve M3M’lerin
uzun akslarinin yaptig1 ag1 (a agisi), retromolar mesafe (RM), M3M’lerin meziodistal
genigligi (MDG), RM’nin MDG’ye orani olan retromolar siirme orani (RSO), ramus
yiiksekligi (RY), ramus genisligi (RG) ve M3M’lerin koklerinin inferior alveolar kanalla
(IAK) iliskisini degerlendirmektir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Gomiilii Uciincii Molar Disler

GOmiilii iiclincli molar digler, genellikle hayatin ikinci dekadinda ve oral kaviteye en son
stiren dislerdir. Agza tamamen siiriip karsit dise okluzyon saglayabildikleri gibi, kismen
veya tamamen de gomiilii kalabilirler (11). Oral bolgede en sik gomiilii kalma oranina
sahip disler olan M3M dislerin ekstraksiyonu, oral ve maksillofasiyal bolgede en sik

yapilan cerrahi iglemdir (12).
2.1.1. Uciincii Molarlarin Gomiilii Kalma Teorileri

Gomiilii dislerin, gelisim siirecinde dis ve ¢ene gelisimindeki eksiklikler sonucunda ortaya

ciktig1 diistinilmektedir. Bu konuda bazi teoriler ortaya sunulmustur.

Ortodontik teori, dis ve ¢ene gelisimindeki anterior biiylimenin ve disin eriipsiyon
stirecinin herhangi bir nedenle engellenmesinin diglerde gomiiliiliige neden oldugunu

savunmaktadir.

Mendelian teorisi, ebeveynlerden cocuklarina gecen genetik Ozelliklerin bir karmasi
olarak cene yapisinin anneye, dis yapisinin babaya benzedigi cocuklarda &zellikle
annedeki ¢ene kiiciikken babadaki dis yapis1 bilylikse yer darligindan dislerin slirmesinin

engellenebilecegini savunmaktadir (13).

Filogenetik teorisi ise, insanlarin ylizyillar iginde degisen beslenme aliskanliklar

nedeniyle daha az ¢igneme kuvveti gerekmesi ve bunun da kemige binen yiikiin daha az



olusu nedeniyle eskiye gore hacim olarak daha kiiciik ¢ene yapisinin ortaya ¢ikmasi ve
dolayistyla s6z konusu dislerin dental arkta ¢ikacak alan bulamamasinin gomiilii kalmaya
neden oldugunu savunmaktadir. Insanoglu atesin bulunmasiyla eti pisirerek yemeye

baslamis ve dolayisiyla dislerin 1sirma, koparma ve ezmedeki etkinlikleri de degismistir
(13).

2.1.2. Gomiilii Ugiincii Molar Dislerin Cekim Endikasyonlar

Gilinlimiizde {igiincii molar dislere asemptomatik bile olsalar profilaktik amagli ¢ekim
endikasyonu konulmaktadir. Bu durum tartigmalara neden olsa bile, {i¢lincii molar dislere

¢ekim endikasyonu konulma orani %18 ile %50 arasinda degismektedir (14).

GOmiilii ticlincti molar dislerin profilaktik ¢ekimi g¢esitli tartismalara neden olmustur.
Profilaktik ¢ekimi savunan arastirmacilar ilerleyen donemlerde semptom gelismemesi
icin profilaktik amagli ve hayatin ileri evrelerinde semptom gelismesi halinde operasyon
esnasinda patolojik kiriklarin olusma ihtimalinin artmasi nedeniyle c¢ekimin uygun
olacagini belirtmislerdir. Farkli goriisii savunan arastirmacilar ise semptom gostermeyen
ve patolojiye neden olmayan dislerin ¢gekimini uygun goérmeyip, gereksiz saglik harcamasi
olarak gordiiklerini belirtmislerdir. Bir diger goriis ayriligi ise enfeksiyon odaklidir.
Penisilin tiirevi antibiyotiklerin gelistirilmesi ve bu ilaglara daha kolay ulasabilmemiz
nedeniyle ge¢miste var olan tedavisi zor agir enfeksiyonlar olugma ihtimaline karsi

profilaktik ¢ekim anlayis1 giiniimiizde etkisini kaybetmistir (15).
Gomiili iiglincii molar disglerin ¢gekim endikasyonlari su sekilde siralanabilir:
Periodontal Hastaliklarin Tedavisi ve Onlenmesi

GoOmiilii dislere komsu siirmiis disler periodontal hastaliga yatkinlardir. Gomiili M3M
varligi, komsu M2M’nin distal yiizeyinde kemik miktarinda azalmaya yol agabilir. Temiz
tutulmas1 en zor dis yiizeyi arktaki son disin distal yiizeyi oldugundan, hastalarda
genellikle M2M’nin distal ylizeyinde diseti atagsmaninin apikal migrasyonu ile dis eti
iltihab1 goriliir. Kiiciik dis eti iltihabinda bile, neden olan bakteriler kok ytizeyinin biiyiik

bir kismina erigir ve bu da erken periodontitis olusumuna neden olur. Gémiili M3M’si



olan hastalarda, agzin geri kalaninda periodontal cep derinligi normal olmasina ragmen,

M2M’nin distalinde siklikla derin periodontal cepler bulunur.
Dental Ciiriiklerin Tedavisi ve Onlenmesi

GOmiilii Ugilinci molar veya ikinci molar dislerde genellikle servikal iigliide
temizlenemeyen alanlar sebebiyle ciiriikler olusabilir. Bu yiizden hastanin ilgili disleri
temizlemesinin zor olmasi ve hekimin restorasyon i¢in bdlgeye ulasiminin giicligii

nedeniyle bazen ii¢lincli molar dislere ilaveten ikinci molar dislerin ¢ekimi de gerekebilir.
Komsu Diste Kok Rezorpsiyonlarinin Tedavisi ve Onlenmesi

Gomiilii tiglincli molar disler, komsu disin kokiinde eksternal kok rezorpsiyonu yapacak
kadar baski olusturabilirler. Gomiilii tiglincii molar dise komsu dis, gomiilii ti¢lincii
molarin ¢ekiminden sonra kanal tedavisine ilaveten rezorpsiyon bdlgesinin siman
kullanilarak tamir edilmesiyle kurtarilabilir. Bazen profilaktik amagli olarak kok
rezorpsiyonlarinin olusmasini 6nlemek amaciyla gomiilii ligiincii molar diglere ¢ekim

endikasyonu konulabilmektedir.
Odontojenik Kist ve Tiimérlerin Tedavisi ve Olusmasimin Onlenmesi

GoOmiilii disin kronu ¢evresindeki folikiiler kesenin epiteli, kistik veya tiimdral
dejenerasyonlar gosterebilir. Dental folikiil cogu hastada orijinal boyutunu korumasina
ragmen kistik dejenerasyona ugrayarak dentigerdz kist haline gelebilir. Hasta yakindan
takip edilirse dis hekimi kisti biiyiik oranlara ulasmadan teshis edebilir. Ancak takibi
yapilmayan kistler ¢ok biiylik boyutlara ulagabilir. Genel bir kural olarak, dis kronunun
etrafindaki folikiiler bosluk 3 milimetreden (mm) biiyiikse, preoperatif dentigeroz kist
tanist mantiklidir. Gomiilii dislerin ¢evresinde odontojenik kistler olusabilecegi gibi, dis
folikiilii icindeki epitelden de odontojenik tiimorler gelisebilir. Bu bolgede en sik goriilen
odontojenik timoér ameloblastomdur. Genellikle, bu bolgedeki ameloblastomlar, iistteki
yumusak dokunun ve mandibulanin en azindan bir boliimiiniin eksizyonu ile agresif bir
sekilde tedavi edilmelidir. Bazen gomiilii dislerle birlikte baska odontojenik tiimorler de

olusabilir.



Gomiilii dislerin etrafindaki odontojenik kistlerin ve tiimdrlerin genel insidansi yiiksek
olmasada, M3M’lerde gelisen patolojik durumlarin ezici ¢gogunlugu siirmemis dislerle
iliskilidir. Bu nedenle, asemptomatik bile olsalar M3M disler profilaktik amagli ¢ekim

gerektirebilirler.
Cene Fraktiirlerinin Onlenmesi

GOmiilii ticiincli molar dislerin genellikle etraflarinda kemik dokusu kaplidir. Bu,
mandibulay1 zayiflatir ve ¢eneyi gomiilii dis bolgesinde kirilmaya daha duyarli hale
getirir. Cene, gomiili bir tigiincti molar dis bélgesinden kirilirsa, gomiilii tigiincii molar

dis, kirik rediikte edilmeden dnce siklikla ¢ekilir ve fiksasyon uygulanir.
Kaynag Belirsiz Agrilarin Tedavisi

Hastalar bazen retromolar bolgede agr1 sikayeti ile dis hekimine gelirler ancak agrinin
nedeni bulunamayabilir. Miyofasiyal agri1 sendromu ve diger yiiz agrisi rahatsizliklari gibi
durumlar elimine edilirse ve hastanin disi siirmemisse, disin ¢ekilmesi bazen agrinin
giderilmesiyle sonuclanir. Ek olarak, M3M’in ¢ekiminin daha ileri bir yasa ertelenmesi,

temporomandibular rahatsizlik olasiligini artirabilir.
Ortodontik Tedavinin Kolaylastirilmast

Ortodontik tedavisi tamamlanan hastalarda kesici dislerde olusan g¢aprasikligin gomiilii
dislerden kaynaklandig: goriisii gliniimiizde etkisini yitirmistir. Bu durumun sebebi olarak

glinlimiizde ark uzunlugunun yeterli olmamasi goriisii hakimdir.

GOmiilii Gglincii molar disin varligi, molar dislere uygulanacak distalizasyonu

engelleyebilir. Bu ylizden ¢ekimi ortodontik tedavinin gidisatina olumlu etki eder.

Maksiller ve mandibular osteotomiler oncesi gdmiilii dislerin ¢ikarilmasi ameliyat
esnasinda kolayliklar saglar. Ornegin; ramus osteotomilerinde gémiilii iigiincii molar
disler ameliyat esnasinda ¢ekilecek olursa fiksasyon uygulanacak alanda lingual kemik
kalinlig1 az olacaktir. Bu yiizden ortognatik cerrahi oncesi mevcut gomiili dislerin

ekstrakte edilmesi postoperatif donem igin 6nem arz eder.



Perikoronitin Onlenmesi ve Tedavisi

Perikoronit (operkiilit), gomiilii veya yar1 gomiilii bir disin kronunu ¢evreleyen yumusak
dokunun iltihaplanmasi olarak tanimlanmaktadir (16). Yar1 gomiilii bir disin distal kismini
kaplayan yumusak dokuya ise operkulum denmektedir. Perikoronit en sik geg¢ ergenlik
veya erken yetigkinlik donemlerinde gozlenir. Perikoronit gelismesine etki eden bazi
cevresel ve sistemik etkenler vardir. Oral mikrofloranin durumu, bagisiklik sisteminin
zay1f olmasi, stres, viral hastaliklar bu duruma sebep olabilir. Perikoronit olgularinda
“Streptococcus milleri” adli bakteri baskin bir sekilde fazla bulunmustur. Operkuluma
antagonist dis tarafindan devamli travma gelmesi bu bdlgede bakteri plaklarinin
birikmesine olanak saglar. Tiim bunlar perikoronit tablosunu daha da agirlastirabilir.
Parsiyel siirmiis disin lizerindeki diseti ile dis arasinda folikiil meydana gelir. Bu bosluktan
sond sokulursa sondun ucu dise temas eder. Iltihap folikiilde baslar ve iistiindeki yumusak
dokular1 da tutar. Tedavisinde ilk olarak irrigasyon soliisyonu (hidrojen peroksit,
klorheksidin) ile bdlgenin dezenfeksiyonu ve mekanik debridman yapilir. Ust iigiincii
molar dis ile temas varsa mukoza lizerindeki travmay1 ortadan kaldirmak i¢in {ist ligiincii
molar ¢ekilir. Sistemik semptomlar1 olan siddetli periokoronit vakalarinda, antibiyotik
tedavisi gerektirir. Rekiirrent vakalarin 6niine gegmek icin disin ¢ekimi gerekmektedir

(17).
2.1.3. Gomiilii Uciincii Molar Dislerin Cekim Kontrendikasyonlari

Gomiili tglincli molarlarin ¢ekiminde sistemik ve lokal bazi kontrendikasyonlara dikkat

etmek gerekir. Bu kontrendikasyonlari su sekilde siralayabiliriz:
Hastanmin Yasimin Ilerlemis Olmas:

Ucgiincii molar dis tomurcugu 6 yas itibariyle radyografik olarak goriintiilenebilir. Baz1
cerrahlar 7-9 yaglarinda dis germinin ¢ikarilmasinin minimal cerrahi morbidite ile
yapilabilecegini ve bu nedenle bu yasta yapilmasi gerektigini diisiinmektedir. Bununla
birlikte, ¢cogu cerrah, bu donemde {igiincli molar disin gomiilii kalip kalmayacagini1 dogru

bir sekilde belirlemenin miimkiin olmayacagini savunmakta ve bu kadar erken déonemde



cekimi onermemektedir. Bu konuda genel kabul géren goriis, kesin bir gdmiiliiliik teshisi

konulana kadar ti¢iincii molar dislerin ¢ok erken ¢ikarilmasinin ertelenmesi gerektigidir.

GOmiilii dislerin ¢ikarilmast i¢in en yaygin kontrendikasyon ileri yastir. Bir hasta
yaslandikca, kemik yiiksek oranda mineralize olur ve daha az esnek olur. Bunun
sonucunda kemigin dis ¢ekimi kuvvetleri altinda esneme olasiligi azalir. Bu durum,
cerrahin disi soketten ¢ikarmak i¢in kaldirmasi gereken kemik miktarinin artmasina yol

acacaktir.

Gomili M3M disler, periodontal hastalik, ciiriik veya kistik dejenerasyon olmaksizin
uzun yillar alveolar kemik igerisinde kaldiysa olumsuz bir durum ihtimali zayiftir. Bu
nedenle, hastalik belirtisi gdstermeyen ve lizerinde radyografik olarak saptanabilir bir
kemik tabakasi olan gomiilii dise sahip hastalarda dis ¢ekilmeyebilir. Dis hekimi, olumsuz
bir durum olusmadigindan emin olmak i¢in her yil veya iki yilda bir gomiili disi
radyografik olarak kontrol etmelidir. Gomiilii M3M dislerde veya buna komsu diste kistik
olusum veya periodontal hastalik belirtileri gdzlenirse, lizerinde ince bir kemik tabakasi
kalan gomiili M3M dis bir protezin altindaysa veya enfeksiyon gelismisse bu disler

¢ikarilmalidir.
Tehlike Altindaki Sistemik Rahatsizliklar

Tehlikeli bir tibbi durum, gémiilii bir disin ¢ikarilmasi i¢in kontrendike olabilir. Gomiilii
dis asemptomatik ise, bu dislerin ¢ekiminden ziyade takip edilmesi Onerilir. Hastanin
kardiyovaskiiler fonksiyonlari, solunum fonksiyonu veya enfeksiyonla miicadele i¢in
konak savunmasi ciddi sekilde tehlikeye girerse ya da hastada ciddi bir edinsel veya
konjenital koagiilopati varsa, cerrah disi belirli periyotlarla takip etmeyi diisinmelidir.
Bununla birlikte, dis semptomatik hale gelirse, disin ¢ekimini planlamak i¢in hastanin

doktoruyla birlikte ¢alisilmalidir.
Komgsu Anatomik Yapilarda Hasar Ihtimali

Gomiilii M3M’lerin ¢ekimi esnasinda ilgili bolgede lingual arter, IAK ve komsu disler
zarar gorebilir. Ozellikle konik 1sinl1 bilgisayarli tomografi (KIBT) gériintiilerinde disin
IAK ile direkt iliskide oldugu tespit edilirse disi ¢ikarmak parestezi gibi istenmeyen



durumlara yol agabilir. Digler semptomatik olmadigi miiddetge bu hastalarda belirli zaman

araliklariyla radyografik kontroller 6nerilmektedir (18).

2.1.4. Gomiilii Uciincii Molar Dislerin Cekimi Sonrasinda Karsilasilan

Komplikasyonlar

GOmiilii M3M’lerin ¢ekimi sonrasi agri, sislik, enfeksiyon, asir1 kanama ve trismus gibi
cesitli komplikasyonlar gelisebilmektedir (19). Bunlardan ayri olarak lingual sinirde hasar
meydana gelmesi de ¢ekim esnasinda karsilasilabilecek 6nemli bir komplikasyondur. Bu
komplikasyonun insidansi %0,5 ile %2,6 arasinda bildirilmistir (20). Hastanin yasi,
cerrahin deneyimi, inferior alveolar sinir (IAS) blok anestezisi sirasinda yumusak dokuya
travma, disin gomiili kalma pozisyonu, lingual flep retraksiyonu, ameliyatin genel
zorlugu, kaldirilan kemik miktar1 bu durumu etkileyebilir. Bu sinir hasarlarinin ¢ogu
kendiliginden 1iyilesir. Ancak bazi vakalarda yasam kalitesini etkileyebilecek kalici

parestezi, hipoestezi, dizestezi, konusma veya ¢igneme bozukluklar1 gelisebilmektedir

(21).

Tam goémiilii M3M’lerin ¢ekimi sirasinda fazla miktarda alveolar kemik kaldirmak gerekli
olabilmektedir. Digin farkli bolgelerindeki alveolar kemigin kalinligina iligskin bilgi
eksikligi, uygun olmayan bir c¢ekim protokoliine ve dolayisiyla postoperatif
komplikasyonlara sebep olabilmektedir. M3M’lerin ¢ekimi sonrasi IAS yaralanmasi
insidans1 %0,4 ile %13,4 arasinda degismektedir (22). Birka¢ faktér IAS hasar
insidansin1 etkileyebilse de en &nemli risk faktdriiniin gomiilii M3M’lerin 1AK’ye

yakinligi olduguna inanilmaktadir (23).
2.1.5. Gomiilii Uciincii Molar Disleri Goriintilleme Yontemleri

Ucgiincii molar dislerin incelenmesi icin periapikal, panoramik, KIBT ve bilgisayarli
tomografi teknikleri kullanilir. (24) Rutin olarak kullanilmasalarda, manyetik rezonans
gortintiilemenin ve ultrasonografinin de gomiili disleri incelemek i¢in kullanilabilecegi
belirtilmistir (25,26).

