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Mandibular ii¢iincii molarlarin angulus kirig1 olusumu iizerine etkisi

Influence of the lower third molar on mandibular angle fractures
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OZET

Bu makalenin amaci, mandibular 3. molar dise
sahip olan ve olmayan bireylerde mandibula
angulus kirig1 olusma riskinin belirlenmesidir. Bu
amacla, “mandibular third molars” ve “angle
fractures”  anahtar  kelimeleri  kullanilarak
PUBMED/MEDLINE veri tabaninda literatiir
taramasi gerceklestirildi. Birbirine benzer istatiksel
analiz yapmis ve mandibula angulus kiriklar ile
beraber kontrol grubu olarak kabul edilebilecek
sekilde diger mandibula kiriklarii g¢aligmalarina
dahil etmis 9 adet makaleden elde edilen veriler
istatiksel olarak degerlendirildi. Bu makalelerdeki
retrospektif kohort caligmadaki vaka sayis1 6466 ve
mandibula angulus kingr sayist  1769’idi.
Caligmalardaki rolatif risk degerleri, 1,2 ile 3,6
arasinda  hesaplandi.  Ayrica  rolatif  risk
ortalamasinin 2,14 oldugu belirlendi (%95 giiven
araligr 1,92-2,39). Sonug¢ olarak mandibular 3.
molar dise sahip olan bireylerin olmayanlara gore
ortalama 2 kat daha fazla mandibula angulus kirigi
olusma riskine sahip olduklari bulundu.

Anahtar Kelimeler: Mandibula angulus kirigi,
mandibular ti¢iincii molarlar, relatif risk.
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ABSTRACT

The purpose of this study was to estimate the
relative risk of mandibular angle fractures among
people with a lower third molar compared with
those without a lower third molar. For this purpose,
database research was performed on a whole
PUBMED/MEDLINE by wusing key words
“mandibular third molars” and “angle fractures”.
The data obtained from 9 articles that had a similar
statistical analysis; and that included mandibular
angle fractures and other mandibular fractures as a
control group were evaluated statistically. In these 9
retrospective cohort studies, the sum of cases was
6466 and the sum of mandibular angle fractures
was 1769. The analysis of articles shows a relative
risk for a mandibula to fracture, comparing patients
with and without third molars, ranging from 1,2 to
3.6. The estimated relative risk across the 9 studies
was 2.14 (95% CI 1.92-2.39). The results obtained
in this study suggest that the presence of lower third
molar may double risk of an angle fracture of the
mandible.

Keywords: Mandibular angle fractures,
mandibular third molars, relative risk.

GIRIS

Maksillofasiyal bolgenin en rijit ve
dayanikli kemik yapis1 mandibuladir. Kafa
tabanindan daha asagida ve Onde
konumlanarak diger yiiz kemiklerine gore
daha belirgin bir projeksiyona sahip
olmasindan dolay1 travma sonucunda diger
yiiz kemiklerine gore mandibulada fraktiir
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olusma riski daha fazladir." Mandibula
fraktiirlerinin yas ve cinsiyet dagilimi tam
olarak belirlenememis olmakla beraber
genelde geng ve orta yas erkeklerde daha
stk karsilagilmaktadir.*® Kirik goriilme
sikligr yaklagik olarak 100.000 kiside
11,5°tir.”  Cinsiyetler kendi icerisinde
incelendiginde erkeklerde gen¢ ve orta
yasta daha sik goriiliirken, kadinlarda orta
ve ileri yaslarda daha sik gérﬁlﬁr.5’6
Mandibulanin anatomisi kesitler halinde
incelendiginde superior ~ mandibular
kenarin, inferior mandibular kenara gore
daha kalin ve genis oldugu goriilmektedir.
Bunun muhtemel sebebi alveoler yapidaki
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dis varlig1 ve stabilitesi i¢in daha genis ve
kalin bir kemik yapiya ihtiya¢ duyulmasi
olabilir.*

OssO0z anatomi, c¢igneme kaslarinca
olusturulan kuvvetler, digler arasindaki
okluzal iligki, kuvvetin siddeti, yonii ve
uygulandigi nokta gibi c¢esitli faktorler,
insan mandibulasinda travma sonucu
olusan kirigin lokalizasyonunun
belirlenmesinde rol oynar.” Bu belirleyici
sebepler arasindaki en onemli yapilardan
bir tanesi ise dislerdir.' Bazi ¢aligmalarda
mandibulanin en sik fraktiir goriilen
bolgelerinden bir tanesi olan angulus
bolgesi ile 3. molar dis varlig1 arasinda bir
korelasyon oldugu ortaya konulmustur."'""
1 Gomiilii veya siirmiis 3. molar dise sahip
bireylerde mandibula angulus fraktiirii
olusma riskinin, olmayan bireylere gore
daha fazla oldugu bir ¢ok calismada
gosterilmistir."*

Angulus kiriklarinin digsiz  ¢enelerde
disli olanlara gore daha az goriilmesi, 3.
molar varhi@ ile angulus kiriklar
arasindaki iligskiyi kuvvetlendiren bagka bir
gercektir.'”®  Yine maymunlar iizerinde
deneysel mandibula kirig1 olusturulan bir
calismada angulus kiriginin goémili 3.
molar dis bolgesinde 2/3 kat daha kolay
olustugu sonucuna varilmistir.”  Birgok
arastirmanin  neticesinde ortaya ¢ikan
angulus kiriginin en ¢ok geng bireylerde
oldugu sonucu, geng bireylerdeki gémiilii
yirmi yas dislerinin yiliksek insidansindan
kaynaklanabilecegini  akla  getirmek-
tedir."*

3. molar dislerin mandibula angulus
kiriklarinin  prevalansin1 nasil artirdiklar
konusu tam olarak agiklanamamustir.
Ozellikle kismi siirmiis veya tam gomiilii
durumdaki mandibular 3. molarlarn,
mandibula angulusunda kesit alandaki
kemik miktarin1 azaltarak ilgili bdlgenin
mukavemetini azalttigi diisiiniilmektedir."
Bununla birlikte Reitzik ve ark.” bu
bolgede kirik olusumunu kolaylastiran bir
diger faktoriin mandibula angulusuna gelen
kuvvetin ramus ve angulus arasindaki

332

keskin acgilanmadan dolayr mandibula
kosesinde yogunlasmasi oldugunu iddia
etmislerdir. Diger bir goriis ise angulus
bolgesinin  dayamikliligina katkist  olan
eksternal oblik kenarin devamliliginin 3.
molar dis varligi ile bozulmus olmasidir."
Ayrica bu  bolgedeki 3. molarin
yoklugunda veya daha 6nceden ¢ikarildigi
durumlarda angulus bdlgesinin  kemik
yapisinin kiriklara daha direngli
olmasindan dolayr travma sonucu kirik
hattinin daha ¢ok mandibula kondilinde
olustugu bilinen bir diger gergektir.”'

