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Ozet

Disler gelisimlerinden 6nce, gelisimleri sirasinda yada gelisimlerinden sonra cgesitli faktorlerin etkisi altinda kalabilirler. Bu
faktérler sonucu olusan anomaliler genelerdeki dislerin sayi, sekil, boyut ve pozisyonlari ile iligkili olarak ortaya ¢ikarlar. Bu klinik
vaka serisinde 14 hastadaki 10 farkli dissel anomali sunulmustur. On doért hasta estetik, fonksiyon ve fonasyon sikayetleriyle Dicle
Universitesi Dighekimligi Fakiiltesi Restoratif Dis Tedavisi ve Pedodonti Anabilim Dallarina bagvurdu. Klinik ve radyolojik
degerlendirmeler sonrasinda on dort hastada on farkli dental anomali tespit edildi. Bu anomaliler hipodonti, talon tuberkuld,
enversiyon, geminasyon, taurodontizm, dilaserasyon, flizyon, ektopi ve mesiodensdir. On dort hastada 2 hipoplazi, 2 geminasyon ve
3 dilaserasyon vakasi bulunmustur. Geminasyon ve hipoplazi vakalarindan biri ile taurodontizm vakasinda uygun prosedirlerle
hastalar tedavi edildi edilmistir.. Diger hastalar alti ayda bir kontrole ¢agrildi. Dental anomaliler; fonksiyon, estetik, fonasyon ve

ortodontik nedenlerden dolayr 6nemlidir. Dental anomaliler klinik ve radyolojik olarak degerlendirilmeli ve multidisipliner yaklasimla
tedavi edilmelidirler. Bu anomalilerin erken teshis ve tedauvisi ileriki ddnemde istenmeyen problemleri énler.

Anahtar Kelimeler: Dis anomalileri, Flizyon, Talon tuberkuli
Abstract

Teeth may remain under the influence of the various factors before, during, and after the development of tooth. Anomalies
as a result of these factors are manifested with regard to the number, size, shape, and/or position of the teeth in jaws. In these
clinical case series ten different dental anomalies in fourteen patients were presented. Fourteen patients were referred to the Dicle
University Faculty of Dentistry Department of Restorative Dentistry and Department of Pedodontics together with the complaints of
aesthetic, function, and phonation. After the clinical and radiological management nine different dental anomalies were determined in
fourteen patients. The anomalies are hypodontia, talon cusp, invertion, gemination, taurodontism, dilacerations, fusion, ectopia, and
mesiodens. Two hypoplasia, two gemination and three dilacerations cases were found in these fourteen patients. One of the
germination and hypoplasia and taurodontism cases were treated with the acceptable treatment procedures. Other patients were
called to control half yearly. Dental anomalies are important for function, phonation, orthodontic and aesthetic reasons. Dental
anomalies should be evaluated clinically and radiologically, and then should be treated in a multidisciplinary approach. Early
diagnosis and treatment of these anomalies prevent unwanted problems in the future.

Key words: Dental abnormality, Fusion, Talon cusp.

GiRIiS

Dis anomalileri; genetik sendromlar veya
sistemik hastaliklarla birlikte kompleks olarak
meydana gelebildikleri gibi, kendi baglarina da
ortaya c¢ikan herediter bozukluklar seklinde
gOzlenebilen anomalilerdir (1). Dislerin gelisim
doéneminde herediter, sistemik, travmatik veya
lokal faktoérlere bagh olarak dis anomalileri
olusmaktadir (2). Diglerin hacim, yapi, say! ve
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sekil anomalilerinin blyuk bir kismi herediter
kokenlidir (1).

Anomalinin tipi ve siddeti; 06zellikle
bozuklugun meydana geligi sirasinda ilgili germ
tabakasinin icinde bulundugu embriyolojik
déneme ve cesitli bireysel veya cevresel
faktérlerin etkisine baglidir (1,3). Ornegin sekil
anomalileri, dis gelisiminin
morfodiferansiyasyon safhasinda baslayan ve
daha sonra ilgili disin kron veya kok seklini
etkileyen anomalilerdir (4).

