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SUPERNUMERER DIiSLER: LITERATUR DERLEMESI VE OLGU BILDIRIMLERI

Nur MOLLAQGLU #*

OZET

“Stperniimerer disler”, dig arkinda fazladan yer
alan diglerdir, “mesicdens|er” ise maksiller arla hatla yer
alan  siperniimerer  diglerdir. Mesiodensin - etvolojisi
bilinmemcktedir, Genellikle tggen veya konik kron yapisi
olan kiigiik ve kisa yamda diglerdir. {Cok kiigfik yapida
alduklarindan normalde palpasyonte muayenc sirasinga
farkedilemexler. Siiperniimerer digler dental arkia 1ok veya
hirden [aela saylda gartilehililer, ve pomdll, ers ddnmis.
veya sirmils  konumda  olabililer.  Bu galigmada,
siipcrniimerer  dis  saptanan  yedi  hastanin klinik  ve
radyografik  kayitlart  rapor  edilmistir, Ayrica, edavi
planlart ile siiperniimerer disin sebep olabilecegi muhiemel
komplikasyonlar larusimigtir.

Analitar Kelimeler: Supernimerer dis, mesiodens,

Kahraman GUNGOR ##

SUPERNUMERER TEETH
SUMMARY

Siipernumerer {eeth are au cxcess number of Lecth
and mesiodens is the supernumcerer Looth that oceurs in the
maxillary midline. The aetology ol mesiodens is unknow,
They are usually small and short with triangular or conical
crown shapes. Because of their smallness, they normally
cammol be detected by palpation. Supemumerer teelh can be
single or multiple, and impacted, inverted. or erupted, Their
prevalance in males is (wice as frequent as in females. In
this study. clinical and radiographic recards of seven
paticnts with supernumercr lseth wers reported. And also,
the treaiment modalitics and the possible complications that
supernumerer leeth may cause werce discussed.

Key words: Supcrnumerer eeth, mesiodens.

GIRIS

Stperniimerer dis (SD)'ler dental arkea st
ve daimi disler arasinda fazladan yer alan digler
olarak tamimlanirlar.® Dis sayisindaki fazlalik
kendisini arktaki bazi diglerin eksiklii ilede
ghsterebilmektedir. Omegin daimi disler, beg kes-
er ve sadece i adet premolar gekiinde de kendi-
sini gosterebilir. SD'ler bir veya birden fazla
sayida unilateral veya bilateral olarak tek veya
her iki ¢enede birden goriilebililer. Bir veya iki
adet SD’in oldugu vakalar genellikle anterior
maxiller ve ikinci sikhkla mandibuler premolarlnr
bblgesindedir.’® Besten fazla S12’in var oldugu
vakalara genellikle mandibular premolarlar bol-
gesinde rastlanlhir 23 Tek SD goriilme sikliginmn
4 76-86, iki adet SD % 12-23 ve ¢ok sayida
SD’in % |’den daha az sikhikla gozlendigi bildi-
rilmigtir.!® Luten'> gomikliiligin sirasiyla st
lateraller (% 30), mesiodensler (% 30), Ust san-
traller (% 11) ve takiben kanin dislerde (%% 3)
giriildiiging bildivirken. Shapira ve Kultinec!”
1se bu siralamay list santraller, molarlar, premo-
larlar, lateraller ve en son kanin digler olarak rap-
or etmislerdir.

