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EKTODERMAL DISPLAZILI BIR OLGUDA PROTETIK YAKLASIM

Dr. Giilsen BAYRAKTAR¥
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Ektodermal  displazi, onjinim  eklodermden alan
dokalar: etkileyen ve nadir gériilen kalitsal bir hastalikor.
Anhidrotik veya hipohidrotik ve hidrotik olmak tizere iki
tipi vardi. Bu c¢aligmada, hipohidrotik dip ektodermal
displazi olgusu tamtlmg ve protetik fedavinin Onemi
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PROSTHETIC APPROACH to an ECTODERMAL
DYSPLASIA CASE

SUMMARY

Letedermal Dysplasia is a randomly encountered
genelic dissase which largets Lhe specific tissues that are
originally grown from cctodermal tissues. Tt is divided in
twa  dillerent Lypes |-Hypohydrotic  (unhydrotic)  2-
Hydrofic type of ectodermal dysplasia. In this case, a
hypohydrotic type of cctodermal  dysplasia has  been
presenled and prosthetic measures and treatment has been
inlroduced.
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Ektodermal displazi, orijirini ektodermden
alan dokular: etkileyen ve nadir gérillen kaletsal
bir hastaliktir.B123 Deri, titkiiriik, ter ve yag
bezlerinin yamsira trnak, sag ve dislert de
etkileyebilen bu anomalinin bashica iki tipi
mevcuttur. 810.12

Anhidretik veva hipohidrotik tip

Anhidrotik veya hipohidrotik tip ektodermal
displazi, genellikle ¢ e bagli resesif gecis drnegi
gdsterir. Ter ve yag bezlert ya hi¢ olusmanus ya
da yeterince gelismemistir. Bu bulgu klinikte ¢ok
ince, kury, irritasyonlara kars: hassas bir deri
goriiniimiine neden olur. 4192124 Ter bezleri total
veya parsivel olarak bulunmadign ve terleme
fonksivonu yeterli olmadifi igin minimal ateg
olugturan basit enfeksiyontar, bu hastalia sahip
cocuklarda wiiksek atese neden olmaktadir.
Hebekler yiiksek ates nedeniyle konviilsiyonlar
gecirebilirler. Onceleri, bu cocuklarda nedeni
bilinmeyen &liimlerin yiksek ates nedeniyle
oldugu aciklanmaktadir 41024 Ayrica; sag, kag ve
kirpiklerin ¢ok acik renk olmasi, anadonti ve
hipodonti vya da  oligodenti bulgulan
gosteririer, 16,17

Hidrotik tip ektodermal displazi otosomal
dominant gecis drnedi gosterir.!0.21 Ektodermal
displazinin bu tipinde ter bezlerinin geligim ve
fonksiyonlannm  nommal  olmas:i diginda,
anhidrotik tipe ozgii bulgulara rastlanabilir. Bu
tipin belirgin bir Szelligi de urnak anomalilerinin
goriifebilmesidir,9:13

Anhidrotik veya hipohidrotik tip ekrodermal
displazinin bulgular, hidrotik tipe nazaran daha
siddettidir 412

Ektodermal displazili hastalarda sa¢, kirpik
ve kablar ince, rengi ¢ok agik ve seyrektir, Kas ve
kirpikler bazen hig olusmamigter #1220 Solunum
yolu milkéz bezlerinin yoklugn veya azhig
nedeniyle buruin  mukozast kuru, hassas  ve
enfeksiyonlara acikur. Avrica bu hastalarda
atrofik rinit, kronik larenjit, farenjit gibi solunum
yolu  enfeksiyonlarma  rastlanma  sikhif
yiiksektir 1413

