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SUPERNUMERER DISLER: LITERATUR DERLEMESI VE OLGU BILDIRIMLERI

Nur MOLLAOGLU *

OZET

“Stpernimerer disler”, dig arkudn fazladan yer
alan diglerdir, “mesiodensler” ise maksiller orta halla yer
alan  siiperniimerer  diglerdir. Mesiodensin etvolojisi
bilinmemektediv, Genellikle tggen veva kanik kron yapis
olan kiiciik ve kisa yapida dislerdir. ok kiigiik yapida
alduklanndan normalde palpasvonbz muayene  scrastnda
farkedilemezler. Siiperniimerer digler dental arkia 0k veya
hirden [axrla sayida goriilebilirler, ve gOmiili, ters ddnmis.
veva slirmis  konumda  olabililer.  Du  galismada,
siipecrniimerer  diy  saptanan  yedi hastanm  Klinik  ve
radyografik  kavitlan  rapor  edifmigtir,. Awvnien,  tedavi
planlar e stiperntdmerer digin sebep olabileccgl muhiemel
komplikasyvanlar tarusilmistir.

Anahtar Kelimeler: Sipernimerer dis, mesiodens.

Kahraman GUNGOR **

SUPERNUMERER TEETH
SUMMARY

Supernumerer {eeth are an excess number of tecth
and mesiodens 15 the supernumerer Wooth that oceurs in te
maxillary miclline. The aetiology ol mesiodens is unknown.
They are usually small and short with tnangular or conical
crown shapes. Because of their smallness, they normally
canmot be detected by palpation. Supcrmumerer lecth can be
single or multipde, and impacted, inverted, or erupted, Their
prevalunce in males 5 twice as [requent as in females. In
this study. clinical and radiographic records of seven
patients with sppernumerer Leeth were reported. And also.
the treantment modatities and the possible complications that
supernumerar leeth may cause were discussed.

Key words: Supcrnumerer leeth, mesiodens.

GiRIS

Stiperntimerer dis (SD)’ler dental arkta siit
ve daimi disler arasinda fazladan yer alan digler
olarak tammizmirlar.’® Dis sayisindaki lazlalik
kendisini arktaki bazi dislerin eksiklii ilede
gasterebilmektedir. Ornegin daimi disler, beg kes-
er ve sadece ¢ adet premolar yekiinde de kendi-
sini ggsterebilic. SD'Ter bir veya hirden fazla
sayida wvnilateral veya bilateral clarak tek veya
her iki ¢enede birden goriilebilirler. Bir veya iki
adet ST¥in oldufu vakalar genellikle anterior
maxiller ve ikinci sikhikla mandibuler premolarlar
hblgesindedir.’® Besten fazla S12’in var oldugu
vakalara genellikle mandibular premelarlar hol-
gesinde rastlamilir.?? Tek S goriitme sikligimmn
Y 76-85, iki adet SD % 12-23 ve ¢ok sayula
S¥in % |'den daha az sikhikla gézlendi§i bildi-
rilmistir.!® Luten!® gémikliiliZiin sirasiyla st
lateraller (% 50), mesiodensler (% 309, iisi san-
traller (% 11) ve takiben kanin diglerde (% 3}
goriildiginii bildirirken, Shapira ve Kuftincel”
1se¢ bu siralamay itst santraller, melarlar, premo-
larlar, laterailer ve en son kanin digler olarak rap-
or etmiglerdir.

SD’in klasifikasyonu pozisyonlarma veya
sekillerine gore yapilabilir, Pozisyonlarina gore
olan siniflama mesiodens, paramolar, distomolar

