Olgu Raporu

Sendroma Bagh Olmayan Oligodonti: Bir Olgu Sunumu
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OZET

Dis agenezisi insanlarda en sik gortlen dogumsal anomalilerden
biridir ve hipodonti, oligodonti, anodonti seklinde siniflandirihr.
Oligodonti; molarlar harig, alti ya da daha g¢ok sayida disin
eksikligidir. Oligodonti sendroma bagli olmayan izole sekilde ortaya
cikabilecegi gibi bir sendroma baglh olarak da goérulebilmektedir.
Bu vaka raporunda genetik konstiltasyon sonucu sendroma bagli
olmayan oligodonti tanisi koyulmus olan16 daimi dis eksikligi olan
16 yasindaki erkek hastanin klasik hareketli bolimli protez ile
tedavisi sunulmaktadir. Bu gibi hastalarin protetik rehabilitasyonu
ve uzun dénem klinik takipleri estetik, fonksiyon ve fonasyon ile
ilgili problemlerin giderilmesi agisindan énemlidir.
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ABSTRACT

Tooth agenesis is one of the most common congenital anomalies
seen in humans and can be either hypodontia, oligodontia and
anodontia. Oligodontia is the agenesis of six or more teeth-
excluding third molars. Oligodontia can occur as a non-syndromic,
isolated condition or it is associated with a syndrome. This clinical
report describes prosthodontic rehabilitation of a 16-year-old
male patient with non-syndromic oligodontia with absence of 16
permanent teeth, diagnosed as a result of genetic counseling.
Prosthodontic rehabilitation and long term follow up of this kind
of patients are essential in terms of elimination of aesthetic,
functional and phonetic problems.
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GiRiS

Dis agenezisi; %2.6 ile %11.3 arasinda degisen pre-
valansi ile insanlarda en sik gorulen dis anomalisi-
dir."? Eksik dis sayisina gore hipodonti, oligodonti ya
da anodonti olarak siniflandirilir.3#Altidan az sayida
disin eksikligine hipodonti, 3. molarlar hari¢ alti ya da
daha fazla disin eksikligine oligodonti, hi¢ disin bu-
lunmamasina ise anodonti denir.5® Oligodonti izole
bir sekilde goérulebilecegdi gibi bir sendromun pargasi
olarak da kargimiza gikabilir.”® Oligodontinin gogun-
lukla genetik olarak meydana geldigi distnilmekle
birlikte radyoterapi, travmalar, bazi enfeksiyon ve
endokrin hastaliklar gibi internal ve eksternal sebep-
lerinin de oldugu belirtiimektedir.%'° izole oligodonti-
nin otozomal dominant gegisli oldugu distnulmek-
tedir."

Oligodonti vakalarinda eksikligi en sik gorilen digler
maksiller lateral kesiciler, mandibular 2. premolarlar
ve mandibular santral kesicilerdir.'?13

Oligodonti hastalar gesitli fonetik, fonksiyonel, psi-
kolojik ve estetik sorunlar ile karsilasmaktadir ve bu
durumun rehabilitasyonu multidisipliner calismayi
gerektirir. Bazi hastalarda restoratif islemler dncesi
ark Uzerinde mevcut yer darligi veya diastemalarin

gOrtlmektedir.

Sekil 2. Hastanin alt ve Ust cene agiz igi fotograflarinda yaygin dis eksikliéi oldugu,75 nolu disin ise agiz icinde mevcut oldugu gértlmektedir.

dizeltiimesi amaciyla ortodontik tedavi gerekebil-
mektedir.’? Protetik tedavide hareketli ya da sabit
protezler, adeziv kdprtler, implant destekli tedaviler
ya da bunlarin kombinasyonu degerlendirilebilir.”
Hastanin tedavisinde yasi, var olan dislerin sayisi ve
durumu g6z oniinde bulundurulmalidir.'#'®

Bu olgu raporunda sendroma bagli olmayan oligo-
donti olgusunun protetik tedavisi anlatiimaktadir.

