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Ozet

Ektodermal displazi kalitimsal bir hastaliktir. Ektodermden turemis iki veya daha fazla dokunun yapisal veya fonksiyonel
olarak kusurlu oldugu gorulir. Bu hastalik ter bezlerini, yag bezlerini, saglari, disleri ve tirnaklarn etkiler. Boyle hastalarda protetik
tedavi dikkatli ve kisiye gore planlanmalidir. Protetik tedavi sadece estetik ve fonksiyonel olarak degil ayni zamanda psikolojik destek
icin de gereklidir.

Bu vaka raporunda 20 yasindaki ektodermal displazi hastasinin protetik tedavisi anlatiimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Ektodermal displazi, sabit protez.

Abstract

Ectodermal dysplasia is a hereditary disorder, end up with imperfect structure or function of two or more major derivered of
the ectoderm. This disease affects the sweat glands, sebaceous glands, hair, teeth, and nails. Prosthetic treatments have to be
planned carefully and individually for these patients. Prosthetic treatment not only necessary for esthetic and functional rehabilitation

but also pyscological support.

In this case report, the prosthetic treatment of 20 year old patient who had ectodermal dysplasia, was presented.

Key words: Ectodermal dysplasy, fixed partial denture.

Girig

Ektodermal displazi (ED) bir grup
semptomu anlatmak icin kullanilan bir terimdir.
Deri, sac folikilleri, ter ve yag bezleri, tirnaklar,
disler, gibi ektodermden gelisen dokulari etkiler.

100 000 canh dogumda bir goralir ve
hastalarin %90 1 erkektir.1:2

ED’ nin ¢ok gdrilen tipleri Christ-
Siemens-Touraine  sendromu da denen
hipohidrotik  tip ve  anhidrotik tiptir.®*

Hipohidrotik ED X-kromozomuna bagl resesif
karakter gdsterirken, anhidrotik ED otozomal
resesif olarak gecer ve daha seyrek gordlir.>®
ED’ li hastalarda klinik  olarak
hipohidrozis (Yad ve ter bezlerinin olmamasi
veya az olmasi), hipotrikozis (ince ve seyrek
saclar, kaslarin ve kirpiklerin az olmasi ve ya
olmamasi) ve kraniyal anormaliler gorilebilir.’
Diger semptomlari arasinda kemikli
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burun, kalin ve ¢ikik dudaklar, ¢ikintili alin, géz
cevresinde ¢gizgisel ince kirisikhklar ve
pigmentasyon, yumusak, duz ve kuru deri,
tiraklarda koyu pigmentasyon ve sekil
bozuklugu, ayak tabanlari ve avug iglerinde
hiperkeratozis, hipodonti veya anadonti
bulunur.368

Hastalar intraoral olarak incelendiginde
hipodonti sebebiyle alveoler kretlerin ince ve
konkav oldugu gorular. Anadonti olan
vakalarda ise alveoler kretin gelisememesine
bagh olarak dikey boyutta azalma ve
dudaklarda sigkin gorinim izlenmektedir.
Bununla bereber mevcut diglerde sekil
anamolileri  siklikla gorulur. Kesici disler konik
ve sivri iken molar diglerin kokleri konik
yapidadir.8®

ED’ |li hastalarda estetik, fonetik ve
fonksiyonel gereksinimleri yerine getirecek
protetik tedaviler uygulanmaktadir. Buyime ve
gelisme déneminde hareketli bolimlG protezler
ve tam protezler yapiliken gelisme periyodu
tamamlandiginda ise mevcut dislerin
rehberligine gore sabit protezlerde yapilabilir.

Bu vaka raporunda ektodermal displazili
bir hastanin protetik rehabilitasyonu
anlatilmaktadir.
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20 yasinda erkek hasta dis eksikliginden
kaynaklanan estetik ve fonksiyonel sikayetlerle
klinigimize basvurdu. Daha once ED tanisi
konulmus olan hastanin dis gérinimu ve intra
oral bulgulari hastalik ile uyumluydu. Saglar
cansiz ve seyrek gorinimdeydi. Alni ¢ikintli,
dudaklari kalindi. Cildi kuru ve yumusakti.
Hipodonti mevcuttu ve disler konik yapidaydi.
Yapilan sistemik muayenede vital bulgularin

normal normal oldugu géruldd. Ailesel
hikayesinde kardesininde ED hastasi oldugu
ogrenildi.

