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OZET

Artik dislerin neden oldugu gomiik disler ve bunlara bagh malokluzyonun klasik tedavisi artik dislerin ¢ekimi ve daimi
dislerin rehabilitasyonudur. Artik dislerde fazla tiiberkiil goriilmesi ¢ok nadir bir olaydir. Bu tiiberkiiliin vestibiilde goriilmesi
ise daha seyrektir. Ancak bu olguda meziodensin siirmiiy olmasi, bu nedenle gomiik kalan daimi dise benzeyen bir
morfolojisinin bulunmasi; basarisiz bir ortodontik tedavi ihtimali nedeni ile cerrahi ve protetik yaklasgimui gerektirmistir. Sol
iist orta kesici disi gomiik olan bu vakada, disin siirmesi gereken yerde olduk¢a genis capl ve vestibiiliinde belirgin bir talon
tiberkiilti bulunan meziodens saptanmistir. Gomiik disin cerrahi olarak ¢ekiminin ardindan, meziodens disin talon tiiberkiilii
mine seviyesinde asindirilarak, kompozit laminate restorasyonu uygulanmigtir. Tedavi planlamasi her hastanin klinik
bulgularina gore degisik sekillerde yapilabilir. Buradaki en énemli kriter, hastanin protetik rehabilitasyonunun hastaya en az
zarar verecek sekilde planlanmasi ve olgumuzda oldugu gibi uygun sekilde ve konumda bulunan aruk diglerden de
faydalanilabilmesidir.
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ABSTRACT

Classical approach in malocclusion due to supernumerary teeth consists of the extraction of supernumeraries and the
rehabilitation of the permanent teeth. Extra tubercules of the supernumerary teeth is a rare condition, and it is more
uncommon to see this tubercule on the vestibular surface. Surgical and prosthetic approach is planned in this case, because
the mesiodens has erupted. and it resembled the impacted permanent incisor; so because of the possibility of an unsuccessful
orthodontic treatment, surgical and prosthetic treatment is compulsively planned. Left upper central incisor is impacted and a
large mesiodens with a prominent talon cusp on the vestibular surface has erupted at the place of the incisor. After the
surgical extraction of the impacted incisor, a composite laminate restoration was applied on the mesiodens talon with
minimum removal at the enamel level of the talon cusp. Treatment planning can be made due to the clinical findings of the
patients. The most important criteria is to handle the treatment planning of the prosthetic rehabilitation of the patient with the
minimum harm and - as in our case - appropriately using the supernumerary teeth.
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GENEL BILGILER

Normal dis sayisindan fazla olarak olusmus olan
germlerden gelisen digler artik (siirntimerer) disler
olarak adlandirilir ve fazla dislerin bulunmasi
durumu hiperdonti olarak isimlendirilir. Hiperdonti
9% 0.15 ile % 3.9 oranlarinda goriilme sikhigina
sahiptir. Erkekler ve kadinlarda goriilme oram 2.2:1
olarak  bildirilmistir  (10). Her iki dislenme
doneminde  goriilebilmekle birlikte,  daimi
dislenmede siit dislenmeye oranla 5 kat daha sik
goriilmektedir. Ust ¢enede santral kesiciler arasinda
bulunan fazla disler meziodens olarak ifade edilirler.
Bu terim ilk olarak 1917 yilinda Bolk tarafindan
tammlanmugtir (15) ve goriilme sikhigt % 0.15 ile 1.9
arasinda degisiklik gosterir. Meziodens dis dizisinde
tek olarak, cok sayida, iinilateral veya bilateral
olarak bulunabilir ve siklikla siiremeyip gomiik
kalirlar. Okliizyonu etkilemelerinin yamisira, daimi
kesicilerin stirme yonii ve pozisyonunu etkileyerek
estetik problemlere de yol agarlar.

Aruk dislerin %80 ila 90'imin iist ¢enede,
bunlarin da yarisinin anterior bélgede bulundugu
bildirilmektedir. En sik goriilen artik disler olan
meziodensleri artik premolarlar ve distomolarlar
izlemektedir (2, 13). Yaritk dudak ve damak,
Gardner sendromu ve cleidocranial dysostosis,
Down sendromu, Leopard sendromu, Tricho-rhino-
phalangeal sendrom, Nance-Horan sendromu ve
Ellis van Creveld sendromu gibi kraniofasial
anomalilerde siklikla meziodenslere rastlanmaktadir
(3, 11. 13, 16). Siit dentisyonda meziodens
(suplementer meziodens) bulundugunda alinan
radyografiler ~ daimi  meziodens  (rudimenter
meziodens) varligint ortaya koymaktadir (12, 16).

