
Girifl

Dental anomaliler; herediter, lokal ve sistemik

faktörler veya travmatik yaralanmalar ile iliflkili

olup1, genellikle rutin klinik ve radyolojik incele-

meyle teflhis edilmektedir2. Difl say› anomalilerin-

den hipodonti; normal difl say›s›ndan az say›da, hi-

perdonti ise normalden fazla say›da difl bulunma-

s›d›r. Fazla say›da bulunan difller sürnumere difl

olarak isimlendirilir. Sürnumere difller; basit bir

odontoma, küçük, flekilsiz, tüberkül veya konik

formda rudimenter difl veya normal difllerin anato-

mik yap›s›na benzeyen suplementer difl olarak çe-

flitli flekillerde oluflabilirler3–5.

Sürnumere difllere hem süt hem de daimi dentisyon-

da rastlanabilmekle beraber, daimi dentisyonda gö-

rülme oran› yüksektir ve erkeklerde kad›nlara oran-

la iki kat daha fazla izlenir4–6. Süt dentisyonda sür-

numere difl görülme s›kl›¤› %0.52-2 iken, daimi

dentisyonda bu de¤er %0.1-4 aras›ndad›r4,7,8. Çok

say›da sürnumere diflin ayn› olguda görülmesi çok

nadirdir ve genellikle cleidocranial displazi, dudak-

damak yar›klar› ve Gardner sendromu gibi durum-

larda gözlenir4,6,9.

ÖZET
Dental anomaliler; herediter, lokal ve sistemik faktörler veya
travmatik yaralanmalar ile iliflkili olup, genellikle rutin klinik
ve radyolojik incelemeyle teflhis edilmektedir. Hem süt hem de
daimi dentisyonda görülen difl say›s›ndaki art›fl hiperdonti ola-
rak tan›mlanmakta ve bu fazla say›daki difllere de sürnumere
difller denilmektedir. Bu difller, üst çene anterior bölgede mesi-
odens, molar difller bölgesinde paramolar ve molar difllerin
distalinde ise distomolar olarak isimlendirilirler. Sürnumere
difller genellikle rudimenter yani küçük, flekilsiz ve konik form-
dad›r ve üst çenede görülme olas›l›klar› fazla olmas›na karfl›n
alt çenede çok nadir gözlenirler. Burada, dördü üst çenede, bi-
ri alt çenede ve biri de üst çenede bilateral olarak izlenen alt›
vaka sunulmufltur. Genelde sürnumere difllerin gömülü kalmas›
nedeniyle, bu vakalarda iyi bir klinik ve radyolojik inceleme
yap›lmas› önemlidir.
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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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Sürnumere  molar  difller  nadir  olarak  alt  çene-

de gözlenir, üst çenede görülme olas›l›klar› daha

fazlad›r8,10.  Sürnumere  difller  s›kl›kla  üst  çene

anterior, premolar ve molar bölgede izlenirler4,8.

Palatal bölgede orta hatta santral kesici difller böl-

gesinde yer alan sürnumere difllere mesiodens,

molar bölgesindekilere paramolar ve daha spesi-

fik olarak üçüncü molar difllerin distalinde olu-

flanlara da distomolar denir4. Sürnumere molar

difllerin etiyolojisinde, hereditenin yan›nda, nor-

mal say›daki difl tomurcuklar›n›n formasyonun-

dan sonra dental laminan›n afl›r› aktivitesinin de-

vam etmesi veya ikinci, üçüncü molar difllerin

germ bölünmesi gibi faktörler de rol oynamakta-

d›r8,9. Sürnumere molar difller genellikle rudimen-

ter yani küçük, flekilsiz ve konik formdad›r4,9.

Normal morfolojideki suplementer difller, genelde

alt çenede izlenen sürnumere molar difllerdir8,11.

Sürnumere molar difller s›kl›kla gömülü kald›kla-

r› için, bunlar›n belirlenmesi için radyografik in-

celemeler önem tafl›r. Bu difller genelde asempto-

matiktir, rutin muayenede belirlenir. Ancak baz›

olgularda a¤r› yapabilmekte ve bulundu¤u bölge-

de komflu diflin gömük kalmas›na da neden olabil-

mektedirler.

