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Ozet

Surnumerer disler (hiperdonti), normal dentisyona ilave olarak fazladan bulunan dis ya da disler olarak tanimlanir.
Surnimerer disler tek veya ¢ok sayida, sirmis veya gomulu olarak bulunabilirler. Mikrodonti disin normal boyutundan kiigtik oldugu
duruma denir ve surnimerer digler siklikla mikrodonttur.

Surnumerer disler, komsu dis kokiinde rezorbsiyon, ilgili bolgede agri, sislik, daimi diste sirme gecikmesi veya yer
degistirmesi, anormal diastema, dentigerdz kist olusumu gibi komplikasyonlara sebep olabilirler.

Bu calismada ust ¢cenede surmuis olan 3 adet mikrosurnimerer disin klinik/ radyolojik 6zellikleri ve neden olduklari
komplikasyonlar sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Sirniimerer dig, mikrodonti, maksilla.

Abstract

Surnumerary tooth (hyperdontia) is described extra tooth or tooth like structures that is additional to the normal series.
Surnumerary teeth may occur single or multiple, erupted or impacted. Microdontia is a term used to indicate a tooth that is smaller

than normal size and supernumerary teeth are frequently microdont.

Surnumerary teeth may cause many complications like root resorption of adjacent teeth, pain, swelling, delayed or ectopic

eruption of permanent tooth, abnormal diastema, dentigerous cyst.

In this study, the clinical/ radiologic specialities and complications of the three microsurnumerary teeth which has been

erupted in maxilla, has been presented.

Key words: Surnumerary tooth, microdontia, maxilla.

Giris

Sudrndmerer disler (SD), normal
dentisyona ilave olarak fazladan bulunan
dis ya da dis benzeri yapilardir. Daimi
dentisyonda daha sik gorulmekle birlikte sut

dentisyonda da izlenebilirler. Erkeklerde
gorulme  sikligi  kadinlarda  gorulme
sikhginin 2 katidir ve  maksillada

mandibulaya oranla daha sik gordlirler.? 3
SD in etyolojisi henliz tam olarak

bilinmemesine ragmen dental laminanin
hiperaktivitesi, dis germinin ikiye bolinmesi,
cevresel etkenler ve kalitim gibi gorusler
mevcuttur.! Tek ya da cok sayida, bir veya
her iki ¢enede, ¢enelerde tek tarafli ya da
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cift tarafli gorllebilirler.# Stirnimerer digler
Kleidokranial displazi, Gardner sendromu,
orofasio-dijital sendrom  gibi  birgok
sendromla birlikte gorilebilir.®

Diglerin normal boyutundan kuguk
oldugu duruma mikrodonti denir ve SD de
daha sik goérulir. Ektodermal displazi,
Down sendromu, dermo- odontodisplazi,

progeria gibi bircok sendromla ve/veya
konjenital kalp hastaligi gibi sistemik
hastaliklarla birlikte de gorllebilir.6 7

Cenede tek bir diste gorilebilecegi gibi,
bitin dislerde de gériilebilir. izole (lokalize)
Mikrodonti:  Tek  bir disin  normal
boyutlarindan kiglk olmasi durumudur ve
mikrodontinin en sik gorulen tipidir. En g¢ok
sirasiyla maksiller lateral kesicilerde,
Gglincl molar diglerde ve SD de izlenir.6 SD,
morfolojilerine  gbére  suplemental ve
rudimenter olarak da siniflandirilirlar.®
Suplemental SD normal dis sekline ve
boyutuna sahipken, rudimenter SD konik

Sayfa 85



Dicle Dishekimligi Dergisi / Dental Journal of Dicle
ISSN 1308-0903

MiKRC_)SURNUMERER DISLER
A.Zeynep ZENGIN ve Go6zde CANITEZER

veya tuberkudl formlu, molar veya odontom
seklinde gorulebilirler.

Cogunlukla SD semptom vermezler.
Eger gomulu olarak kalmiglarsa sadece
radyolojik muayene sonucu fark
edilebilirler.®1%11  Ancak, daimi diglerde
surme gecikmesi, komsu diste rotasyon
veya bu diglerin yer degistirmesi, komsu
diste patolojik kdk rezorbsiyonu, c¢urik
olusumu, dentigeroz kist olusumu, normal
diglerde diastema olusumu, yer darligi gibi
komplikasyonlara sebebiyet
verebilirler.4.9:10.12

Bu calismada Ust cenede surmus 3
adet mikrosurnimerer disin klinik/ radyolojik
Ozellikleri ve neden olduklari
komplikasyonlar sunulmustur.

