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SUPERNUMERER DIiSLERIN KLINIiK GORUNUMU
Melahat OGUTCEN® Cansu AYTEMiZ**

GIRIS

Normal dis sayisindan fazla olan disler «siiperniimerer dig»
olarak bilinir. Normal sekil ve bityiikliige sahip olabildikleri gibi,
bazen morfolojik olarsk anormal olup sadece mine, dentin ve pul-
pa dokularin: igerdiginden dis olarak adlandirilirlar. Siiperniimerer
dislerin biiyiik bir kisminm daimi veya siit disleri dental laminasi-
nin horizontal proliferasyonu sonucu gelistigi diigiiniilmektedir.
Siiperniimerer disler maksillada mandibulaya gore on kez daha
fazla olusur. Bu digler, disler arasinda diastemaya, gomiilii oldukla-
1 taktirde komsu dislerin koklerinin agilmasina, kronlarm birbi-
rine yaklasmasina neden olabilirler (6, 11, 13).

Arastirmamizin amacy, siiperniimerer dislerin lokalizasyon ve
morfolojilerine gbre dagilim ve siklifamn incelenmesidir.

MATERYAL VE METOD

Arastirmamiz, Subat 1987 - Subat 1988 terihleri arasmnda Gazi
Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi, Afz, Dis, Cene Hastahklar ve
Cerrahisi Klinigine basvuran 40 hastadaki 52 siirntimerer disi kap-
samaktadir. Slirniimerer (siiperniimerer) disler su degiskenlere
gbre incelenmistir (4,5,9) :

1. Yas ve cinsiyeie gbre dafilim,

2. Morfoloji,

(*} G.U. Dishek. Fak., Ag1z, Dis, Cene Hast. ve Cerr, Anabilim Dal1, Dr. Dt.
(**) G.U. Dighek. Fak. AZ1z, Dis, Qene Hast. ve Cerr. Anabilim Dali, Dt.
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3 Lokalizasyon,

4. Gomiikliik,

5. Konum,

6. Malpozisyon durumuna gore degerlendirme.

Bu degerlendirmeler igin hastalarin  klinik ve periapikal rad-
yografik muayeneleri yapilmstir.

Morfolojik olarak siirmiimerer disler 4 grupta incclenmekte-
dir : 1. Konik (mesicdens), 2. tliberkiillit veva invaginasyonlu, 3. ke-
ser dis formunda, 4. diigiim scklinde olan veya odontomlar (5).

Siirnlimerer disler konumlarma gore, vertikal, ters vertikal
horizontal, bukko - pale, labial ve palatinal pozisyonlar olarak lo-
kalize edilmistir (4).

Gomiilii olan strniimerer dislerde kist olusumu acisindan pe-
rikoronal arahk degerlendirilmistir.

Patolojik durumda olan stirniimerer disler (4, 12) cerrahi ola-
rak gikarilmistir.
BULGULAR
Yaslar: 6 ile 35 arasinda degisen 40 hastanin 17'si (% 42.5) ba-

yan, 23'ii (% 57.5) erkektir. 30 hastada 1'er, 9 hastada 2’ser, 1 has-
tada 4 siirniimerer dis belirlenmistir (Tablo I).

TABLO 1. Siirniimerer dis sayisinin hastalara gore dagilimi.

HASTA SAYISI (%) SURNUMERER DiS SAYISI

30 (% 75 ) 1 (30)
9 (% 22.5) 2 (18)
1 (% 2.5) 4 (4
TOPLAM 40 52

50



Melzhat OGUTCEN, Cansu AYTEMIZ

Sturnimerer dislerin morfoloji ve lokalizasyonlarina gire ince-
lenmesi Resim 1'de gésterilmistiv, Sitrniimercer dislerin morfoloji-
lerine gore dafalimi Tablo 11'de géritlmektedir, Tablo 11T, bu disle-
vin lokalizasyonlarina gore dagiivmmi gostern.ekiedir.

Rechm &, Blirmipmerer dlglerin morfolojik olarak degerlendiribmest: 1. Ti-
borkilliy {(=zf dst), 2. BEonlk (oesicdens) (wel akt), 3. Normsal

TABLO I, Sirnitmerer dislerin morfolojik dzellikleri.

