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Dort Natal ve Neonatal Dis Olgusu
ve Klinik Yonetimi: Olgu Sunumu

Four Natal and Neonatal Tooth Case
and Clinical Managament: Case Report

(074

Natal ve Neonatal disler dogumdan hemen sonra veya dogumu takip eden 30 giin
igerisinde yenidoganin agzinda goriilen dislerdir. Olduk¢a nadir goriilen durumlar
olmasima karsin, yenidoganda sebep oldugu rahatsizlik ve ebeveynlerde olusturdugu
endise ve basitten ciddiye kadar degisen komplikasyonlariyla 6nemli olgulardir. Basta
dis hekimleri olmak tizere, pediatri hekimleri ve yenidogan hemsirelerinin ve ilgili diger
profesyonellerin natal ve neonatal disler hakkinda bilgi sahibi olmasi, teshisten tedaviye
varan klinik yonetime hakim olmasi morbiditenin azaltilmasi hususunda énem arz et-
mektedir. Bu olgu sunumunda klinigimize bagvuran dort natal ve neonatal dis olgusunun
klinik yonetiminden bahsedilmis ve giincel literatiirle karsilastirmasi yapilmaistir.

Anahtar Sozciikler:
Natal dis, Neonatal dis, Prenatal dis, Yenidogan

ABSTRACT

Natal and Neonatal teeth are teeth that appear in the mouth of a newborn immediately
after birth or within 30 days of birth. Although they are very rare conditions, they are
important cases with their complications ranging from simple to serious, as well as the
anxiety they cause in newborn and parents. It is important for dentists, pediatricians,
neonatal nurses and other related professionals to have knowledge about natal and neona-
tal teeth and their clinical management from diagnosis to treatment for reduce morbidity.
In this case report, the clinical management of four natal and neonatal teeth cases who
applied to our clinic was mentioned and compared with the current literature.
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Natal teeth, Neonatal teeth, Neonate, Prenatal teeth
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GIRIS

Cocuklarda siit digleri yaklasik olarak dogumu takip eden
altinct ayda goriilmeye baglar. Dogum esnasinda ya da
dogumdan kisa siire sonra yenidoganin agzinda goriilen
dislere natal ve neonatal disler denir.

Natal disler dogumla birlikte agizda goriilen disleri ifade
ederken; neonatal disler hayatin ilk 30 gliniinde ag1z i¢cinde
goriilen disler olarak tanimlanir (1). Natal ve neonatal disler
alinan Orneklemlere gore 1:716, 1:1000, 1:2000, 1:3500,
1:30.000 gibi degisken oranlarda goriilmektedir (2,4) ve
natal dislerin goriilme siklig1 neonatal dislerin yaklasik 3
kat1 kadardir (5). Belirgin bir cinsiyet ayrimi olmadigini
savunan arastirmacilar olmasina karsin (6-8) kadinlarda
%63.3-66 oraninda goriilmektedir (9,10). Etiyolojisi tam
aydinlatilamamis olmasina ragmen en ¢ok kabul gdren teori
dis germlerinin siiperfisiyal yerlesimi (13) ve bunun da
iligkili oldugu genetiktir (%8-62) (3,11,12). Bununla birlik-
te enfeksiyon, avitaminoz, beslenme yetersizligi, annenin
maruz kaldigr poliklorinatbifenil (PCB) ve benzofuran
(PCDF) gibi cevresel toksinler, dis germi ve cevresinde
kemik remodelingine baglh gelisen osteoblastik aktivite de
diger etiyolojik  faktorler arasinda  sayilmaktadir
(3,10,14-17). Ek olarak bu dislerin dudak damak yarikli
hastalarda, Ektodermal Displazi, Kleidokraniyal Displazi,
Pierre Robin Sendromu gibi pek ¢ok sendromda goriildigii
de arastirmacilar tarafindan bildirilmistir (2,3,18).

