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Generalized Odontodysplasia: Case Report
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OzZET

Odontodisplazi, nadir goriilen, dis dokusunun mezoderm ve ektodermini birlikte etkileyen gelisimsel bir anomalidir. Bu olguda, 5 yasinda
bir Tiirk kiz gocugunda nadir gériilen bir jeneralize odontodisplazi vakasi sunulmustur. (Giincel Pediatri 2007; 5: 23-4)
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SUMMARY

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. (Giincel Pediatri 2007; 5: 23-4)
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Giris

Odontodisplazi, nadir griilen, dis dokusunun mezoderm ve ek-
todermini birlikte etkileyen geligimsel bir anomalidir (1,2). Siit ve
kalic dislenmeyi ayni anda etkileyebilir. Genellikle, tek bir cenede
ve ilgili cenenin tek yarisinda gozlenir (3-5). Maksilla, mandibulaya
oranla daha sik etkilenir (1.6:1) (6,7). Her iki cenenin tamamini igine
alan odontodisplazi olgusu (jeneralize odontodisplazi, yaygin
odontodisplazi) ile oldukga nadir kargilagildigr bildirilmistir (8,9).

Odontodisplazinin kizlarda erkeklere oranla daha siklikla goz-
lendigi bildirilmekle birlikte (1.7:1); etnik bir egilim gostermedigi
ifade edilmistir (6).

Hitchin 1934'de odontodisplaziyi ilk tanimlayan arastirmaci ol-
makla birlikte (10); ilk olarak McCall ve Wald, patolojiyi “durdu-
rulmus dis gelisimi (arrested tooth development)” tanimi ile 1947
yilinda yayinlamiglardir (3). Giiniimiize kadar, birkag olgu, {inila-
teral dental malformasyon (11,12), odontojenik displazi (13),
odontogenezis imperfekta (13,14), hayalet disler (12,15), lokalize
durdurulmus dis gelisimi (11-13,15), amelogenezis imperfekta,
herediter olmayan segmentalis, ailesel amelodentinal displazi ve
fantom disleri (16) gibi ¢esitli tanimlamalar altinda yayinlanmigtir.

Bu olguda, 5 yasinda bir kiz gocugunun tiim siit ve kalici dis-
lerini etkileyen, nadir gdriilen bir jeneralize odontodisplazi vaka-
sI sunulmustur.

Olgu Sunumu
Bes yasindaki Tiirk kiz cocugu, dislerindeki sekil, boyut ve renk

bozukluklari ile gifneme ve estetik sorunlari nedeniyle, pratisyen
bir dis hekimi tarafindan Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi hasta-

nesi biinyesindeki Agiz ve Dis Saghg Birimi'nin ¢ocuk bélimiine
gonderilmisti. Anne ve baba, cocugun tiim siit dislerinin anormal
oldugunu, dislerin normalden farkli sekil ve boyutlu olduklarini ve
sarimsi renk gosterdigini ifade etmistir. Anne ve baba, tam bu dé-
nemde diger bir pratisyen dis hekimine tani ve tedavi igin bagvur-
mus ancak mevcut durum biberon ¢iiriigii olarak tanimlanmistir.
Ailenin diger tyelerinde benzer bir agizigi goriintiisii tespit edil-
memistir. Bununla birlikte, annenin {ist kesici diglerinde nokta sek-
linde (pit form) mine hipoplazisi goriilmiistiir. Akraba evliligi yoktur.
Hasta, normal zamanda ve higbir komplikasyon gelismeden dog-
mustur. Hastada odontodisplaziyle iligkili bir hikaye veya bir lokal
anomali tespit edilmemistir. Cocugun alt siit kesici digleri 4 aylik
iken siirmiistiir. Diger siit digleri de zamanindan dnce stirmiistiir.
Agiz ici muayenede, list santral kesici diglerin 3 yasinda eksfoli-
ye oldugu, kalan diger tiim siit diglerinin ise, atipik formda ve sarm-
sioldugu tespit edilmistir. Mevcut siit diglerinde ¢iiriik yoktur. Digler
kiigiik boyutlu, abrazyonlu ve displastiktir. Yiizey karakterleri bozuk-
tur. Pulpa canlilik (vitalite) testleri pozitiftir. Mine dokusunun abraz-
yonu nedeniyle dentin agikta olmasina ragmen pulpa dokusu eks-
poze olmamigtir. Etkilenen tiim siit dislerinin komsu oldugu alveol
kretleri geniglemistir ve fibrotik doku ile gevrilidir. Bununla birlikte,
gingivitis ve/veya abse bulgusu izlenmemistir (Resim 1).
Panoramik réntgen goriintiisiine gore, agiz icindeki tiim siit
dislerinin, bu diglerin altinda lokalize olan eriipte olmamis kalici
dis tomurcuklarinin (germlerinin) ve diger kalici diglerin germle-
rinin radyodansitesi azalmigtir. Normal gériintiilerle karsilastiril-
difinda, diglerin morfolojik yapilarinin anormal oldugu gériilmiis-
tlir. Etkilenen tiim siit ve kalici diglerin mine ve dentin kalinliklar
normalden incedir. Mine ve dentin dokularini birbirinden ayiran
sinir gdzlenememistir. Pulpa odalari ve kdk kanallar geniglemis-
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tir. Apeksler ¢ok genistir. Dislerdeki yapi bozuklugu, hayalet dig
goriintiistiyle uyumludur. Kalic diglerin kék formasyonlarn matu-
re dedgildir. Etkilenen siit diglerinin kdkleri rezorbe ve/veya kisa-
dir. Dislerde apikal lezyon yoktur ve pulpa dokusunda kalsifikas-
yona rastlanmamistir. Cocuk 5 yasinda oldugundan, kalici 2. bii-
yiik aziya ait dis tomurcugu konusunda yorum yapiimamistir (Re-
sim 2). Klinik ve radyolojik bulgulara dayanarak jeneralize odon-
todisplazi tanisina variimistir.

