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OZET

Amag: Siiperniimere disler, normalden fazla sayida disin olusumu ile sonuglanan osteogenezis sirasinda olusan gelisimsel bozukluklar olarak tanimlanir.
Bu disler hem siit hem de daimi dentisyonda olusabilir, fakat daha siklikla daimi dentisyonda goriiliir. Stiperniimere disler siirmiis veya siirmemis olarak
ve tek ya da ¢ok sayida goriilebilirler. Bu ¢alismanin amaci, Tiirk popiilasyonundaki hastalarin muayenelerinde siiperniimere dislerin (SD) teshisi,
smiflandiriimasi ve tedavisinin nasil yapildigimnin anlatilmasidir.

Gereg¢ ve Yontem: Bu ¢alisma, 2004-2008 yillart arasinda Asker Hastanesi, Diyarbakir ve Giilhane Askeri Tip Akademisi, Ankara’ya bagvuran siiperniimere
disi olan ve herhangi bir sendroma sahip olmayan hastalar arasinda yapilmistir. Stiperniimere dislerin teshisi, klinik ve radyolojik incelemelere gore
yapilmustir. Yas, cinsiyet, SD’lerin dagilimi, morfolojileri, siirme ve gelisim durumlari, bulundugu yerler, pozisyonlari, komsu dislerle iligkileri, olusturduklar:

komplikasyonlar ve uygulanan tedaviler (Dis ¢ekimi/ortodontik tedavi ve periyodik takip) agisindan degerlendirmeler yapilmigtir.

Bulgular: Bu ¢alisma 78 siiperniimere disi olan 54 hastay1 kapsamaktadir. Erkeklerin kadinlara gore 1.25:1 oraninda daha fazla etkilendigi goriildi. En
sik karsilasilan siiperniimere dis, tek (% 77.8), konik (% 51,3) ve siirmemis (% 52,5) oldugu saptanmistir. Ayrica, siiperniimere dislerin cogunlukla normal
formda (% 65,4), palatinal/lingual-yerlesimli oldugu (% 53,9) ve daimi disin kuronu hizasinda yer aldig1 izlendi (% 50.2). SD’lerin tedavisinde dis ¢ekimini
(n=40) takiben ortodontik tedavi (40 hastanin 13’iine) yapildi. Geriye kalan 14 hastanin periyodik takibe alinmasina karar verildi.

Sonug: Klinik olarak siirniimere disler cerrahi ve/veya ortodontik tedaviye ihtiya¢ duyulan siit dislerinin retansiyonu, daimi dislerin stirmesinin gecikmesi,
ektopik siirme, dis yer degistirmeleri, follikiiler kist gibi lokal bozukluklara yol agabilirler. Siiperniimere disler, seyrek goriilmelerine ragmen, periyodik
kontroller esnasinda klinisyenler muhtemel problemlere kars1 dikkatli olmalidirlar.

Anahtar Kelimeler: Sitiperniimere dis, siit disi, malokluzyon, ortodontik tedavi

SUMMARY

Objective: Supernumerary tooth is a term describing developmental disturbance occuring during osteogenesis resulting in the formation of teeth in excess
of the normal number. Supernumerary tooth may occur in deciduous and permanent dentition, but are more frequently seen in latter. The supernumerary
tooth may be erupted or unerupted and single or multiple. The aim of the present study is to describe the diagnosis, classification and management of the
supernumerary teeth (ST) in a population of Turkish patients.

Material and Method: This study was carried out of all non-syndromic patients with ST attended at the Military Hospital, Diyarbakir, and Gulhane
Military Medical Academy, Ankara, Turkey, between 2004 and 2008. Diagnosis of ST was based on clinical and radiographic examination. Age, gender,
distribution, morphology, eruption, location, position, relation with adjacent tooth, related complication and management of SD were evaluated.

Results: This study included 78 ST found in 54 patients. Males were affected more than females with a sex ratio of 1,25 : 1. Most cases were single (77,8
%), conical (51,3 %), and unerupted (52,5 %) ST. Most teeth were normally orientated (65,4 %), placed in a palatal/lingual-sagittal position (53,9 %),
adjacent to the crown of permanent teeth (50.2 %). Treatment was surgical removal (n=40) followed by orthodontics (13 of 40 extracted patients). It was
considered that 14 patient had been under follow-up.

