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DEVELOPMENTAL ANOMALIES AFFECTING TOOTH ROOTS
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Abstract

Dental development is the result of the interaction between advanced mesenchymal cells from the dental
epithelial and neural crest. Disruption of epithelial-mesenchymal interaction causes developmental anomalies
by altering normal odontogenesis. Developmental anomalies can affect the tooth's crown, root, or both. While
it is possible to clinically examine the effects of developmental anomalies in crowns, the effects on roots require
both clinical and radiological examination. For this reason, it becomes difficult to diagnose the effects of most
developmental anomalies on the roots and can often be overlooked until they lead to serious complications
that can lead to tooth loss. Genetic factors such as heredity, mutation, environmental factors, metabolic
disorders, developmental number, shape, size, or structure of the tooth roots lead to anomalies. The anomalies
may also be associated with syndromes or systemic diseases. This article is intended to compile developmental

number, shape, and structure anomalies affecting tooth roots.

Keywords: dental, dental anomalies, tooth root.

Ozet

Dis gelisimi, dental epitelyal ve ndral krestten gelismis mezensimal hlicreler arasindaki etkilesim sonucu
meydana gelmektedir. Epitelyal-mezensimal etkilesimin bozulmasi, normal odontogenezi degistirerek
gelisimsel anomalilere sebep olmaktadir. Gelisimsel anomaliler, disin kronunu, kékidni veya her ikisini birden
etkileyebilmektedir. Gelisimsel anomalilerin etkilerini kronlarda klinik olarak incelemek mimkiinken, koékler
Uzerindeki etkileri hem klinik hem radyolojik inceleme gerektirmektedir. Bu nedenle cogu gelisimsel
anomalilerin kokler (zerindeki etkilerini teshis etmek zorlasmakta ve ¢cogu zaman dis kaybina kadar gidebilecek
ciddi komplikasyonlara yol acana kadar gbzden kacabilmektedir.Kalitim, mutasyon gibi genetik etkenler,
cevresel faktérler, metabolik bozukluklar, dis kéklerinde gelisimsel sayi, sekil, boyut veya yapi anomalilerine
yol acmaktadir. Gériilen anomaliler sendromlarila ya da sistemik hastaliklarla da iliskili olabilir. Bu makalede,

dis koklerini etkileyen gelisimsel sayi, bigim ve yapi anomalilerinin derlenmesi amaglanmistir.

Anahtar Kelimeler: dis, dis anomalileri, dis koékii.
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OVERVIEW / GENEL BAKIS

Dis gelisimi, dental epitelyal ve néral krestten gelismis mezensimal hlcreler arasindaki etkilesim sonucu
meydana gelmektedir (1). Epitelyal-mezensimal etkilesimin bozulmasi, normal odontogenezi dedistirerek
gelisimsel anomalilere sebep olmaktadir. Gelisimsel anomaliler, disin kronunu, kékini veya her ikisini birden
etkileyebilmektedir. Gelisimsel anomalilerin etkilerini kronlarda klinik olarak incelemek mimkinken, kdkler
Gzerindeki etkileri hem klinik hem radyolojik inceleme gerektirmektedir. Bu nedenle codu gelisimsel
anomalilerin kokler tizerindeki etkilerini teshis etmek zorlasmakta ve gogu zaman dis kaybina kadar gidebilecek
ciddi komplikasyonlara yol agana kadar gbdzden kacgabilmektedir.Kalitim, mutasyon gibi genetik etkenler,
cevresel faktorler, metabolik bozukluklar, dis kdklerinde gelisimsel sayi, sekil, boyut veya yapi anomalilerine

yol agmaktadir (2,3).

Sayi, sekil, boyut anomalileri dis gelisiminin morfodiferansiyasyon, yapi anomalileri histodiferansiyasyon
asamasindaki bozukluklara badgh olarak goérilmektedir (4,5). Gorilen anomaliler sendromlarla ya da
hastaliklarla da iligkili olabilir. Bu sebeple, kdklerde gorilen gelisimsel anomalilerin teshisi, sendromun ya da

hastaligin erken tani ve tedavisine olanak saglayabilmektedir (3).

Bu makalede, dis kokinu etkileyen gelisimsel sayi, bigim ve yapi anomalilerinin derlenmesi

amacglanmistir.

