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Özet 

Hipodonti, bîr veya daha çok dişin konjenîtal eksikliği 
sonucu popülasyonda % 3,5-6,5 oranında ve kadın er­
kek oranı 2:3 olmak üzere görülen gelişimsel bir ano­
malidir. Kliniğimize başvuran 21 yaşında serbest mes­
lek sahibi hastamızda gelişim anomalisidir. 16, 14, 12, 
22, 24, 31, 34, 36, 41, 42, 44, 46 olmak üzere toplam 13 
diş konjenîtal olarak mevcut değildi. Ayrıca, hastamız­
da 54,71,72,81,85 olmak üzere toplam 5 adet süt dişi 
mevcuttu. Amacımız, sabit protetik tedavi ile hastamı­
zın kliniğimize müracaat etme nedeni olan dikey boyut 
düşüklüğüne bağh olarak oluşan estetik problemlerini 
çözümlemek ve hastanın yetersiz çiğneme fonksiyonu­
nu rehabilite etmekti. Protetik tedavi iki bölümde oluş­
turuldu. Birinci bölümde, Hastanın dikey boyutunu 
belirlemek ve sabitlemek için oklüzal splint uygulandı, 
ikinci bölümde ise oluşturulan yeni dikey boyutta has­
tamıza estetik ve fonksiyonu kazandırmak için sabit 
protetik tedavi uygulandı. 

Anahtar kelimeler: Hipodonti, Dikey boyutun arttırıl­
ması 

GİRİŞ 

Hipodonti, bir veya daha çok dişin konjenîtal 
eksikliği sonucu popülasyonda % 3,5-6,5 oranın­
da ve kadın erkek oranı 2:3 olmak üzere görülen 
gelişim anomalisidir (1,2). Konjenital hipodonti 
tek veya çift taraflı olabilir. Sıklıkla mandibular ve 
maksiller ikinci premolarların, maksiller lateral 
kesicilerin, mandibular santral kesicilerin eksikli­
ği ile karakterizedir. Birinci ve ikinci molarların, 
mandibular kaninlerin ve maksiller santral kesici­
lerin eksikliği daha az görülmektedir (3,4,5). 

Hipodontinin etyolojisi ve patolojisi tam ola­
rak açı klan amamasına rağmen dental laminanın 
fiziksel bozukluğuna, yer darlığına veya dental 
epitelin fonksiyonel bozukluğuna veya altındaki 
mezenkimin başlangıçta bozulmasına bağlı ola­
rak meydana geldiği düşünülmektedir (6,7,8). Gra-

TREATMENT OF A HYPODONTIC CASE 

Abstract 

Hypodontia is a condition in which teeth are develapmen-
tally absent It has a prevalence of 3,5-6,5% of the populati­
on with a female to male ratio of 3:2. A 21 years old male 
who referred to our clinics had 16, 14, 12, 22, 24, 31, 32, 
34, 36, 41, 42, 44,46 missing congenitally and had 5 deci­
duous teeth which are 54,71,81,85. Our aim was the reha­
bilitation dental of his pour apperance and malfunction 
with the fixed partial denture. Prosthetic treatment was ac­
hieved in two parts. In the first part, occlusal splint was 
applied in order to determine and to stabilize the vertical di­
mension of the patient. In tlte second part fixed partial den­
ture was applied to rehabilitate the aesthetic and the mal­
function at the new vertical dimension. 

Key words: Hypodontia, Occlusal vertical dimension. 

vely ve Johnsend (9) ise hipodontinin, çevresel ve 
genetik faktörlerin veya ikisinin kombinasyonu 
sonucunda meydana geldiğine inanmaktadırlar. 

Hipodonti tüm ırklarda görülebilen; eksik, 
mikrodontik, konik, sivri, taurodont dişler; az ge­
lişmiş alveoller, artmış free-way space ve süt dişle­
rinin varlığı ile karakterize olan, iskeletsel yapı­
nın ise normal olduğu bir anomalidir (I.2.(>,10). Hi-
podontili hastalarda görülen en büyük ortak şika­
yet, dişlerin eksikliği, dental arklar arasındaki me­
safenin fazla oluşuna ve yetersiz görünüşe bağlı 
olarak ortaya çıkan fonksiyonel ve estetik prob­
lemlerdir (2). 

Hipodontili hastalarda, hareketli protez ola­
rak overdenture protezlerden yararlanılmakta­
dır. Bu protezlerin pahalı olmamaları, kısa süre­
de tamamlanabilmeleri gibi avantajlarının yanın-
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da, hastalar bu tedavi ile fonksiyon, estetik ve ra­
hatlıklarına kavuşabilmektedirler (il). Sabit pro­
tetik tedavi aşamaları uzun süreli ve pahalıdır, an­
cak fonksiyon ve estetik yönünden avantajlıdır. 

