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TREATMENT APPROACH OF LOWER SUPERNUMERARY TEETH:
TWO CASE REPORTS
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OZET

Stirntimerer (art1) disler, dis sayisinin fazlaligi ile karekterize odontojenik bir bozukluktur. Etiyolojisi tam olarak bilinmemekle bera-
ber, siirntimerer dislerin olusumu konusunda bazi teoriler 6ne siiriilmektedir. Giiniimiizde dental laminadaki hiperaktiviteden kaynak-
landigimn kabul eden teori desteklenmektedir.

Siirniimerer digler, ciddi klinik problemlere neden olabilirler. Bu problemler; bir veya iki kesici disin gomiilii kalmasi, orta kesici dis-
lerde pozisyon bozukluklari, orta hatta diastema (ayriklik) ve dental arkta yer darlif1 olabilir. Bu tip klinik problemlerin tedavisinde
cerrahi ve ortodontik yaklagimlar nerilebilir.

Bu olgu raporunda, alt kesici digler bolgesinde siirntimerer disi olan iki hastanin multidisipliner tedavileri sunulmaktadir.

Anahtar kelimeler: Siirniimerer dis, hiperdonti, siirme 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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GIRIS
Hiperdontinin etiolojisi tam olarak bilinmemekle be-
raber, olusumu konusunda bazi teoriler one siiriilmektedir

5. Dental laminadaki hiperaktivite sonucu olustugunu 6ne
stiren teori giiniimiizde en ¢ok destek gorenidir'.

Stirntimerer diglerin goriilme siklig1, goriilme yeri ve
cinsiyetler arasi farkliliklarin olup olmadig: bir¢ok arastir-
mac1 tarafindan incelenmigtir’**'°. Humerfelt ve arkadas-
lar1 6, siit dislenme doneminde siirniimerer dig goriilme
sikligint %0.03-1.9 olarak rapor etmislerdir. Luten’, siir-
niimerer dislerin erkeklerde kizlara oranla daha ¢ok goriil-
diigiinii belirtmistir. Siit dentisyon doneminde siirniimerer
disler daha ¢ok alt cenede goriilmektedir'.

Art1 diglerin %45-67’sini mezyodenslerin olusturdugu
bildirilmigtir**. Mezyodensi olan cocuklarin, 1/5’inde 2
veya 3 adet mezyodens goriildiigii rapor edilmistir. Erkek-
lerde rastlanma siklig1, kizlara gore daha fazladir**. Huang
ve arkadaglarr’, Cinli bir grup cocuk iizerinde yaptiklar
arastirmada, 2 veya daha fazla mezyodens bulunmasi ora-
nin1 %7-8 olarak bildirmislerdir. Liu 8 ise Tayvanl ¢ocuk-
larda bu oranin %35.7 oldugunu rapor etmistir.

Art1 digler genellikle daimi diste stirme gecikmesi ve
ortodontik problemler yaratmasi agisindan 6nem tagimak-
tadir. Premaksilla bolgesinde goriilen siirniimerer disler;
bir veya iki iist kesici digin gomiilii kalmasina, bu disler-
de pozisyon bozukluklar1 ve rotasyonlara, orta hatta dias-
temaya, daimi diglerde siirme gecikmesine, diglerin burun
tabanindan siirmesine, dentijerdz veya primordial kist
olugsmasina, komsu dislerde kok rezorbsiyonlarma neden
olabilmektedir**”*.

Tedavi planlamasinda iki farkli goriis vardir; siirnii-
merer disin teshis edilir edilmez ¢ikarilmasi veya komsu
disin kok gelisiminin tamamlanmasina kadar beklenme-

112,13,14
S1 .

Bu olgu raporunda, GATA Dis Hekimligi Bilimleri
Mrekezi ne bagvuran, alt kesici dig bolgesinde siirniimerer
disi olan iki hastanin tedavisi sunulmaktadir.

OLGU BILDIRIMI
OLGU 1:

Dokuz yasindaki kiz hasta, GATA Dishekimligi Bi-
limleri Merkezi Bagkanlig1 Pedodonti A.D. na dis agris1
sikayetiyle bagvurmugtur. Alinan anamnezinde herhangi
bir sistemik rahatsizliginin olmadig1 ve bir ay once, evde
alt cenesini sehpaya carptig1 bildirilmigtir. Yapilan ag1z ici
muayenede, alt cenede tamamen siirmiis beg daimi kesici
disin oldugu ve bunlardan sag alt kesici disinde perkiis-
yon agrisi ve liiksasyon tesbit edilmigtir (Resim 1).
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Resim-1. Hastanin klinik goriintimii

Klinik muayenesi ile radyografilerin incelenmesinden
sonra travma gormiis sag alt bolgedeki kesici disin ¢ekilme-
sine karar verilmistir (Resim 2). Art1 digin ¢cekimini takiben,
cekim boglugunu kapatmak ve orta hattin ¢cakigsmasini sag-
lamak i¢in Ortodonti A.D ile igbirlii yapilmigstir. Meziale
kaydirilmasi planlanan alt orta kesici diglere buton takilmis
ve bu butonlardan hareketli apareyin vestibul arkina ag1z ici
elastikler verilmistir (Resim 3). Yaklagik 5 ay siiren kisa bir
ortodontik tedavi ile cekim boglugu kapatilmig, alt ve lst
orta hattin ¢akismasi saglanmistir (Resim 4,5). Hastanin pe-
riyodik kontrolleri devam etmektedir.

