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Anahtar sézciikler : kék dentin displazisi, kdksiiz disler.

Dentin displazisi otozomal dominant karakter olarak iletilen genetik bir hastaliktir. Ug tipi tammlanmustir. Bi-
rincisi, 1920'de Ballsmiedle tarafindan "Rootles teeth” (kokstz disler) olarak da tammlanan radikuler tipi, ikincisi
ilk kez 1955'de Rushton tarafindan "Dysplasia pulpaire” ad1 ile tamimlanan, 1973'te "Dysplasia Coronar” olarak
Shields, Bixler ve El Kafraway tarafindan tekrar ele alinan tiptir. Dentin displazisinin ti¢tinct tipi olanfokal odon-
toblastik Displazi ilk kez 1977'de Eastman tarafindan ortava atilmis olup, 6btr tiplerden timuyle ayndr.

Bu arastirmada, dentin displazisi tamtilmus ve kok dentin displazisi hakkinda bilgi verilmigtir. Ayrica diglerin-
de herediter bozuklugu gosteren genis bir aile incelenerek, bu aileden 8 yagindaki bir erkek gocukta stit ve sarekli
disler radyolojik olarak incelenmig ve yapilan tedavi anlatilmistir.

Key Words : Radicular dentin dysplasia, Rootles teeth.

Dentin dyjp[asia is a heritable disorder in herited as an autosomal dominant trait. Three tﬂ::s of dentin dyspla-
sia have been described. The type defined by Ballsmiedle in 1920, is radicular type known also as 'Rootless teeth”
; the second type is "dysplasia pulpaire” described originally by Rushton in 1955 and restated as "dysplasia coronar’
by Shields, Dixler and El Kafraway in 1973 The third ?‘pe of dentin dysplasia is "focal odantoblasticzsplasia" initi-
ally described by Eastman in 1977 and it is entriely different from the other types.

In this investigation dentin dys lasia is introduced and knowledge is given about radicular dentin dysplasia
Further more, a_family showing this herditary disoder on their teeth has been investigated and deciducos and perma:
nent teeth on 8 year old boy a member of this family with radicular dentin dysplasia isresearch hed histologically and

treatment applied is shown.
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KAYNAK ARASTIRMASI

Dentin displazisi'nin ¢ tipinden birincisi olan kok
Dentin Displazisi, "Radicular dentin dysplasia”, "Den-
tin dysplasia”, "Dentin dysplasia type I", " Dysplasia
dentinaire" gibi gesitli isimler verilen bir gelisim ano-
malisi olup, ilk kez 1920 de, Ballsmiedle tarafindan
"Rootles teeth" (kbksiiz digler) ismi ile tanimlanmisgtir.
Daha sonra Noyes (1935), Logan (1962), Elzay ve
Robinson (1967), Witkop ve Sailk (1971) kdk dentin
displazisi'ni ayrintili bir seklide incelemiglerdir (3, 5).

Hoggins ve Marsland (1952), bu amomaliyi calci-
nose'la bir arada ele almiglardir; Graham ve Coll, ayni

zamanda istelet anomalileri de gorildugind ileri str-
mektedir; Barabas (1969) ise bunu, Eklers-Darlos
sendromu'na baglamaktadir (5). Bernard (1960), Bu
displazi ile irsi saydam dentin arasinda bir paralellik
kurmaktadir (1, 3).

Otasomal dominant karakterde iletilen bu anoma-
linin gériilme sikhgi, 1:100.000 dir. Kok dentin displa-
zisi klinik ve radyolojik olarak :

a) Normal bigimde kuronlar.
b) Anormal bigim ve boyda kokler.

c) Pulpa odas! ve kok kanallarinin parsiyel ya da
total olarak silinmesi ile karakterizedir (4).

(*) Prof. Dr. . U. Dishekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dali Ogretim Uyesi.
(**) Prof. Dr. I. U. Dishekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dali Ogretim Uyesi
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Genel durum : Sistemik bir bozukluga rastlan-
maz.

Yiz gbriinimi : Hastaliga 6zgi nitelikte bir gord-
nim yoktur.

Agiz durumu : Hem sit hemde siirekli digler has-
taliktan etkilenirler. Dig rengi normal sinirlar igersinde
olmakla birlikte, grimtrak ya da opak gdriiniimde ola-
bilirler. Mine dokusu normal gdriniimdedir, kuronlar
bigim ve boyut bakimindan normaldirler. Koklerdeki
anomali nedeniyle disler agin sallantili olduklarindan
diizgiin bir siralanma gosteremezler ve en ufak trava-
mada diigerler (4, 6). Dig stirmesinde koklerin olma-
masi nedeniyle gecikme olabilir (1). Agiz yumugak
dokulari normal olmakla birlikte, diglerdeki sallanti-
nin, gigneme ile saglanan mekanik temizligi ve firca-
lama hareketlerini olumsuz yonde etkileyeceginden,
digetlerinde bir marginal gingivitis'e siklikla rastla-
nir.

