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OZET

1000 hastada retrospeklif olarak yapilan bu ¢aligmada
S Biyik azilarin gomiikliik siklifimin ve ¢ekim tiirlerinin
e, cinsiyete, alt ve iist geneye gore dagilimlan istatistik-
%= plarak arasunlmgur. 3. biiyiik azilann yaklagik
£ 13 nin gbmiik oldugu ve ancak cerrahi gekimle gikarila-
Sidkleri, cerrahi ¢gekimleri 10-29 yas grubunda artis gos-
Wi, yas artukga cerrahi gekimlerin azaldigi goriilmiis-
si= Ust genede gomiik 3. biiyiik az1 digleri kadinlarda er-
s=ierden anlamh bir sekilde farkh oldugu bulunmustur. 3.
Sowik azilarin ve onlarin cerrahi ¢gekimlerinin hem kadin-
iz hem de erkeklerde anlamli bir sckilde artig gosterdiBi
sEptanmiglr,

Anahtar sozciikler: 3. biiyiik azilar, cerrahi ¢ekim.

THE PREVALANCE OF THIRD MOLAR IMPAC-
TION AND THE FREQUENCY OF THEIR SURGI-
CAL EXTRACTIONS

ABSTRACT

In this study which was made an 1000 patients retros-
pectively, attempts were made to investigate statistically
the distribution frequency of the impactness of the third
molars and their extraction types according to age, sex
and their localizations as per the maxilla and the mandib-
le.

It was concluded that approximately 113 of the molars
were impacted and could only be extracted by surgery,
that surgical extractions showed an increase at the age
group of 10-29, and that surgical extractions decreased as
the age advanced.

The maxillary impacted third molars were found to be
statistically more different in females than in males. It was
also detected that third molars and their surgical extration
showed a significant increase both in females and in ma-
les.

Key words: Third molars, surgical extraction.

GIRIS

Siirme zamami geldigi halde herhangi bir nedenle
erupsiyona ugrayip dis kavsi lizerinde kronlarinin ta-
mam: agiz boglufunda olacak sckilde yer alamayan
dislere gomiik disler denilmekiedir. Bu diglerin iizeri
bazen mukoza ilc kismen veya tamamen Grtiilii olur
ve yar1 gomiik digler adim alir, bazen de bu diglerin
dzerinde mukoza ile birlikte kemik dokusu vardir ve
tam gomiik dis adini alirlar (3,7).

Birgok arastirmaci (2,3,7) tarafindan kabul edi-
len gomiikliik nedenleri, siit diglerinin ¢cok erken veya
¢ok geg diismesi, komsu dislerin pozisyonlari, ¢cevre
kemik dokusunun yogunlugundaki artig, digler iize-
rindeki mukoza kalinlifi, ¢enelerin gelisim bozuklu-
#una baglh olarak meydana gelen yer darligy, esitli il-
tihabi olaylar, kistler, tiimérler, yetersiz beslenme,
hormonal bozukluklar ve kalium gibi genel ve siste-
mik faktorlerdir.

Waite (10), gomiik diglerin etyolojisinde aragtr-
macilarin gesitli teoriler ileri siirdiigiinii (Ortodontik
teori, filogenik teori, Mendel teorisi) ve bunlarin igin-
den Mendel teorisinin en ¢ok kabul géren teori oldu-
funu bildirmistir.

Gomiik dislerin, ¢cenelerde bazen uzun yillar hig-
bir sikayete nedén olmadan kalabildigi, bazen de foli-
kiiler kist olusumuna, 6n diglerin itilmesine, komsu
dislerin resorbsiyonuna, fokal enfeksiyona, tempora
mandibular eklem gikayetlerine, sebebi belirsiz bag
boyun ve nevraljiform agrilara neden oldugu, folikiil-
lerinin zamanla ameloblastomaya ve karsinomaya
doniigebildigi ve bu nedenlerle de ¢ikartiimalarinin
gerekli oldugu arastirmacilarin genel goriigiidiir
(2,3,7,10).

Dachi ve Howell (4), 3874 hastada radyolojik
olarak gomiik kok ve digleri aragtirmuglar, koklerin %
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23,7, diglerin isc % 2.6 oraninda ¢enelerde gomiik
kaldigm bildirmislerdir.

