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OZET

Mandibular Ugiincii Molar Dis Gomiiliiliigii ile Mandibular Morfoloji
Iliskisinin Panoramik Radyografilerde Degerlendirilmesi: Retrospektif Calisma

Bu tez ¢alismamizin amaci Ankara Yildinm Beyazit Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi’ne bagvuran hastalar arasindan mandibular {igiincii molar disi
gomiilii olan hastalarda tiglinci molar gdmiiliiliigiiniin mandibular morfoloji ile
iliskisinin dijital panoramik radyografilerde boyutsal, agisal ve oransal 6l¢iimler ile
degerlendirilmesidir.

Calismamizin materyalini Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi’ne basvuran 18-31 yas araligindaki %60,5’1 (n=199) kiz, %39,5’1 (n=131)
erkek toplam 330 hasta olusturmaktadir. Calismamizda 9 boyutsal, 4 agisal,1 oransal
parametre degerlendirilmistir.

Arastirmada elde edilen veriler SPSS 22 paket programi araciligi ile analiz
edilmistir. Normal dagilmayan, ikili gruplar arasindaki karsilagtirmalarda Mann-
Whitney U testi, li¢ veya daha fazla gruplar arasindaki karsilagtirmalarda ise Kruskall
Wallis H testi kullanilmistir. Kategorik veriler arasindaki iligkiye Ki-Kare analizi ile
bakilmigtir. Degiskenler arasi iliskilerde ise korelasyon testi analizi kullanilmistir.
Gozlemci i¢i giivenirligine ICC (Intraclass Corelation) ile bakilmistir. Calisma verileri
degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metodu (Ortalama, Medyan, Standart
Sapma, Minimum-Maximum) kullanilmistir.

Calismamizda gémiilii mandibular {igiincii molar dis Winter siniflandirmasina
gore gruplandirildiginda; %69,2’si mezioangular pozisyon %?23,9’u vertikal, %8,9’u
horizontal pozisyonda bulunmustur. Pell ve Gregory okluzal yiizeye gore
smiflandirmasinda en yaygin gomiiliiliik derinligi Sinif A (%53,33) olarak sonrasinda
Smif B (%39,39) ve simif C (%7,28) olarak bulunmustur. Ramusa gore derinlik
siniflamasinda en sik Sinif 2 (%65,95) gomiiliilik bulunmustur.

GOmiilii mandibular {igiincii molar digse sahip deney grubunda, mandibular
ticlincii molar disi siirmiis kontrol grubuna goére boyutsal agidan kondil uzunlugu,
koronoid uzunlugu, mandibular korpus genisligi, sigmoid ¢entik derinligi, retromolar
bosluk mesafesi, antegonial c¢entik derinligi anlamli derecede diisiik ¢ikmustir.
Calismamizda yapilan acisal 6lgiimlerde Co/Cr agis1 deney grubunda, kontrol grubuna
gore anlamli derecede yiiksek bulunmustir. Alpha agis1 kontrol grubunda, deney
grubuna gore anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Calismamizda yaptigimiz oransal
Ol¢iim retromolar bosluk mesafesenin {i¢iincii molar digin genisligine orani kontrol
grubunda deney grubuna gore anlamli derecede yiiksek bulunmustur.

Sonug olarak mandibular ti¢lincli molar gémiiliigliniin mandibular morfolojide
cesitli parametrelerle baglantili oldugu bulunmustur. Hastalardan alinan panoramik
radyografiler iizerinde yapilan Ol¢limler ile cesitli parametreler kullanilarak disin
gomiilii kalma agisindan tahmin yapilabilir.

Anahtar kelimeler: Gomiilii dig, Mandibula, Panoramik radyografi
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ABSTRACT

Evaluation of the Relationship between Mandibular Third Molar Tooth
Impaction and Mandibular Morphology in Panoramic Radiographs:
A Retrospective Study

The aim of this thesis is to evaluate the relationship between third molar
embeddedness and mandibular morphology in patients with impacted mandibular third
molars in digital panoramic radiographs with dimensional, angular and proportional
measurements in patients with impacted mandibular third molars who applied to
Ankara Yildirim Beyazit University Faculty of Dentistry.

The material of our study consisted of 330 patients, 60.5% (n=199) female and
39.5% (n=131) male, between the ages of 18-31 years, who applied to Ankara Yildirim
Beyazit University Faculty of Dentistry. In our study, 9 dimensional, 4 angular and 1
proportional parameters were evaluated.

The data obtained in the study were analyzed using SPSS 22 package program.
Mann-Whitney U test was used for comparisons between paired groups that were not
normally distributed, and Kruskall Wallis H test was used for comparisons between
three or more groups. The relationship between categorical data was analyzed by Chi-
Square analysis. Correlation test analysis was used for relationships between variables.
Intraobserver reliability was examined with ICC (Intraclass Correlation). Descriptive
statistical method (Mean, Median, Standard Deviation, Minimum-Maximum) was
used to evaluate the study data.

In our study, when the impacted mandibular third molars were grouped
according to the Winter classification, 69.2% were found in the mesioangular position,
23.9% in the vertical position and 8.9% in the horizontal position. In the Pell and
Gregory classification according to occlusal surface, the most common depth of burial
was found to be Class A (53.33%), followed by Class B (39.39%) and Class C (7.28%).
Classification of depth according to ramus showed that the most common burial depth
was Class 2 (65.95%).

In the experimental group with impacted mandibular third molars, condyle
length, coronoid length, mandibular corpus width, sigmoid notch depth, retromolar
space distance, antegonial notch depth were significantly lower than the control group
with erupted mandibular third molars. In the angular measurements made in our study,
Co/Cr angle was significantly higher in the experimental group than in the control
group. Alpha angle was significantly higher in the control group than in the
experimental group. The ratio of the retromolar space distance to the width of the third
molar was significantly higher in the control group than in the experimental group.

In conclusion, it was found that mandibular third molar impactedness is
associated with various parameters in mandibular morphology. By using
measurements on panoramic radiographs taken from patients, various parameters can
be used to predict the impacted tooth.

Key words: Impacted tooth, Mandible, Panoramic radiography
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SIMGELER ve KISALTMALAR DiZiNi

- : Eksi

%. : Yiizde

/ : Oran

+ : Artt

= : Esittir

3.M : Ugiincii Molar Dis Genisligi
Ar : Articulare

ark. : Arkadaglar

Co : Kondilyon

Cr : Koronoid

Go : Gonion

Ink : Inklinasyon

JPEG : Fotograf Formati1 (Joint Photographic Experts Group)
KIBT : Konik Isinl Bilgisayarli Tomografi
kV : Kilovolt

M : Mandibulanin orta noktasi
mA : Miliamper

Max : Maksimum

Me : Menton noktasi

Min : Minimum

mm : Milimetre

Mp : Mandibular Plan

n : Orneklem Sayis1

no : Numaralt

Or : Orbitale

PA : Postero-Anterior Radyografi

Ret : Retromolar Mesafe
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1. GIRIS

Impaksiyon terimi latin kokenli ‘impactus’ kelimesinden kdken alan; anormal
kosullardan dolay1 normal konumuna gelmesi engellenen, bir organ veya yap1 i¢in
kullanilmaktadir (Archer, 1975). Gomiilii dig tanimut ise, siirme zamani geldigi halde
arkta yerini alamamis, yumusak doku ve kemigin icerisinde kismen veya biitiiniiyle
kalmis dis i¢in kullanilmaktadir. Ortodonti hastalarinin yaklasik olarak 3/4 ‘ilinde
gomiilii diglere rastlanmaktadir. Gomiilii digler ¢ogu hastada belirgin bir semptom
vermemektedir ve dental ark lizerinde anormal goriinlime neden olmamaktadir (Dogan

AA, 2009).

Litaratiirde kadin ve erkeklerde gomiilii dise rastlanma orani arasinda fark
olmadigin1 gosteren ¢alismalarin (Celikoglu, 2009; Scherstén vd., 1989; Tugsel Z,
2001) yam sira, kadinlarda erkeklerden daha fazla gémiilii dis goriilme oraninini
gosteren ¢alismada vardir (Dural S, 1996). Gomiilii kalma sikligina tiim disler arasinda
bakildiginda; en ¢ok mandibular ii¢lincii molar disler daha sonra sirasiyla maksiller
ticlincli molar disler, maksiller kanin, mandibular kanin, mandibular 1.premolar,
maksiller santral, maksiller 2.premolar, mandibular 2.premolar ve iist 1.premolar
disler oldugu goriilmiistiir (Bishara ve Ortho., 1992). Ugiincii molar dislerin dahil
edilmedigi baska bir caligmada ise gomiilii kalma siklig1 en ¢ok maksiller kanin digler
daha sonra; maksiller ve mandibular premolar disler olarak belirtilmistir (Patil ve

Maheshwari, 2014).

Modern dis hekimliginde mandibular tiglincti molar dig gomiiliiligii sik goriilen
onemli bir problemdir. Mandibular {igiincii molar dis gdmiiliiliigii goriilme oran farkli
popiilasyonlarda %9,5 ile %25 arasinda degismektedir. Tiirk popiilasyonunda yapilan
bir ¢aligmada {igiincii molar disin gémiilii kalmasinda cinsiyetler arasinda gomiiliiliik
acisindan farklilik bulunmamistir (Tanrikol vd., 2018). Tiirk popiilasyonunda ticiincii
molar dig dahil edilmeyen 15-35 yas arasinda, bireylerde yapilan ¢aligmada en sik
gomiilii kalan disler sirasiyla, maksiller kanin, mandibular kanin, maksiller ikinci
premolar disler, mandibular ikinci premolar disler olarak belirlenmistir (Saglam,

2003).



Gomiili dislerin goriilme yasinda degerlendirmede onemli bir hususdur.
Yapilan ¢aligmalarda gémiilii dis goriilme siklig1 en ¢ok 20 ila 35 yas grubunda
goriilmustiir. Tiirkiye’de 20-26 yas aras1 351 ortodonti hastasinda yapilan calismada
mandibular {i¢iincii molar disin gomiilii kalma sikligini %35,9 bulmuslardir (Celikoglu
vd., 2010). Saglam ve Tiiziim (2003), 16-75 yaslar arasinda Tiirk popiilasyonundaki
vakalarda mandibular ti¢lincti molar dislerin gémiilii kalma sikligini1 %42,4, maksiller
ticlincli molar dislerinin gdmiilii kalmasinin sikligini ise %40,5 olarak bildirmislerdir.
Amerika, Cin, Hint ve Isve¢ popiilasyonlarinda yapilan ¢aligmalarda mandibular

ticlincili molar dis siklig1 %65,6 ile %76,0 arasinda bulunmustur (Hugoson, 1988).

Dislerin gémiilii kalmasinda birgok etiyolojik faktér etkendir. Ugiincii molar
digin gomiilii kalmasinin nedeni tam olarak bilinmemekle birlikte temel nedeninin yer
darlig1 oldugu diistiniilmektedir. Literatiirde dis gomiiliiliigii ile ilgili en sik bildirilen
etiyolojik faktorler sistemik faktorler, lokal ve genetik faktorler olmak iizere {i¢ farkli

gruba ayrilmaktadir (Acquavella, 1965).

GOmiilii disler yasam boyunca semptomsuz kalabilsede, potansiyel bir sorun
kaynagidir ve genellikle erken ¢ekimi dnerilir (Broadbent, 1943) . Ortodonti uzmant,
ticlincli molar disin ortodontik tedavi planlamasinda, tedavi sirasinda ve sonrasinda
dentisyon iizerindeki olasi etkilerinin siirekli farkindadir. Ortodontik tedavinin {i¢iincii
molar dislerin gelisimi tizerindeki etkisi dikkate alinmali ve tedavi plam1 yapilirken
liclinci molar disin konumu, siirme yonii, mevcut yer miktar1 géz Oniinde

bulundurmalidir.

Gomiili disleri incelemede farkli goriintiileme yontemleri
kullanilabilmektedir. Panoramik radyografiler klinik muayenede ilk degerlendirmede
yaygin olarak kullanilmaktadir. Gomiilii dislerin pozisyonlarint dogru degerlendirmek
icin ayrica okluzal radyografi ve periapikal radyografi tekniklerini birlikte kullanarak
iki boyutlu goriintiiler birlikte degerlendirilebilmektedir (Rossini vd., 2012). Gomiilii
ticlincli molar dislerin uygun goriintiileme teknigi ile konumunun degerlendirilmesi

pozisyonlarmin smiflandirilmasi tedavi basarisini olumlu yonde etkilemektedir.

Buradan yola ¢ikarak bu tez calismasinin amacit Ankara Yildinnm Beyazit
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’ne basvuran hastalar arasindan mandibular

ticiincii molar disi gémiilii olan hastalarda ii¢lincii molar gémiiliiliigiiniin mandibular



morfoloji ile iligkisinin dijital panoramik radyografilerde boyutsal, acisal ve oransal

Olgtimler ile degerlendirilmesidir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Gomiilii Dis Tanimi

Gomiilii dis tanimu klinik ve radyografik degerlendirmeye gore siirmemis ve
yerinde kalmis ya da kismen siirmiis disler i¢in kullanilir. Disin 2/3 kok olusumu
gerceklestiginde normal olarak dental ark iizerinde goriinmesi beklenir. Eger dis
kronu, beklenen siirme tarihinden sonra da halen dental arkta goriinmemisse boyle bir
dige "retansiyonlu dis’’ ad1 verilir. Eger bir disin perikoroner folikiilii ag1z boslugu ile

iliskide degilse retansiyon durumu sz konusudur (Isik Aslan ve Ugiincii, 2015).

Disin gomiilii kalmasi1 konusunda bir¢ok tanim olsa da tam bir fikir birligi
mevcut degildir (Naoumova vd., 2011). Tetch ve Wagner, retansiyon ve gomiiliiliik
kavramlarinin karistirilmamasi gerekliligini vurgulamislardir (Tetsch, P., & Wagner,
W. 1990). Retansiyon formasyonu bitmis digin okluzal seviyeye ulagamama durumu
olarak tanimlarken, gomiiliiliigii disin siirmesine engel olan faktorler nedeniyle
stirememe durumu olarak tanimlamistir. Lindauer’ a gore; digin gdomiilii kalmasinm
diistindiiren sey digin simetrigi siirmesine ragmen 6 ay boyunca stirmemesi durumudur

(Lindauer vd., 1992).

Archer ve Lytle (1975), gore ise; dislerin siirmesinin kemik, dis veya yumusak
doku tarafindan kismen ya da tamamen engellenmis olmast durumunda gémiiliiliikkten
bahsetmislerdir. Andreasen (1997), dis gomiiliiliigiinii siirme yolunda klinik veya
radyografik olarak tespit edilebilen fiziksel bir engelden veya disin ektopik
pozisyonundan dolayr bir disin siirmesinin engellenmesi olarak tanimlamiglardir.
Insanlarda binlerce yildir gémiilii disler goriilebilmektedir. Tarihte M.O. 2700 ile 2724
yillar1 arasinda yapilan antropolojik c¢aligmalar sonucunda bir kafatasinda gomiilii
kanin dise rastlanmistir. Bunun sonucunda gémiilii dislerin kosullarin degismesinden

kaynakli olmadig1 sonucuna varilmistir (Isik Aslan ve Ugiincii, 2015).

2.2. Dislerin Gomiilii Kalma Etiyolojisi

Dislerin gdmiilii kalmasinda bir¢ok etiyolojik faktdr sorumludur. Digin kemik

icinde slirme yolundaki sapmaya, siirme durmasina, digin gdmiilii kalmasina neden



olan etiyolojik faktorler sistemik, lokal ve genetik olmak iizere ii¢ farkli gruba

ayrilabilir (Kaczor-Urbanowicz vd., 2016).

1. Sistemik faktorler:

1. Endokrin eksiklikler (6rn. hipotiroidizm),
2. Radyasyon tedavisi,

3. Kleidokraniyal Displazi,

4. Amelogenesis imperfekta,

11. Lokal faktorler:

1. Siit disinin rezorbe olmamast,

Siit diginin erken kayba,

Siit diginin uzun siireli retansiyonu,
Anormal eriipsiyon yolu,
Stipernumere dis varligi,

Dis caprasiklig1 ve yer kaybu,

Siit disinin erken ¢ekimi,

X NS R WD

Biiytimiis dis folikiili/ dis kisti veya diger yumusak doku patolojileri
(Neoplazm),

9. Cekim veya travma sonrasi mukozanin kalinlagmasi,

10. Dis Travmasi,

11. Odontoma,

12. Dis pozisyon anomalisi,

13. Siit molar dis ankilozu,

14. Kok dilaserasyonlari,

15. Alveoler Yarik.

II1. Genetik faktorler:

1. Heredite,
2. Dudak damak yarig,
3. Malpoze dis germi.

Dislerin gomiilii kalmas1 konusunda genel ve lokal nedenler birbiriyle siki

iligkidedir. Ortodontistin klinik muayene sirasinda dislerde siirme sorunlar1 yaratabilen
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anomalileri fark etmesi gerekir. Disin gdmiili oldugu durumda genel veya lokal

nedenler de ayirt edilmelidir. Buradaki olasiliklar sunlardir ( Becker, 2007):

1. Dental arkta dis germinin konumu kusurludur. Tiim kalic1 disleri etkilense de
bu durum en ¢ok kanin ve iist santral disleri ilgilendirir.

2. Daimi disin ektopik konumlanmas: biiytik olasilikla kalitsal bir durumdur ve
ozelikle iist kanin dislerde goriiliir (Peck vd., 1994). Nedeni dental laminanin
konumu olabilir.

3. Siirme yolunun boyutunun yetersiz olmasinin nedeni, premaksillanin yetersiz
gelismesi sonucu dental ark iizerindeki yer darligidir.

4. Siirme yolunda engel olan siiperniimerer dis ve odontoma varligi premaksillada
sik rastlanan bir durumdur. Ust santral disin gémiilii kalma nedeni en ¢ok buna
baghidir.

5. Bir travmaya veya bir cerrahi isleme bagl olarak ve ikincil olarak gelisen

ankiloz durumu.

Diglerin gomiilii kalmasin1 agiklayan 3 farkli teori mevcuttur (Waite D. E.

1987). Bunlar;
a) Ortodontik Teori

Maksilla ve mandibulanin gelisimi, biiylimesi ve diglerin eriipsiyonu one
dogrudur. Cenelerin gelisimini engelleyen herhangi bir durum dislerin gomiilii
kalmalarina neden olmaktadir. Cenelerin gelisimini bozan agiz solunumu gibi bazi

nedenler dislerin erken kaybi ve dislerin gomiilii kalmasina neden olabilmektedir.
b) Filogenetik Teori

Insanlarin ¢aglar boyunca ihtiyaglarina bagl olarak beslenme aliskanliklart
degismistir. Besinler daha ¢ok pismis, daha yumusak, kolay parcalanabilir halde
yenilmeye baslanmis ve besinleri sindirmek icin gereken giic miktar1 azalmistir.
Bunun sonucunda cenelere ¢igneme kuvveti ile gelen yiik oransal olarak azalmistir.
Cene kemikleri ¢eneye gelen yiik azalmasi sonucunda yapisal olarak kiiclilmeye
baslamistir. Cenelerin okluzyona ge¢meleri i¢in olan yer azalmig olup, liglincli molar

disin gémiili kalma durumu ortaya ¢ikmustir.



b) Mendel Teorisi

Mendel teorisine gore genetik yapilar ailesel aktariimaktadir. Buna gore, aile
bireylerinin birisinden kii¢lik ¢ene yapis1 alinir, diger bireyden biiyiik dis 6zelligi alinir
ise baz1 disler ¢genede yer bulamaz ve bunun sonucunda dislerin gémdilii kalma durumu

ortaya c¢ikabilmektedir.

2.3. Dislerin Gomiilii Kalma Sikhig:

Archer’e gore dislerin gomiilii kalma siras1 su sekildedir (Daniel E. Waite,

1978);

e Maksiller tiglincii molar disler,

e Mandibular {i¢iincii molar disler,
e Maksiller kanin disler,

e Mandibular premolar digler,

e Mandibular kanin disler,

e Maksiller premolarlar disler,

e Maksiller santral kesici disler,

e Maksiller lateral disler.

Tiirk toplumunda 1527 hastanin gomiilii disi lizerinde yapilan c¢aligmada
ticlincli molar disler hari¢ tutulmus, en sik gomiilii kalan dis maksiller kanin disler
olarak bulunmustur. Bunu sirasiyla mandibular ikinci premolarlar, maksiller ikinci
premolarlar ve mandibular kanin disler takip etmektedir (Topkara & Sari, 2012). Fardi
ve ark.’da (2011) ayn1 siralamay1 gosterirken, Aktan ve ark. (2010),maksiller kanin
dislerden sonra mandibular kanin disler olarak farkli bir siralama belirtmislerdir.
Sonrasinda sirastyla mandibular premolar disler ve maksiller premolar digler takip

etmektedir.



2.4. Mandibular Uciincii Molar Disler

2.4.1. Mandibular Uciincii Molar Dislerin Gelisimleri

Mandibular iiclincii molar dis germi yapilan caligmalarda radyografide
yaklasik olarak 9 yasinda gériilmektedir (Bali vd., 2013; Etdz vd., 2011). Ugiincii
molar disin kaspinin minerilazasyonu dis germinin goriilmesinden yaklagik olarak 2
y1l sonra tamamlanir. Ugiincii molar dis, 11 yas civarinda ramusun anterior smirinda,
okluzal yiizii anteriora bakacak sekilde yer alir. Bu asamada dis germi, siirmiis
dentisyonun okluzal diizlemi ile ayni1 seviyededir. Mandibular ii¢linci molar dis
kronunun genellikle 14 yasinda olusumu baglar ve 16 yasinda da koklerinin %50°si
olusmustur. Biiylime ve gelisimle birlikte mandibulanin korpusunun uzunlugu da artis
gosterir ve liclincli molar dis komsu ikinci molar disin yaklasik olarak kok seviyesinde
pozisyonlanmis olur. Koklerin gelisimi 18 yasinda tamamlanir. Ugiincii molar disler,
agizda 15-26 yaslar arasinda goriiniir hale gelirler (Wolfe, 2005). Alt tigiincii molar
disin gelisimi horizontal yonde baslar. Cene ve dislerin gelisimi ile mezioangular ve
ya vertikal yonde pozisyona gelir. Uciincii molar disin gomiilii kalmasindaki 6nemli
etken iiclincii molar disin meziodistal genisliginin retromolar mesafeden genis

olmasidir (Flett, 2008).

Tablo 2.1 Uciincii Molar Disin Yasa Géore Gelisim Tablosu

4-5 yas Dis germinin goriilmesi

9-10 yas Disin kaspinin mineralizasyonun baslamast
12-15 yas Dis kronunun mineralizasyonu

15 yas ve iistii Dis kokiiniin olusumu

17-21 yas Dis kokiiniin aciga ¢ikmasi

18-25 Dis kokiiniin olusumunun tamamlanmasi

Jung ve Cho (2015) ,alt ve iist ¢cenede ii¢iincii molar dislerin kokiin 2/3 iiniin
olusumunun en erken 14 yasinda tamamlandigini bildirmektedir. Gay-Escoda ve ark.
(2022) Ispanyollarda bu dénemin 16-18 yaslarinda oldugunu bildirmektedir. Kok
gelisiminin ise en erken alt ve iist cenede kizlarda 16 yasinda, erkeklerde 17 yasinda
tamamlandigin1 saptamiglardir. Demirjian metoduyla ti¢lincti molar diglerin gelisim

evrelerinin cinsiyetle olan iliskisi degerlendirildiginde baz1 ¢aligmalarda cinsiyetler



arasi fark olmadig bildirilirken, bazi ¢aligmalarda erkeklerde kizlara gore daha erken

gelisim oldugunu gostermistir (Sakaryali vd., 2021).

Gunter, {¢iincii molar dislerin ortalama 20.5 yasinda veya biraz daha erken
stirebildigini belirtmistir (Gunter, 1942). Ancak daha ileri yaslarda da siirebilirler.
Garcia ve Chauncey (1989), ticlincli molar disleri gomiilii olan 25-75 yas aras1 97 kisiyi
10 yil boyunca izlemislerdir ve 10 bireyde gomiilii olan 11 adet {igiincii molar disin
stirdiigiinii ancak bunlarin ¢ogunda dis c¢iiriigli ve periodontitis gibi patolojik

durumlarin gézlendigini belirtmislerdir.

2.4.2. Mandibular Uciincii Molar Dislere Yer Elde Edilmesi

Mandibular {i¢iincii molar dislere eriipsiyon oncesinde yer saglanmasi
konusunda cesitli faktdrler éne siiriilmiistiir. ilk kez Hunter (1771), mandibulanin
ramusunun anteriorundaki kemik rezorbsiyonundan séz etmistir. Daha sonra bu goriis
Humpry (1878) , Brash (1924), Robinson ve Sarnat (1955), tarafindan da
desteklenmistir. Brash (1934), domuzlarda yaptigi kemik ¢aligmalarinda ramus
anterior kenarindaki kemigin rezorbsiyonu ve ramus anterior kenarinin geriye dogru
egimlenmesi ile {liglincli molara yer saglandigini savunmustur. Brash, ve Scott1958)
dentisyonun 6ne dogru hareketinin de yer elde etmede 6nemli bir etken oldugunu
savunmuslardir. Bjork 'e gore ligiincii molar dislere yer elde edilmesinden ii¢ 6nemli
etken sorumludur (Bjork A vd., 1956a). Bunlar, mandibulanin Ar-Pg uzunlugunun
artmasi, mandibulanin sagittal gelisimi ve dentisyonun sagittal yodndeki
erupsiyonudur. Mandibula biiyliime yonii de ii¢lincii molar diglerin siirmesi i¢in yer
saglanmasinda Onemli rol oynamaktadir. Horizontal biiylime yoniine sahip olan
bireylerde daha fazla yer saglanmaktadir. Dentisyonun erupsiyon yonii de gomiilii
kalma veya bu dislere yeterli yer saglanmasinda rol oynamaktadir. Distal yonde
eriipsiyon s6z konusu oldugunda iiciincii molar dislere gereken yer azalmaktadir
(Bjork A vd., 1956b; Ledyard, 1953). Ledyard (1953), lateral ¢ene radyograflarinda
yaptig1 calismalarda mandibular ikinci molar dis ile ramus aras1 mesafedeki artisin
ticlincii molar dise yer elde etmede rolii oldugunu, bu uzakligin 14 yasindan sonra
sadece 2 mm arttigini, 16 yasindan sonra ise neredeyse hi¢ artis goriilmedigini
belirtmistir. Richardson , hem dental arkin gerisindeki kemigin rezorbsiyonunun hem

de dentisyonun anterior yondeki hareketinin alt li¢lincii molar dise yer saglamada etkili



oldugunu belirtmistir. Distal rezorbsiyon arttik¢a, dentisyonun 6ne dogru hareketi
azalmaktadir. Richardson (1981), yas ortalamasi 13 olan 22 erkek 29 bayan toplam 51
bireyde yaptig1 calismasinda {i¢lincii molar dis i¢in mevcut yerin 5 yil i¢inde 4 mm
kadar arttigin1 bulmustur. Bu artisin 2 mm sinin alt birinci ve ikinci molar dislerin
meziale hareketi, 2 mm’sinin de posteriordan elde edildigini belirtmistir. Yine bu
siirede mandibulada kondil simfiz boyutu da 10 mm kadar artis gostermistir.
Mandibula boyutundaki artisin da ii¢lincli molar dise yer saglamada etkili oldugu
belirtilmistir. Scott (1958), ramus anteriorundaki kemik rezorbsiyonunun {igiincii
molara yer saglamada etkili olmadigini, ¢iinkii alveoler prosesin ramus i¢ kenarindan

distale dogru uzandigini belirtmistir.

Ozetle, iigiincii molar dise yer elde etmede ramus 6n kenarindaki rezorbsiyon,
mandibula boyutundaki artis ve dentisyonun one-yukari eriipsiyonu onemli rol

oynamaktadir.

2.4.3. Mandibular Uciincii Molar Dislerin Gomiili Kalma Sebepleri ve
Sikhig1

Uciincii molar dislerin sebep olabildigi problemlerin tarihi muhtemelen
insanlik tarihi kadar eskidir. Erken bir hominid olan Australopithecus africanus'ta
mandibular ti¢lincli molar disin olas1 gdmiiliiligiine iliskin notlar rapor edilmistir
(Delezene vd., 2013). 1911'de Fransa'da yapilan kazida neredeyse tamami 13.000 ila
15.000 yillik bir iskelet olan "Magdalen kadinina ait dijital radyografileri Chicago'daki
saha miizesi tarafindan yakin zamanda yayimnlanmistir (Sekil 2.1). Radyografiler,
gomiilii kalmaya egilimli bir konumda stirmemis bir alt ii¢lincii molar dis varligin
gostermektedir ve bunun bilinen en eski gdmiilii liclincli molar dis vakasi oldugu iddia

edilmistir (Al-Dajani vd., 2017).
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Sekil 2.1 Magdalen Kadimina Ait Mandibular Uciincii Molar Dis Bolgesi
Dijital Radyografisi, Gomiilii Kalmaya Egilimli Mezioangular
Pozisyonda Ucgiincii Molar Disi

Ucgiincii molar dislerin gémiiliiliigiiniin en temel etiyolojik faktdrleri geg
maturasyon ve yer eksikligidir. Ayrica ii¢lincli molar disleri iskeletsel biiyiimenin
kisith olmasi, dis sekil veya pozisyon anomalileri, bolgesel kemik yogunlugunun
artmasi, enfeksiyon, kistler, spesifik sistemik hastaliklar, sendromlar gibi nedenlerle

gomiilii veya yar1 gémiilii kalabilir (Behbehani vd., 2006).

Gomiili kalan her {iglincli molar dis semptom vermez veya patolojik olaylara
neden olmaz. Ancak bazi vakalarda enfeksiyon, temporomandibular eklem sikayetleri
ile karigabilen atipik yiliz agrisi, kistik lezyonlar ve neoplazma gibi ciddi
komplikasyonlara neden olabilir. Ayrica gomiilii disler siklikla perikoronitis ile
iligkilidir. Periodontitis ve komsu dislerde kemik rezorpsiyonu veya ¢iiriik gibi zararl
etkileri de goriilebilir. Dentiger6z kist, ameloblastik fibroma olusumu, komsu dislerde
kok rezorbsiyonu, nevraljiform agri1 gibi patolojilerede neden olabilirler (Dural S,

1996).

Mandibular ii¢lincii molar dislerin morfolojik a¢idan gdmiilii kalmasinin
nedenlerinden biri de retromolar boslugun yetersizligidir (Dachi ve Howell, 1961)
.Mandibular ramusun anterior yiiziindeki remodolingi ve rezorpsiyonu smirl ise,
mandibular {igiincii molar dislerin siirmesi engellenebilir. Ramusun rezorpsiyonundaki
degisiklik, yetiskin mandibulasinin morfolojisini ve pozisyonunu etkileyen kondiler
biliylime yonii ile iliskilidir (Bjork vd., 1956a).Cogunlukla vertikal yondeki kondiler
biiylime, ramusun 0n tarafinda azalmig rezorpsiyon ve mandibulanin anterior biiylime
rotasyonu ile iligkilendirilirken, kondilde daha fazla geriye yonelik biiylime, artan

rezorpsiyon ve posterior biiylime rotasyonu ile iligkilidir (Bjork, 1963, 1969).
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Anterior biiyiime rotasyonu olan hastalarda fonksiyonel faz sirasinda daha
ileriye dogru stirme egilimindedir ve bu slirme egilimi ramusun 6n kenaridaki sinirh
miktarda rezorpsiyonu kismen telafi eder. Pubertel atilim sirasindaki morfolojik
parametreler, kalan mandibular biiyiime yonii tahmin edebileceginden, mandibular
ticlincii molar dislerin gomiiliiligiinii tahmin etmede de faydali olabilirler (Skieller vd.,

1984).

Mandibular ti¢lincii molar disin gomiilii kalmasinin diger bir nedeni ise, siirme
yolunun ters olmasi olabilir. Tipik olarak dis germi, kalsifikasyon ve kdk gelisiminin
ilk asamalarinda mezial agiya sahiptir (Richardson, 1970).Longutidinal
degerlendirmeler, ortodontik tedavi oOykiisii olmayan bireylerin erken pubertal
doneminde mandibular {glinci molar dislerini diklestigi yoniinde bulgular
gostermektedir. Bununla birlikte, bireysel varyasyonlar olabilir ve erken ve geg
pubertal donemde bazen iigiincii molar dislerde mezial angulasyon goriilebilir. Mezial
angulasyon veya horizontal pozisyona sahip mandibular {iglincii molar dislerin
yaklasik %46'sinda gomiilii kalmanin nedeninin yetersiz diklesme oldugu diisiintiliir.
Mandibular iigiincii molar dislerde distoangulasyon gémiilii oran1 %6 civarindadur. Tlk
gelisim evrelerinde dis tomurcugu nadiren distal angulasyon gosterebilir, bu hastalarda
disler siirerken asir1 diklesme goriilebilir. Mandibular iiclincii molar dislerde

distoangulasyon goémiilii oran1 %6 civarindadir (Peterson LJ vd., 1993).

Mandibular ii¢lincii biiyiik molar dislerinin pubertal doneminde agilanmasinin,
kok gelisiminde basarili bir siirme i¢in belirleyici bir degere sahip olup olmadig1 agik
degildirBaslangictaki mezial angulasyonun fazla olmasi ve ilerleyen donemde
diklesmenin az olmasinin gomiiliiliik olasiligin1 artirabilecegine dair bulgular vardir

(Capelli J Jr., 1991; M. Richardson, 1992)

Richardson mandibular {i¢iincii molar dislerin {i¢ sekilde gdmiilii kalabildigini

gostermistir:

1. Normal gelisen bir liglincli molar digin mandibular diizlemle yaptig1 aciy1
azaltir, ancak diklesmesi siirmesine izin verecek Ol¢lide olmadigindan
suremez.

2. Disin baslangicta mandibular diizlemle yaptig1 ac1 degismez.
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3. Bagslangigta mandibular diizlemle yaptig1 ac1 daha ¢ok artar ve dis daha fazla

meziale egilir ve digin siirmesi imkansizlasir.

Mandibular {igiincii molar dislerin gomiilii kalmalarindan cesitli faktorler
sorumlu tutulmustur. Bunlar arasinda {igiincii molar dise dental arkta yer olmamasi ilk

sirada gelmektedir.

Henry ve Morant (1938) mandibular tigiincii molar dislerin gomiilii kalmasi
veya siirememesi ile anteroposterior yonde yerin yeterli olup olmamasi arasinda siki
bir iligski oldugunu belirtmislerdir. Bjork ve ark.(1956), li¢lincii molarin gémiilii kaldig1
olgularda ikinci molarin distalinde kalan yerin %90 oranda azaldigin1 bulmuslardir.
Ledyard (1953),Schulhoff (1976), Graber ve Kaineg (1981), li¢iincii molar disin
gomiilii kalmasinin alt ikinci molarin distalinde yeterli yer olmamasina bagli oldugunu
belirtmislerdir. Diekers (36) ¢ekimli ortodontik tedavi goren bireylerde {igiincii molar
diglerin periapikal radyograflarini incelemis ve bu dislerin belirgin yer darlig
nedeniyle gomiilii kaldiklarin1 sdylemistir. Ricketts (1976),eriskin bir bireyde alt
ticlincii molarin %50'si eksternal oblik ridge'mn altinda yatiyorsa bu disin siirme

olasiliginin ancak %50 oldugunu belirtmistir.

Richardson ramus anterior kenari ile ikinci molar distal ylizeyi arasindaki
mesafenin azalmasi ile gdmiilii kalma arasinda siki bir iliski oldugunu, bunun yani sira
ticlincii molar dis angulasyonunun da gomiilii kalma ile yakin iliskisi oldugunu
belirtmistir. Ricketts(1976) ve Tait ve Williams (1978) {i¢iincii molar dislerin gémiilii
kalmasinda bu disin angulasyonunun 6nemini vurgulamiglardir. Forsberg ve ark.
(1988), ise igiincii molar digleri siiren ve siiremeyen gruplarda agisal degerlerde
onemli fark bulamamislardir. Molar disler siirerken mandibula biiylimesinin devam
ediyor olmasimin daha az gomiilii dis goriilmesinde rol oynadigini vurgulamistir.
Broadbent (1943), mandibula tam biiylime potansiyeline erisemedigi zaman tiglincii
molarlarin gdmiilii kalabilecegini belirtmistir. Forsberg ve ark.(1988) tiglincii molarlar
diglere yeterli yer bulunmamasmin yanisira mandibula boyutunun da 6nemli rol
oynadigini belirtmislerdir. Arastiricilar erkeklerde ii¢lincli molar disleri siiren grupta
mandibula boyutunun siirmeyenlere gore daha biiyiik oldugunu, kadinlarda ise siiren
ve gomiilii kalan gruplarda mandibula boyut farki olmadigini bulmuslardir. Kaplan
(1975), ve Richardson (1992), mandibular {i¢iincii molar disleri siirmeyen bireylerde

cinsiyete bagli olmaksizin tiim bireylerde mandibula boyutunda azalma bulmuslardir.
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Bjork ve ark.(1963), mandibula boyutundaki artis ve dentisyonun yonii gibi faktdrlerin
yanisira kondilin biiylime yOniiniin de bu dislerin gomiilii kalmasinda veya
stirebilmesinde rol oynadigini sdylemistir. Kondil eger belirgin olarak dik yonde
bliyliyorsa ramusun anteriorunda rezorbsiyon az olmakta ve iiclincli molar disler

gomiilii kalabilmektedir.

