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OZET

Amag: Bu ¢alismanin amaci gomiiliiliikk gosteren alt yirmi yas dislerine sahip
bireylerin gonial agilar1 ve iliskili gomiiliililk parametrelerinde anlamli degisim olup
olmadigini arastirmaktir.

Materyal ve metot: 01/01/2013-01/02/2017 yillar1 arasinda Agiz, Dis ve Cene
Cerrahisi klinigine basvurmus ve standardize olarak elde edilmis panoramik
radyografileri bulunan hastalarin klinik ve radyografik bilgileri retrospektif olarak
incelenmistir. Mandibular 3. molar disin goémiiliilik simniflamas: Pell-Gregory
siiflamasina gore yapilarak gonial ag¢i, gomiilii disin mezio-distal mesafesi (MDM),
retromolar siirme mesafesi (RSM), retromolar siirme oran1 (RSO), goémiilii dis uzun
ekseni ile gonion-simfizi birlestiren diizlemin yaptig1 a¢1 (A agisi) ve 2. Molar dis uzun
ekseni ile gonion-simfizi birlestiren diizlemin yaptigi ag1 (B agis1) 6l¢iimleri dijital ortama
aktarilmis panoramik radyografiler ilizerinde bir bilgisayar programi ile yapilmistir.
Caligmada incelenen radyografik goriintiiler Planmeca ProMax X-RAY UNIT,
ortopantomografi cihazi ile ve 90 kV, 10 mA, 1 s parametreleri ile elde edilmistir.

Bulgular: Calismaya 963 hasta dahil edilmistir. Gruplar bakimindan A agisi, RSM
ve RSO parametreleri i¢in anlaml bir farklilik bulunmustur (p<0,05). 3/B grubu diger
gruplara gore bu parametreler agisindan en kiiciik degere sahip oldugu goriilmiistiir.
Kadinlarda erkeklere gére A acist daha biiylik bulunmustur (p<0.05). Erkeklerde
kadinlara gére RSM ve RSO daha biiyiik bulunmustur (p<0.05). Kadinlarda ve erkeklerde
B acis1, gonial ag1 ve MDM ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir
(p>0.05).

Sonu¢: Gomiiliilik parametreleri géz oniine alindigina goémiiliiliik gruplar

acisindan belirgin bir farklilik goriilmemektedir. Ancak 3/B grubu gomiiliilik diger



gruplara gore daha diisiik 6l¢iim degerlerine sahiptir. A agisi, RSM ve RSO ile alt 3. molar
gomiililiigl arasinda belirgin bir farklilik bulunmustur.

Anahtar kelime: Gémiilii 3. molar, Pell-Gregory, Panoramik radyografi

\



ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to evaluate the effect of gonial angle and related

impaction parameters on the third molar impaction.

Material and method: The clinical and radiological data of all patients treated
between 01/01/2013-01/02/2017 in Eskisehir Osmangazi University, Faculty of
Dentistry, Department of Oral and Maxillofacial Surgery with third molar removal was
retrieved from the archieves and evaluated. The third molar impaction classification was
done with the method of Pell and Gregory. The parameters of gonial angle, mesio-distal
distance of impacted third molar (MSM), retromolar eruption distance (RSM), retromolar
eruption ratio (RSO), the angle between third molar and gonion-symphisis plane (A
angle) and the angle between neighbouring second molar and gonion-symphisis plane (B
angle) were measured on digital images of panoramic radiographs with a computer
software. The radiographic images of the study were obtained by Planmeca ProMax X-
RAY UNIT, orthopantomography device with parameters of 90 kV, 10 mA, 1 s

parameters.

Results: Nine hundred and sixty three patients were included in the study. A
significant difference was found between groups A, RSM and RSO parameters (p<0,05).
3/B impaction group had the lowest values in terms of the measured parameters. An angle
showed an increase in females when compared to males (p<0.05). RSM and RSO

parameters were significantly higher in males (p<0.05).

Conclusion: There was no significant difference between impaction parameters
in all impaction groups. The impaction group of 3/B had the lowest values of
measurements of impaction parameters. A significant difference was found between

groups A, RSM and RSO parameters.
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1. GIRIS

Zamanla, yumusak ve pisirilmis besinler insanlarin diyetine dahil olunca ¢igneme
kaslarinin fonksiyonu azalmis ve ¢igneme kaslarinin yapistigi alanlar atrofiye olmustur.
Alveolar hacimdeki azalmanin, disin hacmindeki azalmadan daha belirgin olmasi,
dislerin siirecek alan bulamamasina sebep olmustur. Bdylece ¢agimiz insaninin dis
arklarinda sikisiklik, ¢aprasiklik, yer darlig1 gibi komplikasyonlar bas gostermistir. Agiz
icine siirme yasmnin vakti geldigi halde okliizyon seviyesine erismemis kemik veya
yumusak doku icinde kismen ya da tamamen kalmis dislere, gdmiilii dis tanimi
verilmistir.*

Ucgiincii molarlar oral kaviteye en son siiren dislerdir.! Ugiincii molarlarin gelisimi
ve erlipsiyon siireci ¢ok cesitlilik gosterir ve gomiiliiliik oran1 en ¢ok olan dislerdir.
Ucgiincii molarlar biiyiikliik, sekil, pozisyon, kok formasyonu, gelisim zamani ve
eriipsiyon yonii acisindan ¢ok ¢esitli varyasyon gosterir. Tedavi planlamasinda, yapilmasi
gerekiyorsa ortodontistler siklikla eriipsiyon ya da gdmiiliiliigii geng hastalarda 6ngérmek
acisindan zorluk yasarlar. Bu 6ngorii genellikle radyografik temele dayandigindan
siklikla belirsiz bir sonugla karsilasilir. Yapilan calismalarda 1936’dan beri alt 3. molar
eriipsiyonu i¢in bir¢ok belirleyici metot 6ne siirilmiistiir. Bu konu ile ilgili birgok ¢alisma
lateral sefalometrik 6lgiim baz almarak yapilmistir.>* Bununla beraber periapikal
rontgenler, bite-wing rontgenler ve anterio-posterior goriintiilemeler de kullanilmugtir.>”

Dis hekimligi pratiginde kullanim1 yayginlagan panoramik goriintiileme 3.
molarlarin gelisiminin 6ngoriilmesinde de kullanilabildiginde bu konuda yararl
olabilecektir.> Mandibular 3. molar gémiiliiliigii kompleks bir etiyolojiye sahip oldugu
icin kesin Ongoriilebilir bir metot gelistirilememistir. Daha 6nceki ¢aligsmalarda 3. molar

gomiliiligi ile ilgili olarak; 3. molar bolgesindeki yer yetersizligi, angulasyon ve ektopik



pozisyon, siirme yolundaki obstriiksiyon ve ge¢ 3. molar mineralizasyonu gibi faktorler
One siirlilmiistiir. Ayrica; cinsiyet, 1rk, sosyo-ekonomik farkliliklar, genetik ve
endokrinolojik faktorler de eriipsiyonu etkileyebilmektedir.® Uygun olmayan bir siiriis
yolu, asir1 mezial angulasyon ve siirme esnasindaki minimal yukar1 yonelim gomiiliiliik
oranini arttirabilmektedir.®

Bu ¢alisma ile Pell ve Gregory’nin'® siiflamasinda belirttigi sekilde gomiiliiliik
gosteren alt yirmi yas dislerine sahip bireylerin gonial agilarinda anlamli bir degisim olup

olmadiginin arastirilmasi amacglanmaktadir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Gomiiliiliik Tanimi

Siirme zamanlar1 gelmis ancak agiz ortamina siirmemis disler gomiik dis olarak
tamimlanmaktadir. Gomiili disler; kemik retansiyonlu, kemik ve yumusak doku
retansiyonlu ve yumusak doku retansiyonlu gomiik disler olmak tizere {i¢ ayr1 grup
altinda toplanabilmektedir. Dislerin gomiilii kalma sikliklarina gére siralamalari ise su
sekildedir: Alt 3. molar, tist 3. molar, iist kanin, alt kanin, alt premolar, iist premolar, {ist

santral, uist lateral.

2.2. Uciincii Molar Dislerin Olusumlar ve Siirme Zamanlari

Ugiincii molarlarin formasyonu 3-4 yasinda olup, kalsifikasyonlar1 7-10 yas
arasinda baslamaktadir. Mine olusumunun tamamlanmasi 12.-16. yillarda olmaktadir.
Kok gelisimleri 18.-25. yillarda tamamlanmaktadir. Fakat dislerin eriipsiyon zaman1 14-

24 yas aras1 olmakla beraber popiilasyondan popiilasyona degismektedir.? 13

2.3. Uciincii Molar Dislerin Kongenital Agenezisi

Kongenital agenezis siralamasinda tglincii molar disler diger disler ile
karsilagtirildiginda ilk sirada yer almaktadirlar. Bu dis ya da dis germlerinin neden
olusmadigi tam olarak bilinmemektedir fakat; agenesis ilgili birka¢ mekanizma ortaya
konmustur.

Bunlar;

-Alan yetersizligi,

-Dental laminanin fiziksel bozulmasi (disruption),



-Dental laminanin dogustan defektli olmasi veya alttaki mezensimal dokunun

indiiksiyon hatasi gibi nedenler olabilir.'*

2.4. Gomiiliiliik Etiyolojisi

En temel seviyede diinya ¢apinda 3. molar gomiiliiliigii oran1 hakkinda kesin bir
veriye ulasilamamistir. Degisken topluluklardaki 3. molar gomiiliiliigii goriilme sikliginin
tespit edilmesi, tiim diinyadaki 3. molar gomiiliiliigii sebeplerinin anlasilmasina katki
saglayacaktir. Birgok olgiilemeyen 6zellik, (3. molar agenezisi gibi) toplumdan topluma
ve aileden aileye farkli olan 6ngoriilebilir degisiklikler, bircok calismacinin gomiiliilitk
etiyolojisinin genetik paterne bagli degisime bagli oldugunu diisiinmesine sebep
olmustur. Bununla beraber, bir¢cok kanit da gomiiliiliikte yiiksek oranda kalitsal faktoriin
bulundugunu destekler. Bazi ¢alismalarda ise ¢evresel faktorler 6zellikle de diyet kalitsal
etkinligi baskilar. Bu sebeple gomiiliiliigiin gelisiminin hangi ontojenik mekanizma ile
oldugu hala belirsizdir. Bir¢ok c¢aligmaci 3. molar gomiiliiliigliniin ¢enedeki yer
yetersizliginden kaynaklandigi konusunda hem fikirdir. Fakat; uzlasamadiklar1 konular
primer mekanizma, korpus uzunlugu, ramus acisi, mandibular gelisim zamani ile

eriipsiyon zamani uyumlulugu ya da bu ve diger faktorlerin kombinasyonudur.'®

2.4.1. Gomiiliiliik Patogenezindeki One Cikan Diisiinceler:

Broadbent’e!® gére; mandibula tam gelismis potansiyeline erisene kadar 3.
molarlar gomiilii olarak kalirlar. Begg’e!’ gore; gomiilii kalma sebebi modern insan
dentisyonundaki interproksimal atrizyonun ilkel insan dentisyonundakine gore daha az
olmas1 sebebiyle modern insan dentisyonunun ileri yondeki hareketinin yetersiz
kalmasidir. Forsberg!’ ise; dental ark ¢aprasiklik derecesi ile dislerin gomiilii kalma

durumunun birbiriyle orantili oldugunu saptamistir.



Bir¢ok calismada ise mandibular 3. molarlarin fasiyal gelisim paternine etkisi
oldugu rapor edilmistir.!> 3 16 18 Hattab ve Alhaija,'® gomiilii 3. molarmn siirmiis 3.
molarlardan daha biiyiik oldugunu belirtmistir. Sonug olarak; mandibular 3. molarlarin
gomiiliiliigii fasiyal gelisim paterni ile iliskilendirilmistir.'® Buna karsin Legovi’c ve
ark.2% ise; 3. molar ile fasiyal gelisim arasinda belirgin bir iliski olmadigini iddia
etmislerdir.

Gomiiliiliik patogenezisindeki hipotezler ise soyledir:

Waite,?! dislerin gomiik kalma nedenlerini {i¢ ayr1 teori ile agiklamaktadir:

1. Ortodontik teori:

Agizdan solunum, dislerin erken kayb1 gibi ¢enelerin normal gelisimini etkileyen
herhangi bir etken dislerin gomiik olarak kalmasinin sebebi olabilir.

2. Filogenetik teori:

Medeniyetin ilerlemesi ile beraber insanlarin beslenme aliskanliklarinin
degismesine bagli olarak yumusak besinlerin pargalanmasi i¢in sarf edilecek gii¢ miktari
azalmistir ve bunun sonucu olarak ¢ene kemiklerinde kiiciilme meydana gelmistir.
Ugiincii biiyiik azilarin siirebilmek i¢in alan azalmasina bagli olarak yer bulmalari
gliclesmis ve gomiik kalma durumlari ortaya ¢ikmistir. Bu teoriye gore gdmiik olan bu
disler, filogenetik evrim sonucu ileride dogumsal olarak yok olacaklardir.

3. Mendelien teori:

Ebeveynlerin birisinden kiigiik ¢ene yapisi ve digerinden biiyiikk dis ozelligi

alinmissa disler ¢enede yer bulamayip gomiik olarak kalabilecektir.

2.4.2. Gomiiliiliige Sebep Olan Sistemik ve Lokal Faktorler:
Lokal Faktorler:

-Siit disi koki kalintilari,



-Malpoze dis germleri,
-Ark uzunlugu yetersizligi,??2*

-Siirnumerer disler,

-Odontojenik tiimorler sebebiyle anormal eriipsiyon yolagi,

-Dis ¢evresinde kemik dokusunun yogunlugunun fazla olmasi,

-Uzun siiren kronik iltihaba bagli olarak muk6z membran yogunlugunun artmasi,

-Erken siit disi kaybu,

-Enfeksiyon veya apseye bagli nekroz gelisimi,

-Cocuklarda atesli hastaliklar sebebiyle kemikte meydana gelen iltihabi
degisiklikler, 27

-Vertikal yondeki kondiler gelisimle iliskili ramusun anterior ylizeyindeki
rezorpsiyon azligi,

-Diger dislerin distal yonde eriipsiyonu,

-Mandibulanin kisalig1 ve azalmig alveolar prognati,

-Fasiyal gelisim geriligi.!6 2°
Sistemik Faktorler:
-Kalitim,
-Malniitrisyon,
-Sifiliz, tiberkiiloz,
-Kansizlik,
-Rasitizm,
-Gelismemis ¢enelerdeki yer azligi,
-Travma,

-Endokrinal hastaliklar (hipotiroidizm ve hipopituatuarizm),

-Cene ve cevre doku hastaliklar:.*



Gelisimsel Bozukluklar:
-Kleidokraniyal displazi,
-Oksisefali,

-Down sendromu,
-Progeria,
-Akondroplazi,

-Damak yar1§1.2> %

2.5. Molar Dislerdeki Gomiilii Kalma Orani:

Ugiincii molarlar en sik gomiilii olarak kalan dislerdir.3* Ugiincii molar goémiiliiliik
oram1 %16.7°den %68.6’ya kadar degismektedir.'® 323" Bircok calismada 3. molar
gomiiliiliigii oranlarinda cinsiyetler arasinda bir fark gozlemlenmemistir.*® 33 35 Baz
calismalar buna karsin beyaz Avrupali kadinlarda erkeklere kiyasla daha yiiksek
gomiiliiliik oran1 oldugunu,'? * Singapur ve Cin’de de kadinlarin daha yiiksek gomiiliiliik

oranina sahip oldugunu gostermistir.>®

2.6. Gomiiliiliik Simiflandirmasi:
GOmiiliiliikk siniflamasinda bir¢ok metot kullanilmistir. Bunlar;
-Gomiiliiliigiin seviyesi,*°

-Molarlarm agilanmalari® ve

-GOmiilii disin ramusun 6n kenar1 ile iligkisidir.



