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Siirniimerer premolar (parapremolar) disler: olgu sunumu

Siipernumerary premolar (parapremolar) teeth: case report
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OZET

Stirniimerer disler normal dis sayisindan fazla
olan disler olarak tanimlanmaktadir. Hem siit hem
de daimi dentisyonda siirniimerer diglere
rastlanabilir. Etiyolojileri tam olarak bilinmemek-
tedir. Genelde gomiiliidiirler ve radyografilerde
tesadiifen gortliirler. Tek tarafli, ¢ift tarafli, tek
veya ¢ok sayida bir ¢cenede veya her iki ¢cenede de
bulunabilirler. Bu olgu sunumunda alt ¢enede dort
adet siirnlimerer premolar diglere sahip bir vakada
tan1 ve tedavi yaklagimlari sunulmaktadir.
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ABSTRACT

Supernumerary teeth are described as the teeth
formed in excess of the normal dental formula.
They have been reported in both the primary and
the permanent dentition. Their etiology is still not
clearly understood. They usually do not erupt and
are seen incidentally on radiographies.
Supernumerary teeth may occur singly, multiply,
unilaterally or bilaterally and in one or both jaws.
In this case report, diagnosis and treatment
approaches of a patient with four supernumerary
premolar teeth in mandibula are presented.

Key words: Supernumerary tooth,
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panoramic radiograph, parapremolar

GIRIS
Stirniimerer  digsler  normal  dis
sayisindan fazla olan disler olarak

tanimlanmaktadir." Etiyolojisi tam olarak
bilinmemekle  beraber bu dislerin
olusumu hakkinda bazi teoriler ileri
siirlilmiistiir. En fazla desteklenen teori,
dislerin ¢ene kemikleri i¢inde gelisimi
esnasinda dental laminadaki hiperaktivite
sonucu meydana geldigini One siiren
teoridir> Hem siit hem de daimi
dentisyonda stirnlimerer dislere
rastlanabilir, tek tarafli, ¢ift tarafli, tek
veya ¢ok  sayida  bulunabilirler.
Erkeklerde daha ¢ok goriildigi de
bildirilmektedir.’  Siirniimerer  disler
erkeklerde kadinlara gore 2 kat fazla
goriilmektedir.*
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El Nassry 300 hiperdonti vakasinin
%383 tintlin erkeklerde oldugunu
bildirmistir.’

En sik maksiller santraller arasinda
meziodens’ler seklinde gdoriilmektedir.
Meziodensi sirayla, ekstra maksiller
molar, mandibular premolar, maksiller
lateral kesiciler, mandibular molar ve
maksiller premolar disler izler.®

Rajab ve Hamdan’ Siirniimerer disleri
morfolojilerine gore smiflandirilmig ve
dort morfolojik tip tanimlamislardir;

1. Konik,

2. Tiberkilli,

3. Odontoma,

4. Suplemental (Normal dis formu).

Aragtiricilar, silirniimerer dislerin en
yaygin konik sekilli olarak goriildiigiini
bildirmislerdir.®

Stirniimerer ~ dislerin  erken tanisi
ileride yol acabilecegi komplikasyonlarin
engellenmesi agisindan biiylik Onem
tasimaktadir. Bu olgu sunumunda alt
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cenede dort adet slirniimerer dislere sahip
bir vakada tam1 ve tedavi yaklasimlari
sunulmaktadir.

OLGU SUNUMU

18 yasindaki erkek hasta alt sol lingual
bolgeden slirmiis dis sikayetiyle Kirikkale
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Ortodonti  Anabilim Dali  Klinigi’'ne
basvurdu. Hastanin herhangi bir sistemik
ve ailevi rahatsizligi bulunmayip, genel
viicut sagligmin normal oldugu ve aile
hikayesinde fazla disi olan birisinin
olmadig1 6grenildi. Agiz i¢i muayenesinde
alt cenede sol tarafta lingualde siirniimerer
premolar dis fark edildi, o bdlgede kanin
ile premolar dig arasinda silirniimerer
premolarin varligindan kaynaklanan bir
diastema olustugu belirlendi (Resim 1).

Resim 1: Olgunun tedavi 6ncesi agiz i¢i goériiniimii

Orta hatlarin  yerinde ve kanin
iliskilerinin smif I de oldugu gorildii.
Alman panoramik, periapikal ve okliizal
radyografilerde mandibulada sag tarafta 2
ve sol tarafta 2 adet olmak iizere ve sol
tarafta toplam 4 adet siirnlimerer premolar
dis oldugu tespit edildi (Resim 2).

