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Tiirk Toplumunda
Meziyodens Prevalansinin Aragtirilmast:
Gok-Merkezli Retrospektif Caligma

The Investigation of Prevalence of
Mesiodens on Turkish Population:
A Retrospective Multicentre Study

OZET Amag: Gok merkezli bu galismanin amaci, Tiirk toplumunda meziyodens prevalansini
degerlendirmektir. Gereg ve Yontemler: Bu ¢alisma, Gaziantep, Sivas ve Kayseri illerinde iiniversite
hastanelerine ve agiz dis saglifi merkezlerine bagvuran 35 108 hastanin panoramik radyografi
kayitlar: iizerinde yiriitildi. Panoramik radyografide, santral disler arasinda ya da tist gene 6n
bolgede orta hatta bulunan art1 dis varlig1 meziyodens olarak kaydedildi. Doksan bes hastada toplam
100 adet meziyodens tespit edildi. Hastalarin yas1, cinsiyeti, meziyodenslerin sayisi, sekli, pozisyonu
ve meziyodenslerin neden oldugu komplikasyonlarin varhig kaydedildi. Bulgular: Meziyodenslerin
prevalans: Gaziantep, Kayseri ve Sivas illerinde sirasiyla %0,29, %0,25 ve %0,27 olarak bulundu.
Altmig dordi erkek, 31’i kadin olan 95 hastanin erkek:kadin orami 3,05:1 olarak bulundu.
Meziyodens olgularinin %94,7’sinde bir meziyodens varken, %5,3’tinde orta hatta ¢ift tarafli olarak
iki meziyodens saptand1. Yiiz adet meziyodensin %62’sinin tam gomiilii, %11’inin kismen stirdiigi
ve %27’sinin tam olarak siirdiigii tespit edildi. Meziyodenslerin cogunun (%54) vertikal pozisyonda
ve konik formda (%41) oldugu bulundu. Meziyodenslerin hastalarin %32’sinde ¢esitli
komplikasyonlara yol agt1g1 ve en fazla (%19) daimi kesicilerin siirememesine neden olduklari tespit
edildi. Sonug: Bu ¢aligmada, Tiirk toplumunda meziyodens prevalansi %0,27 olarak bulundu.
Calismada, meziyodenslerin en sik vertikal pozisyonda ve gomiilii olarak kaldig: saptandi.
Meziyodenslerin erken dénemde saptanmasi ve gerekli miidahalenin yapilmasi, olusabilecek
komplikasyonlarin 6nlenmesi agisindan 6nem kazanmaktadur.

Anahtar Kelimeler: Dis, fazla; retrospektif ¢alismalar; radyografi, panoramik; epidemiyoloji

ABSTRACT Objective: The purpose of this study was to evaluate the prevalence of mesiodens in a
multicentre study on Turkish population. Material and Methods: This study was performed on
panoramic radiographic records of 35 108 patients who referred to hospitals of universities and cen-
ters of oral dental health on Gaziantep, Kayseri and Sivas. The presence of a supernumerary tooth
between central incisors or in the midline of the anterior maxilla was recorded as mesiodens on
panoramic radiography. A 100 mesiodens in 95 patients were detected. The gender and age of pa-
tients, the number, and shape, position of mesiodens and present of complications caused by the
mesiodens was recorded. Results: It was found that the prevalence of mesiodens’ was orderly 0.29%,
0.25% and 0.27% on Gaziantep, Kayseri and Sivas. Of the 95 patients, the ratio of boys (64 cases)
to girls (31 cases) was 3.05:1. It was determined that 94.7% of the patients had 1 mesiodens, and
5.3% had 2 mesiodens bilaterally to the midline. Of the 100 mesiodens 62% were fully impacted,
11% were partially erupted, and 27% were fully erupted. Most of the mesiodens (54%) were
found in the vertical position and conic shape (41%). It was determined that some complications
were present 32% of patient and most frequently complication (19%) was delayed eruption of
the permanent incisors. Conclusion: In this study, the prevalence of mesiodens was 0.27% on
Turkish population. The study indicates that mesiodens was most frequently in vertical position
and impacted. Early diagnosis and extraction of mesiodens are important according to prevention
of possible complications.

