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Insan agzinda degisik dis gruplarmda bazan fazla d:slerm o!u$ "
tudu bilinmektedir. Fazla dis {st orta keser dislerin urasmda buly-+

nuyorsa «mesiodens» adi verilir. Bolk 1917'de béyle disler ‘igin” me-"
siodens terimini kullonmistir (3).

Politzer ve Weizenberg’e (13) gbre, mesiodentes normal - dis
laminas: artiklonndan veya dis olusumunun baslangicinda gelisen
«accessory lamina» dan kaynaklanw. Primer dis laminast bir . bagdo
kusu septumu ile boitnir veya ayrilir. Bdylece sonradan «mesioden-
tes» yapacak olan epitelyal germ hozirlanmis: olur. -‘Fakat bu - iddia,
mesiodentesin nigin daima siit keser dislerden sonia stirdigiing-
agiklayamaz. irsiyetin rolil oldugu bircok arastirici taroﬂndan belir-a
tilmigtir (5, 7, 8, 9, 11, 15, 18, 17, 20). g
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«Mesiodens» konik veya iicgen seklinde kuronu olan ve tek
kokld, normaje gore daha kiiclk bir dig halinde gorilir. Bu disler
ist cenede ensiziv papilin yo sagindo ya do solunda gelisir: cogu
kez keser dislerin damak tarafinda, gok az olarak da dudak yiize-
yinde goriilir (12, 19). Daha ziyade tek olarak ve 0z oranda da ¢ift
bulunur. Normal siirebilir veya gdmik kalobilir. Gomik kalirsa, ya-
nindaki orta keser disin ge¢ siirmesine, dislokasyonuna veyad kik-
lerinde rezorpsiyona neden olur. Bazon yatay durumda bulunur ve
hatta buruna dogru da sirebilir.  Burun icine sitrme tamoamlanirsa
«nasal teeth» adim alir. Mesiodens genellikle erkek ¢ocuklarda
gbrGlar {19).

Stafne (1931) «mesiodentes»in bazan dentigerdz kist nedeni
olduklarmi bildirmistir (18].

«Mesiodens» bazan orta keserle birlesip, bilylik bir dig halinde
gelisir. Cok az da olsu béyle diglere alt cenede de rastlanmustir (4,
12, 13).

- Lind {10) 1717 Isve¢’li cocukta yoptdl incelemede, erkeklerde.
% 3, kizlarda % 1,3 oraninda mesiodens gérmiigtiir. Gysel (6) 4500
cocukta % 1,2 oraninda mesiodens bulmustur. Billberg ve Lind (1)
7-15 yaslanindaki 11400 gocukta vaptiklart incelemede % 1.4 ora-
ninda ‘mesiodens gdrmiislerdir. Bu arastiniciar, olguldrin % 80inde
bir tane ve % 2¢'sinde ise iki veya {ig «mesiodensy bulmusglardir (1).

Bu yozida, (¢ hastada gériifen ilging gmesiodenss vakalar an-
latilacaktir.

1. hasta : Ust oria keser diglerin dudak taraflarinda iki tane
«mesiodens» gdriildigi lcin [Igino bulunmusgtur.

7 yasinda bir erkek ¢ocuk, ust orta keserler bo!gesmde kuglk
sivri bir dis cikintisi bulundugu igin Klinigimize getirilmistir. Klinik:
muayenede,; {ist sol orta keser disin yerinde kiiclik konik bir dis ¢t-
kintisi gdriiimiis, orta keserler heniiz slirmemistir. Agiz icinden aci-
ortay teknigi ve okluzal teknikle ahnan radyografilerde (Resim : 1),
{ist orta keser disler bdlgesinde iki tane mesiodens gorllmdstir.
Bunlardan soidaki henfiz sirmis, sagdoki gémik haldedir. Narkoz
altinda her iki disin alinmast gerektigi, cocugun velilerine anlatidig
halde, bu opemsmnu kabul etmemislerdir. Yalmz soldaki mesiodens
normal olarak cekilebilmistir, sugdakine digeti ensizyonu dahi vya-
pilamamistir. Gekimden sonra alinan radyografide, gdmilk mesiodens
gériilmektedir (Resim : 2).
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Resim : 2

2, hasta : Ust orta keser digler bdlgesinde birl digerinin altinda,
iki mes:odens bulunmas: nedeniyle ilgingtir.

