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Erken Yasta Tespit Edilen
Iki Oligodonti Olgusu

Two Oligodontia Cases Identified at Early Age

OZET Bu olgu sunumunun amaci, oligodonti olgularinin erken yasta saptanarak dogru sekilde tedavi
edilmelerinin éneminin ortaya konmasidir. Bu amagla Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Caligan
Sagligy Merkezi Cocuk Klinigi'ne ist solunum yolu enfeksiyonu nedeniyle bagvuran ve bu sirada dis
sorunu oldugu diisiiniilerek ¢ocuk disleri klinigine yonlendirilen 2 olgu rapor edilmistir. {lk olgu, 9
yaginda 7 adet daimi dis eksikligi bulunan kiz ocugudur. Tkinci olgu ise 6 adet premolar disin eksik
oldugu 9 yasinda erkek gocuktur. Her iki olguda da ¢ocuklarin ailenin tek ¢ocugu oldugu ve
ailelerinde konjenital dis eksikligine rastlanmadig) saptanmistir. Hastalarimiz dis eksikligiyle birlikte
goriilen olas1 anomaliler y6niinden degerlendirilmis ve herhangi bir teshise varilamamgtir. Erken
yasta izole oligodontinin saptanmasi ¢ocugun var olan dislerinin korunmas: ve yapilacak tedaviler
acisindan oldukca onemlidir. Hekimlerinde en az dis hekimleri kadar dislerin siirme yasini ve dis
kaynakli problemleri bilmelerinin 6nemi erken tanmi agisindan gereklidir. Bu nedenle hekimlerin ve
ozellikle cocuk saghig1 hekimlerinin agiz dis saghigi konusunda egitilmeleri 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Konjenital; dig anomalileri; pediatri

ABSTRACT The aim of this case report is to point out the importance of determining the oligodon-
tia cases at early age in order to provide proper care. Two cases who applied to Dokuz Eyliil Uni-
versity Hospital Employee Health Center, Children’s Clinic because of upper respiratory tract
infection and found teeth anomaly after than consulted to pedodonti clinic are reported. The first
case isa 9 years old girl who had seven permanent teeth missing. The second case was also a 9 years
old boy with six missing premolar teeth. Both patients are the only child of their families and the
congenital tooth missing is not seen in their families. Both patients are examined for possible anom-
alies that accompany permanent tooth loss, but no diagnosis could have been reached. As a result;
it is important to diagnose ‘isolate oligodontia’ cases at early ages for preserving the existing teeth
and for later treatment planning. For early diagnosis, the pediatricians should also know the tooth
eruption chronology and tooth derived problems as well as dentists. Therefore it is advised to ed-
ucate physicians and especially the pediatricians on dental topics.
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ir ya da daha fazla disin gelisimsel olarak eksik olmas: hipodonti,
i¢lincii molar dislerin diginda 6 ya da daha fazla disin eksikligi ise
oligodonti olarak adlandirilir.? Oligodonti olgulari sistemik bir has-
talikla beraber goriilebildigi gibi tek bagina da olabilir. Ektodermal displa-
zili hastalarda oligodonti siklikla goriilmektedir.? Daimi dentisyonda
goriilme sikl1g1 %0,3 olarak bildirilmistir. Rolling ve ark., izole oligodonti-
nin gorillme sikligini %0,08 olarak bildirmistir.* Yaygin olarak en sik gorii-
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len eksik disler, mandibuler ikinci premolardir,
bunu maksiller ikinci premolar, mandibuler santral
ve maksiller birinci premolar izler.>¢ Bu dislerin
eksikligi simetrik olarak da gériilebilir. On bolgede
dis eksikligi hastanin estetik problemle karsilagma-
sina, premolar kayiplar da fonksiyonel giicliiklere
neden olmaktadir. Maksiller santral, maksiller ve
mandibuler kanin ile birinci molar dis eksikligine
¢ok az rastlanilir.'? Oligodonti olgular1 “izole” ya
da “sendromla iligkili” olup olmadiginin ayirt edil-
mesi gereklidir.!” Cok sayida dis eksikligine gene-
tik etkenler ve gevresel faktorler de yol agabilir.
Cevresel faktorler travma, kemoterapi, radyoterapi
ve annenin hamileligi sirasinda kullandig talido-
mid tiirdi ilaglar olabilir.>” Ayrica PAX9 geninin dis
gelisiminde 6nemli rol oynadig: diisiiniilmektedir.
PAXO9 kodlama zincirindeki mutasyonlarin dislerin
gelisimini etkiledigi ve hipodonti, oligodontilerin
olusmasina neden oldugu bildirilmistir.?

