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Yeni Bir Dentin Displazisi Tipi:
Servikal Mineralize Diyafram ile iliskili
Kok Malformasyonu:

Bir Olgu Sunumu ve Literatiir Derlemesi

A New Type of Dentin Dysplasia:
Root Malformation Associated with
Cervical Mineralized Diaphragm:
A Case Report and Literature Review

OZET Dentin displazisi (DD) nadir gériilen, herediter bir dental anomalidir. DD-Tip 1 ise pulpa oda-
sinda obliterasyon, kisa/malforme kokler ve periapikal lezyonlarla iliskili bir alt tip olarak goriilmekte-
dir. Siit/daimi dentisyonu etkileyen bu anomali genellikle bir¢ok disi etkilemektedir. Son dénemde,
servikal mineralize diyaframla (SMD) iliskili kok malformasyonlari olarak adlandirilan, daimi molar
disleri etkileyen ve koklerin gelisim yetersizligiyle karakterize bir anomali tanimlanmstir. Bu anomali,
DD-Tip 1 ile benzerlik gostermekte, ancak etki alaninin daha sinirli olmasi nedeniyle farkl bir katego-
ride degerlendirilmektedir. SMD ile iligkili kok malformasyonlarinin etiyolojisi tam olarak agiklana-
mamis olsa da travma hikayesi, genetik, enfeksiyon, norolojik bozukluklar ve dis gelisimi esnasinda
vaskiiler pleksusun zarar gérmesi gibi etkenler risk faktorii olarak sayilabilir. Bu ¢alismanin amaci, ser-
vikal mineralize diyaframla iliskili kok malformasyonu tanimlanan bir olgunun multidisipliner tani ve
tedavi yaklasimlar1 ve konuyla iliskili literatiir derlemesinin sunulmasidir.

Anahtar Kelimeler: Dentin displazisi; dis anomalileri; histopatoloji

ABSTRACT Dentin dysplasia (DD) is a rare, hereditary dental anomaly. DD-Type 1 is seen as a sub-
type associated with pulp chamber obliteration, short/malformed roots and periapical lesions. This
anomaly, which affects primary/permanent dentition, largely affects all the dentition. Recently, an
anomaly called root malformations associated with cervical mineralized diaphragm (CMD), affecting per-
manent molars and characterized by insufficient development of roots has been described. This anomaly
is similar to DD-Type 1, however it is evaluated in a different category due to its more limited area of
influence. Although the etiology of root malformations associated with CMD has not been fully ex-
plained, factors such as trauma, genetics, infection, neurological disorders and damage to the vascular
plexus during tooth development can be considered as risk factors. The aim of this study is to present
multidisciplinary diagnosis and treatment approaches of a case with root malformation associated with
CMD and review of the current literature.

Keywords: Dentin dysplasia; tooth abnormalities; histopathology

is gelisimi dental epitelyal ve noral krest kdkenli mezensimal hiicreler arasindaki

etkilesimler araciligi ile gergeklesir.!* Dig kronunun olusumunun tamamlanma-

sina yakin bir siiregte, dig kokleri hertwig epitelyal kok kin1 (HEKK) ad1 verilen
cift katl1 epitelyal bir kilif tabakas1 aracilig1 ile gelismeye baslar. HEKK kdokiin sayisini,
uzunlugunu, seklini belirlemekle birlikte, kok dentini ve sement olusumunu da indiikler.
HEKK tiim kok boyunca uzanmakta ve apikalde bir epitelyal diyafram (dia) i¢inde sonla-
nir.>¥ HEKK n1 olusturan epitelyal kilifin i¢ tabakasi dental papilladan koken alir. Bu ya-
pidan salgilanan Laminin-5 ve TGF-f odontoblast farklilagmasi ile kok dentini olugumunu
indiikler. K6k dentini olusumunu takiben HEKK’da gozenek benzeri delinmeler gelis-
meye baglar. Boylece epitelyal kilifin dis tabakasindaki dental folikiil hiicreleri ile kok
dentini etkilesir. Bu temas sementoblast olusumunu baslatici faktordiir. Dental folikiil hiic-
relerinin bir diger gorevi de salgiladiklari kollajen ile sharpey liflerini olsturmak ve disin
alveol kemige baglanmasini saglamaktir.>” Ancak literatirde HEKK nin sementogene-
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zise katkisi tartismali bir konudur.? Bazi arastiricilara gore,
HEKK’nin parcalandigi, bdylece Malassez’in epitelyal
hiicre kalintilarini olusturdugu, dental folikiiliin mezengimal
hiicrelerinin, sementoblastlara farklilastig1 ve radikiiler se-
ment olusturdugu seklinde genel bir fikir birligi bulunmak-
tadir.*'° Buna ek olarak, bazi arastiricilara gore ise, HEKK
sement olusumunda ¢ok daha aktif bir rol oynamaktadir.

