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OzeT

AmAG: Bu calismanin amaci Tiirk toplumunda 12-17 yas
araligindaki bireylerde licliincii molar dislerin gelisim do-
nemlerini ¢ceneler, yas ve cinsiyet acisindan karsilastira-
rak tespit etmektir.

GEREG VE YONTEM: 12-17 yasglan arasindaki 322 (162 kiz, 159
erkek) Tirk bireye ait panoramik film degerlendirildi. Ca-
lisma grubuna sol tarafta list ve alt lG¢lincii molar disleri
mevcut olan bireyler dahil edildi. Birey sayisi yas grupla-
rina ve cinsiyetlere gére denklestirildi. Tiim degerlendir-
meler, karanlk bir odada tek bir deneyimli ortodontist
tarafindan, hastalarin yas ve cinsiyet bilgisi bilinmeden ya-
pildi.Ust ve alt iigiincii molar dislerin gelisim evreleri De-
mirjian metoduna gore A-H arasinda siniflandirildi. Her bir
gelisim evresine 1 den 8’e kadar sayisal deger verildi.
Uciincii molar dis gelisiminin cinsiyet, yas ve ¢eneler baki-
mindan karsilastirilmasinda Mann-Whitney U testi kulla-
nild. istatistiksel anlamhlik diizeyi p<0.05 kabul edildi.
BuLGguLAR: Aragtirmaci ici tekrarlanabilirlilik katsayisi 0.85
olarak bulundu. Tiim yaslarda, liciincii molar dis gelisim
evresi bakimindan cinsiyetler ve ¢eneler arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli farkhilik bulunmadi. Ugiincii molar dis
kron olusumunun her iki cinsiyette ve cenede 14 yasinda
tamamlandigi gézlendi. Kokiin yarisi ile 2/3’tiniin gelisimi-
nin her iki cinsiyette ve ¢cenede en erken 15 yaslarinda ol-
dugu saptandi. K6k gelisiminin tamamlanmasi kizlarda en
erken 16, erkeklerde 17 yaslarindadir.

Sonug: Her bir yas grubunda gerek cinsiyet gerekse ¢ene-
ler arasinda ugiincii molar dislerin gelisimi bakimindan
fark saptanmadi.

ANAHTAR KELIMELER: Azidisi, liclinci; dis erlipsiyonu;

dis kalsifikasyonu

KAYNAK GOSTERMEK it;iN: Uzuner D, Kaygisiz E, Darendeliler
N, Yeniay A. Bir Turk populasyonunda t¢unct molar diglerin
gelisiminin radyografik olarak degerlendirilmesi: yas, cinsiyet
ve ¢ene karsilastirmasi Acta Odontol Turc 2015;32(3):130-5.

Makale génderilis tarihi: 15 Ocak 2015; Yayina kabul tarihi: 14 Mart 2015
*|letigim: Emine Kaygisiz, Gazi Universitesi Dis Hekimlii Fakilltesi, Ortodonti
Anabilim Dali, 06510 Emek, Ankara, TUrkiye;

e-posta: dt.emineulug@mynet.com

© 2015 Uzuner ve ark.

YAviN Hakki: © 2015 Uzuner ve ark. Bu eserin yayin hakki
Creative Commons Attribution License ile ruhsatlandiriimistir.
Sinirsiz kullanim, dagitim ve her turlii ortamda ¢ogaltim, ya-
zarlar ve kaynagin belirtiimesi kaydiyla serbesttir.

