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Uşak Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesine Başvuran Hastalarda 
“Kissing Molars” Sıklığının Araştırılması  
The Study of Kissing Molars in Patients Admitted to  
Uşak University Faculty of Dentistry 
    Şehrazat EVİRGENa,   Ayşegül TÜRKMENOĞLUa,    Halil Tolga YÜKSELa   
aUşak Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi, Ağız Diş ve Çene Radyolojisi ABD, Uşak, TÜRKİYE  

ÖZET Amaç: “Kissing molars (KMs)” veya “rosette formasyonu”, 
tek bir foliküler torba içerisinde gömülü daimi molar dişlerin oklüzal 
yüzeylerinin birbiriyle temas etmesini ve köklerinin zıt yönlere uzan-
masını ifade eder. Nadir görülen bir durumdur. Bu çalışmanın amacı, 
Uşak Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Ağız, Diş ve Çene Radyo-
lojisi Kliniğine Kasım 2016-Ağustos 2018 tarihleri arasında başvuran 
hastalarda KMs vakalarını prevalans, yaş, cinsiyet, sınıflandırma ve 
ilişkili olabilecek patoloji açısından değerlendirmektir. Gereç ve Yön-
temler: Toplam 28984 panoramik radyografi ve 892 konik ışınlı bil-
gisayarlı tomografi görüntüsü retrospektif olarak incelendi. Radyolojik 
ve klinik veriler yaş, cinsiyet, medikal anamnez, prevalans, sınıflama 
ve ilişkili patolojiye göre değerlendirildi. Bulgular: Çalışmaya top-
lamda 18.792 erkek, 11.084 kadın hasta dâhil edilmiştir. İncelenen 
29.876 radyolojik tetkik sonucunda toplam 7 hastada KMs tespit edildi 
(%0,023). KMs tespit edilen 7 hastanın 4’ü erkek, 3’ü kadındı ve yaş 
ortalaması 28,2 olarak saptandı. 7 hastada tespit edilen toplam 13 KMs 
olgusunun 4 tanesi unilateral, 3 tanesi bilateral olarak tespit edildi. 
Sonuç: KMs vakalarının görülme sıklığı çok düşüktür ve radyolojik ta-
nısında herhangi bir zorluk yaşanmaz. Panoramik radyografi üzerinde 
KMs’ler görüldüğünde, çevre dokular üzerindeki potansiyel etkiler 
dikkatle incelenmelidir. KMs, mandibular fraktür, perikoronit, lokal 
ağrı, kistik değişiklik ve komşu dişlerde kök rezorpsiyonu gibi bazı 
komplikasyonlara neden olabilir. KMs vakalarının herhangi bir siste-
mik durumla ilişkisini belirlemek adına daha fazla çalışmaya ihtiyaç 
duyulmaktadır.   
 
Anah tar Ke li me ler: Gömülü dişler; kissing molars; prevalans;  

                 mukopolisakkaridoz 

ABS TRACT Objective: Kissing molars (KM) or rosette formation 
refers to contacting occlusal surfaces of impacted permanent molars 
in a single follicular space and their roots pointing in opposite direc-
tions. It is a rare phenomenon. The aim of present study was to assess 
the incidence, age, sex, classification and associated pathologies of 
kissing molars in all patients who presented to Oral and Maxillofacial 
Radiology Department at Uşak University Faculty of Dentistry be-
tween November 2016 and  August 2018. Material and Methods: 
A total of 28,984 panoramic radiograph and 892 cone-beam computed 
tomography images were inspected retrospectively. The radiological 
and clinical data of KMs were evaluated according to age, gender, 
medical history, prevalence, classification and associated pathology. 
Results: A total of 18,792 male and 11,084 female patients were in-
cluded in the study. As a result of 29,876 radiological examinations, 
KMs were detected in 7 patients (%0.023). Of the 7 patients, 4 were 
male and 3 were female, and the mean age was 28.2. Thirteen KMs 
were detected in 7 patients, 4 were detected unilaterally and 3 were bi-
laterally. Conclusion: The incidence of CMS cases is very low and 
there is no difficulty in the radiological diagnosis. The potential ef-
fects on the surrounding tissues should be examined carefully when 
KMs are seen on panoramic radiography. KMs can cause complica-
tions such as mandibular fracture, pericoronitis, local pain, cystic 
changes and root resorption in neighboring teeth. Further studies are 
needed to determine the association of KMs cases with any systemic 
condition.  
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Mandibular üçüncü molar dişler en sık gömülü 
kalan dişlerdir. Bunu maksiller üçüncü molar, mak-
siller kanin, mandibular kanin, mandibular premolar, 
maksiller premolar, maksiller santral ve lateral diş 
izler.1 Mandibular ikinci molar dişlerin gömüklüğü 

