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Amag: Tedavi veya profilaktik amagli cekimine karar verilen mandibular
Uciinc  molar dislerin cekiminde karsilasilabilecek komplikasyonlan
ongormek amaciyla mandibular uictincti molar dislerin lingual kortikal kemik

ile olan iliskisinin konik 1511  bilgisayarli tomografi (KIBT) ile
degerlendirilmesi amaclanmistir.

Geregc ve Yontem: incelenen mandibular 3. Molar dislerin pozisyonlan:
mesioangular, vertikal, horizontal ve distoangular olmak lizere dort gruba
ayrildi. Dislerin kuron ve kok bolgesinden mandibular lingual kemige en yakin
noktalariyla mandibular lingual kemik arasindaki mesafeleri olculdu.

Bulgular: Mandibular kortikal kemikle mandibular lclincii molar dislerin
arasinda mesafe olmadigi perforasyon durumu kadinlarda kuron bélgesinde
%22.5, erkeklerde %26.8 iken tim hastalarda %24.4 olarak bulundu.
Kadinlarda kok perforasyonu goriilme siklig1 %28.2, erkeklerde %33.9 iken
tim hastalarda %30.7 olarak bulundu. Kuron bolgesi en sik perforasyon
izlenen pozisyonlar sirasiyla horizontal, mesioangular, distoangular, vertikal
iken; en sik kok bolgesi perforasyonu izlenen pozisyonlar ise horizontal,
mesioangular, vertikal, distoangular olarak tespit edildi. Mandibular lingual
kemik kalinligi ortalama kuron bélgesinde 0,85mm, kok bélgesinde ise 0,76
mm olarak olculdu.

Sonug: Perforasyonun en fazla goriildiigi mandibular Uciincii molar
pozisyonu kuron ve kok bolgelerinin her ikisinde de horizontal pozisyon
olarak tespit edildi. 2 boyutlu radyografilerde degerlendirilmesi miimkiin
olmayan mandibular lingual kortikal kemik kalinigi ve ilgili bolgedeki
perforasyon alanlan preoperatif olarak KIBT ile degerlendirilmelidir.

Anahtar kelimeler: komplikasyon, kortikal kemik, perforasyon

ABSTRACT

Background: In order to predict the complications that may be encountered
in the extraction of mandibular third molars, which are decided to be
extracted for treatment or prophylactic purposes, it is aimed to evaluate the
relationship of mandibular third molars with the lingual cortical bone with
Cone Beam Computed Tomography (CBCT).

Methods: The positions of the examined mandibular third molars were divided
into four groups: mesioangular, vertical, horizontal and distoangular. The
distances between the crown and root area of the teeth, closest to the
mandibular lingual bone, and the mandibular lingual bone were measured.

Results: Perforation, where there was no distance between the mandibular
cortical bone and the mandibular third molar teeth, was found to be 22.5% in
the crown area in women, 26.8% in men, and 24.4% in all patients. The
incidence of root perforation was 28.2% in female, 33.9% in male and 30.7%
in all. While the positions with the most common perforation of the crown
area are horizontal, mesioangular, distoangular and vertical; The positions
with the most common root perforation were found to be horizontal,
mesioangular, vertical, and distoangular. The mean mandibular lingual bone
thickness was 0.85 mm in the crown region and 0.76 mm in the root region.

Conclusion: The mandibular third molar position with the most perforation
was determined as the horizontal position in both the crown and root regions.
Lingual cortical bone thickness and perforation areas in the relevant region,
which cannot be evaluated on 2D radiographs, should be evaluated
preoperatively with CBCT.

Key words: complication, cortical bone, perforation

GIRiS

Mandibular kortikal kemik kalinig1 anterior bélgeden posterior bélgeye dogru azalmaktadir. Ozellikle mandibular iiciincii molar dislerin etrafinda
cok incedir. Mandibular uclincli molar dislerin gomiilii olsun ya da olmasin bazi nedenlerle (protetik, periodontal, ortodontik gibi) cekimleri
endikedir.

