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Ozet

Oligodonti, Ugtincu molarlar haricinde, alti ya da daha fazla digin konjenital eksikligi olarak tanimlanmaktadir. Konjenital dis
eksikligi cok fazla gorilmesine ragmen, oligodonti nadir rastlanilan diglerin gelisimsel sayi anomalisidir. Hastalar genellikle gok
sayida dis eksikligi nedeniyle olusan estetik ve fonksiyonel bozukluklardan dolayi tedaviye ihtiya¢ duyarlar. Oligodonti vakalarinda,
diger digler de olasi anomaliler yoninden degerlendiriimelidir. Tedavi planlamasi yapilirken; hastanin yasi, mevcut sut dislerinin
durumu ve eksik diglerin sayisi dikkate alinmalidir.

Calismada, genetik degerlendirme sonucu herhangi bir sendromla iliskisi olmadigi saptanan 10 yasindaki oligodonti olgusu
sunulmaktadir.

Anahtar kelimeler: Oligodonti, genetic degerlendirme.

Abstract

Oligodontia is the congenitally absence of six teeth or more, excluding third molars. Although congenital tooth agenesis is a
common dental finding, oligodontia is a rare developmental dental anomaly associated with tooth number. The patients seek care
because of an unaesthetic and socially unacceptable malocclusion when teeth are missing. In the cases of oligodontia, it should be
also evaluated for possible abnormalities of other teeth. For the treatment planning; patient’s age, the condition of retained primary
teeth, the number of missing teeth should be taken into account.

This report presents a case of 10 years old oligodontia patient who is not associated with any syndromes or systemic
abnormalities after certain genetic consultation made.

Key words: Oligodontia, genetic consultation.

Girig olusabilecek sayisal varyasyonlarin gozlendigi
. ) o durumlar farkl sekilde adlandirilir. Bir ya da
Hasta agzinda, diglerle ilgili bircok  ganha fazla disin gelisimsel olarak eksik olarak
anomali ile karsilasilabilmektedir. Bu anomaliler gbzlenmesi hipodonti, Gglincii molarlar disinda
diglerin sirme sekli, morfolojisi, boyut ve g ya da daha fazla disin konjenital eksiklikte
sekillerindeki  varyasyonlari igerir.  Dental 5mas; ise oligodonti veya siddetli hipodonti
anomaliler kazanilmig ve gelisimsel olmak 43rak adlandiriimaktadir.©910
Uzere iki gruba ayrilabilir. Kazaniimig anomaliler Hipodonti gérilme sikligi ile ilgili yapilan
disin normal olugsum sureci tamamlandiktan calismalarda, farkli  Glkelerdeki  calisma
sonra meydana gelen degisikliklerdir. grubunun %3-9unda bir ya da birkac dis
Gelisimsel anomaliler ise dig veya dislerin  gksikiigi oldugu kayit edilmistir.“**? Oligodonti
gelisim  slresi boyunca meydana gelen g5 ile ilgili yapimis calismalarda ise
degigiklerdir. Bu degisiklikler cogu zaman prevelansinin = %0.1-0.3  arasinda  oldugu
primer  bir ~etken sebebiyle veya bazi pjgirilmigtir.***'¥ Kizlarda daha fazla rastlanan
durumlarda da cevresel etkenler nedeniyle b, anomalide siklikla eksik olan diglerin alt-iist
ikincil olarak ortaya cikmaktadir.“"® Dislerde > premolar disler ve (st lateral kesiciler oldugu

iletisim Adresi bglirtilmigtir. Eksi.kllik4’5<59lf6 tarafli olabilecegi gibi
Dr. Sedat GUVEN cift tarafli da olabilir.**>®)
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DIYARBAKIR. displazi, Down sendromu ve kondroektodermal

displazi gibi herhangi bir sendromun parcasi
olarak olugsabilecegi gibi, tek basina da
gOzlenebilen bir anomalidir. Bu ylzden
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oligodonti olgulari, oligodonti/l (izole oligodonti)
ve oligodonti/S (sendromla iligkili oligodonti)
olarak siniflandiriimaktadir. 11718

Oligodonti  olgularinda, estetik ve
fonksiyonel problemlere yol agabilecek cgesitli
klinik bulgular tedavi planlamasini
zorlastirabilmektedir. Bu durumlar; eksik disler
bélgesinde alveolar kemigin atrofisi, mevcut sit
dislerinin infraoklizyonu ve vyer kaybi, st
dislerinin ankilozu olarak belirtilebilir. Tedavi
planlamasinda mevcut st dislerinin durumu,
hastanin yasi, eksik dig sayisi ve oklizyon
dikkate alinmalidir.©

Bu olguda 12 disi iceren oligodonti ve
tedavi planlamasi sunulmaktadir.

