PAPER DETAILS

TITLE: SENDROMSUZ BIR OLIGODONTI OLGUSUNUN INTERDISIPLINER YAKLASIM ILE
REHABILITASYONU: OLGU SUNUMU

AUTHORS: Orhun EKREN,dt Emre BENLIDAYI,dt Seving KARAN

PAGES: 114-118

ORIGINAL PDF URL: https://dergipark.org.tr/tr/download/article-file/27391



Atatiirk Univ. Dis Hek. Fak. Derg.
J Dent Fac Atatlrk Uni
Cilt:20, Say:: 2, Yil: 2010, Sayfa: 114-118

Olgu Sunumu/ Case Report

SENDROMSUZ BiR OLiIGODONTI OLGUSUNUN INTERDISIPLINER
YAKLASIM ILE REHABILITASYONU: OLGU SUNUMU

REHABILITATION OF NON-SYNDROMIC OLIGODONTIA WITH
INTERDISCIPLINARY APPROACH: CASE REPORT

Dr. Dt. Orhun EKREN® Dr.Dt. Emre BENLIDAYI™"

Makale Kodu/Article code: 227
Makale Génderilme tarihi: 02.11.2009
Kabul Tarihi: 14.01.2010

%%k

Dr.Dt. Seving KARAN

OzZET

Oligodonti, 3. molar disler haricinde, 6 veya daha fazla
sayida sirekli dis germinin eksikligi olarak tanimlanir.
Cok ender goriilen bir anomalidir. Hastalar genellikle
fazla sayida dis eksikligi nedeniyle olusan estetik ve
fonksiyonel bozukluklardan dolayr tedaviye ihtiyag
duyarlar. Diglerin eksikligi cigneme bozukluklarina ve
sosyal problemlere neden olur. Oligodonti hastalarinin
rehabilitasyonu genellikle cerrah, ortodontist ve protez
uzmaninin isbirligi icerisinde galismasi ile saglanir.

Bu vaka sunumunda sendromsuz oligodonti goriilen 17
yasinda hastanin multidisipliner yaklasimla
rehabilitasyonu sunulmustur.

Anahtar kelimeler: Sendromsuz oligodonti, Anomali

ABSTRACT

Oligodontia, commonly describe as a condition
involving absence of six or more teeth excluding the
third molar, is a rare anomaly affecting very small
amount of the population. The patients seek care
because of an unaesthetic and socially unacceptable
malocclusion when teeth are missing. The absence of
teeth can affect social relations and masticatory
function. Comprehensive rehabilitation of oligodontia
is best undertaken in multidisciplinary clinics.
Generally a team composed of an oral surgeon, an
orthodontist and a prosthodontist can handle the
responsibility of the treatment.

In this case report rehabilitation of a 17 years old
female suffered from a non-syndromic oligodontia was
presented

Key words: Non-syndromic oligodontia, Anomaly

GiRiS

Dis Agenesisi, bir veya daha fazla sayida
stirekli dis germinin dogumsal olarak eksikligi olarak
tanimlanir ve bireylerde sik gdzlemlenen bir anoma-
lidirt. Hipodonti, 3.molar disler haric olmak lizere, 6
veya daha az sayida strekli dis germi eksikligi olarak
tanimlanir ve en sik gériilen dental anomalidir>3. Cogu
toplumda, 3.molar haric olmak Uzere, strekli dis germi
eksikliginin gorilme sikhigi %2.2 ve 10.1 olarak rapor
edilmistir®.

Oligodonti, kismi anadonti veya ciddi hipodonti,
3.molar disler harig¢ olmak lizere 6 veya daha fazla
sayida siirekli dis germinin eksikligi olarak tanimlanir®.

Herhangi bir sendromla beraber gézlenmemekle
beraber = (Sendromsuz  oligodonti)  ektodermal
displazide oldugu gibi bir sendromun parcasi olabil-
mektedir®. Oligodonti toplumun %0.1-0.3 Unii etkile-
yebilen cok ender gériilen bir anomalidir*®

Oligodonti vakalarinda hastanin rehabilitasyonu
gogunlukla disiplinler arasi calismayi gerektirir. Digler
arasi mesafelerin diizeltiimesi igin ortodontik tedavi,
implant cerrahisi ve protetik tedaviye ihtiyag
duyulur®®,

Bu olgu sunumunda sendromsuz bir oligodonti
olgusunun disiplinler arasi galisma ile rehabilitasyonu
sunulmustur.

