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Ozet

Summary

Amag: Rejyonal odontodisplazi (RO), dis dokularini etkileyen ve
nadir goriilen bir anomalidir. Mine ve dentinin defektif ol-
masinin yani sira, genis pulpa odasi ve kok kanallari ile de
karakterizedir. Etkilenen disler rontgende hayalete benzer
goriiniimdedir.

Ortaya ¢ikmasinda travma, beslenme, infeksiyon, metabolik
anomaliler ve genetik faktorler sorumlu tutulmussa da,
etyolojisi heniiz tam olarak agiklanamamustir.

Tedavisi, etkilenen dislerin ¢cekimi ve protetik tedaviden iba-
rettir. Bu olgu sunumunda anomalinin klinik, radyolojik ve
histopatolojik 6zelliklerinin literatiirde yer alan diger olgu-
larla tartisilmasi amaglanmistir.

Olgu Sunumu: Bu makalede, 9 yasinda, erkek cocukta sol iist
¢enede saptanan odontodisplazi olgusu sunulmustur.

Sonug: Etkilenen siirmiis disin ¢ekimi ve protetik rehabilitasyonu
planlanmustir. Ender goriilen olgu hakkinda literatiir bilgile-
ri yeniden gozden gecirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Odontodisplazi, odontogenezis imperfekta,
hayalet disler
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Purpose: Regional odontodysplasia is a relatively uncommon
condition that affect odontogenic structures. It is
characterized by defective formation of both enamel and
dentin, with enlarged pulp chambers and root canals.
Radiographically affected teeth are seen “ghost-teeth”
appearance. The aetiology is unknown, but several
hypotheses have been suggested including trauma,
nutritional deficiency, infection, metabolic abnormalities,
systemic disease and genetic influences.

Treatment is consist of extraction of affected tooth and
prosthetic replacement for esthetic and functional purposes.

The aim of this article is to discuss the clinical and
histopathological features of the anomaly and revise the
other odontodysplasia cases reported in the literature.

Case Report: In this paper, we presented a case of
odontodysplasia in upper left jaw of a 9-year-old child.
Conclusion: Removel of affected tooth and prosthetic
rehabilitation was planned.The literature was reviewed

because of this rare condition.

Key Words: Odontodysplasia, odontogenesis imperfecta,
ghost teeth

Rejyonal odontodisplazi (RO) ya da diger
adiyla odontogenezis imperfekta mine, dentin ve
pulpayr etkileyen, lokalize, nonherediter gelisim
anomalisidir (1). Olgularin ¢ogunun idiopatik
olmasma karsin, c¢esitli sendromlar, vaskiiler
malformasyonlar, infeksiyonlar, metabolik
bozukluklar, sistemik hastaliklar gibi pek c¢ok
faktor sorumlu tutulmustur. Bazi olgular bas-boyun
bolgesinde vaskiiler nevus ile birlikte goriilmiistiir
(1,2).

En sik rastlandig1 yer maksiller anterior bolge
olmakla birlikte, cenelerin diger bolgelerinde de
goriilebilmektedir (1,3-5). Hem siit hem siirekli
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dislenme doneminde goriilebilir. Herhangi bir irk
yada cinsiyet farki saptanamamistir. En sik goriil-
diigii donem, siit dentisyonunda 2-4, daimi
dentisyonda ise 7-11 yaslar olarak bulunmustur
(1,2).

Etkilenen disler genellikle siiremezler. Siirmiis
dislerin kronlart kiiciik, diizensiz, sari-kahverengi
goriiniimde olurlar. Sondla muayenede minenin
yumusak yapist hissedilir. Ciiriik ve periapikal
lezyonlara ise az rastlanir (1-5).

Radyografik olarak kisa kokler, genis ve agik
apikal foramen, genis pulpa odasi ve kok kanallari
ile ince ve az mineralize mine ve dentin nedeniyle
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olusan radyoliisent goriintii “hayalet disler” diye
adlandirilir (1-5).

Bileme preparatlarda, mine kalinligindaki de-
gisiklikler nedeniyle mine irregiiler goriiliir. Mine-
deki prizma yapisi diizensiz bir hal almistir. Dentin
icerisinde globiiler birikimler ve disorganize alan-
lar gortilebilir. Genislemis pulpa igerisinde laminer
yap1 gosteren kalsifikasyonlar izlenir. Kronu ¢evre-
leyen follikiiler dokuda bazofilik, displastik mine-
sement goriintimiinde kiiciik, yuvarlak, kalsifiye
birikimler ve odontojenik epitel adaciklar izlenir.
Bunlara “enameloid kiimeleri” denir. Bu bulgu RO
icin spesifik olmamakla birlikte dnemlidir (1,6).

RO tedavisinde farkli yaklasimlar olabilmek-
tedir. Siddetli olgular ve infekte dislerde cekim
endikedir. Stirmiis dislerde yeterli kok destegi var-
sa kompozit ve paslanmaz celik restorasyonlar
uygulanabilir. Ancak kirilgan olduklarindan dis
kesimi kontrendikedir (1-3).

