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Nadir Goriilen Siiperniimerer Digler ve
GOmiili Daimi Digler

Unusual Supernumerary Teeth and
Impacted Permanant Teeth: Case Report

OZET Gémiilii maksiler kesici disler nadiren goriiliir. Stiperniimerer disler, yer kaybi ve odontoma
gibi gesitli lokal faktorler bu duruma neden olabilir. Stiperniimerer disler gesitli estetik ve patolojik
problemler meydana getirebilir. Siiperniimerer ve gémiilii disler semptom vermezler ve genel olarak
rutin klinik ve radyolojik muayene sirasinda tespit edilirler. Stiperniimerer dislerin ¢ogu gomiiltdiir.
Bu olgu sunumunda 4 gomiilii siiperniimerer dis nedeni ile hem maksiller daimi orta kesici disleri
hem de sol mandibular daimi kanin ve birinci premolar disleri gémiili kalmis bir erkek ¢ocugun
ortodontik tedavisi sunulmustur. Toplam tedavi siiresi 16 aydir ve ortodontik tedavi sonunda
gomili daimi disler basarili bir sekilde siirdirilmistir. Ayrica Angle Simif I molar iligki
saglanmugtir.

Anahtar Kelimeler: Siiperniimerer digler, gomiilii digler

ABSTRACT Maxillary central incisor impaction occurs infrequently. Their origins include various
local causes, such as odontoma, space loss and supernumerary teeth. Supernumerary teeth can pres-
ent aesthetic and pathologic problems. Supernumerary and impacted teeth are asymptomatic and
found during routine clinical and radiological examinations. Most of the supernumerary teeth are
impacted. This case report describes the orthodontic treatment of a boy with both maxillary cen-
tral incisors and mandibular left canine and first premolar teeth impacted because of four impacted
supernumerary teeth. The total treatment time was 16 months and at the end of the orthodontic
treatment the impacted permanent teeth were erupted successfully. Angle Class I molar relatinship
was also achieved.

Key Words: Supernumerary teeth, impacted teeth
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aimi dislerin gomiilii kalmasi nadiren goriiliir. Kalitim, anemi, kon-
jenital sifiliz, ragidizm, endokrin bozukluklar, sendromlar gibi sis-
temik nedenlerin yani sira komsu diglerin baskisi, kemik yap1 ve
yumusak dokudaki yogunluk, ¢cene darlig, persiste siit disleri, siit dislerin
erken kaybi, travma, kok dilaserasyonu ve siiperniimerer disler gibi lokal

nedenler daimi diglerin goémiilii kalmalar1 yéniinde rol oynayan etkenler-
dir.*?

Stiperniimerer dislerin prevalans: beyaz irkta %1-3 arasindadir ve bun-
larin %90-98’i st ¢enede goriiliir.> Art1 diglerin gorildigi tim olgularin
%76-78inde tek stiperntimerer dis bulunurken, iki siiperntimerer dis %12-
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23’iinde bulunur. Ug veya daha fazla siiperniimerer
disin gorildiigii olgular ise %1’in altindadir.>®

Stiperntimerer disler, daimi diglerin stirmesini
engelleyerek gomiilii kalmalarina neden olabilece-
gi gibi bazen de vestibulopozisyonda, lingopozis-
yonda veya rotasyonlu olarak siirmelerine neden
olmaktadir.” Daimi diglerin siirmesi sirasinda mey-
dana gelen bu tip problemler sonucunda da ¢apra-
siklik meydana gelmektedir.

Stiperntimerer dislere bagh olarak daimi disle-
rin gémiili kaldig1 durumlarda stiperniimerer dis-
ler hemen cgekilmeli ve gomiilii disler, sert ve
yumusak dokulara zarar verilmeden dikkatli bir se-
kilde okliizyona getirilmelidir.

Bu makalede, gomiilii stiperniimerer disleri ne-
deni ile maksiler orta kesicileri ve mandibular sol
kanin ve birinci premolar disleri gomiilii kalmis bir
erkek ¢ocugun ortodontik tedavisi sunulmustur.

IOLG:U SUNUMU

On dort yaginda bir erkek hasta tedavi olmak ama-
ciyla klinigimize bagvurdu. Hastanin esas sikayeti
maksiller daimi kesici diglerin stirmemesiydi. Has-
tanin genel saglik durumu iyiydi ve ortodontik te-
davi i¢in herhangi bir kontrendikasyon
tasimiyordu. Alinan anamnezde herhangi bir trav-

ma hikéyesine rastlanilmadi.

