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OZET

Amag: Dis gomikligi hakkinda ginimize kadar cesitli
tanimlamalar yapilmigsa da, genel olarak bir disin gémuklugu o
disin sirme zamani geldigi halde sirememesi ve klinik, radyolojik
degerlendirmeler sonucu siirmesinin artik miimkiin olamamasidir.
Bu calismanin amaci 2014-2016 yillari arasinda Gazi Universitesi
Dis Hekimligi Fakiltesi Agiz Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim
Dalr'na bagvuran hastalardaki gémuli mandibular Ggilincii molar
dislerin panoramik filmler yardimi ile pozisyonlarinin Pell ve
Gregory, Archer ve Winter siniflandirmalarina goére retrospektif
olarak degerlendiriimesidir.

Gereg ve Yéntem: I¢ Anadolu bélgesinde yasayan ve Gazi
Universitesi Agiz Dis ve Gene Cerrahisi Anabilim Dalr'na gémdili
mandibular Ggtinct molar sikayetiyle bagvuran hastalardan alinmig
3000 disin panoramik goruntileri, yas cinsiyet gibi demografik
ozelliklere gore degerlendirilmistir. GémUIG mandibular Gglncl
molar diglerinin pozisyonlarina gére de siniflandiriimasi yapilmig
ve elde edilen sonuglar literatlrle karsilastiniimigtir.

Bulgular: 3000 gémulid mandibular Ggunci molar vakasinin
%62.37’sinin  kadin hastalarda (1871 vaka), %37.63’Unin
ise erkek hastalarda (1129 vaka) oldugu gozlenmistir. Pell ve
Gregory siniflandirmasina gore belirtilen Sinif I, Sinif Il ve Sinif
Il gédmild mandibular Gg¢lncu molar  pozisyonu gruplarinin
kadin hastalar igerisinde yuzdeleri en sik Sinif Il %47.94 (897
birey) iken erkek hastalarda igerisindeki en sik Sinif Il %43.31
(489 birey) olmaktadir. Archer siniflandirmasina gore pozisyon
A, pozisyon B ve pozisyon C olarak belirtilen gomuli tglinci
molar dis pozisyonlarinin her iki cinsiyette de en sik rastlanilan
konumlari pozisyon A'dir. Winter siniflandirmasinda horizontal,
distoangular, mezioangular ve vertikal pozisyonlarinin arasinda
en sik rastlanilan gémuklalik tipi vertikaldir.

Sonug: Bu sonuclar dogrultusunda, gémuli alt yirmi yas dislerine
kadinlarda daha fazla rastlandigi, M3 mesafesine gore en sik
Sinif Il pozisyonunda, ikinci biyik azi disi ile agilanmasina gore
en cok vertikal pozisyonda, diglerin kronunun, ikinci biyik azi
disin kron, kole ve kok ile iligkisine gore ise en sik A pozisyonda
oldugu bulunmustur.
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ABSTRACT

Aim: Although various definitions have been made about tooth
impaction until today, the impaction of a tooth in general is that
the tooth eruption cannot survive when it is time to erupt and
it is no longer possible as a result of clinical and radiological
evaluations. The aim of this study is to evaluate the position
of impacted mandibular third molar teeth according to Pell and
Gregory, Archer and Winter classification in patients admitted
to Gazi University Department of Oral and Maxillofacial Surgery
between 2014-2016 retrospectively.

Material and Methods: Panoramic films of 3000 teeth taken from
patients who were referred to Gazi University Department of Oral
and Maxillofacial Surgery with tooth impactions were evaluated
according to demographic characteristics such as age, sex, and
classification of the impacted teeth and were compared with the
literature.

Results: 62.37% of 3000 impacted tooth cases was observed
in women and 37.63% was observed in men. According to Pell
& Gregory classification, percentages in females were 47.94%
(897 individuals), for Class Il and percentage of Class Il in males
was 43.31% (489 individuals). According to Archer’s classification
percentages of position Awere found as 46.44% (869 individuals)
in women and 45.79% (517 individuals) in men. According to
Winter’s classification the most commonly observed angular
shape was vertical.

