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OzET

Mandibular birinci veya ikinci molar dislerin
gémiili kalma durumu gok sik gdzlenmemektedir.
Ayrica, ektopik yerlesimleri ¢ok nadirdir. Literatiirde;
kondiler, koronoid ve ramus bdlgesinde ektopik olarak
yerlesim goésteren mandibular {gclinci molar digler
rapor edilmistir, ancak koronoid gikinti bdlgesinde
ektopik yerlesim goésteren mandibular molar disin
rapor edildigi bir olgu sunulmustur. Bu olgu
raporunda, koronoid cikinti altinda nadiren goémiuli
kalan ektopik daimi mandibular molar dis
sunulmaktadir. Ayrica, sendromu olmayan oligodonti
hastasinda bu anatomik pozisyonda ektopik yerlesim
gosteren mandibular molar disin sunuldugu ilk
rapordur. Disin orijini ve tedavi segenekleri
tartisiimaktadir.

Anahtar kelimeler: ektopik molar, koronoid
cikinti, oligodonti

ABSTRACT

Impaction of mandibular first or second molar
is relatively uncommon. Also, ectopic placement is
quite rare. Although ectopic mandibular third molars in
the condylar, coronoid and ramus regions have been
reported, only one report has presented an ectopic
mandibular molar in the coronoid process in the
literature. In this case report, rarely seen impaction of
an ectopic mandibular permanent molar under the
coronoid process region is presented. Also, this is the
first report which presents an ectopic mandibular
molar in this anatomic position with nonsyndromic
oligodontia. Possible origins of the tooth and
treatment options are discussed.

Key words: ectopic molar, coronoid process,
oligodontia

Daimi dislerin gomili kalmasi sik gorilen bir
durumdur. En sk goémili kalan disler sirasiyla,
mandibular ve maksiller lglincli molarlar, maksiller
kaninler, mandibular ve maksiller premolarlar ve ikinci
molarlardir. Birinci molarlarin ve kesici diglerin gomuli
kalmalari gdreceli olarak nadirdir.

Molar dislerin ektopik yerlesmeleri, gelisimsel
bozukluklar (ektopik siirme, gomiilme veya ankiloz),
patolojik nedenler (kist nedeni ile yer degistirme) veya
iyatrojenik nedenler (gekim sirasinda yer degistirme)
sonucunda meydana gelebilir.? ingilizce literatiirde,

ektopik mandibular Uglinci molar dislerin kondiler,
koronoid ve ramus bdlgesinde yerlesimleri rapor edil-
misken,?® ektopik mandibular molarin koronoid pro-
geste yerlesim gosterdigi sadece bir rapor yayinlan-
mistir.®

Bu raporda, ektopik mandibular daimi molar
disin koronoid proges altinda gomiili kaldigi bir olgu
sunulmaktadir.

OLGU SUNUMU

On-alti yasinda erkek hasta, koronoid proges
altinda goémuili bulunan daimi sol alt molar disin de-
gerlendiriimesi amaciyla Gukurova Universitesi, Dis
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Hekimligi Fakiltesi, Agiz Dis ve Cene Hastaliklari
Cerrahisi Klinigi'ne yonlendirildi. Hastanin dental hika-
yesinde, protez tedavisi igin dis hekimine bagvurdugu
ve gekilen panoramik radyograf sonrasinda daimi sol
alt cenedeki molar disin beklenmeyen bir bdlgede
gomili kaldigr 6grenildi. Hasta, bu gémiili kalan disle
ilgili herhangi bir sikdyeti olmadigini belirtti. Higbir
gekim hikayesi olmamasina ragmen, intraoral ve
radyolojik muayene sonucunda 10 adet daimi disin
eksik oldugu belirlendi (15, 17, 25, 27, 31, 32, 36, 41,
42, 46) ve oligodonti teshisi konuldu. Bu teshis son-
rasinda, olasi genetik hastaliklarin belirlenmesi icin
hasta, Cukurova Universitesi, Tip Fakiiltesi, Genetik
Departmani’na yonlendirildi. Yapilan tetkikler neticesin-
de, hastada herhangi bir genetik hastalik tespit
edilmedi.

Panoramik radyografta, koronoid proges altinda
vertikal olarak gémilli kalmis daimi mandibular sol
molar dis tespit edildi (Resim 1). Ayrica, disin etrafinda
sinirl bir radyolusensi gézlendi. Konik isinli bilgisayarl
tomografi ile yapilan incelemede, koronoid proges
altinda ve ramusun 6n yiz bolgesine yakin yerlesim
gosteren gémiili molar dis belirlendi (Resim 2).

Resim 1.

Resim 2.
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Genel anestezi altinda, intraoral yaklasim ile
koronoid proges altinda ektopik yerlesim goésteren
daimi mandibular sol molar dis gekildi. Ramusun &n
ylziinden baglayan ve daimi mandibular sol ikinci
premolar disin distaline kadar devam eden bir insizyon
yapildi. Ramusun anterior ve medial ylizeyini acgida ¢i-
karmak ve dise ulasmak igin periost dikkatlice kal-
dinldi. Disin Uzerindeki kemik cerrahi piyasemen ve
paslanmaz celik rond frez ile kaldirildi. Daha sonra di-
sin kronu ve kokleri fissiir frez ile kesilerek dis gikartildi
(Resim 3 a — 3 b). Flep primer olarak siture edildi.

Operasyon sonrasinda, antibiyotik, analjezik-
antienflamatuar ve adiz gargarasi regete edildi.
Operasyon sonrasi donem sorunsuz olarak gegildi.
Inferior alveoler sinirde parestezi olusmadi.