Dachi ve Howell (5), yapmus olduklan bir bagka
¢aligma neticesinde iist akil diglerinin % 21.9, alt akil
diglerin % 17.5 oraninda gémiik kaldigim, aralarinda
cinsiyete ve sag sol ¢enelere gore fark bulamadiklan-
1 ileri siirmiiglerdir.

Faubion (6), 40 hastada yapmis oldugu ¢alisma-
sinin sonucunda premolarlarin gekimlerinin 3. biiylik
azilarin siirmelerini 4 kez daha kolaylagtirdigini ve
ortodontik tedaviden sonra ¢ekilen 3. biiyiik azilarda
cinsiyete gore fark bulamadigini bildirmigtir.

Tiiziim ve Bilge (58), 2400 hastada gémiik disle-
rin siklif1 tizerinde yapmug olduklar radyolojik calis-
mada, gbmiik dislerin erkeklerde daha sik goriildiigii-
nii ve alt 3. biiyiik azilarin en fazla gbmiikliik gbsteren
disler oldugunu saptamiglardir.

Archer (2), diglerin gémiik kalmasini, evoliis-
yonda mandibula ve maxillanin yavas yavas kiiciil-
mesine baglamig ve st 3. biiyiik azilarin en fazla go-
miikliik gosteren digler oldugunu savunmugtur.

Allen (1), gbmiik dis ¢gekimlerinin % 4.4'liik
oranla ¢ekim nedenleri arasinda 3. biiyiik grubu olus-
turdu@unu ve cerrahi ¢ekimlerinin 14-40 yaglari ara-
sinda yogunlastifin ileri stirmiigtiir.

Ozbayrak ve Giimrii (7), yapmus olduklari ka-
tamnestik ¢aligmada 1275 hastanin 796'sinda alt,
90'inda ise iist akil diglerinin gémiik oldugunu ve cer-
rahi ¢gekimlerinin yapildifini ayrica gomiik alt akil
diglerinin erkeklerde biraz daha fazla goriildiigiini
bildirmiglerdir.

Borgbakan (3), gdmiik siit dislerinin ender oldu-
gunu, siirekli diglerden de en ¢ok alt 3. biiyiik az1 dig-
lerinin gdmiik kaldigini ileri siirmiig ve 3. biiyiik az1
diglerinin siklikla gomiilii kalmalarimi da, siiren en
son dis olmalarina baglamistir.

Biz de, 1.U. Dis hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dig ve
Cene Hastaliklar1 ve Cerrahisi Anabilim Dali'na
1985-1987 yillar1 arasinda bagvurarak 3. biiyiik azila-
rini gektiren hastalarda katamnestik bir ¢aligma yapa-
rak 3. biiyiik azilardaki gémiikliik sikhigini, uygula-
nan cekim tiirlerini, bunlarin yas gruplarina, cinsiye-
te, alt ve iist geneye gore dagilimlari belirlemek iste-
dik.

GEREC VE YONTEM

_ Aragtirmamiz i¢in 1985-1987 yillan arasinda
I.U. Dig hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene Hasta-
liklar1 ve Cerrahisi Anabilim Dalina 3. biiyiik azila-
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rindaki sikayetlerden dolay: bagvurmug ve 3. bilyiik
azilarim g¢ektirmig, protokol defterinde ve hasta
anamnez figlerinde calismamiz i¢in gerekli bilgileri
iceren hastalari segtik. Sonuglarimizi olumsuz yonde
etkileyecegini diisiindiigiimiizden kronlari glirlimiig
veya kirilmig sadece kokleri kalmug olan 3. biiyiik azi
diglerini ister normal isterse de cerrahi ¢ekimle gikar-
tilmig olsun, calismamiza dahil etmedik.

Protokol defteri ve hasta anamnez figleri incele-
nerek segilen bu hastalarm 3. biiyiik azilarimin gomiik
olup olmadigini, hangi ¢ekim tiirii ile ¢rkartildiklarini
hastalarin yas ve cinsiyetlerini ve 3. biiyiik azilarn alt
ve list ceneden hangisine ait olduunu 6nceden hazir-
lanmig formlara kaydettik.

Elde ettigimiz verileri x* ve 6meklerden clde edi-
len 2 oranin karsilagtirilmasinda kullanilan (Epsilon)
testini kullanarak bioistatistiksel olarak degerlendir-
dik (9).

