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COCUKLUK CAGINDA GEQIRILEN EKZANTAMATOZ HASTALIGA BAGLI DAIMI
DISLERDE GORULEN HIPOPLAZI VE DILASERASYONLAR ( OLGU RAPORU )

Yrd, Dog. Dr. Murat (3ZBEK*

OZET

Dig hipoplasisi genclde mine ve dentinin hatal
olusumundan dolays gorulur. Daimi ve sit dislennde
alugabilir. 18 yasindaki erkek hasta fakiiftermivze ortodontik
sikayetleri nedeniyle miiracaal ctii. Hastamn Klinik ve
radvolojik muayene smasmda maksiller ve mandibuler
santral Jarerad kanin - ve 1. molar diglerinde  gocukluk
gaginda wegirilen cksantomatéz hastaliga bufih oldugu
diigiiniilen  hipoplaziler ve baz  diglerin  kéklerinde
dileserasyvorlar gdzlenmistir.

Yrd. Dog. Dr. Aydan KANLI*

HYPOPLASIA AND DILACERATION OF
PERMANENT TEETH DUE TO EXANTHEMATOUS
DISEASE IN CHILDHOOD (CASE REPORT)

SUMMARY

Toeoth hypoplasia is gencrally scen as a defective
formation of enamei or dentime. I cecurs in permanent or
deciduous teeth. A T8 vear ald male patient referred to our
faculty with orthodontic complaint. During the clinical and
radiclogical examination of the patient the maxiller and
mandibular central Jateral cunin and liret molar  teeth
showed constderable hypoplasia which may be due 1o
exanthomatous disease 1n childhood and oot dilaceration
in some teeth were evaluated.

GIRiS

Digte hipoplazi geneide minc ve dentinin
hatal: olusumundan dolayl meydana gelir. Hem
siil hem daimi dislerde gozlemir. Hipoplazi, ru-
tin vapilan radyolojik tetkiklerde fark edilme-
yebilir. Genellikle dis siirdiikien sonra  klinik
olarak dikkati ¢eker. Klinik olarak etkilenen dis-
lerde sulkus, pit ve fissiirler seklinde deformas-
yonlar gozlenir. Anomalinin siddetine gére fis-
siir ve pitlerin derinligi artabilir. Bazen daha ciddi
vakalarda minc dokusunun tamamu ile kayb soz
konusu olabilir.!<3 Radyolojik olarak, hipoplazi
disferde mine opasitesinde izlcnen ¢izgi ve leke
bigimindeki radyollisent gérintillerle karakteris-
tikdir ,

Dislerin geligimleri sirasinda onlan etkile-
verek, gelisim bozukluklarmin ortaya ¢ikmasina
yol agan etkenler iig ana grupta toplanirlar:

I. Genetik etkenler

2. Konjenital ctkenler

3. Post-natal etkenler

Kirzamuk, su cigegi, kabakulak ve grip virii-
sU plasenta barajiu asabilirler. Cesitli organo-
genez ve morfogenez bozukluklarina yol agabi-
litler. Gebeligin itk on haftasinda annenin gegir-
mis oldufu kizamkcik hastalifi embriyo ize-
rinde elkili olarak diglerde siirme gecikmelesi, lo-
kalize hipoplaziler ve cesitli sekil anomalilerine
neden almakiadir.

Cocukluk doneminin - akut  infeksiyonlu
hastabiklari, siddetli sevreden kisa dénemhi hasta-
irklar olup, dis dokularina zarar verebilirler,
Hipoplaziler, tek disi veya birden cok disi ctkile-
vebilirler.  Hipoplazinin  lokalizasyonu  zararli
etkenin ortaya ¢ikugi zaman belirler !

Dilascrasyon, disin olusumu esnasinda mey-
dana geien k6k veya kron kismmdaki efilmeye
verilen addir. Elyolojisinde mekanik travianin
rol ovnadig: disinidimektedir. Gencllikle mak-
siller premolar diglerde izlenir. Bir veya daha
fazla sayida disle goriilebilir .+

VAKA

18 yasindaki (3. D. isimli hasta fakiiltcmize
ortodontik problemleri sebebivle miiracaat etti.
Hastanmn yapilan klintk muayencsinde persiste
kalmis sz ve sol maksiller siit kanin dislerinin
yamisira, maksiller sag ve sol santral disler sol
maksiller kanin, sag ve sol 1, biiytikazilar, mandi-
biiler saf ve sol santral, lateral, kanin ve 1.biiviik-
azi diglerinde hipoplaziler izlenmigtir. (Resim-1)
Daha sonra hastadan alinan panoramik (Resim-2}
ve full-mouth periapikal radyograflar (Resim-3)
sonrasinda ilgili diglerdeki hipoplaziler, sag ve
sol maksiller santral, sol iist kanin, mandibuler
sag ve sol lateral dislerinin kéklerinde dilase-
rasyonlar gbzlenmigtir, Hastadan aliran detayh
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anamnezde, hastanin sistemik olarak bir hastaligi
bulunmadigi ve g¢ocukluk doneminde gecirmis
oldugu atesli hastaligin dislerindeki hipoplaziye
etken olabilecegi diisiiniildii. Aile hikayesinde,
daha 6nce bu sekilde dental anomali goriilmedigi
tespit edilen hastaya gerekli -olan tedavi,

ortodontik ve protetik uygulamalara gegilmistir.

Resim. | Hastamn intra-oral goriniimii ve anterior
diglerinde izlenen hipoplaziler.

Resim. 2 Panoramik radyografi

Resim. 3 Full-mouth periapikal radyograflar.

OZBEK, KANLI

TARTISMA

Dislerdeki hipoplazilerin 6nemli nedenle-
rinden bazilar sdyle siralanabilir: Genetik faktor-
ler, dentinal displazi, amelogenesis imperfekta,
konjenital sifilis, sitotoksik kemoterapi ilaclarina
bagli, regional odontodisplazi, ¢ocukluk cagmda
gecirilen infeksiyonlar ve florozistir. Bu gibi
durumlarda baslica problem estetik olarak ortaya
¢ikmakta olup, hastamin bu yondeki rahatsizlig
ortadan kaldirilmaya calisiimaktadir. Metaboliz-
may! etkileyen atesli hastaliklar veya cocukluk
caginda goriilen siddetli gastroenteritler hipop-
laziye neden olabilmektedir. Siddetli kizamik
geciren vakalarda disin belirli kisimlarinda
defektlere neden olabilmektedir.!-

SONUCLAR

Sonug olarak, ¢ocukluk déneminde gegiri-
len atesli hastaliklarin ve gesitli mekanik trav-
malarin diglerin gelisimine ve yapisina onemli
diizeyde etkisi oldugu bilinmektedir. Bizim
vakamizda da dislerdeki hipoplazilerin etyolo-
jisinde cocukluk ¢aginda gecirilen atesli hasta-
ligin rol oynayabilecegi diisiintilmiistir.
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