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NATAL VE NEONATAL DIiSLER

NATAL AND NEONATAL TEETH
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OzZET

Oral kaviteye ilk sut diglerinin sirmesi 6-9.
aylarda gerceklesmektedir. Dogumdan bu zamana
kadar, genel gelisimde oldugu gibi agiz icerisinde de
bircok dedisiklik gergeklesmektedir. Bu siiregte
meydana gelen dedisikliklerin etraflica bilinmesi,
cocuda iyi bir dental bakim saglanabilmesi icin énem
arz etmektedir. Diglerin stirmesi genellikle kronolojik
bir sirayi takip etse de istisnalar gorilebilmektedir. Bu
sira disi durumlardan birisi de dojumda adizda
bulunan natal/ disler ve dogumdan sonraki ik ay
icerisinde siiren neonatal dislerdir. Natal ve neonatal
disler nadir olarak karsilagilan dislerdir ve ebeveyn ve
aile hekimleri bdyle bir durumda nasil davranilacagini
tam olarak bilmemektedir. Bu galismanin amaci, nadir
karsilagilan bir durum olan natal-neonatal digler
hakkindaki mevcut caligmalardan ©nemli noktalarin
derlenmesi ve bu dislerin tedavi yaklagimlari hakkinda
bilgi sunmaktir.

Anahtar Kelimeler: Natal disler, neonatal
digler, riga-fede hastaligi

ABSTRACT

The normal eruption of the primary teeth
especially begins at 6-9™ months of age. From delivery
to this age a number of differences occur in the oral
cavity as well as the general development of the
infant. Comprehensive knowledge of dental needs
occuring in this period is vital in order to provide
sufficient oral care for the infant. Tooth eruption
usually follows a chronological order with rare
exceptions as natal teeth and neonatal teeth, teeth
present at the time of birth and erupt within the
following 30 days respectively. Natal and neonatal
teeth are of rare incidence and parents and physicians
have limited knowledge about management of these
cases. The aim of this study was to review the
important aspects of the literature about natal and
neonatal teeth.

Key Words: Natal teeth, neonatal teeth,
riga-fede disease

Natal ve Neonatal Disler

Dis hekimliginin mevcut prensiplerinden birisi,
agiz  saghgini  sirdirebilmenin  bir yolu olarak
yenidoganlarda ilk yilda tam bir oral saglk bakimi
gergeklestirmektir. Bu nedenle, bu yil igerisinde olusan
dental gereksinimlerin bilinmesi, daha koruyucu yakla-
simlarin secilmesi ve uygulanabilmesi agisindan 6nem-
lidir.! Dogumdan sonraki ilk yil icerisinde cocuk gelisi-
minin birgok bileseni bulunmaktadir. Bunlardan birisi
de yaklasik 6. ayda alt siit orta keserlerin siirmesidir.?
Digler oral kaviteye genellikle

belirli bir zaman siralamasina gére siirmektedir. Bu sira
biiylik 6lclide sabittir ve genetik, ¢evresel ve hormonal
faktorlerin etkisiyle kicik dedisiklikler gdsterebilmek-
tedir.? Kizlarda ve erkeklerde 6-9. aylarda mandibular
siit orta keser diglerin genellikle stirdigli, 36. ayda ise
siit dislerin siirmesinin tamamlandigi ifade edilmigtir.*
Bununla beraber nadir de olsa dojumda veya
dogumdan sonraki 30 giin igerisinde silren disler de
bulunmaktadir. Bu dislere; konjenital dis, fetal dis,
predecidual dis ve dentitia preacox (gok erken siren
disler) gibi cesitli isimler verilmektedir.> Sadece,
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diglerin siirme zamanlarinin dikkate alindigi ve
dogumda adizda bulunan diglere natal dis, dogumdan
sonra bir ay icerisinde siiren dislere ise neonatal dis
denildigi isimlendirme® genel olarak kabul gérmiis ve
yaygin olarak kullaniimaktadir.' 58

Natal ve neonatal digler emzirme eshasinda,
asirt mobil olmalari nedeniyle, yutulabilme veya aspire
edilebilme riskleri dolayisiyla hem aile igin hem de dis
hekimi icin 6nemlidir.!

