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OZET

Seyrek karsilasilan bir durum olan mandibular ift tarafli gdmiili daimi premolar dis olgusunu, olgunun uzun sireli takip
sonuglarmi ve tedavi yontemlerini sunmak. Literatiir ozeti yapilmustir. Bununla beraber mandibular ¢ift tarafli gomiilii daimi
premolarlari olan hastamizin 24 ayhk takibi ile beraber baslangi¢ ve son durum radyografileri sunulmustur. Erkeklerde
kadinlara gore siiperniimerer premolarlarin 3 kez daha fazla goriildigi belirtilmektedir, bu da bu durumun muhtemelen
cinsiyete bagh gecis oldugunu gostermektedir. Gelisimin olast mekanizmasi dental lamina’nin lokalize hiperaktivitesidir.
Siiperniimerer premolarlarin ¢ekimlerinden sonra tekrar olusma sikligi %8 olarak belirtilmistir. Erken teshis ve panoramik
film ile yapilacak diizenli kontroller olduk¢a énemlidir. Sunulan olgunun yapilan 24 aylik klinik ve radyografik kontrolleri
sonucunda her hangi bir patolojik degisim saptanmamustir ve gomiili disler yerlerinde birakilmugtir. Hastamizin diizenli
kontrolleri devam etmektedir.
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ABSTRACT

The objective is to call attention to and to review the literature of the rare condition of mandibular bilaterally impacted
premolars, long time follow up results, and to discuss management methods. A review of the literature is summarized. In
addition, 24 month follows up, and the first and last radiographic findings of case of mandibular bilaterally impacted
premolars are recorded. It was stated that supernumerary premolars occur 3 times more in males than in females, indicating a
possible sex-linked inheritance. The possible mechanism is localized hyperactivity of the dental lamina being the most
widely accepted theory. Recurrence of supernumerary premolars after being surgically removes has been reported in 8% of
the cases. Early diagnosis and appropriate follow-up with panoramic radiographs is extremely important. After 24 month any
of pathologic condition related to impacted premolars were not determined by either clinically or radiographically, and
impacted teeth were leaved in their position. Periodic control is being done, still.
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GIRIS

Dig arkinda 32 adet dige ek olarak fazladan yer
alan dise ‘siperniimerer dis’ denmektedir. Ufak ve
konik sekilli siiperniimerer disler rudimentar dis
olarak, normal dis morfolojisi ile benzer olanlar da
‘suplemental dis olarak adlandirilmaktadir (1). En sik

kargilagilan stiperniimerer disler goriilme sikliklarina
gore soyle siralanmaktadir:

l. maksilla orta hattaki siiperniimerer disler
2. maksillar dordiincii molarlar

3. maksillar paramolarlar (maksillar molar disle-
rin bukkal veya lingualinde konumlanmig
rudimetar siiperniimerer disler)

mandibular premolarlar
maksillar yan keser digler

mandibular dordiincii molarlar

ke B - U S

maksillar premolarlar (2)

Superniimerer digler dis hekimligi pratiginde
yaygin Karsilagilan bir durum olmamakla beraber
yaklagik 110 kisiden | kigide goriilmektedir (3) ve
maksilla/mandibula  gérilme oram1  8.2°dir (2).
Solarer (4) stiperniimerer diglerin klinik, patolojik ve
ortodontik komplikasyonlar olusturmadan yerinde
yillarca gomiilii  kalabilecegini ifade etmistir.
Siiperniimerer premolarlar mandibulada maksillaya
oranla daha fazla goriilmektedirler ve bunlarin ¢ogu
da suplementar tiptir (2). Ayrica mandibulada
oldugu rapor edilen bu disler de ¢ogunlukla normal
premolar disin lingualinde, agilanma olarak da bazen
vertikal olarak gomiilii kaldigi rapor edilmektedir
(5). Tim siipernimerer digler arasinda premolar
diglerin goriilme sikhigr %8.4’tiir (3). Siiperniimerer
digler daimi dentisyonda primer dentisyona oranla
iki kat daha fazla goriilmektedir (6).

