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ÇOCUKLUK ÇAKINDA GEÇİRİLEN EKZANTAMATÖZ HASTALIĞA BAĞLI DAİMİ 
DİŞLERDE GÖRÜLEN HÎPOPLAZİ VE DİLASERASYONLAR ( O L G U RAPORU) 

Yrd. Doç. Dr. Murat ÖZBEK* 

Ö Z E T 

Diş hipoplazisi gencide mine ve elentinin hatalı 
oluşumundan dolayı göruhir. Daimi ve süt dişlerinde 
oluşabilir. 18 yaşındaki erkek hasta fakültemize »rtodontift 
şikayetleri nedeniyle müracaat etti . Hastanın kl inik vc 
radyolo j ik muayene sırasında maksil lcr ve rnandibulcr 
santral jateraJ.kanin vc 1. ıtlülar dişlerinde çocukluk 
çağında geçirilen eks an tomato z hastalığa bağlı olduğu 
düşünülen hipoplaziler ve bazı dişlerin köklerinde 
dileserikiyonlar gözlenmiştir. 

GİRİŞ 

Dişte hîpoplazi gene îde mînc ve dentinin 
hatalı oluşumundan dolayı meydana gel i r . H e m 
st i l hem d a i m i dişlerde gözlenir. Hîpoplazi , r u ­
t i n yapılan r a d y o l o j i k te tk ik lerde fark e d i l m e ­
y e b i l i r . G e n e l l i k l e diş sürdükten sonra k l i n i k 
olarak d i k k a t i çeker . K l i n i k olarak etki lenen diş­
lerde sulkus , p i t ve ftssürler şeklinde deformas-
y o n l a r gözlenir . A n o m a l i n i n şiddetine göre f i s -
sür ve p i r ler in derinliği ar tabi l i r . Bazen daha c iddi 
vakalarda mine dokusunun tamamı i le kaybı söz 
konusu o l a b i l i r . 1 2 3 R a d y o l o j i k o iarak . hîpoplazi 
dişEerdc mine opasitesinde izlenen çizgi ve leke 
biçimindeki radyolüsent görüntülerle karakteris-
t i k d î r , 

Dişlerin gelişimleri sırasında onları e tk i le ­
yerek , gelişim bozukluklarının ortaya çıkmasına 
y o l açan etkenler üç ana grupta toplanırlar: 

1. Genet ik etkenler 
2. Kon jen i ta l etkenler 
3. Post-nalal etkenler 
K ı z a m ı k , su ç içeği , kabakulak ve g r i p virü­

sü plasenta barajını aşabilirler. Çeşitli organo-
genez ve morfogenez bozukluklarına y o l açabi­
l i r l e r . Gebel iğin i l k on haftasında annenin geçir­
miş olduğu kızamıkçık hastalığı e m b r i y o üze­
rinde e t k i l i olarak dişlerde sürme gec ikmeler i , l o -
kalîze h ipoplaz i ler ve çeşitli şekil anomali ler ine 
neden olmakladır . 
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H Y P O P L A S I A A N D D i L A C E R A T I O N O K 
P E R M A N E N T T E E T H D U E T O E X A N T H E M A T O U S 

D I S E A S E IN C H I L D H O O D ( C A S E R E P O R T ) 

S U M M A R Y 

Tooth hypoplasia is generally seen as a defective 
formation of enamel or denline, lı occurs i n permanent or 
deciduous teeth A 18 year old male palienl referred to our 
faculty w i t h orthodontic- complaint. D u r i n g the clinical and 
radiological examination of Hie patient the maxi l ler and 
mandibular centralJateral,cimin and first molar teeth 
showed considerable hypoplasia w h i c h may be due to 
exanthomaluus disease in chi ldhood and root di laceration 
in some teeth were evaluated. 