Prevalans

Natal ve neonatal dislerin prevalansi ile ilgili
farkli poplilasyonlarda farkli oranlarin rapor edildigi
calismalar bulunmaktadir."**® Bu dislerin gériilme
sikhgr 1:2000 ile 1:3500 arasinda belirtilmistir!* Kiz-
larda ve erkeklerde gériilme sikhdi ile ilgili literatiirde
farkh bilgiler bulunmaktadir. Bazi calismalarda kizlarda
daha fazla goriildugi belirtilirken®”*2 bazi calismalarda
farklilk olmadigi rapor edilmistir.®!%!3  Bununla
birlikte natal digler neonatal diglere oranla daha fazla
goriilmektedir, 81114

Etiyoloji
Natal ve neonatal diglerin kesin etiyolojisi
bilinmemektedir. Bu dislerin varligi ile ilgili olarak
birgok teori 6ne sirtlmistir. Bunlardan bazilan:
o Beslenme eksikligi
e Annenin  saglik problemlerinden
hipovitaminoz
e Endokrin sistem bozukluklari ve
e Hamilelik siresince goriilen bobrek iltihabi olarak
ifade edilmistir.!!

Pitliter bezlerin tiroid veya gonadlarin asir
sekresyonu sonucu da olusabilecedi 6ne siiriilmiistiir.®
Konjenital sifiliz, prematiir veya gecikmis dogum,
hamilelik sliresince gegcirilen ategli hastaliklar, cigek,
siddetli ates gibi durumlar normal dis stirme sirecini
etkileyebilir.% > Ayrica otozomal dominant gegisin ve
genetik faktoriin etken olabilecedini bildiren galismalar
da bulunmaktadr. > 8 1617

Bir diger teori ise, gelisim siiresince dig
germinin alveol kemidi igerisinde anormal bir konumda
olmasidir.'® '° Ayrica, natal ve neonatal disler dis germ
alanindaki osteoblastik aktivite ile de iligkilendiril-
mistir.?’ Gladden ve ark®! Tayvan'daki cevre faciasin-
dan etkilenmis 128 hastanin 13'Gnde natal dise
rastlamiglardir. Anneleri Japonya Kyushu’da poliklorlu
bifenil (PCB) zehirlenmesi gegiren 12 canli dogumdan

kaynaklanan
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2'sinde natal dis rapor edilmistir.?? Fakat, bunun aksini
bildiren bir calisma da bulunmaktadir.?

Natal ve neonatal disler birtakim sendrom ve
gelisim bozukluklan ile birlikte de gériilmis ancak bir
korelasyon ortaya koyulmamustir.! Bunlardan bazilari:
Down sendromu
Pierre Robin sendromu
Dudak damak yariklari
Hiper IgE sendromu
Van der Woude sendromu
Patent ductus arteriosus
Pfeiffer sendromu
Goltz sendromu
Epidermolizis bulloza simpleks
Siklopia
Transient psddohipoparatiroidizm
Bifid tongue ve profound sensorindral isitme kaybi

VVVYVVVYVYVYVYVYYVYVY

Histolojik Klinik Karakteristik
Ozellikleri

Natal ve neonatal disler genellikle 2 adet
goriilse de 11, 12 ve 14 adet natal dis rapor eden
calismalar da bulunmaktadir.?*?® Genellikle en ¢ok alt
sit orta keserler etkilenmekte ve cift olarak goriil-
mektedir.> 10

Genel itibariyle temel yapi normal olsa da
minenin displastik olarak tanimlanan yapisinin erken
strme ile iligkili oldugu distintilmektedir. Mine, kuro-
nun sadece 2/3'Uni kaplamakla birlikte normal bir
histolojik yapiya sahiptir.*>?? Nadiren minesiz dis-
lerle de karsilasildigi rapor edilmistir.® 7 Cocugun yasi-
na goére minenin yapisi normaldir. Ancak prematuir
stirme nedeniyle mine tamamen kalsifiye olmadidi igin
kuron boyut olarak daha kiigiik ve sari-kahverengi
goriinimdedir ve asinmaya direnci disuktir. Ayrica,
mine dentin baglantisi diizensizdir.?® 2° Bu digler klinik
olarak, normal boy ve sekilde veya az gelismis ve koti
sekillenmis, kuguk, konik, sar- kahverengi veya
beyazimsi renkte olabilirler.’® Mine ve dentinin
hipoplastik yapida olmalari nedeniyle de kolaylikla
renklenebilirler.’