Yapilan klinik muayenesinde agizda 11,
12, 13, 16, 17, 21, 23, 26, 27, 33, 34, 36, 43, 44,
46 nolu diglerinin var oldugu, kesici diglerin de
konik formda olduklari gézlendi. (Resim 1,2)

Resim 2.

Panaromik grafiler alindi. (Resim 3)
Yapilan degerlendirme sonucu hastaya implant
destekli sabit protetik restorasyon tavsiye edildi.
Fakat hastanin sosyo ekonomik durumu
elverigli olmadigi icin farkh tedavi segenekleri
degerlendirildi. Hastanin Ust ¢enesine mevcut
dislerinden destek alinarak yapilacak bir sabit
protetik restorasyon, alt ¢cenesine ise hareketli
bolumll protez tavsiye edilidi. Hasta hareketli
bolimlla protezi reddedince her iki geneye de
sabit protez yapilmasina karar verildi. Digler
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prepare edildi. Olgiileri alindi. Hastanin mevcut
dikey boyutu korunarak tim disleri icine alacak
sekilde metal destekli porselenden olusan bir
sabit protez yapildi. (Resim 4,5)

Resim 3.

Resim 5.

TARTISMA

ED tanisinin Klinik olarak konulmasi
onem tasir. Freire-Maia, ektodermal
bozukluklari 4 ana grupta toplamigtir.1%1!

a- Hipohidrozis: Ter ve yad bezlerinin
olmamasi veya az olmasidir.
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b- Hipotrikozis: Seyrek ve ince saclar,
kaslarin ve kirpiklerin az olmasi veya
olmamasidir.

c- Hipodonti: Anadonti veya daha cok
oligodonti seklinde gorulur.

d- Onikodisplazi: Displazik tirnak
olusumu goralar.
ED sendromlarinda bu ektodermal

bozukluklarin en az iki tanesinin bulunmasi

gerektigi bildirilmistir.*2

Hastamizin  seyrek ince  saglari,
hipodontinin mevcut olmasi, c¢izgisel ince
kinsikliklar, derinin yumusak, diz ve kuru
gorindmda, ED bulgulari ile uyumluydu.

ED’ |i hastalarin zekalari ve yasam
kapasiteleri normaldir. Bu nedenle estetik
fonksiyonel ve psikolojik agidan hastanin

mumkidn oldugu kadar erken tedavi edilmesi
onemlidir. Hastanin yasinin kiigik olmasi ve ya
mevcut dissel problemlerden dolayl protez
yapimi her zaman kolay olamayabilir. ED’ li
hastalarda psikolojik ve fizyolojik nedenlerle
protetik tedavinin dnemini vurgulayan birgok
caligsma vardir.113

ED’ li hastalarin protetik tedavileri total
protezler, hareketli bolumllu protezler ve sabit
bélimlli  protezlerden olugsmaktadir. Dental
implantlarda ilave bir tedavi segenegi olarak
sunulmustur.'*

Mevcut dis sayisi, dislerin agiz igindeki
konumu ve durumu, koklerin durumu protetik
tedavi cesidini segerken gbz  Onunde
bulundurulmasi gereken faktorlerdir. Bu vakada
hastanin mevcut diglerinin sabit protetik tedavi

icin  yeterli oldugu tespit eldi. Ahlnan
radyografilerde koklerin de yeterli destek
saglayabilecegi go6rildi. Bunun Uzererine

hastaya sabit bir protez planlamasi yapildi.
Hastanin estetik ve fonksiyenel
gereksinimlerinin  karsilanmasinin  yani sira
psikolojisinin desteklenmesini saglamistir.
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