PAPER DETAILS

TITLE: Dis Cekim Endikasyonu ve Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Uglincii Molar Dis
Prevalansi

AUTHORS: Metin Berk KASAPOGLU,Ahmet Taylan CEBI

PAGES: 225-231

ORIGINAL PDF URL.: https://dergipark.org.tr/tr/download/article-file/2458642



Ozglin Arastirma Makalesi

_ Dis Gekim Endikasyonu ve Sosyodemografik
Ozelliklerine Gore Ucguincu Molar Dis Prevalansi

Metin Berk Kasapoglu'(:), Ahmet Taylan Gebi?

OZET

Amag: Bu cgalismanin amaci bir grup hasta popllasyonunda
Uglncu molar diglerin ¢ekim endikasyonlarini, tekniklerini ve
goémduklik oranlarini yas ve cinsiyet acisindan karsilastirarak
tespit etmektir.

Gereg ve Yontem: Bu calismada; 2018 — 2021 yillari arasinda
Ugclincu molar digleri g¢ekilen 1718 hasta incelendi. Cekim
endikasyonlari, teknikleri ve goémuklik oranlarinin yas ve
cinsiyete gore dagilimlar tespit edildi. Cekim endikasyonlarini
degerlendirmek icin; ¢urlk, ortodontik amagli, perikoronitis varligi,
kist-tumor olusumu, profilaktik, komsu dis hasari, periodontal
harabiyet, atipik agr ve planlanan implant kriterlerinden
yararlanildi.

Bulgular: Hastalarin %53.73’UnUn erkek, %46.27’ sinin kadin
oldug@u gorildi. En fazla tglinct molar disi ¢ekilen yas grubunun
18-29 (%49.94) yas arahgi oldugu tespit edildi. En gok clrik
(%45,11) sebebiyle c¢ekim endikasyonu verildigi ve bunu
perikoronitisin (%22.41) takip ettigi goruldlu. Erkeklerde komsu
dis hasarl (%6.93) ve ¢urik (%50.27) endikasyonuyla yapilan
cekimlerin kadinlardan daha fazla oldugu belirlendi. Kadinlarda
atipik agri ve perikoronitis endikasyonuyla yapilan ¢cekimler daha
fazlaydi. Alt Gglncl molar dislerin daha sik cerrahi yaklasimla
(%87.58) cekildigi ve ust Uglncli molar diglere gore daha
fazla kemik (%85.32) ya da mukoza (%71.65) retansiyonunda
pozisyonlandidi belirlendi.

Sonug: Uglincli molar disler gogunlukla ¢iiriik ve perikoronitis
sebebiyle gekilmektedir. Farkl yas gruplar ve cinsiyetler arasinda
belirgin gekim endikasyonlari farki mevcuttur.

Anahtar Kelimeler: Cekim; Endikasyon; Prevalans; Uciincii
Molar

Makale gonderilis tarihi: 31.05.2022; Yayina kabul tarihi: 13.06.2022

iletisim: Dr. Metin Berk Kasapoglu

ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to determine the extraction
indications, techniques and impaction rates of third molars in a
group of patient population by comparing them in terms of age
and gender.

Material and Methods: This study examined 1718 patients
between 2018 and 2021. The distribution of extraction indications,
extraction techniques and impaction rates by age and gender
were determined. To evaluate the extraction indications; caries,
orthodontics, pericoronitis, cyst-tumor formation, prophylactic,
adjacent tooth damage, periodontal destruction, atypical pain and
planned implant criterias were used.

Results: 53.73% of the patients were male and 46.27% were
female. It was observed that the highest third molar tooth
extraction was between 18-29 ages (49.94%). Third molar
extraction was indicated mostly due to caries (45.11%), followed
by pericoronitis (22.41%). It was observed that extractions
performed with indications of adjacent tooth damage (6.93%)
and caries (50.27%) were more common in men than women.
In women, atypical pain and pericoronitis indications were more
common. Lower third molars were extracted more frequently
with the surgical approach (87.58%) and they had more bone
(85.32%) or mucosa impaction (71.65%) than upper third molars.

