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ALT GGUNCU MOLARLARIN ORTODONTIK ACIDAN
DEGERLENDIRILMESI

Dog. Dr. Ash Ender TELLI

OZET: Bu makalede alt ii¢iincii molar digler agagidaki yonle-
riyle ortodontik acidan degerlendirilmistir; gelismeleri, dental
arkta bu diglerin siirmesinden 6nce yer saglanmasi, gomiilii
kalma nedenleri, gomiilii kalma tahmin yontemleri, agizda tu-
tulmalart ve ¢ekilmeleri ile ilgili goriisler ve anterior bdlgeden
dis ¢ekiminin bu diglerin siirmesine katkis1 ve alt iigiincii mo-
larlarin alt anterior ¢apragikliga etkisi.

Anahtar Kelimeler: Alt tiiincii molar, gémiilii kalma, alt an-
terior ¢apragiklik.

SUMMARY: EVALUATION OF LOWER THIRD MO-
LARS FROM AN ORTHODONTIC POINT OF VIEW In
this article, the lower third molar teeth is evaluated under the
headings: the development of lower third molars, space prep-
aration in the dental arch before lower third molar eruption,
causes of lower third molar impaction, prediction methods of
lower third molar impaction, the views about to extract or
keep the lower third molars in the mouth, influence of anterior
tooth extraction to the lower third molar eruption, the rela-
tionship of lower anterior crowding and the lower third molar
eruption.

Key Words: Lower third molar, impaction, lower anterior
crowding.

GiRiS

ilk kez Henry ve Moran (1) bu dislerin geligimleri ile ilgili
evreleri tanimlamiglardir. Bu disin tomurcugu retromolar
¢cikintinin medial duvarinda gelismektedir. Molar dis kripti
kemik ylzeyinde sekillenmektedir ve kuru mandibulada
mandibula temporal kretinin alt kenarinda ramus ile kor-
pusun kesim yerindeki retromalar ¢ikintida bir kanal inva-
ginasyonu seklinde olusmaya baslamaktadir (2, 3). Ric-
hardson ve ark. (4) mandibuler tg¢lincli molarlarin lateral
oblik filmlerde ilk kez 7.5 yasinda tesbit edildigini ve me-
zial ve distal kasp uclarinin da ilk kez 8 yasinda belirledi-
dini, okluzal ylizeyinin ise 9.75 yas civarinda belirlenebil-
digini belirtmislerdir. Bu digler 6nce diger molarlarin kron
seviyesinin altinda sirmekte daha sonra dikleserek nor-
mal konuma gelmektedir. Uglincii molarlar 14-16 yaslar
civarinda normal okluzyonda olmasi gereken yere dogru
hareket etmekte daha sonra dikleserek 18 yas éncesin-
de birinci ve ikinci molarlarin okluzal diizlemine paralel
hale gelmektedir (4).

% Hacettepe Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi Ortodonti
Anabilim Dali, Ogretim Uyesi.

Alt Gglinct molar disin kriptinin sekillenme zamani gok
degiskenlikler géstermektedir. Ricketts (5) klinik gézlem
ve kalsifikasyon tablolarina dayanarak ortalama dokuz
yaslarinda hem kiz hem de erkeklerde dglinci molar
kasplarnnin kalsifiye oldugunu belirtmistir. Bazi bireylerde
bu kalsifikasyonun yedi yasinda bazi bireylerde de 12 ya-
sinda baglayabildigini belirtmistir. Gravely (6) radyolojik
olarak Ug¢unci molarlann formasyonunun ilk kez 7 yasin-
da gérilebilecegini 14 yasindan sonra ise goriime olasi-
Iginin azalacagini belitmistir. Silling (7) ise tomurcugun
en erken 8 yasinda en ge¢ ise 12 yas @ aylk iken gérile-
bilecegini belirimistir. ilk goriildiginde tomurcuk ramus
icinde yer almakta ve okluzal dizlemle 40-45° agiI yap-
maktadir. Daha sonra tomurcuk 6ne dogru ver degistir-
mekte bu arada ramus anterior kenarinda rezorbsiyon ol-
makta ve tomurcuk rotasyonlu konumunu koruyarak
mandibula korpusuna tasimaktadir. Genellikle tomurcuk
ikinci molar ile yakin temasa geldikten sonra mevcut ok-
luzal dizlem ile normal iligkiye gelecek sekilde yukari
dogru rotasyon yapmaktadir (7).

Engstrom ve ark. (8) Gglinc molarlarin gelisiminde bes
evre tanimlamiglardir. Bu diglerin en erken 8 yaslarinda
en ge¢ 14 yasinda bir halka seklinde belirledigini ve tam
formasyonlarini 20 yasinda tamamlamakta oldugunu bil-
dirmislerdir.

Richardson (9) da ilk basta tomurcugun mandibuler diz-
lemle 38° agi yaptigini ve ikinci molar ile aralarinda 0-7
mm arasinda degisen bir uzaklik bulundugunu belirtmis-
tir.

Tomurcugun rotasyon zamani ile ilgili gesitli gérusler var-
dir. Weinman ve Sicher (10) tomurcudun rotasyonel ha-
reketinin éne tasinmasi sirasinda oldugunu, Henry ve
Morant (1) ise rotasyonel hareketin ikinci molarla yakin
temasa geldiginde ortaya ¢iktigini savunmaktadir. Broad-
bent (11) lglinct molarlarin kéklerinin kemik icinde 16-
18 yaslarinda erigkin eksen edimlerine yaklasak sekilde
6ne hareket ettigini belirtmistir. Salzmann (12) ise bu ha-
reketi su sekilde tanimlamaktadir: “Mandibuler G¢lincu
molarlarin kalsifikasyonu bu digler hafifce 6ne ve linguale
egildiginde ve mandibula i¢ agisinda da bir rezorbsiyon
basladiginda baslar ve kokler éne taginir, egilir ve disin
anterior egimi dizelir ve normal erupsiyon yapar”.

Bu digler ortalama 20.5 yasinda veya biraz daha erken
slrebilmektedir (13, 14). Ancak daha ileri yaslarda da

277



Telli

sUrebilirler. Garcia ve Chauncey (15) Ggtnct molari go-
mill olan 25-75 yags arasi 97 kisiyi 10 yil boyunca izle-
misler ve 10 bireyde 11 Uglincl molarn strddgind
ancak bunlarin gogunda dig ¢lriigu ve periodontitis gibi
patolojik durumlarin gézlendigini belirtmislerdir.

Erupsiyondan Once Alt Ugtincii Molara Yer Saglanmasi

Uglinci molarlar gelismekte olan dentisyonda en son
gelisen disler olup, gelisimleri 7 yas civarinda baglamak-
tadir ancak bu dénemde dental arkta bu disler i¢in yeterli
yer yoktur (16). Richardson (17) bu dislere 13 yasinda
ortalama 8 m kadar azlig: bulundugunu belirtmistir.

