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Molar Keser Malformasyonu: Bir Literatiir Derlemesi

Kok malformasyonlari, genetik ve cevresel faktorlerin bir sonucu
olarak gorulebilecegi gibi kdk gelisimi sirasinda meydana gelen
enfeksiyon, travma, kemoterapi veya radyasyon tedavisine bagh da
olusabilmektedir. Yakin zamanda tanimlanan bir dental anomali
olan molar keser malformasyonu veya molar keser kok
malformasyonu, daimi birinci molar diglerin koéklerinde gorilen
gelisim bozukluklari ile karakterizedir. Ayni zamanda sut ikinci molar
ve maksiller daimi santral keser disleri etkileyebilmektedir. Molar
keser kdk malformasyonu veya molar keser malformasyonu olarak
tanimlanan bu anomali, erken cocukluk déneminde maruz kalinan
farkl cevresel faktorler sebebiyle anormal dis kék olusumu ile
iliskilendirilmistir. Bu anomalinin gérildigu molar digler klinik olarak
normal kron morfolojisine sahip iken ancak radyografi ile teshis
edilebilmektedir. Keser  diglerde de  kron morfoloji
etkilenebilmektedir. MIM'dan etkilenen santral keser dislerde
servikal daralma ve kronda ¢entiklenme goérilmektedir. Bu diglerde
herhangi bir ¢curtk veya kron deformitesi olmaksizin enfeksiyon ve
periodontal hastalik bulgularyla karsilasilabilmektedir. Tedavi icin
ilk segenek, dogru zamanda dislerin ¢ekimi ve ikinci daimi molar
dislerin cekim bosluguna dogru surdirilmesi olabilmektedir.
Malforme kokler ve kalsifiye pulpa dokusu sebebi ile endodontik
tedavinin ¢ok zor oldugu belirtiimektedir. Gincel klinik ve
radyografik teshis ve tedavi yontemlerinin uygulandidi farkli vaka
raporlari  bulunmaktadir. Bu derlemenin amaci, ‘Molar Keser
Malformasyonu’ olarak adlandirilan anomalinin guncel literatir
1siginda degerlendiriimesidir.

ANAHTAR KELIMELER

Az Disi, Dig Kékii, Dis Tedavisi, Kesici Dig, Malformasyon

ABSTRACT
Molar-Incisor Malformation: A Literature Review

Root malformations can occur as a result of various genetic and
environmental factors. Problems that occur during root
development may be due to infection, trauma, chemotherapy or
radiation therapy. Molar incisor malformation or molar incisor root
malformation, a recently described dental anomaly, is
characterized by root malformation of permanent first molars. It can
also affect primary second molars and maxillary permanent central
incisors. Molar incisor root malformation or molar incisor
malformation has been associated with abnormal formation of tooth
roots due to exposure to different environmental factors in early
childhood. Molars have normal crown morphology but can be
diagnosed by radiography, whereas crown morphology is affected
in incisors among the teeth with this anomaly. Caries, infection and
periodontal disease can be seen in these teeth without any caries
or crown deformity. The first option for treatment may be extracting
these teeth at the right time and maintaining the second permanent
molar into this space. Although it is stated that endodontic
treatment is very difficult due to malformed roots and calcified
pulpal condition, there are different case reports in which current
clinical and radiographic diagnosis and treatment methods are
applied. The aim of this review is to evaluate molar incisor
malformation in the light of current literature.

KEYWORDS

Dental Treatment, Incisor Teeth, Molar Teeth, Malformations,
Tooth Root

GiRiS

Kék olusumu, dentinogenez imperfekta ve dentin
displazisi dahil olmak Uzere cesitli kalitsal bozukluklardan
etkilenmektedir.; Rejyonel odontodisplazi, D vitaminine
direngli rasitizm ve hipoparatiroidizm gibi belirli metabolik
bozukluklar koék gelisimini etkilemektedir.234 Ayrica
travma, enfeksiyon, radyoterapi ve kemoterapi gibi
cevresel faktorler de dental gelisim bozukluklarina neden
olabilmektedir.®® Son zamanlarda, mevcut verilerle
karsilastiriidiginda yeni bir dental anomali bildirilmistir.
Molar-keser malformasyonu (MIM) veya molar kdk-keser
malformasyonu (MRIM) olarak adlandirlan bu yeni
anomali, karakteristik olarak daimi birinci molarlarda
gorilen; daralmis pulpa odasi ve kisa, sivri kokler ile
karakterize, normal kron morfolojisine sahip, kalitsal
olmayan yeni bir kdk malformasyonudur.”#%1° Nadiren
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olmayan yeni bir kdk malformasyonudur.”#°1° Nadiren
s(t ikinci molarlarin koklerini ve/veya maksiller santral
keser digleri etkilemektedir. MIM, ilk olarak Lee ve ark.
tarafindan 2014 yilinda tanimlanmistir.” Ayrica, bu
dental anomaliyi servikal hipomineralizasyon ile iligkili
kék malformasyonu olarak tanimlayan vaka raporlari da
mevcuttur.”'%'2 Vargo ve ark. tarafindan yayinlanan bir
calismada toplam 87 vakanin bildirildigi, bir vaka
disinda diger tim vakalarda daimi birinci molar dislerin
etkilendigi ve tani yasinin ortalama dokuz yas oldugu
belirtilmisgtir.™

Epidemiyoloji

MIM’In kesin prevalansi heniiz bilinmemekle birlikte
yakin zamanda yapilan sekiz yayinda 57 vaka rapor
edilmistir,”#10.12-16

2014'te yapilan bir calismaya gére, 4-13 yas grubu 12
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MIM hastasinin ortalama yasinin yaklasikk 7,8 yas
oldugu belirtiimigtir.” Kim ve ark. yaptidi bir calismada,
38 hastanin 24'Gnun erkek oldugu; Vargo ve ark. yaptigi
bir calismada ise erkek oraninin %56,3 oldugu
bildirilmis olmakla birlikte cinsiyet dagiimi hala
tartismalidir. "7

MIM'dan etkilenen keser dislerin prevalansinin vakalarin
yaklasik yarisi veya Ugte biri oldugu bildiriimigtir.” !

MIM vakalarinin %50'sini ikinci stut molar dislerin kdk
malformasyonlari olustururken santral keser diglerdeki
mine  kusurlarnin ~ MIM  vakalarinin ~ %40-58'ini
olusturdugu bildirilmigtir.”#18

Bildirilen vakalarin hepsinde daimi mandibular birinci
molar disler her zaman etkilenmistir ve klinige basvuran
bireylerin baylk cogunlugunun tim birinci daimi molar
dislerinde bu anomaliye rastlanmigtir.”'® Bu durum,
mandibular birinci molarlarin, bu dental anomaliye karsi
artan bir duyarliliina isaret edebilmekte ve maksiller
birinci molarlarla karsilastinldiginda kdk gelisiminin
daha erken baslamasiyla iligkili  olabilecegi
distndlmektedir. MIM teshisi koyulan bireylerde daimi
maksiller santral keserlerin ve sut ikinci molarlarin her
zaman etkilenmedigi belirlenmigtir. Vakalarin sadece
%40'nda keser dislerde anomali gdzlenirken,
%38,5'inde sut ikinci molarlarda kék malformasyonu
gOrildiga bildirilmigtir,”:810.13-16.18

Etiyoloji

Dental anomaliler, dis gelisimi sUrecinde genetik,
epigenetik ve cevresel faktdrler arasindaki karmasik
etkilesimlerden kaynaklanmaktadir.?®

Mine malformasyonunu etkileyen lokal ve sistemik
faktdrler; travma, periradikiler enfeksiyon, radyasyon,
kimyasallar (florGrler, tetrasiklinler, dioksinler ve
talidomid), distik dogum agirhdi, tiroid ve paratiroid
bozukluklari, maternal diyabet, neonatal asfiksi, siddetli
enfeksiyonlar, siddetli malnutrisyon, neonatal
hipokalsemi, D vitamini eksikligi, bilirubinemi ve
metabolik bozukluklardir.20:2!

