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Multidisiplinary Treatmen Approach in Existence of Multiple Supernumerary Teeth:
A Case Report
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ABSTRACT

Supernumerary teeth are developmental dis-
turbance occurring during odontogenesis, which
leads to the formation of excessive number of teeth.
Their most common site of occurrence is the ma-
xillary anterior region and these are called ‘mesio-
dens’. In this case report management of 1 erupted
mesiodens and 2 impacted supernumerary teeth
with its multidisiplinary approach is described. A
12-year-old male non-syndromic patient consulted
to the pediatric department with a complaint of
irregularity in his anterior region. As a result of
radiographical and clinical examination, 3 super-
numerary teeth were seen. One of these teeth was
erupted and the other two were impacted in the
maxillary anterior region. Because of these super-
numerary teeth maxillary right central incisor was
impacted a multidisiplinary approach was adopted
for the treatment. Impacted supernumerary teeth
and erupted mesiodens were surgically extracted,
which helped the impacted tooth to erupt. After the
tooth eruption, it was placed to correct position with
the help of orthodontic treatment.

Keywords: Multiple Supernumerary Teeth,
Mesiodens, Multidisiplinary Approach

OZET

Siirnumerer disler odontogenezis sirasinda
meydana gelen bir gelisimsel rahatsizliktir ve nor-
mal olarak agizda bulunan diglerin disindaki
fazladan diglerdir. Bu disler genellikle maksiller

orta hatta yer alir ve "mesiodens" olarak
adlandirilir. Bu olgu sunumunda tek bir hastada
goriilen 1 siirmiis mesiodens, 2 gomiilii siirnume-
rer disin multidisipliner yaklasimla tedavisi bil-
dirilmistir. 12 yasindaki herhangi bir sendromal
hastaligy bulunmayan erkek hasta iist cene on bolge
diglerindeki diizensizlik sikayeti ile klinigimize
bagvurmugtur. Yapilan klinik ve radyografik mua-
yeneler sonrasinda 3 adet siirnumerer dis tespit
edilmistir. Bu dislerden biri siirmiis olarak, diger
ikisinin ise iist cene on bolgede gomiilii olarak
bulundugu, bu siirnumerer disler sebebiyle sag
santral digin siiremedigi belirlenmigtir. Gomiilii
olan siirnumerer disler ve siirmiig olan mesiodens
cerrahi olarak cikarimus, siirememis olan santral
dis siirmiistiir. Siirmeyi takiben ortodontik tedavi
ile dis yerine konumlandirimstir.

Anahtar Sozciikler: Birden Fazla
Siipernumerer Dis, Meziodens, Multidisipliner
Yaklagim

GIRIS

Dislerdeki sayr anomalileri diglerin olu-
sumlarinin baglangicinda veya dis gelisimi
esnasinda ortaya ¢ikabilmektedir. Genetik fak-
torlerin yani sira fazla veya eksik disler, dental
laminanin fiziksel olarak bozulmasi, agir1 akti-
vitesi veya ektomezengimal hiicreler tarafindan
dental lamina indiiksiyonundaki aksakliklar gibi
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etiyolojik sebeplerle de ortaya cikabildikleri
diisiiniilmektedir (1).

Stirnumerer digler normal olarak agizda
bulunan diglerin disindaki fazladan diglerdir.
Bunlar bir veya birden fazla, siirmiis veya
gomiilii, tek tarafli veya cift tarafli, dis benzeri
veya rudimenter olarak bulunabilir (2). Bu
digler en sik olarak maksiller orta hatta yer alir
ve '"mesiodens" olarak adlandirilir (3).
Stirnumerer digler bu bolgenin yani sira mak-
siler molar dislerin distalinde ve mandibuler
premolar bolgede yer alabilmektedir (4). Siir-
numerer disler yaklasik olarak her 100 kisiden
1’inde bulunmaktadir. Maksillada goriilme
siklig1 mandibulaya gore 8 kat daha fazladir (5).

