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OZET

Dentin displazisi Tip IT nadir clarak giriiliir. Hem
siit, hem de daimi dentjsyonu etkileven hir apumalidir.

Daimi disler klinikte genellikle normal gériiliir.
Karaklezistik clarak mdyografide, tek kikli digter, anormal
pulpa morfolojisi goriiniimil en dnemit dzelliktir. Pulpanin
goriiniimii "thistle tube" scklindedir. Pulpa odasinda gok
sayida radyoopak kitleler {puipa taglart} bulunur.

Klinigimize bagvuran bir olguda Dentis Displazisi
Tip It tanis) konu'musg ve |iteratiir gbzden gegirilmistir.

Anghtar  Kelimeler: Dentin displazisi,
Dentinogenesis, Imperfekia,

DENTIN DYSPLASIA, TPYE II: REPORT OF CASE
SUMMARY

Denlin Diysplasia type IT is an anomally rarely scen
apd alTecting both deciducus and permanent dentition.

Permancrt teeth usually appear clinically normal.
The characteristic featurc is the radiographic appearance of
abnormal pulp morlology/most evident in single rooted
teeth. Pulps have been describcd as thistle-tube- shaped,
and mdiopague Faci (pulp stones) are seen within the pulp
chambers.

In a case applying for our clinic. Dentin Drysplasia
type Il is diapnosed, and knowledge of literature is
reviewed.

) Key Words: Deatin dysplasia, Dentinogenesis,
[mperfecta.

GIRIS

Otozomal dominant dentin displazisi tip II,
ilk olarak Shield ve arkadaglari’# tarafindan
tantmlanmigtir. Nadir olarak goriiliip, hem siit
dislenmesini hem de daimi diglenmeyi etkiler.2.12

Siit dislenmesinde goriildiigiinde, dentino-
genezis imperfekta ve dentin displazisi tip-1'e
benzemektedir.  Digler;  kahverengi  veya
mavi-opak renkte olup ¢esitli derecelerde pulpal
tikanma gostermektedir, Daralma, eriipsiyondan
once voktur. Diglerin sekil ve boyuotlarmin
normal sinirlarda oldugu belirtilmektedir,6.7.9.13

Daimi  diglenmede, klinik  gdériiniim
genellikle normaldir. Daimi diglerin  kuronal
par¢asi radyografide anormal biiyiiklikkte pulpa
odasi igerir. “Thistle tube” olarak tarif edilen bu
goriiniim  siklikla tek kokli diglerde  goriiliir.
Pulpa odasinda ¢ok sayida radyopak kitleler,
pulpa taglars vardir. Pulpa taglari kanaldan ziyade
dz odasindadir ve kanal 0z odasindan sonra
aniden daralir, Belirli bir neden yoksa periapikal
radyoliisentlik goriilmez. llerleyen yagla beraber
pulpanin tikamkligs artar 46.7.12.13

Klinigimize dig ¢iiriifii nedeni ile bas vuran
bir hastada, dentin displazisi tip 11 tanwsi
konulmus ve konu hakkinda literatiir bilgisi
gozden gecirilmistir.

OLGU SUNUMU

_ Dokuz yasinda, erkek ¢ocugu .K. Atatiirk
Universitesi Disbekimlifi Fakiiltesi Pedodonti
Anabilim Dali Klinigine, 6 no’lu diste ¢iiriik
nedeniyle bagvurdu.

Yapilan muayenede, sol alt 2 no’'lu dig
konik goriiniimde olup, diger diglerde gekil ve
vap1 bozuklugu goriillmedi.

(iiriik disin alinan periapikal radyografisi
incelendiginde, 5 ve 6 no’lu dislerde pulpa taglan
goriildiigiinden, ortopantomograf ve seri radyog-
rafiler alind1, Diger & yas disleri ile alt ve iist
kesici dislerde pulpa taglari gozlendi. Stirmekte
olan kiiciik az1 diglerinde de pulpa taslar1 vard.
Kesici digler, biiyiik pulpa odasi “Thistle tube”
sekli gozlendi (Resim!,2),

15 yasinda, hastanin ikinci miiracaatinda;
afnzda tiim disler stirmiig olup, diglerin biiytk bir
¢ofunlugunda pulpada muhtelif  gekillerde
kalsifiye vapilar izlenmekte idi (Resim 3).

Sag alt 6 no'lu dis pulpits semptomlar
gosteriyordu. Hastanin endodontik tedaviyi kabul
etmemesi sonucu dis ¢ekildi ve bileme preparaty
hazirlanarak, histoloji laboratuarinda incelendi.

Hastanin annesinden alinan seri periapikal
radyografilerde herhangi bir anomali gbzlenmez-
ken, 5 yagmdaki kardeginden alman sen radyog-
rafilerde sag ve sol iist siit kanin diglerin pulpa
odalarinda radyopak kitleler gbzlendi (Resim 4).
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Digler  haricinde, ¢ocukta herhangi bir
sistemik anomali gozlenmedi. Gingiva, perindon-
siyum ve alveol kemi@imim Jaboratuvar bulgularn
normaldi. Ailenin diger fertlesinim incelenme
olanady hulunamadi.

Histofajilc “inceleme sonucunda; mine we
sement normal yapeda idi. Dentin; diizensiz bir
organizasyona sahipti. Kurem: Kismuinda, ‘mine-
dentin ‘sinip diizglindl 've mine sinwriaa yakin,
dentin “iginde kalsifiye: olmamyg interglobuler
bogluklar izlendi (Resim 5,6.7).

