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MONGOLODLERDE D1S$ EKSIKLIGE

Ugok. z. (%)

Dig eksikligi, kullanilan metodlara bagli olarak arag-
tirmalarda Z 1.6-10 arasinda degigken siklikla yaygin bir
klinik bulgudur. Tek bir digin eksikligi biitiin vakalarin
agagl yukari yarisini gdsteren galigmalarin birgogunda %
31.6-62.5, ii¢ ya da daha fazla sayida eksik dig vakalarin
7 5.6-29.5'unda bulunmustur. Kizlar erkeklerden daha yiik-
sek kongenital dig eksikligi gdsterirler. Dig cksikligi
siit diglerinde kalici diglerden ¢ok daha az siklikla gorii-
lir. Farkli niifus gruplarinda eksik siit diglerinin insiden-
sinin saptanmas1i galigmalari gok &nemli farklar gdstermek-
tedir. Fakat biitiin vakalarda siit digleri siirekli diglerden
gok daha az siklikta eksiklik gdstermektedir. (1) 1966'da
Keene tarafindan yapilan bir galigmada, ilk dogan gocuklar-
da oligodonti insidensinin daha yliksek oldugu bildirilmig-

tir (2).

Alt ikinci kiiciik az1 ve iist yan kesiciler kongenital
olarak en fazla eksik olan diglerdir. Sonra iist ikineci kii-
¢lik azilar ve alt 6n kesiciler gelir. ist birinci biiyiik
azilar nadir olarak eksiktirler ve bu eksiklik genellikle
giddetli bir oligodonti ile beraberdir.

(%) 1.U.Dpighek.Fak. Pedodonti Ana Bilim Dali.
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Kongenital veya geligimsel dis eksikligi, dighekimligi
pratigi igin birgok soruna yol acar. Erken tani, dikkatli
klinik muayene ve uygun radyografik tetkiklere dayanir. Ar-
t1 diglerde oldugu gibi eksik diglerde de, digin hayat sik-
lusunun ya baglangi¢ ya da proliferasyon fazinda bir hata
ya da sapkinlik gdsterir. Esas sebepsel fakt&riin heredite
olduguna dair literatiirde genig delil vardir. Daha ender
olarak kemik hastaliklari tiimSrler veya radyasyon dig ge-
ligim eksikligine neden olabilirler (3).

Baglica karakteristik sendromlarin gesitli dig eksiklik-

leri ile beraber oldugu uzun siiredir gozlenmigtir. Herediter

anhidrotik ektodermal displazide genellikle oligodonti veya
anadonti vardir. Bu durum en fazla erkekleri etkileyen bir
seks kromozomuyla gegen ressessif bir szellik olarak ginif-
landirilmigtar.

I1k kez 1866'da Down tarafindan tanimlanan mongolizmde
de en Onemli agiz igi belirtilerden biri dig eksikligidir.
Hastaligin genel etyolojisinin bir kromozom sapmas1 oldugu
diglnilmektedir. Bu sendrom daha gok 21. kromozonm ¢iftinin
yerinde igiincli bir kromozom olusunur bulunmasindan ileri 5
gelir. Vakalarin 1/3'iinde kongenital dig eksikligi vardir.
Ayrica diglerde siirme gecikme ve hizlanmalari da goriilir.

Biz bu aragtirmada mongoloidlerin dig eksikligini ince-
lemek amaciyla I.U.Tip Fakiiltesi Cocuk Psikiyatrisi Biri-
minde psikolojik tedavi gdrmekte ve kendi 3zel siniflarina
devam etmekte olan geri zekali gocuklardan mongeloid olan-
lar:i klinigimize cagirdik. Gelen 17 mongoloid gocuk 8-18
yaglari arasindaydilar. Bu gocuklarin ilk muayenelerini
yaptik ve dig eksikliklerini saptamak amaclyla panoramik
radyografiler aldirdik. Agiz i¢i muayene ve panoramik rad-
yografiler yardimiyla dig eksikligi ile ilgili bulgular:
elde ettik. :

BULGULAR:

Bulgularimizda eksik bulunan digler sunlardir:

a) Yan kesiciler,

b) Alt sol 1. kiiglik az1i,

c) 2. kiiglik azilar ve

d) Alt sag harig diger 2. biiyiik azilar.
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Incelenen 17 hastanin 10'unda eksik dig g&riildii, = di-
ger 7 hastamizin diglerinde ise eksiklife rastlanmadi. Ek-
sik digleri oldugu saptanan 10 hastada, dig eksikligini
dagilimi ve toplam say:si Tablo 1l'de gdriilmektedir. Bu tab-
loya gdre 10 hastada toplam olarak 25 eksik dig bulunmugtur
ve kigi bagina diigen ortalama eksik dig sayisi da 2.5 ola-
rak hesaplanmigtir.