Conclusion: Third molar teeth are extracted mostly due to caries
and pericoronitis. There are significant differences in extraction
approaches and indications between different age groups and
genders.

Keywords: Extraction; Indication; Prevalence; Third Molar
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GiRiS

Uglincti molar digler, hem morfolojik gelisim asama-
lari hem de dental ark Uzerindeki etkileri agisindan
en yiiksek varyasyonu gdésteren molar dislerdir. Ust
ve alt iglinct molar diglerin gémullu kalma sebepleri
arasinda, bu dislerin diger dislere nazaran daha ge¢
dénemde gelismesi ve c¢enelerin evrim sebebiyle
mevcut dis arkina yeterli yeri saglayamamasi etken-
dir.2 Glinldmiizde Uglinct molar dislerin ¢cekim endi-
kasyonlari ¢gene cerrahlari ve saglik profesyonelleri
arasinda halen tartigilmakta olan bir konudur. Ugiin-
cu molar disler birgcok acidan oral kavitedeki diger
dislerden farklilik gdsterir ve tim disler arasinda go-
muli kalma oranlari en fazladir.® Uzun slire semptom
vermeden agdiz icerisinde gdmuld veya yari gémulid
kalabildikleri gibi, enfeksiyon, atipik agri, temporo-
mandibular eklem sikayetleri, komsu diste harabi-
yet, perikoronitis veya kistik/neoplazmik patolojilere
sebep olabilirler.®# Bu olumsuzluklari uzaklastirmak
icin Uglncl molar dislere ¢ekim endikasyonu koy-
mak gerekebilir. Yapilan bir ¢calismada tgunci mo-
lar diglerin ¢cekim endikasyonlari arasinda sirasiyla
profilaktik, perikoronitis, ortodontik, c¢urtk-pulpitis,
kist-timor olusumu ve komgu dis kdk rezorpsiyonu
oldugu bildirilmigtir."

Bazi yazarlar, hem mandibula hem de maksillada
Uglncu molar diglerin agizda hastalik sirecine er ya
da ge¢ dahil olmak disinda kesin bir roli olmadigi-
na inanmakta ve profilaktik ¢cekim dnermektedir. Bu
¢ekim yaklasiminda amag patoloji veya perikoroni-
tis gelisimini 6nlemeye yonelik olsa da, ¢ekim endi-
kasyonu verildikten sonra ¢ekim i¢in ideal zamanla-
manin belirlenmesi en 6nemli noktadir.5® Profilaktik
cekim ileride olusabilecek potansiyel problemleri
Onlemek icin yapilan cerrahi bir midahale olmakla
birlikte, kimi hekimler tarafindan olusabilecek cerra-
hi komplikasyonlar sebebiyle tercih edilmemektedir.
Ortodontik amagh yapilan Gglinci molar dis ¢ekim-
leri ise sadece cenelerdeki yer darlidini gidermek
icin degil, ortodontik tedavi sonrasinda keser dislerin
tekrarlayabilen ¢aprasikligini dnlemek icin de yapil-
maktadir.”®

Bir populasyonda dis ¢ekimi nedenlerinin arastiril-
masil, hastaliklarin prevalansi, dis saghgdi hizmetle-
rinin degerlendiriimesi ve dis ¢ekimine karsi tutum
hakkinda bilgi saglamak icin ¢cok énemlidir. Bu calis-
mada amacimiz; Uglincl molar diglerin gekim endi-

kasyonlarini, gekim tekniklerini, gdmuklik oranlarini
ve yas-cinsiyet dagilimlarini tespit etmektir.

