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OzET

Oligodonti, 3. bliylk azi digleri harig, 6 veya daha fazla
sayida surekli dis germ eksikligi olarak tanimlanan,
ender gorilen bir anomalidir. Oligodonti etiyolojik
olarak herhangi bir klinik tabloya eslik etmeden izole
olarak gorilebilecedi gibi, gesitli sendromlara veya
ciddi sistemik bozukluklara bagli olabilir. Oligodonti
hastalarinda fazla sayida dis eksikligi nedeniyle psiko-
lojik, gelisimsel, estetik ve fonksiyonel sorunlar gorii-
lir. Kiiglk yastaki oligodonti hastalarinin tedavisi ge-
nellikle pedodontist, ortodontist, cerrah ve protez
uzmanindan olusan multidisipliner bir ekibin galismasi
ile saglanir.

Bu olgu bildiriminde izole oligodonti gériilen 6 yasin-
daki gocuk hastaya kaybolan estetik ve fonksiyonunun
geri kazandirimasi igin yapilan multidisipliner tedavi
sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Oligodonti, overdenture, lazer

ABSTRACT

Oligodontia is a rare clinical condition, which defined
as agenesis of six or more permanent teeth excluding
the wisdom teeth. Oligodontia might be related to
various systemic disorders nevertheless it can be
isolated. Patients suffering from oligodontia may have
psychological, developmental, esthetic and functional
problems. Comprehensive rehabilitation of these
patients include a fully integrated interdisciplinary
team approach of pedodontist, orthodontist, oral and
maxilla-facial surgeon, and prosthodontist. This case
report presents a multidisciplinary treatment of a 6-
year-old child patient with non-syndromic oligodontia.
Key Words: Oligodontia, overdenture, laser

GIRIS

Dis agenezisi insanlarda en sik rastlanan dental
anomalilerden biridir. Hipodonti, oligodonti veya
anadonti seklinde goérilir. Oligodonti, 3. biyik az
disleri hari¢ olmak lzere, 6 veya daha fazla sayida
surekli dis germ eksikligi olarak tanimlanir ve
prevalansi % 0.16-0.84 arasindadir. Oligodonti ender
gorilen bir durumdur ve kizlarda erkeklere gére 3:2
oraninda daha sik gozlenir. Etyolojisinde tek gen
mutasyonu sik gériilen bir etkendir.'?

Oligodonti etiyolojik olarak herhangi bir klinik
tabloya eglik etmeden izole olarak gorilebilecedi gibi,
gesitli sendromlara veya ciddi sistemik bozukluklara

bagli olabilir. Bu sendromlarin basinda Ektodermal
Displazi, Down Sendromu, Dudak-Damak Yariklari,
Van Der Woude Sendromu, ve Reiger Sendromu
bulunur. Oligodonti olgularinda siklikla konik sekilli
digler, mikrodonti, daimi diglerde siirme gecikmesi,
alveol kret boyutlarinda azalma, free-way boslugunda
artma, mine anomalileri ve sit dislerinde retansiyon
gordlir. Oligodontinin sendromik ve sendromik olma-
yan formu, hastanin sag, tirnak, ter bezleri ve
gozlerinin ayrintili fiziksel muayenesi ve konjenital bir
bozuklugun olup olmadiginin kontrold ile ayirt edile-
bilir.>* Dental anomalilerin tanisi icin kullanilan en
yaygin ydntem klinik muayene ile birlikte radyografik

*Marmara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti AD

“"Marmara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi AD

“*Marmara Universitesi Dis Hekimligi Fakdiltesi Ortodonti AD

369

Dogc. Dr. Sebnem Begiim TURKER™"



Atatiirk Univ. Dis Hek. Fak. Derg. PEKER, TURKER, GAPAN,
J Dent Fac Atatiirk Uni AKYUZ, BIREN
Cilt:25, Say::3, Yil: 2015, Sayfa: 369-375

muayenedir. Dis eksikliginin radyolojik tanisi igin
genellikle periapikal ve panoramik radyografiler
kullanilir.

