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OZET Amag: Gomiilii digler ve iliskili patolojiler farkli popiilasyon-
larda farkli oranlardadir. Bu ¢aligmanin amaci; Antalya bolgesinde pa-
noramik radyografiler ilizerinde tespit edilen gomiilii dis ve iliskili
patolojilerin prevalansini degerlendirmektir. Gere¢ ve Yontemler: Bu
calismada; 2015-2020 tarihleri arasinda Antalya Agiz, Dis Saglig1 Has-
tanesine tedavi amaciyla bagvurmus 11.896 hastanin panoramik rontgen
goriintiisii retrospektif olarak degerlendirildi. Gomiilii dislerin cinsiyete
ve yas gruplarina gore dagilimi tespit edildi. Gomiilii dis ve iliskili pa-
tolojilerin gémiilii dislere ve cinsiyete gore dagilimlari degerlendirildi.
Bulgular: Cinsiyet ile gémiilii dis dagilimi arasindaki iligki incelendi-
ginde, gomiilii dis oran1 kadnlarda %25,4 ve erkeklerde %25,34 bu-
lundu. Gomiilii dis oranlari ile yas arasinda negatif yonlii ve istatistiksel
olarak anlamli bir iligski bulundu (p<0,001). Dislere gore gomiilii olma
oranlarma bakildiginda en fazla sag alt tiglincii molar digin gomiilii kal-
dig1 goriildii. Gomiilii dis ile iliskili patolojiler incelendiginde, gomiilii
disi olan kisilerin %0,33 tinde komsu dislerde rezorpsiyon, %4,11’inde
yirmi yas disinde ¢iiriik, %0,33’tinde koronal radyoliisensi,
%0,20’sinde odontom ve %]1,33’linde periodontal kemik kayb1 goz-
lendi. Sonu¢: Gomiilii diglerin goriilme sikligi yasa, cinsiyete, genetik
ve ¢evresel faktorlere bagh degisebilmektedir. Bu ¢alisma, rutin agiz igi
muayenede eksik olan dislerin radyolojik degerlendirme gerekliligini
desteklemektedir. Tleri yaslarda gomiilii dis sayisindaki azalma ve go-
miilii dislerle ilgili patoloji varligi nedeniyle calismamiz gémiilii disle-
rin profilaktik olarak ¢ekimini destekler niteliktedir.

Anahtar Kelimeler: Gomiilii dis; patoloji; prevalans

ABSTRACT Objective: Impacted teeth and associated pathologies
have different rates in different populations. The aim of this study was
to evaluate the prevalence of impacted teeth and associated pathologies
detected on panoramic radiographs in Antalya region. Material and
Methods: In this study, panoramic radiographs of 11,896 patients who
applied to Antalya Oral and Dental Health Hospital for treatment be-
tween 2015 and 2020 were retrospectively evaluated. The distribution
of impacted teeth according to gender and age groups was determined.
The distribution of impacted teeth and associated pathologies were
evaluated according to impacted teeth and gender. Results: When re-
lationship between gender and distribution of impacted teeth was ana-
lyzed, rate of impacted teeth was 25.4% in females and 25.34% in
males. A negative and statistically significant correlation was found be-
tween impacted tooth rates and age (p<0.001). When the rates of im-
pacted teeth were analyzed according to the teeth, it was seen that right
lower third molar was the most impacted tooth. When the pathologies
associated with impacted teeth were examined, resorption of adjacent
teeth was observed in 0.33%, caries in 4.11%, coronal radiolucency in
0.33%, odontoma in 0.20% and periodontal bone loss in 1.33%. Con-
clusion: The incidence of impacted teeth may vary depending on age,
gender, genetic and environmental factors. This study supports the ne-
cessity of radiologic evaluation of missing teeth in routine intraoral ex-
amination. Due to decrease in number of impacted teeth at older ages
and the presence of pathology related to impacted teeth, our study sup-
ports the prophylactic extraction of impacted teeth.

