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OzET

Odontodisplazi nadir idyopatik dental bir anomalidir.
Mine ve dentin defektleri, pulpa, dig follikiili ve diseti do-
kularinda bulunan kalsifikasyonlar karakteristiktir. Bu ma-
kalede nadir bir odontodisplazi olgusu sunuldu. Etkilenen
dislerde klasik odontodisplazi bulgulan ve belirgin pulpa
ve digeti kalsifikasyonlari mevcuttu.

GiRis

Odontodisplazi ektodermal (mine) ve mezoder-
mal (dentin) dis dokulannin birlikte etkilendigi nadir
bir gelisimsel anomalidir(1). Ginimiize kadar litera-
tirde 69 olgu yayini mevcuttur (2). Mine ve dentin-
de defektif formasyon yanisira dis pulpasi ve dental
follikiilde kalsifikasyonlarin bulunmasi ile karakteri-
zedir(3).

Odontodisplazi sit ve daimi dentisyonda géri-
lebilir. Maksillada mandibulaya gbre, anterior bdlge-
de posterior bolgeye gore daha sik olarak rastlanir.
Kadinlarda ise erkeklere gore daha fazla gérillr
(2).

Digler kigik, kokler kisa ve pulpa genistir. Dig
siirmesi gecikebilir. Radyolojik olarak hayal (ghost)
dis gérinimi mevcuttur (3,4). Mine ve dentin ara-
sinda radyoopasite farki azdir (2). Etkilenen diglerin
enfeksiyonlara yatkinh@ vardir (1). Odontojenik
displazi, rejyonel odontodisplazi, unilateral dental
malformasyon, odontogenezis imperfekta, ghost
digler ve amelogenezis imperfekta gibi isimler kulla-
nilmigtir (2,4).

Etyolojisinde lokal dolagim bozuklugu, somatik
mutasyon, lokal trama, Rh uyusmazhgi, latent virus

SUMMARY

Odontodysplasia is a rare idiopathic dental anomaly.
The defective enamel, dentin and calsifications in dental
pulp, in dental follicle and in gingival tissues are characte-
ristics. In this article an unusual case of odontodysplasia
is presented. Affected teeth showed classic features of
odontodysplasia with significant pulpal and gingival calcifi-
cations.

aktivasyonu, metabolik bozukluklar, genetik
gegis, lokal enfeksiyonlardan bahsedilmis, ancak
bu anomaliyi tam agiklayacak veri bulunamamig-
tir (1,2,3,4).

OLGU

10 yasinda kiz gocuk digetlerindeki hizh ve
asin buyime sikayeti ile babasinin refakatinde
klinigimize miracaat etti. Biyimenin yaklagik 2-3
yil énce ve daimi digler sirdlkten sonra bagladi-
gini belirtti. Aynica hikayesinde sit dig kronlarinin
ufalanarak kaybedildigi ifade edildi. Muayenesin-
de maksiller ve mandibuler her iki genede belir-
gin, lobuler digeti biyimesi tesbit edildi (Resim
1). Diseti bazi alanlarda dig kronlarinin 2/3'Gnd
drtmekteydi. Diglerin san renkli oluglan ve sert
mine dokusunun bulunmadig: saptandi. Radyolo-
jik olarak da mine dentin simirinin mevcut olmadi-
g1, minelerin ya ¢ok ince olduklar veya hig bulun-
madiklan izlendi (Resim 2). Dig sirmelerinde
gecikme mevcut degildi. Hastanin Genel durumu
normal bulundu. Adiz sikayetleri diginda hastanin
bagka bir yakinmasi yoktu.
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Resim 1 : Odontodisplazi olgusunun agiz igi gérindimu.

Odontodisplazi olgusunun panaromik
radyografisinde minelerin izlenmedigi
ve pulpal genislemenin varligr géril-
mektedir. -

Daimi diglerin sirmesine olanak vermek ve tani
amaci ile alt ve st geneden iki persiste st disi (lll
ve |V) gekildi. Mandibuler ve maksiller 6n bélgelerde
gingivektomi operasyonu yapildi. Diglerin makrosko-
pik incelenmesinde minenin mevcut olmadig: tesbit
edildi. Fiksasyon ve dekalsifikasyon iglemlerinden
sonra doku takibi yapilarak mikroskopik incelemeye
alindi.

Yapilan mikroskopik incelemede, kron pulpasi
tzerine gelen alanda genis predentin varligi disinda
dentin dokusu normal olarak degerlendirildi (Resim
3). Asin genis yapidaki pulpa dokusunda sferik kal-
sifiye yapilar ile damar duvarinda birikme egilimi
gOsteren grandiler kalsifikasyonlar izlendi (Resim 4).

Odontodisplazili diste geniglemis pulpa
ve kalsifiye birikimler (HE X 35).

Resim 3 :

Pulpada serbest ve damar duvarlarin-
da granile kalsifiye birikimler (H.E. x
70).

