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OZET

Amag: Literatiirde siirnimerer molar disler ile ilgili
calismalar az sayidadir. Bu c¢alisma 31 hastada
gozlenen 41 adet sitrnimerer molar disin klinik ve
radyolojik 6zelliklerini incelemek amaciyla yapildi.
Gereg ve Yontem: Bu calismada siirniimerer molar
disi olan 31 hastada (9 erkek, 22 kadin) saptanan 41
adet stirnimerer molar dis incelendi. Olgularin yasi,
cinsiyeti, dislerin unilateral yada bilateral olusu,
lokalizasyonlari, sekli, strme durumlari ve iligkili
patolojiler incelendi.

Bulgular: Lokalizasyonlarina goére degerlendirildi-
dinde, maksillada 37(%90.2), mandibulada ise 4 (%
0.8) adet siirnimerer molar dis gorildi. 41 adet
surniimerer disin 27(%65.8)'sinin  distomolar (16
(%59.3) simetrik ve bilateral, 11(% 40.7) unilateral),
14(% 34.2)' Gniin paramolar dis (4(% 28.6) simetrik
ve bilateral, 10(% 71.4) unilateral) oldugu bulundu.
Sonug: Sirnimerer molar disler komsu dislerde
sirme bozuklugu, cirik, kok rezorpsiyonu, kist
formasyonu gibi patolojilere neden olabilmektedir. Bu
ylizden dikkatli bir klinik ve radyolojik inceleme ile
erken teshis edilmeleri, iligkili komplikasyonlarin
Onlenmesi bakimindan 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Sirniimerer Molar, Paramolar,
Distomolar

ABSTRACT

Purpose: There are a few studies focused on
surnumerary molar teeth in the literature. The present
study was done with the aim to analyse the clinical
and radiological features of 41 surnumerary molar
teeth in 31 patients.

Material and Methods: In this study 31 patients (9
male, 22 female) who had 41 surnumerary molar
teeth were evaluated. The age and sex of the cases,
unilateral or bilateral occurrence, localizations, shape,
eruption state and associated pathologies were
assessed.

Results: Of the surnumerary molar teeth, 37
(90.2%) were in maxilla and 4 (0.8%) were in
mandible. Among the total 41 surnumerary molars, 27
(65.8%) were found to be distomolar (16 (59%)
bilateral, 11 (41%) unilateral), and 14(34.2%)
paramolar teeth (4 (28.6%) bilateral, 10 (71.4%)
unilateral).

Conclusion: Surnumerary molar teeth may cause
pathologies such as eruption disturbance, caries, root
resorption, cyst formation. Therefore, early diagnosis
with careful examination is important to prevent
associated complications.

Key Words: Surnumerary Molar,
Distomolar
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GIRIS

Normal bir ¢ene kadraninda bir santral keser,
bir lateral keser, bir kanin, iki premolar ve 3 molar dig
bulunur!. Dental arkta, normalden fazla olan dislere
“siirniimerer” digler adi verilir’. Sirniimerer diglere
hem siit hem daimi dentisyonda rastlanmaktadir®. Tam
olarak gelisemeyen bu disler basit bir odontoma,
kiicik, sekilsiz, tiberkil veya konik formda
“rudimenter” veya normal dis anatomik yapisina
benzeyen “suplementer dis” olarak cesitli sekillerde
olusabilirler?. Siirniimerer disler siklikla (st cene, 6n
bélgede gorilurler (meziyodens). Bunu takiben Ust
gene molar, alt gene molar, premolar, kanin ve lateral
disler bdlgesinde goriiliirler *.

Surntimerer molar (SM) dislerin gériilme sikigi
%1-2 arasinda dedismektedir. Molar bolgede goriilen
siirniimerer diglere 4. molar disler adi verilir >. Uglincii
molar diglerin distalinde bulunan surniimerer diglere
“distomolar”, molar dis bolgesinde bukkal veya lingual
olarak konumlanan sirnimerer diglere “paramolar”
disler adi verilir ®. Distomolar disler genellikle tam
olarak gelisemezler, rudimenter veya konik bir sekle
sahiptirler ve siklikla palatal yénde vyerlesirler. SM
disler erkeklerde ve maksillada daha sk gordliirler.
Mandibulada nispeten az goriilen bu digler genellikle
gémiiliidiirler’. Etyolojisi tam olarak bilinmemekle
birlikte heredite, anormal embriyolojik gelisim,
cevresel faktorler ileri sirllmekte veya dental
laminada bulunan dis tomurcuklarinin  formasyon
déneminden sonra asiri aktivitesinin devam etmesi ile
aciklanmaktadir 8.

