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OZET

Ust ¢enede iki santral kesici dis arasinda geligen ve
anormallikle birlikte bulunan dige mesiodens denir.
Meziodensler genellikle dismorlik, kisa kenik bir kok ile
bu kokil iiggen, boru veya konik bir gekilde tamamlayan
kurona sahrptirler. Caligmamizda meziodensler 7 ayn
formda ele alindi ve her form igin en uygun tedavi islemleri
belirlendi. Cogunlukla mesiodensicr gémiiktii ve komsu
diglerin  retansiyonuna, enkliizyonuna, rotasyonuna ve
diastemalarina neden olmaktaydi. Ayrica periodonsiyumu
olumsuz yonde etkileyip, estetik sorunlar meydana
geliriyordu. Sonug olarak, form 4,56,7 pozisyonundaki
meziodenslerin  hemen, form 1, 2, 3 pozisyonundaki
meziodenslerin septom verdiklerinde ¢ekimlerinin uygun
olacagl kanaaline varildi.

Anahtar Kelimeler: Meviodens, Periodonsiyvum,
Tedavi iglemleri.

TEDAVI YAKLASIMLARI

Doc.Dr.Recep ORBAK**

MESIODENS AND APPROACHES TO TIIEIR
TREATMENT

SUMMARY

Mesiodens are often associated with the anomalities
found in the maxillary incisor region and develop between
the two central incisiors. They essentially have
dysmarphic, short, pipe or conic shaped roots, and conic
crowns. [n this study, mesiodens were analysed in seven
different Torms, and relevant treatment procedures were
determined [or cach of these forms. For the most pait, they
were unerupted, which were alse the frequent cause Tor
retintion, inclusion, rotation and dicstema of the adjacent
teeth. Added to that they had an adverse cffect on
periodontium, which frequently led 1o aesthetic problems.
The study concluded that it swwould be approprate Lo remaove
the mesiodens in the [orms 4, 5, 6, 7 immediately and 0
extract those in the forms 1,2.3 when they gave symptoms.
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GIRIS

Dental arkta normal dig sayisimin diginda
fazla digler bulunabiiir. Bu digler i¢in siipernii-
merer veya siirniimerer dis terimi kuHanilmmstir.!
Ancak Bolk 1917°dc iist cene dig arkimn
ortasinda yer alan atipik siirniimerer digin mezio-
dens olarak adlandinlmasinmm  daha  dogru
olacagini belirtmigtir2 Keza daha sonraki galis-
malarda on disler arasinda lokalizasyon ve form
olarak degisiklik gosteren bu digler hep
meziodens olarak anilmigtir 35

Genellikle meziodensier dismorfiktir, kisa
konik bir koékii vardir ve bu kokii iiggen, boru
veya konik bir kuron tamamlar 2

Meziodenslerin etyolojilerinde pekgok teori
one siirlilmesine ragmen en ¢ok kabul goren teori
dental laminanin fazla aktivitesinin oldugu
poriigiidiir.1.2.6-8

Meziodensler siklhikla g&miik kabirlar ve
komsu kesici dislerde pozisyon ve siirme bozuk-
luklarina neden olup, diglerin periodonsiyum-
larint olumsuz yonde etkilediklerinde Gnem
arzederler.?

Yapilan literatiir taramasinda meziodens-
lerle ilgili yapilmis pekgok galisma bufundu.!-®
Ancak periodonsiyumun saghig1 agisindan tedavi
yaklagimlarinin tartigildigi bir ¢aligmaya rastla-
milmadi. Bu ¢alismada amacunz meziodenslerin
klinik vec radyolojik olarak lokalizasyon ve
pozisyonlarina gore belirli bir tasnif yapip her
grup i¢in en ideal tedavi yaklagimmi belirfernekti.

MATERYAL VE METOD

Atatiirk Universitesi Dighekimligi Fakiiltesi
Cerrahi ve Periodontoloji  Kliniklerine, 1993-
1998 willari arasi ¢esitli nedcnlerle bagvuran
hastalar arasinda yapilan klinik ve radyolojik
degerlendirmelerde tesbit cdifen 38 hastaya ait 63
meziodens vakasi galigma kapsamina alindi.

Meziodensler Cetingiil ve arkadaglarmm?®
1991°de yaptiklar1 tasnif esas olmak iizere
modifiye edilcrek 7 formda ele alindr (Form 1-7
ve Resim 1-7). Ve bunlarin komsu kesici dislerin
periodonsiyumlan iizerine olan etkilerine gore
tedavi yontemleri belirlenmeye calisildi.
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Her hastadan periapikal radyogram alindi
ve klinik olarak inceleme yapildi. Meziodenslerin
lokalizasyonlart, komgsu disler ({izerine olan
etkileri aragtintlde ve cinsiyetlere gore dadilimi
teshit edildi.

