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Paramolar Tuberkiil:

Klinik Onemleri ile Birlikte Bes Olgu Sunumu

Paramolar Tubercle:

Report of Five Cases with Clinical Considerations

OZET Paramolar tiiberkiil (PT), alt ve iist azilarin bukkal yiizeylerinde fazladan ortaya ¢ikan her-
hangi bir anormal tiiberkiil veya eminens olarak tanimlanan, nadiren karsilagilan morfolojik bir
anomalidir. PT bakteriyel plak ve dis tag: birikimine imkén vermesi ve lokalize periodontit gibi pe-
riodontal hastaliklara sebep olmasi nedeni ile klinik olarak 6nemlidir. Ayrica, bu anormal morfo-
loji gapragsiklik, okliizyon bozuklugu, dis ¢iiriikleri ve pulpa hasarlarina zemin hazirlayan radikiiler
oluk defektleri ile sonuglanabilmektedir. PT"nin anatomisi ve karmasiklig1 ile ilgili yeterli bilgiye
sahip olmak, birgok dis hekimligi disiplinindeki tedavi prosediirleri ve iligkili komplikasyonlar: et-
kilediginden olduk¢a 6nemlidir. Bu galigmada, paramolar tiiberkiillii bes olgu sunulmus ve bu dii-
zensiz yap1 hakkindaki bilgimizi artirmak i¢in klinik 6nemleri tartisilmagtar.

Anahtar Kelimeler: Konik 151nli bilgisayarl tomografi; radyoloji; dis anomalileri

ABSTRACT Paramolar tubercle (PT) is an uncommon morphologic anomaly which has been iden-
tified to any additional anomalous cusp or eminence occurring on the buccal surfaces of upper and
lower molars. PT are clinically significant because they allow for the accumulation of bacterial
plaque and calculus, and cause periodontal diseases such as localized periodontitis. In addition, this
abnormal morphology can result in crowding, improper occlusion and radicular groove defects pre-
disposing the tooth caries or pulp impairment. Adequate knowledge of the anatomy and complexi-
ties of the PTs is very important as they affect the treatment procedures and associated complica-
tions in many dental disciplines. The aim of this article is to present four cases with paramolar tu-
bercle and to discuss its clinical importance to increase our understanding of this irregular structure.

Key Words: Cone-beam computed tomography; radiology; tooth abnormalities
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aramolar tiiberkiil (PT) genellikle daimi molarlarin bukkal ytizeyinde

fazladan bir tiiberkiil olarak nadiren ortaya ¢ikan morfolojik bir ano-

malidir.! 1945 yilinda, Dahlberg, ist molarlarin meziobukkal tiiber-
kiiliiniin bukkal yiizeyi ile iligki olarak gelisen art1 tiiberkiilleri “parasitil”,
alt molarlarin bukkal yiizeyi ile iligkili olan art1 tiiberkiilleri ise “protositil”
olarak tamimlamigtir.? Boyutlar1 ve sekillerine gore degisiklik gosteren
PT’ler, yalmizca bukkal yiizeyde bir ¢ikint1 ya da disten bir fossa veya olukla
ayrilmis olabilecegi gibi, iyi gelismis loplu bir tiiberkiil veya siiperniimere
bir digle fiizyon olusturmus goriiniimde de olabilmektedir.3*

PT’lerin insidansi, iist 1. molarlarda %0-0,1 araliginda iken, bu oran
iist 2. molarlarda %0,4-2,8, st 3. azilarda ise %0-4,7 araligindadir.>® Bu va-
kalardaki anormal morfoloji, gaprasiklik, okliizyon bozuklugu veya dis ¢ii-
riikleri ve periodontal hastaliklara ortam hazirlama gibi sonuglara sebep
olabilmektedir.”
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PT’nin anatomisindeki bu varyasyonlar, bir gok
dis hekimligi daliyla ilgili problemlere sebep olabil-
mektedir.*®® Endodontik ve periodontal tedavilerde
kok anatomisini anlamak, dogru teshis ve tedavi plan-
lamasi i¢in 6n kosuldur. Bununla birlikte, PT lerin
kok anatomisi, kok-kanal sistemlerinin detayl mor-
folojisi, diger koklerle iligkileri, anatomik varyasyon-
lar1 ve insidanslar1 hakkinda yeterli bilgi bulunma-
maktadir.!” Ekstra bir tiiberkiiliin ve ek bir pulpa ka-
nalinin varligl, endodontik tedavide sorunlar ortaya
cikarmaktadir. PT pulpa icermekte ise, bunun ilgili
disin pulpastyla iligkili olup olmadig: belirlenmelidir.
Eger PT'nin kanali ana pulpa ile birlesiyorsa, her ikisi

de es zamanh olarak tedavi edilmelidir.!*!?

