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OZET

Ektodermal displazi, ektoderm kaynakli dokular
etkileyen herediter bir hastaliktir. Bu hastalik sadece
cildi, takdarik, yag ve ter bezlerini degil, ayni
zamanda sag, tirnak ve digleri de etkilemektedir.

Bu olgu sunumunda, GATA Dis Hek Bil. Merk.
Pedodonti A.D.’na, basvuran ektodermal displazili bir
hastanin digsel tedavisi rapor edilmisgtir.

Radyografik inceleme, pek c¢ok dis germinin
olmadigini agiga cikarmigtir. Ust yan kesici ve kanin
dislerin yoklugu st orta kesici digler arasinda
diestemaya neden olmustur.

Orta kesici diglere ortodontik kuvvet uygulamasi ile
bu diestema kapatiimis ve st kanin diglerine yan
kesici dis formu verilmistir. Alt kesici dislerinin
yoklugunu telafi etmek ve uygun bir fonksiyon ve
estetik saglamak igin alt ¢eneye c¢ocuk protezi
uygulanmistir. Hasta halen takip edilmektedir.
Anahtar Kelimeler: Ektodermal Displazi.

SUMMARY
Ectodermal Dysplasia : Case Report

Ectodermal dysplasia is a hereditary disease that
effects the tissues, orginates from ectoderm. This
disease effects not only the skin, saliva, sebasseous
and sweat glands, but also hair, nail and teeth.

In this case report, the dental treatment of a case of
ectodermal dysplasia, who reffered to Giilhane
Military Medical Academy, Dental Science Center,
Department of Pedodontics, was presented.
Radiographic evaluation revealed that several teeth
germs were absent. Absence of the maxillary lateral
incisors and canines, there was a diastema between
the central incisors.

After closing the diestema by applying orthodontic
force to the central incisors, the decidious canines
were reshaped as maxillary lateral incisors. A child
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prosthesis was applied to the mandible, in order to
compensate the absence of the lower incisors and to
provide adequate function and esthetics the patient is
still being followed.
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GiRIiS

Ektodermal displazi, deri, kil, ter, yag bezleri ve
disler gibi ektodermden gelisen dokular1 etkileyen ve
bu dokularda gelisim anomalilerine neden olan
herediter bir hastaliktir. Ektodermal displazili hasta-
larda sag, kas ve kirpikler, ince, kisa ve azdir. Deri;
yumusak, diiz ve kurudur. Alin ve dudaklar ¢ikimntil,
burun ¢okiiktiir. Goz ve agiz ¢evresinde ¢izgisel ince
kirigikliklar, tirnaklarda kalinlagsma, renk degisikligi,
koyu pigmentasyon ve sekil bozuklugu gibi defektler
goriilebilmektedir(1,2,3,4,5).

Ektodermal displazinin en karakteristik 6zelligi,
hipohidrozistir. Hayatin ilk yillarinda kendini belli
etmeyen bu hastalik, ileriki yillarda "nedeni belirsiz
yiksek ates" ile kendini gdstermektedir. Ter bez-
lerinin olmamasi, hafif bir egzersiz ya da bir yemek
sonrasinda bile atesin kontrol edilememesine sebe-
biyet vermektedir. Ter ve yag bezlerinin kismi veya
biitiiniiyle yoklugu nedeniyle, cilt yumusak, kuru,
diiz ve incedir. Ayak tabanlari ve avug iclerinde
hiperkeratozis bulunabilir . Bayanlarda meme bez-
leri genellikle aplastik veya hipoplastiktir (1,3).

Hastaligin agiz i¢i bulgular1 ele alindiginda,
hastalarin ¢cene gelisimleri etkilenmez ancak, dislerin
eksikligi sebebiyle alveoler kretler incedir. Dislerin
yoklugunda alveoler kretin gelisememesi, dikey
boyutta azalmaya ve dolayistyla dudaklarda siskin
goriinlime yol agmaktadir. Palatinal ark genellikle
derindir ve damak yarig1 gortlebilir. Tikiirtik bez-
lerinin tamamen yoklugu ender goriilen bir durum
oldugundan, agiz kurulugu biitiin hastalarda bulun-
maz (1,3,4,5,6).

Ektodermal displazili hastalarda, digsel bulgular,
hipodontiden anodontiye kadar degisebilmektedir.
Dis eksikliklerinden siit ve siirekli dislenme etkilenir
ancak her iki dislenmede de dislerin biitiiniiyle yok-
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lugu ender goriilen bir durumdur. Bununla beraber,
sekil anomalileri siklikla goriiliir. Kesici disler konik
sekilli, az1 dislerinin tiiberkiilleri ise atipik
goriiniimdedir (1,2,3,4,5,6).

