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ÖZET:		Süpernümerer	dişler	dental	arkta	fazladan	bulunan	dişlerdir.	Bu	tür	dişler	genellikle	üst	çene-de	keserler	bölgesinde	yer	alırlar	ve	bazı	kompli-kasyonlara	 neden	 olabilirler.	 Komplikasyonlar	arasında;	 dişin	 bulunduğu	 bölgedeki	 daimi	 dişle-rin	 sürmesinde	 gecikme	 veya	 sürememesi,	 kök	gelişiminde	 gecikme	 veya	 anomali	 ile	 dileseras-yon,	komşu	dişte	yer	değişimi,	 rotasyon	veya	kök	rezorbsiyonu,	 dişlerde	 sıkışıklık,	 anormal	 diaste-ma,	ortodontik	 tedavi	sırasında	kapanmamış	boş-luklar,	 kist	 oluşumu	 ve	 nazal	 kavite	 içine	 sürme	bulunur.	Bu	olgu	raporunda	üst	çene	keserler	böl-gesinde	 yer	 alan	 süpernümerer	 dişlerin	 neden	olduğu	 komplikasyonlar	 ve	 tedavi	 yaklaşımları	değerlendirilmiştir.
Anahtar	kelimeler:	Süpernümerer	dişler,	kompli-kasyonlar,	tedavi

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.
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GİRİŞ	 	Süpernümerer	dişler	dental	arkta	fazladan	bulunan	 dişlerdir	 (1).	 Bu	 dişler	 tek	 başına,	 çok	çenede	veya	her	 ikisinde	de	görülebilirler	(1).	Şe-killerine	göre	iki	sınıfta	toplanmışlardır;	bunlar	(a)	suplemental	 ve	 (b)	 rudimentar’dır.	 Suplemental	süpernümerer	 dişleri	 tanımlar	 ve	 insisiform	 ola-diş	 ise,	 anormal	 şekilli	 ve	 daha	 küçük	 boyuttaki	dişleri	 tanımlar.	 	 Bunlar	 konik,	 çok	 sayıda	 tüber-küllü	 ve	molar	 dişe	 benzer	 şekilli	 dişlerdir	 (1,2).	Lokalizasyonlarına	göre	ise	üç	sınıfta	toplanmıştır:	(a)	 meziodens,	 (b)	 paramolar	 ve	 (c)	 distomolar.	