ve parepremolar olarak,!® sekillerine gére olan si-
niflama ise konik tip, riberkiiler tip. supplemental
dis (dis arkina ilave olarak gorilen SD) ve odon-
tomalar olarsk simflandirdmaktadir. SDMin it
dislenme doneminde goriiime sikhigr % 0.3 ile %
1.7 arasinda degismekledir.'> Bumun nedeni dig
arkinda yeterli bogluk meveut oldugundan SDler
diger diglerin siirmesine cngel fegkil etmiyveek
sekilde yeterli arahiklarla arkta yerlerini alirlar,
hoyiece varliklart yakinlarmn dikkatini gekmez,
dolayisi ile kayitlara gegcen SD vakalarinin sayis
bu doncmde vitksek degildir. Diger bir neden
cocuklann ilk dis muayenelerinin genellikie ante-
rior kahici digler siirdiikten sonra yapidmasicdir, Bu
dn, dnceden siirmiis ve zamanla verini kalicr
diglere birakmig olan anterior siit SDerin ghzden
kagmasina sebep olur.!%

SD’lerin goriilme stkhir genel populasyo-
nun % (1.1 ve % 3.6 olarak bildiriimistir.”? Beyaz
irkta goriilme sikhig % 1 - % 3 arasinda degisir.®
Japonlar ve Cinlilerde goriilme sikhif ise % 2.7
veva % 34 olarak bildirilmistir 2 Patolojinin
etivolojisi tam clarak bilinmemekle beraber genc-
tik veya gevresel faktinlerden séz edilmekiedir?
Birden fazla sayida 5D genellikle bir sendrom ile
biriikte gériiliir. 2 Bu sendromlar Gardiner send-
romu, cleidocranial dysostosis ve varik dudak,
vartk damakdir. SD"in dentisyona etkisi gesitlidir.
Bu digler bazen sans eseri alinan radyografiler ile

* Gazi Universitesi Dis Hekimligl Fakiiltesi. Agiz, Dig. Cene Hastzhklan ve Cerrahisi Anabilim Dals Arag Gor
% (fazz Universitest Dis Hekimli @i Fakiiltesi, Oral Diagnos ve Radyoloji Anabilim Dall Arag. Gor.
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saptanirlar. Bazen dentisyonda dis sayisinda art-
ma oldugu icin capragiklia sebep olabilir veya
komsu digin siirmesine engel olabilirler. Sonuncu
sik en sik rastlanandir ve % 30-60 oraninda
goriiliir.!0-13 Bunun yamsira SD’ler diestemalara,
komsu disin kokiinde rezorpsiyona komsu disin
devitalizasyonuna veya dilaserasyonuna sebep
olabilirler.!

SD’ler igerisinde en sik goriileni mesiodens-
lerdir. Bunlar tek veya birden fazla sayida, ve ters
dénmiis veya siirmiis durumda olabilirler 312,16
Mesiodenslerin tam olarak siirmiis ve fonksiyonel
oldugu durumlar ¢ok nadirdir. Erkeklerde
goriilme sikhigi kadinlardan iki kat daha faz-
ladir.378 Bolk 1917°de? yaymladig ¢alismasinda
mesiodenslerin filogenetik artiklar oldugunu ileri
siirmiistiir. Diger bir fikir dis germinin gelisimi
esnasinda ikiye ayrilmasi ile olustugudur,'# ancak
giiniimiizde dental laminanin hiperaktivitesi so-
nucu olustugu fikri desteklenmektedir. Mesio-
densler genellikle normal dislere gore daha kisa
ve kiigiiktiirler, kronlari ise iicgen veya konik
yapidadir2 Siirmede gecikme disinda higbir kli-
nik semptom vermezler. Cok kiigiik yapida ol-
duklarindan palpasyonla muayene sirasinda far-
kedilemiyebilirler, bu yiizdende varhklari alinan
radyografiler ile saptanir.#922 Cogu mesiodensler
iist keser dislerin palatinalinde, bu diglere parelel
olarak asafi veya ters yonde yukari dogru
uzanmis sekilde konumlanmislardir3 Tedavile-
rinde klinik ve radyolojik bulgulara bakilarak
karar verilir.'4

Bu literatiir derlemesinin amaci, SD’lerin
etiyolojisi, goriilme siklig1, teshis ve tedavi plan-
lamalari hakkindaki bilgilerimizi giincellestir-
mek yanisira, Gazi Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Oral Diagnoz ve Radyoloji Anabilim
Dali'na basvuran farkh tipte SD olgularindan
ornekler vermektir.