Siiperniimerer bir dis ile iliskili olusabilecek
komplikasyonlar komsu diste ¢iirik, dis et
enflamasyonu, periodontal apseler (3), kist olusumu
(3, 7), malokluzyon (7) ve diger dislerin
stirmelerinde gecikme veya siirememe olarak
soylenebilir. Genelde tavsiye edilen tedavi yontemi
¢ekimdir’; bununla  beraber bazi vakalarda
ortodontik amagla kullanilabilmesi olasiligindan
dolayr siiperniimerer dislerin periyodik olarak
radyografik ~ kontrol  alunda  tutulmasi  da
Onerilmektedir (8).
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Bu olgu raporunda toplumda seyrek goriilen
siperniimerer premolar dige yaklasimin nasil olmasi
gerektigi, olasi komplikasyonlari, 6nerilen tedavi
yontemleri, uzun siireli takibi ve olgunun son
durumu sunulmaktadir.

OLGU SUNUMU

Cumbhuriyet Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Agiz Dis Cene Cerrahisi ve Hastaliklari Anabilim
Dalina sol alt ¢ene bolgesinde agri sikayeti ile
bagvuran 19 yagindaki bayan hastamizin yapilan
intraoral muayenesinde sag-sol alt ii¢iincii molarlarin
ve sag Ust iiglincii molar disin siirmedigi, agzinda
herhangi bir ¢iiriik dis olmadig tespit edildi. Alinan
panoramik radyografide hastamizda sol alt iigiincii
ve sag st ligiincii molar dislerin gomiilii oldugu ve
ayrica  ¢ift  tarafh, gomiili,  vertikal acili,
stiperniimerer mandibular premolar dislerin mevcut
oldugu saptandi (Resim 1). Gomiilii premolar
diglerin lokalizasyonunu saptamak amaci ile ¢ekilen
okluzal grafide dislerin lingualde konumlandig
goriildi (Resim 2). Hastaya bu dislere hemen
miidahale edilmeyecegi, disin durumunun takip
edilecegi; fakat oncelikle agriya sebep olan sol alt
t¢tinci molar digin ¢ekilmesi gerektigi anlatildi.
Hastamiz gomiilii dis iliskili herhangi bir patolojik
olay belirtisi goriilene kadar, cerrahi islemden
kaynaklanan riskler g6z oOniinde bulundurularak
diizenli olarak radyografik ve klinik kontrollere
cagrilmaktadir. 14 ve 24 ayhk takip periyodu
sonrasinda radyografik (Resim 3a-b) olarak her
hangi bir patolojik durum tespit edilmedi. Klinik
muayenede gomiilii dis bolgelerinde her hangi bir
anomaliye rastlanilmamustir.

Resim 1

Resim 1: Bilateral gomiili mandibular siiperniimerer
gomiilti premolar disler.
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Resim 2

Resim 2: Dislerin lokalizasyonlarinin tespiti icin cekilen
okluzal radyografide dislerin lingualdeki
konumu.

(a)
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Resim 3b

(b)

Resim 3a-b: 14 ay sonra kontrol amach ¢ekilen
panoramik radyografi (3a) ve 24 ay sonra
kontrol amach ¢ekilen panoramik radyografi
(3b).

