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GIRIS

Odontojenik dis defektleri sirnimerer dislerden, dislerin total
kaybina kadar dedisen derecelerde dis sayisi anomalilerini igerirler.

Sirnimerer dislerin gorilmesi daha sik rastlanan bir durumdur
ve orani farkli toplumlarda degisiklik gostermek lzere % 0.8-7.0 ara-
sinda bildirilmektedir (2).

Etyolojisinde genetik bir etkinin varligr disunilmekle birlikte,
bilimsel olarak kanitlanmamistir. Maksillada, mandibulaya oranla se-
kiz kat (azla gorulmektedir ve en cok, 6zellikle ortodontik tedaviler
sirasinda, iki santral dis arasina yerlesmis meziodens vakalarina
rastlanmaktadir. Sirnimerer kaninler ve promolar disler nadir gori-
lurler. Ender olmakla birlikte, bazan molar dislerin bukkal tarafin-
da yerlesmis paramolar ve distal tarafinda yerlesmis distomolarla-
ra rastlamak mimkindur. Fazla sayidaki dis morfolojik bozukluk gds-
termeyebilir, ancak, genellikle boyutu ufaktir ve anomalilidir (2,3).

Sirnimerer dis gorilmesi ile karakterize olan hiperdonti, sik-
likla erkeklerde gorilirken, az sayida dis bulunmasini tanimlayan hi-
podonti, siklikla kadinlarda bulunmaktadir. Tek ya da cok sayida dis
eksikligi (Agenesis), hem sit hem de daimi dislenmede gorilmekle
birlikte, daimi dislerde daha sik rastlanan bir durumdur. Agenesis
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orani en fazla 3'Uncu molar diste ve sonra sirasiyla mandibular 2'nci
premolar dis, maksiller 2'nci premolar ve maksiller lateral kesici dis-
lerdedir. Hipodontide, az saylda ve Ozel bazi dislerin eksikligi so6z
konusudur, buna karsin oligodonti, cok sayida dis eksikligi, mevcut
digslerin boyutlarinda azalma ve c¢oJu kez, baska organlardaki ano-
malileri de ifade eder. Oligodonti vakalarinda, anomalinin vyalniz di-
se mi ait oldugu ya da herediter ektodermal defekt gibi, bir bozuk-
lugun sonucu mu oldugu sorusu aydinlatilmalidir. Sit disleri ve dai-
mi dislerin tamaminin eksikligini ifade eden anadonti ise, pek rast-
lanan bir durum degildir (2).

Diglerin bir bélumunidn eksikligi ve surnumerer diglerin varhgi
tek baslarina, siklikla goriulse de, her iki durumun ayni bireyde bu-
lunmasi ilginctir. Bu konuda vyapilan taramada, guniumuze kadar yal-
niz 6 vaka bildirildigi saptanmistir. Bu makalede, dis eksikligi ve faz-
laligini  birarada gordagimiz bir vakayr takdim etmeyi amacladik.

VAKA TAKDIiMI

M.N. adh 13 yasindaki kiz ¢ocugu, ust santral dislerinin arkasin-
da palatinal bodlgede siurmius olan meziodensin dilini rahatsiz etme-
si nedeniyle klinigimize basvurdu. Yapilan muayenesi sonucunda,
meziodensi cevreleyen ve st santral digslerin palatinal bdliminde-
ki dis etinde orta derecede gingivitise ek olarak, alt sag ve sol st
ikinci molar diglerinin digsinda, butun sut dislerinin degismis oldugu
ve daimi ikinci molar digslerine kadar butun dislerinin oklizyonda ol-
dugu goruldi. Hastadan elde edilen panoramik radyografi ve periapi-
kal radyografilerinde, meziodensin radyolojik olarak secgilebilir komp-
likasyonlar olusturmadigr ve alt daimi ikinci kicuk azi disinin, sut
ikinci molar dis altinda kok tesekkilinu tamamlamis oldugu ve sol
ikinci kugik azi disinin hi¢ tesekkil etmemis oldugu gdraldi. Bu
bulgular disinda, radyolojik olarak 3'Gncu molar dislerin timindn
yerlerinde gelismekte oldugu go6zlendi (Resim 1).

Hastanin anamnezinde, genel saghk durumunun iyi oldugu ve
daha 0©6nce cocukluk hastaliklarindan, kizamik ve su cicegi gegirdigi
saptandi. 10 ve 9 vyaslarindaki iki erkek kardesinin, annesinin ve

babasinin muayene ve radyolojik tetkikleri, benzer bir bulgu vermedi.
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Alinan bilgilerden, aile cevresinde de benzer bir vaka olmadigr be-
lirlendi.

Resim 1 : Hastanin panr.tr-mik radyografisi.

Hastanin ektodermal displazi ya da dis eksikligi ya da fazlaligini
beraberinde getiren anomaliler acisindan incelenmesinde ise, dik-
kati ceken bir bulguya rastlaniimadi.

TARTISMA

Literatiirde daha 6nce yayinlanan benzer konudaki vakalarda,
Mumms(1967) (4), sol alt 2'nci premolar dis fazlaliyi ve ust genede
iki tarafli lateral diglerin eksikliginden bahsetmektedir. Ayni tarihte.
Camilleri'nin (1) vakasinda, Ust genede iki tarafli lateral dislerin ek-
sikligi ve Ustcenede orta hatta, dise benzer bir yap! takdim edil-
mistir.

Nathainol (1970), Ust cenede meziodens ve alt cenede 2'nci pre-
molar dis eksikligini aciklamigtir.

1979 yilinda Spyropoulos'un (8), U¢ hastalik serisinde sirasiyla,
alt kesici dis fazlaligr ve iki tarafli lUst ¢cene lateral ve premolar dis-
lerin eksikligi, uUst ¢ene lateral ve premolar dislerin eksikligi, Ust ce-
ne tek tarafli lateral dis fazlaliyi ve alt ¢ene santral disin eksikligin-
den bahsedilmistir. Vakamizda da, bir meziodens ile sol alt ikinci pre-
molar dis eksikligi saptanmigtir.

Mineralizasyon gecikmesi, ektopik dis sirme gecikmesi gibi kli-
nik bulgular ¢ogunlukla hipodonti'ye eslik ederler. Vakamizda da,
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sad alt ikinci premolar disteki sirme gecikmesi bu bulguyu destek-

lemektedir.

Periapikal grafilerle belli bir bdlgedeki dis eksikligi ya da fazla-
lhginin saptandigr durumlarda, tum dislerin sayisal ve sirme pozis-
yonu acisindan bir.arada degerlendirilmesi, panoramik radyografi ile
daha gilvenilir olmaktadir.

Hastaya teshis koymadan oOnce, vakamizda oldugu gibi, olayin
yalniz dis bozuklugu ile sinirli kalip kalmadiginin arastiriimas:i onem

tasimaktadir.

OZET

Bu yazida dis eksikligi ve fazlaligi ile ilgili literatur bilgilerinin
kisa bir tekrari yapildiktan sonra, her iki bulgunun birarada bulundu-
gu ilgingc bir vakanin takdimi yapildi ve teshis konusunda, panoramik
grafinin ve sistemik bulgularin ayirt edilmesinin o6nemine de degi-
nildi.

SUMMARY
A CASE OF MESIODENS AND A TOOTH ABSENCE

in this paper, literature knowledge about hypodontia and super-
numerary teeth have been reviewed and, an interesting rare case of
mesiodens and second premolar tooth absence have been reported.
Importance of orthopantomographic radiography and isolation of sys-
temic symptoms in diagnosis was also noted.
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