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üpernümerer diş veya hiperdonti lokalizasyon ve morfolojisinden ba-
ğımsız olarak normal diş sayısındaki fazlalıkla karakterize odontojenik
bir anomalidir.1-6 Bir kişide bir süpernümerer dişin bulunma preva-

lansı %76-86, 2 dişin %12-13,3, daha fazla dişin ise sadece %1’dir.1,6 Multipl
süpernümerer dişler genellikle Gardner sendromu, Fabry-Anderson sen-
dromu, Ehlers-Danlos sendromu, fasyal fistüller veya “cleidio cranial
dysplasia” gibi sistemik sendrom veya anomaliyle birlikte görülmektedir.1,7

Premaksillada, iki orta kesici dişin arasında bulunan süpernümerer
dişler mesiyodens olarak tanımlanmaktadır.4,8 Dudak-damak yarıklı has-
talarda ve kadınlara oranla erkeklerde daha sık görülen mesiyodensin pre-

Multipl Mesiyodens Nedeni ile
Gömük Kalan Maksiller Orta Kesici Dişler ve

Kanin Dişin Tedavisi

ÖÖZZEETT  Süpernümerer diş, lokalizasyon ve morfolojisinden bağımsız olarak normal diş sayısındaki
fazlalıkla karakterize olan odontojenik bir anomalidir. Premaksillada, iki orta kesici dişin arasında
bulunan süpernümerer diş mesiyodens olarak tanımlanmaktadır. Mesiyodens genellikle unilateral,
bazen de bilateral gelişebilir, ama damağın orta kısmında üç veya daha fazla süpernümerer dişin
bulunması oldukça nadir görülen bir durumdur. Bu çalışmanın amacı; maksiller orta kesici dişler
ve kanin dişin gömük kalmasına neden olan üç adet mesiyodense sahip 12 yaşındaki erkek hastayı
sunmak ve başarılı bir şekilde uygulanan cerrahi-ortodontik tedaviyi rapor etmektir. Sunulan
vakanın toplam tedavi süresi 30 ay sürmüş ve ortodontik tedavi sonunda gömük maksiller daimi
dişler başarılı bir şekilde sürdürülmüştür.
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AABBSSTTRRAACCTT  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.
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valansı %1-%3 arasındadır.1,3,4,8 Mesiyodens bazen
sürmeyip, radyografide gömük diş olarak görüle-
bilmektedir. Gömük mesiyodens herhangi bir kli-
nik bulgu vermeyebildiği gibi çeşitli patolojik
komplikasyonlara da neden olabilmektedir.4 Bi-
lindiği üzere anteriorda lokalize olan süpernüme-
rer dişler bu alandaki büyüme ve gelişimin
değişmesinden dolayı, posteriorda lokalize olan-
lara oranla daha fazla komplikasyona yol açmak-
tadır.4,5 Bu komplikasyonlar arasında daimi
dişlerin retansiyonu, anormal kök gelişimi, çapra-
şıklık ve anterior yer kaybı yer almaktadır. Daha
az sıklıkta rastlanan komplikasyonlar arasında
dentijeröz kist, komşu dişlerin rotasyonu veya kök
rezorpsiyonu vardır.4,5,9

Bu çalışmanın amacı, üç adet mesiyodensin
klinik bir komplikasyonu olarak üst sağ daimi orta
kesici dişin, üst sol daimi kanin dişin ve aksiyal ro-
tasyona uğrayan üst sol daimi orta kesici dişin
gömük kalmasını ve bu gömük dişlerin sürmesi için
başarılı bir şekilde uygulanan cerrahi ve ortodontik
tedavi yaklaşımını rapor etmektir.

