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Ozet

Abstract

3. molar disler harig, 6 ya da daha fazla disin konjenital eksikli-
gine oligodonti denilir. Oligodontinin karakteristik bulgulari; dis
sayist ve boyutlarinda azalma, anormal dis sekli ve siirme gecikmesi-
dir. Bu olgu sunumunda 17 yasinda, 13 daimi disi konjenital olarak
eksik olan hastanin tan1 ve tedavisi sunulmaktadir.

17 yasindaki kadin, ¢ok sayida daimi dis eksikliginin yol agtig1
cigneme giicliigli ve estetik olmayan goriiniim sikayeti ile klinigimize
basvurdu. Panoramik radyografta, alt ve list ¢enedeki bilateral 3.
molarlar harig, 13 daimi disin konjenital eksikligi gozlendi.

Olgumuzda, hastanin el bilek grafileri degerlendirildikten sonra,
yast, mevcut diglerinin durumu ve sayis1 ve ekonomik durumu goz
ontine alinarak sabit protez tedavisi uygulanmustir.

Anahtar Kelimeler: Oligodonti, hipodonti, sabit protetik tedavi
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Oligodontia is defined as the congenital absence of 6 or more
teeth, excluding the third molars. Oligodontia have characteristics
symptoms; reduced number of teeth, reduction in tooth size,
anomalies of tooth form and delayed eruption. In this case report, a 17
year old woman with congenital absence of 13 permanent teeth is
presented with diagnosis and treatment.

A 17-year-old woman was admitted to our clinic with
complaining chewing difficulties and non-esthetic appearance.
Panoramic examination revealed that 13 permanent teeth were absent in
maxilla and mandibula without bilaterally 3" molars.

After the examination the patients hand and wrick radiography,
her age, the condition and number of remaining teeth and economical
situation of patient were all examined and fixed prosthetic treatment
was made to the patient.
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ir ya da birka¢ disin konjenital olarak

eksik olma durumuna hipodonti denilir.'

Hipodontinin goriilme sikligi daimi dis-
lenmede %2-10 arasinda iken, siit disi dizisinde
%0.1-0.9 arasinda degisir.”

3. molar disler hari¢, 6 ya da daha fazla di-
sin konjenital eksikligine ise oligodonti denilir."”
’ Oligodonti tek basina izlenebilecegi gibi
ektoder-mal displazi ve benzeri baz1 6zel send-
romlarla ya da ciddi sistemik anomalilerle birlik-
te goriilebilir."*
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Bu olgu sunumunda 17 yasinda, 13 daimi disi
konjenital olarak eksik olan hastanin tani ve teda-
visi sunulmaktadir.

Olgu Sunumu

17 yasindaki kadin, ¢ok sayida daimi dis ek-
sikliginin yol actif1 ¢igneme giicliigii ve estetik
olmayan goriiniim sikayeti ile klinigimize bagvur-
du. Ekstraoral muayenede yiizde herhangi bir asi-
metri bulgusuna ve iskeletsel anomaliye rastlan-
madi. Hastanin saglari, tirnaklari, goézleri ve kulak-
lar1 normaldi. Anamnezde daha Onceden yapilmig
daimi dis c¢ekimi hikayesi yoktu. Ailesel
anamnezinde; hastanin 2 kardesi daha oldugu,
annesinin vefat ettigi, ailede annesinde benzer
bulgularin oldugu 6grenildi. Anne ve babasi akraba
degildi. Babasi ile yapilan goriigmelerde hastanin
ozellikle bebeklik doneminde sik sik ateslendigi,

29



Kaan GUNDUZ ve ark.

Resim 1. Hastanin tedavi yapilmadan 6nce ag1z i¢i gortiniimii.

bu atesin bazen ¢ok yiikseldigi ve hastanin baygin-
lik gecirdigi 6grenildi.

Intraoral muayenede; dil, yanak ve dudak mu-
kozasinin goriiniimii normaldi. Dental muayenede;
alt cenede bilateral siit santral ve lateral daimi ke-
sici diglerin ve 2. biiyiik az1 dislerinin, list ¢cenede
ise daimi lateral ve kanin diglerinin, bilateral 2.
biliyiik az1 dislerinin ve sol siit 2. premolar disin
eksik oldugu, alt ¢cenede bilateral siit santral disle-
rin, {ist ¢cenede sag siit lateral ve kanin ve sol iist
siit kanin disin agizda mevcut oldugu saptandi
(Resim 1-3).

Ayrica alt cene bilateral 1. biiylik az1 dislerde
fissiir cliriikleri vardi. Agiz hareketleri normal
sinirlar ig¢inde idi, herhangi bir TME sesi ya da
cignemeye bagl kas agrisi sikayeti yoktu.

Panoramik radyografta, alt ve {iist c¢enedeki
bilateral 3. molarlar hari¢, 13 daimi disin konjenital
eksikligi gozlendi (Resim 4). Alt ¢enedeki siit sant-
ral dislerin koklerinde rezorpsiyon gozlendi. Bunun
haricinde diger siit disleri de dahil olmak iizere dis-
lerde herhangi bir patolojiye rastlanilmadi.

