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OZET

Maksiller Uciincii Molar Dislerin Pozisyonunun ve Maksiller Siniisle iliskisinin
Dental Volumetrik Tomografi Ile Degerlendirilmesi

Amag¢: Bu calismanin amaci panoramik goriintiilerde maksiller siniisle yakin
iliskili oldugu belirlenen {iglincii biiylik az1 dislerinin dental volumetrik tomografi ile
incelenerek pozisyonlarinin ve siniisle olan iliskilerinin degerlendirilmesidir.

Materyal ve Metot: Calismamiza Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim Dali'na farkli nedenlerle bagvurmus ve dental
volumetrik tomografileri (DVT) alinmis hastalar dahil edildi. Yapilan retrospektif
calisgmada; DVT’den olusturulan panoramik goriintiiler {izerinde maksiller sintislerle
iligkili olarak gbzlemlenen maksiller {i¢lincli molar dislerin pozisyonlari ve siniisle olan
iligskileri DVT’de ayrintili olarak incelendi.

Bulgular: Dental volumetrik tomografi goriintiileri ile incelenen maksiller
tiglincli molar dislerin maksiller siniisle vertikal iligskilerinde en sik tip 1l (% 34),
horizontal iliskilerinde ise en sik kokler arast (% 64.8) pozisyonu goriildii. Maksiller
tigtincii molar disin kok ucunun maksiller siniisiin alt sinirina en yakin uzakligi 0(Sifir)
mm, en uzak 3.6 mm, siniis i¢cindeki kok boyu da maksimum 11.2 mm olarak 6l¢iildii.

Sonu¢: Bu calisma 1s1ginda tedavi planlamasi Oncesinde, panoramik
radyograflarda {icilincii bliylik az1 disleri ile anatomik olusumlar arasinda iliskinin tespit
edilmesi  durumunda, cerrahi operasyonlar sirasinda ortaya ¢ikabilecek
komplikasyonlarin Oniine gegilmesi agisindan dental volumetrik tomografinin

gerekliligi vurgulanmastir.

Anahtar Kelimeler: Dental volumetrik tomografi, maksiller siniis, maksiller

tiglincli molar.



ABSTRACT

The Evaluation of Position and Maxillary Sinus Relation Of Maxillary
Third Molar Teeth By Dental Volumetric Tomography

Aim: The aim of the present study was to investigate the position and the
relation to the maxillary sinus of maxillary third molars which were detected to have
close relationship with the maxillary sinus based on panoramic radiograph, by dental
volumetric tomography

Material and Method: The patients who applied to Ataturk University, Faculty
of Dentistry, Department of Oral and Maxillofacial Radiology for various reasons and
exposed to DVT were included in the study. In this retrospective study, the positions
and sinus relations of maxillary third molar teeth, which showed close relation with
maxillary sinus on the panoramic images obtained from DVT were comprehensively
examined.

Results: Through the relations of maxillary third molar teeth with maxillary
sinus examined on DVT, vertically type 111 (34 %) and horizontally between roots (64.8
%) were seen most frequently. The furthest and nearest distance between apex of
maxillary third molar and inferior border of maxillary sinus and the longest root in the
maxillary sinus were measured. The results were, 3.6 mm, 0 mm and 11.2 mm
respectively.

Conclusion: By means of this study, in case of detection of a relation between
3rd molar teeth and anatomic formations, on ortopantomographs prior to dental
treatment planning, the necessity of DVT in order to prevent possible complications
during surgical procedures was expressed

Key Words: Dental volumetric tomography, maxillary sinus, maxillary third

molar
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1. GIRIS

Uciincii biiyiik az1 disleri en sik gomiilii kalan dislerdir. Bunu sirasiyla iist kanin
ve alt premolar disler takip eder. Bu disler lokal ve sistemik faktorler ve gelisim
bozukluklarindan dolay1r gomiilii kalabilmektedir. Ayrica 3. molar dislerin gomiilii
kalmasinin en yaygin nedeni son siiren disler olmasi ve slirmeleri i¢in yeterli alan
kalmamasidir. Periodontal hastaliklar, dis ¢iiriikleri, k6k rezorpsiyonu, perikoronitis,
kaynagi belli olmayan agrilar, ortodontik ve protetik problemler, enfeksiyon,

odontojenik kist ve tiimérler gibi patolojilere sebep olabilmektedirler.” 2

Panoramik radyograflar, tiglincii bitylik az1 dislerinin anatomik olusumlarla olan
iliskilerinin degerlendirilmesinde ilk tercih edilen yontemdir. Avantajlarinin yani sira
anatomik yapilarin siliperpozisyonlarinin olmasi, magnifikasyona ugrama, Kkesitsel
goriintii olarak bilgi vermeme gibi dezavantajlar1 da mevcuttur. Bu sebeple, panoramik
radyograflarda maksiller {igiincii molar disin siniis tabanina gergek uzakligini 6lgmek
olduk¢a zordur. Ayrica, konvansiyonel radyografiler oroantral perforasyon olasiligini
tahmin etmede giivenilir degildir." Bu dezavantajlarm iistesinden gelen DVT, yiiksek
doku kontrasti, multiplanar goriintii elde etmesi, bulunduklar1 bdlgedeki anatomik
olusumlar arasindaki iligki tespitinde daha ayrintili bilgi vermesi ve cerrahi islemler
oncesinde daha net veriler elde etmesinden dolayr maksiller {igiincii biiyilik az1 dislerinin
anatomik olusumlarla iligkilerinin ve pozisyonlarinin degerlendirilmesinde kullanilir.®”
Panoramik radyografi dis-siniis iliskisi agisindan fikir verirken, DVT bu iliskiyi ii¢

boyutlu olarak gdstererek daha kesin bir sonug ortaya koyar.

Sonug olarak, cerrahi prosediirler basta olmak {izere dental islemler 6ncesinde
maksiller siniis ve maksiller tiglincii biiyiik az1 dislerinin pozisyon degerlendirmeleri

dikkatli bir sekilde yapilmalidir. Bu degerlendirmelerde periapikal ve panoramik



radyograflar gibi iki boyutlu goriintiileme tekniklerinin saglayacagi yararlar kisithidir.
Oysa, bilgisayarli tomografi ve dental volumetrik tomografi gibi 3 boyutlu goriintiileme
imkani sunan ileri teknikler dis hekimine yapilacak dental islemler dncesi daha objektif

bir degerlendirme firsat: verir." > ®?

Bu tez calismasinin amaci, tomografik kesitlerden elde edilen panoramik
goriintiilerde maksiller sintisle yakin iligkisi belirlenen maksiller iiglincii biiylik azi
dislerinin pozisyonlarinin ve maksiller siniisle iliskilerinin dental volumetrik tomografi

ile incelenmesi ve degerlendirilmesidir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Maksiller Uciincii Biiyiik Az1 Disleri ve Maksiller Siniisle Olan Tliskileri

Dis hekimleri arasinda periapikal, okliizal, sefalometrik ve panoramik radyografi
gibi iki boyutlu goriintiileme imkani sunan ydntemlerin kullanimi artmistir. Ugiincii
biiyiik az1 diglerin anatomik olusumlarla olan iligkilerinin agiga ¢ikarilmasinda ilk tercih
edilen yontem panoramik radyografilerdir. Panoramik radyografilerde alt ve st tiglincii
biiyiikk az1 dislerinin pozisyonlari ve bu dislerin bulunduklar1 bolgedeki anatomik
olusumlarla vertikal yonde iliskileri degerlendirilebilir.****

Panoramik radyografilerde iki boyutlu goriintii elde edilir. Derinlik ve hacim
tespit edilemez. Dislerin anatomik olusumlarla bukkopalatal yondeki iliskileri
belirlenemez. Anatomik yapilarin superpozisyonlariin olmasi, objenin magnifikasyona
ugramasi, kesitsel goriintii olarak herhangi bir bilgi vermemesi gibi dezavantajlar1 da
mevcuttur,'> > 10

Konik 1511 demeti kullanilarak alinan ii¢ boyutlu dental tomografi goriintiileri
ile, ozellikle gomiik dislerin kemik igerisindeki pozisyonlarinin ii¢ boyutta analizi
yapilabilmekte ve tiglincii biiyiik az1 disleri ile anatomik olusumlar arasindaki iliski daha
ayrintili sekilde g(’jriilmektedir.l7

Gomiili digler ve cevresinde bulunan yapilardan kaynaklanan patolojiler
konvansiyonel radyografiler ile belirlenebilir. Bu patolojiler hakkinda daha detayli
bilgiler, ti¢ boyutlu BT goriintiilerinde saglanir. 15,1819

Stirme zamani geldigi halde fonksiyonel pozisyonda, okliizyonda ya da dis
arkinda yerini alamamis, kemik ve yumusak doku ile tamamen ya da kismen ortiilii olan

disler gomiilii olarak tanimlanir.?®%*



Gomiili disler retansiyon tiplerine gore;

1-Kemik retansiyonlu,
2-Kismen kemik, kismen yumusak doku retansiyonlu,
3-Yumusak doku retansiyonlu gémiilii disler

olmak iizere genelde 3 grup altinda toplanir.?’

Yirmi yas diglerinin siirme zamani, bireylerin genetik ozellikleri, beslenme
sekilleri, dislerin fonksiyona katilimi, 1rksal degisiklikler gibi parametreler altinda
degisiklik gosterse de, genellikle erkeklerde 20-23 bayanlarda ise 21-22 yaslar1 arasinda
olmaktadir. Eger normal siirme zamani igerisinde ve sonraki bir yillik periyotta disler

normal yerlerini alamamigsa bu disler “gomiilii dis” olarak adlandirlir,*> 2232

Disglerin gomiik kalma siralamasi en sik gdmiik kalandan baslayarak soyledir:
1-Mandibular tigiincti molar,

2-Maksiller iiglincli molar,

3-Maksiller kanin,

4-Mandibular kanin,

5-Mandibular premolar,

6-Maksiller santral,

7-Maksiller lateral disler.l’ 20,21, 23-33

Disler dogru pozisyonda siirdiikleri, ¢evre dokulara zarar vermedikleri ve
herhangi bir sikdyete yol agmadiklar1 durumlarda miidahaleye gereksinim géstermezler.
Dis arki tizerindeki yer darligi durumlarinda disin stirmesi diseti, kemik veya diger
komsu dis engeline takilabilir. Gomiili durumdaki tgiinci biiyiik az1 disleri

bulunduklari bolgelerde farkli anatomik yapilarla yakin iliskide olabilir."* *°



Gomiilii veya kismen siirmiis maksiller {igiincli molar dislerin enfeksiyon, agri,
dis c¢iiriigli, periodontal hastalik, kok rezorbsiyonu, protez kullananlarda goriilen
komplikasyonlar, orjini belli olmayan agrilar, dental arktaki caprasiklik, ortodontik
tedaviyi engellemesi ve odontojenik kist veya tiimdrlere sebep olma risklerinden dolay1

profilaklik olarak ¢ekilmeleri tavsiye edilmektedir.*> *> %

Ust iigiincii biiyiik az1 dislerinin ¢ekimi, maksiller siniisiin perforasyonuna neden
olabilir. Bu dislerin ¢ekimi sirasinda meydana gelebilecek komplikasyonlarin bir kismi,
diglerle anatomik olusumlar arasindaki yakin iliskiden kaynaklanir. Komplikasyonlarin
ortaya c¢ikmasinda hastanin yasi, dislerin retansiyon durumu, agilanmalari, hekimin
becerisi de 6nemli etkenlerdir. Bu komplikasyonlarin oniine ge¢mek i¢in, dikkatli klinik
muayenenin yaninda radyolojik degerlendirme de ¢ok énemlidir.** *°

Uluslararas1 Saglik Enstitiisii’niin toplantisinda maksiller gomiilii tigiincii biiytlik
az1 dislerinin ¢ekimi ile ilgili ti¢ konuda fikir birligine varilmistir. Birincisi, kist, timor,
enfeksiyon, komsu diste veya kemikte yikim olusturan ve tedavi edilemeyen dislerin
cekilmesi. lkincisi, gen¢ hastalarda patoloji olusturabilecek dislerin ¢ekilmesi.
Ucgiinciisii, tedavi planlamas1 ve genel bir tedavi konsepti i¢in ileriye yonelik ¢alismalara

ihtiya¢ duyuldugu vakalardir.'? 2% %3

2.1.1. Maksiller 3. Molar Dislerin Simiflandirilmasi
a) Maksiller iiciincii biiyiik az1 disinin maksiller ikinci biiyiik az1 ile olan
iliskisine gore: Gomiilii iist 3. molar dis, komsulugunda bulunan 2. molar disin uzun

akstyla ile yaptig1 agiya gore degerlendirilir. Buna gore;
a) Vertikal pozisyon
b) Mezioanguler pozisyon

C) Distoanguler pozisyon



d) Horizontal pozisyon
e) Bukkopalatal pozisyonlar ve digerleri.**

Belirli miktarda agilanma gosteren disler bilinen yontemlerle ¢ekilebilmelerine
karsin bunun disindaki agilanma sekilleri gosteren disler bir miktar kemik kaldirilmasini

gerektirebilir.

b) Maksiller iigiincii biiyiik az1 disin okliizal diizleme gore bukkopalatal
acilanmasi: Ust 3. molar dislerin bukkopalatal agilanmasinda DV T deki aksiyal kesitler

kullanilir.® Buna gore;

a) Bukkal agilanma
b) Vertikal agilanma
C) Palatal agilanma

d) Horizontal agilanma
c) Maksiller iigiincii biiyiik az1 disinin kemikteki derinligine gore

Ucgiincii molar dislerin kemikteki derinligi esas alinarak ii¢ ayr1 siniflama
yapilmaktadir. Bunlar Archer, Pell ve Gregory ve Modifiye Archer siniflamalaridir.™ ®

12,3538 Modifiye Archer siniflamasi soyledir:

Pozisyon A: Ust iiciincii molar disin kuronu iist ikinci molar disin okliizal

diizleminin seviyesinde veya biraz altindadr.

