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Gomiilii ikinci Molar Sikhigi: Retrospektif Calisma

Amag: Turk toplumunun alt grubunda gézlenen ikinci molar
dislerin gomuli kalma sikh@ini arastirmaktir.

Gere¢ ve Yontemler: 2018 Ocak-Haziran aylan arasinda
Silleyman Demirel Universitesi Adiz, Dis ve Cene Radyolojisi
boliminde cesitli sebeplerle panoramik radyograf (PR)
alinmis hastalarin PR’leri gémuk ikinci molar dis agisindan
geriye donik incelendi. Hastalarin demografik verileri (yas,
cinsiyet, sendrom varlgi), gémuk ikinci molar dislerinin varligi,
sayllari, konumlari, pozisyonlari, tek ya da cift tarafll olusu,
tedavi sekli ve komsu 3.molar dis durumu agisindan
degerlendirildi.

Bulgular: 12113 hastaya ait PR’lerin incelenmesi sonucunda
16 hastada 21 gémuk ikinci molar tespit edildi ve siklik % 0,13
olarak bulundu. Gomuk ikinci molar dislerin bllytik cogunlugu
alt cenede (% 61.90), tek tarafli (% 87.50) ve vertikal
pozisyonda (% 38.10) gbzlendi. Bu diglerle iliskili 3.molarlarin
genellikle gémull (% 87.50) oldugu bulundu. Asemptomatik
olan gémulu diglerin genellikle takibi (% 85.71) tercih edildi.

Sonug: ikinci molar dislerin gémdilii kalmasi ok nadir gériilen
bir durumdur. Bu disler kaynakli olusabilecek semptomlarin
onlne gecebilmek adina PR’ lerin detayll bir sekilde
incelenmesi ve hastalarin takibi 5nem arz etmektedir.
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ABSTRACT

Retrospective Analysis of Impacted Second Molars Frequency

Background: To evaluate the frequency of second molar teeth in
permanent dentition of the sub population of Turkish population.

Methods: The panoramic radiograph (PR) of patients who
received a PR for various reasons at the Suleyman Demirel
University Oral and Maxillofacial Radiology Department between
January and June 2018 were retrospectively examined in terms of
impacted second molar teeth. Patients demographic data (age,
gender, presence of the syndrome), the presence of impacted
second molar teeth, their number, location, position, unilateral or
bilateral status, type of treatment, and condition of the adjacent
3rd molar teeth were evaluated.

Results: PR of 12113 patients were examined and 21 impacted
second molars were detected in 16 patients (0.13%). The majority
of impacted second molars were observed in mandible (% 61.90)
and seen unilaterally (% 87.50) and vertically (% 38.10). It was
found that the 3rd molars associated with these teeth were often
impacted (% 87.50). Asymptomatic impacted teeth were generally
followed up (% 85.71).

Conclusion: Second molar impaction is a rare entity. In order to
prevent the symptoms that may arise from these teeth, detailed
PR examination and patient follow up is important.
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GOmUIG dis, erUpsiyon yolunda bulunan fiziksel bir
engel sebebiyle ya da sebep olmaksizin, sirme

olabileceginden bahsedilmistir.5

Gomulu  diglerin  teghis ve tedavi yontemlerinin
belirlenebilmesi  ile  komplikasyonlarin en aza
indirilebilmesi igin klinik muayene ile birlikte detayl bir
radyolojik incelemenin yapiimasi sarttir. Dis hekimligi
pratiginde bircok oral ve maksillofasiyal hastaligin tan
ve tedavi planlamasinda PR, dusuk radyasyon dozu ile
genis anatomik alanlari gdstermesi, ¢cok kisa surede
cekim yapilmasina olanak saglamasi, hastanin isleme
olan toleransinin ylUksek olmasi gibi avantajlan
nedeniyle rutin olarak kullanilir.> GémalG ikinci molar
dislerin teghisinde PR énemli bir rol oynar. Gémuli
dislerin bitigik digler ve komsu anatomik yapilarla olan
iligkisinin detayl incelenebilmesi icin iki boyutlu PR
yerine, (¢ boyutlu goériintileme saglayan konik iginl
bilgisayarli tomografiden (KIBT) yararlanilabilir.'?

