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Ektodermai Displazi'li Bir Cocugun
Protetik Tedavisi (***%)

Kogak, G.(*), Gilhan, A4.(**), Sandallzs, N. (**%)

GIRIS

EXtodermal displazi, ektoderm kokenli dokularm, az ya da cok etkilen-
dikleri irst bir hastaliktir. Yag ve ter bezlerinin etkilenmelerine gore, «en-
hydrotic» ve «hydrotic» olmak iizere iki grupta toplanirlar.

Anhydrotic cktodermal displazi, cinse baglt olup resessif genle geger,
daha ciddi karakterdedir. Baghea ii¢ dzeliik gosterir (0) :

1 — Hypotrichosis : Saglarmn rengi ¢ok agk sari, ince ve seyrektirler,
Genellikle kag ve kirpikleri yoktur.

2 — Anhydrosis : Yag ve ter bezlerinde azalma ve ikincil olarak si-
caga dayaniksizlik ile karakterizedir. En hafif enfeksiyonda bile agir1 dere-
cede ates yiikselmesi nedeniyle, gocukluk déneminde konviilsiyona sik rastla-

(*) 1.U. Dishekimligi Fak. Protetik Dig Tedivisi Anabilim Dah Ogretim Uyesi.

{**) « « « Dis Hastahklari ve Tedivisi Anabilim Dah Ogr. Uyest.
(***) « « € o« < « « «  Opr. Uyesi.
(****) Istanbul 3. Uluslararas1 Dighekimligi Haftas’nda teblif edildi (1976).
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nrr. Burun mukozasinda mukus bezleri bulunmadigmdan, bu membran de-
vamlt enfektedir; kuru ve kabuklu ozena, atrofik rivit, larenjit ve kronik
farenjit goriiliir.

3 — Anadonti ya da hypodonti (oligedonsi) : Dislerin hi¢ bulunmamas:
ya da cksik olmasidir. Afizdaki dis sayisn kisiye giire degisir. Yapilan bir
aragiwmada (3), 82 anhydrotic cktodermal displazi vak’asimnn, 2,,63.5%inde iist
genede, alt ceneye oranla, %5.4%inde ise alt ¢enede iist ¢eneye oranla daha
gok dis bulundugn saptannustir. Her iki ¢enede aym sayida dis bulunan vak’a
oram %, 8.1 idi. Cenelerin yalnizea arka béliimiinde dis bulunan vak’a oram
% 2.7 ve yalnizca &n bolimiinde dis bulunan vak’a oram % 31.5, on ve ar-
ka diglerin karigik olarak bulundugu vak’a oranz ise 9, 42,5 idi.

Ektodermal displazi’de én digler bigim olarak konik ve sivri, boyutlar:
ise normalden daha kiigiiktiiv. Arka disler ise, normal kuronlar ve konik kik-
lere sahiptirler. Hem siit hem de siwwekli digler ctkilenchilirler.

Ayrica, grkintil alm, ¢okiik kemikli burun, dis eksikligi ve alveol kretinin
aplazisine bagl olarak yiiztin dikey boyutunun azalmas: ve dudaklarn disa
degru  dénmesi, alt genenin $ne kaymas: ¢ocufa yagh bir insan goriiniimii
Verir.

Dogumdan 2 yagina kadar hastalik, klinik karakteristiklerini gOsterme-
yebilir, Kikeni befli olmayan. ates ve solunum. yolu enfeksiyonu, kafa gra-
filerinde anadonti ya da eligodonti’nin saptanmas: ve deri biopsileri tam igin
yardmmecr olahilirler.

Hydrotic ektodermal displazi, otosomal dominant geni izler. Genellikle
Fransiz, Fransiz - Kanada kokenli ailelerde goriiliirler. Ter begleri mevent
olup fonksiyonlar normaldir. Anhydrotic ektodermal displazinin 6biir klinik
belirtilerinin, téimiinii gosterebiliv. Distrofik tmpaklar ve yavag biiylime bu
tipin 8zellikleridir. Cok agu1 vak’alarda trnak, el ve ayaklar olugmayabilir.

Bu iki tipten hangisi olursa olsun, ektodermal displazi’li bir hastada,
digleri agismdan uygulanacak tedivi yéntemi, erken vaglarda vak’aya gire
tam ya da béliimli protez; erigkin yaslarda ise estetik agidanm gerek varsa
jaket ya da porselen kuronlarla én disglere normal bigim ve boyutlar kazan-

dirmaktir,
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VAK’A BILDIRISE

Bu bildiride, I.U. Dighekimligi Fakiilvesi Pedodonti Kiirsiisiine bagvuran
ektodermal displazi’li bir gocufa uygulanan protetil teddvi ele ahuacaktir,

I — Muayene :

