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Öz 

Ortodontik tedavi sırasında veya sonrasında geç dönemde gelişim gösterebilen süpernümere 
dişler rutin radyografik muayene sırasında tesadüfen teşhis edilmektedir. Literatürde konjenital 
diş eksikliği tanısı konmuş bir hastada aynı bölgede geç dönem gelişim gösteren bir diş bulunan 
başka bir vaka daha önce bildirilmemiştir. Bu olgu sunumunda 11 yıl 8 aylık bayan hastanın 
maksiller sol premolar diş bölgesinde konjenital diş eksikliği bulunan bölgede ortodontik tedavi 
sırasında sonradan gelişim gösteren bir dişi bulunan olgusu sunulmaktadır. 

Anahtar kelimeler: Süpernümere diş, parapremolar, konjenital diş eksikliği 

 

 

Late tooth formation in the maxillary premolar tooth region during 
orthodontic treatment: Case report 

 

Abstract 

Supernumerary teeth that can develop duringor after orthodontic treatment are diagnosed 
incidentally during routine radiographic examination. There is no other reported case in the 
literature of a patient with a diagnosis of congenital tooth deficiency with a late-developing tooth 
in the same region. In this case report, a patient with 11 years and 8 months old female subject 
who has a late development during orthodontic treatment in the region wherethere is congenital 
tooth agenesis in the maxillary left premolar tooth region. 
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Giriş  

Sıklıkla süpernümere diş olarak 
adlandırılan artı dişlerin gelişimsel bir 
anomali oldukları kabul edilmektedir.1-4 

Süpernümere diş oluşumunun etiyolojisi 
hala tam olarak belirlenememiştir ve bu 
etiyolojinin açıklanabilmesi için çeşitli 
teoriler ortaya atılsa da genetik ve çevresel 
faktörlerin etkisinin birlikte olduğu 
düşünülmektedir.5-7 Daimî dentisyon için 
beyaz ırkın farklı popülasyonlardaki 
süpernümere diş prevalansının %0,1-4 
arasında değiştiği bildirilmiştir.2, 8-10 
Süpernümere dişler, kronolojik olarak süt 
dişlenmeden önce gelişebilirken, daimî 
dişlemenin gelişimi sırasında veya 
sonrasında gelişebilirler.6 Morfolojileri 
değerlendirildiğinde, süpernümere dişler 
mevcut dişlerle benzer şekilde veya 
rudimenter olarak gelişebilirler. Bu dişler 
bulundukları lokalizasyonlara göre 
mesiodens, paramolar, distomolar veya 
parapremolar olarak isimlendirilebilirler.10-

12 Tüm süpernümere dişler içerisinde 
süpernümere premolar dişlerin görülme 
oranı değişik popülasyonlarda %2-17 
oranında görülmektedir.1, 3, 8-14 Bu dişlerin 
görülme oranı mandibular bölge için daha 
fazla olmak ile birlikte şekil ve morfoloji 
olarak daimî premolar dişlere 
benzemektedirler.15-18 

Daimî dişlenmede görülen 
süpernümere dişlerin büyük çoğunluğunun, 
normal dişlerin geliştiği bölgede ve bu 
dişlerin gelişiminden daha sonra oluştuğu 
belirtilmiştir.6, 19 Süpernümere dişlerin 
varlığı, komşu diş köklerinde rezorpsiyon 
oluşturması, kist oluşumu, daimî dişlerin 
erüpsiyonunu geciktirmesi, normal 
pozisyonundan farklı bir pozisyonda 
sürmesine neden olması ve dişlerin anormal 
yer değiştirmelerine neden olması gibi 
komplikasyonlara neden olurken dental 
tedaviler sırasında ise ortodontik 
boşlukların kapatılmasına veya dental 
implantların yerleştirilmesine engel 
olabilir.6, 10, 20 Süpernümere dişlerin varlığı 
teşhis edildiğinde, bu dişlerin gelişiminin 
takip edilmesi, ilgili dişin dental ark üzerine 
sürdürülmesi veya cerrahi olarak çekilmesi 
şeklindeki tedavi planlarından birine karar 
verilmesi gerekmektedir.10 Ortodontik 
tedavi öncesinde veya sırasında, dişlerin 

sıralanma ve seviyelenmesinin 
sağlanabilmesi amacıyla sıklıkla 
süpernümere dişlerin çekimi tercih 
edilmektedir.15 Süpernümere dişlere, rutin 
radyografik muayene sırasında tesadüfen 
rastlanabilmektedir.20 Cerrahi olarak 
çekilmeleri sırasında çevre yapılara zarar 
verebilmesi ihtimali olduğu durumlarda 
periyodik radyografik kontroller ile takip 
edilmesi düşünülebilir.10, 21 Bu nedenle 
radyografik muayene süpernümere dişlerin 
teşhisinde ve tedavisinde büyük öneme 
sahiptir. 