Kesinlesmis etik kurallardan dolay1 3.
molarlar ile mandibula angulus kiriklar
arasindaki iliskiyi tam olarak aydinlatacak
insan caligmalar1 yapilamamaktadir. Bu
konu ile alakali deneysel caligmalar ve
kontrol gruplarinin bulundugu retrospektif
caligmalar ile sonuca gidilmeye
calisilmaktadyr.! ' 14 16:21. 2 gy baglamda,
calismamizin amaci literatiir taramasi ile
elde edilen retrospektif kohort ¢aligmalarin
incelenerek 3. molar dis varli§inin
mandibula angulus kiriklart {izerine olan
etkisinin degerlendirilmesidir.

GEREC VE YONTEM

Calismamizda kullanilacagimiz
yayinlarin literatiir taramasi, “mandibular
third molars” ve “angle fractures” anahtar
kelimeleri kullanilarak PubMed/Medline
veritabaninda  gerceklestirildi.  Angulus
kirig1r ve bu kirik hastalarindaki 3. molar
varlig1 konusunda bilgi vermis retrospektif

kohort ve  epidemiyolojik  yaymlar
caligmaya dahil edildi.

Yayinlarda, angulus kirig1 olarak 2.
molar disin  posteriorundan  baglayip

mandibula angulusunda veya mandibula
ramusunun arka kenarinda sonlanan kirik
hattinin olmas sarti arands.'*'®

Bulunan sonuglar igerisinden, literatiir
derlemeleri, 3 boyutlu sonlu eleman analizi

ille yapilmis calismalar, meta-analiz
calismalari ve vaka raporu seklinde
hazirlanmis yayinlar c¢ikarildi. Bununla

birlikte sadece belli bir grup hasta (bazi
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meslek gruplari ve sporcular gibi) temel
aliarak yapilmis calismalar™?* ve 3.
molar yoklugu ile slirmiis 3. molar arasinda
ayrim yapmamus cahismalar®™ derlemeye
dahil edilmedi. Sartlar1 saglayan 12 adet
yayn incelendikten sonra 3 tanesinin'>'***
kontrol gruplart hakkinda bilgi vermedigi
goriildii. Bu calismalar da derlemeye dahil
edilmeyerek inceleme listesinden ¢ikarildi.

Incelenen yayinlardan elde edilmis 3.
molarla iligkili angulus kirig1 sayisi,
toplam angulus kg sayisi ile kontrol
grubu olarak yine ayni yaymnlardan elde
edilmis 3. molar varligi gosteren diger
bolge kiriklar1 (kondil, koronoid, ramus,
korpus, semfiz, parasemfiz) ile toplam
diger bolge kiriklar1 ayr1 ayr1 hesaplanarak
kaydedildi. 3. molar varli§inda mandibula
angulus kirig1 olugma riskinin belirlenmesi
icin elde edilen degerler istatiksel olarak
analiz edildi. Boylelikle her bir retrospektif
calisma ve tim bu c¢alismalardan elde
edilen degerlerin toplami i¢in 2*2 tablo
(two by two table) kullanilarak % 95 giiven
araliginda relatif risk degerleri elde edilmis
olundu.

BULGULAR

Incelenmek iizere segilen makalelerdeki
tiim veriler, yazarlar tarafindan hastane
kayitlar1  ve radyografik  dosyalarin
incelenmesi  sonucu elde edilmistir.
Calismalarn ~ dordii  ABD’de,'*!>*%%7
digerleri Urdiin,' Kanada,'" Japonya,”'
Almanya'® ve Nijerya’da® yapilmustir.
Hastalarin biiyiik bir kism1 30’lu yaslardaki
erkek hastalardan olugmaktadir. Tankersly
ve Abubaker,27 Meisami ve ark.'! ve Iida
ve ark.?' calismalarinda ortalama yas
degerleri, Tankersly ve Abubaker,”’ lida ve
ark.?! ve Iida ve ark.'® calismalarinda
cinsiyet  dagilimlari,  Tankersly ve
Abubaker’’, Fuselier ve ark.,'’ lida ve
ark.,16 Halmos ve ark."” ve lida ve ark.”!
caligmalarinda  etiyolojiler ile alakal
bilgiler verilmediginden Tablo 1°de
gosterilememistir. Ayrica Tablo 1’de her
bir makalenin ortalama yas, cinsiyet
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dagilmi  ve
gosterilmistir.

Inceledigimiz retrospektif
caligmalardaki  toplam  vaka  sayisi
6466’dir. Bu vakalardaki angulus kirigi
sayist 1769 ve kontrol grubu olarak
incelenen diger bolge kg (kondil,
koronoid, = ramus,  korpus, semfiz,
parasemfiz) sayist 4697°dir. Angulus
kiriklarmin  1458’inde  kirik hattinda 3.
molar dis varlig1 s6z konusu idi. Diger
bolge kiriklarinin ise 2978’inde hasta
agzinda 3. molar dis mevcuttu (Tablo 2).

