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OZET

Bu calismada iki olgu nederiyie mandibuiar
premolar bilgede bilateral pgomiik sliperntimerer digter
periapikal, okluzal ve panoramik radvograftarla tesbit
edilmigtir. Horizontal tiip kaydirma tcknigi uygulanamk
lokalizasyon tayini vapilsug ve literatiie taramasiyla birlikte
sunulmustur.

Awnahtar Kelimeler: Siiperniimerer digler, Gomilk
digler.

- BILATERAL IMPACTED
SUPERNUMERARY TEETH IN MANDIBULAR
PREMOLAR REGION

SUMMARY

In this article, two cases of bhilateral inclusive
supernumerary mandibular premelar teeth were determined
by periapical, occlusal and panoramic radiography. The
localization was estimated by using horizontal {ube-shift
technique and was presented with literature review,
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GIRIS

Dig sayisinin, normalde olmas: gerekenden
fazla oldugu durumlarda  konjenital  dig
anomalilerinden bahsedilir, Literatiirde bu durum
siiperniimerer dig, artik dig veya hiperdonti olarak
adlandinilmaktadir 82.13  Morfolojilerine  gore
simflandirddiklaninda, kiigiik ve konik ise
rudimenter, normal dis morfolojisinde  ise
suplemental dig olarak adlandinlir. Bazilan ise
dis sekiine benzemeyen atipik yapilar halinde
gortiliir. 57

Etyolojisi tam olarak bilinmemekle beraber
stiperniimerer  diglerin olugumu  hakkmda bazn
teoriler ileri siiriilmiistir. Dis tomorcufunun
tamamen ikiye aynlmasindan veya normal
sayidaki dis tomurcufu olusumundan sonra
devam eden dental lamina aktivasyomuna baglh
olarak pgeligtigi One siirilen teorilerdendir.’!
Genetik  faktorler olarak birgok  aragiirmact
tarafindan desteklenmmgtir. Bazi aragtirmacilar ise
ailesel yatkinliktan bahsetmiglerdir.”1114 Ayrica
sliperniimerer diglerin cleidocranial dysostosis ve
yark damakli hastalarda daha sik goriildiigii
bildirilmigtir.582.14 Siiperniimerer dis sendromla
itigkili ise otozomal dominant, anomali sadece dig
fazlahg seklinde ise otozomal ressesif gecis
gostermektedir b

Yapilan caligmalarda  siliperniimerer
diglerin popiilasyonda % 03-% 3.8 oramnda
gorifldugt bildiritmigtir.!!

Sitperntimerer digler tek veya ¢ok sayida,
unilateral veya bilateral olarak maksillada veya

mandibulada va da her ikisinde birden
goriilebilir. Parsivel anadonti vakalarinda da
siiperniimerer  diglere  rastlandigs rapor
edilmigtir.)9.15

Shaffer, Levy ve Hine'yel®> gire
sipemniimerer  diglerin yaklasitk % 90-987
maksillada bulunmaktadir. Maksiller anterior,
mandibuler premolar ve maksiller 3.molar

bolgenin de siipemiimerer dig olugumuna yatkin
oldugu bildirilmigtir.

Siiperniimerer  digler daha ¢ok daimi
deniisyonda goriilmekle beraber, siit
dentisyonunda da maksiller anterior bolgede
nadir olarak  gorillmektedir,. Bu  diglerin
suplemental tipte oldufu ve nadiren gomiik
kaldigr tesbit edilmigtir.”.[114 Siit dentisyonda,
siiperniimerer diglerin cinsiyete gore dagilinu,
anlamlt  bulunmazken, daimi dentisyonda,
crkeklerde kadinlara gore iki kat fazla goriildigii
bildirilmigtir> Clayton} 3-12 yag arast 3557
¢ocuk iizerinde yaptifr arastirmasinda % 19
oraninda siperniimerer dig tesbit etmigtir.

