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Case Report

Non Sendromik Gomiilii Siirniimere Premolar:

Iki Olgu Sunumu

Non-Syndromic Impacted Supernumerary Premolars:

Reports of Two Cases

0z
Stirntimere disler siit veya daimi dentisyonda normal sayidan fazla dis olarak
tanimlanir. Stirntimere insidansi daimi dentisyonda yiiksektir, erkeklerde

kadinlardan iki kat daha siktir. Bu raporda, sendromla iligkili olmayan multiple
stirntimere disi olan iki olgu sunulmaktadir.

Anahtar sozciikler: Stirntimere premolar, Gomiilii.

ABSTRACT

Supernumerary teeth are additional teeth present in permanent and primary
dentition. The incidence of supernumerary high in permanent dentition, twice
as often in males as females. This report presents two cases of the patients who
had multiple supernumerary teeth without any associated syndrome.

Key words: Supernumerary premolars, Impacted.

Strniimere disler siit veya daimi dentisyonda normal sayidan fazla dis
olarak tanimlanir. Multiple siirniimere disler tiim strniimere dislerin
%14’tint olusturur (1). Siirniimere insidans: daimi dentisyonda yiiksektir,
her iki cins de etkilenir, ancak erkeklerde kadinlardan iki kat daha siktir
(2). Siirniimere disler maksillada, mandibulada veya her iki ¢enede, tek
veya cift olarak, tek tarafli veya bilateral mevcut olabilir, %0,3-3,8 siklikta,
%90-98’i maksillada goriilmektedir (3). Iki veya daha fazla dis grubunda bir
veya daha fazla siirniimere dis varsa hiperdonti multiple sayilir (4). Daimi
dentisyonda siirniimere premolar %0,075 ile %0,26 siklikla goriilmektedir
(5). Strntimere dislerin etyolojisi belirsizdir. Degisik faktorler onerilmistir.
Faktorler arasinda;

1. Normal embriyolojik siirecin bozulmasi
a. Epitelyal hiicre kalintilar1 (6)
b. Dis germlerinin ayrilmast (7,8).
c. Dental laminanin proliferasyonu (9)

2. Her dis serisinin sonunda dental laminanin ilerleme zonu, siirniimere
disler olusturur (10).

3. Atavizm - Bu teori, sirniimere dislerin ilkel dentisyona doniis oldugunu
belirtir (11).

4. Kalitsal

112

Mesude CITIR
Kaan GUNDUZ

Ondokuz Mayis Universitesi,

Dis Hekimligi Fakiiltesi,

Agi1z Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim Daly,
Samsun, Tirkiye

Tletisim Adresi/Corresponding Adress:
Mesude GITIR

Ondokuz Mayis Universitesi, Dig Hekimligi
Fakiiltesi, Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi
Anabilim Dali, Samsun, Tiirkiye

Tel/Phone: 0 362 312 19 19-8150
E-posta/e-mail: mesude05@hotmail.com



Non Sendromik Gomiilii Stirniimere Premolar

Otozomal dominant bir kalitim Onerilirken, erkeklerde
kadinlara oranla fazla goriilmesi, cinsiyete bagl kalitim
olasiligini gosterir (12). Mutasyona ugramis genler de
stirniimere dislere sebep olabilir (13).

Strniimere disler eriipsiyonda gecikme, daimi dislerde
rotasyon, kok rezorpsiyonu ve daha az oranda da
odontojenik kist gelisimi gibi komplikasyonlara neden
olabilir.