Pozisyon B: Ust iigiincii molar disin kuronu, ikinci molarin servikal ¢izgisi ile

okliizal diizlemi arasindadir.

Pozisyon C: Gomiik ist ti¢lincii molar disin kuronu, ikinci molarin servikal

cizgisi ile kokiin orta 2/3’liikk kismi1 arasindadir.



Pozisyon D: Gomiik {ist tiglincii molar disin kuronu, ikinci molarin kokiiniin
apikal 1/3’{inilin seviyesinde ya da {lizerindedir.

2.1.2. Maksiller Siniis Anatomisi

Maksiller siniisler ilk gelisen paranazal siniislerdir.®” *

Dogumda rudimenter
seklinde bulunur ve 8 yasindan sonra belirgin bir genisleme gosterip ergenlikte gercek
boyutuna ulasir. Maksiller siniis, paranazal siniislerin en biiytigii olup, maksiller kemik
gdvdesinde yerlesim gosteren piramit seklinde kavitelerdir. > %

Maksiller siniisiin taban1 molar ve premolar disler ile yakin iliskidedir. Bunlar1
siniisten ayiran kemik c¢ok incedir. Bazen molar dislerin kokleri mukoza altinda bosluga
uzanir. Bu dislerin kokleri etrafindaki iltihabi hadise siniisiin miikéz membranini
etkileyebilir. Bu dislerin ¢ekilmesi siniiste bir agilma meydana getirerek (oroantral
fistiil) maksiller siniizite sebep olabilir.*> **

2.2. Bilgisayarh Tomografi

Bilgisayarli tomografi (BT), X-1s1m1 kullanilarak viicudun incelenen boélgesinin
kesitsel goriintiisiiniin olusturuldugu radyolojik tani yéntemidir.15' 4244,

BT ile ilgili caligmalar diisiinsel anlamda 1960’larda A.M. Cormak tarafindan
yapildi. Ancak BT’ nin matematiksel temelleri ilk kez 1917 yilinda Radon tarafindan
aciklandi. Tomografinin gelisimine; Radon ve Cormak’in yani sira Bracewell,
Oldendorf, Kuhl ve Edward’in calismalar1 da katki sagladi. Tim bu gelismelerin
neticesinde 1972 yilinda bir miithendis olan Godfrey Hounsfield yardimiyla bilgisayarl
tomografi tanitildi. Bu basarilarindan dolay1 1979 yilinda Hounsfield ve Cormack Nobel

Tip Odiiliine layik goriildii. Ukemizde ise BT ilk kez Hacettepe Tip Fakiiltesinde

kullanildy 1214 4447

BT, x-isinlarmin kesfinden giiniimiize kadar gegen siire zarfinda radyoloji

alanindaki en biiyiik gelisme olarak kabul edilir. BT’yi destekleyen teknolojik



gelismeler, dijital floroskopi, dijital radyografi, manyetik rezonans goriintiileme,
pozitron emisyon tomografi, spiral tomografi, cok kesitli (multislice) BT ve dental

volumetrik tomografi tekniklerine de uyguland:.®®

Ik zamanlar BT’de radyasyon kaynagi olarak gama isinlari kullanildi. Bu
nedenle bir goriintiiniin olusturulmasi giinlerce siirmekteydi. Fakat X-1gin1 tiipii ve

detektorlerdeki teknolojik ilerlemeler goriintii olusumunu sadece birka¢ saniyeye

indirdi.1* %

BT’nin konvansiyonel radyografik yontemlere nazaran birgok avantaji vardir.
BT’de, konvansiyonel radyografilerin aksine incelenecek bolgedeki yiizeysel veya derin
yapilarin goriintiileri siiperpoze olmadan elde edilir. Bu durum maksillofasiyal yapilar
gibi karmasik bir anatomik yapiya sahip olan bolgelerin incelenmesinde ¢ok dnemlidir.
BT, farkli dokular arasindaki dansite farkliligini belirlemede; konvansiyonel yontemlere
nazaran on kat daha duyarhidir.*> ** *>*® Konvansiyonel radyografide oldugu gibi BT’de
de Xx-1isinlar1 kullanilir. Fakat BT’de konvansiyonel radyografiye nazaran daha iyi bir
kolimasyon saglandigindan x-1ginlar1 gayet iyi bir sekilde sinirlandirilir ve sagilma da
minimuma indirilir. Boylece, goriintiideki doku yogunluk farki ¢ok daha belirgin hale
gelir. Bir rontgen filmi tizerindeki yogunluk farki 20 iken, BT’de 2000°e kadar ¢ikar.™
! Viicudu ince kesitler seklinde gegen x-iginlari detektorler tarafindan algilanip
bilgisayar tarafindan islenir. BT goriintiisiinden aksiyal, sagittal ve koronal diizlemde
ayr1 ayr1 goriintii elde edilebilir. Bu 6zellige multiplanar rekonstriiksiyon adi verilir.** 4/
BT’de belirli geometrik prensiplere gore radyografik tiip ve detektorler hasta

etrafinda eszamanli doner, veya detektorler hastayr halka seklinde ¢cepecevre sarar ve x-

1511 tiipl, detektor halkasi iginde ¢gember gibi hareket eder.*



2.2.1. Bilgisayarh Tomografinin Boliimleri
BT cihazini olusturan kisimlar sunlardir; gantri, X-1s1n1 kaynagi, detektorler ve
bilgisayar iinitesi. I¢inde X-1511 ve detektdrlerin bulundugu, ortasina da hastanin

konumlandirildigi cihaza gantri adi verilir.'* %% 3

BT cihazlarinda donerli x-151n1 tiipleri
kullanilip her taramada detektorlerle hasta etrafinda eszamanli olarak doner. BT de kVp
(kilovolts peak) genellikle sabit olup X-isin1 dozu mA (miliamper) ve saniye (sn)
degerleri ile ayarlanir.*” ** *' Giiniimiizde genellikle gazli detektorler kullamlir.
Detektorlere ulasan x-1sinlari xenon gazi atomlarinda iyonizasyona yol agar. Iyonize
xenon gaz miktart detektore ulagsan x-151n1 foton sayisi ile dogru orantilidir.** ** BT de
goriintiileme, piksel ve voxel adli resim elemanlarindan meydana gelen goriintii
matriksinde olusur. Piksel iki boyutlu kare veya dikdortgen seklinde olup her piksel,
organizmadaki karsiligi olan bolgenin x-1smnin1 absorbe edebilme degerini gosterir.
Voksel ise li¢ boyutlu kiip veya dikdortgenler prizmasi seklindeki hacim elemanlaridir.
Almnan kesitin kalinlig1 voksel boyutunu etkiler.* %!

2.2.2. Bilgisayarh Tomografinin Dis Hekimliginde Kullanim

BT, konvansiyonel yontemlere nazaran daha yiiksek c¢oziintirliige sahiptir. Bu
nedenle Kist, benign ve malign tiimor, inflamatuar hastalik, oroantral fistiil, konjenital
ya da kazanilmis deformiteler gibi ¢ene lezyonlar1 konvansiyonel yontemlere gore daha
ayrintili olarak degerlendirilir. Bu goriintiilerle lezyonlarin yapisi, boyutu, lezyonun

kemik, sinir ve dis kokleri ile komsuluklart hakkinda ayrintili bilgi saglamr.lz’ 42,53

Dental BT yazilim programlari sayesinde, dis ve ¢enelerin farkli diizlemlerden
goriintiileri alinabilir. Ayrica sadece dentomaksillofasiyal incelemeler i¢in iiretilmis BT
cithazlar1 vardir. Maksillofasiyal bdlgeden kesit goriintiilerinin alinabildigi panoramik
cihazlara benzer cihazlar da vardir. Bu cihazlarda hasta, lic eksende (6ne-arkaya, saga-

sola, yukari-asagi) hareket etme 6zelligine sahip bir koltuga oturtulur. Incelenecek bolge



x-151n1 kaynagi ile alici arasinda yer alir. Cihazin baglig1 incelenecek bolgenin etrafinda
360° donerek ¢ekim yapar. Cihaz ¢ok sayida 2 boyutlu goriintli olusturur. Bu kesitler
tek tek incelenebildigi gibi, 3 boyutlu goriintiiler sekline de doniistiiriilebilir. Bunlar
lizerinde anatomik ve patolojik olusumlarin, genislik-yiikseklik-derinlik Ol¢timleri
birebir yapilir. Bu dl¢limler, implant uygulamalarinda hekime kemigin yapisi, genisligi,
yiiksekligi hakkinda bilgi saglar. BT yardimui ile 3 boyutlu modeller hazirlanarak, bunlar

iizerinde protez tasarimlari ve fabrikasyon protez ¢alismalar1 yapilir.* %2

BT’nin dis hekimliginde kullanildig: alanlar su sekilde siralanabilir:

e Maksillofasiyal bolgedeki patolojilerin tani ve tedavi planlamasinda,

e Maksillofasiyal bolgedeki benign ve malign lezyonlarin ayrintili
degerlendirilmesinde,

e Maksillofasiyal bolgenin farkli diizlemlerdeki goriintiilerinin alinmasi ve
maksillofasiyal travmalarin degerlendirilmesinde,

e Temporomandibular eklemdeki anatomik ve patolojik durumlarin
incelenmesinde,

e Konvansiyonel radyografiye nazaran yiiksek kontrast c¢ozinirligii ve
yumusak doku dansitesindeki iistiinliigii sayesinde tiikiiriik bezi patolojilerinin
degerlendirilmesinde,

e Paranazal siniislerin anatomi ve patolojilerinin degerlendirilmesinde,

e Implant uygulamalar1 6ncesi alveoler kemik dansitesinin analizinde,
alveoler kemigin  yiiksekliginin  ve  genisliginin  Olgiilmesinde  ve

osseointegrasyon kalitesinin degerlendirilmesinde kullanilir.*? 4424
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2.2.3. Bilgisayarh Tomografinin Avantajlar
e Incelenecek bolgedeki yiizeysel veya derin yapilarin  goriintiilerini

sliperpozisyonsuz verir.

e  Yiiksek kontrastli goriintiiler elde edilebildiginden, yumusak dokular, 6dem,

hematom gibi lezyonlar ayirt edilebilir.

e Klasik tomografiye gore daha net goriintiiler saglar ve 100 kat daha hizh

veri elde edilir.

e Lezyonlarin atenuasyon degerlerini belirleyerek doku dansitelerini tespit
etmek miimkiindiir. Béylece dokunun veya patolojik dokunun igeriginin sivi,

seliiler veya vaskiiler olup olmadig1 anlasilir.
e Kemik hacmi ve yiiksekliginin 6l¢timii yapilabilir.

e Istenildiginde ii¢ boyutlu rekonstriiksiyonlar yapilabilir. Olusturulan bu ii¢
boyutlu (3D) goriintiiler {izerinde dokularin derinlik-yiikseklik-genislik
degerlendirmeleri yapilabilir. Ayrica, tomografi yazilimlarinin sagladig
ozellikler ile goriintilyli dondiirme, kesme, alan veya uzunluk hesabi gibi
islemler de uygulanabilir.