SD’in klasifikasyonu pozisyenlurina veya
sekillerine gire yapilabilir. Pozisyonlarina gore
olan sinuflama mesiodens, paramolar, distomelar

ve parapremolar olarak,!” sekillerine géire olan s1-
niflama ise konik lip, tiiberkiiler tip. supplemental
dis (dis arkina ilave olarak goriillen SD) ve odon-
tomalar olarak smiflandinimaktadir. SD'in siil
dislenme doneminde gorilme sikligr % 0.3 ile %
1.7 arasinda degigmekledir.!® Bunun nedeni dis
arkinda yeterli bosluk meveut oldugundan SD’ler
diger dislerin sirmesine engel tegkil etmiycek
sekilde veterli arahiklarta arkta yerlerini alilar,
béylece warhiklar yakilarinm dikkatini ¢cekmez,
delawist ile kayitlara gegen SD vakalarinin sayisi
bu dbénemde wiiksek degildir. Difer bir neden
gocuklann ilk dis muayenclerinin genellikle ante-
rior kalicr disler siirdiikten sonra yapimasidir. Bu
da, #nceden sirmiis ve zamanla yerini kalier
diglere birakimuig elan anterior siit SD’lerin ghzden
kagmasina sebep otur.!13

SD’lerin gdriilme sikhgr genel populasyo-
nun % 0.1 ve % 3.6 olarak bildiriimistir.?? Beyaz
irkta goriilme sikhi % | - % 3 arasinda degisir®
Japonlar ve Cinlilerde gériilme sikhign ise % 2.7
veya % 34 olarak bildirilmistir 2 Patolojinin
etivolejisi tam elarak bilinmemekle beraber gene-
tik veya cevresel faktorlerden sz edilmektedir 3
Birden fazla sayida SD genellikle bir sendrom ile
birlikle gdriiliir 23 Bu sendromlar Gardiner send-
romu, cleidocranial dvsostosis ve varik dudak,
vartk damakdir. SD"in dentisyona etkisi gesitlidir.
Bu disler bazen sans eseri altnan radyografiler ile
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saptanirfar. Bazen dentisyonda dig sayisinda art-
ma oldufu icin capragikbia sebep olabilir veya
komgu disin stirmesine engel olabilirter. Sonuncu
stk em stk rastlanandir ve %% 30-60 oraninda
gonithirr' * Bunua yamsira SD'ler dicstemalara,
komsw disin kdkiinde rezorpsiyona komsu disin
devitalizasyonuna wveya  dilaserasyonuna sebep
olabilirler."

SD¥ler igerisinde em sik goritenk mesivdens-
lerdir. Bunlar tek veya birden fazia sayida, ve ters
dinmiis veya siirmiis durumda cekdbliller 245
Mesiode:nsierin tam: olarak siirmiig ve fonksiyonel
oldugw = durumlar  gok ' nadirdir.’ " Erkeklerde
gbrlilme sikiigy kadinlardan iki kat daha faz-
ladir 3-7% Bolk 1907'de’ yayemladign calismasinda
mesiodensierin filogenetik artiklar oldugueaw ileri
siirmiistiie. Diger bir fikiv dig germinin gelisimi
esnastnda ikiye ayriimase ile olugtyudur.* ancak
ginimiizdie dentat laminamn hiperaktivitesi iso-
nuey olugtudu fikii desteklenmektedir. Mesio-
densler genellikle normal diglere gore daba kisa
ve kiictktlrter, kronlaer ise 'Uggen veya' lkonik
yapidadie.® Srmede gecikme disinda higbir Kkli-
nik semptom vermegler. Cok kuciik yapida ol-
duklacindan palpasyonla muayene sirasinda fiaf-
kedilemiyebilirier:, by ylizdende varliklaey alinan
radyogratiler ile saptaniF 442 CoGu mesiadensler
iist keser diglerin palatinalinds, bu diglere parelel
olarak: asagy veya. fers yOpde yukaky dogru
&%Qﬂ%%%_ g&&!!&k% konumianmistardic. b Tedavile:
Fnde  klinik e radyoloiik:  bulgulara hakilarak
KRERE YRt

By iterattic’ 'derlemesinin amae:, /5D lerin
etiyolojisi, goriilme siklii, teghis ve tedavi plan-
lamatam hakkindaki bilgilerimizi  gincellestir-
meki yamisira, Gazi Universitest Dig Hakimligi
Eakiilitesi | Oral ' Diagnoz i ve Redyotujil Bnabilim
Dalfma Bagveran  farkle tipte 'SB olgularindan
Gerekler vermeKtir.

