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Artı dişler i lg i l i oldukları diş dizisi bölümünde sürme gecikmeleri ve çeşitli kapanış bozukluklarının oluşma
sından sorumludur la r . 

B u makalede artı dişlerle i lg i l i oluşum teorileri ve t ipler inden kısaca söz edi ldikten sonra, 1986-1987 yılları 
arasında kliniğimize başvurarak tedavi edilen 24 artı dişli hastada artı dişlerin sıklığı, dağılımı, k o n u m u ve uygula
n a n tedavi türleri hakkında bi lg i veri lmektedir. 

Artı dişlerin mümkün olduğunca erken teşhis edilip çekilmeleri maloklüzyonun oluşumunu önlemekte veya 
şiddetini azaltmaktadır. Aks i takdirde u z u n süreli ve kapsamlı or todont ik tedavi gerekmektedir. 
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•Supernumerary teeth are responsible Jbr delayed eruption and various malocclusions in the dental arches where 
they are located. 

In this paper after a short information about the theories which have been advanced to explain the phenomenon of 
supernumerary teeth and their types. It is also explained their incidence, localisation, and treatment Jrom the records 
of 24 cases who referred to our clinics between 1986 and 1987. 

Early diagnosis will be helpfull to prevent the malocclusion or reduce the severity of malocclusion. Otherwise a 
long term comprising orthodontic treatment is needed. 

iş dizilerinde normalden fazla olan dişlere 
artı (supernumerary) dişler adı verilir. İlgili 
oldukları diş dizisi bölümünde sürme gecik
meleri ve çeşitli kapanış bozukluklarının 

oluşmasına neden olan bu dişlere her iki dentisyonda 
da rastlanılması mümkündür (4, 6,7,10). Ancak sü
rekli dentisyonda süt dentisyonuna oranla daha fazla 
artı diş görülür (8). Oldukça ender olarak aynı olguda 
her iki dentisyonda birden artı dişe rastlanıldığını bil
diren araştırıcılar da vardır (12,17,18). 

Hiperdontinin farklı toplumlardaki sıklığı değişik 
yazarlar tarafından araştırılmıştır. Stafne (15,16) bu 
oranın % 1,5 olduğunu, Kibben ve Brearly (19) ise% 
0.3 ile % 3.8 arasında değiştiğini belirtmişlerdir. Cinsi
yete göre görülme sıklığı ise 6/4 (erkek/kadın) olarak 
bulunmuştur (14). Araştırıcılar artı dişlere % 80-88 
oranında üst dizide rastlanıldığını ve bunların üst ke
siciler bölgesinde lokalizasyonunun % 90 oranında 
olduğunu belirtmişlerdir (3). Bu dişlerin daha ender 

olarak küçük azılar bölgesinde, yirmi yaş dişinin dista-
linde 4. azı olarak ve alt keserler bölgesinde görüldük
leri bildirilmiştir (5). 

Sürekli dentisyonda görülen artı dişler morfolojik 
olarak 2 ana grupta incelenir: 

I - Suplemental dişler (Normal diş formundaki artı 
dişler): Genellikle üst yankeser diş, alt keser ve küçük 
azı bölgelerinde görülür (1,8,9). 

II - Rudimenter dişler (Anormal şekilli ve hacimce 
küçük olan artı dişler): Bunlar konik ve tüberküllü ol
mak üzere iki tipte olabilirler. 

a) - Konik dişler: (Meziodens): Üst orta keserler 
bölgesinde median suturanın sağ ve sol tarafında tek 
veya daha fazla sayıda olabilirler. Genellikle orta ke
ser dişin palatinalinde sürekli dişten önce veya onunla 
aynı dönemde sürerler. Kesici dişlerde rotasyon ve 
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malpozisyona neden olurlar. Bu dişlerin çekilmesi ve 
sürekii dişlerin lokal olarak sıralanması ile maloklüz-
yon düzeltilir (4,10). 

b) - Tüberküllü dişler: Kuronu azı şeklinde tüber
küllü veya kuronda invaginasyonlar meydana gelmiş 
artı dişlerdir. Bunlar da sıklıkla premaksiilada gelişir
ler. Ancak hem şekil hem de konumları açısından me-
ziodenslerden farklılık gösterirler. Kök gelişimleri sü
rekli orta keser dişten daha geç olur ve genellikle sür-
meyip gömülü kalırlar. Tek, çift veya çok sayıda olabil
dikleri gibi diğer tip artı dişlerle birlikte de bulunabilir
ler. 

Etyolojisi tam olarak bilinmeyen artı diş fenome
nini açıklamak amacı ile birçok teori ileri sürülmüştür. 
Bunlardan birkaçı: 

1 - Atavizm (Atacılık): Bu teoriye göre artı dişler 
dentisyonun daha ilkel tiplerine filogenetik bir geri dö
nüştür. 

2 - Dental lamına artıklarının devam eden prollfe-
rasyonu sonucu üçüncü bir dentisyonun oluştuğunu 
ileri süren teori. 