Alt G¢lnel molara erupsiyon éncesinde yer saglanmasi
konusunda cesitli faktérler disinilmustir. ilk kez 1771
de Hunter (18) mandibulanin ramusunun anteriorundaki
kemik rezorbsiyonundan séz etmistir. Daha sonra bu
goris Humpry (19), Barsh (20), Robinson ve Sarnat (21)
tarafindan da desteklenmigtir. Brash (22) domuzlarda
yapti§l kemik ¢alismalarinda ramus anterior kenarindaki
kemigin rezorbsiyonu ve ramus anterior kenarinin geriye
dogru egimlenmesi ile Gglncl molara yer saglandidini
savunmustur. Brash (23) ve Scott (24) dentisyonun &ne
dogru hareketinin de yer elde etmede &nemli bir etken
oldugunu savunmuslardir. Bjérk (25)'e gére Gglncl mo-
lara yer elde edilmesinden l¢ dnemli etken sorumludur;
mandibulanin Ar-Pg uzuniugunun artmasi, mandibulanin
sagital gelisimi ve dentisyonun sagital yéndeki erupsiyo-
nu. Mandibula buyime y&nd de Gguncli molarin stirmesi
icin yer saglanmasinda 6énemli rol oynamaktadir. Hori-
zontal blylime ydniine sahip olan bireylerde daha fazla
yer sadlanmaktadir. Dentisyonun erupsiyon yéni de go-
mild kalma veya bu diglere yeterli yer saglanmsinda rol
oynamaktadir. Distal yénde erupsiyon sézkonusu oldu-
gunda uglinci molara gereken yer azalmaktadir (25).

Ledyard (26) lateral gene radyograflarinda yaptidi ¢alis-
malard alt ikinci molar ile ramus arasi mesafedeki artisin
Uglinct molara yer elde etmede roll oldugunu, bu uzak-
igin 14 yasindan sonra sadece 2 mm arttigini 16 yasin-
dan sonra ise neredeyse hi¢ artis goriimedigini belirt-
mistir.

Ricketts (27), 5, 8 ve 13 yasindaki bireylerin mandibula
superpozisyonlarinda okluzal dizlemin pasif olarak X;

noktasina (ramusun geometrik merkezi) bagl olarak yu-
kari hareket ettigini, alt birinci molarin da éne ve yukar
erupsiyon yaparak ikinci ve Uglncl molarlara yer sagla-
digini gdéstermistir. Ricketts mandibulanin bir ark seklin-
de buyltdiugunt ve bu arkiel blylime teorisi ile Uglinct
molara yer saglanmasinin agiklanmasinin kolay oldugu-
nu belirtmistir. Bu yer mandibula ramusunun én kenarin-
daki rezorbsiyonla dedil bu diglerin 6niindeki dental arkin
One ve yukari erupsiyonu ile elde edilmektedir. Eder alt
arkta geriye dogru bir hareket séz konusu ise Uglncl
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molara gereken yer azalacaktir. Ortodoritik tedavide éne
dogru dental arkin hareketi ile yer elde ediliyorsa Gglnci
molarin slrmesi icin gereken yerin prognozu daha iyi ol-
maktadir (27).

Richardson (28) hem dental arkin gerisindeki kemigin re-
zorbsiyonunun hem de dentisyonun anterior yéndeki ha-
reketinin alt tglncl molara yer sadlamada etkili oldugu-
nu belitmistir. Distal rezorbsiyon arttikga, dentisyonun
one dogru hareketi azalmaktadir. Richardson 22 ‘erkek
29 bayan ve yag ortalamasi 13 olan bireylerde yaptidi bu
calismasinda Gglincl molar igin mevcut yerin 5 yil iginde
4 mm kadar arttigini bulmustur. Bu artisin 2 mm sinin alt
birinci ve ikinci molarlarin meziale hareketi 2 mm sinin de
posteriordan elde edildigini belirtmistir. Yine bu slrede
mandibulada kondil symphisi boyutu da 10 mm kadar
artis goOstermisti. Mandibula boyutundaki artisin da
Gglincll molara yer sadlamada etkili oldugu belirtilmistir.

Scott (29) ramus anteriorundaki kemik rezorbsiyonunun
tglincl molara yer saglamada etkili olmadigini ¢tinkd al-
veoler prosesin ramus i¢ kenarindan distale dogru uzan-
digini belirtmigtir.

Kisacas! lglincl molara yer elde etmede ramus 6n kena-
rindaki rezorbsiyon, mandibula boyutundaki artis ve den-
tisyonun &ne-yukari erupsiyonu énemli rol oynamaktadir.

Alt Ugtincii Molarlarin Gémili Kalma Sikligi

Dachi ve Howell (30), 20 yas ve (zerindeki 3874 hasta-
nin full-mouth radyograflarini incelemis ve alt Gglnca
molar gdmuli kalma sikhigini %17.5 bulmustur.

Hellman (13), 24 yasinda U¢lncli molarlarin %95 oranda
slirecegini belirtmistir. GémUlU kalma oraninin ise %9.5
ile %25 arasinda degistigini belirtmigtir. Morris ve Fer-
man (31), 17-24 yas arasl 5600 bireyden 3674'Unde
(%65.5) bir ya da daha fazla alt G¢lincd molarin gémuld
oldugunu belirtmistir. Garcia ve Chauncey (15) ise 829
bireyden 17'sinde (%17.7) gémilu Gglncl azi disine
rastlamiglardir. Richardson (32) ¢ekimsiz tedavi olan or-
todonti hastalarinin %35 inde alt (igiinct molarlarin mezi-
oangulasyonda, %:20'sinde ise dikey konumda gémili
kaldi@ini belirtmistir.

Alt Ugiincii Molarlarin Gémiili Kalmalari ve Goémiilii
Kalma Sebepleri

Richardson (32) bu diglerin ¢ sekilde gém il kalabildigi-
ni gdstermistir: 1. Normal geligen bir t¢tinct molar man-
dibuler dizlemle yapti§i agly! azaltir ancak diklesmesi
slirmesine izin verecek 6l¢iide olmadigindan siremez. 2.
Disin baslangigta mandibuler diizlemle yapti§i ag¢l degis-
mez. 3. Baslangicta mandibuler dizlemle yaptigi agi
daha ¢ok artar ve daha fazla meziale egilir ve stirmesi
imkansizlagrr.



Alt Gglincl molarlarin gémult kalmalarindan gesitli fak-
térler sorumlu tutulmustur. Bunlar arasinda Gg¢linci mo-
lara dental arkta yer olmamasi ik sirada gelmektedir.
Henry ve Morant (1) alt Gglincl molarin gémld kalmasi
veya slrememesi ile anteroposterior ydnde yerin yeterli
olup olmamasi arasinda siki bir iligki oldugunu belirtmis-
lerdir. Bjork ve arkadaglarn (33) da Uglncl molarin gé-
mull kaldigi olgularda ikinci molarin distalinde kalan
yerin %90 oranda azaldigini bulmuslardir. Ledyard (26),
Schulhoff (34), Graber ve Kaineg (35) glnci molarin
gémudili kalmasinin alt ikinci molarin distalinde yeterli yer
olmamasina bagii oldugunu belirtmislerdir. Diekers (36)
cekimli ortodontik tedavi goren bireylerde lglinci molar
dislerin periapikal radyograflarini incelemis ve bu diglerin
belirgin yer darlidi nedeniyle gémalu kaldiklarini séyle-
mistir. Ricketts (27) erigkin bir bireyde alt Gg¢linci molarin
%50'si eksternal oblik ridge’'in altinda yatiyorsa bu digin
slirme olasiliginin ancak %50 oldugunu belirtmistir.

