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SUPERNUMERER DISLER: LITERATUR DERLEMESI VE OLGU BILDIRIMLERI

Nur MOLLAOGLU *

OZET

“Stperniimerer disler”™, dig arkunda fazladan ver
alan diglerdir, “mesiodensler” ise maksiller orta hatla yer
alan  supernimerer  dislerdir. Mesiodensin  etvolojisi
bilinmemektedir, Genellikle tggen veya konik kran yapis
olan kiiciik ve kisa yapida dislerdir. ok kiigiik yapida
alduklanndan normalde palpasvonlz muayene  scrastnda
farkedilemexler. Siiperniimerer digler dental arkia 0k veya
hirden [axla sayida gorilebilider, ve gomiili, ters ddnmis.
veva  siirmiis  konumda  olabililer.  Du  galismada,
slipcrniimerer iy saptanan  yedi  hastanm  Klinik  ve
radyografik  kayitlam  rapor  editmiglin. Aynien,  tedavi
planlan ile siiperniimerer digin sebep olabilece gl muhiemel
komplikasyvonlar tarlgilmigtir.
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SUFERNUMERER TEETH
SUMMARY

Supernumerer deeth are an exeess number of tecth
and mesiodens 15 the supernumerer Woth that eceurs in the
maxillary midline. The aetology of mesiodens is unknown.
They arc usually small and short with trangular or conical
crown shupes. Because of their smallness, they normally
cannot be deteeted by palpation. Supernumerer teeth can be
single or multiple, and impacted, inverted. or erupted, Their
prevalunce in males is twice as frequent as in females. [
this stuely. clinicul and radiographic recards of seven
patients with sppernumerer teeth were reported. And also.
the treatment modatities and the possible complications that
supernumerer leeth may cause were discussed.
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GIRIS

Stiperntiimerer dis (SD)'ler dental arkta siit
ve daimi disler arasinda fazladan yer alan digler
olarak tammizmirlar.® Dis sayisindaki [azlalik
kendisini arktaki bazi diglerin eksiklig: ilede
gasterebilmektedir. Ormefin daimi disler, beg kes-
er ve sadece ti¢ adet premolar yekiinde de kendi-
sini gosterebilir. SD'ler bir veya bhirden fazla
saywda unilateral veya bilateral clarak tek veya
her iki ¢enede birden goriilebilirler. Bir veya iki
adet ST¥in oldufu vakalar genellikle anterior
maxiller ve ikinci siklikla mandibuler premolarlar
holgesindedir.'? Besten fazla SI12’in var oldugu
vakalara genellikle mandibular premelarlar bol-
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 parspremolar olarak,!® sekillerine gére olan si-
niflama ise konik tip, tiberkiler tip. supplemental
dis (dis arkina ilave olarak gorilen SD) ve odon-
tomalar olaritk simiflandirdmaktadir. SDYin siit
dislenme doneminde girliime siklign % 0.3 ile %
1.7 arasinda de@ismekledir.!® Bunun nedeni dig
arkinda yelerli bosluk meveut oldugundan 51)ler
diger diglerin siirmesine cngel tesgkil etmiveek
sekilde ycterdi arahiklarla arkta yerlerini alirlar,
biylece varliklar yakinlarinin dikkating cekmez,
dolavist ile kayitiara gegen SD vakalarinin sayis
bu donemde yiiksek degildir. Difer bir ncden
cocuklarn ilk dis muayenelerinin genellikie ante-
rior kalict digler siirdiikten sonra yapilmasicir, Bu
du, dnceden siirmiis ve zamanla verini kalic
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
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VIIIORIVE VOLIEIWLIL .«

OLGU BiLDIRIMLERI

Birinci olguda, yedi yasinda bir kiz ¢ocu-
gunda, klinik muayenede siirckli keserler ara-
sinda mevcut olan konik bigimli siirmiis bir me-
siodens varlig1 saptanmustir (Sekil 1). Radyogra-
fik ve klinik olarak sag daimi keser rotasyona
ugramig ve mesiodens bu disin siirmesini engel-
liyecek bir sekilde konumlanmigtir. 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.
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Sekil 2. Olgu II. Ust siirekli keser digler arasinda heniz
siirmemis olan bir mesiodens.