Keywords: Impacted tooth; pathology; prevalence

Gomiili digler siirme zamani gegmis, klinik ve
radyolojik bulgulara gdre tam siirmesi beklenmeyen
dislerdir. Bu durum, disin siirmesi i¢in dental arkta

yeterli bosluk olmamasi, digin ektopik veya anormal
pozisyonda olmast, iligkili patoloji varligi gibi ne-
denlerden kaynaklanabilir. Herhangi bir daimi dis et-
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kilenebilir. Yaygin olarak etkilenen disler mandibu-
lar ve maksiller ligiincli molar disleri, maksiller kanin
disleri, mandibular premolar disgleri ve mandibular
kanin digleridir.! Gomiilii digler genellikle asempto-
matik olmakla beraber gomiilii dislerle ilgili en yay-
gin patolojiler; gomilii dislerin veya komsu disin
clirigli, komsu diste kok rezorpsiyonu, komsu disgin
periodontal kemik kayb1 ve odontojenik kistlerdir.?
Gomiili dislerin ¢ekimi ¢ene cerrahisinde nispeten
yaygin bir prosediir olmasina ragmen semptomu veya
iligkili patolojileri olmayan hastalarda ¢ekilmesinin
gerekliligi sorgulanmustir.’ Gomiilii dislerin erken
yasta tedavi edilmesi morbidite insidansinda azalma
ile iliskilidir. Daha ileri yaslarda tedavide periopera-
tif ve postoperatif sorunlarin insidansinda ve sidde-
tinde artis gézlenmektedir.* Erigkinlerde asempto-
matik gomiili dislerin rutin profilaktik ¢ekimini des-
tekleyen veya reddeden yeterli kanit bulunamamis-
tir.’ Farkli iilkelerden popiilasyonlarda gomiilii disler
ve gomiilii dis ile iliskili patolojilerin prevalansi ile
ilgili bir¢ok ¢aligma olsa da galigmalar genel olarak
ticlincii molar diglerin gdmiilii kalma oranlari iizerine
yogunlagmis ve ¢aligmalarin sonuglari1 popiilasyon-
dan popiilasyona biiyiik degisiklikler gostermistir.®’
Gomiili dislerin ve iliskili patolojilerin farkli popii-
lasyonlarda farkli oranlarda olmasi ve daha 6nce An-
talya bolgesinde boyle bir ¢alisma olmamasindan
dolay1 bu ¢aligma planlanmistir.

I GEREG VE YONTEMLER

Bu ¢aligmada, 2015-2020 tarihleri arasinda Antalya
Agiz, Dis Saglig1 Hastanesine tedavi amaciyla bag-
vurmus 18 yas tizeri hastalarin, tamamu dijital olarak
cekilmis ve arsive kaydedilmis 11.896 panoramik
rontgen goriintlisii retrospektif olarak degerlendirildi.
Hastaneye ilk bagvurusunda panoramik rontgen ce-
kilmis hastalarin yeterli kalitedeki rontgen goriintii-
leri calismaya dahil edildi; panoramik rontgenlerde
goriintiiyii degerlendirmeye engel olacak artefaktlar
olan ve dislerin gdomiilii olup olmadig1 net olmayan
hastalar ile hastaneye ilk bagvuruda panoramik ront-
gen ¢ekilmemis hastalar ve ilgili tarih araliginda her-
hangi bir sebeple ¢ekilmis olan diger panoramik
rontgenler ¢alisma disi1 birakildi. Goriintii arsivleme
ve iletigim sistemi yaziliminda panoramik radyogra-
filer yas ve cinsiyete gore siniflandirildiktan sonra

