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OCCLUSAL REHABILITATION OF HYPODONTIA
- A case report -

Necat TUNCER (*), Raif ERISEN (**), Tayfun BILGIN (***)

ANAHTAR SOZCUKLER : Hipodonti, Okltizal Rehabilitasyon.

Dighekimligi literatiiminde dis sayilarinin normalden az yada tamamen yok olmasina "Hipodonti" ad: verilir.
Dig germlerinin radyografik olarak saptanamadig gercek hipodonti geklinde veya herhangi bir nedenden 6tiri
stiremedigi yalanci hipodonti seklinde goralar. Hipodonti etyolojik faktérlere bagh olabildigi gibi sendromlarla
birlikte de olabilir.

Vakamiz tek yumurta ikizi olan iki kiz kardeste gorulen simetrik olmayan gergek parsiyel bir hipodontidir. Bu
bulguyu ailenin diger bireylerinde rastlanmarmustir.

Her iki hastanin dislerinde éncelikle gerekli cerrahi ve endodontik tedaviler yapilmis, daha sonra oklrizal
stoplann yetersizligi ve uyumsuzlugu nedeniyle alcalmus olan dikey boyut yeniden duzenlenerck ideal bir okliz-
yonun saglanmasina cahsilmistir. Bu calismalar periodik kontrollerle alt ¢ene eklemi, okltizyon ve gigneme kasla-
n arasinda yeterli koordinasyon saglanana dek siirdiiriilmustir. Cenelerin dizenlenen yeni iligkilerine gére ge-
rekli protetik tedavi uygulanarak okliizal rehabilitasyon saglanmistir.
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When having fewer teeth than normal or having no teeth at all is called "Hypodontia” in dental literature. It appe-
ars as real hypodontia which tooth germs can not be seen by radiography or as pseudo hypodontia which tooth
can be seen clearly, but not erupted for any reason. It may be related with either etiologic factors or associated with a

Our case is the real metric partial hypodontia of monozygotic twin sisters. In the other members of the fa-
mily investigated we could not obtain any findings.

Teeth of both patiens have been initally treated by surgery and endontics and then decreased occlusal vertical he-
ight due to insufficent and uneven occlusal stops have been restored until getting a sound coordination between TMJ,
occlusion of teeth and chewing muscles by periodic check-ups. Occlusal rehabilition has been achieved by means of
prosthodontic treatment according to the E:;t rearranged relation of the jaws.

GiRIS tandigi vakalara "Yalanci Hipodonti", germlerinin bu-
lunmadi§! vakalara ise "Gergek Hipodonti" adi verilir.

Dighekimligi literatUrinde dis sayilarinin normal- Parsiyel Hipodonti'nin sikli§i konusunda istatistiksel

den az veya tamamen yok olmasina Hipodonti adi ve- bir rakam vermek zordur (5). Hipodonti prevalansinin
rilir. Hipodonti tim diglerin gelismedigi "Total Hipo- % 2.3-% 9.6 arasinda oldugu kabul edilir (5). Ortado-
donti" ya da birkag disi kapsayan "Parsiyel Hipodonti" gulu gocuklarda avrupall gocuklara oranla daha sik
seklinde ortaya gikar. Diglerin herhangi bir nedenden oldugu ortaya gikmistir (5). Birgok arastirma hipodon-
Otlrd sUrmedigi fakat radyografide germlerinin sap- ti vakalarinin % 50'sinde eksik dig sayisinin iki ya da
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ikiden fazla oldugunu gostermektedir (5, 3). Hipodon-
tiye genel olarak sirekli diglerde rastlaniimaktadir.
Gergek hipodonti etyolojik faktorlere bagl oldugu gibi
sendromlarla birlikte de ortaya gikabilir (5). Etyolojik
faktodrler olarak hormonal bozuklar, odontomolar, sifi-
liz ve gelisim bozukluklan siralanabilir. Sendromlar
ise Anhidrolik Ektodermal Displazi, Kondro Ektoder-
mal Displazi, P.H.C. Sendromu, Oro-Digito-Fasial Di-
zoztosis, Block-Sulzberger Sendromu, Down Send-
romu, Selio-Gnato-Palatosiziz, Embriyopati sayilabi-
lir (3).

Bizim vakamiz kesici, kiiglik az1 ve blyik azi ek-
sikliklerinin gérilebildigi bir gergek hipodonti vakasi-
dir. Konu ayrica tek yumurta ikizi olan iki kiz kardeste
birden gérildigi igin de ilging bulunmus ve incelen-
migtir.

