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Ozet

Summary

Amagc: Alt ve ist liglincii molar disler bireyden bireye degis-
mekle birlikte ortalama olarak 17-20 yaglart arasinda
stirmektedir. Ancak bazen bu disler agiz icinde normal
lokalizasyon ve boyutlarda bulunmadiklar gibi, bazen de
gomiilii kalabilmektedirler. Bu ¢alismanin amaci, alt ve
iist liglincli molar dislerin gomiilii kalma ve siirme du-
rumlar1 arasindaki iliskinin saptanmasi, alt ii¢iincii molar
diglerin pozisyonlar1 ve gomiiliilik dereceleri arasindaki
iliskinin tespit edilmesi ve {ist ii¢lincii molar diglerin agiz
icindeki seviyelerinin ikinci molar dise gore saptanmasi-
dir.

Materyal ve Metod: Bu caligmada toplam 406 {ist ve 458 tane
alt tigiincli molar dis degerlendirilmistir. Caligmaya 17-
29 yas aras1 bireyler dahil edilmis, hastalarin klinik mua-
yeneleri yapildiktan sonra panoramik filmleri ¢ekilmis,
alt ve iist liclincii molar digler degerlendirilmistir.

Bulgular: 458 adet alt iigiincii molar digin sirasiyla %48.9'u
tam gomiilli, %36.4'i yar1 gémiilii ve %14.7'sinin de a-
g1zda siirmiis oldugu; 406 adet {ist ii¢iincli molar digin ise
%36.9'unun gomiilii ve %63.1'inin siirmiis oldugu tespit
edildi. Alt Giglincii molar dislerin pozisyonlar: sirasi ile
biiyiikten kiigiige vertikal, mezioangular, distoangular,
horizontal ve bukkolingual olarak tespit edildi. Ust iiciin-
cii molar dislerin ikinci molar dise gore seviyelerinin ise
strastyla biiyiikten kiigiige kron-kron, kron-kék ve kron-
kole oldugu tespit edildi.

Sonugclar: Alt iiciincli molar disler gomiiliilik durumuna gére
degerlendirildiginde, en fazla tam gémiilii olduklari, po-
zisyonlarina gore degerlendirildiginde ise en fazla
vertikal pozisyonda bulunduklar tespit edildi. Ust iigiin-
cii molar dislerin, ikinci molar dise gére seviyeleri deger-
lendirildiginde ise en fazla kron-kron iligkisi saptandi.
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Purpose: Third molars erupt between 17 and 20 years of age,
however this may exhibit individual variances. Third
molars may be formed to be abnormally localized and
sized, and they may be impacted also. The aims of this
study were to determine; the eruption status of maxillary
and mandibulary third molars, the relation between
position and impaction level of mandibulary third molars
and the level of the maxillary molars related with second
molars.

Material and Methods: A total of 406 maxillary and 458
mandibulary molar teeth were evaluated. Subjects
included for the study were between 17-29 years.
Following the clinical examinations panoromic films
were taken for each subject and third molars were
evaluated.

Results: Forty-eight point nine percent of the mandibulary
third molars were found to be totally impacted. 36.4%
were partially impacted and 14.7% were erupted. Thirty-
six point nine percent of the evaluated maxillary third
molars were impacted and 63.1% were erupted. The
position of the mandibulary third molars were found as
vertical, mesioangular, distoangular, horizontal and
buccolingual, in frequency order. The level of maxillary
third molars related to the second molars were found as
crown-crown, crown-root and crown- cervix, in
frequency order.

Conclusion: As a result of, most of the mandibulary third
molars were found to be completely impacted.
Mandibulary third molars were found to be vertically
positioned chiefly and level of maxillary third molars
related to the second molars were found to be crown-
crown chiefly.
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Ucgiincii molar disler agiz ierisinde en son sii-
ren ve en fazla géomiilii kalma insidansma sahip
olan disler olarak bilinmektedirler. Bu dislerin
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gomiiliiliik insidansi ile ilgili genel olarak kabul
edilen goriis, %90 oraninda en az bir ti¢lincii molar
disin gomiilii kaldig1 veya hi¢ olusmadigr seklin-
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dedir (1-3). Santamaria ve ark. (4) ortalama 20.3
yasindaki bireylerin %58'inde siirmemis bir ti¢lincii
molar dis varligindan bahsetmektedirler.