* Gukurova Qniversitesi Dis Hekimligi Fakailtesi Protetik Dis Tedavisi A.D
**Cukurova Universitesi Dig Hekimligi Fakuiltesi Agdiz, Dis,Cene Hastaliklari ve Cerrahisi A.D

*** Cukurova Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti A.D
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17 vyasinda bayan, dis eksikligi nedeniyle
yetersiz beslenme ve estetik sikayetlerinden dolayi
Cukurova Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesine
basvurdu. Hastanin genel sadlik durumu ve goriinima
normaldi. Herhangi bir sistemik rahatsizligi yoktu.
Daha o©nce hig dis cektirmemisti. Agiz ici muayenede
3.molar haricinde 18 adet stirekli disin eksik oldugu
belirlendi (st sag ve sol ¢ene yan keserler, kaninler,
1.ve 2. premolarlar ve 2. molar, alt ¢ene sag ve sol
santral ve yan keserler, 2.premolarlar ve 2.molar).
Agiz hijyeni Ust seviyedeydi. Mevcut siirekli digler
glriikslizdu. Persiste sit digleri mevcuttu. Hastada
herhangi bir periodontal problem gézlenmedi. (Resim
1) Eksik sirekli diglerin goémiili olup olmadigi

panoromik radyografi gekilerek kontrol edildi. (Resim
2) Adizda gomili dis olmadigi goriildi. Oligodonti
teshisinin konmasinin ardindan hasta bagdlantili genetik
problemlerin arastirimasi icin Gukurova Universitesi
Tip Fakiltesi Genetik Arastirmalar Bolimine sevk
herhangi  bir

edildi. Hastada
bulunamadi.

genetik  bozukluk

Resim 1 ve Resim 2. ilk muayene agiz ici ve radyolojik
goruntd.

EKREN, BENLIDAYI, KARAN

Klinikk ve radyolojik muayenede dissiz
bolgelerde 3 boyutlu ciddi alveolar atrofi gdzlendi.
Tedavi 4 asama olarak planland:

(1) Ortodontik tedavi,

(2)Bilateral sinlis ogmentasyonu ve atrofik
digsiz bolgenin horizontal ogmentasyonu.

(3) implant yerlegtiriimesi

(4) Protetik rehabilitasyon.

Maksiller molar dislerin bantlanmasi sonrasi
transpalatal ark kullanilarak molarlar arasi mesafe
genigletildi. Maksiller santral kesiciler arasindaki
diastema, yliziin orta hatti esas alinarak diizeltildikten
sonra gegici maksiller hareketli bélimli protez (GHBP)
hastanin estetik ve fonksiyonel ihtiyaglari gozetilerek
yapildi. Bdylece mandibular ve maksiller daimi disler
GHBP rehber alinarak konumlandirildi.  Hasta

ortodontik tedavi stiresince GHBP vyi kullandi. (Resim
3) Mandibular
konumlandirildi.
devam etti.

kanin ve premolar disler anteriora
Ortodontik tedavi vyaklagik bir yil

e

Resim 3. Gegici Hareketli Bolimlii Protez

Genel anestezi altinda hastadan alinan iliak kanselldz
grefti ile bilateral sinus ve resorbe digsiz alveolar kretin
horizontal ogmentasyonu vyapild. Greft alveolar
kemige mini titanyum vidalarla sabitlendi (Resim 4).
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Resim 4. Mini-titanyum vidalarla sabitlestirilmis kemik
grefti.

Yumusak dokunun iyilesmesi sonrasi GHBP yeni
oral duruma uyacak sekilde modifiye edildi. Implan-
tasyon cerrahisine kadar hasta GHBP yi kullandi. 6
aylik iyilesme periyodu sonunda implantasyon cerra-
hisine gecildi. Implantasyon cerrahisinden 2 ay dnce
persiste st digleri gekildi.

Hastanin kullanmakta oldugu GHBP rehber ali-
narak cerrahi stent hazirlandi. Implantlar (T.B.R.®
Group Parc Technologique de la Plaine, France) sag
st cene yan kesici, kanin disi, 2. premolar, sol (st
gene kanin disi, 1.ve 2. premolar dis bolgelerine lokal
anestezi altinda yerlestirildi. Implantlarin osseointeg-
rasyonu igin 6 ay beklendi.

Alt genenin rehabilitasyonunda dis destekli
kopri protezleri kullanildi. Diglerin preparasyonlari
sonrasi alt ve Ust genenin 06lglisi silikon esash bir 6lgl
maddesi  kullanilarak  alindi.  Alinan  dlgllerden
gelistiriimis sert algi modeller elde edildi. Hastadan
alinan fonksiyonel kayitlar ve yiz arki (Denar
Slidematic Facebow, Whip Mix Corp,USA) kullanilarak
modeller yari ayarlanabilir bir artikiilatére (Denar
Advantage, Whip Mix Corp, USA) badlandi. Metal
prova sonrasl porselen rengi belirlendi. Hastanin
okliizyonu “grup fonksiyonu”olarak ayarlandi. Porselen
prova sonrasl cilalanip yapistirildi.(Resim 5). Hastanin
bir yilik takibinde herhangi  bir klinik problemle
karsilagilmadi.(Resim 6).

EKREN, BENLIDAYI, KARAN

Resim 5 ve Resim 6. Protezlerin agiz ici ve agiz digl
gorunum.

