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ÖZ 

Molar Keser Malformasyonu: Bir Literatür Derlemesi 

Kök malformasyonları, genetik ve çevresel faktörlerin bir sonucu 
olarak görülebileceği gibi kök gelişimi sırasında meydana gelen 
enfeksiyon, travma, kemoterapi veya radyasyon tedavisine bağlı da 
oluşabilmektedir. Yakın zamanda tanımlanan bir dental anomali 
olan molar keser malformasyonu veya molar keser kök 
malformasyonu, daimi birinci molar dişlerin köklerinde görülen 
gelişim bozuklukları ile karakterizedir. Aynı zamanda süt ikinci molar 
ve maksiller daimi santral keser dişleri etkileyebilmektedir. Molar 
keser kök malformasyonu veya molar keser malformasyonu olarak 
tanımlanan bu anomali, erken çocukluk döneminde maruz kalınan 
farklı çevresel faktörler sebebiyle anormal diş kök oluşumu ile 
ilişkilendirilmiştir. Bu anomalinin görüldüğü molar dişler klinik olarak 
normal kron morfolojisine sahip iken ancak radyografi ile teşhis 
edilebilmektedir. Keser dişlerde de kron morfoloji 
etkilenebilmektedir. MIM'dan etkilenen santral keser dişlerde 
servikal daralma ve kronda çentiklenme görülmektedir. Bu dişlerde 
herhangi bir çürük veya kron deformitesi olmaksızın enfeksiyon ve 
periodontal hastalık bulgularıyla karşılaşılabilmektedir. Tedavi için 
ilk seçenek, doğru zamanda dişlerin çekimi ve ikinci daimi molar 
dişlerin çekim boşluğuna doğru sürdürülmesi olabilmektedir. 
Malforme kökler ve kalsifiye pulpa dokusu sebebi ile endodontik 
tedavinin çok zor olduğu belirtilmektedir. Güncel klinik ve 
radyografik teşhis ve tedavi yöntemlerinin uygulandığı farklı vaka 
raporları bulunmaktadır. Bu derlemenin amacı, ‘Molar Keser 
Malformasyonu’ olarak adlandırılan anomalinin güncel literatür 
ışığında değerlendirilmesidir. 
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GİRİŞ 

Kök oluşumu, dentinogenez imperfekta ve dentin 
displazisi dahil olmak üzere çeşitli kalıtsal bozukluklardan 
etkilenmektedir.1 Rejyonel odontodisplazi, D vitaminine 
dirençli raşitizm ve hipoparatiroidizm gibi belirli metabolik 
bozukluklar kök gelişimini etkilemektedir.2,3,4 Ayrıca 
travma, enfeksiyon, radyoterapi ve kemoterapi gibi 
çevresel faktörler de dental gelişim bozukluklarına neden 
olabilmektedir.56 Son zamanlarda, mevcut verilerle 
karşılaştırıldığında yeni bir dental anomali bildirilmiştir. 
Molar-keser malformasyonu (MIM) veya molar kök-keser 
malformasyonu (MRIM) olarak adlandırılan bu yeni 
anomali, karakteristik olarak daimi birinci molarlarda 
görülen; daralmış pulpa odası ve kısa, sivri kökler ile 
karakterize, normal kron morfolojisine sahip, kalıtsal 
olmayan yeni bir kök malformasyonudur.7,8,9,10 Nadiren 

       
         

       
      

      
      

        
        

olmayan yeni bir kök malformasyonudur.7,8,9,10 Nadiren 
süt ikinci molarların köklerini ve/veya maksiller santral 
keser dişleri etkilemektedir. MIM, ilk olarak Lee ve ark. 
tarafından 2014 yılında tanımlanmıştır.7 Ayrıca, bu 
dental anomaliyi servikal hipomineralizasyon ile ilişkili 
kök malformasyonu olarak tanımlayan vaka raporları da 
mevcuttur.7,10–12 Vargo ve ark. tarafından yayınlanan bir 
çalışmada toplam 87 vakanın bildirildiği, bir vaka 
dışında diğer tüm vakalarda daimi birinci molar dişlerin 
etkilendiği ve tanı yaşının ortalama dokuz yaş olduğu 
belirtilmiştir.11 

Epidemiyoloji 

MIM’ın kesin prevalansı henüz bilinmemekle birlikte 
yakın zamanda yapılan sekiz yayında 57 vaka rapor 
edilmiştir.7,8,10,12–16 

2014'te yapılan bir çalışmaya göre, 4-13 yaş grubu 12 
       

        
         
       

      
  

      

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 
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MIM hastasının ortalama yaşının yaklaşık 7,8 yaş 
olduğu belirtilmiştir.7 Kim ve ark. yaptığı bir çalışmada, 
38 hastanın 24'ünün erkek olduğu; Vargo ve ark. yaptığı 
bir çalışmada ise erkek oranının %56,3 olduğu 
bildirilmiş olmakla birlikte cinsiyet dağılımı hala 
tartışmalıdır.11.17  

MIM'dan etkilenen keser dişlerin prevalansının vakaların 
yaklaşık yarısı veya üçte biri olduğu bildirilmiştir.7,11 

MIM vakalarının %50'sini ikinci süt molar dişlerin kök 
malformasyonları oluştururken santral keser dişlerdeki 
mine kusurlarının MIM vakalarının %40-58'ini 
oluşturduğu bildirilmiştir.7,8,18 

