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Abstract

Meziyodensler toplumda sikligr %0,15 ila %1,9 ara-
sinda, en yaygin gérilen arti dislerdir. Meziyodensle-
rin etiyolojisi ile ilgili cesitli teoriler olmasina ragmen,
kesinlesmis degildir. Bu disler ¢cok sayida ve sirmis
olarak bulunabilmekle birlikte, genellikle tek ve gomi-
ludir. Sekilleri konik (en yaygin), tiberkilli veya mo-
lar dis benzeri olabilir. Klinik muayene ve panoramik
veya Ust cene dn bélge periapikal radyograflardan
yararlanilarak teshis edilir. Meziyodenslerin varligr sik-
likla sit dislerinin retansiyonu ve sirekli dislerde sirme
gecikmesi, sirme yolunun kapanmasi gibi komplikas-
yonlara neden olur. Meziyodenslerin sit dentisyonun-
da ¢ekilmesi genellikle 6nerilmez. Gémili konumdaki
bu dislerin cerrahi ¢ekimi, sirekli kesicilerin gelisimi si-
rasinda zarar gdrmesi riskini artirabilir. Bu makalede,
dort sirmis meziyodens olgusu sunulmustur. Meziyo-
denslerin i¢i hastalarin istegi Uzerine cekilmistir.

Anahtar Kelimeler: Meziyodens, Sirmis, Arti disler.
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Mesiodens is the most common supernumerary tooth,
occurring in 0.15% to 1.9% of the population. The
etiology of mesiodens is completely unknown, altho-
ugh there are various theories. Mesiodens are usually
single and impacted, although they may be multiple
and erupted. The morphology can be conical (most
common), tuberculate or molariform. This anomaly is
diagnosed through clinical examination, and maxil-
lary anterior periapical or panoramic radiography.
The presence of mesiodens often results in complicati-
ons including retention of primary teeth and delayed
eruption of permanent teeth, and closure of eruption
path. Extraction of mesiodens in the primary dentition
is generally not recommended and surgical extracti-
on of unerupted these teeth may increase the risk of
damaging the developing permanent incisors. In this
article, four cases of erupted mesiodens were presen-
ted. Mesiodens were extracted because of patients’
demand in three cases.

Key Words: Mesiodens, Erupted, Supernumerary teeth.

Ars. Gér. Dt., Cumhuriyet Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, A§iz Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim Dali, Sivas, Tiirkiye
Yrd. Dog. Dr., Bezmialem Vakif Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Agiz Dis ve Gene Cerrahisi Anabilim Dali, Istanbul, Tiirkiye

1202



UnE, Ezirganl S, Ozer K, Kirtay M, Kara iM.

Cilt: 6, Sayi: 2, 2012 Sayfa: 1202-1205

Arti disler fazladan olusmus disler olarak tanimlanir! 2.
Arti dis Ust cene santral kesicilerin arasinda gorilir-
se “meziyodens” olarak adlandirilir.?® Etiyoloji kesin
olarak bilinmemekle beraber bazi teoriler vardir.34¢
ilk teori, art disin gelisim sirasinda dis tomurcugunun
ikiye bolinmesiyle olustugudur. Literatirde daha ¢ok
kabul géren diger teori ise lokal, bagimsiz ya da bir
nedene bagli olarak gelisen dental lamina hiperak-
tivitesi nedeniyle bu dislerin olusmasidir. Arti dislere
cocuklarda genel popilasyondan daha fazla rastla-
niyor olmasi kalitimsal 6zelliklerin de bu anomalinin
olusumunda etkili oldugunu disindirebilir fakat bu
anomali basit Mendeliyan modeli ile agiklanamaz.¢

Meziyodens gérilme sikliginin genel popilasyonda
%0,15-1,9 olmasi ve olgularin %47 ila 67’sini olustur-
masiyla en sik rastlanan arti dis grubudur. Erkeklerde
kadinlardan daha sik gérilir.2? Meziyodensler genel-
likle konik bir kron ve tek kdk yapisindadir. Bu disler
klinik muayene ve panoramik radyograflarin ya da
Ust cene n bolge periapikal radyograflarinin incelen-
mesiyle teshis edilir.> Santral kesici dislerin sirmemesi
de meziyodens bulundugunu disindirebilir. Meziyo-

densler tek veya coklu, sirmis ya da gémili kalmis
olabilir.*

Meziyodensler genellikle komsu kesici dislerden daha
kiguktur. Bu dislerin morfolojileri, konik (en yaygin
formu), tiberkilli veya molariform olabilir.’? Bircok
meziyodens gémili haldeyken olgularin yaklasik
%25'i sirmis halde karsimiza cikmaktadir®. Bu ma-
kalede iic konik sekilli ve bir tiberkilli formda sirmis
meziyodensi olan dért olgu sunulmustur.

OLGU SUNUMU

Tém hastalarin kilo, boy ve fiziksel gelisimi yaslarina
gére normaldi. Genel saglik durumlari iyiydi ve siste-
mik bir hastalik, ailelerinde konjenital anomali hika-
yesi ve dislerde veya genelerde gecirilmis bir travma
hikayesi yoktu.

