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DISTOMOLAR CASE REPORTS

Kaan GUNDUZ*

OZET

Siirniimerer digler (SD) normal dis sayisindan fazla olan digler olarak tanimlanmaktadir. SD’ ler biiyiik azilar bolgesinde goriiliirse
paramolar; 3.biiylik azinin distalinde goriiliirse distomolar olarak adlandirilirlar. Distomolarlar erkeklerde ve maksillada daha siklik-
la goriiliirler. Mandibulada daha az goriiliir. Bu yazida ender olarak goriilen yedi mandibular ve iki maksiller distomolar olgusu sunu-
larak, radyolojik goriiniimii ve tedavi planlamasi {izerinde durulmustur.

Anahtar kelimeler: Distomolar, siirniimerer, mandibula.
SUMMARY
Teeth in excess of the normal number are referred to as surnumerary teeth. The surnumerary teeth that occur in the molar area are cal-

led paramolar, those that occur distally to the third molar are called distomolar. They are seen mostly in maxilla and males than are
seen in mandibula. On this report, seven mandibular distomolar case reports which are seen rarely and two maxillary distomolar ca-

ses, are described with radiological findings and treatment plannings.
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GIRIS

Siirntimerer digler (SD) normal dis sayisindan fazla
olan disler olarak tanimlanmaktadir'. Kafkas popiilasyo-
nunda goriilme sikligr %0.1-3.8 arasinda degismektedir’.
Hem siit hem de daimi dentisyonda goriilebilirler'*. Nor-
mal veya aksesuar sekilde olabilirler. SD’ ler bir veya bir-
den fazla sayida unilateral veya bilateral olarak tek veya
her iki ¢enede birden olusabilirler>”’. SD’ ler iist ¢ene
santral kesici dislerin arasinda goriiliirse meziyodens; bii-
yiik azilar bolgesinde goriiliirse paramolar; 3. biiyiik azi-
nin distalinde goriiliirse distomolar olarak adlandirilirlar.
SD’ ler her iki dentisyonda goriilebilmelerine ragmen da-
imi dentisyonda daha siklikla izlenirler*>”. En ¢ok iist ¢e-
ne anterior ve biiylik azilar bolgesinde goriiliirler. Alt ¢e-
ne molar bolgede SD’ ler daha az siklikla goriiliir.

Distomolarlar 3. molar diglerin arkasinda lokalize ol-
muglardir ve meziyodistal yonde sikigmiglardir’. Tam ola-
rak gelisemediklerinden genelde rudimenter konik sekille-
ri vardir ve siklikla palatinal tarafta bulunurlar. Erkekler-
de ve maksillada daha siklikla goriiliirler'®. Tochihara’®,

520 adet SD’ i inceleyerek yapmis oldugu calismada alt
cenede molar bolgede lokalize olmusg sadece 5 tane (%0.9)
SD vakasi oldugunu bildirmistir.

Bu yazida ender olarak goriilen yedi mandibular ve
iki maksiller distomolar olgusu sunularak, radyolojik go-
riiniimii ve tedavi planlamasi {izerinde durulmustur.

OLGU 1

22 yaginda erkek hasta 2004 yilinda ciiriik sikayeti ile
klinigimize bagvurdu.

Muayenede, sag iist 2. ve 3. molar ve 2. premolar, sol
tist 2. molar, sag alt 2. molar diste derin dentin ¢iiriigii ve
gingivitis oldugu goriildii. Bunun diginda alveoler muko-
zada patolojik bir degisiklik izlenmedi. Rutin olarak ¢eki-
len panoramik radyografide kok gelisimleri heniiz tamam-
lanmamis normal bi¢imli ancak mikrodont bilateral man-
dibular distomolarlar goriildii (Resim 1).

Ciiriik disleri icin konservatif ve endodonti klinikleri-
ne yonlendirilen hastada herhangi bir komplikasyona yol
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acmadig1 i¢in mandibular distomolarlarin simdilik ¢ikaril-
masina gerek duyulmadi.

Resim 1. Panoramik radyografide bilateral mandibular distomolarlar.

