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Abstract

Dislerin olusum sirecinde sayi, boyut, bicim ve sirme
durumlarinda gérilen bozukluklar “Gelisimsel Dental
Anomaliler” olarak tanimlanir. Bu makalede gincel
literatir bilgisi 1s1ginda gelisimsel dental anomalilerin
klinik ve radyografik ézellikleri tanimlanmis ve bazi
vaka &rnekleriyle birlikte anlatilmistir. Dis hekimleri
estetik problem, konusma bozuklugu, okluzal travma,

dil yaralanmalar ve ¢irik gibi klinik problemlere ne-

den olabilen gelisimsel dental anomalilerin farkinda
olmalidirlar. Dental anomalilerin erken tani ve tedavisi

sonradan ortaya cikabilecek komplikasyonlari engel-

leyecektir.

Anahtar Kelimeler: Gelisimsel, Dental, Anomali,
Tani

Developmental dental anomalies are identified as
abnormalities of the number, size, eruption and
morphology that occur during the formation of the teeth.
In this review, radiographic and clinical characteristics
of developmental dental anomalies were identified
and described with such cases. The clinicians should
be aware of dental anomalies that cause clinical
problems such as esthetic problems, speech disorders,
occlusal trauma, damage of the tongue and caries.
Early diagnosis and treatment of developmental dental
anomalies can prevent subsequent complications.

Key Words: Developmental, Dental, Anomaly,
Diagnosis
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GELISIMSEL DENTAL ANOMALILER

Dislerin say1, boyut, sekil, yapi ve sirme durumlarinda
gorilen degisiklikler dental anomalileri olusturur.! Dis-
ler normal olusumunu tamamladiktan sonra gézlenen
bozukluklar “kazanilmis dental anomadliler” olarak
isimlendirilirken, dislerin olusum sirecinde meydana
gelen bozukluklar “gelisimsel dental anomaliler” ola-
rak tanimlanir. Gelisimsel anomalilere kalitim, meto-
bolik bozukluk ve mutasyonlar gibi genetik faktorler
ve/veya fiziksel, kimyasal ve biyolojik etkenleri ice-
ren cevresel faktdrler neden olabilir.’? Bu anomaliler
bir hastalik ya da sendromun belirtisi olarak da or-
taya cikabilir ve bunlarin erken teshis edilmesi iliskili
olduklari hastalik ya da sendromun tedavisi agisindan
dnemli olabilir.?

Turk toplumunda gelisimsel dental anomali gérilme
sikhi@i stt dislerinde %2 olarak bildirilirken, ortodontik
hasta popilasyonunda yapilmis cesitli calismalarda
daimi dislerde %5-40,3 arasinda degisen oranda
bildirilmistir.>¢ Etnik cesitlilik ve genetik farklliklarin
farklitoplumlarda dental anomali gérilme durumunu et-
kiledigi disinilmektedir.” Yapilan ¢alismalarda en az
bir dental anomali gézlenen hasta prevalansi Hint po-
pilasyonunda %36,7, Iran popiilasyonunda %40,8,
Suudi popilasyonda %45,1 olarak belirtilmistir.81°
Cinsiyet ve gelisimsel dental anomali gérilme durumu
arasinda ise bir iliski bildirilmemistir.¢11.12

Bu makalede giincel literatir bilgisi 1siginda gelisim-
sel dental anomalilerin klinik ve radyografik &zel-
likleri tanimlanmis ve bazi vaka drnekleriyle birlikte
anlatilmistir.

SAYlI ANOMALILERI

Dislerin timinin birden eksik olmasi durumu anc-
donti, tUciinci molar disler haric olmak izere alt ve
daha fazla sayida daimi dis eksikligi ise oligodonti
(Resim 1) olarak isimlendirilir.’*'* Tirkiye'de ortodon-
tik tedavi goren hastalarda oligodonti gérilme sikligi
%0,13-0,3 olarak bildirilmistir.®4'¢ Hipodonti (Resim
2 a,b), ¢cogunlukla daimi dislerde gérilir ve ginci
molar disler hari¢ olmak Gzere bir veya birkag¢ disin
eksikligidir."¢17 Gérilme sikligi iran popilasyonunda
ortodonti hastalarinda'® %5,21 olarak, Porto Riko po-
pilasyonunda'® ise % 6,02 olarak belirlenirken, Turk
populasyonunda ortodonti hastalarinda*? %2,63-
6,77 oraninda bildirilmistir. En sik eksikligi gérilen
disler sirasiyla, maksiller ve mandibular G¢iinci mo-
lar, maksiller lateral kesici ve mandibular ikinci pre-
molar dislerdir.’ Hipodonti, ektodermal displazi®',
inkontinentia pigmenti?2, Down Sendromu??, van der

