Ara§tlrma EU Dishek Fak Derg 2017; 38_3: 158-163

Distomolar Diglerin Gorilme Sikligi: Geriye Doniik
(Retrospektif) Inceleme

Retrospective Analysis Of Distomolar Frequency

Mehmet Fatih Sentiirk’, Derya Yildirim?

1Sileyman Demirel L:Jniversitesi Dis Hekimligi Fakdltesi, Agiz Dis Ve Cene Cerrahisi Ana Bilim Dali, Isparta
2Slleyman Demirel Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi, Agiz Dis Ve Cene Radyolojisi Ana Bilim Dall,
Isparta

OZET

AMAGC: Bu ¢alismanin amaci erigkinlerde distomolar diglerin yayginligini degerlendirmektir.

YONTEM: 25-45 yas arasindaki hastalarin panoramik radyograflari, yas, cinsiyet, distomolar dislerin
varligi, sayilari, sekilleri, yerleri, tek ya da ¢ift tarafli olusu ve tedavi sekli acisindan geriye donlk olarak
incelenmisgtir.

BULGULAR: 5234 hastaya ait panoramik gorunti icinde 18 hastada 21 distomolar dis tespit edilmis ve
distomolar sikhgi % 0,34 olarak bulunmustur. Distomolar diglerin cogunlugu gémuli (%76,19) ve mikrodont
(% 95,24) olarak siklikla erkeklerde (% 61,11) ve Ust genede (% 76,19) gézlenmistir..

SONUG: Distomolar disler nadir olmakla birlikte genellikle gémulu olarak izlenirler. Komsu dislerde sirme
anomalileri, kist olusumu gibi komplikasyonlara yol acgabildiklerinden, panoramik radyografilerin detayl
olarak ve dikkatle incelenmesi son derece dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: distomolar, panoramik radyografi, siklik

ABSTRACT

INTRODUCTION: Evaluation of the frequency of distomolar teeth in the adult population.

METHODS: 25-45 years old patients’ panoramic images were assessed retrospectively. Demographic
data (age, gender), the presence of distomolar teeth, their number, shape, location, laterality and treatment
modality were noted.

RESULTS: Among 5234 patients’ panoramic images 21 distomolar teeth were detected in 18 patients. The
frequency of distomolars were found to be 0,34%. Majority of distomolar teeth were impacted (76,19%),
microdont (95,24%), and found in the maxillas (76,19%) of men (61,11%).

CONCLUSION: Distomolars are generally impacted and are rarely seen. A detailed and careful
investigation of panoramic radiographs is imperative to prevent or minimize associated complications such
as eruption anomalies or the formation of odontogenic cysts.
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GIRIS

Strnumerer dis (SD) terimi, dis arkinda normalden
fazla sayida yer alan arti disleri tammlamaktadir.!
Etiyolojisi tam bilinmemekle beraber filogenetik teori
(ilkel donemde mevcut digler ve su an kaybedilen
disler), dis laminasinin hiperaktivitesi, g¢evresel ve
genetik  faktdrler ve ikili kuram teorisi (dis
tomurcugunun tamamen ayrilmasi) gibi birtakim
teoriler s6z konusudur.>® SD’ler daha gok erkeklerde ve
lst cenede, daha seyrek olarak da alt ¢cenede, tekli veya
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¢oklu, tek tarafli veya cift tarafli olarak goriilebilirler.
Tekli ve ¢oklu siirniimerer disler; Cleidocranial
dizostoz, Anderson - Fabry hastaligi, Ehlers-Danlos
sendromu ve Gardner sendromu gibi ¢esitli sendromlar
ve gelisimsel bozukluklarda goriilmektedir.b® SD’ler
daimi dislenme doneminde daha sik izlenmekle beraber
siit dislenme déneminde de gériilebilirler.l® SD
normal anatomik yapida olabilecegi gibi; konik, cok
tiiberkiillii ya da dis kiitlesi halinde de olabilir.*
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SD komsu dislerde siirmenin gecikmesine, ektopik
sirmeye, okluzal sorunlara, diastemalara, rotasyona,
kistik lezyonlarinin olugumuna ve kok rezorbsiyonu gibi
patolojilere yol acabilirler.’18 SD’ler konumlarina gore
adlandirilirlar; buna goére Tlist ¢ene kesici disler
bélgesinde mesiodens, molar disler bolgesinde bukkal
veya lingualde paramolar, dislerin
distalinde distomolar ismini alirlar.
Distomolar disler tek ya da ¢ift tarafli olarak genellikle
rudimenter yapida, konik sekilde erkeklerde ve iist
cenede daha sik  goriilmektedir.t?°  Gomuli
distomolarlar radyografide tesadufen fark edilmekte ve
tanida okliizal ve periapikal filmler, panoramik
radyograf, bilgisayarli tomografi (BT), konik 15mh
bilgisayarli tomografi (KIBT) kullanilabilmektedir.>?+?2