MIM'in etiyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte DNA
dizisinde degisiklik olmaksizin, gen fonksiyonunda ve
son fenotipinde  farklilk  olmasi  epigenetik
mekanizmalarla iliskili oldugunu distndirmektedir.”
Epigenetik, genis anlamiyla genlerdeki nukleotid
dizisinde degisiklik olmaksizin  ekspresyondaki
degisimi ifade eder.?2 Lee ve ark., dis gelisiminde rol
oynayan sinyal yollarindaki sapmalar gibi epigenetik
faktorlerin ve ilaglarin MIM gelisimi GUzerinde etkisi
oldugunu éne strmuslerdir.™®

Yasamin ilk iki yilinda meydana gelen tibbi durumlar,
kok gelisimindeki bu anomali ile iliskilendirilmistir.
Merkezi sinir sistemi enfeksiyonlar genellikle vicut
Isisini artirmakta ve tedavi icin antibiyotikler dahil olmak
Uzere cesitli ilaglann uygulanmasini gerektirmektedir.
Bu da mine yapi bozukluklarina neden olabilmektedir.2®

Kron ve kok olugsumu sudrecinde MIM’'In olugmasina
katkida bulunan sekonder faktorlerin  olmasi
muhtemeldir.?

Erken dogum,”®'4'5 prenatal dénemde teshis edilen bir
abdominal timor,'® bobrek hastaliklar,”® idrar yolu
enfeksiyonu® veya dogumdan kisa bir siire sonra teghis
edilen stafilokok enfeksiyonlarr da MIM nedeni
olabilecek daha az siklikla rastlanan saglik problemleri
arasinda sayilabilir."® Ancak 1. daimi molar diginin
kokleri 3 yas civarl olusmaya basladigindan, kok
malformasyonu, hastanin daha cok erken cocukluk

déneminde vyasadigi cevresel faktorlerle iligkili
go6rinmektedir, 10:18.24.25

Ote vyandan, mevcut literatiirde, perinatal veya
postnatal dénemde herhangi bir saglik problemi

yasamayan dort vaka tanimlamistir 14

Literatirde erken dogum ile birlikte astim &ykulsu
bildiren sadece bir MIM vakasi mevcuttur.'®

Yakin tarihli bir galismada, yalnizca birinde MIM gérulen
bir tek yumurta ikizi vakasi tanimlanmistir. Etkilenmemis
tek yumurta ikizinin genetik yapisi ve gevresel durumu
benzerdir. Bu calisma, epigenetik faktorlerin daha
blylk bir etkisi oldugu teorisini desteklemigtir.
Gecmiste cevresel faktdrlerin etkilerini incelemek amaci
ile farkh fenotiplere sahip monozigotik ikizler Uzerinde
calismalar yapilmis olsa da epigenetik faktdrlerin
mekanizmasi tam olarak anlasilamamigtir.™ Ek olarak,
daha dnceki bir calismada, monozigotik ikizler arasinda
hipodonti ve supernumerer digler gibi farkliliklar ve
monozigotik  ikizlerdeki  fenotipik  varyasyonun
odontogenez  sirasinda  epigenetik  olaylardaki
varyasyonlara atfedilebilecegi  bildiriimigtir.22  Bu
nedenle, MIM etiyolojisi dnceki calismalarin bulgularini
destekleyen epigenetik faktorlere baglanabilir.™
Bununla birlikte, yakin zamanda yapilan bir galismada,
ayni cevresel stres faktérlerine maruz kalan veya tibbi
anamnezinde ayni komplikasyonlar bulunan cogu
kiside MIM'In go6rilmedigi bildirilmistir.® Tim bu
bulgulara dayanarak daha fazla arastirmaya gerek
duyuldugu dusintlmektedir.™

Yapilan bazi calismalarda, MIM teghisi koyulan Ug
hastanin tibbi &yklUsinde ‘Dikkat Eksikligi ve
Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) tedavisinde kullanilan
ilaglar bulunmaktadir.”

Histolojik Ozellikleri ve Patogenezi

Dis gelisimini duzenleyen genler aktif olarak
arastinimistr ve 300'den fazla genin histolojik ve
morfolojik farklilasmaya sebep oldugu bilinmektedir.2
Hayvan calismalarinda kék anomalileri ile ilgili olarak
Nfic (Nuclear Factor | C)?” ve Ptc (Feniltiokarbamid)?®
dahil olmak Uizere birgok gen gdsterilmistir. Ek olarak B-
katenin ile inaktive edilmis farelerde, kok olugsumu
gerceklesmemis molar disler ve anormal derecede
ince, zayif keser digler rapor edilmistir. Bununla birlikte,
farelerde, MIM'n tim karakteristik  &zelliklerini
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sergilemedigi ve daha fazla arastirma yapilmasi gerektigi
bildirilmektedir.2®

Normal kék gelisimi, mine olusumundan sonra Hertwig
epitelyal kdék kini ile dental papilla arasindaki
induksiyondan kaynaklanir. Dis anomalilerine bu
asamalar sirasinda genetik, epigenetik ve cevresel
faktorler arasindaki karmasgik etkilesimler neden olur.2°

MIM'dan etkilenen diglerin mikroskobik analizi Uzerine
yapilan calismalarda, pulpa boslugu icinde amorf sert
doku tanimlanmistir. Witt ve ark. servikal mineralize
diyafram (SMD) olarak adlandirdiklari mine- sement
birlesimindeki bu mineralize plagin, dental papiller
tabandaki vaskuler pleksusun hasarina yanit olarak
kalsifiye globuiler odaklarin olustugunu éne stirmuglerdir.
SMD, dentin olusumu sirasinda mekanik bir bariyer iglevi
gérar ve bu nedenle dis koklerinin olusumuna eslik
eder.'® Lee ve ark., kalinlagsmis pulpa tabanlarini Ust, orta
ve alt olmak Uzere gruplandirmiglardir. MIM’In bu
katmanlarin farklilagsma safhalarinda olusan bir defekt
sonucu olusabilecegini belirtmiglerdir.'®

Yayinlanan bir vaka raporunda, cekilmis mandibular
daimi birinci molarin mikro BT bulgular incelenmis ve
servikal bélgede mine-sement sinirina uzanan mineralize
bir tabakadan bahsedilmistir. Pulpa boslugunun ¢
tabakasina nufuz eden kanallarin matir kanallara
farklilagsmadigi géralmdastur. Ayrica gelismemis kokler de
g6zlenmigtir.' Mineralize plagin mine-sement birlesim
seviyesinde yer aldigi bildiriimis olmasina ragmen, bu
rapordaki ikinci vakada maksiller daimi birinci molar disin
kronunun orta seviyesinde gézlendidi bildirilmistir.® Ek
olarak, displastik kék gozlenirken oldukca duzensiz
kanal morfolojisine ve pulpa boslugunda kalsifiye
dokuya rastlanilmigtir. Bu durumun kdék kanallarina
yaklasimi zorlastirdidi distntlmektedir.™