Key Words: Tooth, supernumerary; retrospective studies; radiography, panoramic; epidemiology
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iperdonti olarak da adlandirilan art1 disler,
HBZ daimi, 20 siit disinden olusan normal

dislenmeye ilave olarak fazladan siirmiis
veya gomiilii kalmis dis ya da dis benzeri yapilar-
dir."® Cogunlukla bu digler semptomsuzdur ve go-
miilii olarak kalmiglarsa sadece radyolojik muayene
sonucu fark edilebilirler.! Art1 disler, disin stirmesi
sirasinda okliizal bozukluga, normal disin rotasyo-
nuna, tamamen yer degistirmesine, kistik lezyon-
lara, normal diglerin diastemasina yol agabildikleri
gibi, daimi dislerde kok rezorbsiyonuna da sebep
olabilirler.! Bu nedenle, bu disler teshis edilip
degerlendirildikten sonra uygun bir tedavinin ya-
pilmasi bu tiir potansiyel komplikasyonlarin 6n-
lenmesi agisindan gereklidir.?

Art1 digler ¢cenelerde tek tarafli veya ¢ift tarafli
olabildikleri gibi, hem {iist hem de alt ¢enede veya
her ikisinde birlikte olabilirler.>*¢ Ust cenede alt
ceneye oranla daha stk meydana geldigini rapor
eden arastirmacilar oldugu gibi, alt ¢ene kiiciik azi-
lar bolgesinde daha sik oldugunu bildiren aragtir-
macilar da mevcuttur.>® Art1 digler hem siit hem de
daimi dislenme doneminde goriilebilirler. Tek ya
da cok sayida goriilmesi dislenme donemine gore
fark gostermektedir.®> Tek art1 digler daimi dislen-
mede daha yaygindir ve en fazla iist cene 6n bol-
gesinde goriilir.>>7 Art1 digler st gene 6n bolgede
kesici disler arasinda goriildiikleri zaman meziyo-

dens olarak adlandirilir.?12

Meziyodenslerin etiyolojileri halen tam olarak
aciklanamamis olmasina ragmen, bu konuda ¢esitli
teoriler ortaya atilmigtir.®'%!3 Literatiirde ii¢ teori
tizerinde durulmaktadir.® Bunlardan ilki, baglangicta
insanoglunda tii¢ kesici santral disin bulundugunu
destekleyen filogenetik teorisidir. Bu teori atavism
teorisi olarak da bilinir.®" Ikinci teori, dis tomur-
cugunun ikiye boliinerek iki disin olugmasini des-
teklemektedir.®'> Uciincii teori ise dental laminanin
asir1 bitylimesini icermektedir ve en fazla destekle-
nen teoridir. Bu teori, dental lamina artiklarinin ya
da dental laminanin aktif palatal dalinin ekstra bir
dis tomurcugu gelismesini baglatmasi ile sonuglanan
art1 bir digin olugmas: esasina dayanir.®!¢ Meziyo-
densler siklikla dudak-damak yariklari, Gardner
sendromu, kleidokranial displazi gibi ¢esitli kranio-
fasiyal anomaliler ile iligkilidir.?
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Meziyodensler genellikle konik formda, tek
kok seklinde ve siklikla tersine konumda bulun-
maktadirlar.” Genellikle komsu kesici diglerden
kiiciik boyuttadirlar ve konik (en sik), tiiberkiil
veya az1 digi formunda olabilirler.®? Kesici digler
arasindan stirebildikleri gibi gomiilii de kalabilir-
ler. Meziyodensler ¢ogunlukla gomiilii kalirlar ve
yaklagik %25 oraninda siirerler. Gomiilii kalan
meziyodensler {ist ¢ene 6n bolgeden elde edilen
periapikal veya panoramik radyograflar ile gorii-
lebilirken, siirmiis meziyodensler ise klinik mua-
yene sonucu teghis edilebilmektedir.”1°

