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Anahtar Sézciikler; Natal ve neonatal digler, Diizensiz dentin kanallar

Istanbul Universitesi Digshekimligi Fakultesi Pedodonti Anabilim Dah kliniginde gortlen iki natal dis olgusu
kaynak bulgularla karsilagtinlarak tartigildi. Her ikisi de kiz olan olgulanmzin mikroskopik kesitlerinde, kuron
bolgesinde diizenli kole bolgesinde dizensiz dentin kanalciklan goruldii. ikinci olguda pulpa dokusu iltihaph ve
nekrozeydi. Bu olguda sapka bigimindeki dentin dokusuna bagh kitle diizensiz bir kék olusumu olarak tamimlan-

du.

Key words; natal and neonatal teeth - irreguler tubules '

2 cases natal teeth encounterersin two baby girls of 14 days old each, discussed with reference to literature fin-
dings. Microscopically dentin consisted of reg:.llar tubules int the crown region, but irregular tubules in teh cervical re-
gion. In the second case the pulp tissue was infected and necrosed. The small mass connected to the dentin tissue, was

evaluated as a rudimentary root.

GiRIS
ogumla birlikte agizda gérilen disler natal,
D dogumu izleyen 30 giin iginde sliren digler
ise neonatal olarak tanimlanmiglardir. Bu ta-
nimlama Massler ve Savara (6) tarafindan
"foetal teeth”, "congenital teeth" ve "entitia praecox”
terimlerine kosut olarak 6ne strtimustlr. Bu yazarlar
1950 yilina kadar olan kaynaklari incelemigler ve 70
yillik bir stiredeki yayinlari degerlendirmislerdir.

Bu yazida Istanbul Universitesi Dighekimligi Fa-
kiltesi Pedodonti Klinigi'ne gelen iki bebekten alinan
2 natal dig klinik ve histopatolojik olarak incelenecek-
tir.

OLGU I- I. U. Tip Fakiiltesi Gocuk Klinigi'nden
gdnderilen 2 haftalik kiz bebek. Alt orta kesiciler siir-
mustd. Dil altinda lserli ve iltihapli bir alan gériildi
(Resim 1). Anne digler nedeniyle emzirmekte glgluk
cektigini sdyledi. Dogumla birlikte sadece bir kismi
gorilen digler bu sire iginde timiyle sirmislerdi.
Gocugun hekimine de danigilarak agiz iginde gevsek
bir halde bulunan digler gekildi. Bir hafta sonra kontro-
le caginldiginda gocukta kanama ya da herhangi bir
komplikasyon gérilmedi. Dil altindaki Ulserasyon kis-
men iyilesmigti. Gekilen dislerden bir tanesi mikrosko-
pik inceleme igin I. U. Dighekimligi Fakiiltesi Patoloji

Birimi'ne génderildi. Oteki dig anne tarafindan alikon-
du.

Cekilen dis yaklagik 6 mm gapinda beyaz renkli
sert doku bigimindeydi. Dekalsifikasyondan sonra ha-
zirlanan parafin kesitler Hematoksilen+ Eosin ydnte-
miyle boyanarak 1gik mikroskobunda incelendi. Mik-
roskopik olarak pargcanin bir béliminde ylzeyi ¢ok
katl yassi epitel értiiyordu. Bunun altindaki bag doku-
su dogal gériinUmdeydi. Epitelin hemen altinda bir
alanda lenfosit ve plazma hicresi infiltrasyonu gori-
|Uyordu. Daha derinde sement ve dentin dokusundan
olusan kitle izleniyordu (Resim 2). Sement dokusu yer
yer hicreli sement gérinimindeydi ve bir alanda bag
dokusuy|a iligkili izlenimi veriyordu. Dentin ise dig ku-
ronunu andiran ve ortasinda bosluk bulunan bir kitle
bigimindeydi. Kuronun biylk bir bdliminde dentin
kanalciklar diizenli olarak segiliyordu (Resim 3). Kole
boélgesinde ise kanalciklar diizensizdi.

OLGU lI-Alt sag kesici disi stirmis olan 14 glnlik
kiz gocugu 8.1.1987 tarihinde klinigimize I. U. Tip Fa-
kiltesi Gocuk Klinigi'nden gdnderildi. Digin bulundugu
bdlgedeki diseti hiperemik ve édemli gérinimdeydi.
(Resim 4 ). Dig pulpasini bir sapka bigiminde 6rten ku-
ronun sert dokusu, ¢gekim sirasinda kolaylikla gikti.
Ayrica agik beyaz renkli kiiglk bir kitle de sapka bigi-

(*) Dog¢. Dr. I. U. Dis Hek. Fak. Pedodonti Anabilim Dalt

(**) Do¢. Dr. I. U. Dis Hek. Fak. Patoloji Bilim Dalt

(***) Dog. Dr. . U. Dis Hek. Fak. Pedodonti Anabilim Dall.
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Tngeki sert dokuya bagl olarak geldi. A§iz icinde ka-
&0 d's pulpasi gdranumiindeki kirmizi kitle ise daha
sonez alindl. Digeti Uzerinde kalan yumusak ve agik
Seyaz renkli kiguk amorf pargalar yerinde birakildi.
Mzteryalin timi mikroskopik inceleme igin i. U. Dig-
Seamligi Fakiltesi Patoloji Birimi'ne génderildi.