Dis eksiklerine bagh olarak noroloji, dermato-
loji, g6z hastaliklart ve ortodonti kliniklerinden
konsiiltasyon istendi.

Norolojik acidan herhangi bir anormal ya da
patolojik bulgu tespit edilmedi.

Dermatolojik muayene; el ve ayak ayalarinda
hafif hiperkeratozis tespit edildi. Immiinolojik
acidan, antijen-antikor (ANA ve Anti-Ds DNA) ve
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Resim 2. Hastanin tedavi yapilmadan once iist ¢enesindeki
dislerin goriintimii.

Resim 3. Hastanin tedavi yapilmadan once alt genesindeki
dislerin goriintimii.

Resim 4. Hastanin panoramik radyografisi.

serum protein (total Ig-A, total Ig-G, total Ig-M,
total Ig-E, total C3 ve total C4) degerleri; hemato-
lojik acidan ise, hemogram (20 parametre) ve
sedimentasyon degerleri saptandi. Tiim degerlerin
normal sinirlar i¢inde oldugu izlendi.
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G0z muayenesinde; hastanin gérmesinin tam,
g6z tansiyonunun normal oldugu bildirildi.

Ortodontik muayenede, herhangi bir iskeletsel
sorun olmadigi, ¢ok sayida daimi disin eksik olma-
sindan dolay1 hastaya gereken fonksiyonun ve
estetigin ancak sabit protetik restorasyonlarla sag-
lanabilecegi o©nerisi alindi. Bu konsiiltasyonlar
sonucunda hastamizda herhangi bir sendrom veya
sistemik rahatsizligin olmadig anlasildi ve tedavi
planlamasina gegildi.

Tedavi planinda; hastanin yast dikkate alina-
rak, sabit protetik uygulama yapilmasina karar
verildi. Alt ¢cenedeki rezorbe olmus siit santrallerin
cekilmesine; normal boyut ve sekilde olan iist ce-
nedeki siit lateral ve kanin dislerinin protetik resto-
rasyonda kullanilacagr i¢in agizda birakilmasina
karar verildi.

Ust cenede 16, 15, 14, 53, 52, 11, 21, 62, 63,
24, 26, alt ¢enede 46, 45, 44, 43, 33, 34, 35, 36
numarali mevcut digleri ile protez klinigimize bas-
vuran hastaya iist ¢ene anterior diastema ve 45
numaral1 dis eksikliginin ve genel estetigin diizelti-
lebilmesi icin 53, 52, 11, 21, 62, 63, 24 numarali
disler destek alinarak, 25 numarali dis kanat
(kantilever) olacak sekilde 8 iiyeli koprii protezi
planlandi. Alt ¢enede ise 42, 41, 31, 32 numaral
dis eksikliginin telafisi i¢in 43 ve 33 numarali dis-
ler destek alinarak 6 iiyeli bir koprii protezi plan-
landi.

Kaan GUNDUZ ve ark.

Bu amagla destek olarak kullanilacak disler
knife edge teknigiyle aksiyal yiizlerden 1-1.5
mm, okliizal ve insizal ylizeylerden 2-2.5 mm.
dis sert dokusunu uzaklastiracak sekilde prepare
edildi. Dis eti retraksiyonunun ardindan
kondanzasyon reaksiyonlu silikon 6l¢ii materyali
(Zetaplus Putty ve Oranwash L, Zhermack,
Rovigo, Italya) ve fabrikasyon disli l¢ii kagikla-
r1 (Hommacher, Solingen, Almanya) kullanilarak
putty wash 6l¢ii teknigi ile 6lcii islemleri tamam-
land1. Metal ve dentin prova islemlerinin ardin-
dan glaze islemi yapilan metal destekli porselen
koprii protezleri poli karboksilat siman (Adhesor
karbofine, Spofa Dental, Frankfurt, Almanya)
kullanilarak simante edildi. Hastaya ara yiiz,
govde alt1 hijyenini saglayabilmesi i¢in uygun
dis ipi (Superfloss, Oral B, Irlanda) onerildi ve
bir sonraki kontrol seansinda hasta ile birebir
uygulamasi yapildi. Birinci hafta, 1. ay ve 3.
aylik periyodik kontrollerde hastanin hijyen is-
lemlerini uygun sekilde devam ettirdigi ve protez
ya da cevre dokularla ilgili herhangi bir problem
olmadig: gozlendi (Resim 5-7).