anonim hale getirildi ve DICOM formatinda bilgisa-
yara aktarilarak incelendi. Tiim hastalar mevcut tiim
dislerin eriipsiyon durumunu, ¢iiriik varligini, perio-
dontal hastalig1, koronal radyoliisensiyi, koronal rad-
yoopasiteyi iceren standart ¢izelge kullanilarak kayit
altina alind1. Kemik veya diger dis tarafindan siirme
yolunda siirmesine izin verilmeyen ve kokleri tam
olugmasina ragmen okluzal diizlemde olmayan dis-
ler gomiilii dis olarak kaydedildi. Gomiilii dise komsu
disin mine sement sinir1 ve ¢evrili alveol kemigin
iizerinde dig yiizeyinde olusan radyoliisent bolgeler
cliriik olarak kaydedildi. Gomiilii dise komsu disin
kokiinde kemik seviyesinin altinda olusan radyolii-
sent bolgeler rezorpsiyon olarak kaydedildi. Gomiili
dis folikiil genisliginin 5 mm’den fazla 6l¢iilmesi ko-
ronal radyoliisensi olarak degerlendirildi. Gomiilii
dise komsu disin, gdmiilii dise komsu tarafinda mine
sement siirinin 5 mm altindan daha fazla olusan al-
veol kemik kayb1 periodontal kemik kayb1 olarak de-
gerlendirildi.

Calismanin etik kurul onay1 Saglik Bilimleri
Universitesi Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan 4 Kasim 2021
tarihli ve 17/7 numaral karar ile alind1 ve Helsinki
Deklarasyonu prensiplerine uygun olarak yapildi.

I BULGULAR

Cinsiyet ile gomiili dis dagilimi arasindaki iliski in-
celendiginde, kadinlardaki gomiilii dis oran1 (%25,4)
ile erkeklerdeki gomiilii dis orani (%25,34) neredeyse
ayn1 bulundu (Tablo ). Cinsiyete gore gomiilii dis
oranlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmadi (p=0,9385).

Yas gruplarina gore gomiilii dis oranina bakildi-
ginda, yas ilerledik¢e gomdiilii dise sahip olma orani
azalmaktadir (Tablo 2). Hastalarin gomiilii dise sahip
olmalari ile yaslar1 arasinda negatif yonlii ve istatistik-
sel olarak anlamli bir iligski bulunmaktadir (p<0,001).

TABLO 1: Cinsiyet ve gémdll dis dagilimi.
Gomiilii dig Siirmiis dis Toplam
n% n % n%
Erkek 1.358 (25,34) 4.002 (74,66) 5.360 (100)
Kadin 1.660 (25,40) 4.876 (74,60) 6.536 (100)
Toplam 3.018 (25,37) 8.878 (74,63) 11.896 (100)
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TABLO 2: Gomdili diglerin yas gruplarina gore dagilimi.
Gomiilii dig Siirmiis dis Toplam
Yas (yil) n% n% n%
16-29 1.692 (54,09) 1.436 (45,91) 3.128(100)
30-39 630 (25,04) 1.886 (74,96) 2.516 (100)
40-49 328 (13,68) 2.070 (86,32) 2.398 (100)
250 368 (9,55) 3.486 (90,45) 3.854 (100)

Diglere gore gomiilii olma oranlaria bakildi-
ginda en fazla sag alt iiciincii molar disin gomiilii kal-
dig1 goriildii (%27,53). Sag alt li¢lincii molar disin
gomiilii kalma orani ile sol alt {igiincii molar digin g6-
miilii kalma oranlar1 (%26,57) arasinda istatistiksel
olarak anlaml1 bir fark bulunmadi (p=0,2471). Sol alt
tiglincii molar digin gdmiili kalma oran1 (26,1), sol
iist dglincii molar digin gomiilii kalma oranindan
(%21.4) istatistiksel olarak anlaml1 bir sekilde farkli
bulundu (p<0,001). Sol st ii¢lincii molar disin go-
miilii kalma orani ile sag alt {ligiincli molar disin go-
(%20,74) arasinda ise
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmad:
(p=0,3766). Sag iist ligiincii molar disin gémiilii
kalma orani, sol iist kanin disin gémiilii kalma ora-
nindan (%1,68) istatistiksel olarak anlamli bir sekilde
farkli bulundu (p<0,001). Sol iist kanin ile sag {ist
kanin disler (%]1,11) ve sag {ist kanin ile sag alt ikinci