Yapilan bir arastirmada 8 yasgindaki hastaya MIM teghisi
konmus ve iki yil sonra sirasiyla 4 daimi 1.molar disi
siddetli dentoalveolar enfeksiyon sebebiyle cekilmistir.
Hastanin klinik sdreci takip edilmis ve kontrol grubu
olarak saglam dislerden oral mikrobiyom &rnekleri
toplanmistir.  Mibrobiyom  6rnekleri;  periodontal
dokularda supragingival plak, subgingival plak ve apikal
abse olmak Uzere 3 alt grupta; endodontik acidan
koronal pulpa odasi ve radikller kanal olmak Uzere 2 alt
grupta incelenmigtir. Periodontal grupta siddetli
peridontal abseden alinan bir 6rnekte agirlikl olarak
Streptococcus, Veilonella ve Leptotrichia tirlerinden
olugsurken spiroketlere de rastlanmistir. Endodontik
grupta incelen tim MIMI dislerde pulpa nekrozu
g6zlenirken, Peptostreptococcus ve Parvimonas turleri
baskin bulunmustur. Sonug¢ olarak; MIMI diglerde
lokalize juvenil periodontitisten ziyade pulpa nekrozu ile
birlikte seyreden lokalize dise bagli periodontitis, k6tl bir
prognoza neden olmaktadir.3031:32

2018'deki yeni periodontal hastalik siniflandirmasina
gbre, genel periodontitis, MIM komplikasyonlarindan
farklidir; ¢inki  genellikle orta yastan sonra
baslamaktadir.®* Ek olarak, 2018 siniflandirmasinda
periodontitis olarak siniflandinlan erken baslangich
periodontitis (EOP), lokalize juvenil periodontitis (LJP)
veya agresif periodontitisin (AP), molar ve keser
dislerdeki lokalizasyonu ve akut periodontal abse
gelisimleri, MIMII dislerdeki periodontal semptomlara
benzer olmasina ragmen, MIM komplikasyonlari
puberteden 6nce baslamaktadir. EOP, LJP ve AP
ergenlik dbéneminde gorilen periodontal
hastaliklardandir. AP, Aggregatibacter actinomyces ile
iliskilidir ancak MIMIi hastalarda gérdlmemigtir. 2018
siniflamasinda  “Periodonsiyumu  etkileyen  diger
durumlar”; periodontal abse, endo-perio lezyonlar ve
lokalize dis ile ilgili faktorleri igermektedir.®®

Bu dislerde goérilen diger morfolojik farkliliklar; servikal
mine ¢ikintilar, mine incileri ve gelisimsel oluklardir.
TUm bu farklliklar plak tutulumunu artirabilmektedir. Bu
farklliklara sahip dislerde uygun tedaviye ragmen
prognoz kétu seyredebilmekte ve digler tedaviye tam
olarak yanit veremeyebilmektedir.®6%"

Witt ve ark.'nin calismasinda da krondaki servikal

gentigin alt kisminda biyofim varligindan so6z
edilmigtir.1°
Periodontitisin  siddetine  bakilmaksizin  MIM'dan

etkilenen tim diglerde pulpa nekrozu olustugu
bildirilmistir. MIMIi diglerde pulpa nekrozu, besin ve
oksijen eksikligi nedeniyle spontan olarak ortaya
cikabilir. MIM'In anatomik &zellikleri, pulpa nekrozuna
ve lokalize periodontitise birbirinden bagimsiz olarak
neden oldugu seklinde bildiriimektedir ve beraberinde
endo-perio lezyonlar olusabilir. Buna purdlan bir
bakteriyel enfeksiyon eklenirse periodontal abse
olusabilir.3”

Basarill endodontik tedavi ile ilgili iki vaka raporu
bildirilmistir. MIMII diglerin tedavisinde, Yue ve ark.’nin
yaptig1 bir calismada, 13 yagindaki bir erkek ¢ocugun
MIMI mandibular sol daimi birinci molar diginin
endodontik tedavisi bagariyla gergeklestirilmistir. Byun
ve ark. tarafindan 12 yasindaki bir erkek cocukta
MIM'dan suphelenilen maksiller keser diste endodontik
tedavi uygulanmistir. Endodontik tedavisi yapilsa bile
periodontal hastaligin tedavisi daha zor oldugu igin
prognozun koétl oldugu bildiriimistir. Bu vakalarin uzun
dénem seyri belirlenmelidir. Bu nedenle daha fazla
arastirmaya ihtiya¢ duyulmaktadir.63®

Ozellikle bilgisayarli tomografi gibi radyografilerde
gbrilen mine-sement birlesim noktasindaki radyoopak
mineralize plaka, MIM'dan etkilenen dislerde bulunan
tipik bir 6zelliktir. 1

Histopatolojik analiz ile yapilan énceki bir calismaya
goére, radyoopak plakalar, orta derecede mineralize
kollajen liflerinden ve bag dokusundan olustugu ve
dental folikiliin bu plakanin olasi kaynagi olarak kabul
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edilebileceginin kaniti olabilecegi gésterilmistir.®

Kron gelisimi sirasinda dental papillanin tabanindaki
vaskuler pleksusun hasar gérmesi, serum ve / veya
sivinin  folikler interstisyel bosluklara girmesini
saglayarak kalsifiye globlller veya servikal mineralize
plakay! olusturabilir. Sonu¢ olarak servikal mineralize
plakalar, normal dentinogenezi ve kbék gelisimini
engelleyen mekanik bir engel goérevi gorebilir.™°

Dis gelisimi, epitel ve néral krest kaynakli mezensim
arasinda iletilen sirali ve karsilikli bir dizi induktif sinyal
icermektedir.39 Krondan k&k gelisimine kadar olan
surecte Hertwig epitelyal kék kininin apikal yéndeki
biyimesi  bluylk  Olcide  dentinogenezin  ve
sementogenez innduksiyonu ile ilerlemektedir. MIM
goérulen digler, odontogenezin erken baglangic
asamasinda kron morfogenezi ve kdk morfogenezinin
sonraki asamalarinda genetik olarak
etkilenebilmektedir.340

MIM Gériilen Dislerin Karakteristik Ozellikleri ve Klinik
Bulgulan

Daimi birinci molar disler tipik olarak etkilenir. Etkilenen
digler klinik olarak normal kron formlar sergilemesine
ragmen; kokler farkli, ikizlenmis veya hipoplastik
morfoloji gostermektedir. Pulpa odalarn diz yark
seklinde gérilmektedir. (Resim 1) Ek olarak, MIM, sit
ikinci molar dislerini ve daimi maksiller santral digleri
etkileyebilir. MIM'dan etkilenen santral keser diglerde
servikal daralma ve kronda centiklenme
gorilmektedir.”'® Belirgin gelisim geriligi gdsteren birinci
daimi molar ve st ikinci molar diglerinde molar kronlarin
servikallerinde daralma gdzlenmektedir. Molar kronlari
etkilenmemekte ve klinik olarak normal gérinmektedir.*!

Resim 1.

