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DISTOMOLAR CASE REPORTS

Kaan GÜNDÜZ*

ÖZET

Sürnümerer difller (SD) normal difl say›s›ndan fazla olan difller  olarak tan›mlanmaktad›r. SD’ ler büyük az›lar bölgesinde görülürse
paramolar; 3.büyük az›n›n distalinde görülürse distomolar olarak adland›r›l›rlar. Distomolarlar erkeklerde ve maksillada daha s›kl›k-
la görülürler. Mandibulada daha az görülür. Bu yaz›da ender olarak görülen yedi mandibular ve iki maksiller distomolar olgusu sunu-
larak, radyolojik görünümü ve tedavi planlamas› üzerinde durulmufltur.

Anahtar kelimeler: Distomolar, sürnümerer, 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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G‹R‹fi

Sürnümerer difller (SD) normal difl say›s›ndan fazla
olan difller olarak tan›mlanmaktad›r1. Kafkas popülasyo-
nunda görülme s›kl›¤› %0.1-3.8 aras›nda de¤iflmektedir2.
Hem süt hem de daimi dentisyonda görülebilirler1-8. Nor-
mal veya aksesuar flekilde olabilirler. SD’ ler bir veya bir-
den fazla say›da unilateral veya bilateral olarak tek veya
her iki çenede birden oluflabilirler2,5-7. SD’ ler üst çene
santral kesici difllerin aras›nda görülürse meziyodens; bü-
yük az›lar bölgesinde görülürse paramolar; 3. büyük az›-
n›n distalinde görülürse distomolar olarak adland›r›l›rlar.
SD’ ler  her iki dentisyonda görülebilmelerine  ra¤men da-
imi dentisyonda daha s›kl›kla izlenirler2,5-7. En çok üst çe-
ne anterior ve büyük az›lar bölgesinde görülürler. Alt çe-
ne molar bölgede SD’ ler  daha az s›kl›kla görülür.

Distomolarlar 3. molar difllerin arkas›nda lokalize ol-
mufllard›r ve meziyodistal yönde s›k›flm›fllard›r3. Tam ola-
rak geliflemediklerinden genelde rudimenter konik flekille-
ri vard›r ve s›kl›kla palatinal tarafta bulunurlar. Erkekler-
de ve  maksillada  daha s›kl›kla görülürler1-8. Tochihara9,

520 adet SD’ i inceleyerek yapm›fl oldu¤u çal›flmada  alt
çenede molar bölgede lokalize olmufl sadece 5 tane (%0.9)
SD vakas› oldu¤unu bildirmifltir. 

Bu yaz›da ender olarak görülen yedi mandibular ve
iki maksiller distomolar olgusu sunularak, radyolojik gö-
rünümü ve tedavi planlamas› üzerinde durulmufltur.

OLGU 1

22 yafl›nda erkek hasta 2004 y›l›nda çürük flikâyeti ile
klini¤imize baflvurdu. 

Muayenede, sa¤ üst 2. ve 3. molar ve 2. premolar, sol
üst 2. molar, sa¤ alt 2. molar diflte derin dentin çürü¤ü ve
gingivitis oldu¤u görüldü. Bunun d›fl›nda alveoler muko-
zada patolojik bir de¤ifliklik izlenmedi. Rutin olarak çeki-
len panoramik radyografide kök geliflimleri henüz tamam-
lanmam›fl normal biçimli ancak mikrodont bilateral man-
dibular distomolarlar görüldü (Resim 1).

Çürük diflleri için konservatif ve endodonti klinikleri-
ne yönlendirilen hastada herhangi bir komplikasyona yol
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açmad›¤› için mandibular distomolarlar›n flimdilik ç›kar›l-
mas›na gerek duyulmad›.

Hastan›n 6 ayl›k aral›klarla yap›lan radyografik ince-
lemelerinde mandibular distomolar difllerin stabil oldu¤u
görülmüfltür. Hasta halen takibimiz alt›ndad›r.

OLGU 2

25 yafl›nda kad›n hasta 2003 y›l›nda  yirmi yafl difli
bölgelerindeki a¤r› nedeniyle klini¤imize baflvurdu. 