Dokuz calismadaki rolatif risk degerleri,
1.2 ile 3.6 arasinda hesaplandi. Ayrica
toplam rolatif risk ortalamasi hesaplanarak
3. molar varliginda mandibula angulusunda
fraktiir goriilme olasiliginin, ilgili bolgede
3. molara sahip olmayan bireylerden 2.14
kat daha fazla oldugu belirlendi (%95
giiven aralig1 1.92 — 2.39) (Tablo 2).

etiyolojileri  ayr1  ayrn

TARTISMA

Deneysel hayvan mandibulasi
modellerinde angulus kirig1 olusturmak
icin uygulanmasi gereken kuvvet, 3. molar
yokluguna gore 3. molar varliginda daha az
miktardadir.” Yapilan bir ¢ok retrospektif
kohort c¢alismasinin neticelerine bakarak
sadece 3. molar varligi sonucu angulus

kirig olusur demek yaniltict
olabilir,'O!11>:1621.2728 = 'Byna  ragmen
mandibulada kirik olusturabilecek

kuvvetler sonucunda kirik hattinin angulus
bolgesinde goriilmesinin en 6dnemli sebebi
3. molar varhigidir. Ancak bu durum diisiik
ve orta dereceli travma kuvvetleri
oldugunda s6z konusu olabilir. Oysaki
yliksek dereceli travma kuvvetlerinde
gomiilii yirmi yas disleri ile kirik hatlar
arasinda bir iliski bulunamamistir."* Ciinkii
yuksek dereceli kuvvet, mandibulaya
ancak kiiciilk bir alandan uygulanarak
ortaya c¢ikabileceginden kirik hatti daha
cok  kuvvetin  uygulandigi  alanda
olmaktadir. Halbuki diisiik veya orta
dereceli kuvvetler, mandibulaya genis bir
alanda uygulandigindan kirk  hatti
mandibulanin
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Tablo 1. incelenen calismalardaki bir kisim veriler.

Yazar Toplam Etiyoloji *
Hasta Sayisi
Tankersly ve 215 Bilgi yok
Abubaker?’
Maita ve 615 MTK °
ark.! Kavga
Dusme
Diger
Lee ve 397 Kavga
Dodson’® MTK
Duisme
Diger
Ugboko ve 490 MTK
ark.”® Kavga
Diisme
Diger
Meisami ve 105°¢ Kavga
ark." Diisme
Spor Kazalar1
MTK
Diger
Fuselier ve 1210 Bilgi yok
ark."
Tida ve ark.”! 346 Bilgi yok
Halmos ve 1450 Bilgi yok
ark."”
Tida ve ark."® 218 Bilgi yok

Ortalama Cinsiyet
Yas

Bilgi yok Bilgi yok
33.2 % 79 Erkek
31.7 % 79 Erkek
30.9 % 75 Erkek

Bilgi yok % 83 Erkek
30.8 % 81 Erkek

Bilgi yok Bilgi yok
30.6 % 82 Erkek
29.7 Bilgi yok

*: Etiyolojilerde goriilme siklig1 goktan aza dogru siralanmigtir.

®: MTK: Motorlu tasit kazalari
©: Sadece sol ¢genedeki kiriklar esas alinmugtir.

oldugu bolgelerde ortaya
cikmaktadir.' Ayrica mandibula
fraktiirlerinin ~ olusmasimi  kolaylastiran
kuvvete dayaniksiz bolgelerin ortaya
cikmasinda, gdmiilii 3. molarlarin diginda
kuvvetin yonii, kuvvetin derecesi, yumusak
dokularin kalinligi, okluzal patern, kemik
yogunlugu ve kalinligi ve anatomik
yapilarin  varliginm  da rol oynadig:
diistiniilmektedir."*

en glgcsiz
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Inceledigimiz 9 calismanin neticesinde 3.
molar dig varlig1 ile angulus riski arasinda
istatiksel olarak anlamli bir iligki oldugu
sonucuna ulastik. (ortalama rolatif risk,
2.14; %95 giiven araligi 1.92 - 2.39) Bu
sonu¢ daha oOnce yapilmig bir takim
calismalarda elde edilmis rolatif risk
degerleri ile uyumluydu.”*~°
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Tablo 2. % 95 giiven araliginda tiim ¢alismalardaki 3. molar dagilim1 ve rolatif risk degerleri.

Yazar Toplam 3. Toplam 3. Molarla Toplam Relatif Risk % 95
Hasta Molarla | Angulus Mliskili Mandibula Giiven
Sayis1 Hiskili King: Diger King: Arahd
Angulus Sayisi Mandibula Sayis1
King: King:
Sayis1 Sayis1
(Kontrol
Grubu)
Tankersly 215 96 118 42 97 M3?*yok: 1 | 1.68—3.52
ve M3 var: 2.43
Abubaker?’
Maita ve 615 127 152 299 463 M3*yok: 1 | 1.52-3.33
ark.! M3 var: 2.25
Lee ve 367 79 99 170 268 M3 yok: 1 1.2-29
Dodson*® M3 var: 1.9
Ugboko ve 490 65 76 343 414 M3 yok: 1 0.65-2.14
ark.? M3 var: 1.2
Meisami ve 105° 50 64 9 41 M3 yok: 1 1.49 - 5.26
ark.!! M3 var: 2.8
Fuselier ve 1210 269 326 568 884 M3 yok: 1 1.62-2.72
ark.' M3 var: 2.1
Tida ve 346 100 123 89 223 M3 yok: 1 2.41-5.39
ark.”! M3 var: 3,6
Halmos ve 2900°¢ 605 733 1364 2167 M3 yok: 1 1.9-2.7
ark.”’ M3 var: 2.2
Tida ve 218 67 78 94 140 M3 yok: 1 1.23 -3.78
ark.'® M3 var: 2.15
TOPLAM 6466 1458 1769 2978 4697 M3 yok: 1 1.92 -2.39
M3 var: 2.14
*M3= 3. Molar

* Sadece sol genedeki kiriklar esas alimmuistir.
°: Toplam hemimandibula sayist.