Oligodonti hastalarinda, psikolojik, gelisimsel,
estetik ve fonksiyonel sorunlar olabilir. Bu nedenle, bu
hastalarda erken tani ve tedavi ok dnemlidir. Tedavi
secenekleri arasinda, protetik yaklagimin bu hastalarin
prognozunda en etkili ydntem oldugu kanitianmistir.®

Bu olgu bildiriminde izole goklu dis eksikligi
goriilen 6 yasindaki gocuk hastaya kaybolan estetik ve
fonksiyonunun geri  kazandirlmasi igin  yapilan
multidisipliner tedavi sunulmustur.

Resim 1. Hastanin cepheden gorinimii

OLGU SUNUMU

Alti yagindaki erkek hasta, goklu dis eksikligine
bagli estetik ve gigneme bozuklugu nedeniyle Marmara
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Klinigi’ne
basvurdu. Alinan medikal anamnezinde hig bir hastalik
bulunmadi. Aile hikayesinde akraba evliligi yoktu ve
baska higbir aile bireyinde dis eksikligi gorilmedi.
Hastada travma ya da gekim Oykisl yoktu ve daha
once vyapllan genetik degerlendirmelerinde higbir
sendrom saptanmadigi goriildi. Hasta, Frankl Davranis
Degderlendirme Skalas’'na gore “kesinlikle negatif”
bulundu.

Ekstraoral muayenesinde fasiyal asimetri ve
diiz bir profil ile beraber yiiz yiiksekliginde hafif bir
azalma saptandi (Resim 1). 13.2 olarak hesaplanan
Viicut Kitle Indeksi WHO'nun 20077 degerlerine gére
%3 persentil aralifinda olup bu sonuca gore hasta
distik kilolu olarak degerlendirildi. Yapilan intraoral ve
radyografik incelemesi sonucunda 54, 55, 64, 65, 71,
74,75, 81, 84, 85, 16, 24, 26, 36 ve 46 nolu diglerinin
mevcut oldudgu; 11, 12, 13, 14, 15, 17, 21, 22, 23, 25, Resim 3. Hastanin baslangig sefalometrik radyografisi
27, 31, 32, 33, 34, 35, 37, 41, 42, 43, 44, 45, 47 nolu
dis germlerinin ise olmadi§i tespit edildi. Dislerin
boyut, sekil ve renklerinin normal oldugu gozlendi.
Ayrica hastada yiiksek maksiller labial frenulum tespit
edildi.  Sefalometrik  incelemede  maksil- ler
retrognati'ye bagh Cl III iskeletsel maloklizyon ve
vertikal yonde dusik yiz yliksekligine sahip oldugu
gorildi (Resim 2,3,4,5).

Resim 4. Hastanin panoramik radyografisi
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Resim 6. Diode lazer ile frenektomi

Eksik  fonksiyon, fonasyon ve estetik
rehabilitasyonu igin dikey boyutun yiikseltildigi overlay
gecis protezi yapillmasina karar verildi. Ancak 64 nolu
disin ileri ¢liriik nedeniyle cekilmesi sonucu tutuculuk
sadlamak amaciyla Ust ceneye overdenture gegis
protezi yapilmasi planlandi. Alt geneye ise hareketli
digli yer tutucu uygulandi. Hastanin maksiller ytiksek
frenulumuna diode lazer (810 nm; 2,5 W, Pulsed
Mode, 400 pm fiber ug, Gigaa Laser, Cin) ile frenek-
tomi operasyonu vyapildi. Iyilesmeyi takiben teshis
Olclleri alinarak hastaya 6zel kasik hazirlandi. Hasta,
Frankl Davranis Degerlendirme Skalas’'na gore
“kesinlikle negatif” oldugu igin disler lizerinde herhangi
bir preparasyon yapilmadan 6zel kasiklar ile ikinci 6lgu
alindi. Modeller (izerinde kaide plagi ve mum duvar
hazirlanarak dikey boyut belirlendi. Bir sonraki
randevuda digli prova yapildi. Kapanis belirlendikten
sonra protez bitirildi ve hastaya uygulandi (Resim
6,7,8,9,10,11,12,13).