Conclusion: According to these results it is seen that the
impacted lower third molars were found more often in women,
most common in Class Il position relative to the M3 distance, in
the vertical position relative to the second molars and in the A
position relative to the relationship of the crown-root.

Keywords: Third Molar; Demographic Analysis; Panoramic
Radiography
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GiRiS

Dis gémukluligu hakkinda ginimuize kadar cesitli
tanimlamalar yapilmissa da genel olarak disin sur-
me zamani geldigi halde sirememesi ve klinik ve
radyolojik degerlendirmeler sonucu sirmesinin ar-
tik mimkin olamamasidir." Stirme yasI tamamlan-
masina ragmen okllizyonda yerini alamamigs kemik
ve/veya yumusak doku igerisinde bulunan disler
gébmula disler olarak tanimlanirlar. Her dis lokal ve
sistemik faktérlere bagli olarak gémuli kalabilmek-
tedir.2 Lokal faktorler arasinda sit disi retansiyonu,
surme yolunda bulunan engeller, ark boyu yetersizli-
gi, malpoze dis germleri ve dudak damak yarigi gibi
nedenler gosterilirken sistemik faktorler olarak da
kleidokranial displazi, atesli hastaliklar, Down send-
romu ve hormonal diizensizlikler sayilabilir.® En sik
goémdili kalan digler mandibular Gglinci molar dis-
lerdir.* GomUlU disler hic semptom vermeyebildikleri
gibi agri, perikoronitis, kendisinde veya komsu dis-
te ¢lrik ve periodontal hastaliklar, komsu diste kdk
rezorpsiyonu, odontojenik kist ve tumorlerin gelisimi
gibi komplikasyonlara neden olabilirler. Disin sirme
durumu, pozisyonu ve agisi bu komplikasyonla-
rin gelisimiyle iligkilidir.® Ozellikle tamamen gémdill
olan diglerin kemik kalite ve miktarini azalttigi icin
patolojik kiriklara sebep olabilecegi bildiriimistir. Bu
komplikasyonlarin olusmadan engellenmesi veya
olusan problemlerin ortadan kaldiriimasi igin gémulu
alt yirmi yas dislerinin ¢ekimi oral ve maksillofasiyal
cerrahide en sik gergeklestirilen igslemlerdendir. Ana-
tomik pozisyonlari, durum ve sekil anomalileri, kanal
varyasyonlari nedeniyle gémuill diglere tedavi uygu-
lanmasi zor olabilmektedir. GGmUll diglerin cerrahi
cekimleri sirasinda olusabilecek komplikasyonlarin

en aza indirilebilmesi i¢in operasyon 6ncesi gerek-
li radyolojik incelemelerin yapilmasi, eksiksiz bir
anamnez alinmasi ve klinik muayenenin uygulanma-
sI sarttir. GomUlU dis pozisyonlarinin belirlenmesin-
de farkl kriterlere gore gesitli siniflandirma yontem-
leri birlikte kullaniimaktadir.' Bu yontemler gomili
Uclinct molar disin pozisyonu ve gekimi sirasindaki
zorlugun anlasilmasinda énemli bir yere sahiptirler.
Pell ve Gregory sistemi giinimuzde en sik kullanilan
gOmuli Gglncl molar dis siniflama sistemlerinden
biridir. Bu ydntem yazarlarin gémuli mandibular
Uglinct molar diglerin mesiodistal boyutu, ramus 6n
kenari ve mandibular 2. molar dis arasindaki mesa-
feye gore (M3 mesafesi) 1942 yilinda olusturduklari
siniflandirmadir (Sekil 1).7

Sinif I: Uciincli molar disin siirebilmesi igin ikinci
blylk azi ve alt gene ramusu arasinda yeterli yer
vardir.