Bazi HEKK hiicrelerinin epitelyal mezensimal donii-
siime ugradigini ve sementoblastlara farklilagtigini goste-
ren kamitlar da bulunmaktadir.”!"" HEKK hiicreleri
dogrudan sement olusumunda yer alabilir ve hiicresel se-
ment matriksine gomiilebilir.”*!!

Kok olusumunda, ¢cok koklii dislerin kok gelisiminde
yasanan bir diger siireg ise furkasyon bolgesinin olugumu-
dur. Furkasyon bdlgesi olusumunda mine organinin servi-
kal boliimiinden gelen epitelyum ¢ikintilari kritik rol oynar.
Bu ¢ikintilar kdprii olusturacak sekilde gelisir ve zamanla
pulpa boslugunun altinda odontoblastlardan dentin olustu-
racak sekilde farklilasirlar. Ancak bu olusumlarin HEKK
kontroliinde olup olmadig1 konusu da halen tartigmalidir.'

Kok gelisimi konusundaki patolojik durumlar ince-
lendiginde, kisa kokler ya da kokiin hi¢ olugsmamasi ¢o-
gunlukla sert doku rezorpsiyonuna baglidir. Genellikle tek
disleri ya da kiiciik dis gruplarimi etkileyen bu tiir ikincil
anomaliler siklikla dento-periodontal travmalar, lokal in-
flamasyon, ortodontik dis hareketleri, endokrin bozukluk-
lar ya da tiimorlerin bir sonucu olarak gelismektedir.'*!
Daha nadir olmak tizere, radikiiler displaziler, normal kok
olusumundaki birincil bozulma ya da erken dénemde bir
aksama sonucunda da gelisebilir. Kok gelisimindeki bi-
rincil bozulma, Dentin Displazisi (DD) Tip 1 ve bolgesel
odontodisplazi ile iligkilidir.!*!® Bu iki durumda, kok
displazisi generalize olabilir ya da dental arkin belli bir

boliimiinii etkiler. Kok gelisiminin erken donemindeki du-
raksamalar ise genellikle; travma, enfeksiyon, radyasyon
tedavisi, kemoterapi gibi lokal etkenlerden kaynaklanir, ya
da bazi durumlarda herhangi bir neden olmaksizin da geli-
sebilmektedir.!>!%?! Bu nedenle, bu tip displaziler genel-
likle tek disleri ya da belirli bir dis grubunu etkiler.'> Sonug
olarak, kok gelisimindeki bozukluklar; izole kdk gelisim
bozukluklar1 ve displaziler ile iliskili kok gelisim bozuk-
luklar1 seklinde siniflandirilabilir (Tablo 1).

Dentin displazisi (DD) ise 1/100.000 oraninda, nadir
olarak goriilen, siit ve/veya daimi dentisyonu etkileyebilen,
otozomal dominant kalitilan bir hastaliktir.?*> Radyolojik
bulgulara dayanarak, Witkop DD’yi DD-Tip 1:2 Radikii-
ler ve DD-Tip 2: Koronal DD olarak 2 gruba ayirmigtir.
DD-Tip 1 ise, Tip la, Tip 1b, Tip 1c ve Tip 1d olmak lizere
4 alt gruba ayrilmistir (Tablo 2).!7?” DD-Tip 1 sekil, boyut
ve renk agisindan normal kron gelisimine karsin, kok geli-
siminin kismen ya da hi¢ olmamasi ile karakterizedir. Pulpa
odasi dentinin agir1 bitylimesine bagli olarak daralmis, hatta
bazi olgularda tamamen oblitere olmus sekildedir.?>2%% DD-
Tip 1 olgularinda, koklerin gelismemesi nedeniyle, disler
kisa koklerden ya da periapikal lezyondan dolay1 travma
sonucu kaybedilebilir.?>3° Ayrica, dis siirmesi problemleri
ile birlikte dislerin ¢lirige yatkin olduklar1 da bilinmekte-
dir.!73% Radyografik olarak, kisa konik kokler ve oblitere
pulpa odasi izlenmektedir. Ek olarak, alveol kemikte skle-
rotik degisiklikler de goriilebilmektedir.?”3%!

