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BILATERAL MAND IBULAR DISTOMOLAR
DISLER: VAKA RAPORU

Bilateral Mandibular Distomolar Teeth: A Case Repott

Bora OZDEN?, Burcu BAS*, Kaan GUNDUZ? Koray ONUR SANAL 3

OZET

Surnumerer dler normal d§ sayisindan fazl
olan diler olarak tanimlanmaktadir. Aksesuar
dérdinci molar di gibi Gc¢inct molar din
dler
adlandirilirlal

distaline lokalize olmg surntmerer

diler

Maksillada ve erkeklerde dahik gozlenirler. Bu

distomolar olarak
disler, konmsu diste malokliizyona malpozisyon
curige ve kok rezorpsiyonlarina neden olabilir!
Ek olarak, yari gomullu distomolarlardan kayn:
perikoronitis ve dentigeroz kistler meyde
gelebilir. Bu nedenlerden dolayi ¢ekilmeleriya

uzun sure takip edilmeleri gerek

Bu calsmada, nadir go6zlenen bilate

distomolar dilere sahip 28 yandaki kadin hast
tedavi

sunulmy ve yaklgimlari

deserlendirilmistir.

Anahtar kelimeler: Distomola, Surnimerer

Dis, Mandibula

ABSTRACT

Teeth in excess of the normal number

referred to as surnumerary teeth.

surnumerary teeth located distally to the tt
molar as an accessory fourth molar are ter
distomolar teeth. They are seen mostly in ma
and males. These teeth may camalocclusion,
malposition, caries and root resorption of adja
teeth. In addition, pericoronitis and dentiger
cysts may also occur due to partial embec
distomolars. For these reasons, these teett

needed to be extracted or l-term follow-up.

A rare case report of 28 years old female \
bilateral distomolar teeth is presented in

study and evaluated the treatment approa

Keywords: Distomolar, Surnumerary Toot
Mandible
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Yapilan klinik muayenede, sol mandibular Gcl

GIRIS
molar diin yart gomuli poziyonda olguw, s&

Surnimerer gler dental arkta yer alan fazlad mandibular Gigiincli molar g ise @zda yer

diglerdir.” Molar bolgede bulunan strmumererslel almadgl saptandi. Sistemik veya ailesel herhangi

paramolar ya da distomolar (dérdinct molar) oli problemi yoktu. Panoramik grafide,gsee sol gémili

adlandirilir. Distomolarlar veya doérdinci molar e . . e .
y Ucuncu molar diile birlikte dordiincti molar dierin

Uglinet molarin — arkasinda - meziyodistal  ole de gomilu oldgu izlend (Resim 1). Sol mandibular

konumlanmg fazla dilerdir ve genellikle rudimente . . . .
u m ¥ 9 u distomolar mesioangular pozisyondag stistomolai

konik sekilde ve mikrodont olarak bulunurlar. Dair . e .
dis tam gomuli ve horizontal olarak ramr

dentisyonda daha sik gozlenmesingnran her iki mandibulada yer almaktaydi. Sol mandibular Gct

dentisyonda da unilateral veya daha nadir ol molar di, ikinci molar dsin servikal hattinir

bilateral gorilebilirle’? Sirmis veya gémilu hald . , . . . o
g Surmg veya g inferiorunda horizontal; gamandibular G¢linct molar

bulunabilirler. Strmemngi distomolar diler klinik dis ise, ikin molar diin servikal hattini

olarak belirtivermedikleri icin radyografide tesaduf . _ . . .
inferiorunda ve mesioangular lokalizasy

saptanirlar. Kok rezorbsiyonlarina, dentigertzléist . .

gostermekteydi.
neden olabilecekleri gbz oniine algidda gémull
olanlarin ¢ekilmesine veya gtzlem altinda tutulma

karar verilebilir®*

Sunulan bu vakada, mandibularmili Ggincl
molar diler ile birlikte slik eden ve bilateral olare

nadir gorulen distomolarlaapor edilmgtir.

Resim 2:G6mUlu sg ve sol Gglinct molar v
distomolar d§lerin cekim sonrasi ortopantomogra
goruntust

Klinik ve radyolojik incelemeden sonra sbrin
cikariimasina karar verildi. 2 ml Ultracain DS kK

(SanofiAventis, Almanya) ile nervus alveolal

Resim 1 Operasyon dncesi alinan ortopantomogr inferior rejyonel anestezi uygulandiinsizyonlar
goruntd. Sol mandibular mesioangular vg samus
mandibulada horizontal pozisyondiistomolar

diglerin goruntusu. oldugu gibi ancak amus mandibulaya dou dahe

OLGU SUNUMU uzun olacaksekilde yapildi ve tam kalinlik fle

gobmali mandibular Gg¢lnct molar sdcerrahisinde

28 yaindaki bayan hasta sol yirmi yadis kaldinlarak gomuli  gler bdlgesine  ukaldi.

