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ALT SÜRNÜMERER D‹fiLERDE TEDAV‹ YAKLAfiIMLARI:

‹K‹ OLGU RAPORU

TREATMENT APPROACH OF LOWER SUPERNUMERARY TEETH:

TWO CASE REPORTS

Ceyhan ALTUN*, fieniz KARAÇAY†

ÖZET

Sürnümerer (art›) difller, difl say›s›n›n fazlal›¤› ile karekterize odontojenik bir bozukluktur. Etiyolojisi tam olarak bilinmemekle bera-
ber, sürnümerer difllerin oluflumu konusunda baz› teoriler öne sürülmektedir. Günümüzde dental laminadaki hiperaktiviteden kaynak-
land›¤›n› kabul eden teori desteklenmektedir. 
Sürnümerer difller, ciddi klinik problemlere neden olabilirler. Bu problemler; bir veya iki kesici diflin gömülü kalmas›, orta kesici difl-
lerde pozisyon bozukluklar›, orta hatta diastema (ayr›kl›k) ve dental arkta yer darl›¤› olabilir. Bu tip klinik problemlerin tedavisinde
cerrahi ve ortodontik yaklafl›mlar önerilebilir. 
Bu olgu raporunda, alt kesici difller bölgesinde sürnümerer difli olan iki hastan›n multidisipliner tedavileri sunulmaktad›r.

Anahtar kelimeler: Sürnümerer difl, hiperdonti, sürme gecikmesi

SUMMARY

Supernumerary teeth are odontogenic anomalies characterized by the excessive number of tooth. Although etiology is actually unk-
nown, some theories have been projected about the development of supernumerary teeth. Nowadays, the theory that accepts the hype-
ractivity of the dental lamina as the origin is supported. 
Supernumerary teeth may cause severe clinical problems. These problems may be impaction of one or two incisor teeth, malposition
of central incisor teeth, midline diastema, and space deficiency in the dental arch. Surgical and orthodontic approach may be sugges-
ted in the treatment of such clinical problems. 
In this case report, treatment of two patients who had supernumerary teeth at the region of lower incisors is presented.
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Hiperdontinin etiolojisi tam olarak bilinmemekle be-
raber, oluflumu konusunda baz› teoriler öne sürülmektedir
5. Dental laminadaki hiperaktivite sonucu olufltu¤unu öne
süren teori günümüzde en çok destek görenidir10.

Sürnümerer difllerin görülme s›kl›¤›, görülme yeri ve
cinsiyetler aras› farkl›l›klar›n olup olmad›¤› birçok araflt›r-
mac› taraf›ndan incelenmifltir5,6,9,10. Humerfelt ve arkadafl-
lar› 6, süt difllenme döneminde sürnümerer difl görülme
s›kl›¤›n› %0.03-1.9 olarak rapor etmifllerdir. Luten9, sür-
nümerer difllerin erkeklerde k›zlara oranla daha çok görül-
dü¤ünü belirtmifltir. Süt dentisyon döneminde sürnümerer
difller daha çok alt çenede görülmektedir14.

Art› difllerin %45-67’sini mezyodenslerin oluflturdu¤u
bildirilmifltir3,4. Mezyodensi olan çocuklar›n, 1/5’inde 2
veya 3 adet mezyodens görüldü¤ü rapor edilmifltir. Erkek-
lerde rastlanma s›kl›¤›, k›zlara göre daha fazlad›r3,4. Huang
ve arkadafllar›5, Çinli bir grup çocuk üzerinde yapt›klar›
araflt›rmada, 2 veya daha fazla mezyodens bulunmas› ora-
n›n› %7-8 olarak bildirmifllerdir. Liu 8 ise Tayvanl› çocuk-
larda bu oran›n %35.7 oldu¤unu rapor etmifltir. 

