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OZET Amag: “Kissing molars (KMs)” veya “rosette formasyonu”, ~ABSTRACT Objective: Kissing molars (KM) or rosette formation
tek bir folikiiler torba icerisinde gdmiilii daimi molar diglerin okliizal — refers to contacting occlusal surfaces of impacted permanent molars
yiizeylerinin birbiriyle temas etmesini ve koklerinin zit yonlere uzan-  in a single follicular space and their roots pointing in opposite direc-
masini ifade eder. Nadir goriilen bir durumdur. Bu ¢alismanin amaci,  tions. It is a rare phenomenon. The aim of present study was to assess
Usak Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene Radyo-  the incidence, age, sex, classification and associated pathologies of
lojisi Klinigine Kasim 2016-Agustos 2018 tarihleri arasinda basvuran  kissing molars in all patients who presented to Oral and Maxillofacial
hastalarda KMs vakalarini prevalans, yas, cinsiyet, siniflandirma ve  Radiology Department at Usak University Faculty of Dentistry be-
iliskili olabilecek patoloji agisindan degerlendirmektir. Gere¢ ve Yon-  tween November 2016 and August 2018. Material and Methods:
temler: Toplam 28984 panoramik radyografi ve 892 konik 1sinl1 bil- A total of 28,984 panoramic radiograph and 892 cone-beam computed
gisayarli tomografi gériintiisii retrospektif olarak incelendi. Radyolojik ~ tomography images were inspected retrospectively. The radiological
ve klinik veriler yas, cinsiyet, medikal anamnez, prevalans, siniflama  and clinical data of KMs were evaluated according to age, gender,
ve iligkili patolojiye gore degerlendirildi. Bulgular: Calismaya top-  medical history, prevalence, classification and associated pathology.
lamda 18.792 erkek, 11.084 kadin hasta dahil edilmistir. incelenen ~ Results: A total of 18,792 male and 11,084 female patients were in-
29.876 radyolojik tetkik sonucunda toplam 7 hastada KMs tespit edildi ~ cluded in the study. As a result of 29,876 radiological examinations,
(%0,023). KMs tespit edilen 7 hastanin 4’1 erkek, 3ii kadindi ve yag ~ KMs were detected in 7 patients (%0.023). Of the 7 patients, 4 were
ortalamasi 28,2 olarak saptandi. 7 hastada tespit edilen toplam 13 KMs  male and 3 were female, and the mean age was 28.2. Thirteen KMs
olgusunun 4 tanesi unilateral, 3 tanesi bilateral olarak tespit edildi. ~ were detected in 7 patients, 4 were detected unilaterally and 3 were bi-
Sonuc¢: KMs vakalarinin goriilme siklig1 cok diisiiktiir ve radyolojik ta-  laterally. Conclusion: The incidence of CMS cases is very low and
nisinda herhangi bir zorluk yasanmaz. Panoramik radyografi iizerinde  there is no difficulty in the radiological diagnosis. The potential ef-
KMs’ler goriildigiinde, cevre dokular tizerindeki potansiyel etkiler  fects on the surrounding tissues should be examined carefully when
dikkatle incelenmelidir. KMs, mandibular fraktiir, perikoronit, lokal ~ KMs are seen on panoramic radiography. KMs can cause complica-
agri, kistik degisiklik ve komsu dislerde kok rezorpsiyonu gibi bazi  tions such as mandibular fracture, pericoronitis, local pain, cystic
komplikasyonlara neden olabilir. KMs vakalarinin herhangi bir siste-  changes and root resorption in neighboring teeth. Further studies are
mik durumla iliskisini belirlemek adina daha fazla ¢alismaya ihtiyag  needed to determine the association of KMs cases with any systemic