Tartisma
Oligodontinin karakteristik bulgulart; dis sayi-
st ve boyutlarinda azalma, anormal dis sekli ve
sirme gecikmesidir.” Bu olguda dis sayisinda a-
zalma ve buna bagl ¢igneme giicliigli bulunmak-
taydi. Bununla birlikte hastanin bagvurdugu yas

Resim 5. Hastanin tedavi yapildiktan sonra agiz i¢i goriiniimdi.
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Resim 6. Hastanin tedavi yapildiktan sonra iist ¢enesindeki
dislerin goriintimii.
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Resim 7. Hastanin tedavi yapildiktan sonra alt ¢enesindeki
dislerin goriintimii.

nedeniyle dislerin siirmesinde gecikme olup olma-
dig1 saptanamamustir.

Hudson’ oligodontinin genellikle siirekli dis-
lerde goriildiigiinii belirtirken, en ¢ok mandibular
kesicilerin, ikinci molarlarin ve maksiler kaninlerin
yoklugunu bildirmislerdir. Olgumuzda da benzer
durum mevcuttu.

Yapilan ailesel caligmalarda oligodontide gene-
tik faktorlerin Gnemli rol oynadig: bildirilmistir.®
Olgumuzda, hastamizin ailesinde vefat eden annesin
de benzer oOzellikleri tasidigi 6grenilmistir. Ayrica
radyasyona maruz kalma, talidomid kullanimi ve
rubella enfeksiyonlar1 gibi cevresel faktorlerinde
oligodontinin etiyolojisinde bulundugu bilinmekte-
dir."** Bunlarin yani sira metabolik diizensizlikler,
gelisimsel anomaliler de oligodontiye yol agabil-
mektedir."* Oligodonti sendromlarla birlikte olursa,
deri, tirnak, goz, kulak ve iskelette bir takim anoma-
liler de olabilir. Ektodermal displazi dis, sag, kas,
kirpik, tirnak, yag ve ter bezleri gibi ektoderm
orjinli organ ve dokulan ilgilendiren kalitsal bir
hastaliktir.”® Bu hastalikta dis hekimligi yoniinden
dislerin eksikligi veya yoklugu 6nem tasir.

Freire-maia,” ektodermal bozukluklari 4 ana
grupta toplamistir:

e Hipohidrozis: Yag ve ter bezlerinin olma-
masi veya az olmast

e Hipotrikozis: Ince ve seyrek saclar, kirpik-
leri yoklugu ile belirgindir.
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e Hipodonti: Anadonti veya daha cok
oligodonti seklinde goriiliir.

® Onkodisplazi: Displazik tirnak tesekkiilii
seklindedir.

Ektodermal displazi sendromlarinda bu
ekto-dermal bozuklarin en az iki tanesinin bu-
lunmasi gerektigi bildirilmistir.® Olgumuzda ise
oligodonti disinda ektodermal bozukluk izlen-
memigtir.

Oligodonti hastalarinda, dis eksikligi ve este-
tik olmayan goriiniim depresyon ve psikososyal
problemler yaratabilir. Bu nedenle, tedavinin asil
amact ¢igneme ve konusma fonksiyonlarini dii-
zeltmenin yani sira estetik goriiniimii de iyilestir-
mektir. Oligodonti olgularinda, parsiyel protez,
sabit protez ve implant protezler gibi c¢esitli
protetik tedavi yontemleri uygulanabilmekte-
dir."**7 Uygulanacak tedavi yontemi secilirken
hastanin yasi, agizda kalan dis sayisi, dislerin du-
rumu, var olan kemik miktar1 kadar hastanin eko-
nomik durumu da g6z 6niine alinmalidir. Daimi dis
sayist az olan oligodonti olgularinda sabit protetik
tedaviler ilk safhada genellikle tercih edilmez."”"’
Ciinkii, oligodonti hastalar1 genelde erken yasta
tespit edilir. Bu dénemlerde ¢ene gelisimini etkile-
yebilecek en 6nemli faktor, yapilacak protezlerdir.
Gelisme donemi icerisinde olan hastalara tek kron-
lar ve dogrudan kompozit rezin ile tedaviler,
parsiyel protezlerle birlikte uygulanabilir.'® Erken
yasta yapilan tedavilerde, 6 veya 12 ayda bir yapi-
lacak olan kontroller kemik gelisimi tamamlanana
kadar devam etmelidir.’ Olgumuzda, hastanmn el
bilek grafileri degerlendirildikten sonra, yasi, mev-
cut dislerinin durumu ve sayis1 ve ekonomik du-
rumu goz Oniine alinarak sabit protez tedavisi uy-
gulanmustir.

Siit disinin retansiyonu, altindaki veya komsu-
lugundaki daimi disin konjenital eksikligine ya da
malpoziyonu/gomiilii olmasina baghdir.' Olgu-
muzda alt ¢enede siit santral dislerin, iist ¢cenede
sag siit lateral ve kanin ve sol {ist siit kanin dislerin
retansiyonu izlenmistir. Alt cenedeki rezorbe ol-
mus siit santraller ¢ekilmis; normal boyut ve sekil-
de olan list cenedeki siit lateral ve kanin disleri
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protetik restorasyonda koprii ayagi olarak kulla-
nilmistir.
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