Bildirilen vakaların hepsinde daimi mandibular birinci 
molar dişler her zaman etkilenmiştir ve kliniğe başvuran 
bireylerin büyük çoğunluğunun tüm birinci daimi molar 
dişlerinde bu anomaliye rastlanmıştır.7,16 Bu durum, 
mandibular birinci molarların, bu dental anomaliye karşı 
artan bir duyarlılığına işaret edebilmekte ve maksiller 
birinci molarlarla karşılaştırıldığında kök gelişiminin 
daha erken başlamasıyla ilişkili olabileceği 
düşünülmektedir. MIM teşhisi koyulan bireylerde daimi 
maksiller santral keserlerin ve süt ikinci molarların her 
zaman etkilenmediği belirlenmiştir. Vakaların sadece 
%40'ında keser dişlerde anomali gözlenirken, 
%38,5'inde süt ikinci molarlarda kök malformasyonu 
görüldüğü bildirilmiştir.7,8,10,13–16,19 

Etiyoloji 

Dental anomaliler, diş gelişimi sürecinde genetik, 
epigenetik ve çevresel faktörler arasındaki karmaşık 
etkileşimlerden kaynaklanmaktadır.20 

Mine malformasyonunu etkileyen lokal ve sistemik 
faktörler; travma, periradiküler enfeksiyon, radyasyon, 
kimyasallar (florürler, tetrasiklinler, dioksinler ve 
talidomid), düşük doğum ağırlığı, tiroid ve paratiroid 
bozuklukları, maternal diyabet, neonatal asfiksi, şiddetli 
enfeksiyonlar, şiddetli malnutrisyon, neonatal 
hipokalsemi, D vitamini eksikliği, bilirubinemi ve 
metabolik bozukluklardır.20,21  

MIM'ın etiyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte DNA 
dizisinde değişiklik olmaksızın, gen fonksiyonunda ve 
son fenotipinde farklılık olması epigenetik 
mekanizmalarla ilişkili olduğunu düşündürmektedir.7 
Epigenetik, geniş anlamıyla genlerdeki nükleotid 
dizisinde değişiklik olmaksızın ekspresyondaki 
değişimi ifade eder.22 Lee ve ark., diş gelişiminde rol 
oynayan sinyal yollarındaki sapmalar gibi epigenetik 
faktörlerin ve ilaçların MIM gelişimi üzerinde etkisi 
olduğunu öne sürmüşlerdir.19 

Yaşamın ilk iki yılında meydana gelen tıbbi durumlar, 
kök gelişimindeki bu anomali ile ilişkilendirilmiştir. 
Merkezi sinir sistemi enfeksiyonları genellikle vücut 
ısısını artırmakta ve tedavi için antibiyotikler dahil olmak 
üzere çeşitli ilaçların uygulanmasını gerektirmektedir. 
Bu da mine yapı bozukluklarına neden olabilmektedir.23                                                     

       
     

 

Kron ve kök oluşumu sürecinde MIM’ın oluşmasına 
katkıda bulunan sekonder faktörlerin olması 
muhtemeldir.8  

Erken doğum,7,8,14,15 prenatal dönemde teşhis edilen bir 
abdominal tümör,13 böbrek hastalıkları,7,8 idrar yolu 
enfeksiyonu8 veya doğumdan kısa bir süre sonra teşhis 
edilen stafilokok enfeksiyonları da MIM nedeni 
olabilecek daha az sıklıkla rastlanan sağlık problemleri 
arasında sayılabilir.16 Ancak 1. daimi molar dişinin 
kökleri 3 yaş civarı oluşmaya başladığından, kök 
malformasyonu, hastanın daha çok erken çocukluk 
döneminde yaşadığı çevresel faktörlerle ilişkili 
görünmektedir. 10,13,24,25 

Öte yandan, mevcut literatürde, perinatal veya 
postnatal dönemde herhangi bir sağlık problemi 
yaşamayan dört vaka tanımlamıştır.8,14 

Literatürde erken doğum ile birlikte astım öyküsü 
bildiren sadece bir MIM vakası mevcuttur.15  

Yakın tarihli bir çalışmada, yalnızca birinde MIM görülen 
bir tek yumurta ikizi vakası tanımlanmıştır. Etkilenmemiş 
tek yumurta ikizinin genetik yapısı ve çevresel durumu 
benzerdir. Bu çalışma, epigenetik faktörlerin daha 
büyük bir etkisi olduğu teorisini desteklemiştir. 
Geçmişte çevresel faktörlerin etkilerini incelemek amacı 
ile farklı fenotiplere sahip monozigotik ikizler üzerinde 
çalışmalar yapılmış olsa da epigenetik faktörlerin 
mekanizması tam olarak anlaşılamamıştır.14  Ek olarak, 
daha önceki bir çalışmada, monozigotik ikizler arasında 
hipodonti ve supernumerer dişler gibi farklılıklar ve 
monozigotik ikizlerdeki fenotipik varyasyonun 
odontogenez sırasında epigenetik olaylardaki 
varyasyonlara atfedilebileceği bildirilmiştir.22 Bu 
nedenle, MIM etiyolojisi önceki çalışmaların bulgularını 
destekleyen epigenetik faktörlere bağlanabilir.14 
Bununla birlikte, yakın zamanda yapılan bir çalışmada, 
aynı çevresel stres faktörlerine maruz kalan veya tıbbi 
anamnezinde aynı komplikasyonları bulunan çoğu 
kişide MIM'ın görülmediği bildirilmiştir.8 Tüm bu 
bulgulara dayanarak daha fazla araştırmaya gerek 
duyulduğu düşünülmektedir.14 

