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ÖZET 
Amaç: Bu retrospektif çalışmanın amacı non-sendromik bi-

reylerde görülen süpernümere dişlerin (SD) radyolojik özel-

liklerini konik ışınlı bilgisayarlı tomografi (KIBT) ile üç boyutlu 

olarak değerlendirmektir.

Gereç ve Yöntem: Marmara Üniversitesi Diş Hekimliği Fakül-

tesi Ağız, Diş ve Çene Radyolojisi Anabilim Dalı’na 2018-2023 

tarihleri arasında başvuran ve çeşitli nedenlerde KIBT görün-

tüsü alınan 13.030 hasta tarandı. Bu görüntülerde SD tespit 

edilerek sayı, lokasyon, morfoloji, oryantasyon, inklinasyon ve 

erüpsiyon durumuna göre değerlendirildi. SD morfolojisi ile 

lokasyon ve sürme durumu arasındaki ilişki incelendi. p de-

ğerinin 0,05’ten küçük olması istatistiksel olarak anlamlı kabul 

edildi.

Bulgular: Yaşları 7-71 arasında değişen, 127 erkek (%58,5) ve 

90 kadın (%41,5) olmak üzere 217 hastada toplamda 400 SD 

tespit edildi. SD’lerin büyük kısmı tek sayıda (%57), mandibula 

premolar bölgede (%29,4), suplemental morfolojide (%71,8), 

gömülü (%89,8), vertikal oryantasyonlu (%52,8) ve normal 

inklinasyonlu (%38,8) olarak gözlendi. Morfoloji ile lokasyon 

arasında anlamlı bir ilişki bulundu (p<0,001). Ancak morfoloji 

ile sürme durumu arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki 

bulunamadı (p=0,446).

Sonuç: SD’lerin KIBT ile detaylı ve kapsamlı olarak değerlen-

dirilmesi, tedavi kararı ve planlaması açısından hekimlere ol-

dukça yardımcı ve yol gösterici olabilir. SD’lerin özellikleriyle 

ilgili çalışmalardaki yaş aralığı, grup büyüklüğü, etnik köken, 

radyolojik görüntüleme yöntemleri ve SD sınıflamalarındaki 

farklılıklar değişken sonuçlara neden olabilir.

Anahtar Kelimeler: Süpernümere diş, konik ışınlı bilgisayarlı 

tomografi, morfoloji, lokasyon.

ABSTRACT
Aim: The aim of this retrospective study is to evaluate the

radiological characteristics of supernumerary teeth (SDs)

observed in non-syndromic patients three dimensions using 

cone beam computed tomography (CBCT).

Materials and Method: Overall 13,030 patients who

applied to the Department of Oral and Maxillofacial

Radiology of Marmara University Faculty of Dentistry

between 2018-2023 and had CBCT images taken

for various reasons were screened. SDs were

detected and evaluated according to their number, location,

morphology, orientation, inclination, and eruption status. The

relationship between SD morphology and location and

eruption status was evaluated. p values less than 0.05 were 

considered statistically significant.

ÖZGÜN ARAŞTIRMA 
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Results: A total of 400 SDs were detected in 217

patients, 127 males (58.5%) and 90 females (41.5%), aged

between 7 and 71 years. The majority of ST were

single (57%), supplemental (71.8%), impacted (89.8%),

vertical orientation (52.8%), normal inclination (38.8%) and

located in the mandibular premolar region (29.4%).

A significant relationship was found between

morphology and location (p<0.001). However, no

statistically significant relationship was found between 

morphology and eruption status (p=0.446).

Conclusion: Detailed and comprehensive evaluation of 

SDs with CBCT can be helpful and guiding for dentists in 

terms of treatment decisions and planning. Differences 

in age range, group size, ethnicity, radiological imaging

methods, and SD classifications in studies on the

characteristics of SDs may lead to variable results.

Keywords: Supernumerary tooth, cone beam computed 

tomography, morphology, location.

