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kurallara uygun davrandigimi; bu ¢aliyma kapsaminda elde edilemeyen tiim veri ve
bilgiler i¢in kaynak gdsterdigimi ve bu kaynaklara kaynakcada yer verdigimi; bu
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tespit programiyla tarandigmi ve intihal i¢ermedigini beyan ederim. Herhangi bir
zamanda, calismamla ilgili yaptigim bu beyana aykir1 bir durumun saptanmasi
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OZET

PELL & GREGORY VE WINTER SINIFLANDIRMASIYLA KLASIFIYE EDILMIS
GOMULU YIRMI YAS DISLERININ KAN GRUPLARI iLE ILISKISININ
INCELENMESI

Dt.ibrahim Tevfik GULSEN
Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim Dali
Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi, Lisansiistii Egitim Enstitiisi,
Nisan, 2024 (45 Sayfa)

Alt cene yirmi yas disleri agizda en fazla gomiilii kalan dislerdir ve ABO ve Rh
kan gruplar1 ile bu dislerin gomiilii kalma durumlar1 arasindaki iligkiyi bulmak hangi
populasyonlarin ve hangi bireylerin gomiilii kalma yoOniinden daha savunmasiz
olduklarmi tahmin etmek ve daha iyi bir midahale igcin énem arz etmektedir. Ayni
zamanda gomull alt yirmi yas disleri pozisyonlarma goére gesitli smiflandirmalar ile
klasifiye edilmis olup en fazla kullanilan smiflandirmalar Winter ve Pell & Gregory
smiflandirmalaridir. Calismamizin da amaci Pell & Gregory ve Winter siniflandirmalari
ile klasifiye edilmis gomiilii alt yirmi yas dislerinin kan gruplar ile bir iliskisinin olup
olmadigin1 incelemekti. Bu baglamda, Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim Dali’na 1 Mayis 2023 ile
31 Aralik 2023 tarihleri arasinda muayene olmak icin gelen, kriterlere uyan 534 hasta
(274 erkek-260 kadin) rastgele segildi ve bu hastalara ait 890 gémiilii alt yirmi yas disi
calismamiza dahil edildi. Hastalar kan gruplarma gore siniflandirilip mandibular gdmuld
yirmi yas disleri Winter ve Pell & Gregory smiflandirmalarina gore klasifiye edildi. Kan
gruplart ve gomiilii kalma arasinda herhangi bir iliski olup olmadigini incelemek adina
istatistiki analizler yapildi. Calismamizin sonuglarina gére Winter siniflandirmasina gore
gomiili kalma ile kan gruplar1 arasinda anlamli bir iligki yoktu fakat Pell & Gregory
smiflandirmasina gore cinsiyet ve taraf ayrimi yapmaksizin kan gruplari ile smiflarin

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir baglant1 oldugu bulunmustur (p=0,008).

Anahtar Sozcukler: Gomullt yirmi yas disleri, Winter smiflandirmasi, Pell & Gregory

siniflandirmasi, kan gruplari
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ABSTRACT

THE INVESTIGATION OF RELATIONSHIP OF IMPACTED THIRD MOLARS
CATEGORIZED ACCORDING TO THE PELL & GREGORY AND WINTER
CLASSIFICATIONS WITH BLOOD TYPES

Dt.Ibrahim Tevfik GULSEN
Department of Oral and Maxillofacial Radiology
Graduate School of Alanya Alaaddin Keykubat University,
April, 2024

Mandibular third molars are the most impacted teeth in oral cavity. Finding the
relationship of impaction of these teeth with ABO and Rh blood types is crucial to predict
which populations and individuals are more vulnerable, and to better intervention.
Meanwhile, Pell & Gregory and Winter classifications are most used to categorize for
mandibular third molars according to their positions in jaws while many classifications
are present. The aim of our study was to investigate if there is any relationship of blood
types with mandibular impacted third molar graded via Pell & Gregory and Winter
classifications. To this regard, 534 patients (274 male-260 female) who came to be
examined to the Department of Oral and Maxillofacial Radiology, Faculty of Dentistry,
Alaaddin Keykubat University between May 1, 2023 and December 31, 2023 and met
including criterias were selected randomly. In addition, 890 mandibular impacted third
molars belonging to these patients were included in our study. Participants were grouped
according to blood types, then mandibular third molars were graded with Pell & Gregory
and Winter classifications. Statistical analyzes were performed to assess if there was any
relationship between blood type and lower third molar impaction. Concerning the results
of our study, although there was not any association between blood types and impaction
according to the Winter classification, the significant association between blood types and
mandibular third molar impaction was found statistically regardless of gender and region

discrimination according to the Pell & Gregory classification (p=0,008).

Keywords: Impacted third molars, Winter classification, Pell & Gregory classification,

blood types
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1. GIRIS

1.1. Amac¢ ve Kapsam

Dislerin gomiilii kalmasi bir ya da daha fazla disin oral kavitede tamamen normal
pozisyonuna gelememesi durumunda ortaya ¢ikar (1-5). Gomiiliiliik, siirme yolunda
klinik veya radyografik olarak tespit edilebilen fiziksel bir bariyerin veya disin ektopik
pozisyonunun neden oldugu dis slirmesinin durmasidir (6). Bu durumun prevalansinin
mandibulada daha ytiksek oldugu kabul edilmektedir (7). Ayrica, gdmiilii kalma sikligina
gore en sik gomiilii kalan dis grubu ti¢lincli molarlar olup sirastyla kaninler, premolarlar,
molarlar ve kesiciler gémiilii olarak kalirlar (8—10). 17 yasindan 21 yasina kadar {i¢iincii
bliylik az1 dislerinin stirmesi beklenir; ancak bu yas wklar arasinda farklilik
gostermektedir (11). Konjenital ve genetik hastaliklar gdmiili kalmanin en 6nemli
sebeplerinden biridir ve alt tigiincii biliyiik az1 dislerinin gomiilii kalmalarinin 6nemli bir
kismi1 genetik faktorlerle iligkili olabilir (12). Malpoze ve ankiloze disler, erken kayip ve
kalmis siit disleri, ceneler arasindaki uyumsuzluk, dis ¢aprasikligi, yanlis siirme ve dis
tomurcugu rotasyonlar1 gibi lokal ve cevresel faktorler dis gomiiliiligliniin diger
nedenleri arasindadir. Ayrica kist veya odontoma gibi bazi patolojiler disin slirmesini

engelleyerek gomiiliiliige neden olabilir (1,3,4,13—15).

Literatiirde, tigiincii molar dislerin gomiilii kalmasina iligkin ¢esitli nedenler 6ne
siiriilmiistiir. Insan alt ¢enesinin boyutundaki kademeli evrimsel azalmanin, alt ¢enenin
kendisine karsilik gelen azi dislerini barmdiramayacak kadar kiigiik olmasiyla
sonuglandigr ileri siiriilmiistiir (16). Modern diyetin ayn1 zamanda 6nemsiz miktarda
cigneme cabasina neden oldugu, bunun da maksiller biiyiime uyariminin kaybina ve
dolayisiyla dislerin gomiilii kalma prevalansinin artmasmna neden oldugu da
dogrulanmustir (17,18). Diyetin dogas1 gibi faktorler atrizyona neden olabilir, kronun
mezio-distal ¢apinin azalmasi, ¢igneme kompleksinin kullanim derecesi ve genetik gibi
faktorler de iiciincii bilyiik az1 dislerinin siirme zamanini etkiler (17). Ugiincii biiyiik az1
disleri gdmiilii kaldiginda bu durum klinik olarak siklikla kdk rezorbsiyonu, dis ¢liriigi,
agr1 ve sislikle iliskilendirilir (19).

Alt tigiincti biiyiik az1 disleri geleneksel olarak Winter siniflandirmasi ile maksillo-
mandibular kemik iizerindeki agilarina gore horizontal, vertikal, mezioanguler,
distoanguler ve invers seklinde radyografik olarak klasifiye edilir (20). Bu disler, Pell &
Gregory smiflandirmasina gore komsu ikinci molar dislerin okluzal yiizeylerine gore

1



dikey iliskileri agisindan sinif A, smif B ve sinif C; mandibulanin alt sinir1 ile ytlikselen
ramus arasindaki uzaysal iligkileri agisindan ise smf I, smif II ve smif III olarak

simiflandirilmaktadir (21).

Dis hekimliginde tamamlayici goriintiileme tetkikleri hastanin tanisi, tedavisinin
planlanmas1 ve takibi agisindan temel dneme sahiptir. Ortopantomografik (panoramik)
radyografilerin, iiclincli molar dislerin analizini ve smiflandirilmasini kolaylagtirmanin
yant swra, maksillo-mandibular kompleksin, tiim dento-alveoler bdlgenin ve komsu

yapilarin degerlendirilmesinde altin standart oldugu gosterilmistir (22).

Mandibular gémiilii ii¢lincii biiyiik azi dislerinin tedavisi ve ne zaman Onlem
amacl ¢ikarilacagir konusunda kesin bir altin standart yoktur (23). Bu dislerin komsu
eksik dislerin yerine yerlestirilmesi 6nemli oldugundan, alt {i¢lincii biiyiik az1 dislerinin
gereksiz yere c¢ekilmelerini azaltmak icin kapsamli bir kilavuzun saglanmasi gerekli
goriilmektedir (24). Bu nedenle konservatif takip, ortodontik miidahaleler de diistiniilmeli
ve dislerin ¢ekimi yalmzca agri, enfeksiyon, rezorpsiyon veya kist durumlarinda
yapilmalidir (25,26). Bunun tersine, pek ¢ok dis hekimi hala asemptomatik ii¢iincii az1
dislerinin ¢ekilmesi egilimindedir. Gomiilii iigiincli biiylik az1 dislerinin ¢ikarilmasina
yonelik profilaktik cerrahi girisimin, endike olmadik¢a yapilmamasi gerektigi
unutulmamalidir. Clinkii tiglincii biiyiik az1 dislerinin folikiillerinde veya g¢evresinde
patolojik durumlarin gelisme ihtimali, sanilanin aksine ¢ok diisiik goriilmektedir. Ayrica
dis ¢ekiminin maliyet acisindan uygun olmadigi, disin cerrahi olarak ¢ikarilmasindan
once hastalarin ekonomik durumunun ve saglik riski degerlendirmesinin incelenmesi

gerektigi kaydedilmistir (27).

Ugiincii biiyiik az1 dislerinin retansiyonu, ikinci azi disinin distal yiizeyinin
periodontal durumunu ve genel agiz sagligini bozabilir. Bu durum serum interlokin-6,
¢oziinebilir hiicre i¢i adezyon molekiilii-1 ve C-reaktif protein seviyelerindeki artiglarla
iligkilidir (28). Tedavi edilmeyen gomiilii bir dis, komsu dislerin distal yiizeylerinde
hasara, dislerde caprasikliga, periodontal ve pulpal hasarlara, temporomandibular eklem
bozukluklarma, agiz, ¢cene ve yliz kistleri ve tiimorleri gibi ¢esitli sekellere neden olabilir
(29-31). Bu nedenle dis kliniklerine gelen bireylerde hastaligin erken tani ve tedavisinin

yapilmasi1 gerekmektedir (23).

Kan grubu, cesitli hastaliklarla iligkili oldugu gdosterilen kalitsal bir faktordiir (32).

ABO smiflandirmasi, kan gruplarini smiflandirmanin en yaygin yontemidir. Bu



smiflandirma, alyuvarlarinda antijen bulundurma durumuna gore belirlenir. Kan grubu O
olan bireylerin alyuvarlarinda A veya B antijeni bulunmazken, AB grubunda hem A hem
de B antijeni bulunur. A grubu bireyler A antijenine, B grubu bireyler ise B antijenine
sahiptir. Bu siniflandirma, kan gruplarint A, B, AB ve O olmak iizere dort kategoriye
ayirir (32,33). Rutin olarak kullanilan bir diger kan grubu smiflandirmasi, gruplari
hemoglobindeki R proteininin varligia gore kategorize eden Rhesus (Rh) sistemidir. Bir
kirmiz1 kan hiicresi (RBC) Rh antijeni sunuyorsa Rh-pozitif, sunmuyorsa Rh-negatif

olarak adlandirilir (34,35).

Onceki ¢alismalar kan gruplari ile karsinom, mide {ilseri ve hipertansiyon gibi
tibbi hastaliklar arasindaki iligkiye odaklanmistir. Dis hekimligi alaninda malokliizyon,
periodontal hastaliklar, dis c¢iiriikleri ve tiikiiriik bezi tiimdrleri iizerine calismalar
yapilmistir (36-38). Baz1 caligmalar, farkli popiilasyonlarda ABO ve Rh kan gruplarinin
gomiilii dislerle iliskili olabilecegini 6ne siirmektedir. Ancak, bu caligmalarda kan
gruplari ile gdmiilii tiglincii bliyiik az1 diglerinin paternleri arasinda anlamli bir iliski tespit

edilememistir (23,39,40).

ABO kan gruplarinin agiz ve dis hastaliklar1 i¢in tanisal bir rol ve prognostik bir
faktor oynayabilecegini gosteren bu kanitlar, elbette, hala tartismali ve tutarsizdir. Bu
tartigmali sonuclara, farkli ¢calisma metodolojilerinin yani sira farkli popiilasyonlardaki

kan gruplarmin farkli cografi ve genetik etkileri neden olmus olabilir (41).

Kan grubu tipleri ile agiz hastaliklarin iligkili olup olmadigini istatistiksel olarak
belirlemek i¢in kapsamli ¢aligmalarin yapilmasi 6nemlidir; ancak s6z konusu hedefe
ulagmak i¢in bugiine kadar ¢ok az adim atilmistir. ABO ve Rh kan gruplar1 ile gomiilii dis
arasindaki iliskiyi bulmak, hangi popiilasyonda ve hangi kan gruplarina sahip bireylerde
gbémiilii ticiincii biiyiik az1 dislerinin bliylimesine karsi daha savunmasiz oldugunu tahmin

etmek icin 6nemlidir ve bu da daha iyi miidahale yapilmasina yol agabilir.