oL GU mhunimineeri

Birinci olguda, yedi yasinda bir kiz gocu-
gunda,. klinik muayenede stirekli keserler ara-
sinda ‘mevcut olan konik bigimfi stirmiis bir 1me-
siodens varl\@: saptanmustie (Sekik 1). Radyogra-
fik ve klinik plarak sad daimii keser rotasyona
ugramis ve mesiodens bu digin siirmesini engel-
liveeek bir sekilde konumbanmisiy. Hek ne kadar
ikt daimii keserin de kok gelisimi tamamlanma-
missa da By, mesiodensin cekilmesine BiF engel
teskik edicek pitelikie hulupmadigindan ve mesia:
£ns, daimii keserler arasipda diastema ve s3d
£3eHl FAIasYARYAA SeREP AlAUGURAR gekimi
YARIRISHE

MOELAGE LU, BUNGER

Ikinci  olgw sekiz yasinda bir erkek
gocufudur, intraoral ve radyografik  muayene
sirasinda heniiz sUrmemis olan  bir mesiodens
varligy alinan  periapikal ifilmda- saptaness v
cekimi yapitmgtie (Sekil 2). Bu olguda. mesio-
dens datmii keserlerin arktaki esas yeeleninii al-
masina engel olmakta bu da Jateral ve kapip
bolgesinde ileride yer darhidina bagle  Bif
gapragikbigin, olusabileceding gdstermekiediv. Bir
diger dpemli izlenim ise mesiodensin sag daimi
keserin  kale hélgesine yaphigr bask: alup,
holgede patansiyel rezarpsiyen Fskinin meveut
alpasidie.

Sekil 11,10 guil. Ust istirekli! keser: digler!'arasinda’ konik
higimdii bir: mesiodens.

>

Sekit ‘2. Olgu 11. Ust sirekli keser digler arasinda 'heniiz
sirmemig olan bir mesiodens.
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Ugtinctf ofgw sekiz yaginda bir erkek goguiu
olup klinik muayene sirasinda paleden sadece iin-
siziv: kenats - siipmiis- olan  bir lglnct - keserin
varhig Saplanmigiue. ﬁastadam oklizat radyografi

mii keserler arasinda . yer
aralel asady dofiru ko-
4 dogne - ters konum-
pdens  varhdy meveuttur
sigdenslere gekim endi-
_E%@ aw mesiodensin $30
fgesinden, yaslanip, disi- ark
E&E&%‘ datmi: é&?%%ﬁ!ég

o B

--%%'M %S f@é&é&

gu,hasta ' alte y%md& Birikiz
gog sﬁg@eﬁw Klinik muayenede stirmiis iki adet ko-
ﬂl!i bigimli :mesiedens-mevcudiyeti saptanmig ve
bu“ digler’ “okltzall® radyognafii ' ile = gorintilen-

miglerdi (Sekil 4). Daimii keser disler palede ko:
igin

Aumlandid, mesiodensterin  gekimleri

yapImISHE.

aksilln ottal Hatta! Biri: santeal dislere
runlanmeg:iki-adet:mesiodens.

Sekib 4 Olgu 1% Maksiller iorta  hatta gortlen iki adet
mesicdens.

MG £ & 66 £ BUNGCOR

22 yaswnda bayan hasta ‘olam beginei olgu-
muzda, hasta gomliE st “soll 200 yas  diglerini
algirmak  amaciyla  klinigimize  bagvurmus - ve
alnam panoramik  {filmde: bi
larm: vaehgy saptanmm
lip 8Dy alt genede sa
hizasinda ' mesioyestika
Tedavisinde hex ik
migve %@%ﬁ%«%@'@

Altiner olgus

bagvurmus ancak o
minde: hastamin gom
liingin de: yaptlabilme
myigtie. Bu filmde: |
zas|nda gomilG bi
tamolar digterin, vary Lk (8 :
Hastanyy by 8D'lerdcon. dolays, her bie sika-
yeti elmadnd, jcin disler-agizda birakil shardir.

