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Ozet

Summary

Amac: Bu makalede 2 adet oligodonti vakasi ve tedavi plan-
lamalar1 tartigilmaktadir.

Vaka Takdimi: 1. vakada 19 yasindaki kadin hasta, ¢ok sayi-
da daimi dis eksikliginden kaynaklanan konusma gii¢lii-
§ii ve estetik problemler nedeniyle klinigimize bagvur-
mustu. Hastada 18 adet siit disi ve 4 adet daimi dis bu-
lunmaktaydi. Agizdaki 18 adet siit disinin 4 tanesinde se-
kil bozuklugu mevcutken diger siit digleri normal anato-
mik yapidaydi. 2. vakada 16 yasindaki kadin hasta, ¢cok
sayida daimi dis eksikliginin yol a¢tig1 ¢igneme giigliigii
ve estetik problemler nedeniyle klinigimize bagvurmustu.
Hastada normal anatomik yapida 20 adet daimi dis bu-
lunmaktaydi.

Sonu¢: 1. vakada hastaya gerekli fonksiyon, fonasyon ve
estetigi saglamak i¢in dis ¢cekimi, endodontik tedavi ve
sabit protetik tedavi yapilmas: uygun goriildii. 2. vakada
ise gerekli fonksiyon, estetik ve fonasyonu saglamak igin
sabit ortodontik tedavi ve ortognatik cerrahi islem sonrasi
iist cene sag ve sol posterior bolgeye ITI implant yapila-
rak sabit protetik tedavi uygulanmasi uygun goriildii.

Anahtar Kelimeler: Oligodonti, Tedavi planlamasi
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Purpose: In this report two oligodontia cases and their
treatment planning are discussed.

Case Report: In the first case, a 19 year old female patient
came to our clinic with esthetics problems and spelling
difficulties resulting from the absence of many permanent
teeth. The patient had 4 permanent and 18 primary teeth
in the oral cavity. 4 of the 18 primary teeth were
malformed and the other primary and permanent teeth
had normal anatomic contours. In the second case, a 16
year old female patient came to our clinic with esthetics
problems and chewing difficulties resulting from the
absence of many permanent teeth. The patient had only
20 permanent teeth with normal anatomical contours.

Conclusion: For the first case, to ensure the normal function
and esthetics of the patient, extraction of some teeth,
endodontic treatment and fixed prosthetic restorations are
approved. For the second case, after fixed orthodontic
treatment and orthognathic surgery, to supply the
esthetics and normal functions of the patient, on the right
and left maxillary alveolar process ITI implants and fixed
prosthetic treatment are approved.
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Oligodonti

Bir ya da birka¢ disin konjenital olarak eksik
olma durumuna hipodonti denir (1-2). Hipodon-
tinin gorllme sikligt daimi dislenmede % 2-10
arasinda iken, siit diglenmede ise % 0.1-0.9 aras-
inda degisir(1,3,4). 3. molar disler harig, alt1 ya da
daha fazla disin konjenital eksikligi ise oligodonti
olarak bilinir (5-6). Oligodonti tek basina olabile-
cegi gibi, ektodermal displazi, Rothmund-
Thomson sendromu, kondroektodermal displazi,
taurodontizm veya Coffin-Siris sendromu gibi bazi
0zel sendromlarla birlikte goriilebilir (7-8).
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Dislerde oligodontinin spesifik bulgulari; dis
sayist ve boyutlarinda azalma, dis sekil anomalisi
ve slirme gecikmesidir. Oligodonti sendromlarla
birlikte olursa; deri, tirnak, goz, kulak ve iskelette
birtakim anomaliler de olabilir. Bu tip bireylerde
siklikla goriilen, siit ve daimi dislenmelerdeki ek-
siklikler arasinda bir iliski oldugu kabul edilmek-
tedir. Ayrica aile arastirmalarinda oligodonti bul-
gusunda heredite de 6nemli rol oynayabilmektedir
(1,5-8,9).

Burada 19 yasinda, 24 daimi disi konjenital
olarak eksik olan ve 16 yasinda 8 daimi disi eksik
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olan iki olgu esliginde oligodontiyi irdelemek a-
maglanmaktadir.

Vaka Takdimi (1)

19 yasindaki kadin hasta (S.A.), ¢cok sayida
daimi dis eksikliginin yol actig1 estetik goriiniim ve
konusma giigliigli sikayetiyle klinigimize bagvurdu
(Resim 1).

