OLGU SUNUMU (Case Report)

GENETIK ANOMALISIi OLMAYAN iKi OLIGODONTI OLGUSU*
Two Oligodontia Cases Without Genetic Anomaly
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Ozet : Konjenital dis eksikligi cok sik goriilmesine
ragmen, oligodonti nadir rastlanilan gelisimsel bir dig
sayt anomalisidir. Ugiincii molar disler sayilmaksizin,
konjenital olarak alti veya daha fazla disin eksikligi
olarak tammlanan oligodonti, genellikle sendromlar
ve sistemik anomaliler ile iliskilidir. Oligodontide
genetik faktorler sendromlarin bir parcast olarak
veya tek basina bir bulgu olarak onemlidir.
Calismada, genetik degerlendirme sonucu herhangi
bir sendromla iliskili olmadig1 saptanan 15 ve 19
vaslarindaki iki oligodonti olgusu sunulmaktadir.
Olgulardan birinde agizda sadece 16 adet dis
bulundugu ve bu dislerin ¢ogunun mikrodonti seklinde
oldugu belirlendi. Ikinci olgunun yapilan intraoral
muayenesinde sadece 5 adet daimi disin mevcut
oldugu gozlendi. Alman panoramik radyograf ile
ticiincii molar disler hari¢ 23 adet daimi disin eksik
oldugunu tespit edildi.

Anahtar kelimeler: Hipodonti, oligodonti, dental
anomali

Hasta agzinda, disleri ilgilendiren birgok anomali ile
karsilagilabilir. Bu anomaliler diglerin morfolojisi,
stirme sekili, boyut ve sekillerindeki varyasyonlari
icerir. Dental anomaliler gelisimsel ve kazanilmig

Summary : Although congenital tooth agenesis is a
common dental finding, oligodontia is a rare
developmental dental anomaly associated with
tooth number. Oligodontia, defined as the
congenital absence of six or more teeth. Excluding
the third molars, is commonly associated with
syndromes and systemic abnormalities. Genetic
factors may play an important role in oligodontia
which may occur as part of a syndrome or as an
isolated finding. This report presents two cases of
oligodontia, 19 and 15 years, made certain after
genetic consultation not to be associated with any
syndromes or systemic abnormalities. In the first
case only 16 teeth were present in the mouth and
most of their shapes were microdont. In the intra
oral examination of the second case only 5
permanent teeth were deteced and the panoramic
radiograph showed 23 missing permanent teeth
except third molars.
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olmak {iizere iki gruba ayrilabilir. Gelisimsel ano-
maliler, dis veya diglerin gelisim siiresi boyunca
meydana gelen, kazanilmis anomaliler ise disin
normal olusum siireci tamamlandiktan sonra mey-
dana gelen degisikliklerden kaynaklanir. Bu degi-
siklikler ¢ogu zaman primer bir etken sebebiyle
veya bazi durumlarda da gevresel etkenler nedeniy-
le ikincil olarak ortaya c¢ikarlar. Dislerde sayisal
varyasyonlarin gozlendigi durumlar farkli sekilde
adlandirilir (1-3). Konjenital olarak eksiklik olustu-

* Bu olgu sunumu, 27-29 Nisan 2007 tarihleri arasinda Fethiye’de diizenlenmis olan Ege Bolgesi Dis
Hekimleri Odalar1 Uluslararasi Bilimsel Kongre ve Sergisi’nde poster olarak sunulmugtur.
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gunda sadece bir ka¢ dis eksikligi durumunda
hipodonti (1), Ug¢ilincli molar digler sayilmaksizin
alt1 veya daha fazla disin eksik oldugu durumda
oligodoni (4) ve tim dislerin eksikliginde ise
anadonti terimleri kullanilir (1). Oligodonti ve
anadonti daha nadir karsilasilan, hipodonti ise ¢ok
daha yaygin goriilen bir durumdur (5). Diinya iize-
rinde farkli cografyalarda yapilan pek cok galisma-
nin sonucuna gore hipodonti prevelansinin %1 - %
14 araliginda degistigi rapor edilmistir (2,6-8).
Oligodontinin ise siit dentisyonu ¢ok daha az etki-
leyen, daimi dentisyonda ise %0.3 oranlarinda go-
riilen nadir bir durum oldugu bildirilmistir (9,10).

