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Ozet.

Ama¢: Bu makalede bes yasinda bir kiz ¢ocugunda goriilen re-
gional odontodvsplasia olgusu rapor edilmis ve literatiir
gozden  gegirilmistir.

Vaka Raporu: Bes yasinda bir kiz ¢ocugu olan hastamiz, sag
ali  ¢encesindeki  siit  diglerinin  bigimlerinin - bozuk olmast
nedeniyle klinigimize getirilmistir. Hastamin yapilan klinik
muayenesinde, sag ali ¢cnesindeki  biitiin - siit  dislerinin
morfolojilerinin bozuk, liipojilazik olduklari ve inohilite
gosterdikleri tespit edilmistir. Hastadan alman periapikal
ve panoramik radyografilerde ise sag ali ¢enedeki biitiin
st diglerinin  koklerinin ¢ok kisa, pulpa odalarimin  ve
kanallarimin  ¢ok genis, foramer: apikalelerinin ise agik

edilemedigi

oldugu, wiine-dentin

goriilmiistiir. Hastaya yaptigimiz biitiin bu klinik ve rad-

tabakalarinmin  ayirt

yolojik incelemeler sonunda '"regional odonlodyspkisia”
tanist  konmugsun:

Sonu¢:  Hasta rutin  olarak altt  ayda bir kontrollere
cagirilarak, takibe alinmistir.

Anahtar Kelime: Regional odontodvsplasia

TKlin Dis Hek Bil 1997, 3:157-161

Odontodysplasia dis sert dokularinin nadir
goriilen bir gelisim anomalisidir (1-4). Disin ekto-
dermal ve mezodermal komponentlcri etkilenir (5-
8). Bu konu ilk defa 1947 yilinda, sadece radyo-
grafik bulgulara dayanilarak "arrested tooth devel-
opment" adi altinda tanimlanmistir (1,2,5,8-11).
Zegarelli ve ark. (12), 1963 yilinda "odontodyspla-
sia" terimini kullanmistir. Bu anomaliyi belirtmek
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Summary
Purpose: In this article, a case ofregional odontodysplasia in
five year old girl is reported and the literature is reviewed.

Case Report: Five year old female child who attended to our
clinic demonstrated discolored, hypoplastic, malforinated
teeth lend to be small in size in the right mandibular
region. Radiographic examination revealed that pulp
chambers and root canals were exceedingly large, the
roots were short and apicies were wide open the teeth in
the right mandible. At the same time the teeth had a
radioluccnt image, with little demarcation between enamel
and dentin. At the end of clinical and radiographic
examinations the teeh in the right mandible were found to
be with regional odontodysplasia.

Conclusion: The patients has been advised to attend to our
clinic every six months.

Key Word: Regional odontodysplasia
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icin diger pekcok arastirici, odontogenic dysplasia,
odontogenezis imperfekta, unilateral dental malfor-
masyon, regional odontodysplasia (2,13), denies
fantomes (14,15), ghost teeth (1,2,4,7,10,13, 16,17),
shell teeth (5), amelogcnezis imperfekta non-hcre-
diteria segmentalis (13,18), familial amelodentinal
dysplasia (19), localized arrested tooth development
(13,20) gibi terimleri de kullanmiglardir. Cenenin
belirli bir segmenti veya bdlgesindeki dislerin etki-
lenmesi nedeniyle son yillarda "regional odonto-
dysplasia" terimi kullanilmaktadir (2).

