
Turkiye Klinikleri J Dental Sci 2012;18(1) 33

Türk Toplumunda
Meziyodens Prevalansının Araştırılması:

Çok-Merkezli Retrospektif Çalışma

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Çok merkezli bu çalışmanın amacı, Türk toplumunda meziyodens prevalansını
değerlendirmektir. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr::  Bu çalışma, Gaziantep, Sivas ve Kayseri illerinde üniversite
hastanelerine ve ağız diş sağlığı merkezlerine başvuran 35 108 hastanın panoramik radyografi
kayıtları üzerinde yürütüldü. Panoramik radyografide, santral dişler arasında ya da üst çene ön
bölgede orta hatta bulunan artı diş varlığı meziyodens olarak kaydedildi. Doksan beş hastada toplam
100 adet meziyodens tespit edildi. Hastaların yaşı, cinsiyeti, meziyodenslerin sayısı, şekli, pozisyonu
ve meziyodenslerin neden olduğu komplikasyonların varlığı kaydedildi. BBuullgguullaarr::  Meziyodenslerin
prevalansı Gaziantep, Kayseri ve Sivas illerinde sırasıyla %0,29, %0,25 ve %0,27 olarak bulundu.
Altmış dördü erkek, 31’i kadın olan 95 hastanın erkek:kadın oranı 3,05:1 olarak bulundu.
Meziyodens olgularının %94,7’sinde bir meziyodens varken, %5,3’ünde orta hatta çift taraflı olarak
iki meziyodens saptandı. Yüz adet meziyodensin %62’sinin tam gömülü, %11’inin kısmen sürdüğü
ve %27’sinin tam olarak sürdüğü tespit edildi. Meziyodenslerin çoğunun (%54) vertikal pozisyonda
ve konik formda (%41) olduğu bulundu. Meziyodenslerin hastaların %32’sinde çeşitli
komplikasyonlara yol açtığı ve en fazla (%19) daimi kesicilerin sürememesine neden oldukları tespit
edildi. SSoonnuuçç::  Bu çalışmada, Türk toplumunda meziyodens prevalansı %0,27 olarak bulundu.
Çalışmada, meziyodenslerin en sık vertikal pozisyonda ve gömülü olarak kaldığı saptandı.
Meziyodenslerin erken dönemde saptanması ve gerekli müdahalenin yapılması, oluşabilecek
komplikasyonların önlenmesi açısından önem kazanmaktadır.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Diş, fazla; retrospektif çalışmalar; radyografi, panoramik; epidemiyoloji  

AABBSSTTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  The purpose of this study was to evaluate the prevalence of mesiodens in a
multicentre study on Turkish population. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss::  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. RReessuullttss::  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. CCoonncclluussiioonn::  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.

KKeeyy  WWoorrddss::  Tooth, supernumerary; retrospective studies; radiography, panoramic; epidemiology 
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iperdonti olarak da adlandırılan artı dişler,
32 daimi, 20 süt dişinden oluşan normal
dişlenmeye ilave olarak fazladan sürmüş

veya gömülü kalmış diş ya da diş benzeri yapılar-
dır.1-6 Çoğunlukla bu dişler semptomsuzdur ve gö-
mülü olarak kalmışlarsa sadece radyolojik muayene
sonucu fark edilebilirler.1 Artı dişler, dişin sürmesi
sırasında oklüzal bozukluğa, normal dişin rotasyo-
nuna, tamamen yer değiştirmesine, kistik lezyon-
lara, normal dişlerin diastemasına yol açabildikleri
gibi, daimi dişlerde kök rezorbsiyonuna da sebep
olabilirler.1-5 Bu nedenle, bu dişler teşhis edilip
değerlendirildikten sonra uygun bir tedavinin ya-
pılması bu tür potansiyel komplikasyonların ön-
lenmesi açısından gereklidir.2

Artı dişler çenelerde tek taraflı veya çift taraflı
olabildikleri gibi, hem üst hem de alt çenede veya
her ikisinde birlikte olabilirler.2,4,6 Üst çenede alt
çeneye oranla daha sık meydana geldiğini rapor
eden araştırmacılar olduğu gibi, alt çene küçük azı-
lar bölgesinde daha sık olduğunu bildiren araştır-
macılar da mevcuttur.5,6 Artı dişler hem süt hem de
daimi dişlenme döneminde görülebilirler. Tek ya
da çok sayıda görülmesi dişlenme dönemine göre
fark göstermektedir.3-5 Tek artı dişler daimi dişlen-
mede daha yaygındır ve en fazla üst çene ön böl-
gesinde görülür.3,5-7 Artı dişler üst çene ön bölgede
kesici dişler arasında görüldükleri zaman meziyo-
dens olarak adlandırılır.8-12