Natal ve neonatal disler siklikla mandibular santral kesici
bolgesinde (%85) goriiliirken, maksiller kesici dis bolge-
sinde (%11), mandibular kanin boélgesinde (%3) ve daha
nadir olarak maksiller kanin ve molar bolgede(%1) goriile-
bilir (1,4,10). Bu disler ¢ogu zaman siit disi dizesine ait
primer diglerdir (%90-99) fakat diisiik olasilikla siipernu-
mere disler (%1-10) de goriilebilmektedir (17,19). Disler
sekilsiz, sarimst beyaz, tam olgunlasmamis, kisa koklii ya
da koksiizdir (4,10,20) ve %10’unda mine hipoplazisi
goriiliirken %40 oraninda kiigiik ve konik yap1 sergilemek-
tedirler (21). Mine kalinliklar1 zamaninda siirmiis siit disler-
ine gore daha incedir, pulpa odalar1 daha genig, mine-

Tablo 3. Olgular ve klinik 6zellikleri.

ralizasyon ve matiirasyonlart eksik ve bazen bozuktur.
Organik icerikleri matiir siit dislerine gore daha yiiksektir
(22-24). Natal ve Neonatal disler i¢in siklikla Spouge &
Feasby Siniflamasi (1966) (Tab. 1) ve Hebling Siniflamasi
(1997) (Tab. 2) (25) kullanilmaktadir.

Tablo 1. Spouge & Feasby Siiflamasi (1966).

Tip Agiklama

Normal diglerle kiyaslanabilecek morfolojiye

Matiir sahip tam olarak gelismis natal ve neonatal
digler
Tamamlanmamis yapiya sahip, gelisimi eksik
Immatiir | natal ve neonatal disler

Tablo 2. Hebling Siniflamasi (1997).

Kategori

Kokii bulunmayan ve gingiva araciliiyla
1 alveol kemige zayif sekilde tutunan deniz

kabugu sekilli dis

Az miktarda kokii bulunan ya da hig
2 bulunmayan ve gingiva aracilifiyla alveol

kemige zayif sekilde tutunan diizgiin sekilli

dis

Yalmizca insizal marjini gingival dokular
3 arasindan stirmils dis

Siirmemis fakat palpe edilebilen disle
4 beraber gingival dokuda 6dem

Natal ve neonatal dislerin yol agtig1 komplikasyonlar dilin
ventral yiiziinde lilserasyon (Riga-Fede Hastalig1), yetersiz
kok gelisimi ve mobiliteye bagli aspirasyon riski, bebekte
huzursuzluk, beslenmeye karsi isteksizlik ve buna bagh
beslenme ve gelisim geriligi, annenin meme ucunda lase-
rasyon ve yumusak doku travmalaridir (26). Nadiren de olsa
bu dislere bagli odontojenik abseler, mikrotravma ve kronik
irritasyona bagli fibréz doku biiyiimeleri ve reaktif proli-
feratif lezyonlar goriilebilmektedir (27-31).

Olgu Yas Cinsiye Dis Sikayet Hikaye Morfoloji Siniflama Yapilan Tedavi
t Numarasi
1 15 Giin E 71,81 Emzirme guglugi Saglikh dogum, Kuron sekli Simf 2 Cekim
Disgler dogumda normal, Matiir
agizda goriildi Hipoplazik
mine
2 8 Giin K 71 Beslenmeye kars: Saglikh dogum, Dis | Kuron sekli Smuf 3 K Vit. + Cekim
isteksizlik dogumu takip eden | atipik, Matiir Matiir
giinlerde agizda mine
goriilda
3 3 Giin E 71,81 Mobilite Saglikl dogum, Kuron sekli Siuf 2 K Vit. + Cekim
Disler dogumda normal, Immatiir
agizda goriilda Hipoplazik
mine
4 25 Giin K 71 Beslenmeye kars: Saglhkh dogum, Dis | Kuron sekli Smmf 3 Cekim
isteksizlik, Emme dogumdan sonraki atipik, Matiir Matiir
sirasinda agn 20. giinde gorildii mine
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Olgul

Onbes giinliik, gebeligin 38. haftasinda normal dogumla
saglikli olarak diinyaya gelmis erkek bebek, dogustan
agizda bulunan 2 adet dis varlifiyla Erzincan Binali
Yildirrm Universitesi Agiz Dis ve Cene Cerrahisi klinigine
basvurdu. Alinan anamnezde dogumdan beri var olan
emzirme giigliigii ve emzirme esnasinda annenin meme
ucunda tahris varligi bildirildi. Klinik muayenede mandibu-
la anterior bolgede 2 adet kesici dis varhigr tespit edildi
(Resim 1). Disglerin normal kuron sekline sahip oldugu ve
mobilite gosterdigi, ayrica minede hipoplazik sahalar
oldugu tespit edildi.

Resim 1. Hipoplazik anterior natal disler, gelismemis kok formasyonu

Disin durumuna goére sinif 2 natal dis olarak siniflandiril-
masi uygun goriildii. Beslenme gii¢liigii ve mobiliteye bagl
aspirasyon riski sebebiyle dislerin ¢ekimi planlandi. Ebev-
eynlerden alinan onam dogrultusunda 71 ve 81 numarali
natal disler lokal anestezi altinda ¢ekildi. Kanama
kontroliiniin ardindan herhangi bir postoperatif komp-
likasyonla karsilagilmadi.