Glinlimiizde gédmiilii M3M’lerin ameliyat dncesi radyolojik muayenesi i¢in rutin olarak

panoramik radyografi kullanilir (27,28). Panoramik radyograflar, kok morfolojisi, gomiilii



digin agilanmasi ve gdmiilii kalma paterninin degerlendirilmesine yardimer olur (29,30).
Ancak panoramik radyograflar iki boyutlu gériintii sunarlar ve IAK ile gdémiili M3M
arasindaki uzaysal iliskiyi degerlendirmek i¢in kullanilamazlar (31,32). Ayrica, dis
kokleri ve IAK’nin birbiri iizerine siiperpoze olmasi, klinisyenler tarafindan dogru
olmayan tespitlere yol agabilir (33). Panoramik radyograflarin bu dezavantajlarindan
dolayr M3M’lerin ameliyat oncesi radyolojik muayenesi i¢in KIBT m kullanim1 son

zamanlarda artmistir.
2.1.5.1. Konik Isinh Bilgisayarhh Tomografinin Calisma Prensibi

KIBT, maksillofasiyal goriintiileme tekniklerinde panoramik radyograflardan sonra en
biiyiik bulustur. Ilk olarak 1982 yilinda anjiografi olarak kullanilan KIBT, zaman
icerisinde gelistirilerek 1990’11 yillarin baslarinda maksillofasiyal goriintiillemede
kullanilmaya baglanmistir. Son zamanlarda KIBT {i¢ boyutlu goriintiileme saglamasi
nedeniyle klinik ¢aligmalarda yaygin olarak kullanilmaktadir. KIBT aksiyal, koronal ve
sagital kesitlerde rekonstriikksiyon goriintiiler olusturabildigi gibi dislerin ve cevre

anatomik yapilarin da ii¢ boyutlu olarak incelenmesine olanak saglar (34).

KIBT, IAS ile dis kokleri arasinda iliski olup olmadigini ve liiksasyon yonii igin giivenli
ve riskli alanlar1 belirlemeye yardimeci olarak ameliyat esnasinda ve sonrasinda cerrahi

komplikasyonlarin minimalize edilmesine katki saglar (35,36).

KIBT’da goriintiileme, bir X 15111 kaynaginin ve dedektdriin sabitlendigi donen bir portal
kullanilarak gergeklestirilir. “Konik 151n” terminolojisi, cok dedektorlii sirali bilgisayarl
tomografinin yelpaze seklindeki 151n ve daha karmasik tarama hareketinin aksine, hastay1
basin dikey ekseni etrafinda dairesel bir yolda tarayan 1sinin konik seklini ifade eder.
Farkli piramidal veya koni seklindeki iyonlastirict radyasyon kaynagi, ilgili alanin
ortasindan kars1 taraftaki bir alan X 151n1 dedektoriine yonlendirilir. X 1511 kaynagi ve
dedektor, ilgilenilen bolgenin merkezinde sabitlenmis bir donme dayanak noktasi
etrafinda doner. Herhangi bir radyografik goriintiileme sisteminde oldugu gibi, KIBT i¢in
goriintl elde etme, X 15101 Uiretimi, bir nesne tarafindan X 1siminin zayiflatilmasi, sinyali

algilama, goOriintiiyli isleme ve goriintiiniin izlenmesi basamaklarini igerir. Bu
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parametreler dental goriintiilemenin tiim yonleri i¢in hayati 6neme sahiptir, ancak KIBT

i¢in daha karmasiktirlar (37) (Sekil 1).

Dedekidr
Rotasyon ekseni

Obje
/

X-151n1 kaynagi

-
——
- prp— L

Sekil 1. U¢ boyutlu koni seklinde X 1s1n1 demeti hastadan gecerek bir dedektdre ydnlendirilir.
Dedektor tarafindan iki boyutlu tek bir projeksiyon elde edildikten sonra, X 1s1mm1 kaynagi ve
dedektor bir yoriinge arkinda kiigiik bir mesafede doner. Bu ikinci agili pozisyonda bir bagka temel
projeksiyon goriintiisii ya da kare yakalanir. Bu dizi, yiizlerce tek goriintii yakalayarak objenin
etrafinda tam 360 derece (tam yoriinge) ya da azaltilmis veya parsiyel yoriinge boyunca devam

eder (38).

Bir nesnenin rotasyonel taramasi sirasinda, rotasyonun sabit araliklarinda ¢oklu
pozlamalar alinir. Bu pozlarin her birine temel goriintii denir. Goriintiiler, dedektorde
yakalanan standart radyografik goriintiilerdir ve her projeksiyonun sinyali, donme
arkindaki farkli agilarin her biri i¢in benzersizdir. Her bir temel goriintli i¢in goriintii
verileri aninda bir veri depolama alanina gonderilir, boylece dedektor bir sonraki temel
gorlintiiyi doner ark boyunca bir konum arahifinda yakalamak {izere

temizlenebilir. Dondiirme tamamlandiktan ve temel goriintiiler alindiktan sonra, bu
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goriintiilerin tamami1 yansitma verilerini olusturur. Alinan toplam temel goriintii sayisi
tarayicinin kapasitesine baglidir. Bu tarama basia 100 ile 600 temel goriintii arasinda

degisir (39).

Her makine iireticisinin, gorlintiiyii yeniden yapilandiran yazilim programlari, daha sonra
projeksiyon verilerini yonetir ve {i¢ boyutlu hacimsel veri seti olusturur. Bu iglenmis
verilere daha sonra, goriintiilenmek {iizere cesitli goriintii tiirleri olusturmak igin
erigilir. Olusturulan goriintiilerin se¢imi, goriintiileme yaziliminin giiciine ve klinisyenin
ihtiyag ve tercihlerine baglidir. Ug boyutlu yazilimdan gériintii se¢imi, tek bir goriintii
gosterimi tiiriiyle sinirlt degildir. Yazilimin kapasitesine bagli olarak, ti¢ boyutlu hacimsel
veri setinden birden fazla goriintli olusturma segenegi vardir. Cogu tarayici programi, ii¢
anatomik goriintiileme diizleminde nesnenin birincil goriintii rekonstriiksiyonunu
goriintiiler; aksiyal, sagital ve koronal diizlemler. Bu birincil yeniden yapilandirma
gosterimleri ayrica daha tipik olarak ¢ok diizlemli goriintiiler olarak adlandirilir. Ayni
hacimsel veri seti, birden fazla tiirde ikincil yeniden yapilandirma olusturmak i¢in de
kullanilabilir. Ikincil yeniden yapilandirma se¢imi genellikle amaca 6zeldir ve tarayicinin

tescilli yazilimindaki yeniden yapilandirma segenekleriyle de ilgilidir (40).

Dis hekimliginde KIBT goriintiilemenin en yaygin endikasyonlari, dental implantlarin
yerlestirilmesi icin ¢enelerin degerlendirilmesi, ortodontik tedavi planlamasi i¢in dislerin
ve yliz yapilarinin incelenmesi, ossedz dejeneratif degisiklikler i¢cin temporomandibular
eklemlerin  degerlendirilmesi, M3M’lerin ¢ekimden o6nce IAK’ye yakmligmmn
degerlendirilmesi, kok kiriginin veya periapikal hastaliklarin degerlendirilmesi, gene

kemiklerinin enfeksiyon, kist veya tiimor belirtileri agisindan degerlendirilmesidir (41).
2.1.6. Gomiilii Mandibular Ugiincii Molar Dislerin Stmflandirilmasi

Gomiilii dislerin ¢ekimi Oncesi alinan detayli medikal anamnez, klinik ve radyografik
muayene ¢ekim sirasinda veya sonrasinda olusabilecek komplikasyonlart minimalize
etmede 6nemli bir rol oynar. M3M’lerin ¢ekimi sirasinda komplikasyon ihtimalini en aza
indirmek i¢in, cerrahi prosediiriin zorlugunu degerlendiren ve optimal bir tedavi plani

olusturmaya yardimci olan ¢esitli  smiflandirmalar  gelistirilmistir. Bunlardan
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Pell&Gregory ve Winter siniflama sistemleri en yaygin ve en genis capta kabul goren

siiflamalardir (42).
2.1.6.1. Pell&Gregory Simiflamasi

M3M’lerin gomiiliiliik pozisyonu 1933 yilinda Pell&Gregory tarafindan tanimlanmistir
ve hala en ¢ok kullanilan smmiflamadir. Bu simiflama dislerin ramusta kalan kismina ve

M2M ile arasindaki derinlik iliskisine gore iki gruba ayrilmistir (43).
2.1.6.1.1. Pell&Gregory Ramus Siniflamasi

Gomiili M3M’lerin ramusun anterior kenari ile iligskisine dayanan bir siniflamadir. Bu

siiflama tige ayrilir:

Sinif 1: M2M’nin distal kenar1 ile ramusun anterior kenar1 arasindaki mesafe, M3M nin

MDG’sinden fazladir.

Sinif 2: M2M’nin distal kenar1 ile ramusun anterior kenar1 arasindaki mesafe, M3M’nin

MDG’sinden daha azdir, M3M’nin bir kism1 ramus mandibula igerisindedir.

Sinif 3: M2M’nin tamami veya biiyiik bir kismi ramus igerisindedir (Sekil 2)

W W W

Sekil 2. Pell&Gregory ramus siiflamasi
1: Mandibular ti¢lincii molar disin meziodistal genisligi, retromolar mesafeden fazla

2: Mandibular {igiincii molar disin meziodistal genisligi, retromolar mesafeden daha az ve
disin bir kismi1 ramus igerisinde

3: Mandibular ti¢lincii molar disin biiyiik bir kism1 veya tamami1 ramus igerisinde
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2.1.6.1.2. Pell&Gregory Derinlik Siniflamasi

Gomiilii M3M’lerin okluzal diizlemi ile M2M’lerin okluzal seviyesi arasindaki iliskiye

dayanan bir siniflamadir. Bu siiflama iige ayrilir:
Siif A: M3M’nin okluzal diizlemi M2M ile ayn1 seviyede veya daha yukaridadir.

Siif B: M3M’nin okluzal diizlemi, M2M’nin okluzal diizlemi ile servikal ¢izgisi

arasidadir.

Siif C: M3M’nin okluzal diizlemi, M2M’nin servikal ¢izgisinin daha altindadir (44)
(Sekil 3)

A B C

LIPS ) PO | ¥

Sekil 3. Pell&Gregory derinlik siniflamasi

A: Mandibular ii¢iincii molar disin okluzal diizlemi, mandibular ikinci molar disin okluzal

seviyesiyle ayni hizada veya daha yukarida

B: Mandibular ii¢lincii molar disin okluzal diizlemi, mandibular ikinci molar disin okluzal

diizlemi ile servikal ¢izgisi arasinda

C: Mandibular iigtincii molar disin okluzal diizlemi, mandibular ikinci molar disin servikal

cizgisinin daha asagisinda
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2.1.6.2. Winter Siniflamasi

Tedavi planlamasi agisindan en yaygin olarak kullanilan siiflandirma sistemi, gémiili
M3M’lerin uzun ekseninin komsu M2M’lerin uzun eksenine gore acisini kullanir. Bu
simiflandirma sistemi, ¢ekim zorlugunun ilk yararli degerlendirmesini saglamaktadir.
Genellikle ¢ekimi en az zor olan gomiiliiliik tipi, 6zellikle sadece yarim retansiyonlu
gomiilii oldugunda mezioangular tiptir. Mezioangular gomiilii disin kronu, mezial yonde
M2M’ye dogru egiktir. Gomiilii M3M’lerin yaklasik %43'li mezioanguler tipte gozlenir
(45).

Winter siniflamasinda, gomiili M3M ile M2M arasindaki ag1 esas alinarak gomiilii
M3M’ler vertikal (a= 10° — -10°), mezioangular (a=11°-79°), horizontal (¢=80°-100°),
distoangular (o= -11 — -79), diger (a= 111 — -80) ve bukkolingual pozisyon olarak
siiflandirilmislardir (Sekil 4).

100 -1 00 “ :ikinci Molar Dis

W :Uciincii Molar Dis

100°

Sekil 4. Winter siniflamasi ve a agisinin sematik gosterimi
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2.2. Gonial A¢1

Gonial a1, ortodontik analizlerde mandibulanin rotasyonunu belirlemede 6nemli bir
parametredir  (46). M3M’lerin  gelisiminin ve sirmesinin erken safhada
degerlendirilmesinde gonial ac1 degerinin dikkate alinmasi gereken bir parametre oldugu
distiniilmektedir (47). RM’nin az olmasi, M3M’lerin gomiilii kalmasi ile iligkilidir ve bu
durumun mandibulanin biiytime yonii ile iliskili oldugu diistiniilmektedir. Dolikofasiyal
bireylerde saat yoniinde biiyiime paterni ve on yiiz yiiksekliginde artis vardir. Bu
bireylerde mandibular diizlem agis1 ve gonial ag1 degerleri yiiksektir. Ancak brakifasiyal
yiiz tipine sahip bireylerde On yiiz yiiksekligi azalmistir, mandibular diizlem agis1 ve
gonial a¢1 degerleri diisiiktiir (48). Bireylerin ¢enelerinde sag ve sol taraftaki gonial agilar
birbirine yakin olsa da normal gonial a¢1 etnik kdken, yas ve cinsiyete gore farklilik
gosterebilir (49). Gonial ag1, yiiksek, normal ve diisiik agili veya dikey, normal ve yatay

biiylimeye sahip olarak siniflandirilabilir.
2.3. Inferior Alveolar Sinir

Gomiilii M3M’lerin ¢ekimi sonras1 nérolojik yaralanma ciddi bir komplikasyondur. IAS
yaralanmasinin insidans1 %0,4 ile %6 arasinda degismektedir (50). IAS hasar1 en sik
M3M’lerin 1AK ile yakin iliskisi oldugunda ortaya ¢ikar. Radyografik degerlendirmeler,
operasyon oOncesi IAS yaralanmasi riskini degerlendirmek igin ilk adimdir (51).
Panoramik radyograflarda IAK’nin gémiilii dis koklerine yakin seyretmesi, IAS
yaralanma riskinin arttigin1 gosterir. Ancak panoramik radyograflar iki boyutlu bir
goriintii sunduklari i¢in dis kokleri ile IAK arasindaki iliskiyi degerlendirmede giivenilir

degildirler (52).
2.4. Mandibula Anatomisi

Mandibula kelimesi, ¢cignemek anlamina gelen Latince “mandere” ve alet anlamina gelen
“bula” kelimelerinden tiiremistir ve tam olarak "¢igneme i¢in kullanilan alet" anlamina

gelmektedir (53).

Mandibula, kortikal kemik tabakalar1 arasinda spongioz kemik igeren, “U” ya da “V”

seklinde bir kemiktir. Kafa iskeletindeki en biiyiik ve orta kulaktaki kemikgikler diginda
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tek hareketli kemik olan mandibula yiiziin Gigte birlik alt kismini olugturur. Mandibula
corpus ve ramus olmak iizere iki par¢adan olusur ve bunlarin birlestigi yere de angulus

mandibula ad1 verilir. Bu bolgede ramus ve corpus mandibulanin olusturdugu ag1 gonial

ac1 olarak adlandirilir (54).

Ramus mandibula kafa tabanina dogru processus condylaris ve processus coronoideus
olmak iizere ikiye ayrilir. Processus condylaris burada temporal kemigin fossa
mandibularis adi verilen g¢ukur kismi ve bunun 6n uzantisinda yer alan tuberculum
articulare adli ¢ikint1 ile yaptig1 eklem ile kafa tabanma baglanir. Bu ekleme
temporomandibular eklem adi verilir. Ramusun i¢ yiizeyinde foramen mandibula’dan
baslayan mandibular kanal alt ikinci premolar dislerin hizasinda foramen mentale’de son
bulur. Bu kanalin igerisinde v. a. n. alveolaris inferior bulunur. A. v. alveolaris inferior’lar

a. v. maxilleris’lerin, n. alveolaris inferior ise n. mandibularis’in dalidir (55).

Corpus mandibula ise dis soketlerini igeren mandibulanin horizontal seyirli pargasidir. Alt
kismina bazis mandibula, dislerin bulundugu iist kisma ise pars alveolaris denir. Corpus
mandibulalar ortada simfiz mandibula bélgesinde birlesirler. ikinci premolar dislerin

apeksleri hizasinda foramen mentale bulunur (56) (Sekil 5).