Resim 1: Oligodonti belirlenen 24 yasindaki erkek
hastada 12, 13, 14, 15, 22, 24, 25, 34, 35, 44,
45 numaral disler eksik ve 53, 54, 62, 74, 85
numarali disler persiste olarak izlenmektedir.

Resim 2: 27 yasinda erkek hastada mandibulada
bilateral daimi santral kesici dis eksikliginin
bulundugu hipodonti olgusunun

(a) a§iz ici fotografi ve

(b) kesilmis panoramik radyograt.

Woude Sendromu?*, Apert Sendromu? gibi baz
sendromlarla birlikte ve dudak-damak yangi bulunan
hastalarda gérilebilir. Oligodonti bulunmasi duru-
munda ¢igneme, konusma fonksiyonlarinda bozulma,
maloklizyon ve beraberinde gelisen psikolojik prob-
lemler hastalar olumsuz ydnde etkilemektedir. Dis
eksikligi ile karakterize bu anomaliler klinik muaye-
ne bulgulari ve bu bulgulari destekleyen radyografik
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bulgularla teshis edilir.’'> Dis eksikliginin gézlendigi
dental anomalilerde; farkl disiplinlerin ortak ¢alisma-
styla, mevcut dislerin korunup ¢igneme ve konusma
fonksiyonlari ile estetigin saglanmasi yéninde tedavi
vygulanmalidir.’”

Surnumerer dis, sit ve daimi dentisyonda cevresel ve
genetik nedenlerle ortaya ¢ikan, normal dis sayisina
ek olarak olusmus fazla dislerdir (Resim 3a)."2¢ Tirk
populasyonunda 7-13 yas araliginda? %4,3 olarak
bildirilirken, 3-16 yas araliginda?® %0,98 oraninda
bulunmustur. Tirk ortodonti hastalarinda®44 ise %0,3-
1,3 arasinda gorilme sikh@r bildirilmektedir. Bengal
populasyonunda 4-6 yas grubunda ise gorilme sik-
hgr %0,4 olarak bildirilmistir.?? Literatirde %76-86
oraninda tek, %12-23 oraninda iki tane ve %1 den
az oranda U ve Uzeri sayida sirnimerer dis varligi
bildirilmistir.>® Maksillada daha sik gorilen strnime-
rer disler en sik maksiller santral kesici disler arasinda
yer alir ve bu disler meziodens olarak adlandirilir (Re-
sim 3b).828 Bu sayi anomalisi maksiller kesici bdlgeyi
takiben en sik olarak mandibulada premolar dis bal-
gesinde gozlenmektedir.!?® Cenelerde Uciinci molar
disin distalinde yer alan sirnimerer disler ise distomo-
lar dis olarak adlandirilir (Resim 3c).'®" Sirnimerer
dislere bagl olarak sirme problemleri, rotasyon, kok
rezorpsiyonu, vitalite kaybi, dilaserasyon, diastema,
dental arkta caprasiklik, maloklizyon ve sirnimerer
disle iliskili kist olusumu gibi klinik komplikasyonlar
olusabilir. Olusabilecek klinik komplikasyonlar dikka-
te alinarak sirnimerer dislerin takip edilmesine ya da
cekimine karar verilir. 2¢:32