1. Kok sayi ve bicim anomalileri
e Flizyon

Flzyon, iki veya daha fazla ayri gelisen disin dentin ve mine arasinda birlesmesi sonucu meydana gelen
bir anomalidir. Anormal derecede blyuk bir disin olusumunda kron kaynasmasi ya da sadece kék kaynasmasi
sorumlu olabilir (6). Bu anatomik diizensizlik, genellikle siit dentisyonda anterior bélgede gdriilmektedir. ki
dis germi birlestigi icin arktaki dis sayisinda eksiklik vardir (Resim 1) (7). Flzyon sipernimerer bir digle

gercgeklestiyse sayida bir azalma gézlenmemektedir (6).

Flizyon, gelisim asamasina bagl olarak tam (total, gergek flizyon) veya eksik (kismi, geg flizyon) olabilir.
Eger flizyon kalsifikasyon asamasindan once baslarsa disler tamamen birlesir ve kron her iki disin mine, dentin,
sement ve pulpasini igerir. Eksik flizyonda (kismi, geg fizyon) ayrilmis kron ve birlesmis ya da ayrilmis kanallari

olan kék mevcut olabilir (7).

Flizyon etiyolojisinde, dis germleri birbirine yakinken biylime sirasinda maruz kaldigi fiziksel basing,
hamilelik sirasinda talidomid kullanimi ve viral enfeksiyonlar, dudak damak yarigi, X kromozomuna bagli
konjenital durumlar rol oynamaktadir. Flizyonla birlikte, sipernimerer disler, hipodonti, peg lateral, dens in

dente, makrodonti, tirnak defektleri ve sindaktili gibi anomaliler de gérilebilmektedir (8,9).

Flizyonda, dlizensiz morfolojiye bagh olarak estetik sorunlar ve oklizal rahatsizliklar gorilebilir. Derin

oluklarin varligi glirige veya periodontal sorunlara zemin hazirlayabilir. Normale goére artmis kok kutlesi ve
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artan ylizey alani gecikmis rezorpsiyona neden olabilir ve bu durum nedeniyle apikalden gelen daimi disin

gecikmis veya ektopik stirmesi gérilebilir.

Resim 1. 71-72 ve 81-82 numarall dislerde gorilen flizyonun radyografik gérintisu

e Konkresens

Konkresens, komsu iki disin sement seviyesinde birlesip, ayri pulpa odasi ve kanallarinin olmasiyla
karakterize gelisimsel bir anomalidir. Bu birlesme kuliclik bir noktada gorilebildigi gibi blylik bir sement
ylzeyinde de gozlenebilir. Kdk gelisim sirasinda meydana gelirse gergek/gelisimsel konkresens, kok

gelisiminden sonra gdzlenirse edinilmis/ post-enflamatuvar konkresens olarak adlandiriimaktadir (10,11).

Konkresens, posterior maksillada siklikla gériilmektedir ve gelisimsel konkresens genelde 2.molar disler
ve komsulugundaki 3.molar dislerde rastlanmaktadir. Konkresensin stipernimerer dislerde de goruldigu
vakalar bildirilmistir (10,12).

Konkresensin etiyolojisinde, gelisim sirasindaki alan darlidi, lokal travma, asin oklizal kuvvet veya
gelisim sonrasi lokal enfeksiyon rol oynamaktadir (10). Gergek konkresens, komsu dis kdklerinin gelisim
sirasinda birbirine cok yakin olmasi; edinilmis konkresens ise komsu dislerden birinin kronik inflamatuar yanit
gbdstermesi sebep olabilmektedir (11).