OLGU

Coklu dis eksikligi sikayetiyle Zonguldak Bulent Ece-
vit Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi A§iz, Dis ve
Cene Radyolojisi Anabilim Dal’'na basvuran 16 ya-
sindaki erkek hastanin intraoral ve radyografik mu-
ayenesi yapilarak dis eksikligi tanisi ile Protetik Dis
Tedavisi klinigine yonlendirildi. Hasta anamnezinde
sistemik bir rahatsizhdinin olmadidi ancak ailesinde
yaygin dis eksikligi goruldagu égrenildi. Ekstraoral
muayenede cilt, tirnak ve saglar gibi ektodermal do-
kularda anormal bir bulgu gézlenmedi ve hastanin
profil fotograflari alindi (Sekil 1). intraoral muayene-
de 16, 17, 25, 26, 27, 36, 37, 43, 45, 46, 47, 55, 75
numarali diglerin agizda oldugu, diger daimi diglerin
eksik oldugu goérildi (Sekil 2). Radyografik ince-
lemede 35 numarali disin gomuli oldugu ve eksik
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Sekil 1. Hastanin cephe ve profil fotograflarinda vertikal yiz yuksekliginin yeterli oldugu, cilt ve saglarda anormal bir bulgu olmadigi
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dislere ait germ bulunmadigi tespit edildi (Sekil 3).
Hastanin daha 6nce hi¢ dis cektirmedigi 6grenildi
ve yaygin dis eksikligi goérulmesinden dolay! hasta
ektodermal displazi suphesi ile tip fakiltesine ge-
netik konsultasyon icin yonlendirildi. Yapilan testler
sonucu hastanin genetik anomalisi olmadigi 6grenil-
di. Mevcut diglerin apikal ve periodontal saghgi iyi
oldugu icin her iki gceneye de klasik hareketli bolumlu
protez yapilmasina karar verildi. Hasta ve yakini ya-
pilacak olan tedavi konusunda bilgilendirildi ve ay-
dinlatilmis onamlari alindi.

Cene kayitlarinin alinmasi 6ncesinde vertikal yiz
yuksekligi kontrol edildi. Burun ve ¢ene ucu Uzerin-
de iki nokta belirlendi, ¢cenelerin istirahat halinde ve
okliizal kapanis halinde bu noktalar arasi mesafe
Niswonger metodu ile degerlendirildi ve vertikal yiz
yuksekliginin yeterli oldugu tespit edildi. Ardindan
standart metal Ol¢l kasiklari ve irreversibl hidrokol-
loid 6lci maddesi (Cavex, Holland BV, Hollanda)
kullanilarak alt ve (st gene kayitlari alindi. Olgiilerin
icerisine Tip 4 sert algi (Neo Marmorit Super, Sila-
dent, Dr. Bbhme & Schops Gmbh, Goslar, Aimanya)
dokulerek teshis modelleri elde edildi. Bu model-
ler Gzerinde 1sikla sertlesen akrilik rezin kullanila-
rak (Duradent, Durabase LC, Bayswater, Victoria,
Avustralya) hastaya alt ve Ust ¢ene icin kisisel akrilik
kasiklar hazirlandi ve ardindan fonksiyonel oélgiler
alindi. Elde edilen al¢i modeller tzerinde kaide pla-
g1 hazirlanarak pembe mumdan sablon hazirlandi,
hastanin mevcut dikey boyutu korunarak kapanis
iliskisi kaydedildi. Bu iligki yari-ayarlanabilir bir arti-
kilatére kaydedilerek dis dizimi yapildi. Hasta digli
prova icin geldiginde 75 numarali digin agiz icinde
olmadigi ve gémulu olan 35 numarali disin sirmekte
oldugu goruldu (Sekil 4).

Sirmenin tamamlanmasi igin 1 ay sonrasina rande-
vu verildi. Bir ay sonra digli provasi yapilan hasta-
nin klasik hareketli bolimli protezleri konvansiyonel
muflalama ydntemleri kullanilarak bitirildi. Agiz igin-
de gerekli uyumlama ve kontroller yapildiktan sonra
hastaya teslim edildi (Sekil 5, 6).

Bir hafta sonra yapilan rutin kontrolde yumusak do-
kuda vuruk tespit edildi ve bu bdlgelerdeki uyumla-
malar yapildi. Hastanin ¢igneme ve konusma fonk-
siyonlarini rahatlikla yerine getirebildigi ve estetik
acidan oldukca memnun oldugu &grenildi. Alti ay
sonra yapilan kontrol muayenesinde 35 numarali
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Sekil 3. Hastanin panoramik radyografisinde 35 nolu disin g6-
mulu oldugu goérulmektedir.

Sekil 4. Sirmekte olan 35 nolu disin hastanin alt gene agiz ici
fotografinda goruntisa.

disin slirmesinin tamamlandigi gorilda ve ilgili dis
bélgesinde protezin uyumu kontrol edilerek diizenle-
meler yapildi. Cene ve dis gelisiminin takip edilmesi
ve protezlerde gerekli olabilecek degisikliklerin yapil-
masi amaciyla hastanin alti aylik periyotlarla kontro-
le caginimasina karar verildi.

TARTISMA

Konjenital dis eksikliginin etiyolojisinde kalitimsal
faktorlerin etkili oldugu bildiriimektedir." Ancak aile
hikdyesi olmayan bireylerde de dis eksikligi gorile-
bilmektedir.'> Oligodonti izole bir sekilde gorilebile-
cegi gibi en sik olarak ektodermal displazi ve Down
sendromu ile birlikte goérilmektedir.”8'2 Bu tip olgu-
larda hasta deri, kulak, g6z ve iskelet anomalileri
yoénunden dikkatle degderlendiriimeli ve “izole” ya da
“sendromla iligkili” oligodonti olup olmadigi ayirt edil-
melidir." Bu olguda ailede hastanin teyzesinin erkek
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cocuklarinda hipodonti goruldigu égrenildi ve oligo-
dontinin genetik yatkinlik kaynakh ortaya ¢iktigi di-
sunuldu. Dentisyon disinda ektodermal dokulara ve
diger sistemlere ait herhangi bir anomaliye rastlan-
madi. Ayrica yapilan genetik konsiltasyon sonucu
ektodermal displazi ile iligkili bir bulguya rastlanma-
dijindan sendroma bagl olmayan ‘izole oligodonti’
tanisi koyuldu.