e Verilerin bilgisayar ortaminda saklanmasina imkan saglar.* > **

2.2.4. Bilgisayarh Tomografinin Dezavantajlari
e BT’nin en biiyilk dezavantaji, radyasyon dozlarinin alternatif tekniklere

oranla oldukga yiiksek olmasidir.
e  Pahali bir yontemdir.
e Incelenecek alandan daha uzakta olan lezyonlar atlanabilir.

e  Metalik yabanci cisimler artefakt olusturabilir.
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e Goriintiileme islemi konvansiyonel ekstraoral ve intraoral radyografilere

nazaran uzun siirer.** >0

2.3. Dental Volumetrik Tomografi (DVT)

Dental volumetrik tomografi sistemi 1982 yilinda anjiyografi i¢in gelistirilmis
olup radyoterapi ve mikro tomografi uygulamalarinda da kullanilmistir.”” >* Bununla
birlikte, dentomaksillofasiyal bdlgedeki sert dokularin daha iyi goriintiilenebilmesi ve
tibbi bilgisayarli tomografi tarayicilarinin dezavantajlarin1 ortadan kaldirmak ig¢in
alternatif BT teknigine yonelik ¢alismalar, 1998 yilinda dis hekimligine 6zel bir BT nin
gelistirilmesi ile sonuglanmistir. Bu cihaz literatiirde, “Dental VVolumetrik Tomografi
(DVT)” ya da konik formdaki x-isinina sahip oldugu i¢in “Konik Isin Huzmeli
Bilgisayarli Tomografi (Cone Beam Computed Tomography)” adlar1 ile anilmaktadir.
57-65

DVT’nin bu kadar hizli gelismesinin ve gilinlimiizde bu kadar yaygin
kullanilmasinin nedenleri:

e Yiiksek kalitede ve az yer kaplayan detektorlerin geligimi;

e Gorintii olusturma islevini kolaylikla yerine getirebilen yeterli giicte

bilgisayarlarin mevcudiyeti;

e Dental volumetrik tarayicilardaki x-igin1 tiiplerinin BT tarayicilarindakine

nazaran daha ucuz olmasi;

e Hasta baginin DVT cihazindaki tutucularla rahatlikla stabil edilebilmesi

sayilabilir.?® '

2.3.1.DVT’nin Calisma Prensibi

DVT tarayicilarinin ¢alisma prensibi, incelenen bélgenin tam goriintiistinii
olusturmak i¢in gantrinin rotasyonuna imkan veren iki boyutlu bir dedektdr veya

panelin kullanildigi hacimsel tomografiye dayanir.®® DVT tekniginde hasta etrafinda
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360° donen, dairesel veya dikdortgen konik bigimli x-151n demeti kullanilir.™ ® Tarama
esnasinda incelenecek bolge etrafinda, her 1° rotasyon icin 1 adet olmak iizere, 360
projeksiyon elde edilir. Bu sekilde bolgenin hacimsel goriintiisii olusturulur. Bu
projeksiyonlarin  olusturdugu dijital veri, bilgisayar yazilimlar1 ile yeniden
yapilandirilarak aksiyal, koronal ve sagittal gibi ortogonal diizlemlerde veya cross-
sectional goriintiiler olusturulabilir.?®"°

Bu dijital veriler tizerinde yazilimsal destekler vasitasiyla panoramik goriintiiler
de olusturulabilir. Panoramik goriintiiler 1-50 mm arasi kalinliklarda hazirlanabilir. 1
mm kalinliktaki panoramik kesitler genellikle mandibular kanalin tespit edilip
isaretlenmesinde kullanilir. incelenen alana, lezyonun biiyiikliigiine gore bu kalinliklar
degistirilebilir. En sik kullanilan kalinlik 20-25 mm olmakla birlikte 50 mm kalinliktaki
panoramik goriintiilerde konvansiyonel panoramik radyograflara benzer goriintiiler elde
edilebilir.

Geleneksel BT ile DVT, goriintiileme kaynagi-dedektor tipi kompleksi ve veri
kazanma metodu gibi iki ayr1 konuda farlilik gosterir. BT de x-151m1 kaynagi yiiksek
¢ikigh doner anotlu bir tiip iken DVT’de ise X-1s1n kaynagi diisiik enerjili sabit anotlu
bir tiiptiir. BT, fan sekilli x-151m1 hiizmesi ile ¢alisir ve yerlestirilmis solid bir imaj
dedektorii iizerinde verileri kaydeder. DVT’de ise CCD kombinasyonu kamera veya flat
panel (FP) detektor sistemleri ile konik sekilli x-1sin1 hiizmeleri kullanilir. Ayrica,
BT’nin aksine DVT’de ¢izgisel detektor yerine iki boyutlu alan detektorleri kullanilir.”!

DVT sistemleri, maksillofasiyal bolgenin sert dokularmin goriintiilenmesi igin
tasarlanmistir. DVT’de geleneksel BT’lerde oldugu gibi her ii¢ diizlemde de inceleme
yapmak ve 3 boyutlu gériintii elde etmek miimkiindiir.”*

DVT teknigi, geleneksel BT cihazlarindan ¢ok daha hizli veri elde edilmesine

imkan verir. Kisa tarama zamani (10-70 saniye), yiiksek diagnostik kalitedeki
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goriintiileriyle milimetrenin altinda uzaysal ¢oziiniirliik gibi 6nemli avantajlara sahiptir.
DVT’nin radyasyon dozu, BT tarayicilarina gére % 85-98 oraninda daha diisiiktiir.
DVT’nin radyasyon dozu kullanilan cihazlara gére 4-15 panoramik radyografi i¢in
alman doz kadardir. X-1i51m1  kullanimindaki yliksek verimliligi, hacimsel veri
kazanimindaki dogal hizlilig1 ve tomografi cihazlarindan daha diisiik maliyetle cihaz
tiretilmesine imkan vermesi, DVT tekniginin istiinliigii olarak kabul edilir. X-1511 alan
dedektorlerinin sinirlandirilmis aktif alani1 ve sagilmis radyasyon DVT’nin potansiyel
dezavantajlaridir.”™ ™

DVT’nin minimal distorsiyonla maksillofasiyal iskeletsel yapilarin {i¢ boyutlu
gosterimini  saglamadaki yetenegi, hasta hareketine bagli artefakt olusumunu da
azaltmugtir.”®
DVT verilerinin rekonstrilkksiyonu, herhangi bir bilgisayar {izerinden

gerceklestirilebilmekte, BT’de oldugu gibi pahali ve 6zel bir bilgisayar istasyonu

gerektirmemektedir.”

DVT‘de goriintillenmek istenen bdlgenin hacmi, goriintiilleme alani (Field of
View “FOV™) olarak isimlendirilir. FOV, temel olarak detektoriin biiyiikliigline, sekline,
1sin huzmesinin geometrisine ve kolimasyon derecesine gore degisir. Bundan dolay,
hacmin daha biyiik ayarlanabilmesi, detektorlerin biiylimesine bagli oldugu icin
maliyeti artiracak, bunun yaninda biiyiik FOV secenekleriyle alinan goriintiiler hasta
dozunu da yukari ¢ekecektir. Bu nedenle her bir hastada gereksinimler baz alinarak
FOV boyutu ayarlanmalldlr.5l’ 08
Baz1 cihazlarda FOV boyutlar1 ayarlanabilir. Genis FOV, maksillofasiyal

travma, ortodontik tani ve tedavi planlamasi, TME analizi, cene patolojilerinin

incelenmesinde  onerilir.  Orta FOV, implant Oncesi alveoler kemigin
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degerlendirilmesinde onerilir. Kiigiik FOV, dentoalveoler goriintiilemelerde ve 6zellikle,
endodontik uygulamalarda kullamlir.®* ™

DVT cihazlan, sirtiistii yatarak, ayakta veya oturarak olmak tizere 3 farkli
pozisyonda hasta alinimini saglayacak sekilde dizayn edilmistir. Hasta pozisyonundan
ziyade bagin sabitlenerek hareketinin engellenmesi onemlidir. Bu sebeple, DVT
cihazlarinda ¢ene sabitleyicilerden, posterior veya lateral kafa desteklerine kadar farkli
sekillerde kafa sabitleyicileri vardir. Bu sabitleyicilerin tipinden cok stabiliteyi ne
derece sagladiklar1 6nemlidir. Cekim sirasinda hastanin hareketi goriintii kalitesini ciddi
bigimde azaltir.% %8 7
DVT’de goriintii ¢oziiniirligiiniin kalitesi veri setindeki voksellerin boyutu ile

iliskilidir.®® DVT cihazlarindaki voksel boyutu; x-1mn1 tiipiiniin fokal spot biiyiikliigii, x-

isininin geometrik konfigiirasyonu ve detektoriin piksel boyutuna bagh iken, BT de

kesit kalinligina baglidir. BT de voksel yilizey alani1 0.625 mm2 gibi kiiclik bir deger
olmasina ragmen, derinlik genellikle 1-2mm civarindadir. DVT’de ise vokseller es
kenarlara sahip kiipler seklindedir ve voksel boyut secimi 0,07-0,4 mm gibi kiigiik
mesafeler arasinda yapilabilir. DVT’de bu 6zellikler sayesinde milimetrenin altinda
¢ozinlrlik saglanmakta ve daha net goriintiler elde edilebilmektedir. Voksel
boyutunun azalmasi ile uzaysal ¢oziiniirliik artar. Ancak, diisiik voksel elde edebilmek
i¢in radyasyon dozunda artig olur.®# 67 77.78

DVT cihazlar1 en yaygin olarak FOV’un boyutuna gore siniflandirilir. Bunlar:
kiiciik, tek ark, interark, maksillofasiyal ve kraniyofasiyal DVT tarayicilart seklindedir.

DVT’nin diger siniflandirma metotlari ise, hasta pozisyonu (yatarak, oturarak ve

ayakta) ve sistemlerin fonksiyonelligi seklindedir. Bazi cihazlar ¢cok modlu olup dijital

panoramik tomografi fonksiyonuna sahiptir.”
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2.3.2. Dis Hekimliginde DVT Uygulamalari
Dis hekimligindeki DVT uygulamalarini asagidaki sekilde siralayabiliriz:
e Maksillofasiyal patolojilerin incelenmesi,
e Implant degerlendirmesi,
e Mandibular kanal lokalizasyonu,
e Maksiller siniislerin incelenmesi,
e Temporomandibular eklem incelemesi,
e Ortodontik analiz,
e Modelleme.
2.3.2.1. Maksillofasiyal Patolojilerin incelenmesi
DVT, genelere ait patolojilerin konumlari, sekilleri, boyutlar1 ve uzanimlari ile
gomiilii kanin, siiperniimerer disler, dis fraktiirleri, periapikal lezyonlar ve periodontal
hastaliklar hakkinda bilgi verir.”*
2.3.2.2. implant Degerlendirmesi
Dis hekimliginde DVT’nin en yaygin kullanildig:1 alanlardan biri, ¢enelerin
implant agisindan degerlendirilmesidir. Hekim implant uygulamasinda; implantin
boyunu, lokalizasyonu, ag¢isini iyi degerlendirmelidir. DVT deki goriintiilerden elde
edilen cross-sectional kesitler sayesinde implant 6ncesinde kemigin yiiksekligi, genisligi
ve angulasyonu; maksillada nazal fossa ve maksiller siniis, mandibulada mandibular
kanal ve mental foramen gibi énemli anatomik yapilar hakkinda kesin bilgiler verir.®’
2.3.2.3. Mandibular Kanal Lokalizasyonu
Mandibular sinir hasarin1 6nlemek i¢in mandibular {i¢iincli molar dislerin kokleri
ile mandibular kanal arasindaki iligskiyi degerlendirmek ¢ok dnemlidir. Gomiilii {igiincii
molar dise gore kanalin konumunu dogru bir sekilde degerlendirmek sinir

yaralanmalarini azaltabilir. Bu nedenle panoramik radyograflarda mandibular kanal ile
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iligkili goriinen {i¢iincii molar dislerin ¢cekim 6ncesi DVT teknigiyle degerlendirilmesi
biiyiik 6nem tagir.”" %’

2.3.2.4. Maksiller Siniislerin Incelenmesi

Maksiller iigiincii molar disler, maksiller siniis patolojilerine neden olabilir.
Yetersiz klinik ve radyolojik muayene, disin siniise yakin olmasi, ¢ekim sirasinda asiri
ya da kontrolsiiz kuvvet uygulama, cerrahi deneyim eksikliginden dolay1 koti
maniiplasyon ve anatomik problemler (maksiller tigiincii molar disin distalindeki ince
kortikal kemik, disin distopalatal agilanmasi, ve ¢cekim esnasinda yetersiz goriis alanina
neden olan flep dizayni) gibi etkenler maksiller tiglincii molar disin sinlise kagmasi ve

1 . o e
» 30, 3L 80, 81 Maksiller siniis

oroantral aciklik acisindan onemli risk faktorleridir.
perforasyonunu dnlemek i¢in maksiller {i¢iincii molar dislerin kokleri ile maksiller siniis
arasindaki iligski iyi degerlendirilmelidir. Gomiilii li¢linci molar dise goére siniisiin
vertikal ve horizontal konumu ve dis ile siniis iligkisi dogru bir sekilde degerlendirilerek
siniis perforasyonu, disin siniise kagmasi gibi komplikasyonlar dnlenebilir. Bu nedenle
panoramik radyograflarda maksiller siniis ile iligkili gbriinen iiglincii molar dislerin
¢ekim oncesi DVT teknigiyle degerlendirilmesi 6nem tagir.

