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Ozet
Bir veya birden fazla digin konjenital olarak eksik oldu-

fu olgular "hipodonti”, "oligodonti” veya "parsiyel
anadonti” terimleriyle ifade edilmektedir.

Parsiyel anadonti olgularinin gevresel ve kahtsal fak-
térlerden etkilenmis olgular oldugu kabul edilmekte-
dir. Bazen, ayni aile i¢inde farkl derecelerde etkilen-
mig birden fazla bireyin olabilecegi bildirilmektedir.

Caligmamizda, kardes olan ve parsiyel anadonti bulgu-
lar1 gésteren 2 olgu tammlanarak, uygulanan protetik
restorasyonlarin 6nemi vurgulanmaktadir,

Anahtar kelimeler: Konjenital parsiyel anadonti, pro-
tetik tedavi

GIRiS

Konjenital dig eksikli3i total veya parsiyel ola-
bilmektedir. Total dis eksikligi "anadonti” olarak
isimlendirilmektedir (7,12,1415). Bir veya birden
fazla disin konjenital olarak eksik olmas: ise "hi-
podonti”, "oligodonti” veya "parsiyel anadonti”
terimleriyle ifade edilmektedir (3,7,16). Parsiyel
anadonti olgular: iki sekilde gériilebilmektedir
(n.

- Ger¢ek parsiyel anadonti olgularinda, alveol
kavsi tizerinde yer almayan dislerin germleri ya
hi¢ olugmarmstir veya atrofiye ugramus ya da geli-
sim gecikmesi gostermektedirler.

- Yalana parsiyel anadonti olgularinda, Klinik
muayenede agizda eksik gorilen diglerin germle-
ri mevcuttur. Fakat, genel veya yerel herhangi bir
nedenle stiirmeleri gerceklesmemistir.

Sirekli dig parsiyel anadontisi tist ve alt ¢ene-
de esit siklikta goralmektedir (11). Parsiyel ana-
dontili hastalarin mevcut olan dislerinde siklikla
malformasyonlar vardir. Disler, genellikle kiigiik,
konik, okliizal veya kesici yiizlere dogru agihi ola-
rak gelismistir (11,16).

FPROSTHETIC APPROACH TO A CASE OF
TWO SISTERS WITH PARTIAL ANADONTIA

Abstract

Cases of congenital absence of one or more teeth have been
called as "hypodontia”, "oligodontia” or "partial anadon-
tia”.

Severe hypodontia is thought to be caused by hereditary and
environmental fuctors. Tt has been reported that some-times,
several members of a family may present requesting treat-
ment, each affected to a diffevent extent.

In our study, two sisters with congenital partial anadontia
are defined and importance of prosthetic vestorations appli-
ed are expressed.

Key words: Congenital partial anadontia, prosthetic treat-
ment,

Parsiyel anadonti olgularinin ¢evresel ve ka-
litsal faktorlerden etkilenmis olgular oldugu ka-
bul edilmektedir. Bazen, herbiri farkh devecede
etkilenmis birden fazla aile bireyi tedavi gereksi-
nimi gosterebilmektedir (i1).

Konjenital dis eksikliginin énemi ve restoras-
yonu dis hekimliginin bir¢ok anabilim dalin,
ozellikle pedodontist, ortodontist ve prostodon-
tistleri ilgilendirmektedir (9,11). Bu olgular, pros-
todontistler icin de olduk¢a dnemlidir. Canki
bir ¢ok olguda protez yapimi gerekmektedir
(1,2,4,6,8,11,16,17),

Hipodonti veya parsiyel anadonti olgularinin
protetik tedavileri; total veya boliimlii hareketli
protezler, sabit protezler, hassas baglanul pro-
tezler ve disiistli protezlerle yapilabilmektedir
(11,16}.

Parsiyel anadonti olgularinin bityitk ¢ogun-
lugunun protetik restorasyonlarinda kullamlan
"Hareketli dislistii protezler”; agizdaki mevcut
disleri koruyarak, dikey boyut ve okliizyon iliskile-
rini fizyolojik kosullara gére diizenlemeyi ve es-
tetik, fonetik ve fonksiyonlarin iyilestirilmesini
amaclamaktadir ¢4).

I Dr, L.U. Dis Hek. Fak. Protetik Dig Tedavisi Anabilim Dah




Parsiyel Anadonti'li Iki Kardey Olguda Proietik Yaklagim

Bu calismada, konjenital parsiyel anadonti
bulgusu gésteren ve kardes olan iki hasta tanimla-
narak, uygulanan protetik restorasyonlarin éne-
mi vurgulanmaktadir.