Yapılan bazı çalışmalarda, MIM teşhisi koyulan üç 
hastanın tıbbi öyküsünde ‘Dikkat Eksikliği ve 
Hiperaktivite Bozukluğu (DEHB) tedavisinde kullanılan 
ilaçlar bulunmaktadır.7 

Histolojik Özellikleri ve Patogenezi 

Diş gelişimini düzenleyen genler aktif olarak 
araştırılmıştır ve 300'den fazla genin histolojik ve 
morfolojik farklılaşmaya sebep olduğu bilinmektedir.26 

Hayvan çalışmalarında kök anomalileri ile ilgili olarak 
Nfic (Nuclear Factor I C)27 ve Ptc (Feniltiokarbamid)28 
dâhil olmak üzere birçok gen gösterilmiştir. Ek olarak β-
katenin ile inaktive edilmiş farelerde, kök oluşumu 
gerçekleşmemiş molar dişler ve anormal derecede 
ince, zayıf keser dişler rapor edilmiştir. Bununla birlikte, 
farelerde, MIM'ın tüm karakteristik özelliklerini 
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2018'deki yeni periodontal hastalık sınıflandırmasına 
göre, genel periodontitis, MIM komplikasyonlarından 
farklıdır; çünkü genellikle orta yaştan sonra 
başlamaktadır.34 Ek olarak, 2018 sınıflandırmasında 
periodontitis olarak sınıflandırılan erken başlangıçlı 
periodontitis (EOP), lokalize juvenil periodontitis (LJP) 
veya agresif periodontitisin (AP), molar ve keser 
dişlerdeki lokalizasyonu ve akut periodontal abse 
gelişimleri, MIMlı dişlerdeki periodontal semptomlara 
benzer olmasına rağmen, MIM komplikasyonları 
puberteden önce başlamaktadır. EOP, LJP ve AP 
ergenlik döneminde görülen periodontal 
hastalıklardandır. AP, Aggregatibacter actinomyces ile 
ilişkilidir ancak MIMlı hastalarda görülmemiştir. 2018 
sınıflamasında “Periodonsiyumu etkileyen diğer 
durumlar”; periodontal abse, endo-perio lezyonlar ve 
lokalize diş ile ilgili faktörleri içermektedir.35 

Bu dişlerde görülen diğer morfolojik farklılıklar; servikal 
mine çıkıntıları, mine incileri ve gelişimsel oluklardır. 
Tüm bu farklılıklar plak tutulumunu artırabilmektedir.  Bu 
farklılıklara sahip dişlerde uygun tedaviye rağmen 
prognoz kötü seyredebilmekte ve dişler tedaviye tam 
olarak yanıt veremeyebilmektedir.36,37 

Witt ve ark.'nın çalışmasında da krondaki servikal 
çentiğin alt kısmında biyofilm varlığından söz 
edilmiştir.10 

Periodontitisin şiddetine bakılmaksızın MIM'dan 
etkilenen tüm dişlerde pulpa nekrozu oluştuğu 
bildirilmiştir. MIMlı dişlerde pulpa nekrozu, besin ve 
oksijen eksikliği nedeniyle spontan olarak ortaya 
çıkabilir. MIM'ın anatomik özellikleri, pulpa nekrozuna 
ve lokalize periodontitise birbirinden bağımsız olarak 
neden olduğu şeklinde bildirilmektedir ve beraberinde 
endo-perio lezyonlar oluşabilir. Buna pürülan bir 
bakteriyel enfeksiyon eklenirse periodontal abse 
oluşabilir.37  

Başarılı endodontik tedavi ile ilgili iki vaka raporu 
bildirilmiştir. MIMlı dişlerin tedavisinde, Yue ve ark.’nın 
yaptığı bir çalışmada, 13 yaşındaki bir erkek çocuğun 
MIMlı mandibular sol daimi birinci molar dişinin 
endodontik tedavisi başarıyla gerçekleştirilmiştir. Byun 
ve ark. tarafından 12 yaşındaki bir erkek çocukta 
MIM'dan şüphelenilen maksiller keser dişte endodontik 
tedavi uygulanmıştır. Endodontik tedavisi yapılsa bile 
periodontal hastalığın tedavisi daha zor olduğu için 
prognozun kötü olduğu bildirilmiştir. Bu vakaların uzun 
dönem seyri belirlenmelidir. Bu nedenle daha fazla 
araştırmaya ihtiyaç duyulmaktadır.16,38 

Özellikle bilgisayarlı tomografi gibi radyografilerde 
görülen mine-sement birleşim noktasındaki radyoopak 
mineralize plaka, MIM'dan etkilenen dişlerde bulunan 
tipik bir özelliktir.10  

Histopatolojik analiz ile yapılan önceki bir çalışmaya 
göre, radyoopak plakalar, orta derecede mineralize 
kollajen liflerinden ve bağ dokusundan oluştuğu ve 
dental folikülün bu plakanın olası kaynağı olarak kabul 