Birden fazla sayida Siirnumerer dis cesitli
sendromlarda siklikla goriilmektedir. Bu send-
romlardan en sik karsimiza cikanlar Kleido-
Kranial displazi, Down sendromu ve Gardner
sendromudur (6). Bunlar disindaki bazi send-
romlarda da multiple stirnumerer disler gdzlene-
bilmektedir. Herhangi bir sendrom veya hastalik
ile baglantis1 bulunmayan multiple stirnumerer
diglerin yayginliklar1 daha azdir (7). Daimi
digslenme doneminde siirnumerer diglerin preve-
lanst ile ilgili yapilan az sayidaki caligmada
goriilme sikligi %0.15-%3.8 arasindadir (8).
Multiple siirnumerer diglerin prevelanst ile ilgili
olarak ise Scheiner (9) %11.1’lik bir oran belir-
tirken, Asaomi (10) bu orant %1, Arx (11) ise
bu oranin %2 oldugunu belirtmistir. Bu oranlar-
daki farklilik farkli toplumlarda yapilmis
caligmalar olmasi sebebi diginda multiple siirnu-
merer taniminin farkli arastirmacilarin farkh
sayilar ile yapmasindan kaynaklanmaktadir.

Mesiodens ile iligkili olarak en sik kar-
stlagilan problemler; bulundugu bélgenin geli-
siminde gecikme ve biiyiime dogrultusunda sap-
malar, siit diglerinin normalden uzun siire retan-
siyonu, daimi dislerin gomiilii kalmasi veya ge¢
stirmesi, anormal kok gelisimi veya dilaseras-
yon ve diastema olugumudur. Daha az siklikla
rastlanilan problemler ise komgsu diste kok
rezorbsiyonu, siirnumerer disin nazal yonde
stirmesi, dentigerdz kist veya primordial kist
olusumudur (6).

Bu olgu sunumunda herhangi bir sendro-
mal rahatsizlig1 bulunmayan hastanin iist ¢cene

on bolgedeki birden fazla stirnumerer disin mul-
tidisipliner yaklasimla tedavisi sunulmustur.

OLGU SUNUMU

Ust cene 6n bolgede fazla dis bulunmasi
sikayeti ile Ankara Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dali Klinigi’ne
bagvuran 12 yagindaki erkek hasta klinik olarak
incelendiginde; hastanin maksiller 6n bol-
gesinde 1 adet siirmiis rudimenter mesiodensi
oldugu, maksiller sag lateral disin labiale po-
zisyonlandig1, posterior ¢apraz kapanig varligi,
premolar dislerin siirmek iizere agizdaki kon-
umlarimi almaya bagladig1 gézlenmistir (Resim
1.1).

Resim 1.1: Hastanin {i¢ cene agiz i¢i goriintiisii.

Hastadan alinan panaromik ve okliizal
radyografilerde; maksiller sag santral disin
gomiilii oldugu, siirmiis olan mesiodensin yani
sira maksiler anterior bolgede 2 adet gomiilii
siirnumerer bulundugu, bu gémiili mesio-
denslerden birisinin nazal tabanda horizontal
olarak konumlandigi, digerinin ise sol santral
dis hizasinda konumlandigi, premolar dislerin
kok gelisimlerinin 2/3’iine ulastig1, sag alt daimi
kanin diginin de siirmekte oldugu gdzlenmistir
(Resim 2.1) (Resim 2.2).

Maksiller sag santral disin slirmesini
saglamak ve hastanin posterior capraz kapani-
sinin tedavisi amaciyla multidisipliner bir yak-
lasimla hastanin tedavilerinin gergeklestirilme-
sine karar verilmistir.
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Resim 2.1: Hastanin panoramik radyografisi.

Resim 2.2: Hastanin ii¢ ¢ene okliizal radyografisi.

Oncelikle hastanin maksiler ve mandibuler
siit molar disleri ile sag alt siit kanin diginin
cekimleri bir haftalik araliklar ile ilk hafta sag
yarim ¢enelerdeki ¢cekimler, 1 hafta sonra ise sol
yarim cenelerdeki ¢cekimler gergeklestirilmistir.

Siit diglerinin ¢ekimlerinin tamamlan-
masindan sonra ¢ekim bdolgelerinin iyilegsmesini
takiben siirmiis mesiodensin ve gomiilii siirnu-
merer diglerin ¢ekimlerinin tek seansta yapil-
masina karar verilmistir.

Cekim bolgelerinin iyilesmesini takiben
maksiler anterior bolgeye lokal infiltrasyon
anestezisi ve palatinal bolge i¢in ise N. Nazo-
palatinus anestezisi gerceklestirildi. Anestezi
uygulamasini takiben maksiller anterior labial

bolgeden daha 6nceden belirlenen sinirlar dog-
rultusunda serbest dis eti insizyonu ile mukope-
riosteal flep uygulamasi gerceklestirildi. Flep
uygulamasini takiben siirmiis olan mesiodensin
cekimi gerceklestirildi.

