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Adolesan Hastalarda

Hipotiroidizm ile Birlikte Goriilen Oligodonti:

Iki Olgu Sunumu

Oligodontia with Hypothyroidism
in Adolescent Patients:
Two Case Reports

OZET Oligodonti, {igiincii molarlar haricinde alt1 ya da daha fazla disin konjenital eksikligidir. Dis
eksikliginin etiyolojisinde genetik ve gevresel faktorler rol oynamaktadir. Oligodonti sistemik sen-
dromlarla iligkili ya da izole ailesel/sporadik olarak olusabilir. Hipotiroidizm, ortaya ¢iktig1 yasa ve
hormonlarin eksiklik derecesine gore gesitli bulgular gostermektedir. Bebeklik/¢ocukluk ¢aglarinda
ortaya ¢ikan hipotiroidizmde dislerin ertipsiyonunda gecikme, malokliizyon, kisa dis kokleri ve
mine hipoplazisi gibi dental bulgular goriilebilir. Bu ¢caligmada, hipotiroidizm tamis: konulmus iki
adolesan hastada izole sporadik oligodonti olgusu sunulmakta ve hipotiroidizm ile dis eksikligi ara-
sindaki iligki tartigilmaktadir. Morfolojik dis anomalileri gibi, bir say1 anomalisi olan dis eksikligi-
nin de hipotiroidizmle iliskili olabilecegi diisintilmektedir. Literatiirde bu iligkiye dair kesin bir
kanita rastlanmadagi i¢in, bu konuda ileri klinik ve genetik arastirmalara gereksinim vardir.

Anahtar Kelimeler: Anodonti; hipotiroidizm

ABSTRACT Oligodontia is the congenitally absence of six teeth or more, excluding third molars.
Genetic and environmental factors play a role in the etiology of tooth absence. Oligodontia can
occur as associated with systemic syndromes or isolated familial/sporadic. Hypothyroidism pres-
ents various findings, depending on the age of onset and the degree of hormones deficiency. Den-
tal findings such as delay of tooth eruption, malocclusion, short roots of teeth, and enamel
hypoplasia may be seen in hypothyroidism occurring during the period of infancy/childhood. In this
report, isolated sporadic oligodontia case in two adolescent patients diagnosed with hypothyroidism
is presented and the relationship between hypothyroidism and tooth absence is discussed. It is
thought that like morphologic tooth anomalies, tooth absence which is a number anomaly, might
be associated with hypothyroidism. Since definitive evidence related to this relationship in litera-
ture is not discovered, further clinic and genetic studies on this subject are needed.
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ipodonti, bir ya da daha fazla disin gelisimsel eksikligidir.! Oligo-
donti ise ii¢lincii molarlar haricinde alt1 ya da daha fazla disin kon-
jenital eksikligidir ve hipodontiye gore daha az rastlanan bir
durumdur.? Siit dentisyonunda nadiren goriiliirken, daimi dentisyonda ¢o-
gunlukla maksiller lateral kesiciler, mandibular ve maksiller ikinci premo-
larlar ve mandibular kesicileri etkilemektedir.>* Maksiller santral kesiciler,
kaninler, birinci premolarlar ve molarlarin eksikligi nadir olmakla birlikte,
cogunlukla oligodonti olgularinda goriilmektedir."® Dis eksikliginin etiyo-
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lojisinde genetik ve cevresel faktorler rol oyna-
maktadir.*® Dig eksikliginin siddetli formu olan oli-
godonti ¢ogunlukla, ektodermal displazi gibi
sistemik sendromlarla iligkili olup izole ailesel ya
da izole sporadik olarak da olugabilmektedir.2>’
Otozomal dominant, otozomal resesif ve X’e bagh

resesif gecis gostermektedir.?

Hipotiroidizm, tiroid hormonlarinin yetersiz-
ligi sonucunda olusan, metabolik yavaslama ile ka-
rakterize bir hastaliktir. Baglangic yasina gore;
bebeklik doneminde (0-5 yas), juvenil (5-18 yas) ve
erigkin donemde goriilen hipotiroidizm olmak
tizere simiflandirilmaktadir. Hipotiroidizm konje-
nital ya da kazanilmig olabilmektedir. Kazanilmig
hipotiroidizmin yaygin sebeplerinden biri Hashi-
moto tiroiditidir (kronik lenfositik/otoimmiin ti-
roidit) ve Hashimoto tiroiditi siklikla aile
hikayesine sahiptir. Hipotiroidizm, ortaya ¢iktig1
yasa ve hormonlarin eksiklik derecesine baglh
olarak cesitli sistemlerde bulgu ve belirtiler gos-
termektedir. Bunlar; mental ve fiziksel gelisimde
gerilik, deride kuruluk, yorgunluk, solgunluk,
konstipasyon gibi belirtilerdir. Bu sistemik belir-
tilerin yani sira ¢ocukluk ¢aglarinda ortaya ¢ikti-
ginda, dental gelisimde gecikmeye de yol
acabilmektedir.”!? Diglerin ertipsiyonunda ge-
cikme, kisa dis kokleri, mine hipoplazisi, malok-
lizyon, makroglossi, lamina durada incelme,
mikrognatik maksilla ve mandibula gibi oral belir-