WUMERER DIS BAVIST %%
Titherkiillii 13 25
Honik (mesicdens) 30 57.6
Mormel dis formu 6 11.5
Diigim seklinde olan 3 57
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TABLO III. Siirniimerer dislerin ¢enelere gire dagilmm.

Mandibula S DisSayis1 %  Maksilla S Dis Sayis1 %
Mental bolge 2 3.8 Anterior maksilla 35 67.3
Kanin bolgesi 3 57
Premolar bolgesi 3 5.7
Tiiber maksilia 11 21.1

Gomiikliik durumuna gore, 52 sirniimerer disin 317 (% 59.6)
maksillada palatinal boélgede gomiilii, 21’ (% 40.4) ise sitrmiis du-
rumda bulundu. Gomiilii olanlarin hi¢birinde kist olusumu goriil-
medi. Bu dislerde perikoronal aralik normal clup yalmiz 2 diste 3
mm'ye varan genisleme gézlenmistir.

EKonumlarma gore degerlendirme Tablo IV'de verilmistir. Yiiz-
de 46.1 oraninda (24 dis) slivniimerer dislerin komsu dislerin devi-
asyonu, diastema olusumu ve rotasyonuna neden oldugu goriilmiis-
tiir.

TAEBLO IV, Sirniimerer diglerin konumlarmmmin degerlendivilmesi.

KONUM s, DiS SAYISI %
Vertikal 40 76.9
Ters vertikal 7 134
Bukko - palatinal 5 9.6
Horizontal 0

TARTISMA

Siiperniimerer dislerin siyah (7, 8, 10) ve Mogol wklarinda en
yvaygm olarak goriildiigi (7) bilinmektedir. Bunun diginda bu dis-
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ler % 01 ile 3.6 arasinda bir sikhikta goriilmektedir. Hurler ve ark.
{4), Norveg'te yapuklan klinik arastirmada premaksillada siirniime-
rer dis lokalizasyon oranim1 % 1.2 olarak bulmuslardir. Baz1 yazar-
lar (4,9), siirniimerer disin karsihig olarak <hiperodontia» terimi-
ni kullanmaktadirlar. Magnusson (9), hiperodontinin  Izlanda’da
% 05 sikhkta ortaya caktifim bildirmistir.

Krysinski (7), stirnumerer diglerin lokalizasyon bakimindan ifa-
de edilmesi igin sayrsal bir sistem gelistirmistir, Biz calismamizda
dislerin lokalizasyonunu anatomik bolgeve gore ifade ettik (4, 5, 9).

Literatiirde siirniimerer dislere maksillada mandibulaya gbre
10 kat daha fazla rastlandiff bildirilmektedir. Arastirma bulgular-
miz bu dislerin ancak % 3.8 oraninda mandibulada goriildiigiinii
gistermekiedir.

Premaksilla (anterior maksilla), stiperniimerer dislerin en sik-
bikia yerlestigi bolgedir. Siklik orani % 1-3 arasinda degisir. En
sik yerlesiin yeri premaksillanin santral kesici disler bélgesidir (4,
3, 12). Median palatinal sutura yakin olanlar «<mesiodens» adim ahr
ve vakalarin % 31’inde bu suturun kars: tarafa sapmasma neden
olur (4). Bizim calismamizda siiperniimerer dislerin % 67.3%ii ante-
rior maksillada goriillmistiir.

Siirniimerer disler erkeklerde daha cok goriiliir (7, 12). Rosent-
haler (10), erkek/kachn oramm 2 : 1 olarak bulmustur. Arastirma-
mizda sirniimerer dislerin erkeklerde gbriillme oram % 57.5 bulun-
mustiur,

Siirntimerer disler, konumlarn bakimindan en ¢ok vertikal po-
zisyonda, bunun yaris1 kadar bir oranda da ters vertikal konumda
bulunurlar (4, 5). Bu bulgular bizim arastirma bulgularimiza vakin-
dir (Vertikal % 76.9, ters vertikal % i3.4),

Stiperntimerer dislerin olusmasindan dental laminadaki hiper-
aktivite sorumlu tutulmaktadir (4). Genellikle bu dislerin siit dis-
lenme déneminde, daimi dislenme dénemine gére daha az siklikla
rastlandigr bilinmektedir (4, 12). Bizim ¢alismarmzda, hasta popu-
lasyonunda en az yas swnir1 kansik dislenme ddnemine girdiginden
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stit dislenme donemi ile ilgili bir degerlendirme vapma olanag bu-
lunmamistir. Boyle bir arastirmamn 4 yasa kadar olan hasta gru-
bunda yapilmas: gerekmektedir (4).