Meziyodensler en sik goriilen art1 diglerdir ve
art1 diglerin %47-%67’sini olusturmaktadir. Genel
popiilasyonun %0,15-2,2’sinde goriilen meziyodens
erkeklerde kadinlardan iki kat fazla oranda mey-
dana gelmektedir.”!"'21718 Meziyodensler daimi
dislenmede siit dislenmesine gore daha yaygin ola-
rak bulunurlar. Meziyodens insidans: siit diglen-
mesinde %0-1,9 arasinda iken, daimi dislenmede
bu oran %0,15-3,8 arasindadur.’®

Bu ¢alismada, farkli bolgelerdeki dis hastane-
lerine gelmis hastalardan elde edilen 35 108 pano-
ramik rontgende Tiirk popiilasyonundaki meziyo-
dens prevalansinin ve bunlarin sekil, say1, pozis-
yonlarinin cinsiyet ve cografi bolge ayrimi gozete-
rek ortaya ¢ikartilmas: amaglanmistir.

I GEREC VE YONTEMLER

Bu caligma, Gaziantep, Kayseri ve Sivas illerinde dig
hekimligi fakiiltesi kliniklerine ve agiz dis saglig:
merkezlerine bagvurmus toplam 35 108 hastanin
panoramik radyograf kayitlar {izerinde yiiritiildii.
Panoramik radyografta, santral disler arasinda ya
da iist cene 6n bolgede orta hatta bulunan fazla dig
varlig1 meziyodens olarak kaydedildi (Resim 1).
Meziyodenslerin illere gore prevalans: belirlendi
ve Tirkiye’de ortalama meziyodens prevalansi bu-
lundu. Hastalarin yag ve cinsiyeti ile meziyodens-
lerin sayis1, bi¢imi, pozisyonu ve meziyodenslerin
neden oldugu komplikasyonlarin varligi kayde-

dildi.

I BULGULAR

Bu caligmada, 5-31 yaslar1 arasindaki 95 hastada,
toplam 100 adet meziyodens tespit edildi. Meziyo-
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RESIM 1: A: m; kesici dis benzeri vertikal konumda stirmiis meziyodens, kesici diglerde rotasyona neden oldugu gériilmekte (karisik dislenme donemi), B: m;
kanin dis benzeri gdmulti kalmis ters konumda meziyodens, bitisigindeki santral diste sirememesine neden oldugu gérilmekte (stit dislenme dénemi), C: m; ko-
nik sekilli horizontal olarak gémiili kalmis meziyodens, komplikasyonsuz (siirekli diglenme), D: m; yuvarlak sekilli gémalii kalmis meziyodens, komplikasyonsuz
(strekli dislenme), E: m; sekli belirsiz ve kismen slirmiis meziyodens, komplikasyonsuz (siirekli digslenme), F: m; konik sekilli 2 adet vertikal olarak stirmis me-
ziyodens, her iki santral diste rotasyona neden olduklar gdrilmekte (karisik dislenme dénemi), G: m; biri iverted olarak gémdli kalmis digeri vertikal olarak stir-
mus 2 adet konik sekilde meziyodens disler, santral disler arasinda diastemaya neden olduklari gérilmekte (karisik dislenme dénemi).