Hastanin 6 aylik araliklarla yapilan radyografik ince-
lemelerinde mandibular distomolar diglerin stabil oldugu
goriilmiistiir. Hasta halen takibimiz altindadir.

OLGU 2

25 yasinda kadm hasta 2003 yilinda yirmi yas disi
bolgelerindeki agri nedeniyle klinigimize bagvurdu.

Muayenede, gingivitis oldugu goriildii. Bunun diginda
alveoler mukozada patolojik bir degisiklik izlenmedi. Ru-
tin olarak cekilen panoramik radyografide maksilla ve
mandibulada bilateral gomiilii 3. molar diglere ilaveten
maksillada bilateral olmak iizere, sol alt mandibulada dis-
tomolar digler goriildii (Resim 2). Maksillada bilateral dis-
tomolarlar rudimenter dis formunda iken sol alt ¢enedeki
distomolar normal bi¢im ve boyuttaydi. Dis tas1 temizligi
ile agriya neden olduklarindan dolay: tiim distomolar ve
3.molar dislerin ¢ekilmesine karar verildi. Dis ¢ekimleri
yapilan hastanin 6 ay ve 1 sene sonra yapilan radyografik
incelemelerinde ¢cekimlere bagli komplikasyon gelismedi-
&1 goriilmiistiir.

Resim 2. Panoramik radyografide maksillada bilateral olmak iizere, sol
alt mandibulada distomolarlar.

OLGU 3

26 yasinda erkek hasta 2003 yilinda ¢iiriik sikayeti ile
klinigimize bagvurdu.
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Muayenede, sag iist 2. premolar diste derin dentin ¢ii-
riigii, sol alt 2. premolar disin vestibiil yiizeyinde fistiil ag-
z1 ve sol alt 3.molarin yar1 gomiilii oldugu goriildii. Bu-
nun disinda alveoler mukozada patolojik bir degisiklik iz-
lenmedi. Rutin olarak c¢ekilen panoramik radyografide ya-
1 gomiilii sol alt 3.molar disin distalinde kok gelisimi ta-
mamlanmig, normal bi¢imli, mikrodont distomolar goriil-
dii (Resim 3).

L

Resim 3. Panoramik radyografide sol mandibular distomolar.

Ciiriik disleri icin konservatif ve endodonti klinikleri-
ne yonlendirilen hastanin daha 6nce sislik ve agriya neden
olduklarindan dolay1 distomolar ve yar1 gomiilii sol alt 3.
molar disin ¢ekilmesine karar verildi. Dis ¢cekimleri yapi-
lan hastanin 6 ay ve 1 sene sonra yapilan radyografik in-
celemelerinde ¢ekime bagli komplikasyon gelismedigi
goriilmiistiir.

OLGU 4

45 yasinda kadmn hasta 2003 yilinda disetlerindeki
kanama ve sag alt yirmi yas disinden agr1 sikayeti ile kli-
nigimize basvurdu.

Muayenede, yart gomiilii olan sag mandibular 3.mo-
lar digte perikoronitis ile sol iist 2. premolar diste aproksi-
mal ¢iiriik ve gingivitis oldugu goriildii. Bunun disinda al-
veoler mukozada patolojik bir degisiklik izlenmedi. Rutin
olarak ¢ekilen panoramik radyografide sag mandibulada
yart gomiilii 3. molar disin distalinde kok gelisimi tamam-
lanmug, konik sekilli, mikrodont distomolar goriildii (Re-
sim 4).

Resim 4. Panoramik radyografide sag mandibular distomolar.
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Mandibular Distomolar

Dis tas1 temizligi ile perikoronitise neden olduklarin-
dan dolay1 distomolar ve yar1 gomiilii sag mandibular 3.
molar disin ¢ekilmesine karar verildi. Dig cekimleri yapi-
lan hastanin 6 ay ve 1 sene sonra yapilan radyografik in-
celemelerinde cekime bagli komplikasyon gelismedigi
goriilmiigtiir.

OLGU §

19 yasinda kadin hasta 2005 yilinda sag alt yirmi yas
disi bolgesinde agr1 nedeniyle klinigimize bagvurdu.