OLGU 1:

17 yagindaki F.C. isimli hasta, 1.U. Dis Hekim-
ligi Fakiltesi Protetik Dis Tedavisi Anabilim Da-
li'na dis eksikligi, konusma ve ¢igneme bozuklu-
gu sikayeti ile bagvurmustur. Alinan anamnezde;
5 kardes olduklari, ailede 1 kardesin daha benzer
agiz yapist ve konugma bozukluguna sahip oldu-
gu bildirilmistir. Hastanin agizdan solunum yap-
ug1, burun solunumunda giichik ¢ektigi ve fonas-
yonunun neormal olmadig1 saptanmistir. Anne,
hamileligi sirasinda bir rahatsizhk gecirmedigini,
ila¢ kullanmadigini, dogumun normal zamanda
ve kosullarda oldugunu ve esi ile bir akrabahiginin
olmadigini, aile gecmislerinde béyle bir olgunun
olup olmadigim bilmedigini belirtmistir.

Ekstraoral muayenede herhangi bir bulguya
rastlanmamuistir. Intraoral muayenede ve radyo-
lojik incelemede; agizda
654 1 | 1 gy no.ludisler olmak iizere
p s 11 3 7 toplam 13 surekli disin

mevcut oldugu gérilmus
ve hastanin gercek parsiyel anadonti elgusu oldu-
gu dusinilmustir.

6 7 . .
ﬂT no.lu dislerde okluzal temasin mev-

cut oldugu, ancak 6n bélgedeki dis-
ler arasinda oklizal temasin olmadi@1 gézlenmis-
tir. Hastanin giinde 2 defa dis fircalama aliskanli-
gimin oldugu, ancak ézellikle alt 6n disler bélge-
sinde digetlerinde ¢ekilmeler olustugu belirlene-
rek; hasta, periodontal tedavi sonrasi dogru firca-
lama konusunda motive edilmistir (Resim 1),

Resim 1. Olgu I'in agz igi gériintimii
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Klinik ve radyolojik muayene sonuclarinin,
teshis modellerinin degerlendirilmesi ve hasta-
nin yagi ve ekonomik durumu da gézénune alina-
rak; fonksiyon, fonasyon ve estetik gérintimunu
dizenlemek amaciyla digtistii protez (overdentu-
re) yapilmasina karar verilmistir. Elde edilen mo-
deller izerinde doku ve dis andirkatlan belirle-
nerek ve gerekli duzenlemeler yapilarak, alt ve st
akrilik kaideli dististii protezlerin klinik ve labora-
tuvar asamalari bilinen yonterlerle bitirilmistir.

Hastanin dikey boyutu normal, biylk az1 dig-
leri okhizal temasta oldugu icin; disisti protez-
lerde bu dislerin okliizal ytizlerine gelen bélim-
leri acik birakilmistir (Resim 2). Hastaya agiz hij-
yeni ile ilgili gerekli bilgiler tekrar verilerek pe-
riyodik kontrollere ¢agrilmisg ve 6 ay-1 yil arasinda
protezlerini kullandiktan sonra daimi protezle-
rin yapimina karar verilmistir (Resim 3). Kontrol-
lerde; hastanin fonasyonunun protez yapilma-
dan énceki duruma gére daha iyi oldugu belirlen-
mis ve hasta da daha iyi cigneme fonksiyonu yapa-
bildigini, protezlerinin gérinimunden mem-
nun oldugunu ifade etmistir.

Resim 2. Olu 1'in gegici disiistii protezleri

Resim 3. Olgu I'in daimi digiistii protedleri
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Hastanmz 18 yasina geldiginde, yeniden 8l¢u-
ler alinarak Gst ¢eneye metal kaideli, hastanin
kendi tercihi nedeniyle de alt ceneye akrilik kai-
deli dististi protez yapilarak periyodik kontrolle-
re cagirlmistir (Resim 4),

Resim 4. Olgu l'in daimi protexlerinin agizdaki goriiniimi

OLGU 2:

15 yasindaki H.G. isimli hasta, 1.U. Diy
Hekimligi Fakaltesi Protetik dis Tedavisi
Anabilim Dali'na, ablas1 gibi dis eksikligi, ko-
nusma ve ¢igneme bozuklugu sikayetleriyle bas-
vurmustur. Anne, bu hamileliinin de normal
gectifini, herhangi bir ila¢ almadigini ve dogu-
mun da normal zaman ve kosullarda oldugunu
bildirmistir, Allnan anamnezde, ablanin aksine,
hastanin burun sclunumunun normal oldugu
ancak, ablas gibi fonasyon bozuklugu oldugu be-
lirlenmistir.

