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OZET Amac: Bu galismanin amact, 2 farkli uzmanlik alaninda egitim
goren dis hekimlerinin, 3. molar dis pozisyonlarmin siiflandirilmasi
hakkindaki bilgi diizeylerini degerlendirmektir. Gere¢ ve Yontemler:
Bu ¢alismaya 12 agiz, dis ve ¢ene radyolojisi (Grup 1) ile 18 agiz, dis
ve cerrahisi uzmanlik alanindan (Grup 2) olmak iizere toplam 30 g6-
niilli dis hekimi dahil edildi. Katilimcilar, 46 soruluk anket formunu
cevaplandirdi. Anket formunun 1. bolimiinde bilgi sorulari, 2. boli-
miinde gorsel sorular yer aldi. Gorsel sorularda, 3. molar dislerin Pell
ve Gregory ile Winter siniflamasina gore ait olduklari pozisyonlar so-
ruldu. Tlk asamada gdrsel sorularda, siniflamalara ait gerekli diizlem
cizimleri/ag1 6l¢iimleri yoktu. Ikinci asamada ayn1 goriintiiler iizerinde
gerekli diizlem ¢izimleri/ag1 dl¢timleri yapilarak karigik bir sira ile tek-
rar soruldu. Anket sorularina verilen dogru cevaplar Pearson ki-kare
testi ve eslestirilmis t-testi ile istatistiksel olarak analiz edildi. Bulgu-
lar: Alt 3. molar dis pozisyonlarmin, gerekli diizlem ¢izimleri yapil-
madan onceki ve yapildiktan sonraki verilen dogru cevap sayisinda Pell
ve Gregory siniflamasina ait ramus iliskisine gore 2 grup arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli bir fark bulundu (p<0,05). Sonug¢: Bu sinifla-
malar en ¢ok bilinen ve kullanilan siniflamalar olmakla birlikte, gerekli
diizlemler gizimleri ve ag1 6l¢limleri yapilarak 3. molar dis pozisyon-
larma karar verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Ugiincii molar dis; pozisyon; radyografi

ABSTRACT Objective: The aim of this study to evaluate the knowl-
edge levels of dentists trained in two different specialties about the clas-
sification of third molar tooth positions. Material and Methods: Totally
30 volunteer dentists, including 12 oral and maxillofacial radiologists
(Group 1), 18 oral and maxillofacial surgeon (Group 2), were included in
the study. The participants were answered the 46-question survey form.
Information questions were included in the first part, and visual ques-
tions in the second part of the survey form. In the visual questions, the po-
sitions of third molar teeth belonging to Pell and Gregory and Winter
classification were asked. In the first stage, visual questions were asked
without drawing the planes/measuring angle valid in these classifications.
In the second stage, the same images were asked again in a mixed order
by making the necessary plane drawings/angle measurements. The cor-
rect answers were statistically analyzed by Pearson chi-square test and
paired t-test. Results: A statistically significant difference was found be-
tween two groups in the number of correct answers given before and after
the required plane drawings of the lower third molar tooth positions, ac-
cording to the ramus relationship of the Pell and Gregory classification
(p<0.05). Conclusion: Although these classifications are the most known
and used classifications, third molar tooth positions should be decided
by making necessary plane drawings and angle measurements.

Keywords: Third molar teeth; classification; radiography

Uciincii molar disler, diger dislerden farkli kuron
ve kok morfolojisi gosterebilen ve farkli pozisyon-
larda bulunabilen dislerdir."? Bu dislerin kuron geli-
simi genellikle 11 yasinda baslar, agiz i¢ine siirmesi
cogunlukla 18-20 yaslarinda gergeklesir.® Alt tigtincii
molar diglerin, mandibular okluzal arktaki yer dar-
lig1, komsu dis ile olan iligkisi veya yumusak doku

