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Hastanin Rehabilitasyonunda Kullanimi; Vaka Sunumu
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Ozet

Ektodermal displazi deri ve derinin eklerinin (sag,
tirnaklar, disler ve ter bezleri) konjenital
displazisiyle kendini gdsteren kalitsal bir
hastaliktir. Ektodermal displazinin X
kromozomuna bagli klasik triad formu; hipodonti,
hipohidroz, hipotrikoz ve dismorfik yiz uzuvlariyla
karakterizedir. Bu hastalikta gézlenen dis
eksikliginin nedeni; oral epiteliyumun displazisidir.
Bu hastalarda gbézlenen erken yaslardaki dis
eksikligi, fonksiyonel, estetik ve psikolojik
sorunlara sebep olmasi nedeniyle, oral
rehabilitasyonun saglanmasi ¢ok 6nem
kazanmaktadir. Dis implantlarinin dis
eksikliklerinde yaygin olarak kullaniimasi ve
basarili sonuglarin elde edilmesi, ekdodermal
displazili hastalarda dis implantlarinin
kullanilmasini gindeme getirmistir. Bu
calismada, literatlirdeki ektodermal displazili
hastalarda yapilan implant uygulamalarinin 1si1gi
altinda, 1.0. Dishekimligi Fakiltesi Oral
implantoloji Anabilim dalinda gerceklestirilen
ektodremal displazili hastanin tedavisi hakkinda
bilgi verilecektir.
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Abstract

Background: Ectodermal dysplasia is a
hereditary disorder characterized by dysplasia
or even aplasia of ectodermal tissues. This
disorder is associated with congenital absence
of multiple teeth and poorly developed alveolar
ridges. Case report: In this case the patient
came to the Department of Oral
Implantology/Faculty of Dentistry/Istanbul
University with the complaint of an explanted
implant. She had a severe oligodontia which
was treated with a 22-unit fixed prosthetic
restoration supported by 8 implants and her
natural teeth. Results. The fixed prosthesis has
been functionally used for almost one year and
no bony or soft tissue defect has been detected
so far. Conclusions: In general the publications
related to ectodermal dysplasia are in case report
form. If these case reports had been supported
by more long-term studies and treatment
outcomes, decisions concerning the dental
treatments of these patients would be given
more easily.
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Ektodermal displazi deri ve derinin eklerinin (sac,
tirnaklar, disler ve ter bezleri) konjenital displazisiyle
kendini gbsteren kalitsal bir hastaliktir.(1.2.8.10.11)
Gortlme sikhgr 1:100,000°dir.(1.2.8.11) Ektodermal
displazinin ¢ok sayida tipi bulunmakla birlikte en sik
rastlanilan tipi; daha ¢ok erkeklerde gézlenen, X-
kromozomuna bagl olarak gecis gésteren hipohidrotik
ektodermal displazidir (HED).(13) X kromozomuna
bagli HED’e neden olan gen ise pozisyonel
klonlamayla tespit edilebilen ender genlerden biridir.®)
HED iki kategoriye ayriimaktadir: 1) Klasik triad;
hipodonti, hipohidroz, hipotrikoz ve dismorfik yiz
uzuvlariyla karakterize olan x-kromozomuna bagh
formudur. 2-) Diger formu ise ter bezlerini etkilemeyen
ama dis, sa¢ ve tirnaklari ve otozomal olarak gecis
gosteren kalitsal formudur.("-') HED’in teghisi
cocuklarda daha kolay olmakla beraber hastanin
6zgecmisi ve klinik muayenesi ile konulmaktadir.(.11)
Bu hastalarda sicakliga tahammiilsizlik, terleme
eksikligi, anormal dentisyon ve seyrek saclar
g6zlenmektedir.(1.10.11) Cocuklarda terleme
eksikliginden dolayi viicut sicakliginin kontroliinde
sorun vardir ve ¢ok hafif hastaliklarda bile son derece
ylksek ve tehlikeli ates yukselmesi gozlenebilir,
¢cunkd terleyerek atesin kontrol mekanizmasi ortadan
kalkmaktadir. Hastanin ytzindeki géze carpan
6zellikler; seyrek sa¢ ve kas folikilleri, belirgin
supraorbital sirtlarin yer aldigi frontal siskinlik, basik
burun sirti ve ¢ikik dudaklardir.(®.8.9) Dental anomaliler
ve anormal yiz gérintist hastanin ézgivenini ve
sosyal yasamini etkilediginden dolay! 6zellikle
cocuklarda ve blylime cagindaki genclerde blyik
bir problem teskil etmektedir. Bu yluzden erken
yaslardaki oral rehabilitasiyon hem fonksiyonel ve
estetik restorasyonlar saglamakta hem de psikolojik
sagliginin korunmasinda 6nemli katkida
bulunmaktadir. Agzin rekonstriksiyonu implantlarla
desteklenen sabit veya hareketli protezlerle
saglanmaktadir.(1.4.7.12) Dis eksikliginin sayisi
degismekle beraber genelde insidansi mandibulada
daha yliksektir.2 On dislerin kronlari koniktir; arka
diglerde ise taurodontism siklikla gérilmektedir.
Maksillada en ¢ok gérulen sut disleri: ikinci molarlar,
kaninler ve santrallerdir; daimi dislenmede: birinci
molarlar, kaninler ve santrallerdir. Mandibulada, st
kaninleri, daimi kaninler ve birinci molarlar en sik