BOYUT ANOMALILERI

Makrodonti, dislerin normal boyutlarina gére daha
biyik olmasidir (Resim 4a). Daimi dislerde gérilme
sikh@i Turk populasyonunda % 0,034, Hint populas-
yonunda % 0,28 olarak bildirilmistir. Daha ¢ok kesici
ve kanin dislerde gérilir. Premolar ve molar dislerde
nadir olarak rapor edilmistir.'4833 Cenelerde genel
makrodonti pitiiter gigantizmde gézlenebilir.! Mak-
rodonti, Klinefelter sendromu34; 47, XYY sendromu3s;
Ekman-Westborg-Julin sendromu® gibi cesitli send-
romlarla birlikte gérilmektedir. Makrodont disler bo-
yut ve morfolojilerine bagl olarak ¢aprasiklik, malok-
luzyon ve gémili kalmaya neden olabilir. Makrodon-
ti bulunmasi durumunda genellikle tedavi gerekmez
fakat caprasiklik ve malokluzyon olusturdugunda pro-
tetik ya da ortodontik tedaviler uygulanir. Cenelerde
dislerin gémili kalmasi durumunda cerrahi yaklasim
gerekebilir.!3?

Mikrodonti, dislerin normal boyutlarina gére daha
kicik olmasidir (Resim 4b). Tim disleri, bir disi veya
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Resim 3: (a) 31 yasinda, dislerde florozis renklenmesi
bulunan kadin hastada maksillada meziodensi
gosteren fotograf, (b) Panoramik radyograftan alinan
bslimde, 19 yasinda kadin hastada sol maksilla
premolar bdlgede, sagd ve sol mandibula premolar
bolgede gomilu izlenen dort adet sipernimerer dis.

Resim 3: 32 yasinda kadin hastada sol maksillada,
sag ve sol mandibulada distomolar dislerin
gdzlendigi panoramik radyograftan alinan balim.

bir grup disi ilgilendirebilir. Tirk toplumunda gérilme
sikh@r %0,7 olarak bildirilmis®, sit dislenmesinde ise
%0,3 olarak belirlenmistir.¢ En sik maksiller lateral ke-
sici, Ugincy molar ve sirnimerer dislerde gorilur.'?”
Ozellikle anterior bslgede gériildiginde estetik sorun
olusturur ve restoratif veya protetik tedavilerle normal
goérinim kazandirilir.!
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Resim 4: (a) 25 yasinda kadin hastada makrodont
35 numarali dis ve (b) 36 yasinda kadin hastada 15
numarali mikrodont disi gésteren fotograflar.

Resim 5: 22 yasinda erkek hastada 24 numarali dis
ve sUpernimerer dis arasinda fizyonun izlendigi agiz
ici fotograf.

SEKIL ANOMALILERI

Fuzyon, gelismekte olan iki veya i¢ dis germinin emb-
riyolojik safhada dentin dokularinin birlesimi sonucu
tek bir dis olusmasidir. Fizyon gérilen disin kronu
genis, insizal kenarda kiicik bir centik olabildigi gibi
kron boyunca hatta bazen kdk boyunca uzanan ve
derinligi deg@isen bir insizoservikal oluk da garilebilir
(Resim 5). Radyografta pulpa odasinin, kdk kanalr-
nin ve kronun konfigiirasyonu tespit edilebilir. Fiz-
yon gorilen dislerde iki ayr pulpa odasi bulunsa da
cogu dis tek bir pulpasi bulunan bifid kron halinde
gorilmektedir. St dislerinde ve kesici dislerde daha
yaygindir."?! Tirk toplumunda* ortodontik hasta po-
pulasyonunda gdrilme sikhgr % 0,23, Kuzey Kibris
Tirk popilasyonunda? ise % O,1 olarak bildirilmistir.
Sirekli dis ve sirnimerer dis arasinda fizyon goril-
me sikhd@ %0,1 olarak bildirilmistir.3* Fizyon varli-
ginda etkilenen dentisyonda dis sayisinda azalma
gdzlenirken, sirnimerer disle fizyon durumunda dis
sayisinda degisiklik olmaz.! Fizyon varliginda, kron-
larin birlesim yerinde gérilen olukta ¢irik olusabilir.
Periodontal problem gelisimine, estetik problemlere
ve sirme bozukluklarina neden olabilir. 1:21:3837