denslerin prevalansi Gaziantep, Kayseri ve Sivas il-
lerinde sirastyla %0,29, %0,25 ve %0,27 olarak bu-
lundu. Calismamizda Gaziantep’te yapilan tara-
mada 12’si kadin, 29’u erkek toplamda 41, Kayse-
ri’de 81 kadin, 22’si erkek toplamda 24 ve Sivas’ta
11’i kadin, 13t erkek toplamda 24 hastada mezi-
yodens bulundu. Caligmamizin sonucuna gore me-
ziyodens goriilen 64’1 erkek, 31'i kadin olan 95
hastanin erkek:kadin orani 3,05:1 olarak bulundu
(Tablo 1). Bes hastada meziyodens ile birlikte top-
lam yedi adet bagka art1 diglere de rastlandi. Mezi-
yodens olgularinin %94,7’sinde bir meziyodens
varken, %5,3’inde orta hatta cift tarafli olarak iki
meziyodens saptandi. Caligmada 51 (53 adet,
%53,7) olguda daimi dislenme doneminde, 39 (42
adet, %41,0) olguda mikst dislenme déneminde ve
5 (bes adet, %5,3) olguda siit dislenme doneminde
olmak tizere toplam 95 olguda 100 adet meziyodens
belirlendi (Tablo 2). Meziyodenslerin %62’sinin

tam gomild, %10’inin kismen sirdigi ve
%27’sinin tam olarak siirdiigii tespit edildi. Mezi-
yodenslerin, 95 hastanin %67,4 (64 hasta)’tinde
hi¢bir komplikasyona neden olmadiklar1 goriiliir-
ken, en fazla daimi kesicilerde stirememesine ya da
gomiilii kalmalarina (19 hastada) neden olduklari,
sonrasinda ise orta hatta diestemaya (8 hasta) veya
stirmiis daimi kesici digin aksiyel rotasyonuna (5
hasta) neden olduklari tespit edildi (Tablo 3).

Meziyodenslerin ¢ogunun (%54) vertikal po-
zisyonda oldugu ve sonrasinda sirasiyla, ters ko-
numda (%13) ve horizontal (%6) pozisyonda
oldugu saptandi. Bu art1 dislerin %27’sinin ise po-
zisyonu belirlenemedi. Meziyodenslerin en fazla
konik sekilde (%41), sonrasinda ise yuvarlak
(%25), kesici dis benzeri (%11), kanin dis benzeri
(%9) ve tiberkilli (%3) sekilde olduklar1 bu-
lundu. Meziyodenslerin %11’inin ise sekli belirle-
nemedi (Tablo 4).

TABLO 1: Meziyodens olgularinin cinsiyete ve bélgeye gére dagilimi.

n Kadin
Gaziantep 14 295 12
Kayseri 11858 8
Sivas 8955 11
Toplam 35108 31

Erkek Toplam %
29 4 0,29
22 30 0,25
13 24 0,27
64 95 0,27

Turkiye Klinikleri ] Dental Sci 2012;18(1)
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TABLO 2: Meziyodens olgularinin
dislenme dénemi ve cinsiyete gdre dagilimi.

Kadin (%) Erkek (%) Toplam (%)
Daimi dentisyon 17117 (17.88) 36/34 (35,17) 53/51 (53,7)
Mikst dentisyon 13113 (13,67)  29/26(28,33)  42/39 (41,0)
Siit dentisyon 11 {1,05) 4/4 (3,9) 5/5 (5,3)
Toplam 31/31(32,6) 69/64 (67,4)  100/95 (100)

I TARTISMA

Literatiir incelendiginde tiim art1 dislerin %31,3-
87,7 arasinda degisen oranla meziyodens digler ol-
dugu rapor edilmigtir.""'71920 Meziyodenslerin pre-
valansi ile ilgili olarak yapilmig ¢caligmalar incelen-
diginde bunlarin belli bir etnik grup, 1rk ya da top-
lumun belli bir kesimini ilgilendirdigi goriilmekte-
dir.2?¢ Tirk toplumunda yapilan ¢aligmalar ince-
lendiginde ise ¢aligmalarin oldukga sinirh sayida ve
Tirkiye'nin sadece belli bir bolgesini ilgilendiren
oldukga sinirl bir alani kapsayan ¢aligmalar oldugu
gorilmektedir.'>'”? Mevcut c¢aligmanin, Gazi-
antep, Kayseri ve Sivas gibi Tiirkiye'nin farkl ille-
rini kapsamasi ve 35 108 gibi oldukga fazla sayida
hastanin ¢aligmaya dahil edilmesi yoniinden pre-
valans ve karakteristik agisindan 6nemli bilgi ver-
digi diisiintilmektedir.