Ugiincii  molar  diglerin  gdmiilii  kalma
insidansinin  ve slirme yaginin 1rk, cinsiyet,
retromolar bdlgedeki bosluk ve diger molar disle-
rin (6zelllikle 2. molar disin) erken kaybiyla iligkili
oldugu bilinmektedir. 1982 yilinda Brown ve
ark.(5) tUglinci molar diglerin gomiililiikk insi-
dansmin siyah wrkta, beyaz irka gore daha az
oldugunu bildirmislerdir. 1997 yilinda Otuyemi ve
ark.(6) bu dislerin kadinlarda erkeklere oranla daha
erken yaglarda siirme egiliminde oldugunu sap-
tamuglardir. Uglincii molar dislerin normal pozi-
syonda siirebilmeleri i¢in retromolar bolgedeki
boslugun en az disin kronunun mesiodistal ve buk-
kolingual yonde kapladigi alan kadar olmasi
gerekmektedir. 1994 yilinda Kohl ve ark. (7), 1997
yilinda Knutson ve ark.(8) ii¢lincii molar dislerin
gomiiliiliik insidansini ikinci molar dislerin erken
kayb1 s6zkonusu oldugunda %9-24 olarak vermek-
tedirler.

GOmiiliiliik insidansinin en fazla {i¢iincii molar
dislerde izlenmesi nedeniyle klinik olarak bu disle-
rin ¢ekim veya konservatif yontemlerle agizda
birakilmasi ge¢ donem komplikasyonlar1 6nlemek
acisindan tizerinde tartisilan noktalari olusturmak-
tadir. Bu nedenle bu dislerin agiz igerisindeki po-
zisyonlari, gomiiliiliik dereceleri saptanarak gerekli
degerlendirmeler yapilmalidir.

Bu ¢alismanin amaci, alt ve ist ii¢lincli molar
dislerin gomiiliiliikk oraninin ve agiz i¢indeki pozis-
yonlarinin goriilme sikliginin belirlenmesidir.

Materyal ve Metod

Calisma Eylil 2000 ve Ocak 2001 tarihleri a-
rasinda klinigimize bagvuran, ¢aligmanin konusu
hakkinda bilgilendirilip, katilmay1 kabul eden 17-
29 yaslar1 arasindaki, yas ortalamasi 21.2 olan
hasta grubuyla yiiriitiildii. Hastalarin intraoral mu-
ayeneleri yapilarak alt ve st iiglincli molar diglerin
tam gomiilii, yar1 gdmiilii ya da siirmiis olma du-
rumlaria gore agiz icerisindeki pozisyonlar kay-
dedildi. Alt ve st liclincii molar dislerin seviye
iligkileri, agizda mevcut olan 12 yas digine, bunun
eksikligi durumunda da 6 yas disine gore kron-
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kron, kron-kole olmak iizere yapildi. Tam siirmiis
olarak kabul edilen disler, mevcut 12 yas disiyle
ayn1 okliizal seviyede olan ve etrafinda kapson
bulunmayan dislerdi. Yar1 siirmiis olarak kabul
edilen disler, kronunun tamami agiz ortamiyla
iliskide olmayan dislerdi. Tam gdémiilii olarak ka-
bul edilen disler, intraoral muayenede agizda go-
rilmeyen ya da 12 yas diginin distal boliimiinde
sondla yapilan muayenede cebin olmadig: belirle-
nen dislerdi. Daha sonra OP 100 (Trophy,
Instrumentarium, Finlandiya) ortopantomograf
cihaz1 ile standart sartlar altinda panoramik rad-
yografileri ¢ekildi. Calismada toplam 458 adet alt
ve 406 adet ist ligiincli molar dis degerlendirildi.