Sitiperniimerer diglerde siirme olasiliginin % 25
gibi  digiik oranlarda  kaldigi g6z  ©niinde
bulundurularak; maksiller kesici dislerin siirme
akslarinda asimetri oldugu durumlarda, bu bolgedeki
stit digleri persiste kaldiginda, ozellikle persiste
digler asimetri gosterdigi ve daimi kesicilerin biri
veya her ikisinde ektopi goriildiigii durumlarda
meziodens siiphesi ile radyografi alinmahdir (5, 12).
Meziodensler vakalarin % 28 ile 68'inde kesici
diglerde siirme gecikmesine, gomiik kalmaya, yer
degisimi ya da rotasyona neden olurken; genellikle
palatinal bolgede yerlestiklerinden kesici dislerin %
82 oraninda labiale hareket etmesine neden olan
komplikasyonlara yol a¢maktadirlar. Yine daimi
dislerde dilaserasyon, kok resorbsiyonu ve vitalite
kaybmna neden olmalarinin yamsira; kendisi nazal
kaviteden siirebilir veya dentigerz kist olusumuna
yol agabilir (% 4-9) (1,2, 7).

Dens evaginatus, genellikle Mogol irkinda
goriilen yapisal bir anomali olup, pulpa uzanimi
iceren dentin ve mine ile kaph fazladan bir tiiberkiil
olarak tammlanmaktadir. Siklikla premolar digler
etkilenmekle birlikte, molar disler, kaninler ve
kesiciler de etkilenebilmektedir. (4, 9). Kesici
dislerde goriilen dens evaginatus talon tiiberkiilii
olarak adlandimrilmakta ve diglerin lingual / palatal
bolgelerindeki  mine- sement birlesim  yerinden
uzanti yapmaktadirlar (14) (Resim 1, 2, 3).

Resim 1: Hastanin ameliyat 6ncesi ortopantomografik
gortintiisi izlenmektedir.
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2-3: Hastanin tedavi oncesi ve sonrast agiz ici
goriiniimii.

Kesici diglerin  vestibiilinde talon tiiberkiilii
bulunmast  nadir rastlanan  bir durum  olup,
meziodens dis lzerinde olusarak aym anda iki
anomali ortaya ¢ikmast bu vakayr ilgi ¢ekici ve
degerli hale getirmektedir. Bu nedenle vakanin
yaymlanmasi amaglanmigtir.

OLGU SUNUMU

Vaka 16 yasinda ve bayan hastadir. Istanbul
Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi Oral Diagnoz ve
Radyoloji Anabilim Dali’na kesici disindeki sekil
bozuklugunun tedavisi i¢in bagvurmustur. Yapilan
klinik  muayenede, sol ist orta kesici disin,
vestibiiliinde talon tiberkiili bulundugu ve disin
uzun aksinda egrilik oldugu izlenmistir. Talon
tiiberkiilii  igerisinde  pulpa  uzantist  bulunup
bulunmadiginin  saptanmast  radyolojik  olarak
miimkiin olmadigindan, tiberkiil i¢inde pulpa
uzantist  bulunabilecegi olasthgi  goz  Oniinde
tutulmustur. Periapikal radyografide sekil
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anomalisine sahip olan bu disin meziodens oldugu,
sol st kesici digin ise onun superiorunda tam kemik
retansiyonlu olarak ve dentigerdz kist igerisinde
gomiik bulundugunu goriilmiistiir. Daha sonra alinan
ortopantomografik grafide degerlendirilmis ve gerek
dentiger6z  kistin  varhg gerekse kalict  digin
strdirilmesinin -~ imkansiz ~ oldugu  goriilerek
ortodontik tedavi uygulanmamigtir. Hastanin yasinin
geng olmasi, disin kuron restorasyonu yerine daha
konservatif yontemlerle onarilmasini diisiindiirmiis
ve meziodensin mezio-distal olarak daimi dig
boyutuna olduk¢a yakin olmast goz Oniinde
bulundurularak gomiik disin cerrahi ¢ekimine ve
meziodensin ~ kompozit laminate ile  restore
edilmesine karar verilmistir.

