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“KONIK DiS ANOMALISI” BULUNAN UC FARKLI
OLGUNUN, KOMPOZIT VENEER RESTORASYONLARLA
ESTETIK VE FONKSIYONEL TEDAVISI
(OLGU BILDIRIMI)

“The Esthetic and Functional Treatment with Composit Veneer Restorations of Three Different Cases
Affected by Conical Tooth Anomaly”
(Case Report)

Dr. Dt. Cigdem KUCUKESMEN*

ABSTRACT

"Conical tooth anomaly" is a hereditary and
otosomal dominant disorder which usually effects
the maxillary permanent lateral incisors and third
molars. Sometimes, the other teeth can be affected
by this anomaly. Generally, the affected teeth are
smaller than normal sizes and usually show a co-
nical form which may be peg, cylindrical, barrel-
shaped etc. "Conical tooth anomaly" is generally
influenced by several genetic and environmental
factors. This anomaly can give rise some physiolo-
gical and psychological problems. So, early and
accurated diagnosis and treatment planning are
important for such functional, esthetic and ortho-
dontic reasons. For treatment of this anomaly, com-
posite or porcelain veneer restorations can be made
and thus an ideal oral condition and pleasure of
patient may be provide esthetically and functio-
nally.

In this case report, "the clinical and radio-
graphic evaluations and diagnosis and conservative
treatments with composite resin veneer restorations
of three different patients with conical tooth ano-
maly" were reported.

Key Words: Tooth anomalies, peg-shaped
maxillary lateral incisor.

OZET

"Konik dis anomalisi"; genellikle iist daimi
yan kesici disleri ve 3. azi diglerini etkileyen here-
diter ve otozomal dominant bir bozukluktur. Bazen
diger dislerin de bu anomaliden etkilendikleri
gozlenebilir. Genel olarak, etkilenen digler normal
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boyutlardan daha kiiciik boyutlarda olduklart ve
genellikle bu dislerin ¢ivi, kama, silindir veya fi¢i
vb. sekillerdeki konik formlara sahip olduklar
izlenir. "Konik dis anomalisi", genel olarak, cesitli
genetik veya cevresel faktorlerden etkilenmektedir.
Bu anomali hastalarda bazt fizyolojik ve psikolojik
problemlere yol acabilir. Bu yiizden olgunun erken
ve dogru teshis edilmesi ve tedavisinin planlan-
masi; bu tip fonksiyonel, estetik ve ortodontik
nedenlerden dolayr onemlidir. Bu anomalinin
tedavisinde, kompozit veya porselen veneer
restorasyonlar uygulanabilir ve boylelikle estetik ve
fonksiyonel olarak ideal bir oral durum ve hasta
memnuniyeti saglanabilir.

Bu olgu bildiriminde; "Konik dis anomalisi"
bulunan ii¢ farkli hastanin klinik ve radyografik
olarak degerlendirilmeleri ve tam konulmasinin
ardindan olgularin kompozit rezin veneer
restorasyonlarla yapilan konservatif tedavileri
anlatilmistir.

Anabhtar sozciikler: Dig anomalileri, civi-gekil-
li iist yan kesici dis

GIRIS

Dis anomalileri; genetik sendromlar veya
sistemik hastaliklarla birlikte kompleks olarak
meydana gelebildikleri gibi, kendi baslarina
ortaya ¢ikan herediter bozukluklar seklinde de
gozlenebilen anomalilerdir. Dislerin hacim,
yap1, sayl ve sekil anomalilerinin biiyiik bir
kismi herediter kokenlidir (1).
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Anomalinin tipi ve siddeti; 6zellikle bozuk-
lugun meydana gelisi sirasinda ilgili germ
tabakasinin i¢inde bulundugu embriyolojik
doneme (1) ve cesitli bireysel veya ¢evresel fak-
torlerin etkisine baglidir (1-5). Ornegin sekil
anomalileri, dis gelisiminin morfodiferansiyas-
yon safhasinda baglayan ve daha sonra ilgili
disin kuron veya kok seklini etkileyen anomali-
lerdir (6).

