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Oligodonti nadir olarak goriilen gelisimsel bir anomali
olup, 3. molar disler disinda 6 veya daha fazla disin
agenezisi seklinde goriilmektedir. Bu vaka raporunda
20 daimi disi etkileyen sendromla iliskili olmayan
oligodontili bir hastanin tedavisi hakkinda bilgi
verilmigtir.

Her iki genesinde 1. buylk az digleri, kesici digleri ve
kodpek disleri ile st gene kiigik azi diglerini etkileyen
oligodontili 16 yasinda erkek hasta klinigimize
basvurmustur. Yapilan adiz igi muayenesinde st
genedeki 2. bilyiik azi diglerinin kismen goémiilli bir
pozisyonda iken, alt genedeki 2. biiylk az diglerinin
yaklasik olarak normal pozisyonlarinda konumlanmig
ve alt ve st cene kemiklerinin rezorbe ve ince yapida
oldugu gorilmistir. Tedavi prosedirii (st genedeki
disler (zerinde herhangi bir preparasyon yapmadan
overlay tip bir tam protez, alt g¢enede ise
konvansiyonel hareketli bdlumli protez  olarak
planlanmistir. Zayif ve ince yapidaki mukozal dokularin
irritasyonunun onlenebilmesi icin her iki proteze de
daimi yumusak astar materyali uygulamasi yapilmistir.
Eksik disler normal olmayan oklizyona veya yulz
gorinimiinde degisiklilere yol acarak ozellikle bazi
cocuk veya adolesan hastalarda psikolojik problemlere
sebep olmaktadir. Bu nedenle, dislerden kaynaklanan
estetik ve fonksiyonel problemlerin 6niine gegebilmek
igin oligodontide erken tani ve tedavi ©nem
kazanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Oligodonti, overlay protezler

ABSTRACT

Oligodontia is a rare developmental anomaly, involving
agenesis of six or more permanent teeth, excluding
the third molars. The aim of this report was to
describe the treatment of a patient with non-
syndromic oligodontia including 20 permanent teeth.

A 16 years old male patient with oligodontia affecting
1. molar teeth, incisor teeth and canine teeth in both
jaws and maxillary premolar teeth had applied to our
clinic. Intraoral examination of the patient showed
that the maxillary second molar teeth were in partially
impacted condition, besides that mandibular second
molar teeth were approximately in normal position and
the patient’s maxillar and mandibular jaw bone was
found to be extremely thin and resorbed. Restorative
procedures involved the fabrication of overlay
complete denture in maxilla without doing any
preparation to the maxillary teeth and conventional
removable partial denture in mandible. After
producing both dentures with heat-curing acrylic resin,
permanent soft lining material was applied to prevent
irritation of thin mucosal tissue.

The consequences of missing teeth include abnormal
occlusion or altered facial appearance which can cause
psychological distress for some patients especially in
childrens and adolescents. For this reason, early
diagnosis and treatment in oligodontia is important to
prevent aesthetic and functional problems in the
dentition.
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GIRIS

Dig eksikligi veya fazlaligi insanlarda goriilen en
yaygin dental gelisim anomalilerden biridir.»? Konje-
nital olarak birkag disin eksik oldugu durumlar hipo-
donti, Gglincli biiylik azilar disinda alti veya daha fazla
disin eksik oldugu durumlar oligodonti, tim dislerin
eksik oldugu durumlar anadonti olarak adlandiriimak-
tadir.>* Oligodonti toplumun %0.1-0.3lUnii etkileye-
bilen gok nadir olarak goriilen bir anomali olup, genel
olarak kiz gocuklarinda erkek gocuklarindan 3:2 ora-
ninda daha fazla gériiliir.“*>® Nadiren izole bir sekilde
meydana gelebilecedi gibi genel olarak bir sendromun
parcasl olarak gériilebilir.!® Konjenital olarak ¢ok
sayida dis eksiklidi ile birlikte goriilen bu sendromlarin
baginda hipohidrotik ektodermal displazi gelmek-
tedir.>® Bunun disinda daha nadir olarak izlenen send-
romlardan olan Down Sendromu, Reiger Sendromu,
Witkop Sendromu, Van Der Woude Sendromu, Oto-
palato-digital Sendrom, Oro-facial-cardio Sendrom ve
Oro-facial-digital Sendrom gibi sendromlarda da gok
sayida dis eksikligi goriildigu bilinmektedir.*” Oligo-
donti sendromlarla birlikte goriildiiginde deri, tirnak-
lar, gozler, kulaklar ve kemikler de etkilenebilmek-
tedir."*” Bu nedenle her iki tip oligodontinin ayirt
edilmesinde bu doku ve organlarin fiziksel muayenesi
dnem tagimaktadir.® Sendromla iliskisi olmayan
oligodonti vakalarinda MSXI, PAX9,AXIN2 ve EDA
genlerinde mutasyonlar tespit edilmistir.*®°

