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EKTODERMAL DISPLAZILI BIR OLGUDA PROTETIK YAKLASIM

Dr. Giilsen BAYRAKTAR¥
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Ektodermal  displazi, onjinim  eklodermden alan
dokalar: etkileyen ve nadir gériilen kalitsal bir hastalikor.
Anhidrotik veya hipohidrotik ve hidrotik olmak tizere iki
tipi vardi. Bu c¢aligmada, hipohidrotik dip ektodermal
displazi olgusu tamtlmg ve protetik fedavinin Onemi
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PROSTHETIC APPROACH to an ECTODERMAL
DYSPLASIA CASE

SUMMARY

Letedermal Dysplasia is a randomly encountered
genelic dissase which largets Lhe specific tissues that are
originally grown from cctodermal tissues. Tt is divided in
twa  dillerent Lypes |-Hypohydrotic  (unhydrotic)  2-
Hydrofic type of ectodermal dysplasia. In this case, a
hypohydrotic type of cctodermal  dysplasia has  been
presenled and prosthetic measures and treatment has been
inlroduced.

Vllrgul.'—lnm]:;‘tu‘. " . : ! ) 1 -
Anahtar Kelimeler: Fktodermal displazi, Protetik Key Words: Fetodermal  dysplasia,  Prosthetic
tedavi, treatnient,
GIRIS Hidrotik fip

Ektodermal displazi, orijirini ektodermden
alan dokular: etkileyen ve nadir gérillen kaletsal
bir hastaliktir.B123 Deri, titkiiriik, ter ve yag
bezlerinin yamsira trnak, sag ve dislert de
etkileyebilen bu anomalinin bashica iki tipi
mevcuttur. 810.12

Anhidretik veva hipohidrotik tip

Anhidrotik veya hipohidrotik tip ektodermal
displazi, genellikle ¢ e bagli resesif gecis drnegi
gdsterir. Ter ve yag bezlert ya hi¢ olusmanus ya
da yeterince gelismemistir. Bu bulgu klinikte ¢ok
ince, kury, irritasyonlara kars: hassas bir deri
goriiniimiine neden olur. 4192124 Ter bezleri total
veya parsivel olarak bulunmadign ve terleme
fonksivonu yeterli olmadifi igin minimal ateg
olugturan basit enfeksiyontar, bu hastalia sahip
cocuklarda wiiksek atese neden olmaktadir.
Hebekler yiiksek ates nedeniyle konviilsiyonlar
gecirebilirler. Onceleri, bu cocuklarda nedeni
bilinmeyen &liimlerin yiksek ates nedeniyle
oldugu aciklanmaktadir 41024 Ayrica; sag, kag ve
kirpiklerin ¢ok acik renk olmasi, anadonti ve
hipodonti vya da  oligodenti bulgulan
gosteririer, 16,17

Hidrotik tip ektodermal displazi otosomal
dominant gecis drnedi gosterir.!0.21 Ektodermal
displazinin bu tipinde ter bezlerinin geligim ve
fonksiyonlannm  nommal  olmas:i diginda,
anhidrotik tipe ozgii bulgulara rastlanabilir. Bu
tipin belirgin bir Szelligi de urnak anomalilerinin
goriifebilmesidir,9:13

Anhidrotik veya hipohidrotik tip ekrodermal
displazinin bulgular, hidrotik tipe nazaran daha
siddettidir 412

Ektodermal displazili hastalarda sa¢, kirpik
ve kablar ince, rengi ¢ok agik ve seyrektir, Kas ve
kirpikler bazen hig olusmamigter #1220 Solunum
yolu milkéz bezlerinin yoklugn veya azhig
nedeniyle buruin  mukozast kuru, hassas  ve
enfeksiyonlara acikur. Avrica bu hastalarda
atrofik rinit, kronik larenjit, farenjit gibi solunum
yolu  enfeksiyonlarma  rastlanma  sikhif
yiiksektir 1413

Ektodermal displazilt hastalarda, hem siit
hem de siirekli digleri etkilevebilen saye, gekil ve
siitme Iuzi anomalileri  hastalifin  en tipik
bulgusudur.>20 Diglerde genel olarak hipodoenti,
seyrek olarak da anadonti goriilebilmektedir 20
Siit ve daimi diglerde siklikla malformasyontar
goriiliir, Kesiciler, kopek digleri ve kugik azilar
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numaral: diglerinin sivri, konik ve normal-
den kiigiik bir yapiya sahip oldugu belirlendi.
Agizda mevcut siit ve daimi azi digleri atipik
tiiberkiil yapisi gostermekteydi (Rekim 1.2).

Hastadan elde edilen periapikal ve panora-
mik radyografilerin incelenmesinde; iist genede
stirekli yan kesiciler, kopek disleri, kiigiik azilar
ve iist sol 6 ve 7 nolu, iist sag 6 no.lar disindaki
biiyiik az1 germlerinin, alt ¢enede ise siirekli
kesiciler, kopek disleri, kiiciik azilar ve sag, sol 6
nolar diginda biiyiik azi germlerinin olmadid
saptand1. Siit diglerinde fizyolojik kok rezorp-
siyonunun yavasladigi, daimi dis koklerinin ise
kisa oldugu belirlendi. Ayrica alt ve iist ¢enede
alveol kretlerinin gelisimini tamamlayamadig
saptandi (Resim 3).

Ekstraoral muayenede hastamin cildinin
olduk¢a kuru, saglarinin ve kaglarmin ¢ok agik
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Resim 2. Alt genenin gériintimii,

Resim 3. Hastanin panoramik réntgeni.