Bu ¢aligmanin amaci, Pell & Gregory ve Winter smiflandirmalarma gore klasifiye
edilmis mandibular gédmiilii iiclincii biiyiik az1 disleri ile kan gruplar1 arasindaki olas1

iliskiyi incelemektir.



2. LITERATUR

2.1. Dislerin Embriyolojisi ve Anatomisi

Bas ve boyun yapilar1 brankiyal arklarin bes ¢iftini ortaya ¢ikaran noral tiipiin
sefalik kismindan tiirerler. Her ark bir dig ektoderm, noral krest hiicrelerini igeren
mezenkimden olusan bir orta katman ve bir endoderm i¢ katmani olmak {lizere ¢
tabakadan olusur (42). Yiiziin gelisimi embriyolojik hayatin dordiincii haftasinda agiz
icinde gelisen stomodeum ile baslayip memelilerde bes ¢esit olan faringeal bélge boyunca
bilateral biiyliyen faringeal arklarin koordineli kurulumunu gerektirir (43). Stomodeumu
cevreleyen bes primordia vardir. Bunlar, orta hatta ve stomediumun kranyalinde yer alan
tek frontonazal ¢ikint1 ve kaudal olarak stomodeumun her iki yaninda yer alan maksiller
ve mandibular ¢ikintilardir. Maksiller ve mandibular ¢ikintilar mandibular ark olarak da
bilinen birinci brankiyal arktan kdken alip stomodeumun yan duvarmi ve tabanini
olusturur (44). Besinci haftada frontonazal ¢ikintinin her iki yaninda medial ve lateral
nazal ¢ikintilar olusur. Medial nazal ¢ikintilar birleserek iist dudagi olusturur. Mandibular
cikintilar orta hatta genisleyip birleserek mandibulayi, yliziin alt kismim ve dili
sekillendirir. Mandibulanin iskeleti, birinci brankiyal arktan tireyen Meckel
kikirdagindan gelisir (45). Altinc1 haftada, iki tarafli maksiller ve mandibular ¢ikintilar
tamamen kaynasarak primitif maksilla ve mandibulay1 olusturur. Maksiller ve mandibular

cikintilar lateral olarak birlestiginde dudaklarin koselerini veya komissuralar1 olustururlar

(46).

Noral krest hiicrelerinin bir tiirevi olan ektomezenkim, bas ve yiiziin kemik
yapilarin1 olusturur. Cigneme kaslar1 birinci bransiyal arkin mezenkimal hiicrelerinden
olusur. Ilkel ag1z boslugunu olusturan stomodeum, oral ektoderm ad1 verilen ¢ok katlh
yasst epitel ile kaplidir (42). Yaklasik altinci haftada oral ektoderm, primer epitel bandi
adi1 verilen kalin bir epitel bandina dogru ¢ogalir. At nali seklindeki bu yapi, iist ve alt
¢enelerin alveoler progeslerine doniisiir (46). Birincil epitel bandi, vestibiiler lamina ve
dis laminasina doniisiir. Vestibiiler lamina, yanak ve alveoler progesler arasindaki girise
dogru gelisir. Ceneleri kaplayan agiz epitelinin kalinlagsmasi olan dental lamina,

dentisyonun temelini olusturur (43). Dislerin olustugu siire¢ odontogenez olarak



adlandirilip 20 tane siit disi (10 maksilla ve 10 mandibula) ve 32 tane daimi dis (16

maksilla ve 16 mandibula) vardir.

Siit disleri gebeligin altinct ila sekizinci haftasinda gelismeye baslar ve daimi
digler yirminci haftada gelismeye baslaylp her dis, ektodermden (mine) ve
ektomezenkimden (dentin, sement, periodontal ligament ve pulpa igerigi) gelisir. Dis
gelisimi, primer dis laminasinin ektomezenkime dogru lokalize proliferasyonu ile baslar
ve mandibular ve maksiller arklarm her birinde 10 yerde plakod adi verilen oral
epitelyumun fokal kalinlagsmalarmni olusturur (45). Bu plakodlar dis tomurcuklarma daha
sonra da dislere doniisiirler. Dis tomurcuklar1 ve g¢evresindeki ektodermal hiicrelerin
toplanmasi dis germlerini olusturur. Siit disleri embriyolojik gelisim sirasinda, iist ve alt
¢enenin On yiiziinden baslayip geriye dogru ilerleyerek olusurlar. Odontogenez paterni
benzer olsa da, her disin siirme zamam farklilik gosterir (44). Daimi dislerin dis
tomurcuklari, siit diglerinin lingualinde at nalina benzeyen ark i¢cinde diizenlenmis olup
daimi ikinci ve tiglincii az1 disleri disindaki tiim dis tomurcuklar1 mevcuttur ve dogumdan
once gelismeye baglarlar. Dental laminanin ana aktivitesi yaklagik 5 yillik bir siireye
yayilmakla birlikte ti¢lincii az1 disine yakin dis laminalar1 yaklasik 15 yasina kadar aktif
olmaya devam eder (42). Dis tomurcugu biiylidilkce mezensimin igeri girmesiyle kep
seklini alir. Dis tomurcugunun ektodermal bileseni, dis mine epiteli, yildiz sekilli
retikulum ve i¢ mine epitelinden olusan mine organini olusturur (44). Yildiz seklinde
retikulumdan kaynaklanan stratum intermedium, i¢ mine epiteli boyunca yogunlagmis
hiicrelerin bir tabakasidir. Diger ektodermal hiicreler, mine organmi ve dis papillasini
cevreleyerek disi veya dis germini i¢ine alan ve onu komsu kemikten ayiran fibroz bir
keseyi olustururlar (45). Dis folikiilii, sement ve periodontal ligament gibi disin
destekleyici yapilarini olustururken, mine organi, dis papillast ve dis folikiilii birlikte dis
germini meydana getirir. Ameloblastlar ise dis minesini olusturan i¢ mine epitelinden
tiiretilir (47). Can safthas1 esnasinda mine organinin i¢ yiizeyi boyunca olusan konkavite
dis tomurcugunu c¢an sekline doniistiiriir. Konkavite i¢indeki ektomezenkimal hiicreler
dental papillayr olustururlar ve bunun en periferik hiicreleri siitun seklinde olup
odontoblastlar olarak bilinir. Odontoblastlar, disin dentinini ve ardindan sinirler, kan
damarlar1 ve bag dokularindan olusan yumusak doku ¢ekirdegi olan dis pulpasini
olusturur. Mine olusumu, digin kaspinda veya tepesinde baglayan ve apeks veya koke
dogru ilerleyen dentin iiretimiyle tetiklenip yalnizca pre-eriiptif dislerde olurken dentin

birikimi 6miir boyu devam eder. Dis laminalari, dis slirmesinin ¢esitli asamalarinda



parcalanmaya baglar (45). Dis gelisimi sirasinda siiperniimerer disler, hipodonti,

mikrodonti, anadonti, ektopi, dig gomiiliiliigii gibi anomaliler ortaya ¢ikabilir (48).

Siit dislenme donemi, santral kesici disi, lateral kesici disi, kopek disi, birinci ve
ikinci siit molar disi gibi bes ¢esit olup 20 disten olusur ve yaklasik yagsamin 6. Ayinda
oral kavite i¢indeki alveolar sirttan eriipte olmaya baslayip ¢esitli zaman araliklarinda
dokiiliip yerlerini daimi dislere birakirlar (49). Yetigkin bir insanin g¢enesinde 16's1
maksillada ve 16's1 mandibulada olmak tizere 32 dis bulunur (50). Orta hattan distale
dogru siralanan disler; santral kesici dis, lateral kesici dis, kopek disi, birinci kiigiik az1
disi, ikinci kii¢lik az1 disi, birinci biiylik az1 disi, ikinci biiylik az1 disi ve liglincii biiyiik
az1 disi olarak adlandirilir (51).

Oral kavitede bir digsin lokasyonunu veya belirli bir dis boyunca spesifik
lokasyonlar1 tanimlamak icin anahtar terimler kullanilir. Mesiyal, orta hatta yakin dis
ylizeyini tanimlamak i¢in kullanilirken distal, orta hattan uzak dis yiizeyini tanimlamak
icin kullanilir. Mandibular dislerin lingual marjinleri ve maksiller dislerin palatinal
yiizleri dentisyonun i¢ ylizeylerini tanimlamak i¢in kullanilir. Bukkal ve fasiyal marjin
daha distalde yer alan maksiller ve mandibular diglerin yanak tarafina dogru bakan
yiizlerini tanimlamak i¢in kullanilirken, labial terimi daha mesiyalde yer alan dislerin
dudak tarafina bakan ylizeyleri i¢in kullanilir (52). Cenenin ayni tarafindaki disler
arasindaki yiizeyler proksimal yilizeyler olarak adlandirilip okliizal yiizey terimi, daha
distalde yer alan kii¢iik azi, biiyiik az1 gibi dislerin ¢igneme yiizeylerini tanimlamak i¢in
kullanilir. Insizal yiizeyler daha meziyaldeki dislerin 1sirma yiizeylerini temsil edip
1sirmay1 saglarlarken okliizal ylizeyler ¢ignemeyi saglarlar (53). Destekleyici yapilarin
veya bir dis ile beraber patolojinin lokasyonunu tanimlamak i¢in kdke dogru anlaminda
apikal veya krona dogru anlaminda koronal terimleri kullanilir (54). Tam gelismis siit
veya daimi digin kron ve kok olmak iizere iki ana bileseni olup kron, disin oral kavite
icinde goriinen kismi iken; kok, alveolar sirt olarak adlandirilan mandibular ve maksiller
kemik boyunca uzanan kemik ¢ikintisi i¢ine gdmiilii olan kisma verilen addir (49). Mine,
yogun bir sekilde kalsifiye olup radyoopaktir ve kronun en dis yiizeyini kaplar. Sement,
kok ylizeylerini drter ve mineye gore daha az yogun yapidadir. Kokler ve kron arasindaki
gercek anatomik ayrim sement-mine birleskesi vasitasiyla yapilir (53). Kron ve kokler ile
kalsifiye matriks, dentin olarak adlandirilip mine ve sementin derinliklerine uzanir.
Dentin, mineye gore daha az kalsifiyedir ve bu yiizden daha az radyoopaktir (55). Disin

en radyoliisent kismi pulpa olup dentin ile ¢evrilidir ve pulpa odas1 iginde ndérovaskiiler



demet bulunur. Bu demet apikal foramen yoluyla disin kdk ucundan girer ve daha sonra
kok kanalindan pulpa odasina dogru ilerler (49). Periodontal ligament, disi lamina dura
ad1 verilen soket boyunca uzanan dise en yakin kemik parcasina sabitler (56). Dis eti,
alveolar sirt, periodontal ligament ve sement periodonsiyumu olusturur. Periodonsiyum,
disi destekleyen ve cevreleyen doku kompleksidir. Pulpa, dentin ve mine de disin
fonksiyonel iinitesi olan endodonsiyumu olusturur (52). Kronlarin morfolojisi agiz
boslugu icindeki konumlarina bagl olarak degisir. Kesici ve kdpek dislerinin kronlar1
1sirma ve kesmeye yoneliktir ve dolayisiyla daha keskin kenarlara sahiptirler. Kii¢iik az1
dislerinin ve biiyilk az1 dislerinin daha genis kuronlar1 yiyeceklerin 6giitiilmesine
yardime1 olur (49). Dis tiirlerinin asil farki tiiberkiil sayisina gore belirlenir. Kesici
dislerin tiiberkiilii olmay1p kopek dislerinin bir adet tiiberkiilii vardir. Kiiciik az1 dislerinin
2 ile 3 tiiberkiilii vardir ve bu nedenle siklikla bikiispit olarak adlandirilirlar. Az1 dislerinin
4 ile 5 tiiberkiilii mevcuttur (42). Her disin kok sayist farklilik gosterir. Kesici disler,
kopek digleri ve kiigiik az1 disleri (maksiller birinci kiiciik az1 disi hari¢) genellikle tek
kokliidiir. Az1 diglerin ve maksiller birinci premolar dislerin birden fazla kokii vardir (53).
Iki koklii dislerde kokler mesiyal, distal, lingual veya palatinal olarak tanimlanabilir. Ug
kokli dislerde bu durum mesiobukkal, distobukkal, lingual veya palatinal olarak

tanimlanabilir (57).

2.1.1. Alt iiciincii molar dislerin anatomisi

Mandibular ti¢lincli molar dislerin boyutlar1 énemli 6lgiide farklilik gosterirler,
ancak bunlar ortalama olarak alt ¢enedeki en kisa dislerdir (58). Mandibular iiglincii
biiyiik az1 dislerinin kuronlar1 bagka hicbir dise benzemeyen boyut, sekil ve goriiniim
acisindan biiylik farkliliklar gosterebilmekle beraber oldukga sik olarak dort tiiberkiillii
mandibular ikinci molara veya bes tiiberkiillii mandibular birinci molara benzerler (59).
Bu dislerin tasarimlar1 tiim mandibular molarlarin sekline benzemekle birlikte okliizal
tasarimi ve tiiberkiil sayis1 bakimindan alt ikinci molar dislere daha ¢cok benzemektedir
(52). Bukkalden bakildiginda mandibular ii¢lincti molar disler kontur bakimmdan 6nemli
Olclide farklilik gosterip hepsinin ortak bazi 6zellikleri vardir. Bu agidan bakildiginda
kronlarin ana hatlar1 genel olarak tiim mandibular molarlarinkine benzer. Kronlar
mesiodistal olarak kontak noktalarinda servikal kisimda olandan daha genistirler (53).
Diger dislerle iyi bir okliizyonda ve hizalamada olan mandibular {igiincli molarlar, bukkal
yiizden bakilinca iki adeti bukkalde yer alan ve diger dislerle kiyaslaninca daha kiigiik
olan toplamda dort adet tiiberkiile sahiptirler (52). Okliizal a¢idan bakildiginda, dort
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tiiberkiillii kronun sekli mesiyalden distale ve bukkalden linguale dogru daralma gosterir.
Mandibular birinci ve ikinci molar dislerde oldugu gibi, mandibular ii¢lincii molar diglerin
lingual tiiberkiilleri genellikle bukkal tiiberkiillerden daha biiyiik ve uzundur; en biiyilik
tiiberkiiller ise meziolingual tiiberkiillerdir (53). Meziobukkal tiiberkiil, genellikle bukkal
tiiberkiiller arasinda en genis ve en yiiksek olandir. Mandibular {i¢iincii biiyiik az1 disleri
genellikle iki koke sahiptir; bu kokler meziyal ve distal olarak adlandirilir. Ancak bu
kokler, mandibular birinci ve ikinci biiylik az1 diglerinin koklerine gore fark edilir
derecede daha kisa olup genellikle distale dogru kivrilir (58). Ancak, bu disler bazen
birden fazla koke sahip olabilir (53). Ugilincii biiyiik az1 dislerinin mesiyal yiizeyleri ikinci
biiylik az1 diglerinin distal ylizeylerine temas eder, ancak tligiincii biiyiik az1 dislerinin

distal ylizeyleri herhangi bir disle proksimal temas halinde degildir (60).