Elde edilen veriler % olarak defierlendiril-

meye alindi. (Ek 1 ve Hotofraflar)

Form 1.

Form 2.

Form 3

Form 4.

orm 5.

Form 6

Form 7
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BULGULAR

6 yil icerisinde 38 hastada 63 meziodens
belirlendi. Bu meziodenslerin % 82.8°i erkek-
lerde, kalan % 17.2°si ise kadinlarda tesbit edildi
(Tablo 1). Meziodenslerin pozisyonlan incelendi-
ginde form 7’ye ait ancak bir hasta tesbit edildi.
Meziodenslerin en yaygin pozisyonu % 36.5 ile
form 1 idi (Tablo 2).

Meziodenslerin lokalizasyonlan incelendi-
gindc cn ¢ok gomiik meziodens digler palatinal
pozisyonda tesbit  edildi(% 428},  Siirmiig
meziodensler en fazla ark iizerinde tesbit edildi
(% 23.8). Vestibiil pozisyonda daha cok yar
gomiik meziodens goriildii (% 7.9) (Tablo 3).

Tablo |. Mezicdenslerin cinsiyete géire dagilimi.

('Jinsiyet Sap %

Kadmn 10 172
Erkek 43 82.8
Toplam 58 1000

DAYI, ORRBAK

Meziodenslerin, komsu kesici dislerin ve
onlarm  periodonsiyumlarimin  {izerine  olan
patolojik etkileri incelendiginde en c¢ok disler
aras1 diastemay1 arurdiklan (% 28.6) ve bunu
takiben dislerin retansivonu (% 20.6) ve dis
rotasyonu {% 17.5) izledigi tesbit cdildi. Kok
rezorbsiyonu sadcce bir vakada izlenirken dis
inkliizyonuna sebep olma orani % 7.9 idi. Higbir
patolojik bulgu vermeyen meziodens orani ise %
23 .8 idi (Tablo 4).

Form 4-7 grubuna dahil olan 18 mezio-
densden 12°sine kombine tedavi uygulanirken,
herhangibir semptom vermeyen 22 dise higbir
miidahale yapilmadi. 24 dise ise sadece cerrahi
miidahale yapilds (Tablo 5) (Ek 2).

Tablo 4. Meviodenslerin santral kesici dig ve kemsu dokular
fzerine ctkileri.

Tablo 2. Meziodenslerin pozisyoniar

Etki Saye %
Asepromatik 15 238
Dizsstem IH] 8.6
Diy rotasvonu 1 17.5
Dig retansiyonu 13 206
Dig inkliizyono 5 74
Kk rezorbsiyomu } 16
Toplam 63 100.0

Pozisyon San % Hasta Sayis
Form | 2 365 23
Form 2 13 0.7 13
Form 3 9 143 9
Form 4 8 127 8
Forin 5 4 6.3 2
Form 6 4 6.3 2
Form 7 2 32 |
Toplam 63 100.0 58

Tablo 3. Mcziodenslerin lokalizasyonu

Lokali Yo

ORaliZasyon covi o srmis % gimdk % Topm %
Palatinal 71 48 3 7.9 0 0.0 508
Vestibiil 3 48 ) 33 6 935 I 115

Akiigerinde 0 00 15 ¥R 5 19 N 3i7

Toplam 046 R KK U 1A 8 N0

Tublo 5. Mceriodens pozisyonlarina gore tedavi yaklasimi,

Pozisyon Kombine
Sayl Cekim tedavi  Miidahalesiz

Form 1 pA] 13 4 d
Form 2 13 - - 13
Form 3 9 5 ] 3
Farm 4 8 6 2

Form § 4 4 >
Formé 4 4

Form 7 2 - 2

TARTISMA

Meziodensler en sik goriilen siimniimerer

dislerdir 319 Meziodenslerin biiyiik boliimii tam
olarak gomiili olup, komsu dislere herhangi bir
zarar vermemelerine ragmen, bir kismu dzellikle
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kismen aiz icinde gerck palatinal gerek vestibiil
ve gereksc interdental konumda kret lizerinde yer
aldiklarinda dcntal ark diizensizliklerine yada
daimi  diglerin gomiili kalmalarma neden
olabilirter. Aynica yapilan radyografik degerlen-
dirmelerde meziodenslerin folikiiler kist, klon
crimesi. kok rezorbsiyonu gibi patolojilere de
neden olabilecet bildirilmistir.68.11.12