I SERVIKAL MINERALIZE DiYAFRAMLA (SMD)

ILISKILI KOK MALFORMASYONLARI
Belirtilen kok gelisim malformasyonlart incelendiginde, ¢o-
gunlukla daimi birinci biiyiik az1 diglerinin kok gelisimini et-
kileyen yeni bir tiir kok malformasyonu tanimlanmugtir. Bu

TABLO 1: Kok malformasyonlarina sebep olan etkenler.®

izole kék gelisim bozukluklari
+ Kok gelisiminin digsal bir yan etki nedeniyle erken dénemde durmasi
+ Kok Dilaserasyonu

+ Kisa kok anomalisi

+ Servikal mineralize diyafram/molar-insizér malformasyon ile iligkili kok malformasyonu

Displaziler ile iligkili kok gelisim bozukluklar
+ Gift Dis

+ Rejyonel Odontodisplazi

+ Hipofosfatazya

+ Dentin Displazisi Tip-1

+ Taurodontizm
TABLO 2: DD-Tip 1 alt tipleri ve zellikleri.”*°
DD-Tip 1 Alt Tipleri Ozellikleri
DD-Tip 1a Kokiin gok az ya da hi¢ gelisememesi ile birlikte, pulpa odasinin tamamen obliterasyonu
DD-Tip 1b Anormal kdk dentini ve gelismemis kokler ile birlikte gorilen tek hilal sekilli yatay kok gizgisi
DD-Tip 1c Yarisi gelismis kokler ve gelismemis kok kanallari ile birlikte gérilen cift hilal sekilli yatay kok gizgisi
DD-Tip 1d Pulpa tasl ya da sadlikli pulpa ile beraber izlenen normal kdk formasyonu
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kok gelisim bozuklugu, ilk kez Witt ve ark. ve Lee ve ark.
tarafindan es zamanli olarak ve farkli olgular ile literatiire ka-
zandirilmistir. > Bu malformasyon; bilateral, simetrik, izole
etkilenmis bir patern gostermektedir. Etiyolojisi halen kesin
olarak belirlenememis olsa da genetik bozukluklar/faktorler,
enfeksiyon, travma ve diger ¢evresel nedenler olabilecegi dii-
stiniilmektedir. Witt ve ark. kron gelisimi sirasinda vaskiiler
pleksusun zedelenmesiyle olusan ektopik sert doku tabaka-
sinin (SMD) normal kdk gelisimini durdurdugunu ileri siir-
miiglerdir.’’ Bu tanima gore, SMD, mine-sement sinirinda
ektopik, mineralize bir tabaka olarak isimlendirilmekte ve bu
tabakanin mekanik bir bariyer olugturarak kok gelisimini en-
gelledigi bildirilmektedir.'s Qari ve ark. ise kok geligim sii-
recinde meydana gelen defektin izole olmasi nedeniyle
etkenin kisa siireli ve kritik bir zaman araliginda olustugunu
ve dolayisiyla genetik olmayan cevresel bir nedenle
HEKK’de meydana gelen bir bozuklugun bu duruma neden
olabilecegini belirtmistir.> Daha 6nce belirtilen (Tablo 1) kok
gelisim bozukluklari iginde yer alan, siit ve daimi dentisyonu
etkileyen DD, 2 tip (Tip 1 ve 2) olup, Tip 1’de klinik olarak
goriiniim normal olup boyut ve sekil anomalisi izlenmemek-
tedir.? Ancak, radyografik olarak, ¢esitli kok ve pulpa odasi
malformasyonlari dikkati cekmektedir.>?2 Her ne kadar SMD
ile iligkili kok malformasyonlarinin, izole bigimde mi yoksa
DD-Tip 1 gibi bir etiyolojik zeminde mi gelistigi halen ke-
sinlik kazanmayan ve tartigmali bir konudur.

