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OZET

Bu calismada 1. premolar ¢ekimli ve gekimsiz
olarak tedavi edilen ortedontik vakalorda 3. molar
boglugunda  meydana  gelen  defigim  degerlendinldi.
Aragurma 16 adet 1. premolar gekimli ve 19 adet gckimsiy
vaka tizermnde yapiddi. Yapilan ¢aligmamin sonucunda
tedavi oncesine gore ledavl sonrasinda her iki grupta da
serbest arali@mn istatistiksel olarak Onemli bir derecede
artg@ ve hu artigin gekimil vakalarda gekimsizlere nazaran
daha fazla oldugu beliflend:. B

Anahtar Kclimeler: Ugiincii molar, Ugtinetd molar
bogtugu, Premolar gekimi, Gémiikliik

THE EVALUATION OF CIIANGES IN THIRD
MOLAR SIPACE OF PATIENTS TREATED WITH
AND WITHOUT FIRST PREMOLAR EXTRACTION

SUMMARY

In the presenl sludy. the changes in third molar
space in subjeets Lreated with and without [irst premolar
extraction were investigated. The changes ol molar space
were compared  with |6 wmandibular first  premolar
extraction and 19 non-extraction cases. The changes in the
extraciion group were compared  with  (hose  in the
norn-extraction sroup. A significant fncrease in the molar
speace was seen In both groups, but the increase Ue
cxraclion group was higher than that of the other one.

Key Words: Third molar, Third molar space,
Premolar extraction, Impaction

GIRIS

Mandibular 3. molar dislerinin (M3) gomiik
kalmalari dig hekimligt sahasmda karsilagifan
onemli problemlerden biridir ve bu digletinin
siiriip siirmeyeceginin dnceden tahmin edilmes:
olduk¢a zordur.!” Mylerin gomiik kalmasmda
birgok etken sorumlu tutulmasina karsihik 2.
molarm arkasindaki alvecler ark mesafesinin
azlip1 en dnemli faktor olarak diigiiniilmektedir3
Diger taraftan My lerin siirmesi igin gerekli olan
serbest araligin artmasinda ramus mandibulanin
on kisminda meydana gelen rezorbsiyon ve
dislerin 6ne dogru hareketinin etkili oldugu
belirtilmigtir.!¢ Faubion* 20 adet 1. premolar
cekimli 20 adet ¢ekimsiz tedavi edilen ortodontik
vaka iizerinde vaptigi ¢ahgmada premolar
cekiminin My'lerin siirmesi igin gerekli olan yerin
artmasma  schep  oldugunu  belirlemistir.
Richardson!S c¢ekimsiz vakalarda Mjlerin %
34'niin, ¢cekimli tedavi edilen vakalarda ise %
28'nin gomiilii kaldigim saptamigier.

Bu aragtirma birinci premolar ¢ekimlt ve
cekimsiz olarak tedavi edilen ortodontik
vakalarda 3. molar boglufunda meydana gelen
degigiklikleri degerlendirmek amaciyla yapild..

MATERYAL VE METOD

Bu arastirma yaslar 15-2¢ arasinda degisen
16 adet 1. premolar ¢ekimli 19 adet cekimsiz
olarak ortodontik tedavi gdren toplam 35 hasta
iizcrinde yapildi. Buo hastalarm bepsine  sabat
edge-wise mekanikleri uygulanmug olup akif
tedavi siiresi 2 yil siirmiistiir. Calisma ertodontik
tcdaviye baslamadan #nce ve aktif ortodentik
tedavi bittikten sonra alinan ortopantomografliler
iizerinde vapildi.