[Abstract in English is at the end of the manuscript]

Giris

Ugiincii molar disler, gerek morfolojik gelisim siirecleri
gerekse de dental ark Uzerinde yerlesmeleri agisindan
en fazla varyasyon gosteren diglerdendir."2 Eksiklikleri-
nin Turk toplumunda %22.7 oraninda oldugu bildirilir-
ken,® bu oranin diger toplumlarda ise %7 ile 32.4
arasinda degistigi belirtiimektedir.*®

Mevcut olan Gg¢lncl molar digler ise dental ark Gze-
rinde yerini alamayip siklikla gdmull kalabilmektedir.
Ozellikle alt tGigiincti molar dislerin gémuliligiinde, bu
diglerin ge¢ dénemdeki gelisimleri ve alt cenenin filoge-
netik evrimi nedeniyle yeterli yerin saglanilamamasi et-
kendir.'27  GOmuUlG kalan UGglncd molar digler,
perikoronitis gelisimi, ikinci molarin distalinde ve/veya
tguncu molarin kendisinde ¢uruk gelisimi, odontojenik
timor olusumu, miyofasiyal agri, ayrica primer veya se-
konder ¢aprasiklik olusumu ile iliskilendirilmektedir." Be-
lirtilen bu olasi olumsuzluklarin énlenmesinde, U¢lncl
molar diglere ¢cekim endikasyonu karari verilir. Lysell ve
Rohlin® Gigiinct molar dis ¢cekilme nedenlerini, %27 pro-
filaktik, %25 perikoronitis, %14 ortodontik, %25 pulpitis
ve ¢uruk, %3 kist, timor, kdk rezorpsiyonu ve %18 diger
faktorler olarak bildirmektedir.

Profilaktik amach ¢cekimler, dzellikle kist veya enfek-
siyon gelisimini énlemeye yoneliktir.8° Ortodontik amach
cekimler ise birinci ve ikinci molar diglerin distalizasyonu
icin posteriorda yeterli yerin saglanmasina ve ortodon-
tik tedavi sonrasinda gelisebilecek ge¢ dénem alt keser
caprasikhgin énlenmesine yodneliktir.8° Ge¢ dénem alt
keser caprasikliginda Gginct molar diglerin etkisinin
olup olmadigi halen tartismali bir durumdur. Ugiinci
molar diglerin sirmesi sirasinda olusan kuvvetin mezi-
yal komponentinin dental ark boyunca yayilmasi, digle-
rin meziyal migrasyonu ve keser bdlgesinde bunun en
fazla olmasi nedeniyle 6n bdlgede caprasiklik meydana

Acta Odontol Turc 2015;32(3):130-5



F D Uzuner ve ark.

geldigi savunulmaktadir.™ Uclincii molar dis ile alt keser
caprasikligi arasinda bir iliski tanimlayan calismalar'':2
disinda hig¢ bir iliski bulamayan ¢alismalar da mevcut-
tur.”®'* Niedzielska'' Gglinci molar dis strerken uygun
yer mevcut ise normal konumdaki diglere herhangi bir
etkisi olmadigini, tersi s6z konusu oldugunda tg¢lncl
molarlarin caprasikliga neden olacagini belirtmektedir.

Profilaktik ve/veya ortodontik amacli cekim endikas-
yonu konulduktan sonra hastaya en az rahatsizlik olus-
turacak dogru zamanin belirlenmesi dnemli bir konudur.
Genel gorus, ileri yastansa erken dénemde cekilmeleri
yonindedir.'>16

Toplumlar arasinda t¢lincti molar dis gelisimleri aci-
sindan farkliliklar bildirilmektedir.#517-26 Dolayisiyla 6ne-
rilen ¢cekim zamanlari arasinda da farkliliklar gézlenebil-
mektedir. Yapilan literatiir degerlendirmesinde, Turk
toplumunda tg¢tnci molar dig gelisim evrelerini ceneler,
cinsiyetler acisindan degerlendiren az sayida ¢alismaya
rastlanmaktadir.2'2527 Bu calismalar 6ncelikle adli tipa
yonelik olarak dislerin gelisim evrelerinden kronolojik
yas ve/veya pubertal gelisimin belirlenmesine odaklan-
mis, genis yas araliinda, heterojen dagilim gdsteren
birey sayilar icermektedir.3212527-2 Jst ve alt cenelerin
her ikisinde de yirmi yas disin mevcut oldugu, cinsiyet ve
yas gruplarinin hemen hemen esit sayida birey icerdigi
bir calisma grubuna rastlaniimamistir. Bu nedenle bu ca-
lismanin amaci, Turk toplumunda kronolojik yaslar 12-
17 yil arasinda olan bireylerde G¢tnci molar dislerin
gelisim dénemlerini radyolojik gériinttlerinde ¢ceneler, yas
ve cinsiyet acisindan kargsilastirarak tespit etmektir.