Bu caligmada, dordii iist az1 diglerinde, biri alt
20 yas disinde olmak iizere, bes PT olgusunun kli-
nik ve radyolojik incelemeleri sunulmustur. Ayrica,
dis hekimliginin farklh disiplinleri agisindan bu ya-
pinin 6nemi de tartigilmigtir.

I OLGU SUNUMLARI
OLGU 1

On sekiz yasindaki erkek olgu, iist cene 6n bolge-
deki diastema sikayetiyle klinigimize bagvurdu. Ya-
pilan ag1z i¢i muayenesinde bilateral olarak iist 1.
az1 diglerin distobukkal tiiberkiilleriyle iligkili pa-
ramolar tiiberkiiller belirlendi (Resim 1a). Genel
radyografik muayene amaciyla panoramik radyo-
graf alind1 (Resim 1b).

Ortodontik tedavi 6ncesi, molar band yerles-
tirmede yasanabilecek problemler nedeni ile olu-
san odontoplasti ihtiyac1 dolayisiyla, tiiberkiillerin
pulpa dokusuyla iligkisinin incelemesi i¢in konik
151nh1 bilgisayarli tomografi (KIBT) alindi. Tomog-
rafik goriintiiler incelendiginde, aksiyel kesitlerde,
kokleri olmayan bu tiiberkiillerin pulpa dokusu

icerdigi ve bu dokunun disin ana pulpasiyla iligkili
oldugu saptandi (Resim 2a-d).

OLGU 2

Kirk dokuz yasindaki kadin olgu, sol alt 3. molar di-
sindeki agr1 nedeni ile klinigimize bagvurdu. Yapilan
ag1z i¢i muayenesinde, olgunun asir1 litkse 38 no’lu
disin distaliyle iligkili stiperniimerer dis benzeri bir
yap1 belirlendi (Resim 3a). Radyografik muayene
i¢in alinan panoramik radyografta ilgili bolgedeki
anormal morfoloji dolayisiyla tedavi edilme sans: ol-
mayan derin ¢iirtikli bu dise ¢ekim endikasyonu ko-
nuldu (Resim 3b). Dis ¢cekiminin ardindan koksiiz
oldugu goriilen bu yapinin paramolar bir tiiberkiil
oldugu belirlendi (Resim 3c). Disin anatomik ince-
lemesi amaciyla alinan KIBT’de bu paramolar tii-
berkiiliin pulpa dokusu igerdigi ve disin ana
pulpastyla iliskisi oldugu saptanmistir (Resim 3d-f).

OLGU 3

Yirmi sekiz yasindaki erkek olgu, rutin dental mua-
yene i¢in klinigimize bagvurdu. Yapilan agiz i¢i
muayenesinde, meziobukkal rotasyonlu 38 no’lu
disin bukkal tiiberkiilleri arasinda paramolar tii-
berkiil varlig: belirlendi (Resim 4al). Genel radyo-
lojik muayene i¢in alinan panoramik radyografta
ilgili diste anormal herhangi bir radyolojik bulguya
rastlanmadi (Resim 4a2)

OLGU 4

On alt1 yasindaki kadin olgu, tist santral dis eksikligi
nedeni ile klinigimize bagvurdu. Yapilan agiz ici
muayenesinde, 27 no’lu digin meziobukkal tiiberkii-
liyle iligkili bir paramolar tiiberkiil belirlendi
(Resim 4 bl). Genel radyolojik muayene i¢in alinan
panoramik radyografta ilgili diste anormal herhangi
bir radyolojik bulguya rastlanmadi (Resim 4 b2).

RESIM 1: Olgu 1'in agiz ici gériiniimi (a) ve panoramik radyograft (b).
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RESIM 2: Olgu 1'in konik isinlt bilgisayarli tomografi goriintleri (a-d).

1

d e

f

RESIM 3: Olgu 2'nin agjiz ici goriinimii (a), panoramik radyografi (b), cekilmis dis (c) ve konik isinli bilgisayarli tomografi gériintileri (d-f).

OLGU 5

Kirk sekiz yagindaki kadin olgu, tekrarlayan dis ¢ii-
riikleri nedeni ile klinigimize bagvurdu. Yapilan agiz
i¢ci muayenesinde, 28 no’lu disin bukkal tiiberkiilleri
arasinda disle iliskili oldugu bolgedeki fissiirlerde dis
taslar1 ve ¢iiriik kavitasyonu bulunan bir paramolar
tliberkiil belirlendi (Resim 4c1). Genel radyolojik
muayene i¢in alinan panoramik radyografide ilgili
diste anormal herhangi bir radyolojik bulguya rast-
lanmadi (Resim 4c2).