2.3.2.5. Temporomandibular Eklem incelemesi

DVT‘nin sagladigi multiplanar ve {i¢ boyutlu gorintiler sayesinde
temporomandibular eklemin morfolojsi ve patolojileri agiz agik ve kapali pozisyonlarda
alman goriintiilerde incelenir.”*
2.3.2.6. Ortodontik Degerlendirme
DVT, maksillofasiyal ortodontik ve ortopedik anomalilerin teshis, degerlendirme

ve analizinde de kullanilir. DVT verilerini kullanarak iki ve ii¢ boyutlu sefalometrik

goriintiiler elde edilir.*
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2.3.2.7. Modelleme

Modelleme (hizli prototiplendirme), {i¢ boyut destekli bilgisayarlardan elde
edilen verileri kullanarak modellerin  olusturulmasi islemidir. Maksillofasiyal
goriintiilemede bu islemin amaci, gergek boyutlarda, anatomik yapilara birebir uygun
olacak sekilde modeller elde etmektir. Bu yontemle elde edilen modellere “biomodel”
ismi verilmektedir. Olusturulan biomodeller travma, tiimor rezeksiyonu, distraksiyon
sonucu olusan deformitelerin rekonstriikksiyonu ve ozellikle, dental implant
uygulamalar1 gibi bir ¢cok maksillofasiyal cerrahi vakasinda preoperatif degerlendirme
icin kullanilir. Cerrahi girisim Oncesi bu modellerin olusturulmast ve incelenmesi,
uygulayictya biiyiik oranda giiven vermekte ve operasyon siiresini minimale
indirmektedir. Sadece DVT degil ayn1 zamanda BT verilerinden de olusturulabilen
biomodellerin tiretimi i¢in 6zel katt modelleme cihazlari ve bazi ekipmanlar gerekir. Bu
durum beraberinde maliyet artisin1 da getirmektedir.>™ %

2.3.3. DVT’nin Avantajlar

1. DVT cihazlarimin boyutlar1 BT cihazlarina oranla ciddi bigimde
kiictltiilmiistiir. Ayrica maliyeti de BT cihazlarina gore daha diisiiktiir. Bu ozellikleri

sayesinde dental kliniklerde kullanimi1 giderek yayglnlasmaktadlr.m‘ o

2. DVT tim taramayr tek bir rotasyonda ve panoramik radyografilerle
kiyaslanabilecek kadar ¢ok kisa bir siirede gergeklestirdigi igin hareket artefaktlari

azalmlstlr.ls’ o1

3. DVT’nin spiral BT ye nazaran ¢oziiniirliigi daha yiiksektir. DVT’de elde
edilebilen bu yiiksek ¢oziiniirliik periodontal ligament, kok kanallar1 gibi kiiciik yapilar:

incelemede yarar saglar.>" *°
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4. BT’de vokseller dikdortgenler prizmasi seklinde iken, DVT’de vokseller
kiip seklindedir. DVT’de kiigiik voksel boyutu ve her {i¢ boyutunun da esit olmasi
goriintii kalitesinin daha iyi olmasini saglayan nemli bir faktordiir.%

5. DVT cihazlan ¢alisma prensibi ve teknik yapisi sayesinde, submilimetrik

diizeylerde ¢oziiniirliik saglayarak daha detayli bir analiz firsat1 olusturur.®®

6. DVT cihazlart i¢in etkin doz 7-50 pSv degeri arasinda olup, cihazin
modeline ve uygulanan goriintiileme teknigine gore farklilik gosterir. Bu degerler
yaklasik olarak bir panoramik film dozunun 4-15 katina karsilik gelir. BT lerde etkin
doz yaklasik 289-723 uSv arasindadir.®*® Ayrica, hastaya verilen radyasyon dozu;
kolimasyon, tiroid i¢in kursun koruyucularin kullanimi ve ¢enenin yukari pozisyonda

konumlandirilmasiyla % 40 oraninda azalir %% 8 &
Y

7. Metal restorasyonlardan kaynaklanan artefaktlar DVT sistemlerde de

mevcuttur. Ancak BT’den daha diisiik seviyededir.”

8. DVT cihazlarinda elde edilen verilerin rekonstriiksiyonu ve goriintiilenmesi
kisisel bilgisayarlarda rahatlikla yapilabilir. Fakat, BT’de verilere bilgisayarin
belleginden ulagsmak genellikle miimkiin degildir. Bunun i¢in 6zel ¢alisma merkezleri
olusturmak gerekir.®®

9. BT ile goriintileme ve degerlendirme DVT’den daha komplike olup daha

kapsamli egitim gerektirir.63

10. BT’de elde edilen veriler ilizerinde direkt calismak genellikle miimkiin
degildir. Inceleme igin bu verilerin &zel hazirlanmis programlara tasinip islenmesi
gerekir. Bu islem ise 6zel ekipmanlar ve daha fazla maliyet gerektirir. DVT cihazlarinda

ise bu islem daha basittir ve goriintiilerin yorumlanmas1 daha kisa bir zaman alir. Ayrica
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DVT’de veri gruplarinin izotropik olmasi sayesinde veriler yeniden diizenlenebilir.

Boylece, hastanin anatomik 6zelliklerine uygun olacak sekilde ayarlanabilir.*® % %

11. BT ve DVT tarayicilarinin her ikisinde de 3 boyutlu goriintii olusturulabilir
Fakat maliyetinin fazla olmasi, hastanin maruz kaldig1 ytliksek radyasyon dozu, BT
cihazlarinin dis hekimliginde kullanimini sinirlandirir. DVT sistemlerinde ise maliyet
avantaji, diisiik radyasyon dozu ve dis hekimligine 6zgii olmasi bu sistemi bir adim

daha 6ne ¢ikarmaktadir.®®

12. DVT’ler yiiksek oranda kontrastliga sahip yapilarin goriintiilenmesini
sagladigindan maksillofasiyal bolgedeki kemiksel yapilarin degerlendirilmesinde

etkindir. 1> 5% 63

20



3. MATERYAL VE METOT

3.1. Vakalarin Se¢imi

Calismamiz, Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene
Radyolojisi Anabilim Dali'na farkli nedenlerle basvurmus 20 yasin lzerindeki
hastalardan Newtom FP cihazi (Sekil 3.1) ile alinmis olan DVT goériintiileri iizerinde
yapildi. DVT goriintiilerden elde edilen 50 mm kalinlgindaki panoramik Kesitlerde

maksiller iiclincli molar diglerin maksiller siniisle iligkili olarak goériinen vakalar segildi.

Sekil 3. 1. Dental Volumetrik Tomografi cihazi (Newtom FP).
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Calismada, maksiller tiglincii molar disleri olan 35 erkek, 65 kadin toplam 100
hastadan aliman DVT goriintiileri incelendi (Sekil 3.2). 100 hastada mevcut 162
maksiller ticlincii molar disin pozisyonlart ve maksiler siniislerle olan iligkileri

arastirildi.
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Sekil 3. 2. Calismaya dahil edilen tiim hastalarin yas ve cinsiyet dagilimu.

Kok gelisimi tamamlanmamis {i¢lincii molar ya da komsulugundaki ikinci molar
disi herhangi bir nedenle eksik olan, maksiller siniis ve ii¢lincii molar dislerin
incelenmesini engelleyen dento-alveoler patoloji bulunan, incelenecek alanin tamaminin
gorlintiiye girmedigi ve gorlintii kalitesinin incelemeye imkan vermedigi vakalar

calismaya dahil edilmedi.
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3.2. Ol¢iim ve Degerlendirme

Panoramik gortintiiler tizerinde (Sekil 3.3);

e Maksiller ii¢iincii molar dislerin kemikteki derinligi,

e Maksiller tigiincii molar dislerin ikinci molar disle olan agilanmasi.

Sekil 3. 3. DVT’den elde edilen 50 mm kalinligindaki panoramik goriintii

Aksiyal kesitler tizerinde (Sekil 3.4);
e Bukkopalatal agilanma,
e Kuron etrafindaki kemik defekti (sekil 3.58),

e Siniisle iligki durumu.
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Sekil 3. 5. DVT goriintiilerinde maksiller {i¢iincti molar disin kuronu etrafindaki
kemigin durumu. A) Komple defektli, B) Bukkal defekt C) Palatal defekt D) Distal
defekt E) Defekt yok

Cross-sectional kesitler tizerinde (Sekil 3.6);
e Maksiller tiglincii molar disin kok apeksinin maksiller siniisiin tabanina
gore vertikal pozisyonu,
e Maksiller siniislin tabaninin maksiller ti¢lincii molar disin kok apeksine

gore horizontal pozisyonu incelendi.
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Sekil 3. 6. DVT’den elde edilen 1 mm’lik cross section kesitler

3.3. Maksiller Uciincii Molar Dislerin Simflandirilma Sistemleri
Calismada maksiller tiglincii molar dislerin simiflandirilmasinda agilanma,
okliizal diizleme gore iliski (kemikteki derinlik), dislerin siniisle horizontal ve vertikal
iliskileri incelendi. Bunlar:
1. Acillanma:  Maksiller {iglinci  molar  disleri  agisal  olarak
siiflandirabilmek amaciyla iki ayri siniflama yapildu:
1A. Panaromik goriintiilerde {igiincii biiyiikk azi1 disin uzun ekseninin,
onilindeki 2. biiyiik az1 digin uzun ekseniyle yaptig1 a¢1 degerlendirildi. Bu
degerlendirme Winter siuiflamasina gore yapildi.™ ¥ Bu siniflamaya
bukkopalatal agilanma da dahil edildi (Sekil 3.7, sekil 3.8).
Agilanmalar:
I-Mezioangular; 11° ile 79°,
I1-Vertikal; 10° ile -10°,
I11-Distoangular; -11° ile -79°,
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IV-Horizontal; 80°%ile 100°,
V- Bukkopalatal; 111° ile -80°.

VI- Digerleri.*

Sekil 3. 7. Maksiller {iglincli molarlarin ikinci molarla a¢ilanmasi (Winter) A)

Mezioanguler B) Vertikal C) Distoanguler D) Bukkopalatal E) Horizontal F) Digerleri
(inverte dis)

Vertical

Mesioangular Distoangular

80

Horizontal 90

100

180 D‘gﬂ

Sekil 3. 8. A¢ilanmaya gore siniflandirma
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1B. DVT’de aksiyal kesitler iizerinde bukkopalatal egim degerlendirildi.
Aksiyal kesitlerde kuronun yoniine ya da egimine bakilarak bukkale mi
yoksa palatinale mi agilandig1 belirlendi. Eger kuron bukkale yonelmisse
bukkal, palatinale egimlenmisse palatal agilanma olarak adlandirildi. Aksiyal
kesit itizerinde maksiller {iglincii molar disin kuronu ile birlikte kokiin
yarisindan fazlasi goriiliiyorsa horizontal agilanma; kuronun periferinin
2/3’lnden fazlas1 ayni kesit iizerinde goriiliiyorsa bu da vertikal agilanma

olarak tanimlandi (Sekil 3.9).