BULGULAR

1.U. Dis hekimligi Fakiiltesi Agiz-Dig-Cene Has-
taliklari ve Cerrahisi Anabilim Dalina bagvuran ve 3.
biiyiik azilarini ¢ektiren toplam 1000 hastadan elde
edilen veriler tablo 1'de goriilmektedir. Bu veriler de-
Ferlendirildiginde 458'inin erkek, 542'sinin kadin ol-
dugu ve bu 1000 hastadan gekilen 1000 3. biiyiik az1
diginin 663'iiniin tam siirmii§ oldufu ve normal olarak
gekildigi, 337'sinin ise gomiik oldufu ve cerrahi ge-
kimle gikartildigr saptandi.

Hastalarin tamaminda normal ve cerrahi gekim-
lerin yaga gore dagilimlari, baz1 yas gruplarindaki
hasta sayisi az oldugundan hastalar 10-29, 30-49 ve
50-79 yas gruplar: olmak iizere 3 ana grupta toplana-
rak degerlendirildi. (Tablo 2). Elde edilen veriler x?
testi uygulanarak istatistiksel olarak degerlendirildi-
ginde x2 = 84, 7183 ve P< 0,001 olmak iizere normal
¢ekimlerin biitiin yas gruplafinda cerrahi ¢ekimlere
gore anlamh bir artig gOsterdigi, ayrica normal ¢e-
kimlerin (30-49), cerrahi ¢gekimlerin ise (10-29) yas
grubunda oranli anlamli bir gekilde arttif belirlendi.

Hastalardan gekilen diglerin cinsiyete, gekim tiir-
lerine ve alt ve iist ceneye gore dagilimlan istatistiksel
olarak Epsilon testi uygulanarak yapildi. Elde edilen
sonuglar Tablo 3'te goriilmektedir. Buna gore, gdmiik
3. biiyiik azilarin ve onlarin cerrahi ¢ekimlerinin %
44'iiniin erkeklerden, % 56'sinin kadinlardan yapildi-
&1 aralarindaki farkin ise 0.02<p<0.05 olmak iizere
anlamli oldugu, siirmiis 3. biiyiik azilarin ve onlarin
normal ¢ekimlerinin % 47'sinin erkeklerden, %
53'iiniin kadinlardan yapildif1 ve aralarindaki farkin
ise, 0.12<p<0.013 olmak iizere anlamsiz oldugu be-
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Tablo 1 : 3. Biiyiik azlanin, normal ve cerrahi cekimlerinin cinsiyete, yag gruplanna, ait ve iist ceneye dagiimiar.

CINSIYET NORMAL CEKIM CERRAHI CEKIM
YAS ALT CENE ALT CENE ALT CENE UST CENE

Erkck Kadmn Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadmm Erkck Kadin
10-19 24 36 10 4 5 1 7 26 2 5
20-29 186 237 58 74 35 65 80 82 13 16
30-39 117 144 51 63 35 53 29 18 2 10
40-49 51 77 26 34 21 21 3 15 1 7
50-59 39 31 19 8 15 16 3 1 2 6
60-69 33 15 20 8 7 5 3 . 3 2
70-79 8 2 6 1 1 1 1 = . -
TOPLAM | 485 542 190 192 119 162 126 - 142 23 46

TOPLAM 663 337

lirlendi. Cekim tiirlerine gére ayrim yapmaksizin 3.
biiyiik azilarin % 46'simin erkeklerden, % 54'liniin ka-
dinlardan ¢ekildigi ve aralarindaki farkin
0.01<p<0.02 olmak iizere anlaml oldugu bulundu
(Tablo 3).