Bu klinik çalışmada amacımız, diş eksikliği, 
dikey boyut düşüklüğüne bağlı tedavi nedeni ile 
kliniğimize başvuran 21 yaşındaki hipodontik er­
kek hastayı rehabilite etmek üzere yapılan prote­
tik yaklaşımın aşamlarını ve hedeflerini ortaya 
koymaktır. 

KLİNİK UYGULAMA 

Sistemik herhangi bir rahatsızlığı olmayan 
hastamızın (Resim 1,2,3,4), klinik ve radyografik 
muayenesi sonucunda 16, 14, 12, 22, 24, 31, 32, 
34, 36, 41, 44, 46 olmak üzere toplam 13 dişin 
konjenital olarak mevcut olmadığı; 54, 71, 72, 81, 
85 olmak üzere toplam 5 adet süt dişinin mevcut 
olduğu gözlendi (Resim 5,6). Oral hijyen pozitif, 
çürük aktivitesi negatif olarak değerlendirildi. 

Ağızda mevcut dişlerin tümünün; 71,72,81 no lu 
dişler hariç: kemik desteklerinin iyi olduğu, her­
hangi bir periodontal, endodontik probleme sa­
hip olmadığı görüldü ve mandibular anterior süt 
dişlerinin çekimine karar verildi (12). 

Hastamızda maksiller aîveoler gelişim eksik­
liği ve mandibulanın dikey boyut düşüklüğüne 
bağlı olarak counter-clock wise rotasyonu sonu­
cunda sınıf I I I maloklüzyon geliştiği görüldü (Re­
sim 7,8,9). Sefalometrik inceleme sonucunda di­
key boyutun düşük olduğu radyografik olarak tes­
pit edildi (SNGoMe 22° bulunmuş olup normali 
32°-40° arasındadır) (Resim 10). Hastamız 21 ya­
şında erişkin bir birey olduğu için, oklüzyonun 
ortodontik tedavi ile değil protetik tedavi ile dü­
zeltilmesine karar verildi. Oklüzyonun yükseltil­
mesi ile mandibulanın posterior rotasyon yapma­
sı söz konusu olacağından, hastanın Sınıf I I I ka-
pamşınında Sınıf I'e taşınması hedeflendi. 

Protetik tedavi iki aşamalı olarak planlandı. 
İlk olarak, hastamızın dikey boyutunu belirlemek 

Resim 1. istirahat pozisyonunda cephe ve profil görünüşü Resim 2. istirahat pozisyonunda cephe ve profil görünüşü 
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Resim 3. Oklüzat kapanışta cephe ve profil görünüşü 

ve sabitlemek için, ve herhangi bir TME proble­
mine engel olmak için oklüzal splint uygulanma­
sına karar verildi (13). 

Dikey Boyutun Belirlenmesi 
Oklüzal splintin dikey boyutu, Niswonger 

yöntemi ile hastanın istirahat dikey boyutundan 
2mm düşük olacak şekilde ayarlandı (Resim 
11,12). 

Oklüzal splintin maksiller dişlerin tümünü 
kaplamasına, takip çıkartılırken ve dişlere yerleş­
tirildiğinde passif olmasına, herhangi bir orto-
dontik kuvvet uygulamamasına dikkat edildi (14). 
Teşhis amaçlı kullanıldığı için, oklüzal splintin 
sağ-sol mandibular molar ve alt kesiciler olmak 
üzere 3 adet kontakt sağlaması yeterli görüldü. 
Splint hastaya nasıl uygulanacağı öğretildikten 
sonra teslim edildi ve 24 saat boyunca daimi ola­
rak taşıması gerektiği hastaya söylendi. Hasta ilk 
24,48,72 saat, 1., 2. ve 3. haftalarda kontrole çağ­
rıldı. Tüm kontrollerde kontaktlar gözden geçi-
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Resİm 4, Oklüzal kapanışta cephe ve profil görünüşü 

rildi, splintin oklüzal yüzünde aşınma olup olma­
dığına bakıldı ve hastaya rahat olup olmadığı, 
herhangi bir TME ağrısının olup olmadığı sorul­
du. Hastanın 24 saadik ilk kontrolünde, hasta ek­
lemlerinde hafif ağrı olduğunu bildirdi ve sabitle-
nen dikey boyut, splint aşındırılarak 2 mm düşü­
rüldü. Daha sonraki kontrollerde herhangi bir şi­
kayet olmadığı tespit edildi. Yırmibirinci gün so­
nunda oklüzal splint yardımıyla dikey boyut belir­
lendi ve protetik tedavinin son aşaması olan sabit 
protez yapımına geçildi. 