Ortodontik tedavi planlanırken diş 
gelişimi bilgisi temel bir faktör olarak 
kullanılmaktadır. Daimî dişlerin matürasyon 
ve erüpsiyon zamanlamaları, spesifik 
müdahaleler için takvimi belirler. Farklı 
erüpsiyon sekansları ve dentisyonun 
hızlanmış veya gecikmiş gelişimiyle ilişkili 
durumlar gibi değişkenlik sebepleri, tüm 
tedavi fazlarının zamanlamasını ayrı ayrı 
uyarlamak ve optimize etmek için dikkate 
alınmalıdır.10, 20, 22 

 

Olgu Sunumu 

Estetik ve fonksiyonel şikayetler ile 
Erciyes Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi 
Ortodonti Anabilim Dalı’na başvuran 11 yıl 8 
aylık geç karma dişlenme dönemindeki 
kadın hastanın yapılan ağız içi muayenesi ve 
radyografik değerlendirmesi sonucunda her 
iki çene kavsinde dişsel çapraşık ve tek 
taraflı posterior çapraz kapanış olduğu ve 
herhangi bir sistemik hastalığa sahip 
olmadığı belirlenmiştir. Radyografik 
değerlendirmede tüm üçüncü molar diş 
germlerinin oluştuğu gözlemlenirken üst 
çene sol ikinci premolar dişin eksik olduğu 
görülmüştür (Şekil 1-A). İlgili premolar diş 
için konjenital diş eksikliği tanısı, hasta 
velisinden alınan dental hikayesinden ve 
daha önce ilgili birimde alınmış olan 
radyografilerin değerlendirilmesi ile 
konulmuştur. Hastaya ve hasta velisine 
durumuyla ilgili bilgi verilerek olası tedavi 
seçenekleri ayrıntılı olarak anlatılmış ve 
bilgilendirilmiş onamı alınmıştır. Tedavi 
planlaması sonucunda hastanın ortodontik 
tedavi görmesine ve konjenital olarak eksik 
olan dişin boşluğunun mevcut dişlerin 
hareketi ile kapatılmasına ve alt çene ikinci 
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premolar dişlerin ark içine yerleştirilmesine 
karar verilmiştir. Hastanın ortodontik 
tedavisine tek taraflı posterior çapraz 
kapanış olması sebebi ile hızlı üst çene 
genişletilmesi ile başlanmış ve genişletme 
sonrası ilgili tedavinin retansiyonunun 
sağlanması amacıyla transpalatal ark 
kullanılmıştır (Şekil 1-B). Genişletme işlemi 
sonrasında 0.018x0.022 inchRoth’un 
önerdiği reçete ile dizayn edilmiş braketler 
(Mini Master, American Orthodontics, 
Washington, ABD) ile Straight-Wire tekniği 
uygulanmıştır. Tedavi sırasında belirli 
zamanlarda panoramik radyografiler alınmış 
ve dişlerin kök hareketleri incelenmiştir. 

Tedavi başlangıcından yaklaşık 10 ay sonra 
alınan radyografide üst çene sol birinci 
premolar ile birinci molar dişler arasında 
radyografik olarak diş oluşumuna benzer bir 
yapı izlenmeye başlanmıştır (Şekil 1-B). Altı 
aylık aralıklar ile alınan diğer 
radyografilerde ilgili bölgede izlenen 
oluşumun daha önce konjenital eksiklik 
tanısı konan üst çene sol ikinci premolar diş 
olmadığı düşünülerek süpernümere bir 
premolar diş olabileceği düşünülmüştür 
(Şekil 1-C, D). Hastanın ortodontik tedavisi 
devam etmekte olup ilgili dişin yerine 
sürdürülemeyeceğine karar verilip çekimi 
gerçekleştirilmiştir. 