Neonatal digler surdiklerinde nispeten daha
gelismis olmalari nedeniyle siit diglerine daha benzer
goriiniim sergilemektedirler. Natal ve noenatal dislerin
kok olusumlarinin biyik olglide farkh oldugu rapor
edilmistir.® % Ayrica, kék gelisimi olmadigi veya cok az
oldudu icin bu disler oldukga mobildir. 3% 32
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Kuron dentini ve predentini yapi olarak normal
gorinirken servikale dogru dentin tiibdllerinin azaldig
ve interglobiiler  bosluklarin  anormal hiicre
inklizyonlari nedeniyle dizensiz hale gelebildigi
bildirilmistir. 2% 33 Apikalde ise dis hereketlerine bagi
oldugu disiiniilen osteodentin benzeri bir gorinim
sergilemektedir. Mobilitenin, hertwig epitel kinini
zedeledigi ve bunun da disin stabilizasyonunu ve kok
gelisimini  engelledigi  distiniilmektedir.3*  Artmis
mobilitenin, servikaldeki dentin ve sementte histolojik
degisikliklere neden oldugu diistintilmektedir.?”- 28 34

Bu diglerde sement bulunmayabilir veya
bulundugu durumlarda degisik kalinliklarda ve aseliiler
bir yapida olup kuronun sevikal 1/3'Unu kaplayabil-
mektedir. Pulpa yapisi normal goriiniime sahiptir,
pulpa odas! ve kanallar genis gériinimdedir.?’ 2 3

Ayirici Tani

Adizda, dodumda var olan veya dogumdan
sonraki birkag gilin igerisinde siiren dislerin, normal sit
dislerinin erken siirmesi sonucu oldugu ifade edilmistir.
Bu dislerin stperniimerer olarak gorilme orani %1-10
olarak bildirilmistir.> 3% 3% 37 Siiperniimerer siit disi
ayinmini yapmak igin  radyografik  muayene
gereksiniminden  bahsedilebilir. Ayrica radyografik
muayene kok gelisiminin seviyesini ve gevre yapilari da
gosterecektir. Ancak bu durum sorgulanmalidir. Natal
dislerin karistirilabilecegi inkllizyon kist tirleri de
bulunmaktadir. Epstein incileri, bohn nodiilleri ve
dental lamina kistleri bunlar arasindadir. Epstein
incileri palatinal orta hatta, odontojenik olmayan,
birkag milimetre gapina ulagabilen, kahverengi sislikler
olup birkag ay icinde kendiliginden iyilesebilirler.!

Yenidoganda gorilen gingival kist, dental
lamina kisti veya bohn nodiilleri olarak da adlandirilir.
Tipik olarak alveol kenarinda goklu nodiiller olarak
ortaya cikarlar, cogu olguda kistler dejenere olur. Bu
kistler mandibular ve maksiller kretlerin bukkal ve
lingual vyiizeylerinde bulunan mindr miikéz tikirik
bezlerinin kalintilandir. 't 3

Epstein incileri ve Bohn nodillerinin klinik
gorindgleri benzerdir. Her iki yapi da kiiguk, beyaz-gri

kabarik 0,5-3 mm capinda tedavi gerektirmeyen
nodiillerdir.'®
Dental lamina kistleri tek veya goklu

noddllerdir. Alt ve st genede kretlerde gorilir. Ayrica
yenidoganin gingival kisti olarak da bilinir. Deskuame
epitel dolu bir lumeni bulunur. Genellikle inflamatuar
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hucrelerle doludur. Dis olusumundan sonra kalan
dental lamina artiklarindan olustugu disiintilmektedir.
Buylk codgunludu, iki hafta-bes ay icerisinde oral
kaviteye drene olur.>

Bununla birlikte, natal dislerin epulis ve
odontojenik hamartomalar ile ayrnimi yapilmalidir.
Epulisler tumér benzeri sapsiz diseti uzantilandir.
Neoplastik lezyonlardan daha reaktiflerdir.
Hamartomlar ise timér benzeri neoplazmlarin gelisme
karakteristigini gostermeden gelisip olgunlasabilen
lezyonlardir.!!