mild kalma oranlari

premolar disler (%0,18) arasinda da gomiilii kalma
oranlari agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulundu (sirastyla p=0,0052 ve p<0,001). Sag alt
ikinci premolar ile sol alt kanin (%0,12), sol alt ikinci
premolar ile sol {ist ikinci premolar (%0,09), sag tist
ikinci premolar ve sol alt ikinci molar (%0,06) ve sol
iist birinci premolar ile sag alt kanin (%0,03) dislerin
gomiili kalma oranlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmadi (sirasiyla p=0,3709,
p=0,5929, p=0,5270 ve p=0,4142) (Tablo 3).

Gomiilii dise komsu diste rezorpsiyon, ¢iiriik,
koronal radyoliisensi, odontom ve periodontal kemik
kayb1 dagilimi incelendiginde, gomiili disi olan ki-
silerin %0,33’linde komsu dislerde rezorpsiyon,
%4,11’inde ¢iiriik, %0,33 tlinde koronal radyoliisensi,
%0,20’sinde odontom ve %1,33{inde periodontal
kemik kayb1 gozlendi (Tablo 4). Gomiilii dise komsu
diste rezorpsiyon, ¢iiriik, koronal radyoliisensi, odon-
tom ve periodontal kemik kaybi goriilmesi gomiilii

olmayan komsu dise gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde farkli bulundu (p<0,001).

Tablo 4’te gordiiglimiiz patolojilerin kadin ve er-
kekler i¢in dagilimlarina baktigimizda, rezorpsiyo-
nun erkeklerde goriilme oraninin (%60) kadinlara
gore daha yiiksek oldugunu ve erkekler ile kadinlar
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
goriildi (p=0,0034). Ciiriikk olusumu yine erkeklerde
kadinlara gore daha yiiksek oranla goriildii (%58,06)
ancak kadinlar ile erkekler arasindaki fark istatistik-
sel olarak anlamli bulunmadi (p=0,3421). Koronal
radyoliisensi erkeklerde kadinlarin 4 kati fazla gorii-
lirken (%80), erkekler ile kadinlar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,0263). Odontom
olusumu, diger patolojilerin aksine kadinlarda erkek-

TABLO 3: Dis numarasina gore gomilu dislerin dagilimi.
Dis n (%)
Sag alt tiglincti molar 1.834 (27,53)
Sol alt digtincii molar 1.770 (26,57)
Sol (st tiglincli molar 1.426 (21,40)
Sag Ust dgtinci molar 1.382 (20,74)
Sol list kanin 112 (1,68)
Sag Ust kanin 74 (1,11)
Sag alt ikinci premolar 12 (0,18)
Sol alt kanin 8(0,12)
Sol alt ikinci premolar 8(0,12)
Sol (st ikinci premolar 6 (0,09)
Sag Ust ikinci premolar 6 (0,09)
Sol alt ikinci molar 4(0,06)
Sag alt ikinci molar 4(0,06)
Sol (st ikinci molar 4(0,06)
Sag Ust ikinci molar 4(0,06)
Sol (ist birinci premolar 4(0,06)
Sag alt kanin 2(0,03)
Sol alt birinci premolar 2(0,03)
Toplam 6.662 (100)

TABLO 4: Rezorpsiyon, giirtik, koronal radyollisensi, odontom
ve periodontal kemik kaybinin gémdilii diglere gore dagilimi.

n=3018 % p degeri
Rezorpsiyon 10 0,33 <0,001
Crik 124 41 <0,001
Koronal radyollisensi 10 0,33 <0,001
Odontom 6 0,20 <0,001
Periodontal kemik kaybi 40 1,33 <0,001
Toplam 190 6,30 <0,001
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TABLO 5: Rezorpsiyon, ¢iirtik, koronal radyollisensi, odontom
ve periodontal kemik kaybinin cinsiyete gore dagilimi.