duyulmaktadir. condition.
Anahtar Kelimeler: Gomiilii disler; kissing molars; prevalans; Keywords: Impacted teeth; kissing molars; prevalence;
mukopolisakkaridoz mucopolysaccharidosis
Mandibular ti¢lincii molar digler en sik gomiilii ise daha nadirdir.> Bu sebeple mandibular ti¢tincii ve
kalan dislerdir. Bunu maksiller ii¢lincii molar, mak- ikinci molar diglerin ayn1 anda gémiikligii ender go-

siller kanin, mandibular kanin, mandibular premolar, riilen bir durumdur.
maksiller premolar, maksiller santral ve lateral dis “Kissing molars” (KMs) veya “rosette formas-

izler.! Mandibular ikinci molar dislerin gémiikliigii yonu”, ayni folikiiler torba igerisinde okliizal yiizey-
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leri birbiriyle temas eden ve kok dogrultular: zit yon-
lere uzanan digleri tanimlamak i¢in kullanilan bir te-
rimdir.** KMs terimi ilk kez 1973 yilinda Van Hoof
tarafindan tarif edilmistir.?

Bu durum ¢ok nadir goriilmekle birlikte etiyolo-
jisi hala bilinmemektedir. Genellikle unilateral gorii-
lirken, bilateral goriildiiglint bildiren ¢alismalar da
mevcuttur.*> Literatlirde cinsiyet ayrimi olmadan
daha ¢ok geng erigkinlerde (13-50 yas aras1) goriil-
diigi bildirilmistir.>

KMs’ye sahip hastalar herhangi bir semptom
vermeyebilir ya da fasiyal agr1 gibi genel veya ilgili
bolgede sislik, dislerinin siirmemesi ve buna bagh
hem estetik hem de fonksiyon kaybindan sikayetgi
olabilirler.>¢8?

Bu ¢alismanin amaci, KMs vakalarini prevalans,
yas, cinsiyet, siniflandirma ve iligkili olabilecek pa-
tolojiler agisindan degerlendirmektir.

I GEREC VE YONTEMLER

Bu calisma, Usak Universitesi Dis Hekimligi Fakiil-
tesi Agiz, Dig ve Cene Radyolojisi Anabilim Dalina
Kasim 2016-Agustos 2018 tarihleri arasinda c¢esitli
dental problemlerle basvuran hastalar iizerinden ger-
ceklestirildi. Calisma protokolii Helsinki Bildir-
gesi’nin ilgili yOnergelerine uygun olarak
gerceklestirilmis ve etik onay1 Usak Universitesi Tip
Fakiiltesi Girigsimsel Olmayan Arastirmalar Etik Ku-
rulundan (Belge no: 2019/162-3) alinmistir. Aras-
tirma i¢in 28.984 hastanin panoramik radyografisi,
892 hastanin konik 1sinl bilgisayarli tomografi go-
rlintiileri retrospektif olarak iki gozlemci araciligiyla
fikir birligi esasina dayanarak incelendi. Ayni hasta-
nin iki farkl tetkiki (panoramik ve periapikal radyo-
grafi gibi) ile karsilagildiginda panoramik radyografi

tizerinden degerlendirmeye devam edildi.

Elde edilen panoramik radyograflar Vatech Di-
gital X-ray Imaging System PCH-2500 (Seogu-dong,
Kore) cihazi ile elde edilmis olup, goriintiiler cihazin
kendisiyle beraber kullanilan EasyDent V4 Viewer
programinda incelendi. Tomografi goriintiileri ise
Gendex Dental Systems GXDP-700™ (Tuusula, Fin-
landiya) konik 1s1nl1 bilgisayarl tomografi sistemi ile
elde edilmis olup, DICOM dosyalar1 kullanilar.
Invivo 5,2 Anatomage (CA, California) yazilimi ara-
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ciligryla aksiyel, sagital, koronal ve reformat goriin-
tiiler lizerinden incelendi.

Hastalara ait sadece yas, cinsiyet, var olan siste-
mik hastalik bulgulart ve KMs varligi bilgileri top-
land1. On bes yasin altindaki hastalar ve herhangi bir
20 yas disini cerrahi igslemle ¢ektirmis olan hastalar
calismaya dahil edilmedi. Bagka herhangi bir dahil
etmeme kriteri tanimlanmadi.