TARTISMA

Siiperniimerer  premolar diglerin  prevelansi
caligilan topluma gore degismektedir. Kuzey
Amerika toplumu tizerinde yapilan bir aragtirmada
1100 tane ortodonti hastast incelenmis ve
siiperniimerer premolar dis prevelansinin  %0.64
oldugu rapor edilmigtir (9). Grahnen ve Lindahi"
Isve¢’te 1052 dis hekimligi dgrencisinde yaptiklari
bir ¢aliymada sadece 3 ogrencide siiperniimerer
premolar dige rastlamiglardir (%0.29). Asya toplumu
tizerinde  yapilan  ¢aligmalarda  siiperniimerer
premolar dis insidansinin daha diisik oldugu
goriilmektedir. Giiney Asya kaynakli bir ¢aligmada
2000 adet ortodonti hastasinda %0.2 oraninda
stiperniimerer premolar dig oldugu goriilmiistiir (11).
Giiney Cinli 1093 kiside yapilan bir caligmada
sadece 1 kiside o da bir tane siiperniimerer premolar
dise rastlanmistir (12). Bunun aksine Gardiner (13)
Nijerya toplumunda yaptig1 bir ¢aligmada bu orani
1:100 olarak bulmustur. Tiirk toplumunda bu konu
ile ilgili yapilmig her hangi bir prevelans ¢aliymasina
rastlanllmamigtir.  Bununla ~ beraber  yukarida
belirtilen farkli toplumlarda yapilan caligmalarin
15181 altinda sunulan olgumuzun seyrek karsilagilan
bir durum oldugu sdylenebilir.

Fazla dis germlerinin olugsmasinda dental
lamina’nin hiperaktivitesinin (14) yaninda bir de
dental lamina artiklarinin proliferasyonunun (1) da
biiyitkk katkisi olduguna inanilmaktadir. Siipernii-
merer dis olusumunda genetik faktorlerin de rol
oynayabilecegi diisiiniilmektedir. Bununla beraber
genetik gecisle ilgili her hangi bir net tespit
yapilamamistir (6). Stuiperniimerer diglerin olusumu
ile ilgili cevresel ve genetik faktorlerin kombinasyo-
nunun etkin oldugu disiintilmektedir (15). Bazen de
siiperniimerer  digler genetik gecis ile iligkisi
rahatlikla tespit edilebilen Gardner Sendromu ve
Cleidocranial dsyplasia gibi sendromlarla beraber
goriilmektedir. Sundugumuz bu vakada hastamizin
alinan anamnezine gore her hangi bir sendrom veya
genetik gegis gosteren bir hastalik mevcut degildir.

Sendromlarla iligkisi olmayan siiperniimerer
premolar digler alt ¢cenede iist ¢eneye gore daha fazla
olugmaktadir (16, 17). Siiperniimerer dislerin
radyografik teshisi genellikle panoramik radyografi
iledir. Komgu diste olusmasi muhtemel kok
rezorpsiyonunun takibi i¢in lamina dura’nin dig
hatti, periodontal ligament boslugu ve kok yiizeyi
incelenir.

Siiperntimerer premolar diglerle iligkili  bir
komplikasyon olarak dentijeroz kist olusumundan ve
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kok rezorpsiyonundan literatiirde sik¢a bahsedilmek-
tedir. Bununla beraber uzun siireli ¢alismalarda
dentijeroz kistin goriilme sikhig diisiiktiir, sadece 3
vaka raporu sunulmustur (18). Siiperniimerer dislerle
iligkili olarak dentijeréz kist olusumu oldukca
nadirdir ve tiim vakalarin sadece %5-%6’sinda
gorilmektedir (19).

Kok rezorpsiyonu acisindan  bakildiginda
siperniimerer premolar dislerin kok rezorpsiyonuna
neden oldugu sadece bir vaka raporunda
sunulmustur (20). Bodin, Julin ve Thomsson (21)
stiperniimerer premolarlarin patolojik degisikliklere
neden olma yiizdesini %2 olarak belirtmektedirler,
bu sonuca gore bu dislerin olasi cerrahi islem riskleri
g6z Oniinde bulundurularak cerrahi girisim yerine
diizenli olarak kontrol edilmelerinin daha uygun
oldugu ifade edilmigtir. Sunulan bu olgunun da uzun
stireli takip sonucu gomiilii dislerinin her hangi bir
patolojik  degisime neden olmadigindan dolay:
cerrahi miidahalede bulunulmad:.