Sinif II: Uglincli molar disin distal kenari ile alt gene
ramusu arasindaki mesafe yirmi yas disin mezio-dis-
tal boyutundan kaguktar.

Sinif lll: Ugtincli molar disin arka kenari ile alt gene
ramusu arasinda yirmi yas disin surebilmesi igin hig
yer yoktur.

Diger bir sinifama mandibular G¢linct molar dislerin
uzun eksenlerine gére Winter tarafindan yapilmistir.
Winter siniflamasinda, gdmuili Gglinct molar disi ile
ikinci molar dis arasindaki a¢i esas alinarak gomulu
yirmi yas disleri vertikal (a= 80°-100°), mezioangular
(a=10°-80°), horizontal (a=350°-10°) ve distoangular
(a>100°) olarak siniflandiriimiglardir (Sekil 2).8

Sinif |

Sekil 1. Pell ve Gregory Siniflamasi

Sinif ll

Sinif lll
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MESIOANGULAR
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Sekil 2. Winter Siniflamasi

Archer’in, yirmi yas diglerin, komsu ikinci buyuk azi
dislerin kuron, kole ve kok bolgesi ile iligkisine ya da
disin kemik icindeki derinligine gére yapmis oldugu
siniflandirma ise asagidaki gibidir (Sekil 3).°

Pozisyon A: Alt yirmi yas disinin oklizal yizu diger
dislerle ayni seviyede veya daha yukaridadir.

Pozisyon B: Alt yirmi yas disinin oklizal yuzu, ikinci
blylk azinin kole seviyesinden yukarida fakat okli-
zal seviyesinden asagidadir.

Pozisyon C: Alt yirmi yas disinin oklizal yizi ikinci
biyutk azinin kole seviyesinden asagidadir.

Panoramik radyografi, gémdalu dislerin gdmuklilik ve
patolojik durumlarini degerlendirmek igin en sik kul-
lanilan gérintileme teknigidir. Panoramik radyografi
ayni zamanda konik 1sinl bilgisayarli tomografiye
(KIBT) oranla ekspojur suresinin kisaligi ve daha az
radyasyon dozuna sahip olmasi gibi avantajlarinin
yani sira her iki cenedeki diger butlin yapilara dair
genis kapsamli bir géruntlu saglamaktadir. Pek gok

Sekil 3. Archer Siniflamasi

arastirmaci panoramik radyografiyi bazi sinirlama-
lari olmasina ragmen, gdmulu diglerin degerlendiril-
mesinde goruntileme igin bagvurulabilecek en kabul
edilebilir yéntem olarak gérmektedirler.'®

Calismamizin amaci 2014-2016 yillari arasinda
Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz Dis
ve Cene Cerrahisi Anabilim Dal’'na basvuran has-
talardaki gébmali mandibular Ggtinct molar diglerin
pozisyonlarinin panoramik filmler aracihigi ile Pell ve
Gregory, Archer ve Winter siniflandirmalarina gére
retrospektif olarak degerlendiriimesi ve elde edilen
sonuglarin literatlrdeki verilerle tartisiimasidir.

GEREG VE YONTEM

Bu calisma 2014-2016 yillari arasinda Gazi Uni-
versitesi Dis Hekimligi Fakiltesi Agiz Dis ve Cene
Cerrahisi Anabilim Dali’'na mandibular tGg¢lnci molar
dislerini ¢cektirmek icin basvuran hastalardan alinan
3000 panoramik filmin retrospektif degerlendiriime-
si ile yapilmistir. Calisma protokolU Helsinki Bildir-
gesi'nin ilgili yonergelerine uygun olarak yapilmis
olup, etik onay Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fa-
kultesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan alinmistir
(Say1:21071282-050.99-). 18 yasinin altindaki has-
talar, mandibular ikinci molar digleri bulunmayan,
Uglnci molar disleri kok formasyonunu tamamlama-
misg, travma hikayesi ve dentofasiyal bir deformiteye
sahip olan hastalar ¢alismanin diginda birakilmistir.

