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Abstract

Distomolar disler, komsu diste maloklizyon, mal-
pozisyon, cirik, kdk rezorpsiyonu, perikoronitis ve
dentigerdz kist meydana getirebilir. Bu ¢alismada
20122013 yillarn arasinda bir agiz ve dis saghg
merkezine basvuran ve klinik kayitlari tutulan; yaslar
20-60 arasindaki 8400 hastanin (4400 erkek, 4000
kadin) panoramik radyograflari incelendi. Toplam
8400 hastanin 15’inde 20 adet distomolar tespit edil-
di (%0,1). Calismamizda, distomolar dislerin 20 yas
dislerinde sirme bozukluguna neden oldugu gorildi.
Periodontal dokuda veya cene kemiklerinde bir pato-
lojiye rastlanmadi.

Anahtar Kelimeler: Distomolar dis, fazla dis
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Distomolar teeth may cause malposition, caries and
root resorption of adjacent teeth, pericoronitis and
dentigerous cysts. In this study, 8400 panoramic
radiographs were examined in 4000 female and
4400 male patients who were admitted to an oral
and dental health center between 2012 and 2013.
The patients were between the ages of 20-60. Twenty
distomolar teeth were diagnosed in 15 patients from a
total of 8400 patients (0.1%). Our study found out that
distomolar teeth may cause eruption disturbances
of third molars. There was no pathology in periodontal
tissues or in the jaw bones.
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Sturnimerer disler normal dis sayisindan fazla olan
disler olarak tanimlanir.’ Sirnimerer dislere hem siit
hem daimi dislenmede rastlanabilir.2 Genelde gelis-
mesi tamamlanmamis olan bu disler; kicik, sekilsiz,
konik formda veya normal dise benzer olabilir.’ Sir-
nimerer molar dislerin gérilme sikligi %1-2 arasin-
da degismektedir. Bu disler erkeklerde ve maksillada
daha sik gorilir.” Molar bélgede gérilen sirnime-
rer disler 4. molar disler olarak da adlandirilmistir.3
Surnimerer dislerden, molar dis bodlgesinde bukkal
veya lingual olarak konumlananlar “paramolar”,
icincl molar dislerin distalinde bulunanlar “distomo-
lar (DM)” disler olarak adlandiriimaktadir.*> DM tek
veya nadiren cift tarafli olarak, sirmis veya gémili
halde gérilebilir.5” Etiyolojisi tam olarak bilinmemek-
le beraber heredite, embriyolojik gelisimde anomali,
cevresel faktorler sebepler arasinda sayilmaktadir.®
Surmemis DM disler cogu zaman belirti vermedigi
icin radyograflarda tesadifen saptanir ve cesitli pato-
lojilere neden olabilir.? Literatirde sirnimerer dislerle
ilgili cok sayida inceleme olmasina ragmen, sadece
DM dislerin incelendigi ¢alismalarin az sayida veya
olgu serileri oldugu gorilmektedir.’® Bunun nedenle-
ri arasinda bu dislerin popilasyonda az gérilmesi,

dnemli bir patoloji meydana getirme olasiliklarinin
az olmasi ve codu zaman klinik belirti vermemesi
bulunmaktadir.® Bu retrospektif calismanin amaci DM
dislerin istanbul ilindeki 8400 hastada yas ve cinsiye-
te gére dagilimini ve patolojiye neden olup olmadigr-
ni radyografik olarak incelemektir.

Sekil 2:  Panoramik radyograftan
alinan boélimde sol st cenede disto-
molar dis (ok).