Resim 4 :
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Digeti dokularinda, submukozal alanlarda grup-
lar tegkil eden ¢ok sayida konsantrik yapida kalsifi-
ye alanlar gorildi (Resim 5). Fibrokonnektif doku
alanlan icinde yer alan kalsifiye yapilar ile yakin ilig-
kili, immatir odontojenik epitel adalan mevcuttu
(Resim 6).

Resim 5: (Odondodisplazide diseti ve subepitel-
yal alanlarda kalsifiye birikimler izlen-

mektedir (HE X 35).

Resim 6 : Disetinde bag dokusu iginde kalsifiye
sferik birikimler ve bu alanlar ile iligkili
odontojenik epitel kiimeleri gérilmekte-

dir (HE X 200).
TARTISMA

Odontodisplazinin nadir olarak gérilmesi lez-
yonlarda izlenebilecek morfolojik bulgular tam ola-
rak belirlemeyi gliglestirmektedir. Sadece dig bulgu-
lannin (3) veya digeti bulgularinin (2) én plana ¢ik-
masi yanisira Gok degisik anomaliler ile birlikte
gérildagane iligkin yayinlarda mevcuttur (1). Litera-

tor bulgulan genel olarak klinik, radyolojik ve
patolojik verilerin sunulmasi seklindedir. Etyo-
lojisi ise agik degildir.

Sunulan olguda mekanik travma, bilinen
gegirilmis enfeksiyon veya metabolik bozukluk-
lar mevcut degildi. Disetlerinde mevcut infla-
matuar infiltrasyonun ise bozuk agiz hijyeni ile
iliskili oldugu diistnaldd. Sat diglerinde de aymi
bulgularin mevcut olusu etyolojik faktdrierin
antenatal evrede etkili oldugunu gdstermekte-
dir. Ancak sunulan olgunun annesinin hamile-
lik ddneminin normal gegtigi ifade edilmekte-
dir.

Tesbit edilen histolojik bulgular daha 6n-
ceki yayinlarla uyumiudur. Odontodisplazi ol-
gularinda mevcut kalsifikasyonlarin nattri tar-
tisma konusu olmustur. Yumusak doku
kalsifikasyonlarinin distrofik kalsifikasyonlar ol-
dudu ileri strilmektedir (5). Ancak bazi kalsifi-
kasyonlar minede bulunanlara benzer kristallo-
id apatit formasyonu gdsterirken, ¢ogunlugu
ise alelade sferik konsantrik birikimler geklin-
dedir (5).

Kalsifiye birikimlerin, epitel adalarinin kal-
sifikasyonu sonrasi olustugu ileri striimigse-
de (6), daha sonra bu kalsifikasyonlarin odon-
tojenik epitelin indiksiyonu ile konnektif
dokuda olustugu fikri yodunluk kazanmigtir
(3,5).

Diseti dokusunda tesbit ettigimiz kalsifiye
yapilar immatir odontojenik epitelle gok yakin
iliskide olmasina ragmen 151k mikroskopik se-
viyede bu kalsifikasyonlarin epitelin Grindma
olduklari, yoksa epitel indiiksiyonu ile konnek-
tif dokuda mi olustuklar konusunda yorum ge-
tirilememektedir. Ancak bol sferik kalsifiye ya-
pilar ve odontojenik epitelin olusumu aberan
bir odontogenez ve &zellikle sementogenez
olasiliginin mevcut oldugunu akla getirmekte-
dir.

Odontodisplazi olgularinda saptanan kal-
sifikasyonlar iki grupta incelenmigtir. Tip A kal-
sifikasyonlar konnektif doku icinde yer alan
¢ok sayida kiiglk dizensiz konsantrik yapilar
gbranamundedir. Tip B kalsifikasyonlar ise mi-
neralize genis kitleler halindedir (3).

Olgumuzda her iki tip kalsifikasyona
uygun alanlar tesbit edilmistir. Odontodisplazi-
lerde bol odontojenik epitel adalarinin bulunu-
su, hiperplazi veya hamartomatdz yapilar ola-



rak yorumlanabilir. Ancak neoplastik olarak dusu-
nilmemelidir.

Histolojik olarak carpici geniglikte predentin
varhgi ile pulpal kalsifikasyonlarin mevcut olusu ol-
gumuzu dahada ilging kilmaktadir. Pulpal kalsifi-
kasyonlarin bir kismi dentikel gdriniminde iken,
damar duvarinda mevcut grandler kalsifikasyonlar-
da dikkati cekmektedir. Benzer bulgular Gardner (3)
tarafindan da bahsedilmig, ancak damar duvarinda-
ki birikimler konusunda yorum yapiimanmigtir.

Odontodisplazi olgularinda dental problemler,
enfeksiyonlar ve yumusak doku kitleleri tedaviye ih-
tiyag duyurmaktadir. Olgumuzda da digeti hiperpla-
zisi tedavisi ilk distndlen klinik gdzlem olmustur.

Bu tiir olgularda yumusak doku bulgular sade-
ce distrofik kalsifikasyonlar olarak degerlendirilme-
meli, odontojenik epitel ile iligkileri de gézdninde
bulundurularak diger agiz bulgulan ve dzellikle dig-
sel bulgulan da aragtinimahdir.
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