Gorilintilime Protokolii

Panoramik radyografiler (Sirona Dental Systems,
Bensheim, Almanya; 66 kVp, 8 mAda calisan,
0.5 mm odak noktasi) 14 saniyelik ekspoz siire-
si ile Ureticinin O6nerisine gore elde edilmistir. Tum
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Olcimler Image J 1.48v yazilimi (Ulusal Saglk
Enstitileri, ABD) kullanilarak gergeklestiriimis ve
radyografik degerlendirmeler,15.6- in¢ laptop mo-
nitérinde (F75 5-3D350, Qosmio; Toshiba, Tokyo,
Japan) 1920x1080 ¢ozunurlikte disik aydinlatma
ve sessiz bir odada yapilmistir. Panoramik filmler
ayni arastirmaci tarafindan degerlendirilip yas, cin-
siyet gibi demografik 6zellikler ve gdmdill yirmi yas
dislerinin derinligi, M3 mesafesi ve agisI agisindan
incelenmisgtir.

istatistik Analiz

GO6mulu mandibular tGglincd molar diglerinin pozis-
yonlarinin Pell ve Gregory, Archer ve Winter sinif-
landirmalarina gore ve yani sira cinsiyetler arasin-
daki dagilimlarinin karsilastirmali arastirilmalarinda
ki-kare testi uygulanmistir. istatistik analizlerin ger-
ceklestiriimesinde R programi kullaniimistir.

BULGULAR

3000 gémili mandibular Gg¢lncli molar dis vaka-
larinin %62.37’sinin kadin hastalarda (1871 vaka),
%37.63'unln ise erkek hastalarda (1129 vaka) oldu-
gu goézlenmigtir. Pell ve Gregory siniflandirmasina
gore belirtilen Sinif 1, Sinif 1l ve Sinif 1l gémuli man-
dibular yirmi yas pozisyonu gruplarinin kadin hasta-
lar igerisinde ylzdeleri sirasiyla %24.43 (457 birey),
%47.94 (897 birey), %27.63 (517 birey) iken erkek
hastalar icerisindeki ylzdeleri sirasiyla %30.56 (345
birey), %43.31 (489 birey), %26.13 (295 birey) ola-
rak saptanmistir ve ki-kare testine goére bu gruplarin
cinsiyet igerisindeki dagilimlarinin karsilagtirmala-
ri sonucunda anlaml fark bulunmustur (p = 0.001)
(Tablo 1).

Tablo 1. Pell ve Gregory siniflamasina gére mandibular Gglincti molar diglerin dagilimi

Grup Cinsiyet  Birey sayisi  Orneklem igerisindeki Cinsiyet icerisindeki Orneklem igerisindeki ortalama
ortalama oran ortalama orani oran (Cinsiyet ayrilmaksizin)
Sinif 1 Kadin 457 %15 %24 0,07
Erkek 345 %12 %31
Sinif 2 Kadin 897 %30 %48 %46
Erkek 489 %16 %43
Sinif 3 Kadin 517 %17 %28 %27
Erkek 295 %10 %26

Tablo 2. Archer siniflandirmasina gére mandibular G¢lnct molar diglerin dagilimi

Grup Cinsiyet Birey sayisi  Orneklem igerisindeki Cinsiyet igerisindeki Orneklem igerisindeki ortalama
ortalama oran ortalama orani oran (Cinsiyet ayrimaksizin)
Pozisyon A Kadin 869 %29 %46 %46
Erkek 517 %17 %46
Pozisyon B Kadin 658 %22 %35 %36
Erkek 413 %14 %37
Pozisyon C Kadin 344 %11 %18 %18
Erkek 199 %7 %18

Archer siniflandirmasina gore pozisyon A, pozis-
yon B ve pozisyon C olarak belirtilen gomulu dis
pozisyonlarinin kadin hastalar igerisinde ylUzdeleri
sirasiyla %46.44 (869 birey), %35.17 (658 birey),
%18.39 (344 birey) iken erkek hastalar igerisinde-
ki ylzdeleri sirasiyla %45.79 (517 birey), %36.58
(413 birey), %17.63 (199 birey) olarak belirlenmis ve
ki-kare testine gore bu gruplarin cinsiyet icerisindeki
dagilimlarinin karsilastirmalari sonucunda anlamli
fark bulunamamistir (p = 0.71) (Tablo 2).