GİRİŞ
Süpernümere diş (SD), normal dentisyonda sahip olunan 

yirmi süt veya otuz iki sürekli dişten daha fazla sayıda di-

şin bulunmasıdır ve bir sayı anomalisidir.1 SD’ler tek sayı-

da veya çok sayıda; unilateral veya bilateral; sürmüş, yarı 

gömülü veya gömülü şekilde; tek çenede veya her iki çe-

nede birden; sendromlarla birlikte veya izole olarak görü-

lebilir.2,3

SD’lerin etiyolojisi ile ilgili atavizm, reversiyon, dikotomi 

ve dental lamina hiperaktivitesi gibi birçok teori öne sü-

rülmüştür. Dental lamina hiperaktivite teorisi en çok kabul 

gören teoridir.4-7 Ayrıca genetik ve çevresel faktörlerin SD 

oluşumunda birlikte rol aldığı düşünülmektedir.8 SD pre-

valansı süt dişlenme döneminde %0,2-%0,8 arasında iken 

daimi dişlenme döneminde  %0,5-%5,3 arasındadır ve 

erkeklerde daha sık olarak görülmektedir.9-11 Non-sendro-

mik bireylerde sıklıkla tek sayıda veya iki fazla dişe rast-

lanmaktadır. Multipl sayıda SD’ler genellikle sendromlu 

hastalarda görülmektedir ve sağlıklı bireylerde görülme 

oranı %1’den daha düşüktür.12,13

SD’lerle ilgili günümüze kadar çok çeşitli sınıflamalar ya-

pılmıştır ve ilk çalışmalarda yalnızca lokasyon ve morfolo-

jisine göre değerlendirilmiştir.14,15 Zamanla bu sınıflamalar 

modifiye edilip detaylı hale getirilmiştir ve SD’ler lokasyo-

nuna, morfolojisine, sürme durumuna, inklinasyonuna ve 

oryantasyonuna göre hem iki boyutlu hem de üç boyutlu 

görüntüleme yöntemleri ile değerlendirilmiştir.8,15-17

SD’lerin erken tanısı, takibi ve doğru zamanda tedavisi 

SD’lerle ilişkili komplikasyonların önlenebilmesi açısından 

oldukça önemlidir.18-20 SD’lerin teşhisi klinik ve radyolojik 

muayene sonucu konur ve tedavisi dişin lokasyonuna, 

morfolojisine ve patolojik oluşum varlığına göre değiş-

mektedir.21 Radyolojik değerlendirmede ilk aşamada iki 

boyutlu görüntüleme yöntemleri olan panoramik, peria-

pikal ve oklüzal grafiler kullanılır.5 Ancak iki boyutlu gö-

rüntüleme yöntemleri SD’nin lokasyonunun tam olarak 

belirlenmesinde ve komşu yapılarla ilişkisini belirlemede 

yetersiz kalır, bu nedenle detaylı değerlendirme için üç 

boyutlu görüntülemeyi sağlayan konik ışınlı bilgisayarlı 

tomografi (KIBT) önerilir.18,22 KIBT ile SD’lerin lokasyonu, 

oryantasyonu, pozisyonu ve komşu yapılarla ilişkisi tam 

olarak değerlendirilebilir.22,23 Bu sayede uygun cerrahi 

yaklaşımın belirlenmesi ve post-operatif oluşabilecek 

komplikasyon olasılığının azaltılmasına yardımcı olur.21

Bu çalışmada, tüm yaş gruplarındaki SD’lerin karakteristik 

radyolojik özelliklerinin KIBT ile üç boyutlu olarak detaylı 

bir şekilde değerlendirilmesi amaçlanmıştır.

GEREÇ ve YÖNTEM
Bu çalışma, Marmara Üniversitesi Tıp Fakültesi Klinik 

Araştırmalar Etik Kurulu tarafından 05.05.2023 tarih ve 

09.2023.633 protokol numarası ile onaylanmıştır.

Bu çalışmada, Marmara Üniversitesi Diş Hekimliği Fakül-

tesi Ağız, Diş ve Çene Radyolojisi Anabilim Dalı Radyoloji 

Bölümü’ne Ocak 2018-Nisan 2023 tarihleri arasında fark-

lı nedenlerle başvuran, 13.030 hastanın KIBT görüntüsü 

değerlendirilmiştir. Yetersiz diagnostik kalitedeki görüntü-

ler, herhangi bir sendromu olan hastalar, odontogenezis 

ve dental erüpsiyonu etkileyecek sistemik hastalığı olan 

hastalar çalışmaya dahil edilmemiştir. 