GEREG VE YONTEM

Calismamiz, Haziran 2018 — Haziran 2021 tarihleri
arasinda Karabiik Universitesi ve istanbul Universi-
tesi Dis Hekimligi Fakulteleri Agiz Dis ve Cene Cer-
rahisi Anabilim Dallarinda eszamanl olarak toplam
1718 hasta Uzerinde yapilmistir. Calismaya cesitli
nedenlerle alt ya da Ust Gg¢lncl molar disi ¢ekilen
hastalar dahil edilmistir. Analiz edilen veriler hasta-
larin yasi ve cinsiyeti, ¢cekim endikasyonu, c¢ekilen
disin lokalizasyonu, ¢ekim teknigi (cerrahi ve cerrahi
olmayan) ve gdmuklik derecesi olarak belirlenmistir.
Calismamizin etik onay! Karabiik Universitesi Giri-
simsel Olmayan Etik Kurulu’'ndan alinmistir. (Karar
no: 4/7, Tarih: 28.03.2018). 18 yasinin altinda, du-
dak damak yarigi ya da dentofasiyal deformiteye sa-
hip, mental retarde, sistemik hastalik durumu ASA IlI
ve Uzeri olan hastalar galismaya dahil edilmemistir.
Cekim nedenleri; c¢urik, ortodontik amagh (tedavi
veya koruyucu amagli), perikoronitis varligi, Ggtnci
molar dis etrafi ya da yakininda kist-timor varligi,
profilaktik (radyoterapi, kemoterapi ya da sistemik
hastalik nedenli), komsu dis hasari (kbk rezorpsi-
yonu, ¢urik), periodontal problem (gida sikismasi,
periodontal abse varlidi), atipik agri (dentofasiyal
agri, temporomandibular eklem problemi), planlanan
implant (Gg¢linct molar dis anteriorundaki bosluklara
planlanan dental implant) olarak belirlenmistir. Dis-
lerin gdmkluk dereceleri radyografik ve klinik mu-
ayene sonuglari birlikte degerlendirilerek; kemik re-
tansiyonlu, yumusak doku retansiyonlu ve tamamen
surmis olarak gruplandiniimistir. Cekim sirasinda
osteotomi ya da ilgili disi bélmek icin doéner alet kul-
lanildiysa cerrahi yaklagim, sadece elevatdr ve dav-
ye kullanildiysa cerrahi olmayan yaklasim grubuna
dahil edilmistir.

istatistiksel Analiz

Bu calismada istatistiksel analizler NCSS (Num-
ber Cruncher Statistical System) 2007 Statistical
Software (Utah, USA) paket programi ile yapilmistir.
Verilerin degerlendiriimesinde tanimlayici istatistik-
sel metotlarin (siklik ve ylizde dagilimlari) yani sira
nitel verilerin karsilastirmalarinda ki-kare testi kulla-
nilmisgtir. Sonugclar, anlamhlik p<0.05 dizeyinde de-
gerlendirilmistir.



Kasapoglu M. B, Cebi A. T.

Cilt: 11, Sayi: 3, 2022 Sayfa: 225-231

BULGULAR

Uglinci molar disi gekilen 1718 hastanin
%53.73’Unlin erkek (923 birey), %46.27’ sinin kadin
(795 birey) oldugu gézlenmistir. Cekim endikasyonlari
gruplarinin hastalar igerisindeki ylzdesi sirasiyla;
cirik %45.11 (775 birey), perikoronitis %22.41
(385 birey), kist-timoér olusumu %7.51 (129 birey)
periodontal sebepler %6.81 (117 birey), komsu
dis hasari %5.76 (99 birey), atipik agri %4.54 (78
birey), ortodontik %3.38 (58 birey) planlanan implant
%2.50 (43 birey), profilaktik %1.98 (34 birey) olarak
saptanmistir. Ylzdesel olarak en fazla Uclinciu
molar disi ¢ekilen bireylerin 18-29 yaslari arasinda
oldugu (%49.94), en az gekilenlerin ise 50-59 yaslari
arasindaki bireyler (%10.59) oldugu tespit edilmisgtir.

