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SÜT VE DAİMİ DENTİSYONDA SÜPERNÜMERE DİŞLERİN TEŞHİSİ,
CERRAHİ VE ORTODONTİK OLARAK TEDAVİLERİ*

DIAGNOSIS AND SURGICALLY-ORTHODONTICALLY MANAGEMENT OF
SUPERNUMERARY TEETH IN BOTH THE PRIMARY AND THE

PERMANENT DENTITIONS
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ÖZET

Amaç: Süpernümere dişler, normalden fazla sayıda dişin oluşumu ile sonuçlanan osteogenezis sırasında oluşan gelişimsel bozukluklar olarak tanımlanır.
Bu dişler hem süt hem de daimi dentisyonda oluşabilir, fakat daha sıklıkla daimi dentisyonda görülür. Süpernümere dişler sürmüş veya sürmemiş olarak
ve tek ya da çok sayıda görülebilirler. Bu çalışmanın amacı, Türk popülasyonundaki hastaların muayenelerinde süpernümere dişlerin (SD) teşhisi,
sınıflandırılması ve tedavisinin nasıl yapıldığının anlatılmasıdır.

Gereç ve Yöntem: Bu çalışma, 2004-2008 yılları arasında Asker Hastanesi, Diyarbakır ve Gülhane Askeri Tıp Akademisi, Ankara’ya başvuran süpernümere
dişi olan ve herhangi bir sendroma sahip olmayan hastalar arasında yapılmıştır. Süpernümere dişlerin teşhisi, klinik ve radyolojik incelemelere göre
yapılmıştır. Yaş, cinsiyet, SD’lerin dağılımı, morfolojileri, sürme ve gelişim durumları, bulunduğu yerler, pozisyonları, komşu dişlerle ilişkileri, oluşturdukları
komplikasyonlar ve uygulanan tedaviler (Diş çekimi/ortodontik tedavi ve periyodik takip) açısından değerlendirmeler yapılmıştır.

Bulgular: Bu çalışma 78 süpernümere dişi olan 54 hastayı kapsamaktadır. Erkeklerin kadınlara göre 1.25:1 oranında daha fazla etkilendiği görüldü. En
sık karşılaşılan süpernümere diş, tek (% 77.8), konik (% 51,3) ve sürmemiş (% 52,5) olduğu saptanmıştır. Ayrıca, süpernümere dişlerin çoğunlukla normal
formda (% 65,4), palatinal/lingual-yerleşimli olduğu (% 53,9) ve daimi dişin kuronu hizasında yer aldığı izlendi (% 50.2). SD’lerin tedavisinde diş çekimini
(n=40) takiben ortodontik tedavi (40 hastanın 13’üne) yapıldı. Geriye kalan 14 hastanın periyodik takibe alınmasına karar verildi.

Sonuç: Klinik olarak sürnümere dişler cerrahi ve/veya ortodontik tedaviye ihtiyaç duyulan süt dişlerinin retansiyonu, daimi dişlerin sürmesinin gecikmesi,
ektopik sürme, diş yer değiştirmeleri, folliküler kist gibi lokal bozukluklara yol açabilirler. Süpernümere dişler, seyrek görülmelerine rağmen, periyodik
kontroller esnasında klinisyenler muhtemel problemlere karşı dikkatli olmalıdırlar.

Anahtar Kelimeler: Süpernümere diş, süt dişi, 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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GİRİŞ

Süpernümere diş(SD) terimi, normal sayıdan
fazla dişlerin formasyonu ile sonuçlanan osteogene-
zis sırasında oluşan, gelişimsel bozukluk olarak ta-
nımlanabilir4,7,20,21.