Meziyodenslerin etiyolojileri halen tam olarak
açıklanamamış olmasına rağmen, bu konuda çeşitli
teoriler ortaya atılmıştır.8-10,13 Literatürde üç teori
üzerinde durulmaktadır.8 Bunlardan ilki, başlangıçta
insanoğlunda üç kesici santral dişin bulunduğunu
destekleyen filogenetik teorisidir. Bu teori atavism
teorisi olarak da bilinir.8,14 İkinci teori, diş tomur-
cuğunun ikiye bölünerek  iki dişin oluşmasını des-
teklemektedir.8,15 Üçüncü teori ise dental laminanın
aşırı büyümesini içermektedir ve en fazla destekle-
nen teoridir. Bu teori, dental lamina artıklarının ya
da dental laminanın aktif palatal dalının ekstra bir
diş tomurcuğu gelişmesini başlatması ile sonuçlanan
artı bir dişin oluşması esasına dayanır.8,16 Meziyo-
densler sıklıkla dudak-damak yarıkları, Gardner
sendromu, kleidokranial displazi gibi çeşitli kranio-
fasiyal anomaliler ile ilişkilidir.8

Meziyodensler genellikle konik formda, tek
kök şeklinde ve sıklıkla tersine konumda bulun-
maktadırlar.7 Genellikle komşu kesici dişlerden
küçük boyuttadırlar ve konik (en sık), tüberkül
veya azı dişi formunda olabilirler.8,9 Kesici dişler
arasından sürebildikleri gibi gömülü de kalabilir-
ler. Meziyodensler çoğunlukla gömülü kalırlar ve
yaklaşık %25 oranında sürerler. Gömülü kalan
meziyodensler üst çene ön bölgeden elde edilen
periapikal veya panoramik radyograflar ile görü-
lebilirken, sürmüş meziyodensler ise klinik mua-
yene sonucu teşhis edilebilmektedir.7,10

Meziyodensler en sık görülen artı dişlerdir ve
artı dişlerin %47-%67’sini oluşturmaktadır. Genel
popülasyonun %0,15-2,2’sinde görülen meziyodens
erkeklerde kadınlardan iki kat fazla oranda mey-
dana gelmektedir.9,11,12,17,18 Meziyodensler daimi
dişlenmede süt dişlenmesine göre daha yaygın ola-
rak bulunurlar. Meziyodens insidansı süt dişlen-
mesinde %0-1,9 arasında iken, daimi dişlenmede
bu oran %0,15-3,8 arasındadır.18

Bu çalışmada, farklı bölgelerdeki diş hastane-
lerine gelmiş hastalardan elde edilen 35 108 pano-
ramik röntgende Türk popülasyonundaki meziyo-
dens prevalansının ve bunların şekil, sayı, pozis-
yonlarının cinsiyet ve coğrafi bölge ayrımı gözete-
rek ortaya çıkartılması amaçlanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEMLER
Bu çalışma, Gaziantep, Kayseri ve Sivas illerinde diş
hekimliği fakültesi kliniklerine ve ağız diş sağlığı
merkezlerine başvurmuş toplam 35 108 hastanın
panoramik radyograf kayıtları üzerinde yürütüldü.
Panoramik radyografta, santral dişler arasında ya
da üst çene ön bölgede orta hatta bulunan fazla diş
varlığı meziyodens olarak kaydedildi (Resim 1).
Meziyodenslerin illere göre prevalansı belirlendi
ve Türkiye’de ortalama meziyodens prevalansı bu-
lundu. Hastaların yaş ve cinsiyeti ile meziyodens-
lerin sayısı, biçimi, pozisyonu ve meziyodenslerin
neden olduğu komplikasyonların varlığı kayde-
dildi. 

