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INVERT POZiSYONDA GOMULU MAKSILLER UCUNCU
MOLAR iLE YARIM RETANSIYONLU iKINCi
MOLARIN FUZYONU

-Vaka Raporu-

The Fusion of a Maxillary Impacted Third Molar in an Inverted Position with a Partially
Retentioned Second Molar

-Case Report-

Dt. Sera AKKAYA"

OZET

Unilateral invert maksiller iiciincii molar ile
fiizyon yapmzis ikinci molarin sunuldugu nadir
goriilen bir vaka raporudur. Ortodontik tedavi
gormek isteyen 16 yil kronolojik yasa sahip kiz
hastamin  Ankara Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dali’nda alinan
panoramik radyografisinde teshis edilmistir.

Anahtar Sozciikler: Invert molar, gomiilii
iiciincii molar, maksiller molar fiizyonu

Abstract: A rare case of fusion of a unilateral
inverted maxillary third molar and second molar
is presented. Diagnosed by radiographic
examination of a girl whose chronological age
was 16 years old and who wanted to have
orthodontic treatment in Ankara University
Faculty of Dentistry, Department of Orthodontics.

Key Words: Inverted molar, impacted third
molar, maxillary molar fusion

GIRIS

Stirme yast tamamlandigi halde yerini
almamig, kemik ya da yumusak doku iginde
biitiiniiyle ya da kismen kalmis olan disler
gomiilii olarak tanimlanir'. Yirmi yas dislerinin
erlipsiyonlarini tamamlayamama nedenleri; yer
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darligi, mekanik engeller (kist, timor, doku

hiperplazileri, lokal enfeksiyonlar,
siiperniimere dis vb.), travma, ortodontik
tedavi sonrasinda elde edilen sonucun

devamliligr gibi lokal faktorlerin yani sira,
vitamin eksiklikleri, malniitriisyon, febril
hastaliklar, irradyasyon, endokrin bozukluklar
ve spesifik bazi sendromlar (cleidocranial
dysostosis, akondroplazi, hidrosefali, Down
sendromu vb.) gibi sistemik etkenler olabilir™”.
Odusanya ve ark. (1991) ise ig¢ilincii molar
gomilliliiginic  glinimiiz  medeniyetlerinde
karakteristik gelisimsel bir patoloji olarak
tanimlamaktadirlar®.

Maksiller ve mandibular {igiincii molarlar,
maksiller kanin ile birlikte gomiiliilliigiine en
sik rastlanan dislerdir’. Yapilan bir ¢alismada
gomiilii liglincli molar oranmnin tiim goémiilii
dislerin % 98’ ini olusturdugu saptanmistir®,
Cenelerin gelisimi, fasiyal biiylime ve dislerin
boyutlar1 toplumlara ve irklara gére farkliliklar
gosterdiginden iiclincii molar dislerin  de
gomiilii kalma insidansinin ve siirme yasinin
toplumlara ve wrklara gore  degistigi
bilinmektedir’.  Maksiller {igiincii  molar
gomiiliilliglinii arastiran ¢ok sayida calisma
olmamasina ragmen mevcut veriler dort

" Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dah, ANKARA



42

kisiden birinin goémilii maksiller {giinci
molara sahip oldugunu gostermistir™®. Tiirk
toplumu i¢in yapilan arastirma sonuglarinda da
Etoz ve ark. (2011) maksiller tam gomiliiliik
oranint %17 olarak bulmuslardir’. Saglam ve
ark. ise Tiirk toplumunda en sik tam gomiilii
goriilen dislerin erkeklerde mandibular ti¢lincii
molar, kadinlarda maksiller {ic¢lincii molar
oldugunu ve goémiilii kalma insidansinin % 11
oldugunu bildirmislerdir'.

Dislerin ~ gomiiliilik durumu  Winter
siniflamasima gore; vertikal, mezioangular,
horizontal, distoanguler, diger (mezio-invert,
disto-invert ve disto-horizontal) ve bukko-
lingual gomiiliilik olarak gruplandirilabilir''.
GoOmiiliillerin =~ ¢cogu  vertikal ~ konumda
bulunmakla birlikte kimi zaman ise kokiin
alveolar kreti, kronun ise maksiller siniisii
gosterdigi komplike durumlar
goriilebilmektedir'”. Literatiirde invert
konumlanmis Ug¢lincii molarlar ile 1ilgili
oldukga az sayida galisma mevcuttur’' "%,

Fizyon dis gelisimindeki bir cesit
bozukluk olup, iki veya daha fazla gelisen dis
germinin dentin, mine, sement ya da pulpa
seviyesinde kaynasmasi olarak
tammmlamistir'>?’.  Fiizyon derecesi fiizyonun
goriilmeye basladigi odontogenez safhasina
gore farklilik gosterebilir. Fiizyona ugrayan
disler tek bir pulpa kanalini paylasabildikleri
gibi ayr1 kanallara da sahip olabilirler. Fiizyon
etyolojisi i¢in farkli teoriler ortaya atilmistir.
Genetik faktorler, tomurcuklanma safhasindaki
lokal metabolik etkenler, travma, lokal
enflamasyon bunlardan bazilaridir. Rudagi ve
ark. (2012) ise flizyonu yer darligina bagh
dental folikiiller arasindaki derin penetrasyon
olarak ifade etmislerdir’’. Ozellikle daimi
dentisyonda nadir gorilen bu durumun
insidans1 Kafkas irkinda % 1° in altinda
bulunmustur™. Morris (1992) daimi
dentisyonda fiizyon insidansini unilateral %
0.2, bilateral % 0.05 olarak belirtmistir®.

