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Distomolarlar Uzerine Retrospektif Bir Calisma

A RETROSPECTIVE STUDY OF DISTOMOLAR TEETH
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Ozet

Abstract

Amag: Klinigimize bagvuran hastalar arasinda distomolarlarin goriil-
me sikligini aragtirmak ve onlarin yas, cinsiyet, siirme durumu
ve diger dental anomalilerle birlikte bulunuslarini aragtirmaktir.

Gerec ve Yontemler: Bu calismada 2001-2005 yillar1 arasinda Oral
Diagnoz ve Radyoloji Klinigine bagvuran ve klinik kayitlar tu-
tulan yaslar1 20-55 arasindaki kadmn ve erkek 10.000 hastanin
panoramik ve periapikal radyografileri incelendi. 3. molarin
distalinde veya siirme yolu tizerinde olan siirniimerer molar dig-
ler distomolar olarak degerlendirildi.

Bulgular: Toplam 10.000 hastanin (5200 erkek, 4800 kadin) 30’unda
40 adet distomolar tespit edildi (%0.4). Kirk distomolarin 24’i
kadinlarda (%60), 16’s1 erkeklerde (%40) idi. Distomolarlarin
28’1 maksillada (%70), 12 tanesi ise mandibulada (%30) izlendi.
Bu distomolarlarin toplam 4 tanesi siirmiis (%10) olarak bulun-
du. Siirmiis olanlarin 2 tanesi erkeklerde (%12.5), 2 tanesi ise
kadinlarda (%8.3) idi. Hacimsel olarak baktigimizda
distomolarlarin 30 tanesi mikrodont (%75) iken, 10 tanesi
(%25) normaldi. 30 hastanin 10’unda distomolarlar bilateral
(%33) bulunurken; 20 hastada unilateral (%67) bulundu.

Sonuc: Distomolarlarin biiyiik cogunlukla siirmemis olarak bulunma-
lar1 nedeniyle ortaya ¢ikarilmalarinda klinik bulgularin yani si-
ra, panoramik goriintilleme yontemleri de biiylik 6neme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Dis, stirniimerer; retrospektif ¢alisma

Turkiye Klinikleri J Dental Sci 2006, 12:83-86

Objective: To examine distomolar teeth frequency and with its age,
sex, eruption and presence with other dental anolmalies in the
patients who were admitted to our clinic.

Material and Methods: In this study, 10.000 (5200 male, 4800
female) panoramic and periapical radiographies were examined
in female and male patients who were submitted to Oral
Diagnosis and Radiology clinic between 2001 and 2005 years
and those patients were between 20-55 ages predilection.
Surnumerary teeth which was distally to the 3™ molar tooth
were named as distomolar teeth.

Results: 40 distomolar teeth were diagnosed in 30 patients from a
number of total 10.000 patients (0.4%). 24 (60%) distomolar
teeth were in females while 16 (40%) distomolar were in males.
28 distomolar teeth (70%) were in maxilla while 12 distomolar
(30%) were in mandible. There were total 4 erupted distomolar
teeth (10%), 2 distomolar teeth were in males (12.5%) and 2
distomolar teeth in females (8.3%). There were 30 microdont
(75%) and 10 normal distomolar (25%) teeth. 10 patients
distomolar teeth were bilaterally located while in 20 patients
distomolar teeth was unilaterally.

Conclusion: Panoramic screening is very important with clinical
findings to diagnose distomolar teeth because distomolar teeth
are found mostly impacted.
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iirniimerer disler (SD) dental arkta siit ve
daimi disler arasinda fazladan yer alan dig-
lerdir." Normal dis formunda olabilecekleri
gibi aksesuar sekilde de olabilirler. SD’ler bir veya
birden fazla sayida unilateral veya bilateral olarak
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tek veya her 2 cenede birden goriilebilirler.” En
cok list cene anterior ve biiylik azilar bolgesinde
yer alirlar. SD’ler iist ¢cene santral kesici dislerin
arasinda goriiliirse meziyodens; biiyiik azilar bolge-
sinde goriilirse paramolar; 3. biiyik azinin
distalinde goriiliirse 4. molar veya distomolar ola-
rak adlandirilirlar.’ SD’ler her 2 dentisyonda gorii-
lebilmelerine ragmen daimi dentisyonda daha sik-
likla izlenirler."® Prevalanslari %1-4 arasindadir.”