Art› difller genellikle daimi diflte sürme gecikmesi ve
ortodontik problemler yaratmas› aç›s›ndan önem tafl›mak-
tad›r. Premaksilla bölgesinde görülen sürnümerer difller;
bir veya iki üst kesici diflin gömülü kalmas›na, bu difller-
de pozisyon bozukluklar› ve rotasyonlara, orta hatta dias-
temaya, daimi difllerde sürme gecikmesine, difllerin burun
taban›ndan sürmesine, dentijeröz veya primordial kist
oluflmas›na, komflu difllerde kök rezorbsiyonlar›na neden
olabilmektedir3,4,7,8.

Tedavi planlamas›nda iki farkl› görüfl vard›r; sürnü-
merer diflin teflhis edilir edilmez ç›kar›lmas› veya komflu
diflin kök gelifliminin tamamlanmas›na kadar beklenme-
si1,2,13,14. 

Bu olgu raporunda, GATA Difl Hekimli¤i Bilimleri
Mrekezi’ne baflvuran, alt kesici difl bölgesinde sürnümerer
difli olan iki hastan›n tedavisi sunulmaktad›r.

OLGU B‹LD‹R‹M‹

OLGU 1:

Dokuz yafl›ndaki k›z hasta, GATA Diflhekimli¤i Bi-
limleri Merkezi Baflkanl›¤› Pedodonti A.D.’na difl a¤r›s›
flikayetiyle baflvurmufltur. Al›nan anamnezinde herhangi
bir sistemik rahats›zl›¤›n›n olmad›¤› ve bir ay önce, evde
alt çenesini sehpaya çarpt›¤› bildirilmifltir. Yap›lan a¤›z içi
muayenede, alt çenede tamamen sürmüfl befl daimi kesici
diflin oldu¤u  ve bunlardan sa¤ alt kesici diflinde perküs-
yon a¤r›s› ve lüksasyon tesbit edilmifltir (Resim 1). 

Klinik muayenesi ile radyografilerin incelenmesinden
sonra travma görmüfl sa¤ alt bölgedeki kesici diflin çekilme-
sine karar verilmifltir (Resim 2). Art› diflin çekimini takiben,
çekim bofllu¤unu kapatmak ve orta hatt›n çak›flmas›n› sa¤-
lamak için Ortodonti A.D ile iflbirli¤i yap›lm›flt›r. Meziale
kayd›r›lmas› planlanan alt orta kesici difllere buton tak›lm›fl
ve bu butonlardan hareketli apareyin vestibul ark›na a¤›z içi
elastikler verilmifltir (Resim 3). Yaklafl›k 5 ay süren k›sa bir
ortodontik tedavi ile çekim bofllu¤u kapat›lm›fl, alt ve üst
orta hatt›n çak›flmas› sa¤lanm›flt›r (Resim 4,5). Hastan›n pe-
riyodik kontrolleri devam etmektedir.

Resim-1. Hastan›n klinik görünümü

Resim-2. Hastan›n periapikal radyografik görünümleri

Resim-3. Hastan›n ortodontik tedaviye bafllang›ç görünümü
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OLGU 2:

Sekiz yafl›ndaki k›z hasta, GATA Diflhekimli¤i Bilim-
leri Merkezi Baflkanl›¤› Pedodonti A.D.’na difl çaprafl›kl›-
¤› flikayetiyle baflvurmufltur. Yap›lan a¤›z içi muayenede,
alt çenede tamamen sürmüfl befl daimi kesici diflin oldu¤u
ve sa¤ yan kesici difllerden birinin lingualde di¤erinin ise
vestibulde konumland›¤› tespit edilmifltir (Resim 6 A-B).
Al›nan anamnezde herhangi bir sistemik rahats›zl›¤›n›n
olmad›¤› ve aile hikayesinde fazla difli olan birisinin ol-
mad›¤› ö¤renilmifltir.

Panaromik ve periapikal radyografiler al›nm›fl, Orto-
donti AD. ile konsültasyon yap›lm›fl ve vestibulde konum-

Resim-4. Hastan›n tedavi sonras› panaromik görünümü. 

