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DAIMI MANDIBULAR IKINCi MOLAR DISLERIN
GOMULULUK PREVALANSI: RETROSPEKTIF CALISMA!

The Prevalence of Impacted Second Mandibular Permanent Molar
Teeth: Retrospective Study

Ozge Miiftiioglu* Orhan Ozdiler*
T. Ufuk Toygar Memikoglu**

OZET

Bu retrospektif calismada, daimi mandibular ikinci molar dislerin gémulialtiik durumu aras-
tirilmistir. Literattirde bu dislerin gémulialtiik durumuna ¢ok sik rastlanilmamaktadir. Ancak
klinik olarak degerlendirildiginde bu dislerin siklikla gémult oldugu ve hastalarin zorlu bir
tedavi stireci gecirdigi géralmusttir. Bu nedenle tedavi planlamasi yaparken hastalarin estetik
beklentilerinin yani sira bu dislerin gémultltik durumu dikkatlice degerlendirilmeli ve tedavi
stirecine dahil edilmelidir.

Calismada, Ankara Universitesi Dis Hekimligi Faktiltesi Ortodonti Anabilim Dalina tedavi ama-
ciyla basvuran hastalarin panoramik radyografileri degerlendirilmistir. Tedavi éncesi alinan
7352 panoramik radyografi secim kriterlerine gére incelenmistir. Daimi mandibular ikinci molar
disler gobmulaltik miktari, tarafi, tipine gore siniflandirilmis ve prevalanslart hesaplanmastir.

Anahtar So6zciikler: Daimi mandibular ikinci molar, gomulaliuk, prevalans.

ABSTRACT

The purpose of this retrospective study was to investigate the prevalence of the impacted
second mandibular permanent molars. Although the impaction of the mandibular second mo-
lar is not very common in the literature, in clinic practice it’s a quite common situation, and
patients experience a difficult treatment process. Thus, while planning treatment impacted
teeth should be carefully evaluated as well as the esthetics expectations of the patients.

In this study, panoramic radiographs of patients who applied to Ankara University Faculty of
Dentistry Department of Orthodontics were evaluated. 7352 panoramic radiographs taken
before treatment were examined according to selection criteria. Permanent mandibular second
molar teeth were classified according to the amount, side, type of impaction and their preva-
lence was calculated.

Key Words: Second mandibular permanent molar, impaction, prevalence.
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GIRIS

Gomulu terimi ertipsiyon yolunda
bulunan fiziksel bir engel veya disin
anormal pozisyonundan kaynaklanan
dis ertpsiyonundaki basarisizlik ola-
rak tanimlanir (1). Bu disler higbir
semptom vermeden ve patolojik bir olu-
suma neden olmadan cenelerde bulu-
nabildikleri gibi perikoronitis, trismus,
enfeksiyon, temporomandibular eklem
bozukluklari, komsu bolgelerde kok re-
zorpsiyonlari, kistik olusumlar, ¢truk,

agr gibi durumlara neden olabilmekte-
dir (2).

Gomululik durumundan en c¢ok
etkilenen disler Giciincti molar disler-
dir. Maksiller kaninler ve mandibular
ikinci premolar disler ise gomululik si-
ralamasinda Ug¢lincd molar disleri ta-
kip etmektedir (3, 4). Daimi ikinci mo-
lar dislerin goémulultigtine nadir olarak
rastlanip genelde mandibular arkta go6-
mult kaldigr goéralmustir. Gomula
olma insidansinin ise cesitli calisma-
larda %0.06-1,36 araliginda oldugu
bildirilmistir (4-10).

Andreasen ve arkadaslarina gore
daimi ikinci molar dislerde gorilen
sirme bozukluklari ic ana nedene
baglidir. Bunlar daimi ikinci molar dis-
lerin ektopik pozisyonda bulunmasi,
stiirme yolunda herhangi bir engel bu-
lunmasi ve ertipsiyon mekanizmasinda
gortilen basarisizlik olarak tanimlana-
bilir (11). Dis ertpsiyonundaki basari-
sizlik cesitli sistemik ve lokal faktor-
lerle iligkilendirilebilir. Herediteden
ayni zamanda bir etiyolojik faktér ola-
rak bahsedilir. Son dénemlerde, para-
tiroid hormon reseptéort 1 (PTHIR)'
deki mutasyonlar sonucu, ailesel ge-
cisli primer ertipsiyon yetersizligi (PFE)
vakalar1 saptanmistir (12,13). Lokal
faktorler olarak ise siit dentisyonunda
gorilen malokltizyonlar, komsu disin
pozisyonundaki sorunlar, dental ark-
taki yer problemi, idiyopatik faktorler,
stUpernumere disler ve kistler sayilabi-
lir (3,6,14,15).

