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GOMUK IKINCi MOLARLAR

IMPACTED SECOND MOLARS

Prof. Dr. Ertung DAYI*

OzZET

Amag: Bu galismanin amaci, bir Tirk popiilasyonunda
gomik ikinci molarlarin prevalansini, bu diglerle ilgili
patolojileri, semptomlar ve tedavi ydntemini tespit
etmekti.

Materyal ve Metot: Bu retrospektif calismada, ocak
1998 ile ocak 2008 tarihleri arasinda klinigimize
bagvuran 8100 hastanin panoramik radyografi ve klinik
kayitlarini degerlendirildi.

Bulgular: Toplam 15 hastada 25 adet gémiik maksillar
ve mandibular ikinci molar dis vardi (%0.18).
Bunlardan sekizi (%53) kadin (yas ortalamasi: 17-30),
yedisi  (%47) erkekti (yas ortalamasi: 15-40).
Patolojik  degisiklikler ve semptomlar hastalarin
%?20’sinde kaydedildi.

Sonuglar: Bizim bulgularimiz, gémiik ikinci molarlarin
profilaktik olarak gekilmesinin gerekli olmayabilecegini
One surmektedir. Gomuk ikinci molarlar sadece bir

patolojiyle iligkili olduklarinda veya protetik veya
ortodontik  tedavi icin cekim gerektiginde
cekilmelidirler.  Diger yandan, ikinci  molarin

ertipsiyonuna engel olan anormal pozisyonlu Ugiinci
molarin gekimi ikinci molarin eriipsiyonuna olanak
saglayabilir.

Anahtar kelimeler: Gémiik ikinci molar, prevalans,
patoloji, semptom, tedavi.

ABSTRACT

Purpose: The aim of this study was to identify the
prevalence, associated pathologies, symptoms, and
treatment of impacted second molars in a Turkish
population.

Material and Method: This retrospective study
examined panoramic radiographs and clinical records
of 8,100 patients who presented consecutively at our
clinic between January 1998 and January 2008. In
addition to demographic data (patient sex and age),
data was compiled on the number and location of
impacted missing maxillary and mandibular second
molars, associated pathologies and symptoms, and
treatment methods.

Results: A total of 25 impacted maxillary and
mandibular second molars were observed in 15
patients (0.18%). Of these, 8 (53%) were female (age
range: 17-30 years) and 7 (47%) were male (age
range: 15-40 vyears). Pathological changes and
symptoms were noted in 20% of patients.

Conclusion: Our results suggest that the prophylactic
extraction of impacted second molars may not be
necessary. Impacted second molars should only be
removed if they are associated with pathology or if
extraction is required for prosthetic or orthodontic
treatment. On the other hand, the extraction of the
abnormal positioned third molar which prevented
eruption of the second molar can allow to this tooth
eruption.

Key words: Impacted second molar, prevalence,
pathology, symptom, treatment.
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GIRiS

Erlipsiyon, bir disin gene kemidi igindeki
gelisimsel pozisyonundan okluzal plandaki fonksiyonel
pozisyonuna dogru aksiyal hareketini iceren ve
mekanizmasi tam olarak bilinmeyen biyolojik bir
maturasyon siirecidir.! Disler bazen bu fonksiyonel
pozisyonlarina ulasamayip gémik kalabilmektedirler.
Fonksiyonel olmayan, anormal veya patolojik olan
goémuik daimi dislerin prevalansi %5.6 ile %28.3
arasindadir ve dis hekimliginin tim dallari icin 6nemli
bir sorundur.>® Yiiz gelisiminin koordinasyonunda ve
iyi bir gcigneme fonksiyonu igin gerekli okluzal destegin
saglanmasinda oldukca Onemli bir role sahip olan
daimi ikinci molarlarin gémiik kalmasi*®’ komsu
dislerde periodontal doku yikimi, kék rezorpsiyonu ve
clriik gibi patolojilere neden olabilmektedir.5®

Bu calismanin amaci bir Tiirk popiilasyonunda
gémiik ikinci molarlarin prevalansini, bu dislerle ilgili
patolojileri, semptomlari ve tedavi ydntemlerini tespit
etmekti.