Agiz dis1 muayenede herhangi bir bulgu yok-
tu.

Agiz i¢i muayenede; dil, dudak ve yanak mu-
kozasimin goriiniimii normaldi. Dental muayenede;
alt genede 10 adet (81, 82, 83, 84, 85, 71, 72, 73,
74, 75) , list ¢enede 8 adet (55, 54, 53, 51, 61, 63,
64, 65) sit disi ve alt ¢enede 2 adet (36,46), st
cenede 2 adet (16, 26) daimi dis olmak iizere agiz-
da toplam 22 adet disi bulundugu saptandi. Disle-
rin ¢ogunlugu siit diglenmesine ait olup, bazilarin-
da sekil anomalileri de mevcuttu (Resim 2). Hasta-
nin agzindaki 82, 81, 71, 72 nolu disler konik ya-
pidaydi. 51 ve 81 nolu dislerinin kesici kenarinda,
71 nolu disinin mesial kenarinda, 55 nolu disinin
distal kenarinda, 84 nolu disin distal yiiziinde ¢ii-
rilk vardi. Agizda bulunan alt-iist siit 6n disleri ve
alt-list daimi molar digler basa bas kapanista olup,
siit molar disler Class-1 kapanis seklindeydi. Has-
tanin alt ytliz yliksekligi daimi diglerin olmamasina
baglh olarak diisiiktii.

Agi1z hareketleri normal sinirlar icerisindeydi,
herhangi bir TME sesi ya da ¢ignemeye bagh kas
agrisi sikayeti yoktu.

Panoramik radyografide, alt ve iist her iki ce-
nedeki sag ve sol 1.daimi molar disgler disindaki 24
adet daimi disin konjenital eksikligi gozlendi (Re-
sim 3). Hastadan alinan anamnezde hi¢ dis ¢ektir-
medigi anlagildi.

Alinan ailesel anamnezde; hastanin 3 kardesi
daha oldugu (ailenin 3.cocugu) 6grenildi. Anne ve
babasi akraba degildi; anne ve baba tarafinda da
herhangi bir bireyde benzer bulgular bulunmamak-
taydi. Anne, baba ve 3 kardesinin agiz i¢i muaye-
nesi yapilarak, panoramik radyografileri ¢ekildi ve
herhangi bir anomaliye rastlanmadi.
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Resim 1. Hastanin cepheden goriiniisil.

Resim 2. Hastanin agiz i¢i goriiniisii.

Yiize ait baz1 bulgulardan dolay1 ortodonti kli-
niginden konsiiltasyon istendi. Yapilan ortodontik
muayene sonucunda hastada herhangi bir iskeletsel
anomali olmadigi, dislerin ¢ogunlugunun siit disi
olmasi ve az sayida daimi dis bulunmasi nedeniyle
hastaya gerekli fonksiyon, fonasyon ve estetigi
saglayabilecek kapanigin ancak restorasyonlarla
saglanabilecegi Onerisi alind1.

Bu konsiiltasyondan sonra hastanin tedavi
planlamasina gegildi. Hastada 71, 72, 81, 82 ve 51,
52, 61, 62 nolu dislerin fizyolojik kok
rezorpsiyonu nedeniyle ¢ekilmesine karar verildi.
Bu tedavi sonrasi agizda kalacak tiim siit dislerine
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Resim 3. Hastanin panoramik filminin goriintiisii.

(53, 54, 55, 63, 64, 65, 73, 74, 75, 83, 84, 85 ) bu-
giine kadar olmayan fizyolojik kdk rezorpsiyonunu
onlemek amaciyla uygun prensipler dogrultusunda
yapilan pulpa ekstirpasyonu sonrasinda daimi dol-
gu materyalleriyle restore edilmesi uygun goriildii.
Eksik disler i¢in 53-63 nolu disler ve 73-83 nolu
digler arasina metal destekli porselen kron-koprii
restorasyonlar yapilarak hastaya gerekli fonksiyon,
fonasyon ve estetigin saglanabilecegine karar ve-
rildi.

Vaka Takdimi (2)
16 yasindaki kadin hasta (E. S.) ortodontik te-
davi gormek amaciyla klinigimize basvurdu (Re-
sim 4). Hasta, sistemik yonden saglikliydi.