GEREC VE YONTEM

Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Ana-
bilim Dalinda tedaviye alinmis olan yaslari 12-17 yil ara-
sinda olan 322 (162 kiz, 159 erkek) Turk bireye ait
panoramik film degerlendirildi.

Calisma grubuna, sol tarafta ust ve alt Gglinci molar
digleri mevcut olan bireyler dahil edildi. Ugiincii molar
dis gelisimini etkileyecek herhangi bir sistemik rahatsiz-
g1 veya beslenme bozuklugu olan, cerrahi islem uygu-
lanmis olan, daimi dis eksikligi olan bireyler ise
calismaya alinmadi.

Birey sayisi, yas gruplarina ve cinsiyetlere gore
denklestirildi. Ust ve alt ticiincti molar dislerin gelisim ev-
releri Demirjian ve arkadaslarinin® belirttigi sekilde
A’dan Hye gore siniflandinldi (Sekil 1). Her bir gelisim
evresine 1 den 8’e kadar sayisal deger verildi.

Tidm degerlendirmeler, karanlik bir odada tek bir de-
neyimli ortodontist tarafindan hastalarin yas ve cinsiyet
bilgisi olmadan yapildi.

Her bir grup icin en disik érnek sayisi o.=0.05 iken,
0.80 guli¢ seviyesinde, 10 birey olarak tespit edilmis ol-
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masina ragmen, bu calismada her bir yas ve cinsiyet gru-
bunda hasta sayisi 24 ve Ustu olacak sekilde arttirildi.

Diglerin gelisim evrelerinin belirlenmesinde 6lgim
tekrarlanabilirliliginin de@erlendiriimesi amaciyla ilk de-
gerlendirmeden iki hafta sonra rastgele secilen 50 bi-
reye ait panoramik film Gzerinde G¢lnct molar dislerin
gelisim evreleri tekrar saptand.. istatistiksel olarak, iki
degerlendirme Kappa uyum testi ile karsilastiridi.

Ugiinct molar dislerin gelisiminin cinsiyet, yas ve ce-
neler bakimindan karsilastiriimasinda Mann-Whitney U
testi kullanildi. Tim istatistiksel analizler SPSS 20.0
programinda (IBM, Armonk, NY, ABD) yapildi. istatis-
tiksel anlamhlik diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.

BuLGULAR

Tdm degerlendirmelerin tekrarlanabilirliligi yiksek bu-
lundu (Cohen’in kappa katsayisi=0.85).

Yas gruplarina gore kiz ve erkek bireylerin dagihmi
ile Gglincu molar dislerin gelisim evrelerinin skor de-
gerleri ve istatistiksel kargilagtirmalari Tablo 1’de gés-
terildi.

Tam yaslarda, Gglinct molar dis gelisim evresi baki-
mindan cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir farklilik bulunmadi (p>0.05).

Tam yasglarda, her iki cinsiyette Ust ve alt Gglncu
molar dig gelisim evreleri bakimindan da istatistiksel ola-
rak anlaml farklihk bulunmadi (p>0.05).

Ugiinct molar dis kron olusumunun (D evresi=4) her
iki cinsiyette ve gcenede 14 yasinda tamamlandigi goz-
lendi. Kékun yarisi ile 2/3’Gndin gelisiminin (E=5 ve F ev-
resi=6) her iki cinsiyette ve cenede en erken 15
yaslarinda oldugu saptandi. Kék gelisiminin tamamlan-
masinin (H evresi=8) kizlarda en erken 16, erkeklerde
17 yaslarinda oldugu bulundu.

