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SURNUMERER MOLAR DiSLERLE ILiSKILi OLARAK
RETROSPEKTIF BiR CALISMA

A Retrospective Study of Supernumerary Molar Teeth
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ABSTRACT

The aim of this study is to evaluate age, sex,
localization and distribution of supernumerary
molar teeth seen in jaws. Distomolar and
paramolar teeth were diagnosed according to
clinical and radiographical examination among
the patients who were admitted to department of
dentomaxillofocial radiology, faculty of dentistry
of Ankara University between june 2008 and
august 2010. Data such as demographic variables
(sex and age) localization, eruption status,
unilateral or bilateral position of supernumerary
molar teeth were recorded. Supernumerary molar
teeth were diagnosed in 28 patients. 15 (53.6 %) of
them were male and 13 patients were female. A to-
tal of 39 supernumerary teeth were found. 34 of
them were in maxilla, 5 of them were in mandible.
34 teeth were extracted, rest of them were left in
situ. Beside the detailed clinical examination,
panoramic screening should be preferred for
radiographical  evaluation in diagnosis of
distomolar and retromolar teeth which are not
common in jaws.
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OZET

Bu ¢alismada amacimiz klinik ve radyografik
olarak teshis edilmis olan siirniimerer molar disle-
rin yas ve cinsiyet iliskileri, ¢enelerdeki dagilimla-
r1 ve lokalizasyonlarimin degerlendirilmesidir. Ha-
ziran 2008 ile agustos 2010 tarihleri arasinda An-
kara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agz,
Dis ve Cene Radyoloji Anabilim dalina bagvuran,

Bengi OZTAS™
Sebnem KURSUN™

klinik ve radyografik muayene sonucunda
distomolar ve paramolar disleri olan hastalarin
demografik bilgileri (cinsiyet ve yas), dislerin lo-
kalizasyonlari, siirme durumlari, unilateral veya
bilateral konumlarmmin olusu degerlendirildi.
Siirniimerer molar dis teshis edilen 28 hastanin
15’i (%53,6) erkek, 13’ii (%46,4) kadin hasta idi.
Bu hastalarda toplam 39 adet siirniimerer molar
dis tespit edildi. Bu diglerin 34°ii (% 87,2) iist ¢e-
nede, 5°i (% 12,8) ise alt ¢enede izlendi. Toplam
34 dis cekilirken, geriye kalan 5 siirniimerer
molar dis hastalarin istegi iizerine takibe alindi.
Sonuc olarak cenelerde pek yaygin olarak izlen-
meyen paramolar ve distomolar dislerin teshisle-
rinde tam bir klinik muayenenin yani sira radyog-
rafik yontem olarak panoramik goriintiilemeden
yararlanilmasi gerekmektedir.

Anahtar Sézciikler: Siirniimerer, Distomolar,
Paramolar

GIRIS
Strntimerer digler normal dis sayisindan
fazla olan disler olarak tanimlanir(1). Her iki

dentisyonda goriilebilmelerine ragmen daimi
dentisyonda daha siklikla izlenirler(1-4).

Molar dislerin bulundugu bolgede yer
alan stirntimerer digler paramolar veya dordiin-
cli molar olarak isimlendirilirler(5, 6). Daha
Ozellesmis olarak da tigiincii biiyiik az1 disinin
distalinde yer alan slirnimerer disler
“distomolar” veya “retromolar” disler olarak
adlandirilirlar ~ (5-8). Cenelerdeki  diger
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stirniimerer dislerle kiyaslandiginda distomolar
veya paramolar dislerin daha az siklikta mey-
dana geldikleri bildirilmistir (5).

Yapilan bir ¢alismada tim goémiilii disler
igerisinde mandibular 4. molar dislerin goriil-
me siklig1 %2 olarak bulunmustur (5). 4. molar
disler erkeklerde ve maksillada daha sik olarak
izlenir (5, 6, 9). Alt ¢enede bu disler genellikle
gomiilii olarak yer alirlar (5, 6). 4 yarim ¢enede
birden goriildiigt vakalar ¢ok enderdir (5, 7, 9-
11). Artt  molar disler ¢ogunlukla
asemptomatik olup, radyagraflarda tesadiifen
fark edilirler (8).