Proc. Coronoideus
Proc. Condylaris

Linea Obliqua
Externa

Arcus Alveolaris«— i
Ramus Mandibula

Angulus Mandibula

Hordisea Mastale Corpus Mandibula

Sekil 5. Mandibula anatomisi
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3. GEREC ve YONTEM

Bu arastirma, i¢in Erciyes Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik

Kurulu'ndan (No: 2022/44) onay alinmistir.
3.1. Arastirma Grubunun Belirlenmesi

Ocak 2015 ve Kasim 2021 tarihleri arasinda Erciyes Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Ana Bilim Dali’na M3M’lerin IAK ile iliskisini
degerlendirmek icin alinmis KIBT goriintiisii mevcut olan 475 hasta kaydi taranmistir.
Ancak bazi hasta kayitlar ¢esitli sebeplerden dolayi arastirmaya dahil edilmemistir. M3M
etrafinda lezyon varligindan dolay1 48 hasta kaydi, hareket artefakti nedeniyle yeterli
diagnostik kalitesi olmayan 26 hasta kayd, istatistiksel olarak anlamlilik ifade etmeyecegi
icin Winter siniflamasina gore nadir goriilen gomiiliiliik pozisyonuna sahip 5 hasta kaydi,
mandibular molar dislerinden herhangi biri eksik olan 19 hasta kaydi, herhangi bir
sistemik hastalig1 olan 7 hasta kaydi, ortodontik tedavi gérmiis veya gérmekte olan 4 hasta
kaydi, ortognatik cerrahi hikayesi olan 2 hasta kaydi ve M3M’nin apeksi kapanmamis 9

hasta kaydi arastirma disinda birakilmistir.
3.1.1. Hastalarin Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri
1. Hastalarin 18-35 yas araliginda olmalari

2. Herhangi bir M3M dis ¢ekimi dykiisii olmamasi
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3. Mandibular birinci ve ikinci molar dislerin dental arkta uygun siirme

pozisyonunda mevcut olmasi
4, M3M’lerinin kok gelisimi tamamlanmis hastalarin kayitlari
3.1.2. Hastalarin Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri

1. Hasta hareketine baghh KIBT goriintiilerinde yeterli netlik ve keskinlige sahip
olmayan disiik diagnostik kaliteye sahip hasta kayitlari

2. Mandibular kemigi etkileyen travma ve gecirilmis cerrahi girisim hikayesi olan

hasta kayitlar

3. M2M ve M3M dislerinde herhangi bir patoloji, fraktiir veya anomali olan hasta
kayitlart

4. Ortodontik tedavi gormiis hasta kayitlar

5. Herhangi bir sistemik hastalifi veya kemik metabolizma hastalig1 olan hasta

kayitlar
3.2. Konik Isinh Bilgisayarh Tomografi Goriintiilerinin Alinmasi

Arastirmada kullanilan KIBT goriintiilerinin tamami1 New Tom 5G KIBT cihaziyla (FP,
Quantitative Radiology, Verona, Italya) alinmistir. Tiim KIBT goriintiileri igin 110 kV ve
3-5mA, 0.25 mm voksel boyutu, 18x16 cm FOV, 0.25 mm kesit kalinlig1 ve 5.4 s ekspojur
sliresi parametreleri kullanilmistir. Goriintiiler NNT yazilimi kullanilarak (NNT software,
version 3.0; NewTom, Verona, Italya), DICOM (Digital Imaging and Communications in

Medicine) formatinda kaydedilmistir.
3.3. Gomiilii Mandibular Ugiincii Molar Dislerin Simiflandirilmasi

Gomiilit M3M’lerin Pell&Gregory ramus siniflamasi yapilirken MDG’si 6lgiilmiis, ikinci
molar digin distal noktasi ile ramus mandibula arasindaki RM ile kiyaslanmistir. Gomiilii
M3M’nin MDG’si RM’den fazla ise “Smif 17, az ise “Sif 2” olarak kaydedilmistir.
GOmiilii M3M’nin biiyiik biiyiik bir kisminin veya tamaminin ramus igerisinde oldugu

durumlar ise “Sinif 3” olarak kaydedilmistir (Sekil 6).
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Sekil 6. Pell&Gregory ramus siniflamasini gosteren konik 1ginli bilgisayarl tomografi goriintiileri

1: Mandibular ti¢lincli molar dislerin meziodistal genisligi retromolar mesafeden daha fazla
2: Mandibular tiglincli molar dislerin meziodistal genisligi retromolar mesafeden daha az

3: Mandibular tiglincli molar disin biiyiik bir kismi1 veya tamami ramus igerisinde

GoOmilit M3M’lerin Pell&Gregory derinlik siniflamasi yapilirken M3M’nin, M2M’nin
kolesi ve okluzal seviyesi ile iligkisi belirlenmistir. M3M’in en iist noktasi M2M’nin
okluzal seviyesinden daha yukarida veya esit seviyede ise “Sinif A” olarak kaydedilmistir.
M3M’nin okluzal seviyesi M2M nin okluzal seviyesinin altinda ancak kole seviyesinin
tizerindeyse “Sinif B” olarak kaydedilmistir. M3M, M2M’nin kole seviyesinden daha
asagida ise “Siif C” olarak kaydedilmistir (23) (Sekil 7).
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Sekil 7. Pell&Gregory derinlik smiflamasimni gosteren konik 1s1nl1 bilgisayarli tomografi
goriintiileri

A: Mandibular tigiincli molar digin en st noktasi, mandibular ikinci molarin okluzal seviyesine
esit veya daha yukarida, B: Mandibular tigiincii molar disin en tist noktasi, mandibular ikinci molar
disin okluzal ve kole seviyeleri arasinda, C: Mandibular tigiincii molar dis, mandibular ikinci molar
disin kole seviyesinden daha asagida

Gomiili M3M’lerin Winter siniflamasi yapilirken M3M’lerin uzun eksenleri ile
M2M’lerin uzun eksenleri arasindaki ag1 olgtilmiistir. Bu a1 -10° — 10° arasinda ise
vertikal, 11° — 79° arasinda mezioanguler, 80° — 100° arasinda horizontal, -11° — -79°

arasinda ise distoanguler pozisyon olarak kaydedilmistir (10) (Sekil 8).

Sekil 8. Winter angulasyon siniflamasini gdsteren konik 1sinl bilgisayarli tomografi goriintiileri

MA: Mezioanguler, V: Vertikal, DA: Distoanguler, H: Horizontal angulasyonu ifade etmektedir.

Winter angulasyon siniflamasinin diger kategorisine giren 5 M3M istatistiksel olarak

anlaml1 bir karsilastirma sunmayacagi i¢in arastirma disinda birakilmigtir (Sekil 9).
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Sekil 9. Aragtirmaya dahil edilmeyen bukkolingual gémiilii bir mandibular {iglincii molar disin
konik 1s1nl1 bilgisayarli tomografi goriintiisii
a: Aksiyal kesit b: Koronal kesit c¢: Sagital kesit

3.4. Gonial A¢cimin Olciimii

Gonial ag¢1, mandibulada korpusa ¢izilen teget (Gonion-Menton) ile posterior ramusa
cizilen teget (Gonion-Articulare) arasindaki acidir. Bu agiy1 6lgerken KIBT goriintiileri
her dis i¢in standardize edilmistir. NNT yazilimi kullanilarak mevcut KIBT
goriintiilerinden panoramik rekonstriiksiyonlar olusturulmustur. Bu islem yapilirken ilgili
gomiilii dis tarafinda ‘free hand’ teknigi ile mandibulanin tiim kesitlerde goriintiilenen
alanda olmasi saglanmigtir. Panoramik rekonstriiksiyon i¢in belirlenen parametreler;
bukkolingual kalinlik 25 mm ve kesit kalinligi 0,25 mm’dir (Sekil 10). Bu sekilde KIBT
goriintiilerinden elde edilen panoramik rekonstriiksiyon goriintiiler tizerinden Huumonen

ve ark.‘nin (57) teknigi kullanilarak gonial a¢1 6l¢timleri gergeklestirilmistir (Sekil 11).
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Sekil 10. Konik 151nl1 bilgisayarli tomografi goriintiilerinden panoramik rekonstriiksiyon
olusturma sathasinda belirlenen parametreler



Sekil 11. Konik 151l bilgisayarli tomografi goriintiileri iizerinden rekonstriikte edilmis
panoramik goriintiisiinde gonial ag1 6lgtimii

3.5. Ramus Yiiksekligi ve Genisliginin Ol¢iimii

Ramus Genisligi (RG): Ramusun arka kenarma teget ¢izgiye, IAK’den gececek sekilde

ramusun 0n kenarindan dik ¢izilen ¢izginin uzunlugudur.

Bu olgim Ogawa ve ark. (58) tanimladigi RG Ol¢im teknigine uygun olarak
gergeklestirilmistir.

Ramus Yiiksekligi (RY): Ramusun arka kenarina teget ¢izgi lizerinde, kondilin en lateral

noktasi ile angulusun en lateral noktasi arasindaki uzunluktur.

Bu 6l¢tim Habets ve ark. (59) tanimladig1 teknige uygun sekilde gergeklestirilmistir (Sekil
12).
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Sekil 12. Panoramik rekonstriiksiyon goriintiileri iizerinde ramusun yiikseklik ve genislik
Olciimlerinin gdsterimi

3.6. Mandibular ikinci ve Ugiincii Molar Dislerle Tlgili Ol¢iimler

Meziodistal genislik (MDG): Gomiiliit M3M’lerin mezial ve distal yiizeylerinin en dis
noktalar1 arasindaki mesafedir.

Retromolar mesafe (RM): Mandibular ramusun 6n sinir1 ile M2M’nin distal bolgesinin en
cikintili noktas arasindaki mesafedir.

Retromolar stirme orani (RSO): RM’nin MDG’ye oranidir.

a agist: Gomiili M3M’nin uzun aksinin, M2M’nin uzun aksiyla birlestigi yerde yaptigi
acidir (Sekil 13).
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Sekil 13. Meziodistal genisligin, retromolar mesafenin ve o agisi dlglimlerinin sematik gosterimi

Bu parametrelerin 6l¢iimii, KIBT aksiyal, koronal ve sagital kesit goriintiilerin kombine

sekilde incelenmesi sonucu belirlenen en uygun kesit goriintiiler {izerinde

gerceklestirilmistir (Sekil 14,15).
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Sekil 14. Mandibular tiglincti molar disin meziodistal genisliginin ve retromolar mesafenin
6l¢iimiiniin konik 151nl1 bilgisayarli tomografi goriintiisi

Sekil 15. a agisinin konik 1s1nlt bilgisayarli tomografi goriintiilerinde 6l¢tiimii
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3.7. Goémiili Mandibular Uciincii Molar Disin inferior Alveolar Kanalla Iliskisinin

Degerlendirilmesi

NNT yazilimi kullanilarak aksiyal, koronal ve sagital kesitlerde gomiilii M3M’lerin IAK
ile temas1 incelenmistir. Dis kokleri ile IAK arasinda kemik yap1 olmayan ve direkt IAK
ile temas eden disler IAK ile iliskili olarak kaydedilmistir. Lamina duranin izlenebildigi
ve kokleri ile IAK arasinda kemik yap1 olan disler ise IAK ile iliskisi yok seklinde
kaydedilmistir (Sekil 16).

Sekil 16. a: inferior alveolar kanal ile iliskili gémiilii mandibular iiciincii molar disin konik 151l
bilgisayarli tomografi goriintiisii

b: Inferior alveolar kanal ile iliskili olmayan gomiilii mandibular iiiincii molar disin
konik 151nl1 bilgisayarli tomografi goriintiisii

KIBT goriintiilerinde gerceklestirilen tiim Slgiimler, ayni kosullar altinda Agiz, Dis ve
Cene Radyolojisi Ana Bilim Dali’nda gorev yapan ve 4 yillik klinik deneyimi olan iki
bagimsiz arastirmaci tarafindan farkli zamanlarda yapildi. Bir ay sonra gozlemcilerin her
biri arastirma grubunun igerisinden rastgele seg¢ilen ornekleri (%20, 71 dis) tekrar
degerlendirdi. Nicel degerler i¢in her iki gdzlemcinin dl¢limlerinin ortalamasi alindi. Nitel
degerler i¢in ise nihai karar her iki gdzlemcinin KIBT goriintiilerini birlikte incelemesiyle

verildi. Bu dl¢limler gézlemci i¢i gilivenirlik diizeyini degerlendirmek igin kullanildu.
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3.8. istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler IBM SPSS Statistics v 22.0 yazilimi kullanmilarak yapilmistir.
Tanimlayici istatistikler hasta sayist (N), gomiili M3M sayist (n), yilizde (%),
ortalama+tstandart sapma (X+ss), minimum (min) ve maksimum (maks) olarak verilmistir.
Gruplar arasinda cinsiyet ve yas ortalamasi agisindan farklilik olup olmadigini anlamak
icin Pearson kikare testi kullanilmistir. Verilerin normal dagilip dagilmadigini tespit
etmek icin Shapiro-Wilk testi yapilmistir. Verilerin normal dagilim gdésterdigi ikili
degiskenlerde parametrik testlerden bagimsiz t testi kullanilmistir. Verilerin normal
dagilim gostermedigi ikili degiskenlerde ise nonparametrik testlerden Mann Whitney U
testi yapilmistir. Varyanslarin homojenligi Levene testi ile degerlendirilmistir. Verilerin
normal dagilim gosterdigi ikiden fazla grubun karsilastirilmasinda tek yonlii ANOVA
testi kullanilmistir. Verilerin normal dagilim gostermedigi ikiden fazla grubun
karsilastirilmasinda tek yonlii varyans analizlerinden Kruskal Wallis testi kullanilmistir.
Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamlilik ifade eden farkliliklar1 belirlemek igin
coklu karsilastirma testlerinden Conover ve Tukey testleri kullanilmistir. Pell&Gregory
ve Winter smiflamalarindaki gomiiliiliik tiplerinin arasindaki iliskiyi degerlendirmek
amaciyla ve gomiiliiliik tipleriyle IAK iliskisi arasinda anlamli bir farkliik olup
olmadigini belirlemek i¢in Pearson kikare testi kullanilmistir. Gézlemci i¢i ve gézlemciler
aras1 uyumun nicel degerlerdeki uyumunu degerlendirmek amaciyla sinif i¢i ve siniflar
aras1 korelasyon katsayilar1 kullanilirken, nitel degerler i¢in kappa degeri kullanilmistir.

Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Arastirmanin 6rneklem biiyiikligiiniin ve etki biiytlikliigliniin belirlenmesi GPower 3.1
uygulamas ile yapilmistir. %80 istatistiksel giic ve a=0.05 anlamlilik diizeyinde, tek
yonlii ANOVA ile Cohen’in f etki biiyiikliigiinii 0.25 tespit etmek i¢in gereken en kiigiik
orneklem genisligi toplam 126 olarak hesaplanmistir. Ayn1 etki biiytlikliigli ve anlamlilik
diizeyinde %95 gii¢ i¢in bu say1 252 olarak hesaplanmistir. Cohen, ikiden fazla degiskenin
karsilastiritlmasinda f istatistigini kullanmustir. F istatistigi 0,10 ise kiigtik bir etki, 0,25 ise
orta bir etki, 0,40 ise biiyiik bir etkiyi ifade etmektedir (60). Bu arastirmanin etki
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biiylikliigii ise 355 dis icin %95 istatistiksel glic ve a=0,05 anlamlilik diizeyinde 0,21

olarak tespit edilmistir.
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4. BULGULAR

Cohen ve Evans (61,62), gozlemciler arasi korelasyon giicliniin yorumlanmasinda
simiflama gelistirmislerdir. Landis ve Koch (63) ise go6zlemciler arasi uyumu
degerlendirmek i¢in bir smiflandirma gelistirmislerdir. Bu siniflamalara gore bu
arastirmada, gozlemciler arasi ve gozlemciler arasi korelasyon ve uyum c¢ok gii¢liiydii

(Tablo 1).
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Tablo 1. Gozlemci i¢i ve gozlemciler arasi giivenilirlik analiz sonuglarinin

degerlendirilmesi
Gozlemci ici Gozlemciler arasi
Gozlemei 1 Gozlemei 2 Gozlemci 1&2
SKK
~Gonial ag1 0,912 0,894 0,902
o ag1s1 0,885 0,874 0,895
RM 0,812 0,828 0,805
MDG 0,907 0,925 0,915
RY 0,845 0,833 0,812
RG 0,884 0,855 0,839
CKK
PG Ramus 0,847 0,851 0,823
PG Derinlik 0,819 0,844 0,817
PG Alt Gruplar 0,878 0,814 0,804
Winter 0,912 0,898 0,878
M3M-IAK iliskisi 0,901 0,845 0,851

SKK: Smif i¢i korelasyon katsayisi, CKK: Cohen Kappa Katsayisi, RM: Retromolar mesafe, MDG:
Mandibular ii¢iincli molar disin meziodistal genisligi, RY: Ramus yiiksekligi, RG: Ramus genisligi,

PG: Pell&Gregory siniflamasi, M3M: Mandibular iiiincii molar, IAK: Inferior alveolar kanal

Arastirmada 60 erkek hastanin 105 gémiilii M3M’si ve 153 kadin hastanin 250 gémiilii

M3M’si olmak iizere toplam 213 hastanin 355 gomiilit M3M’si degerlendirilmistir (Tablo

2).
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Tablo 2. Hasta sayilarinin ve incelenen gomiilii mandibular {igiincli molar dislerin
cinsiyete gore dagilimi

Hasta Sayis1 N (%) Gomiilii M3M Sayis1 n (%)
Erkek 60 (28.16) Erkek 105 (29.57)
Kadin 153 (71.83) Kadin 250 (70.42)
Toplam 213 (100.00) Toplam 355 (100.00)

N: Hasta sayisi, n: Gomiilii mandibular ii¢lincli molar sayis1, M3M: Mandibular iiglincli molar

Hastalarin yas araligi 18 ile 35 arasinda degismekteydi. Hastalarin yas ortalamasi
25,26+4,51 idi. Erkeklerin yas ortalamasi 25,83+4,63 iken, kadinlarin yas ortalamasi
25,0244 ,44 idi. Erkek ve kadinlarin yas ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamustir (p=0,109) (Tablo 3).

Tablo 3. Hastalarin yas ortalamalarinin cinsiyete gore dagilimi

Yas PE S Maks Min z p
Erkek 25,83+4,63 35 18
Kadin 25,02+4,44 35 18 -1,604 0,109
Toplam 25,26+4,51 35 18

X: Ortalama, ss: Standart sapma, Maks: Maksimum, Min: Minimum, Z: Mann Whitney U test
istatistigi degeri

Arastirma grubunu olusturan hastalarin en baskin oldugu yas aralig1 22-24 arasindaydi.
22-24 yas araliginda hastalarda yapilan dlglimler 125 gomiilii M3M’yi kapsamaktaydi.
Gomiili M3M sayis1 6 olan 18 ve 30 yasindaki hastalar, arastirma grubunda en az

gozlenen yas araligina sahipti (Sekil 17).
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Gomiilii Dig Sayis1

51
46
37 37
26
22
20
18 19
13
11
l :
6 ..
23.07 25.50 27.93 3036 32.79 3521

18.21 20.64

Yas Dagilim

Sekil 17. Gomiilii mandibular ii¢iincii molar dislerin hastalarin yas araligina gére dagilimi

Pell&Gregory ramus siniflamasinda en sik Sinif 2 (%67,32) gomiiliilige rastlanmustir.
Bunu yiizde %25,07 goriilme siklig1 ile Sinif 1 gomiiliiliik takip etmistir. En az gozlenen
tip ise %7,61 ile Sinif 3 olmustur.

Pell&Gregory derinlik siniflamasinda en sik gomiiliilik tipi Smif A (%43,10)
bulunmustur. Sinif B, %42,82 goriilme sikligi ile Sinif A tipini takip etmistir. Sinif C ise

%14,08 ile en az gozlenen tip olarak bulunmustur.

Winter smiflamasina gore en ¢ok gozlenen tipler sirasiyla mezioanguler (%45,63),
vertikal (%32,11), distoanguler (%12,67) ve horizontal (%9,57) olarak bulunmustur.

Pell&Gregory siniflamalarinin kombine alt gruplarinda en sik gézlenen gomiiliiliik tipleri
%30,99 ile B2 ve %26,48 ile A2 olarak bulunmustur. En az gozlenen grup ise sadece 1
hastay1 igeren C1 olmustur (Tablo 4).
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Tablo 4. Gomiili mandibular iigiinci molar dislerin Pell&Gregory ve Winter
siniflamalarina gore dagilimi

PG Ramus n (%) PG Alt Gruplar  n (%)
1 89 (25,07) Al 57 (16,06)
2 239 (67,32) A2 94 (26,48)
3 27 (7,61) A3 2 (0,56)
Toplam 355 (100,00) Bl 31 (8,73)
PG Derinlik n (%) B2 110 (30,99)
A 153 (43,10) B3 11 (3,10)
B 152 (42,82) Cl 1 (0,28)
C 50 (14,08) C2 35 (9,86)
Toplam 355 (100,00) C3 14 (3,94)
Angulasyon n (%) Toplam 355 (100,00)
Mezioanguler 162 (45,63)
Vertikal 114 (32,11)
Distoanguler 45 (12,67)
Horizontal 34 (9,57)
Toplam 355 (100,00)

PG: Pell&Gregory siniflamasi, n: Gomiilii mandibular {igiincli molar dis sayisi

1: Mandibular ii¢lincii molar diglerin meziodistal genisligi retromolar mesafeden daha fazla

2: Mandibular iiglincii molar dislerin meziodistal genisligi retromolar mesafeden daha az

3: Mandibular iiglincii molar digin biiyiik bir kismi1 veya tamami ramus icerisindedir.