Her iki cinsiyette ve yas gruplarinda, genel olarak ust
tclinct molar diglerin gelisiminin alt G¢tinct molar dig-
lerden daha ileri oldugu goérulmekle birlikte istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0.05).
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Sekil 1. Ugtinci molarlarin Demirjian ve ark. (1973) tarafindan A’dan H'ye belir-
lenen gelisim evrelerinin sematik gdsterimi (Skorlama A=1, B=2, C=3, D=4,E=5,
F=6, G=7, H=8)
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Ugtincii molar gelisimi

TARTISMA

Dislenmenin gelisimi cinsiyetler, ceneler ve toplumlar
arasinda farklilik gésterebilmektedir.#%3' Bu arastirmada
12-17 yaslar arasindaki Turk bireylerde tGgunctu molar
dislerin yasa, cinsiyete ve Ust/alt cenelere gore gelisimi
karsilastirmali olarak degerlendirildi.

Bagkent olarak Ankara’nin cevre illerden ve bolge-
lerden gé¢ almasina bagli olarak heterojen bir etnik yapi
gbstermesi, beraberinde farkli illerden saglik hizmeti
almak icin hastalarin baskente gelmesinden dolayi bu
calismadaki 6rneklemin Tulrk populasyonunu yansittigi
dusunulmektedir.

Bu calismada, diger calismalardan2'2527 farkli olarak
her bir yas, cinsiyet ve ¢cenelere gore birey sayisi denk-
lestirildi. Ayrica alt ve Ust ¢enede Ug¢tncl molar dis ge-
lisimlerinin karsilastirilmasi amaciyla, sag ve sol taraf
arasinda olasi gelisim farkliliginin ekarte ediimesine yo6-
nelik olarak sadece sol tarafta alt ve Ust Gglinci molar-
larin mevcut oldugu bireyler arastirma kapsamina alindi.

Ugiincii molar dislerin gelisim evreleri, kesin deger-
lendirmelerin yapilabildigi basit bir ydntem olan Demir-
jilan metodu ile tespit edildi.®® Bu metotta, dislerin
gelisimi boyutsal él¢timlerden ziyade, sekilsel degisime
ve kron-kdék oranina bakilarak degerlendiriimektedir. Bu
nedenle film magnifikasyonlari, degerlendirmenin glive-
nilirligini etkilememektedir.*°

Bu calismada diger calismalarla benzer sekilde tim
yas gruplarinda ve her iki cinsiyette dis gelisim evreleri

Tablo 1. Yas, cinsiyet ve genelere gore lgtincli molarlarin gelisimi
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bakimindan bireysel farkliliklar gézlendi.2*3" Uglincii
molar dislerin 12 yasinda her iki ¢cenede ve cinsiyette
kripta evresinde oldugu (A evresi) goézlenebilirken, 13
yasindan itibaren B evresine gecilmis oldugu tespit
edildi. Bu ¢alismanin bulgulariyla benzerlik gdsterecek
sekilde Jung ve Cho®* list gcenede 12, alt cenede 13 ya-
sindan sonra kripta olusumunun tamamlandigini bu yas-
lardan sonra B evresine gecildigini bildirmektedir.
Liversidge®? calismasinda tGglinct molar disin kripta olu-
sumunun 6-14 yaslar arasinda oldugunu belirtirken,
farkl olarak diger bir ¢calismada Arany ve ark.* ise,
tgcunct molar digsin A ve B evrelerinin 14-18 yasina
kadar gézlendigini bildirmektedir. Bu ¢calismanin bulgu-
lari degerlendirildiginde, Turk bireylerde Gguncli molar
dis eksikligi tanisinin konulmasinda 12 yaga kadar bek-
lenmesi uygun olacaktir.