2.6.1. Gomiilii 20 Yas Dislerinin Siniflamasi

2.6.1.1. Pell-Gregory Simiflamasi

Molarlarm derinlik ya da seviyeleri Pell-Gregory!® smiflama sistemine gore
siniflandirilabilir.

Disin ramus ve 2. molar ile olan iliskisine gore:

Sinif 1: Ikinci molar disin distal kenari ile ramusun 6n yiizii arasindaki mesafe, 3.
molar disin mezio-distal boyutundan daha genistir.

Sinif 2: Ikinci molar disin distal kenari ile ramusun &n yiizii arasindaki mesafe, 3.
molarin mezio-distal boyutundan daha dardir.

Smif 3: Ugiincii.molarin tamam1 ramusun igerisindedir.

Disin kemik i¢indeki derinligine gore:

Simif A: Ugiincii molarin en iist kismu, 2. molarm okluzalinden gegen ¢izgi ile aym
seviyede veya biraz daha lizerindedir.

Sinif B: Ugiincii molarin en iist kismi, 2. molarin okluzalinden gegen ¢izginin veya
dislerin altinda, ancak 2. molarin servikal ¢izgisinin tistiindedir.

Sinif C: Ugiincii molarm en iist kismu 2. molarin servikal ¢izgisinin altindadur.

Tablo 2.1. Pell-Gregory Siniflamasi*®

Disin konumu Disin okliizal diizleminin komsu disin servikal cizgisine gore konumu
Sinif A Disin en yiiksek kismu1 okliizal diizlem seviyesine ya da yukarida

Sinif B Disin en yiiksek kismi1 okliizal diizlem ile komsu disin servikal ¢izgisi arasinda
Sinif C Disin en yiiksek kismi komsu disin servikal ¢izgisinin altinda




Tablo 2.2. Pell-Gregory Smiflamas1°

Disin konumu

Ramusla iliskisine gore

Simif1 Komsu digin distali ile ramus arasinda 3. molarin mesio-distal boyutu kadar yer
var

Simf 11 Komsu disin distali ile ramus arasinda 3. molarin mesio-distal boyutundan daha
az yer var

S f 1T Komsu disin distali ile ramus arasinda yer yok

2.6.1.2. Winter Simiflamasi

GOmiilii 3. molarlar ayn1 zamanda 2. molara olan acilanmalarina gore de

siniflandirilirlar. Gomiilii dislerin uzun aksinin 2. molar disin uzun aksina agilanmasina

gore belirlenir. Bu siniflama Winter tarafindan tanimlanmustir.

39,40

Tablo2.3. Gomiilii 3. Molar Acist Siniflamast®

Gomiiliiliik seviyesi 3. molarin 2. molara agis1
Vertikal gomiilii 10°’- —10°

Mezio-angular gomiilii 11°-79°

Horizontal gomiili 80°- 100°

Disto-angular gomiilii —20°- =79°

Digerler 111°- —80°

Bukko-lingual gémiili*

olmasi

*Bukko-lingual iligki ile baglantili olarak kronun koklerin iizerinde siiperpoze



2.7. Panoramik Radyografi

2.7.1. Tarihcge

Panoramik kelimesinin bilesenlerinden pan, kameranin horizontal diizlemdeki
hareketine verilen isimdir. Panorama Fransizca’da manzara anlamina gelmektedir;
yiiksek bir yerden bakildiginda g6z Oniine serilen genis ag¢ili bir goriintii olarak
tanimlanmaktadir.

Panoramik radyografi prensipleri ilk kez Numata*' tarafindan 1933 yilinda
tanimlanmus, Yrjo Paatero*! tarafindan ise 1948 yilinda dizayn edilmis ve gelistirilmistir.
Paatero, ! panoramik radyografi cihazlarinin ¢alisma seklini tomografi prensibine benzer
olarak dizayn etmistir. Panoramik radyografide, 1s1n kaynagi, obje ve film kasetlerinden
birisi sabit kalirken diger ikisi esit hizla, fakat ters yonde hareket ederek goriintii elde
edilir.*

Panoramik film (pantomografi, ortopantomografi, rotasyonel radyografi);
maksilla ve mandibulanin bir frontal diizlem iizerinde dental arklar1 ve anatomik yapilari
kaydeden bir aragtir. Amac dislerin ve ilgili yapilarin devamli ve biitiin bir sekilde
radyograf lizerinde goriintiisiiniin elde edilmesidir. Dar bir x-151n1 demeti ¢eneleri dairesel
olarak izlerken, gériintii yine hareket eden bir film yiizeyine kaydedilmektedir.**

Dis hekimliginde panoramik film c¢ekiminde kullanilmak iizere tek rotasyon
merkezli (rotograph), iki rotasyon merkezli (panorex), ii¢ rotasyon merkezli

(orthopantomograph) ve devamli rotasyon merkezli (GE-Panelips) cihazlar vardir.*!

2.7.2 Tek Rotasyon Merkezli Cihazlar (Rotograph)
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Kavisli ylizeylerin tomografisi prensibine dayanir. Kullanilan kaset ¢ene sekline
uygundur. Isin kaynag sabitken, hasta ve film 151n demeti 6niinde ayni hizla fakat ters
yonde hareket eder.*? Bu cihazlarda gekilen filmlerde kanin ve premolar dislerin

bulundugu bélgelerde goriintiide distorsiyonlar olusur.*®

2.7.3. iki Rotasyon Merkezli Cihazlar (Panorex)

Kavisli yiizeylerin tomografisi prensibine dayanir, diiz kaset kullanilir ve hasta
sabittir. Ilk rotasyon merkezi sag biiyiik azilar bolgesinde, ikinci rotasyon merkezi ise sol
biiyiik azilar bélgesindedir. Oncelikle, birinci rotasyon merkezi etrafinda 151n kaynagi ve
kaset hareket ederek orta ¢izgiye kadar olan kismin goriintiistinii olusturulur. Orta hatta
geldiginde x 1511 kendiliginden kesilir ve hasta oturdugu koltukla birlikte otomatik olarak
sag tarafa dogru 7.5-10 cm kayar. Boylece ikinci rotasyon merkezine ge¢ilmis olur. Bu
esnada 1s1n kaynagi vertebralarin sol tarafina kayar. Tiip ve kaset tekrar hareket ederek
sag tarafin goriintiisii film {izerinde olusturulur.** Tiip vertebralarin arkasinda hareket
ederken 11n1n bir siire i¢in kesilmesi, radyografinin orta kisminda radyolusent bir alanin

olusmasina neden olur.*3

2.7.4. U¢ Rotasyon Merkezli Cihazlar (Orthopantomograph)

Bu cihazlarda kavisli kaset kullanilir. Sag, sol ve on bolgeye ait {i¢ rotasyon
merkezi vardir. Dis kavisleri parabol seklinde bir egri olusturdugu i¢in, ii¢ rotasyon
merkezli cihazlarda ¢enelerin goriintiisii, diger iki cihaza gore daha iyidir. Hastanin basi
bu yontemde sabitlenir. Isin kaynagi ve kaset, hastanin basi etrafinda ayn1 hizla fakat ters

yonde donerken kaset kendi etrafinda déner.** 43

2.7.5. Ideal Panoramik Radyografi
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Panoramik radyografilerin ideal olmasi igin;

1. iki kondilde ayni seviyede ve her iki ramusun da aym1 genislikte olmasi gerektigi
i¢cin hastanin basi sabit tutulup higbir tarafa egilmemis olduguna dikkat edilmelidir.

2. Damak bolgesinde genis siyah bir alan olmamali bunun i¢in de dil damagin
lizerine tamamen yaslanmis olmalidir.

3. Basin 6n arka yonde dogru pozisyonda olmasi saglandiginda, ¢enelerde hafif
bir giilme hali olmalidir.

4. Normal yogunluk, spinal kompanzasyonu saglamis olmalidir.

5. Goriintii alaninin dogru ayarlanmasini saglamak icin anterior bolgede alt ve tist
disler net olarak goriinebilir olmalidir.

6. Filmin goriintii kalitesini arttirmak icin 1yi bir kontrasta sahip olmalidir.

7. Anterior dislerin kokleri minimum distorsiyonla gézlenmelidir.*®

2.7.6. Panoramik Filmlerin Avantajlari

Panoramik filmlerin diger filmlere gére avantajlari;

1.Hasta konforu; bas dogal pozisyonda sabitlendigi i¢in hareket etmesi gibi bir
sorun olmamaktadir. Ag1z i¢ine film yerlestirilmemektedir.

2. Uygulama kolayligi; anksiyeteli hastalarda, kooperasyon problemi olan
cocuklarda, bulant1 refleksi olan hastalarda, trismus, ¢ene fraktiirii olan hastalarda,
mandibuler rezeksiyonlu vakalarda, dissiz hastalarda kisa bir siirede kolaylikla
panoramik film elde edilebilmektedir. Film yerlestirme, pozisyonlandirma ve isin
kaynaginin uzakligini ayarlama en fazla 90 saniye stirmektedir.

3.Total radyasyon miktari; tam agiz intraoral filmlerde kullanilan radyasyon
dozuna oranla ¢ok daha az radyasyon igermektedir. Intraoral filmler ayrmtili inceleme

gerektiginde teshisi dogrulamak amaciyla alinabilir.
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4.Panoramik filmlerde intraoral ve lateral sefalometrik filmlerde tespit
edilemeyecek farkli olusumlar gozlemlenebilmektedir. Kist, neoplazm, siiperniimerer
disler, konjenital olarak eksik digler, anormal siirme yolu olan disler, gomiilii disler,
mandibuler kanalin seyri, diglerin siniisle olan iligskileri ve koklerin konumlarimi
panoramik filmlerde goriintiilenebilmektedir.

5.Sag, sol kondil ve ramus degerlendirmesine imkan saglayip ayrica mandibular
morfoloji, mastoid ¢ikinti ile ilgili ilave bilgiler verebilmektedir.

6.Alveoler kemik yiiksekliginin degerlendirilmesine olanak saglamaktadir.*® 4’

2.7.7. Panoramik Filmlerin Dezavantajlari

1. Detay; intraoral filmler kadar 1yi degildir ve filmin daha belirgin ¢ikmasi i¢in
negatifi kuvvetlendirici kasetler kullanildigindan intraoral filmlere oranla goriintiiniin
sinirlar1 ¢ok net degildir.

2. Distorsiyon ve magnifikasyon; distorsiyon, diger anlamiyla carpilma, objelerin
gorlntiilerinin genislemesi veya daralmasidir. Magnifikasyon ise imaj tabakasi-obje ve
obje-film uzakliklarindan etkilenerek vertikal ve horizontal yonde biiylimesinin

olmasidir.*®

2.7.8. Panoramik Filmlerin Cerrahi ve Ortodontide Kullanim Alanlari
Kist ve tiimorler,

Stipernumerer disler,

Konjenital olarak eksik disler,

Gomiili disler,

Ankiloz,

Anormal eriipsiyon,
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Anormal retansiyon,

Anormal rezorpsiyon,

Periodontal patolojiler,

Stirmiis veya gomiilii ektopik pozisyondaki dislerin aksiyal egimleri,
Dislerin gelisimi,

Mandibuladaki yapilarin ¢evre dokular ile olan iliskilerini ve interkondiler

asimetrilerin degerlendirilmesinde panoramik radyografiler kullanilmaktadir.

49-51
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3. MATERYAL VE METOT
Goniillii katilimeilar iizerinde retrospektif bir klinik takip caligmasi olarak
planlanan bu ¢alismaya baslamadan 6nce etik kurul onay1 alinmistir (ESOGU Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul Sayir No:80558721/G-79). Goniilli
katilimcilara, Etik Kurul’un talebine uygun olarak hazirlanan, yapilacak calismanin
amacini, igerigini arastirmada kullanilacak yontemi ve arastiricinin ¢alisma siiresince
sorumlulugunuda belirten ‘Asgari Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu’ okutulmus

imzal1 onaylar1 alinmistir.

3.1. Hasta Secimi

3.1.1. Goniillilerin Arastirmaya Dahil Olma Kriterleri

Eskisehir Osmangazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene
Cerrahisi Anabilim Dali’na basvuran hastalardan;

1. 01/01/2013 ve 01/02/2017 tarihleri arasinda klinik olarak muayene edilmis
olanlar,

2. Radyolojik ac¢idan veri kaybina ugramamis, panoramik veriye ulasilabilecek
olanlar,

3. Klas 1 dental kapanisa sahip olanlar,

4. Herhangi bir sekilde zarar gébrmemis alt yirmi yas disi veya disleri olan olanlar,

5. 20-25 yas aras1 olanlar,

6. Daha dnce ortodontik tedavi gormemis ve dis kayb1 olmayanlar dahil edilmistir.
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3.1.2. Goniilliilerin Arastirmaya Dahil Olmama Kriterleri

Eskisehir Osmangazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene
Cerrahisi Anabilim Dali’na bagvuran hastalardan;

1. Radyografik veri kaybina ugramis olanlar,

2. 20 yasindan kiigtik, 25 yasindan biiyiik olanlar,

3. Radyagrafi 6ncesi onam alinmamais olanlar,

4.Patolojik bir olusumun varligi,

5.GOmiilli kanin veya siirniimerer disi olanlar arastirmaya dahil edilmemistir.