hicbir

zamani gelmis olmasina ragmen Uzerindeki kemik
veya yumusak doku tarafindan oklliizyona gelmesi
engellenmis ve héalen slirememis olan digler igin
kullanilan bir terimdir.'2 Agizda gémuli kalma orani
en yuksek olan digler uclnct molar diglerdir.
Maksiller kanin ve mandibular ikinci premolar disler
ise gomuli kalma siklidi siralamasinda Gg¢incl molar
digleri takip etmektedir.®* Daimi ikinci molar diglerin
gémulu kalma durumu ¢ok nadir olup genellikle tek
tarafll ve mandibular arkta daha sik gorilmektedir.*8
Etiyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte genetik ve
sistemik faktorlerle beraber yetersiz ark uzunlugu,
persiste sut disleri, enfeksiyon, anormal pozisyonlu
komsu UcUncu molar disler, supernimerer digler,
ikinci premolar diglerin ge¢ surmesi, kist- tUmor
benzeri patolojik olugsumlar gibi lokal fakt6rlerin ikinci

GOmult  digler
molar  diglerin gémuld kalmasinda etkin

patolojiye neden olmadan,

® Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi AD, Ankara, Tiirkiye
b Stileyman Demirel Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz Dis ve Cene Radyolojisi AD, Isparta, Tirkiye

763



Gomiili ikinci Molar Sikhigi: Retrospektif Calisma

Cilt 8 » Sayi 3

asemptomatik olarak yillarca c¢enelerde kalabildikleri
gibi agn, perikoronitis, trismus, enfeksiyon,
temporomandibular  eklem  problemleri, komsu
dislerde kdk rezorpsiyonu, kist veya tumér olusumu
gibi durumlara neden olabilirler.”® Tedavide,
asemptomatik olan disler icin takip, ortodontik tedavi
gibi secenekler mevcutken, semptom gb6sterenlerde
¢ekim kaginilmaz olabilmektedir.®'

Uglinct molar dislerin gémilt kalma sikhdr ile ilgili
literatirde cok sayida calisma mevcutken daha az
gbmuilu kalan ikinci molar ve diger daimi diglerin
gébmulu kalma sikhgiyla ilgili calisma sayisi oldukca
azdir. Bu calismanin amaci; gémula ikinci molar
dislerin sikh@inin yas, cinsiyet, tek ya da cift tarafli olma
durumu, pozisyon, konum, komsu 3.molar disin
durumu gibi verilerle desteklenmesi ile tedavi
alternatiflerinin gézden gecirilmesidir.

GEREC VE YONTEMLER

Bu retrospektif calisma icin Suleyman Demirel
Universitesi Tip Fakudltesi Klinik Arastirmalar Etik

Kurulu'ndan gereken onay alindi (Tarih-
Say1:02.04.2020-96). Ocak-Haziran 2018 yillan
arasinda farkll sebeplerle Sileyman Demirel

Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene
Radyolojisi Klinigi'ne basvuran, 18 yas ve Ustl
hastalardan cesitli nedenlerle elde edilen 12113 PR
geriye dénuk olarak tarandi.

Panoramik radyograflar, Planmeca Promax (Helsinki,
Finlandiya, 1sinlama parametreleri 66-68 kVp, 7-13 mA,
16 sn) dijital panoramik cihazi ile elde edildi ve
g6runtller karanlk odada bir arastirmaci tarafindan
degerlendirildi. Hastalara ait yas, cinsiyet, sistemik
hastalik bilgileri ve bu hastalarda uygulanan tedavi
yontemleri, gémuak ikinci molar dislerin sayisl,
lokasyonu, pozisyonu, tek ya da cift tarafli olmalari,
iliskili oldugu patolojiler ve komsu Gguncu molarlarin
géranti  arsivieme ve iletisim siteminden (PACS)
incelendi ve kayit altina alindi. Radyograflarda okltzal
dizleme cekilen hattan bir kismi veya tamam alt
cenede asaida, Ust cenede yukarida olan disler
gbmuk olarak kabul edildi.