3 - Diş germinin ikiye bölünmesi teorisi: Buna gö
re odontojenik materyalin bölünmesi sonucu iki veya 
daha fazla dental ünite oluşmaktadır (8). 

Yarık dudak-damak vakalarında artı diş görülme
si bu teori ile açıklanabilir. Normalde tek olan dental 
üniteler ikiye ayrılır ve her bir parçada odontojenik ak-
tivite bağımsız olarak devam eder. 

Ayrıca hiperdonti üzerinde kalıtımın büyük etkisi 
olduğu düşünülmektedir. Aynı aile bireylerinin çoğun

da artı dişe rastlanılması mümkündür (16). Cleido
cranial dysostoslu bireylerde ve Gardner sendromun-
da da çok sayıda artı dişe rastlanıldığı belirtilmektedir 
(6). 

Bu makalede kliniğimize başvuran ortodontik 
anomalili bireyler arasından artı dişli olgular belirlene
rek, bu sayı anomalisinin şekil ve konum açısından 
dağılımı belirlenmeye çalışılmış ve tedavi edilmiş üç 
olgunun fotoğrafları sunulmuştur. 

MATERYAL ve METOD 

Bu çalışma bir yıl içinde kliniğimize tedavi amacı 
ile başvuran 2678 hasta arasından seçilen 7 kız, 17 
erkek toplam 24 (18 adet Angle sınıf 1,4 adet Angle 
sınıf 11/1,3 adet Angle sınıf III) (Şekil 1) olgu ile gerçek
leştirildi. Olguların yaş ortalaması 9.7 yıl İdi. Yapılan 
klinik ve radyolojik incelemeler sonucunda artı dişle
rin dağılımının 11 olguda mesiodens, 11 olguda tü
berküllü ve 2 olguda suplemental diş şeklinde olduğu 
anlaşıldı (Şekil 2). 

11 mesiodensli olgunun 10'unda orta çizgi üze
rinde sürmüş tek, 1'inde ise 2 artı diş belirlendi. Artı 
dişler üç olguda kesici dişlerin sürmesini engellerken, 
sekiz olguda bu dişlerin dizilerde çapraşık ve rotas-
yonlu bir şekilde bulunmasına sebep olmuştu. Olgula
rın tümünde mesiodensler çekildi. Kesici dişleri sür
müş olan 8 hastada uygun ortodontik apareyler ile sı
ralama işlemleri gerçekleştirildi. Gömük dişli 3 hasta
da ise sürekli dişlerin sürmesi için ortalama 6-8 ay 
beklendikten sonra aynı sıralama işlemleri uygulandı 
(Resim 1). 

Maloklüzyonlara Göre Dağılım 

Series A 

$ekil: 1 
Series B Series C Series A 

Şekil: 2 
JJSS Series B Series C 
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-

8.3 İllimi I I 
Kİ asi Klas 11/1 Klas III suplemental mesiodens tüberküllü 
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Resim 1: E. D. 9 yaşında üst kesici dişler bölgesinde 
sürmüş 1 adet meziodens bulunan hastanın 

a) Ağız içi cephe b) Oklüzalden 
c) Radyolojik (Meziodens okla İşaretli) 

d) Ortodontik tedavi sırasında e) Uygulanan aparey 
f) 18 ay sonra ağız içi cephe fotoğrafları 
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Resim :2 - G.U. 9 yaşındaki hastanın 
a) başlangıç ağız İçi cephe fotoğrafı b) Radyografide tüberküllü artı dişler 

c) Çıkarılan 6 adet artı diş d) Fİbrötik bağ dokusunun açılmasından sonra süren kesici dişler 
e) Ortodontik tedavi esnasında f) 30 ay sonra cephe fotoğrafları. 

11 tüberküllü artı dişli olgunun 5'inde kesiciler bölge- v rekli kesici dişler dizi üzerinde çapraşık ve rotasyonlu 
sinde sürmüş tek, 6'sında ise yine kesiciler bölgesin- olarak bulunduğundan artı dişlerin çekiminden ne
de birden fazla sürmüş veya gömük artı diş (4 olguda men sonra sıralama işlemlerine geçildi. Birden daha 
sürmüş çift, 1 olguda gömük dört, 1 olguda gömük altı fazla sayıda artı dişi bulunan 6 olgunun 4'ünde sürekli 
adet) belirlendi. Tek tüberküllü artı dişli 5 olguda sü- kesicilerin bir veya birden fazlasının sürmesi engelle-
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? b V 

Resim : 3 Ö.Ö. 10 yaşındaki hastanın a) Başlangıç ağız içi cephe fotoğrafı 
b) Radyografide 4 adet tüberküllü artı diş c.d) Ortodontik tedavi esnasında 

e) Kuronuna delik açılarak sürdürülen sağ orta keser diş 
f) Ortodontik tedaviden sonra ağız içi cephe fotoğrafı. 