Muayenede gingivitis oldugu goriildii. Rutin olarak
cekilen panoramik radyografide sa§ mandibulada gomii-
lii 3. molar disin distalinde kok gelisimi heniiz tamamlan-
mamis normal bi¢cim ve boyutta distomolar goriildii (Re-
sim 5).

Resim 5. Panoramik radyografide sag mandibular distomolar.
Dis tas1 temizligi ile agriya neden olduklarindan dola-
y1 distomolar ve gomiilii sag mandibular 3. molar disin ce-
kilmesine karar verildi. Dis ¢ekimleri yapilan hastanin 6
ay ve 1 sene sonra yapilan radyografik incelemelerinde
cekime bagli komplikasyon gelismedigi goriilmiistiir.

OLGU 6

20 yasinda erkek hasta 2005 yilinda ciiriik ve sol alt
yirmi yas disinden agr1 sikayeti ile klinigimize basvurdu.

Muayenede, sol iist 1. molar diste ve sag alt 1. molar
diste aproksimal c¢iiriik, sol alt 1. molar digte fissiir ¢iirii-
gii ve gingivitis goriildii. Rutin olarak cekilen panoramik
radyografide gomiilii sol alt 3. molar disin distalinde kok
gelisimi tamamlanmamis, normal bicimli, mikrodont dis-
tomolar goriildii (Resim 6).

Ciiriik disleri i¢in konservatif tedavi klinigine yonlen-
dirilen hastanin agriya neden olduklarindan dolay: disto-
molar ve gdmiilii sol alt 3. molar disin cekilmesine karar
verildi. Dig cekimleri yapilan hastanin 6 ay ve 1 sene son-
ra yapilan radyografik incelemelerinde cekime bagl
komplikasyon gelismedigi goriilmiistiir.
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Resim 6. Panoramik radyografide sol mandibular distomolar.

TARTISMA

Stirniimerer diglerin alt ¢ceneye gore iist cenede daha
fazla gortildigi pek cok yazar tarafindan belirtilmistir.
Distomolarlar da bununla iligkili olarak daha ¢ok maksil-
lada goriiliirler ***"*. Stafne* distomolar dislerin %88.9’
nun maksillada oldugunu rapor etmistir. Grimanis® bu ora-
n1 %79 olarak bildirirken, Casetta' %75, Spauge’ise %91
olarak bildirmistir. Bu makalede de alt cenede ender go-
riilen yedi mandibular ve iki maksiller distomolar olgusu
sunulmustur.

Distomolarlar genellikle unilateral olarak goriiliirler
bilateral olmasi daha enderdir’. Birinci olgumuzda disto-
molarlar mandibulada bilateral izlenirken, ikinci olgu-
muzda ise maksillada bilateral olarak izlenmistir.

Literatiir incelemesinde dordiincii, besinci, altinci ve
yedinci distomolarin da goriilebildigi bildirilmigtir’.

Ikiden fazla kuadrantta distomolar goriilmesi ¢ok en-
derdir’. Tkinci olgumuzda maksillada bilateral olmak iize-
re, sol mandibulada distomolarlar 3 kuadrantta izlenmis-
tir.

Distomolarlarin etyolojisi bilinmemesine ragmen,
dental laminadaki ilave dis tomurcugunun profilerasyonu
sonucunda olustugu diigiiniilmektedir"'*". Ayrica genetik
ve c¢evresel faktorlerinde etiyolojisinde rol oynadig: ileri
stiriilmektedir®”".