    

sergilemediği ve daha fazla araştırma yapılması gerektiği 
bildirilmektedir.29 

Normal kök gelişimi, mine oluşumundan sonra Hertwig 
epitelyal kök kını ile dental papilla arasındaki 
indüksiyondan kaynaklanır. Diş anomalilerine bu 
aşamalar sırasında genetik, epigenetik ve çevresel 
faktörler arasındaki karmaşık etkileşimler neden olur.20 

MIM'dan etkilenen dişlerin mikroskobik analizi üzerine 
yapılan çalışmalarda, pulpa boşluğu içinde amorf sert 
doku tanımlanmıştır. Witt ve ark. servikal mineralize 
diyafram (SMD) olarak adlandırdıkları mine- sement 
birleşimindeki bu mineralize plağın, dental papiller 
tabandaki vasküler pleksusun hasarına yanıt olarak 
kalsifiye globüler odakların oluştuğunu öne sürmüşlerdir. 
SMD, dentin oluşumu sırasında mekanik bir bariyer işlevi 
görür ve bu nedenle diş köklerinin oluşumuna eşlik 
eder.10 Lee ve ark., kalınlaşmış pulpa tabanlarını üst, orta 
ve alt olmak üzere gruplandırmışlardır. MIM’ın bu 
katmanların farklılaşma safhalarında oluşan bir defekt 
sonucu oluşabileceğini belirtmişlerdir.19 

Yayınlanan bir vaka raporunda, çekilmiş mandibular 
daimi birinci moların mikro BT bulguları incelenmiş ve 
servikal bölgede mine-sement sınırına uzanan mineralize 
bir tabakadan bahsedilmiştir. Pulpa boşluğunun üç 
tabakasına nüfuz eden kanalların matür kanallara 
farklılaşmadığı görülmüştür. Ayrıca gelişmemiş kökler de 
gözlenmiştir.14 Mineralize plağın mine-sement birleşim 
seviyesinde yer aldığı bildirilmiş olmasına rağmen, bu 
rapordaki ikinci vakada maksiller daimi birinci molar dişin 
kronunun orta seviyesinde gözlendiği bildirilmiştir.10 Ek 
olarak, displastik kök gözlenirken oldukça düzensiz 
kanal morfolojisine ve pulpa boşluğunda kalsifiye 
dokuya rastlanılmıştır. Bu durumun kök kanallarına 
yaklaşımı zorlaştırdığı düşünülmektedir.14 

Yapılan bir araştırmada 8 yaşındaki hastaya MIM teşhisi 
konmuş ve iki yıl sonra sırasıyla 4 daimi 1.molar dişi 
şiddetli dentoalveolar enfeksiyon sebebiyle çekilmiştir. 
Hastanın klinik süreci takip edilmiş ve kontrol grubu 
olarak sağlam dişlerden oral mikrobiyom örnekleri 
toplanmıştır. Mibrobiyom örnekleri; periodontal 
dokularda supragingival plak, subgingival plak ve apikal 
abse olmak üzere 3 alt grupta; endodontik açıdan 
koronal pulpa odası ve radiküler kanal olmak üzere 2 alt 
grupta incelenmiştir. Periodontal grupta şiddetli 
peridontal abseden alınan bir örnekte ağırlıklı olarak 
Streptococcus, Veilonella ve Leptotrichia türlerinden 
oluşurken spiroketlere de rastlanmıştır. Endodontik 
grupta incelen tüm MIMlı dişlerde pulpa nekrozu 
gözlenirken, Peptostreptococcus ve Parvimonas türleri 
baskın bulunmuştur. Sonuç olarak; MIMlı dişlerde 
lokalize jüvenil periodontitisten ziyade pulpa nekrozu ile 
birlikte seyreden lokalize dişe bağlı periodontitis, kötü bir 
prognoza neden olmaktadır.30,31,32 
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edilebileceğinin kanıtı olabileceği gösterilmiştir.10  

Kron gelişimi sırasında dental papillanın tabanındaki 
vasküler pleksusun hasar görmesi, serum ve / veya 
sıvının foliküler interstisyel boşluklara girmesini 
sağlayarak kalsifiye globüller veya servikal mineralize 
plakayı oluşturabilir. Sonuç olarak servikal mineralize 
plakalar, normal dentinogenezi ve kök gelişimini 
engelleyen mekanik bir engel görevi görebilir.10  

Diş gelişimi, epitel ve nöral krest kaynaklı mezenşim 
arasında iletilen sıralı ve karşılıklı bir dizi indüktif sinyal 
içermektedir.39 Krondan kök gelişimine kadar olan 
süreçte Hertwig epitelyal kök kınının apikal yöndeki 
büyümesi büyük ölçüde dentinogenezin ve 
sementogenez inndüksiyonu ile ilerlemektedir. MIM 
görülen dişler, odontogenezin erken başlangıç 
aşamasında kron morfogenezi ve kök morfogenezinin 
sonraki aşamalarında genetik olarak 
etkilenebilmektedir.39,40 