Son yillarda klinisyenler hipodonti goriilme sikligi-
nin git gide arttigini vurgulamaktadirlar. Bu durum
icin ortaya atilan muhtemel sebepler, son yillarda
goriintiileme tekniklerinde meydana gelen gelisme-
ler, hastalarn dental durumlarinin farkindaliginin
artmas1 ve fenotipi etkileyen, tanimlanamayan ¢ev-
resel faktorler olarak sayilabilir (2,11).

Dis eksiklikleri, siklikla dental bdlgelere gelen
cesitli travmalar gibi c¢evresel faktorler veya ¢ok
ajanl kemoterapi veya radyoterapiden kaynaklansa
da hipodonti ve oligodonti vakalarinin biiyiik kis-
minin sebebi genetik faktorlerdir (12). Dis eksik-
likleri birgok organ sistemini etkileyen bir sendro-
mun pargast veya izole olarak goriilebilirler. Bir
ozellik olarak oligodontinin goriildiigii Ektodermal
Displazi, Rieger ve Witkope gibi sendromik dis
eksikliklerinde bircok gende mutasyonlar bildiril-
mistir (13,14). Dis eksikliklerinin sendromik olma-
yan formlar1 sporadik veya ailesel olabilir. Ailesel
dis eksiklikleri tipik olarak otozomal dominant

.

Resim 1. Birinci olgunun iist gene goriiniimii

Sisman Y, Ertas ET, Diindar M

olarak kalitilir, fakat otozomal resesif ve X’e bagl
kaliim sekilleri de bildirilmistir (15,16). Giinii-
miizde sendromik olmayan hipodonti vakalarinda
transkripsiyon faktorlerini kodlayan MSX1 ve
PAX9 adli genlerde ve Wnt sinyal reseptorii olan
AXIN2 geninde mutasyonlar tespit edilmistir (17).

Oligodontide karakterize dental bulgular; dislerin
sayilarinda meydana gelen azalmanin yanisira bo-
yutlarinda kiiciilme, anormal dis sekilleri ve slirme
gecikmeleri olarak karsimiza ¢ikar (18).

Bu c¢alisgmanin amaci, genetik degerlendirme sonu-
cu herhangi bir sendromla iliskili olmadig1 sapta-
nan siddetli oligodonti goézledigimiz iki olguyu
sunmaktir.

Olgular

Olgu 1: Erciyes Universitesi Dis Hekimligi Fakiil-
tesi Oral Diagnoz ve Radyoloji boliimiine bagvu-
ran; ¢ok sayida eksik disi ve mevcut dislerindeki
ilging sekiller nedeniyle kotii bir estetige sahip
oldugunu diistinen 19 yasinda bir geng kizdu.

Alman panoramik radyograf ve yapilan intraoral
muayenede 3. molar disler hari¢ hastada 12 daimi
disin konjenital olarak eksik oldugu goriildii
(Resim 1,2,3). Agizda sadece 16 adet dis mevcuttu
ve bu dislerin ¢ogu mikrodonti seklinde idi. Mev-
cut dislerin semasi asagida belirtilmistir.