SMD ile iligkili kok malformasyonlarinda, agirlikli
olarak daimi birinci biiyiik az1 digleri etkilense de, nadiren
ikinci siit az1, daimi ikinci biiyiik az1 ya da daimi kesici dis-
lerinin etkilendigi vakalar da mevcuttur.>* Nitekim Lee ve
ark. siit 2. molar dislerin ve daimi santral kesici dislerin et-
kilenmesi nedeniyle, bu kdk gelisim bozuklugunu “molar-
insizor malformasyonu” seklinde tanimlamistir.> Bu yeni
tiir kok malformasyonun tanitiminda, farkli yazarlar olgu-
larinin 6zelliklerine gore farkli tipte adlandirmalar kullan-
mislardir (Tablo 3).

(i) Etkilenen daimi biiyiik az1 diglerine ait klinik ve
radyografik bulgular:>3!152

m Servikalden bogumlanan bombeli kuronlar
m Pulpa odasinda belirgin daralma
m Ince, ¢izgisel hilal sekilli pulpa odas1

m Yetersiz kok gelisimi

m Radyografide zorlukla goriilen kisa, konik kokler
(ii) Etkilenen dislere ait makroskobik bulgular:?3!1523

m SMD olarak adlandirilan ve mine-sement birlesi-
minde yer alan lens seklinde mineralize tabaka mevcuttur.
Bu tabaka, orta derecede mineralize kollajen matris i¢ine g6-
miilil yogun kalsifiye, bazen birlesmis globiillerin yani sira
biiyiik kan damarlar1 ve periodontal ligamente benzeyen bag
dokusu iceren bir yumusak doku kanal agini igerir.

(iii) Etkilenen Daimi Birinci Biiyiikk Az1 Diglerine Ait
Histolojik Bulgular:>3!523

m Kuron pulpasinda mine matriksi artiklart

m Pulpa odasindan apikale dogru daha diizensiz ve glo-
biiler dentin

m Pulpa dokusunda pulpa taslar

I OLGU SUNUMU

9 yasindaki kiz hasta alt gene molar dislerindeki agr sikayeti
ile pedodonti klinigine bagvurmustur. Alinan tibb1 ve medi-
kal anamnezde, sistemik herhangi bir hastaliginin bulunma-
dig1, ancak hasta iki aylik donemdeyken kafa bolgesine aldig1
bir travma sonucu, anevrizma riiptiirii nedeniyle iki hafta bo-
yunca noroloji kliniginde tedavi gérdiigii 6grenilmistir.

I KLINIK VE RADYOLOJIK MUAYENE

Klinik muayenede, alt daimi 1. molar dislerinin kronlar
normal morfolojik yapidan farkli sekilde, bombeli bir mor-
folojide ve palatinal yone devrilmis konumda izlenmistir.
iist daimi 1. molar dislerinde ise herhangi bir anomali tes-
pit edilmemis olup, alt dislerde daha fazla olmak {izere dort
kadrandaki daimi 1. molar diste mobilite tespit edilmistir.
Ancak 6n bolgede, santral kesici dislerde bir patoloji ol-
madig1 goriilmiigtiir (Resim 1).

Olgunun radyografik muayenesi, panoramik radyo-
grafi ve konik 1ginl1 bilgisayarl tomografi (KIBT) kullani-
larak gergeklestirilmistir. Panoramik radyografide, alt
daimi 1. molar dislerde kdk gelisimi furkasyon bolgesinden
itibaren gézlemlenmezken, tist daimi 1. molar dislerde kok
gelisim yetersizligi, ince, kisa ve konik kokler tespit edil-
mistir. KIBT goriintiilemesinde, multiplanar kesitlerin in-
celenmesi sonrasinda sag ve sol alt daimi 1. molar dislerde

TABLO 3: servikal mineralize diyafram ile iliskili kk malformasyonlarinin literattirdeki farkli tanimlamalari.