Tespit edilen KMs vakalari, literatiirde Giilses
ve ark. ile Nedjat-Shokouhi ve Webb tarafindan ya-
pilan iki siniflamaya uygun olarak gruplandirilmis-
tir 610

Smif 1: Mandibular birinci ve ikinci molar disin
olusturdugu gomiilii dis,

Smif 2: Mandibular ikinci molar ve iigiincii
molar disin olusturdugu gomiili dis,

Smif 3: Mandibular {igiincii ve dordiincii molar
disin olusturdugu gomiilii dis.

Diger siniflama ise

Smif 1: Gergek KMs: Olgularda, komsu iki go-
miilii disin okluzal yilizeylerinin kars1 karsiya te-
masi,

Smif 2: Ps¢do KMs: Gomiilii iki digin okluzal
yiizeylerinin birbirine bakmamasi.

Elde edilen veriler, p<0,05 6nemlilik diizeyinde
ki-kare testi ile analiz edildi. Verilerin degerlendiril-
mesi sirasinda SPSS 20 (SPSS Inc., Chicago, IL)
programi kullanildu.

I BULGULAR

Calismaya toplamda 18792 erkek, 11.084 kadin hasta
dahil edildi. Retrospektif olarak incelenen 29.876
radyolojik tetkik sonucunda toplam 7 (%0,023) has-
tada KMs tepit edildi. Bu olgulardan 5’i panoramik
radyografi iizerinden 2’si ise konik 1ginl1 bilgisayarli
tomografi ile degerlendirildi (Resim 1, Resim 2,
Resim 3, Resim 4). KMs tespit edilen 7 hastanin 4’1
erkek, 3’1 kadindi1 ve yas ortalamasi 28,2 y1l olarak
saptandi. Bu hastalarda tespit edilen toplam 13 KMs
olgusunun 4’1 unilateral olarak, 3’i bilateral olarak
tespit edildi. Bilateral olgulardan birinde ise ¢genenin
dort kadraninda da KMs tespit edildi. Bulgular Tablo
1’de ayrintili olarak sunuldu.
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RESIM 1: Hastanin konik isinl bilgisayarli tomografi incelemesinden olustu-
rulan sagital kesitte gémulli 46-47-48 numarali diler, gdmlui dis kronlarini
cevreleyen unilokiler kistik olusum.

RESIM 2: Bilateral olarak izlenen KM olgusuna ait orthopantomogram gé-
riintlisi, 47-48 numarali dislerin olusturdugu “psédo KM” ve 37-38 numarali
dislerin olusturdugu “gercek KM” vakasi.

KM: Kissing molars.

RESIM 3: Hastaya uygulanan KIBT uygulamasinndan olusturulan sagital ke-
sitte “psddo KM” vakasinin demonstratif gérintisi.
KIBT: Konik isinli bilgisayarli tomografi; KM: Kissing molars.

RESIM 4: Birinci, ikinci ve tigtincii molar dislerin beraber gémllii oldugu “sinif
4” olgunun reformat KIBT gérintist.
KIBT: Konik 1sinli bilgisayarli tomografi.

I TARTISMA

“Kissing molars” veya “rosette formasyonu”, gdmiilii
mandibular ikinci ve li¢lincii molar dislerin, tek bir
folikiiler torba igerisinde, okluzal ylizeylerinin birbi-
riyle temas halinde ve kok dogrultularinin zit yénde
oldugunu acgiklamak i¢in ilk kez 1973 yilinda Van
Hoof tarafindan tanimlanmistir.> Ancak bu terim ben-
zer sekilde baska molar dislerin gémiilii oldugunu
tarif etmek i¢in de kullanilmigtir.»!!

