DENTAL ANOMALILER VE ENDODONTIK YAKLASIMLAR

Diglerin dig goriiniimlerinde ve i¢ yapilarinda normale nazaran bazi sapmalar olabilir.

Bunlar estetik ve fonksiyonel agidan sorun yarattiklarinda anomali olarak kabul

edilirler. Dis anomalilerinin ¢ogu erken yaslarda teshis edildiklerinde ¢esitli tedavilerle agizda
tutulabilmektedir.Bu nedenle dishekimi, dis anomalilerini tam olarak belirleyebilmek igin
yeterli bilgi birikimine sahip olmalidir. Dig nomalilerin bir kismi sistemik hastaliklarla ve
sendromlarla birlikte goriilebilirler. Bu dis anomalilerinin dishekimlerince taninmalar1 tani
koyma ve tedavi planlamasinda yararli olacaktir. Dislerdeki anomalilerin hepsi gelisimleri
sirasinda ortaya c¢iktiklari i¢in gelisimsel dis anomalileri olarak adlandirilirlar.

Dis anomalileri klasik olarak su sekilde siniflandirilmaktadir:

- Boyut anomalileri

- Say1 anomalileri

- Sekil anomalileri

- Yap1 ve doku anomalileri

- Renk

- Siirme

Bunlardan 6zellikle sekil anomalileri internal anotomilerindeki farkliliklarindan dolayr daha
fazla endodontal sorunlara yol agmaktadir.

DiS BOYUT ANOMALILERI:

(Makrodonti, Mikrodonti )

Dis boyutlar dis folikiilii tarafindan saptandigina gore gelisimin ilk evrelerinde

olusan bu biiylikliik anomalilerinin kalitsal olduklari1 kabul edilmektedir.

Makrodontiye dolikosefallerde, mikrodontiye brakisefallerde daha sik

rastlanilmaktadir. Dislerdeki boyutsal anomalilerin ¢ogu sekil anomalileri ile

birlikte gortilmektedir. Estetik sorun yarattiklarindan dolay1 endodontk tedaviler uygulanmasi
gerekebilirler.

MAKRODONTI




Resim:makrodonti

Dislerin normal boyutlarindan daha biiyiik olmasidir. Estetik sorun yrattiklarindanBaslica 3
sekilde goriilebilir.

1. Genel makrodonti: genel makrodontide, dentisyondaki dislerin tamami veya bir
yarim ¢enedeki disler, normalden daha biiyiiktiir. Genellikle pituiter gigantizm ve
hemifasiyal hipertrofide gézlenir. Bilylime hormonunun asir1 salgilanmasi, disleri
ve ¢eneleri de kapsayan tiim viicut dokularinin hacimsel artisina neden olur.

2. Genel goreceli makrodonti: ¢apraz irsiyet nedeniyle anne-babanin birinden
normal veya normalden biraz biiyiik disler, digerinden kiigiik ¢ene alindiginda
orantisizliga bagl olarak dislerin normalden daha biiyiik goriiniimde

olmasidir. Dental arkta yer darlig1 nedeniyle ¢aprasiklik ve dis dizilim anomalileri
de izlenir. Genelde kaninler vestibiilde, 2. premolarlar lingual/palatalde yer alirlar.
3. Lokal makrodonti: Bir veya birka¢ disin normalden biiyiik olmasidir. Etyolojisi
tam olarak bilinmemekte ve ender goriilmektedir. Lokal makrodonti bazen
hemifasiyal hipertrofi olgularinda ve lenfangioma, hemangioma gibi damarsal
anomalilerle beraber de goriilmektedir. En sik mandibuler 3. molarlarda, maksiller
santral keserlerde ve kaninlerde rastlanilmaktadir. Lokalize makrodontlar biiyiik
oluslar1 disinda normal dis goériiniimiindedirler. Fusion veya geminasyonlu

disler de makrodont goriiniimiinde olabilirler ancak etyolojik farkliliklar1 g6z ard1
edilmemelidir.

MiKRODONTI

Dislerin normalden daha kiigiik olmasidir. Baslica 3 sekilde goriilebilmektedir.

1. Genel mikrodonti: dentisyondaki tiim disler normale nazaran daha kiigiiktiir.
Daha cok pituiter ciicelikte gozlenir. Bunun disinda olusmasi ¢cok enderdir.

2. Genel goreceli mikrodonti: herediter faktorlere baglh olarak anne-babanin
birinden biiyiik ¢ene, digerinden kiiciik disler alindiginda, disler normal veya
normale yakin boyutlarda oldugu halde genel mikrodonti goriiniimii verebilir.
Boyle durumlarda polidiastema da olusur.

3. Lokal mikrodonti: Tek bir disin normalden ve diger dislerden kiiciik olusudur.
Dislerdeki hacim anomalilerinin en sik goriilenidir. En ¢ok maksiller 2. keserler, 3.
molar disler ve stiperniimerer dislerde goriiliir. Bir mikrodont, normal dis formunda
olabilecegi gibi ¢cogu zaman sekil degisikligi de gosterebilir. Bu fenomen en ¢ok
peg lateral olarak da isimlendirilen maksiller lateral kesicilerde gdzlenir. Bunun
familyal bir 6zellik oldugu kabul edilmektedir. Peg lateraller kozmetik sorun
yaratmalar1 disinda fazla 6nem tagimazlar.



Resim:Mikrodonti goriilen disler
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Resim:mikrodontili dislerin endodontik a¢idan 6nemi bu dislerde farkli internal anomalilerin
goriilebilmesidir.Bunlarda endodouintik sorunlara yol agabilir

Erken enfeksiyonlarin gelismesi ve bu tip anomalilerin tedavilerinin farkh 6zellikler
tasimasi sekil anomalilerini endodonti acisindan onemli hale getirmektedir.