16,15(M),14(M),13.11 21.23.24 (M).25(M),26
46,45 (M), 44 (M), 43 34 (M),35(M)
(M: mikrodont sekilli disler)

Resim 2. Birinci olgunun alt ¢ene goriiniimii
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Resim 3. Birinci olgunun panoramik radyograf goriinimii

Yapilan ekstraoral muayenede belirgin bir gelisim-
sel anomali olmadig1 goriilen hastadan alinan
anamnez sonucu sistemik herhangi bir hastalik
tasimadig1 Ogrenildi. Ailesel hikayesi sorgulandi-
ginda boyle bir durumla daha 6nce herhangi bir
aile bireyinde karsilagilmadigi anlasildi ve bu sid-
detli oligodonti durumunun genetik bir sendrom ile
iliskili olup olmadiginin saptanmasi i¢in hasta Erci-
yes Universitesi Tip Fakiiltesi genetik boliimii ile
konsiilte edildi. Genetik konsiiltasyon neticesinde
karyotipi normal olarak tespit edilen (46,XX) has-
ta, genetik bir sendrom belirlenmeyen sporadik
oligodonti olarak degerlendirildi.

Mevcut disler periodontal agidan saglikli olmakla
birlikte aralarinda pek ¢ok diastema mevcuttu. Ay-
rica dislerdeki boyutsal anomaliler nedeniyle hasta-
nin vertikal boyut yiiksekligi azalmistr. Oncelikle
periodontal tedavi uygulanan hasta daha sonra
protetik rehabilitasyon igin ilgili boliime yonlendi-
rildi.

Olgu 2: Cok sayida daimi disinin eksik olmasindan
dolay1 hosnut olmadig1 estetik goriintiisii ve ¢igne-
me problemleri nedeniyle klinigimize basvuran on
bes yasinda bir erkek hasta idi. Hastanin yapilan
agizdis1 muayenesinde belirgin bir gelisimsel ano-

mali olmadig: belirlendi. Bu ikinci olgu birinci
olguda anlatilan duruma kiyasla ¢cok daha siddetli
bir oligodonti tablosu tagimakta idi.

Yapilan intraoral muayenede sadece 5 adet daimi
disin mevcut oldugu gozlendi (11,16,21,36,46)
(Resim 4,5). Alinan panoramik radyograf, ii¢iinci
molar digler hari¢ 23 adet daimi digin eksik oldugu-
nu aciga ¢ikardi (Resim 6).

Alman detayli sistemik ve ailesel anamnezde her-
hangi bir rahatsizlig1 bulunmadig1 ve ailede boyle
bir durum ile daha dnce karsilasiimadig: tespit edil-
di. Gizli kalmis ve iligkili olabilecek genetik bir
rahatsizlik varligimin saptanmasi i¢in hasta genetik
boliimii ile konsiilte edildi. Genetik konsiiltasyon
sonucunda herhangi bir anomaliye rastlanilmadi.
Karyotipi de normal olan (46,XY) hasta genetik bir
sendrom belirlenmeyen sporadik oligodonti olarak
degerlendirildi.

Mevcut dislerde ciiriikler ve aginmalar vardi. Ayri-
ca dislerdeki boyutsal anomaliler ve aginmalar ne-
deniyle hastanin vertikal boyut yiiksekligi azalmisg-
t1. Oncelikle ciiriik dislerin restorasyonu daha sonra
protetik tedavi i¢in ilgili boliimlere yonlendirildi.
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Resim 4. Ikinci olgunun iist cene goriiniimii

Resim 5. Ikinci olgunun alt gene goriiniimii

Resim 6. Ikinci olgunun panoramik radyograf goriiniimii

TARTISMA

Konjenital dis eksikliklerinin, ¢evresel ve genetik
kokenli birgok etiyolojik faktdr sonucu meydana
geldigi bilinmektedir. Bu faktorler; fiziksel engel-
lenme veya dental laminanin  bozulumu,
odontogenezin olusumu i¢in gerekli olan element-
lerin eksik oldugu metabolik diizensizlikler, dental
laminada fonksiyonel anomaliler, alttaki mezenkim
tabakanin indiiklenmesinde basarisizlik ve dental
arklarda yer darliklar1 seklinde sayilabilir (19).