Pulpa odasi diiz yarik seklinde izlenen sag maksiller 1. daimi molar dis

MIM’dan etkilenen maksiller keser disler; kisa klinik kron
boylar, bukkal kurvatlrleri ve kronun labial servikal
alaninin 1/ 3-1/ 2'sindeki V seklindeki ¢entikleri nedeniyle
kolaylikla tespit edilebilmektedir.”813.16

Birinci daimi molar dislerinin ince, dar ve kisa kék
malformasyonlari ile iligkili olabilen ve etkilenen diglerin

malformasyonlar ile iligkili olabilen ve etkilenen
dislerin sement-mine birlesiminde servikal mineralize
diyafram (SMD) olarak adlandinlan anormal mineralize
bir plaka goézlenir.1925

MIM'da en sik gorilen komplikasyon dentoalveolar
enfeksiyondur. Siddetli vakalarda enfeksiyon tim
kokleri cevreleyerek abse, fistul ve vertikal mobilite ile
sonuclanmaktadir.”'742  Bunun nedeni anatomik
sebeplerden kaynaklanan periodontitisin
prognozunun koétd olmasidir. Pulpa nekrozu ve
lokalize disle iligkili periodontitisin  MIMI  diglerde
siddetli endo-perio lezyonlara veya periodontal
abseye dénusen klinik semptomlara neden oldugu
bildiriimigtir.®° Daha dnce yayinlanmig makalelerde'®3®
iki basarill endodontik tedavi vakasi olmasina ragmen,
Witt ve ark.'nin galismasinda, periodontal hastalia
neden olan biyofiim oldugu strece periodontitisin
tekrarladigi bildirilmigtir. Bu c¢alismanin sonucunda
MIMIi disteki dento-alveolar enfeksiyonunun lokalize
juvenil periodontitisten farkl oldugu
dogrulanmaktadir.®

Birinci daimi molar disin erken kaybinda 2. daimi molar
disin meziale dogru hareket edebildigi, oklizal
stabiliteyi ve kraniyofasiyal gelisimi  olumsuz
etkileyebildigi; ortodontik tedavinin ise hastaya uzun
vadeli fayda saglayabilecegi sdylenmektedir.'¢% MIMIi
molar dislerin ¢cekimi planlanirken en uygun zamanin
belirlenmesi 6nemlidir.*®

MIM'dan etkilenen molarlarda herhangi bir curik veya
kron deformitesi belirtisi olmaksizin agri ve mobilite ile
birlikte alveolar kemik kaybi gézlenebilir. Onceki
calismalar, MIM’dan etkilenen molar dislerin zayif kdk
destegine sahip oldugu, birinci molarin uzun sureli
mezial angullasyonu ve bifurkasyonun agiz ortamiyla
iligkisiyle periodontal problemler, subgingival curukler
ve abse olusum riskinin arttigini bildirmisgtir.”'s

Bir diger calismada da MIM'dan etkilenen maksiller
keser diglerde curik olmaksizin dens invaginatus ve
pulpal obstriksiyonlar gérulebilecedi bildiriimistir.® Bu
nedenle radikller kék malformasyonlarinda dentin
deformitesi sonucu olusan perforasyon nedeniyle
bakteriyel enfeksiyon olusacad ve siddetli klinik
semptomlar gosterebilecegi bildirilmigtir.**  Ayrica
literatlirde pulpa tasi gézlenen olgular da mevcuttur.*2

Bu nedenle tani ve takip icin panoramik, periapikal
radyografiler ve konik 1sinli bilgisayarll tomografi
(CBCT) o6nerilmektedir. MIMI  vakalarda klinik
problemleri 6énlemek igin uygun ve dogru zamanda
tedaviye ihtiyag vardir.**

Ayirici Tani

Dis gelisiminin farklilagsmasi ve biyomineralizasyonu
sirasinda mine ve dentin anomalileri ortaya
cikabilmektedir.2

MIM, yakin zamana kadar molar-keser
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hipomineralizasyonu (MIH) ile kanstinimistir. MIM ile MIH
arasinda hem benzerlikler hem de farkliliklar oldugu
belirtiimektedir. Her iki anomali de en sik maksiller
santral keserleri ve daimi birinci  molarlar
etkilemektedir.”'®

Yapilan bir arastirmada, 38 hastanin tamaminda daimi
birinci molar diglerde MIM gézlenirken; 4 hastada daimi
ust kaninler etkilenmis olup iki hastada da ise alt kanin
digler etkilenmistir."”

MIH, birinci daimi molar ve maksiller keser dislere
lokalize olmasi acisindan MIM'a benzer. Bununla birlikte,
MIH'tan etkilenen disler normal kokler ile birlikte
etkilenmis mineye sahipken; MIM, normal mine ile
birlikte anormal koéklere form ve sekline sahiptir.®24°
(Resim 2)

a

Resim 2.

Malforme kokler seklinde izlenen sag mandibular 1.daimi molar dis

Mine opasiteleri ile karakterize MIH, baslangicta normal
kalinhkta olan, lokalize dusuk kaliteli opasitelerden
posteruptif mine bozukluguna kadar degisen kalitatif bir
mine degisikligi olarak ortaya ¢ikmaktadir ve etiyolojisi
belirsizligini korumaktadir.*®4” Bununla birlikte, etkilenen
dokularda farkliliklar vardir. MIH'ta mine etkilenirken;
MIM'da dentin ve sement etkilenir. MIM'dan etkilenen
keser dislerde servikal mine centigi gorllebilir. Her
ikisinin de kesin nedeni bilinmemektedir ve klinik tedavi
slireci zordur."

Minenin gelisimsel defektleri karmasik ve c¢ok
faktérliddr. Amelogenezis imperfekta (Al), genetik
temelli mine defektidir.2> MIM'n etiyolojisi belirsiz

olmasina ragmen Witt ve arkadaslaninin yaptigi
calismada, MIM'In genetik faktérlerden ziyade dis
gelisimi sirasindaki cevresel faktorlerden
kaynaklandigini bildirilmigtir.'® Genetigin MIM Uzerindeki
etkisini belirlemek icin daha fazla calismaya ihtiyag
duyulmaktadir.

MIM, kék malformasyonlart  sergileyen  diger
hastaliklardan farkhdir. Kék anomalileri gérllebilen
dentin displazisi tip |, dentisyondaki tim digleri etkileyen

etkileyen kalitsal bir hastalikken MIM belirli diglerde
lokalize olan kalitsal olmayan bir hastaliktir. 9484

Dentinin yapisal anomalileri cogunlukla kalitsal gecis
gbstermektedir. Klinik olarak U¢ tip dentinogenez
imperfekta (DI) ve iki tip dentin displazisi (DD)
siniflandirimaktadir. Dl tip 1, tip | kollajeni kodlayan iki
gendeki (COL1A1 ve COL1A2) kusurlarin neden
oldugu osteogenezis imperfekta ile iligkilidir.5%5

MIM'dan etkilenen hastalarda daimi birinci molar
diglerin koklerinin &zellikleri, dentin displazisi tip I'de
gérulenlere benzerlik gobsterir; her iki anomali de
koklerin kisa ve malforme, ancak kronlarin klinik olarak
normal oldugu anomalilerdendir. Ancak dentin
displazisi nadir gérulen otozomal dominant kalitsal bir
bozukluktur.  Periapikal radyolusensiler, dentin
displazisi olan bireyler icin ¢clrik olmayan diglerde bile
tipik bir bulgudur ve pulpa odalarinin, mine-sement
birlesimine paralel uzanan hilal seklindeki pulpa
kalintilan ile neredeyse tamamen dolu oldugu
gosterilmistir.5'

Rejyonel odontodisplazi ve MIM, her ikisinin de kalitsal
olmamasi ve belirli bir boélgeye lokalize olmasi
bakimindan iligkilidir. Bununla birlikte, rejyonel
odontodisplazi ince mine, buylk pulpa odalar sergiler
ve birkag komsu disi etkilerken, MIM bu fenotiplerin
hicbirini gostermez. 95253

MIM'In  taurodontizme oldukca benzer oldugu
dusunulmektedir. Yarik sekilli pulpa odasiyla iligkili
kisa, sivrilen kdkler ve furkasyonun koronal pozisyonu
ile karakterize malforme kdkler taurodontizmin
Ozelliklerini gdsterir; bu durum, inverse (ters)
taurodontizm olarak adlandirilir.™

Tedavi Yaklasimlari

Birinci daimi molarlar, okluzal destek ve cignemeyi
saglamanin yani sira dentisyonun gelisimi igin kritik bir
role sahiptir. Bununla birlikte, MIM etiyolojisinin
anlagilmasindaki zorluklar nedeniyle, MIMII hastalar
icin olasi tedavi seceneklerini dneren yalnizca birkag
calisma vardir.*?