SEKIL ANOMALILERI

Dens evaginatus
Talon tiiberkiilleri

Dens invaginatus
Fusion

Geminasyon
Concresence
Palatogingival oluklar
Taurodontizm

Dislerdeki sekil bozukluklari dislerin sadece kronlarini veya koklerini ilgilendiren
parsiyel, yada tiim disi etkileyen total formda olabilir. Ayrica sadece eksternal bozukluklara
yol acarken ¢ogu zaman internal etkilenmelerede yol agarlar.

Bazi sekil anomalileri ¢ift disler olarak goriiliirler . Aralarinda bazi farkiliklar ve tedavilerini
etkleyecek anotomik 6zellikleri vardir.

CIFT DISLER

a)Geminasyon tek dis cerminden ayrilmaya c¢alisma
b)sizodonti tek dis cerminin ayrilmasi



c)fusion(sinodonti)iki dis cerminin mine dentin araciligiyla birlesmesi
d)concresens iki dis cerminin sement aracihigiylabirlesmesi

FUZYON (Kaynasma) (sinodonti)

Gelismekte olan iki veya li¢ dis germinin embriyonik birlesimi ile tek bir dis
olugmasidir. Kaynagma, kalsifikasyondan dnce oldugunda, olusan dis genellikle
normal boyutlarda oldugu halde, gelisimin daha ge¢ devrelerindeki kaynasma
sonucu normalin 2 kat1 biiylikliiglinde veya kronu ikiye ayrilmig bir dis meydana
gelebilir. Fuzyon normal disler arasinda olabildigi gibi normal ve siipernumerer dis
arasinda da olabilir. Primer dislerde ve anterior bolgede daha sik gozlenir.

Ailesel egilim gosterebilir. Travma veya ¢aprasikligin olusturdugu fiziksel

basing ve otozomal dominant 6zellikli herediter faktorler sonucu olustugu
diistiniilmektedir.

Resim :Total fiizyon vakasi

Flizyonun klinik goriiniimiinde, dislerin labial ve lingualinde kaynasmayi belirleyen
derin bir gelisimsel oluk ile bunun kesici kenarda bir ¢entik olusturdugu izlenir.
Bazi olgularda gelisimsel oluklar kok yiizeyinde de devam edebilir.

Radyograflarda kaynagsmanin sadece kron veya sadece kok dentinlerinde yada disin
tamaminda oldugu goézlenebilir. Bu durumda iki ayr1 kok ve kok kanalina sahip tek
genis bir kron, ayr1 ayr1 kanalllar1 olan tek bir genis kok, yada biiyiik kronlu, genis
pulpa odal1 ve genis kanall1 iri bir dis olustugu goriliir.

Kaynasma sonucu olugmus biiyiik bir disi geminasyondan ayirdedebilmek i¢in
dental arktaki total dis sayisina bakilmalidir. Dis sayisinda azalma varsa ve o bolgeden
onceden bir ¢cekim yapilmamigsa fiizyon tanist konulmalidir.

GEMINASYON

Tek bir dis germinin invaginasyonu sonucu, tek bir kok iizerinde kismen veya
tamamen ikiye ayrilmis biiyiik kronlu bir dis olusmasidir. Kron {izerinde insizal



kenardan servikale uzanan gelisimsel olugun ayirdig1 kron parcalari, birbirlerinin
aynadaki yansimasi seklinde benzerlik gosterirler.Radyografik muayenede genis
kok pulpa kanali ile tek veya parsiyel olarak ayrilmis pulpa odasi izlenir.Dental
arktaki dis sayisinda bir azalma olmaz. Ancak siipernumerer bir dis ile normal bir
disin kaynasmas1 sonucunda da arktaki dis sayisinin degismeyecegi géz dniine
almarak geminasyon tanis1 koymak i¢in gelisimsel oluk ile ayrilmis kron yarilarinin
goriiniimlerinin ayn1 olup olmadigi degerlendirilmelidir. Stipernumerer disler
normal bir dis ile kaynastiginda genellikle konik olan formlar1 nedeniyle
geminasyondan ayirdedilebilir.

Geminasyonun etyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte travma ve herediter
faktorlerin rolii oldugu diisiiniilmektedir. Primer dislerde daha sik goriilmektedir.
Anterior bolgede yer alan geminasyonlu bir stirekli disin tedavisinde periyodik

asindirma islemi ile meziyo-distal genislik azaltilarak estetik kron yapilmasi
uygundur. Boylece estetik sorun ve ¢aprasiklik nedeni ortadan kaldirilmis olur.

TWINNING : IKiZ OLUSUM = SiZODONTI
Geminasyon tek bir dis germinin parsiyel olarak ikiye ayrilmasini belirtirken, dis
germinin herediter faktorlerin etkisiyle tamamen ikiye ayrilmasi ikiz olusum =
twinning olarak tanimlanmaktadir. Olusan ikinci dis, digerinin ayn1 veya ona ¢ok
benzer goriiniimdedir.

CONCRESSENCE: KONKRESENS

Gelisimini tamamlamig birbirine komsu dislerin koklerinin travma veya
caprasikliga bagli olarak sementleriyle birlesmesidir. Cevresel basing etkisiyle
kokler arasindaki interdental kemigin rezorbe olmasiyla kokler birbirine yaklagir
ve sement apozisyonu sonucu kaynasma meydana gelir. Bu olay dislerin
erupsiyonundan Once veya sonra olabilir. Bazen 3 disin koklerinin kaynastig
goriilebilir. En ¢ok maksiller 2. ve 3. molarlar arasinda gozlenir. Bunda maksiller
molar dis kronlarinin normalde distale egimli oluslarinin predispozisyon yarattigi
diistiniilmektedir.