Dislerin hacim ve sekillerini ilgilendiren
boyle bir bozukluk meydana geldiginde genel
olarak ortaya cikan klinik tablo; "anomaliden
etkilenen dis kuronlariin koniye benzeyen kiint
bir sekil almas1 ve ¢ogu kez mikrodonti olgusu-
nun da bu duruma eslik etmesi" seklindedir.
Hipodonti olgusunun bir bagka sekli oldugu
diisiiniilen (7) ve "konik dis anomalisi" olarak
da adlandirilan bu bozuklugun; daha c¢ok iist
cene yan kesici dislerini ve 3. azi1 diglerini etki-
ledigi goriilmektedir. Ancak bu anomalinin
bazen diger dislerde meydana gelmesi de soz
konusu olabilmektedir (1,5,8,9).

Bu olgu, anomaliden etkilenen dislerin;
¢ivi, kama, bicak ucu (1,9), piyano tusu, balik
disi (8), silindir, fic1 (9), kiirek, T ve Y formlar1
(5) gibi cesitli konik sekiller almasi seklinde
kendini gosterir. Herediter bir bozukluk oldugu
(3.4) ve genetik olarak otozomal dominant gecis
gosterdigi (1,6) diisiiniilen anomalinin; ayni
ailenin farkli bireylerinde degisik bicimlerde
ortaya ¢ikmasi da soz konusu olabilmektedir

(D.

Genetik ve internal faktorlerin bu ano-
malinin meydana gelmesinde etken olabilecek-
leri bildirilmektedir. Ornegin; "Down Sendromu
(1,5-7), Ektodermal Displazi (5-7),
Kondroektodermal Displazi (6), Goltz
Sendromu ve OroFasiyal-Dijital Sendromu"
(10) gibi genetik hastaliklarin yani sira;
"Hipotiroidizm ve Konjenital Hipopitiiitarizm"
(1,5,7) gibi ¢esitli endokrinal bozukluklarda ve
"Osteodistrofi (1) ve damak-dudak yariklar1"
(1,7) gibi bazi gelisimsel bozukluklarda da,
konik sekilli dislerin goriilme sikliklarinin
arttig1 bilinmektedir (1,5,6,11).

Ayrica olgunun meydana gelmesinde
genetik veya sistemik faktorler kadar, cevresel
faktorlerin de etkili olabilecekleri ileri
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siiriilmektedir. Ornegin dislerin gelisimleri
sirasinda cenelere uygulanan radyoterapinin
(5,7), dis gelisimini bolgesel olarak etkileyerek,
buna benzer atipik sekilli mikrodonti olgularina
yol acabilecegi (9) veya kullanilan sitotoksik
ilaglarin yahut gecirilen travmalarin da, bu
anomalinin meydana gelmesinde etken olabile-
cekleri bildirilmektedir (7).

Ayrica bu anomaliye tiim irklarda rast-
lanabilmekte, fakat insidansinin irklar arasinda
belirgin farkliliklar gosterdigi ileri siirilmekte-
dir (1,5.,9).

Bunun yani sira, anomalinin goriilme
sikligimin cinsiyetler arasinda da farkli oldugu
gozlenmekte ve erkeklere oranla kadinlarda
daha sik goriildiigii bildirilmektedir (1,3,4,12).

Sonug olarak bu bozukluk, sik karsilagilan
dis anomalileri arasindadir (12).