A: Mandibular ii¢iincii molar digin en iist noktasi, mandibular ikinci molarin okluzal seviyesine esit
veya daha yukarida, B: Mandibular ti¢iincii molar disin en iist noktasi, mandibular ikinci molar disin
okluzal ve kole seviyeleri arasinda, C: Mandibular ti¢iincii molar dis, mandibular ikinci molar disin
kole seviyesinden daha agagida

Pell&Gregory ramus, derinlik ve kombine alt gruplarindaki gomiiliiliik tipleri ile Winter

simiflamasindaki gomiiliiliik tipleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

bulunmaktadir (p<0,001) (Sekil 18) (Tablo 5).
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Yiizde (%)

100 n
100 100 100
75 71.93
57.14
54.26
49.09
50 48 57
41.94 42.86
31 43
24.47
25 23.64
17.54
14.89 16.13 13, 64 17 14
10 53
6. 38
3 23
000 000 00
0
B3 C1
PG Ramus&Derinlik
‘Winter
®va @OV DA @®H

Sekil 18. Pell&Gregory kombine alt gruplarin Winter siniflamasina gore gomiilii kalma
pozisyonlart MA: Mezioanguler, V: Vertikal, DA: Distoanguler, H: Horizontal
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Tablo 5. Gomiilii mandibular tiglincii molar diglerin gomiiliiliik tiplerinin Pell&Gregory ve
Winter siniflamalarina gore iliskisinin degerlendirilmesi

PG Ramus

1
2
3
PG Derinlik

A

B

C
PG Alt
Gruplar

Al
A2
A3
Bl
B2
B3
C1
C2
C3

Winter
MA V DA H p
n (%)
19 (11,70) 54 (47,40) 15 (33,30) 1 (2,90)
123 (75,90) 59 (51,80) 30 (66,70) 27 (79,40) <0,001*
20 (12,30) 1 (0,90) 0 (0,00) 6 (17,60)
n (%)
59 (36,40) 64 (56,10) 24 (53,30) 6 (17,60)
77 (47,50) 39 (34,20) 20 (44,40) 16 (47,10) <0,001*
26 (16,00) 11 (9,60) 1 (2,20) 12 (35,30)
n (%)
6 (3,70) 41 (36,00) 10 (22,20) 0 (0,00)
51 (31,50) 23 (20,20) 14 (31,10) 6 (17,60)
2 (1,20) 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00)
12 (7,40) 13 (11,40) 5 (11,10) 1 (2,90)
54 (33,30) 26 (22,80) 15 (33,30) 15 (44,10) <0,001*
11 (6,80) 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00)
1 (0,60) 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00)
17 (10,50) 11 (9,60) 1 (2,20) 6 (17,60)
8 (4,90) 0 (0,00) 0 (0,00) 6 (17,60)

PG: Pell&Gregory siniflamasi, n: Gémiilii mandibular ti¢iincii molar sayisi, MA: Mezioanguler, V: Vertikal,

DA: Distoanguler, H: Horizontal, *: p<0.05

1: Mandibular {i¢iincii molar dislerin meziodistal genisligi retromolar mesafeden daha fazla

2: Mandibular ii¢iincii molar diglerin meziodistal genisligi retromolar mesafeden daha az

3: Mandibular iiglincii molar digin biiyiik bir kismi1 veya tamami ramus icerisindedir.

A: Mandibular ii¢iincii molar disin en iist noktasi, mandibular ikinci molarin okluzal seviyesine esit veya
daha yukarida, B: Mandibular {i¢iincii molar disin en iist noktasi, mandibular ikinci molar digin okluzal ve
kole seviyeleri arasinda, C: Mandibular iigiincii molar dig, mandibular ikinci molar disin kole seviyesinden

daha asagida
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Pell&Gregory ramus smiflamasinda Smif 1 dislerde gonial a¢1 ortalamasi 121,00+5,95°
bulunmustur. Simif 2 dislerde gonial a¢1 ortalams1 120,92+6,18° iken, Smif 3 dislerde ise
bu ortalama 119,59+4,59° idi. Gruplar arasinda gonial a¢1 ortalamalari ag¢isindan anlamli
bir farklilik bulunmamaktadir (p=0,530).

Pell&Gregory derinlik siniflamasinda Sinif A dislerde gonial a¢1 ortalamasi 121,19+5,90°
bulunmustur. Siif B dislerin gonial a¢1 ortalams1 120,78+6,31° iken, Sinif C dislerde bu
ortalama 119,96+5,43° idi. Gruplar arasinda gonial a¢1 ortalamalar1 agisindan anlamli bir
farklilik bulunmamaktadir (p=0,301).

Winter siniflamasinda mezioanguler dislerin gonial a¢1 ortalamasi 121,08+5,94° iken,
vertikal dislerin gonial a¢1 ortalamasi 121,5645,82° idi. Distoanguler dislerin gonial ag1
ortalamasi 119,90+6,45° iken, horizontal dislerde bu a¢1 118,52+5,97° idi. Gruplar
arasinda gonial a¢1 bakimindan anlamli bir fark bulunmaktadir (p=0,044) (Tablo 4). Bu
anlamlilik vertikal-horizontal (p=0,046) gomiiliilik tipleri arasindaki farkliliklardan
kaynaklanmaktadir (Tablo 6).
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Tablo 6. Gonial agmin Pell&Gregory ve Winter siniflamalariyla iligkisinin
degerlendirilmesi

Gonial Ag (°)

PG Ramus X +ss Maksimum Minimum p
1 121,00+5,95 141,70 110,00
2 120,92+6,18 140,40 101,00 0,530
3 119,59+4,59 130,20 110,50

PG Derinlik
A 121,1945,90 135,60 102,50
B 120,78+6,31 141,70 101,00 0,301
C 119,96+5,43 133,30 110,50

Angulasyon
Mezioanguler 121,08+5,94 139,80 101,00
Vertikal 121,56+5,82 141,70 110,30
Distoanguler 119,90+6,45 133,20 108,00 0.0447
Horizontal 118,52+5,97 130,20 102,50

PG: Pell&Gregory siniflamasi, X: Ortalama, ss: Standart sapma, *: p<0,05

1: Mandibular {igiincii molar diglerin meziodistal genisligi retromolar mesafeden daha fazla

2: Mandibular ti¢iincii molar dislerin meziodistal genisligi retromolar mesafeden daha az

3: Mandibular tiglincii molar disin biiyiik bir kismi1 veya tamami ramus icerisindedir.

A: Mandibular ii¢iincii molar disin en iist noktasi, mandibular ikinci molarin okluzal seviyesine esit veya
daha yukarida, B: Mandibular ti¢iincii molar digin en iist noktasi, mandibular ikinci molar disin okluzal
ve kole seviyeleri arasinda, C: Mandibular tiglincii molar dig, mandibular ikinci molar disin kole
seviyesinden daha asagida

Pell&Gregory kombine alt gruplarinda, gonial ag1 en yiiksek Al tipinde bulunmustur
(120,11+5,42°). En diisiik gonial agis1 ise B3 tipinde bulunmustur (116,11+4,84°).
Gruplar arasinda gonial ag1 istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olusturmamaktadir

(p=0,407) (Tablo 7).
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Tablo 7. Gonial agmin Pell&Gregory kombine alt gruplariyla iliskisinin

degerlendirilmesi
Gonial Ag (°)
PG Alt Gruplar X £ ss Maksimum Minimum p
Al 121,60+5,80 135,60 110,00
A2 121,10+6,00 133,20 102,50
A3 116,20+1,30 117,10 115,20
Bl 120,2+6,10 141,70 111,20
B2 121,00+6,60 140,40 101,00 0,407
B3 120,10+4,00 125,20 113,30
C1 113,90+0,00 113,90 113,90
C2 120,00+5,70 133,30 110,90
C3 120,20+4,80 130,20 110,50

PG: Pell&Gregory siniflamasi, X: Ortalama, ss: Standart sapma

1: Mandibular ti¢lincii molar diglerin meziodistal genisligi retromolar mesafeden daha fazla
2: Mandibular ti¢iincii molar diglerin meziodistal genisligi retromolar mesafeden daha az

3: Mandibular tiglincii molar disin biiyiik bir kismi1 veya tamami ramus icerisindedir.
A: Mandibular ii¢iincii molar digin en iist noktasi, mandibular ikinci molarin okluzal seviyesine esit
veya daha yukarida, B: Mandibular iiglincii molar disin en {ist noktasi, mandibular ikinci molar digin
okluzal ve kole seviyeleri arasinda, C: Mandibular ti¢iincii molar dis, mandibular ikinci molar disin
kole seviyesinden daha asagida

Hastalarin yaslar1 ve gonial agilar1 arasinda negatif yonlii, ¢cok zayif bir korelasyon vardir.

Bununla birlikte, aralarindaki iliski istatistiksel olarak anlamlidir (r=-0,1251, p=0,018).

Hastalarin gonial a¢1 degerlerinde cinsiyet farklili§ina gore istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunmaktadir. Gonial a¢1 ortalamalarinin kadinlarda erkeklerden daha fazla

oldugu tespit edilmistir.

iken, erkeklerde 118,11+6,65° idi.
olusturmaktadir (p<0,001) (Tablo 8).

Kadinlarda ortalama gonial ag1

Bu fark istatistiksel olarak anlamli

degeri

121,98+5,34°
bir fark
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Tablo 8. Gonial a¢inin cinsiyete gore dagilimi

Gonial A¢ (°)
Cinsiyet X £ ss Maksimum Minimum Z p
Erkek 118,10+6,70 135,60 101,00
Kadin 122,00+5,30 141,70 108,80 5,474 <0,001*
Toplam 120,84+6,01 141,70 101,00

X: Ortalama, ss: Standart sapma, Z: Mann Whitney U test istatistigi degeri, *: p<0,05

Gonial a¢1 degerleri ile RY arasinda istatistiksel olarak anlamli, negatif yonlii, ¢ok zayif
bir korelasyon vardir (r=-0,147, p=0,005). Gonial ac1 degerleri ile RG arasinda ise negatif
yonli, zayif ve istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon vardir (r=-0,336, p<0,001)

(Tablo 9).

Tablo 9. Gonial aginin ramus boyutlari ile iligkisinin degerlendirilmesi

Gonial Ac¢1
X+ ss Maks Min p p
RY (mm) 42,63+4,05 56,20 34,30 -0,111 0,036*
RG (mm) 29,38+2,94 37,00 21,50 -0,336 <0,001*

x: Ortalama, ss: Standart sapma, Maks: Maksimum, Min: Minimum, RY: Ramus
yiiksekligi, RG: Ramus genisligi, p: Pearson korelasyon katsayisi, *: p<0,05

Gonial ac1 degerleri ile a acis1 degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon
yoktur (r=-0,0736, p=0,166).

Gonial ac1 degerleri ile RSO arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon yoktur

(r=0,060, p=0,256).

Gonial ag1 ortalamalar1 M3M’nin IAK ile iliskili oldugu dislerde 120,95+5,77°
bulunurken, M3M’nin IAK ile iliskili olmadig1 dislerde 120,53+6,68° bulunmustur.
Gonial ag1 degerleri ile M3M’nin IAK ile iliskili olmasi arasinda anlamli bir fark

bulunamamistir (p=0,564) (Tablo 10).
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Tablo 10. Gonial agiyla mandibular ii¢lincii molar disglerin inferior alveolar kanalla
iligkili olma durumunun degerlendirilmesi

Gonial Ag (°)
M3M-IAK Tliskisi X +ss Maks Min t P
Var 120,95+5,77 141,70 102,53
Yok 120,53+6,68 140,42 101,00 0,576 0,564
Toplam 120,84+6,01 141,70 101,00

X: Ortalama, ss: Standart sapma, M3M: Mandibular iigiincii molar, IAK: Inferior alveolar
kanal, Maks: Maksimum, Min: Minimum, t: Bagimsiz t testi istatistigi

Pell&Gregory ramus siniflamasinda o agisinin ortalamasi en yiiksek, disin tamamen
ramusta oldugu Sinif 3 gdomiiliiliik tipi bulunmustur. Pell&Gregory ramus siniflamasi
gomiiliiliik tipleri arasinda a agisi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmaktadir (p<0,001). Bu anlamlilik Sinif 1-2 (p<0,001), Sinif 1-3 (p<0,001) ve Stif
2-3 (p<0,001) arasindaki farkliliklardan kaynaklanmaktadir.

Pell&Gregory derinlik siniflamasinda o agisinin ortalamasi en yiiksek, disin okluzal
seviyesinin komsu disin servikal seviyesinden daha asagida oldugu Simif C gomiiliiliik
tipinde bulunmustur. Pell&Gregory derinlik siniflamas1 gomiiliiliik tipleri arasinda a acist
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,001). Bu anlamlilik
Simif A-B (p=0,015), Smif A-C (p<0,001) ve Smif B-C (p=0,038) arasindaki
farkliliklardan kaynaklanmaktadir.

Pell&Gregory kombine alt gruplarinda, a acisinin ortalamasi en yiiksek C3 tipinde, en
diisiik ise Al tipinde bulunmustur. Bu gomiiliiliikk tipleri arasinda o acist agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,001). Bu anlamlilik A1-A2
(p<0,001), A1-B2 (p<0,001), A1-B3 (p<0,001), A1-C2 (p<0,001), A1-C3 (p<0,001), A2-
C3 (p=0,004), B1-B2 (p=0,034), B1-B3 (p=0,005), B1-C3 (p<0,001), B2-C3
(p=0,011) arasindaki farkliliklardan kaynaklanmaktadir (Tablo 11).
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Tablo 11. a agisinin Pell&Gregory siniflamalari ile iliskisinin degerlendirilmesi

a Agisi (°)
PG Ramus X +ss Maksimum Minimum p
1 5,90 + 20,20 81,40 -28,10
2 30,50 + 31,70 96,00 -25,90 <0,001*
3 55,00 + 24,20 98,90 8,50
PG Derinlik
A 19,70 £ 29,50 96,00 -24,20
B 28,20 + 32,00 90,20 -28,10 <0,001*
C 40,00 + 32,30 98,90 -13,80
PG Alt Gruplar
Al 2,30+ 14,90 58,50 -24,20
A2 29,40 £ 31,00 96,00 -20,50
A3 62,40 £ 17,20 74,50 50,20
Bl 12,00 + 26,80 81,40 -28,10
B2 30,80 + 32,90 90,20 -25,90 <0,001*
B3 47,80 + 14,90 70,50 22,70
Cl 20,50 + 0,00 20,50 20,50
C2 31,30 + 30,40 88,70 -13,80
C3 63,30 + 26,20 98,90 10,90
Toplam 26,19 + 31,65 -28,10 98,90

PG: Pell&Gregory siniflamasi, X: Ortalama, ss: Standart sapma, *: p<0,05
1: Mandibular ti¢iincii molar diglerin meziodistal genisligi retromolar mesafeden daha fazla

2: Mandibular {igiincii molar diglerin meziodistal genisligi retromolar mesafeden daha az
3: Mandibular ti¢lincii molar disin biiyiik bir kismi veya tamami1 ramus icerisindedir.

A: Mandibular ii¢iincii molar disin en {ist noktasi, mandibular ikinci molarin okluzal seviyesine esit
veya daha yukarida, B: Mandibular {igiincii molar disin en iist noktasi, mandibular ikinci molar

disin okluzal ve kole seviyeleri arasinda, C: Mandibular {i¢iincii molar dis, mandibular ikinci molar
disin kole seviyesinden daha asagida

Pell&Gregory ramus siiflamasinda en fazla ortalama RY Siif 1 tipinde, en az Smif 3

tipinde gozlenmistir. Bu gruplar arasinda RY ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak
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anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,001). Bu anlamlilik Sinif 1-2 arasinda (p<0,001)
ve Sinif 1-3 (p<0,001) arasindaki farkliliklardan kaynaklanmaktadir.

Pell&Gregory derinlik siniflamasinda en fazla ortalama RY Sinif A’da, en az Sinif C’de
gbzlenmistir. Bu gruplar arasinda RY ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik bulunmamaktadir (p=0,037). Bu anlamlilik Smif A-C (p=0,028) arasindaki
farkliliklardan kaynaklanmaktadir.

Winter siniflamasinda en fazla ortalama RY horizontal pozisyonda, en az distoanguler
pozisyonda goézlenmistir. Bu gruplar arasinda RY ortalamalart agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p=0,711).

Pell&Gregory kombine alt gruplari arasinda en fazla ortalama RY A3’te, en az B3’te
gbzlenmistir. Bu gruplar arasinda RY ortalamalar1 acisindan istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik bulunmaktadir (p<0,001). Bu anlamlilik A1-A2 (p=0,041), A1-B3 (p=0,009),
Al-C2 (p=0,038), B1-B3 (p=0,008) ve B1-C2 (p=0,048) arasindaki farkliliklardan
kaynaklanmaktadir (Tablo 12).
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Tablo 12. Ramus yiiksekligi degerlerinin Pell&Gregory ve Winter siniflamalarina gore
degerlendirilmesi

Ramus Yiiksekligi (mm)
X *ss p X £ ss p

PG Ramus PG Alt

1 44,43+4,37 Gruplar

2 42,14+3,74 <0,001* Al 44,43+4,46

3 40,99+3,81 A2 42,24+3,79
PG Derinlik A3 47,05+4,31

A 43,12+4,19 Bl 44,58+4,25

B 42,56+4,10 0,037* B2 42,28+3,97 <0,001*

C 41,32+3,08 B3 39,63+2,21
Angulasyon C1l 39,80+0,00

Mezioanguler  42,45+4,07 C2 41,394+2.70

Vertikal 42,84+4.40 C3 41,26+4,05

Distoanguler 42,5343,35 Pl

Horizontal 42,89+3,66
Toplam 42,63+4,05

PG: Pell&Gregory siniflamasi, mm; Milimetre, *: p<0,05

1: Mandibular {i¢iincii molar dislerin meziodistal genisligi retromolar mesafeden daha fazla

2: Mandibular {igiincii molar diglerin meziodistal genisligi retromolar mesafeden daha az

3: Mandibular ii¢lincii molar disin biiyiik bir kismi1 veya tamami ramus icerisindedir.

