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OLGU SUNUMU

Siirnumere Molarlar: Alti Olgu Nedeniyle*

Supernumerary Molars: Report of Six Cases

Mahmut SUMER ", Fatih HOSGOR ', A. Piar SUMER'

OZET

Dental anomaliler; herediter, lokal ve sistemik faktorler veya
travmatik yaralanmalar ile iliskili olup, genellikle rutin klinik
ve radyolojik incelemeyle teshis edilmektedir. Hem siit hem de
daimi dentisyonda goriilen dig sayisindaki artis hiperdonti ola-
rak tamimlanmakta ve bu fazla sayidaki dislere de siirnumere
disler denilmektedir. Bu digler, iist ¢ene anterior bolgede mesi-
odens, molar digler bolgesinde paramolar ve molar diglerin
distalinde ise distomolar olarak isimlendirilirler. Siirnumere
disler genellikle rudimenter yani kiiciik, sekilsiz ve konik form-
dadir ve iist ¢enede goriilme olasiliklar: fazla olmasina karsin
alt ¢enede ¢ok nadir gozlenirler. Burada, dordii iist ¢enede, bi-
ri alt ¢enede ve biri de iist cenede bilateral olarak izlenen alti
vaka sunulmustur. Genelde siirnumere diglerin gémiilii kalmasi
nedeniyle, bu vakalarda iyi bir klinik ve radyolojik inceleme
yapilmast énemlidir.
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Giris

Dental anomaliler; herediter, lokal ve sistemik
faktorler veya travmatik yaralanmalar ile iligkili
olup!, genellikle rutin klinik ve radyolojik incele-
meyle teshis edilmektedir2. Dis say1 anomalilerin-
den hipodonti; normal dig sayisindan az sayida, hi-
perdonti ise normalden fazla sayida dis bulunma-
sidir. Fazla sayida bulunan disler siirnumere dis
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ABSTRACT

Dental anomalies are associated with hereditary, systemic,
traumatic or local factors and are detected frequently during
routine clinic and radiographic examinations. Hyperdontia is a
term describing an excess in tooth number that can occur in
both primary and permanent dentition and these extra teeth are
called supernumerary teeth. The supernumerary teeth that
occur in the palatal midline are referred to as mesiodens, those
in the molar area are called paramolar teeth, and those that
occur distally to the third molar are distomolar teeth.
Supernumerary teeth are frequently rudimentary in shape and
smaller in size and they are found more frequently in the maxilla
than in the mandible. On this report four maxiller, one
mandibular and one maxiller bilateral supernumerary molar
teeth described. Intraoral and radyographic examination is
important in evaluation of tooth number abnormalities.
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olarak isimlendirilir. Siirnumere digler; basit bir
odontoma, kiiciik, sekilsiz, tiiberkiil veya konik
formda rudimenter dis veya normal diglerin anato-
mik yapisina benzeyen suplementer dig olarak ce-
sitli sekillerde olusabilirler3->.

Stirnumere diglere hem siit hem de daimi dentisyon-
da rastlanabilmekle beraber, daimi dentisyonda go-
riilme orani yiiksektir ve erkeklerde kadinlara oran-
la iki kat daha fazla izlenir*-©. Siit dentisyonda siir-
numere dis goriilme sikligr %0.52-2 iken, daimi
dentisyonda bu deger %0.1-4 arasindadir*7-8. Cok
saylda stirnumere disin ayni olguda goriilmesi ¢cok
nadirdir ve genellikle cleidocranial displazi, dudak-
damak yariklar1 ve Gardner sendromu gibi durum-
larda gozlenir*6-9,
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Siirnumere molar disler nadir olarak alt cene-
de gozlenir, list cenede goriilme olasiliklari daha
fazladir3-10, Siirnumere disler siklikla iist ¢ene
anterior, premolar ve molar bolgede izlenirler®3.
Palatal bolgede orta hatta santral kesici disler bol-
gesinde yer alan siirnumere dislere mesiodens,
molar bolgesindekilere paramolar ve daha spesi-
fik olarak iicilincii molar diglerin distalinde olu-
sanlara da distomolar denir®. Siirnumere molar
dislerin etiyolojisinde, hereditenin yaninda, nor-
mal sayidaki dis tomurcuklarinin formasyonun-
dan sonra dental laminanin agir1 aktivitesinin de-
vam etmesi veya ikinci, li¢lincii molar diglerin
germ boliinmesi gibi faktorler de rol oynamakta-
dir8?, Siirnumere molar digler genellikle rudimen-
ter yani kiiciik, sekilsiz ve konik formdadir*?.
Normal morfolojideki suplementer disler, genelde
alt ¢enede izlenen siirnumere molar diglerdir®:11,
Siirnumere molar disler siklikla gomiilii kaldikla-
11 icin, bunlarin belirlenmesi icin radyografik in-
celemeler onem tasir. Bu digler genelde asempto-
matiktir, rutin muayenede belirlenir. Ancak bazi
olgularda agr1 yapabilmekte ve bulundugu bolge-
de komsu disin gémiik kalmasina da neden olabil-
mektedirler.

Bu makalede, dordii iist cenede, biri alt cenede ve
biri de iist cenede bilateral olarak izlenen alt1 vaka
sunulmustur.

Olgu 1

19 yasindaki kadin hasta sag alt ikinci molar disin-
deki soguk seylere kars1 hassasiyet sikayeti ile bas-
vurdu. Alinan panoramik radyografide sag iist ce-
nede gomiilii 3. molar disin hemen iizerinde gelisi-
mini tamamlamamig gdmiilii bir paramolar dig goz-
lendi (Sekil 1). Hasta, ¢ekimini kabul etmedigi bu
dis hakkinda bilgilendirildi ve belirli araliklarla
kontrole gelmesi onerildi.