Konkresensli maksiller molar dislerden birinin ¢ekimi gerektiginde, bir fraktiire
neden olmamak ve diger disi korumak amaciyla cerrahi iglem 6ncesi dislerin separe



edilmesi gerekir.

DILASERASYON

Geligimi tamamlanmus bir disin kok veya kronunun keskin egimli veya kavisli
olmasidir. Dis gelisimi sirasinda meydana gelen bir travma sonucu olustugu
diistiniilmektedir. Baz1 olgularda herediter faktdrlerden de s6z edilmektedir. Egim
veya kavis disin servikalinde, kokiin ortasinda veya apeks bolgesinde olabilir.

Erupsiyon sirasinda sorun yaratmazlar ancak kanal tedavisi ve ¢ekim sirasinda
problem yaratabilirler.

DENS INVAGINATUS: DENS IN DENTE
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Resim: Ohlers simiflamasi

OEHLER SINIFLAMASI
Tip 1l:invaginasyon kavitesi kron i¢indedir
Tip 2:invaginasyon kavitesi mine sement sinirim geger ,pulpaya ¢ok yakindir

Tip 3:invaginasyon kavitesi koke dogru ilerlemistir, ayr: bir agiklikla periodonsiyuma
ulasir .Bu ulasim bazen apikalde olabilir.

Dens invaginatus goriilen bazi 6rnekler:



Resim :iist lateral dis




Tipl Cift invaginasyon

Kalsifikasyonun tamamlanmasindan dnceki donemde mine organinin dental papilla i¢ine
dogru invaginasyonu ile olusan gelisimsel bir anomalidir. Goriilme insidans1
%0.25 ile %9.66 arasinda bildirilmektedir. Siyah 1rkta ender olup seks
predileksiyonu gostermez.

Olusumunda farkli etyolojik faktorlerden vardir

Bunlar arasinda mine organinin dental papillaya gore dislokasyonu,

dis gelisimi sirasinda ¢evre dokularin asir1 basinci, dis tomurcugunun belli
alanlardaki fokal biiyiime stimiilasyonu sayilmaktadir.

Dens invaginatus posterior dislerde ve stipernumerer diglerde de goriilebilmekle
beraber en ¢cok maksiller siirekli lateral keserlerde goriilmektedir. Bunu maksiller
santral keserler izlemektedir. Genellikle bilateral olarak goriiliirler. Ayni agizdaki
cok sayida diste ve ayni diste ¢ift invaginasyon seklinde de olabilmektedir. Siit
dislerinde ve mandibuler dislerde ender rastlanir. Oehlers in siniflamasinin disinda dens
invaginatus anomalisi koronal tip ve radikuler tip olarakta siniflandirilmaktdir.
Invaginasyon, palatal pitten baslayip sadece kron iginde smirl kaldiginda koronal
tip, kok yiizeyinden basladiginda ise radikiiler tip olarak tanimlanmaktadir.
Koronal tipte mine organinin tiim tabakalariin dental papilla i¢ine invaginasyonu
s0z konusudur. Defektin biiyiikliigii ve sekli degisik olabilir. En hafif formda
singulum bdlgesinde sadece derin bir ¢ukurluk izlenirken daha ileri formlarinda dis
icinde periferinde dentin de bulunan bir mine cebi izlenir. En ileri formda ise
invaginasyon kok apeksine kadar uzanabilir. Koronal tipte pulpa ¢gogunlukla
ekspozedir. Invaginasyonu gevreleyen mine ve dentin tabakalarinin her bdlgede
devamli olmayisi, bakterilerin pulpaya ulasmalarina ve pulpal-periapikal
lezyonlarin olugsmasina yol agmaktadir. Buna bagli olarak nekroz ve enflamasyon
sonucu periapikal lezyonlar ile karsilagilir.



Radikiiler tipte Hertwig epitel kininin gelismekte olan kok i¢ine dogru katlanmasi

s0z konusudur. Koronal tipte oldugu gibi kok i¢cinde mine ve dentin olusmakta ve

yine pulpa nekrozu ve apikal lezyonlar goriilebilmektedir.

Dens invaginatus Klinik incelemelerde kron tizerinde hemen goze ¢arpan morfolojik bir
degisiklik gostermediginden anomalinin teshisi genellikle rutin radyografik incelemeler
sirasinda olmaktadir. Mine tabakasinin i¢e katlandigi bolgede radyoopasite artmaistir.
Koronal invaginasyonun genis oldugu durumlarda kron

genellikle malformedir ve disin apikal forameni normalden daha genistir.
Invaginasyonlu dislere ait radyografik 6zellikler heniiz siirmemis dislerde bile
radyografik olarak izlenebilir. Erken teshis edilmis olgularda profilaktik tedavi,

apikal lezyon olusumundan sonra teshis edilmis olgularda ise endodontik, cerrahi-
endodontik tedavi veya ¢ekim uygulanmalidir.

Tip | tedavi

« Koruyucu uyg.
* Restorasyonlar
» Endodontik uygulamalar

Tip Il tedavi

* Restorasyonlar
« Endodontik tedavi
e Cerrahi endodonti

Tip Il tedavi

« Endodontik tedavi(ana kanala ,invaginasyon kanalina her ikisine)
» Cerrahi endodonti

* Reimplantasyon

* ¢ekim

Invaginasyon kanalma endodontik tedavi

DENS EVAGINATUS (LEONG’S TUBERKULU)

Ozellikle alt premolar dislerin okluzal yiizeylerinin merkezinde, koni seklinde aksesuar bir
tiiberkiil bulunmasi ile karakterize bir anomalidir. Cogunlukla bilateral olarak goriiliir.
Otozomal dominant karakterde kalitsal oldugu, Mongol 1rkta ve

Eskimolarda daha sik goriildiigii bildirilmektedir. Aksesuar tiiberkiil cogunlukla her ii¢ dis
dokusunu da icermektedir.