Ortopantomografiler  iizerinde kullanian
noktalar ve diizlemler (Sckil 1):

Sekil B, Ortepantemagraliler iizerinde kullamlan nokta ve
dizlemler.
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- Okliizal  diwlem: 2. premolarlarin
titherkiillerinin tcpe noktas: ile birinc  hiiyitk
azimn tiberkiillerinin tepe noktasindan  gegen
dogru,

- A nokitasi: 2. bilyiik az1 Kronunun en distal
noktasindan okliizal diizleme indirilen dikmenin
okluzal diizlemi kestigi yer,

- B noktas;: Okliizal diizlemin
mandibulanin &n Kenarmi kestigi nokta,

- Ugiincii molar boslugu: A ve B noktalan
arasindaki mesafe,

- WD Mesafesi: 3. molar digin en genis
mezio-distal capl.

- Secrbest arabik:  Caligmamizda serbest
aralik, A-B mesafesi ile 3. molar disin mezio-
distal ¢cape olan {C-1) arasindaki oran her vakada
‘ayri ayri hesaplanarak deferlendirmeye alindi.

rarrnus

A-B arasindaki mesafe (mm)

Serbestlik aralik =
C-D arasindaki mesafe(mm)

Tedavi dncesi ve tedavi sonrasr alman
ortopantomoBrafiler iizerinde, Sekil | de posteril-
digi gibi gerekli gizimler ve dlgiimler yapildiktan
sonra, serbest aralik c¢ekimli ve ¢ekimsiz
vakalarda her vakada ayri ayrt beliflendi. Cekimli
ve cgekimsiz gruplarda elde edilen degerler
arasindaki farkhhiklarnn Snem diizevi Student-t
testi ve Eslestirilmis-t testi ile analiz edilerck
tablolar halinde sunuldu.

BULGULAR

Tedavi ©Oncesi ve tedavi sonrasi serbest
aralik deferleri her iki grupta Eglestirilmis t-festi
ile analiz edildiinde, ¢cekimsiz grupta sag cenede
P<0,05 de. sol genede P<(.01 de, ¢ekimli grupta
saf cenede P<0001 de sol genede ise P<005
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
belifdendi (Tablo 1),

Tablo 1. Serbest arablifn gekimbi ve gekimsiz gruplarda sag
ve 5ol cenede tedavi dncesi ve tedavi sonras: istatistiksel
olarak karsilastinlrmamn.
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Cekimli ve gekimsiz gruplarda  serbest
arabk deerleri Studentl's (-testi ile analiz edil-
diginde, tedavi oncesinde cekimli ve ¢ekimsiz
gruplar arasinda istatistikscl clarak anlamh bir
fark bulunamadi. Tedavi sonrasinda ise P<001
de istatistiksel clarak anlamli bir fark cldugu
belirlendt (Tablo 2},

‘Fablo 2. Serbest  arahifin cckimli ve gekimsiz proplar
arasinda tedavi Sneesi ve tedayl sontast istalistiksel olarak
kargilagtirtlmas: .
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TARTISMA