OLGU BIiLDIiRIMLERI

Birinci olguda, yedi yasinda bir kiz gocu-
gunda, klinikk muayenede siirekli keserler ara-
sinda mevcut olan konik bi¢imli siirmiis bir me-
siodens varlig1 saptanmustir (Sekil 1). Radyogra-
fik ve klinik olarak sag daimi keser rotasyona
ugramis ve mesiodens bu disin stirmesini engel-
liyecek bir sekilde konumlanmustir. Her ne kadar
iki daimi keserin de kok gelisimi tamamlanma-
missa da bu, mesiodensin gekilmesine bir engel
teskil edicek nitelikte bulunmadigindan ve mesio-
dens, daimi keserler arasinda diastema ve sag
keserin rotasyonuna sebep oldugundan cekimi
yapilmustir.

MOLLAOGILU, GUNGOR

ikinci olgu sekiz yasinda bir erkek
gocugudur. Intraoral ve radyografik muayene
sirasinda heniiz siirmemis olan bir mesiodens
varhg alinan periapikal filmde saptanmig ve
cekimi yapilmistir (Sekil 2). Bu olguda, mesio-
dens daimi keserlerin arktaki esas yerlerini al-
masma engel olmakta bu da lateral ve kanin
bélgesinde ileride yer darligima bagh bir
caprasikhgn olusabilecegini gostermektedir. Bir
diger 6nemli izlenim ise mesiodensin sa§ daimi
keserin kole bolgesine yaptin baski olup,
bolgede potansiyel rezorpsiyon riskinin mevcut
olmasidir.

Sckil 1. Olgu I. Ust siirekli keser digler arasinda konik
bigimli bir mesiodens.

Sekil 2. Olgu TI. Ust siirekli keser digler arasinda heniiz
siirmemis olan bir mesiodens.
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Ugiincii olgu sekiz yaginda bir erkek ¢ogugu
olup klinik muayene sirasinda paleden sadece in-
siziv kenar1 siirmiis olan bir iigiincii keserin
varlii saptanmistir. Hastadan okliizal radyografi
alinmis ve her ikiside daimi keserler arasinda yer
alan, biri keser dislere paralel asagi dogru ko-
numlanmis, digeri yukar1 dogru ters konum-
lanmis iki adet mesiodens varlifi mevcuttur
(Sekil 3). Bu vakada mesiodenslere ¢ekim endi-
kasyonu konmasinin sebebi sag mesiodensin sag
daimi kesere kole bolgesinden yaslanip disi ark
digina dogru konumlandirmasi, daimi keserler
arasinda diastemaya sebep olmasi ve sol mesio-
densin sol daimi keser disin kok ucu bélgesinde
lokalize olup zamanla bu disin kok ucunda re-
zorpsiyona sebep olabilmesi olasiligidir.

Dordiincii olgu, hasta alti yasinda bir kiz
¢ogugudur. Klinik muayenede siirmiis iki adet ko-
nik bi¢imli mesiodens mevcudiyeti saptanmig ve
bu disler okliizal radyografi ile goriintiilen-
mislerdir (Sekil 4). Daimi keser disler palede ko-
numlandigi  i¢in  mesiodenslerin  ¢ekimleri
yapilmistir.

Sekil 3. Olgu IIl. Maksillar orta hatta biri santral diglere
paralel, diZeri ters yonde konumlanms iki adet mesiodens.

Sekil 4. Olgu IV. Maksiller orta hatta goriilen iki adet
mesiodens.

MOLLAOGLU, GUNGOR

22 yaginda bayan hasta olan besinci olgu-
muzda, hasta gomiilii iist sol 20 yas diglerini
aldirmak amaciyla klinigimize bagvurmus ve
alinan panoramik filmde bilateral parapremolar-
larin varhigi saptanmigtir. Her iki supplementer
tip SD alt ¢enede sag ve sol 1.molarlarin kokleri
hizasinda mesiovertikal konumdadir (Sekil 5).
Tedavisinde her iki SD’inde ¢ekimine karar veril-
mis ve operasyonlar1 yapilmigtir.