MIM'dan etkilenen bireyler, birinci daimi molar
dislerinin ektopik strmesi ve sut ikinci molar diglerinin
erken kaybi gibi klinik sorunlar sergilemistir. Bu durum,
yer kaybi gibi sorunlara yol acabilmektedir ve
genellikle birinci daimi molarin distalizasyonunu iceren
ortodontik tedavi gereksinimi yaratabilmektedir.'

MIMI diglerde  gbzlenen  karakteristik ~ kdk
malformasyonu ortodontik mekanigin uygulamasini
zorlagtinr.  Ortodontik tedavinin  gerekli oldugu
durumlarda; uygun teshis ve tedavi planlamasi, lazer
kullanimi, kuvvetin dagiimi ve miktarinin ayarlanmasi,
periyodik klinik ve radyografik takipler énem arz
etmektedir.*!

ikinci st molarin etkilendigi durumda, birinci daimi
molar dis bu bosluga devrilebilir. Bu durum ayni
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molar dis bu bosluga devrilebilir. Bu durum ayni
zamanda birinci daimi molarin meziale rotasyonuna ve
surmemis daimi ikinci premolar disler icin kullanilacak
yerin kaybina neden olabileceginden, erken teghis
Onemlidir.%

ikinci st molar disin erken kaybini énlemek, molarlar
Uzerinde yogunlasan kuvvetleri dagitmak ve birinci
molar disini agizda tutmak amaciyla lingual ark
kullanilmaktadir.*? Etkilenen daimi molarlarin lingual ark
ile stabilize edilmesinin amaci; uU¢ boyutlu hareketi
azaltmak, okluzal kuvvetleri diger diglere dagitmak ve
semptomlari  azaltmaktir.®  Fasiolingual  yondeki
harekete duyarl olan tek tarafli splintlerin yerine cross
arch splintler énerilir. Lingual ark, karma dentisyonda
kullanilan pasif bir stabilizasyon apareyidir. Ayrica
rotasyonel isirma kuvvetlerini azaltabilir ve Isirma
sirasinda olusan rahatsizigi azaltabilir.>®* Bununla
birlikte, MIM'dan etkilenen birinci daimi molar digleri igin
lingual ark kullanmanin klinik faydalarini belirlemek igin
daha ileri calismalara ihtiyag vardir.

MIMIi keser diglerin cogunda estetik problemler, centik
boélgesinde plak eliminasyonunun tam olarak
saglanamamasiyla nedeniyle periodontal problemler ve
curtk olusumu goérulmektedir.”® Bu nedenle etkilenen
keser digler igin kron restorasyonlar gerekili
olabilmektedir.*> Galismacilar, MIMI maksiller keser
dislerde endodontik tedavi gereksinimini en aza
indirmek, dis yapisini ve canliligini korumak amaciyla
kronun minimum preparasyonu sonrasi gingivektomi
yapilmasi ve ardindan kompozit rezin restorasyon
6nermektedir.*

MIMIi diglerde agr, abse, periapikal lezyon ve kdék
rezorpsiyonu gibi semptomlar mevcut oldugunda
Oncelikle endodontik tedavi yapilmasi dnerilmektedir.
Semptomsuz hastalarda takip ve semptomlarin
degerlendirilmesi Onerilir. Ayrica, MIM'dan etkilenen
keser dislerin labialindeki centik, bu disleri her tarll
travma ve kiriima gibi predispozan faktbrlere zemin
hazirlamaktadir. Endodontik tedavi prognozunu
degerlendirmek icin periapikal lezyonun varlgdi,
furkasyon etkilenme derecesi, kemik kaybi, kdklerin
sayisi ve uzunlugu, rezorbsiyon miktari ve her kdk
kanalinin vitalitesi g6z o6nunde bulundurulmalhdir.
Bununla birlikte genellikle etkilenen diglerin neredeyse
hepsinde kok kanallarinda pulpa taglar
bulunmaktadir.®1°2* Her kék kanalina erismek zor olabilir
ve bu sebeple tim kanallarin teshisi icin CBCT &nerilir.*

Yapilan bir calismada, ¢ekilmis mandibular daimi birinci
molar digin mikro-CT goérUntuleri incelendiginde; pulpa
tabaninda, pulpa ve periodontal doku arasinda bakteri
ve mikroorganizma gegisine neden olan aksesuar
kanallar oldugu saptanmigtir. Bununla birlikte, ilgili
lezyonun esas olarak pulpa nekrozundan mi yoksa
periodontal kayiptan mi kaynaklandidi belirsizdir.
Yakin zamanda, Yue ve Kim, CBCT kullanarak
konservatif kok kanal tedavisi ile MIM'dan etkilenen bir
birinci molar disin basanh bir sekilde tedavisini

birinci molar disin basarnh bir sekilde tedavisini
gerceklestirmiglerdir. Bu calismadan yola cikilarak
MIM'da apikal apselerde kanal tedavisi dusunulebilir
ve tercihen konservatif bir tedavi yaklagimi segilebilir.'®
Disin uzun dénem prognozu icin kék kanalinin ve
furkasyon bélgesinin  perforasyonu icin MTA
dusundlebilir. MTA, ylUksek oranda biyouyumlu bir
materyaldir ve mineralizasyonu saglamaktadir.
MTA'nin  biyouyumluluk, sizdirmazlik ve sert doku
birikimini indiiklemesi gibi pek cok avantaji vardir.'%%

Literatirde MIM’dan etkilenen daimi birinci molar
dislerin prognozu veya zamanla kdklerin rezorbe olup
olmayaca@i konusundaki bilgiler yetersizdir ve hentiz
tam olarak belirlenememistir. Bu nedenle genel gorts
tedavilerin konservatif olmasi ydéninde olmustur.
MIM’li  diglerle ilgili semptomlar ortaya c¢ikmaya
basladiginda ve gelecekteki vyapillan protez
planlamalari icin hastalar, etkilenen dislerin olasi kaybi
konusunda uyariimalidir. Gelecekteki restoratif ve
endodontik tedavi ihtiyacini azaltmak amaciyla
gelismekte olan ikinci daimi molar dislerin stirme
paternini ve mezializasyonunu kullanarak MIHIi
dislerde oldugu gibi ¢cekim planlamasi dustnalebilir.
Ancak MIMII hastalar bu asamada asemptomatik
olabilir ve bu sebeple hastalar/aileler ¢ekimi kabul
etmekte isteksiz olabilirler. Ek olarak, gen¢ hastalarda
birinci daimi molar dislerinin  elektif ¢ekimi
disunudldigunde, kék gelisimi hentiz tamamlanmamig
ve slrmemis ikinci daimi molar diglerinin prognozu
konusu ile ilgili endiseler olabilmektedir.*!