Cekilen dig; 4 mm gapinda pembe renkli, yumu-
2K doku, bunun tzerini kabuk gibi drten sert doku ve
Sunun bir ucuna bagl olarak beyaz renkli anormal kék
B¢ minde bagka bir sert dokudan olusuyordu. Hazir-
“&nan parafin kesitler Hemotoksilen + Eosin y&nte-
Ty'e boyandi ve 11k mikroskobunda incelendi.

Résim 3- Olgu I'in mikroskopisinde bag dokusu ile se-
mentin iligkisi ve daha listte diizenli kanalciklar igeren
dentin dokusu gériilmektedir. H + E x 80.

Sesim 1- Olgu I'in agiz ici gériinimd. Dil altindaki il-
s=r¥ ve iltihapl alan gériimektedir.

Resim 4- Olgu Il'nin agiz i¢i gérinimii. Bu olguda da dil
altinda natal digin neden oldugu dil aiti yarasi gériil-
mektedir.

Mikroskopik olarak yumusak doku kesitlerinde
¢ok sayida damar kesiti ile lenfosit; plazma hicreleri
ve notrofil polimorflardan olugan yogun iltihapsal infilt-
rasyon gosteren gevsek yapida bag dokusu izlen-
mektedi. Parganin bir ylizeyi nekroza ugramisti (Re-
sim 5). Kabuk bigimindeki parga dentin dokusu gérii-
numandeydi. Dentin kanalciklar genellikle diizgiindii

Sesim 2- Olgu I'in mikroskopik gériinimd. Yizeyi 6r- (Resim 6) ancak kole bolgesinde diizensizlesiyordu
& cok katli yassi epitel, bunun altinda, daha alttaki se- (Resim 7). Bozuk kok bigimindeki parganin kesitlerin-
‘ment dokusuyla iligkili izienimi veren bag dokusu ve de amorf yapida, sementi andiran doku iginde, orta
&= dhsta semente paralel seyreden dentin dokusu go- bolgelerdeki bir alanda dentin kanalciklarini andiran

mimektedir. H + E x 32. yapilar gériliyordu (Resim 8).



Resim - 5 Olgu ll'deki pulpa dokusunun mikroskopik
goriinimi. Damardan zengin bag dokusu icinde yo-
gun iltihapsal infiltrasyon gérilmektedir. Dokunun yii-
zeyi nekroza ugramigtir. H + E x 80.

Resim - 6 Olgu li'de sapka bigimindeki dentin doku-
sunda kesici kenara yakin alanlarda kanalciklarin dii-
zenli yapida oldugu gériilmektedir. Pulpaya komsu
olan ylizeyde odontoblastiar izlenmektedir. H + E x 80.

Resim - 7 Olgu Ill'de kole bélgesindeki dentinin mikros-
kopik gérinimd. Dentin kanalciklarinin diizensiz ol-
dugu izlenmektedir. H + E x 200.

AYTEPE Z., ALATLI C., AKINCI T.

Resim - 8 Olgu Il'de bozuk kék bigimindeki parcanin
mikroskopik gérinimd. Sement ve dentin dokusun-
dan olugan kitle gériilmektedir. H + E x 80.

TARTISMA

Natal ve neonatal diglerin etyolojileri konusunda
farkli gorisler vardir; Sifilis, travma, enfeksiyon gibi
faktdrler bu konuda sorumlu tutulmus fakat bunlar kli-
nik veya deneysel olarak kanittanmamigtir (1). Dis
germlerinin kemigin ylizeyine yakin bdlgede yerles-
mig olmalarinin diglerin erken sirmesine neden oldu-
gu sdylenmektedir (4). Bazi yazarlar, herediter faktor-
lerin de natal ve neonatal diglerin olus nedenlerinden
oldugunu ileri stirmiglerdir (5, 6). Allwright (1) 26 va-
kalik serisinde ikiz olan iki vakada bu kalitsal egilim-
den sdz etmistir.

Bizim vakalarimizin ikisinde de bu nedenlerden
higbiri s6z konu degildir. Kanimizca, natal ve neonatal
diglerin etyolojilerinin aydinlanabilmesi igin gok sayi-
da olgunun ayrintili olarak incelenmesi gerekmekte-
dir.

Natal ve neonatal gériilme sikliklar degisik ola-
rak bildirilmektedir ( 2,3,7,13). Birgok olgunun yayin-
lanmadigi 6ne sirllerek sikhigin daha fazla oldugu
dusintlmektedir. Bu tir diglerin beyaz irkta 1:3000,
Cilliler arasinda ise 1:3, 400 oraninda gérildigi bildi-
rilmistir (1). Schéder ve Moral (8) 10-12000 de bir tane
olarak rastladiklari natal digi yayinlamiglardir.

Klinigimizde, yaklagik 2 yillik stre iginde 6 natal
ve neonatal dige rastlandi. Bunlardan ancak ikisinin
klinik ve histolojik dzellikleri belirlenebildi.