Conclusion: Clinically, ST are able to cause different local disorders, including retention of the primary tooth, delayed eruption of the permanent tooth,
ectopic eruptions, tooth displacements, follicular cysts and other alterations, requiring surgical or orthodontic intervention. Although the occurrence of ST
are rare, clinicians should be aware of the possibility of this problem when conducting periodical examinations.
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GIRiS
Stiperniimere dig(SD) terimi, normal sayidan
fazla diglerin formasyonu ile sonuglanan osteogene-

zis sirasinda olusan, gelisimsel bozukluk olarak ta-
nmimlanabilir®7-20:2!,

Stiperniimere disler hem siit dentisyon hem de
daimi dentisyonda olusmakla birlikte siklikla daimi
dentisyonda goriilmektedir. Her iki cinsiyeti de etki-
lemektedir fakat erkeklerde daha sik goriiliir>!2. Sii-
perniimere disler slirmiis veya siirmemis, tek veya
¢ok sayida goriilebilirler'®. Cok sayida goriilen SD’ler
damak-dudak yarig1, gardner sendromu, fabry-ander-
son sendromu, ehlers-danlos sendromu ve kleidokra-
nial displazi ile iligki olabilirler!2>7:14:2526,

Stiperniimere dislerin, bulundugu bélgelere (po-
zisyon)’ ve formlarma (morfoloji)'® gore iki gesit si-
niflandirma mevcuttur. Pozisyonel smiflandirma,
kendi igerisinde mesiodens (iki keser dig arasi), pa-
rapremolar SD (kiiciik az1 disler bolgesinde), para-
molar SD (biiyiik az1 disler bolgesinde) ve distomolar
SD (iigiincii biiylik az1 dislerin distalinde) olarak ya-
pilmaktadir. Formuna gore siiflandirma ise konik
(sivri uclu dis), tuberkiileyt (birden fazla tiiberkiilden
olusan dis), suplemental (normal dis benzeri) ve
odontoma (sekilsiz dis dokular1) seklinde yapilmak-
tadir. Bu disler ¢cenelerde transverse, inverted (kuron
stirme yoniiniin tersi) ve normal siirme sekillerinde
oryantasyon gosterirler?. Siiperniimere dislerin teda-
visinde komsu diglerin apeksifikasyonu tamamladik-
tan sonra bu dislerin ¢ekimi ve sebep oldugu
ortodontik anomalinin (slirme gecikmesi, daimi dis-
lerde yer degistirme, okliizyon bozuklugu vs.) teda-
edilmektedir®. Diger taraftan,
stiperniimere dislerin oldugu gibi kalmas1 ve yilda bir

visi  tavsiye

kez kontrolii de tavsiye edilmektedir!!.

Bu ¢aligmanin amaci, klinigimize bagvuran has-
talarin muayenelerinde SD’lerin teshisi, siniflandiril-
mast ve tedavisinin nasil yapildiginin anlatilmasidir.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma, 2004-2008 yillar1 arasinda Asker
Hastanesi Dis Servisi, Diyarbakir’a ve Giilhane As-
keri T1p Akademisi, Ankara’ya bagvuran siiperniime-
re disi olan ve herhangi bir sendroma sahip olmayan
hastalar arasinda yapilmistir. Siiperniimere dislerin
teshisi klinik ve radyolojik incelemelere gore yapil-
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mistir. Damak dudak yarikli ve kleidokranial displa-
zili hastalar degerlendirmeye alinmamistir. Tiim has-
talardan “bilgilendirilmis olur” alinmistir.

Yas, cinsiyet, SD’lerin dagilimi, morfolojileri,
stirme ve gelisim durumlari, bulundugu yerler, pozis-
yonlar1, komsu dislerle iliskileri, olusturduklari
komplikasyonlar ve uygulanan tedaviler agisindan
degerlendirmeler yapilmistir. Morfolojileri, konik, tii-
berkiilyt, suplemental, odontoma seklinde, siirme ve
gelisim durumlart ise slirmiis ve siirmemis SD’ler
olarak siniflandirtlmistir. SD’lerin bulundugu yerler,
palatinal/lingual, bukkal/labial ve dental ark {izerinde
yerlesimli, pozisyonlar1 ise normal, inverted ve trans-
vers yonlil olarak teshis edilmistir. SD’lerin vertikal
pozisyonu ile komsu dislerin iliskisi, SD-kuron, SD-
kok ve SD-apeks olarak, olusturdugu komplikasyon-
lar siirme zorlugu, komsu dislerde yer degistirme,
malokluzyon seklinde siniflandirilmigstir. Uygulanan
tedaviler olarak, dis ¢cekimi ve periyodik takip plan-
lanmustir.