21 ya§tnf£a1 bie dlgefr’ bayan hasta ﬁ;§ erinde
caprastkluk sikayeti ile :ortodonti - -bBlamine
bagvurmus. yapilan muayenede K&g@gg:@g@m sag
tarafta CE 111 ve sob tarafia ' CE 1 oldufu
gozlenmistir. Tedavi ~Gncesi ~alinan panoramik
filmde- bilaterat distomelar diglerin: varlige sap-
tanmis (Sekil 7) ve ertodontik tedavi @%@;lk ola-
rals. bu disterin cekimine karar verilmistir.

Sekilii5. 1 Olguliv 1Al
hitiismdalokalize Bilatesal

Sekil 5. Oltgu V1. Ust solipremolar gig: hitassnda ghmili
bie:5 Dk ve: bitateral idistomolanias.
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Sekil7. 1 Olge VI Bilaterail distomolar,

TARTIGMA VE SONUC

Bu ¢aligmada sunulam vakalar SD'lere drnek
olup simirly sayidadir. Kesin teghis ve tedavi plan-
lamast olusturulmadam once klinik ve madyografik
olarak a@iz igerisinde mevecut diglerin sayisina
bakmak ve tanunlamak. bununla beraber gecik-
mis veya anormal strme dururalaninda izlenecek
tedavi pl@nl@m&u oldukea Onemtbidie. Alt aydan
fazla strmesi geeikmis disler mutlaka radyogra-
fik: olarak degerlendirilmelidirier. By gibi durum-
larda alinaeak bie panoramik file: tim maksiller
ve mandibular bolgenin izlensbilmest agisindan
yeterli; ve oldukea yarary alasakiir.

Mitchell ve Bennett dedigik tipteki SD'ic-
i komsu dislere etkisimim farkle oldugume bildir-
mistic. Foster ve Taylor™ SB: ve bunlara komsu
dislee arasindakii ilskiyt incelemis ve tiiberkiiler
tipte SD'im komsw diglerin sirmesim: daha uzun
sire geciktirdiBini, buna karsilik kontk iple
§Dim komsy dislerin dig arky {izerinde normalden
faekli bir yerde siiriip konumlapmasina sebep
olduguny gozlemlemistir.

St¥im varhifina bagl olarak meydana gelen
dis ' siirmesii * gecikmelerinde  izlenecek ' tedavi
yontensi hala tartigmalidir. Tedavi planlama-
sindaki seceneklenr. SE¥im gekimi, SD'in: gekimi
ve ortodontik tedavi ile sirmesi gecikmis olan
dige yetenii bir bogluk @aglgmm 8Din: gekimi
ve cerfabi glrigimle sirmesi gecikmis olan dige

engere agilimidie. Bizim supdugumuz olgularin
epsinde, SD'ler altian gelen: daimii dise yer
aemak amactyla veva kenumlam  itibaei ile
%éﬁfﬁk%@ uyguh: ol madiklanndan, &95&%&& @!Q&%&é
alin %ﬁ%ﬁ%% Apcak B& ﬁ!wﬂﬁ% B!QEEQ b disto:
gﬁé ik mwgza& al %!r kﬁ é! algy ﬂ@ H@%
@%ﬁ%%‘éﬁ% RELR %Eé@ Al §!§§& %%E olmadigioy
%ﬁé 84 9 %éxaga §! ggk 16in By dfst Si0me-
[aFlat gg akimIstargis

MOELACSLY. BUNE GR

Taylor'” bir olgu raporunda estetik gbriin-
tiye sahip olmayan genig, Kesici Keward igentikhi
geminasyona uframig bir Ust lateral disi cekip bu-
raya karge tarafian pekadi bir supplemental st
laterali transplante etmigtie. Taylor an bu olge ra-
pory 8D lerde @ tedavi planimim gok' Baemli
oldugune ve iyi diistiniilerek yapiimasi gerek-
tigink wanguiamakiadr,