Geminasyon, nadir gérilen bir anomalidir ve tek bir
dis germinin morfodiferansiyasyon asamasinda ikiye
bolinmesi ile olusur. Kismi bélinmeyle disin kron kis-
minin invajinasyonu gorilebildigi gibi nadir vakalar-
da kron ve kék boyunca tam bir bélinme de meyda-
na gelebilir. Radyografta genis bir kok kanali ile tek
veya kismen ayrilmis pulpa odasi izlenir. Bir Tirk or-
todontik hasta popilasyonunda geminasyon gérilme
sikhgr %0,07 bulunmus iran popilasyonunda yapil-
mis calismada ise %2,1 bulunmustur.494%4!1 Mongol
populasyonda daha yaygin gérilir ve cinsiyet ayri-
mi yoktur.#'42 Sit dislerinde daha sik olmak izere,
her iki dentisyonda da gérilebilir. Siklikla maksiller
santral kesici disler bolgesinde gérilir.’#° Geminas-
yon gdzlenen disler biyik kron boyutlarindan dolay!
estetik problemlere, komsu dislerde caprasikliga ve
g6milu kalmaya neden olabilir.#°

Konkresens, dislerin eripsiyonu ve kék olusumlari ta-
mamlandiktan sonra iki komsu disin kdk seviyesinde
birlesmesi sonucu gorilir. Bu anomalinin iki disin kdk
olusumlari sirasinda meydana gelen travma sonucun-
da veya kék olusumu tamamlandiktan sonra lokal en-
feksiyon nedeniyle disler arasindaki alveol septumun
ortadan kalkmasi ve sement proliferasyonu ile kak-
lerin birlesmesi sonucunda olustugu distnilmektedir.
Sut ve surekli dislerde gorilir.’13214344 Siyah irkta
pediatrik hasta popilasyonunda konkresens preva-
lansi %0,04 oraninda bildirilmistir.#5 Ucinci molar
ve sUrnimerer disler arasinda daha sik gézlenmek-
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Resim 6: 25 yasinda kadin
hastada maksiller santral kesici
dislerin ve mandibular kanin
dislerin koklerinde dilaserasyonu
gdsteren panoramik radyograftan
alinan balim.

Resim 7: (a) 22 numarali diste dens invajinatus olan
17 yasindaki erkek hastanin agiz ici fotografi ve (b)
panoramik radyografindan alinan balim.

Resim 8: 25 yasinda kadin hastada 35 numarali diste
dens evaginatus.
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tedir. Klinik muayenede belirlenmesi zordur ve rad-
yografik incelemede dislerin siperpozisyonu nede-
niyle her zaman ayirimi yapilamaz. Bu nedenle farkls
agilardan alinmis radyograflarda inceleme yapilmasi
dnerilmektedir.13:21:4345 Konkresens gérilen dislerde
estetik problem disinda endodontik, cerrahi ve perio-
dontal tedavi komplikasyonlari gérilebilir.43

Dilaserasyon, disin kdk veya kronunda dirsek seklin-
de bikilme veya kivrilma olmasidir (Resim 6). Disin
kron veya kokinin herhangi bir yerinde olusabilir.
Dis gelisimi sirasinda meydana gelen travma sonu-
cu olustugu disinilmektedir.!132%7 Tirk popilasyo-
nunda kdk dilerasyonunun gérilme orani %4,3-16
olarak bulunmustur.#4” Tim dislerde gérilebilmesi-
ne ragmen en sik mandibular Gginci molar disler-
de gorilmektedir.4¢#® Dilaserasyon bulunan dislerin
endodontik tedavilerinde perforasyon, zip olusumu
veya alet kirnlmasi gibi basarisizliklar gérilebilmekte-
dir. Bu dislerde ortodontik tedaviler ankiloz, atacman
kaybi, eksternal kdk rezorpsiyonu gibi komplikasyon-
larla basarisiz olabilir ve cekim sirasinda bu disler
kolayca kirilabilir.474