Nadiren pulpa dokusunu igermeyen disler selektif molleme yolu ile tedavi edilebilir. Bu
dislerde okluzal asinma nedeniyle pulpa agiga

cikabilir ve ciirliksiliz diste periapikal patoloji gelisebilir. Bu durumda diste heniiz

kok gelisimi ve apeks kapanmasi sona ermediginden endodontik tedavi

giiclesebilir. Akasesuar tiiberkiiliin veya karsit disin periyodik olarak agindirilarak
sekonder dentin olusumunun stimiile edilmesiyle defekte bagl periapikal lezyon
olusumu engellenmelidir. Erken teshis edilmesi gereken bir anomalidir.9-13 yaslarinda
premolar disler siirdiikten sonra geg fark edilirlerse dislerde lezyonlar gelisir.

PARAMOLAR TUBERKULLER

TALON TUBERKULU

Kesici diglerin singulum boélgesinden lingual yonde uzanan, mine, dentin

ve bazen de bir pulpa uzantisi igeren aksesuar tiiberkiil benzeri bir olusum olarak
tanimlanan bir anomalidir. Cok nadir olarak labial bolgedede uzanirKartal pengesine
benzediginden dolay1 penge anlamina gelen Talon ismi ile anilmaktadirGenetik ve ¢evresel
faktorler veya dental laminan

hiperaktivitesi sonucu olustugu kabul edilmektedir. Anomali tek basina
goriilebilmekte, odontoma, slipernumerer disler, kongenital dis eksikligi, gomiikliik
gibi digerdental anomalilerle birlikte bulunabilmekte yada Mohr ve Rubinstein-
Taybi sendromlarinin bir 6zelligi olarak da goriilebilmektedir. Erkeklerde ve
maksiller keserlerde daha sik karsilasilmaktadir.

Maksiller keser diglerin lingual yilizeyinde yer alan degisik sekil ve buiyiikliikteki
tiiberkiil benzeri olusumlarin hepsinin talon cusp olarak tanimlanmamasi gerekir.
Anomali, gercekte mine-sement birlesme sinir1 ile insizal kenar arasindaki
mesafenin en azindan yarisina kadar uzanan yapilar1 tanimlamaktadir. Daha kiiciik
olusumlarin singulum hipertrofisi olarak ifade edilmesi daha uygundur. Bu
aksesuar tiiberkiiliin disin lingual yiizeyine birlesim bolgelerindeki gelisimsel
oluklar gida artiklar1 ve mikroorganizmalar i¢in bariak olusturarak ciiriik,
endodontik-periodontal lezyonlar i¢in predispozisyon olusturmaktadir. Anomali
estetik sorun ve okluzal uyumsuzluk da yarattiginda periyodik asindirma yapilarak
kiiciiltiilmeli veya gerekli oldugunda ekstirpe edilerek endodontik tedavi
uygulanmalidir.

Talon tiiberkiillerinde tedavi secenekleri:

kademeli mollemeler
kuafaj

Total, parsiyel pulpotomi
Kanal tedavileri



PALATOGINGIVAL OLUKLAR

+ Singulumdan baslayip apekse kadar devam edebilirler
+ Siddetli lokalize periodontitis ve pulpitislere yol agar
+  Oluklarda derinlik ve uzunluk prognozu etkiler

Peridontolojik tedavilerle kombine uygulama gerektirir(flap,grantilasyon dokusunun
kaldirilmasi,politetrafloroetilen memran)

Odontoplasti

Restorasyonlar



TAURODONTIZM

Genellikle molar dislerde, pulpa odasinin apikal-okluzal yonde uzamasi ile
karakterize bir anomalidir. Etkilenmis olan dislerde mine-sement sinir1 ile

furkasyon noktasi arasindaki mesafe uzamistir, kole bolgesindeki girinti daha az
belirgindir ve pulpa odas1 digin hacmine oranla biiyiimiistiir.

Kok olusumu sirasinda Hertwig epitel kininin invaginasyonunun zamanlamasindaki
bir hatadan kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Anomali, ¢ok yaygin goriilmez,
Eskimolarda ve ilkel kosullarda yasayan topluluklarda biraz daha siktir.
Taurodontizm, tek bir anomali olarak goriilebildigi gibi bir ailenin bir¢ok ferdinde

ve Down, Klinefelter sendromlarinda da goriilebilmektedir. Taurodont disler pulpa
odasinin derinligine gore tiplere ayrilirlar.Normalde tedavi gerektirmezler ancak kanal
tedavisi ihtiyact dogdugunda tedavileri 6zellikle mezo ve hipertarodont diglerde oldukca
gugtur.

Hipo taurodont: pulpa odast normalden biraz daha genistir.

Mezo taurodont : pulpa odasi normal kok boyunun yarisina kadar uzamistir.
Hiper taurodont : koklerin ayrilma noktas1 apekse ¢ok yakindir.
Taurodontlar diger genetik anomalilerle olan iligkisi diginda pek fazla nem
tagimazlar ve tedavi gerektirmezler.



SAYI ANOMALILERI

Embriyoda agiz boslugunu déseyen epitelin mezenkim igine ilerlemesi ile dental
lamina ve bunun tizerinde 20 noktada hiicre proliferasyonu sonucu dis tomurcuklari
olusmaktadir. Bunu izleyen dis takkesini olusturan epitel hiicrelerindeki farklilagsma
sonucunda dis germleri olugsmaktadir. dental laminanin ikinci siit azisinin
distalinde uzamasi ile ve siit disi germlerini dental laminaya baglayan epitel
iizerinde tekrar hiicre proliferasyonu ve farklilagmasi ile de daimi dis tomurcuklari
meydana gelmektedir. Bu proliferasyon olaylarinin, genetik yada kromozomal
bozukluklar ve proliferasyon fazinda olusan 1sinsal, mekanik, travmatik, simik ve
enfeksiyon kokenli zararlar nedeniyle normalden sapmasi ile dislerde say1
anomalileri ortaya ¢ikabilmektedir. Say1 anomalileri nedeniyle dental arktaki
normal dis sayisinda artma yada azalma olusur.