Sekil 3. 9. Aksiyal kesitlerde bukkopalatal agilanma. A) Bukkal agilanma B) Vertikal
acgilanma C) Horizontal agilanma D) Palatal agilanma

2. Okliizal Diizleme Gore Iliski (Kemikteki Derinlik): Maksiller iigiincii
biiyiik az1 diglerinin kemikteki derinligini saptamak amaciyla panoramik goriintiilerde 3.
biiyiikk az1 disin kuronunun okliizal seviyesinin komsulugundaki 2. biiylik az1 disle
iliskisi Modifiye Archer siniflamasina gore belirlendi.

Bu siniflandirmaya gore;

1. Maksiller iiglincii biiyiikk az1 disin okliizal ylizeyi komsu disin okliizal

seviyesinde ya da asag1 dogru sarkmis durumda ise “pozisyon A”,

2. Maksiller t¢iincii biiyiik az1 digin okliizal yiizeyi komsu disin okliizal yiizeyi
ile kolesi arasindaysa “pozisyon B”,

27



3. Maksiller tigiincii biiylik az1 disin okliizal yiizeyi komsu disin kolesi ve kokiin

orta 2/3’1 arasinda ise “pozisyon C”,

4. Maksiller tiglincii biiyiik az1 disin okliizal yiizeyi komsu disin kokiiniin apikal

1/3’iinde ya da yukarisindaysa “pozisyon D” olarak siniflandirildi (Sekil 3.10).

..

Sekil 3. 10. Maksiller ii¢iincii molar diglerin kemikteki derinliginin Modifiye Archer
siiflamasina goére gosterimi.

3. Maksiller Siniis iliskisi ve Pozisyonu:

3A. lliskisi: DVT’de cross-section ve aksiyal kesitler iizerinde maksiller
ticlincii biiyiik az1 dislerin kok ucu ile maksiller siniis alt sinir1 arasindaki en
yakin mesafe Ol¢ilildii. Kok ucu ile siniis arasinda kemik varsa ya da ol¢iim
degeri pozitifse iligkili degil; kok ucu ile sinlis arasinda kemik yoksa ya da

olgtim degeri O(sifir) ve negatifse iligkili olarak belirlendi (Sekil 3.11-14).
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Sekil 3. 11. Cross kesitler iizerinde kok apeksinin siniise uzakligini 6lgme

Sekil 3. 12. Koronal kesitte maksiller siniis ile iligkili maksiller iiglincii molar.
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Sekil 3. 13. Koronal kesitlerde maksiller tiglincii molar dislerle maksiller siniis
arasindaki iligkinin gdsterilmesi. Solda, maksiller siniis tabanini ittigi halde siniisle
iligkili olmayan dis goriilmektedir. Sagda ise, her iki kokii de siniis i¢ine girmis dis

mevcuttur.

Sekil 3. 14. Aksiyal kesitler iizerinde maksiller ii¢lincii molar dislerin maksiller siniisle
iliski durumu. A. Bilateral olarak iliskili degil B. liskili C. Bilateral olarak iliskili olup
kokler siniis i¢ine girmistir.
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3B. Pozisyonu: Maksiller siniis alt duvarmin {igiincii molar disin kok uglarina
gore pozisyonu horizontal ve vertikal olmak {izere 2 ayri1 sinifa ayrildi.
3a. Vertikal Pozisyon: Maksiller siniis alt duvarinin ii¢iincii molar disin
kok uglarma gore vertikal pozisyonu 5 ayri1 kategoride ele alindi(Sekil
3.15%, sekil 3.16):
Tip I: Maksiller siniis alt duvari, ilgili disin bukkal ve palatal koklerinin
apeksinden gecen sinirin iizerindedir.
Tip II: Maksiller siniis alt duvari, ilgili disin bukkal ve palatal koklerinin
apeksinden gegen sinirin asagisindadir.
Tip II: Bukkal kokiin apeksi sintisle iligkilidir.
Tip IV: Palatal kokiin apeksi siniisle iligkilidir.

Tip V: Bukkal ve palatal koklerin apeksleri siniisle iligkilidir.

Type | Type |l Type IlI Type IV Type V

Sekil 3. 15. Maksiller 3. molarlarin kokleriyle maksiller siniis alt sinir1 arasindaki
vertikal iligkinin sematik gosterimi (B: bukkal, P: palatal).
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Sekil 3. 16. Maksiller 3. molarlarin kdkleriyle maksiller siniis alt sinir1 arasindaki
vertikal iligkinin radyografik gosterimi. A) Tip I B) Tip II C) Tip IIl D) Tip IV E) Tip
\

3b. Horizontal Pozisyon: Horizontal olarak da maksiller siniis alt sinirinin

maksiller tglincii biiyliik az1 diglerine gére konumu incelenerek 3 ayri

kategoriye ayrildi (Sekil 3.17%, sekil 3.18):

Tip 1: Maksiller siniis alt duvari, 3. molar disin bukkal kokiiniin

bukkalindedir.

Tip 2: Maksiller siniis alt duvar1 3. molar disin bukkal ve palatal koklerinin

arasindadir.
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Tip 3: Maksiller siniis alt duvari, 3. molar disin palatal kokiiniin

palatalindedir.

_

“

Type 1 Type 2

Type 3

Sekil 3. 17. Maksiller 3. molarlarin kokleriyle maksiller siniis alt sinir1 arasindaki
horizontal iligkinin sematik gosterimi (B: bukkal, P: palatal).

Sekil 3. 18. Maksiller siniisiin maksiller {igiincii molar dise gore horizontal konumu. A)
Sintis palatinalde B) Siniis kokler arasinda C) Siniis bukkalde

3.4. istatistiksel Analiz

Veriler SPSS 18.0 (Statistical Package for Social Sciences, Chicago, Illinosis,

ABD) istatistik paket programinda degerlendirildi. Verilerin analizi ki-kare, Mann
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Whitney U, Wilcoxon ve Kruskal Wallis testi kullanilarak degerlendirildi. Onem diizeyi

istatistiksel olarak p<0.05 i¢in anlaml1 kabul edildi.
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4. BULGULAR

Bu calisma 65 kadin ve 35 erkek olmak {iizere, toplam 100 hastadaki 162

maksiller tiglincii molar disin tizerinde yapildi (Sekil 4.1).

4.1. Yas ve Cinsiyet

120
100
_ 80 —
(%]
=
3
S 60 —
(%]
©
I
40 -
) j o )
0 ‘__—. ——
20-24 25-29 30-34 35-39 40ve
uzeri
Yas(Yil) Total
mErkek| 17 9 4 8 35
mKadin| 26 21 8 e 65
Total 43 30 12 6 100

Sekil 4. 1. Hastalarin yas ve cinsiyetlerine gore dagilimu.

Degerlendirilen 162 disin 103 (%63.6)’1 kadin hastalarda, 59 (%36.4)’u erkek
hastalarda saptanirken, bu dislerin 79 (%56.1)’unun sol tarafta, 83 (% 43.9)’iiniin de sag

tarafta oldugu saptandi.

Calismaya dahil edilen 100 hastanin 62’sinde ¢ift tarafli, 38’inde ise tek tarafli
maksiller ti¢clincii molar dis goriildii. 35 erkek hastanin 24(% 68.6)’linde cift tarafls,
11(% 31.4)’inde ise tek tarafli; 65 kadin hastanin 38(% 58.5)’inde ¢ift tarafli,

27(%41.5)’sinde ise tek tarafli maksiller ti¢iincli molar disler saptandi.
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4.2. ikinci Molar Disle A¢ilanma

Maksiller iiciincii molar dislerin ikinci molar disin uzun ekseniyle yaptigi

acilanmaya gore, en yiiksek oran vertikal pozisyonda (% 59.9) tespit edilip bunu

mezioanguler pozisyon (%14.2) takip etmektedir.
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Mezioan Vertikal Distoan | Horizont | Transver Bl |
guler guler al sal
B Erkek 11 37 6 3 2 59
H Kadin 12 60 10 5 11 103
I Total 23 97 16 8 13 162

Sekil 4. 2. Winter siniflamasinin hastalarin cinsiyetine gore dagilimi.
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Sekil 4. 3. Winter siniflamasinin hastalarin yas gruplarina gore dagilimu.

4.3. Bukkopalatal A¢illanma

Bukkopalatal agilanmanin degerlendirilmesinde, en yiiksek siklikta (%51.2)
vertikal tip agilanma tespit edildi. Bunu takiben sirasiyla bukkal (% 38.9), horizontal (%
5.6) ve palatal (% 4.3) agilanmalar bulundu. Maksiller tiglincii molar digler arasinda en

yaygin goriilen pozisyon, winter siniflamasi ve bukkopalatal a¢ilanmalarin her ikisinde

birlikte gortilen vertikal (64, %39.5) agilanmadir. (Sekil 4.4).
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Sekil 4. 4. Winter siniflamasina gore bukkopalatal agilanmanin dagilimi.

4.4. Disin Kemikteki Derinligi

Maksiller tigiincii biiyiik az1 dislerin okliizal diizlemi, komsulugundaki 2. biiyiik
az1 disle iligkisine gore degerlendirilmelerinde, en ¢ok Pozisyon A (61, %37.7), en az

ise Pozisyon D (21, %13.0) oldugu saptandi (Sekil4.5).
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Sekil 4. 5. Modifiye Archer siniflamasina gore cinsiyet dagilim

4.5. Kuron Etrafindaki Kemik Defektinin Durumu

Maksiller tigiincii molar dislerin kuronu etrafindaki kemik defekti en yaygin
olarak disin bukkalinde (64, %39.5) lokalize oldugu goriildii. Bunu takiben distal defekt
(54, %33.3), komple defektli (13, % 8.0) ve palatal defekt (3, %1.8) olarak saptandi.
Dislerin % 16’sinda ise herhangi bir defekte rastlanmadi.

Bukkopalatal agilanma ile kemik defekti arasinda iliski incelendiginde en ¢ok
bukkal pozisyondaki dislerin bukkalinde (% 22.8) ve vertikal pozisyondaki dislerin
distalinde (% 22.8) kemik defekti oldugu goriildii. Ayrica bukkopalatal agilanma ile

kuron etrafindaki kemik arasinda istatiksel olarak anlamlilik bulundu (Tablo 4.1).
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Tablo 4. 1. Maksiller tiglincii molar diglerin bukkopalatal agilanmasiyla kuron
etrafindaki kemik degerlendirilmesi

Maksiller Ust Sag Ugiincii Molarin Bukkopalatal

Acilanmasi
Bukkal Vertikal Palatal Horizontal
N % N % N % N %

Defekt Yok 6 95% 18 21.7% 2 286% 0 0.0%
Bukkal Defekt 37 58.7% 19 229% 2 28.6% 8 88.9%
Palatal Defekt 0 0.0% 1 12% 2 286% 0 0.0% P<0.001
Distal Defekt 15 238% 37 446% 1 143% 1 11.1%
Komple
Defektli 5 7.9% 8 96% 0 00% 0 0.0%
Total 63 100% 83 100% 7 100% 9 100%

4.6. Uciincii Molar Disin Maksiller Siniisle iliskisi ve Siniisiin Pozisyonu

a. Horizontal Pozisyon

Maksiller siniis alt kenarinin maksiller iiclinci molar disin kokiine gore

horizontal konumu incelendiginde, siniisiin en ¢ok kokler arasinda [105 (% 64.8)], en az

ise kokiin palatinalinde [10 (% 6.2)] yer aldigi goriildi. Kokler arasinda yer alan

vakalarin 59 (%56.2)’u kadin hastada, 46 (%43.8)’s1 ise erkek hastadadir. Ayrica kokler

arasinda yer alan hastalarin ¢ogunlugu 20-24 yas grubundadir. Maksiller siniisiin

horizontal pozisyonu ile hastalarin yasi (p=0.007) ve cinsiyeti (p=0.014) arasinda

istatiksel olarak anlamli bir fark bulundu (Tablo 4.2, 4.3).
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Tablo 4. 2. Maksiller siniisle maksiller tigiincii molar disler arasindaki horizontal
ilisinin cinsiyete gore dagilima.

