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Ortodontik tedavi sirasinda iist cene premolar dis bolgesinde
gec donem dis formasyonu: Olgu sunumu
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Ortodontik tedavi sirasinda veya sonrasinda ge¢ donemde gelisim gosterebilen sliperniimere
disler rutin radyografik muayene sirasinda tesadiifen teshis edilmektedir. Literatiirde konjenital
dis eksikligi tanis1 konmus bir hastada ayni bolgede ge¢ donem gelisim gosteren bir dis bulunan
baska bir vaka daha dnce bildirilmemistir. Bu olgu sunumunda 11 y1l 8 aylik bayan hastanin
maksiller sol premolar dis bolgesinde konjenital dis eksikligi bulunan bolgede ortodontik tedavi
sirasinda sonradan gelisim gosteren bir disi bulunan olgusu sunulmaktadir.

Anahtar kelimeler: Siiperniimere dis, parapremolar, konjenital dis eksikligi

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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Giris

Siklikla siiperniimere dis olarak
adlandirilan art1 dislerin gelisimsel bir
anomali olduklar1 kabul edilmektedir.i4
Siiperniimere dis olusumunun etiyolojisi
hala tam olarak belirlenememistir ve bu
etiyolojinin agiklanabilmesi icin ¢esitli
teoriler ortaya atilsa da genetik ve gevresel
faktorlerin  etkisinin  birlikte  oldugu
diistintilmektedir.57 Daimi dentisyon i¢in
beyaz wrkin farkli  popilasyonlardaki
stiperniimere dis prevalansinin  %0,1-4
arasinda  degistigi  bildirilmistir.2 810
Siiperniimere disler, kronolojik olarak siit
dislenmeden o6nce gelisebilirken, daimi
dislemenin  gelisimi  sirasinda  veya
sonrasinda  gelisebilirler.6  Morfolojileri
degerlendirildiginde, siiperniimere disler
mevcut dislerle benzer sekilde veya
rudimenter olarak gelisebilirler. Bu disler
bulunduklar: lokalizasyonlara gore
mesiodens, paramolar, distomolar veya
parapremolar olarak isimlendirilebilirler.0-
12 Tiim slperniimere disler icerisinde
siperniimere premolar dislerin goriilme
oran1 degisik popiilasyonlarda %2-17
oraninda gorilmektedir.t 3 814 Bu dislerin
goriilme orani mandibular boélge icin daha
fazla olmak ile birlikte sekil ve morfoloji

olarak daimi premolar dislere
benzemektedirler.15-18
Daimi dislenmede gorilen

stiperniimere dislerin biiyiik cogunlugunun,
normal dislerin gelistigi bodlgede ve bu
dislerin gelisiminden daha sonra olustugu
belirtilmistir.6: 19 Siliperniimere dislerin
varligl, komsu dis koklerinde rezorpsiyon
olusturmasi, Kist olusumu, daimi dislerin
erlipsiyonunu geciktirmesi, normal
pozisyonundan farkli bir pozisyonda
slirmesine neden olmasi ve dislerin anormal
yer degistirmelerine neden olmas1 gibi
komplikasyonlara neden olurken dental
tedaviler sirasinda ise ortodontik
bosluklarin kapatilmasina veya dental
implantlarin yerlestirilmesine engel
olabilir.6. 10. 20 S{iperniimere dislerin varligi
teshis edildiginde, bu dislerin gelisiminin
takip edilmesi, ilgili disin dental ark tlizerine
stirduriilmesi veya cerrahi olarak cekilmesi
seklindeki tedavi planlarindan birine karar
verilmesi  gerekmektedir.l®  Ortodontik
tedavi oOncesinde veya sirasinda, dislerin
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siralanma ve seviyelenmesinin
saglanabilmesi amaciyla siklikla
siperniimere  dislerin  ¢ekimi  tercih

edilmektedir.!5 Siiperniimere dislere, rutin
radyografik muayene sirasinda tesadiifen
rastlanabilmektedir.20 Cerrahi olarak
cekilmeleri sirasinda cevre yapilara zarar
verebilmesi ihtimali oldugu durumlarda
periyodik radyografik kontroller ile takip
edilmesi diislinlilebilir.1>. 21 Bu nedenle
radyografik muayene siiperniimere dislerin
teshisinde ve tedavisinde biiylik Oneme
sahiptir.

