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Smyrna Tip Dergisi Olgu Sunumu

Natal Disler ve Riga-Fede Rahatsizligi: Olgu Sunumu
Natal Teeth and Riga-Fede Disease: A Case Report

Meltem Derya Akkurt
Dr.Dt., Cocuk Dishekimligi Uzmani, Kayseri Asker Hastanesi, Kayseri, Tiirkiye

Ozet:

Natal disler dogum sirasinda agizda bulunan disler olarak tanimlanir ve oral kavitede nadiren goriilmektedir. Etiyolojisi tam
olarak bilinmemesine ragmen ailesel gegis ve g¢evresel faktorler etkili olabildigi gibi, Ellis-van Creveld, Hallerman-Streiff
sendromu gibi sendromlarla birlikte goriilebilmektedir. Natal digin oral kavitede neden oldugu komplikasyonlar arasinda
sublingual bolgede goriilen iilserasyon (Riga-Fede rahatsizligi), digsin solunum yoluna kagmasi, emme sirasinda anne ve
bebegin rahatsizlik duymasi sayilabilmektedir. Digin ¢ekilmesi ya da agizda kalmasi kararimi verirken klinik degerlendirme ve
anne-babanin fikrine 6nem verilmelidir. Bu makalede klinigimize bagvuran hastanin natal dislerinin ve Riga-Fede
rahatsizliginin tedavisi, bu konular hakkinda kisa bir literatiir derlemesinin sunulmas: amaglanmistir.

Anahtar Kelimeler: K vitamin, natal dis, Riga-Fede rahatsizlig1

Abstract:

Natal teeth; defined as teeth present at birth are rarely seen in oral cavity. The etiology of these teeth is unknown. A number of
factors effecting the occurrence of natal teeth are associated with some syndromes such as Ellis-van Creveld, Hallerman-Streiff
syndrome or familial trait or environmental factors. Natal teeth can cause complications like sublingual ulceration (Riga-Fede
disease), aspiration of the tooth, feeling the pain during breast feeding. The decision to keep or to extract the teeth, clinical
examination and parents’ opinion should be considered. The objective of this article was to present, treatment of erupted natal
teeth in the newborn and Riga-Fede disease and a short review of the literature about these situations.
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Giris:

Genel olarak siit digleri 6. aydan itibaren siirmeye
baglamaktadir. Nadir vakalarda disin eriipsiyon
zamaninda Onemli degisiklikler olmakta ve dogum
sirasinda agizda dislere rastlanmaktadir (1).

1950 yilinda Massler ve Savara (2) yeni dogmus
bebeklerde gozlenen dislere natal digler adin1 vermistir.
Daha oOnceki literatiir c¢alismalarinda bu disler igin
kongenital digler, fotal disler ve dentitio praecox
terimleri  kullanmilmigtir.  Zhu ve King, (3) genel
popiilasyonda natal diglerin gériilme sikliginin 1/11000-
30000 arasinda degistigini ileri stirmiistiir. Alaluusua ve
arkadaslart (4) yaptiklart ¢aligmada natal dig goriilme
prevelansini 1/1188 olarak belirlemislerdir.

Dogum sirasinda  goriilen diglerin  prevelansina
bakildiginda %85 mandibuler siit Kkesiciler, %211
maksiller kesiciler, %3 mandibuler kanin ve molarlar,
%21 maksiller kanin ve molarlara rastlanmaktadir (3). Bu
diglerin  yaklagitk %90’min  siit disi, %10’unun
stiperniimerer dis oldugu gérilmiistiir (2,5).

Bir¢ok hastada 2 adet natal dise rastlanmaktadir (3,6).

Ikiden fazla natal dis nadir olarak goriilmektedir.
Masatomi ve arkadaslar bir hastada 14 adet natal dise
rastlamuglardir (7).

Bu vaka raporunda yenidogan bebekte mandibular
anterior bolgede rastlanan 2 natal disin muayenesi ve
natal dislerin neden oldugu Riga-Fede rahatsizliginin
tedavi yaklagimina yer verilmistir.

