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MESIODENS iLE BiRLIKTE GORULEN BIR INTRUZYON
OLGUSU: 30 AYLIK TAKIP (VAKA SUNUMU)

A Case of Intrusion With Mesiodens: 30 Months Follow Up (A Case Report)

Duygu ATICI

ABSTRACT

Intrusive luxation is a dental injury that
causes damage to supporting structures and pulp
of a tooth because of its dislocation into the
alveolar bone. Mesiodens is the most common type
of supernumerary tooth found in anterior maxilla.
This report presents the case of a intruded
immature permanent incisor and the treatment of
a inverted mesiodens. A 7-year-old boy was
referred to the clinic 1 day after trauma. After
clinical and radiographic examinations, intrusive
luxation of the immature left permanent incisor
and a inverted mesiodens diagnosed between the
roots of central incisors. The surgical removal of
mesiodens was delayed in order not to interfere
the reeruption of intruded incisor. The intruded
incisor, with careful monitoring, were allowed to
spontaneously re-erupt, tooth started to re-erupt
spontaneously in a few months. No periapical
and/or pulpal pathology was observed during
following period, root development continued,
pulp remained vital. It can be concluded that
intruded immature permanent teeth can
spontaneously re-erupt, conserve their vitality, and
continue their root development without any
surgical or orthodontic management. However,
with respect to surgical removal of mesiodens,
ideal timing of intervention — immediate or
delayed intervention — remains to be a highly
controversial issue.
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OZET

Intriiziv liiksasyon, disin alveoler kemik ice-
risine gomiilmesi nedeniyle digin destek yapilar: ve

Levent OZER™

pulpasinda hasara yol acan bir travma tipidir.
Mesiodens iist ¢ene o0n bolgede bulunan
siiperniimerer diglerin en sik goriilen tipidir. Bu
rapor, intriize immatiir orta kesici disin ve ters po-
zisyondaki mesiodensin tedavisini sunmaktadir. 7
yasindaki erkek cocuk, travmadan 1 giin sonra
klinigimize basvurmustur. Klinik ve radyografik
muayeneler sonrasinda, immatiir sol orta kesici
diste intriiziv liiksasyon ve orta kesici disler ara-
sinda inverte bir mesiodens teshis edilmistir.
Mesiodensin cerrahi olarak cikarilmasi, intriize
keser disin yeniden siirmesini engellememek icin
ertelenmistir. Intriize keser dis dikkatle izlenerek
kendiliginden siirmesine izin verilmis, dis birkag
ay icinde yeniden siirmeye baglanustir. Takip sii-
resi boyunca pulpal ve/veya periapikal patoloji go-
riilmemis, kok gelisimi devam etmis, pulpa canli
kalmustir. Intriize immatiir daimi dislerin herhan-
gi bir cerrahi ya da ortodontik miidahaleye gerek
kalmadan canhliklarimi koruyup kendiliginden
siirdiikleri sonucuna variabilir. Ancak,
mesiodensin cerrahi olarak ¢ikarilmasi, ideal mii-
dahale zamanlamas: acgisindan-erken ya da ge¢
miidahale-son derece tartismali bir konu olmaya
devam etmektedir.

Anahtar  sozciikler:  intriizyon, travma,
mesiodens

GIRIS

Intriiziv likksasyon; periodontal ligamanda
belirgin yaralanmaya, disin aksiyel yonde des-
tek kemik dokusu i¢ine dogru yer degistirme-
sine ve buna bagli olarak sokette yaralanma ya
da kirik olugmasina neden olabilen bir travma
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tipidir. Travmatik yaralanmalar goz Oniine
alindiginda, intriiziv liiksasyonun en siddetli
travma tiplerinden biri oldugu belirtilmistir.
Kuron boyunda kisalma, labial alveoler kemik-
te genisleme klinik bulgulardir. Radyografik
olarak ise, periodontal aralik azalmis ya da ta-
mamen kaybolmustur (1). Daimi dislerde
intriiziv liiksasyon goriilme sikligimin oldukca
disiik (biitiin daimi keser yaralanmalarinin
%3’ ve dental liikksasyonlarin %5-12’si) ol-
masi, dis hekimlerinin bu travma tipinin teshisi
ve tedavisi konusunda oldukca deneyimsiz
kalmalarina yol agmaktadir (2). Intriize daimi
dislerde en ideal tedavi konusunda tam bir fikir
birligi olmamakla birlikte (1) genel olarak su
tedavi prensiplerinden bahsedilmektedir:

1- Disin kendiliginden siirmesinin bek-
lenmesi

2- Cerrahi olarak disin ekstriizyonu
3- Ortodontik olarak disin ekstriizyonu

4- Kismi cerrahi ekstriizyon, sonrasinda
hizli ortodontik ekstriizyon ve cerrahi
repozisyonlandirma (1,3-5).

Disin kendiliginden stirmesinin beklen-
mesi, periodonsuyum ve pulpanin yiiksek ta-
mir potansiyelleri nedeniyle, hafif siddette
intriizyon goriilen immatiir daimi dislerde ter-
cih edilen tedavi secgenegidir ve intriize
immatiir daimi diglerin birka¢ ay iginde yeni-
den siirdiigiinii gosteren ¢alismalar mevcuttur
(1,5,7).

Iki orta keser dis arasinda atipik ve genel-
likle siirmemis olarak bulunan siirniimerer dise
pozisyonu nedeniyle mesiodens denilmektedir.
Mesiodens, stirniimerer dislerin en sik goriilen
tipi (%47-67) olmakla beraber genel popiilas-
yondaki oranmin % 0.15-1,9 arasinda oldugu
bildirilmistir (8-12). Erkeklerde kadinlara gore
daha sik goriilen mesiodens (13,14), genellikle
ust ¢enede gortilmekte, bir ya da iki adet ola-
bilmektedir (8).

Mesiodensler tiplerine gore konik formda,
tiiberkiillii ya da molar formunda olabilir. Ko-
nik formdaki mesiodensler ¢ogunlukla tek ola-
rak maksiller anterior diglerin palatinalinde bu-
lunmaktadir (14). Konik mesiodenslerin genel-
likle kok formasyonlar1 tamamlanmistir ve oral
kaviteye dogru strebilirler (14). Ters pozis-
yondaki (inversiyon) mesiodensler ise genel-
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likle nazal kaviteye dogru stirmektedir (15,16).
Anterior bolgede bulunan siirniimerer disler,
bu bolgedeki hizli biiylime ve gelisim nedeniy-
le posterior bolgede bulunan dislere oranla da-
ha fazla probleme neden olmaktadir. Bu komp-
likasyonlarin basinda daimi dislerin goémiili
kalmasi, anormal kok gelisimi ve caprasiklik
gelmektedir. Ayrica siirniimerer dislerin, kom-
su dislerde kok rezorbsiyonu, rotasyon, ya da
dislerin nasal kaviteye dogru stirmesine neden
olabilecek dentigerdz ya da primordial kist ge-
lisimine yol acabilecegi bildirilmektedir
(16,17).

Bu olgu raporunda, klinigimize travma
sonucu basvuran ¢ocuk hastanin immatiir di-
sinde goriilen intriizyon ve ayni bolgede yer
alan ters pozisyondaki mesiodens ile ilgili ya-
pilan tedavinin 30 aylik takibi sunulmaktadir.

OLGU RAPORU

7 yasindaki erkek ¢ocuk hasta travmaya
ugradiktan bir giin sonra disinin gomiilmesi si-
kayeti ile klinigimize bagvurmustur. Yapilan
klinik muayene sonucunda daimi {ist sol orta
kesici disinin tamamen intriize oldugu goriil-
mis, ayrica diseti marjininde kanama ve 6dem
tespit edilmistir (Resim 1). Radyografik mua-
yene sonucu intriize disin kok gelisiminin he-
nliz tamamlanmadig1 goriilmiis, ayrica daimi
orta keser disler arasinda konumlanmis bir
mesiodens tespit edilmistir (Resim 2). Hasta
velisi yapilmasi planlanan islemler konusunda
bilgilendirilmis ve onami alinmstir. Kok geli-
sim asamast g6z Oniinde bulundurularak
intriize disin kendiliginden stirmesi i¢in takip
edilmesine karar verilmistir. Hastaya 10 giin
stireyle %0.12’lik klorheksidin glukonat sprey
Onerilmistir. Hasta, 2., 4. haftalarda ve sonra-
sinda 3 ayda bir kontrole cagirilmistir.