Ortodontik tedavi planlanirken dis
gelisimi bilgisi temel bir faktér olarak
kullanilmaktadir. Daim{ dislerin matiirasyon
ve eriipsiyon zamanlamalari, spesifik
miidahaleler icin takvimi belirler. Farkl
eripsiyon sekanslari ve dentisyonun
hizlanmis veya gecikmis gelisimiyle iliskili
durumlar gibi degiskenlik sebepleri, tiim
tedavi fazlarinin zamanlamasini ayr1 ayri
uyarlamak ve optimize etmek icin dikkate
alinmalidir.10, 20, 22
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Estetik ve fonksiyonel sikayetler ile
Erciyes Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Ortodonti Anabilim Dali’'na basvuran 11 yil 8
aylik gec karma dislenme doénemindeki
kadin hastanin yapilan agiz i¢ci muayenesi ve
radyografik degerlendirmesi sonucunda her
iki cene kavsinde dissel caprasik ve tek
tarafli posterior ¢apraz kapanis oldugu ve
herhangi bir sistemik hastaliga sahip
olmadig1 belirlenmistir. Radyografik
degerlendirmede tiim fi¢lincli molar dis
germlerinin olustugu goézlemlenirken iist
cene sol ikinci premolar disin eksik oldugu
gorilmiistiir (Sekil 1-A). ilgili premolar dis
icin konjenital dis eksikligi tanisi, hasta
velisinden alinan dental hikayesinden ve
daha once ilgili birimde alinmis olan
radyografilerin degerlendirilmesi ile
konulmustur. Hastaya ve hasta velisine
durumuyla ilgili bilgi verilerek olas1 tedavi
secenekleri ayrintili olarak anlatilmis ve
bilgilendirilmis onami alinmistir. Tedavi
planlamasi sonucunda hastanin ortodontik
tedavi gérmesine ve konjenital olarak eksik
olan disin boslugunun mevcut dislerin
hareketi ile kapatilmasina ve alt ¢ene ikinci
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premolar dislerin ark icine yerlestirilmesine
karar verilmistir. Hastanin ortodontik
tedavisine tek tarafli posterior c¢apraz
kapanis olmasi sebebi ile hizli iist ¢ene
genisletilmesi ile baslanmis ve genisletme
sonras1 ilgili tedavinin retansiyonunun
saglanmasi amaciyla transpalatal ark
kullanilmistir (Sekil 1-B). Genisletme islemi
sonrasinda 0.018x0.022 inchRoth'un
onerdigi recete ile dizayn edilmis braketler
(Mini Master, American Orthodontics,
Washington, ABD) ile Straight-Wire teknigi
uygulanmistir. Tedavi sirasinda belirli
zamanlarda panoramik radyografiler alinmis
ve dislerin kok hareketleri incelenmistir.

’\f' o AH'\”“ ¥

Sekil 1. Radyolojik goriintiileme

Tartisma

Ozellikle siiperniimere dislerin geg
donemde formasyon gosterdigi c¢esitli
calismalarda ve olgu  sunumlarinda
gosterilmistir.8 17-25 Bozkurt ve
arkadaslarinin25 ¢alismasinda siiperniimere
dis bulunan bir bireyde siiperniimere
dislerin cekimi ile tedavi edilmesi sonrasi
hastanin takibinde ileri donemde yeniden
siperniimere dis formasyonu meydana
gelebildigini  belirtmislerdir. Bununla
birlikte Mealin-Ruiz ve arkadaslarinin2é
calismasinda ise dis eksikligi bulunan
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Tedavi baslangicindan yaklasik 10 ay sonra
alinan radyografide iist ¢ene sol birinci
premolar ile birinci molar disler arasinda
radyografik olarak dis olusumuna benzer bir
yapl izlenmeye baslanmistir (Sekil 1-B). Alti
aylik araliklar ile alinan diger
radyografilerde ilgili bolgede izlenen
olusumun daha o©nce konjenital eksiklik
tanisi konan tist ¢ene sol ikinci premolar dis
olmadig1 disiintilerek stliperniimere bir
premolar dis olabilecegi diisiintilmiistiir
(Sekil 1-C, D). Hastanin ortodontik tedavisi
devam etmekte olup ilgili disin yerine
strdiirtilemeyecegine karar verilip ¢ekimi
gerceklestirilmistir.