Bu olgu bildiriminde; "konik dis anoma-
lisi" olgusu bulunan ti¢ farkli hastadaki konser-

vatif  tedavi  yaklagiminin  sunulmasi
amaglanmustir.
OLGU BILDIRIMI

Uc ¢ocuk hasta, iist cene 6n bolge kesici
dislerdeki sekil bozuklugu sikayeti ile, farkl
zamanlarda, Ankara Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dali Klinigi’ne
bagvurmuslardir. Hastalarin yapilan klinik ve
radyografik muayeneleri sonucunda, her 3 has-
tanin da, kesici diglerinde mevcut olan gsekil
bozukluklarina "konik dig anomalisi" tanisi
koyulmustur. Fonksiyonel ve estetik bakimdan
oldukca bozuk bir yap1 gosteren bu diglere sahip
olan hastalarin ailelerinden alinan hikayelerde;
cocuklarin her {igiiniin de, sistemik veya genetik
olarak herhangi bir hastaliklarinin bulunmadigi,
diger aile bireylerinde buna benzer anomalilerin
mevcut olmadig1 ve ayrica ¢ocuklarin bu estetik
bozukluktan psikolojik olarak da oldukca et-
kilendikleri 6grenilmistir.

Olgu 1

5 yaginda olan ve heniiz siit dislenme done-
minde bulunan erkek cocuk hastanin yapilan
klinik ve periapikal radyografik muayenesinde,
51 numarali disinde "konik dis anomalisi"
olgusunun bulundugu tespit edilmis ve ano-
malinin, sekil olarak ¢iviye benzeyen konik bir
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form gosterdigi izlenmistir (Resim 1-3).
Hastanin ekstra ve intra oral muayenesi
sirasinda, mevcut baska herhangi bir patolojiye
rastlanmamustir.

Olgu 2

10 yasinda olan ve karisik diglenme done-
minde bulunan kiz ¢ocuk hastanin yapilan klinik
ve periapikal radyografik muayenesinde, has-
tanin 12 numarali diginin "konik dig anomalisi"
olgusundan etkilendigi goriilmiis ve anomalinin,
kamaya benzeyen konik bir form gosterdigi
izlenmistir (Resim 4-6). Hastanin ekstra ve intra
oral muayenesi sirasinda bagka herhangi bir
patolojik bulguya rastlanmamaistir.

Olgu 3

11 yasinda olan ve karigik dislenme done-
minde bulunan erkek ¢ocuk hastanin, yapilan
klinik ve periapikal radyografik muayenesinde,
12 ve 22 numarali dislerinde, "konik dis ano-
malisi" olgusunun mevcut oldugu gozlenmistir.
Ekstra ve intra oral muayenesi sirasinda bagka
herhangi bir patolojik durumun mevcut
olmadig: belirlenen hastada, iist sol yan daimi
kesici disin ¢iviye, list sag yan daimi kesici digin
ise piyano tusuna benzer konik formlarda
oldugu izlenmistir (Resim 7-11).

Estetik goriintimlerini diizeltmek ve normal
fonksiyonel  yapilarim1  kazandirabilmek
amaciyla; anomaliden etkilenen dislere, seffaf
kuronlar yardimi ile kompozit veneer rezin
restorasyonlarin uygulanmasina karar
verilmigtir. Bu amagcla, dnce mezyodistal ve
bukkolingual olarak uygun boyutlarda segilen
seffaf kuronlar ilgili dislere uyumlanmigtir
(Pediatric Strip Crown Forms, 3M, USA, lot no:
914012, Unitek Strip Crown Forms, 3M, USA,
lot no: 914123, Unitek Strip Crown Forms, 3M,
USA, lot no: 914123, 914125). Ardindan
diglerin tiim mine yiizeyleri, % 35’lik fosforik
asitle 60 sn daglanip (Multipurpose Etching
Gel-3M, USA, lot no:0613), 20 sn suyla
yikanarak kurutulmus ve Gluma Comfort Bond
ajan siirtilerek (Heraeus Kulzer, Germany, lot
n0:020047), halojen bir 151k cihazi yardimi ile
20 sn boyunca polimerize edilmistir. Daha sonra
seffaf kuronlara doldurulup ilgili diglere uygu-
lanan Charisma kompozit rezin materyal
(Heraeus Kulzer, Germany, lot no:080059),
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vestibiil ve palatinalden 40’ar sn siire ile
polimerize edilmis ve son olarak bitirme frezleri
(KG Sorensen, Denmark, Lot no: 021031) ve
polisaj diskleri (Finishing Discs- Bisco, USA,
lot no: LBBX- 114) yardimu ile restorasyonlarin
bitirme iglemleri tamamlanarak hastalara 6 ayda
bir rutin klinik kontrollere  gelmeleri
sOylenmisgtir.