Cekim endikasyonu konulan Gg¢iincii molar diglerin
en erken germ déneminde c¢ekimi 6nerilmektedir. Ger-
mektomi yapildiginda cerrahi islemin daha kolay olmasi,
klinik komplikasyonlarinin daha az olugsmasi, ve posto-
peratif iyilesmenin ileri yastan daha hizli olmasi gibi
avantajlar vardir.® Ayrica erigkinlerde en sik gézlenen
komplikasyon olan lingual sinir hasarinin germektomi ya-
pildiginda daha az oldugu belirtilmistir.3® Bu dislerin en
erken 7-9 yaslarinda germlerinin olustugu'® goériilse de
germektominin 12-13 yaglarindan sonra yapilmasi éne-
rilmektedir. Chiapasco ve ark.®® da germektomi icin 14
yasin daha uygun oldugunu bildirmektedir. Germektomi
icin en dogru zamana karar vermede digin kron olusu-

Ust cene Alt gene

Yas n Ortalama SS Ortanca (Min-Maks) Ortalama SS  Ortanca (Min-Maks) p

12.00-12.99 Kiz 30 3.7 0.88 4.0 (1.0-5.0) 3.4 0.83 3.0 (1.0-5.0) 0.170
Erkek 27 3.6 0.92 4.0 (1.0-5.0) 83 1.07 4.0 (1.0-4.0) 0.079
p 0.900 0.932

13.00-13.99 Kiz 24 39 0.52 4.0 (2.0-5.0) 34 0.80 4.0 (3.0-5.0) 0.497
Erkek 26 34 0.62 4.0 (3.0-5.0) 38 0.68 4.0 (3.0-6.0) 0.426
p 0.464 0.595

14.00-14.99 Kiz 27 4.5 0.69 4.0 (3.0-7.0) 4.2 0.76 4.0 (3.0-7.0) 0.105
Erkek 26 4.7 0.85 5.0 (4.0-6.0) 4.4 0.86 4.0 (3.0-6.0) 0.283
p 0.354 0.140

15.00-15.99 Kiz 27 5.0 0.78 5.0 (3.0-7.0) 4.8 0.98 5.0 (3.0-7.0) 0.551
Erkek 27 5.3 0.85 5.0 (4.0-7.0) 4.9 1.20 5.0 (3.0-6.0) 0.267
p 0.247 0.680

16.00-16.99 Kiz 30 5.7 1.02 6.0 (4.0-8.0) 5.4 0.90 5.0 (4.0-8.0) 0.394
Erkek 26 5.7 1.12 6.0 (4.0-7.0) 5.5 1.01 6.0 (4.0-7.0) 0.579
p 0.946 0.517

17.00-17.99 Kiz 25 6.3 1.24 6.0 (4.0-8.0) 6.3 1.09 6.0 (4.0-8.0) 0.913
Erkek 27 6.6 1.40 7.0 (4.0-8.0) 6.5 1.21 7.0 (4.0-8.0) 0.522
p 0.365 0.479

SS: Standart sapma, n: birey sayisi
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munun tamamlandigi D evresinin zamaninin belirlen-
mesi 6nem kazanmaktadir. Bu galismada, her iki cinsiyet
ve genede Uguncu molar diglerin kron olusumunun 14
yas civarinda tamamlandigi (D evresi) bulundu. Kron olu-
sumunun tamamlanma yasi, diger ¢alismalarin sonug-
lar ile kiyaslandiginda Koreli bireylere benzer, Japonve
Alman bireylerden erken, iranli bireylerden gegtir.47.2432
Bu calismanin bulgulariyla benzer olarak Orhan ve ark.?!
Turk toplumunun ortalama 14.9 yasinda D evresine eris-
tigini belirtmektedirler. Karatas ve ark.% erkeklerin 13.1,
kizlarin 12.8 yasinda D evresinde oldugunu, her iki cin-
siyette de 15 yas sonrasi E evresine gegcildigini bildir-
mektedirler. Cantekin ve ark.®* ise ortalama 13l
yaslarda D evresine erisildigini belirtmektedirler. Calis-
manin bulgulari géz éninde bulunduruldugunda,Tirk
toplumu igin kron olusumunun tamamlandigi 14 yas, ger-
mektomi icin en uygun zaman olarak dnerilebilir.