Ust iigiincii molar dislerin radyografik deger-
lendirmeleri, 12 yas disi ile olan seviye iligkilerine
gore kron-kron, kron-kole ve kron-kdk olmak {ize-
re yapildi.

Alt liglincii molar dislerin radyografik deger-
lendirmesi ise panoramik radyografiler lizerinde su
¢izim ve Ol¢timlere gore yapildi (4) :

1) Ugiincii molar dislerin angulasyonunun he-
saplanmasinda {iglinci molar disin uzun aksinin
okliizal plan ile yaptig1 ag1.

2) Ugiincii molar disin kron genisligi.

3) Ugiincii molar disin ortasindan mandibula
alt sinirina kadar olan mesafe.

4) Ugiincii molar disin mesial yiizeyinden i-
kinci molar disin distal yiizeyine kadar olan mesa-
fe.

5) Ikinci molar disin distal yiizeyinden
ramusun anterior kenarina olan mesafe.

Olgiimler yapildiktan sonra alt iiciincii molar
disler pozisyonlarma gore vertikal, mezioangular,
horizontal, distoangular ve bukkolingual olarak
degerlendirildi (Resim 1-5).

Bulgular
Calismanin sonuglarina gore incelenen 458
adet alt tiglincii molar disin %48.9'unun tam gémii-
lii, %36.4'linilin yar1 gomiilii ve %14.7'sinin siirmiig
oldugu tespit edildi. incelenen iist iigiincii molar
dislerin ise %36.9'unun tam goémiilii ve %63.1'inin
stirmiis oldugu gozlendi.

T Klin Dis Hek Bil 2002, 8



MAKSILLER VE MANDIBULER UCUNCU MOLAR DISLERIN KLINiK VE RADYOLOJIK OLARAK DEGERLENDIRILMES]

Resim 1. Mezioangular pozisyon.

Resim 2. Vertikal pozisyon.

Alt {iglincii molar disler pozisyonlarna goére
degerlendirildiklerinde en fazla vertikal pozisyon
olmak tizere sirasiyla mezioanguler, distaanguler,
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Resim 3. Distoangular pozisyon.

horizontal ve bukkolingual pozisyonlar tespit edi-
lirken ektopik bir dige rastlanmadi.

Dislerin pozisyonlart ve gomiiliiliikk durumlari
degerlendirildiginde tam gomiilii dislerin en fazla
mezioanguler pozisyonda, siirmiis dislerin ise en
fazla vertikal pozisyonda oldugu saptandi. Elde
edilen sonuclar Tablo 1'de verilmektedir. Ust ii-
¢lincli molar dislerin seviyeleri 12 yas disinin
seviyesine gore degerlendirildiginde ise en fazla
kron-kron iligkisi saptanirken, sirasiyla kron-kok
ve kron-kole iligkisi tespit edildi. Bulgular Tablo
2'de verilmektedir.

Tartisma
Uciincii molar dislerin ciiriik olusumu, komsu
dislerde ciirik meydana getirme, perikoronitis,
osteitis, perimandibuler abse, deride fistiil olusu-
mu, dentiger6z kist ve osteomiyelite neden olabile-
cekleri bilinmektedir. Bu nedenle bu dislerin siir-
me, gomiilillik durumlarinin ve pozisyonlarimin
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Resim 4. Horizontal pozisyon.

kesin olarak belirlenmesi ve ilerde olusabilecek
patolojilerden korunmak icin siirekli tedavi plan-
lamasmin yapilmas: gerekmektedir. Ge¢miste in-
sanlarin yasam bigimleri, beslenme sekilleri ve
¢ene yapilari nedeniyle {ligiincii molar dislerin alt
ve ist ¢enedeki gomiiliiliik orani farklilik goster-
mekteydi. Mead (9) 1930 yilinda maksilla ve
mandibuladaki tGglincli molar dislerin gomiilii kal-
ma oraninin esit oldugunu, 1956 yilinda Bjork ve
ark.(10) st ti¢linci molar dislerin gomiili kalma
oraninin alt ii¢lincli molar dislere gore daha fazla
oldugunu bildirmislerdir. Sanah ve ark. 1978 (11)
ve Linden ve ark. 1995 yilinda (12) alt igciinci
molar dislerdeki goémiiliilik oraninin st tglincii
molar dislere gore daha fazla oldugunu bildirmis-
lerdir. Calismanin sonucunda biz de alt iiclinci
molar dislerin gémiilii kalma oraninin st ti¢lincii
molar diglere gore daha fazla oldugunu saptadik.
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Resim 5. Bukkolingual pozisyon.

