
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.

ÖZET

"Konik diş anomalisi"; genellikle üst daimi

yan kesici dişleri ve 3. az› dişlerini etkileyen here-

diter ve otozomal dominant bir bozukluktur. Bazen

diğer dişlerin de bu anomaliden etkilendikleri

gözlenebilir. Genel olarak, etkilenen dişler normal

boyutlardan daha küçük boyutlarda olduklar› ve

genellikle bu dişlerin çivi, kama, silindir veya f›ç›

vb. şekillerdeki konik formlara sahip olduklar›

izlenir. "Konik diş anomalisi", genel olarak, çeşitli

genetik veya çevresel faktörlerden etkilenmektedir.

Bu anomali hastalarda baz› fizyolojik ve psikolojik

problemlere yol açabilir. Bu yüzden olgunun erken

ve doğru teşhis edilmesi ve tedavisinin planlan-

mas›; bu tip fonksiyonel, estetik ve ortodontik

nedenlerden dolay› önemlidir. Bu anomalinin

tedavisinde, kompozit veya porselen veneer

restorasyonlar uygulanabilir ve böylelikle estetik ve

fonksiyonel olarak ideal bir oral durum ve hasta

memnuniyeti sağlanabilir.

Bu olgu bildiriminde; "Konik diş anomalisi"

bulunan üç farkl› hastan›n klinik ve  radyografik

olarak değerlendirilmeleri ve tan› konulmas›n›n

ard›ndan olgular›n kompozit rezin veneer

restorasyonlarla yap›lan konservatif  tedavileri

anlat›lm›şt›r.

Anahtar sözcükler: Diş anomalileri, çivi-şekil-

li üst yan kesici diş

GİRİŞ

Diş anomalileri; genetik sendromlar veya

sistemik hastal›klarla birlikte kompleks olarak

meydana gelebildikleri gibi, kendi başlar›na

ortaya ç›kan herediter bozukluklar şeklinde de

gözlenebilen anomalilerdir. Dişlerin hacim,

yap›, say› ve şekil anomalilerinin büyük bir

k›sm› herediter kökenlidir (1). 
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Anomalinin tipi ve şiddeti; özellikle bozuk-

luğun meydana gelişi s›ras›nda ilgili germ

tabakas›n›n içinde bulunduğu embriyolojik

döneme (1) ve çeşitli bireysel veya çevresel fak-

törlerin etkisine bağl›d›r (1-5). Örneğin şekil

anomalileri, diş gelişiminin morfodiferansiyas-

yon safhas›nda başlayan ve daha sonra ilgili

dişin kuron veya kök şeklini etkileyen anomali-

lerdir (6). 

Dişlerin hacim ve şekillerini ilgilendiren

böyle bir bozukluk meydana geldiğinde genel

olarak ortaya ç›kan klinik tablo; "anomaliden

etkilenen diş kuronlar›n›n koniye benzeyen künt

bir şekil almas› ve çoğu kez mikrodonti olgusu-

nun da bu duruma eşlik etmesi" şeklindedir.

Hipodonti olgusunun bir başka şekli olduğu

düşünülen (7) ve "konik diş anomalisi" olarak

da adland›r›lan bu bozukluğun; daha çok üst

çene yan kesici dişlerini ve 3. az› dişlerini etki-

lediği görülmektedir. Ancak bu anomalinin

bazen diğer dişlerde meydana gelmesi de söz

konusu olabilmektedir (1,5,8,9). 

Bu olgu, anomaliden etkilenen dişlerin;

çivi, kama, b›çak ucu (1,9), piyano tuşu, bal›k

dişi (8), silindir, f›ç› (9), kürek, T ve Y formlar›

(5) gibi çeşitli konik şekiller almas› şeklinde

kendini gösterir. Herediter bir bozukluk olduğu

(3,4) ve genetik olarak otozomal dominant geçiş

gösterdiği (1,6) düşünülen anomalinin; ayn›

ailenin farkl› bireylerinde değişik biçimlerde

ortaya ç›kmas› da söz konusu olabilmektedir

(1). 

Genetik ve internal faktörlerin bu ano-

malinin meydana gelmesinde etken olabilecek-

leri bildirilmektedir. Örneğin; "Down Sendromu

(1,5-7), Ektodermal Displazi (5-7),

Kondroektodermal Displazi (6), Goltz

Sendromu ve OroFasiyal-Dijital Sendromu"

(10) gibi genetik hastal›klar›n yan› s›ra;

"Hipotiroidizm ve Konjenital Hipopitüitarizm"

(1,5,7) gibi çeşitli endokrinal bozukluklarda ve

"Osteodistrofi (1) ve damak-dudak yar›klar›"

(1,7) gibi baz› gelişimsel bozukluklarda da,

konik şekilli dişlerin görülme s›kl›klar›n›n

artt›ğ› bilinmektedir (1,5,6,11).