Richardson (32, 37, 38) ramus anterior kenari ile ikinci
bir molar distal ylzeyi arasindaki mesafenin azalmasi ile
gémdili kalma arasinda siki bir iliski oldugunu, bunun ya-
nisira Uglincd molarin angulasyonunun da gémili kalma
ile yakin iligkisi oldugunu belirtmistir. Ricketts (3) ve Tait
ve Williams (39)'da Ugunct molarlarin gémuli kalmasin-
da bu disin angulasyonunun &nemini vurgulamiglardir.
Forsberg ve arkadaslari (40) ise Uglincli molar siren ve
sUremeyen gruplarda agisal degerlerde énemli fark bula-
mamiglardir.

Richardson ve arkadasglan (4, 41) ramus anterior kenari
ile alt ikinci molar distali arasinda yeterli yer olmasina ve
baslangigta Ugincd molar ile ikinci molarin okluzal yu-
zeyleri arasindaki agl fazla olmamasina karsin bu disle-
rin yine de gébmli kalabildigini belirtmislerdir. Bu diglerin
anteroposterior radyografik incelemelerinde daha buk-
kalde yer aldiklarini ve lingual yerine bukkalde yer alma-
larinin da gémla kalmalarinda rol oynadidini bulan aras-
tincillar sadece yer azl@nin tek basina etkili
olamayacagdini bunun yanisira genetik faktérler, buksina-
tor kas, internal oblik ridge’teki kemigin kalnhdr veya
pyterigo mandibular raphe gibi faktérlerin de gézéninde
bulunduruimasinin gerektigi vurgulamiglardir. Oliver ve
Bashford (42) da lgincl molarlarin gémili kalmasi ile
bukkalde yer almasi arasinda siki bir iligki oldugunu be-
litmistir.

Alt Uglncl molarlann gémli kalmasi ile genel vicut
morfolojisi ve gelisimi ve mandibula boyutu ve geligimi
ile iligkili olup olmadigi konusu da arastiricilarin ilgisini
cekmistir. Hellman (13) genel viicut morfolojisi ve gémiu-
|l kalma arasinda siki bir iliski oldugunu belirtmistir. ince-
ledigi 261 erkekte sadece %9.5, 172 bayanda ise %20.8
oraninda gdémiili Gglncl molara rastladigini bunun da
kizlardaki blytimenin erkeklere gére daha erken tamam-
lanmasina bagl oldugunu belirtmistir. Erkeklerde Gguncu

Alt Uctinctt Molar

molarlar slrerken mandibula blylimesinin devam etme-
sinin daha az gomull dis goérilmesinde rol oynadigini
vurgulamistir. Broadbent (11) mandibula tam blyime
potansiyeline erisemedidi zaman Uglnct molarlarin gé-
mull kalabilecegini belitmistir. Forsberg ve arkadaslar
(40) Gglncl molarlara yeterli yer bulunmamasinin yanisi-
ra mandibula boyutunun da &nemli rol oynadigtni belirt-
mislerdir. Aragtiricilar erkeklerde Uglncl molarlari slren
grupta mandibula boyutunun sirmeyenlere gére daha
blyik oldugunu, bayanlarda ise slren ve gdmuli kalan
gruplarda mandibula boyut farki olmadigini bulmuslardir.

Kaplan (43) ve Richardson (44) mandibular tglncli mo-
lari slirmeyenlerde cinsiyete bagli olmaksizin tim birey-
lerde mandibula boyutunda azalma bulmuglardir. Bjérk
ve arkadaslan (25) mandibula boyutundaki artig ve den-
tisyonun yéni gibi faktérlerin yanisira kondilin blyime
yoéninin de bu dislerin gémilli kalmasinda veya sirebil-
mesinde rol oynadidini sdylemistir. Kondil eger belirgin
olarak dik yénde blylyorsa ramusun anteriorunda re-
zorbsiyon az olmakta ve Uglncld molar gébmili kalabil-
mektedir.

Ricketts (27) ise arkiel blylime ile mandibulanin blyudi-
gund okluzal dizlemin, X; noktasina bagli olarak yukari

¢iktigini ve Gglincl molarlarn igin gerekli olan yerin énin-
deki dental arkin éne ve yukari erupsiyonu ile saglandigi-
ni vurgulamigtir. Alt arkta yer elde etmek amaciyla eger
dentisyon geriye dogru itilirse Gglincl molar igin gereken
yerin %25 oranda azaldigini belirtmistir.

Richardson (44) iskeletsel olrak Sinif 1l malokluzyoniu
kisa ve daha dar mandibula agisi olan bireylerde tglinci
molarlarin daha fazla oranda gémllu kaldidini, bu olgu-
larda mandibula gelisiminin az oldugunu bulmuslardir.
Yine bu galismada Uguncl molarlarin okluzal diziemle
yaptiklari agi da fazla bulunmustur.

Dislerin meziodistal boyutu ve gaprasiklik miktari arasi
iliski de arastinlmistir. Jacobsen (45) Gglncl molarian
gémull kalan olgularda dis kronlarinin daha genis oldu-
gunu bulmuglardir. Yine dental arklarda daha genis me-
ziodistal boyutlu disleri olan bireylerde daha fazla gapra-
siklik oldugu ve alt Gglncli molarlarin da daha sik
gdmull kaldigi bildirilmistir (44, 46-48).

Forsberg (49) 6zellikle bayanlarda Gglincti molarlari
sliren ve suremedigi igin gekilen gruplan karsilagtirdigin-
da slremeyen grupta diglerin meziodistal boyut toplami-
nin daha genis oldugunu bulmustur. Hem erkeklerde
hem de bayanlarda {gilincii molarlari siremeyen grupta
caprasikligin da daha fazla oldugunu belirtmistir.

Begg (50) modern insanda atrizyonel okluzyonun olmayi-

sinin Uglincl molarlara gerekli yerin saglanmamasina yol
actigini belirtmistir.
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Tait (51) gekimsiz tedavi yaklasiminin alt Gglncli molar--

larin gémill kalmasinda bir etken olabilecegini belirtmis-
tir.

Kisaca 6zetleyecek olursak gémili kalma sebepleri ola-
rak Gglncl molara yer azligi, angulasyonunun ve konu-
munun uygun olmayisi dislerin meziodistal boyutunun
fazla@ ve mandibulanin ve dentisyonun biylime yoni
gibi etkenler sayiimigtir.