TABLO 1:
Eksik diglerin  Toplam eksik
Vaka no: Cinsiyet: Yag: dagilim : dis sayisi :

1 E 16 2] 1
2 E 12 2[l2 7 3
3 K 13 20 [2 2
4 K 17 212 2
5 E 8 S 2
6 E 11 T4 1
7 E 6 Sl (s 2
8 E 9  slls 515 4
9 K 9 s|[s SI[s 4
10 K 12 7/ 5|5 |2 4

Digler, eksiklik gbstermelerine gdre su gekilde siralandilar:

a) Ust sag ve sol yan kesiciler, alt sol 1. kiigiik az1 ve
2. biiylik azilar birer kez,

b) alt sol yan kesici 2 kez,

c) alt sag yan kesici ve iist 2. kiiglik azilar 3 kez,

oligodonti, anadonti) genetik faktdrler ayrica bir rol oy-
narlar. Bu durumda su nedenler {izerinde tartigilabilir (4).
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a) Genellikle normal olan genler (gen g¢iftleri) bir
6zelligin ortaya ¢ikmasini saglarlar ve bunlarin dengesi o
kadar hassastir ki, gevre sartlarinin etkileri ortaya g¢ika-
cak &zelligi kolaylikla etkileyebilir.

b) Bu gen 6zelligi etkisinin yani sira dominant ve dii-
zensiz dominant etkiler de (bir otozomun heterozigot gen
etkisi) gézoniinde bulundurulmalidir. Ana babadan genellik-
le biri tarafindan aktarilan hastalik tagiyica (mutasyona

~ugramig) genin gdriilmesi gocuklarda 7 50 oranindadair.

c) Ressesif x-kromozomunun bir genden diger gene geg-
mesi de diigiinulebilir (bir heterozomun hemizigot gen etki-
8i). Bu durumda oligodonti genel bir etkilenmenirc semptomu
olarak gériiliir (anhidrotik tipte ektodermal displazi).

d) Sonug olarak klinikte gdze carpmayan dig sayisi ano-
malilerinin farkli lokalize genler tarafindan etkilendigi
diigliniilebilir. Bu olasilik, heterogeni olarak isimlendiri-
et

Down sendromu bilindigi gibi sitogenetik bir hastalik-
tir ve 3 sitogenetik tipi vardir: Tricomi 21, Translokas-
yon, Trisomi 21 ile birlikte gorilen mozaisizm (5). Trisomi
21 biitiin vakalarin yaklagik 7 95'inde gdriiliir. Bu gen sap-
masi diger fiziksel belirtilerle birlikte digler iizerinde
etkisini gistermekte ve dzellikle dig eksikligi mongoloid-
lerde goriilen tipik belirtilerden biri olmaktadir.

Radyografi kullanilan biitiin Galigmalarda gocuklarda en
sik dig eksikligine alt 2. kiiglik azilarda, onu takiben iist
yan kesicilerde ve son olarak iist 2. kiigik azilarda rast-
land1g1 ortak bir bulgu olarak ifade edilmigtir. Diger ta-
raftan Brown ve Cunningham da % 43 oraninda Down sendromlu
gocugun zellikle iist yan kesicilerde eksik dig gdsterdigi-
ni bildirmigtir (6).

Bu bulgulara paralel olarak bizim galigmamizda da en
fazla oranda iist 2. kiiglik azilarda ve alt sag yan kesici-
lerde dig eksikligine rastlanmigtir. Arastirmamizda ist yan
kesicilerde dig eksikligi goriilme oraninin kiiglik oldugu bu-
lunmugtur. Buna kargilik Brown ve Cunningham iist yan kesi-
cilerde % 43 gibi yiksek bir dig eksikligi orani buldukla-
rini bildirmektedirler.
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OZE1

Bu galigmada agiz ig¢i muayene ve panoramik radyografi-
ler yardimyla 8-18 yas arasi 17 mongoloid gocukta dig ek-
sikligi aragtirilmstir. Incelenen 17 hastanin onunda
eksik dig saptandi. Diger 7 hastanin diglerinde eksik dige
rastalanmadi. Radyografi kullanilan biitiin ¢aligmalarda en
sik dig eksikligine alt 2. kiigiik azilarda, onu takiben iist
yan kesicilerde ve son olarak iist 2. kiiglik azilarda rast-
landig1 ortak bir bulgu olarak ifade edilmigtir. Bu galig-
mada da en fazla dig eksikliginin iist ve alt 2. kiigiik az1-
larda ve alt 2. kesicide gdriildiigi saptanmigtir.

SUMMARY

In this study, oligodontia in 17 mongoloid children bet-
ween 8-18 years of age were investigated by intraoral exami-
nation and by taking panoramic radiographs. Of the 17 pati-
ents examined, 10 had oligodontia, and the remaining 7 pat-—
ients showed complete dentition. Of all the cases, where ra-
diographs were taken, oli godontia was observed most common-
ly in lower second premolars, less commonly in upper lateral
incisors and in upper second premolars. In this study, it
was decided as an evidence that oligodontia was present mos-
tly in upper and lower second premolars and lower second in-
cisors.
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