R : - : Yeterince kemik kaldirimasina 6zen gosterildi.g:
bdlgesine yemek artiklari birikmesi ve zaman za

yasadi ari sikayeti ile Klinigimize bavurdu, ve sol ve gomulu dier kesilerek ¢ikartilc (Resim 2).

Bilateral Mandibular Distomolar
Disler
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Ameliyat esnasinda bilatal olarak nervus alveolal

inferior goruldi ve sinire zarar verilmemesine 6
gosterildi. Yara primer suture edildi. Hastaya b
hafta sureyle toplam iki hafta 2 gr/gin Augmel
BID (Glaxo-Smith Kline, 200 mg/g
Majezik (Sanovel, Turkiyeye 1 tablet/giin Benex

Fransa),

B12 vitamin kompleksi (Bayer, Almanya) reg
edildi. Hastanin ¢ aylik kontrollerinde herhangi
problem ile kagilasilmadi. Iyilesme tatminkardi vi

herhangi bir duyu kaybi 6ykisu alinmi
TARTI SMA

Surnimerer dlerin  etiyolojisi tam olaral
aciklanamamakla birlikte, bu konuyla ilgili farl
teoriler ileri strtlmitir. Bu teoriler; filogenetik teor
dikotomi teorisi, hiperaktif dental lami ve genetik-
cevresel faktdrlerin bir arada olgl etyolojiye iligkin
teorilerdir. Filogenetik teori, sirniimererstérin, ilkel

dénemde mevcut olan ve zamanla kaybolagied

oldugunu  savunur. Dikotomi teorisine ¢
surnimerer dler dis tomurcgunun tamame
ayrilmasi  sonucunda alaktadir.  Strnimert

diglerin olusumuyla ilgili en @k kabul goren teor

bansiz

hiperaktivitesidir.Bu teoriye gdre dental laminar

dental [aminanin lokalize ve

epitelyal kalintilari daimi dentisyonun baskisi

uyarildginda proliferasyon gdstererek rudimer

disler meydana getirebilit®

Surrnumere disler erkeklerde ve maksillada da
sik gozlenir. Tek veya cok sayida, her iki dentisja
unilateral veya bilateral izlenebilirler. Bilatel
surnimerer dler daha az sikhkla gorilirl?
Vakamizda mevcut sirniimeregldr mandibulada v
bilateral obrak gozlenmekteydi. Distomolarl
genellikle rudimenter, konik sekilde ve mikrod

olarak bulunurlaf®’ Bu vakada bilateral distomol

Ozden, Bas, Giindiiz ve Sanal

diglerin her ikisi de normal boyutlarinda ve k

gelisimini tamamlamy durumda idi

Distomolarlar yer darfi yuzinen c¢gunlukla
stiremezler ve koga dislerin siirmesine engel olabi
Bununla birlik

veya surmesini geciktirebilirler.

malokliizyona, korsu diste malpozisyone
perikoronitis ve ciirfe neden olabilirle?®**
GOmula  kaldiklarinda ise kok rezorpsiyonla,

dentigerdz kistlere sebebiyet verebilir* Bu faktérler
g6z ondne alinarak surnimereslelin cekilmesine
veya g@O0zlem altinda tutularak izlenmesine k
verilmelidir? Bu olgu sunumunda bilateral olar
konumlanmg distomolarlarin, tg¢tlincii molar sthrin
sirmesini engelledi ve ilgili
olgu

icerisinde yari gdmili pozisyonda klinik bulgu ve

dislerin  gémull

kalmasina neden disUnUImistar.  Agiz
sol mandibular molar g ise aslinda U¢inci mol
dis degil distomolar bir d§ oldusu anlgilmistir. Sol
mandibular distomolar ve ugunci molarsldr agri
sikayetinin mevcut olmasi; gadistomolar ve Uglnc
molar diler ise ileri dénemde olasi bir enfeksiy

riski nedeniyle ¢ekilrmtir.

Distomolar genellikle nadiren gdzlenirler ve by
¢cogunlukla siirmemi halde olmalari nedeniyle ortaya
¢tkarilmalarinda klinik bulgularin yani sira panoia
gorintileme yontemleri de blyik dneme sahiptir.
vakada teghise, yapilan klinik muayene sonrasi
alinan panoramik film yardimiyla wldmistir. Klinik
ve radyografik mayene sonucunda gomili bilate
distomolar ve Uglnct molar stBrin cerrahi olaral

ctkarilmalarina karar verilrgir.
SONUC

GOmuli distomolar mandibular stiér, ¢cggunlukla

sessiz  ve asemptomatiktir. Bazl  durumlar

Bilateral Mandibular Distomolar
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malokliizyona, korgu diste malpozsyon ve curtklere,

perikoronitis, kok rezorpsiyonu ve dentigertz laed!

yol acabilmektedir. Bu komplikasyonlar orte

ciktiginda, distomolarlarin ¢ekilmeleri zorunluc
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