engeli gibi lokal faktorler nedeniyle tam stiremedigi
durumlar oldukga sik goriilmektedir.** Alt 3. molar
dislerin, cinsiyet farki olmaksizin %16,7-68,6’sinin
stirmesini tamamlayamadig1 (tam veya yart gomiili
kaldig1) bildirilmistir.° Tam veya yar1 gomiilii olan alt
3. molar dislerin perikoronit ise 2. molar digin distal
ylizeyinde periodontal defekte, kendisinde veya
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komsu diste ¢iiriige, odontojenik kist veya tiimdrlere
ve norojenik agrilara neden oldugu bilinir. Bu ne-
denle ¢ogunlukla ¢ekilmesi uygun goriiliir.” Baz1 du-
rumlarda, ortodontik veya profilaktik amagli alt 3.
molar diglerin ¢ekimi diisiiniilebilir.!*!? Klinik pra-
tikte, 3. molar dislerin ¢ekimi agiz, dis ve ¢ene cer-
rahisi uzmanlari tarafindan en sik yapilan iglemdir."

Alt 3. molar dislerin pozisyonlarinin siniflandi-
rilmast; dis hekimine, gdmiilii disin ¢ekimi sirasin-
daki cerrahi prosediirii belirlemesi, en iyi tedaviyi
secmesi ve olast komplikasyonlar i¢in gerekli on-
lemleri alabilmesine olanak saglar.'"* Bu dislerin po-
zisyonlarinin degerlendirilmesinde birgok siniflama
gelistirilmistir. Klinik uygulamada genis ¢apta kabul
edilen ve en yaygin kullanilan siiflamalar Pell ve

Gregory ile Winter siniflamalaridir.'>!”

Pell ve Gregory siniflamasinda, alt 3. molar dis
pozisyonlart mandibular ramus iliskisine ve gomiilii-
likk derinligine gore ayri ayr1 siniflandirilir. Mandibu-
lar ramus iliskisine gore olan siniflamada, 2. molar
disin distalinden gecen vertikal diizlem ve mandibular
ramusun mezialinden gegen vertikal diizlem arasindaki
mesafenin, 3. molar disin meziodistal boyutu i¢in ye-
terli olup olmadig1 dikkate alinir. Gomiiliilik derinli-
gine gore olan siniflamada, okluzal diizleme ve 2.
molar digin mine-sement seviyesinden gecen servikal
diizleme gore 3. molar disin okluzal yiizeyinin hangi
seviyede oldugu dikkate alinir.'> Winter simiflamasinda
ise alt 3. molar dis pozisyonlari agilarina gore siniflan-
dirtlir. Bu siniflamada, 2 ve 3. molar disin uzun eksen-
leri arasindaki ag1 dikkate alinir (Tablo 1) (Sekil 1).'¢

Bu ¢alismanin amaci, 2 farkli uzmanlik alaninda
(ag1z, dis ve ¢ene radyolojisi ile ag1z, dis ve ¢ene cer-
rahisi) egitim goren dis hekimlerinin, 3. molar dis po-
zisyonlarinin degerlendirilmesinde kullanilan Pell ve
Gregory ile Winter siniflamalar1 hakkindaki bilgi dii-
zeylerini degerlendirmektir.

I GEREG VE YONTEMLER

Bu calismanin etik kurul onay1, Gazi Universitesi Etik
Kurulu’ndan (say1i: 91610558-604.01.02, tarih:
07.01.2020) alindi. Calisma, Helsinki Deklarasyonu
Prensipleri’ne uygun olarak yapildi. Calismaya Gazi
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve
Cene Radyolojisi (ADCR) ve Agiz, Dis ve Cene Cer-
rahisi (ADCC) uzmanlik alanlarinda egitim alan 30
goniilli katilimer dis hekimi dahil edildi. Katilimei-
lara ¢alismanin amaci ve ¢alisma igerigi ile ilgili bilgi
verildikten sonra, biitiin katilimcilardan yazili onam
formu alindi. Calismadaki katilimcilar 2 gruba ayrildi:

-Grup 1; ADCR alaninda egitim goren dis he-
kimleri.

