Oligodonti - Bir Olguf
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Ozet

Summary

Amag: Bu makalede 24 daimi disi konjenital olarak eksik olan
bir olgu esliginde oligodonti irdelenmekte, protetik tedavi
yaklasimlari tartisilmaktadir.

Vaka Takdimi: Cok sayida posterior dis eksikliginden kay-
naklanan ¢igneme giigliigii sikayeti ile klinige basvuran
20 yasindaki bayan hastada, sekil bozuklugu olan 4 adet
daimi ve 13 adet siit disi bulunmaktaydi.

Sonug: Distal destek saglanmasi amaciyla sol iist posterior
bolgeye implant uygulanan hastada, her iki ¢eneye
yapilan sabit protez ile estetik ve fonksiyonel rehabilitas-
yon saglandt.

Anahtar Kelimeler: Oligodonti, implantasyon,
Sabit protetik tedavi
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Purpose: The purpose of this report is to present a case of a
patient who was congenitally missing 24 permanent teeth
and to discuss prosthetic treatment approach on oligodontia.

Case Report: 20-year old female patient was experiencing
chewing difficulties resulting from the absence of many
posterior teeth. She had 4 permanent and 13 primary teeth
which were malformed.

Conclusion: To provide a distal support in the maxillary
leftside posterior region an implant was placed. Then full
mouth fixed prosthetic restorations were made to improve
esthetics and chewing function.

Key Words: Oligodontia, Implantation,
Fixed prosthetic treatment

T Klin J Dental Sci 2000, 6:30-34

Bir ya da birkag¢ disin konjenital olarak eksik
olma durumuna hipodonti denir (1-3).
Hipodontinin goriilme sikligi daimi dislenmede
%?2-10 arasinda iken, siit disi dizisinde ise %0.1-0.9
arasinda degisir (1,3,4). 3. molar disler harig, alt1 ya
da daha fazla disin konjenital eksikligi ise
oligodonti olarak bilinir (4-6). Oligodonti, tek basi-
na gelisebilecegi gibi, ektodermal displazi,

Gelis Tarihi: 08.09.1999

Yazisma Adresi: Dt.Lamia Elif MUTLU-SAGESEN
Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Protetik Dis Tedavisi AD
06510 Emek, ANKARA

YBu vaka raporu, TDB (Tiirk Dishekimleri Birligi) ve FDI
(Diinya Dishekimleri Birligi) Ortak Kongresi olan TDB 6.
Uluslararas: Dishekimligi Kongresinde (Istanbul) 24.6.1999
tarihinde sozlii olarak teblig edilmistir.

30

Rothmund-Thomson sendromu, kondroektodermal
displazi, taurodontizm veya Coffin-Siris sendromu
gibi bazi 6zel sendromlar ya da ciddi sistemik
anomaliler ile birlikte goriilebilir (5-8).

Ektodermal displazi (ED), hasarli ektoderm
yapilar1 ile baglantili herediter bir bozukluktur.
Hidrotik ve hipohidrotik olmak {izere iki tipi vardir.
Disler ve sag her iki tipte de benzer sekilde etkilen-
mistir, ancak ter bezleri ve tirnaklardaki bulgular
acisindan herediter gegisler farklidir. En sik rast-
lanan ED sendromu x-bagimli hipohidrotik ekto-
dermal displazi (HED)'dir. insidans1 10000 kiside
1-7 arasindadir. Erkeklerde kadinlara oranla daha
sik rastlanmaktadir. Bu bozukluk, muhtemelen
hamileligin ilk {i¢ aylik doneminde ortaya ¢ikmak-
tadir. Eger siddetli ise embriyonik hayatin 6. haf-
tasindan once gelisir ve bu nedenle disler etkilenir.
8. haftadan sonra, diger ektoderm yapilar etkile-
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nebilir (9,10). HED'nin en belirgin 6zelligi hipo-
hidrozis; yani salgi bezlerinin ya hi¢ fonksiyon
yapmamasi ya da az fonksiyon yapmasidir. Hayatin
2. yilindan 6nce tanimlanamayan ates ndbetlerinin
tekrarlanmastyla klinik olarak teshis edilebilir (9).

Dislerde oligodontinin spesifik bulgulari; dis
sayist ve boyutlarinda azalma, dis seklinin anor-
malligi ve sirme gecikmesidir. Oligodonti;
sendromlarla birlikte olursa, deri, tirnak, géz, kulak
ve iskelette bir takim anomaliler de olabilir. Bu tip
bireylerde siklikla goriilen, siit ve daimi diglenme-
lerdeki eksiklikler arasinda bir iligki oldugu kabul
edilmektedir. Ayrica, aile arastirmalarinda oligo-
donti bulgusunda heredite de 6nemli rol oynaya-
bilmektedir (1,4-8).