Ayr›ca olgunun meydana gelmesinde

genetik veya sistemik faktörler kadar, çevresel

faktörlerin de etkili olabilecekleri ileri

sürülmektedir. Örneğin dişlerin gelişimleri

s›ras›nda çenelere uygulanan radyoterapinin

(5,7), diş gelişimini bölgesel olarak etkileyerek,

buna benzer atipik şekilli mikrodonti olgular›na

yol açabileceği (9) veya kullan›lan sitotoksik

ilaçlar›n yahut geçirilen travmalar›n da, bu

anomalinin meydana gelmesinde etken olabile-

cekleri bildirilmektedir (7).

Ayr›ca bu anomaliye tüm ›rklarda rast-

lanabilmekte, fakat insidans›n›n ›rklar aras›nda

belirgin farkl›l›klar gösterdiği ileri sürülmekte-

dir (1,5,9). 

Bunun yan› s›ra, anomalinin görülme

s›kl›ğ›n›n cinsiyetler aras›nda da farkl› olduğu

gözlenmekte ve erkeklere oranla kad›nlarda

daha s›k görüldüğü bildirilmektedir (1,3,4,12).  

Sonuç olarak bu bozukluk, s›k karş›laş›lan

diş anomalileri aras›ndad›r (12).

Bu olgu bildiriminde; "konik diş anoma-

lisi" olgusu bulunan üç farkl› hastadaki konser-

vatif tedavi yaklaş›m›n›n sunulmas›

amaçlanm›şt›r.

OLGU BİLDİRİMİ

Üç çocuk hasta, üst çene ön bölge kesici

dişlerdeki şekil bozukluğu şikayeti ile, farkl›

zamanlarda, Ankara Üniversitesi Diş Hekimliği

Fakültesi Pedodonti Anabilim Dal› Kliniği’ne

başvurmuşlard›r. Hastalar›n yap›lan klinik ve

radyografik muayeneleri sonucunda, her 3 has-

tan›n da, kesici dişlerinde mevcut olan şekil

bozukluklar›na "konik diş anomalisi" tan›s›

koyulmuştur. Fonksiyonel ve estetik bak›mdan

oldukça bozuk bir yap› gösteren bu dişlere sahip

olan hastalar›n ailelerinden al›nan hikayelerde;

çocuklar›n her üçünün de, sistemik veya genetik

olarak herhangi bir hastal›klar›n›n bulunmad›ğ›,

diğer aile bireylerinde buna benzer anomalilerin

mevcut olmad›ğ› ve ayr›ca çocuklar›n bu estetik

bozukluktan psikolojik olarak da oldukça et-

kilendikleri öğrenilmiştir. 

Olgu 1

5 yaş›nda olan ve henüz süt dişlenme döne-

minde bulunan erkek çocuk hastan›n yap›lan

klinik ve periapikal radyografik muayenesinde,

51 numaral› dişinde "konik diş anomalisi"

olgusunun bulunduğu tespit edilmiş ve ano-

malinin, şekil olarak çiviye benzeyen konik bir
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form gösterdiği izlenmiştir (Resim 1-3).

Hastan›n ekstra ve intra oral muayenesi

s›ras›nda, mevcut başka herhangi bir patolojiye

rastlanmam›şt›r. 

Olgu 2

10 yaş›nda olan ve kar›ş›k dişlenme döne-

minde bulunan k›z çocuk hastan›n yap›lan klinik

ve periapikal radyografik muayenesinde, has-

tan›n 12 numaral› dişinin "konik diş anomalisi"

olgusundan etkilendiği görülmüş ve anomalinin,

kamaya benzeyen konik bir form gösterdiği

izlenmiştir (Resim 4-6). Hastan›n ekstra ve intra

oral muayenesi s›ras›nda başka herhangi bir

patolojik bulguya rastlanmam›şt›r.

Olgu 3

11 yaş›nda olan ve kar›ş›k dişlenme döne-

minde bulunan erkek çocuk hastan›n, yap›lan

klinik ve periapikal radyografik muayenesinde,

12 ve 22 numaral› dişlerinde, "konik diş ano-

malisi" olgusunun mevcut olduğu gözlenmiştir.

Ekstra ve intra oral muayenesi s›ras›nda başka

herhangi bir patolojik durumun mevcut

olmad›ğ› belirlenen hastada, üst sol yan daimi

kesici dişin çiviye, üst sağ yan daimi kesici dişin

ise piyano tuşuna benzer konik formlarda

olduğu izlenmiştir (Resim 7-11).