Meziodens	iki	orta	keser	dişin	ortasında;	paramo-lar	üst	çene	molar	bölgede;	distomolar	ise	üçüncü	molar	 dişlerin	 distalinde	 lokalize	 olmuş	 sü-pernümerer	dişlere	verilen	addır	(3).Süpernümerer	dişlerin	 etyolojileri	 tam	ola-rak	 bilinmemekle	 birlikte	 oluşumları	 konusunda	farklı	 teoriler	 öne	 sürülmüştür.	 Bunlar	 diferansi-asyon	 teorisi,	 birleşme	 teorisi,	 post	 permanent	teori,	 ikiye	bölünme	teorisi	ve	hiperaktivite	teori-leridir.	Bu	teorilerden	dental	laminanın	lokal	veya	bağımsız	 hiperaktivasyonu	 sonucu	 süpernümerer	dişlerin	geliştiğini	savunan	hiperaktivite	teorisi	en	çok	 kabul	 gören	 teoridir	 (2,	 4).	 Bu	 teoriye	 göre	
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uzantısı	neden	olurken;	rudimentar	forma	dentis-yon	basıncı	ile	dental	laminanın	epitel	artıklarının	proliferasyonu	neden	olmaktadır	(2).	Süpernüme-rer	diş	 gelişiminin	cinsiyete	göre	de	 farklılık	gös-terdiği	bildirilmiştir;	buna	göre	daimi	dentisyonda	erkeklerde	 kızlara	 oranla	 daha	 fazla	 görülür	 (5).	Süpernümerer	diş	varlığı	 bazı	gelişimsel	hastalık-ların	bir	bulgusu	olabilir.	Süpernümerer	diş	varlığı	görülen	sendromlar	şunlardır;	dudak-damak	yarı-ğı,	 kleidoranial	 disostozis,	 gardner’s	 sendromu,	kondroektodermal	 displazi,	 ehler-danlos	 sendro-mu	(6).Süpernümerer	 dişler	 genellikle	 üst	 ön	 böl-gede	 yer	 alırlar	 ve	 bazı	 komplikasyonlara	 neden	olabilirler.	Komplikasyonlar	arasında;	dişin	bulun-duğu	 bölgedeki	 daimi	 dişlerin	 sürmesinde	 gecik-me	 veya	 sürememesi,	 kök	 gelişiminde	 gecikme	veya	 anomali	 ile	 dileserasyon,	 komşu	 dişte	 yer	değişimi,	 rotasyon	veya	kök	 rezorbsiyonu,	 dişler-de	sıkışıklık,	anormal	diastema,	ortodontik	 tedavi	sırasında	kapanmamış	boşluklar,	 kist	 oluşumu	ve	nazal	kavite	içine	sürme	bulunur	(1).Bu	olgu	 raporunda	 üst	 ön	keser	dişler	böl-gesinde	 yer	 alan	 süpernümerer	 dişlerin	 neden	olduğu	komplikasyonlar	ve	tedavi	yaklaşımlarının	değerlendirilmesi	amaçlanmıştır.
Olgu	SunumlarıOlgu-1:	 Dokuz	 yaşında	 erkek	 hasta,	 Erci-Bölümüne	muayene	 için	 başvurmuştur.	 Hastadan	alınan	 tıbbi	 anamnezde	 herhangi	 bir	 sistemik	 ve	gelişimsel	 hastalığının	 olmadığı	 öğrenilmiştir.	Ekstraoral	 muayenede	 herhangi	 bir	 anomaliye	keser	 dişlerinin	 sürdüğü	 ancak	dokuz	 yaşında	ol-masına	 rağmen	 üst	 daimi	 keser	 dişlerinin	 henüz	de	hastanın	üst	sağ	ve	sol	keser	dişler	bölgesinde	ikişer	 adet	 gömülü	 süpernümerer	 dişinin	 olduğu	gözlenmiştir	(Şekil-1).	

dişler.

Bu	dişlerden	orta	keser	dişler	hizasında	olanların	diş	köklerine	yakın	olması	nedeni	ile	keser	dişlerin	kök	 gelişimlerini	 tamamlamları	 beklenmesine	ka-rar	 verilmiş	 olup,	 ilgili	 dişlerin	 apikal	 bölgeleri	kapandıktan	 sonra	 süperrnümerer	 dişlerin	 çekil-mesine	 karar	 verilmiştir;	 diğer	 iki	 süpernümerer	diş	ve	üst	ön	bölgede	yer	alan	keser	süt	dişleri	çe-kilmiştir.	Tedaviden	iki	ay	sonra	yapılan	radyogra-da	olduğu	görülmüştür	(Şekil	2).

mek	üzere
Olgu-2:	Yedi	yaşında	erkek	hasta,	Erciyes	Bölümü’ne	muayene	için	başvurmuştur.	Hastadan	alınan	 tıbbi	 anamnezde	 herhangi	 bir	 sistemik	 ve	gelişimsel	 hastalığının	 olmadığı	 öğrenilmiştir.		Ekstraoral	 muayenede	 herhangi	 bir	 anomaliye	adet	 konik	 şekilli	 meziodens	 görülmüştür	 (Şekil	3).	
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Hastanın	ailesindeki	diğer	kişilerde	de	meziodens	olduğu	 öğrenilmiştir.	Henüz	 insizal	kenarları	yeni	sürmüş	olan	keser	dişlerde	aşırı	diestemaya	neden	olabileceği	 düşünülerek,	 meziodensler	 için	 çekim	endikasyonu	 konmuştur.	 Çekimden	 altı	 ay	 sonra	dişlerin	tamamen	sürmüş	olduğu	ve	orta	keserler	arasındaki	diestemanın	genişliğinin	azaldığı	görül-müştür	(Şekil	4).

