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OZET: Nadir rastlanan bir hastalik olan idiyopatik hipoparatiroidi ve bunun seyrek goriilebilen
dis bulgularina sahip bir vakanin ¢ene-yiiz iskelet morfolojisine ait anomalileri sefalometrik analiz

sonuclariyla birlikte degerlendirilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Hipoparatiroidizm, Otoimmiin Hastalik

SUMMARY: THE DENTAL PICTURE AND MAXILLO FACIAL SKELETAL MORPHOLOGY
IN IDIOPATHIC HYPOPARATHYROIDISM (A CASE REPORT). In this paper a case showing
idiopathic hypoparathyroidism with its rare dental findings were presented. Abnormalities belon-
ging to maxillo-facial skeletal morphology was also evaluated by means of cephalometric analysis.
Key Words: Hypoparathyroidism, Autoimmune disease.

GIRIS

Paratiroid bezlerinin fonksiyonunun azalmas: ya
da kaybolmasi anlamimi tasiyan hipoparatiroidizm,
cerrahi olarak paratiroid bezlerinin g¢ikartilmasindan
sonra goriilebilecegi gibi herhangi bir neden olmadan
idiopatik sekilde de' meydana gelebilir. idiyopatik
hipoparatiroidizm otoimmiin bir hastaliktir. Bazi vaka-
larin ailevi oldugu rapor edilmistir. Nadiren virus enfek-
siyonlarindan sonra (6zellikle kizamik) hipoparatiroidi
bildirilmistir. Ancak etyoloji de sadece viral enfeksiyon-
lar1 suglamak yanlis olur. Konjenital olarak De George
sendromunda oldugu gibi timus ve paratiroid bezlerinin
yoklugu da hipoparatiroidi nedeni olabilir.

Paratiroid bezin fonksiyonlarinin kesilmesi, plazma
kalsiyum seviyesinin diismesi, plazma fosforunun ise
baslangigta azalmasi sonra da yiikselmesine neden olur.
Bu durum metabolik ve deri degisikliklerini, katarakt,
psikiyatrik bozukluklari, serebellar bozukluklar ve
tetaniyi olusturur (1, 11). Bunun yan sira dislerin

kalsifikasyonunun tamamlanmasindan Once bezin az
veya hi¢ calisgmamasi ortaya ¢ikarsa dis dokularinda
cesitli degisiklikler meydana getirebilmektedir.

Bazi endokrin bozukluklarinin iskelet yapisinin
bilyiimesi ve gelisimi iizerinde etkili oldugu, dolayistyle
kafa ve yiiz iskelet morfolojisinde bozukluklar yaratarak
degisik tiirde ortodontik anomalilere yol agtigi bilin-
mektedir (4, 7, 8, 10).

Hipofiz bezinin eriskin doneminde hiperfonksi-
yonuna bagh olarak akromegali prognatizmi, tiroid
bezinin juvenil donemde hipofonsiyonuna bagl olarak
on kafa kaidesinin kisaligi ve maksillanin ileri yon
biiyiime ve gelisiminin yetersiz kalmasina bagh olarak
ortaya ¢ikan alt ¢ene prognatizmi klasik ders kitapla-
rina gegmis Orneklerdir. Paratiroid ile tiroid bezlerinin
interaksiyonlari bilinmektedir. Tiroid bezinin fonksiyon

bozukliuklarinda ortaya ¢ikan ortodontik anomaiilerin .
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tanimlanmis olmalarina ragmen, paratiroid'in fonksiyon
bozuklugu sonucu ortaya ¢ikabilecek ortodontik anoma-
lilerden literatiirde s6z edilmemektedir. Olduk¢a nadir
rastlanan bir hastalik olan idiopatik hipoparatiroidi ve
bunun seyrek goriilebilen dis bulgularina sahip bir vaka,
hipoparatiroidide dis anomalilerinin anlasiimasint daha
kolaylastiracag! ve bugiine kadar literatiirde belirtilme-
mis olan hipoparatiroidizmde ¢ene-yiiz iskelet morfo-
lojisine ait bulgularin bu endokrin bozuklugu igin
karakteristik bulgular olabilecegi diisiincesiyle sefalo-
metrik analiz sonuglariyla birlikte degerlendirilmistir.