Konkresensten klinik olarak stiphelenildiginde radyografik muayene gereklidir. Bununla birlikte, birbirine
yakin iki disin Gst Uste gelmesi durumunda, farkh acgilardan ek radyograflar gerekebilir. Bu anomali, cerrahi
prosediirlerle iliskili komplikasyon riskini azaltmak igin dikkatlice tanimlanmalidir. Konkresensin varligi, komsu
bir disin gekimini etkileyebilir, maksiller siniis taban perforasyonuna veya tiiber kiridina sebep olabilir. Bu gibi
durumlarda, olumsuz ve beklenmedik sonuglar en aza indirmek igin disin bélinerek ¢ekilmesi distnutlmelidir.
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e Dilaserasyon

Dilaserasyon, bir disin kronunun kokline olan dogrusal iliskisinde bir sapma veya blkllme gorilmesi
durumudur. Dilaserasyonlar genellikle anterior disler s6z konusu oldugunda kokln apikal Gglisunde, 1. molar
dislerde orta Uglide ve 3. molar dislerde ise koronal Ugllide olusmaktadir (13). Kok dilaserasyonlari, kronlara
gore daha sik gorilmektedir. Dilaserasyonun, Smith Magenis sendromu, Ehlers-Danlos sendromu, Axenfeld-
Rieger sendromu, konjenital iktiyoz gibi bazi sendromlar ve gelisimsel anomalilerde de goruldigu bildirilmistir
(14,15).

Dilaserasyonunun etiyolojisinde, skar olusumu, stit dis germinin gelisimsel anomalisi, ylz yariklari, ileri
kok kanal enfeksiyonlari, dis germinin alan yetersizligi nedeniyle ektopik slirmesi, anatomik faktorlerin etkisi
(maksiller sintsun kortikal kemidi, mandibular kanal veya nasal fossa gibi), kist, timor, odontojenik hamartom
komsulugu, erupsiyonla gorilen mekanik interferensler(ankiloze olan bir sut disi nedeniyle), dis

transplantasyonlar ve herediter faktorler rol oynamaktadir (14,15).

Kok dilaserasyonunun tanisinda farkh kriterler vardir; Chohayeb ve arkadaslar (1983), kdklin apikal
kismindaki 20 derece veya daha fazla sapmayi dilaserasyon olarak tanimlamistir (16). Hamasha ve arkadaslari
(2002), dis veya kok etrafinda 90 derece ya da daha fazla agilarda sapma varsa kokiin mesial veya distal yénde
dilaserasyon gosterdigini sOylemistir (17). Bununla birlikte calismalarda, maksiller lateral dislerin apikal

Uglustinde normal anatomiden daha fazla dilaserasyon goraldigu bildirilmistir (14,16).

Tanida gesitli acilardan alinan radyograflar 6nemlidir. Mesial ya da distal yénde olusan dilaserasyon
periapikal radyograflardan agikga goérilebilir ancak labial veya lingual ydnde olusan dilaserasyonlar
radyograflarda ‘boga gozi’ gérintisa olusturur. Klinik olarak tanimlanmasi, erlipsiyonun engellenmesine, uzun
sureli sut disi retansiyonuna, bukkal veya labial kortikal tabakanin apikal fenestrasyonuna yol agabilmesi
nedeniyle énemlidir (13-15). Dilaserasyon, endodontik ve ortodontik tedaviler igin zorluk tasimasinin yani sira

cekim sirasinda da sorun yaratabilmektedir.
e Radix entomolaris ve Radix paramolaris

Mandibular molar dislerde, distolingualde fazla kdk bulunmasi radix entomolaris, mesiobukkalde fazla
kdk bulunmasi radix paramolaris olarak adlandiriimigtir (18). Radix entomolarisin, mandibular 1. molar dislerde
%7,4, 3. molar dislerde %3.7 oraninda gorildagu, 2. molar dislerde ise hig gortilmedigi bildirilmistir. Radix
paramolaris ise, radix entomolarise gére nadir gérilmektedir. Radix paramolarisin gérilme oranlari, 2. molar

dislerde %0,5, 3. molar dislerde %2 seklindedir ve 1. molar dislerin etkilendigi vakalar bildirilmemistir (19).

Radix entomolarisin gorildiigi 1. molar dislerin genellikle kronunda fazladan bir kasp goériilebilmektedir.
Bu durum nedeniyle, fazla kokiin neredeyse her zaman krondaki fazla kasp ile badlantisinin oldudu
disdndlmastir ancak her artmis kasp vakasi, radix entomolarisle iliskilendirilmez (20).