Görüntüler Planmeca® Promax 3D Mid (Planmeca Oy, 

Helsinki, Finladiya, 2012) KIBT cihazı ile 0,4 mm3 izotropik 

voksel, 0,40 mm kesit kalınlığı kullanılarak elde edilmiş-

tir. Farklı FOV alanına sahip görüntüler Romexis yazılım 

programı (Planmeca Oy, Helsinki, Finlandiya) kullanılarak 

sagittal, koronal, aksiyal kesitlerde ve panoramik rekons-

trüksiyon şeklinde değerlendirilmiş ve Digital Imaging 

and Communications in Medicine (DICOM) formatında 

kaydedilmiştir. 

SD’lerin Değerlendirme Kriterleri
KIBT görüntüleri yaş, cinsiyet, SD sayısı, lokasyon, morfo-

loji, sürme durumu, oryantasyon ve inklinasyonuna göre 

incelenmiştir. Bu çalışma Jiang ve ark.18’ın SD sınıflaması 

rehber alınarak tasarlanmıştır.

Yaş grupları; 6-12, 13-18, 19-30, 31-40, 41-50, 51-60 ve 60 

yaş üstü olarak ayrılmıştır. Lokasyona göre; orta hat, kesici 

dişler bölgesi, kanin bölgesi, premolar bölge, molar böl-

ge, distomolar bölge ve çene arkı dışında kalan diğer böl-

geler olarak sınıflandırılmıştır. Maksilla ve mandibula ayrı 

ayrı değerlendirilmiştir (Resim 1). 

Süpernümere Dişlerin Radyolojik Olarak Değerlendirilmesi
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Resim 1. Farklı lokasyonlardaki SD’lerin KIBT görüntüsü. a. Maksilla orta hat,
b. Maksilla molar bölge, c. Mandibula kesici dişler bölgesi, d. Palatinal kemik
(diğer bölgeler).

Morfolojiye göre konik, suplemental, tüberkülat ve germ 

olarak ayrılmıştır (Resim 2).

Resim 2. Morfolojilerine göre SD’ler. a. Konik, b. Suplemental, c. Tüberkülat, d. Germ.

Erüpsiyon durumuna göre erüpte veya gömülü olarak 

değerlendirilmiştir. Oryantasyona göre dikey, horizontal, 

invers, eğimli ve tanımlanamayan olarak (Resim 3); inkli-

nasyona göre normal, palatinal/lingual, labial/bukkal ve 

tanımlanamayan olarak ayrılmıştır (Resim 4).

Resim 3. Farklı oryantasyondaki SD'lerin KIBT görüntüleri. a. dikey, b. horizontal, 
c. invers, d. eğimli, e. tanımlanamayan oryantasyon.

Resim 4. Farklı bukkolingual inklinasyonlardaki SD'lerin KIBT görüntüsü kesitleri. 
a. normal, b. palatinal/lingual, c. bukkal, d. tanımlanamayan inklinasyon.

İstatiksel İnceleme
IBM SPSS Statistics Version 23 (IBM, Armonk, NY, ABD) 

programı kullanılmıştır. Kategorik veriler arasındaki iliş-

kinin incelenmesinde Pearson Ki-Kare Testi kullanılmış-

tır, çoklu karşılaştırmalar Bonferroni Düzeltmeli Z testi ve 

Fisher Freeman Halton testi ile yapılmıştır. Önem düzeyi 

p<0,05 olarak alınmıştır.

BULGULAR
Bu çalışmada yaşları 7 ile 71 arasında değişen 90’ı (%41,5) 

kadın, 127’si (%58,5) erkek olmak üzere toplam 217 has-

tada tespit edilen 400 adet SD değerlendirildi. Toplamda 

değerlendirilen 13.030 hastanın 217’sinde (%1,7) SD’ye 

rastlandı. 

En yüksek SD oranı %31,8 ile 6-12 yaş grubunda, en dü-

şük oran ise %0,9 oranı ile 60 yaş üstü grupta görüldü. 