Bu calismanin amaci, Dicle Universitesi
Dis Hekimligi Fakulltesi Cocuk Dis Hekimlgi
Klinigi’ (yukarida Pedodonti ve restoratif
yazilmis) ne bagvuran sayi, boyut, sekil ve yapi
anomalili hastalarinin degerlendiriimesi
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hastalari
sunmaktir.

degerlendirmek ve 14 vakayi

Olgular
Olgu 1: Oligodonti vakasi

Dicle Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Cocuk Dis Hekimlgi Klinigi’ ne dis eksikligi
nedeniyle bagvuran 7 vyasinda bir kiz
¢ocugudur. Anamnezinde daha 6nce Histiyozis
ve Diabetus Inspitus teshisi konuldugu ve
tedavi gordigu hasta yakini tarafindan
belirtilmistir.

Hastanin yapilan klinik muayenesinde

Ust cenede 51 ve 61 nolu disler ile alt cenede
72, 73, 31 ve 41 nolu digler mevcut oldugu
goruldi. 72 nolu diste mobilite ve agri hikayesi
vardi. Radyolojik muayenede gémulu olarak 11,
21, 12, 22, 14, 24, 17, 27, 32, 42, 33, 43, 34,
44, 37, 47 ve 48 nolu digler goéralmagtar

(Resim 1, 2, 3). Mobilitesi olan 72 nolu dis
cekildi ve hasta kontrollere ¢agrildi.

Resim 2 :Oligodonti adiz i¢i goérinti
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Resim 3: Oligodonti panoramik gorinti

Olgu 2: Talon tuberkiilu

Dicle Universitesi Dis Hekimligi Fakdiltesi
CGocuk Dis Hekimlgi Klinigi’ ne bagvuran 10
yasindaki hastada tip 3 talon tiberkali
g6zlenmistir(Resim 4). Hastanin sistemik
olarak herhangi bir dykisu yoktu. Hasta
tuberkul bizotaj tedavisini kabul etmedi. 6 aylik
kontrollere ¢agrildi

Resim 4: Talon tuberkuli agdiz i¢i géruntu

Olgu 3: Enversiyon

Durum anomalilerinden enversiyon
olgusudur. St disi dismesinden sonra daimi
disin sirmemesi sikayetiyle klinige basvuran 11
yasindaki erkek ¢oguk hastanin alinan
radyografisinde da 35 nolu disin gdmulu olarak
tamamiyle ters dogrultuda strdagu goérulmustir
(Resim 5). Hastanin herhangi bir sistemik
rahatsizligi yoktu
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Kk "\ . A
Resim 7: Geminasyon agiz igi gorintu

Resim 5:Enversiyon periapikal rontgen

Olgu 4: Geminasyon

Vaka a: Bicim anomalilerinden geminasyon
anomalisidir. Hasta 14 yasinda mental gelisim
dizeyi yasitlarina gore daha geri durumda ve
rehabilitasyon gérmektedir. Agri ve estetik
sikayetiyle klinigimize bagvurmustur. Ust santral
dislerde geminasyon ve yaygin ¢urik tespit
edilmigtir. Kanal tedavisine baslanilmistir
(Resim 6, 7, 8, 9, 10).

Resim 8:Geminasyon tedavi sonrasi periapikal

“ Temi

Resim 6: Geminasyon agiz ici g('jrl'jnt —
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Igu 5:Hipoplazi
aka a: Mine hipoplazisi gorilen 13 yasindaki
bcuk hastadir. Hasta dlisme sonucu Ust ¢gene
bdlgeye gelen darbe ile 21 nolu digin
xtrizyonu nedeniyle klinigimize basvurmustur.
astanin yapilan muaynesi sonucu santral ve
anin diglerinde mine hipoplazilerine
istlaniimistir. Anamnezinde hasta, st
slerinin enfeksiyonu dykusunu belirtmistir.
avma tarihinden 1 ay sonra kompozit

Resim 9:Geminasyon tedavi esnasi goriintii

Resim 10:Geminasyon tedavi sonrasi

Vaka b: Diger bir geminasyon vakasi da
dislerindeki caprasiklik sikayetiyle klinigimize
bagvuran 15 yasindaki bir kiz cogugudur
(Resim 11).