Ayrica bu makalelerde, mandibula
angulus kirigina en ¢ok sebep olan nedenin
motorlu tasit kazalar1 oldugu sonucuna
ulastik. Fuselier ve ark.'®, Halmos ve ark."
ve lida ve ark.'®®!' calismalarinda
etiyolojiler hakkinda bilgi vermemislerdir.
Lee ve Dodson®® ise en sik karsilastiklari
etiyolojik sebebi kavga ve siddet olarak
rapor etmislerdir. Mandibula kiriklarinin
etiyolojileri  konusunda yapilan bazi
calismalarda, gelismislik diizeyi kotii olan
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toplumlarda daha ¢ok siddete bagh
mandibula fraktiirlerinin goriildiigii rapor
edilmigtir.>' Yaptigimiz ¢alismada bu
genel kanmin aksine Urdiin, Nijerya gibi
az gelismis Tllkelerde siddete bagh
kiriklarin trafik kazalarina baglh kiriklardan
daha az goriildiigiini tespit ettik."**
Inceledigimiz caligmalarin yas
ortalamalarina bakildiginda, yasin fraktiir
goriilme siklig1 iizerinde etkili oldugu
diistiniilmektedir. Bununla beraber bazi
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calismalarda yasin etkisi ile fraktiir olusma
riski arasinda istatiksel olarak anlamli bir
iliski bulunamamustr."' Oysaki Halmos
ve ark."” ve Meisami ve ark."' 26 ila 30 yas
arasinda ticlincli molara sahip bireylerde
angulus  fraktiiri  goriilme  sikliginin
arttigin1 vurgulamiglardir. Genel anlamda
angulus kirig1 hastalarinin biiyiik bir kismi
geng bireylerden olusmaktadir.'>'® Bu da
angulus kirigimin geng bireylerde daha sik
karsilagilmasinin muhtemel sebebinin 3.
molar dis varligindan kaynaklanabilecegini
distindiirmektedir.

Diger bir tartismali konu da 3. molarin

angulasyon  dereceleri  ve  okluzal
pozisyonlar1 ile angulus kirig1 arasindaki
riskin belirlenmesidir. Bir  kisim

arastirmacilar 3. molarin derin pozisyonda
gomiilii oldugu durumlarda riskin arttigin
iddia etmektedir."> Fuselier ve ark.,10
yaptiklart  retrospektif ¢alismada bu
goriisiin tersi bir sonug ile derin gémiilii 3.
molarlar ile tam slirmiis 3. molarlar
arasinda angulus kirig1 riski bakimindan
bir fark bulamamisglardir. En riskli grubun
yar1 gomiilii 3. molarlar oldugu sonucuna
varmiglardir. Bir kisim c¢alismalarda da bu

calismanin paralelinde sonuclar
almmistir.”'>** Bu durum mandibula
retromolar bolgede, mandibulanin

dayanikliligma katki sagladigi diisiiniilen
eksternal oblik kenar ile iligkilendirilebilir.
Baska bir deyisle eksternal oblik kenar,
angulus bdlgesinin dayanikliligini arttiran
bir bolgedir. Siirmiis yirmi yas disinin en
genis yeri olan kronu agiz iginde
oldugundan veyahut derin gomiili bir
yirmi yas disinin kronu {lizerinde bir miktar
daha kemik yapi ile eksternal oblik kenarin
devamliligint ~ bozmazlar.  Bdylelikle
eksternal oblik kenar angulus bdélgesinin
dayanikliligma katkida bulunur.”? Oysaki
yar1 siirmiig bir yirmi yag disinin en genis
yeri olan kronu eksternal oblik kenari
hizasinda  oldugundan bu  bdlgenin
mukavemetini azaltarak angulus bdlgesini
daha kirilgan bir hale getirebilir.*’Ayrica
inceledigimiz bazi ¢aligmalarda goémiili 3.
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molar angulasyonu da degerlendirilmis ve
mesio-angular pozisyonlu dislerin daha
cok angulus kingina sebep oldugu
belirlenmistir.'®''*! Ma’aita ve ark." ise bu
bulgunun aksine c¢alismalarinda en ¢ok
angulus kirigimin vertikal ve disto-angular
pozisyonda gdmiilii olan 3. molar dislere
sahip ¢enelerde oldugunu rapor etmislerdir.

Tim bu degerlendirmelerin 15181nda
gomiili  diglerin  sadece  mandibula
angulusunu  degil, bulunduklar1 tiim
bolgeleri zayiflattiklar1 bilinen bir gercektir
ancak mandibular 3. molarlarin en sik
gomiilii kalan disler olmasi gomiilii disler
ile alakali kiriklar igerisinde angulus
bolgesi kiriklarim1 daha sik karsilasilir
kilmaktadir.*?

Retrospektif kohort ¢alismalarinin yani
sira sonlu eleman analizleri ile yapilan
calismalarda da siirmemis 3. molarlarin
angulus kirigr riskini arttirdigir ortaya
konmustur. Takada ve ark.” yaptiklari
sonlu eleman analizi ¢alismasinda, kemigin
ii¢ boyutlu mikroyapisi agisindan gomiilii
3. molara sahip veya olmayan mandibula
anguluslar1 arasinda istatiksel olarak
anlamli fark bulmuslardir. Sonug olarak,
bir kuvvet sonucu olusan stresin, angulus
bolgesinde 3. molarlarin kok apekslerinin
cevresinde yogunlastigini ve bundan dolay1
kirik hattinin angulus kiriklarmin klinigine
uygun olarak 3. molarlarin  koki
hizasindan gectigini rapor etmislerdir.Hatta
baz1  yazarlar gomillii 3. molarn
cikarilmast ile ilgili olarak eger kisinin
disik ve orta derecedeki travma
kuvvetlerine maruz kalma riski yiiksekse
(sporcular ve gilivenlik gligleri gibi)
gomiilii 3. molarin alinmasi gerektigini bile
siiylemislerdir.l’14 Bir kisim arastirmacilar
ise profilaktik amagli 3. molar ¢ekimi
sonras1 angulus bolgesinin mukavemetinin
arttigindan dolayr mandibula kondilinde
daha fazla oranda fraktiirle karsilasildigini
rapor etmiglerdir. Kondiller fragmanlarin
rediiksiyonu ve plaklarin yerlestirilmesi
sirasinda fasiyal sinir hasar1 gibi ciddi
riskler meveuttur.?' Oysaki angulus bélgesi
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goriis kolaylig1 ve transbukkal yaklagim
sayesinde daha az riskli bir bolgedir.