ilk olarak minimal invaziv restoratif tedavi
seceneklerinin uygulanabiliriigini belirlemek
amaciyla bir etiit modeli hazirlanmistir. Burada
tedaviyi primer anlamda etkileyen Oncelikle estetik,
daha sonra da biyolojik unsurlardir. Vakada; talon
tiberkiillti asindirilarak restoratif tedavide estetik
basariya ulagilabilir.  Ancak, talon tiberkilii
biinyesinde pulpa uzantisinin olmasi bu alternatifi
ortadan kaldiran 6nemli biyolojik faktdr olmustur.
Aksi taktirde protetik tedavi 6ncesi digin endodontik
tedavisi kaginilmaz olacaktir. Dolayistyla
endodontik tedavi uygulamadan minimal invaziv
yaklagimla ¢oziime ulagilabilirlik  arastirilmistir.
Model iizerinde, tahmini mine seviyesinde santral
dis asindirildiktan sonra, 6n bolge dislerin vestibiil
yiizeylerinde mum modelaj yapilarak estetik bir
goriiniim elde edilebilecegi belirlenmistir.

Gomiik olan daimi kesici disin ¢ekimi icin, lokal
rejyonel anestezi altinda bukkal mukoperiostal flap
ve kemik retansiyonu kaldinlarak gomik dige
ulasilmistir.  Yapilan cerrahi  ¢ekimin ardindan
dentigeroz kist kiirete edilmis ve mukoperiostal flap
suture edilmigtir.

Alveol kret iizerindeki yerlesimleri diizensiz olan
meziodensin vestibiiliinde bulunan talon tiiberkiili,
elmas  frez  yardimiyla  mine  seviyesinde
asindirildiktan sonra; hem meziodens, hem de ayni
bolgedeki yan kesici dise kompozit laminate
restorasyonlart uygulanarak hastada estetik basariya
ulagilmistur (Resim 4, 5).

Resim 4-5: Hastanin tedavi once ve sonrasinda giilme
hattt izlenmektedir.
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TARTISMA

Yapilan aragtirmalar sonucunda bir bireyde
birden fazla anomali goriilme sikhigmin ¢ok dugiik
olmadigt gosterilmis olmasina ragmen, aym diste
birden fazla anomali goriilmesi nadirdir. Mehta ve
Manjooran yaptiklart ¢aligmada meziodens diste
dens evaginatus bulundugunu bildirmistir (8).

Gomiik kalan daimi kesici digin tedavisi igin
farkli yontemler kullanilabilir. Bu vakada daimi
kesici dis cerrahi olarak ¢ekilirken, meziodens
restoratif  tedavi ile kesici dis goriintimiine
kavusturulmustur. Kupietzky ve ark. (6) yapmig
olduklart ¢caligmada meziodensleri c¢ekerek, santral
kesici dist ortodontik olarak yerine
yerlestirmiglerdir. Genel yaklagim fazla diglerin
¢ekilerek daimi disin siirdiirtilmesi olmasina ragmen,
bu vakada gergeklestirildigi sekilde; artik disin
konumu, meziodistal capi, daimi disin
stirdiiriilebilme ihtimali ve hastanin sosyo-ekonomik
durumu degerlendirmeye alinarak gerekli bulunan
durumlarda cerrahi ve konservatif yaklagimdan
faydalanarak hastalarin  estetik ve fonksiyonel
eksiklikleri ortadan kaldirilabilmektedir (Resim 6).

Resim 6-7: Hastanin giilme hatti sag oblik yonden
izlenmektedir.

Betts ve Camilleri (2), kesici disleri siirememis
olan 47 hasta tizerinde yapmig olduklart aragtirmada
dis siirme bozuklugunun %47 oraninda artik dislere,
%9  oraninda  odontomalara, %9  oraminda
dilaserasyonlara, %12 oraninda dig germindeki
malpozisyonlara, %4 oraninda ¢aprasikliga, %2
oraninda kalsifiye kistlere ve %2 oraninda siit diglere
travma gelmesine bagh oldugunu belirtmiglerdir. Bu
vakada daimi kesici digin gomiik kalma nedeni de
siirmiis olan meziodensin kesici disin stirme yolunu
engellemesidir.

Bu olgu sunumunda, artik diglerin neden oldugu
capragiklhiklarin  tedavisinde, ortodontik tedaviye
alternatif ~ olarak  minimal  invaziv  girisimli
konservatif tedavilerin de basarili biyolojik ve
estetik  sonuclar  saglayabilece@i  vurgulanmak
istenmigtir.
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