Erkek ve kadinlarda g¢ekim tiirleri ve gekilen 3.
biiyiik azilar alt ve tist genedeki dagihmlarina gore de-
gerlendirildiginde erkeklerde siirmiis ve normal geki-
len 3. biiyiik azilari % 61'inin alt ¢eneden, % 39'unun
iist geneden, gdmiik ve cerrahi gekimleri yapilan 3.
biiyiik azilarin ise % 85'inin alt gencden, % 15'inin iist
¢eneden yapildifi ve aralarindaki farkin p<0.001 ol-
mak dizere anlamli oldugu belirlendi. Kadinlarda nor-
mal ¢ekimlerin % 54'iiniin alt ¢eneden, % 46'sinun iist
¢eneden yapildig ve aralarinda 0.14<p<0.15 olmak
tizere anlamli bir fark olmadigi cerrahi ¢ekimlerin ise
% T76'sinin alt ¢eneden, % 24'iiniin iist geneden yapil-
dif1 ve aralarinda p>0.001 olmak iizere anlamli bir
farkin bulundu@u saptandi. Alt ¢enede cerrahi ¢ekimi
yapilan gomiik 3. biiyiik azilarin % 47'sinin erkekler-
den, % 53'iiniin kadinlardan yapildi§1 ve aralarinda
0.32<p<0.33 olmak iizere anlamli bir fark olmadig1,
iist cenede ise % 33'iiniin erkeklerden, % 67'sinin ka-
dinlardan yapildigi ve aralarinda 0.001<p<0.01 ol-
mak iizere anlamh bir fark oldugu belirlendi (Tablo
3

Tablo 2: 3. Biiyiik azlanin, normal ve cerrahi
cekimlerin yas gruplarina gire dagiume.

YAS NORMAL |CERRAHI | TOPLAM
GRUPLARI | CEKIM CEKIM

10-29 252 231 483
30-49 304 85 389
50.79 107 21 128
TOPLAM 663 337 1000

Cekim tiirleri erkek ve kadmlarda ayr ayn deger-
lendirildiginde erkeklerdeki g¢ekimlerin % 67'sinin
normal, % 33'liniin cerrahi ¢ekim oldu@u, kadinlarda
ise gekimlerin % 65'inin normal, % 35'inin cerrahi ge-
kim oldugu ve her ikisinde de aralarindaki farkin
p<0.001 olmak iizere anlaml oldugu saptandi (Tablo
3.

TARTISMA

.U. Az, Dig ve Cene Hastaliklari ve Cerrahisi
Anabilim Dalinda 1985-1987 tarihlerinde 3. biiyiik
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Tablo 3 : 3. Bilyiik azlann cinsiyete, alt ve
iist ceneye ve ¢ekim tiirlerine gire dagiim
oranlan ve P degerleri.
GRUPLAR p
CERRALIII Erkek % 44 0.02<0<0.05
LUZ<p<U).
CEKIM Kadin % 56 B
NORMAL Erkek % 47 0 1%t 13
.12<p<0.
CEKIM Kadin % 53 5
TOPLAM Firkek % 46
0.01<p<0.02
CEKIM Kadin % 54
NORMAL Erkek /?llqcnc % 44 p<0.001
CEKIM Ustgene % 39
CERRAHI Erkek {\llqcnc % 85: p<0.001
CEKIM Ustgene % 15
NORMAL Altgene % 54
Kadn —/——————  .14<p<0.15
CEKIM Ustgene % 46
NORMAL Aligene % 76
. Kad o2 — — p<0.001
CEKIM Ustgene % 24
CERRAHI Erkek % 47
CEKIM 0.32<p<0.33
(ALTCENE) Kadin % 53
CERRAHI Erkek % 33
CEKIM 0.001<p<0.01
(ALTCENE) Kadin % 67
NORMALCEKIM %67
= rkek p<0.001
CERRAHI CEKIM % 33
NORMAL CEKIM Kad 90 65 001
CERRAHICEKIM " ¢35 B

azilarina normal veya cerrahi gekim uygulanan hasta-
larda yapugimiz ve elde edilen verilerin Tablo
1,2,3'te goriildiigii, arastirmamizda, siirmiig 3. biiyiik
azilarin ve onlarin normal ¢ekimlerinin gémiik 3. bii-
yiik azilardan ve onlarin cerrahi ¢ekimlerinden an-
laml1 bir gekilde fazla oldugu tesbit edilmistir. Siir-
miig 3. biiyiik azilarin ¢ekimlerinin 30-49 yas grubun-
da, gbmiik 3. biiyiik azilarin cerrahi ¢ekimlerinin ise
10-29 yag grubunda anlamli bir sekilde artug, ayrica
da cerrahi ¢ekimlerin yagin artmasiyla azaldif sap-
tanmugtir, Kaynaklar incelendiginde 3. biiyiik azilarin
normal ve cerrahi ¢ekimlerinin yasa gore dagilimlan
ile ilgili bir galigsmaya rastlanamadi, ancak 3. biiyiik
azilarin genelde 16-35 yaglan arasinda ve dzellikle de
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18-20 yasglarinda siirdiifii goriisii arastirmacilar
(1,2,3), tarafindan kabul edilen genel goriistiir. Bu go-
riig ile birlikte 3. biiyiik azilarin siirme zorlugundan
dogan sikayetlerin 18-20 yas doneminde toplandigi
gergegi de dikkate alinacak olursa cerrahi ¢gekimlerin
10-29 yas grubunda toplanmasi yadirganamaz.