BULGULAR
Bu çalışmada, 5-31 yaşları arasındaki 95 hastada,
toplam 100 adet meziyodens tespit edildi. Meziyo-
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denslerin prevalansı Gaziantep, Kayseri ve Sivas il-
lerinde sırasıyla %0,29, %0,25 ve %0,27 olarak bu-
lundu. Çalışmamızda Gaziantep’te yapılan tara-
mada 12’si kadın, 29’u erkek toplamda 41, Kayse-
ri’de 8’i kadın, 22’si erkek toplamda 24 ve Sivas’ta
11’i kadın, 13’ü erkek toplamda 24 hastada mezi-
yodens bulundu. Çalışmamızın sonucuna göre me-
ziyodens görülen 64’ü erkek, 31’i kadın olan 95
hastanın erkek:kadın oranı 3,05:1 olarak bulundu
(Tablo 1). Beş hastada meziyodens ile birlikte top-
lam yedi adet başka artı dişlere de rastlandı. Mezi-
yodens olgularının %94,7’sinde bir meziyodens
varken, %5,3’ünde orta hatta çift taraflı olarak iki
meziyodens saptandı. Çalışmada 51 (53 adet,
%53,7) olguda daimi dişlenme döneminde, 39 (42
adet, %41,0) olguda mikst dişlenme döneminde ve
5 (beş adet, %5,3) olguda süt dişlenme döneminde
olmak üzere toplam 95 olguda 100 adet meziyodens
belirlendi (Tablo 2). Meziyodenslerin %62’sinin

tam gömülü, %11’inin kısmen sürdüğü ve
%27’sinin tam olarak sürdüğü tespit edildi. Mezi-
yodenslerin, 95 hastanın %67,4 (64 hasta)’ünde
hiçbir komplikasyona neden olmadıkları görülür-
ken, en fazla daimi kesicilerde sürememesine ya da
gömülü kalmalarına (19 hastada) neden oldukları,
sonrasında ise orta hatta diestemaya (8 hasta) veya
sürmüş daimi kesici dişin aksiyel rotasyonuna (5
hasta) neden oldukları tespit edildi (Tablo 3).

Meziyodenslerin çoğunun (%54) vertikal po-
zisyonda olduğu ve sonrasında sırasıyla, ters ko-
numda (%13) ve horizontal (%6) pozisyonda
olduğu saptandı. Bu artı dişlerin %27’sinin ise po-
zisyonu belirlenemedi. Meziyodenslerin en fazla
konik şekilde (%41), sonrasında ise yuvarlak
(%25), kesici diş benzeri (%11), kanin diş benzeri
(%9) ve tüberküllü (%3) şekilde oldukları bu-
lundu. Meziyodenslerin %11’inin ise şekli belirle-
nemedi (Tablo 4).

TÜRK TOPLUMUNDA MEZİYODENS PREVALANSININ ARAŞTIRILMASI: ÇOK-MERKEZLİ RETROSPEKTİF ÇALIŞMA M. İsa KARA ve ark.

Turkiye Klinikleri J Dental Sci 2012;18(1) 35

RE SİM 1: A: m; ke si ci diş ben ze ri ver ti kal ko num da sür müş me zi yo dens, ke si ci diş ler de ro tas yo na ne den ol du ğu gö rül mek te (ka rı şık diş len me dö ne mi), B: m;
ka nin diş ben ze ri gö mü lü kal mış ters ko num da me zi yo dens, bi ti şi ğin de ki san tral diş te sü re me me si ne ne den ol du ğu gö rül mek te (süt diş len me dö ne mi), C: m; ko -
nik şekil li ho ri zon tal ola rak gö mü lü kal mış me zi yo dens, komp li kas yon suz (sü rek li diş len me), D: m; yu var lak şekil li gö mü lü kal mış me zi yo dens, komp li kas yon suz
(sü rek li diş len me), E: m; şek li be lir siz ve kıs men sür müş me zi yo dens, komp li kas yon suz (sü rek li diş len me), F: m; ko nik şekil li 2 adet ver ti kal ola rak sür müş me -
zi yo dens, her iki san tral diş te ro tas yo na ne den ol duk la rı gö rül mek te (ka rı şık diş len me dö ne mi), G: m; bi ri iver ted ola rak gö mü lü kal mış di ğe ri ver ti kal ola rak sür-
müş 2 adet ko nik şekil de me zi yo dens diş ler, san tral diş ler ara sın da di as te ma ya ne den ol duk la rı gö rül mek te (ka rı şık diş len me dö ne mi).

n Kadın Erkek Toplam %

Gaziantep 14 295 12 29 41 0,29

Kayseri 11 858 8 22 30 0,25

Sivas 8955 11 13 24 0,27

Toplam 35 108 31 64 95 0,27

TABLO 1: Meziyodens olgularının cinsiyete ve bölgeye göre dağılımı.