2.2. Mandibulanin Anatomisi

Mandibula, yass1 kemiklerden olusur. Mandibula korpusu, ramusa gore daha
kalindir. Maksimum kalinlik noktalar1, oblik ¢izgi ve mandibular hyoid ¢izgisi {izerinde
yer alir ve bu bolgeler, alt cene kemiginin strese maruz kaldiginda maksimum gerilimin
olustugu alanlardir (61). Kompakt kemik yapisi olduk¢a yogundur ve alt ¢enenin
tabaninda yer alan dig ve i¢ laminalar 6zellikle kalindir. Mandibulanin sekli ve yapisal
Ozellikleri ise bu kemige baglanan ligamentler ve kaslar tarafindan belirlenir (62).
Alveollerin i¢ yiizeyleri (lingual), genellikle dis ylizeylere (bukkal ve labial) gére daha
kalindir. Ancak ti¢lincii biiyiik az1 disi bu duruma istisna olup, bukkal yiizeyi en kalin olan
bolgedir (63). Mandibular ramus dortgen bir kemik lamina sekline sahip olup iki yiizeyi
ve iki kondili vardir. Ramusun lateral yilizeyleri alt kisimda piiriizliidiir ve mandibular
acinin yakinlarinda masseter kaslarin mandibular kemikle birlesim yerleri olan
masseterik tiiberositaslar bulunur (64,65). Ramusun medial ylizeyi mandibulay1 ve bazen
aksesuar foramenleri tutar (66,67). Mandibular foramen, anterior taraftan lingula
mandibula adi verilen ve sfenomandibular ligamentin baglanma yeri olan kemikli bir
plaka tarafindan smirlanir (68). Lingula, agiz boslugunun mukozasindan palpe edilebilir
ve alt digleri inerve eden mandibular sinirin anestezisinde enjeksiyonun nereye yapilmasi
gerektigini gosterir (69). Mandibular kanal, mandibular foramen ile baslar ve tek oldugu
durumlarda trabekiiler kemik boyunca medial kesici dislerin alveol seviyesine kadar bir
yay ¢izerek anteriora dogru uzanir. Mental foramenin yakiinda kanal genisler ve medial
tarafa dogru daralr (70). Mandibular foramenlerin yakininda veya foramenlerin

kendisinde mylohyoideus sulkus baglar (71). Bu sulkustan arkaya dogru giderek medial
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yiizey mandibula ramusu diizensizdir ve medial pterygoid kasm baglandig1 pterygoid
tiiberoziteyi olusturur (72). Bu kasin medial yiizii interpterygoid fasya ile kaplidir (73).
Medial pterygoid ve masseter kas arasinda yer alan mandibular agiya stylomandibular
ligament yapisir. Mandibular ramusun anterior kenar1 oblik ¢izginin bir uzantisi1 olarak
baslayip keskin ve dardir ve ekstramolar sulkusu medial olarak simnirlar. Bu smirdan
mediale dogru retromolar liggen bulunabilir. Bu iiggenin medial smnir1 bukkal kasin
yapistigr noktada krista buksinatdr tarafindan olusturulurken lateral sinir1 krista
temporalisin lateral dali tarafindan olusturulur (72—74). Mandibulanimn arka kenar1 genis
ve yuvarlak olup parotis bezi ile kaplidir. Ramusun ince {ist kenar1 arkada iki kondiller
proces ve onde iki koronoid progesten olusup mandibular c¢entik tarafindan ayrilir

(72,75,76).

2.3. Dislerin Gomiilii Kalma Nedenleri

GOmiiliiliik fizyolojik eriipsiyonun gecikmis donemi olarak adlandirilan dis
stirmesindeki anormalliktir (77). Gomiilii disler dis eriipsiyonu ve hareketinde estetik ve
fonksiyonel sonuglar kadar ciddi zorluklara neden olurlar (78—80). Dis gomiiliiliigii klinik
olarak yaygmn olup toplumun %20’sinde goriiliir. Gomiilii disler en ¢ok alt {igiincii
molarlar ve st {igiinci molarlarda goriiliip bunu maksiller kaninler ve mandibular
premolar disler takip ederler (79,81). Gecikmis dis eriipsiyon nedenleri lokal ve sistemik

olarak ikiye ayrilirlar (78,81,82).
Lokal Faktorler

1. Dental arkta yeterli yer olmamasi, dis ¢aprasikligi

2. Siit dislerinin ge¢ diismesi

3. Dis slirmesini inhibe eden siiperniimerer, siiplemental dis varligi
4. Dis ankilozu

5. Dis germlerinin travmalari

6. Kok dileserasyonlari

7. Kalinlagmis mukoza varligi

8. Kist gibi benign formasyonlar

Sistemik Faktorler

1. Endokrinopatiler — hipotiroidizm
2. Prematiir bebekler

3. Vitamin D ve kalsiyum eksikligi
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4. Dudak damak yarigi, Gardner sendromu, osteoporozis, serebral palsi ve
hipopituitarizm gibi gelisimsel anomaliler

5. Ciicelik

2.4. Dislerin Gomiilii Kalma Sikhg:

Daimi diglerin gomiilii kalma siklig1, benzer sonuclara sahip ¢esitli calismalarla
incelenmistir. Genel olarak, gomiilii kalma siras1 eriipsiyon sirasinin tersine gerceklesir
(7). Gomiilii kalma sikligina gore en stk gomiilii kalan dis grubu tiglincii molarlar olup
sirastyla kaninler, premolarlar, molarlar ve kesiciler gomiilii olarak kalirlar (83—85). Pek
cok calismada alt ¢cenede gomiilii kalma sikligi maksilladan fazla bulunmus olup dis
gruplarina gore bu sekilde olan siralama maksilla ve mandibula bazli incelendiginde ise
en ¢cok mandibular ii¢iincii molarlar, maksiller {i¢lincii molarlar, maksiller kaninler,
mandibular premolarlar, maksiller premolarlar, maksiller ikinci molarlar seklindedir.
Birinci molar disler ve kesici diglerin gomiilii kalma durumlari ise goreceli olarak daha

nadirdir (7,8,84,86-88).

2.5. Mandibular Ugiincii Molar Dislerin Gomiilii Kalma Nedenleri

Daimi diglerin gomiilii kalmasi, disin tedavi edilmeden normal fonksiyon
pozisyonuna ¢ikamadigi patolojik bir durumdur ve {¢iincli az1 disleri en ¢cok gomiilii
kalan disler olup diinya genelinde ortalama % 24 oraninda goériiliirler (6,89,90). Bu
dislerin gomiilii kalmasiyla ilgili baglica faktorler; yer eksikligi, smirli iskelet bliylimesi,
dikey kondiler biiylime, kron boyutunun artmasi, li¢lincli az1 diglerinin ge¢ matiirasyonu,
kleidokranial displazi, down sendromu gibi sistemik hastaliklar ve lokal faktorlerdir
(85,91). Cerrahi olarak gomiili yirmi yas dislerinin ¢ekiminde olusabilecek
komplikasyonlar1 azaltmak i¢in islemin pre—operatif planlanmasi, fiziki muayene ve
radyografi gibi ek tetkikler son derece onemli olup mandibular yirmi yas dislerinin
gémiiliilik durumunu belirlemek i¢in mandibular ikinci biiylik az1 disinin uzun akst,
mandibular gomiilii iiclincii biiyiik az1 disi, okliizal plan, gomiilii az1 disinin kronunun en
genis oldugu kisim, mandibular ramusun 6n kenarina ¢izilen teget ¢izgi, alt ikinci biiylik
az1 diginin distal yiizeyi gibi verilere dayanarak yapilan Tetsch ve Wagner, Asanami ve

Kasazaki, Winter, Pell ve Gregory gibi ¢esitli siniflandirmalar mevcuttur (11,92-96).
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2.6. Winter Siniflandirmasi

Winter, ikinci ve {igiincii biiyiik azi diglerinin uzun eksenleri arasindaki agiyla

ilgili gdmiilii ticlincii molar disin kronunun egimine dayali olarak gomiiliiliik durumunu

yediye aymrmustir (11,95).

1.

Vertikal gomiilii kalma durumu, alt ikinci biiyiik azi disi ile gomiilii tiglincii
biiyiik az1 diginin uzun eksenlerinin paralel olmasini ifade eder.
Mesioangular gomiiliiliik, gémiilii tiglincli bliylik azi disinin uzun ekseninin
alt ikinci biiyiik az1 disinin uzun eksenine goére meziale egimli olmasini, yani
her iki disin uzun eksenlerinin koronal bolgede ¢cakismasini ifade eder.
Distoangular gomiiliiliik, gdmiilii tigiincii biiyiik az1 diginin uzun ekseninin alt
ikinci biiyiik az1 disinin uzun eksenine gore distale egimli olmasini, bir baska
deyisle iki disin uzun eksenlerinin apikal bélgede yakimlasmasini ifade eder.
Horizontal gomiilii kalma durumu, alt ikinci biiyiik az1 disinin uzun ekseni ile
gOémiilii ticiincii biiylik az1 diginin uzun ekseninin dik a¢1 yapmasini ve gémiilii
tiglincii biiyiik az1 disinin yatay pozisyonda olmasini ifade eder.
Bukkolingual gomiiliiliik, her iki disin birbirine gére bukkolingual yonde
egimli olmasini ifade eder.

Invers gdmiilii kalma durumu, alt {iciincii biiyiik az1 disinin kronunun ve
kokiiniin ters yonde konumlanmasini, gémiilii disin kronunun okluzal yiizeye
degil, kok yoniine dogru slirmesini ifade eder.

Diger oryantasyonlar, yukarida belirtilen gémiilii kalma durumlar1 diginda

kalan farkli gémiiliiliik durumlarmi ifade eder (92,95,96).

2.7. Pell ve Gregory Smiflandirmasi

Bu smiflandirma vertikal ve horizontal olarak {igiincii biiylik az1 dislerinin

gomiiliiliik derecesini okluzal diizlemle ilgili A, B, C harfleri ile vertikal boyutta

mandibular ramusla ilgili 1, 2, 3 rakamlariyla horizontal boyutta olacak sekilde

degerlendirir. Okluzal diizlemle ilgili pozisyonlar :

A: Ugiincii biiyiik az1 disinin okluzal yiizeyi okluzal diizlemle aym seviyede ya da

daha yukarida olmasini;

B: Ugiincii biiyiik azinin okluzal yiizeyi ikinci bilyiik az1 disinin okluzal yiizeyi ile

servikal hatt1 arasinda yer almasmz,
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C: Ugiincii biiyiik azinin okluzal yiizeyi ikinci biiyiik azinm servikal hattinin

altinda yer almasini ifade eder.
Mandibular ramusun anterior marjini ile ilgili pozisyonlar :

Smf 1: Ikinci biiyiik az1 disinin distal yiizeyi ile mandibular ramusun 6n kenari
arasindaki mesafenin, alt gomiilii ticiincii biiyiilk azi disinin kronunun anteroposterior

boyutundan daha biiyiik olmasini;

Smif 2: ikinci biiyiik az1 disinin distal yiizeyi ile mandibular ramusun &n kenari
arasindaki mesafenin, alt gomiilii ligiincti biiyiik az1 diginin kronunun anteroposterior

boyutundan daha kii¢iik olmasini;

Smif 3: Mandibular ramusun anterior kenari ile alt ikinci biiyiik azinin distal

ylizeyi arasinda hi¢ mesafe olmamasini ifade eder (95,96).

Baz1 caligmalarda iiglincii molar dislerin gémiilii kalma durumunun kan

gruplaryla iligkili olabilecegi diistiniilmiistiir (23,40).