A: Mandibular ii¢iincii molar disin en iist noktasi, mandibular ikinci molarin okluzal seviyesine esit veya
daha yukarida, B: Mandibular ii¢iincii molar digin en iist noktasi, mandibular ikinci molar disin okluzal
ve kole seviyeleri arasinda, C: Mandibular tiglincii molar dis, mandibular ikinci molar digin kole
seviyesinden daha asagida

Pell&Gregory ramus siniflamasinda en fazla ortalama RG Sinif 2 tipinde, en az Sinif 3

tipinde gozlenmistir. Bu gruplar arasinda RG ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p=0,201).

Pell&Gregory derinlik siniflamasinda en fazla ortalama RG Simif C tipinde, en az Sinif B
tipinde gozlenmistir. Bu gruplar arasinda RG ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p=0,418).
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Winter siniflamasinda en fazla ortalama RG horizontal pozisyonda, en az vertikal
pozisyonda gozlenmistir. Bu gruplar arasinda RG ortalamalar1 agisindan istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p=0,874).

Pell&Gregory kombine alt gruplart arasinda en fazla ortalama RG A3’te, en az B3’te
gbzlenmistir. Bu gruplar arasinda RG ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlaml
bir farklilik bulunmamaktadir (p=0,395) (Tablo 13).

Tablo 13. Ramus genisligi degerlerinin Pell&Gregory ve Winter siniflamalarina gore
degerlendirilmesi

Ramus Genisligi (mm)

X £ ss p X *ss p
PG Ramus PG Alt
1 28,98+2,70 Gruplar
2 29,58+3,07 0,201 Al 29,27+2,73
3 28,97+2.39 A2 29,63+3,25
PG Derinlik A3 30,95+1,76
A 29,514£3,05 Bl 28,47+2,64
B 29,10+2,82 0,418 B2 29,354+2,92 0,395
C 29,85+2,92 B3 28,28+2,01
Angulasyon C1 28,50+0,00
Mezioanguler 29,36+2,99 C2 30,05+3,07
Vertikal 29,26+2.91 C3 29,4442 .64
Distoanguler 29,49+2 .66 0,874
Horizontal 29,72+3,23
Toplam 29,38+2,94

PG: Pell&Gregory siniflamasi, mm; Milimetre, *: p<0,05

1: Mandibular {igiincii molar diglerin meziodistal genisligi retromolar mesafeden daha fazla

2: Mandibular {igiincii molar diglerin meziodistal genisligi retromolar mesafeden daha az

3: Mandibular ti¢lincii molar disin biiyiik bir kismi1 veya tamami ramus icerisindedir.

A: Mandibular iigiincii molar disin en iist noktasi, mandibular ikinci molarin okluzal seviyesine esit
veya daha yukarida, B: Mandibular ii¢lincii molar disin en iist noktasi, mandibular ikinci molar disin
okluzal ve kole seviyeleri arasinda, C: Mandibular ii¢iincii molar dig, mandibular ikinci molar digin
kole seviyesinden daha asagida
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Pell&Gregory ramus siniflamasinda en fazla ortalama RM Sinif 1 tipinde, en az Smif 3
tipinde gozlenmistir. Bu gruplar arasinda RM ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,001). Bu anlamlilik Sinif 1-2 (p<0,001), Sinif 1-
3 (p<0,001) ve Sinif 2-3 (p<0,001) arasindaki farkliliklardan kaynaklanmaktadir.

Pell&Gregory derinlik siniflamasinda en fazla ortalama RM Sinif A tipinde, en az Simif C
tipinde gézlenmistir. Bu gruplar arasinda RM ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,001). Bu anlamlilik Sinif A-B (p<0,001), Sinif
A-C (p<0,001) ve Sinif B-C (p<0,001) arasindaki farkliliklardan kaynaklanmaktadir.

Winter siniflamasinda en fazla ortalama RM vertikal pozisyonda, en az horizontal
pozisyonda gdzlenmistir. Bu gruplar arasinda RM ortalamalar1 agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,001). Bu anlamlilik distoanguler-
horizontal (p<0,001), mezioanguler-distoanguler (p<0,001), mezioanguler-horizontal
(p<0,001), mezioanguler-vertikal (p<0,001) ve vertikal-horizontal (p<0,001)
tipler arasindaki farkliliklardan kaynaklanmaktadir (Tablo 14).
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Tablo 14. Retromolar mesafe degerlerinin Pell&Gregory ve Winter
siiflamalarina gore degerlendirilmesi
Retromolar Mesafe (mm)

X +ss Maksimum Minimum p
PG Ramus
1 11,29+1,74 15,80 4,40
2 7,35+1,88 11,50 2,70 <0,001*
3 0,83+1,88 7,10 0,00
PG Derinlik
A 9,29+2,65 15,80 0,00
B 7,29+2,94 13,10 0,00 <0,001*
C 5,13+3,28 10,80 0,00
Angulasyon
Mezioanguler 6,73+3,14 13,10 0,00
Vertikal 9,85+2,21 15,80 4,00
Distoanguler 9,08+2,52 13,40 3,60 000"
Horizontal 4,79+2,29 7,60 0,00
Toplam 7,84+3,20 15,80 0,00

PG: Pell&Gregory siniflamasi, mm; Milimetre, *: p<0,05

1: Mandibular ii¢iincii molar diglerin meziodistal genisligi retromolar mesafeden daha fazla

2: Mandibular {igiincii molar diglerin meziodistal genisligi retromolar mesafeden daha az

3: Mandibular ii¢lincii molar disin biiyiik bir kismi1 veya tamami ramus icerisindedir.

A: Mandibular ii¢iincii molar disin en iist noktasi, mandibular ikinci molarin okluzal seviyesine
esit veya daha yukarida, B: Mandibular {igiincii molar disin en iist noktasi, mandibular ikinci
molar disin okluzal ve kole seviyeleri arasinda, C: Mandibular {i¢iincii molar dis, mandibular
ikinci molar disin kole seviyesinden daha asagida

Pell&Gregory ramus siiflamasinda en fazla ortalama MDG Sinif 3 tipinde, en az Sinif 1

tipinde gozlenmistir. Bu gruplar arasinda MDG ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak

anlamli  bir  farklilk  bulunmaktadir (p<0,001). Bu  anlamlilik Simif  1-2
(p<0,001) arasindaki farkliliklardan kaynaklanmaktadir.
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Pell&Gregory derinlik siniflamasinda en fazla ortalama MDG Simif A tipinde, en az Sinif
B tipinde gozlenmistir. Bu gruplar arasinda MDG ortalamalar1 agisindan istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p=0,612).

Winter siniflamasinda en fazla ortalama MDG mezioanguler pozisyonda, en az vertikal
pozisyonda goézlenmistir. Bu gruplar arasinda MDG ortalamalar1 agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p=0,022). Bu anlamlilik mezioanguler-vertikal
(p=0,011) pozisyonlar arasindaki farkliliklardan kaynaklanmaktadir (Tablo 15).

Tablo 15. Gomiilii mandibular {igiincii molar dislerin meziodistal genisliklerinin

Pell&Gregory ve Winter siniflamalarina gére degerlendirilmesi
Meziodistal Genislik (mm)

X+ ss Maksimum Minimum p
PG Ramus
1 10,50+0,96 12,8 8,7
2 10,98+0,98 14,5 8,6 <0,001*
3 11,00+0,97 13,0 9,3
PG Derinlik
A 10,92+1,04 14,5 8,7
B 10,79+0,93 13,6 8,6 0,612
C 10,90+1,09 13,9 8,6
Angulasyon
Mezioanguler 11,00+1,03 14,5 8,6
Vertikal 10,65+1,04 13,9 8,7
Distoanguler 10,91+0,70 12,8 9,6 <0.001%
Horizontal 10,86+0,95 12,3 8,8
Toplam 10,86+1,00 13,6 8,6

PG: Pell&Gregory siniflamasi, mm; Milimetre, *: p<0,05

1: Mandibular ii¢lincii molar diglerin meziodistal genisligi retromolar mesafeden daha fazla

2: Mandibular ti¢iincii molar dislerin meziodistal genisligi retromolar mesafeden daha az

3: Mandibular {i¢iincii molar disin biiyiik bir kism1 veya tamami1 ramus icerisindedir.

A: Mandibular {igiincii molar disin en {ist noktasi, mandibular ikinci molarin okluzal seviyesine
esit veya daha yukarida, B: Mandibular {i¢iincii molar disin en iist noktasi, mandibular ikinci
molar disin okluzal ve kole seviyeleri arasinda, C: Mandibular {i¢iincii molar dis, mandibular
ikinci molar disin kole seviyesinden daha asagida
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Pell&Gregory ramus siniflamasinda en fazla ortalama RSO Sinif 1 tipinde, en az Sinif 3
tipinde gozlenmistir. Bu gruplar arasinda RSO ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,001). Bu anlamlilik Sinif 1-2 (p=0.042), Siif 1-
3 (p<0,001), Smif 2-3 (p=0,002) arasindaki farkliliklardan kaynaklanmaktadir.

Pell&Gregory derinlik siniflamasinda en fazla ortalama RSO Smif A tipinde, en az Sinif
C tipinde gozlenmistir. Bu gruplar arasinda RSO ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak
anlamli  bir  farklilk  bulunmaktadir (p=0,031). Bu anlamlilik Stuf  A-C
(p=0,024) arasindaki farkliliklardan kaynaklanmaktadir.

Winter siniflamasinda en fazla ortalama RSO mezioanguler pozisyonda, en az vertikal
pozisyonda gozlenmistir. Bu gruplar arasinda RSO ortalamalar1 agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,001). Bu anlamlilik distoanguler-
horizontal ~ (p=0,013),  mezioanguler-vertikal ~ (p=0,018), vertikal-horizontal
(p=0,005) tipler arasindaki farkliliklardan kaynaklanmaktadir.

Pell&Gregory kombine alt gruplari arasinda en fazla ortalama RSO Al’de, en az A3’te
gbzlenmistir. Bu gruplar arasinda RSO ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli
bir farklilk bulunmaktadir (p=0,006). Bu anlamlilik A1-C3 (p=0,025), B1-C3
(p=0,041) arasindaki farkliliklardan kaynaklanmaktadir (Tablo 16).
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Tablo 16. Retromolar sirme oran1 degerlerinin  Pell&Gregory ve Winter
siiflamalarina gore degerlendirilmesi
Retromolar Siirme Orani

X *ss p X Ess p
PG Ramus PG Alt
1 0,80+0,31 Gruplar
2 0,72+0,29 <0,001* Al 0,81+0,33
3 0,48+0,33 A2 0,74+0,32
PG Derinlik A3 0,36:0,03
A 0,76+0,33 Bl 0,80+0,27
B 0,72+0,27 0,031* B2 0,71+0,25 0,006*
C 0,61+0,33 B3 0,59+0,35
Angulasyon C1l 0,58+0,00
Mezioanguler  0,68+0,30 C2 0,67+0,30
Vertikal 0,79+0,30 C3 0,47+0,37
Distoanguler 0,79+0,25 oL
Horizontal 0,60+0,35
Toplam 0,72+0,30

PG: Pell&Gregory siniflamasi, *: p<0,05

1: Mandibular {igiincii molar diglerin meziodistal genisligi retromolar mesafeden daha fazla

2: Mandibular {igiincii molar diglerin meziodistal genisligi retromolar mesafeden daha az

3: Mandibular ii¢lincii molar digin biiyiik bir kismi1 veya tamami1 ramus icerisindedir.

A: Mandibular ii¢iincii molar disin en iist noktasi, mandibular ikinci molarin okluzal seviyesine esit
veya daha yukarida, B: Mandibular iiglincii molar disin en iist noktasi, mandibular ikinci molar disin
okluzal ve kole seviyeleri arasinda, C: Mandibular ii¢iincii molar dig, mandibular ikinci molar digin
kole seviyesinden daha asagida

Pell&Gregory ramus smiflamasinda Simif 1 dislerin %56,17’si IAK ile iliskili
bulunmustur. Smif 2 dislerin %78,24°likk kism1 [AK ile iliskili bulunmustur. Smif 3
dislerin ise %92,59’u 1AK ile iliskili bulunmustur. Gruplar arasinda gomiilii M3M’lerin
IAK ile iliskili olma durumu bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmaktadir (p<0,001).
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Pell&Gregory derinlik smiflamasinda Smif A dislerin %64,05’1 1AK ile iliskili
bulunmustur. Sinif B dislerin %80,26’s1 IAK ile iliskili bulunmustur. Sinif C dislerin ise
%84,00’1 TAK ile iligkili bulunmustur. Gruplar arasinda goémiilii M3M’lerin IAK ile

iliskili olma durumu bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir

(p<0,001).

Winter siniflamasinda mezioanguler dislerin %81,48°1, vertikal dislerin %64,91°1,
distoanguler dislerin %64,44’ii ve horizontal dislerin %79,41°1 IAK ile iliskili
bulunmustur (Tablo 17).
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Tablo 17. Pell&Gregory ve Winter siiflamalarina gore gomiilii mandibular t¢ilincii
molar dislerin inferior alveolar kanalla iligskisinin degerlendirilmesi

Miskili Miskili Degil Toplam p
PG Ramus n (%)
1 50 (56,17) 39 (43,82) 89 (100,00)
2 187 (78,24) 52 (21,75) 239 (100,00) <0,001*
3 25 (92,59) 2 (7,40) 27 (100,00)
Toplam 262 (73,80) 93 (26,19) 355 (100,00)
PG Derinlik n (%)
A 98 (64,05) 55 (35,94) 153 (100,00)
B 122 (80,26) 30 (19,73) 152 (100,00) <0,001*
C 42 (84,00) 8 (16,00) 50 (100,00)
Toplam 262 (73,80) 93 (26,19) 355 (100,00)
Angulasyon n (%)
Mezioanguler 132 (81,48) 30 (18,51) 162 (100,00)
Vertikal 74 (64,91) 40 (35,08) 114 (100,00)
Distoanguler 29 (64,44) 16 (35,55) 45 (100,00) 0.007%
Horizontal 27 (79,41) 7 (20,58) 34 (100,00)
Toplam 262 (73,80) 93 (26,19) 355 (100,00)

PG: Pell&Gregory simiflamasi, n: Gémiilii mandibular ti¢iincii molar dis sayisi, *: p<0,05

1: Mandibular {igiincii molar diglerin meziodistal genisligi retromolar mesafeden daha fazla

2: Mandibular {igiincii molar diglerin meziodistal genisligi retromolar mesafeden daha az

3: Mandibular ti¢iincii molar disin biiyiik bir kism1 veya tamami1 ramus igerisindedir.

A: Mandibular ii¢iincii molar disin en iist noktasi, mandibular ikinci molarin okluzal seviyesine esit veya
daha yukarida, B: Mandibular ii¢iincii molar disin en iist noktasi, mandibular ikinci molar disin okluzal
ve kole seviyeleri arasinda, C: Mandibular ii¢lincii molar dig, mandibular ikinci molar disin kole
seviyesinden daha asagida

Pell&Gregory kombine alt gruplarindan 10 disin altindaki A3 ve C1 gruplart ayri

tutuldugunda, IAK ile iliski orani en yiiksek tip C3 olarak bulunurken (%92,85), en diisiik
oran ise Al (%50,87) tipine ait bulunmustur (Tablo 18).
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Tablo 18. Pell&Gregory kombine alt gruplarinin inferior alveolar kanalla iligkisinin
degerlendirilmesi

iliskili iliskili Degil Toplam P
PG Alt n (%)
Gruplar
Al 29 (50.87) 28 (49.12) 57 (100.00)
A2 67 (71.27) 27 (28.72) 94 (100.00)
A3 2 (100.00) 0 (0.00) 2 (100.00)
B1 21 (67.74) 10 (32.25) 31 (100.00)
B2 91 (82.72) 19 (17.27) 110 (100.00) <0.001%
B3 10 (90.90) 1 (9.09) 11 (100.00)
C1 0 (0.00) 1 (100.00) 1 (100.00)
c2 29 (82.85) 6 (17.14) 35 (100.00)
C3 13 (92.85) 1(7.14) 14 (100.00)

PG: Pell&Gregory siniflamasi, n: Gomiilii mandibular Gigiincli molar sayisi, *: p<0,05

1: Mandibular ii¢iincii molar dislerin meziodistal genisligi retromolar mesafeden daha fazla

2: Mandibular {igiincii molar diglerin meziodistal genisligi retromolar mesafeden daha az

3: Mandibular ii¢lincii molar disin biiytik bir kismi1 veya tamami1 ramus icerisindedir.

A: Mandibular ii¢iincii molar disin en iist noktasi, mandibular ikinci molarin okluzal seviyesine esit
veya daha yukarida, B: Mandibular iiglincii molar disin en iist noktasi, mandibular ikinci molar disin
okluzal ve kole seviyeleri arasinda, C: Mandibular ii¢iincii molar dig, mandibular ikinci molar disin
kole seviyesinden daha asagida
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5. TARTISMA

M3M’lerin gomiilii kalma paternlerinin analizi, patolojiye neden olma olasiligi, cerrahi
tedavinin planini etkilemesi ve olas1 cerrahi komplikasyonlarin degerlendirilmesi

agisindan onemlidir.

Gomiili dislerin pozisyonu ve sikligi, toplumlar arasinda farklilik gostermektedir. Bunlar
irksal genetik 6zellikler ve beslenme aligkanliklar1 gibi faktdrlerden kaynaklanabilir. Bu
ylizden, diinyanin gesitli bolgelerinde, farkli zamanlarda goémiilii dislerin pozisyonlariyla
alakal1 birgok ¢alisma yapilmistir (6,64). Bu ¢alismalar, daha ¢gok M3M’lerin gomiiliiliik
tiplerinin prevalansi veya cerrahi zorluk skalasini belirlemek amaciyla yapilmigtir. Son
yillarda mandibulanin morfogenezinin ve gonial ac1 gibi etmenlerin de gomiiliiliik tipini
etkileyebildigi calismalar yaygmlasmistir (10,65-67). Pell&Gregory ve Winter
simiflamalari, cerrahi zorluk skalasimi belirleyen c¢alismalarda en yaygin kullanilan

siiflamalar olmalart nedeniyle bu ¢alismanin da temelini olusturmaktadir (68,69).