Erkek Kadin Fark

n (%) n (%) p degeri
Rezorpsiyon 6 (60,00) 4 (40,00) 0,0034
Giiriik 72 (58,06) 52 (41,94) 0,3421
Koronal radyolusensi 8 (80,00) 2 (20,00) 0,0263
Odontom 2(33,33) 4 (66,67) 0,5638
Periodontal kemik kaybi 22 (55,00) 18 (45,00) 0,2055
Toplam 110 (57,89) 80 (42,11) <0,001

lerden daha yiiksek goriilmekte (%66,67) ancak ka-
dinlar ile erkekler arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmadi (p=0,5638) (Tablo 5). Son olarak,
periodontal kemik kayb1 erkeklerde kadinlardan daha
yiiksek oranda goriildii (%55), ancak erkeklerle ka-
dinlar arasindaki oran farki istatistiksel olarak anlaml
bulunmadi (p=0,2055). Toplamda patoloji olusumuna
kadin erkek ayriminda baktigimizda, erkeklerde pa-
toloji goriilme oran1 kadinlardan daha yiiksek olarak
goriildil (%57,89) ve kadinlar ile erkeklerde patoloji
gorililme oranlar istatistiksel olarak anlamli bir se-
kilde birbirinden farkli bulundu (p<0,001). Hastalik
miktar1 az oldugu i¢in Tablo 5 i¢in yapilan istatistik-
sel testlerin giivenirliligi tartigmalidir.

Bu c¢alismanin istatistiksel analizi STATA
(STATA 16, StataCorp LLC, Texas, USA) progra-
minda yapildi. Istatistiksel degerlendirmeler igin ki-
kare testi, korelasyon analizi igin Pearson korelasyon
testi, karsilastirmalar i¢in ise Z testi yapildi.

I TARTISMA

Dislerin gomiilii kalma prevalansi diinyanin ¢esitli
bolgelerinde incelenmis; gémiili dis prevalansinin
cesitli caligmalarda %14-44,55 araliginda degistigi
gozlenmistir.>!!

Diinyanin degisik bolgelerinden ¢aligmalar in-
celendiginde, gdmiilii dis prevalansi Finlandiya po-
ptilasyonunda %14; Cin popiilasyonunda %28,3;
Yunan popiilasyonunda%35,8 olarak bildirilmis-
tir.®%? Tiirk toplumunda yapilan ¢aligmalar incelen-
diginde, gomiilii dis prevalansi; Hatay bolgesinde
%41,8; Van bolgesinde %44,55; Usak bolgesinde
%23,5 olarak bildirilmistir.”'*!" Bu ¢alismada, go-
miili dis prevalanst %25,37 olarak tespit edilmistir.