Lee ve ark., 20142
Witt ve ark., 2014
Luder, 2015°

Qari ve ark., 2016%

Molar-Insizér Malformasyonu

Servikal Mineralize Diyafram ile iligkili Kk Malformasyonu

Servikal Mineralize Diyafram/Molar-insizér Malformasyonu ile lligkili Kk Malformasyonu

Simetrik, Coklu Kadranda Izole Olarak Gériilen Dentin Displazisi (DD-Tip 1b’ye benzerlik gdsteren)
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kok formasyonunun gerceklesmedigi ve alt ¢ene sol arka
bolgede alveolar kemikte rezorbsiyon oldugu bulgulan-
mistir. Ayrica, klinik muayenede oldugu gibi, 6n bdlgede,
santral kesici dislerin herhangi bir kok malformasyonu
icermedigi goriilmiistiir (Resim 2).

I TEDAVi PROSEDURLERI

Hasta ve ebeveyni, tedavi ve takip siirecleri ile ilgili, yazili
ve sozel olarak bilgilendirilmis ve aydinlatilmis onam
formu onaylatilmistir. Alt ve iist cenedeki dort adet daimi
1. molar disin ¢ekimine karar verilerek dig ¢ekimleri ger-
¢eklestirilmistir. Ardindan, ¢ekilen disler histopatolojik in-
celemeye tabi tutulmustur.

Histopatolojik inceleme, dislerden mesio-distal yonde
alinan kesitler ile gergeklestirilmistir. Dislerin kron bolii-
miinde, tiberkiil tepesi ve orta ligliisiinii olusturan dentin
dokusunu birbirlerine paralel seyreden tiibiillerden olusur-
ken, matriks yapisi ve mineralizasyonu normal olarak iz-
lenmistir. Koronal pulpa yapisinin da normal oldugu tespit
edilmistir. Dislerde kok gelisimi defektif olup, kole bolge-
sinden apikale dogru sinirlt bigimde uzanan kdk dentinin
normal sinirlar i¢erisinde oldugu, kok yiizeyinin ince se-
ment dokusu ile ortiildiigli goriilmistiir. Dis kronlarinda ser-
vikal tigliiden itibaren dentin tiibiillerinin paralel yapisinin
bozuldugu, amorf gériiniim aldig1 dikkati ¢ekmistir. Disle-
rin servikal boliimiinii horizontal olarak tamamen dolduran,
aseliiler, bir boliimii mineralize, amorf globiiler yapida den-
tinoid materyal ve interglobiiler matriks yer almaktadir.
Kalsifiye globiiler yapilarin merkezinde vaskiiler yapilar
igeren yumusak doku alanlar1 bulunmaktadir (Sekil 1).

[c)

RESIM 1: Olgunun cepheden alinmis agiz ii Klinik gériintiisii (a). Gekimi yapilan
Ust 1. molar disin kisa ve konik sekilli malforme kokiine ait gorint (b). Gekimi ya-
pilan alt 1. molar disin yetersiz gelisim gésteren kokiine ait gorlintti (c).

RESIM 2: Olgunun panoramik radyografisi: alt gene daimi 1. molar dislerde izle-
nen kok malformasyonu (kirmizi oklar) (a). Alt cene sol daimi 1. molar disin KIBT
gorlintusi: kok malformasyonu (kirmizi yildizlar) ve alveoler kemik rezorpsiyonu
(kirmizi oklar) (b). Alt gene sag daimi 1. molar disin KIBT gériintlisti: kék malfor-
masyonu (sari oklar) (c).

ORTODONTIK TEDAVI PROSEDURLERI

Hastanin ortodontik muayenesinde, hastanin kétii oral alis-
kanlig1 bulunmadigi, burun solunumu yaptig1 ve bulug be-
lirtilerinin negatif oldugu 6grenilmistir. Diiz bir profile sahip
olan hastanin klinik muayenesinde, sag ve sol tarafta Angle
Sinif 1T molar ve kanin iligki tespit edilmis olup, ark disinda
kalan sag iist kanin disi nedeniyle, {ist orta hatta sag tarafa
dogru 3 mm sapma bulundugu tespit edilmistir (Resim 3a-
¢). Temporomandibular eklem muayenesinde herhangi bir
patolojik bulguya rastlanmazken, hastanin fonksiyonel mua-
yenesinde istirahat konumundan maksimum interkuspal po-
zisyona gecerken sagital, vertikal ve transversal diizlemlerde
herhangi bir degisim saptanmamustir.