3.2. Hastalarin Degerlendirilmesi

Calismamiza dahil edilen her hasta i¢in sag veya sol 1 adet alt yirmi yas disi
degerlendirilmistir. Calismaya 963 hasta dahil edilmistir. Calismada incelenen
radyografik goriintiiler Planmeca ProMax X-RAY UNIT, ortopantomografi cihazi ile ve
90 kV, 10 mA, 1 s parametreleri ile elde edilmistir. Biitlin goriintiiler ayn1 cihaz i¢in
iiretilmis Romexis Reviewer® 4.3.0.R programu ile degerlendirilmis ve dlgiimler Romexis
Reviewer® 4.3.0.R programi ile mm ve ° cinsinden gerceklestirilmistir. Panoramik
radyografilerin ayni standartlarda ayni radyolojik degerlerde ¢ekilmis olmasina dikkat
edilmistir. Calismaya, etik kurul onayinin alinmasindan sonra baglanmaistir.

Disin gomiiliiliik siniflamas1 Pell-Gregory!? siniflamasina gére yapilmstir. Pell—
Gregory!? siniflamas1 ramus 6n kenarinin 2. molar dise uzaklig1 ve yirmi yas disinin 2.
molar dise gére gomiiliigiiniin derinligi dikkate alinarak olusturulmustur ve su sekildedir;

Smif I: Mandibula 6n kenar1 ile 2. molar dis arasinda gémdiilii disin meziodistal
mesafesinden daha fazla yer vardir.

Smif II: Mandibula 6n kenari ile 2. molar dis arasinda gémiilii disin meziodistal

mesafesinden daha az yer vardir ve ramus disin bir kismin1 kaplamistir.
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Smif III: Mandibula 6n kenar ile 2. molar dis arasinda gomiilii disin meziodistal
mesafesi kadar yer yoktur ve ramus disin tamamini kaplamistir.

Pozisyon A: Yirmi yas disi okluzal diizlemi 2. molar disi okliizal diizlemi ile ayn
hizadadir.

Pozisyon B: Yirmi yas disi okluzal diizlemi 2. molar disin okluzal diizlemi ve
servikal ¢izgisi arasindadir.

Pozisyon C: Yirmi yas disi okluzal diizlemi 2. molar dis servikal ¢izgisi altinda
yer almaktadir.

Calismamizda sinif 1-A siniflamasindaki disler siirmiis olarak degerlendirilmis ve
calismaya dahil edilmemistir, digerleri gdmiilii ve yar1 gomdiilii olarak ifade edilmis ve

1/B, 1/C, 2/A, 2/B, 2/C, 3/A, 3/B, 3/C olmak iizere 8 grup altinda degerlendirilmistir.

3.3. Degerlendirilen Degiskenler

a. Gonial a¢1: Gonial a¢1 posterior ramusa teget olarak ¢izilen ¢izgi ile mandibular
korpusa teget ¢izilen ¢izginin birlesim noktasindaki agi.

b. Mezio-distal mesafe (MDM): Yirmi yas disi mezio-distal mesafesi.

c. Retromolar stirme mesafesi (RSM): Ramus ile ikinci molar dis distal bélgesinin
en ¢ikintili noktasi arasindaki mesafe.

d. Retromolar siirme oranit (RSO): Retromolar siirme mesafesinin meziodistal
mesafeye orani.

e. A acist: Gonion-simfiz noktalar1 arasina ¢izilen diizlem ile 3. molar dis uzun
ekseni arasindaki agi.

f. B acis1: Gonion-simfiz arasina ¢izilen diizlem ile 2. molar disin uzun ekseni

arasindaki ag1.
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Sekil 3.1. Calismada degerlendirilen parametreler.

Sekil 3.2. 2/B grubu panoramik radyografi dl¢iimii.
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3.4. Istatistiksel Analiz

Biitiin Olglimlerin ortalama ve standart sapmalarii igeren frekans tablosu
olusturulmustur. Radyografik gorilintii iizerinde yapilan Olgiimler ile belirlenen
gomiiliilik parametreleri arasindaki iliski Pearson korelasyon analizi ile belirlenmistir.
Gomiiliilik parametrelerinin gomiiliilik gruplar1 arasindaki degisimlerinin istatistiksel
olarak anlamlilik gosterip gostermedigi ANOVA testi ile belirlenmistir. Gomiiliiliikk
parametrelerin cinsiyetler arasindaki degisimlerinin istatistiksel anlamlilik derecesi
Bagimsiz Orneklem t testi ile belirlenmistir ve p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul

edilmistir.
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4. BULGULAR

01/01/2013-01/02/2017 yillar1 arasinda Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi Klinigi’ne
bagvurmus ve standardize olarak elde edilmis retrospektif olarak panoramik radyografileri
bulunan 20-25 yas araligindaki 963 hasta ¢alismaya dahil edilmistir.

1-B grubunda olan 12 hasta i¢in yas ortalamasi 21.833 ve standart hatasi 0.3658 oldugu
goriilmektedir. Benzer sekilde B agis1 ortalamasi 74.534 ve standart hatas1 2.1717, A agis1
ortalamasi 55.718 ve standart hatas1 6.5301, gonial ag1 ortalamasi 114.812 ve standart hatasi
2.1244 oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.1. 1-B Grubu icin Betimleyici Istatistikler

Gonial
Yas Bag A act Act MDM RSM RSO
Ortalama 21.833 74534 55.718 114812 10.267 10.275 1.002

Standart Hata 0.3658 2.1717 6.5301 2.12437 0.2193  0.23585 0.018

Ortanca 22 75415 57.38 111.89 10.1 10.3 1

En Biiyiik 20 63.12 12.01 104.62 9 9 0.86
En Kiiciik 24 85.36 91.52 125.71 11.3 11.8 1.106
N 12 12 12 12 12 12 12

1-C grubunda olan 14 hasta i¢in yas ortalamasi1 21.357 ve standart hatast 0.5093 oldugu
goriilmektedir. Benzer sekilde B agis1 ortalamasi 73.97 ve standart hatasi 3.2430, A acis1
ortalamasi 44.411 ve standart hatas1 4.6022, gonial a¢1 ortalamasi 113.951 ve standart hatasi

2.7502 oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4.2. 1-C Grubu I¢in Betimleyici Istatistikler

Gonial
Yas Bacgi A act Act MDM RSM RSO
Ortalama 21.357 73.97 44,411 113.951 10.05 10.307 1.032

Standart Hata 0.5093 3.24295  4.6022 2.75021 0.33459 0.2912  0.027

Ortanca 20 72.515 47.055 11521 10.3 10.4 1.009
En Biiyiik 20 58.52 -8.53 95.15 7.1 8.7 0.915
En Kiigiik 25 107.4 64.43 132.56 12.2 125 1.258
N 14 14 14 14 14 14 14

2-A grubunda olan 254 hasta i¢in yag ortalamasi 21.728 ve standart hatasi 0.1126 oldugu
goriilmektedir. Benzer sekilde B agis1 ortalamasi 76.469 ve standart hatasi 0.4496, A agisi
ortalamasi 72.197 ve standart hatas1 1.9047, gonial ag1 ortalamasi 114.771 ve standart hatasi
0.4053 oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.3. 2-A Grubu I¢in Betimleyici Istatistikler

Gonial
Yas Bag A act Act MDM RSM RSO
Ortalama 21.728 76.469 72.197 114771 10.963 6.106  0.557

Standart Hata 0.1126  0.4496 1.9047  0.40531 0.0536 0.108 0.01

Ortanca 21 76.03 83.825 114775 11 6.2 0.564
En Biiyiik 20 29.25 -9.56 99.31 8.7 1.4 0.119
En Kii¢iik 25 95.45 110.99  144.67 13.3 10.6 0.913
N 254 254 254 254 254 254 254
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2-B grubunda olan 450 hasta i¢in yas ortalamas1 21.793 ve standart hatasi 0.0836 oldugu

goriilmektedir. Benzer sekilde B agis1 ortalamasi 78.055 ve standart hatasi 1.595, A agisi

ortalamasi 39.242 ve standart hatas1 1.2538, gonial a¢1 ortalamasi 114.317 ve standart hatasi

0.3083 oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.4. 2-B Grubu icin Betimleyici Istatistikler

Gonial
Yas Bagi A act Act MDM RSM RSO

Ortalama 21,793  78.055  39.242 114317 11.055 6.207 0.566
Standart Hata 0.0836  1.595 1.2538 0.30838 0.0477 0.086 0.008
Ortanca 21 76.47 35.16 114.18 111 6.2 0.564
En Biiyiik 20 24.95 -13.05 959 8.6 1.8 0.158
En Kiigiik 25 775.34 104.68 134.08 19.9 10.8 0.959
N 450 450 450 450 450 450 450

2-C grubunda olan 168 hasta i¢in yas ortalamas1 21.536 ve standart hatasi 0.1238 oldugu

goriilmektedir. Benzer sekilde B acisi ortalamasi 74.645 ve standart hatas1 0.4706, A acis1

ortalamasi 40.471 ve standart hatas1 1.6219, gonial a¢1 ortalamasi 113.784 ve standart hatasi

0.5348 oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4.5. 2-C Grubu I¢in Betimleyici Istatistikler

Gonial
Yas Bagi A act Act MDM RSM RSO
Ortalama 21536 74.645 40471 113.784 11.235 6.471 0.603

Standart Hata 0.1238 0.4706 1.6219 0.53481 0.5302 0.141 0.013

Ortanca 21 74.685 42.15 113.85 10.75 6.55 0.604
En Biiyiik 20 58.24 -39.56  90.74 8.4 2 0.054
En Kiiciik 25 89.86 98.62 129.42 99 10.3 0.962
N 168 168 168 168 168 168 168

3-A grubunda olan 8 hasta i¢in yag ortalamasi1 21.875 ve standart hatas1 0.742522 oldugu
goriilmektedir. Benzer sekilde B agis1 ortalamasi 82.588 ve standart hatasi 4.63, A agisi
ortalamasi 46.078 ve standart hatas1 14.323, gonial ag1 ortalamasi 117.831 ve standart hatasi
2.64502 oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.6. 3-A Grubu I¢in Betimleyici Istatistikler

Gonial

Yas Bag A aci Act MDM RSM RSO

Ortalama 21.875 82.588  46.078 117.831 10.875 2.888 0.281

Standart Hata 0.742522  4.63 14.323 2.64502 0.28395 1.14 0.116
Ortanca 215 85.08 32.34 116.64 11.05 2.95 0.258
En Biiyiik 20 63.64 1.54 108.99 9.8 0 0

En Kiiciik 25 100.59  101.01 128.59 11.9 9.6 0.98
N 8 8 8 8 8 8 8
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3-B grubunda olan 34 hasta i¢in yas ortalamasi 21.412 ve standart hatasi1 0.2989 oldugu

goriilmektedir. Benzer sekilde B agis1 ortalamasi 83.79 ve standart hatasi 1.862, A agisi

ortalamasi 29.992 ve standart hatas1 4.4516, gonial ag¢1 ortalamasi 111.719 ve standart hatasi

3.19681 oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.7. 3-B Grubu icin Betimleyici Istatistikler

Gonial
Yas Baga Aac Act MDM RSM RSO

Ortalama 21412 83.79 29992 111.719 11.176 0.888 0.081
Standart Hata 0.2989  1.862 4.4516 3.19681 0.1313 0.258 0.024
Ortanca 20.5 82.73 2392 11321 111 0 0

En Biiyiik 20 57.67 -9.59 11.82 9.6 0 0

En Kiigiik 25 106.4 97.03 131.93 12.6 5.4 0.545
N 34 34 34 34 34 34 34

3-C grubunda olan 24 hasta i¢in yas ortalamasi 21.167 ve standart hatasi 0.3279 oldugu

goriilmektedir. Benzer sekilde B acisi ortalamasi 79.088 ve standart hatast 1.9583, A acis1

ortalamasi 38.984 ve standart hatasi1 4.7506, gonial a¢1 ortalamasi 115.498 ve standart hatasi

1.24868 oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4.8. 3-C Grubu I¢in Betimleyici Istatistikler

Yas B agi A agt Gonial agt MDM RSM RSO

Ortalama 21.167 79.088 38.984 115498  10.9083 1.796 0.169

Standart Hata 0.3279  1.9583 47506 1.24868  0.20233 0.455 0.043

Ortanca 20 79.3 40.96 114885  10.65 0.1 0.009
En Biiyiik 20 59.96 0.73 105.17 8.9 0 0

En Kii¢iik 25 107.81 7531 128.81 13.4 5.6 0.533
N 24 24 24 24 24 24 24

Korelasyon analizi, degiskenler arasindaki iligkiyi ve iligkinin siddetini tanimlamaya
yonelik bir analiz olup hesaplanan korelasyon katsayis1 ‘r’ harfi ile simgelenmektedir. Bu deger
-1 ile +1 arasinda degerler alabilir. Degiskenler birlikte artiyor veya azaliyor ise aralarinda
pozitif bir iligki vardir. Biri artiyor, digeri azaliyor ise, aralarindaki iliski negatif olarak
tanimlanir. Korelasyon katsayisi, 0.00-0.30 arasinda ise diisiik bir iliskiyi, 0.30-0.70 arasinda
ise orta diizey bir iliskiyi, 0.70-1.00 arasinda ise yiiksek diizeyde bir iliskiyi gostermektedir.>?

Calismamizda B acis1 ile gomiiliiliikk arasinda belirgin bir iliski saptanmamaistir (p>0.05).
B agis1 ile A agisi arasinda zayif ve negatif yonli bir iligski oldugu sdylenebilir (r<0.3). Benzer
sekilde, B agis1 ile gonial a¢1 arasinda zayif ve pozitif yonlii iliski oldugu goriilmektedir (r<0.3).
B agis1 ile MDM arasinda zayif ve pozitif yonlii iligski oldugu belirlenmistir (r<0.3). B agis1 ile
RSM arasinda zayif ve negatif yonlii bir iliski oldugu gortilmiistiir (r<0.3).

Calismamizda gonial a¢1 ile gomiiliilik arasinda belirgin bir iliski saptanmamuistir
(p>0.05). Gonial a¢1 ile B agis1 arasinda zayif ve pozitif yonli iliski oldugu goriilmektedir
(r<0.3). Gonial ag1 ile A agis1 arasinda zayif ve pozitif yonlii bir iliski oldugu sdylenebilir
(r<0.3). Gonial ag1 ile MDM arasinda zay1f ve negatif yonlii iliski oldugu belirlenmistir (r<0.3).

Gonial ag1 ile RSM arasinda zayif ve pozitif yonlii iliski oldugu goriilmistiir (r<0.3).
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Calismamizda MDM ile gomiiliiliik arasinda belirgin bir iligki saptanmamistir (p>0.05).
MDM ile A agis1 arasinda zayif ve negatif yonlii bir iliski oldugu sdylenebilir (r<0.3). Benzer
sekilde, MDM ile gonial ag1 arasinda zayif ve pozitif yonlii iliski oldugu goriilmektedir (r<0.3).
MDM ile B agis1 arasinda zayif ve pozitif yonlii iliski oldugu belirlenmistir (r<0.3). MDM ile
RSM arasinda zayif ve negatif yonlii bir iligski oldugu goriilmiistiir (r<0.3).