Regional odontodysplasia, ¢cogunlukla {ist ge-
nenin 6n bolgesindeki siit ve siirekli dis dizisini
etkiler (16). Geng kizlarda, geng¢ erkeklere gore iki
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kat daha fazla goriiliir. Genel olarak, iist ¢cenede, alt
¢ceneye gore de iki kat daha sik rastlanir (2,5,7,16).
Cogunlukla unilateral, yani tek taraflidir; orta hatti
nadiren gecer. Yayinlanan olgularin yaklasik %16’
smda, {ist ¢ene orta kesicilerinin her ikisinin birden
etkilendigi; ii¢ vakada da alt ¢enede her iki tarafta
cesitli dislerin etkilendigi bildirilmistir. Odonto-
blastik lezyonlar. biiylikk c¢ogunlukla, arka dislere
gore kanin ve kesicileri kapsayan g¢enelerin 6n seg-
menimde gériiliir (4-7,17). Ust gene ve alt genede-
ki disler ayr1 ayr1 veya her iki ¢ene birlikte etkile-
nebilmektcdir (2,7). Odontodysplasianin teghisi
klinik ve radyolojik bulgulara dayanir. Fakat his-
tolojik bulgular da belirgindir (16). Klinik olarak
dislerde renklenme, hipoplazi (2,5-7,11,16) ve mor-
folojik bozukluklar, ciirlige yatkinlik, ¢liriikk ne-
deniyle dislerde harabiyet, hafif bir travmada lokal
kirilmalar (5,11,17) hiperemik ve hiperplazik gingi-
va, dislerde abse formasyonu ve mobilite
gorilebilir (1,2,6,8,9). Ayrica etkilenmis disler
agnli olabilir (2). Etkilenmis dislerin siirmeleri
gecikebilir veya bu disler gomiilii kalabilir; hatta
etkilenen dislerin hepsi birlikte siirmeyebilir
(2,6,8,10,17,21). Radyolojik olarak dislerin kdkleri
kisa, foramen apikaleler1 agik, pulpa odast ve
kanallar1 oldukg¢a genistir (2,5,6.16). Etkilenen dis-
lerin mine ve dentin dokularinda hipokalsifikasyon
nedeniyle densitelcri ayni oldugu icin, mine ve
dentin ayirimi klasik radyografik incelemelerde
yaptlamamaktadir (11). Mikroradyografik calis-
malarda ise, minenin elentinden daha radyodens
yapida oldugu goriilmiistiir (22). Odontodysplasia-
da etkilenen dislerin radyografilerde, radyolusent
goriinmesi, mine ve dentinin ayirt edilememesi ne-
deniyle bu disler birer hayalet dismis gibi goriin-
mekte ve "ghost teeth" terimi kullanilmaktadir
(2,5,7,9,16).

Histopatolojik olarak, dentinde incelme, pre-
dentin tabakasinda ve interglobuler dentin sa-
halarinda genisleme ve irregiiller dentin olusumu
goriiliir (11,16,23). Dentin tiibiiller1, disin koronal
kisminda yoktur. Diger kisimlarda ise az miktarda
ve normale gore daha genislemis olarak bulunurlar
(23). Mine ise normalden daha ince ve hipoplazik-
tir (3,11). Yapilan mikroradyografi ¢aligsmalari,
disin koronal kisminda minenin iki farkli radyo-
dansite derecesi goOsterdigini isaret etmistir.
Bunlardan birisi yiiksek radyodansite goésteren, ko-
ronal minenin i¢ kisimlarindaki yiiksek kalsifikas-
yon alanlar1 ile; heterogen yapili, daha diisiik rad-
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yodansitcli, koronal minenin diger diisik kalsi-
fikasyon alanlaridir (3,5). Folikiiler torba ile ilgili
bag dokusu gevsek ve fibrillidir, ayrica her tarafa
dagilmis kalsifiyc alanlar igerir (5). Ayrica pulpada
dentikel ve kalsifikasyon goriilebildigi de rapor
edilmistir (11).

Odontodysplasianin etiyolojisi kesin olarak bi-
linmemektedir. Arastirmacilar tarafindan pek ¢ok
faktor ileri stirtilmiistiir.

.Lokal enfeksiyon,

. Lokal travma,

. Lokal iskemi,

. [sinlama,

. Metabolik ve beslenme bozukluklari,
. Vitamin eksikligi,

. Hyperpyrexia,

. Rh uyusmazligi,

O 0 N9 N W B~ W N

. Yerel vaskiiler defektler,
10. Genetik faktorler,
11. Yerel somatik mutasyon (2,5-7,11).

Ayrica bunlarin disinda, intrauterin hayattaki
noral hasarlar, latent virus aktivasyonu, viral enfek-
siyon, hamilelikte ve yem doganda ila¢ kullanimi
gibi ¢ok c¢esitli etkenlerin de neden olabilecegi
tartisma konusudur (2,6,11).

Mine vc dentin dokularinda defektler ne-
deniyle, bakteriyel invazyonlara diren¢ azdir (25).
Bu sebeple siinniis ya da siirmekte olan disler kisa
siirede enfekte olurlar ve ¢ocuk bir absc ile
dishekimine getirilir. Bu durumda uygulanacak te-
davi islemi, antibiyotik altinda bu dislerin ¢ekimi
ve ileride degistirilmek {izere gecici bir protez
yapilmasidir.

Disler ciirliyiip enfekte olmadan farkedilirse,
prefabrike kronlarla restore edilip daha uzun siire
agizda tutulabilirler. Bu islem disin vitalitesinin ko-
runmasini vc mimkiin oldugu kadar dentin for-
masyonunun devamini saglar.