Rajab ve Hamdan’in simiflamasina
gore!” hastamizda meveut olan siirniimerer
diglerin suplemental tipte oldugu tespit
edildi.

Klinik ve radyografik degerlendirme-ler
sonrasinda siirniimerer dislerin ¢ekimine ve
herhangi bir ortodontik tedavi uygulan-
mamasia karar verildi. Dislerin ¢ekimi
sonrasinda sag alt bolgede wvar olan
diastemanin da spontan kapanacagi ve
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Resim 2: Olgunun tedavi Oncesi radyografik
goriintiileri

Diglerin ¢ekiminden alt1 ay sonra genel
kontrol amacl hasta yeniden klinigimize
cagrildi. Klinik muayenesinde Smif 1
okliizyonun korundugu ve diastemalarin
spontan kapandig tespit edildi (Resim 3).

Resim 3: Siirniimerer dislerin ¢ekimi sonrasi 6. ay
ag1z i¢i gorinimii.

TARTISMA

Stirntimerer disler dental arkta yer
darligina, caprasikliga, sut disi
retansiyonuna ve  diastemaya sebep
olabilmekte, ayrica  daimi  dislerin
siirmesini engelleyebilmektedir.”'® Tedavi-
sinde ise siirniimerer dislerin g¢ekimi ve
baz1 olgularda ortodontik yaklagimlar
gerekmektedir.  Siirnlimerer  dislerden
hangisinin ¢ekilmesi gerektigine karar
verirken Oncelikle dislerin kdk ve kuron
yapilar1  incelenerek, disin  saghgi
degerlendirilmelidir. Dislerin hepsi saglikli
ise ortodontik tedaviyi kolaylastiracak,
hastaya kisa siirede estetik bir goriintii
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saglayacak olan disin c¢ekimi disiiniil-
melidir. Sunulan vakada alt c¢enede
bulunan siirniimerer premolar disler cerrahi
operasyon ile cekilmistir. Alt1 ay sonra
yapilan  takipte sol alt bolgedeki
diastemanin kapanarak hastanin daha iyi
bir okliizyona sahip oldugu goézlenmistir.
Stirntimerer dislerin dental ark iizerinde
konumlandirilabilecegini ve aynen normal
bir dis gibi fonksiyon gorebilecegini ifade
eden caligmalar da bulunmaktadir.'!

Stirntimerer diglerin etiyolojisi hala tam
olarak agiklanamamistir. Ancak kalitimin
onemli bir etiyolojik faktdr oldugu
disiiniilmektedir.*'*"*  Bizim olgumuzda
ise ailesel bir bulguya rastlanmamaistir.
Baz1 gelisimsel bozukluklar da etiyolojik
faktor olarak distiniilmektedir: Dudak-
damak yariklari, Kleidokranial Dizostoz,14'
' Gardner Sendromu,'® Fabry-Anderson
Sendromu,17 Kondroektodermal Displazi,18
Ehlers-Danlos  Sendromu'®  siirniimerer
dislerin  goriildiigii  sendromlar olarak
bildirilmigtir. Hastamizda ise sendrom
oldugunu disiindiirecek bir  bulguya
rastlanmamustir.

Horarli ve ark. siirnlimerer dislere alt ve
ist anterior, maksiller 3. molar ve
mandibular premolar bolgelerinde daha sik
rastlandigini bildirilmislerdir.*

Stirntimerer diglerle ilgili en genis
calisma Stafne’' tarafindan 1932 yilinda
48550 hastanin full-mouth radyograflari

degerlendirilerek yapilmistir. Stafne bu
arastirmasinda 9  maksiller ve 33
mandibular slirniimerer premolar disi

iceren toplam 500 adet siirniimerer dis
rapor etmistir. Bu bulgular, slirniimerer

premolarlarin  tim  silirntimerer  disler
icindeki oraninin %9 oldugunu
gostermektedir.