Uc koékli mandibular st molar diglerinin cekimi sirasinda, gelismekte olan daimi dis germi yerinden
oynatilabilir. Bu nedenle premolar dislerin kronunun stt molar dislerin kokleri arasinda sikismadigina emin
olunmalidir. Cekimden sonra, dis hekimi tim koklerin gekildigini dogrulamak igin disi ve gekim boslugunu
incelemelidir. Radix entomolaris gorilen daimi birinci molarlarin gekimleri ise normale gére daha zordur. Gekim
sirasinda rotasyon hareketi yapilirsa distolingualde fazladan bulunan kdktin kavisli formu nedeniyle kdk kiriklari

olusabilir.
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e Palatogingival oluk

Palatogingival oluk, odontogenez sirasinda mine organinin ve Hertwig epitelyal kok kininin katlanmasiyla
olusan gelisimsel bir anomalidir. Oluklarin maksiller kesici dislerde, agirlikli olarak da lateral kesici dislerde
g6zlendigi bildirilmistir. Etkilenen dislerde siklikla palatinal ylizeyde oluk gériilmektedir ancak, mesial, distal,
fasial ylzeylerde de tek ya da cift tarafli olusabilmektedir. Radyografik muayenede dise paralel olarak
radyollUsent gizgi seklinde nadiren gdrllebilmektedir. Oluklar, kék olusumundan hemen sonra oldukga derindir
ve yasla birlikte daha sig hale gelir. Bu durum artan sement birikiminden kaynaklanmaktadi (21,22).

Santral ve lateral kesici dislerde gorilme orani %4,6 olan oluklarin %54'lG kék ylUzeyinde sonlanmistir.
Lateral kesici dislerde kdk Uzerindeki oluklarin %43'UG 5 mm'den daha az, %47'si 6-10 mm arasinda, %10'u 10
mm’den fazla olglilmistir (22). Oluklarda plak ve distasi birikmesi, periodontitis gelisiminde sekonder etiyolojik
faktor olarak kabul edilmektedir (23).

Palatogingival oluklarin derinliginin, baytkltginin ve konumunun disin prognozunda énemli bir faktor
oldugu belirtilmistir. Ornegin oluklar bazen si§ olabilir ve mine sement bilesimine kadar uzanip sadece kronda
gozlenebilir. Bu durumda prognoz daha iyidir ve basit bir tedavi gerekebilir (24). Palatogingival oluklardan
ozellikle kdk kanal sistemine yakin olanlar, pulpal enfeksiyonlara, periodontal veya akut dentoalveoler apseye

neden olabilir.
o Kisa kok anomalisi

Kisa kok anomalisi, maksiller kesici dislerde kisa, kint sekilli koklerin gézlendigi gelisimsel bir
anomalidir. K6k uzunlugu krona esit ya da daha az olabilir. Kisa kéklerin gérilme orani %0,6-2,4'tlr ve gorilme
sikliginin kadinlarda erkeklere gére 2.5-3 kat daha fazla oldugu bildirilmistir (25). Kisa kdk anomalisi, en sik
bilateral olarak maksiller kesici dislerde, ardindan maksiller premolar ve mandibular premolar dislerde gozlenir.
Bu anomaliyle birlikte hipodonti, mikrodonti, pulpa obliterasyonu, dentin displazisi tip I, taurodontizm, dens

invaginatus ve talon tuberkili gibi anomaliler de gorulebilmektedir (26).

Dis gelisimi sirasinda bazi gevresel faktorler kisa kokl dislere neden olabilmektedir. Cocukluk caginda
gorilen maligniteler nedeniyle uygulanan kemoterapiden sonra dislerde en sik kokler etkilenmektedir. Kok
gelisiminin olumsuz etkilenmesine, kraniofasiyal bdlgede veya boyunda uygulanan radyasyon tedavisi,
dogrudan geneler etkilenmeden viicudun tamamen isinlanmasi ve gocukluk cagi kanserlerinin atlatilmasi sebep
olarak gosterilebilmektedir (26-29). Akut lenfoblastik I6semi nedeniyle tedavi edilen tim gocuklarda, 5
yasindan kiclk ise daimi dis koklerinde hasar olustugu bildirilmistir (28). Yapilan baska bir galismada, kékler
Uzerindeki zararli etkiler, 12 yasindan 6énce kemoterapi ve toplam vicut isinlamasi ile tedavi edilen gocuklarin
%94'inde ortaya ¢ikmistir (29). Cevresel faktorlerin disinda, kok kisalidinin gortildiigu Skleroderma, Steven
Johnsons, Down sendromu, Laurence-Moon-Bardet-Biedl sendromu, Aarskog sendromu ve Seckel'in ciceligi
gibi sendromlar da mevcuttur. Kisa boya sahip ancak bir sendromla iliskisi olmayan hastalarda da kisa kék
anomalisi gorilebilmektedir (30-37).