Distomolarlar 3. molar dislerin arkasinda lokali-
ze olmuslardir ve meziyodistal yonde sikigmuslardir.’
Tam olarak gelisemediklerinden rudimentar ve ko-
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Tablo 1. Distomolarlarin ¢esitli klinik ve radyolojik 6zellikleri.

Cinsiyet Cene

Siirme durumu

Boyut 30 vaka

Kadin Erkek Maksilla Mandibula  Siirmiis

Siirmemis

Normal Mikrodont Unilateral  Bilateral

N % N %o N o N % N %o
24 60 16 40 28 70 12 30 4 10

N %o N % N %o N %o N %
36 9 10 25 30 75 20 67 10 33

N: Say1
%: Yiizde.

nik sekilleri vardir. Genellikle dis arkinin palatinal
tarafinda bulunurlar. Erkeklerde ve maksillada daha
siklikla goriiliirler."® Stafne,’ 520 adet SD incelemis
ve mandibular distomolar-larin goriilme sikligini %?2
olarak bulmustur. Distomo-larlar klinik olarak belirti
vermedikleri gibi, bazen hastalarin bagvuru sebepleri
arasinda yer almamaktadirlar.

Literatiirde SD’lerle ve siirniimerer molarlarla
ilgili cok sayida arastirma bulunmasina ragmen,
sadece distomolarla ilgili yayinlar oldukca azdir.

Bu calismada amacimiz klinigimize basvuran
hastalar arasinda distomolarlarin goriilme sikligim
arastirmak ve onlarin yas, cinsiyet, siirme durumu
ve diger dental anomalilerle birlikte bulunuslar
arastirmaktir.

Gerec ve Yontemler

Bu caligmada 2001-2005 yillar1 arasinda Oral
Diagnoz ve Radyoloji klinigine bagvuran ve klinik
kayitlar1 tutulan, yaslar1 20-55 arasindaki kadin ve
erkek 10.000 hastanin panoramik ve periapikal rad-
yografileri incelendi. 3. molarin distalinde veya sir-
me yolu iizerinde olan siirniimerer disler distomolar
olarak degerlendirildi. Bunlarin i¢inde 30 hastada
toplam 40 distomolar saptandi. Bunlarin cinsiyet,
yas, pozisyon, siirme durumu, unilateral/bilateral
oluglar1 ve diger dental anomalilerle birlikte goriil-
meleri kaydedildi. Distomolarla birlikte goriilen
komplikasyonlar [dis siirmesine engel olma/gecikme
(DSE), malokliizyon, komsu diste malpozisyon,
perikoronitis ve ¢iiriik] ayrica incelendi.

Bulgular
Toplam 10.000 hastanin (5200 erkek, 4800 ka-
din) 30’unda 40 adet distomolar vakasi tespit edildi
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(%0.4). Kirk distomolarin 24’ti kadinlarda (%60),
16’s1 erkeklerde idi (%40). Buna gore rastlanig sik-
lig1 kadinlarda %0.5 iken erkeklerde %0.3 bulun-
mustur. Distomolar goriilen 30 hastanin yas ortala-
mas1 27.62 iken kadinlarin ortalama yas1 27.17;
erkeklerin ise 28.07 olarak bulundu. Distomolarlarin
28’1 maksillada (%70), 12 tanesi ise mandibulada
(%30) izlendi. Maksilla/mandi-bula oram yaklasik
2:1 bulundu. Erkeklerde 10 olgu maksillada
(%62.5), 6 olgu ise mandibulada (%37.5) iken, ka-
dinlarda 18 olgu maksillada (%75), 6 olgu ise
mandibulada (%25) bulundu. Distomolarlarin top-
lam 4 tanesi siirmiis (%10), 36’s1 siirmemis (%90)
olarak bulundu; siirmiis olanlarin 2 tanesi erkeklerde
(%12.5), diger 2 tanesi ise kadinlarda (%8.3) idi.
Stirmiig/stirmemis orant 1:9 bulundu.
Distomolarlarin 30 tanesi mikrodont (%75) iken 10
tanesi (%25) normaldi. Otuz hastanin 10’unda
distomolarlar bilateral (%33) bulunurken, 20 hasta-
da unilateral (%67) bulundu (Tablo 1). Distomolarla
birlikte goriilen diger dental anomaliler (dens
invajinatus ve talon tiiberkiilii) kadinlarda ve 2 va-
kada (%5) goriildii (Sekil 1).