Protezler takildiktan sonra tekrar lateral sefalo-
metrik radyografi cekildi. Baslangic ve bitis sefalo-
metrik radyografileri karsilastirildidinda, vertikal yon
iliskisini gésteren Gonion Menton /SN agisi baslangicta
34° iken vertikal boyutun ytikseltiimesi sonucunda 40°
‘ve cikarildi. Diger bir vertikal yon parametresi olan
ANSMe/NMe orani baglangigta 52,9 olarak olglilmustdir.
Bu deder yiiz yiikseklik oranlarinin diisiik oldugunu
gostermektedir. Tedavi sonucunda ANSMe/NMe orani
55,9 ile ideale yaklastinimistir. Tedavi baslangicinda
sagital yon iligkilerini gosteren SNA acisi 74°, SNA agisi
75° ve ANB agisi -1° bulunmustur. Tedavi sonucunda
SNA agisi ayni kalirken, SNB agisi 73%e diismiis, ANB
agisi ise 2° olmustur. Bu veriler isiginda hastada
vertikal boyut vyetersizlijinde mandibula derin
kapanigla birlikte anterior rotasyon yaptidi icin Cl III
iliski gostermekteydi. Vertikal boyutun dizeltiimesiyle Resim 10. Protezlerin bitim gdrinimii
beraber sagital yon iliskisi ClI I iliskiye tasinmgtir.

(Resim 14).

Resim 7. Hastaya 6zel kasiklarla alinan ikinci olgller
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Resim 11. Protezlerin ig ylizeylerinin gérinimi

Resim 13. Hastanin 6n cepheden goriinima

Resim 14 Hastanin
sefalometrik radyografisi

protezler uygulandiktan sonra

Resim 15 .12 ay sonra protezlerin adiz igi kapanisi

PEKER, TURKER, GAPAN,
AKYUZ, BIREN

Resim 16 . 12 ay sonra Ust protezin gériinimi

Hasta 3 aylik kontrollere gadridi. Hastanin
yapilan kontrollerinde protezlerden memnun oldudu,
estetik, fonksiyon ve beslenme sorunlarinin giderildigi,
ylziin dikey boyut iligkilerinde ve yumusak doku
profilinde olumlu degisiklikler oldugu gézlendi. 12. ay
kontroliinde 16 ve 26 nolu diglerin stirebilmesi igin
overdenture gegis protezi igerisinde méllemeler yapildi
(Resim 14,15). 1. yil sonunda, 13.5 olarak hesaplanan
Viicut Kitle Indeksi WHO’nun 2007 degerlerine gére
%5 persentil aralifinda bulundu. Bu sonuca gore
protezlerin hastanin beslenmesini, biylime ve
gelisimini olumlu yonde etkiledigi gézlendi. Daha iyi bir
estetik goriinim ve fonksiyon saglayan bu tedavi hem
hasta hem de ebeveynleri tarafindan olumlu karsilandi.
Hastanin takibi ve tedavisi devam etmektedir.

TARTISMA

Oligodonti 3. bliylik azi digleri harig alti veya
daha fazla kalici disin eksikligi olarak tanimlanir.
Hipodonti ve oligodonti izole veya sendromik olmayan
hipodonti / oligodonti ve sendromik hipodonti /
oligodonti (ya da sendrom ile iliskili hipodonti /
oligodonti) olarak siniflandirilir®.  Oligodonti  bir
sendromun bir parcasi ise genellikle deri, tirnaklar,
g6z, kulak veya iskelette degdisiklikler vardir. Bu olgu
sunumunda gocuk hastada diglerde sekil anomalileri,
deri ve goz degisiklikleri bulunmadigi ve daha &nceki
genetik dederlendirmeleri herhangi bir sendromla
iliskilendirilmedigi igin, hastamiz izole oligodonti vakasi
olarak tanimland.