Burada; 20 yasinda, 24 daimi disi konjenital
olarak eksik olan bir olgu esliginde oligodontiyi
irdelemek ve protetik tedavi yaklasimlarini tartis-
mak amaglanmaktadir.

Vaka Takdimi

20 yasindaki bayan hasta (S.G.), ¢ok sayida
daimi dis eksikliginin yol agtig1 ¢igneme giigliigii
sikayeti ile klinigimize basvurdu (Resim 1).

Ag1z-dis1 muayenede ylizde asimetri bulgusu
elde edildi. Basik burun sirt1, diga kivrik dudaklar
ve frontal bolgede cikinti ilk géze ¢arpan yiiz bul-
gular idi.

Agiz-i¢gi muayenede; dil, yanak ve dudak
mukozasinin  goriinimii  normaldi.  Dental
muayenede; alt cenede 6 adet (85, 83, 81, 71, 72,
75), iist genede 7 adet (55, 53, 52, 51, 61, 62, 63)
siit disi ve alt genede sadece 4 adet daimi dis (47,
43, 33, 36), olmak iizere agizda toplam 17 disi bu-
lundugu saptandi. Diglerin ¢cogunlugu siit dislenme-
sine ait olup, hepsinde sekil anomalileri de mevcut-
tu. Sag iist siit 2. molar disinin (55) bukkalinde
diseti ¢cekilmesi, meziyalinde ¢iiriik vardi. Hastanin
agzinda, daimi alt kaninler hari¢, mevcut alt-list
cene On dislerinin (siit disleri) kronlar1 konik yapi-
da olup, kron/kdk oranlar1 genellikle 1/1 iken; sag
alt siit orta keser disde (81) kok daha da kisa olarak
tespit edildi (Resim 2). Agizda var olan alt-iist siit
On disleri basa bas kapanista olup, kapanisa gelen
ylizeylerde karsi tarafa uyacak sekilde karsilikli
yarim aya benzer kesici kenar bitisi gozlendi.
Hastanin alt yiiz yiiksekligi daimi dislerin olma-
masina bagh olarak diistiktii.
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Resim 1. Hastanin tedaviye baslanmadan once cepheden
gortinimd.

Resim 2. Hastanin agiz i¢i goriiniimii.

Agiz hareketleri normal sinirlar iginde idi, her-
hangi bir TME sesi ya da ¢ignemeye bagli kas
agrisi sikayeti yoktu.

Panoramik radyografta, alt ve st her iki
¢enedeki sag ve sol 3. molarlar harig, 24 daimi disin
konjenital eksikligi gbzlendi (Resim 3).

Alinan ailesel anamnezde; hastanin dort
kardesi daha oldugu (ailenin 4. ¢ocugu), babasinin
vefat ettigi, ailede anne dahil kardeslerin hi¢birinde
benzer bulgu olmadig1 6grenildi. Anne ve babasi
akraba degildi; anne ya da baba tarafinda da her-
hangi bir bireyde benzer bulgular bulunmamaktay-
di. Aile ile yapilan goriismelerde hastanin 6zellikle
bebeklik doneminde sik sik ateslendigi, bu atesin
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Resim 3. Implant yerlestirildikten sonra hastadan alinmis olan
panoramik film.

bazen c¢ok yiikseldigi ve hastanin bayginlik

Yiize ve agiza ait bir takim bulgulardan dolayz;
noroloji, dermatoloji, gdz hastaliklar1 ve ortodonti
kliniklerinden konsiiltasyon istendi.

Norolojik a¢idan herhangi bir anormal ya da
patolojik bulgu tespit edilmedi.

Dermatolojik muayenede; el ve ayaklarda
Raynoud (+) (kan dolasimina ait bir takim bozuk-
luklarla birlikte periferde morarmalar), kollar, karin
ve bacaklarda keratozis pilaris (+) (kaz derisi
gorlinlimil); el ve ayak ayalarinda hafif hiperkera-
tozis tespit edildi. Immiinolojik agidan, antijen-
antikor (ANA ve Anti-Ds DNA) ve serum protein
(total Ig-A, total Ig-G, total Ig-M, total Ig-E, total
C3 ve total C4) degerleri; hematolojik acidan ise,
hemogram (20 parametre) ve sedimentasyon deger-
leri saptandi. Tiim degerlerinin normal sinirlar
icinde oldugu gorildii.

GOz muayenesinde; hastanin gérmesinin tam,
on ve arka septum muayenesinin dogal, géz tansi-
yonun normal oldugu bildirildi.

Ortodontik muayenede, herhangi bir iskeletsel
sorun olmadigi, dislerin ¢ogunlugunun siit disi ol-
mas1 ve daimi dislerin de az sayida bulunmasindan
dolay1, hastaya gereken fonksiyonu ve estetigi
saglayabilecek kapanigin ancak, restorasyonlarla
saglanabilecegi onerisi alind1.