Muayenede, gingivitis oldu¤u görüldü. Bunun d›fl›nda
alveoler mukozada patolojik bir de¤ifliklik izlenmedi. Ru-
tin olarak çekilen panoramik radyografide maksilla ve
mandibulada  bilateral gömülü 3. molar difllere ilaveten
maksillada bilateral olmak üzere, sol alt mandibulada dis-
tomolar difller görüldü (Resim 2). Maksillada bilateral dis-
tomolarlar rudimenter difl formunda iken sol alt çenedeki
distomolar normal biçim ve boyuttayd›.  Difl tafl› temizli¤i
ile a¤r›ya neden olduklar›ndan dolay› tüm distomolar ve
3.molar difllerin çekilmesine karar verildi. Difl çekimleri
yap›lan hastan›n 6 ay ve 1 sene sonra yap›lan radyografik
incelemelerinde çekimlere ba¤l› komplikasyon geliflmedi-
¤i görülmüfltür.

OLGU 3

26 yafl›nda erkek hasta 2003 y›l›nda çürük flikayeti ile
klini¤imize baflvurdu. 

Muayenede,  sa¤ üst 2. premolar diflte derin dentin çü-
rü¤ü, sol alt 2. premolar diflin vestibül yüzeyinde fistül a¤-
z› ve sol alt 3.molar›n yar› gömülü oldu¤u  görüldü. Bu-
nun d›fl›nda alveoler mukozada patolojik bir de¤ifliklik iz-
lenmedi. Rutin olarak çekilen panoramik radyografide ya-
r› gömülü sol alt 3.molar diflin distalinde kök geliflimi ta-
mamlanm›fl, normal biçimli, mikrodont distomolar  görül-
dü (Resim 3).

Çürük diflleri için konservatif ve endodonti klinikleri-
ne yönlendirilen hastan›n daha önce flifllik ve a¤r›ya neden
olduklar›ndan dolay› distomolar ve yar› gömülü sol alt 3.
molar diflin çekilmesine karar verildi. Difl çekimleri yap›-
lan hastan›n 6 ay ve 1 sene sonra yap›lan radyografik in-
celemelerinde çekime ba¤l› komplikasyon geliflmedi¤i
görülmüfltür.

OLGU 4

45 yafl›nda kad›n hasta 2003 y›l›nda   difletlerindeki
kanama ve sa¤ alt yirmi yafl diflinden a¤r› flikayeti ile kli-
ni¤imize baflvurdu. 

Muayenede, yar› gömülü olan sa¤ mandibular 3.mo-
lar diflte perikoronitis ile sol üst 2. premolar diflte aproksi-
mal çürük ve gingivitis oldu¤u görüldü. Bunun d›fl›nda al-
veoler mukozada patolojik bir de¤ifliklik izlenmedi. Rutin
olarak çekilen panoramik radyografide sa¤  mandibulada
yar› gömülü 3. molar diflin distalinde kök geliflimi tamam-
lanm›fl, konik flekilli, mikrodont distomolar  görüldü (Re-
sim 4).

Resim 1. Panoramik radyografide bilateral mandibular distomolarlar.

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

Resim 3. Panoramik radyografide sol  mandibular distomolar.

Resim 4. Panoramik radyografide sa¤  mandibular distomolar.
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Difl tafl› temizli¤i ile perikoronitise neden olduklar›n-
dan dolay› distomolar ve yar› gömülü sa¤ mandibular 3.
molar diflin çekilmesine karar verildi. Difl çekimleri yap›-
lan hastan›n 6 ay ve 1 sene sonra yap›lan radyografik in-
celemelerinde çekime ba¤l› komplikasyon geliflmedi¤i
görülmüfltür.

OLGU 5

19 yafl›nda kad›n hasta 2005 y›l›nda sa¤ alt yirmi yafl
difli bölgesinde a¤r› nedeniyle klini¤imize baflvurdu.  

Muayenede gingivitis oldu¤u görüldü. Rutin olarak
çekilen panoramik radyografide sa¤  mandibulada gömü-
lü 3. molar diflin distalinde kök geliflimi henüz tamamlan-
mam›fl normal biçim ve boyutta distomolar  görüldü (Re-
sim 5).

