
aramolar tüberkül (PT) genellikle daimi molarların bukkal yüzeyinde
fazladan bir tüberkül olarak nadiren ortaya çıkan morfolojik bir ano-
malidir.1 1945 yılında, Dahlberg, üst molarların meziobukkal tüber-

külünün bukkal yüzeyi ile ilişki olarak gelişen artı tüberkülleri “parasitil”,
alt molarların bukkal yüzeyi ile ilişkili olan artı tüberkülleri ise “protositil”
olarak tanımlamıştır.2 Boyutları ve şekillerine göre değişiklik gösteren
PT’ler, yalnızca bukkal yüzeyde bir çıkıntı ya da dişten bir fossa veya olukla
ayrılmış olabileceği gibi, iyi gelişmiş loplu bir tüberkül veya süpernümere
bir dişle füzyon oluşturmuş görünümde de olabilmektedir.3,4

PT’lerin insidansı, üst 1. molarlarda %0-0,1 aralığında iken, bu oran
üst 2. molarlarda %0,4-2,8, üst 3. azılarda ise %0-4,7 aralığındadır.5,6 Bu va-
kalardaki anormal morfoloji, çapraşıklık, oklüzyon bozukluğu veya diş çü-
rükleri ve periodontal hastalıklara ortam hazırlama gibi sonuçlara sebep
olabilmektedir.7
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Paramolar Tüberkül:
Klinik Önemleri ile Birlikte Beş Olgu Sunumu

ÖÖZZEETT  Paramolar tüberkül (PT), alt ve üst azıların bukkal yüzeylerinde fazladan ortaya çıkan her-
hangi bir anormal tüberkül veya eminens olarak tanımlanan, nadiren karşılaşılan morfolojik bir
anomalidir. PT bakteriyel plak ve diş taşı birikimine imkân vermesi ve lokalize periodontit gibi pe-
riodontal hastalıklara sebep olması nedeni ile klinik olarak önemlidir. Ayrıca, bu anormal morfo-
loji çapraşıklık, oklüzyon bozukluğu, diş çürükleri ve pulpa hasarlarına zemin hazırlayan radiküler
oluk defektleri ile sonuçlanabilmektedir. PT’nin anatomisi ve karmaşıklığı ile ilgili yeterli bilgiye
sahip olmak, birçok diş hekimliği disiplinindeki tedavi prosedürleri ve ilişkili komplikasyonları et-
kilediğinden oldukça önemlidir. Bu çalışmada, paramolar tüberküllü beş olgu sunulmuş ve bu dü-
zensiz yapı hakkındaki bilgimizi artırmak için klinik önemleri tartışılmıştır. 

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Konik ışınlı bilgisayarlı tomografi; radyoloji; diş anomalileri  

AABBSS  TTRRAACCTT  Paramolar tubercle (PT) is an uncommon morphologic anomaly which has been iden-
tified to any additional anomalous cusp or eminence occurring on the buccal surfaces of upper and
lower molars. PT are clinically significant because they allow for the accumulation of bacterial
plaque and calculus, and cause periodontal diseases such as localized periodontitis. In addition, this
abnormal morphology can result in crowding, improper occlusion and radicular groove defects pre-
disposing the tooth caries or pulp impairment. Adequate knowledge of the anatomy and complexi-
ties of the PTs is very important as they affect the treatment procedures and associated complica-
tions in many dental disciplines. The aim of this article is to present four cases with paramolar tu-
bercle and to discuss its clinical importance to increase our understanding of this irregular structure. 

KKeeyy  WWoorrddss::  Cone-beam computed tomography; radiology; tooth abnormalities 

TTuurrkkiiyyee  KKlliinniikklleerrii  JJ  DDeennttaall  SSccii  CCaasseess  22001155;;11((33))::119999--220033

Ahmet Ercan ŞEKERCİ,a

Gözde ÖZCANa

aAğız Diş ve Çene Radyolojisi AD,
Erciyes Üniversitesi
Diş Hekimliği Fakültesi,
Kayseri