Erken yasta izole oligodontinin saptanmasi ol-
dukca 6nemlidir. Toplumumuzda erken dénemde
hekime gitme siklig1 yiiksek olmasina karsin dis he-
kimine genelde sorun oldugunda basvurulmakta-
dir. Hekimlerin ve ¢ocuk hekimlerinin en az dis
hekimleri kadar diglerin stirme yasini ve dis kay-
nakli problemleri bilmelerinin énemi erken tani
acisindan gereklidir. Bu nedenle hekimlerin ve
¢ocuk hekimlerinin ag1z i¢ine yo6nelik bir sorunla
karsilastiklarinda hastay: dis hekimine yonlendir-
meleri ve ortak ¢alisma yapmalar: gereklidir.

Oligodonti iyi bir ag1z i¢ci muayene, anamnez ve
radyografik bulgularla saptanir. Oligodonti saptanan
hastanin tedavi planlamas: yapilirken hastanin yasi-
nin yani sira mevcut siit diglerinin durumu, eksik dig
say1s1 ve okluzyon dikkate alinmalidir. Genelde ge-
netik faktorler s6z konusu degilse oligodonti olgu-
lan stit disi dentisyonunun bitip daimi dentisyona
gecildigi donemde saptanmaktadir.?*6%1%12 Bu da
agizda var olan siit dislerinin korunmas: agisindan
gec kalinmasina neden olabilmektedir.

IOLGU SUNUMLARI

Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Calisan Saghg:
Merkezi ¢ocuk hekimine farkli zamanda bagvuran
2 ¢ocuk hasta gerekli incelemeler sonrasinda dis
klinigine yonlendirilmis ve yapilan agiz i¢i ve rad-
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yografik muayenelerinde oligodonti saptanmuistir.
Her iki hastanin yasal vasilerinden yayin yapmak
icin aydinlatilmig onam alinmigtir.

OLGU 1

Birinci hasta 9 yasinda kiz ¢ocugudur. Ailesinde
konjenital dig eksikligi hikayesi olmayan hastanin,
diger yumusak doku anomalileri yoniinden yapilan
incelemesinde, herhangi bir sistemik hastalig, eks-
traoral dokulara ait bir anomalisi bulunmadig1 go6-
rilmiistiir. Ayni amagla yapilan g6z muayenesinde;
hastanin gérmesinin tam oldugu saptanmistir. In-
traoral olarak; maksiller 1. molar disin agizda olma-
d1g1, mandibuler siit keser dislerinin agizda oldugu
gortildii. Ayrica mandibuler sol II. siit molar diginde
ciirtik oldugu, mandibuler 1. siit molar diglerinin
liikkse oldugu saptandi. Klinigimize geldigi ilk giin
mandibuler sol II. siit molar disine dolgu yapild:.
Hasta dokuz yaginda olmasina kargin agizda maksiler
daimi birinci molar disinin olmadiginin goriilmesiyle
radyolojik incelemenin gerekli oldugu diistintildii.
Radyografik degerlendirme sonucu, hastanin maksil-
ler sag 1. molar disinin olmadig: goriildii, Literatiirde
birinci molar dis eksikligine nadiren rastlanilmakta-
dir. Hastanin ailesi kizlarini daha 6nce bir dis heki-
mine muayene ettirmediklerini ve siit diglerinin bir
kisminin kendiliginden diistiigtinii belirtmistir. Ay-
rica maksiller ve mandibuler sag, sol 2. molar disle-
rin, mandibuler daimi 1. keser dislerinin olmadig:
saptandi. Hastanin maksiller ve mandibuler 3. molar
disleri de mevcut degildi (Resim 1). Olgu 1’in kon-
jenital olarak eksik olan disleri Tablo 1’de belirtil-

RESIM 1: Olgu 1'in tani anindaki radyolojik griintisti.

TABLO 1: Olgu 1in konjenital eksik disleri.

8|76 78
8|7 1)1 7|8
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mistir. Bu diglere ek olarak hastanin {i¢iincii molar
dislerinin de konjenital eksikligi dikkati cekmisgtir.