Resim-7 A-B. Hastan›n periapikal ve panaromik röntgen görünümü

Resim-5. Hastan›n tedavi sonras› görünümü

Resim-6 A-B. Hastan›n klinik görünümü

Resim-8 A-B. Hastan›n sürnümerer diflinin çekiminden 3 ay sonraki a¤›z
içi  görünümü



lanm›fl olan sa¤ yan kesici diflin çekimine karar verilmifl-
tir (Resim 7 A-B). Lingualde konumlanm›fl olan sa¤ yan
kesici diflin  yerine oturmas›n› sa¤lamak amac›yla hastaya
dili ile itme kuvveti uygulamas› önerilmifl ve hasta bir ay-
l›k periyotlarla kontrollere ça¤r›lm›flt›r. Yaklafl›k 3 ay son-
ra lingualdeki kesici difl spontane olarak vestibule hareket
etmifl ve çekim bofllu¤u kapanmaya bafllam›flt›r (Resim 8
A-B). Hastan›n periyodik kontrolleri devam etmektedir.

TARTIfiMA:

Humerfelt ve arkadafllar›6, sürnümerer difllerin flekil-
lerinin genelde normal difllere benzemesi nedeniyle s›kl›k-
la gözden kaçt›¤›n› ifade etmifllerdir. Çocuklarda art› difl-
ler genellikle sürme gecikmesi flikayetiyle gelen hastadan
al›nan radyografilerde saptan›r. Bu nedenle, radyografik
inceleme erken teflhis aç›s›ndan önemlidir1,13.

Sürnümerer difller, dental arkta yer darl›¤›na, çapra-
fl›kl›¤a, süt difli retansiyonuna, ve diastemaya sebep ola-
bilmekte, daimi difllerin sürmesini engelleyebilmekte-
dir3,14. Tedavisinde ise sürnümerer diflin çekimi ve baz› ol-
gularda ortodontik yaklafl›mlar gerekmektedir.
Sürnümerer difllerden hangisinin çekilmesi gerekti¤ine
karar verirken öncelikle difllerin kök ve kuron yap›lar› in-
celenerek, diflin sa¤l›¤› de¤erlendirilmelidir. Difllerin hep-
si sa¤l›kl› ise ortodontik tedaviyi kolaylaflt›racak, hastaya
k›sa sürede estetik bir görüntü sa¤layacak olan diflin çeki-
mi düflünülmelidir.  

Sunulan her iki olguda da alt befl kesici diflten hangi-
sinin sürnümerer difl oldu¤u anlafl›lamam›flt›r. Birinci ol-
guda, travmaya maruz kalm›fl ve kanal tedavisi ihtiyac›
olan difl çekilmifltir. ‹kinci olguda ise lingualdeki kesici di-
flin, dilin itime kuvveti ile yerine oturabilece¤i düflünüldü-
¤ünden, vestibuldeki kesicinin çekimine karar verilmifltir.
Fazla kesici diflin erken fark edilmesi ve çekilmesi ile ile-
ride yer darl›¤›na ba¤l› olarak oluflabilecek çaprafl›kl›k ve-
ya daimi kaninlerde gömülü kalma gibi sorunlar meydana
gelmeden hastalar›n tedavisi gerçeklefltirilmifltir. 

Birinci olguda, erken karma difllenme döneminde
olan hastan›n  ortodontik tedavisinde, sabit mekanikler ye-
rine, hareketli apareyden ankraj al›narak difller mesiale
do¤ru kayd›r›lm›fl ve böylece diastema kapat›l›rken orta
hatt›n da düzeltilmesi sa¤lanm›flt›r. ‹kinci olgu da ise her-
hangi bir ortodontik tedaviye ihtiyaç kalmaks›z›n dilin et-
kisi ile lingualdeki yan kesici difl k›sa bir sürede çekilen
sürnümerer diflin yerine kaym›fl, orta kesici difllerin bir
miktar sa¤a hareketi ile orta hat oturmufl ve çekim bofllu-
¤u kapanm›flt›r.

Sonuç olarak, sürnümerer difllerin teflhisinde bilinçli

bir klinik-radyografik inceleme ve tedavisinde  diflin çeki-
mini takiben çaprafl›kl›¤›n ya da diasteman›n düzeltilmesi
için ortodontik yaklafl›mlar gerekebilmektedir. 
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