Stiperniimere dislerin morfolojik durumlari, rad-
yolojik ve ¢ekim sonrast makroskobik goriintiilerine
gore tespit edilmistir.

BULGULAR

Bu ¢aligma 78 siiperniimere disi olan 54 hastay1
kapsamaktadir. Ortalama yas, 12,7 ve yas yelpazesi
6-26 olarak bulundu. Hastalarin cogunlugu 6-9 yas
grubunda (% 38.88) izlendi. Erkeklerin kadinlara go-
re daha fazla etkilendigi goriildii (Rasyo E/K: 1.25:1)
(Tablo I). Teshis edilen toplam 78 adet SD’nin 51’1
(% 65,38) list genede, 27°si (% 34,62) alt genede tes-
pit edildi. Hastalarin % 77,77’sinde bir adet SD, %
22,23’linde 2 ve daha fazla SD teshis edildi. Konik

Tablo L. Yas ve cinsiyet dagilimi (Stiperntimere disi olan
54 hasta)

Cinsiyet
Erkek Kadin Toplam

6-9 12 9 21 (% 38.,88)
10-13 8 4 12 (% 22,22)
14-17 2 1 3 (% 5,55)
18-21 6 6 12 (% 22,22)
21 ve istii 2 4 6 (% 11,11)
Toplam 30 (% 55.56) |24 (% 44.44) 54 (% 100)
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form % 51,28 ile en ¢ok teshis edilen siiperniimere
dis oldu. Onu sirasiyla tiiberkiileyt (% 24,36), suple-
mental (% 20,51) ve odontoma (% 3,85) formlari iz-
ledi (Resim 1). Bu siiperniimere dislerin % 56,42’lik
boliimii siirmemis disler olarak tespit edilmisken %
43,58’1ik bolimii ise siirmiis olarak kaydedildi (Tab-
lo II). Stirniimere disler en sik % 53,85 ile palati-
nal/lingual bolgede gorilldi. Diger SD’ler %
29,48’lik oranla dental arkta ve % 16,67’lik oranla
bukkal/labial bolgede izlendi (Tablo III).

Stiperniimere dislerin kuron pozisyonlari %
65,38’lik gibi yiiksek bir oranla normal siirme yoniin-
de oldugu tespit edildi (Tablo IV). Diger yandan sii-
perniimere dislerin vertikal yonde komsu dislerle
iligkilerine bakildiginda % 60,26 oraninda kuron, %
26,92 oraninda kok ve % 12,82 oraninda apeks hiza-
sinda yerlestigi goriildii (Tablo V).

Stiperniimere dislerin olusturdugu komplikas-
yonlarin basinda % 44,44 ile siirme zorlugu gelmek-
tedir. Bu hastalarin 7 tanesine buton takilarak, daimi
dislerin slirmesi sagland1 (Resim 2). Onu % 29,63 ile
komsu dislerde yer degistirme , % 11,11 ile okliizyon
bozuklugu izledi. Vakalarin % 14,82’sinde herhangi
komplikasyon izlenmedi (Tablo VI). SD teshis edi-
len hastalarin % 74,07 sinde dislerin ¢ekimi yapildi.
Geriye kalan % 25’83 tinde periodik takip karar1 alin-
mugtir. SD ¢ekimi yapilan 40 hastanin 13’{inde orto-
dontik tedavi uygulandi (Tablo VII).

TARTISMA

Stiperniimere dislerin olusumu ile ilgili birgok
teori ortaya atilmistir. Bu teoriler arasinda atavizm te-
ori, mekanik dis germi separasyonu teorisi, doku in-
diiksiyon teorisi ve dental lamina morfolojik
bozuklugu teorisi sayilabilir. Ancak ortaya atilan bu
teorilerin hi¢ biri tek basina bu fenomeni agiklamak-
ta yeterli olamamigtir?’.

Resim 1. A: Konik SD, B: Kirmizi Oklar Tuberkiileyt SD, Beyaz Oklar suple-
mental SD, C: Odontoma SD.