Komplikasyonlar

Natal ve neonatal dislerin varlidinda; emzirme
esnasinda annede adri, meme uclarinda Ulserasyon
nedeniyle emzirmenin kesintiye ugramasi, cocukta dis
gevresindeki dokularin enflamasyonu, dilalti bélgesinde
ve lingual frenilumda, alt cene keserler bdlgesinde
natal-neo-natal dis varlidinda, riga fede olarak
adlandinlan (lserasyonlar, gocukta disin mobilitesine
badll olarak adgrn hissi veya dilalti bolgesindeki
lezyonlar nedeniyle cocugun emmeyi reddetmesi gibi
komplikasyonlar gérilebilir. Simdiye kadar bildirilen bir
vaka olmamakla beraber asin mobilite veya
kendiliginden diismesi sonucu aspire edilebilecegine
dair bir endise de bulunmaktadir. Bu komplikasyonlarin
yani sira; ishal, agiz kenarindan salya akmasi ve
huzursuzluk  gibi  normal  dislenme  doénemi
komplikasyonlari da gorilebilir. Muhtemelen atasman
kaybina bagl apse gelisiminin bildirildigi vakalar da
rapor edilmistir.'!

Natal dislerle ilgili yaygin komplikasyonlardan
birisi, dilin ug kismi veya ventral kisminda riga-fede
olarak bilinen lserasyonlardir. Tekrarlayan dil
itmeleriyle olusan riga-fede (lserasyonu, natal-
neonatal dislerde olusacagi gibi alt keserleri stiren
bebeklerde de goriilebilir.!* Tekrarlayan travma,
granlloma goérinimunde geniglemis bir fibréz kitle
olusturur. Ulserasyon nedeniyle olusan agr cocukta;
beslenme zorlugu, dehidratasyon ve huzursuzluga
sebep olabilir.? ** Diger sistemik problemlerin de eslik
ettigi hastalarda kanama problemi gorilebilir. Mine
yikimi nedeniyle clriik olusumu ve periapikal apse

meydana gelebilir. Dudak—damak yaridi bulunan
vakalarda naso-alveoler birlesimde problem
olusabilir.!?

Enfekte natal disi takip eden sut ve daimi
dislerde hipoplazi nedeniyle osteitis, daimi diste
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mikrodonti goriilebilir.'> 4 Natal dis varliginda, belirsiz
bir gelisimsel etki ile daimi diglerde mesio-distal olarak
yaygin bir kiiclikliik olacagi diistiniilebilir.*>*3

Tedavisi

Natal ve neonatal dislerin tedavisinde dikkat
edilmesi gereken cesitli faktorler bulunmaktadir.
Natal/neonatal dis, ¢ocukta veya annede herhangi bir
problem olusturmuyorsa miidahale yapiimamalidir.®

Natal/neonatal dislerde kok olusumunun
gerceklesip  gerceklesmeyecegini  tahmin  etmek
zordur.** Bununla birlikte 4 ay stabil kalan dislerin
prognozunun iyi oldugu ifade edilmistir.? Farkl
distinceler olmakla beraber natal diglerin adizda
tutulmasi sut disi germinin erken stirmesiyle olusacak
yer kaybini 8nlemek icin nerilmektedir.*>*

Eder natal-neonatal dis, sirniimerer dis ise,
mobilitesi fazlaysa, gelisimi zayifsa, naso-alveoler
yaplilarin birlesmesine mudahale ediyorsa veya apse
tesekkiil etmisse tedavi secenegi cekimdir.!!

Cekimden once radyografi alinmasi disin siit
disi veya slirnimerer dis ayrimini yapmak ve ebeveyni
gelecekteki komplikasyonlar konusunda uyarmak igin
oOnerilebilir. Ancak bu yas grubunda radyografi alinmasi
sorgulanmalidir.