Tablo 4.9. Korelasyonlar

B acgi A agt Gonial At MDM RSM
Bagi 1
A act -0.09533 1

Gonial A¢z  0.04977 0.07818 1
MDM 0.006087  -0.01126 -0.03081 1

RSM -0.11294  0.177995 -0.03209  -0.00554 1

Kadinlarda erkeklere gore A agis1 daha biiyilk bulunmustur (p<0.05). Erkeklerde
kadinlara gére RSM ve RSO daha biiyiik bulunmustur (p<0.05). Kadinlarda ve erkeklerde B
ac¢is1, gonial agi ve MDM ortalamalari arasinda anlamli bir farklilik bulunamamistir (p>0.05).

Tablo 4.10. Cinsiyetler Arasi Ortalamalarin Karsilastirnlmasi

t-test

t sd p
B ag .905 962 .366
A ag1 -3.774 962 .000
Gonial a¢1 -1.031 962 .303
MDM 1.691 962 .091
RSM 3.855 962 .000
RSO 1.954 962 .049
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Gruplar bakimindan A agisi, RSM ve RSO ortalamalari arasinda anlamli bir farklilik

bulunmustur (p<0.05). A acis1 biiylikliik olarak siralandiginda 3/B grubu en dar agiya sahip

olup sirasiyla 3/C, 2/B, 2/C, 1/C, 3/A, 1/B gruplarinda artis gostermekte ve 2/A grubunda en

bliylik degere sahip olmaktadir. En dar RSM 3/B grubunda 6l¢iilmiis olup sirasiyla 3/C, 3/A,

2/A, 2/B, 2/C,1/B ve en genis mesafe 1/C grubunda olmas: ile artig gosterdigi saptanmaistir.

RSO en ¢ok 1/C grubunda olup sirasiyla azalma gostermistir 1/B, 2/C, 2/B, 2/A, 3/A, 3/C ve en

kiigiik degere 3/B grubunda ulasilmistir.

Tablo 4.11. Gruplar Bakimindan Ortalamalarin Karsilastirilmasi

Kareler Toplam sd Kareler Ortalamasi F p

B aq Gruplar Arasi 3587.157 7 512.451 .902 .504
Gruplar f¢i 542965.683 956 567.956
Toplam 546552.840 963

A ac1 Gruplar Arasi 206642.391 7 29520.342 41.488 .000
Gruplar f¢i 680234.446 956 711.542
Toplam 886876.837 963

Gonial agt  Gruplar Arasi 466.539 7 66.648 1.214 .292
Gruplar ici 52488.051 956 54.904
Toplam 52954.591 963

MDM Gruplar Arasi 30.139 7 4.306 478 .851
Gruplar ici 8604.884 956 9.001
Toplam 8635.023 963

RSM Gruplar Arasi 1928.361 7 275.480 85.241 .000
Gruplar ici 3089.573 956 3.232
Toplam 5017.934 963

RSO Gruplar Arasi 17.832 7 2.547 91.917 .000
Gruplar ici 26.495 956 .028
Toplam 44.328 963
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5. TARTISMA

Mandibular alt 3. molarin cerrahi ¢ekimi oral cerrahlar tarafindan en sik yapilan
operasyonlardan birisidir. Hattab ve ark.™® popiilasyonun %15.9’unun en az bir gomiilii alt 3.
molar1 bulundugunu gostermistir. Bjork ve ark.>® ve Venta ve ark.>* gomiilii 3. molar
insidansinin %22.3 ile %66.6 arasinda degistigini belirtmislerdir.

Yaptigimiz calismada, 963 hastanin Pell-Gregory!® gomiiliiliik smiflamasma gore
gémiilic mandibular 3. molar disler ile gonial a¢i, A agisi, B agisi, RSM, MDM ve RSO
degiskenlerinin iligkilerini degerlendirdik. Sadece kismen gémiilii ve tamamen gomiilii dislerin
degerlendirildigi calismamizda Pell-Gregory® 1/A smifi tamamen agiza siirmiis disleri
kapsadigi i¢in calismaya dahil edilmemistir.

Calismamizda gonial ag1 ile gémiiliilik arasinda belirgin bir iliski saptanmamustir.
Gonial ag1 ile B agis1 arasinda zayif ve pozitif yonli iliski oldugu goériilmektedir. Gonial ag1 ile
A agis1 arasinda zayif ve pozitif yonlii bir iliski oldugu soylenebilir. Gonial a¢1 ile MDM
arasinda zayif ve negatif yonlii iliski oldugu belirlenmistir. Gonial a¢1 ile RSM arasinda zayif
ve pozitif yonlii iliski oldugu goriilmiistiir. Uthman ve ark.® ve Haaviko’nun® ¢alismasinda da
gonial a¢inin belirleyici bir referans olmadigi belirtilmistir.

Gonial ag1 birgok ¢alismaya gore yasla beraber azalmaktadir.%® % Bazi ¢alismalarda ise
daha dar gonial agili hastalarda gémiiliiliik oran1 daha fazla bulunmustur.* *® Bu sonug bizim
calismamiz ile paralellik gdstermemektedir. Mollaoglu ve ark.>® yaptiklar1 calismada gonial agi
ile gomiiliiliik arasinda anlamli bir fark bulamamislardir. Verma ve ark.®® yaptiklar galismada
ise gonial a1 ile eriipsiyon arasinda zayif negatif yonlii bir korelasyon mevcut oldugu 6ne
siiriilmiistiir. Hattab ve Alhaija,'® kiiciik ve dik gonial acili hastalarda gomiiliiliik oranmin
arttigi belirtmislerdir. Begtrup ve ark.®! cene agilar1 ve 3. molar eriipsiyonu ile korelasyon
saptayamamislardir. Bu sebepten dolay1r gonial a¢inin 3. molarin gomiiliiliigiinii belirlemede

giivenilir bir 6l¢iim olmadigini belirtmislerdir. Kaur ve ark.’nin®? yaptiklari ¢alisma ise gonial
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acinin en az varyasyon gosteren deger oldugunu gostermistir. Gonial ag1 ile 3. molarin
eriipsiyonu hakkinda bilgi edinilemeyecegi 6ne siiriilmiistiir.> >

Calismamizda A agis1 ile Pell-Gregory®® siniflamasina gére ayrilmig gomiiliiliik gruplar
arasinda anlamli bir farklilik oldugu goriilmiistiir. A agis1 biiyiikliik olarak siralandiginda 3/B
grubu en dar agiya sahip olup sirasiyla 3/C, 2/B, 2/C, 1/C, 3/A, 1/B gruplarinda artis
gostermekte ve 2/A grubunda en biiyiik degere sahip olmaktadir. Dis gelisimi esnasinda 3.
molar agis1 (A acis1) azaldikc¢a disin gomiilii kalma ihtimali artmistir. Bazi arastirmacilar 3.
Molarin uygun bir bigimde agiza siirmesi i¢in 10 yaginda A ac¢isinin 40°’den daha biiyiik olmasi
gerektigini One siirmiislerdir. Sonrasinda bu ag¢inin uygun bir bigimde artmasiyla 3. molarin
ag1za tamamen siirebilecegini iddia etmislerdir.>” &

Uthman ve ark.’nin® yaptiklar1 aragtirmada uygun bir 3. molar dis siirmesi i¢in 3. molarin
mandibuler diizlemle yaptigi agimin 80°-81° arasinda degismesinin yeterli oldugunu iddia
etmisler fakat; kadin ve erkek arasinda belirlenen farkli eriipsiyon yollarinin da bulundugunu
one siirmiislerdir. Ayrica, Haaviko ve ark.*® 2. ve 3. molar arasindaki ac1 paralele ne kadar yakin
olursa 3. molarin siirme ihtimalinin o kadar yiiksek oldugunu iddia etmislerdir.

Verma ve ark.®° yaptiklar1 ¢alismada mevcut ¢alismamiza benzer sekilde 3. molar ile
mandibular diizlem arasindaki ag¢i ile erlipsiyon arasinda giiclii bir pozitif korelasyonun
oldugunu belirtmislerdir. Richardson?, dar acil1 bir 3. molar igin kat edilecek mesafe artacag
i¢in eriipsiyonun zor olacagi, Ustelik bir de yer darli§i mevcutsa daha da diisiik siirme ihtimali
olusacagini 6ne stirmiistiir.

Kumar ve ark.’nin®? 200 hasta iizerinde iki arastirmacinin bagimsiz olarak 6l¢iim yaptigi
bir ¢alismada tam gomiilii grubunda A agisini slirmiis gruba gore belirgin bir sekilde daha az
Olcililmiis ve a¢1 daraldikca eriipsiyon sansinin azaldigi belirtilmistir. Buna ragmen kismen

gomilii grupta A agist siirmiis gruba gore daha biiylik Olgiilmiistiir ¢iinkii kismen siirmiis

dislerde daha genis A agili vertikal ve distoangular gomiiliiliik daha ¢ok goriilmektedir. Dar A

29



acis1 daha ¢ok gomiili grupta mezioanguler agilanmadan kaynaklanmaktadir.®’®3

Calismamizda da Pell Gregory®® gomiiliiliik derecesi arttikga A agisinda azalma goriilmiistiir.
3/C grubunun en dar ag1 olmamasinin sebebi olarak ise folikiiliin ramusun posterio-inferioruna
daha yakin bir alanda olugmasi sdylenebilir.

Calismamizda B agisi ile gomiiliiliik arasinda belirgin bir iligki saptanmayip, B agisi ile
A acis1 arasinda zayif ve negatif yonli bir iligki bulunmaktadir. Benzer sekilde, B acist ile
gonial ag1 arasinda zayif ve pozitif yonlii iligki oldugu goriilmektedir. B agis1 ile MDM arasinda
zayif ve pozitif yonlii iliski oldugu belirlenmistir. B agis1 ile RSM arasinda zayif ve negatif
yonlii bir iliski oldugu goriilmiistiir. Kaur ve ark.%? yaptiklar1 ¢alismada B agisinin en az
varyasyon gosteren deger oldugunu gostermislerdir. B agist ile 3. molarin erlipsiyonu hakkinda
bilgi edinilemeyecegi dne siiriilmiistiir.> > Uthman ve ark® ve Haaviko nun® ¢alismasinda da
2. molar agilanmasinin belirleyici bir referans olmadigi iddia edilmistir.

Uthman’nin® yaptig1 calismada 18-30 yas aras1 14 bilateral ve 2 unilateral siirmiis alt 3.
molar disi olan 30 erkek hasta ve 16 bilateral ve 2 unilateral siirmiis alt 3. molar disi olan 34
kadin hasta dahil edilmis, ayrica 16 unilateral yar1 gomiilii alt 3. molar dis 9 erkek 7 kadin
hastada degerlendirilmistir. Calismadaki siirmiis 3. molar grubuna goére yar1 gémiilii grubunda
2. molar ile 3. molarin arasinda olusan ag1 9°-10°’lik belirgin bir artis oldugu saptanmusgtir.®

Niedzielska ve ark.®* 3. molarin, 2. molara ve mandibuler diizleme agilanmasini
degerlendirmis ve bunlarin 3. molarin pozisyonunu belirlemede uygun referanslar oldugunu
iddia etmislerdir. Mollaoglu ve ark.®® yaptiklar1 calismada 3. molar ile 2. molarm uzun
eksenlerinin arasinda olusan aginin gomiilii dislerde daha biiyiik oldugunu bulmustur. Verma
ve ark.®® yaptiklar1 calismada 3. molarmn 2. molara olan agisinin eriipsiyon ile giiclii bir negatif
korelasyon gosterdigini rapor etmistir. Aymi sekilde Bahbehani ve ark.®® da 3. molar
tomurcugunun meziale egimli oldugu durumlarda gémiiliiliik riskinin arttigini iddia etmislerdir.

Venta ve ark.® 45°°den daha egik olan 3. molarlarin da gémiilii kalacagim iddia etmislerdir .
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Calismamizda RSM ile gomiiliiliik arasinda belirgin farklilik saptanmistir. En dar
mesafe 3/B grubunda 6l¢ililmiis olup sirastyla 3/C, 3/A, 2/A, 2/B, 2/C,1/B gruplarinda artarak
devam etmistir ve en genis mesafe 1/C grubunda saptanmistir. Ugiincii molar gomiiliiliik
etiyolojisi birgok uluslararasi ¢alismada arastirilmistir. Uciincii molar gémiiliiliigiine sebep
olabilecek birden fazla faktor rapor edilmistir. Bunlar; daimi 2. molarin distalindeki yetersiz
alan, geri kalmis 3. molar mineralizasyonu ve erken fiziksel matiirasyon gibi faktorlerdir.®®

Daha evvelde bahsedildigi gibi 2. molar ile ramus arasindaki mesafenin yetersizligi 3.
molarin gdmiilii kalmasindaki veya siirebilmesindeki major etkendir. Bjork ve ark.>® alt 2.
molarin distali ile ramusun anterioru arasindaki mesafeyi 6l¢miis ve siirmiis alt 3. molar dislerde
bu mesafeyi 14 mm-17 mm arasinda oldugunu belirlemislerdir. Bu 6l¢iim Irak popiilasyonunda
yapilan 6l¢iim ile de benzer ¢ikmugtir.®

Verma ve ark.®® yaptiklar1 galismada yaslar1 21 ile 45 arasinda degisen 90 hastanin
panoramik radyografilerini degerlendirmis; disleri gomiilii ve slirmiis olarak iki gruba
ayirmiglardir. Sonug olarak RSM ile erilipsiyon arasinda giiclii pozitif korelasyon mevcut
oldugunu ve RSM arttikca eriipsiyon ihtimalinin artmakta oldugunu belirtmislerdir. Bjork ve
ark.%® gomiilii 3. molar vakalarinin %90'mda RSM’yi yetersiz bulmustur. Bir diger taraftan
Richardson* yeterli mesafenin bulunmasi1 3. molarin siiriip siirmeyeceginin gdstergesi
olmadigini éne siirmiistiir. Venta ve ark.> RSM’nin 16.5 milimetreden yiiksek oldugunda
eriipsiyon ihtimalinin %100 oldugunu belirtmislerdir. Mollaoglu ve ark.’nin*® calismalarinda
RSM gomiilii 3. molar dislerde siirmiis 3. molar dislere gére daha kiiclik bulunmustur. Hattab
ve Alhaija’nin?® yaptiklar1 calismada RSM, siirmiis 3. molarlarda gémiilii 3. molara gore diger
caligmalardakine benzer sekilde daha biiylik bulunmustur. Degerlendirilen dl¢iimler icerisinde
gdmiiliiliigiin en dnemli sebebinin yer darlig1 oldugu belirtilmistir.°

Ramusun merkezini ifade etmek i¢in kullanilan Rickett's noktasi (Xi), okliizyonu dogru

olarak belirleyebilen fizyolojik merkez olarak kabul edilmistir ve mandibular gelisim esnasinda
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stabil bir landmarktir.%® ®” Ortalama yaslar1 19.8 olan 60 erkek ve 74 kadin hastada 213 molar
disin panoramik radyografide incelendigi bir calismada alt 3. molarin agiz igine siiriip
stirmeyecegini belirlemek i¢in lateral radyografilerde ramusun merkezi (Xi noktasi) ile 2.
molarin distali arasindaki mesafe belirlenip stirme ihtimalinin belirlenmesi amaglanmigtir ve
eriipsiyon i¢gin yeterli mesafe 25 mm olarak belirtilmistir.%®"° RSM kismen gémiilii ve tamamen
gomiilii dislerde agiza siirmiis dislere gore daha kiiciik bulunmustur.® ! Benzer sekilde ikinci
molarin distali ile Xi arasinda mesafe siirmiis dislerde daha biiyiik ¢tkmistir.”