-Grup 2; ADCC alaninda egitim goren dis he-
kimleri.

Bu ¢aligmada, veri toplamak amaciyla 20 yillik
deneyime sahip ADCR ve 10 yillik deneyime sahip
ADCC uzmani tarafindan olusturulan, daha 6nceki ¢a-
lismalarda kullanilan, 46 soruluk anket formu kulla-
nild1.>'® iki bolimden olusan anket formunun 10
soruluk 1. bolimiinde katilimeilara ait demografik
ozellikler (yas, cinsiyet, egitim gordiigii uzmanlik

TABLO 1: Pell ve Gregory ile Winter siniflamalari.

Siniflamalar Tip

Sinif |

Sinif I
Sinif lll

Pozisyon A

Pell ve Gregory Siniflamasi  Ramus iligkisi

Gomdliluk derinligi

Pozisyon B

Pozisyon C
Winter Siniflamasi Vertikal
Mezioangular
Horizontal
Distoangular
invers

Bukko-lingual

Tanimlama
ilgili mesafe, 3. molar disin meziodistal boyutu igin yeterlidir.

ilgili mesafe, 3. molar disin meziodistal boyutu igin yeterli degildir (3. molar disin yarisi ramus igindedir).
ilgili mesafe, 3. molar disin meziodistal boyutu igin yeterli degildir (3. molar disin tamami ramus igindedir).
Uglincii molar disin okluzal yiizeyi, okluzal diizlemin tizerindedir.

Uglincii molar disin okluzal yiizeyi, okluzal diizlem ile 2. molar disin servikal diizlemi arasindadir.
Ugiincii molar disin okluzal yiizeyi, 2. molar disin servikal diizlemi altindadir.

ilgili agr +10 ile -10 derece arasindadir.

ilgili ag1 +11 ile -79 derece arasindadir.

ilgili agr +80 ile +100 derece arasindadir.

ilgili agi -11 ile -79 derece arasindadir.

ilgili a1 +100 ile -80 derece arasindadir.

Kuron ve kokin (st Uste gorinmesidir.
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SEKIL 1: Pell&Gregory ve Winter Siniflamalarindakigegerli diizlemler ve isimlendirmeler.

alan1 ve egitim yil1) ve 3. molar diglerin radyografik
olarak goriintiilenmesi ile ilgili ¢esitli sorular bulun-
maktaydi. Otuz alt1 gorsel sorudan olusan anket for-
munun 2. boliimiinde katilimcilara, Pell ve Gregory
ile Winter siniflamasina gore alt 3. molar diglerin po-
zisyonlar1 soruldu. Bu gorsel sorulari olusturmak i¢in
rastgele secilen 12 hastanin alt ¢ene sag ve sol 3.
molar diglerinin goriintiileme alanina girdigi konik
1s1nl1 bilgisayarli tomografi (KIBT) goriintiileme tek-
nigine ait reformat panoramik kesitleri kullanildu.
KIBT goriintiileri, Gazi Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi, ADCR Klinigi’nde herhangi bir nedenle

daha 6nce elde edilmis, maksilla ve mandibulanin tii-
miiniin goriintiilendigi, 160x92 mm goriintiileme ala-
nina [field of view (FOV)] sahip, 90 kVp, 8 mA, 13,5
sn, 0,4 mm? voksel boyutlu veya mandibulanin tek ba-
sina goriintlilendigi, arsiv kayitlari kullanilarak hazir-
land1. Gorsel sorular, katilimcilara 15181 azaltilmis
sessiz bir ortamda, slayt gosterisi seklinde 2 asamali
olarak (I. asama; gerekli diizlem ¢izimleri veya/agi 61-
climleri olmadan, II. agama; ayni goriintiiler tizerinde
gerekli diizlem ¢izimleri veya/agi 6lgiimleri yapilarak
karisik bir sirada) soruldu (Sekil 2). Gozlemcilere her
bir sorunun degerlendirilmesi igin birer dk siire ve-

