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OZET: Siiperniimerer disler dental arkta fazladan
bulunan dislerdir. Bu tiir disler genellikle iist cene-
de keserler bolgesinde yer alirlar ve bazi kompli-
kasyonlara neden olabilirler. Komplikasyonlar
arasinda; disin bulundugu boélgedeki daimi disle-
rin siirmesinde gecikme veya siirememesi, kok
gelisiminde gecikme veya anomali ile dileseras-
yon, komsu diste yer degisimi, rotasyon veya kok
rezorbsiyonu, dislerde sikisiklik, anormal diaste-
ma, ortodontik tedavi sirasinda kapanmamis bos-
luklar, kist olusumu ve nazal kavite i¢ine siirme
bulunur. Bu olgu raporunda iist ¢ene keserler bol-
gesinde yer alan siiperniimerer dislerin neden
oldugu komplikasyonlar ve tedavi yaklasimlari
degerlendirilmistir.

Anahtar kelimeler: Siiperniimerer disler, kompli-
kasyonlar, tedavi

GIRIS Siiperniimerer disler dental arkta fazladan
bulunan dislerdir (1). Bu disler tek basina, ¢ok
sayida, tek tarafli veya cift tarafli, alt ¢cenede,
cenede veya her ikisinde de gorilebilirler (1). Se-
killerine gore iki sinifta toplanmislardir; bunlar (a)
suplemental ve (b) rudimentar’dir. Suplemental
(veya eumorfik) dis, normal sekil ve boy
sliperniimerer disleri tanimlar ve insisiform ola-
rak da ifade edilir. Rudimentar (veya dismor
dis ise, anormal sekilli ve daha kiiciik boyuttaki
disleri tanimlar. Bunlar konik, ¢ok sayida tiiber-
kiillii ve molar dise benzer sekilli dislerdir (1,2).
Lokalizasyonlarina gore ise ii¢ sinifta toplanmistir:
(a) meziodens, (b) paramolar ve (c) distomolar.
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ABSTRACT: Supernumerary teeth are those that
are additional to the normal complement. Most
supernumerary teeth are located in the anterior
maxillary region and they may cause the following
clinical problems: impact or delay in the eruption
of the permanent tooth/teeth associated with su-
pernumerary teeth; dilacerations or delayed or
abnormal root development; displacement; rota-
tion or root resorption of adjacent teeth; crowd-
ing, abnormal diastema; incomplete space closure
during orthodontic treatment; cyst formation; and
eruption into the nasal cavity. The complications
related to supernumerary teeth in the maxillary
anterior region and treatment approaches were
reported.

Key words: Supernumerary teeth, complications,
treatment procedures

Meziodens iki orta keser disin ortasinda; paramo-
lar iist cene molar boélgede; distomolar ise ii¢iincii
molar dislerin distalinde lokalize olmus sii-
perniimerer dislere verilen addir (3).

Siiperniimerer dislerin etyolojileri tam ola-
rak bilinmemekle birlikte olusumlar1 konusunda
farkl teoriler 6ne siiriilmistiir. Bunlar diferansi-
asyon teorisi, birlesme teorisi, post permanent
teori, ikiye boliinme teorisi ve hiperaktivite teori-
leridir. Bu teorilerden dental laminanin lokal veya
bagimsiz hiperaktivasyonu sonucu siiperniimerer
dislerin gelistigini savunan hiperaktivite teorisi en
¢ok kabul goren teoridir (2, 4). Bu teoriye gore
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eumorfik forma fazla bir dis tomurcugunun lingua
uzantisi neden olurken; rudimentar forma dentis-
yon basinci ile dental laminanin epitel artiklarinin
proliferasyonu neden olmaktadir (2). Stiperniime-
rer dis gelisiminin cinsiyete gére de farklihik gos-
terdigi bildirilmistir; buna gére daimi dentisyonda
erkeklerde kizlara oranla daha fazla goriiliir (5).
Siiperniimerer dis varlig1 baz1 gelisimsel hastalik-
larin bir bulgusu olabilir. Siiperniimerer dis varligi
goriilen sendromlar sunlardir; dudak-damak yari-
g1, kleidoranial disostozis, gardner’s sendromu,
kondroektodermal displazi, ehler-danlos sendro-
mu (6).

Siiperniimerer disler genellikle iist 6n bol-
gede yer alirlar ve baz1 komplikasyonlara neden
olabilirler. Komplikasyonlar arasinda; disin bulun-
dugu bolgedeki daimi dislerin siirmesinde gecik-
me veya slrememesi, kok gelisiminde gecikme
veya anomali ile dileserasyon, komsu diste yer
degisimi, rotasyon veya kok rezorbsiyonu, disler-
de sikisiklik, anormal diastema, ortodontik tedavi
sirasinda kapanmamis bosluklar, kist olusumu ve
nazal kavite i¢ine siirme bulunur (1).

