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OZET

Natal disler dogumda agizda goriilen disler olarak tamimlamr ve nadir olarak
goriiliirler. Emzirme esnasinda annesdislerden rahatsizlik duyabilir, ayrica dislerin
litkse olmasi nedeniyle emme sirasinda bebegin disleri aspire etmesi riski olusabilir. Bu
disler bebegin ag1z yumusak dokularinda irritasyon ve travmaya neden olabilirler. Bu
olguda iki natal disli dogan kiz bebek sunulmustur. Olguda natal disler mandibulada
alt 6n Kkesici disler bolgesinde bulunmaktayd: ve dislerin liikse olmasi nedeniyle
emzirme giicliigii saptandi. Bebegin dislerini aspire edebilecegi diistincesiyle dislerin
gekimi yapild1.

Anahtar sozciikler: Yeni dogan, natal dis, mandibular kesici disler

SUMMARY

Natal teeth are defined as teeth that are present in the mouth at the birth, and the
occurrence is rare. Natal teeth may be uncomfortable for a nursing mother and present
a risk of aspiration and swallowing by the infant if they are loose. Besides they may
cause irritation and trauma to the infant's soft tissues. In this article a female infant
with two natal teeth is presented. The teeth were present in the mandibular incisor
region and were excessively mobile and cause discomfort for the nursing mother. They
were extracted because of the fear of aspiration.
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Siit disleri genellikle altinc1 ayda alt 6n bolgede siirer-
ler. Ancak bazen dogum sirasinda da stirmiis disler gorii-
lebilir. Yeni dogmus bebegin agzinda goriilen dislerine
natal dis denilirken, dogumdan sonraki 30 giin igerisinde
ag1zda siiren dislere ise neonatal dis denir (1,2). Natal disle-
rin %901 siit dislerinin erken siirmesinden kaynaklan-
maktadir, %10"u ise fazla dis olarak siirmektedir (3). Ge-

nellikle bu dislerin kokleri tam olarak gelismemistir ve
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ag1z igerisinde sadece dis etine tutunarak bulunurlar. Go-
riilme siklig1 bazi arastiricilara gore 2500-3000 dogumda
bir iken baz1 arastiricilara gore 1:6000-8000 olarak belirtil-
mektedir (1,4). Daha ¢ok kiz bebeklerde ve iki dis olarak
gortiliirler (5). Ikiden fazla natal disin oldugunu gosteren
olgular oldukga azdir (6). Natal disler biiyiik bir oranda
(%85) alt cene orta kesici dislerde goriiliirken, bunu

maksiller kesici digler (%1), mandibuler kanin ve molar
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(%3) ile maksiller kanin ve molar digler (%1) izler (4,5,7).

Natal disler boyut ve sekil olarak normal dislere ben-
zer olabildigi gibi klinik vakalarin ¢ogunda konik, kiigiik,
kahverengi-sarimsi renkte ve kok gelisimi tamamlanma-

mus bir sekilde goriilebilir (5,6).

Neden goriildiigii ile ilgili ¢ok sayida ¢alisma yapilmis
olmasina karsin kesin etiyolojisi bilinmemektedir (5). Ka-
Iittimsal otozomal dominant gen tarafindan tasindigini
bildiren ¢alismalar vardir (8,9). Bununla beraber en gegerli
gorils dis tomurcugunun daha yiizeyde gelismesine bagli

oldugu diisiincesidir (9,10).

Natal digler, dudak damak yarikli ¢ocuklarda goriile-
bilecegi gibi, Jadassohn-Lewandowsky, Ellis-van Creveld,
Hallerman-Streiff, craniofacial dysostosis, steacystoma
multiplex, Sotos, Wiedemann-Rautenstrauch, Meckel-
Gruber ve Pierre Robin sendromu gibi hastaliklarda da

goriilebilmektedir (11-13).

Natal disleri histolojik olarak inceleyen calismalarda
anormal mine yapisinin oldugu, ¢ogunlugunda displazi

veya hipomineralizasyon goriildiigii bildirilmistir (5,12).

Natal veya neonatal dislerde agir1 liiksasyon ve bunun
sonucu aspire etme siiphesi yoksa, anne memesine zarar
vermiyorsa, bebegin dilini rahatsiz edici bir durum s6z
konusu degilse ve siit diglerinin erken siirmesi nedeniyle
olusmussa bu disler agizda takip altinda tutulabilirler
(1,3,5). Ancak natal diste litksasyon mevcutsa, disin nefes
borusuna ka¢gma veya yutma riskini ortadan kaldirmak

amaciyla disi cekmek gerekmektedir (5).