MATERYAL ve METOD

Bu retrospektif calismada ocak 1998 ile ocak
2008 tarihleri arasinda Atatiirk Universitesi, Dis
Hekimligi Fakiiltesi, Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi klini-
gine basgvuran,13 vyasindan biliyik 8100 hastanin
panoramik radyografisi ve klinik kayitlari deder-
lendirildi. Hasta 13 yasindan biiylik olmasina karsin,
daimi ikinci molar dis adizda gériinmiiyorsa, mukoza
ve/veya kemikle kapliysa gémiik olarak kabul edildi.
Panoramik radyografiler 5 adiz, dis ve ¢ene cerrahi
tarafindan standart negatoskoplar kullanilarak eg
zamanli olarak dederlendirildi. Gomiik maksillar ve
mandibular daimi ikinci molarlarin sayisi, lokalizas-
yonu, bu diglerle ilgili semptomlar ve patolojiler
kaydedildi. Ayrica hastalarin cinsiyeti, yasi gibi
demografik bilgileri ve bu hastalarda uygulanan tedavi
yontemleri de kaydedildi.

Ucgilinci molarlarin  pozisyonal degerlendir-
mesinde kullanilan derinlik’ ve aci® siniflandirmalari
ikinci molarlara uyarlanarak kullanildi. Disin derinligi
asadidaki gibi siniflandirildi: Class A (ytiksek okluzal
seviye): Molar disin en st kismi okluzal dizlemle ayni
seviyede; Class B (Orta okluzal seviye): Molar disin en
st kismi komsu dislerin mine-sement sinirtyla okluzal
diizlem arasinda; Class C (Derin okluzal seviye): Molar
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disin en (st kismi komsu dislerin mine-sement sinirinin
apikalinde. Acisal pozisyon ise asadidaki gibi
siniflandirildi: Vertikal (V): 0-10°; mesioangular (M) or
distoangular (D): 11°-70°; horizontal (H): >71°; (I):
invert.

BULGULAR

Toplam 15 hastada 25 adet maksillar ve
madibular gémik daimi ikinci molar dig tespit edildi.
Gomiik daimi ikinci molar dise sahip olan bu kisilerin
sekizini kadin hasta (%53) (ortalama yas; 20.63, yas
aralidi 17-30 arasinda) olustururken, yedisini erkek
hasta (%47) (ortalama yas; 22.86, yas araligi 15-40
arasinda) olusturmaktaydi. Kadin hasta sayisinin erkek
hasta sayisina orani 1.1 idi. Sadece (¢ hastada
bilateral oldugu go6zlenen gdmik ikinci molarlar,

maksillada ve mandibulada farkh derinlik ve acilara
sahipti (Tablol1) (Resim 1,2).

Resim 1. Maksillada ve mandibulada bilateral gémuk ikinci ve
iglinci molar diglerin panoramik radyografisi.

Resim 2. Mandibulanin saf tarafinda anormal pozisyonlu
iglincli molar dis nedeniyle gomiik kalan ikinci molar digin
panoramik radyografisi.
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Isal pozisyonu

Hasta sayisi Derinlik Acl
15(% 0.18) | CA CB cC MA DA \Y H
Maksilla 5 (% 0.06) 1 (% 16.7) 6 (% 31.6) 2(%20) | 6(%33.3) | 1(%20) 0
Mandibula | 10 (% 0.12) 5(%83.3) | 13(%68.4) | 8(%80) | 3(%66.7) | 4(%80) | 1 (% 100)

Aciklamalar: CA; Class A, CB; Class B; CC; Class C, MA; Mesioangular, DA; Distoangular;

V: Vertikal. H: Horizontal.