ise daha nadirdir.2 Bu sebeple mandibular üçüncü ve 
ikinci molar dişlerin aynı anda gömüklüğü ender gö-
rülen bir durumdur. 

“Kissing molars” (KMs) veya “rosette formas-
yonu”, aynı foliküler torba içerisinde oklüzal yüzey-
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leri birbiriyle temas eden ve kök doğrultuları zıt yön-
lere uzanan dişleri tanımlamak için kullanılan bir te-
rimdir.3,4 KMs terimi ilk kez 1973 yılında Van Hoof 
tarafından tarif edilmiştir.3 

Bu durum çok nadir görülmekle birlikte etiyolo-
jisi hâlâ bilinmemektedir. Genellikle unilateral görü-
lürken, bilateral görüldüğünü bildiren çalışmalar da 
mevcuttur.3-5 Literatürde cinsiyet ayrımı olmadan 
daha çok genç erişkinlerde (13-50 yaş arası) görül-
düğü bildirilmiştir.5-8  

KMs’ye sahip hastalar herhangi bir semptom 
vermeyebilir ya da fasiyal ağrı gibi genel veya ilgili 
bölgede şişlik, dişlerinin sürmemesi ve buna bağlı 
hem estetik hem de fonksiyon kaybından şikâyetçi 
olabilirler.5,6,8,9  

Bu çalışmanın amacı, KMs vakalarını prevalans, 
yaş, cinsiyet, sınıflandırma ve ilişkili olabilecek pa-
tolojiler açısından değerlendirmektir. 

 GEREç vE YöNTEMLER 

Bu çalışma, Uşak Üniversitesi Diş Hekimliği Fakül-
tesi Ağız, Diş ve Çene Radyolojisi Anabilim Dalına 
Kasım 2016-Ağustos 2018 tarihleri arasında çeşitli 
dental problemlerle başvuran hastalar üzerinden ger-
çekleştirildi. Çalışma protokolü Helsinki Bildir-
gesi’nin ilgili yönergelerine uygun olarak 
gerçekleştirilmiş ve etik onayı Uşak Üniversitesi Tıp 
Fakültesi Girişimsel Olmayan Araştırmalar Etik Ku-
rulundan (Belge no: 2019/162-3) alınmıştır. Araş-
tırma için 28.984 hastanın panoramik radyografisi, 
892 hastanın konik ışınlı bilgisayarlı tomografi gö-
rüntüleri retrospektif olarak iki gözlemci aracılığıyla 
fikir birliği esasına dayanarak incelendi. Aynı hasta-
nın iki farklı tetkiki (panoramik ve periapikal radyo-
grafi gibi) ile karşılaşıldığında panoramik radyografi 
üzerinden değerlendirmeye devam edildi.  

Elde edilen panoramik radyograflar Vatech Di-
gital X-ray Imaging System PCH-2500 (Seogu-dong, 
Kore) cihazı ile elde edilmiş olup, görüntüler cihazın 
kendisiyle beraber kullanılan EasyDent V4 Viewer 
programında incelendi. Tomografi görüntüleri ise 
Gendex Dental Systems GXDP-700™ (Tuusula, Fin-
landiya) konik ışınlı bilgisayarlı tomografi sistemi ile 
elde edilmiş olup, DICOM dosyaları kullanılar.  
Invivo 5,2 Anatomage (CA, California) yazılımı ara-

cılığıyla aksiyel, sagital, koronal ve reformat görün-
tüler üzerinden incelendi. 