Oncelikle anestezi islemini takiben siirmiis
olan mesiodens cekildi. Siirmiis mesiodensin
cekimini takiben nazal tabana yakin ve palatinal
tarafta gomiilii olan slirnumerer diglerin ¢cekimi
gerceklestirildi. Cekimlerden sonra cerrahi
islemler tamamland:r (Resim 3.1.) (Resim 3.2.).

Resim 3.1: Cerrahi operasyon sonrasinda hastanin iist
¢ene gorlntiisii.

Resim 3.2: Cekimi gerceklestirilen siirnumerer dislerin
goriintiisii.
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Cerrahi iglemden 1 hafta sonra hasta kont-
role cagirildi ve suturlarin alindi. Hasta 1 ay
sonra kontrol amaciyla ¢agirildiginda siirnumer-
er digler ile yakin komsuluktaki gomiilii mak-
siller santral disin normal dogrultusunda olmasa
da stirmeye basladig1 gozlendi.

Maksiller sag santral digin normal konumu-
na pozisyonlandirilmasi ve mevcut posterior
capraz kapanisin tedavisi amaciyla ortodontik
tedavi uygulanmasina karar verildi.

Maksiller transversal darlig1 tedavi etmek
icin hizli {ist cene genislemesi yapildi. Bu
amagcla McNamara tipi ekspansiyon apareyi kul-
lanildi (Resim 4-2). McNamara tipi ekspansiyon
apareyinin yapisinda yer alan vida giinde iki
defa -sabah ve aksam olmak tiizere- 1/4 tur
acildi. Genigletme protokoliine iki hafta siireyle
devam edildi. Maksiller darlik c¢oziiliirken,
apareyin molar digler bolgesine yerlestirilen
tiipler yardimiyla oksipital headgear uygulandi.
Ekspensiyon tedavisi sonlandiktan hemen sonra
3 ay siireyle ayn1 aparey ve yavas ekspansiyon
protokolii uygulandi. Daha sonra sabit ortodon-
tik tedaviye gegildi.

Resim 4.1: Gomiilii olan santral digin stirmesi

TARTISMA

Stirnumerer diglerin erken tespiti ve teda-
visi gelismekte olan okliizyonun sagligr agi-
sindan onemlidir. Erken miidahale yapilmayan
durumlarda ilgili komgu diglerde siirme anom-
alileri, bolgede kistik formasyonlar gibi durum-
lar olusabilir. Bu sebeple gecikmis daimi dig
stirmesi, stirnumerer diglerle iligkili olabilecek
sendromlarin varliginda klinik muayene ile bir-

likte dikkatli bir radyografik degerlendirilmenin
yapilmasit onemlidir (12).

Resim 4.2: Ust cene genisletmesi icin kullanilan headgear
tiipti ilaveli apareyin agiz ici goriintiisii.

Resim 5: Sabit tedavi sirasinda dislerin goriintiisii.

GOmiili haldeki siirnumerer diglerin ¢eki-
mi her vakanin tedavisi i¢in zorunlu degildir.
Siirme anomalileri, kok rezorbsiyonlarin
olugsmasi, komsu diglere baski ve kistik for-
masyonlarin gerceklesmesi gibi durumlarin
gozlenmedigi vakalarda bu gdémiilii siirnumerer
diglerin c¢cekimi yapilmadan diizenli takip
edilmesi de kabul goren bir yaklagimdir. Bu
noktada hastanin tam uyumu ve diizenli kont-
rolii olmazsa olmaz bir faktordiir. Bu vakada
daimi santral digin siirnumerer diglerin varligina
bagli olarak siirememis olmasi nedeniyle
gomiilii stirnumerer dislerin ¢cekimi yapilmustir.

Stirnumerer disler sekil, boyut ve morfolo-
jik ozelliklerine gore smiflandirilabilmektedir
(2). Bu olgu sunumu hem siirmiis hem gomiilii,
hem konik sekilli hem de dis benzeri morfolo-
jiye sahip birden fazla siirnumerer digin bulun-
dugu bir hastanin multidisipliner tedavisini icer-
mesi agisindan 6nemlidir.
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