Olgu 2

Sekiz Giinliik, gebeligin 40. haftasinda normal dogumla
saglikli olarak diinyaya gelen kiz bebek, dogumu takip eden
giinlerde ag1z iginde goriilen neonatal dis sikayetiyle Erzin-
can Binali Y1ldirrm Universitesi Agiz Dis ve Cene Cerrahisi
klinigine bagvurdu. Alinan anamnezde hastanin disin agizda
goriilmesinden sonra beslenmeye karsi isteksiz oldugu
ogrenildi. Yapilan klinik muayenede alt anterior bdlgede
atipik kuron sekline sahip, mobilite ve gozle goriliir
hipoplazik saha gostermeyen neonatal dis tespit edildi.
Saglik durumu normal olan ve baska sikayeti olmayan
hastanin beslenmeye karsi isteksiz olmasinin neonatal dis
ile iligkili olabilecegi gerekgesiyle ¢ekimine karar verildi.
Ebeveynlerden alinan onam dogrultusunda dis lokal
anestezi altinda c¢ekildi ve kanama kontrolii saglandi.
Bebegin 10 giinden daha gen¢ olmasi sebebiyle islem
oncesi pediatrist tarafindan profilaktik K vitamini takviyesi
yapildi. Herhangi bir postoperatif komplikasyon goriilmedi.
Cekilen disin kok formasyonunun 2/3’ten daha fazla
olustugu gozlemlendi (Resim 2).

Resim 2. Matiir mineli anterior neonatal dis olgusu

Firat M. ve Giilnahar Y. PaVGHRIERS QD IR RPIE))

Olgu 3

Ug Giinliik, gebeligin 40. haftasinda normal dogumla
saglikli olarak diinyaya gelen erkek bebek, dogumdan beri
agizda var olan disler sebebiyle Erzincan Binali Yildirim
Universitesi Agiz Dis ve Cene Cerrahisi klinigine bagvurdu.
Alinan anamnezde dislerin dogumdan hemen sonra agiz
igerisinde goriildiigii, herhangi bir sikayet bulunmamasina
karsin dislerin olduk¢a hareketli oldugu 6grenildi. Klinik
muayenede mandibula 6n bolgede goriilen 2 keser natal
disin kuron sekillerinin normal fakat hipoplazik oldugu ve
yiksek mobilite gosterdigi tespit edildi (Resim 3).

Resim 3. ileri derecede mobil natal dis

Disgler sinif 2 natal dis olarak smiflandirildi ve aspirasyon
riski sebebiyle c¢ekimlerine karar verildi. Ebeveynlerin
onami dogrultusunda lokal anestezi altinda ¢ekim yapildi.
Kanama kontrolii saglandi ve postoperatif komplikasyon
goriilmedi. Islem oOncesi profilaktik K vitamini tatbiki
yapildi.

Olgu 4

Yirmibes giinliik, gebeligin 39. haftasinda normal dogumla
saglikli olarak diinyaya gelen kiz bebek, bes giindiir agizda
goriilen ve bebegin emzirmeyi reddetmesine sebep olan
neonatal dis sebebiyle Erzincan Binali Y1ldirim Universite-
si Agiz Dis ve Cene Cerrahisi klinigine basvurdu.
Anamnezde bebegin 2 iki giindiir emzirmeyi reddettigi ve
giigliikle beslendigi, beslenme ve su igme esnasinda
agladig1 6grenildi. Yapilan klinik muayenede mandibula 6n
bolgede atipikkuron sekline sahip immobil dis tespit edildi
(Resim 4). Ayrica disin karsisina denk gelen sublingual
bolgede ilserasyon goriildii. Yenidoganlarda natal ve
neonatal diglerle iligkili sublingual ilser (Riga-Fede
Hastalig1) tanist konuldu ve digin ¢ekimine karar verildi.