Siiperniimerer dislerin normal eriipsiyon
gosterebilecekleri, tam ve yan  gimik
kalabilecekleri ya da ecktopik veya ters
pozisyonda siirebilecekleri bildirilmigtir.11-12 Mc
Kibben!? aragtimasinda, maksiller anterior
bilgede bulunan siiperniimerer dislerin ancak %
25’inin siirebildigini geri kalann ise godmiik
kaldifmi tesbit etmigtir.
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Siiperniimerer ~ digler  siklikla gomiik
kaldiklanindan rutin radyografik tetkikler ile
tespit edilebilir. Gomiik siiperniimerer diglerin
vestibiil, lingual veya palatinal bolgedeki
lokalizasyonlarmin tesbitinde en ¢ok kullanilan
horizontal tiip kaydirma ve vertikal tiip kaydirma
teknigidir. Ekstraoral, lateral, okluzal
radyografilerden de yararlamimaktadir. Bunlar,
gomiik  diglerin, krete olan mesafelerinin
tespitinde kullamlmaktadr.!!

Siiperniimerer digler, diglerin siirmesinde
gecikmeye ozellikle meziodenslere bagl median
diestemalara, komsu diglerde yer degistirme ve
rotasyonlara, arkta yer darhina bagh
capragikhiga, gomiik kaldiklarinda ise dentigeroz
ve primordial kistlerin gelismesine, ayrica komsu
diglerde kok rezorpsiyonlarina neden
olabilmektedir.4-16 Bu nedenlerden dolay1 gomiik
siiperniimerer diglerin cerrahi olarak gikariimasi
onerilmektedir.

Bu makalede mandibular premolar bolgede
bilateral gomiik siiperniimerer disleri olan iki
olgu takdim edilmistir.

OLGUI

144932 dosya numarali M.T. isimli 27
yasindaki erkek hasta sag alt ¢cenesindeki 20 yas
disinden ve kirilan dolgusundan sikayetle
12.10.1995 tarihinde klinigimize basvurdu. Oz ve
soygecmigine yonelik hikayesinde ablasinda
gomiik digler oldugu ve cerrahi operasyonla
¢ikanildig1 6grenildi.

A1z dis1 muayenede herhangi bir patolojik
bulgu gozlenmedi. Az i¢i muayenede yari
gomiik 20 yas disi, sag alt ve sad iist Il.premolar
dislerinde ~ giiriikler ve amalgam dolgulan
mevcuttu. Okliizyonu normaldi. Alt premolar
bolglenin  lingualinde  bilateral ~ekspansiyon
mevcuttu. Hastanin agri ve parastezi gibi bir
yakinmasi yoktu.

Alman periapikal, okluzal (Resim 1) ve
panoramik (Resim 2) radyograflarla alt cenede
her iki premolar bolgede cift tarafli gomiik iicer
adet siiperniimerer dig tesbit edildi. Horizontal
tip kaydirma teknigi uygulanarak alman
periapikal radyograflarda, gomiik siiperniimerer
dislerin lingual bolgede lokalize oldugu saptand:
(Resim 3).

DURAL, OZBEK, AVCU

Resim 1. 1. olgunun okliizal radyografi
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Resim 3. Lolgunun horizontal tiip kaydirma teknigi
uygulanarak alinan periapikal radyografileri ;
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OLGU II

146127 dosya numarali C.T. isimli 20
yagindaki bayan hasta 6.11.1995 tarihinde
agzindaki ¢iiriik digler ve kalmug kokler nedeniyle
klinigimize basvurdu. Oz ve soyge¢misinde
dikkat cekecek birsey yoktu. Yapilan afiz disi
muayenede herhangi bir patolojiye rastlanmadi.
Agiz i¢ci muayenede ise sag iist cenede premolar
diglerin koklerinde, her iki maksiller II.molar
dislerinde derin ¢iiriikler, sol mandibular
Il.premolar ve I.molar disinde derin ciiriikler
mevcuttu. Agiz hijyeni kotiydii. Okliizyon
normaldi. Alinan periapikal, okluzal (Resim 4) ve
panoramik (Resim 5) radyograflarda alt cene
premolar bolgede sag tarafta iki adet, sol tarafta
bir adet gomiik premolar benzeri siiperniimerer

digler tesbit edildi.
Bu hastaya da horizontal tiip kaydirma
teknigi uygulanarak alinan periapikal

radyograflarla sol alt premolar blgede bulunan
siiperniimerer disin lingualde konumlandig1
ancak sag alt bolgedeki siiperniimerer dislerin
bukko-lingual olarak komsu dislerle aym hizada
oldugu saptandi (Resim 6).