OLGU SUNUMU
On iki yaşındaki erkek hasta, üst sağ daimi orta ke-
sici dişinin vaktinde sürmemesinden kaynaklanan
estetik problem şikâyetiyle Atatürk Üniversitesi
Diş Hekimliği Fakültesi, Ağız, Diş ve Çene Cerra-
hisi kliniğine başvurdu. Hastanın medikal anam-
nezinden, daha önce herhangi bir sistemik hastalık
geçirmediği veya travmaya maruz kalmadığı anla-
şıldı. Yapılan radyografik muayenede, premaksil-
lada erüpsiyon yolunda bulunan üç adet
mesiyodense bağlı olarak üst sağ daimi orta kesici
dişin, aynı zamanda rotasyona uğrayan üst sol
daimi orta kesici dişin ve üst sol daimi kanin dişin
gömük kaldığı tespit edildi. Ayrıca, üst sol 3. molar
dişin oklüzalinde bir adet distomolar dişin bulun-
duğu görüldü (Resim 1, 2).

Lokal anestezi altında, palatinal yaklaşımla tam
kalınlıklı flep kaldırıldıktan sonra gömük üst kesici
dişler ve mesiyodenslerin üzerini kaplayan retantif
kemik rond ve fissür frezlerle yeterli miktarda kal-
dırıldı. Üst daimi sağ orta kesici dişe buton uygulandı
ve mesiyodensler aynı seansta çekildi (Resim 3, 4).
Gömük dişler, birer aylık periyotlarla kontroller

yapılarak “looplu” arkların kullanıldığı sabit orto-
dontik tedaviyle arktaki yerlerine getirildi. Toplam
30 ay süren sabit ortodontik tedavinin bitiminde
kabul edilebilir düzeyde estetiğe kavuşan hastanın
panoramik muayenesinde, üst sağ 3. molar dişin
oklüzalinde yeni bir distomolar dişin gelişmekte ol-
duğu görüldü (Resim 5, 6). 

RESİM 1: Tedavi öncesi olgunun panoramik görüntüsü.

RESİM 2: Tedavi öncesi olgunun ağız içi görünümü.
(Renkli hali için Bkz. 

http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/dis-hekimligi-bilimleri-dergisi/1300-7734/)

RESİM 3: Olgunun operasyondan hemen sonra alınan panoramik görüntüsü.
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TARTIŞMA
Diğer daimi dişler ağızda sürmesine karşın, maksil-
ler daimi kesici dişlerin sürmesinde önemli bir 
gecikme varsa, maksiller süt kesici dişlerin overre-
tansiyonu varsa veya daimi kesici dişlerin ektopik

sürmesi söz konusuysa mesiyodenslerin varlığın-
dan şüphe edilmelidir.5,10

Mesiyodens üst daimi kesici dişlerin gömük
kalmasına, sürmelerinin gecikmesine, dilaserasyo-
nuna, aksiyal rotasyonuna, deplasmanına, rezorpsi-
yonuna, arkta diastemaya, lokal maloklüzyona, ağız
içi enfeksiyonlara, kist gibi bazı komplikasyonların
gelişmesine neden olabilmektedir.5,6,8 Sunduğumuz
vakadaki mesiyodenslerin üst sol daimi santral dişin
rotasyonuna, üst sağ daimi santral dişin deplasma-
nına, üst sol daimi kanin dişin retansiyonuna ve an-
terior bölgede maloklüzyona neden olduğu tespit
edildi. Mesiyodensler, pozisyonlarında önemli bir
değişiklik beklenmediği için çekildi.

Süpernümerer dişlerin etiyolojisi tam olarak
bilinmemekle birlikte bazı teoriler ortaya atılmış-
tır. Bu dişlerin germ dikotomisi veya dental lamina
hiperaktivitesinin bir sonucu olarak veya yarık
dudak-damak, Gardner’s sendromu gibi DNA mu-
tasyonlarıyla ilgili olarak gelişebileceği öne sü-
rülmüştür.2 Rao ve Chidzonga, süpernümerer dişle-
rin etiyolojisinin çevresel ve genetik faktörlerin bir
kombinasyonu olduğunu öne sürmüşlerdir.11