Ricketts (1972), ark biiylimesi ile mandibulanin biiytidiigiinii, okluzal diizlemin
Xinoktasina bagli olarak yukari ¢iktigini ve liglincli molar disler i¢in gerekli olan yerin
ontindeki dental arkin 6ne ve yukari eriipsiyonu ile saglandigini vurgulamistir. Alt
arkta yer elde etmek amaciyla eger dentisyon geriye dogru itilirse {i¢iincii molar disler
icin gereken yerin %25 oranda azaldigini belirtmistir. Richardson ve ark. (1981),
ramus anterior kenari ile alt ikinci molar distali arasinda yeterli yer olmasina ve
baslangigta iiclincli molar dis ile ikinci molar disin okluzal yiizeyleri arasindaki aci
fazla olmamasina karsin bu dislerin yine de gomiilii kalabildigini belirtmislerdir. Bu
dislerin anteroposterior radyografik incelemelerinde daha bukkalde yer aldiklarini ve
lingual yerine bukkalde yer almalarinin da gémiilii kalmalarinda rol oynadigini bulan
arastiricilar sadece yer azliginin tek basma etkili olamayacagini, bunun yanisira
genetik faktorler, buksinator kas, internal oblik ridge'teki kemigin kalinli§i veya
pyterigo mandibular raphe gibi faktorlerin de géz 6nlinde bulundurulmasinin gerektigi
vurgulamiglardir. Olive ve Bashford (1981) {i¢iincii molar dislerin gomiilii kalmasi ile

bukkalde yer almasi arasinda siki bir iliski oldugunu belirtmislerdir.

Richardson (1981), iskeletsel olarak Sinif II malokluzyonlu kisa ve daha dar
mandibula acis1 olan bireylerde iiclincli molarlar dislerin daha fazla oranda gomiilii
kaldigini, bu olgularda mandibula gelisiminin az oldugunu bulmuslardir. Yine bu
caligmada iigiincii molar dislerin okluzal diizlemle yaptiklari a1 da fazla bulunmustur.
Diglerin meziodistal boyutu ve caprasiklik miktar1 arasi iligki de arastirilmistir.
Jacobsen (1985), iicilincii molar disleri gomiilii kalan olgularda dis kronlarinin daha

genis oldugunu bulmustur.

Yine dental arklarda daha genis meziodistal boyutlu disleri olan bireylerde
daha fazla caprasiklik oldugu ve alt ii¢lincii molar dislerin de daha sik gomiilii kaldig:

bildirilmigtir (Adams CP, 1982)
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Mandibular {igiincii molar dislerin gomiilii kalmasi ile genel viicut morfolojisi
ve gelisimi ve mandibula boyutu ve gelisimi ile iliskili olup olmadigi konusu da
arastiricilarin ilgisini ¢ekmistir. Hellman (1938), genel viicut morfolojisi ve gomiilii
kalma arasinda siki bir iliski oldugunu belirtmistir. Inceledigi 261 erkekte sadece
%9.5, 172 kizlarda ise %20.8 oraninda gomiilii ti¢iincii molar dige rastlandigini, bunun
da kizlardaki biiyiimenin erkeklere gore daha erken tamamlanmasina bagli oldugunu
belirtmistir. Forsberg (1988), oOzellikle kizlarda {igiincii molar disleri siiren ve
stiremedigi icin ¢ekilen gruplart karsilastirdiginda siiremeyen grupta dislerin
meziodistal boyut toplaminin daha genis oldugunu bulmustur. Hem erkeklerde hem de
kizlarda ii¢lincii molar disleri stiremeyen grupta ¢aprasikligin da daha fazla oldugunu

belirtmistir.

Begg (1977), modern insanda atrizyonel okluzyonun olmayisinin {iglincii
molarlar dislere gerekli yerin saglanmasma yol ac¢tifini belirtmistir. Tait(1978)
cekimsiz tedavi yaklagiminin mandibular ii¢lincli molar dislerin gémiilii kalmasinda

bir etken olabilecegini belirtmistir.

Mandibular tiglincli molar dislerin gomiilii kalma siklig ile ilgili cok sayida
caligma mevcuttur. Dachi ve Howell (1961), 20 yas ve tizerindeki 3874 hastanin tiim
dis radyograflarini incelemis ve mandibular tigiincii molar dis gomiili kalma sikligin
%17.5 bulmuslardir. Hellman(1938), 24 yasinda {i¢iincii molarlar dislerin %95
oraninda siirecegini belirtmistir. Gomiilii kalma oraninin ise %9.5 ile %25 arasinda
degistigini belirtmistir. Morris ve Jerman (1976), 17-24 yas aras1 5600 bireyden
3674'nde (%65.5) bir ya da daha fazla mandibular {igiincii molar disin gomiilii
oldugunu belirtmislerdir. Garcia ve Chauncey (1989)ise 829 bireyden 17'sinde
(%17.7) gomiilii ticiincii molar dise rastlamiglardir. Richardson (1981), c¢ekimsiz
tedavi olan ortodonti hastalarinin %35 inde alt {i¢lincli molar dislerin mezioangular

pozisyonda, %20'sinde ise dikey konumda gomiilii kaldigini belirtmistir.

2.4.4. Ortodontik Tedavide Uciincii Molar Disin Rolii

Ortodontik tedaviden once veya ortodontik tedavinin bir pargasi olarak birinci
veya ikinci molar disler kaybedildiginde, iigiincii molar digin yerine siirmesi

fonksiyonel olarak kabul edilebilir bir okluzyona katkida bulunabilir (Sekil 2.2).
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Sekil 2.2 Maksiller Ikinci Molar Disin Cekildigi Vakada Maksiller Ugiincii
Molar Disin Yerini Almasi. 3 Yil Sonraki Takip Radyografisi

Chipman (1961), tigiincii molar disin diger dislerin yerini almasi gereken g¢esitli
durumlart aragtirmistir. Stirmemis {i¢iincli molar disin aksiyel egimini, potansiyel
stirme yolunu ve dental arktaki olasi son konumunu dikkatlice degerlendirmeden
ikinci molar disler yerine iiclincii molarin yerini alinmamasi gerektigini
savunmaktadir. Bazen biiylik ¢iiriikk lezyonlar1 veya restorasyonlar1 olan bir ikinci
molar ile stirmemis bir {i¢iincii molar arasinda se¢im yapmak zordur. Bu durumda,
ortodontik tedavi goren hastalarda iiglincii molar dislerin ¢ekim kararinin ¢ene
cerrahisi uzmani ve ortodonti uzman tarafindan birlikte verilmesi gerektigi ortaya

cikmaktadir.

Karsilig1 olmayan mandibular ii¢lincii molar dislerde mandibulanin kapanig
hareketleri sirasinda dislerin erken temaslar1 fonksiyonel okluzyon acisindan
onemlidir. Siklikla, temporomandibular eklem rahatsizliklari bu tiir okluzal temaslarin

ve okluzyonun son kismu sirasinda eslik eden kaymalarin sonucudur.

Genellikle uzamis veya okluzyon ¢izgisinin disina devrilmis, karsiti olmayan
ticlincli molar disler s6z konusu olabilir (Sekil 2.3). Tavsiye edilen ¢oziim genellikle
rahatsiz edici li¢lincii molar disin ¢ekimidir. Eger tamamen gelisimsel bir sonug olarak
ya da hedeflenen antogonistin ¢ikarilacak ti¢lincli molar dis olasilig1 varsa, profilaktik
nedenlerle iiciincii molar disler ¢ekilmelidir. izle ve bekle yaklasimi aslinda disin
overeriipsiyonun meydana gelmesini izlemek ve patolojik semptomlarin

belirginlesmesini beklemek anlamina gelir.
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Sinif II bir malokluzyon, maksiller premolar diglerin posterior hareketi ile
diizeltilecekse bu durumda mandibular iiglincii molar dislerin agizda tutulmasi
gerekebilir. Bunun i¢in mandibular {i¢lincli molar disler, bdyle bir hareketle yeterli
karsit destek elde edilene kadar ortodontik bir aparey ile okluzyon diizleminde

tutulmalidir (Weinstein, 1971).

B
Sekil 2.3 Maksiller Uciincii Molar Dis Kaybi Durumunda Mandibular
Ucgtincii Molar Disin Overeriipsiyonu

Ucgiincii molar disler agik kapanisin olusumunda rol oynayabilir. Eger acik
kapanis mevcutsa, tek okluzal temas ti¢lincii molar dis bolgesinde meydana gelebilir.
Bu agik kapanisin azaltilmasi, {i¢iincii molar disin ¢ekimi veya birinci veya ikinci

molar dislerin ¢ekimi ile liglincli molar dislerin bosluga kaydirilmasi ile saglanabilir.

Uciincii Molar Dis ve Malokluzyon iliskisi

Ortodontide tiglinci molar disin en onemli rolii, malokluzyon gelisimine
katkida bulunup bulunmadigi ya da ozellikle anterior dental ark segmentinde
caprasikliga ve relapsa neden olup olmamasidir. Robinson (1859) gore, yirmi yas disi,
agzin 6n kismma dogru uygulanan basing nedeniyle dislerdeki diizensizligin ilk
nedenidir. O zamandan beri ¢ok sayida aragtirmaci ii¢lincli molar dig gelisiminin ¢esitli
yonlerini ve mandibular dental ark iizerindeki etkisini ayrintili olarak tartismistir.
Stirmekte olan disin dental ark boyunca anterior bir kuvvet bileseni ilettigi ve bunun
da kesici ve kanin dislerinin kontakt kirigina neden oldugu 6ne siiriilmiistiir. Uciincii

molar disin ¢ekim kararindan 6nce bulgular dikkatle incelenmelidir.

Uciincii  molar disleri tedavisi sonras1 caprasiklikla iliskilendiren

-----

yaptiklar bir ¢alismada, bu molar diglerin dental ark {izerinde bir miktar etkiye sahip

17



oldugu sonucuna varirken, Shanlaey(1962), biri normal siirmiis, ikincisi gomiilii
kalmis ve tiglinciisii konjenital olarak eksik ticlincli molar dislere sahip ii¢ grup
iizerinde yaptig1 degerlendirme, ark uzunlugu uyumsuzluklarinda ve mandibular
kesici dislerin aksiyel egiminde gruplar arasinda 6nemli bir farklilik gozlenmemistir.
Stemm, 15 yas 6 ay -19 yas 5 ay yas aralifinda 29 bireyin mandibular arkindaki
degisiklikleri boyutsal olarak incelemis ve bu bireyleri iiclincli molar disi olan ve
olmayan gruplar olarak ikiye ayirmustir. Ugilincii molar disin malignite ya da

malokluzyonda herhangi bir diizensizlige katkida bulunmadig1 sonucuna varmistir.

Picton ve ark.(1962), ¢cigneme hareketleri sirasinda olusan okluzal yonelimli
kuvvetlerin arka disleri 6ne dogru egme egiliminde oldugunu gdstermistir. Bu
fenomen, her bir dis {izerindeki sonu¢ kuvvetin o disin diren¢ merkezinin ilerisinde
olmas1 ve bdylece saat yoniinde veya ileri yonde bir devrilme egilimi {iretmesi ile
aciklanmaktadir (Sekil 2.4). Bu nedenle, iiglincli molar dislerin yoklugu ya da varlig

zaten var olan bu mezial kayma mekanizmasina ¢ok az katkida bulunmalidir.

\ s
\

MOMENT= Fxd

Sekil 2.4 Direng¢ Merkezinin Oniinden Okluzal Kuvvet Uygulamasina Yonelik
Sonuc¢

Uciincii Molar Dislerin Ortodontik Tedavi Sonrasi Relaps Acisindan Onemi

Ortodontik tedavi sonrasinda anterior diglerdeki seviyelenmenin relapsi,
tedavinin kalicilig1 konusunda hassas olan hekim icin rahatsiz edici bir durumdur.
Tedavi sonrasi dislerin seviyelemesindeki bu degisiklige tek basina veya birlikte
katkida bulunabilecek bir¢ok degisken vardir. Kas sistemine kars1 dental arkta fazla

genigletme yaparak dengenin bozulmasi tedaviden sonra kaslarin tekrar dengeye
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donmesi ile relapsa neden olur. Anterior dislerde caprasiklik gelisimimine katkida
bulunabilecek bir diger etken, bu dislerin yasla birlikte dislerin linguale tipping
gostermesidir. Bjork'un 12 yasindaki ve 21-23 yasindaki erkek cocuklar arasinda
yaptig1 kesitsel karsilastirma, bu kesici dislerde lingual tipping oldugunu gostermistir

(Bjork vd., 1956).

Antreiorda caprasikligin  nedeni ne olursa olsun, drnegin kas kuvveti, gec
diferansiyel mandibular biiylime artis1, aksiyel egimde bdyle bir degisiklik dis
diziliminde bir diizensizligi tetikleyecektir. Buna ek olarak, Reitan (1967), belirttigi
gibi periodontal ligamentteki serbest marjinal liflerin yeniden ayarlanma hizinin yavas
olmasi, orijinal dizilim bozuklugunun niiksetmeye neden olabilecek kalict bir
rotasyonel gerilim sistemine isaret etmektedir. Sheneman (1969), ortodontik olarak
tedavi edilmis 49 hasta iizerinde ¢alismistir. Hastalar1 incelemis ve hem {i¢iincii molar
dislerin agenenizisi ve mevcut olan durumda alt anterior dislerin stabilitesini bir dizi
tedavi kategorisinde degerlendirmistir. Ugiincii molar dislerin dogustan eksik oldugu
kisilerde nispeten daha yliksek bir stabilite oldugu sonucuna varmistir(Sheneman,

1969).

Vego (1962), longitudinal bir ¢alismada alt {igiincii molar digleri olan ve
olmayan gruplar karsilastirmig ve {igiincii molar disi ¢ekilmeyen grupta alt anterior
caprasikligin daha fazla oldugunu belirtmistir. Keene erkeklerde yaptig1 ¢alismasinda
ticlincii molarlarin konjenital eksik oldugu olgularda daha az ¢aprasiklik bulmustur.
Shanley (1962) ise alt ii¢lincii molar disi, bilateral olarak konjenital eksik, siirmiis veya
gomiilii olan gruplarda caprasiklik ve ileri itim agisindan énemli bir fark olmadigin
belirtmistir. Sillmann (1956), ise alt anterior ¢aprasikligin daha ¢ok kas kuvveti etkisi
ile alt keser dislerin diklesmesine bagli oldugunu ve ii¢lincii molar diglerle ilgili

olmadigint savunmustur.

Bjork ve Skieller (1984), iiclincli molar dislerin eriipsiyonu ile alt anterior
caprasiklik arasinda kesin bir iligki bulamamisglardir. Kaplan (1975), bilateral olarak
ticlincli molar disleri slirmiis, bilateral olarak {iclinci molar disleri eksik olan ve
bilateral olarak gdmiilii olan olgularda postretansiyon déneminde dental ark boyu, alt
keser konumu veya alt keser inklinasyonu agisindan yaptigir degerlendirmede alt

ticlincli molar dislerin kesin bir etkisini gosterememistir.
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Schwartze (2017), ise liglincii molar disleri germektomi yapilmig ve ii¢lincii
molarlar sliren gruplar1 karsilastirdiginda, tigiincii molar disleri ¢cekilmeyen grupta alt
anterior ¢aprasiklikta artigla beraber alt birinci molar dislerin 6ne hareketinde de artis
buldugunu belirtmistir. Richardson'un ¢aligsmalar1 (1981,1984) ise {igiincii molar disin
alt anterior caprasikligi arttirdigini gostermistir. 22 bayan 29 erkek tizerinde yaptigi
longitudinal ¢aligmada 13-18 yaslar1 arasinda alt anterior caprasikligin her segmentte

1-4 mm arasinda arttigin1 bulmustur.

Lindavist ve Thilander (1982), yas ortalamasi 15.5 olan 23 erkek 29 bayanda
alt iiclincii molar dislerin her iki segmentte de gomiilii olan olgularda unilateral olarak
ticlincii molarlar disi ¢ekmisler ve 3 yil sonra yaptiklart degerlendirmede g¢ekim
tarafinda, olgularin %70'inde dentisyonun olumlu etkilendigini, bu nedenle siddetli
caprasiklik olgularinda ii¢lincii molar disin ¢ekilebilecegini belirtmislerdir. Ades ve
ark. (1990), ti¢iincii molar disleri konjenital olarak eksik olan ve ii¢lincli molarlar
cekilmis olan olgularda alt anterior caprasiklik agisindan postretansion donemde

onemli degisiklik bulamamaslardir.

Southard ve ark. (1991), heniiz siirmemis ti¢lincii molar digin uyguladigi mezial
kuvveti bulmak amaciyla yaptiklar1 ¢alismada unilateral olarak alt tiglincli molarlari
cektirmiglerdir. Cekim yapilan segmentlerde dislerin proksimal kontaklarinin
sikiliginin azaldigini bulmuslardir. Ancak siirmemis ti¢lincii molar dislerin belirgin bir
mezial kuvvet uygulamadigini, bu nedenle de sadece alt anterior ¢aprasikligi onlemek
amaciyla bu dislerin ¢ekiminin uygun olmayacagini belirtmislerdir. Richardson (1992)
, 18-21 yas, aras1 genclerde alt dis diziliminin ve mezial driftin {i¢lincii molar dislerin
stirmiis olup olmamasina ve devam eden mandibula biiyiimesine bagli olmaksizin

stabilite gosterdigini belirtmistir.

Laskin (1971), 600'den fazla ortodontistin katildigi ¢aligmasinda
ortodontistlerin %65'inin ii¢lincli molar dislerin siirmesinin alt anterior ¢aprasikliga
yol actigina inandigin1 belirtmistir. Drage ve Stephens (1991), alt birinci premolarin
cekildigi bir olguda ¢ekim bosluklarmin spontan olarak azaldigini ancak alt {igiincii
molarlarin  ¢ekiminden sonra belirgin olarak c¢ekim boslugunun agildigini

gbzlemlemislerdir.
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Richardson ge¢ anterior ¢aprasiklikta sadece ligiincii molar dislerin mezial
yonde uyguladig1 kuvvetin degil, cesitli faktorlerin kombinasyonunun rol oynadigini

vurgulamistir( Richardson, 1992).

2.4.5. Ugiincii Molar Dislerin Radyografik Ac¢idan Degerlendirilmesi

GoOmiilii dislerin teshisinde klinik muayene yaninda radyografik teknik ve
yontemlerin yarart biiyiiktiir. Radyografik goriintiileme teknikleri, gomiilii diglerle
iligkili olan normal ve anormal durumlar hakkinda bilgi saglar. Stiperniimerer disler,
genislemis siirme folikiilleri, odontomalar, kdk rezorpsiyonu ve diger patolojik
olusumlar1 radyolojik olarak gostermenin ve tanimanin farkli yollar tartisilmis ve
karsilagtirtlmistir.  Klinisyenin klinik olarak goériinmeyen, siirmemis dislerin
konumunu dogru bir sekilde saptamasina yardimer olabilecek ¢esitli radyografik
teknikleri tanimlamak amaglanmigtir. Bu tekniklerin istiinliikleri halen tartisilmakta
ve her birinin kendine 6zgli endikasyonlarda kullanimi dnerilmektedir(Matzen vd.,

2016).

Uciincii Molar Dislerin Periapikal Radyografilerle incelenmesi

Periapikal radyografilerin kullanimmin kolay olmasi, ilgili dis ve komsu
yapilar hakkinda bilgilendirici olmasindan dolay1 klinikte genellikle ilk bagvurulan
radyografi teknigidir (Sekil 2.5). Periapikal radyografi, dogruluk ve c¢oziiniirliik
kalitesini saglamak i¢in ¢ekim esnasinda minimum c¢evre dokudan gececek sekilde
yonlendirilir. Periapikal radyografi cekilirken, minimum distorsiyon iiretmek igin
stirmiis bir digin uzun ekseni ile film diizlemi arasindaki aciy1 kesen hayali bir diizleme
dik olmasi amagclanir. Periapikal radyografi, goriintiilenmek istenen disi detayli

goriintlilenecek sekilde tasarlanmistir (Becker, 2007).
Periapikal radyografilerden bilgi sahibi olunabilecek konular;

Gomiili disin varlig1 ve gelisim asamasi,

Disin kok uzunlugunun miktari,

Mevecut dis foliikiil ve foliikiil boyutu,

Kron veya kok rezorpsiyonu varligi, rezerpsiyon paterni ve biitlinligi,

Stiperniimerer disler ile kompozit tipteki odotomolarin ayirt edilmesi,

A o e

Kistler gibi yumusak doku lezyonlarini da goriintiilenmesi.
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7. Periapikal radyografiler, panoramik radyografide gomiiliilik siiphesi
uyandiran diglerin detayli incelenmesi icin kullanilabilir. Periapikal
radyografilerde, diger radyografik teknikler gibi iki boyutludur ve
bukkolingual yonde bilgi vermez; siiperpoze olan disten dolayr hangisinin

lingualde hangisinin bukkalde oldugu ayirt edilemez.

Periapikal radyografi ile maksiller ark ve mandibular anterior segmentteki
dislerin goriintiisiiniin alinabilmesi i¢in X 15101 a¢is1 okluzal diizleme 20°-55° arasinda
verilmelidir (Mason R.1982). Periapikal radyografide egik diizlemde ag1 verildiginden
anterior bolge dislerinde, disin uzunlugu ve bukkolingual olarak yoniiniin tespitinde
basarisizdir. Posterior bolgede bulunan disler i¢in periapikal radyografiler avantajlidir.
Merkezi 151n yataya ¢ok yakin sekilde verilir, bu nedenle disin gercek goriintiisii elde
edilebilir. Bu sayede disin uzunlugu o6l¢iilebilir ve periodontal dokular hassas bir

sekilde goriintiilenebilir.

Sekil 2.5 Mandibular Ugiincii Molar Digin Periapikal Radyografi Gériintiisii

Uciincii Molar Dislerin Okluzal Radyografilerle Incelenmesi

Okluzal radyografiler, iist ve alt gene gibi genis bir alan1 tek radyograf tizerinde
goriintiilemektir. Film, 1silanacak yiizeyi agiz tabanina bakacak sekilde ve arkada
retromolar bolgede yumusak dokulara temas edecek sekilde yerlestirilir. Hasta agzin
yavasca kapatarak filmi 1sirir, gene ucunu ileri ¢ikarir ve basini geriye dogru yatirir.
Isin ¢enenin gerisinde, orta hatta sagittal diizleme paralel olarak ve filme dik olacak
sekilde yonlendirilir. Anterior mandibular okluzal grafi i¢in hasta kafasini1 45° arkaya
egimlendirir. Film sagittal diizleme dik, x-151n1 ¢ene ucuna yaklasik -10°’lik ag1 ile

verilir.
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Maksiller anterior bdlgede, filmin 1sinlanacak yiizeyi damaga gelecek sekilde
agiza yerlestirilir. Hasta filmi disleriyle hafif¢e 1sirir. Hastanin baginin yere paralel
olmasina dikkat edilmelidir. Kon orta hatta burun kemeri iizerine dogru, vertikal yonde
45°’lik ag1 ile ayarlanilir. Tek tarafli posterior bolge cekimleri icin ag¢1 60°’ye

ayarlanarak X 1sin1 basin lateral kismindan verilir.

Mandibular arkta okluzal radyografi, hastanin basini arkaya dogru egerek ve
rontgen tiipiini okluzal diizlemde disler arasinda tutulan bir filme dik aciyla duracak

sekilde cekilir.
Okluzal radyografilerden bilgi sahibi olunabilecek konular;

GoOmiilii kalmis digler,

GOmiilii kalmig kokler,
Stirniimerer disler,

Yabanci cisimlerin lokalizasyonu,
Patolojik durumlarimn varligi,

Patolojik durumlarin bukko-lingual uzanimlarinin degerlendirilmesi,

NS kR W

Maksilla ve mandibulayr kapsayan fraktiirlerin yerinin ve uzantisinin
belirlenmesi,

8. Maksiller siniisiin anterior, medial ve lateral duvarlarinin izlenmesi,

9. Posterior-anterior radyograf alinamayan pediatrik hastalar1 incelemede,

10. Sublingual ve submandibular tiikiiriik bezlerinin kanallarindaki taslarin tespiti,
11. Trismus, agr1 gibi nedenlerle agzin1 acamayan hastalarda periapikal film

alimamadigi durumlarda (Mason R., 1982).
Paralaks Lokalizasyon yontemi:

Radyografiler li¢ boyutlu cisimleri iki boyutlu olarak gosterdiklerinden gdmiilii
dislerin konumlarinin belirlenmesinde yanlisliklara sebep olabilir. Tespit edilen
gomiilii digin konumunun belirlenmesinde paralaks yontemi kolaylikla kullanabilecek
bir yéntemdir. Paralaks tekniginde iki adet film kullamlir. ik film yerlestirildikten
sonra merkezi 151n mezialden film ile 60 derece yapacak sekilde verilir. ikinci film
birinci filmle ayni yerde yerlestirilmeye dikkat edilerek 1smmlama islemi distalden

yapilir. Tiip distale hareket ettiginde dis mezial yonde hareket ediyorsa, dis
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vestibuldedir. Tip harkeket ettiginde dis mezial yonde hareket ediyorsa, dis

vestibuldedir.

Paralaks yontemi kemikteki siit dislerinin koklerini gdstermede net olmayabilir
clinkli kemikteki yapimin farkli yiiksekliklerde sert doku varligina sahip olmasi

nedeniyle belirsizlik yaratabilir.

Uciincii Molar Dislerin Panoramik Radyoegrafi ile Incelenmesi

Panoramik radyografi, dislerin gomiiliilik ve patolojik durumlarim
degerlendirmek icin klinikte oldukga sik kullanilan goriintiileme teknigidir. Panoramik
radyografi ile disler, bosluklar, alveol procesler ile alt ve iist ¢ene bir arada
goriintiilebilir. Panoramik radyografiler agiz, dis, ¢ene morfolojisini, bu yapilarin,
anomalilerini, varsa kok veya apeks egriligi, dislerin slirme sirasini, siirme yolunu,
stirniimerer dis varligini, agenezisi, dis yasini, dislerin dolgu veya kanal tedavisi gibi
restorasyonlari1  ve komsu kemik yapilarindaki kist ve granulomlarn da

degerlendirmeye imkan verir.

Panoramik radyografi, periapikal radyografi ile aymi goriintii kalitesini
vermesede diglerin ve c¢enelerin basit ve hizli bir sekilde taramasini yapabilme
avantajina sahiptir. Panoramik radyografiler, ortodontistler i¢in vaka planlamasinda
dislerin hareketi i¢in secilecek yontemlerde yarar saglamaktadirlar. Uygun pozisyonda
ve uygun aciyla almman panoramik radyografiler, periapikal radyografiler ile

kullanildiginda oldukca yararhidir (Becker, 2007).
Panoramik radyografinin ideal olmas i¢in(Stuart C., 2009) ;

1. Kondiller ayn1 seviyede, ramus ise her iki tarafta esit uzunlukta olmali,

2. Hastanin bagi sabit olmali, bagin1 6ne veya arkaya egmemis olmali,

3. Damak bolgesinde siyah alan olusmamasi i¢in dil tamamen damaga yaslanmis
olmalidir.

4. Anterior bolgede list ve alt disler net olarak goriinmelidir.

5. Gorlintii kalitesinin iyi olmasi i¢in kontrastin iyi olmasi gerekir.

6. On bolge dislerin koklerinde distorsiyon minumum olmalidir.

Disin gdmiilii olmas1 durumunda panoramik radyografi ile asagidaki durumlar

degerlendirilmektedir;
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¢ Disin konumu,

e Disin gomiilii kalma seviyesi,

e Disin mezial veya distale tippingi,
o Komsu dislerle iligkileri,

e Transpozisyon riski,

e Komsu dislerde olusturdugu kok rezerpsiyonlari.
Panoramik radyografilerin avantajlari;

1. Panoramik radyografilerin masraflari digiiktiir.

2. Konik 151l bilgisayarli tomografiye (KIBT) gore X 1smnina maruz kalma
stiresinin kisadir. Daha az radyasyon dozuna sahiptir.

3. Her iki g¢enedeki diger biitliin yapilara dair genis kapsamli bir goriintii

saglamaktadir.

Bununla birlikte panoramik radyografilerin kullaniminin smirlarida vardir.
Yapilarin deformasyonu ve siiperpozisyonlar dislerin dogru yerlesimlerini hassas
olarak gormeye tam olarak imkan vermeyebilir. Panoramik radyografide disin
lingualde ya da vestibulde oldugu tespit edilemez. Kanin disin egiminin gergek

degerini veremez.

Uciincii Molar Dislerin Lateral Sefalometrik Radyoerafi ile Incelenmesi

Ortodontide vaka analizinde ve tedavi planlamasinda mandibular agilarin ve
boyutlarinin  Slgiilmesi i¢in lateral sefalometrik radyografiler rutin olarak
kullanilmaktadir. Ayn1 zamanda lateral sefalometrik radyografi gomiilii dislerin
pozisyonu hakkinda da bilgi vermektedir. Gomiili {i¢iincii molar dislerin konumu
hakkinda basin lateral goriintiisii hakkinda bilgi verebildigi gibi daha ¢ok anterior
bolge dislerin gomiiliiliigii hakkinda fikir verebilir. Lateral sefalometrik radyografi,
kafanin ve maksiller anterior bdlgenin lateral goriintiisiinii verir. Bu alanda ¢ok sayida
siiperpoze yapt olmasma ragmen, kanin disin ana hatlar1 net bir sekilde
goriilebilmektedir. Disin uzun ekseninin antero-posterior ve vertikal diizlemlerdeki
yonii hem kron hem de apeksin meziodistal pozisyonlariyla birlikte goriintiilenebilir.
sefalometrik bir radyografi mevcut degilse, maksillanin anterior goriintiisii okluzal
radyografi ile de elde edilebilir. Tiip yatay olarak yiiziin karsi tarafindan okluzal

diizleme paralel olarak ve filme dik a¢iyla x 1s1n1 yonlendirilir. Tedavi sirasinda
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gomiilii santral diglerin gelisimini izlemek i¢in sefalometrik radyografiler oldukca
yararhidir. Gomiilii santral dige sahip olan hastalar genellikle 8-10 yaslarinda klinige
basvururlar, bu yasta daimi kanin disleri siirmemis ve yiiksekte bulundugu i¢in sag ve
sol kanin disi ayirt etmek imkansizdir. Kanin dislerinden dolay1 mevcut olabilecek

stipernumurer disler ayirt edilemeyecektir

Uciincii Molar Dislerin Posterior-Anterior Radyografi ile Incelenmesi

Posterior-anterior radyografiler kafatasini yatay yonde inceleme olanagi

verirler. Ortodonti rutininde daha az siklikla kullanilirlar.

Mandibular molarlar kriptalar1 vestibiil yonde gelisir ve siirmeleri sirasinda
konverjan olurlar. Buna karsilik maksiller molar disler kriptalarinda merkezi olarak
gelisir, siirmeleri sirasinda antagonist disi karsilayacak sekilde okluzal diizleme kadar
devam ederler. Alt kanin disler normal durumda linguale, {ist kaninler ise palatinale
yonlenirler. Birinci premolar disler stirmelerini dik yonde yaparlar. Okluzal yonii

incelemek i¢in bu disler referans olarak alinabilir.
Posterior-anterior radyografiler ile;

e Burun fossalarinin genisligini dlgmede,

e Maksilla ve mandibulanin sag ve sol tarafin1 genisligini incelemede,

e Maksilla ve mandibulanin genisligi ve birbirleri ile olan iliskisini incelemede,
e Interkanin mesafeyi dlgmede,

e Alt ve iist molarlar arasindaki genisligi ve iliskilerini degerlendirmede,

¢ Disin bukkolingual egimini gérmede,

e Kanin disin germlerini gérmeye ve olas1 bir gomiiliilik durumunu gostermede

yararlanilir.

Uciincii Molar Dislerin Konik Isinh Bilgisayarli Tomografi ile incelenmesi

Konik 1sinl1 bilgisayarli tomografi (KIBT), 90'l1 yillarin sonunda konik 1s1n
teknigine dayali gelistirilmis bir sistem olup, maksillofasiyal alanin {i¢ boyutlu
goriintiilenmesine imkan saglar."Cone beam" teknolojisi X 1smlarmin konik veya
piramidal olan agik demetini kullanir. Cihaz, muayene edilen hacimde tek yonde

rotasyon yapar. Bundan tarayici ile goriintii alindiginda gerekenden ¢ok daha az 1s1n

26



dozu almacagi sonucu ¢ikar. KIBT'nin bu 6zelligi ¢ocuk dis hekimligi i¢in ¢ok
onemlidir. Goriintii kalitesi siirekli iyilestirilmektedir ve tarayicidan daha iyi olabilir.
Ozellikle kemik ve dis yapist olmak {izere sert dokular goriintiilemesinde

faydalanilabilir. Ayrica bu goriintiileme metalik artefaktlara daha az duyarlidir.

KIBT muayenelerinde dozimetre ile ilgili son yillarda pek ¢ok arastirma
yapilmistir. KIBT, diger tomografi yontemlerine gore, daha az radyasyona yol acar.
Ancak konvansiyel radyograflara gore daha fazla radyasyona neden olur. Muayene
imkan1 saglamaktadir. Bu calismalarin sonucunda yontem en az radyasyona yol
acanlar arasinda c¢ikmistir. Bununla birlikte konvansiyonel goriintilemeden daha

yiiksektedir.
Bilgisayarli tomografi (CT) muayenesi bes biiyiik yarar saglar:

¢ Disin konumunu hassas bir sekilde ortaya koyar,

e Komsu yapilar ile iligkili anatomik yapilarin ayrintili olarak belirlenmesini
saglar,

e Varsa engellerin (siiperniimere dis, odontoma gibi) lokalizasyonunu gosterir,

e Komplikasyonlarin biiytikliigii hakkinda fikir verir inkliizyonun yol agtig1 kok

rezorbsiyonlarinin agiga ¢ikarilmasini saglar.

BT tarama {initeleri nispeten az sayida olmasi ve goriintiileme yOnteminin
pahali olmasina ragmen, kullanimlar1 giderek artmaktadir ve artik pratikte ortodonti
uzmanlar tarafindanda daha rahat kullanilabilmektedir. Bir ya da iki gomiilii digin
oldugu nadir ve daha basit vakalarda bu yontemi rutin olarak kullanmak hala zor
olabilir. Ancak, 6zellikle kleidokranial displazi gibi ¢oklu gomiilii dis vakalarinda
kullanimi, hem tedavi planlamasi agamasinda hem de sonraki cerrahi asamalarda ¢ok
sayida gomiilii disin dogru bir sekilde planlanmasinda ¢ok sey sunmaktadir(Becker,

2007).

2.5. Gomiilii Uciincii Molar Dislerin Simflandiriimasi

Yas, cinsiyet, sistemik hastaliklar, oral patolojiler ve agiz hijyeni gibi ¢esitli
faktorler, gomiilii mandibular iiclincli molar dislerinin cerrahisinin zorlugunu etkiler.

Cerrahinin zorluk derecesinin dnceden tahmin edilmesi, operasyonun planlamasini,
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kolayligini, komplikasyon oranini ve iyilesme diizeyini etkilemektedir. Bu nedenle,

yapilacak olan cerrahinin zorluk diizeyini belirlemek i¢in ¢esitli siniflandirmalar

kullanilmaktadir. Yapilan bu siniflandirmalar, cerrahi zorlugunu belirlemenin yani sira

klinisyenler arasinda daha net bir iletisimede olanak saglar.

2.5.1. Tetsch ve Wagner'e Gore Simiflandirma

Bu smiflandirma, mandibular {igiincii molar disin uzun ekseninin okluzal

diizlemle yaptig1 aciya bagl olarak gomiiliiliik seklini belirler (Tetsch P. & Wagner
W., 1985).

e Vertikal: Dis, okluzal diizlemle yaklasik 90°'lik bir a¢1 yapacak sekilde komsu

molar dislere paralel olarak hizalanmigtir.

e Horizontal: Dis, okluzal diizleme paralel olarak yaklagik 0°'lik bir aciyla

hizalanir; disin kron kisminin konumunun yoniine bagli olarak ek bir ayrim

yapilir.

o Sagittal gdmiiliik :2’ye ayrilir.

o

Mezioanguler: Gomiilii tigiincii molar dis okluzal yiizeye ikinci molar dise
bakar.

Distoanguler: GOmiilii tiglincii molar dis okluzal yilizeye mandibular
ramusun On kenarina bakar.

Capraz gomiiliilik: 2’ye ayrilir

Bukko-anguler: Gomiilii {iglincli molar okluzal yiizeyin bukkal tarafina
bakar);

Linguo-angular: Gomiilii {i¢iincii molar okluzal yiizeye lingual tarafa dogru

bakar).

e Oblik: Disin uzun ekseninin okluzal diizleme gore 0 dereceden 90 dereceye

kadar olan seyrine bagli olarak dis okluzal diizleme gore farkli varyantlarda

egimlidir.