Tablo 1. Alt Gi¢iincii molar dislerin pozisyonlari

Pozisyon Tam Yan Siir- Top- Yiizde
gomiilii  gomiilii  mis lam

Mezioangular 111 19 1 131 28.6
Distoangular 14 75 0 89 19.4
Horizontal 36 12 3 51 11.1
Bukkolingual 11 1 0 12 2.6
Vertikal 52 60 63 175 38.2
Toplam 224 167 67

Tablo 2. Ust ii¢iincii molarlarin seviyeleri

Seviye Say1 Yiizde
Kron Kron 200 49.2
Kron Kole 58 14.2
Kron Kok 139 342

Inceledigimiz alt {iciincii molar dislerin
%48.9'unun tam gomiilii, %36.4'linlin yar1 gomiilii
ve %14.7'sinin okliizyonda normal pozisyonunu
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almis oldugunu saptadik. 1988 yilinda Lysell ve
ark. (13) inceledikleri 870 adet alt tiglincii molar
disin %34'iniin tam siirmiis, %57'sinin yar1 stirmiis
ve yumusak doku ile ortiilii oldugunu ve %9'unun
kemik i¢inde gomiilii kaldigint; yani %66 oraninda
bir tam gomiiliilik insidansindan bahsetmektedir.
Knutson ve ark. (8) 454 adet alt liglincli molar disin
pozisyonlarini inceledikleri ¢alismalarinin sonu-
cunda yar1 gomiiliiliik oranini % 75 olarak vermek-
tedirler. Diger yandan Ac¢ikgoz ve ark. (14) 1999
yilinda 20 yas {izerindeki yas ortalamas1 33.78 olan
bireylerde siirmiis alt {iglincii molar dis oranini
%70.8, yar1 gomiilii kalma oranin1 %12.6 ve tam
gomiilii kalma oranin1 %16.6 olarak bildirmekte-
dirler. Bizim ¢aligmamiz ile bu ¢aligmadaki siirmiis
alt ticiincii molar diglerin sayilar1 arasindaki farkin,
incelenen populasyondaki bireylerin yas ortalamasi
farkliligindan kaynaklandigini diisiinmekteyiz. 20
yas dislerinin slirme yasi ortalamasi 17-21 olarak
bilindigi i¢in ¢alismamizdaki yas sinirin1 17 olarak
belirledik ve yas ortalamamizi 21.2 olarak sapta-
dik. Ayrica calismamizda vertikal pozisyondaki
dislerin fazla olmasi da bu dislerin ileride siirebile-
cegini gostermektedir.

Alt tiglincli molar disler pozisyonlarina gore
degerlendirildiginde en fazla vertikal pozisyon
saptanirken  (%38.2), sirasiyla mezioanguler
(%28.6), distoanguler (%19.4), horizontal (%11.1)
ve bukkolingual (%2.6) pozisyonlarinin goriildii-
giinii saptadik. Linden ve ark. (12) yaptiklan ¢a-
lismanin  sonucuna gore en fazla mezioanguler
(%36.6) pozisyonda digin bulundugunu, sirasiyla
vertikal (%21.2), distoanguler (%19.4), horizontal
(%17.2), transvers (%2.3) ve bu pozisyonlarin
disindaki oran1 %3.3 olarak bildirmektedir.

Sonug olarak ii¢iincii molar dislerin neden ol-
dugu ve olabilecegi patolojiler gbzoniinde bulun-
durularak bu dislerin siirme durumlar ve agiz ice-
risindeki pozisyonlarinin degerlendirilmesi gerek-
tigine inanmaktay1z.
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