Ramus mandibulamn dn kenan ile ikinci
molar arasinda ki beslufun yetersiz olmas: alt
iigiincii molarlarnn (M) gomiikliigiinde en Gnemli
etyolojik  fakthr  olarak  gosterilmekredir,
Retromolar bdlge veya serbest aralik olarak da
adlandirlan bu bdlgenin  degerlendirilebilmesi
igin gak farkli yontemler tammlianmigtr. Bu
calismalar da M, boslugunun en dogru ve giivenli
bir sckilde degerlendirilebilmesi igin  degisik
parametreler ve degisik radyografiler kullanil-
mustir. 507 konusu parametre ve radyografiterin
giivenilirligi  hakkinda daha  Once  yapilan
galigmalarda, ortopantomografilerin M, boglugu-
nun deferlendirilmesinde giivenle kullamlabile-
cedi belirlenmistir. 511 Bununla birlikte 6zellikle
retromolar ve molar bolgesindeki magnifikas-
yonlar ve distorsiyonlar nedeniyle ortopantomog-
raflar izerinde lineer Olgimler yapilmasiun
imkansiz oldugu belirtilmektedir. Bu yiizden M;
haslugu ve M; mezicedistal ¢apn arasindaki ora-
nin, bu boslugun deferlendirilmesinde en dogru
sonucu verebilecegi belirtilmektedir. Alt M,
bélgesindeki boglugun veva serbest aralifin
degerlendirilmesinde, tekniklerin dogruluk ve
giivenirlilifini saptamak i¢cin Olive ve Basford !
60" lik sefalogramlar, oral bitewing, crtopanto-
mografiler ve lateral sefalometrik radyografiler
iizerinde yapuklar: dlgitmlent karglagurdilar ve
retromolar bilgedeki bogluk ile 3. molar digin
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kron genigligi arasindaki oramn kullandmas: ile
bu bilgenin en iyl ortopantomografilerde deger-
tendirilebilecegini belirlediler. Yine bu konuda
arastirma yapan Ganss ve arkadaslar® vaptiklan
bir calismada, ortopantomografilerin M erlip-
siyonun degerlendirilmesinde pratik bir metod
olarak kullambilecegini, retromolar bdlge- nin
degerlendiritmesi  igin  ortopantomografilerde
yapilan 8lglimlerin  giivenilir  oldudunu  ve
ortopantomografilerde kontrol sefalometrik rad-
yografiler arasmda gili bir korelasyon oldu-
gunu tespit etmiglerdir, Bizde gerek bu sebepler-
den ve gerekse sag ve sol genede herhangi bir
siiperposizyon olmadan rahat degerlendirme
imkam sagladigindan dolayl ortopantomografiler
iizerinde calismay! uygun bulduk. Ayrica serbest
aralik degerlendirilmesinde standardizasyon hata-
larndan ortaya ¢ikabilecek OSlgiim hatalarinl en
aza indirebilmek amaciyla retromolar bilge ile
M, disin kron genigligi arasindalki oram
kullandik,

Cesitli lokal ve genel fakidelere bagh
olarak ortaya cikan c¢apragikbik problemlen
giiniimiizde ortodontik olarak rahat bir sekilde
tedavi edilebilmektediv. Capragikhk miktan 4
mm’ ye kadar olan vakalarda yer darligi biiyik bir
probiem olugturmazken, ¢apragikigm 4 mm’ nin
lizerinde oldugu vakalarda yer darltg1 onemli bir
problem olarak karsimiza grkmaktadr, 56z
konusu olan bu yer iltiyacida genellikle 1. kiigiik
azi dislerinin cekimiyle telafi  edilmeyc
calisilmaktadir.' Diger taraftan 1. premolarlar
cekilerek ortodontik tedavi gdren bastalarda
serbest araligin artiF1 ve 3. molar diglerinin daha
az gomiili kaldiklar tespit edilmigtir 3:4.14.17.20-22
Yaptigimiz ¢alismada 1. premolar gekimli ve
gekimsiz. vakalarda tedavi Oncesine nazaran
tedavi sonrasmda serbest aralifin istatistiksel
olarak anlamli bir sekilde arttfiu  saptadik,
Bununla birlikte g¢ekimli ve gekimsiz gruplar
arasinda tedavi Oncesi istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunamazken tedavi sonrasinda her iki
grup arasmda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu tespit edildi. Arasirmada kullandigimiz
parametreler giiz oniinde  bulunduruldugunda
gekimli ve ¢ekimsiz gruplar arasinda ortaya ¢ikan
bu farkin ramus mandibulanm on kenarinda ki
rezorpsiyona m  yoksa diglerin Sne dogru
hareketine bagl olarak mi ortaya gkbogm
soylemek oldukga gii¢ goriiliiyor. Fakat ¢alisma
gruplar: goz dninde bulundurutdugunda, tedavi
oncesinde her iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamasma Kkargihk tedavi
sonrasinda her iki grup arasimda oldukga anlamly
bir fark olmasi, retromolar bblgedeki bu artiga
daha zivade 1. premolar cekiminin sebep
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oldugunu gostermektedir. 1. premolar cekimli
vakalarda ortaya ¢ikan bu artig arka grap diglerin
cekimsiz vakalara nazaran daha fazla meziale
harcket etmesiyle agiklanabilir. Bizi bu konuda
destekleyen ve benzer yontemlerle ¢aligan aragtir-
macilar stz konusu bu artigin cenelerde ki
capragikligin miktaniyle ilgili cldugunu ifade
etmiglerdir. Bu aragurmacilar gapragiklifm az
cldugu ve gekim boslugunun fazla cldugu vaka-
larda bu boslufun molar diglerin - meziale
harckctivle kapatitdifimi ve bununda  molar
bilgesinde bir aruga sebep oldufunu. captagik-
Lgm fazla oldugu durumlarda ise birinci
molarlarm hi¢ veya ¢ok az mcriale hareket elii-
gini ve bu durumunda 3. molar bolgesine
aksedebilecedini befirtmislerdir.*18 Dider taraf-
tan agin  mezial dis  migrasyonu - gdslercn
olgularda ramus mandibulamin &n kisminda az
rezorbsiyon oldufu aksi durumda ise bu rezorb-
siyon miktanmn artugs belittilmektedir.'> Bu
literatiir  bilgisine baglantilh  olarak  gahgma
gruplanmuzda Szellikle ¢ckimli grupta  ramus
mandibulanin 6n kisminda c¢ok az rezobsiyon
oldugu séylenilebilir.

