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GIRIS ve AMAC: Bu galismanin amaci, 50 yas ve Ustii bireylerde panoramik radyograflarda
Uglncl molar dis prevelansinin belilenmesi ve bu diglerle iligkili patolojilerin degerlendiriimesidir.
YONTEMve GERECLER:Bucalismada,50yasveizeri300 hastayaaitpanoramikradyograflardegerlendirildi.
Uglinciimolar dis prevelansi, gémiikliik durumu ve pozisyonu, bu dislerle ilgili durumlar ve patolojilerincelendi.
BULGULAR: Calismada degerlendirilen 300 hastada toplam 272 adet Gg¢lncu molar dis olup; bunlarin
115 tanesi Ust genede, 157 tanesi ise alt genede izlenmistir. Uglinci molar dislerin %13.2’si gémlii
olarak belirlenmigtir. 272 adet disin %3.3’Unun hicbir patoloji izlenmeyen saglikh dis oldugu gézlendi.
TARTISMA ve SONUG: ileri yaglarda da agizda lglincii molar dis gériilme olasiliinin fazla oldugu; kist/
tumor gibi ciddi patolojiler nadir olarak goérilse de, ¢urlk ile ilgili durumlar ve periodontal patolojilere sik
rastlandigi gorilmistir.ileri yaslarda gémilii UMD’lere erkeklerde kadinlara gére daha fazla rastlandig
tespit edilmistir. ileri yaglarda gémdilii tiglincii molar diglerin en sik vertikal pozisyonda oldugu tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: panoramik radyografi, patoloji, ti¢iinci molar

ABSTRACT

INTRODUCTION: The aim of this study was to determine the prevalence of third molar teeth on panoramic
radiographsinadults aged 50 and olderindividuals andto evaluate the pathologies associated with these teeth.
METHODS: Inthis study, 300 panoramicradiographs of 50 years and olderpatients were evaluated. Third molar
toothprevalence,impactedteethandposition, conditionsandpathologiesrelatedtotheseteethwere examined.
RESULTS: There were 272 third molar teeth in 300 patients evaluated in the study; 115 of them
were seen in the maxilla and 157 of them in the mandibula. 13.2% of 272 third molars were seen
as impacted teeth. 3.3% of 272 teeth were observed to be healthy teeth without any pathology.
DISCUSSION AND CONCLUSION: In middle aged and older individuals, the possibility of third molar tooth
appearance is high in the mouth; severe pathologies such as cysts / tumors are seen rarely, but caries-
related conditions and periodontal pathologies are common. It was found that the impacted third molar
teeth in middle aged and older individuals were more common in males than females. The most common
position of the impacted third molar teeth in middle-aged and older individuals was vertical.
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GIRIiS

Beklenen gelisim siiresi igerisinde agiz kavitesinde
yerini alamayan, kismen veya tamamen kemik veya
yumusak doku icinde kalmis ve daha sonrasinda da
siirmesi beklenilmeyen disler, gomiili disler olarak
tamimlanir.! Iskeletsel gelisim, dislenmenin distalde
lokalizasyonu, ikinci molar disin distal mesafesinin
yetersiz olmasi, yer darligi, slirmenin diger dislere
gore daha gec ve yavas olmasi gibi sebeplerle iiclincii
molar disler (UMD), gomiikliigii ile en sik karsilasilan
dislerdir.>?

Oral maksillofasiyal cerrahide en yaygin yapilan
uygulamalardan biri UMD ¢ekimidir. UMD’lerin,
perikoronitis, orofasiyal enfeksiyon, gelisimsel kist
veya neoplazmlar, ¢liriik, periodontitis ve komsu diste
kok rezorpsiyonu gibi patolojik bir durumla iliskili
olmasi durumunda ¢ekimi uygundur.! Bunun yani sira,
ileride olusabilecek patolojileri 6nlemek, ikinci molar
dis sagligi ve ortodontik amagli olarak da gekilmesi
onerilmektedir.>¢

Anatomik pozisyonlari, durum ve sekil anomalileri,
kanal varyasyonlari nedeniyle UMD’lere tedavi
uygulanmast zor olabilmektedir. Cekim veya tedavi
karar1 verilirken hastanin yagi, sistemik durumu, dental
durumu, tedavi planlamasi, hastanin oral hijyeni,
onceki ¢iiriik tecriibelerinin géz 6niinde bulundurulmasi
gerekmektedir.®® Yapilan ¢alismalar, gomiilii UMD’lerin
perikoronal  dokularindan  gelisebilecek  kist ve
neoplazmlar gibi patolojik durumlarin nadir oldugunu
bildirmektedir.”!"