Galismamizda gdémik 25 disten ikisi kistle
iliskiliydi (Resim 3). Kistlerden ilki ilgili daimi ikinci ve
Uclinci molarin cekimiyle birlikte eniikle edildi. Diger
kist ise hastanin gen¢g vyasta olmasindan dolayi
marsiipyalize edildi. Bir dider dis, kuronunda meydana
gelen guruk nedeniyle gekildi. Geri kalan dislerin hepsi
asemptomatikti. Asemptomatik diglerden bir tanesi
hastanin istegi Uzerine cekilirken, 19 dis sadece ilgili
bélgedeki Uglincii molar cekilerek veya cerrahi+
ortodontik tedavi kombinasyonu uygulanarak ertip-
siyon bakimindan takip edildi. Geri kalan iki dis ise her
hangi bir mudahale yapiimaksizin periyodik olarak
kontrol altinda tutuldu (Tablo 2).

Calismadaki hastalardan higbirinin maksillofa-
siyal veya dento-alveolar travma, cerrahi girisim,
anomali veya sendrom hikayesi yoktu.

Tablo 2. Gomiik ikinci molarlarin klinik ve radyografik 6zellikleri

Resim 3. Mandibulanin saf tarafinda dentijeroz kistle iligkili
olan gdémiik ikinci ve tglincti molar dislerin panoramik
radyografisi.

Hasta Yas C (];4&2(3‘) (l\;slk 15) ('\SA:;?) (]\;Igrtd) EK Uni/Bi p;ii]t:g:ill;ji GUM Tedavi protokolii
1 17 K + + + + G Bi - Var (]7,2(71,2’72,2’73)?’?33-;()(§et’cdavi
2 40 E + G Uni Kist Var (T8 Celast
3 23 E + + G Uni - Var (28,38); Cet+Takip
4 17 K + + + + G Bi - Var (18,28,38,48); Ce+Takip
5 16 K + G Uni - Var (8); Ce, (7); (C+O) tedavi
6 30 K + G Uni - Var (8); Ce+Takip
7 17 K + G Uni - Var (8);Ce, (7); (C+O) tedavi
8 26 K + G Uni - Var (8); Cet+Takip
9 17 E + G Uni Kist Var Marsiipyalizasyon
10 29 E + G Uni - Var (8); Cet+Takip
11 17 K + G Uni - Var Takip
12 20 E + G Uni Ciiriik Var (7,8); Ce
13 25 K + G Uni - Var (7,8); Ce
14 15 E + G Uni - Var Takip
15 16 E + + + + G Bi - Var (1( zlgfz’g?ig?iéi)ﬁ;fp
Aciklamalar: C; cinsiyet, E; erkek, K; kadin, Maks; maksilla, Mand; mandibula, t; taraf, EK; eripsyon konumu; Uni/Bi;

Unilateral/Bilateral, GUM; gémiik iiglincii molar, G; gémiik, Ge; gekim, C; cerrahi, O; ortodontik.
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TARTISMA

ikinci molarlarin gémiik kalmasi oldukca nadir
gorilen bir dissel anomalidir ve rapor edilen prevalansi
%0.03 ile %0.2 arasinda degismektedir.”**"*® Litera-
tirle uyumlu olarak galismamizda maksillar ikinci
molarlarin prevalansinin  %0.06, mandibular ikinci
molarlarin prevalansinin %0.12 oldugunu tespit ettik.
Bazi calismalarda rapor edildigi gibi,*'*2* biz de ikinci
molarlarin bilateralden ziyade unilateral olarak ve
maksilladan ziyade mandibulada daha fazla gomik
kaldigini ortaya cikarttik. Bu diglerin gdmik kalma
prevalansinin cinsiyete goére dagiimi gesitli calis-
malarda farkli oranlarda rapor edilmistir.}>**'> Bununla
birlikte, bizim arastirmamizda kadin hastalarin erkek
hastalara oraninin 1.1 oldugunu belirledik. Literatiirle
uyumlu olarak,**® calismamizda di§er acllara gore
mesioangular edime sahip olan ikinci molarlarin daha
fazla gobmiik kaldigini tespit ettik.