Hastanin daha 6nce herhangi bir disini ¢ektir-
memis oldugunun dogrulanmasi sonucu oligodonti
tanisina varilmigtir. Hastanin yagi nedeniyle tedavi
planlamasinda, ilk seansta ¢iiriik olan mandibuler
sol 2. stit molar disine dolgu yapilmis, daha sonra
mevcut likse siit digleri ¢ekilerek, daimi diglerin
stirmesi beklenilmistir. Hastaya oral hijyen egitimi
verilmis, eksik molar digleri nedeniyle var olan dig-
lerinin korunmasi amag¢lanmistir. Bu nedenle dii-
zenli topikal flour (%1,23 asit fosfat florid Sultan)
uygulamasi iki y1l boyunca, yilda 2 kez uygulan-
muistir, hastanin iki y1l sonraki radyografik ve agiz
ici goriintiileri Resim 2a, 2b, 2c’de gosterilmistir.
Premolar dislerin stirmesini takiben ortodontik te-
davisi 6nerilmistir.

OLGU 2

Tkinci hasta 9 yaginda bir erkek cocugudur. Aile-
sinde dis eksikligi hikayesi olmayan hasta ailenin

RESIM 2a: Olgu 1'in iki yil sonraki radyolojik gortintiis(.

RESIM 2b: Olgu 1'in iki y1l sonra agiz igi molar bélge gérintiis.
(Renkli hali icin Bkz. http:/dishekimligi.turkiyeklinikleri.com/)
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RESIM 2c: Olgu 'in iki yil sonra agjiz ici keser digler bolgesi gortintiis(.
(Renkli hali icin Bkz. http:/dishekimligi.turkiyeklinikleri.com/)

tek cocugudur. Bu hastanin da, ilk olguda oldugu
gibi sistemik yonden yapilan taramasinda her-
hangi bir anomaliye rastlanmamistir. intraoral
muayenesinde, sinif II malokliizyon ve anterior
bolgede diastemalar oldugu, goriildii. Maksiller
ve mandibuler 1. premolar dislerin agizda olma-
dig1 saptanmuis, ayrica maksiller sag 2 siit. molar
disinde ve mandibuler 2. stit molar dislerinde ap-
roksimal ciiriiklerin oldugu, maksiler sol 2. pre-
molar diginde rotasyon oldugu goriilmiistiir.

Radyografik degerlendirme sonucu, hastanin
mandibular sag sol 1. ve 2. premolar dislerin, mak-
siller sag sol 1. premolar dislerin mevcut olmadig:
saptanmistir. Maksiller sag, sol mandibuler sol 3.
molar disleri mevcut degildir. Ayrica radyografik
olarak mevcut siit dislerinde kok rezorpsiyonlari
oldugu gorilmistiir (Resim 3). Maksiller 1.premo-
larlar ve mandibuler 1. ve 2. premolarlar olmak
tizere 6 daimi disinin konjenital olarak eksik ol-
dugu belirlenmistir (Tablo 2).

Hastanin daha 6nce herhangi bir disini ¢ektir-
memis oldugunun dogrulanmasi sonucu oligodonti
tanisina varilmigtir. Hastanin yasi, oral hijyen du-
rumu ve tedaviden beklentileri dikkate alinarak,
aile ileride kargilagilacak dis sorunlar: yoniinden
bilgilendirilmis ve iki agamali tedavi planlamas: ya-
pimigstir. Hastaya ve aileye tedavinin amaglar ve
kapsami hakkinda bilgi verilmistir. Tedavi planla-
masinin ilk agamasinda, oral hijyenin saglanmasi ve
mevcut dislere ait sorunlarin ¢6ziilmesi; ikinci asa-
masinda ise, ideal okliizyonun saglanmas ve este-
tik problemlerin c¢oziilmesi amaglanmistir. Bu
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RESIM 3: Olgu 2'nin tani anindaki radyolojik gériintist.

TABLO 2: Olgu 2'nin konjenital eksik disleri.

8 4 4 8
8 54 45

nedenle; hastaya oral hijyen konusunda onerilerde
bulunulmus, topikal florlama (%1,23 asit fosfat jel
Sultan Topex) tedavisi iki y1l boyunca yilda 2 kez
yapilmistir. Hastanin ¢ok sayida diginin eksik ol-
masi, sinif II malokliizyonu ve anterior open bite
nedeniyle, tedavi planlamasinin ikinci asamasi
mevecut siit diglerinin ¢ekimi, ortodontik tedavi ve
ardindan protetik rehabilitasyon olarak belirlen-
mistir. Hastanin iki y1l sonundaki agiz i¢i gori-
niimii Resim 4’te gosterilmistir.