Resim 13:Hipoplazi tedavi sonrasi

Vaka b: 36 nolu dis agrisi ile klinige gelen 12
yasindaki diger bir hastanin yapilan agiz ici
muaynesinde 11 nolu disinde hipoplazi
gorulmustur. Hastanin anamnezinde herhangi
bir sistemik veya lokal bir 6yku belirtiimemigtir
(Resim 14).

Resim 11: Geminasyon Vaka b agdiz igi g6rinta
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Olgu 7:Dilaserasyon vakasi

Vaka a:13 yasindaki goguk hasta 26 nolu dis
agrisi ile klinigimize bagvurmustur. Alinan
radyografide 25 nolu disin kokiinde
dilaserasyon tespit edildi. Anamnezinde
sistemik veya lokal herhangi bir dyku
belirtiimemistir (Resim 17).

Resim 14:Hipoplazi Vaka b agiz igi goriinti

oAt
g

Olgu 6:Taurodonti vakasi

15 yasindaki erkek ¢cocuk hasta dis agrisi
sikayetiyle klinigimize basvurdu. Hastanin
yapilan agiz i¢ci muaynesinde 37 nolu digte
yaygin ¢urik goéruldi. Radyografik
muaynesinde digin pulpa odasinin normalden
daha genis oldugu fark edilmistir. Anamnezinde
sistemik veya lokal herhangi bir dyku
belirtiimemistir. Hastanin restoratif tedavisi
yapiimistir (Resim 15, 16).

Resim 17:Dilaserasyon periapikal goriintii

Vaka b: 8 yagindaki hasta 11 nolu diginde
gecmis doneme ait travma nedeniyle klinigimize
basvurmustur. Hastanin radyolojik
muaynesinde dis kokiinde dilaserasyon tespit
edilmigtir. Sistemik anamnezde herhangi bir
Oyku belirtiimezken, 1 yil 6nce 6n bdlgeden
darbe aldig: belirtilmigtir (Resim 18).

Resim 16:Taurodonti tedavi sonrasi

Resim 18: Dilaserasyon Vaka b
Cilt / Volume 14 - Say1 / Number 2 - 2013

Sayfa 219



Dicle Dishekimligi Dergisi / Dental Journal of Dicle DiSHEKIMLIGINDE ORGANOPATILER
ISSN 1308-0903 Mehmet Sinan DOGAN ve ark.

Vaka c: D.U. Dig Hekimligi Fakiiltesi Oral
Diagnoz ve Radyoloji AD na basvuran 30
yasindaki hastanin yapilan agiz igi
muaynesinde 41 nolu disinde kron
dilaserasyonu tespit edilmistir (Resim 19, 20,
21).

Resim 21:Dilaserasyon vaka c periapikal

Olgu 8: Flizyon vakasi
D.U. Dis Hekimligi Fakiiltesi Oral Diagnoz ve
Radyoloji AD na basvuran 23 yasindaki
hastanin yapilan adiz ici muayenesinde 26
nolu disinde supernumerer digle fizyonu tespit
edilmistir (Resim 22,23).

Resim 20: Dilaserasyon vaka c agiz igi
goruntii

. %
Resim 22:Fuzyon agiz igi goriinti
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25:Mesiodens

Resim 23:Fulzyon periapikal

Olgu 9: Ektopi vakasi

D.U. Dis Hekimligi Fakiiltesi Oral Diagnoz ve
Radyoloji AD na basvuran 38 yasindaki
hastanin yapilan agiz ici muaynesinde ve
radyolojik muaynesinde 25 nolu digin ektopik