Agiz dis1 muayenede yiiziin sag tarafinda hafif
asimetri varligi ve ¢ene ucunun saga dogru sekil-
lendigi belirlendi. Hastada prognati inferior ve
siddetli mikrognati siiperiora bagli olarak alt yiiz
yiiksekligi belirgin olarak artmisti. Burunda
deviasyon mevcuttu.

Agiz i¢i muayenede dil, dudak ve yanak mu-
kozasmin goriiniimii normaldi. Dental muayenede
alt cenede 12 adet ( 31, 32, 33, 34, 35, 36, 41, 42,
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Resim 4. Hastanin profilden goriinisil.

43, 44, 45, 46 ), iist genede 8 adet ( 11, 12, 13, 14,
21, 22, 23, 24 ) daimi dis olmak iizere agizda top-
lam 20 adet dis bulunmaktayd: (Resim 5). 45 nolu
diste okliizalde ve distalde ¢iiriikk, 46 nolu diste
okliizalde amalgam dolgu, 36 nolu diste okliizalde
amalgam dolgu mevcuttu. Alt ve iist ¢cene disleri
Angle Class-3 kapanigi vermekteydi.

Agiz hareketleri normal sinirlar igerisinde ve
TME sesi ya da ¢ignemeye bagli herhangi bir agn
sikayeti yoktu.
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Resim 5. Hastanin agiz igi goriiniisii.

Panoramik radyografide alt ve iist ¢enede top-
lam 8 adet daimi disin konjenital olarak eksik ol-
dugu izlendi (Resim 6).

Alinan ailesel anamnezde hastanin 12 yasinda
bir kardesi oldugu ve ailede benzer bir bulgu ol-
madig1 gozlendi. Hastanin anne, baba ve kardesi-
nin agiz i¢i muayeneleri yapilarak panoramik rad-
yografileri ¢ekildi. 12 yasindaki kardesinin dis
gelisimi normal sinirlar igerisindeydi ve anne ve
babasinda da herhangi bir anomali olmadig1 goriil-

Resim 6. Hastanin panoramik filminin goriintiisii.
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dii. Hastanin ailesiyle yapilan goriismeler sonu-
cunda hastanin bebeklik doneminde sik olarak
ateslendigi, bu atesin zaman zaman ¢ok yiikseldigi
yasindayken adenoid vejetasyon operasyonu gegir-
digi ve maksiller siniiziti oldugu anlagild.

Yiizde ve agizdaki baz1 bulgulardan dolay1 or-
todonti kliniginden konsiiltasyon istendi. Yapilan
ortodontik muayene sonrasinda hastada prognati
inferior, mikrognati siiperior ve burunda deviasyon
oldugu belirlendi. Yapilacak sabit ortodontik teda-
vi sonrasi ortognatik cerrahi islem gerektigi, uygun
kemik iyilesmesi saglandiktan sonra {ist ¢ene sag
ve sol molar bolgelere ITI implant yerlestirilerek
sabit protez yapilmasi Onerisi alindi.

Tartisma
Oligodonti, dislerdeki say1 ve sekil anomalile-
ri, slirme gecikmeleriyle birlikte ortaya cikan 6
veya daha fazla disin konjenital eksikligi olarak
bilinmektedir (4,5,9).

1. vakada hastada dis sekil bozuklugu, dis sa-
yist eksiklikleri ve bunlara bagli olarak olusan
malokliizyon bulunmaktaydi. 2. vakada ise dis
sayist eksikligi ile beraber hem iskeletsel hem dis-
sel malokliizyon goriilmekteydi. Hastalarin klini-
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gimize basvurduklar1 yaslar nedeniyle dislerin
siirmesinde gecikme olup olmadigi belirleneme-
mistir. Yapilan arastirmalar, siit dislerinde eksiklik
oldugunda, daimi dislerde de olabilecegini goster-
mektedir (1,4,5,9).

Yapilan aile arastirmalar1 oligodontide genetik
faktorlerin 6nemli oldugunu gostermektedir. An-
cak sunulan her iki vakada da hastalarin ailelerinde
benzer bulgular gosteren bireyler bulunmamakta-
dir. Oligodontide, radyasyona maruz kalma,
talimoid kullanma, annenin hamilelik sirasinda
kizamikgik gecirmesi gibi ¢evresel faktorler,
metabolik dengesizlikler ve gelisimsel anomaliler
de etken olabilmektedir (1,4,5,9).