MIM Görülen Dişlerin Karakteristik Özellikleri ve Klinik 
Bulguları 

Daimi birinci molar dişler tipik olarak etkilenir. Etkilenen 
dişler klinik olarak normal kron formları sergilemesine 
rağmen; kökler farklı, ikizlenmiş veya hipoplastik 
morfoloji göstermektedir. Pulpa odaları düz yarık 
şeklinde görülmektedir. (Resim 1) Ek olarak, MIM, süt 
ikinci molar dişlerini ve daimi maksiller santral dişleri 
etkileyebilir. MIM'dan etkilenen santral keser dişlerde 
servikal daralma ve kronda çentiklenme 
görülmektedir.7,19 Belirgin gelişim geriliği gösteren birinci 
daimi molar ve süt ikinci molar dişlerinde molar kronların 
servikallerinde daralma gözlenmektedir. Molar kronları 
etkilenmemekte ve klinik olarak normal görünmektedir.41 

 

 

MIM’dan etkilenen maksiller keser dişler; kısa klinik kron 
boyları, bukkal kurvatürleri ve kronun labial servikal 
alanının 1/ 3-1/ 2'sindeki V şeklindeki çentikleri nedeniyle 
kolaylıkla tespit edilebilmektedir.7,8,13,16 

Birinci daimi molar dişlerinin ince, dar ve kısa kök 
malformasyonları ile ilişkili olabilen ve etkilenen dişlerin 

    f  
       

 

      
      

       

 Resim 1. 

Pulpa odası düz yarık şeklinde izlenen sağ maksiller 1. daimi molar diş 

malformasyonları ile ilişkili olabilen ve etkilenen 
dişlerin sement-mine birleşiminde servikal mineralize 
diyafram (SMD) olarak adlandırılan anormal mineralize 
bir plaka gözlenir.10,19,25 

MIM'da en sık görülen komplikasyon dentoalveolar 
enfeksiyondur. Şiddetli vakalarda enfeksiyon tüm 
kökleri çevreleyerek abse, fistül ve vertikal mobilite ile 
sonuçlanmaktadır.11,17,42 Bunun nedeni anatomik 
sebeplerden kaynaklanan periodontitisin 
prognozunun kötü olmasıdır. Pulpa nekrozu ve 
lokalize dişle ilişkili periodontitisin MIMlı dişlerde 
şiddetli endo-perio lezyonlara veya periodontal 
abseye dönüşen klinik semptomlara neden olduğu 
bildirilmiştir.30 Daha önce yayınlanmış makalelerde16,38 

iki başarılı endodontik tedavi vakası olmasına rağmen, 
Witt ve ark.'nın çalışmasında, periodontal hastalığa 
neden olan biyofilm olduğu sürece periodontitisin 
tekrarladığı bildirilmiştir. Bu çalışmanın sonucunda 
MIMlı dişteki dento-alveolar enfeksiyonunun lokalize 
juvenil periodontitisten farklı olduğu 
doğrulanmaktadır.10 

Birinci daimi molar dişin erken kaybında 2. daimi molar 
dişin meziale doğru hareket edebildiği, oklüzal 
stabiliteyi ve kraniyofasiyal gelişimi olumsuz 
etkileyebildiği; ortodontik tedavinin ise hastaya uzun 
vadeli fayda sağlayabileceği söylenmektedir.16,38 MIMlı 
molar dişlerin çekimi planlanırken en uygun zamanın 
belirlenmesi önemlidir.43 

MIM'dan etkilenen molarlarda herhangi bir çürük veya 
kron deformitesi belirtisi olmaksızın ağrı ve mobilite ile 
birlikte alveolar kemik kaybı gözlenebilir. Önceki 
çalışmalar, MIM’dan etkilenen molar dişlerin zayıf kök 
desteğine sahip olduğu, birinci moların uzun süreli 
mezial angülasyonu ve bifurkasyonun ağız ortamıyla 
ilişkisiyle periodontal problemler, subgingival çürükler 
ve abse oluşum riskinin arttığını bildirmiştir.7,15 

Bir diğer çalışmada da MIM'dan etkilenen maksiller 
keser dişlerde çürük olmaksızın dens invaginatus ve 
pulpal obstrüksiyonlar görülebileceği bildirilmiştir.8 Bu 
nedenle radiküler kök malformasyonlarında dentin 
deformitesi sonucu oluşan perforasyon nedeniyle 
bakteriyel enfeksiyon oluşacağı ve şiddetli klinik 
semptomlar gösterebileceği bildirilmiştir.44 Ayrıca 
literatürde pulpa taşı gözlenen olgular da mevcuttur.42  

Bu nedenle tanı ve takip için panoramik, periapikal 
radyografiler ve konik ışınlı bilgisayarlı tomografi 
(CBCT) önerilmektedir. MIMlı vakalarda klinik 
problemleri önlemek için uygun ve doğru zamanda 
tedaviye ihtiyaç vardır.44 

Ayırıcı Tanı 

Diş gelişiminin farklılaşması ve biyomineralizasyonu 
sırasında mine ve dentin anomalileri ortaya 
çıkabilmektedir.20 

MIM, yakın zamana kadar molar-keser 
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hipomineralizasyonu (MIH) ile karıştırılmıştır. MIM ile MIH 
arasında hem benzerlikler hem de farklılıklar olduğu 
belirtilmektedir. Her iki anomali de en sık maksiller 
santral keserleri ve daimi birinci molarları 
etkilemektedir.7,19  

Yapılan bir araştırmada, 38 hastanın tamamında daimi 
birinci molar dişlerde MIM gözlenirken; 4 hastada daimi 
üst kaninler etkilenmiş olup iki hastada da ise alt kanin 
dişler etkilenmiştir.17 

