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Sendromik Olmayan Oligodonti:
Iki Olgu Sunumu

Non-Syndromic Oligodontia:
Two Case Reports

OZET Dis eksikligi; bir veya birkac dis eksikliginde hipodonti, fi¢iincii molar disler sayilmaksizin
alt1 veya daha fazla digin eksik oldugu durumda oligodonti ve biitiin disler konjenital olarak eksik
ise anodonti olarak isimlendirilebilir. Oligodonti izole bir durum olarak (sendromik olmayan) veya
bir sendromun pargas: olarak ortaya ¢ikabilir. Erken yasta oligodontinin saptanmas: ¢ocugun mev-
cut dislerinin korunmasi, estetik ve fonksiyonel problemlerin sonuglarinin 6nlenmesi ve yapilacak
tedaviler agisindan oldukc¢a 6nemlidir. Bu calismada, dis eksikligi sikdyeti ile bagvuran, yapilan agiz
i¢i muayeneleri ve radyografik degerlendirmeleri neticesinde sendromik olmayan oligodonti tanisi
konulan biri 8 digeri 10 yasinda 2 kardesin ve beraberinde gelen diger aile bireylerinin klinik ve rad-
yografik bulgulari sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Anadonti; olgu sunumlari; radyografi, panoramik

ABSTRACT The condition of missing one or more teeth has been called hypodontia. Oligodontia
is absence of more than six teeth excluding 3™ molars. Congenital absence of all teeth is called
anodontia. Oligodontia is usually a part of a syndrome and seldom occurs as an isolated entity. Early
detection of oligodontia is very important for the protection of the existing teeth of the child and
for the determination of the treatment to be performed. In this case report, clinical and radiographic
findings of 8 years old patients who were diagnosed as non-syndromic oligodontia, his 10-year-old
siblings who were diagnosed as having non-syndromic oligodontia and other family members due
to intraoral examinations and radiographic evaluations were presented.
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elisimsel dental anomaliler; sekil, say1, boyut, stirme anomalileri ve

yapisal anomaliler olarak siniflandirilabilir.!? Say1 anomalileri, dig

eksikligi ve fazlalig1 olarak incelenebilir. Dis eksikligi; bir veya bir-
kag dis eksikliginde hipodonti, ti¢iincii molar disler sayilmaksizin alt1 veya
daha fazla disin eksik oldugu durumda oligodonti ve biitiin disler konjeni-
tal olarak eksik ise anodonti olarak isimlendirilebilir.>* Oligodonti izole bir
durum olarak (sendromik olmayan) veya bir sendromun pargasi olarak or-
taya cikabilir.?

Dental anomalilerle ilgili yapilan ¢aligmalara gore, en sik rastlanan
dental anomali konjenital dis eksikligidir ve populasyonun %3-10
(dc¢tinct biyik azi digleri hari¢)’'unda goriilmektedir.” Daimi dentis-
yonda 3. molar disler hari¢ konjenital dis eksikligi gériillme orani %2,6-
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11,3 iken; siit disi dentisyonunda %0,4-0,9 olarak
belirtilmektedir.810

Dentisyonda en sik kargilagilan gelisimsel ano-
mali olan dis eksikligi; oral anomaliler, diger disler-
deki malformasyonlar, yapisal degisiklikler, diglerin
geg siirmesi, transpozisyonlar ve caprasiklik gibi
durumlarla siklikla iligkili olmasindan otiirii dis
hekimliginin 6nemli konularindan biridir.'"'? Bu
nedenle erken yasta oligodontinin saptanmasi ¢o-
cugun mevcut dislerinin korunmasi, estetik ve
fonksiyonel problemlerin sonuglarinin 6nlenmesi
ve yapilacak tedaviler agisindan olduk¢a 6nemlidir.

I OLGU SUNUMLARI
Olgu 1 ve 2’deki hastalar kardestir.

OLGU 1

Sekiz yagindaki kiz cocugu, klinigimize dis eksikligi
sikayeti ile getirildi. Olgunun velisinden alinan ay-
rintili anamnezde, herhangi bir sistemik hastalig1
olmadig: ve 54 numarali dis haricinde dis ¢ekimi
yapilmadig: belirlendi. Olgu, klinik olarak deger-
lendirildi ve panoramik radyografi alind:.

RESIM 1: Olgu 1’e ait iist gene goriintiisu.

i )

RESIM 2: Olgu 1’e ait alt gene goriintiisii.

RESIM 3: Olgu 1’e ait panoramik radyografi.

Klinik incelemeler sonucunda, olgunun 54 nu-
marali siit disi diginda biitiin siit disleri agizda go-
rildi (Resim 1, 2). Olgudan alinan panoramik
radyografinin incelenmesi sonucunda ise 12, 15, 17,
22,27, 31, 32, 33, 36, 37, 41, 42, 46, 47 numaral
daimi dis germlerinin eksik oldugu anlagildi (Resim
3). Olgu ektodermal displazi sliphesiyle genel fi-
ziksel muayeneye tabi tutuldu. Bu muayene sonucu
gozlerinde, saclarinda, tirnaklarinda, derisinde ve
yasina uygun kilo/boy oraninda herhangi bir ano-
maliye rastlanmada.

0LGU 2

On yasindaki erkek cocugu, klinigimize dis ek-
sikligi sikayeti ile getirildi. Olgunun velisinden
alinan ayrintili anamnezde, herhangi bir sistemik
hastaligi olmadig1 ve daha 6nce herhangi bir
nik olarak degerlendirildi ve panoramik radyo-
grafi alinda.

