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GOMULD MAKSILLER 4. MOLAR DiSLER

Meliha RUBENDUZ*

OZET: Lateral, Postero-Anterior ve Ortopantomografik film-
ler, iskeletsel sapmalarin tespitinde son derece gerekli bir tani
aracidir. Ancak biyolojik ortamda hi¢bir zaman matematiksel
bir kural sdzkonusu degildir. Genellikle 3. molar dislerin go-
miiliilik riski bilindiginden radyografik filmler bu diglerin
cermlerinin goriilmesi i¢in Ozellikle gereklidir. Bu diglerin
varhginin tespiti mikst dentisyon dénemi sonrasinda problem
yaratmaz ve radyografilerde goriilebilir. Bu makalede %0.12
stklikla goriilebilecek maksiller 4. molarlara sahip bir olgu su-
nulacaktir. Ancak gomiilii 4. molar dise sahip her vaka sun-
mug oldugumuz bu birey gibi eriskin olmayabilir, dolayisiyla
bu digler, heniiz yeterince kalsifiye olmadig: i¢in radyografik
goriintii vermeyebilir.

Anahtar Kelimeler: Gomild digler, 4. molarlar.

SUMMARY: IMPACTED MAXILLARY FOURTH MO-
LARS (A CASE REPORT). Lateral, Postero-anterior and or-
thopantomographic radiograms are mostly needed diagnostic
materials in determining the skeletal discrepancies. However,
no mathematical rule is evident in the biological milieu. Gen-
erally, as the impaction of the third molars are frequently inci-
dental, the radiographic images of the germs of these teeth
are especially required. The determination of the existence of
these teeth causes no problem at the end of mixed dentition
and can easily be seen on the radiograms. It is aimed to intro-
duce a case with impacted maxillary fourth molar, which has
0.12% incidence. However, it may be useful to state that every
case might not be adult as reported in this paper and there-
fore these teeth could not be seen on the radiograprams due to
insufficient calcification.
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GiRIS

GOmull slrekli disler stirnimerer diglerden farki olarak
genelde yapi ve gekil bozuklugu olmaksizin bilinen ve/
veya bilinemeyen bazi sebeplerden dolayl slrememis
diglerdir. Bunlar maksilla veya mandibulada herhangi bir
bélgede bulunabilirler. Dislerin formu ve bulunduklar
bolgeye gére gémull kalma sebepleri farkiilik gosterir. 3.
molarlarin genelde gdémldlik sebepleri yer bulamama,
{zerinde bulunan doku tarafindan engellenme yada
bozuk dis cermi konumu olabilir (1-4). On bélgelere
dogru kaydikga gdmulilngl etkileyen faktdrler de farkhtik
gbsterir (5, 8). Ancak gdmuldlidin gergek mekanizmasi
hala tam olarak bilinememektedir.
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Goémull kalmis dislerin mine yapilarinin normal sirmis
dislere gore yapisal farklihk gostermedigi ancak bireysel
farkhiliklarin olabilecegdi belirtilmistir (7). SUrnimerer dis-
lerde ise yapisal bozuklugun gorlilmesi kaginiimazdir (8).

Eski ¢aglarda sert yiyeceklerle besleniimesi sebebi ile
yodun ¢igneme ve 6gltme hareketleri sonucunda tim
dislerde asinmalar sebebi ile meziale migrasyon olmak-
ta, bu sebeple agizda tim digler yer bulabilmekteydi (9).
O doénemlerde bile konjenital yirmi yas disi eksikligine
rastlanabildigi (10) gibi ¢igneme ve 6gltme hareketleri-
nin eski ¢cagd insanina gére oldukga azalan ginimuz in-
saninda da 4. bir molar dige raslanabilir olmasi ilgingtir.
Bu diglerin varhigina dair kaytlar ise oldukga az ve yeni-
dir (11, 12).

Goémulu surekli disler Uzerinde yapilan galismalarda
maksiller ve mandibuler 3. molarlardan sonra en fazla
maksiller kaninlerin gdmulld kaldigi bilinmektedir (13).
Ancak son zamanlarda Grover (12) tarafindan 5000 Kisi
Uzerinde yapllan ¢alismada yirmi yas disleri ve kaninleri
takiben 1. premolar disler, 2. premolar disler ve son.ola-
rek 4. molarlarin geldigi ve %0.12 oraninda 4. molar dis-
lere rastlandig bildirilmistir. Ayrica 4. molarlarin panora-
mik filmler diginda tespitinin gl¢ oldugundan da
bahsedilmistir (12). '

Bu calismada sad ve sol maxiller gémull 4. molarlara
sahip bir vakanin kayitlari degerlendirilecektir.

VAKA RAPORU

Hastamiz B.B. Ust diglerinin ileride olmasi sebebi ile klini-
gimize bas vurmus 16.17 yasinda bir geng kizdir. Yapilan
klinik muayenede bireyin mandibular 3. molarlar haricin-
de maksiller ve mandibular surekli diglerin tamamen,
mandibular 3. molarlann ise kismen slrmus oldugu go-
rlmuagtar.

Anamnezinde ablasinda hafif bir Ust keser ileriligi tanim-
lanmistir. Uzun stire emzik kullandidi belirtilen hastamizin
aile buyuklerinde bu sekilde dissel bir bozuklugun olma-
digr da bildirilmistir. Solunum sekli burundan olup dil ve
dudak fonksiyonlari normaldir.