Ektodermal displazilt hastalarda, hem siit
hem de siirekli digleri etkilevebilen saye, gekil ve
siitme Iuzi anomalileri  hastalifin  en tipik
bulgusudur.>20 Diglerde genel olarak hipodoenti,
seyrek olarak da anadonti goriilebilmektedir 20
Siit ve daimi diglerde siklikla malformasyontar
goriiliir, Kesiciler, kopek digleri ve kugik azilar
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konik yapidadirlar. Az1 dislerindeki tiiberkiiller
ise atipik bir goriiniim kazanabilmekte, kokler
kisa ve konik bir yapi gostermektedir. Siit ve
siirekli diglerin siirmeleri genellikle gecikmekte,
disler bazen gomiik kalabilmektedir.2024 Dislerin
bulunmadig1 bolgelerde alveol kretleri de geli-
semediginden dikey boyut azalmistir. Bu durum,
vermilion ¢izgisinde derinlesme, dudaklarda disa
dogru kivrilma, ozellikle giilimsendiginde yash
bir yiiz goriiniimiine neden olmaktadir. On
diglerin yoklugunda ozellikle sessiz harflerin
fonasyonu da kusurlu olarak telaffuz edilebilmek-
tedir>16 Ayrica, bu hastalarda burun yass: ve
genis, kulaklar disa dogru ve alin ¢ikintil bir yiiz
goriiniimii mevcuttur,4.10.24

Ektodermal displazili hastalarda ortaya
¢ikan biitiin bu klinik veriler ve bulgular; estetik
fonksiyonel ve fonetik yetersizliklere neden ol-
maktadir. Ayrica hastalar fiziki goriiniimleri
nedeniyle de psikolojik olarak olumsuz yonde
etkilenmektedirler. Bu nedenlerle ektodermal
displazili hastalar protetik tedaviye gereksinim
duymaktadirlar 3.1

OLGU

13 yasinda (1985 dogumlu) erkek g¢ocugu
olan olgumuz, 1.U. Dis Hekimligi Fakiiltesi
Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali Klinigi'ne
dig eksikligi nedeni ile bagvurdu.

Yapilan intraoral muayenede hastanin iist
cenesinde sadece:

V. 1L 1V67

6I ! 6

numarali disler olmak iizere toplam 10 adet
siit ve daimi diginin mevcut oldugu saptand.
Hastalarin ;

I1

numaral: diglerinin sivri, konik ve normal-
den kiigiik bir yapiya sahip oldugu belirlendi.
Agizda mevcut siit ve daimi azi digleri atipik
tiiberkiil yapisi gostermekteydi (Rekim 1.2).

Hastadan elde edilen periapikal ve panora-
mik radyografilerin incelenmesinde; iist genede
stirekli yan kesiciler, kopek disleri, kiigiik azilar
ve iist sol 6 ve 7 nolu, iist sag 6 no.lar disindaki
biiyiik azi germlerinin, alt cenede ise siirekli
kesiciler, kopek disleri, kiiciik azilar ve sag, sol 6
nolar diginda biiyiik azi germlerinin olmadi
saptand1. Siit diglerinde fizyolojik kok rezorp-
siyonunun yavasladigi, daimi dis koklerinin ise
kisa oldugu belirlendi. Ayrica alt ve iist ¢enede
alveol kretlerinin gelisimini tamamlayamadig
saptandi (Resim 3).

Ekstraoral muayenede hastamin cildinin
olduk¢a kuru, saglarinin ve kaglarmin ¢ok agik
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renkli, ince ve seyrek oldugu goriildii. Dudaklarin
disa dogru kivrk, almn genis, supraorbital
¢ikintilarin  belirgin ve kulaklarin disa dogru
oldufu goze carpmaktaydi. Bu 6zellikler
nedeniyle hasta, yasindan daha biiyiik yiiz
goriiniimiine sahipti (Resim 4.5).

Resim 1. Ust genenin goriinimii.

Resim 2. Alt genenin gériintimii,

Resim 3. Hastanin panoramik réntgeni.
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Resim 4. Hastanin cehpeden goriintimii.

Resim 5. Hastanin profilden gorintimii.

Aile ile yapilan goriigmede, hastanin, ailenin
3 gocugu oldugu, ilk gocugunun dogduktan 2 giin
sonra yiiksek ates nedeniyle oldiigii belirlendi.
Diger kardesin saghkli oldugu ifade edildi.
Annenin yapilan agiz muayenesinde iist daimi
lateral dislerinin olmadig: goriildii. Ancak anne
ve babamin akraba olmadiklart ve ailedeki
bireylerden olgumuza benzer bulgular gosteren
kimse bulunmadig ifade edildi.