OLGU 1

15 yasinda erkek hasta dislerde caprasiklik sikayetiyle
Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Ag1z Dis ve Cene Radyolojisi klinigine bagvurmustur.
Hastadan alinan anamnezde sistemik hastalik olmadig:
saptanmustir. Klinik muayenede 14 ve 46 nolu dislerde
ciiriik, tist anterior bolgede capragiklik, iist lateral diglerde
caprasik kapanis ve posteriorda Smif I molar iliski
goriilmistiir (Sekil 1). Panoramik grafide iist ¢ene sagda
bir solda bir alt ¢ene sagda iki solda ii¢ adet stirntimere
premolar goriilmistiir (Sekil 2). KIBT (Konik Isinlh
Bilgisayarli Tomografi) ile yapilan degerlendirmede iist
cenedeki stirniimere premolarlar palatinal konumda, alt
genedeki stirntimere premolarlar ise lingual konumda

gomiilii olarak gortalmiistiir (Sekil 3,4). Hasta Ortodonti
klinigine yonlendirilmistir. Gomiild siirniimere premo-
lar dislerin cekimini iceren sabit ortodontik tedavi 6ne-
rilmistir.

OLGU 2

20 yasinda kadin hasta sol iist gene posterior bolgede agr1
sikayeti ile Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Agiz Dis ve Cene Radyolojisi klinigine
bagvurmugstur. Hastadan alinan anamnezde sistemik
hastalik olmadigi saptanmistir. Klinik muayenede
16,24,25,27,47 nolu dislerde c¢iiriik; sag posteriorda
bukkal non okluzyon, sol posteriorda simif II molar
iliski ve anteriorda artmis overjet gorilmistiir (Sekil 5).
Panoramik grafide st ¢ene sagda bir adet mikrodont
stirniimere, alt ¢cene sagda iki solda iki adet siirniimere
premolar goriilmustiir. Alt ¢enedeki gomild g
siirniimere premolar disin folikiil araliginda genisleme
izlenmistir (Sekil 6).

TARTISMA

Strniimere digler siit veya daimi dentisyonda normal
sayidan fazla dis olarak tanimlanir. Siirniimere disler

Sekil 2: Sag {ist kanin bolgesinde bir, sol {ist kanin bélgesinde
bir, sol alt premolar bolgede ii¢ ve sag alt premolar bolgede
ise iki adet olmak tizere toplam yedi adet gomiilii siirnéimere
premolar goriilmektedir.

Sekil 3: KIBT sagittal kesitte sag-sol gomiilii siirniimere
premolarlar gorilmektedir.

Sekil 4: KIBT koronal kesitte iist gene palatinalde alt gene
lingualde stirniimere premolarlar goriilmektedir.
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Sekil 5: Sag posteriorda non bukkal okluzyon goriilmektedir.

Apert Sendromu, Kleidokranial displazi, Gardner
sendromu, Down Sendromu, Crouzon Sendromu,
Sturge -Weber Sendromu, Oro-Fasio-Dijital Sendrom,
Hallermann -Streiff gibi sendromlarla birlikte goriilebilir
(14). Sendromla iligkisiz olgular bildirilmistir. Bizim
olgumuz da sendromdan bagimsiz olarak bir hastada
yedi adet gomiilii siirniimere premolar diger hastada ise
bes adet gomiilii stirniimere dis icermektedir.

Strntimere disler sunlara gore siniflandirilir:

1. Morfoloji (Konik, Cok Tiberkiilli, Odontoma,
Suplemental) (15)

2. Sayi (Tek veya Multiple)

3. Lokalizasyon (Mesiodens, Paramolar, Distomolar,
Parapremolar)

Cortes-Breton Brinkmann ve ark. 2013’te, sendromik
olmayan 55 siirnimere disi bulunan 13 hasta
incelemistir ve goriilme sikliginin mandibulada %50.9,
maksilla’da %49.1 oldugunu rapor etmistir. Ayrica
stirniimere dislerin %69.1'i suplemental morfolojide,
%30.9’'u heteromorfik morfolojide gortlmiistiir (16).
Alhashmimi ve ark. yaptigi ¢aligmada siirniimere
dislerin %45.5’i suplemental, %401 konik stirniimere,
%13’ ¢ok tiiberkiillii/ odontoma olarak ve siirniimere
dislerin yaridan fazlasi (%54.5) gomiili olarak
bildirmistir (17). Stirniimere diglerin %76-86’sinda tek,
%12-23’tinde iki, %1’in altinda ise multiple siirniimere
dis olusur. (18). Bir veya iki stirnéimere dis igeren olgular
en ¢ok anterior maksillay: etkiler. Birden ¢ok sayida dis
iceren olgular ise mandibular premolar bélgeyi etkiler
(19). Yusof 1990’da yaptig1 ¢alismada bir sendromdan
bagimsiz stirniimere diglerin %60.9’'unun mandibulada
ve %44.8’inin mandibular premolar bélgede oldugunu
ve erkeklerde kadinlardan daha sik (E/K:9/2) oldugunu
bildirmistir (20). Stirntimere premolar disler genellikle
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Sekil 6: Sag kanin bolgesinde bir adet mikrodont siirniimere,
alt gene sag premolar bolgede iki, solda premolar bogede iki
adet siirniimere premolar gortilmektedir.