Alt Ugtincii Molarlarin Gémilti Kalmasini Tahmin ve Tek-
kik Yéntemleri

ilk kez 1936 da Henry ve Morant (1), 17 yas ve daha
biylk yaslarda igiincl molarin indifasini incelemisler ve
gdmuld kalma durumunun erken dénemde teshis edebil-
mek igin bir indeks gelistirmislerdir. Bimolar radyograflar-
dan yapilan 8lgimlerde Gglincll molarin meziodistal ge-
nisliginin mevcut yere orani eger %120 ise tglncu molar
disin gomull kalacagint tahmin edebiliriz demislerdir.
Gomulu kalmasi 9-11 veya bireyin gelisim drumuna gére
daha erken dénemde teshis edilen lUgincl molarlarin ta-
mamen sekillenip timuyle gémili kalmalarini beklemek-
tense disin ilk gelisim evrelerinde follikiiliiniin alinmasi-
nin daha uygun oldugunu belirtmislerdir.

Ricketts (27) de 6-8 yaslarinda alinan lateral sefalogram-
larda blyime tahminleri yardimi ile Gigiinct molarin prog-
nozunun tahmin edilebilecegini belirtmistir. O da heniiz
dis tomurcugu kemik iginde yer almadan yizeyde iken
basit bir enukleasyonla ¢ikariimasinin daha az travmatik
olacagini savunmustur.

Schuloff (34) alt G¢lincl molara yer olup olmamasina 9-
10 yasinda alinan lateral sefalogramlardan 2.8 mm’lik bir
hata payt ile karar verilebilecegini belirtmistir.

Richardson (44) bu diglerin gémiili kalmasinin 10-11
yaslarinda kesin olarak tahmininin gi¢ oldugunu belirt-
mistir.

Richardson (4) da 7-9 yas gibi erken dénemde enukle-
asyonuna karar verilmesini sakincali bulmakta ve gému-
Ii kalmasma karar verilecekse bu islem 16 yasindan
sonra yapilmalidir demektedir.

Alt Gglncl molarlarin tetkikinde periapikal, bite wing int-
raoral radyograflarin yanisira panoramik, lateral sefalog-
rametrik ve 45° ve 60" agili lateral sefalometrik filmlerden
ve rotasyonel tomograflardan yararlanilabilmektedir.

Alt Getnct molarlarin gédmdlu kalmasinin tahmininde en
¢ok kullanilan Slgimler ise X;-alt ikinci molar distali arasi

uzaklik, alt ikinci molar distali ile ramus anterior kenari
arasi uzaklik ve ikinci molar distali ile ramus anterior ke-
nari arasi uzakligin alt giinct molar meziodistal boyutu-
na oranidir (3, 27, 45, 52).
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Alt Ugtincii Molarlarin Onemi, Agizda Tutulmalan veya
Cekilmeleri ile ligili Gérusler

Bu dislerin agizda tutulmalart ile ilgili pek ¢ok karsit gérus
mevcuttur. Pek ¢ok dishekimi profilaktik agidan bu disle-
rin gekimini énerirken pek cogu da 6zellikle diger dis ce-
kimlerinden sonra bu diglerin képrii ayag olarak kullani-
labilecedini dlslinmekte ve bir sigorta olarak kabul
etmektedir. Yine bu dislerin ¢enelerin dikey boyutunu be-
lirlemede ve sentrik mandibula iligkisinin korunmasinda
yardimci oldudu da dusanaldr (3). Alt Gglincl molarlarin
agri, enfeksiyon, erupsiyon zorluklari, kesicilerde kontakt
noktalarinin bozulmasi, mandibuler iskelet yapinin zayif-
lamasi ve bu diglerin epitel hicrelerinin squamoz cell
karsinomaya déniisebilmesi gibi bazi sorunlara yol aca-
bilecegi duslncesi ile rutin gekimini dneren hekimler de
vardir.

Henry ve Morant (1), 30 yasindan oénce toplumun
%50'sinde ¢esitli sebeplerle tGglincl molarlarin gekiminin
gerektigini belirtmistir. Laskin (53) alt tgtncl molarlarin
neden oldudu en 6nemli ve en sik gorilen patolojik duru-
mun akut perikoronitis oldugunu ve bunun yaratabilecegi
sorunlar nedeniyle yiksek risk altinda olan Uglncli mo-
larlarin profilaktik olarak gekimini dnermistir. Leone ve ar-
kadaslan (54) da yine en gok perikoronitis riski tagiyan
Gglinct molarlarin, ikinci molarla kontakta olan, okluzal
dizlemde siirmls ama sert veya yumusak doku ile kro-
nun kismen gevrelenmis oldugu dglnct molarlar oldugu-
nu ve bunlarin mutlaka profilaktik olarak gekimierinin ge-
rektigini belirtmistir.

Sadece alt anterior gaprasikhdr 6nlemek veya dizeltmek
icin Ugtincl molarin gekiminin dogru olmayacagi savunul-
maktadir (55, 56).

Lindguist ve Thilander (57) siddetli alt anterior caprasiklik
olgularinda dg¢linct molarlarin gekimini dnermektedir.

Ricketts (3) bu dislere agizda yer olup olamayacaginin
karma diglenme déneminden énce lateral sefalogramda
yaplilacak biylme tahminleri ile énceden belirlenebilece-
gini ve yer olmadig1 saptanir saptanmaz enikleasyonu-
nun yapiimasinin gerektigini belirtmistir.

Bu diglerin ¢ekimi veya agdizda korunmasi konusunda
karar verirken bu diglerin yaratabilecegi sorunlar ve ok-
luzyona katkilari etraflica dederlendiriimelidir.

Anteriordan Dis Cekimi ve Cekimli ve Cekimsiz Ortodon-
tik Tedavi ile Alt Yirmi Yas Disinin Gémuli Kalmas: Arasi
lliski

Bjérk (33) Uglncu molarlarin anteriorundan dis ¢ekimi
yapilmayan bireylerde lginci molarlarin gémuli kalma
oranirin %19 oldugunu, anteriordan dis gekimi yapilan-
larda ise %11 oldugunu belirtmistir.



Mc Coy (58) premolar gekimlerinin Gglinc molar gémdala
kalmasini 6nlemede gok az etkili oldugunu belirtmigtir.

Breakspear (59) lglincl molarlarin erupsiyonunun mev-
cut yere bagh olmaksizin gelisimsel olarak belirlendigini
ve erupsiyonunun mezialindeki digle kontaga gelinceye
kadar surecegini belirtmistir. Breakspear'a gére Uginci
molar erupsiyonu birinci molarin distal hareketinden
veya karsit ikinci molarin asiri stirmesinden etkilenebil-
mektedir.

Cryer (60) cesitli tipte malokiuzyonu olan 66 olguda alt
ikinci molar g¢ekimi sonrasinda yaptigl galismada eger
¢ekim 12-15 yaslan arasinda yapildiysa %56 oranda
Gglincl molarlarin iyi konumda sirdigind, eger cekimler
alt Gglinc molarin kron gelisimi tamamlandigi siralarda
yapildiysa %70 oranda (glnci molarlarin iyi konumda
slrdgand bulmustur.

O'Reilly (61) anteriordan yapilan dis gekimlerinin baglan-
gicta meziale gok egimli olan t¢tinct molarlarin strmesi-
ne ve diklesmesine yardimi olmadigini belirtmistir.

