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Hastanin adi A.S.(7) U.G.06) K.L (47)

Cinsiyeti Kiz Kiz Erkek

Genetik Hast. Bilinmiyor Bilinmiyor Bilinmiyor

Sikayeti Yaygin ¢ilrik Mesiodens Curuk ve
periodontit

Diger aile birey-
lerinde benzer bulgu Yok Annede Yok
mesiodens

Mesiodens kaynakli

olabilecek
komplikasyon Diastema med. Diastema med. Diastema med.
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TARTISMA

Mesiodens kicik basit bir distir. Kronlart genellikle kalem for-
munda bazen de triangller yapida, kilah ya da karnibahar formunda-
dr. Ust orta kesiciler bolgesinde lokalize olan s6z konusu siirnume-
rer dise Bolk (1917)'den beri «Mesiodens» adi veriliyor. Iki mecioden-
sin birarada bulunmasi gorilmekle birlikte ¢ ya da doérdunde birden
rastlamak cok zordur (2, 4, 6, 7, 8, 9,10).

Genel olarak palatinalde for. incisivumun saginda ya da solunda
bazen de Ust orta kesiciler arasinda tam ortada bulunan mesjodensi
vestiblulde goérmek seyrek vakalarda miamkindir (10).

Surme enerjilerinin azhigi, primer olarak yanhs yone sirmeleri ya
da Ust orta kesiciyle kollisiyonda bulunmasi bu disin neden bu kadar
stk gomilt kaldigini aciklamaktadir. 180 derece inversiyon halinde bu-
lunmalan ve hatta burun bosluguna sirmeleri azda olsa olasidir. Bu
durumda burun disinden s0z edilir (7, 8, 10, 13). Tetsch 116 hastada
buldugu 147 mesiodennsden gomuld olan 144 Unin pozisyonlarini bir
diyagramla gdsterdi (Diyagram 1) (13).
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MESIODENS

Tetsch'in hastalarinin % 35'i mesiodenslerinden rdntgen saye-
sinde tesadifen haberdar oldular (Tablo 1) (13).

Retansiyon ya da distopi % 31
Ust orta kesici de (% 27)
Ust vyan kesici de (% 4
Kesici diglerde versiyon ya da torsiyon % 21
Diastema medialis % 10
Enfeksiyon % 3
Normal dig1 herhangi bulgu yok
teshis raslanti % 35

Martens mesiodenslerin Ust orta kesici dislere olan etkilerini bu
konuda yapilmis Uc degisik arastirmayl biraraya getirerek gosterdi
(Tablo 1) (4).

TABLO II — Mesiodenslerin (st santrallere olan etkileri (% olarak).
Distopu adi altinda cesitli malpozisyonlar toplanmistir.
(Rotasiyon, mesio-disto-palato versiyon, paraaxial hare-
ket). Mesiodensler sadece % 15 vakada (n-116) trema
(diastema med.) ya neden oluyorlar. Genellikle bir bd-
lim hastada birden fazla komplikasyon rastlanmis.

Kristen et al. HuUsgen Martens

(1956) (1961) {18786)
n=42 n=26 n=48 Ortalama
Distopi % 7 69 67 48
Trema % 17 15 13 15
Kesicilerin % 60 54 33 44
Retansiyonu 8 21 15
Komplikasyon yok % 17 23 15 18

Mesiodensler tablo II'de goéruldugu gibi yaklasik % 60 olasilikla
Ust santrallerde gomaulilige ve gomulli olduklar yerde malpozisyona
neden oluyor (13). Bdyle durumlar genis caph ve uzun sireli tedavile—
re ihtiyac duyuyor. Durum genellikle 8-9 vyaslarinda fark edildigin-
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den o zamana kadar bdlgeye dogru komsu dislerin hareket etmis ol-
mas! dogaldir. Buda 6nemli Olgiide yer kaybina neden olabiliyor. Te-
davi esnasinda premalar cekimine gidilmesi gerekebilir. Distopi ve
Diastema medialis cok daha kolay tedavi kabul eden vakalardir. Ba-
zen mesiodensin c¢ekimi sonrasinda spontan dizelmeler gdzlenebi—
lir (10).