Hastalarin genelde bir sikayeti olmasa da kok rezorbsiyonu ve disin kaybi kolayca gergeklesebilmektedir.
Bu durum ortodontik tedavi ve sabit restorasyonlar igin buyuk bir sorun olusturmaktadir.
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2. Kok-kanal anomalileri
e Dens invaginatus

Dens invaginatus, dislerin kalsifikasyonundan 6nce, minenin dental papillaya dogru invajinasyonu ile
ortaya cikan gelisimsel bir anomalidir (38). Invajinasyon, kron ile sinirli kisa bir fossa olabilecegi gibi kdk
apeksine kadar uzanabilmektedir. En siddetli formlar odontoma gibidir ve genellikle invajine odontomlar olarak
adlandirilir (39). Olgularin buytk codgunlugu maksillada, disler arasinda ise en c¢ok maksiller lateral kesici
dislerde, ardindan santral kesici disler, premolar disler, kanin dislerde ve molar dislerde gérilmektedir (40).

Dens invaginatus koronal ya da radikller olarak gorilebilmektedir. Koronal dens invaginatus,
radyografide, dis ylizeyindeki dar acikliktan mine ve dentinin distan ice dogru girinti yapmasiyla armut
gorintisi olusturur. Mine katlantisi, gevre dis yapisindan daha radyoopak goriinti sergileyerek teshiste
kolaylik saglar (Resim 2) (41). Radikller dens invaginatusta, Hertwig epitelyal kdk kininin hicrelerinin

godalmasi nedeniyle kékin genisledigi gézlenmistir (42).

Resim 2. Maksiller keser dislerde gérilen dens invaginatusun radyografik gérintisi

Enfeksiyon, travma veya gelismekte olan dental arkin baskisinin Dens invaginatusa sebep oldugu
distnilmektedir. Biyimenin lokal basarisizligi veya ic mine epitelinin bir kisminin gogalmasi da invajinasyona
neden olabilir (43).

Invajinasyon, irritan maddelerin ve mikroorganizmalarin girisi icin bir kanal gérevi gériir ve ciriige
yatkinhda sebep olabilir. Mine kalinligi daha az oldugundan, pulpa nekrozu daha erken yasta ortaya cikar. Dens
invaginatus ayrica apse olusumuna, komsu dislerin retansiyonuna, kistlere, i rezorpsiyona, selllite yol agabilir
(44).
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e Taurodontizm

Taurodontizm, bifurkasyon veya trifurkasyonun apikal yonde yer degistirdigi blylk pulpa odalarina
sahip disler olarak tanimlanmistir. Boylece pulpa odalari normal dislere gére daha blyilk apikal-oklizal
ylkseklige sahiptir ve mine-sement birlesiminde daralma g6zlenmez. Esas olarak molar diglerin etkilendigi
taurodontizmde, kékiin furkasyonundan mine sement bilesimine kadar olan mesafe, okllizoservikal mesafeden
daha fazladir (Resim 3) (45,46).

Resim 3. Daimi ve siit molar dislerde goérilen taurodontizmin radyografik gértntisu

Taurodontizmin etiyolojisi hala belirsizdir ancak Hertwig kininin uygun yatay seviyede invajinasyon
basarisizhgi géstermesinin taurodontizme sebep oldugu dislnilmektedir. Gelismekte olan dislerde spontan

mutasyon ve enfeksiyon gibi ek faktorlerin etkisi de dikkate alinmalidir (47).

Taurodontizm izole olarak da ortaya cikabilecedi gibi, Klinefelter sendromu, Down sendromu,
Trichodento ossetéz sendromu, orofasiyal dijital sendrom, Mohr sendromu veya ektodermal displazi gibi
sendromlarda da gorilebilmektedir. Amelogenezis imperfekta, yarik damak, mikrodonti ve dens invaginatus
gibi anomalilerin taurodontizmle birlikte goruldtigu vakalar da mevcuttur (46,48,49).

