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Isolated oligodontia: Case report and two years
follow up

Oligodontia is defined as the congenitally missing of six
or more teeth, excluding the third molars. Oligodontia can
occur isolated or as a part of a syndrome. Treatment of
those patients is usually composed of oral surgery, and
orthodonty and a prosthodonty. In this case report clinical
findings and rehabilitation of a patient suffered from
isolated oligodontia was presented.
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Dental anomaliler; dislerin morfolojileri, sirme sekilleri,
boyutlar ve sayilarindaki birgok varyasyonu icermektedir.
Diglerdeki sayisal varyasyonlarin gdzlendigi durumlar
farkh sekillerde isimlendiriimektedir (Ekren ve ark. 2010,
White ve Pharoah 2004, Neville ve ark. 1995, Sisman ve
ark. 2007). Bir ya da birka¢ disin konjenital eksikligi
hipodonti, Ggtnct molar disler hari¢ alti ya da daha fazla
disin konjenital eksikligi oligodonti, tim diglerin eksikligi
ise anadonti olarak tanimlanmaktadir (Stimson ve ark.
1997, Schalk ve ark. 1994, Dhanrajani 2002). Oligodonti
olgular dislerin sayisal olarak eksikliklerinin yanisira
kicuk ve anormal sekilli dislerle ve surme gecikmeleri ile
karakterize bir anomalidir (Neville ve ark. 1995, Oncag ve
Alpdz 1998).

Dis eksikliklerinin gérilme sikhg ile ilgili yapilan
calismalarda hipodontinin daimi dislenmede
prevalansinin %2 - %10 arasinda degistigi, oligontinin ise
%0,3 oranlarinda gérilen nadir bir durum oldugu
bildirilmistir (Ekren ve ark. 2010, Dhanrajani 2002, Gelgor
ve ark. 2005, Hobkirk ve Brook 1980). Bu arastirmalar dis
eksikliklerinin goérilme sikhiginin son yillarda arttidini
vurgulamaktadir. Bu durumun dishekimligi alaninda
goruntuleme teknik ve teknolojilerindeki gelismelerden ve

ve hastalarin biling dlzeylerinin artmasinin
yaninda cevresel faktorlerden de kaynaklaniyor
olabilecegi ifade edilmektedir (Sisman ve ark.
2007, Brook 1984, Polder ve ark. 2004).

Konjenital dis eksiklikleri diger organlar da
etkileyen bir sendromun belirtilerinden biri
veya tum bunlarin disinda izole olarak da
gorulebilmektedir. Konjenital dis eksikligi ile
birlikte sikca gbérulen rahatsizliklarin basinda
ektodermal displazi, down sendromu, Rieger
sendromu ve ectrodactyly-ectodermal
dysplasia-clefting (EEC) sendromu gelmekte-
dir (Ekren ve ark. 2010, Dhanrajani 2002,
Oncag ve Alpoz 1998, Gedik 2002).

Bu calismada vyapilan Klinik ve radyolojik
degerlendirmeler sonucunda herhangi bir
sendromla iliskisi olmadigi saptanan izole
oligodonti olgusu ve uygulanan tedavi
yaklagsimlari sunuldu.

OLGU

Dis eksikligi ve buna bagli yetersiz beslenme
ve estetik problemler nedeniyle Selguk
Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Pedodonti
Anabilim Dalina bagvuran hastanin (8, %)
ailesinden alinan anamnezde ebeveynlerin
birinci derecede akraba oldugu, ailenin diger
fertlerinde dis eksikligi bulunmadidi ve
hastanin daha 6nce dis ¢ekimi yaptirmadig
Odrenildi.  Yapilan ekstraoral muayenede
herhangi  bir anomaliye rastlanmazken,
hastanin agiz ici muayenesinde alt cenede sit
orta keserler disindaki tim diglerin konjenital
olarak eksik oldugu, Ust cenede ise slt yan
keserler ve kanin dislerinde ayni sekilde eksik
oldugu belirlendi (Resim 1). Yapilan radyolojik
muayenede daimi birinci molar dislerin diginda
herhangi bir daimi dis germinin bulunmadigi
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gbzlendi (Resim 2). Durumun herhangi bir sendrom
veya sistemik hastalikla iligkili olabileceg@i dustnulerek
istenen ileri tibbi tetkikler sonucunda oligodonti
olgusunun izole tip oldugu tanisina varildi. Hastanin
Ust sOt orta keser diglerine kdk kanal tedavisini
takiben polikarbonat kuron uygulamasi, alt sut orta
keser dislerine de kék kanal tedavisi yapildiktan sonra
(Resim 3-4) hareketli cocuk protezi uygulandi (Resim
5). Hastanin 2 yil boyunca 6 aylik periyotlarda kontrol
muayeneleri yapilmistir. ilk yilin sonunda hareketli
protezler vyenilenerek blyime gelisim Uzerindeki
olumsuz etkilerin 6nline gecilmesi hedeflenmigtir.
Hastanin klinik takibi devam etmektedir

Resim 1.

Hastanin tedavi 6ncesi agiz i¢i goriiniimii

Resim 2.

Hastanin tedavi 6ncesi radyografik gorintimi

Resim 3-4.

Hastanin iist ve alt siit santral dislerinin tedavi sonrasi radyografik
gOriiniimii

Resim 5.