Yaptigimiz literatiir analizinin
neticesinde mandibular 3. molar dise sahip
bireylerin, olmayanlara gore yaklasik 2 kat
daha fazla mandibula angulus kirigi
olusma riskine sahip olduklar1 sonucuna
vardik. Buna ragmen incelenen
caligsmalardaki standardizasyondan
kaynaklanan baz1 bilgi eksikliklerinden
dolayr 3. molar dislerin gomiiliiliik
dereceleri ve pozisyonlari ile ilgili net bir
kaniya ulagamadik.
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ÖZET

Bu makalenin amacı, mandibular 3. molar dişe sahip olan ve olmayan bireylerde mandibula angulus kırığı oluşma riskinin belirlenmesidir. Bu amaçla, “mandibular third molars” ve “angle fractures” anahtar kelimeleri kullanılarak PUBMED/MEDLINE veri tabanında literatür taraması gerçekleştirildi. Birbirine benzer istatiksel analiz yapmış ve mandibula angulus kırıkları ile beraber kontrol grubu olarak kabul edilebilecek şekilde diğer mandibula kırıklarını çalışmalarına dâhil etmiş 9 adet makaleden elde edilen veriler istatiksel olarak değerlendirildi. Bu makalelerdeki retrospektif kohort çalışmadaki vaka sayısı 6466 ve mandibula angulus kırığı sayısı 1769’idi. Çalışmalardaki rölatif risk değerleri, 1,2 ile 3,6 arasında hesaplandı. Ayrıca rölatif risk ortalamasının 2,14 olduğu belirlendi  (%95 güven aralığı 1,92–2,39). Sonuç olarak mandibular 3. molar dişe sahip olan bireylerin olmayanlara göre ortalama 2 kat daha fazla mandibula angulus kırığı oluşma riskine sahip oldukları bulundu. 


Anahtar Kelimeler: Mandibula angulus kırığı, mandibular üçüncü molarlar, relatif risk.

ABSTRACT

The purpose of this study was to estimate the relative risk of mandibular angle fractures among people with a lower third molar compared with those without a lower third molar. For this purpose, database research was performed on a whole PUBMED/MEDLINE by using key words “mandibular third molars” and “angle fractures”. The data obtained from 9 articles that had a similar statistical analysis; and that included mandibular angle fractures and other mandibular fractures as a control group were evaluated statistically. In these 9 retrospective cohort studies, the sum of cases was 6466 and the sum of mandibular angle fractures was 1769. The analysis of articles shows a relative risk for a mandibula to fracture, comparing patients with and without third molars, ranging from 1,2 to 3.6. The estimated relative risk across the 9 studies was 2.14 (95% CI 1.92–2.39). The results obtained in this study suggest that the presence of lower third molar may double risk of an angle fracture of the mandible. 

Keywords: Mandibular angle fractures, mandibular third molars, relative risk.

GİRİŞ


Maksillofasiyal bölgenin en rijit ve dayanıklı kemik yapısı mandibuladır. Kafa tabanından daha aşağıda ve önde konumlanarak diğer yüz kemiklerine göre daha belirgin bir projeksiyona sahip olmasından dolayı travma sonucunda diğer yüz kemiklerine göre mandibulada fraktür
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oluşma riski daha fazladır.



 ADDIN EN.CITE 1

 Mandibula fraktürlerinin yaş ve cinsiyet dağılımı tam olarak belirlenememiş olmakla beraber genelde genç ve orta yaş erkeklerde daha sık karşılaşılmaktadır.

2-6

 Kırık görülme sıklığı yaklaşık olarak 100.000 kişide 11,5’tir.
 HYPERLINK  \l "_ENREF_7" \o "Azevedo, 1998 #293" 
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 Cinsiyetler kendi içerisinde incelendiğinde erkeklerde genç ve orta yaşta daha sık görülürken, kadınlarda orta ve ileri yaşlarda daha sık görülür.
 ADDIN EN.CITE 

5,6
 


Mandibulanın anatomisi kesitler halinde incelendiğinde superior mandibular kenarın, inferior mandibular kenara göre daha kalın ve geniş olduğu görülmektedir. Bunun muhtemel sebebi alveoler yapıdaki diş varlığı ve stabilitesi için daha geniş ve kalın bir kemik yapıya ihtiyaç duyulması olabilir.8

 


Ossöz anatomi, çiğneme kaslarınca oluşturulan kuvvetler, dişler arasındaki okluzal ilişki, kuvvetin şiddeti, yönü ve uygulandığı nokta gibi çeşitli faktörler, insan mandibulasında travma sonucu oluşan kırığın lokalizasyonunun belirlenmesinde rol oynar.1


1

 Bazı çalışmalarda mandibulanın en sık fraktür görülen bölgelerinden bir tanesi olan angulus bölgesi ile 3. molar diş varlığı arasında bir korelasyon olduğu ortaya konulmuştur.9

 Bu belirleyici sebepler arasındaki en önemli yapılardan bir tanesi ise dişlerdir.,10-13
 Gömülü veya sürmüş 3. molar dişe sahip bireylerde mandibula angulus fraktürü oluşma riskinin, olmayan bireylere göre daha fazla olduğu bir çok çalışmada gösterilmiştir.1


 ADDIN EN.CITE ,13-17


Angulus kırıklarının dişsiz çenelerde dişli olanlara göre daha az görülmesi, 3. molar varlığı ile angulus kırıkları arasındaki ilişkiyi kuvvetlendiren başka bir gerçektir.1


19

 Birçok araştırmanın neticesinde ortaya çıkan angulus kırığının en çok genç bireylerde olduğu sonucu, genç bireylerdeki gömülü yirmi yaş dişlerinin yüksek insidansından kaynaklanabileceğini akla getirmek-tedir.18

 Yine maymunlar üzerinde deneysel mandibula kırığı oluşturulan bir çalışmada angulus kırığının gömülü 3. molar diş bölgesinde 2/3 kat daha kolay oluştuğu sonucuna varılmıştır.,20
 


3. molar dişlerin mandibula angulus kırıklarının prevalansını nasıl artırdıkları konusu tam olarak açıklanamamıştır. Özellikle kısmi sürmüş veya tam gömülü durumdaki mandibular 3. molarların, mandibula angulusunda kesit alandaki kemik miktarını azaltarak ilgili bölgenin mukavemetini azalttığı düşünülmektedir.21

10

 Ayrıca bu bölgedeki 3. moların yokluğunda veya daha önceden çıkarıldığı durumlarda angulus bölgesinin kemik yapısının kırıklara daha dirençli olmasından dolayı travma sonucu kırık hattının daha çok mandibula kondilinde oluştuğu bilinen bir diğer gerçektir.19

 bu bölgede kırık oluşumunu kolaylaştıran bir diğer faktörün mandibula angulusuna gelen kuvvetin ramus ve angulus arasındaki keskin açılanmadan dolayı mandibula köşesinde yoğunlaşması olduğunu iddia etmişlerdir. Diğer bir görüş ise angulus bölgesinin dayanıklılığına katkısı olan eksternal oblik kenarın devamlılığının 3. molar diş varlığı ile bozulmuş olmasıdır.19

 Bununla birlikte Reitzik ve ark.