KMs’nin etiyolojisi bilinmemekle birlikte ¢esitli
teoriler ileri siiriilmiistiir. Bir veya daha fazla daimi
mandibular molar veya dordiincii siipernumerer dis
tomurcugunun erken gelisim evresinde anormal po-
zisyona ve bu dislerin anormal eriipsiyon yoluna
sahip olabilecegi, bunun da KMs’ye yol agabilecegi
one stiriilmistir.'>!'* Ayrica dérdiincii bir molar dis
varligi, bu durumun baslangici i¢in bir predispozan
faktor olabilir. Bir diger olasilik ise gomiili dise
bagl gelisen dentigerdz kist, komsu disin de go-
miili kalmasina sebep olmaktadir. Ancak erilipsiyon
siireci géz Oniine alindiginda, bu olasilik hala be-
lirsizligini korumaktadir. Clinkii dislerin olusumu
sirasinda veya sonrasinda odontojenik kistler ve tii-
morler gelisebilir.'*!® Bu yiizden dentigerdz kistin
mi komsu diglerde gdmiikliige neden oldugu yoksa
gomiili dislerin mi dentiger6z kiste neden oldugu
net degildir. Dentigerdz kist, basta ameloblastoma,
skuamoz hiicreli karsinom ve mukoepidermoid kar-
sinom olmak {izere ¢esitli timorlere neden olabi-
lir.'”” Bu nedenle KMs kronlarim1 ¢evreleyen
yumusak dokularin histopatolojik degerlendirmesi
son derece 6nemlidir."?

KMs terimi literatiirde mukopolisakkaridoz
(MPS) ile iligkilendirilmigtir.3!>!® Kalitsal metabolik
bozukluk ve enzim anormalligi ile karakterize bir ra-
hatsizlik olan MPS; kornea, kalp, karaciger, santral
sinir sistemi, kemik ve diger bolgelerde anormal mu-
kopolisakkarit birikimine yol agar.!” MPS’nin en yay-
gin klinik 6zellikleri, kisa boy, makrosefali, kaba yiiz,
anormal saglar, belirgin frontal ¢ikintilar, kornea bu-
laniklasmasi, genis burun ucuyla deprese burun kop-
risli, dolu yanaklar, genislemis dudaklar, uzun
diizlesmis bir filtrum ile sertlesmis torasik kafes ve
J-sekilli sella tursikadir.?® MPS genellikle gomiili
disle, genislemis bir folikiil veya kist benzeri bir
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TABLO 1: Tespit edilen olgular ve hastalarin demografik bilgileri.
Hastano  Cinsiyet Yas (yil)  Tespit edilen KMs Siniflama 1* Siniflama 2** iligkili patoloji  Sistemik hastalik
1 Erkek 40 1 Sinif 2 Gercek
2 Kadin 25 1 Sinif 2 Psédo
3 Kadin 20 2 N/A Psddo Dentigeroz kist/-
4 Kadin 23 2 Sinif 2/Sinif 2 Psédo/Psddo
5 Erkek 31 4 Sinif 2/Sinif 2/ Ps6do/Psddo/ Dentigeroz kist

Sinif 2/Sinif 2 Ps6do/Psddo [-1-1-

6 Erkek 25 2 Sinif 2/Sinif 2 Gergek/ Psodo Dentiger6z kist
7 Erkek 34 1 Sinif 2 Psédo

KM: Kissing molars.
* Gulses ve ark.nin siniflamasi, ** Nedjat-Shokouhi ve Webb'in siniflamasi.

kemik kavitesi ile iligkilidir.!> KMs ile MPS arasin-
daki iligkiyi net olarak ortaya koyabilen ¢aligma sa-
yist az olmakla birlikte, arastirmamizda karsilasilan
bilateral KMs olgularinda MPS 06ykiisii yer alma-
maktadir.

Literatiirde KMs nin hiperplastik dental folikiille
iligkili olabilecegini bildiren ¢aligmalar da mevcut-
tur.’ Bazi arastirmacilar ise KMs’yi tek basina rad-
yolojik bir goriintii olarak degerlendirdi.®?!