Dislerin siliremeyip ¢eneler icerisinde gomiik
kalmalar1 durumunda ise, ileride ortaya ¢ikabilecek
kapanis bozukluklarin1 6nlemek amaci ile, tek disi
ilgilendiren vakalarda sabit yer tutucu, fazla sayida
disi ilgilendiren durumlarda miiteharrik yer tutucu
veya protezlere bagvurulmalidir (5,8).
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Olgu

Bes yasinda ve bagka kardesi olmayan bir kiz
¢ocugu olan M.T. klinigimize 22.4.1996 tarihinde
miiracaat etti. Hastanin alman hikayesinde, 2.5 kg.
agirliginda ve normal dogumla dogdugu, dogum-
dan itibaren 1.5 yi1l boyunca anne siitii aldigi, kalga
¢ikigr ile dogdugu, hastanin 4-5 aylikken yliksek
ates ile hastalandigi ve penisilin kullandigr tespit
edilmistir. Ayrica hastanin dogumundan itibaren
ancak son alti aydir normal kilo almaya basladig:
annesi tarafindan ifade edilmistir. Babanin, yapilan
agiz i¢i muayenesinde ¢iiriik ve eksik dislerin
haricinde baska bir patolojiye rastlanmadi, annenin
ise dislerinin sagliklt oldugu goriildi. Kalca ¢ikigt
sebebiyle hastanin, 15 yasindan itibaren altisar
aylik ara ile dort kez ameliyat oldugu ve kalgasinin
1.5-4 yas arasi al¢ida kaldigi ve yilirimeye de 4
yasinda basladigi ailesi tarafindan bildirilmistir.

Ailesinin ¢ocugun sag alt ¢enesindeki dislerin,
digerlerine gore farkli oldugunu fark etmeleri ve bu
disleri gostermek istemeleri sebebi ile hasta klin-
igimize getirilmistir.

Genel muayenede zihinsel gelisinim normal
oldugu, ¢ocugun geg¢irdigi kalca ¢ikigi tedavisinden
sonra da fiziksel gelisimin normale dondiigi an-
lagilmistir.

Agiz dis1 muayenede herhangi bir patolojik du-

ruma rastlanmadi.

Yapilan agiz i¢i muayenede, kot bir agiz hij-
yeni ve alt ¢enenin sag yarisindaki disetlerinde
6dem oldugu goriilldii. Agizin diger kisimlarindaki
disetlerinde onemli bir problem yoktu. Yasina gore
stirmesi gereken biitiin disleri siirmiistii ve siit dis-
lerinde herhangi bir say:r anomalisi yoktu (Resim
1,2).

IITIHIVV
II1 1111V V

Hastanin Dis Formili: VIV I I
V IV IIIIII

Ayrica hastanin sag alt III ve IV nolu dislerinin
arasinda bir fistiil agz1 goriliyordu. Hastanin sag
alt ¢cenesinde bulunan I, II, III, IV ve V nolu dis-
lerinin hepsi hipoplazik, renklesmis, morfolojileri
bozuk ve ozellikle sag alt I, II, III ve IV nolu
dislerde mobilite goriilmekteydi. Sadece sol iist III
ve IV nolu dislerde ¢iiriik teshis edildi. Ayrica has-
tanin sol dst I, II ve sag ist I, II nolu dislerinin
hipoplazik oldugu goriildii. Bunlarin disinda &zel-
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Resim 2. Hastanin st ¢ene dislerinin gérinimi.

likle sag st III, IV ve V nolu dislerde lekeler izlen-
mekteydi (Resim 1,2).

Hastanin radyografik muayenesi i¢in hem tiim
agiz periapikal radyografileri (Resim 3) hem de
panoramik radyografisi (Resim 4) g¢ekilmistir.
Alinan periapikal ve panoramik radyografilerin in-
celenmesinde, sag alt ¢enede bulunan I, II, III, IV
ve V nolu dislerin kdklerinin ¢ok kisa oldugu, pul-
pa odasi ve kanallarinin ¢ok genis, foramen
apikalelerinin ise ac¢ik oldugu gdzlenmistir. Ayrica
periapikal radyografilerde daha net goriilebilecegi
gibi, alveol kemiginin 6zellikle sag alt I ve II nolu
dislerde tamamen, sag alt III ve IV nolu dislerde ise
¢ok biiyiik bir oranda rezorbe oldugu ve bu dislerin
¢ene kemiginde yiizer bir gdriiniim arz ettigi tespit
edilmistir. Ayrica sag alt I, II, III, IV ve V nolu dis-
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Resim 3. Hastanin periapikal seri radyografisi.

