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ÖZET 

Dentin displazisi Tıp IT nadir olarak görülür. Hem 
süt, hem de daimi dentisyonu etkileyen bir aııumaîidir. 

Daimi dişler klinikte genellikle normal görülür. 
Karakteristik olarak radyografide, tek köklü dişler, anormal 
pulpa morfolojisi görünümü en önemli ö/.elliktır, Pulpanın 
görünümü "thistle tube" şeklindedir. Pulpa odasında çok 
sayıda radynopak kitleler (puipa taşları) bulunur. 

Kliniğimize başvuran bir olguda, Dentis Displazi?! 
Tip U tanısı konulmuş ve literatür gözden geçirilmiştir. 

Anahtar Kelimeler: Dentin displazisi, 
Dcntinogenesis, İmpcrfekta.  

GİRİŞ 

Otozomal dominant derttin displazisi tip I I . 
i lk olarak Shield ve a rkadaş la r ı 5 4 tarafından 
tanımlanmıştır. Nadir olarak görülüp, hem süt 
dişlenmesini hem de daimi dişlenmeyi etkiler. 2 3 2 

Süt dişlenmesinde görüldüğünde, dentino-
genezis imperfekta ve dentin displazisi t ip-l 'e 
benzemektedir. Dişler; kahverengi veya 
mavi-opak renkte olup çeşitli derecelerde pulpa! 
tıkanma göstermektedir. Daralma, erüpsiyondan 
önce yoktur. Dişlerin şekil ve boyutlarının 
normal sınırlarda olduğu belirtilmektedir. 6- 7- 9 ' 1 3 

Daimi dişlenmede, klinik görünüm 
genellikle normaldir. Daimi dişlerin kuronal 
parçası radyografide anormal büyüklükte pulpa 
odası içerir. "Thistle tube" olarak tarif edilen bu 
görünüm sıklıkla tek köklü dişlerde görülür. 
Pulpa odasında çok sayıda radyopak kitleler, 
pulpa taşları vardır. Pulpa taşlan kanaldan ziyade 
Öz odasındadır ve kanal öz odasından sonra 
aniden daralır. Belirli bir neden yoksa periapikal 
radyolüsentlik görülmez. İlerleyen yaşla beraber 
pulpanın tıkanıklığı artar .4JS7.12.13 

Kliniğimize diş çürüğü nedeni ile baş vuran 
bir hastada, dentin displazisi tip 11 tantsı 
konulmuş ve konu hakkında literatür bilgisi 
gözden geçirilmiştir. 

DENTIN DYSPLASIA, T P Y E I I : R E P O R T O F C A S E 

SUMMARY 

Dentin Dysplasia type II İs an anomaly rarely seen 
and affecting both deciduous and permanent dentition-

Permanent teeth usually appear clinically normal. 
The characteristic feature h the radiographic appearance of 
abnormal pulp morlology/most evident in single rooted 
teeth. Pulps have been described as thistle-tube- shaped, 
and radiopaque faci (pulp stones) are seen within the pulp 
chambers. 

In a case applying for our clinic. Dentin Dysplasia 
type II is diagnosed, and knowledge of literature is 
rev i e we d. 

Key Words: De tit in dy spl a si a, Den tinogen e s i s, 
Imperfecta. 

OLGUSUNUMU 

Dokuz yaşında, erkek çocuğu Ö.K. Atatürk 
Üniversitesi Dişbekimliği Fakültesi Pedodonti 
Anabilim Dalı Kliniğine, 6 no' lu dişte çürük 
nedeniyle başvurdu. 

Yapılan muayenede, sol alt 2 no ' lu diş 
konik görünümde olup, diğer dişlerde şekil ve 
yapı bozukluğu görülmedi. 

Çürük dişin alınan periapikal radyografisi 
incelendiğinde, 5 ve 6 no'lu dişlerde pulpa taşları 
görüldüğünden, ortopantomograf ve seri radyog­
rafiler alındı. Diğer 6 yaş dişleri ile alt ve üst 
kesici dişlerde pulpa taşları gözlendi. Sürmekte 
olan küçük azı dişlerinde de pulpa taşları vardı. 
Kesici dişler, büyük pulpa odası "Thistle tube" 
şekli gözlendi (Resim 1,2). 

15 yaşında, hastanın ikinci müracaatında; 
ağızda tüm dişler sürmüş olup, dişlerin büyük bir 
çoğunluğunda pulpada muhtelif şekillerde 
kalsifiye yapılar izlenmekte idi (Resim 3). 

Sağ alt 6 no'lu diş pulpitis semptomları 
gösteriyordu. Hastanın endodontik tedaviyi kabul 
etmemesi sonucu diş çekildi ve bileme preparatı 
hazırlanarak, histoloji laboratuarında incelendi. 

Hastanın annesinden alınan seri periapikal 
radyografilerde herhangi bir anomali gözlenmez­
ken, 5 yaşındaki kardeşinden alman seri radyog­
rafilerde sağ ve sol üst süt kanin dişlerin pulpa 
odalarında radyopak kitleler gözlendi (Resim 4). 
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Dişler haricinde, çocukta herhangi bir 
sistemik anomali gözlenmedi. Gingiva, periodon-
siyum ve alveol kemiğinin laboratuvar bulguları 
normaldi. Ailenin diğer fertlerinin incelenme 
olanağı bulunamadı. 