2.8. Kan Gruplar ve Rhesus ( Rh ) Faktorii

Kan grubu terimi, spesifikligi alellik olabilen veya ayni kromozom iizerinde ¢ok
yakindan baglantili olabilen bir dizi gen tarafindan kontrol edilen kirmizi kan hiicresi
antijenlerinden olusan tiim kan grubu sistemini ifade eder. Bir baska deyisle, kan grubu
belirli bir sistem i¢inde antiserumlarin test edilmesine yonelik spesifik bir reaksiyon
modelini ifade eder (97). Karl Landsteiner, 1900 yilinda ABO kan grubu sisteminin
kesfinden dolayi itibar kazanmistir. Basit ama gii¢lii bilimsel manti§a dayanan seroloji
iizerine kapsamli aragtirmasi, O, A ve B tipleri gibi ana kan gruplarmin tanimlanmasina,
uyumluluk testlerine ve ardindan transfiizyon uygulamalarma olanak saglamistir (98).
Daha sonra Jan Jansky insan kan gruplarinin dort tipte siniflandirilmasini tanimlamistir
(97). Uluslararas1 Kan Transflizyonu Dernegi ve Kirmizi Hiicre immiinogenetigi ve Kan
Grubu Terminolojisi Caligma Grubu halihazirda tanman tiim kan grubu sistemlerinin
resmi bir kaydini tutmakta ve su anda 360 kirmizi hiicre antijeni iceren 45 taninmis kan
grubu sistemi bulunmaktadir (99). ABO, 6 ayliktan biiyiik herhangi bir kisinin serumunda
klinik olarak anlamli anti-A ve/veya anti-B antikorlarinin bulunmasi sebebiyle 45 sistem
arasinda transfiizyon ve transplantasyonda en 6nemli sistem olmaya devam etmektedir. A
kan grubu serumda B kan grubuna kars1 antikor icerir ve bunun tersi de gecerlidir; O kan

grubu ise serumda A/B antijeni igermez ancak serumda her iki grubun antikorlarini igerir
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(97—-101). Rhesus sistemi ABO'dan sonra ikinci en 6nemli kan grubu sistemidir (102). Rh
sistemi tanimlanmis 50 kan grubu antijeninden olusup bunlardan sadece besi 6nemlidir
(97,99). Bir bireyin kirmizi kan hiicre yiizeyi bir Rh faktoriine veya immiinojenik D
antijenine sahip olabilir veya olmayabilir. Buna gore D antijeni mevcutsa Rh—pozitif, D
antijeni mevcut degilse Rh—negatif olarak adlandirilir. ABO sisteminin aksine, anti-Rh
antikorlar1 normalde D-negatif kirmizi kan hiicreli (RBC) bireylerin kaninda, bu
bireylerin dolasim sistemi D-pozitif kirmizi kan hiicrelerine (RBC) maruz kalmadikga
mevcut degildir. Bu bagisiklik antikorlar1 dogasi geregi immiinoglobulin G'dir (IgG) ve
dolayisiyla plasentadan gegebilirler. Rh pozitif ¢ocuk doguran hamile Rh negatif
annelere, Rh immiinizasyonuna kars1 anti-D Ig (anti-immiinglobulin D) kullanilarak
profilaksi yapilir (97,99,102,103). Kan gruplarinin, gomiilii yirmi yas disleri, bazi
hastaliklar, tiimorler, trombotik durumlar, felgler ve 6zellikle Covid-19 gibi kiiresel
etkileri olan hastaliklar i¢in predispozan bir faktor olabilecegini 6ne siiren ¢cok sayida

calisma bulunmaktadir (104—111).
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3. YONTEM

Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve
Cene Radyolojisi Anabilim Dali’na 1 Mayis 2023 ile 31 Aralik 2023 tarihleri arasinda
bagvuran 8880 hastadan kok gelisimini tamamlamis, radyolojik olarak kist, timdr gibi
herhangi bir lezyon izlenmeyen, stiperniimerer disle iliskisi olmayan mandibular gomiilii
yirmi yas dis veya dislerine sahip, 20 yasindan biiylik, herhangi bir sistemik hastaligi
olmayan, kan gruplar1 Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanlig1 uygulamasi olan e-nabizdan
veya ehliyet kartindan teyit edilebilen, ¢alismamiza katilmay1 kabul eden, onam formunu
imzalamis hastalar dahil edilmistir. Bu hastalardan ilgili bolgede alt ikinci biiyiik az1 disi
mevcut olmayan, ¢iiriik veya bagka bir sebepten kron harabiyetine ugramis mandibular
ikinci biiyiik az1 disine sahip, alt birinci biiyiik az1 disini ¢esitli sebeplerden ¢ektirmis,
ortodontik tedavi gegmisine sahip ve dentisyonu etkileyecek herhangi bir travma ya da
patolojisi olanlar calismamizdan ¢ikarilmistir. Toplamda yukarida bahsedilen kriterlere
uyan 534 hastadan (274 erkek-260 kadin) 890 alt gomiilii yirmi yas disi (454 erkek—436
kadin) calismamiza dahil edildi. Calisma oOncesinde, Alanya Alaaddin Keykubat
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 10354421-
2023/14-15 numarasiyla etik kurul onayr alinmistir (Ek-1). Calismaya katilan bireyler
sozIlii ve yazili olarak bilgilendirilmis ve Bilgilendirilmis Onam Formlar1 (Ek-2)

alinmustir.

Hastalarin panoramik rontgenleri Planmeca ProMax 2D S3 (Helsinki, Finland)
panoramik rontgen cihazindan 66 kV, 8 mA, 15.8 s degerleri ile elde edildi. Makinenin
biliylitme faktorii 1 olarak belirlendi. Elde edilen panoramik radyograflar giiniin ayni
vakitlerinde ayni bilgisayarda ayni agiz, dis ve ¢ene radyolojisi uzmani tarafindan 1
Maysis tarithinden 31 Aralik tarihine kadar analiz edildi. Siire¢ boyunca gorsel yorgunluk

ve yanlis degerlendirmeleri 6nlemek i¢in her yarim saatten sonra bes dakika ara verildi.

Alt ¢ene gomiilii yirmi yas disleri Pell ve Gregory smiflandrmasma gore
mandibular ramusun kapladig1 dis miktari referans alinarak smif 1, siif 2, sinif 3 ve ikinci
biiyiik az1 disinin okluzal yiiksekligi referans alinarak pozisyon A, pozisyon B, pozisyon

C isimlendirmeleri ile klasifiye edildi.

Ayrica Mandibular gomiilii yirmi yas disleri ikinci biiyiik azmin uzun eksenine
dayali olan Winter smiflandrmasina gore vertikal, mesioanguler, horizontal,

distoanguler, invers isimlendirmeleri ile klasifiye edildi. Bukkoanguler ve distoanguler
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pozisyonlar panoramik filmler {lizerinde yapilacak analizler i¢in uygun olmadigmdan

smiflandirma i¢ine dahil edilmedi.

Calisma boyunca yapilan ol¢imlerden elde edilen veriler, Windows ortaminda
IBM SPSS Statistics V23 (Chicago, USA) istatistik paket programi kullanilarak analiz
edilmistir. Kategorik verilerin karsilagtirilmasinda Fisher-Freeman-Halton testi ve
Fisher’s Exact testi uygulanmis, ¢oklu karsilagtirmalar ise Bonferroni Diizeltmeli Z testi
ile degerlendirilmistir. Analiz sonuglar1 frekans (yiizde) olarak sunulmus, istatistiksel

anlamlilik diizeyi p<0,050 olarak kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Toplam 534 hastadan (274 erkek-260 kadin) 890 alt gomiilii yirmi yas disi (454
erkek—436 kadm) radyografik olarak incelenmistir. incelenen alt gomiilii yirmi yas disleri,
dislerin gomiilii yirmi yas disi siniflandirmalarina gore (Pell & Gregory ve Winter) kan
gruplartyla kendi igerisinde ve gruplar arasindaki iliskilerine gore incelenmistir. Gruplar
kendi igerisinde gomiilii kalan dislerin tarafina gore (sag, sol), cinsiyete gore (kadin,

erkek), taraf ayrimi yapilmaksizin ve cinsiyet ve taraf ayrimi yapilmaksizin ayrilmistir.

Pell & Gregory smiflandirmasima gore erkekler ve kadinlar sag taraf gomiilii yirmi
yas dislerinin, sol taraf gomiilii yirmi yas dislerinin ve taraf ayrimi yapmaksizin gomiilii
yirmi yas diglerinin kan gruplariyla iliskisi Fisher-Freeman-Halton testi kullanilarak
arastirilmistir. Buna gore erkeklerde sag, sol ve taraf ayrimi yapmaksizin kan gruplari ile
smiflarin arasinda istatistiksel olarak anlamli bir baglant1 yoktur (p=0.299, p=0.823,
p=0.354) (Tablo 4.1).

Tablo 4.1 Pell & Gregory yonteminde erkeklerde taraflarda ve taraflarm ayrimi yapmaksizin kan
gruplarma gore siniflarin karsilastirilmasi

Kan grubu
ARh(H) ARbh() BRh(:) BRh() ORh(H) ORh() ABRh(H) ABRHR()

Taraf Suuf

/A 5(6.4) 16,7 4(143) 0( 7(10.6) 4308 1(8.3) 0(m
1B 2(2.,6) 1(6.7) 1(3.6) 0 1(1.5) 0(m 1(8.3) 0(m
1/C 1(1.3) 0(m 2(7.1) 0(m 1(1.5) 0(m 0(m 0(m
A 25(32.1) 2(13.3) 11(393) 3(75) 18(273) 5(383) 3(25) 0(m
2B 21(269) T(46,7) B(286) 1(25) 27(409) 3(231) 4(333) 1(100)

x

Test istatistifi  p

S e 1316 0(0) 0(0) 0(0) 5(7.6)  0(0) 1(8.3) 0(0) 64,743 0.299
YA 1(13) 00 0(0)  0(0) 0 (0) 0(0) 0 (0) 0 (0)
3B 8(103) 2(133) 2(.1) 00 6091 1(1.D 0 (0) 0 (0)
3¢ 2(26) 2(133)  0¢0) 00 1(15)  0(0) 2(167)  0(0)
Total 78 (100) 15(100) 28 (100) 4(100) 66(100) 13 (100) 12(100)  1(100)
VA 7(83) 0(0) 000) 0(0) 7(95 2(133) 1(7.D 0 (0)
B 2024 167 1366 120 4G4 167D 0 (0) 0 (0)
vc 336  0(0) 30107 0(0) 6(81)  0(0) 0 (0) 0 (0)
A 21(25) 5(333) 8(28.6) 2(40) 18(243) 3(20) 5357  0(0)
o B 30037 4267 10G57) 2(40) 25(338) T(6T) 6(429)  1(50) 45007 0.823
2C 10(1L9) 2(133) 4(143) 0(0) 681 2(133)  0(0) 0 (0) : :
A 1(12) 2(133)  0¢0) 00 1(14)  0(0) 0 (0) 0 (0)
3B 5(6) 000) 136 0(0) 6L  0(0) 0 (0) 1(50)
¥C 5 167 136 00 1(14 000 2(143)  0(0)
Total 84 (100) 15(100) 28 (100) 5(100) 74 (100) 15(100) 14 (100) 2 (100)
VA 1274 1(33) 4D 0(0) 14100 614 2(7.1 0 (0)
B 425 2067 2366 1111 536 136 138 0 (0)
Uc 425  0(0) 5(89) 0(0) 7(5) 0(0) 0 (0) 0 (0)
YA 46(28.4) T(233) 19(33.9) 5(55.6) 36(25.7) 8(28.6) 8(30.8)  0(0)
Tow 2B SLGLY) 11067 18(GLD 3(333) 52671 10657 10085 2(66.7) 5457 0354

2C 23(142) 2067 47D 0@  11(7.9) 2(7.1) 10338 0(0)
A 2(12) 267 00 0@ 1(07)  0(0) 0 (0) 0 (0)
3B O13(8) 2067 3(54) 0(0) 12(8.6) 1(3.6) 0 (0) 1(33.3)
¢ 743 30 18 0@ 214 0@ 4154 0O
Total 162 (100) 30 (100) 56 (100) 9 (100) 140 (100) 28 (100) 26 (100) 3 (100)
*Fisher-Fresman-Halton testi
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Kadmlarda ise sag ve sol tarafta kan gruplar1 ile smiflarin arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir baglant1 yoktur (p=0.390, p=0.130). Ancak taraf ayrimi1 yapmaksizin
kan gruplar1 ile siiflarin arasinda istatistiksel olarak anlamli bir baglant1 bulunmustur

(p=0,041) (Tablo 4.2).

Tablo 4.2 Pell & Gregory yonteminde kadmnlarda taraflarda ve taraflarin ayrimi yapmaksizin kan
gruplarma gore simiflarin karsilastirilmasi

Kan grubu

Test istatistiga =~ p*

ARh(+¥) ARh(-) BRh(+) BRh() ORh(+) ORh() ABRh(+) ABRh(>)

Taraf Siuf
/A 100105 1(12,3) 2(6.3) 0 347N 3(23) 00y 00
1'B 1(1,1) 1(12,5) 2(6.3) 0m 1(1.6) 1(8.3) 1(9.1) 0(m
1/C 1(1.1) 0(m 00 0(m 00 0(0) 00y 00
2/A 38 (40) 2(25) 9(281) 1(333) 33(518) 4333 4364 2 (100)

. 2B 33347y 3(37.3) 17(53.1) 1(333) 19(29.7) 4(333) 3455 0(o

Sag 2/C 442 0(m 00 0(m 4(6.3) 0(0) 00y 0 63.334 0.390
3/A 1(1.1) LR (1)} 0(0 00 2(3.1) 0(0) 0 {0y 0(0
3B 442y 1(125 131D 0(m 23D 0(0) 00y 0
3/C 3(3.2) 0 1(3.1) 1333 E()} 0(0) 1(9.1) 0(m
Total 95(100) B (100) 32(100) 3(100) 64100y 12(100) 11 (100) 2 (100)
/A 8 (1) V()] 2(6.5) 0m 3(5.1) 1(10) 2(13.3) 0(m
1B 1(13) 1(143) 2(8.5) 00 1(1.7) 1(10) 0 {0y 0(0
1/C 0(0 0(m 00 0 234 0(0) 00y 1(25)
A 35(43,8) 4(37.1) 5(le,1) 2(66,7) 17(288) 4(40) 5(33.3) 1(25)

Sol 2B 27(338) 2(286) 18(38.1) 0(0 31(325 440 6 (40) 1(25) 67538 0.130
2/C 4(5 0 2(6.5) 0{m 3(5.1) 0(0 1(6.7) 0(m ; ;
3/A 1(1.3) 00 00 00 00 0(0) 00y 0(o
3B 3(3.8) 0(m 2(6.5) 0(m 234 00 00y 1(25)
3/C 1(1.3) 00 0(0) 1(333) 0(0) 0(0) 1(6,7) 0(0
Total 80 (100) 7(100) 31100y 3(100) 59(100) 10(100) 15(100) 4 (100
/A 18(103) 1(6,7) 4(6.3) 0m 6(49) 4082y 2.7 0(m
1B 2(1,10 2(133)° 4(63)* 00* 201608 2091 138 0 (0)*
1/C 1006 0= 0 (0 00  2(16)@ 0(Mm® 0 (0 1(16,7)®
A T3 6(40) 14(222) 3(50) 30(40.7) B(364) 9(34.6) 3(50)
2B 60(343) 5(333) 33(556) 1(167) 50407y 8364 11423 1(16,7)

Total 2/C & (4.6) 00 2(3.2) 00 75,7 0(0) 1(3,8) 0(0 68.123 0.041
3/A 2(1.1) 0(m 00 0(m 2(1,6) 0(0) 00y 0
3B 74 1(6,7) 3(4.8) 0m 43,3 0(0) R(0)] 1(16,7)
3/C 4(23F 0= 1(16F 2(333)° 0(0¢ 0(m®  2(7.7p° 0 (0)=®
Total 175 (1000 15(100) 63 (100) 6 (100) 123 (100) 22(100) 26(100) 6 (100)

*Fisher-Freeman-Halton testi; ©% Avny harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur.