Bu olgu raporunda iist 6n keser disler bol-
gesinde yer alan siiperniimerer dislerin neden
oldugu komplikasyonlar ve tedavi yaklasimlarinin
degerlendirilmesi amaglanmistir.

Olgu Sunumlari

Olgu-1: Dokuz yasinda erkek hasta, Erci-
yes Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodont
Bolimiine muayene icin basvurmustur. Hastadan
alinan tibbi anamnezde herhangi bir sistemik ve
gelisimsel hastaliginin  olmadigi 6grenilmistir.
Ekstraoral muayenede herhangi bir anomaliye
rastlanmamustir. intraoral muayenede hastanin ali
keser dislerinin siirdiigii ancak dokuz yasinda ol-
masina ragmen st daimi keser dislerinin heniiz
stirmedigi gorilmiistir. Radyografik muayenesi
de hastanin list sag ve sol keser disler bolgesinde
ikiser adet gdmiili siiperniimerer disinin oldugu
gozlenmistir (Sekil-1).

Sekil 1: Ust anterior bolgede yer alan gémiilii siiperniimet
disler.
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Bu dislerden orta keser disler hizasinda olanlarin
dis koklerine yakin olmasi nedeni ile keser dislerin
kok gelisimlerini tamamlamlar1 beklenmesine ka-
rar verilmis olup, ilgili dislerin apikal boélgeleri
kapandiktan sonra siiperrniimerer dislerin ¢ekil-
mesine karar verilmistir; diger iki sliperniimerer
dis ve iist 6n bolgede yer alan keser siit disleri ce-
kilmistir. Tedaviden iki ay sonra yapilan radyogra-
fik muayenede iist keser dislerin siirme asamasu
da oldugu gorilmistiir (Sekil 2).

Sekil 2: Cekimden iki ay sonraki durum. Ust keser disler s
mek lizere

Olgu-2: Yedi yasinda erkek hasta, Erciyes
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedod
Bolimii'ne muayene icin bagvurmustur. Hastadan
aliman tibbi anamnezde herhangi bir sistemik ve
gelisimsel hastaliginin  olmadigi 6grenilmistir.
Ekstraoral muayenede herhangi bir anomaliye
rastlanmamstir. intraoral muayenede hastada ik
adet konik sekilli meziodens goriilmiistiir (Sekil
3).

Sekil 3: Cekim dncesi radyografik goriintii
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Hastanin ailesindeki diger kisilerde de meziodens
oldugu 6grenilmistir. Heniiz insizal kenarlar1 yeni
slirmiis olan keser dislerde asir1 diestemaya neden
olabilecegi disiiniilerek, meziodensler i¢in ¢ekim
endikasyonu konmustur. Cekimden alti ay sonra
yapilan intraoral ve radyografik muayenede kes:
dislerin tamamen siirmiis oldugu ve orta keserler
arasindaki diestemanin genisliginin azaldig goriil-
mistir (Sekil 4).

V-

Sekil 4: Cekimden alti ay sonraki radyografik goriintl

Olgu-3: On dort yasindaki kiz hasta, Erci-
yes Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodont
Boliimii'ne muayene icin bagvurmustur. Hastadan
aliman tibbi anamnezde herhangi bir sistemik ve
gelisimsel hastaliginin olmadig1 6grenilmistir.
Ekstraoral muayenede herhangi bir anomaliye
rastlanmamistir. intraoral muayenede biitiin d:
mi dislerin stirmiis oldugu gorilmiistiir. Yapilan
radyografik muayenede (st 6n sag tarafta gomii
bir siiperniimerer dis oldugu gorilmiistir (Sekil
5).

Sekil 5: Ust on sag bolgede yer alan stiperniimerer dis

Hastada herhangi bir sikayete neden olmayan sii-
perniimerer dise ¢cekim endikasyonu koyulmamis
ve hastanin takip edilmesine karar verilmistir. Alt1
ay sonraki kontrol randevusunda yapilan intraoral
ve radyografik muayenede herhangi bir problemi:
olmadig1 gorillmustir (Sekil 6).

Sekil 6: Alti ay sonraki radyografik goriinti

TARTISMA

Ailesel yatkinligin (heredite) siiperniime-
rer dislerin gelisiminde énemli bir yeri olduguna
inanilir. Yapilan bir ¢calismada ayni ailede bulunan
farkli bireylerde Siiperniimerer dis varlig1 tespit
edilmistir (7). Bizim ¢alismamizda da ikinci olguda
ailesel yatkinlik oldugu goézlenmistir.

Yapilan literatiir arastirmasi sonucunda,
herhangi bir sistemik veya gelisimsel hastalig1 ol-
mayan fakat birden fazla stiperniimerer disi olan
¢ok az sayida olgunun rapor edildigi belirlenmistir
(8-10). Bizim ¢alismamizda herhangi bir sistemik
ve gelisimsel hastalig1 olmayan ancak birden fazla
siiperniimerer disi bulunan iki olgu bulunmakta-
dir.