Dis eksikliginin etiyolojisi ile ilgili farkl teoriler
bulunmaktadir. Kjaer ve arkadaslan'® dis eksikliginin
periferal sinir sisteminde, epitelin ektoderm tabaka-
sinda veya disi destekleyen kemikte bir anomaliden
kaynaklandigini bildirmislerdir. Akgiin ve arkadaslari*
ise konjenital dis eksikliginin dis gelisiminde takke
safhasindaki hiicrelerin, dental laminadan linguale
veya distale proliferasyonu sirasindaki bir hatadan
kaynaklanabilecegini ifade etmislerdir.*

Oligodonti vakalarinda konjenital olarak eksik
olan digler, genellikle maksiller lateraller, mandibular
ikinci premolarlar ve mandibular santrallerdir.>® Mak-
siller santraller, mandibular ve maksiller kaninler ile
birinci molarlarin eksikligine ise daha az rastlaniimak-
tadir.>® Oligodonti ile birlikte dislerde mikrodonti,
konik sekil, daimi diglerin siirmesinin gecikmesi, artmig
free-way space ve siit diglerinin retansiyonu gériilebil-
mektedir.® Bunun sonucunda estetik, fonetik, psikolojik
ve  fonksiyonel problemlerin  ortaya  giktigi
bilinmektedir.*

Oligodonti vakalarinin tedavisinde hastanin yasi,
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adiz icindeki mevcut diglerin durumu ve sayisi goz
oniine alinmalidir.*!! Bu vakalarda tedavi planlamasi
olarak ortodontik dis hareketleri, hareketli veya sabit
protezler, adeziv protezler, implant destekli restoras-
yonlar veya bunlarin timdinin kombinasyonu disinul-
melidir.!

Bu vaka sunumunda herhangi bir sendroma
bagli olmayan ve 20 disi etkileyen oligodonti olgusu ve
uygulanan tedavi hakkinda bilgi verilmistir.