Klinik incelemeler sonucunda, olgunun 71, 83
numarali stit digleri ve 11, 12, 13, 14, 15, 16, 21, 22,
23, 24, 25, 32, 33, 34, 35, 36, 43, 44, 45, 46 numa-
rali daimi disleri agizda goriildii (Resim 4, 5). Ol-
gudan alinan panoramik radyografinin incelenmesi
sonucunda ise 17, 26, 27, 31, 37, 41, 42, 47 numa-
rali daimi dis germlerinin eksik oldugu anlagild:
(Resim 6). Olgu ektodermal displazi siiphesiyle
genel fiziksel muayeneye tabi tutuldu. Bu muayene
sonucu gozlerinde, saclarinda, tirnaklarinda, deri-
sinde ve yasina uygun kilo/boy oraninda herhangi
bir anomaliye rastlanmadi.
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RESIM 6: Olgu 2'ye ait panoramik radyografi.

Her iki kardeste de herhangi bir sendrom sap-
tanmadi. Olgularin ebeveynlerinde ve diger aile bi-
reylerinde (dayi, teyze, kuzen) herhangi bir dig

anomalisine rastlanilmadig1 i¢in genetik tetkiklere
gerek duyulmad: ve sendromik olmayan oligodonti
olarak degerlendirildi. iki kardese de alt1 ayda bir
rutin olarak kontrol énerildi ve mevcut durumun
miimkiin oldugunca korunmasi diisiiniildii. Zaman
icinde siit diglerinde mobilite olmas1 héilinde, dok-
tor kontroliinde ¢ekilmesi tavsiye edildi. Ayrica, iki
kardes de agiz hijyeni motivasyonu agisindan pe-
riodontoloji boliimiine ve dis eksikligi sebebiyle de
ortodonti bolimiine yonlendirildi.

I TARTISMA

Konjenital dis eksikliginin etiyolojisi tam olarak bi-
linmemekle birlikte, genetik ve ¢evresel faktorlerin
etkili oldugu belirtilmektedir.’*'* Gebelik done-
mindeki beslenme yetersizligi, kizamikgik, sifiliz,
alveol kretlerine gelen cesitli travmalar, gesitli kim-
yasal maddelere maruz kalma ya da ¢esitli ilaglarin
kullanimi, kemoterapi ve radyoterapi gibi neden-
ler de dis eksikligine neden olmaktadir.®'> Ekto-
dermal displazi, dudak-damak yariklari, Down
sendromu ve Witkop sendromu gibi kalitimsal
ozellik gosteren hastaliklarda da dogumsal dis ek-
sikligine siklikla rastlanmaktadir.'®!” Bu nedenle
oligodonti hastalari; deri, kulaklar, gozler ve iske-
letsel anomaliler yoniinden degerlendirilmelidir.'®

Giintimiizde, dig gelisiminde rol alan yaklagik
100 genin, dis eksikliginde de potansiyel aday gen-
ler oldugu bildirilmektedir. Son yillarda yapilan ¢a-
ligmalarda MSXI1, PAX9, FGF3 genlerinde ve 2
(AXIN2) inhibisyon proteininde meydana gelen
degisimin, konjenital dis eksikliginde rol aldig1 vur-
gulanmaktadir.”!® Parkin ve ark.nin ¢aligmasinda,
hipodonti goriilen hastalar icerisindeki genetik
iligki incelenmis ve ailelerde (anne, kardes) go-
riilme oram %20-38 aras1 bulunmustur.!® Arte ve
ark.nin yaptig1 ¢aligmada, konjenital eksikliginin
otozomal dominant gen gecisi ile oldugu belirtile-
rek, en fazla alt II. kiiciik az1 (%47) disinde oldugu,
bunu st II. kiigiik az1 (%30) ve st lateral kesici
(%17) dislerin izledigi ifade edilmis ve genetik gecis
birinci kugakta %39, ikinci kugakta %36 olarak sap-
tanmigtir.” Dis eksikliginin sendromik olmayan
formlar: sporadik veya ailesel olabilir. Ailesel dis
eksikligi tipik olarak otozomal dominant olarak ka-
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Litilir, fakat otozomal resesif ve X’e bagl kalitim ge-
killeri de bildirilmigtir.2?2

Panoramik radyografi, konjenital dis eksikli-
ginin tanisinda yararli bir yontemdir. Panoramik
radyografilerde dis eksikligi, dislerin boyutlari, dis-
lere ait diger anomaliler, morfolojik degisiklikler
ve gomiili digler goriilebilmektedir. Avcu ve ark.,
dis eksikligi bulunan hastalarda, eksik olan disler
ektopik olarak gomiilii olabilecegi i¢in, panoramik
radyografi ile taniya varilmasim 6nermektedir.?

Tedavi planlamasinda; hastanin yag1, mevcut
sit dislerinin durumu ve eksik diglerin sayis1 dik-

kate alinmalidir. Etiyolojisi ne olursa olsun, dis ek-
sikliginin tedavisi multidisipliner bir yaklagim ge-
rektirmektedir. Dis eksikligi probleminin erken
teshisi ortodontik komplikasyonlar azaltabilmekte
ve tedavi planlamasinda yardimci olabilmektedir.?

Cikar Catigmasi

(Caligma hazirlanir iken; veri toplanmasi, sonuglarin yo-
rumlanmasi ve makalenin yazilmasi asamalarinda her-

hangi bir ¢ikar ¢atigmasi yasamadi.
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