yerlestigi tespit edilmistir (Resim 24). Resim 26:Mesiodens periapikal goriintii

Ti VE OLIGODONTI

enital dis eksikliginin etiyolojisinde
okal, sistemik ve genetik faktorler rol
pnjenital dis eksikligi teshisi konan
diger anomaliler (deri, kulak, goz ve
anomaliler) yoénunden de dikkatli
gayenie edilmelidir. Konjenital dis eksikligi;
alveol kemigi yuksekliginin azalmasi, mevcut
dislerin  malpozisyonu, periodontal hasar
olugsmasi gibi estetik ve fonksiyonel problemlere
yol agabilen bir dental anomalidir. Hipodonti”
hastanin yapilan agiz ici muaynesinde Ust bir . .V.Vf.ey? b.',fk?g .. qlg"r.'. 99"$"."39'
santral digler arasinda mesiodens tespit eksikligi,"oligodonti” ise ueuncu r_nolar _d|§ler
edilmistir (Resim 25,26). disinda alti ya da daha fazla disin konjenital

eksikligi olarak tanimlanir. Hipodonti yaygin
gorilurken, oligodonti daha nadir rastlanilan bir
durumdur. Konjenital dis eksikligi sikligi %0,3—
36,5 arasinda degiskenlik gosterir. Oligodonti
prevelansinin Kuzey Amerika, Avusturalya ve

Resim 24:Ektopi panoramik goruntii

Olgu 10:Supernumerer dig(mesiodens)
D.U. Dis Hekimligi Fakultesi Oral Diagnoz ve
Radyoloji AD na basvuran 22 yasindaki
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Avrupa’da 9%0,14 oldugu ve kadinlarda
erkeklerden daha fazla goéruldaga bildirilmistir.
Dis eksikliginin nedeni tam olarak bilinmemekle
birlikte, gelisimsel anomalilerin, hormonal
degisikliklerin, bazi lokal faktorlerin, fasiyal
travma ve medikal tedavilerin ve vakalarin
buydk kisminda ise genetigin etkili oldugu
dusunulmektedir. Bununla birlikte hipodonti ve

oligodontinin  idiyopatik bir durum olarak
karsilasildigi olgular da bulunmaktadir. Dis
eksiklikleri, Ektodermal displazi, Down
sendromu, Kondroektodermal displazi  Down

sendromu, Progeria, Hallermann-Streiff, Rieger,
Crouzons, Albright hereditary osteodystrophy
sendromlarla birlikte veya tek bagina gorulebilir.
Hasta ayni zamanda herhangi bir sendromun
varligi acisindan da degerlendirilmelidir. Ust
¢ene santral kesici disler, alt ve Ust kaninler ve
1. molarlarin eksikligi nadirdir ve genelde
oligodonti olgularinda gorulir(1-8). Bizim dis
eksikligi goérilen vakamizda Histiyosiz ve
Diabetus inspitus dykiisii bulunmaktaydi.

Talon tiiberkiili

Anterior dislerin singulum bdlgesinde, kesici
kenara kadar uznanabilen ekstra tuberkdl
yapisidir. Bu ekstra kisim mine yani sira dentin
ve pulpa dokusunuda icermektedir. Talon
tiberkuli en fazla daimi diglerde goértlmustir.
Maksiller santral ve lateral digler)Sut dislerinde
daha az olmakla birlikte en fazla santral diste
gorulmustur. Hattab ve ark. bu anomaliyi
tuberkul formasyon derecesine goére Tip 1, tip 2
ve Tip 3 diye U¢ sekilde siiflamistir. Tip 1:
Ekstra tdberkdl formasyonu mine sement
sinirindan kesici kenara kadar olan mesafenin
yarisina kadar uzanir. Tip 2:Ekstra tuberkdl
formasyonu 1mm veya daha fazladir. Ama mine
sement sinirindan kesici kenara kadar olan
mesafenin yarisindan daha az uzanmigtir. Tip
3: Tuberkdl formasyonu kesici kenara kadar

uzanmigtir.  Talon tdberkulinun etyolojisi
bilinmemekle beraber, oral fasial dijital 1
sendrom, Rubinstein Taybi sendrom,

incontinentia pigmenti achromians ve Allajilles
sendromunda daha fazla gértlmektedir(2,5,6,9-
13).