S0 i gekim endikasyomlan ve ne zaman
al inmiadan gerektigi hala tartismalidic. Hogstrum
v Bndersson’ be konuda iki altermatif sun-
muglardir. Birincisi, SD'int teghis edilir 'edilmez
alinmasidse, Ancak bunun kiigiik gocuklarda den-

tal fobiye ve ayni zamanda komgu diglerin devi-
talizasyonu ve deformasyonuna sebep olubilecegi
gre strdimiistiie. lkinet alternatif 88, SD'in
kotisu diglerin kok olusume tamamlanincays ka:
dar afizda birakilmasidir. Bunun dezavanty)lari
komsu dislerin erupsiyon kuvvetleriniin  kayb,
arktaki meveut boslugun kapanmas! ve o bdlgede
§Bm varli§indas dolaye arkla ?apfs@iismé &
muhtemelen orta hatta kayma olabitmesidir. Hoeg-
strum ve Andersson’ yaptiklan bu calismaya i1
yagindan kiglik 23 hastayr ve 11 yagindan blyik
17 hastaye dakil etmvigler ve DV im gekimime taki-
ben,. hastalari postoperatif olarak Ug yil boyurea
izlemiglerdir. Bu sure zarfinda, kotige disherde
kok rezorpsiyohu veya vitalite kayéw olmadige ve
kok gelisimierinin  tamamilandids  blGRAImistiv.
SDim  cekiminden sonra altaka disin  kendi-
ligindes strme orane % 542266 7515 vlarak bil-
dirilmistir. DiBiase™ alttaki daimi dislerin $Din
cekiminden: sonra 18 ay igerisinde kendiliginden
stirecedimi bildirmigtir. Mitchell 'vc' Benpett'! 05
hasta ve 120 adet siirmiesi gecikmiy dis Hzerinde
yaptiklan bir galismada SO Ten gekiminden son-
ta alttakil diglerim kendiliginden stirme stiresimi iz-
lemigierdir. Bu diglerden 9% 78I ortalama 16 ay
igerisinde  kendiligindem surerken, sadece %
L4 ndn stirmesinin Hizlanmase iein ikinsi Bir op-
erasyona gerek duyulmus ve bu éﬂsi@riﬁl de ortala-
mia 30 ay igerisinde stivdigi gorenmistiv,

Anterior maksiller bolgede gorilen SD'lere
mesiodens  denir® Bu' digler ile ilgili'en sk
gOrtifen proBlemiler; st diglerinin zamanihida
diismemesi, daimii diglerin’ sirmesinde gecikme,
dilaserasyon veya anormal k8K gelisimi, disterde
gapragikink ‘ve Onidislerde diastemadir. Nadiren
de iolsa 'mesiodensler: bazen dentigertiz Kist veya
primoendiall ‘kist ‘olugumuna, bu e ilgile dislerin
kisklerinde rezopsiyony veya disin rotasyonuna,
bazer de' digind nazal 'Kaviteye dodru ' slirmmesing
neden ' olabilmekeeatiir 4 Mesiodenslerin: teshisi
genellikle rutin klinik ve radyografik muayeneler
sirasinda olur. Erken' teshis ve telavinin yukarida
bahsedilen’ komplikasyontarin ‘ol ugmasen: "§nle-
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mek agisindan Snemi biiyiiktir. Bu litemliir der
lemesinde sunulan disn. mesiodens olgusunda, bir
olguct yer darhifina, diger iic olguda daimi
dislerde diastema ve rotasyona neden oldugu igin
bu diglerin gekimleri yapilmestyy,

Sonu¢ olarak, SL’lerin denta] arkta yer
darhigma schep oldufu durumlarda gekilmeleri
inerilmektedir,
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