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Besinci Biiyiik Azi:
Nadir Bir Olgu Sunumu

Fifth Molar:
A Rare Case Report

OZET Aru disler, dental arkta fazladan yer alan dislerdir. Etiyolojileri tam olarak bilinmemekle
beraber, genetik ve gevresel faktorlerin neden oldugu disiiniilmektedir. Her iki dislenme done-
minde goriilebilmesine ragmen, daimi dislenme doneminde daha sik rastlanmaktadir. Art1 digler
dental arkta neredeyse her bélgede goriilebilmektedir. En ¢ok tist gene kesici ve biiyiik azilar bol-
gesinde yer alirlar. Art1 disler iist ¢ene santral kesici diglerin arasinda gériiliirse “meziyodens”; bityiik
azilar bolgesinde goriiliirse “paramolar”; 3. bityiik azinin distalinde goriilirse “4. biiyiik az1” veya
“distomolar” olarak adlandirilirlar. Bu ¢alismada, literatiirde nadir olarak rastlanan iist cene 4. biiyiik
az1 ile beraber bulunan 5. biiyiik az: disine sahip bir olgu sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Dis, fazla; az1 disi

ABSTRACT Supernumerary teeth are excess teeth on dental arch. Although this problem seems to
be caused by genetic or environmental factors, the etiology is unknown. Although supernumerary
teeth have been reported in both dentitions, they are more frequently found in the permanent den-
tition. They can be found nearly anywhere in the dental arches or jaws. Supernumerary teeth are
most frequently seen in the maxillary anterior and molar regions. The supernumerary teeth that
occur between the maxillary anterior central teeth are called “mesiodens”; those that occur in the
molar area are called “paramolar”; those that occur distally to the 3. molar are called “4. molar” or
“distomolar”. In this case report, fairly rare reported in the literature, one case with maxillary fourth
and fifth molars and mandibular third premolar teeth were presented.
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rt1 digler (AD), 32 tane siirekli ve 20 tane siit disinden olusan nor-

mal dentisyona ilave olarak fazladan siirmiis veya gomiili kalmis

dis ya da dis benzeri yapilardir.! Etiyolojileri tam olarak bilinme-
mekle beraber genetik ve cevresel faktorlerin neden oldugu dusiiniilmek-
tedir.? Olusumuna yonelik atavizm, dental laminanin agir1 bityiimesi, dig
germinin ikiye boliinmesi gibi teoriler mevcuttur.>*

Her iki dislenme déneminde goriilebilmesine ragmen daimi diglenme
doneminde daha sik rastlanmaktadir. Literatiirde, bu dislenme déneminde
art1 dig gortilme sikliginin %0,15-3,9 arasinda oldugu goriilmektedir.>”
AD’ye erkeklerde, kadinlardan daha fazla rastlanmaktadir. AD dental arkta
neredeyse her bolgede goriilebilir.? En ¢ok iist ¢cene kesici ve bityiik az1 dig-
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ler bolgesinde yer alirlar.®? Cok sayida (>5) AD var-
ligina ise en ¢ok alt cene kiiciik azilar bolgesinde
rastlanmaktadir. Vakalarin %76-86’sinda tek, %12-
23’tinde cift, %1’inden daha azinda ise ¢ok sayida
AD gorilmektedir.'” Cok sayida AD varlifi genel-
likle Kleidokraniyal displazi ve Gardner sendromu
gibi sendromlarla birlikte goriiliir."! Ancak, her-
hangi bir hastalik veya sendrom olmadan ¢ok sa-
yida AD’si olan olgular mevcuttur.'?

AD iist ¢ene santral kesici diglerin arasinda go-
riliirse “meziyodens”; bityiik azilar bolgesinde go-
riliirse “paramolar”; 3. biiylik azinin distalinde
goriliirse “4. biylik az1” veya “distomolar” olarak
adlandirilir.!’®* Bu calismada, literatiirde ¢ok nadir
olarak rastlanan 5. biiyiik az1 disine sahip bir olgu
sunulmustur.

I OLGU SUNUMU

Klinigimize sag alt ¢ene kiiciik az1 disi bolgesindeki
agr1 nedeni ile bagvuran 21 yasindaki erkek hasta-
nin yapilan agiz i¢i muayenesinde, ilgili bolgede 2.
kiiciik az1 disinin lingualinde mukoza retansiyonlu
AD varlig: saptand: (Resim 1). Yapilan panoramik
radyografi incelemesinde art1 kiigtik az1 disi ile bir-
likte, sag iist cene yirmi yas disinin distalinde
kemik retansiyonlu 4 ve 5. biiyiik az1 digleri de tes-
pit edildi (Resim 2, 3). Hastanin fiziksel incele-
mesinde herhangi bir anomali saptanmadi.

RESIM 1: Hastanin agiz ici gortintiisii.

RESIM 2: Olgunun panoramik radyografi goriintisti.

RESIM 3: Olgunun 4. ve 5. bilytik azi dislerinin radyografik gériintisii (beyaz
oklar).

Anamnezinde, sistemik hastalik ve sendrom bul-
gusuna rastlanmadi. Hastada agriya neden olan
kiiciik az1 disi (art1 dis) ile birlikte diger AD’lerin
de cerrahi olarak ¢ikarilmasina karar verildi. Cika-
rilan kiiciik az1 disin kron ve kok yapisinin morfo-
lojik olarak tamamen normal goriiniimde oldugu
saptanirken, 4. ve 5. biiyiik az1 dislerin kron se-
killerinin ttiberkillii bir yapida ve kok morfolo-
jilerinin sekilsiz oldugu goriildii (Resim 4,5).
Operasyondan sonra hastanin agr sikdyetinin or-
tadan kalktig1 6grenildi.