Ebeveynlerin onami dogrultusunda dis lokal anestezi
altinda ¢ekildi. Kanama kontrolii saglandi ve herhangi bir
postoperatif komplikasyon goriillmedi. Cekilen digin kok
formasyonunun 2/3’ten fazla olustugu gériildii. Ug giin
sonra kontrole cagrilan hastanin sikayetlerinin tamamen
gectigi ve ilser sahasinin iyilestigi gdzlendi.
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TARTISMA

Natal ve neonatal disler dogumla birlikte veya dogumu
takip eden 30 giin igerisinde agizda goriilen dislerdir.
Oldukga nadir olmalarina karsin aileler igin bir endise
kaynagidirlar ve yenidogan i¢in beslenmeyi, gelisimi
sekteye ugratabilen ve hatta hayati1 tehdit edebilen olusum-
lardir. Natal ve neonatal dis olgularinda, olguya yonelik
cesitli tedavi planlamalar1 yapilabilir. Mobilite agisindan
giivenli, aspirasyon riski bulunmayan, sublingual mukozay1
irrite etmeyen, anne igin kabul edilebilir smirlar iginde
emzirmeyi olumsuz etkilemeyen, bebegin beslenme ve
gelisimini olumsuz etkilemeyen natal ve neonatal diglerin;
post operatif iyilesme siirecini elimine etmesi, pediatrik
hastada yaklasim zorlugunu ortadan kaldirmasi ve dis
germlerinin olumsuz etkilenmesi gibi intraoperatif komp-
likasyonlar1  Onlemesi amaciyla agizda birakilmasi
disiiniilebilir. Aksi durumda bebek ve anne sagligini olum-
suz etkileyen dislerin, yasi 10 giinden kiigiik bebekler igin
pediatri uzmani kontroliinde K vitamini uygulamasi
yapilarak; 10 giinden biiyiik bebeklerde herhangi bir uygu-
lama gerekmeksizin ¢ekimi planlanabilir.

Calisgmamizda elde edilen veriler dogrultusunda olgularin
yarist (%50) neonatal, yarisiysa (%50) natal dis olarak
tespit edildi. Olgularin ikisi kadin diger ikisi erkek hastada
gorildii. Diglerin tamami1 mandibula 6n bolgede gorildi
(%100). Olgularin yarisinda diglerin normal kuron seklinde
hipoplazik mineye sahip olduklar1 goriliirken, diger
yarisinin atipik kuron sekline sahip matiir mine dokusundan
olustugu tespit edildi. Olgularimizda herhangi bir sendrom
varlig1 tespit edilmedi.

Giincel literatiire kiyasla olgularin pek ¢ok acidan farklilik
gosterdigi gorildii. Natal veya neonatal dislerin goriilme
sikligr (3:1), cinsiyet (%63.3-66 Kadin), goriildiigii bolge
(%85 mandibula anterior), mine hipoplazisi (%10) ve konik
kuron sekli (%40) agisindan literatiirle tam olarak
ortiismeyen oranlar elde edildi. Bununla birlikte 6rneklemin
kiiciik olmasi (4 Olgu) goz Oniinde bulunduruldugunda
oransal farkliliklarin biiyiik 6rneklemlere gore daha belirgin
olmasi 6ngoriilebilir bir sonug olarak tespit edildi.

Ayrica genetigin natal ve neonatal dislerin gériillme sikligi-
na etkisi (%8-62) dikkate alindiginda 6rneklemin alindigi
popiilasyonun genetik yatkinliginin da oransal farkliliklara
sebep olabilecegi diisiiniildii ve bunun i¢in sonraki ¢aligma-
larda popiilasyonun genetik yatkinligina dair verilerin de
oransal degerlerle korelasyon igerisinde yorumlanmasinin
daha dogru sonuglar elde edilmesini saglayacagi deger-
lendirildi. Sebep oldugu komplikasyonlar da gbéz oniinde
bulunduruldugunda natal ve neonatal dislerin etiyopato-
genezi hakkinda kapsamli aragtirmalar yapilmasi ve dnlene-
bilir etiyolojik faktorlerin pratisyen ve uzman hekimler
esliginde bir koruyucu saglik hizmeti olarak elimine
edilmesinin faydali olabilecegi 6ngoriildii.

SONUC

Natal ve neonatal disler dogumun ilk 30 giinii igerisinde
goriilen ve sebep olabilecegi komplikasyonlarla saglik
tehdidi olusturan, ebeveynleri endiselendiren, nadir goriilen
olusumlardir. Bu durum jinekologlarin, pediatristlerin,
yenidogan hemsirelerinin ve dis hekimlerinin; dogum
sonras1 siirecte tespit edilmesi, komplikasyonlarinin
yonetilmesi ve tedavi edilmesi hususunda bilgi sahibi olma-
larmi ve saglik kuruluslari tarafindan ulusal veya uluslar-
aras1 tedavi rehberlerinin yayinlanmasimi gerekli kilmak-
tadur.
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