Gomili ve flizyon vakalarinin teshisi

cogunlukla  preoperatif rutin  radyolojik
incelemeler esnasinda yapilmistir.  Yakin
donem ¢alismalarda tercih  edilen ileri

goriintiileme tekniklerinin kullanimi sayesinde
dislerin ~ konumlar1  anatomik  yapilarla
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baglantili olarak incelenmekte, gomiilii dislerin
minimum cerrahi travmayla cikartilmalarina,
flizyonlu dislerin de kok morfolojilerinin

incelenerek olas1 endodontik tedavi
yaklagimlarinin planlanmasina olanak
saglanmaktadir.

Bu vaka raporunda invert pozisyonda ve
ikinci molar ile fiizyona ugramis bir maksiller
gOomiilii liglincli molar literatiire sunulmaktadir.

VAKA

16 yil kronolojik yasa sahip kiz hasta
Ankara Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi
Ortodonti Anabilim Dali” na dislerindeki
caprasiklik nedeniyle basvurmustur. El-bilek
filmi degerlendirmelerinde hastanin Greulich-
Pyle atlasia gore 17 yil iskelet yasina sahip
oldugu ve RU gelisim doneminde oldugu
belirlenmistir’™**. Alinan anamnezinde soy ve
0zgegmisinde herhangi bir patolojik bulguya
rastlanmamis, travma hikayesinin olmadigi
rapor edilmistir. Klinik incelemesinde hastanin
konkav bir profile, Angle Sif III kanin ve
molar iligkiye sahip oldugu; ancak 65 numaralt
disin dentisyonda olmakla birlikte 25
numaranin slirmedigi, 17 numaral disin ise
yarim retansiyonlu olarak  konumlandigi
gozlenmistir. Panoramik incelemede 25, 28, 38
ve 48 numarali dis germlerinin eksik, 18
numarali disin ise invert pozisyonda 17
numarayla kaynasmis oldugu farkedilmistir
(Sekil. 1). Hastadan ileri tetkik amaciyla alinan
konik 1g1nl1 bilgisayarli tomografi sonuglarina
gore flizyonun koklerin ilk 1/3” {i hizasinda

meydana  geldigi, sement ve pulpay1
ilgilendirdigi tespit edilerek 18 numara
koronalinin  maksiller sinus ile yakin

komsulugu rapor edilmistir (Sekil. 2 A-B).

Sekil. 1 Hastanin panoramik filmi
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Sekil 2. C Fiizyon alanin1 gosteren rekonstriiksiyon
gorintiisi

TEDAVI SEYRI

Hasta, agzindaki gomiilii dis, bu disin
cerrahi operasyonunun disin oldugu yerde
birakilmasiyla kiyaslandiginda olas1 yarar ve
komplikasyonlart  konusunda  bilgilendiril-
mistir. Hasta cerrahi operasyonu tercih
etmedigini belirtmistir. Bu nedenle enfeksiyon
riskini azaltmak amaciyla 17 numara
iizerindeki doku retansiyonunu kaldirmak
suretiyle disler agizda birakilmistir.

TARTISMA

Literatiir taramasinda ters konumlanmis
gomiilii maksiller {giinci molar ile ilgili
sadece 5 calismaya rastlanmustir™"’. Diger
taraftan molarlarin  sliperniimere  dislerle
flizyonunu  gosteren caligmalar  olmasina
ragmen; ikinci ve liglinci molar flizyonunu
glsteren sadece iki calismaya
ulasilabilmistir’®*. Bu nedenle vaka, nadir
goriilen iki durumun ayni anda rastlandigi
ender bir 6rnektir.

Hastanin travma hikayesinin olmamasi;
soy ve 0z ge¢misinde herhangi bir anomaliye
rastlanmamas1 gomiiliiliik ve fiizyon etyolojisi
hususunda birgok faktorii elimine etmektedir.

Vaka baska bir bakis acisiyla ele
alindiginda hastada 28, 38, ve 48 numarali dis
germlerinin eksik olmasi nedeniyle, 18 numara
oldugu diisiiniilen germin 17 numarali disin
geminasyonuyla karigtirilabilecegi géz oniinde
bulundurulmaldir.  Iki  durumun  ayird-
edilmesinde yararlanilabilecek tek yontem ise
her iki germin histopatolojik incelemesidir.

Dis  germinin  gelisiminden  Once
odontojenik epitelyumun hatali proliferasyonu
sonucunda maksiller ve mandibular molarlar
ektopik  olarak  konumlanabilmektedir'.
Mandibulada bu durumdaki disler kondiler,
subkondiler bolge ve yiikselen ramusta yer
alabilmekle birlikte’’ maksillada disler orbita
tabanma kadar uzaklasabilmektedir'®. Bu gibi
durumlarda Ozellikle invert konumlu dis
kiitlesinin ~ ¢ogunlugu (kronu) anatomik
yapilarla komsulukta oldugundan cerrahileri de
zorlagmaktadir, maksillada karsilagilabilecek
komplikasyonlardan bir tanesi disin
infratemporal fossa ya da siniise yer
degisimidir™*. Bu nedenle tedavi
planlamasindaki olas1 kar ve zarar tahminleri
géz Onlinde bulundurulmali, devam edip
etmeme karart hekim ve hasta koope-
rasyonunda alinmalidir.
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