8 yu$|ndu bir erkek gocuk (st orta keser digler bolgesinde siv-
ri bir dig gérildiigl icin klinidimize getiriimistir. Klinik muayenede
iist sol siit orta keser dig lie onun solunda konik bir dis goriilmis-
tiir (Resim:: 3). Cocudun velisi, Ust sol sit orta keser dis gekildikten
sonra, onun yerine bu konik disin ciktigim soyleda Aciortay teknidi
ile alinan-dagiz ici radyografisinde, heniiz siirmemis olan iki orta ke-
ser disin q_msmdu, orta cizginin hemen sadinda, iki tone mesiodens
bulunmustur (Resim : 4). Bu iki mesiodensin uzun eksenleri ayni
dogru lizerindedir, deta bir] digerini izlemektedir. Mesiodensierin
ikisi de cek‘ilmisti-r (Resim : b).

3. husta 24 yasmdd bnr hastada bulunmas: buklmmdon llgmc~

tur. YGpl[Cln ki:mk muayenede Ust orta ve yan keser dis,i!erm ouruk
oldugu, ayrica orta keser disler arasinda kiclk bir digin bulundugu
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géraimisgtir (Resim : 6). Adiz- icinden aciortay teknigi ile alinan
radyografide, iki orta keser disin arasinda kiicik konik bir mesiodens
oldugu anlasdristir {Resim : 7). Bu disin tedavi edilerek jaket ku-
ronla estetigin diizeltilebilecedi séylenmis, fakat hasta kabu! etme-
mistir. :

hesim : 7

TARTISMA

" Birinci hastada, iki mesiodensten biri cekilmistir. Gomiik olan
ikincinin de mutlaka cekilmesi gerekir. Uzun stire gémiik kalirsa, ya-
nindaki orta keser disin gec sirmesine, dislokasyonuna ve hatta
kdk rezorpsiyonuna neden olabilir. Gdmiik mesiodens, {istiindeki siit
digi diuglince gcabuk siirer: Williams (21), & yasindaki bir gocukta Ust
sut orta keser disin travma nedeniyle kaybini takiben, altindaki me-
siodensin kisa zamanaa siirdiglini belirtmistir. Fakat buradaki me-
slodensin lzerinde kalin bir digeti retansiyonu vardir,
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- Ikinel hpstada, uzun eksenlerl ayni dodru (zerinde birbirini iz-
leyen iki mesiodens bulunmugtur. Literatlirde mesiodenslerin simet-
rik olabilecekleri bildirilmistir, fakat buradakine benzer bir olguya
rastlanmamigtir. Ayni yerde iki mesiodens oldugu halde, siirekli or-
ta keser digler tesekkul etmistir.

Ugiincl hastadg, biltin st 6n diglerde ve aradaki mesiodenste
dentin cliritklerl vardir. Ust orta ve yan keserlerie’ mesiodense jaket
kuron yapiimasmin, hastanin estetigini dizeltecedi disunalmuigti.
Mesiodens cekilirse orta keserler arasinda bilylik bir bosluk kala-
caktir. Mesiodensler bozi arastincilar tarafindan, suni kuronlar ya-
pilarak estetik bakimdan kullamliy duruma getirilmigtir. Boelkins (2)
bir gocukta kinlan orta keser disi cektikten sonra, altindaki mesio
densi ortodontik tedavi ile onun yerine getirmig ve lizerine veneer
kuron yuparak estetik ve fonkswon bakimindan foydali  olmasini
sogdlamustir,

O ZET

Bu yozida ‘degdisik ozeflikler tasiyan 3 meslodens vakasi antatifde. Birincl va-
kada fist orta keser dislerin dudak tarafindan iki tane, ikinci vakada st orta ke-
ser digler bdlgesinde bifi “digerinin altinda olmal dzere iki tane, dedncl vakada
24 yasinda bir hastada bir tane mesiodens goriildi.

SUMMARY

In this drticle, atypical supernumerary teeth are reported in three patients.
Two patients have two meslodentes; one of them is unerupted. In one patient,
they develop labially., The third patient has & mesiodens which Is cone shapsd
ond single rooted between two upper central incisors.
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