Kaynaklardaki natal ve neonatal diglerin yaklagik
% 85'ini alt orta kesiciler olugturmaktadir (9). Bununla
birlikte Ust sol birinci sit azisi stiren g haftalik bir be-
bek bildirilmigtir (3). Tay (14) ise Ust ikinci siit azisi ve
alt sut kanini sirmig olan 34 giinlik Malayali bir go-
cuktan s6z etmistir.
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Bu diglerin yaklasik % 90'l normal dentisyonun
“yeleri olan diglerdir. Bagka bir deyigle arti dig degil-
oirler (9).

Birincisi dogumda ¢ok az bir balimi strmis
2ian, ikincisi ise dogumdan hemen sonra farkedilen
2igularimizin, her ikisi de alt kesiciler bdgesinde yer-
==m gosteriyordu. Bu bulgu kaynak verilerine uygun-
2 (9).

Olgularimizin her ikisinin de kiz olmasi kaynak
Sigilere uygunluk gdsteriyordu (2).

Kaynaklara gore diglerin histolojik gornimleri
2e degisiklik gbstermektedir (2,4,5,6). Dekalsifiye ke-
s=2erde mine matriksi genellikle kaybolmamaktadir
1. Boyd ve Miles (4) 1951'de yayinladiklar yazida,
2271 bdlgelerde hipomineralizasyona rastladiklarini
Siarmiglerdir. Hals (5) 1957'de kuronun kesici kenari
25ru olan dgte ikisinin normal mine ile kapl oldugunu
»= «ole bdlgesinde hipoplazik ve hipomineralize mi-
meye rastladigini bildirmigtir. 1966'da Spouge ve Fe-
==0y (13) dogumadan sonra U¢ aya kadar orta kesicile-
== minesinin Kalsifikasyonun tamamlanmadigini, bu-
“unia birlikte dogumda kesici kenardaki mine matrik-
=m0 tOmiyle olustugunu dne sirdiler.

Bizim olgularimizda mikroskopik kesitlerde mi-
=y ya da mine matriksini gérmek mimkin olmamig-
r

Bildirilen bltin vakalarda kuron dentini, normal
2arak kabul edilmistir, bununla birlikte olgularin bir
s=cunda kole bdlgesinde dentinde dizensiz alanlar
2oriimistlr (4,8,10,12,). Boyd ve Miles (4) 1951'de
Sxopik 0l0 bir fotuste biri sirmis 6teki sirmek Uzere
@an ki alt orta kesici dis bildirmigler, sirmek Gzere
2an digin kole dentinini normal yapida bulmuslardir.
S.rme sirasinda dentinin yapisinin normal oldugu
ancak sirme tamamlandiktan sonra diglerin yan ha-
===tierinin kole bblgesindeki dentinde yapi bozuklu-
Zunz neden olabilecedi 6ne sirtimastar (12).

Olgulanimizin her ikisinde de dentine ait bulgular
ortak gbrinmektedir. Kuronun biyUk bir béliminde
dizenli kanalciklardan olugan dentin kole bdlgesinde
dizensiz kanalciklar icermekteydi. Bu bulgular Soni
ve ark. (10)'nin polarize i1sik ve mikroradyogafik ¢alis-
malarina uygunluk gdstermektedir.

Weil tabakasinin ve hiicreden zengin tabakanin
yoklugu diginda pulpanin normal yapida oldugu, bu-
nun da geligmekte olan diglerin normal bir 6zelligi ola-
rak disinildugo bildiriimektedir (5). Buna karsilik
Boyd ve Miles (4) natal ve neonatal diglerde pulpa hi-
peremisinden s6z etmiglerdir.

Bizim olgumuzda, sert dokulardan ayri olarak ali-
nan yumusak doku pargas! ndtrofil polimorflardan
zengin yogun iltihapsal infiltrasyon igeriyordu. Bu bul-
gumuz pulpa dokusunun dogal yapida olarak tanim-
layan kaynaklara ters diigilyordu (5).

ikinci olgumuzda gekim sirasinda sert dokuyla
birlikte gelen parga sement ve dentin dokusundan
olusuyordu. Bu nedenle dizensiz bir kdk olugumu
olarak kabul edildi.

ikinci olgumuzda géruldugu gibi, gekim sirasinda
disetinde gelismekte olan dise ait doku pargalarinin
kalabilecegi diger yazarlarca da bildiriimigtir. Sout-
ham (11), Hertwig epitel kinin pargalarinin agiz iginde
¢ekimden sonra kalabilecegini ve olgularin birgogun-
da bu yapilarin enfekte ya da nekroze olabilecegini;
fakat bazen de odontoblastlarla Hertwig epitel kininin
canli kalarak odpntoblast farklilagmasi ile dentin olu-
sumunu uyaracaklarini belirtmistir. Gergekten de ku-
ronu herhangi bir nedenle erken sirerek yitirilmis dig-
lerden arta kalan Hertwig epitel kini; zaman zaman
rastladi§imiz ve mikroskopik olarak kdk yapisi goste-
ren ektopik digsel yapilarin olugsmasini agiklayabilir.
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