I TARTISMA

AD’nin gesitli toplumlarda goriilme orani %0,1-3,4
arasinda degismektedir.? Etnik koken bu oranin de-
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RESIM 4: Olgunun gikarilan arti premolar disi.

RESIM 5: Olgunun gikarilan 4. ve 5. biiyik azi disleri.

giskenliginde onemli bir fakt6rdiir.? Elgin ve ark.
Tiirk toplumunda yaptiklar: taramada 2,599 hasta-
nin 69 (%2,7)’'unda 84 adet AD bulmusglardir.?

AD’ye sahip erkeklerin kadinlara oranini 1,13:1; iist
cenede goriilmesinin alt cenede goriilmesine ora-
nini ise 4,6:1 olarak saptamiglardir. Bizim olgumuz
da erkekti ve alt genesinde 1, iist cenesinde 2 AD’ye
sahipti.

Literatiirde 4., 5., 6. ve hatta 7. bityiik az1 dig-
lerin gorildigi, ancak art1 bityiik azi digler ara-
sinda en sik 4. biiylik az1 dislerin goriildiigli rapor
edilmistir.’ Bizim olgumuzda ise sadece 4. ve 5.
biiyiik az1 disleri gozlenmistir.

Bir vakada ¢ok sayida AD olugmasi, ¢ok nadir
olmakla birlikte, spesifik sendromlarla veya siste-
mik rahatsizliklarla iligkili olmayabilir.!* Yagiie-
Garcia ve ark. yaptiklarn retrospektif bir caligmada
16 384 hastay1 incelemis ve AD’si olan 52 hasta sap-
tamiglardir.’ Cok sayida AD’si olan bu hastalarin
sadece sekizi sendromlarla iligkilendirilememigtir.
Buna gore herhangi bir sendrom goriilmedigi halde
¢ok sayida AD’si olan hasta siklig1 %0,049 olarak
tespit edilmistir. Sunulan olgudan alinan ayrintih
anamnezde, sistemik bir bulguya veya herhangi bir
sendroma rastlanmamagtir.

AD’nin normal siirebilecegi gibi, gémdilii ola-
rak da kalabilecegi de bildirilmistir. Gomili AD,
%98 oraninda iist cenede kesici dislerin oldugu bol-
gede goriilmektedir."* Giindiiz ve Celenk distomo-
larlar {izerine yaptiklari ¢aligmalarinda, 10 000
hastanin panoramik ve periapikal radyografile-
rini incelemis ve 30 hastada 40 adet distomolar
dige rastlamiglardir.!® Distomolarlarin toplam 4
(%10)intd stirmiis, 36 (%90)’sin1 siirmemis olarak
bulmugslardir. Buna gore siirmiig/siirmemis oranini
1:9 olarak tespit etmislerdir. Sunulan olguda kii¢tik
az1 AD yar stirmiis pozisyonda iken, 4. ve 5. biiyiik
az1 digleri ise tam gomiilii konumda idi.

AD cesitli estetik ve patolojik problemlere yol
acabilir.'® Bunlar arasinda siirme bozuklugu, siirme
gecikmesi, dislerde yer degisiklikleri, yer darligs,
diastema, primordiyal veya folikiiler kist olusum-
lar, ilgili bolgede agr ve sislik, komsu dislerde kok
rezorpsiyonlar: gibi problemler sayilabilir.”” Giin-
diiz ve Celenk tarafindan yapilan ¢aligmada, disto-
molarlarla birlikte gériilen komplikasyonlar sadece
28 olguda saptanmistir.”® Bu komplikasyonlar; 15
(9%53,5) olguda dis stirmesine engel olma, 3 (%10,7)
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olguda malokliizyona neden olma, 8 (%28,5) ol-
guda komsu diste malpozisyon, 2 (%7,1) olguda ise
perikoronitis olarak bulunmustur. Sunulan olguda
ise 4. ve 5. biiyiikk az1 AD hastada herhangi bir
komplikasyona neden olmamuis, ancak art1 kiigtik
az1 disi hastada hafif siddetli perikoronitise bagh
agriya yol agmustir.

AD’nin tedavisi pozisyonlarina, sayilarina ve
cerrahisi sirasinda olusabilecek komplikasyonlara
bagli olarak degisebilir. AD’ler eger siirerlerse nor-
mal dentisyonda yer darliklarina, caprasikliga
neden olabilirler. Gomiilii kaldiklarinda ise kok re-

zorpsiyonuna, dentigeroz kistlere, sislige ve diaste-
maya yol acgabilirler. Biitiin bu faktérler goz 6niine
alinarak AD’nin ¢ekilmesine veya gozlem altinda
tutularak izlenmesine karar verilmelidir.!® Sunulan
calismada alt cenedeki art1 digin agriya neden ol-
masi sebebiyle, {ist cenedeki AD’nin ise profilaktik
amacl ¢ekilmesine karar verildi ve cerrahi ¢ekim-
leri yapilda.

Sonug olarak, 5. biiyiik az1 dislerine ¢ok nadir
olarak rastlanmakta ve genelde semptomsuz ol-
duklarindan dolay: rutin panoramik réntgen ince-
lemesinde tesadiifen fark edilebilmektedir.
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