T

Pell&Gregory

diizlem cizimleri
yapilarak ayni

II. Asama =

Pell&Gregory ve Winter
siniflamasina gore gerekli
diizlem ¢izimleri/aci
6lgiileri yapilmadan alt
tigiincii molar dis
pozisyonlarinin sorulmasi

siniflamasina gore gerekli

goriintiiniin sorulmasi

Winter siniflamasina gore
gerekli ac1 6lciimleri
yapilarak ayni goriintiiniin

sorulmasi

SEKIL 2: Alt iiglincii molar dis pozisyonlarinin degerlendiriimesinde gérsel sorulara ait asamalar.
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rildi. Aragtirma veri kaydini olugturmak icin her bir
katilimeinin biitlin sorulara verdigi cevaplar kayde-
dildi.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Arastirma verilerinin istatistiksel analizlerinde Sta-
tistical Package for Social Sciences (SPSS), Win-
dows icin siiriim 23.0 (SPSS Inc. Chicago, USA)
bilgisayar paket programi kullanildi. Betimleyici ista-
tistikler olarak kategorik degiskenler (cinsiyet, egi-
tim alani, egitim yili ve sorulara dogru cevap veren
katilimer sayisi) sayi, ylizde (%) verilerek ve siirekli
degiskenler (yas ve dogru cevaplanan soru sayist) ise
ortalama+standart sapma (en kii¢lik-en biiyiik deger)
hesaplanarak sunuldu. Siirekli degiskenlerin normal
dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk testi kullanilarak
incelendi. ki kategorik verinin karsilagtirilmasinda
Fisher exact testi ve Pearson ki-kare testi, bagimli
gruplarda asamalar arasindaki farkin degerlendiril-
mesinde eslestirilmis t-testi kullanildu. Istatistiksel an-
lamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.

I BULGULAR

Bu calismaya, yas ortalamasi 27+2,2 yil olan (yaslari
24-30 arasinda degisen) 30 goniillii katilimer dahil
edildi. Katilmcilara ait demografik 6zellikler Tablo
2’de gosterildi.

Ankette yer alan sorular ve bu sorulara dogru
cevap veren katilimet sayilariin gruplara gore dagi-
lim1 Tablo 3’te gosterildi. Birinci boliimde sadece “alt
3. molar dis pozisyonlariin siniflamasinda Winter
smiflamasina gore hangi diizlemler kullanilir” soru-
suna dogru cevap veren katilimci sayisi, gruplar ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli fark gosterdi

TABLO 2: Katiimcilara ait demografik ozellikler.
Demografik 6zellikler n (%)
Cinsiyet Kadin 21 (%70)

Erkek 9 (%30)
Egitim alani AQdiz, dis ve ¢ene radyolojisi 12 (%40)
AQdiz, dis ve ¢ene cerrahisi 18 (%60)
Egitim yil 0-2yil 22 (%73,3)
2-4 il 6 (%20)
4 yil ve lizeri 2 (%6,7)
Toplam 30 (%100)
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(p=0,024). ikinci boliim, I. asamada Pell ve Gregory
siniflamasina ait ramus iligkisine gore 2 soruya, go-
miiliilik derinligine gore bir soruya ve Winter sinif-
lamasina gore bir soruya dogru cevap veren katilimer
say1si, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark gosterdi (p<0,05). ikinci boliim, II. asamada Pell
ve Gregory siniflamasina ait ramus iliskisine gore 2
soruya, gomiiliilik derinligine gore 5 soruya dogru
cevap veren katilimei sayisi, gruplar arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli fark gosterdi (p<0,05). Istatis-
tiksel olarak anlamli fark gosteren biitiin sorulara
dogru cevap veren katilimer sayis1 Grup 1°de Grup
2’ye gore daha yiiksekti. II. agamada Winter sinifla-
masina gore dogru cevap veren katilimci sayilar1 her
2 grupta birbirine benzerdi, 2 grup arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05).