Literatlirde SM digler ile ilgili calismalar az
sayidadir. Bu calismada amacimiz 41 adet SM dis
olgusunu klinik ve radyolojik 6zellikleri bakimindan
retrospektif olarak incelemektir.

METOD VE HASTALAR

Bu calismada 2004-2006 yillari arasinda
Ondokuz Mayis Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi,
Adiz, Dis, Cene Hastaliklari ve Cerrahisi klinigine 2006-
2007 yillan arasinda ve Konya Agiz ve Dis Sagligi
Merkezi, Adiz, Dis, Cene Hastaliklari ve Cerrahisi
klinigine cesitli nedenlerle basvuran, SM dis varlidi
tespit edilen 31 hastanin kayitlarindan elde edilen
verilere gore klinik ve radyolojik incelemesi yapildi. Bu
incelemede gbzlenen 41 adet SM dis, yas, cinsiyet,
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sekil ve boyut 6zellikleri, lokalizasyon, diglerin genelere
gore dagilimi, komsu digler veya kendilerinin gémiild
olup olmamasi, paramolar veya distomolar olusu ve
iliskili komplikasyonlar bakimindan degerlendirildi.

SONUGLAR

31 hastada toplam 41 adet SM dis varlidi tespit
edildi. 31 hastanin 9'u (% 29) erkek 22’ si (% 71)
kadindi. Hastalarin yas ortalamasi 23.5" ti. 31 hastanin
27'sinde (%87) lst cenede 4 (% 3) hastanin ise alt
genede SM dis mevcuttu. 31 hastanin 21 (% 67.7)
inde unilateral, 10 (%32.3)'unda ise bilateral SM dis
gorildi. 31 hastanin  20(%64.5)'sinde SM disler
goémdili, 17(%54.8) hastada ise SM digler ile iligkili
komsu 20 yas disleri gémill idi (Tablo 1).

Tablo 1. Sirnimerer molar dislerin lokalizasyon, pozisyon,
tek veya iki tarafll olusu ve komsu goémdili yirmi yas disi
varliginin hasta sayisina gére dagilimi.

Hasta sayisi
(%) _
Lokalizasyon Ust cene 27(%87)
Alt gene 4(%3)
Toplam 31
Tek veya cift Unilateral 21(%67.7)
tarafli olusu Bilateral 10(%32.3)
Toplam 31
Pozisyon GOomdalu 20(%64.5)
Sirmis 11(%35.5)
Toplam 31
GOmili komsu Var 17(%54.8)
yirmiv yas disin Yok 14(%45.2)
varhgi Toplam 31
SM digler lokalizasyonlarina gore incelendi-

ginde, maksillada 37 (%90.2), mandibulada ise 4
(%0.8) adet SM dis goriildi. 41 adet SM disin, 27
(%65.8)'sinin  distomolar dis oldugu, distomolar
dislerin16 (%59.3)'sinin simetrik ve bilateral (Sekil 1),
11 (% 40.7)'inin unilateral (Sekil 2) oldugu gorilda. 41
adet SM disin, 14(% 34.2)" Undn paramolar dis,
paramolar diglerin 4 (% 28.6)'Unin  simetrik ve
bilateral, 10 (% 71.4)’'unun ise unilateral (Sekil 3)
oldugu goriildii (Tablo 2). Distomolar dis olgularinin
cinsiyete gore dagiimi incelendiinde hastalarin
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14(%51.8)'U kadin, 4(%14.8)'U erkek , paramolar dis
olgularinin 8(%57.1)i kadin, 5(%35.7)'i erkekti.

SM dis olgularinin klinigimize basvuru nedenleri
incelendiginde bir vakada mandibula fraktiiri, bir
vakada komsu yirmi yas disi ¢ekimi sonrasi agri ve
alveolit, iki vakada temporomandibuler bodlgede adn, ﬁ'
bir vakada dis ¢liriigu, diger hastalarin gogunda komsu
yirmi yas dislerinden kaynaklanan agri veya perikoronit
oldugu belirlendi.