Süpernümere dişler hem süt dentisyon hem de
daimi dentisyonda oluşmakla birlikte sıklıkla daimi
dentisyonda görülmektedir. Her iki cinsiyeti de etki-
lemektedir fakat erkeklerde daha sık görülür2,12. Sü-
pernümere dişler sürmüş veya sürmemiş, tek veya
çok sayıda görülebilirler18. Çok sayıda görülen SD’ler
damak-dudak yarığı, gardner sendromu, fabry-ander-
son sendromu, ehlers-danlos sendromu ve kleidokra-
nial displazi ile ilişki olabilirler1,2,5,7,14,25,26.

Süpernümere dişlerin, bulunduğu bölgelere (po-
zisyon)9 ve formlarına (morfoloji)15 göre iki çeşit sı-
nıflandırma mevcuttur. Pozisyonel sınıflandırma,
kendi içerisinde mesiodens (iki keser diş arası), pa-
rapremolar SD (küçük azı dişler bölgesinde), para-
molar SD (büyük azı dişler bölgesinde) ve distomolar
SD (üçüncü büyük azı dişlerin distalinde) olarak ya-
pılmaktadır. Formuna göre sınıflandırma ise konik
(sivri uçlu diş), tuberküleyt (birden fazla tüberkülden
oluşan diş), suplemental (normal diş benzeri) ve
odontoma (şekilsiz diş dokuları) şeklinde yapılmak-
tadır. Bu dişler çenelerde transverse, inverted (kuron
sürme yönünün tersi) ve normal sürme şekillerinde
oryantasyon gösterirler23. Süpernümere dişlerin teda-
visinde komşu dişlerin apeksifikasyonu tamamladık-
tan sonra bu dişlerin çekimi ve sebep olduğu
ortodontik anomalinin (sürme gecikmesi, daimi diş-
lerde yer değiştirme, oklüzyon bozukluğu vs.) teda-
visi tavsiye edilmektedir8. Diğer taraftan,
süpernümere dişlerin olduğu gibi kalması ve yılda bir
kez kontrolü de tavsiye edilmektedir11.

Bu çalışmanın amacı, kliniğimize başvuran has-
taların muayenelerinde SD’lerin teşhisi, sınıflandırıl-
ması ve tedavisinin nasıl yapıldığının anlatılmasıdır.

GEREÇ VE YÖNTEM

Bu çalışma, 2004-2008 yılları arasında Asker
Hastanesi Diş Servisi, Diyarbakır’a ve Gülhane As-
keri Tıp Akademisi, Ankara’ya başvuran süpernüme-
re dişi olan ve herhangi bir sendroma sahip olmayan
hastalar arasında yapılmıştır. Süpernümere dişlerin
teşhisi klinik ve radyolojik incelemelere göre yapıl-

mıştır. Damak dudak yarıklı ve kleidokranial displa-
zili hastalar değerlendirmeye alınmamıştır. Tüm has-
talardan “bilgilendirilmiş olur” alınmıştır.

Yaş, cinsiyet, SD’lerin dağılımı, morfolojileri,
sürme ve gelişim durumları, bulunduğu yerler, pozis-
yonları, komşu dişlerle ilişkileri, oluşturdukları
komplikasyonlar ve uygulanan tedaviler açısından
değerlendirmeler yapılmıştır. Morfolojileri, konik, tü-
berkülyt, suplemental, odontoma şeklinde, sürme ve
gelişim durumları ise sürmüş ve sürmemiş SD’ler
olarak sınıflandırılmıştır. SD’lerin bulunduğu yerler,
palatinal/lingual, bukkal/labial ve dental ark üzerinde
yerleşimli, pozisyonları ise normal, inverted ve trans-
vers yönlü olarak teşhis edilmiştir. SD’lerin vertikal
pozisyonu ile komşu dişlerin ilişkisi, SD-kuron, SD-
kök ve SD-apeks olarak, oluşturduğu komplikasyon-
lar sürme zorluğu, komşu dişlerde yer değiştirme,
malokluzyon şeklinde sınıflandırılmıştır. Uygulanan
tedaviler olarak, diş çekimi ve periyodik takip plan-
lanmıştır.