Taurodontizm varhgi, kavite preparasyonlarinda, kok kanal yerlesimlerini tespit etmede, endodontik

tedavilerde, protez yapiminda ilgili dislerin gekiminde zorluk yaratabilmektedir.
e C sekilli kanallar

C sekilli kanallar, mandibular molar dislerde kanal girislerinin, mesiolingual gizgi agisindan baslayip 180
derecelik bir yay cizerek bukkalden distale dogru baglantili bir sekilde devam etmesiyle karakterizedir. Kanal

giriglerinin bulundugu seviyenin altinda, kdk-kanal yapisi ¢ok cesitli anatomik varyasyonlari barindirabilir. Bu
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kanallarin anatomik 6zelligi, ayri kok kanallarini birbirine baglayan bir agin olmasidir. C seklinde kanal igeren
kdkler, genellikle konik veya kare gorinime sahiptir. Kanal varyasyonlari, en cok mandibular 2. molar dislerde
gérilmektedir (50,51). Ote yandan mandibular 1. molar dislerde, maksiller molar dislerde, mandibular
premolar dislerde ve hatta maksiller lateral keser dislerde de ortaya cikabilir (52,53). Simetrik iki diste C sekilli

kanalin géralme oraninin %70'ten daha fazla oldugu bildirilmistir (54).

C sekilli kanal varyasyonunun gérilme orani %?2,7-8 arasindadir (55). Bu oran cografyaya, etnik yapiya
gore degisiklik gosterebilmektedir (56). Tirk popllasyonunda yapilan sinirli sayidaki galismalarda, C sekilli

kanal gorilme orani %4,1 ile %8,9 arasinda oldugu bildirilmistir (57-60).

C sekilli kanallarin 2 boyutlu radyografilerle kesitsel olarak dederlendirilmesi oldukga zordur. Etkili bir
radyografik inceleme yapilmasi gerekmektedir. Yapilan calismalarda, teshis icin alinan panoramik filmler
yerine, kanal boyu tespiti icin alinan periapikal filmlerin daha faydali oldugu belirtilmistir (61). Ayrica farkli
acllardan alinan filmler de degerlendirmeye yardimci olmaktadir. Ileri gériintiileme teknikleri agisindan

dederlendirildiginde, C sekilli kanallarin tespitinde konik isinli bilgisayarli tomografiden de yararlanilabilir (57).

Klinik olarak C sekilli kanallarin tespiti, giris kavitesinin acilmasi ve pulpa dokusunun cikarilmasiyla
kolaylasmaktadir (61). Fiber optik transilliminasyon da klinik olarak C sekilli kanallari tanimlamay: artirabilir.
Fiber optik uc bukkal ylizeydeki rubber dam altina yerlestirilir, pulpa odasini aydinlatir ve kanal sistemi
aydinlatilmis bir alanda karanhk bir ¢izgi veya alan olarak géranidr (50). Ayrica cerrahi operasyon
mikroskoplarinin kullanimi, géranirlaga artirarak tani ve tedaviyi daha basarili hale getirmistir (62).

C sekilli kanallarda endodontik tedaviler ise belirsiz kanal sekilleri nedeniyle debridmanin tam
temizlenememesi ve tikanmasiyla sonuglandidi icin oldukca zordur. Kokler arasindaki badlanti genelde
bukkalde oldugu icin furkasyona bakan duvarda perforasyon olusturma riski oldukca yiksektir. Bu nedenle
bukkal yonde egelemenin yapilmasi riski azaltmaktadir. C sekilli kanallara sahip dislerde, konik kok yapisi

nedeniyle dislerin gekim sirasinda kirilma olasiliginin dtsaktdr.

3. Kok Yapi Anomalileri
e Dentin displazisi tip 1

Dentin displazisi, bir hastalia bagli olarak ya da bagimsiz bir sekilde dis sert dokularinda gézlenen
konjenital bir hastaliktir. Otozomal dominant kalitim gdsterir. Dentin displazisine 4q 13-21 genlerinde meydana
gelen mutasyonun neden oldudgu bildirilmistir ancak glincel galismalarda dentin fosfoprotein ve sialoprotein
genlerindeki mutasyonlarin da rol oynadigi 6ne stralmustir. Her iki cinsiyette de ayni oranda gorilen hastaligin
insidansi 1:100000 vakadir (63-66).