Tablo 2. Siirnimerer molar dislerin tek veya iki tarafli olusu,

Sayi Yiizde(%)
Alt cene 4 0.8
Ust cene 37 90.2
Unilateral 11 40.7
Distomolar Bilateral 16 59.3
digler Kadin 14 51.8
Erkek 4 14.8
Toplam 27 65.8
Unilateral 4 28.6
Paramolar disler | Bilateral 10 71.4
Kadin 8 57.1
Erkek 5 35.7
Toplam 14 34.1

cinsiyet ve lokalizasyonlarina gore dagimi

Sekil 3. 15 yasindaki bayan hastanin st sol ikinci molar disin
vestibiilinde strmis paramolar disin A; klinik, B; radyografik
goruntusu

TARTISMA

Sekil 1. Ust cenede simetrik yerlesim sergileyen distomolar
dis olgusu SM dislerin gorilme sikhidi %1-2 arasinda

degismektedir. Literatlirde siirnimerer dislerle ilgili cok
sayida klinik arastirma olmasina ragmen, sadece SM
diglerin incelendidi calisma az sayida veya olgu
sunumu seklindedir. Cassetta ve ark. ' 23 SM
vakasindan olusan serilerinde, bu diglerin 13‘lnin
distomolar, 10'unun paramolar oldugunu Dbildirmis-
lerdir. Bu calismada  distomolar disler paramolar
dislere oranla yaklasik olarak 2 kat daha fazla
goralmustar.
SM digler list genede alt geneye gore daha sik
Sekil 2. Sag alt genede gorilen gomiili distomolar dis olgusu ~ goriilmektedir. »7%°. Distomolar diglerin Ust genede
goriilme oranini Grimanis ve ark.* %79, Spauge ve
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ark. ! ise %91 olarak rapor etmislerdir. Bu calisma da
SM diglerin (st cenede daha gok goriilmesi (%90.2)
literatiirle uyumludur.

Sirnimerer molarlarin  kadinlara
erkeklerde daha sik goriildiigii rapor edilmistir
Yapilan farkli galismalarda erkeklerde gériilme oraninin
kadinlara goére 2 kat, hatta 3 kat fazla oldugu
bildirilmistir 2. Ancak Grimanis ve ark. * distomolar
dislerin gorilme sikhdi acisindan kadin ve erkekler
arasinda 6nemli bir fark olmadigini rapor etmislerdir.
Calismamizda ise literatiirden farkh olarak SM dislerin
kadinlarda goriilme orani erkeklerden yaklasik olarak
2.5 kat (22/9) fazladir.

SM digler genellikle unilateral olarak gériiltrler,
bilateral gériilmeleri daha nadirdir'®>. Zengin ve
Celenk.!* 36 adet distomolar vakasinin %33'liniin
bilateral oldugunu bildirmiglerdir. Bu calismada
distomolar olgularinin  %59.3'l bilateral olarak
izlenmistir. Morfolojik yapilari bakimindan, bu digler
genellikle konik, rudimenter ve mikrodont olabilecegi
gibi normal boyut ve yapida da olabilifler 7.
Olgularimizin tiimiinde distomolarlarin komsu yirmi yas
dislerinden boyut olarak kiglik olmalari literatiirle
uyumludur.

Bu digler lokalizasyonlarina badli olarak,
diglerde siirme bozuklugu, yer degisikligi, folikiiler kist
olusumlar veya komsu dislerde ciiriik ve patolojik kok
rezorbsiyonlarina neden olabilirler. Kendileri gémdili
veya slrmis olabilecekleri gibi komsu dislerinde
strmesini engeleyebilirler. Bazen komsu dislere engel
olmaksizinda  birlikte ~ gémiili  kalabilifler .
Galismamizda ki 20 hastada SM'ar gomili, bu
hastalarin 17’sinde ise SM diglere komsu yirmi yas
diglerinin de gémulu oldudu izlenmistir.

SM digler genellikle gémdili ve asemptomatik
olmalari nedeniyle rutin radyografik incelemeler
sirasinda farkedilirler. Stirnlimerer diglerin %7-20sinin
herhangi bir klinik komplikasyona neden olmadig
bildirilmistir’>. Bununla birlikte, en siklikla %30-60
oraninda komsu diste siirme gecikmesine veya yer
degisikligine neden olabilirler. Calismamizda incelenen
hastalarin 20(%64.5)'sinde SM dislerin gémilii oldudu,
bu hastalarin 17(%54.8)‘inde ise SM diglere komsu
yirmi yas diglerinin de gémiili oldudu izlenmistir.