Literatiirde stirntimerer dislerle ilgili yapi-
lan ¢aligmalara bakildiginda estetik ve fonksi-
yon agisindan sikintilara yol agtiklarindan do-
lay1 anterior bolgede yer alan stirniimerer dis-
lerle ilgili ¢ok sayida vaka ve c¢alismanin yer
aldig1 gortlir. Ancak stirniimerer molar disler-
le ilgili yapilan ¢alismalar az ve yetersizdir (2,
8).

Bu ¢alismada amacimiz klinik ve radyog-
rafik olarak teshis edilmis olan siirniimerer
molar diglerin yas ve cinsiyet iligkilerinin, ce-
nelerdeki dagilimlarinin ve lokalizasyonlarinin
degerlendirilmesidir.

GEREC VE YONTEM

Bu aragtirma haziran 2008 ile agustos
2010 tarihleri arasinda ¢esitli dental sikayetler
nedeni ile Ankara Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene Radyoloji Anabi-
lim dalina bagvuran daimi dentisyona sahip
olup panoramik radyografi endikasyonu konu-
lan hastalarda gergeklestirilmistir. Daha 6nce
3. molar bolgesinden dis ¢ektirmis olan hasta-
lar ¢alismaya dahil edilmemistir. Klinik ve
radyografik muayene sonucunda 3. biiyiik azi
distalinde veya siirme yolu iizerinde olan
stirntimerer disler distomolar olarak, 1. ve 2.
bliytik az1 disleri vestibiilinde, lingualinde

(palatinalinde), mesialinde veya distalinde yer
alan stirntimerer disler ise paramolar olarak
degerlendirilmistir. Hastalarin demografik bil-
gileri (cinsiyet ve yas) ve dislerin lokalizasyon-
lari, stirme durumlari, unilateral veya bilateral
konumlar1 kaydedilmistir.

BULGULAR

Stirntimerer molar dis teshis edilen 28
hastanin 15’1 (%53,6) erkek, 13’1 (%46,4) ka-
din hasta idi. Bu hastalarda toplam 39 adet
siirnlimerer molar dis tespit edilmistir.
Stirntimerer  dislerin  20°si  ise erkeklerde
(%51,3), 19’u kadinlarda (%48,7) izlenmistir.
Erkeklerin yas ortalamasi 25,8 iken kadinlarin
yas ortalamasi 27,7 olarak bulunmustur.

Calisma kapsamindaki siirniimerer molar
disler erkek hastalarin 11’inde unilateral,
3’tinde bilateral olarak izlenirken tek hastada
lic ¢cene yarisinda birer tane olmak tizere top-
lam 3 slrniimerer molar dis izlenmistir.
Stirntimerer molar disler kadin hastalarin
7’sinde unilateral, 5’inde ise bilateral olarak
tespit edilmistir. Ayrica kadin hastalardan bi-
rinde sag tarafta tek, sol tarafta 2 adet olmak
lizere timii list cenede yer alan toplam 3 adet
distomolar dis izlenmistir (Resim 1), (Grafik 1).

—

siirniimerer molar disler izlenmektedir.
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Grafik 1. Hastalardaki stirniimerer molar dis sayilarinin cinsiyetlere gére dagilimi

30

25

20

15

10

5

0

Erkek Kadin Toplam

B Tek stirnimerer molar 11 7 18
Cift stirniimerer molar 3 5 2
W 3 stirnumerer molar 1 1 2
EToplam 15 13 28

Stirniimerer molar disler ¢enelere gore
degerlendirildiginde ise 34’tniin (% 87,2) tst
cenede, 5’inin (% 12,8) ise alt ¢cenede oldugu
gortilmistir (Resim 2).

Resim 2: Panoramik radyografta mandibuler
stirnlimerer molar disler izlenmektedir.