Resim 3 a

Resim 3 b.
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TARTISMA

Ektopik mandibular molarlarin etyolojisi heniiz
tamamen agiklida kavusturulmamistir. Bununla ilgili
teoriler arasinda, travma, enfeksiyon, patolojiler
(kistler ve tiimdrler), caprasiklik ve gelisimsel anoma-
liler sayilabilir.2 Bu durumun, molar dis germlerinin
beklenmeyen bir yerde pozisyonlanmasi veya anormal
erlipsiyon paterni sonucunda meydana gelebilecegi
belirtilmistir.>” Bu olguda, dis germinin anormal bir
anatomik bdlgede pozisyonlanmasi sonucunda bdyle
bir durumun ortaya ciktigi dustintiimisttir.

Bu olguda, koronoid proges altinda gomdali
kalan disin orijini tartismalidir. Bu dis daimi mandibular
birinci veya ikinci molar dis olabilir fakat hastanin
yasindan dolayl Uglincii molar dis olmadigi kesindir.
Daimi mandibular birinci molar diglerin gémdali kalma
insidansi ile ilgili literatiirde bir bilgi yer almazken,
daimi mandibular ikinci molar dislerin gémiili kalma
insidansi yaklasik %0,03 olarak rapor edilmistir.®®
Ayrica, daimi molar digler nadiren gomili kalmak-
tadirlar. Buna ek olarak, Medline taramasi sonucunda
Ingilizce literatiirde, koronoid progeste ektopik yerle-
sim gosteren daimi molar disin sunuldugu sadece bir
raporun yer aldigi belirlenmistir.

Oligodonti, diger isimleriyle parsiyel anadonti
ve ciddi veya ileri hipodonti, 3. molar dis haricinde alti
veya daha fazla daimi digin gelisimsel olarak eksik
olmasi durumudur. Nadiren olarak gorilen bu anomali,
populasyonun yaklasik %0,1-0,3/Unii etkiler.'>!! Bir
sendrom olmadan veya ektodermal displazi gibi bir
sendrom ile birlikte gdzlenebilir.'? Herhangi bir send-
rom belirlenmeyen bu olguda, 10 daimi dis eksikligi ile
birlikte oligodonti teghisi konulmustur. Bu rapor,
sendromsuz bir oligodontili hastada koronoid procges
altinda ektopik mandibular molarin sunuldugu ilk
rapordur.

Ektopik dislerin gekimi igin literatiirde, ekstra-
oral, intraoral ve son donemlerde endoskopik yaklagim
tanimlanmistir. En sik kullanilan ekstraoral girisimler
submandibular’®* ve preaurikiiler yaklagimlardir.*
Ekstra-oral yaklasimlar ile cerrahi saha daha iyi gériin-
tllenebilirken ekstraoral skar olusumu, eklem kompo-
nentlerinin hasara ugramasi ve fasiyal sinir hasari
meydana gelebilir.* Intraoral yaklagim bu problemlerin
olusmasini engeller fakat cerrahi goris kisithdir.
Intraoral yaklasim tercih edildiginde, koronoid progesin
uzaklastirnimasi cerrahi sahanin daha iyi gériinmesini
saglayabilir.!**> Son dénemlerde tercih edilen endos-
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kopik yaklasimin uygulanmasi igin 6zel cihazlara sahip
olmak ve bu uygulama (izerinde deneyimli olmak
gerekir. Endoskopinin kullanilmasi cerrahi sahanin iyi
bir sekilde aydinlatimasini ve magnifikasyonunu
sadladigi icin zor ulasilan bolgelerin daha iyi goriinti-
lenmesini saglar. Bu teknik ozellikle kondil bolge-
sinde,*® nazal kavitede ve maksiller sinliste ektopik
yerlesim gosteren diglerin gekiminde kullanilabilir. Bu
olguda, ekstraoral yaklagim ile kiyaslandijinda daha az
morbiditeye neden olan ve endoskopik yaklagim ile
kiyaslandiginda spesifik cihaz gereksimine neden
olmayan intraoral yaklagim tercih edilmistir.

Wang ve ark.” ektopik daimi mandibular iigiin-
cu molarlar ile ilgili bir literatlir derlemesi yayinla-
miglardir. Rapor edilen 11 olgunun 8 tanesinde rad-
yografta ektopik molar dis etrafinda radyolusent gé-
rintl belirlenirken bu olgulardan 5 tanesinde denti-
jertz kist teshisi konulmustur. Debes ve Miller,®
koronoid progeste ektopik yerlesim gosteren, herhangi
bir patolojiye sahip olmayan ve asemptomatik olan
molar disi rapor etmiglerdir. Rutin dental muayene
sirasinda saptanan bu disin gekimi igin cerrahi girigim-
de bulunmamiglardir. Bu olguda, koronoid proges altin-
da bulunan dis asemptomatik olmasina ragmen, hasta
ve hasta yakinlarinin istedi, minimal komplikasyon
gozlenen intraoral yaklasim ile kolay cerrahi girisim
nedeni ile profilaktik olarak gekilmistir.

Koronoid proges altinda ektopik molar dis nadir
olarak gdzlenirken etyolojisi hala net olarak bilinme-
mektedir. Ayrica, sendromsuz bir oligodonti hasta-
sinda, bu anatomik pozisyonda ektopik olarak yerlegim
gosteren mandibular molar disin sunuldugu ilk
rapordur. Bu olgularda, tedavi planlamasi ektopik disin
pozisyonu dikkate alinarak yapiimaldir.
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