Resim-3. Hastanin ortodontik tedaviye baslangi¢ goriinimii
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Alt Siirniimerer Dislerde Tedavi

b

Resim-8 A-B. Hastanin siirniimerer disinin ¢ekiminden 3 ay sonraki agiz
ici gOriiniimii

OLGU 2:

Sekiz yasindaki kiz hasta, GATA Dishekimligi Bilim-
leri Merkezi Baskanlig1 Pedodonti A.D.’na dis caprasikli-
81 sikayetiyle bagvurmustur. Yapilan agiz i¢ci muayenede,
alt cenede tamamen siirmiis bes daimi kesici disin oldugu
ve sag yan kesici dislerden birinin lingualde digerinin ise
vestibulde konumlandig: tespit edilmistir (Resim 6 A-B).
Alinan anamnezde herhangi bir sistemik rahatsizliginin
olmadig1 ve aile hikayesinde fazla disi olan birisinin ol-
madig1 6grenilmistir.

Panaromik ve periapikal radyografiler alinmig, Orto-
donti AD. ile konsiiltasyon yapilmis ve vestibulde konum-

Resim-6 A-B. Hastanin klinik goriiniimii
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lanmis olan sag yan kesici disin ¢cekimine karar verilmig-
tir (Resim 7 A-B). Lingualde konumlanmis olan sag yan
kesici digin yerine oturmasini saglamak amaciyla hastaya
dili ile itme kuvveti uygulamasi onerilmis ve hasta bir ay-
lik periyotlarla kontrollere cagrilmistir. Yaklasik 3 ay son-
ra lingualdeki kesici dig spontane olarak vestibule hareket
etmis ve cekim boslugu kapanmaya baslamistir (Resim 8
A-B). Hastanin periyodik kontrolleri devam etmektedir.

TARTISMA:

Humerfelt ve arkadaglari®, stirntimerer dislerin sekil-
lerinin genelde normal diglere benzemesi nedeniyle siklik-
la gozden kagtigini ifade etmislerdir. Cocuklarda art1 dig-
ler genellikle siirme gecikmesi sikayetiyle gelen hastadan
alinan radyografilerde saptanir. Bu nedenle, radyografik
inceleme erken teshis acisindan 6nemlidir"".

Stirntimerer digler, dental arkta yer darlifina, ¢apra-
sikliga, siit disi retansiyonuna, ve diastemaya sebep ola-
bilmekte, daimi dislerin siirmesini engelleyebilmekte-
dir*". Tedavisinde ise siirniimerer disin ¢ekimi ve bazi ol-
gularda  ortodontik  yaklagimlar  gerekmektedir.
Stirntimerer diglerden hangisinin cekilmesi gerektigine
karar verirken Oncelikle dislerin kok ve kuron yapilari in-
celenerek, disin saglig1 degerlendirilmelidir. Diglerin hep-
si saglikli ise ortodontik tedaviyi kolaylagtiracak, hastaya
kisa siirede estetik bir goriintii saglayacak olan digin ceki-
mi diistiniilmelidir.

Sunulan her iki olguda da alt bes kesici disten hangi-
sinin siirniimerer dis oldugu anlasilamamistir. Birinci ol-
guda, travmaya maruz kalmig ve kanal tedavisi ihtiyaci
olan dis cekilmistir. Ikinci olguda ise lingualdeki kesici di-
sin, dilin itime kuvveti ile yerine oturabilecegi diisiiniildii-
giinden, vestibuldeki kesicinin ¢ekimine karar verilmistir.
Fazla kesici disin erken fark edilmesi ve cekilmesi ile ile-
ride yer darligina bagli olarak olusabilecek caprasiklik ve-
ya daimi kaninlerde gomiilii kalma gibi sorunlar meydana
gelmeden hastalarin tedavisi gergeklestirilmistir.

Birinci olguda, erken karma dislenme doneminde
olan hastanin ortodontik tedavisinde, sabit mekanikler ye-
rine, hareketli apareyden ankraj alinarak disler mesiale
dogru kaydirilmig ve boylece diastema kapatilirken orta
hattin da diizeltilmesi saglanmistir. Ikinci olgu da ise her-
hangi bir ortodontik tedaviye ihtiya¢ kalmaksizin dilin et-
kisi ile lingualdeki yan kesici dis kisa bir siirede ¢ekilen
stirniimerer disin yerine kaymus, orta kesici diglerin bir
miktar saga hareketi ile orta hat oturmus ve ¢cekim boslu-
Su kapanmustir.

Sonug olarak, siirniimerer dislerin teshisinde bilingli
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bir klinik-radyografik inceleme ve tedavisinde disin ceki-
mini takiben capragikligin ya da diastemanin diizeltilmesi
icin ortodontik yaklasimlar gerekebilmektedir.
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