Olgu:

Dogumundan 4 saat sonra Giilhane Askeri Tip
Akademisi Cocuk Dishekimligi Anabilim Dali’na
getirilen kiz bebegin babasindan aliman hasta
hikayesinde, annenin 37 yaginda oldugu, ailenin ilk
bebegi oldugu, bebegin 38 haftalik, 3,5 kilogram
agirliginda ve sezeryanla dogdugu 6grenilmistir.

Klinik muayenede alt santral kesici dislerinin insizal
kenarlar1 gézlenmekteydi, dis mobildi ve disin etrafinda
yer alan dig eti dokusunun kabarik oldugu goriildi. Dil
altinda herhangi bir patolojiye rastlanmadi. Bebegin
periapikal rontgeni ailenin izin vermemesi lizerine
cekilemedi. Bebegin kanama ve pihtilasma problemi
olmamasi ve dislerde lilksasyon olmadigindan 2 hafta
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sonra kontrole getirilmesi istendi. Hastanin kontrol
muayenesinde  dilin  alt bolgesinde  Riga-Fede
rahatsizhigimnin basladigi, disin slirmeye devam ettigi,
kronun insizal 1/3’lik kisminin agizda gorildigi
belirlendi (Resim 1). Lokal anestezi (Xylocaine pump
sprey, AstraZeneca) altinda hastanin natal disleri
problemsiz bir sekilde c¢ekildi ve kanama kontrolii
yapildi.  Cekilmis  digler incelendiginde  kok
gelisimlerinin tamamlanmadigi, bir tanesinin kron
gelisiminin digerine gore daha geride oldugu gozlendi
(Resim 2). Natal diglerin ¢ekilmesinden 10 giin sonra
yapilan kontrolde sublingual alanda bulunan {ilsere
alanin tamamen iyilestigi gozlendi. Anne, bebegin
beslenmesinin normal oldugunu belirtti. 6 ay sonra
bebegin anne-babasi tarafindan siit dislerinin slirmeye
basladig1 belirtildi.

Resim 1. Natal diglerin ve sublingual iilserasyonun agiz
icindeki goriintimii

Resim 2. Lokal anestezi altinda ¢ekilmis olan natal diglerin
vestibiil ve lingualden goriintimii

Tartisma:

Natal dislerin etiyolojisi tam olarak bilinmemektedir.
Ancak enfeksiyon, yliksek ates, travma, malniitrisyon,
dis germinin yiizeye yakin pozisyonda olmasi, hormonal
stimiilasyon ve ¢evresel toksinlere maruz kalmak natal
dislerin olusumu igin zemin hazirlayici faktorler olarak
goriilmektedir (8,9,10).

Bjugrenn (11), Bodenhoff ve Gorlin (10) yaptiklar
caligmalarda natal diglerin goriilme sikli§1 acisindan
cinsiyetler arasinda bir fark gérmemekle birlikte bazi
ailelerin erkek c¢ocuklarinda daha ¢ok go6zlendigini
belirtmislerdir.

Siebert ve Porteous (12) ve Hyatt (13) tarafindan yapilan

calismada yeni dogan ¢ocuklarda goriilen diglerin ailesel
yatkinlikla ilgili olabilecegi belirtilmistir. Siebert ve
Porteous (12) aynt aileden 6 kisinin dogdugunda
dislerinin bulundugunu ve bu nedenle natal dislerin
otozomal dominant gecis gOsterebilecegini  One
stiirmustur.

Ailesel gecisle ilgili yapilan bir bagka calismada
vakalarin sadece %8-62’sinde pozitif aile hikayesi
bulunmustur (3). Tek tarafli dudak-damak yarigi goriilen
cocuklarin %?2’sinde ve cift tarafli dudak-damak yarigi
gorillen ¢ocuklarin ise %10’unda natal dislere
rastlanmaktadir (14).