Daimi mandibular ikinci molar dis-
lerin gobmulti kalmasi ortodonti ve dis
hekimligi pratiginde sik karsilasilabi-
len bir durum degildir. Dikkatli deger-
lendirildiginde bu dislerin gémulalugi
tahmin edildiginden daha sik bulun-
maktadir. Daimi mandibular ikinci mo-
lar dislerin farkli malokltizyonlar ve
anomalilerle, komsu dislerle ve kaide-
leriyle iliskilendirilmesi; tedavi planla-
masi, tedavi prognozu acisindan énem
teskil etmektedir. Bu calismanin
amaci; daimi mandibular ikinci molar
dislerin gomululik prevalansinin, go-
mulalik tipinin (mezial, distal, verti-
kal) ve durumunun (tam veya parsiyel)
sayilarinin saptanmasidir.

MATERYAL VE METOD

Bu retrospektif calismanin sonucg-
lar1 Ankara Universitesi Dis Hekimligi
Fakultesi, Ortodonti Anabilim Dalina
tedavi amaclh basvuran hastalarin pa-
noromik radyografilerinin ve klinik ka-
yitlarinin degerlendirilmesiyle elde edil-
mistir. B6lim arsivinde bulunan 7352
tedavi 6ncesi panoramik radyografi in-
celenmistir. Calismaya 10 yas ve Uze-
rindeki, mandibular ikinci molar disle-
rinin koék gelisimi 2/3” 1 ge¢mis olan
bireyler dahil edilmistir. Konjenital dig
eksikligi, herhangi bir hormonal veya
kalitimsal bozuklugu bulunan bireyler
calisma dis1 birakilmistir. Kriterlere uy-
gun bireyler gdémuluilik tarafina (sag ve
sol) ve miktarina (tam ve parsiyel go6-
mull) gore dort gruba ayrilmistir. Go6-
mulilik tipine géreyse mezial, distal ve
vertikal olarak ti¢ alt gruba ayrilmistir.
Elde edilen veriler Microsoft Excel
programina kaydedilmis ve gruplarin
dagilimi1 yltzde olarak incelenmistir.
(Tablo 1).

BULGULAR

Kriterlere uygun olan 7352 hasta-
nin tedavi éncesi panoramik radyogra-
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fileri arasindan 54 hastada daimi man-
dibular ikinci molar géomululigine
rastlanmistir. Bu bireylerde gomula
disler tek tarafli veya cift tarafli olarak
gorulmusttr. Toplam 54 hastada 76
adet daimi mandibular ikinci molar dig
gomull olarak tespit edilmistir.

Daimi mandibular ikinci molar di-
sin, 7352 hasta arasinda gémululuk
prevalansi %0.7 olarak hesaplanmaistir.
76 gébmulli daimi mandibular ikinci
molar dis arasinda, 32 dis tek tarafli
(%042,1) (Sekil 1), 44 dis ise cift tarafli
(%57,9) (Sekil 2) gdbmult olarak gérul-
mustur.

Toplamda 50 dis %65,8 oranla me-
ziale (Sekil 1), 9 dis %11,8 oranla dis-
tale (Sekil 3) ve 17 mandibular ikinci
molar dis %22,4 oranla vertikal (Sekil
2) olarak gémulu bulunmustur. Gému-
laltigtin tipi ve miktarinan gore bulu-
nan dis sayilari ise Tablo 1’ de gosteril-
mistir.

Gomult daimi mandibular ikinci
molar dise sahip olan bu hastalarin 30’
u kadin (%56) hasta olup 19 kisi tek ta-
rafli, 11 kisi cift tarafli gémulultige sa-
hiptir. Geriye kalan 24 erkek (%44)
hastanin 13’ U tek tarafli, 11 tanesi cift
tarafli gébmuliltige sahiptir. Kadin
hasta sayisinin erkek hasta sayisina
oranina bakildiginda ise 1,25 oldugu
gorulmustur.

Tablo 1: Daimi mandibular ikinci molar
dislerin gémulialik tipi, gdmuld olduklar:
taraf ve gdmuiltltik miktarlarina gére sinif-
landirmasi ve sayilari

Sag Sag Sol Sol
(Tam |(Parsiyel| (Tam |(Parsiyel
GoOmiilii)| Gomiilii) Gomiilii)| Gomiilii)