Yapilan model analizinde, 1 mm overjet, 3 mm over-
bite miktar1 hesaplanmis olup, maksiller ark boyu sapmasi
-3 mm, mandibular ark boyu sapmast ise +3 mm olarak bu-
lunmugtur. Gergeklestirilen Steiner ve McNamara sefalo-
metrik analizlerine gore hastanin kraniyal kaideye gore
maksiller, mandibular ve maksillomandibular iskeletsel 61-
¢limleri norm degerleri arasinda bulunmus olup, iskeletsel
yapinin Sinif [ patern gosterdigi tespit edilmistir.

Bu bulgular 1s18inda, hastanin ortodontik tedavisi
kapsaminda 0,018” slot genisligine sahip konvansiyonel
braketlerle sabit ortodontik tedavisine baglannustir. Tlk ola-
rak, alt ve st arklar Ni-T1i ark telleri ile siralandiktan ve
seviyelendikten sonra sag iist kanin disine yer agmak ama-
cyla, sag st lateral ve premolar disler arasinda agik Ni-Ti
coil springler yerlestirilmistir. Stnif II molar ve kanin ilis-
kinin iyilestirilmesi amaciyla, 4,5 oz kuvvet uygulayan in-
termaksiller elastiklerden yararlanilmistir. Hastamizin sabit
ortodontik tedavisi COVID-19 pandemisi sebebi ile 2 y1l 4
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SEKIL 1: Alt sa§ daimi 1. molar disin histolojik incelemesine ait griintiiler: disin
mesio-distal kesitine ait histolojik gortintii (x2 blyitme) (a), normal tibtiler dentin
yapisi ve pulpa odasina ait histolojik gorlintii (x10 biiyitme) (b), bozuk dentin ya-
pisi ve diyaframin merkezine ait goriintli (x20 blytitme) (c), diyaframin merkezin-
deki aseliler matriks ve kalsifiye globiler yapilara ait goriintli (x40 biiyltme) (d).
ND: normal tiibliler yapi gésteren dentin, BD: bozulmus tiibller yapi gdsteren den-
tin, P: pulpa dokusu, SMD: servikal mineralize diyafram, KD: kdk dentini, KG: kal-
sifiye globiiler yapi, HM: hiicresiz matriks yapisI.

ay siirmis olup, hasta diizenli izlem agisindan takibe alin-
mistir (Resim 3d-f, Resim 4).

I TARTISMA

Bugiine degin, literatiirde, kok malformasyonuna neden
olan birgok dental anomali tanimlanmistir. Genel olarak,
bu anomaliler arasinda rejyonel odontodisplazi, hipofosfa-
tazya, DD-Tip 1 ve ¢ift dis gibi bozukluklar yer almakta-
dir. Rejyonel odontodisplazi ise kalitsal olmayan, lokalize,
idiopatik, siit de daimi dentisyonu etkileyen bir dis gelisim
anomalisidir.>* Etkilenen disler ¢ogunlukla siiremezler;
siiren disler de mine ve dentin kalinliginda ve mineralizas-

yonunda azalma sonucu kii¢iik, yumusak, sari-kahverengi
kuronlar goriiliir ve en az komsu 2 disi etkiler. Radyogra-
fik olarak kisa kdkler, genis pulpa odasi ve kok kanallart,
acik apikal foramen tipiktir.333 Cift dis ise, komsu iki disin
dis gelisimi sirasinda geminasyon ya da fiizyon yolu ile
kaynagmasini ifade eder.> Kok malformasyonu olusturan
durumlardan bir digeri olan hipofosfatazyada ise, dislerin
ve kemiklerin mineralizasyonlarinda problem olup, erken
dis kayb1 izlenmektedir.> Kok malformasyonu gelismesi
agisindan etiyolojik faktor olarak belirtilen durumlardan,
en ¢cok DD, SMD ile benzerlik gosterir.>!32

