ARASTIRMA

Konik iginh bilgisayarli tomografide maksiller ve mandibular stupernimere
diglerin lokalizasyonlari, karakteristikleri ve komplikasyonlari

Dilek Menziletoglu(0000-0002-2539-0688)%, Emire Aybiike Erdur(0000-0002-1887-8474), Funda Bast(irk(0000-0002-7908-0929)%

Basvuru Tarihi: 20 Ekim 2017

Selcuk Dent J, 2019; 6: 38-43 (Doi: 10.15311/selcukdent|.345366) Yayma Kabul Tarihi: 26 Kasim 2018

6z

Konik iginli bilgisayarli tomografide maksiller ve mandibular
sliperniimere dislerin lokalizasyonlar, karakteristikleri ve
komplikasyonlari

Amag: Supernumere digler, normal dis sayisindan fazla olan
digler olarak tanimlanmaktadir. Hem sit hemde daimi
dentisyonda suUpernimere diglere rastlaniimaktadir. Etiyolojileri
tam olarak bilinmemektedir. Genelde gomulidur ve
radyograflarda tesadifen gorulurler. Bu calismanin amaci,
supernumere diglerin panoramik radyograf ve konik sinli
bilgisayarli tomografi (KIBT) kullanilarak lokalizasyonunu
degerlendirmek ve tedavi yaklasimlarini sunmaktadir.

Gerec ve Yontemler: Bu retrospektif calismada 6273 hastanin
radyografik verileri Necmettin Erbakan Universitesi, Dis Hekimligi
Fakultesi Agiz, Dis Cene Cerrahisi ve Ortodonti bélumlerinde
incelendi. SlUpernimere dislerin sayisi, disin anatomik
lokalizasyonu, ertpsiyon durumu panoramik radyografta ve
KIBT ta incelendi.

Bulgular: 6273 hastanin 64’Unde (40 erkek, 24 kadin) 66
sUpernumere dis teshis edildi. Hastalarin yas araigi 9-65 yil ve yas
ortalamasi 22.47 yildi. iki hastada (mandibula premolar ve molar
bélge) cift tarafli sipernimere dis vardi. Kirk G¢ stpernimere dis
gémuluydi. Stperniimere dislerin hepsi cekildi. 44 stipernimere
dis ortodontik tedavi icin cekildi. 2 hastada maksilla premolar
bdlgede gorilen stpernimere dis ile birlikte gorilen kist entikle
edildi ve digler cekildi. 14 stpernumere dis profilaktik olarak
cekildi.

Sonug: Supernimere diglerin  buylk c¢odunlugu gémull
oldugundan rutin  klinik muayeneler sirasinda teghis
edilememekte ancak radyografik incelemeler sirasinda veya
komplikasyonlara neden olduklarinda saptanabilmektedir.
Ortodontik tedavi gbren hastalarda supernimere disler daimi
dislerin hareketine engel olmaktadir. Erken tani ve tedavi
komplikasyonlarin énlenmesi agisindan dnemlidir.
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ABSTRACT

Localization, characteristics and complications of the
maxillary and mandibular supernumerary teeth in cone beam
computed tomography

Background: Supernumerary teeth are described as the teeth
formed in excess of the normal dental formula. They have been
reported in both the primary and permanent dentition. Their
etiology is still not clearly understood. They usually don’t erupt and
are seen incidentally on radiographies. The aim of study is to
evaluate the localization of supernumerary teeth using panoramic
radiography and conic beam computed tomography (CBCT) and
to present treatment approaches.

Methods: In this retrospective study, radiographic data of 6273
patients were examined at Necmettin Erbakan University Faculty of
Dentistry, department of oral and maxillofacial surgery and
orthodontics. Number of supernumerary teeth patients tooth
number, anatomical localization of the tooth, and status of the
eruption were examined in CBCT and panoramic radiography.

Results: 66 supernumerary teeth were diagnosed in 64 (40 male,
24 female) of 6273 patients. The mean age of patients was 22.47
years (9-65years). Two patients have bilateral supernumerary teeth
in premolar and molar region in mandible. 43 supernumerary teeth
were impacted. All of the supernumerary teeth were extracted. 44
supernumerary teeth were extracted for the orthodontic treatment.
There were two supernumerary teeth with cysts in two patients. 14
supernumerary teeth were extracted for profilactic indication.

Conclusion: Supernumerary teeth can’t be diagnosed during
routine clinical examination, because the majority of them are
impacted. However they can only be detected during radiological
examination or when they cause complications. The
supernumerary teeth prevent the movement of permanent teeth in
orthodontics patients. Early diagnosis and treatment are important
to prevent the complications.