Yasgruplariarasindagekimendikasyonlaridagilimina
bakildiginda anlamh farkliliklar gdzlemlenmistir
(p<0.05). 18-29 ve 30-39 yas araliklarindaki

bireylerde ortodonti amacli ¢ekim endikasyonu, 40-
49 ve 50-59 yas gruplarindan yuksek bulunmustur
(p= 0.0001). 18-29 yas araligindaki bireylerde
perikoronitis, komsu dis hasari ve atipik agri tanisiyla
yapilan ¢cekim sayisi diger gruplara gore istatistiksel
olarak daha yiksek bulunmustur (p= 0.0001). 18-
29 ve 30-39 yas gruplarinda profilaktik amacli
Ugclncu molar diglerin ¢ekimi, 40-49 ve 50-59 yas
gruplarindan yiksek bulunmustur (p= 0.0001). 40-
49 ve 50-59 yas gruplarinda periodontal ve implant
planlamasi endikasyonuyla Ug¢lnci molar disi
¢ekilen birey sayisi, 18-29 ve 30-39 yas grubundan
fazla bulunmustur (p= 0.0001) (Tablo 1).

Cekim endikasyonlarinin cinsiyet icerisindeki dagi-
limlarinin karsgilagtirmalari igin yapilan ki-kare istatis-
tiksel analizlerde anlamli farklar bulunmustur. Cekim
endikasyonlarinin erkek hastalar igerisinde ylzde-
leri; clirik %50.27 (464 birey), perikoronitis %17.98
(166 birey), komsu dis hasar1 % 6.93 (64 birey) ve

Tablo 1. Uglincii molar diglerin yas gruplari ve gekim endikasyonuna gére dagihmi

Yas Toplam 18-29 Yas 30-39 Yas 40-49 Yas 50-59 Yas p
Giriik 775  %45.11 382 %44.52 218 %47.91 103 %46.19 72  %39.56 0.269
Ortodontik 58 %3.38 46  %5.36 12 %2.64 0 %0.00 0 %0.00  0.0001
Perikoronitis 385 %2241 247 %28.79 83 %1824 32 %1435 23 %12.64 0.0001
Kist-Tiimor Olusumu 129  %7.51 68 %7.93 41 %9.01 8 %3.59 12 %6.59 0.076
Profilaktik 34 %1.98 26 %3.03 7 %1.54 1 %0.45 0 %0.00  0.008
Komsu Dis Hasari 99 %5.76 17  %1.98 23 %5.05 28 %1256 31 %17.03 0.0001
Periodontal 117  %6.81 42 %4.90 26 %5.71 21 %9.42 28 %15.38 0.0001
Atipik Agn 78 %4.54 21 %245 33  %7.25 16 %7.17 8 %4.40  0.002
Planlanan implant 43 %2.50 9 %1.05 12 %2.64 14 %6.28 8 %4.40  0.0001
Toplam 1718 %100.00 858 %49.94 455 %26.48 223 %12.98 182 %10.59

Ki-kare testi

Tablo 2. Uglincii molar gekim endikayonlarinin cinsiyetlere goére dagilimi

Erkek Kadin p

Ciuriik 464  %50.27 311 %39.12 0.0001
Ortodontik 25 %2.71 33 %4.15 0.129
Perikoronitis 166 %17.98 219  %27.55 0.0001
Kist-Tlimor 73 %7.91 56 %7.04 0.557
Profilaktik 20 %2.17 14 %1.76 0.668
Komsu Dis Hasari 64 %6.93 35 %4.40 0.032
Periodontal 56 %6.07 61 %7.67 0.222
Atipik Agri 29 %3.14 49 %6.16 0.004
Planlanan implant 26 %2.82 17 %2.14 0.457
Toplam 923 %53.73 795  %46.27