2.5.2. Winter Siniflandirmasi

Bugiine kadar Onerilen smiflandirmadan en ¢cok Winter ve Pell Gregory

siniflandirmasi tizerinde durulmaktadir. GOomiilii mandibular iiclincii molar disin
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komsu dis ile olan iliskisinin belirlenmesinde disin angulasyonu onemlidir. Disin
angulasyonu Winter siiflandirmasinda gomiilii disin longutidinal aksi ile okluzal

diizlem arasindaki acinin 6lgiilmesi ile belirlenmektedir.

Winter’mm 1926 yilinda yaptigi orijinal siniflamaya gore ikinci molar dis
iclincii molar dis ile paralel ise vertikal pozisyonda, eger dislerin uzun eksenleri
koronal olarak cakisiyorsa meziangular pozisyonda, eger apikalde birbirlerine
yakinlarsa distoangular pozisiyonda, dislerin uzun eksenleri dik ag¢1 yapiyorsa

horizontal pozisyonda olarak siniflandirma yapilmistir (Sekil 2.6).

Winter’mn (1926), orijinal siniflamasi gomiilii mandibular {igiincii molar
dislerini, komsu ikinci molar disin uzun aksina olan agilanmasina goére gomiilii kalma

oranlariyla birlikte su sekilde siniflandirmustir.

e Vertikal (%40)

e Mezioanguler (%45)
e Distoanguler (%5)

e Horizontal (%10)

e Bukkoanguler

e Linguoanguler

e Tersine (Inverted)

B @, Ro=

VERTIKAL MEZIOANGULER | HORIZONTAL

WG We He

DISTOANGULAR BUKKOLINGUAL DIGER

Sekil 2.6 Winter'in 1926 Yilinda Yaptigi Orijinal Siniflamasi

Quek ve ark.(Quek vd., 2003) Winter siniflamasinin modifikasyonuna gore bir
smiflandirma gelistirmigler buna gore; 10° ile -10° arasinda agilanma vertikal

pozisyondaki disleri, 10° ile 80° arasinda agilanma mezioanguler pozisyondaki disleri,
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-10° ile -80° arasinda agilanma distoanguler pozisyondaki disleri, 80° ile 100°

arasindaki agilanma ise horizontal pozisyondaki disleri gosterir (Sekil 2.7).

10 \Vertical -10

Sekil 2.7 Quek ve Arkadaslarimin Winter Siniflandirmasi Modifikasyonu

2.5.3. Pell ve Gregory Siniflamasi

Pell ve Gregory siniflandirmasi 1933'te yapilmis ve 6zellikle ramus ve okluzal
diizlemle olan iligkiye odaklanarak gémiilii ligiincii molar disleri degerlendirmek icin

yapilmistir (Pell GJ, 1933) .

Ramus ile olan iliski, mandibular ramus kemigi tarafindan kaplanan gomiilii
dis miktarina baglhdir. Bu, erlipsiyon olasili§inin yani sira ¢ikarilmasiyla ilgili cerrahi
zorlugu diisiindiiriir. Ugiincii molar dis daha fazla ramus tarafindan kaplandikea,

cerrahi operasyonun zorluguda artar.

Pell ve Gregory’nin gémiilii i¢lincii molar disin derinlik siniflamasi yapilirken
mandibular {iciinci molar disin, mandibular ikinci molar disin kolesi ve okluzal

seviyesi ile iliskisi incelenmistir ve 3’e ayrilmistir; (Sekil 2.8)

Sinif A: Gomiilii mandibular ti¢lincli molar disin en iist noktas1 okluzal diizlem

ile ayn1 seviyededir.

Sinif B: GOmiili mandibular {igiincii molar disin en iist noktasi okluzal
diizlemin asagisindadir. Altinda ancak kole seviyesinin iizerindeyse “Sinif B” olarak

kaydedilmistir.
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Sinif C: Gomiilii mandibular ti¢lincti molar disin en yiiksek kismi ikinci molar

dis ile ayn1 hizadadur.

SINIF A SINIF B SINIF C

Sekil 2.8 Pell ve Gregory nin Okluzal Yiizeye Gore Gomiilii Uciincii Molar
Derinlik Siniflamasi

Pell ve Gregory siniflandirmasina gére gomiilii mandibular tigiincii molar
digler, ramusun anterior siirna olan mesafeye gore ii¢ kategoride siniflandirilirlar

(Pell GJ, 1933): (Sekil 2.9)

e Sinif 1: Ikinci molar disin distal noktasiyla ramus &n yiizii arasinda, mandibular
iiclincili molar disin meziodistal boyutundan daha genis mesafe vardir.

e Sinif 2: ikinci molar disin distal noktasiyla ramus 6n yiizii arasinda mandibular
ticlincli molar digin meziodistal boyutundan daha dar bir mesafe vardir. Disin
distal kenarinin bir kismi1 kemik ile kaplidir.

e Sinif 3: Tkinci molar disin distal noktastyla ramus 6n yiizii arasinda hi¢c mesafe
yoktur. Gomiili mandibular {i¢iincii molar disin tamami ramus iginde

gomilidiir.

SINIF | SINIF 1l SINIF 11l

Sekil 2.9 Pell ve Gregory Mandibular Ugiincii Molar Disin Ramusa Gére
Derinlik Siniflamasi
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3. GEREC ve YONTEM

Bu retrospektif ¢aligmanin o6rneklem grubunu Ankara Yildirnm Beyazit
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Uygulama ve Arastirma Merkezine 2022-2023
yillar1 arasinda bagvurmus hastalardan teshis amagli alinan panoramik radyografiler
olusturmaktadir. Calisma, Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Saglik Bilimleri Etik
Kurulu tarafindan onaylanmistir (06.10.2022-14). Calismaya, etik kurul onayinin

alinmasindan sonra baglanmaistir.

3.1. Orneklem Secimi

Caligma grubunda kullanilan panoramik radyografiler, dentofasiyal yapilarin
anatomisini gosterecek yeterlilikte, diagnostik kalitesi yliksek goriintiiler arasindan

secilmis ve ¢aligmaya dahil edilmistir.
Calismaya dahil edilme kriterleri sdyledir:

e Bireylerin kraniyofasial deformitesi veya sendromu olmamal,

e Daha once ortodontik tedavi veya ortognatik cerrahi tedavi gérmemis olmali,
e Konjenital dis eksikligi bulunmamali,

e Ugiincii molar disler disinda daimi dislenme tamamlanmis olmals,

e Kraniyofasial bolgede biiyiik asimetri bulunmamali,

e Radyografik goriintii kalitesi ¢aligmada kullanilacak anatomik noktalarin

tespitinde yeterli olmalidir.

3.2. Power Analiz Ol¢iimleri

Ornek hacmi hesaplanirken G-Power 3 program (G*Power; Franz Faul,
Universitet Kiel, Germany) kullanilmistir. Hata pay1 a-0.05, etki biiyiikligii 0.3, testin
giicii 0,90 alinarak yapilan hesaplamada deney ve kontrol gruplarinda en az 164,
toplamda minimum 328 adet panoramik radyografi gerektigi tespit edilmistir. Veri
kaybinin onlenebilmesi amaciyla tespit edilen oOrneklem sayisi artirilarak 500
panoramik radyografi igerisinden 165 deney grubunda,165 kontrol grubunda olmak
tizere 330 adet panoramik radyografi dahil edilme kriterleri dikkate alinarak ¢aligmaya

dahil edilmistir.
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Caligmaya dahil edilen 330 hastanin yas ortalamasi 21 yildir. Calismaya dahil
edilen bireyler 131 erkek, 199 kizdan olusmaktadir (Tablo 3.1). Calismada iskeletsel
veya dissel herhangi bir malokluzyon ayrimi yapilmamistir. Calismaya dahil edilen
hastalar gdmiilii ti¢lincii molar digin olup olmamasina gore alt gruplara ayrilmistir.
Deney grubu alt cenede en az bir bolgede gomiilii mandibular tigiincii molar disi olan
bireylerden olusmaktadir. Kontrol grubu ise mandibular ii¢lincii molar disi siirmiis
bireylerden olusmaktadir. Deney grubunda 99 kiz 66 erkek toplam 165 bireyden,
kontrol grubu 100 kiz 65 bireyden olusmaktadir (Tablo 3.2). Kontrol grubunda yapilan

Ol¢timlerin hepsi deney grubunda da yapilmistir.

Tablo 3.1 Orneklem Grubunun Cinsiyetlere Gore Dagilimi

n %
Kiz 199 60,3
CINSIYET Erkek 131 39,7
Toplam 330 100,0

Tablo 3.2 Deney ve Kontrol Grubundaki Birey Sayilarinin Cinsiyetlere Gére

Dagilimi
Grup
Ki-Kare Analizi
Deney Kontrol Toplam
n % n % n % Ki-Kare p
Kiz 99 60,6 100 61,0 199 60,3

CINSIYET Erkek 66 39,4 65 39,0 131 39,7 0,033 0,856
Toplam 165 100,0 165 100,0 330 100,0

3.3. Panoramik Radyografilerin Elde Edilmesi

Calismada kullanilan panoramik radyografiler Ankara Yildirnm Beyazit
Universitesi Ag1z, Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim dalinda bulunan, Planmeca
Promax 3D (Planmeca Oy, Helsinki, Finland) cihazi ile elde edilmistir. 0.5x0.5 cm
fokal spot biiytikliigiine sahip cihazda, 50-90 kVp, 7 mA ve 48 um piksel biiyiikligi
ile veri elde edilmistir. Panoramik radyografilerin ¢ekimi sirasinda, Frankfurt
horizontal diizleminin yere paralel olmasmna dikkat edilmistir. Panoramik
radyografilerin ayni cihaz ile ayni teknisyen tarafindan, standart sartlarda ve aym

radyolojik degerlerde ¢ekilmis olmasina dikkat edilmistir.
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Elde edilen dijital panoramik radyografiler JPEG formatinda Macbook air
(Retina, 13-inch, 2020) bilgisayarina kaydedilmistir.

Sekil 3.1 Calismada Mandibular ~ Ugiincii  Molar — Dis  Gomiiliiliigii
Degerlendirilmesinde Kullanilan Panoramik Radyografi

3.3.1. Deney Grubunda Gémiilii Mandibular Uciincii Molar Dislerin Pell

ve Gregory Siniflamasi

GOmiilii mandibular iiciincii molar dislerin Pell&Gregory (1933) tarafindan
ramusa gore siniflamasi yapilirken mandibular {i¢iincii molar disin mandibular ramusla

iligkisine bakilmistir ve {i¢ gruba ayrilmistir (Sekil 3.2):

Sinif I: Gomiilii mandibular ti¢iincii molar disin meziodistal boyutu retromolar

alanin genisliginden biiytiktiir.

Sinif II: Gomiilii mandibular {igiincii molar disin mesiodistal boyutu retromolar

alanin genisliginden daha kiigiiktiir ve digin bir kism1 ramus tarafindan ortiilmiistiir.

Siif III: Dis tamamen ramus tarafindan kapatilmistir. Retromolar alanda

gomiilli disin meziodistal genisligi kadar yer yoktur.
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SINIF | SINIF I SINIF 11

Sekil 3.2 Pell ve Gregory 'nin Ramusa Gére Yapilan Siniflamasint Gosteren
Panoramik Radyografik Goriintiiler

Pell ve Gregory (1933), tarafindan mandibular {igiincii molar derinlik siniflamasi
yapilirken mandibular ii¢lincli molar disin, mandibular ikinci molar disin kolesi ve

okluzal seviyesi ile iligkisi incelenmistir ve ii¢ gruba ayrilmistir (Sekil 3.3.):

Smif A: GOmiilii mandibular iiglincii molar disin en iist noktast okluzal diizlem

ile ayn1 seviyededir.

Smif B: GOmiilii mandibular ii¢linci molar disin en iist noktas1 okluzal
diizlemin asagisindadir. Ancak kole seviyesinin iizerindeyse “Sinif B” olarak

kaydedilmistir.

Sinif C: Gomiilii tiglincli molar disin en yiiksek kismi ikinci molar dis ile ayni

hizadadir.

|sINIEB SINIF C

Sekil 3.3 Pell ve Gregory’nin Derinlik Siniflamasini Gosteren Panoramik
Radyografi Goriintiiler
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3.3.2. Deney Grubunda Goémiili Mandibular Uciincii Molar Dislerin

Winter Siniflamasi

Winter siniflandirmasinda mandibular ii¢lincli molar disin ikinci molar dis

uzun ekseniyle aralarindaki a¢1 kullanilmaktadir (Sekil 3.4) (Quek vd., 2003).

D

-10° ile10° arasinda ise dikey pozisyonda,
11° ile 79 °arasinda ise meziangular pozisyonda,
— 11° ile — 79° arasinda ise distoangular pozisyonda,

80° ile 100° arasinda ise molar horizontal pozisyonda gomiilii kalmigtir.

Sekil 3.4 Gomiilii Mandibular Uciincii Molar Digslerin Winter Siniflamasina
Gore Incelenmesi A:Mezioangular Pozisyon, B:Vertikal Pozisyon,
C:Distoangular pozisyon, D:Horizontal Pozisyon

3.4. Cahismada Kullamilan Panoramik Radyografik Noktalar, Diizlemler

ve Yapilan Olciimler

3.4.1. Caliymada Kullanilan Panoramik Radyografik Noktalar

Calismada panoramik radyografiler {lizerinde isaretlenen anatomik noktalar

(Sekil 3.5):
1. Orbitale (Or): Goz ¢ukuru alt kenariin en derin noktasi.
2. Condylion (Co): Mandibuler kondilin en {ist noktasi.
3. Coronoid (Cr): Koronoid prosesin en iist noktasi.
4. Gonion (Go): Ramus diizlemi ile korpus diizleminin kesisme noktasi.
5. Articulare (Ar): Ramusun posterior kenari ile posterior kranial kaidenin

inferior sinirinin kesisim noktasidir.

6. Sigmoid notch (Snp): Mandibulanin sigmoid ¢entiginin en derin noktasi.
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7.
8.
9.

10.
11.
12.
13.

Pmc: Angulus mandibulanin posterior sinirinin en dis noktasi.
Arnc: Ramusun 6n kenarindaki i¢ biikeyligin en derin noktasi.
Prnc: Ramusun arka kenarindaki dis biikeyligin en dis noktast.
Imca: Mandibular korpusun alt sinirinin arka en dis biikey noktasi.
Imcb: Mandibular korpusun alt sinirinin 6n en dis biikey noktasi.
Mnc: Mandibulanin alt sinir konkavliginin en derin noktasi.

Antegonion nokta (Ag): Mandibulanin antegonial ¢entiginde ramusun

mandibula govdesiyle birlestigi nokta.

14.

noktasi.

15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.

Mandibulanin orta noktas1 (M): Mandibular simfizin en alt ve en orta

F1: Mandibular birinci molar disin okluzal fossasinin orta noktasi.
B1: Mandibular birinci molar disin furkasyon noktasi.

F2: Mandibular ikinci molar disin okluzal fossasinin orta noktasi
B3: Mandibular ikinci molar disin okluzal fossasi.

F3: Mandibular ii¢iincii molar disin okluzal fossast.

B3: Mandibular tiglincli molar disin furkasyon noktasi.

M2: Mandibular ikinci molar disin distal kontak noktasi.

Sekil 3.5 Calismada Kullanilan Noktalarin Panoramik Radyografi Sekli

Uzerinde Gosterilmesi
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3.4.2. Cahismada Kullanilan Diizlemler
Calismada kullanilan diizlemler (Sekil 3.6):

1. Orbitale diizlemi: iki tarafli orbita noktasindan gegen diizlem.

2. Co-Cr diizlemi: Kondil ve koronoid noktalarindan gecen diizlem.

3. Snp diizlemi: Sigmoid ¢entik (Snp) lizerindeki en derin noktadan yoriinge
diizlemine paralel olarak ¢izilen teget.

4. Mandibular diizlem: Mandibula gévdesinin alt sinirina teget, mandibula alt
sinirindaki en biiylik digbiikey iki nokta boyunca (IMCa ve IMCDb) cizilen teget.

5. Z diizlemi: Sigmoid ¢entik diizlemine dik ve mandibula ramusunun inen 6n
smirina teget olan bir ¢izgi.

6. Birinci molar dis aksi: Birinci molar dis okluzal yiizeyi orta noktasi ile
furkasyonun orta noktasindan gegen diizlem.

7. Tkinci molar dis aksi: Ikinci molar disin okluzal yiizeyi orta noktasi ile
furkasyonun orta noktasindan gegen diizlem.

8. Uciincii molar dis aksi: Ugiincii molar disin okluzal yiizeyi orta noktas ile

furkasyonun orta noktasindan gegen diizlem.

k J/ N J
bU W
/\WWNW |

Sekil 3.6 Calismada Kullanilan Diizlemler
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3.4.3. Calismada Kullanilan Boyutsal Ol¢iimler
Calismada yapilan boyutsal dl¢timler (Sekil 3.7):

1. Kondil uzunlugu (Co-Snp): Kondiller proses uzun ekseni boyunca
kondilyondan sigmoid ¢entik diizlemine kadar olan mesafe.

2. Koronoid uzunlugu (Cr-Snp): Koronoid noktasi ile sigmoid ¢entik
diizlemi arasindaki mesafe.

3. Ramus yiiksekligi (Co-Go): Condylion ve Gonion noktalar1 arasindaki
mesafe.

4. Ramus genisligi (Arnc-Prnc): Ramusun anterior ve posterior duvarinin
en konveks noktalar1 arasindaki mesafe.

5. Mandibular Korpus uzunlugu (Go-M): Gonion menton noktalari
arasindaki mesafe.

6. Sigmoid centik derinligi: Kondil ve koronid arasindaki diizlem ile
sigmoid ¢entigin en derin noktas1 arasindaki mesafe.

7. Retromolar bosluk: Mandibular ikinci molar digin distal kontak noktasi
ile Zdiizlemi arasindaki mesafe.

8. Mandibular iiciincii molar disin genisligi: Uciincii molar disin meziali
ile distali arasindaki mesafe.

9. Antegonial ¢entik derinligi: Mandibula korpusunun 6n ve arka en dig
bilikey noktasindan gecen diizlemi ile mandibula korpusunun en i¢ noktasi arasindaki

mesafe.
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Sekil 3.7 Calismada Kullamilan Boyutsal Ol¢iimlerin Panoramik Radyografi
Uzerinde Gosterilmesi

3.4.4. Calismada Kullanilan Acisal ve Oransal Olciimler
Caligmada yapilan agisal dl¢iimler (Sekil 3.8):

1. Kondil ve Koronoid arasindaki a¢1 (Co- Cr): Kondil ve koronoid
prosesden gecen diizlemler arasindaki aci.

2. Gonial a¢1 (Ar-PMC ve IMCa-IMCb): Ramus diizlemi ile mandibular
diizlem arasindaki ac1.

3. Alpha acis1 (L8-MP): Mandibular iigiincii molar disin uzun ekseni ve
mandibular diizlem arasindaki agi.

4. Gama agis1: Mandibular 2.molar disin uzun aksi ile mandibular diizlem
arasindaki ag1.

5. Mandibular 1.molar disin inklinasyonu (L6-MP): Mandibular birinci
molar disin uzun aks1 ile mandibular diizlem arasindaki ag1.

6. Beta acisi: Alt iiglincii molar disin uzun aksi ile mandibular ikinci molar

dis aks1 arasindaki ag1.
Calismada yapilan oransal ol¢tim:

1. Retromolar bosluk/mandibular iiciincii molar genislik oram

(Ret/3.M): Retromolar mesafenin mandibular ii¢lincii molar dis genisligine orant.

40



Sekil 3.8 Calismada Kullamilan Acisal Olgiimlerin Panoramik Radyografi
Sekli Uzerinde Gosterilmesi

3.5. Caismada Kullanilan Program

Dijital panoramik radyografiler arsivden Macbook Air (Retina, 13-inch, 2020)
bilgisayara kaydedildi. Kayithh radyografik goriintiiler, goriintii analiz yazilimina
(ImageJ yazilimi 1.37, Maryland, ABD) aktarildi. Program
https://imagej.nih.gov/ij/download.html adresinden {icretsiz indirilmistir. Dijital
radyografik goriintiiler Image j programina aktarilmak i¢in JPEG (Joint Photographic
Experts Group) formatina doniistiiriilmiistiir ve bilgisayara kaydedildi. Aktarilan
goriintiiler file sekmesi altinda open sekmesinden 6l¢iim yapilacak hastanin panoramik
radyografisi segilerek aktarildi (Sekil 3.9). Olgiimlerin kalibrasyonu Image] arag
cubugundaki Set Scale kullanilarak yapildi (Sekil 3.10). Ilk olarak Imagel arac
cubugundaki diiz ¢izgi aract kullanilarak kaydedilen panoramik radyografilerdeki
cetvel araci kullanilarak oradaki mesafe 6l¢iildii. Bundan sonra bilinen mesafe, Set
Scale ilgili kutusuna girildi. Ayarlama islemi tamamlandiginda program kayith
mesafeye gore mesafeyi otomatik olarak hesaplayip, filmlerde kalibrasyon

tamamlandi (Sekil 3.10).

Kalibrasyonu yapilan goriintillerde anatomik noktalarin isaretlenmesi
asamasina gecildi (Sekil 3.10). image J programinda ara¢ cubugunda, noktalar secildi

ve Ol¢limii yapilacak bdlgeler numaralandirilarak isaretleme yapildi (Sekil 3.11). Bu
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noktalar arasinda kalan diizlemler Roi manager bdliimiine eklenerek, dlgiimiin adi
yazilarak boyusal 6l¢iimleri yapildi (Sekil 3.12). Boyutsal dl¢limler tamamlandiktan
sonra agisal olgiimlere gecildi ve ¢alisma icin gerekli olan agilar hesaplandi (Sekil

3.13).
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Sekil 3.9 /mage J Programinda JPEG Formatinda Dosyalarin A¢ilmast
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Sekil 3.10 /mage J Programinda Panoramik Radyografi ~ Uzerinde
Kalibrasyon Yapilmast
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Sekil 3.12

Image J Programinda Mandibular Ugiincii Molar Disin
Meziodistal Genisliginin Olgiimii Yapilmasi
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Sekil 3.13 /mage J Programinda Gonial A¢imn Olgiimii Yapilmas:

3.6. Istatistik Yontem

Bu ¢aligmada elde edilen veriler SPSS 22 paket programi aracilig: ile analiz
edilmistir. Normal dagilmayan, ikili gruplar arasindaki karsilastirmalarda Mann-
Whitney U testi, li¢ veya daha fazla gruplar arasindaki karsilagtirmalarda ise Kruskall
Wallis H testi kullanilmigtir. Kategorik veriler arasindaki iligkiye Ki-Kare analizi ile
bakilmigtir. Degiskenler arasi iliskilerde ise korelasyon testi analizi kullanilmistir.
Gozlemci i¢i giivenirligine ICC (Intraclass Corelation) ile bakilmistir. Caligma verileri
degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metodu (Ortalama, Medyan, Standart

Sapma, Minimum-Maximum) kullanilmistir.

Anlamlilik seviyesi olarak 0,05 kullanilmis olup, p<0,05 olmasi durumunda
anlamli bir farkliligin/iligkinin oldugu, p>0,05 olmasi durumunda ise anlamh
farkliligin/iliskinin olmadig belirtilmistir. Calisma 6rneklemine ait tanitici istatistik

verileri Tablo 3.3 ve Tablo 3.4’ de verilmistir.
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Tablo 3.3 Calisma Orneklemine Ait Bireylerin Tanitici Istatistik Tablosu

n Mean Median Minimum  Maximum SS
Kronolojik Yas 330 21,43 20,00 18,00 31,00 3,70
Kondil Uzunlugu 330 17,64 17,54 8,92 25,31 3,21
Ei’ﬂﬁﬁfg’ﬂ 330 12,10 11,97 5,67 2524 2,87
Ramus Uzunlugu 330 64,22 63,84 48,89 82,02 6,22
Ramus Genisligi 330 28,80 28,86 18,23 38,26 3,04
g::pdlilsng:;isligi 330 93,16 93,10 70,51 111,63 6,76
1S)iegr1?1:)1ii(gli Centik 45, 12,51 12,41 6,72 19,10 2,04
é:;‘:;glf']‘)i::inﬁgi 330 2,38 2,18 0,89 3,37 4,30
gg;fl(:llzll(\)iz:afesi 330 8,60 8,55 2,91 15,91 2,83
Beta Acis 330 36,79 35,00 5,00 97,00 21,26
Gama Agisi 330 87,83 87,61 70,78 107,37 6,52
1.Molar ink 330 87,30 87,71 12,83 100,27 6,51
Ret/3.M Oram 330 0,77 0,80 0,20 1,40 0,28
3.Molar Genisligi 330 11,47 11,50 8,32 14,80 1,10
Co/Cr Agist 330 77,70 76,40 56,81 123,77 10,80
Gonial Ag1 330 118,23 118,26 81,40 141,04 6,25
Alpha Agisi 330 74,77 78,50 18,64 113,72 18,27

Hastalarin kondil uzunluklar1 8,92 ile 17,54 mm arasinda degismekte olup;

ortalama genislik 17,63+3,21 mm’dir (Tablo 3.3).

Hastalarin koronid uzunlugu genislikleri 5,67 ile 25,24 mm arasinda

degismekte olup; ortalama genislik 11,97+2,87 mm’dir (Tablo 3.3).

Hastalarin ramus uzunlugu 63,84 ile 48,89 mm arasinda degismekte olup;

ortalama genislik 64,22+6,22 mm’dir (Tablo 3.3).

Hastalarin ramus genisligi 18,23 ile 38,26 mm arasinda degismekte olup;

ortalama genislik 28,80 +3,04mm’dir (Tablo 3.3).

Hastalarin korpus genisligi 70,51 ile 111,63 mm arasinda degismekte olup;
ortalama genislik 93,10 +6,76mm’dir (Tablo 3.3).

Hastalarin sigmoid ¢entik derinligi 6,72 mm ile 19,10 mm arasinda

degismekte olup; ortalama genislik 12,51 + 2,04mm’dir (Tablo 3.3).
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Hastalarin antegonial ¢entik derinligi 0,89 ile 3,37 mm arasinda degismekte

olup; ortalama genislik 2,18 £4,3mm’dir (Tablo 3.3).

Hastalarin retromolar bosluk mesafesi 2,91mm ile 15,91 mm arasinda

degismekte olup; ortalama genislik 8,60 £+ 2,83mm’dir (Tablo 3.3).

Hastalarin beta agis1 5° ile 97 © derece arasinda degigsmekte olup; ortalama agis1

36,79+21,26°dir (Tablo 3.3).

Hastalarin gama agis1 70,87 © ile 107,37 © arasinda degismekte olup; ortalama

acis1 87,83 +£6,52°’dir (Tablo 3.3).

Hastalarin 1.molar inklinasyonlar1 12,83° ile 100,27° arasinda degismekte
olup; ortalama agis1 87,30 £6,51°°dir (Tablo 3.3).

Hastalarin Co/Cr ag1s1 56,81° ile 123,77 © arasinda degismekte olup; ortalama
agis1 77,70 £10,80°°dir (Tablo 3.3).

Hastalarin gonial ag1s1, 81,40 © ile 141,04 © arasinda degigmekte olup; ortalama

acis1 18,23° +6,25°°dir (Tablo 3.3).

Hastalarin alpha 18,64 ° ile 113,72° arasinda degismekte olup; ortalama agis1
74,77 °+18,27° dir (Tablo 3.3).

Hastalarin {i¢iincii molar genisligi 8,32 mm ile 14,8 mm arasinda degismekte

olup; ortalama genislik 11,47 1,10 mm’dir (Tablo 3.3).
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Tablo 3.4 Deney ve Kontrol Gruplarim Olusturan Bireylerin Tamtici Istatistik Tablosu

Deney Kontrol

n Mean Median Minimum Maximum ss n Mean Median Minimum Maximum ss
Yas 165 20,62 19,00 19,00 30,00 2,89 165 22,23 21,00 18,00 31,00 4,22
Kondil Uzunlugu 165 17,10 16,99 8,92 25,08 3,18 165 18,17 17,91 10,71 25,31 3,16
Koronoid Uzunlugu 165 11,6390 11,2730 5,6710 21,8690 2,9084 165 12,5529 12,6030 6,5540 25,2390 2,7553
Ramus Uzunlugu 165 63,10 62,09 48,89 77,13 6,18 165 65,33 65,24 53,16 82,02 6,09
Ramus Genisligi 165 28,70 28,49 21,46 38,08 3,03 165 28,90 28,97 18,23 38,26 3,05
Mandibular Korpus Genisligi 165 91,79 91,41 70,51 111,63 6,86 165 94,52 94,73 80,29 111,06 6,40
Sigmoid Centik Derinligi 165 12,13 12,09 6,72 19,10 2,31 165 12,89 12,86 8,45 16,69 1,64
Retromolar Bosluk Mesafesi 165 6,27 6,08 291 12,09 1,56 165 10,92 11,06 6,41 15,91 1,66
Antegonial Centik Derinligi 165 2,08 2,07 ,89 3,62 52 165 2,68 2,20 1,03 3,37 6,05
Co/Cr Agist 165 79,85 77,93 57,56 123,77 11,07 165 75,55 74,14 56,81 116,05 10,11
Gonial A¢1 165 117,98 117,59 104,23 133,25 5,49 165 118,49 118,66 81,40 141,04 6,94
Alpha Acis1 165 65,08 63,66 18,64 112,36 19,37 165 84,47 84,69 50,12 113,72 10,27
Gama Acqisi 165 87,78 87,76 72,50 107,37 6,79 165 87,88 87,57 70,78 107,33 6,26
1.Molar ink. 165 86,99 87,50 68,31 100,27 5,21 165 87,60 87,80 12,83 99,45 7,59
Ret/3.M Oram 165 ,54 ,50 ,20 ,90 15 165 99 1,08 ,60 1,40 ,16
3.Molar Genisligi 165 11,43 11,34 8,74 14,25 1,16 165 11,51 11,59 8,32 14,80 1,05




4. BULGULAR

4.1. Gézlemci I¢i Giivenilirliginin Degerlendirilmesi

Gozlemci ici giivenirliliginin degerlendirilmesinde Intraclass Correlation

yontemi (ICC) kullanilmistir (Tablo 4.1).

Yapilan degerlendirme sonrasinda kondil uzunluguna ait birinci ve ikinci

Ol¢iim arasinda ¢ok yiiksek uyum oldugu goriilmiistiir (ICC =0,959).

Koronoid uzunluguna ait birinci ve ikinci 0l¢lim arasinda ¢ok yiiksek uyum

oldugu goriilmiistiir (ICC= 0,888).

Ramus uzunluguna ait birinci ve ikinci dl¢glim arasinda ¢ok yiiksek uyum

oldugu goriilmistiir (ICC=0,973).

Mandibular korpus genisligine ait birinci ve ikinci 6l¢iim arasinda ¢ok yliksek

uyum oldugu goriilmiistiir (0,980).

Retromolar bosluk mesafesine ait birinci ve ikinci dl¢iim arasinda ¢ok yiiksek

uyum oldugu goriilmiistiir (ICC=0,837).

Antegonial ¢entik derinligine ait birinci ve ikinci 6l¢lim arasinda ¢ok yiiksek

uyum oldugu goriilmiistiir (ICC=0,820).

Co/Cr agisina ait birinci ve ikinci 6l¢lim arasinda ¢ok yiiksek uyum oldugu

goriilmiistiir (ICC=0,893).

Gonial agiya ait birinci ve ikinci 6l¢glim arasinda ¢ok yiiksek uyum oldugu

goriilmiistiir (ICC=0,334).

Alpha agisina ait birinci ve ikinci 6l¢iim arasinda ¢ok yiiksek uyum oldugu

goriilmiistiir (ICC= 0,983).

Gama agcisina ait birinci ve ikinci 6l¢lim arasinda ¢ok yiiksek uyum oldugu

goriilmiistiir (ICC=0,934).
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Birinci molar inklinasyonuna ait birinci ve ikinci 6l¢iim arasinda ¢ok yiiksek

uyum oldugu goriilmiistiir (ICC=0,929).

Ucgiincii molar genisligine ait birinci ve ikinci 6l¢iim arasinda ¢ok yiiksek uyum

oldugu goriilmistiir (ICC=0,941).

Sigmoid ¢entik derinliginde ait birinci ve ikinci 6l¢liim arasinda yliksek uyum

oldugu goriilmiistiir (ICC=0,792).

Gozlemci yapmis oldugu tiim dl¢limlerde uyumlu Sl¢lim yapmis ve dlglimler

giivenilir denilebilir (Tablo 4.1).
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Tablo 4.1 Parametrelere Ait Gozlemci I¢i Korelasyon Tablosu

95% Giiven arahig

ICC p
(Gozlemci ici korelasyon) Alt simr Ust
siir
Kondil Uzunlugu 1
- - 0,959 0,914 0,98 0,0001
Kondil Uzunlugu 2
Koronoid Uzunlugu 1
- - 0,888 0,766 0,946  0,0001
Koronoid Uzunlugu 2
Ramus Uzunlugu 1
- 0,973 0,933 0,988  0,0001
Ramus Uzunlugu 2
Ramus Genisligi 1
T 0,964 0,924 0,983  0,0001
Ramus Genisligi 2
Mandibular Korpus Genisligi 1
- — 0,98 0,958 0,99 0,0001
Mandibular Korpus Genisligi 2
Sigmoid Centik Derinligi 1
. : : . 0,792 0,568 0,9 0,0001
Sigmoid Centik Derinligi 2
Retromolar Bosluk Mesafesi 1
. 0,837 0,533 0,932 0,0001
Retromolar Bosluk Mesafesi 2
Antegonial Centik Derinligi 1
: . TP 0,82 0,619 0,915  0,0001
Antegonial Centik Derinligi 2
Co/Cr Acis1 1
0,893 0,776 0,949  0,0001
Co/Cr Acis12
Gonial Ac1 1
, 0,834 0,655 0,921 0,0001
Gonial A¢12
Alpha Aqis11
0,983 0,964 0,992  0,0001
Alpha Acqis1 2
Gama Acis1 1
0,934 0,861 0,968  0,0001
Gama Acis1 2
1.Molar inklinasyonu 1
P 0,929 0,851 0,966  0,0001
1.Molar Inklinasyonu 2
3.Molar Genisligi 1
. 0,941 0,877 0,972 0,0001
3.Molar Genisligi 2
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4.2. Cinsiyetler Aras1 Parametrelerin Karsilastirilmasi

4.2.1. Deney  Grubunda  Cinsiyetler = Arasinda  Parametrelerin

Karsilastirilmasi

Bu caligmada verilerin normallik analizleri sonuglarina gére normal dagilan
verilerde iki gruplu karsilagtirmalarda Bagimsiz gruplarda t testi, normal dagilmayan
degiskenler i¢in iki gruplu karsilastirmalarda Mann-Whitney U testi tercih edilmistir.

Kategorik veriler arasindaki iligkiye Ki-Kare analizi ile bakilmistir.

Cinsiyet gruplart arasinda “Koronoid Uzunlugu” degerleri agisindan anlaml
bir farklilik goriilmektedir (p<0,05). Erkeklerde “Koronoid Uzunlugu” degerlerinin,
kizlara gore anlamli derecede daha yiiksek oldugu goriilmektedir (Tablo 4.2).

Cinsiyet gruplar1 arasinda “Ramus Uzunlugu” degerleri agisindan anlamli bir
farklilik goriilmektedir (p<0,05). Erkeklerde “Ramus Uzunlugu” degerlerinin kizlara
gore anlamli derecede daha yiiksek oldugu goriilmektedir (Tablo 4.2).

Cinsiyet gruplar arasinda “Ramus Genisligi” degerleri ac¢isindan anlamli bir
farklilik goriilmektedir (p<0,05). Erkeklerde “Ramus Genisligi” degerleri, kizlara gore
anlamli derecede daha yiiksek goriilmektedir (Tablo 4.2).

Cinsiyet gruplar1 arasinda “Retromolar Bosluk Mesafesi” degerleri agisindan
anlamli bir farkhilik goriilmektedir (p<0,05). Erkeklerde ‘“Retromolar Bosluk
Mesafesi” degerlerinin kizlara gore anlamli derecede daha yiiksek oldugu

goriilmektedir (Tablo 4.2).

Cinsiyet gruplari arasinda “Co/Cr Acist” degerleri agisindan anlamli bir

farklilik goriilmemektedir (Tablo 4.2) (p>0,05).

Cinsiyet gruplar1 arasinda “1.Molar Inklinasyon” degerleri agisindan anlaml
bir farklilik goriilmektedir (p<0,05). Erkeklerde “1.Molar Inklinasyon” degerleri,
kizlara gore anlamli derecede daha yiiksektir (Tablo 4.2).

Cinsiyet gruplar1 arasinda “Retromolar mesafenin ii¢lincli molar genigligine

oran1” degerleri agisindan anlamli bir farklilik gériilmemektedir (Tablo 4.2) (p>0,05).
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Cinsiyet gruplar1 arasinda “Beta Agis1” degerleri agisindan anlamli bir farklilik

goriilmemektedir (Tablo 4.2) (p>0,05).