Radyografik muayene :Kuronlarin normal bigim-
de olmalarina kargin, kdklerin anormal bigimde, ¢ok
kisa, kunt, sigkin ya da hig olugmadiklar goralir (4).
Ozellikle st biylk azilarin kékleri ok karakteristik
olup, bazan W gérinimand alirlar (1, 3). Stt diglerin-
de pulpa odasi ve kanallar silinmistir, buna karsilik si-
rekli diglerde pulpa odasi, pulpa tabanina yarim ay
seklinde bir gizgi halinde gérulir. Diglerde curik ol-
mamasina karsin, periapikal bdlgede radyolusent
golgeler farkedilir. Bu teshis igin esas belirtilerden bi-
risini olusturur (4, 5, 7). (Resim: 1).

Resim 1 : Dentin displazili bir hastada siit ve sirekli
dislerin kék durumlarimin panaromik radyografideki
gérdntileri..

Histolojik muayene : Kuron mine ve dentini nor-
mal yapida olup, pulpay! dolduran sert doku tubuler
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osteo-dentin karakterlerindedir (4). Kok dentin kanal-
ciklar egri-bugri ve nodiler pulpa taglar ile kesintili-
dir. Apekste, digten gelen kalin kollagen lifler, granu-
lomatdz bir doku olustururlar. Hertwig Epitel Kini, bi-
kilmus ve ¢ift kath bir gérinim almigtir. Saulk (1976)
a gdre, kok dentin displazisi'nin ortaya gikis nedeni,
Hertwig E. K. da gérulen bozukluktur (5).

Dentin dispazisi‘nin ikinci tipi olan kuron displazi-
si, ilk kez 1955'te Rushton tarafindan "Dysplasie pul-
paire" ad! ile tammlanan (5/, 1973'te "Dysplasia coro-
nar” olarak Shields, Bixler ve El Kafraway tarafindan
tekrar ele alinan tiptir (2). Bu tipte, dentin dokusanda
bir alterasyon vardir. Pulpa ekto-mezankiminde, den-
tin meydana getirmek Uzere ektopik ve prematire
olarak odontoblast hiicrelerine donus ya da baslan-
gicta farkliigan odontoblastlarin programlanmasin-
da bir yanliglk vardir. Strekli diglerin normal ya da es-
mer gri renkte olmalarina kargin, sit disleri, pulpa
odalarinin tikali olmasi sonucu saydam ve amber
renkli bir gérinmdedirler (2).

Ugtincd tip olan Fokal Odontoblastik Displazi, ilk
kez 1977'de Eastman tarafindan ortaya atiimig olup,
bir tiplerden timiyle ayridir. Bu tipte, bigim, renk,
boyut, mine sertligi ve vitalite bakimindan normal,
fraktire egilimi olmayan diglerin pulpa odasi ve kok
kanallarinda gok yaygin pulpa taglar goralir (2).

VAKA BILDIRISI

Bir erkek gocuk olan, hastamiz, 6 yil dnce hentiz 8
yasinda iken I. U. Dighekimligi Fakultesi Pedodonti
Anabilim Dali'na erken dig kaybi ve agizda kalan dig-
lerindeki agin sallanti nedeni ile bagvurmus olup, ha-
len 14 yaginda ve kontrolimiiz altindadir.

Dis gbrinimi normal olan hastanin dzgegmisi
aragtinldiginda, sistemik hicbir bozuklugunun olma-
dig, ilk siit diginin 16 aylik iken strdigu, st diglerinin
stirmelerini tamamlamalarindan kisa bir sire sonra
sallanarak dustikleri ve dugen st diglerinin kokslz
olduklar!, anne ve babasinin ifadelerinden anlagil-
mastir. Ayni sekilde, sirmelerini tamamlayan surekli
diglerin de bir stre sonra agiri derecede sallanmaya
basladiklar bildiriimistir.

Agiz igi muayenesinde de ayni bulgular gbzlen-
mis, alinan seri ve panoromik radyografilerde agiri
derecede gurik olan sit diglerinin kdksliz olduklar ve
kuron pulpalarinin tamamen silinmig olduklari sap-
tanmigtir (Resim :2, 3, 4). Ayni radyografilerde, sur-
mils ve sirmekte olan tim strekl diglerde de kok-
lerin olusmadigi, ayrica kuronlarin tabaninda degi-
sik 8iglilerde radyolusent alaniarin varligi izlenmistir
(Resim : 2, 3, 4).
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Diglerdeki asiri sallanti ve agiz hijyeninin iyi ol-
mamasina bagh olarak ayrica, hastada, kronik margi-
nal gingivitis saptanmistir.

Hastanin soyge¢misi arasgtiriidiginda, 4 erkek
kardesten en blyUgl olan 41 yagindaki babasinin da,
diglerini asir sallanma sonucu gok erken kaybettigi ve
15yildir parsiyel protez tagididi 6grenilmistir.

Babanin 2. kardesinde dig gelisiminin normal ol-
dugu onun gocugunun da diglerinin normal geligtigi
ifade edilmigtir.