0.6.1976 tarihinde ilk muayenesi yapian ve 5 yagmda bir erkek gocugu
olan hastanm miiracaat nedeni, dislerinin. eksik olugn idi. Yapilan sorustur-
mada, anne-baba ve obiir kardeslerin dig ve agiz bakmmndan benzer bir gi-
kéyetleri olmadif saptandi. Dogumu normal ve komplikasyonsuz olmus,
enfeksiyonlu gocuk hastaliklarmdan bazlarmu gegirmis, Simdiki durume :

a) Genel Bulgular :

Dislerinin. eksik olmasina ragmen, beslenme, biiyiime ve geligim nor-
male yakm, Derisi hafif kuru ve kabuklu, terleme gok az. Saclar agk renkte,
ince ve seyrek, yer yer bag derisi goriiliiyor. Kag ve kirpikleri yok denecek
kadar az. Kulak ve gozler normal. Zihinsel geligim normalden, iistiin olarak

saptand: (Resim : 1).

Resim : 1
Hastanm yiiz giriniimil.

b) Dis ve Afiz Munyenesi :

Dis eksikligi nedeniyle dikey ylz boyutu azalmg, dudaklar disar dogru
kavels, profilden yagh bir insan girtiniimti vermelkte. Digeti ve agwz mu-
kozasy, frenulumlar normal. Alveol kretleri gok silik.
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Agizda, alt genede siit kaninleri, iist cenede siit van kesicileri olmas:
muhtemel 4 dis vardi. Disler sivri ve konik, boyutlar: ise normalden gok
kiigiiktii. Dordi de giiriiksiiz ve herhangi bir doku hozuldugu gistermiyorlar,
renkleri agik beyazdi (Resim : 2-3).

Resim : 2
Ust genenin afiz igi
goritnimii,

Resim : 3

Alt genenin afwz ici gériintimi,

Ortopantomograf ve retroalveoler radyografilerde, iist siit kaninlerin
birinde fizyolojik kok rezorpsiyonunun, bagladss goriildii. Cene igersinde, :
ikisi altta ikisi tistte olmak iizere gelismekte olan 4 dig saptands; iisttekilerin
bigimi konik olup, siirekli orta kesiciler bélgesinde bulunmaktaydidar. Alt-
takiler de konik olup, ¢ok kiigiik boyutlarda ve kaninlere oranla daha mesial-
de yer almiglard, siirekli yan kesici germleri olmalan muhtemel. Bijtiin dig-
lerin mineleri ince, pulpa odalar: ve kik kanallar genig. Obiir dis germleri
olusmamgtir (Resim : 4). -

2 — Teshis :

Ektodermal displazi’ye bagh hipodonti.
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Resim : 4
Hastammn panaromik radyografisi.

3 — Tedévi :

— Aljinat dlgii maddesi ile ve ozel plastik 6lgi kagildar: yardim: ile alt
ve iist cenelerden birinei dl¢ii almdr

- Birinei 8lgiilerden elde edilen algt modeller iizerine szel loii kagiklar
hazirlands.

— Ozel 8lgii kasiklan agwzlara uygulamp, kenarlart diizeltildikten sonra
ZNO - Ojenol ile fonksiyonel dlgii metoduna gore son dlgiiter almdi

— Bu &lgiiler iizerinde protezler haznlanken, agizdaki disler kroge
tutueuluguna elverigli olmadiklan igin, protezin bu bélgelere rastlayan ya-
pay dislerin i¢i oyularak agizdaki dislerin iizevine gegirildi ve baylece proteze
tutuculuk verilmis oldu (Resim : 5).

Resim : 5
Hastaya uygulanacak
protez.

— Proteglerin agiza uygulanmalan swrasmda dogal diglerin sivri uglari,
yitksek devirli turla biraz yuvarlaklagtirihr.
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— Sentrik okliizyonda herhangi bir yanhshk ve diglerde erken degim
olmadify igin, protezde bir diizeltme yapilmadan, bir giin siive ile gocugun
kullamlmas: $uerildi. 3

— Ikinci randevuda sentrik okliizyon, yan, ve ileri hareketlerde agindir-
ma yapilda.

— Bir hafta sonraki geliginde, ¢ocufun protezinden g¢ok memmnun ol-
dugu ve rahatlikla ¢igneme ve konugma fonksiyonlarn yerine getivdigi ken-
disi ve annesi tarafmdan belirtildi (Resim : 6).

Resim : 6
Hastanm protezli gériintimi.

TARTISMA

- Goculdaxda, siit ve siirekli diglerin dogal olarak az sayida olmalar: ya da
hig bulunmamalar: veya ¢iiriik, travma gibi nedenlerle erken kayiplarmm
ortaya cegitli sorunlar gikardigy bilinmektedir. Bu nedenle de, hi¢ olmagsa
afizdaki diglerin korunmast ve eksikliklerin giderilmesi yoluna gidilmelidir.
Oysa, geemig literatiirde, bu gibi durumlardan, bixi olan ektodermal displa-
zi'de agizdalki meveut diglerin ¢ekimini izleyerek, tam protez yapilir ve cene
gelisimine gére bu protezler periodik olarak yenilenirdi (6).