ANADONTI

Tiim dislerin eksik olmasidir. Ender goriilen bu anomali daha ¢ok ektodermal
displazinin ileri formlarinda ve Down sendromunda goriilebilmektedir. Bu tiir dig
eksikligi alveoler progesin biiylime bozuklugu i¢in predispozisyon yaratir ve protez
yapimini da zorlastirir.

PARSIYEL ANADONTI : (OLIGODONTI , HIPODONTI )

Primer ve siirekli dentisyondaki dislerin kismi eksikligidir. Parsiyel anadontinin

nedeni tam olarak bilinmemekle beraber herediter oldugu diistiniilmektedir.

Bebeklik doneminde tedavi amaciyla radyasyon uygulanmis ¢ocuklarda da ¢ok

sayida dis eksikligine rastlanilmaktadir. Bir veya birkag¢ disin kongenital

eksikliginde hipodonti, daha ¢ok sayida dis eksikliginde ise oligodonti terimi
kullanilmaktadir.

Hipodonti, siit ve siirekli dislerde goriilebilir ancak siit dislerinde daha enderdir.

Stirekli diglerde hipodonti insidansi %2.3 ile %9.6 arasinda bildirilmektedir. En

fazla eksik olan disler 3. molarlar, maksiller lateral kesiciler, mandibuler 2.

premolarlar, alt santral keserler ve maksiller 1. premolarlardir. Ikizlerde yapilan
caligmalarda, daha ¢ok alt cenede goriilen 2. premolar eksikliginin, genetik kdkenli

oldugu belirlenmistir. Siit dislerinde hipodonti daha ¢ok {ist lateral kesicilerde

goriilmekte ve yerine gelecek stirekli dis de eksik olmaktadir.

Hipodonti, kromozomal defektlere bagl bir¢ok sendromun bir 6gesini

olusturmaktadir. Kongenital dis eksikligi gézlenen baslica sendromlar sunlardir:

Bo6k’s Sendromu: Saclarda erken beyazlanma, el ve ayak ayalarinda asir1 terleme, premolar
ve 3. molar dis eksikligi ile karakterize otozomal dominant 6zellikte bir sendromdur.
Rieger’s Sendromu: iriste hipoplazi, irisin korneaya yapismasi, glokom, oligodonti ve
mikrodonti ile karakterize otozomal dominant herediter bozukluktur.

Incontinentia Pigmenti: X’e bagli dominant 6zellikte, erkeklerde 6ldiirticii, kizlarda yagsam
stiresi bebeklik donemi ile sinirli fatal bir hastaliktir. Dogumdan kisa siire sonra deride
vezikiiler

ve erirematdz lezyonlar gozlenir. Bunlar kisa siirede keratotik forma doniisiirler. Deride
yaygin

gri-cizgili makiiller, iskeletsel, okiiler ve nérolojik bozukluklar gelisir. Oral mukozada beyaz
lezyonlar yanisira eriipsiyonda gecikme, konik formda kronlar ve oligodonti saptanir.

Hyalinosis Cutis et Mucose: Urbach-Wiethe sendromu ve lipoid proteinosis olarak da
bilinen

otozomal resesif hastalikta dokularda patolojik glikoprotein birikimi vardir. Ses tellerine
infiltrasyon sonucu seste boguklagma, deride 6nce vezikiiller sonra bunlarin yerinde pigmente
skar ve sarimsi nodiiller gdzlenir. Oral kavite i¢inde 6zellikle dil, bukkal mukoza ve yumusak
damakta ¢ok sayida papiil ve nodiiller olusur. Intrakraniyal kalsifikasyonlar, felg gelisir.
Hastahiga 6zgii dental defektler maksiller lateral keserlerin ve premolarlarin hipodontisidir.
Mandibulo- Oculo- Fasiyal Dissefali Sendromu: Hallermann-Streiff sendromu olarak da
bilinen sendromda karakteristik bulgular; ¢ikintili alin, kiigiik yiiz, gaga burun., mandibuler
retrognati, tme anomalileri, siitiirlerde agiklik, mikroftalmi, mavi sklera, hipotrikosis, deride
atrofi, spinal deformiteler ve baz1 olgularda mental retardasyondur. Siit dislerinin retansiyonu
ile

hipodonti, siiperniimerer disler, yaygin ¢iiriikkler ve malokluzyon da sendroma eslik edendenta
bulgulardir.

Herediter Ektodermal Displazi: X’e bagl resesif karakterde, anne tarafindan iletilen, daha
cok



erkekleri etkileyen bu kalitsal hastalikta disler, saglar ve ter bezleri ya hi¢ gelismemekte veya
rudimenter olmaktadir. Bazi olgularda her iki dentisyonda total anadonti goriilebilirse de cogu
olguda konik sekilde malforme kaninler agizda mevcuttur. Tiikriik bezlerinin hipoplazisine
baglh

xerostomi olabilir.

Kondroektodermal Displazi: Ellis-van Creveld sendromu olarak da bilinen otozomal resesif
ozellikteki bu kalitsal hastalik hem epidermal hem de mezodermal dokular1 etkilemektedir.
Tirnak ve saclarda displazi, ¢ok sayida kongenital dis eksikligi, erlipsiyonda gecikme, iist
dudakta

anterior maksiller alveoler krete yapisma, kol ve bacaklarda kisalik, el ve ayaklarda polidaktili
karakteristik bulgulardir. Salg1 bezleri normaldir. Sendromdan etkilenmis olgularin yaklagik
yarisinda kongenital kalp defektleri vardir. Dental anomaliler ektodermal displazide oldugu
gibidir. Dig kronlar1 konik sekildedir.