HASTALAR VE YONTEM

Bu calismada 2012-2013 vyillar arasinda istanbul
Atasehir Agiz ve Dis Sagligi Merkezine gesitli neden-
lerle basvuran 20-60 yas arasi 8400 hastanin dijital
panoramik radyografi kayitlarinin incelemesi yapild:.
Butin panoramik radyograflar Bluex PantOs DG XP
(Blue X Imaging Srl, ltaly) ve Planmeca ProMax 2D
S3 (Planmeca, lllinois, USA) cihazlar kullanilarak
alinmisti. Radyograflar ureticilerin talimatiarina uy-
gun bilgisayar programinda, en az 10 yillik deneyimi
olan Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi ve Periodontoloji
uzmani tarafindan degerlendirildi. Bu incelemede,
panoramik radyograflarda DM dislerin; yas, cinsiyet
ve cenelere gore da@ilimi, gémili olup olmamasi,
komsu 20 yas dislerinin gémili olup olmamasi, cene
cerrahisi ve periodontal agidan patolojiler meydana
getirip getirmedigi degerlendirildi.

BULGULAR

incelenen radyograflarda, 8400 hastanin (4400 er-
kek, 4000 kadin), 15’inde (%0,1) toplam 20 adet
DM dis tespit edildi. DM dis tespit edilen 15 hastanin
8'i (%53) erkek, 7'si (%47) kadindi. Bu hastalar 20-
60 yas arasinda olup yas ortalamalari 36 idi. On bes
hastanin 9'unda (%60) Ust cenede (Sekil 1), 4'Gnde
(%27) alt cenede, 2'sinde (% 13) hem alt hem Ust cene-
de DM dis mevcuttu. On bes hastanin 11’inde (%73)

Sekil 1: Panoramik radyograftan
alinan bélimde sag Ust 20 yas disinin
surmesine engel olan distomolar dis

(ok).
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tek tarafli, 4'Gnde (%26) ise cift tarafli DM dis goril-
di. DM dis belirlenen hastalarin 10°unda (%67) DM
disler gomuliyken, 5 (%33) hastada bu disler gomili
degildi. Yirmi adet DM dis lokalizasyonlarina gére
incelendiginde, maksillada 14 (%70), mandibulada
ise 6 (%30) adet gorildi. DM dislerin 151 (%75)
goémilu, 5 (%25) ise gomili degildi. Yirmi adet DM
disin radyografik degerlendirmesinde; 7’sinin (%35)
20 yas dislerinde sirme bozukluguna neden oldugu
(Sekil 2), 13’Gnin (%65) periodontal dokuda veya
cene kemiklerinde herhangi bir patolojiye neden ol-
madigi goruldi.

TARTISMA

Surnimerer dislerin gorilme sikh@ %0,45 ila %3 ora-
ninda degisirken, DM dislerin gérilme sikhigi %0,075
ila %0,4 olarak belirtilmistir.'%'" Calismamizda,
literatirle uyumlu olarak, 8400 hastanin 15’inde
(%0,01) DM dis gorilmistir. DM dislerin Ust cenede
gorilme oranini Grimanis ve ark.'? %79, Spauge ve
ark.’™® %91, Gindiz ve ark.® ise %70 olarak rapor
etmislerdir. Bu calismada da DM dislerin st cenede
daha fazla gorilmesi literatirle uyumludur. DM disle-
rin kadinlara oranla erkeklerde daha sik gorildigy,
hatta erkeklerde gérilme oraninin kadinlara gére 2-3
kat fazla oldugu bildirilmistir.>''2 Ancak Grimanis
ve ark.'? distomolar dislerin gérilme sikligi agisindan
kadin ve erkekler arasinda énemli bir fark olmadigini
rapor etmistir. Calismamizda da ¢ogu arastirmadan
farkli olarak DM dislerin kadinlar ve erkeklerde goril-
me orani yaklasik olarak ayni bulunmus, sonuclarimi-
zin Grimanis ve arkadaslarinin sonuglari ile uyumlu
oldugu gérilmistir. DM disler genellikle tek tarafli
olarak gérilir, bu dislerin ¢ift tarafli olarak gérilmesi
daha nadirdir.®®'" Zengin ve Celenk® 36 adet disto-
molar olgusunun %33’Gnin cift tarafli oldugunu bildir-
mistir. Bu calismada distomolar olgularinin %29"unun
cift tarafli oldugu gorilmistir.