Vaka: 19 yasinda bayan hasta. Sol ist birinci
biiyiik azi disinden agn sikayetiyle kiinigimize bas vur-
du. Hastamin 3 yasinda baglayan ve senede 2, 3 kez
gelen ve bir saat kadar siiren bayilmalari, agizdan kopiik-
le gelen kasiimalar, ileri derecede halsizligi oldugu
ogrenildi. Bu sikayetleri nedeniyle degisik hastane ve
doktorlar tarafindan epilepsi olarak degerlendirilip
antiepileptik tedavi gormiis. Ancak tedaviye ragmen
diizelmemesi iizerine 7 sene Once bir iiniversite hastane-
mizde ileri tetkikleri yapilip tetkikler sonucu idiopatik
hipoparatiroidi teshisi konuldugunu bildirdi. Yapilan
laboratuvar tetkiklerden de serum kalsiyumu: 5.4
mg/dl (normal degeri 8.5—10.5 mg/dl), serum fosforu:
8.0 mg/dl (normali 3.0-4.5 mg/dl), alkalen fosfataz
seviyelerinin 10.5 mg/dl (normali 2.0—4.5 mg/dl), serum
paratiroid hormon seviyesinin ise normalin altinda olarak
saptandigi goriildii. Hastaya oral D vitamini ve kalsiyum
preparatiari verilerek klinigi kontrol altina alinds. Tedavi
sonrasi hastada hi¢ kasilma ve bayilma nobeti meydana
gelmedigi gibi gelisimi de normal olarak devam etti.

Soy Gegmisi:

Hastanin soy gec¢cmisinin tetkikinde anne ve
babasinin saghkli olduklari, akraba eviiligi yaptiklari,
vakamizin disinda ikisi erkek olmak iizere ii¢ ¢ocuklari
oldugu ©grenildi. Aile taramasinda hipoparatiroidik
baska bir vaka bulunamadi.

Fizik Muayene:

Agiz i¢ci muayenede disler ileri derecede abraze,
sol ist birinci azi disinde derin ¢iiriik vardi. Disierde
yatay cizgiler ve sarimtrak lekeler halinde hipoplaziler
yaygin olup, alt sol kanin disin gekiimis oldugu goriildii.
Ust daimi kaninler ve sag iist santral dis arkinda yer
almamisti (Resim 1).

Periapikal ve panoromik radyografilerin incelenme-
sinde sag alt 20 yas disinin konjenital olarak olusmadigi,
dislerin kisa olup koklerin bigakla kesilmis gibi kiint
oldugu, pulpa odalarinin genis olarak olustugu goriildi.

Sag, sol iist kaninlerin ve sag iist santral disin gomiilii
olduklari tesbit edildi (Resim 2, 3).

Resim 1.

Ortodontik Muayene:

Ondokuz yasindaki hastamizin yiiziiniin cepheden
muayenesinde alt 6n vyiiz yiiksekliginin kisa oldugu
(Resim 4), profilinin ise i¢ biikey oldugu goériilmektedir
(Resim 5).

Agiz i¢ci muayenesinde Angle Klas [l molar
iliskisi yani meziookliizyon, on bdélgede ise capraz kapa-
nis ve -2 mm lik overjet bulundugu goériilmektedir.

Lateral Sefalometrik Film Analizi:
Hastadan c¢ekilen lateral sefalometrik filmin analiz
sonuglar (Sekil 1) Tablo | de gosterilmistir.

Bu analiz sonuglarina gore, iist ¢enenin bazal
boliimiiniin kafa kaidesine gore on-arka yon konumunun
normal oldugu ancak alt g¢enenin kafa kaidesine ve iist
¢eneye gore ileride konumlandig: goriiimektedir. Hasta-
nin vertikal yiiz boyutunda yetersizlik oldugu agisal
ve boyutsal degiskenlerden anlasilmaktadir.

On kafa kaidesindeki kisalik, iist ¢enede 6n bolge
alveol yiiksekliginin yetersizligi ancak maxilla tabaninin
on-arka yon gelisiminin normal oldugu, alt gene senfizi-
nin ¢ok belirgin oldugu yapilan analiz sonuglarindan
ortaya ¢ikmistir.

El-Bilek Radyografisinin Incelenmesi:

Hastanin el-bilek radyografisinden iskelet-kemik
yasinin 19 yas oldugu ve kronolojik yastan bir sapma
gostermedigi anlagiimaktadir {(Resim 6).