Mesiodensler siut ve daimi digleri olmayan digler olarak kabul
ediliyor. Yinede genel kani ikinci dislenmeye ait olduklan seklinde—
dir (8,10). Bu arada Gabka ve Harnisch (1977)'in 6 yasinda bir erkek
cocugunda hem sit hemde daimi mesiodens bulup gdésterdiklerini de
belirtmek gerekir (3). Bolk (1917) mesiodens (mesiodent) adini koyar—
ken bu disi filojenetik olarak kaybedilmis 1 ya da bugunki santralleri
eskinin Lateralleri olarak disunuyordu. Yani Bolk'a gére mesiodensin
etiyolojisi filojenitik gerilemedir. Bu gOrise karsi olanlar asagidaki
nedenleri O6ne surtyor :

— Mesiodensler genellikle dis arkinda degil daha cok palatinal-
de surerler.

— Bu disler bircok vakada daimi Santrallerle birlikte gelisirler,
hatta bariz bir sekilde daimi santrallerden sonra olusurlar.

— Mesiodenslerin buyiuk cogunlukla bir bazende ¢ dort adet
olmasidir.

— Filojenetik kaybedilmis kesici disler olsalardi kesici dislere
benzemeleri gerekirdi (10).

Politzer ve arkadaslarina (1935) gdre mesiodensin olusmasi icin
dental laminadan kopan parcaciklara gerek vardir. Parca kopmasi ol-
dukca komplike gelisme gdOsteren primer Ust cenede dental gelisim
sirasinda gerceklesebiliyor (5). Burada s6z konusu olan dogdal olarak
sut disidir (10). Yazarlarin teorisine gore kopan epitel parcalarinin di-
se donusmesi icin ek olarak basinca gereksinim vardir. Bu basing an—
cak daimi diglerin sirmesi, dental arkin kapanmasi ve hatta yer dar-
hginin olusmasiyla bashyor. Bu nedenle daimi Ust orta kesicilerden
sonra gelisip suriyor (5, 10).

Etiyolojik faktor olarak kaltimin dusunidlmesi daha akla yatkin
geliyor. Kalitima bagh mesiodens gorulme sikh@i hakkinda bircok aras—
tirmaya rasthyoruz (1,2, 4, 6, 7, 8,9, 10,12, 13).
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Stahl 2905 hastada toplam 73 (% 2,51) strnumerer dis bulmus-
tur ki bu Oran diger arastirmalardaki oranlara paraleldir. Erkekler ka-
dinlara gore iki kat fazla (47 : 26) etkilenmistir. Stahl bu 73 hastadan
33'Unu ailesel arastirmaya secmis ve 24'liinde bagka vakaya rastlamaz
iken 9 vakada aile bireylerinde sirnumerer dislere rastlamistir. 9 va-
kadan 5'inde ebeveynlerden cocugda gecis 4 vakada kardesler arasin—
da surnumerer dise rastlanmigtir (11).

Stahl ve Freisfeld (1976) ayni materyali tekrar tartisirken su or—
tak kaniya vardilar ;: Otomozal dominant, otomozal ressesiv kalitim
s6z konusudur (2, 11). 24 soliter vakada da g6z 6niinde bulundurulur
ve erkeklerin kadinlara gore iki kat fazla etkilendigi gergegini hesaba
katarsak bir polygeni olasiiginin biyik oldugu g6rilir (10). Kalrtimi
destekleyici daha bircok arastirma vardir.

Steawvert ve arkadaslan irksal arastirmalarda sirnumerer dis in-
sidanslarindaki biyik farkhliklari gdésteriyor (12). Bir diger kanitda,
bazi kaltimsal hastaliklarda surnumerer dis gorulme olasihginda var-
dir (1).

OZET

Uc mesiodens vakasi takdim edildi. Mesiodens olgusunun neden

olabilecedi komplikasyonlar ve etiyolojisi tartisildi.
ZUSAMMENFASSUNG

Mesiodens-Vorstellung von drei Faelle

Nach der Vorstellung der drei Mesiodens-Faelle wurde die mdg-
lichen komplikationen und etiologie des Phaenomenes diskutiert.

SUMMARY

Mesiodens-Three case reports

Three mesiodens cases was reported. Complications and etiolo-
gie of this phenomenon is discused.
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