Ektodermal displazi, anhidrotik, hipohidrotik ve
hidrotik olmak {izere {i¢ sekilde goriiliir. Anhidrotik
ektodermal displazi, ter ve yag bezlerinin yoklugu
ile karakterizedir ve digerlerine gore daha seyrek
goriiliir. Ter ve yag bezleri, hidrotik tipte normal
olusumdayken, hipohidrotik tipte hipoplaziktir.
Anbhidrotik ektodermal displazi otozomal resesif
olarak gegen ve kadinlarda erkeklere oranla daha sik
goriilen bir sendromdur. Hidrotik ektodermal dis-
plazi ise otozomal dominant gegislidir (2,3,7,8,9).

Ektodermal displazi vakalarinin ¢ogunda yaygin
dis eksikligi sebebiyle estetik problemler gériilmek-
tedir. Sunulan olgu raporunun amaci, dis eksikligi
sebebi ile estetik acidan sikayeti bulunan 16 yasin-
daki kadin hastanin dislerine uygulanan ortodontik,
restoratif ve protetik kombine tedavinin basarili
sonuglarinin bildirilmesidir.

OLGU RAPORU

16 yasinda kadin hasta, {ist 6n grup diglerinde
diastema ve alt ¢ene 6n bdlgesinde dis eksikligi
sebebi ile klinigimize basvurdu. Daha dnceden ekto-
dermal displazi teshis edilmis olan hastanin, dis
goriiniimii hastalik ile uyumluydu. Hastanin cildi
yumusak ve kuru, goz ¢evresi ve dudak kenarlarinda
artmis pigmentasyon ve c¢izgisel ince kirigikliklar
mevcuttu. Saglari, cansiz ve seyrek goriiniimdeydi.
Hastanin aile bireyleri incelendiginde, ii¢ yasindaki
kiz kardesinde benzer sekilde dis eksikligi bulun-
dugu tespit edildi ve takibe alindi.

Agiz i¢i bulgulara gelince, 12 , 13, 22, 23, 31,
32, 33, 41, 42, 43 nolu dislerinde germ eksikligi
bulundugu, alinan ortopantomograf ile tespit edildi
(Sekil-1). 12 ve 22 nolu dislerin eksikligine bagl
olarak 11 ve 21 nolu disleri arasinda diastema mev-
cuttu ve hasta gériiniimiinden rahatsizlik duyuyordu
(Sekil-2). Hastanin tedavisi igin oncelikle 11 - 21
nolu disler arasinda bulunan diestema, ortodontik
kuvvet uygulanarak kapatildi (Sekil-3). Ortodontik
tedaviyi takiben, hastanin 53 ve 63 nolu dislerine,
preparasyon yapilmaksizin, strip kron yardimi ile
kompozit rezin(*) kullanilarak iist yan keser formu
verildi (Sekil-4). Son olarak alt 6n grupta goriilen dis
eksikligini gidermek amaciyla bolimli protez
yapildi (Sekil-5).
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Sekil - 1: Hastadan alinan ortopantomografta, 12, 13, 22,
23, 31, 32, 33, 41, 42, 43, nolu dislerde germ eksikligi
izlenmektedir.

Sekil - 2: Hastamin agiz i¢i goriiniimii.

Sekil - 3: Ortodontik tedavinin son asamasinda hastanin

agiz i¢i goriintimii.
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Sekil - 4: 53 ve 63 nolu dislerin restorasyon sonrasi
gortintimii.
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Sekil - 5: Hastaya takilan boliimlii protezin agiz ici
goriintimii.

TARTISMA

Hastamizda bulunan dis eksikligi, saglarda azal-
ma, cansizlik, goz ve agiz ¢evresinde pigmentasyon
artig1 ve ¢izgisel ince kirisikliklar, derinin yumusak,
diiz ve kuru goriiniimii, ektodermal displazi bulgu-
lart ile uyumluydu.