Her ne kadar siiperniimerer diglerin tedavisinde
cerrahi yaklagim tedavi yontemi olsa da ozellikle de
mandibular premolar bélgede bulunan bir dise
miidahalede bulunmak mental sinir ve mandibular
sinir gibi Gnemli anatomik yapilara zarar verebilir.
Bolgedeki  dislerin  vaskiiler-lenfatik  destek
yapilarina verilecek bir zarar ile disler devital hale
getirilebilir, mental sinirin zedelenmesi ile bu sinirin
innerve ettigi alanlarda parestezi veya anestezi
olusabilir.

. Eger siiperniimerer digin yerinde kalmasina karar
verildi ise hasta uzun siire takip altina alinmalidir.
Boylece dentijeroz kist olusumu, komsu diste kok
rezorpsiyonu, komsu dislerin yer degistirmesi,
norolojik semptomlar gibi komplikasyonlarin onii
alinabilecektir.

Cekimleri  yapildiktan  sonra  siiperniimerer
premolarlarin tekrar olustugu rapor edilmistir (10,
22, 23). Rekiirrensin  kalan folikiil pargasinin
reaktivasyonu sonucu oldugu diisiiniilmektedir; fakat
yeniden olusan diglerin 6ncekinden farkli alanlarda
olusmast bu hipotezi ¢iiriitmektedir (22). Bir diger
diigiince de bu olgularda dental laminanin tamamen
rezorbe olmadigi ve dental laminanin normal daimi
premolar disin kronu olugurken yeniden aktive
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olmast  seklindedir (4). Dental laminanin
tamamen rezorbe olmamasi ozellikle de premolar
bolgede birden fazla siiperniimerer dis olusumuna
neden olmaktadir (4). Bu Cleidocranial dysplasia’li
hastalarda bulunan mekanizma ile aymidir (24).

Siiperniimerer dislerin saptanmasi en iyi sekilde
dogru yapilan klinik ve radyografik muayene ile
saglamr. Bununla beraber ¢ogunlukla radyografi ile
saptanabilir. Cerrahi miidahaleden @nce siiperniime-
rer digin yeri belirlenmelidir. Gomiilii siiperniimerer
diglerin lokalizasyonu saptama yontemlerinden birisi
de okluzal grafidir. Stirmemis disin lokalizasyonu
icin kullanilabilecek bir diger yontem de palpasyon-
dur.

Siiperniimerer premolar disler ¢ok yiiksek oranda
¢Omiilii kaldiklarindan ve asemptomatik olduklarin-
dan panoramik radyografi ile erken teshis ok biiyiik
O6nem tagimaktadir. Cekimleri yapildiktan sonra
stipernimerer premolarin tekrar olugma siklift
%8 dir (19). Maksilla ve mandibulada anterior
bolgelerinde daha 6nceden siiperniimerer dis oldugu
hikdyesi alinan hastalarda %24 ihtimalle ileriki
yaslarda siiperniimerer premolar dis olusabilmekte-
dir (19). Periyodik olarak panoramik ve full-mouth
grafilerle uzun siireli hasta kontrolii oldukca
Onemlidir.  Tedavi yontemleri olarak  sunlar
soylenebilir:

1. siiperniimerer premolarin ¢ekimi
2. Uglincii molar dig ¢ekimi ile beraber ¢ekilmesi

3. uygun klinik ve radyografik kontroller ile
beraber disin yerinde birakilmasi (19).

SONUC

Toplumda ¢ok az siklikla kargilagilan siipernii-
merer premolar diglere nasil girsimde bulunulacag:
patolojik (komsu diste kik rezorpsiyonu, kist
olusumu, komsu diglerde migrasyon) ve ortodontik
degerlendirmeler yapildiktan sonra karar verilmeli-
dir. Olduk¢a az siklikla patolojik degisiklige neden
oldugundan ve cerrahi miidahale sonrasinda mental
sinir ve mandibular sinirde parestezi veya anesteziye
neden olabileceginden cerrahi miidahaleden 6nce
klinik ve radyografik olarak izlenmelidir.
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