ikinci molarlarin  gémiik kalmasinda kesin
olarak kanitlanmamis olsa da ark yetmezligi, sliper-
nimerer digler, ikinci premolarlarin ge¢ stirmesi, sit
molarlarin prematlr kaybi, ankiloze siit molarlar,
odontojenik kist veya tiimérler, anormal pozisyonlu
komsu Gglinci molar diglerin rol oynayabildigi rapor
edilmistir.»®” Calismamizdaki gémiik dislerin %84/l
anormal pozisyona sahip Uglincii molar dis, %8'i ise
odontojenik kist nedeniyle gémik kalmisti. Gomiik
ikinci molarlar genellikle ortodontik tedavi dncesinde
sekonder bir bulgu olarak teshis edilmekte olup,
nadiren bu disin gémik kalmasindan dolayl doktora
bagvurulmaktadir.)”  Calisma  popiilasyonumuzdaki
gomiik ikinci molar diglerin tamami anormal pozisy-
ona sahip komsu Uglincli molar veya kist ile iligkiliydi.

GOmiik ikinci molarlarin tedavisine yonelik
farkli tedavi yontemleri ileri slrilmistir. Bunlar
arasinda ikinci molarin gekilmesi ve tGglinct molarin bu
disin yerini spontan olarak almasina olanak taninmasi,
ikinci molarin gekilmesi ve Uglincii molarin bu disin
cekim soketine transplantasyonu, ikinci molarin
Uzerine cerrahi olarak buton uygulandiktan sonra
ortodontik yéntemlerle sirdirilmesi, Gglincli molarin
cekilmesi, Uglinci molar cekildikten sonra ikinci
molarin  cerrahi  olarak  repozisyonu  (aksinin
diklestirilmesi) yer almaktadir.5117-21

Komsu Gglincti molarin gekimiyle birlikte ikinci
molarlara cerrahi olarak buton uygulanmasi ve orto-
dontik tedavi yapilmasi her iki genede de en yaygin
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uygulanan tedavi ydntemlerindendir.” Calismamizda
Uc hastada toplam alti adet daimi ikinci molar dise
buton uygulanarak ortodontik yaklagimla sirdird-
lirken, diger taraftan ayni seansta ilgili bolgedeki
Uglinci molar diglerin gekimi gerceklestirildi. Uygula-
nan cerrahi metotlar arasinda uzun sireli prognoz
bakimindan ele alindi§i zaman, disin soketinde hareket
ettirildigi yontem olan cerrahi repozisyon, transplan-
tasyona oranla daha fazla tercih edilmektedir.
Repozisyon ydntemiyle apikal damarlarin daha fazla
saglam kalmasina ve tikdirikle koklerin kontaminas-
yonunun Onlenmesine olanak saglanmis olmasi,'*?°
muhtemelen bu tercihte 6nemli rol oynamaktadir.
Ayrica, gomuik Uglncli molarin ikinci molarin gekim
soketine transplantasyonu esnasinda periodontal
membranin hasara ugrama ihtimali de bu tercihin
nedenlerinden biridir.}” Ancak cerrahi repozisyon ve
transplantasyon girisimlerinin her ikisinin de pulpa
nekrozu, ankiloz, kok rezorpsiyonu gibi potansiyel
riskleri olmasindan dolayr bu ydntemlerin sadece
ortodontik tedavi endike olmadiginda veya basarisiz
oldugunda uygulanmasi &nerilmektedir.2%22-24

GOmiuk ikinci molarlarin cekimi, cerrahi ve
ortodontik tedavi kombinasyonuyla dis sirdirile-
medigi veya sirdirilebilme ihtimali gok zayif oldugu
zaman veya patolojik bir progesin varliginda endi-
kedir.'* Ozellikle derin seviyede gémiik mandibular
daimi molarlarin konvansiyonel cerrahi ydntemlerle
cikartilmalan icin fazla miktarda kemik kaldiriimasi,
inferior alveolar sinirin hasar gérme veya elevatorle
koklerin liksasyonu esnasinda mandibular kanala veya
ince lingual duvar nedeniyle submandibular boélgeye
kagirilabilme ihtimalinden dolayi bu diglerin enfeksiyon
gibi patolojik bir durum s6z konusu olmadigi taktirde
radyografik olarak, periyodik aralilarla takip edilmeleri
onerilmektedir.'®?32°  Calismamizda derin seviyede
gémiik olan iki adet gémik ikinci molar dis herhangi
bir islem uygulanmadan sadece periyodik olarak
kontrol altinda tutuldu.