Natal dislerin iligkili oldugu belirtilen sendromlar
arasinda Ellis-van Creveld (Kondroektodermal Displazi),
Jadassohn-Lewandowsky (Pachyonychia Congenita tip
2), Hallerman-Streiff (trikozisle birlikte goriilen
okulomandibulofasiyal sendrom), Kraniyofasiyal
Disostozis, Steacystoma Multipleks, Sotos, Wiedemann-
Rautenstrauch, Meckel-Gruber ve Pierre Robin
Sendromu sayilabilmektedir (5,6,15,16,17,18).

Ayyash ve arkadaslar1 (19) multipl kongenital
malformasyonlar gézlenen bir bebekte yaptiklar: genetik
inceleme sonucunda 9. kromozomunun bir boliimiiniin
eksik oldugunu ve bebekte natal dislerin bulundugunu
belirtmistir. Ancak 9. kromozom ile natal disin
gorililmesi arasinda bir iliski oldugu konusu kesinlik
kazanmamustir.

Literatiirde kongenital tortikollis gozlenen 2 hastada
fasiyal anomalilerle birlikte natal diglerin de
bulundugunu gosteren bir ¢aligma bulunmaktadir (20).

Bu vakada bebegin anne ve babasinda benzer bir dis
olusumu hikayesine rastlanmamigtir. Hamilelik sirasinda
annenin ge¢irilmis travma, ila¢ kullanimi, yiiksek atese
neden olan bir hastalik ya da malniitrisyon hikayesine
rastlanmamistir.  Hastada dudak - damak yarig
g6zlenmemistir. Pediatristler tarafindan yapilms olan ilk
muayenede herhangi bir sendrom ya da kromozomal
probleme rastlanmamis, bebegin saglikli oldugu
belirlenmistir.

Natal digler genelde normal siit diglerinden daha kii¢iik
boyutta, konik sekilli, sarimsi, hipoplastik mineye ve
dentine sahiptir ve kok gelisimi zayiftir ya da kok
gelismemistir. Cogunlukla bu disler mobildir. Genellikle
mandibular kesici disler natal dis olarak gdriilmesine
ragmen maksiller siit molarlarin da goértldigi nadir
vakalar bulunmaktadir (3,21).

Natal disler 4 klinik gruba ayrilmaktadir:

1. Deniz kabuguna benzer kron yapisi, kokil olmayan ve
diseti yardimiyla agiz ortaminda yer alan disler,

2. Sert bir kron yapisina sahip, kokii ¢ok kiigiik olan
veya hi¢ kok olugsmamus, digeti yardimiyla agiz
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ortaminda yer alan digler,

3. Kronun insizal kenan ile digeti margini ayn1 hizada
olan disler,

4. Gingival dokuda 6dem godzlenen, siirmemis sadece
palpe edilebilen disler (5,22).

Bu vakada cekimi yapilan natal dislerin ikinci gruba
girdigi belirlenmistir; kok gelisimi tamamlanmadigindan
dislerde lilksasyon gozlenmistir.

Natal dislerin neden oldugu komplikasyonlar arasinda
emme sirasinda rahatsizlik hissi, annenin gogsiinde
laserasyon olusturma, sublingual {ilserasyon (Riga-Fede
rahatsizligi) nedeniyle beslenmeyi reddetme, dislerin
aspirasyonu sayilabilir (6,23). Vakada ilk muayeneden 2
hafta sonra goriilen Riga-Fede rahatsizliginin natal
dislerin ¢ekiminden sonraki 10 giin i¢inde kendiliginden
iyilestigi goriilmiistiir.

Dental rontgen alinarak stiperniimerer dis mi siit disi mi
oldugu belirlenmelidir (6,8). Hastanin natal dislerinin
incelenmesi dogumdan sonra yapilmalidir. Ayrica disin
kok gelisimi, mine, dentin ve radikiiler yapisinin
degerlendirilmesi de gerekmektedir (6,24). Natal disin
klinik muayenesi yaninda periapikal réntgenle radyolojik
muayenesinin yapilmasi siit disi ya da sliperniimerer dis
kararmin verilmesinde yardimci olmaktadir. Ancak
vakada oldugu gibi yeni dogmus bir bebegin radyasyona
maruz  kalacagi  dislincesine  aileler  olumlu
bakmadigindan rontgen filmi ¢ekilmesinde zorluklar
yagsanmaktadir.

