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Ozet

Siipernimerer disler, normal dis dizisinde fazladan yer alan dislerdir. Tek veya ¢ok sayida, unilateral veya
bilateral olarak, slirmiig veya gémiilu, bir veya her iki genede birden olusabilirler. Bu digler en ¢ok maksillar anterior
bdlgede lokalize olmaktadir. Sekil ve lokalizasyonlarina gére siniflandirilirlar. Bu derleme, siiperntimerer dislerle ilgili
kliniksel problemleri ortaya koymak ve bu zor klinik durumun varliginda siniflama, teshis ve yaklasimin tartisiimasini
icermektedir.

Anahtar Kelimeler: Supernimerer disler, meziyodens, distomolar, paramolar.

Abstract

Supernumerary teeth are the teeth present in addition to the normal set of teeth. They may be single,
multiple, unilateral or bilateral erupted or unerupted and in one or both jaws. Most supernumerary teeth are located in
the anterior maxillary region. They are classified according to their form and location. This review presents an
overview of the clinical problems associated with supernumerary teeth and includes a discussion of the classification,

diagnosis and management of this difficult clinical entity.

Key words: Supernumerary teeth, mesiodens, distomolar, paramolar.

Giris

Supernimerer digler, dental arkta
fazladan yer alan disler olarak
tanimlanmaktadir (1). Supernimerer disler,

cogunlukla sendromlarla iligkili olarak ortaya
¢ilkan ancak normal populasyonda da sik
rastlanilan bir anomalidir (2). Arti disler her iki
dislenme déneminde de olusabilmekle birlikte,
daha ¢ok kalici dislenme  dbneminde
gorilmektedir (3). Daimi dentisyonda
supernimerer diglerin goérulme sikhgr %0.15-
%3.9 olarak bildiriimektedir (4-6). Erkeklerde
kizlara oranla iki kat daha sik gorilmektedir.

Etyoloji

Bu diglerin etyolojisi tam olarak
bilinmemekle beraber, c¢esitli teoriler ileri
surilmektedir. En c¢ok desteklenen teori,
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filogenetik soyacekim teorisidir. Bu teoriye gore,
gecmis yuzyillarda dental arklar,
noérokraniyumun splenokraniyumdan daha fazla
gelismesi sonucu boyut ve dis kaybina
ugramistir. Bu nedenle supernimerer digler
filogenetik soyacekim teorisine
dayandiriimaktadir (1,7-9).

Diger bir teoriye gore ise, dental
laminanin hiperaktivitesine bagli olarak gelistigi
One surulmektedir (1,7-9).

Ucglincl teori, dislerin sirmesinden énce
etkili olan travmatik faktorler nedeniyle dis

jerminde olugsan bazi malformasyonlarin,
dislerin sayl anomalilerine neden
olabilecegidir(9). En c¢ok inanilan teori

supernumerer diglerin genetik kaynaklh oldugu
teorisidir (2,9,10).

Embriyoda agiz boslugunu déseyen
epitelin mezenkim igine ilerlemesi ile dental
lamina ve bunun Uzerinde 20 noktada hucre

proliferasyonu  sonucu dis  tomurcuklari
olusmaktadir. Bunu izleyen dis takkesini
olusturan epitel hicrelerindeki farklilasma

sonucunda dis germleri olugsmaktadir. Dental
laminanin ikinci sut azisinin distalinde uzamasi
ile ve sut disi germlerini dental laminaya
baglayan epitelyum (zerinde tekrar hicre
proliferasyonu ve farklilagmasi ile de daimi dis
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tomurcuklari  meydana  gelmektedir.  Bu
proliferasyon olaylarinin, genetk ya da
kromozomal bozukluklar ve proliferasyon

fazinda olusan isinsal, mekanik, travmatik,
simik ve enfeksiyon kokenli zararlar nedeniyle
normalden sapmasi ile diglerde sayi anomalileri
ortaya cikabilmektedir. Sayr  anomalileri
nedeniyle dental arktaki normal dis sayisinda
artma ya da azalma olusabilmektedir.

Siniflama

SlUpernimerer  dislerin  siniflamasi,
sekillerine (11) ve lokalizasyonlarina (12) goére
yapilabilmektedir.

Lokalizasyonlarina goére supernimerer
digler:

1. Meziyodens: Supernimerer dislerin en
sik gorllen tipi olan, santral keserler arasinda,
orta hat Uzerinde veya yakininda lokalize,
genellikle koni seklinde olan dislere meziyodens
adi verilmektedir. Meziyodens tek veya iki tane
olabilir, gbmuik kalabilir ve erlpsiyonda
gecikmeye neden olabilir. Sitrdneden oldugu
bildirilmistir (14-17). Ozellikle sitrik asit igerigi
yuksek olan igeceklerin daha yikici etki yarattigi
belirtilmistir (18). Ancak bu iceceklerin dis rengi
restoratif materyaller tzerindeki etkisi, konu ile
ilgili calismalarin az olmasli nedeniyle tam

restoratif materyale bagli olarak asitli
icecekler karsisinda yuzey sertliginin farkh
oranlarda etkilendigi sonucuna variimistir,

ancak bu tip calismalarin in vivo calismalar ile
desteklenerek Kklinik 6nerilerde bulunabilecegi
duslncesindeyiz.