Oligodonti etiyolojisinde cesitli  faktorler rol
almaktadir. Enfeksiyon (kizamikgik, osteomiyelit),
travma, ilaglar (6rnegin talidomid), genc yasta alinan
kemoterapi veya radyoterapi gibi cevresel faktorler
etyolojiden sorumlu tutulmustur. Dis eksikliginde
cevresel faktorler sorumlu olmasina ragmen,
etiyolojide gcli bir genetik bilesen oldugu da
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dusundlmektedir. Arastirmacilar hipodonti olgularindan
MSX1, PAX9 ve AXINZ spesifik genlerinin sorumlu
oldugunu bildirmislerdir.>*® Bu genler dis gelisimi
sirasinda 6nemli bir rol oynayan transkripsiyon
faktorlerini kodlar. Bazi izole oligodonti vakalarinda
EDA genindeki mutasyonlar da bildirilmistir.°.

Uc yasina kadar tim siit digleri ve 12-14
yaslarina kadar, 3. blylk az digleri harig, tim daimi
disler agizda yerini alir. Bu nedenle klinik muayenede
3-4 yaslarindaki bir cocuk siit diglerinin teshisi icin
uygundur, ayni sekilde 12-14 yaslarindaki bir gocukta
da konjenital eksik daimi digler teshis edilebilir.
Hipodonti tanisini koymak igin, klinik muayene ile
birlikte panaromik radyografi kullanimi énerilmektedir.®

Venkataraghavan ve ark.!® 18 siit disinin eksik
oldugu ve daimi dis germlerinde dentinin kusurlu
goriildiigii vakalarini bildirmislerdir. Shilpa ve ark.!* ve
Oshima ve ark.> daimi dis germlerinin réntgende
gorldigli ancak st dentisyonda eksik dislerin
bulundugu izole oligodonti vakalarini bildirmislerdir.3
Bizim vakamizda ise 10 siit disi ve 22 daimi dis germi
eksiligi gorilmektedir.

Oligodonti hastalarinda, psikolojik, estetik ve
fonksiyonel problemler gorilir. Bu nedenle oligodonti
hastalarinin erken tani ve tedavisi ¢ok Onemlidir.
Oligodonti vakalari uygun bir tedavi planlamasi ile
diizenli kontrol altinda olmalidir. Dis eksikliginin
yayginhgi ve hastanin yasi uygun tedavinin segimi ve
planlanmasinda 6nemli bir rol oynamaktadir. Mevcut
diglerin durumu ve sayisi, eksik dis sayisi, clriik
diglerin varli§i, destek dokularin durumu, okliizyon ve
inter-okluzal istirahat boslugu (rest space) ayrica
dederlendiriimelidir. Bu hastalarin tedavisi pedodontist,
ortodontist, adiz, dis, gene cerrahi ve protez uzmaninin
bulundugu multidisipliner bir ekip yaklasimi ile
saglanmalidir.>*'3 Hastamizin tedavisi de pedodontist,
ortodontist ve protez uzmanindan olusan bir ekip ile
planlanmistir.

Maksiller frenum miikdz membran, bag dokusu
ve bazen de kas liflerinden olusan anotomik bir yapi-
dir. Yiiksek baglanmasi genellikle frenulumun hipert-
rofisiyle ilgilidir. Anormal frenum frenektomi islemi ile
tedavi edilebilir. Konvansiyonel cerrahi tekniklere gére
lazer kullanminin lokal anestezi gerektirmemesi,
kansiz bir operasyon sahasi saglamasi, islem sonunda
dikis atiimamasi ve periodontal pat ile 6rtilmeye gerek
kalmamasi, hizli olmasi, daha az skar dokusu ile
iyilesmesi gibi avantajlari mevcuttur.}* Yapilacak olan

PEKER, TURKER, GAPAN,
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protezin stabilizasyonu ve hastanin tedavisinde
saglamis oldugu yukaridaki avantajlari g6zoniine
alinarak frenektomi islemi igin 810 nm diyot lazer
kullandik.