Ki-kare testi
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atipik agr1 %3,14 (29 birey) iken kadin hastalar iceri-
sindeki ylzdeleri; ¢lruk %29.12 (311 birey), periko-
ronitis %27.55 (219 birey), komsu dis hasari %4.40
(35 birey) ve atipik agri %6.16 (49 birey) olarak sap-
tanmigstir. Atipik agri ve perikoronitis sebebiyle ger-
¢eklestirilen Uglinct molar dis ¢ekimleri kadinlarda
erkeklerden daha fazladir (p= 0.04). Clrik ve kom-
su dis hasari grup dagilimlari ise istatistiksel olarak
erkeklerde, kadinlardan daha fazladir( p=0.0001)
(Tablo 2).

Yuzdesel olarak ust Gg¢lncl molar dislerin ¢ekim
yaklasimlarina bakildiginda; cerrahi olmayan yakla-
sim %12.42 (80 birey) iken cerrahi yaklagsimla ¢eki-
lenlerin orani %52.05 (559 birey) olarak saptanmis-
tir. Alt Gglncl molar disler iginse ylzdesel olarak;
cerrahi yaklasim %87.58 (564 birey) iken cerrahi
olmayan yaklasim %47.95 (515 birey) olarak belir-

lenmigtir. Dagilimlarin karsilastiriimasi ig¢in yapilan
ki-kare testine gore alt Gi¢incl molar disler daha ¢ok
cerrahi yaklasim ile ¢ekilirken, st G¢linct molar dis-
ler daha ¢ok cerrahi olmayan yaklasim ile gekilmistir
(p=0.0001) (Tablo 3).

Ust ve alt 3. molar diglerin gémiikliik dereceleri de-
gerlendirildiginde; kemik retansiyonlu st dglncu
molar digleri, mukoza retansiyonlu ve tamamen sir-
mus gruplara gore anlamli olarak dtsuk bulunmustur
(p=0.0001). Kemik retansiyonlu, mukoza retansiyon-
lu ve tamamen slirmus gruplarinda alt tg¢inci mo-
lar dis varhigi dagilimlari arasinda istatistiksel olarak
anlaml farkhlik gézlenmistir (p=0.0001)). Tamamen
surmus grubundaki alt Ggtinct molar dis varligi, ke-
mik retansiyonlu ve mukoza retansiyonlu gruplarin-
dakinden daha dugik bulunmusgtur (Tablo 4).

Tablo 3. Alt ve ust G¢lnct molarlarin gekimi igin kullanilan yaklagim

Toplam Cerrahi Yaklagim Cerrahi Olmayan p
Ust Molar 639 %37.19 80 %12.42 559  %52.05 0.0001
Alt Molar 1079 %62.81 564 %87.58 515  %47.95 0.0001
Toplam 1718 %100.00 644 %37.49 1074  %62.51
Ki-kare Testi
Tablo 4. Alt ve st Gglinct molarlarin gémuklik dereceleri
Gomiikliik Toblam Kemik Mukoza Tamamen
Derecesi P Retansiyonlu Retansiyonlu Siirmis P
Ust Molar 639 %3719 64 %14.68 148 %28.35 427 %56.18 0,0001
Alt Molar 1079 %62.81 372 %85.32 374 %71.65 333 %43.82 0,0001
Toplam 1718 %100.00 436 %25.38 522  %30.38 760 %44.24
Ki-kare Testi
TARTISMA oldugu gorilmektedir.'>'* Gliniimlzde bu galigmalara

Uglinci molar dislerin bulunma sikligi, gémuklik
dereceleri, pozisyonlari ve sebep oldugu
patolojiler Ulkeler ve etnik yapilar arasinda farklilik
gostermektedir.®'° Bu ylizden lglincl molar disleriile
ilgili caligmalar dinyanin birgok yerinde yapilmakta
ve bilimsel literatiirde yerini almaktadir. "2 Literattr
taramasi yapildiginda, Gglinci molar digler ile ilgili
yayinlarin ¢ogunlukla gdmuklik dereceleri ya da
pozisyonlari ile ilgili sosyodemografik calismalar

ek olarak, cekim sebep ve endikasyonlarini inceleyen
ulusal ve uluslararasi galigmalar da mevcuttur.'#'®
Literatlirde ¢cok az calisma spesifik olarak UGglincu
molar diglerin ¢ekim endikasyonlarina ve tekniklerine
odaklanmistir.