Ucgiincii molarin siirmesi igin gereken alanin gelismesi birgok faktore baglidir. Bunlar;
ramusun anteriorundaki kemigin rezorpsiyonu, ramusun anterior sinirinin alveolar sinira gore
arka yondeki hareketi, dentisyonun ileri hareketi, mandibulanin uzunlugunun artmasi,
mandibulanin sagital yonde biiyiimesi ve dislerin sagital yondeki eriipsiyonudur.”? Uzun

donemli ¢alismalar bircok 3. molarin 24 yasinda siirdiigiinii’> ™

ya da daha geg siirdiigiinii 6ne
siirmiistiir.” "® Behrents’’ fasiyal gelisimin yetigkin hayat: boyunca devam ettigini kanitlarla
ispatlamigtir. Yetiskinlerde gergeklesen bu degisimler 1 yilda mm’ler seviyesindedir. Ancak
oldukga kiiciik olan bu degisimlere ragmen 10 yillar icinde goriilen biriken (kiimiilatif) etki
oldukca biiytiktiir.

Calismamizda MDM ile gomiiliiliik arasinda belirgin bir iliski saptanmamistir. MDM
ile A agis1 arasinda zayif ve negatif yonlii bir iliski oldugu sdylenebilir. Benzer sekilde, MDM
ile gonial a¢1 arasinda zayif ve pozitif yonlii iliski oldugu goriilmektedir. MDM ile B agis1
arasinda zayif ve pozitif yonlii iliski oldugu belirlenmistir. MDM ile RSM arasinda zayif ve
negatif yonlii bir iliski oldugu gériilmiistiir. Quiros’un’® yaslar1 12 ila 30 arasinda degisen 300
hastada panoramik radyografideki 6l¢iimlerine gore 3. molar mesio-distal genisligi yaklasik

15.8 mm olarak 6l¢iilmiis ve mevcut ¢alismamizdan daha yiiksek bulunmustur. Bu farkli sonug

panoramik goriintiileme cihazlarinin farkli olmasindan kaynaklaniyor olabilir.
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Baz1 calismalarda ise; MDM gomiilii diglerde siirmiis dislere gore kesin olmamakla
birlikte daha genis bulunmustur.* > ® 7 Mandibular 3. molarlarin radyografik gériintiilemedeki
durumu digin dental arktaki yerine ve filme olan yaklasim yoniine gore degismektedir.
Panoramik goriintillemede linguale egimli 3. molar disler bukkale egimli dislere goére daha
biiyiik goriiniir. Sewerin’e®® gore alt 3. molarlarin %651 bukkale egimli %4’ii linguale egimli
iken %39’u orta hatta dogru yonelmistir.

Mollaoglu ve ark.’nin®® yaptiklar1 ¢alismada MDM agisindan gomiilii ve siirmiis disler
arasinda fark bulunamamistir. Verme ve ark.®® MDM ile 3. molar eriipsiyonu arasinda pozitif
korelasyon bulmustur. MDM’si daha az olan 3. molarlarin siirmeye daha yatkin oldugu
belirtilmistir. Richardson* ve Venta ve ark.® 3. molar MDM ’sinin fazla oldugunda gomiiliiliik
oranmin arttigini fakat; 3. molar genisliginin, etkisinin ve giivenilirliginin az oldugunu
belirtmislerdir. Kumar ve ark.5? yaptiklari ¢alismada alt 3. molarlarin MDM'si kismen gomiilii
ve gomiilii dislerde tamamen siirmiis dislerden daha genis bulunmus ve 3. molarlarin agiza
siirme ihtimalini azaltmigtir.> "

Calismamizda RSO ile gomiiliiliik arasinda belirgin farklilik saptanmistir. RSO en ¢ok
1/C grubunda olup diger gruplarda 1/B, 2/C, 2/B, 2/A, 3/A, 3/C seklinde azalma gdsterip en
kii¢iik degere 3/B grubunda ulasilmistir. Niedzielska ve ark.%* retromolar alan /kuron genisligi
oranini (Gnass orani) degerlendirmis ve 3. molarin pozisyonunu belirlemede uygun bir referans
oldugunu iddia etmistir. Kumar ve ark.’nm®? yaptiklar1 galismada RSO kismen ve tamamen
gomiilii dislerde siirmiis dislere gore daha kiigiik ¢cikmistir. Mollaoglu ve ark.®® siirmiis 3.
molarlarda ortalama RSO 1.1 gémiilii 3. molarda ise 0.6 bulmustur. Bir ¢alismada RSO'nun en
az 1 oldugunda 3. molarlarm %69'unun siirebildigi iddia edilmistir.>® Mevcut calismada A agisi
ve RSM’ye benzer olarak RSO’da en diistik deger 3/B grubunda bulunmustur. 3/B grubunda
3/C grubuna gore vertikal yonde daha yiiksek seviyede olmasina ragmen ramusun

anteriorundaki kemigin rezorpsiyonu, ramusun anterior smirinin alveolar sinira gore arka
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yondeki hareketi, dentisyonun ileri hareketi, mandibulanin uzunlugunun artmasi, mandibulanin
sagital yonde biiyiimesi ve dislerin sagital yondeki eriipsiyonunun daha az olmasi en diisiik
degerin 3/B grubunda olmasinin sebebi olabilir.

Alt 3. molarin uygun pozisyonda agiza siirmesi i¢in mandibulanin gelisimi 6nemli
etkenlerden biridir. Eroz ve ark.’nin®! calismalarina gore uzun yiiz tipi mandibular uzunluk daha
kisa olup dolikofasiyel hastalarda gomiiliillik oranmin yiiksek olmasida bu hipotezi
desteklemektedir. Richardson 3. molarin mandibular diizleme olan agisinin gomiiliiliige sebep
olan faktdrden oldugunu 6ne siirmiistiir. Bu ¢alismaya gére mandibular 3. molar gomiliiliigii
orani mezofasiyel ve dolikofasiyel iskeletsel yiiz tiplerinde brakifasiyel yiiz tipine oranla daha
fazladir. Kisa yiizlii hastalarda gelisimin yonii asagidan ziyade ileriye yonelmistir, horizontal
plan genisligi ve ramus Oniindeki rezorpsiyon daha fazladir. Bu sayede yer darlig1 daha az olur
ve alt 3. molar stirmesi daha rahat saglanir.

Mevcut calismaya gore kadinlarda erkeklere gore A acgist daha biiyiik bulunmustur.
Erkeklerde kadinlara gore RSM ve RSO daha biiyiik bulunmustur. Gonial ag1, B agis1 ve MDM
ortalamalar1 arasinda cinsiyetler arasi farklilik goriilmemistir. Mevcut calismamizdaki; 963
hastanin 627’si kadin olup MDM ortalamasi1 yaklasik 10.7 mm’dir, 336 erkegin MDM
ortalamasi yaklasik 11.2 mm’dir. Kumar ve ark.’nin® yaptig1 calismada MDM ve RSM degeri
erkeklerde kadinlara gore yiiksek ¢ikmuistir.

Mevcut ¢alismada 3. molar gomiiliiliigi ile ilgili yapilan uluslararasi bir¢ok ¢alismadaki
gibi cinsiyet ayrimi gézlenmemistir.>* 3’8284 Bununla beraber bu ¢alismanin aksi yoniinde bazi
caligmalarda da kadinlarda 3. molar gémiiliiliigliniin daha sik oldugu rapor edilmistir.12 29 38
Kadinlarda gomiiliiliige daha sik rastlanmasinin sebebi olarak kadin ve erkek arasindaki gelisim
farklilig1 gosterilmistir. Kadinlarin viicut gelisimi, genellikle 3. molarlarin siirme baslangicinda

durmaktadir. Erkeklerde ise 3. molarlarin siirme zamaninda da ¢enenin gelisimi devam eder ve
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3. molarlarin siirmesi i¢in daha fazla alan saglanabilir. Fakat yine de uluslararasi ¢aligmalarin
¢ok biiyiik bir kismi cinsiyetler arasinda bir fark olmadigin1 rapor etmektedir.®

Calismamizda Pell-Gregory!® smiflamasina gore 963 hastanin 450’si 2/B grubunda,
250’si 2/A grubunda, 168’i 2/C grubunda, 34’t 3/B grubunda, 24’1 3/C grubunda, 14’1 1/C
grubunda, 12’si 1/B grubunda, 8’i 3/A grubunda degerlendirilmistir. Hassan ve ark.’nmn®
yaptiklar1 c¢alismada gOmiiliillik seviyesi, 3. molarlarin CEJ seviyesi alveolar kemik
yiiksekligine gore hesaplanmistir ve komsu ikinci molarin  okluzal yilizeyi ile
iligkilendirilmemistir. Boylelikle degerlendirmede normal olarak siiren 3. molarlar ¢alismanin
disinda kalmistir. Bu ¢alismada gomiiliiliikte B seviyesi hem maksilla hem de mandibulada en
yaygin gdmiiliiliik seviyesidir. Bu bulgu Quek ve ark.’ni* ¢alismalari ile ayn1 iken, Hugoson
ve Kugelberg’in!? ¢alismasiyla paralellik gostermemistir. Hugoson ve Kugelberg!?, 3. molar
komsu 2. molarin okluzal yiizeyi ile iliskilendirmistir. Bu sebeple siirmiis molarlarin

caligmadaki varligi, her seviye igin sikligin1 da degistirmistir.
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6. SONUCLAR

Gomiili yirmi yas dislerinin gonial ag1i, A acisi, B a¢isi, MDM, RSM ve RSO
degiskenlerinin Pell-Gregory siiflamasina gore degerlendirildigi calismamizda;

-Gomiiliiliik gruplar1 arasinda gonial a¢1 bakimindan anlamli degisim bulunamamustir.

-A acis, RSM ve RSO degiskenleri ile gomiiliilik arasinda belirgin farklilik
saptanmistir.

-RSM ve RSO’nun en kiiglik degeri 3/B grubunda saptanmistir. 3/B grubunda 3/C
grubuna gore vertikal yonde daha yliksek seviyede olmasina ragmen ramusun anteriorundaki
kemigin rezorpsiyonu, ramusun anterior sinirinin alveolar sinira gore arka yondeki hareketi,
dentisyonun ileri hareketi, mandibulanin uzunlugunun artmasi, mandibulanin sagital yonde
biliylimesi ve dislerin sagital yondeki eriipsiyonunun daha az olmasi en diisiik degerin 3/B
grubunda olmasinin sebebi olabilir.

-3/B grubunun en dar A agisina sahip olmasinin sebebi olarak ise 3/C grubunda 3. molar
dis folikiiliiniin ramusun posterio-inferioruna daha yakin bir alanda olugmas1 sdylenebilir.

-Dis ve ¢ene gelisimini daha 1yi gézlemleyebilmek icin uzun vadeli ¢aligmalara ihtiyag
vardir.

-20 yas dislerinin siirme yoniiniin bir¢ok faktore bagli olarak degistigini géz Oniinde
bulundurarak ¢ene ve yiiz gelisim paternlerini de iceren referans noktalarinin dahil edilmesine

ithtiyag vardir.

36



KAYNAKLAR

1. Amanat N, Rizvi KF, Journal D. Pattern of third molar impaction: frequency and types among
patients attending urban teaching hospital of Karachi. Pak Oral Dent 2014;34(1):347.

2. Capelli J. Mandibular growth and third molar impaction in extraction cases. Angle Orthod
1991:61(3):223-9.

3. Kaplan RG. Some factors related to mandibular third molar impaction. Angle Orthod
1975;45(3):153-8.

4. Richardson ME. The etiology and prediction of mandibular third molar impaction. Angle
Orthod 1977;47(3):165-72.

5. Venti I, Murtomaa H, Ylipaavalniemi P. A device to predict lower third molar eruption. Oral
Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod 1997;84(6):598-603.

6. Uthman AT. Retromolar space analysis in relation to selected linear and angular
measurements for an Iragi sample. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod
2007;104(4):76-82.

7. Svendsen H, Malmskov O, Bjork A. Prediction of lower third molar impaction from the
frontal cephalometric projection. Eur J Orthod 1985;7(1):1-16.

8. Lauesen SR, Andreasen JO, Gerds TA, Christensen SS, Borum M, Hillerup S. Association
between third mandibular molar impaction and degree of root development in adolescents.
Angle Orthod 2013;83(1):3-9.

9. Castella P, Albright RH, Tuncay OC, Straja S. Prediction of mandibular third molar
impaction in the orthodontic patient from a panoramic radiograph. Clin Orthod Res
1998;1(1):37-43.

10. Pell GJ, Gregory BT. Impacted mandibular third molars: classification and modified

techniques for removal. Dent Digest 1933;39(9):330-8.

37



11. Santosh P. Impacted Mandibular Third Molars: Review of Literature and a Proposal of a
Combined Clinical and Radiological Classification. Ann Med Health Sci Res 2015;5(4):229-
34.

12. Hugoson A, Kugelberg CF. The prevalence of third molars in a Swedish population. An
epidemiological study. Community Dent Health 1988;5(2):121-38.

13. Hattab FN, Rawashdeh MA, Fahmy MS. Impaction status of third molars in Jordanian
students. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod 1995;79(1):24-9.

14. Tugsel Z, Kandemir S. Universite Ogrencilerinde Ugiincii Molarlarin  Gomiikliik
Durumlarinin Degerlendirilmesi. Cumhuriyet Unv. Dis Hek. Fak. Dergisi 2001;4(2):102-5.
15. Carter K, Worthington S. Predictors of Third Molar Impaction: A Systematic Review and
Meta-analysis. J Dent Res 2016;95(3):267-76.