MIH, birinci daimi molar ve maksiller keser dişlere 
lokalize olması açısından MIM'a benzer. Bununla birlikte, 
MIH'tan etkilenen dişler normal kökler ile birlikte 
etkilenmiş mineye sahipken; MIM, normal mine ile 
birlikte anormal köklere form ve şekline sahiptir.42,45 
(Resim 2) 

 

 

Mine opasiteleri ile karakterize MIH, başlangıçta normal 
kalınlıkta olan, lokalize düşük kaliteli opasitelerden 
posteruptif mine bozukluğuna kadar değişen kalitatif bir 
mine değişikliği olarak ortaya çıkmaktadır ve etiyolojisi 
belirsizliğini korumaktadır.46,47 Bununla birlikte, etkilenen 
dokularda farklılıklar vardır. MIH'ta mine etkilenirken; 
MIM'da dentin ve sement etkilenir. MIM'dan etkilenen 
keser dişlerde servikal mine çentiği görülebilir. Her 
ikisinin de kesin nedeni bilinmemektedir ve klinik tedavi 
süreci zordur.11  

Minenin gelişimsel defektleri karmaşık ve çok 
faktörlüdür. Amelogenezis imperfekta (AI), genetik 
temelli mine defektidir.20 MIM'ın etiyolojisi belirsiz 
olmasına rağmen Witt ve arkadaşlarının yaptığı 
çalışmada, MIM'ın genetik faktörlerden ziyade diş 
gelişimi sırasındaki çevresel faktörlerden 
kaynaklandığını bildirilmiştir.10 Genetiğin MIM üzerindeki 
etkisini belirlemek için daha fazla çalışmaya ihtiyaç 
duyulmaktadır.   

MIM, kök malformasyonları sergileyen diğer 
hastalıklardan farklıdır. Kök anomalileri görülebilen 
dentin displazisi tip I, dentisyondaki tüm dişleri etkileyen 

        
    

 

 Resim 2. 

Malforme kökler şeklinde izlenen sağ mandibular 1.daimi molar diş 

etkileyen kalıtsal bir hastalıkken MIM belirli dişlerde 
lokalize olan kalıtsal olmayan bir hastalıktır.19,48,49 

Dentinin yapısal anomalileri çoğunlukla kalıtsal geçiş 
göstermektedir. Klinik olarak üç tip dentinogenez 
imperfekta (DI) ve iki tip dentin displazisi (DD) 
sınıflandırılmaktadır. DI tip 1, tip I kollajeni kodlayan iki 
gendeki (COL1A1 ve COL1A2) kusurların neden 
olduğu osteogenezis imperfekta ile ilişkilidir.50,51 

MIM'dan etkilenen hastalarda daimi birinci molar 
dişlerin köklerinin özellikleri, dentin displazisi tip I'de 
görülenlere benzerlik gösterir; her iki anomali de 
köklerin kısa ve malforme, ancak kronların klinik olarak 
normal olduğu anomalilerdendir. Ancak dentin 
displazisi nadir görülen otozomal dominant kalıtsal bir 
bozukluktur. Periapikal radyolusensiler, dentin 
displazisi olan bireyler için çürük olmayan dişlerde bile 
tipik bir bulgudur ve pulpa odalarının, mine-sement 
birleşimine paralel uzanan hilal şeklindeki pulpa 
kalıntıları ile neredeyse tamamen dolu olduğu 
gösterilmiştir.51 

Rejyonel odontodisplazi ve MIM, her ikisinin de kalıtsal 
olmaması ve belirli bir bölgeye lokalize olması 
bakımından ilişkilidir. Bununla birlikte, rejyonel 
odontodisplazi ince mine, büyük pulpa odaları sergiler 
ve birkaç komşu dişi etkilerken, MIM bu fenotiplerin 
hiçbirini göstermez.19,52,53 

MIM'ın taurodontizme oldukça benzer olduğu 
düşünülmektedir. Yarık şekilli pulpa odasıyla ilişkili 
kısa, sivrilen kökler ve furkasyonun koronal pozisyonu 
ile karakterize malforme kökler taurodontizmin 
özelliklerini gösterir; bu durum, inverse (ters) 
taurodontizm olarak adlandırılır.10 

Tedavi Yaklaşımları 

Birinci daimi molarlar, okluzal destek ve çiğnemeyi 
sağlamanın yanı sıra dentisyonun gelişimi için kritik bir 
role sahiptir. Bununla birlikte, MIM etiyolojisinin 
anlaşılmasındaki zorluklar nedeniyle, MIMlı hastalar 
için olası tedavi seçeneklerini öneren yalnızca birkaç 
çalışma vardır.42 

MIM'dan etkilenen bireyler, birinci daimi molar 
dişlerinin ektopik sürmesi ve süt ikinci molar dişlerinin 
erken kaybı gibi klinik sorunlar sergilemiştir. Bu durum, 
yer kaybı gibi sorunlara yol açabilmektedir ve 
genellikle birinci daimi moların distalizasyonunu içeren 
ortodontik tedavi gereksinimi yaratabilmektedir.15  

MIMlı dişlerde gözlenen karakteristik kök 
malformasyonu ortodontik mekaniğin uygulamasını 
zorlaştırır. Ortodontik tedavinin gerekli olduğu 
durumlarda; uygun teşhis ve tedavi planlaması, lazer 
kullanımı, kuvvetin dağılımı ve miktarının ayarlanması, 
periyodik klinik ve radyografik takipler önem arz 
etmektedir.41 