Cocukta protez endikasyonlan séyle swralanabilir :

1 — Psikelojik bakundan :

Cocugun, sosyal yagamma uyabilmesi icin, fizik biitiinligiinin tam ol-
mas1 gerekir, kendi yagitlarmdan farkl gériiniimde olmak istemez. Bu neden-

le, digsizligi de, iyi uygulanmis bir protezle telafi edilmelidir (1).
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2 _— Estetik ve fonasyon bhakmmndan :

Dis kaybma bagh olarak gocufun yitziiniin alt biliimiiniin, yiiksekligi
azalir, dudaklar digart dogru krvrilr, giliimsediginde ytizit yagh bir goriiniim
alw. Ayrica, szellikle 8n dislerin yoklugunda., gesk havfler diginda, tiim ses-
sizlerin sbylenisi kusurlu olur. Bunun senucu, cocuklar ¢ok az ya da alcak
sesle konusmay1 tercih edexler. Protez uygulandiktan sonra gocugun hem
estetii, hem de komugmas diizelir.

3 — Beslenme bakommdan

Elksik diglerin sayisma gore, cocugun. gigneme fonksiyonu bozulmusg olur.
Protezler bu fonksiyonun diizgin olarak yapilmasmi sajlayacaklarmdan,
gocuga dengeli bir diyet wygulanabilir.

4 — Ortodontik bakundan :

Cok sayida dis kaybma ugramig olan cocuk alt cenesini ileri dogru,
yani 3. gruf bir kapams durumuna getirme epilimindedir. Bu durum, ¢ene
kavisleri arasmda ve temporo-mandibular cklemde, dofru olmayan pozis-
yonlara yol acabilir (5).

3 - 4 yaglarmdaki digsiz gocuklarm, tedavisini protetik ve artodontik ola-
rak ikiye aymrmak miimkiindiir : Birinei dénem, 1. biiyiik-az: ve stirekli kesi-
cilerin siirmesine kadar gocugan. kullanacag bolimli ya da tam protezdir.
Bu protez, genelerin gelisim ve bilylimesine gobre modifiye edilir ve 1. biiyik
az ile kesicilerin siirmesi tamamlanmeaya kadar yer tutucu girevini gorir.
Bundan sonraki donemdo ise ortodontik tedaviye gegilir (2).

Protez hazilanrken dikkat edilmesi gereken noktalar :

— Oleii, renk degisikligi gostererel donan, bir alginatla alhnmahdir.
Boylece bleil kasifs afizda az siire tutulmas olur.

— Olgit almaya, daha kolay olan alt geneden baglamahdir.

__Sentrik oklimyon saflamak igin, erigkinferden istenen. hareketleri
cocuktan. beklemek bogunadir, biiyiik tecritbeye sahip olmak gevekir.

—— Coculkta vestibiil derinligi az oldugurdan, plik hazmrlapsinda, siuar-
larm s_aptanmasmda dilkkatli olmahdir.

_ — Tam protezlerde, szellikle, ceneler arasmdaki boyutun arttimlmass
gercken durumlarda plakla yumusak dokularmn, iligkilerini iyice degerlendir-

melidir.
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— Parsiyel protezlerde, siirmiis ve siirmekte olan siirekli ve siit digleri
ile, diigmesi yakm sit disleri dikkate almmahdar,

— Kroge yapimu, siit diglerinin morfolojik dzellikleri hakimmdan giig
oldugundan, ortodontide bu amagla kullamilan araclardan, yararlanilabilir,
Ya da bu vak’ada uygulanan metoda bagvurulabilir,

— Dis boyutlarmm, kiigiik olmas: nedeniyle, dist kesicilerin yerine alt
kesiciler; sitt azlarmn, yerine ise kiigiik azilar secilebilir, Aynca, akrilik dig-
ler, agizda ve model iizerinde daha kolay kiigiiltiilebileceklerinden, porselen
diglerden daha uygundurlar,

— Protez kontrolii i¢in ilk randeva hemen ertesi gind verilmelidir (4).

SONUG

Cocukta, total ya da parsiyel digsizligin psiko-somatik gelisim #izerindeki
zararh etkisini 6nlemek iizere, protetik tediviye Snem vermelidir. Protez-
lerin yapimnda en énemli faktér ise hasta segimidir. Her gocuk, protezin
gesitli fazlarma uygun cevap veremes ve protezleri tagimaya elverisli olamaz.

Cok kez ana-baba, cocuklarmim, protezleri tasiyip tagiyamayacaklan
konusunda siiphecidirler, onlarm, kars: koymalar bahis konusu oldugunda,
* protezlerin ¢ocuk tarafindan kullanilmalar: da hig stiphesiz bagarli olamaya-
caktir, Bu bakimdan, ana-babamn tam ighirligini ve cocugun protezi siirekli
olarak tagimay: kabul etmesi, tedavinin bagarist i¢in en gerekli kogullardr.
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