bireylerde kronolojik yasin artisiyla ileri
donemde siiperniimere dis meydana
gelebilecegi ve ortodontik tedavi planlamasi
oncesi nadir de olsa gorillen bu durum
konusunda dikkatli olunmasi gerektigi
bildirilmistir. Chadwick ve Kilpatrick!l, 14
yasindaki erkek bir hastada maksilla
anterior bolgede iki rekiirrent mesiodens
vakasina rastladiklarini ve bu dislerin
cerrahi olarak cikarildigini  bildirmistir.
Benzer sekilde Aguilo ve Grandia’daz 8
yasindaki erkek bir cocukta ge¢ donemde
olusmus mesiodense rastladiklarini
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bildirmistir. Coklu siiperniimere dislere
rastlanmasi, Cleidocranialdisplazi, Gardner
sendromu, Orodigitofasiyaldisostozis, Down
sendromu, Crouzon hastalig1 ve
HallermannStreiff sendromu gibi bir
sendromun bir pargasi olarak ortaya ¢ikma
olasiigi daha yiiksek olmak ile birlikte
nadiren de non-sendromiktir.1025
Popiilasyonlar arasi farklilik géstermek ile
birlikte tiim siliperniimere dislerin yaklasik
%17’ye kadar varan oranlarda parapremolar
dislerden olustugu bildirilmistir.#1314 Bu
nedenle bu olgu sunumunda rastlanilan
olusumun normal premolar dislerin
olusumundan ¢ok daha uzun bir siire sonra
meydana gelmesinden dolay1 siiperniimere
bir dis olan parapremolar olduguna karar
verilmistir. Diger siiperniimere dislerden
farkl olarak, siiperniimere premolar disler
daha siklikla mandibulada olusmakta ve
siklikla normal premolar dis morfolojisinde
goruldugu bildirilmistir.° Bununla birlikte bu
stiperniimere disler bolgedeki normal
dislerden daha ge¢ donemde olusma
egilimine sahiptir.10.15 Radyografik
degerlendirmelerde  premolar  dislerin
kalsifikasyonunun 1,5-2,5 yas arasinda
basladigl, 3-4 yasina kadar Dbelirgin
olamayacagi belirtilmistir.2? Siiperniimere
premolar  dislerin normal premolar
dislerden 7-11 yil sonra olusumlarina
basladig bildirilmistir.8

Olgu sunumu yapilan hasta igin
ortodontik tedavi baslangicinda yapilan
degerlendirmede iist cene sol bolgede dis
eksikligi oldugu dusiinildiigiinden ilgili
bolgedeki boslugun one dogru kapatilarak
sinif II molar iliski ve smif I kanin iliski elde
edilmesi hedeflenmistir. Ortodontik tedavi
sirasinda ilgili bolgede kontroller sirasinda
sans eseri olarak yeni bir dis formasyonu
oldugu goriilmustiir. Bu durumda tist cenede
sonradan formasyon gosteren bu disin
fonksiyon ve estetik acidan herhangi bir
kazanim saglamasinin miimkiin
olmayacagina karar verilmistir. Ortodontik
tedavinin son asamasinda bulunan hasta i¢in
mevcut tedavi planinin degistirilmesinin
yeterli bir kazanim saglamayacagindan ilgili
sliperniimere veya sonradan gelisim
gosteren daimi ikinci premolar oldugu
diistiniilen disin ¢cekimi gerceklestirilmistir.
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Sonu¢

Ortodontistler, ortodontik tedavi
sirasinda veya tamamlandiktan sonra
herhangi bir zamanda siliperniimere dislerin
veya konjenital eksik oldugu diisiiniilen
dislerin ge¢ donem formasyonunun
meydana gelebilecegini bilmelidirler. Her ne
kadar ortodontik tedavi sirasinda veya
sonrasinda ge¢ donem dis formasyonunu
degerlendirmek rutin bir uygulama olmasa
da bu dislerin komplikasyonlarinin olasilig1
her zaman dikkate alinmalidir.

Yazarlarin katkisi: Her iki yazar biitiin
boliimlere katk: saglamistir.

Cikar catismasi: Cikar catismasi yoktur.

Mali destek: Mali destek alinmamustir.
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