lerin, mine ve dentin tabakalarinin belirsiz oldugu,

mine-dentin  arasindaki dansite farkinin izlene-
medigi ve bu nedenle bu dislerin simetrik dislere
gore daha radyolusent olarak gorildigl dikkati
¢ekmistir. Bunlarin diginda sag alt ¢enedeki I, II,
III, IV ve V nolu dislerin hepsinin de altinda siirek-
li dislerin mevcut oldugu, ancak simetriklerine gore
gelisimlerinin geciktigi ve sadece sag alt 4 nolu
sirekli disin normal formunda gelismis gibi
goriindiigii, diger siirekli dislerin ise normal
gelisimlerini sirdiirmedikleri goériilmektedir. Bu
disler simetriklerine goére daha radyolusent ve pul-
pa odalart daha genistir. Sag alt ¢enedeki siit dis-
lerinin arkasindan gelismekte olan 6 yas ve 12 yas
dislerinin tamamen normal gelistigi de goriilmekte-
dir. Hastanin biitiin 6 yas dislerinin siirmek iizere
oldugu ve normal gelistigi, ayrica ayni sekilde 12
yas dislerinin de normal gelismesini siirdiirdiigi

goriilmiistir (Resim 3.,4).

Hastada yaptigimiz biitin bu klinik ve radyo-
lojik incelemeler sonunda "regional odontodyspla-

sia" tanisi konmustur.

Hastanin ailesine tedavi igin etkilenen sag alt
¢enedeki siit dislerinin ¢ekilerek yerine bir miite-
harrik yer tutucu yapilmas: gerektigi sdylenmis an-
cak ¢ocuk ¢ekimlere izin vermemistir. Bunun iizeri-
ne aile periyodik olarak alti ayda bir kontrollere

¢agirilmis ve hasta kontrolimiiz altina alinmistir.

Tartisma

Regional odontodysplasia, genel olarak geng
kizlarda, geng¢ erkeklere gore ve iist ¢enede alt ge-
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Resim 4. Hastanin panoramik radyografisi.

neye gore iki kat daha fazla goérilir (2,5,7,16).
Cogunlukla unilateraldir, orta hatti nadiren geger.
Odontoblastik lezyonlar, biiyiik ¢ogunlukla, arka
dislere gore kanin ve kesicileri kapsayan c¢enelerin
(4-7,17). Maksiilada
bukkal segmentte olur ise premolar ve molar disler
etkilenmektedir (24). Klinik olarak dislerde renk-
lenme, bozukluklar,
hiperemik ve hiperplazik gingiva, dislerde abse for-

on segmentinde gorilir

hipoplazi, morfolojik
masyonu ve mobilite goriilebilir (1,2,6,8,9). Hem
siit hem de siirekli disleri etkileyebilir. Radyolojik
olarak dislerin kdkleri kisa, pulpa odalari ve kanal-
lar1 genis, foramen apikaleleri agiktir (2,5,6,16).
Etkilenen disler radyografilerde radyolusent goriin-
mektedir (2,5,6,16). Bizim olgumuzda da, hasta bir
kiz c¢ocuguydu, ancak etkilenen disler mandibu-
lanin bukkal ve labial segmentindeki hem siit hem
de siirekli dislerdi. Mandibulanm sol yarisinda bu-
lunan I nci siit keseri dahil higbir dis etkilen-
memisti. Etkilenen sag alt yarim ¢enedeki disler,
klinik olarak morfolojileri bozulmus, kahverengi
renklesme gostermis, hipoplazik durumda ve mo-
bilite géstermekteydi. Sag alt IIl ve IV nolu disler
arasinda bir fistil agz1 izlenmekteydi. Ayrica bu
dislerin ¢evresindeki diseti hiperemikti. Radyolojik
incelemede, sag alt c¢enedeki siit dislerinin kok-
lerinin kisa, pulpa odalar1 ve kanallarinin genis ve

diglerin radyolusent olduklart gozlendi.

Regional odontodysplasianin etiyolojisi kesin
olarak bilinmemekle birlikte, radyasyon, yiiksek
ates, lokal enfeksiyon, lokal iskemi, metabolik
hastaliklar, beslenme bozukluklari, intrauterin ha-

yattaki noral hasarlar, somatik mutasyon, latent

TKlin Dis Hek Bil 1997, 3
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virus aktivasyonu, lokal travma, viral enfeksiyon,
hamilelikte ve yeni doganda ila¢g kullanimi gibi
etkenlerin neden oldugu tartisilmakladir (15).
Hastamizin normal dogum yapmis olmasi sebebi
ile, dogum sirasinda forseps kullanilmis olma ihti-
mali vardir. Ayrica hastanin, 2.5 kg gibi diisiik bir
kiloda dogmus olmasi dikkat ¢ekicidir. Dogumdan
kisa bir siire sonra da (4-5 aylikken) yiiksek atesli
bir hastalik gegirmesi, kal¢a ¢ikigi ile dogmus ol-
masi 6nemlidir. Ancak yine de olgumuzda ctiyolo-
ji hakkinda kesin bir yargiya varmak miimkiin ol-
mamistir.
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