Meziyodenslerin prevalansina yonelik yapilan
calismalarda bu oranin %0,15-2,2 arasinda degis-
tigi gorilmistir.'>*? Gindiiz ve ark.min 23 000

TURK TOPLUMUNDA MEZIYODENS PREVALANSININ ARASTIRILMASI: COK-MERKEZLI RETROSPEKTIF CALISMA

¢ocuk hastanin rontgenleri iizerinde yaptiklar ¢a-
lismada, meziyodens prevalans: %0,3 olarak rapor
edilmistir.” Ersin ve ark.nin yaptiklar1 retrospektif
calismada ise tiim meziyodenslerin siit, mikst ve
daimi diglenme dagilimi sirasiyla %4,2, %875 ve
%8,3 olarak bildirilmistir.?’ Mevcut c¢aligmada,
Tirk toplumunda meziyodens prevalansi %0,27
olarak bulunmustur. Meziyodensler en fazla daimi
dislenmede (%53,7) saptanmuigtir.

Yapilan galigmalarda, meziyodenslerin erkek-
lerde kadinlara gore yaklagik iki kat fazla gorildiigi
rapor edilmistir.3!2?”?° Ersin ve ark. yaptiklar1 ¢a-
lismada, erkek:kadin oranini 2,1:1 olarak bulmus-
lar.” Mevcut ¢aligmada, meziyodensler erkeklerde
kadinlara gore 3,05 kat fazla bulunmustur. Hyun ve
ark. hastalarin %71,38’inde bir, %27,75’inde iki,
%0,65’inde ¢, %0,22’sinde dort meziyodens sapta-
muglardir.® Bu caligmada ise hastalarin %94,7’sinde
bir, %5,3tinde orta hatta ¢ift tarafli olarak iki mezi-
yodens saptanmigtir. Ikiden fazla sayida meziyodens
varlhig: goriilmemistir. Asaumi ve ark.nin yaptiklar
calismada, meziyodenslerin %67 ters, %27 vertikal
ve %6 horizontal konumda olduklar1 bulunmustur.
Bu ¢alismada, meziyodenslerin %54 iiniin vertikal
pozisyonda oldugu, sonrasinda ise ters (%13) ve
horizontal (%6) konumda oldugu saptanirken,
%27’sinin pozisyonu belirlenememistir.

Yapilan caligmalarda meziyodenslerin; %62,5-
78,8’inin tam gomiilii, %7’sinin ise kism1 gomiilii
kaldig1 saptanmugtir.'>?! Bu galigmada ise meziyo-