Olgu 2

23 yagindaki kadin hasta sag ve sol alt molar bolge-
de bulunan dolgularindaki hassasiyet ve agr1 sika-
yeti ile bagvurdu. Alinan panoramik radyografide
sag alt 3. molar disin distalinde gomiilii bir disto-
molar dis saptand1 (Sekil 2). Dis klinik olarak agiz
icinde goriilmedigi ve hastanin o bolgeden sikayeti
olmadig1 icin, hastanin istegi lizerine distomolar di-
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sin ¢ekimi yapilmadi ve belirli araliklarla kontrole
gelmesi Onerildi.

Olgu 3

Disetlerinde kanama ve iist cenede asir1 kron hara-
biyeti olan disin ¢cekimi i¢in bagvuran 47 yasinda-
ki erkek hastanin yapilan klinik ve radyolojik in-
celemesinde sol iist 3. molar digin gomiilii oldugu
belirlendi. Bu molar disin hemen lizerinde de siir-
miis bir paramolar dis saptand1 (Sekil 3). Ugiincii
molar disin siirmesine engel oldugu ve klinik ola-
rak agizda goriildiigii i¢in bu paramolar disin ¢eki-
mi yapildi.

Olgu 4

Sag iist ikinci ve liglincii molar diglerin 6niinde siir-
miis olan dig nedeniyle bagvuran 23 yagindaki kadin
hastada, yapilan klinik incelemede, sag iist ¢cenede
ikinci ve ligiincii molar disgler arasinda bukkal bol-
gede siirmiis paramolar dis belirlendi. Sol iist ¢cene-
de bu bolgede siipernumere molar gézlenmezken,
bu bolgeden alinan radyografda ikinci ve iicilincii
molar disler arasinda gémiik bir paramolar dis sap-
tand1 (Sekil 4). Sag tarafta siirmiis olan paramolar
disin cekimi yapildi. Sol tarafta gémiilii olan para-
molar dig i¢in ise hasta bilgilendirilerek, kontrolle-
re gelmesi onerildi.

Olgu 5

25 yasindaki erkek hastanin, rutin panoramik rad-
yografik incelenmesi sonucu sol iist cenede gomiilii
bir distomolar dis belirlendi (Sekil 5). Hasta, bu dis
hakkinda bilgilendirilerek, kontrollere gelmesi 6ne-
rildi.

Olgu 6

Sol iist li¢lincli molar disteki ciiriik nedeniyle bas-
vuran 31 yasindaki kadin hastanin yapilan radyo-
lojik incelemesinde sol iist cenede gomiilii bir dis-
tomolar dis saptand1 (Sekil 6). Gomiilii distomo-
lar digin ve ciiriik ii¢iincii molar disin ¢cekimi ya-
pildi.
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Sekil 1. Panoramik radyografide sag iist bolgede paramolar disin go-
rinimi.

Sekil 2. Panoramik radyografide sag alt bolgede distomolar disin go-
riiniimi.

Sekil 3. Panoramik radyografide sol iist bolgede paramolar disin go-
rinimi.

Tartisma

Stirnumere molar dislerin goriilme siklig1 %1-2 ara-
sinda degismekte ve alt ceneye gore list cenede da-

Sekil 4. Panoramik radyografide iist bolgede bilateral paramolar disle-
rin goriiniimii.

Sekil 5. Panoramik radyogratide sol iist bolgede distomolar disin gorii-
niimii.

Sekil 6. Panoramik radyografide sol iist bolgede distomolar disin gorii-
niimii.

ha sik olarak goriilmektedir3:10. Grimanis!® siirnu-
mere molarlarin %79 unun iist ¢enede oldugunu
bildirmistir. Oztiirk ve ark.!2 alt ¢enede siirmiis hal-
de bulunan bir distomolar dis olgusu bildirmisler-
dir. Burada sunulan olgulardan, biri bilateral olmak
iizere besi iist cenede, sadece bir tanesi alt ¢cenede
yer almaktadir.
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Stirnumere molar digler normal molar dislerle ay-
n1 boyutta olabilmekle beraber genellikle konik
ve daha kiigiiktiirler. Lomgali ve Altinbulak!3, 14
adet distomolar dis iizerinde yaptiklar1 calismada
diglerin tiimiiniin kron ve kok boyunun komsu
ticlincii molar dislerden daha kiiciik oldugunu bil-
dirmiglerdir. Casetta ve ark.!4 13 siirnumere molar
disten besinin konik sekilli oldugunu tespit etmis-
lerdir. Dordii paramolar, ii¢ii distomolar olarak
belirlenen tiim siirnumere molar disler komsu
liclincii molarlardan daha kiiciik olarak tespit edil-
mistir.

Siirnumere digler kadinlara oranla erkeklerde da-
ha fazla goriilmektedir®. Nassry!! yaptig1 caligma-
da, 300 hiperdonti vakasinin %83 ’{iniin erkekler-
de oldugunu bildirmistir. Buradaki olgularda siir-
numere molar dislerden dordii kadinlarda, ikisi
ise erkeklerde gozlenmigtir. Stirnumere digler siir-
miig halde veya gomiilii olarak izlenebilirler. Siir-
numere dislerin yaklasik %25’inin siirmiis halde
izlendigi bildirilmistir!>. Eden ve ark’in!® yaptigi
calismada 67 siirnumere disten 26’simnin (%38)
siirmiis halde, 41’inin (%62) ise gomiilii oldugu
rapor edilmigtir. Calismalar siirnumere diglerin
%7-20’sinin herhangi bir klinik komplikasyona
neden olmadigini gostermistir!”. Bununla bera-
ber, ozellikle en yaygin olarak %30-60 oraninda
komsu diste siirme gecikmesine ve/veya yer de-
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