Etkilenen MIMI diglerin kdklerinin kisa ve malforme
olmasi, kemik kaybinin kdk apeksinin 1/3'line kadar
ilerlemesi veya abse ile iliskili kék kanalinin
bulunamamasi gibi tedavi prognozunu kéti etkiledigi
durumlarda da c¢ekim ©&nerilmektedir. MIM'dan
etkilenen daimi molar diglerin c¢ekimi icin &nerilen
zamanlama, birinci daimi molar dislerinin ¢ekimine
iliskin genel kilavuza gére 8-10 yas arasidir.” Ayni
zamanda ikinci daimi molarin gelisimsel asamasi,
ikinci daimi molarin mezial agilanmasi ve tguncu molar
disinin variginin da dikkate alinmasi gereken kritik
faktérler oldugu sdylenmistir®®  Ugiincli molarin
foliklili olusmamissa ve birinci daimi molar ¢ok erken
cekilmisse gelecekte protetik ve ortodontik tedavi
gereksinimi dogabilmektedir. Ayrica, cekim ¢ok erken
yaplilirsa ikinci premolar distale devrilme ve rotasyon
hareketi yapabilmektedir. Bu nedenle; klinisyen
dikkatli bir sekilde tedavi seceneklerini
degerlendirmelidir. Klinisyen tarafindan birinci daimi
molarin ¢ekim bosluguna ikinci daimi molarin
slirmesini saglamak yerine ¢cekim boslugunda protez
rehabilitasyonu planlanirsa, ikinci daimi molarin sirme
zamanina kadar semptomlar endodontik tedavi ile
giderilerek bosluk mimkin oldugunca uzun sire
korunmalidir. Birinci daimi molarin ¢gekim boslugunu
korumak icin bir yer tutucu vyerlestiriimeli ve
blyumenin dikkatli bir sekilde takibi ile birlikte ikinci
daimi molarin sirmesinden sonra uygun bir protetik
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ikinci daimi molarin sirmesinden sonra uygun bir
protetik tedaviye gecilmelidir. Ek olarak, eger cekim
yapllmasi  gerekiyorsa  karsi  arktaki molarin
ekstrizyonunu o6nlemek icin ortodontik mudahaleye
gerek duyulabilmektedir. Gekim igin uzun vadeli takip
gerekmektedir. Ayrica, MIM'dan etkilenen dislerin
koruyucu endodontik tedavisinin prognozu igin daha
fazla caligmaya ihtiyag duyulmaktadir.*

MIM’dan etkilenen disler icin dnerilen tedavi protokolleri
Tablo 1’de sematize edilmistir.

MOLAR-KESER MALFORMASYONU TEDAVi PROTOKOLU

« Kok-Kanal Tedavisi
* Perforasyonlarda MTA kullarsm
= Daimi birinci molarlarn gekimi le 2. ve 3. daimi molarlann gekim bosluguna

nrasi yer tutucu ile yer kaybi 8nlenerek gelecekte yapilacak
i planlamasinin yapilmast
= Gekim sonrasi g tedavinin

» Keser diglerde minimal preparasyon sonrasi gingivektomi
= Kompozit rezin restorasyon uygulamas

* Kok-Kanal Tedavisi
« Perforasyonlarda MTA kullanimi

=St ikinei molarlarin erken kaybinda molarlar dzerinde yogunlasan
kuvvetleri dagitmak ve birinci molar digin mesialize olmasini dnlemek
amaciyla lingual ark kullanimasi

sonrast yer tutucu ile yer kaybini énléeyerek ortodontik tedavinin
uygulanmasi ve planlanmasi

SONUC

Molar kok-keser malformasyonu veya molar keser
malformasyonu, genellikle normal krona ve malforme
kéklere sahip daimi birinci molar, sit 2. molar disler ve
servikal centik iceren maksiller santral keser digler ile
karakterize, nadir goérilen bir hastaliktir. MIM;
mobiliteye, dislerin kaybina ve dolayisiyla yer kaybina,
spontan agriya, periodontal hastaliklara ve keser
diglerde estetik problemlere neden olabilmektedir.
Etkilenen dislerin tedavisini y&nlendirebilmek icin
panoramik radyografi de dahil olmak Gzere radyografiler
yardimiyla erken teshis koyulmasi 6nemlidir. ikinci daimi
molarin strme yolu, ikinci ve Gg¢lncl daimi molarin
gelisim asamasi ve agizdaki mevcut caprasiklik, gekim
basta olmak Uzere tUm tedavi secenekleri agisindan
kapsamli bir sekilde degderlendiriimelidir. Etkilenen
maksiller santral keser digler icin minimal preparasyon
ile kompozit rezin restorasyonlar yapilabilmektedir.
Erken teshis ve uygun yéntemle dogru zamanda tedavi,
olumlu bir prognoz saglayarak MIM'dan etkilenen
dislerin ortodontik ve protetik tedaviye duyulan ihtiyacini
azaltacaktir.

MIM ile ilgili literatirde ¢cok az sayida calisma ve vaka
raporu bulunmasi nedeni ile bu konuda dis hekimlerinin
teorik ve klinik bilgi dizeylerinin az oldugu
dusunulmektedir. Konu Uzerinde daha fazla arastirma
yapiimasinin bu acig kapayabilecedi, teshis ve tedavi
planlamasinda hekimlere yol gosterici olacagi sonucuna
variimistir.

691



Molar Keser Malformasyonu: Bir Literatlr Derlemesi

Cilt9 e Say1 2

KAYNAKLAR

1.

Morimoto M, Kérourédan O, Gendronneau M, Shuen
C, Baradaran-Heravi A, Asakura Y, Basiratnia M,
Bogdanovi¢ R, Bonneau D, Buck A, Charrow J, Cochat
P, Dehaai KA, Fenkci MS, Frange P, Frind S, Fryssira
H, Keller K, Kirmani S, Kobelka C, Kohler K, Lewis DB,
Massella L, Mcleod DR, Milford D v., Nobili F, Olney
AH, Semerci CN, Staji¢ N, Stein A, Taque S, Zonana J,
Licke T, Hendson G, Bonnaure-Mallet M, Boerkoel CF.
Dental Abnormalities in Schimke Immuno-osseous
Dysplasia. Journal of Dental Research. 2012;91:S29-
S37. PMID: 22699664

Spini TH, Sargenti-Neto S, Cardoso SV, Souza KCN,
de Souza SOM, de Faria PR, Loyola AM. Progressive
dental development in regional odontodysplasia. Oral
surgery, oral medicine, oral pathology, oral radiology,
and endodontics [Internet]. 2007 Sep;104(3):e40—-5.
Available from:
https://doi.org/10.1016/j.triplec.2007.02.027
Goodman, Gelbier, Bennett, Winter. Dental problems
associated with hypophosphataemic vitamin D
resistant rickets. International Journal of Paediatric
Dentistry [Internet]. 1998;8(1):19-28. Available from:
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1046/j.1365
-263X.1998.00059.x

Kelly A, Pomarico L, de Souza IPR. Cessation of dental
development in a child with idiopathic
hypoparathyroidism: a 5-year follow-up. Oral Surgery,
Oral Medicine, Oral Pathology, Oral Radiology and
Endodontics  [Internet].  Elsevier; 2009 May
1;107(5):673-677. Available from:
https://doi.org/10.1016/j.tripleo.2008.11.017
Zilberman Y, Bassat Y ben, Lustmann J, Fuks A, Brin .
Effect of trauma to primary incisors on root
development of their permanent successors. Pediatric
Dentistry. 1986.