Stirntimerer premolar dislerin,

mandibulada, maksillaya gore daha fazla
gdzlendigi rapor edilmistir.”*

SONUCLAR
Stirntimerer dislerin teshisinde dikkatli
bir klinik ve radyografik inceleme

yapilmast tedavi planinin daha verimli
olusmasini saglamaktadir. Iyi bir tedavi
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planiyla olgularin tedavisinde siirniimerer
dis veya dislerin ¢ekimini takiben
caprasikligim  ya da  diastemanin
diizeltilmesi i¢in ortodontik yaklasimlar
her zaman gerekli olmayabilir.
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ÖZET

Sürnümerer dişler normal diş sayısından fazla olan dişler olarak tanımlanmaktadır. Hem süt hem de daimi dentisyonda sürnümerer dişlere rastlanabilir. Etiyolojileri tam olarak bilinmemek-tedir. Genelde gömülüdürler ve radyografilerde tesadüfen görülürler. Tek taraflı, çift taraflı, tek veya çok sayıda bir çenede veya her iki çenede de bulunabilirler. Bu olgu sunumunda alt çenede dört adet sürnümerer premolar dişlere sahip bir vakada tanı ve tedavi yaklaşımları sunulmaktadır.


Anahtar kelimeler: Sürnümerer diş, sürnümerer premolar, suplemental, panoramik radyografi, parapremolar

ABSTRACT

Supernumerary teeth are described as the teeth formed in excess of the normal dental formula. They have been reported in both the primary and the permanent dentition. Their etiology is still not clearly understood. They usually do not erupt and are seen incidentally on radiographies. Supernumerary teeth may occur singly, multiply, unilaterally or bilaterally and in one or both jaws. In this case report, diagnosis and treatment approaches of a patient with four supernumerary premolar teeth in mandibula are presented.

Key words: Supernumerary tooth, Supernumerary premolar, supplemental, panoramic radiograph, parapremolar

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------

GİRİŞ

Sürnümerer dişler normal diş sayısından fazla olan dişler olarak tanımlanmaktadır.1 Etiyolojisi tam olarak bilinmemekle beraber bu dişlerin oluşumu hakkında bazı teoriler ileri sürülmüştür. En fazla desteklenen teori, dişlerin çene kemikleri içinde gelişimi esnasında dental laminadaki hiperaktivite sonucu meydana geldiğini öne süren teoridir.2 Hem süt hem de daimi dentisyonda sürnümerer dişlere rastlanabilir, tek taraflı, çift taraflı, tek veya çok sayıda bulunabilirler. Erkeklerde daha çok görüldüğü de bildirilmektedir.3 Sürnümerer dişler erkeklerde kadınlara göre 2 kat fazla görülmektedir.4 

--------------------------------------------------
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El Nassry 300 hiperdonti vakasının %83’ünün erkeklerde olduğunu bildirmiştir.5

En sık maksiller santraller arasında meziodens’ler şeklinde görülmektedir. Meziodensi sırayla, ekstra maksiller molar, mandibular premolar, maksiller lateral kesiciler, mandibular molar ve maksiller premolar dişler izler.6 

Rajab ve Hamdan7 Sürnümerer dişleri morfolojilerine göre sınıflandırılmış ve dört morfolojik tip tanımlamışlardır; 


1. Konik,


2. Tüberküllü,


3. Odontoma,


4. Suplemental (Normal diş formu).


Araştırıcılar, sürnümerer dişlerin en yaygın konik şekilli olarak görüldüğünü bildirmişlerdir.8

 Sürnümerer dişlerin erken tanısı ileride yol açabileceği komplikasyonların engellenmesi açısından büyük önem taşımaktadır. Bu olgu sunumunda alt çenede dört adet sürnümerer dişlere sahip bir vakada tanı ve tedavi yaklaşımları sunulmaktadır.


OLGU SUNUMU

18 yaşındaki erkek hasta alt sol lingual bölgeden sürmüş diş şikâyetiyle Kırıkkale Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Ortodonti Anabilim Dalı Kliniği’ne başvurdu. Hastanın herhangi bir sistemik ve ailevi rahatsızlığı bulunmayıp, genel vücut sağlığının normal olduğu ve aile hikâyesinde fazla dişi olan birisinin olmadığı öğrenildi. Ağız içi muayenesinde alt çenede sol tarafta lingualde sürnümerer premolar diş fark edildi, o bölgede kanin ile premolar diş arasında sürnümerer premoların varlığından kaynaklanan bir diastema oluştuğu belirlendi (Resim 1). 

[image: image1.jpg]





Resim 1: Olgunun tedavi öncesi ağız içi görünümü

Orta hatların yerinde ve kanin ilişkilerinin sınıf I de olduğu görüldü. Alınan panoramik, periapikal ve oklüzal radyografilerde mandibulada sağ tarafta 2 ve sol tarafta 2 adet olmak üzere ve sol tarafta toplam 4 adet sürnümerer premolar diş olduğu tespit edildi (Resim 2).