Olgu Sunumu 1

20 yasinda kadin hasta caprasiklk
sikayeti ve sol Ust ¢enede slirmus bir disin
dilini rahatsiz etmesi nedeniyle klinigimize
basvurdu. Allnan anamnezde hastanin
herhangi bir sistemik ve ailevi rahatsizhgi
olmadidi tespit edildi. Ekstraoral muayene
sonucunda herhangi bir anomali olmadigi
goéruldi.  Yapilan intraoral muayene

sonucunda sol Ust lateral digin labialde
konumlandigi, palatinalinde ise dise benzer
sert bir yapi oldugu fark edildi (Resim 1 ).

Resim 1. Sol ist lateral disin palatinalinde
surmus mikrosurnimerer dis gorilmektedir.

Alinan periapikal radyogramda 22
nolu disin kronu Uzerine superpoze olan,
yaklasik 5 mm boyutunda, konik yapida 1
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adet mikrosirnimerer
(Resim 2).

dis tespit edildi

-
Resim 2. Periapikal radyogramda lateral disin
kronu Uzerine superpoze olan, yaklasik 5 mm
boyutunda, konik yapida 1 adet
mikrosurnimerer dis gortlmektedir.

Hastaya teshis hakkinda gerekli
bilgiler verildikten sonra hasta,
mikrosirnimerer dis ¢ekimi igin ¢ene
cerrahisine, anterior dislerde izlenen
caprasiklik  igin  ortodonti  bdlimune

yonlendirildi. Cekilen dis yaklasik 4-5 mm
olarak ol¢uldu (Resim 3).

Resim 3. Mikrosurnimerer disin ¢ekim sonrasi
gorindma.
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Olgu Sunumu 2

25 yasinda erkek hasta dis curugu
sikayetiyle klinigimize basvurdu. Alinan
anamnezde hastanin mevcut veya daha
onceden gegirilmis herhangi bir sistemik

hastaligi olmadigi tespit edildi. Yapilan
ekstraoral muayenede herhangi  bir
anomaliye rastlanmadi. Yapilan intraoral

muayene sonucunda sol ust ikinci premolar
digsin palatinalde konumlandigi, bukkalinde
¢uruk oldugu ayrica bukkal servikal bolgede
sislik bulundugu, sonda ile muayenede
kismen yumusak kahverengi bir yapi
oldugu fark edildi (Resim 4).

Resim 4. Sol

Ust ikinci premolar disin
bukkalinde ¢urik oldugu ayrica bukkal servikal
bdlgede sislik bulundugu goériimektedir.

Hastadan alinan panoramik ve ilgili
bdlgeden alinan periapikal radyogramlarda
birinci ve ikinci premolar digler arasinda
bukko-palatinal yénde uzanan bir adet
mikrosurnuamerer dis tespit edildi (Resim 5,
6). Ancak premolar disin bukkalinde olan ve
servikal bolgede surnimere dise ait oldugu
dusundlen c¢urdk alan radyogramda net
olarak izlenmedi. Hastanin klinige gelis
nedeni ve sikayetleri sonucunda hastaya
gerekli bilgiler verilip, hasta tespit edilen
mikrosurnimerer disin ¢ekimi igin ¢ene
cerrahisi klinigine, sol ust ikinci premolar
diste bulunan clrik icin konservatif tedavi
ve malpozisyonun duzeltiimesi igin ortodonti
bolimlerine yonlendirildi.
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Resim 5.

igili bdlgeden alinan periapikal
radyogramda birinci ve ikinci premolar digler
arasinda bir
izlenmektedir.

adet mikrosurnimerer dis

.
Resim 6. llgili bélgeden alinan panoramik
radyogramda birinci ve ikinci premolar digler
arasinda bukkal-palatinal ydnde uzanan bir
adet mikrosUrnimerer dis izlenmektedir.