Brook (2), bir ailede birden fazla kiside hipodonti veya hiper-
odonti goriilditgiinde diger akrabalarda bu tiir bir anomali goriil-
me riskinin artacagint bildirmistir. Dislerle ilgili anomalilerin bir-
birleriyle de iliskili oldugu 6ne siiriilmiis, daglimin bir ucunda hi-
podonti ile mikrodontinin, diger ucunda ise megadonti ile siipernii-
merer diglerin yer aldign belirtilmistir. Kadimlarda hipodonti ile bir-
likte mikredontinin, erkeklerde siiperntimerer dis ile beraber me-
gadontinin daha siklikla goritldiigy gosterilmistir (2).

Birtakim kromozom anomalilerinden kaynaklanan sendrom-
lardaki digsel anomaliler dis sayist ve boyutlarimi  etkileyen bazi
genleri ifade eder (2). Cleido - cranial disostosis’te cok savida g6-
miilii ve siipernitmerer dislere rastlanmaktadir (1). Ektodermal ori-
jinli doku ve organlart saran gelisimsel bozukluklarda dis sayisin-
da anormallikler géritlmektedir (14).

Stiperniimerer disler, daimi dislerin siirmesini Onler, siirmiis
olan dislerin rotasyonuna veya deplasmanmma neden olur, diastema
veya dislerde rezorbsivon meydana getirebiliv, Genislemis follikiil
boslugu, dentigerodz kist clusumu, dis pulpas: nekrozu, pulpa kana-
It obliterasyenu, kok rezorbsivonu ve ankiloz komplikasyon olarak
ortaya g¢ikabilir. Hastalarin % 601inda bu tiir komplikasyonlar or-
taya cikmaktadir (4,5, 12). Hurler (4), bu dislerin hemen alinmasi
disiiniilmilyorsa, hasta takibinin  gerekli oldugunu  bhildirmistir.
Koch (5), bu dislerin hemen cerrahi olarak cikanlmasmin gerekli
olmadigim, efer patolojik bir durum voksa, ortocdontik bir gerek-
sinim yoksa ve hasta takibi miimkiinse siiraiimerer dislerin agizda
birakilabilecegini ileri siirmiistiir.  Arastirmaya alnan hastalarda
patolojik durum elmast halinde bu disler cerrahi olarak cikaril-
maglar.

Daha ayrintilt deferlendirmeler icin arastirmanmmn kapsamimn
genigletilmesi digtiniilmektedir. Patolojik degisikiiklere yol agma-
masy ve ortodontik, protetik ve estetik ameaclara hizmet etmesi ha-
linde siiperniimerer dislerin ¢grkarlmas) gerektifdi  kanisina vanl-
mistir,
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OZET

Kirk hastadaki 52 siirniimerer dis klinik ve radyolojik muaye-
ne ile degerlendirilmistir. Bu dislerin % 57.5'inin erkeklerde goriil-
diigly, % 59.6'simin maksillada palatinal bélgede gdmiilii oldugu,
% 76.9’'unun vertikal konumda bulundugu, % 67.3’iniin anterior
maksillada ver aldigr ve % 57.6 oram ile konik formda oldufu sap-
tanmistir.

SUMMARY
THE CLINICAL APPEARANCE OF SUPERNUMERARY TEETH

Fifty - two supernumerary teeth in forty patients were evaluated
according to the clinical and radiographic examination. These teeth
were seen in males (% 57.5) more often than females. 59.6 percent
was found to be impacted, 76.9 percent vertically positioned, 67.3
percent located in anterior maxilla and 57.6 percent in conical form.
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