Tartisma

Jeneralize odontodisplazide, klinik incelemede, etkilenen dis-
lerin normalden kii¢giik boyutlu olduklari, kahverengi veya sarim-
sirenk bozukluklari gosterdikleri ve sondla muayenede yumusak
olduklan tespit edilir. Diglerin siirme zamanlarinda dedgisiklikler
meydana gelebilir (17,18). Etkilenen siit dislerinin kalici esleri de
etkilenmigtir (19,20).

Radyolojik bulgular ise, etkilenen dislerde azalmis radyodan-
siteye isaret eder. Bu durum, etkilenen diglerin “hayalet benzeri
disler” olarak tanimlanmasina neden olmustur (17). Hipominera-
lize mine ve hipomineralize dentin arasindaki sinir gézlenemez.
Pulpa odasi ve apikal foramen geniglemistir (3). Tiim olgularda
mine ve dentin tabakalarinin ¢ok ince oldugu goriiliir (18).

Klinik ve radyolojik bulgulan dikkate alindiginda, mevcut ol-
gunun, jeneralize odontodisplaziyi isaret ettigi sonucuna varil-
migtir. Olgu, bildigimiz kadariyla Tiirkiye'de bildirilen ilk jenerali-
ze odontodisplazi olgusudur.

Resim 1: Jeneralize odontodisplazinin agjiz ici goriintiisii. Ust kesici
siit disleri eksfoliyedir. Ust ve alt ceneye ait siit kaninler ve siit azila-
rin hepsinin mine dokusu kaybolmustur. Dentin dokusu aciktadir

Resim 2: Jeneralize odontodisplazinin, ‘hayalet dis goriintiisiinii’
gosteren panoramik rontgen goriintiisii
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Odontodisplazi dis sert dokularinin morfogenezine ait geli-
simsel bir defekttir. Bu defekt, hem siit hem de kalici diglerde gé-
rildiigiinden, dis germlerini etkileyen ana faktdrlerin gebeligin
ikinci tic ayinin erken dénemlerinde ortaya ciktigi séylenebilir.
Bir baska deyisle, siit dislerinin kalsifikasyonu siiresince ve ka-
lici dis germlerinin gelisimsel déneminde de devam eden etken,
bu defekte neden olmaktadir (13).

Bu digsel anomalinin etiyolojisi konusunda kabul gérmiis tek
bir goriis yoktur. Dolasim bozukluklari, enfeksiyon, metabolik bo-
zukluklar, teratojenik ilaclar, heredite, somatik mutasyon, mal-
nutrisyon, hiperpreksiya, radyasyona maruz kalma, ve sinir ha-
sarlari; odontodisplazinin etiyolojik faktdrleri olarak bildirilmis-
lerdir (11,13,14). Bununla birlikte, hastanin medikal hikayesi, ta-
nimlanan higbir etiyolojik faktdrle uyum gdstermemistir. Olasi
etiyolojik faktdrlerin dogrulanmasi igin, jeneralize odontodispla-
zi olgularinin, elektron mikroskopik incelemelerle ve gen analizi
gibi ileri tetkik yéntemleri ile detayli olarak incelenmesi yararli
olacaktir (18,21).
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