Meziodenslerm gomiilii olanlannin klinik
tesbiti oldukca zordur. Ancak komsu diglerin
rotasyonuna ve rctansiyonuna neden olmalart
yamsira diastcmayada sebebiyet vermeleri klmik
degerlendirmelerde ipucu olabilir. Asil degerlen-
dirme radyogramiaria olmaktadir. Panoramik
radyogramlarla tesbit edilebilmesine ragmen®?
ancak net bir sckilde pozisyon ve lokalizas-
vonunun beliflenmesi icin  periapikal  film
sarttir.! Cogu meziodensler tesadiifi  ¢ekilen
radyogramlaria tesbit edilmis olabilir. Keza
bizim cofu vakamizda da meziodensler gesitli
nedenlerle alman radyografik degerlendirmelerle
ortaya ¢tkartlmistir.

Mecziodenslerin cinsiyetlere gire dagilinu
incelendiginde crkeklerde daha fazia bulundugu
belirtilmigtir 6101415 Bulgularimiz  bu  goriisii
destekler nitelikte olup yaklasik 1/4 oranmda
erkcklerde daha fazla bulunmustur.

Meziodensler degisik pozisyon ve lokali-
zasyonda bulunabilirler. Cetingiil ve arkadastar®
1991 vilinda bu durumlan 6 formda cle
almiglardir. Bizde vakalanmizi  gruplandiricken
ayni metodu kullanmamiza ragmen ilave bir
pozisyon olarak 7 .formu galisima kapsamina dahil
cttik. Literatiirlerde son derece nadir olarak gorii-
len idiclii ve dortlii meziodensler tarif edilmis-
Lir 681015 Aragtirmaiizda ise bu tip olgulara
rastlantlmarmstir.  Meziodenslerin  lokalizas-
yonlari iizerine yapilan ¢alismalarda palatinal
pozisyonda daha fazla bimiundugu bildirilmistir.®
Bizim arastymamzda bu bulgulan destekler
niteliktedir.

Arx® 1992  wyimda yaymladigi 113
meziodensli ¢alismasinda meziodenslerin komsu
kesici digleri iizerine clan etkilerini incelediginde
dis retansiyomnu % 59, malpozisyonu % 48,

diastemayr % 15 olarak bulmugtur. Ayrica
meziodensferin - kék  rezorbsiyonuna  sebep
olmalarimi  olduk¢a nadin bir dwnm  olarak

bildirmigtir. Kecza calismamizda da  kok
rezorbsiyonu ancak bir hastada tesbit edilebildi.
Diasiema oraninm % 28.6 ile Arx’in® degerinden
yiiksek bulmakla birlikte, dis retansiyonu yine
ayn aragtirmacinin degerinden oldukca diisiik
bulundu (% 20.3). Bilindigi iizere diestema disler
arasinda gida  birtkmesine neden  olabitmesi
yansira, gidalarim digeti igine g&millmesinede
sebep olabitinler.'®

DAY ORBAK

Hatla bazi diglerin yer deistirmesi ve
dolayistyla fena pozisyonda dizilmesi neticesinde
periodontal hastalifa hazrlayicr  bir  orlam
meydana getirirler. Meziodenslerin - diastema
iizerine olan etkileri kadar diger bir 6nemli
hususta komsu diglerin - retansiyonuna  veya
rotasyonuna neden olmalandir.

Genel olarak diizensiz. verlesim  gésteren
diglerin periodontal hastaliklarla olan ilgisinin
muntazam siradaki dislere nazaran daha Tazia
oldugu ifade editmekiedir. Tcorik olarak anormal
egimli, retansiyonlu ve rotasyonlu  diglerin
temizlenmesi giie sahalar meydana getirdigi ve
biylece bu sahalarda bakteri plagi birikme
oranmmin fazla olmasi ile diseti iltthaplarina yol
actiklant kabul edilir. Boyle fena pozisyondaki
digler iizerine gelen asut ¢igneme kuvvetleri
disctindeki iltihap reaksiyonu ile beraber olursa.
dikey yonde alveol kemik kaybima ve cep
tesekkiifine sebep olabilir. Aynica diglerin lena
bir sekilde dis arkt Gzerinde yerlesmesi bazen
yerel diseti ¢cekilmesi ile de kargimiza ¢ikabilir.!0

Meziodenslerin - pek  ¢ogunun  yillarder
agi1zda aseptomalik olarak kalabilecegi beiirtilmis
olup, tesadiifcn rontgenogralik olarakta belirlene-
bilecegi bildirilmistir. Calismamizda tesbit ettigi-
miz aseptomalik meriodenslerin hemen henen
tamamu g¢esitli nedenlerle  gekilen  réntgenog-
ramlarla  leshit  edilmislerdt ve bu mikuar
kiicimsenmeyccck oranda idi (% 23.8).