TARTISMA

Konik dis anomalisinin, otozomal domi-
nant gecis goOsteren, herediter bir bozukluk
oldugu diisiiniilmektedir (1,6). Alvesalo ve
Portin (5,10), atipik sekilli yan kesici dislerin
ortak bir gene baglh olarak meydana geldigini
ileri siirmiiglerdir. Bu anomali, ¢esitli sistemik
hastaliklar ~ veya  sendromlarla  birlikte
gozlenebildigi gibi (3.,4), kendi basina da ortaya
cikabilmektedir (1). Bu olgu bildiriminde yer
alan her 3 hastada, olgunun herhangi bir
sendrom veya hastalia bagli olmaksizin tek
bagina meydana gelmis oldugu izlenmistir.

Atipik  sekilli yan kesici diglerin
prevalansinin yiiksek oldugu bildirilmektedir
(5,12). Kotsomitis ve Freer (2), kalitsal dis
anomalileri ilizerinde yaptiklari ¢aligmalarinda,
bu bozuklugun en fazla goriilen anomaliler
arasinda bulundugunu bildirmiglerdir. Koch ve
ark.(5), anomalinin goriilme sikligini tiim
popiilasyonlarda % 1’e yakin olarak ifade
etmiglerdir. Bununla birlikte, genellikle daimi
yan kesici diglerde gozlenen bu bozuklugun,
bazen diger disleri de etkileyebilecegi ileri
stiriilmektedir (1,5,8,9). Nitekim bu olgu bildiri-
minde yer alan 10 ve 11 yaslarindaki iki hasta-
da, anomalinin {iist cene daimi yan kesici
dislerde ortaya ciktig1 gozlenirken, 5 yasindaki
ticiincii erkek ¢ocuk hastada ise, iist siit 6n kesi-
ci digin anomaliden etkilendigi izlenmektedir.
Dolayisti ile bu hastada; anomalinin siit diglenme
doneminde meydana gelmis olmasi ve yan degil
on kesici diste ortaya ¢ikmasi ilgingtir.

Bacetti (12), 1000 denek iizerinde dis
anomalilerinin goriilme siklig1 ve cesitli faktor-
lerle iligkisi ile ilgili olarak yaptigi
calismasinda, bu malformasyonun tiim ano-
maliler arasindaki goriilme sikligint % 4.7
oraninda bulmug, yas ve cinsiyete gore ise,
caligmada yer alan ve ortalama olarak 9-10
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Resim 1: Olgu 1’e ait 51 no’lu digin Snden Klinik Resim 4: Olgu 2’ye ait 12 no’lu disin 6nden ve okliizyon
goriintiisi. sirasindaki klinik goriintiisii.

A

.3- g,

Resim 2: Olgu 1’e ait 51 no’lu disin radyografik Resim 5: Olgu 2’ye ait 12 no’lu digin radyografik
goriintiisi. goriintiisii.

Resim 3: Olgu 1’e ait 51 no’lu disin kompozit veneer Resim 6: Olgu 2’ye ait 12 no’lu disin kompozit veneer
restorasyonu tamamlandiktan sonraki klinik goriintiisii. restorasyonu tamamlandiktan sonraki klinik goriintiisii.



KONIK DIi$ ANOMALISI 219

Resim 7: Olgu 3’e ait 12 no’lu disin 6nden klinik
goriintiisii.

Resim 10: Olgu 3’e ait 22 no’lu disin radyografik
goriintiisii.

Resim 8: Olgu 3’e ait 12 no’lu disin radyografik Resim 11: Olgu 3’e ait 12 ve 22 no’lu dislerin kompozit
goriintiisi. veneer restorasyonlart tamamlandiktan sonraki klinik
goriintiileri.