Sunulan restrospektif arastirma, M3M’lerin gémiilii kalma pozisyonlariyla gonial ag1 ve
mandibular ramusun topografisi arasindaki iligkiyi KIBT taramalariyla ve KIBT
taramalarindan elde edilmis panoramik rekonstriikksiyon goriintiileriyle degerlendirmeyi
amaglamigtir. Bu ¢alismada 213 hastanin 355 gémiili M3M disinin, Pell&Gregory ve
Winter gomiiliiliik siniflamalarina gore a agisi, RM, RM’nin komsu M2M’nin MDG’sine
orani olan RSO, RY, RG ve gonial ac1 ile iliskisi degerlendirilmistir. Ayrica bu dislerin

gomiiliiliik paternlerine gore IAK ile iliskileri de degerlendirilmistir.
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Gomiilii dislerin ¢ikarilmasi deneyimli cerrahlar i¢in bile nispeten zor olabilir. Ameliyat
oncesi zorluk derecesini belirlemek icin cerrah, klinik kosullart metodik olarak
incelemelidir. Dis ¢ekiminin zorlugunu belirleyen birincil faktor erisilebilirliktir. Gomiili
dislerin c¢esitli sistemler kullanilarak dikkatli bir sekilde siniflandirilmasiyla, cerrah
Onerilen cerrahiye metodik bir sekilde yaklasabilir ve herhangi bir olagandisi cerrahi
yaklasimin gerekli olup olmayacagini veya hastanin ameliyat sonrasi bazi problemlerle
karsilasip karsilagmayacagini tahmin edebilir. Siiflandirma semalarinin ¢ogu, bir

radyografin analizine dayanmaktadir (18).

GOmiili M3M’lerin incelenmesi i¢in en yaygin kullanilan radyografik goriintiiler
panoramik radyograflardir. Bunlar gomiiliiliigiin tipini, slirmeyi engelleyen anatomik
yapilari, disin tamamen veya kismen kemik iginde olup olmadigini, bazal kemik
yiiksekligini, M2M’lerin durumunu ve M3M’lerin IAK ile iliskisini degerlendirmek igin
kullanilir. Ancak bu radyograflarda goriintiilerde distorsiyon, magnifikasyon ve
siiperpozisyonlar gozlenmesi kaginilmazdir. KIBT ise, panoramik radyograflarin aksine
ic boyutlu degerlendirmeye olanak saglayan bir yontemdir. KIBT, anatomik yapilarin ve
dislerin boyutunu yiiksek dogruluk ve giivenilirlikle sunmasi nedeniyle panoramik
radyograflardan daha net bilgiler verir (70). Tiim bu sebeplerden dolayi, sunulan
aragtirmadaki Ol¢limler ve simiflandirmalar, KIBT goriintiileri iizerinden yapilmistir ve
sunulan arastirma literatiirde bu konuda yapilmig ¢alismalardan bu avantajli yoniiyle

ayrilmaktadir.

Sunulan arastirmada hastalarin bilyiik ¢ogunlugunu kadmlar (%71,83) olusturmustur.
Buna kadinlarin agiz ve dis sagligina erkeklerden daha ¢ok dikkat etmesi ve rutin
radyografik muayeneye daha ¢ok tabi tutulmalar1 neden olmus olabilir. Bir diger sebep
ise kadinlarda M3M disler yeni siirmeye basladiginda mandibulanin biiyiimesi dururken,
erkeklerde M3M siirmesi sirasinda mandibulanin biiyiimesi devam eder ve M3M’in
stirmesi i¢in daha fazla alan olusur (71). Sunulan ¢alismadaki kadin hasta sayisinin fazla

olmast literatiir ile uyumludur.

Pell&Gregory ve Winter siniflamalarina gore gOmiiliiliik tiplerinin prevalanslari

degiskenlik gostermektedir. Santos ve ark. (72) panoramik radyograflar iizerinden
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yaptiklar1 ¢alismada 1055 gomiili M3M dislerini incelemislerdir. Calismada
Pell&Gregory derinlik siniflamasina gore en fazla Smif B (%40,10), takiben Simf A
(%38,10) ve en az da Siif C (%21,80) gomiililiik tipleri belirlenmistir. Pell&Gregory
ramus siniflamasina gore en fazla Sinif 2 (%55,10), takiben Simif 1 (%23,30) ve en az da
Smif 3 (%21,60) gomiiliiliik tipi belirlenmistir. Calismada B2 grubu (%26,40) en sik
gozlenen gomiiliiliik tipi olarak bulunmustur. B2 grubundan sonra en fazla A2 grubu
(%22,20) bulunmustur. En az ise C1 grubu (%0,10) bulunmustur. Winter siniflamasina
gore mezioanguler tip (%41,80) en sik gbzlenen gomiiliiliik tipi olarak belirlenmistir.
Mezioanguler tipten sonra en sik, distoanguler (%25,00) ve vertikal (%20,50) gomiiliiliik
tipleri belirlenmistir. Horizontal tip ise %12,10 oraninda belirlenmistir. Bu veriler sunulan
arastirmadakilerle cok benzerdi. Sinif A ve Simif B gomiiliiliik paternindeki dislerin orani
sunulan aragtirmada az farkla Siif A lehine iken, Santos ve ark. yaptig1 ¢alismada Sinif
B lehineydi. Bir diger farklilik ise, Winter simiflamasinda en sik goriilen gomiiliiliik
paterninin mezioangulerden sonra sunulan arastirmada vertikal iken, Santos ve ark.’nin
yaptiklar1 calismada distoanguler olmasiydi. Goriintiilerin degerlendirildigi radyografi

teknigi ve 1rksal 6zellikler bu farkliliklara neden olmus olabilir.

Zaman ve ark. (73) panoramik radyograflarda Suudi popiilasyonunda yaptiklari ¢aligmada
1337 hastada cift tarafli gomiiliiliik, 850 hastada tek tarafli gomiiliilik bildirmiglerdir.
Pell&Gregory derinlik siniflamasina gore, ¢ift tarafli gomiiliiliige sahip hastalarda en fazla
Simif A (%48,02), takiben Smif B (%32,98) ve en az olarakta Simif C (19,00)
belirlenmistir. Tek tarafli gomiiliige sahip hastalarda da gomiiliiliik tipleri benzer siklikta
belirlenmistir. Winter siniflamasina gore ¢ift tarafli gomiiliiliige sahip hastalarda en sik
mezioanguler tip (%41,07) gomiiliilik belirlenmistir. Bunu sirasiyla vertikal (%39,11) ve
distoanguler (%15,63) gomiiliiliik tipleri takip etmistir. Horizontal tip (%3,82) ve diger
gomiiliiliik tipleri ise (%0,37) daha az gbzlenmisti. Bu veriler sunulan arastirmayla uyum

gostermekteydi.

Almendros-Marqués ve ark. (43) panoramik radyograflarda 165 hastanin 259 disini
degerlendirdikleri ¢alismada Pell&Gregory derinlik siniflamasina gore en fazla Simif B

(%54,44), ardindan Smif A (%44,78) ve en az Smf C (%0,77) gomiililik tipleri
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belirlenmistir. Bu dislerin biiyiik bir kism1 B2 grubu (%47,90) ve A2 (%37,5) alt grup
gomiiliiliik tiplerine sahipti. B1, C1 ve C2 gomiiliiliik tipleri hi¢ belirlenememistir. Winter
siniflamasina gore en fazla vertikal (%47,90) pozisyonda dislerin gomiilii kaldigini
belirtmislerdir. Vertikal gomiiliiliikten sonra en sik sirasiyla mezioanguler (%20,50),
distoanguler (%15,80), horizontal (%12,40) ve diger gomiililik tipleri (%3,50)
gozlenmistir. Bu veriler bazi parametrelerde sunulan arastirmanin sonuglariyla uyum
gosterse de farkliliklar mevcuttu. M3M’lerin bukkolingual konumu, panoramik
radyograflarda M3M’lerin MDG’lerini  etkilemektedir. Bu da Pell&Gregory
siniflamalarinda gdmiiliiliik pozisyonunu belirlerken yanilgilara yol agabilir. Ayrica
Winter siniflamasinda, o agisindaki kii¢lik sapmalar bile disin gomiiliilik pozisyonunun
oldugundan farkli kaydedilmesine neden olabilir. Bu sebeplerden dolayi, sunulan
arastirmanin sonuglariyla, bu ¢alismanin sonuglar1 arasindaki farkliliga goriintiilerin

incelendigi radyografi tekniginin ayni olmamasinin neden oldugu sdylenebilir.

Quek ve ark. (74) panoramik radyograflarda Singapur popiilasyonunda yaptiklar
calismada Pell&Gregory derinlik siiflamasina gore 1079 diste en stk Sinif B (%85,00)
gomiiliiliik tipini rapor etmislerdir. Winter siniflamasina gore ise mezioanguler (%59,50)
pozisyonun en sik karsilasilan gomiiliiliik tipi oldugu belirtilmistir. Bu calismada
mezioanguler pozisyondan sonra horizontal (%17,60) pozisyon en sik karsilagilan tip
olmustur. Bu veriler, Winter smiflamasina gore en sik goriilen gomiiliiliik tipinin
mezioanguler olmasi diginda sunulan arastirmadaki sonuglarla uyumlu degildir.
Sonuglarin uyumlu olmamas1 1rksal faktorlere bagli olabilecegi gibi, ¢alismanin
panoramik radyograflarda yapilmasma da bagli olabilir. Panoramik radyograflarda
M3M’lerin MDG’si bukkolingual konumlarindan dolay1 degisebilmektedir. KIBT da ise
kesitler halinde goriintiiler incelendigi i¢in disin bukkolingual pozisyonu M3M boyutunu

etkilemeyecektir.

Eshghpour ve ark. (75) panoramik radyograflarda Iran popiilasyonunda yaptiklari
calismada Pell&Gregory derinlik siniflamasina gore 1397 diste en sik Simif B (%63,85),
ardindan Sinif A (%22,76) ve en az Smif C (%13,39) gomiiliiliik tipi bildirmislerdir.

Pell&Gregory ramus siniflamasina gore en fazla Sinif 2 gomiiliiliik (%48,46), ardindan
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Sinif 1 gomiiliiliik (%36,51) ve en az Sinif 3 gomiiliiliik (%15,03) bildirilmistir. Winter
siiflamasina gore ise mezioanguler (%48,67) pozisyon en sik gozlenen tip olarak
bildirilmistir. Bunu sirasiyla horizontal (%28,13), vertikal (%15,60) ve distoanguler
(%6,01) tipler takip etmistir. Bu veriler sunulan arastirmadaki Pell&Gregory ramus
smiflamasi ile uyumludur ancak derinlik siniflamasi ile uyumlu degildir. Sinif B dislerin
oraninin yiiksekligi, irksal farkliliklardan kaynaklanmis olabilir. Winter siniflamasina

gore ise mezioanguler tipin fazla olmasi iki ¢calisma agisindan benzerdir.

Carvalho ve ark. (76) KIBT goriintiilerinde M3M’lerin Pell&Gregory ve Winter
smiflamalarina gore gomiiliiliik tiplerini degerlendirmislerdir. Pell&Gregory derinlik
siniflamasina gore, 250 dis lizerinden yapilan degerlendirmede, %48,40 oranla en fazla
Smif A, %45,20 oranla Sinif B ve %6,39 oranla da Sinif C gdmiiliiliik tipi belirlenmistir.
Pell&Gregory ramus siiflamasina gore, 281 dis lizerinden yapilan degerlendirmede,
%55,51 oranla en fazla Sinif 2, %36,29 oranla Sinif 1 ve %8,18 oranla da Simf 3
gomiiliiliik tipi belirlenmistir. Winter siniflamasina gore en ¢ok gémiilii kalma pozisyonu,
mezioanguler tip (%29,80) bulunmustur. Bunu sirasiyla vertikal (%25,20), horizontal
(%23,60) ve distaoanguler tip (%2,60) takip etmistir. KIBT ile yapilan bu ¢alismadaki
veriler, sunulan arastirmayla, Winter siniflamasinda horizontal tipin distoanguler tipten

fazla goriilmesi disinda uyum gostermektedir.

Gonial ag1, biiylime paterni ve yiiz tipolojisi ile yakindan iliskilidir. Gonial ag1,
mandibulanin konfigiirasyonunu tanimlar ve sinif II hastalarda bireyin biiylime paternini
ve ekstraksiyon paternini tahmin etmede, iskeletsel sinif III hastalarda cerrahi yapilip
yapilmayacagina karar vermede ve adli tipta yas tahmininde 6nemli bir rol oynar. Ayrica
yiiz iskeletinin simetrisini degerlendirmede 6nemli bir parametredir. D'anto ve ark. (77)
gonial a¢iin, mandibulanin rotasyonel paterninin, anterior kranial taban ile anterior
kranial taban egiminden etkilenen mandibular diizlem arasindaki agidan daha dogru

tanimlayabilecegini bildirmislerdir.

Giincel literatiirde, gonial a¢1 genellikle lateral sefalometrik radyograflarda olgiilmiistiir.
Larheim ve Svanaes (78), lateral sefalometrik radyograflarla yapilan o&lgiimlerin

dogrulugunu, ¢enenin iki tarafindaki gonial agilarin birbirleri lizerine siiperpoze olmasi
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nedeniyle sorgulamislardir. Mattila ve ark. (79) panoramik radyograflarin gonial ag1
Ol¢iimiinde lateral sefalometrik radyograflardan daha dogru ol¢iimler verebilecegini
belirtmiglerdir. Bunun sebebi olarak ise sag ve sol gonial agilarin siiperpozisyon

olmaksizin ayr1 ayr Olgiilebilmesini gostermislerdir.

Sunulan arastirmada gonial ag1, RY ve RG 6l¢iimleri KIBT dan elde edilmis panoramik
rekonstriiksiyon goriintiileri tizerinden yapilmistir. Dinamik goriintiiler iizerinde inceleme
yaparken her Kkesitte goriintiiniin degistigi g6z Oniinde bulundurulmus ve bu
parametrelerin panoramik rekonstriikksiyon goriintiilerinde o6l¢iilmesinin daha dogru
olacagi dislinlilmiistiir. Panoramik rekonstriiksiyon goriintiisii olusturulurken ramus
bolgesinin tamaminin focal through (odak ark bolgesi) igerisinde olmasina dikkat
edilmistir. Boylelikle ramusun tamami rekonstriiksiyon goriintiisiinde izlenmistir.
Almeida ve ark. (80) yaptiklari calismada farkli voksel boyutlarina sahip ti¢ farkli yazilim
tarafindan olusturulan KIBT ile elde edilmis panoramik rekonstriiksiyon goriintiilerinde
yapilan dogrusal Slgiimlerin dogrulugunu ve giivenilirligini kuru insan mandibulasinin
dijital kumpas ile Ol¢iimiiyle karsilastirarak degerlendirmislerdir. Bilateral simfiz ve
angulus bolgesinde frez ile olusturulan dairesel kemik defektleri hem kuru mandibula
tizerinden dijital kumpasla 6l¢iilmiis hem de ii¢ farkli yazilim tarafindan panoramik
rekonstriiksiyon goriintiileri {izerinden olgtilmistiir. Aragtirmacilar, KIBT panoramik
rekonstriiksiyonlarindan elde edilen lineer dl¢limler ile gergek boyutlar arasinda bir fark
olmadigini, dlgtimlerin uyumlu oldugunu ve klinik tedavilerde giivenle kullanilabilecegi
sonucuna varmislardir. Ayrica panoramik rekonstriiksiyon goriintiilerinin geleneksel
panoramik radyograflardan goriintii netligi ve keskinligi acisindan daha iyi oldugunu da
belirtmislerdir. Literatiirde gonial agiy1r li¢ boyutlu hacimsel goriintillerden 6lgen
calismalar da vardir (81,82). KIBT dan ii¢ boyutlu hacimsel goriintiiler elde edildikten
sonra gonial acinm Olciimiiniin her hasta icin standardizasyonu miimkiin degildir. Ug
boyutlu hacimsel mandibula rotasyonel hareket ettirilebilir ve dolayisiyla her dl¢timde
farkli sonuglar elde edilebilir. Ayrica Fernandes ve ark. (83) yaptiklar1 ¢aligmada KIBT
kesitsel goriintiiler tizerindeki dogrusal Olglimlerin, dogrudan kumpas Ol¢iimleriyle

kiyaslandiginda giivenilir ve dogru sonuclar verdigini bildirmislerdir. Ancak KIBT dan
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elde edilen i¢ boyutlu hacimsel goriintiilerde 6l¢iimlerin giivenilir olmasina ragmen tiim
degiskenler i¢in dogru olmadigini ve bu yiizden bu konuda dikkatli olunmas1 gerektigini

sOylemislerdir.

Sanchez-Torres ve ark. (84) gonial acinin M3M ekstraksiyonunun cerrahi zorlugu
tizerindeki etkisini degerlendirdikleri ¢alismalarinda gonial agiy1 6lgmiislerdir. Gonial ag1
Ol¢timiiniin ekstraoral olarak gonyometreyle gergeklestirildigi bu ¢alismadaki gonial ag1
Olctimlerinin dogrulugu, Yyiiz yumusak dokularmin kalinliginin her bireyde farkh
olabileceginden dolayr tartismalidir. Ramusun arka kenarina veya mandibulanin alt
kenarina teget olacak sekilde gonyometreyi ideal sekilde konumlandirmak, yiiz yumusak

dokular1 kalin olan hastalarda zor olacaktir.

Sonug olarak, sunulan arasgtirmada ramus ve angulus bolgesinde yapilan dogrusal
Olciimler KIBT panoramik rekonstriiksiyon goriintiilerinde gerceklestirilmistir. Bu
konuda yapilan ¢alismalarin biiyiik ¢ogunlugunda dl¢iimler panoramik radyograflardan
veya daha az kism1 KIBT dan elde edilmis ii¢ boyutlu hacimsel goriintiilerde yapildigi
icin sunulan arastirmadaki 6l¢iimlerin dogrulugunun ve giivenilirliginin daha yiiksek

oldugu diisiiniilmektedir.

1927 yilinda Izard (85) yaptig1 caligmada gonial a¢1 ortalamalarinin, dogumda 135-150°,
stit dentisyon tamamlandiginda 135-140°, M2M’nin eriipsiyonuna kadar 120-130° ve
yaglilikta 120-150° oldugunu bildirmislerdir. Behl ve ark. (86) Kuzey Hindistan
toplumunda 200 kadin ve 200 erkek olmak iizere 400 hastanin panoramik radyograflariyla
yaptiklari ¢calismada gonial aginin yas arttik¢a azaldigini bildirmislerdir. Literatiirde Behl
ve ark’nin gonial acinin yagla birlikte azaldigi hipotezini destekler nitelikte caligmalar
mevcuttur (49,87). Larrazabal-Moron ve ark. (88) 266 hastanin sag ve sol gonial agilarini
panoramik radyograflar {izerinden dl¢miislerdir. Olciimler neticesinde yas ile gonial ag1
degerleri arasinda anlamli bir negatif korelasyon bulmuslardir (r =-0.365, p<0.001).
Sunulan arastirmada hastalarin yaslar1 ve gonial agilar1 arasinda negatif yonlii, ¢ok zayif
bir korelasyon vardir ve bu istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (r=-0.1251, p=0.018).
Sunulan arastirmanin sonuglari, yagla Dbirlikte gonial acinin arttigini  belirten

Izard tarafindan yapilan c¢alisma ve lzard ile ayni sonuglari gdsteren, Ohm ve ark.
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(89) tarafindan yapilan ¢alismayla korele degildir. Ancak Behl ve ark. yaptig1 calismayla

ve yine ayni sonucu bulan Larrazabal-Moron ve ark. yaptigi ¢alismayla koreledir.