 

 

Şekil 1. Radyolojik görüntüleme 

 

Tartışma 

Özellikle süpernümere dişlerin geç 
dönemde formasyon gösterdiği çeşitli 
çalışmalarda ve olgu sunumlarında 
gösterilmiştir.8, 17-25 Bozkurt ve 
arkadaşlarının25 çalışmasında süpernümere 
diş bulunan bir bireyde süpernümere 
dişlerin çekimi ile tedavi edilmesi sonrası 
hastanın takibinde ileri dönemde yeniden 
süpernümere diş formasyonu meydana 
gelebildiğini belirtmişlerdir. Bununla 
birlikte Mealin-Ruiz ve arkadaşlarının26 
çalışmasında ise diş eksikliği bulunan 

bireylerde kronolojik yaşın artışıyla ileri 
dönemde süpernümere diş meydana 
gelebileceği ve ortodontik tedavi planlaması 
öncesi nadir de olsa görülen bu durum 
konusunda dikkatli olunması gerektiği 
bildirilmiştir. Chadwick ve Kilpatrick11, 14 
yaşındaki erkek bir hastada maksilla 
anterior bölgede iki rekürrent mesiodens 
vakasına rastladıklarını ve bu dişlerin 
cerrahi olarak çıkarıldığını bildirmiştir. 
Benzer şekilde Aguilo ve Grandia’da24 8 
yaşındaki erkek bir çocukta geç dönemde 
oluşmuş mesiodense rastladıklarını 
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bildirmiştir. Çoklu süpernümere dişlere 
rastlanması, Cleidocranialdisplazi, Gardner 
sendromu, Orodigitofasiyaldisostozis, Down 
sendromu, Crouzon hastalığı ve 
HallermannStreiff sendromu gibi bir 
sendromun bir parçası olarak ortaya çıkma 
olasılığı daha yüksek olmak ile birlikte 
nadiren de non-sendromiktir.10,25 

Popülasyonlar arası farklılık göstermek ile 
birlikte tüm süpernümere dişlerin yaklaşık 
%17’ye kadar varan oranlarda parapremolar 
dişlerden oluştuğu bildirilmiştir.4,13,14 Bu 
nedenle bu olgu sunumunda rastlanılan 
oluşumun normal premolar dişlerin 
oluşumundan çok daha uzun bir süre sonra 
meydana gelmesinden dolayı süpernümere 
bir diş olan parapremolar olduğuna karar 
verilmiştir. Diğer süpernümere dişlerden 
farklı olarak, süpernümere premolar dişler 
daha sıklıkla mandibulada oluşmakta ve 
sıklıkla normal premolar diş morfolojisinde 
görüldüğü bildirilmiştir.9 Bununla birlikte bu 
süpernümere dişler bölgedeki normal 
dişlerden daha geç dönemde oluşma 
eğilimine sahiptir.10,15 Radyografik 
değerlendirmelerde premolar dişlerin 
kalsifikasyonunun 1,5-2,5 yaş arasında 
başladığı, 3-4 yaşına kadar belirgin 
olamayacağı belirtilmiştir.27 Süpernümere 
premolar dişlerin normal premolar 
dişlerden 7-11 yıl sonra oluşumlarına 
başladığı bildirilmiştir.8 

Olgu sunumu yapılan hasta için 
ortodontik tedavi başlangıcında yapılan 
değerlendirmede üst çene sol bölgede diş 
eksikliği olduğu düşünüldüğünden ilgili 
bölgedeki boşluğun öne doğru kapatılarak 
sınıf II molar ilişki ve sınıf I kanin ilişki elde 
edilmesi hedeflenmiştir. Ortodontik tedavi 
sırasında ilgili bölgede kontroller sırasında 
şans eseri olarak yeni bir diş formasyonu 
olduğu görülmüştür. Bu durumda üst çenede 
sonradan formasyon gösteren bu dişin 
fonksiyon ve estetik açıdan herhangi bir 
kazanım sağlamasının mümkün 
olmayacağına karar verilmiştir. Ortodontik 
tedavinin son aşamasında bulunan hasta için 
mevcut tedavi planının değiştirilmesinin 
yeterli bir kazanım sağlamayacağından ilgili 
süpernümere veya sonradan gelişim 
gösteren daimî ikinci premolar olduğu 
düşünülen dişin çekimi gerçekleştirilmiştir. 

 

Sonuç 

Ortodontistler, ortodontik tedavi 
sırasında veya tamamlandıktan sonra 
herhangi bir zamanda süpernümere dişlerin 
veya konjenital eksik olduğu düşünülen 
dişlerin geç dönem formasyonunun 
meydana gelebileceğini bilmelidirler. Her ne 
kadar ortodontik tedavi sırasında veya 
sonrasında geç dönem diş formasyonunu 
değerlendirmek rutin bir uygulama olmasa 
da bu dişlerin komplikasyonlarının olasılığı 
her zaman dikkate alınmalıdır. 

 

Yazarların katkısı: Her iki yazar bütün 
bölümlere katkı sağlamıştır. 

Çıkar çatışması: Çıkar çatışması yoktur. 

Mali destek: Mali destek alınmamıştır. 
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