Uciinci molarlarin - maturasyonu ve Kok
sekli kadar, dis gekimleri, iskcietsel biyiime
medeli M, erupsiyonuna tcsir eden fakidrler
dir. 11922 Fakat bunlann igerisinde en Omemli
fakioriin  retromolar bdlgedeki serbest aralik
olduu belirtilmektedir. Bjork ve arkadaglar! M;
lerin gomiik ofdufiu vakalann % 90'mnda 2.
motarlarin arkasmdaki aralifin az oldugunu, buna
karsgihk Kaplan® premofarlarm  gekimiyle 3.
molarlarn siirme ihtimalinin artegin belirtmistr.
Richardson!® alt ugiincii molarlartp, cekimsiz
vakalarda % 34 cekimlilerde ise % 28 oraminda
gomiik kaldigim yine ayni aragtirmaci bagka bir
¢alismasinda bir molar ¢ekiminin M; gémiik-
ligiini hemen hemen elimine ettiini saptamus-
tr.18 Cryer? alt 2. molarlan ¢ekilen 66 ortodontik
vakada M,lerin % 56mun iyl pozisyonda
siirdiigiini, Haavikko ve arkadaglan®, 19.5 ya-
sinda M, lerin, ¢ckimsiz grupta % 71.8. cekimli
grupta ise % 65 gomiili kaldigim ifade elmis-
lerdir. Ricketts?? ve Dierkes® M. 'ierin yeterli yer
olmasma ragmen gomiik kalabilecegini, Ganss ve
arkadaglar® ise rctromolar bolge ile 3. biytk az:
arasimda ki oramin 1 veya 1 den bityiik oldugy
durumlarda M, 'lerin siirebilecegini not etmistir.
Bu literatiir bilgileri 1s1ifimda  ¢ahismamizda
reromolar  bolge ile 3. bhijylik azmm krenu
arasindaki oranin 1 den Kiigiik olmasi, her iki
grupta M, 'lerin  biiylik bir ¢ogunlugunun muli-
temelen ileride siirmeyccegini gdstermektedir.
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Sonug olarak 3. molar boslugunun |,
premotar cekimli vakalarda ¢ekimsizlere nazaran
daha fazla arthg), buna karsilik 1. premolar
¢ekiminin  Ms'lerin  siirmeleri igin yeterli ver
saglamadift ve buna bagh olarak da  M,'lerin
sitrme ihtimalinin her iki grupta da ¢ok az oldugu
soylenilebilir.
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