Histolojik inceleme sonucunda; mine ve 
sement normal yapıda id i . Dentin; düzensiz bir 
organizasyona sahipti. Kuron kısmında, mine-
dentin sınırı düzgündü ve mine sınırına yakın, 
dentin içinde kalsifıye olmamış interglobuler 
boşluklar izlendi (Resim 5,6,7). 

Kök dentİninde, oldukça fazla yapı bozuk­
luğu görüldü. Dentin tubuluslannda düzensizlik R e s i m 4 B e ş yaşındaki kardeşinin radyografik görüntüsü, 
ve dentin içinde yer yer kalsifıye olmamış sahalar 
gözlendi (Resim 8,9). Kök bölümünde; sement-
dentin sınırından, dentin içine doğru sementob-
lastların nüfuz ettiği sahalar vardı (Resim 10,11). 
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Resim 7. Kök bölümünde enine kesine, denlinin itinde yer dentin içine doğru sementobl asil arın nüfus ettiği sahalar 
yer kalsifiye olmamış sahalar gözlenmekle. 

Resim 8. Kök bölümünde enine kesitte, denlinin içinde yer 
yer kalsifiye olmamış sahalar gözlenmekte. 

TARTIŞMA 

Shield ve arkadaş la r ı , 1 4 herediter dental 
defektleri İki gruba ayırmışlar ve her birinin 
özelliklerini vermişlerdir (Tablo-1). 

Resim 9. Hücresel sementıım vc dentin görülmekte. Dentin 
tu bul uslarında düzensizlikler izlenmektedir. 

Tablo-1. Büyük herediter dcfckllerin klinik vc Radyografik 
özellikleri 
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Olgumuz, Shield ve arkadaşları tarafından 
tarif edilen dentin displazisi t ip-I l 'n in özel­
liklerini göstermekte olup, klinik olarak da 
normal görülen dişler bu tanıyı desteklemektedir. 

Dentin displazisi; dental anomalilerden kal 
sinosis ve Enler Danlos sendromuna da benzerlik 
göstermesine rağmen, bu hastalıklardaki bazı sis-
temik bulguların bulunmaması ile ayrılmakta­
d ı r . ' 8 Olgumuzda başka sistemik bulguya rast­
lanmadığından dentin displazisi t ip-I I olarak 
tanımlanmıştır. 

Stafne ve Gibi l isco, 1 5 pulpa kalsifikas-
yonlarının değişik bir tipini tarif etmişler ve 
"dental papillamn kalsifikasyonu" olarak isimlen­
dirmişlerdir. Bu tipte; kalsifiye pulpa odasından 
ayrı , kök kanalları içinde dentinal duvara bağlı 
olmayan yuvarlak mineralize kitleler bulunmak­
tadır. Denlinin yapısının; normal, kökler normal 
uzunlukta olup, apikal 1/3 kök kısmının kısa-dar 
ve ipl ik gibi ince olduğunu belirtmektedirler. 

Elzay ve Robinson, 5 dental papillamn 
kalsifikasyonunu, dentin displazisinin hafif şekli 
olarak tanımlamışlardır. 

Peterson 1 1 da, dental papillamn kalsifikas­
yonu ve dentin displazisinin aynı anomalinin 
farklı şiddetteki şekli olduğunu belirtmektedirler. 

Olgumuzdaki histolojik tetkikler, araştırıcı-
l a r ı n 3 - 6 ' 1 0 bistopatolojik bulgularıyla uyumlu 
olup, dentinde düzensizlik, kalsifiye olmamış 
sahalar i le karakterize idi -

Dental papillamn kalsifikasyonunda; dentin 
noımal görüldüğünden, olgumuz dentin displazisi 
t ip - l l ' d i r . Röntgenolojik olarak, dentin displazisi 
t ip - I l 'n in l i t e r a t ü r 4 ' 6 ' 7 ' 9 ' 1 2 ' 1 3 bulgularıyla vıyumlu 
olması tanımızı doğrulamaktadır. 

İlerleyen yaşla pulpa kalsifikasyonlannın 
artması ve dental problemlerin yokluğu durumun 
da, dişler klinik olarak da normal görüldüğünden, 
hastalığın tanısı güçleşmektedir. Ancak dental 
problemlerin yokluğu uzun süreli kontrol ile 
doğrulanmal ıdı r . 1 2 Olgumuzun 6 yıllık takibinde 
hastamız, pulpitis semptomlarıyla başvurmuştur. 

Hastamızın, 5 yaşındaki kardeşinin incelen­
mesinde de süt kaninlerinde radyografik kitleler 
görüldü. Diğer özellikleri de süt dişlenmesindeki 
dentin displazisine uymakladır. Annesinin rad­
yografik olarak incelenmesinde ise, herhangi bir 
bulguya rastlan mam ıştır. Ailenin diğer fertlerini 
ise değerlendirme olanağı bulunamamıştır. Ancak 
kardeşinde görülen kalsifıkasyonlar tanımızı 
desteklemektedir. 

Sonuç olarak; dişhekimlerinin rutin radyog­
rafik işlemler sırasında daha dikkatli davran­
maları , bu tip anomalilerin tanısı açısından önem 
lidir . Pulpa hastalıklarının oluştuğu durumlarda 
puîpa kalsifikasyonları sorun yarattığından, bu 

hastalarda önleyici ve restoratif işlemlerin 
yapılması önemlidir. Dentin displazisi t ip - I l tanısı 
konulan hastada rutin dental işlemleri yapmak 
yeterli olacaktır. 
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