Süpernümere dişlerin morfolojik durumları, rad-
yolojik ve çekim sonrası makroskobik görüntülerine
göre tespit edilmiştir.

BULGULAR

Bu çalışma 78 süpernümere dişi olan 54 hastayı
kapsamaktadır. Ortalama yaş, 12,7 ve yaş yelpazesi
6-26 olarak bulundu. Hastaların çoğunluğu 6-9 yaş
grubunda (% 38.88) izlendi. Erkeklerin kadınlara gö-
re daha fazla etkilendiği görüldü (Rasyo E/K: 1.25:1)
(Tablo I). Teşhis edilen toplam 78 adet SD’nin 51’i
(% 65,38) üst çenede, 27’si (% 34,62) alt çenede tes-
pit edildi. Hastaların % 77,77’sinde bir adet SD, %
22,23’ünde 2 ve daha fazla SD teşhis edildi. Konik
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Cinsiyet

Erkek Kadın 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 üstü 2 4 6 (% 11,11)

Toplam 30 (% 55.56) 24 (% 44.44) 54 (% 100)

Tablo I. Yaş ve cinsiyet dağılımı (Süpernümere dişi olan
54 hasta)



form % 51,28 ile en çok teşhis edilen süpernümere
diş oldu. Onu sırasıyla tüberküleyt (% 24,36), suple-
mental (% 20,51) ve odontoma (% 3,85) formları iz-
ledi (Resim 1). Bu süpernümere dişlerin % 56,42’lik
bölümü sürmemiş dişler olarak tespit edilmişken %
43,58’lik bölümü ise sürmüş olarak kaydedildi (Tab-
lo II). Sürnümere dişler en sık % 53,85 ile palati-
nal/lingual bölgede görüldü. Diğer SD’ler %
29,48’lik oranla dental arkta ve % 16,67’lik oranla
bukkal/labial bölgede izlendi (Tablo III).

Süpernümere dişlerin kuron pozisyonları %
65,38’lik gibi yüksek bir oranla normal sürme yönün-
de olduğu tespit edildi (Tablo IV). Diğer yandan sü-
pernümere dişlerin vertikal yönde komşu dişlerle
ilişkilerine bakıldığında % 60,26 oranında kuron, %
26,92 oranında kök ve % 12,82 oranında apeks hiza-
sında yerleştiği görüldü (Tablo V).

Süpernümere dişlerin oluşturduğu komplikas-
yonların başında % 44,44 ile sürme zorluğu gelmek-
tedir. Bu hastaların 7 tanesine buton takılarak, daimi
dişlerin sürmesi sağlandı (Resim 2). Onu % 29,63 ile
komşu dişlerde yer değiştirme , % 11,11 ile oklüzyon
bozukluğu izledi. Vakaların % 14,82’sinde herhangi
komplikasyon izlenmedi (Tablo VI). SD teşhis edi-
len hastaların % 74,07’sinde dişlerin çekimi yapıldı.
Geriye kalan % 25’83’ünde periodik takip kararı alın-
mıştır. SD çekimi yapılan 40 hastanın 13’ünde orto-
dontik tedavi uygulandı (Tablo VII).

TARTIŞMA

Süpernümere dişlerin oluşumu ile ilgili birçok
teori ortaya atılmıştır. Bu teoriler arasında atavizm te-
ori, mekanik diş germi separasyonu teorisi, doku in-
düksiyon teorisi ve dental lamina morfolojik
bozukluğu teorisi sayılabilir. Ancak ortaya atılan bu
teorilerin hiç biri tek başına bu fenomeni açıklamak-
ta yeterli olamamıştır27.

