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NVERT POZ SYONDA GÖMÜLÜ MAKS LLER ÜÇÜNCÜ 
MOLAR LE YARIM RETANS YONLU K NC                 
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-Vaka Raporu- 

The Fusion of a Maxillary Impacted Third Molar in an Inverted Position with a Partially 
Retentioned Second Molar 

-Case Report- 
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ÖZET 

Unilateral invert maksiller üçüncü molar ile 
füzyon yapm  ikinci molar n sunuldu u nadir 
görülen bir vaka raporudur. Ortodontik tedavi 
görmek isteyen 16 y l kronolojik ya a sahip k z 
hastan n Ankara Üniversitesi Di  Hekimli i 
Fakültesi Ortodonti Anabilim Dal ’nda al nan 
panoramik radyografisinde te his edilmi tir. 

Anahtar Sözcükler: nvert molar, gömülü 
üçüncü molar, maksiller molar füzyonu 

Abstract: A rare case of fusion of a unilateral 
inverted maxillary third molar and second molar 
is presented. Diagnosed by radiographic 
examination of a girl whose chronological age 
was 16 years old and who wanted to have 
orthodontic treatment in Ankara University 
Faculty of Dentistry, Department of Orthodontics. 

Key Words: Inverted molar, impacted third 
molar, maxillary molar fusion 

G R  

Sürme ya  tamamland  halde yerini 
almam , kemik ya da yumu ak doku içinde 
bütünüyle ya da k smen kalm  olan di ler 
gömülü olarak tan mlan r1. Yirmi ya  di lerinin 
erüpsiyonlar n  tamamlayamama nedenleri; yer 

darl , mekanik engeller (kist, tümör, doku 
hiperplazileri, lokal enfeksiyonlar, 
süpernümere di  vb.), travma, ortodontik 
tedavi sonras nda elde edilen sonucun 
devaml l  gibi lokal faktörlerin yan  s ra, 
vitamin eksiklikleri, malnütrüsyon, febril 
hastal klar, irradyasyon, endokrin bozukluklar  
ve spesifik baz  sendromlar (cleidocranial 
dysostosis, akondroplazi, hidrosefali, Down 
sendromu vb.) gibi sistemik etkenler olabilir2,3. 
Odusanya ve ark. (1991) ise üçüncü molar 
gömülülü ünü günümüz medeniyetlerinde 
karakteristik geli imsel bir patoloji olarak 
tan mlamaktad rlar4.  

Maksiller ve mandibular üçüncü molarlar, 
maksiller kanin ile birlikte gömülülü üne en 
s k rastlanan di lerdir5. Yap lan bir çal mada 
gömülü üçüncü molar oran n n tüm gömülü 
di lerin % 98’ ini olu turdu u saptanm t r6. 
Çenelerin geli imi, fasiyal büyüme ve di lerin 
boyutlar  toplumlara ve rklara göre farkl l klar 
gösterdi inden üçüncü molar di lerin de 
gömülü kalma insidans n n ve sürme ya n n 
toplumlara ve rklara göre de i ti i 
bilinmektedir7. Maksiller üçüncü molar 
gömülülü ünü ara t ran çok say da çal ma 
olmamas na ra men mevcut veriler dört 
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ki iden birinin gömülü maksiller üçüncü 
molara sahip oldu unu göstermi tir8,9. Türk 
toplumu için yap lan ara t rma sonuçlar nda da 
Etöz ve ark. (2011) maksiller tam gömülülük 
oran n  %17 olarak bulmu lard r7. Sa lam ve 
ark. ise Türk toplumunda en s k tam gömülü 
görülen di lerin erkeklerde mandibular üçüncü 
molar, kad nlarda maksiller üçüncü molar 
oldu unu ve gömülü kalma insidans n n % 11 
oldu unu bildirmi lerdir10.  

Di lerin gömülülük durumu Winter 
s n flamas na göre; vertikal, mezioangular, 
horizontal, distoanguler, di er (mezio-invert, 
disto-invert ve disto-horizontal) ve bukko-
lingual gömülülük olarak grupland r labilir11. 
Gömülülerin ço u vertikal konumda 
bulunmakla birlikte kimi zaman ise kökün 
alveolar kreti, kronun ise maksiller sinüsü 
gösterdi i komplike durumlar 
görülebilmektedir12. Literatürde invert 
konumlanm  üçüncü molarlar ile ilgili 
oldukça az say da çal ma mevcuttur3,13-18.  

Füzyon di  geli imindeki bir çe it 
bozukluk olup, iki veya daha fazla geli en di  
germinin dentin, mine, sement ya da pulpa 
seviyesinde kayna mas  olarak 
tan mlam t r19,20. Füzyon derecesi füzyonun 
görülmeye ba lad  odontogenez safhas na 
göre farkl l k gösterebilir. Füzyona u rayan 
di ler tek bir pulpa kanal n  payla abildikleri 
gibi ayr  kanallara da sahip olabilirler. Füzyon 
etyolojisi için farkl  teoriler ortaya at lm t r. 
Genetik faktörler, tomurcuklanma safhas ndaki 
lokal metabolik etkenler, travma, lokal 
enflamasyon bunlardan baz lar d r. Rudagi ve 
ark. (2012) ise füzyonu yer darl na ba l  
dental foliküller aras ndaki derin penetrasyon 
olarak ifade etmi lerdir21. Özellikle daimi 
dentisyonda nadir görülen bu durumun 
insidans  Kafkas rk nda % 1’ in alt nda 
bulunmu tur22. Morris (1992) daimi 
dentisyonda füzyon insidans n  unilateral % 
0.2, bilateral % 0.05 olarak belirtmi tir23. 

