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Sendroma bagl olmayan oligodonti vakasinin multidisipliner tedavisi
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OZET

Dislerde meydana gelen anomaliler, dis gelisimi sirasinda genetik ve/veya
cevresel faktorlerin etkisi sonucu meydana gelen bozukluklardir ve dislerin
stirme, boyut, sekil, yapi ve sayilari etkilenmektedir. Dis anomalileri, izole veya
bir sendromun parcasi olarak ortaya cikabilmekte nadir olarak ta sendroma
bagli olmadan meydana gelebilmektedir. Literatiirde dis sayisindaki eksikligin
tanimlanmasinda cesitli terimler kullaniimaktadir; bunlar hipodonti, oligodonti ve
anadontidir. Dis eksikligi her iki dentisyonu da etkilemekle birlikte daha ¢ok daimi
disler etkilenmektedir. En sik yan kesici ve ikinci kii¢lik azi dislerinin yokluguna
rastlanmaktadir.

Siddetli hipodonti ya da oligodonti, liclincti molarlar disinda alti veya daha fazla
disin konjenital eksikligidir. Oligodontinin tedavisinde hastanin yasi ve eksik
dislerin sayisi g6z oniine alinmalidir. Tedavi secenekleri; ortodontik tedaviyi,
implant uygulamalarini, adeziv teknikleri ve hareketli protezleri kapsamaktadir.
Bu vaka raporunda, sendroma bagh olmadan oligodontisi bulunan 14 yasindaki
kiz hastanin ortodontik ve protetik tedavisi sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Oligodonti, maksiller ekspansiyon, protetik tedavi.

SUMMARY
Multidisiplinary treatment of non-syndrome oligodontia patient

Dental anomalies are disturbances in tooth development determined by genetic
and/or environmental factors and number, size, shape, structure and eruption of
teeth should be affected. Many terms are available in the literature to describe
a reduction in number of teeth: hypodontia, oligodontia, anodontia. Dental
anomalies can be isolated or as a part of a syndrome or rarely it can be seen
without any syndrome. It can affect both primary and permanent dentition but
permanent dentition is commonly affected. Congenital absence of teeth most
commonly occurs with the lateral incisors and second premolars.

Intense hypodontia or oligodontia is congenital agenesis of six teeth or more,
excluding third molars. For the treatment options of oligodontia; patient’s age and
number of missing teeth should be taken into account. Treatment options include
orthodontic therapy, implants, adhesive techniques, and removable prostheses.
In this case report, orthodontic and prosthetic rehabilitation of 14 year old girl
with non syndrome oligodontia is present.
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Giris

Dis fazlaligi ve dig eksikliginin oldugu anomalilere sayi ano-
malileri denmektedir. Literatirde dis eksikligini tanimlamak
amaciyla cesitli terimler kullaniimaktadir (1). Konjenital olarak
birka¢ disin eksik oldugu durumlar hipodonti, Gguncli buyuk
azilar disinda alti veya daha fazla disin eksik oldugu durumlar
oligodonti, tim dislerin eksik oldugu durumlar anadonti olarak
adlandiriimaktadir (2). Sayr anomalileri her iki dentisyonu da
etkilemekle birlikte daha ¢ok daimi digler etkilenmektedir (3).
En sik Ust gene yan kesici, ikinci kiigik azi ve alt gene 6n ke-
sici diglerin yokluguna rastlanmakta ve bu durum unilateral ve
bilateral olarak meydana gelebilmektedir (4). Dis eksikliginin
ailesel kokenli oldugu distlmektedir (5,6). Bununla birlikte;
Down sendromu, ektodermal displazi, Ellis-van Creveld send-
romu gibi hastaliklar veya yarik damak ve dudak gibi durum-
larla birlikte gorulebilmektedir (7,8).

Oligodonti, tiglinct blylk azi digleri disinda alti veya daha
fazla disin konjenital eksikligidir (9). Nadir olarak yanliz basina
meydana gelebilecegdi gibi, bir sendromun pargasi veya ek-
todermal displazi gibi ciddi bir sistemik rahatsizlikla beraber
de gorulebilmektedir. Oligodonti sendromlarla birlikte gorildi-
ginde deri, tirnaklar, gézler, kulaklar ve kemikler de etkilene-
bilmektedir. Oligodontinin beraber goérildigu bazi sendromlar
arasinda; Rieger sendromu, Oto-palato-digital sendrom, Oro-
facial-digital sendrom ve Oculo-facial-cardio-dental sendrom
sayilabilir (10). Bununla birlikte sendromlarla birlikte gértlme-
yen hipodonti vakalarinda MSXI ve PAX9 genleriyle AXIN2
geninde mutasyonlar tespit edilmistir (11).