bulunan dislerdir.(?) Bu dental agenezisin etiyolojisi
oral epiteliyumun displazisidir.®) Degisik aragtirmacilar
tarafindan yapilan ¢alismalarda, dis implantlarinin
ektodermal displazili hastalarin rehabilitasyonunda
kullaniimasi gindeme gelmistir. Bu ¢alismada
klinigimize basvuran ektodermal displazili hastanin
dis implantlari kullanilarak gercgeklestirilen tedavisi
hakkinda bilgi sunulacaktir.

Vaka Sunumu

21 yasindaki bayan hasta, daha énce 6zel bir dig
kliniginde 45 nolu dis bdlgesine dis implanti
uygulamasi yapildigini ve iyilesme déneminde
implantin eksplante oldugunu beyan ederek
basvurmustur. Hasta, yasinin gen¢ olmasi sebebiyle
sabit bir protetik restorasyon istemektedir. Hastanin
klinik muayenesi sirasinda, sag ve sol st birinci st
molar diglerinin ve alt cenede sag ve sol st lateral,
sag ve sol siit santral diglerinin agizda oldugu
g6zlenmistir (Resim 1). Ayrica st ¢enede
uygulanmis olan basit bir hareketli ortodontik apareyle
Ust santral digler arasindaki diastemanin kapatiimis
oldugu tesbit edilmistir. Hasta bu apareyi yer tutucu
ve 6ndeki dis eksiklerinin kapatiimasi amaciyla
kullanmaktadir. Yapilan klinik muayene sonucunda
alt cene 6n bdlgede vestibilolingual yénde kemik
kalinliginin ¢cok az olmasi sebebiyle bu bdlgeden
bilgisayarh tomografi istenmistir (Resim 2,3).
Panoramik réntgenle yapilan incelemelerde, alt cene
6n bolge ve Ust genede implant uygulamasi planlanan
bélgelerde yeterli kemik dikey boyutunun oldugu
g6zlenmistir (Resim 4). Bilgisayarli tomografi
incelemesi sonucunda Ust ¢enede yeterli kemik
kalinh@ tesbit edilirken alt cene 6n bdlgede bigak
sirti seklinde bir alveol kreti varligi ortaya konmustur.
Alt cene 43,42,31 ve 33 nolu dis bdlgelerine 4 adet
kemikici implant (Camlog AG,Almanya) uygulamasi
yapilmistir. Vestibllde yeterli kemik kalinligi olmamasi
sebebiyle, implantlarin vestibilinde olusan
dehisensler, yonlendirilmis kemik rejenerasyonu
tekniklerine uygun olarak alloplastik greft materyali
ve rezorbe olabilen membranlarin fiksasyon vidalar
ile sabitlenmesi ile kapatiimistir (Resim 5,6,7,8). Ust
¢cenede 15,13,23 ve 25 nolu dis bélgelerine 4 adet
kemikici implant (Camlog AG,Almanya)
yerlestiriimigtir. Bu bdlgelerde yeterli kemik kalinligi
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olmasi sebebiyle, ilave bir kemik rejenerasyonu
islemine gerek duyulmamistir. implantlar
yerlestiriimesini takiben flaplar kesikli sutur teknigi
kullanilarak kapatiimistir. Dikiglerin alinmasindan
sonra iki hafta arayla periyodik kontroller yapilmistir.
1. ayda alt 6n bdlgede fiksasyon vidalarindan biri
ekspoze olmustur ve bu vida ¢ikariimistir (Resim
9). Dért aylik iyilesme déneminden sonra, implantlarin
Ustl aciimis ve iyilesme vidalari yerlestirilmistir.
Hastanin tedavisi implantiisti simante metal seramik
kdprilerle tamamlanmigstir (Resim 10,11,12). Takip
ddéneminde U¢ ayda bir alinan panoramik radyografiler
ve klinik kontrollerde herhangi bir sorun
gbzlenmemistir. Hastanin implantlari ve Gst yapi
protezlerinin fonksiyon siresi 12 aydir.

