G.U. Dishek. Fak. Der.
Cilt VII, Say1 2, Sayfa 231 - 240, 1990

REGIONAL ODONTODYSPLASIA (Bir olgu bildirisi)
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OZET

Bu yazida dis gelisiminin ¢ok ender rastlanan bir anomalisi
olan regional odontodysplasia sunulmaktadir.

Disin mine, dentin ve pupa dokularini etkileyen bu gelisimsel
anomali sut ve surekli digleri etkiler. Dis dokularinin gelisiminde
yetersizlik nedeniyle dis radyografide belirgin goéziikmez ve bu ne-
denle <«hayalet disler» de denmektedir.

Bu vakada 8 yasindaki erkek cocuk st sol ¢enesinde disleri-
nin siirmemesi ve 6 ayliktan itibaren devamli ateslenme nedeniyle
klinigimize basvurdu. Yapilan klinik, radyolojik ve patolojik mua-
yene sonucu sol ust cenesindeki dislerinin regional odontodyspla-
siali oldugu tesbit edildi.

Tedavide hastanin etkilenen disleri cerrahi mudahale ile alin-
d1 ve hastaya gecici parsiyel protez yapildi.

Anahtar kelimeler : Regional odontodysplsia.
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REGIONAL ODONTODYSPLASIA
SUMMARY

REGIONAL ODONTODYSPLASIA (A Report of case)

In this article, a rare abnormality related with the development
of tooth called regional odontodysplasia has been introduced.

This abnormality which includes enamel, dentin and pulp
tissues of tooth affects both permanent and decideous teeth. Because
of the absence in the development of tissues of tooth an exact view
in radiography can not be obtained.

As a results of this view, a term called «Ghost Teeth» is used
for these teeth.

In this article the cases consist of 8 years old male children
whose teeth in the left maxilla has not been erupted and have
fraquent fever attacts.

At the end of clinical, radiographic and pathological examina-
tions the teeth in the left maxilla were found to be with regional
odontodysplasia.

As a treatment, the teeth were extracted; partial prothesis has
been constructed and adapted temporarily.

Key words : Regional odontodysplasia.

GIRIS

Disin mine, dentin ve pulpa dokusunu etkileyen gelisimsel ano-
mali olan odontodisplasia'ya nadir rastlanmaktadir. Odontodispla-
sia, maksilla ve mandibuladaki siit ve stirekli disleri etkiler. Ano-
malinin genel Ozellikleri; c¢enelerin herhangi bir boliimiinde etki-
lenen dis veya dislerin siirememesi, mine ve dentinin hipoplazisi ve
hopikalsifikasyonu, etkilenen dislerle ilgili o bolgede enfeksiyon
(abse olusumu), agr1 ve atestir. Dis dokularinin gelisiminde yeter-
sizlik nedeniyle «hayalet disler» de denilmektedir.
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Bu durum, 1947'de ilk defa McCall ve arkadaslar1 tarafindan
tanimlanmaistir (5). O tarihden beri anomali; unilateral dental mal-
formasyon (1), odontodysplasia (4, 8,12), odontogenesis imperfek-
ta(6), lokalize olarak durmus dis gelisimi (11), gibi isimler altinda
literatiirlerde yayinlanmistir. Anomalinin ¢ene kemiklerinin bir bol-
gesinde bir grup disi etkilemesi nedeniyle «Regional Odontodyspla-
sia» terimi kullanilmis ve kabul edilmistir (2,3,6,9).

Literatiir anomalinin etyolojisi konusunda pek cok goriis ileri
siirmekte, fakat hi¢biri tam olarak anomaliyi aciklayamamaktadir.
Bunlar arasinda lokal dolasim bozuklugu (6), travma (1,12), beslen-
me ve vitamin bozukluklar1 ve yiiksek ates sayilabilir (12).

Klinik olarak etkilenen dislerin ya sirmeleri gecikir veya hig
siremezler (7,10). Mine ince ve rengi bozuktur; hipoplazik ve dii-
zensiz olarak mineralize olmustur (7).

Tedavisinde etkilenen disler cekilir.

Bu yazidaki amacimiz; vak'anin cok nadir olmasi, enfeksiyon-
la birlikte bulunmasi ve hastanin 6 ayliktan itibaren hemen hemen
her ay ateslenmesiydi.

OLGU

8 yasindaki erkek hasta iist sol cenesinde dislerinin siirmeme-
si ve devamli ateslenme nedeniyle klinige basvurdu. Hasta daha
kiiciik yasta iken yine ayni bolgede siit disinin siirmemesi nedeniy-
le ameliyatla disini aldirdigin1 belirtti.

Hastanin alinan anamnezinde, 6 ayliktan sonra hemen hemen
her ay ateslendigi 6grenildi. Anne, cocuga hamile iken herhangi bir
ilag kullanmadigin1 ve onemli bir hastalik gecirmedigini ifade etti.
Hastanin babasi, annesi ve kardeslerinde benzer bir duruma rast-
lanmadi.

Hastanin bebeklikten itibaren beslenmesi normaldi, ateslenme
disinda O6nemli bir hastalik bulgusu yoktu.

Ekstra oral muayenesinde herhangi bir patolojik duruma rast-
lanmadi, intra oral muayenesinde list ¢enenin sol tarafindaki dis-
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lerin siirmedigi ve II. siit azisinin yerinde bir fistiil bulundugu go-
rildii (Resim 1). Radyolojik muayenede sol tarafta pekgok sayida
bozuk yapida ve ismi ile uygunluk gosteren hayalet yapida disler
tesbit edildi (Resim 2, 3).

