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OLIGODONTI: 3 OLGU NEDENIYLE

OLIGODONTIA: A REPORT OF THREE CASES
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Gelisimsel bir anomali olarak oligodonti, 3. biiyiik az1 disler hari¢ 6 ya da daha fazla disin dogumsal olarak eksikligi ile karakterize nadir bir kli-
nik tablodur. Cesitli sistemik hastaliklara bagli seyredebilecegi gibi herhangi bir klinik tabloya eslik etmeden izole ve bagimsiz olarak da gorii-
lebilir. Oligodontinin kalitimsal olarak aktarilmasinda g¢esitli formlar tanimlanmig olmakla birlikte sporadik olarak da rastlanabilir. Bu raporda,
Istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’ne farkli tarihlerde dis eksikligi sikayeti ile bagvuran ve yapilan agiz i¢i muayeneleri ve radyogra-
fik degerlendirmeleri neticesinde oligodonti tanisi konulan 3 hastanin klinik ve radyografik bulgular1 sunulmaktadir. Konjenital dis anomalileri-
nin ve 6zellikle oligodontinin degerlendirilmesi ve protetik rehabilitasyonu klinik agidan 6nem tasimaktadir. Bu vaka takdiminin dighekimligi
literatiiriine anlamli katkis1 olacagini diisinmekteyiz.
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SUMMARY

As a developmental anomaly, oligodontia is a rare clinical picture which is characterized by congenitally missing of 6 or more teeth, excluding
the third molars. Oligodontia might be related to various systemic disorders nevertheless it can be isolated. Various forms denoted to genetic
transfer of oligodontia are defined, as well as its sporadic forms. Clinical and radiographic findings of three patients with missing teeth, referred
to Dental Faculty at Istanbul University at different times and diagnosed with oligodontia, are presented in this report. Evaluation of congenital
dental abnormalities particularly oligodontia, and following prosthodontic rehabilitation is vital in dental clinics. We hope this case report may
add a significant contribution to the dental literature.
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GIRiS

Geligsimsel dental anomaliler, sekil, say1, yapisal,
boyut ve siirme anomalileri olarak siiflandirilir. Say1
anomalileri, tim dislerin eksik oldugu anodonti ve
stit/siirekli dentisyondaki kismi dis eksikliklerinin go-
rlldiigii parsiyel anodonti bagliklarinda incelenir. Par-
siyel anodonti vakalar1 hipodonti olarak adlandirilir,
ancak eksik dis sayisinin 3. bilyiik az1 digler hari¢ do-
gumsal olarak 6 ya da daha fazla oldugu durumlar i¢in
oligodonti terimi kullanilmaktadir'>'*. Hipodontinin
goriilme sikligi literatiirde % 2-10 araliginda bildirilir-
ken, hipodontiye gdre daha nadir goriilen oligodontinin
prevalansi % 0.1-0.3 olarak rapor edilmigtir !,

Dogumsal olarak eksikligine en sik rastlanilan
disler alt ¢ene ikinci kiiciik az1 ve iist yan kesicilerdir.
Eksikliklerine nadir rastlanan digler ise iist 6n kesici-
ler, iist ve alt kaninler ve birinci birinci kii¢iik az1 dis-
lerdir. Bu dislerin eksikliklerine genellikle oligodonti
vakalarinda rastlanmaktadir. Dogumsal dis eksiklik-
leri unilateral olabildigi gibi bilateral de olabilir!’.

Oligodonti etiyolojik olarak herhangi bir klinik
tabloya eslik etmeden izole ve bagimsiz olarak gorii-
lebilecegi gibi, cesitli sendromlarin bir parcasi ya da
ciddi sistemik bozukluklara bagl olabilir. Oligodonti
ve hipodonti gibi dis eksikliklerine birgok farkl sen-
dromda rastlanabilir. Bu sendromlarin baginda hipo-
hidrotik ektodermal displazi, Down Sendromu ve
dudak — damak yariklar1 yer alir. Daha nadir olarak
goriilen ve oligodonti ile seyreden sendromlar ise
Oto-Palato-Digital Sendrom, Okiilo-Fasiyal-Kardio
Sendromu, Rieger Sendromu ve Bloch Sulzberger
Sendromu’dur®!®!!, Oligodontinin bu tiirden sen-
dromlarin pargasi oldugu durumlarda viicudun diger
sistemlerinde de cesitli degisimler gozlenir!.