Sunulan her iki vakada da yapilan aragtirmalar
ve klinik degerlendirmeler sonucunda oligodonti
oldugu tespit edildi.

Oligodonti bulunan hastalarda, estetik olma-
yan gOriinim ve eksik disler depresyon ve
psikososyal sorunlara neden olabilmektedir. Bu
nedenle yapilacak tedavinin amaci, ¢igneme ve
konusma fonksiyonlarinin saglanmasi yaninda
estetik goriiniimii de iyilestirmeye yonelik olmali-
dir. Oligodonti olgularinda hareketli boliimlii, sabit
bolimli, hassas tutuculu, overdenture, implant gibi
uygulamalari igeren protetik yaklasimlar denenebi-
lir. Destek dislerin durumu uygunsa ve hasta heniiz
gelisimini tamamlamamigsa, overdenture planlana-
rak alveol kretlerinin kemik yapis1 korunabilir.
Uygun protetik tedavinin se¢iminde destek diglerin
durumu, kemik desteginin miktari, hastanin istek-
leri ve tedavi giderlerinin maliyeti dnemli rol oy-
namaktadir. Cok sayida klinik rapor, fizyolojik ve
psikososyal nedenlerle oligodonti bulunan birey-
lerde protetik tedavinin 6nemini vurgulamaktadir
(1,4,5-10,11).

Az sayida daimi disi olan oligodontili birey-
lere sabit protetik tedaviler nadiren uygulanir.
Ciinkii hastalarin bagvurduklar1 dénem ¢ogunluk-
la gelisme donemi oldugundan erken yaslarda
uygulanan kopriiler ¢ene gelisimini etkileyebil-
mektedir. Tek kronlar ise ¢ene gelisimini etkile-
meseler bile genis pulpa odalar1 ve kisa kron boy-
lar1 sorun yaratabilir. Bu nedenle gelisme done-
mindeki hastalara tek kronlar ve dogrudan

T Klin J Dental Sci 2002, 8

flkay CELIK ve Ark.

kompozit rezinle tedaviler, bolimlii protezlerle
birlikte uygulanabilir (1,4,12).

Oligodontili hastalarda uygulanacak tedavide
implantlar da kullanilabilmektedir (7,11,13).
Guckes ve arkadaglar1 (14) ektodermal displazi
tanist1 konmus geng bireylerde 13 yasindan Once
implant yerlestirilmemesi gerektigini bildirmis;
implantla tedavide zamanin énemli oldugunu vur-
gulamiglardir.

Oligodontili hastalarda protezle yapilacak te-
davi de erken yaglarda baslar. Bu nedenle protezle-
rin 6-12 aylik araliklarla, biiylime ve gelismeyi
olumsuz yonde etkilememesi i¢in takip edilmelidir
(7,5,11,13).

1. vakada 19 yasindaki hastada biiyliime ve
gelisimin tamamlanmis olmasi, ancak agizdaki st
dislerinin bazilarinda fizyolojik kok rezorpsiyonu
olmas1 (31, 32, 41, 42) nedeniyle bu dislerin ¢e-
kimine, kalan siit dislerindeki (53, 54, 55, 63, 64,
65, 73, 74, 75 ,83, 84, 85) olas1 fizyolojik
rezorpsiyonu Onlemek amaciyla endodontik teda-
vi yapilmasi ve sonrasinda metal destekli porselen
kron-koprii restorasyonlarla restore edilmesi plan-
lanmugtir.

2. vakada 16 yasindaki hastanin 45 nolu disin-
deki okliizal ve distal yiizeylerdeki ¢iirligiin restore
edilmesi sonrasinda, hastada mevcut olan iskeletsel
prognati inferior ve mikrognati siiperiordan kay-
naklanan iskeletsel malokliizyonu tedavi etmek
icin sabit ortodontik tedavi sonrasinda ortognatik
cerrahi iglem yapilmasina karar verildi. Uygun
kemik iyilesmesi saglandiktan sonra da hastaya
15,16,25,26 nolu disler bolgesine ITI implant yer-
lestirilmesi planlanmistir.

Hastalarin herhangi bir sosyal giivenceleri ol-
mamasi nedeni ile, tedavilerin tamamlanmasi icin
hastalarin karar1 beklenmektedir.
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