Hastaların SD sayıları değerlendirildiğinde en yüksek 

oran %57,1 ile 1 diş olurken, bunu %26,3 ile 2 diş fazlalığı 

izlemekteydi, en düşük oran ise %0,5 ile 8 diş olarak bu-

lundu. SD’lere maksillada (%60,8), mandibulaya (%36,8) 

göre daha sık rastlandığı görüldü. Lokasyona göre man-

dibula premolar bölgenin (%29,4) SD’ye en sık rastlanan 

bölge olduğu görüldü, bunu maksilla orta hat (%23,5) ve 

maksilla premolar bölge (%11,8) izlemekteydi. En az görü-

len bölgenin ise mandibula orta hat olduğu tespit edildi 

(Tablo 1).

Süpernümere Dişlerin Radyolojik Olarak Değerlendirilmesi
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Tablo 1. Hastaların yaş, cinsiyet ve süpernümere diş sayısına göre dağılımı.

Suplemental morfolojideki SD’ler (%71,8) en yüksek oran-

da görülürken, germ form (%1) en düşük oranda görüldü. 

SD’lerin yüksek oranda gömülü olarak kaldığı (%89,8), 

dikey oryantasyonun %52,8'lik oranla en yaygın olduğu, 

%38,8'inin normal inklinasyonda olduğu görüldü (Tablo 

2).

Tablo 2. Süpernümere dişlerin morfoloji, sürme durumu, angulasyon ve inklinas-
yona göre dağılımı.

SD morfolojisi ile lokasyon arasındaki ilişki istatistiksel 

olarak anlamlı bulundu (p<0,001). Konik (%40,5) ve tüber-

külat morfolojiye (%46,7) sahip SD’ler en yüksek oranda 

maksilla orta hat bölgesinde görüldü (Tablo 3). Morfoloji 

ile sürme durumu arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

ilişki bulunamadı (p=0,446) (Tablo 4).

Tablo 3. Süpernümere diş morfolojisi ile lokasyonu arasındaki ilişkinin incelenmesi.

*Fisher Freeman Halton Test;  a-c: Aynı harfe sahip morfolojiler arasında bir fark yoktur.

Tablo 4. Süpernümere diş morfolojisi ile sürme durumu arasındaki ilişkinin incelenmesi.

*Pearson Ki-Kare Testi

TARTIŞMA
SD’ler tek sayıda veya multipl olarak; tek çenede veya her 

iki çenede birden; sürmüş veya gömülü şekilde görüle-

bilir. SD’ler sendromlara eşlik edebildiği gibi sendromik 

olmayan bireylerde de görülebilir.3 Bu dişler genellikle 

asemptomatik olduklarından, farklı bir şikayetle diş heki-

mine başvuran hastaların klinik ve radyolojik değerlendir-

melerinde tesadüfi olarak fark edilirler.24 

İki boyutlu görüntüleme yöntemleri SD’lerin lokasyonu-

nun tam olarak belirlenmesinde, komşu yapılarla ilişkisi-

nin tespitinde ve ilişkili komplikasyonların değerlendirme-

sinde yetersiz kalmaktadır. Bu nedenle SD’lerin radyolojik 

özelliklerinin net olarak değerlendirilebilmesi amacıyla üç 

boyutlu görüntüleme yöntemi olan KIBT önerilmektedir. 

Bu sayede bu dişlerin tedavi planlaması veya radyolojik 

takip kararı uygun şekilde verilebilir.17

Literatürde SD’lere erkeklerde daha sık rastlandığı bildiril-

miştir.18,25-27 Bu çalışmada da benzer şekilde 1,4:1 oranında 

erkeklerde daha sık SD görülmüştür. Yapılan çalışmalarda 

SD prevalansının %0,2-%5,3 arasında değiştiği görülmüş-

tür. Bu çalışmada da KIBT görüntülerindeki SD’ler değer-

lendirilmiştir ve SD prevalansı %1,7 olarak bulunmuştur. 