Stirniimerer molar diglerin  36’sinin
distomolar 3’tintin paramolar oldugu tespit
edilmistir. Sadece bir vakada paramolar ve
distomolar dislerin bir arada oldugu, paramolar
dislerden ikisinin stirmiis oldugu gozlenmistir.
Bu siiren disler ise plak retansiyonuna neden
olduklar i¢in ¢ekilmistir. Distomolar dislerin 9
tanesi stirmiis, 2 tanesi yar1 siirmiis ve 25 tane-
si gomiik olarak tespit edilmistir. Yar1 stirmiis
distomolar dislerin perikoronit ve agri nedeni
ile, stirmiis distomolar dislerden 2 tanesi ¢iirtik,
7 tanesinin plak retansiyon alani olugturdugun-
dan, 21 distomolar disin ise 20 yas dislerinin
almmasi sirasinda ayni operasyon sahasinda
yer almalar1 nedeni ile ¢ekimlerine karar ve-
rilmistir. Toplamda 34 dis ¢ekilirken, geriye
kalan 5 siirnimerer molar dis hastalarin istegi
tizerine takibe alinmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Stirniimerer molar dislerin cinsiyetlere gore ¢enelerdeki dagilimlari

Yas Arali-  Yas Orta- Vaka Toplam Ust

Alt Taraf Distomolar Paramolar

st lamas Dis Cene CM€  Saz Sol
Erkek 16-50 25,8 15 20 4 10 10 18 2
Kadin 20-48 27,7 13 19 1 10 9 18
Toplam 16-50 26,7 28 39 5 20 19 36 3
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TARTISMA

Stirntimerer dislerin etiyolojisi tam olarak
bilinememektedir ancak bu fenomenin agik-
lanmasinda atavizm teorisi, dental lamina
hiperaktivite teorisi gibi bir¢ok teori one sii-
rilmiistiir (5, 8, 12). Ayrica ¢evresel ve genetik
etkenlerin de siirniimerer dislerin etiyolojile-
rinde rol oynadiklar1 diistiniilmektedir (5, 12).

Stirntimerer molar dislerin goriilme sikli-
ginin %1-2 oldugu belirtilmistir (4). Stafne
sirniimerer dislerin % 39,8’ini, silirniimerer
molar dislerin olusturdugunu bildirirken, Japon
toplumunda ayni oran %14,6 olarak rapor
edilmistir (5). Tirk toplumunda ise bu oran %
18,7 olarak izlenmistir (13). Sonuglardaki fark-
liliklarin irk ve 6rneklem farkliliklarindan kay-
naklandig diisiiniilmektedir.

Grimanis ve ark. (5), slirniimerer molar
disler {izerinde yaptiklar1 literatiir derlemesinde
bu dislerin kadin ve erkeklerde goriilme orani-
nin benzer oldugu bildirilmistir. Bu durum
Tirk toplumunda yapilan bir caligmada da
onaylanmistir (8). Bizim ¢alismamizda da
stirnimerer molar dise sahip 28 hastanin
13’lintlin kadin (%46.,4), 15’inin (%53,6) erkek
olmasi ile sonuglarimiz her iki ¢alismanin so-
nuglart ile uyumludur.

Stirniimerer molar dis vakalarinin nere-
deyse 1/4’liniin bilateral olarak izlendigi belir-
tilmistir (5). Calismamizda ise bu oran 8 hasta
ile 2/7°dir. ikiden fazla kuadrantta distomolar
izlenmesinin ¢ok ender oldugu bildirilmisgtir
(5). Arastirmamizda bu o6zellikleri tasiyan iist
¢enesinde bilateral, alt cenesinde unilateral ola-
rak distomolar dislere sahip bir erkek hastanin
olusturdugu tek bir vaka mevcuttur. Literatiirde
dordiincti, besinci, altinct  ve  yedinci
distomolarlarin da goriilebildigi belirtilmigtir
(3, 7, 10, 14). Bizim ise sadece bir hastamizda
besinci bir distomolara rastlanilmistir.

Siirniimerer molar dislerin ¢eneler arasin-
daki dagilimi incelendiginde bu dislerin {ist ce-
nede daha siklikla goriildiikleri bildirilmekte-
dir. Grimanis ve ark. (5)’lar1 slrniimerer
molarlarin Uist ¢enede goriillme oranini %79,7
olarak belirtirken, Sisman ve ark.’lar1 (8)
%85,7 olarak bildirmiglerdir. Calismamizdaki
siirniimerer dislerin iist ¢enede izlenme orani
olan % 86,1 ise diger sonuglarla benzerlik gos-
termistir.