TABLO 3: Meziyodens olgularinin ¢enedeki durumlari ve olusturduklari komplikasyonlara gére dagilimi.
Siirememe veya gomiilii kalma Diastema Aksiyel rotasyon Semptomsuz Toplam
Surmis 6 1 4 16 27
Kismi stirmUs 2 2 0 7 11
Gémula 11 5 1 45 62
Toplam 19 8 5 68 100
TABLO 4: Meziyodens olgularinin konum ve sekillerine gére dagilimi.
Konik Yuvarlak Kanin Kesici Tiiberkiil Belirsiz Toplam
Vertikal 31 0 4 8 3 8 54
Ters konumda 6 1 5 1 0 0 13
Horizontal 4 0 0 1 0 1 6
Belirsiz 0 24 0 1 0 2 27
Toplam 41 25 9 11 & 11 100
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denslerin %62’sinin tam gémdiilii, %11’inin kismen
stirdiigii ve %27’sinin tam olarak siirdiigii tespit
edilmistir. Gomiili konumda olan meziyodensler
stit dislenme déneminde siklikla agiz i¢cine dogru
stirdiikleri icin ve bu dislerin cerrahi ¢ekimi sira-
sinda daimi kesicilerin gelisimine hasar verme ris-
kinin yiiksek olmasindan dolayi, siit dislenme
doneminde meziyodenslerin ¢ekilmesi genellikle
tavsiye edilmemektedir.#'** Cekimi i¢in en uygun
zaman, erken mikst diglenme dénemidir. Eger orto-
dontik tedavi ihtiyac1 varsa, bu dénemde meziyo-
denslerin c¢ekilmesi sonrasi minimal bir ortodontik
tedavi ile disler diizeltilebilmektedir.?

Meziyodens varligi hem siit hem de daimi dis-
lenme doneminde birtakim komplikasyonlar1 da
beraberinde getirmektedir. Daimi kesicilerin sii-
rememesine, daimi dislerin siirme yolunda bo-
zukluklara, kesici dislerde rotasyonlara, santraller
arasinda diastemalara, komsu diste kok rezorbsi-
yonlarina, pulpa nekrozunda, ters konumda ola-
rak burun tabanina dogru siirmeye, dentigerdz ve
primordial kistlerin olusumuna neden olabilmek-
tedir.'>?*3! Hyun ve ark. ¢aligmalarinda, meziyo-
denslerin %46,92’sinde komplikasyona neden
oldugunu belirlemislerdir.?® Ayni arastirmacilar
meziyodenslerin %35,34’iinde orta hatta diastem,
%20,60’1nda siirememe, %16,60’1nda daimi dis-
lerde yer degistirme, %11,02’sinde rotasyon,
%7,58’inde bitisigindeki diste kok rezorbsiyonu,
905,29’unda kistik degisik ya da kist formasyonu,

M. fsa KARA ve ark.

%3,58’inde de nazal eriipsiyona neden olduklarini
saptamiglardir.”® Asaumi ve ark. yaptiklar ¢alig-
malarinda, meziyodenslerin %6 oraninda daimi
kesicilerde siirememesine, %2,5 oraninda kesici-
lerde malpozisyona veya rotasyona, %11 ora-
ninda meziyodensten kaynakli bir dentigeroz kist
varligina yol a¢tigini tespit etmislerdir.?? Giindiiz
ve ark. en stk komplikasyon olarak daimi kesicile-
rin siirememesi (%38,8) oldugunu bildirmislerdir.!?
Aynm1 arastirmacilar c¢alismalarinda, olgularin
%17,6’'sinda {ist ¢ene On bolgede diastema,
16,4’inde aksiyel rotasyon veya siirmiis kesici-
lerde egilme, %4,7’sinde iliskide oldugu diste
kok rezorbsiyonu saptamiglardir.'? Bu ¢aligmada,
hastalarin ¢ogunda (%67,4) herhangi bir kompli-
kasyon goriilmemistir. Meziyodenslerin neden
olduklar: en yaygin komplikasyonlar, daimi sant-
ral diglerin siirememesi ya da gomiilii kalmasi ola-
rak saptanmistir. Kistik bir olusum ya da kok
rezorbsiyonu gibi bagka bir komplikasyona rast-
lanmamugtir.

0 SONUC

Tirk toplumunda meziyodens prevalans: %0,27
olarak bulunmustur. Caligmada, meziyodenslerin
en sik vertikal pozisyonda ve gomiilii olarak kaldig:
saptanmuistir. Meziyodenslerin erken dénemde sap-
tanmas1 ve gerekli miidahalelerin yapilmasi, olusa-
bilecek patoloji ve problemlerin 6nlenebilmesi
acisindan 6nem kazanmaktadir.
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