33 yasindaki 3. kardesin, 26 yasinda iken Ust ge-
nede, 32 yasinda iken her iki genede total protez tagi-
maya basladi§! saptanmigtir. Bu 3. kardesin 7 yagin-
daki oglundan alinan panoramik radyografide, tim
sit ve siirekli diglerde kdk dentin displazisi oldudu iz-
lenmistir (Resim : 5).

Babanin 25 yasinda olan 4. kardesinin de, 13 ya-
sindan beri parsiyel protez tagidig: ortaya ¢ikariimig-
tir.

35

i

Resim 2, 3, 4 : Dentin displazili hastanin koksuz olan
iist kesici (Resim : 2), alt kesici (Resim : 3) ve sitf azilar-
nin (Resim : 4) periapikal radyografilerdeki gérinim-
leri.

Konumuz olan hastanin 13 yagindaki kiz kardesi-
nin tim sirekli diglerinin normal olduklari alinan pa-
noramik radyografi ile saptanmigtir (Resim : 6).



36

Resim 5 : Dentin displazili hastanin amcasinin oglu
olan bir baska ¢cocugun dislerinin panoramik radyog-
rafideki gérantileri. Diglerde kok olugsumunun gercek-
lesmedigi gézlienmektedir.

Resim 6 : Dentin displazili hastanin diger amcasi-
nin kizinin normal gelismisg diglerinin gordandmleri.

Resim 7 : Tedaviye alinan (resim 1) deki hastanin
protez oncesi asiri sallanti gésteren deglerin ge-
kimlerinden sonraki agiz durumu.

GULHAN, A., SANDALLI, N.

Tedavi :

ik seansta, hastanin agiri gurik gdsteren ve sal-
lanan tim digleri, tst sol 1. bliylk azi ve alt sol siirekli
orta kesici digler gekildiler, daha az sallanan alt sag
surekli orta kesici protez yenileninceye degin, hasta-
ninin 1srari tzerine agizda birakildi (Resim : 7).

2. Seansta hastadan 6lgi alinarak protez hazir-
lanmigtir. Digler sallantili ve tutuculuklar az oldugun-
dan kroge uygulanamamakta, protezler bu nedenle
"Over denture” tarzinda yapiimigtir (Resim : 8).

Hasta halen 6 ay araliklarla kontrol edilmekte ve
¢Urlyen digler tedavi edilip, agin sallananlar gekildik-
ten sonra, yeni siren disler ve gocugun geligimi g6z
dnune alinarak protezler yenilenmektedir (Resim : 9,
10, 11).

Ayni tedavi hastanin, ilk bagvurusunda 7 yaginda
olan kuzenine de uygulanmaktadir.

Resim & : Hastanin "over denture” protezlerin uy-
gulandiktan sonraki gordnimu.

Resim 9
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Resim 9, 10, 11 : Hastanin daha sonraki periodik
kontrollerindeki agiz igi gériindmleri.

TARTISMA VE SONUG

Displazi, formasyon déneminde, dis germinde,
genel ya da lokal bir faktdriin ektisi ile olugan, stirme
sirasinda var olan bir sikatrisyel bozukluktur.

Burada, histolojik kesitlerini inceledigimiz kok
dentin displazili diglerde , farmasyon déneminde
Hertwig E. K. nin, kdki meydana getirmek izere he-
niz olustugu fazin hemen basinda, bilinmeyen ne-
denlerle katlanarak, hiicrelerin dis papili igersine dog-
ru profilerasyonu ile olusan, kdk dentini dokusuna ait
bir displazi géstermektedirler.

Cok az sayida koroner ve radikiler dentin displa-
zisi gbsteren digleri inceleyen aragtiricilar, koroner
olan tipte dentinin tUma ile bozuk ve dizensiz bir yapi-
da olustugunu, bu yapinin osteo-dentin karakterinde
bir doku oldugunu bildirmektedirler. Arastiricilar, kdk
dentin displazisinde ise, kuron dentinin normal yapida
olmasina karsin, kdkiin olugacag! bblgede ansizin
globiiler, gok az sayida ve diizensiz dentin kanalcikla-
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ri kapsayan bir ktlenin pulpa odasini timdyle doldur-
dudunu ifade etmektedirler.

inceledigimiz sit ve siirekli diglerde ayni bulgula-
rin agik bir bigcimde gdzlenmesi, radyografik incele-
mede kokslz, pulpa odalari silinmig, kuron tabaninda
radyolusent alanlar kaplayan diglerin varligi; histolojik
incelemede ise, kuronun mineye bakan kisimlarinda
normal yapida olan dentinin giderek soysuzlagmasi
ve kuron pulpa odasini timd ile doldurmug olmasi, va-
kamizin gergek bir "kdk dentin displazisi” oldugunu
kanitiamaktadir.

Otosomal dominant karakter olarak iletilen ve
1:100.000 siklakta gorilen bu herediter bozuklugun,
literatiirde rastlanmayan bir geniglikte, bir ailenin in-
celenebilen fertlerinin hemen hemen timiinde ve iki
nesilde ortaya ¢ikariimig olmasi, aragtirmamizin en il-
ging ydnini tegkil etmektedir.
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