Tablo 4.2 Deney Grubunda Cinsiyetler Arasi Parametrelerin Mann Whitney
U testi ile Karsilastirilmasi

Deney
— Mann Whitney U Testi
CINSIYET
n  Ortalama Medyan Minimum Maximum ss Sira Ort. U p
Kiz 99 11,0559 10,4290 56710 18,6740  2,6424 73,74
Koronoid (k66 125138 12,6840 62190 218690 30856 96,89 2350 0,002
Uzunlugu
Toplam 165 11,6390 11,2730 56710 21,8690  2,9084
Kiz 99 59,86 59,64 48,89 72,37 4,68 58,49
Ramus — pyek 66 67.96 68,95 56,53 77,13 4,83 119,76 841 0,0001
Uzunlugu
Toplam 165 63,10 62,09 48,89 77,13 6,18
Kiz 99 28,04 27,56 21,46 38,08 3,01 71,47
Ramus — piek 66 29,69 29,84 21,71 37,77 2,80 100,30 21255  0,0001
Genisligi
Toplam 165 28,70 28,49 21,46 38,08 3,03
Kiz 99 6,02 572 3,16 10,42 1,46 74,98
Retromolar
Bosluk Erkek 66 6,64 6,98 2,91 12,09 1,63 95,03 2473 0,008
Mesafesi
Toplam 165 6,27 6,08 2,91 12,09 1,56
Kiz 99 80,29 78,08 58,49 123,77 11,58 83,80
Co/Cr Aast Erkek 66 79,20 77,33 57,56 101,81 10,32 81,80 3188 0,793
Toplam 165 79,85 77,93 57,56 123,77 11,07
Kiz 99 86,05 87,12 68,31 100,27 5,35 75,57
1.Molar ink Erkek 66 88,39 88,44 78,12 98,89 4,70 94,15 2531 0,014
Toplam 165 86,99 87,50 68,31 100,27 521
Kiz 99 53 50 20 90 14 79,18
Ret/3.M Erkek 66 156 50 20 90 16 88,73 28885 0,196
Oram
Toplam 165 54 50 20 90 15
Kiz 99 37,38 35,00 5,00 97,00 21,43 84,32
Beta Acist  Erkek 66 35,89 34,50 6,00 95,00 21,12 81,02 31365 0,664
Toplam 165 36,79 35,00 5,00 97,00 21,26

Cinsiyet gruplar1 arasinda “Kondil Uzunlugu” degerleri agisindan anlamli bir

farklilik goriilmemektedir (p>0,05) (Tablo 4.3).

Cinsiyet gruplar arasinda “Mandibular Korpus Genisligi” degerleri agisindan
anlamli bir farklilik goriilmektedir (p<0,05). Erkeklerde “Mandibular Korpus
Genisligi” degerlerinin kizlara gore anlamli derecede daha yiiksek oldugu

gorlilmektedir (Tablo 4.3).

Cinsiyet gruplart arasinda “Sigmoid Centik Derinligi” degerleri acisindan

anlamli bir farklilik gériillmemektedir (p>0,05) (Tablo 4.3).
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Cinsiyet gruplar1 arasinda “Antegonial Centik Derinligi” degerleri acisindan
anlamli bir farklilik goriilmektedir (p<0,05). Erkeklerde “Antegonial Centik Derinligi”
degerleri, kizlara gore anlamli derecede daha yiiksektir (Tablo 4.3).

Cinsiyet gruplar1 arasinda “Gonial A¢1” degerleri agisindan anlamli bir farklilik
goriilmektedir(p<0,05). Kizlarda “Gonial A¢1” degerlerinin erkeklere gore anlamli

derecede daha yiiksek oldugu goriilmektedir (Tablo 4.3).

Cinsiyet gruplari arasinda “Alpha Acist” degerleri agisindan anlamli bir

farklilik goriilmemektedir (Tablo 4.3) (p>0,05).

Cinsiyet gruplari arasinda “Gama Agis1” degerleri agisindan anlamli bir

farklilik goriilmemektedir (p>0,05) (Tablo 4.3).

Cinsiyet gruplar1 arasinda “3.Molar Genisligi” degerleri acisindan anlamli bir
farklilik goriilmektedir (p<0,05). Erkeklerde “3.Molar Genisligi” degerleri, kizlara

gore anlamli derecede daha yliksek bulunmustur (Tablo 4.3).
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Tablo 4.3 Deney Grubundaki Parametrelerin Cinsiyete Gore t-Test ile

Karsilastirtlmasi
Deney
L t-Test
CINSIYET
n Ortalama Medyan Minimum Maximum ss t p

Kiz 99 16,86 16,70 8,92 23,65 3,23
Kondil — ‘pyek 66 1746 1729 10,66 2508 3,09 -12 0232
Uzunlugu

Toplam 165 17,10 16,99 8,92 25,08 3,18

Kiz 99 89,94 89,34 70,51 103,02 6,09
Mandibular
Korpus Erkek 66 94,58 94,12 79,38 111,63 7,04  -4,498  0,0001
Genisligi

Toplam 165 91,79 91,41 70,51 111,63 6,86

. . Kiz 99 11,92 12,03 6,72 19,10 2,36

Sigmoid
Centik Erkek 66 12,45 12,31 6,87 18,31 2,22 -1442 0,151
Derinligi

Toplam 165 12,13 12,09 6,72 19,10 2,31

Kiz 99 2,04 2,01 ,89 3,12 ,45
Antegonial
Centik Erkek 66 2,15 2,20 98 3,62 ,61 -2,557 0,011
Derinligi

Toplam 165 2,08 2,07 ,89 3,62 52

Kiz 99 118,75 118,26 104,23 132,90 5,20

Gonial A¢a Erkek 66 116,83 116,96 106,33 133,25 5,75 2,234 0,027

Toplam 165 117,98 117,59 104,23 133,25 5,49

Kiz 99 6605 6526 1864 11236 19,05

Alpha Agsi Erkek 66 63,62 6073 2634 107,57 1989 0,787 0432
Toplam 165 6508 63,66 1864 11236 1937
Kiz 99 8705 8802 7250 10737 692

Gama Aeist  Erkek 66 88,86 8743 7260 103,63 649 -1686 0,094
Toplam 165 8778 87,76 7250 10737 6,79
Kiz 99 1124 1111 8,74 13,60 1,16

‘ézg‘l’;ﬁ; Erkek 66 11,70 11,62 9,55 1425 111 2541 0,012
Toplam 165 1143 1134 874 1425 1,16

4.2.2. Kontrol Grubunda Cinsiyetler Arasinda Parametrelerin

Karsilastirilmasi

Cinsiyet gruplart arasinda “Koronoid Uzunlugu” degerleri agisindan anlaml

bir farklilik goriilmemektedir (p>0,05) (Tablo 4.4).

Cinsiyet gruplar1 arasinda “Ramus Uzunlugu” degerleri agisindan anlamli bir
farklilik goriilmektedir(p<0,05). Erkeklerde “Ramus Uzunlugu” degerleri, kizlara gore
anlaml1 derecede daha yiiksek bulunmustur (Tablo 4.4).
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Cinsiyet gruplar arasinda “Ramus Genisligi” degerleri a¢isindan anlamli bir
farklilik goriilmektedir. (p<0,05). Erkeklerde “Ramus Genisligi” degerleri, kizlara
gore anlamli derecede daha yliksek goriilmektedir (Tablo 4.4).

Cinsiyet gruplar1 arasinda “Antegonial Centik Derinligi” degerleri acisindan

anlamli bir farklilik gériillmemektedir (p>0,05) (Tablo 4.4).

Cinsiyet gruplari arasinda “Co/Cr Acist” degerleri agisindan anlamli bir

farklilik bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 4.4).

Cinsiyet gruplar1 arasinda “Gonial A¢1” degerleri agisindan anlamli bir farklilik

bulunmamustir (p>0,05) (Tablo 4.4).

Cinsiyet gruplar1 arasinda “1.Molar Inklinasyon” degerleri agisindan anlaml
bir farklilik goriilmektedir (p<0,05). Erkeklerde “1.Molar Ink” degerleri, kizlara gére
anlamli derecede daha yiiksek goriilmektedir (Tablo 4.4).

Cinsiyet gruplar1 arasinda “Retromolar mesafenin ii¢licii molar genisligine
oran1” degerleri acisindan anlamli bir farklilik goriilmektedir (p<0,05). Kizlarda
“Ret/3.M Oran1” degerlerinin erkeklere gore anlamli derecede daha yiiksek oldugu

goriilmektedir (Tablo 4.4).
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Tablo 4.4 Kontrol Grubunda Cinsiyetler Arasi Parametrelerin t-Test Testi ile

Karsilastirtlmasi
Kontrol
.. t-Test
CINSIYET
n Ortalama Medyan Minimum Maximum ss t p

Kiz 100 17,93 17,68 10,71 25,31 3,13
Kondil o Erkek 65 18,54 18,79 11,88 24,82 3,19  -1,221 0,224
Uzunlugu

Toplam 165 18,17 17,91 10,71 25,31 3,16

Kiz 100 93,16 93,40 81,07 111,06 6,13
Mandibular
Korpus Erkek 65 96,62 96,49 80,29 110,42 6,27  -3,505 0,001
Genisligi

Toplam 165 94,52 94,73 80,29 111,06 6,40

. . Kiz 100 12,97 13,10 9,09 15,88 1,39

Sigmoid
Centik Erkek 65 12,75 12,78 8,45 16,69 1,96 0,852 0,395
Derinligi

Toplam 165 12,89 12,86 8,45 16,69 1,64

Kiz 100 11,01 11,07 7,16 15,54 1,63
Retromolar
Bosluk Erkek 65 10,78 11,03 6,41 15,91 1,71 0,882 0,379
Mesafesi

Toplam 165 10,92 11,06 6,41 15,91 1,66

Kiz 100 84,31 83,92 50,12 109,87 9,79
Alpha Agis1  Erkek 65 84,71 86,06 56,37 113,72 11,04 -0,242 0,809

Toplam 165 84,47 84,69 50,12 113,72 10,27

Kiz 100 86,30 85,73 70,78 105,87 6,38
Gama Agis1  Erkek 65 90,31 89,52 80,34 107,33 525  -4222  0,0001

Toplam 165 87,88 87,57 70,78 107,33 6,26

Kiz 100 11,32 11,51 8,32 14,33 1,05
3-Molar Erkek 65 11,81 11,79 9,85 14,80 98 -2999 0,003
Genisligi

Toplam 165 11,51 11,59 8,32 14,80 1,05

Cinsiyet gruplar1 arasinda “Kondil Uzunlugu” degerleri agisindan anlamli bir

farklilik goriilmemektedir (p>0,05) (Tablo 4.5).

Cinsiyet gruplar arasinda “Mandibular Korpus Genisligi” degerleri agisindan
anlamli bir farklilik goriilmektedir(p<0,05). Erkeklerde ‘“Mandibular Korpus
Genisligi” degerlerinin kizlara gore anlamli derecede daha yiiksek oldugu

gorlilmektedir (Tablo 4.5).

Cinsiyet gruplart arasinda “Sigmoid Centik Derinligi” degerleri acisindan

anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 4.5).
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Cinsiyet gruplar1 arasinda “Retromolar Bosluk Mesafesi” degerleri agisindan

anlamli bir farklilik gériillmemektedir (p>0,05) (Tablo 4.5).

Cinsiyet gruplari arasinda “Alpha Acis1” degerleri agisindan anlamli bir

farklilik goriilmemektedir (p>0,05) (Tablo 4.5).

Cinsiyet gruplari arasinda “Gama Agis1” degerleri agisindan anlamli bir
farklilik goriilmektedir (p<0,05). Erkeklerde “Gama Acis1” degerlerinin kizlara gore
anlamli derecede daha yiiksek oldugu goriilmektedir (Tablo 4.5).

Cinsiyet gruplar1 arasinda “3.Molar Genisligi” degerleri acisindan anlamli bir
farklilik goriilmektedir (p<0,05). Erkeklerde “3.Molar Genisligi” degerleri, kizlara
gore anlaml derecede daha yiiksek bulunmustur (Tablo 4.5).

Tablo 4.5 Kontrol Grubunda Cinsiyetler Arasi Parametrelerin Mann
Whitney U testi ile Karsilastirilmasi

Kontrol
A Mann Whitney U Testi
CINSIYET
n Ortalama Medyan Minimum Maximum ss Sira Ort. U p
Kiz 100 12,6522 12,8670  6,6600 252390  2,7585 83,79
Koronoid — p v 65 124002 12,1530  6,5540 18,3770 27648 81,78 3171 0,792
Uzunlugu
Toplam 165 12,5529 12,6030  6,5540 252390  2,7553
Kiz 100 62,92 62,60 53,16 77,11 537 64,02
Ramus
. Erkek 65 69,03 68,71 57,38 82,02 523 11221 13515 0,0001
Uzunlugu
Toplam 165 6533 65,24 53,16 82,02 6,09
Kiz 100 2841 28,73 18,23 38,26 3,27 74,39
Ramus — poek 65 2965 29,29 24,17 35,89 2,53 96,25 23885 0,004
Genisligi
Toplam 165 2890 28,97 18,23 38,26 3,05
. Kuz 100 2,93 2,15 1,03 3,37 7,77 78,43
Antegonial
Centik Erkek 65 2,29 2,23 1,14 3,44 51 90,04 27925 0,127
Derinligi
Toplam 165 2,68 2,20 1,03 3,37 6,05
Kiz 100 7587 74,12 59,28 116,05 10,89 82,52
gz:s(fr Erkek 65 75,06 74,93 56,81 111,58 8,85 83,74 3202 0,873
Toplam 165 75,55 74,14 56,81 116,05 10,11
Kiz 100 11827 118,49 83,21 141,04 6,53 81,21
Gonial A Erkek 65 118,83 119,47 81,40 136,75 7,57 85,75 3071 0,551
Toplam 165 11849 118,66 81,40 141,04 6,94
Kiz 100 86,88 86,49 72,29 99,45 4,73 71,28
ilﬁhlfom Erkek 65 88,72 90,06 12,83 97,92 10,53 101,03 2078  0,0001
Toplam 165 87,60 87,80 12,83 99,45 7,59
Kiz 100 1,01 1,09 70 1,40 17 88,85
RetBM — prek 65 96 90 60 1,40 16 7401 26655 0,046
Oram
Toplam 165 99 1,08 60 1,40 16
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4.3. Deney ve Kontrol Gruplarinda Yapilan Ol¢iimlerin Karsilastirilmasi

4.3.1. Boyutsal  Olciimlerin Deney ve Kontrol Gruplarinda

Karsilastirilmasi

Gruplar arasinda “Kondil Uzunlugu” degerleri agisindan anlamli bir farklilik
goriilmektedir (p<0,05). Kontrol grubunda olanlarda “Kondil Uzunlugu” degerlerinin
deney grubunda olanlara gore anlamli derecede daha yiiksek oldugu goriilmektedir

(Tablo 4.6).

Gruplar arasinda “Koronoid Uzunlugu” degerleri agisindan anlamli bir farklilik
goriilmektedir (p<0,05). Kontrol grubunda olanlarda “Koronoid Uzunlugu”
degerlerinin deney grubunda olanlara gore anlamli derecede daha yiiksek oldugu

goriilmektedir (Tablo 4.6).

Gruplar arasinda “Ramus Uzunlugu” degerleri agisindan anlamli bir farklilik
goriilmektedir (p<0,05). Kontrol grubunda olanlarda “Ramus Uzunlugu” degerlerinin
deney grubunda olanlara gore anlamli derecede daha yiiksek oldugu goriilmektedir

(Tablo 4.6).

Gruplar arasinda “Ramus Genisligi” degerleri agisindan anlamli bir farklilik

goriilmemektedir (p>0,05)(Tablo 4.6).

Gruplar arasinda “Mandibular Korpus Genisligi” degerleri acisindan anlamli
bir farklilik goriilmektedir (p<0,05). Kontrol grubunda olanlarda “Mandibular Korpus
Genisligi” degerlerinin deney grubunda olanlara gore anlamli derecede daha yiiksek

oldugu goriilmektedir (Tablo 4.6).

Gruplar arasinda “Sigmoid Centik Derinligi” degerleri agisindan anlamli bir
farklilik goriilmektedir (p<0,05). Kontrol grubunda olanlarda “Sigmoid Centik
Derinligi” degerlerinin deney grubunda olanlara gore anlamli derecede daha yiiksek

oldugu goriilmektedir (Tablo 4.6).

Gruplar arasinda “Retromolar Bosluk Mesafesi” degerleri agisindan anlamli bir

farklilik goriilmektedir (p<0,05). Kontrol grubunda olanlarda “Retromolar Bosluk

58



Mesafesi” degerleri, deney grubunda olanlara gore anlamli derecede daha yiiksek

goriilmektedir (Tablo 4.6).

Gruplar arasinda “Antegonial Centik Derinligi” degerleri agisindan anlamli bir
farklilik goriilmektedir (p<0,05). Deney grubunda olanlarda “Antegonial Centik
Derinligi” degerlerinin kontrol grubunda olanlara gére anlamli derecede daha diisiik

oldugu goriilmektedir (Tablo 4.6).

Gruplar arasinda “3.Molar Genisligi” degerleri agisindan anlamli bir farklilik

goriilmemektedir (p>0,05) (Tablo 4.6).

4.3.2. Acisal Olgiimlerin Deney ve Kontrol Grubunda Karsilastiriimasi

Gruplar arasinda “Co/Cr Agis1” degerleri agisindan anlamli bir farklilik
goriilmektedir. (p<0,05). Deney grubunda olanlarda “Co/Cr Agis1” degerlerinin
kontrol grubunda olanlara gére anlamli derecede daha yiiksek oldugu goriilmektedir

(Tablo 4.6).

Gruplar arasinda “Gonial Ag1” degerleri acisindan anlamli bir farklilik

goriilmemektedir (p>0,05) (Tablo 4.6).

Gruplar arasinda “Alpha Acgis1” degerleri agisindan anlamli bir farklilik
goriilmektedir(p<0,05). Kontrol grubunda olanlarda “Alpha Acis1” degerlerinin deney
grubunda olanlara gére anlamli derecede daha yiiksek oldugu goriilmektedir (Tablo

4.6).

Gruplar arasinda “Gama Agcis1” degerleri agisindan anlamli bir farklilik

goriilmemektedir (p>0,05) (Tablo 4.6).

Gruplar arasinda “1.Molar Inklinasyonlar1” degerleri agisindan anlamli bir

farklilik goriilmemektedir (p>0,05) (Tablo 4.6).
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4.3.3. Oransal Ol¢iimiin Deney ve Kontrol Grubunda Karsilastirilmasi

Gruplar arasinda “Retromolar mesafenin {i¢iincii molar genisligine orani”
degerleri agisindan anlamli bir farklilik goriilmektedir. (p<0,05). Kontrol grubunda
olanlarda “Retromolar mesafenin ii¢lincii molar genisligine oran1” degerlerinin deney
grubunda olanlara gére anlamli derecede daha yiiksek oldugu goriilmektedir (Tablo

4.6).
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Tablo 4.6 Deney ve Kontrol Gruplarinda Yapilan Boyutsal, A¢isal ve Oransal Olciimlerin Karsilastirilmasi

Grup Mann Whitney U Testi
n Ortalama Medyan Minimum Maximum ss Sira Ort. U p
BOYUTSAL OLCUMLER
Deney 165 17,10 16,99 8,92 25,08 3,18 150,76
Kondil Uzunlugu ~ Kontrol 165 18,17 17,91 10,71 2531 3,16 179,33 11180 0,006
Toplam 330 17,64 17,54 8,92 2531 3,21
Deney 165 11,6390 11,2730 5,6710 21,8690 2,9084 148,51
Koronoid Uzunlugu  Kontrol 165 12,5529 12,6030 6,5540 25,2390 2,7553 181,59 10809 0,002
Toplam 330 12,0960 11,9705 5,6710 25,2390 2,8654
Deney 165 63,10 62,09 48,89 77,13 6,18 149,92
Ramus Uzunlugu  Kontrol 165 65,33 65,24 53,16 82,02 6,09 180,17 11042 0,004
Toplam 330 64,22 63,84 48,89 82,02 6,22
Deney 165 28,70 28,49 21,46 38,08 3,03 160,43
Ramus Genisligi ~ Kontrol 165 28,90 28,97 18,23 38,26 3,05 169,60 12776 0,382
Toplam 330 28,80 28,86 18,23 38,26 3,04
. Deney 165 91,79 91,41 70,51 111,63 6,86 145,57
g’[:;‘;fg“ilarmrp“s Kontrol 165 94,52 94,73 80,29 111,06 6,40 184,55 10324,5 0,0001
Toplam 330 93,16 93,10 70,51 111,63 6,76
o _ Deney 165 12,13 12,09 6,72 19,10 2,31 144,28
Is)legr‘;l?i‘gicem‘k Kontrol 165 12,89 12,86 8,45 16,69 1,64 185,85 10111 0,0001
Toplam 330 12,51 12,41 6,72 19,10 2,04
Deney 165 6,27 6,08 2,91 12,09 1,56 87,22
&egzg;’ilarmsluk Kontrol 165 10,92 11,06 6,41 15,91 1,66 24325 697 0,0001
Toplam 330 8,60 8,55 2,91 15,91 2,83
. _ Deney 165 2,08 2,07 89 3,62 52 154,04
ggﬁfﬁ?gi‘al Centik " ntrol 165 2,68 2,20 1,03 3,37 6,05 176,02 11722 0,036
Toplam 330 2,38 2,18 89 3,37 430
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Tablo 4.6 (devam) Deney ve Kontrol Gruplarinda Yapilan Boyutsal, A¢cisal ve Oransal Olgiimlerin Karsilagtirilmast

Grup Mann Whitney U Testi
n Ortalama Medyan Minimum Maximum ss Sira Ort. U p
Deney 165 11,43 11,34 8,74 14,25 1,16 160,40
3.Molar Genisligi Kontrol 165 11,51 11,59 8,32 14,80 1,05 169,63 12771 0,379
Toplam 330 11,47 11,50 8,32 14,80 1,10
ACISAL OLCUMLER
Deney 165 79,85 77,93 57,56 123,77 11,07 187,31
Co/Cr Agis1 Kontrol 165 75,55 74,14 56,81 116,05 10,11 142,55 9849 0,0001
Toplam 330 77,70 76,40 56,81 123,77 10,80
Deney 165 117,98 117,59 104,23 133,25 5,49 159,33
Gonial Ac1 Kontrol 165 118,49 118,66 81,40 141,04 6,94 170,71 12594 0,278
Toplam 330 118,23 118,26 81,40 141,04 6,25
Deney 165 65,08 63,66 18,64 112,36 19,37 115,55
Alpha Agis1 Kontrol 165 84,47 84,69 50,12 113,72 10,27 214,75 5371,5 0,0001
Toplam 330 74,77 78,50 18,64 113,72 18,27
Deney 165 87,78 87,76 72,50 107,37 6,79 164,91
Gama Agist Kontrol 165 87,88 87,57 70,78 107,33 6,26 165,09 13514,5 0,986
Toplam 330 87,83 87,61 70,78 107,37 6,52
Deney 165 86,99 87,50 68,31 100,27 5,21 156,89
%ﬁi/{?rizgyonu Kontrol 165 87,60 87,80 12,83 99,45 7,59 173,16 12192 0,121
Toplam 330 87,30 87,71 12,83 100,27 6,51
ORANSAL OLCUMLER
Deney 165 ,54 ,50 ,20 90 ,15 86,97
Ret/3.M Oram Kontrol 165 99 1,08 ,60 1,40 ,16 243,50 655,5 0,0001
Toplam 330 17 ,80 ,20 1,40 ,28




4.4. Winter Simiflamasina Gore Olusturulan Gruplarda (Mezioangular,

Vertikal, Horizontal) Parametrelerin Karsilastirilmasi
4.4.1. Winter Smiflamasina Gore Olusturulan Gruplarda (Mezioangular,
Vertikal, Horizontal) Boyutsal Ol¢iimlerin Karsilastirilmasi

Gruplar arasinda “Kondil Uzunlugu” degerleri agisindan anlamli bir farklilik

goriilmemektedir (p>0,05)(Tablo 4.7).

Gruplar arasinda “Koronoid Uzunlugu” degerleri agisindan anlamli bir farklilik

goriilmemektedir (p>0,05)(Tablo 4.7).

Gruplar arasinda “Ramus Uzunlugu” degerleri agisindan anlamli bir farklilik

goriilmemektedir (p>0,05)(Tablo 4.7).

Gruplar arasinda “Ramus Genisligi” degerleri agisindan anlamli bir farklilik

goriilmemektedir (p>0,05)(Tablo 4.7).

Gruplar arasinda “Mandibular Korpus Genisligi” degerleri acisindan anlaml

bir farklilik goriilmemektedir (p>0,05)(Tablo 4.7).

Gruplar arasinda “Sigmoid Centik Derinligi” degerleri agisindan anlamli bir

farklilik goriilmemektedir (p>0,05)(Tablo 4.7).

Gruplar arasinda “Retromolar Bosluk Mesafesi” degerleri acisindan anlamli bir

farklilik goriilmemektedir (p>0,05)(Tablo 4.7).

Gruplar arasinda “Antegonial Centik Derinligi” degerleri agisindan anlamli bir

farklilik goriilmemektedir (p>0,05)(Tablo 4.7).

Gruplar arasinda “3.molar genisligi” degerleri acisindan anlamli bir farklilik

goriilmemektedir (p>0,05)(Tablo 4.7).
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Tablo 4.7 Winter Sumiflamasina Gére Olusturulan Gruplarda (Mezioangular, Vertikal, Horizontal) Boyutsal Olgiimlerin Kruskall Wallis
H Testi ile Karsilastirtlmasi

v9

MOLAR POZIiSYONU Kruskall Wallis H Testi
Winter Simiflamasi — -
n Ortalama Medyan Minimum Maximum ss Sira Ort. H p
BOYUTSAL OLCUMLER
Mezioangular 114 17,08 16,71 8,92 25,08 3,16 82,03
Vertikal 39 16,93 17,54 9,52 24,47 3,49 81,64
Kondil Uzunlugu - 1,061 0,588
Horizontal 12 17,90 17,83 14,25 21,89 2,27 96,67
Toplam 165 17,10 16,99 8,92 25,08 3,18
Mezioangular 114 11,4665 11,2290 5,6710 18,6740 2,7591 81,53
Vertikal 39 12,0597 11,6750 6,5010 21,8690 3,4144 85,60
Koronoid Uzunlugu 0,383 0,826
Horizontal 12 11,9111 11,6345 9,0070 16,2200 2,5738 88,50
Toplam 165 11,6390 11,2730 5,6710 21,8690 2,9084
Mezioangular 114 62,67 62,01 48,89 74,74 5,75 80,91
Vertikal 39 63,52 60,80 49,41 77,13 7,04 83,90
Ramus Uzunlugu 1,736 0,42
Horizontal 12 65,90 67,61 56,46 75,91 6,88 99,92
Toplam 165 63,10 62,09 48,89 77,13 6,18
Mezioangular 114 28,79 28,57 21,46 38,08 3,08 84,60
Vertikal 39 28,44 28,21 21,71 37,77 3,09 78,54
Ramus Genisligi 0,47 0,791
Horizontal 12 28,63 28,83 25,98 34,40 2,45 82,33
Toplam 165 28,70 28,49 21,46 38,08 3,03
Mezioangular 114 91,70 91,38 70,51 106,80 6,82 83,28
i Vertikal 39 92,89 93,00 78,49 111,63 7,48 88,77
Man-dl.lzl.llar Korpus 1 2,084 0,225
Genisligi Horizontal 12 89,10 89,09 83,86 97,48 4,14 61,58

Toplam 165 91,79 91,41 70,51 111,63 6,86
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Tablo 4.7 (devam) Winter Siniflamasina Géore Olusturulan Gruplarda (Mezioangular, Vertikal, Horizontal) Boyutsal Olgiimlerin Kruskall

Wallis H Testi ile Karsilastirilmasi

MOLAR POZiSYONU Kruskall Wallis H Testi
Winter Simiflamasi — -
n Ortalama Medyan Minimum Maximum ss Sira Ort. H p
Mezioangular 114 12,25 12,13 6,72 18,31 2,32 86,02
Sigmoid Centik Vertikal 39 11,73 11,41 7,28 19,10 2,30 71,04 3444 0.179
Derinligi Horizontal 12 12,28 12,92 8,11 15,26 2,37 93,17 ' '
Toplam 165 12,13 12,09 6,72 19,10 2,31
Mezioangular 114 6,13 5,93 2,91 10,00 1,52 78,92
Retromolar Bosluk Vertikal 39 6,72 6,60 4,63 12,09 1,60 96,26 303 0.14
Mesafesi Horizontal 12 6,14 6,09 4,19 8,70 1,59 78,71 ' ’
Toplam 165 6,27 6,08 2,91 12,09 1,56
Mezioangular 114 2,07 2,07 ,89 3,50 ,50 81,97
Antegonial Centik Vertikal 39 2,16 2,20 98 3,62 ,60 89,50 .45 0.484
Derinligi Horizontal 12 1,99 1,90 1,28 2,76 A4 71,67 ’ '
Toplam 165 2,08 2,07 ,89 3,62 ,52
1=Mezioangular 114 54 ,50 ,20 ,90 14 114
2=Vertikal 39 ,55 ,50 ,20 ,90 ,14 39 1,695 0,429
3.molar genisligi -
3=Horizontal 12 53 ,50 ,20 ,80 17 12
Toplam 54 ,50 ,20 .90 15 15 165




4.4.2. Winter Smiflamasina Gore Olusturulan Gruplarda (Mezioangular,
Vertikal, Horizontal) Acisal ve Oransal  Olciimlerin

Karsilastirilmasi

Gruplar arasinda “Co/Cr Agis1” degerleri agisindan anlamli bir farklilik

goriilmemektedir (p>0,05)(Tablo 4.8).

Gruplar arasinda “Gonial Ag¢1” degerleri acisindan anlamli bir farklilik

goriilmemektedir (p>0,05)(Tablo 4.8).

Gruplar arasinda “Alpha Acgis1” degerleri agisindan anlamli bir farklilik
goriilmektedir (p<0,05). “Vertikal” grubunda olanlarda “Alpha Acis1” degerlerinin
“Mezioangular” ve “Horizontal” grubunda olanlara gore anlamli derecede daha

yiiksek oldugu goriilmektedir (Tablo 4.8).

Gruplar arasinda “Gama Acis1” degerleri agisindan anlamli bir farklilik
goriilmektedir (p<0,05). “Horizontal” grubunda olanlarda “Gama Agis1” degerlerinin
“Mezioangular” ve “Vertikal” grubunda olanlara gore anlamli derecede daha yiiksek

oldugu goriilmektedir (Tablo 4.8).

Gruplar arasinda “I.Molar Inklinasyon” degerleri acisindan anlamli bir

farklilik goriilmemektedir (p>0,05)(Tablo 4.8).

Gruplar arasinda “Ret/3.M Oran1” degerleri acisindan anlamli bir farklilik

goriilmemektedir (p>0,05)(Tablo 4.8).
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Tablo 4.8 Winter Simiflamasina Géore Olusturulan Gruplarda (Mezioangular, Vertikal, Horizontal) Agisal ve Oransal Olgiimlerin Kruskall
Wallis H Testi ile Karsilastiriimast

MOLAR POZiSYONU Kruskall Wallis H Testi
Winter Siniflamasi ikili
n Ortalama Medyan Minimum Maximum ss Sira Ort. H p K
arsilagtirma
Mezioangular 114 80,63 77,96 57,56 122,59 10,92 86,60
Vertikal 39 78,37 75,96 58,49 123,77 11,78 75,33
Co/Cr Agist 2,1 0,35
Horizontal 12 77,34 76,77 60,40 96,53 10,12 73,75
Toplam 165 79,85 77,93 57,56 123,77 11,07
Mezioangular 114 117,99 117,63 104,23 133,25 5,93 83,82
Vertikal 39 118,07 117,59 108,32 132,90 4,50 82,13
Gonial Ag1
Horizontal 12 117,64 116,48 110,52 125,05 4,27 78,00
Toplam 165 117,98 117,59 104,23 133,25 5,49
1=Mezioangular 114 60,86 59,62 18,64 96,63 15,46 114
2=Vertikal 39 81,54 82,24 45,60 112,36 16,75 39 2.1
Alpha Agist 38,403 0,0001 23
3=Horizontal 12 51,65 38,92 26,34 102,18 28,70 12 B
Toplam 165 65,08 63,66 18,64 112,36 19,37 165
1=Mezioangular 114 60,86 59,62 18,64 96,63 15,46 114
2=Vertikal 39 81,54 82,24 45,60 112,36 16,75 39 3.1
Gama Agist 12,819 0,002 30
3=Horizontal 12 51,65 38,92 26,34 102,18 28,70 12 B
Toplam 165 65,08 63,66 18,64 112,36 19,37 165
1=Mezioangular 114 87,56 87,12 72,50 107,37 6,76 114
1.Molar 2=Vertikal 39 86,34 86,60 72,60 96,55 6,11 39
Inkl 1,492 0,474 -
nilasyonu 3=Horizontal 12 94,50 91,64 88,99 103,63 5,64 12

Toplam 165 87,78 87,76 72,50 107,37 6,79 165




[*))
o0

Tablo 4.8 (devam) Winter Siniflamasina Gére Olusturulan Gruplarda (Mezioangular, Vertikal, Horizontal) Agisal ve Oransal Olgiimlerin
Kruskall Wallis H Testi ile Karsilastirtlmas

MOLAR POZiSYONU Kruskall Wallis H Testi
Winter Siniflamasi ikili
n Ortalama Medyan Minimum Maximum ss Sira Ort. H p
Kargilagtirma
1=Meziangular 114 42,97 35,00 8,00 78,00 13,37 114
3-1
2=Vertikal 39 7,48 9,00 5,00 9,98 15,52 39 3.2
Beta agis1 52,934 0,0001
3=Horizontal 12 88,00 92,00 37,00 97,00 16,26 12 2.1
Toplam 165 36,79 35,00 5,00 97,00 21,26
ORANSAL OLGUMLER
1=Mezioangular 114 54 ,50 ,20 .90 14 114
2=Vertikal 39 55 ,50 ,20 ,90 ,14 39
ge‘/ M 0.209 0,901 -
rant 3=Horizontal 12 ,53 ,50 ,20 ,80 17 12

Toplam 165 54 ,50 ,20 90 15




4.5. Pell ve Gregory’nin Ramusa Gore Derinlik Simiflamasi1 Dikkate
Almarak Olusturulan Gruplarda (Smf 1, Smf 2, Simf 3)

Parametrelerin Karsilastirilmasi

4.5.1. Pell ve Gregory’nin Ramusa Gore Derinlik Simiflamas1 Dikkate
Almmarak Olusturulan Gruplarda (Sumf 1, Stmif 2, Simif 3) Boyutsal

Ol¢iimlerin Karsilastirllmasi

Ramusa gore derinlik smif gruplart arasinda “Kondil Uzunlugu” degerleri

acisindan anlamli bir farklilik gériilmemektedir (p>0,05) (Tablo 4.9).

Ramusa gore derinlik sinif gruplart arasinda “Koronoid Uzunlugu” degerleri

acisindan anlamli bir farklilik gériilmemektedir (p>0,05) (Tablo 4.9).

Ramusa gore derinlik simif gruplart arasinda “Ramus Uzunlugu” degerleri
acisindan anlaml bir farklilik goériilmektedir. (p<0,05). Okluzal yiizeye gore derinlik
Sinif C olanlarda “Ramus Uzunlugu” degerlerinin Sinif A ve B olanlara gore anlamli

derecede daha diisiik goriilmektedir (Tablo 4.9).

Ramusa gore derinlik smif gruplari arasinda “Ramus Genisligi” degerleri

acisindan anlamli bir farklilik gériilmemektedir (p>0,05) (Tablo 4.9).

Ramusa gore derinlik sinif gruplari arasinda “Mandibular Korpus Genisligi”

degerleri agisindan anlamli bir farklilik goriilmemektedir (p>0,05) (Tablo 4.9).

Ramusa gore derinlik sinif gruplart arasinda “Sigmoid Centik Derinligi”

degerleri agisindan anlamli bir farklilik goriilmemektedir (p>0,05) (Tablo 4.9).

Ramusa gore derinlik smif gruplar arasinda “Retromolar Bosluk Mesafesi”

degerleri agisindan anlamli bir farklilik goriilmemektedir (p>0,05) (Tablo 4.9).

Ramusa gore derinlik smif gruplar1 arasinda “Antegonial Centik derinligi”

degerleri agisindan anlamli bir farklilik goriilmemektedir (p>0,05) (Tablo 4.9).

Ramusa gore derinlik sinif gruplari arasinda “Co/Cr Agis1” degerleri agisindan

anlamli bir farklilik gériillmemektedir (p>0,05) (Tablo 4.9).

69



Ramusa gore derinlik sinif gruplari arasinda “Gonial A¢1” degerleri agisindan

anlamli bir farklilik gériilmemektedir ((p>0,05) (Tablo 4.9).