tiler gorilebilmektedir.'®!3

Bu ¢aligmada, hipotiroidizm tanis1 konulmusg
iki adolesan hastada oligodonti olgusu sunulmakta
ve hipotiroidizm ile dis eksikligi arasindaki iligki
tartigilmaktadir.

OLGU SUNUMLARI

OLGU 1

Ondort yasinda kiz cocugu, dis eksikligi sikaye-
tiyle klinigimize bagvurmustur. Hastadan bilgi-
lendirilmis olur alinmigtir. Ailesinde konjenital
dis eksikligi hikayesi bulunmayan hastanin tibbi
hikdyesinde Hashimoto tiroiditinin neden oldugu
Ekstraoral muayenede mikrognatik mandibula ve
maksilla, deride kuruluk ve hareketlerde yavashk
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gbzlenmistir. Intraoral muayenede sag ve sol mak-
siller sut lateral kesici, siit kanin, siit birinci ve
ikinci molar, sag maksiller daimi santral, sag ve sol
mandibular siit birinci molar, daimi lateral kesici
ve kaninlerin agizda mevcut oldugu gorillmiistiir.
Ayrica, mandibular daimi kaninlerde mikrodonti,
sag maksiller daimi santral kesici ve siit ikinci mo-
larlarda ¢iiriik, sag ve sol maksiller stit lateral ke-
sici, sol maksiller siit ikinci molar, sag ve sol
mandibular siit birinci molarlarda mobilite saptan-
mistir. Eksik dis bolgelerinde alveolar kemik kaybi
ve sag maksiller daimi santral kesici ve sag mandi-
bular daimi lateral kesici digler arasinda bas basa
kapanig gozlenmistir (Resim 1, 2). Radyografik ola-
rak sol maksiller anterior bolgede iki gémiilii digin

bulundugu saptanmistir. Bu gomiilii dislerin mor-

RESIM 1: Olgu 1'de tedavi éncesi intraoral goriinim.
(Renkli hali icin Bkz. http://dishekimligi.turkiyeklinikleri.com/)

RESIM 2: Olgu 1'de maksiller dislerin okluzalden gorntimi.
(Renkli hali icin Bkz. http:/dishekimligi.turkiyeklinikleri.com/)
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RESIM 3: Olgu 1'in panoramik radyografi.

folojisi herhangi bir dis grubuna uymadig i¢in bu
disler ve ti¢iincii molarlar haricinde, 23 daimi digin
eksik oldugu belirlenmistir (Resim 3). Tedavi aga-
masinda mobilitesi bulunan disler ¢ekilmis ve iki
gomuli dis cerrahi olarak ¢ikarilmigtir. Periodon-
tal tedavi ve ¢iiritk bulunan diglere restoratif tedavi,
bas basa okliizyonun diizeltilmesi i¢in ortodontik
tedavi uygulanmigtir. Yapilacak protezle uyumlu
bir gériintimiin saglanmasi i¢in sag maksiller sant-
ral kesici dig kompozit rezin ile restore edilmisgtir.
Alinan tani modelleri artikiilatére aktarilmig ve
mumla degerlendirme (wax-up) yapilarak ve elas-
tomerik bir indeks elde edilerek protez tasarimi ya-
pilmistir. Alt st hareketli bolimlii protez ile
hastanin istirahat dikey boyutu ve okliizyon dikey
boyutu arasindaki mesafe 3 mm olarak ayarlanmig-
tir (Resim 4).