Bu makalede, dördü üst çenede, biri alt çenede ve

biri de üst çenede bilateral olarak izlenen alt› vaka

sunulmufltur. 

Olgu 1

19 yafl›ndaki kad›n hasta sa¤ alt ikinci molar diflin-

deki so¤uk fleylere karfl› hassasiyet flikayeti ile bafl-

vurdu. Al›nan panoramik radyografide sa¤ üst çe-

nede gömülü 3. molar diflin hemen üzerinde gelifli-

mini tamamlamam›fl gömülü bir paramolar difl göz-

lendi (fiekil 1). Hasta, çekimini kabul etmedi¤i bu

difl hakk›nda bilgilendirildi ve belirli aral›klarla

kontrole gelmesi önerildi.

Olgu 2

23 yafl›ndaki kad›n hasta sa¤ ve sol alt molar bölge-

de bulunan dolgular›ndaki hassasiyet ve a¤r› flika-

yeti ile baflvurdu. Al›nan panoramik radyografide

sa¤ alt 3. molar diflin distalinde gömülü bir disto-

molar difl saptand› (fiekil 2). Difl klinik olarak a¤›z

içinde görülmedi¤i ve hastan›n o bölgeden flikayeti

olmad›¤› için, hastan›n iste¤i üzerine distomolar di-

flin çekimi yap›lmad› ve belirli aral›klarla kontrole

gelmesi önerildi.

Olgu 3

Difletlerinde kanama ve üst çenede afl›r› kron hara-

biyeti olan diflin çekimi için baflvuran 47 yafl›nda-

ki erkek hastan›n yap›lan klinik ve radyolojik in-

celemesinde sol üst 3. molar diflin gömülü oldu¤u

belirlendi. Bu molar diflin hemen üzerinde de sür-

müfl bir paramolar difl saptand› (fiekil 3). Üçüncü

molar diflin sürmesine engel oldu¤u ve klinik ola-

rak a¤›zda görüldü¤ü için bu paramolar diflin çeki-

mi yap›ld›.

Olgu 4

Sa¤ üst ikinci ve üçüncü molar difllerin önünde sür-

müfl olan difl nedeniyle baflvuran 23 yafl›ndaki kad›n

hastada, yap›lan klinik incelemede, sa¤ üst çenede

ikinci ve üçüncü molar difller aras›nda bukkal böl-

gede sürmüfl paramolar difl belirlendi. Sol üst çene-

de bu bölgede süpernumere molar gözlenmezken,

bu bölgeden al›nan radyografda ikinci ve üçüncü

molar difller aras›nda gömük bir paramolar difl sap-

tand› (fiekil 4). Sa¤ tarafta sürmüfl olan paramolar

diflin çekimi yap›ld›. Sol tarafta gömülü olan para-

molar difl için ise hasta bilgilendirilerek, kontrolle-

re gelmesi önerildi.

Olgu 5

25 yafl›ndaki erkek hastan›n, rutin panoramik rad-

yografik incelenmesi sonucu sol üst çenede gömülü

bir distomolar difl belirlendi (fiekil 5). Hasta, bu difl

hakk›nda bilgilendirilerek, kontrollere gelmesi öne-

rildi.

Olgu 6

Sol üst üçüncü molar diflteki çürük nedeniyle bafl-

vuran 31 yafl›ndaki kad›n hastan›n yap›lan radyo-

lojik incelemesinde sol üst çenede gömülü bir dis-

tomolar difl saptand› (fiekil 6). Gömülü distomo-

lar diflin ve çürük üçüncü molar diflin çekimi ya-

p›ld›.



Tart›flma

Sürnumere molar difllerin görülme s›kl›¤› %1-2 ara-

s›nda de¤iflmekte ve alt çeneye göre üst çenede da-

ha s›k olarak görülmektedir8,10. Grimanis10 sürnu-

mere molarlar›n %79’unun üst çenede oldu¤unu

bildirmifltir. Öztürk ve ark.12 alt çenede sürmüfl hal-

de bulunan bir distomolar difl olgusu bildirmifller-

dir. Burada sunulan olgulardan, biri bilateral olmak

üzere befli üst çenede, sadece bir tanesi alt çenede

yer almaktad›r.
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fiekil 1. Panoramik radyografide sa¤ üst bölgede paramolar diflin gö-

rünümü.

fiekil 2. Panoramik radyografide sa¤ alt bölgede distomolar diflin gö-

rünümü.

fiekil 3. Panoramik radyografide sol üst bölgede paramolar diflin gö-

rünümü.

fiekil 4. Panoramik radyografide üst bölgede bilateral paramolar diflle-

rin görünümü.

fiekil 5. Panoramik radyografide sol üst bölgede distomolar diflin görü-

nümü.

fiekil 6. Panoramik radyografide sol üst bölgede distomolar diflin görü-

nümü.