Oligodontinin ¢ogunlukla genetik olarak ortaya ¢iktigr du-
sunilmekle birlikte internal ve eksternal faktérlerin de etkili
oldugu cesitli yayinlarda belirtilmistir. Bunlar; radyoterapi, en-
feksiyon hastaliklari, travmalar, endokrin ve intrauterin has-
taliklardir (10,12). Konjenital dis eksikliginin sebebinin takke
safhasindaki hiicrelerin dental laminadan lingual veya distale
proliferasyonu sirasindaki bir hatadan kaynaklanabilecegi di-
sundlmektedir (12). Oligodonti ile birlikte diglerin sayilarinda
azalma, boyutlarinda kigulme, anormal sekilli disler ve stirme
gecikmeleri de gorilebilmektedir (13).

Oligodonti sonucu estetik, fonetik, pisikolojik ve fonksiyonel
bazi problemler ortaya ¢gikmaktadir (14). Tedavisinde hastanin
yasl, mevcut diglerin durumu ve eksik dislerin sayisi g6z 6nu-
ne alinmalidir (15). Oligodonti hastalarinin cogunda estetik
olmayan okluzyondan dolay! ortodontik tedavi gerekebilmek-
tedir. Bazi vakalarda ortodontik tedaviden sonra protetik teda-
viye de ihtiya¢ duyulabilmektedir (12).

Sunulan olguda, sendromlarla birlikte meydana gelmemis
ve genetik herhangi bir nedene bagli olmayan oligodontisi
olan hastalaya uygulanan ortodontik tedavi ve hareketli pro-
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tezlerle estetik, fonasyon ve normal ¢igneme fonksiyonunun
saglanmasi amaglanmis ve aparey uygulamasinin etkinliginin
takibi incelenmis ve sunulmustur.

Olgu sunumu

14 yasindaki kiz hasta GATA Dishekimligi Merkezi Cocuk
Dis Hekimligi Anabilim Dali’na konugma, estetik, beslenme ve
psikolojik sorunlari nedeniyle ailesiyle birlikte bagvurdu. Yapi-
lan klinik ve radyolojik muayenede (st ¢genede daimi 6n kesici
disler, sag ve sol st birinci kiiclik azi disi, ikinci sut azi digi ve
birinci blyuk azi disleri haricindeki dislerin olmadigi goéruldi
(Resim 1). Alt genede ise sadece sol alt daimi bliylk azi disi
mevcuttu (Resim 2). Ekstraoral muayenede, hastanin belir-
gin bir gelisimsel problemi olmadigi saptandi. Anamnezinde
herhangi bir sistemik veya konjenital hastaliginin olmadigi
6grenildi. Anne hamilelik sirasinda radyoterapi gérmemisti ve
ilac kullanmamisti. Hastada ektodermal displazi bulgularina
rastlanmadi. Hastanin genetik bir hastaliginin olup olmadigi
gerekli testler yapilmadigindan saptanamadi. Ailede bu sekil-
de dis eksikligi olan bir birey yoktu. Hasta ¢urik olan st azi
disinin restorasyonu yapildiktan sonra kapanis bozuklugu ve
ortodontik yonden degerlendiriimesi amaciyla Ortodonti klini-
gine sevk edildi. Yapilan muayene ve incelemeler sonucunda
Ust cenede dis eksikligine bagh sagittal ve transversal yeter-
sizlik tespit edildi. Ust genenin gelisim geriligine bagh Sinif Il
kapanis ve nazolabial agida artig gorildi. Dudak dis deste-
ginin olmamasi sebebi ile Ust dudak bdlgesindeki ¢okiklige
bagli olarak i¢ bikey bir profil ve alt 6n yiz yiksekliginde
azalma mevcuttu (Resim 3). Biylme gelisimin tamamlanma-
sini takiben yapilacak olan restorasyonda uygun ust-alt gene
iliskisinin saglanabilmesi amaci ile hareketli apareyler ile tst
¢enenin hem transversal hem de sagittal yonde genigletil-
mesinin uygun olacagi degerlendirildi. Bu amacla hastaya 3
yonli maksiller ekspansiyon apareyi uygulandi (Resim 4). Dis
eksikliginin fazla olmasi ve hem fonksiyon hem de estetigin
yerine getiriimesi amaciyla aparey protez seklinde dizayn edil-
di. Alt geneye ise klasik hareketli protez uygulandi (Resim 5).
Bu sekilde hastanin normal ¢igneme ve konusma fonksiyon-
lari tekrar kazandirildi. Ayrica estetigin de dizelmesiyle bir-
likte hastanin kendine olan guveni tekrar yerine geldi. Hasta
apereyin hareketli olmasindan dolay adiz hijyenini rahatlkla
saglayabildi. Hasta 6 aylik periyodik kontrollere ¢agdirldi. Yapi-
lan periyodik kontrollerde gene ve dig geligsimine gore hastanin
apareyinin yenilenmesine karar verildi. Periyodik amagli kont-
rollerinin hasta sabit protetik tedavi gérebilecek yasa gelene
kadar devam etmesine karar verildi.

Resim 1. Hastanin (st ¢enesinin tedavi 6ncesi goriintlsa.
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Resim 2. Hastanin tedavi 6ncesi alinan panoromik radyografi.

Resim 3. Tedavi 6ncesi dudak dis desteginin olmamasi sebebi ile Ust dudak
bolgesindeki goriilen ¢cokuklik.