Hastalara ait sadece yaş, cinsiyet, var olan siste-
mik hastalık bulguları ve KMs varlığı bilgileri top-
landı. On beş yaşın altındaki hastalar ve herhangi bir 
20 yaş dişini cerrahi işlemle çektirmiş olan hastalar 
çalışmaya dâhil edilmedi. Başka herhangi bir dâhil 
etmeme kriteri tanımlanmadı. 

Tespit edilen KMs vakaları, literatürde Gülses 
ve ark. ile Nedjat-Shokouhi ve Webb tarafından ya-
pılan iki sınıflamaya uygun olarak gruplandırılmış-
tır.6,10 

Sınıf 1: Mandibular birinci ve ikinci molar dişin 
oluşturduğu gömülü diş, 

Sınıf 2: Mandibular ikinci molar ve üçüncü 
molar dişin oluşturduğu gömülü diş, 

Sınıf 3: Mandibular üçüncü ve dördüncü molar 
dişin oluşturduğu gömülü diş. 

Diğer sınıflama ise 

Sınıf 1: Gerçek KMs: Olgularda, komşu iki gö-
mülü dişin okluzal yüzeylerinin karşı karşıya te-
ması, 

Sınıf 2: Psçdo KMs: Gömülü iki dişin okluzal 
yüzeylerinin birbirine bakmaması. 

Elde edilen veriler, p<0,05 önemlilik düzeyinde 
ki-kare testi ile analiz edildi. Verilerin değerlendiril-
mesi sırasında SPSS 20 (SPSS Inc., Chicago, IL) 
programı kullanıldı. 

 BuLGuLAR 

Çalışmaya toplamda 18792 erkek, 11.084 kadın hasta 
dâhil edildi. Retrospektif olarak incelenen 29.876 
radyolojik tetkik sonucunda toplam 7 (%0,023) has-
tada KMs tepit edildi. Bu olgulardan 5’i panoramik 
radyografi üzerinden 2’si ise konik ışınlı bilgisayarlı 
tomografi ile değerlendirildi (Resim 1, Resim 2, 
Resim 3, Resim 4). KMs tespit edilen 7 hastanın 4’ü 
erkek, 3’ü kadındı ve yaş ortalaması 28,2 yıl olarak 
saptandı. Bu hastalarda tespit edilen toplam 13 KMs 
olgusunun 4’ü unilateral olarak, 3’ü bilateral olarak 
tespit edildi. Bilateral olgulardan birinde ise çenenin 
dört kadranında da KMs tespit edildi. Bulgular Tablo 
1’de ayrıntılı olarak sunuldu.  



 TARTIŞMA 

“Kissing molars” veya “rosette formasyonu”, gömülü 
mandibular ikinci ve üçüncü molar dişlerin, tek bir 
foliküler torba içerisinde, okluzal yüzeylerinin birbi-
riyle temas hâlinde ve kök doğrultularının zıt yönde 
olduğunu açıklamak için ilk kez 1973 yılında Van 
Hoof tarafından tanımlanmıştır.3 Ancak bu terim ben-
zer şekilde başka molar dişlerin gömülü olduğunu 
tarif etmek için de kullanılmıştır.4,11  

KMs’nin etiyolojisi bilinmemekle birlikte çeşitli 
teoriler ileri sürülmüştür. Bir veya daha fazla daimi 
mandibular molar veya dördüncü süpernumerer diş 
tomurcuğunun erken gelişim evresinde anormal po-
zisyona ve bu dişlerin anormal erüpsiyon yoluna 
sahip olabileceği, bunun da KMs’ye yol açabileceği 
öne sürülmüştür.12-14 Ayrıca dördüncü bir molar diş 
varlığı, bu durumun başlangıcı için bir predispozan 
faktör olabilir. Bir diğer olasılık ise gömülü dişe 
bağlı gelişen dentigeröz kist, komşu dişin de gö-
mülü kalmasına sebep olmaktadır. Ancak erüpsiyon 
süreci göz önüne alındığında, bu olasılık hâlâ be-
lirsizliğini korumaktadır. Çünkü dişlerin oluşumu 
sırasında veya sonrasında odontojenik kistler ve tü-
mörler gelişebilir.15,16 Bu yüzden dentigeröz kistin 
mi komşu dişlerde gömüklüğe neden olduğu yoksa 
gömülü dişlerin mi dentigeröz kiste neden olduğu 
net değildir. Dentigeröz kist, başta ameloblastoma, 
skuamöz hücreli karsinom ve mukoepidermoid kar-
sinom olmak üzere çeşitli tümörlere neden olabi-
lir.17 Bu nedenle KMs kronlarını çevreleyen 
yumuşak dokuların histopatolojik değerlendirmesi 
son derece önemlidir.13  