İkinci süt moların etkilendiği durumda, birinci daimi 
molar diş bu boşluğa devrilebilir. Bu durum aynı 
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molar diş bu boşluğa devrilebilir. Bu durum aynı 
zamanda birinci daimi moların meziale rotasyonuna ve 
sürmemiş daimi ikinci premolar dişler için kullanılacak 
yerin kaybına neden olabileceğinden, erken teşhis 
önemlidir.25 

İkinci süt molar dişin erken kaybını önlemek, molarlar 
üzerinde yoğunlaşan kuvvetleri dağıtmak ve birinci 
molar dişini ağızda tutmak amacıyla lingual ark 
kullanılmaktadır.42 Etkilenen daimi molarların lingual ark 
ile stabilize edilmesinin amacı; üç boyutlu hareketi 
azaltmak, okluzal kuvvetleri diğer dişlere dağıtmak ve 
semptomları azaltmaktır.54 Fasiolingual yöndeki 
harekete duyarlı olan tek taraflı splintlerin yerine cross 
arch splintler önerilir. Lingual ark, karma dentisyonda 
kullanılan pasif bir stabilizasyon apareyidir. Ayrıca 
rotasyonel ısırma kuvvetlerini azaltabilir ve ısırma 
sırasında oluşan rahatsızlığı azaltabilir.55 Bununla 
birlikte, MIM'dan etkilenen birinci daimi molar dişleri için 
lingual ark kullanmanın klinik faydalarını belirlemek için 
daha ileri çalışmalara ihtiyaç vardır.42 

MIMlı keser dişlerin çoğunda estetik problemler, çentik 
bölgesinde plak eliminasyonunun tam olarak 
sağlanamamasıyla nedeniyle periodontal problemler ve 
çürük oluşumu görülmektedir.78 Bu nedenle etkilenen 
keser dişler için kron restorasyonları gerekli 
olabilmektedir.42 Çalışmacılar, MIMlı maksiller keser 
dişlerde endodontik tedavi gereksinimini en aza 
indirmek, diş yapısını ve canlılığını korumak amacıyla 
kronun minimum preparasyonu sonrası gingivektomi 
yapılması ve ardından kompozit rezin restorasyon 
önermektedir.42 

MIMlı dişlerde ağrı, abse, periapikal lezyon ve kök 
rezorpsiyonu gibi semptomlar mevcut olduğunda 
öncelikle endodontik tedavi yapılması önerilmektedir. 
Semptomsuz hastalarda takip ve semptomların 
değerlendirilmesi önerilir. Ayrıca, MIM'dan etkilenen 
keser dişlerin labialindeki çentik, bu dişleri her türlü 
travma ve kırılma gibi predispozan faktörlere zemin 
hazırlamaktadır. Endodontik tedavi prognozunu 
değerlendirmek için periapikal lezyonun varlığı, 
furkasyon etkilenme derecesi, kemik kaybı, köklerin 
sayısı ve uzunluğu, rezorbsiyon miktarı ve her kök 
kanalının vitalitesi göz önünde bulundurulmalıdır. 
Bununla birlikte genellikle etkilenen dişlerin neredeyse 
hepsinde kök kanallarında pulpa taşları 
bulunmaktadır.8,10,24 Her kök kanalına erişmek zor olabilir 
ve bu sebeple tüm kanalların teşhisi için CBCT önerilir.44 

Yapılan bir çalışmada, çekilmiş mandibular daimi birinci 
molar dişin mikro-CT görüntüleri incelendiğinde; pulpa 
tabanında, pulpa ve periodontal doku arasında bakteri 
ve mikroorganizma geçişine neden olan aksesuar 
kanallar olduğu saptanmıştır. Bununla birlikte, ilgili 
lezyonun esas olarak pulpa nekrozundan mı yoksa 
periodontal kayıptan mı kaynaklandığı belirsizdir.14 
Yakın zamanda, Yue ve Kim, CBCT kullanarak 
konservatif kök kanal tedavisi ile MIM'dan etkilenen bir 
birinci molar dişin başarılı bir şekilde tedavisini 

     
       
      

        
     

      

birinci molar dişin başarılı bir şekilde tedavisini 
gerçekleştirmişlerdir. Bu çalışmadan yola çıkılarak 
MIM'da apikal apselerde kanal tedavisi düşünülebilir 
ve tercihen konservatif bir tedavi yaklaşımı seçilebilir.16 
Dişin uzun dönem prognozu için kök kanalının ve 
furkasyon bölgesinin perforasyonu için MTA 
düşünülebilir. MTA, yüksek oranda biyouyumlu bir 
materyaldir ve mineralizasyonu sağlamaktadır. 
MTA'nın biyouyumluluk, sızdırmazlık ve sert doku 
birikimini indüklemesi gibi pek çok avantajı vardır.19,56 