Bu konsiiltasyonlardan sonra hastanin tedavi
planlanmasina gecildi. Tedavi planinda; hastanin
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yast dikkate alinarak, sabit uygulama yapilmasina
karar verildi. Ust genede sagda en arkada siit 2. mo-
lar (55) vardi, solda ise en arkada siit kanin dis (63)
bulunmaktaydi. Alt ¢enenin tiimiine uygulanacak
sabit restorasyona karsi gelen, sol iist posteriora
implant destekli protez yapilmasina karar verildi.
Bolgedeki sert ve yumusak dokularin klinik ve
radyololojik incelemeleri ve yapilan gerekli 6l¢iim-
ler sonucunda bdlgenin 3.3 mm ¢apinda ve 10 mm
boyunda TPS kapli IMZ implant yerlestirilmesine
uygun oldugu goriildii. Hasta, lokal anestezi altinda
operasyona alinarak, rutin cerrahi disiplinler altin-
da, bolgeye implant yerlestirildi. Diizenli postope-
ratif kontrollerde bir komplikasyonla karsilasiimadi
ve postoperatif 8. ayda implantin {istii agilarak pro-
tetik restorasyona gecildi.

Implantin yerlestirilmesinden 8 ay sonra, iist
yap1 olarak alt-list tiim agiza metal destekli porse-
len kron restorasyonlarin yapilmasina karar verildi.
Metal destekli porselen iist yapiy1 planlarken; dis-
lerin konumlari, kemik destegi miktarlar1 ve
kron/kok oranlar1 dikkate alindi (Resim 3). Bu
amacla, once alt ¢enede ileri derecede mobil olan
sag alt siit orta keser disin (81) yetersiz kemik
destegi nedeni ile ¢ekimine karar verildi. Hastanin
sabit restorasyonlarinin yapimi sirasinda, diigiik
olan dikey boyutu daha 6nceden saptadigimiz mik-
tarda (5 mm) yiikseltmek amaciyla olusturulacak
bu yeni dikey boyuta gore hazirlanan bir akrilik
plak, konu ile ilgili literatiirlerde 6ngoriilen ortala-
ma siireler géz oniine almarak (11-13), 3 ay siireyle
hastaya uygulandi (Resim 4). Hastada yapilan kont-
rollerde herhangi bir sorunla karsilagilmamasi
tizerine, belirlenen dikey boyutu saglayacak daimi
restorasyonlarin yapimina gegcildi. Bu amagla, alt
¢enede, 46 nolu disin olmasi gereken bolgeye bir
govde gelecek sekilde 47 ve 85 nolu disler destek
almarak bir koprii; 82, 81 ve 73 nolu dislerin olmasi
gereken bolgelere govde gelecek sekilde 43, 71, 72,
33 ve 75 nolu disler destek alinarak ikinci bir kdprii
ve 36 nolu disin lizerine de tek bir kron uygulandi.
Ust cenede ise; 14 nolu disin olmas1 gereken bolge-
ye bir govde gelecek sekilde 55, 53, 52 ve 51 nolu
dislerin destek alindigi, 22 ve 24 nolu dislerin ol-
mas1 gereken bolgelere birer gévde planlamasi ile
61 ve 63 nolu dislerin destek alindigi iki kopriiniin
ve implantin dstiine tek bir kron uygulanmasina
karar verildi (Resim 5). Uygulanan sabit planlama-
da, 24 nolu dis yerine yapilan gévde okluzyona
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Resim 4. Hastada yapilmasi planlanmis okluzal dikey boyut
yiikseltilmesinin ¢alisma modelindeki goriiniimii.
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sayisinda eksiklikler ve bunlara bagli malokluzyon
bulunmaktaydi. Bununla birlikte, hastanin bagvur-
dugu yas nedeniyle, dislerin siirmesinde gecikme
olup olmadig1 saptanamamistir. Yapilan arastir-
malar, siit diglerinde eksiklik oldugunda, daimi
dislerde de olabilecegini gostermektedir (1,4,7,8).

Aile calismalari, oligodontide genetik faktor-
lerin Onemini ortaya koymaktadir. Ancak, has-
tamizin ailesinde benzer Ozellikleri tasiyan birey
bulunmamaktadir. Oligodontide, bir takim gevresel
faktorlerin de etkisi olabilmektedir. Radyasyona
maruz kalma, talidomid kullanma, annenin
hamileligi sirasinda kizamikcik gegirmesi de
oligodonti nedeni olabilir. Yanisira, metabolik den-
gesizlikler, gelisimsel anomaliler de oligodontiye
yol agabilmektedir (1,4,7,8).

