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OZET

Dentin displazisi Tip IT nadir clarak gdrilliir. Hem
siit, hem de daimi dentisyonu etkileven bit anomalidir.

Daimi digier Klinikte genellikle normal gdriilir.
Karakteristik olurak radyogralide, tek kSkli disler, anormal
pulpa morfolajisi gériinimi en oncmli Grelhktir. Pulpamn
gorlintinii "thistle tube” scklindedir. Pulpe odasinda gok
sayida radyoopak kitleler {puipa taglar} bulunur,

Klinifimize bagvuran bir olguda Dentis Displazisi
Tip [} tanist kenulmus ve literatiic gozden gegirilmigtir.

Anahtar  Kelimeler: Dentin displazisi,
Dentinogenesis, Imperfekta.

DENTIN DYSPLASIA, TPYE II: REPORT OF CASE
SUMMARY

Dentin Dysplasia type 11 is an anomally rarely scen
and alTecting both deciduouns and permanent dentition.

Permanent teeth usvally appear clinically normal.
The characteristic feature is the radiographic appearance of
abnormal pulp morfology/most evident in single rooled
teeth. Pulps have been described as thistle-tube- shaped,
and radiopague faci (pulp stones) are secn within the pulp
chambers.

In a case applving for our clinic. Dentin Dysplasia
type 1l 15 diagnosed, and knowledge of literature is
reviewes.

] Key Waords: Dentin dysplasia, Dentinogenesis,
[mpertecta.

GIRiS

Otozomal dominant dentin displazisi tip I,
ilk olarak Shield ve arkadaglari4 tarafindan
tanmmlanmistir. Nadir olarak goriilitp, hem siit
dislenmesini hem de daimi diglenmeyi etkiler.2.12

Siit diglenmesinde gériildiigiinde, dentino-
genezis imperfekta ve dentin displazisi tip-I'e
henzemektedir.  Digler;  kahverengi  veya
mavi-opak renkte olup gesitli derecelerde pulpal
tikanma gostermektedir. Daralma, eriipsiyondan
once yoktur. Diglerin sekil ve boyutlarinin
normal simrlarda oldugu belirtilmektedir.5.79.13

Daimi  dislenmede, klinik  giriiniim
genellikle normaldir. Daimi dislerin - kuronal
parcast radyografide anormal biiyiiklikte pulpa
odasi icerir. “Thistle tube” olarak tarif edilen bu
goriintim  siklikla tek kokli diglerde  goriiliir.
Pulpa odasinda ¢ok sayida radyopak kitleler,
pulpa taglar: vardir. Pulpa taglari kanaldan ziyade
8z odasindadir ve kanal ¢z odasindan sonra
aniden darahr. Belirli bir neden yoksa periapikal
radyoliisentlik gorilmez, llerleyen yagla beraber
pulpanin ttkamklig artar 467.12.13

Klinigimize dig ciiriigii nedeni ile bag vuran
bir hastada, dentin displazisi tip Il tamsy
konolmus ve konu hakkinda literatiir bilgisi
gozden gegirilmistir.

OLGU SUNUMU

_ Dokuz yaginda, erkek gocugn O K, Atatiirk
Universitesi Dishekimligi Fakiltesi Pedodonti
Anabilim Txah Klinigine, 6 no’lu digte ciiriik
nedeniyle hagvurdu.

Yapilan muayenede, sol alt 2 no'lu dig
konik goriiniimde olup, diger diglerde gekil ve
vap1 bozuklugu goriilmed:.

(firiik disin ahnan periapikal radyografisi
incelendiginde, 5 ve 6 ne’lu diglerde pulpa taglan
goriildiigiinden, ortopantomograf ve serl radyog-
rafiler alinch. Diger 6 yas digleri ile alt ve st
kesici dislerde pulpa taglann gozlendi. Siirmnekte
olan kiigiik az1 diglerinde de pulpa taslari vardu.
Kesici disler, biiviik pulpa edasi “Thistle tube”
sekli gizlendi (Resiml 2).