Resim 9: Olgu 3’e ait 22 no’lu digin 6nden klinik
gorintiisi.
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yaglarinda bulunan her 100 ¢ocuktan 58’inin
kiz, 42’sinin ise erkek oldugunu bildirmistir.
Bizim makalemizde yer alan ii¢ ¢ocuktan ikisi
erkek olmakla birlikte, anomalinin genel olarak
kadinlarda daha cok gozlendigi bildirilmektedir
(1,34,12).

Irklara gore de anomalinin goriilme oran-
larmin degistigi disliniilmektedir (1, 5, 9).
Ornegin Isvec gibi Kuzey Avrupa iilkelerinde
bu bozuklugun daha az ortaya ciktigi, Cin ve
Japonya gibi Uzakdogu iilkelerinde ise
prevalansin arttig1 bildirilmektedir (1). Ornegin
Tsai ve King (9), Giiney Cin’de anomalinin iist
yan kesici digteki insidansimt % 3,3 olarak
bildirmiglerdir. Bunun yan1 sira, Koch ve ark.
(5) ise, kiirek sekilli yan kesici diglerin en sik
goriildiigii  toplumlarin; Dogu Asya’lilar,
Eskimo’lar ve Amerika’li  Kizilderililer
oldugunu ifade etmislerdir.

Ayrica Koch ve ark.(5), bu olgularin %
65’inin tek tarafli olarak gozlendigini bildir-
miglerdir. Nitekim bizim olgu raporumuzda
bildirilen ii¢ hastadan ikisinde de, anomalinin
tek tarafli olarak meydana geldigi izlenmekte-
dir.

Atipik sekilli bu digler, hastalarda hem
estetik ve hem de fonksiyonel kayiplara yol
acmakta ve bunun yani sira ¢ocuklarda 6zellikle
psikolojik sorunlar dogurmaktadir. Bizim olgu
bildirimimizde yer alan ii¢ hastada da, bu tiir
problemlerin mevcut oldugu gdzlenmistir.

Ayrica, bu diglerin hacim ve boyut eksik-
liklerine bagli olarak; 1.az1 dislerinin ektopik
eriipsiyonlarina ve dolayisiyla siit az1 dislerinin
erken ve anormal rezorbsiyonlarina veya ozel-
likle iist kopek dislerinin siirmeleri esnasinda
palatinale dogru yer degistirmeleri gibi bozuk-
luklara neden olabilecegi belirtilmis ve bunlara
bagli olarak da cesitli ortodontik problemlerin
ortaya cikmasina bile yol acgabilecekleri ve bu
nedenle bu olgularin erken teshis ve tedavi-
lerinin 6nemli oldugu bildirilmistir (12). Bizim
makalemizde yer alan hastalarda bu tiir ortodon-
tik sorunlara rastlanmamistir. Ancak bununla
birlikte, bu problemlerin meydana geldigi olgu-
larda, sadece konservatif tedavinin yeterli
olmayip, bunun yani sira ayrica uygun bir
ortodontik tedavi planlamasi ve uygulamasinin
da gerekli olacag: diisiiniilmektedir.
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Konik dislerin tedavisindeki amag; biitiin
bu problemlerin ortadan kaldirilmast igin,
yapilacak kompozit veya porselen veneer
restorasyonlarla, diglere normal fizyolojik ve
estetik formlarin kazandirilmasidir. Nitekim
bu olgu bildiriminde yer alan her ii¢ hasta-
nin tedavisi icin de, uygun boyutlardaki seffaf
kuronlar ilgili dislere uyumlanarak hazirlan-
mig ve kompozit rezin veneer restorasyonlar
yapilarak, diglerin tedavileri tamamlanmuistir.
Tedavilerinin bitiminde de hastalarin klinik-
ten memnun bir sekilde ayrildiklari
gozlenmisgtir.

SONUC

Bu olgu bildiriminde yer alan konik ano-
malili dislere uygulanan kompozit veneer
restorasyonlarin; hastalarda hem estetik, hem
psikolojik, hem de fonksiyonel agidan oldukga
diizelme sagladiklar1 ve basarili olduklart sonu-
cuna varilmigtir.
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