Sunulan arastirmada kadinlarda gonial ag1 degerleri erkeklerden istatistiksel olarak
anlamlilik ifade edecek kadar ytiksekti. Bhardwaj ve ark. (90) sunulan arastirmadaki gibi
kadinlarda gonial ag1y1 daha yiiksek raporlamiglardir. Literatiirde bu sonucu destekleyen
baska caligmalar da mevcuttur (57,91-94). Buna ragmen Kharoshah ve ark. (82) gonial
acinin erkeklerde kadinlardan anlamli bir sekilde yiiksek oldugunu bulmuslardir. Ayrica
gonial aginin cinsiyete gore anlamli bir degisiklik gostermedigini ifade eden ¢aligmalar da
vardir (47,89,95). Sunulan arastirmadaki cinsiyetler arasi farklilik daha Onceki
calismalarda da belirtildigi gibi nispeten daha yiliksek ¢igneme kuvvetine sahip erkek
hastalarda gonial agmin azalmasina bagli olabilir. Literatiirde, kas geriliminin kemik
olusumunun en 6nemli belirleyicisi oldugu ve mandibulada ¢igneme hareketi esnasinda
elevator kaslarm karigiminin ramus boyunca gerilim uyguladigi bildirilmigtir. Ayni
zamanda hormonal faktorler de bu sonugta etkili olmus olabilir. Erkeklerde testosteron ve
kadinlarda 6strojen hormonu kemik metabolizmasini etkiler ve radyograflarda degisiklige
neden olabilirler. Bu da cinsiyetler arasinda kraniyofasiyal morfolojik farkliliklara neden

olabilir (91).

Literatiirde yiiz yapisinin ve mandibular biiyiime paterninin, M3M’lerin eriiptif gelisimini
etkileyebilecegi hipotezine dayanan galismalar vardir (65,96,97). Gonial ag1, brakifasiyal,
dolikofasiyal ve mezofasiyal bireyler arasinda degisiklik gosterir. Gupta ve ark. (48)
lateral sefalometrik ve panoramik radyograflarla, brakifasiyal, dolikofasiyal ve
mezofasiyal yiiz tipine sahip 150 birey ilizerinde yaptiklari ¢alismada M3M gomiiliiliik
prevalansiin brakifasiyallerde daha diisiik oldugunu belirtmislerdir. Legovi¢ ve ark.
(98) 130 hastay1 inceledikleri ¢alismalarinda yiiz biiylime paterni ile M3M gomiililigi

arasinda bir iliski saptayamamiglardir.

Gonial aginin gomiiliiliikk tiplerine gore degerlendirildigi caligmalar son birkag yilda
artmistir. Demirel ve ark. (65) KIBT’dan elde edilmis panoramik rekonstriiksiyon
goriintiileri tizerinde her bir Pell&Gregory kombine alt grubundan 10 dis olmak tizere 90

disi incelemislerdir. Gonial ag1 degerlerini ise panoramik radyograflardan 6lgmiislerdir.
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Bu calismada, aragtirmacilar gonial ac1 ile Pell&Gregory ve Winter gruplari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulamamislardir. Sadece Pell&Gregory kombine alt
gruplarindan C2 tipinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulmuslardir (p=0,02).
Sunulan arastirmada Pell&Gregory siniflamalari ile gonial a¢1 arasinda istatistiksel olarak
anlamlz bir iliski bulunmamasina ragmen, Winter siniflamasindaki gomiiliiliik tipleri ile
gonial ag1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit edilmistir (p=0,044). Bu
sonucun orneklem biyikligindeki farkliliktan veya lezyonlu dislerin sunulan

arastirmaya dahil edilmemesinden kaynaklanmis olabilir.

Barone ve ark. (67) mandibular morfoloji ile M3M pozisyonu arasindaki korelasyonu
degerlendirmek i¢in KIBT taramalarindan elde edilen {ii¢ boyutlu goriintiileri
kullanmiglardir. Arastirmacilar 6zel bir program vasitasiyla hacimsel iic boyutlu
goriintiiler iizerinden gonial ag¢1 Sl¢limii ve mandibular Slglimler yapmislardir. 172
hastadan (66 kadin, 106 erkek) 266 M3M calismada kullanilmistir. Ortalama gonial ag1
122,6+4,8° bulunmustur ve bu deger tiim ¢alisma grubunu yiiksek gonial ag1 (YGA) ve
diisiik gonial a¢1 (DGA) olmak fizere iki gruba ayirmak i¢in kullanilmistir. YGA grubu
127 M3M (%47,7) igermekteydi ve ortalama gonial ag1 126,8+2,8° idi. DGA grubu ise

139 M3M (%52,3) igeriyordu ve ortalama gonial a¢1 118,8+2,5° idi. Arastirmacilar sonug

olarak M3M'nin konumu ile mandibular biiylime paterni arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir korelasyon bildirmislerdir. Daha diistik bir gonial aginin, M3M’in gémiilii
kalma riskini artirdigint dile getirmislerdir. Sunulan aragtirmada orneklem biiytkligi
Barone ve ark. yaptigi ¢alismadan daha fazladir. Ayrica Barone ve ark.’nin gonial agiy1
Olctim tekniginin, 6nceden belirtildigi gibi, li¢ boyutlu hacimsel goriintiilerin rotasyonel
hareketlerde gonial ag1 6lgiimiinii etkileyebilecegi ve 6lgiimlerin gilivenilirligini olumsuz
etkileyecegi diislinlilmektedir. Sunulan arastirmanin gonial a¢1 Olglim tekniginin
panoramik rekonstriiksiyon goriintiilerinden yapilmasinin baglica nedeni bu durumdur.
Ayrica Barone ve ark. gonial agiy1 literatiirde mevcut esik degelere gore degil de kendi
caligmalarindaki ortalama gonial ac1 degerlerine gore yiiksek ve diisiik gonial a¢1 olarak

kategorize etmislerdir; bu da caligmalarinin en belirgin kisitliligidir.
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Guimriik¢ii ve ark. (10) RY ve gonial ag1 ile M3M’lerin gomiilii kalma pozisyonlari
arasinda iliski olup olmadigin1 arastirdiklar1 ¢aligmalarinda, 685 M3M nin gonial agilarini
lateral sefalometrik radyograflarla 6lgmiislerdir. Pell&Gregory derinlik siniflamasina
gore sunulan arastirmanin aksine gonial ag¢inin etkili oldugunu bulmuslardir (p<0,001).
Calismalarinda  Pell&Gregory ramus siniflamasimi  kullanmamiglardir.  Winter
smiflamasint ise panoramik radyograflarda 663 M3M iizerinden yapmuislardir. Bu
siniflamada az sayida olan distoanguler ve bukkolingual pozisyonlu M3M’leri istatistige
dahil etmemislerdir. Sonu¢ olarak Winter siniflamasi ile gonial a¢1 arasinda sunulan
aragtirmayla uyumlu olacak sekilde anlamli bir iligki tespit etmislerdir (p=0,023).
Pell&Gregory derinlik smiflamasinda sunulan arastirmayla farkli sonuglarin ¢ikmasi
gonial agmin Ol¢iildigli radyograf teknigine bagli olabilir. Lateral sefalometrik
radyograflarda X 151n1 mandibulanin her iki tarafindan gecer ve siiperpozisyonlara neden
olur. Sunulan arastirmada ise 6l¢iimler KIBT ile yapilmistir ve siiperpozisyonlar elimine

edilmistir.

Gonca ve ark. (66) panoramik radyograflarda 150 gémiilit M3M’nin etrafindaki kemik
yapida fraktal analiz uyguladiklari ve Pell&Gregory derinlik siniflamasima gore
mandibulada yaptiklar1 6l¢timleri karsilastirdiklar1 ¢alismada, gonial a¢inin gomiiliiliik
pozisyonuna etkisini bulamamislardir. Bu sonug, sunulan arastirmadaki bulgularla

uyumlu bir veridir.

Literatiirde gomiilii disler ve siirmiis dislerin gonial agilarimi karsilastiran caligsmalar
mevcuttur. Al-Gunaid ve ark. (99) panoramik radyograflar kullanarak mandibular ramus
konfigiirasyonunun M3M’lerin gémiilii olmasi tizerindeki etkisini inceledikleri ¢aligmada
gonial agiy1, siirmiis dislerden olusan grupta 122,81°, gémiilii dislerin olusturdugu grupta
125,47° bulmuslardir. Elde ettikleri sonuglar, gomiilii M3M’si olan hastalarin daha

yiiksek gonial a¢1 degerlerine sahip oldugunu gostermistir.

Hattab ve Alhaija (100), 134 hastanin panoramik radyograflarini inceledikleri ¢alismada
gomiilii dislerde kadinlarda gonial agiyr 121,98+5,69°, erkeklerde 122,36+6,91°
bulmuslardir. Gonial a¢1 sunulan arastirmada, kadinlarda 122,00+5,30°, erkeklerde ise

118,10+6,70° bulunmustur. Caligmanin sonucunda gonial a¢inin gdmiiliiliikle iligkisinin
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olmadigini belirtmislerdir. Sunulan arastirmadaki gonial ag¢1 degerleri Hattab ve
Alhaija’nin yaptiklart ¢alismayla uyumlu degildir. Ancak bulduklari sonug¢ sunulan
arastirmadaki Pell&Gregory kombine alt gruplarindan A1’ siirmeye en yakin grup, C3’i
ise ulasilabilirligi en zor grup olarak diistindiigiimiizde sunulan arastirmayla uyumludur.
Ciinkii sunulan arastirmada Pell&Gregory siniflamalarinin higbirinde gonial ag1
degerleriyle anlamli bir iligki bulunamamigtir. Eger gonial a¢1 degerlerinin gémiiliiliige
etkisi olsaydi A1 ve C3 grubu arasindaki gonial a¢1 degerleri arasinda anlamli bir farklilik

olmas1 beklenirdi.

Behbehani ve ark. (101) kiigiik gonial aginin artan gomiiliiliik riski ile iligkili oldugunu
bildirmistir. Ayrica kiiciik gonial acinin anterior biiylime rotasyonuna neden oldugunu
sOylemislerdir. Literatiirde bu sonucu destekleyen farkli galismalar da mevcuttur (96,102).
Sunulan arasgtirmada da istatistiksel olarak anlamlilik ifade etmese de gomiililiigiin
derecesi arttikga (Smif A’dan Sinmif C’ye, Sinif 1’den Sinif 3’e) gonial a¢1 azalmistir ve

yukardaki ¢alismalar ile koreledir.

Mollaoglu ve ark. (103) panoramik radyograflarda 357 dis tizerinden yaptiklari ¢alismada
gonial ag1 degerlerini gomiili dislerde 122,1+9,7° bulurken, stirmiis dislerde 121,2+6,1°
bulmuslardir. Bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir. Gomiilii dislerde, kadinlarda
gonial ac1 degerleri 121,4+11,9° iken, erkeklerde bu 122,0+9,9° idi. Bu fark istatistiksel
olarak anlamlilik olusturmamuistir. Ancak sunulan arastirmada kadinlarla erkeklerin gonial

ac1 degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir.

Kaur ve ark.’nin (104) caligmasinda panoramik radyograflarda M3M impaksiyonu ile
dogrusal ve acisal Olclimler arasindaki korelasyonu degerlendirmek igin dort grup
olusturulmustur. Gruplar; tamamen siirmiis, kismen stirmiis, gomiilii ve kismen gelisimini
tamamlamig M3M’leri igermistir. Ortalama gonial a¢1 119,24° bulunmustur ve gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki yoktur.

Richardson ve ark. (96) M3M’leri gomiilii ve slirmiis hastalardan olusan iki grup {izerinde

lateral sefalometrik radyograflar kullanarak gonial agiy1 6lgmiislerdir. Ortalama gonial

65



acinin gomili M3M grubunda 115,10° ve siirmiis M3M grubunda 118,92° bulunmustur

ve bu fark gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olusturmustur.

Uthman ve ark. (47) panoramik radyograflardan yaptiklar1 ¢alismada M3M gomiiliiliik
tipi ile gonial a¢1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulamamislardir. Disleri
gomiilii ve siirmiis olarak iki gruba ayirdiklar1 ¢alismada, gomiilii diglere sahip grubun
ortalama gonial agis1 124,53° iken, siirmiis dislere sahip grubun ortalama gonial agisi
121,96° idi.

Yukarida belirtilen ¢aligmalarla sunulan arastirma farkli konseptlerde hazirlandigi icin
ideal bir karsilagtirma miimkiin olmayacaktir. Sunulan arastirmada incelenen tiim disler
parsiyel veya tam gomiiliidiir ve gémiiliiliik tipine gore parametreler arasindaki farklilik
aragtirtlmistir. Diglerin gomiilii ve slirmiis olarak iki gruba ayrilacag: yiiksek drneklem

biiylikliigiine sahip ¢aligmalarin yapilmas literatiire katki saglayacaktir.

Sunulan arastirmada degerlendirilen parametrelerden o agist Winter siniflamasi yapilirken
ol¢iilen nicel bir degerdir. Bu a¢1 Winter siniflamasi1 gomiiliilik pozisyonlarini kategorize
etmede kullanilmistir. Buna ilaveten ag¢1 olarak da degerlendirilme sebebi, niteledigi
gomiiliilik pozisyonuna ek olarak nicel olarak da M3M’lerin gomiilii kalmasiyla iliskisi
olup olmadigini aragtirmaktir. Bu aginin 0°’ye yakin olmasi disin ideal bir sekilde dental
arkta yerini alma sansini1 artirmaktadir. Pozitif veya negatif agilanmalar yani mezioanguler
ve distoanguler pozisyonda gomiiliiliikler, dislerin siirmesini zorlastirdig1 gibi ilerde disin
ekstraksiyonu gerektiginde c¢ekimini de zorlastirmaktadir. Richardson ve ark. (96)
M3M’lerin gelisimsel mezial agilanmasi olan hastalarda M3M’lerin gomiiliiliik riskini
daha yiiksek bildirmislerdir. Literatiirde bu konuda yapilan c¢alismalarda farkli ag1

araliklar1 arasinda M3M’nin siirme ihtimalleri bildirilmistir.

Niedzielska ve ark. (105) panoramik radyograflarda sunulan arastirmada kullanilan
teknigi kullanarak oSlgtiikleri a agisinin, tam gomiilii dislerden olusan grup ile normal
pozisyonda siirmiis dislerden olusan grup ve parsiyel gomiilii diglerden olusan grup ile
tam gOmiili dislerden olusan grup arasinda anlamli bir farklilia neden oldugunu

bildirmiglerdir. Normal siiren dislerden olusan grup ile parsiyel siirmiis dislerden olusan
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grup arasinda o agist bakimindan anlamli bir farklilik bulunmamistir. Ayni teknigi
kullanarak panoramik radyograflarda o agisini1 6lgen Haavikko ve ark. (106) a agisinin
20° ile 30° arasinda olmasi durumunda M3M’nin siirme ihtimalini tigte bir olarak
bildirmislerdir. Behbehani ve ark. (101) bu agmin artmasimin impaksiyon riskini
artirdigini bildirmislerdir. Venté ve ark. (107) meziale dogru 45°’den fazla egimli dislerin

gomiilii kaldigini belirtmislerdir.

Sunulan arastirmada o agis1 tim gomiiliiliik siniflamalarinda goémiiliiliikk paternleri
acisindan anlamli bir farklilik olusturmustur. Pell&Gregory alt gruplarindan Al’de en
diisiik, C3’te ise en yiiksek ortalama o agisi olmasi, gomiiliiligiin seviyesiyle a agisinin

iligkili olabilecegini gostermektedir.

M3M dislerin gomiiliiliigiiniin etiyolojisi belirsiz olmakla birlikte RM’nin, mandibular
biiylime miktar1 ve yoniiniin, RY ve RG’nin, molar dislerin egiminin ve digler ile ¢eneler
arasindaki uyumsuzlugun gomiiliiliikte etkisi oldugu diistiniilmektedir (99). Retromolar
bolgedeki yetersiz bosluk M3M gomiiliiliigii ile iliskilidir ve bu yetersizligin mandibular
biiylimenin seyri ile ilgili oldugu bildirilmektedir (96). Bjork ve ark. (108) M3M
impaksiyon vakalarinda, vakalarin %90'inda M2M’nin arkasindaki alveolar ark
boslugunun azaldigin1 kaydetti. Literatiirde bu goriisii destekleyen farkli caligsmalar da
mevcuttur (71,109).

Hassan ve ark. (109) gémiilii M3M’leri olan hastalardaki RM’nin, normal olarak stirmiis
M3M’leri olan hastalardaki RM’den daha diisiik oldugunu bildirmislerdir (p<0.001).
Legovi¢ ve ark. (98) yeterli RM’nin M3M’in normal eriipsiyonunu garanti etmedigi
sonucuna varmiglardir. Al-Gunaid ve ark. (99) panoramik radyograflarda mandibular
ramus konfigiirasyonunun M3M gomiiliiliigiine etkisini inceledikleri ¢alismada stirmiis ve
gomiilii dis gruplar arasinda RM degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik tespit etmislerdir. Siirmiis gruptaki dislerde 10,724+3,61 mm olan RM degeri,
gomiilii grupta 8,21+£3,48 mm olarak bulunmustur. Sunulan arastirmada ortalama RM
degeri 7,84+3,20 mm bulunmustur ve Al-Gunaid ve ark.” nin yaptiklar1 ¢aligmayla

koreledir. M3M’lerin gomiilii kalma riskinin RM’nin az olmasiyla iligkisinin anlamli
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oldugu bu ¢alismanin, sunulan arastirmadaki RM’nin, Smif 1’den Sinif 3’e, Sinif A’dan

Sinif C’ye azalmasiyla uyumlu oldugu séylenebilir.

Hattab ve Alhaija (100), panoramik radyograflarda RM’yi de 6l¢tiikleri ¢alismada, RM’yi
stirmiis grupta gomili gruba gore Onemli Olgiide daha yiiksek bulmuglardir.
Calismalarindaki parametreler arasinda M3M gomiiliiliigline en 6nemli etken olarak
RM’nin yeterli olmamasii gostermislerdir. Verma ve ark. da yukarida belirtilen

calismayla benzer sonuglar bulmuslardir (110).