Difl tafl› temizli¤i ile a¤r›ya neden olduklar›ndan dola-
y› distomolar ve gömülü sa¤ mandibular 3. molar diflin çe-
kilmesine karar verildi. Difl çekimleri yap›lan hastan›n 6
ay ve 1 sene sonra yap›lan radyografik incelemelerinde
çekime ba¤l› komplikasyon geliflmedi¤i görülmüfltür.

OLGU 6

20 yafl›nda erkek hasta 2005 y›l›nda çürük ve sol alt
yirmi yafl diflinden a¤r› flikayeti ile klini¤imize baflvurdu. 

Muayenede,  sol üst 1. molar diflte ve sa¤ alt 1. molar
diflte aproksimal çürük, sol alt 1. molar diflte  fissür çürü-
¤ü ve gingivitis görüldü. Rutin olarak çekilen panoramik
radyografide gömülü sol alt 3. molar diflin distalinde kök
geliflimi tamamlanmam›fl, normal biçimli, mikrodont dis-
tomolar  görüldü (Resim 6).

Çürük diflleri için konservatif tedavi klini¤ine yönlen-
dirilen hastan›n a¤r›ya neden olduklar›ndan dolay› disto-
molar ve  gömülü sol alt 3. molar diflin çekilmesine karar
verildi. Difl çekimleri yap›lan hastan›n 6 ay ve 1 sene son-
ra yap›lan radyografik incelemelerinde çekime ba¤l›
komplikasyon geliflmedi¤i görülmüfltür.

TARTIfiMA

Sürnümerer difllerin alt çeneye göre üst çenede daha
fazla görüldü¤ü pek çok yazar taraf›ndan belirtilmifltir.
Distomolarlar da bununla iliflkili olarak daha çok maksil-
lada görülürler 1,3,6,9-12. Stafne4 distomolar difllerin %88.9’
nun maksillada oldu¤unu rapor etmifltir. Grimanis3 bu ora-
n› %79 olarak bildirirken, Casetta11 %75,  Spauge6 ise %91
olarak bildirmifltir. Bu makalede de  alt çenede ender gö-
rülen yedi mandibular ve iki maksiller distomolar olgusu
sunulmufltur. 

Distomolarlar genellikle unilateral olarak görülürler
bilateral olmas› daha enderdir7. Birinci olgumuzda disto-
molarlar mandibulada bilateral izlenirken, ikinci olgu-
muzda ise maksillada bilateral olarak izlenmifltir.

Literatür incelemesinde dördüncü, beflinci, alt›nc› ve
yedinci distomolar›n da görülebildi¤i bildirilmifltir5.

‹kiden fazla kuadrantta distomolar görülmesi çok en-
derdir3. ‹kinci olgumuzda maksillada bilateral olmak üze-
re, sol  mandibulada  distomolarlar 3 kuadrantta  izlenmifl-
tir. 

Distomolarlar›n etyolojisi bilinmemesine ra¤men,
dental laminadaki ilave difl tomurcu¤unun profilerasyonu
sonucunda olufltu¤u düflünülmektedir1,10,12. Ayr›ca genetik
ve çevresel faktörlerinde etiyolojisinde rol oynad›¤› ileri
sürülmektedir3,7,12. 

Distomolarlar  konik, rudimenter ve mikrodont olabi-
lece¤i gibi normal boyut ve yap›da olabilirler2,7. Radyolo-
jik incelemelerimizde, birinci olgumuzda bilateral mandi-
bular distomolarlar kök geliflimleri henüz tamamlanma-
m›fl, normal biçimli ancak mikrodont  fleklinde izlenmifl-
tir. ‹kinci olgumuzda, bilateral maksiller distomolar difller
rudimenter olmas›na ra¤men sol mandibuladaki  distomo-
lar  normal boyut ve biçimde izlenmifltir. Üçüncü olgu-
muzda, sol mandibuladaki  distomolar›n, kök geliflimi ta-
mamlanm›fl, normal biçimli ancak mikrodont fleklinde gö-

Resim 5. Panoramik radyografide sa¤  mandibular distomolar.