OLGU

13 yasindaki erkek hasta Dicle
universitesi Dig Hekimligi Fakultesi Protetik Dis
Tedavisi Anabilim Dali'na dis slrmesinde
gecikme ve buna bagh olarak konugsma ve
beslenmedeki zorluk gikayetleri ile getirildi.
Ebeveynden cocuk doktoru tarafindan alinan
anamnezde; hastanin herhangi bir sistemik
rahatsizliginin bulunmadigi, annenin hamilelik
ve dogum sirasinda herhangi bir sorun
yasamadigi 6grenildi.

Hastanin 16, 55, 14, 53, 11, 21, 62, 63,
24, 26, 85, 46 no’lu dislerinin agizda bulundugu
tespit edildi. (Resim 1 ve 2)

Gurlk digleri restore edilen ve agiz
hijyeni agisindan motive edilen hastaya fluorin
uygulamasi yapildi.

Hastamiza
estetigin kazandiriimasi ve psikolojik olarak
rahatlamasi i¢in protez yapimina karar verildi.
Yapilmig olan oklizal ve istirahat dikey boyut

fonksiyon, fonasyon ve

kontrollerinde  oklizal  duzlemin  normal
sinirlarda oldugu gdzlendi. Hastamizin dis
gelisimini engellememek ve diglere mekanik
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olarak zarar vermemek icin alt geneye klasik
parsiyel protez yapimina karar verildi. (Resim 3)

Resim 2

Resim 3

Hastanin her 2-3 ayda bir kontrole
gelmesi ve protezlerin 6-8 ayda bir yenilenmesi

. planlandi. (Resim 4)

Resim 4

TARTISMA

Genellikle insan dentisyonunda en sik
karsilasilan gelisimsel bir anomali olan dis
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eksikligi; yapisal degisiklikler, oral anomaliler,
diger diglerdeki malformasyonlar, diglerin geg
surmesi, transpozisyonlar ve c¢aprasiklik gibi
durumlarla siklkla iligkili oldugu igin dis
hekimliginin en ilgi cekici konularindan birisi
olmustur.®*9

Konjenital dis eksiliginin etiyolojisinde
kalitsal faktorin rol oynadigina
inanilmaktadir.*?” Fakat aile hikayesi olmayan
bireylerde de dis eksikligi goriilebiimektedir.®
Oligodonti bazi sendromlarla iligkili olarak da
gorilebilmektedir. En ¢ok ektodermal displazi
ve Down sendromu ile birlikte gériilmektedir.®

Cocuklardaki  oligodonti  bulgusuna
sebep olan sendromlar ile ilgili yapilan
incelemelerde herhangi bir teshis

konulamamistir., Hem sit hem de daimi
dislenmede pek ¢ok dis eksikligi ile karakterize
olan, ayni zamanda erkeklerde daha sik olarak
izlenen ektodermal displazi agisindan yapilan
degerlendirmelerde de hastalarin  tOkdrik
akisinin normal sinirlarda oldugu, sag, tirnak ve

derisinde herhangi bir anomali bulunmadigi
gozlenmistir.®
Oligodonti hastalarinin tedavisi

genellikle eksik dis sayisina ve gocugun yasina
bagh  olarak farkhlik  gdsterebilmektedir.
Oligodontinin siddetine bagh olarak bu tip
hastalarda ortodontik tedavilere basvurulabilir.
Dis eksikliginin tedavisinde total veya parsiyel
hareketli protezler, overdenture protezler, sabit
parsiyel protezler, implant uygulamalar gibi
farkli segenekler vardir.¢2*29 Dis eksikliginin
tedavisi estetigi duzeltmek, normal ¢igneme ve
beslenmeyi saglamak, konugsmay dizeltmek ve
tum bunlara bagl olarak da gocugun duygusal
gelisimine  katkida  bulunmak  acisindan
dnemlidir. Ozellikle okul ¢agindaki gocuklarda
dis eksikligi hem konusma guglugu yaratmasi
hem de arkadaslarindan farkli gérinmeye bagli
olarak c¢ocukta psikolojik travmalara neden

olmaktadir. Cocugun yasina uygun olarak
yapilacak tedaviler c¢ocugun psikolojisi ve
duygusal gelisimi agisindan pozitif etki

olusturacaktir.©°®

Gelisimi surmekte olan hasta grubunda
klasik parsiyel protez yapimi uygun olacaktir.
Dolayisiyla destek diglere de fiziksel olarak
herhangi bir zarar verilmemis olacaktir.

Tum bu bilgiler géz o6nine alinarak
hastanin alt cenesine klasik hareketli protez
yapilmasina karar verildi.

Hastamiz kontrollere geldiginde kendisi
ve ailesi tarafindan hastamizin gevresiyle daha
Cilt / Volume 13 - Say1 / Number 1. 2012

iyi iletisim kurabildigi, estetik ve fonasyonundan
memnun oldugu, cigneme fonksiyonunu da
daha iyi yapabildigi gézlenmistir.
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