Olgularimizin ~ klinigimize basvuru nedenleri
arasinda mandibula fraktiirii, yirmi yas disi cekimi
sonrasi agri ve alveolit, temporomandibuler boélgede
agn, dis cliriglu ve codu hastada yirmi yas dislerine

oranla
7,89
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bagli agr veya perikoronit yer almaktadir. Benzer
durum Sumer ve ark.' tarafindan bildirilmistir.

Tedavilerinde tiim bu faktérler gbéz 6niine
alinarak, komplikasyona neden olan  strnimerer
diglerin cekilmesi, komplikasyona neden olmayan
asemptomatik dislerin periyodik olarak takip edilmesi
Onerilmektedir.

Sonug olarak molar diglerle yakin iliskide
bulunan SM digler, bu dislerde perikoronit, girik,
sirme bozuklugu veya kist formasyonu gibi
patolojilere neden olabilirler. Dolayisiyla oral cerrahi ile
ugrasan hekimlerin oral bdlge sorunlarinin tedavisinde
etyolojik faktér olabilecek SM disleri klinik veya
radyolojik incelemede gbzardi etmemeleri ve bu
disleride tedavi planina dahil etmeleri gereklidir.

KAYNAKLAR

1. Sicher H., Dubrul E.L.: Oral Anatomy. The C.V.
Mosby Company Saint Louis 1970

2. Scheiner MA, Sampson WJ. Supernumerary Teeth
A Review of the literature and four case reports.
Aust Dent J. 1997; 42:160-165

3. Buerviaje TM, Rapp R. Dental anomalies in
children a clinical and radiographic study. J Dent
Child. 1984;51: 42-46

4. Grimanis GA, Kyriakides AT, Spyropoulos ND. A
survey on supernumerary molars. Quintessence
Int.1991;22:989-1005.

5. Mittelman HR, Poliak M. Fourth molars in the
maxilla and mandible. Exodontia.1963; 16: 1297-
1300

6. White SC, Pharoah MJ. Oral Radiology Principles
and Interpretation 4" Ed. C.V.Mosby Co. St
Louis.2000, p.303

7. Sugimura M, Tsuji Y, Yamaguchi K, Yoshida Y,
Tanioka H, Kawakatsu K. Mandibular distomolars.
Oral Surg 1975;40:341-345

8. Neville B, Damm D, Allen C, Bouquot J. Oral
Maxillofacial Pathology. 2.nd Ed. WB Saunders,
Philadelphia.2002, p.71

9. Mollaoglu N, Gilingér K. Siperniimerer digler:
literatiir derlemesi ve olgu bildirimleri.Atatiirk Univ
Dis Hek Fak Derg 2000;10:40-44.

10. Casetta M, Pompa G, Stellar. et al. Hyperdontia: A
Epidermiological Survey. ] Dent Res.2001;80(4):
1295-2001

179



Atatiirk Univ. Dis Hek. Fak. Derg. BEREKET, CAKIR-OZKAN,
J Dent Fac Atatiirk Uni SENER, TEK, GELIK
Cilt:20, Say:: 3, Yil: 2010, Sayfa: 176-180

11. Spauge J1D.Oral Pathology. St Louis: Mosby

Co0.1973. p.223 Yazisma Adresi

12. Timocin N, Yalcin S, Ozgen M, Tanyeri H. Yrd. Dog. Dr. Cihan BEREKET
Supernumerary molars and paramolars. J Nihon Ondokuz Mayis Universitesi,
Univ Sch Dent. 1994 ;36(2):145-150. Dis Hekimligi Fakdiltesi,

13. Ozturk M, Kosger HH, Polat S, Yeler H. Mandibular Adiz, Dis, Cene Hastaliklari ve Cerrahisi A.D.
Distomalar (Vaka Raporu). Cum Univ Dis Hek Fak SAMSUN
Derg. 1999;2(1):62-63 E-posta: cbereket@omu.edu.tr.

14. Zengin Z, Celenk P. Distomolarlarin retrospektif Telefon: 0 362 312 19 19/30 19

olarak incelenmesi. Ondokuz Mayis Univ Dis Hek
Fak Derg 2007;8(3):174-178.

15. Sumer M, Hosg6ér F, Sumer P. Sirnimere
Molarlar: Alti Olgu Nedeniyle. Ondokuz Mayis Univ
Dis Hek Fak Derg. 2006;7(2): 119-123

180