Distomolarla birlikte goriilen komplikasyonlar
toplam 28 vakada saptandi. Bu komplikasyonlar; 15
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Sekil 1. Distomolarlarin ¢esitli klinik ve radyolojik 6zellikleri.
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vakada dis siirmesine engel olma (%53.5), 3 vakada
malokliizyona neden olma (%10.7), 8 vakada kom-
su diste malpozisyon (%?28.5), 2 vakada ise
perikoronitis (%7.1) olarak saptanmustir. Malok-
liizyona neden olma tiimiiyle (%100) kadinlarda
goriiliirken komsu dislerde malpozisyonun 3’ii ka-
dinlarda (%37.5), 5’1 erkeklerde (%37.5) izlendi.
Toplam 2 olguda goriilen perikoronitis olgularinin
1’1 kadinlarda, 1’1 erkeklerde idi (Tablo 2) (Sekil 2).

Sonug¢

Molar bolgede bulunan siirniimerer digler
paramolar ya da distomolar (4. molar) olarak ad-
landirilir. Paramolarlar, molar bdlgede lingual ya
da bukkal olarak konumlanmis rudimenter disler-
dir. Genel olarak paramolarlar ikinci ve igiincii
molar diglerin arasinda konumlanirlar. Ender vaka-
larda daha anteriorda, birinci molar ile ikinci molar
arasinda da bulunabilirler.

Distomolarlar veya 4. molarlar ise 3. molarin
arkasinda meziyodistal olarak konumlanmig fazla
dislerdir. Genellikle rudimentar, konik sekilde ve

Tablo 2. Distomolarlarin yol ac¢tig1 komplikasyon-
lar.

DSE Malokliizyon Malpozisyon Perikoronitis  Ciiriik

N % N % N % N % N %
15 35 3 10.7 8 285 2 7.1

N: Say1
%: Yizde
ODSE
” B Malokliizyon
4.
o OMalpozisyon
14 ] .
12 O Perikoronitis
10
8.
. e
. B Curuk
z . l . . Il . J
DSE Malpozisyon Curak

Sekil 2. Distomolarlarla birlikte goriilen komplikasyonlar.
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mikrodont olarak bulunurlar. Genellikle siirmemis
olarak bulunan distomolarlara erkeklerde daha sik
rastlanir.’

Stirniimerer molar dislerin goriilme siklig1
Stafne* tarafindan %2 olarak bulunmustur. SD’lerin
etiyolojisi tam olarak bilinmemesine ragmen genetik
ve cevresel faktorlerden bahsedilmektedir.

Distomolarlarin da etiyolojisi tam olarak bi-
linmemektedir. Dental laminadaki ilave tomurcuk-
larin proliferasyonu sonucunda olustugu ileri sii-
riilmektedir.’ Ayrica bazi sendromlarla birlikte
goriilmeleri herediter olduklarina dair goriisii des-
teklemektedir.”’

SD’ler erkeklerde kadinlara gore 2 kat fazla
goriilmektedir.” El Nassry® 300 hiperdonti vakasi-
nin %83’uniin erkeklerde oldugunu bildirmistir.
Buna baglh olarak da distomolar disler daha ¢ok
erkeklerde goriiliirler. Sugimura ve ark.’ 29
distomolar vakasinin 22’sinin erkeklerde oldugunu
sdylemislerdir. Grimanis ve ark.’ ise distomolarlar
kadin ve erkeklerde sayisal olarak birbirine yakin
bulmuslardir (%49.6 kadin, %48.6 erkek). Bizim
calismamizda ise 40 distomolarin %60’1 kadinlar-
da, %401 erkeklerdedir. Bu sonug, diger ¢alisma-
larla farklilik gostermektedir.