TARTISMA

Diglerin dodumsal noksanliginin genetik veya
gelisimsel anomaliler sonucu meydana geldigine
inanilir’. Bu vakalarda hastanin aile bireylerinde ayni
durumun varldi ve oligodontinin herhangi bir sendrom
ile baglantisi mutlaka arastirnimalidir. Bir sendrom ile
baglantili vakalarda, hastanin deri, kulak, g6z, iskelet
sistemi gibi viicudun diger bolgelerinde de anomalilere
rastlanir> Bu vakada hastamiz genetik aragtirmalar
boliminde dederlendirilmis ve herhangi baska bir
genetik bozukluga rastlanmamistir.

Oligodonti cok ender goriilen bir anomali olsa
da tedavisi bir takim zorluklar tasir ve godunlukla
disiplinler arasi calismayr gerektirir’.  Oligodonti
hastalari ortodontik tedavi, hareketli bélimli protezler,
dis destekli sabit bolimlii protezler, implant destekli
protezler veya bu tedavilerin beraber kullanilacagi bir
tedavi planina ihtiyac duyarlar’. Tedavi planlan-
masinda hastanin yasi, mevcut daimi dislerin sayilari,
lokalizasyonlari ve giiriiksiiz olup olmamasi, destek
dokularin sadlik durumu, okliizyon, interokluzal mesafe
gibi faktérlerin géz dniine alinmasi gerekir®.
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Tam protezler, overdenture protezler veya
hareketli bolumlu protezler gibi geleneksel yaklagimlar,
mevcut disler veya digsiz alveolar kretlerdeki anatomik
problemler nedeniyle bu hastalarda istenilen sonuclari
vermeyebilir. Konik disler ve resorbe olmus keskin
alveolar sirtlar protezlerin retansiyon ve stabilitesini
etkiler. Hastalarin siklikla geng bireyler olmasi
protezlerin yenilenme sayisini da artiracaktir. Ayrica
geleneksel protezler ile yiiklenen digsiz kretlerde
rezorpsiyon hizlanacak ve ileriki yillarda yapilacak
protetik midehaleleri daha da zorlastiracaktir.
Literatiirde bu gibi hastalarda kullanilacak geleneksel
hareketli veya sabit protezlerin anlatildigi bir cok
calisma bulunmaktadir®®.

Implant destekli sabit protezlerin artmis fonk-
siyon ve estetik gibi bir cok avantaji vardir. implant

destekli sabit protezler, 6zellikle geng bireylerde,
hareketli bolimlu veya tam protez kullanmanin
getirecedi psikolojik ve sosyal problemleri 6nler.

Oligodonti vakalarinda kemik igi dental implantlarin
kullaniimasi geleneksel yontemlerle karsilastiriidiginda
bir cok avantaj sunar. Literatiirde bu gibi hastalarin
protetik rehabilitasyonunda implant destekli protezlerin
kullanildigi calismalar mevcuttur'®*

Gelisimi devam eden hastalarin rehabilitas-
yonunda implantlarin kullanimi, olasi komplikasyon
olusturabileceginden tavsiye edilmemektedir!l. Ancak
literatiirde gelisimi siiren cok geng hastalarda dahi
basarill implant tedavileri rapor edilmistir'*3. Bu
olguda hastanin rehabilitasyonu implant destekli sabit
restorasyonlar ve vyilksek hasta memnuniyeti ile
tamamlanmistir.

Alveolar kemidin resorpsiyon-apozisyon déngu-
st dislerin varligina baghdir. Dislerin olmamasi alveolar
kemigin boyutsal olarak kiiciilmesine neden olur 1%,
Digsiz kretlerdeki atrofi gogunlukla adiz digi bodlge-
lerden alinan greftler ile desteklenir. Bu vakada bila-
teral sinus ogmentasyonu ve horizontal ogmentasyon
anterior iliak tan alinan otojen greft ile yapilmistir.

Bu olguda implant destekli sabit restorasyonlar
sadece (st cenenin rehabilitasyonunda kullaniimistir.
Alt cenede dis destekli sabit restorasyonlar igin yeterli
sayida dis olmasi, ek cerrahi miidahaleler ve ekonomik
nedenlerden dolayr implant destekli restorasyonlar
dislintlmemistir.

Oligodonti hastalarinin ¢ok blyilik cogunlugu
geng hastalardr ve yasam sireleri igerisinde
protezlerini degistirmeleri gerekebilir. Bu tip hastalarda
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vida tutuculu implant protezlerin kullanilmasi protez-
lerin yenilenmesi konusunda avantaj saglayabilir.
Ancak vida tutuculu implant destekli sabit restoras-
yonlar vida gevsemesi, restorasyon ve dayanak
arasinda kalan bosluk neticesinde bakteri cogalmasi
gibi dezavantajlara sahiptir'®.

Sonug olarak oligodonti olgularinda implant
destekli sabit protezlerin kullanimi hastalarin reha-
bilitasyonunda bilyiik avantajlar saglar. Ozellikle geng
bireylerde geleneksel protezlerle meydana gelmesi
muhtemel estetik, fonetik, fonksiyonel ve psiko-sosyal
problemler dnlenebilir.
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