Hamilelik dénemindeki beslenme yetersizligi,
kizamikeik, sifiliz, alveol kretlerine gelen cesitli trav-
malar, ¢esitli kimyasal maddelere maruz kalma ya da
cesitli ilaglarm kullanimi, kemoterapi ve radyoterapi
gibi nedenler de dis eksikligine neden olurlar’-!!,

OLGU 1

22 yasinda kadin hasta Istanbul Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi’ne 2010 yilinda ¢ok sayida dis
eksikligi sikayetiyle bagvurdu. Hastanin yapilan agiz
i¢i ve radyolojik muayenesinde {ist cenede yan kesi-
cilerin, kii¢iik azilarin ve biiylik azilarin bilateral ola-
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rak olusmadig tespit edildi. Alt cenede bilateral ola-
rak 6n ve yan kesicilerin, kaninlerin, ikinci kiiglik azi-
larmn ve biiyiik az1 diglerin tiimiiniin eksikligi saptandi.
Persiste kalan siit digleri ise {ist ¢enede ikinci biiyiik
azilar; alt ¢enede On, yan kesiciler, kaninler ve ikinci
biiyiik azilardi. Ayrica sag iist 1. siit bilyilik azinin kokii
de agizda persiste idi. Hastada toplam 26 daimi disin
olusmadigi, buna karsilik 10 adet persiste siit disin bu-
lundugu tespit edildi (Resim 1).

Hastanin ulagilabilen akrabalarinin agiz i¢i ve
radyografik incelemeleri yapildi, herhangi bir age-
nezi ya da dissel anomaliye rastlanmadi.

Alinan ayrintili anamnezde hasta herhangi bir
sistemik hastalik hikayesi bildirmedi ve daha dnce
herhangi bir daimi disini ¢ektirmedigini ifade etti.
Hasta gerekli cerrahi miidahaleler ve protetik resto-
rasyonlar i¢in ilgili kliniklere sevk edildi.

Hasta varolan oligodonti durumunun giderilmesi
icin gerekli protetik rehabilitasyonunu maddi ola-
naksizliklarindan 6tiirii erteledi.

OLGU 2

Istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’ ne
2008 yilinda dis eksikligi sikayeti ile bagvuran 19 ya-
sindaki erkek hastanin yapilan agiz i¢i muayenesi ve
panoramik radyografinin degerlendirilmesi sonucu,
iist cenede her iki tarafta yan kesicilerin, birinci ve
ikinci kiiclik az1 dislerin ve sekiz numarali dislerin
olugsmadigy; siit kaninlerin ve siit azilarin persiste kal-
dig1 belirlendi. Alt ¢cenede de kaninlerin, birinci ve
ikinci kii¢iik azilarin bilateral olusmadigi gozlendi.
Alt sol ve sag siit azilar ve sag siit kanin persiste idi.
Hastada alt ve iist cenede olmak iizere toplam 16 sii-

Resim 1. 22 yasindaki kadin hastanin panoramik radyografisi. Ust cenede yan
kesicilerin, kiicik azilarin ve blyik azilarin her iki tarafta olusmadigl, alt cenede
ise 6n ve yan kesicilerin, kaninlerin, ikinci kiigiik azilarin ve blyuk az diglerin
timinin sag ve sol tarafta eksikligi izlenmektedir.
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Oligodonti

Resim 2. 19 yagindaki erkek hastanin panoramik radyografisi. Ust cenede her iki
tarafta yan kesicilerin, birinci ve ikinci kiicik azi diglerin ve sekiz numarali dislerin
olusmadigi, alt cenede kaninlerin, birinci ve ikinci kiiglk azilarin ve sekiz numar-
ali dislerin sag ve sol tarafta olusmadigi gériiimektedir.

rekli digsin dogumsal olarak eksik oldugu, ancak
agizda toplam 11 adet siit digin persiste kaldig1 belir-
lendi (Resim 2). Mevcut olan siirekli disler, dislerin
kok ve kanallart morfolojik olarak normaldi. Agiz
dis1 muayenede agiz ¢evresi yapilar, alt-iist cene ana-
tomisi ve ¢ene iliskileri normal olarak degerlendirildi.