Dissizlik; konusma bozuklugu, deforme edici dil
aliskanliklari ve gignemenin zor veya imkansiz olmasi
nedeniyle kétli beslenmeye neden olur. Alveoler
kemidin gelisimi dis varligina bagl oldugundan,
oligodonti veya anodontili cocuklarda alveoler kemik
atrofisi gorilir. Bu nedenle protezi desteklemek igin
cok az kemik sirti (ridge) bulunur. Yine de protetik
tedavinin, bu hastalarin tedavisinde en etkili yol
oldugu bildirilmistir.®1>16

Khazaie ve ark.'” kiiciik cocuklarin protez kulla-
nimina adapte olabilmeleri igin protetik tedavinin okul
oncesi yla kadar yapimasi gerektigini vurgula-
miglardir. Derbanne ve ark.’® 40'tan fazla anodonti ve
oligodonti hastasini hareketli protez ile tedavi ettikten
sonra, protez rehabilitasyonu ne kadar erken yasta
baslarsa, fonksiyon, sosyal integrasyon ve hastalarin
kendine giivenlerinin o kadar iyi gelisecedini belirtmis-
lerdir. Erken miidahale gocuda konusma, cigneme ve
yutma fonksiyonlarinin  normal olmasi, uygun yiiz
destegi olusumu ve temporomandibular eklem fonksi-
yonu gelisimi firsati tanimaktadir. Protetik tedavi cig-
neme kaslarinin tonusunu artirir ve normal gigneme,
yutma ve diizenli fonasyon saglar.'® Alti yaginda olan
hastamizda protez uygulanmasi sonrasinda gocugun
okul ve aile igerisindeki davranislarindaki olumlu degi-
sim, konusma ve beslenme aligkanlarinin diizelmesi ile
bu kriterlere uygun oldugunu disiinmekteyiz.

Oligodonti hastalarina yapilacak protetik teda-
viler arasinda implant, hareketli protez, sabit protez,
ve adeziv teknikler bulunur. Hareketli parsiyel protez-
ler (HPP), overlay ve overdenture protezler nispeten
basit ve hizli ydontemler olup adiz ve gene cerrahisinin
mimkin olmadidi vakalarda kullanilir. Tam protezler
kabul edilebilir estetik ve fonksiyonel sonuclar sagla-
masina ragmen, oligodonti hastalarindaki digsiz alve-
oler sirtlar yeteri kadar gelismedidi icin protezin retan-
siyon ve stabilitesi tehlikeye digebilmektedir. Oligo-
donti hastalar erken yaslardan itibaren protezin des-
teklenmesi icin alveolar kretlere bagimli olduklarindan,
oligodontili bireylerde alveolar kemidin korunmasi
zorunludur. Alveolar kretleri 6rten ve kismen dodal
disler, kokler, ya da implant tarafindan desteklenen
overdenture protezler, oligodonti hastalarinin tedavi-
sinde tatmin edici bir yontemdir.2%'>'® Sunulan
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vakada hastanin dikey yo6n anomalisini dizeltmek,
eksik fonksiyon, fonasyon ve estetigini rehabilite
etmek amaciyla bir overdenture gecis protezi hazir-
landi. Franklin Davranig Degerlendirme Skalasi'na gore
hasta "kesinlikle olumsuz" bulundudundan, dislerde
herhangi bir preparasyon gergeklestiriimedi.

Dodal dis ya da implantlar ile desteklenen
overdenture protezler oligodonti hastalarinin tedavi-
sinde kullanilmaktadir. Bu protezlerin pahali olmama-
lan, kisa slirede tamamlanabilmeleri ve modifiye
edilebilmeleri gibi avantajlari vardir.>® Overdenture
protezler ideal bir okliizyon sadlar, dikey boyutu arttirir
ve yliz estetiginin énemli 6lglide iyilestirilmesini saglar.
Bdylece hastalarin dig goriinim problemleri dnemli
dlglide azalir. Ote yandan, overdenture protezler hem
disleri hem de diseti kenarlarini értmektedir. Bu durum
destek digleri, remineralizasyonu saglayan normal
tukirik temasindan izole edeceginden; gliriik olusu-
mu, gingivit ve periodontal yikim orani artabilmektedir.
Guruk riskini azaltmak igin florlrli dis macunlarinin
overdenture protezin ig ylizeyine ginlik olarak
uygulanmalari  6nerilmektedir. Hijyen kontrolii ve
bliyime-gelisimin  takibi igin periyodik kontroller
yapiimalidir.®t3