Ramusa gore derinlik sinif gruplart arasinda “3.Molar Genigligi” degerleri

acisindan anlamli bir farklilik gériilmemektedir (p>0,05) (Tablo 4.9).
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Tablo 4.9 Pell ve Gregory’nin Ramusa gore derinlik Simiflamasi Dikkate
Almarak Olusturulan Gruplarda (Svuf 1, Swf 2, Swmf 3)
Parametrelerin Karsilastiriimasi

RAMUSA GORE DERINLIK SINIFLAMASI

n Mean Median Minimum Maximum ss
Smif 1 41 16,89 16,99 8,92 23,18 3,36
Sinif 2 65 17,12 17,13 10,66 24.47 2,96
Kondil Uzunlugu
Siif 3 59 17,22 16,87 9,52 25,08 3,32
Total 165 17,10 16,99 8,92 25,08 3,18
Smif 1 41 12,00 11,92 6,28 21,87 3,10
Sinif 2 65 11,66 11,55 6,50 18,61 2,86
Koronoid Uzunlugu
Siif 3 59 11,37 10,62 5,67 18,67 2,84
Total 165 11,64 11,27 5,67 21,87 2,91
Smif 1 41 63,36 61,66 49,41 74,74 6,49
Siif 2 65 64,48 63,80 53,14 77,13 6,03
Ramus Uzunlugu
Smif 3 59 61,41 60,98 48,89 75,91 5,79
Total 165 63,10 62,09 48,89 77,13 6,18
Smnif 1 41 28,32 28,04 23,02 35,90 3,01
Siif 2 65 29,36 29,48 21,71 38,08 3,05
Ramus Genisligi
Siif 3 59 28,24 27,69 21,46 35,05 2,94
Total 165 28,70 28,49 21,46 38,08 3,03
Smif 1 41 91,87 91,06 76,23 106,82 7,88
Mandibular Korpus Sinif 2 65 92,72 93,05 75,28 106,80 6,43
Genisligi Smif 3 59 90,72 90,25 70,51 111,63 6,50
Total 165 91,79 91,41 70,51 111,63 6,86
Smif 1 41 11,68 12,09 6,77 14,85 1,94
Sigmoid Centik Sinif 2 65 12,46 12,12 6,87 19,10 2,30
Derinligi Smif 3 59 12,08 12,04 6,72 18,99 2,53
Total 165 12,13 12,09 6,72 19,10 2,31
Smif 1 41 6,27 5,91 436 12,09 1,70
Retromolar Bosluk Sinif 2 65 6,53 6,58 3,60 10,42 1,61
Mesafesi Smnif 3 59 5,99 591 2,91 8,68 1,36
Total 165 6,27 6,08 2,91 12,09 1,56
Smif 1 41 2,02 2,19 1,04 3,62 61
Sinif 2 65 2,16 2,07 .98 3,50 ,54
Antegonial Centik Sif 3 59 2,04 2,06 89 3,11 43
Derinligi
Total 165 2,08 2,07 ,89 3,62 )52
Total 165 ,54 ,50 20 ,90 15
Smif 1 41 11,57 11,39 9,34 14,25 1,05
Sinif 2 65 11,40 11,36 8,74 13,60 1,18
3.Molar Genisligi
Siif 3 59 11,35 11,27 9,10 13,80 1,20
Total 165 11,43 11,34 8,74 14,25 1,16
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4.5.2. Pell ve Gregory’nin Ramusa gore derinlik Siniflamas1 Dikkate
Almarak Olusturulan Gruplarda (Sinif 1, Simif 2, Simif 3) Acisal ve

Oransal Ol¢iimlerin Karsilastiriimasi

Ramusa gore derinlik sinif gruplari arasinda “Alpha Agis1” degerleri agisindan
anlaml bir farklilik goriilmektedir. (p<0,05). Okluzal yilizeye goére derinlik Sinif 3
olanlarda “Alpha Agis1” degerlerinin Sinif 1 ve 2 olanlara gore anlamli derecede daha

diisiik oldug1 goriilmektedir (Tablo 4.10).

Ramusa gore derinlik sinif gruplar arasinda “Gama Agis1” degerleri agisindan

anlamli bir farklilik gériilmemektedir (Tablo 4.10) (p>0,05).

Ramusa gore derinlik sinif gruplari arasinda “1.Molar ink” degerleri agisindan

anlamli bir farklilik goriilmemektedir (Tablo 4.10) (p>0,05).

Ramusa gore derinlik smif gruplart arasinda “Ret/3.M Oran1” degerleri
acisindan anlaml bir farklilik goriilmektedir(p<0,05). Okluzal yilizeye gore derinlik
Sinif 2 olanlarda “Ret/3.M Oran1” degerlerinin Sinif 1 ve 3 olanlara gére anlamli

derecede daha yiiksek oldugu goriilmektedir (Tablo 4.10).

Ramusa gore derinlik sinif gruplari arasinda “Beta Acis1” degerleri agisindan
anlamli bir farklilik goriilmektedir (p<0,05). Okluzal yiizeye gore derinlik Sinif 3
olanlarda “Beta A¢1s1” degerlerinin Sinif 1 ve 2 olanlara gore anlamli derecede daha

yiiksek oldugu goriilmektedir (Tablo 4.10).
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Tablo 4.10 Pell ve Gregory 'nin Ramusa gore derinlik Siniflmasi Dikkate Alinarak Olusturulan Gruplarda (Sinif 1, 2, 3) A¢isal ve Oransal
Olciimlerin Karsilastirilmasi

RAMUSA GORE DERINLIK SINIFLAMASI

Kruskall Wallis H Testi

Pell ve Gregory
Simflamast n Ortalama Medyan Minimum Maximum ss Sira Ort. H P ikili Karsilagtirma
ACISAL OLCUMLER
Sinif 1 41 79,60 76,39 63,20 122,59 10,59 80,46
Sinif 2 65 81,50 79,48 60,87 123,77 10,75 90,85
Co/Cr Agis1 3,093 0,213 -
Sinif 3 59 78,22 77,27 57,56 106,03 11,66 76,12
Toplam 165 79,85 77,93 57,56 123,77 11,07
Simif 1 41 119,03 120,01 108,56 130,03 5,00 94,17
Siif 2 65 117,74 117,29 106,33 133,25 5,67 80,03
Gonial Ag1 3,014 0,222 -
Siif 3 59 117,52 117,38 104,23 132,16 5,62 78,51
Toplam 165 117,98 117,59 104,23 133,25 5,49
Simif 1 41 72,42 75,23 29,33 112,36 20,51 100,76
Sinif 2 65 66,61 63,66 31,14 107,57 15,76 87,69 3.1
Alpha Agisi 14,214 0,001 30
Siif 3 59 58,28 54,77 18,64 107,62 20,21 65,49 B
Toplam 165 65,08 63,66 18,64 112,36 19,37
Sinif 1 41 87,88 87,35 72,60 107,37 6,94 83,17
Sinif 2 65 87,78 86,88 75,26 102,30 6,44 82,98
Gama Agisi 0,001 1 -
Siif 3 59 87,70 88,52 72,50 103,63 7,17 82,90
Toplam 165 87,78 87,76 72,50 107,37 6,79
Simif 1 41 87,15 88,21 77,00 100,27 4,72 83,83
. Sinif 2 65 87,95 88,08 76,89 98,89 4,89 91,26
1.Molar Ink. 4,377 0,112 -
Sinif 3 59 85,81 85,57 68,31 95,44 5,71 73,32
Toplam 165 86,99 87,50 68,31 100,27 5,21




Tablo 4.10 (devam) Pell ve Gregory 'nin Ramusa gore derinlik Siniflamas: Dikkate Alinarak Olusturulan Gruplarda (Sinif 1, 2, 3) A¢isal
ve Oransal Olciimlerin Karsilastirilmasi

Pell ve Gregory RAMUSA GORE DERINLIK SINIFLAMASI Kruskall Wallis H Testi
Simflamas n Ortalama Medyan Minimum Maximum ss Sira Ort. H P ikili Karsilagtirma

Simif 1 41 34,90 35,00 5,00 96,00 22,89 80,20

Siif 2 65 31,26 29,00 6,00 92,00 16,22 71,06 3.1
Beta Acist 10,111 0,006 3.2

Siif 3 59 44,19 37,00 8,00 97,00 23,09 98,10 -

Toplam 165 36,79 35,00 5,00 97,00 21,26

ORANSAL OLCUMLER

Simif 1 41 51 ,50 ,20 ,80 15 74,85

Siif 2 65 59 ,50 ,30 ,90 15 95,99 2-1
Ret/3.M Orani 8,373 0,015 23

Siif 3 59 Sl ,50 ,20 ,90 12 74,35 -

Toplam 165 54 ,50 ,20 90 ,15




4.6. Pell ve Gregory’nin Okluzal Yiizeye Gore Derinlik Simiflamasi
Dikkate = Almarak  Olusturulan  Gruplarda  Parametrelerin

Karsilastirilmasi

Okluzal yiizeye gore derinlik siif gruplari arasinda “Kondil Uzunlugu”

degerleri agisindan anlamli bir farklilik gériillmemektedir (p>0,05) (Tablo 4.11).

Okluzal yiizeye gore derinlik simif gruplar arasinda “Koronoid Uzunlugu”

degerleri agisindan anlamli bir farklilik gériillmemektedir (p>0,05) (Tablo 4.11).

Okluzal yiizeye gore derinlik siif gruplari arasinda “Ramus Uzunlugu”

degerleri agisindan anlamli bir farklilik gériillmemektedir (p>0,05) (Tablo 4.11).

Okluzal yiizeye gore derinlik smif gruplari arasinda “Ramus Genisligi”
degerleri a¢isindan anlamli bir farklilik goriilmektedir. (p<0,05). Ramusa gore derinlik
smifi C olanlarda “Ramus Genisligi” degerlerinin Sinif A ve B olanlara gore anlamhi

derecede daha diisiik oldugu goriilmektedir (Tablo 4.11).

Okluzal yiizeye gore derinlik sinif gruplari arasinda “Mandibular Korpus
Genisligi” degerleri agisindan anlamli bir farklilik goriilmektedir. (p<0,05). Ramusa
gore derinlik Sinif C olanlarda “Mandibular Korpus Genisliginin degerleri, Sinif A ve
B olanlara gore anlamli derecede daha diisiik oldugu goriilmektedir (Tablo 4.11).

Okluzal yiizeye gore derinlik smif gruplart arasinda “Sigmoid Centik
Derinligi” degerleri acisindan anlamli bir farklilik gériilmemektedir (p>0,05) (Tablo
4.11).

Okluzal ylizeye gore derinlik sinif gruplari arasinda “Retromolar Bosluk
Mesafesi” degerleri agisindan anlamli bir farklilik goriilmemektedir (p>0,05) (Tablo
4.11).

Okluzal yiizeye gore derinlik simif gruplar arasinda “Antegonial Centik

Derinligi” degerleri agisindan anlamli bir farklilik gériilmemektedir (p>0,05).

Okluzal yiizeye gore derinlik sinif gruplari arasinda “Co/Cr Agis1” degerleri

acisindan anlaml bir farklilik gériilmemektedir (p>0,05) (Tablo 4.11).
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Okluzal yiizeye gore derinlik sinif gruplar1 arasinda “Gonial A¢1” degerleri

acisindan anlaml bir farklilik gériilmemektedir (p>0,05) (Tablo 4.11).

Okluzal yilizeye gore derinlik sinif gruplar arasinda “Alpha Acist” degerleri
acisindan anlaml bir farklilik gériilmemektedir (p>0,05) (Tablo 4.11).

Okluzal yiizeye gore derinlik sinif gruplari arasinda “Gama Acis1” degerleri

acisindan anlaml bir farklilik gériilmemektedir (p>0,05) (Tablo 4.11).

Okluzal yiizeye gore derinlik sinif gruplari arasinda “1.Molar Ink” degerleri

acisindan anlaml bir farklilik gériilmemektedir (p>0,05) (Tablo 4.11).

Okluzal ylizeye gore derinlik siif gruplari arasinda “3.Molar Genisligi”

degerleri agisindan anlamli bir farklilik gériillmemektedir (p>0,05) (Tablo 4.11).

Okluzal yiizeye gore derinlik sinif gruplart arasinda “Beta Agis1” degerleri

acisindan anlaml bir farklilik gériilmemektedir (p>0,05) (Tablo 4.11).

Okluzal yiizeye gore derinlik sinif gruplart arasinda “Ret/3.molar Orani”

degerleri agisindan anlamli bir farklilik gériillmemektedir (p>0,05) (Tablo 4.11).
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Tablo 4.11 Pell ve Gregory’nin Okluzal yiizeye gére derinlik Siniflamasi Dikkate Alinarak Olusturulan Gruplarda Parametrelerin

Kondil Uzunlugu

Koronoid
Uzunlugu

Ramus Uzunlugu

Ramus Genisligi

Mandibular
Korpus Genisligi

Sigmoid Centik
Derinligi

Retromolar Bosluk
Mesafesi

Antegonial Centik
Derinligi

Karsilastirtlmasi

Pell ve Gregory
Siiflamasi

Smif A
Simif B
Simf C
Toplam
Smif A
Simif B
Smf C
Toplam
Smif A
Simif B
Smf C
Toplam
Smif A
Simif B
Simf C
Toplam
Smif A
Simif B
Smf C
Toplam
Smif A
Simif B
Smf C
Toplam
Smif A
Simif B
Simf C
Toplam
Smif A
Simif B
Smf C
Toplam

88
63
14
165
88
63
14
165
88
63
14
165
88
63
14
165
88
63
14
165
88
63
14
165
88
63
14
165
88
63
14
165

OKLUZAL YUZEYE GORE DERINLIK SINIFLAMASI

Ortalama

17,10
17,24
16,49
17,10
11,5679
11,8196
11,2736
11,6390
63,34
63,14
61,47
63,10
28,79
29,06
26,46
28,70
92,49
91,93
86,83
91,79
12,15
12,20
11,67
12,13
6,28
6,32
5,98
6,27
2,07
2,11
2,03
2,08

Medyan

17,01
16,87
17,12
16,99
11,5765
11,4070
10,3340
11,2730
62,11
63,44
60,71
62,09
28,16
29,01
26,26
28,49
91,31
92,22
86,93
91,41
12,09
12,12
11,42
12,09
5,98
6,26
5,51
6,08
2,06
2,11
1,98
2,07

Minimum Maximum
BOYUTSAL OLCUMLER
8,92 25,08
10,09 23,18
9,52 19,67
8,92 25,08
6,2190 21,8690
5,6710 18,6070
8,0680 15,6070
5,6710 21,8690
49,41 76,80
48,89 77,13
53,71 75,91
48,89 77,13
21,71 38,08
23,42 35,05
21,46 29,38
21,46 38,08
75,28 111,63
70,51 104,82
77,98 95,60
70,51 111,63
6,77 19,10
6,72 17,61
7,91 18,99
6,72 19,10
3,63 12,09
2,91 10,42
438 7,96
2,91 12,09
,89 3,50
1,28 3,62
1,55 2,59
,89 3,62

SS

3,48
2,80
2,88
3,18
3,0500
2,8104
2,5403
2,9084
6,39
6,05
5,56
6,18
3,38
2,38
2,49
3,03
7,50
5,78
5,27
6,86
2,42
2,09
2,68
2,31
1,52
1,68
1,17
1,56

Sira Ort.

165
88
63

165
88
63

165
88
63

165

Kruskall Wallis H Testi

H

0,135

0,875

1,437

8,912

8,382

1,293

0,437

0,343

p

0,935

0,646

0,487

0,012

0,015

0,524

0,804

0,842

ikili Karsilastirma
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Tablo 4.11 (devam) Pell ve Gregory'nin Okluzal yiizeye gore derinlik Swniflamasi Dikkate Alimarak Olusturulan Gruplarda
Parametrelerin Karsilastirtlmasi

Pell ve Gregory OKLUZAL YUZEYE GORE DERINLIK SINIFLAMASI Kruskall Wallis H Testi
Smiflamasi n Ortalama Medyan Minimum Maximum SS Sira Ort. H p ikili Karsilagtirma
Sunif A 88 11,36 11,19 8,74 1425 1,19 79,98
... SmifB 63 11,57 11,59 9,11 13,51 1,08 90,1
3-Molar Genigligi ¢ - 14 11,22 10,80 9,58 13,80 1,29 70 2,78 0,249
Toplam 165 11,43 11,34 8,74 14,25 1,16
ACISAL OLCUMLER
Smif A 88 79,99 78,44 57.56 122,59 10,81 88
Siif B 63 80,20 77,12 62,42 123,77 11,71 63
ColCr Agist Sif C 14 7742 82,54 58,49 88,63 10,19 14 0,405 0.816 -
Toplam 165 79,85 77,93 57,56 123,77 11,07 165
Suf A 88 117,44 117,43 104,23 133,25 5,82 88
. Siif B 63 118,35 117,61 107,99 132,90 5,06 63
Gonial Ag: Smif C 14 119,72 118,63 110,73 127,85 5,0 14 1,935 0,38 .
Toplam 165 117,98 117,59 104,23 133,25 5,49 165
Suf A 88 63,81 61,98 18,64 107,57 19,39 79,7
Smif B 63 67,76 67,67 31,14 112,36 18,85 89,73
Alpha Agist Sif C 14 60,94 57,90 29,44 101,12 21,38 73,43 2,231 0,328 .
Toplam 165 65,08 63,66 18,64 112,36 19,37
Sumif A 88 86,94 86,64 72,50 107,37 6,16 76,58
Simif B 63 88,36 88,63 73,02 102,30 7,40 88,19
Gama Agist Simif C 14 90,37 89,63 76,23 103,63 731 100 4,106 0,128 .
Toplam 165 87,78 87,76 72,50 107,37 6,79
Suf A 88 86,92 87,50 68,31 100,27 534 82,55
1.Molar Simif B 63 86,98 87,50 75,65 96,64 488 82,4 0208 0901
inklinasyonu Simif C 14 87,49 87,68 76,90 95,44 6,16 88,57 ’ :
Toplam 165 86,99 87,50 68,31 100,27 521
Suf A 88 37,10 35,00 5,00 97,00 21,69 83,01
Sif B 63 33,57 34,00 6,00 92,00 18,66 77,87
Beta agist Simif C 14 4929 43,00 20,00 95,00 2591 106,04 3,986 0,136 -
Toplam 165 36,79 35,00 5,00 97,00 21,26
ORANSAL OLCUMLER
Sumf A 88 54 50 20 90 15 85,06
Ret/3.M Smif B 63 54 50 20 90 15 82,78
Oram S C 14 50 50 30 70 10 71,07 1,095 0,579 .

Toplam 165 54 ,50 ,20 ,90 ,15



4.7. Gomiiliik Degerlendirilmesinde En Yaygin Kullanilan Parametrelerin

Korelasyon Incelemesi

Tablo 4.12 Gomuiiliiliik  Degerlendirilmesinde En  Yaygin  Kullanilan
Olciimlere Ait Korelasyon Tablosu
GAMA  1LMOLAR RET/3M  3MOLAR  Co/Cr  GONIAL ALPHA
ACISI INK ORANI  GENISLiGI  ACISI ACI ACISI
r 142 -,124 -,030 -,004 ,025 -,092 -,346™
Beta Acist p ,069 112 ,701 ,956 ,751 1239 ,000
N 165 165 165 165 165 165 165
r A1 -,092 ,056 -,085 ,290™ ,073
Gama Aqist p ,000 ,095 307 123 ,000 ,184
N 330 330 330 330 330 330
r -,007 1127 -,084 ,3207 ,090
1.Molar ink p ,902 ,042 ,128 ,000 ,103
N 330 330 330 330 330
r -077 -,133" -,049 4737
Rel " p ,160 016 374 ,000
Oram
N 330 330 330 330
r 2017 ,029 -,020
3.Molar Genisligi  p ,000 ,601 719
N 330 330 330
r ,044 117
Co/Cr Acist P ,430 ,034
N 330 330
r 1137
Gonial A¢1 P ,040
N 330

Beta agis1 ile Gama agis1 arasinda anlamsiz ve pozitif yonde bir iliski

goriilmektedir (Tablo 4.12) ( r=0,142; p>0,05).

Beta acis1 ile 1.molar inklinasyon arasinda anlamsiz ve negatif yonde bir iliski

gorlilmektedir (Tablo 4.12) ( r=-0,124,p>0,05).

Beta agcist ile retromolar mesafenin {i¢iincii molar genigligine orani arasinda

anlamsiz ve negatif yonde bir iliski goriilmektedir (Tablo 4.12) ( r=-0,030; p>0,05).

Beta agis1 ile Co/Cr acis1 arasinda anlamsiz ve pozitif yonde bir iliski

gorlilmektedir (Tablo 4.12) (r=0,142; p>0,05).

Beta agis1 ile Gama acis1 arasinda anlamsiz ve negatif yonde bir iliski

goriilmektedir (Tablo 4.12) (1=-0,092; p>0,05).
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Beta agis1 degerleri ile Alpha agis1 degerleri arasinda anlamli ve negatif yonde
bir iligki bir iliski goriilmektedir (r=-0,346;p<0,05). Beta agis1 degerleri arttik¢a, Alpha
acist degerleri azalmaktadir (Tablo 4.12).

Gama agcis1 artarken 1.molar inklinasyon degerleri de artmaktadir (p<0,05,

r=0,471) (Tablo 4.12).

Gama agcist ile ile Ret /3.M orani arasinda anlamsiz ve negatif yonde bir iliski

goriilmektedir ( r=-0,092; p>0,05) (Tablo 4.12).

Gama agist1 ile ile 3.molar genisligi mesafesinde arasinda anlamsiz ve pozitif

yonde bir iligki goriilmektedir (r=0,056; p>0,05) (Tablo 4.12).

Gama agist ile ile Co/Cr agisinda arasinda anlamsiz ve negatif yonde bir iliski

goriilmektedir (r=-,085; p>0,05) (Tablo 4.12).
Gama agis1 artarken Gonial a¢1 artmaktadir (p<0,05, r=0,290) (Tablo 4.12).

Gama agis1 ile ile Alpha agis1 arasinda anlamsiz ve pozitif yonde bir iliski

goriilmektedir (r=0,073; p>0,05) (Tablo 4.12).

1.molar inklinasyonu ile ile Ret / 3M oran1 arasinda anlamsiz ve negatif yonde

bir iliski goriilmektedir ( r=-0,007; p>0,05) (Tablo 4.12).

l.molar inklinasyonu ile Co/Cr acist anlamsiz ve negatif yonde bir iliski

goriilmektedir ( r=-0,007; p>0,05) (Tablo 4.12).

l.molar ink. degerleri artarken 3. Molar genisligi degerleri de artmaktadir

(p<0,05; r=0,112) (Tablo 15).

l.molar Ink. degerleri artarken gonial a¢1 da artmaktadir (p<0,05; r=0,320)
(Tablo 4.12)

Ret/3.M orani artarken Co/Cr agis1 azalmaktadir (p<0,05; r=-0,133) (Tablo
4.12).

Ret/3.M orani artarken alpha acist artmaktadir. (p<0,05; r=-0,473) (Tablo
4.12).
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3.molar genisligi artarken co/cr acis1 azalmaktadir. (p<0,05; r=-0,201) (Tablo
4.12).

Co/cr agisi artarken alpha agis1 azalmaktadir. (p<0,05; r=-0,117) (Tablo 4.12).

Gonial ag1 artarken alpha agist artmaktadir. (p<0,05; r=-0,113) (Tablo 4.12).

4.8. Gomiilii Mandibular 3.Molar Dis Teshisinde Kullanilan Parametreler
Icin Cutt Off/ Esik Deger/Kesme Noktas1 Olusturulmasi

Calismamizda oOlgiilen tim parametreler cutt off degeri olusturulabilmesi
acisindan degerlendirilmis ve elimizdeki Olglimlere ait veriler ile yalnizca Co-Cr
noktalar1 arasindaki ac1 degiskeni icin ROC analizi bulgularina gére anlamli esik deger

olusturulabilmistir.

Co/Cr agisi i¢in Cutt off/ esik deger/kesme noktasi 76,34° olarak elde edilmistir
(Tablo 4.13).

Tablo 4.13 Co/Cr Acisal Ol¢iimii I¢in ROC Analizi

Asymptotic 95%

Confidence Interval Gomiilii Dis igin

Egri Lower Upper
altinda p owe PPET " cuttoff - Sensitivite Spesifite PPV NPV
Bound  Bound
kalan alan
Co/Cr
ACISI 0,636 0,0001 0,576 0,696 76,34 56,4 62,2 60 58,6

ROC analizi sonucunda esik deger olarak 76,34° elde edilmistir. Esik degere
gore Co/Cr agcis1 degerleri 76,34 asmas1 durumunda Sensitivite-Spesifite-ppv-npv

degerleri tablodadir (Sekil 4.1).
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Sekil 4.1 Co/Cr Acisal Olgiimii I¢in Gelistirilen ROC Egrisi

4.9. Winter Smiflamas1 ile Pell ve Gregory Simiflamasina Gore

Olusturulan Gruplarin Karsilastirilmasi

Molar pozisyon gruplari ile okluzal yiizeye gore derinlik sinif gruplari arasinda
anlamli bir bagimhilik goriilmektedir(p<0,05). Molar pozisyon grubu horizontal
olanlarda okluzal yiizeye gore derinlik Smif 3 olanlarin oran1 %66,7 ile digerlerine
gore molar pozisyon grubu mezioangular ve vertikal olanlara gore anlamli derecede

daha yiiksek goriilmektedir (Tablo 4.4).

Molar pozisyon gruplari ile ramusa gore derinlik sinif gruplar1 arasinda anlaml
bir bagimhilik goriilmemektedir (p>0,05). Istatistiksel olarak anlamli olmamakla
birlikte molar pozisyon grubu vertikal olanlarda ramusa goére derinlik Sinif B olanlarin

orani %48,7 yiiksek goriilmektedir (Tablo 4.14).
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Tablo 4.14 Winter Siniflamast ile Pell ve Gregory Siniflamasina Goére
Olusturulan Gruplarin Karsilastirilmasi

MOLAR POZISYONU ) o
- - - Ki-Kare Analizi
Meziangular Vertikal Horizontal Toplam
n % n % n % n % Ki-Kare p

Smif1 25 21,9 14 359 2 16,7 41 248
Ramusa gore g;f2 44 386 19 487 2 16,7 65 394
derinlik * 0,01
samflamass  Smif3 45 395 6 15,4 8 66,7 59 358

Toplam 114  100,0 39 100,0 12 100,0 165 100,0

SmfA 63 55,3 17 436 8 66,7 88 533
OKkluzal
yiizeye gore  SifB 43 377 19 487 1 8,3 63 38,2
derinlik Simf C 8 7,0 3 7,7 3 25,0 14 8,5
simiflamasi

Toplam 114 100,039 100,0 12 1000 165 100,0

* 0,054
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5. TARTISMA

5.1. Metodun Tartismasi

Uciincii molar disler ortodonti agisindan oldukca &nemlidir. Uciincii molar
digin gelisimini, prognozunu, slirme paternini, ortodontik tedavi sirasinda ve
sonrasinda dentisyon lizerindeki olas1 etkisini ve ortodontik tedavinin iigiincii molar
disin siirmesi tizerindeki etkisini bilmek, ortodontistler i¢in basarili bir uzun dénem
tedavi plan1 olusturmak ve tedavi sonrasinda stabilite olusturmak i¢in 6nemli bir

konudur.

Mandibular iiclincii molar dis gOmiiliiliiglin etiyolojisi bir¢ok klinisyen
tarafindan arastirnllmig ve g¢esitli dental ve iskeletsel faktorler neden olarak
bulunmustur. Retromolar bolgedeki bosluk eksikligi, mandibulanin yeterli boyuta
ulagamamasi ya da dis boyutu c¢ene boyutu uyumsuzlugu bu nedenler arasinda
sayilmaktadir. Buna ek olarak, dar alveolar ark {i¢iincii molar disin silirmesini
geciktiren bir diger faktor olabilir. Son olarak, erken fiziksel olgunlagma ile {igiincii
molar disin ge¢ olgunlasmasi da bir diger faktor olabilir (Bjork A. vd., 1956).
Etiyolojik faktorler bircok etkene bagli olarak goriinmektedir ve o6rneklemin

olusturuldugu popiilasyona baglidir.

Bu calisma, Ankara Yildirrm Beyazit Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Uygulama Merkezine miiracaat eden hastalara ait teshis materyalleri taranarak
calismaya dahil edilen hastalarin panoramik radyografilerinde mandibular
morfolojinin mandibular tiglincii molar disin gomiiliiliigline katkisin1 arastirmak

amaciyla yapilmistir.

Mandibular morfolojiyi boyutsal, agisal ve oransal ol¢iimler ile kapsamli bir
sekilde degerlendirmek i¢in yapilan Power analiz sonucunda testin giicii (1-)=0.90
saglayacak 6rnek hacmi gomiilii mandibular {igiincii molar dig grubu olan deney grubu
ve li¢lincli molar disi slirmiis kontrol grubunda en az 164 hasta olacak sekilde toplam
328 hasta olarak belirlenmistir. Calismamizda gémiilii dis bulunan grupta 165 hasta;
mandibular {li¢iincii molar disi siirmiis, 165 hasta olacak sekilde toplam 330 hastanin
panoramik radyografisi kullanilarak 9 boyutsal, 4 agisal, 1 adet oransal Ol¢iim

degerlendirilmistir (Tablo 4.6).
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Mandibulanin gelisimi ve dislerin boyutlar1 irklara ve toplumlara gore
farkliliklar gdsterdiginden, ii¢lincii molar dislerin siirme zamani ve gdmiilii kalma

siklig1 irklara ve toplumlara gore farkliliklar gosterebilir.

Yapilan calismalarda cinsiyetler arasi ii¢lincli molar dislerin gomiilii kalma
yiizdeleri, ¢esitli rk ve toplumlarda incelenmistir ve anlamli bir fark olmadigi
bulunmustur (Damera vd., 2016; Kharoshah vd., 2010). Brown ve ark. (1982) yaptig1
calismada gomili dis goriilme oraninda cinsiyetler arast anlamli bir fark
bulmamuislardir. Tiirk toplumunda mandibular gomiilii ti¢lincti molar disin gomiliiligii
ve cinsiyet arasindaki iliskiyi inceleyen ¢alismalarda dislerin gdmiilii kalma oranlar
ile cinsiyetler arasinda bir iliski olmadigin1 belirtmislerdir(Celikoglu, 2009).
Konumuzla ilgili daha 6nce yapilan ¢aligmalarda cinsiyetle gomiilii kalma siklig1
arasinda bir iligki bulunmadigindan tez calismamizda gomiilii kalma siklig
degerlendirilirken cinsiyet dikkate alinmamistir. Ancak gomiilii dis goriilen deney
grubu ve Uliglincli molar disi siirmiis kontrol gruplart olusturulurken kiz ve erkek sayisi
yaklasik olmasina dikkat edilmistir (199 kadin ,131 erkek hasta) (Tablo 3.1). Tez
calismamizda gruplar ile cinsiyet gruplart arasinda anlamli bir bagimlhilik

goriilmemistir (p>0,05)(Tablo 3.1).

GOmiili mandibular {igiincii molar dis gomiiliiliigiinii degerlendirmede
orneklemi olusturan bireylerin yas1 6nemli bir husustur. Bizim ¢alismamizda, analizi
yapilan hastalarin yas ortalamasi 21,43 + 3,47°dir (Tablo 3.2). Calismamizi
olusturacak 6rneklem se¢iminde bireylerin yas1 degerlendirilmis, literatiirde yapilan
caligmalarda bildirilen {igiincii molar disin siirme yasina yakin hastalar secilmistir(Al-

Dajani vd., 2017; Byakodi vd., 2023).

Litaratiirde maksiller ve mandibular ii¢lincli molar disin kalsifikasyonlar ile
ilgili farkli goriisler mevcuttur. Massler ve ark.(1946), {¢iincii molar dislerin
kalsifikasyonunun 7-10 yaslarinda bagladigini, kronun kalsifikasyonunun 12-16
yaslarinda tamamlandigini ve siirmenin 17-21 yaslarinda basladigini bildirmislerdir.
Uzamis ve ark.(2000), Tiirk popiilasyonundaki ¢ocuklarda maksiller yirmi yas disinin
8 yasinda kalsifikasyona bagladigi, mandibular yirmi yas disinin germinin ise 7
yasinda goriilebildigi sonucuna varmiglardir. Kruger ve ark.(2001), erkeklerde
mandibular ii¢lincii molar dislerin slirme yasini, kadinlardan yaklasik 3-6 ay ileride

bulmuslardir. Schersten ve arkadaslari, mandibular ii¢lincli molar disin gomiili kalma
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insidansini incelemek i¢in en uygun yas 20 ila 25 oldugunu belirtmislerdir (Scherstén
vd., 1989). Literatiirdeki bu bilgilere dayanarak yasin mandibular ti¢lincii molar dis
konumunu gosteren Slgiimler iizerindeki etkisini en aza indirmek i¢in, mandibular
ticlincli molar disin kok olusumunu biiylik 6l¢lide tamamlamis oldugu hastalar bizim

calismamiza dahil edilmistir.

GOmiilii mandibular ti¢lincli molar disi degerlendirmede lateral sefalometrik
radyografi kullanan arastirmacilar mevcuttur. Ricketts(1976), 6-8 yaslarinda alinan
lateral sefalometrik radyografilerde biiyiime tahmin yardimu ile ii¢lincii molar disin
prognozunun tahmin edilebilecegini belirtmistir. Heniiz dis tomurcugu kemik icinde
yer almadan yiizeyde iken basit bir eniikleasyonla ¢ikarilmasinin daha az travmatik
olacagini savunmustur. Schuloff (1976), mandibular {igiincii molar dise yer olup
olmamasina 9-10 yasinda alinan lateral sefalometrik radyografide 2.8 mm'lik bir hata
pay1 ile karar verilebilecegini belirtmistir. Richardson(1981), bu dislerin gémiilii
kalmasmin 10-11 yaslarinda kesin olarak tahmininin gii¢ oldugunu belirtmistir.
Richardson 7-9 yas gibi erken donemde eniikliiasyonuna karar verilmesini sakincali
bulmakta ve gomiilii kalmasima karar verilecekse bu islemin 16 yasindan sonra

yapilmasini savunmaktadir.

Ortodontide radyografiler iizerinde yapilan agisal, boyutsal, oransal dl¢iimlerin
giivenilirligi agisindan 6l¢limiin yapildigi programin hassasiyeti énemli bir konudur.
Calismamizda panoramik radyografilerde, agisal, oransal ve uzunluk 6l¢iimleri igin

Image J (version1.38) programi kullanilmigtir.

Program https://imagej.nih.gov/ij/download.html adresinden {icretsiz olarak
indirilmistir. Dijital radyografi goriintiiler Image J programina aktarilmak i¢cin JPEG
(Joint Photographic Experts Group) formatina doniistiiriilmiistiir ve Macbook Air
(Retina, 13-inch, 2020) bilgisayarina kaydedilmistir. Yapilan diger caligmalarda,
standart degerlerin kullanildigit JPEG sikistirma uygulamalarmin  panoramik
goriintiilerde diagnostik acgidan Onemli derecede bir kayba neden olmayacagi
belirtilmektedir. Bu nedenle ¢alismamizda JPEG formatindaki goriintiilerde 6l¢iim

yapildi.(Goldberg, 1998).

Image J programi ¢esitli dental arastirmalarda kullanilmis olup bir¢ok avantaja

sahiptir (Al-Gunaid, 2020; Al-Gunaid vd., 2019). Image J ¢evrimig¢i kullanilabildigi
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gibi, bilgisayara indirilebilir veya Java 5 veya lizeri programa sahip herhangi bir
bilgisayarda calistirilabilir. Microsoft Windows, klasik Mac OS , macOS , Linux ve
Sharp Zaurus PDA i¢in indirme dosyalari mevcuttur. Image J'in kaynak kodu web
sitesinden {licretsiz olarak edinilebilir. ImageJ, kullanici tanimli segimlerin ve
nesnelerin yogunluk ve piksel degeri istatistiklerini hesaplayabilir. Boyutsal ve acisal
Ol¢lim yapabilir. Yogunluk histogramlar1 ve ¢izgi profili grafikleri olusturabilir.
Gorlintiiler arasindaki mantiksal ve aritmetik islemler, kontrast manipiilasyonu,
evrisim, Fourier analizi, keskinlestirme, yumusatma, kenar algilama ve medyan
filtreleme gibi standart goriintii isleme islevlerini destekler. Olgekleme, dondiirme ve
cevirme gibi geometrik doniigiimler yapabilir. Program, yalnizca kullanilabilir bellekle
siirli olmak {izere, ayni anda bir¢ok sayida goriintiiyii destekleyebilir (Barboriak vd.,
2005; Schneider vd., 2012). Image J programinin iistiin 6zelliklere sahip olmasi, kolay
ulagilabilir olmasi, daha o©nceki c¢aligmalarda glivenilir 6l¢lim yapmast gibi
avantajlarindan dolay:1 tez calismamizda aci, oran ve uzunluk hesaplamalarimizda

Image J (version1.38) programinin kullanimini tercih edilmistir.