Kesinleşmiş etik kurallardan dolayı 3. molarlar ile mandibula angulus kırıkları arasındaki ilişkiyi tam olarak aydınlatacak insan çalışmaları yapılamamaktadır. Bu konu ile alakalı deneysel çalışmalar ve kontrol gruplarının bulunduğu retrospektif çalışmalar ile sonuca gidilmeye çalışılmaktadır.1


 ADDIN EN.CITE , 10, 14, 16, 21, 22
 Bu bağlamda, çalışmamızın amacı literatür taraması ile elde edilen retrospektif kohort çalışmaların incelenerek 3. molar diş varlığının mandibula angulus kırıkları üzerine olan etkisinin değerlendirilmesidir.   


GEREÇ VE YÖNTEM

Çalışmamızda kullanılacağımız yayınların literatür taraması, “mandibular third molars” ve “angle fractures” anahtar kelimeleri kullanılarak PubMed/Medline veritabanında gerçekleştirildi. Angulus kırığı ve bu kırık hastalarındaki 3. molar varlığı konusunda bilgi vermiş retrospektif kohort ve epidemiyolojik yayınlar çalışmaya dahil edildi. 


Yayınlarda, angulus kırığı olarak 2. molar dişin posteriorundan başlayıp mandibula angulusunda veya mandibula ramusunun arka kenarında sonlanan kırık hattının olması şartı arandı.12


 ADDIN EN.CITE ,16
 


Bulunan sonuçlar içerisinden, literatür derlemeleri, 3 boyutlu sonlu eleman analizi ile yapılmış çalışmalar, meta-analiz çalışmaları ve vaka raporu şeklinde hazırlanmış yayınlar çıkarıldı. Bununla birlikte sadece belli bir grup hasta (bazı meslek grupları ve sporcular gibi) temel alınarak yapılmış çalışmalar23


 ADDIN EN.CITE ,24
 ve 3. molar yokluğu ile sürmüş 3. molar arasında ayrım yapmamış çalışmalar13


25

 derlemeye dahil edilmedi. Şartları sağlayan 12 adet yayın incelendikten sonra 3 tanesinin,14,22
 kontrol grupları hakkında bilgi vermediği görüldü. Bu çalışmalar da derlemeye dâhil edilmeyerek inceleme listesinden çıkarıldı.


İncelenen yayınlardan elde edilmiş 3. molarla ilişkili angulus kırığı sayısı, toplam angulus kırığı sayısı ile kontrol grubu olarak yine aynı yayınlardan elde edilmiş 3. molar varlığı gösteren diğer bölge kırıkları (kondil, koronoid, ramus, korpus, semfiz, parasemfiz) ile toplam diğer bölge kırıkları ayrı ayrı hesaplanarak kaydedildi. 3. molar varlığında mandibula angulus kırığı oluşma riskinin belirlenmesi için elde edilen değerler istatiksel olarak analiz edildi. Böylelikle her bir retrospektif çalışma ve tüm bu çalışmalardan elde edilen değerlerin toplamı için 2*2 tablo (two by two table) kullanılarak % 95 güven aralığında relatif risk değerleri elde edilmiş olundu. 


BULGULAR

İncelenmek üzere seçilen makalelerdeki tüm veriler, yazarlar tarafından hastane kayıtları ve radyografik dosyaların incelenmesi sonucu elde edilmiştir. Çalışmaların dördü ABD’de,10


 ADDIN EN.CITE ,15,26,27
 diğerleri Ürdün,21

 çalışmalarında etiyolojiler ile alakalı bilgiler verilmediğinden Tablo 1’de gösterilememiştir. Ayrıca Tablo 1’de her bir makalenin ortalama yaş, cinsiyet dağılımı ve etiyolojileri ayrı ayrı gösterilmiştir. 
16

 Halmos ve ark.10

 Iida ve ark.,27

, Fuselier ve ark.,16

 çalışmalarında cinsiyet dağılımları, Tankersly ve Abubaker21

 ve Iida ve ark.27

 Iida ve ark.21

 çalışmalarında ortalama yaş değerleri, Tankersly ve Abubaker,11

 ve Iida ve ark.27

 Meisami ve ark.28

 yapılmıştır. Hastaların büyük bir kısmı 30’lu yaşlardaki erkek hastalardan oluşmaktadır. Tankersly ve Abubaker,16

 ve Nijerya’da21

 Almanya11

 Japonya,1

 Kanada,

İncelediğimiz retrospektif çalışmalardaki toplam vaka sayısı 6466’dır. Bu vakalardaki angulus kırığı sayısı 1769 ve kontrol grubu olarak incelenen diğer bölge kırığı (kondil, koronoid, ramus, korpus, semfiz, parasemfiz) sayısı 4697’dir. Angulus kırıklarının 1458’inde kırık hattında 3. molar diş varlığı söz konusu idi. Diğer bölge kırıklarının ise 2978’inde hasta ağzında 3. molar diş mevcuttu (Tablo 2). 

Dokuz çalışmadaki rölatif risk değerleri, 1.2 ile 3.6 arasında hesaplandı. Ayrıca toplam rölatif risk ortalaması hesaplanarak 3. molar varlığında mandibula angulusunda fraktür görülme olasılığının, ilgili bölgede 3. molara sahip olmayan bireylerden 2.14 kat daha fazla olduğu belirlendi  (%95 güven aralığı 1.92 – 2.39) (Tablo 2). 