Dişlerin Preparasyonu 
Oklüzal splint ikiye bölünerek, ilk önce sağ ta­

raf sabit tutulmak üzere, sol maksiller ve mandi­
bular dişlerin hepsi kesildi. Ve interoklüzal kayıt 
pembe mum ve çinko oksit öjenol ile alındı. Sağ 
maksiller ve mandibular dişlerin kesimleri ta­
mamlandıktan sonra, daha önceden kayıdı hazır­
lanmış sol interoklüzal kayıt ağıza tekrar konuldu 
ve sağ maksiller ve mandibular dişlerin kayıtları 
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Resim 5. Panoramik ve Periapikal X-Ray grafileri Resim 8. Sınıf III malokiüıyoıı 

Remıı 6. Panoramik ve Penaptkal X-Ray grafileri 

Resim 7. All/Üsl dişlerin genel görünüşü 

•'M. 

elde edildi. Konvansiyonel yöntemlerle alt ve üst 
dişlerin ölçüleri alındı ve kayıüarla beraber labo-
ratuvara gönderildi. 

Dişlerin klinik kron boyları küçük olduğu ve 
dikey boyut yükseltileceği için molar dişlerin ok-
lüzalindeki aşın tüberkül eğimleri düzeltildi ve 
kesici dişlerin insizal kenarlarında herhangi bir 
aşındırma yapılmadı. Dişlerin sadece mezial, dis¬
tal, fasiyal ve linguaî veya palatinalinde hazırla­
mak basamak prepare etmek için gerekli diş do­
kusu kaldırıldı (Resim 13,14). Hastamızın, geçici 
protezleri tesis edilecek dikey boyutta hazırlandı. 
Geçici protezlerde, kanin koruyuculuğu oklüz-

yon, protruziv, lateral eksentrik hareketlerde çalı­
şan ve çalışmayan tarafta posterior disklüzyon 
sağlandı. Sabit protetik tedavi, üst çene iki, alt çe­
ne tek parça döküm yapılmak suretiyle, porselen 
restorasyonu ile tamamlandı. Geçici protezde 
sağlanan oklüzyon daimi protezde aynı şekilde 
uygulandı (Resim 15,16,17,18,19). Hastamıza, 
oral hijyen hakkında gerekli bilgiler verildi ve has­
tamız protez bakımı konusunda motive edildi. 

Hastamız tarafından 3,6 ve 12 aylık rutin mua­
yene sonucunda herhangi bir şikayet bildirilme­
di. Hastamızın, kliniğimize müracaat etme nede­
ni olan fonksiyonel, fonetik ve estetik şikayetleri 
sabit protetik tedavi ile giderildi. 

TARTIŞMA 
Hipodontili bireylerde birçok tedavi seçene­

ği bulunmaktadır. Tedavi seçenekleri hastanın 
yaşma, oklüzyonuna, ağız içi bulgularına göre de­
ğişmektedir. Süt dişleri çekildikten sonra yandaki 
dişlere ortodontik hareketler sağlamak veya hare­
ketli protezlerle diş boşluklarını restore etmek, 
süt dişlerinin konturlarını çeşitli estetik dolgu 
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Resİm 10. Tedavi başlangıcındaki Sefalomefrik analiz 

_ 1 

materyalleri ile ve/veya tam döküm kronlarla ve­
ya bunların kombinasyonu ile sağlamak, eksik diş 
boşluklarına implant yerleştirmek ve sabit kron­
larla restore etmek önerilen tedavilerden birkaçı­
dır (5,12). 

Hipodontik olgularda dental arklar arasında­
ki mesafenin çok olduğu, konuşma aralığının art­
tığı durumlarda sabit ve/veya hareketli protez 
endikedir. Amaç bu restorasyonlarla dikey boyu­
tu normal seviyeye getirmektir. Kalıtımsal bir 
anomali olan dentinogenezis imperfekta vakala­
rında (15), çeşitli nedenler sonucunda aşın dere­
cede aşınmış dişlerin varolduğu durumlarda (16), 
konjenital diş eksikliği sonucu maksİller segmen¬
tin gelişim azlığına bağlı olarak gelişen Sınıf 3 ok-
lüzyon durumlarında (17) dikey boyutu yükselt­
mek endikedir. Genç bireylerde dişlerin kemik 
desteklerinin pozitif olduğu vak'alarda estetik, 
fonksiyon ve fonasyonu tam olarak sağlamak için 
sabit protetik tedavi endikedir. Oklüzyonun di­
key boyutundaki değişiklikler yumuşak yüz doku­
larının estetiğini ciddi şekilde etkileyebilir. Dikey 
boyutu değerlendirmek için yüz formunun ve 
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Resim 11. Uygulanan splintin ağış içi görünüşü 