Siirme yas1 tamamlandigi halde okliizyonda normal yerini almamis kemik ve/veya yumusak doku icinde biitiiniiyle ya da kismen kalmis olan dislere
gomiilil dis ad1 verilmektedir.' Baz1 sistemik (down sendromu gibi bazi sendromlar, hipotiroidi, hipopituitarizm gibi endokrin bozukluklar, vitamin
eksikligi, malniitrisyon, atesli hastaliklar vb.) ve lokal faktorler (siit disi retansiyonu, daimi dis germlerinin pozisyonu, stipernumerer dislerin varlig,
anormal eriipsiyon yolu, travma, yer darligi, kist, tiimér, doku hiperplazileri, lokal infeksiyonlar vb.), nedeniyle disler gomiilii kalabilmektedir."2*
® Tim disler arasinda en sik gomdiilu kalan disler mandibular tictincii molar dislerdir. Gomiilii kalmalarina en fazla neden olan durum genellikle
yeterli yerin olmamasidir.23 Gomiili kalan mandibular molar disler perikoronite, ortodontik, periodontal ve protetik problemlere, komsu diste
rezorpsiyon veya ciriige, kistik ve tiimoral lezyonlara neden olabildigi gibi ilgili bolgedeki idiyopatik agrilarinda nedeni olabilir. Bu durumlarin
tedavisi biyiik cogunlukla ¢ekimdir. Bunlarin yani sira gomiilii mandibular tgiincii molar disler profilaktik amacli da cekilebilmektedir. Yapilan
calismalarda asemptomatik olduklari halde cekimine karar verilen dislerin oraninin %18 ile %50 arasinda degismekte oldugu goriilmektedir."

Mandibular {gtinci molar dislerin ¢ekimi esnasinda ve sonrasinda goriilebilecek agr, sislik, kanama, periodontal hasar, yumusak doku
yaralanmalar, alveolit, trismus, TME hasar, submandibular ve pterygomandibular loj infeksiyonu, bukkal ve lingual kemik frakturleri ve koklerin
veya kok parcalarinin bitisik lojlara yer degistirmesi ve sinir hasar gibi komplikasyonlar dis hekimlerini cerrahi miidahaleye karar vermeden once
distindiirmektedir. Bu komplikasyonlar mandibular lingual kortikal kemigin ince olmasi, disin lingual yumusak dokulara cok yakin olmasi,
operasyonu yapan cerrahin tekniginin, teorik bilgisinin ve tecriibesinin yetersiz olmasi gibi nedenler sonucunda olusabilir.

Bu nedenler mandibular lclincii molar dislerin ¢evre dokularla olan komsulugunu daha ayrintili olarak incelemeye tesvik etmektedir. Mandibular
Uciincii molar dislerin konumlarin ve komsu dokularla iliskilerini belirlemek icin en sik kullanilan goriintiileme yontemi panoramik radyografidir.
Ancak iki boyutlu goriintiilemede veri kaybi olacagi, anatomik yapilarin esit olmayan magnifikasyonlari ve bukkolingual degerlendirmenin yeterli
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olarak yapilamayacag bilinmektedir. Giiniimiizde dis, ¢ene ve bunlarin komsulugundaki dokularin detayli incelenebilmesini saglayan konik 1sinl1
bilgisayarli tomografiler (KIBT) mandibular tctinci molar dislerin incelenmesinde de sik kullanilmaktadir. Literatiirdeki calismalar genellikle
inferior sinir yaralanma komplikasyonlarini belirlemeye yoneliktir.®’ Literatiirde lingual kemik kalingim 6lcen az sayida calisma vardir. Emes
ve arkadaslar (ark)?, Tolstunov ve ark.® ve Ge ve ark.’ lingual kemik kalinliginin ince oldugu durumlarda perforasyon riskinin yiiksek oldugunu
vurgulamislardir. Menziletoglu ve ark.™ ince veya perfore lingual kemigin gémuli disin linguale dogru yer degistirmesine neden olabilecegini
bildirmislerdir. Bu c¢alismada mandibular iiciincli molar dislerin lingual kortikal kemik ile olan iliskisinin KIBT ile degerlendirilmesi
amaclanmistir.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma icin Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurul Baskanligindan 25.05.2022 tarihinde 2022/10 karar numarali
etik onay alinmistir. 2021-2022 yillan arasinda Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi
Klinigine cesitli nedenlerle basvuran ve KIBT incelemesi yapilan tiim hastalar retrospektif olarak taranarak, gomili veya gémili olmayan
mandibular uc¢tinci molar dislerin mandibular lingual kemikle olan iliskisi incelenmistir.

Calismaya dahil edilen gériintiler Morita Veraviewepocs 3D R100 / F40 (J Morita Mfg. Corp., Kyoto, Japan) tomografi cihazi ile 8x10, 8x8, 8x5
cm ve 4x4 cm FOV alaninda 90 kVp 3mA ve 0,125 mm3 voksel boyutu kullanilarak elde edilmistir. Secilen goriintiilerde aksiyal, kesitsel ve
sagital diizlemde alinan tum kesitler incelenmistir.