Dentin displazisinin iki alt tipi vardir. Tip 1 formu kok displazisi olarak kabul edilir. Her iki dentisyonda
da goérulebilir (64). Dentin displazisi tip 1 formunun en sik gorilen bulgular arasinda, gecikmis dis stirmesi,
dislerin insizallerinde opak cizgiler, dislerde spontan ve erken dékilme, kisa, kiint, incelmis ya da hig olmayan
kokler ve 6zellikle yemeklerden sonra hissedilen artmis hipermobilite bulunmaktadir.(67-68) St dislerinde ise
pulpa tamamen obliterasyon gdsterebilir. Daimi dislerde dentin kontrasti azalmistir, molar disler hilal sekilli

pulpaya sahiptir ve pulpada kismi ya da tamamen obliterasyon olusabilir (69).
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Kronlar ise normal sekilli parlak mineye sahiptir. Klinik muayenede kronu koékten ayiran bir cizgi
go6zlenebilir ve burada zayif mineralizasyon nedeniyle kron kirigi olusabilir (70). Artmis mobilite hastaligin
siddetine bagl olarak dedisebilir ve her iki dentisyonda da erken dis kayiplarinin gézlenmesinin sebebi kisa

veya olusmayan koéklerdir (66).

Dentin displazisine 6zglu bir tedavi yoktur ancak artmis mobiliteye sahip dislerin kaybini énlemek ve
okllizyonun normal gelisimini saglamak igin farkli yontemler uygulanabilir. Erken dénemde kaybedilen disler
nedeniyle olusan bosluklarin kapanmasi hareketli yer tutucular ya da ortodontik apareyler sayesinde

onlenebilir. Dentin displazisi Tip 1'in bir pedodontist tarafindan erken teshisi ve takibi biylk énem tasimaktadir.
e Dentinogenezis imperfekta

Dentinogenezis imperfekta, her iki dentisyonda ve cinsiyette gozlenebilen, temel olarak dentin
olusumunun etkilendigi otozomal dominant kalitim gésteren bir hastaliktir (3,71). Dentinogenezis imperfektali
dislerin, zaman igerisinde dizensiz dentin ile dolan pulpa bosluklari, yliksek translisens gdsteren kronlari,
zayiflayan dis yapisi nedeniyle kolayca kirilabilen mineleri mevcuttur (Resim 4) (2,71,72). Mikroskobik olarak

incelendiginde, dentinde az sayida ancak dlizensiz ve genis dentin tlbdlleri bulunmaktadir (71).

Osteogenezis imperfekta ile gorilen tip 1 dentinogenezis imperfekta, tip 1 kollajeni kodlayan COL1A1l
ve COL1A2 deki genetik kusurlardan kaynakli olarak olusur (73). Tip 1'de dislerin kokleri ve pulpa odalan kiigik
ve az gelismistir ayrica siit dentisyon daimi dentisyona gore daha fazla etkilenmektedir (1). Dentinogenezis
imperfekta tip 2 ise dentin sialoproteini kodlayan DSPP genindeki mutasyondan kaynaklanir ve tip 1’den farkh
olarak iskeletsel anomali gézlenmemektedir (73). Tip 3 te ise etkilenen dislerin oldukga bliylk pulpa odalari ve
kanallar oldugu icin kabuk dis gorintlsi olusmaktadir. Tip 3'te diger tiplerden farkh olarak dislerdeki pulpal

perforasyonlara baglh periapikal lezyonlar gézlenebilmektedir (2,3,72).