TARTISMA

Hem daimi hem de siit molarlarda ortaya ¢ikabilen
PT, genellikle iist molarlarin bukkal ylizeyindeki
meziobukkal tiiberkiiliinde meydana gelmektedir.
Ancak nadiren de olsa, tist molarlarin distobukkal
tiberkiliinde, iist premolarlarin bukkal yiizeyle-
rinde veya cift tiiberkiil formasyonunda ortaya ¢i-
kabilmektedir.> Bu c¢aligmada Olgu 1’deki PT
distobukkal tiiberkiille iliski iken, diger olgulardaki
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RESIM 4: Sirasiyla olgu 3, Olgu 4 ve Olgu 5'in agiz igi goriinimleri (a1, b1, ¢1) ve panoramik radyograf kesitleti (a2,b2,c2).

PT’ler meziobukkal tiiberkiil ya da her iki bukkal
tliberkdiliin arasinda yer almakta idi.

Bu tiiberkiiller baz1 durumlarda olgunlagma-
mis veya tam olgunlagmis bir kokle iliskili olmanin
yani sira, pulpa dokusu da igerebilmektedir.* Ti-
berkiillerdeki kok kanallar1 bazen diger kanallarla
birlesebilmekte veya tamamen ayr1 da olabilmek-
tedir.®? Olgu 1 ve Olgu 2’de KIBT goriintiileri,
PT’nin ilgili disin kok-kanal sistemiyle iligkili bir
pulpa dokusunun oldugunu gostermistir.

PT’nin ortaya ¢ikmasinda etnik ve 1rksal fak-
torlerin 6nemli rol oynadig: belirtilmekle birlikte,
diisiik prevalansindan anatomik ve morfolojik ka-
rakterleri veya iligkili oldugu disin pulpa odas1 ve
kok kanallariyla olan baglantilar: hakkinda yeterli
bilgi bulunmamaktadir."

Bu anormal morfolojiler plak birikimi i¢in po-
tansiyel alanlar olusturduklarindan, tekrarlayan dis
ciirtikleri, dis eti enfeksiyonlar1 ve lokalize perio-
dontite daha meyilli olmaktadirlar. Olgu 2 ve Olgu
5’teki PT’leri sinirlayan fisstirlerde ciiriik kavitasyonu
ve yogun dis tast birikimi bulunmakta iken, Olgu
3’'teki anormal formasyonlu 20 yas disinin jinjivite
sebep oldugu belirlenmistir. Tiiberkiilleri dislerden
aywran oluklar kok yiizeylerine farkh derinliklere

kadar uzanarak oluk boyunca dikey kemik kayipla-
rina sebep olabilmektedir. Periapikal radyograflarda
mevcut ilave kanalinin her zaman gériilememesin-
den dolayi, PT’li disin endodontik tedavisinde de
problemler ortaya ¢ikabilmektedir.'® Ortodontik te-
davilerde ise braket simantasyonunu ve ortodontik
tellerin hizalanmasini engellemesi nedeni ile PT’nin
enameloplasti ile kaldirilmas: gerekebilmektedir. Bu
tiiberkiiller, sabit protezler i¢in yapilan dis preparas-
yonlarinda da tasarim problemleri olugturmaktadr.!*

PT’li molarlarla ilgili endodontik tedavinin ger-
ceklestirilebildigi cok az ¢caligma rapor edilmigtir.!>!>
Thompson distobukkal tiiberkiil ile iliskili biiyiik bir
ekstra tiiberkiilii olan sol iist 2. molarin kanal teda-
visini gerceklestirirken, paramolar tiiberkiil ve dis-
tobukkal tiiberkiiliin kanal agizlarinin biiyiik dlciide
ayr iken, ayn1 kok kanal boslugunu paylastiklarini
saptamigtir.! Friedman ve ark. ise meziobukkal tii-
berkiil ile iligkili ve ek bir kanala sahip PT olan bir
iist molar tedavisini rapor etmiglerdir.?