Ektodermal displazi hastalarinda, anodonti veya
oligodonti nedeniyle estetigin bozulmasi, ¢ocuklarda
psikolojik sorunlarin olusmasina neden olmaktadir.
Bununla beraber siit ve siirekli dis dizisinde goriilen
eksiklikler sonucunda ¢igneme fonksiyonunun zor-
lagmasi, beslenme bozukluklarina ve dolayisiyla
fiziksel gelisim geriligine sebep olmaktadir. Ayrica
fonasyonun bozulmasi da ¢ocugu sosyal agidan
olumsuz olarak etkileyecektir. Bu nedenle agizdaki
eksik dislerin uygun protetik restorasyonlarla
tamamlanmasi, hastaya estetik ve fonksiyonel yon-
den oldugu kadar psikolojik olarak da yardime1
olmaktadir.

Literatiir incelendiginde; ektodermal displazi
hastalarinda gozlenen dis eksikliklerini tedavi
edebilmek amaciyla degisik tiplerde protezler uygu-
landig1 goriilmektedir. Grinberg ve arkadaslari (10),
agzinda sadece bir siit disi bulunan 4 yasinda kiz
hastanin iist ¢genesine total, alt ¢enesine boliimlii pro-
tez uygulamislar, protez uygulamasindan once, dar

olan damagin ortodontik olarak genisletilmesini
saglamislardir. Agizda bulunan dislerde goriilen
caprasikliklarin diizenlenmesi amaci ile protez
yapimindan once, ortodontik tedavilerin uygulandigi
bagka arastiricilar tarafindan da bildirilmistir(10,11).
Biz de hastamizda 6n grup dislerde bulunan diasta-
may1 kapatmak amaci ile ortodontik tedavi uygu-
ladik. Bununla beraber, bazi arastiricilar, dikey
boyuttaki  kaybin fazla oldugu durumlarda
overdenture tiiri  protezlerin  uygulandigini
bildirmislerdir (12,13). Bizim hastamizda arka grup
dislerde eksiklik olmamasi nedeniyle dikey boyutta
kayip bulunmamaktaydi.

Bu calismada 6n grup dislerinde eksiklik ve
diizensizlik bulunan bir ektodermal displazi olgusu-
nun ortodontik, restoratif ve protetik tedavisi
sunulmustur. Hastamiz, birer yillik araliklarla
kontrole alinmistir.

KAYNAKLAR

1. Bhaskar, S.N.: Synopsis of oral pathology, sixth
ed. St louis, Toronto, London: The CV Mosby
Co., 1981. _ B

2. Basak, F., Olmez, H., Ozgelik, C., Akbulut, E.,
Cokpekin, F: Bir olgu nedeniyle anhidrotik ekto-
dermal displazi ve ortodontik-protetik yaklagim:
T. Klin. Dis, Hek. Bil. 3:99-103, 1997.

3. Itthagarun, A., King, N.M.: Ectodermal dysplasia:
A review and case report: Quintessance Int.
28(9): 595-602, 1997.

4. Frannchi, L., Branchi, R., Tollaro, I.: Craniofacial
changes following early prosthetic treatment in a
case of hypohidrotic ectodermal dysplasia with
complete anodontia. J. Dent. Child : 65(2): 116-
120, 1998. )

5. Cokpekin, F., Uzel, I.: Ektodermal displazi
olgusu, A.U. Dis Hek. Fak. Derg. 9(19): 191-
198,1982.

6. Kearns, G. et al : Placement of endosseous
implants in children and adolescents with hered-
itary ectodermal dysplasia: O. Surg. O. Med. O.
Pathol. : 88(1):5-10, 1999.

7. Borg, P, Midtgaard, K.: Ectodermal dysplasia:
Report of four cases. J. Dent. Child:
44:314.1977.

8. Mgnusson, B.O., Persliden, B.: Development
and its aberrations Pedodontics. A systematic
approach. Copenhagen, Munksgaard: 1981.

9. Pashayan, FM., Feingold, M.: Selected syn-
dromes in pedodontics; Clinical Oral Pediatrics.
Chicago: Quintessence Publishing Co. Inc.,
1981.

10. Grinberg, S., et al: Ectodermal dysplasia: Report
of two female cases. J. Dent. Child. :17: 45-47,
1980.

11. Wraith, E.D.: True ectodermal dysplasia. Dent
Update: 10:662-668, 1983.

12. Gegenheimer, R., Shaull, K.L., An overdenture
approach to ectodermal dysplasia in children.
Quintessence Dent. Technol. 7:151-154,1983.

13. O'Dwyer, M.R., Renner, R.P,, Fergussen, F.S.:
Overdenture treatment-One aspect of the team
approach for the EEC syndrome patient: J.
Pedod 8:192-205, 1984.

81