DM disler lokalizasyonlarina, komsuluklarina, se-
killerine, dental arktaki yerlesimlerine bagli olarak;
20 yas dislerinde sirme bozuklugu, yer degisikligi,
cirtk ve patolojik kdk rezorpsiyonu, perikoronitis,
dentigerdz kist, gingival enflamasyon, periodontal
apse, ameloblastoma, fistil ya da trismusa neden
olabilir.’*1> Bu disler gomili veya sirmis olabilecegi
gibi, komsu 20 yas dislerinin sirmesini de engelle-

1234

yebilir veya komsu dislere engel olmaksizin bunlarla
birlikte gémli kalabilir.'® Calismamizda 15 hastanin
10’unda (%67) DM disler gémil, 5 hastada (%33)
ise gomulu degildi. Toplamda 20 DM disin 15'inin
gémili (%75), 5'inin gémili olmadigr (%25) géril-
di. Arastirmalarda DM dislerin énemli patolojilere
neden oldugu gérilmemistir.” DM disler en siklikla
komsu diste sirme gecikmesine veya yer degisikligi-
ne neden olabilir.¢"12 Bir calismada'’, DM dislerin
%14,7'sinin 20 yas dislerini etkiledigi tespit edilmistir.
Yine bir vakada, distomolar disin mandibular kanal
altinda lokalizasyonu nedeniyle sinire baski yapmasi
sonucu hastada nérosensériyal degisikliklere neden
oldugu bildirilmistir.’® Bu ¢calismada incelenen 8400
hastanin radyograflarinda da 20 yas dislerinde sir-
me bozukluguna neden olmasi disinda, bu dislerin
herhangi bir patolojiye neden olmadigi gérilmustir.
Calismamizda 20 adet DM disin; 7’sinin (%35) 20
yas dislerinde sirme bozukluguna neden oldugy,
digerlerinin sirme bozuklugu, dis ¢irigu, yer degdi-
sikligi, kok rezorpsiyonu, dentigerdz kist, periodon-
tal apse, ameloblastoma gibi herhangi bir patolojiye
neden olmadigi gorildi. DM disin cerrahi tedavisi-
ne; pozisyonuna, yukarida bahsedilen patolojileri
meydana getirip getirmedigine ve dis dizisini bozup
bozmadigina gére karar verilir.'?2° By dislerin teda-
visinde, komplikasyona neden olanlarin cekilmesi,
komplikasyona neden olmayan asemptomatik disle-
rin periyodik olarak takip edilmesi dnerilmektedir.'?
DM dislerin normal veya cerrahi ¢ekiminde komsu dis
folikiline veya dis kékine zarar verilirse ilgili diste
ankiloz veya sirme bozuklugu gérilebilir. Yine DM
dislerin ¢ekiminde inferior alveoler damar sinir pake-
tinin zedelenmesi, DM disin pterigomaksiller bosluga
veya maksiller sinis bosluguna kaginlmasi gibi komp-
likasyonlarin  olusabilecegi  unutulmamalidir.'7.18.21
Tedavi planlamasinda 3. molarin ¢ekilip yerine DM
dislerin surdurtlebildigi de akilda tutmalidir. 22 Bu dis-
lerin cekimine karar verirken, 20 yas dislerinde oldu-
Ju gibi, cekimin zarari veya faydasi olup olmayacagi
disinilmelidir.2

Sonug olarak, 8400 hastanin panoramik radyograf-
larinda DM dis gérilen hasta sayisi 15°dir. Sonug-
larimiz Turkiye'de yapilan arastirmalarla uyumludur.
DM dislerin 20 yas dislerinde sirme bozukluguna
neden olmasi disinda 15 hastanin radyografik tetki-
kinde periodontal dokularda veya ¢ene kemiklerinde
herhangi bir patolojiye rastlanmamustir.
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