Dens invajinatus, kalsifikasyonun tamamlanmasindan
dnce dental papilla igine minenin invajinasyonu ile
olusur. Disin icinde bir dis daha varmis gibi bir gé-
rinim olusmasi nedeniyle dens in dente olarak da
adlandinlmishr.’?' Etiyolojisi kesin olarak bilinme-
mesine ragmen olusum mekanizmasinda dis gelisi-
mi sUresince germ Uzerine etkili olabilen komsu dis
germleri, travma ve enfeksiyon gibi faktérlerle, mine-
nin lokal gelisim yetersizligi ve dis mine organi hicre-
lerinin anormal gelisim gdstermesinin etkili olabildigi
disinilmektedir. Kronda, kdkte ya da disin timinde
olabilmekle birlikte siklikla disin kron kisminda gé-
rilir (Resim 7 a,b). Tirkiye'de gérilme sikhgr %12
olarak bildirilmistir.?® En sik etkilenen disler maksiller
lateral kesici dislerdir.!2'5 invajinasyonun bulundu-
gu kissmda mine ve dentin defekili olabilmekte veya
hic olusmamakta ya da mine malforme yapida olup
bulunan kanal ve catlaklar nedeniyle ¢cirik olusmak-
sizin bakteriyel enflamasyon gelisebilmektedir.?" Pul-
pa patolojisi olusma riski, apse formasyonu, internal
rezorpsiyon olusmasi gibi durumlardan dolay: klinik
dnemi vardir.>®Bu disler profilaktik olarak restore edi-
lir. Erken teshis ile restore edilmezse kanal tedavisi
gerekliligi veya dislerin kaybi s6z konusu olabilir.!
Konvansiyonel gdrintileme yontemleri ile invajinas-
yonun varlidi, genisligi ve pulpa ile iliskisi tam an-
lasilamayabilir. Bu durumda konik 1sinli bilgisayarli
tomografi bu dislerin karmasik yapisini degerlendir-
mede yardimci bir gérintileme ydntemidir.®

Dens evaginatus, sit ve daimi dentisyonda gorile-
bilen, premolar ve molar dislerin oklizal yizeyinde
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ic mine epiteli hicrelerinin disari dogru katlanmasi
sonucunda olusan aksesuar tiberkildir (Resim 8) ve
mine, dentin, bazen de pulpa dokusu igerir.’21:52.53
Tirk ortodontik hasta popilasyonunda gérilme sikli-
gr° %6,2, genel popilasyonda?' %1-4 arasinda bil-
dirilmistir ve mandibulada premolar dislerde daha
stk gérulir.5324 Kesici dislerin palatinal/lingual veya
bukkal yizeyinde insizal yénde uzanan, mine, dentin
ve bazen de pulpa uzanhsi iceren aksesuar tiberkil
ise Talon tiberkili olarak adlandirilir (Resim 9).

Tirk populasyonunda gérilme sikhgi?” %2,02, Hint
populasyonunda® ise %0,58 oraninda bildirilmistir.
Daimi dislerde siit dislerine oranla ve ist cenede alt
ceneye oranla daha sik gérilmektedir. Daimi dentis-
yonda en sik lateral kesici diste bildirilmistir.>>5” Dens
evajinatus ve talon tiberkili gida retansiyon alani
olusturarak ¢irige, periapikal lezyon olusumuna,
konusma ve cigneme hareketleri sirasinda dilin ve
yumusak dokularin irritasyonuna, estetik problemlere,
tiberkdl kiriklarina, oklizal uyumsuzluk nedeniyle et-
kilenen disin deplasmanina, periodontal problemlere
ve asir oklizal kuvvetlerin etkisiyle temporomandibu-
lar eklem agrisina neden olabilir.57:58

Paramolar tiberkil (Bolk tuberkil), Bolk adli arastir-
macinin 1916 yilinda tanimladigi, maksiller ve man-
dibular daimi molarlarin bukkal yizeylerinde ¢ikinti
halinde gérilen fazla tiberkildir (Resim 10). Maksil-
ler birinci molarlarin distobukkal tiberkili Gzerinde
nadiren gérilir.'*5%¢° Japon popilasyonunda mak-
silla birinci molar dislerde %0,01 oraninda, maksilla
ikinci molar dislerde %0,04-2,8 oraninda, maksiller
Ugincti molarlarda %0-4,7 oraninda gorildigu bil-
dirilmistir. llave ksk kanalinin bulunmasi nedeniyle
endodontik tedavide dnemlidir.®®