tglincii  molar
10,1319

Distomolar dislerin ydnetiminde koék rezorbsiyonu,
patolojik olusuma neden olma potansiyeli ve hastanin
saglik hizmetlerine ulasim imkanlar1 degerlendirilerek
cekimi ya da takip edilmesi onerilir.511:12

Literatiirde distomolar dislerin sikliginin belirlenmesine
yonelik ve Tirkiye’de yapilmig az sayida ¢aligma
mevcuttur.'t??2* Bu calismada cesitli nedenlerle dis
hekimligi fakiiltesine bagvuran 25-45 yas arasi
bireylerden  ¢ekilmis  panoramik  radyografilerde
distomolar goriilme sikligmmi belirlemek, distomolar
dislerin saptanmalar1 ile yas ve cinsiyet arasindaki olas1
korelasyonu incelemek, bu dislerin tek ya da ¢ift tarafli
olusu, anatomik yapilari, tedavi seceneckleri, siirme
durumunun belirlenmesi amaglanmustir.

Cinsiyet

Erkek Kadin Toplam
n % n % n
Distomolar dis varhga \\;gir( 2:1318 90?;1564 28738 90?:2755 SﬁG 90%646 0,187
Distomolar disin bulundugu taraf ggfg g g?:gg j 28:88 192 ‘513:?2 0,673
Distomolar disin bulundugu ¢ene G\Istt %irr]li 130 %g’gg é %g’gg 156 %g’% 1

p < 0.05 istatistiksel olarak anlamli olarak kabul edilmistir.
Tablo 1: Distomolar diglerin cinsiyete gore dagilim oranlart

YONTEM

Geriye doniik olarak planlanan bu calismada 2017 yilinin
Ocak-Temmuz aylar1 arasindaki dénemde Sileyman
Demirel Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’nde 25-45
yag arasinda hastalardan c¢ekilmis 5234 panoramik
radyograf tarandi. Calisma igin ilgili iiniversitenin Klinik
Aragtirmalar Etik Kurul’undan gerekli etik onay alindi
(04.10.2017 — 178 no’lu karar).

Biitlin panoramik radyograflar Planmeca
ProMax (Planmeca Oy,  Helsinki, Finland) dijital
panoramik goriintiileme cihazinda elde edilmistir.

Incelenen panoramik radyograflarda iiiincii biiyiik azi
dislerinin distalinde veya siirme yolu iizerinde olan arti
disler distomolar olarak degerlendirildi. Distomolar
dislerin gozlendigi hastalara ait demografik veriler (yas,
cinsiyet, sistemik bulgular), distomolar dislerin siirme
durumu, tek ya da ¢ift tarafli oluslari, lokalizasyonlari,
anatomik yapilar1 ve diglere uygulanan tedavi yontemleri
kaydedildi. Elde edilen veriler SPSS (SPSS Inc., Chicago,
[llinois., USA) 20.0 programinda Ki kare testi ve Fisher
Exact test araciligt ile edildi. Nominal
degiskenlerin gruplar1 arasindaki iliskiler incelenirken Ki-

analiz

Kare analizi uygulanmustir. 2x2 tablolarda gozelerdeki
beklenen degerlerin yeterli hacme sahip olmamasi
durumlarinda Fisher’s Exact Test kullanilmistir.