KEYWORDS

Cone-beam computed tomography, supernumerary teeth,
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Supernimere dis (SD); dentisyonda normal olmasi
gereken dis sayisindan fazla olan diglerdir. Hem sit
dentisyonunda, hem de daimi dentisyonda
gorllebilecedi gibi bir veya birden fazla sayida,
unilateral veya bilateral olarak da bulunabilirler.™* Bu
diglerin  etiyolojilerinde  genetik veya cevresel

faktorlerin etkili olabilecedi dustnlilmesine ragmen
etiyolojileri tam olarak bilinmemektedir.® Dislerin cene
kemigi icindeki gelisimi sirasinda dental laminadaki
hiperaktiviteden  dolayr  sUpernimere  diglerin
olusabilecedi en ¢ok kabul edilen hipotezdir.

* Necmettin Erbakan Universitesi, Dis Hekimligi Fakultesi, Agiz Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim Dali, Konya

B Necmettin Erbakan Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Ortodonti Anabilim Dali, Konya
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Genellikle asemptomatik olan SD’ler; kok
rezorpsiyonu, yer degistirme, komsu diglerde
caprasiklk veya diestema, daimi diglerin
surmesinde gecikme veya kist gibi komplikasyonlar
olusturabilece@i bildirilmigtir.®” SD’ler; Gardner
Sendromu, dudak-damak vyangi, cleidocranial
dysostosis ve orofasio-dijital sendrom gibi vakalarda
oldukca sk gorilmektedir.8 SD’nin  dogru
lokalizasyonu; teshis, tedavi plani ve dislerin

cekiminde oldukca énemlidir. Geleneksel olarak SD;
panoramik, oklizal veya sefalometrik filmlerde
teshis edilir.2” iki boyutlu radyografik gériintileme
yéntemleri kullanilarak; disin ¢ boyutlu konumunu
belirlemek, komsu yapilar ve dislerle olan iliskisini
saptamak mumkin degildir. SD’nin konumunun
belirlenmesinde konik 1sinl bilgisayarli tomografinin
(KIBT) kullanimi ile iki boyutlu gérintilemenin
eksikliginin giderilebilecedi savunulmaktadir.®

Bu calismanin amaci, SD’nin panoramik filmde ve
KIBTta karakteristiklerini ve lokalizasyonlarini
inceleyip, goérilme sikh@ini degerlendirmek ve
komsu anatomik yapilarda herhangi  bir
komplikasyona neden olup olmadigini incelemektir.

GEREC VE YONTEM

Bu retrospektif calismada, Ocak 2016-Temmuz
2017tarihleri arasinda dental problemlerden dolayi
Necmettin Erbakan Universitesi, Dis Hekimligi
Faklltesi Agiz, Dis Cene Cerrahisi ve Ortodonti
boélimlerine basvuran 6273 hastanin panoramik
filmleri incelendi. SD’si bulunan hastalarin KIBT
géruntlleri de incelenerek SD’nin sayisi, digin
anatomik lokalizasyonu, eripsiyon durumu, neden
oldugu patoloji ve yapilan tedaviler kayit edildi. Elde
edilen veriler tanimlayici istatistik ydntemi ile
degerlendirildi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 6273 hastanin 64’Gnde (40
erkek, 24 kadin) 66 SD teghis edildi. Hastalarin yas
ortalamasi 22.47 yildi (Yas araligi 9-65 yil) (Tablo 1).
Hastalarin 2975’i sit dentisyon déneminde, 3298’i
ise daimi dentisyon dénemindeydi. Populasyonda
SD gérilme sikhgr %1.02 olarak bulundu.

Hastalarin  panoramik  filmleri ve  KIBT lan
incelendiginde, 2 hastada (mandibula premolar ve
molar bdlge) cift tarafli SD mevcuttu. SD’nin
%75.76’sI maksillada, %24.24°(0 de mandibulada yer
almaktaydi. 43 SD gémduli ve 23’0 de surmis
durumdaydi. 33 SD konik formda, 10’u odontoma ve
23’0 ise dis seklindeydi. 40 SD egimli, 5’i transvers,
1’i ters pozisyonda ve 20’si de normal
pozisyondaydi (Tablo 2). 44 SD ortodontik tedavi
icin ¢ekildi. (Resim 1, Resim 2, Resim 3). 4 hastanin
anterior bélgedeki dislerine dolgu yapilacagindan ve

2 hastanin da anterior bolgedeki dislerine kdpru
yapllacagindan dolay1 6 SD’nin bu tedavilere engel olacagi
dusunulerek cekildi. 14 hastanin da rutin muayene sirasinda
goralen SD’leri profilaktik olarak ¢ekildi. 2 hastanin maksilla-
premolar bélgesinde SD ile birlikte gdrulen odontojenik kist
teshis edildi (Resim 4, Resim 5). SD’nin ¢ekimi ile birlikte kist
enukle edildi. Patolojik inceleme sonucunda dentiger6z kist
tanisi konuldu. Bu iki hastada SD’lerden kaynaklanan
patolojik problem gbézlenirken, geri kalan 62 hastada
SD’lerin  komsulugunda olan diglerde herhangi bir
rezorpsiyon veya patolojik bir bulguya rastlaniimadi.