Bu tiir diglerin tedavilerine iliskin degisik
goriisler belirtiimesine karsilik genel kant bu dis-
lerin ¢ikartiimas yéniinde agirhik kazanmaktadir,
Gergi bizde ¢calisma kapsamma aldifimiz diglerin
% 65'ni klinik kurallarina uygun olarak cerrahi
yontemlerte aldik. Ancak biz meziodenslerin
olusturduklart veya olugturacaklar:  patolojilert
dikkate alarak tedavi prosediirii olusturmaya
caistik. Yoksa aseplomatik olan ve daha somra
problem ¢ikarmiyacagint  umdugumuz  disleri
hicbir miidahale yapmaksizin yillik kontroller
yvapmak kaydr ile biraktik. Keza Koch ve
arkadaslar!? semptomsuz meziodenslerin klinik
ve radyolojik  kontrolleri  yapilmak kaydiyla
yerlerine kalmalarnnm uygun  olacagim
belirtmekle goriisiimiizii desteklemektedir.

Yapmus oldugumnuz 41 c¢ckim vakasina
karar verirken komsu dis ve periodonsiyumiar
gozoniine alindi. Komisu dis kokiinde rezorb-
sivona neden olan, palatinal vestibiil veya kret
iizerinde olmak kaydiyla agiz icinde yari siirmiig
olan, kret iizerinde yer alarak cstetik sorun
olusturan, dental ark diizensizliklerine ve daimi
dislerin gomiilii kalmalarma neden olan digler
cerrahi isleme tabi tutuldu.
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Cerrahi miidahale geciren diglerin bir kismi
diastema nedeniyle (Form, 1,5,6,7) bir kismt hem
diastema hem estetik sorunlar nedeniyle (Form )
bir kismi ise komsu dig kok rezorbsiyonu
nedeniyle (Form 2.3) c¢ckildi. Aseptomatik
meziodenslerin ¢ogu ise form 2 ve kismen |
pozisyonundakilerdi.

Kombine tedavi kapsamindaki vakalarda
ise once meziodensterin uygun yontemlerle
¢ekilmesi, kesici diglerin diastemasini kapatan
ortodontik miidahale ve yeni ark dis iligkisine
uygun digeti formu verilmesi ptanlandi. Ayrica
dis enkliizyonuna neden olan meziodenslerin
cekilip gomitlii diglerin arkiaki yerini almalan
icin  yapilan  ortodontik  ve  periodontik
rrlllidahale]er kombine tedavi kapsaminda ele
ahindr.

Bazi aragtincilar  kiigiik ¢ocuklarda  ve
yetiskinlerde bu diglerin pekgok komplikasyona
sebep olabileccgini  belirterek  bcklenmeden
cekilmesini dncrmiglerdir

Baz1 arastinicilar ise bu goriisiin aksine
kiigiik cocuklarda maksiller 6n bolgede gomiik
siirniimerer  diglere hemen yapilarak cerrahi
miidahalelerin, komgu disin  zarar gérmesi,
¢ocukla dighekimi fobisi geligimi, komsn digin
siirmesinde gecikme veya kabiliyetinin kaybi,
orta hattin kaymas:1 vc anterior arkin yiiksek-
litginin azalmasi gibi bir takim istenmcycn
sonuglar dogurabilecegini one siirmiiglerdir.”
Bizim ccrrahi vakalarinzdan ikisi ¢ocuk idi.
Ancak bunlardan biri dis siirmesini geciktirdigi
gerekgesi ile digeri ise ortodontik tedavi dncesi
cekim cndikasyonu nedeni ilc ¢ekime karar
verildi. Yaygin kam meziodenslerin ¢ekiminin
kesici diglerin kok gelisiminin  tamamlanma-
sindan sonra olmas1 yoniindeydi.l? Bizim ¢ekim
vakalarimizda kok gellsimi tamamlannnstr,

Sonuc¢ ofarak. literatiir bilgileri 1518inda
klinik deneyimlerimize dayanarak; gerek kisa
donemde, gerekse uzin doénemde komsu kesici
disleri ve onlann pcriodonsiyumlanni olumsuz
yonde etkileyen form 4, 5, 6, 7 pozisyondaki
meziodenslerin hemen gekiininin uygun olacag
aseptomatik olarak bulunan form 1, 2, 3 pozis-
yondaki meziodenslerin  periyodik araliklarla
kontrol edilmesi kaydiyla agizda birakilabilecegi
ve semptom verdiklerinde cekilmelerinin gerek-
tigi kanaatine varildi.
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