Resim 6. Panoramik radyografide sol  mandibular distomolar.



rülmüfltür. Dördüncü olgumuzda,  sa¤ mandibuladaki dis-
tomolar, konik biçimde ve mikrodont fleklinde izlenmifltir.
Beflinci olgumuzda, sa¤ mandibuladaki distomolar›n, kök
geliflimi henüz tamamlanmam›fl, normal biçim ve boyutta
oldu¤u saptanm›flt›r. Alt›nc› olgumuzda ise sol mandibula-
daki distomolar›n, kök geliflimi henüz tamamlanmam›fl,
normal biçimli ancak mikrodont  oldu¤u belirlenmifltir.

SD’ ler erkeklerde kad›nlara göre 2 kat fazla görül-
mektedir2. El Nassry8 300 hiperdonti vakas›n›n %83’ünün
erkeklerde oldu¤unu bildirmifltir. Sugimura9 ve arkadaflla-
r› 29 distomolar vakas›n›n 22 sini erkeklerde bulmufllard›r.
Grimanis3 ve arkadafllar›  ise distomolar için kad›n ve er-
kekler aras›nda belirgin bir fark bulamam›fllard›r. Bizim
olgular›m›z›n da 3 tanesi kad›n 3 tanesi erkekti.

SD’ ler daha çok Cleidocranial dysostosis, dudak/da-
mak yar›¤›, Fabry hastal›¤› ve Gardner sendromu gibi
maksillofasiyal anomalilerle birlikte görülebilir2. Bizim
olgular›m›z›n hiçbirinde sendrom veya hastal›k yoktu.

Sürnümerer difller genelde asemptomatik olduklar›
için klinik veya radyografik incelemeler sonucunda tespit
edilebilmektedirler. Distomolar difller sürmüfl veya gömü-
lü flekilde olabilirler. Gömülü olanlar›n tan›s› ancak radyo-
lojik olarak yap›labilir. Bu nedenle difl hekimine ilk defa
gelen hastalardan yeterli say›da radyografi almak önemli-
dir. Ancak baz› durumlarda radyografiler tan›da yetersiz
kalabilir; örne¤in tüber maksilla bölgesine koronoid ç›k›n-
t›n›n süperpoze olmas› sonucu veya radyografi çekilirken
hastan›n hareketine ba¤l› olarak radyografilerde yan›lg›ya
neden olabilir2. Bu yüzden klinik bulgularla birlikte dik-
katli bir anamnez almak gerekmektedir zira daha önceden
çekilmifl olan difllerin varl›¤›/yoklu¤u SD’ ler hakk›nda
karar vermemizi sa¤layabilir.  

Birinci olgumuzda hastada herhangi bir komplikasyo-
na yol açmad›¤› için mandibular distomolarlar›n ç›kar›l-
mas›na gerek duyulmad› ve hasta takibe al›nd›. Di¤er ol-
gular›m›zda ise a¤r› ve enfeksiyona neden olduklar›ndan
dolay› distomolar difllerin çekilmesine karar verildi. 

SD’ lerin tedavisi pozisyonlar›na, say›lar›na ve cerra-
hisi sonucunda oluflabilecek komplikasyonlara ba¤l› ola-
rak de¤iflebilir2. SD’ ler e¤er sürerse normal dentisyonda
yer darl›klar›na, malpozisyona neden olabilirler. Gömülü
kald›klar›nda ise kök rezorpsiyonlar›na, dentigeröz kistle-
re neden olabilirler. Bütün bu faktörler göz önüne al›narak
SD çekilmesine veya gözlem alt›nda tutularak izlenmesi-
ne karar verilmelidir2. 

Bu makalede 2003-2005 y›llar› aras›nda klini¤imize
baflvurmufl hastalar aras›nda saptanan yedi mandibular ve
iki distomolar olgusu sunulmufltur. Sonuç olarak, disto-

molarlar›n büyük ço¤unlukla sürmemifl olarak bulunmala-
r› nedeniyle ortaya ç›kar›lmalar›nda klinik bulgular›n yan›
s›ra, panoramik görüntüleme yöntemleri de büyük öneme
sahiptir.
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