BULGULAR

Panoramik radyograflari incelenen 25-45 yas arasindaki
5234 hastanin 2389’u erkek (%45,64), 2845’1 (54,36)
kadindi. Hastalarin yas ortalamasi 33,44+6,88 olup
erkeklerin yas ortalamasi 34,63+7,37, kadmlarin ise
31,57+6,08 olarak tespit edildi. Radyograflari incelenen
erkek hastalarin 11’inde (%0,46), 2 hastada cift tarafl
(%18,18) ve 9 hastada tek tarafli (%81,82) bulunan 13
adet distomolar dis belirlendi. Radyograflari incelenen
kadmlarin  7’sinde (%0,25), 1 hastada ¢ift tarafl
(%14,29) ve 6 hastada tek tarafli (%85,71) olmak iizere
8 adet distomolar dig belirlendi. Toplamda 5234
hastanin 18’inde (%0,34) distomolar dis belirlendi ve bu
hastalarin 3’tinde ¢ift tarafli (%16,67), 15’inde tek
tarafli (%83,33) olmak {izere 21 adet distomolar dis
tespit edildi. Distomolar sikligi agisindan cinsiyetler
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamistir (Tablo 1) (p>0,05).
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21 adet distomolar dis tespit edilen 18 hastanin 11’
(%61,11) erkek, 7’si (%38,89) kadindi. 21 adet
distomolar disin 13 0 (%61,9) erkeklerde 8’1 (%38,1)
kadinlarda goriildii. Erkeklerde gozlenen 13 adet
distomolarin 3’1 (%23,08) alt ¢ene, 10°u (%76,92) Ust
cenede gozlemlenirken, kadinlarda 8 adet distomolarin

Distomolar disin bulundugu ¢ene
Alt ¢cene
)

2’si (%25) alt, 6’s1 (%75) iist cenede gozlendi ve sonug
istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (Tablo 1) (p>0,05).
Erkeklerde gozlenen distomolar dislerin 5 ‘i (%38,46)
sag, 8’1 (%61,54) sol yerlesimli olurken, kadinlarda
gozlenen distomolarlarin 4’ sag (%50), 4’i (%50) sol
yerlesimliydi ve sonug istatistiksel olarak anlamli
bulunmadi (Tablo 1) (p>0,05).

Ust ¢ene
n

Toplam

n

. . . o Sag 1 20,00 8 5000 9 42,86
Distomolar disin bulundugu taraf Sol 4 8000 8 5000 12 5714 0,338
p < 0.05 istatistiksel olarak anlamli olarak kabul edilmistir.
Tablo 2: Distomolar dislerin bulunduklari ¢enelerde sag-sol tarafta gériilme oranlari
21 adet distomolar disin 16’s1 (%76,19) iist ¢cene 5’i  Distomolar digler form yoniinden incelendiginde

(%23,81) alt gene yerlesimli olup alt ¢cenede tespit edilen
distomolarlarin 1’1 (%20) sag, 4’i (%80) solda lokalize
iken iist ¢genede tespit edilenlerin 8’1 (%50) sag, 8’1 (%50)
soldaydr ve sonug istatistiksel olarak anlamli bulunmadi
(Tablo 2) (p>0,05). Cift tarafli yerlesim sadece iist cenede
gozlenmis olup 1 vakada distomolar dig hem alt hem de
lst cenede gozlendi.

yalnizca 1’1 (%4,76) normal dis formu 20’si (%95,24)
mikrodont formda gozlendi (Resim 1-2). Dislerin 5’i
(%23,81) siirmiis iken 16’s1 (%76,19) gomiilii olarak
tespit edildi. Distomolar diglerin 4’4 (%19,05)
cekilirken 17’si (%80,95) takip altina alind1.

Resim 1: Alt ¢ene sol tarafta normal morfolojik gériinim olan gdmiili distomolar dis.