Ganss ve ark. (102) gocukluktan yetiskinlik ¢agina kadar RM’yi degerlendirdikleri
caligmada her bireyde farkli RM boyutlari tespit etmislerdir. RM’nin kadinlarda 13,9
mm’den, erkeklerde 14,3 mm’den fazla olmas1 durumunda dislerin siirme ihtimalini %70
olarak bildirmiglerdir. Ventd ve ark. (107) ise M3M’lerin %100 ihtimalle stirmesi igin
RM’nin en az 16,5 mm olmasi1 gerektigini rapor etmislerdir. Uthman ve ark. (47)
panoramik radyograflarda RM’yi 6lgmils ve bu mesafenin M3M’nin siirmesi i¢in
erkeklerde 12 mm’den, kadinlarda 11 mm'den yiiksek olmasi gerektigine ulasmislardir.
Sunulan arastirma, tim dislerin gomiilii ve ortalama RM’nin 7,8443,20 mm oldugu goz

oniinde bulunduruldugunda yukaridaki ¢caligmalarda belirtilen sonuglarla uyumluydu.

Sunulan arastirmada degerlendirilen bir diger parametre ise M3M’lerin MDG’sidir.
M3M’lerin MDG’si ne kadar fazla olursa siirme ihtimalleri o kadar az olacaktir. Yeterli
RM’ye sahip hastalarin M3M’leri, MDG’lerinin genetik ve ¢evresel faktorlerden dolay1
daha fazla olmasi durumunda yine gomiilii kalacaklardir. Bu yiizden M3M’lerin
gomuliiligic tek bir parametreyle iliskilendirilmemelidir ve hepsinin Dbirlikte
degerlendirilmesi en dogrusu olacaktir. Literatiirde M3M’lerin gomiiliiliigii ve MDG’si1
arasindaki iligkinin arastirildigi calismalarda MDG nin dislerin gomiilii kalmasiyla iligkisi

hakkinda farkli sonuglar bildirilmistir.

Verma ve ark. (110) yaptiklar1 ¢alismada M3M’lerin MDG’si ile eriipsiyon ihtimali
arasinda negatif bir korelasyon saptamislardir. Bu Behbehani ve ark.’nin calismasiyla
uyumludur (101). Al-Gunaid ve ark. (99) panoramik radyograflarda mandibular ramus

konfigiirasyonunun M3M gomiiliiliigline etkisini inceledikleri ¢aligmada siirmiis ve
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gomiilii dis gruplar1 arasinda ortalama MDG boyutu agisindan anlamli bir farklilik
bulamamislardir. Gomiilii gruptaki M3M’lerin MDG’si 10,93+0,96 mm idi. Sunulan
arastirmadaki M3M’lerin ortalama MDG’si ise 10,86+1.00 mm idi. Sunulan arastirmada
Pell&Gregory ramus ve Winter siniflamalarinda M3M’lerin MDGsi istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik olustururken, Pell&Gregory derinlik siniflamasinda MDG’nin

herhangi bir etkisi bulunamamustir.

Hattab ve Alhaija (100), 134 hastadan 213 M3M iizerinden yiriittiikleri ¢alismada
panoramik radyograflarda M3M ve dental ark boyutlarindaki degiskenleri
arastirmiglardir. Stirmiis ve gomiili olmak tizere iki gruba ayrilan M3M’lerin MDG’si
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulamamislardir. Stirmiis dislerden olusan
grupta ortalama MDG 13,77+1,22 mm, gémiilii dislerden olusan grupta ortalama MDG
14,00£1,03 mm bildirilmistir. Qamruddin ve ark. (111) panoramik radyograflarda siirmiis
ve gomiilii diglerin olusturdugu gruplarda M3M’lerin MDG’lerini 6lgmiislerdir. Ortalama
MDG siirmiis dislerden olusan grupta 13,39+1,44 mm, goémiilii dislerden olusan grupta
13,80+1,58 mm bulunmustur. Sunulan arastirmada ise sadece gomiili disler
bulunmaktadir ve bu dislerin ortalama MDG’si 10.86+1,00 mm bulunmustur. Ortalama
MDG degerleri arasindaki uyumsuzluk, 6l¢iim yapilan radyografi teknigine bagl olabilir.
Dislerin kronlarinin bukkalde veya lingualde olmasina bagli olarak disin 151n kaynagina
olan mesafesi degistikce MDG boyutu etkilenir. Ayrica panoramik radyograflarin
dogasinda bulunan magnifikasyonlar da bu farkliliga neden olmus olabilir. Sunulan
arastirmada ise Ol¢iimler KIBT goriintiilerinde ti¢ kesitte de incelenmistir ve duyarliligi

panoramik radyograflarla yapilan ¢aligmalardan daha yiiksektir.

Sunulan arastirmada RM’nin MDG’ye oranim1 ifade eden RSO degeri de
degerlendirilmistir. RSO oraninin 1’den az olmasi disin siirmesi i¢in gereken mesafenin
disin MDG’sinden kiigiik olacagini ifade etmektedir. Bu da digin dental arkta yerini
alamamasiyla veya kismen almasiyla sonuglanacaktir. Literatiirde bu parametreyle M3M

gomiililiigii arasindaki iliskiyi degerlendiren ¢calismalar mevcuttur.

Al-Gunaid ve ark. (99) panoramik radyograflarda mandibular ramus konfigiirasyonunun

M3M gomiiliiligline etkisini inceledikleri ¢alismada siirmiis ve gomiilii dis gruplar
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arasinda RSO degerini, siirmiis grupta 0,97+£0,34 bulurken, gémiili grupta 0,75+0,32
bulmuslardir. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamlilik ifade etmektedir. Sunulan
arastirmada ise ortalama RSO degeri, 0,724+0,30 bulunmustur ve yukaridaki ¢alismayla

benzerdir.

Niedzielska ve ark. (105) tam gomiilii dislerden olusan grup ile normal pozisyonda siirmiis
dislerden olusan grup ve parsiyel gomiilii dislerden olusan grup ile tam gémiilii dislerden

olusan grup arasinda anlamli bir farkliliga neden oldugunu bildirmislerdir.

Hattab ve Alhaija (100), RSO oranini siirmiis grupta 1,1 ve gomiili grupta 0,8
bulmuslardir. RSO’nun en az 1 oldugunda, M3M’lerin %69’unun siirecegini
bildirmislerdir. Ganss ve ark. (102) RSO’nun 1 veya daha fazla olmasi durumunda,
M3M’lerin %70’inin siirebildigini bildirmiglerdir. Bu oranin 1’den kiiciik olmasi

durumunda ise siirme oraninin %17’lere geriledigini bildirmislerdir.

Qamruddin ve ark. (111) panoramik radyograflarda yaptiklari 6lgtimlerde RSO oranini
gomiilii dislerin olusturdugu grupta 0,82+0,34 ve siirmiis dislerin olusturdugu grupta ise
1,2240,20 bildirmislerdir ve bu anlamli bir farklilik meydana getirmistir. Bu sonuglar
onceki caligmalarda gecen RSO’nun 1’den kii¢iik olmasi durumunda gomiiliiliigiin
artmasi verisiyle ortiismektedir. Sunulan aragtirmada ortalama RSO oraninin 0,72 olmast,

literatiirdeki calismalar1 desteklemektedir.

Sunulan arastirmadaki RY ve RG, yapilan ¢alismalarda M3M’nin gomiilii kalmasinda
etkili oldugu diistiniilen 6nemli parametrelerdendir (99). Ancak bu konuda literatiirde
yapilan ¢alisma sayist ¢ok kisithdir. Sunulan arastirmada RY ile Pell&Gregory ramus,
derinlik ve kombine alt gruplar siniflamalari arasinda anlaml bir iligki bulunmustur. RY,
Winter ve Pell&Gregory derinlik siniflamalarinda istatistiksel olarak bir fark
olusturmamistir. RG ise higbir gomiiliilik siniflamasinda istatistiksel bir fark

olusturmamuistir.

Capelli ve ark. (112) RY’deki artisin gomiiliilligiin bir gostergesi oldugunu
savunmuslardir. Hassan ve ark. (109) gomiilii ve siirmiis disler arasinda RY’nin anlaml

bir fark olusturmadigini bildirmislerdir. Sunulan arastirmada tiim dislerin gémiilii olmas1
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sebebiyle tam bir karsilastirma yapilamayacaktir. Ancak sunulan arastirmada RY
acisindan Pell&Gregory derinlik ve ramus gruplart arasinda gomiiliiliigiin derecesi
arttikca (A’dan C’ye, 1’den 3’e) RY azalmaktadir. Gomiiliiliiglin derecesinin artmasiyla
RY arasinda sunulan arastirmada negatif bir korelasyon varken, Capelli ve ark. pozitif bir
korelasyon bildirmistir. Buna hem sunulan arastirmadaki dislerin tamamen gomiili
dislerden olusmasi hem de Capelli ve ark.’nin Olgiimlerini lateral sefalometrik
radyograflardan yapmalari neden olmus olabilir. Sunulan aragtirmada siirmiis dislerin
olusturdugu kontrol grubunun olmamasi bir handikapken, Capelli ve ark.’nin
calismasinda ise siiperpozisyonlarin onlenemedigi, Ol¢limlerin giivenilirliginin KIBT
goriintiilerinde yapilan dlgtimlere gore daha az oldugu lateral sefalometrik radyograflarin

kullanilmas1 bir handikaptir.

Gilimriik¢ii ve ark. (10) RY’nin Pell&Gregory derinlik smiflamasina gore farklilik
gosterdigini bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugunu belirtmislerdir. Sinif A’da RY
en fazla bulunurken, Smif C’de en diisiikk bulunmustur. RY’nin gémiiliic M3M’lerin
siirmesini kolaylastiracagini iddia etmislerdir. Winter smiflamasinda RY ac¢isindan
mezioanguler, vertikal ve horizontal gruplar arasinda istatistiksel olarak bir anlamlilik
bulunmamustir. Sunulan arastirmada da Pell&Gregory derinlik ve Winter siniflamalarinda

benzer sonuglar bulunmustur ve ¢alismalar birbiriyle uyumludur.

Al-Gunaid ve ark. (99) RY’ni kontrol grubunda gomiilii dislerden olusan gruba gore
anlamli derecede yiiksek bulmuslardir. Calismada gomiilii gruptaki ortalama RY degeri
44,32+5,62 mm iken, sunulan arastirmada 42,63+£4,05 mm idi. Olgiim teknigi farkl
olmasina ragmen mevcut sonuglar bu ¢alismayla uyumluydu. Buna olgiimlerin farkli

radyografik yontemlerle yapilmis olmasi sebep olmus olabilir.

RY ve RG’nin gomiiliiliik pozisyonuna etkisini farkli toplumlarda, daha fazla 6rneklem
boyutunda yapilacak c¢alismalarda degerlendirmek Onerilmektedir. Bu arastirmadaki

verilerin ileride yapilacak ¢alismalar icin referans degerler sundugu diisiiniilmektedir.

Cene cerrahmin M3M’nin IAK ile iliskisini degerlendirmesi, olasi komplikasyonlart

ongoérmek ve ameliyat 6ncesi hastalara bu riski anlatarak olasi parestezi durumlarina karsi
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hastanin bilgilendirilmesi agisindan énemlidir. IAK nin radyografik analizine ek olarak,
bdlgenin anatomisinin de iyi bilinmesi komplikasyonlarin 6niine gegmede hayati derecede
onemlidir. M3M’lerin kokleri IAK’ye yakin oldugu zaman IAS hasari riski artar. Bu
nedenle IAS yaralanma riskini azaltmak icin cerrahi oncesi radyografik muayene ve
uygun tedavi planlamasi gereklidir (113). Oral ve maksillofasiyal cerrahide, M3M’nin
pozisyonunun ve IAK ile iliskisinin degerlendirilmesinde panoramik radyograflar en
yaygin kullanilan tekniktir (28). Ancak tek basina panoramik radyograflar, IAK ile M3M
kokleri arasindaki iliskiyi degerlendirmede yeterli degildir (114). Bu iliskiyi

degerlendirmede ii¢ boyutlu kesitsel goriintiiler sunan KIBT tercih edilmektedir.

Sunulan ¢alismada, normal pozisyonda siirmeye en yakin Pell&Gregory alt grubu olan
Al’de en diisiik oranda IAK iliskisi gézlenmistir. C3 ise IAK ile iliskinin en fazla oranda
oldugu alt gruptur. Pell&Gregory ramus ve derinlik siniflamasinda Sinif 1°den 3’e, Sinif
A’dan C’ye giderken disin IAK ile iliskili olma oranmin artmasi, gomiiliiliigiin
derecesinin artmasinin, disin IAK ile iliskili olma ihtimalini artirdigin1 diisiindiirmektedir.
Sunulan arastirmada Pell&Gregory ve Winter siniflamalariyla, disin IAK ile iliskisi
arasinda anlamli farkliliklar bulunmasina ragmen Demirel ve ark. (65) bu siniflamalarla
disin IAK ile iliskili olmas1 arasinda anlaml bir sonu¢ bulamamuslardir. Ishii ve ark. (115)
sunulan arastirmanin aksine Winter siniflamastyla M3M’lerin 1AK ile iliskisi arasinda
anlamli bir korelasyon saptayamamiglardir. Ancak bu calismadaki M3M’nin kokleriyle
IAK iliskisi orantyla (%76,7), sunulan arastirmadaki oran (%73,8) ¢cok benzerdir. Santos
ve ark. (72) sunulan arastirmayla uyumlu olacak sekilde Pell&Gregory ramus ve derinlik
siniflamalariyla M3M’lerin IAK ile iliskisi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

ortaya koymuslardir.

M3M’lerin IAK ile iliskisinin gomiiliiliik smiflamalarma gore degerlendirildigi
caligmalarin daha fazla Orneklem biiyiikliigiine sahip farkli toplumlarda yapilmasi

onerilmektedir ¢iinkii bu konuda yapilan ¢aligma sayis1 kisithidir.

Orneklem sayisinimn yiiksek olmasi, 6lgiim ve degerlendirmelerin KIBT gériintiilerinde
yapilmasi, sunulan arastirmanin sonuglarmin duyarliligini artirmaktadir.  Sunulan

aragtirmada incelenen RG hari¢ diger tiim parametrelerin M3M gomiiliiliik tipine etkisi
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oldugu belirlenmistir. Dolayisiyla bu konudaki calismalarin arastirmaya deger oldugu

sonucuna varilmaktadir.

Bu arastirmanin en biiyiik limitasyonlarindan biri hayatin tek bir evresindeki radyografik
bulgulara dayali olmasidir. Hastalarin yillar igerisindeki gonial ag1 degerleriyle dislerin
gomiiliilik pozisyonlarini inceleyen calismalar yapilmasi Onerilmektedir. Diger bir
limitasyon ise arastirmada kullanilan hasta kayitlarinin tek bir merkeze bagli olmasidir.
Ayrica arastirmada kullanilan KIBT goriintiileri yeterli netlik ve keskinlige sahip olan
hastalardan alinmistir. Hem tek merkezli olmasi hem de yeterli netlik ve keskinlige sahip
olmayan radyograflarin arastirma disinda birakilmasi, sunulan arastirmanin bulgularinin,

toplumun gercek bulgularini yansitmamis olabilecegini diisiindlirmiistiir.
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6. SONUC VE ONERILER

Sunulan arastirmanin sonuglari su sekilde siralanabilir:

e Pell&Gregory ramus siniflamasinda en fazla Sinif 2 gémiiliiliik tipi, Pell&Gregory
derinlik siiflamasinda en fazla Sinif A gomiiliiliik tipi, Winter siniflamasinda en
fazla mezioanguler gomiiliiliik tipi ve Pell&Gregory kombine alt gruplarindan en
fazla B2 gomiiliiliik tipi gézlenmistir.

e Pell&Gregory ramus, derinlik ve kombine alt grup siniflamalariyla gonial aci
degerleri arasinda bir iligki yoktur.

e Winter simiflamasiyla gonial ac1 degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski vardir.

e (Gonial ag1 degerleri kadinlarda erkeklerden istatistiksel olarak anlamlilik ifade
edecek kadar yiiksektir.

e (Gonial ac1ile RY ve RG arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon vardir.

e M3M’lerin IAK ile iliskili olma durumuyla gonial a¢1 degerleri arasinda bir iliski
yoktur.

e« acist ile Pell&Gregory ramus, derinlik ve kombine alt gruplar smiflamalari
arasinda anlamli bir iligki vardir.

e RY ile Pell&Gregory ramus, derinlik vee kombine alt grup siiflamalar1 arasinda
anlaml bir iligki varken, Winter siniflamasi arasinda anlaml1 bir iliski yoktur.

e RGile Pell&Gregory ramus, derinlik, kombine alt gruplar ve Winter siniflamalari

arasinda anlaml bir iligki yoktur.
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e RMile Pell&Gregory ramus, derinlik ve Winter siniflamalari arasinda anlamli bir
iliski vardir.

e MDG ile Pell&Gregory ramus ve Winter siniflamalar1 arasinda anlamli bir iligki
varken, Pell&Gregory derinlik siniflamasi arasinda anlamli bir iliski yoktur.

e RSO ile Pell&Gregory ramus, derinlik, kombine alt gruplar ve Winter
siiflamalari arasinda anlaml bir iligki varken, Pell&Gregory derinlik siniflamasi
arasinda anlamli bir iligki yoktur.

e M3M’lerin IAK ile iliskili olma durumu Pell&Gregory ramus, derinlik ve Winter

siniflamalar1 arasinda anlamli bir iligki vardir.

Bu sonuglar, gonial ag1, o agis1, RY, RM, MDG, RSO ve M3M’lerin IAK ile iliskili olma
durumunun M3M’lerin goémiilii kalma pozisyonlarinda etkili oldugunu gostermistir.
M3M’lerin gdmiiliiliik paternleri ve bunu etkileyen faktorler, ¢ene cerrahlarinin M3M’nin
¢ekimi Oncesi disin ¢ekiminin zorlugunu tahmin etmesinde bir yol gosterici olabilecegi
gibi mandibular morfometrinin M3M’nin prognozunda etkili oldugunu gostermede de
faydali olacaktir. Bu arastirmanin sonuglarinin, bu konuda ilerleyen zamanlarda yapilacak
caligmalara yol gosterici fikirler saglayacagi diistiniilmektedir. Literatiirde ¢ogunlukla
incelenen parametrelerin gomiiliiliik pozisyonundan ziyade diglerin siirmiis veya gomiilii
olmastyla iligkisi incelenmistir. Bu yiizden daha farkli toplumlarda, daha fazla 6rneklem

blytikliigliyle detayli caligmalar yapilmasi onerilmektedir.
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