16. Broadbent BH. The influence of the third molars on the alignment of the teeth. Am J Orthod
1943:29(6):312-30.

17. Forsberg CM. Tooth size, spacing, and crowding in relation to eruption or impaction of
third molars. Am J Orthod Dentofacial Orthop 1988;94(1):57-62.

18. Lima CJ, Silva LC, Melo MR, Santos TS. Evaluation of the agreement by examiners
according to classifications of third molars. Med Oral Patol Oral Cir Bucal 2012;17(2):281.
19. Hattab FN, Alhaija ES. Radiographic evaluation of mandibular third molar eruption space.
Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod 1999;88(3):285-91.

20. Legovic M, Legovic I, Brumini G, Vandura I, Cabov T, Ovesnik M, Mestrovic S, Slaj M,
Skrinjaric A. Correlation between the pattern of facial growth and the position of the
mandibular third molar. J Oral Maxillofac Surg 2008;66(6):1218-24.

21. Daniel EW, Richardson J. Textbook of Practical Oral Surgery. 2 Baski. Pennsylvania: Lea

& Febiger; 1978. 101-6.

38



22. Silling G. Development and eruption of the mandibular third molar and its response to
orthodontic therapy. Angle Orthod 1973;43(3):271-8.

23. Ledyard BC. A study of the mandibular third molar area. Am J Orthod 1953;39(5):366-73.
24. Cryer BS. Third molar eruption and the effect of extraction of adjacent teeth. J Dent Pract
1967;1(7):405-18.

25. Raghoebar GM, Boering G, Vissink A, Stegenga B. Eruption disturbances of permanent
molars: a review. J Oral Pathol Med 1991;20(4):159-66.

26. Jacoby H. The etiology of maxillary canine impactions. Am J Orthod 1983;84(2):125-32.
27. Moyers RE. Handbook of orthodontics. 4. Baski. Chicago: Year book medical publisher;
1988. 5.526-9.

28. Richardson ME, Dent M. Some aspects of lower third molar eruption. Angle Orthod
1974;44(2):141-5.

29. Hellman M. Our third molar teeth, their eruption, presence and absence. J Dent Cosmos
1936;7(8):750-62.

30. Bishara SE. Impacted maxillary canines: a review. Am J Orthod Dentofacial Orthop
1992;101(2):159-71.

31. Dachi SF, Howell FV. A survey of 3,874 routine full-mouth radiographs: 1. A study of
retained roots and teeth. Oral surg Oral Med Oral Patho 1961;14(8):916-24.

32. Schersten E, Lysell L, Rohlin M. Prevalence of impacted third molars in dental students.
Swed Dent J 1989;13(1-2):7-13.

33. Brown LH, Berkman S, Cohen D, Kaplan AL, Rosenberg M. A radiological study of the
frequency and distribution of impacted teeth. J Dent Assoc S Afr 1982;37(9):627-30.

34. Fanning EA, Moorrees CF. A comparison of permanent mandibular molar formation in

Australian aborigines and Caucasoids. Arch Oral Biol 1969;14(9):999-1006.

39



35. Haidar Z, Shalhoub SY. The incidence of impacted wisdom teeth in a Saudi community.
Int J Oral Maxillofac Surg 1986;15(5):569-71.

36. Quek SL, Tay CK, Tay KH, Toh SL, Lim KC. Pattern of third molar impaction in a
Singapore Chinese population: a retrospective radiographic survey. Int J Oral Maxillofac Surg
2003;32(5):548-52.

37. Kramer RM, Williams AC. The incidence of impacted teeth: A survey at Harlem Hospital.
J Oral Surg Oral Med Oral Patho 1970;29(2):237-41.

38. Murtomaa H, Turtola L, Ylipaavalniemi P, Rytomaa I. Status of the third molars in the 20-
to 21-year-old Finnish university population. J Am Coll Health 1985;34(3):127-9.

39. Winter GB. Principles of exodontia as applied to the impacted mandibular third molar: a
complete treatise on the operative technic with clinical diagnoses and radiographic
interpretations. 1. Baski. St. Louis: American medical book company; 1926. s.250-60.

40. Hassan AH. Pattern of third molar impaction in a Saudi population. Clin Cosmet Investig
Dent 2010;2(2):109-13.

41. Paatero YV. Pantomography and orthopantomography. Oral Surg Oral Med Oral Pathol
1961;14(8):947-53.

42. Kumpula JW. Present status of panoramic roentgenography. J Am Dent Assoc
1961;63(2):194-200.

43. Graber TM. Panoramic radiography in orthodontic diagnosis. Am J Orthod
1967;53(11):799-821.

44. Updegrave WJ. Panoramic dental radiography. J Dent Radiogr Photogr 1963;36(4):76-78.
45. White SC, Pharoah MJ. Oral radiology: principles interpretation. 6. Baski. St Louis:

Mosby/Elsevier; 2009. s.346-50.

40



46. Akesson L, Rohlin M, Hakansson J. Marginal bone in periodontal disease: an evaluation of
image quality in panoramic and intra-oral radiography. Dentomaxillofac Radiol
1989;18(3):105-12.

47. Wical KE, Swoope CC. Studies of residual ridge resorption. Part I. Use of panoramic
radiographs for evaluation and classification of mandibular resorption. J Prosthet Dent
1974;32(1):7-12.

48. Amir C, Asja Ce, Melita V-P, Adnan C, Vjekoslav J, Mureti¢ 1. Evaluation of the precision
of dimensional measurements of the mandible on panoramic radiographs. Oral Surg Oral Med
Oral Pathol Oral Radiol Endod 1998;86(2):242-8.

49. Akcam MO, Altiok T, Ozdiler E. Panoramic radiographs: a tool for investigating skeletal
pattern. Am J Orthod Dentofacial Orthop 2003;123(2):175-81.

50. Kjellberg H, Ekestubbe A, Kiliaridis S, Thilander B. Condylar height on panoramic
radiographs. A methodologic study with a clinical application. Acta Odontol Scand
1994:52(1):43-50.

51. Habets L, Bezuur J, Naeiji M, Hansson T. The Orthopantomogram®, an aid in diagnosis of
temporomandibular joint problems. I1. The vertical symmetry. J Oral Rehabil 1988;15(5):465-
71.

52. Altunisik R, Coskun R, Bayraktaroglu S, Yildirim E. Sosyal bilimlerde arastirma
yontemleri. Sakarya Yayincilik 2007;226(8):131-46.

53. Bjork A, Jensen E, Palling M. Mandibular growth and third molar impaction. Acta Odonto
Scand 1956;14(3):231-72.

54. Venta |, Murtomaa H, Turtola L, Meurman J, Ylipaavalniemi P. Clinical follow-up study
of third molar eruption from ages 20 to 26 years. Oral Surg Oral Med Oral Pathol

1991;72(2):150-3.

41



55. Haavikko K, Altonen M, Mattila K. Predicting angulational development and eruption of
the lower third molar. Angle Orthod 1978;48(1):39-48.

56. Mattila K, Altonen M, Haavikko K. Determination of the gonial angle from the
orthopantomogram. Angle Orthod 1977;47(2):107-10.

57. Altonen M, Haavikko K, Mattila K. Developmental position of lower third molar in relation
to gonial angle and lower second molar. Angle Orthod 1977;47(4):249-55.

58. Ganss C, Hochban W, Kielbassa AM, Umstadt HE. Prognosis of third molar eruption. Oral
Surg Oral Med Oral Pathol 1993;76(6):688-93.

59. Mollaoglu N, Cetiner S, Gungor K. Patterns of third molar impaction in a group of
volunteers in Turkey. Clin Oral Investig 2002;6(2):109-13.

60. Verma A, Sharma P, Bhatnagar S. Evaluation and prediction of impacted mandibular third
molars by panoramic radiography: A retrospective study. Int J Orthod Rehabil 2017;8(3):101.
61. Begtrup A, Gronastoeth HA, Christensen 1J, Kjaer I. Predicting lower third molar eruption
on panoramic radiographs after cephalometric comparison of profile and panoramic
radiographs. Eur J Orthod 2013;35(4):460-6.

62. Kaur R, Kumar AC, Garg R, Sharma S, Rastogi T, Gupta VV. Early prediction of
mandibular third molar eruption/impaction using linear and angular measurements on digital
panoramic radiography: A radiographic study. Indian J Dent 2016;7(2):66.

63. Richardson ME. Some aspects of lower third molar eruption. Angle Orthod 1974;44(2):141-
5.

64. Niedzielska 1A, Drugacz J, Kus N, Kreska J. Panoramic radiographic predictors of
mandibular third molar eruption. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod
2006;102(2):154-8;.

65. Behbehani F, Artun J, Thalib L. Prediction of mandibular third-molar impaction in

adolescent orthodontic patients. Am J Orthod Dentofacial Orthop 2006;130(1):47-55.

42



66. Ricketts RM. A principle of arcial growth of the mandible. Angle Orthod 1972;42(4):368-
86.

67. Ricketts RM. Studies leading to the practice of abortion of lower third molars. Dent Clin
North Am 1979;23(3):393-411.

68. Ricketts RM, Turley P, Chaconas S, Schulhof RJ. Third molar enucleation: diagnosis and
technique. J Calif Dent Assoc 1976;4(4):52-7.

69. Forsberg CM, Vingren B, Wesslen U. Mandibular third molar eruption in relation to
available space as assessed on lateral cephalograms. Swed Dent J 1989;13(1-2):23-31.

70. Schulhof RJ. Third molars and orthodontic diagnosis. J Clin Orthod 1976;10(4):272-81.
71. Grover PS, Lorton L. The incidence of unerupted permanent teeth and related clinical cases.
Oral Surg Oral Med Oral Pathol 1985;59(4):420-5.

72. Richardson ME. Lower third molar space. Angle Orthod 1987;57(2):155-61.

73. Hattab FN. Positional changes and eruption of impacted mandibular third molars in young
adults. A radiographic 4-year follow-up study. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol
Endod 1997;84(6):604-8.

74. Sewerin I, von Wowern N. A radiographic four-year follow-up study of asymptomatic
mandibular third molars in young adults. Int Dent J 1990;40(1):24-30.

75. Garcia RI, Chauncey HH. The eruption of third molars in adults: a 10-year longitudinal
study. Oral Surg Oral Med Oral Pathol 1989;68(1):9-13.

76. Ventd I, Turtola L, Ylipaavalniemi P. Change in clinical status of third molars in adults
during 12 years of observation. J Oral Maxillofac Surg 1999;57(4):386-89.

77. Behrents RG. A Treatise on the continuum of growth in the aging craniofacial skeleton.
1986;1-2(2):102-11.

78. Quirds OJ, Palma A. The mandibular third molar: a method for predicting its eruption.

Orthodontic Cyber Journal 1999;2(2):155-64.

43



79. Burns M, Kerr WJ. The impacted lower third molar and its relationship to tooth size and
arch form. Eur J Orthod 1986;8(4):254-8.

80. Sewerin I. Pre-operative radiographic examination of mandibular third molars comprising
four projections. Eur J Oral Sci 1984,88(2):85-90.

81. Eroz UB, Ceylan I, Aydemir S. An investigation of mandibular morphology in subjects with
different vertical facial growth patterns. Aust Orthod J 2000;16(1):16-22.

82. Montelius GA. Impacted teeth: a comparative study of Chinese and Caucasian dentitions. J
Dent Res 1932;12(6):931-8.

83. Aitasalo K, Lehtinen R, Oksala E. An orthopantomography study of prevalence of impacted
teeth. IntJ Oral Surg 1972;1(3):117-20.

84. Morris CR, Jerman AC. Panoramic radiographic survey: a study of embedded third molars.

J Oral Surg 1971;29(2):122-5.

44



EKLER
EK-1
OZGECMIS
16 Nisan 1989 tarihinde Corum’da dogdum. Ilk ve orta 6gretimi Corum’da
tamamladim. 2008 yilinda basladigim Istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’ni. 2013
yilinda tamamladim. 2014 yilinda, Dis Hekimligi Uzman Sinavi (DUS) ile Eskisehir
Osmangazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim

Dali’nda uzmanlik egitimi almaya hak kazandim.

45



EK-2

T.C.
ESKISEHIR OSMANGAZIi UNIVERSITESI
DiS HEKIMLIiGi FAKULTESI
AGIZ DiS ve CENE CERRAHISi ANABILiM DALI
LOKAL ANESTEZi ALTINDA GOMULU DiS CEKIiMi HAKKINDA

HASTA BILGILENDIiRME ve ONAM FORMU

Hastanin

Adi-Soyad:

Kayit Numarasi (Dosya No):
TC Kimlik Numarast:

Dogum Tarihi-Yeri:

SAYIN HASTA,

Bu form hastanin 18 yasin altinda olmasi durumunda velisi ya da vesayet altinda ise vasisi
tarafindan  doldurulmak zorundadir. Velisi/vasisi yaninda olmayan veya bunu

belgelendiremeyen hastalarin tedavisine resmen kanitlanmadikca baslanmaz.

Bu form ile Hasta Haklar1 Yonetmeligi (01.08.1998 tarihli ve 23420 Sayili Resmi Gazete)
cercevesinde asagidaki aciklamalar yapilmaktadir. Bu yaklasim ile size ya da velisi oldugunuz
hastaniza yapilmas1 ongoriilen tedavi islemleri hakkinda bilgi vermek amaci giidiilmektedir.
Sizin saglik personeli ile yapacaginiz goriigmenin usullerini tanimlamaktadir. Sizinle birlikte,
en uygun olan tedavi yontemi goriisiilecek ve planlanan tedavilerin yararlari, olasi riskleri,
basari olasiliklari, iyilesme ile ilgili olas1 sorunlar ve tedavi olmamanin olasi sonuglar1 hakkinda

detayli agiklamalar yapilacaktir. Bilgilendirmeyi takiben yapilacak islemle ilgili olarak sizin
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talebiniz ve onaymiz yazili olarak alinacaktir. Yasal ve tibbi zorunluluklar disinda
bilgilendirilmeyi ve tedaviyi reddetme hakkina sahipsiniz. Ayrica sormak istediginiz ve

belirtilmeyen seyleri de sorabilirsiniz.

Klinigimizde verilen hizmetler egitim ve arastirmay1 destekler nitelikte oldugundan 6gretim
iiyeleri ve arastirma gorevlilerinin gozetimi altinda dis hekimligi lisans ve uzmanlik 6grencileri

ve de 6gretim liyeleri tarafindan gerceklestirilmektedir.

Kendinizin ya da yakininizin mevcut sistemik hastaliklari, kullandig: ilaclart ve genel saglik
durumlartyla ilgili olarak hekimlerinizi bilgilendirmeniz gerekmektedir. Herhangi bir konuyu

saklamis olmaniz veya beyan etmemenizden kaynaklanacak sorumluluk tamamen size aittir.