Postoperatif agri, enfeksiyon ve sislik sikayetinin
Ggtinct molar dis kdklerinin 2/3’tnun olustugu dénemde
daha az oldugu, kék gelisiminin tamamlanmasindan
6nce ¢ekimin daha faydali oldugu vurgulanmaktadir.'®
Ugiincti molar diglerin profilaktik cekimi igin en uygun
evrelerden biri olarak belirtilen dis kdkunin 1/2’si ile
2/3’0nun olustugu dénemler (E ve F evreleri) bu calis-
manin bulgularina gére Turklerde 15-16 yaglari arasin-
dadir. Jung ve Cho®* her iki ¢enede en erken 14
yasinda kokin 2/3 olusumunun tamamlandigini bildir-
mektedir. Gay-Escoda ve ark.” ispanyollar icin bu dé-
nemin 16-18 yaslar arasinda oldugunu bildirmektedirler.
Arastirmalarda elde edilen farkl bulgular toplumlar ara-
sinda dis gelisimleri bakimindan gézlenen farkhliklara,
drneklem sayisi ve metodolojik farkliliklara bagli olabi-
lir.

K&k gelisiminin ise en erken her iki cenede kizlarda
16 yasinda, erkeklerde 17 yasinda tamamlandigi sap-
tandi (H evresi).Diger toplumlarla karsilastirildiginda kok
gelisiminin tamamlanmasi Japonlardan erken Korelilerle
benzer zamanlardadir.*2

Demirjian metoduyla G¢incl molar diglerin gelisim
evrelerinin degerlendirildigi calismalarin bazilarinda er-
keklerin kizlara gére daha erken gelisim gosterdigi bil-
dirilirken,*2832 bazilarinda da cinsiyetler arasinda fark
olmadigi bildirilmektedir.'® Bu ¢alismada da, cinsiyetler
arasinda Ug¢lnci molar dis gelisimi bakimindan fark bu-
lunmadi. Benzer sekilde Karatas ve arkadaslarinin?®
Guney Anadolu bélgesindeki 6-16 yas arasindaki Turk
cocuklarinda yaptiklari calismada tgtinct molar diglerin
gelisimlerinde istatistiksel olarak cinsiyetler arasinda
fark bulunmamistir.

Cocukluk déneminde kiz ¢ocuklarinda dis gelisi-
minin erkeklere nazaran daha ileride oldugu®® ancak
gec pubertal dbnemde anabolik sterodilerin artan et-
kisi ile olusan hormonal degisimlerin de katilimi ile er-
keklerin ileriye gecebildigi bildiriimektedir. Ozellikle
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tctncl molar dis gelisimlerinin son evrelerinde erkek-
lerin daha ileri gelisim gdsterdigi vurgulanmaktadir.3®
Bu bulguyu destekler sekilde Jung ve Cho®2 (iglincli
molar dislerin D-H gelisim evrelerine erkeklerin ista-
tistiksel olarak anlamli seviyede kizlardan daha erken
ulastigini bildirmektedirler. Bu ¢alismada da istatistik-
sel olarak anlamli bulunmamakla beraber 12-13 yas-
larinda her iki cenede gelisimin erkeklerde daha
geride iken, 14-17 yaslarinda ise erkeklerde daha ile-
ride oldugu gozlendi.

Bu calismada, G¢lnct molar dis gelisimlerinin st
cenede alt ceneye gore daha ileride oldugu gorilse de
istatistiksel olarak ¢ceneler arasinda bir fark bulunmadi.
Bu bulguyu destekler sekilde Turk toplumunda Karatas
ve ark.2ve Karaday ve ark.®” her iki cinsiyette sag-sol
Ust ve alt Gglincl molar diglerin gelisimi bakimindan fark
bulmadiklarini bildirirken, Orhan ve ark.?! Gst arkta geli-
simin daha ileride oldugunu bildirmektedir.