Cenelerde o6n Dbolgelerde yer alan
stirntimerer dislerin arka bolgede yer alan
stirntimerer dislere oranla daha ciddi kompli-

kasyonlara neden olduklar1 bildirilse de
paramolar veya distomolar diglerden kaynakla-
nan ve nadir olarak izlenen akut problemler de
literatiirde yer almaktadir (5). Ornegin bir
distomolar disin alt ¢ene alveolar sinir kanali
altinda yer alarak, sinire baski yapmasi sonucu
hastada norosensoriyal degisikliklere neden ol-
dugu bildirilmistir (15). Ayrica siirniimerer
molar diglerin 3.molarlara olan yakin komsu-
luklar1 nedeni ile bu diglerin gelisimleri sira-
sinda onlarla birlegebilme ihtimalleri de mev-
cuttur (16).

Stirniimerer molar dislerin biiyiik bir ¢o-
gunlugu gdmiik olarak izlenmektedir. Bu du-
rumun siirniimerer diglerin normal diglere gore
daha gec gelismesine bagli olarak ortaya ¢ikti-
&1 diistiniilmektedir (5). Ayrica bu dislerin sii-
rememelerinin bir diger nedeni olarak da yer
darligr bildirilmistir (2). Grimanis ve ark.
(5)’lar1 bu dislerin gomiikliik oranimi %88,7
olarak bildirmislerdir. Aragtirmamizda yer alan
39 disin 26’smin (% 66.7) gdmiik olmas1 da bu
sonucu onaylamaktadir.

GOmiik siirniimerer molarlar komsu diste
rezorpsiyona, slirmede gecikmeye, gdmiikliilii-
ge, kistlere ve enfeksiyona neden olabilirler
(7). Agiza sirmiis veya yart silirmiis
sirnimerer molarlar ise  malokliizyona,
perikoronitise, temizlenemeyen plak retansiyon
alanlaria bagli olarak komsu diste ve kendi-
sinde ¢iirlige sebebiyet verebilmektedirler (2,
4, 5). Bu durumda semptomlu siirniimerer
molarlarin varlifinda ¢ekim tek tedavi secene-
gi olarak tercih edilmeli, semptomsuz dislerde
ise cerrahi riskler gz ontinde bulundurularak
dislerin ¢cekimine veya takibine karar verilme-
lidir (17, 18).

Stirniimerer molarlarin teshisi radyolojik
ve klinik muayenenin birlikte yiiriitiilmesi ile
miimkiin olmaktadir. Sadece klinik muayene-
nin yapilmasi gémiik olan dislerin gézden ka-
cirilmasina sebebiyet verirken; klinik muayene
desteklenmeden gomiik siirniimerer dislerin
teshislerinde yararlanilan radyografik goriintii-
lerde koronoidin tiiber {lizerine siiperpozisyonu
veya radyografik artifaklarin varligma bagh
olarak hatali yorumlanmasina ve hatali bir tes-
hise neden olur (5). Ayrica hastalardan alinan
tiim agiz periapikallerin kdk uglarinin izlenme-
sinde, {i¢iincli molar dislerin maksiller siniisle
ve mandibular kanalla iliskilerinin degerlendi-
rilmesinin gerektigi durumlarda yetersiz kala-
bildikleri bildirilirken en arka konumda yer
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alan distomolar dislerin teshislerinde de sadece
bu radyografik yontemin kullanilmasinin yete-
rince dogru olmadig rapor edilmistir (19).

Sonug olarak ¢enelerde pek yaygin olarak
izlenmeyen paramolar ve distomolar dislerin
teshislerinde tam bir klinik muayenenin yani
sira radyografik yontem olarak panoramik go-
riintiilemeden yararlanilmasi gerekmektedir.
Bu sekilde 6zellikle 3. molar dislerin tedavi
planlamasi sirasinda distal komsulugunda yer
alan distomolar dislerin plana dahil ederek
operasyon sirasinda diglerin unutulmasinin ve-
ya bu dislerin farkinda olmadan bolgede uygu-
lanan ters bir kuvvet sonucu maksiller siniis
bosluguna, yumusak doku altina veya
retromaksiller loja kagirilmasiyla olusturulabi-
lecek komplikasyonlarin dniine gegilecektir.
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