Bizim calismamizin amaci, 54 hastada teshis
edilen 78 sliperniimere disin profilini ¢ikarmaktir. Sii-
perniimere digler bir¢cok yaymda hem siit hem de da-
imi dentisyonda rapor edilmistir. Bazi yayinlarda

Tablo II. Stiperniimere dislerin morfolojik gelisim ve ertipsiyon durumlari

Konik Tiiberkiileyt Suplemental Odontoma Toplam
Siirmiis SD 21 (% 26,92) 7 (% 8,97) 6 (% 7,69) 0(% 0) 34 (% 43,58)
Siirmemis SD 19 (% 24,36) 12 (% 15,39) 10 (% 12,82) 3 (% 3,85) 44 (% 56.42)
Toplam 40 (% 51,28) 19 (% 24,36) 16 (% 20,51) 3 (% 3,85) 78 (% 100)
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Tablo III. Siiperniimere dislerin bulundugu yerler

Pozisyon Say1 (%)
Palatinal/Lingual 42 (% 53,85)
Bukkal/labial 13 (% 16,67)

Dental arkta 23 (% 29,48)

78 (% 100)

Toplam

Tablo IV. Siiperniimere dislerin pozisyonlart
(Oryantasyon)

Pozisyon Say1 (%)

51 (% 65,38)

Normal

Inverted (Ters yonlii) 9 (% 11,54)

Transverse (yatay) 18 (% 23,08)

Toplam

0,
(Odontomalar ihmal edildi) 78 (% 100)

Tablo V. Stiperniimere dislerin vertikal pozisyonu ile
komsu dislerin iligkisi

Komsu disler Say1 (%)
Kuron 47 (% 60,26)
Kok 21 (% 26,92)
Apeks 10 (% 12,82)
Toplam 78 (% 100)

Resim 2. A: Sag Ust ¢ene kesici disin sirmesini engellemis SD, B: Buton
takilmak stiretiyle daimi disin strddrilmesi

SD’lerin daimi dentisyondaki prevalanst % 0.1 ile %
3.8 arasinda verilmistir'*'7?2, Leco Berrocal ve arka-
daslarinin'?® ¢aligmasina gore bu oran % 1.05 olarak
bildirilmistir. Bizim ¢alismamizda da, yaslar1 6-26
arasinda olan hastalarimizin hem siit hem daimi den-
tisyonlarinda SD’ler teshis edildi. En sik karsilagilan
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grup 6-9 yas arasi oldu. Rajab ve Hamdan'® ile De
Oliveira Gomes ve arkadaslar1* da bizim g¢alisma-
mizla benzer yas gruplarinda (9-10 yas) SD’lerin da-
ha fazla goriildiiglinii rapor etmislerdir. Daha 6nce
yapilan ¢alismalarda, SD’lerin erkeklerde kadinlara
gore daha fazla teshis edildigi rapor edilmistir ki bu
durum bizim ¢aligmamizla paraleldir’!'*%!>!8, Bir ¢ok
¢alismada®®!'*!13 hastalarin biiylik bir boliimiinde bir
adet SD teshis edildigi rapor edilmistir. Bizim ¢alis-
mamizda da bu yayinlar ile paralel, hastalarin %
77,77’sinde tek SD goriildii.

Teshis edilen SD’lerin lokalizasyon itibariyle
onceki yayinlarla’!6181° paralel olarak, % 65,38’1 iist
¢enede teshis edildi. De Oliveira Gomes ve arkadas-
lari*, yaptiklari ¢caligmada SD’leri % 91,3 oraninda
iist genede bulundugunu rapor etmislerdir. Stirme du-
rumlarina bakildiginda, bizim ¢alismamizda, Rajab
ve Hamdan'3(% 26.5) ile De Oliveira Gomes ve arka-
daglar’min* (% 23.3) calismalarina gére iki kat daha
fazla siirdligii (% 43.58) goriildi. Siirmiis SD’lerin,
daha ¢ok konik formda oldugu izlendi. Caligmamiz-
da, stirmemis SD’lerin de siklikla konik oldugu goz-
lendi ki bu durum Kim ve Lee! ile De Oliveira
Gomes ve arkadaglarinin® ¢alismasi ile paraleldir. An-
cak stirmiis SD’lerin yine ¢ogunlukla konik olmala-
11, De Oliveira Gomes ve arkadaslarinin* daha ¢ok
stirmiis suplemental SD raporlart ile farklilik gdster-
mektedir.

Tablo VI. Siiperniimere dislerin olusturdugu komp-
likasyonlar

Problem Say1 (%)
Siirme zorlugu 24 (% 44,44)
Komsu dislerde yer degistirme 16 (% 29,63)
Malokliizyon 6 (% 11,11)
Toplam 54 (% 100)

Tablo VII. Uygulanan tedaviler

Komsu disler Say1 (%)

40 (% 74,07)
(Bu hastalardan 13’{ine
ortodontik tedavi uygulandi.)