Calismanin cikarilma kriterleri; 18 yas alt1 75 yas Ustii hastalar, KIBT goriintiilerinde artefakt, mandibula posterior bolgede mandibular iiciincii
molar dislerin iliskili oldugu kist, tiimor vb patolojik lezyonlarin varligi olarak belirlenmistir. Calismaya ilgili FOV alanlarinda 3.molar ve 2.
molar disle birlikte mandibular alveolar kemigin degerlendirilebildigi ve radyografik goriintiilerinin calismalarda kullanmlmasina izin veren
hastalara ait veriler kullanmlmistir.

incelenen mandibular 3. Molar dislerin pozisyonlan ikinci molar dislerin uzun aksiyla olan iliskisine gore siniflandinlmistir. Bu simflamaya gére
ucuncu mandibular disler: mesioangular, vertikal, horizontal ve distoangular olmak lizere dort gruba ayrildi. Dislerin kuron ve kok bolgesinden
mandibular kortikal kemige en yakin noktalar ayr ayrn referans noktalan belirlenerek mandibular lingual kemige en yakin noktalariyla
mandibular lingual kemik arasindaki mesafeleri 6lciildii (Sekil 1).

ilﬂrnm

Sekil 1. Sag liclincii mandibular molar disin kuron ve kok bolgelerindeki kortikal kemik kalinligi

Mandibular kortikal kemikle mandibular iciincii molar dislerin arasinda mesafe olmadigi durumlar perforasyon olarak adlandirildi (Sekil 2).
Hastalarda kuron ve kok bolgelerinde ayri ayr perforasyon goriilme sikliginin cinsiyete gore, sag ve sol olmak lizere bulundugu bolgeye gére
mandibular tciinci disin pozisyonuna gore farklilik gosterip gostermedigi arastinldi.

Seki 2. Kortikal kemigi kok bolgesinden perfore etmis horizontal pozisyonda gomiilii sag iiciincii mandibular dise ait KIBT kesitleri
istatistiksel analiz

Calismada istatistiksel yazilim olarak SPSS 22.0 Yazilim Paket Programi (SPSS 22.0 Yazilim Paket Programi, Inc. Chicago, IL, ABD) kullamlmistir.
Verilerin istatistiksel analizi tanimlayici istatistik ve ki-kare testleri kullanmlarak yapildi.
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BULGULAR

Calismamizda yas araligi 18-75 arasinda degisen 71’i kadin 56’s1 erkek toplam 127 hastaya ait KIBT goriintiileri kullanildi. 127 hastanin 31’inde
(%24.4) kuron bolgesinde 39’unda (%30.7) ise kok bolgesinde perforasyon tespit edildi. Kuron perforasyonlarinin 19’u (%61.3) sol tarafta 12’si
(%38.7) ise sag tarafta, kok perforasyonlarinin 15’ (%38.5) sol 24’ii (%61.5) sag tarafta tespit edildi.

Cinsiyetle kuron ve kok bdlgesi perforasyonu iliskisine bakildiginda; kadinlarda kuron bolgesinde perforasyon goriilme siklig1 %22.5, erkeklerde
%26.8 iken tim hastalarda kuron bélgesindeki perforasyon sikligi %24.4 olarak bulundu(Tablo1), kadinlarda kok perforasyonu goriilme sikligi
%28.2, erkeklerde %33.9 iken tiim hastalarda kok bélgesindeki perforasyon sikligi %30.7 olarak bulundu (Tablo2).

Tablo 1. Cinsiyet ile kuron perforasyonu arasindaki iligski p>0.05 p=0.678

16 55 71
kadin
22,5% 77,5% 100,0%
cinsiyet
15 M 56
erkek
26,8% 73,2% 100,0%

Tablo 2. Cinsiyet ile kok perforasyonu arasindaki iliski p>0.05 p=0.562

kadin

28,2% 71,8% 100,0%
cinsiyet
19 37 56
erkek
33,9% 66,1% 100,0%

127 disin 49’u (%38.6) horizontal, 46’s1 (%36.2) mesioangular, 21’i (%16.5) vertikal, ve 11‘i (%8.7) distoangular pozisyonda tespit edildi.
Horizontal pozisyondaki dislerin 14’Ginde (%45.2), mesioangular pozisyondaki dislerin 7’sinde (%22.6), vertikal pozisyondaki dislerin 4’linde
(%12.9) ve distoangular pozisyondaki dislerin 6’sinda (%19.4) kuron bolgesinde perforasyon tespit edildi (Tablo3).