Literatirde  Ucuncli  molarlarin  pozisyonlarinin
degerlendirmesinde kullanimindan bahsedilen derinlik
ve aci siniflandirmalar ikinci molarlara uyarlanarak
kullanildi ve Olcimler Planmeca Romexis 3.8.3
(Helsinki, Finlandiya) programinda vyapildi. Disin
derinligi Class A (yuksek okluzal seviye): Molar disin
en Ust kismi okluzal dizlemle ayni seviyede; Class B
(Orta okluzal seviye): Molar disin en Ust kismi komsu
dislerin mine-sement siniriyla okluzal dizlem arasinda;
Class C (Derin okluzal seviye): Molar disin en st kismi
komsu dislerin mine-sement sinirnnin apikalinde olarak
Pell ve Gregory" siniflamasindaki gibi siniflandirildi.
Acisal pozisyon ise gbébmuk ikinci molar ile
komsulugundaki birinci molar disin oklizal yizeyinin
g6runen en Ust noktasindan cizilen tegetler arasindaki

acl hesaplanarak 0-10° arasi ise vertikal (V); 11°-70° arasi
ise mezioanguler (MA) veya distoanguler (DA); =71° ise
horizontal (H) olarak Shiller15 siniflamasina gére
siniflandiriidi.

BULGULAR

Geriye donudk olarak yapilan taramada 6399 kadin
hastanin % 0.11 inde (n=7), 5714 erkek hastanin ise %
0.16 sinda (n=9) gdmuk 2. molar dis tespit edildi. 16
hastanin % 43.75 ini olusturan kadin hastalar 20-29 yas
araliginda degismekte olup ortalama yaslarn 22.57 iken %
56.25 ini olusturan erkek hastalar 20-28 yas araliginda
olup ortalama yaslari 22.78 olarak bulundu. 16 hastada
2 tek tarafli (% 12.5), 14 cift tarafli (% 87.5) olarak tespit
edilen 21 gémuk 2. molar disin 8’i (% 38.10) Ust cenede
(5 sag-3 sol) izlenirken, 13’U (% 61.90) alt cenede (7 sag-
6 sol) izlendi.

Derinlik agisindan yapilan degerlendirmede 21 adet
gébmuk 2.molar disin 1’i (% 4.76) Sinif A, 10’u (% 47.61)
Sinif B ve geriye kalan 10’u (% 47.61) ise Sinif C olarak
tespit edildi. Agi 6lgciimine baglh olarak disin pozisyonun
belirlendigi siniflama acisindan ise gémulu ikinci molar
disler en fazla vertikal pozisyonda géruldi (n=8, %
38.10). Geriye kalan diglerin 4’0 (% 19.04) horizontal, 4’0
(% 19.04) MA ve 5’i (% 23.81) DA pozisyonda tespit edildi.

GOmUlG ikinci molar dislerin etrafinda kist-timér benzeri
herhangi  bir  patolojik  olusumun  izlenmedigi
calismamizda 21 adet gdmuk 2. molar digle beraber olan
16 adet 3. molar diglerin 2’si (% 12.5) surmus, 14’ U (%
87.5) gbmull olarak tespit edilmistir. Batiin hastalarin
non-sendromik oldugu calismamizda asemptomatik 18
disin takibi (% 85.71) uygun gorulurken 1 (% 4.76) dis
ortodontik tedavi yardimiyla sarddrilmas, geriye kalan 2
(%. 9.52) dis ise cerrahi olarak ¢ekilmistir. Cerrahi ¢ekim
esnasinda yandaki diglere ve anatomik yapilara zarar
vermemek adina mimal travma ile calisilmistir (Resim
1,2,3).

o

Resim 1

Gomiik ikinci molar disin radyografik goérinimi
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Resim 2

Gomiik ikinci molar disin klinik goriinimii

Resim 3

Komsu dislere zarar vermeden ¢ekimi yapilmig gomiik ikinci molar dig
¢ekim soketi