Buna gore kadinlarda 1/B smifinda A Rh pozitif ile A Rh negatif kan gruplarinin
dagilimlar1 farklilik gostermis olup A Rh negatif kan grubuna sahip kadinlarin
%13,3’linde 1/B smifinda alt gomiilii yirmi yas disleri goriiliirken bu oran A Rh pozitifli
kadinlarda %1,1 olarak bulunmustur. 1/C smifinda A Rh pozitif ve B Rh pozitif kan
gruplar1 ile AB Rh negatif kan grubunun dagilimlar: farklilik gostermistir. AB Rh negatif
kan grubuna sahip kadinlarda 1/C smifi goriilme oran1 %16,7 iken bu oran diger kan
gruplarma gore anlamli derecede fazla bulunmustur. 3/C sinifinda A Rh pozitif, B Rh
pozitif ve O Rh pozitif kan gruplar1 ile B Rh negatif kan grubunun dagilimlar1 farklilik
gostermistir. B Rh negatif kan grubuna sahip kadnlarda 3/C smifinin goriilme orani
%33,3 olarak bulunmus olup diger kan gruplarinda ayni sinifin goriilme oranindan dnemli

derecede fazla bulunmustur. Bir baska deyisle kadinlarda A Rh negatif kan grubuna sahip
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bireyler Pell & Gregory 1/B pozisyonuna, AB Rh negatif kan grubuna sahip bireyler 1/C
pozisyonuna, B Rh negatif kan grubuna sahip bireyler 3/C pozisyonuna daha meyilli

olabilirler.

Pell & Gregory yonteminde cinsiyet ayrimi yapmaksizin sag ve sol tarafta kan
gruplar ile smiflarin arasinda istatistiksel olarak anlamli bir baglant1 yoktur (p=0.134,
p=0.137). Ancak yine ayn1 yontemde cinsiyet ve taraf ayrimi1 yapmaksizin kan gruplari
ile smiflarin arasinda istatistiksel olarak anlamli bir baglant1 bulunmustur (p=0,008)

(Tablo 4.3).

Tablo 4.3 Pell & Gregory yonteminde cinsiyet ayrimi yapmaksizin taraflarda ve taraflarm ayrimi
yapmaksizin kan gruplarina gore siniflarin karsilastirilmasi

Kan grubu
ARh(+) ARh(-) BRh(¥) BRh(-) OFRh(+) ORh(-) ABRh(+) ABRh()

Taraf Suuf

1/A 15(8.7)  2(8.D 6 (10) 0 (0 10(7.7) 7(28) 1(4,3) 0 (0
1B 3(1,71) 2(8.7 3(5) 0(m 2(1.5) 14 2(8.7) 0(m
1/C 2(1.2) 0(M 2(3.3) 0(m 1(0,8) 0 (0 0(0 0(m
2A 63(364) 4(174) 20(33.3) 4(57.1) 31(392) 9(36) 7(30.4) 2 (66,7)
2B 34(312) 10(43.5) 25(41,7) 2(286) 46(354) T(28) 9(39.1) 1(33,3)

Test istatistidi = p*

S e 1708 000 0 (0) 0¢0) 969 00 1(43) 0 (0) 62.671 0134
A 2012 00 0 (0) 0(0) 2(15)  0(0) 0(0) 0 (0)
3B 1269 3013 30 0(0) 862 1@ 0(0) 0 (0)
3¢ 529 2.7 1L 1(143) 108 0@  3(13) 0 (0)
Total 173 (100) 23 (100) 60 (100) 7(100) 130(100) 25(100) 23(100) 3 (100)
VA 15(9.1) 0(0) 234 0@ 10(7.5) 3(12) 3(103) 0(0)
B 3(18 2001 361 13125 5G8 20® 0(0) 0 (0)
e 3(18 00 36D 0@ 8 (6) 0 (0) 0(0) 1(16.7)
2A 56(34.1) 9(409) 13(22) 4(50) 35(263) 7(28) 10(345) 1(16.7)
sy 2B STG4Y) 6(Q73) 2833 205 S6(LD 11(EH) 12(4L4) 2(383) so401 0137
oL e 1485 200D 6(102) 00 968  2(8) 134 0 (0) : :
A 2012 209D 0(0) 0(0) 1(0.8)  0(0) 0(0) 0 (0)
3B 849 0@ 3G 0(0) 8 (6) 0(0) 0(0)  2(333)
3¢ 637 145  1(L7) 1¢125 108  0(0) 3(103)  0(0)
Total 164 (100) 22 (100) 59 (100) 8 (100) 133 (100) 25(100) 29(100) 6 (100)
VA 30(89) 2(44) 867 0@  20(7.6) 10(20) 4(7.7) 0 (0)
B 6(18) 489 6() 167 TR 36 20338 0 (0)
e 5(15) 00 52 0@ 934 00 0 (0) 1(11.1)
2A  119(353) 13(28.9) 33(27.7) 8(53.3) 86(32.7) 16(32) 17(32.7) 3(333)
Lo 2B 111(29) 16(35.6) 53(445) 4(267) 102(388) 18(36) 21(404) 3(333) 7521 0,008

2/C 319 2044 6(5) 0(0) 18 (6.8) 2 2 (3.8) R ()]
/A 4(1.2) 2 (4.4 0(0) 0 (0) 3(LD) 0 (0) 0(0) 0
3B 200597 3(6, 7 6(5)® 0(0® 16(6,1) 1(2)* 0 (0 2(22.2%
3C 11(3.3) 3(6.7)% 2(1.7)0 2(133)F 2(0.8)* 00 6(11.3)* 00
Total 337 (100) 45(100) 119100y 15¢100) 263 (100) 50(100) 52 (100) 9 (100)
*Fisher-Freeman-Halton tests; 5 Avm harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur.

Buna gore 3/B smifinda AB Rh pozitif ile AB Rh negatif kan gruplarinin
dagilimlar1 farkhilik gostermisti. AB Rh negatif kan grubuna sahip bireylerde 3/B
smifinin goriilme oram %22,2 olarak bulunmus olup bu oran diger kan gruplarina gore
ozellikle de AB Rh pozitif kan grubuna sahip bireylere gore anlamli derecede fazla
bulunmustur. 3/C smifinda B Rh negatif ve AB Rh pozitif kan gruplar1 ile O Rh pozitif
kan grubunun dagilimlar1 farklilik gostermistir. O Rh negatif ve AB Rh negatif kan

grubuna sahip bireylerde 3/C smifina sahip mandibular gomiilii yirmi yas disleri

18



goriilmemistir. Bununla birlikte, O Rh pozitif kan grubuna sahip bireylerde 3/C smifinin
goriilme orani %0,8 olarak bulunmus olup bu oran B Rh negatif ve AB Rh pozitif kan
gruplarma gore anlamli derecede diisiik bulunmustur. Yine B Rh negatif ve AB Rh pozitif
kan gruplarina sahip bireylerde 3/C sinifinin goériilme oranlari sirasiyla %13,3 ve
%11,5’tir ve bu oranlar diger kan gruplarina gore anlamli derecede fazla bulunmustur.
Yani AB Rh negatif kan grubuna sahip bireyler Pell & Gregory 3/B pozisyonuna, B Rh
negatif ve AB Rh pozitif kan grubuna sahip bireyler 3/C pozisyonuna daha meyilli

olabilirler.

Winter siniflandirmasina gore erkekler ve kadinlar sag taraf gomiilii yirmi yas
dislerinin, sol taraf gdmiilli yirmi yas dislerinin ve taraf ayrimi yapmaksizin gémiilii yirmi
yas dislerinin kan gruplariyla iligkisi Fisher-Freeman-Halton testi kullanilarak

arastirilmstur.

Winter yonteminde erkeklerde sag taraf, sol taraf ve taraf ayrimi yapmaksizin kan

gruplar1 ile smniflarin arasinda istatistiksel olarak anlamli bir baglant1 bulunamamistir

(p=0.694, p=0.487, p=0.295) (Tablo 4.4).

Tablo 4.4 Winter yonteminde erkeklerde taraflarda ve taraflarm ayrimi yapmaksizin kan gruplarina gore
siniflarm karsilastiriimasi

Kan grubu

ARh(H) ARL() BRh(Y) BRh() ORh(f) ORh() ABRh(H) ABRh()

*

Test istatistigs = p

Taraf Suuf
Mesioangular 23 (29,5) 7T(46.7) 6(214) 1(25 19(27.9) 6(46,2) 2(16,7) 00
Distoangular 18 (23.1) 1(6,7) 7(25) 1(25) 17 (25) 0(0) 2(16,7) 0(0)

Sas Vertikal 15(19.2) 3200 11(393) 125 15(22.1) 5383 4(333) 0 24953 0.694
€ Horizontal 20(25.6) 4(26,7) 4(143) 1(25) 15(22,1) 2(154) 4333 1(100) o ’
Inverted 2(2.6) 0@ 0@ 0(0) 229 0@ 0@ 0
Total 78 (100) 15(100) 28(100) 4(100) 68 (100) 13 (100) 12 (100) 1(100)
Mesioangular 29 (34.5) 3(200 9(32.1) 1(20) 24324 640 2(14.3) 1050
Distoangular 16 (19) 1(6.7) 4(143) 00 19(25,7) 2(13.3) 6429 0
Sol Vertikal 22(26.2) 6(40) 10(35.7) 1(20) 19(25,7) 4(26,7) 2(143) 0 2%6.17 0.487
Horizontal 15(17.9) 5(33.3) 4(143) 3(60) 11(149 2133 3219 1050 o ;
Inverted 224 0@ 1(3.6) 0(0) 1(1.4 1(6.7) 1(7.1) 0
Total 84 (100) 15(100) 28(100) 5(100) 74(100) 15(100) 14(100) 2 (100)
Mesioangular 52 (32.1) 10(33.3) 15(26.8) 2(22.2) 43(30.3) 12(429) 4(154) 1(333)
Distoangular 34 (21)  2(6.7) 11(196) 1(11.1) 36(25.4) 2(7.1) 8(30.8) 0
T Vertikal 37(22.8) 9(30) 21(37.5) 2(222) 34(239 9(32.1) 6(23.1) 0
otal . 29,484 0.295
Horizontal 35(21.6) 9(30) 8(143) 4(444) 26(183) 4(143) 7T(26.9) 2(66.7)
Inverted 4(2.3) 0@ 1(1.8) 0(0) 3(2.1) 1(3.6) 1(3.8) 0
Total 162 (100) 30(100) 56(100) 9(100) 142 (100) 28 (100) 26 (100) 3 (100)
*Fisher-Freeman-Halton testi

Kadmlarda da sag taraf, sol taraf ve taraf ayrimi yapmaksizin kan gruplari ile
smiflarin arasinda istatistiksel olarak anlamli bir baglant1 yoktur (p=0.784, p=0.397,
p=0.241) (Tablo 4.5).
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Tablo 4.5 Winter yonteminde kadimlarda taraflarda ve taraflarin ayrimi yapmaksizin kan gruplarma gore
siniflarm karsilagtiriimasi

Kan grubu
ARh(+) ARh() BRh(+) BRh() ORh(+) ORh() ABRh(+) ABRh(-)

*

Test istatistigi  p

Taraf Suuf
Mesioangular 26 (27.4) 1(12,5) 10(31,3) 1(333) 11(17.2) 2(16,7) 35(453) 0(0)
Distoangular 22 (23.2) 3(37.5) 11(344) 0(0) 19(29.7) 541,71 1(9.1) 2 (100)

Sas Vertikal 26(274) 2(25) 6(18.8) 1(333) 21(32.8) 4(33.3) 2(182 0(0) 25.076 0.784
€ Horizontal 20(21.1)  2(25) 5(15.6) 1(333) 12(188) 1(83) 3(273 0(0) o ’
Inverted 1(L.1D) 0@ 0(0) 0(0) 1(1.6) 0@ 0 (0 0(0)
Total 95 (100) 8 (l00) 32(100) 3(100) 64(100) 12(100y 11(100)  2(100)
Mesioaneular 29(36.3) 1(143) 7(226) 0@ 16(27.1) 0(0 5(33.3) 0(0)
Distoangular 16 (20) 2(286) 9(29) 0(0) 15254 4340 7(46.7) 375
Sol Vertikal 23(28.7) 4(57.1) 11(355) 2(66.7) 18(30.5) 5(500 2(13.3) 125 29 479 0.397
°" Horizontal 11(13.8) 0( 4129 1(33.3) 9(153) 1(10) 1(6.7) 0(0) o ;
Inverted 1(L.3) 0@ 0(0 0(0) 1(1.7) 0@ 0(0y 0
Total 80 (100) 7(100) 31(100) 3(100) 59(100) 10(100y 15(100) 4 (100)
Mesioangular 55 (31.4) 2(13.3) 1727 1(167) 27(22) 2(9.1) 10(38.3) 0(0)
Distoangular 38 (21.7) 5(33.3) 20(3L.7) 0(0) 34(27.6) 9(40.%9) §(30.8) 3(83.3)
Total Vertikal 49(28) 6(40) 1727 3(50) 39(31.7) 9(40.9) 4154 1(16.7) 31.69 0.241
%% Horizontal 31(17.7) 2(133) 9(14.3) 2(33.3) 21(17.1) 2(9.1) 4154 0(0) ; ;
Inverted 2(1.1) 0@ 0(0) 0(0) 2(1.6) 0@ 0(0)y 0(0)
Total 175(100) 15(100) 63 (100) 6(100) 123 (100) 22 (100) 26 (100) 6 (100)
*Fisher-Freeman-Halton test

Ayrica yine Winter smiflamasina gore cinsiyet ayrimi yapmaksizin sag taraf, sol
taraf ve taraf ayrimi yapmaksizin kan gruplari ile siniflarin arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir baglant1 yoktur (p=0.940, p=0.268, p=0.476) (Tablo 4.6).