Anamnezde ayrica, hasta giineste kaldiginda
burun kanamasi ve goz kizarmasi oldufu ve
hastamin ¢ok aktif oldufu zamanlarda bile
terlemesinin ¢ok az oldugu belirtildi.

BAYRAKTAR, KUTAY

A@iz i¢i ve agiz disi bulgulann belirlen-
mesinden sonra olgunun ektodermal displazi on
tanisi ile gonderildigi 1.U. Istanbul Tip Fakiiltesi
Tibbi Genetik Anabilim Dalinda yapilan
inceleme sonunda “hipohidrotik tip ektodermal
displazi” olgusu oldugu belirlendi.

Ciiriik digleri restore edilen ve agiz hijyeni
agisindan motive edilen hastaya fluorin uygulan-
mast yapildi.

Hastamiza fonksiyon, fonasyon ve estetifin
kazandinlmas: ve psikolojik olarak rahatlamasi
icin protez yapimina karar verildi. Yapilan
okliizal ve istirahat dikey boyut kontrollerinde iist
cenede okliizyon diizleminin uygun, ancak alt
cenede okliizyon diizleminin oldukga asagida ol-
dugu ve disler arasinda istirahat aralifinin normal
sinirlarin iistiinde oldugu belirlendi (Resim 6). Bu
nedenle iist geneye klasik parsiyel protez, alt
ceneye ise bir disiistii protez yapimma karar
verildi. Alt ceneye uygulanmas: planlanan digiistii
protezin dogal disleri cevreleyen bdliimlerinde
yumusak astar maddesi kullanilmas diistiniildii.
Yumusak astar maddesi olarak agiz ortaminda
dzelliklerini en az 6 ay koruyabildigi bildirilen
silikon esashi  bir materyal  kullanildi
(Molloplast-B DETAX GmbH Co.KG-D 76275
ETTLINGEN, Germany) (Resim 7). Yumusak
astar maddesinin kullamim nedeni, dogal disleri,
disiistii protezin uygulayabilecegi asiri basmng-
Jardan korumak ve boylece bu digleri agizda daha
uzun yillar korumanin saglanmasi ve protezin
retansiyonunun arttirlmasimin  amaglanmasidir.
Hastanin her 2-3 ayda bir kontrole gelmesi ve
protezlerin 6-8 ayda bir yenilenmesi planlandi.
Protetik restorasyonlarin yapimmna konik, kisa
sekilleri ve diastemalar nedeniyle iist iki santral
disin estetik olarak kuronlanmasiyla baslandi.

TARTISMA

Ektodermal displazi ektodermal orijinli
dokularin az ya da ¢ok etkilendigi kahtsal bir
hastaliktir.!123 Anhidrotik veya hipohidrotik for-
mu, hidrotik formdan miikéz bezlerin ya hig
olmamasi veya yeterli olmamasi ve normal
terlemenin olmamast ile ayrilir.'? Olgumuz yok
denecek kadar az terleme gosteren hipohidrotik
tip ektodermal displazi bulgularina sahiptir.

Anhidrotik veya hipohidrotik ektodermal
displazide baglica ii¢ onemli bulgu goriiliir.

1. Hipohidrosis veya anhidrosis: Ter ve yag
bezlerinin az veya hi¢ olmamasi,

2. Hipotrikosis: Saglarn, kas ve kirpiklerin
¢ok acik renk ve seyrek olmasi,
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Resim 6. Saptanan geneleraras! iligkinin artikiilatordeki
gortintimii.

Resim 7. Protezlerin bitmig haldeki goriintimii

3. Anadonti, hipodonti ya da oligodonti:
Diglerin hi¢ bulunmamasi ya da eksik gelisim
ostermesidir.'6:!9  Olgumuzda  hipohidrosis,
ipotrikosis ve hipodonti bulgularinin her iicii de
goriilmekteydi.