Panoramik radyografi, UMD prevelansini, bu dislerin
gomiiklik ve patolojik durumlarimi degerlendirmek
icin sik kullanilan bir goriintiileme teknigidir. Ayni
zamanda panoramik radyografi konik 1sinl1 bilgisayarli
tomografiye (KIBT) oranla ekspojur siiresinin kisaligt
ve daha az radyasyon dozuna sahip olmasi gibi
avantajlara sahiptir ve her iki c¢enedeki yapilara dair
genis kapsamli bir gorilintii saglar.'” Pek ¢ok aragtirmaci
panoramik radyografiyi bazi simirlamalari olmasina
ragmen, UMD’lerin degerlendirilmesinde goriintiileme
icin basvurulabilecek en kabul edilebilir metot olarak
gormektedir. 313

Bu ¢alismanin amaci, 50 yas ve Ustli bireylerde

panoramik  radyograflarda UMD  prevelansinin
belirlenmesi ve bu dislerle iligkili patolojilerin
degerlendirilmesidir.

MATERYAL VE METOT

Bu retrospektif calismada, implant planlamasi,
gomiilii dis, temporomandibular eklem hastaligi, protetik

tedaviler ve agr1 gibi sebeplerden dolay1 klinigimize
basvuran 50 yas ve ftzeri 300 hastaya ait digital
panoramik radyograf goriintiileri degerlendirildi. Cekim
stirasinda hasta veya cihaz nedenli hatalarin bulundugu
goriintiiler ve 50 yasindan kiigiik hastalar calisma dist
birakildi. Panoramik radyograflar 20 yillik agiz dis ve
¢ene radyologu gozetiminde 3 yillik uzman radyolog
tarafindan incelendi.

Panoramik radyograflar, ayni panoramik rontgen
cihazt (J. Morita MGF.; Corp. Veraviewepocs 2D,
Kyoto, Japan) kullanilarak elde edildi ve 20-inch
1200x1600 piksel ¢oziiniirliikli Dome GX2MP medikal
monitdrde incelendi. Hastalarin yas ve cinsiyetlerinin
yani sira, panoramik radyograflarda; UMD varlig,
sayist ve hangi cenede bulundugu, UMD gomiikliik
durumu ve pozisyonu, UMD ile iliskili patoloji varlig
degerlendirildi.

UMD’in gdmiikliik durumu, tamamen veya kismen
kemikretansiyonluolarak; gomiikliik pozisyonu Winter’in
1926 yilinda 3. biiyiik az1 dislerinin uzun aksinin, 2.
biiyiik az1 dislerin uzun aksma gore siniflandirmasina
gore vertikal, mezioangular, distoangular ve horizontal
olarak kaydedildi.'® Ayrica ektopik gémiilii olan disler
de kaydedildi. UMD ile iliskili durum ve patolojiler
ise; (1) ciiriik ile iligkili durumlar (¢iiriik, restorasyon,
kanal tedavisi, periapikal lezyon) (2) sabit protez; (3)
periodontal patolojiler (periodontal aralikta genisleme,
kemik defektleri, bifurkasyonda radyolusensi); (4) diger
durumlar (skleroz, rezorpsiyon, ankiloz, over-eriipsiyon,
dilaserasyon, mikrodont, atrizyon) ve (5) kist, timor gibi
patolojiler olmak tizere 5 grup altinda degerlendirildi.

Elde edilen veriler ; istatistik yazilim programi (SPSS
21; IBM Corp., Armonk, NY, USA) ile tanimlayici
istatistik ve ki-kare testi kullanilarak analiz edildi. p<0.05
degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Panoramik radyograflar1 degerlendirilen bireylerin
(161 erkek, 139 kadm) yas ortalamalari 59.86°dr.
Erkeklerin yas ortalamast 60.69; kadnlarin yas
ortalamasi ise 59.03 diir.