Hasta kiinik ve laboratuar incelemeleri yapildiktan
sonra dis ve agiz saghgi yoniinden takibe alind:.
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Resim 3.

Resim 5.
Resim 4. L

Sekil 1. Sefalometrik Film Analizinde Kullanilan Sefalometrik Noktalar, Acisal ve Boyutsal Olciimler
(Olgiimler Tablo sirasina gore numaralandinlmislardir).
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Tablo 1. Lateral Sefalometrik Film Analizi.

DEGISKEN BULUNAN NORM DEGER
S-N-A acgisi 81 derece 82
S-N-B agisi 86 derece 80
A-N-B agis1 -5 derece 2
S-N-D agis 84 derece 76
Go-Gn/S-N acist 27 derece 32
ANS-PNS/S-N agis1 8 derece 8
ANS-PNS/GoGn agisi 19 derece 23
S-Go uzakh 79 mm 79
N-M uzakhg 113 mm 123
S-Go/N-M x 100 orani % 69.9 % 61-%69
S-N uzunlugu 70 mm 71
S-Ba uzunlugu 48 mm 45

S-E uzuniugu 19 mm 22

S-L uzunlugu 67 mm 51
ANS-SD uzunlugu 8 mm 18
ANS-PNS uzunlugu 48 mm 57
Pg-SYMP uzuniugu 20 mm 16

Resim 6.

TARTISMA
Herhangi bir bobrek hastahg: oimayan serum fos-
for seviyesinin yiiksek, serum kalsiyum seviyesinin diisiik
olmasi nedeniyle hipoparatiroidi tamsi konulup tedavi
edilen vakanin dis bulgulari bu hastalik igin nadir gorii-
len ancak tipik belirtilerdir (3).

Paratiroid bezinin hipofonksiyonu sonucunda
goriilen kas kramplari, konviilsiiyonlar gibi klinik belir-
tilerin vakanin 3 yasindan itibaren goriilmesi hipofonk-
siyonun dogumla birlikte bagladigini ancak serum Ca
seviyesinin 3 yasindan itibaren normalin altina diismesi
ile klinik belirtiler vermeye basladig! diisiiniiimektedir.

Hipoparatiroidinin nérolojik bulgulari arasinda
tim epilepsi ¢esitleri tamimlanmistir (11). Vakamizda
da 3 yasindan itibaren goriilen kasiima ve bayilma nobet-
lerinin uzun bir sire epilepsi sanilip, epilepsi tedavisi
gormesi yanilgisina yol agmistir. Bu durum dolagimdaki
kalsiyum iyon seviyesinin azalmasi sonucunda noro-
muskuler eksitabilite artmasi ve tetaninin meydana
gelmesinin aciklamasidir (1). Nitekim bu hastalik teshisi
konduktan ve uygun tedavi gordiikten sonra bu nobetler
ortadan kalkmistir.

Hipoparatiroidi de dis bulgulari ancak dis gelisimi
devam etttigi siiregte hipoparatiroidi olursa goriilir. Bu
degisiklikler iice ayrihir. ikisi ¢ok iyi bilinen mine hipo-
plazisi ve kok apekslerinin kiintlesmesidir. Daha az
rastlanan iigiincii anomali dis biiyiime ve gelisiminin dur-
masidir (2, 3, 5, 7). Bu vakada goriilen, dislerde yatay
cizgiler sarimtrak yuvarlak lekeler halinde hipoplazilerin
varligi dentinin iyi olusmamasi kron kisimlarinin kolay
kirthir bir halde ve kisa olusu, pulpa odalarinin ¢ok
genis olusmast bu bezin hipofonksiyonunun dislerin
kalsifikasyonunu tamamlamadan 6nce meydana gelmesi
seklindeki klasik bilgilere uygunluk gosterip, diger
aragtirmacilari desteklemektedir (2, 3, 5, 6).

Bazi arastirmacilar, hipoparatiroidinin dis gelis-
mesinde duraklama meydana getirdigi veya dis gelisim
ve eriipsiyonunu geciktirdigi konusunda ayn: goriiste
degillerdir. 1937 de Schour, Chandler ve Tweedy (9)
albino ratlarda paratiroidektominin dis gelisiminin
lizerine olan etkisini genis olarak arastirdilar. Mine ve
dentinin  formasyon ve kalsifikasyonunun kusurlu
oldugunu bildirdiler.