Maksiller Ugiincii Molarin Siniis Alt Kenari Ile Dislerin

Horizontal ilskisi

Sintis Bukkalde Kokler Arasinda Sintis Palatinalde p
N % N % N %
o Erkek 9 15.3% 46 78.0% 4 6.8% 0.014
Cinsiyet
Kadm 38 36.9% 59 57.3% 6 5.8%
Total 47 29.0% 105 64.8% 10 6.2%

Tablo 4. 3. Maksiller ti¢lincii molar dislerle maksiller siniis arasindaki horizontal
diizlemdeki iliskinin yas gruplarina gore dagilimi

Maksiller Ugiincii Molarin Siniis Alt Kenar1 ile Dislerin

Horizontal ilskisi

Sintis Bukkalde  Kokler Arasinda  Siniis Palatinalde P

N % N % N %
20-24 16 22.2% 52 72.2% 4 5.6%
25-29 14 27.5% 34 66.7% 3 5.9%
Yas 30-34 12 60.0% 8 40.0% 0 0.0% 0,007
35-39 2 18.2% 6 54.5% 3 27.3%
40 ve
o 3 37.5% 5 62.5% 0 0.0%
uzerl
Total 47 29.0% 105 64.8% 10 6.2%

Maksiller siniisiin farkli acilanmalardaki {i¢lincii molar dislere gore horizontal
konumu incelendi. Buna gore, maksiller siniis en sik vertikal pozisyondaki dislerin
kokleri arasinda [79, (% 49.0)] goriildii. Bunu, siniisiin bukkalde oldugu pozisyon [19,
(% 11.7)] takip etti. Maksiller siniis; en az vertikal, distoanguler ve horizontal

pozisyondaki dislerin palatinalinde konumlandig1 goriildii (Sekil 4.6). Maksiller {igilincii
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molar dislerin ikinci molar disle agilanmasi ile siniisiin horizontal konumu arasindaki

iliskisi incelendiginde istatiksel olarak anlamli bir fark bulundu (p<0.05).

m Sinls Bukkalde ~ m Kokler Arasinda Sinls Palatinalde
79
19
11 9

a K I 4 4
0 0

II Bl =m m_°

Mezioanguler  Vertikal Distoanguler Horizontal  Transversal Digerleri

Sekil 4. 6. Maksiller siniisiin farkli agilanmalardaki {igiincii molar dislere gore
horizontal konumu

b) Vertikal pozisyon

Maksiller iiglincii molar disin kok uglariin maksiller siniis alt kenarina gore
vertikal konumu incelendiginde en sik Tip III (%34) pozisyonu bulundu. Bunu takiben
Tip V (% 33), Tip II (% 15), Tip I (% 12) ve Tip IV pozisyonlar1 saptandi (Sekil 4.7).
Maksiller siniisiin horizontal ve vertikal konumlar1 birlikte degerlendirildiginde en
yaygin olarak hem sintisiin kokler arasinda oldugu, hem de bukkal ve palatinal koklerin

siniis i¢ine girdigi pozisyon gorildii (Sekil 4.8).
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Sekil 4. 7. Maksiller iigiincii molar dislerle maksiller siniis arasindaki vertikal iliski
durumu

M Sinlis Bukkalde M Kokler Arasinda  Sinlis Palatinalde
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26

16

11 12

Tip | Tip Il Tip Il Tip IV TipV

Sekil 4. 8. Maksiller {iglincii molar dislerle maksiller siniis arasindaki vertikal ve
horizontal iliski
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C) Siniise uzaklk ve siniisle iliski durumu

Maksiller siniisiin, tiglincii biiyiik az1 dis kdklerine olan en yakin mesafeler temel
aliarak olgiimler yapildi. Sag tarafta maksiller siniise en uzak mesafe 3.4 mm, en yakin
mesafe O(sifir) mm; siniis i¢indeki kok boyu maksimum 11.2 mm, minimum 0.3 mm
olarak saptandi. Sol tarafta ise maksiller siniise en uzak mesafe 3.6 mm, en yakin
mesafe O(sifir) mm; siniis igindeki kok boyu maksimum 9.2 mm, minimum 0.3 mm
olarak saptandi. Istatistiksel olarak degerlendirildiginde, sag ve sol bolgedeki uzakliklar

arasinda anlamlilik bulunmadi ( p=0.501; Tablo 3.3).

Tablo 4. 4. Maksiller siniisiin dis kokiine gore uzakliklarinin sag ve sol bolgeler i¢in

dagilimi.
Minimum Maksimum  Ortalama S. Sapma
Sayis1 p degeri
(mm) (mm) (mm) (mm)
Sag 83 -11.2 34 -15 2.6
0.501
Sol 79 -9.2 3.6 -1.3 2.3

Maksiller siniisiin, maksiller {iciincii bliylik az1 dis koklerine olan uzakliklarinin
cinsiyetlere gore sag-sol bolgeler arasi degerlendirildiginde erkeklerde ( p=0.993) ve

kadinlarda (p=0.423) anlaml1 bir fark bulunmadi (Tablo 3.4).
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Tablo 4. 5. Maksiller siniisiin dig kokiine gore uzakliklarinin cinsiyetlere gore sag-sol
bolge aras1 dagilimi.

Ortalama S. Sapma
Cinsiyet  Bolge  Sayisi p degeri
(mm) (mm)
Sag 32 -10.0 2.4
Erkek 0.993
Sol 29 -9.2 2.4
Sag 51 -11.2 2.7
Kadin 0.423
Sol 52 -7.3 2.1

Maksiller siniisiin, maksiller {igiincii biiyiik az1 dig koklerine olan uzakliklarinin
sag-sol bolgeye gore cinsiyetler aras1 degerlendirildiginde sag (p=0.035) ve sol (p=0,01)

bolgede anlamli bir fark bulundu (Tablo 3.5).

Tablo 4. 6. Maksiller siniisiin, maksiller tigiincii biiyilik az1 dis koklerine olan
uzakliklarinin sag-sol bolgeye gore cinsiyetler aras1 dagilima.

Ortalama S. Sapma

Bolge Cinsiyet Sayisi p degeri
(mm) (mm)
Kadin 51 -1.25 2.76
Sag 0.035
Erkek 32 -1.95 2.42
Kadm 52 -0.88 2.16
Sol 0.01
Erkek 27 -2.14 2.42

Son olarak yapilan analizlerde dislerin kemikteki derinliginin, siniisle horizontal
iliskisinin, ikinci molar digle agilanmasinin kdklerin siniise uzakligiyla istatiksel olarak
anlamli bir fark (p<0.05) gozlendi. Bukkopalatal agilanma ile anlamli bir fark

bulunmadi (p>0.05).
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5. TARTISMA

Ucgiincii molar dislerin ¢ekimi dis hekimliginde uygulanan en yaygm cerrahi
prosediirdiir. Ayrica bu dislerin cerrahisi hem planlama ve teshiste, hem de operasyon
esnasi ve sonrasi yonetimde hiiner gerektiren bir islemdir.?® Bu nedenle cerrahlar ¢cekim
zorlugunu her bir vakada bilimsel dayanagt olan bir protokole gore

degerlendirmelidir.?” 2% % (J

¢lincii molar disle ilgili cok sayida ¢alisma yapilmig fakat
maksiller t¢lincii molar disin ¢ekiminde komplikasyona olan yatkinligi géz ardi
edilmistir.”” #* Alt iigiincii molar dislerin mandibular kanal ile iliskilerinde oldugu gibi,
maksiller {iglincli molar dislerin de maksiller siniisle olan iligkileri ¢ekim 6ncesinde
degerlendirilmelidir.

Maksiller tigiincii molar disler genellikle maksiller siniise, nadir olarak da
infratemporal ya da bukkal bosluga deplase olur.* Literatiirde maksiller igiincii molar
disin siniise kactig1 birgok vaka rapor edilmistir.®* **® Bu calismalarda maksiller
ticiincli molar disin maksiller sinlise kagma sikliginin % 0.6-3.8 arasinda degistigi rapor
edilmistir.**®®  Maksiller igiincii molar dislerin preoperatif ve postoperatif
komplikasyon oraninin diger dislere oranla yiiksek olmasi ve ¢ekiminin oral cerrahide
en sik uygulanan islemlerden biri olmasindan dolay1 calismamizda {ist li¢iincii biiyiik az1
dislerini degerlendirdik.

Maksiller tiglincii molar disin ¢ekimine karar verildiginde, hekim kompleks
anatomiye sahip bu bélgeyi ayrmtili bir sekilde incelemelidir.> *® Bu incelemelerde
oncelikli olarak tercih edilen yontem konvansiyonel grafilerdir. Bu amagla maksiller
ticlincti biliyiik az1 dislerin radyolojik olarak degerlendirilmesi ig¢in panoramik
radyograflar siklikla tercih edilmektedir. Fakat panoramik radyografinin cesitli
dezavantajlar1  vardir. Panoramik radyogramlarda, yorumlamayr giiclestiren

siiperpozisyonlar olusur.’® Objelerin kars: tarafinda hayalet (ghost) gériintiiler meydana
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gelir!® Derinlik vermez, magnifikasyon goriiliir. Maksiller siniis derinligi ve hacmi
hakkinda sadece tahmini sonuglar verir. !

Panoramik radyografinin yukarida bahsedilen dezavantajlar1 ve iki boyutlu
dogasindan dolayr maksiller iiclincii molar disin sinilis tabanina ger¢ek uzakligini
6lgmek olduk¢a zordur. Bu nedenle, panoramik radyografiler oroantral perforasyon
olasiligini tahmin etmede giivenilir degildirler.1

Bu dezavantajlarin iistesinden gelen BT, yiiksek doku kontrasti, multiplanar
goriintii elde etme, bulunduklar1 bélgedeki anatomik olusumlar arasindaki iliski
tespitinde daha ayrintili bilgi verme ve cerrahi islemler 6ncesinde daha net veriler elde
etme gibi avantajlar1 sayesinde maksiller tgiincli biiyiikk azi dislerinin anatomik
olusumlarla iligkilerinin ve pozisyonlarinin degerlendirilmesinde kullanilir.>”
Panoramik radyografi dis-siniis iliskisi a¢isindan fikir verirken, BT bu iligkiyi ¢
boyutlu olarak gostererek daha kesin sonug ortaya koyar.

30 hastada dis kokleri ile siniis arasindaki iligkinin degerlendirildigi bir
calismada Freisfeld ve ark.’® panoramikteki ol¢iimlerin BT dekinden belirgin sekilde
farkli bulmuslardir. Bu calismada panoramik radyografide 129 kokiin 64’1 iliskili
olarak izlenirken, BT de ise sadece 37’sinin iliskili olarak izlendigini bildirmislerdir.
Baska bir calismada Bouquet ve ark.” BT nin panoramige kiyasla daha duyarl sonuglar
verdigini rapor etmislerdir. Ayrica, BT nin ii¢lincii molar disin ¢ekiminde tani1 ve
tedaviyi etkileyebilen hem kantitatif hem de kalitatif verilere katkida bulundugunu
bildirmislerdir. Ancak BT, panoramik radyografiye oranla hastanin daha fazla dozda
radyasyon almasina neden olur.* 1%

BT’de radyasyon dozunun fazla olmast bu yontemi dis hekimligi
uygulamalarinda kullanigsiz kilar. Oysa, yeni bir yontem olan DVT, medikal BT ye

oranla ¢cok daha az radyasyon dozuna sahip oldugundan oral ve maksillofasiyal
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goriintiileme islemlerinde dnerilir.*®* '® DVT; dental yapilarin ii¢ boyutlu gériintiilerini
stiperpozisyonsuz ve kemik dokuda yiiksek ¢iiziiniirliikkte verdiginden dis hekimliginin
bir ¢ok alaninda kullanilir. En biiylik avantaji, yiiksek kontrast ¢oziiniirliige ve medikal
BT’ye gore daha disiik radyasyon dozuna sahip olmasidir. Ancak, periapikal ve
panoramik radyografi ile kiyasla daha yiiksek radyasyon iiretirler.”®

DVT’nin klinige faydasinin, giivenilirliginin ve panoramik radyografiye gore

{istiinliigiiniin ~ belirlenmesi  yoniinde ¢aligmalar  yapilmaktadir.'%® 1%/

Yapilan
calismalarda dislerle anatomik yapilarin iligkisi ve operasyon sonrasi degerlendirmeler
arastirillmistir. Kilig ve ark.’ liclincli biiyiik azi1 disler degerlendirilirken anatomik
iligkinin tespit edilmesi ya da anatomik iliskiye yonelik bir siipheye diisiilmesi halinde
DVT gibi daha kesin sonuglar elde edilebilecek radyolojik tetkiklere bagvurulmasi
gerektigini rapor etmislerdir. Lim ve ark.! maksiller iiciincii molar dislerin koklerinin
siniise yakinhigini 6lgmede DVT’nin konvansiyonel radyografiye gore daha iyi bir
yontem oldugunu bidirmislerdir. Cikan sonuglar DVT nin teshisteki basar1 oranini, daha
kesin bir teshis i¢in ileri goriintiileme tekniklerine ihtiya¢ oldugunu géstermektedir.l' ’
Bu nedenle calismamizda, maksiller siniis ve maksiller {i¢iincli biiyiik azi disler
arasindaki varyasyonlari degerlendirmek i¢cin DVT goriintiileri kullanildi.

