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OZET

Dogumda yenidogan bebeklerin oral kavitesinde goriilen dis-
ler “natal dis”, dogumdan sonraki ilk bir ay icinde goriilen
disler ise “neonatal dis” olarak adlandirilmaktadir. Bu disle-
rin stkligr 2000 ile 3500 canli dogumda birdir. Natal ve neona-
tal disler, emme sirasinda anneyi rahatsiz etmesi ve/veya
bebekte aspirasyon ve yutma riski olusturmast durumlarinda
ctkartilmalidir. Bu makalede mandibular santral kesici natal
disleri olan bir yenidogan sunuldu.

Anahtar kelimeler: Natal dig, neonatal dig, yenidogan

SUMMARY
Natal teeth in a newborn

Teeth which are present in the oral cavity of newborn infant at
the time of the birth are called “natal teeth” and those which
erupt in first month of the postnatal life are called “neonatal
teeth”. The incidence of these teeth is 1 in 2000 to 1 in 3500
live births. Natal and neonatal teeth may be uncomfortable for
a nursing mother and/or present a risk of aspiration and swal-
lowing of the tooth by the infant. Under these circumstances,
natal and neonatal teeth need to be extracted. In this article, a
case of natal teeth with mandibular central incisors has been
presented.
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Dogumda bebegin agzinda goriilen dislere natal dis,
dogumdan sonraki 30 giin icerisinde agizda goriilen
dislere ise neonatal dis adi verilmektedir . Genel-
likle benign bir sorundur. Olgularin % 85’inde man-
dibular kesici, % 11’inde maksiller kesici, % 3’tinde
mandibular kanin, % 1’inde ise maksiller kanin ve
molar bolgelerde goriilmektedir “?. Ender goriil-
mesine ragmen, natal disler sublingual iilserasyona,
dilde travmaya, aspirasyona ve emme sirasinda an-
nenin gogsiinde laserasyona neden olmasi bakimin-
dan 6nemlidir ¢,

Bu makalede alt cenede iki tane orta kesici natal disi
olan yenidogan bir bebek sunulmustur.
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Yirmi bes yasindaki annenin ilk gebeliginden 38.

gebelik haftasinda 3200 g agirliginda sezaryenle
dogan kiz bebegin dogumdan hemen sonra yapilan
oral muayenesinde alt ¢cenede iki adet orta kesici dis
saptandi (Resim 1A). Disler gingiva iizerinde asili
ve oldukca hareketliydi. Ayrica emme sirasinda hem
annenin memesini hem de bebegin dilini travmatize
ettigi saptandi. Olas1 aspirasyon ve yutma riski ne-
deniyle hematolojik tetkiklerin ardindan dis aseptik
kosullarda cikartildi (Resim 1B). Cikartilan diglerin
kokii yoktu (Resim 2).

TARTISMA

Natal ve neonatal dislerin %90’dan fazlasini prema-
tiir olarak disar1 ¢ikmig primer digler, %10’dan azin1
ise fazlalik disler olusturur ©®. Natal digin goriilme
siklig1 1:2000 ile 1:3500 arasinda degismektedir 49,
Natal dig, neonatal dise gore daha sik goriilmektedir
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Resim 1A ve B. Alt cenede iki adet orta kesici dis ve dislerin cekilmesinden sonraki hastamin goriiniimii.

Resim 2. Cikarilan natal disler.

ve oran yaklagik itige birdir . Etiyolojisi tam ola-
rak bilinmemekle birlikte, infeksiyon, ates, travma,
malniitrisyon, hormonal uyar1 ve gebelikte annenin
cevresel toksinlere maruz kalmasi etiyolojide sug-
lanmaktadir @?. Olgumuzun Oykiisiinde annenin
normal bir gebelik siireci gegirdigi ve natal dis agi-
sindan herhangi bir risk faktoriiniin olmadig1 6gre-

nildi. Bir grup arastirmaci tarafindan osteoblastik
hiicrelerin hiperaktivitesinin ya da dis tomurcugu-
nun daha ylizeyde gelismesinin natal veya neonatal
dis olusumuna neden olabilecegi ileri siirtilmiistiir
©9_ Ayrica bazi sendromlarda da (Hallerman-Streiff
sendromu, Ellis-van Creveld sendromu, Kraniyofa-
siyal dizostozis) natal veya neonatal dis goriilebil-
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mektedir 1V, Olgumuzdaki natal dislerin izole bir
bulgu oldugu, herhangi bir sendroma eslik etmedigi
belirlendi.

Natal disler emmeye engel olmuyor ve asemptoma-
tik ise herhangi bir girisim gerektirmez ©®. Dis kotii
implante olmus, asir1 derecede hareketli ve fazlalik
dis ise yutma ve aspirasyon riski nedeniyle ¢ikar-
tilmasi gerekir ©47. Olgumuzda da bu disler, asirt
hareketli olmasi nedeniyle aspirasyon riski olustur-
dugu i¢in c¢ikartildi.

Sonug olarak, natal veya neonatal digler siklikla izo-
le olarak goriilmekle birlikte, bir sendromun parca-
st olarak da goriilebilir. Benign bir durum olmakla
birlikte, annede ve bebekte olusturacagi rahatsizlik
ve aspirasyon riski nedeniyle siklikla cekilmeleri
gerekir.
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