Resim 5. Protetik {ist yap1 uygulandiktan sonra hastadan alin-
mis olan panoramik film.

dahil edilmedi (Resim 6). IMZ implantin
secilmesindeki esas neden, dis-implant destekli bir
planlama yapilabilmesi i¢in idi. Ancak, implant
cevresinde zamanla gelisen kemik kayb1 nedeniyle,
bu tip bir planlama yerine implantin tek kronla res-
tore edilmesine karar verildi. Tatminkar bir estetik
ve fonksiyon saglanan hasta 3 yildir, 6 aylik peri-
yodlarla izlenmektedir (Resim 7).

Tartisma

Oligodonti, dislere ait say1 ve sekil anomalileri
ve siirmedeki gecikmelerle ortaya g¢ikmaktadir
(4,7,8). Bu olguda, hastada dis sekil bozuklugu, dis
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Resim 6. Tedavinin bitiminde hastada elde edilmis olan ka-
panisin goriintimii.

Resim 7. Tedavi bitiminde hastanin cepheden goriinimil.

33



Lamia Elif MUTLU SAGESEN ve Ark.

Sunulan olguda, yapilan tetkikler sonucunda
oligodonti oldugu tespit edildi. Dislere oligodonti
tanisiin konmasi, iskeletsel olmayan malokluzyo-
nun tespiti, basik burun sirt1, disa kivrik alt dudak
ve frontal bolgede ¢ikinti gibi bulgularin da elde
edilmesi ED'yi diisiindiirmiis; ancak, genetik
testlerden alinan sonu¢ nedeniyle bulgularin ¢ogu-
nun bulunmasina ragmen, ED tanisi koymakta
giicliik ¢ekildigi i¢in atipik bir olgu oldugu fikrine
varilmistir.

Oligodonti bulunan hastalarda; estetik ol-
mayan goriiniim ve eksik disler depresyon ve
psikososyal problemler yaratabilir. Bu nedenle, te-
davinin amaci, ¢igneme ve konusma fonksiyon-
larin1 yeniden kazandirma yaninda goriinimii de
iyilestirmektir. Oligodonti olgularinda; hareketli
boliimli, sabit boliimli, hassas tutuculu, overden-
ture gibi ya da implant uygulamasi yapilan degisik
protetik yaklasimlara gidilebilir. Destek dislerin
durumu uygunsa ve hasta heniiz gelisimini tamam-
lamamis ise, overdenture planlanarak alveol kret-
lerin kemik yapisi korunabilir. Uygun protetik te-
davinin se¢iminde; kalan dislerin durumu, var olan
kemik desteginin miktari, hastanin istekleri ve te-
davi giderlerinin miktar1 énemli rol oynamaktadir.
Cok sayida klinik rapor, fizyolojik ve psikososyal
nedenlerle oligodonti bulunan bireylerde protetik
tedavinin 6nemini gostermektedir (1,4,7-10,14).

Az sayida daimi disi olan oligodontili bireylere
sabit protetik tedaviler nadiren uygulanir. Ciinkii,
hastalarin ilk basvurduklar1 donem genellikle
gelisme donemi oldugundan, oncelikle yaslart uy-
gun olmaz. Ozellikle erken yasta uygulanan
kopriiler ¢cene gelisimini etkileyebilir. Tek kronlar
ise, ¢ene gelisimini etkilemeseler bile genis pulpa
ve kisa olan kron boylar1 sorun yaratabilir. Gelisme
donemi igerisinde olan hastalara tek kronlar ve
dogrudan kompozit rezin ile tedaviler, boliimlii
protezlerle birlikte uygulanabilir (1,4,9).

Bu tip hastalarda protetik tedavilerde implant-
lar da kullanilabilmektedir (5,10,14). Guckes ve
arkadaslar1 (14), ED tanis1 konmus geng hastalarda
13 yasindan 6nce implant yerlestirilmemesi gerek-
tigini bildirmis; implantla tedavide zamanlamanin
onemini de vurgulamislardir.

Oligodonti tespit edilen hastalarda, protezle te-
davi de erken yaslarda baslar. Bu nedenle, protez-
lerin 6-12 aylik aralarla, biiyliime ve gelisimi olum-
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suz yonde etkilememesi acisindan takip edilmesi
uygun olur (4,5,10,14).

20-yasindaki hastaya biliylime ve gelisiminin
tamamlanmig ve uygun kemik desteginin de olmast
nedeni ile tek IMZ implant yerlestirilmesi planlan-
mistir. Implantla birlikte tiim agiza uygulanan me-
tal destekli porselen restorasyonla hastaya daha
Once yetersiz olan ¢igneme ve konusma fonksiyonu
yaninda, daha estetik bir goriiniim de kazandiril-
mistir.
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