Fabuion (62) alt igiinct molarlara yer darligr séz konusu
oldugunda premolar g¢ekimlerinin (glncl molara yer
saglayabilecegini belitmistir. 20 ortodontik olarak gekim-
siz tedavi goéren olgu ile 20 ¢ekimli tedavi géren grubu
karsilagtirmis ve g¢ekimli grupta alt Gg¢uncld molarlarin
%55 oranda strdagdind ve fonksiyon goérdiigind, gekim-
siz grupta ise bu oranin %15 oldugunu bulmustur.

Richardson (9) bir molar dis ¢ekimi yapiimasinin Gglinct
molarin gdbmult kalma olasiligint ortadan kaldirdi@int bul-
musgtur.

Ricketts (27) premolar gekimlerinin alt t¢tincli molar igin
gereken yeri %25 oranda arttirdigini, dental arkta yer
elde etmek amaciyla dislerin distale itimesinin de %25
oranda azalttigini belirtmistir. Huggins (63) ise Uglnci
molarlarin gémali kalmasini engelledigini belirtmistir.

Silling (7) klinik olarak gergek sinif Il olgularinda ikinci
ve Uglnct molarlarin siklikla daha erken surdigini ve
daha iyi dizilimde olduklarini belirtmistir. Bunu da yeterli
yer olmasina baglamistir. Aparey tedavisi ile alt molar
dislerin distale itilmesi ile Gglncl molarlarda rotasyonel
hareketlere yol agilabilecegini ve bu diglerin gébmll kal-
masina neden olacadini sdylemistir. inceledigi 100'den
fazla ¢ekimsiz tedavi goren ortodonti hastasinda erkekle-
rin %67'sinde, bayanlarin ise %69'unda tglncli molarla-
rn gémald kaldigini bulmustur. Yine bu dislerin anterio-
rundan vyapilan dis g¢ekimlerinin bu diglerin slirme
olasiligin arttirdigini belirtmigtir.

Mc Bride ve Huggins (64) mandibuler arkta ¢aprasiklig
olan ve gesitli tipte malokluzyon gdsteren yas ortalamasi
13.5 olan 20 gocukta ikinci molarlarin ¢ekiminden énce

Alt (ctincti Molar

ve 8-10 ay sonra aldig sefalogramiarda alt Gglinc molar
konumunu incelemislerdir. incelenen 35 disin 23'inde bu
dislerin birinci molar ve ikinci premolar okluzal dizlemleri
ile yaptigi aginin olumiu sekilde azaldigini bulmuslardir.
En iyi slirme potansiyeli gésteren mandibuler glnci
molarlarin diger molar ve premolar okluzal diizlemleri ile
en fazla 50° ag1 yaptigini buimuslardr.

Brown (65), 11.5 yasinda bir ¢ocukta Gglinct molariarin
dental arkta olusturabilecedi sorunlari énlemek amaciyla
ikinci molarlarin dérdiint de ¢ekmis, 15.5 ve 16.5 yasin-
da aldigi radyograflarda Gglnct molariarin konumu iyi ol-
masina kargin, sol mandibuler G¢linct molar daha sonra
konumunun kotllesmesi ile gdmdali kalmistir ve Brown
alt Gg¢linct molarin siirme yolunun dnceden tahmininin
gl oldugunu vurgulamigtir.

Wilson (66) ikinci molar ¢ekiminin tglncl molar konumu-
na etkisini 320 olguda incelemis ve 178 olguda Uglnci
molarin konumunun mikemmel (iyi konumda, iyi okluz-
yonda ve birinci molar kdkleriyle uzun ekseni en fazla 4°
aci yapar konumda), 31 olguda gok iyi (klinik olarak iyi,
kokleri 20" agl yapar konumda), 13 olguda iyi (kontakt
mevcut ancak kdkler 20°den fazla agilanmis durumda)
ve 23 olguda kétl oldugunu bulmustur.

Richardson (67) Ugtnctd molarlarin erken sirdigi, 7 yil
sonra GglincO molarlarin strdigl ama anteriordan dis
¢ekimi yapilan, G¢tncud molarlarin sirmedigi ve dental
arkta dis gekimi olmayan gruplan karsilastirmis ve Ggin-
cl molarlan stren grupta digerlerinden daha buyik Ar-
Pg boyutu oldudunu, ayrica bu gruptaki Gglinct molarla-
rin baslangi¢ edimlerinin daha az oldugunu belirtmistir. 7
yil sonra slren grupta ise anteriordaki dis ¢ekimlerini
%59 oranda birinci ve ikinci molarlardan olustugunu, 7 yil
sonra suremeyen grupta ise sadece %19.5 oranda birin-
ci ve ikinci molarlardan olustugunu bulmustur.

Bir bagka longitudinal galismasinda Richardson (68), 9-
11 yaslarinda 160 bireyi 7-10 yil sire ile izlemis. Hig
daimi dig ¢ekimi yapilmayan grupta Gglnci molar gémii-
10 kalma oraninin %34 premolar gekimli grupta %26 ol-
dudunu, molar ¢ekimli grupta ise hi¢ gébmull UGglnci
molar bulunmadigini belirtmistir. Yine ikinci molar gekimi
sonrasinda Uguncu molarlarin %72 oranda uygun ko-
numda slrdidind bulmustur. ikinci molar gekimlerinin
Ggtinch molar gémdild kalmasini dnlemenin yanisira pos-
terior bolgedeki caprasikligi agmada da etkili oldugunu
vurgulamistir,

Rindler (69) mandibuler ikinci molarlar mandibuler tgln-
cli molarlart kék gelisimine baglarken gekilen 78 Sinif II
malokluzyonlu bireyi incelemistir. Segilen bireylerin igln-
cl molarlarinin baslangi¢ kron egimlerinin fazla olmama-
sina 6zen gosterilen bu ¢alismada 21 bireyde ortodontik
tedavi yapilmamig, 9'unda alt molarlar distale yénlendiril-
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mis, 48'inde ise gesitli hareketli apareyler kullanimigtir.
Incelenen 118 (g¢lncl molarnn %72'sinin iyi veya ¢ok iyi
konumda siirdigi bulunmustur.

Lawlor (70) mandibuler ikinci molar disi gekimi yapilan
ve ikinci molar gekimi énerildigi halde yaptirmayan 60 bi-
reyi 5 yil sonra Gglincl molarlarin stirme durumunu ince-
lemek amaciyla tekrar gagirmistir. Gekimli grupta Gglincl
molar stirme orani %70 iken gekimsiz grupta %63 oran-
da tgtncd molarlar gémili kalmistir.

Huggins ve Mc Bride (63) alt anterior bdlgede ve premo-
lar bélgesinde gaprasiklik olan 27 olguda ikinci molarlar
gektirmisler ve 2-4 yil sonra olgulari yeniden degerlendir-
mislerdir. inceledikleri 50 Ggiincl molarin 45'inin birinci
molarla iyi kontada geldigini ancak bunlardan sadece
5'inin ideal eksen egimine sahip oldugunu bulmuslardir.