Estetik görünümlerini düzeltmek ve normal

fonksiyonel yap›lar›n› kazand›rabilmek

amac›yla; anomaliden etkilenen dişlere, şeffaf

kuronlar yard›m› ile kompozit veneer rezin

restorasyonlar›n uygulanmas›na karar

verilmiştir. Bu amaçla, önce mezyodistal ve

bukkolingual olarak uygun boyutlarda seçilen

şeffaf kuronlar ilgili dişlere uyumlanm›şt›r

(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). Ard›ndan

dişlerin tüm mine yüzeyleri, % 35’lik fosforik

asitle 60 sn dağlan›p (Multipurpose Etching

Gel-3M, USA, lot no:0613), 20 sn suyla

y›kanarak kurutulmuş ve Gluma Comfort Bond

ajan sürülerek (Heraeus Kulzer, Germany, lot

no:020047), halojen bir ›ş›k cihaz› yard›m› ile

20 sn boyunca polimerize edilmiştir. Daha sonra

şeffaf kuronlara doldurulup ilgili dişlere uygu-

lanan Charisma kompozit rezin materyal

(Heraeus Kulzer, Germany, lot no:080059),

vestibül ve palatinalden 40’ar sn süre ile

polimerize edilmiş ve son olarak bitirme frezleri

(KG Sorensen, Denmark, Lot no: 021031) ve

polisaj diskleri (Finishing Discs- Bisco, USA,

lot no: LBBX- 114) yard›m› ile restorasyonlar›n

bitirme işlemleri tamamlanarak hastalara 6 ayda

bir rutin klinik kontrollere gelmeleri

söylenmiştir.

TARTIŞMA

Konik diş anomalisinin, otozomal domi-

nant geçiş gösteren, herediter bir bozukluk

olduğu düşünülmektedir (1,6). Alvesalo ve

Portin (5,10), atipik şekilli yan kesici dişlerin

ortak bir gene bağl› olarak meydana geldiğini

ileri sürmüşlerdir. Bu anomali, çeşitli sistemik

hastal›klar veya sendromlarla birlikte

gözlenebildiği gibi (3,4), kendi baş›na da ortaya

ç›kabilmektedir (1). Bu olgu bildiriminde yer

alan her 3 hastada, olgunun herhangi bir

sendrom veya hastal›ğa bağl› olmaks›z›n tek

baş›na meydana gelmiş olduğu izlenmiştir. 

Atipik şekilli yan kesici dişlerin

prevalans›n›n yüksek olduğu bildirilmektedir

(5,12). Kotsomitis ve Freer (2), kal›tsal diş

anomalileri üzerinde yapt›klar› çal›şmalar›nda,

bu bozukluğun en fazla görülen anomaliler

aras›nda bulunduğunu  bildirmişlerdir. Koch ve

ark.(5), anomalinin görülme s›kl›ğ›n› tüm

popülasyonlarda  % 1’e yak›n olarak ifade

etmişlerdir. Bununla birlikte, genellikle daimi

yan kesici dişlerde gözlenen bu bozukluğun,

bazen diğer dişleri de etkileyebileceği ileri

sürülmektedir (1,5,8,9). Nitekim bu olgu bildiri-

minde yer alan 10 ve 11 yaşlar›ndaki iki hasta-

da,  anomalinin üst çene daimi yan kesici

dişlerde ortaya ç›kt›ğ› gözlenirken, 5 yaş›ndaki

üçüncü erkek çocuk hastada ise, üst süt ön kesi-

ci dişin anomaliden etkilendiği izlenmektedir.

Dolay›s› ile bu hastada; anomalinin süt dişlenme

döneminde meydana gelmiş olmas› ve yan değil

ön kesici dişte ortaya ç›kmas› ilginçtir. 

Bacetti (12), 1000 denek üzerinde diş

anomalilerinin görülme s›kl›ğ› ve çeşitli faktör-

lerle ilişkisi ile ilgili olarak yapt›ğ›

çal›şmas›nda, bu malformasyonun tüm ano-

maliler aras›ndaki görülme s›kl›ğ›n›  % 4,7

oran›nda bulmuş, yaş ve cinsiyete göre ise,

çal›şmada yer alan ve ortalama olarak 9-10
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Resim 1: Olgu 1’e ait 51 no’lu dişin önden klinik

görüntüsü.

Resim 3: Olgu 1’e ait 51 no’lu dişin kompozit veneer

restorasyonu tamamland›ktan sonraki klinik görüntüsü.

Resim 4: Olgu 2’ye ait 12 no’lu dişin önden ve oklüzyon

s›ras›ndaki klinik görüntüsü.

Resim 2: Olgu 1’e ait 51 no’lu dişin radyografik

görüntüsü.
Resim 5: Olgu 2’ye ait 12 no’lu dişin radyografik

görüntüsü.

Resim 6: Olgu 2’ye ait 12 no’lu dişin kompozit veneer

restorasyonu tamamland›ktan sonraki klinik görüntüsü.
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Resim 7: Olgu 3’e ait 12 no’lu dişin önden klinik

görüntüsü.