15 yasmda, hastan:n ikinci miiracaatinda;
agizda tiim digler siirmiis olup, diglerin biiyiik bir
cofunlufunda pulpada muhtelif  sekillerde
kalsifiye yapilar izlenmekte idi (Resim 3).

Sag alt 6 no'lu dis pulpitis semptomlar
gosteriyordu. Hastamin endodontik tedaviyi kabul
etmemesi sonucu dis ¢ekildi ve bileme preparatl
hazirlanarak, histoloji laboratuarinda incelend:.

Hastanm annesinden ahnan seti periapikal
radyografilerde herhangi bir anomali gézlenmez-
ken, 5 yasindaki kardesinden alinan seri radyog-
rafilerde sag ve sol st siit kanin dislerin pulpa
odalarinda radyopak kiteler gdzlendi (Resim 4).
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Disler haricinde, c¢ocukta herhangi bir
sistemik anomali gozlenmedi. Gingiva, periodon-
siyum ve alveol kemiginin laboratuvar bulgular
normaldi. Ailenin diger fertlerinin incelenme
olanagi bulunamadi.

Histolojik inceleme sonucunda; mine ve
sement normal yapida idi. Dentin; diizensiz bir
organizasyona sahipti. Kuron kisminda, mine-
dentin simin diizgiindii ve mine simirma yakin,
dentin iginde kalsifiye olmamis interglobuler
bosluklar izlendi (Resim 5,6,7).

Kok dentininde, oldukga fazla yap1 bozuk-
lugu goriildii. Dentin tubuluslarinda diizensizlik
ve dentin i¢inde yer yer kalsifiye olmamis sahalar
gozlendi (Resim 8.9). Kok boliimiinde; sement-
dentin smirindan, dentin igine dogru sementob-
lastlarin niifuz ettigi sahalar vard: (Resim 10,11).

Resim 1. Olgunun 9 yasindaki radyografik goriintiisii.

Resim 2. Alt diglerin periapikal radyografik goriintiisii.

Resim 3. Olgunun 15 yagindaki radyografik goriintiisii.
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Resim 4. Bes yasindaki kardesinin radyografik goriintiisii.

Resim 5. Kuron kisminda, boyuna kesitte, mine ve dentin
simn  diizgiin ve mine suurina yakin, dentin ig¢inde
kalsifiye olmamug interglobuler bogluklar izlenmekte.

Resim 6. Kok béliimiinde enine kesitte, dentinin ig¢inde yer
yer kalsifiye olmamig sahalar gézlenmekte.
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Resim 7. Kok boliimiinde enine kesitte, dentinin iginde yer

yer kalsifiye olmamig sahalar gézlenmekte.

Resim 8. Kok baliimiinde enine kesitte, dentinin iginde yer
yer kalsifiye olmamg sahalar goézlenmekte.

Resim 9. Hiicresel sementum ve dentin gorilmekte, Dentin
tubuluslarinda diizensizlikler izlenmektedir.
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Resim

10. Kok bdliimiinde

boyna kesitte dentin
tubuluslaninda diizensizlik ve sement dentin siirindan
dentin igine dogru sementoblastlarin niifus ettigi sahalar

Il
tubuluslarinda diizensizlik ve sement dentin simirindan
dentin igine dogru sementoblastlarin niifus ettigi sahalar

Resim

TARTISMA

Kok bolimiinde boyna kesitte dentin

Shield ve arkadaslari,!4 herediter dental
defektleri iki gruba aywrmislar ve her birinin
ozelliklerini vermislerdir (Tablo-1).