Diinyanin cesitli bolgelerindeki popiilasyonlarda ya-
pilan caligmalarla kiyaslandiginda gomiili kalma
orant; Chu ve ark.nin ¢aligmasina yakin, Aitasalo ve
ark.nin ¢alismasindan yiiksek, Gisakis ve ark.nin ¢a-
lismasindan disiik bulunmustur.®®” Tiirk toplumunda
yapilan c¢aligmalarla kiyaslandiginda ise gomiili
kalma oranm1 Evirgen ve ark.nin %23,5 olarak bildir-
digi orana ¢ok yakin olmakla beraber Damlar ve ark.
ile Kaplan ve ark.nin bildirdigi oranlardan disiik-
tir.”1%!" Diglerin gébmiilii kalma prevalanslari arasin-
daki bu degigkenlik gdmiilii kalma oraninin genetik
ve c¢evresel Ozelliklerden etkilenebilecegini diisiin-
diirmektedir. Literatiirdeki gdmiilii dis prevalans ¢a-
ligmalart diglere gore gomiilii kalma siklig1 agisindan
degerlendirildiginde; Dural ve ark.nin yapmis oldugu
calismada, gomiilii kalma oraninin en yiiksek ii¢lincii
molar diglerde oldugu, bu disleri sirasiyla kanin, sii-
perniimerer, premolar diglerin takip ettigi bildiril-
mistir.'? Yazici ve ark.nin yaptigi ¢alismada; Gigtincii
molar dislerin en sik gémiili kaldigi; ardindan ka-
ninler, premolarlar ve iist santral dislerin geldigini
bildirmislerdir.'> Damlar ve ark.nin yaptigi calig-
mada, en sik ti¢iincii molar dislerin ardindan kaninler,
premolarlar, santral ve lateral kesiciler, birinci ve
ikinci molar dislerin siralandigini bildirmislerdir.'°
Kaplan ve ark.nin yaptig1 ¢caligmada en sik mandibu-
lar ve maksiller ii¢lincii molar diglerin ardindan mak-
siller kanin dis ve mandibular kanin dislerin
siralandigini bildirmislerdir.” Evirgen ve ark.nin yap-
t1g1 ¢alismada en sik mandibular ii¢lincli molarin,
maksiller liclincli molarin, maksiller kaninin ardin-
dan mandibular kanin, maksiller ikinci molar ve man-
dibular molarlarin takip ettigini bildirmislerdir."" Chu
ve ark., Gisakis ve ark., Aitasalo ve ark. en ¢ok go-
miili kalma oranina sahip dislerin sirasiyla mandi-
bular ti¢lincli molar, maksiller {i¢lincii molar ve
maksiller kanin oldugunu bildirmislerdir.>®° Bu ¢a-
ligmada; literatiirle uyumlu sekilde en ¢ok gdmiilii
kalma oranina sahip dislerin mandibular {iglincii
molar, maksiller li¢iincti molar ve maksiller kanin ol-
dugu tespit edilmistir. Mandibular ii¢iincii molar digin
gomiilii kalma oran1 %54,1 ile en yiiksek oldugu; ar-
dindan %42,14 oran ile maksiller {i¢iincli molar disin
geldigi tespit edilmistir. Ugiincii molar dislerin en ¢ok
gomiili kalma oranina sahip oldugu ve maksiller
kanin disin %2,79 oraniyla iiglincii molar disleri takip
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ettigi tespit edilmistir. Mandibular premolar disin
9%0,33 oraninda; maksiller premolar disin %0,27 ora-
ninda olmak tizere maksiller kanini takip etmekte ol-
dugu tespit edilmistir. Premolar digleri mandibular
kanin dis %0,15 orani ile takip etmekte; maksiller ve
mandibular ikinci molar disler ise %0,12 orani ile en
az gomiilii kalan disler olarak tespit edilmistir.

Dislerin gomiilii kalma oranlarinin cinsiyete
gore karsilastirilmasi incelendiginde; Chu ve ark.,
Dural ve ark., Yazici ve ark. gomiilii dis oranlarinin
kadinlarda erkeklerden anlamli derecede yiiksek ol-
dugunu bildirmiglerdir.®'>!3 Gisakis ve ark., Kaplan
ve ark., Evirgen ve ark. kadinlarda erkeklerden daha
fazla gdmiilii dis goriilme siklig1 oldugunu fakat ista-
tistiksel olarak anlamli olmadigini bildirmislerdir.”*!!
Aitasalo ve ark. liclincii molar dislerde cinsiyette an-
laml bir fark yokken kanin dislerde gomiilii dis go-
rilme sikligiin kadinlarda erkeklerden istatistiksel
olarak anlamli derecede fazla oldugunu bildirmisler-
dir.® Bu ¢alismada, kadinlarda gémiilii dis goriilme
siklig1 fazla olmakla beraber istatistiksel olarak an-
lamli degildir.