Siiperniimere Digin Cekimi

Periyodik Takip 14 (% 25,83)
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SD’lerin en sik bulundugu yer, palatinal/lingual
bolgeler, pozisyon olarak da % 65.38 oraninda nor-
mal siirme istikametinde oldugu izlendi. Bu durum
SD’lerin cerrahi olarak ¢ikarilmasinda avantaj sagla-
maktadir. Bu durum Rajab ve Hamdan'® ile Asaumi
ve arkadaglarinin® ¢alismasi ile aynmidir. Tay ve arka-
daslar** bizim ¢alismamizin aksine siirmemis SD’le-
rin inverted pozisyonda oldugunu rapor etmislerdir.
SD’lerin vertikal pozisyonu/komsu disler arasi iligki-
si % 60.26 oraninda SD-kuron oldugu gézlendi.

Stiperntimere dislerin teshisi, klinik ve radyog-
rafik degerlendirmeler sonucu yapilmistir. Bu dislerin
erken teshisi ve tedavisi muhtemel komplikasyonla-
rin Onlenmesinde biiylik 6nem tagimaktadir. Klinik
olarak stiperniimere disler cerrahi ve/veya ortodontik
tedaviye ihtiya¢ duyulan, siit dislerinin retansiyonu,
daimi diglerin siirmesinin gecikmesi, ektopik siirme,
dis yer degistirmeleri, follikiiler kist gibi lokal bozuk-
luklara yol agabilirler. Bazi yayinlarda iist ¢ene 6n
bolgede teshis edilen gdmiilii siiperniimere dislerin
¢ikarilma yasini, tist on kesici ve yan kesici diglerin
kok gelisimlerinin tamamlandig1 dokuz-on yaslar
olarak 6nerilmektedir!®!7.

Calismamizda % 85.18 oraninda komplikasyon
oldugu goriildii. Bu komplikasyonlarin % 44.44’{inii
stirme zorlugu (daimi dislerin siirmesinin gecikmesi)
olusturmaktadir. Ancak bazi yazarlar tarafindan kom-
su dislerde yer degistirmenin daha fazla oldugu rapor
edilmigtir®*!'%!13, Tedavi agsamasinda komplikasyona
neden olan siiperniimere diglerin cerrahi ¢ekimi yapil-
di. Siirme zorlugu olan siiperniimere dislerin ¢ekimi-
ni takiben vakalarda buton ile siirdiirme ve malok-
liizyon olan hastalarda ortodontik tedavi yapildi.

Koruyucu hekimligin énem kazandigi giinii-
miizde, normal okluzyonu tehdit eden faktorlerden
biri olan siiperniimere dislerin teshis ve erken teda-
visi multidisipliner bir ¢alismay1 gerekli kilmaktadir.
Stiperniimere disler, seyrek goriilmelerine ragmen,
periyodik kontroller sirasinda klinisyenlerin ileride
olusabilecek muhtemel problemlere karsi1 dikkatli ol-
malar1 gerekmektedir.

KAYNAKLAR

1. Acikgoz A, Acikgoz G, Tunga U, Otan F. Characteristics and pre-
valence of non-syndrome multiple supernumerary teeth: a retros-
pective study. Dentomaxillofac Radiol 35: 185-190, 2006.

GU Dis Hek Fak Derg
27(2): 77-82, 2010

20.

21.

Arathi R, Ashwini R. Supernumerary teeth: A case report. J Indian
Soc Pedod Prev Dent 23: 103-105, 2005.

Asaumi JI, Shibata Y, Yanagi Y, Hisatomi M, Matsuzaki H, Ko-
nouchi H, et al. Radiographic examination of mesiodens and their
associated complications. Dentomaxillofac Radiol 33: 125-127,
2004.

De Oliveira Gomes C, Drummond SN, Jham BC, Abdo EN, Mes-
quita RA. A survey of 460 supernumerary teeth in Brazilian child-
ren and adolescents. Int J Pediatr Dent 18: 98-106, 2008.

Er N, Tuncer M, Sengift K. Early surgical management of clei-
docranial dysplasia: A case report. AU Dis Hek Fak Derg 27: 253-
257, 2000.

Ersin NK, Candan U, Alpoz AR, Akay C. Mesiodens in primary,
mixed and permanent dentitions: a clinical and radiographic
study. J Clin Pediatr Dent 28: 295-298, 2004.