Tablo 3. Pozisyon ile kuron perforasyonu arasindaki iliski p<0.05 p=0.04

\‘ I

39 46
Mesioanguler
22,6% 40,6% 36,2%
4 17 21
Vertikal
12,9% 17,7% 16,5%
Pozisyon
14 35 49
Horizontal
45,2% 36,5% 38,6%
6 5 11
Distoanguler
19,4% 8,7%

5,2%

Disin pozisyonu ile kuron perforasyonu durumuna bakildiginda ki-kare testine gore anlamli bir iliski goriildi. (p<0.05, p=0.04) Mesioangular
pozisyondaki dislerin 13’Unde (%33.3), horizontal pozisyondaki dislerin 19’unda (%48.7), vertikal pozisyondaki dislerin 5’inde (%12.8) ve
distoangular pozisyondaki dislerin 2’sinde (%5.1) kok bolgesinde perforasyon tespit edildi (Tablo4) (p>0.05, p=0.406). Dislerin pozisyonu ile kok
perforasyonu durumuna bakildiginda ise anlamli bir iliski goriilmedi.

Kuron bolgesi en sik perforasyonu izlenen pozisyonlar sirasiyla horizontal, mesioangular, distoangular, vertikal iken; en sik kok bolgesi
perforasyonu izlenen pozisyonlar ise horizontal, mesioangular, vertikal, distoangular olarak tespit edildi. Mandibular lingual kemik kalinligi
ortalama kuron bolgesinde 0,85mm, kok bolgesinde ise 0,76 mm olarak olculdi.
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Tablo 4. Pozisyon ile kok perforasyonu arasindaki iligski p>0.05 p=0.406

13 33 46

Mesioanguler
33,3% 37,5% 36,2%
5 16 21
Vertikal
12,8% 18,2% 16,5%
Pozisyon
19 30 49
Horizontal
48,7% 34,1% 38,6%
2 9 1
Distoanguler
5,1% 10,2% 8,7%
39 88 127
Toplam
30,7% 69,3% 100,0%
TARTISMA

Mandibular iictincii molar dislerin cekimi esnasinda meydana gelebilecek istenmeyen komplikasyonlar; submandibular ve pterygomandibular
lojlarin enfeksiyonu, bukkal ve lingual kemik fraktiirleri ve koklerin veya kok parcalarinin bitisik lojlara yer degistirmesi seklindedir.

Mandibular iiciincii molar dislerin cekimi esnasinda meydana gelebilecek istenmeyen komplikasyonlarin ortaya cikmasinin nasil 6nlenecegi ve
ilgili risk faktorlerinin nasil belirlenecegi, heniiz yeterince arastinlmamistir. Onceki calismalar, lingual kemik fraktiirii, kok parcalarinin
linguale yer degistirmesi ve lingual sinir hasarn gibi komplikasyonlara; ince lingual mandibular kemik kalinligimin ve/veya zayif cerrahi
becerilerin neden oldugunu gostermistir.

Mandibular iiciincli molar dislerin pozisyonlar ile lingual mandibular kemik kalinlig1 arasindaki iliskiyi degerlendiren cok az sayida calisma
bulunmaktadir. Ayrica calismalarda genel olarak mandibular molar dislerin mandibular lingual kemige en yakin mesafesi kok ya da kuron
bolgesi olarak ayr ayr olclilmemistir. Literatiirdeki calismalarin cogunlugu mandibular sinir hasarina neden olan komplikasyonlari belirlemeye
yoneliktir.”®

Emes ve ark.’, Tolstunov ve ark.”®, Ge ve ark."" ve Wihokrut ve ark.' lingual kemik kaliniginmin ince oldugu durumlarda perforasyon riskinin
yiksek oldugunu vurgulamislardir. Menziletoglu ve ark.' ince veya perfore lingual kemigin gomiilii disin lingual olarak yer degistirmesine
neden olabilecegini bildirmistir. Menziletoglu ve ark., Ge ve ark. ve Tolstunov ve ark. bukkolingual ve meziodistal acilar arttik¢a lingual
kemik kalinliginin azaldigini bildirmistir.