Yapilan ~ degerlendirmede, cinsiyet ile UMD
varlig1 arasinda istatistiksel olarak onemli bir iligki
bulunamamistir. Genel olarak hastalarin %51,3linde
UMD bulunmadig belirlenmis ve bu oran kadinlarda
%52, erkeklerde ise %48 olarak bulunmustur. Tim
UMD leri agzinda olan hasta sayisi ise 12°dir (%4) ve
cinsiyet bakimindan degerlendirildiginde esit bir dagilim
gozlemlenmistir. Tablo 1’ de panoramik radyograflarda
belirlenen UMD sayisinin cinsiyetlere gore dagilimi
goriilmektedir.
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Tablo 1. Panoramik radyograflarda belirlenen UMD
sayisinin cinsiyetlere gore dagilimi

Cinsiyet
Dis Sayis1 Erkek Kadin Toplam

n (%) n (%) n (%)
0 74 (24,7) 80 (26,7) 154 (51,3)
1 36 (12) 31(10,3) 67 (22,3)
2 29 (9,7) 15(5) 44 (14,7)
3 16 (5,3) 7(2,3) 23(7,7)
4 6(2) 6(2) 12.(4)
Toplam 161 (53,7) 139 (46,3) 300 (100)

x2:7.008 po3s

Resim 1: 65 yasindaki erkek hastada, gomiilii
sag alt UMD ile iliskili kistik goriintim

Calismada degerlendirilen 300 hastada tespit edilen
toplam 272 adet UMD’in 115 tanesi iist ¢enede, 157
tanesi ise alt cenede izlenmistir. 272 UMD’in; 27’si
tamamen kemik retansiyonlu, 9’u kismen kemik
retansiyonlu olmak {izere 36’s1 (%13.2) gémiilii olarak
belirlenmistir. Gomiilii 36 UMD’in 25 tanesi erkeklerde;
11’1 kadmlarda izlendi. Gomiilii olan 36 UMD’in 6’s1
mezioangular, 1’1 distoangular, 3’4 horizontal ve 24’
vertikal pozisyonda, 2’si ise ektopik, olarak izlenmistir.
Gomiilii 36 UMD’in 23 tanesi alt cenede iken; 13 tanesi
iist ¢genede yer almaktaydi.

272 adet disin %35’inde (n=96) ciirik ile ilgili
durumlar, %39’unda (n=108) ise periodontal patoloji
mevcuttu. %15 ‘inde (n=42) sabit protez oldugu goriildii.
%5’inde (n=14) ise 4.grup olarak tanimlanan diger
durumlar (skleroz, rezorpsiyon, ankiloz, over-eriipsiyon,
dilaserasyon, mikrodont, atrizyon) izlendi. %]1’inde
(n=3) kist/tiimoér gibi patolojiler tespit edildi ve bu 3
UMD’in de alt ¢cenede oldugu gézlendi. (Resim 1,2,3,4)

Calismada toplam 272 adet UMD’in sadece 9’unun Resim 2: 54 yasindaki kadin hastada sag iist
(%3.3) higbir patoloji izlenmeyen saglikli dis oldugu mikrodont UMD ve ektopik gémiilii sag alt
go6zlendi. UMD gériiniimii
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Resim 3: 71 yasindaki erkek hastada sol st
UMD’te sabit protez ve sol alt UMD’te ¢iiriik
gOrinimui

Resim 4: 56 yasindaki kadin hastada sag
iist UMD’te giiriik+periodontal kemik kayb1
gortinimi

TARTISMA

UMD ler toplumun yaklasik %90’ inda bulunurlar ve
gomiilii kalma oranlar1 %22 ile %66 arasinda degisiklik
gosterir.'” UMD’ lerin agizda kalma siiresi diger dislere
gore daha kisadir. Ileride olusabilecek patolojileri
onlemek, ikinci molar dis sagliginin korunmasi veya disin
pozisyonuna bagl tedavi uygulama gii¢cliigii nedeniyle
UMD’lerin ¢ekimi tercih edilmekte ve bu da ileri
yaslarda agizda UMD gériilme olasiligini azaltmaktadar.
Ventd I ve ark.'® yagh hastalarin radyograflar1 tizerinde
yaptiklart ¢aligmalarinda, toplam 293 radyografta
99 adet UMD oldugunu, %19 hastada en az bir adet
UMD bulundugunu ve hastalarin %38inin total dissiz
oldugunu bildirmislerdir. Amerikan popiilasyonunda
yapilan calismalarda, yaslar1 52-74 arasinda degisen disli
hastalarda %31 oraninda en az bir adet UMD bulundugu
belirtilmistir.!”” Diger ¢aligmada ise, yine aym yaslardaki
hastalarm  %30’unun, en az bir goriinir UMD’i,
%14’iiniin yalnizca bir goriiniir UMD’i, %7’sinin en
az ii¢ goriiniir UMD’i ve % 4’{iniin dort adet UMD’i
oldugu bildirilmistir.”° Moss ve ark.?’nin yas ortalamasi
73 olan hastalar1 degerlendirdigi ¢aligmalarinda, 818
hastanin %42’sinde en az bir adet UMD bulundugu rapor
edilmistir. Isve¢ ve Finlandiya yash popiilasyonunda
yapilan iki calismada da, UMD bulunma oram
nifusun  %19’u olarak belirtilmistir.'®?? 71 yas ve
iizerindeki bireylerde yapilan bir Japon ¢aligmasinda ise,
mandibular UMD prevelans1 %25 olarak bildirilmistir.”*
Bizim ¢alismamizda 50 yas iizeri hastalarin incelenen
panoramik radyograflarinda UMD gériilme oram %49
olarak bulunmustur ve diger populasyonlara gére bu oran
biraz daha yiiksektir.