Uglinci molar digler birgok yénden agdizda bulunan
diger dislerden farklilik gosterir. Agizda sliren ya da
surmeye calisan en son disler olmalarinin yaninda,
en sik gémiuk kalan ve gelisimsel anormallik gdsteren
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dislerdir.'2 Bilimsel literatire bakildiginda, gekimleri
veya a@izda tutulmalar saglik profesyonelleri
tarafindan halentartisilmaktadir. Verilen endikasyona
bagli olarak cerrahi ya da cerrahi olmayan yaklasimla
cekilebilirler. Bu galisma 18 ile 59 yaglari arasindaki
bireylerde alt/list ¢enede bulunan Uglnci molar
dislerin ¢ekim endikasyonlarini, ¢ekim teknikerini,
gOmukluk derecelerini ve yas-cinsiyet dagilimlarini
tespit etmeyi amagclamistir. istanbul’'un gevre illerden
gelen go¢ sebebiyle olusan zengin etnik yapisi ve
Karadeniz Boélgesi'nde bulunan Karabik'in farkli
illerden saglik hizmeti almak igin basvurulan bir
il olmasi sebebiyle, bu ¢alismanin heterojen bir
populasyonu temsil ettigini disinmekteyiz.

Calismamizda Uglinci molar dislerin ¢cekim endi-
kasyonlarina bakildiginda, ¢lrtigin %45.11 oraniyla
ana ¢ekim sebebi oldugunu ve bunu takiben sirasiy-
la perikoronitis ve periodontal rahatsizliklarin geldigi
gOrulmastar. Calismamizin bulgulari ¢lruk ve perio-
dontal hastaliklarin dis ¢ekiminin, 6zellikle de poste-
rior dis kayiplarinin baslica nedenleri oldugunu bil-
diren daha onceki literatiirleri desteklemektedir.'24

Yapilan bir calismada, ilerleyen yasla beraber t¢un-
cu molar dislerde gézlemlenen ¢lrtk sikhginin artti-
g1 bildirilmistir. Fakat bu calismada dislere ¢ekim en-
dikasyonu koymak yerine restoratif veya endodontik
tedavilerinin yapildigi belirtilimistir.'” Bizim galisma-
mizda ise ilerleyen yas ile beraber ¢lirlik sebebiyle
cekilen Ugunciu molar diglerin sayisi azalmaktadir.
Bunun sebebinin Ulkemizde Uglincii molar diglerin
tedavi edilmektense direkt ¢cekim endikasyonu ko-
yulmasindan dolayi oldugunu digstnmekteyiz. 4. de-
kata kadar bireylerde Uglincti molar diglere siklikla
¢ekim endikasyonu koyuldugu igin calismamizda
artan yasla beraber ¢lruk sebebiyle ¢cekilme oranlari
azalmaktadir.

Periodontal hastalik ve lglncl molar disleri incele-
yen bir ¢alismada 382 hastanin %25’inde en az 5
mm cep derinligi tespit edilmistir.’®* Bagka bir c¢alig-
mada ise uglncl molar diglerde periodontal hastalik
endikasyonlu gekimlerin, 2. dekattan sonra arttig
ve hayat boyu devam ettigi gosterilmistir. Bizim de
calismamizda 3. dekattan sonra periodontal hastalik
sebebiyle ¢ekilen dislerde anlamli bir artis gortlmus-
tar.