Yapilan bir aragtirmada, 82 anhidrotik ekto-
dermal displazi olgusunun % 63.5’inde iist
cenede alt ceneye oranla daha ¢ok dig saptan-
mistir.!? Olgumuz da bu arastirmaya uygunluk
gostermekte ve iist cenede yedi dis bulunurken,
alt genede ise ii¢ dis bulunmaktaydi. Ektodermal
displazide o6n disler konik ve sivri bir goriiniim-
dedir. Bununla birlikte boyutlar1 da normalden
kiigiiktiir.2024 Olgumuzda da 6n disler konik ve
sivri bir sekil almiglardi ve boyutlar: da kiigiiktii
(Resim 8). Bu nedenle iist 6n bolgede yer alan
konik sekilli ve diastemal: iki santral dis estetik
nedenle kuronlandi.

Birgok klinik ¢aligma, fizyolojik ve psiko-
sosyal nedenlerden dolay! ektodermal displazili
hastalarda protetik tedavinin Onemini goster-
mekdedir.2.9:14.16.17.1926 By hastalarda anadonti
veya hipodonti bulgular1 goriildiigiinden total
protezler, parsiyel protezler ve disiistii protezler
ile tedavi yapilabilir.2.17 Ayrica cok sayida dig
eksikligi ve dislerin form bozuklugu nedeniyle

ERES

ortaya ¢ikan dikey boyut kaybi, retansiyon
eksikligi ve estetik nedenlerle disiistii protezlerin
apimi  siklikla  endikasyon olusturmakta-
dir 5.14.15.17.25 Ol%umuzda da saptanan dikey
boyut kaybi ve okliizal diizlemin alt ¢eneye daha
yakin olmasi nedeniyle alt geneye bir disiistii
protez yapimu tercih edildi. Ayrica, biri kiigiik ve
konik siit disi, diger ikisi de kisa koklere sahip iki
az1 disinin digiistii protez altinda agirt okliizal
yiikleri kargilamak durumunda kalmamalari, bu
dislerin daha uzun yillar korunabilmeleri ve
retansiyonun da arttirilmasi amamﬂla bu dislerin
ortiilecegi protez bolgeleri yumusak astar madde-
siyle astarlandi. Yumusak astar maddelerinin sert
protez kaidesine esneklik kazandirarak basinglari
esit olarak dagittiklan bildirilmektedir.!3 Ayrica
disiistii protezlerin yumusak astar maddesinin
esnekligiyle zorlanmadan doku ve dig andirkat-
larina kolayca yerlesebildigi ve yeterli bir tutucu-
lugun saglandigi belirtilmektedir.?? Yumugak
astar maddesi kullamlarak yapilan disistii
protezlerin uzun siirede periodonsiyum iizerinde
olumsuz etkilerinin olmadig,!” ¢igneme etkinligi
ve performansim normal degerlere ulastirdig,'
hastalar tarafindan daha rahat kullanildigi, estetik
yonden daha kolay kabul edildigi bildirilmek-
tedir.22 Olgumuzun 3 ve 6 ay sonra yapilan kont-
rollerinde agizdaki dislerin periodontal dokulari-
nin oldukca saglikli durumda oldugu, hastanin da
agiz hijyenine Ozen gosterdifi saptanmugtir.
Ancak hastamin gelisim doneminde olmasi
nedeniyle 6 aylik kontroliinden sonra protezle-
rinin yenilenmesine karar verildi. Disiistii protez
uygulamalarinin en biiyiik avantaji ileride daha
radikal tedavilere gegis imkani vermeleridir.18
Olgumuzda da siit diglerinin diigmesi ve kemik
gelisiminin tamamlanmasini takiben daha radikal
uygulamalara gecilebilecegi diigiiniilmektedir.
Diger yandan, kontrollere geldiginde kendisi
ve ailesi tarafindan hastamizin ¢evresiyle daha iyi
iletisim kurabildigi, estetik ve fonasyonundan
memnun oldugu, ¢igeneme fonksiyonunu da daha
iyi yapabildigi ifade edilmistir (Resim 9).

Resim 8. Agiz igi goriintimi
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Resim 9. Hastanin protezleri ile goriiniimii
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