Cekim esnasinda yiiriitillen prosediirler, {igiincii molar dislerdeki anatomik
engellerin daha iyi bir sekilde disiiniilmesini ve ti¢ilincii molar dislerin ii¢ boyutlu
pozisyonunun degerlendirilmesini saglamaktadlr.5 Boylece, gomiik dislerin
siniflandirilmasi cerrahlarin daha iyi iletisim kurmasina ve ¢ekimin zorlugunu ve
komplikasyonlarini tahmin etmede yardimer olmaktadir.! Gomiilii dislerin cekilmesi
hem ¢ok zor hem de goreceli olarak kolay olabilmektedir. Cekim zorlugunun
belirlenmesindeki faktorler; tiglincii molar dislerin ikinci molar disle a¢ilanmasi, liclincii

molar disin ikinci molar disin okliizal seviyesine gore kemikteki derinligi, bukkopalatal
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e 34,109
acilanmasi ve siniisle iliski durumlaridir.

Alt ¢enede en kolay c¢ekimler mezioanguler pozisyonda gerceklesirken en zor
cekimler distoanguler pozisyonda gergeklesmektedir. Ust ¢enede ise alt cenenin aksine
vertikal ve distoanguler pozisyondaki dislerin ¢ekimi en kolay yapilan ¢ekimler olurken
mezioanguler pozisyondaki dislerin ¢ekimi bir hayli zor olmaktadir. Mezioanguler
pozisyondaki diglerin ¢ekiminin zor olmasinin nedeni gomiilii disin gerisindeki
kemiktir.”% 2% %

Calismamizda, en sik vertikal pozisyon [97 (% 59.9)], tespit edildi. Bunu
mezioanguler [23 (% 14.2)], distoanguler (% 8.3), transversal (% 6.8), horizontal
pozisyon (% 4.2) ve digerleri (% 2.6) takip etti. Benzer olarak, Quek ve ark.” da
calismasinda en yaygin agilanmanin vertikal pozisyon oldugunu belirtmektedirler.
Hashemipour ve ark.'® 415 maksiller iigiincii molar disin incelemesinde, Winter
siiflamasina gore yaptiklari ¢calismada en yaygin agilanmanin % 45.3 oranla vertikal
pozisyon oldugunu rapor etmislerdir.

Lim ve ark."nin cekilmis 845 maksiller iiglincii molar disi klinik kayitlar1 ve
panoramik radyografi ile birlikte maksiller sinlis perforasyonu yoniinden
degerlendirdigi ¢caligmalarinda ¢alismamizla paralel olarak vertikal pozisyonun (% 64.7)
en sik gorildiglni bildirmislerdir. Aymi ¢alismada distoanguler pozisyon % 16.9,
mezioanguler pozisyon % 15.0, transversal pozisyon % 2.8, horizontal pozisyon da %
0.5 oraninda bulunmustur. Carvalho ve ark'® 204 maksiller iigiincii molar dis iizerinde
cekim zorlugunu belli kriterler agisindan degerlendirmek icin yaptigr calismasinda
dislerin % 76.5 inin vertikal, % 18.6’sinin distoanguler, % 2.9’unun mezioanguler, %
2’sinin horizontal pozisyonda gdémiik oldugunu bildirmislerdir. Coleman ve ark.''°
cekim yapilan 38 maksiller {igiincii molar disi incelemis ve en sik vertikal pozisyonun

(% 84.2) goruldiuglinii rapor etmislerdir. Her iki ¢alisma bizim bulgularimizla paralellik
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gostermektedir.

Byahatti ve ark.'

maksiller ticlincli molar dislerde en sik vertikal pozisyonun
(% 72.17), bunu takiben distoanguler pozisyonun (% 22.4) ve mezioanguler pozisyonun
(% 5.77) gorildigiini bildirmislerdir.

Venta ve ark.'*?

gomiilii mandibular ve maksiller tigiincii molar dislere sahip 20
yasindaki hastalar1 32 yasina kadar incelemislerdir. Bu ¢alismada 20 yasinda en yiiksek
siklikta vertikal pozisyonun gorildiigiini fakat, 32 yasinda ise vertikal ve mezioanguler
pozisyonun esit oranda (% 38.5) goriildiigli rapor edilmistir. Ayrica, bu calismada
distoanguler pozisyonun siklig1 agisindan herhangi degisme goézlenmemistir ve
horizontal pozisyonda higbir dise rastlanmamustir.

Panoramik radyografinin ii¢lincii molar disle ikinci molar dis arasindaki agiyi
6lemede yeterli oldugunu iddia eden Obayashi ve ark.? yaptiklari ¢alismada meziodistal
acilanmayr Winter siniflamasindan farkli olarak vertikal hatla (okliizal diizleme inen
dikme) tiglincli molar dis arasindaki aciy1 dlgerek yapilan Matsuda siniflamasina gore
gerceklestirmislerdir. Bu calismasinda % 74.2 oranla en sik vertikal agilanma oldugunu
bildirmistir.

Kruger ve ark.? alt ve iist tigiincii molar dislere sahip 18 yasindaki hastalar1 26
yasinda tekrar degerlendirmislerdir. Mandibulada, vertikal pozisyonda olanlarin siirme
thtimali daha yiiksek iken horizotal pozisyonda olanlarin gémiik kalma ya da ¢ekim
oranlarinin daha yiiksek oldugunu bildirmislerdir. Maksillada ise en ¢ok gomiilii
kalanlarin distoanguler pozisyondaki (% 20.4’1i stirmiis) disler oldugunu bildirmislerdir.
Aymi ¢alismada; 18 yasinda mezioanguler pozisyonda gomiik olan dislerin maksillada
% 39.3’1i, mandibulada ise % 20.4 {i 26 yasina gelince siirdiigii belirtilmektedir.

Calismamizin aksine Bouquet ve ark.’ en yaygin acilanmanin mezioanguler,

pozisyonda (% 70.6) oldugunu bildirmistir.
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Yapilan c¢alismalar az bir farklilik haricinde genel olarak paralellik
gostermektedir. Bu kismi degisik sonuglar hasta sayisi, etnik kdken ve ¢alisma metodu
farkliligindan kaynaklaniyor olabilir.

Transalveoler yaklagimla maksiller ftgiincli molar disin ¢ekiminde disin
gomiikliigii arttik¢a daha fazla kemik kaldirilmasi gerekmektedir. Bu nedenle operasyon
esnasinda siniis perforasyonu riski artmaktadir.!

Literatiirde, preoperatif degerlendirmede c¢ekim zorlugunu, maksiller siniis
perforasyon riski agisindan degerlendirmek ve disin kemikteki derinligini 6lgmek
amaciyla birkag siniflama yapilmugtir.™ & 28 27 2% 30. 35,36, 113 gn|ar: pell ve Gregory™®
siniflamasi, Archer® simiflamasi, Modfiye Archer' smiflamalaridir. Modifiye Archer
sinflamasi diger siniflamalardan farkli olarak mine-sement birlesiminden yukarisi tek
bir sinifta olmayip, mine-sement ile kokiin orta 1/3’liik kismi, kokiin apikal 1/3’i ve
yukarisi iki ayr1 smifa ayrilmistir. Cogu arastirmacinin aksine, Hashemipour ve ark.%°
gomiiklik seviyesini bitisigindeki ikinci molar disin okliizal seviyesine gore referans
almaylp mine sement baglanti seviyesinin alveol kret tepesini referans alarak
6lgmﬁslerdir.l' 9. 21,22, 24, 25, 31, 32, 116 Ayrica bazi yazarlar bu sinflamalar disinda disin
iizerini 6rten dokuya gore kemik retansiyonlu ve mukoza retansiyonlu® ya da kemik

12 glarak

retansiyonlu, mukoza retansiyonlu ile yar1 kemik ve mukoza retansiyonlu
gruplandirmislardir.  Biz, c¢alismamizda daha kapsamli degerlendirme imkani

sundugundan Modifiye Archer siniflamasini kullandik.
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Calismamizda maksiller ticlincii biiylik az1 dislerinin okliizal seviyesinin,
komsulugundaki ikinci biiyiik az1 disle iliskisine gore degerlendirildiginde, A pozisyonu
% 37.7, B pozisyonu % 19.1, C pozisyonu % 30.2 ve D pozisyonu % 13 oranlarinda
oldugu goriildii. Benzer olarak Lim ve ark.! Modifiye Archer simniflamasina gére yaptig
caligmalarinda ise dislerin en sik A pozisyonunda (% 53.5) oldugunu ve maksiller
ticiincli molar digin kemikteki derinligi ile koklerin maksiller siniise olan uzakligi
acisindan istatiksel olarak anlamlilik buldukarini belirtmektedirler.

Maksiller iiclincii molar dislerin kemikteki derinligini ¢alismamizdan farkli
olarak Pell & Gregory simiflamasma gore belirleyen Obayashi ve ark.® dislerin
%36.3’tintin A, % 30.6’sinin B, % 33.1’inin C pozisyonunda oldugunu, Carvalho ve
ark.'® ise dislerin % 39.2’sinin A, % 32.4’{iniin B, % 28.4” iiniin ise C pozisyonunda
oldugunu bildirmislerdir. Byahatti ve ark.**? disleri % 46.5 oraninda A, % 25.5 oraninda
B, % 28 oraninda C pozisyonunda tespit etmislerdir.

Bouquet ve ark.® disin kemikteki derinligini, ¢alismamizdan farkli olarak
mukoza retansiyonlu ve kemik retansiyonlu olarak iki gruba aymrmislardir. Bu
calismasinda 34 maksiller tiglincii molar disin 15’ini mukoza retansiyonlu, 19 unu ise
kemik retansiyonlu olarak bildirmistir.

Gomiili st Uglinct biiyiik azi dislerinin kuron seviyesinin, komsulugundaki
ikinci biiylik az1 disin okliizal diizlemine gore degerlendiren c¢alismalarda, farkli
bulgular elde edildigi goriilmektedir. Bu durum, secilen hastalarin yasi, calisma
metodolojisi, etnik koken, vaka sayis1 farkliligindan kaynaklaniyor olabilir.

Maksiller tiglincii molar diglerin bukko-palatinal yondeki konumlari da ¢ekim
zorlugu acisindan O6nemlidir. Birgok maksiller iiglincii molar dis bukkal taraftaki
kortikal kemige daha yakin konumda bulunur ve bu disler ¢ikarilirken buradaki ince,

ortiicii kemik kolayca kaldirilabilir veya esnetilebilir. Bazen de gomiilii dis palatinal
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bolgeye yakin konumlanma gosterir. Bu durum disin ¢ikarilmasini oldukga zorlagtirir.
Cilinkii, dise ulasabilmek i¢in biiyiikk miktarda kemik kaldirilmas1 gerekmektedir.

Panoramik radyografide degerlendirilmesinin ¢ok zor olmasina ragmen, DVT de
kolaylikla gozlemlenebilen bukkopalatal agilanma, sadece ¢ekim prosediiriiniin
belirlenmesinde degil ayn1 zamanda odontojenik enfeksiyonun yayilim yolunu
degerlendirmede de onem arzetmektedir. Eger dis bukkale egimli ise perikoronitisten
kaynaklanan enfeksiyon bukkal tarafa ve i¢inde buccinator kasi bulunan bukkal bosluga
ilerler ve ondan sonra da bitigigi olan masseter kasa yayilir. Eger dis bukkale degil de
palatinale egimli ise enfeksiyon parafarengeal bosluga yayilarak hayati ciddi olarak
tehlikeye atabilir. Ayrica, yukart dogru yayilarak maksiller siniis tutulumu da
gerceklesebilmektedir. Literatiirde bu incelemeyi gerceklestiren Obayashi ve ark.® %
76.6 vertikal, % 12.1 bukkal, % 3.2 palatal, % 8.1 de horizontal agilanma olarak
bildirmistir. Calismamizda, Obayashi ve ark.? ile paralel olarak en yiiksek acilanma %
51.2’lik bir oranla vertikal tiptir. Fakat vertikal tipin goriilme oran1 bu ¢alismadan biraz
daha diisiik oldugu gozlenmektedir. Ayrica ¢alismamizda bukkal agilanma (% 38.9)
Obayashi ve ark.? dan ¢ok daha yiiksek siklikta saptanmustir. Bu iki calismada da bukkal
acilanma, palatal agilanmadan daha sik gézlemlenmektedir. Bu da enfeksiyonun daha
¢ok bukkalde konumlandigim gostermektedir.® *'* Ayrica, dislerin yarisina yakin kismi
vertikal agilanma gdstermemektedir. Bu da bukkopalatal agilanmada DVT nin 6nemini
bir kez daha ortaya koymaktadir.