Olgu Sunumu

9 yasinda erkek cocuk, iist kesici diglerinde
sekil bozuklugu ve bazi dislerinin siirememesi
sikayetiyle klinigimize bagvurdu. Genel sagligi
yerinde olup, viicut gelisimi normaldi. Anne, baba
ve kardeslerinin medikal ve dental yonden herhan-
gi bir problemi yoktu. Dental anamnezinde yakla-
sik olarak 7 yil 6nce iist 6n bolgede travma sonucu
stit diglerinin kirildig1 ifade edildi. Muayenede sag
ve solda kronik submandibular lenfadenopati vardi.
21 nolu disin kronu kiiciik, diizensiz ve kahveren-
gi, 22 nolu dis agizda goriilemiyordu. Bu dislerin
cevresindeki yumusak dokular Odematéz ve
hiperemikti. Agzin diger sert ve yumusak dokular1
normaldi (Resim 1). Hastanin dental durumu asa-
gidaki gibiydi:
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Alinan panoramik ve periapikal radyografiler-
de 21, 22 ve 23 nolu dislerin mine ve dentininde
incelme, kisa kokler, acik apikal foramen ve genis
pulpa odalar1 izlenmekteydi. Dislerin
densitelerindeki azalma nedeniyle ‘“hayalet dis”
goriiniimii vardi (Resim 2a ve b). Gingivada tekrar-
layan infeksiyon bulunmasi ve restorasyon olanagi
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Resim 1. Maksiller sol kesici dis kiiciik, renklesmis ve diizgiin
olmayan yiizeyi ile dikkati cekmektedir.

olmamasi nedeniyle 21 nolu dis ¢ekildi. 22 ve 23
nolu dislerin iskeletsel gelisim tamamlanana kadar
birakilmasina ve daha sonra cekilen disin yerine
estetik ve fonksiyonu saglayacak sekilde gecici
protez yapilmasina karar verildi.

Cekilen dislerden hazirlanan dekalsifiye kesit-
lerde, genis pulpa odast ve pulpaya ait

kalsifikasyonlar =~ yanminda, dentinde globiiler
disorganize goriiniim belirlendi
Ayrica, kronu cevreleyen follikiiler alanda

bazofilik mine kalsifikasyonlar1 (enameloid kiime-
leri) ve odontojenik epitel adaciklart goriilmektey-
di (Resim 3 ve 4).

Tartisma

Regional odontodisplazi, dislerin epitelyal ve
mezenkimal kaynakli dokularimin tiimiinii etkile-
yen bir anomali olarak, mine ve dentinin hipoplazi
ve hipomineralizayonuna neden olmaktadir (1,2).
Cogunlukla c¢enelerin bir kuadrantini etkilemesi,
onu diger doku anomalilerinden ayiran farkli bir
ozelligini olusturmaktadir.

Etiyolojisi hakkinda travma, beslenme bozuk-
lugu, metabolik diizensizlikler, infeksiyonlar,
sistemik hastaliklar ve genetik bozukluklar gibi
degisik faktorler one siiriilmesine ragmen, onun
degisik gOriiniimiinii agiklamada higbiri yeterli
olamamustir. Olgumuzda 7 yi1l 6nce ayn1 bolgedeki
stit diglerine gelen travmanin etken oldugu diisii-
niilebilir. Courson  ve arkadaslar1 7,
odontodisplazi bolgesinden aldiklar1 diseti 6rnegini
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Resim 2a ve b. Periapikal ve panoramik radyografilerde mine
ve dentinin diigiikk mineral yogunlugu, genis pulpa odalari ve
acik apikal foramenle birlikte izlenen “hayalet dis” goriintimii.

normal disetiyle karsilastirdiklari caligmalarinda,
disetinde matriks metalloproteinaz enzimi ve onun
dogal inhibitorlerinin bulundugunu gostermislerdir.
Bu enzimin diglerin mineralize dokularinda yapisal
diizensizlige yol acabilecegini 6ne siirmiislerdir.
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Odontodisplazinin epidemiyolojisi ile ilgili en
son ve en genis kapsamli ¢alisma Tervonen ve
arkadaslari (8) tarafindan 2004 yilinda yapilmistir.
Bu arastirmacilar, bugiine kadar yayimlanan tiim
odontodisplazi olgularim1 kendi 4 olgularin1 da
ekleyerek epidemiyolojik yonden incelemislerdir.
Bu giine kadar rapor edilen toplam 138 RO olgu-
sunda kadin/erkek oranimi 1.7/1 olarak vermisler-
dir. Gibson ve arkadaslarmin (9) 107 olguyu ele
aldiklar1 calismalarinda da kadinlarda erkeklere
oranla daha fazla goriildiigii bildirilmistir. Ancak,
kadin/erkek oraninmi esit olarak veren yayinlar da
bulunmaktadir (1,2).

Nevill ve arkadaslari (1) RO’nun maksillada
bulunugunun  mandibulanin 2.5 kati oldugunu
belirtmislerdir. Tervonen ve arkadaslarinin (8)
caligmasinda bu oran 1.6/1 olarak belirlenmistir.
RO’den anterior digler daha cok etkilenmektedir
(1,2,9). Olgumuzda da maksiller kesici ve kanin
disler etkilenmisti.

Resim 3 ve 4. Disin histopatolojik goriiniimii.
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RO’nin goriilme yas1 7-11 olarak belirlenmis
olmasina ragmen (1,2) tiim olgular incelendiginde
yas sturinin 4-23 oldugu goriilmektedir (8).

Olgumuzda gériilen disetinde hiperemi ve 6-
dem, bir ¢cok olguda da belirtilmistir (5,9).

Etkilenen dislerin mine yiizeylerinde sement
benzeri depozitlerin bulunmasi, kron cevresinde
odontojenik epitelin devamliliginin bozulmast,
siirme gecikmesi yada gomiilii kalma olgumuzda
da goriilen ve RO ile birlikte goriilen diger ozel-
liklerdir (1-4).

Odontodisplazili dislerin ¢evresindeki muko-
zada kalsifikasyonlar goriildiigii bildirilmistir. Bu
kalsifikasyonlarin enameloid veya sementikel gibi
dental follikiilde bulunan kalsifikasyonlara benzer
yapida oldugu belirtilmektedir (1,6).
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