Çocukluk döneminin akut i n f e k s i y o n l u 
hastalıkları, şiddetli seyreden kısa dönemli hasta­
lıklar ol up , d i ş dokul arına zarar v erebi I i r l er. 
Hipoplaz i l e r , tek dişi veya b i rden çok dişi e tk i le ­
yeb i l i r l e r . H i p o p l a z i n i n Jokalizasyonu zararlı 
etkenin ortaya çıktığı zamanı be l i r l e r . J 

Dilascrasyon. dişin oluşumu esnasında m e y ­
dana gelen kök veya kron kısmındaki eği lmeye 
veri len addır. B iyo lo j i s inde mekanik travmanın 
rol oynadığı düşünülmektedir. G e n e l l i k l e m a k -
s i l lcr premolar dişlerde iz lenir . B i r veya daha 
fazla sayıda dişte görülebilir , 4 " 9 

VAKA 

18 yaşındaki Ö . D . i s i m l i hasta fakültemize 
or todont i k problemler i sebebiyle müracaat e t l i . 
Hastama yapılan k l i n r k muayenesinde persiste 
kalmış sağ ve sol maksi l l cr sül kanin dişlerinin 
yanısıra, maksi l lcr sağ ve sol santral dişlcr,sol 
maksi l ler k a n i n , sağ ve sol I . büyükazılar, m a n d i ­
bular sağ ve sol santral, lateral , kanin ve 1 .büyük-
azı dişlerinde h ipoplaz i ler izlenmiştir. (Res im-1) 
Daha sonra hastadan alınan p a n o r a m i k (Res im-2) 
ve f u l l - m o u t h periapikal radyograflar (Resi m-3 ) 
sonrasında i l g i l i dişlerdeki h i p o p l a z i l e r , sağ ve 
sol maksi l l cr santral , soi üst k a n i n , nıandibuler 
sağ ve sol lateral dişlerinin köklerinde dilase-
rasyonlar gözlenmiştir . Hastadan alınan detaylı 

•'Hacettepe Üniversitesi Dişhekimliği raküîle.si -Oral Diagnoz ve Radyoloji Anabi l ! tn Dalı 

36 



Atatürk Üniv.Diş Hck.Fak.Dcrg. 
Cilt : 12, Sayı : l , Sayfa:36-37.2002 

Ö Z B E K . K A N L I 

anamnezde, hastanın sistemik olarak b i r hastalığı 
bulunmadığı vc çocukluk döneminde geçirmiş 
olduğu ateşli hastalığın dişlerindeki hipoplaziye 
etken olabileceği düşünüldü. A i l e hikayesinde, 
daha önce bu şekilde dental anomali görülmediği 
tespit edi len hastaya gerekl i olan tedavi , 
o r t o d o n t i k ve protet ik uygulamalara geçilmiştir. 

Resim. 1 Hastanın intra-oral görünümü ve anterior 
dişlerinde izlenen hipoplaziler. 

Resim. 2 Panoramik radyografi 

Resim. 3 Full-mouth periapikal radyograflar. 

TARTIŞMA 

Dişlerdeki h ipoplaz i l e r in önemli nedenle­
rinden bazıları şöyle sıralanabilir: Genetik faktör­
ler , dentinal d i s p l a z i , amelogenesis i m p e r f e k t a , 
konjenital s i f i l i s , s i totoksik kemoterapi i laçlarına 
bağlı , regional odontodisplazL çocukluk çağında 
geçirilen in feks iyonlar ve f l o r o z i s t i r . B u gibi 
durumlarda başl ıca problem estetik olarak ortaya 
çıkmakta o l u p . hastanın bu yöndeki rahatsızlığı 
ortadan kaldırılmaya çal ış ı lmaktadır . M e t a b o l i z ­
mayı etki leyen ateşli hastalıklar veya çocukluk 
çağında görülen şiddetli gastroenlerit ler h i p o p ­
laziye neden o l a b i l m e k t e d i r . Şiddetli kızamık 
geçiren vakalarda dişin b e l i r l i kısımlarında 
defektlere neden o l a b i l m e k t e d i r . ' - 3 

SONUÇLAR 

Sonuç o larak , çocukluk döneminde geçir i ­
len ateşli hastalıkların ve çeşitli m e k a n i k t r a v ­
maların dişlerin gel iş imine ve yapısına önemli 
düzeyde etkisi olduğu b i l i n m e k t e d i r . B i z i m 
vakamızda da dişlerdeki h i p o p l a z i l e r i n e t y o l o -
j i s inde çocukluk çağında geçiri len ateşli hasta­
lığın ro l oynayabileceği düşünülmiiştür. 
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