OLGU SUNUMU

16 yasinda erkek hasta Recep Tayyip Erdogan
Universitesi Dis Hekimligi Fakiltesi Protetik Dis
Tedavisi Anabilim Dal'na diglerinin estetik olmayan
gorintist, cigneme, konusma ve beslenme fonksiyo-
nundaki yetersizlik nedeniyle basvurdu. Alinan anam-
nezde hastanin klinigimize bagvurmadan 6nce alt cene
kiigik az diglerini periodontal nedenle gektirdigi,
bunun disinda herhangi bir disini gektirmedigi tespit
edildi. Ailesinde de dis eksikligi hikayesi olan hastanin,
herhangi bir sistemik hastaligi ve ekstraoral dokulara
ait bir anomalisinin bulunmadigi saptandi. Intraoral
olarak; Ust cenede 2. blyilk az digler ile sol alt 2.
buylk az dis kismen gdmdli bir pozisyonda iken, sag
alt 2. bliylik az1 dis yaklasik olarak normal pozisyon-
larinda konumlanmiglardi (Resim 1). Hastanin Ust ve
alt cene kemiklerinin fazla rezorbe ve ince yapida
oldugu gorildi. Radyografik olarak 20 disin eksik
oldugunun dogrulanmasindan sonra sendromla iligkili
olmayan oligodonti tanisi konuldu (Resim 2). Tedavi
prosediirii Ust cenede digler (izerinde herhangi bir
preparasyon yapmadan overlay tip bir tam protez, alt
¢enede ise konvansiyonel hareketli bélimli protez
olarak planlandi. Adiz hazirhdi amaciyla destek dislerin
aksiyel ylizeylerinde protezlerin giris yolu ile uyum-
suzluk olusturabilecek andirkatlar ince grenli frezler
kullanilarak giderildi ve yizeylerin polisaji yapilarak
Olgli asamasina gegildi. Hastanin anatomik dlgiileri
aljinat 6lgli maddesi (Cavex CA37, Haarlem, Hollanda)
kullanilarak alindi ve bu 6élgliden elde edilen modeller
Uzerinde otopolimerizan akrilik rezinden (Imicryl,
Konya, Tirkiye) kisisel 6lcli kasiklan hazirlandi. Kisisel
Olgu kagiklari ve yesil steng kullanilarak yapilan kenar
sekillendirmesinin ardindan polieter 6lgi  maddesi
(Impregum Monophase, 3M ESPE, Seefeld, Almanya)
kullanilarak hastadan ikinci 6lgller alindi. Bu 6lgliden
elde edilen ana modeller (zerinde kaide plaklar
hazirlanarak hastanin dikey boyut ve sentrik iliski kaydi
yapildi. Dikey boyut tespitinde Niswonger metodu, yiiz
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Olclimleri ve Silverman ydntemi kullanildi. Dis diziminin
ardindan disli prova asamasinda protezler hasta
Uzerinde fonksiyon ve estetik parametreler agisindan
dederlendirildi. Gerekli diizenlemelerin ardindan akrilik
bitim islemlerine gegildi. Hastanin zayif ve ince yapi-
daki mukozal dokularinin irritasyonunun 6nlenebilmesi
igin her iki proteze akrilik bitim agsamasinda daimi yu-
mugak astar materyali (Molloplast B, Detax GmbH&
Co.KG, Ettlingen, Almanya) uygulamasi vyapildi ve
bitirilmis protezler hastaya teslim edildi (Resim 3).
Hareketli protez kullanimi ile ilgili oneriler yapilarak
hasta protez tesliminden 24 saat sonra kontrole ¢ag-
rildi. Daha sonraki kontroller 1. hafta, 3. ay ve 6. Ay-
larda yapilarak hastanin adiz i¢i yumusak ve sert do-
kular ile destek disleri dederlendirildi ve herhangi bir
komplikasyona rastlanmadi. Yumusak astar madde-
sinin dedistirilmesi icin hastaya randevu verildi.

Resim 2. Hastanin panoramik radyografisi

Resim 3. Hastanin tedavi sonrasi gériinimdi

TARTISMA VE SONUC

Konjenital dis eksiklerinin etyolojisinde; genetik
faktorler basta olmak (zere, cevresel faktorlerin,
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radyoterapi  uygulanmasinin, ilag  kullanimlarinin,
enfeksiyon hastaliklarinin, travmalarin, endokrin ve
intrauterin rahatsiziklar*”® gibi pek cok faktériin rol
aldigr ileri strllmistir. Sunulan olgudaki hastadan
alinan anamnezde herhangi bir sistemik rahatsizliginin
olmadidi, radyoterapi gormedigi anlasiimis, ancak
genetik bir rahatsizidinin olup olmadigi gerekli olan
testler yapilamadidindan dgrenilememistir. Bununla
birlikte hastanin ailesindeki diger bireylerde de benzer
dis eksikliklerinin bulunmasi genetik faktdrlerden
kaynaklandigini diistindiirmistir.

Oligodonti vakalarl bazi sendromlarla iligkili ola-
rak ortaya gikabilecedi gibi izole bir sekilde de ortaya
cikabilmektedir. Sendromlarla iliskili oldugunda en sik
olarak Ektodermal Displazi ve Down Sendromu ile
birlikte gériilmektedir.>!! Bu tip olgularda hastanin
ekstraoral anomaliler yoniinden dikkatlice degerlen-
dirilmesi, oligodontinin izole veya sendromla iliskili ol-
dugunun ayirt edilmesi igin 6nem kazanmaktadir.!* Bu
olguda sunulan hastanin ektodermal dokularinda ve
diger sistemlerinde herhangi bir anomaliye rastlanil-
mamigtir.

Konjenital dis eksikligi ile birlikte mevcut olan
diger dislerde de anomaliler rapor edilmistir.!! Diger
digleri etkileyen bu anomaliler; diglerin gelisimi ve
sirmesinde gecikme, mikrodonti, sekil bozukluklari,
ektopik ertipstiyonlar, kisa kokli digler, taurodontizm,
rotasyonlar ve mine hipoplazisi ve kalsifikasyonu ola-
rak bildirilmistir. Bu olguda sunulan hastada alt ve Ust
gene 2.molar dislerde siirme gecikmeleri gérilmastir.