PEDERSEN LB, CLAUSEN N, SCHRWUDER H,
SCHMIDT M, POULSEN S. Microdontia and
hypodontia of premolars and permanent molars in
childhood cancer survivors after chemotherapy.
International Journal of Paediatric Dentistry [Internet].
2012;22(4):239-243. Available from:
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/j.1365
-263X.2011.01199.x

Lee H-S, Kim S-H, Kim S-O, Lee J-H, Choi H-J, Jung
H-S, Song JS. A new type of dental anomaly: molar-
incisor malformation (MIM). Oral Surgery, Oral
Medicine, Oral Pathology and Oral Radiology
[Internet]. Elsevier; 2014 Jul 1;118(1):101-109.e3.
Available from:
https://doi.org/10.1016/j.0000.2014.03.014

Wright JT, Curran A, Kim K-J, Yang Y-M, Nam S-H,
Shin TJ, Hyun H-K, Kim Y-J, Lee S-H, Kim J-W. Molar
root-incisor malformation: considerations of diverse
developmental and etiologic factors. Oral Surgery,
Oral Medicine, Oral Pathology and Oral Radiology
[Internet]. Elsevier; 2016 Feb 1;121(2):164-172.
Available from:
https://doi.org/10.1016/j.0000.2015.08.024

9. Luder HU. Malformations of the tooth root in
humans. Frontiers in Physiology [Internet].
2015;6:307. Available from:
https://www.frontiersin.org/article/10.3389/fphys.
2015.00307

10.Witt CVA, Hirt T, Rutz G, Luder HU. Root
malformation associated with a cervical
mineralized diaphragm &#x2013; a distinct form
of tooth abnormality? Oral Surgery, Oral
Medicine, Oral Pathology and Oral Radiology
[Internet]. Elsevier; 2014 Apr 1;117(4):e311-
e319. Available from:
https://doi.org/10.1016/j.0000.2013.06.030

11.Vargo RJ, Reddy R, da Costa WB, Mugayar LRF,
Islam MN, Potluri A. Molar-incisor malformation:
Eight new cases and a review of the literature.
International Journal of Paediatric Dentistry
[Internet]. 2020;30(2):216-224. Available from:
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/i
pd.12592

12.Lee H-S, Kim S-H, Kim S-O, Choi B-J, Cho S-W,
Park W, Song JS. Microscopic analysis of
molar&#x2013;incisor malformation. Oral
Surgery, Oral Medicine, Oral Pathology and Oral
Radiology [Internet]. Elsevier; 2015 May
1;119(5):544-552. Available from:
https://doi.org/10.1016/j.0000.2014.10.013

13.Brusevold IJ, Bie TMG, Baumgartner CS, Das R,
Espelid I. Molar incisor malformation in six cases:
description and diagnostic protocol. Oral
Surgery, Oral Medicine, Oral Pathology and Oral
Radiology [Internet]. Elsevier; 2017 Jul
1;124(1):52-61. Available from:
https://doi.org/10.1016/j.0000.2017.03.050

14.Choi S, Lee J, Song J. Molar-Incisor
Malformation: Three Cases of a Newly Identified
Dental Anomaly. THE JOURNAL OF THE
KOREAN ACADEMY OF PEDTATRIC
DENTISTRY. Korean Academy of Pediatric
Dentistry; 2017 Aug 31;44(3):370-377.

15.McCreedy C( 1 ), Mallya SM( 2 ), Robbins H,
Newell A. Molar-incisor malformation: Two cases
of a newly described dental anomaly. Journal of
Dentistry for Children [Internet]. American
Academy of Pediatric Dentistry; 83(1):33-37.
Available from:
http://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=t
rue&db=edselc&AN=edselc.2-52.0-
84964355608&lang=tr&site=eds-live

16.Yue W, Kim E. Nonsurgical Endodontic
Management of a Molar-Incisor Malformation-
affected Mandibular First Molar: A Case Report.
Journal of Endodontics [Internet].
2016;42(4):664-668. Available from:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii
/S0099239915010018

692



Selcuk Dent J. 2022

Kiziltan Eliagik B, Tez BC, Karahan M, Er G

17.Kim JE, Hong JK, Yi WJ, Heo MS, Lee SS, Choi SC,
Huh KH. Clinico-radiologic features of molar-incisor
malformation in a case series of 38 patients: A
retrospective observational study. Medicine (United
States). Lippincott Williams and Wilkins; 2019 Oct
1;98(40). PMID: 31577730

18.Lee E, Kim Y, Kim H, Nam S. Abberant Root
Morphology in the Permanent First Molars: Case
Reports. J Korean Acad Pediatr Dent [Internet].
Korean Academy of Pediatric Dentistry; 2015 May
31;42(2):172-179. Available from:
https://doi.org/10.5933/JKAPD.2015.42.2.172

19.Lee H-S, Kim S-H, Kim S-O, Choi B-J, Cho S-W, Park
W, Song JS. Microscopic  analysis  of
molar&#x2013;incisor malformation. Oral Surgery,
Oral Medicine, Oral Pathology and Oral Radiology
[Internet]. Elsevier; 2015 May 1;119(5):544-552.
Available from:
https://doi.org/10.1016/j.0000.2014.10.013

20.Brook AH. Multilevel complex interactions between
genetic, epigenetic and environmental factors in the
aetiology of anomalies of dental development.
Archives of Oral Biology [Internet]. 2009;54:S3-S17.
Available from:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0O
003996909002313

21.Fearne JM, Bryan EM, Elliman AM, Brook AH, Williams
DM. Enamel defects in the primary dentition of
children born weighing less than 2000 g. British Dental
Journal [Internet]. 1990;168(11):433-437. Available
from: https://doi.org/10.1038/sj.bdj.4807231

22.Townsend GC, Richards L, Hughes T, Pinkerton S,
Schwerdt W. Epigenetic influences may explain dental
differences in monozygotic twin pairs. Australian
Dental Journal [Internet]. 2005;50(2):95-100.
Available from:
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/j.183
4-7819.2005.tb00347 .x

23.CROMBIE F, MANTON D, KILPATRICK N. Aetiology of
molar-incisor hypomineralization: a critical review.
International Journal of Paediatric Dentistry [Internet].
2009;19(2):73-883. Available from:
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/j.136
5-263X.2008.00966.x

24.Pavli¢ A, Vrecl M, Jan J, Bizjak M, Nemec A. Case
report of a molar-root incisor malformation in a patient
with an autoimmune lymphoproliferative syndrome.
BMC Oral Health [Internet]. 2019;19(1):49. Available
from: https://doi.org/10.1186/s12903-019-0739-z

25.Luder HU. Malformations of the tooth root in humans.
Frontiers in Physiology. Frontiers Media S.A.; 2015.

26.Thesleff I. The genetic basis of tooth development and
dental defects. American Journal of Medical Genetics
Part A [Internet]. 2006;140A(23):2530-2535. Available
from:
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1002/ajmg.
a.31360

27.Park J-C, Herr Y, Kim H-J, Gronostajski RM, Cho M-
I. Nfic Gene Disruption Inhibits Differentiation of
Odontoblasts Responsible for Root Formation and
Results in Formation of Short and Abnormal Roots
in Mice. Journal of Periodontology [Internet].
2007;78(9):1795-1802. Available from:
https://aap.onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.190
2/jop.2007.060363

28.Nakatomi M, Morita |, Eto K, Ota MS. Sonic
Hedgehog Signaling is Important in Tooth Root

Development. Journal of Dental Research
[Internet]. SAGE Publications Inc; 2006 May
1;85(5):427-431. Available from:

https://doi.org/10.1177/154405910608500506

29.Kim TH, Bae CH, Lee JC, Ko SO, Yang X, Jiang R,
Cho ES. B-catenin is Required in Odontoblasts for
Tooth Root Formation. Journal of Dental Research
[Internet]. SAGE Publications Inc; 2013 Jan
23;92(3):215-221. Available from:
https://doi.org/10.1177/0022034512470137

30.Lee HS, Kim HJ, Lee K, Kim MS, Nam OH, Choi SC.
Complications of teeth affected by molar-incisor
malformation and pathogenesis according to
microbiome analysis. Applied Sciences
(Switzerland). MDPI AG; 2021 Jan 1;11(1):1-13.