Tolstunov ve ark.' ayrica mandibular {iciincii molar dislerin mandibular kortikal kemik ile yaptigi acinin lingual kemik kalinuigr ile iligkili
olabilecegini bildirmisler ve horizontal ve mesioangular yerlesimli dislerde perforasyon riskinin daha yiiksek oldugunu 6ne siirmislerdir.
Mandibular lingual kortikal kemik kalinligin1 horizontal ve mesioangular pozisyonda vertikal ve distoangular pozisyona gore gomiilii 3.6 kat
daha ince oldugunu bulmuslardir. Calismamizda da perforasyonun en fazla goriildigli gomiili mandibular liclincii molar pozisyonlar1 da
mesioangular ve horizontal pozisyonlar olarak bulunmustur.

Wihokrut ve ark." calismalarinda mandibular tictincii molar dislerin koklerinin ayri ayri mandibular kortikal kemigin hem bukkal hem de lingual
kismiyla olan iliskisini degerlendirmislerdir. Bizim calismamizdan farkli olarak kok bdlgesinden servikal, orta ve apikal olmak iizere 3 bolgede
olclim yapmis, perforasyon oraninin servikalden apikale gidildikce arttigini bildirmislerdir. Bizim calismamizda da perforasyon oraninin kok
bolgesinde kuron bolgesine oranla daha fazla oldugu bulunmustur.

Ge ve ark.'" tarafindan yapilan calismada olgularin biiyiik cogunlugunda (%87.3) lingual kemik kalinliginin 1 mm'nin altinda oldugunu
bildirilmistir. Bizim calismamizda kuron bolgesindeki lingual kemik kalinligimin 1 mm’den az oldugu durumlarin oram %67 iken ayni oran kok
bolgesinde %68.75 olarak bulunmustur. Bu oranin biraz daha diisiik bulunmasi 6rneklem sayisina bagli olabilecegi diistinilmistiir. Calismamizda
ortalama mandibular lingual kemik kalinlig1 kuron bélgesinde 0.85 mm kék bolgesinde ise 0.75 olarak bulundu. Ozkan ve ark. kuron bélgesindeki
mandibular kemik kalinigim 1.35, Emes ve ark. 1.03 kok bolgesindeki kalinliklari ise Ozkan ve ark. 1.09, Emes ve ark. ise 0.65 olarak
bulmuslardir.

Calismamizin sonuglart genel olarak literatiirdeki diger calismalarin sonuglariyla uyumlu olarak bulunmustur. Bazi farkliliklarin bulunmasi
orneklem sayilarindaki farkliiklardan ve calismalarin yapildig1 popiilasyon farkliigindan dolayr oldugu diisiiniilmektedir. Orneklem sayisi
arttinlarak, dislerin mandibular lingual kemikle yaptiklar mesiodistal agilanmalara ek olarak mandibular lingual kemigin bukkolingual
acilanmalan da arastinlarak ve ol¢limlere ek olarak kuron ve kok bélgesi referans noktalarina orta licll de referans noktasi olarak secilerek
olciimler yapilip literatiire daha fazla oranda katki saglanabilir.

SONUGLAR

iki boyutlu goriintilleme yontemleri mandibular lingual kemik kalinuigi ile ilgili iic boyutlu gériintiileme yéntemleri kadar ayrnintili bilgi
verememektedir. Panoramik radyografide kok perforasyonunu bize distindiirebilecek bazi isaretler vardir. Bu isaretler: dis kokiiniin apikal
bolgesindeki radyolusensinin artmasi, mandibular kanalin daralmasi, kanalin sinirlarinin kesintiye ugramasi vb. Dis hekimi panoramik filmlerin
yorumlanmasi sirasinda tanimlanamayan koklere de dikkat etmelidir. Bu isaretler tespit edildiginde ilgili bolgede daha dikkatli incelemeler
yapilmalidir.

Uc boyutlu radyografik degerlendirme, lingual kemik kalinigimin iki boyutlu goriintiileme ile tespit edilemeyecek kadar ince oldugundan
stiphelenilen durumlarda komplikasyon riskinin tahmin edilmesini saglayabilir. Ozellikle mesioangular ve horizontal pozisyonda gémilu kalan
Ucuncu mandibular molarlarin cerrahi islemi 6ncesinde KIBT ile goruntuleme yapilarak olasi komplikasyonlar ongurilebilir.

Kok bolgesi perforasyon oraninin kuron bolgesi perforasyon oranindan yiiksek bulunmasindan dolayi dis hekimi gomiili dis cekimi planlamasinda
kok kingi veya kirk kok parcasinin yer degistirmesi riskini géz oniinde bulundurmali ve komplikasyon riskinin yiiksek oldugu durumlarda hekim
daha hassas calismalidir.
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