Oligodonti sonucu etkilenmis dentisyonun reha-
bilitasyonu konusunda birgok tedavi alternatifi
distintilebilmektedir. Oligodonti hastalarinin gogunda
estetik olmayan okliizyonu dizenlemek ve ileride
yapilacak olan protetik restorasyona uygun yer
saglamak amaciyla ortodontik tedavi uygulanabilmek-
tedir.! Bunun yaninda hareketli konvansiyonel protez-
lerden dental implantlara kadar genis bir gercevede
tedavi planlamalari yapilabilmektedir. Dental implantlar
biiylime gelisimini engellemesinin yani sira uzun bir
tedavi zamani almasi ve ekonomik nedenlerle aileler
tarafindan genellikle tercih edilmemektedir.® Bu olguda
adiz icinde sadece ikinci molar disler kaldigi igin
ortodontik tedaviye ihtiyag duyulmamistir. Ayrica
alveolar kretlerinin asin derecede ince yapida olmasi
nedeniyle implant tedavisi igin ileri cerrahi islemler
gerekeceginden bu tedavi alternatifi hastanin istegi ile
ilerleyen yaglara birakilmistir. Ozellikle bu tip hasta-
larda bir gesit overdenture tipi olan overlay protezlerin
uygulanabilirligi konusunda bircok avantaj bulunmak-
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tadir. Bu protezlerle hastanin kaybolmus olan fonksi-
yonu ve estetigi geri kazandirlmakta, konusmasi
diizelmektedir. Ayrica bu tip protezlerin yapimi kisa
stirmekte, ekonomik olmakta ve dodal dislerde hemen
herhangi bir preparasyon gerektirmemektedir.?

Oligodonti olgularinin tedavisinde protetik dis
tedavisi, ortodonti, pedodonti ve gene cerrahisi uzmani
ile birlikte multidisipliner bir tedavi yaklagimi distindl-
melidir.}® Hastanin yasi, tedavi planinin secimi icin
olmazsa olmaz bir &neme sahiptir.! Bunun yaninda,
mevcut sit ve surekli diglerinin sayisi ve durumu,
mevcut dislerdeki glriik varligi veya yoklugu, destek
dokularin durumu, okliizyon ve interokliizal mesafe
tedavi planlamasi yapilirken géz 6niine alinmalidir.>!*

Konjenital dis eksiklerinin tedavisi; estetigi
diizeltmek, normal gigneme ve beslenmeyi saglamak,
fonasyonu diizeltmek ve tiim bunlara bagh olarak da
hastanin emosyonel gelisimine katkida bulunmasi
acidan cok &nemlidir.* Sonug olarak konjenital dis
eksikleri olan hastalarda uygun tedavilerin yapilmasi
hastanin blylime ve psikolojik gelisimine katkida
bulunacaktir. Bu tiir vakalarda estetik, fonksiyon ve
fonasyonun geri kazaniimasi amaciyla multidisipliner
yaklagimlarin uygulanmasi en ideal tedavi yaklagimi
olacaktir.* Sunulan olguda hastanin yasi, dis eksikligi
ve tedaviden beklentisi dikkate alinarak sadece
protetik tedavi planlamasina karar verilmistir.

Eksik digler fonksiyon kaybina ve yliz gérina-
miinde degisiklilere yol acarak o6zellikle bazi gocuk
veya adolesan hastalarda psikolojik problemlere sebep
olmaktadir. Bu nedenle, dis kaynakli estetik ve fonk-
siyonel problemlerin 6niine gegebilmek igin oligodon-
tide erken tani ve tedavi 6nem kazanmaktadir. Overlay
protezler oligodontili hastalarin tedavisinde alternatif
bir tedavi secenedi olabilmektedir. Bu sekilde hasta
daha ileri doku kayiplarina maruz kalmadan tedavisi
gerceklestiriimis ve yapilan rutin kontrollerde protetik
rehabilitasyonun hastanin gereksinimlerini karsiladigi
gorilmastir.

Oligodonti hastalarinda teshis ve tedavi erken
dénemde yapilmali ve uzun donem takip edilerek
cocugun cene yiiz gelisimi kontrol altinda tutulmalidir.
Bu vakada hasta diizenli olarak kontrol edilecektir.
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