Tedavinin  takibi ¢ok onemlidir. Dental
profilaksi, muayene, oral hijyen edgitimi ve protez
diizeltmeleri igin 3-6 ayda bir dizenli konroller
gereklidir. Oligodontili gocuk hastay! tedavi etmek igin
bliyime ve gelisme hakkinda tam bir bilgiye sahip
olmak gerekir ve protezin modifikasyonu ve / veya
degistirilmesi icin uzun sireli takip gereklidir. Protez ve
okllizyonun dizenlenmesi amaciyla cene blylimesi
diizenli araliklarla periyodik olarak gorintilenmelidir.
Protezler dislerin diismesi sonucu akrilik eklenmesiyle
veya dis stirmesi igin, protezin iginden asindirilmasi ile
modifiye edilebilir. Blylime ve gelisme ddneminde
olan cocuklarda protezin yenilenmesi gerekmektedir.
Biylime stabilize oldugunda, osseointegre implantlar
proteze destek, stabilizasyon ve tutuculuk saglamak
icin alternatif bir yéntem olabilir.'%?%?! Hastamiz bir
yildir takip altindadir. Hastanin proteze uyumu mi-
kemmel bulunmustur. Bu uygulamanin cocuk hastanin
psikolojisine olumlu katkisi oldugu, 6zglveninin gelis-
tigi, daha dnce konusmaya cekinen gocugun rahatlikla
konugmak istedigi gézlenmistir.

PEKER, TURKER, GAPAN,
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SONUC

Oligodonti  vakalari  klinisyenler tarafindan
dikkatlice dederlendiriimelidir. Erken tani ve tedavi bu
hastalarda oldukca ©6nemlidir. Cocuk hastalarda oral
fonksiyonlarin devamliigini saglamak, normal gelisimi
desteklemek ve c¢ocuklarin kendine glvenlerini
gelistirerek sosyal becerilerini arttirmak igin protetik
tedavi olabildigince erken yasta yapiimalidir.

Coklu dis eksikligi olgularinda overdenture
protezler alternatif bir tedavi yaklasimi olarak kabul
edilebilir. Bu olgu sunumunda da overdenture protez
ile kaybolan estetik ve fonksiyon diizenlenmistir. Ancak
overdenture protez kullanan hastalar gurik olusumu
acgisindan ylksek risk altindadirlar. Bu nedenle bu
hastalara adiz hijyen editimi verilmeli, protezlerini
diizenli olarak temizlemelerinin 6nemi anlatilmal ve sik
kontroller yapilmahdir. Erken yasta hastalara uygula-
nan protezler, siirecin devami igin klinisyen, hasta ve
veliler  arasinda iyi bir iletisim olmasini
gerektirmektedir.

KAYNAKLAR

1. Ruf S, Klimas D, H6nemann M, Jabir S. Genetic
background of nonsyndromic oligodontia: a
systematic review and meta-analysis. J Orofac
Orthop. 2013 Jul;74:295-308.

2. Heuberer S, Dvorak G, Zauza K, Watzek G. The
use of onplants and implants in children with
severe oligodontia: a retrospective evaluation. Clin
Oral Implants Res. Jul 2012;23:827-31.

3. Tangade P, Batra M. Non Syndromic Oligodontia:
Case Report. Ethiop J Health Sci. July 2012; 22:
219-21

4, Bural C, Oztas E, Ozturk S, Bayraktar G.
Multidisciplinary  treatment of non-syndromic
oligodontia. Eur J Dent; Apr 2012;6:218-26.

5. Correia MF, Nogueira MN, Bedran TB, Palomari
Spolidorio DM. Aesthetic rehabilitation of
oligodontia in primary dentition with adhesive
partial denture. Case Rep Dent. 2013; 2013:
872476.