Taurodontizmi olan disler klinik olarak normal sekil
ve boyutta iken, radyografta belirgin derecede uza-
mis pulpa odasi ve kisa kéklerle karakterizedir (Resim
11). Hertwing epitel kék kininin invajinasyonunun uy-
gun horizontal seviyede olmamasi sonucu kisa kékler
olusur.2"¢! Taurodont dislerde kron kisminda normal
pozisyonunda olan pulpa odasi, mine sement birle-
simi ve furkasyon bélgesi arasindaki mesafesi artmis
olarak gérilir.! Bu mesafenin 2,5 mm'yi asmasi du-
rumunda taurodontizm tanisi koyulur.¢? Sit ve daimi
dislerde gérilebilir. Garilme sikhig Kuzey Kibris Turk
populasyonunda? %17, 1, Tirk popilasyonunda
malokluzyon bulunan hasta grubunda® %1, iran po-
pilasyonunda® %5,5 ve Urdiin popiilasyonunda %8
oraninda bildirilmistir.53¢* Cogunlukla ikinci molar ve
premolar dislerde goérilir.'¢® Kavite preparasyonun-
da, endodontik tedavide, dis cekiminde dikkat edil-

mesi gereken énemli bir durumdur. Taurodontizmin

Resim 9: 20 yasinda kadin hastada 41 numarali disin
bukkalinde lokalize talon tiberkilini gésteren agiz
ici fotograf.

Resim 10: 24 yasinda erkek hastada 27 numarali
diste paramolar tiberkili gosteren adiz ici fotograf.

Resim 11:21 yasinda kadin hastada sol
mandibulada ikinci molar ve maksillada bilateral
taurodont birinci molar dislerin izlendigi panoramik
radyograf.

Resim 12: 34 yasinda kadin hastada maksillada
bilateral kanin ve rotasyonlu birinci premolar dis
arasinda transpozisyonu gdsteren aiz ici fotograf.
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amelogenezis ve dentinogenezis imperfekta, ekto-
dermal displazi, trikho-dento-osseoz sendrom, Mohr
sendromu, Klinefelter, Van der Woude ve Down
gibi sendromlarla ve gelisimsel hastaliklarla iliskisi
bildirilmistir.64¢”

SURME ANOMALILERI

Transpozisyon komsu iki disin yer degistirmesidir.'?
Populasyonda gérilme sikhgi %1'den azdir.¢® Celi-
koglu ve arkadaslari®® Tirk popilasyonunda %0,27
oraninda, Yilmaz ve arkadaslar”® ise %0.38 oro-
ninda transpozisyon gézlendigini  bildirmislerdir.
Transpozisyon daimi dislerde ve genellikle tek tarafli
goézlenmektedir ancak cift tarafli vakalar da rapor
edilmistir'%® (Resim 12). Maksillada daimi kanin ve
birinci premolar disler arasinda siklikla gézlenirken
mandibulada nadiren gérilir.'87! Transpoze dis-
lerde fonksiyon ve estetigi saglamak amaciyla, orto-
dontik, protetik, restoratif tedaviler uygulanabilir.’-¢8
Lateral ve kanin dis transpozisyonunda, kanin disin
kronu lateral dis formu verilerek, lateral dise ise kanin
formu verilerek kompozit ya da seramik estetik mater-
yalleriyle restore edilir.”2

YAPI ANOMALILERI

Amelogenezis imperfekta, sit ve sirekli dislerin nor-
mal mine olusumunda bozukluga neden olarak klinik
gérinimini ve yapisini etkileyen genetik bir geli-
sim anomalisidir.”*74 Popilasyonda gérilme sikhg:
1:700-1:14 000 oranindadir.”3’% Tim dislerin mine
yiuzeyinde degisiklige sebep olabilir. Dentin ve kdk
formu genellikle normaldir. Radyografta pulpa oda-
sinin famaminin kalsifiye oldugu gérilebilir ve heniz
sirmemis dislerin mineleri dizensiz olarak izlenir.
Klinik ve radyografik karakteri dort tipte siniflandiril-
mistr; hipoplastik, hipomatire, hipokalsifiye ve tau-
rodontizmle birlikte gérilen hipomatire-hipoplastik
tip. Hipoplastik tip; sarimsi kahverengi renkte, ince,
kare seklinde kronlar, komsu dislerle temasini kaybet-
mis disler, posteriorda oklizal yizeylerde atrizyon-
la karakterizedir ve anterior open-bite olusturabilir.
Radyografik olarak da mine radyoopasitesi azalmis
olarak izlenir. Hipokalsifiye tip en yaygin gérilen for-
mudur. Kron sekli ve boyutu normal, koyu kahverengi
pigmentasyonlari olan mine yumusaktr. Bu formda
mine kalinligi normal olmasina ragmen minenin mine-
ralizasyonu azaldigindan, etkilenen dislerin radyoo-
pasitesi dentinin opasitesinden daha azdir. Hipoma-
tire tip mine kalinhginin normal fakat minenin normal-
den daha yumusak oldugu tiptir. Dislerin rengi disten
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dise, hastadan hastaya degisebilir. Mine bulutumsu
beyaz, sari veya kahverengi renklerde olabilecegi
gibi, “karla kaplh” olarak ifade edilen gérinimde
de olabilir. Kronda ¢atlaklar bulunabilir. Radyografik
olarak da dentinle ayni radyoopasitede mine gori-
lur. Hipomatire- hipoplastik tip amelogenezis imper-
fektada incelmis mine sari kahve renkte beneklidir,
radyografide mine dentinle ayni radyoopasitede ve
dislerin pulpa odalari genislemis gorilur.'7374 Ame-
logenezis imperfektada etkilenen dislerde hassasiyet
olusabilir, konjenital olarak eksik disler bulunabilir
ve dikey boyut kaybi olusur. Bu nedenle etkilenmis
dislerin fonksiyonel ve estetik restorasyonlarla tedavi
edilmesi gereklidir."7#