Radyografik materyaller kullanilarak yapilan c¢aligmalarda kullanilan
radyografilerin standart sartlarda elde edilmesi 6nemli bir konudur. Calismada
kullanilan panoramik radyografiler Ankara Yildinm Beyazit Universitesi Dis
hekimligi fakiiltesi Uygulama ve Arastirma merkezi Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi
Anabilim dalinda bulunan, Planmeca Promax 3D (Planmeca Oy, Helsinki, Finland)
cihazi ile elde edilmistir. 0.5x0.5 cm focal spot biiyiikliigline sahip cihazda, 50-90 kVp,
7 mA ve 48 um piksel biiyiikligi ile veriler elde edilmistir. Tez ¢alismamizda,
panoramik radyografiler elde edilirken, sag ve sol taraf goriintiileri arasinda
magnifikasyon farkinin ortaya ¢ikmasini 6nlemek i¢in normal radyografik kosullarda
standart kafa pozisyonunda alinmasina biiylik 6nem verilmistir. Hastalarin Frankfurt
Horizontal Diizlemi yere paralel olmasina dikkat edilmistir. Panoramik radyografilerin
ayni standartlarda, ayni radyolojik degerlerde, ayni rontgen biriminde, ayn1 teknisyen
tarafindan ¢ekilmis olmasina dikkat edilmistir. Olciimler tez sahibi arastirmaci
tarafindan yapilmis 6l¢iimciiniin yorgunlugu g6z oniine alinarak her giin maksimum 5
hastanin Ol¢iimlerinin yapilmasina dikkat edilmistir. Boylelikle o6lgiimciiniin
yorgunlugundan kaynaklanan hatalarin en aza indirilmesi saglanmistir. Olgiimlerin
yapildig1 ortam sartlar1 ve standardizasyonu oOl¢limlerin hassasiyetini etkileyen bir

diger 6nemli bir konudur. Bu nedenle dl¢iimler ayni odada, giin 15181 altinda, Macbook
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Air(Retina, 13-inch, 2020) bilgisayarina JPEG formatinda indirilen goriintiiler
kullanilarak tez sahibi arastirmaci tarafindan yapilmstir. Olglimciiniin - goz
hassasiyetini artirmak amaciyla dl¢timler yapilirken her bir hasta 6l¢iimii sonrasinda

10 dk. gozler dinlendirilmis, ardindan tekrar dl¢limlere devam edilmistir.

Literatiirde panoramik radyografiler {izerinde dis hekimliginin bir¢ok alaninda
yapilmis ¢alismalar mevcuttur. Ortodontide panoramik radyografiler iizerinde yapilan
caligmalarin ¢ogunda interkondiler asimetri, gonial a¢1 6l¢iimleri, mandibular korpus
boyutlar1 ve ramus yiiksekligi 6l¢iimleri iizerinde durulmustur(Habets vd., 1987;
Kjellberg vd., 1994; Larheim ve Fldystrand, 1985; Piedra, 1995; Tiirp vd.,
1996).Yapilan c¢aligmalarda panoramik radyografiler bu tiir dlglimlerin dogrulugu
kanitlanmig ve giivenilir bulunmustur(Kaur vd., 2016; Markande vd., 2012).
Literatiirde kraniyofasiyal morfoloji 6l¢iimlerini igeren konu ile ilgili az sayida
arastirma mevcuttur. Bizim calismamizda gonial agiya ek olarak 9 farkli uzunluk, 4

farkli a1 ve bir adet oran hesaplamasi yapilarak 6l¢iimlerin cesitliligi artirilmistir.

Dis hekimlerinin normal mesleki uygulamalarinda, hem hastanin agiz saglig
durumuna iliskin ilk genel taniy1 elde etmek hem de iiclincli molar dislerin daha
derinlemesine incelenmesi i¢in dijital panoramik radyografiler rutin olarak
kullanilmaktadir (Chen vd., 2017). Hizli olmasi, diisiik maliyeti, az radyasyon dozu
gerektirmesi, diger tani araglarina kiyasla mandibulanin bilateral gériiniimiiniin elde
edilmesi nedeniyle mandibulanin boyutsal ve agisal parametrelerini degerlendirmek
icin uygun radyografik teknik olarak kabul edilir. Saymis oldugumuz bu avantajlar g6z
online alinarak tez ¢alismamizda mandibular {i¢iincii molar digin gomiiliiliik ile ilgili
tahmini i¢in klinisyenlere tavsiyede bulunmak amaciyla her dis hekiminin ve her
ortodonti uzmanin kolaylikla ulasilabildigi ve rutin olarak kullandigi panoramik
radyografilerin kullanimi1 tercih edilmistir. Panoramik radyografi kullanmanin
dezavantajilart da mevcuttur. Oncelikle radyografi cekimi sirasinda hastanin
pozisyonu tam olarak ortalanmazsa distorsiyon nedeniyle radyografinin bir tarafi diger
tarafinda gozle goriiliir olarak biiyilik goriintii verecektir (Akcam vd., 2003; Lucchesi
vd., 1988). Bir diger 1sirma blogunun yer degistirmesi hastanin kafasina yer
degistirmesi sebebi ile meydana gelebilir. Bu, hastanin basin1 yukari veya asagi
egmesine olanak tanir ve bu radyografik goriintiide bozulmaya yol agarak ¢enenin ¢cok

kisa veya ¢ok uzun goriinmesine neden olur. Istirahatte hastanin bas konumu her
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zaman stabil degildir bu nedenle basg konumumun egimi 6l¢iilmesi miimkiin degildir.
Bu nedenle kranofasiyal bolgeye ait radyografik degerlendirmelerde bu hususun
dikkate alinmasi1 gerekir. Bizde tiim bu bilgiler dikkate alinarak calismamizda
radyografinin ¢ekimi sirasinda olusacak distorsiyon ve benzeri goriintii problemlerini
onlemek i¢in radyografinin ¢ekimi sirasinda standardizasyon islemlerine onem

verilmistir.

Panoramik radyografide yapilan 6l¢iimlerle ilgili farkli goriisler mevcuttur.
Larheim ve ark.(1986), yaptig1 caligmada panoramik radyografileri agisal dl¢iimler ve
vertikal uzunluk hesaplanmasi agisindan giivenilir bulmugstur. Yatay dl¢limlerde ise
giivenilir olmadigi belirtilmistir. Stramotas ve ark. (2002), 20 hastadan farklh
zamanlarda aldig1 panoramik radyografiler iizerinde boyutsal ve agisal 6l¢iimleri
karsilagtirmiglar acisal Olglimlerin giivenilir oldugu, hastanin sagittal diizlemi
degismedigi durumlarda dis boyutu, kron kok angulasyon degerlerinin dl¢lilmesinde

giivenilir oldugunu belirtmislerdir.

Ongkosuwito ve ark.(2018), 20 insan kafatasinda mandibular uzunluk 6l¢timii
icin li¢ farkli diizlem kullanarak panoramik rontgen ile lateral sefalometrik radyografi
karsilagtirmistir. Lateral sefalometrik radyografide kondilyon (Co)- Gonion(Go),
Gonion (Go), Menton(M) ve Kondilyon(Co), Menton (M) gibi mandibular uzunluk
Olglimlerinin panoramik rontgenin lateral sefalometrik rontgenler kadar giivenilir
oldugu bulunmustur. Panoramik radyografiler ile lateral sefalometrik radyografi
arasinda tespit edilen 6nemli fark, panoramik goriintiilerde ¢enenin iki tarafinin net bir
sekilde tanimlanabilmesi ve bu sayede her iki tarafta da iist iiste ¢cakismadan daha

hassas 6l¢lim yapilmasina olanak saglanmasiyla agiklanabilir.

Ortodontide, Gonial aciy1 degerlendirmek icin lateral sefalometrik
radyografiler kullanilir. Bu radyografilerde Gonial ac1y1 hesaplamak i¢in kullanilan
noktalarin sag ve solda iist iiste ¢akismamasi nedeniyle ancak ortalama bir deger elde
etmek miimkiindiir. Fasiyal asimetriler, ortognatik cerrahi, ortodontik tedavi
planlamas1 ve sag ve solda gonial ag¢inin bagimsiz olarak dl¢iilmesi ¢ok dnemlidir
(Schellhas vd., 1990; Xie vd., 1996). Gonial aginin 6l¢iimiiniin kullanildig1 bazi
caligmalar, lateral sefalometrik radyografilerin gergek gonial ag¢1 degerlerini

yansitmadigini belirtmistir. Bunun nedeni, Gonial agiy1 belirlemek icin kullanilan
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noktalarin birbirine siiperpoze olmasindan dolay1 bagimsiz 6l¢iimlerin yapilamayacagi

seklinde belirtilmistir.

Panoramik radyografilerde bu sorunun ortadan kalktigin1 ve gonial ac1
degerlerinin daha net olarak elde edilebilecegini belirtilmistir. Catic ve ark. (1998),
tarafindan olusturulan mandibula iskeleti modellerinde Gonial agiy1 iki farkh
radyografi lizerinde Glgmiislerdir. Sonug olarak gonial a¢1 Olglimiinde panoramik
radyografilerin lateral sefalometrik radyografiler kadar gilivenilir oldugunu
bulmuslardir. Srii ve ark.(2021), yaptiklar1 ¢calismada da ise sag ve sol Gonial ac1
Ol¢limil i¢in panoramik radyografileri giivenilir bulmuslardir. Bu nedenle, her iki
teknigin de mandibulanin tanisal incelemesi i¢in gegerli araglar oldugu ve aralarindaki

secimin klinisyenin deneyimine bagli oldugu sonucuna varmisglardir.

Brasil ve ark.(2019), panoramik radyografi lizerinde yaptig1 6l¢iim sonucunda
CBCT taramalarina kiyasla geleneksel panoramik gdriintiilerde mandibular {igiincii
molar disler i¢in akomodasyon alanini daha az bulmustur. Arastirmacilar bu sonuglari,
anatomik olarak ramusun 6n siniriin devami olan eksternal oblik kenarin panoramik
goriintlide posteriorda yer almasinin hatali bir 0Ol¢iime neden olmasiyla
gerekcelendirmislerdir. Buna ek olarak, eksternal ramusun gomiilii disin {izerine
binmesi radyografide degerlendirilen alani olumsuz etkilemis olabilir. Eksternal oblik
kenarin konumu ¢alismamizda ramus genigligi ve retromolar mesafe parametlerinin
Ol¢ciimiinde hassasiyet gosterdigimiz bir noktadir. Bu sebeple, retromolar mesafeyi
olgmek i¢in Z ¢izgisi kullanilmistir. Bu ¢izgi sigmoid ¢entigin en derin noktasindan
gegen diizleme dik ramusun 6n kenarina teget olacak sekilde belirlenmistir (Sekil 15).
Bu sayede c¢alismamizda retromolar mesafe Olgiimiinde olusacak hatalar en aza

indirilmeye calisilmistir.

Tassoker ve ark.(2019), yaptig1 calismada CBCT ve panoramik radyografi
Olgtimlerinde panoramik radyografi ve CBCT'de sag Gonial agilar1 neredeyse esit
bulmusglardir. Bunun haricindeki parametrelerin 6lgiimiinde panoramik radyografide,
CBCT olglimlerinden daha yiiksek degerler gdzlenmistir. Yapilan c¢alismada,
panoramik radyografide yatay ve dikey biiylitme faktorleri ve hasta pozisyonun
panoramik  radyografinin  mesafe  Ol¢iimiiniin  gilivenilirligini  azalttigini
diistinmiislerdir. Bu nedenle panoramik radyografileri daha az giivenilir bulup mesafe

Ol¢iimleri i¢in 6nermemislerdir (Nishikawa vd., 2010).
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Caligmalarin ¢ogunda hangi cihaz ile 6l¢iim yapilacagi klinisyenin deneyimine
bagl oldugunu ve yontemlerin de esit derecede iyi uygulanabilecegini sonucuna
varmislardir. Ozellikle ortodonti acisindan ilk yapilan hasta muayenesinde cekilen
panoramik radyografilerden ii¢lincii molar dis germinin varliginin incelenmesi biiyiik
onem tagimaktadir. Konik 151nl1 bilgisayarli tomografi {i¢ boyutlu goriintii verdigi igin
arastirma ve Ol¢limler i¢in daha iyi olabilir. Ancak radyasyon dozu, hastanin ulagilma
zorlugu maliyeti nedeniyle bizim ¢alismamizda tercih edilmemistir. Calismamizda
yapilan Ol¢limlerin  hepsi esit biiylitmede yapildigindan (%75) panoramik

radyografiden kaynaklanacak boyutsal 6l¢limdeki hatalar en aza indirilmistir.

Indira ve ark. (2012), yaptiklar1 ¢aligmada panoramik radyografi kullanilarak
yapilan mandibular ramus o6l¢iimlerinin cinsiyet belirlemede giivenilir oldugunu
bulmuslardir.  Bizde c¢aligmamizda bu c¢alismay1 dikkate alarak panoramik
radyografiler ilizerinde Olgiilen parametreler bakimindan cinsiyetler arasi farklari

inceledik.

5.2. Bulgularin Tartisilmasi

5.2.1. Gozlemci I¢i Giivenirliligin Tartisilmasi

Olgiimlerin giivenirliginin degerlendirmesi amactyla 6rneklemi olusturan 330
hasta arasindan rastgele secgilen 30 hastaya ait panoramik radyografilerde tiim
parametreler ilk Ol¢iimlerden 20 giin sonra tez sahibi arastirmaci tarafindan ayni

program ve ayni bilgisayarla, ayni kosullar altinda tekrar 6l¢iilmiistiir.

Tekrarlanan Sl¢timler yapilirken birinci dl¢timlerde oldugu gibi dl¢timciiniin
yorgunlugu g6z Oniine alinarak her giin maksimum 5 hastanin o6l¢iimlerinin
yapilmasina dikkat edilmistir. Boylelikle dl¢timciiniin yorgunlugundan kaynaklanan
hatalarin en aza indirilmesi saglanmigtir. Her yeni hastaya gegmeden dnce 10 dk gozler
dinlendirilmistir. Gozlemci i¢i gilivenilirlik i¢in tekrarlayan Olglimlerde aymi
Olgtimlerin elde edilmesi hedeflemektedir. Calismamizda toplam 330 hastaya ait
Olciimler kullanilmigtir. Bu hastalardan 30 hastaya ait veriler tekrar o6l¢iilmiis ve
Olciimlerin tekrarlanabilirligi, 6lgiimcii i¢i giivenilirligi ICC (Intraclass Correlation)
yontemi kullanilarak degerlendirilmistir. ICC korelasyon katsayis1 0 ile 1,0 arasinda

degisir. Gozlemci i¢i giivenilirlik arttikga ICC degeri yiikselerek 1,0°e
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yaklagmaktadir(Oakley & Brunette, 2002).Calismamizda ICC degerinin 6l¢iilmiis
yapilan degerlendirme sonrasinda kondil uzunluguna ait birinci ve ikinci Ol¢iim
arasinda ¢ok yiiksek uyum oldugu goriilmiistiir (ICC =0,959). Koronoid uzunluguna
ait birinci ve ikinci Ol¢lim arasinda ¢ok yiiksek uyum oldugu goriilmiistiir (ICC=
0,888). Ramus uzunluguna ait birinci ve ikinci Sl¢lim arasinda c¢ok yiiksek uyum
oldugu goriilmistiir (ICC=0,973). Mandibular korpus genisligine ait birinci ve ikinci
Olciim arasinda ¢ok yiliksek uyum oldugu goriilmistiir (ICC=0,980). Retromolar
bosluk mesafesine ait birinci ve ikinci 6l¢iim arasinda c¢ok yiiksek uyum oldugu
goriilmistir (ICC=0,837). Antegonial c¢entik derinligine ait birinci ve ikinci Sl¢lim
arasinda c¢ok yliksek uyum oldugu goriilmistiir (ICC=0,820). Kondil ve koronoid
arasindaki agiya ait birinci ve ikinci Ol¢lim arasinda ¢ok yiliksek uyum oldugu
gorlilmiistiir (ICC=0,893). Gonial a¢inin birinci ve ikinci 6l¢iim arasinda ¢ok yiiksek

uyum oldugu goriilmiistiir (ICC=0,834).

Alpha agisina ait birinci ve ikinci 6l¢iim arasinda ¢ok yiiksek uyum oldugu
goriilmistir (ICC= 0,983). Gama agisina ait ait birinci ve ikinci 6l¢iim arasinda ¢ok
yiiksek uyum oldugu goriilmiistiir (ICC=0,934). Birinci molar inklinasyonuna ait
birinci ve ikinci 6l¢iim arasinda ¢ok yiiksek uyum oldugu goriilmiistiir (ICC=0,929).
Ucgiincii molar dis genisligine ait birinci ve ikinci 6lgiim arasinda ¢ok yiiksek uyum
oldugu gorilmiistiir (ICC=0,941). Sigmoid ¢entik derinliginde ise birinci ve ikinci
Olciim arasinda yiiksek uyum oldugu gorilmiistiir (ICC=0,792). (Tablo 4.1) Bu
bulgular 1s181nda tez sahibi arastirmacinin dlglimlerinin giivenilir ve tekrarlanabilir

oldugunu sdylenebilir.

5.2.2. Cinsiyetler Arasi Parametrelerin Tartisiimasi

Mandibula insan iskeletinde en gii¢lii kemiklerden biridir ve adli analizde
incelemede kullanilabilir(Manigandan vd., 2015). Yaralanma durumunda mandibula
diger kemiklerden daha iyi korunabildigi i¢in, mandibular analiz cinsiyet tayini
acisindan degerlidir. Literatiirde mandibular ramus boyutlariin cinsiyetle olan
iligkisini incelemek icin birgok calisma yapilmistir. Bizim c¢aligmamizda deney
grubunda mandibular ramusta yaptigimiz dogrusal Ol¢limler cinsiyet agisindan
karsilagtirildiginda koronoid proses uzunlugu, ramus uzunlugu, ramus genisligi,

retromolar bosluk mesafesi erkeklerde kadinlara gore anlamli derecede daha yiiksek
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goriilmiistiir. Kondil uzunlugu ise istatistik olarak anlamli olmasada, erkeklerde
kadinlardan daha fazla bulunmustur (Tablo 4.2) Calismamiz daha 6nceden yapilan
mandibular morfolojinin cinsiyetle olan iligkisini inceleyen ¢aligmalarin bulgulariyla
uyumludur. Saini ve ark.(2011), Kuzey Hindistan popiilasyonunda yaptig1 ¢aligmada
erkeklerde ramus genisligi, kondiler ve koronoid uzunlugu, ramus yiiksekligi
Olgtimlerinin kadinlara gore daha yiiksek ortalama deger gosterdigini bildirmislerdir
ve bu bulguda bizim ¢alismamizla uyumludur. Saini ve ark (2011), Kuzey Hindistan
popiilasyonunda yaptiklar1 ¢alisma bulgularina gore tiim parametreler erkeklerde,
kadinlardan daha yiiksek bulunmustur. Bu ¢alisma bulgular1 da bizim ¢alismamizin
bulgularini desteklemektedir. Saini ve ark.(2011) Hint popiilasyonunda mandibula
izerinde yaptiklar1 ¢alismada, bizim ¢alismamizla uyumlu olarak ramus uzunlugunu
erkeklerde, kadinlarda daha fazla olarak bulurken, her iki cinsiyet arasinda ramus

genisligi acisindan anlaml bir fark bulamamislardir.

Mandibular morfoloji incelenmesinde ramus boyutlari, cinsiyet tahmini i¢in
onemli belirleyici olarak diisiiniilmektedir. Karmarkar ve ark.(2023), mandibular
ramusun kisinin cinsiyetini belirlemedeki roliinii bulmak i¢in dijital panoramik
radyografi ile yaptig1 calismada bizim ¢alismamizla benzer sekilde ramus genisligi,
kondil yiiksekligi, ramus yliksekligi ve koronoid ve bigonial genisligi igeren boyutsal

Olgtimleri erkeklerde kadinlara gore daha fazla bulmustur.

Bizim g¢aligmamizda kondil ve koronoid arasindaki a¢i olgiimii kontrol ve
deney gruplarinda anlamli olarak yiiksek bulunmasa da kizlarda erkeklerden daha fazla
bulunmugtur (Tablo 4.3). Ingaleshwar ve ark. (2022), Bagalkot bdlgesindeki 18-58
yaslarindaki hastalarin toplam 200 panoramik radyografisinde kondil ve koronoid
arasindaki a¢1 6l¢iimiinii cinsiyetler arasinda karsilastirilmiglardir. Bizim ¢alismamizin
bulgulari ile uyumlu olarak kizlarda erkeklerden anlamli derecede yiiksek

bulunmustur.

Bizim calismamizda kizlarda Gonial ag1 degerleri erkeklerden istatistiksel
olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Bhardwaj ve ark.(2014), yaptiklari
caligmada bizim ¢alismamizla uyumlu olarak kizlarda Gonial aciy1 erkeklerden daha
yliksek bulmustur. Literatiirde bizim ¢aligmamizi destekleyen caligsmalar mevcuttur
(Abuhijleh vd., 2019; Huumonen vd., 2010; Zhao vd., 2019). Ancak farkli goriis
belirten ¢alismalar da vardir. Kharoshah ve ark. (2010)yaptiklar1 caligmada gonial ac1
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Ol¢timiinii erkeklerde kadinlardan anlamli derecede yliksek bulmuglardir. Gonial
acinin cinsiyete gore farklilik géstermedigini savunan ¢alismalarda mevcuttur(Dutra

vd., 2004; Kharoshah vd., 2010; Ohm & Silness, 1999).

Calismamizda erkeklerde diisiik ¢ikan Gonial aginin ¢igneme kuvvetinin
erkeklerde daha fazla olmasindan kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir. Bunun
yaninda erkek ve kadinlardaki hormonlarin kemik metabolizmasini etkilemesinden

kaynakl radyografide farkliliklar olabilmektedir (Abuhijleh vd., 2019).

Yapilan calismalarda, bizim ¢alismamizla uyumlu olarak mandibular ramus
boyutlar1 cinsel dimorfizm gostermis olup, mandibular iiglincii molar dislerin
eriipsiyonu ve gomiilii kalmasini etkileyebilir (Ayoub vd., 2009). Tiim bu bilgilerden
yola c¢ikarak panoramik radyografi iizerindeki analiz, sadece ortodonti ve dis
hekimliginde degil adli odontoloji ve antropoloji alanlarinda cinsiyetin

belirlenmesinde degerli bir yardimer olabilir.
5.2.3.Deney ve Kontrol Gruplarinda Yapilan  Olgiimlerin
Karsilastirilmasi

Bu ¢alisma, gomiilii mandibular ii¢lincli molar disi olan kisilerde mandibular

morfolojinin bir¢ok parametre agisindan farklilik gosterdigini belirlemistir.

Bovutsal Olciimlerin Karsilastirilmasi

Literatiirde mandibular ramusun boyutsal olarak degerlendirilmesi ve bunun
gOémiilii ticlincli molar disle olan iliskini inceleyen ¢aligmalar az sayida bulunmustur
(Al-Gunaid, 2020; Al-Gunaid vd., 2019). Calismamizda kondil ve koronoid uzunlugu,
ramus uzunlugu, mandibular korpus genisligi, antegonial ¢entik derinligi 6l¢iimleri
kontrol grubunda deney grubuna gore anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur
(Tablo 4.6). Bu bulgu Al-Gunaid ve ark.(2020) yaptig1 ¢alisma ile uyumludur. Ramus
uzunlugunu {¢iincii molar digin gdmiilii kalmasindaki 6nemli bir parametre olarak
bulan Capelli ve ark.’nin(Capelli J Jr., 1991), yaptig1 calismada, ramus uzunlugu deney
grubunda kontrol grubuna goére daha yiiksek bulunmustur. Hassan ve ark.(2011), Suudi
popiilasyonunda 121 hastada yaptiklar1 ¢aligmada ramus uzunlugunun deney ve
kontrol gruplari arasinda anlamli bir farklilik bulmamislardir. Bu ¢alismada, ramus

genisligi kontrol grubu ile deney grubu arasinda anlamli derecede farlilik
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bulunmamistir. Hassan ve ark. (2011), yaptig1 calismada ramus genisligini deney
grubunda kontrol grubuna gore anlamli derece yiiksek bulmustur. Tez ¢aligmamizda
bulunan ramus uzunlugu ve genisligi hakkindaki 6l¢timler Hassan ve ark.’nin yaptig1
caligmanin sonuclariyla uyumlu degildir. Bu farkin ¢aligmalarda kullanilan 6l¢iim
tekniginin ve Orneklemi olusturan popiilasyon farkliligina baghh oldugu

diistinilmektedir.

Ramus uzunlugu ve ramus genisliginin gomiili kalma {izerindeki etkisini
inceleyen c¢ok az sayida calisma mevcuttur (Al-Gunaid, 2020; Al-Gunaid vd., 2019;
Hassan, 2011). Bu parametrelerin mandibular iiclinci molar dis gémiiliiliigii ile
iligkisini incelemek i¢in daha fazla sayida c¢alisma yapilmasi gerektigi
diistiniilmektedir. Bu ¢alismada panoramik radyografi lizerinde yaptigimiz dl¢timlerin,

yapilacak ileriki ¢caligmalar i¢in referans olabilecegi diisiiniilmektedir.

Literatiirde gomiilli mandibular tiglincii molar dis hakkinda yapilan
caligmalarda retromolar mesafe 6l¢timiiniin disin gomiilii kalmasini etkileyen 6nemli
bir parametre oldugu belirtilmektedir (Behbehani vd., 2006; Ganss vd., 1993; Hattab
& Abu Alhaija, 1999).Tez ¢aligmamizda kontrol grubunda retromolar mesafe ortalama
10,92+1,56 mm bulunurken, deney grubunda ise ortalama 6,27+1,66 mm ile anlamli
derecede yiiksek bulunmustur (Tablo 4.6). Richardson(1992), ramus anterior kenar1
ile ikinci molarin distal yiizeyi arasindaki mesafenin azalmasi ile mandibular {igiincii
molar disin gomiilii kalma arasinda siki bir iliski oldugunu, bunun yansira tiglincii
molarin angulasyonunun da gomiilii kalma ile yakin iliskisi oldugunu belirtmistir.

Richardson’in ¢aligmasinin bulgular1 bizim ¢aligmamaizla ile uyumludur.

Behbehani ve ark.(2006), yaptig1 ¢caligmada retromolar mesafeyi, mandibular
ikinci molar disin distal noktasindan Rickets analizinde kullanilan Xi noktasina kadar
Olemiis, bu mesafedeki her bir milimetrelik artigin, mandibular gémiilii ii¢lincii molar
digin gdmiilii kalma riskini sirastyla %29 ve %22 oraninda azalttigin1 bildirmislerdir.
Mandibular ti¢iincii molar digin okluzal diizlem ile yaptig1 gore agidaki bir derecelik
artigin ise mandibular ti¢lincii molar dis gomiiliiliik riskini %11 oraninda artirdigin

belirtmislerdir.

Hattab ve Alhaija’nin(1999), yaptiklar1 ¢calismada retromolar mesafe, kontrol

grubu i¢in 14,4 mm, deney grubu i¢in 11 mm ile daha biiylik bulunmustur. Qamruddin
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(2012), tarafindan Pakistan'da yapilan ¢aligmada kontrol grubu i¢in 16,3 mm, deney
grubu i¢in ise 11,2 mm Sl¢iilmiistiir. Verma ve ark. (2017), 21-45 yas arasinda degisen
90 bireye ait panoramik radyografiler iizerinde mandibular {i¢lincii molar dis icin
yaptiklar1 6l¢iimlerde retromolar mesafe ile disin eriisiyonu arasinda giiclii ve pozitif

yonlii bir korelasyon bulmuslardir.

Retromolar mesafenin artmasi ile mandibular {igiincii molar digin gomiilii
kalma ihtimalinin azaldigini belirtmislerdir. Bjork ve ark.(1956), yaptiklari ¢aligmada
mandibular {i¢iincii molar disleri gomiilii olan hastalarin %90’inda retromolar
mesafeyi disi siirmiis olan kontrol gruba gore yetersiz bulmuglardir. Mollaoglu ve
ark.(2002), Tirkiye’de toplam 213 mandibular {i¢iincii molar dis {izerinde yaptig
caligmada retromolar mesafeyi gomiilii disi bulunan deney grubunda, kontrol grubuna

gore daha kiigiik bulmuslardir.

Bu goriislerden farkli olarak Richardson (1977), ise mandibular iigilincii
molarin siirmesinin retromolar mesafenin boyutuyla iligkisinin olmadigini 6ne
stirmiistiir. Venta ve ark. (2017), yaptig1 calismada retromolar mesafenin 16.5 mm’den
yiiksek oldugunda disin siirme ihtimalinin %100 oldugunu belirtmiglerdir. Hattab ve
ark.(1999), panoramik radyografilerde degerlendiren parametreler igerisinde
mandibular ii¢iincii molar dis gomiiliiliiglin en énemli sebebinin siirme bdlgesindeki

yer darlig1 oldugu belirtmislerdir.

Richardson ve ark.(1981), ramusun anterior kenar1 ile mandibular ikinci molar
distal yiizeyi arasinda yeterli yer olmas1 ve li¢lincli molar dis ile ikinci molar digin
okluzal yiizeyleri arasindaki az olmasinda bile bu dislerin yinede gémiilii kalabildigini
belirtmislerdir. Bu dislerin anteroposterior radyografik incelemelerinde daha bukkalde
yer aldiklarini ve lingual yerine bukkalde yer almalarinin da gémiilii kalmalarinda rol
oynadigimi bulan arastiricilar sadece yer azliginin tek basma etkili olamayacagini,
bunun yam sira genetik faktorler, buksinator kas aktivitesi internal oblik ridge'teki
kemigin kalinlig1 veya pyterigo mandibular raphe gibi faktorlerin de géz oniinde

bulundurulmasinin gerektigini vurgulamiglardir (M. Richardson, 1981).

Oliver ve Bashford’da (1981), ligiincii molar dislerin gémiilii kalmasi ile
bukkalde yer almasinin iligkili oldugunu belirtmislerdir. Legovi¢ ve ark.(2008), ise

mandibular ti¢iincii molar disler i¢in yeterli alanin varliginin normal gelisimini garanti
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etmedigi sonucuna varmistir. Calismada daha ilerleyen yaslarda, ramusta yeniden
yapilanmanin biiyiik kisminin tamamlandigi ve {i¢lincii molar dislerinin stirmeye hazir

oldugu 18 yas civarinda, referans olarak kullanabilecegini belirtmislerdir.

Retromolar mesafenin yeterli olmasi ortodontik tedavi agisindan 6nemli bir
husustur. Yeterli mesafenin olmadigi alt cenede, posterior dis segmentlerinin
distalizasyonu yapilirken bu alanin mutlaka degerlendirilmesi gerekir. Kim ve ark.
(2014) molar distalizasyonu i¢in yaptiklar1 calismada retromolar alanin
3,9 mm’den az oldugu durumlarda ek olarak CBCT alinmasi tavsiye etmislerdir. Bu
bilgilerden yola ¢ikarak ortodontik tedavi dncesinde panoramik radyografi iizerinde
Olciilerek detayli degerlendirme yapilabilmesi i¢in mesafenin kii¢iik oldugu hastalarda

CBCT alinmasi Onerilebilir.

Ganss ve ark.(1993), ¢ocukluktan yetiskinlige kadarki siirede bireylerde
retromolar alandaki boslugu incelemislerdir. Bu retromolar bosluk mesafesini farkli
bireylerde farkli bulmuslardir. Bu g¢alismanin sonucu, erken yaslarda daha az
retromolar alanin olmasinin ileriki yaslarda daha az retromolar alan ile baglantili
oldugu ve ¢ocukluktaki retromolar alan fazlaliginin yasamin ileriki dénemlerinde
retromolar alan fazlaligiyla baglantili oldugunu belirtmiglerdir. Yaptiklar: ¢aligmada,
panoramik radyografilerde retromolar alanin biiytikligii ile iicilincii molar dis
arasindaki oranin 1'e esit ya da 1'den biiyiik olmast durumunda mandibuladaki {igiincii
molar dislerin %70'inin siirdiigiinii, bu oranin 1'den kii¢iik olmasi durumunda ise

stirme oranin %17 oldugunu goéstermislerdir.

Ortodontide mandibular dental arkta distale hareket planlanirken, mandibular
ticlincii molar disin siirme tahmini yapilirken, ortodontik tedavi planmasinda ¢ekim
karar1 verilirken olduk¢a 6nemli oldugu diisiiniilen retromolar bosluk mesafesinin
mandibular ii¢lincli molar disin gomiiliiliikk tahmininde 6nemli bir parametre oldugu

diistinilmektedir.

Uciincii Molar Genisligi

Calismamizda degerlendirdigimiz bir baska boyutsal parametrede iiglincii
molar disin mesiodistal genisligidir. Bizim ¢aligmamizda deney ve kontrol grubu
arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir. Kontrol grubunda 11,51£1,05 mm,

gomiilii dislerden olusan deney grubunda ise 11,43+1,16 mm bulunmustur (Tablo 4.6).
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Ucgiincii molarlarin meziodistal genisligi ne kadar fazla olursa eriipsiyon ihtimallerinin
daha da az olacag: diisiiniilmektedir. Retromolar mesafesi yeterli olan hastalarda digin
mesiodistal genisligi cesitli etkenlerden dolay1 fazla olmasi durumunda gémiilii kalma
ihtimali artacaktir. Literatiirde {igiincii molar genisligi iiclincli molar dis gomiiliilligi

iligkisi hakkinda farkli sonuglar bildirmistir.

Verma ve ark. (2017), 21-45 yas grubunda olan 180 hastada yaptiklari
calismada {igiincii molarin genisligi ile disin siirme ihtimali arasinda negatif
korelasyon bulmuslardir. Behbehani ve ark (2006), 134 bireyde yaptiklari ¢alisma ve
Verma ve ark.’nin yaptiklari ¢alisma ile uyumlu sonuglar vermistir. Al-Gunaid ve ark.
(2020), bizim g¢aligmamizin bulgular1 iel uyumlu sekilde panoramik radyografide
yaptiklar 6l¢iimlerde kontrol ve deney gruplari arasinda ii¢lincii molar dis genisliginde

anlamli bir fark bulamamislardir.

Hattab ve Alhaija (1999), 134 hastadan 213 mandibular {i¢iincii molar dis
tizerinden yaptiklar1 dl¢limlerde digin gomiilii kalmasiyla dental ark boyutlarindaki
iliskiyi aragtirmislardir. Kontrol ve deney gruplari arasinda anlamli bir farklilik
bulamamiglardir. Qamruddin ve ark. (2012), panoramik radyografilerde mandibular
ticlincli molar disin genisligini 6lgmiis; kontrol grubunda 13,39+1,44 mm, gémiilii
dislerden olusan deney grubunda 13,80+1,58 mm bulmuslardir. Iki grup arasinda
anlamli bir fark bulamamisladir. Literatiirde dnceki yillarda yapilan bulgulari, bizim
calismamizla uyumludur. Daha Onceki yillarda yapilan ¢aligmalarda mandibular
ticlincli molar disin mesiodistal genisligi ile bizim calismamiz ile fark olmasinin
sebebi, dl¢lim yapilan teknige bagl olarak veya disin daha bukkalde ya da lingualde

olmasi 151n kaynaginin mesafesini degistirmesinden olabilecegi diislintilmektedir.

Acisal Olciimlerin Tartisilmasi

Co/Cr Acisi Olciimii

Kondil ve koronoid arasindaki ag¢min mandibular {igiincii molar dis
gomiiliiliigh ile iligkisini inceleyen litaratiirde az sayida calisma bulunmaktadir(Al-

Gunaid, 2020; Al-Gunaid vd., 2019). Calismamizda Co/Cr agist deney grubunda
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79,85+11,07°ve kontrol grubunda ise 75,55+10,11° bulunmustur ve deney grubunda
kontrol grubuna gore anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur (Tablo 4.6). Al
Gunaid ve ark. (2019), yaptig1 calismada Co/Cr agist deney grubunda kontrol
grubundan anlamli derecede yliksek bulunmustur. Bu calismanin verileri bizim
calisgmamizin bulgulari ile uyumludur. Calismamizda ROC analizi sonucunda kondil
ve koronid arasindaki agi icin esik deger olarak 76,34° elde edilmistir. Gomiilii
mandibular {i¢iincii molar disin bulundugu deney grubunda Co/Cr agis1 76,34° ve daha

biiylik bulunmustur.
Gonial A¢i Olciimii

Literatiirde yapilan ¢aligmalarda {i¢iincii molar dis gdmiiliigii ile iliskisi en ¢cok
incelenen parametre Gonial agidir (Al-Gunaid, 2020; Al-Gunaid vd., 2019, Hattab &
Abu Alhaija, 1999). Gonial ag¢1, mandibulanin konfigiirasyonunu tanimlar ve simif 11
hastalarda biliylime tahmini ve ¢ekim kararinda yardimci olur. Adli tipta yas
tahmininde ve iskeletsel siif III hastalarda cerrahi planlamasina karar vermede rol
oynar. Biiyiime paterni ve yiiz tipi gonial ac1 ile yakindan iligkilidir. Ayrica yiiz
iskeletinin simetrisini degerlendirmek i¢in Onemli bir parametre olarak hizmet
etmektedir. D'anto ve ark. (1986) gonial ag¢iy1 kullanarak mandibulanin rotasyonel
paternini anterior kranial taban ile anterior kranial taban egiminden etkilenen
mandibular diizlem arasindaki agidan daha iyi tanimlayabilecegini belirtmislerdir.
Giincel literatiirde, lateral sefalometrik radyograflarda Gonial a¢1 6l¢iimii rutin olarak
yapilir. Larheim ve Svanaes (1986), lateral sefalometrik radyografilerde yapilan
Ol¢iimlerin dogrulugunu, ¢enenin iki tarafindaki Gonial agilarin birbirleri {izerine
stiperpoze olmasi nedeniyle daha hatali oldugunu iddia etmistir. Mattila ve ark.(1977),
panoramik radyograflarin Gonial ag1 dl¢iimiinde lateral sefalometrik radyograflardan

daha dogru oldugunu savunmustur.