KMs’nin goriilme sikliginin sunuldugu iki ¢alis-
mada bu oran sirastyla %0,37 ve %0,060 olarak be-
lirtilildi.*” Bu ¢alismada ortaya ¢ikan siklik orani ise
%0,023 olarak bulundu. Bu farklilik aragtirmacilar
tarafindan, farkli popiilasyonun incelenmesi, bdlge-
sel farkliliklar gibi durumlarla iliskilendirilmistir.

KMs olgularinda en ¢ok kullanilan siniflama
Giilses ve ark. tarafindan yapilmis olup, gomiili iki
disin birinci, ikinci, ti¢lincii ve dordiincli molar dig-
lerden hangi ikisini etkiledigine dair bir siniflamadir.®
Arastirmacilar, bu ¢alismada tespit edilen birinci,
ikinci, liglincli molar dislerin bir arada gomiilii kal-
dig1 vakanin herhangi bir spesifik siniflamaya dahil
edilememesinden dolay1 “Simif 4 olarak siniflamay1
giincellemek gerektigi goriisiindedir. Bu yeni tanim-
lanan smiflamanin, ikiden fazla digin gomikligii du-
rumunu belirtmesi gerekmektedir. Ayrica yapilan
eski siiflamada, alt ¢ene disleri dikkate alinmustir.
Bu ¢alismanin yazarlar1 ayni siniflamanin iist cene
i¢in de kullanilabilecegi goriisiindedir.

KMs’ye cerrahi girisim sonrasit mandibular frak-
tiir gibi pek ¢cok komplikasyon goriilebilir. Cerrahi si-
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rasinda veya postoperatif donemde, kuru soket, infe-
rior alveoler ve lingual sinirde hasar, osteomiyelit ve
temporomandibular eklemde (TME) bozukluklar
go6zlenebilir.>?* Ayrica KMs etrafinda kistik bir olu-
sumun varlig1 goz oniine alindiginda, bu kistik olu-
sumun genislemesi ile kemikte rezorpsiyon meydana
gelecegi ve gomiilil iglincii molarm mesiyal kokii bo-
yunca kemik kaybina yol agabilecegi, bunun da dis
hareketine ve “tipping” neden olabilecegi varsayila-
bilir.®

Ayn1 zamanda KMs, mandibular fraktiir, peri-
koronit, lokal agri, kistik degisiklik ve komsu dislerde
kok rezorpsiyonu gibi komplikasyonlara neden ola-
bilir.®?>3 Bu tiir komplikasyonlar1 6nlemek i¢in cer-
rahi yaklasim gereklidir. Panoramik radyografi ¢cogu
durumda altin standart olarak kabul edilir.>* Inferior
alveoler sinir gibi anatomik yapilara yakinligin de-
gerlendirilmesi i¢in konik 1g1nl bilgisayarli tomografi
gibi ileri goriintiileme yontemleri kullanilmalidir.

0 SONUC

KMs vakalarinin goriilme siklig1 ¢cok diisiiktiir ve rad-
yolojik tanisinda herhangi bir zorluk yasanmaz. KMs
vakalari ile karsilasildiginda, ¢evre dokularda olu-
sacak potansiyel etkiler radyolojik olarak iyi tetkik
edilmelidir. Cerrahi isleme referans olusturabilecek
bilgiler edinmek onemlidir. Bu ¢alismada mevcut
KMs siniflamasina ilave bir sinif daha bildirilmis
olup, benzer olgularin kolay taninmasi saglanmistir.
KMs vakalarinin herhangi bir sistemik durumla ilig-
kisini belirlemek adina daha kapsamli ¢aligmalara
ihtiya¢ duyulmaktadir.
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Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantist bulunan herhangi bir ilag¢ firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamigtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismast potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite

iiyeligi veya tiyeleri ile iligkisi, danismanhik, bilirkisilik, herhangi

bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlari

yoktur.
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