Bizim çalışmamızın amacı, 54 hastada teşhis
edilen 78 süpernümere dişin profilini çıkarmaktır. Sü-
pernümere dişler birçok yayında hem süt hem de da-
imi dentisyonda rapor edilmiştir. Bazı yayınlarda
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Resim 1. A: Konik SD, B: Kırmızı Oklar Tüberküleyt SD, Beyaz Oklar suple-
mental SD, C: Odontoma SD.

Konik Tüberküleyt Suplemental Odontoma Toplam

Sürmüş SD 21 (% 26,92) 7 (% 8,97) 6 (% 7,69) 0 (% 0) 34 (% 43,58)

Sürmemiş 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)

Tablo II. Süpernümere dişlerin morfolojik gelişim ve erüpsiyon durumları



SD’lerin daimi dentisyondaki prevalansı % 0.1 ile %
3.8 arasında verilmiştir14,17,22. Leco Berrocal ve arka-
daşlarının13 çalışmasına göre bu oran % 1.05 olarak
bildirilmiştir. Bizim çalışmamızda da, yaşları 6-26
arasında olan hastalarımızın hem süt hem daimi den-
tisyonlarında SD’ler teşhis edildi. En sık karşılaşılan

grup 6-9 yaş arası oldu. Rajab ve Hamdan18 ile De
Oliveira Gomes ve arkadaşları4 da bizim çalışma-
mızla benzer yaş gruplarında (9-10 yaş) SD’lerin da-
ha fazla görüldüğünü rapor etmişlerdir. Daha önce
yapılan çalışmalarda, SD’lerin erkeklerde kadınlara
göre daha fazla teşhis edildiği rapor edilmiştir ki bu
durum bizim çalışmamızla paraleldir7,10,15,18. Bir çok
çalışmada3,6,14,18, hastaların büyük bir bölümünde bir
adet SD teşhis edildiği rapor edilmiştir. Bizim çalış-
mamızda da bu yayınlar ile paralel, hastaların %
77,77’sinde tek SD görüldü.

Teşhis edilen SD’lerin lokalizasyon itibariyle
önceki yayınlarla7,16,18,19 paralel olarak, % 65,38’i üst
çenede teshis edildi. De Oliveira Gomes ve arkadaş-
ları4, yaptıkları çalışmada SD’leri % 91,3 oranında
üst çenede bulunduğunu rapor etmişlerdir. Sürme du-
rumlarına bakıldığında, bizim çalışmamızda, Rajab
ve Hamdan18(% 26.5) ile De Oliveira Gomes ve arka-
daşlar’ının4 (% 23.3) çalışmalarına göre iki kat daha
fazla sürdüğü (% 43.58) görüldü. Sürmüş SD’lerin,
daha çok konik formda olduğu izlendi. Çalışmamız-
da, sürmemiş SD’lerin de sıklıkla konik olduğu göz-
lendi ki bu durum Kim ve Lee10 ile De Oliveira
Gomes ve arkadaşlarının4 çalışması ile paraleldir. An-
cak sürmüş SD’lerin yine çoğunlukla konik olmala-
rı, De Oliveira Gomes ve arkadaşlarının4 daha çok
sürmüş suplemental SD raporları ile farklılık göster-
mektedir.

Altuğ HA, Altuğ H, Sarı E, Şençimen M, Altun C

GÜ Diş Hek Fak Derg
27(2): 77-82, 2010

80

Pozisyon Sayı (%)
Palatinal/Lingual 42 (% 53,85)

Bukkal/labial 13 (% 16,67)

Dental arkta 23 (% 29,48)

Toplam 78 (% 100)

Tablo III. Süpernümere dişlerin bulunduğu yerler

Pozisyon Sayı (%)
Normal 51 (% 65,38)

Inverted (Ters yönlü) 9 (% 11,54)

Transverse (yatay) 18 (% 23,08)

Toplam
(Odontomalar ihmal edildi) 78 (% 100)

Tablo IV. Süpernümere dişlerin pozisyonları
(Oryantasyon)