Biitiin katilimcilar tarafindan dogru cevaplanan
ortalama soru sayisi 2. boliimde, agamalar arasinda
farklilik gosterdi. Pell ve Gregory siiflamasina ait
ramus iliskisine gore dogru cevaplanan ortalama soru
sayisi, I. agama ve II. asama arasinda istatistiksel ola-
rak anlamli bir fark gosterdi (p=0,018). Pell ve Gre-
gory siniflamasina ait gdmiiliillik derinligine ve
Winter siniflamasina gore dogru cevaplanan ortalama
soru sayisi, [. asama ve II. asama arasinda istatistik-
sel olarak anlamli bir fark gostermedi (p>0,05) (Tablo
4).

I TARTISMA

Gomiili 3. molar dislerin yerlesimi ve pozisyonunun
cevre anatomik yapilarla iligkisinin radyografik ola-
rak goriintiilenmesi, uygun cerrahi operasyon planla-
mas1 igin son derece &nemlidir.'* Ugiincii molar
dislerin radyografik olarak goriintiilenmesi ADCR
uzmanlik alanindaki, cerrahi operasyonu ise ADCC
uzmanlik alanindaki dis hekimlerinin baslica ¢alisma
konusu oldugundan, bu ¢alismaya sadece bu 2 alan-
daki dis hekimleri dahil edildi. Yaptigimiz ¢alisma,
bilgimiz dahilinde {ilkemizde bu konudaki ilk ¢alig-
madir.

Ugiincii molar dis pozisyonunun degerlendir-
mesi panoramik radyografi ve KIBT goriintiileme
teknikleri kullanilarak yapilir.'* KIBT, alt 3. molar
dislerin ve komsu anatomik yapilarin 3 boyutlu ola-
rak goriintiilenmesini saglayan ve bu nedenle gilinii-
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TABLO 4: Katiimcilarin gorsel sorulara verdikleri dogru cevaplanan ortalama soru sayisi.

ikinci Béliim

Pell ve Gregory ramus iliskisi Siniflamasi I. Asama
II. Asama

Pell ve Gregory gémiililiik derinligi Siniflamasi |. Asama
Il. Asama

Winter Siniflamasi |. Asama
II. Asama

Dogru cevaplanan soru Sayisi

n Ortalamazstandart sapma p degeri
30 10,1+3,8 0,018*
30 11,843,9

30 10,53,6 0,716
30 10,7+4,1

30 14,1423 0,818
30 14,0£2,3

*p<0,05 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli.

miizde daha ¢ok tercih edilen bir yontem haline gel-
mistir.'*?° Anket formunun ilk bdliimiinde yer alan
bilgi sorulari igerisinde “gdmiilii ligiincii molar dis-
lerin 3 boyutlu olarak goriintiilenmesinde hangi tek-
nigi tercih edersiniz?” sorusuna katilimecilarin 23
(%76,6)’1 KIBT cevabini vermistir. Radyografide
tespit edilen 3. molar dis pozisyonu, hekime operas-
yonun zorlugu ile ilgili 6n degerlendirme imkéni sag-
lar. Bununla ilgili yapilan ¢aligsmalarda, distoangular
ve horizontal pozisyonda olan 3. molar dislerin ¢ekim
operasyonunun yiiksek riskli oldugu gosterilmistir.'
Yapilan bu ¢alismada, “alt gémiilii 3. molar dislerin
operasyon strasindaki en zor 2 pozisyonu hangileri-
dir?” sorusuna katilimcilarin 28 (%93,3)’1 distoan-
gular ve horizontal cevabini vermistir. Her 2 gruptaki
katilimcilarin bu sorular1 dogru cevaplama oranlari
benzerdir ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark yoktur.