Resim 1. Santral disler arasindaki meziodens.

2. Distomolar: Maksiller molarlar bélgesinde,
genellikle 3. molarlarin distalinde yer alan fazla
dislerdir. Normal 2. ve 3. molar dis
boyutlarindan daha kuguktirler, kronlari normal
sekil ve gérinimdedir (Resim 2).

Resim 2. Distomolarin panoramik grafideki
goruntusa.

3. Paramolar: Maksiller molar diglerin
interproksimal araliginda veya bukkalinde yer
alan 4. molar digleridir (Resim 3).

Resim 3. Paramolarin panoramik grafideki
gorantusu.

4. Parapremolar: Premolar
bdlgesinde yer alan arti dislerdir.

Sekillerine gore superntmerer digler:

1. Konikal (Peg shape): Bu konik sekilli
digsler, daha c¢ok daimi  dentisyonda
gorulmektedir. Meziyodens olarak, genellikle
kesicilerin kdk formasyonlarindan énce ya da
kok formasyonu sirasinda olusmaktadirlar.
Nadiren palatinal kemikte ters ve yukar
pozisyonda ya da horizontal pozisyonda
olabilmektedir. Bununla birlikte, ¢ogu vakada
disin uzun ekseni normal egimindedir. Konik
supernimerer disler, daimi keserlerde
rotasyonlara ya da yer degisikligine neden
olurlar, ancak surme gecikmesi nadiren
goOrulmektedir (13).

2. TuberkullG: Tuberkdlli sipernimerer
disler birden fazla cusp ya da tuberkille
sahiptirler.  Siklikla  “barrel-shaped” olarak
isimlendirilirler ve invaginasyon yapabilirler.
Daimi keserlere kiyasla kok formasyonlari
gecikmigtir. Tuberkulli stupernimerer digler
genellikle cift olarak gorultrler ve orta keserlerin
palatinalinde lokalize olurlar. Bu digler nadiren

disler
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surerler ve keser diglerin sirmesinin gecikmesi
ile iligkilidirler (13).

3. Suplemental: Suplemental arti digler normal
dislerle ayni sekildedir. En yaygin gorilen
suplemental dis, maksiller lateral kesicilerdir.
Ancak, suplemental premolar ve molarlar da
gobrilmektedir. Daimi dentisyonda gorilen

supernumerer dislerin ¢ogu, suplemental tiptir
ve nadiren gémdali kalirlar (Resim 4,5).

3 .

Resim 5. Ust cenede suplemental dis.

4. Odontoma: Howard, odontomayi
stUpernumerer dislerin doérdinci kategorisi
olarak siralamistir (14). Ancak bu kategori
evrensel olarak kabul gérmemistir. Odontoma
terimi, dis kokenli herhangi bir timora
tanimlamaktadir. Bununla birlikte, bircok yazar
odontomanin  bir neoplazmadan ziyade
hamartom bir malformasyon sergiledigini kabul
etmektedir. Lezyon, tek tipten daha fazla
dokudan olusur ve genellikle birlesik odontoma
olarak adlandirilir  (15). iki farkh tipi
tanimlanmistir:  tamamen organize olmamis,

malformasyon “birlesik kompozit odontoma”
olarak kabul edilir.

Bodin ve arkadaslari (6), sUpernimerer
dislerin en sik maksillada santral kesici digler
arasinda, takiben mandibula premolar, maksilla
molar, mandibula kesici digler, maksilla
premolar ve mandibula molar bdlgesinde
lokalize oldugunu belirtmislerdir. Gémik kalmis
supernimerer digler, stirmls olanlardan 5 kat
fazla olup en c¢ok gorilenler, sirasiyla
meziyodensler, maksiller 4. molarlar, maksiller
lateral kesiciler, mandibular keserler ve
premolarlardir. Primer dentisyonda
supernimerer dis olusmasi ¢ok enderdir.

Siipernumerer diglerle
problemler

Supernimerer digler sirme bozuklugu,
surme gecikmesi, dislerde yer degisiklikleri, yer
darligi, diastema, primordial veya folikller kist
olusumlari, ilgili bélgede agri ve sislik, komsu
dislerde  koék rezorpsiyonlari gibi  cesitli
problemlere sebep olabilmektedir (11,16).

Cok sayida supernimerer dise ayni
olguda rastlanmasi ¢cok nadirdir ve genellikle
sistemik bir rahatsizlik veya sendromla birlikte
gorulmektedir (1,5,17,18). Supernimerer
dislerin en sik goruldiga sendromlar, Gardner
Sendromu, cleidocranial dysostosis ve dudak-
damak yariklaridir (5).