Literatürdeki çoğu çalışmaya benzer bir sonuç elde edil-

miştir.18,28-30

Yaş gruplarına göre SD sıklığı genellikle süt, karışık ve da-

imi dişlenme dönemi olarak ayrılıp değerlendirilmiştir.31,32 

Ma ve ark.32 ve Mossaz ve ark.33’ın KIBT ile yaptıkları çalış-

masına benzer olarak bu çalışmada SD’ler en sık (%31,8) 

6-12 yaş grubunda yani karma dişlenme döneminde iz-

lenmiştir. Karma dişlenme döneminde sürmede gecikme 

veya dişlerde malpozisyonlar nedeniyle kliniğe başvuru 

ihtimali daha fazladır ve bu dönemde SD sıklığı da yüksek 

olarak görülmektedir.34,35 Ayrıca bu çalışmada; Mossaz ve 

ark.33, Hadziabdic ve ark.20 ve Jiang ve ark.18’nın çalışmala-

rına benzer olarak yaş arttıkça SD görülme sıklığının azal-

dığı tespit edilmiştir. Yaşla birlikte SD’lere rastlanma sıklı-

ğının azalma nedeni yaşla birlikte SD’lerin çekilmiş olma 

Süpernümere Dişlerin Radyolojik Olarak Değerlendirilmesi
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ihtimalinin artması ile ilişkilendirilebilir.

Non-sendromik bireylerde genellikle tek diş fazlalığına 

rastlanır ve multipl SD’lerin genellikle sendromlarla ilişki-

li olduğu öne sürülmüştür.19,22,33 Bu çalışmada literatüre 

uyumlu olarak en sık tek diş fazlalığı (%57,1) görülmesine 

rağmen multipl SD sayısı literatürdeki çalışmalardan yük-

sek bulunmuştur.19,22,30,32,33,36 Bu durumun etnik farklılıklar-

dan kaynaklandığı düşünülmektedir. 

Literatürdeki çalışmalarda SD’ler morfolojiye göre genel-

de konik, suplemental ve tüberkülat olarak ayrılmıştır ve 

en sık konik morfolojiye rastlanmıştır.30,31,37 Ancak bazı 

çalışmalarda odontomaların da SD olarak kabul edildiği 

görülmüştür.16,38 Bu çalışmada ise Jiang ve ark.18 ve Ma ve 

ark.32’ın KIBT ile yaptığı çalışmasına benzer olarak SD’ler 

morfolojilerine göre konik, suplemental, tüberkülat ve 

germ olarak ayrılmış olup odontomalar bening tümörler 

olduğu için SD sınıflamasına dahil edilmemiştir. Bu ça-

lışmada ise çoğu çalışmadan farklı olarak konik form ye-

rine en sık suplemental SD görülmüştür. Hadziabdic ve 

ark.20’ın çalışmasına benzer sonuç elde edilmiştir ve Jiang 

ve ark.18’ın çalışmasına uyumlu olarak en az germ form 

(%1) görülmüştür.

Yapılan çalışmalarla uyumlu olarak bu çalışmada da SD’le-

re en sık (%60,8) maksillada rastlanmıştır.17,18,22,26,27,33,37-39 

Ancak literatürde en sık maksilla orta hatta SD görülme-

sine rağmen bu çalışmada mandibula premolar bölgenin 

en sık (%29,4) olduğu, bunu maksilla orta hattın (%23,5) iz-

lediği görülmüştür.20,22,33 SD’nin en az rastlandığı bölge ile 

ilgili çalışmalarda farklı sonuçlar mevcuttur, bu çalışmada 

en az SD mandibula orta hatta görülmüştür.20,22,33,38 Çalış-

malardaki değişken sonuçların nedeninin etnik farklılıklar, 

çalışma gruplarının kapsamı, görüntüleme yöntemlerin-

deki değişkenlik ve lokasyona göre farklı sınıflamalardan 

kaynaklandığı düşünülmektedir. Park ve ark.25 ve Cheng 

ve ark.31 lokasyona göre yalnızca anterior ve posterior ola-

rak değerlendirirken, bu çalışmada Jiang ve ark.18’ın çalış-

masına benzer şekilde lokasyona göre tüm diş bölgeleri 

tek tek detaylı olarak KIBT ile değerlendirilmiştir. 