Resim 1-Hastanin travmadan bir giin sonraki agiz
ici gorintimii
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Resim 2-Travmadan bir giin sonra hastadan alinan
radyografi

Takiplerde, klinik olarak disin siirme du-
rumu, vitalitesi, perkiisyon ve palpasyonu de-
gerlendirilmis, ayrica radyografik muayenede
kok gelisimi, ilgili diste patoloji varligi ve
mesiodensin durumu kontrol edilmistir. Intriize
disin kendiliginden stirmesi tamamlanana ka-
dar mesiodensin cerrahi olarak ¢ikarilma isle-
mi ertelenmigtir. 18. ay sonunda mesiodensin
cikarilmasina karar verilmistir ve lokal aneste-
zi altinda mesiodens alinmistir (Resim 3, 4

ve 5). 30 aylik takip sonunda intriize
diste klinik ve radyografik olarak herhangi bir
patolojik bulgu goriilmemis, dis kendiliginden
stirmiis ve kok gelisimi devam etmistir (Resim
6,7).

Resim 3-Hastanin 18. aydaki agiz i¢i gortinimii
periapikal

Resim 4- Hastanin 18. aydaki radyografik gortinimii
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Resim 6-Hastanin 30 ayin sonundaki ag1z i¢i gortintimii

Resim 7-Hastanin 30 ayin sonundaki radyografik
goriniimii

TARTISMA

Intriiziv likksasyon, dislerin alveol kemik
icine gomiilmesi olarak tanimlanmaktadir (1).
Bu yaralanma tipi daimi dislerde siit dislerine
oranla daha sik goriilmektedir (18, 19).
Intriizyon, pulpa nekrozu, inflamatuar kok
rezorbsiyonu, yer degistirme rezorbsiyonu ve
marjinal kemik kaybi gibi ¢esitli komplikas-
yonlara yol acabilmektedir (1,18).

Intriizyonun tedavisinde degisik yaklagim-
lar onerilmekle beraber klinisyenler arasinda
tam bir fikir birligi yoktur. Immatiir dislerin
yiiksek tamir potansiyelleri (1,3) géz Oniinde
bulunduruldugunda disin kendiliginden siirme-
si beklenmelidir (5,7,21).

Disin kendiliginden stirmesinin gergek-
lesmedigi durumlarda gerekli ise gingivektomi
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esliginde disi ortodontik olarak siirdiirmek bir
baska tedavi segenegidir (22).

Daimi disin vestibule ya da burun tabani-
na dogru géomildigi durumlar disinda cerrahi
olarak disin yeniden pozisyonlandirilmasi,
eksternal kok rezorbsiyonu ve marjinal kemik
kayb1 risklerini arttirabileceginden bazi yazar-
lar tarafindan 6nerilmemektedir (1,22). Bu ol-
guda, gelisimini tamamlamamig olmasi nede-
niyle disin kendiliginden siirmesi beklenmistir.
Dis 1 ay i¢inde yeniden siirmeye baslamisg, 2
yilin sonunda komsu dis ile ayn1 okluzal sevi-
yeye ulagmustir. Takip siiresi boyunca dis vital
kalmis, kok gelisimi devam etmis, herhangi bir
patoloji goriilmediginden kanal tedavisine ge-
rek duyulmamistir.

Mesiodens, dis hekimliginde sik¢a karsi-
lasilan, estetik ve patolojik olarak bir¢ok prob-
leme yol agabilen gelisimsel bir anomalidir
(23). Mesiodensler baz1 olgularda klinik komp-
likasyona yol agmamakta, sadece rutin klinik
muayene sirasinda tespit edilebilmektedir. Bu-
nunla birlikte mesiodensler, komsu dis ve ¢ev-
re dokular ilgilendiren problemlere de neden
olabilmektedirler. Bu problemlerin basinda,
cocuklarda dis stirmesinde gecikme, orta hat
diastemasi, komsu kesici diglerin rotasyonu ya
da yer degistirmesi, kist formasyonu, komsu
dislerin koklerinde rezorbsiyon ya da burun ta-
banina dogru eriipsiyon gelmektedir (13,25-
31).