Hastanin yasi, tedavi planinin segiminde énemli bir
rol oynar. Volchansky ve ark.'®' alt ve ist 6n diglerin
pasif eripsiyonunun 20 yasina kadar devam ettigi-
ni, diseti yapisinin ve diseti papil yuksekliginin geng
yaslarin sonu ve eriskinligin erken dénemlerine ka-
dar degisebilecegini bildirmislerdir. Bu nedenle, 20
yasina kadar agizdaki st diglerinin restore edilerek
korunmasi 6nerilmektedir.’? Bu olguda hastanin 16
yasinda oldugu dikkate alinarak agiz icinde bulunan
sut diglerinin korunmasina karar verildi ancak disli
prova seansinda bir st disinin kaybedildigi goérildu.
Alttan gelen daimi disin sirmesine olanak saglamak
amaciyla protezlerin bitimi i¢in bir ay beklendi.

Oligodonti olgularinin tedavisi fonksiyon, fonasyon
ve estetigin oral rehabilitasyonuna dayanmaktadir
ve genellikle multidisipliner yaklagimla calismayi
gerektirmektedir. Birgcok vakada oligodonti tedavisi
icin ortodontik tedavi, cerrahi iglemler, sabit protetik
restorasyonlar, dental implantlar gibi daha karmasik
tedavi yaklagimlari uygulanmaktadir.’ implant teda-
visinin oligodonti hastalarini fonksiyonel ve estetik

Sekil 6. Protezlerin teslim edilmesinden sonra hastanin cephe ve profil gériintlleri

olarak rehabilite etmek i¢in uygun bir segenek oldu-
gu bildiriimektedir, ancak bodyle hastalarda implant
esasli rehabilitasyonun uzun donem performansi
heniliz bilinmemektedir.2' Ayrica kismen dissiz has-
talarda implant yerlestiriimesinin tercihen kraniyo-
fasiyal/iskeletsel biylimenin sonuna kadar ertelen-
mesi Onerilir.22 Aktif blylime sirasinda yerlestirilen
implantlarin, surekli biylime ile yer degistirebilecedi,
yanhs yerlestirilebilecekleri ve daha sonra ¢ikariima-
sinin gerekebilecegi; kizlar icin 15, erkekler igin 18
yasindan sonra yerlestirilen implantlarin en dngoru-
lebilir prognoza sahip oldugu bildirilmistir.2* Bu olgu-
da implant ile tedavi secenegi degerlendirildi ancak
dis eksikligi sonucu azalmis ylkseklik, genislik ve
kalitede alveol kemik varhidinin bagaril bir implant
yerlegtiriimesine olanak saglamadidi ve hastanin
yasinin uygun olmadigi duslincesi ile bu tedavi se-
ceneginden vazgecildi. Ayrica hastanin kisa surede
estetik ve konusmay! rehabilite edebilecek, ekono-
mik bir protez istedi nedeniyle de implant ile tedavi
tercih edilmedi.

Bu olguda daha konservatif ve basit bir tedavi yakla-
simi benimsenerek alt-Ust klasik hareketli protezler
ile hastanin 16 daimi diginin eksikligi giderildi. Hare-
ketli protezler, hastanin blyime ve gelisimi devam
ederken modifiye edilebilme, bu siire¢ tamamlan-
diginda da cikarilip sabit protezlere gecis yapabil-
me imkani sunmaktadir. Ayrica herhangi bir st disi
kaybinda gerekli uyumlamalar yapilarak kullanimina
devam edilebilmesi de avantajlarindandir.
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Sonug olarak oligodontili bireylerde, kaybedilen
fonksiyon, fonasyon ve estetigin geri kazandiriimasi,
ayrica fiziksel ve psikolojik gelisime katki saglanma-
sI agisindan erken yaslarda protetik tedavi oldukga
onemlidir. Bu olguda alti ay sonra yapilan kontrol
randevusunda protezlerin kullanimi ile birlikte has-
tanin hayat kalitesinin ve psikolojisinin olumlu y6n-
de etkilendigi, yemek yeme ve konugsma eylemlerini
oldukga rahat yerine getirebildigi bilgisi edinildi. Bu
gibi hastalarda, biiyiime ve gelisme ile birlikte dissel
ve iskeletsel degisimlerin meydana gelebilecedi ve
protezlerin duzenli olarak kontrol edilmesi gerekliligi
hasta ve yakinina anlatilarak takip randevulari du-
zenlenmelidir.
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