Dentinogenezis imperfektali dislerin tedavisi, mevcut dokulari korumaya ve estetigi iyilestirmeye
yoneliktir. Dentin yapisinin zayif olmasi ve kdk destedinin yetersiz olmasina bagli olarak protetik tedaviler

basarisizlikla sonuglanabilmektedir (2,71).
e Rejyonel odontodisplazi

Rejiyonel odontodisplazi, cogunlukla genenin bir kadraninin tamamini ya da bir kismini, bazen de birden
fazla kadrani tutabilen ve kalitsal olmayan bir mine dentin hastaliidir. Mandibulaya gére maksillada daha sik
gorilmastur. Etiyolojisi belirsizdir ancak, lokal dolasim bozukluklari, viral enfeksiyonlar veya sinirsel
rahatsizliklar olasi nedenler olarak kabul edilmistir. Hastalar genellikle dis stirmesinde gecikme veya pulpal
enfeksiyonlardan kaynaklanan agr nedeniyle kliniklere bagvurur. Etkilenen disler purizll, renksiz bir kron
yluzeyine ve radyografi olarak ‘hayalet dis’ goérinimine sahiptir (74). Hayalet benzeri gérinim c¢ilrik
olmaksizin pulpa enfeksiyonuna yatkinligi artinir. Pulpanin canhligini yitirmesi, kék formasyonunun erken
sonlanmasina, kisa kdklere, agik ve genis apekslere neden olabilir. Pulpa uzun stire canli kalirsa, biraz gecikmis

olsa da kok gelisimi devam edebilir ve apeks kapanabilir (75).

Rejyonel odontodisplaziden etkilenen dislerin tedavisi mimkin oldukga restoratif materyaller ile
yapilmalidir. Mevcut gémula dislerin gekimi, bliyime ddneminin sonlanmasini takiben gergeklestiriimelidir.
Pulpay iceren ciddi doku kayiplarinda dislerin cekimi, dissiz bélgelerin implant ya da protetik tedavi ile

restorasyonu dusunilebilir.
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Resim 4. Dentinogenezis imperfekta gézlenen hastanin agiz igi ve radyografik gorintisu

e Molar insizor malformasyon

Molar insiz6r malformasyon, daimi 1. molar dislerin az gelismesi, sit 2.molar dislerin koéklerinin
hipoplastik olmasi ya da hi¢c olusmamasi ile karakterize bir anomalidir. Klinik olarak normal goériinime sahip
molar kronlarinin servikal kisimlari daralmistir ve yarik sekilli pulpa odasina sahiptir. Daimi maksiller santral
kesici digler koronal yonde daralabilir ya da gentik sekilli mine defektine sahip olabilmektedir (Resim 5),(76).
Molar insizér malformasyonun etiyolojisi tam olarak bilinmemekle beraber epigenetik mekanizmalarla iligkili

oldugu 6ne slrtlmustir.

Molar insizér malformasyonda, daimi 1. molar dislerin ektopik erlipsiyonu ve siit 2.molar dislerin erken
kaybina bagli olarak yer kaybi olusabilir. Yer kaybini engellemek ve 1. molar dislerin distalizasyonunu saglamak
amaciyla aktif mudahaleler gerekebilmektedir (79). Bu malformasyona sahip bireylerde kék yapisi nedeniyle ju
ortodontik tedavi oldukga zordur ve kesinlikle ortodontik tedavi gerekiyorsa zayif ve devamh kuvvetler N

uygulanmalidir. Tedavi sirasinda duzenli olarak klinik ve radyografik muayeneler yapilmali ve kayit altina =
.
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alinmalidir. Molar insizér malformasyonla ilgili calismalar oldukga azdir ve etkilenen dislerin prognozu tam

olarak bilinmemektedir. Bu nedenle yapilan galismalardaki yaklasim genellikle daha konservatif olmustur.

Resim 5. Daimi 1. molar dislerin gelismeyen kdkleri ve maksiller santral kesici dislerin kronlarindaki gentik

gorantisi

SUMMARY / SONUC

Basarili tani ve tedavi igin, dislerin gériinen yuzl olan kronlarinin yani sira kék ve kanallar etkileyen
sayl, sekil, boyut ve yapi gibi gelisimsel anomalilerin de anlasilmasi gerekmektedir. Dis kdkleri, radyografik ve
klinik olarak dikkatli bir sekilde incelenmeli, gerektiginde ileri gortntileme tekniklerinden ve klinikte teshisi
kolaylastiran dental ekipmanlardan yararlaniimalidir. Dis kok anomalileri bircok sistemik hastaligin veya

sendromun da bulgusu olabildiginden alinacak detayli bir anamnez erken tani ve tedavi igin 6nem tasimaktadir.
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