KMs terimi literatürde mukopolisakkaridoz 
(MPS) ile ilişkilendirilmiştir.8,12,18 Kalıtsal metabolik 
bozukluk ve enzim anormalliği ile karakterize bir ra-
hatsızlık olan MPS; kornea, kalp, karaciğer, santral 
sinir sistemi, kemik ve diğer bölgelerde anormal mu-
kopolisakkarit birikimine yol açar.19 MPS’nin en yay-
gın klinik özellikleri, kısa boy, makrosefali, kaba yüz, 
anormal saçlar, belirgin frontal çıkıntılar, kornea bu-
lanıklaşması, geniş burun ucuyla deprese burun köp-
rüsü, dolu yanaklar, genişlemiş dudaklar, uzun 
düzleşmiş bir filtrum ile sertleşmiş torasik kafes ve 
J-şekilli sella tursikadır.20 MPS genellikle gömülü 
dişle, genişlemiş bir folikül veya kist benzeri bir 
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RESİM 1: Hastanın konik ışınlı bilgisayarlı tomografi incelemesinden oluştu-
rulan sagital kesitte gömülü 46-47-48 numaralı dişler, gömülü diş kronlarını 
çevreleyen uniloküler kistik oluşum.

RESİM 2: Bilateral olarak izlenen KM olgusuna ait orthopantomogram gö-
rüntüsü, 47-48 numaralı dişlerin oluşturduğu “psödo KM” ve 37-38 numaralı 
dişlerin oluşturduğu “gerçek KM” vakası. 
KM: Kissing molars.

RESİM 3: Hastaya uygulanan KIBT uygulamasınndan oluşturulan sagital ke-
sitte “psödo KM” vakasının demonstratif görüntüsü. 
KIBT: Konik ışınlı bilgisayarlı tomografi; KM: Kissing molars.

RESİM 4: Birinci, ikinci ve üçüncü molar dişlerin beraber gömülü olduğu “sınıf 
4” olgunun reformat KIBT görüntüsü. 
KIBT: Konik ışınlı bilgisayarlı tomografi.
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kemik kavitesi ile ilişkilidir.12 KMs ile MPS arasın-
daki ilişkiyi net olarak ortaya koyabilen çalışma sa-
yısı az olmakla birlikte, araştırmamızda karşılaşılan 
bilateral KMs olgularında MPS öyküsü yer alma-
maktadır. 

Literatürde KMs’nin hiperplastik dental folikülle 
ilişkili olabileceğini bildiren çalışmalar da mevcut-
tur.5 Bazı araştırmacılar ise KMs’yi tek başına rad-
yolojik bir görüntü olarak değerlendirdi.8,21  

KMs’nin görülme sıklığının sunulduğu iki çalış-
mada bu oran sırasıyla %0,37 ve %0,060 olarak be-
lirtilildi.6,7 Bu çalışmada ortaya çıkan sıklık oranı ise 
%0,023 olarak bulundu. Bu farklılık araştırmacılar 
tarafından, farklı popülasyonun incelenmesi, bölge-
sel farklılıklar gibi durumlarla ilişkilendirilmiştir. 