OLGU

Y. O, ve H. O. 20 yaginda ikiz kizkardes, halen
konfeksiyon atdlyesinde iggi olarak galigiyorlar ;
8.4.1988 tarihinde I. U. Dishekimligi Fakiiltesi Total-
Parsiyel Protez Bilim Dali Klinigine tedavileri igin bas-
vurdular. Hastalarin anamnezinden tek yumurta ikizi
olduklari, olagan gocukluk hastaliklarinin diginda
dnemli bir hastalik gegirmedikleri anlagildi. Hastalarin
bagvurular sirasinda gerek fonsiyon gerekse estetik
agidan ciddi sorunlari vardi. Klinigimizde yapilan agiz
ici ve rontgen muayenelerinde Y. O.'nun
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diglerine sahip olduklar, bu diglerin digindaki dai-
mi diglerin germlerinin dahi bulunmadigi, ayrica mev-
cut diglerde de sekil ve lokalizasyon bozukluklari, arti
sUt diglerinin varli§i saptandi. Hastalarda klinik olarak
gorilen bir bagka nokta da gerek karigik digleme ve
gerekse yeterli okliizal stop eksikligi nedeniyle okliz-
yonun dikey boyutunun dismis olmasi, estetik agi-
sindan sakinca olugturmaktaydi. Bu bulgular hastala-
rimizda Hipodonti tanisini koymamiza neden oldu.
Karigik digslenme, daimi diglerin biyuik bir kisminin
yoklugu, dikey boyutun belirsiz olusu protetik tedavi-
ye baslamadan &nce galisma modelleri ve panoromik

radyografiler Uzerinde genis kapsaml bir tedavi plani
yapmamizi gerektirdi. Oncelikle hastalarda gerekli
cemrahi girigimlerde bulunuldu. Buna gére H.O.da
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Y.O'daise IIII no'lu st diglerinin gekimi yapild.
|

digleri,

Cekim yaralan iyilestikten sonra oklizyondaki di-
zensizlikleri ortadan kaldirmak oklizal stoplarin ye-
tersizligi ve uyumsuzlugu nedeniyle algalmis olan di-
key boyutu yeniden diizenlemek, yitiriimis olan gigne-
me fonksiyonunu saglamak ve ideal bir okllizyon diz-
lemi elde edebilmek i¢in her iki hastanin alt digleri Gze-
rine gegen bingin apareyi eksik digleri suni diglerle ta-
mamlayacak gekilde planlamig bir klasik parsiyel ile
gigneme platformu olusturmusgtur. Free way space
mesafeleri géz dnlne alinarak bu apareyin lzerinde
soguk akrilikle ilaveler veya agindirmalar yapilarak di-
key boyut ayarlandi. Oklizal gatigmaya neden olma-
mak igin plak Gzerinde kurallara uygun agindirmalar
yapildi ve hastalar uzun sire gézlem altina alindi. Bu
slre iginde yapilan kontrollerde alt gene eklemi, ok-
IGzyon ve ilgili gigneme kaslarinin, saptanan dikey bo-
yuttaki koordinasyonu saglandi. Dikey boyutla ilgili
denetlemelerde Niswonger'in genelerin fizyolojik isti-
rahat durumu, Silverman'in en yakin konusma aralig
ydntemlerinden yararlanildi (1).