Hastanin tedavi sonrasi agiz i¢i gortiiniimii

TARTISMA

Konjenital dis eksikliklerinin etiyolojisinde pek
cok faktdérin rol oynadidi ileri  sUrGImuUgtar.
Cevresel faktorlerin yaninda genetik mutasyon,
hamilelikte kizamik geciriimesi veya bazi ilaglarin
kullaniimasi gibi faktorlerinde dis eksikligi
Uzerinde etkili olabilecedi ifade edilmektedir.
Fakat genellikle oligodontinin etiyolojisinde
genetik gegisin etkili oldugu duasunilmektedir
(Grahnen 1956, Brook ve Ekanayake 1980,
McDonald ve Avery 2000).

Oligodonti, bazi sendromlarla iligkili olarak da
ortaya cikabilmektedir. Bu tip olgularda hastanin
aile bireylerinde ayni durumun varhg ve
oligodontinin herhangi bir sendrom ile baglantil
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olup olmadigi mutlaka arastirnimalidir. Bu hastalarda
yapillacak olan ayrintih bir ekstraoral muayene
sonras! hastalarin genetik bélim0 ile konsulte
edilmeleri oligodontinin izole ya da sendromla iligkili
olan tip olup olmadiginin ayirt edilebilmesi agisindan
krittk 6neme sahipti. Bu hasta grubunda
sendromlarin ilk teshisinin dis hekimleri tarafindan
yapiimasi olasidir. Olgumuzda da rutin muayene
prosedurinin ardindan tibbi genetik bdlimunde
gerekli tetkikler gerceklestiriimis ve hastanin izole tip
oligodonti vakasi oldugu anlasiimistir.

Oligodonti hastalarinin tedavisi genellikle eksik olan
dis sayisina ve hastanin yasina gbére farkhlik

gosterebilmektedir. Bu vakalarin tedavisi
interdisipliner  bir  calismayr  gerektirmektedir.
Cogdunlukla ortodontik tedavi, hareketli bdlimlu
protezler, dis destekli sabit protezler, implant

destekli protezler veya bu alternatiflerden birkaginin
birarada kullanildigi bir tedavi planlamasi ile
hastalarin rehabilitasyonu saglanmaktadir
(Dhanrajani 2002, Hobkirk ve Brook 1980, Akkaya ve
ark. 2008). Hastamizin tedavisinde de polikarbonat

kronlar ve hareketli protezleri iceren protetik
uygulamalardan faydalaniimistir.
Oligodonti  hastalarinin ~ eksik  disleri  olmasi

sikayetiyle dis hekimine ilk basvurduklari dénem
genellikle karisik dislenme dénemi oldugundan bu
hastalarin ilk teshisleri ile tedavi ve takipleri genellikle
pedodonti  kliniklerinde  yapiimaktadir.  Tedavi
yaklagimi planlanirken 6ncelikli olarak hastanin
restoratif tedavilerinin yapiimasi, sonrasinda da
ortodontik agidan degerlendiriimesi uygun olacaktir.
ilerleyen asamalarda ise eksik dislerin protetik olarak
rehabilitasyonu planlanmalidir (Schalk ve ark. 1994,
Guckes ve ark. 1991, Akkaya ve ark. 2008). Ozellikle
erken vyasta uygulanan sabit protezler cene
gelisimini olumsuz etkileyebilmektedir. Tek kuronlar
ise ¢cene gelisimini etkilemeseler bile genis pulpa ve
kisa kron boylari ile sorun yaratabilirler. Ayrica dental
implantlar da kalici ¢6zUmler olmasina ragmen
gelisimi devam eden cocuk hastalarda olusabilecek
komplikasyonlar nedeniyle tavsiye edilmemektedirler
(Ekren ve ark. 2010, Guckes ve ark. 1991, Cronin ve
Ooesterle 1998). Bu hastalarda blylime geligim
sureci boyunca genellikle restoratif tedavilerle birlikte
hareketli bolimld protezlerin kullanimi
Onerilmektedir. Yapilan protezlerin cene gelisimini
olumsuz etkilemesinin 6ndne gecilmesi icinde bu
protezlerin belli araliklarla kontroli ve yenilenmesi
gerekecektir (Akkaya ve ark. 2008, Becelli ve ark.
2007). Hastamizin klinik takip muayeneleri 2 yildir, 6
aylik periyotlarla yapilmaya devam edilmektedir. ilk
yihn sonunda ise hareketli protezler yenilenmistir.

Konjenital dis eksikliklerinin  tedavisi; estetigi
dizeltmek, normal c¢igneme ve beslenmeyi
saglamak, konusmayi dulzeltmek ve tum bunlara
bagh olarak da cocugun emosyonel gelisimine
katkida bulunmak acisindan ¢ok dnemlidir.
Hastalarin hosnut olmadigi ve cogu zaman psikolojik
problemler yaratan bu bozukluklarin hasta istegi ve
mevcut diglerin prognozu g6zdninde
bulundurularak tedavi edilmesi hastanin psikolojisi
ve emosyonel gelisimi acisindan pozitif etki
yaratacaktir (Schalk ve ark. 1994, Dhanrajani 2002,
McDonald ve Avery 2000).

izole oligodonti: Olgu sunumu ve iki yillik
takip

Oligodonti, Gclncu molarlar haric alt ya da
daha fazla disin konjenital eksikligi olarak ifade
edilmektedir. Oligodonti bazi sendromlarla
birlikte gérilebilecegdi gibi izole olarak da ortaya
clkabilmektedir. Bu hastalarin rehabilitasyonun-
da ortodontik, cerrahi ve protetik agidan interdi-
sipliner tedavi yaklasimlarina ihtiyac duyulmak-
tadir. Bu olgu raporunda izole oligodonti
izlenen hastanin klinik bulgulari ile uygulanan
tedavi yaklasimlarinin sunulmasi amaglanmigtir.
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