Ters Konumda Gémiilii Olan Mandibuler Uciincii

Molar Dis: Bir Olgu Raporu
Inverted Impacted Mandibular Third Molar: A Case Report
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Dislerin ters konumda gémiili kalmasi nadir rastlanan
bir durumdur. Mandibuler Gciinci molar disler en sik
gomiili kalan disler olmakla birlikte, rapor edilen ters
konumda gémili kalmis Ggiinci molar dis olgularinin
sayisi ¢ok azdir. Bu olgu sunumunda, gémili ve ters
konumda olan mandibuler Ggiinct molar dise sahip 57
yasinda erkek bir hasta sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Ters konumda, gémili dis,

mandibuler iciinct molar

Inverted impaction of teeth is a rare condition.
Mandibular third molar is the most common tooth to be
impacted. There are a very few number of inverted and
impacted third molar has been reported in the literature.
In this case report, a 57 year old male patient who has
impacted and inverted mandibular third molar was
presented.
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Giris

Gomili dis, “sirmesi gereken zamanda dental arkia
normal yerinde siiremeyen disler” icin kullanilan bir
terimdir. Dislerin gémili kalmalarinda, gesitli lokal ve
sistemik durumlar rol oynar. Cene darligi, kemik yapi-
daki ve yumusak dokudaki yogunluk, gevre mukoza-
nin uzun sireli kronik ilfihabi, komsu dislerin yaphg
basing, persiste sit disleri, sit dislerinin erken kaybi,
kemikteki inflamatuar degisiklikler, odontojenik kist ve
timérler gibi lokal nedenler ve kalitim, anemi, rasitizm,
konijenital sifiliz, tiberkiloz ve endokrin bozukluklar
(hipotiroidizm) gibi sistemik sebepler ile dudak damak
yariklari, Down sendromu, kleidokraniyal displazi gibi

sendromlar dislerin gémili kalmalarinin sebepleri ara-
sindadir'2,

Gomili disler cogunlukla daimi dentisyonda gérilir-
ler®. Gémiili kalma orani en yiksek olan disler man-
dibuler tgiinci molar dislerdir. Gémiili kalma pozis-
yonu horizontal, vertikal, mezioanguler, distoanguler,
bukkolingual veya ters yénde (inverted) olabilir. Disin
ters konumda siirmesi ¢ok nadir gérilen bir durumdur
ve literatiirde rapor edilmis gémili ve ters konumda
Uclnci molar dis vakasi sayisi ok azdir4?.,

Bu makalede, nadir rastlanan ters konumda gémilis
kalmis mandibuler Gciinct molar dis vakasi sunulmak-
tadir.

Olgu

Sol st kanin disi eksikligi sikayetiyle, Cumhuriyet Uni-
versitesi Dis Hekimligi Fakiltesi’'ne basvuran 57 yasin-
daki erkek hastanin yapilan radyolojik muayenesi so-
nucu, sag mandibuler yirmi yas disinin ters konumda
g6mili oldugu gérildi (Resim 1). Hastanin anamne-
zinde, dért yil &nce acik kalp ameliyat gegirdigi, hi-
pertansiyon ve diyabet hastasi oldugu dgrenildi. Ay-
rica yapilan fizik muayenede, hastanin gériiniminde
herhangi bir anomali saptanmadi. Hastanin yasi ve
sistemik durumu, disin lokalizasyonunun zorlugu ve

Resim 1: Hastanin panoramik gériintiisi.

ameliyat sonrasi olusabilecek komplikasyonlar (anes-
tezi, parestezi gibi) birlikte degerlendirildiginde; hasta
bu disle ilgili bir sikayetinin de mevcut olmamasi se-
bebiyle, disin cerrahi gekimini kabul etmedi. Hastaya
periyodik olarak kontrollere gelmesi ve réntgen takibi
yapilmasi &nerildi.

Tartisma

Dis germinin gelisiminden &nce odontojenik epitelin
proliferasyonu nadir oldugundan dolayi, hem maksil-
lada hem de mandibulada iiciincii molar disler normal
lokalizasyonlarindan farkli yerde gelisebilirlers. Uciincii
molar dislerin diger dislere oranla daha fazla gémiilu
kalmalari siiren en son dis olmalarina ve yeterli yer kal-
mamasina baglanmaktadir?.

Schersten ve ark.” mandibuler 3.molar dislerin en ¢ok
mezioanguler pozisyonda, daha sonra sirasiyla verti-
kal, horizontal ve distoanguler pozisyonda gériildik-
lerini bildirmislerdir. Krammer ve Williams8ise, Gciinci
molar dislerde en fazla vertikal konum izlendigini bil-
dirmislerdir. Yazici ve ark.? yaptiklar retrospektif ca-
lismalarinda, 888 adet alt 3.molar diste en fazla ver-
tikal, daha sonra sirasi ile mezioanguler, horizontal,
distoanguler ve bukkolingual pozisyonda gémiililuk
tespit etmislerdir. Meral ve ark.? gémili 3. molar dis
cerrahi gekim endikasyonu konulan 300 hastayi kapsa-
yan ¢alismalarinin sonucunda ise; hastalarin 139'unda
(%46,2) vertikal, 85'inde (%28,4) mezioanguler,
43'Unde (%14,4) horizontal, 33’Unde distoanguler
(%11) pozisyonda gémili dis saptamalarina ragmen,
hi¢ birinde ters konumda dis saptamamislardir.

Yaphgimiz literatir taramasi sonucu, rapor edilen ters
konumda dis vaka sayisinin ¢ok az oldugunu gérdiks.
Radyolojik muayene bu tir dislerin belirlenmesinde ve
diger anatomik yapilarla iliskilerinin incelenmesinde
biyiik rol oynamaktadir.

Gomili Ugiinci molar dislerin gekimi en sik yapilan
cerrahi islem olmasina ragmen, bazi arastrmacilar
semptomsuz veya herhangi bir patolojiyle iliskili ol-
mayan dislerin cekimi konusunda sipheli yaklasirlar'.
Ters konumda gémili kalmis bir disin gikartilmasi, di-
sin pozisyonu itibariyle diger pozisyonlarda gémili
kalmis bir disin gikartlmasindan daha komplikedir®!'.
Kemikte tamamen g&miili kaldiklarindan dolay: cer-
rahi islem sirasinda kemik kaybi fazla olabilir. Disin
cerrahi olarak cikartilmasi sirasinda veya sonrasinda
olusabilecek komplikasyonlar géz éniinde bulunduru-
larak, ameliyattan &nce hastaya anlahlmasi gerekmek-
tedir. Klinik ve radyografik muayene sonucunda ileride
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komplikasyona yol agacagi disinilen dislerin gekimine
karar verilmektedir'2. Bizim vakamizda ise; ters konum-
da gémili kalan dis, hastada bugiine kadar herhangi
bir semptom olusturmamisti. Hastanin yasi, sistemik du-
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