Ge liş Ta ri hi/Re ce i ved: 08.05.2015 
Ka bul Ta ri hi/Ac cep ted: 22.07.2015

Ya zış ma Ad re si/Cor res pon den ce:
Ahmet Ercan ŞEKERCİ
Erciyes Üniversitesi 
Diş Hekimliği Fakültesi, 
Ağız Diş ve Çene Radyolojisi AD,  
Kayseri,
TÜRKİYE/TURKEY
aercansekerci@hotmail.com

doi: 10.5336/dentalcase.2015-46088

Cop yright © 2015 by Tür ki ye Kli nik le ri



Ahmet Ercan ŞEKERCİ ve ark. PARAMOLAR TÜBERKÜL: KLİNİK ÖNEMLERİ İLE BİRLİKTE BEŞ OLGU SUNUMU

PT’nin anatomisindeki bu varyasyonlar, bir çok
diş hekimliği dalıyla ilgili problemlere sebep olabil-
mektedir.4,8,9 Endodontik ve periodontal tedavilerde
kök anatomisini anlamak, doğru teşhis ve tedavi plan-
laması için ön koşuldur. Bununla birlikte, PT’lerin
kök anatomisi, kök-kanal sistemlerinin detaylı mor-
folojisi, diğer köklerle ilişkileri, anatomik varyasyon-
ları ve insidansları hakkında yeterli bilgi bulunma-
maktadır.10 Ekstra bir tüberkülün ve ek bir pulpa ka-
nalının varlığı, endodontik tedavide sorunlar ortaya
çıkarmaktadır. PT pulpa içermekte ise, bunun ilgili
dişin pulpasıyla ilişkili olup olmadığı belirlenmelidir.
Eğer PT’nin kanalı ana pulpa ile birleşiyorsa, her ikisi
de eş zamanlı olarak tedavi edilmelidir.10-12

Bu çalışmada, dördü üst azı dişlerinde, biri alt
20 yaş dişinde olmak üzere, beş PT olgusunun kli-
nik ve radyolojik incelemeleri sunulmuştur. Ayrıca,
diş hekimliğinin farklı disiplinleri açısından bu ya-
pının önemi de tartışılmıştır.

OLGU SUNUMLARI
OLGU 1

On sekiz yaşındaki erkek olgu, üst çene ön bölge-
deki diastema şikâyetiyle kliniğimize başvurdu. Ya-
pılan ağız içi muayenesinde bilateral olarak üst 1.
azı dişlerin distobukkal tüberkülleriyle ilişkili pa-
ramolar tüberküller belirlendi (Resim 1a). Genel
radyografik muayene amacıyla panoramik radyo-
graf alındı (Resim 1b). 

Ortodontik tedavi öncesi, molar band yerleş-
tirmede yaşanabilecek problemler nedeni ile olu-
şan odontoplasti ihtiyacı dolayısıyla, tüberküllerin
pulpa dokusuyla ilişkisinin incelemesi için konik
ışınlı bilgisayarlı tomografi (KIBT) alındı. Tomog-
rafik görüntüler incelendiğinde, aksiyel kesitlerde,
kökleri olmayan bu tüberküllerin pulpa dokusu

içerdiği ve bu dokunun dişin ana pulpasıyla ilişkili
olduğu saptandı (Resim 2a-d). 

OLGU 2

Kırk dokuz yaşındaki kadın olgu, sol alt 3. molar di-
şindeki ağrı nedeni ile kliniğimize başvurdu. Yapılan
ağız içi muayenesinde, olgunun aşırı lükse 38 no’lu
dişin distaliyle ilişkili süpernümerer diş benzeri bir
yapı belirlendi (Resim 3a). Radyografik muayene
için alınan panoramik radyografta ilgili bölgedeki
anormal morfoloji dolayısıyla tedavi edilme şansı ol-
mayan derin çürüklü bu dişe çekim endikasyonu ko-
nuldu (Resim 3b). Diş çekiminin ardından köksüz
olduğu görülen bu yapının paramolar bir tüberkül
olduğu belirlendi (Resim 3c). Dişin anatomik ince-
lemesi amacıyla alınan KIBT’de bu paramolar tü-
berkülün pulpa dokusu içerdiği ve dişin ana
pulpasıyla ilişkisi olduğu saptanmıştır (Resim 3d-f).

OLGU 3

Yirmi sekiz yaşındaki erkek olgu, rutin dental mua-
yene için kliniğimize başvurdu. Yapılan ağız içi
muayenesinde, meziobukkal rotasyonlu 38 no’lu
dişin bukkal tüberkülleri arasında paramolar tü-
berkül varlığı belirlendi (Resim 4a1). Genel radyo-
lojik muayene için alınan panoramik radyografta
ilgili dişte anormal herhangi bir radyolojik bulguya
rastlanmadı (Resim 4a2)

OLGU 4

On altı yaşındaki kadın olgu, üst santral diş eksikliği
nedeni ile kliniğimize başvurdu. Yapılan ağız içi
muayenesinde, 27 no’lu dişin meziobukkal tüberkü-
lüyle ilişkili bir paramolar tüberkül belirlendi
(Resim 4 b1). Genel radyolojik muayene için alınan
panoramik radyografta ilgili dişte anormal herhangi
bir radyolojik bulguya rastlanmadı (Resim 4 b2).
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RESİM 1: Olgu 1’in ağız içi görünümü (a) ve panoramik radyografı (b).