Tablo 4.6 Winter yonteminde cinsiyet ayrimi yapmaksizin taraflarda ve taraflarin ayrimi yapmaksizin
kan gruplarma gore siniflarin karsilastirilmasi

Kan grubu
ARh(+) ARh() BRh(¥) BRh(-) ORh(+) ORh(-) ABRh(+) ABRh()

*

Test istatistifs  p

Taraf Swuf
Mesioangular 49 (28.3) 8 (34.8) 16(26.7) 2(28,6) 30(22,7) 8(32) 7(30.4) 0(0)
Distoangular 40 (23.1) 4(174) 18(30) 1(143) 36(273) 5(20) 3(13) 2(66.7)

Sas Vertikal 41(23.7) 5(21,7) 17(283) 2(28,6) 36(27.3) 9(36) 6(26.1) 0 18315 0.940
Horizontal 40(23.1) 6(26,1) 9(15) 2(28,6) 27(20.5) 3(12) 7(30.4) 1(33.3) ’ ’
Inverted 3(1.7) 0 0@ 0 3(2.3) 0( 0@ 0
Total 173 (100) 23 (100) 60 (100) 7(100) 132(100) 25(100) 23 (100) 3 (100)

Mesigangular 38 (35.4) 4(18.2) 16(27.1) 1(12,5) 40(30.1) 624 7(24.1) 1(16.7)
Distoangular 32 (19.5) 3(13.6) 13(22) 0(0y 34(256) 6(24) 13(448) 3050

Sol Vertikal 45(274) 10(455) 21(35.6) 3(37.5) 37(27.8) 9(36) 4(138 1(16.7) 30.026 0.268
Horizontal 26(15.9) 5(22,7) 8(13.6) 4(50) 20(15) 3(12) 4139 1(16.7) ; ;
Inverted 3(1.8) 0 1(L.7 0 2(1.%) 14 134 0
Total 164 (100) 22 (100) 59(100) 8(100) 133 (100) 25(100) 29(100) 6(100)

Mesicangular 107 (31.8) 12(26,7) 32(26.9) 3(20)0 70(26.4) 14(28) 14(26.9) 1(11.1)
Distoangular 72 (21.4) 7(15.6) 31(26.1) 1(67) 70(26.4) 11(22) 16(30.8) 5(55.6)
Vertikal 86 (25.5) 15(33.3) 38(31.9) 5(33.3) 73(275) 18(36) 10(19.2) 1(11.1)

Total . 26,504 0.476
Horizontal 66(19.6) 11(244) 17(143) 640 47177 6(12) 11(21.2) 2(22.2)

Inverted 6(1.8) 0 1(0.8) 0 5(1.9) 1@ 1(1L.9) 0
Total 337 (100) 45 (100) 119(100) 15(100) 265(100) 50(100) 52(100) 9 (100)
*Fisher-Freeman-Halton test

Pell & Gregory yonteminde, A Rh pozitif kan grubunda sag tarafta ve sol tarafta
cinsiyet ile smif arasinda istatistiksel olarak anlamli bir baglant1 yoktur (p=0.086,
p=0.097). Ancak A Rh pozitif kan grubunda taraf ayrimi1 yapmaksizin cinsiyet ile smif
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir baglant1 vardir (p=0,006) (Tablo 4.7).
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Tablo 4.7 Pell & Gregory yonteminde, A Rh (+) kan grubunda taraf ayrimi1 yapmaksizin cinsiyete gore
siniflarm karsilagtiriimasi

ErkekCInSIyetKa - Test istatistigi p*

Taraf Simif

1A 12(74)  18(10,3)

1/B 4(2,5) 2 (L)

1/c 4(2,5) 1(0,6)

2IA 46 (28,47 T3 (4L,7)°

2/B 51(3L5) 60 (34,3)
Total e B 19,88 0,006

3/A 2(12) 2 (L)

3/B 13(8) 7(4)

3/C 7(43) 4(23)

Total 162 (100) 175 (100)

*Fisher-Freeman-Halton testi; **: Ayn1 harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur.

Buna gore A Rh pozitif kan grubuna sahip kadinlar Pell & Gregory 2/A
pozisyonuna erkeklere gore daha meyilli olabilirler. Yine A Rh pozitif kan grubuna sahip

erkekler Pell & Gregory 2/C pozisyonuna kadinlara gore daha meyilli olabilirler.

Pell & Gregory yonteminde, A Rh negatif kan grubunda sag tarafta, sol tarafta ve
taraf ayrimi yapmaksizin cinsiyet ile sinif arasinda istatistiksel olarak anlamli bir baglanti

yoktur (p=0.911, p=0.861, p=0.764) (Tablo 4.8).

Tablo 4.8 Pell & Gregory yonteminde, A Rh (-) kan grubunda taraflarda ve taraflarin ayrimmi
yapmaksizin cinsiyete gore siniflarin karsilagtiriimasi

ErkekCInSIyEt Kadm Test istatistigi p*
Taraf Simif
1A 1(6,7) 1(12,5)
1/B 1(6,7) 1(12,5)
2/A 2 (13)3) 2 (25)
Sag 2/B 7 (46,7) 3 (37,5) 2,574 0,911
3/B 2 (13)3) 1(12,5)
3/C 2 (13)3) 0 (0)
Total 15 (100) 8 (100)
1/B 1(6,7) 1(14,3)
2/A 5(33,3) 4 (57,1)
2/B 4 (26,7) 2 (28,6)
Sol 2/C 2 (13)3) 0 (0) 3,092 0,861
3/A 2 (13)3) 0 (0)
3/C 1(6,7) 0 (0)
Total 15 (100) 7 (100)
1/A 1(3,3) 1(6,7)
1/B 2 (6,7) 2(13)3)
2/A 7(23,3) 6 (40)
2/B 11 (36,7) 5(33,3)
Total 2/C 2 (6,7) 0 (0) 4,776 0,764
3/A 2 (6,7) 0 (0)
3/B 2 (6,7) 1(6,7)
3/C 3 (10) 0 (0)
Total 30 (100) 15 (100)
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Pell & Gregory yonteminde, B Rh pozitif kan grubunda sag tarafta sol tarafta ve

taraf ayrimi yapmaksizin cinsiyet ile sinif arasinda istatistiksel olarak anlamli bir baglanti

yoktur (p=0.244, p=0.149, p=0.067) (Tablo 4.9).

Tablo 4.9 Pell & Gregory yonteminde, B Rh (+) kan grubunda taraflarda ve taraflarin ayrimii

yapmaksizin cinsiyete gore siniflarin kargilagtirilmasi

ErkekCInSIyet Kadmn Test istatistigi p*
Taraf Sinif
A 4 (14,3) 2 (6,3)
1/B 1(3,6) 2 (6.3)
1/c 2 (7.1) 0(0)
) 2IA 11(393)  9(28.1)
Sag 2/B 8(286)  17(531) 7,214 0,244
3/B 2(7,1) 1(3.1)
3/C 0(0) 1(31)
Total 28(100) 32 (100)
A 0(0) 2 (6.5)
1/B 1(3,6) 2 (6,5)
e 3(10,7) 0(0)
2IA 8(286)  5(16,1)
Sol 2/B 10(357)  18(58,1) 9,45 0,149
2IC 4 (14,3) 2 (6,5)
3/B 1(3,6) 2 (6,5)
3/C 1(3,6) 0(0)
Total 28(100) 31 (100)
VA 4(7.0) 4(63)
1B 2 (36) 4(6,3)
e 5 (8.9) 0(0)
2IA 19(339) 14 (222)
Total 2IB 18(321)  35(55,6) 12,391 0,067
2IC 4(7,0) 2(32)
3/B 3(5.4) 3 (4.8)
3/C 1(18) 1(16)
Total 56 (100) 63 (100)

*Fisher-Freeman-Halton testi
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Pell & Gregory yonteminde, B Rh negatif kan grubunda sag tarafta, sol tarafta ve
taraf ayrimi yapmaksizin cinsiyet ile sinif arasinda istatistiksel olarak anlamli bir baglanti

yoktur (p=0.663, p=0.494, p=0.397) (Tablo 4.10).

Tablo 4.10 Pell & Gregory yonteminde, B Rh (-) kan grubunda taraflarda ve taraflarin ayrimini
yapmaksizin cinsiyete gore siniflarin kargilagtirilmasi

Cinsiyet

Erkek Kadmn Test istatistigi p*
Taraf Sinif
2/1A 3 (75) 1(33,3)
- 2/B 1(25) 1(33,3)
Sag 3/C 0(0) 1(33.3) 1,956 0,663
Total 4 (100) 3 (100)
1/B 1 (20) 0(0)
2/1A 2 (40) 2 (66,7)
Sol 2/B 2 (40) 0(0) 3,306 0,494
3/C 0(0) 1(33,3)
Total 5 (100) 3 (100)
1/B 1(11,1) 0(0)
2/1A 5 (55,6) 3 (50)
Total 2/B 3(33,3) 1(16,7) 3,53 0,397
3/C 0 (0) 2 (33,3)
Total 9 (100) 6 (100)

*Fisher-Freeman-Halton testi

Pell & Gregory yonteminde, O Rh pozitif kan grubunda sag tarafta ve sol tarafta
cinsiyet ile smif arasinda istatistiksel olarak anlamli bir baglant1 yoktur (p=0.051,
p=0.306). Ancak O Rh pozitif kan grubunda taraf ayrimi yapmaksizin cinsiyet ile sinif
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir baglant1 vardir (p=0,038) (Tablo 4.11).

Tablo 4.11 Pell & Gregory yonteminde, O Rh (+) kan grubunda taraf ayrimi yapmaksizin cinsiyete
gore smiflarm karsilagtiriimasi

ErkekCInSIyet Kadn Test istatistigi p*

Taraf Sif

1/A 14 (10) 6 (4,9)

1/B 5(3,6) 2(1,6)

1/C 7(5) 2(1,6)

2/1A 36 (25,7)2 50 (40,7)°

2/B 52 (37,1) 50 (40,7)
Total 2/C 11 (7.9) 7(5.7) 15,133 0,038

3/A 1(0,7) 2 (1,6)

3/B 12 (8,6) 4(3,3)

3/C 21,4 0 (0)

Total 140 (100) 123 (100)

*Fisher-Freeman-Halton testi; **: Ayn1 harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur.

Buna gore O Rh pozitif kan grubuna sahip kadmlar Pell & Gregory 2/A

pozisyonuna erkeklere gore daha meyilli olabilirler.
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Pell & Gregory yonteminde, O Rh negatif kan grubunda sag taraf, sol taraf ve

taraf ayrimi yapmaksizin cinsiyet ile sinif arasinda istatistiksel olarak anlamli bir baglanti

yoktur (p=1.000, p=0.831, p=0.799) (Tablo 4.12).

Tablo 4.12 Pell & Gregory yonteminde, O Rh (-) kan grubunda taraflarda ve taraflarin ayrimini

yapmaksizin cinsiyete gore siniflarin kargilagtirilmasi

Cinsiyet

Erkek Kadmn Test istatistigi p*
Taraf Simif
1A 4(308) 3 (25)
1/B 0 (0) 1(83)
) 2IA 5(385)  4(333)
Sag 2B 3(231)  4(333) 2,364 1,000
3B 1(7.7) 0 (0)
Total 13(100) 12 (100)
A 2 (13.3) 1(10)
1/B 1(6.7) 1(10)
2IA 3 (20) 4 (40)
sol A S 440 2,455 0,831
2IC 2 (13.3) 0(0)
Total 15(100) 10 (100)
A 6(214)  4(182)
1/B 1(36) 2(9,1)
2IA 8(286)  8(364)
Total 2IB 10(357)  8(364) 3,013 0,799
2IC 2 (7.1) 0(0)
3/B 1(3.6) 0 (0)
Total 28/(100) 22 (100)

*Fisher-Freeman-Halton testi

Pell & Gregory yonteminde, AB Rh pozitif kan grubunda sag taraf, sol taraf ve

taraf ayrimi yapmaksizin cinsiyet ile sinif arasinda istatistiksel olarak anlamli bir baglant1

yoktur (p=1.000, p=1.000, p=0.983) (Tablo 4.13).