Tablo 1.

Cinsiyete gore sliperniimere dis sayisi ve insidansi

Siiperniimere
Cinsiyet Popiilasyon disi bulunan Insidansi
hasta sayisi
Kadin 2972 24 0.81
Erkek 3301 40 44197
Toplam 6273 64 43497

Resim 1.

Maksilla anterior bolgedeki siiperniimere disin panoramik radyograf goriintiisii

Resim 2.

Maksilla anterior b6lgedeki siiperniimere
disin aksiyal kesitli KIBT goriintiisii
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Resim 4.

Resim 3.

Maksilla anterior bolgedeki siiperniimere disin

sagittal kesitli KIBT goriintiisii Tablo 2

Resim 5.

Kist ile iligkili siperniimere disin sagittal kesitli
KIBT goriintiisii

TARTISMA

Daimi dentisyonda ve st dentisyonda SD’lerin
géruldagi ancak sut dentisyonunda goériime
sikhiginin daha az oldugu ve bu oranin %0.3-0.6
arasinda degistigi bildiriimistir. Genel olarak, SD’nin
populasyondaki  insidansi  %0.1-3.8  arasinda
degismektedir.!'%'® Calismamizda, 66 SD’in 26’si s(it
dentisyonda, 40’1 ise daimi dentisyonda g&zlendi.
SD’lerin gérilme sikhgr % 1.02 ve sit dentisyondaki
ise %0.80°di.

Esenlik ve ark.’® yapmis olduklari 2599 hastanin
incelendigi bir calismada, 69 hastada SD’in mevcut
oldugunu ve yaslarinin ise 6-16 yil arasinda degistigini
bildirmislerdir.  Kichler ve ark.'®, SD’nin gérilme
sikhginin  %2.3 oldugunu ve popllasyonun yas

Kist ile iligkili stiperniimere digin panoramik goriintiisii

Cinsiyete gore siiperniimere dis sayisi ve insidansi

araliginin 6-12 yil arasinda degistigini belirtmislerdir. Bu
calismalarin aksine, calismamizda yas araligimiz 9-65 yil
arasinda degismektedir. Hem sit hem de daimi
dentisyonda SD’ye rastlaniimigtir.

Literatirde, SD’nin erkeklerde goérilme sikhginin
kadinlara oranla daha yuksek oldugu
vurgulanmaktadir.'4'5 Bizim bulgularimizda erkeklerde
SD kadinlardan daha cok goériimekte ve literatrrle
uyumlu sonuglar vermektedir.

Cenelerin herhangi bir bélgesinde SD gérulebilir fakat
en fazla anterior maksillada gérildagu belirtilmisgtir.*10:16
Sharma ve ark."” yapmig olduklar galismada, SD’nin
%81.2’sinin santral kesici bélgesinde lokalize oldugunu
bildirmislerdir. Hastalarimizda gérdlen SD’nin en ¢ok
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maksilla ve mandibulanin anterior bélgesinde
(%66.66) yer aldigi gbézlendi. Bu durumun aksine en
az ise molar bolgede SD mevcuttu.

Bir bireyin alt veya Ust cenesinin herhangi bir
bélgesinde tek veya birden fazla SD go6zlenebilir.?
Daha siklikla tek olarak bulunurken, birden fazla
oldugu durumlarda da iki SD’nin bulunmasi daha
yaygindir.'#%17 Nadirde olsa bazi hastaliklarla veya
sendromlarla birlikte de SD bulunabilir.’® Bizim
sonuglarmiza gére, 62 SD alt veya Ust ¢enenin
herhangi bir bélgesinde ve tekti. Sadece iki hastada
Gift tarafll SD bulunmaktaydi.

Rajab ve ark3, SD'yi; konik, tiberkulli, odontoma ve
normal dis formu olmak Gzere morfolojilerine gbre
siniflandirmiglardir. Gilhan', SD’nin en ¢ok konik
sekilli olarak gorGldigind  bildirmistir.  Bizim
arastirmamizda literattrle uyumlu olarak, 64 hastanin
33’Unde da konik formda SD mevcuttu. En fazla
konik formlu SD go6zlenirken, dis seklinde
gobrllenlerin  sayisi 23 ve odontoma seklinde
olanlarin sayisi ise 10 olarak bulundu.