OLGU 5 

Kırk sekiz yaşındaki kadın olgu, tekrarlayan diş çü-
rükleri nedeni ile kliniğimize başvurdu. Yapılan ağız
içi muayenesinde, 28 no’lu dişin bukkal tüberkülleri
arasında dişle ilişkili olduğu bölgedeki fissürlerde diş
taşları ve çürük kavitasyonu bulunan bir paramolar
tüberkül belirlendi (Resim 4c1). Genel radyolojik
muayene için alınan panoramik radyografide ilgili
dişte anormal herhangi bir radyolojik bulguya rast-
lanmadı (Resim 4c2).

TARTIŞMA

Hem daimi hem de süt molarlarda ortaya çıkabilen
PT, genellikle üst molarların bukkal yüzeyindeki
meziobukkal tüberkülünde meydana gelmektedir.
Ancak nadiren de olsa, üst molarların distobukkal
tüberkülünde, üst premolarların bukkal yüzeyle-
rinde veya çift tüberkül formasyonunda ortaya çı-
kabilmektedir.5 Bu çalışmada Olgu 1’deki PT
distobukkal tüberkülle ilişki iken, diğer olgulardaki
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RESİM 2: Olgu 1’in konik ışınlı bilgisayarlı tomografi görüntüleri (a-d).

RESİM 3: Olgu 2’nin ağız içi görünümü (a), panoramik radyografı (b), çekilmiş diş (c) ve konik ışınlı bilgisayarlı tomografi görüntüleri (d-f).



PT’ler meziobukkal tüberkül ya da her iki bukkal
tüberkülün arasında yer almakta idi.

Bu tüberküller bazı durumlarda olgunlaşma-
mış veya tam olgunlaşmış bir kökle ilişkili olmanın
yanı sıra, pulpa dokusu da içerebilmektedir.4 Tü-
berküllerdeki kök kanalları bazen diğer kanallarla
birleşebilmekte veya tamamen ayrı da olabilmek-
tedir.8,9 Olgu 1 ve Olgu 2’de KIBT görüntüleri,
PT’nin ilgili dişin kök-kanal sistemiyle ilişkili bir
pulpa dokusunun olduğunu göstermiştir.

PT’nin ortaya çıkmasında etnik ve ırksal fak-
törlerin önemli rol oynadığı belirtilmekle birlikte,
düşük prevalansından anatomik ve morfolojik ka-
rakterleri veya ilişkili olduğu dişin pulpa odası ve
kök kanallarıyla olan bağlantıları hakkında yeterli
bilgi bulunmamaktadır.13

Bu anormal morfolojiler plak birikimi için po-
tansiyel alanlar oluşturduklarından, tekrarlayan diş
çürükleri, diş eti enfeksiyonları ve lokalize perio-
dontite daha meyilli olmaktadırlar. Olgu 2 ve Olgu
5’teki PT’leri sınırlayan fissürlerde çürük kavitasyonu
ve yoğun diş taşı birikimi bulunmakta iken, Olgu
3’teki anormal formasyonlu 20 yaş dişinin jinjivite
sebep olduğu belirlenmiştir. Tüberkülleri dişlerden
ayıran oluklar kök yüzeylerine farklı derinliklere

kadar uzanarak oluk boyunca dikey kemik kayıpla-
rına sebep olabilmektedir. Periapikal radyograflarda
mevcut ilave kanalının her zaman görülememesin-
den dolayı, PT’li dişin endodontik tedavisinde de
problemler ortaya çıkabilmektedir.10 Ortodontik te-
davilerde ise braket simantasyonunu ve ortodontik
tellerin hizalanmasını engellemesi nedeni ile PT’nin
enameloplasti ile kaldırılması gerekebilmektedir. Bu
tüberküller, sabit protezler için yapılan diş preparas-
yonlarında da tasarım problemleri oluşturmaktadır.14

PT’li molarlarla ilgili endodontik tedavinin ger-
çekleştirilebildiği çok az çalışma rapor edilmiştir.12,15

Thompson distobukkal tüberkül ile ilişkili büyük bir
ekstra tüberkülü olan sol üst 2. moların kanal teda-
visini gerçekleştirirken, paramolar tüberkül ve dis-
tobukkal tüberkülün kanal ağızlarının büyük ölçüde
ayrı iken, aynı kök kanal boşluğunu paylaştıklarını
saptamıştır.11 Friedman ve ark. ise meziobukkal tü-
berkül ile ilişkili ve ek bir kanala sahip PT olan bir
üst molar tedavisini rapor etmişlerdir.8

