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Impacted Canine by Multiple Mesiodens:
Case Report

OZET Siiperniimerer dis, lokalizasyon ve morfolojisinden bagimsiz olarak normal dis sayisindaki
fazlalikla karakterize olan odontojenik bir anomalidir. Premaksillada, iki orta kesici disin arasinda
bulunan siiperniimerer dis mesiyodens olarak tanimlanmaktadir. Mesiyodens genellikle unilateral,
bazen de bilateral gelisebilir, ama damagin orta kisminda ¢ veya daha fazla stiperniimerer disin
bulunmasi oldukg¢a nadir goriilen bir durumdur. Bu ¢alismanin amaci; maksiller orta kesici digler
ve kanin digin gémiik kalmasina neden olan ti¢ adet mesiyodense sahip 12 yasindaki erkek hastay1
sunmak ve bagarili bir sekilde uygulanan cerrahi-ortodontik tedaviyi rapor etmektir. Sunulan
vakanin toplam tedavi siiresi 30 ay siirmiig ve ortodontik tedavi sonunda gomiik maksiller daimi
disler basarili bir gsekilde stirdurilmistiir.

Anahtar Kelimeler: Dig, gomiili; dis, fazla

ABSTRACT A supernumerary tooth is an odontogenic anomaly characterized by teeth in excess of
the normal number, independent of its location and morphology. Supernumerary tooth is defined
as mesiodens when it is located in premaxilla, between the central incisors. Mesiodens generally oc-
curs unilaterally, but it may also be bilateral, while three or more supernumerer teeth in the me-
dian region of the palate are more rarely found. The purpose of this paper was to describe a case of
a 12 years old man having three supernumerary teeth interfering with the eruption of the maxil-
lary permanent central incisors and canin incisor and to report a surgical-orthodontic treatment that
was successfully performed. The total treatment time of presented case was 30 months and at the
end of the orthodontic treatment the impacted maxillary permanent teeth were erupted success-
fully.

Key Words: Tooth, impacted; tooth, supernumerary
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iperniimerer dis veya hiperdonti lokalizasyon ve morfolojisinden ba-
gimsiz olarak normal dis sayisindaki fazlalikla karakterize odontojenik
bir anomalidir.'"® Bir kiside bir siiperniimerer digin bulunma preva-
lans1 %76-86, 2 disin %12-13,3, daha fazla digin ise sadece %1’dir."¢ Multipl
stiperntimerer disler genellikle Gardner sendromu, Fabry-Anderson sen-
dromu, Ehlers-Danlos sendromu, fasyal fistiiller veya “cleidio cranial
dysplasia” gibi sistemik sendrom veya anomaliyle birlikte goriilmektedir.!”

Premaksillada, iki orta kesici digin arasinda bulunan siiperniimerer
disler mesiyodens olarak tanimlanmaktadir.*® Dudak-damak yarikli has-
talarda ve kadinlara oranla erkeklerde daha sik goriilen mesiyodensin pre-
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valansi %1-%3 arasindadir."**# Mesiyodens bazen
stirmeyip, radyografide gomiik dis olarak goriile-
bilmektedir. Gomiik mesiyodens herhangi bir kli-
nik bulgu vermeyebildigi gibi ¢esitli patolojik
komplikasyonlara da neden olabilmektedir.* Bi-
lindigi tizere anteriorda lokalize olan siiperniime-
rer disler bu alandaki biiyiime ve gelisimin
degismesinden dolay1, posteriorda lokalize olan-
lara oranla daha fazla komplikasyona yol agmak-
tadir.*> Bu komplikasyonlar arasinda daimi
dislerin retansiyonu, anormal kok gelisimi, ¢apra-
siklik ve anterior yer kaybi yer almaktadir. Daha
az siklikta rastlanan komplikasyonlar arasinda
dentijerdz kist, komsu dislerin rotasyonu veya kok

rezorpsiyonu vardir.*>?

Bu caligmanin amaci, ii¢ adet mesiyodensin
klinik bir komplikasyonu olarak {ist sag daimi orta
kesici digin, {ist sol daimi kanin digin ve aksiyal ro-
tasyona ugrayan st sol daimi orta kesici disin
gomiik kalmasini ve bu gomiik dislerin stirmesi i¢in
basarili bir sekilde uygulanan cerrahi ve ortodontik
tedavi yaklasimini rapor etmektir.