6. He X, Shu W, Kang Y, Li Z, Zhang ], Kari K,
Meurman JH. Esthetic and functional rehabilitation
of a patient with nonsyndromic oligodontia: a case
report from China. J Esthet Restor Dent. 2007;
19:137-42.

374



Atatiirk Univ. Dis Hek. Fak. Derg.
J Dent Fac Atatiirk Uni
Cilt:25, Say::3, Yil: 2015, Sayfa: 369-375

10.

11.

12

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Pekcan G. Beslenme Durumunun Saptanmasi. 1.
Basim. Klasmat Matbaacilik, Ankara; 2008, s:49.
Vanishree G, Surekha A, Vikram Simha R.
Oligodontia Of Permanent Teeth- Rare Case
Reports. Annals and Essence of Dentistry. Oct —
Dec. 2010; 2:101-4.

Thalji G.N., Cooper L.F. The Role of Complete
Overdentures in Esthetic Rehabilitation of the
Adolescent Oligodontia Patient. A Case Report.
Wiley Periodicals, Complete Overdentures. 2010;
22: 213-21.

Venkataraghavan K, Anantharaj A, Prasanna P,
Sudhir R. Oligodontia in the primary dentition:
report of a case. J Dent Child (Chic). 2007;
74:154-6.

Shilpa, Thomas AM, Joshi JL. Idiopathic oligodontia
in primary dentition: case report and review of
literature. J Clin Pediatr Dent. 2007; 32:65-7.

.Ooshima T, Sugiyama K, Sobue S. Oligodontia in

the primary dentition with permanent successors:
report of case. ASDC J Dent Child. 1988; 55:75-7.
Moses ], Gurunathan D, Rangeeth BN, Kannan KS.
Non-syndromic  oligodontia of primary and
permanent dentition: 5 year follow up- a rare case
report. J Clin Diagn Res. Apr 2013;7:776-9.

Gontijo I, Navarro RS, Haypek P, Ciamponi AL,
Haddad AE. The applications of diode and Er:YAG
lasers in labial frenectomy in infant patients. JDent
Child (Chic) 2005; 72 1:10-5.

Pigno M.A., Blackman R.B., Cronin R.J., Cavazos E.
Prosthodontic  management of  ectodermal
dysplasia: A review of the literature. J Prosth Dent.
November 1996; 76: 541-5.

Teixeira Marques NC, Gurgel CV, Fernandes AP,
Lima MC, Machado MA, Soares S, Oliveira TM.
Prosthetic rehabilitation in children: an alternative
clinical technique. Case Rep Dent. 2013; 2013:
512951.

Khazaie R, Berroeta EM, Borrero C, Torbati A, Chee
W. Five-year follow-up treatment of an ectodermal
dysplasia  patient with  maxillary  anterior
composites and mandibular denture: a clinical
report. J Prosth. 2010; 19: 294-8.

Derbanne M A, . Sitbon MC, Landru M M, Naveau
A. Case report: early prosthetic treatment in
children with ectodermal dysplasia. E Arch Paediatr
Dent. 2010; 11: 301-5.

PEKER, TURKER, GAPAN,
AKYUZ, BIREN

19. Turker B., Kazazodlu E., Artin T. Hipodontili Bir

Olguda Protetik Tedavi Yaklagimi. iU Dis Hek Fak
Der. 1997; 31: 176-83.

20.Schneidman E, Wilson S., Spuller R.L.Complete

21.Dali

375

overlay dentures for the pediatric patient: case
reports. Pediatr Dent. September 1988; 10: 222-5.
M, Singh R, Naulakha D. Idiopathic
nonsyndromic tooth agenesis: A report of rare
three. ] Interdisc Dent. Sep-Dec 2012; 2: 190-4.

Yazigsma Adresi

Yrd. Dog. Dr. M. Sertag PEKER
Marmara Universitesi

Dis Hekimligi Fakailtesi

34365 Nisantas!

Istanbul, Tiirkiye

Tel: 02122483127

e-mail: sertacpeker@hotmail.com