Olgu 1: 32 yasinda erkek hasta fakiltemiz Agiz, Dis
ve Cene Cerrahisi Bélimine alt cene sag bdlgedeki
dislerinde hassasiyet sikayetiyle basvurdu. Yapilan
adiz ici ve radyografik muayenede iki santral kesi-
ci dis arasinda sirmis olan meziyodens (konik form)
gorildi (Resim 1).

Olgu 2: 26 yasinda kadin hasta klinigimize sonra-
dan siren meziyodensin neden oldugu estetik bozuk-
luk sikayeti ile basvurdu. Agiz ici muayenede sirmis
meziyodens gorildi. Hasta istegiyle meziyodens
cekildi. Cekilen dis yaklasik 15 mm uzunlugunda ve
tiberkilli formdayd: (Resim 2).

Olgu 3: 5 yasinda erkek hasta klinigimize meziyo-
dens sikayeti ile basvurdu. Klinik ve radyografik ince-
leme sonucu damakta sirmis meziyodens gorildi ve
bu dis cekildi. Cekilen dis 17,5 mm uzunlugunda ve
konik sekilliydi (Resim 3).

Olgu 4: 7 yasinda erkek hasta klinigimize fazla disi
olmasi nedeniyle bagvurdu. Klinik ve radyografik mu-
ayenesinde sirmis meziyodens gorildi. Dis cekildi.
Cekilen dis konik formdaydi (Resim 4).

Resim 1: Birinci hastanin agiz ici ve periapikal radyografik gérintisinde meziyodens.
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Resim 2: Tuberkilli formda
olan sirmis meziyodensin
agiz ici ve gekim sonrasi
gorintisi

Resim 3: Palatinal bdlgeden
sUrmis meziyodensin adiz
ici oklizal, cekim sonrasi
ve panoramik radyografik
gorintisi

Resim 4: Konik sekilli sirmis meziyodensin agiz ici ve panoramik radyografik gérintisi
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TARTISMA

En sik rastlanan arh dis meziyodenstir.” Meziyodens
daimi dislenme doneminde sit dislenme donemine
goére daha sik rastlanir. Meziyodenslerin gérilme
sikhgr gegici dislenme déneminde %0-1,9 arasinda,
daimi dislenme doneminde ise %0,15-3,8 arasin-
dadir. Erkeklerde kadinlara nazaran 2 kat daha sik
rastlanir.® Meziyodensin bazi etnik ve irksal popu-
lasyonlar daha belirgin etkiledigine dair ¢alismalar
mevcuttur.® Ersin ve arkadaslarn® Tirk cocuklarinda
sut, karisik ve daimi dislenme déneminde meziyodens
gorilme sikhginin sirasiyla %4,2, %87,5 ve %8,3
oldugunu belirtmislerdir. Gindiz ve arkadaslari®
meziyodens gorilme sikhiginin %0,3 oldugunu bildir-
mislerdir. Esenlik ve ark.” Tirk popilasyonunda mezi-
yodens gorilme sikiginin erkeklerde %2,8 oldugunu,
kadinlarda ise %2,5 oldugunu belirtmislerdir. Sonug
olarak meziyodensin arti disler icinde en sik rastlanan
arti dis oldugu bildirilmistir (%51,2). Bu olgu sunu-

munda, hastalarin 3’0 erkek, 1'i kadind..

Meziyodens varligi siklikla sit disi retansiyonu ve da-
imi dis sirmesinin engellenmesi, sirme yolunun ka-
panmasi, rotasyon veya retansiyon, kdk rezorpsiyo-
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nu, pulpa nekrozu, diastema, dentigerdz kist olusumu
gibi komplikasyonlara neden olabilir.® Sit dislenme
dénemindeki meziyodenslerin cekimi genellikle tavsi-
ye edilmez ¢inky sit disi genellikle agiz bosluguna
dogru sirmustir ve sirmemis arti disin cerrahi ¢ekimi,
daimi kesici dislerde yer degisiklikleri veya gelisimi-
nin zarar gérmesi gibi patolojilere neden olabilir.
Bununla birlikte erken karisik dislenme déneminde
bu dislerin cekimi, cekim sonrasi daimi santral kesici
dislerin spontan eripsiyonunda yararli olabilir. Erken
karisik dislenme déneminde, yari sirmis haldeki me-
ziyodenslerin cekimi diger tim daimi disler icin daha
olumlu olabilir ve ortodontik tedavi ihtiyacini en aza
indirebilir.!

Bu olgu sunumunda, hastalarin iki tanesi sit dislenme
déneminde, digerleri (eriskin hastalar) daimi dislenme
dénemindeydi. Eriskin olan hastalardan kadin olani
estetik kaygi nedeniyle meziyodensi cektirirken erkek
olan hastamiz gériniminden sikayetci degildi. Sonug-
ta, sirmis meziyodenslerin hastada estetik problemlere
ve kaygilara yol acabildigi gérildi ve meziyodensler
U¢ olguda hasta istegi izerine ¢ekildi.
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