SD’lerin alt ¢eneye gore list cenede daha fazla
goriildiigii pek cok yazar tarafindan belirtilmistir.>”
Grimanis ve ark.’ distomolar dislerin %79 unun
maksillada oldugunu rapor etmistir. Spauge® ise bu
orant %91 olarak bildirmistir. Caligmamizda da
distomolarlarin maksilla/mandi-bula orani yaklasik
2:1 bulunmustur.

Genellikle siirmemis olarak bulunan SD’ler,
radyografilerde tesadiifen goriiliirler.”* Disto-
molarlar da cogunlukla siirmemistir.>*’ Calisma-
mizda da distomolarlarin siirmiis/siirmemis orani
1:9 olarak bulunmustur. Gomiilii olanlarin tanisi
ancak radyolojik olarak yapilabilir. Bu nedenle dis
hekimine ilk defa gelen hastalardan yeterli sayida
radyografi almak onemlidir. Ancak bazi durumlar-
da radyografiler tamda yetersiz kalabilir. Ornegin
tiber maksilla bolgesine koronoid cikintinin
siiperpoze olmasi veya radyografi ¢ekilirken hasta-
nin hareket etmesi, radyolojik degerlendirmede
yanilgiya neden olabilir.”
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SD’ler konik, rudimentar ve normal dislerden
daha kii¢iik olabilecegi gibi normal boyut ve yapi-
da da olabilirler.” Distomolarlar da genellikle
rudimenter, konik sekilde ve mikrodont olarak
bulunurlar.® Calismamizda 40 distomolar vakasi-
nin 30 tanesi (%75) mikrodont, 10 tanesi (%25) ise
normal bi¢im ve boyutta idi. Makrodont distomolar
vakas1 izlenmedi.

SD’ler her iki dentisyonda unilateral veya
bilateral izlenebilirler. Bilateral SD’ler daha az
siklikla goriiliirler. Distomolarlarin literatiir ince-
lemesinde 4., 5., 6. ve 7. distomolarlarin da goriile-
bildigi bildirilmistir.” Distomolar dislerin birden
fazla kuadrantta goriilmesi enderdir. Calismamizda
tiim vakalarin (40) %33’ii bilateral izlenmistir.

SD’ler daha c¢ok Cleidocranial dysostosis, du-
dak/damak yarig1, Fabry hastaligi ve Gardner send-
romu gibi maksillofasiyal anomalilerle birlikte
goriilebilecegi’® gibi diger dental anomalilerle de
birlikte izlenebilir. Bizim olgularimizin sadece 2
tanesi (%6.6) dens in dente ve talon tiiberkiilii ile
birlikte goriilmiistiir.

SD’lerin tedavisi pozisyonlarina, sayilarina ve
cerrahi sonucunda olugabilecek komplikasyonlara
bagl olarak degisebilir.>®’ SD’ler eger siirerse
normal dentisyonda yer darliklarina, malpozisyona
neden olabilirler. Gomiilii kaldiklarinda ise kok
rezorpsiyonlarina, dentigerdz kistlere neden olabi-
lirler. Biitiin bu faktorler g6z oniine alinarak SD
cekilmesine veya gozlem altinda tutularak izlen-
mesine karar verilmelidir.” Distomolarlar yer darli-
&1 yiiziinden cogunlukla siiremezler ve dis siirme-
sinde engel olma/gecikme (DSE), malokliizyon,
komsu diste malpozisyon, perikoronitis ve c¢iiriik
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nedeni olma gibi komplikasyonlarla birlikte gorii-
lebilirler.'™"" Bu durum da c¢alismamzda 40
distomolar vakasinin 28’inde rastlanmstir.

Sonug¢ olarak, distomolarlarin biiyiikk ¢ogun-
lukla siirmemis olarak bulunmalar1 nedeniyle orta-
ya cikarilmalarinda klinik bulgularin yani sira,
panoramik goriintiileme yontemleri de biiyiik One-
me sahiptir.
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