Ceneler arasi dikey ve yatay iligkilerde rahatlk
saglandiktan sonra kazanilan yeni boyutlara gore te-
davi plani yeniden gtzden gegirildi. Her iki hastada da
alt genede modifiye overdenture (6), Ust genede ise
iskelet protez Iimasina karar verildi. Bu amagla H.
Onun 5 Il 2 i1 2 nolu Y.O' nun NW1[2
no'lu digleri Uizefinde kuron planlandi. ik olarak bu
diglere I. U. Dighekimligi Fakiltesi Endodonti Bilim
Dalinda kanal tedavisi uygulandi. Kanal tedavilerinin
tamamlanmasindan sonra Total-Protez Kliniginde
disler prepara edilerek 8lgl alindi. Hastalarda daha
dnce ayarlanan dikey aynen korunarak agiz i¢i kayit
ydntemi ile kapanig saptandi. Modeller hastalardan
alinan kayitlara gére Dentatus artikiilatoriine bagla-
narak her iki hastada da alt &n digler lizerine teleskop
primleri hazirlandi ve birbirlerine baglanarak bir des-
tek bloku olusturulmasina ¢aligildi. Bu bloklar hasta-
larin diglerine uygulandiktan sonra kuron dig eti, kar-
sit diglerle olan iligkileri denetlendi. Gerekli dizeltme-
ler yapildiktan sonra bloklarda beraber bir él¢i daha
alinarak yeni modeller elde edildi. Bu modellerin (s-
tinde daha 6nce saptadi§imiz dikey boyuta gore te-
leskop kuronlarin sekonder kisimlarn hazirlanarak bir-
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birlerine baglandi. Ayrica bunlara bagl olarak digsiz
alanlar Uizerinde de retansiyon aglari uzatildi. Prote-
zin metal iskeleti agiza uygulandiktan sonra gerekli
kontrol ve diizeltmeler yapildi. Kuronlarin sert plastik
kisimlarinin yapimi igin laboratuvara gonderildi. Has-
talarin Gst ¢enelerine ise iskelet protez yapildi. Y.
O.'nun Il digini korumak sekil bozuklugu diizeltmek
amact ile kuron yapildi. Ayrica H. O. nun 7 no'lu digi-
nin Ozerine okliizyonu saglayabilmek igin overlay
hazirlandi. Artikilatérde dis dizimi yapilarak agizda
kontrol edildi, protezler bitirilerek hastalara uygulandi
ve gerekli agindirmalar yapilarak protetik rehabilitas-
yon saglandi. Hastalara agiz hijyeni ile ilgili gerekli bil-
giler verildi.

TARTISMA

Buradaki vakalar iki kiz kardestir. Hipodonti'ye
kadinlarda erkeklere oranla daha sik ratlandigi bilinir
(3). Hipodonti'nin en sik rastlanilan sekli st Uglnci
biytk azilarin yoklugudur. En sik sekli bir veya iki ta-
ne Uglncl blyuk azinin olmamasidir. Yapilan bir Ga-
lismaya gére Uglincii bliytk azilann dérdinin birden
yoklugu % 4 olasiliktir (2). Bu galismada her iki karde-
$in de tim Gglincl bilyik azilan eksiktir.

Hipodonti simetrik de olabilir. Genellikle {ist yan
kesici digler ve Ust ikinci kiigiik azilar simetrik olarak
eksik olabilirler. Yapilan diger bir calismaya gére de
siklikla Ust iki yan keser diglerin yokluguna rastlanildi-
g1 belirtilmigtir (4). Buradaki iki hastada simetri goril-
memektedir.Hipodonti kalitsal olarak da gerceklege-
bilir. Kalitsal olarak en ok ist yan keserlerin yoklugu
gorlimustir (5). Bizim yaptigimiz taramada iki kiz
kardes disinda ailenin diger bireylerinde Hipodonti'ye
rastlaniimigtir. Hipodonti bazi sandromlarla birlikte de
gorllebilir (5). Fakat buradaki vaka herhangi bir send-
roma bagh degildir.

Tek yumurta ikizleri olan bu iki kiz kardesin agiz-
lari bir simetri géstermemiglerdir. Farkli diglerin eksik-
ligi s6z konusu olmugtur. Herhangi bir kalitsal nedene
bagli olmaksizin ve hig bir etyolojik faktdriin etkileme-
digi ayrica higbir sendroma da bagli olmadan sadece
bir tek yumurta ikizlerinde olugan bu yaygin hipodonti-
nin nedeni anlasiimadi. Bu konunun ayrica genis bir
tibbi anamnez ve incelemede konusu yapilip deger-
lendirimesi diigiincesindeyiz.

TUNCER N., ERISEN R., BILGIN T.

SONUG

Bir yumurta ikizi olan iki kiz kardeste birden rast-
lanan hipodonti vakasi incelendi ve $u sonuglara va-
ridi :

1- ki kizkardeste simetrik olmayan bir hipodonti
vakasi gdzlendi.

2- Yapilan aile taramasinda diger bireylerde ve
yakin kusak akrabalarda hipodonti gorilmedigi igin
kalitsal olmadigi diisiiniildi.

3- Hicbir sistemjk hastalik ya da etiyolojik faktsre
bagl olmadigi anlagild.

4- Her iki hastanin protetik problemlerini de ¢o-
zimlemek amaciyla agiz bakimlari yapilip rehabili-
tasyon saglandi.
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Resim 1 b : H. O.'nun tedavisi éncesi durumu.

7

Resim 3 a : Y. O.'nun protezinin bitmig hali. Resim 3 b : H. O.'nun protezinin bitmig hali.
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Resim 4 a : Y. O." nun tedavi sonrasi durumu Resim 4 b : H. O." nun tedavi sonrasi durumu