Literatlirde yer alan ¢alismalarda GglnclU molar dis-
lerin siklikla 3. ve 4. dekatta gekildigi bildirilmigtir.'214
Baska bir calismada ise geng bireylerde Uglncu
molar dislerin diger diglere gére gomuli kalma oran-
larinin anlamli dizeyde yiksek oldugu gdézlemlen-
mistir.”® Bizim g¢alismamizda Uglincli molar diglerin
en ¢ok 18-29 yaslar arasinda cekildigi ve ilerleyen
yasla beraber ¢ekim sikliginin azaldid1 gérulmastar.
Bunun sebebi olarak galismanin yapildigi tarih ara-
g1 COVID 19 pandemisine denk geldigi icin 4. de-
kattan sonra gorulen ¢ekimlerdeki azalmanin buna
bagh oldugunu, ¢inku bireylerin saglik kuruluslarina
gitmekte gekinceler yasadigini disinmekteyiz.

Calismalarda tGglincti molar diglerin etrafinda kist ve
timor gelisiminin %2 ile %6 arasinda oldugu gdsteril-
mistir. Ayni sekilde bu dislerin etrafinda ameloblastik
ya da neoplastik kitle gértilme ihtimalinin %1’den az
oldugu belirtilmistir.2%2' Bu oranlarin, asemptomatik
Uglincl molar dislerde profilaktik gekim karari alina-
bilmesi icin yeterli olmadigini digtinmekteyiz. Calis-
mamizda kist-timor olusumu sebebiyle ¢ekim endi-
kasyonu koyulan disler tim ¢ekilen dislerin %7.51’ini
olustururken, profilaktik olarak ¢ekilen diglerin orani
%1.98’dir. Bulgularimiz sonucunda ulkemizde profi-
laktik amagli cekimlerin ¢ok fazla yapiimadigi gérul-
mektedir.

Bazi saglik profesyonelleri Gg¢linci molar diglerin
stirme baskisi ile dis arkinda gaprasiklik meydana
getirecegini dngdrerek veya dis arkinda distalizas-
yon yapabilmek i¢in ortodontik amagh ¢ekim endi-
kasyonu vermektedir. Uglincii molar diglerin siirme
baskisiyla keser digleri caprasiklastirdigini savunan
¢alismalar oldugu gibi, etkisi olmadigini da gdste-
ren yayinlar mevcuttur.®® Calismamizda ortodontik
amacli ¢cekim endikasyonlari orani genel toplamin
%3.38'’idir. Grup i¢i degerlendirmelerde ise 18-29 ve
30-39 yas gruplarinda ortodontik amaglh ¢ekim en-
dikasyonu varligi diger gruplara gore yuksek bulun-
mustur.

Cene yapisinin erkek ve kadinlarda farkli oldugu,
kadin g¢enesinin boyutsal olarak daha kugik olma-
sindan dolayi Gglincti molar dislerde gémili kalma
oranlarinin daha sik oldugu bilinmektedir.22 Ote yan-
dan orofasiyal agri ve Gglinct molar diglerin iligkisini
inceleyen bir ¢calismada, gomuld tglinct molar dis-
lerin orofasiyal agriya sebep olabilecedi sonucuna
ulasiimistir.2® Calismamizda perikoronitis ve atipik
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agri endikasyonuyla yapilan c¢ekimlerin kadinlar-
da erkeklerden daha fazla oldugu gérulmistar. Bu
farkin olusmasinda kadinlarda ¢ene darligina bagli
olarak gémuli veya yari géomuli dislerin daha fazla
bulunmasinin etkili oldugunu disinmekteyiz.

