
Girifl

Odontodisplazi, nadir görülen, difl dokusunun mezoderm ve ek-
todermini birlikte etkileyen geliflimsel bir anomalidir (1,2). Süt ve
kal›c› difllenmeyi ayn› anda etkileyebilir. Genellikle, tek bir çenede
ve ilgili çenenin tek yar›s›nda gözlenir (3-5). Maksilla, mandibulaya
oranla daha s›k etkilenir (1.6:1) (6,7). Her iki çenenin tamam›n› içine
alan odontodisplazi olgusu (jeneralize odontodisplazi, yayg›n
odontodisplazi) ile oldukça nadir karfl›lafl›ld›¤› bildirilmifltir (8,9). 

Odontodisplazinin k›zlarda erkeklere oranla daha s›kl›kla göz-
lendi¤i bildirilmekle birlikte (1.7:1); etnik bir e¤ilim göstermedi¤i
ifade edilmifltir (6).

Hitchin 1934’de odontodisplaziyi ilk tan›mlayan araflt›rmac› ol-
makla birlikte (10); ilk olarak McCall ve Wald, patolojiyi “durdu-
rulmufl difl geliflimi (arrested tooth development)” tan›m› ile 1947
y›l›nda yay›nlam›fllard›r (3). Günümüze kadar, birkaç olgu, ünila-
teral dental malformasyon (11,12), odontojenik displazi (13),
odontogenezis imperfekta (13,14), hayalet difller (12,15), lokalize
durdurulmufl difl geliflimi (11-13,15), amelogenezis imperfekta,
herediter olmayan segmentalis, ailesel amelodentinal displazi ve
fantom diflleri (16) gibi çeflitli tan›mlamalar alt›nda yay›nlanm›flt›r.

Bu olguda, 5 yafl›nda bir k›z çocu¤unun tüm süt ve kal›c› difl-
lerini etkileyen, nadir görülen bir jeneralize odontodisplazi vaka-
s› sunulmufltur.

Olgu Sunumu 

Befl yafl›ndaki Türk k›z çocu¤u, difllerindeki flekil, boyut ve renk
bozukluklar› ile çi¤neme ve estetik sorunlar› nedeniyle, pratisyen
bir difl hekimi taraf›ndan Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakültesi hasta-

nesi bünyesindeki A¤›z ve Difl Sa¤l›¤› Birimi’nin çocuk bölümüne
gönderilmiflti. Anne ve baba, çocu¤un tüm süt difllerinin anormal
oldu¤unu, difllerin normalden farkl› flekil ve boyutlu olduklar›n› ve
sar›ms› renk gösterdi¤ini ifade etmifltir. Anne ve baba, tam bu dö-
nemde di¤er bir pratisyen difl hekimine tan› ve tedavi için baflvur-
mufl ancak mevcut durum biberon çürü¤ü olarak tan›mlanm›flt›r. 

Ailenin di¤er üyelerinde benzer bir a¤›z içi görüntüsü tespit edil-
memifltir. Bununla birlikte, annenin üst kesici difllerinde nokta flek-
linde (pit form) mine hipoplazisi görülmüfltür. Akraba evlili¤i yoktur.
Hasta, normal zamanda ve hiçbir komplikasyon geliflmeden do¤-
mufltur. Hastada odontodisplaziyle iliflkili bir hikaye veya bir lokal
anomali tespit edilmemifltir. Çocu¤un alt süt kesici diflleri 4 ayl›k
iken sürmüfltür. Di¤er süt diflleri de zaman›ndan önce sürmüfltür.

A¤›z içi muayenede, üst santral kesici difllerin 3 yafl›nda eksfoli-
ye oldu¤u, kalan di¤er tüm süt difllerinin ise, atipik formda ve sar›m-
s› oldu¤u tespit edilmifltir. Mevcut süt difllerinde çürük yoktur. Difller
küçük boyutlu, abrazyonlu ve displastiktir. Yüzey karakterleri bozuk-
tur. Pulpa canl›l›k (vitalite) testleri pozitiftir. Mine dokusunun abraz-
yonu nedeniyle dentin aç›kta olmas›na ra¤men pulpa dokusu eks-
poze olmam›flt›r. Etkilenen tüm süt difllerinin komflu oldu¤u alveol
kretleri genifllemifltir ve fibrotik doku ile çevrilidir. Bununla birlikte,
gingivitis ve/veya abse bulgusu izlenmemifltir (Resim 1). 