TARTISMA

Oligodonti olgularinda herediter faktorler rol oy-
nadig: gibi, hi¢bir sendrom gézlenmeyen ve aile
hikéyesi olmayan bireylerde de gozlenebilir.!*!!
Oligodonti en sik ektodermal displazi ve Down
sendromu ile birlikte goriilmektedir. Hastanin ek-
todermal anomaliler yoniinden degerlendirilmesi,
oligodontinin “izole” ya da “sendromla iligkili”
olan tip olup olmadiginin ayirt edilmesi igin ge-

reklidir.?

Panoramik radyografi konjenital dis eksikligi-
nin tanisinda yararl bir tan1 yontemidir. Panora-
mik radyografide diger disler de olasi anomaliler
yoniinden degerlendirilir. Oligodonti olgularinda
hastanin yas1 tedavi planlamasinda 6nemli rol oy-
namaktadir. Maksiller ve mandibuler anterior dis-
lerin pasif okliizyonunun 20 yasina kadar devam
ettigi, dis eti yapis1 ve papilla yiiksekliginin degise-
bilecegi bildirilmistir.>* Bu nedenle agizda bulunan
stit dislerinin 20 yasina kadar restore edilerek ko-
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runmasi onerilmektedir.! Genellikle oligodonti ol-
gulari ileri yaglarda tespit edilmektedir bu nedenle
de var olan siit digleri yeterince korunamamakta
¢lirlik nedeniyle erken kayiplar goriilebilmek-
tedir.!®? Bizim iki olgumuzda da erken yagta oli-
godonti tanist konulmus ve var olan siit digleri ko-
runmustur.

Sunulan 2 olguda da dentisyon disinda ekto-
dermal dokulara ait herhangi bir anomaliye
rastlanmamigtir. Dermaut ve ark. alt santral ve
lateral keserlerin eksikliginin ¢ok az goriildii-
gini, bununla birlikte st santral kesici, kanin
ve 1. molar eksikliginin olduk¢a nadir oldugunu
belirtmislerdir.!® Bizim de bir hastamizda mandi-
buler santral digleri ve maksiller 1. molar dis ek-
sikligi gortilmiis, ayrica dort II. molar dis eksikligi
saptanmistir. On bolgedeki dis eksikligi hastanin
estetik problemlerle karsilagmasina, premolar ka-
yiplar1 da fonksiyonel giicliiklere neden olmakta-
dir. Bizim de ilk hastamizda alt 6n 1. keser disleri
ve molar diglerinde, ikinci hastamizda da premolar
dislerde konjenital eksiklikler vardir. Her iki
hastamizda oligodonti tanisi, ¢ocuk hekiminin
konu hakkinda bilgi sahibi olmasi sebebiyle erken
yasta konulmus, var olan disler kontrol altina
alinmis ve aileleri bu konuda bilgilendirilmistir.
Hastalarin 2 yillik klinik takipleri sonrasinda ve
her iki hastamizda da malokliizyonun olmasi ne-
deniyle, ortodontik tedavi planlamasina karar ve-
rilmigtir.

RESIM 4: Olgu 2'nin iki yil sonra agiz ici gérunim.
(Renkli hali icin Bkz. http://dishekimligi.turkiyeklinikleri.com/)
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Sonug olarak erken yasta oligodontinin sap- kimlerinin agiz dis saglig: konusunda bilgi seviye-

tanmasi ¢ocugun ileriki donemde daha iyi bir agiz sinin artmasi, agiz ve dis kaynakli problemlerin

hijyenine sahip olmasi ve var olan dislerinin korun-  erken tanis: agisindan 6nemli oldugu bir kez daha

Rollig S, Poulsen S. Oligodontia in Danish
school children. Acta Odontol Scand 2001;
59(2):111-2.

Xuan K, Jin F, Liu YL, Yuan LT, Wen LY, Yang
FS, et al. Identification of a novel missense
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9 promoter polymorphisms and hypodontia in
humans. Arch Oral Biol 2005;50(10): 861-71.
Celik I, Giingdr K. [Oligodontia (two cases re-
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masi agisindan 6nemlidir. Hekimlerin ve ¢cocuk he- goriilmistiir.
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