Gömülü ve füzyon vakalar n n te hisi 
ço unlukla preoperatif rutin radyolojik 
incelemeler esnas nda yap lm t r. Yak n 
dönem çal malarda tercih edilen ileri 
görüntüleme tekniklerinin kullan m  sayesinde 
di lerin konumlar  anatomik yap larla 

ba lant l  olarak incelenmekte, gömülü di lerin 
minimum cerrahi travmayla ç kart lmalar na, 
füzyonlu di lerin de kök morfolojilerinin 
incelenerek olas  endodontik tedavi 
yakla mlar n n planlanmas na olanak 
sa lanmaktad r. 

Bu vaka raporunda invert pozisyonda ve 
ikinci molar ile füzyona u ram  bir maksiller 
gömülü üçüncü molar literatüre sunulmaktad r. 

VAKA 

16 y l kronolojik ya a sahip k z hasta 
Ankara Üniversitesi Di hekimli i Fakültesi 
Ortodonti Anabilim Dal ’ na di lerindeki 
çapra kl k nedeniyle ba vurmu tur. El-bilek 
filmi de erlendirmelerinde hastan n Greulich-
Pyle atlas na göre 17 y l iskelet ya na sahip 
oldu u ve RU geli im döneminde oldu u 
belirlenmi tir24,25. Al nan anamnezinde soy ve 
özgeçmi inde herhangi bir patolojik bulguya 
rastlanmam , travma hikayesinin olmad  
rapor edilmi tir. Klinik incelemesinde hastan n 
konkav bir profile, Angle S n f III kanin ve 
molar ili kiye sahip oldu u; ancak 65 numaral  
di in dentisyonda olmakla birlikte 25 
numaran n sürmedi i, 17 numaral  di in ise 
yar m retansiyonlu olarak konumland  
gözlenmi tir. Panoramik incelemede 25, 28, 38 
ve 48 numaral  di  germlerinin eksik, 18 
numaral  di in ise invert pozisyonda 17 
numarayla  kayna m  oldu u farkedilmi tir 
( ekil. 1). Hastadan ileri tetkik amac yla al nan 
konik nl  bilgisayarl  tomografi sonuçlar na 
göre füzyonun köklerin ilk 1/3’ ü hizas nda 
meydana geldi i, sement ve pulpay  
ilgilendirdi i tespit edilerek 18 numara 
koronalinin maksiller sinus ile yak n 
kom ulu u rapor edilmi tir ( ekil. 2 A-B). 

     

  
ekil. 1 Hastan n panoramik filmi 
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ekil 2. A Sagittal düzlemde al nan KIBT kesitleri 

 
ekil 2. B Frontal düzlemde al nan KIBT kesitleri 

 
ekil 2. C Füzyon alan n  gösteren rekonstrüksiyon 

görüntüsü 

TEDAV  SEYR  

Hasta, a z ndaki gömülü di , bu di in 
cerrahi operasyonunun di in oldu u yerde 
b rak lmas yla k yasland nda olas  yarar ve 
komplikasyonlar  konusunda bilgilendiril-
mi tir. Hasta cerrahi operasyonu tercih 
etmedi ini belirtmi tir. Bu nedenle enfeksiyon 
riskini azaltmak amac yla 17 numara 
üzerindeki doku retansiyonunu kald rmak 
suretiyle di ler a zda b rak lm t r. 

TARTI MA 

Literatür taramas nda ters konumlanm  
gömülü maksiller üçüncü molar ile ilgili 
sadece 5 çal maya rastlanm t r13-17. Di er 
taraftan molarlar n süpernümere di lerle 
füzyonunu gösteren çal malar olmas na 
ra men; ikinci ve üçüncü molar füzyonunu 
gösteren sadece iki çal maya 
ula labilmi tir20,26. Bu nedenle vaka, nadir 
görülen iki durumun ayn  anda rastland  
ender bir örnektir. 

Hastan n travma hikayesinin olmamas ; 
soy ve öz geçmi inde herhangi bir anomaliye 
rastlanmamas  gömülülük ve füzyon etyolojisi 
hususunda birçok faktörü elimine etmektedir.  

Vaka ba ka bir bak  aç s yla ele 
al nd nda hastada 28, 38, ve 48 numaral  di  
germlerinin eksik olmas  nedeniyle, 18 numara 
oldu u dü ünülen germin 17 numaral  di in 
geminasyonuyla kar t r labilece i göz önünde 
bulundurulmal d r. ki durumun ay rd-
edilmesinde yararlan labilecek tek yöntem ise 
her iki germin histopatolojik incelemesidir.  

Di  germinin geli iminden önce 
odontojenik epitelyumun hatal  proliferasyonu 
sonucunda maksiller ve mandibular molarlar 
ektopik olarak konumlanabilmektedir14. 
Mandibulada bu durumdaki di ler kondiler, 
subkondiler bölge ve yükselen ramusta yer 
alabilmekle birlikte27 maksillada di ler orbita 
taban na kadar uzakla abilmektedir16. Bu gibi 
durumlarda özellikle invert konumlu di  
kütlesinin ço unlu u (kronu) anatomik 
yap larla kom ulukta oldu undan cerrahileri de 
zorla maktad r, maksillada kar la labilecek 
komplikasyonlardan bir tanesi di in 
infratemporal fossa ya da sinüse yer 
de i imidir28,29. Bu nedenle tedavi 
planlamas ndaki olas  kar ve zarar tahminleri 
göz önünde bulundurulmal , devam edip 
etmeme karar  hekim ve hasta koope-
rasyonunda al nmal d r. 
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