Konik mesiodensler ¢ogunlukla gelisimini
tamamlamis bir koke sahip olup agiz icerisine sii-
rebilirler (2, 11). Buna karsin tiiberkiil sekilli me-
siodensler nadir olarak stirmelerine karsin ¢ogun-
lukla daimi keserlerin siirmesini geciktirirler (2,
12). Mitchell ve Bennett'in (12) yaptig1 retrospek-
tif calismada 96 hasta arasinda 120 disteki siirme
gecikmesinde ikinci derecede sorumlu olarak sii-
perniimerer dis varhig1 gosterilmistir. Bizim calig-
mamizda da ikinci olguda konik sekilli olan mezio-
densler agiz icine siirmiis ancak birinci olguda
goriilen tiberkiil sekilli meziodensler dislerin siir-
mesini geciktirmistir.

Eger siiperniimerer dis komsu dis kdkiinde
rezorpsiyon, siirekli disin siirme gecikmesi ve yer
degistirmesi gibi komplikasyonlara neden olabile-
cegi gibibir komplikasyon beklentisi var ise veya
komplikasyon olusmus ise bu disler genelde c¢eki-
lirler (13). Siiperniimerer disin erken cekilmesinin
bu dislerle iliskide bulunan daimi keser dislerin
etkilenme olasiligin1 ve siirme potansiyelindeki
kaybi1 azaltacagy, yer kaybi veya orta hattaki kay-
malara engel olacagi ve bu sayede daha ileri cerra-
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hi veya ortodontik tedavi gerekliligini ortadan
kaldiracagi daha dnceki calismalarda belirtilmistir
(13). Bununla birlikte siiperniimerer disin gelisi-
mine devam eden daimi dis kokiine ¢ok yakin ol-
dugu durumlarda, siiperniimerer disin erken ceki-
minin komsu dis kokiinlin zarar gérme riski bu-
lunmaktadir. Bu nedenle daimi dis kokii ile iliskide
ve daimi disin slirmesini geciktirmeyecekse kok
yaralanmalarina yol agmamak icin cerrahi islem-
den once siiperniimerer disle iligkili daimi disin
kok gelisiminin tamamlanmasi beklenebilir (14).
Bizim calismamizda da birinci olguda iki sii-
perniimerer dis ¢ekilmis olmasina Kkarsin, daimi
keser dislerin koklerinin zarar gérme riski nede-
niyle diger iki siiperniimerer dise herhangi bir
miidahalede bulunulmamaistir.

Siiperniimerer disin ¢ekilmesini takiben bu
dislerden etkilenen stirmemis daimi dislerin alti
ay ile ii¢c sene icinde siirebildikleri rapor edilmistir
(1). Cekim sonrasinda siiperrniimerer dislerin
stirmesini engelledigi daimi keser dislerin %
91’inin 18 ay i¢inde siirebildigi rapor edilmistir
(14). Siirme zamanini etkileyen faktorlerin; siir-
memis disin dental arka olan mesafesi, dental ark-
taki bosluk miktar1 ve daimi disin kok gelisim dii-
zeyi oldugu belirtilmistir (1). Ayrica siiperniime-
rer disin cerrahi olarak alinmasindan sonra etkile-
nen daimi dis veya dislerin kendiliginden siiriip
stirememesinin belirlenmesinde en etkili faktorle-
rin hastanin yasi ve dental arktaki bosluk miktari
oldugu belirtilmistir (14).

Cekim her zaman siiperniimerer disler icin
tercih edilen bir tedavi secenegi degildir. Eger go-
miilii olan siiperniimerer dis semptomsuz ve den-
tisyonda herhangi bir degisiklige neden olmuyorsa
¢cekim yapilmadan oldugu yerde birakilmali ve
diizenli kontrolleri yapilmasi gerektigi belirtilmis-
tir (1). Ayni sekilde, bizim ¢alismamizda da {i¢ilin-
clii olguda siliperniimerer dislerin herhangi bir
semptoma neden olmadig1 ve diger dislere her-
hangi bir olumsuz etkisi olmadigi belirlendiginden
dolayy, ilk iki olgudan farkli olarak herhangi bir
miidahalede bulunulmamis ve hastanin belirli ara-
liklarla kontrollere gelmesine karar verilmistir.

Siiperniimerer dislerin erken dénemde tes-
his ve tedavisi konusunda pedodontistlere biiytik
sorumluluk diismektedir. Erken dénemde yapilan
dogru yaklasimlar ile dental anomaliler ile iligkili
potansiyel ortodontik problem ve/veya dental
patolojiler daha olusmadan 6énlenebilecegine veya
bu tiir problemlerin minimum seviyeye indirilebi-
lecegine inanilmaktadir.
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