Uygulanacak olan tedavi yontemi disin gémik
kalma derecesi ve istenilen hareketin tipi gibi faktor-
lere bagldir.?® Bununla birlikte, yas bu hastalarin
dederlendiriimesinde  muhtemelen en  &nemli
faktordiir.'?° Gémiik disin kokleri tamamen gelistigi
zaman konservatif tedavinin basarisi biyik Olglide
azalmaktadir.!*?? Ayrica, cerrahi girisim esnasinda
sementin ve periodontal dokularin minimal hasara
ugramis olmasi kemik rejenerasyon sansini artiracaktir.
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Apeksi acglk olan immatir diglerde re-vaskiilarizas-
yonun gelismesi daha sonra endodontik enfeksiyona
yol acan pulpa nekrozu riskini azaltmaktadir. ideal
olarak ikinci molarlarin tedavisinin bu dislerin kok
formasyonunun heniliz tamamlanmadiji dénem olan
adolesent doneminin  baslarinda (11-14 arasi)
yapilmasi &nerilmektedir.!?%2! Alveolar arkta posterior
caprasiklik oldugu zaman ikinci molarin cerrahi olarak
Uzerinin acllmasi ve ayni seansta Uguncli molarin
cekimi tavsiye edilmektedir. Mandibular Gglinci molar
dis, ikinci molarin siirememesinin direkt nedeni olmasa
bile dolayl yoldan etkileyebilmektedir.* Calismamizda
15 adet ikinci molar disin Uzerindeki kemik cerrahi
olarak kaldirilirken, ayni seansta gémuk olan komsu
Uglinci molar dis cekildi. Gerek hasta kooperasyo-
nunun yetersiz olmasi gerekse hastalarin orta yaslarda
olmalarindan dolayr sadece (i¢ hastada ortodontik
tedavi uygulandi. Gomiik maksillar ikinci molarlarin
prognozu mandibular ikinci molarlarinkinden daha
iyidir. Cunku dst Gglnci molarlar genellikle distal
egime sahipken, mandibular tglincli molarlar daha ¢ok
vertikal veya mesial yonde slrerler ve bu diglerin
mesial yonde fazla egime sahip olmasi kot okluzyona
neden olur. Ancak mandibular {glinci molarin
gelisiminin erken safhasinda ikinci molarin gekilmesi
halinde bu dis spontan olarak ikinci molarin ¢ekim
soketinin yerini alabilmektedir.'* Bu yiizden, ikinci
molarin stirme ihtimalinin zayif oldugu durumlarda bu
disin erken doénemde cekilerek Ugclinci molarin
siirmesine olanak tanimasi disiiniilebilmektedir.!*
Ikinci molarin ortalama 12-14 yaglarinda cekilmesi,
tglinci molarnn  ikinci  molarin  ¢ekim  soketinde
siirmesine olanak taniyabilmektedir. Ikinci molar daha
erken donemde cekildiginde Uglincli molarin siirmesi
icin (ortalama 17 yas) daha fazla zaman gereke-
bilecegi, karsi dislerin cekim bosluguna sirebilecedi,
Uglinci molarin aksinin egilebilecedi ve gdmik kala-
bilme ihtimalinin  artabilece§i gbz  ©ninde
bulundurulmalidir, 820,21

SONUC

Bizim bulgularimiz, gémik ikinci molarlarin
profilaktik olarak gekilmesinin gerekli olmayabilecegini
One surmektedir. Gomuk ikinci molarlar sadece bir
patolojiyle iligkili olduklarinda veya protetik veya
ortodontik tedavi icin cekim gerektiginde cekilme-
lidirler. Diger yandan, ikinci molarn erlipsiyonuna
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engel olan, anormal pozisyonlu {glinci molarlarin
gekimi, ikinci  molarin  erlpsiyonuna  olanak
sadlayabilmektedir.
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