Alinan ayrmtili anamnezde, hasta, herhangi bir
sistemik hastalik hikayesi olmadigini, herhangi bir sii-
rekli disini ¢ektirmedigini ve yakin akrabalarinda dis
eksikligi bulunmadigimi bildirdi. Hastanin ulasilabilen
yakin akrabalarinin yapilan agiz i¢i ve radyografik
muayenesi bu bulguyu dogruladi. Hasta, belirli dere-
cede mobilite bulunan persiste siit diglerinin ¢ekimi
i¢in ve ¢ekimler sonrasi ortaya ¢ikacak durumun pro-
tetik rehabilitasyonu i¢in ilgili boliimlere yonlendirildi.

Hasta fakiiltenin uzak olmasi ve maddi olanak-
sizligin1 gerekce gostererek sabit protetik tedavisini
erteledi.

OLGU 3

Istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’ne
2010 yilinda basvuran 14 yaginda erkek hastanin ya-
pilan agiz i¢i muayenesi ve panoramik radyografisi-
nin incelenmesi sonucu, iist sag ¢enede yan kesici ve
ikinci kii¢lik azilarin, {ist sol ¢enede yan kesici, kanin
ve birinci kii¢iik az1 diglerinin olugsmadig1 goriildi.
Alt ¢cenede ise bilateral olarak on kesicilerin ve ikinci
kiiglik azilarin olusmadig: tespit edildi. Ayrica rad-
yografik degerlendirmede alt ve {ist ¢enede sekiz nu-
marali diglerin olusmadigi goriildii. Agizdaki persiste
stit disleri ise sol iist cenede siit yan ve kanin, sol alt
¢enede ise siit on kesici idi. Hastada toplamda 13 adet
daimi disin olusmadigi, 3 adet persiste siit digin mev-
cut oldugu belirlendi (Resim 3).
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Alman ayrintili anamnezde hastanin herhangi bir
sistemik hastalik hikayesi olmadig1 ve herhangi bir
kileri, agiz ¢evresi dokular ve ¢enelerin anatomisi yo-
niinden incelendi ve normal olarak degerlendirildi.

14 yasinda olan hastanin sabit protetik rehabili-
tasyonun yapilabilmesi i¢in gelisiminin tamamlan-
masinin beklenmesine ve bu zamana kadar alt1 ayda
bir rutin olarak kontrdlii dnerildi ve agizda bulunan
siit dislerinde mobilite olmamasi nedeniyle mevcut
durumun miimkiin oldugunca korunmasi diistiniildii.

Hastanin ulagilabilen yakin akrabalarinin agiz ici
ve radyografik muayeneleri sonras1 herhangi bir age-
neziye ya da dental anomaliye rastlanmadi.

Tim olgular ektodermal displazi siiphesiyle
genel fizik muayeneye tabi tutuldu; hastalarin sagla-
rinda, tirnaklarinda ve derilerinde herhangi bir ano-
maliye rastlanmadi. Gz hastaliklari, dermatoloji ve
dahiliye kliniklerinden istenen konsiiltasyon sonrasi 3
vakaya da non-sendromik oligodonti tanis1 konuldu.

Tiim hastalardan “bilgilendirilmis olur” alin-
mistir.

TARTISMA

Literatiirde dogumsal dis eksikliginde en sik iist
yan kesiciler ve alt ikinci kii¢iik azilarin eksikliginin
goriildigi rapor edilmektedir’. “Non-sendromik dig
agenezileri”, “biiyiik az1 oligodontisi”, “2. kii¢iik az1
- 3. biiyiik az1 hipodontisi”, “He-Zhao eksikligi”, “ke-
sici-kiiciik az1 hipodontisi”, “otozomal resesif hipo-
donti” ve “resesif kaliimli alt kesici hipodontisi”
olarak gruplandirilmistir®. Biiyiik azilarin, 2. kiigiik