nirken, 2 olguda ise sürekli dişler rotasyonlu ve çapra
şık durumda dizi üzerinde bulunuyordu. Bu olgularda 
artı dişler gerekli cerrahi yöntemler ile alındıktan son
ra yer tutucular uygulanarak gömük sürekli kesici diş
lerin sürmesi beklendi. Ortalama 12 aylık bir süre içe
risinde iki olguda sağ orta kesici dişlerin dışında tüm 

dişler sürdü ve ortodontik yöntemlerle dizideki yerleri
ne yerleştirildi. Sürme güçlüğü gösteren diğer iki olgu
da gömük orta kesici dişlerin durumu periapikal rad
yografiler ile incelenerek bu dişlerin cerrah i-ortodon
tik yöntemler ile sürmelerinin gerçekleştirilmesine ka
rar verildi (Resim 2,3). 
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Suplemental dişli 2 olgunun birinde üst sol kesici 
dişler bölgesinde sürmüş lateral formunda bir artı diş, 
diğerinde ise k. azı formunda üst sağ k. azılar bölge
sinde bir artı diş gömük olarak bulunmakta idi. 

Sürmüş olan suplemental diş çapraşıklığa neden 
olurken, gömük olan ikinci küçük azının sürmesini en
gellemekte idi. Birinci olguda oklüzyon açısından çe
kimi en uygun olan diş çekilerek sıralama işlemine ge
çildi. İkinci olguda gömük artı diş cerrahi olarak aiındı 
ve hastaya yer tutucu uygulanarak sürekli ikinci 
küçükazı dişinin sürmesi beklendi. 

TARTIŞMA ve SONUÇ 

Ortodontik malokluzyonlu hastalar İçinde araştır
ma grubumuzu oluşturan artı dişli bireylerin sıklığı % 8 
oranındadır. Elde ettiğimiz verilere göre artı dişe en 
çok Angle I. sınıf kapanıştı bireylerde, kızlara oranla 
erkeklerde daha fazla rastlanmaktadır. Büyük bir ço
ğunluğu premaksillada gelişen bu dişlerin hepsi üst 
dizide yer almıştır. Rudimenter dişler (meziodens, tü
berküllü artı diş) suplemental dişlerden sayıca faz
ladır. 

Meziodensler genellikle tek sayıda ve sürmüş, tü
berküllü artı dişler tek ya da çok sayıda sürmüş veya 
gömük olabilmektedir. Bu bulgularımız diğer araştırı
cıların bulguları ile uyum halindedir (3,14). 

Artı dişler oklüzyonun gelişiminde ilgili oldukları 
diş dizisi bölümünde lokal bozuklukların ortaya çıkı
şından sorumludurlar (2,4,6,7,10). Ağız içerisine sür
müş olanlar genellikle erken dönemlerde fark edilip 
çekilmekte ve diş dizilerinde oluşturdukları çapraşık
lık, rotasyon gibi konum bozuklukları ortodontik tedavi 
yöntemleri ile giderilmektedir. 

Gömük artı dişler İse çoğu kez sürekli dişlerin nor
mal sürme paternlerini engellerler ve radyolojik ince
leme sonucu ortaya çıkarlar (2). Premaksiliadaki artı 
dişler genellikle orta kesici dişlerin sürmesini engel
lerken, orta kesicilerden önce süren yan keserlerin 
mezial migrasyonu ile diş kavsi uzunluğunda da azal
ma meydana gelir. Bu nedenle gömük artı dişlerin uy
gun cerrahi yöntemler ile mümkün olduğu kadar er
ken çekilmesinde yarar vardır. Artıdiş çekimi sürekli 
dişin normal sürme zamanına ne kadar yakınsa fizyo
lojik diş sürmesi de o kadar kolay ve çabuk olur. Aksi 
halde geniş kapsamlı ve uzun süreli cerrahi-ortodon-
tik tedaviye gidilir (11,13,19). 

Sonuç olarak artı dişi hastaların tedavisinde izle
necek yöntemler şu şekilde sıralanabilir. 

1 - Sadece artı dişin çekilip sürekli dişin normal 
konumda sürmesinin sağlanması, 

2 - Artı dişin ve kesici dişlerin kötü pozisyonda 
sürdüğü olgularda artı dişin çekilip sadece ortodontik 
tedavi yöntemleri ile dişlerin sıralanması, 

3 - Artı dişin çekilip sürekli kesicinin sürmediği ol
gularda ikinci bir cerrahi işlem ile kesici dişin kuronu 
üzerindeki kemik veya sıkı yumuşak dokunun uzak
laştırılması, gerekiyorsa metal bir kuron yapıştırarak 
dişin sürmesinin sağlanması, 

4 - Sürekli dişin kendiliğinden sürmesinin müm
kün olmadığı durumlarda cerrahi-ortodontik tedavi iş
birliği ile kuron üzerine çeşitli dispozitifler yapıştırarak 
veya kuronda frezle delik açıp ortodontik tel geçirerek 
sabit apareyler yardımı ile sürmenin sağlanması. 
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