Mesiyodensin tedavi planlaması hazırlanırken
dişin lokalizasyonu, morfolojisi, klinik komplikas-
yonların olup olmamasına göre cerrahi tedavinin
uygulanması veya hastanın sadece belli periyotlarla
izlenmesi kararlaştırılabilmektedir.2 Bu dişlerin
herhangi bir semptoma neden olmadığı veya çekil-
meleri halinde daimi dişin gelişimine zarar verme
riskinin yüksek olduğu durumlarda klinik ve rad-
yografik kontrollerin yapılması tavsiye edilmekte-
dir.1,2

Mesiyodensin cerrahi çekimi için en uygun
zamanlama ile ilgili bir görüş birliği yoktur.4 Bu-
nunla birlikte genel olarak tedavi planlaması süt,
karışık veya daimi dişlenme dönemi şeklinde diş-
lenmenin gelişim safhasına göre ayrı ayrı ele alın-
maktadır. Süt dişlenmedeki mesiyodensin
genellikle ağız kavitesine sürebilmesi ve gömük
dişlerin cerrahi olarak çıkartılmalarının daimi ke-
sici dişlerin deplasmanına neden olma veya gelişi-
mine zarar verme riskinin yüksek olmasından
dolayı, bu dönemdeki mesiyodensin çekilmesi ge-
nellikle önerilmemektedir.2 Erken karışık dişlenme

RESİM 4: Operasyonda çıkartılan mesiyodenslerin görünümü.
(Renkli hali için Bkz. 

http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/dis-hekimligi-bilimleri-dergisi/1300-7734/)

RESİM 6: Tedavinin 30. ayında olgunun klinik görünümü.
(Renkli hali için Bkz. 

http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/dis-hekimligi-bilimleri-dergisi/1300-7734/)

RESİM 5: Tedavinin 30. ayında olgunun panoramik görüntüsü.



döneminde ise normal erüpsiyon kuvvetleri mesi-
yodensin çekiminden sonra daimi orta kesici dişle-
rin spontan sürmesine olanak sağlamaktadır.
Mesiyodensin bu dönemde çekilmesi daimi dişle-
rin arkta daha iyi hizalanması ve ortodontik tedavi
ihtiyacının azalmasıyla sonuçlanabilmektedir. Me-
siyodensin çekimini içeren geç dönem tedavisi, sür-
memiş daimi orta kesici dişin apeksinin hemen
hemen matur hale geldiği 10 yaş civarında yapıl-
maktadır. Mesiyodensin daha geç dönemde çekil-
mesi durumunda, daimi dişin spontan sürememe
veya sürdüğü zaman kötü bir aksiyal eğime sahip
olma ihtimali artacaktır. Ayrıca, bu dönemde daimi
yan kesici dişler sürerek orta hatta doğru mesialize
olabileceğinden dolayı yer kaybı ve orta hat kay-
ması gelişebilecektir.1,4,5

Fizyolojik erüpsiyon yolunu kapatan süpernü-
merer dişlerin çekimi genellikle erüpsiyon sürecini

kolaylaştırabilmesine karşın, bazen bu süreci etki-
lememekte ve gömük diş spontan olarak süremeye-
bilmektedir.12 Zira, süpernümerer dişler çekildikten
sonra daimi dişlerin spontan erüpsiyon oranı, kro-
nolojik yaş ve daimi dişlerin matürasyon seviyesi-
nin yanında dişin deplasman derecesi, aksiyal eğimi,
yeterli ark alanının bulunması gibi faktörlere de
bağlıdır.3,5 Spontan erüpsiyonun beklenmediği bu
tür vakalarda, ortodontik traksiyon ve ardından bu
dişlerin pozisyonunun düzeltilerek iyi bir oklüzyo-
nun temin edilmesi gereklidir.12 Sunduğumuz ol-
guda, hastamız kliniğimize ilk geldiğinde gerek üst
daimi kesici dişlerin apeksinin genellikle kapanmış
olduğu 10 yaşından büyük olması, gerekse gömük
dişlerin rotasyon, deplasman gibi komplikasyonlara
maruz kalmasından dolayı bu dişlerin arktaki uygun
pozisyonlarına gelebilmeleri ancak cerrahi ve orto-
dontik tedavi kombinasyonuyla sağlanabilirdi.5
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