SUPERNUMERER DiSLER

Dental arktaki normal sayidaki dislerden fazla olarak olusan

dislerdir. Tek veya multipl olabilir.

Stiperniimerer dislere erkeklerde kizlardan, iist ¢cenede alt geneden daha fazla
rastlanir.(%90 oraninda) Gomiik veya siirmiis olabilirler. Gomiik kalmis siiperniimerer disler
stirmiis olanlarindan 5 kat fazla olup

en ¢ok goriilenler sirasiyla meziyodensler, maksiller 4. molarlar, maksiller lateral
kesiciler, mandibuler keserler ve premolarlardir. Primer dentisyonda siipernumerer
dis olusmasi ¢ok enderdir.
MEZiYODENS

Stipernumerer dislerin en sik goriilen tipi olan, santral keserler arasinda, orta hat
iizerinde veya yakininda lokalize, genellikle koni seklinde olan dislere meziyodens
ad1 verilmektedir. Meziyodens tek veya iki tane olabilir, gomiik kalabilir ve
eriipsiyonda gecikmeye neden olabilir. Stirdiiklerinde dislerin diziliminde
diizensizlige ve santral keser dislerin kdklerinin birbirinden uzaklagsmasina yol
acabilirler. Erkeklerde biraz daha sik goriilmektedir.



DISLERDE YAPISAL BOZUKLUKLAR

Dislerin kalsifiye dokularinda olusan anomalilerin klinik belirtileri mine ve

dentinde degisiklige neden olarak dislerin hacim, sekil ve rengini de etkilemektedir.

Bu yapisal anomalilerin etyolojisinde kalitsal veya ¢evresel faktorlerde rol oynamaktadir.
Kalitsal anomaliler her iki dentisyonu da etkilemekte, ancak ya

sadece minede veya sadece dentinde goriilmektedir. Oysa cevresel kokenli doku
anomalileri yalniz siit dislerini yada stirekli digleri veya bir grup disi etkilemekte,



hem minede hem de dentinde goriilmektedir. Yap1 ve doku anomalilerininde bir kismi1 kanal
tedavileri gerektiren sorunlara yol ag¢tigindan endodontik agidan énemlidir ve bu anomalileri
tanimak gereklidir.

MINE HiPOPLAZISI:

Odontogenezis sirasinda ameloblastlarin enfeksiyon, beslenme bozuklugu,
kimyasal ve travmatik faktorlerden asir1 zarar gérmesi ile mine matriksinin iyi
tesekkiil edemeyisine bagl olarak mine yiizeyinde gozle goriilebilir ¢izgi yada
nokta seklinde ¢ukurlar olusturan bir gelisim anomalisidir.

Mine hipokalsifikasyonu ise mine matriksinin ¢esitli nedenlerle kalsifikasyonunun
yetersiz olmasidir. Klinik olarak mine normalden daha yumusaktir.

Mine defektlerinin boyutu 3 sarta baghdir;

- etyolojik faktoriin siddeti,

- etkinlik siiresi ve

- kron geligiminin evresi.

Ameloblastlar1 etkileyen faktorlerin ¢ok cesitli olmasina karsin bunlarin minede yol
actig1 defektlerin klinik goriiniimii ayn1 olmaktadir.

Lokalize Mine Hipoplazisi:

Enfeksiyon veya travma gibi ¢evresel faktorler etkisiyle tek bir disin minesi
iizerinde hipoplastik, hipokalsifiye veya hipomineralize alanlarin bulunmasidir.
Mine hipoplazilerinin en siradan sekli olan bu lokal mine hipoplazisi ilk kez Turner
tarafindan tanimlandigi i¢in bu tiir hipoplazili dislere Turner disleri de
denilmektedir. Minedeki defektin biiyiikliigli primer disin apikal enfeksiyonunun

siddetine veya primer dige gelen travmanin gelismekte olan siirekli dis
tomurcugunda olusturdugu zararin derecesine baglidir. Hipoplazi, iltihapl siit disi
apeksi ile komsu olan siirekli dis yiizeyinde olusur. Siit keserlerin periapikal
iltihaplar1 siirekli keserlerin labial yiiziinde hipoplaziye yol agar. Embriyonu siit
disi apekslerine yakin olan premolarlarda Turner disi sik goriilmektedir. Turner
dislerinde defektin yiizeyi , bir sement ile ortiiliidiir. Bunun enfeksiyon sonundaki
tamir olayinin bir kanit1 oldugu diistiniilmektedir.



AMELOGENEZIS IMPERFEKTA

Her iki dentisyonda da mineyi etkileyen, benzer klinik goriiniimlii degisik tipleri
olan, mine gelisimine ait herediter bir bozukluktur. Genel populasyonda 1/14.000 -
1/16.000 oranlarinda goriilmektedir. Hipoplastik ve hipokalsifiye olmak tizere iki
ana tipi bilinirken son zamanlarda buna hipomaturasyon tipi de ilave edilmistir.

* hipoplastik tip amelogenezis imperfekta; — otozomal dominant

Ve

sekse bagli dominant,

* hipokalsifiye tip amelogenezis imperfekta; — otozomal dominant

ve

otozomal resesif,

* hipomaturasyon tip amelogenezis imperfekta, — otozomal dominant,

otozomal resesif

ve

sekse bagli resesif

olarak kalitilmaktadir. En yaygin olarak goriilen otozomal dominant kalitimsal
hipokalsifiye tip amelogenezis imperfektadir.