Dislerin gomiilii kalma oranmin yasa gore kar-
silagtirilmasi incelendiginde; Yazici ve ark. yas ara-
l1g1 18-29 olan grupta gdmiilii dis oranini %69,5;
Evirgen ve ark. %54,5; Kaplan ve ark. %76,21; Dam-
lar ve ark. %69,5; Chu ve ark. 17-29 yas araligini
%88,6; Gisakis ve ark. 18-30 yas araligin1 %41,4 ola-
rak geng bireylerde gomiilii dis bulunma oraninin an-
lamh diizeyde yiiksek oldugunu bildirmislerdir.” -3
Yazici ve ark., Damlar ve ark., Evirgen ve ark., yap-
tiklar1 ¢alismalarda, geng bireylerde gomiilii dis ora-
niin anlamh diizeyde yiiksek oldugunu ve yasin
ilerlemesi ile gomiilii dis say1s1 arasinda negatif yonlii
ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski bildirmisler-
dir.'%!1113 By galigmada, 16-29 yas araliginda gomiilii
dis oran1 %54,09 olarak tespit edilmistir. Yas grupla-
rina gore gomiilii dis oranlarina baktigimizda yas iler-
ledik¢e gémiilii dis oraninin azaldig1 gozlenmektedir.
Hastalari gomiilii dis oranlari ile yaglari arasinda ne-
gatif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki tes-
pit edilmistir. Gomdilii dislere komsu dislerde ¢iiriik
goriilme siklig1, onceki calismalarda %7-42,7 arali-
ginda bildirilmistir. Literatiirde ¢esitli toplumlarda
yapilan ¢aligmalar incelendiginde, gémiili dislere
komsu dislerde ¢iiriikk goriilme sikligini; Chu ve ark.

%7; Chang ve ark. %17,2; Toedtling ve ark. %38;
van der Linden ve ark. %42,7 olarak bildirmigler-
dir.®'*1® T{rk toplumunda yapilan galismalarda, go6-
miilii dislere komsu diglerde ¢iiriik goriilme sikligini;
Polat ve ark. %12,6; Ozeg ve ark. %20; Evirgen ve
ark. %13; Arslan ve ark. %20,7 olarak bildirmisler-
dir.""1""1° Toedtling ve ark. li¢lincti molar dislerin de-
gerlendirilmesi i¢in yapilan bagvurular arasinda ikinci
molar dislerde distal yiizey ¢liriigii prevalansini ince-
ledikleri bir metaanaliz ¢alismasinda; genel preva-
lans1 %23; prevalans alt toplamlar1 prospektif
caligmalar i¢in %20 ve retrospektif ¢caligmalar igin
%15 olarak bildirmislerdir.?°

Gomiili tigiincii molar dise komsu ikinci molar
digin distal yilizeyinde 5 mm’den fazla kemik kaybini
Chu ve ark. %8; van der Linden ve ark. %4,9; Sejfija
ve ark. %5,5 olarak bildirmislerdir.®'®?" Bu calis-
mada, %1,33 olarak tespit edilmistir. Sejfija ve ark.
ile van der Linden ve ark.nin yaptig1 ¢alismada; ikinci
molar disin 5 mm’den fazla distal periodontal kemik
kaybi1; ikinci molar disin distal ¢iiriigiinden sonra go-
milii iclincti molar dislerle iliskili ikinci en sik rast-
lanilan patoloji olarak bildirilmistir.'**! Chu ve ark.
gomiilil ticlincii molar dise komsu ikinci molar digin
distal periodontal kemik kaybini en ¢ok rastlanilan
patoloji olarak bildirilmistir.® Bu ¢aligmada, Sejfija
ve ark. ile Linden ve ark.nin ¢alismalarina benzer se-
kilde karsilasilan patoloji siralamasinda ilk sirada go-
mili dise komsu disin komsu yiizeyindeki ¢iirtik;
ikinci sirasinda ise gomiilii dise komsu disin komsu
tarafindaki periodontal kemik kaybi en sik rastlani-
lan ikinci patoloji olarak tespit edilmistir.