Komşu dişler Sayı (%)
Kuron 47 (% 60,26)

Kök 21 (% 26,92)

Apeks 10 (% 12,82)

Toplam 78 (% 100)

Tablo V. Süpernümere dişlerin vertikal pozisyonu ile
komşu dişlerin ilişkisi

Resim 2. A: Sağ üst çene kesici dişin sürmesini engellemiş SD, B: Buton
takılmak süretiyle daimi dişin sürdürülmesi

Problem Sayı (%)
Sürme zorluğu 24 (% 44,44)

Komşu dişlerde yer değiştirme 16 (% 29,63)

Maloklüzyon 6 (% 11,11)

Toplam 54 (% 100)

Tablo VI. Süpernümere dişlerin oluşturduğu komp-
likasyonlar

Komşu dişler Sayı (%)

Süpernümere Dişin Çekimi
40 (% 74,07)

(Bu hastalardan 13’üne
ortodontik tedavi uygulandı.)

Periyodik Takip 14 (% 25,83)

Tablo VII. Uygulanan tedaviler



SD’lerin en sık bulunduğu yer, palatinal/lingual
bölgeler, pozisyon olarak da % 65.38 oranında nor-
mal sürme istikametinde olduğu izlendi. Bu durum
SD’lerin cerrahi olarak çıkarılmasında avantaj sağla-
maktadır. Bu durum Rajab ve Hamdan18 ile Asaumi
ve arkadaşlarının3 çalışması ile aynıdır. Tay ve arka-
daşları24 bizim çalışmamızın aksine sürmemiş SD’le-
rin inverted pozisyonda olduğunu rapor etmişlerdir.
SD’lerin vertikal pozisyonu/komşu dişler arası ilişki-
si % 60.26 oranında SD-kuron olduğu gözlendi.

Süpernümere dişlerin teshisi, klinik ve radyog-
rafik değerlendirmeler sonucu yapılmıştır. Bu dişlerin
erken teşhisi ve tedavisi muhtemel komplikasyonla-
rın önlenmesinde büyük önem taşımaktadır. Klinik
olarak süpernümere dişler cerrahi ve/veya ortodontik
tedaviye ihtiyaç duyulan, süt dişlerinin retansiyonu,
daimi dişlerin sürmesinin gecikmesi, ektopik sürme,
diş yer değiştirmeleri, folliküler kist gibi lokal bozuk-
luklara yol açabilirler. Bazı yayınlarda üst çene ön
bölgede teşhis edilen gömülü süpernümere dişlerin
çıkarılma yaşını, üst ön kesici ve yan kesici dişlerin
kök gelişimlerinin tamamlandığı dokuz-on yaşları
olarak önerilmektedir16,17.

Çalışmamızda % 85.18 oranında komplikasyon
olduğu görüldü. Bu komplikasyonların % 44.44’ünü
sürme zorluğu (daimi dişlerin sürmesinin gecikmesi)
oluşturmaktadır. Ancak bazı yazarlar tarafından kom-
şu dişlerde yer değiştirmenin daha fazla olduğu rapor
edilmiştir3,6,16,18. Tedavi aşamasında komplikasyona
neden olan süpernümere dişlerin cerrahi çekimi yapıl-
dı. Sürme zorluğu olan süpernümere dişlerin çekimi-
ni takiben vakalarda buton ile sürdürme ve malok-
lüzyon olan hastalarda ortodontik tedavi yapıldı.

Koruyucu hekimliğin önem kazandığı günü-
müzde, normal okluzyonu tehdit eden faktörlerden
biri olan süpernümere dişlerin teşhis ve erken teda-
visi multidisipliner bir çalışmayı gerekli kılmaktadır.
Süpernümere dişler, seyrek görülmelerine rağmen,
periyodik kontroller sırasında klinisyenlerin ileride
oluşabilecek muhtemel problemlere karşı dikkatli ol-
maları gerekmektedir.
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