Rajab ve Hamdan’ın sınıflamasına göre(7) hastamızda mevcut olan sürnümerer dişlerin suplemental tipte olduğu tespit edildi.


Klinik ve radyografik değerlendirme-ler sonrasında sürnümerer dişlerin çekimine ve herhangi bir ortodontik tedavi uygulan-mamasına karar verildi. Dişlerin çekimi sonrasında sağ alt bölgede var olan diastemanın da spontan kapanacağı ve Sınıf 1 dişsel ilişkilerin korunacağı düşünüldü. 

[image: image2.jpg]





Resim 2: Olgunun tedavi öncesi radyografik görüntüleri


Dişlerin çekiminden altı ay sonra genel kontrol amaçlı hasta yeniden kliniğimize çağrıldı. Klinik muayenesinde Sınıf 1 oklüzyonun korunduğu ve diastemaların spontan kapandığı tespit edildi (Resim 3).
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Resim 3: Sürnümerer dişlerin çekimi sonrası 6. ay ağız içi görünümü.

TARTIŞMA

Sürnümerer dişler dental arkta yer darlığına, çapraşıklığa, süt dişi retansiyonuna ve diastemaya sebep olabilmekte, ayrıca daimi dişlerin sürmesini engelleyebilmektedir.9,10 Tedavi-sinde ise sürnümerer dişlerin çekimi ve bazı olgularda ortodontik yaklaşımlar gerekmektedir. Sürnümerer dişlerden hangisinin çekilmesi gerektiğine karar verirken öncelikle dişlerin kök ve kuron yapıları incelenerek, dişin sağlığı değerlendirilmelidir. Dişlerin hepsi sağlıklı ise ortodontik tedaviyi kolaylaştıracak, hastaya kısa sürede estetik bir görüntü sağlayacak olan dişin çekimi düşünül-melidir. Sunulan vakada alt çenede bulunan sürnümerer premolar dişler cerrahi operasyon ile çekilmiştir. Altı ay sonra yapılan takipte sol alt bölgedeki diastemanın kapanarak hastanın daha iyi bir oklüzyona sahip olduğu gözlenmiştir. Sürnümerer dişlerin dental ark üzerinde konumlandırılabileceğini ve aynen normal bir diş gibi fonksiyon görebileceğini ifade eden çalışmalar da bulunmaktadır.11

Sürnümerer dişlerin etiyolojisi hala tam olarak açıklanamamıştır. Ancak kalıtımın önemli bir etiyolojik faktör olduğu düşünülmektedir.8,12,13 Bizim olgumuzda ise ailesel bir bulguya rastlanmamıştır. Bazı gelişimsel bozukluklar da etiyolojik faktör olarak düşünülmektedir: Dudak-damak yarıkları, Kleidokranial Dizostoz,14-16 Gardner Sendromu,16 Fabry-Anderson Sendromu,17 Kondroektodermal Displazi,18 Ehlers-Danlos Sendromu19 sürnümerer dişlerin görüldüğü sendromlar olarak bildirilmiştir. Hastamızda ise sendrom olduğunu düşündürecek bir bulguya rastlanmamıştır. 

Horarlı ve ark. sürnümerer dişlere alt ve üst anterior, maksiller 3. molar ve mandibular premolar bölgelerinde daha sık rastlandığını bildirilmişlerdir.20 

Sürnümerer dişlerle ilgili en geniş çalışma Stafne21 tarafından 1932 yılında 48550 hastanın full-mouth radyografları değerlendirilerek yapılmıştır. Stafne bu araştırmasında 9 maksiller ve 33 mandibular sürnümerer premolar dişi içeren toplam 500 adet sürnümerer diş rapor etmiştir. Bu bulgular, sürnümerer premolarların tüm sürnümerer dişler içindeki oranının %9 olduğunu göstermektedir.


Sürnümerer premolar dişlerin, mandibulada, maksillaya göre daha fazla gözlendiği rapor edilmiştir.22


SONUÇLAR 

Sürnümerer dişlerin teşhisinde dikkatli bir klinik ve radyografik inceleme yapılması tedavi planının daha verimli oluşmasını sağlamaktadır. İyi bir tedavi planıyla olguların tedavisinde sürnümerer diş veya dişlerin çekimini takiben çapraşıklığın ya da diastemanın düzeltilmesi için ortodontik yaklaşımlar her zaman gerekli olmayabilir. 
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