Daimi dis germlerine ¢ekim sirasinda zarar
verilmemesi adina natal-neonatal diglerin  miimkiin
oldugunca adizda tutulmasi onerilmektedir.
Karacigerde K vitamini, protrombin Gretimi igin énemli
oldugundan ve cocuk on glnliik oluncaya kadar
kommensal florasi tamamen olusmadidindan, eger
rutin postnatal enjeksiyonu yapilmamigsa cekim 6ncesi
gocuda 0,5-1,0 mg IM, K vitamini takviyesi yapilmasi
gereklidir.* Hemofili agisindan diger kan degerleri de
incelenmelidir.?’

Gekim sirasinda lokal anestezi uygulama tercihi
hekime baghdir. Cekim sirasinda bir bodaz tamponu
kullanilmalidir. Cekimden sonra dental papilla hiicre-
lerinin gelisimine devam edip odontojen kalintilar
olusturmasini engellemek amaciyla, gekim soketinin
kiiretaji 6nerilmektedir.’***® Eger kiiretaj uygulana-
caksa yeterli anestezi saglanmasi adina lokal anestezi
yaplimas! gerekmektedir.*® Yetersiz kiiretaj nedeniyle
% 9.1 rezidiiel neonatal dis gelisimi,***° mikst kalsifiye
hamartoma,*® siirmiis kalintilar olarak pulpa polipi,*
gekim esnasinda travmaya badll olarak piyojenik
graniiloma ve periferik ossifying fibroma® rapor
edilmistir.
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Natal ve neonatal diglerin bir diger
komplikasyonu olan riga-fede, gekim endikasyonu
degildir. Tedavi secenekleri arasinda alt keserlerin
insizal ylizeylerin méllenmesi, beslenme davraniglarinin
modifiye edilmesi, beslenme icin kullanilan aracin
(biberon vb.) degistirilmesi, semptomlarin ilagla tedavi
edilmesi veya keserlerin insizal yuzeylerine kompozit
uygulanmasi bulunmaktadir,*0->3

Codu natal ve neonatal disin minesi hipomine-
ralize oldugundan ve nem kontrolliniin yeterli olarak
saglanamamasindan dolay! rezin badlayici kullanimi
sorgulanabilirdir ve materyalin inhale edilebilme ya da
yutulma riski bulunmaktadir. Dilde hafif- orta irritasyon
varliginda bu tedavi yeterli olabilir. Eger travma
nedeniyle Ulsere olan bdlge genis ise insizal kenarlar
diizeltilse bile emme esnasinda disler bu bolgeyi irrite
etmeye devam edecek ve bu da iyilestirmeyi geciktire-
cektir.®5* Lezyonun tekrarlayacagi da g6z oniinde
bulundurulmalidir. Konservatif yaklagimlarin yetersiz
oldugu durumlarda gekim veya lezyonun eksizyonu
disiindlebilir.

Cocuk dis hekimleri, ebeveyni ve aile hekim-
lerini uygulayacadi tedaviler hakkinda bilgilendirmeli,
travma olusumlarini 6nlemek igin gerekirse gekim
yapmali ve gerekli konularda ebeveyni egitmelidir.
Cocudun oral saglik durumu peryodik olarak kontrol
edilmelidir. Natal ve neonatal dislerin tedavisi;
komplikasyonlari engellemek, erken tani ve vyeterli
tedaviden olusmaktadir.

SONUC

Natal-neonatal disler yenidoganda nadir
goriilen bir durumdur. En gok gorilen digler alt orta
keserlerdir. Kesin etyolojisi bilinmemekle beraber en
yaygin kabul edilen goris kretlerde yiiksek konum-
lanmig st disi germleri ve genetik faktorlerdir. En sik
karsilagilan komplikasyonlar emzirme ile iligkilidir.
Diglerin sit disi olmasi durumunda, yer kaybini dnle-
mek igin mimkin oldugunca disin adizda tutulmasi
gerekmektedir. Tedavi, kapsamli dederlendirmeler
isiginda yapilmal ve periyodik takip siireci gocuk dis
hekimligi uzmaninca yaritilmelidir.
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