TARTISMA

ikinci molar dislerin gébmuli kalmasi oldukga nadir
g6rilen bir durum olup gérilme sikiidi % 0.03- % 1.36
arasinda degismektedir.8'® Geng yas gruplan ve
ortodontik hasta gruplan Uzerinde geceklesen
calismalarda bu oranlarin daha ylksek olabilecegdi
belirtiimigtir.’®'® Farkli popUlasyonlar (izerinde yapilan
spesifik calismalarda Srinivasan ve ark.10 gébmuk ikinci
molar goérilme sikigini Glney Hint popllasyonu
Uzerinde % 0.16, Simsek Kaya ve ark.® gémuk ikinci
molar gorilme sikh@ini Turk populasyonu Uzerinde %
0.12, Bereketve ark.11 ise % 0.16 olarak bildirmiglerdir.
Bizim calismamizda da 12113 hastanin 16’ sinda (yas
ortalamasi: 22.68) gbmuk ikinci molar tespit edilmis
olup oran % 0.13 olarak bulunmus ve diger calismalarla
uyumlu sonug vermistir.

Goémulu  ikinci molarlarin  etiyolojisi kesin olarak
kanitlanmamis olsa da ektopik veya malpoze tclincu
molarlar ve iligkili patolojiler rol oynayabilmektedir.®'
Mandibular Gg¢uncu ve ikinci molarlarin ayni anda
g6émuli olmasi ender goriilen bir durumdur.™® Simgek
Kaya ve ark.® 15 hasta Uzerinde gerceklestirdikleri
calismalarinda 25 ikinci molar disin % 84’Unin komsu

gémuk Uguncu molar dislerin anormal
pozisyonlarindan, % 8’inin ise patolojik nedenlerden
dolayr gémuli kaldigini bildirmislerdir.6 Bunun aksine
Cassetta ve ark.16 gémuk ikinci molar dis vakalarinda
gelisen Uclinct molarlarin oldugunu ve bu diglerin
varh@inin ikinci molarlarin gédmult kalmasi ile ilgili
olmadigini  bildirmislerdir.'® Caligmamizda da 16
hastada gérilen 21 gémuk ikinci molar disin 16’sinda
komsu uclncd molar dis bulunmaktaydi ve bunlarin
13’0 gébmuk, geri kalan 3’ 0 anormal pozisyondaydi.
Calismamizin sonuglarina gére gébmulu ikinci molar dis
bdlgelerinde patolojik olusumun gérilmemesi komsu
dglnctu molarlarin anormal pozisyonlarinin bu dislerin
gémuli kalmasina zemin hazirladigini géstermektedir.
Cassetta ve ark.’nin'® sonuglarinin  calismamizin
sonuglariyla celismesinin nedeni olarak calismanin
genc ortodontik hasta populasyonu Uzerinde
yapilmasina bagh olabilecegini, Gglinct molar diglerin
bu calismada heniz yeni gelismekte olmasinin etkili
olabilecegini disiunmekteyiz.

GOmulG 2. molarlar genellikle mandibulada ve unilateral
olarak gorilmektedir.8'92° Cinsiyet agisindan birgok
caligmada® 16172021 bjy(ik farklilik olmamakla beraber
erkeklerde daha sik gérindigu bildirilse de kadinlarda
daha fazla oldugunu belirten calismalar>'®?2 da
mevcuttur. Bizim calismamizda da literatlirle uyumlu
olacak sekilde gdmuk ikinci molarlarin % 38’i maksillada
% 62 si mandibulada tespit edilmis ve vakalarin % 87.5
‘i tek tarafli olarak bulunmustur. Cinsiyet acgisindan ise
kadin:erkek orani 1:1.2 olarak erkekler lehine olsa da
bariz bir Gstinlik géze carpmamigtir.