Bizim c¢aligmamizda Gonial a¢1 Olgiimii bakimindan kontrol grubunda
121,98+5,69°, erkeklerde 122,36+6,91° ve deney grubu arasinda Gonial ag1 arasinda
anlamli bir farklilik bulunmamaistir (Tablo 4.6). Hattab ve Alhaija (1999), 134 hastanin
panoramik radyograflarini inceledikleri ¢aligmada gomiilii dislerde kadinlarda gonial
acty1 121,98+5,69°, erkeklerde 122,36+6,91° bulmuslardir. Bu bulgu Al gunaid ve
ark.(2020) yaptig1 ¢alisma ile uyumludur. Gonial agty1 kontrol grubunda deney
grubuna gore daha genis bulan Mummolo ve ark. (112) ve Ganss (1993) ve
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Richardson (1973), yaptig1 ¢aligmalarda deney grubunda ki gonial a¢1 kontrol grubuna
gore daha genis bir a¢t bulan Hattab ve Al-Gunaid’in (1999), sonuglariyla
celismektedir. Bizim ¢alismamizin uyumlu bulan Hattab Alhaija, ve Al-Gunaid’in
caligmalarinin uyumlu ¢ikmasinin sebebinin ayni 6l¢iim programinin kullanimi oldugu

diistinilmektedir.

Behbehani (2006), Gonial a¢ginin daha az olmasinin mandibular iigiincii molar
disin gomiilii kalmasinda ki ihtimalinde artis ile iligkili olabilecegini belirtmistir.
Mollaoglu ve ark.(2002), yaptiklari calismada Gonial ag1 ile mandibular ii¢lincti molar
dis gomiiliiliigii arasinda anlamli bir fark bulmamislardir.Verma ve ark.(2017),
yaptiklar1 calismada ise Gonial ac1 ile erlipsiyon arasinda zayif negatif yonlii bir
korelasyon mevcut oldugu 6ne stiriilmiislerdir. Hattab ve Alhaija (1999), kii¢lik ve dik
Gonial acili hastalarda mandibular iiclincii molar dis gémiiliiglin oraninin arttigin
belirtmislerdir. Begtrup ve ark. (2013), 30 erkek ve 23 kadin bireyde gonial ac1 ve 3.
molar eriipsiyonu arasinda anlamli bir korelasyon saptamamiglardir. Bu sebepten
dolay1 gonial a¢inin 3. Molar dis gomiiliiliigiinii belirlemede giivenilir bir Sl¢iim
olmadigin1 belirtmiglerdir. Kaur ve ark.’nin (2016), yaptiklar1 ¢alisma ise Gonial
acinin en az varyasyon gosteren deger oldugunu gostermistir. Gonial ag1 ile 3. molar

disin eriipsiyonu hakkinda bilgi edinilemeyecegi one siiriilmiistiir.

Gonca ve ark. (2022), panoramik radyograflarda 150 adet gémiilii mandibular
ticlincii molar disin etrafindaki kemik yapisina fraktal analiz uygulamislar ve Pell ve
Gregory okluzal yiizeye derinlik siniflamasina gore mandibulada yaptiklar1 6l¢iimler
ile karsilagtirmiglardir. Bu ¢aligmada, Gonial aginin mandibular {igiincii molar dis
gomiiliiliigli pozisyonuna etkisini olmadigin1 bulmuslardir. Bu sonuglar, yapilan
arastirmanin sonuclariyla uyumlu bir veridir. Bizim c¢alismamizda ramusa gore
derinlik siniflamasinda gonial ag1 degeri Sinif 3’ten Sinif 1’e dogru azalmaktadir.
Istatistiksel olarak anlamli bulunmasa da Pell-Gregory simif C grubunun gonial ag1
ortalamalar1 daha ytiksektir. Calismamiza ait bu bulgu Demirel ve Giimriik¢ii (2021),

601 bireyde yaptig1 calismalarla uyumlu olarak bulunmustur.

Gonial bolge birgok faktoriin etkisi ile sekillenir. Cigneme kaslari gonial
bolgenin sekillenmesinde 6nemli rol oynadigindan, erkeklerde ¢igneme kaslariin
kuvvetli olmasindan dolay1 gonial ag¢1 daralabilir(Ayoub vd., 2009; Dhaka vd., 2015;
Pillay vd., 2017; Sairam vd., 2018; Shahabi vd., 2009; Verma vd., 2017). Kuvvetli ve
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hizl1 ¢igneme yapan kisilerde gonial a¢1 daralir, digsiz kisilerde ise fonksiyonsuzluga
bagl olarak gonial a¢1 genisler(Tangugsorn vd., 2000). Ayrica, mandibulanin gelisin
yOniiniin asag1 ve geri olan vakalarda ileri olan vakalara gore gonial ag¢inin daha
yiiksek oldugu belirtilmektedir(Bhuyan vd., 2018).Bununla birlikte, erkeklerin kizlara
gore gonial a¢1 degerleri daha yiiksek oldugunu gosteren ¢alismalar da vardir (Damera
vd., 2016).Cinsiyetler arasinda fark olmadigin1 gdsteren calismalar da vardir(139).
Calismalarin bulgular1 arasindaki farkliliklarin incelen popiilasyonlarin standart

olmamasina ve yas araliginin farkli olmasina bagl olabilecegi diistiniilmektedir.
Alpha Acist Olgiimii

Mandibular ii¢lincli molar dis ile mandibular diizlem arasindaki a¢1 olan Alpha
acist, disin stirmesi konusunda bize bilgi verebilmektedir. Bizim ¢aligmamizda Alpha
acist kontrol grubunda deney grubuna gore anlamli derecede daha yiiksek
bulunmustur. Ugiincii molar disi siirmiis olan kontrol grubunda ortalama alpha acis1
84,44°; deney grubunda 65,08° bulunmustur (Tablo 4.6). Bu bulgu Uthman ve ark.’nin
(2007), yaptiklar1 aragtirmada mandibular {i¢iincii molar disin siirmesi i¢in ii¢lincii
molara ait alpha agisinin 80°-81° arasinda degismesinin gerektigini sdyledikleri
caligma ile uyumludur. Uthman ve ark. {igiincii molarin mandibular diizlemle olan
acisinin 40°'den biiyiik olmas1 gerektigini, bu aginin degeri azaldik¢a disin gomiiliiliik
olasiliginin artacagini sdylemistir. Ayrica, Mattila ve ark.(1977), iki ve iiglincii molar
arasindaki ac¢1 paralele ne kadar yakin olursa ii¢lincii molar digin siirme ihtimalinin o

kadar yiiksek oldugunu iddia etmislerdir.

Verma ve ark. (2017), yaptiklar1 ¢aligmada ii¢lincli molar ile mandibular
diizlem arasindaki ag1 ile eriipsiyon arasinda gii¢lii bir pozitif korelasyonun oldugunu
belirtmislerdir. Richardson (1992), dar acil1 tigiincii molar dis i¢in siirme sirasinda kat
edilecek mesafe artacagi i¢in eriipsiyonun zor olacagini, eger yer darligt mevcutsa

daha da diisiik siirme ihtimali olusacagini 6ne siirmiistiir.

Bhardwaj ve ark.’nin (2014), 200 hasta iizerinde iki aragtirmacinin bagimsiz
olarak 6l¢iim yaptig1 bir ¢alismalarinda mandibular ti¢lincii molar disi gémiilii olan
grupta Alpha agisin1 mandibular ii¢lincli molar disi slirmiis olan gruba gore belirgin bir
sekilde daha az 6l¢miisler ve ac1 daraldikea eriipsiyon sansinin azaldigi belirtmislerdir.

Buna ragmen Alpha agis1 kismen gomiilii grupta slirmiis gruba gore daha biiyiik
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Olciilmiigtiir. Cilinkii kismen silirmiis dislerde daha genis Alpha acisi, vertikal ve
distoangular gomiiliilik daha ¢ok goriilmektedir. Calismamizda Pell ve Gregory’e
gore gdmiilii mandibular ii¢lincli molar disin derinligi artikga Alpha agisinda azalma
goriilmektedir. Sinif 1 den sinif 3 dogru gittikge alpha agisinin azaldigi goriilmektedir.
Mandibular ii¢iincii molar digin okluzal yiizeye gore derinligi artik¢a dis mandibular
diizlem ile {i¢lincli molar uzun aks1 arasindaki ac1 olarak ifade edilen alpha agisinin
gomiilii mandibular {igiincii molar dislerde gomiiliilik derinligi artikga azalmasinin

nedenin disin derinligi artik¢a pozisyonun daha egimli oldugu diisiiniilmektedir.
Gama Ac¢ist Olgiimii

Calismamizda Gama agis1 6l¢iimii deney grubunda ortalama 87,78° ve kontrol
grubunda ise 87,88° bulunmustur (Tablo 4.6). Kontrol ve deney gruplari arasinda
anlamli bir fark bulunmamistir. Bu degerler yapilan daha onceki caligmalarinin
bulgulari ile uyumludur. Sandhu ve ark. (2005), yaptiklari calismada Gama agisinin en
az varyasyon gosteren deger oldugunu gostermislerdir. Gama agis1 ile mandibular
ticlincii molar dis eriipsiyonu hakkinda bilgi edinilemeyecegini 6ne siirmiislerdir.
Uthman ve ark (2007), ve Haaviko’nun (1977), caligmasinda da mandibular ikinci
molar angulasyonun {igiincli molar disin siirmesinde belirleyici bir parametre olmadigi
savunulmustur. Calismamizda Gama acist hakkinda deney ve kontrol grubunda
anlaml1 bir fark bulunmasinin mandibular iiglincli molar dis gomiiliiligii i¢in 6nemli

bir parametre olmadig: diisiiniilmektedir.
Beta Acisi Olciimii

Bizim ¢aligmamizda degerlendirilen parametrelerden biri olan Beta agisi,
Winter siniflamas1 yapilirken 6lgiilen nicel bir degerdir. Bu a¢1 Winter siniflamasina
gore gomiiliiliikk pozisyonlarin1 kategorize etmede kullanilmigtir. Buna ilaveten ag1
olarak da degerlendirilme sebebi, niteledigi gdmiiliilik pozisyonuna ek olarak nicel
olarak da mandibular ti¢lincli molar disin gomiilii kalmasiyla iliskisi olup olmadiginm
arastirmaktir. Bu aginin 0°’ye yakin olmasi disin ideal bir sekilde dental arkta yerini
alma sansini artirmaktadir. Pozitif veya negatif acilanmalar yani mezioanguler ve
distoanguler pozisyondaki gomiiliiliikler, dislerin slirmesini zorlastirdig1 gibi ilerde
disin ¢cekim karar1 gerektiginde disin ¢ekimini de zorlastirmaktadir. Richardson ve ark.

(1992), mandibular {igiincii molar disin gelisimsel mezial ag¢ilanmasi olan hastalarda
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mandibular iiclinci molarmm gomiilii kalma riskini daha yiiksek bildirmislerdir.
Literatiirde bu konuda yapilan ¢alismalarda farkli ac1 araliklar1 arasinda mandibular
ticlincli molar disin siirme ihtimalleri bildirilmistir. Niedzielska ve ark.(2005), tigiincii
molar digin, 2. molara ve mandibular diizleme acilanmasini degerlendirmis ve bu
parametrelerin ii¢lincli molarin pozisyonunu belirlemede uygun referanslar oldugunu
iddia etmislerdir. Mollaoglu ve ark (2002), yaptiklar1 ¢aligmada {igiincii molar dis ile
ikinci molar dis uzun eksenlerinin arasinda olusan a¢inin gémiilii dislerde daha biiyiik
oldugunu belirtmislerdir. Verma ve ark.(2017), yaptiklari calismada mandibular
ticlincli molar disin komsu ikinci molar dis ile olan agisinin eriipsiyon ile gii¢lii bir
negatif korelasyon gosterdigini rapor etmiglerdir. Ayni sekilde Behbehani ve
ark.(2006), tigiincii molar dis germinin meziale egimli oldugu durumlarda gomiili
kalma riskinin arttigini iddia etmislerdir. Venta ve ark. (2015), 45°°den daha egik olan

mandibular ii¢lincii molarlar dislerin gdmiilii kalacagini iddia etmislerdir.

Bizim c¢alismamizda okluzal yiizeye gore derinlik sinif gruplari arasinda Beta
acist degerleri agisindan anlamli bir farklilik goriilmektedir. (p<0,05)(Tablo 4.6).
Okluzal yiizeye gore derinlik Sinif C olan bireylerde Beta agis1 degerleri, Sinif A ve B

olanlara gore anlamli derecede daha yiiksek goriilmektedir.
1.Molar Inklinasyonu

Caligmamizda 1.molar inklinasyonu deney grubunda 86,99+ 5,21° kontrol
grubunda 87,604+7,59° bulunmustur (Tablo 4.6). Kontrol grubunda deney grubuna
gore istatistiksel olarak anlamli olmasa da yiiksek bulunmustur. Bu bulgu birgok
arastirmacinin bulgulariyla ortiismektedir (Al-Gunaid, 2020; Capelli J Jr., 1991;
Hattab & Abu Alhaija, 1999; M. Richardson, 1981).

Calismamizin 6nceki calismalara gore giiclii yonlerinden biri, sag taraftaki
ticlincli molar disinin slirmesini tahmin ederken sag taraftaki iskeletsel 6l¢iimlerini
kullanilmast ve sol taraftaki tiglincii molar diginin siirmesini tahmin ederken sol
taraftaki iskeletsel 6l¢iimleri kullanilmasidir. Bu uygulamanin sebebi olarak gomiilii
kalmanin simetrik olamayabilecegi, dislerin ayni1 siirme yoniine sahip olmayabilecegi

ve ortodonti agisindan dental arklarin asimetrik olabilecegidir.

Oransal Olciimler
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Mandibular iiclinci molar disin gomiilii kalmasinda litaratiirde ¢alismasi
yapilan bir diger 6nemli parametre de, retromolar bosluk mesafesinin {i¢iincii molar
dis genisligine olan oranidir. Bizim c¢aligmamizda retromolar bosluk mesafesinin
/3.molar dis genisligine orani kontrol grubundaki bireylerde deney grubundaki
bireylere gore gore anlamli derecede yiiksek ¢ikmistir. Calismamizda Ret/3.M kontrol
grubunda 0,54+0,15 mm deney grubunda ise 0,99+0,16 mm bulunmustur (Tablo 4.6).
Al Gunaid ve ark. yaptig1 ¢alisma ile uyumludur ve Hattab ve Alhaija tarafindan
bildirilen degerlere nispeten benzerdir. Al Gunaid ve ark yaptig1 ¢aligmada retromolar
bosluk/3.molar genisligi oran1 kontrol grubunda (erkekler i¢in 1,07 ve kadimnlar i¢in
0,75) gomiili gruba (erkekler i¢in 0,86 ve kadinlar i¢in 0,60) kiyasla daha yiiksek
bulunmugtur. Bu durum c¢alismaya dahil edilme kriterlerindeki benzerliklere
baglanabilir. Bizim c¢aligmamizda kontrol grubunda 0,6-1,4 mm arasinda
degismektedir. Hattap ve ark’nin (1999), yaptig1 calismada retromolar boslugun
ticlincii molar dislerin mesiodistal genisligine oraninin en az bir olmas1 durumunda
ticlinci molarlarin  %69'unun siirdiigiinii ileri siirmiistiir ki bu sonu¢ bizim
calismamizin bulgular1 ile uyumlu degildir. Qamruddin ve ark. (2012), yaptigi
caligmada Ol¢limlerde retromolar bosluk/3.molar genisligi oranin1 deney grubunda
0,82+0,34 mm ve kontrol grubunda ise 1,22+0,20 mm bildirmislerdir ve bu anlaml
bir farklilik meydana getirmistir. Bu ¢alisma ve Onceki ¢aligmalarda gecen oranin
I’den kiiciik olmasi durumunda digin gomiiliiliigiin artmasi bizim g¢alismamizin
bulgulariyla uyumludur. Bizim ¢alismamizda da ortalama retromolar bosluk/3.molar
genisligi oraninin 0,54+0,15 olmasi, literatliirdeki Onceki ¢alismalarin bulgularin

desteklemektedir.

5.2.4. Winter Smiflamasina Gore Olusturulan Gruplarda (Mezioangular,

Vertikal, Horizontal) Parametrelerin Tartisiimasi

Literatiirde yazarlar en yaygin olarak Winter, Tetsch ve Wagner, Pell ve
Gregory ve Asanami ve Kasazaki'nin smiflandirmalarin1 kullanmaktadir. Winter
simiflandirmasi, kullanim kolaylig1 nedeniyle literatiirde gomiilii dislerin bdlgesel
degerlendirmesi i¢in en sik tercih edilen yontemdir. Ek 6l¢tim aletlerinin kullanimin
gerektirmez, bu da klinik uygulama kolayligi yaygin olarak kullanilmasini saglar

(Khouri vd., 2022).
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Literatiirde yapilan ¢calismalar genellikle, Winter’in orijinal siniflama ve Quek
ve ark.’nin (2003), Winter siniflamast i¢in yaptigit modifikasyonu kullanarak
yapilmistir. Farkli iki yontemin kullanilmasi ¢alisma sonuglarinin farkli bulunmasina
sebep olmus olabilir. Winter’in 1926 yilinda yaptig orijinal siniflamaya gore ikinci
molar dis liclincli molar dis ile paralel ise vertikal pozisyonda, eger dislerin uzun
eksenleri koronal olarak c¢akisiyorsa meziangular pozisyonda, eger apikalde
birbirlerine yakinlarsa distoangular pozisiyonda, diglerin uzun eksenleri dik ac1

yapiyorsa horizontal pozisyonda olarak siniflandirma yapilmaistir.

Bizim c¢alismamizda, pozisyonlart siniflamanin net olmasi amaciyla, nicel
Olciim yapilabilmesi i¢in winter siniflamasinin bir modifikasyonu olan, Quek ve
ark.’nin (2003), yaptig1 siniflama referans alinmistir. Calismamizda, Winter'a gore
gomiilii dislerin pozisyonlart incelendiginde; %69,2’si mezioanguler, %23,9’u
vertikal, %8,9’u horizontal pozisyonda bulunmustur (Tablo 4.7). Padhye ve
ark.(2013),1200 eriskin bireyin panoramik radyografisinin analizini yapmis ve
Winter'a gore vakalarin %33,33"linlin mezioangulasyon gomiiliiliige sahip oldugunu
belirtmistir. Kumar ve ark.(2017), yaptigit c¢aligmada Eritre'de yasayanlarda
mezioangular gomiiliillik prevalansini vakalarin %52,89'unda goézlemlemislerdir.
Nagaraj ve ark.(2016) tarafindan mezioangular gomiiliiliigii en sik olarak
belirtmislerdir. Bu diger ¢alismacilar tarafindan onaylanmistir (Al-Anqudi vd., 2014;
Elkhateeb & Awad, 2018; Eshghpour vd., 2014; Quek vd., 2003). Bamgbose ve
ark.’nin  (2005)yaptiklart ¢alismada dislerin en sik tespit edildigi pozisyon
mezioangular iken, vakalarin %21 oraninda distoangular pozisyonda mandibular
ticlincli molar dislerin varlig1 belirtilmistir. Linden ve ark. (1995), mandibular {igiincii
molar dislerin pozisyonlarim1 inceledikleri ¢alismada, dislerin  %36,6’sinin
mezioangular, %21,2’sinin  vertikal, %19,4’linlin distoangular, %17,2’sinin
horizontal, %2,3’linlin transvers pozisyonda oldugunu bildirmiglerdir. Denio ve
ark.(1992), yaptig1 ¢caligmada mezioangular gomiiliiliglin muhtemelen en sik goriilen
tip oldugu ve bunun ge¢ gelisim ve olgunlagma, siirme yolu ve ilerleyen yaslarda
mandibulada yer olmamasi nedeniyle olabilecegini belirtmislerdir. Yapilan 6nceki
caligmalarda en fazla mezioangular pozisyonda gomiiliiliik bulunmas: bizim

caligmamiz verileriyle uyumludur.
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Al-Dajani ve ark.(2017) ve Yilmaz ve ark.(2016), ¢alismalarinda vertikal acili
gomiiliiliik en yaygin pozisyon olarak bulunmustur ve sonuglari bizim ¢alismamizin
bulgular ile ¢elismektedir. Sonuglardaki farkliliklarin, Al-Dajani ve arkadaslar ile
Yilmaz ve arkadaslarinin ¢aligmalarinda Winter smiflamasinin  farkli  bir
modifikasyonunun benimsenmesinden kaynaklandigr disiiniilmektedir. Bizim
calisgmamizda gomiilii ii¢lincli molar disin angulasyonunu belirlemek i¢in ikinci ve
ficiincii molar dislerin uzun eksenleri belirlenmistir. Ol¢iimlerde referans noktasi ikinci
molar disin uzun ekseni olmustur. Bizim c¢alismamizin agisal olarak Winter
smiflandirmasin1 yaparken beta agisini kullanmasi ile yapmasi herhangi bir ac1
kullanmadan alt ikinci molar ile olan iliskisine bakarak siibjektif degerlendirme yapan

caligmalara gore tistiin oldugu diistiniilmektedir

Literatiirde en sik goriilen ikinci gomiiliiliik vertikal pozisyondur (Khouri vd.,
2022). Caligmamizda ikinci en sik gomiilii dis pozisyonu %23,6 ile vertikal pozisyon
bulunmug ve bu bulgu 6nceki yapilan ¢aligsmalarla uyumludur (Tablo 4.7). Vertikal ve
distoanguler pozisyon gomiiliiliik insidansina iligskin sonuglardaki degiskenlik, gomiilii
disin kronunun ikinci molar disin uzun ekseninden genellikle hafif derecede sapmasi
ile iligkili olabilecegi ve bu durumun yayinlarin yazarlari tarafindan vertikal pozisyon

olarak yanlis yorumlanmis olabilecegi diisiiniilmektedir.

Winter siniflamasina gore istatistik olarak anlamli olmasada, ramus yiiksekligi
en fazla horizontal grupta, daha sonra vertikal sonra mezioanguler pozisyonda
bulunmaktadir. Bu bulgular Winter siniflamasi ile ramus yiiksekligi arasinda anlaml

bir iliski oldugunu bulan Gilimriik¢ii’niin (2021), ark yaptig1 ¢alisma ile uyumludur.

5.2.5. Pell ve Gregory’nin Simiflamasina Gore Olusturulan Gruplarda
(Simf 1, Simf 2, Simif 3/ Simif A, Simif B, Simif C) Parametrelerin

Tartisilmasi

Caligmamizda Pell ve Gregory'ye gore okluzal yiizeye derinlik siniflamasinda
en yaygm gomiliilik derinligi Smif A (%53,33) olarak bulunmustur. Pell ve
Gregory’nin mandibular iglincii molar disin ramusun anterior kenari ile olan
mesafesine gore sinifladigimizda, en sik sinif 2 (%39,39 ) olarak bulunmustur (Tablo

4.10).
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Ghassan ve ark.(2016), 358 gomiilii mandibular tigiincii molar dis iizerinde
yaptiklar ¢calismada Pell ve Gregory'ye gore okluzal yiizeye gore siniflamada Sinif A
pozisyonunu %53,02 ile en yaygm gomiililiik derinligi olarak bulunmustur.
Mandibular ramusun anterior kenar1 ile olusturulan siniflamada ise %65,95'1 Pell ve
Gregory'ye gore sinif 2 olarak bulunmustur. Bu bulgu bizim ¢alismamizin oldukga

benzerdir.

Eshghpour ve ark.(2014), Kuzey Iran popiilasyonunda gémiilii mandibular
ticlinci molar diglerin gomiiliillik oranin1 degerlendirmislerdir. 1397 gomiili
mandibular iiclincii molar dis vakasinda, en yaygmm gomiiliillik tiplerini
tanimlamiglardir. Okluzal diizlemle ilgili olarak, en yaygin gomiiliilik tipi Simif B
olarak bulunmustur (n = 892; %64,85). Mandibular ramus ile ilgili olarak 2 en yaygin
bulunmustur (n = 677; %48,46). Khouri ve ark.(2022), 100 tane mandibular iiglincii
molar dis lizerinde gomiilik siniflamasi yapmislardir. Arastirmacilar harf ve say1
terimlerini birbirinin yerine kullanmislardir, bu da sonuglarin yorumlanmasinda kafa
karisikligina yol agabilir. Harf tanimlamasini disin mandibular ramusa gére konumunu
ifade etmek icin, sayr tanimlamasmi ise gomiiliilik derinligini ifade etmek igin
kullanmislardir. Mandibular ramusa goére en yaygin gémiiliiliik tipi %39 ile smif A
(orijinal Pell ve Gregory siniflandirmasinda ve bizim ¢alismamizda Sinif 1) iken, sinif
B (Pell ve Gregory siniflandirmasinda ve bizim ¢alismamizda sinif 2) insidanst %35
ile biraz daha diisiik bulunmugstur. Okluzal diizlemle ilgili olarak, en yaygin gomiiliiliik
smif 2 %45 iken (Pell ve Gregory'nin orijinal siniflandirmasinda ve bizim
calismamizda sinif B), sinif 2 ve 1 arasindaki fark kii¢iik bulunmustur (%42). En nadir
goriilen smif %3-13'tiir (Pell ve Gregory'nin orijinal simiflandirmasinda ve bizim
calismamizda sinif C’ye tekabiil etmektedir). Ayni gémiiliiliik gruplariin siklik sirasi

Prajapati ve ark.(2017), tarafindan da bulunmustur.

Prajapati ve ark(2017) 17-45 aras1 yas grubunda yaptig1 ¢alismada, gomiilii
liclinci molar disin komsu ikinci molar diste ¢ilirik olusturma riskini
degerlendirmislerdir. Bu ¢caligmada Pell ve Gregory'nin siniflandirmalarini kullanarak
gomiilii mandibular {iclinci molar disleri siniflandirmiglardir. Calisma sonucunda
vakalarin cogunda (%62,60) smif 1'in varligint gézlemlemislerdir. Calismada simif 3
gomiilige rastlanmamigtir. Hastalarda en sik goriilen gomiiliilik derinligi Smif B

(%47,82) olarak bulunmustur. Obiechina ve ark. (2001), 473 gomiilii mandibular
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iiclincli molar dis lizerinde yaptiklar1 bir ¢alismada vakalarin %54,55'ini sinif A,
%31,92'sini sinif B ve %13,53"inii sinif C olarak bulmuslardir. Mandibular ramus ile
olan siniflamasinda, dislerin %22,62'si smif 1, %60,89'u sinif 2 ve %16,49'u sinif 3

olarak bulunmustur. Bu ¢aligmalarin verileri de bizim ¢aligmamizla uyumludur.
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6. SONUC

GOmiilii mandibular {i¢lincti molar disin mandibular morfoloji ile olan iligkini

arastirdigimiz retrospektif ¢alismanin sonuglarini 6zetlersek;

1. Cinsiyetler aras1 parametreleri karsilastirdigimizda; gomiilii dis grubunda
erkeklerde boyutsal 6l¢iimlerden koronoid uzunlugu, ramus uzunlugu, ramus
genigligi, mandibular korpus genisligi, antegonial c¢entik derinligi kizlardan
anlamli derecede yliksek bulunurken; kondil uzunlugu istatistiksel agidan
anlamli olmasa da erkeklerde kadinlardan daha yiiksek bulunmustur.

2. Calismamizda kondil ve koronoid uzunlugu, ramus uzunlugu, mandibular
korpus genisligi, antegonial ¢entik derinligi Ol¢limleri iiclincli molar disleri
stirmiis kontrol grubunda gomiilii {i¢lincli molar disi bulunan deney grubuna
gore anlaml derecede daha yiiksek bulunmustur.

3. Caligmamizda retromolar mesafe genisligi gomiilii dis bulunan deney
grubunda Mandibular ii¢lincli molar disi stirmiis kontrol grubundan anlamli
derecede az bulunmustur.

4. Calismamizda iiclincii molar dis genilisligi acisindan kontrol ve deney gruplari
arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaktadir.

5. Caligmamizda Winter smiflamasina gore en sik mezioangular pozisyonda
gomiiliilik bulunmustur. Sonrasinda sirasiyla vertikal ve horizontal
pozisyonda gomiiliiliik takip etmektedir.

6. Kontrol ve deney grubunda Gonial a¢1 bakimindan anlamli bir fark
bulunmamastir.

7. Co/Cr agis1 deney grubunda kontrol grubundan anlamli derecede yiiksek
bulunmustur. Co/Cr agis1 i¢in bir cut off/esik deger/kesme noktasi
calismamizda tanimlanmis olup 76,88° bulunmustur. Bu degerin iistiinde olan
hastalarin ti¢lincii molar diglerin gomiilii kalma olasiliklar1 yiiksektir.

8. Calismamizda Alpha agist kontrol grubunda deney grubuna goére anlamh
derecede yiiksek bulunmustur. Disin okluzal ylizeye gore derini8i artikca
Alpha agisinda azalma goriilmektedir.

9. Caligmamizda Gama agist degerlerinde deney ve kontrol gruplari agisindan

anlamli bir fark bulunmamaistur.
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10. Calismamizda Ret/3.M orani kontrol grubunda deney grubundan anlamli

derecede yiiksek bulunmustur.

Mandibular ramus boyutlarina ait cesitli parametreler {igiincii molar disin
gomiilii kalmasinda etkili olabilir. Mandibular ramusun konfigiirasyonu cinsiyetle
iligkilidir ve bu da {i¢iincii molar dis siirmesi veya gomiiliiligli olasiligini artirabilir.
Tez calismamazin bulgularina bagh olarak gelistirilen Co/Cr degeri klinik olarak

giivenle kullanabilir.

110



7. KAYNAKLAR

Abuhijleh, E., Warreth, A., Qawadi, M., Abdulrida, E., Radaideh, A., Al Taki, A.,
Mathew, A., & Varma, S. (2019). Mandibular Gonial Angle Measurement as a
Predictor of Gender-A Digital Panoramic Study. The Open Dentistry Journal,
13(1), 399-404. https://doi.org/10.2174/1874210601913010399

Acquavella F. J. (1965). Delayed eruption. Why?. The New York state dental
journal, 31(10), 448—-449.

Adams CP. (1982). A comparision of 15 year old children with excellent occlusion
and with crowding of the teeth Angle CI I malocclusion in respect of face size
and shape and tooth size. Swedish Dental Journal, 15, 11-26.

Ades, A. G., Joondeph, D. R., Little, R. M., & Chapko, M. K. (1990). A long-term
study of the relationship of third molars to changes in the mandibular dental
arch. American Journal of Orthodontics and Dentofacial Orthopedics, 97(4),
323-335. https://doi.org/10.1016/0889-5406(90)70105-L

Akcam, M. O., Altiok, T., & Ozdiler, E. (2003). Panoramic radiographs: A tool for
investigating skeletal pattern. American Journal of Orthodontics and
Dentofacial Orthopedics,123(2), 175-181. https://doi.org/10.1067/mod.2003.3

Aktan, A. M., Kara, S., Akgiinlii, F., & Malkog, S. (2010). The incidence of canine
transmigration and tooth impaction in a Turkish subpopulation. European
Journal of Orthodontics, 32(5). https://doi.org/10.1093/

Al-Dajani, M., Abouong, A. O., Almohammadi, T. A., Alruwaili, M. K., Alswilem, R.
0., & Alzoubi, I. A. (2017). A Cohort Study of the Patterns of Third Molar
Impaction in Panoramic Radiographs in Saudi Population. The Open Dentistry
Journal, 11(1), 648. https://doi.org/10.2174/1874210601711010648

Al-Gunaid, T. H. (2020). Sex-related variation in the dimensions of the mandibular
ramus and its relationship with lower third molar impaction. Journal of Taibah
University Medical Sciences, 15(4).
https://doi.org/10.1016/j.jtumed.2020.04.008

Al-Gunaid, T. H., Bukhari, A. K., El Khateeb, S. M., & Yamaki, M. (2019).
Relationship of Mandibular Ramus Dimensions to Lower Third Molar
Impaction.  European  journal  of  dentistry, 13(2), 213-221.
https://doi.org/10.1055/S-0039-1693922

Andreasen J. O. Petersen J. K. & Laskin D. M. (1997). Textbook and color atlas of
tooth impactions: diagnosis treatment prevention (1st ed.). Munksgaard.

Archer W. H. (1975). Oral and maxillofacial surgery (5th ed.). Saunders.

Ayoub, F., Rizk, A., Yehya, M., Cassia, A., Chartouni, S., Atiyeh, F., & Majzoub, Z.
(2009). Sexual dimorphism of mandibular angle in a Lebanese sample. Journal
of Forensic and Legal Medicine, 16(3), 121-124.
https://doi.org/10.1016/J.JFLM.2008.07.014

111


https://doi.org/10.1067/mod.2003.3
https://doi.org/10.1016/J.JFLM.2008.07.014

Becker, A. (2007). Orthodontic Treatment of Impacted Teeth (2nd ed.). CRC Press.
https://doi.org/10.3109/9780203641149

Bali, A., Bali, D., Sharma, A., & Verma, G. (2013). Is Pederson Index a True
Predictive Difficulty Index for Impacted Mandibular Third Molar Surgery? A
Meta-analysis. Journal of maxillofacial and oral surgery, 12(3), 359-364.
https://doi.org/10.1007/S12663-012-0435-X

Bamgbose, B. O., Akinwande, J. A., Adeyemo, W. L., Ladeinde, A. L., Arotiba, G. T.,
& Ogunlewe, M. O. (2005). Effects of co-administered dexamethasone and
diclofenac potassium on pain, swelling and trismus following third molar
surgery. Head & face medicine, 1(1), 11. https://doi.org/10.1186/

Barboriak, D. P., Padua, A. O., York, G. E., & MacFall, J. R. (2005). Creation of
DICOM--aware applications using Imagel. Journal of Digital Imaging, 18(2),
91-99. https://doi.org/10.1007/S10278-004-1879-4

Behbehani, F., Artun, J., & Thalib, L. (2006). Prediction of mandibular third-molar
impaction in adolescent orthodontic patients. American Journal of
Orthodontics and  Dentofacial Orthopedics, 130(1), 47-55.
https://doi.org/10.1016/j.2j0d0.2006.03.002

Bergstrom K, & Jensen R. (1961). Responsibility of the third molar for secondary
crowding. Dental Abstracts, 536-544.

Begg P. R. (1977). Begg orthodontic theory and technique (3d ed.).

Bhardwaj, D., Kumar, J. S., & Mohan, V. (2014). Radiographic Evaluation of
Mandible to Predict the Gender and Age. Journal of Clinical and Diagnostic
Research :JCDR, 8(10), ZC66. https://doi.org/10.7860/JCDR/2014/9497.5045

Bhuyan, R., Mohanty, S., Bhuyan, S. K., Pati, A., Priyadarshini, S., & Das, P. (2018).
Panoramic radiograph as a forensic aid in age and gender estimation:
Preliminary retrospective study. Journal of Oral and Maxillofacial Pathology :
JOMFP, 22(2), 266. https://doi.org/10.4103/JOMFP.JOMFP_90 17

Bishara, S. E., & Ortho., D. (1992). Impacted maxillary canines: a review. American
Jjournal of orthodontics and dentofacial orthopedics : official publication of the
American Association of Orthodontists, its constituent societies, and the
American Board of Orthodontics, 101(2), 159-171.
https://doi.org/10.1016/0889-5406(92)70008-X

Bjork, A. (1963). Variations in the growth pattern of the human mandible: longitudinal
radiographic study by the implant method. Journal of dental research, 42(1)Pt
2(1), 400-411. https://doi.org/10.1177/00220345630420014701

Bjork, A. (1969). Prediction of mandibular growth rotation. American journal of
orthodontics, 55(6), 585-599. https://doi.org/10.1016/0002-9416(69)90036-0

Bjork A, Jensen E., & Palling M. (1956). Mandibular growth and third molar
impaction. European Orthodontic Society, 164-165.

112


https://doi.org/10.3109/9780203641149
https://doi.org/10.1007/S12663-012-0435-X
https://doi.org/10.1177/00220345630420014701

Bowdler Henry, C. (1938). Prophylactic odontectomy of the developing mandibular
third molar: A new operation. American Journal of Orthodontics and Oral
Surgery, 24(1), 72-84. https://doi.org/10.1016/S0096-6347(38)90033-X

Brasil, D. M., Nascimento, E. H. L., Gaéta-Araujo, H., Oliveira-Santos, C., & Maria
de Almeida, S. (2019). Is Panoramic Imaging Equivalent to Cone-Beam
Computed Tomography for Classifying Impacted Lower Third Molars?
Journal of Oral and Maxillofacial Surgery, 77(10), 1968-1974.
https://doi.org/10.1016/j.joms.2019.03.041

Brash J. C. (1934). Some Problems in the Growth and Developmental Mechanics of
Bone. Edinburgh medical journal, 41(6), 363—-387.

Broadbent, B. H. (1943). The influence of the third molars on the alignment of the
teeth. American Journal of Orthodontics and Oral Surgery, 29(6).
https://doi.org/10.1016/S0096-6347(43)90384-9

Brown, L. H., Berkman, S., Cohen, D., Kaplan, A. L., & Rosenberg, M. (1982). A
radiological study of the frequency and distribution of impacted teeth. The
Journal of the Dental Association of South Africa = Die Tydskrif van die
Tandheelkundige Vereniging van Suid-Afrika, 37(9), 627-630.

Byakodi, S., Pradeep Raghuwanshi, S., Aher, S., Chandrashekhar Sulgante, P.,
Chhabaria Peswani, K., Choubey, A., Tiwari, A., & Vidyapeeth, B. (t.y.).
Prevalence and Patterns of Third Molar Impaction in Different Facial Types
and Mandibular Length: A Cross-Sectional Study. Eur. Chem. Bull, 2023,
5091-5096.