Model analizi: Maksiller ve mandibular dental arklarda
gapragiklik bulunmadi§ butin stirekli diglerin meveut ol-
dugu, sagital ydnde Sinif Il iliski ve 8 mm overjet’in, verti-
kal ydnde 3 mm overbite’in var oldudu goértimustar.
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Radyolojik degerlendirme: Sefalometrik degerlendirme
sonucunda:

Bireyin ANB=4° ile iskeletsel olarak Sinif Il yapiya meyilli
oldugu anlagiimaktadir. GoGnSN=29° ile vertikal olarak
iskelet yapi normal sinirlar igindedir. 1-NA=9mm/41° ile

Resim 1

Resim 2
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Ust keserler protrizif, 1-NB=4mm/29° ve PgNB=4mm ile
alt keserler ideal konumundadir. Keserler arasi agi 110°
ile protriizyonu belirtir tarzda azalmistir. Steinner yumu-
sak doku hattina Ust ve alt dudadin uzakhd -1.5mm/-
0.5mm olarak belirlenmistir. bunlarn yanisira posterior
nazal spina yukarisinda 4. bir maksiller molann daha ol-
dugu farkedilmistir.

Resim 1'deki Lateral sefalometrik filmde gémuli maksil-
ler 4. molar palatal plani ortalamis olarak ve posterior
nazal spina asagisinda goériimektedir.

Postero-Anterior filmi degerlendiriimesi tamamlandiginda
fasiyal yapilarda belirgin bir asimetrinin olmadigi ancak
sefalometrik filmde tespit edilen 4. Maksiller molarlarin
sagda ve solda olmak lzere 2 adet oldugu anlagiimistir.
Resim 2 de maksiller 4. molarlarin, maksiller 3. molarla-
rn apekslerinin hemen Uzerinde oldugu gdérilmektedir
(Resim 2).

Panoramik film deg@erlendirildiinde ise 4. molarlar kron-
larinin tamamen maksiller 3. molarlar kronlarina benzer
tarzda ancak kék formasyonunun henliz tamamlanma-
mis oldugu ve yapisal bozukluk géstermedigi anlasiimak-
tadir (Resim 3).

Periapikal grafilerde, 4. maksiller molar dislerin palatal
planin Gzerinde kalmasindan dolay! tam olarak tesbitinin
mimkin olmadigi ve §zel gabalar sonucunda kismen go-
rilebildidi sdylenebilir. Resim 4 ve Resim 5'te sag ve sol
maksiller 4. molarlara ait periapikal grafilerde 4. molarla-
rn son derece geride oldugu ve zorlukla izlenebildigi go-
riimektedir.

4. molarlarin, okluzal filmlerde ise (zerine yogun kemik
yapilarin siperpoze olmasi sebebi ile tespiti mimkln ol-
mamistir.

Resim 3



Resim 4

Tedavi planlamasi: Bu bireyin tedavisi gelisimini tama-
men bitirmis olmasi sebebiyle ortopedik tedavi sansini
kacirmig olmasi, mandibuler dental arkta problem olma-
mas! ve overjetin eliminasyonu igin yer ihtiyacinin olma-
sindan dolayi; Vertikal yon agisi buyik ve overbite’ ye-
terli olan bu vakada maksiller 1. premolar dislerin
cekilmesini takiben sabit mekanik tedavi ve servikal He-
adgear ile birlikte maksimum ankraj ile ¢alisiimasina,
maksiller 4. molarlarin ise tedavi seyri sonunda ¢ekilme-
sine karar veriimistir.

SONUC

Ortodontik tedavi éncesinde panoramik filmlerin ézellikle
fazla veya gémuli digler agisindan da dikkatle degerlen-
dirilmesinin gerekli oldugu bir kez daha ortaya ¢ikmistir.
3. molar diglerin bile slrmedigi glinimiz insaninda ise
4. bir molar disin agizda barindirimasi sonderece glgtur.
Ancak 4. bir molar disin ¢aprasikliga sebep olmamis ol-
masl da ayrica ilgingtir.

Maksiller 4. molarlarin pek goriilmemesinin sebebi ise
ortodonti Klinikleri disindaki dental kliniklerde panoramik
film gereksiniminin oldukg¢a az olmasi ve ortodonti klinik-
lerine gelen bireylerin ise genelde 15 yas altinda olmala-
rn sebebi ile bu diglerin kalsifikasyonunun heniz tamam-
lanmamis ‘olmasi sebebi ile radyografik goérintl
verememesinden kaynaklandidi distiintimektedir. Cunkd
3. molar diglerin olusumu 8 yas civarina, kalsifikasyonu-
nun baslamasi 12 yas civarina isabet etmektedir (13). 4.
bir molar disin kalsifikasyonu 3. molar disle ayni déneme
rastliyor olsa bile 12 yasindan dnce bu diglerin gértimesi
oldukga zordur. Ayrica bu dislerin kalsifikasyonlarinin
daha sonraki bir ddnemde baslamis olmasi gerekir. Aksi
taktirde 3. molar dislerle ayni kalsifikasyon dlizeyinde
olurdu ki, radyografiler incelendiginde 4. molar diglerin
apeks olusumunun heniiz tamamlanmamig oldugu gordl-
mektedir.

Maksiller 4. molar disler

. W

Resim 5
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