Klinik muayenede sag tarafta Sinif I molar ilis-
ki, sol tarafta ise ankraj kaybina bagh olarak Sinif
IIT molar iligki oldugu gézlendi. Ayrica iist cenede
yan kesici ve kiiciik az1 digleri stirmiig olmasina rag-
men orta kesicilerin stirmedigi, alt ¢enede ise sag
kaninin siirmeye baglamasina ragmen sol kaninin
heniiz sirmedigi goriildii (Resim 1). Alinan pana-
romik ve okluzal grafilerde maksiller 6n bolgede

Mevliit GELTIKOGLU ve ark.

iki tane, alt gcenede ise sag ve sol premolar bolgele-
rinde birer tane olmak iizere toplam dort adet go-
mult siiperntimerer dise rastlandi (Resim 2).
Lateral sefalometrik analizde diiz profil ile birlikte
normal dik yon gelisimi ve iskeletsel Sinif I iligki
tespit edildi.

Tedavi plani iki agamali olarak diisiintildii. Bi-
rinci agamada gomiili siiperniimerer diglerin cer-
rahi operasyonla alinmasi ve gémdilii maksiller orta
kesici digler, mandibular sol kanin ve birinci pre-
molar dislerin ortodontik tedaviyle siirdiiriilmesi
hedeflendi. Bu amagla maksiller orta kesici diglerin
gomiili kalmasina neden olan stiperntimerer digler
lokal ameliyathane kosullar: altinda gekildi. Ayni
operasyonda gomiilii dislerin labial ylizeylerine,
iizerlerine daha 6nceden .010 ing ligatiir teli bag-
lanmis olan steril butonlar yapistirildi. Ikinci ope-
rasyonda mandibular sol premolar bolgede bulunan
stiperniimerer digin c¢ekilmesi sirasinda daimi dige
zarar verilebilecegi i¢in buradaki stiperntimerer dig
yerinde birakildi. Ayni seansta gémiilii daimi disle-
re daha 6nce bahsedilen yontemle buton uygulan-
d1. Cerrahi operasyondan bir hafta sonra hastanin
dikisleri alind1 ve ayni seansta hastanin al¢1 model-
leri elde edildi. Gomiilt diglerin siirdiiriilebilmesi
i¢in springler igeren alt ve iist hareketli apareyler
yapildi (Resim 3).

Butona baglanmis olan .10 ing’lik ligatiir teli-
nin ucu hafif biikiilerek ¢engel haline getirildi ve
bu cengel ile spring arasinda uygulanan elastikle-
rin olusturdugu kuvvetlerin yardimiyla gomili
dislerin ark icine dogru siirdiiriilmesine bagslanda.
Gomiili dislerde hareket meydana geldikge, buton-
lara baglanan ligatiir telleri kesilerek aktive edildi.
Tedavinin birinci agamas: yaklagik 11 ay siirdi. Go-

RESIM 1: Tedavi éncesi a1z ici resimler.
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RESIM 2: Tedavi oncesi OPTG.

miili daimi digler siirditkten sonra butonlar ¢ikar-
tild1 ve tedavinin ikinci agamasina gegildi.

Ikinci agamanin amaci ise sabit ortodontik te-
davi ile tiim dislerin seviyelenmesinin saglanarak
ideal overjet ve overbite elde etmekti. Tiim birinci
biiytik az1 disler bantlandi. Alt ve ist tiim dislere
.018 x.025 ing standart “edgewise” braketler yapis-
tirildi. Tedaviye .016 ing yuvarlak NiTi tellerle bag-
landi. Bitim iglemleri .016 x .022 in¢ paslanmaz
celik tel ile yapildi. Hastanin ekonomik sikintilar
oldugu icin hastanin istegi lizerine ortodontik te-
davi planlanandan erken bitirildi. Bu yiizden ikin-
ci asama yaklasik 5 ay stirdii. Sabit apareyler
cikartildiktan sonra okluzal kuvvetlerin etkisi ile
daha iyi bir interdijitasyon elde edebilmek i¢in pe-
kistirme apareyi olarak “hawley” plaklar tercih
edildi. Toplam tedavi siiresi yaklasik 16 ay siirdii.

Ortodontik tedavi sonucunda gomiilii digler
bagarili bir sekilde stirdiiriildii ve ¢apragikliklar dii-
zeltildi. Fakat ideal overbite ve overjet tam olarak
saglanmadi (Resim 4). Tedavi sonunda alinan radyo-
grafik filmlerde dengeli bir yiiz profili izlenmek-
teydi (Resim 5). Ayrica siirdiirillen daimi diglerin
eksen egimleri diizgiindii. Tedavi sonunda alinan
panoramik filmde ise mandibular birinci premolar
diste kok rezorbsiyonu gozlendi (Resim 6).