Zidan ve El-Deeb, üzerinde paramolar yapı bu-
lunan bir alt moları restoratif ve endodontik yön-
temlerle tedavi ederken, PT’nin kanal yapısı ana
pulpa odasından izole şekilde ilerlediğinden yalnızca
anomali gösteren tüberkülün kanalına pulpektomi
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RESİM 4: Sırasıyla olgu 3, Olgu 4 ve Olgu 5’in ağız içi görünümleri (a1, b1, c1) ve panoramik radyograf kesitleri (a2,b2,c2).



uygulamışlardır.9 Bu vakanın aksine, bizim olgu ça-
lışmamızda birinci olguda PT’nin kanalı diğer ka-
nallar ile birleşmekte idi. Kustaloğlu, PT form olarak
geniş olduğunda, ayrı bir kökle ilişkili olabileceğini
öne sürmüştür.5 Ancak bu, loplu tüberküllerin ka-
nalları varken loplu olmayan tüberküllerin kanalla-
rının olmadığı anlamına gelmemektedir. Bolk,
maksiller molarlardaki PT’lerin dişin köküyle bir-
leşme eğiliminde olduğunu, ancak mandibuler mo-
larlardaki PT’lerin kendi köklerine sahip olma
eğiliminde olduğunu rapor etmiştir.3 Ayrıca Bolk,
PT’lerin her zaman molarların anterior bukkal tü-
berkülüyle birleşik ve meziobukkal köküyle ilişkili
olduğunu belirtmiştir. Bunlara ilaveten, alt molar-
larda bazen tüberkülsüz paramolar köklerin olduğu
da rapor etmiştir. Nayak ve ark., ender görülen bir
paramolar tüberkül vakasının anatomik ve morfolo-
jik karakterlerini spiral BT kullanarak rapor ettikleri
çalışmada, PT’nin kökünün meziobukkal ve disto-
bukkal tüberküllerle füzyonlu olmasına rağmen, ka-
nalının ana kök kanallarından ayrı olduğunu
belirlemişlerdir.13 Bizim olgularmızdaki hiçbir
PT’nin kök formasyonu bulunmamakta idi. 

Yıllar içinde birçok araştırmacı, süpernümerer
özellikleri olan molarların ortaya çıkardığı problem-
lerle ilgilenmiştir. Ancak çalışmalar, bu yapıların in-
ternal anatomilerini göz önünde bulundurmaksızın
yalnızca eksternal morfolojileriyle sınırlıdır.16 Bu
nadir görülen anatomi çeşidinin endodontik tedavide
ortaya çıkardığı zorluklar nedeni ile, tedavide başa-
rıyı sağlamak için bu varyasyonların anatomilerinin

doğru saptanabilmesi çok önemlidir. Konvansiyonel
periapikal radyograflar, tüberkülün yapışık olduğu
dişlerin normal anatomisinin süperpozisyonlarından
dolayı her zaman PT’lerin yapısını gösterememekte-
dir. Oklüzal görüntüleri ve ekstraoral teknikleri içe-
ren diğer radyografiler ise çok sayıdaki süperpozisyon
nedeni ile sınırlı bilgi sunmaktadır. KIBT ise çevre
dokuların engellemesi olmaksızın hedef dokunun gö-
rüntülerini net olarak elde etmektedir.17 Ancak KIBT
bu avantajlarının yanı sıra aynı bölgeden birden fazla
sayıda kesit ve görüntü alınması nedeni ile alınan
radyasyon miktarının yüksek olması, yöntemin pa-
halı olması ve her merkezde bulunmaması, kesitler-
den daha uzakta olan lezyonların atlanabilmesi,
metalik yabancı cisimler (protezler, metalik restoras-
yonlar), görüntüde bozulma (artefakt) oluşturması,
doku spesifisitesini tayin etmedeki yetersizliği, solid
bir kitlenin benign veya malign olup olmadığının ay-
rımını yapılamaması gibi dezavantajlara da sahiptir.
Çalışmamızda Olgu 1 ve  Olgu 2’de PT’nin anatomik
incelenmesi ve kök kanal konfigürasyonunun değer-
lendirilmesi KIBT ile yapılmıştır.

Sonuç olarak; PT’li dişlerin anatomik çeşitlilik-
lerinden dolayı herhangi bir tedaviye başlamadan
önce tam anlamıyla araştırılması gerekmektedir.
KIBT görüntüleri PT’li molarların kök/kök kanalları
hakkındaki gerekli bilgiyi sağlamaktadır. PT’lerin
anatomisini bilmek yalnızca endodontik tedavi ge-
rektiren dişlerde değil, diş hekimliği uygulamaları-
nın diğer dallarındaki tedavi yöntemleri için de
önemlidir.
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