Dentinogenezis imperfekta hem sit hem de daimi
dis dizisini etkileyen, her iki cinsiyette de esit siklikta
gorilen, primer olarak dentin olusumunun etkilendigi
otozomal dominant gegis gosteren bir bozukluktur.'#”
Dentinde mikroskopik olarak az sayida fakat genis ve
dizensiz dentin tibilleri bulunur. Pulpa boslugunun
neredeyse tamami zaman i¢inde dizensiz dentin ile
dolar.%” Uc tipi vardir; tip | osteogenezis imperfekta
ile birlikte gorilur, dis kokleri ve pulpa odasi kigik
ve az gelismistir ve sit dentisyonu daimi dentisyon-
dan daha fazla etkilenir. Tip Il ve tip lll dentinoge-
nezis imperfektada, tip I'den farkli olarak iskeletsel
anomali bulunmaz, sadece dentin etkilenir. Tip lll'de
diger tiplerden farkl olarak ¢ok sayida diste pulpa
perforasyonu sonucu periapikal enflamatuar lezyon-
lar olusur. Bunun sonucunda radyografta periapikal
radyolusensiler gézlenir.'¥77¢ Dentinogenezis imper-
fektali dislerin klinik gérinimi karakteristiktir. Yuksek
derecede translusensi ve saridan mavi-griye degisen
renk cesitliligi gorulur. Disler zayiflamistir, mine kolay
kirthr."21.7¢ Asinmis dislerin renkleri koyu kahverengi-
den siyaha kadar degisebilir ve hastalarda 6n agik
kapanis gorilebilir. Radyografta dislerin kole bdlge-
sinde asin daralma oldugu gozlenir ve kron bilbsz
sekilde veya can seklinde izlenir. Disler arasi temas-
lar kaybolmus, okluzal yizeyler asinmis, dis kokleri
kisadir ve kék gelisimi tamamlanmadan pulpa odasi
tamamen silinip kanallar daralabilir. (Resim 14). Tip
lll'de ise dentin incelmis, pulpa odasi ve kék kanallari
asin genis olarak izlendiginden radyografik olarak
kabuk dis (shell teeth) gorinimi vardir. %777 Teda-
visi dis dokularini korumaya ve estetigi iyilestirmeye
yoneliktir. Etkilenen dislerin dentin yapisi zayif ve kdk
destedi yeterli olmadigindan protetik tedavi genellikle
basarisiz olur.!37

Dentin displazisi dentini etkileyen otozomal domi-
nant gegisli bir anomalidir. Tip | (radikiler) ve Tip |l
(koronal) olmak Gzere iki tipi vardir. Tip I'de kronlar
renk ve sekil olarak normaldir fakat kékler kisa, kes-
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kin bir bicimde daralma egilimindedir ve periapikal
enflamatuar lezyonlar izlenir. Tip Il dentin displazide
radyografta dislerin pulpa odasinda bircok pulpa tas
bulunur. Periapikal radyolusensi izlenmemektedir. Bu
dislerin pulpa odalari tikanmistir ve eripsiyondan
sonra kok kanallari daralmistir.2'%7 Tip | dentin disp-
lazide protetik tedavi icin kdk destegi yetersizdir.
Kemik kaybinin ve ¢irtk olusumunun engellenmesi,
dislerin uzun sire agizda tutulabilmesi icin oral hijyen
saglanmalidir. 7