Goumond (71) Uglncl molarlarin ektopik olmadigi ve
mevcut oldugu belirlenir belirlenmez alt ikinci molariarin
enlkleasyonunu gergeklestirdigi 11 olguda 22 segment-
te tatminkar dglincl molar konumu elde ederken, Ug
segmentte tatminkar olmayan konumda Ug¢lnci molarla-
rn sirddgini belitmistir.

Cavanaugh (72) dért ikinci molar disi ¢ekilen 25 olgudaki
100 segmentten hepsinde lg¢lincl molarlarin indifa ettigi-
ni bulmugtur. ikinci molarlarin gekimi eder Ggiinct molar-
larin kokleri sekillenmeden 6nce yapilirsa tglncli molar-
larin uygun konumda stirebilecegini belirtmistir.

Tait (51) ise sit ikinci molar gekinin {igincd molar indifa-
sina etkisini incelemistir. Unilateral olarak st ikinci mola-
n ¢ekilen olgularda panoramik radyograflarda Gginci
molarlarin egimlerini ¢ekimli ve g¢ekimsiz segmentlerde
karsilastirmistir. Gekimli segmentteki tGglnct molarlarin
¢ekim yapilmayana gére daha az egildigini bulmustur.

Garis ve arkadaslar (73) ikinci molarlarin gekiminden
sonra Ug¢lncl molarlarin ¢ok nadir olarak ideal kontakt
ve angulasyonda sirebildigini ve ileride ortodontik tedavi
gerektirdiklerini belirtmistir.

Genellikle literatirdeki gérisler tglinct molarlarin anteri-
orundan dig ¢ekiminin bu diglerin siirmesini kolaylastirdi-
@1 seklindedir, ancak her olguda ideal eksen egimi ve
karsit arktaki dislerle interdigitasyon saglamak mimkin
olmadidi i¢in bu diglerde ortodontik olarak diizeltim ge-
rekli olabilmektedir. Bu diglerin éniinden dis ¢ekimi yapi-
lirken gaprasikhidin lokalizasyonu kadar Gglinci molarin
gelisim durumu ve angulasyonu da g6z énlnde tutulma-
hdir.

Alt Ugtincii Molarlar Siiren ve Siirmeyen Olgularda Cap-
rasikhigin Degerlendirilmesi

Bergstrom ve Jensen (74) alt t¢lincl molarlarin unilate-
ral olarak eksik oldugu olgularda yaptiklari ¢alismalarda
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eksik olmayan segmentte daha fazla ¢aprasiklik bulmus-
lardir.

Vego (75) da longitudinal bir ¢galismada alt Ggincd molari
olan ve olmayan gruplari karsilastirmis ve Gglncl molar
cekilmeyen grupta alt anterior ¢aprastkligin daha fazla ol-
dugunu belirtmistir.

Keene (76) de erkeklerde yaptidi galismasinda tglnci
molarlarin kongenital eksik oldudu olgularda daha az
gaprasiklk bulmustur.

Shanley (77) ise alt Gglinct molari, bilateral olarak kon-
genital eksik, siirmis veya géomill olan gruplarda gapra-
siklik ve ileri itim agisindan énemli bir fark olmadidini be-
lirtmistir.

Sillmann (78) ise alt anterior gapragikhidin daha ¢ok kas
kuvveti etkisi ile alt keserlerin diklesmesine badli oldugu-
nu ve Uglincl molarlarla ilgili oimadigint savunmustur.

Bjork ve Skieller (79) tglinct molarlarin erupsiyonu ile alt
anterior gaprasiklik arasinda kesin bir iliski bulamamislar-
dir.

Kaplan (80) bilateral olarak tglincl molarlari sirmas, bi-
lateral olarak Gglincl molari eksik olan ve bilateral olarak
gémiliu olan olgularda postretansiyon dénemde dental
ark boyu, alt keser konumu veya alt keser inklinasyonu
agisindan yaptigl degerlendirmede alt Gglincd molarlarin
kesin bir etkisini gésterememistir.

Schwartze (81) ise Gglncl molarlari germektomi yapil-
mis ve Ugincl molarlan slren gruplari karstlastirdiginda,
Uglncl molarlari gekilmeyen grupta alt anterior gaprasik-
likta artigla beraber alt birinci molarlarin éne hareketinde
de artis buldugunu belirtmistir.

Richardson’un galismalarn (17, 28, 82, 83) ise Uglncl
molarlarin alt anterior gaprasiklidi arttirdigini géstermistir.
22 bayan 29 erkek Uzerinde yapti§i longitudinal galisma-
da 13-18 yaslarn arasinda alt anterior gaprasikhgin her
segmentte 1 mm-4 mm arasinda arttigini bulmustur.

Lindgvist ve Thilander (57) yas ortalamasi 15.5 olan 23
erkek 29 basanda alt Gglinci molarlart her iki segmentte
de gdmli olan olgularda unilateral olarak Ggincl molar-
lar gekmisler ve 3 yil sonra yaptiklan degerlendirmede
¢ekim tarafindan olgularin %70'inde dentisyonun olumlu
etkilendigini bu nedenle siddetli gaprasiklik olgularinda
Uglincl molarlarin gekilebilecegini belirtmiglerdir.

Ades ve arkadaslari (55) fonksiyonel lglincl molarn ofan,
{ictinct molarlari kongenital olarak eksik olan ve Uglnci
molarlari gekilmis olan olgularda alt anterior gaprasikiik
agisindan postretansiyon dénemde 6nemli degisiklik bu-
lamamisglardir.



Southard ve arkadaslarn (56) henuz slrmemis Uglncl
molarlarin uyguladigi mezial kuvveti bulmak amaciyla
yaptiklari galismada unilateral olarak alt tigiinci molarlan
¢ektirmiglerdir. Cekim yapilan segmentlerde dislerin
proksimal kontaktlarinin sikiliginin azaldigint bulmuslar-
dir. Ancak slirmemis Gglncl molarlarin belirgin bir mezi-
al kuvvet uygulamadigini bu nedenle de sadece alt ante-
rior caprasikligi énlemek amaciyla bu dislerin ¢ekiminin
uygun olmayacagini belitmislerdir.

Richardson (84), 18-21 yas arasi genglerde alt dis dizili-
minin ve mezial driftin Gglncl molarin siirmis olup olma-
masina ve devam eden mandibula bilyimesine bagl ol-
maksizin stabilite gdsterdigini belirtmistir.

Laskin (53), 600'den fazla ortodontistin katildigi ¢alisma-
sinda ortodontistlerin %65'inin Gglncl molarlarin siirme-
sinin alt anterior gaprasikiiga yol agti§ina inandigini be-
litmistir.

Drage ve Stephens (85) alt birinci premolarin ¢ekildigi bir
olguda g¢ekim bosluklarinin spontan olarak azaldigini
ancak alt t¢lncli molarlarin gekiminden sonra belirgin
olarak gekim boslugunun agildigini gézlemlemiglerdir.

Richardson (86) ge¢ anterior caprasiklikia sadece Ug¢in-
¢l molarin mezial yénde uyguladigi kuvvetin degil, cesitli
faktérlerin kombinasyonunun rol oynadigini vurgulamis-
tir.