Resim 12. Dikey boyutun oklüzal splintle yükseltilmesi 

orantısal dengenin incelenmesi önemlidir. Yü­
zün ideal Ölçülmüş ilişkilerini belirleyen, güzel­
lik, kavramına bilimsel bir boyut kazandırarak 
destekleyen - Altın Oran -, ilk defa yunanlı hey-
keîtraş Phidias tarafından tanımlanmıştır. Bu 
orantısal harmoni veya segmentlerin ritmik ilişki­
si Fabonacci tarafından matematiksel olarak 
1,618:1 oranında tanımlanmıştır. Ricketta ise, se-
falometrik iskeletsel değerlendirme ile yüzün 
analizin tüm planlarda yapılması gerektiğine dik-
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Resim 13. Üst ve alt dişlerin preparasyonu Resim 16. Üst ve alt sabit protetik tedavinin genel ve oklüzal görünümü 

Re^ım 14 l 

M 
Resim 15. Üst ve alt sabit protetik tedavinin genel ve oklüzal görünümü 

kat çekmiştir (15). Çalışmamızda, bahsedilen yön­
temlerden yararlanılmıştır. 

Gerekli yüz yüksekliğini elde edebilmek için 
oklüzal planın pozisyonu en önemli faktörlerden 
biridir. Oklüzal planın yerleşimi estetik, fonksi­
yonel ve sefalometrik olarak değerlendirilmeli­
dir. Maksiller oklüzal planın en iyi değerlendiril­
mesi, hastanın gülme hattı ile anlaşılabilir. Tam 
gülümseme durumunda maksiller kesicilerin ke­
sici kenarları birbirlerine parallel ve alt dudağın 

Resim 17. Sabit protetik restorasyon sonrası s, 

Wm$Mm 

• 

iç kurvatürü ile kontaktta olmalıdır (15) (Resim 
20) 

Oklüzal splintler restoratif diş hekimliğinde 
yardımcı araç olarak kullanılmaktadır. Splintler-
den, herhangi bir protetik tedavi yapılmadan ön­
ce belirlenecek dikey boyutun değerlendirilme­
sinde ve sabitlenmesinde de yararlanılmaktadır 
(13). Çalışmamız bu bilgilerin ışığı doğrultusunda 
planlanmıştır. 
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Resim İS. Sabit protetik restorasyon sonucu cephe ve profil görünüşleri 

Dikey boyutun yükseltildiği vak'alarda iskeletsel 
kasların istirahat halindeki uzunluklarında es­
neklik olabilir. Bu değişikliğin uzun süreli olması 
ve fizyolojik olarak kabul edilebilmesi için hasta 
tesis edilen dikey boyutta 21 gün süre ile geçici bir 
protez veya oklüzal splint kullanmalıdır (15). Kli­
nik çalışmamızda, oklüzal splintin kullanımı be­
lirtilen süre ile eş değerdir. 

SONUÇ 

Oklüzal splint kullandırılarak dikey boyutu 
arttırdan hastamızda 12 aylık kullanım sonucu 
herhangi bir değişiklik göz lenmemiş ve 
konjenital olarak 13 dişin eksikliğine bağlı olarak 
oluşan oklüzal plan düzensizliği ve maksiller 
gelişim eksikliği sonucu meydana gelen Sınıf I I I 
maloklüzyon restore edilmiş, dikey boyutun 
arttırılması ve mandibulanın posterior rotasyonu 
ile oklüzyon Sınıf I ilişkiye taşınmış (SNA 78°, 

Resim 19. Sabit protetik restorasyon sonucu cephe ve profil görünüşleri 

Resim 20. Restorasyonun üst/alt dudak İlişkisi 

SNB 77,5° ve ANB 0,5°), profil olabildiğinde 
ideale yaklaştırılmış, belirgin burun ve çene ucu 
nedeni İle konkav yapıdan tamamen kurtarıla­
mamıştır. Ancak, hastamızın estetik, fonetik, 
fonksiyonel problemleri tümüyle elimine edil­
miştir. 
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