Dentin displazisi (DD) nadir olarak goriilen, siit ya da
daimi disleri etkileyen, otozomal dominant kalitilan bir has-
taliktir.”>?* Ote yandan, DD’nin SMD olgulari ile benzerligi
bazi galismalarda rapor edilmigtir.>>!>2% Nitekim, bu galis-
mada da sunulan olguyla ortiisecek sekilde, Lee ve ark.
SMD ile iligkili kok displazilerini DD-Tip 1b ile iligkilen-
direrek “Molar-insizér Malformasyon (MiM)” olarak ta-
nimlanmistir. Witt ve ark. ise bu durumu servikal mineralize
diyafram ile iligkili kok malformasyonu olarak tanimlamis-
tir.2!% §te yandan, Qari ve ark. MIM’in izole olmasina rag-
men, DD-Tip 1’den aymrt edilemeyen radyografik
ozelliklere sahip oldugunu ve bu nedenle ayirici tanisinin
gii¢ oldugunu bildirmistir.* Nitekim, Qari ve ark. 4 olgu
iizerinde gerceklestirdikleri olgu serisi ¢aligmasinda, 3 ol-
guda daimi 1. molar disin, 1 hastada ise daimi 2. molar
disin SMD’den etkilendigini belirtmisler ve bu durumun
“Simetrik, ¢oklu kadranda izole olarak goriilen dentin disp-
lazisi (DD-Tip 1b’ye benzerlik gosteren)” olarak tanim-
lanmasi gerektigini ileri stirmiislerdir.”* Bu ¢alismada da,
SMD ile iligkili kok malformasyonlart daimi 1. molar dis-
lerde izlenmistir. Diger ¢calismalarda oldugu gibi, kesici dis-
lerde bir anomali saptanmamasi nedeniyle, ¢alismamizda

RESIM 3: Olgunun ortodontik tedavi 6ncesi (a, b ve ¢) ve sonrasi agiz ici fotograflar (d, e ve f).
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RESIM 4: Olgunun ortodontik tedavi sonrasi panoramik radyografisi.

sunulan anomalinin SMD ile iliskili kok malformasyonu
olarak tanimlanmasi gerektigi ve bu yoniiyle olgunun DD-
Tip 1b’den farklilik gosterdigini diisiinmekteyiz.? Nitekim,
bizim ¢alismamizda sunulan olgunun klinik, radyolojik ve
histolojik bulgularin tamami SMD ile ilgili kok malfor-
masyonunun tipik 6zellikleri ile uyumludur.

SMD ile iliskili kok malformasyonlart literatiirde yeni
tanimlanmis olmasi nedeniyle, kesin bir etiyolojik faktor ta-
nimlanamamigtir. Witt ve ark. bu durumun nedenini, kron
gelisimi esnasinda, dental papilla tabanindaki vaskiiler plek-
susun zarar gorerek, serum ve/veya doku sivilarinin folikii-
ler interstisyel bosluklara ulagsmasini ve kalsifiye globiil
¢okelmesi ile SMD olusmasina baglamislardir. Bu ektopik
sert doku tabakasi da, normal kok formasyonu ve dentino-
genezis i¢in bir mekanik engel olusturarak kok gelisimini
durdurmaktadir.'” Lee ve ark. ise MIM olarak tanimladigi
kok malformasyonlarinin etiyolojisinin DD-Tip 1 ile ben-
zerlik gosterdigini, ancak, DD-Tip 1’in tiim dentisyonu et-
kilemesi nedeniyle MIM ile DD-Tip 1 arasinda farkliliklar
da mevcut oldugunu vurgulamistir.? 6te yandan, Qari ve ark.
bu yeni anomali ile ilgili kesin bir etiyolojik faktoriin olma-
mas1 ve genetik mutasyonlarin ekarte edilmemis olmasina
ragmen, etkenin disardan gelen bir uyaran olabilecegini ileri
strmiistiir.® Ek olarak, yazarlar, izole dis koklerinin bilate-
ral simetrik paternde etkilenmis olmasini, anomalinin olas1
nedeninin HEKK ’nin gelisim bozuklugu olabilecegini gos-
teren giiclii bir argiiman olarak gdstermistir. Ayrica, bu ano-
maliden etkilenmenin izole olmasi, etkenin kritik bir noktada
ve kisa bir siire boyunca etkili oldugu diisiindiirmektedir.?
Ote yandan, daimi 1. molar dislerin kronlarinin mineralizas-
yonu dogum sirasinda, kok formasyonu ise kron gelisiminin
tamamlanmasiyla 3 yas civarinda baslamaktadir.’* Ancak
kok gelisiminin baglamasindan ¢ok 6nce mezensim ve me-
zensimden salgilanan sinyaller tarafindan HEKK geligiminin
basladig1 bilinmektedir. Bu durum, kdk gelisimi her ne kadar
3 yas civarinda baslasa da, SMD etiyolojisinde risk faktorii
oldugu diistiniilen ve yagamin ilk yillarinda meydana gelen
dis etkilerin roliinii agiklamaktadir. Bizim ¢alismamizdaki

olguda da, Witt ve ark. sunmus oldugu olguya benzer olarak,
dogumdan sonraki 1 y1l iginde meydana gelen ¢evresel bir
etken Oykiisii bulunmaktadir.'