Hipoplastik tip amelogenezis imperfekta:

Otozomal dominant gegisli hipoplastik tip amelogenezis imperfekta her iki
dentisyonu da etkileyebilir. Mineralizasyon normal oldugundan mine serttir ve
normal renktedir ancak

kalinlig1 azalmistir, baz1 olgularda hi¢c mine

bulunmayabilir. Bu mine kaybi nedeniyle disler interproksimal kontaktlarini
kaybetmis ve kesici-okluzal kenara dogru daralmiglardir. Dislerin rengi disten dise,
hastadan hastaya degisiklik gosterebilir. Mine, igne ucu biiyiikliiglinde gelisigiizel
dagilmis cukurluklar ve fissiirler nedeniyle piiriizlii yada diizgiin yiizeyli olabilir.
Piirtizlii oldugunda mine hipoplazisi seklindeki defektler bazen disin labial yiiziinde
minenin orta ti¢liisiinde daha belirgin olabilir. Bu tiir defektlerde hipoplastik
bolgenin hemen altinda hipokalsifiye horizontal bir duraklama ¢izgisi bulunur.
Defektler insizal veya okluzale yakin konumda oldugunda disin lingual yiizii de
etkilenmis olabilir. Cukur noktalarin boyanmasi ile siyaha kadar varabilen renk degisiklikleri
olusur. Radyografide mine ince ve belirgindir, dentinden kolaylikla

ayirdedilebilir. Dislerde gémiikliik ve rezorbsiyon pek goriilmez.

Minenin diizgiin ylizeyli oldugu durumlarda ise mine, yine ince ve serttir. Yeni
stirmtis dislerin insizal ve okluzal {i¢liisiinde eriipsiyon dncesi rezorbsiyona bagl
olarak mine kayiplar1 goriilebilir, interproksimal bolgeler tebesirimsi goriiniimde
olabilir. Eriipsiyonda gecikme ve kongenital dis eksiklikleri izlenebilir.
Radyografilerde mine ya hi¢ goriilmez yada kronu ¢evreleyen ince radyodens bir
cizgi seklinde secilebilir. Stirmiis veya siirmemis dislerin pulpalarinda
kalsifikasyonlara rastlanabilir.

Otozomal resesif 6zellikte kalitilan hipoplastik tip amelogenezis imperfektada yeni
stirmiis disler belirgin sekilde sar1 renkte, yiizeyleri graniilliidiir. Her iki
dentisyonda da asir1t mine kayb1 nedeniyle disler arasinda bosluklar izlenir, kontakt
noktalar1 bulunmaz. Bu tip defektkli hemen tiim hastalarda anterior agik kapanis
vardir. Cok sayida kongenital dis eksikligi, siirmemis dislerde rezorbsiyon saptanir.
Radyografilerde mine izlenmez. Gomiik dis bolgelerinde kistik yapilar bulunabilir.

Hipokalsifiye tip amelogenezis imperfekta:

Dis mineleri normal kalinlikta fakat ¢cok yumusak, peynir kivamindadir. Yeni
stirmiis dislerin mineleri mat, opak-beyaz, bal renginde veya sari-kahverengidir.
Sond ile dokunuldugunda kolaylikla dentinden ayrilir. Bu nedenle eriipsiyondan
sonra mine tamamen dokiiliir ve dentin agiga ¢ikar. Bu bolgelerde asiri

hassasiyetten yakinilir. Kalsifikasyon disin servikal bolgesinde biraz daha iy1
olabilir. Cok sayida dis gomiik kalabilir veya ge¢ siirer. Agizda ¢ok fazla tartr
birikimi vardir. Olgularin yaklasik %60 nda anterior agik kapanig vardir.
Radyograflarda mine ile dentinin arasindaki sinir ve kontrast izlenemez. Disler
giive yenigi gorlinlimiindedir.

Hipomaturasyon tipi amelogenezis imperfekta:

Mine normal kalinlikta, normalden daha yumusak ve dentinden kolay ayrilabilir
yapida, benekli kahverengi-sar1 yada beyaz goriinlimde olup dislerin birbirleriyle
kontakt iliskisi normaldir. Otozomal dominant olarak iletildiginde sadece
erkeklerde goriiliir. Bu durumda primer disler seffaf beyaz benekleri olan opak
beyaz goriinlimdedir. Yiizeyleri diizgiin veya hafif granuler goriinlimde olabilir.
Kadinlarda primer ve siirekli dislerde vertikal seffaf ve mat beyaz renkli bantlar
seklinde bir goriinim izlenir. Radyografilerde mine ve dentinin densiteleri
ayirdedilemez. Otozomal resesif olarak iletildiginde, mine siit beyazindan parlak



kahverengine degisebilen renklerde, normal kalinlikta fakat biraz yumusak,
dentinden kolay ayrilabilir 6zelliktedir. Radyografilerde minenin densitesi
dentinden daha azdir.

DENTINOGENEZIS IMPERFEKTA

Dislerde sekil, renk ve fonksiyon degisikligi yaratan, pulpa ve dentini birlikte
etkileyen kalitsal bir gelisim anomalisidir. Herediter seffaf dentin olarak da bilinir
ve her iki dentisyonda goriilebilir. Anomali, osteogenezis imperfekta ile beraber
(tip.]) olabilir, tek basina (tip.II) bulunabilir veya baz1 varyasyonlar gésterebilir
(tip.11).