Resim 4. Ust geneye uygulanan 3 yénlii maksiller ekspansiyon apareyi.

o

Resim 5. Ust ve alt geneye uygulanan hareketli protetik apareyin agiz igi
gorintisi.

Akgln ve ark.



Tartisma

Son dénemlerde yapilan arastirmalarda oligodonti vakalari-
nin cogunun genetik olarak ortaya ¢iktigi bildiriimekle birlikte
radyoterapi, ilag uygulamalari, enfeksiyon hastaliklari, trav-
malar, endokrin ve intrauterin rahatsizliklar gibi eksternal ve
internal faktorlerin etkisinin varhiginin da etkili oldugu saptan-
mistir (10). Bununla birlikte bazi yayinlarda oligodontinin MSXI
ve PAX9 genleriyle AXIN2 geninde mutasyonlara baglh olarak
olusabilecegi bildiriimistir (11). Bizim hastamizin ise konjenital
bir rahatsizliklari yoktu. Alinan anamnezde radyoterapi gor-
medigi, endokrin ile ilgili bir rahatsizliginin olmadigi 6grenildi.
Genetik bir rahatsizliginin olup olmadidi bu konu ile ilgili testler
yapiimadigi i¢in 6grenilemedi.

Oligodonti sonucu estetik, fonetik, pisikolojik ve fonksiyonel
bazi problemler ortaya ¢cikmaktadir (14). Bu problemlerin or-
tadan kaldirilmasi amaciyla multidisipliner tedavi yaklagimlari
uygulanmaktadir. Bu yaklagimlar hareketli protez uygulama-
larini, ortodontik tedaviyi, implant uygulamalarini ve adeziv
teknikleri kapsamaktadir. Tedavinin seciminde hastanin yasi,
mevcut dislerin durumu ve eksik diglerin sayisinin yani sira
oral hijyen aligkanliklari, sosyoekonomik durumu ve tedaviden
beklentisi de géz 6ntine alinmalidir (15).

Konjenital olarak eksik olan dislerin saptanmasinda pano-
romik filmlerden yararlaniimaktadir. Eksik olan dislerin olus-
turdugu boslugun kapatiimasi amaciyla ¢gogunlukla ortodontik
tedavi veya implant ve eksik digin yerine yapay digin konuldu-
gu protetik uygulamalar yapilmaktadir (12).

Oligodonti hastalarinin ¢gogunda estetik olmayan okluz-
yondan dolay! ve ileride yapilacak olan protetik restorasyona
dizgun bir kapanig iligkisi saglayabilmek, dislerin okluzyon
iliskilerini ideale oturtmak amaciyla ortodontik tedavi gereke-
bilmektedir. Bazi vakalarda ortodontik tedaviden sonra prote-
tik tedaviye de ihtiya¢ duyulabilmektedir. Muretic ve ark. (10)
oligodontisi olan 14 yasindaki hastaya ortodontik tedaviyi taki-
ben sabit protetik restorasyon uygulamiglar, bu tir hastalarin
tedavisinde multidisipliner kooperasyon gerektirdigini bildir-
miglerdir. Sénmez ve Oba (16) oligodontisi olan 10 yasindaki
erkek hastaya daimi dislerinin tamami sirmedidi ve hastanin
yas! kiglk oldugu igin gekilmesi gereken disler cekildikten
sonra hareketli cocuk protezi uygulamislar, yine oligodontisi
olan ablasina ise implant yapilmasini uygun bulmuslardir. So-
nug olarak yas! kiicik hastalarda gene gelisimi ve dis siirme-
sinin devam etmesi nedeniyle implant uygulamalarinin gelisim
tamamlandiktan sonra yapilmasi gerektigini vurgulamislardir.

Bizim hastamizin yasi heniiz sabit bir protetik tedavi icin k-
¢uk oldugundan, c¢ene, yuz ve dis gelisimine engel olmamak
amaciyla hareketli protez uygulanmistir. Uygulanan protezin
maksiller parcasina 3 yonliu ekspansiyon vidasi uygulanarak
hastanin yetersiz olan Ust ¢cene gelisiminin alt cene gelisimine
paralel hale gelmesi hedeflenmistir. Bu uygulamayla normal
cigneme, konusma ve estetigin ayrica hastalanin kendine gu-
veninin kazanilmasi amaglanmistir. Yapilan protezin hasta ka-
lici bir protetik restorasyon yapilacak yasa gelene kadar ¢ene
gelisimine bagl olarak degistiriimesi gerekmektedir. Bu apa-
reyin kullaniimasi sirasinda agdiz hijyeni hastalar tarafindan
rahatlikla saglanabilmektedir.

Sonug olarak oligodontisi olan gocuklarda uygun ortodon-
tik tedavi ve protetik restorasyonlarin yapilmasi hastanin bi-
yume ve psikolojik gelisimine katki saglayacaktir (17). Bu tir
vakalarda estetik ve fonksiyonun kazanilmasi amaciyla multi-
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disipliner yaklagimlarin uygulanmasi en ideal tedavi yaklagimi
olacaktir (12).
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