I TARTISMA

Stiperniimerer disler baz1 olgularda gomiilii kalabi-
lecegi gibi bazi olgularda da agizda stirmiis olarak
yer alabilir.®? Bu disler eger siirmiis ise klinik mu-
ayenede kolayca tespit edilebilir. Gomiilii kaldik-
lar1 durumlarda ise radyografik olarak panoramik,
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okluzal grafi ya da periapikal filmler ile tespit edi-
lebilirler.!° Bazi kompleks olgularda gomiili digin
komsu dislerin kokleri ve anatomik yapilarla olan
iliskisini incelemek i¢in bilgisayarli tomografi alin-
masi da 6nerilmektedir.?

Stiperniimerer diglerin %75’i gomiilii olarak
kalmaktadir ve erkeklerde kadinlara nazaran daha
sik gorilmektedir.’ Bizim olgumuzda da literatiire
uygun olarak erkek bir hastada gomiilii siipernii-
merer disler mevcuttur. Ug veya daha fazla siiper-
niimerer disin ayn1 anda goriilmesi nadir olmasina
ragmen hastamizda dort adet sliperniimerer dis
mevcuttur.

RESIM 3: Dis stirdiirmede kullanilan alt ve tist hareketli apareyler.
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RESIM 4: Tedavi sonrasi agjiz ici resimler.

Stiperniimerer dislerin varligi komsu dislerde
kok rezorbsiyonuna, bu diglerin ektopik eriipsiyo-
na ya da gomiilii kalmalarina neden olabilecegi gi-
bi daha az siklikla dis koklerinde

dilesarasyona, vitalite kaybina ve periapikal kist ge-

daimi

lisimine neden olabilmektedir.!'"® Bizim olgumuz-
da da benzer sekilde stiperniimerer dislere bagh
olarak st orta kesici digler, alt sol daimi kanin ve
birinci kii¢iik az1 disler gémiilii kalmis ve alt sag bi-
rinci kii¢tik az1 diste de kok rezorbsiyonu meydana
gelmistir. Bu nedenle kok rezorbsiyonunun teda-
visi i¢in ortodontik tedaviden sonra hasta endo-
donti klinigine yonlendirilmistir.

Gomiili dislerin siirdiiriilebilmesi igin genel
olarak iki farkli cerrahi teknik kullanilmaktadir.
Bunlardan biri apikale pozisyonlandirilmis flep
teknigi digeri ise kapali ertipsiyon teknigidir. Her
iki teknigin de avantajlar1 ve dezavantajlar1 vardur.
Apikale pozisyonlandirilmis flep tekniginde, orto-
dontik kuvvet uygulamas: sirasinda kopan buton,
ikinci bir cerrahi operasyona gerek kalmadan tek-
rar yerine yapistirilabilmektedir. Bununla birlikte
kapali ertipsiyon teknigi ile estetik olarak daha iyi
sonuclar elde edildigi kabul edilmigtir.'!” Biz ol-
gumuzda 6zellikle iist cenedeki gomdilii diglerin es-
tetik gorimiinii diisiinerek kapali eriipsiyon
teknigini kullanmayi tercih ettik.

Literatiirde stiperniimerer digler nedeni ile go-
miili kalmig daimi dislerin bagarili bir sekilde te-
davi edildigi bir¢ok ¢aligma mevcuttur.'*® Gomiili
dislerin ortodontik olarak siirdiiriilebilmesi i¢in
Ozel springler, mini vida, sabit mekanikler ve ha-
reketli apereyler dizayn edilmistir."”** Sunulan bu
olguda, hastanin ekonomik durumu iyi olmadig:
icin maliyeti az olan hareketli apareyler tercih edil-
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RESIM 5: Tedavi sonrasi sefalometrik film.

RESIM 6: Tedavi sonrasi OPTG.

mis ve gomiili diglerin bagarili bir sekilde siirmesi
saglanarak capragikliklar elimine edilmistir.

Stiperntimerer dislerle birlikte gozlenen go-
miili diglerin ortodontik tedavisi karmagik olmak-
la beraber, ortodontistler bu olgularda tedavi
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sonuglarini etkileyebilecek estetik, okluzyon, peri- rahi miudahale ve hafif ortodontik kuvvetlerle ba-

odontal destek, hasta konforu ve kooperasyonu gi- saril1 bir sekilde ark icine déhil edilebilirler. Ancak
bi bir¢ok faktori iyi degerlendirmek durumun- ortodontik traksiyondan sonra uzun dénem stabi-

dadirlar. Gomiilii dislerin lokalizasyonlar: dikkatli- lite, kok rezorpsiyonu ve periodontal saglik mutla-

13(2):163-7.
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Chaushu 8. Closed-eruption surgical tech-

ce tespit edildikten sonra bu disler dikkatli bir cer- ka takip edilmelidir.
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