Pell & Gregory yonteminde, AB Rh negatif kan grubunda sag taraf, sol taraf ve

taraf ayrimi yapmaksizin cinsiyet ile sinif arasinda istatistiksel olarak anlamli bir baglanti

yoktur (p=0.333, p=1.000, p=0.466) (Tablo 4.14).
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Tablo 4.13 Pell & Gregory yonteminde, AB Rh (+) kan grubunda taraflarda ve taraflarin ayrimimi
yapmaksizin cinsiyete gore siniflarin karsilagtiriimasi

Erkekc'”s'yet o Test istatistigi p*
Taraf Simif
1A 1(8,3) 0 (0)
1/B 1(8,3) 1(9,1)
2IA 3 (25) 4(36,4)
Sag 2IB 4(333)  5(455) 2,82 1,000
2IC 1(8.3) 0 (0)
3/C 2 (16,7) 1(9,1)
Total 12.(100) 11 (100)
1A 1(7.0) 2 (13,3)
2IA 5(357)  5(33.3)
2IB 6 (42,9) 6 (40)
Sol e 0 0) L67) 1,803 1,000
3/C 2 (14,3) 1(6,7)
Total 14 (100) 15 (100)
1A 2(7.7) 2(7.7)
1/B 1(3,8) 1(3,8)
2IA 8(308)  9(346)
Total 2IB 10(385)  11(423) 1,41 0,983
2IC 1(3,8) 1(38)
3/C 4 (15,4) 2(7,7)
Total 26 (100) 26 (100)

*Fisher-Freeman-Halton testi

Tablo 4.14 Pell & Gregory yonteminde, AB rh (-) kan grubunda taraflarda ve taraflarin ayrimini
yapmaksizin cinsiyete gore siniflarin karsilagtiriimasi

ErkekCInSIyet Kadn Test istatistigi p*
Taraf Sif
2/1A 0(0) 2 (100)
Sag 2/B 1 (100) 0(0) 0,333**
Total 1 (100) 2 (100)
1/C 0(0) 1(25)
2/1A 0(0) 1(25)
Sol 2/B 1 (50) 1(25) 2,048 1,000*
3/B 1 (50) 1(25)
Total 2 (100) 4 (100)
1/C 0 (0) 1(16,7)
2/A 0 (0) 3 (50)
Total 2/B 2 (66,7) 1(16,7) 3,584 0,466*
3/B 1(33,3) 1(16,7)
Total 3 (100) 6 (100)

*Fisher-Freeman-Halton testi; **Fisher’s Exact testi
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5. TARTISMA, SONUC VE ONERILER

Bir¢ok nedenden dolay1 beklenen siirme zamaninda ¢enelerde normal konumuna
gelmeyen disler gomiilii olarak nitelendirilir (112). Gomiili kalma etiyolojisi birgok
faktore baghdir (113). Bu faktorler arasinda dis laminasinin fiziksel olarak pargalanmasi,
dis siirmesi i¢in gerekli olan alanin yetersizligi, dis laminasinin dogal bir kusuru ve altta
yatan mezenkim indiiksiyonunun basarisizligi gosterilebilir (114). Bu disler kisinin hayat1
boyunca higbir belirti ve bulgu vermeden kalabilecegi gibi herhangi bir zamanda gomiilii
disler ile ilgili patolojik durumlar gelisebilir, bu da gomiilii dislerin ¢ekiminin
gerekliligini gosterir (115). Ancak gomiilii dislerin ¢ekimi, kisa vadede ve hatta uzun
vadede hastalarin yasam kalitesini etkileyen bazi risk ve komplikasyonlar1 da beraberinde
getirebilmektedir (116). Gomiilii dislerin goriilme sikliginin tiglincii az1 digleri, agilanma,
derinlik ve diger klinik a¢idan 6nemli bulgular ile arastirilmasi dis ¢ekimi sirasinda

olusabilecek komplikasyonlarin azaltilmasina yardimei olacaktir (117).

Uclincl bilyiik az1 disleri en sik gomiilii kalan ve cerrahi olarak ¢ekilen disler olup
bu dislerin ¢ekimi en yaygin dentoalveolar ameliyatlar arasinda yer alir (84,118). Uglinci
biiyiik az1 disi gomuliiliigli diinya capinda yaygin olarak karsilasilan bir dis problemidir
ancak giiniimiizde bu patolojiye neden olan mekanizmalar ve diinya ¢apindaki goriilme
orani bilinmemektedir. Ayrica cinsiyetler arasinda, niifuslar arasinda, farkli yas gruplari
arasinda ve zaman iginde etkilenme oranlarinda farkliliklar olup olmamasi konusunda
sorular vardir (6). Pek cok faktor bu durumun etiyolojisinden sorumlu olabilir (119). Bu
nedenle ¢esitli toplumlarda bu paterni anlamak ¢ok 6nem arz etmektedir (120). Diinya
capinda bir¢ok arastirmaci gomiilii yirmi yas dislerinin gomiilii kalma insidansini farkl
popiilasyonlara ve farkli cografik bolgelere gore degerlendirmis ve farkli sonucglar
bulmustur (8,10,86,87,118,121-124). Bir veya daha fazla gomiilii yirmi yas disinin diinya
genelinde yliriitiilen c¢aligmalara gore goriilme orant %3,08’den %068,60’a kadar
degiskenlik gostermekle beraber Carter ve ark.’lar1 diinya genelinde yapilmus, Kriterlere
uyan 49 calisma ve bu ¢alismalara katilan 83.484 kisi iizerinde yaptiklar1 meta-analize
gore bu orani ortalama % 24.40 olarak bulmus olmalarina ragmen; bu oran, yiiriitiilen pek
¢ok caligmadaki gomiilii kalma oranindan diisiiktiir (6). Bununla birlikte cinsiyet ile
ti¢tincii biiylik az1 diglerinin gomiilii kalmasi arasinda bir iligki olabilir. Sivaramakrishnan,
Al-Madani, Al-Anqudi ve ark. kadinlarda gomiilii kalma oraninin daha fazla oldugunu
savunmuslardir (112,125,126). Bazi yazarlar bu farklilig1 alt ti¢iincii biiyiik azi1 disi eriipte

olmaya basladiginda kadinlarda biiylimenin durmasma ve dolayisiyla siirmek i¢in
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genellikle yeterli alan olmamasina baglamislardir. Erkeklerde ise c¢enelerin biiyiimesi
ticlincii biiyiik azilarm eriipsiyonundan sonra da devam etmektedir (127). Diger taraftan,
Jung ve Cho erkeklerde gomiilii kalma oranmin daha fazla oldugunu savunmuslardir
(128). Fakat, bazi ¢aligmalar gomiilii kalma ile cinsiyet arasinda prevalans bakimindan
fark olmadigini 6ne stirmiislerdir (119,129). Baz1 arastirmalarda 4 adet gomiilii disin
goriilme orani en yaygin gibi bulunsa da 1 ya da 2 adet gomiilii digin goriilme orani daha
yaygm bulunmustur (6,130). Her iki ¢enenin sag ve sol tarafi arasinda gomiilii kalma
sikligi bakimmdan anlamli bir fark bulunamamustir (126,131). Ugiincii biiyiik az1
dislerinin gomiilii kalmasmin en yaygin nedeni stirme i¢in gerekli alanin eksik olmasidir
ve bu durum genetikle ilgilidir. Yani kan gruplari ile iiiincii biiyiik az1 dislerinin gémiili

kalmasi arasinda bir iliski olabilir (132).

Bazi kan gruplarinin belirli bir durum i¢in digerlerine gore daha yiiksek veya daha
diistik risk tasidigi g6z oniine alindiginda, birgok ¢alisma hastaliklar veya durumlar ile
kan gruplar1 arasindaki baglantilar1 gostermistir. A ve B kan gruplarinin ateroskleroz ile
iligkisi ve A kan grubunun safra tasi, mide iilseri ve mide karsinomu gelisme riskini
arttirdig1 bazi ¢alismalarda bulunmustur (133,134). Baska bir arastirma ise kan grubu O
olan bireylerin hipertansiyona yakalanma riskinin daha yiikksek oldugunu ortaya
cikarmustir (135). Ayrica kan grubu O ve A olan kisilerin Helicobacter pylori
enfeksiyonuna yakalanma olasiligi daha yiiksek bulunmustur (37). Daha 0Onceki
arastirmalarda Asya wkinda kan gruplar1 ile konjenital katarakt arasinda bir iliski de
gbzlemlenmistir (36,136). Bununla birlikte son raporlarda, kan grubu A olan bireylerin
yeni tip koronaviriis hastaligimma (COVID-19) yakalanma riskinin daha yiiksek oldugu,
kan grubu O olanlarin ise daha diisiik risk altinda oldugu belirtilmistir (137).

Dis ve agiz hastaliklar1 gz Oniine alindiginda, giderek artan sayida kanit, kan
grubu tiirleri ile periodontitis gibi agiz hastaliklarinin goriilme siklig1 arasinda bir iliski
olabilecegini diisiindiirmektedir. Kan gruplar1 ile periodontal hastaliklar arasindaki
iligkiyi gosteren ilk arastirma 1930 yilinda yapilmistir (138,139). Daha sonra, kan grubu
A olan bireylerin gingivitise karsi daha savunmasiz oldugu ve kan grubu O olan bireylerin
periodontitis gelisme riskinin daha yiiksek oldugu gosterilmistir (41). Kan grubu B' ye
sahip olmak agresif periodontitis icin risk faktorl olarak bulunurken, kan grubu A' ya
sahip olmak ciddi alveolar kemik kaybi i¢in risk faktoriu olarak bulunmustur (140).
Ayrica, generalize periodontitisin ilerlemis formlarmin, B ve AB kan gruplarina kiyasla

O ve A kan grubuna sahip kisilerde daha yaygin oldugu fark edilmistir (141). Yine
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Nikawa ve ark., kan grubu O olan protez kullanan bireylerin, diger kan gruplarina sahip
olanlarla karsilastirildiginda protez stomatitine daha yatkin oldugunu bildirmislerdir
(142). Onceki calismalarda A ve B kan grubuna sahip kisilerde malokliizyon oranlarmnin,
B kan grubuna sahip kisilerde ise maksillofasiyal deformite prevalansinin daha yiiksek
oldugunun bildirilmesi de dikkat cekicidir (143,144). Bu durum B kan grubuna sahip
hastalarin beyaz kan hiicresi sayiminda daha yiiksek oranda lenfosit bulunmasiyla iliskili

olabilir (145,146).

Yukarida belirtilen kanitlarin aksine, bazi ¢calismalarda dis hastaliklar1 ile farkli
kan gruplar1 arasinda herhangi bir iliski bulunamamistir. Bunun bir 6rnegi, ABO kan
grubu antijenleri ile lokalize juvenil periodontitis arasinda higbir iliski bulunmadigini
tespit eden arastirma olmustur (147). Yine kan grubu ile malokliizyon arasindaki iliskiyi
degerlendiren ve herhangi bir iliski bulamayan ¢alismalar da mevcuttur (148,149).

Kan gruplar1 ile tigiincti biylk az1 dislerinin gomiilii kalmasi arasindaki iligki
birkac calismada degerlendirilmistir. Narang ve ark. gomiilii tiglincii biiyiik az1 disi olan
250 hasta iizerinde en yiiksek yiizdeye AB kan grubu ve bunlar1 sirasiyla O, A ve B kan
gruplarinin izledigi ¢aligmalarinda kan gruplariyla gomiilii kalma arasinda herhangi bir
iliski olmadigini bildirmislerdir (39). Zhi ve ark. 2019 yilinda Malezya’daki ortodonti
Kliniklerinden 241 hastay:r ¢alismalarina dahil etmisler, en yiiksek etkilenen tigiincii
biliyiik az1 dislerinin Rh faktér olmadan A, O, AB kan gruplarmna ait olup en az
etkilenenlerin ise B kan grubu oldugunu bildirmisler ve kan grubu ile gémiilii kalma
arasinda herhangi bir iliski bulamamiglardir (124). Ahmadi ve ark. ¢aligmalarinda,
gomulu Gelincd blylk azi disi olan hastalarda kan grubu O’ yuzdesinin daha yuksek
olmasma ragmen, kan grubu tdrleri ile gomuli Uguncl buyik azi disleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadigini bildirmislerdir (23). Son olarak Alassaf
ve ark. 296’ s1 en az bir gomiilii yirmi yas dise sahip toplamda 856 hasta ve bu hastalara
ait 672 adet gomillii yirmi yas disi lizerinde yaptiklar1 ¢aligmada kan grubu O’m
yiizdesinin en yliksek olmasina ragmen, kan gruplari ile gomiilii kalma arasinda yukarida

bahsedilen diger ¢aligmalar gibi bir iliski olmadigini bildirmislerdir (40).

Ugiincii biiyiik az1 disleri arasinda en ¢ok gomiilii kalma insidansina sahip olanlar
mandibular ti¢iincii biiyiik az1 digleridir ve bu disleri radyografik olarak degerlendirirken,
az1 disinin agilanmasi Winter siniflandirmasina gore belirlenmeli, kemikteki derinlik
seviyesinin yani sira disin mandibulanin ramusu ve ikinci molar diglerle iliskisi de Pell

ve Gregory smiflamasina gore yapilmalidir (7,150). Bir dizi c¢alismada vertikal
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acilanmanin hem maksillada hem de mandibulada en yaygin oldugu goézlemlenmistir
(151,152). Digerleri her iki ¢enede de en yaygin agilanma seklinin mezioangular
gomululik oldugunu bildirmislerdir (153). Fakat bir¢ok ¢alismada maksillada en ¢ok
vertikal angulasyonun, mandibulada ise en ¢ok mesioangulasyonun gorildigi
bulunmustur (150,153-155).

Pell & Gregory smiflandirmasina gore ise; bazi ¢aligmalar derinlik seviyesine
gore en sik C seviyesini, bazilari en sik A seviyesini bulduklarini bildirmislerdir (22,150).
Fakat pek ¢ok calismada en sik B seviyesinin goriildiigii bildirilmistir (154,155).
Mandibulanin ramusu dikkate alindiginda ise; baz1 yazarlar en sik I pozisyonunun sonra
IT pozisyonun goriildigiinii bulmuslardir (22,156). Bu c¢aligmalarin aksine pek g¢ok
calisma en ¢ok II pozisyonun goriildiigiinii bildirmistir (96,154,157).