Sürnumere molar difller normal molar difllerle ay-

n› boyutta olabilmekle beraber genellikle konik

ve daha küçüktürler. Lomçal› ve Alt›nbulak13, 14

adet distomolar difl üzerinde yapt›klar› çal›flmada

difllerin tümünün kron ve kök boyunun komflu

üçüncü molar difllerden daha küçük oldu¤unu bil-

dirmifllerdir. Casetta ve ark.14 13 sürnumere molar

diflten beflinin konik flekilli oldu¤unu tespit etmifl-

lerdir. Dördü paramolar, üçü distomolar olarak

belirlenen tüm sürnumere molar difller komflu

üçüncü molarlardan daha küçük olarak tespit edil-

mifltir.

Sürnumere difller kad›nlara oranla erkeklerde da-

ha fazla görülmektedir4. Nassry11 yapt›¤› çal›flma-

da, 300 hiperdonti vakas›n›n %83’ünün erkekler-

de oldu¤unu bildirmifltir. Buradaki olgularda sür-

numere molar difllerden dördü kad›nlarda, ikisi

ise erkeklerde gözlenmifltir. Sürnumere difller sür-

müfl halde veya gömülü olarak izlenebilirler. Sür-

numere difllerin yaklafl›k %25’inin sürmüfl halde

izlendi¤i bildirilmifltir15. Eden ve ark’›n16 yapt›¤›

çal›flmada 67 sürnumere diflten 26’s›n›n (%38)

sürmüfl halde, 41’inin (%62) ise gömülü oldu¤u

rapor edilmifltir. Çal›flmalar sürnumere difllerin

%7-20’sinin herhangi bir klinik komplikasyona

neden olmad›¤›n› göstermifltir17. Bununla bera-

ber, özellikle en yayg›n olarak %30-60 oran›nda

komflu diflte sürme gecikmesine ve/veya yer de-

¤ifltirmeye neden olabilirler16,18. Bu nedenle bir

diflin sürmesi 6 ay gecikmiflse radyolojik olarak

bir inceleme yap›lmas› önerilmektedir5. Anterior

bölgede bulunan sürnumere difller posterior böl-

gedekilere oranla daha ciddi problemlere neden

olmaktad›r16. Sürnumere difller nadir olarak, den-

tigeröz veya primordial kistlerin geliflmesine,

komflu diflte kök rezorpsiyonuna ve komflu diflin

devitalizasyonuna neden olabilirler16,19. Kökten

ve ark.’›n8 çal›flmalar›nda iki vakada bulunan dört

distomolar diflin gömülü oldu¤u bildirilmifltir. Bu-

rada gözlenen sürnumere molar difllerden beflinin

gömülü oldu¤u, di¤er difllerin ise sürmüfl oldu¤u

görülmüfltür. Sürmüfl sürnumere molar difllerden

birinin o bölgedeki üçüncü molar diflin sürmesine

engel oldu¤u, bu nedenle üçüncü molar diflin gö-

mülü kald›¤› gözlenmifltir.

Sunulan olgularda sürmüfl olan sürnumere molar

difllerin ve çürük üçüncü molar diflin bulundu¤u ol-

guda gömülü sürnumere molar diflin çekimi yap›l-

m›fl, di¤er olgularda ise çekim yap›lmam›fl ve hasta-

lar bu difller hakk›nda bilgilendirildikten sonra, be-

lirli aral›klarla kontroller yapt›rmalar› önerilmifltir.

Sürnumere difller genelde gömülü kald›klar› için, iyi

bir klinik ve radyolojik muayene önemlidir. De¤er-

lendirme için, anterior bölgedeki sürnumere difller

için okluzal ve periapikal radyograflar, di¤er bölge-

ler için panoramik radyograflar tercih edilebilir.
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