Panoramik röntgen görüntüsüne göre, a¤›z içindeki tüm süt
difllerinin, bu difllerin alt›nda lokalize olan erüpte olmam›fl kal›c›
difl tomurcuklar›n›n (germlerinin) ve di¤er kal›c› difllerin germle-
rinin radyodansitesi azalm›flt›r. Normal görüntülerle karfl›laflt›r›l-
d›¤›nda, difllerin morfolojik yap›lar›n›n anormal oldu¤u görülmüfl-
tür. Etkilenen tüm süt ve kal›c› difllerin mine ve dentin kal›nl›klar›
normalden incedir. Mine ve dentin dokular›n› birbirinden ay›ran
s›n›r gözlenememifltir. Pulpa odalar› ve kök kanallar› genifllemifl-
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ÖÖZZEETT
Odontodisplazi, nadir görülen, difl dokusunun mezoderm ve ektodermini birlikte etkileyen geliflimsel bir anomalidir. Bu olguda, 5 yafl›nda
bir Türk k›z çocu¤unda nadir görülen bir jeneralize odontodisplazi vakas› sunulmufltur. (Güncel Pediatri 2007; 5: 23-4)
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SSUUMMMMAARRYY
Odontodysplasia is a rare developmental anomaly which involves the mesodermal and ectodermal layers of both dentitions. In this
report, a rare case of a generalized hypoplasia in a 5-year-old Turkish girl is presented. (Güncel Pediatri 2007; 5: 23-4)
KKeeyy  wwoorrddss::  Odontodysplasia, generalized, children



tir. Apeksler çok genifltir. Difllerdeki yap› bozuklu¤u, hayalet difl
görüntüsüyle uyumludur. Kal›c› difllerin kök formasyonlar› matu-
re de¤ildir. Etkilenen süt difllerinin kökleri rezorbe ve/veya k›sa-
d›r. Difllerde apikal lezyon yoktur ve pulpa dokusunda kalsifikas-
yona rastlanmam›flt›r. Çocuk 5 yafl›nda oldu¤undan, kal›c› 2. bü-
yük az›ya ait difl tomurcu¤u konusunda yorum yap›lmam›flt›r (Re-
sim 2). Klinik ve radyolojik bulgulara dayanarak jeneralize odon-
todisplazi tan›s›na var›lm›flt›r.

Tart›flma

Jeneralize odontodisplazide, klinik incelemede, etkilenen difl-
lerin normalden küçük boyutlu olduklar›, kahverengi veya sar›m-
s› renk bozukluklar› gösterdikleri ve sondla muayenede yumuflak
olduklar› tespit edilir. Difllerin sürme zamanlar›nda de¤ifliklikler
meydana gelebilir (17,18). Etkilenen süt difllerinin kal›c› eflleri de
etkilenmifltir (19,20). 

Radyolojik bulgular ise, etkilenen difllerde azalm›fl radyodan-
siteye iflaret eder. Bu durum, etkilenen difllerin “hayalet benzeri
difller” olarak tan›mlanmas›na neden olmufltur (17). Hipominera-
lize mine ve hipomineralize dentin aras›ndaki s›n›r gözlenemez.
Pulpa odas› ve apikal foramen genifllemifltir (3). Tüm olgularda
mine ve dentin tabakalar›n›n çok ince oldu¤u görülür (18). 

Klinik ve radyolojik bulgular› dikkate al›nd›¤›nda, mevcut ol-
gunun, jeneralize odontodisplaziyi iflaret etti¤i sonucuna var›l-
m›flt›r. Olgu, bildi¤imiz kadar›yla Türkiye’de bildirilen ilk jenerali-
ze odontodisplazi olgusudur. 

Odontodisplazi difl sert dokular›n›n morfogenezine ait geli-
flimsel bir defekttir. Bu defekt, hem süt hem de kal›c› difllerde gö-
rüldü¤ünden, difl germlerini etkileyen ana faktörlerin gebeli¤in
ikinci üç ay›n›n erken dönemlerinde ortaya ç›kt›¤› söylenebilir.
Bir baflka deyiflle, süt difllerinin kalsifikasyonu süresince ve ka-
l›c› difl germlerinin geliflimsel döneminde de devam eden etken,
bu defekte neden olmaktad›r (13). 

Bu diflsel anomalinin etiyolojisi konusunda kabul görmüfl tek
bir görüfl yoktur. Dolafl›m bozukluklar›, enfeksiyon, metabolik bo-
zukluklar, teratojenik ilaçlar, heredite, somatik mutasyon, mal-
nutrisyon, hiperpreksiya, radyasyona maruz kalma, ve sinir ha-
sarlar›; odontodisplazinin etiyolojik faktörleri olarak bildirilmifl-
lerdir (11,13,14). Bununla birlikte, hastan›n medikal hikayesi, ta-
n›mlanan hiçbir etiyolojik faktörle uyum göstermemifltir. Olas›
etiyolojik faktörlerin do¤rulanmas› için, jeneralize odontodispla-
zi olgular›n›n, elektron mikroskopik incelemelerle ve gen analizi
gibi ileri tetkik yöntemleri ile detayl› olarak incelenmesi yararl›
olacakt›r (18,21).
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Resim 2: Jeneralize odontodisplazinin, ‘hayalet difl görüntüsünü’
gösteren panoramik röntgen görüntüsü

Resim 1: Jeneralize odontodisplazinin a¤›z içi görüntüsü. Üst kesici
süt diflleri eksfoliyedir. Üst ve alt çeneye ait süt kaninler ve süt az›la-
r›n hepsinin mine dokusu kaybolmufltur. Dentin dokusu aç›ktad›r