GOmilu  Gglinct molar digler ile ilgili yapilan
calismalarda, cinsiyete gore karsilasma
sikhginin erkek ve kadinda birbirine yakin oldugu
gorilmektedir.?* Bizim de c¢alismamizda (glnci
molar dis c¢ekimi yapiimis erkek ve kadinlar
arasinda anlamli bir fark tespit edilmemistir. Dis
curlklerinin  cinsiyetler arasindaki dagiliminin
degerlendirildigi baska bir galismada, kadinlarin tipik
olarak erkeklerden daha yuksek prevalans oranlari
sergiledikleri gosterilmistir. Bunun sebebi olarak
kadinlarin diglerinin daha erken strmesi ve gegirilen
hamilelik sureclerinin digler Gzerine olan etkisi oldugu
bildirilmistir.2®> Calismamizda erkeklerde clrik ve
komsu dis hasari endikasyonuyla yapilan Gg¢lncu
molar dis ¢ekimleri, kadinlara gére daha fazladir.
Calismamizin bulgulari literatiirle uyumlu degildir.
Bu bulguyu, tlkemizde erkeklerin adiz hijyeni ve
bakimi konusunda kadinlara goére daha o6zensiz
olmasi sebebiyle elde ettigimizi dusinmekteyiz.

Bazi durumlarda Ggtinci molar digler dental implan-
tin konumlandirilacagi bdlgeye dogru egimlenmekte
ve implantin kemikte yerlesmesi gereken pozisyona
engel olmaktadir. Bu ylzden kimi zaman UGglncu
molar diglere dental implant planlamasi sebebiyle
¢ekim endikasyonu verilmektedir. Bizim de ¢alisma-
mizda bu endikasyon orani %2.50 olarak saptan-
mistir.

Literatlrde alt Gglinci molar dislerin, Ust Gglincu
molar dislerden yedi kat daha fazla goémik
kaldigini goOsteren calismalar mevcuttur. 122
Bizim de calismamizda elde ettigimiz bulgular
yukaridaki calismalar ile korelasyon gdstermektedir.
Calismamizda alt G¢linci molar diglerin mukoza ya
da kemik retansiyonunda oldugu gruplarin, tamamen
surmis gruplara gére daha fazla oldugu gérulmustdar.
Ust diclincli molar dislerde ise tamamen siirmiis
grup degerlerinin, mukoza ve kemik retansiyonlu
gruplarinkine gdre daha yiksek sonuglar verdigi
bilinmektedir. Uglinci molar diglerin  ¢ekim
endikasyonlarini ve tekniklerini degerlendiren bagka
bir calismada, alt G¢iinci molar dislerin gogunlukla
cerrahi yaklasimla c¢ekimi gerceklestirilirken, Ust

Uglncl molar diglerin ¢ekimi esnasinda cerrahi
yaklasima gerek olmadigi bildirilmigtir.26 Buna paralel
olarak galismamizdan ¢ikan sonuglara bakildiginda
Ust molar dislerin cerrahi olmayan yaklasimla ¢gekimi
daha fazlayken, alt molar dislerin daha sik cerrahi
yaklasimla gekildigi gérulmektedir.

Sonug olarak; ¢alismamizda Ugtlincli molar dislerin
farkli endikasyonlar sebebiyle ¢ekildigi goralmugstir
ve bunlar arasinda en sik karsilagilan endikasyonlar
curik ve perikoronitistir. Kadinlarda daha ¢ok pe-
rikoronitis ve atipik agri temel endikasyonu olustu-
rurken, erkeklerde ¢urik ve komsu dis hasari 6nde
gelmektedir. Buna ek olarak alt G¢lincti molar disle-
rin sikhkla cerrahi yaklasimla gekilmeleri, bu diglerin
kemik ve mukoza retansiyonlu oldugu bulgumuzla
eslesmektedir.

Her hasta icin yukarida bahsedilen faktorlerin de-
derlendiriimesi ve endikasyonlarin yapilan analizler
sonucunda verilmesi gerekmektedir. Uglincii molar
dislerin nasil bir yaklagsimla cekilecegi g6z énunde
bulundurularak ¢ekim Oncesi hazirliklar uygun se-
kilde yapiimalidir. Bilingli hasta hekim iligkisinin olu-
sabilmesi i¢in daha fazla bilimsel galismaya ihtiyag
vardir.
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