TARTIŞMA
Literatür incelendiğinde tüm artı dişlerin %31,3-
87,7 arasında değişen oranla meziyodens dişler ol-
duğu rapor edilmiştir.11,17,19,20 Meziyodenslerin pre-
valansı ile ilgili olarak yapılmış çalışmalar incelen-
diğinde bunların belli bir etnik grup, ırk ya da top-
lumun belli bir kesimini ilgilendirdiği görülmekte-
dir.21-26 Türk toplumunda yapılan çalışmalar ince-
lendiğinde ise çalışmaların oldukça sınırlı sayıda ve
Türkiye’nin sadece belli bir bölgesini ilgilendiren
oldukça sınırlı bir alanı kapsayan çalışmalar olduğu
görülmektedir.12,17,27 Mevcut çalışmanın, Gazi-
antep, Kayseri ve Sivas gibi Türkiye’nin farklı ille-
rini kapsaması ve 35 108 gibi oldukça fazla sayıda
hastanın çalışmaya dâhil edilmesi yönünden pre-
valans ve karakteristik açısından önemli bilgi ver-
diği düşünülmektedir. 

Meziyodenslerin prevalansına yönelik yapılan
çalışmalarda bu oranın %0,15-2,2 arasında değiş-
tiği görülmüştür.12,25,26 Gündüz ve ark.nın 23 000

çocuk hastanın röntgenleri üzerinde yaptıkları ça-
lışmada, meziyodens prevalansı %0,3 olarak rapor
edilmiştir.7 Ersin ve ark.nın yaptıkları retrospektif
çalışmada ise tüm meziyodenslerin süt, mikst ve
daimi dişlenme dağılımı sırasıyla %4,2, %87,5 ve
%8,3 olarak bildirilmiştir.27 Mevcut çalışmada,
Türk toplumunda meziyodens prevalansı %0,27
olarak bulunmuştur. Meziyodensler en fazla daimi
dişlenmede (%53,7) saptanmıştır.  

Yapılan çalışmalarda, meziyodenslerin erkek-
lerde kadınlara göre yaklaşık iki kat fazla görüldüğü
rapor edilmiştir.8,12,27-29 Ersin ve ark. yaptıkları ça-
lışmada, erkek:kadın oranını 2,1:1 olarak bulmuş-
lar.27 Mevcut çalışmada, meziyodensler erkeklerde
kadınlara göre 3,05 kat fazla bulunmuştur. Hyun ve
ark. hastaların %71,38’inde bir, %27,75’inde iki,
%0,65’inde üç, %0,22’sinde dört meziyodens sapta-
mışlardır.23 Bu çalışmada ise hastaların %94,7’sinde
bir, %5,3’ünde orta hatta çift taraflı olarak iki mezi-
yodens saptanmıştır. İkiden fazla sayıda meziyodens
varlığı görülmemiştir. Asaumi ve ark.nın yaptıkları
çalışmada, meziyodenslerin %67 ters, %27 vertikal
ve %6 horizontal konumda oldukları bulunmuştur.22

Bu çalışmada, meziyodenslerin %54’ünün vertikal
pozisyonda olduğu, sonrasında ise ters (%13) ve
horizontal (%6) konumda olduğu saptanırken,
%27’sinin pozisyonu belirlenememiştir.

Yapılan çalışmalarda meziyodenslerin; %62,5-
78,8’inin tam gömülü, %7’sinin ise kısmı gömülü
kaldığı saptanmıştır.12,21 Bu çalışmada ise meziyo-
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Kadın (%) Erkek (%) Toplam (%)

Daimi dentisyon 17/17 (17,88) 36/34 (35,17) 53/51 (53,7)

Mikst dentisyon 13/13 (13,67) 29/26 (28,33) 42/39 (41,0)

Süt dentisyon 1/1 (1,05) 4/4 (3,9) 5/5 (5,3)

Toplam 31/31 (32,6) 69/64 (67,4) 100/95 (100)

TABLO 2: Meziyodens olgularının 
dişlenme dönemi ve cinsiyete göre dağılımı.