Hansted ve arkadaslari (5), idiopatik hipoparatiro-
idili hastalarda dis biiyiimesinin geriledigini, Riley (7)
ise dis eriipsiyonunda gecikme oldugunu rapor ettiler.
Bizim hastamizda da daimi iist kanin ve sag iist santral
dislerin siirmemis gomiili kalmis olmasi, sag alt yirmi
yas dis germinin olmamasi hipoparatiroidinin dis eriipsi-
yonunu geciktirdigini ve gelisimini durdurdugu fikrini
destekler niteliktedir. Ancak hipoparatiroidinin dislerin
eriipsiyon hizina olan etkisi ile tek bir hasta arasinda
iliskinin kurulamayacag da agiktir.

Hastamizin santral dislerinde hipoplazinin bulun-
masi hipoparatiroidinin, hipokalseminin, dogumdan
itibaren var oldugunu gostermektedir. Bu da hipopara-
tiroidili hastalarda uzman dis hekimleri tarafindan
bifin¢li olarak yapilacak muayenelerin hipoparatiroidi-
nin baslama yillarini yaklastk belirliyecektir.




Paratiroid ile interaksiyon gosteren tiroid bezinin
juvenil donemde hipofonksiyonu sonucu dikey yiiz
biiyiimesinde yetersizlik oldugu Spiegel ve arkadaglari
(10) tarafindan bildiriimistir.

Vakamizin sefalometrik film analizi sonuglari
alt on vyiiz yiiksekliginin kisa olmasina bagl olarak
vertikal yiiz boyutunun vyetersizligini gostermektedir.
Bu bulgu, maksilla tabaninin 6n béliimiiniin yani burun
agikhg: altinda kalan boliimiiniin dik ydnde yetersiz
gelisim yapmis olmasi sonucunda alt ¢eneyi ileri ve
asag1 yondeki normal gelisimini yapacak sekilde yonlen-
dirememis olmasina bagh olarak ortaya ¢ikmus olabilir.
Boylece alt g¢ene biiyiime ve gelisimi 6ne ve yukari
dogru olmus ve alt n vyiiz yiiksekligi yetersiz kalmistir.

Ust cene tabaninin 6n bdliimiiniin dikey yondeki
biiyiime ve gelisim yetersizliginin alt ¢enenin ileri ve
yukari dogru biiyiime ve gelisimine neden oldugu veya
birey biiyiime cagi igerisinde iken alt gene dislerinin
iist cene disleriyle kapanisa gegmesi sirasinda alt ¢eneyi
onde konumlanmaya zorladig) ve boylece o donemde
yalanci alt gene ileriligine (pseudoprognathie inferior)
neden oldugu soylenebilir. Bu tiir yalanci alt gene
ileriligi biiylime ¢ag icerisinde tedavi edilmedigi i¢in alt
cene kondili ve eklem yuvasinda zamanla adaptif kemik
gelisimi olmus ve yalanci alt gene ileriligi gercek morfo-
lojik alt g¢ene ileriligine doniismiistiir. Nitekim hastanin
sefalometrik analiz sonuglari iskeletsel Klas {1l yapiyi
gostermektedir.

Hastanin maksilla tabaninin 6n béliimiiniin dik y6n
biiyiimesine engel olabilecek herhangi bir etkenin bulun-
mamas: bu bulgunun idiopatik hipoparatiroidism igin
karakteristik olabilecegini diisiindiirmektedir. Bu konuda
daha fazla sbz sdyleme olanagi ancak vaka sayisinin
artmasiyla dogacaktir.

Bu c¢esit hastalarda hastanin hekim-dis hekimi
koordinasyonu ile dis ve agiz hastaliklari yoniinden er-
ken tedaviye alinmasi 6nemli goriilmektedir. Nitekim bu
vakada da goriildiigii gibi dis hekiminin miidahalesinin
gecikmesi erken dis kayiplarina ve ortodontik anomalile-
re yol agabilmektedir. Boylelikle ortak anamnez bulgula-
ri veren sayisiz hastaliklar iginde, hasta muayenesinde
dis ve agiz sistemi bulgularinin da ayirdedici teshisde
onemli bir rol oynayabilecegi bir defa daha ortaya
¢tkmaktadir.
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