Klinigimizde hastalarin tedavileri belirli bir plan dahilinde yapilmaktadir. Bu konuda ilk
muayenede size bilgi verilecek ve hangi sira ile kendinizin ya da yakininizin tedavilerini
yaptiracaginiz soylenecektir. Tedavi sirasinda gesitli sebeplerle tedavi planinizda degisiklik

olabilir, tedavi planiniza yeni islemler eklenebilir.

Herhangi bir genel saglik problemi nedeni ile diger hekimlerden konsiiltasyon istendiginde,
konstiltasyon sonucu ile birlikte size verilen randevuya gelmeniz gerekmektedir. Konsiiltasyon
nedeni ile sizden istenen cevabi bir sonraki randevuya getirmemeniz durumunda kendinizin ya

da yakininmizin tedavisi yapilmayacak ve yeni bir randevu verilecektir.

Kendinizin ya da yakinimizin dis tedavileri sirasinda agri kontroliine saglamak i¢in lokal
anestezi uygulandiginda, nadiren de olsa alerjik reaksiyonlar, his kaybi, enfeksiyon olasiligi,
kanama, gegici kas spazmlari, gecici yiiz felci, bayginlik hali gibi komplikasyonlar meydana

gelebilir. Bu bulgular gegici olup hekim tarafindan kontrol altina alinabilir.

Kendinize yada yakininiza eger recete yazildiysa, recetedeki ilaglari hekimin tarif ettigi uygun

doz ve siirelerde kullanmaniz gerekmektedir. Kullanilan antibiyotikler, analjezikler,
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anestezikler ve diger ilaglar kizariklik, dokuda sisme, agr1 kasinma, kusma ve/veya anaflaktik

sok gibi alerjik reaksiyonlara neden olabilir.

Kendinizin ya da yakinimizin kimlik bilgileri gizli tutularak, ¢cocugunuzdan rontgen, fotograf
vb. kayitlar, kan, doku ve tiikiiriik 6rnekleri alinabilir ve elde edilen veriler bilimsel, egitim

veya aragtirma amagli kullanilabilir.

A. GOMULU Di$ CEKiMI HAKKINDA

Yumusak ya da kemik dokuya kismen ya da tamamen gomiilii disler sik enfekte olup
zamanla ciddi sistemik rahatsizliklara sebep olabilecegi gibi lokal olarak komsu dis,
yumusak doku, kemik dokuda patolojilere sebep olabilecegi i¢in ¢ekim gerektirebilir. Bu
islem icin lokal anestezi altinda yumusak dokuya kii¢iik bir kesi ile kiigiik bir miktar kemik
doku kaldirilarak dis ¢ikarilir. Bu sekilde ¢ikmayan dislerin boliinmesi gerekebilir. Bolge
bol serumla yikanir, dikis atilir, tampon konulur. Atilan dikis 1(bir) hafta sonra alinmalidir.
Bu bir haftalik siirecte hastaya bir takim ilaglar kullandirilir (antibiyotik enfeksiyonu
kontrol altina almak i¢in, gargara yaray: temiz tutmak i¢in, agr1 kesici agriy1 kontrol altina
almak i¢in). Ayrica hastaya ilk 24 saat buz/soguk uygulamasi operasyon sonrasi olusmasi

muhtemel sisligi minimuma indirmek i¢in tavsiye edilir.

B. RADYOGRAFI CEKiMIi
Tedavi baglangicinda, tedavi siiresince ve kontrol amacli olarak tedavi sonrasinda dis
ve ¢evre dokularin ayrintili olarak incelenebilmesi icin sizden/refakatinizdeki kisiden
rontgen cekilmesi gerekebilir.
Hamilelik durumu s6z konusu ise acil durumlar disinda rontgen filmi c¢ekilmez ve
cekilmesi gereken durumlarda kursun onliik giydirilerek hastaya minimum dozda X-151n1
verilmesi saglanir.
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C. ANESTEZi UYGULAMASI

Lokal Anestezi ile Tlgili Genel Bilgi

Lokal anestezi yontemleri temel olarak bolgesel ve infiltratif anestezi yontemleri seklinde
2’ye ayrilmaktadir. Bu uygulamalar bilimsel ve etik olarak biitiin diinyada kabul edilmis
uygulamalardir. Gomiilii disin pozisyonuna gore uygulanacak lokal anestezi yontemi
degisiklik gosterebilmektedir. Lokal anestezi genel anestezi gerektirmeyen kiiciik cerrahi
girisimlerde sadece girisimin bolgeye uygulanir . Bu tiir anestezi uygulandiginda hasta
uyaniktir, bilinci yerindedir. Lokal anestezi uygulamasi, bolgede anatomik farkliliklar veya
akut enfeksiyonlar olmadigi siirece basarili bir uygulamadir. Lokal anestezi uygulanan
bolge yaklasik 2-6 saat boyunca hissizdir. Bu nedenle 1sirmaya bagli yanak i¢i ve dudakta
yara olugsmamasi i¢in hissizlik gecene kadar yeme igme Onerilmez. 2-4 saat sonrasinda
anestezigin etkisi ortadan kalkar.
Yapilacak Bélgesel veya Infiltratif Anestezi Uygulamalari Esnasinda ve
Sonrasinda Ortaya Cikabilecek Sorunlar Sunlardir;
1. Tansiyon ve nabiz diismesi: islem sirasinda veya sonrasinda nabiz ve tansiyonda
oynamalar olabilir. Hatta bu olay suur kaybedip, bayilmaya kadar gidebilir.
2. Agri: Anestezi sirasinda ve sonrasinda bolgede anesteziye bagli agr1 hissedilebilirsiniz.
Ayrica islem sirasinda ve sonrasinda bas agris1 géziikebilir.
3. Sinirsel komplikasyonlar: Anestezi sonrasi gegici veya kalici sinirsel harlar (tamamen
hissizlik , asir1 hislilik) nadiren de olsa ortaya ¢ikabilir.
4. Bulant1 ve kusma: Islem sirasinda veya sonrasinda ortaya cikabilir. Boyle durumlarda

hekim ve ilgili saglik ekibince gerekli miidahale yapilabilir.
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10.

11.

Enfeksiyon: Her enjeksiyon bir kere kullanilan enjektorler ile yapilmaktadir. Bunun
disinda bolgenin de dezenfeksiyonu islem sonrasinda olusabilecek enfeksiyon kontrolii
saglamaktadir.

Kaslan ilgilendiren komplikasyonlar: Anestezi sonrast uygulama bolgesi ile alakali
olarak kas tutulmasina bagli hareket kisitliligi, buna bagl agiz hareketlerinde azalma
goriilebilir.

Miiteakip anestezi uygulamalari: Kisiden kisiye degisen anatomik farkliliklar,
uygulanan iglem siiresinin uzunlugu, hastanin agr1 esiginin diisiik olmasi ve islemden
agr1 duydugunu belirtmesi gibi nedenler ile anestezi tekrarlanabilir. Uygulama sayisi
hastanin sistemik durumu izin verecek 6lgiide planlanir.

Alerjik reaksiyonlar: Anestezik soliisyonun kisinin viicudunda yarattigi yabanci
reaksiyona bagli olarak ciltte dokiintiiler, kizarikliklar ve kasint1 gibi hafif reaksiyonlar
goriilebilecegi gibi , nefes darligi, nabiz diismesi, tansiyon diigmesi ve nefes alma ve
kalp atim isleminin durmasma kadar varabilecek ciddi etkiler goriilebilir. Bunlar
anestezi uygulanir uygulanmaz goriilebilecegi gibi islemden saatler sonrada ortaya
cikabilir

Hastanin kendine verebilecegi zarar: Dig ¢ekimi veya islemin sona ermesinin ardindan
anestezinin etkisinin bir siire daha devam etmesi nedeniyle hasta kendi kendine 1sirmaya
bagli olarak zarar verebilir.

Hastanin anestezi sirasinda ani hareket etmesi ile lokal anestezik ignenin kirilmasi veya
anestezinin yanlis yere uygulamasi s6z konusu olabilir.

Ozellikle posterior dislerin ¢ekimi sirasinda yiizde birkag saat siirebilen bu bdlgedeki

damarlarin daralmasina bagli olarak renk degisiklikleri gozlenebilir.
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D. AMELIYATIN RiSKLERI

Asagidaki bazi riskler ve komplikasyonlar bulunmaktadir:
1)Kanama. Ameliyat esnasinda veya sonrasinda birka¢ hafta icinde olabilir. Ameliyat
esnasindaki kanama nedeniyle tamponlama yapilabilir, fakat daha ciddi durumlarda ameliyat
sonlandirilabilir. Ameliyat sonrasinda olusan kanamalar1 durdurmak i¢in lokal anestezi ile
tamponlama veya bagka bir ameliyat gerekebilir. Kan kaybi sebebiyle kan transflizyonu
(damardan kan verilmesi) gerekebilir.
2)Sinir yaralanmasi: Operasyon esnasinda bu bolgedeki sinirler (Alveolar Inferior ve
lingual sinirler) zedelenebilir. Bu durum ya ameliyat esnasinda sinirin tam kesisine bagl
olarak veya ameliyattan sonra sinirin etrafindaki 6dem ve basiya bagli olarak gelisebilir. Her
iki durum da geri doniisiimsiiz olabilir. Boyle bir durumda ameliyat sonrasi dudak ve dilde
uyusukluk, hissizlik ve karincalanma goriilebilir. Bu durum gegici ve ya kalici olabilir.
3)Enfeksiyon: Ciltte dikis yerlerinde veya yumusak dokuda gelisebilir. Bu durumda
sislik ve agr1 olusur. Antibiyotik ve gerekirse kiiciik bir cerrahi islem olan 'drenaj'
uygulanabilir.
4)Hematom cerrahi islemden sonra kanin doku arasina birikmesi nedeniyle, meydana
gelebilir. Ekimoz ve hematoma bagli sararma ve morarmalar olusabilir. Bunlar genellikle
birkag giin i¢inde kendiliginden gecer.
5)Odem Ozellikle zor ¢ekimlerden sonra doku aralarinda eksuda toplanmasina bagl olarak
yiiz bélgesinde sislikler meydana gelebilir. Odeme bagl olarak kas fonksiyonlarinda ve
ag1z hareketlerinde kisitlama meydana gelebilir. Sislik ilk birkag glinden sonra operasyonun
biiyiikliigiine ve yapilan bolgeye bagli olarak bir hafta-on giin i¢inde kendiliginden geger.
6)Hastanin kontrolsiiz hareketine bagli olarak dis ¢ekimi sirasinda, sinir yaralanmasindan
dolay1 gecici veya kalict his kalici tat ve koku degisiklikleri (azalma, bozulma, kaybolma),

alveolar kemikte kirilma, dis veya islem sirasinda kullanilan biiyilik, kiigiik yabanci
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cisimlerin iist solunum yoluna kacabilir. Diseti, yanak ve dudak mukozasinda sert ve
yumusak damakta, kiigiik dilinizde aletlerin kaymasina bagli zedelenme, ezilme, batma vs.
meydana gelebilir.

7)Cekim sirasinda disiniz kok yapisina, ¢ene kemiginizin yogunluguna, disin kokleri ile
kemik arasindaki kaynasmaya, 6zellikle yagh bireylerdeki esneme kabiliyetinin azalmasina,
daha Once kanal tedavisi gecirmis olmasina veya asir1 c¢iirik olmasina bagli olarak
kirilabilir.

8)Ust 20 yas disinizin ¢ekimi sirasinda eger kemik ile dis arasinda ankiloz (kaynasma) sz
konusu ise ¢evre kemik doku (tiiber maksilla) disle birlikte gelebilir. Durumun ciddiyetine
gore operasyonun uzamasi yahut yeni bir operasyon gerekebilir.

9)Her ne kadar genis mesafeli geneye sahip oldugu gozlense de bir takim patolojik
degisiklikler veya c¢enenin asir1 derecede incelmesi nedeniyle ¢ekim sirasinda cene
kiriklarina rastlanabilir. Bu durumda hekim tarafindan gerekli 6nlemler alinir. Ameliyatin
uzamasi yahut yeni bir operasyon planlanabilir. Olusabilecek ¢ene kiriginin tedavisi igin
doktorunuz sizi baska bir uzmanlik dalinin goriislerini almak icin konsiiltasyona
gonderebilir ve tedavinizi bagka bir uzmanlik dalinda baska bir doktor devralabilir. Cene
kirig1 ameliyattan sonraki siliregte de kemigin zayiflamasi nedeniyle olusabilir. Boyle bir
durumda da yukaridaki yargilar gegerlidir.

10) Kirik olugmasi durumunda kullanilacak plak ve vidalarin tutarlarinin karsilanmasi
hastanin sorumlulugundadir.

11) Gerek disin anatomik formundan, gerek bolgedeki kemigin inceliginden dolayi,
hastanin ani hareketinden dolayr ilgili dis komsu anatomik bosluklara kacabilir. Bu
durumda hekim ileri koruyucu tedaviyi yapabilir. Boyle bir durumda tedavi i¢in doktorunuz
sizi bagka bir uzmanlik dalinin goriislerini almak i¢in konsiiltasyona gonderebilir ve

tedavinizi bagka bir uzmanlik dalinda baska bir doktor devralabilir.
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12) Cerrahi ¢ekim esnasinda kullanilan hava basinci ile ¢alisan aletlerin neden olabilecegi
doku aralarinda hava birikimi s6z konusu olabilir. Hastada cilt renk degisikligi ve hareket
kisitlamasi goriilebilir.

13) Anatomik yakinliklardan dolay1 6zellikle st ¢ene yirmi yas dislerinin ¢ekimi sirasinda
ilgili disin siniis bogluguna kagmasi s6z konusu olabilir.

14) Eklem sikintilart: Cekim zorluguna bagli olarak eklemlerinizde gegici veya kalici olarak
cene eklemi problemleri ortaya ¢ikabilir.

15) Alveolit: Cekim sonras1 6zellikle tiikiirmeye, agiz bakimina dikkat etmemeye, ¢ekim
soketinde yemek artiklarinin birikmesine ve sigara igmeye bagli olarak c¢ekim yeri
enfeksiyonu meydana gelebilir. Hatta bu durum ilerleyerek ¢ene kemigi iltihabina neden
olabilir.

16) Sistemik rahatsizlig1 olan (immiin yetmezlik sendromu, seker, kemoterapi, radyoterapi
goren hastalar vb.) hastalarda ¢ekim sonrast sert ve yumusak doku iyilesmelerinde
rahatsizliklarina bagl olarak gecikme ve iyilesmeme goriilebilir.

17) Operasyondan sonra ¢ekim yeri tam olarak iyilesme gosterse bile, nadir olarak yanak

bolgesinde nodiiler (dokunma ile hissedilebilen yumru) sertlik kalabilir.

