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COCUKLUK CAGINDA GECIRILEN EKZANTAMATOZ HASTALIGA BACGLI DAIMI
DISLERDE GORULEN HIPOPLAZI VE DILASERASYONLAR ( OLGU RAPORU )

Yrd. Doc. Dr. Murat GZBEK#

OZET

Dis hipoplarsisi gencide mine ve dentimin hatal,
olugsumundan dolayl garihir. Daimi ve siit diglerinde
olugabilir. 18 yasndakj erkek hasta fakiiftemize orodontik
sikayetleri nedeniyle miracaat citi. Hastanin klinik ve
radvolajik muayene simasinda maksiller ve mandibuler
suptralJateral kanin ve 1. molar  dislerinde  gocukluk
gafinda vegirilen eksantomatdz hastaliga ba@ih ofdugu
diigiiniilen hipoplaziler ve bazi  diglerin kéklennde
dileserasyorlar ghzlenmistir.

Yrd. Dog. Dr. Aydan KANLI*

HYPOPLASIA AND DILACERATION OF
PERMANENT TEETH DUE TO EXANTHEMATOUS
DISEASE IN CHILDHOOD (CASE REPORT)

SUMMARY

Tooth hypoplasia is gencrally scen as a defective
rormation of enamel o denline. [ oecurs in permanent or
deciduous tecth. A 18 vear old male palienl relerred to our
faculty with orihodontic complaint. During the clinical and
radiological examination of the patient the maxiller and
mandibular centrallateralcanin and first molar  teeth
showed considerable hypoplasia which may be duc to
exanthomalous dissase in childhood and root dilaceration

in some teeth were evaluated.

GIRIS

Diste hipoplazi genelde minc ve dentinin
hatall olugsumundan delayr meydana gelir. Hem
siil hem daimi dislerde gtizlenir. Hipoplazi, ru-
tin yapilan radyolojik tetkiklerde fark edilme-
yebilir, Genellikle dig siirdiikten sonra klinik
olarak dikkati ¢eker. Klinik olarak etkilenen dis-
lerde sulkus, pit ve fissiirler seklinde deformas-
yonlar gbzlenir. Anomaligin siddetine gére fis-
siir ve pitlerin derinligi artabilir. Bazen daha ciddi
vakalarda mine dokusunun tamam ile kaybi stz
konusu olabilir.!?3 Radyolojik olarak. hipoplazi
dislerde mine opasitesinde izlenen gizgi ve leke
bigimindeki radyoliisent gorintiilerle karakteris-
tikdir ,

Dislerin gelisimleri sirasinda onlarn etkile-
verek, gelisim bozukluklaninin ortaya ¢ikmasma
yol acan etkenler ii¢ ana grupta toplamirlar:

1. Genetik etkenler

2. Konjenital etkenler

3. Post-nalal etkenler

Kizamik, su ¢igegi, kabakulak ve grip virii-
si plasenta barajini asabilirler. Cesitli organo-
gencz ve morfogenez bozukluklarma yol agabi-
lirler. Gebeligin ilk on haftasinda anncnin gegir-
mig oldugu kizamikcik hastalifi embriyo iize-
rinde etkili olarak diglerde stirme gecikmeleri, lo-
kalize hipoplaziler ve cesitli sekil anomalilerine
neden olmakladir.

Cocukluk  dineminin - akut  infeksiyonlu
hastaliklari, siddetli seyreden kisa donemli hasia-
hiklar olup. dis dokularina zarar verebilirler,
Hipoplaziler, tek disi veya birden ¢ok disi etkile-
vebilirfler. Hipoplazinin lokalizasyonu zararli
etkenin ortaya ciktigi zaman belirler.!

Dilascrasyon, disin olusumu esnasinda mey-
dana gelen kik veya kren kismindaki egilmeye
verilen addir. Etyolojisinde mekanik travmanin
rol oynadifr diiginliimektedir. Genellikle mak-
siller premolar diglerde izlenir. Bir veya daha
fazla sayida diste goriilebilir .+

YAKA

18 yasindaki . D. isimli hasta fakiiltcmize
ortodontik problemleri sebebivle miiracaat etli.
Hastama yvapilan klintk muayencsinde persiste
kalnus saff ve sol maksiller siit kanin diglerinin
yamsira, maksiller sag ve sol santral digler,sol
maksiller kanin, sag ve sol 1. biliviikazzlar, mandi-
biiler sag ve sol santral, lateral, kanin ve 1.biiyiik-
azi disierinde hipoplaziler izlenmisgtir. (Resim-1)
Daha sonra hastadan alinan panorarmik {Resim-2)
ve full-mouth periapikal radyograflar (Resim-3)
sonrasinda ilgili dislerdcki hipoplaziler, sag ve
sol maksiller santral, soi iist kanin, mandibuler
saf ve sol lateral dislerinin kklerinde dilase-
rasyonlar gtzlenmigtir. Hastadan alinan detayl
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anamnezde, hastanin sistemik olarak bir hastaligi
bulunmadign ve qocukluk déneminde gegirmis
oldugu atesti hastahwm dislerindeki hipoplaziye
gtken olabilecedi diisiiniildi. Aile hikayesinde,
daha tnee bw sekilde dental anomali gérislmedigi
tespit edilen hastaya gerekli olan tedavi,
ortodentik ve protetik uygulamalara gegilmistir.

Resim. ‘L Hastamin . intra-oral gorlnimd  ve anterior
diglerinde izlenen hipoplaziler.

Resim. 2 Panoramilk radyografi

Resim. 3:Full-mouth periapikal radyograflat.

OZBEK. KANLI

TARTISMA

Diglendiekii hipoplazilerin onemii nedenie-
rindem bazilar: soyle siralanabilir: Genetik faktor-
ler, dentinal displazi, amelogenesis imperfekia,
konjemital sifilis, sitotoksik kemeterapi ilagiarina
badl, regional odontodisplaziL gosukiuk gaginda
gecirilem infeksiyonlar ve filorozistit. Bu gibi
durumlarde baslica problem estetik olarak ortaya
gikmakta olup. hastamm bu yondeki rahatsizligi
ortadam kaldiriimaya cafigiimaktadir. Metaboliz-
may! etkileyen atesli hastalikiar veya ¢ocukiuk
gagimda gorilen siddetii gastroenisritier hipop-
laziye nedem olabilmektedii. Siddefii kizamik
geciren  vakalarda disin  belithi  kasimlarifda
defektlere nedemallatiilmektedir =

SONUCLAR

Somug olarak. cocukiuk doneminde gegiri-
len atesli hastalikiamm ve ¢esitli mekanik trav-
malamm dislerin gelisimine ve yapisina Gnemii
dozeyde etkisi oldugu bilinmekiedir. Bizim
vakamizda da dislerdeki hipopiaziletin gtyeie-
jisinde ocukiuk caginda geciriien atesii hasta-
higun rol oynayabilecedil diisintimiistir.
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