OLGU 2

On bes yagindaki kiz ¢cocugu, daimi dislerinin sir-
memesi sikayetiyle klinigimize basvurmustur.
Hastadan bilgilendirilmis olur alinmistir. Aile-
sinde konjenital dis eksikligi hikayesi olmayan
hastanin tibbi hikayesinde, jiivenil hipotiroidiz-
min mevcut oldugu 6grenilmistir. Ekstraoral mua-
yenede herhangi bir anomali saptanmamisgtir.
Intraoral olarak sag ve sol maksiller daimi santral
ve lateral kesiciler, daimi birinci molarlar, siit ka-
ninler, siit birinci ve ikinci molarlar, sag ve sol
mandibular daimi santral ve lateral kesiciler,
daimi birinci premolarlar, daimi birinci molarlar
ve siit ikinci molarlarin mevcut oldugu ve ¢tiriik
dislerin bulundugu goriilmistiir. Radyografik de-
gerlendirmede, t¢iincii molarlar haricinde 14
daimi disin eksikligi tespit edilmistir (Resim 5).
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Periodontal tedavi ve ¢iiriik diglerin restoratif te-
davisi ile mevcut diglerin korunmasi planlanmaig-
tir. Ancak, hasta tedavileri ve izlemi igin
kliginimize tekrar gelmemistir.

TARTISMA

Dis eksikliginin etiyolojisinde herediter faktorler
rol oynamaktadir, fakat aile hikayesi olmayan bi-
reylerde de olusabilecegi bildirilmistir."* Her iki ol-
gumuzda da aile hikayesi bulunmamaktadir. izole
oligodonti, sendromla iligkili oligodontiden eks-
traoral semptomlarin olmamasi ile ayirt edilmekte-
dir. Schalk-van der Weide ve Bosman; sendromla
iligkili oligodontide {i¢ ya da daha fazla ekstraoral
bulgunun (deride kuruluk, saglarda seyrelme, tir-
nak anomalisi, kaglarda incelme/kalinlagma, ter ve
gozyast salgisinda azalma) goriildiiglinii ve izole oli-
godontinin deride kuruluk diginda ektodermal
semptomlarla iligkili olmadigini rapor etmislerdir.
Ayrica, bu ¢alismada sendromla iligkili oligodon-

tide eksikligine en az rastlanan diglerin bile eksik

RESIM 4: Olgu 1'de tedavi sonrasi intraoral gortiniim.
(Renkli hali igin Bkz. http://dishekimligi.turkiyeklinikleri.com/)

RESIM 5: Olgu 2'nin panoramik radyografi.
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(daimi birinci molarlar ve maksiller santral kesici-
ler) oldugu ve eksik dis say1sinin izole oligodonti-
den daha fazla oldugu bulunmusgtur. Olgu 1’de
ticlinci molarlar haricinde 23 daimi disin eksikli-
gine ek olarak deride kuruluk goriilmesine ragmen,
bu deri bulgusu hastada mevcut olan hipotiroidizm
nedeni ile olabilecegi i¢in, bu olgu sendromla ilis-
kili oligodonti olarak degerlendirilmemistir. Ayni
durum, herhangi bir ekstraoral bulgunun saptan-
madig1 olgu 2 i¢in de gecerlidir. Bu nedenle her iki
olgu, izole sporadik oligodonti olarak siniflandiril-
mistir.

Hormonal faktérlerin dis gelisimi tizerindeki
rolii gesitli caligmalarda gosterilmistir.’ Downs'un
caligmasinda, belirli bir dental anomali belirli bir
hormonal bozuklukla iliskilendirilememesine rag-
men, hormonal bozuklugu olan bireylerde dis ek-
sikligi insidansinin, normal bireylerdekine gore
daha fazla oldugu goriilmektedir.'® Ayrica, Abs ve
ark., hormonal bir bozukluk olan izole hipogona-
dotropik hipogonadizm ve oligodonti arasinda iligki
oldugunu bildirmislerdir.”” Tiroid hormonlarinin
eksikligi ise genellikle dislerin eriipsiyonunu etki-
lemektedir.'?’ Literatiirde bebeklik/¢cocukluk ¢ag-
larinda ortaya ¢ikan hipotiroidizmde, dental bulgu
olarak kisa dis kokleri ve mine hipoplazisinin de
goriilebilecegi rapor edilmigtir.”'* Ancak, hipoti-
roidizm ile iligkili dis eksikligi olgusuna iki ¢aligma
haricinde rastlanmamaistir. Kempers ve ark. kon-
jenital hipotiroidizmli ¢ocuklarda, morfolojik
anomalilerin normal bireylere gore daha fazla
gorildigini ve ozellikle bu hastalarin distopik
tiroid grubunda, majér malformasyon olarak oli-
godontinin diger gruplardan daha sik gorildii-
giuni rapor etmislerdir.’® Hinrichs ise kretenizm
ve jiivenil hipotiroidizmli 36 hastanin {i¢iinde kon-
jenital dis eksikligi oldugunu kaydetmistir.? Oli-
godontinin goriildiigii bu iki olguda ise kazanilmig
hipotiroidizm mevcuttur.