Cocuk hastalarda mesiodens tedavisinde
iki ayr1 yaklasim tercih edilebilir: Daimi kesi-
cilerin apekslerinin kapanmasindan once: er-
ken ¢ekim ya da dislerin apeks olusumlan ta-
mamlandiktan sonra: ge¢ ¢ekim. P. Fernandez
Montenegro ve ark. (11) erken ¢ekimi Oner-
mektedir. Bu olguda travma sonucu klinigimi-
ze bagvuran hastadan alinan periapikal film so-
nucu ters pozisyonda bir mesiodens teshis
edilmistir. Intriize dis immatiir oldugu ig¢in
kendiliginden siirmesi beklenmis, bu sirada di-
sin siirmesini etkilememesi i¢in cerrahi bir
miidahaleden kag¢inilmistir. 18 ayin sonunda
disin siirmesi neredeyse tamamlanmistir. Has-
tanin orta hat kaymasi ve siddetli yer darlig:
nedeniyle ortodontik tedavi ihtiyaci oldugun-
dan, ortodontik tedaviye engel teskil etmemesi
ve ileride, belirtilen komplikasyonlardan her-
hangi birine neden olmamasi gerekgesiyle
mesiodensin ¢ekimine karar verilmistir.

Intriiziv likksasyonda, kok gelisimi ta-
mamlanmamis O6zellikle gelisiminin ilk yilin-
daki daimi dislerde, disin kendiliginden siirme-
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sini beklemek cerrahi ya da ortodontik olarak
disin siirdiiriilmesine gore daha konservatif bir
tedavi yaklasimidir. Bu siiregte erken ve geg
donemde olusabilecek komplikasyonlar goz
oniinde bulundurularak disler klinik ve radyog-
rafik olarak uzun siire takip edilmelidir.

KAYNAKLAR

1-Andreasen JO, Andreasen FM. Luxation
injuries. In: Andreasen JO,Andreasen FM,
Andersson L. Textbook and colour atlas of
traumatic injuries to the teeth, 4th edn.
Oxford:Blackwell Munksgaard; 2007, p. 428-43.

2-Andreasen JO. Luxation of permanent
teeth due to trauma. A clinical and
radiographic follow-up study of 189 injured
teeth. Scand J Dent 1970;78:273-86.

3-Sapir S, Mamber E, Slutzky-Goldberg I,
Fuks AB. A novel multidisciplinary approach
for the treatment of an intruded immature
permanent incisor. Pediatr Dent 2004;26:421-5.

4-Andreasen FM, Pedersen BV. Prognosis
of luxated permanent teeth — the development
of pulp necrosis. Endod Dent Traumatol
1985;1:207-20.

5-Shapira J, Regev L, Liebfeld H. Re-
eruption of completely intruded immature
permanent incisors. Endod Dent Traumatol
1986;2:113-6.

6-Giingor HC, Cengiz SB, Altay N.
Immediate surgical repositioning following
intrusive luxation: a case report and review of
the literature. Dent Traumatol 2006; 22:340-4.

7-Alves LD, Donnely JC, Lugo A,
Carter DR. Re-eruption and extrusion of a
traumatically intruded immature permanent
incisor: Case report. J Endod 1997;23:246-8.

8- Gallas M, Garcia A. Retention of
permanent incisors by mesiodens: a family
affair, Br Dent J 2000;188:63-4.

9- Giancotti A, Grazzini F, De
Dominicis F, Romanini G, Arcuri C.
Multidisciplinary —evaluation and clinical
management of mesiodens. J Clin Pediatr
Dent 2002;26:233-7.

10-Zhu JF, Marcushamer M, King DL,
Henry RJ. Supernumerary and congenitally
absent teeth: A literature review. J Clin Pediatr
Dent 1996;20:87-95.