OLGU SUNUMU

On iki yasindaki erkek hasta, {ist sag daimi orta ke-
sici disinin vaktinde siirmemesinden kaynaklanan
estetik problem sikayetiyle Atatiirk Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi, Agiz, Dis ve Cene Cerra-
hisi klinigine bagvurdu. Hastanin medikal anam-
nezinden, daha dnce herhangi bir sistemik hastalik
gecirmedigi veya travmaya maruz kalmadig anla-
sild1. Yapilan radyografik muayenede, premaksil-
lada eriipsiyon yolunda bulunan {i¢ adet
mesiyodense bagl olarak {ist sag daimi orta kesici
disin, ayn: zamanda rotasyona ugrayan st sol
daimi orta kesici disin ve {ist sol daimi kanin disin
gomiik kaldig tespit edildi. Ayrica, iist sol 3. molar
disin okliizalinde bir adet distomolar digin bulun-
dugu goriildi (Resim 1, 2).

Lokal anestezi altinda, palatinal yaklagimla tam
kalinlikli flep kaldirildiktan sonra gomiik iist kesici
disler ve mesiyodenslerin iizerini kaplayan retantif
kemik rond ve fissiir frezlerle yeterli miktarda kal-
dirild. Ust daimi sag orta kesici dise buton uyguland:
ve mesiyodensler ayni seansta ¢ekildi (Resim 3, 4).
Gomiik disler, birer aylik periyotlarla kontroller
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RESIM 1: Tedavi 6ncesi olgunun panoramik goriintiist.

RESIM 2: Tedavi 6ncesi olgunun agiz ici gériinimd.
(Renkli hali igin Bkz.
http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/dis-hekimligi-bilimleri-dergisi/1300-7734/)

RESIM 3: Olgunun operasyondan hemen sonra alinan panoramik gorintiisti.

yapilarak “looplu” arklarin kullanildig: sabit orto-
dontik tedaviyle arktaki yerlerine getirildi. Toplam
30 ay siiren sabit ortodontik tedavinin bitiminde
kabul edilebilir diizeyde estetige kavusan hastanin
panoramik muayenesinde, {ist sag 3. molar disin
okliizalinde yeni bir distomolar disin gelismekte ol-
dugu gorildi (Resim 5, 6).
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RESIM 4: Operasyonda ¢ikartilan mesiyodenslerin gériinimd.
(Renkli hali igin Bkz.
http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/dis-hekimligi-bilimleri-dergisi/1300-7734/)

RESIM 5: Tedavinin 30. ayinda olgunun panoramik géruntisu.

RESIM 6: Tedavinin 30. ayinda olgunun Klinik gériinimd.
(Renkli hali iin Bkz.
http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/dis-hekimligi-bilimleri-dergisi/1300-7734/)

TARTISMA

Diger daimi disler agi1zda stirmesine karsin, maksil-
ler daimi kesici diglerin siirmesinde 6nemli bir
gecikme varsa, maksiller siit kesici dislerin overre-
tansiyonu varsa veya daimi kesici dislerin ektopik
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slirmesi soz konusuysa mesiyodenslerin varligin-
dan siiphe edilmelidir.>!°

Mesiyodens iist daimi kesici diglerin gomiik
kalmasina, siirmelerinin gecikmesine, dilaserasyo-
nuna, aksiyal rotasyonuna, deplasmanina, rezorpsi-
yonuna, arkta diastemaya, lokal malokliizyona, agiz
ici enfeksiyonlara, kist gibi bazi komplikasyonlarin
gelismesine neden olabilmektedir.>*® Sundugumuz
vakadaki mesiyodenslerin iist sol daimi santral digin
rotasyonuna, st sag daimi santral disin deplasma-
nina, iist sol daimi kanin disin retansiyonuna ve an-
terior bolgede malokliizyona neden oldugu tespit
edildi. Mesiyodensler, pozisyonlarinda 6nemli bir
degisiklik beklenmedigi i¢in ¢ekildi.