Resim 4. II. olgunun okliizal radyografi

Resim 5. II. olgunun panoramik radyografi
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Resim 6.11. olgunun horizontal tiip kaydirma tekni$i uygu-
lanarak alinan periapikal radyograflar:.

TARTISMA

Literatiirde mandibular premolar bolgenin
siiperniimerer dis olusumuna yatkin oldugu
bildirilmistir.67 Her iki olgumuzda da gomiik

siiperniimerer  digler mandibular  premolar
bolgede bulunmaktaydi.
Bodin ve arkadaslan,! 21609 hasta

iizerinde yaptiklari bir calismada sadece 30
olguda premolar bolgede, 290 olguda ise
maksiller anterior bélgede gdmiik siiperniimerer
dis tespit etmiglerdir. Maksiller anterior bolgede
siiperniimerer dig prevalans:1 %1.3 iken, premolar
bolgede birden fazla sayida siiperniimerer disin
goriilmesinin ¢ok nadir oldugu, sadece iki olguda
ikiden fazla sayida siiperniimerer dise rastlandigi
bildirilmigtir. Clark2 da bu ' bulgulan
desteklemektedir.

Bizim olgularimizda mandibular premolar
bolgede toplam dokuz adet siiperniimerer dig
saptanmustir. I. olguda ¢ift tarafli iicer adet, II.
olguda sol alt premolar bolgede bir, sag alt
premolar bolgede iki adet gémiik siiperniimerer
dis tespit edilmistir. :

King ve arkadaglari’nin’ g¢aligmasinda
tesbit ettikleri yirmi siiperniimerer disin
onaltisinin suplemental oldugu gozlenmistir.

Siiperniimerer dislerin genellikle
Gardner’s, Cledocranial Dysostosis gibi
sendromlarla birlikte goriildiigii bildirilmisgtir.6

Her iki olgumuzunda bir sendromla iligkisi
bulunamamugtir. Ancak, I. olgumuzda etyolojik
nedenler arasinda sayilabilen ailesel yatkinlik
hikayesi mevcuttu.

Gomiik  siiperniimerer  digler ancak
radyografik tetkikler ile tesbit edilebilirler. Bu
digler yillarca hicbir semptom vermeden cene
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icinde gomiik olarak kalabilirler. Hatta bazi
yazarlar &zellikle mandibular premolar bolgede
bulunan gomiik siiperniimerer diglerin, mental
foramen ve mandibular kapala yakinhi
nedenivie operasyontarimin riskli oldufunu bu
yiizden de hastalann takip edilerek gerektilginde
opere edilmesi fikrini savunmuglardir.”

Ancak gomik siiperniimerer disler TME

sikayetlerine, nevraljiform agnlarla, fokal
enfcksiyona, primordial ve dentigerdz kist gibi
patolojilerin  gelismesine, komgu  diglerde

migrasyon ve kok rezorpsiyonlarina neden
olabileceklerinden cerrahi olarak ¢ikariimasmm
daha dogru clacag goriigiine katlmaktayiz.

Bununla birlikte cerrahi operasyon dncesi
diglerin vestibiil, lingual veya palatinal bolgedeki
lokalizasyonlarimn tesbiti operasyon sirasmnda
kolaylik saglayacaktir. :

Bu nedenle gémiik siiperniimerer diglerin
lokalizasyonlarmin tesbiti i¢in horizontal tiip
kaydirma  teknifi = uygulanarak  periapikal
radyograflar ve okliizal radyograf alnmasimn
vararh olacag: kamsmdayiz.
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