Enversiyon

Bir digin normal sirme yonunun tam tersi
dogrultuda olmasidir ve daha ¢cok
supernumerer diglerde ve 3. molarlarda

goriulmektedir. Komplike gémull enversiyonlu
disler en sik maksiller anterior slipernumerer
Cilt / Volume 14 - Say1 / Number 2 - 2013

dislerde, maksiller santral kesici, yan kesici
disler ve mandibular UGglincl daimi dislerde,
ardindan maksiller képek disi gorilmektedir
(14). Bizim vakada ise ¢ok nadir olarak gorulen
2.premolar diste enversiyon bulgusu
goérulmustir. Sut dentisyonda ise enversiyonlu
gbmuik maksiller ve mandibuler santral kesici
disler ¢cok nadir bildirilmigtir. Hastalarin gegirmis
oldugu c¢ene-ylz travmalari; sirme oOncesi dis
germinin yerini degistirebilir ve slirmemis
gelismekte olan disler Uzerinde etkisi olabilir
(15). Bununla birlikte, 0Ozellikle enversiyonlu
suipernumerer digler semptomsuz olabilir ve
tesadifen rutin radyografik muayenede ortaya
cikabilir(14). Bizim vakada da hastanin
herhangi bir semptomu olmadigi belirtiimigtir.

Geminasyon

Maksiller anterior bolgede cok sik goérilir. Sit
dislenmede %0.5 ve daimi dislenmede %0.1
oraninda gorulur. Tek bir dis tomurcugunun
tamamlanmamis bolinmesi sonucunda tek
pulpa odasina sahip bifid kron  gérinimi
almasli olarak tanimlanmaktadir. Ailesel gecis
s6z konusu olabilir. Etyolojisi tam olarak
bilinmemektedir. Klinik dnemi her iki durumda
da daimi dis surmesinde gecikmeye yol agcmasi
nedeniyle fluzyonla benzerdir. Fuzyon ve
geminasyon Kklinik olarak birbirinden arktaki
digler sayilarak ayrilmaktadir. Dis sayisinda
eksiklik goraldigu takdirde durum flzyondur
(2,5,6,11,12,16).

Turner hipoplazisi

St diginin travmaya ugramasi veya lokal
enfeksiyon sonucu goérilen mine defektleridir.
Turner hipoplazisi siklikla tek diste gérultr ve
etkilenen dise turner dis denir. Hipoplazi
genellikle sut disiyle iligkili olan daimi disin fasial
yuzinde gorilir. Beyaz veya sari renkte
gorilebilir. Turner hipoplazisi
maloklizyona,estetik probleme ve ¢lrik
gelisimine neden olabilir (2,5,6,17,18).

Taurodontizm

Belirgin derecede uzamis pulpa odasi ve
Hertwig epitel kdék  kininin  horizontal
invajinasyon seviyesindeki basarisizlik sonucu
olusan kisa, gelisimini tamamlamamis koklerle
karakterizedir. Daimi dislenmede daha fazla
gorilir.%0.5-5 insidansinda gorular. Down,
Klinefelter,ectodermal  dysplasia, triko-dento-
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osseous,Oral-fasiyal-dijital senrom tip 2 gibi
sendromlarla birlikte gérulebilir (2,5,6,19).

Dilaserasyon

Dis kokiin gelisimi sirasinda anormal derecede
bukulmesidir. Sut dentisyon doneminde
gerceklesen travma sonucu gerceklesebilir.
Dilaserasyon teshisi yapilan diglerin genelinde
sut dislenme déneminde travma hikayesi
bulunmustur. Sut dislerinde meydana gelen
travmatik yaralanmalarin daimi diglerde
meydana gelen etkileri Andreasen siniflamistir:

1)Minede beyaz, sari veya kahverengi seklinde
renk degisikligi

2) Minede beyaz, sar1 veya kahverengi seklinde
renk degisikligi sirktler mine hipoplazisi,

3) Kron dilaserayonu,

4) Odontoma gibi malformasyonlar,

5)K6k duplikasyonu, 6) VRA, 7) lateral kok
angulation veya dilaserasyon, 8)Kismi veya
totol kdk formasyon bozuklugu, 9) Daimi dig
germinin sekerasyonu 10)Strme bozuklugu.
Kron dilaserasyon:

Travmatik yaralanmadan sonra, bu
komplikasyonun olusma sikhgi %3 olarak
bulunmustur.