normal formdadir ve %75’i gomiilidiir (11). Siirniimere
premolarlar ¢ogunlukla lingualdedir. Bukkal konumda
olanlar kismen veya tamamen siirerler. Lingual
konumda olanlar alveolar kemiginde gomilii kalir.
Strniimere dislerle ilgili en kapsamli ¢aligma, 1932’de
Stafne tarafindan yapilmistir. Stafne, diger siirniimere
dislerin aksine, stirniimere premolarlarin mandibulada
daha fazla oldugunu ve normal sekil ve boyuttaki
premolarlara benzedigini belirtmektedir (11). Bizim
olgularimiz da literatiiri destekler nitelikte, tiim
kadranda goriilmesine ragmen mandibulada daha fazla
sayida ve normal morfolojideki premolarlara benzer
sirniimere  premolar digler icermektedir.1961°de
Grahnen ve Lindahl 1052 yetiskin Isvegli dis hekimligi
ogrencisinin (erkek: kadin 812: 240) radyografilerini
incelemis ve stirntimere premolar prevalansinin %0.15-
0.28 oldugunu ve tiim siirniimere diglerin %8.0 ila
9.I'ini olusturdugunu rapor etmistir (21). Rubenstein
ve ark. tarafindan klinik ve radyolojik incelemenin
yapildigi 1100 hastayr igeren 2 yillik bir galigmada
siirniimere premolar goriilen yedi olgu sunulmustur
(22). Solares ve Romero stirniimere diglerin %74 tiniin
premolar bolgede oldugunu bildirmistir (23). Literatiire
gore strniimere premolar disler 10 ila 15 yaginda
gelismeye baglar (24,25,26). Yetiskinlerde ilerleyen
donemde gelisen siirntimere premolar ve molarlarin
oldugu az sayida rapor bulunmaktadir. Strniimere
disler komsu dislerde siirme giigliigii, dilaserasyon,
yer degisikligi, kok rezorpsiyonu, odontojenik kist
olusumu gibi komplikasyonlar olusturabilir. Tedavinin
amaci siirniimere disin takibi veya gekilmesi arasindaki
risk yarar oranmin degerlendirilip uygun olanin
yapilmasidir. Patolojik degisikliklere neden olan dislerin
cekimi gerekmektedir. Bes adet siirniimere dis bulunan
olgumuzda folikiiler araligi genisleyen ve dentigerdz
kiste dontisim agisindan risk tasiyan ¢ siirniimere
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premolar dislerin ¢ekimi gerekmektedir. Dis, ortodontik
tedavi Oncesi olustuysa dis hareketlerine engel olmasini
onlemek i¢cin gekilmelidir. Yedi adet siirniimere premolar
bulunan olgumuzda ¢apragiklik mevcut oldugu igin
ortodontik tedavi gerekmektedir. Dis hareketlerine engel
olmamast i¢in ¢ekim planlanmaktadir. Aktif ortodontik
tedavi esnasinda olustugunda da ayni protokol dnerilir.
Strntimere dis ortodontik tedavi sonrasi olusursa veya
okluzyonu bozmuyorsa diizenli klinik ve radyolojik
takip yeterlidir (27).
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