Winter siniflandirmasi Gzerinden cinsiyet igerisin-
deki dagilimlarinin karsilastirmalari i¢cin yapilan
ki-kare testine gore ise belirgin olarak anlamh fark
bulunmustur ( p < 0.001). Horizontal, distoangular,
mezioangular ve vertikal pozisyonlarin kadin hasta-
lar igerisinde yuzdeleri sirasiyla %12.99 (243 birey),
%5.93 (111 birey), %31.37 (587 birey), %49.71 (930
birey) iken erkek hastalar i¢erisindeki ylzdeleri sira-
siyla %17.45 (197 birey), %8.68 (98 birey), %27.19
(307 birey), %46.32 (523 birey) olarak saptanmistir
(Tablo 3).
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Tablo 3. Winter siniflandirmasina gére mandibular Gg¢inci molar diglerin dagilimi

Grup Cinsiyet Birey sayisi  Orneklem igerisindeki Cinsiyet igerisindeki ~ Orneklem igerisindeki ortalama
ortalama oran ortalama orani oran (Cinsiyet ayrimaksizin)
Horizontal Kadin 243 %8 %13 %15
Erkek 197 %7 %17
Mezioangular Kadin 587 %20 %31 %7
Erkek 307 %10 %27
Vertikal Kadin 930 %31 %50 %30
Erkek 523 %17 %46
Distoangular  Kadin 111 %4 %6 %48
Erkek 98 %3 %9
TARTISMA lendirildiginde; en sik tespit edilen agisal seklin ka-

Dis gédmukliginidn tipi ve sikligi, cografik ve etnik
gruplar arasinda farkhlik géstermektedir. Bu farklilik-
lar, diinyanin farkli yerlerinde ve degisik zamanlarda
¢alismamiza benzer galismalarin yapilmasina se-
bep olmustur.'>'* i¢ Anadolu bélgesinde yasayan ve
Gazi Universitesi Agiz Dis ve Cene Cerrahisi Ana-
bilim Dal’na gémult mandibular Gg¢lnct molar dis
sikayetiyle basvuran hastalardan alinmig 3000 disin
panoramik goriuntlleri, yas cinsiyet gibi demografik
Ozelliklere gore degerlendirilmig, gémili mandibular
Uclinct molar dislerinin pozisyonlarina gére de si-
niflandiriimasi yapilmis ve elde edilen sonuglar lite-
ratlrle karsilastiriimigtir. GOmUIG alt yirmi yas disini
radyolojik olarak degerlendirmek igin birgok agiz ici
ve agiz digl ydntem bulunmaktadir. Bu goérintileme
metotlarindan en sik kullanilani erisilebilir ve ucuz
olmalari nedeniyle panoramik filmlerdir.’> Bu neden-
le bu calismada panoramik filmler kullaniimistir.

Genel olarak, kadinlarin ¢ene yapisinin erkelere
kiyasla daha kiguk olmasindan dolayr gémall kal-
mis mandibular Gg¢lncl molar diglerin kadin hasta-
larda daha fazla gorildigu belirtiimektedir.'® Birgok
arastirmaci yaptiklari ¢aligmalarda, gémulu diglerin
kadin bireylerde erkek bireylere oranla daha faz-
la goruldigini rapor etmislerdir. Arastirmamizda,
kadin hastalarin %62.37’sinde erkek hastalarin ise
%37.63’inde gdmuli mandibular Gginclt molar dis-
ler tespit edilmis olup bu sonuglar literatir ile uyumlu
bulunmustur. Eshghpour ve ark.’ kadinlarda ¢ene
boyutlarinin yetersizliginin gdmdali dislerin daha faz-
la izlenmesinde etken oldugunu belirtmiglerdir. Buna
karsin, cinsiyetler arasinda gémula disler agisindan
fark bulunmadidi belirtilen c¢alismalar da mevcut-
tur.’®1® Calismamizda gomdili mandibular Gglnci
molar digler, Winter siniflandirmasina goére deger-