Resim 9: Olgu 3’e ait 22 no’lu dişin önden klinik

görüntüsü.

Resim 10: Olgu 3’e ait 22 no’lu dişin radyografik

görüntüsü.

Resim 8: Olgu 3’e ait 12 no’lu dişin radyografik

görüntüsü.
Resim 11: Olgu 3’e ait 12 ve 22 no’lu dişlerin kompozit

veneer restorasyonlar› tamamland›ktan sonraki klinik

görüntüleri.
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yaşlar›nda bulunan her 100 çocuktan 58’inin

k›z, 42’sinin ise erkek olduğunu bildirmiştir.

Bizim makalemizde yer alan üç çocuktan ikisi

erkek olmakla birlikte, anomalinin genel olarak

kad›nlarda daha çok gözlendiği bildirilmektedir

(1,3,4,12).

Irklara göre de anomalinin görülme oran-

lar›n›n değiştiği düşünülmektedir (1, 5, 9).

Örneğin İsveç gibi Kuzey Avrupa ülkelerinde

bu bozukluğun daha az ortaya ç›kt›ğ›, Çin ve

Japonya gibi Uzakdoğu ülkelerinde ise

prevalans›n artt›ğ› bildirilmektedir (1).  Örneğin

Tsai ve King (9), Güney Çin’de anomalinin üst

yan kesici dişteki insidans›n› % 3,3 olarak

bildirmişlerdir. Bunun yan› s›ra, Koch ve ark.

(5) ise,  kürek şekilli yan kesici dişlerin en s›k

görüldüğü toplumlar›n; Doğu Asya’l›lar,

Eskimo’lar ve Amerika’l› K›z›lderililer

olduğunu ifade etmişlerdir.  

Ayr›ca Koch ve ark.(5), bu olgular›n %

65’inin tek tarafl› olarak gözlendiğini bildir-

mişlerdir. Nitekim bizim olgu raporumuzda

bildirilen üç hastadan ikisinde de, anomalinin

tek tarafl› olarak meydana geldiği izlenmekte-

dir.    

Atipik şekilli bu dişler, hastalarda hem

estetik ve hem de fonksiyonel kay›plara yol

açmakta ve bunun yan› s›ra çocuklarda özellikle

psikolojik sorunlar doğurmaktad›r. Bizim olgu

bildirimimizde yer alan üç hastada da, bu tür

problemlerin mevcut olduğu gözlenmiştir.

Ayr›ca, bu dişlerin hacim ve boyut eksik-

liklerine bağl› olarak; 1.az› dişlerinin ektopik

erüpsiyonlar›na ve dolay›s›yla süt az› dişlerinin

erken ve anormal rezorbsiyonlar›na veya özel-

likle üst köpek dişlerinin sürmeleri esnas›nda

palatinale doğru yer değiştirmeleri gibi bozuk-

luklara neden olabileceği belirtilmiş ve bunlara

bağl› olarak da çeşitli ortodontik problemlerin

ortaya ç›kmas›na bile yol açabilecekleri ve bu

nedenle bu olgular›n erken teşhis ve tedavi-

lerinin önemli olduğu bildirilmiştir (12). Bizim

makalemizde yer alan hastalarda bu tür ortodon-

tik sorunlara rastlanmam›şt›r. Ancak bununla

birlikte, bu problemlerin meydana geldiği olgu-

larda, sadece konservatif tedavinin yeterli

olmay›p, bunun yan› s›ra ayr›ca uygun bir

ortodontik tedavi planlamas› ve uygulamas›n›n

da gerekli olacağ› düşünülmektedir. 

Konik dişlerin tedavisindeki amaç; bütün

bu problemlerin ortadan kald›r›lmas› için,

yap›lacak kompozit veya porselen veneer

restorasyonlarla, dişlere normal fizyolojik ve

estetik  formlar›n  kazand›r›lmas›d›r.  Nitekim

bu  olgu  bildiriminde  yer  alan  her  üç hasta-

n›n tedavisi için de, uygun boyutlardaki şeffaf

kuronlar  ilgili  dişlere uyumlanarak haz›rlan-

m›ş ve kompozit rezin veneer restorasyonlar

yap›larak, dişlerin tedavileri tamamlanm›şt›r.

Tedavilerinin  bitiminde  de  hastalar›n klinik-

ten memnun bir şekilde ayr›ld›klar›

gözlenmiştir. 

SONUÇ
Bu olgu bildiriminde yer alan konik ano-

malili dişlere uygulanan kompozit veneer

restorasyonlar›n; hastalarda hem estetik, hem

psikolojik, hem de fonksiyonel aç›dan oldukça

düzelme sağlad›klar› ve başar›l› olduklar› sonu-

cuna var›lm›şt›r. 
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