Kk dentininde, oldukga fazla yapn bozuk-
{u§u gorlidd. Dentin tobuluslannda dizemsizlik
ve dentin icinde yer yer kalsifiye olmanieg sahalar
gtiziendi (Resim 8,9). Kok bolimiinde; sement-
dentin siminindan, dentin igine do@ra sementob-
lastlanie nifex ewtii sahalar vard: (Resim 110,11).

Resim 1. Olgunun 9 yasindaki radyografik goriintiisii.

(N T N
Resim 2. Alt diglerin periapikal radyografik goriintiisii.

Resim 3. Olgunun 15 yagindaki radyografik goriintiisii.
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Husim b Besyasineakiikardesinin ~radyoorafikegbrilntilst:

Resim 5. Kuron kisminda, boyuna kesitte, mine ve dentin
simin  diizgiin ve mine sinirina yakin, dentin iginde
kalsifiye olmamig interglobuler bogluklar izlenmekte.

Resim 6. K6k béliimiinde enine kesitte, dentinin iginde yer
yer Kkalsifiye olmamig sahalar gozlenmekte.
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Resim 10. Kok boliminde boyna kesitte dentin
tubuluslannda diizensizlik ve sement dentin sinirindan

Resim 7. Kok bolimiinde enine kesine, denlinin itinde yer  dentin igine dogiiu sementoblasilarin niifus ettigi sahalar
yer kalsifiye olmanng sahalar gbzlenmekle.

Resim 11. Kok boliimiinde boyna kesitte dentin
tubuluslarinda diizensizlik ve sement dentin siirindan
dentin igine dogru sementoblastlarin niifus ettigi sahalar

Resim 8/ Kok bl dmilnde ienine:kesite, denlinimigindeyer TARTISMA

yer kalsifiye olmamg sahialar gbzlenmekite.
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Olgumuv., Shield ve arkadaylar tarafindan
ril cdilen dentin displazisi tip-II'nin ozcl-
liklerini uposicnnckte olup, klinik olarak da
normal goriilen digler bu tamiyr desteklemektedir.

Dentin displazisi; dental anumalilerden Kal
sinosis ve Lhler Danlos sendromuna da benzerlik
gostermesine ragmen, bu hastaliklardaki bazi sis-
temik hulgularin bulunmamasi ile aynlmakia-
dir1® Otgumuzda bagka sistemik bulguya rasi-
lanmadifindan dentin - displazisi tip-IT olarak
tarumlanmistir,

Stafne ve Gibilisco,!S pulpa kalsifikas-
yonlarmun degisik bir tipini laril ctmigler ve
“dental papillamn kalsifikasyonu" olarak isimlen-
dirmiglerdir. Bu tipte; kaisifiyc pulpa odasmdan
ayri, kok kanallar iginde dentinal duvara bagh
olmayan yuvarlak mineralize kitleler bulunmak-
tadir. Dentinin yapisinm, normal, kokier normal
uzunlukta olup, apikal 1/3 kék kismumn  kisa-dar
ve iplik gibi ince oldugunu belirtmektedirler.

Elzay wve Robinson,” dental papillanin
kalsifikasyonunu, dentin displazisinin hafil’ gekli
olarak tammlamislardir.

Petersontl da, dental papillanin kalsifikas-
yonu ve dentin displazisinin ayn anomalinin
Farkh siddetteki gekli oldugunu belirtimektedirler.

Olgumuzdaki histolojik tetkikler, araghrici-
larin32.10  hisiopatolojik  bulgulanyla  uynmlu
ulip, dentinde diizensiclik, kalsifiye olmamsy
sahalar jlv karakterize idi.

Dental papillanin kalsitikasyonunda; denlin
normal porildiigiinden, olgumuy deatin displazisi
tip-1°dir. Rontgenalojik olarak, dentin displazisi
tip-1’nin literatiict &7 9:12:13 bulgulariyla vyumlu
olmasi tanimizi dogrulamaklalir.

Tlerleyen yagla pulpa kalsifikasyonlarimimn
arlimasi ve dental problemlerin yokiugu durumun
da, digler klinik olarak da normal gériildiigiinden,
hastaligin tamst gliglesmckiedir, Ancak dental
problemlerin yoklugu wzun siireli kontrol ile
dogrulanmalecir.!2 Olgumuzun 6 yillik takibinde
hastamiz, pulpitis scmplomlanyla bagvurmusgtur.

Hastamizin, 5 yagindaki kardeginin incelen-
mesinde de siit kaninlerinde radyografik Kitleler
goriildi. Diger ozellikleri de siit dislenmesindeki
dentin displazisine unymakfadir. Annesinin rad-
yografik olarak incelenmesinde ise, herhangi bir
bulguya rastlanmamistir. Ailenin diger fertlerini
ise: degerlendirme olanagi bulunamamistir. Ancak
kardesinde piriilen  kalsifikasyonlar tanimizi
desteklemektedir.

Sonug vlarak; dishekimlerinin rutin radyog-
rafik islemler swasmda daha dikkalli davran-
ralars, bu tip anomalilerin tamsi agismdan dnem
lidir. Pulpa hastahiklanmn olustugu durumlarda
putpa kalsifikasyonlar sorun yarattifindan, bu

SOVEN, RIRZIOGIA. OZKARAL

hastalarda  Snleyici ve  restoratif  iglemlerin
yapiimasi gnemlidir. Dentin displazisi lip-11 ranst
konulan hastada rutin dental iglemtent yapmak
yeterli olacaklir.
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