Yapilan aile incelemelerinde genetik faktoriin
oligodonti olusumunda 6nemli bir rol oynadigi
(20,21) ve hipodonti gdzlenen bireylerin biiyiik
cogunlugunun genellikle hipodonti hikayesi olan
aile bireylerine sahip oldugu bildirilmistir (20).
Ailesel dis eksiklikleri tipik olarak otozomal domi-
nant olarak kalitilir, fakat otozomal resesif ve X’e
bagh kalitim sekilleri de bildirilmistir (16). Sunu-
lan olgularda aile / soydan kaynaklanan bir gegigin
olmadig: tespit edildi.
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Genellikle insan dentisyonunda en sik karsilagilan
gelisimsel bir anomali olan dis eksikligi; oral ano-
maliler, diger dislerdeki malformasyonlar, yapisal
degisiklikler, dislerin geg siirmesi, transpozisyonlar
ve caprasiklik gibi durumlarla siklikla iligkili oldu-
gundan dolay1 dis hekimliginin en ilgi ¢ekici konu-
larindan biridir (2).

Dislerin konjenital olarak eksik kaldigi durumlar
120’yi askin sendromda karsilagilan klinik 6zellik-
lerden biri olarak tanimlanir (18). Ektodermal
displazi, kondro-ektodermal displazi, Riger sendro-
mu ve oto-dental displazi ciddi derecede dis eksik-
likleri ile karsilagildiginda diisiiniilmesi gereken
belirli durumlardan bazilaridir. Bununla birlikte,
hipodonti veya oligodontinin idiopatik bir durum
olarak karsilasildig1 olgular da s6z konusudur (22).
Bu makalede sunulan hastalarin her ikisinin de
yukarida sayilan durumlardan hig¢ birini tasgimadigt
belirlendi.

Bazi caligmalarda rapor edildigi tizere maksilla ve
mandibulada karsilagilan eksik dis sayilar1 arasinda
¢ok az bir fark bulunmustur (23). Bunun yan1 sira,
bazi yazarlar alt ¢genede daha fazla sayida eksik dis
ile karsilastiklarini bildirmislerdir (8,24), ancak
Sisman ve arkadaglar1 (2) ortodontik tedavi goren
2413 kisilik bir grup tlizerinde yapmis olduklar1 bir
calismada maksillada daha fazla eksik dis ile karsi-
lastiklarini rapor etmislerdir. Sunulan iki olguda da
mandibulada ¢ok daha fazla eksik dis oldugu tespit
edildi.

Oligodonti ile iliskili en sik karsilasilan dental bul-
gular; dis sayisinda azalma, dislerin boyutlarinda
kiigilme, malformasyonlar ve siirme gecikmeleri-
dir (25). Siirme gecikmesi olmamakla birlikte sayi-
lan bu bulgularin tamami her iki hastamizda da
mevcuttu.

Sonug olarak oligodonti vakalarmin biiylik kismi-
nin sebebi genetik faktorler iken, olgularimizda da
goriildigii gibi, cok nadirde olsa herhangi bir gene-
tik rahatsizlik olmaksizin siddetli oligodonti ile
karsilagilabilir. Siddetli oligodonti; maksiller ve
mandibular kemik ytiksekliginin gelisiminde yeter-
sizlik sonucunda ciddi derecede olumsuz etkilenen
estetik ve fonksiyonel bozukluklara neden olur. Bu

nedenle temel tedavi plani; goriintiiyii, ¢igneme ve
konusma fonksiyonlarindaki bozukluklar1 diizelt-
mek olmalidir. Hastalarin hosnut olmadig1 ve ¢ogu
zaman depresyon ve psikolojik problemler yaratan
tim bu bozukluklarn, en kisa zamanda hastanin
istekleri ve agizda kalan saglam dislerin prognozu
dogrultusunda tedavisi planlanmalidir.
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