KMs olgularında en çok kullanılan sınıflama 
Gülses ve ark. tarafından yapılmış olup, gömülü iki 
dişin birinci, ikinci, üçüncü ve dördüncü molar diş-
lerden hangi ikisini etkilediğine dair bir sınıflamadır.6 
Araştırmacılar, bu çalışmada tespit edilen birinci, 
ikinci, üçüncü molar dişlerin bir arada gömülü kal-
dığı vakanın herhangi bir spesifik sınıflamaya dâhil 
edilememesinden dolayı “Sınıf 4” olarak sınıflamayı 
güncellemek gerektiği  görüşündedir. Bu yeni tanım-
lanan sınıflamanın, ikiden fazla dişin gömüklüğü du-
rumunu belirtmesi gerekmektedir. Ayrıca yapılan 
eski sınıflamada, alt çene dişleri dikkate alınmıştır. 
Bu çalışmanın yazarları aynı sınıflamanın üst çene 
için de kullanılabileceği görüşündedir. 

KMs’ye cerrahi girişim sonrası mandibular frak-
tür gibi pek çok komplikasyon görülebilir. Cerrahi sı-

rasında veya postoperatif dönemde, kuru soket, infe-
rior alveoler ve lingual sinirde hasar, osteomiyelit ve 
temporomandibular eklemde (TME) bozukluklar 
gözlenebilir.22,23 Ayrıca KMs etrafında kistik bir olu-
şumun varlığı göz önüne alındığında, bu kistik olu-
şumun genişlemesi ile kemikte rezorpsiyon meydana 
geleceği ve gömülü üçüncü moların mesiyal kökü bo-
yunca kemik kaybına yol açabileceği, bunun da diş 
hareketine ve “tipping” neden olabileceği varsayıla-
bilir.6 

Aynı zamanda KMs, mandibular fraktür, peri-
koronit, lokal ağrı, kistik değişiklik ve komşu dişlerde 
kök rezorpsiyonu gibi komplikasyonlara neden ola-
bilir.6,22,23 Bu tür komplikasyonları önlemek için cer-
rahi yaklaşım gereklidir. Panoramik radyografi çoğu 
durumda altın standart olarak kabul edilir.24 İnferior 
alveoler sinir gibi anatomik yapılara yakınlığın de-
ğerlendirilmesi için konik ışınlı bilgisayarlı tomografi 
gibi ileri görüntüleme yöntemleri kullanılmalıdır.  

 SONuç 

KMs vakalarının görülme sıklığı çok düşüktür ve rad-
yolojik tanısında herhangi bir zorluk yaşanmaz. KMs 
vakaları ile karşılaşıldığında, çevre dokularda olu-
şacak potansiyel etkiler radyolojik olarak iyi tetkik 
edilmelidir. Cerrahi işleme referans oluşturabilecek 
bilgiler edinmek önemlidir. Bu çalışmada mevcut 
KMs sınıflamasına ilave bir sınıf daha bildirilmiş 
olup, benzer olguların kolay tanınması sağlanmıştır. 
KMs vakalarının herhangi bir sistemik durumla iliş-
kisini belirlemek adına daha kapsamlı çalışmalara 
ihtiyaç duyulmaktadır. 

Hasta no Cinsiyet Yaş (yıl) Tespit edilen KMs Sınıflama 1* Sınıflama 2** İlişkili patoloji Sistemik hastalık 

1 Erkek 40 1 Sınıf 2 Gerçek - - 

2 Kadın 25 1 Sınıf 2 Psödo - - 

3 Kadın 20 2 N/A Psödo Dentigeröz kist/- - 

4 Kadın 23 2 Sınıf 2/Sınıf 2 Psödo/Psödo - 

5 Erkek 31 4 Sınıf 2/Sınıf 2 / Psödo/Psödo/ Dentigeröz kist  

Sınıf 2/Sınıf 2 Psödo/Psödo / - / - / - - 

6 Erkek 25 2 Sınıf 2/Sınıf 2 Gerçek/ Psödo Dentigeröz kist - 

7 Erkek 34 1 Sınıf 2 Psödo - - 

TABLO 1: Tespit edilen olgular ve hastaların demografik bilgileri.

KM: Kissing molars. 
* Gülses ve ark.nın sınıflaması, ** Nedjat-Shokouhi ve Webb’in sınıflaması.
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Finansal Kaynak 
Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, 
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 
bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma 
ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya 
manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması 
Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin 
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite 
üyeliği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, herhangi 

bir firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer durumları 
yoktur. 
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