Distomolarlar konik, rudimenter ve mikrodont olabi-
lecegi gibi normal boyut ve yapida olabilirler*’. Radyolo-
jik incelemelerimizde, birinci olgumuzda bilateral mandi-
bular distomolarlar kok gelisimleri henliz tamamlanma-
mig, normal bicimli ancak mikrodont seklinde izlenmis-
tir. Ikinci olgumuzda, bilateral maksiller distomolar disler
rudimenter olmasina ragmen sol mandibuladaki distomo-
lar normal boyut ve bicimde izlenmistir. Ugiincii olgu-
muzda, sol mandibuladaki distomolarin, kok gelisimi ta-
mamlanmig, normal bi¢cimli ancak mikrodont seklinde go-
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riillmiigtiir. Dordiincii olgumuzda, sag mandibuladaki dis-
tomolar, konik bicimde ve mikrodont seklinde izlenmistir.
Besinci olgumuzda, sag mandibuladaki distomolarin, kok
gelisimi heniiz tamamlanmamig, normal bicim ve boyutta
oldugu saptanmugtir. Altinci olgumuzda ise sol mandibula-
daki distomolarin, kok gelisimi heniiz tamamlanmamus,
normal bi¢imli ancak mikrodont oldugu belirlenmistir.

SD’ ler erkeklerde kadinlara gore 2 kat fazla goriil-
mektedir’. El Nassry® 300 hiperdonti vakasinin %83’iiniin
erkeklerde oldugunu bildirmistir. Sugimura’ ve arkadagla-
11 29 distomolar vakasinin 22 sini erkeklerde bulmuglardir.
Grimanis®’ ve arkadaglar1 ise distomolar icin kadin ve er-
kekler arasinda belirgin bir fark bulamamislardir. Bizim
olgularimizin da 3 tanesi kadin 3 tanesi erkekti.

SD’ ler daha ¢ok Cleidocranial dysostosis, dudak/da-
mak yari81, Fabry hastaligi ve Gardner sendromu gibi
maksillofasiyal anomalilerle birlikte goriilebilir’. Bizim
olgularimizin hicbirinde sendrom veya hastalik yoktu.

Stirniimerer digler genelde asemptomatik olduklar
icin klinik veya radyografik incelemeler sonucunda tespit
edilebilmektedirler. Distomolar disler siirmiis veya gomii-
lii sekilde olabilirler. Gomiilii olanlarin tanist ancak radyo-
lojik olarak yapilabilir. Bu nedenle dis hekimine ilk defa
gelen hastalardan yeterli sayida radyografi almak 6nemli-
dir. Ancak bazi durumlarda radyografiler tanida yetersiz
kalabilir; 6rnegin tiiber maksilla bolgesine koronoid ¢ikin-
tinin siiperpoze olmasi sonucu veya radyografi ¢ekilirken
hastanin hareketine bagh olarak radyografilerde yanilgiya
neden olabilir’. Bu yiizden klinik bulgularla birlikte dik-
katli bir anamnez almak gerekmektedir zira daha dnceden
cekilmig olan diglerin varligi/yoklugu SD’ ler hakkinda
karar vermemizi saglayabilir.

Birinci olgumuzda hastada herhangi bir komplikasyo-
na yol agmadig i¢in mandibular distomolarlarin ¢ikaril-
masina gerek duyulmadi ve hasta takibe alindi. Diger ol-
gularimizda ise agr1 ve enfeksiyona neden olduklarmdan
dolay1 distomolar dislerin ¢ekilmesine karar verildi.

SD’ lerin tedavisi pozisyonlarina, sayilarina ve cerra-
hisi sonucunda olugabilecek komplikasyonlara bagl ola-
rak degisebilir’. SD’ ler eger siirerse normal dentisyonda
yer darliklarina, malpozisyona neden olabilirler. Gomiilii
kaldiklarinda ise kok rezorpsiyonlarina, dentigeroz kistle-
re neden olabilirler. Biitiin bu faktorler g6z oniine aliarak
SD ¢ekilmesine veya gozlem altinda tutularak izlenmesi-
ne karar verilmelidir’.

Bu makalede 2003-2005 yillar1 arasinda klinigimize
bagvurmus hastalar arasinda saptanan yedi mandibular ve
iki distomolar olgusu sunulmustur. Sonug¢ olarak, disto-
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molarlarin biiyiik cogunlukla siirmemis olarak bulunmala-
1 nedeniyle ortaya ¢ikarilmalarinda klinik bulgularin yani
sira, panoramik goriintiileme yontemleri de biiyiik oneme
sahiptir.
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