Bizim yuruttigiimiiz bu ¢alisma ise 274’0 erkek ve 260 tanesi kadin olmak iizere
toplamda 534 hasta ve bu hastalara ait 890 mandibular gémiilii yirmi yas disi lizerinde
yapildi. En ¢ok etkilenen ve en az etkilenen alt ¢ene tigiincii biiyilik azi1 disleri sirastyla A
Rh pozitif (+) ve AB Rh negatif (-) kan gruplarmna aitti. Winter siniflandirmasina gore
diger caligmalarla uyumlu olarak en sik mesioangular ve sirasiyla vertikal, distoangular,
horizontal, invers agilandirmaya sahip gomiilii yirmi yas disleri vardi. Pell & Gregory
smiflandirmasina gére de en sik II/B, en az 111/A pozisyonu goriilmiistiir. Sag ve sol ¢ene
ile gomiilii kalma arasinda herhangi bir anlamli iliskiye rastlanmamistir. Winter
smiflandirmasina gore kan gruplari ile gomiilii yirmi yas disleri arasinda anlamli bir iligki

bulunamamustir.

Diger caligmalarin aksine; ¢alismamizda Pell & Gregory siniflandirmasinda
kadinlarda taraf ayrimi1 yapmaksizin kan gruplari ile siniflarm arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir baglant1 bulunmustur (p=0,041). I/B smifinda A Rh pozitif ile A Rh negatif
kan gruplarinin dagilimlar1 farklilik gostermistir. Kadinlarda A Rh pozitif kan grubuna
sahip olanlarin %1,1’inde I/B smifi goriiliirken bu oran A Rh negatif kan grubunda
olanlarda %13,3 olarak bulunmustur. A Rh negatif kan grubuna sahip olan kadinlar A
Rh pozitif kan grubuna sahip kadmnlara gore I/B smifi i¢in daha savunmasiz olabilirler.
I/C sinifinda A Rh pozitif ve B Rh pozitif kan gruplar1 ile AB Rh negatif kan grubunun
dagilimlart farklilik gostermistir. AB Rh negatif kan grubuna sahip kadinlarda 1/C
sinifinin goriilme orant %16,7 oraninda goriilirken bu oran A Rh pozitif i¢in %0.6, O Rh
pozitif i¢in %1,6 oraninda bulundu yani AB Rh negatif kan grubuna sahip kadinlar Pell
& Gregory |/C smifina daha meyilli olabilirler. III/C smifinda A Rh pozitif, B Rh pozitif
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ve O Rh pozitif kan gruplar1 ile B Rh negatif kan grubunun dagilimlar1 farklilik
gostermistir. B Rh negatif kan grubuna sahip kadmlarin %33,3’tiinde II/C smifi
goriiliirken bu oran kadinlardaki diger kan gruplarina gore dnemli derecede yuksektir. Bir
bagka deyisle; kadinlarda B Rh negatif kan grubu Pell & Gregory III/C igin risk teskil
edebilir.

Pell & Gregory siniflandirmasinda cinsiyet ayrimi yapmaksizin ve taraf ayrimi
yapmaksizin kan gruplari ile smiflarin arasinda istatistiksel olarak anlamli bir baglanti
oldugu bulunmustur (p=0,008). 111/B smifinda AB Rh pozitif ile AB Rh negatif kan
gruplarmin dagilimlari farklilik gostermistir. AB Rh negatif kan grubuna sahip bireylerde
Pell & Gregory smif III/B goriilme orant %22,2 olarak bulundu ve bu oran diger kan
gruplarma gore onemli derecede fazla olup AB Rh negatif kan grubuna sahip bireyler
smif III/B igin 6zellikle de AB Rh pozitif kan grubuna sahip bireylere gore daha
savunmasiz olabilirler. III/C smifinda B Rh negatif ve AB Rh pozitif kan gruplari ile O
Rh pozitif kan grubunun dagilimlar1 farklilik gostermistir. B Rh negatif ve AB Rh pozitif
kan grubuna sahip bireylerde Pell & Gregory I11/C sinifi goriilme orani sirasiyla %13,3
ve %11,5 olup bu oran diger kan gruplarina gore anlamli derecede fazladir. Diger bir
deyisle B Rh negatif ve AB Rh pozitif kan grubuna sahip bireyler Pell & Gregory III/C

sinifi i¢in risk teskil edebilirler.

Pell & Gregory siniflandirmasinda, A Rh pozitif kan grubunda taraf ayrimi
yapmaksizin cinsiyet ile smif arasinda istatistiksel olarak anlamli bir baglanti
bulunmustur (p=0,006). II/A ve IlI/C smiflarinda cinsiyet dagilimlar1 farklilik
gostermistir. A Rh pozitif kan grubuna sahip kadmnlarda II/A smifinin goriilme orani
%41,7 iken bu oran erkeklerde %28,4 olarak bulunmus olup bu kan grubuna sahip
kadmnlar Pell & Gregory II/A i¢in daha fazla risk altinda olabilirler. A Rh pozitif kan
grubuna sahip bireylerde erkeklerde 11/C goriilme oran1 %14,2 iken bu oran kadinlarda
%4,6 olarak bulundu ve buna gore Pell & Gregory I1/C sinifi i¢in erkekler kadinlara gore

daha savunmasiz olabilir.

Pell & Gregory smiflandirmasinda, O Rh pozitif kan grubunda taraf ayrimi
yapmaksizin cinsiyet ile smnif arasinda istatistiksel olarak anlamli bir baglant1 vardir
(p=0,038). II/A smifinda cinsiyet dagilimlar1 farklilik géstermistir. O Rh pozitif kan
grubuna sahip kadinlarda Pell & Gregory II/A smifinin goriilme orani %40,7 iken
erkeklerde bu oran %25,7 olarak bulunmus olup bu kan grubundaki kadmn bireyler I1I/A

smifi i¢in daha fazla risk altinda olabilirler.
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Pell & Gregory ve Winter siniflandirmalart ile klasifiye edilmis alt gomiilii yirmi

yas diglerinin kan gruplar ile iligkisinin incelendigi bu ¢alismada:

1.

Pell & Gregory siniflandirmasinda cinsiyet ayrimi yapmaksizin ve taraf ayrimi
yapmaksizin kan gruplari ile simiflarin arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

baglant1 oldugu bulunmustur (p=0,008).

Pell & Gregory smiflandirmasinda kadinlarda taraf ayrimi1 yapmaksizin kan
gruplar1 ile smiflarin arasinda istatistiksel olarak anlamli bir baglanti

bulunmustur (p=0,041).

Pell & Gregory siniflandirmasinda, A Rh pozitif kan grubunda taraf ayrimi
yapmaksizin cinsiyet ile smif arasinda istatistiksel olarak anlamli bir baglant1

bulunmustur (p=0,006).

Pell & Gregory siniflandirmasinda, O Rh pozitif kan grubunda taraf ayrimi
yapmaksizin cinsiyet ile sinif arasinda istatistiksel olarak anlamli bir baglant1

bulunmustur (p=0,038).

Winter siniflandirmasinda, cinsiyet ve taraf ayrimi yapmaksizin kan gruplari

ile smiflarin arasinda istatistiksel olarak anlamli bir baglant1 yoktur (p=0,476).

Winter smiflandirmasina gore en sik mesioangular ve sirasiyla vertikal,
distoangular, horizontal, invers agilandirmaya sahip gomiilii yirmi yas disleri

gorilmiistiir.

Pell & Gregory smiflandirmasina gore de en sik II/B, en az I11/A pozisyonu

gorilmiistiir.

Sag ve sol ¢ene ile gomiilii kalma arasinda herhangi bir anlaml iligkiye

rastlanmamustir.

Sonug olarak Pell & Gregory smiflandirmasina gore kadmnlarda kan gruplari ile

alt yirmi yas dislerinin gomiilii kalmasi arasindaki iliski bulunmus olup Pell & Gregory

ve Winter smiflandirmalari ile klasifiye edilmis alt yirmi yas dislerinin gomiilii kalmas1

ile kan gruplar1 arasinda bir iligkinin oldugu ¢alismanin asil sonucunu olugturmaktadir.

Buna karsin ¢aligmanin ¢esitliligi sinirlt oldugu i¢in bulgular1 dogrulamak adina

daha fazla aragtirmaya ihtiyag¢ vardir.
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Dr. Ogr. Uyesi Tansu CIMEN

Universitemiz Klinik Arastirmalar Etik Kurulu (ALKU-KAEK) na yapmis oldugunuz

“Gregory ve Winter Simflandirmasiyla Klasifiye Edilmis Gomiilii Yirmi Yas Dislerinin Kan
Gruplari ile iligkisinin incclenmesi” isimli bagvurunuz incelenmis olup 18/10/2023 tarihli ve 14-
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Bu formda sizin tibbi ve dis tedavileri ile ilgili
Evrak No hikayeniz ve baz kisisel bilgiler istenecektir. Formda
. tedavi géreceginiz kliniklerde yapilacak islemlere
Hasta Ad Soyad1 : ait bilgiler yer almaktadw. Bu agiklamalarin amaci
TC Kimlik No agiz dis paghgmz iyilestirmek ve korumak igin
sizlerin bilgilendirilmesi ve tedavi siirecine
Telefon No kathmimzi  saglamaktir. Tedavi ve islemlerin
yararlarmi ve olasi risklerini Ggrendikten sonra
yapilacak iglemi kabul etmek sizin karariniza baghdir.
TEDAVI ve ISLEMLER

Agagida size verilen bilgileri okuyunuz. Bu bilgileri okuyup imzalayarak size uygulanacak teghis ve tedavileri kabul

etmis olacaksiiz.

Dig Hekiminin iglem dncesi ve sirasinda genel tibbi durumunuzu bilmesi hayati dnem arz etmektedir. Liitfen
agagidaki tabloda yer alan bir rahatsizlifimz var ise; kutucuklara garp1 (X ) isareti koyunuz.

i —

Kalp-Damar Hast.

Tansivoo,

Diahet

Kan hastabis

Kanser Tedavis

AIDS, Zjihrevi Hst.

Badyoterapi,

Hepatis

S0

Bidbrek Hast.

islemin Tanimu; 14 yas ve iistii kigilerin ilk muayenesini kapsar. Hastann agiz ici ve bag-boyun bélgesi muayene

edilir.

Radyolojik muayenesi de yapildiktan sonra teghis sonucuna gore tedavilerinizin yapilacag: kliniklere sevk

edilirsiniz.

islemin Kim tarafindan ve Nerede Uygnlanacag; Uygulama Ogretim Uyeleri tarafindan klinikte yapilacaktr,
islemin uygulanmamasi durumunda karsilasilabilecek sonuglar; Hangi tedavilerin dncelikli olarak yapilmasi

gerektigine bu_mnavene sirasinda karar verilir.

RONTGEN CEKIiMi

Islemi Kim, Nerede, Ne Sekilde, Nasil Uvgular: Rontgen teknisyeni tarafindan mevzuata uygun olarak

yapilandiriimis rontgen biriminde uygulanir. Hastaya ve cihazlara uygun pozisyon verilir. Hastanin bu pozisyonu

korumasi istenir.

Islemden Beklenen Favdalar: Tedavi baglangicinda, tedavi siiresince ve kontrol amagh olarak tedavi
sonrasinda dis ve ¢evre dokularin ayrintili olarak incelenebilmesi igin gereklidir.
Varsa islemin diger tam ve tedavi secenekleri (alternatifi) ;. bu seceneklerin fayda ve riskleri ile hasta

saghg iizerinde ki muhtemel etkileri: islemin alternatif tedavi segenegi yoktur,
Islemin Riskleri ve Muhtemel Komplikasyonlar:: islem siiresince minimum diizeyde radyasyona maruz

kalinir. Hamilelik ve hamilelik giiphesi olan hastalarda acil durumlar diginda réntgen filmi ¢ekilmez.

Hasta imza
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Hastaligin Muhtemel Sebepleri ve Nasil Seyredecefi: Cekim sonrasi filmler teknisyen tarafindan kontrol
edildikten sonra ilgili hekimin ekranina es zamanl olarak yansitilacaktir.

Islemin reddedilmesi durumunda ortaya cikabilecek muhtemel fayda ve risk sonuclan: Teshis
konulmasi, tedavi planlamas: ve tedavinin seyrini olumsuz etkiler. Fayda saglanmasi miimkiin degildir
Saghgimz icin kritik olan yasam tarz énerileri: Cekim esnasinda hastalara gerekli olmas1 durumunda koruyucu
ekipmanlar (kursun onliik, boyunluk vs.) kullanilarak ¢ekim yapilir.
Teshis ve tedavi esnasinda;
+ Konsiiltasyon istenebilecegi ve bunlarin tedavi siirecine katilabilecegi,
« Oprencilerin tam ve tedaviye katilacagi, asistan ve 6gretim iiyeleri denetiminde ¢alisacaklari,
« Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi hekimlerinin, 6grencilerin, dgntal teknisyen ve rontgen teknisyenlerinin rontgen
¢ekebilecegi
« Kimlik bilgilerimin gizli tutularak anamnez bilgilerimin, radyolojik goriintiilerimin, fotograflarimin, tetkik
sonuglarimin (patoloji raporu, laboratuvar sonuglari vb.) teshis, bilimsel, egitim veya aragtirma amagh
kullanilabilecegi,
* Verilen randevulara aksatmadan gelinmesi ve hekimin tedavi ile ilgili éneri ve uygulamalarina uyulmasinin
tedavi sonuglarini dogrudan etkileyebilecegi,
Tarafima agiklandi.

Yukarida anlatilan islemler mesai disjinda uygulanacak ise bu islemler i¢cin ve SGK tarafindan édenmeyen

islemler icinde 6deme yapmam gerektigi tarafima W&g odemeyi kabul ediyorum. Riza belgesinin
bir niishasi tarafima verilmistir.

(LUTFEN ASAGIDAKi BOSLUGA ‘Bu Riza Belgesini; Okudum, Anladim ve Kabul Ediyorum’
YAZARAK IMZALAYINIZ)

Ad1-Soyadh Tarih-Saat iMZA

Hasta / Hastanin Yasal Temsilcisi-

Yakinhk Derecesi
Bilgilendirmeyi Yapan Hekim

Terciiman (Kullamilmasi Halinde)
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