“Gomiilii Dis Ameliyati” iCIN ONAM FORMU

Doktorum tibbi durumumu ve onerilen cerrahi islemi anlatti. Ameliyatin risklerini, bana
ozel riskleri ve olas1 olumlu ve olumsuz durumlar1 (komplikasyonlar1) anladim.

Doktorum diger tedavi yontemlerini, iligkili riskleri, olas1 tibbi seyrimi (prognozumu)
ve tedavi gormeme durumunda olabilecek riskleri anlatti.

Bana bir adet anestezi bilgi formu verildi. Bana bir adet hasta bilgilendirme formu

verildi.
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Tibbi durumum, tedavi ve riskleri ile alternatif tedaviler hakkindaki sorularimi tartisma
firsatim oldu. Sorularim ve diisiincelerim tatmin olacagim bigimde tartisildi.

Ameliyat esnasinda gerektiginde kan verilmesini kabul ediyorum.

Ameliyatimi Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi uzmani disinda bir doktorun yiiriitebilecegini
biliyorum. Bu doktor heniiz ihtisas asamasinda biri olabilir.

Ameliyat sirasinda organ veya dokularin ¢ikarilabilecegini ve bunlarin belli bir siire test
amacl saklanma sonrasinda hastane tarafindan atilacagini biliyorum.

Doktorum, ameliyat sirasinda hayati tehdit edici olaylar olabilecegini anlatti. Ameliyat
sirasinda fotograf ve video goriintiilerinin alinabilecegini anladim. Bunlar daha sonra saglik
caligsanlarinin egitimi i¢in kullanilabilir.

Ameliyatin durumumu daha iyiye veya daha kotiiye gotiirebilecegine dair higbir
garantinin olmadigini1 anladim.

Ameliyat sirasinda veya sonrasinda ya da anestezi sirasinda Onceden bilinemeyen
durumlarin  ortaya ¢ikmasi halinde yukarida anlatilanlarin  disinda  islemlerin
gerekebilecegini anladim. Bu durumda yukarida adi gegen doktor ve asistanlarinin
gerekebilecek uygulamalara karar vermeleri ve yapmalarini ve ayrica onlarin uygun
gorecedi ilgili dallardaki uzmanlarin cerrahi girisime katilmalarini onayliyorum.

Yukaridaki bilgilerin hepsini okudum ve bu bilgilerden baska birgok sozlii bilgi
verildi. TARAFIMA YAPILAN SOZLU VE YAZILI ACIKLAMALARDAN TATMIN
OLDUGUMU BELIRTIRIM. YAPILACAK OLAN TEDAViI VEYA AMELIYATA,
DAHA SONRA CIKABILECEK DURUMLARDA YAPILACAK TUM TEDAVILERE,
YUKARIDA LISTENENEN MADDELERE VE AYNI ZAMANDA BANA YAPILAN
SOZLU ACIKLAMALARA KENDIMDE OLARAK VE IRADEMLE ONAY

VERIYORUM VE BEN BU TEDAVIYI ISTIYORUM.
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Gomiilii Dis ¢ekimi ameliyat: sirasinda ve sonrasinda olusabilecek alt ¢ene kirigi
tedavisi esnasinda doktor tarafindan kullanilacak plak ve vida gibi kirik tedavisi igin
gerekli malzemelerin tutarlarini cebimden karsilayacagimi ve daha sonra Sosyal Giivenlik

Kurumundan talep etmeyecegimi kabul ve taahhiit ederim.

T.C.
ESKISEHIR OSMANGAZIi UNIVERSITESI
DiS HEKiMLiGi FAKULTESI
AGIZ DiS VE CENE CERRAHISi ANABILiM DALI

HASTA ONAM FORMU

Tarth: .../...../.........

Bu onam formu 1219 sayili Tababet ve Sua-bat1 Sanatlarinin Tarzi Icrasina Dair Kanunun 70.

Maddesi esas alinarak diizenlenmis muvafakat belgesidir.

Velisi/vasisi oldugum .........ooiiiiiiiii i, ‘nin agiz ve dis
bolgesindeki rahatsizlig nedeniyle Eskisehir Osmangazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi

Ag1z Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim Dali Klinigi’ne bagvurdum. Yapilan muayene sonucu
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2

velisi/vasisi  oldugum ... nin  dis/dislerine

Hekim tarafindan; velisi/vasisi oldugum
............................................................................. ‘nin agiz ve dis bolgesindeki
rahatsizliginin teshisi, tedavi plani, alternatif tedavileri, tedavi sonucu gelisebilecek riskleri,

olusabilecek komplikasyonlari, anestezi riskleri tarafima agiklandi ve anladim.

Tarafima verilen hasta bilgilendirme formunu okudugumu, hekimden gerekli agiklamalar
aldigimi, anlamadigim ya da aklima takilan konular hakkindaki sordugum 6zel sorularima agik
ve net cevaplar aldigima, velisi/vasisi oldugum
.................................................................................... ’a uygulanacak tedavi
islemlerini  anladigimi, tedavi sirasinda ya da sonrasinda istenmeyen durumlarin
gelisebilecegini ve buna bagl olarak hekimin karariyla gerekli goriilebilecek acil ek islemlerin
uygulanabilecegini, uygulanacak tedavinin durumu iyilestireceginin garantisi olmadigini veya

daha da kotii olma ihtimalinin oldugunu anladim.

Hasta bilgilendirme formundaki tiim bilgileri okudugumu ve bu bilgiler 1s1ginda velisi/vasisi
0] L1154 11 a

hekimin uygulayacagi tedaviyi:
[JKabul ettigimi ve hekime tam izin ve yetki verdigimi beyan ederim.

[1Kabul etmedigimi ve her tiirlii sorumlulugu yiiklenecegimi/sonuglara katlanacagimi beyan

ederim (Kabul etmeme gerekcenizi agiklayiniz).
Hastanin Adi ve Soyadi:
Veli/ Vasi vs. Yasal Temsilcinin

Adi1 ve Soyadi:
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Yakinlik Derecesi:

T.C. Kimlik No:

Telefon:

Adres:

Imza:

Hastanin Dil/ iletisim Problemi Varsa Terciime Yapan Kisinin
Ad1 ve Soyadi:

Imza:

Hekimin

Ad1 ve Soyadi:

Imza:
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AGIZ DiS VE CENE RADYOLOJISi ANABILIM DALI

BILGILENDIRILMIS$ HASTA ONAM FORMU
Tarih: ...../...eeeees
Az, dis ve gene radyolojisi anabilim dali kliniZindesiniz. Saat:
Klinigimiz ilk muayene ve goriintilleme birimi olarak iki ayn bélimden olusmaktadir.
Bu klinik agiz saghgmnizla ilgili tedavilerin ilk agamasinm olugturur,

Klinigimizde afiz hastaliklarinin degerlendirilmesi ve ilgili kliniklere ydnlendirme iglemleriniz
gergeklesmektedir.

Muayene sirasinda hekim kigisel bilgilerinizi, genel saghk durumunuzu, afiz saghif durumunuvzu, klinigimize
bagvurma nedeninizi, diglerinize gegmiste yaptirdifimz tedavileri, yapilacak tedavilerden beklentilerinizi ve
tedavilere olan yaklasiminizi grenmek amaciyla size bir dizi soru soracak ve sizinle goriisme yapacaktir.

Az igine tedavi uygulama durumu nedeniyle tlim hastaliklariniz, ilag kullamimi ve alerjisi, hastanede tedavi
gorme, bedensel engel, bulagic1 hastaliklar gibi bilgilerinizi bizimle paylagmis olmamiz gereklidir. Tedavilerde
size tam olarak yardimei olabilmemiz igin litfen bizi dogru olarak bilgilendiriniz.

Bu goriigmeden sonra muayene sirasinda gerekli goriilirse deperlendirme igin hekim sizden hastanemiz igi
velveya diginda yaptiracaginiz radyolojik tetkikler(agiz ici ve disi radyograflar, tomografi, manyetik rezonans
inceleme, ultrasonografi, sintigrafi vb.) isteyebilir. Gorilgme swasinda belirtmeyi unuttufunuz gebelik gibi
radyolojik incelemeye engel bir durumunuz varsa liitfen hekime hatirlatiniz.

Klinikte sikayetleriniz dogrultusunda diglerinizin canhihfinin degerlendirilmesi igin sicak soguk testleri,
elekirikli pulpa testi, tikiirlik bezi, ¢igneme kaslan ve sinirlerin fonksiyonlarini degerlendirmeye yonelik bazi
yardime testler de uygulanabilir. Agiz igine digler, digetleri, yanak, dil, mukoza denilen ag1z igini kaplayan yapi,
agiz tabani, damak bolgesi, tikiiritk bezleri ile agilum bélgeleri, tonsiller(bademcikler), orofarenks(bogaz kismina
gegen bolge), ve gineme kaslar: incelenir. Ag1z diginda ise diger gigneme kaslan, gene eklemi, siniisler, deri ve
eklentiler(sag, kirpik ve kas), yiiz(gozler, kulak ve burun dahil), boyun bdlgesi(lenf bezler, damarlar) gibi
agizdaki - enfeksiyonlarin yayiim boigeleri ve afizda gorillen bazi hastaliklarin  eslikgi bulgulaninmn
goriilebilecegi bolgeler de incelenir.Hekim gerekli oldugu durumlarda kan ve idrar gibi yardime: laboratuar
tetkikleri de isteyebilir.

Hastalara ait veriler, radyograflar ve fotograflar tedavinin takibi amaciyla kayit edilir. Bu bilgiler etik agidan
kisiye &zel bilgiler ve kimlik bilgileri sakh kalmak kogulu ile egitim ve bilimsel ¢alisma amaciyla kullamlabilir.

Yukanda agikga ifade edilen yaziyi tam olarak okudum ve kabul ediyorum.

Hasta adi-soyady: Hastanin dogum tarihi: ..../..../......
imza: Hastamin TC kimlik numaras::

Velisinin adi-soyadyyakinhk derecesi:

imza:
Yetkili Dig Hekimi-Imzasi Sahidin Adi-Soyadi ve imzasi
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ESKISEHIR OSMANGAZI UNIVERSITESI

GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU BASKANLIGI

KARAR FORMU

Basvuru Tarihi:
24,02 2017

Cabsmanin Baglf:

“Mandibular Gonlal Agr lle Alt Yirmi Yay Diy Gomililiaga Arasindaki Higkinin
Arastriimas

Cahsmacilar:

Eskigehir Osmangezi Universitesi Dig Hekimligi Fakiiltesi Afnz, Diz ve Cene
Cerrahisi Anabilim Dal - ¥Yrd Dog.Dr.mir DERECI (Tez Demgmani),
Arg.Gor DLYigit Ali OZKUBAT (Tez Sahibi)

Cahzmanin
deferlendirildigi
ilk toplant: tarihi:

06.03.2017

| Sonug:

I. Helsinki Bildirgesi 9. Maddezine piire;

“Gandllilerin yagarmim, saghgin, onuruny, biitinliginid, kendisi ile ilgili
karar verme hakkim, mahremiyetini ve kigisel bilgilerinin gizlilifini
korumak, tibbi arastirmalarda ver alan hekimlerin ghrevidir, Gontllileri
koruma sorumlulugu her zaman hekim veya diger saghk meslegi
urmanna aitlir ve olur vermis olzalar hile esla goniillilere ait degildir ™

2. Tip alamnda yapilan yasal cabigmalann hichiri hasta verilerinin gizliligi
prensibini ortadan kaldirmaya yinelik olmamalidir.

3. Aragirmacilar Iyi Khnik Uygolamalar Eilavazo (2015), Dinya Tip
Birligi Helsinki Bildirgesi (2013) ni imzalarms bu imea ile soromlulugu
Eabul etitklering bevan etmiglerdir.

4, Ulusal ve uluslararas: mevzuatta dile getirilen “Tibbi verilerin gizliligine
eeami dikkat esastr”

3. Arastrmacilann yetkin ve  bu amgtirma  igin veterli  olduklan
enlaslmakiadir.

Karar Tarihi:
06.03.2017

Karar No: 2

Eskagehir Osmangazi Universitesi Dig Hekimligi Fakilltesi Agiz, Dis ve Cene
Cerrahisi Anabilim Dah  Yrd Dog.DrOmiir DERECI (Ter Damsman) wve
Ars Gor.DUYigEit Ali OZKUBAT (Tez Sahibi) tarafindan viiriitiilen “Marndibular
Gonial Agr Mfe Alr Yiemi Yay Dis Gomillilagd Arasinduki  Hiskinin
Aragferdfmast” baghkh gabsmamn yvapilmasimn etik agidan uygen oldufiuna oy
birligiyle karar verilmistir,

Arastirmacilara baganlar dileriz,
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_ Unvans/AduSwrads

Kurumu

]m

Prof. Dr.Omitr SAYLIGIL
{ Bagkan)

Eskigehir Osmangazi Universites: Tip Fakunmgi\_
Thp Tarihi v Etik Anabilim Dal

Dog. Dr. Ugnr BILGE

Eskigehir Qsmangazi Universitesi Tip Fakfibest—

L

% | (Baskan Yardumciss) Aile Hekimligi Anabilim Dal P
: Eskigehir Osmangaz Universitesi
3 E‘ﬁ' Dr. ?"‘““ ORSAL Eskigehir Saglik Bilimler] Fakiltesi
f Halk Saghif Hemsireligi Anzbilim Dal

g | Prof. Dr. Setenay DINCER Eskisehir Cmangnazi Cniversitesi Tip Fakiilies

GOMER Bayoistatistik Anobifim Daly
P Eskigehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiitesi

Prof. Dr. Hilmi GZDEM Anatomi Anabilim Dal
6 _ Eskigehir Osmangazi Universitesi Trp Fakiiltesi

{ Prof, Dr. Varol SAHINTURK Histoloji ve Embriyolaji Anabilim Dali

7 Eskigehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi

Prof. Dr, Aydin YEMILMEZ Urolaji Anabilim Dals

=

" _ Eskigehir Osmangazi Universitesi Tip Fakllitesl.f .

Dag. Dr. Altan ESSIZOGLU Fuh Sagligs ve Hastalhiklar Anabilim Dals K

#_,..-r"
Eskigehir Osmangazi Universitesi Top Fakiiltesi 2?1 ﬁ%

g Cosuk Saglig ve Hastahklan Anabilim Daly

Dog.Dr.Omer KILI Cocuk Enfeksiyon Hastaliklan Rilim Dali é

Eskigehir Osmungnz Universitesi

10 I¥ig Hekimligi Fakiiltesi

Dog. Dr. Baiu Can YAMAN | o oratif Dis Tedavisi Anabilim Dan
| Prof. Dr. Bekir YASAR Genel Cerrahi Uzman) /
12 Av. Onder CAN Hukuk
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