Literatirde, SD’si olan hastalarda KIBT'in kullanimi
bildiriimistir. Panoramik veya periapikal filmler
kullanildiginda karsilasilan magnifikasyon,
distorsiyon veya géruntulerin siperpose olmasi gibi
problemler KIBT gérintleri ile azaltlmistir.2® SD’in;
Ozellikle nasal taban, nasopalatin kanal veya agiz
tabani gibi 6nemli anatomik yapilara yakiniidi varsa,
cerrahi Oncesi ve boélimler arasi yapilacak
mudahalede 3 boyutlu dogru teshis ihtiyaci ortaya
ctkmaktadir. Son zamanlarda yapilan calismalarda
geleneksel radyografla KIBT karsilastirildiginda
3boyutlu  gérintilemenin  kdk rezorpsiyonunun
varligi ve siddeti hakkinda daha cok bilgi verdigi
belirtiimektedir.2>22 Cene cerrahlar KIBT gorintleri
sayesinde Ozellikle sirmemis SD'leri ¢ekerken
vestibllden mi yoksa palatinal veya lingualden mi
dise ulasacaklarina ve diger diglerin kokleri ile Gnemli
anatomik vyapilara zarar vermeden digleri nasil
cekeceklerini planlarlar. Boylelikle olugabilecek post-
operatif komplikasyonlarin sayisi da azalacaktir.

Merrett ve ark.2® KBIT''In SD’li hastalarin tedavi
planlamasinda oldukca yararli bir alet oldugunu
vurgulamiglardir. Mossaz ve ark.2* KIBT ile SD’lerin
morfolojik karakteristiklerinin rahatlikla
incelenebilece@ini, komsu dislerin  kdklerinde
herhangi bir rezorpsiyon olup olmadiginin net bir
sekilde gorilebilecegini bildirmislerdir. Raupp ve
ark.® yapmis olduklari calismada, bilgisayarl
tomografinin SD’lerin lokalizasyonunun
belirlenmesinde etkili oldugunu, cerrahi tedavinin
planlanmasinda kesin bilgi verdigini ve operasyonun
sUresini azaltu@ini belirtmislerdir.

SD’nin; eger komsu dis kokunde rezorpsiyona, daimi
disin surmesinde gecikme veya yer dedistirmesi gibi
komplikasyonlara neden olabilecegi suphesi varsa veya
komplikasyona neden olusmussa bu disler genelde
cekilir. SD’nin erken cekilmesinin bu diglerle iliskide
bulunan komsu diglerin etkilenme ihtimalini ve surme
potansiyelindeki kaybi azaltacagdi, yer kaybi veya orta
hattaki kaymalara engel olacagi ve bu sayede daha ileri
cerrahi veya ortodontik tedavi gerekliligini ortadan
kaldiracagi daha oJnceki calismalarda belirtilmistir.2
Calismamizda, ortodontik tedavi gbrecek 42 hastanin
SD’si gecikmis stirme veya caprasiklik nedeni ile ¢ekildi.
Sadece 2 hastada SD’nin etrafinda odontojenik kist
g6rulda. Hastalarin hepsinden KIBT alindigi igin kistin
boyutu ve lokalizasyonuda net bir sekilde goraldd. Kist
enukle edildi ve patolojik tanisi dentigerdz kist olarak
konuldu. Ertas ve ark.'* ile Tath ve ark.?” yapmis olduklari
calismalarla uyumlu olarak, komsu dislerde SD’nin neden
oldugu herhangi bir kdk rezorpsiyonu gézlenmedi.

SONUGC

SlUpernimere digler siklikla gédmulidir ve rutin klinik
muayenede gbzden kacgabilirler. Gogunlukla radyografik
muayenede teshis edilirler. Panoramik, periapikal veya
oklGzal filmler SD’lerin lokalizasyonunu tam olarak
belirlemede yetersiz kalmaktadir. Alinan KIBT ile SD’nin
lokalizasyonu, o boélgede meydana gelen patolojik bir
durum veya komsu diglerde olusan rezorpsiyon net bir
sekilde gorulmektedir. KIBT goruntuleri, cerrahi
mudahalenin  planlanmasinda ve uygulanmasinda
kolayllk saglamaktadir. SD’lerin teshisindeki gecikme
yapilacak olan tedavilerin daha kapsamli olmasina ve bazi
komplikasyonlara neden olabilir. Erken dénemde yapilan
teshisler, dental anomaliler ile iligskili ortodontik
problemleri veya patolojilerin olusmasini énleyecek ve
yapilacak tedavilerin kapsami blyumeden mudahale
edilmis olacaktir.
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