GOmuk ikinci molarlarin pozisyonlari ile ilgili yapilan
calismalarda farkli sonuglar elde edilmis olup genellikle
mezial ve vertikal pozisyonlarin daha sik géruldigu
tespit edilmistir.’®'61720 T{rk popUlasyonu Uzerinde
yapilan caligmalarda ise Simsek Kaya ve ark.® gémik 2.
molarlarin en fazla MA ve derin oklizal pozisyonda
(Class C) gorilduguni belirtirken, Bereket ve ark.™ ise
168 ikinci molarn iceren 200 daimi molar Uzerine
gerceklestirdikleri calismada vertikal pozisyonun
(%62.5) daha sik goéraldiguni bildirmislerdir. Bizim
calismamizda ise gémula ikinci molarlarin cogu vertikal
pozisyonlu bulunmus ve sonuglar Bereket ve ark. ile
Valmaseda-Castellon ve ark.2”in sonuglariyla uyum
g0stermistir. Derinlik acisindan ise Class B ve C esit
sayida ve en yuksek goérilme yuzdesini olustururken
sonuclar Simsek Kaya ve ark.®in galismasiyla uyumlu
bulunmustur.

Gdmuk ikinci molar digler genellikle PR’ lerde tesadiifen
teghis  edilirken  bdylesine nadir anomalilerin
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degerlendiriimesinde KIBT’ den de
faydalanilabilmektedir.”1218  Galigmamizda  bUtin
diglerin teshisi ve degerlendirmesi PR’ler Uzerinden
yapilmis olup KIBT U(zerinden degerlendirme
yapillamamasli bu calismanin limitasyonu olarak
degerlendirilebilir.

Gomuk ikinci molarlarin tedavisine yonelik farkli tedavi
yéntemleri ileri stirulmekle birlikte uygulanacak olan
tedavi yéntemi disin gdmuk kalma derecesi, istenilen
hareketin tipi, yas gibi faktorlere baghidir.®® Ortodontik
buton uygulamalar ile disin surdirtlmeye calisiimasi
ve cerrahi olarak disin cekimi, c¢ekimi takiben o
bdlgeye 3. molar disin dogal veya cerrahi repozisyonu
uygulanabilecek tedavi yontemleri arasindadir.81.17:1°
Cerrahi olarak yapilan tedavilerde gdmuk ikinci
molarin veya varsa gémuk tclinci molarin ¢ekilmesi
secenekleri inferior alveolar sinir yaralanmasi,
mandibular kanal hasari ve lingual duvar hasarina
bagh dis kdékinin submandibular loja kagmasi gibi
kabul edilemez tedavi sonugclarini dogurabileceginden
dolayl bu diglerde patolojik bir durum séz konusu
olmadigi taktirde radyografik olarak, periyodik
araliklarla  takip  edilmeleri  Onerilmektedir.51123
Ortodontik tedavi prosedurleri igin ideal yas araligi
ikinci  molarlarin  k&k  gelisiminin  tamamen
sonlanmadidi 10-17 yas arasi olarak belirtilmigtir.1"2*
Calismamizdaki hastalarin yas ortalamasinin 22.68
olmasi ve gébmull dislerin genellikle asemptomatik
olmasi nedeniyle blylk gogunlugu takip edilmisken
sadece 2 hasta da cerrahi ¢ekim ve 3. molar digin
spontan repozisyonu uygulanmistir. Bir hastada ise
ortodontik tedavi ile dis surduralmeye calisiimigtir.

SONUG

Gomulu ikinci molarlar nadir goérilen diglerdir ve
genellikle alt cenede ve tek tarafll olarak bulunurlar.
PR’lerde tesadifen fark edilen bu disler cogunlukla
anormal pozisyonlu ve/veya gémuli Ggunct molar dis
ile beraber goérilurler. Tedavilerinde cerrahi ve/veya
ortodontik tedavinin  uygulanabildigi bu disler
asemptomatik oldugunda  c¢ogunlukla  takip
edilmektedirler. Dis hekimlerinin  gémuld ikinci
molarlarin tespiti, Ggciinctd molar digle iliskisi ve bu
disler kaynakli olasi patolojilerin  6nlenebilmesi
amaciyla 6zellikle PR’leri detayli ve dikkatli bir sekilde
incelemeleri ve hastalari takip etmesi dnemlidir.
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