Capelli J Jr. (1991). Mandibular growth and third molar impaction in extraction cases.
Angle Orthod., 223-229.

Celikoglu, M., Miloglu, O., & Kazanci, F. (2010). Frequency of Agenesis, Impaction,
Angulation, and Related Pathologic Changes of Third Molar Teeth in
Orthodontic Patients. Journal of Oral and Maxillofacial Surgery, 68(5), 990-
995. https://doi.org/10.1016/J.JOMS.2009.07.063

Celikoglu, D. M., Miloglu, D. O., Kamak, D. H., Kazanci, D. F., vd. (2009). Erzurum
ve Cevresinde Yagayan ve Yaslar1 12-25 Arasinda Degisen Bireylerde Gomiilii
Dis Sikliginin Retrospektif Olarak Incelenmesi. Atatiirk Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Dergisi, 2009(2), 72-75.

Chen, Y. W, Lee, C. T., Hum, L., & Chuang, S. K. (2017). Effect of flap design on
periodontal healing after impacted third molar extraction: a systematic review
and meta-analysis. International journal of oral and maxillofacial surgery,
46(3), 363-372. https://doi.org/10.1016/J.1JOM.2016.08.005

Chipman, M. R. (1961). Second and third molars: Their role in orthodontic therapy.
American Journal of Orthodontics, 47(7), 498-520.
https://doi.org/10.1016/0002-9416(61)90191-9

Dachi, S. F., & Howell, F. V. (1961). A survey of 3,874 routine full-mouth
radiographs. I. A study of retained roots and teeth. Oral surgery, oral medicine,

113


https://doi.org/10.1016/j.joms.2019.03.041
https://doi.org/10.1016/J.JOMS.2009.07.063

and oral pathology, 14(8), 916-924. https://doi.org/10.1016/0030-
4220(61)90003-2

Damera, A., Mohanalakhsmi, J., Yellarthi, P., & Rezwana, B. (2016). Radiographic
evaluation of mandibular ramus for gender estimation: Retrospective study.
Journal of Forensic Dental Sciences, 8(2). https://doi.org/10.4103/0975-
1475.186369

Delezene, L. K., Zolnierz, M. S., Teaford, M. F., Kimbel, W. H., Grine, F. E., & Ungar,
P. S. (2013). Premolar microwear and tooth use in Australopithecus afarensis.
Journal of Human Evolution, 65(3), 282-293.
https://doi.org/10.1016/J.JHEVOL.2013.06.001

Denio, D., Torabinejad, M., & Bakland, L. K. (1992). Anatomical relationship of the
mandibular canal to its surrounding structures in mature mandibles. Journal of
Endodontics, 18(4), 161-165. https://doi.org/10.1016/S0099-2399(06)81411-1

Dental Board of the United Kingdom & Dental Board of the United Kingdom.
(1924). Five lectures on "The growth of the jaws, normal and abnormal, in
health and disease.". Dental Board of the United Kingdom.

Dhaka, P., Mathur, E., Sareen, M., Baghla, P., Modi, A., & Sobti, P. (2015). Age and
gender estimation from mandible using lateral cephalogram. CHRISMED
Journal of Health and Research, 2(3). https://doi.org/10.4103/2348-
3334.15867

Dhamo, B., Kragt, L., Grgic, O., Vucic, S., Medina-Gomez, C., Rivadeneira, F.,
Jaddoe, V. W. V., Wolvius, E. B., & Ongkosuwito, E. M. (2018). Ancestry and
dental development: A geographic and genetic perspective. American Journal
of Physical Anthropology, 165(2),299-308.
https://doi.org/10.1002/AJPA.23351

Dogan AA., Gecgelen M., Kaptan N. (2009). Gémiik Ust Kanin Dislere Sahip Bir
Olgunun Ortodontik Tedavisi. The International Magazine of Orthodontics,
32-37.

Dural (1996). Gomiik dislerin goriilme sikligi, ¢enelere gore dagilimlart ve gomiilii
kalma nedenleri. Saglik Bilimi Arastirma Dergisi, 127-133.

Dutra, V., Yang, J., Devlin, H., & Susin, C. (2004). Mandibular bone remodelling in
adults: evaluation of panoramic radiographs. Dento maxillo facial radiology,
33(5), 323-328. https://doi.org/10.1259/DMFR/17685970

Eshghpour, M., Nezadi, A., Moradi, A., Mahvelati Shamsabadi, R., Rezaei, N. M., &
Nejat, A. (2014). Pattern of mandibular third molar impaction: A cross-
sectional study in northeast of Iran. Nigerian Journal of Clinical Practice,
17(6). https://doi.org/10.4103/1119-3077.144376

Etoz, D., Sekerci, D. A. E., & Sisman, D. Y. (2011). Tiirk Toplumunda Ugiincii Molar
Dislerin Retrospektif Radyografik Analizi. Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Dergisi, 2011(3), 170-174.

114


https://doi.org/10.1016/0030-4220(61)90003-2
https://doi.org/10.1016/0030-4220(61)90003-2
https://doi.org/10.1016/J.JHEVOL.2013.06.001
https://doi.org/10.1016/S0099-2399(06)81411-1
https://doi.org/10.4103/2348-3334.15867
https://doi.org/10.4103/2348-3334.15867

Fardi, A., Kondylidou-Sidira, A., Bachour, Z., Parisis, N., & Tsirlis, A. (2011).
Incidence of impacted and supernumerary teeth - A radiographic study in a
North Greek population. Medicina Oral, Patologia Oral y Cirugia Bucal,
16(1). https://doi.org/10.4317/medoral.16.e56

Flett, A. (2008). The orthodontic treatment of impacted teeth, 2nd edition. British
Dental Journal, 205(9). https://doi.org/10.1038/sj.bd}.2008.944

Forsberg, C. M. (1988). Tooth size, spacing, and crowding in relation to eruption or
impaction of third molars. American Journal of Orthodontics and Dentofacial
Orthopedics, 94(1), 57-62. https://doi.org/10.1016/0889-5406(88)90451-9

Ganss, C., Hochban, W., Kielbassa, A. M., & Umstadt, H. E. (1993). Prognosis of third
molar eruption. Oral Surgery, Oral Medicine, Oral Pathology, 76(6), 688-693.
https://doi.org/10.1016/0030-4220(93)90035-3

Garcia, R. I., & Chauncey, H. H. (1989). The eruption of third molars in adults: A 10-
year longitudinal study. Oral Surgery, Oral Medicine, Oral Pathology, 68(1),
9-13. https://doi.org/10.1016/0030-4220(89)90107-2

Gay-Escoda, C., Sanchez-Torres, A., Borras-Ferreres, J., & Valmaseda-Castellon, E.
(2022). Third molar surgical difficulty scales: systematic review and
preoperative assessment form. Medicina oral, patologia oral y cirugia bucal,
27(1), e68-e76. https://doi.org/10.4317/

Ghassan Ali, A., & Aymman Hameed, U. (2016). Assessment of Impaction Pattern
and Associated Symptoms for Mandibular Third Molar (DPT study). Journal
of Babylon University/Pure and Applied Sciences, 7.

Gonca, M., Nil Gunacar, D., Emre Kose, T., & Karamehmetoglu, I. (2022). Evaluation
of mandibular morphologic measurements and trabecular structure among
subgroups of impacted mandibular third molars. Oral radiology, 38(1), 63-71.
https://doi.org/10.1007/s11282-021-00527-5

Goyal, S., Verma, P., & Sunder Raj, S. (2016). Radiographic Evaluation of the Status
of Third Molars in Sriganganagar Population — A Digital Panoramic Study. The
Malaysian  Journal of Medical Sciences: MJMS, 23(6), 103.
https://doi.org/10.21315/

Graber, T. M., & Kaineg, T. F. (1981). The mandibular third molar--its predictive
status and role in lower incisor crowding. Proceedings of the Finnish Dental
Society. Suomen Hammaslaakariseuran toimituksia, 37-44.

Gunter, J. H. (1942). Concerning impacted teeth. American Journal of Orthodontics
and Oral Surgery, 28(11), B642-B659. https://doi.org/10.1016/S0096-
6347(42)90020-6

Glimriik¢ti, Z., Balaban, E., & Karabag, M. (2021). Is there a relationship between
third-molar impaction types and the dimensional/angular measurement values
of posterior mandible according to Pell & Gregory/Winter Classification? Oral
Radiology, 37(1), 29-35. https://doi.org/10.1007/S11282-019-00420-2

115


https://doi.org/10.1016/0030-4220(89)90107-2

Habets, L. M., Bezuur, J. N., Van Ooyj, C. P., & Hansson, T. L. (1987). The
orthopantomogram, an aid in diagnosis of temporomandibular joint problems.
I. The factor of vertical magnification. Journal of Oral Rehabilitation, 14(5),
475-480. https://doi.org/10.1111/J.1365-2842.1987.TB00742.X

Hassan, A. H. (2011). Mandibular cephalometric characteristics of a Saudi sample of
patients having impacted third molars. The Saudi Dental Journal, 23(2), 73-
80. https://doi.org/10.1016/J.SDENTJ.2010.11.001

Hattab, F. N., & Abu Alhaija, E. S. J. (1999). Radiographic evaluation of mandibular
third molar eruption space. Oral surgery, oral medicine, oral pathology, oral
radiology, and endodontics, 88(3), 285-291. https://doi.org/10.1016/S1079-
2104(99)70029-6

Hellman, M. (1938). Some aspects of wisdom teeth and their impaction. CC Morchand
:125-141.

Hugoson, A., & Kugelberg, C. F. (1988). The prevalence of third molars in a Swedish
population. An epidemiological study. Community dental health, 5(2), 121-
138.

Humphry. (1878). On the Growth of the Jaws. Journal of anatomy and physiology,
288-293.

Hunter J. (1771). The natural history of the human teeth, explaining their structure,
use, formation, growth and disease.

Huumonen, S., Sipild, K., Haikola, B., Tapio, M., S6derholm, A. L., Remes-Lyly, T.,
Oikarinen, K., & Raustia, A. M. (2010). Influence of edentulousness on gonial
angle, ramus and condylar height. Journal of oral rehabilitation, 37(1), 34-38.
https://doi.org/10.1111/j.1365-2842.2009.02022.x

Indira, A. P., Markande, A., & David, M. P. (2012). Mandibular ramus: An indicator
for sex determination - A digital radiographic study. Journal of Forensic
Dental Sciences, 4(2), 58. https://doi.org/10.4103/0975-1475.109885

Ingaleshwar, P., Bhosale, S., Nimbulkar, G., & Britto, F. (2022). Assessment of
condyle-coronoid angle and gonial angle for gender determination: A digital
panoramic study in Bagalkot population. J Oral Maxillofac Pathol, 26, 414-
422. https://doi.org/10.4103/jomfp.jomfp 74 22

Isik Aslan, B., & Uciincii, N. (2015). Clinical Consideration and Management of
Impacted Maxillary Canine Teeth. Emerging Trends in Oral Health Sciences
and Dentistry. https://doi.org/10.5772/59324

Jacobsen ML. (1985). Third molar eruption prediction. American Journal of
Orthodontics and Dentofacial Orthopedics, 88(177).

Jung, Y. H., & Cho, B. H. (2015). Assessment of maxillary third molars with
panoramic radiography and cone-beam computed tomography. Imaging
science in dentistry,45(4), 233-240. https://doi.org/10.5624/1SD.2015.45.4.233

116


https://doi.org/10.1111/J.1365-2842.1987.TB00742.X
https://doi.org/10.1111/j.1365-2842.2009.02022.x
https://doi.org/10.4103/0975-1475.109885
https://doi.org/10.4103/jomfp.jomfp_74_22
https://doi.org/10.5624/ISD.2015.45.4.233

Kaczor-Urbanowicz, K., Zadurska, M., & Czochrowska, E. (2016). Impacted Teeth:
An Interdisciplinary Perspective. Advances in clinical and experimental
medicine : official organ Wroclaw Medical University, 25(3), 575-585.
https://doi.org/10.17219/ACEM/37451

Kaplan R. G. (1975). Some factors related to mandibular third molar impaction. The
Angle orthodontist, 45(3).

Karmarkar, P. H., Mhapuskar, A., Hiremutt, D. R. P., Kale, 1. P., Tepan, M., & Rao,
P. (2023). Mandibular Ramus: An Indicator for Gender Determination. Cureus,
15(1). https://doi.org/10.7759/CUREUS.34192

Kaur, M., Mago, J., Kaur, A., & Joshi, N. (2016). Patterened Injuries-A Forensic Tool.
1OSR Journal of Dental and Medical Sciences (IOSR-JDMS) e-ISSN, 15(9),
66-68. https://doi.org/10.9790/0853-1509016668

Kharoshah, M. A., Almadani, O., Ghaleb, S. S., Zaki, M. K., & Fattah, Y. A. (2010).
Sexual dimorphism of the mandible in a modern Egyptian population. Journal
of forensic and legal medicine, 17(4), 213-215.
https://doi.org/10.1016/j.jflm.2010.02.005

Khouri, C., Aoun, G., Khouri, C., Saade, M., Salameh, Z., & Berberi, A. (2022).
Evaluation of Third Molar Impaction Distribution and Patterns in a Sample of
Lebanese Population. Journal of Maxillofacial and Oral Surgery, 21(2).
https://doi.org/10.1007/s12663-020-01415-x

Kim, S. J., Choi, T. H., Baik, H. S., Park, Y. C., & & Lee, K. J. (2014). Mandibular
posterior anatomic limit for molar distalization. American Journal of
Orthodontics  and  Dentofacial ~ Orthopedics,  146(2), 190-197.
https://doi.org/10.1016/J.AJODO.2014.04.021

Kjellberg, H., Ekestubbe, A., Kiliaridis, S., & Thilander, B. (1994). Condylar height
on panoramic radiographs: A methodologic study with a clinical application.
Acta Odontologica Scandinavica, 52(1).
https://doi.org/10.3109/00016359409096375

Kruger, E., Thomson, W. M., & Konthasinghe, P. (2001). Third molar outcomes from
age 18 to 26: Findings from a population-based New Zealand longitudinal
study. Oral Surgery, Oral Medicine, Oral Pathology, Oral Radiology, and
Endodontics, 92(2), 150-155. https://doi.org/10.1067/moe.2001.115461

Larheim, T. A., & Floystrand, F. (1985). Temporomandibular joint abnormalities and
bite force in a group of adults with rheumatoid arthritis. Journal of oral
rehabilitation, 12(6), 477-482. https://doi.org/10.1111/J.1365-
2842.1985.TB01294.X

Larheim, T. A., & Svanaes, D. B. (1986). Reproducibility of rotational panoramic
radiography: mandibular linear dimensions and angles. American journal of
orthodontics and dentofacial orthopedics : official publication of the American
Association of Orthodontists, its constituent societies, and the American Board
of Orthodontics, 90(1), 45-51. https://doi.org/10.1016/0889-5406(86)90026-0

117


https://doi.org/10.17219/ACEM/37451
https://doi.org/10.7759/CUREUS.34192
https://doi.org/10.1016/j.jflm.2010.02.005
https://doi.org/10.1111/J.1365-2842.1985.TB01294.X
https://doi.org/10.1111/J.1365-2842.1985.TB01294.X

Laskin, D. M. (1971). Evaluation of the third molar problem. Journal of the American
Dental Association (1939), 82(4), 824-828.
https://doi.org/10.14219/Jada. Archive.1971.0130

Ledyard, B. C. (1953). A study of the mandibular third molar area. American Journal
of Orthodontics, 39(5). https://doi.org/10.1016/0002-9416(53)90005-0

Legovié, M., Legovié¢, I., Brumini, G., VanDura, 1., Cabov, T., Ovesnik, M.,
Mestrovi¢, S., Slaj, M., & Skrinjarié, A. (2008). Correlation between the
pattern of facial growth and the position of the mandibular third molar. Journal
of oral and maxillofacial surgery : official journal of the American Association
of Oral and  Maxillofacial  Surgeons, 66(6), 1218-1224.
https://doi.org/10.1016/J.JOMS.2007.12.013

Lindauer, S. J., Rubenstein, L. K., Hang, W. M., Andersen, W. C., & Isaacson, R. J.
(1992). Canine impaction identified early with panoramic radiographs. Journal
of the American Dental Association (1939), 123(3). https://doi.org/10.14219/

Linden, W. van der, Cleaton-Jones, P., & Lownie, M. (1995). Diseases and lesions
associated with third molars: Review of 1001 cases. Oral Surgery, Oral
Medicine, Oral Pathology, Oral Radiology, and Endodontology, 79(2), 142-
145. https://doi.org/10.1016/S1079-2104(05)80270-7

Lindqvist, B., & Thilander, B. (1982). Extraction of third molars in cases of anticipated
crowding in the lower jaw. American journal of orthodontics, 81(2), 130-139.
https://doi.org/10.1016/0002-9416(82)90037-9

Lucchesi, M. V., Wood, R. E., & Nortjé, C. J. (1988). Suitability of the panoramic
radiograph for assessment of mesiodistal angulation of teeth in the buccal
segments of the mandible. American journal of orthodontics and dentofacial
orthopedics: official publication of the American Association of Orthodontists,
its constituent societies, and the American Board of Orthodontics, 94(4), 303-
310. https://doi.org/10.1016/0889-5406(88)90055-8

Mason, R. A. (1982). 4 guide to dental radiography (2d ed.). J. Wright.

Manigandan, T., Sumathy, C., Elumalai, M., Sathasivasubramanian, S., & Kannan, A.
(2015). Forensic radiology in dentistry. Journal of Pharmacy & Bioallied
Sciences, 7(Suppl 1), S260. https://doi.org/10.4103/0975-7406.155944

Markande, A., David, M., & Indira, A. (2012). Mandibular ramus: An indicator for
sex determination - A digital radiographic study. Journal of forensic dental
sciences, 4(2), 58. https://doi.org/10.4103/0975-1475.109885

Massler, M., & Schour, 1. (1946). Growth of the child and the calcification pattern of
the teeth. American Journal of Orthodontics and Oral Surgery, 32(9), 495-517.
https://doi.org/10.1016/0096-6347(46)90067-1

Mattila, K., Altonen, M., & Haavikko, K. (1977). Determination of the gonial angle
from the orthopantomogram. Angle Orthodontist, 47(2).

118


https://doi.org/10.14219/JADA.ARCHIVE.1992.0069
https://doi.org/10.1016/0002-9416(82)90037-9
https://doi.org/10.1016/0889-5406(88)90055-8
https://doi.org/10.4103/0975-7406.155944

Matzen, L. H., Petersen, L. B., & Wenzel, A. (2016). Radiographic methods used
before removal of mandibular third molars among randomly selected general
dental clinics. Dentomaxillofacial Radiology, 45(4), 45.
https://doi.org/10.1259/DMFR.20150226

Mollaoglu, N., Cetiner, S., & Glingdr, K. (2002). Patterns of third molar impaction in
a group of volunteers in Turkey. Clinical oral investigations, 6(2), 109-113.
https://doi.org/10.1007/S00784-001-0144-1/METRICS

Morris, C. R., & Jerman, A. C. (1971). Panoramic radiographic survey: a study of
embedded third molars. Journal of oral surgery (American Dental
Association : 1965), 29(2).

Mummolo, S., Gallusi, G., Strappa, E. M., Grilli, F., Mattei, A., Fiasca, F., Bambini,
F., & Meme, L. (2023). Prediction of Mandibular Third Molar Impaction Using
Linear and Angular Measurements in Young Adult Orthopantomograms.
Applied  Sciences 2023, Vol 13, Page 4637, 13(7), 4637.
https://doi.org/10.3390/APP13074637

Nagaraj, T., Balraj, L., Irugu, K., Rajashekarmurthy, S., & Sreelakshmi. (2016).
Radiographic assessment of distribution of mandibular third molar impaction:

A retrospective study. Journal of Indian Academy of Oral Medicine and
Radiology, 28(2), 145-149. https://doi.org/10.4103/0972-1363.195125

Naoumova, J., Kurol, J., & Kjellberg, H. (2011). A systematic review of the
interceptive treatment of palatally displaced maxillary canines. European
Jjournal of orthodontics, 33(2), 143-149. https://doi.org/10.1093/EJO/CJQ045

Niedzielska, 1. (2005). Third molar influence on dental arch crowding. European
Jjournal of orthodontics, 27(5), 518-523. https://doi.org/10.1093/EJO/CJI1045

Nishikawa, K., Suehiro, A., Sekine, H., Kousuge, Y., Wakoh, M., & Sano, T. (2010).
Is linear distance measured by panoramic radiography reliable? Oral
radiology, 26(1), 16-19. https://doi.org/10.1007/s11282-010-0038-5/tables/2

Oakley, C., & Brunette, D. M. (2002). The use of diagnostic data in clinical dental
practice.  Dental  Clinics of North  America, 46(1), 87-115.
https://doi.org/10.1016/S0011-8532(03)00052-1

Obiechina, A. E., Arotiba, J. T., & Fasola, A. O. (2001). Third molar impaction:
evaluation of the symptoms and pattern of impaction of mandibular third molar
teeth in Nigerians. Odonto-stomatologie tropicale = Tropical dental journal,
24(93).

Ohm, E., & Silness, J. (1999). Size of the mandibular jaw angle related to age, tooth
retention and gender. Journal of oral rehabilitation, 26(11), 883-891.
https://doi.org/10.1046/J.1365-2842.1999.00464.X

Olive, R. J., & Basford, K. E. (1981). Transverse dento-skeletal relationships and third
molar impaction. Angle Orthodontist, 51(1).

119


https://doi.org/10.1093/EJO/CJQ045
https://doi.org/10.1093/EJO/CJI045
https://doi.org/10.1007/S11282-010-0038-5/TABLES/2
https://doi.org/10.1046/J.1365-2842.1999.00464.X

Padhye, M. N., Dabir, A. V., Girotra, C. S., & Pandhi, V. H. (2013). Pattern of
mandibular third molar impaction in the Indian population: a retrospective
clinico-radiographic survey. Oral surgery, oral medicine, oral pathology and
oral radiology, 116(3). https://doi.org/10.1016/J.0000.2011.12.019

Patil, S., & Maheshwari, S. (2014). Prevalence of impacted and supernumerary teeth
in the North Indian population. Journal of Clinical and Experimental Dentistry,
6(2), el16. https://doi.org/10.4317/JCED.51284

Peck, S., Peck, L., & Kataja, M. (1994). The palatally displaced canine as a dental
anomaly of genetic origin. I¢cinde Angle Orthodontist (C. 64, Say1 4).
https://doi.org/10.1043/0003-3219(1994)064<0249: WNID>2.0.CO;2

Pell GJ, G. BT. (1933). Impacted mandibular third molars: classification and modified
techniques for removal. Dent Digest 1933;39:330-8.

Peterson J, Ellis E, & Tucker MR. (1993). Contemporary oral and maxillofacial
surgery.

Picton, D. C. A. (1962). Tilting movements of teeth during biting. Archives of Oral
Biology, 7(2), 151-159. https://doi.org/10.1016/0003-9969(62)90003-1

Piedra, 1. (1995). The Levandoski Panoramic Analysis in the diagnosis of facial and
dental asymmetries. The Journal of clinical pediatric dentistry, 20(1).

Pillay, S., Ishwarkumar, S., De Gama, B. Z., & Pillay, & P. (2017). The Morphometry
of the Angle of Mandible and its Correlation with Age and Sex in the
eThekwini Metropolitan Region: A Panoramic Study Morfometria del Angulo
de la Mandibula y su Correlacion con Edad y Sexo en la Region Metropolitana
eThekwini: Un Estudio Panordmico. Int. J. Morphol, 35(2), 661-666.

Prajapati, V., Mitra, R., & Vinayak, K. (2017). Pattern of mandibular third molar
impaction and its association to caries in mandibular second molar: A clinical
variant. Dental Research Journal, 14(2), 137. https://doi.org/10.4103/1735-
3327.205792

Qamruddin, 1., Qayyum, W., Haider, S. M., Siddiqui, S. W., & Rehan, F. (2012).
Differences in various measurements on panoramic radiograph among erupted
and impacted lower third molar groups. Journal of the Pakistan Medical
Association, 62(9).

Quek, S. L., Tay, C. K., Tay, K. H., Toh, S. L., & Lim, K. C. (2003). Pattern of third
molar impaction in a Singapore Chinese population: A retrospective
radiographic survey. International Journal of Oral and Maxillofacial Surgery,
32(5), 548-552. https://doi.org/10.1054/ijom.2003.0413

Richardson M E. (t.y.). The etiology and prediction of mandibular third molar
impaction - PubMed. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/268949/

Raj Kumar, V., Yadav, P., Kahsu, E., Girkar, F., & Chakraborty, R. (2017). Prevalence
and Pattern of Mandibular Third Molar Impaction in Eritrean Population: A

120


https://doi.org/10.4317/JCED.51284
https://doi.org/10.4103/1735-3327.205792
https://doi.org/10.4103/1735-3327.205792
https://doi.org/10.1054/ijom.2003.0413
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/268949/

Retrospective Study. The journal of contemporary dental practice, 18(2), 100-
106. https://doi.org/10.5005/

Richardson, E. R., Malhotra, S. K., & Semenya, K. (1984). Longitudinal study of three
views of mandibular third molar eruption in males. American journal of
orthodontics, 86(2), 119-129. https://doi.org/10.1016/0002-9416(84)90303-8

Richardson, M. (1981). The development of third molar impaction and its prevention.
International Journal of Oral Surgery, 10(Suppl 1), 122-130.

Richardson, M. (1992). Changes in lower third molar position in the young adult.
American Journal of Orthodontics and Dentofacial Orthopedics, 102(4).
https://doi.org/10.1016/0889-5406(92)70047-E

Richardson M. E. (1970). The early developmental position of the lower third molar
relative to certain jaw dimensions. The Angle orthodontist, 40(3), 226-230.
https://doi.org/10.1043/

Richardson M. E. (1973). Development of the lower third molar from 10 to 15
years. The Angle orthodontist, 43(2), 191-193. https://doi.org/10.1043/

Richardson M. E. (1977). The Etiology and Prediction of Mandibular Third Molar
Impaction. The Angle Orthodontist,47(3),165-172.
https://doi.org/https://doi.org/10.1043/0003-3219

Ricketts R. M. (1972). A principle of arcial growth of the mandible. The Angle
orthodontist, 42(4), 368-386. https://doi.org/https://doi.org/10.1043/0003-
3219

Ricketts, R. M., Turley, P., Chaconas, S., & Schulhof, R. J. (1976). Third molar
enucleation:  diagnosis and technique. Journal-  California  Dental
Association, 4(4), 52-57.

Robinson, I. B., & Sarnat, B. G. (1955). Growth pattern of the pig mandible; a serial
roentgenographic study using metallic implants. The American journal of
anatomy, 96(1), 37-64. https://doi.org/10.1002/AJA.1000960103

Rossini, G., Cavallini, C., Cassetta, M., Galluccio, G., & Barbato, E. (2012).
Localization of impacted maxillary canines using cone beam computed
tomography. Review of the literature. Annali di stomatologia, 3(1).

Saglam, A. A., Tiziim, M. S.. (2003). Clinical and radiologic investigation of the
incidence, complications, and suitable removal times for fully impacted teeth
in the Turkish population. Quintessence international, 53-59.

Saini, V., Srivastava, R., Rai, R. K., Shamal, S. N., Singh, T. B., & Tripathi, S. K.
(2011). Mandibular ramus: an indicator for sex in fragmentary mandible.
Journal of  forensic sciences, https://doi.org/10.1111/J.1556
4029.2010.01599.X

Sairam, V., Potturi, G., Praveen, B., & Vikas, G. (2018). Assessment of effect of age,
gender, and dentoalveolar changes on mandibular morphology: A digital

121


https://doi.org/10.1016/0889-5406(92)70047-E
https://doi.org/10.1043/
https://doi.org/https://doi.org/10.1043/0003-3219
https://doi.org/https://doi.org/10.1043/0003-3219

panoramic study. Contemporary Clinical Dentistry, 9(1).
https://doi.org/10.4103/ccd.ccd 704 17

Sakaryali, D., Onal Poyraz, P., & Memis Ozgiil, B. (2021). Dis gelisiminin
belirlenmesinde demirjian ve moorrees yontemleri kullanilarak iki farklh
aragtirmaci arasindaki uyumun degerlendirilmesi. Atatiirk Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Dergisi. https://doi.org/10.17567/ataunidfd.876574

Sandhu, S., & Kaur, T. (2005). Radiographic evaluation of the status of third molars
in the Asian-Indian students. Journal of Oral and Maxillofacial Surgery, 63(5),
640-645. https://doi.org/10.1016/j.joms.2004.12.014

Schellhas, K. P., Piper, M. A., & Omlie, M. R. (1990). Facial skeleton remodeling due
to temporomandibular joint degeneration: an imaging study of 100 patients.
AJNR:  American  Journal  of  Neuroradiology,  11(3), 541.
/pmc/articles/PMC8367469/?report=abstract

Scherstén, E., Lysell, L., & Rohlin, M. (1989). Prevalence of impacted third molars in
dental students. Swedish ~ Dental  Journal, 13(1-2), 7-13.
https://europepmec.org/article/med/2734701

Schneider, C. A., Rasband, W. S., & Eliceiri, K. W. (2012). NIH Image to ImagelJ: 25
years of image analysis. Nature  Methods, 9(7), 671-675.
https://doi.org/10.1038/NMETH.2089

Schulhof, R. J. (1976). Third molars and orthodontic diagnosis. Journal of clinical
orthodontics: JCO, 10(4), 272-281.

Schwartz-Arad, D., Lipovsky, A., Pardo, M., Adut, O., & Dolev, E. (2017).
Interpretations of complications following third molar extraction. Quintessence
international (Berlin, Germany: 1985), 49(1), 33-39.
https://doi.org/10.3290/J.Q1.A39334

Scott JH. (1958). Studies in facial growth; The mandibular ramus and the teeth. Scott
JH. Studies in facial growth. The mandibular ramus and the teeth. Dent Pract
8. (1958).

Shahabi, M., Ramazanzadeh, B. A., & Mokhber, N. (2009). Comparison between the
external gonial angle in panoramic radiographs and lateral cephalograms of
adult patients with Class I malocclusion. Journal of oral science, 51(3).
https://doi.org/10.2334/josnusd.51.425

Shanlaey L. (1962). The influence of mandibular third molars on mandibular anterior
teeth. American Journal of Orthodontics, 48, 786-787.

Sheneman, J. (1969). Third molar teeth and their effect upon the lower anterior teeth;
a study of forty-nine orthodontic cases 5 years after band removal. American
journal of orthodontics, 55(2), 196. https://doi.org/10.1016/0002-
9416(69)90130-4

122


https://doi.org/10.3290/J.QI.A39334
https://doi.org/10.2334/josnusd.51.425

Sillman, J. H. (1956). Clinical consideration of occlusion: A serial study. American
Journal of Orthodontics, 42(9), 658-682. https://doi.org/10.1016/0002-
9416(56)90018-5

Skieller, V., Bjork, A., & Linde-Hansen, T. (1984). Prediction of mandibular growth
rotation evaluated from a longitudinal implant sample. American journal of
orthodontics, 86(5), 359-370. https://doi.org/10.1016/S0002-9416(84)90028-9

Southard, T. E., Southard, K. A., & Weeda, L. W. (1991). Mesial force from unerupted
third molars. American journal of orthodontics and dentofacial orthopedics:
official publication of the American Association of Orthodontists, its
constituent societies, and the American Board of Orthodontics, 99(3), 220-225.
https://doi.org/10.1016/0889-5406(91)70004-G

Srii, R., Koju, S., Mahanta, S. K., Marla, V., Niroula, D., Upadhyaya, C., & Murthy,
P. S. (2021). Digital Radiographic Study of Gonial angle in Forensic
Odontology in a Tertiary Care Centre: A Descriptive Cross-sectional Study.
JNMA: Journal of the Nepal Medical Association, 59(236), 350.
https://doi.org/10.31729/JNMA.5360

Stramotas, S., Geenty, J. P., Petocz, P., & Darendeliler, M. A. (2002). Accuracy of
linear and angular measurements on panoramic radiographs taken at various
positions in  vitro. European Journal of Orthodontics, 24(1).
https://doi.org/10.1093/ej0/24.1.43

Stuart C. White DDS PhD. (2009). Oral Radiology: Principles and Interpretation.

Tait, R. V., & Williams, M. (1978). Factors influencing the primary inclination of
lower third molar crypts. British journal of orthodontics, 5(1), 41-45.
https://doi.org/10.1179/BJO.5.1.41

Tangugsorn, V., Krogstad, O., Espeland, L., & Lyberg, T. (2000). Obstructive sleep
apnoea: Multiple comparisons of cephalometric variables of obese and non-
obese patients. Journal of Cranio-Maxillofacial Surgery, 28(4), 204-212.
https://doi.org/10.1054/jcms.2000.0147

Tanrikol, B., Bayrakdar, 1. S., Tercanli Alkis, H., & Giinen Yilmaz, S. (2018).
Evaluation Of The Incidence Of Impacted Tooth In Southern Turkish
Population Aged Between 15 And 35 Years: An Epidemiological Study.
Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi, 25(3), 251-255.
https://doi.org/10.17343/sdutfd.365464

Tassoker, M., Akin, D., Aydin Kabakci, A. D., & Sener, S. (2019). Comparison of
cone-beam computed tomography and panoramic radiography for mandibular
morphometry. Folia morphologica, 78(4), 862-870.
https://doi.org/10.5603/FM.A2019.0031

Tetsch P., & Wagner W. (1985). Operative Extraction of Wisdom Teeth. Wolfe
Medical Publication; 1985.

Tetsch, P., & Wagner, W. (1990). Operative extraction of wisdom teeth.

123


https://doi.org/10.1016/S0002-9416(84)90028-9
https://doi.org/10.1016/0889-5406(91)70004-G
https://doi.org/10.31729/JNMA.5360

Topkara, A., & Sari, Z. (2012). Impacted teeth in a turkish orthodontic patient
population: Prevalence, distribution and relationship with dental arch
characteristics. European Journal of Paediatric Dentistry, 13(4).

Tugsel Z., Kandemir S., Kiigiiker F. (2001). Universite Ogrencilerinde Uciincii
Molarlarin ~ Gomiikliilik Durumlarinin = Degerlendirilmesi. ~ Cumhuriyet
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Dergisi.

Tirp, J. C., Vach, W., Harbich, K., Alt, K. W., & Strub, J. R. (1996). Determining
mandibular condyle and ramus height with the help of an Orthopantomogram-
-a valid method? Journal of oral rehabilitation, 23(6), 395-400.
https://doi.org/10.1111/J.1365-2842.1996.TB00870.X

Uzamis, M., Kansu, O., Taner, T. U., & Alpar, R. (2000). Radiographic evaluation of
third-molar development in a group of Turkish children. ASDC Journal of
Dentistry for Children, 67(2), 136-141, 83.
https://europepmc.org/article/med/10826051

Vego L. (1962). A longitudinal study of mandibular arch perimeter. The Angle
Orthodontist., 32(3).

Venti, 1., Vehkalahti, M. M., Huumonen, S., & Suominen, A. L. (2017). Signs of
disease occur in the majority of third molars in an adult population.
International journal of oral and maxillofacial surgery, 46(12), 1635-1640.
https://doi.org/10.1016/J.1JOM.2017.06.023

Verma, A., Sharma, P., & Bhatnagar, S. (2017). Evaluation and prediction of impacted
mandibular third molars by panoramic radiography: A retrospective study.
International  Journal of Orthodontic  Rehabilitation, 8(3), 101.
https://doi.org/10.4103/IJOR.IJOR 15 17

Waite D. E. (1987). Textbook of practical oral and maxillofacial surgery (3rd ed.). Lea
& Febiger. March 22 2024

Weinstein, S. (1971). Third molar implications in orthodontics. Journal of the
American Dental Association (1939), 82(4).
https://doi.org/10.14219/jada.archive.1971.0156

Winter, G. B. (1926). Impacted mandibular third molars. St Louis: American Medical
Book Co, 79.

Wolfe, S. A. (2005). Petersons Principles of Oral and Maxillofacial Surgery, Second
Ed., Volumes I and II. Plastic and Reconstructive Surgery, 116(1).
https://doi.org/10.1097/01.prs.0000173430.72465.c4

Xie, Q., Wolf, J., Soikkonen, K., & Ainamo, A. (1996). Height of mandibular basal
bone in dentate and edentulous subjects. Acta odontologica Scandinavica,
54(6), 379-383. https://doi.org/10.3109/00016359609003555

Yilmaz, S., Adisen, M. Z., Misirlioglu, M., & Yorubulut, S. (2016). Assessment of
Third Molar Impaction Pattern and Associated Clinical Symptoms in a Central

124


https://doi.org/10.4103/IJOR.IJOR_15_17
https://doi.org/10.1097/01.prs.0000173430.72465.c4
https://doi.org/10.3109/00016359609003555

Anatolian Turkish Population. Medical Principles and Practice, 25(2), 169.
https://doi.org/10.1159/000442416

Zhao, K., Zhang, B., Hou, Y., Miao, L., Wang, R., & Yuan, H. (2019). Imaging study
on relationship between the location of lingula and the Gonial angle in a
Chinese population. Surgical and radiologic anatomy: SRA, 41(4), 455-460.
https://doi.org/10.1007/S00276-019-02195-X

125



8. EKLER

EK-1. Etik Kurul Onay1

126