TARTISMA

Toplumda distomolar dislerin nadir goriilmesi insidansin
belirlenmesini  zorlastirir.  Distomolar  insidansinin
ozellikle belirlenmesine yonelik fazla sayida calisma
literatiirde yer almamaktadir. Mitsea ve ark.2 distomolar
sikligimin ~ genelere  gore  %0,11-%0,95  arasinda
degiskenlik gosterdigini belirtirlerken, Shahzad ve Roth?

distomolar gériilme oranim1 %2,2, Kaya ve ark.?? %0,26,
Arslan ve ark.2® %0,57, Kurt ve ark.?* %0,32, Glndiiz
ve Celenk  %0,4 olarak bildirmislerdir. Bizim
calismamizda ise distomolar dis goriilme siklig1 benzer
calismalarla uyumlu olarak %0,34 olarak bulundu. SD
genellikle erkeklerde kadinlara oranla daha sik
gozlenmekte olup erkek:kadin oranlari 2:1 den 5:1’e
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kadar degisebilmektedir.?>?! Distomolar dislerin cinsiyet
dagilimlarinin incelendigi g¢alismalarda ise Shahzad ve
Roth?! ile Kaya ve ark.?? oram 1:1, Grimanis ve ark.!®
kadin ve erkekler arasinda distomolar goriilme siklig1
acisindan o6nemli bir fark olmadigini belirtilmigken,
Arslan ve ark.® 16:7, Kurt ve ark.?* oran1 yaklasik olarak
2:1, olarak rapor etmislerdir. Giindiiz ve Celenk™ ise
erkek kadin oranini 2:3 olarak kadinlar lehine tespit
etmiglerdir. Bizim ¢alisgmamizda ise bu oran 11:7 olarak
bulundu ve Giindiiz ve Celenk'’in calismas1 disindaki
spesifik distomolar ¢alisma sonuglartyla uyumludur.

Resim 2: Cekimi yapilmis mikrodont distomolar dis.

4. molar disler iist ¢cenede alt ¢ceneye oranla daha sik
gortlmektedir.’®  Genis 6rneklem grubu igerikli
caligmalar iist cenede distomolar goriilme sikliginin %75-
91 arasinda  degisen  oranlarda  bulundugunu
gostermigtir. 1319 Distomolarlarin ~ spesifik  olarak
incelendigi calismalara baktigimizda Shahzad ve Roth?!
iist genede distomolar goriilme oranint %78, Giindiiz ve
Celenk™ %70, Kaya ve ark.?? %90, Arslan ve ark.?®
%69, Kurt ve ark.?* %100 olarak rapor etmislerdir. Bu
calismada literatiirle uyumlu olarak distomolar dislerin
cogunlugu (%76,19) iist cenede gozlendi.

Distomolar dislerin iist veya alt ¢ene igerisinde sag ya da
sol da gorilmelerine yonelik ¢ok fazla sonuca literatiirde
yer verilmemistir. Mitsea ve ark.?® distomolarlarm sag
tarafta sol tarafa nazaran daha sik goriildiigiini
bildirmislerdir. Kaya ve ark.?? (st ¢enede gozledikleri 27
distomolarin  14’iinli sag, 13’inii sol, alt c¢enede
gOzlemledikleri 3 distomolar digin 1’inin sol, 2’sinin ise
sag’da gorildigini belirtmiglerdir. Bu ¢aligmada ise alt
cenede gozlenen 5 distomolar disin 1’inin sag 4’liniin sol,
iist cenede gozlenen 16 distomolar disin ise her iki tarafta
esit olarak gozlendigi tespit edildi.