Alt Gglinci molarlarin alt anterior caprasikliga olan etkisi
konusunda karsit gérisler mevcuttur. Bu diglerin sadece
caprasikhigl 6nlemek amaciyla ¢ekimlerini yaparken olgu-
lardaki bireysel farkliliklar da géz énlnde buldurmak
daha dogru olacaktir.

SONUG

Bu makalede alt G¢lincl molar dislerin gelisimleri ve indi-
falari, dental arklarda yaratabilecekleri sorunlar, gémli
kalma sebepleri ve sikliklari, gdmili kalmalarinin tahmini
ve tetkik yontemleri, gémuli kalacadi erken tespit edilen
Gglncl molarlarin gekim zamani, anteriordan yapilan dis
¢ekimlerinin bu dislerin siirmelerine katkisi gibi konular
tartisiimistir.

Ozellikle alt Ggtincli molar dislerin gaprasikligi énlemek
amaciyla ¢ekimlerinde ya da bu dislerin slrebilmelerini
kolaylastirmak amaciyla anteriordan dis gekimine karar
verirken bireysel biyolojik cevap, gerekebilecek ortodon-
tik tedavi, bireyin fonksiyonel okluzyonu, blyime miktari
ve yoni, disin yapisi, angulasyonu, konumu, gelisim du-
rumu ve bag doku degisiklikleri, hasta kooperasyonu gibi
ozellikler gdéz 6ninde bulundurularak detayli bir incele-
me yapillmasi dogru olacaktir.

Alt dgiincti Molar

KAYNAKLAR

1- Henry CB, Morant ME. A preliminary study of the eruption of
the third molar in man based on measurements obtained from
radiographs with special references to the problem of predicting
cases of ultimate impaction of the tooth. Biometrika 28: 378-
427, 1936.

2- Atkinson S. Skull exhibit at American Assoc. of Orthodontists
Kuntucky May 1951 (Ricketts RM. Studies leading to the aborti-
on of lower third molars. Dent Clin North Am 23: 393-410,
1979'dan alinmigtir).

3- Ricketts RM. Studies leading to the abortion of lower third
molars. Dent Clin North Am 23: 393-410, 1979.

4- Richardson ER, Malthora SK, Semenya K. Longitudinal study
of three views of mandibular third molar eruption in males. Am J
Orthod 86: 119-129, 1984.

5- Ricketts RM. Clinical implications of the temporomandibular
joint. Am J Orthod 52: 4-16, 1966.

6- Gravely JF. A radiographic survey of third molar develop-
ment. Br Dent J 119: 397-401, 1965.

7- Silling G. Development and eruption of the mandibular third
molar and its response to orthodontic therapy. Angle Orthod 43:
271-278, 1973.

8- Engstrém C, Engstrém H, Sagne S. Lower third molar deve-
lopment in relation to skeletal maturity and chronolgical age.
Angle Orthod 53: 97-106, 1983.

9- Richardson ME. The early developmental position of the
lower third molar relative to certain jaw dimensions. Angle Ort-
hod 40: 226-230, 1970.

10- Weinman JP, Sicher H. Bone and bones. C.V. Mosby Co.,
St Louis, 1955, 2™ ed. p 112.
11- Broadbent BH. The influence of third molars on the align-

ment of the teeth. Am J Orthod and Oral Surg 29: 312-330,
1943.

12- Salzmann JA. Practice of Orthodontics. Vol 1. JB Lippincott
Co., Phila. 182, 1966.

13- Helmann M. Some aspects of wisdom teeth and their im-
pactions. Arch Clin Oral Path 2: 125, 1938.

14- Garn SM, Lewis AB, Bonne B. Third molar formation and its
davelopment course. Angle Orthod 32: 272-279, 1962.

15- Garcia RIl. Chauncey HH. The eruption of third molars in
adults: A 10 year longitudnal study. Oral Surg Oral Med Oral
Path 68: 9-13, 1989.

16- Banks HV. Incidence of third molar development. Angle Ort-
hod 4: 223-233, 1934.

17- Richardson ME. Lower molar crowding in the early perma-
nent dentition. Angle Orthod 55: 51-57, 1985.

283



Telli

18- Hunter J. The natural history of the human teeth, explaining
their structure, use, formation, growth and disease. J Johnson,
London 1771 (27 nolu kaynaktan alinmistir).

19- Humphry GM. On growth of the jaws. Trans Cambridge Phil
Soc 1866 (27 nolu kaynaktan alinmigtir).

20- Brash JC. The growth of the jaws, normal and abnormal in
health and in disease. Dental Board U Kingdom, London, 36,
1924.

21- Robinson IB, Sarnat BG. Growth pattern of the pig mandib-
le. A serial roentgenographic study using metallic implants. Am
J Anat 96: 37-64, 1955.

22- Brash JC. Some problems in growth and development of
bone. Edinburgh Med J 4: 305-319, 363-387, 1934.

23- Brash JC. Comparative anatomy of tooth movement during
growth of the jaws. Dent Rec 73: 460-476, 1953.

24- Scott JH. The alveoler bulb. Dent Rec 73: 693-699, 1953.

25- Bjérk A, Jensen E, Palling M. Mandibular growth and third
molar impaction. Europ Orthod Soc Trans 164-197, 1956.

26- Ledyard BC. A study of the mandibular third molar erea. Am
J Orthod 39: 366-373, 1953.

27- Ricketts RM. A principle of arcial growth of the mandible.
Angle Orthod 42: 368-386, 1972.

28- Richardson ME. Lower third molar space. Angle Orthod
155-161, 1987.

29- Scott JH. Studies in facial growth. The mandibular ramus
and the teeth. Dent Pract 8: 327-329, 1958.

30- Dachi SF, Howeli FV. A survey of 3874 routine full mouth
radiographs 1l: A study of impacted teeth. Oral Surg Oral Med
Oral Path 14: 1165-1169, 1961.

31- Moris Cr, Ferman AC. Panoramic radiographic survey: a
study of embedded third molars. J Oral Surg 29: 122-125,
1971.

32- Richardson ME. The development of third molar impaction.
Br J Orthod 2: 231-234, 1975.

33- Bjork A, Jensen E, Palling M. Mandibular growth and third
molar impaction. Acta Odont Scand 14: 231-272, 1956.

34- Schulhoff RJ. rs and orthodontic diagnosis. J Clin Orthod
42: 272-281, 1976.

35- Graber TM, Kaineg TF. The mandibular third molar, its pre-
dictive status and role in lower incisor crowding. Proc Finn Dent
Soc 77: 37-44, 1981.

36- Diekers DD. An investigation of the mandibular third molars
in orthodontic cases. Angle Orthod 45: 202-212, 1975.

284

37- Richardson ME. Development of lower third molar from 10
to 15 years. Angle Orthod 43: 191-193, 1973.

38- Richardson M. Pre-eruptive movements of the mandibular
third molar. Angle Orthod 48: 187-193, 1978.

39- Tait RV, Williams M. Factors influencing the primary inclina-
tion of lower third molar crypts. Br J Orthod 5: 41-45, 1978.