Natal dis ¢ocugun anneyi emmesini engellemiyorsa ve
asemptomatikse tedaviye gerek yoktur (6). Dis agiri
derecede mobilse, siiperniimererse, zayif bir sekilde
agizda duruyorsa ve aspirasyon riski varsa ¢ekim
endikedir (5,6,15). Dis ¢ekimini takiben dental papilla
hiicrelerinin  gelismesini  engellemek icin  ¢ekim
bolgesinin kiiretajini Oneren arastirmacilar
bulunmaktadir (3). Baz1 arastirmacilar ise soketin
kiiretajinin  alttaki siit diginin eriipsiyonunu olumsuz
etkileyecegi ve ileride farkli tedavilere ihtiyag
duyulabilecegini belirtmektedir (25).

Riga-Fede rahatsizliginin goriilmesi dis ¢ekimi igin
endikasyon olusturmaz. Bu durumda dislerin insizal
bolgeleri yuvarlatilmali veya insizal bolgeler kompozit
rezinle kapatilarak yuvarlak ylizeyler olusturulmalidir.
Bebegin dilinin alt bolgesinde iilserasyonla karakterize
olan Riga-Fede rahatsizhig1 dis ¢ekimini takiben spontan
olarak iyilesmektedir (8,26).

Siit natal disin erken ¢ekimi daimi dislenme déneminde
asirt derecede caprasikliga neden olabilmektedir. Natal
dislerde kok olusmugsa dis c¢ekimi yapilmamalidir
(5,6,15).

Yeni dogmus bebeklerde kanama, pihtilasma zamanini
etkileyen hastaliklarin hemen belirlenememesi nedeniyle

dis ¢ekimi konusunda temkinli davranmalidirlar. Bu
nedenle pediatristle konsiiltasyon yapilarak kanama ve
pithtilagma  zamanmin  belirlenmesi istenebilir.
Yenidoganlarda K vitamini eksikliginin sik goériilmesi bu
vitaminin digaridan aliminin, bagirsaktan emiliminin ve
bagirsak  bakterileri tarafindan sentezinin yeterli
olmamasindan kaynaklanmaktadir (27). Giinlimiizde
Ozellikle anne siitiiyle beslenen yenidoganlarda K
vitamini profilaksisinin uygulanmas1 kafa i¢i ve
gastrointestinal sistem kanamalarinin 6nlenmesi igin
gerekli goriilmektedir (28).

Dogumdan sonraki ilk giinlerde karacigerde pihtilasma
faktorleri yeterli diizeyde iiretilemediginden
yenidoganlarda genel bir kanama egilimi vardir. Anne
stitiiyle beslenmeye bagli olarak da K vitamini eksikligi
ilerleyen giinlerde ortaya ¢ikmaktadir (28). Bu nedenle
vakada dis c¢ekimi sirasinda pihtilasma problemi
olmamasi i¢in 2 hafta kadar beklenmesi uygun
goriilmistiir.  Hastamizin  ilk  muayenesinde natal
dislerinin sadece insizal kenarinin slirmiis olmasi
liikksasyon miktarin1 azaltmis dolayisiyla aspirasyon ve
yutma ihtimalini diistirmiistiir. Bu nedenle dis ¢ekimi
hemen yapilmamustir.

Sonug:

Yenidogan bebeklerde goriilen natal disler dikkatle
incelenmelidir. Tedavi secenekleri, tedavinin anne ve
bebege saglayacagi yarar/zarar yoOniinden iyice
degerlendirilereck ¢ekim ya da restorasyon karari
verilmelidir. Cocuk dishekimligi uzmani ve pediatri
doktorunun konsiiltasyon yaparak tedavi kararmin
verilmesi en dogru segenek olacaktir.
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