Tablo-1. Biiyiik herediter defektlerin klinik ve Radyografik

ozellikleri
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DD-J: Dentin Displazisi Tip-l,

DD-II: Dentin Displazisi Tip-11,

DIT: Dentinogenezis Imperfekia Tip-[,
Di-I: Dentinogenezs imperfekta Tip-Il.
* - Tipik olarak meveut,

4 isken gidderie meveut,
-: Yok
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Qlgumuz, Shield ve arkadaglar tarafindan
tarif edilen dentin displazisi tip-II'nin  dzel-
liklerini gostermekte olup, klinik olarak da
normal goriilen digler bu tanty) desteklemektedir.

Dentin displazisi; dental anomalilerden kal-
sinosis ve Ehler-Danlos sendromuna da benzerlik
gostermesine ragmen, bu hastaliklardaki bazi sis-
temik bulgularin bulunmamas: ile aynimakta-
dir.!® Olgumuzda baska sistemik bulguya rast-
Janmadigindan dentin  displazisi tip-1l ofarak
tanumlanmigtir,

Stafne ve Gibilisco,!> pulpa kalsifikas-
yonlarmin degigik bir tipini tarif ctmigler ve
“dental papillamn kalsifikasyonu” olarak isimlen-
dirmiglerdir. Bu tipte; kalsifiye pulpa odasmdan
ayri, kok kanallan i¢inde dentinal duvara bagh
olmayan yuvarlak mineralize kitleler bulunmak-
tadir. Dentinin yapisinm; normal, kokler normal
nzunlukta olup, apikal 1/3 kok kismunun  kisa-dar
ve iplik gibi ince oldufunu belirtmektedirler.

Elzay ve Robinson® dental papillamn
kalsifikasyonunu, dentin displazisinin hafil’ gekli
olarak tammlamiglardir.

Peterson!! da, dental papillanun kalsifikas-
yonu ve dentin displazisinin aym anomalinin
Tarkl siddetteki gekli oldugunu belirtmektedirier.

Olgumuzdaki histolojik tetkikler, aragtirici-
larin36.10  histopatolojik  bulgulanyla  uyumlu
clup, dentinde diizensizlik, kalsifiye olmamug
sahalar jle karakterize idi.

Dental papillanin kalsifikasyonunda; dentin
normal goriildiigiinden, olgumuz dentin displazisi
tip-1I°dir. Rontgenolojik olarak, dentin displazisi
tip-Il’nin literatiirt©.7%12.13 bulgulanyla vyumlu
olmas: tanimizi dogrulamaktadir.

flerleyen yagla pulpa kalsifikasyonlarmnin
artmast ve dental problemlerin yoklugu durumun-
da, digler klinik olarak da normal gériildiigiinden,
hastalifin tamst gliglesmektedir. Ancak dental
problemlerin yoklugu wvzun streli kontrol ile
dogrulanmalidir.!2 Olgumuzun 6 yillik takibinde
hastamiz, pulpitis semptomlaniyla bagvurmugtor.

Hastarmizin, 5 yasimdaki kardeginin incelen-
mesinde de siit kaninlerinde radyografik kitleler
goriildil. Diger ozellikleri de siil dislenmesindeki
dentin displazisine wymaktadir, Annesinin rad-
yografik olarak incelenmesinde ise, herhangi bir
bulguya rastlanmamustir. Ailenin diger fertlerini
ise degerlendirme olanagi bulunamarmustir. Ancak
kardesinde gbriilen kalsifikasyonlar tanimizi
desteklemektedir.

Sonug olarak; dishekimlerinin rutin radyog-
rafik islemler smasmda daha dikkatli davran-
malari, bu tip anomalilerin tams1 agismdan Snem-
lidir. Pulpa hastaliklannin olustugu durumlarda
pulpa kalsifikasyonlart sorun yarattifindan, bu
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hastalarda  onleyici ve restoratif  iglemlerin
vapiimas) dnemlidir. Dentin displazisi tip-11 tamst
konulan hastada rotin dental iglemterl yapmak
yeterli olacaktir.
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