Posterior bolgelerde uygun oral hijyen saglamanin
zorlugu nedeniyle ikinci molar ve UMD’lerde plak
birikimine bagli ¢iiriik ve periodontal cep olusma ihtimali
fazladir. Genelde yasli bireylerde, ikinci molar dis ile ayni
okluzal planda siirmiis UMD’ler, normal fonksiyonunu
yerine getirse de, 6zellikle ikinci molar diste periodontal
veya dental problemlere neden olabilmektedir. Nunn
ve ark.** 416 bireyin degerlendirildigi ¢aligmalarinda,
UMD’lerin, dzellikle orta yas ve iizerindeki erkeklerde
ikinci molar diste patoloji olusma riskini artirdigin
bildirmisler.

Moss ve ark.?! yaptiklart  ¢alismalarinda,
degerlendirilen 818 hastanin %28 inde UMD ile
iligkili ~ ¢iirik  oldugunu belirtmiglerdir. Amerikan
popiilasyonunda 74 yas ve st hastalarin dahil edildigi
calismasinda, hastalarin %77 sinde UMD’lerde ciiriik
oldugunu, periodontal patoloji goriilme prevelansinin
ise curiikten de yiksek oldugunu bildirmiglerdir.”
Ventd 1 ve ark.'’® 293 panoramik radyograf tizerinde
yaptiklart ¢aligmalarinda, mandibula ve maksillada
toplam g¢iiriik oranim1 %80 olarak, periodontal patoloji

100
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oranin1 ise mandibulada %44, maksillada ise %18
olarak bulmusglardir. Bizim calismamizda ise 272 adet
UMD’in %35’inde (n=96) ciiriik ile iliskili durumlar
gozlenirken, %39’unda (n=108) periodontal patoloji
oldugu goriilmiistiir.

Venta I ve ark.'® 293 panoramik radyograf tizerinde
yaptiklari ¢aligmalarinda, UMD’lerin %23’liik oranla
gomiilii kaldigini ve gomiikliik oraninin maksilla ve
mandibulada benzer oldugunu bildirmislerdir. Tiirk
toplumunda 17-36 yas araligindaki bireylerde UMD’lerin
degerlendirildigi bir ¢alismada ise, mandibular UMD’in
tam gomiilii kalma oran1 %13, maksiller UMD’in ise
%17 olarak bulunmustur. Ayn1 ¢aligmada tam veya
yart gomiilii UMD’lerin toplam oram ise %67 olarak
bildirilmistir.26 Bizim calismamizda UMD’lerin gomiilii
kalma insidanst %13.2 olarak bulunmustur ve bu gomiilii
dislerin %64’iiniin mandibulada, %36’sinin maksillada
oldugu goriilmiistiir. Calismalarda bulunan sonuglarin
farkli olmasimin, toplumsal veya 1rksal nedenlerden
ayrica degerlendirilen bireylerin yas farkliligindan
kaynaklanabilecegini disiinmekteyiz. Goyal S. ve
ark.”’m cahiymasinda gémiili UMD’lerin en sik
mezioangular pozisyonda oldugu goriliirken bizim
calismamizda ise gomiili UMD’lerin en sik vertikal
pozisyonda oldugu tespit edilmistir.

Sumer M. ve ark’ yaptiklart ¢aligmalarinda,
radyolojik olarak patolojik bir belirtisi olmayan gomiilii
UMD’lerin histopatolojik inceleme sonucunda yiiksek
oranda patolojik degisikliklere sahip olabilecegini ve
bu nedenle UMD’ler igin, perikoronal dokularinda
patolojik degisiklikler baslamadan 6nce ¢ekim kararmin
verilebilecegini bildirmiglerdir. Ventd 1 ve ark.'® ise
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