Avsever ve ark.nin odontomlarin prevalansi ve
anatomik yerlesimlerini inceledikleri ¢alismada,
14.250 panoramik radyografide 22 odontom oldu-
gunu bildirmislerdir.?? Bu ¢alismada, gémiilii disle
iligkili 6 odontom tespit edilmistir.

Gomiili diglerle ilgili patolojilerin arastirildigi
daha 6nceki ¢caligmalarda, gomiilii diglere komsu dis-
lerde rezorpsiyon goriilme siklig1 agisindan deger-
lendirildiginde Chu ve ark. %0,5; Nitzan ve ark. %S8;
van der Linden ve ark. %0,9; Ahlqwist ve ark. %0,8;
Sejfija ve ark. %27,3 oraninda oldugunu bildirmis-
lerdir.®!6212324 Wang ve ark. dis rezorpsiyonu preva-
lansini %20,17 olarak bulduklar1 ¢alismada, farkl
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calismalarda farkli prevalans oranlarimin olmasinin
nedeni olarak ¢alismalardaki 6rneklem biiyiikligi,
hasta se¢imi yanlilig1 ve ¢esitli dahil etme kriterleri
ile iligkili olabilecegini bildirmislerdir.”> Stanley ve
ark. rezorpsiyon oranini %0,4 olarak tespit etmis;
komsu disin koronale yakin radyoliisensinin ¢iiriige
mi yoksa kok rezorpsiyonuna mi bagl oldugunun
radyolojik olarak belirlenmesinin zor oldugunu bil-
dirmislerdir.>® Bu nedenle bu ¢alismada, rezeksiyon
ve ¢liriik ayrimini netlestirebilmek i¢in kok rezorpsi-
yonu mine sement sinirinin altinda ve alveol kemigin
icerisinde kalan kok kisminda olusan radyoliisensi
olarak kabul edildi. Bu c¢alismada, gémiili dise
komsu diste rezorpsiyon orani %0,33 olarak tespit
edildi.

Ahlgwist ve ark. ile Stanley ve ark.nin ¢aligma-
sinda, gdmiilii ti¢lincii molar diglerde 4 mm’den fazla
perikoronal aralik artiginin %1°den fazla olmadigini
bildirmislerdir.?*?® Chu ve ark. 50 yas tizerinde 3.
molar dislerindeki kistik degisikliklerin %6,7 ora-
ninda oldugunu ve asemptomatik gémiili dislerin
elektif olarak ¢ekilmesi i¢in bir endikasyon olarak de-
gerlendirilmesi gerektigini bildirmislerdir.® Koronal
radyoliisensi %1-10,7 arasinda degismektedir. Lite-
ratiirde yapilan ¢alismalar incelendiginde; Giindiiz ve
ark. %5,6; Evirgen ve ark. 10,7; Sejfija ve ark. %1,2
olarak bildirmislerdir.'"*'*” Bu ¢alismada, koronal
radyoliisensi %0,33 olarak tespit edildi.

[l SONUC

Gomiili dislerin goriilme siklig1 yasa, cinsiyete, ge-
netik ve ¢evresel faktorlere bagl degisebilmektedir.
Toplam rontgen sayisina gore degerlendirildiginde,
patoloji oranlar1 goreceli olarak az olmakla birlikte,
yas arttikca gomiilii dis sayisinda azalma ve patoloji
sayisinda artis gbzlenmistir. Bu ¢alisma, rutin ag1z igi
muayenede eksik olan diglerin radyolojik degerlen-
dirme gerekliligini desteklemektedir. Ileri yaslarda
gomiilii dis sayisindaki azalma ve gomiilii dislerle il-
gili patoloji varlig1 nedeniyle ¢alismamiz gémiilii dis-
lerin profilaktik olarak ¢ekimini destekler niteliktedir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg 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 ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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