Altinci olgu 23 yasinda bir erkek hastadir.
Hasta klinige iist sol l.molarmm tedavisi icin
basvurmus ancak oral diagnoz ve rontgen bélii-
miinde hastanmin gomiilii 20 yas dislerinin kontro-
liiniin de yapilabilmesi i¢in panoramik film alin-
mustir. Bu filmde iist sol premolar disin kokii hi-
zasinda gomiilii bir SD varligi ve sagl sollu dis-
tomolar dislerin varh@: dikkat ¢cekmigtir (Sekil 6).
Hastanin bu SD’lerden dolay! herhangi bir sika-
yeti olmadig1 icin digler agizda birakilmiglardir.

21 yasinda bir diger bayan hasta diglerinde
caprasiklik sikayeti ile ortodonti boliimiine
basvurmus, yapilan muayenede kapanigimin sag
tarafta Cl III ve sol tarafta Cl [ oldugu
gozlenmistir. Tedavi o©ncesi aliman panoramik
filmde bilateral distomolar dislerin varligi sap-
tanmis (Sekil 7) ve ortodontik tedavi amach ola-
rak bu dislerin cekimine karar verilmistir.

Sekil 5. Olgu V. Alt ¢enede l.molarlarm vestiibiilt
hizasinda lokalize bilateral parapremolarlar

Sekil 6. Olgu VI. Ust sol premolar dig hizasinda gomiilii
bir SD ve bilateral distomolarlar.
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Sekil 7. Olgu VIL. Bilateral distomolar.

TARTISMA VE SONUC

Bu ¢alismada sunulan vakalar SD’lere 6rnek
olup simirh: sayidadir. Kesin teshis ve tedavi plan-
Jamasi olusturulmadan once klinik ve radyografik
olarak agiz icerisinde mevcut dislerin sayisina
bakmak ve tamimlamak, bununla beraber gecik-
mis veya anormal siirme durumlarinda izlenecek
tedavi planlamasi oldukga onemlidir. Alti aydan
fazla siirmesi gecikmis digler mutlaka radyogra-
fik olarak degerlendirilmelidirler. Bu gibi durum-
larda alinacak bir panoramik film tiim maksiller
ve mandibular bolgenin izlenebilmesi agisindan
yeterli ve oldukga yararh olacaktir.

Mitchell ve Bennett!! degisik tipteki SD’le-
rin komsu dislere etkisinin farkli oldugunu bildir-
mistir. Foster ve Taylor'> SD ve bunlara komsu
digler arasindaki ilgkiyi incelemis ve tiiberkiiler
tipte SD’in komsu diglerin siirmesini daha uzun
siire geciktirdigini, buna kargihk konik tipte
SD’in komsu dislerin dis arki iizerinde normalden
farkli bir yerde siiriip konumlanmasina scbep
oldugunu giozlemlemistir.

SD’in varligina bagh olarak meydana gelen
dis siirmesi gecikmelerinde izlenecek tedavi
yontemi hala tarigmalidir. Tedavi planlama-
sindaki secenekler; SD’in ¢ekimi, SD’in gekimi
ve ortodontik tedavi ile siirmesi gecikmis olan
dise yeterli bir bosluk saglanmasi, SD’in gekimi
ve cerrahi girisimle siirmesi gecikmis olan dise
pencere agilimidir. Bizim sundugumuz olgularin
hepsinde, SD’ler alttan gelen daimi dige yer
acmak amaciyla veya konumlar itibari ile
siirmeye uygun olmadiklarindan cerrahi olarak
alinmiglardir. Ancak bir olguda, bilateral disto-
molarlarin mevcut oldugu altinci olguda, hasta
SD’lerinden herhangi bir sikayeti olmadigini be-
lirttigi ve operasyonu istemedigi igin bu distomo-
larlar agizda birakilmiglardir.