SD tek ya da ¢ift tarafli olarak goriilebilmekte olup,
bilateral SD daha az gorulmektedir.2t?> Distomolar

dislerin tek ya da ¢ift tarafli olmast hakkinda Kurt ve
ark.* 45 hastanin 9’unda (%20) distomolar dislerin ¢ift
tarafli oldugunu belirtirken, Gundiiz ve Celenk!! bu
oram % 33, Kaya ve ark.?? 9% 30, Shahzad ve Roth?!
%45 olarak bildirmislerdir. Bu c¢aligmada go6zlenen
distomolarlarin %16,67’si ¢ift tarafli olarak bulundu.
Dislerin normal boyutundan kii¢iik oldugu duruma ise
mikrodont denir. Distomolarlar genellikle rudimenter,
konik sekilde ve mikrodont olarak bulunurlar.!
Kaokten'® ile Shahzad ve Roth?! distomolarlarin {iciincii
molarlardan genellikle daha kiigiik olarak gozlendigini
belirtmislerdir. Giindiiz ve Celenk!! distomolar dislere
yonelik gerceklestirdikleri 40 vakalik caligmalarinda
distomolarlarin %75 oraninda mikrodont, %25 oraninda
normal goriiniimlii oldugunu bildirmislerdir. Bizim
calismamizda ise 21 distomolarin 20’si (%95,24)
mikrodont olarak tespit edilmisken sadece alt ¢enede 1
adet distomolarin normal goriiniimlii oldugu tespit
edilmis ve bulgular literatiirle uyumlu bulunmustur.
SD’ler gomiilii ya da siirmiis olabilirler.?2?5 Distomolar
dislerin ¢ogu gomiilii olup bunlarin tanisi ancak
radyolojik olarak yapilabilir.!! Gundiz ve Celenk!
distomolarlarin  yaklasitk %90 oramnda gomuli
oldugunu belirtirlerken Shahzad ve Roth? bu oram
%100 olarak bildirilmistir. Kaya ve ark.?? galigmalarinda
distomolarlarin ¢ogunun gémiik oldugunu belirtirlerken,
Arslan ve ark.?® 29 distomolarin 21 tanesinin gémiil(l
oldugunu bildirmislerdir. Bu c¢aligmada goézlenen 21
distomolar disin ise 5’1 (%23,81) siirmis iken 16’1
(%76,19) gomiilii olarak tespit edilmis ve sonuglar
literattirle uyumlu bulundu.

GOmiili ya da siirmiis olarak bulunabilen SD’ler eger
stirerse normal dentisyonda yer darliklarina, stirmede
gecikmelere, malpozisyona, dis ¢iiriiklerine veya diseti
problemlerine,  gomiik  olduklarinda ise  kok
rezorpsiyonlarina, kist olusumuna neden olabilirler.
Tedavilerinde tiim bu faktorler goz Oniine alinarak,
komplikasyona neden olan stirniimerer dislerin
cekilmesi, komplikasyona neden olmayan asemptomatik
dislerin periyodik olarak takip edilmesi
énerilmektedir, 1120 Distomolarlarin teshisinde
panoramik radyograf onemli bir yer tutmakta olup
hekim molar bdlgede enfeksiyon ve agri durumlarinda
distomolar varlig1 hakkinda siipheci olmalidir.?? Detayh
incelemeye KIBT veya BT dahil edilebilir.>?25 Bu
calismada 21 distomolar disin 4’1 (%19,05) cekilirken,
17°si (%80,95) takip edilmektedir. Biitiin disler
panoramik radyografi incelemesiyle teshis edilmistir.
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SONUC

Distomolar dis varligi sik gdzlenen bir durum degildir.
Genellikle erkeklerde, iist ¢enede, tek tarafli, gomiilii ve
mikrodont olarak gorilmekte olup, asemptomatiktirler.
Teshislerinde panoramik radyografi incelemesi énemli bir
yer tutmakta olup tedavilerinde hastanin saglik
hizmetlerine ulagim imkanlar1 degerlendirilerek ¢ekimi ya
da takip edilmesi Onerilebilmektedir. Daha genis
orneklem gruplart ile farkli popiilasyonlar igerisinde
distomolar sikliginin belirlenmesine yonelik c¢aligmalar
yapilmalidir. Dis hekimlerinin distomolarlarin tespiti ve
distomolardan kaynaklanan dis slirmesinde gecikme, kist
olusumu gibi komplikasyonlar1 dnlemek i¢in panoramik
radyograflar1 detayli ve dikkatli bir sekilde incelemeleri
son derece énemlidir.
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