Mezial 6 8 14 22
Distal 2 2
Vertikal 1 4

Sekil 1: Tek tarafli ve mesiale gdbmulti daimi
mandibular ikinci molar dis

Sekil 2: Cift tarafli ve vertikal géomulti daimi
mandibular ikinci molar disler

Sekil 3: Distale gobmult daimi mandibular ikinci
molar dis

TARTISMA VE SONUC

Daimi ikinci molar dislerin gémula
olarak kalmasi oldukc¢a nadir goértilen
dissel bir anomalidir. Daha 6énce yapi-
lan calismalarda rapor edilen prevalansi
oldukca degiskendir. Daha 6nce de be-
lirttigimiz gibi %0.06-1,36 siklikta go-
rulmektedir (4-10). Bu calismada, go-
mult daimi mandibular ikinci molar go-
rulme sikligr %0,7 oraninda bulunmus-
tur. Cesitli toplumlarda yapilan calis-
malarin farkli prevalans degeri goster-
mesi bu durumun toplumun genetik ve
irksal 6zelliklerinden etkilenebilecegini
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gostermektedir. Ayni zamanda, calig-
mada sadece ortodonti klinigi yerine
tim kliniklerde tedavi géren hastalarin
panoromik radyografilerinin degerlendi-
rilmesi daha dogru prevalans sonuclar:
vermesi acisindan 6énemlidir.

Dislerin gdbmult kalma prevalansi
cinsiyete gore degerlendirildiginde ka-
din hasta sayisinin erkek hasta sayi-
sina orani 1,25 olarak hesaplanmistir.
Daha o6nce yapilan calismalarda ise
farkli oranlar rapor edilmis olup cinsi-
yet ve daimi ikinci molar dislerin stirme
bozuklugu arasinda iliski olup olma-
dig1 degerlendirilmistir. Varpiro ve ark.
erkeklerde kadinlara goére daha fazla
sirme mekanizmasinda bozukluk go6-
ruldiga ve daha ¢cok mandibular ikinci
molar dislerin gdmuli olarak kaldigini
bildirmislerdir (14). Diger bir yénden
Bacetti ve ark. ise daimi birinci ve
ikinci molarin stirmesinde gortilen bo-
zukluk ve cinsiyet arasinda herhangi
bir iliski olmadigini gdéstermislerdir
(16). Boylece, daimi ikinci molar disin
sirme bozuklugu ve cinsiyet arasinda
herhangi bir korelasyon olup olmadig:
konusu net bir sonuca ulastirilama-
mistir.

Ayni zamanda, diger calismalarla
uyumlu olarak gémult ikinci molar
dislerin daha fazla meziale egimli se-
kilde ve bilateralden ziyade unilateral
sekilde gdmult oldugu tespit edilmis-
tir. Meziale egimli gobmult daimi ikinci
molar disler tim dislerin %65,8’ ini (50
adet) olusturmaktadir ve bireylerin
%59,3” inde (32 birey) unilateral go-
mululik gortlmektedir. Shapira ve
ark.” nin yaptig1 arastirmada da daimi
ikinci molar dislerin meziale egimli ve
unilateral olarak daha sik gébmula ol-
dugu bildirilmistir (8).

Ortodontik tedavi planlamalar ya-
parken sadece anterior dislerin estetik
durumuna ve caprasikligina odaklanil-
mamalidir. Muhakkak daimi ikinci mo-
lar dislerin durumu gézden gecirilmeli-
dir. Toplumda bu dislerin gémultluk

durumu %0,7 prevalansinda goérultp
gdémululik durumu muhakkak deger-
lendirilmeli ve tedavi planina dahil edil-
melidir.

TARTISMA

Ankara Universitesi Dis Hekimligi
Fakultesi verilerini kullanarak yaptigi-
miz bu retrospektif calismada, incele-
nen populasyonda en az bir tane birinci
molar dis eksikligi olan hasta orami
hem kadinlarda, hem de erkeklerde
%35 olarak bulunmustur. 7-15 yas
grubu hastalarda en az 1 dis eksigi go-
rilme orani %4,7 olarak bulunmustur.
Bu oran Rezaie M. ve arkadaslarinin
yaptigi calismada %40 olarak bulun-
mustur.(2) Artmis dis ¢cirugi ve perio-
dontal hastalik prevalansi, dis kayipla-
rinda 6nemli rol tegkil etmektedir.(12-
13)

Bu calisma 6zellikle birinci strekli
molarlar tizerine yogunlasmistir ctinkti
bunlar bireyin dental ve genel saglig:
acisindan 6nemli rol oynar. Birinci sU-
rekli molar agizda stiren ilk stirekli dis-
tir ve daha sonrasinda strecek olan
hem 6ntindeki hem de arkasindaki dis-
ler tUzerinde kontrol ortaya koyar.
Cunku bu disler daha 6nceden stirmus
birinci molar dise gére pozisyon almaya
zorlanir ve okllizyona gelirler. Birinci
molar dis ayni zamanda agiz boslu-
gunda olan en buytk distir ve en fazla
okliizal yuku karsilar. Maksilla ve
mandibula arasinda bulunan vertikal
mesafeye, okltizal yiukseklige ve estetik
oranlara etki eder. Birinci molar disler
en fazla kok ylizeyi genisligine sahip ol-
dugundan, dislerin hareketinde ankraj
icin kullanilacak ideal distir. Yukarida
sayillanlar g6z 6ntne alindiginda bu
dislerin saglik durumu bir degerlendi-
rilmesi bir poplilasyonun agiz sagligi
konusunda bize yeterli bilgiyi sunmak-
tadir.(14)