31.Lee SE, Nam OH, Lee H-S, Choi SC. Diversity and
homogeneity of oral microbiota in healthy Korean
pre-school children using pyrosequencing. Acta
Odontologica Scandinavica [Internet]. Taylor &
Francis; 2016 Jul 3;74(5):335-336. Available from:
https://doi.org/10.3109/00016357.2015.1132006

32.Sakamoto M, Siqueira JF, Rdégas IN, Benno Y.
Diversity of spirochetes in endodontic infections.
Journal of Clinical Microbiology. American Society
for Microbiology; 2009;47(5):1352-1357. PMID:
19261792

33.Baumgartner JC, Khemaleelakul S, Xia T.
Identification of Spirochetes (Treponemes) in
Endodontic Infections. Journal of Endodontics
[Internet]. Elsevier; 2003 Dec 1;29(12):794-797.
Available from: https://doi.org/10.1097/00004770-
200312000-00002

34.Needleman |, Garcia R, Gkranias N, Kirkwood KL,
Kocher T, lorio A di, Moreno F, Petrie A. Mean
annual attachment, bone level, and tooth loss: A
systematic review. Journal of Periodontology
[Internet]. John Wiley & Sons, Ltd; 2018 Jun
1;89(S1):S120-S139. Available from:
https://doi.org/10.1002/JPER.17-0062

35.Caton JG, Armitage G, Berglundh T, Chapple ILC,
Jepsen S, Kornman KS, Mealey BL, Papapanou
PN, Sanz M, Tonetti MS. A new classification
scheme for periodontal and peri-implant diseases
and conditions — Introduction and key changes
from the 1999 classification. Journal of Clinical
Periodontology [Internet]. John Wiley & Sons, Lid;
2018 Jun 1;45(S20):S1-S8. Available from:
https://doi.org/10.1111/jcpe.12935

693



Molar Keser Malformasyonu: Bir Literatlr Derlemesi

Cilt9 e Say1 2

36.Ercoli C, Caton JG. Dental prostheses and tooth-
related factors. Journal of Periodontology [Internet].
2018;89(S1):S223-S236. Available from:
https://aap.onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1002/J
PER.16-0569

37.Herrera D, Retamal-Valdes B, Alonso B, Feres M.
Acute periodontal lesions (periodontal abscesses and
necrotizing periodontal diseases) and endo-
periodontal lesions. Journal of Periodontology
[Internet]. 2018;89(S1):S85-S102. Available from:
https://aap.onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1002/J
PER.16-0642

38.Byun C, Kim C, Cho S, Baek SH, Kim G, Kim SG, Kim
S-Y. Endodontic Treatment of an Anomalous Anterior
Tooth with the Aid of a 3-dimensional Printed Physical
Tooth Model. Journal of Endodontics [Internet].
Elsevier; 2015 Jun 1;41(6):961-965. Available from:
https://doi.org/10.1016/j.joen.2015.01.016

39.Bei M. Molecular genetics of tooth development.
Current Opinion in Genetics and Development. 2009.
p. 504-510. PMID: 19875280

40.Zschocke J, Schossig A, Bosshardt DD, Karall D,
Glueckert R, Kapferer-Seebacher |[I. Variable
expressivity of TCTEX1D2 mutations and a possible
pathogenic link of molar-incisor malformation to ciliary
dysfunction. Archives of Oral Biology. Elsevier Ltd;
2017 Aug 1;80:222-228. PMID: 28475963

41.Neo H-LL, Watt EN, Acharya P. Molar-incisor
malformation: A case report and clinical
considerations. Journal of Orthodontics [Internet].
SAGE Publications Ltd; 2019 Sep 23;46(4):343-348.
Available from:
https://doi.org/10.1177/1465312519875973

42.Kim MJ, Song J-S, Kim Y-J, Kim J-W, Jang K-T, Hyun
H-K. Clinical Considerations for Dental Management
of Children with Molar-Root Incisor Malformations.
Journal of Clinical Pediatric Dentistry [Internet]. 2020
Jan 1;44(1):55-59. Available from:
https://doi.org/10.17796/1053-4625-44.1.10

43.Cervino G, Cicciu M, Biondi A, Bocchieri S, Herford
AS, Laino L, Fiorillo L. Antibiotic prophylaxis on third
molar extraction: Systematic review of recent data.
Antibiotics. MDPI AG; 2019. PMID: 31052566

44 .Park S, Byun S, Kim J, Yang B, Oh S. Treatment of
Molar Incisor Malformation and the short term follow-
up: Case reports. European journal of paediatric
dentistry. NLM (Medline); 2020 Sep 1;21(3):238-242.
PMID: 32893659

45.Weerheijm KL. Molar Incisor Hypomineralisation
(MIH). EUROPEAN JOURNAL OF PAEDIATRIC
DENTISTRY -. 2003.

46.Fagrell T. Molar incisor hypomineralization.
Morphological and chemical aspects, onset and
possible etiological factors. Swedish dental journal
Supplement. 2011 May;5:5, 11-83.

47.WHATLING R, FEARNE JM. Molar incisor
hypomineralization: a study of aetiological factors
in a group of UK children*. International Journal of
Paediatric Dentistry [Internet]. 2008;18(3):155-162.
Available from:
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/j.1
365-263X.2007.00901.x

48.Kevin M, Duncan WK, Perkins TM. Dentin
dysplasia: Review of the literature and a proposed
subclassification based on radiographic findings.

49.Toomarian L, Mashhadiabbas F, Mirkarimi M,
Mehrdad L. Dentin dysplasia type I: a case report
and review of the literature [Internet]. 2010.
Available from:
http://www.jmedicalcasereports.com/content/4/1/1

50.Gajko-Galicka A. Mutations in type | collagen genes
resulting in osteogenesis imperfecta in humans.

51.Shields ED, Bixler D, El-Kafrawy AM. A PROPOSED
CLASSIFICATION FOR HERITABLE HUMAN
DENTINE DEFECTS WITH A DESCRIPTION OF A
NEW ENTITY. Archs oral Bid. Pergamon Press;
1973.

52.Fanibunda KB, Soames J v. Odontodysplasia,
gingival manifestations, and accompanying
abnormalities. Oral Surgery, Oral Medicine, Oral
Pathology, Oral Radiology and Endodontics
[Internet]. Elsevier; 1996 Jan 1;81(1):84-88.
Available from: https://doi.org/10.1016/S1079-
2104(96)80154-5

53.Crawford PJM, Aldred MJ. Regional
odontodysplasia: a bibliography. Journal of Oral
Pathology & Medicine [Internet]. John Wiley &
Sons, Lid; 1989 May 1;18(5):251-263. Available
from: https://doi.org/10.1111/j.1600-
0714.1989.tb00394.x

54.1 A P Journal of the International Academy of
Periodontology Volume 18 Number 2 Published by
The International Academy of Periodontology
[Internet]. 2016. Available from: www.perioiap.org

55.A Review of the Clinical Management of Mobile
Teeth.

56.Kim M, Yang W, Kim H, Ko H. Comparison of the
Biological Properties of ProRoot MTA, OrthoMTA,

and Endocem MTA Cements. Journal of
Endodontics [Internet]. Elsevier; 2014 Oct
1;40(10):1649-1653. Available from:

https://doi.org/10.1016/j.joen.2014.04.013

57.Cobourne MT, Williams A, Harrison M. National
clinical guidelines for the extraction of first
permanent molars in children. British Dental
Journal. Nature Publishing Group; 2014 Dec
5;217(11):643-648. PMID: 25476643

58.Patel S, Ashley P, Noar J. Radiographic prognostic
factors determining spontaneous space closure
after loss of the permanent first molar. American
Journal of Orthodontics and Dentofacial
Orthopedics. Mosby Inc.; 2017 Apr 1;151(4):718-
726. PMID: 28364895

694



Selcuk Dent J. 2022 Kiziltan Eliagik B, Tez BC, Karahan M, Er G

Yazisma Adresi:

Banu Cicek TEZ
E-mail : banucicektz@gmail.com

695