Pell ve Gregory ile Winter siniflamalar1 klinik
pratikte yaygin olarak kullanilsa da bu ¢aligmada, gor-
sel sorulara dogru cevap veren katilimci sayilarinda
istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulundu. Ozel-
likle 1. agama olan gerekli diizlem ¢izimleri/ag1 6l-
climleri yapilmadan 6nceki sorulan sorularda hem Pell
ve Gregory hem de Winter siniflamalari i¢in gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bu-
lundu. Bu durum katilimeilarm ilgisi ve dikkati ile ilig-
kilendirilebilir. Bunun yani sira bazi yazarlar bu
siiflandirmalarin, gézlemei tarafindan yorumlanma
hatas1 gosterdigini bildirmistir.'® Pell ve Gregory si-
niflamasina ait ramus iligskisine gére dogru cevapla-
nan ortalama soru sayisi, gorsel sorulardaki agamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gosterdi.
Bu durum, smiflamalarda gerekli olan diizlemlerin

570

kullanilarak 3. molar dis pozisyonlarina karar verme-
nin 6nemli oldugunu diisiindiirmektedir. Ayrica ista-
tistiksel olarak anlaml1 fark gosteren biitiin sorulara
dogru cevap veren katilimci sayisinin Grup 1’de daha
fazla bulunmasi; ADCR alanindaki dis hekimlerinin
radyografik goriintiilere daha asina olmasi ve ADCC
alanindaki dis hekimlerinin ise daha ¢ok pratik uygu-
lama kisminda yer almasi ile aciklanabilir.

Pell ve Gregory ile Winter siniflamalari, 3.
molar dig pozisyonlarinin simiflamasinda, genis 6l-
¢lide kabul edilen ve yaygin olarak kullanilan sis-
temler olsa da yakin tarihte bu siniflamalarin
gegerlilik ve giivenilirligi tekrar ele alinmistir.!”!'®
Lima ve ark. yaptiklari caligmada, Winter siniflamasi
i¢in yiiksek giivenilirlik bulmustur.? Yapilan bir baska
calismada, bu smiflamalarin gecerlilik ve giivenilir-
ligi bir bilgisayar yazilim programi ile arastirilmis ve
sonuglar Winter siiflamasi i¢in daha yiiksek bir
uyum gostermistir.?! Yapilan bu ¢alismada da gerekli
diizlem ¢izimleri/ag1 6l¢iimleri yapilmadan 6nce ve
yapildiktan sonra Winter siniflamasina gore anlamli
bir fark olmamasi katilimcilarin bu siniflamada daha
az yanildigini ve Pell ve Gregory siniflamasina gore
anlaml bir fark olmas1 ise katilimcilarin bu smifla-
mada daha fazla yanildigin1 gostermesi ile agiklana-
bilir. Ciinkl Pell ve Gregory siniflamasi, 2 farkli
pozisyon iligkisini iceren daha fazla kategoriden olus-
tugu i¢in daha fazla kritere bagl olarak isimlendir-
meye tabidir, bu yiizden yorumu kullanicilar
tarafindan karigabilir.?'

[l SONUC

Dis hekimliginde en ¢ok kabul goren ve yaygin ola-
rak kullanilan Pell ve Gregory ile Winter siiflama-
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lar1 ile ilgili yapilan bu ¢alismada, sorulara dogru
cevap veren katilimer sayisinin farklilik gostermesi,
uzmanlik alanlarina gore bilgi diizeylerinde farklilik-
lar olabilecegini gostermektedir. Alt 3. molar dis po-
zisyonlariin, gerekli diizlem ¢izimleri yapilmadan
onceki ve yapildiktan sonraki sorulara dogru cevap
katilimei sayisinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmasi, bu siniflamalara ait gerekli diizlem ci-
zimleri/ag1 Olgtimleri kullanilmasinin katilimcilara
dogru bir yol gosterecegini agiklamaktadir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantist bulunan herhangi bir ilag¢ firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi

bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma

ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi
bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlari

yoktur.
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