Arastirmamizda siirmiis 3. biiyiik azilarin ¢ekim-
lerinde kadin ve erkekler arasinda fark goriilmezken
gomiik 3. biiyiik azilarin cerrahi gekimlerinde kadin-
larda anlamli bir artig griilmiistiir (Tablo 3).

Dachi ve Howell (5), 3. biiyiik azilarin gdmiik
kalmasinda cinsiyet farkinin pek belirgin olmadifint
belirtirken, Tiiziim ve Bilge (8), gémiik 3. biiyiik azi-
larin erkeklerde daha fazla goriildiigiinii bildirmigtir.
Arastirmacilarm ileri siirdiigii bu sonuglar bizim elde
eltigimiz sonuglarla gelismektedir. Biz bu geligkiyi
arastirmacilarin ¢alismalarini bizim ¢alismamizin
tersine radyolojik kontrollerle tarama scklinde yap-
mi§ olmalarina baglamaktayiz.

Aragtirmamizda gomiik 3. biiyiik azilarm ve on-
larin cerrahi ¢ekimlerinin kadin ve erkekte ayn ayri
alt genede daha fazla goriildiigii ve aralarindaki farkin
da anlamli oldu@u saptanmisur (Tablo 3). Bu sonug
iist akil diglerinin % 21.9, alt akil diglerinin, % 17.5
oraninda gomiik oldugunu savunan Dachi ve Ho-
well'in (5), goriisleri ve kadinlarda alt ve iist ¢ceneye
gore 3. biiyiik azilarin gomiikliigii arasinda anlamli
bir farkin olmadifini bildiren Tiiziim ve Bilge'nin (8),
sonuglari ile uyum gostermezken, 1275 hastanin
796'sinda alt, 90'inda ise iist akil diglerinin gbmiik ol-
dugunu bildiren Ozbayrak ve Giimrii'niin (7), sonug-
lar ile uyum gostermektedir.

Calismamizda alt genede erkeklerdeki gomiik 3.
biiyiik azilar ve onlarin cerrahi ¢ekimleri ile kadinlar-
daki gomiik 3. biiyiik azilar ve onlarm cerrahi ¢ekim-
leri arasinda anlamli bir fark olmadi@t, iist ¢enede ise
gomiik 3. biiyiik azilar v¢ onlarin cerrahi ¢ekimlerin-
de kadinlarda anlaml bir artig oldufu saptanmustur.
Bu sonug Ozbayrak ve Giimrii'niin (7), gomiik alt akil
diglerinin erkeklerde biraz fazla oldugunu bildiren so-
nuglari ile uyum gostermektedir.

Arasurmamizda hem kadinlarda hem de erkek-
lerde g&miik 3. biiyiik azilarin ve bunlarin cerrahi ge-
kimlerinin tiim 3. biiyiik azilar ve onlarin gekimleri-
nin yaklagik 1/3'linii olugturdugu saptanmistir. Bu so-
nug 3. biiyiik azilarin en fazla gomiikliik gosteren dig-
ler oldugunu savunan arastirmacilarin gériiglerini
destekler niteliktedir.

Sonug olarak, 3. biiyiik azilarin yaklagik 1/3'iiniin
gomiik oldufunu ve ancak cerrahi ¢ckimle ¢ikartila-
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Sidiklerini, cerrahi ¢ekimlerin 10-29 yas grubunda
s gosterdiini ve yag arttikga cerrahi gekimlerin
waldagim, st cenede gomiik 3. biiyiik az1 diglerin ka-
‘@mlarda erkeklerden anlamli bir gekilde farkli oldu-
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Junu, gomiik 3. biiyiik azilarin ve onlarin cerrahi ge-
kimlerinin hem kadinlarda hem de erkcklerde alt ge-
nede anlamli bir gekilde artig gosterdigini, sdyleyebi-
liriz.
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