Fernandez Montenegro P, Valmaseda Castellon E, Berini Aytes
L, Gay Escoda C. Retrospective study of 145 supernumerary
teeth. Med Oral Patol Oral Cir Bucal 11: E339-344, 2006.

Frost DE, Hersch EV, Levin LM. Anasthesia/Dentoalveolar sur-
gery/Office management. In: Fonseca RJ. Oral and Maxillofacial
Surgery. 1st edn. Philadelphia: W.B Saunders, 2000, 356-362.

Garvey MT, Barry HJ, Blake M. Supernumerary teeth--an over-
view of classification, diagnosis and management J Can Dent
Assoc 65: 612-616, 1999.

. Kim SG, Lee SH. Mesiodens: a clinical and radiographic study.

J Dent Child 70: 58-60, 2003.

. Koo S, Salvador PS, Ciuffi Junior J, De Silva Junior AR. Bilate-

ral maxillary fourth molars and a supernumerary tooth in maxil-
lary canine region- a case report. SADJ 57: 404-406, 2002.

. Koul M, Koul R. An impacted supplemental premolar in the man-

dible. J Indian Soc Pedod Prev Dent 24: S38-40, 2006.

. Leco Berrocal MI, Martin Morales JF, Martinez Gonzalez JM.

An observational study of the frequency of supernumerary teeth
in a population of 2000 patients. Med Oral Patol Oral Cir Bucal
12: E134-138, 2007.

. Mason C, Azam N, Holt R, Rule D. A retrospective study of une-

rupted maxillary incisors associated with supernumerary teeth.
Br J Oral Maxillofac Surg 38: 62-65, 2000.

. Mitchell L. Supernumerary teeth. Dent Update 16: 65-69, 1989.
. Nazif MM, Ruffalo RC, Zullo T. Impacted supernumerary teeth:

a survey of 50 cases. J Am Dent Assoc 106: 201-204, 1983.

. Primosch RE. Anterior supernumerary teeth-assessment and sur-

gical intervention in children. Pediatr Dent 3: 204-215, 1981.

. Rajab LD, Hamdam MA. Supernumerary teeth: review of the li-

terature and survey of 152 cases. Int J Pediatr Dent 12: 244-254,
2002.

. Russell KA, Folwarczna MA. Mesiodens — diagnosis and mana-

gement of a common supernumerary tooth. J Can Dent Assoc 69:
362-366, 2003.

Sasaki H, Funao J, Morinaga H, Nakano K, Ooshima T. Multiple
supernumerary teeth in the maxillary canine and mandibular pre-
molar regions: a case in the postpermanent dentition. Int J Pedi-
atr Dent 17: 304-308, 2007.

Srivatsan P, Aravindha Babu N. Mesiodens with an unusual morp-
hology and multiple impacted supernumerary teeth in a non-
syndromic patient. Indian J Dent Res 18: 138-140, 2007.

81



Altug HA, Altug H, Sart E, Sencimen M, Altun C

22. Stellzig A, Basdra EK, Komposch G. Mesiodentes: Incidence,
morphology, etiology. J Orofac Orthop 58: 144153, 1997.

23. Sengimen M, Altun C, Ulukaradag G, Ozyigit HA. Inverted siir-
niimere disler (Ug olgu raporu) Ondokuz Mayis U Dis Hek Fak
Derg 7: 125-128, 2006.

24. Tay F, Pang A, Yuen S. Unerupted maxillary anterior supernu-
merary teeth: report of 204 cases. ASDC J Dent Child 51: 289—
294, 1984.

25. Tuncer N, Ugok C. Multiple impacted teeth:Report of 6 cases. T
Klin J Dent Sci 7: 96-100, 2000.

82

26. Ugok O, Karakurumer K, Mermut S, Ozen T. Gardner Syndrome
(A case report). T Klin J Dent Sci 4: 110-113, 1998.

27. Yokose T, Sakamato T, Sueishi K, Yatabe K, Tsujino K,
Kubo S,Yakushiji M, Yamaguchi H. Two cases siipernumerary

teeth in lower incisor region. Bull Tokyo Dent Coll 47: 19-23,
2006.

Yazisma Adresi

Dr. Hasan Ayberk ALTUG
Kara Harp Okulu, Ankara
e-posta: aybork@yahoo.com

GU Dis Hek Fak Derg
27(2): 77-82, 2010