Sonug

Ektodermal displazili hastalar implant tedavisi
gerektiren hasta grubunun basinda gelmektedir. Bu
hastalarda erken yaslardaki dis eksikligi, fonksiyonel,
estetik ve psikolojik sorunlara sebep olmasi nedeniyle,
oral rehabilitasyonun saglanmasi ¢ok énem
kazanmaktadir. Bu vakalarda gézlenen konjenital
bozuklugun, implantlarin osseointegrasyonunu veya
yumusak doku integrasyonunun prosesini etkiledigini
gOsteren higbir karsilastirmali ¢alisma
bulunmamaktadir. Su anda osseointegrasyonun
basarisi veya basarisiziginin; lokal anatomik faktérler,
sistemik saglik, genetik faktorler, immun sistemi ve
davranis bigimlerine bagl multifaktéryel oldugu
aciktir.®) Fakat bazi arastirmalar, osseointegrasyon
ve remodelling’in bilinmeyen prognozu ve muhtemel
riskleri implant uygulamalarinda daha tedbirli
olmamizi gerektigini géstermektedir. Klinigimizde
yapilan vaka sonucunda; bu tip gen¢ hastalarda
sabit protetik restorasyon istegi sebebiyle; implant
uygulamalari hastalar tarafindan tercih edilen bir
tedavi sekli oldugu ortaya konmustur; ancak bu
vakalarda implant uygulamalari strekli profesyonel
destek ve duzenli kontrollerle hastalarin izlenmesi
sartiyla basaril olabilmektedir.
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Cilt 7 / Say1 1/ Mayis 2006



Resim 5

Resim 7 Resim 8

Resim 9 Resim 10

Resim 11 Resim 12

Oral implantoloji Dergisi




Referanslar

1. Maria Lucia Rubo de Rezende, Flavio Monteiro
Amado.Osseointegrated Implants in the Oral Rehabilitation
of a Patient with Cleft Lip and Palate and Ectodermal
Dysplasia: A Case Report.Int J Oral Maxillofac implants
2004;19:896-900.

2. Karin B. Becktor, Jonas P. Becktor, Eugene E.Keller.Growth
Analysis of a Patient with Ectodermal Dysplasia Treated
with Endosseous implants: A Case Report.Int J Oral Maxillofac
implants 2001;16:864-874

3. Brigitta Bergendal. Prosthetic Habilitation of a Young Patient
with Hypohydrotic Ectodermal Dysplasia and Oligodontia: A
Case Report of 20 Years of Treatment.Int J Prosthodont
2001;14:471-479.

4. Bahadir Giray, Kivang Akga, Haldun iplikgioglu, Ela Akca.
Two-Year Follow-Upof a Patient with Oligodontia Treated
with Implant-and Tooth-Supported Fixed Partial Dentures:
A Case Report.Int J Oral Maxillofac Implants
2003,18.905-911.

5. Ceyda Ozcakir, Sacha Balmer, Regina Mericske-
Stern.implant-Prosthodontic Treatment for Special Care
Patients: A Case Series Study.Int J Prosthodont
2005;18:383-389.

6. ittharun A, King NM.Ectodermal Dysplasia: A View and Case
Report. Quintessence Int.1997,28(9);595-602.

7. Bergendal T, Eckerdal O, Hallonsten Al, Koch G, Kurol
J,Kvint S.Osseointegrated implants in the Oral Habilitation
of a Boy with Ectodermal Dysplasia: A Case Report.Int Dent
J.1991; 41(3):149-156.

8. Suri S,Carmichael RP, Tompson BD.Simultaneous Functional
and Fixed Appliance Therapy for Growth Modification and
Dental Alignment prior to Prosthetic Habilitation in the
Hypohydrotic Ectodermal Dysplasia: A Clinical Report. J
Prosthet Dent.2004;92(5):428-33.

9. Pavarina AC, Machado AL, Vergani CE, Giampaolo
ET.Overlay Removable Partial Dentures for a Patient with
Ectodermal Dysplasia: A Clinical Report. J Prosthet Dent
2001;86(6):574-7.

10. Guckes AD, Scurria MS, King TS, McCarthy GR, Brahim
JS.Prospective Clinical Trial of Dental Implants in Persons
with Ectodermal Dysplasia. J Prosthet Dent.
2002;88(1):21-5.

11.

12.

13.

Kearns G, Sharma A, Perrott D, Schmidt B, Kaban L,
Vargervik K.Placement of Endosseous implants in Children
and Adolescents with Hereditary Ectodermal Dysplasia. Oral
Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod.
1999;88(1).5-10.

Rashedi B.Prosthodontic Treatment with Implant Fixed
Prosthesis for a Patient with Ectodermal Dysplasia: A Clinical
Report. J Prosthodont.2003;12(3):198-201.

Kargul B, T Alcan, Kabalay U, Atasu M.Hypohidrotic
Ectodermal Dysplasia: Dental, Clinical, Genetic and
Dermatoglyphic Findings of Three Cases. J Clin Pediatr
Dent. 2001;26(1):5-12.

Cilt 7 / Say1 1 / Mayis 2006