1-5 yaslari arasinda meydana gelen
travmalarda; daimi disin kronun yarisinin
gelisimine yol agar (2,5,6,18).

Fiizyon

insidansi %0.5 olup siit dentisyonda sik
gorulebilir. Embriyolojik olarak gelisen iki farkh
disin dentinlerinden birlesmesidir. Flizyona
ugrayan digler iki ayri pulpa odasina sahip olsa
da c¢ogu tek bir pulpa odasina sahip genis bifid
kron halinde gorulebilmektedir. Fizyonun
nedeni, hala bilinmemektedir. Shafer ve ark
bazi fiziksel kuvvetlerin ve basinglarin yol actigi
ve bunun flzyonlara neden olabilecegini
sdylemistir. Spouge , daha spekdlatif bir
dugunceyle fuzyon ve geminasyonun
olusmasinin tesadufi oldugunu bildirmistir.
Lowell ve Soloman, flizyonlu diglerin geng dis
germlerinin kontaga gelmesiyle olusan bir
fiziksel hareket sonucu olustugunu ve boéylece
arada kalan dokularin nekroze olduguna
inanmaktadirlar. Buna uygun olarak iki disin
mine organi ve dental papillasi birlesir ve
fUzyonlu bir dis olugur. Bazi arastiricilar da
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kalitimin da bir faktdr oldugunu savunmuslardir
(2,5,6,16,20,21).

Ektopi

Disin cene kavsi Uzerinde degilde farkli bir
organ icinde surmesidir. Ektopik disler maxiller
sinUste,  mandibuler  kondilde, koronoid
proceste, damakta ve nazal kavitede vyer
alabilmektedir. Nazal kavitede yer alan ektopik
dislerin erupsiyonuna ait etyolojik faktorler
heniiz belirlenememigtir, fakat dudak ve damak

yariginin, kistlerin, odontojenik ve rinojenik
maksiller enfeksiyonlarin etken olabilecegi
dugundlmektedir (22).

Ektopik suren disler fonksiyon, fonasyon ve
estetik bozukluklara neden olabilmektedir.

Hiperdonti
Hiperdonti ve slUpernumere digler , hem sut

hem daimi dislenmede gorulebilen dis
sayisindaki fazlaligi tanimlamak amaciyla
kullanilan  terimlerdir. Hiperdonti insidansi

literatlrlerde %3, erkeklerin kizlardan 2 kat
daha fazla etkilendigi bildirilmigtir.

Supernumere dislerin % 90-98 i maksillada
gorulmekte ve daimi dislenme sut dislenmeden
daha fazla etkilenmektedir. Literatlrlerde
sipernumere olusumu hakkinda 3 teori rapor
edilmektedir. Ama bu durum tartisiimaktadir.
Supernumere diglerin etyolojisine ait birgok teori
bulunmaktadir. Bu teoriler dental laminanin
hiperaktivitesi, dental lamina artiklarinin
proliferasyonu ve dis jerminin erken geliserek
bdélinmesi seklinde siralanmaktadir. Bu dislerin
gelisiminde

herediter etkilenmenin
dusunulmektedir.

En sik gorulen supernumere disler orta hatta
gorilen mesiodenstir. Cogunlukla santral kesici
diglerin palatinalinde konumlanmaktadir.

1981 de Primosch tarafindan stpernumere
disler morfolojik olarak ilave dis (suplemental)
veya gelismemis (rudimenter) dis olarak
siniflandirimistir.  ilave siipernumere disler
,posterior ve anterior dislerin anatomisinin tipik
bir benzeri iken, gelismemis sipernumere digler
dismorfik olup konik ,tiberkdlli veya molar
anatomisine benzer sekiller sergilemektedir.
Hiperdonti: Cleidocranial dysplasia, Oral-Facial-
Digital, Craniometaphyseal dysplasia, Apert gibi
sendromlarla birlikte gorulebilir (2,5,6,21-24).
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