Olgu Sunumu 3

20 yasinda erkek hasta sol Ust
damakta suren diginin dilini rahatsiz etmesi
sikayetiyle klinigimize basvurdu. Hastadan
alinan anamnezde Akut Myeloid Losemi
(AML) ve kardiak aritmisi oldugu o6grenildi.
Yapilan ekstraoral muayenede herhangi bir
anomaliye rastlanmadi. Yapilan intraoral
muayenede sol Ust birinci ve ikinci premolar
digler arasinda palatinalden strmus olan,
birinci premolar diste rotasyona sebep
olmus mikrostirnimerer dis tespit edildi
(Resim 7). Alinan periapikal radyogramda
premolar disler arasinda vertikal yodnde
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uzanan konik formlu mikrostrnimerer dis
tespit edildi (Resim 8). Ayrica ilgili bélgenin

besin  retansiyonu i¢in  uygun alan
olusturmasi ve yeterli temizligin
yapllamamasindan dolayr plak birikimi

oldugu ve birinci premolar disin distalinde
demineralize alan bulundugu sonda ile
muayenede tespit edildi. Mikrosurnumerer
disin ¢ekimi icin c¢cene cerrahisi klinigine,
birinci premolar dis tedavi Klinigine
yonlendirildi.

Resim 7. Sol Ust birinci premolar ve ikinci
premolar digler arasinda palatinalden sirmis
olan, mikrosturnimerer dis gorulmektedir.

Resim 8. Periapkal radyogramdapolar
digler arasinda vertikal yonde uzanan konik
formlu mikrosirnimerer dis izlenmektedir.

Tartisma

SD ve mikrodontinin etiyolojisinde
cok farkli nedenler bulunmaktadir. SD in

Cilt / Volume 14 - Say1 / Number 1 - 2013

etiyolojisinde dental laminanin
hiperaktivitesi, dis germinin ikiye bolinmesi,
cevresel etkenler ve kalitim gibi gorusler
mevcuttur.! Fanconi anemisi olan bireylerde
supernumerer  disler, mikrodonti  ve
konjenital dis eksiklikleri gibi dental
anomalilerin yaygin olarak izlendigi rapor
edilmektedir.3 Cocukluk doneminde
radyoterapi alan bireylerde, dis germinin
etkilenmesi sonucu, dis kok anomalileri ve
mikrodonti gorilebilmektedir.'* Strnimerer
disler Kleidokranial displazi, Gardner
sendromu, orofasio-dijital sendrom gibi
birgok sendromla birlikte gorilebildigi® gibi
mikrodonti de ektodermal displazi, Down
sendromu, dermo-odontodisplazi, progeria
gibi birgcok sendromla ve/veya konjenital
kalp hastaligi gibi sistemik hastaliklarla
birlikte de gorilebilir.> 7 Bu calismada
sunulan olgularin herhangi bir sendromla
veya dental anomali ile iligkilendirilen
sistemik hastaliklari bulunmamaktaydi ve
cenelerde/diger dislerde baska herhangi bir
anomaliye rastlaniimadi.

Yapilan c¢alismalarda SD in, siklikla
tek olarak*® ve maksillada't 5 16 gorilduga
rapor edilmektedir. Leco Berrocal ve ark.
yaptiklari galismada SD in gorulme sikligini
sirasltyla maksillada santral kesici digler
arasl, Ust distomolar, alt premolar, Ust
premolar, alt distomolar, Ust kanin, alt
kesiciler bolgesi olarak tespit etmislerdir.t’
Rajab ve Hamdan® ve Asaumi ve ark.'®
¢alismalarinda SD in en sik bulundugu
yerin, palatinal/lingual bdlgeler oldugu rapor

etmislerdir. Bu makalede sunulan Ug
hastamizda tespit edilen surmus
mikrosirnimerer digler tek sayida ve

maksillada bulunmaktadir. Birinci olguda
surnimere dis lateral kesicinin palatinalinde,
ikinci olguda Ust ikinci premolar disin
bukkalinde, tglncu olguda ise Ust premolar
dislerin arasinda palatinalde bulunmakta
olup nadir goérulen olgulardir.

SD sekillerine ve agiz igindeki
pozisyonlarina gore siniflandirilabilir. Rajab
ve Hamdan® SD i morfolojilerine gore; konik,
tuberkdlli, odontoma ve suplemental
(normal dis formu) olarak siniflandirmiglar,
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daimi dislenme doéneminde konik formun
gorilme sikhginin daha fazla oldugunu
belirtmislerdir. Bu ¢aligmada U¢ olgumuzda
gorilen SD konik formdadir ve ektopik
olarak konumlanmiglardir.