din hastalarda %49.71 ile vertikal, en az rapor edi-
len gémuklik poziyonun ise %5.93 ile distoangular
oldugu gorulmustir. Bu bulgular yapilan kimi ¢alis-
malarla paralellik gostermektedir.?® Benediktsdottir
ve ark.2" yaptiklari arastirmanin sonucunda gémdalu
mandibular Gglinct molar dislerin %43 oraninda ver-
tikal, %32 oraninda mezioangular pozisyonda oldu-
dgunu belirtmektedirler. Sandhu ve ark.’nin?? yaptigi
calismada gémulu mandibular Gg¢Uncid molarlarin
%49’unun mezioangular pozisyonda, % 42’sinin ise
vertikal pozisyonda bulundugu bildirilmis olup ayni
¢alismada distoangular pozisyondaki gomulilik
orani da %9 olarak bulgulanmistir. Quek ve ark.?
yaptiklari galismada gédmuli mandibular G¢inci mo-
lar diglerinin, %59 oraninda mezioangular pozisyon-
da, %17.6 oraninda horizontal pozisyonda oldugunu
bildirmiglerdir. Bamgbose ve ark.’nin?* yaptiklari ¢a-
lismada dislerin en sik tespit edildigi pozisyon mezi-
oangular iken, hastalarin %21 olguda distoangular
pozisyonda ug¢incl mandibular molar diglerin varligi
bildirilmistir. incelenen bu iki calismanin bulgular
karsilastirildiginda bizim galismamiza gore vertikal
pozisyondaki dislere daha az rastlanmaktadir. Yine
farkli cografi bolgelerde yapilmis olan galisma ra-
porlarina gére mezioangular agiliidin en sik tespit
edilen pozisyon oldugu rapor edilmistir.'”8