azilarin ve alt cene 6n kesicilerin dogumsal olarak ek-

Resim 3. 14 yasindaki erkek hastanin panoramik radyografisi. Ust cenede sag
yan kesici ve ikinci kiiguk azilarin, Ust sol ¢cenede yan kesici, kanin ve birinci kiigik
azi dislerin, alt cenede 6n kesicilerin ve ikinci kiigk azilarin iki tarafli olarak olug-
madigi izlenmektedir.
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sikligi “biiylik az1 oligodontisi” olarak siniflandiril-
digindan bu raporda sunulan ikinci olgu “biiylik azi1
oligodontisi” olarak degerlendirilebilir. Kesici ve
kiigiik az1 dis gruplarindaki dogumsal eksikliklerin
birlikte goriildiigii vakalar “kesici-kii¢iik az1 hipo-
dontisi” olarak adlandirilmistir’. Bununla uyumlu
olarak birinci olguda eksik olan disler yan kesiciler
ve kiigiik azilar oldugu i¢in vaka “kesici-kiiglik az1
hipodontisi” grubunda degerlendirilebilir. Terminal
rediiksiyon teorisine gore her dis grubundaki en dis-
talde bulunan dis agenezisden daha sik etkilenir!®. Bu
teoriye gore, kesici dis grubunda yan kesicilerin,
kiigiik az1 dig grubunda ikinci kii¢iik azilarin, biiyiik
az1 dis grubunda 3. biiyiik az1 dislerin eksik olmasi
beklenir. 3. olguda da her iki ¢enede ve her iki tarafta
kesici grubunda eksik olan disler yan kesicilerdi.

Cesitli kliniklerde oligodontinin birgok sen-
dromla birlikte izlendigi ve dogumsal dis eksiklikle-
rinin bu sendromlarla iligkili oldugu disiinil-
mektedir. Ektodermal displazi, dudak-damak yarik-
lar1, Down Sendromu ve Witkop Sendromu gibi ka-
litimsal 6zellik gosteren hastaliklarda dogumsal dis
eksikliklerine siklikla rastlanmaktadir®!3. Dis gelisi-
minde bir¢ok farkli genin etkili oldugu yapilan de-
neysel caligsmalar ile gosterilmistir. Yapilan genetik
caligmalar MSX1, PAX9, PITX2, AXIN2 genlerinin
hipodontide rol oynadigini ortaya koymustur>°.

Literatiir bilgisine gore dogumsal dis eksikligi-
nin sekstiel dimorfizm gosterip gostermedigi tartig-
maya agiktir; ancak, dogumsal dis eksikliginin en ileri
durumlarindan olan oligodontinin kadinlarda daha
fazla goriildigii yoniinde bulgular agirhiktadir®!13,

Dis eksikliginin oral implantoloji uygulamasi
gibi yontemlerle protetik rehabilitasyonu igin hasta-
nin gelisiminin tamamlanmasi 6énemli bir faktordiir.
Protetik Dig Tedavisi ve Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi
klinikleri ile yapilan konsiiltasyonlar sonucunda ilk
iki olgunun (Olgu 1 ve Olgu 2) dis eksikliginin gide-
rilmesi i¢in implant uygulamasinin endike oldugu bil-
dirilmistir.

Oligodonti bir sistemik sendromla birlikte go-
rildiigiinde genellikle deride, tirnaklarda, gozlerde,
kulaklarda ve iskelet sisteminde de farkliliklar goz-
lenir'®, Oligodonti, kalitimsal olarak ¢esitli formlarda
aktarilabildigi gibi aile hikayesi olmayan bireylerde
de goriilebilir®. Oligodonti birgok farkli sendrom ile
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birlikte goriilebilecegi icin hastanin klinik sikayetleri
dikkatle degerlendirilmeli, herhangi bir genetik akta-
rimin olas1 diger sikayetlerinin tedavisi agisindan
6nemli olabilecegi akilda tutulmalidir. Bu nedenle dis
hekimligi kliniklerinde oligodonti tanisi konulan
hasta Tibbi Genetik Boliimii’ne yonlendirilmeli ve
Tibbi Genetik Boliimii’niin yonlendirmesi ile yapilan
konsiiltasyonlar sonucunda asil ve tam tani1 konul-
malidir. Bu rapordaki olgular, muhtemel sistemik bo-
zukluklar agisindan ilgili kliniklerde degerlendirilmis,
ancak herhangi bir sendrom tespit edilmemis, genetik
tetkiklere gerek duyulmamis ve non-sendromik izole
oligodonti olarak degerlendirilmistir.
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