Farkl toplumlarda yapilan ¢calismalarda, farkh so-
nuclar bildirildigi goérilmektedir.'”'® Olze ve ark.'°ceneler
arasinda fark olmadigini, farkli olarak Solari ve ark.%®
Hispaniklerde, Martin-de las Heras ve ark.2 ispanyol ve
Magribilerde, Arany ve ark.* Japonlarda Gg¢lnci molar
dis gelisiminin Ust arkta daha ileride oldugunu bildir-
mektedirler. Jung ve Cho®2 Koreli bireylerde yaptigi de-
gerlendirmede Ugunct molar diglerin A-D ve H
evrelerine Ust cenede daha erken yasta ulasildigini be-
litmektedir. Bu calismanin bulgulariyla diger calismala-
rin bulgulari arasinda gézlenen farklilik, arastirmalarin
birey sayisina, metodolojisine, érneklem topluluguna,
yasa bagl olabilir.

Diglerin gelisiminde genel olarak toplumlar ara-
sinda farkhliklar gézlenmekle birlikte ayni toplumda da
bireysel varyasyonlar géze carpmaktadir. Uglinci
molar diglerin gerek ortodontik gerekse profilaktik
amagla ¢ekimi kararlastirildiginda klinisyenin birey igin
hangi yas dilimleri arasinda ¢ekimin en az komplikas-
yonla gerceklestirebilecegdini bilmesi 6nem kazanmak-
tadir. Ozellikle pedodonti ve ortodonti kliniklerinde
daimi dislenme surecinin takibinde yalnizca diglerin
dental arkta yerlesimlerinin degerlendiriimesi disinda
Gclincu molar gelisiminin de detayli takibi yararh ola-
caktir. Ortodontik tedavi sonrasinda olasi gézlenen geg
dénem caprasiklikta yeterli yer olmayan G¢tinci mo-
larlarin etkili olabilecegi dikkate alinarak bu diglerin ge-
lisimlerinin tamamlanmasi sireci tedavi protokolunun
icine dahil edilmelidir. Bu galismanin bulgulari pedo-
donti, ortodonti ve cerrahi kliniginde klinisyene yén ve-
rici olabilecektir.

Sonu¢

12-17 yaglar arasinda t¢inci molar dis gelisimleri ba-
kimindan kiz-erkek ve Ust ve ¢eneler arasinda fark bu-
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Ugtincii molar gelisimi

lunmadi. Ugtlincii molar dis kron olusumunun her iki cin-
siyette ve ¢cenede 14 yasinda tamamlandigi, kékin ya-
risi ile 2/3’Gnuin gelisiminin her iki cinsiyette ve cenede
en erken 15 yaslarinda oldugu saptandi. Kék gelisiminin
tamamlanmasi kizlarda en erken 16, erkeklerde 17 yas-
larinda oldugu bulundu.
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Radiographic evaluation of the third molar
development in a Turkish population:
age, sex and jaw comparison

ABSTRACT

OBuJEecCTIVE: The aim of the study was to determine and com-
pare the developmental stages of the third molars in a
sample of Turkish population aged between 12-17 years,
according to age, sex and jaws.

MATERIALS AND METHOD: Orthopantomograms of 322 (162 fe-
male, 159 male) Turkish patients, aged between 12-17
years were examined. Patients that had maxillary and
mandibular third molars on the left side were included to
this study. Numbers of the teeth were similar in each age
group and gender. All evaluations were done in a dark
room by an experienced orthodontist blinded to the age
and sex of the patients. Maxillary and mandibular third-
molar developmental stages were evaluated according to
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the Demirjian method (stages A-H). Each stage was as-
signed a numeric value from 1 to 8. Mann-Whitney U test
was performed to determine the differences between age,
sex and jaw. A p value less than 0.05 was considered as
statistically significant.

ResuLTs: The intraobserver reliability was 0.85. In all age
categories, there was no statistically significant difference
between the third molar development in different sexes or
jaws. Third molar crown formation was observed to be
completed at around the age of 14 in both sexes and jaws.
One-half to two-thirds of the roots formed in both sexes
and jaws earliest at about 15 years of age. Moreover, com-
plete root development was as early as at 16 years for fe-
males and at 17 years for males.

ConcLusion: At each age, no significant difference was
found in the third molar development between males and
females, and between maxilla and mandible.

Keyworbs: Molar, third; tooth eruption; tooth calcification
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