Zidan ve El-Deeb, tizerinde paramolar yap: bu-
lunan bir alt molar: restoratif ve endodontik yon-
temlerle tedavi ederken, PT’nin kanal yapis1 ana
pulpa odasindan izole sekilde ilerlediginden yalnizca
anomali gosteren tiiberkiiliin kanalina pulpektomi
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uygulamiglardir.’ Bu vakanin aksine, bizim olgu ca-
lismamizda birinci olguda PT’nin kanali diger ka-
nallar ile birlesmekte idi. Kustaloglu, PT form olarak
genis oldugunda, ayr1 bir kokle iliskili olabilecegini
One siirmistiir.> Ancak bu, loplu tiiberkiillerin ka-
nallar1 varken loplu olmayan tiiberkiillerin kanalla-
rinin olmadigl anlamina gelmemektedir. Bolk,
maksiller molarlardaki PT’lerin disin kokiiyle bir-
lesme egiliminde oldugunu, ancak mandibuler mo-
larlardaki PT’lerin kendi koklerine sahip olma
egiliminde oldugunu rapor etmistir.® Ayrica Bolk,
PT’lerin her zaman molarlarin anterior bukkal tii-
berkiilityle birlesik ve meziobukkal kokiiyle iligkili
oldugunu belirtmistir. Bunlara ilaveten, alt molar-
larda bazen tiiberkiilsiiz paramolar koklerin oldugu
da rapor etmistir. Nayak ve ark., ender goriilen bir
paramolar tiiberkiil vakasinin anatomik ve morfolo-
jik karakterlerini spiral BT kullanarak rapor ettikleri
caligmada, PT’nin kokiintin meziobukkal ve disto-
bukkal tiiberkiillerle fiizyonlu olmasina ragmen, ka-
nalinin ana kok kanallarindan ayri oldugunu

3

belirlemislerdir.”® Bizim olgularmizdaki hicbir

PT’nin kok formasyonu bulunmamakta idi.

Yillar iginde bir¢ok arastirmaci, siiperniimerer
ozellikleri olan molarlarin ortaya ¢ikardig: problem-
lerle ilgilenmistir. Ancak ¢aligmalar, bu yapilarin in-
ternal anatomilerini géz 6niinde bulundurmaksizin
yalmizca eksternal morfolojileriyle sinirlidir.'® Bu
nadir goriilen anatomi ¢esidinin endodontik tedavide
ortaya ¢ikardig1 zorluklar nedeni ile, tedavide basa-

dogru saptanabilmesi cok 6nemlidir. Konvansiyonel
periapikal radyograflar, tiiberkiiliin yapisik oldugu
dislerin normal anatomisinin siiperpozisyonlarindan
dolay1 her zaman PT’lerin yapisini gosterememekte-
dir. Okliizal goriintiileri ve ekstraoral teknikleri ice-
ren diger radyografiler ise ok sayidaki stiperpozisyon
nedeni ile sinirh bilgi sunmaktadir. KIBT ise gevre
dokularin engellemesi olmaksizin hedef dokunun go-
rintiilerini net olarak elde etmektedir.”” Ancak KIBT
bu avantajlarinin yani sira ayni bolgeden birden fazla
sayida kesit ve goriintii alinmasi nedeni ile alinan
radyasyon miktarinin yiiksek olmasi, yontemin pa-
hali olmasi ve her merkezde bulunmamasi, kesitler-
den daha uzakta olan lezyonlarin atlanabilmesi,
metalik yabanci cisimler (protezler, metalik restoras-
yonlar), goériintiide bozulma (artefakt) olusturmasi,
doku spesifisitesini tayin etmedeki yetersizligi, solid
bir kitlenin benign veya malign olup olmadiginin ay-
rimin1 yapilamamasi gibi dezavantajlara da sahiptir.
Calismamizda Olgu 1 ve Olgu 2’de PT’nin anatomik
incelenmesi ve kok kanal konfigiirasyonunun deger-
lendirilmesi KIBT ile yapilmistir.

Sonug olarak; PT’li diglerin anatomik cesitlilik-
lerinden dolay: herhangi bir tedaviye baglamadan
6nce tam anlamiyla aragtirilmasi gerekmektedir.
KIBT goriintiileri PT’li molarlarin kok/kok kanallar
hakkindaki gerekli bilgiyi saglamaktadir. PT’lerin
anatomisini bilmek yalnizca endodontik tedavi ge-
rektiren diglerde degil, dis hekimligi uygulamalari-
nin diger dallarindaki tedavi yontemleri i¢in de

J Paediatr Dent 1996;6(2):87-94.

Nunes E, de Moraes |G, de Novaes PM, de Sousa
SM. Bilateral fusion of mandibular second molars

management of a fused mandibular second molar and
paramolar with the aid of spiral computed tomography:
a case report. J Endod 2007;33(10):1247-51.
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riy1 saglamak i¢in bu varyasyonlarin anatomilerinin Onemlidir.
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