Rejiyonel Odontodisplazi dis gelisimi sirasinda, lo-
kalize duraklamalar sonucu olusan, mine, dentin
ve sement dokularini etkileyen, hem sit hem de do-
imi dislerde gorilen bir durumdur. Maksillada veya
mandibulada tek kadrandaki birkag komsu disi
etkiler.!:21:37.78 Etkilenen dislerde radyografta kisa
kokler, ince hipoplastik dentin nedeniyle genis pulpa
odasi ve kok kanallari, acik apikal foramen gézle-
nir. Mine ve dentin tabakasi ince ve az kalsifiye ol-
dugundan radyografik olarak “hayalet disler” olarak
tarif edilir.2'7¢ Disler ¢irige yatkindir ve kolay kiri-
lir. Etkilenen dislerde ¢irik bulunmamasina ragmen
periapikal enfeksiyon veya apse gelisebilir. Klinik ve
radyografik muayeneyle teshis edilir fakat bazen tani
histolojik bulgularla desteklenmelidir.'7? Etkilenen dis-
ler mimkin oldugu kadar restoratif metaryallerle res-
tore edilebilir. Gomili dislerin cekimi icin iskeletsel

biyime ddneminin sonlanmasi beklenmelidir. Daimi
dislerde pulpay: iceren ciddi hasar durumunda dis-
lerin ¢ekimi gerekebilir. Dissiz bolgeler protez veya
implant ile restore edilebilir.'3”

Mine incisi, molar dislerin mine-sement birlesimine
yakin kék yizeyinde mine yapisinda 1-3 mm boyu-
tunda kicik kire seklindeki olusumdur.! Popilasyo-
nun %3’'Unde gorilir.” Cogunlukla gingivanin altinda
oldugundan klinik muayenede tespit edilemez. Mak-
siller ve mandibular molar dislerin furkasyon bélgesin-
de gorilur. Klinik semptomu yoktur. Bazi vakalarda
bulundugu bdlgede periodontal ligament bulunmadi-
gindan ve ilgili alanin temizligi saglanamadigindan
periodontal cep olusumuna neden olur.®” Periodontal
hastalik gelismesine neden olma potansiyelinden do-
layr klinik énemi vardir. Radyografta disin kronunu
kaplayan mine ile ayni radyoopasitede dizgin, yu-
varlak gérilir. Klinik muayenesinde plak retansiyonu,
periodontal cep olusumu gibi durumlar belirlenirse ¢i-

kartlmalidir. Ancak pulpa dokusu igerebileceginden
dikkatli olunmalidir. %7

SONUC

Dis hekimleri estetik problem, konusma bozuklugu,
okluzal travma, dil yaralanmalari, ortodontik prob-

Resim 13: (a) Hipoplastik tip amelogenezis imperfekta gérilen 33 yasinda erkek hastanin a§iz ici gérintisinde
sari renkte goérilen dislerde atrizyon bulunmaktadir. (b) Hastanin panoramik radyografinda minenin incelmis ve
bazi alanlarda kaybolmus oldugu, disler arasi temaslarin kayboldugu izlenmektedir. Ayrica, maksillada gémili
olan sa§ ve sol Uginci molar dislerde eksternal rezorpsiyon gérilmektedir.

Resim 14: 32 yasinda kadin, Tip Il dentinogenezis
imperfekta olgusunda, panoramik radyografta
maksilla ve mandibulada bilbéz kronlarla karakterize
molar disler gdzlenmekte ve dislerde pulpa odalari
net olarak izlenememektedir.
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lem, ¢irtk riskinde artis, temporomandibular eklem
problemleri, periodontal hastalik gelisimine ve tedavi
yaklasimlarinda gi¢luk gibi klinik problemlere neden
olabilen gelisimsel dental anomalileri teshis edebil-
meli ve hastalari dogru sekilde bilgilendirip yénlendi-
rebilmelidir. Ayni zamanda hastada belirlenen ano-
malilerin sistemik hastalik veya sendromlarla iliskili
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