Olgu-3:	On	dört	yaşındaki	kız	hasta,	Erci-Bölümü’ne	muayene	için	başvurmuştur.	Hastadan	alınan	 tıbbi	 anamnezde	 herhangi	 bir	 sistemik	 ve	gelişimsel	 hastalığının	 olmadığı	 öğrenilmiştir.	Ekstraoral	 muayenede	 herhangi	 bir	 anomaliye	mi	 dişlerin	 sürmüş	 olduğu	 görülmüştür.	 Yapılan	bir	 süpernümerer	 diş	 olduğu	 görülmüştür	 (Şekil	5).	

Hastada	herhangi	bir	şikayete	neden	olmayan	sü-pernümerer	dişe	 çekim	 endikasyonu	koyulmamış	ve	hastanın	takip	edilmesine	karar	verilmiştir.	Altı	ay	sonraki	kontrol	randevusunda	yapılan	intraoral	olmadığı	görülmüştür	(Şekil	6).

TARTIŞMAAilesel	 yatkınlığın	 (heredite)	 süpernüme-rer	 dişlerin	 gelişiminde	 önemli	 bir	 yeri	 olduğuna	inanılır.	Yapılan	bir	çalışmada	aynı	ailede	bulunan	farklı	 bireylerde	 Süpernümerer	 diş	 varlığı	 tespit	edilmiştir	(7).	Bizim	çalışmamızda	da	ikinci	olguda	ailesel	yatkınlık	olduğu	gözlenmiştir.Yapılan	 literatür	 araştırması	 sonucunda,	herhangi	bir	sistemik	veya	gelişimsel	hastalığı	ol-mayan	 fakat	 birden	 fazla	 süpernümerer	 dişi	 olan	çok	az	sayıda	olgunun	rapor	edildiği	belirlenmiştir	(8-10).	Bizim	 çalışmamızda	herhangi	 bir	 sistemik	ve	gelişimsel	hastalığı	olmayan	ancak	birden	fazla	süpernümerer	 dişi	 bulunan	 iki	 olgu	 bulunmakta-dır. Konik	 mesiodensler	 çoğunlukla	 gelişimini	tamamlamış	bir	köke	sahip	olup	ağız	içerisine	sü-rebilirler	(2,	11).	Buna	karşın	tüberkül	şekilli	me-siodensler	nadir	olarak	sürmelerine	karşın	çoğun-lukla	 daimi	 keserlerin	 sürmesini	 geciktirirler	 (2,	12).		Mitchell	ve	Bennett’in	(12)	yaptığı	retrospek-tif	çalışmada	96	hasta	arasında	120	dişteki	sürme	gecikmesinde	 ikinci	 derecede	 sorumlu	 olarak	 sü-pernümerer	diş	varlığı	gösterilmiştir.	 	Bizim	çalış-mamızda	da	ikinci	olguda	konik	şekilli	olan	mezio-densler	 ağız	 içine	 sürmüş	 ancak	 birinci	 olguda	görülen	tüberkül	şekilli	meziodensler	dişlerin	sür-mesini	geciktirmiştir.Eğer	süpernümerer	diş	komşu	diş	kökünde	rezorpsiyon,	sürekli	dişin	sürme	gecikmesi	ve	yer	değiştirmesi	gibi	komplikasyonlara	neden	olabile-ceği	 gibibir	 komplikasyon	 beklentisi	 var	 ise	 veya	komplikasyon	oluşmuş	ise	bu	dişler	genelde	çeki-lirler	(13).	Süpernümerer	dişin	erken	çekilmesinin	bu	 dişlerle	 ilişkide	 bulunan	 daimi	 keser	 dişlerin	etkilenme	 olasılığını	 ve	 sürme	 potansiyelindeki	kaybı	 azaltacağı,	 yer	 kaybı	 veya	 orta	 hattaki	 kay-malara	engel	olacağı	ve	bu	sayede	daha	ileri	cerra-