Calismamizin bir diger énemli bul-
gusu da alt birinci strekli molarlarin
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Ust birinci strekli molar dislere gore
kayip oraninin fazla olmasiydi. Bu oran
istatistiksel olarak anlamli olmasa da
Ust diste kayip sayist (ylzde) degeri
1005 (% 38.6) iken, bu say: alt diste
1143 (%43.9) olarak bulunmustur.
Mandibuler birinci molarlarin okltizal
morfolojilerinde yer alan sulkuslarin
derinligi gida retansiyonuna uygun ol-
dugu ve stirme zamanlarinin stt dis-
lenme doéneminde olmasi, ¢lurtige yat-
kinligin1 artirmaktadir.(15) Mandibula
birinci molarlarin maksiller molarlara
gore erken stirmesi de dis kayiplarinin
daha fazla olmasinda etkilidir.

Prognozu kott olan birinci stirekli
molarlarin ¢cekimi, karma dislenme do-
neminde cocuk hastalarda karsilasilan
bir durumdur. Birinci molar dislerin
ortodontik amach olarak cekilmesi de
alternatif olarak uygulanmaktadir. (16-
17) Rezai ve ark., yaptiklar: calismala-
rinda %24 olarak bir stirekli molar dis
eksikligi, % 31 olarak da iki daimi mo-
lar dis eksikligi géortilmutisttir. Bu sonug
dogrultusunda dis kayiplar: ortodontik
tedavi ile iliskilendirilse de, calisma-
mizda bu oranlar diistik olarak goézlen-
mektedir. (7-15 yas grubu hastalarda
bir stirekli molar dis kayb1 orani 4.7% ,
2 surekli molar dis kayb1 orani % 1.0)
Bu oranlar da tilkemizde uygulanan or-
todontik tedaviler icin surekli birinci
molar cekimlerinin cok tercih edilmedi-
gini gostermektedir.

Birinci molar dis kayiplarinda 60
yas Ustl hastalarin dis eksikliklerinin
giderilmesi icin %5,7 oraninda implant
destekli porselen kronlari tercih eder-
lerken, yaklasik % 9 oraninda kopri
restorasyonu tercih edildigi gérilmus-
tar. Yine ayni grupta restorasyon yap-
tirmayan hastalarin oranlarinin ise
%635 gibi ytiksek oranlarda oldugu sap-
tanmistir. 45- 60 yas grubu hastalarda
ise implant restorasyonlarin % 4,05
oranlarda oldugu halde, kron ve képrt
restorasyon oraninin % 22 lerde oldugu

gorilmektedir. Aksoy M. ve arkadas-
lari’nin implant restorasyonlar: tercihi
lzerinde Turk populasyonu Uzerinde
yaptigi calismalarinda tim agiz igeri-
sinde olan bdlgelere bakilmis 60 yas
Uzerindeki hastalarin orani %23 olarak
bulunmustur. (18)

Cobankara ve ark., kanal tedavisi
insidansini yas gruplarina gore incele-
dikleri calismalarinda surekli birinci
molarlarda %35 oraninda kanal teda-
vili disin goruldtigl saptanmistir. Bu
oranin %17’°sini tist cenede yer alan sU-
rekli disler olustururken %18 ini alt ¢ce-
nede bulunan strekli disler olustur-
maktadir. (19) Yaptigimiz calismada ise
%25 oraninda Ust dislerde kanal teda-
visi goruliirken, bu oranin alt strekli
birinci molarlarda gértilme orani %28
lere kadar ulagsmaktadir.

SONUC

Surekli birinci molarlarin stirme
yasinin erken olmasi, suit dislenme do6-
neminde agiz icerisinde bulunmasi, bu
dislerin bakiminin g6z ardi edilmesine
ve siklikla kaybedilmesine yol agmak-
tadir. Erken yasta olan dis kayiplarinin
cocuklarda cene gelisimi tizerindeki et-
kileri hem dental saglik, hem genel sag-
Iik yéninden olumsuz sonuclara yol
acmaktadir. Ilerleyen yaslarda bu ka-
yiplarin restore edilmesi icin yapilan
harcamalar devlet blitgcesinde oldukca
yuksek rakamlar olusturmaktadir. Bu
sebeplerden dolay1 karisik dislenme
doneminde aileler dis bakimi acisindan
uygun sekilde bilgilendirilmelidirler.
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