TARTIŞMA

Deneysel hayvan mandibulası modellerinde angulus kırığı oluşturmak için uygulanması gereken kuvvet, 3. molar yokluğuna göre 3. molar varlığında daha az miktardadır.1


19

 Yapılan bir çok retrospektif kohort çalışmasının neticelerine bakarak sadece 3. molar varlığı sonucu angulus kırığı oluşur demek yanıltıcı olabilir.,10,11,15,16,21,27,28
 Buna rağmen mandibulada kırık oluşturabilecek kuvvetler sonucunda kırık hattının angulus bölgesinde görülmesinin en önemli sebebi 3. molar varlığıdır. Ancak bu durum düşük ve orta dereceli travma kuvvetleri olduğunda söz konusu olabilir. Oysaki yüksek dereceli travma kuvvetlerinde gömülü yirmi yaş dişleri ile kırık hatları arasında bir ilişki bulunamamıştır.14

 Çünkü yüksek dereceli kuvvet, mandibulaya ancak küçük bir alandan uygulanarak ortaya çıkabileceğinden kırık hattı daha çok kuvvetin uygulandığı alanda olmaktadır. Hâlbuki düşük veya orta dereceli kuvvetler, mandibulaya geniş bir alanda uygulandığından  kırık  hattı  mandibulanın 

Tablo 1. İncelenen çalışmalardaki bir kısım veriler.

		Yazar

		Toplam Hasta Sayısı

		Etiyoloji a

		Ortalama Yaş

		Cinsiyet



		Tankersly ve Abubaker27



		215

		Bilgi yok

		Bilgi yok

		Bilgi yok



		Maita ve ark.1



		615

		MTK b


Kavga


Düşme


Diğer

		33.2

		% 79 Erkek



		Lee ve Dodson26



		397

		Kavga


MTK


Düşme


Diğer

		31.7

		% 79 Erkek



		Ugboko ve ark.28



		490

		MTK


Kavga


Düşme


Diğer

		30.9

		% 75 Erkek



		Meisami ve ark.11



		105 c

		Kavga


Düşme


Spor Kazaları


MTK


Diğer

		Bilgi yok

		% 83 Erkek



		Fuselier ve ark.10



		1210

		Bilgi yok

		30.8

		% 81 Erkek



		Iida ve ark.21



		346

		Bilgi yok

		Bilgi yok

		Bilgi yok



		Halmos ve ark.

		1450

		Bilgi yok

		30.6

		% 82 Erkek



		Iida ve ark.16



		218

		Bilgi yok

		29.7

		Bilgi yok





a : Etiyolojilerde görülme sıklığı çoktan aza doğru sıralanmıştır.


b : MTK: Motorlu taşıt kazaları


c : Sadece sol çenedeki kırıklar esas alınmıştır.


en güçsüz olduğu bölgelerde ortaya çıkmaktadır.14

1

 Ayrıca mandibula fraktürlerinin oluşmasını kolaylaştıran kuvvete dayanıksız bölgelerin ortaya çıkmasında, gömülü 3. molarların dışında kuvvetin yönü, kuvvetin derecesi, yumuşak dokuların kalınlığı, okluzal patern, kemik yoğunluğu ve kalınlığı ve anatomik yapıların varlığının da rol oynadığı düşünülmektedir.

İncelediğimiz 9 çalışmanın neticesinde 3. molar diş varlığı ile angulus riski arasında istatiksel olarak anlamlı bir ilişki olduğu sonucuna ulaştık. (ortalama rölatif risk, 2.14; %95 güven aralığı 1.92 - 2.39) Bu  sonuç  daha  önce  yapılmış  bir   takım çalışmalarda elde edilmiş rölatif risk değerleri ile uyumluydu.29


 ADDIN EN.CITE ,30


Tablo 2. % 95 güven aralığında tüm çalışmalardaki 3. molar dağılımı ve rölatif risk değerleri.

		Yazar

		Toplam Hasta Sayısı

		3. Molarla İlişkili Angulus Kırığı Sayısı

		Toplam Angulus Kırığı Sayısı

		3. Molarla İlişkili Diğer Mandibula Kırığı Sayısı (Kontrol Grubu)

		Toplam Mandibula Kırığı Sayısı

		Relatif Risk

		% 95 Güven Aralığı



		Tankersly ve Abubaker27



		215

		96

		118

		42

		97

		M3 a yok: 1


M3 var: 2.43




		1.68 – 3.52



		Maita ve ark.1



		615

		127

		152

		299

		463

		M3 a yok: 1


M3 var: 2.25




		1.52 – 3.33



		Lee ve Dodson26



		367

		79

		99

		170

		268

		M3 yok: 1


M3 var: 1.9 




		1.2 – 2.9



		Ugboko ve ark.28



		490

		65

		76

		343

		414

		M3 yok: 1


M3 var: 1.2




		0.65 – 2.14



		Meisami ve ark.11



		105 b

		50

		64

		9

		41

		M3 yok: 1


M3 var: 2.8 




		1.49 – 5.26



		Fuselier ve ark.10



		1210

		269

		326

		568

		884

		M3 yok: 1


M3 var: 2.1




		1.62 – 2.72



		Iida ve ark.21



		346

		100

		123

		89

		223

		M3 yok: 1


M3 var: 3,6




		2.41-5.39



		Halmos ve ark.

		2900 c

		605

		733

		1364

		2167

		M3 yok: 1


M3 var: 2.2




		1.9 – 2.7



		Iida ve ark.16



		218

		67

		78

		94

		140

		M3 yok: 1


M3 var: 2.15




		1.23 – 3.78



		TOPLAM

		6466

		1458

		1769

		2978

		4697

		M3 yok: 1


M3 var: 2.14




		1.92 -2.39





a: M3= 3. Molar


b: Sadece sol çenedeki kırıklar esas alınmıştır.


c: Toplam hemimandibula sayısı.


Ayrıca bu makalelerde, mandibula angulus kırığına en çok sebep olan nedenin motorlu taşıt kazaları olduğu sonucuna ulaştık. Fuselier ve ark.16





15

 ve Iida ve ark.