Tip.I dentinogenezis imperfekta: Kemik fraktiirleri, mavi sklera, eklemlerde asir1
hareketlilik ve progresif sagirlik ile karakterize osteogenezis imperfektanin bir
komponenti olarak goriilen dentinogenezis imperfektadir. Primer disler daha fazla
etkilenmektedir. Dislerin tiimiinde veya bazilarinda degisiklik olusabilmektedir.
Tip.II dentinogenezis imperfekta: Dislerde otozomal dominant olarak kalitilan
dentin anomalilerinin en sik goriileni bu tiir dentinogenezis imperfektadir. Dentin
displazisi ve tetrasiklin renklenmesindekine

benzer

klinik

gorunim

sergilemektedir.

Tip.III dentinogenezis imperfekta: Disler renk ve sekil olarak tip | ve Il deki gibi
olmakla beraber oldukca fenotipik farkliliklar gosterirler. Shell disleri bu gruba
ornektir.

Dentinogenezis imperfektali disler mikroskobik olarak incelendiginde dentinin
pulpaya yakin bolgelerde atipik kanallar, amorf kanalsiz alanlar ve diizensiz
olusumlar igerdigi gozlenmektedir. Klinik olarak her 3 tipte de ortak ozellikler
bulunmaktadir. Her iki dentisyonda da disler sar1 - kahverengiden griye kadar varan
renklerde olabilir ve alisilmisin disinda seffaftir. Krondaki renk degisikligi dentinin

defektli olusundan kaynaklanmaktadir. Mine, yapisal olarak normal oldugu halde
yeterli dentin destegi olmamasi ve mine-dentin arasindaki mekanik baglantiyi
saglayan ¢entiklerin bulunmamasi nedeniyle kolay kirilmaya ve hizli asinmaya
yatkindir. Dis siirdiikten kisa siire sonra minenin kiigiik parcalar halinde kirilmas1
ile dentin agi8a ¢ikabilir. Dislerin morfolojik goriiniimlerinde degisiklikler vardir.
Ozellikle tip.III dentinogenezis imperfektada kronlar servikal bolgede asir1
daralmais, dis ¢an veya lale seklini almistir. Kokler kisa ve incedir, Tip [ ve II de
pulpa bosluklar1 displastik dentin olusumlari ile doludur, pulpa bosluklar hi¢
izlenemez. Tip III de ise dentin ince, pulpa odalar1 ve kok kanallar oldukca
genistir. Primer dentisyonda ¢ok sayida diste pulpal agilmalar olur. Bu bulgu
osteogenezis imperfekta ile birlikte goriilen dentinogenezis imperfektal dislerde de
goriilebilmektedir.

DENTIN DISPLAZISI

Dentini etkileyen bir bagka kalitsal anomali de genelde bozuk kok yapisi yanisira
pulpa odalarinin atipik dentinle dolu olmasi ve periapikal lezyonlar ile karakterize
dentin displazisidir. Her iki dentisyonu da etkileyen anomali;

- radikiiler (tip.I) ve

- koronal (tip.II) olmak iizere iki farkli sekilde olabilmektedir.



Radikiiler dentin displazisine daha ender rastlanilmakta ve goriilme insidansi
1/100.000 olarak bildirilmektedir. Bu tip sadece erkeklerden erkeklere
iletilmektedir. Siit ve siirekli disler normal sekil, boyut ve sertliktedirler. Bazen
renkleri hafif amber saris1 ve seffaf olabilmektedir. Radikiiler dentinal displazide
dislerin en 6nemli klinik 6zelligi, dis koklerinin kisa, ince, sivri olusu ve bu
nedenle dislerdeki asir1 liikksasyondur. Radyografilerde bu rudimenter koklerin
cogunun apikalinde ¢iirtige bagli olmayan periapikal lezyon saptanir. Bu bulgu,

dentin displazisinin tanisinda belirleyici bir 6zelliktir. Etkilenmis olan primer
dislerde kron ve kok pulpalar1 tamamen kaybolmustur. Bazen pulpa i¢inde kalsifiye
kitleler izlenebilir.

Koronal tip dentin displazisinde iki dentisyon arasinda 6nemli renk farklilig: vardir.
Primer disler seffaf ve amber saris1 renkte olurken siirekli disler normal renktedir.
Dislerin kronlarinda sekil degisikligi yoktur. Ayrica periapikal lezyonlar da bu tipte
herzaman gozlenmez. Radyografik muayenede kron pulpalarinda genisleme ve
pulpa icinde anormal dentin parcaciklar1 goriiliir. Pulpa odalarinin tikanmasi
primer dislerde 5-6 yas civarinda, siirekli kesici dislerde ise 14 yas civarinda
olmaktadir. Primer dislerde kron dentini normaldir, radikiiler bolgede ise amorf ve
atlibliler degisim gosterir. Siirekli dislerde de kron dentini normaldir, ancak pulpaya
yakin bolgelerde interglobuler dentin bulunur. Kok kanallarinin boyutlari kiictilmiistir.

Her iki tip dentin displazisinde de kok gelisimi normal olmadigindan asir1 liikse
olan bu diglerin miimkiin oldugunca agizda korunmasina yonelik tedavi
uygulanmalidir ancak prognozlari ¢ok iyi degildir.

ODONTODISPLAZI ( GHOST DiSLER)

Nedeni tam olarak bilinmeyen bu anomalide dis gelisimindeki lokalize bir
duraklama sonucu bir veya bir grup diste hipoplazi meydana gelmektedir. Bu
dislerde mine defektinin siddetine bagli olarak renk degisikligi ve enfeksiyona
yatkinlik goriilmektedir. Primer disler etkilendiginde genellike stirekli dislerde de
degisiklik olmaktadir. Defektli diglerin siirmesi gecikebilir veya hi¢
stirmeyebilirler. Radyografik incelemede dis pulpalarinda genisleme, ¢ok az dentin

ve ince bir tabaka halinde mine izlenir. Disler hayalet gibi goriinmektedir. Kok
siirlar1 belirgin degildir, kokler oldukg¢a kisadir.
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