Calismamizda Uglinci mandibular molar digler,
Pell ve Gregory siniflamasina gore incelendiginde,
en sik, %46.3 oraninda Sinif |l pozisyondaki disler
tespit edilmistir. Bu oran kadin hastalarda %47.94
iken, erkek hastalarda %43.31°dir. Winter siniflama-
sinda elde edilen sonuglarda oldugu gibi, bu sinif-
lama kullanilarak elde edilen veriler literatr bilgileri
ile uyumlu olarak gézlenmektedir. GomUIG alt yirmi
yas disinin, M3 mesafesine gore degerlendiriimesi
ile ilgili olarak farkh sonuglarin bulundugu ¢ahsmalar
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da mevcuttur. Bui ve Halmos yaptiklari ¢galismalarda
goémulu alt yirmi yas dislerinin en ¢ok Sinif | pozis-
yonunda goéruldigund rapor etmiglerdir.?5%® Quek
ve ark.?® yaptiklari calismada gémuli mandibular
Uglncu molar dislerin %85’ini Sinif Il, %9’unu Sinif
I, %6’sin1 Sinif |; Susarla ve ark.? ise, %75’ini Sinif
I, %18'ini Sinif I, %7’sini Sinif 1l pozisyonda bulun-
dugunu rapor etmiglerdir. Yuasa ve ark.? galigmala-
rinda gémuli mandibular Gglinct molar dislerin %72
oraninda Sinif ll, %15 oraninda Sinif I, %13 oranin-
da Sinif lll pozisyonda olduklarini belirtmektedirler.
Gulicher ve ark.?° gémdild alt yirmi yas disinin siklikla
Sinif Il ve Sinif lll pozisyonda olduklarini bildirmis-
lerdir. Arastirmamizda alt gémull yirmi yas dislerinin
siklikla Sinif Il ve Sinif Il pozisyonunda oldugu, Sinif
| pozisyonunun ise en az gorilen pozisyon oldugu
tespit edilmistir. Literatirle uyumlu bulunan sonug-
larimiz, dislerin gébmull kalmasinda yer darhiginin
onemli rol oynadigi distincesini desteklemektedir.
Mandibular Gglincii molar disler Archer siniflamasi
kapsaminda degerlendirildiginde, yapilan dlgtimler
sonucunda kadin hastalarda %46.44 (869 birey) ve
erkek hastalarda ise %45.79 (517 birey) ile B pozis-
yonu en sik gdzlenen gédmuklik seviyesidir. B pozis-
yonunu takiben kadin hastalarda %35.17 (658 birey)
orani ve erkek hastalarda %36.58 orani (413 birey)
ile A pozisyonu izlemektedir. Literatir bu agidan in-
celendiginde yapilan g¢alismalarda, farkli bulgular
elde edildigi gorlilmektedir.?2”2830Venta ve ark.3' 293
panoramik grafi Uzerinde yaptiklari ¢alismalarinda,
ucutncu molar diglerin %23’lik oranla gémulu kaldi-
gini ve gdmuklik oraninin maksilla ve mandibulada
benzer oldugunu bildirmislerdir. Tlrk toplumunda
17-36 yas araligindaki bireylerde t¢lincii mandibular
dislerin degerlendirildigi bir calismada ise, mandibu-
lar Uglincd molar diglerin tam gémillu kalma orani
%13 olarak bulunmustur. Ayni galismada tam veya
yarl gémuli dg¢lnct molar diglerin toplam orani ise
%67 olarak bildirilmigtir.32 Karshoglu ve ark.’nin® orta
yas ve Uzeri 300 bireyde yaptiklari galismada 3.mo-
lar dislerin %13.3’Untin gdémdld oldugu ve bunlarin
%3.3’Unun hicbir patoloji izlenmeyen saglikh disler
oldugu belirtilmistir. Goyal ve ark.’nin® ¢alismasinda
gOmuld tguncd molar diglerinin en sik mezioangu-
lar pozisyonda oldugu bildiriimistir. Ma’iata ve ark.%®
mandibular tginct molar dislerin %49.3’Unln A,
%39.40’Unlin B ve %11.3’Gnun C pozisyonda oldu-
gunu, Susarla ve ark.? ise ilgili dislerin %48.1’inin
B, %36.90’Inin A, %15’inin de C pozisyonda oldugu-

nu bildirmislerdir. Bui ve ark.’nin*¢yapti§i calismaya
gore ise B pozisyonu %55.6, A pozisyonu %33.50,
C pozisyonu %10.9 oraninda rapor edilmistir. Buna
karsilik Fuselier ve ark.3” A pozisyon oranini %63.6
olarak bildirmektedirler. Halmos ve ark.’na® gore de
A pozisyonu orani %63'dlr. Venta ve ark.*® A pozis-
yonunu %62.6, B pozisyonunu %27, C pozisyonunu
%10.4 oraninda bulmuslardir. Elde ettigimiz sonug-
lar literatUrdeki bu farkli bulgular arasinda yer almak-
tadir.

Sonug olarak; gémilu dislerin gesitli siniflandirma
sistemleri kullanilarak siniflandiriimalari ve her has-
ta icin yukarida tartisilan faktorlerin dikkatli bir se-
kilde degerlendiriimesi ve yapilmasi gereken cerrahi
islemin zorlugunun bu analiz sonucunda belirlene-
rek gémula dis ¢ekimlerinin bu bilgilerin 151g1 altinda
planlanmasi, gereksiz cerrahi yontemlere bagvurul-
madan ve operasyon sonrasi problemler yaratma-
dan uygun cerrahi yontemler kullanilarak gercekles-
tirlmesi saglanmahdir.
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