Daimi 1. molar disler ile ilgili klinik olarak en sik kar-
silagilan hastalik, daimi dentisyondaki bir ila dort adet
daimi 1. molar digin hipomineralizasyonu ile karakterize,
siklikla keser dislerin de etkilendigi gelisimsel bir defekt
olan ve sadece koronal yapidaki hasarla kendini gdsteren
“Biiyiik Azi-Keser Hipomineralizasyonu (BAKH)” olarak
bilinmektedir. BAKH dislerde ¢esitli renksel goriiniimdeki
mine opasiteleri, yumusak ve poréz mine yapisi, atipik de-
fektif kaviteleri ya da koronal biitiinliikte biiyiik bozulma-
lar seklinde izlenmektedir.® Farkli toplumlarda BAKH
goriilme sikliginin %2.4-40.2 arasinda degismekle beraber,
etiyolojisi hala kesin olarak bilinmemektedir.** Cocukluk
doneminde ilk 3 yilda maruz kalinan hastaliklar, amoksi-
silin, makrolidler gibi bazi antibiyotiklerin kullanimi, ¢e-
sitli sistemik ve genetik etkenlerin BAKH olusumunda risk
faktorii olabilecegi belirtilmektedir.’”3* BAKH’n aksine
SMD’da daimi 1. molar diglerin kronlari klinik olarak nor-
mal olmasina karsin yetersiz kok olusumunun gorildiagii
dikkati cekmektedir.>1525 Bu nedenle, literatiirde MiM ta-
nimlamasi adi altinda, keser dislerin de SMD ile iliskili kok
malformasyonlari i¢inde yer aldiginin bildirilmis olmasi
nedeniyle, keser ve molar dislerin ortak olarak etkilendigi
BAKH hastalig1 ile ayirici tan1 dikkatle yapilarak yanlig
teshisin 6ntine gegilmelidir.?

SMD vakalari, yaklasik son 7 yilda literatiirlerde yer
almis olup, hastaligin daha 6nce teshis edilememis olma-
sinin nedenleri arasinda; etkilenen dislerin asemptomatik
olabilecegi kaynakli hastanin dis hekimine basvurmama-
s, koronal goriiniimiin normal olmasindan dolay1 bagka
bir nedenle radyografik inceleme yapilmadigi siirece tes-
hisin atlanmasinin ya da radyografik olarak incelendiginde
ise literatiir 6rnegi olmadigidan tan1 konulamamasinin yer
alabilecegi diigiiniilmektedir.

SMD ile iliskili kok malformasyonlar1 ya da DD i¢in
spesifik olarak belirlenmis bir tedavi planinin olmadigi, bu
stirecin daha ¢ok kok malformasyonunun siddetine bagl
oldugu ve tedavinin hastadan hastaya degisiklik gosterebi-
lecegi bildirilmektedir.?>3%4 Bu anlamda, tedavi planla-
masinin temel hedefi; fonksiyon ve estetigin saglanmasi
i¢in ideal okliizyonun elde edilmesi olarak tanimlanmis-
t1r.2340 Ancak DD ya da SMD’den etkilenen dislerde kok
desteginin olmamasi nedeniyle, bu dislerin ¢ekimine ol-
dukea sik bagvurulmakta ya da erken eksfoliasyonlari ile
karsilasilmaktadir.>!'>?>%5 Bizim ¢alismamizda da, etkile-
nen dislerin ¢ekiminin ardindan, ideal okliizyonun sagla-
nabilmesi hedefi ile olguya ortodontik miidahale saglanmig
ve tedavi siireci tamamlanmistir. Ayrica, SMD ile iligkili
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kok malformasyonu bulunan olgularin diizenli takibi ve
multidisipliner olarak degerlendirilmeleri nerilmektedir.
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