Literatürde MIM’dan etkilenen daimi birinci molar 
dişlerin prognozu veya zamanla köklerin rezorbe olup 
olmayacağı konusundaki bilgiler yetersizdir ve henüz 
tam olarak belirlenememiştir. Bu nedenle genel görüş 
tedavilerin konservatif olması yönünde olmuştur. 
MIM’lı dişlerle ilgili semptomlar ortaya çıkmaya 
başladığında ve gelecekteki yapılan protez 
planlamaları için hastalar, etkilenen dişlerin olası kaybı 
konusunda uyarılmalıdır. Gelecekteki restoratif ve 
endodontik tedavi ihtiyacını azaltmak amacıyla 
gelişmekte olan ikinci daimi molar dişlerin sürme 
paternini ve mezializasyonunu kullanarak MIHlı 
dişlerde olduğu gibi çekim planlaması düşünülebilir. 
Ancak MIMlı hastalar bu aşamada asemptomatik 
olabilir ve bu sebeple hastalar/aileler çekimi kabul 
etmekte isteksiz olabilirler. Ek olarak, genç hastalarda 
birinci daimi molar dişlerinin elektif çekimi 
düşünüldüğünde, kök gelişimi henüz tamamlanmamış 
ve sürmemiş ikinci daimi molar dişlerinin prognozu 
konusu ile ilgili endişeler olabilmektedir.41 

Etkilenen MIMlı dişlerin köklerinin kısa ve malforme 
olması, kemik kaybının kök apeksinin 1/3'üne kadar 
ilerlemesi veya abse ile ilişkili kök kanalının 
bulunamaması gibi tedavi prognozunu kötü etkilediği 
durumlarda da çekim önerilmektedir. MIM'dan 
etkilenen daimi molar dişlerin çekimi için önerilen 
zamanlama, birinci daimi molar dişlerinin çekimine 
ilişkin genel kılavuza göre 8-10 yaş arasıdır.57  Aynı 
zamanda ikinci daimi moların gelişimsel aşaması, 
ikinci daimi moların mezial açılanması ve üçüncü molar 
dişinin varlığının da dikkate alınması gereken kritik 
faktörler olduğu söylenmiştir.58  Üçüncü moların 
folikülü oluşmamışsa ve birinci daimi molar çok erken 
çekilmişse gelecekte protetik ve ortodontik tedavi 
gereksinimi doğabilmektedir. Ayrıca, çekim çok erken 
yapılırsa ikinci premolar distale devrilme ve  rotasyon 
hareketi yapabilmektedir. Bu nedenle; klinisyen 
dikkatli bir şekilde tedavi seçeneklerini 
değerlendirmelidir. Klinisyen tarafından birinci daimi 
moların çekim boşluğuna ikinci daimi moların 
sürmesini sağlamak yerine çekim boşluğunda protez 
rehabilitasyonu planlanırsa, ikinci daimi moların sürme 
zamanına kadar semptomlar endodontik tedavi ile 
giderilerek boşluk mümkün olduğunca uzun süre 
korunmalıdır. Birinci daimi moların çekim boşluğunu 
korumak için bir yer tutucu yerleştirilmeli ve 
büyümenin dikkatli bir şekilde takibi ile birlikte ikinci 
daimi moların sürmesinden sonra uygun bir protetik 
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ikinci daimi moların sürmesinden sonra uygun bir 
protetik tedaviye geçilmelidir. Ek olarak, eğer çekim 
yapılması gerekiyorsa karşı arktaki moların 
ekstrüzyonunu önlemek için ortodontik müdahaleye 
gerek duyulabilmektedir. Çekim için uzun vadeli takip 
gerekmektedir. Ayrıca, MIM'dan etkilenen dişlerin 
koruyucu endodontik tedavisinin prognozu için daha 
fazla çalışmaya ihtiyaç duyulmaktadır.44 

MIM’dan etkilenen dişler için önerilen tedavi protokolleri 
Tablo 1’de şematize edilmiştir. 

 

SONUÇ 

Molar kök-keser malformasyonu veya molar keser 
malformasyonu, genellikle normal krona ve malforme 
köklere sahip daimi birinci molar, süt 2. molar dişler ve 
servikal çentik içeren maksiller santral keser dişler ile 
karakterize, nadir görülen bir hastalıktır. MIM; 
mobiliteye, dişlerin kaybına ve dolayısıyla yer kaybına, 
spontan ağrıya, periodontal hastalıklara ve keser 
dişlerde estetik problemlere neden olabilmektedir. 
Etkilenen dişlerin tedavisini yönlendirebilmek için 
panoramik radyografi de dâhil olmak üzere radyografiler 
yardımıyla erken teşhis koyulması önemlidir. İkinci daimi 
moların sürme yolu, ikinci ve üçüncü daimi moların 
gelişim aşaması ve ağızdaki mevcut çapraşıklık, çekim 
başta olmak üzere tüm tedavi seçenekleri açısından 
kapsamlı bir şekilde değerlendirilmelidir. Etkilenen 
maksiller santral keser dişler için minimal preparasyon 
ile kompozit rezin restorasyonlar yapılabilmektedir. 
Erken teşhis ve uygun yöntemle doğru zamanda tedavi, 
olumlu bir prognoz sağlayarak MIM'dan etkilenen 
dişlerin ortodontik ve protetik tedaviye duyulan ihtiyacını 
azaltacaktır.  

MIM ile ilgili literatürde çok az sayıda çalışma ve vaka 
raporu bulunması nedeni ile bu konuda diş hekimlerinin 
teorik ve klinik bilgi düzeylerinin az olduğu 
düşünülmektedir. Konu üzerinde daha fazla araştırma 
yapılmasının bu açığı kapayabileceği, teşhis ve tedavi 
planlamasında hekimlere yol gösterici olacağı sonucuna 
varılmıştır. 
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