Ekstraoral muayenede herhangi bir bulguya
rasdanmamustur (Resim 5). Intraoral muayenede
ve radyoldjik incelemede; agizda
7 4 1 i 1 g7 no.u disler olmak tzere
7 8 11123 7 toplam 13 Sl:lI‘Ck]l disin

mevcut oldugu ve ablasi
gibi gercek parsiyel anadonti olgusu oldugu
distinilmustir. Hasta 3 no.lu disinin gémuk ol-
mas1 nedeniyle, 1 sene 6nce cerrahi operasyonla
cekildigini belirtmistir. Hastanin 4 tane amalgam
dolgusu oldugu, disetlerinin saglikh ve agiz hijye-
ninin de cldukga iyi oldugu géralmistir (Resim
6).

Hastanin dikey boyutunun normal ve agizda
mevcut disler arasinda da oklizal temasin olmasi
nedeniyle, 6n disler bolgesindeki diastemalarin
bir dististh protezle restore edilmesi olanag: ola-
mamigstir. Ayrica, yas faktéri nedeniyle sabit bir

Bayraktar G

Resim 5. Olgu 2'nin yiiz gériiniimii

Resim 6, Olgu 2'nin agix i¢i goriiniimii

protetik islemden kaginilmistir. Hastaya; daimi
protez kullanma yasina gelinceye kadar, periyo-
dik kontrollerle gerekli diizenlemeler ve yenile-
me islemleri yapilmak kaydiyla alt ve Gst gecici ak-
rilik bélimlii protezler yapilmasina karar veril-
mistir (Resim 7), Protezler, klinik ve laboratuvar
asamalart bilinen yéntemlerle bitirilerek agiza
uygulanmistir (Resim 8). Hastaya agiz hijyeni ile
ilgili gerekli bilgiler verilerek periyodik kont-
rollere ¢agirilmisur. Yapilan kontrollerde, hasta-
nin estetik, konusma ve ¢igneme fonksiyonu aci-
sindan protezlerinden memnun oldugu saptan-
mistir,

TARTISMA

Brook (s), sirekli dislerde 6 veya daha fazla
dis eksikliinin, ortalama 15 parsiyel anadonti ol-
gusunun sadece 1 tanesinde gérilmesi nedeniy-
le, % 0.3'lik oranla olduk¢a nadir rastlandigini
bildirmektedir. Calismamizda 1. ve 2. olgumuzda
da, hasta yasma uygun olarak agizda mevcut ol-
mas1 beklenen 15 stirekli dis eksikligi gériilmek-
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Parsiyel Anadonti'li ki Kardes Olguda Protetik Yaklanim

Resim 7. Olgu 2'nin gegici akrilik boliimlii prolezleri

tedir. Ayrica Hobkirk ve Brook (11), tist kanin ve 1.
biyik azi dislerinin hipodontisinin nadir oldu-
gunu ve o6zellikle ciddi parsiyel anadonti gésteren
olgularda gorildiaguna agiklamaktadirlar, Her
iki olgumuzda da agizda Gst kanin digleri, 2. olgu-
muzda ise ust 1. biyiik az1 disi meveut degildi. Bu
bulgular, olgularimizin ileri dizeyde parsiyel
anadonti gdsteren olgular oldugunu dasindur-
mektedir.

Brook (), bazi durumlarda, herbiri degisik
derecelerde etkilenmis birden fazla aile bireyinin
tedavi gereksinimi gdsteren parsiyel anadonti ol-
gusuna sahip olabildigini bildirmektedir. Olgula-
rimiz, Brook (5)'in aciklamasina benzer sekilde
kardestiler.

Parsiyel anadontili hastalar i¢in bir¢ok farkl
ve kombine tedavi sekli énerilmektedir. Anomali-
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Resim 8. Olgu 2'nin protexti afz ici gorintimii

nin siddetine bagh olarak, hastalara en tatmin
edici sonucu saglayan dikkatli bir tedavi plani uy-
gulamak gerekmektedir (11,16).

Fiziksel geligimin en dnemli ddneminde bu-
lunan ¢ocuklardaki ¢igneme fonksivonlarinda
gorilen yetersizlikler ciddi beslenme sorunlari-
na yolagmaktadir. Ayrica dis eksikliklerinin ko-
nusma zorluklarina neden olmasi psikolojik ve
sosyal sorunlar arttirmaktadir, Bu nedenle oro-
fasial malformasyonlar en aza indirebilmek ama-
c1ile uygulanacak gesitli tip protetik restorasyon-
lar buyik Snem tasimaktadir ¢10,11,i3).

Bu ¢alismada; estetik, konugma ve ¢igneme
fonksiyonlarinda bozukluk gérilen ve kardes
olan gergek iki parsiyel anadonti olgusuna
protetik restorasyonlar uygulanarak, hastalarin
kaybolan fonksiyonlar kazandirlmaya galisilmag-
tar,
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