 ADDIN EN.CITE 10

, Halmos ve ark.,21
 çalışmalarında etiyolojiler hakkında bilgi vermemişlerdir. Lee ve Dodson5


26

 ise en sık karşılaştıkları etiyolojik sebebi kavga ve şiddet olarak rapor etmişlerdir. Mandibula kırıklarının etiyolojileri konusunda yapılan bazı çalışmalarda, gelişmişlik düzeyi kötü olan toplumlarda daha çok şiddete bağlı mandibula fraktürlerinin görüldüğü rapor edilmiştir.,31
 Yaptığımız çalışmada bu genel kanının aksine Ürdün, Nijerya gibi az gelişmiş ülkelerde şiddete bağlı kırıkların trafik kazalarına bağlı kırıklardan daha az görüldüğünü tespit ettik.1


 ADDIN EN.CITE , 28


İncelediğimiz çalışmaların yaş ortalamalarına bakıldığında, yaşın fraktür görülme sıklığı üzerinde etkili olduğu düşünülmektedir. Bununla beraber bazı çalışmalarda yaşın etkisi ile fraktür oluşma riski arasında istatiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunamamıştır.1


 ADDIN EN.CITE ,10
 Oysaki Halmos ve ark.15


11

 26 ila 30 yaş arasında üçüncü molara sahip bireylerde angulus fraktürü görülme sıklığının arttığını vurgulamışlardır. Genel anlamda angulus kırığı hastalarının büyük bir kısmı genç bireylerden oluşmaktadır.


15

 ve Meisami ve ark. HYPERLINK  \l "_ENREF_15" \o "Halmos, 2004 #349" 


 ADDIN EN.CITE ,16
 Bu da angulus kırığının genç bireylerde daha sık karşılaşılmasının muhtemel sebebinin 3. molar diş varlığından kaynaklanabileceğini düşündürmektedir.


Diğer bir tartışmalı konu da 3. moların angulasyon dereceleri ve okluzal pozisyonları ile angulus kırığı arasındaki riskin belirlenmesidir. Bir kısım araştırmacılar 3. moların derin pozisyonda gömülü olduğu durumlarda riskin arttığını iddia etmektedir.1


10

 yaptıkları retrospektif çalışmada bu görüşün tersi bir sonuç ile derin gömülü 3. molarlar ile tam sürmüş 3. molarlar arasında angulus kırığı riski bakımından bir fark bulamamışlardır. En riskli grubun yarı gömülü 3. molarlar olduğu sonucuna varmışlardır. Bir kısım çalışmalarda da bu çalışmanın paralelinde sonuçlar alınmıştır.


15

 Fuselier ve ark., HYPERLINK  \l "_ENREF_15" \o "Halmos, 2004 #349" 


 ADDIN EN.CITE ,13,15,22
 Bu durum mandibula retromolar bölgede, mandibulanın dayanıklılığına katkı sağladığı düşünülen eksternal oblik kenar ile ilişkilendirilebilir. Başka bir deyişle eksternal oblik kenar, angulus bölgesinin dayanıklılığını arttıran bir bölgedir. Sürmüş yirmi yaş dişinin en geniş yeri olan kronu ağız içinde olduğundan veyahut derin gömülü bir yirmi yaş dişinin kronu üzerinde bir miktar daha kemik yapı ile eksternal oblik kenarın devamlılığını bozmazlar. Böylelikle eksternal oblik kenar angulus bölgesinin dayanıklılığına katkıda bulunur.10


29

Ayrıca incelediğimiz bazı çalışmalarda gömülü 3. molar angulasyonu da değerlendirilmiş ve mesio-angular pozisyonlu dişlerin daha çok angulus kırığına sebep olduğu belirlenmiştir.22

 Oysaki yarı sürmüş bir yirmi yaş dişinin en geniş yeri olan kronu eksternal oblik kenarı hizasında olduğundan bu bölgenin mukavemetini azaltarak angulus bölgesini daha kırılgan bir hale getirebilir.,11,21
 Ma’aita ve ark.1

 ise bu bulgunun aksine çalışmalarında en çok angulus kırığının vertikal ve disto-angular pozisyonda gömülü olan 3. molar dişlere sahip çenelerde olduğunu rapor etmişlerdir.


Tüm bu değerlendirmelerin ışığında gömülü dişlerin sadece mandibula angulusunu değil, bulundukları tüm bölgeleri zayıflattıkları bilinen bir gerçektir ancak mandibular 3. molarların en sık gömülü kalan dişler olması gömülü dişler ile alakalı kırıklar içerisinde angulus bölgesi kırıklarını daha sık karşılaşılır kılmaktadır.32



Retrospektif kohort çalışmalarının yanı sıra sonlu eleman analizleri ile yapılan çalışmalarda da sürmemiş 3. molarların angulus kırığı riskini arttırdığı ortaya konmuştur. Takada ve ark.1





33

 yaptıkları sonlu eleman analizi çalışmasında, kemiğin üç boyutlu mikroyapısı açısından gömülü 3. molara sahip veya olmayan mandibula angulusları arasında istatiksel olarak anlamlı fark bulmuşlardır. Sonuç olarak, bir kuvvet sonucu oluşan stresin, angulus bölgesinde 3. molarların kök apekslerinin çevresinde yoğunlaştığını ve bundan dolayı kırık hattının angulus kırıklarının kliniğine uygun olarak 3. molarların kökü hizasından geçtiğini rapor etmişlerdir.Hatta bazı yazarlar gömülü 3. moların çıkarılması ile ilgili olarak eğer kişinin düşük ve orta derecedeki travma kuvvetlerine maruz kalma riski yüksekse (sporcular ve güvenlik güçleri gibi) gömülü 3. moların alınması gerektiğini bile söylemişlerdir. HYPERLINK  \l "_ENREF_33" \o "Takada, 2006 #427" 


 ADDIN EN.CITE ,14
 Bir kısım araştırmacılar ise profilaktik amaçlı 3. molar çekimi sonrası angulus bölgesinin mukavemetinin arttığından dolayı mandibula kondilinde daha fazla oranda fraktürle karşılaşıldığını rapor etmişlerdir. Kondiller fragmanların redüksiyonu ve plakların yerleştirilmesi sırasında fasiyal sinir hasarı gibi ciddi riskler mevcuttur.21

 Oysaki angulus bölgesi görüş kolaylığı ve transbukkal yaklaşım sayesinde daha az riskli bir bölgedir. 


Yaptığımız literatür analizinin neticesinde mandibular 3. molar dişe sahip bireylerin, olmayanlara göre yaklaşık 2 kat daha fazla mandibula angulus kırığı oluşma riskine sahip oldukları sonucuna vardık. Buna rağmen incelenen çalışmalardaki standardizasyondan kaynaklanan bazı bilgi eksikliklerinden dolayı 3. molar dişlerin gömülülük dereceleri ve pozisyonları ile ilgili net bir kanıya ulaşamadık. 
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