OLGU SUNUMU

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Dogum
Kliniginde normal dogumla, 3400 gr dogan kiz bebek ai-
lenin ikinci ¢ocugu idi. Dogum sonras1 ¢ocuk hekimi tara-
findan yapilan ilk muayenesinde alt ¢ene 6n bolgede iki
disin agizda oldugu goriildii. Baglangicta asir1 litksasyon
olmamasi ve anneyi sorunsuz emebilmesi nedeniyle iz-
leme alinan bebek, daha sonra gelisen emme isteksizligi ve
siirekli aglama yakinmast ile Dokuz Eyliil Universitesi Tip
Fakiiltesi Cocuk Dis Klinigine sevk edildi. Alinan anam-
nezde erkek kardesi ve diger akrabalarinda daha once

digli dogan bebeklerin olmadig1 belirlendi. Bes giinliik

bebegin yapilan agiz i¢i muayenesinde alt keser iki disin
agizda oldugu saptandi (Resim 1). Natal dislerin liikse
(Grade III) ve disetinin hiperemik oldugu goriildii. Digler
beyazims1 opak renkte idi (Resim 2,3). Yenidogan bilim
dal1 tarafindan yapilan konsiiltasyon sonucunda dislerin
¢ekilmesi konusunda herhangi bir sakinca olmadig: belir-
tildi. Yenidoganin natal alt iki disi topikal lokal anestezi
(lidocaine %10 sprey) uygulamasi sonrasinda cekildi.
Kanama siiresinin gézlenmesi i¢in disler ¢ekildikten sonra
bebek klinikte bekletildi. Olgu yedi giin sonra kontrole
cagrilarak muayenesi gerceklestirildi (Resim 4), yara
iyilesmesi konusunda herhangi bir sorunla karsilasiimadi.
Olgu sunumu olarak yayinlanabilmesi i¢in ebeveyninden

bilgilendirmis olur alinmustir.

Resim 1. Natal dislerin ag1z ici gortinimii

TARTISMA

Natal disler oldukg¢a nadir goriilen dislerdir. Cinsiyetle
natal dis arasinda bir fark olmadif1 séyleyen caligmalar
olmasmna karsin, kiz bebeklerde daha fazla goriildigiinii
belirten ¢alismalar da vardir (1,2,5,14). Olgumuz kiz
bebektir. Natal dislerde litksasyon varsa anne memesinin
emilmesi sirasinda bebegin dis ya da disleri aspire etme
riski olabilecegi i¢in disin ¢ekilmesi gerekmektedir (5,15).
Olgunun natal diglerin liikse, disetinin hiperemik olmasi
riski olusturmasi diglerin

ve aspirasyon nedeniyle

¢ekimleri gerceklestirilmistir.



Resim 2. Cekilmis natal dislerin vestibiil ytizden gériintimii

Resim 3. Cekilmis natal dislerin lingual ytizden gortinumii

Resim 4. Natal disin ¢ekiminden bir hafta sonra
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Natal disler klinik olarak 4 sekilde sekilde goriilebil-
mektedir. Birincisinde disetine tutunmus, kokii olmayan,
kiiciik tag seklinde ve ince kron yapisinda, ikincisinde
kron yapisi biraz gelismis, ¢cok az kokiin oldugu natal dis
goriiliirken, tiglinciisiinde kronun insizal kenar1 siirmiis
ve disetinin hiperemik oldugu bir klinik izlenir. Dérdiincii
goriilen formda ise dis heniiz siirmemis fakat siirmeye
hazir konumda ve palpedir (5). Olguda natal digin kronu-
nun normal siit disi kron yapisindan daha kiigiik ve ko-
kiiniin gelismemis oldugu gozlenmistir. Bigeard ve ark
natal dislerin kron boylarinin siit disi kron boylarindan
daha kiiciik oldugunu belirtmislerdir (16). Olguda da iki
natal disin kron boyutunun, siit alt kesici dis boyutlarin-
dan daha kiigiik oldugu gozlenmistir.

Natal ve neonatal diglere ¢cekim 6ncesinde K vitamini
verilmesini Oneren ¢alismalar vardir (16,17). Hastanin ai-
lesinde kanama bozuklugu ile ilgili herhangi bir oykii
olmamasi, dogumda K vitaminin yapilmis olmasi ve gerek
hepatit agisi, gerekse tarama kani alimi sonrasinda ka-
nama bozuklugu izlenmemesi nedenleriyle Yenidogan
Unitesi ile yapilan konsiiltasyon sonucu K vitamini veril-

memistir.

Natal ve neonatal digler igin farkli etnik gruplarda
farkli inarislar da oldugu bildirilmektedir. ingiliz ve Ma-
lezyalilarin kiiltiirtinde natal dislerin iyi sans habercisi
oldugu belirtilirken, Cin kiiltiirinde ise kotiiliigiin haber-
cisi olarak yorumlanmuistir (10,17). Bizim toplumumuzda
natal dislerle ilgili herhangi bir olumlu veya olumsuz
inamg yoktur. Bu olgumuzun ailesi, bebeklerindeki natal

disi olumsuzluk olarak kargilamamiglardir.

Sonug olarak natal digler yeni dogan bebeklerde nadir
goriiliirler. Eger natal disin cekilmesine karar verilirse
¢ocuk doktoru ile konsiiltasyon yapilmalidir. Yenidogan
bebeklerin kan pihtilasma mekanizmalar yeterli degildir.
Dis ¢ekimine bagh kanamay kontrol altina almak ve piht1
olusumunun saglanmast i¢in ¢ocuk doktoru ve gocuk dis

hekiminin birlikte ¢calismasi son derece 6nemlidir.
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