Panoramik radyografi {i¢lincii molar disle ikinci molar dis arasindaki aciy
6lgmede yeterli olabilirken, maksiller tiglincii molar disin kuronu etrafindaki kemik
defektinin lokasyonunu belirlemede fonksiyon gérememektedir. Ancak DVT bu konuda
etkin ve giivenilirdir. Calismamizda, maksiller iigiincii molar dislerin kuronu etrafindaki

kemik defektinin degerlendirmesinde; % 8’inde komple defekt, % 40.7’sinde bukkal
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defekt, % 1.9°’unda palatal defekt, % 33.3’iinde distal defekt izlenirken % 16’sinda
defekte rastlanmadi. Ayrica, bukkopalatal agilanma ile kuron etrafindaki kemik arasinda
istatiksel olarak anlamlilik bulundu(p<0.001). Literatiirde bu degerlendirmeyi yapan
sadece bir ¢aligma mevcuttur. Calismamizin aksine Obayashi ve ark.® dislerin %
45.1’inde komple defekt, %36.3’linde bukkal defekt, % 2.4’linde palatal defekt %
4.8’inde distal defekt tespit etmistir. % 12.3’tinde ise herhangi bir defekt
saptanmamistir. Iki calismada da parsiyel defektlerin cogu bukkal defekt olarak
bildirilmistir. Bu nedenle, bu dislerdeki perikoronitisin bukkal tarafa yayilmasi daha
yiiksek olasiliktadir.®> ** Sonuclar arasindaki degisiklikler, dislerdeki bukkopalatal
acillanma  oranlarmin  ve calisgtlan  vakalarin  farkliligindan  kaynaklandigi
distiniilmektedir.

Oroantral perforasyon siniis tabanina yakin yada iligkili maksiller molarlarin
¢cekiminden sonra gelisebilen bir komplikasyondur.1 Maksiller posterior dislerin
kokleriyle siniis tabani arasindaki yakin iligkiden dolayi, premolar ve molar dislerin
endodontik cerrahisi, akut veya kronik siniizite yol acan enfekte kokteki bakteri, rezeke
kok ve kemik artiklarinin siniise kagmasina neden olarak oroantral perforasyon
olusabilir."*® Bu nedenle bir disin ¢ekiminde siniis perforasyon riski s6z konusu ise,
operasyon oncesi DVT degerlendirmesi ¢cok l<1ymetlidir.8

Odontojen kaynakli maksiller siniizitler, tiim maksiller sinilizit vakalarinin
yaklasik olarak % 10’unu olusturmaktadir.™*® Ust premolar ve molar dislerin maksiller
sinlise olan yakimligi, dental problemleri maksiller siniizit olusumu i¢in bir kaynak

haline getirmektedir.*’

Kok apeksleriyle maksiler siniis tabani arasindaki iliskiyi bilme,
siniis patolojisinin tan1 ve tedavisinde ¢ok 6nemlidir. Bu nedenle siniis tabani ile kok

apeksleri arasindaki mesafeyi ve siniis tabanindaki kortikal kemik kalinligin1 bilmek,

maksiller siniis igine yayilan dental enfeksiyonun topografisini belirlemede gereklidir.®
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Eger maksiller 3. molar dis siniisle direk iligki halindeyse dis ¢ekimi sonrasi siniizit
veya oroantral iligki olugmas1 gibi komplikasyonlar gelisebilir.

Calismamizda, maksiller tgiincii molar dislerin maksiller siniis ile olan
konumunu vertikal ve horizontal olarak ayri ayri inceledik. Ayrica kokiin siniise
uzaklig1 ve siniis i¢indeki kok boyunu da degerlendirdik. Siniisiin vertikal ve horizontal
konumunun dis siniis iliskisin degerlendirilmesi radyolog ve cerraha 6nemli bilgiler
saglar. Fakat bu konumlamalar, iki boyutlu dogasi ve bircok dezavantajindan dolay1
panoramik radyografi ile tespit edilemeyip ii¢ boyutlu goriintiilleme saglayan DVT ile
degerlendirilebilmektedir. Horizontal olarak siniis en ¢ok kokler arasinda (105, % 64.8)
tespit edildi. Ayrica vakalarin %29.0’u siniis disin bukkalinde (47,) ve % 6.2’sinde ise
palatinalinde saptandi. Calismamizda vertikal siniflamaya gore en sik Tip III iliskisi
gozlenirken en az tip IV iliskisi gozlenmektedir. Vertikal siniflama siniisle iligkili olan
dislerin hangi kok ya da koklerin siniise girdigini degerlendirmemize yardimci
olmaktadir. Bununla birlikte enfeksiyonun hangi kokten yayildigi hakkinda da
degerlendirme olanag1 sunmaktadir. Ayrica siniisle iligkisi olmayan tip II siniflamasi da
panoramik radyografide yaniltici sonuglar dogurabileceginden dikkatli olunmalidir.
Maksiller siniise olan maksimum uzaklik 3.6 mm olup siniis i¢indeki kok boyu
maksimum 11.2 mm olarak hesaplandi. Ayrica ¢alismamizda dislerin siniise uzakligi
acisindan kadin-erkek arasinda istatiksel olarak anlamlilik tespit edilirken sag-sol
arasinda anlamlilik bulunamada.

Literatiirde bu konuda smirli sayida ¢alisma yapilmistir. Calismamiza benzer
olarak maksiller 1. ve 2. molarlar ile siniis arasindaki iliskiyi vertikal ve horizontal
diizlemde inceleyen Kwak ve ark.®® birinci molarlarda vertikal olarak, % 54.5 type 1, %
18.3tip 2, % 4.5 tip 3, % 13.6 tip 4 ve % 9.1 tip 5; ikinci molarlarda ise tip 1 % 52.4 ve

tip 2 % 28.6 olarak bildirilmistir. Ayn1 ¢alismada horizontal olarak, birinci ve ikinci
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molarlarda tip 2 en yaygin (%80) goriilirken tip 3 hi¢ goriilmektedir. Ayrica kdk
apeksleri ile sinlis arasindaki mesafenin posteriora dogru gidildikce azaldigni
belirtmektedirler.

Kilic ve ark.® 176 maksiller posterior digin incelemesinde, DVT kullanarak cross
kesitlerde siniisiin tabaninin en derin noktasiyla maksiller dislerin kok tipleriyle
arasindaki iliskiyi ¢alismamizdan farkli olarak; iliskili, iginde ve iliskisiz olarak 3 gruba
ayirmiglardir. Mesafeleri 6l¢iip sonucu 0 mm ise iligkili, negatif ise i¢inde, pozitif ise
iligkisiz ya da kok siniisiin tabanindan asagida olarak nitelendirmis. Calismamizdan
farkli olarak hem sagda hem de solda koklerin siniisle iliskili olmadigi pozisyonun daha
¢ok gorildiiginii bildirmislerdir. Bu farklilig1 sebebi, ¢alismasina bizim ¢alismamizdaki
gibi sadece panoramikte iligkili olarak goriinen disleri almayip tiim disleri dahil etmistir.
Ayrica, sag-sol ve kadin-erkek arasinda istatiksel olarak bir anlamli bir fark
bulamamistir. Bizim caligmada ise sadece kadin-erkek arasinda istatiksel olarak
anlamlilik bulundu. Bu durum da hastalarin dagiliminin farkliligindan kaynaklaniyor
olabilir.

Obayashi ve ark.® maksiller iigiincii molar disle siniis iliskisini uzak, yakin ve
iliskili olarak 3 gruba ayirmislardir. Kokiin apikaliyle siniis arasindaki mesafe 2
mm’den biiyiikse uzak, 2 mm’den az ise yakin ve arada kemik yoksa iliskili olarak
adlandirmistir. Panoramikte dislerin sintisle iligkili olmasim1 6nemsemedigi bu
calismasinda BT ile panoramigin verilerini kiyaslamis: 19 vakanin 2’sinde panoramik
radyografide uzak iken BT de yakin; ilaveten, 105 vakanin 38 1 panoramikte yakin iken
BT de ise iligkili olarak gozlenmektedir. Bu sonuglar maksiller iigiincii molar kaynakl
bir enfeksiyonun maksiller siniise yayilma ihtimalinin yiiksek oldugunu gosterir.®®
Avsever? tez calismasinda, maksiller ve mandibular iiglinci molar dislerin

maksiller sinlis ve mandibular kanal ile iligkisini panoramik radyograflarda ve
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bilgisayarli tomografik goriintiilerde incelemistir. Bu ¢alismada maksiller siniisle iligkili
olan veya olmayan biitiin ii¢lincii biiyiik az1 disleri degerlendirme kapsamina alinmistir.
Ust iigiincii biiyiik az1 dis koklerinin maksiller siniis tabanina uzakligi milimetre
cinsinden oOl¢iilmiis ve panoramik radyograflarda -2.8 ile 6.6 mm, tomografik
radyograflarda —2.2 ile 5.2 mm arasinda sonuglar elde edilmistir. Ayni ¢aligmada, alt ve
iist cenede yapilan tomografik ve panoramik Olglim sonuglarinin birbirleriyle
karsilagtirilmasi sonucu sag ve sol iist ceneye ait tomografik ve panoramik verilerdeki
istatistiksel anlamlilik st ¢enede degerlendirme yapilirken panoramik radyografi
teknigi kullanilacaksa dikkatli olunmasi gerekliligini belirtmektedir.

Bouquet ve ark.’ cekim endikasyonu verilen ve panoramik radyografide
maksiller siniisle iligkili gortinen 22 hastadaki 34 maksiller tiglincii molar disi hem
panoramik radyografide hem de BT’de incelemistir. Ust {igiincii biiyiik az1 dis
koklerinin maksiller sinus i¢indeki uzunlugu milimetre cinsinden olgiilmiis ve
panoramik radyograflarda 0-13 mm, ¢alismamiza paralel olarak tomografi
goriintilerinde ise 0-15 mm arasinda sonuglar elde edilmistir. Ayrica, Bouquet ve
ark.>’nin verileri panoramigin aksine BT nin birka¢ vakada disin koklerinin siniisle
iliskili olmadigini1 gostermektedir. 30 panoramik radyografta koklerin {izerine siiperpoze
oldugunu, bu nedenle koklerin siniise girdigi anlasilmaktadir. Oysa BT bu 30 vakanin
7’sinin koklerinin sinisle iligkili olmayip siniisiin koklerin bukkali ya da palatinalinde

oldugunu ya da kokler arasina girdigini géstermektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Maksiller iiglincii molar dislerin cerrahi islemleri, 6nemli anatomik olusumlara
komsuluklar1 nedeniyle gayet risklidir. Bu nedenle, iiclincii biiyiikk azi1 dislerinin
cekimleri ~ Oncesinde  konumlar1  ve  anatomik  olusumlarla iliskilerinin
degerlendirilebilmesi i¢in klinik muayenenin yaninda radyolojik degerlendirme de
sarttir.

Maksiller iiclincii molar dislerinin radyografik degerlendirilmesinde genellikle
panoramik radyografi tercih edilmektedir. DVT detayli, birebir ve kesitsel goriintiiler
saglamasi sebebiyle ¢cok degerli bir tan1 aracidir.

Calismamizda, horizontal diizlemde maksiller siniisiin daha c¢ok maksiller
ticiincli molar disin kokleri arasinda konumlandigi tip 2 pozisyonu, vertikal olarak da
bukkal kokiin sintisle iligkili oldugu Tip III pozisyonu bulundu. Maksiller tiglincti molar
disler ile maksiller siniis arasindaki anatomik iligskinin belirlenmesine iliskin literatiirde
cok fazla ¢calisma olmamasi, bu konu tizerine daha fazla diisiilmesi gerekliligini ortaya
cikartmstir.

Tedavi planlamasi 6ncesinde, panoramik radyograflarda {ciincii biiylik azi
disleri ile anatomik olusumlar arasinda yakin iliskinin tespit edilmesi durumunda, ortaya
¢ikabilecek komplikasyonlarin 6niine gegilebilmesi i¢in DVT kullaniminin daha uygun

olacag1 sonucuna varilmistir.
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