SD surmug olarak agiz igerisinde
gorulebildikleri gibi, siklikla gomuk olarak
kalirlar.> 8 Yapilan calismalarda sirmis
surnimerer dis orant %8 ile %35,5
arasinda rapor edilmigtir.381116.19.20 peker

ve ark? yaptklart ¢alismada SD
in  %30.7T’inin  surmus  oldugunu ve
surnumerer mikrodonti goérulme

oranini  %5,4 olarak bildirmislerdir. Bu
calismada U¢ olgu sunumumuzda da SD
surmus ve mikrodont olmakla birlikte nadir
gorulen olgulardir.

Panoramik radyografi, alt ve Ust
ceneler ve destekleyen yapilarin tek film
uzerinde gérllebilmesi nedeniyle,
dentofasial anomalilerin erken teshisi igin
oldukca yararli bir radyografik yontemdir.
Panoramik radyogramlarda diglerin ve
¢enelerin genel yapisal iligkileri
deg@erlendirilir.  Ancak dezavantajlarindan
biri detayin iyi olmamasidir. Cok ince
detaylar isteniyorsa ilgili bodlgelerden
intraoral  radyogram  alinmalidir.”  Bu
calismada birinci olguda SD in mikrodont ve
lateral dis Uzerine superpoze olmasi
nedeniyle panoramik radyogramda
izlenememistir.  llgili  bolgeden  alinan
periapikal radyogram ile
goruntulenebilmistir. Bu nedenle mikrodont
SD in teshisinde panoramik radyogram
degerlendirilirken Ozellikle anteriyor
bolgelerin ¢cok dikkatli incelenmesi ve
suphelenilen dis/ bolgelerin  periapikal
radyogram ile ayrintili  goruntulenmesi
gerekmektedir.

SD genellikle asemptomatiktir ve
eger gomulu olarak kalmiglarsa sadece
radyolojik muayene sonucu fark
edilebilirler.® 19 Ancak bazen SD komsu dis
kokunde rezorbsiyon, Kkistik olugum, ilgili
bdlgede agri ve sislik, ¢lrik olusumu, daimi
diste surme  gecikmesi veya yer
degistirmesi, malokluzyon, estetik,
fonksiyonel ve psikolojik problemlere yol
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acabilirler.348911.1221 By nedenle normal
oklizyonu tehdit eden etkenlerden biri olan
SD in teshis ve tedavisi multidisipliner bir
calismayl  gerektirmektedir. SD in
tedavisinde komsu dislerin apeksifikasyonu
tamamlandiktan sonra bu diglerin ¢cekimi ve
neden oldugu ortodontik anomalinin (daimi
dislerde yer degistirme, oklizyon bozuklugu,
surme gecikmesi VS.) tedavisi
dnerilmektedir.22 Ust gene on bdlgede
teshis edilen gébmuli SD in ¢ikariima yasi,
ust On kesici ve yan kesici diglerin kok
gelisimlerinin  tamamlandigi dokuz-on
yaslari olarak  Onerilmektedir.?®>  Diger
taraftan, herhangi bir probleme yol
acmamis SD in yilda bir kez kontrolu
tavsiye edilmektedir. Yaptigimiz ¢caligmada
tespit edilen SD, birinci olguda daimi digin
labiale yer degistirmesine, ikinci olguda
daimi disin palatinale yer degistirmesi ve
clrik olusumuna, dclnci olguda plak
birikimi, daimi disin demineralizasyonu ve
rotasyonuna sebep olmustur. Olgularimiza
SD in g¢ekimi, c¢urik dislerin tedauvisi,
periodontal tedavi ve ortodontik tedaviyi de
iceren multidisipliner bir tedavi planlanmistir.

Klinisyenler, intraoral  muayene
sirasinda agiz iginde tespit ettikleri normal
anatomi ve dis dizisinden farkh tim
olusumlari dikkatlice incelemeli, ayrintili
klinik ~ ve radyolojik  muayene ile
degerlendirmelidir.  Ayrica, panoramik
radyogramda suphelenilen bolgeler,
periapikal radyogram ile detayl
gorunttlenmelidir. Surmus
mikrosudrnumerer dislerin, ender
gorilmelerine ragmen, Kklinik /radyolojik
olarak erken teshis edilmesi ve uygun
tedavi planlamasinin yapilmasi ileride
olusabilecek  komplikasyonlari  6nlemek
acgisindan onemlidir.
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