Radyografik inceleme

ilgili

Supernimerer disler, genellikle
asemptomatik  olduklari i¢in  klinik veya
radyografik incelemeler sonucunda tespit

edilebilmektedir. Stpernimerer dislerin erken
tespiti, ileride olusabilecek ortodontik tedavi
gereksinimini ortadan kaldirabilmektedir.
Anormal klinik bulgular varliginda radyografik
inceleme gereklidir. Kesiciler bdlgesini detayli
incelemede anterior oklizal ya da periapikal
radyografiler kullaniimaktadir. Sirmemis bucco-
lingual pozisyondaki supernimerer digler,
paralaks teknigi kullanilarak teshis edilebilir (19).
Horizontal tup teknigiyle iki adet periapikal grafi
alinir, halbuki rutin olarak vertikal paralaks
teknigi kullaniimaktadir. Eger stipernimerer dis
tiple ayni yénde hareket ederse palatinalde,
tupun aksi yonunde hareket ederse bukkalde
yer almaktadir. intraoral gérintiler disin kemik
icindeki derinligini belirlemede yaniltici olabilir.
Kesici digler bolgesinden alinan gercek lateral
radyografiler, damakta bulunan stpernimerer

e .. diglerin lokalizasyonunu belirlemede
zgz?qltgnizg] talo|daorl;ll1( kul;t:ﬁr?ilrkl;(r)]mplr?l(;rsml;olmpdoi;g kullaniimaktadir ve klinisyene bu dislerin
yuzeysel olarak anatomik benzerlik gdsteren alinmasi  sirasinda  bukkalden — mi  yoksa
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palatinalden mi yaklasim gerektigi konusunda
yardimci olmaktadir.

Goriuntlileme alaninda meydana gelen
teknolojik gelismeler, arttk ginumuzde Ug¢
boyutlu goruntiler elde etmemize olanak
saglamaktadir. Stpernimerer dislerin tespitinde
de bu U¢ boyutlu yontemlerden faydalanilarak
daha dogru tespitler yapilabilmektedir.

Siipernumerer diglere yaklagim

Tedavi yaklasimi, slUpernimerer disin
sekline, pozisyonuna ve komsu digler
Uzerindeki  potansiyel  etkisine  baghdir.
Slpernimerer diglere yaklasim, kapsamli bir

tedavi planlamasinin bir parcasi olmall ve
g6zardi edilmemelidir.

Siipernimerer dislerin cekim
endikasyonlari

Supernimerer  diglerin  cekilmesinin

Onerildigi durumlar sunlardir:

* Santral kesici diglerin surmesini geciktirmek
ya da engellemek,

+ Santral kesici diglerin erlpsiyonunu
degistirmek ya da yer degisikligine neden
olmasi;

* Patolojik bir durum varhginda,

o Aktif ortodontik tedavi ile kesicilerin
siralanmasi planlaniyorsa,

* Dudak damak yarikh hastalarda sekonder
alveoler kemik greftlemesine engel teskil
ediyorsa,

» Slpernumerer disler implant yerlestirilecek
bolgede yer aliyorsa,

» Spontan olarak sirme meydana geldiginde.

Supernimerer dislerin  ¢cekilmeden
takip edilme endikasyonlari

Supernimerer diglerin  gekilmesi her
zaman tedavi segenedi olmayabilir. Bazen
cekilmeksizin takibe alinmaldir.

« ideal bir siirme gerceklesmisse;

+ Aktif bir ortodontik tedavi planlanmamissa;

« Patolojik bir durum yoksa;

» Komsu diglerin vitalitesine zarar verecekse
takibe alinmaldir.

Slperntimerer digin ¢ekimini takiben diglerin
strmesini ya da gémuli kalmasini etkileyen 3
faktor vardir (13,20):

* Stpernumerer disin sekli,

» SUrmemis daimi disin stirme mesafesi

» SuUrmemis dise ark icinde yer acilip
acllamayacagi

Daimi disin  sUrmesini  engelleyen
stipernimerer dislerin ¢ekilmesi sonucu dental
arkta yeterli yer saglanmigsa, genellikle daimi
disin surmesi gerceklesir (21). Di Biase,
stipernimerer disin ¢ekiminden sonra, kesici

dislerin spontan olarak sdrmesinin = %75
oraninda oldugunu belirtmistir (20). Ertpsiyon,
dental arkta yeterli yer varsa ve kesici dis ¢ok
uzakta konumlanmamigsa, ortalama 18 ay
icinde meydana gelmektedir. Sipernumerer dis
cekildikten sonra, dental arkta sirmemis dis igin
yeterli yer varsa basit bir hareketli apareyle
disin yeri korunabilir. Eger yeterli yer yoksa,
komsu dislerin distale dogru hareket ettiriimesi
gerekecektir.

GOmuk supernimerer digler yillarca hicbir
semptom vermeden ¢ene iginde gomuk kalabilir

ve ancak radyografik tetkikler ile tespit
edilebilirler. Bu nedenle erken teshiste
radyografinin  6nemi boyutktir. Bu sayede

olusabilecek problemler 6nceden tespit edilerek,
uygun bir yaklasimla en aza indirilebilecektir.
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