Dental gelisimin (pozisyon, sayi, boyut ve
sekil) genetik kontrol altinda oldugu gosterilmis ve
dis eksikligiyle iligkili genler tanimlanmistir.®*!
Ozellikle PAX9 geninin hem dis gelisiminde hem de
diger organlarin gelisiminde 6énemli bir rolii oldugu
gosterilmistir.”?* Tallon-Walton ve ark., ise oligo-

donti olgularinda PAX9 geninde mutasyonu goster-
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mis, ancak PAX9 eksikliginin tiroid fonksiyonunu
etkileyip etkilemediginin belirsiz oldugunu bildir-
miglerdir.”! Konjenital/kazanilmig hipotiroidizm ol-
gularinda da genetik arastirmalar yapilmis ve bu
sistemik durumlarla iligkili ¢esitli genler tanimlan-
mustir.'2* Dig ve tiroid dokularinin geligiminde rol
alan genlerin arastirilmasi, hipotiroidizm ve oligo-
donti arasindaki olasi iligkinin agiklanmasinda ya-
rarl olabilir.

Dis eksikligi ile iligkili olarak rapor edilen
diger dental anomaliler; mikrodonti, taurodontizm,
daimi dis ertipsiyonunda gecikme, ektopik eriipsi-
yon, kisa kokler, morfolojik bozukluklar (konik
kron), dis rotasyonu, mine hipoplazisi, gomiilii
maksiller kanin ve transpozisyondur. Ayrica, dis
eksikligi ile ilgili olarak alveolar kemik atrofisi ve
okliizyon bozukluklar1 da rapor edilmigtir."*> Bu
olgu sunumunda ise olgu 1’de maksiller anterior
bolgede iki gomiilii dis, mandibular daimi kanin-
lerde mikrodonti, alveolar kemik atrofisi ve mik-
rognatik mandibula ve maksilla goriilmiigtiir.

Dis eksikligi fonksiyonel sorunlara yol agtig:
gibi, estetik ve psikolojik sorunlara da yol agmak-
tadir. Dis eksikliklerinin tedavi planlamasinda
o6nemli olan faktdrler; hastanin yasi, oral hijyen ve
sosyoekonomik durum, eksik dis say1si, mevcut dis-
lerin sayis1 ve durumu, okluzyon ve destek doku-
larin durumudur.! Hastalarimizin tedavi planlamas:
bu faktorler dikkate alinarak yapilmistir. Olgu 1’de
siddetli mobilite nedeni ile bazi siit disleri ¢ekil-
mistir, fakat diger siit diglerinin ve olgu 2’de mev-
cut siit diglerinin restoratif tedavilerle korunmasina
6nem verilmistir. Olgu 1’de mumla degerlendirme
(wax up) caligmasi ile tespit edilen yumusak doku
kaybinin yerine konulmas: amaciyla ve hastanin
heniiz biiylime doneminde olmasi ve sosyoekono-
mik durumu nedeni ile hareketli protez uygulan-
masina karar verilmigtir. Ayrica, bu olguda yiiksek
estetik kayginin ve siirekli hastane ortaminda bu-
lunmanin yarattig1 psikolojik durum nedeni ile, te-
davi olabildigince hizli bitirilmeye ¢alisilmig ve
hasta yine bu nedenle genetik aragtirma i¢in ince-
lenememigtir.

Bu olgu sunumunda, hipotiroidizm bulunan
iki adolesan hastada izole sporadik oligodonti goz-
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lenmigtir. Hipotiroidizmde kisa dis kokleri ve mine
hipoplazisi gibi morfolojik anomalilerin gortilme-
sinden yola ¢ikarak, bir say1 anomalisi olan dis ek-
sikliginin de hiportiroidizmle iligkili olabilecegi
digiiniilmektedir.*'® Ancak, literatiirde bu iligkiye
dair kesin bir kanita rastlanmamigtir. Bu nedenle
bebeklik/¢ocukluk déneminde gelisen hipotiroi-
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dizm ile dis eksikligi arasinda bir iliski olup olma-
diginin belirlenebilmesi i¢in ileri klinik ve genetik
aragtirmalara gereksinim vardir.
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