MOLLAOGLU, GUNGOR

Taylor?! bir olgu raporunda estetik goriin-
tiiye sahip olmayan genis, kesici kenari centikli
geminasyona ugramis bir Ust lateral disi ¢cekip bu-
raya karsi taraftan cektigi bir supplemental {ist
Jaterali transplante etmistir. Taylor’un bu olgu ra-
poru SD’lerde tedavi planinin  ¢ok onemli
oldugunu ve iyi diiiniilerek yapilmasi gerek-
tigini vurgulamaktadir.

SD’lerin ¢ekim endikasyonlari ve ne zaman
almmalan gerektigi hala tartismalidir. Hogstrum
ve Andersson’ bu konuda iki alternatif sun-
muslardir. Birincisi, SD’in teshis edilir edilmez
almmasidir. Ancak bunun kiigiik ¢ocuklarda den-
tal fobiye ve ayni zamanda komsu diglerin devi-
talizasyonu ve deformasyonuna sebep olabilecegi
Gne siriilmiistiir. Tkinci alternatif ise, SD’in
komsu dislerin kok olusumu tamamlanincaya ka-
dar agizda birakilmasidir. Bunun dezavantajlari
komsu dislerin erupsiyon kuvvetlerinin kaybi,
arktaki mevcut boslugun kapanmasi ve o bolgede
SD’in varhigindan dolay: arkta capragiklik ve
muhtemelen orta hatta kayma olabilmesidir. Hog-
strum ve Andersson’ yaptiklar bu ¢aligmaya 11
yagindan kiigiik 23 hastayr ve 11 yagindan biiyiik
17 hastay: dahil etmisler ve SD’in ¢ekimini taki-
ben, hastalar1 postoperatif olarak ii¢ yil boyunca
izlemislerdir. Bu siire zarfinda, komsu disglerde
kok rezorpsiyonu veya vitalite kaybi olmadig ve
kok gelisimlerinin tamamlandigt bildirilmistir.
SD’in ¢ekiminden sonra alttaki disin kendi-
liginden siirme oram % 5422-% 7515 olarak bil-
dirilmistir. DiBiase!5 alttaki daimi diglerin SD’in
cekiminden sonra 18 ay igerisinde kendiliginden
siirecegini bildirmistir. Mitchell ve Bennett!! 96
hasta ve 120 adet siirmesi gecikmis dis iizerinde
yaptiklar1 bir caligmada SD’lerin ¢ekiminden son-
ra alttaki dislerin kendiliginden siirme siiresini iz-
lemislerdir. Bu dislerden % 78’i ortalama 16 ay
icerisinde  kendiliginden siirerken, sadece Yo
14’niin siirmesinin hizlanmasi igin ikinci bir op-
erasyona gerek duyulmus ve bu diglerin de ortala-
ma 30 ay icerisinde siirdiigii gozlenmistir.

Anterior maksiller bolgede goriilen SD’lere
mesiodens denir8 Bu digler ile ilgili en sik
goriilen problemler; siit dislerinin zamaninda
diismemesi, daimi diglerin siirmesinde gecikme,
dilaserasyon veya anormal kok gelisimi, dislerde
caprasiklik ve on dislerde diastemadir. Nadiren
de olsa mesiodensler bazen dentigerdz Kist veya
primordial Kist olusumuna, bu da ilgili dislerin
koklerinde rezopsiyona veya disin rotasyonuna,
bazen de disin nazal kaviteye dogru siirmesine
neden olabilmektedir.!4 Mesiodenslerin teghisi
genellikle rutin klinik ve radyografik muayeneler
sirasinda olur. Erken teshis ve tedavinin yukarida
bahsedilen komplikasyonlarin olugmasini Onle-
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mek acisindan dnemi biiyiiktiir, Bu literatiir der-
lemesinde sunulan dért mesiodens olgusunda, bir
olguda vyer darlifma, difer iic olzuda daimi
diglerde diastema ve rotasyona neden oldugu icin
bu dislerin ¢ekimleri yapifmestir,

Sonug olarak, SD’lerin dental arkta yer
darhifina sebep oldugu durumlarda gekilmeleri
tnerilmektedir,
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