Stiperniimerer dislerin etiyolojisi tam olarak
bilinmemekle birlikte baz1 teoriler ortaya atilmis-
tir. Bu dislerin germ dikotomisi veya dental lamina
hiperaktivitesinin bir sonucu olarak veya yarik
dudak-damak, Gardner’s sendromu gibi DNA mu-
tasyonlariyla ilgili olarak gelisebilecegi one sii-
riilmiigtiir.? Rao ve Chidzonga, siiperniimerer disle-
rin etiyolojisinin ¢evresel ve genetik faktorlerin bir
kombinasyonu oldugunu 6ne siirmiiglerdir."

Mesiyodensin tedavi planlamasi hazirlanirken
disin lokalizasyonu, morfolojisi, klinik komplikas-
yonlarin olup olmamasina gore cerrahi tedavinin
uygulanmas: veya hastanin sadece belli periyotlarla
izlenmesi kararlagtirilabilmektedir.? Bu diglerin
herhangi bir semptoma neden olmadig: veya gekil-
meleri halinde daimi disin gelisimine zarar verme
riskinin yiiksek oldugu durumlarda klinik ve rad-
yografik kontrollerin yapilmas: tavsiye edilmekte-
dir."?

Mesiyodensin cerrahi ¢ekimi i¢in en uygun
zamanlama ile ilgili bir goris birligi yoktur.* Bu-
nunla birlikte genel olarak tedavi planlamas: siit,
karisik veya daimi diglenme donemi seklinde dis-
lenmenin gelisim safhasina gore ayr1 ayr ele alin-
maktadir.  Stt
genellikle agiz kavitesine siirebilmesi ve gomiik

dislenmedeki mesiyodensin
diglerin cerrahi olarak ¢ikartilmalarinin daimi ke-
sici diglerin deplasmanina neden olma veya gelisi-
mine zarar verme riskinin yiiksek olmasindan
dolay1, bu dénemdeki mesiyodensin ¢ekilmesi ge-
nellikle onerilmemektedir.? Erken karigik diglenme
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doneminde ise normal eriipsiyon kuvvetleri mesi-
yodensin ¢ekiminden sonra daimi orta kesici disle-
rin spontan siirmesine olanak saglamaktadir.
Mesiyodensin bu donemde ¢ekilmesi daimi disle-
rin arkta daha iyi hizalanmasi ve ortodontik tedavi
ihtiyacinin azalmasiyla sonuglanabilmektedir. Me-
siyodensin ¢ekimini iceren ge¢ donem tedavisi, siir-
memis daimi orta kesici disin apeksinin hemen
hemen matur hale geldigi 10 yas civarinda yapil-
maktadir. Mesiyodensin daha ge¢ dénemde cekil-
mesi durumunda, daimi disin spontan siirememe
veya silirdiigli zaman kotil bir aksiyal egime sahip
olma ihtimali artacaktir. Ayrica, bu donemde daimi
yan kesici disler siirerek orta hatta dogru mesialize
olabileceginden dolay: yer kayb1 ve orta hat kay-
masi gelisebilecektir.!*>

Fizyolojik eriipsiyon yolunu kapatan siipernii-
merer dislerin ¢ekimi genellikle eriipsiyon siirecini

kolaylastirabilmesine karsin, bazen bu siireci etki-
lememekte ve gomiik dig spontan olarak siiremeye-
bilmektedir.!? Zira, stiperniimerer disler ¢ekildikten
sonra daimi diglerin spontan eriipsiyon orani, kro-
nolojik yas ve daimi diglerin matiirasyon seviyesi-
nin yaninda disin deplasman derecesi, aksiyal egimi,
yeterli ark alaninin bulunmas: gibi faktorlere de
baglidir.*>> Spontan eriipsiyonun beklenmedigi bu
tlir vakalarda, ortodontik traksiyon ve ardindan bu
dislerin pozisyonunun diizeltilerek iyi bir okliizyo-
nun temin edilmesi gereklidir.'”? Sundugumuz ol-
guda, hastamiz klinigimize ilk geldiginde gerek {ist
daimi kesici dislerin apeksinin genellikle kapanmig
oldugu 10 yagindan biiyiik olmasi, gerekse gomiik
dislerin rotasyon, deplasman gibi komplikasyonlara
maruz kalmasindan dolay1 bu dislerin arktaki uygun
pozisyonlarina gelebilmeleri ancak cerrahi ve orto-
dontik tedavi kombinasyonuyla saglanabilirdi.®
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