Sürememe veya gömülü kalma Diastema Aksiyel rotasyon Semptomsuz Toplam

Sürmüş 6 1 4 16 27

Kısmi sürmüş 2 2 0 7 11

Gömülü 11 5 1 45 62

Toplam 19 8 5 68 100

TABLO 3: Meziyodens olgularının çenedeki durumları ve oluşturdukları komplikasyonlara göre dağılımı.

Konik Yuvarlak Kanin Kesici Tüberkül 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 3 11 100

TABLO 4: Meziyodens olgularının konum ve şekillerine göre dağılımı.



denslerin %62’sinin tam gömülü, %11’inin kısmen
sürdüğü ve %27’sinin tam olarak sürdüğü tespit
edilmiştir. Gömülü konumda olan meziyodensler
süt dişlenme döneminde sıklıkla ağız içine doğru
sürdükleri için ve bu dişlerin cerrahi çekimi sıra-
sında daimi kesicilerin gelişimine hasar verme ris-
kinin yüksek olmasından dolayı, süt dişlenme
döneminde meziyodenslerin çekilmesi genellikle
tavsiye edilmemektedir.8,12,30 Çekimi için en uygun
zaman, erken mikst dişlenme dönemidir. Eğer orto-
dontik tedavi ihtiyacı varsa, bu dönemde meziyo-
denslerin çekilmesi sonrası minimal bir ortodontik
tedavi ile dişler düzeltilebilmektedir.8

Meziyodens varlığı hem süt hem de daimi diş-
lenme döneminde birtakım komplikasyonları da
beraberinde getirmektedir. Daimi kesicilerin sü-
rememesine, daimi dişlerin sürme yolunda bo-
zukluklara, kesici dişlerde rotasyonlara, santraller
arasında diastemalara, komşu dişte kök rezorbsi-
yonlarına, pulpa nekrozunda, ters konumda ola-
rak burun tabanına doğru sürmeye, dentigeröz ve
primordial kistlerin oluşumuna neden olabilmek-
tedir.12,24,31 Hyun ve ark. çalışmalarında, meziyo-
denslerin %46,92’sinde komplikasyona neden
olduğunu belirlemişlerdir.23 Aynı araştırmacılar
meziyodenslerin %35,34’ünde orta hatta diastem,
%20,60’ında sürememe, %16,60’ında daimi diş-
lerde yer değiştirme, %11,02’sinde rotasyon,
%7,58’inde bitişiğindeki dişte kök rezorbsiyonu,
%5,29’unda kistik değişik ya da kist formasyonu,

%3,58’inde de nazal erüpsiyona neden olduklarını
saptamışlardır.23 Asaumi ve ark. yaptıkları çalış-
malarında, meziyodenslerin %6 oranında daimi
kesicilerde sürememesine, %2,5 oranında kesici-
lerde malpozisyona veya rotasyona, %11 ora-
nında meziyodensten kaynaklı bir dentigeröz kist
varlığına yol açtığını tespit etmişlerdir.22 Gündüz
ve ark. en sık komplikasyon olarak daimi kesicile-
rin sürememesi (%38,8) olduğunu bildirmişlerdir.12

Aynı araştırmacılar çalışmalarında, olguların
%17,6’sında üst çene ön bölgede diastema,
16,4’ünde aksiyel rotasyon veya sürmüş kesici-
lerde eğilme, %4,7’sinde ilişkide olduğu dişte 
kök rezorbsiyonu saptamışlardır.12 Bu çalışmada,
hastaların çoğunda (%67,4) herhangi bir kompli-
kasyon görülmemiştir. Meziyodenslerin neden
oldukları en yaygın komplikasyonlar, daimi sant-
ral dişlerin sürememesi ya da gömülü kalması ola-
rak saptanmıştır. Kistik bir oluşum ya da kök
rezorbsiyonu gibi başka bir komplikasyona rast-
lanmamıştır.

SONUÇ
Türk toplumunda meziyodens prevalansı %0,27
olarak bulunmuştur. Çalışmada, meziyodenslerin
en sık vertikal pozisyonda ve gömülü olarak kaldığı
saptanmıştır. Meziyodenslerin erken dönemde sap-
tanması ve gerekli müdahalelerin yapılması, oluşa-
bilecek patoloji ve problemlerin önlenebilmesi
açısından önem kazanmaktadır.
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