Resim 1 : Hastanin agiz ici goruntusu.

Resim 2 : Hastanin panoramik rontgeni goriilmektedir.
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Resim 3 : Hastanin iist sol tarafinin okliizal radyografisi.

Lokal anestezi altinda hastanin normal yapida olmayan germ-
leri c¢ikarildi (Resim 4), ve iltihapli dokular kiirete edildi (Resim 5).
Daha sonra kaldirilan lambo 3-0 ipek iplikle stiire edildi. Cikarti-
lan materyal histopatolojik tetkik yapilmak iizere 1.U. Onkoloji
Enstitiisic Timor Patolojisi Bilim Dalina gonderildi. Operasyondan
bir hafta sonra yapilan kontrolde fizyolojik iyilesme goriilerek di-
kisler alindi. 15 giinde bir yapilan kontrollerde hastanin herhangi
bir rahatsizligi olmadigi ve bir daha ateslenmedigi goruldi.

Cikartilan dis germleri % 10 tamponlanmis formalinde fikse
edildi ve formik asit ile dekalsifiye edildikten sonra takibe alindi
ve parafin bloklar hazirlandi. Elde edilen kesitler Hemotoksilen -
Eozin ile boyandi ve 1sitk mikroskobunda incelendi.

Mikroskobik bulgular :

Incelenen kesitlerde kokleri olugmamig ki {ist premolar ve
molar dis germi izlendi. (Biopsi rapor no : 2122/89). Dislerin pul-

235



REGIONAL ODONTODYSPLASIA

Resim 4 : Hastanin sol iist ¢enesinden c¢ikan normal yapida olmayan dig
germleri.

Resim 5 : Dis germleri ¢ikartilip, enfektc dokular kiirete edildikten sonra
operasyon yerinin goérinimii.

palan, limenleri genislemis damarlar iceren gevsek yapida bag do-
kusu bicimindeydi. Pulpa icinde degisik biiyiikliikte ve degisik kal-
sifikasyon dereceleri gosteren kireclenme odaklari goriildii (Resim
6, 7). Dislerin kokleri olusmamis oldugundan yalnizca kronal den-
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P o

Resim 6 : Pulpa i¢inde degisik biiyliklikte kire¢lenme odaklari goériilmek-
tedir (H.E.X80).

Resim 71 : Pulpada, bag dokusu icinde kiiciik, yuvarlak kalsifikasyon odak-
lart izlenmektedir (H.E. X32).

tin incelenebildi. Dentin genellikle tubuler yapidaydi, dentin kanal-
larinda yer yer genisleme saptandi. Bir cok alanda globiiler dentin
yapimi vardi. Dentinin icinde 6zellikle tiiberkiil bolgelerinde vaku-
ollerin olustugu izlendi. Buralarda ayrica bazofil, amorf bir madde
saptanmaktaydi (Resim 8).
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Dis folikiiliinde de diizensiz kalsifikasyon odaklari izlendi. De-
kalsifiye kesitlerde ortadan kalkan mine tabakasinin yerinde ince
bir bosluk biraktigi saptandi (Resim 9).

Resmi 8 : Disin tiiberkiil bolgesinde koyu bazofil boyanan amorf madde
izlenmektedir (H.E. X 80).

i

Resim 9 : Dis folikiiliinde kireclenme odaklar1 ve dekalsifiye olan mine
tabakasimin biraktigi bosluk goriilmektedir (H.E. X 80).
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TARTISMA

Gardner ve arkadaslari, folikiilde iki tip kalsifikasyon tanimla-
miglardir. «A» tipi kalsifikasyonlar, hiicresel ve fibroz yapidaki bag
dokusunda multiple ve dlizensiz olarak yerlesmislerdir. «B» tipi kal-
sifikasyonlar, daha genis ve mineralize olmus bir fibriler matriks-
ten ibarettir (2). Bizim vak'amizda da bag dokusundaki diizensiz
kalsifikasyon dereceleri gosteren kire¢clenme odaklar1 literatiir bil-
gisiyle uyumluluk gostermektedir.

Genellikle vak'alar bir dis problemiyle gelir. Yumusak dokuda
sis nadir goriliir (6). Bizim hastamizda en belirgin bulgu; hastanin
6 ayliktan itibaren hemen hemen her ay ateslenmesiydi. Disler alin-
diktan sonra ateslenme goriulmedi.

Mikroskopik bulgularda pulpanin icinde degisik buytlkliikte
kalsifikasyon odaklarina rastlandi. Kronal dentinde tubiiler yapi-
ni yani sira globiiler dentinin de genis alanlar kapsadigi ve dentin
kanallarinda yer yer genislemeler oldugu goruldi. Tuberkiil bolge-
lerinde bazofilik boyanan amorf madde biriktigi izlendi. Bunun li-
teratiirde bahsedilen «Kalsoferitre uydugu saptandi (3,4, 8,11).

Dis follikiiliiniin diizensiz kalsifikasyonlar icerdigi ve de kalsi-
fiye olan kesitlerde mine dokusunun ince bir bosluk biraktig1 goz-
lendi. Bu goriniimde literatiire uyumluluk gostermekteydi (1, 2, 4,
8,11,12).

Sonug¢ olarak histolojik olarak goriilen dis follikiili ve pulpa-
daki kalsifikasyonlar, globiiler dentinin bulunmasi, kalsoferit olu-
sumlari, klinik ve radyolojik muayene bulgulari degerlendirilerek
«Regional odontodysplasia» tanisi kondu. Literatiir bilgileri bulgu-
muzla da uyumluluk gosteriyordu.
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