SD’lerin sürme durumu, angulasyonu ve inklinasyonu 

üç boyutlu olarak KIBT ile detaylı değerlendirilebilir. Bu 

çalışmada literatürdeki çoğu çalışmaya uyumlu olarak 

SD’ler sıklıkla gömülü olarak görülmüştür ve gömülü 

oranı %89,8, erüpte oranı ise %10,3 olarak tespit edilmiş-

tir.18,20,22,31,33,38 Bu çalışmada en sık dikey oryantasyon 

(%52,8) ve normal inklinasyon (%38,8) görülmesine rağ-

men literatürde farklı sonuçlar elde edilmiştir.25,31,33 Irksal 

farklılıklara göre çenelerdeki yer miktarının değişebilece-

ği; sürme durumu, angulasyon ve inklinasyonu etkileye-

ceği düşünülmüştür. Görüntüleme yöntemlerindeki fark-

lılıklar dikkate alındığında; panoramik ve/veya periapikal 

görüntüleme yöntemlerinin kullanıldığı çalışmalarda yal-

nızca oryantasyon değerlendirilirken bukkolingual inkli-

nasyon değerlendirilemediği görülmüştür.30,38 KIBT ile ya-

pılan çalışmalarda ise inklinasyon da değerlendirilmiş ve 

SD’ler iki boyutlu görüntüleme yöntemlerine göre daha 

detaylı olarak incelenmiştir.17,20,31,32

Literatürde SD morfolojisi ve lokasyonu arasında ilişki 

olduğunu savunan çalışmalara rastlanmıştır.15,32 Bu çalış-

mada da morfoloji ile lokasyon arasındaki ilişki istatistiksel 

olarak anlamlı bulunmuştur (p<0,001). Konik (%40,5) ve 

tüberkülat (%46,7) morfolojiye en sık maksilla orta hatta 

rastlandığı görülürken; suplemental (%39) ve germ (%50) 

morfoloji ise en sık mandibula premolar bölgede görül-

müştür. Yapılan diğer çalışmalarla karşılaştırıldığında ko-

nik ve tüberkülat morfolojinin maksilla anteriorda en sık 

görüldüğüne dair fikir birliği sağlanmıştır.15,22,32,33 Germ 

morfolojiyi değerlendiren çalışmalarda da en sık premolar 

bölgede görüldüğü belirtilmiştir ve bu çalışmada da ben-

zer sonuç elde edilmiştir.32,33 Suplemental morfolojinin 

lokasyonuyla ilgili ise Mossaz ve ark.33 ile uyumlu veriler 

elde edilmesine rağmen, araştırmacılar arasında genel bir 

fikir birliği olmadığı görülmüştür.15,22,32

SD morfolojisi ile erüpsiyon durumu açısından çoğu ça-

lışmada konik formdaki SD’lerin tüberkülat SD’lere göre 

spontan erüpsiyon ihtimalinin daha yüksek olduğunu 

belirtilmiş ve bu durum konik formun boyut olarak daha 

küçük olmasıyla ilişkilendirilmiştir.5,40-42 Bu çalışmada da 

tüberkülat morfoloji %96,7, konik morfoloji %91,1, suple-

mental morfoloji %88,5 oranında gömülü olarak bulun-

muştur ancak morfoloji ile sürme durumu arasında ista-

tistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunamamıştır (p=0,446). 

Ancak diğer çalışmalardan farklı olarak suplemental mor-

folojideki dişlerin erüpsiyon oranı diğerlerinden daha 

yüksek olarak bulunmuştur. Çenelerdeki yer miktarını 

etkileyen çok fazla faktör olduğundan çalışmalarda farklı 

sonuçlar elde edilmiştir.

SONUÇ
Literatürde SD’lerin radyolojik özellikleriyle ilgili çalışma-

lardaki yaş aralığı, grup büyüklüğü, etnik köken, radyo-

lojik görüntüleme yöntemleri ve kullanılan SD sınıflama-

larındaki farklılıkların değişken sonuçlara neden olduğu 

görülmüştür.

İki boyutlu görüntüleme yöntemlerinin yetersiz kaldığı 

durumlarda KIBT ile SD’lerin lokasyonu, oryantasyonu, 

pozisyonu ve komşu yapılarla ilişkisi tam olarak değerlen-

dirilebilir ve tedavisine en uygun şekilde karar verilebilir.
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