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OLGU SUNUMU

ÖZET

Doğumda yenidoğan bebeklerin oral kavitesinde görülen diş-
ler “natal diş”, doğumdan sonraki ilk bir ay içinde görülen 
dişler ise “neonatal diş” olarak adlandırılmaktadır. Bu dişle-
rin sıklığı 2000 ile 3500 canlı doğumda birdir. Natal ve neona-
tal dişler, emme sırasında anneyi rahatsız etmesi ve/veya 
bebekte aspirasyon ve yutma riski oluşturması durumlarında 
çıkartılmalıdır. Bu makalede mandibular santral kesici natal 
dişleri olan bir yenidoğan sunuldu.
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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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Doğumda bebeğin ağzında görülen dişlere natal diş, 
doğumdan sonraki 30 gün içerisinde ağızda görülen 
dişlere ise neonatal diş adı verilmektedir (1). Genel-
likle benign bir sorundur. Olguların % 85’inde man-
dibular kesici, % 11’inde maksiller kesici, % 3’ünde 
mandibular kanin, % 1’inde ise maksiller kanin ve 
molar bölgelerde görülmektedir (1,2). Ender görül-
mesine rağmen, natal dişler sublingual ülserasyona, 
dilde travmaya, aspirasyona ve emme sırasında an-
nenin göğsünde laserasyona neden olması bakımın-
dan önemlidir (3-5).

Bu makalede alt çenede iki tane orta kesici natal dişi 
olan yenidoğan bir bebek sunulmuştur.

Olgu Sunumu

Yirmi beş yaşındaki annenin ilk gebeliğinden 38. 

gebelik haftasında 3200 g ağırlığında sezaryenle 
doğan kız bebeğin doğumdan hemen sonra yapılan 
oral muayenesinde alt çenede iki adet orta kesici diş 
saptandı (Resim 1A). Dişler gingiva üzerinde asılı 
ve oldukça hareketliydi. Ayrıca emme sırasında hem 
annenin memesini hem de bebeğin dilini travmatize 
ettiği saptandı. Olası aspirasyon ve yutma riski ne-
deniyle hematolojik tetkiklerin ardından diş aseptik 
koşullarda çıkartıldı (Resim 1B). Çıkartılan dişlerin 
kökü yoktu (Resim 2).

TARTIŞMA

Natal ve neonatal dişlerin %90’dan fazlasını prema-
tür olarak dışarı çıkmış primer dişler, %10’dan azını 
ise fazlalık dişler oluşturur (6). Natal dişin görülme 
sıklığı 1:2000 ile 1:3500 arasında değişmektedir (4,6). 
Natal diş, neonatal dişe göre daha sık görülmektedir 
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ve oran yaklaşık üçe birdir (7). Etiyolojisi tam ola-
rak bilinmemekle birlikte, infeksiyon, ateş, travma, 
malnütrisyon, hormonal uyarı ve gebelikte annenin 
çevresel toksinlere maruz kalması etiyolojide suç-
lanmaktadır (3,9). Olgumuzun öyküsünde annenin 
normal bir gebelik süreci geçirdiği ve natal diş açı-
sından herhangi bir risk faktörünün olmadığı öğre-

nildi. Bir grup araştırmacı tarafından osteoblastik 
hücrelerin hiperaktivitesinin ya da diş tomurcuğu-
nun daha yüzeyde gelişmesinin natal veya neonatal 
diş oluşumuna neden olabileceği ileri sürülmüştür 
(6,9). Ayrıca bazı sendromlarda da (Hallerman-Streiff 
sendromu, Ellis-van Creveld sendromu, Kraniyofa-
siyal dizostozis) natal veya neonatal diş görülebil-

Resim 1A ve B. Alt çenede iki adet orta kesici diş ve dişlerin çekilmesinden sonraki hastanın görünümü.

Resim 2. Çıkarılan natal dişler.
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mektedir (10,11). Olgumuzdaki natal dişlerin izole bir 
bulgu olduğu, herhangi bir sendroma eşlik etmediği 
belirlendi. 

Natal dişler emmeye engel olmuyor ve asemptoma-
tik ise herhangi bir girişim gerektirmez (3). Diş kötü 
implante olmuş, aşırı derecede hareketli ve fazlalık 
diş ise yutma ve aspirasyon riski nedeniyle çıkar-
tılması gerekir (3,4,7). Olgumuzda da bu dişler, aşırı 
hareketli olması nedeniyle aspirasyon riski oluştur-
duğu için çıkartıldı.

Sonuç olarak, natal veya neonatal dişler sıklıkla izo-
le olarak görülmekle birlikte, bir sendromun parça-
sı olarak da görülebilir. Benign bir durum olmakla 
birlikte, annede ve bebekte oluşturacağı rahatsızlık 
ve aspirasyon riski nedeniyle sıklıkla çekilmeleri 
gerekir.
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