MESIODENS iLE BIRLIKTE GORULEN BiN INTRUZYON

11-Fernandez Montenegro, E. Valmaseda
Castellon, L. Berini Aytes L, Gay Escoda C.
Retrospective study of 145 supernumerary
teeth, Med. Oral Patol. Oral Cir. Bucal
2006;11:339-44.

12-Stellzig A,. Basdra E.K, Komposch G.
Mesiodentes: incidence, morphology, etiology.
J.Orofac. Orthop 997;58:144-53.

13- Hattab FN, Yassin OM, Rawashedeh
MA. Supernumerary teeth: Report of three
cases and review of the literature. ASDC J
Dent Child 1994;61:382-93.

14- Primosch RE. Anterior supernumerary
teeth — assessment and surgical intervention
in children. Pediatr Dent 1981; 3:204-15.

15- Atasu M, Orguneser A. Inverted
impaction of a mesiodens: a case report. J Clin
Pediatr Dent 1999; 23:143-5.

16- Marya CM, Kumar BR. Familial
occurrence of mesiodentes with unusual
findings: case reports, Quintesse Int
1998;29:49-51.

17-Rajab LD, Hamdan AM.
Supernumerary teeth: Review of the literature
and a survey of 152 cases. Int J Paediatr Dent
2002;12:244-54.,

18-Altay N, Gilingér HC. A retrospective
study of dento alveolar injuries of children in
Ankara, Turkey. Dent Traumatol 2001;17:201-4

19-Saroglu 1, Soénmez H. The
prevalence of traumatic injuries treated in the
pedodontic clinic of Ankara University,

Turkey,during 18 months. Dent Traumatol
2002;18:299-303.

20- Chan AWK, Cheung GSP, Ho MWM.
Different treatment out-comes of two intruded
permanent  incisors: a  case  report.
DentTraumatol 2001;17:275-80.

21- Saroglu I, Tung Sen E, Sénmez H.
Spontaneous re-eruption of intruded permanent
incisors: five case reports. Oral Surg Oral Med

107

Oral Pathol Oral Radiol Endod 2006;102:60-
65.

22- Taintor JF, Bonness PW, Biesterfeld
RD. The intruded  tooth. Dent Survey
1977;55:30-4.

23- Hyun HK, Lee SJ, Lee SH, Hahn SH,
Kim JW. Clinical Characteristics and
Complications Associated With Mesiodentes.
J Oral Maxillofac Surg. 2009;67:2639-43.

24- Tyrologou S, Koch G, Kurol J.
Location, complications and treatment of
mesiodentes—A  retrospective  study in
children. Swed Dent J 2005;29:1-9.

25- Giindiz K, Celenk P, Zengin Z, Sii-
mer P. Mesiodens: A radiographic study in
children. J Oral Sci 2008;50:287-91.

26- Garvey MT, Barry HJ, Blake M.
Supernumerary  teeth—An  overview  of
classification, diagnosis and management. J
Can Dent Assoc 1999;65:612-6.

27- Huang WH, Tsai TP, Su HL.
Mesiodens in the primary dentition stage: A
radiographic study. ASDC J Dent Child
1992;59:186-9.

28- Zilberman Y, Malron M, Shteyer A:
Assessment of 100 children in Jerusalem with
supernumerary teeth in the premaxillary
region. ASDC J Dent Child 1992;59:44-7.

29- Foster TD, Taylor GS: Characteristics
of supernumerary teeth in the upper central
incisor region. Dent Pract Dent Rec 1969;20:8-
12.

30- Di Biase DD: Midline
supernumeraries and eruption of the maxillary
central incisor. Dent Pract Dent Rec
1969;20:35-40.

31-Mitchell L, Bennett TG:
Supernumerary  teeth  causing  delayed
eruption—A retrospective study. Br J Orthod
1992;19:41-6.

Yazisma Adresi:

Dt. Duygu ATICI

Tel: +90 (312) 2965670

Faks: +90 (312) 2123954

Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Pedodonti Anabilim Dali

Besevler /Ankara 06500s

e posta: aticiduygu@gmail.com