40- Forsberg CM, Vingren B, Wesslen U. Mandibular third
molar eruption in relation to available space assesed on lateral
cephalograms. Sweed Dent 13: 23-31, 1989.

41- Richardson ER, Malthora SK. Three dimensional study of
mandibular third molar eruption in males. (Abst) Am J Phys Ant-
hropol 54: 267-268, 1981.

42- Oliver RJ, Bashford KE. Transverse dentoskeletal relations-
hip and third molar impaction. Angle Orthod 51: 41-47, 1981.

43- Kaplan RG. Some factors related to mandibular third molar
impaction. Angle Orthod 45: 153-158, 1975.

44- Richardson ME. The etiology and prediction of mandibular
third molar impaction. Angle Orthod 47: 165-172, 1977.

45- Jacobsen ML. Third molar eruption prediction (Abstract).
Am J Orthod 88: 177, 1985.

46- Moores CFA, Reed RB. Biometrics of crowding and spacing
of the teeth in the mandible. Am J Phys Anthropol 77-88, 1954.

47- Doris JM, Bernard BW, Kuftinec MM. A biometric study of
tooth size annd dental crowding. Am J Orthod 79: 326-336,
1981.

48- Adams CP. A comparision of 15 year old children with ex-
cellent occlusion and with crowding of the teeth Angle CI | ma-
locclusion in respect of face size and shape and tooth size.
Sweed Dent J 15: 11-26, 1982.

49- Forsberg CM. Tooth size, spacing and crowding in relation
to eruption or impaction of third molars. Am J Orthod 94: 57-62,
1988.

50- Begg PR, Kessling PC. Begg Orthodontic Theory and Tech-
nique. Srd ed. WB. Saunders Co. Philadelphia 1977.

51- Tait RV. Further observations on lower third molar teeth. Br
J Orthod 11: 200-204, 1984.

52- Olive R, Basford K, Lit MS, Mus AA. Reliability and validity
of lower third molar space assesment techniques. Am J Orthod
79:45-53, 1981.

53- Laskin DM. Evaluation of the third molar problem. JADA 82:
824-828, 1971.

54- Leone SA, Edenfield MJ, Cohen ME. Correlation of acute
pericoronitis and the position of the third molar. Oral Surg Oral
Med Oral Path 62: 245-250, 1986.



55- Ades A, Joondeph D, Little R, Chapko M.A long term study
of relationship of third molars to mandibular dental arch chan-
ges. Am J Orthod Dentofac Orthop 97: 323-335, 1990.

56- Southard TE, Southard KA, Weeda LW. Mesial force from
unerupted third molars. Am J Orthod Dentofac Orthop 99: 220-
225, 1991.

57- Lindqvist B, Thilander B. Extraction of third molars in cases
of anticipated crowding in the lower jaw. Am J Orthod 81: 130-
139, 1982.

58- Mc Coy JR. A study of growth potential from observations
made in over 50 years of orthodontic practice. Am J Orthod 51:
79-97, 1965.

59- Breakspear EK. Indications for the extraction of the lower
second permanent molar. Dent Prac 16: 198-200, 1967.

60- Cryer BS. Third molar eruption and the effect of extraction
of adjacent teeth. Dent Prac 17: 405-418, 1967.

61- O'Reilly W. What about those third molars. Presented at
Orange Country Orthodontic Study Club California 1968 (3 noiu
kaynaktan alinmigtir).

62- Faubion BH. Effect of extraction of premolars on eruption of
mandibular third molars. JADA 76: 316-320, 1968.

63- Huggins DJ, Mc Bride LJ. The eruption of lower third molar
following the loss of lower second molars: a longitudinal cepha-
lometric study. Br J Orthod 5: 13-20, 1978.

64- Mc Bride LJ, Huggins DJ. A cephalometric study of the
eruption of lower third molars following the loss of lower second
molars. Dent Prac 20: 392-397, 1970.

65- Brown ID. The unpredictable lower third molar. Br Dent J
136: 155-156, 1974.

66- Wilson HE. Long term observations on the extraction of se-
cond permanent molars as a therapeutic measure. Trans Eur
Orthod Soc 215-221, 1974.

67- Richardson ME. Some aspects of third molar eruption.
Angle Orthod 44: 141-145, 1974.

68- Richardson ME. The relative effects of the extraction of vari-
ous teeth on the development of the mandibular third molars.
Trans Eur Orthod Soc 79-85, 1975.

69- Rindler A. Effects of lower third molars after the extraction
of second molars. Angle Orthod 47: 55-58, 1977.

70- Lawlor J. The effects on the lower third molar of the extracti-
on of the lower second molar. Br J Orthod 5: 99-103, 1978.

Alt ctincii Molar

71- Gaumond G. Secod molar germectomy and third molar
eruption. Angle Orthod 55: 77-88, 1985.

72- Cavanaugh JJ. Third molar changes following second molar
extractions. Angle Orthod 55: 70-76, 1985.

73- Gooris CGM, Artun, Joondeph Dr. Eruption of mandibular
third molars after second molar extractions: A radiographic
study. Am J Orthod Dentofac Orthop 98: 161-167, 1990.

74- Bergstrom K, Jensen R. Responsibility of the third molar for
secodary crowding. Dent Abstr 6: 544, 1961.

75- Vego L. A longitudinal study of mandibular arch perimeter.
Angle Orthod 32: 187-192, 1962.

76- Keene HJ. Third molar agenesis spacing and crowding of
teeth, and tooth size in caries resistant naval recruits. Am J Ort-
hod 50: 445-451, 1964.

77- Shanley LS. The influence on mandibular third molars on
mandibular anterior teeth. Am J Orthod 48: 786-787, 1962.

78- Sillmann JH. Dimensional changes of the dental arches:
longitudinal study from birth to 25 years. Am J Orthod 50: 824-
842, 1964.

79- Bjork A, Skieller V. Facial development and tooth eruption:
An implant study at the age of puberty. Am J Orthod 62: 339-
383, 1972.

80- Kaplan R. Mandibular third molars and postretention crow-
ding. Am J Orthod 66: 411-430, 1974.

81- Schwartze CW. The influence of third molar germectomia-A
comparative long term study. Trans Eur Orthod Soc 551-562,
1975.

82- Richardson ME. Late lower arch crowding in relation to pri-
mary crowding. Angle Orthod 52: 300-312, 1982.

83- Richardson ME. The role of the third molar in the cause of
late lower arch crowding: a review. Am J Orthod Dentofac Ort-
hop 95: 79-83, 1989.

84- Richardson ME. Lower arch crowding in the young adult.
Am J Orthod Dentofac Orthop 101: 132-137, 1992.

85- Drage KJ, Stephens CD. The effect of third molar removal
on the size of premolar extraction spaces in the lower arch: a
case report. Eur J Orthod 14: 445-448, 1992.

86- Richardson ME. The etiology of late lower arch crowding al-
ternative to mesially directed forces: A review. Am J Orthod
105: 592-597, 1994.

YAZISMA ADRESI:

Dog. Dr. Asli Ender TELLI
Hacettepe Universitesi
Dishekimligi Fakultesi
Ortodonti Anabilim Dali

285