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hi	 veya	 ortodontik	 tedavi	 gerekliliğini	 ortadan	kaldıracağı	daha	önceki	çalışmalarda	belirtilmiştir	(13).	 Bununla	 birlikte	 süpernümerer	 dişin	 gelişi-mine	devam	eden	daimi	diş	köküne	çok	yakın	ol-duğu	durumlarda,	süpernümerer	dişin	erken	çeki-minin	 komşu	 diş	 kökünün	 zarar	 görme	 riski	 bu-lunmaktadır.	Bu	nedenle	daimi	diş	kökü	ile	ilişkide	ve	 daimi	 dişin	 sürmesini	 geciktirmeyecekse	 kök	yaralanmalarına	 yol	 açmamak	 için	 cerrahi	 işlem-den	 önce	 süpernümerer	 dişle	 ilişkili	 daimi	 dişin	kök	 gelişiminin	 tamamlanması	 beklenebilir	 (14).		Bizim	 çalışmamızda	 da	 birinci	 olguda	 iki	 sü-pernümerer	 diş	 çekilmiş	 olmasına	 karşın,	 daimi	keser	 dişlerin	 köklerinin	 zarar	 görme	 riski	 nede-niyle	 diğer	 iki	 süpernümerer	 dişe	 herhangi	 bir	müdahalede	bulunulmamıştır.	Süpernümerer	dişin	çekilmesini	takiben	bu	dişlerden	 etkilenen	 sürmemiş	 daimi	 dişlerin	 altı	ay	ile	üç	sene	içinde	sürebildikleri	rapor	edilmiştir	(1).	 Çekim	 sonrasında	 süperrnümerer	 dişlerin	sürmesini	 engellediği	 daimi	 keser	 dişlerin	 %91’inin	 18	 ay	 içinde	 sürebildiği	 rapor	 edilmiştir	(14).	 Sürme	 zamanını	 etkileyen	 faktörlerin;	 sür-memiş	dişin	dental	arka	olan	mesafesi,	dental	ark-taki	boşluk	miktarı	ve	daimi	dişin	kök	gelişim	dü-zeyi	 olduğu	 belirtilmiştir	 (1).	 Ayrıca	 süpernüme-rer	dişin	cerrahi	olarak	alınmasından	sonra	etkile-nen	 daimi	 diş	 veya	 dişlerin	 kendiliğinden	 sürüp	sürememesinin	belirlenmesinde	en	etkili	faktörle-rin	hastanın	yaşı	ve	dental	arktaki	boşluk	miktarı	olduğu	belirtilmiştir	(14).Çekim	her	zaman	süpernümerer	dişler	 için	tercih	edilen	bir	tedavi	seçeneği	değildir.	Eğer	gö-mülü	olan	süpernümerer	diş	semptomsuz	ve	den-tisyonda	herhangi	bir	değişikliğe	neden	olmuyorsa	çekim	 yapılmadan	 olduğu	 yerde	 bırakılmalı	 ve	düzenli	kontrolleri	yapılması	gerektiği	belirtilmiş-tir	(1).	Aynı	şekilde,	bizim	çalışmamızda	da	üçün-cü	 olguda	 süpernümerer	 dişlerin	 herhangi	 bir	semptoma	 neden	 olmadığı	 ve	 diğer	 dişlere	 her-hangi	bir	olumsuz	etkisi	olmadığı	belirlendiğinden	dolayı,	 ilk	 iki	 olgudan	 farklı	 olarak	 herhangi	 bir	müdahalede	bulunulmamış	ve	hastanın	belirli	ara-lıklarla	kontrollere	gelmesine	karar	verilmiştir.Süpernümerer	dişlerin	erken	dönemde	teş-his	 ve	 tedavisi	 konusunda	 pedodontistlere	 büyük	sorumluluk	düşmektedir.	Erken	dönemde	yapılan	doğru	 yaklaşımlar	 ile	 dental	 anomaliler	 ile	 ilişkili	potansiyel	 ortodontik	 problem	 ve/veya	 dental	patolojiler	daha	oluşmadan	önlenebileceğine	veya	bu	tür	problemlerin	minimum	seviyeye	indirilebi-leceğine	inanılmaktadır.
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