COCUKLARDA DAIMI DENTISYONDA HIPODONTI GORULME SIKLIGI

THE INCIDENCE OF HYPODONTIA IN PERMANENT
DENTITION IN CHILDREN
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OZET

Amac: Cumhuriyet Universitesi Dis hekimligi Fakiiltesi Pedodonti ve Ortodonti Ana Bilim Dallarinda tedavi gormiis hastalarin argiv
kayitlar1 incelenerek bolgedeki konjenital dis eksikliginin goriilme sikliginin ortaya konulmasidir..

Gerec ve Yontem: Bu calismada 19982007 yillar1 arasinda Cumhuriyet Universitesi Dis hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Boliimii ile
2005-2007 yillar1 arasinda Pedodonti Boliimiinde tedavi gérmiis hastalarin arsiv kaydinda yer alan ortopantomografi filmleri incelenmistir.
Ortopantomografik filmde dis eksikligi tespit edilen bireylerin anamnez foyiine bakilarak konjenital eksiklik dogrulanmisti. Calismada
tictincii molar dis eksiklikleri degerlendirmelere katilmamustir. Hasta seciminde su sartlar géz oniinde bulundurulmustur:

1.Dis eksikligine sebep olarak cekim, travma, ¢iiriik, periodontal rahatsizlik gibi etkeni olan bireylerin olmamasi,

2.Bireylerin daimi dentisyonda olmasi,

3.Bireylerde dis eksikligine sebep olabilecek konjenital herhangi bir anomali olmamasi(dudak damak yarig1 gibi)

Bulgular: Fakiiltemizde taranan 3586 hastanin 110 (% 3.067) ununda konjenital dis eksikligine rastlanmigstir. Dis eksikligine rastlanilan
grubun 68’1 kiz (% 61.81), 42’si erkek (% 38.18) hastalardan olugmaktadir. En sik rastlanan dis eksikligi sirasiyla alt II. kiiciik azi,
tist lateral, st kiigiik az1, alt keser, iist kanin, tist santral dislerdir.

Sonug: Elde edilen sonuglara gore, dis eksikligine bagli olarak tedavi yaklasimi ortodontik ve pedodontik agisindan her zaman
g0z oniinde bulundurmamiz gereken bir durumdur.

Anahtar Kelimeler: Hipodonti, ortopantomograti filmler
SUMMARY

Objective: The patients’ records were investigated in the department of orthodontics and pedodontics to determine the incidence of
congenital tooth deficiency at Cumhuriyet University in Sivas.

Material and Method: The orthopanthomographic records from 1998-2007 (in orthodontics) and from 2005-2007 (pedodontics)
were observed in this study. The patient who has tooth deficiency in orthopanthomographic film was confirmed by looking patients’
reports. Third molars’ conditions were excluded. The patient selection criteria’s:

1. Patients whose reasons of tooth deficiency were extraction, trauma, decay, periodontal disease were excluded form this study.

2. Patients in permanent dentition

3. Patients who do not have a congenital anomaly which can cause tooth deficiency.

Results: 110 (3.067 %) of investigated 3586 patients have congenital tooth deficiency. The percentage of 61.81 % with the number
68 consists of girl. The percentage of 38.18 % with the number 42 consists of boys. Under the light of these results, the most frequent
tooth deficiency is lower II. premolar, upper lateral, upper premolar, lower incisor, upper canine, and upper central.

Conclusion: The congenital missing teeth must be considered by orthodontist and pedodontics while treating the patients.
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GIRIS

Konjenital olarak dis eksikligini ifade edebilmemiz
icin diglerin agiz icerisinde siirmemis olmasi ve radyogra-
fik olarak inceledigimizde diglerin mevcut olmamasi ge-
reklidir. Bu dis veya dis eksikliklerini daha basit ifade et-
mek amaciyla siniflandirmalar yapilmistir. Hipodonti ge-
nel olarak bir veya birkag dis eksikligi olarak ifade edilir.
Alt1 ve daha fazla dis eksikligi oligodonti, tiim diglerin
eksikligi ise anodonti olarak tanimlanmaktadir’.

Hipodontinin siit dislerinde goriilme sikliginin %
0.08-1.55 arasinda degistigi, daimi dentisyonda ise bu
oranin % 2.3-11.3 arasinda oldugu bildirilmektedir".

Hipodontinin etyolojisi hala tartigmalidir. Ancak ilgi-
li bolgedeki germ olusumundaki sikismalar, dental lami-
nada meydana gelen kopmalar, bolgedeki yer darlig1, dig
epitelyumundaki fonksiyonel anomaliler, mezangim do-
kusunun olusumunda meydana gelen problemler veya
iist cenenin ve medial nazal progesin embriyonik fiizyo-
nunun dagilimi esnasinda meydana gelen kopmalar gibi
nedenlere bagli olarak dis eksikligi olabilecegi iddia
edilmektedir'”*'. Genetik de dislerin olusumunda ¢ok
onemli bir kontrol mekanizmasi olarak kabul edilmistir.
Brook’a', gore hipodontili bireylerin ¢ogunda bu genler
poligenetik olarak tasinmaktadir. Son yillarda yapilan
calismalarda ise hipodontiyle beraber seyreden mutas-
yonlu kromozomlarin teshisine yonelik arastirmalar yer
almaktadir "%

Hipodontinin ve mikrodontinin kizlarda daha sik go-
riildtigii, buna karsin supernumerer digler ve makrodonti-

1,10

nin erkeklerde daha sik goriildiigii bildirilmektedir

Bu ¢alismadaki amacimiz, Cumhuriyet Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti ve Ortodonti Anabilim
Dallarinda tedavi gormiis hastalarin arsiv kayitlarini ince-
leyerek Sivas ve cevresi iller ve ilgesindeki dis eksikligi-
nin goriilme sikligini belirlemektir.

GEREC VE YONTEM

Bu calismada 1998-2007 yillar1 arasinda Cumhuriyet
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti boliimii
ile 2005-2007 yillart arasinda Pedodonti boliimiinde teda-
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vi gdrmiis hastalarin arsiv kaydinda yer alan ortopanto-
mografi filmleri incelenmistir. Ortopantomografik filmin-
de dis eksikligi tespit edilen bireylerin anamnez foyiine
bakilarak konjenital dis eksikligi dogrulanmustir.

Hasta se¢iminde su sartlar géz 6niinde bulundurul-
mustur.

1. Dis eksikligine sebep olarak ¢ekim, travma, ciiriik,
periodontal rahatsizlik gibi etkeni olan bireylerin olmamasi,

2. Bireylerin daimi dentisyonda olmasi,

3. Bireylerde dis eksikligine sebep olabilecek konjenital
herhangi bir anomali olmamasi (dudak damak yarig1 gibi).

Caligsmada ii¢lincii molar diglerin durumlar degerlen-
dirmelere katilmamustir.

Tiim bu kriterler dogrultusunda 3586 hasta taranmis
ve 110 hastada yukaridaki kriterlere uygun dis eksikligi
oldugu saptanmustir. Saptanan dig eksikliklerinin dislere,
dis sayilarina, cinsiyete ve cenelere gore dagilimi ince-
lenmistir.

BULGULAR

Fakiiltemizde taranan 3586 hastanin 110 (% 3.067)’
ununda konjenital dis eksikligine rastlanmistir. Dig eksik-
ligine rastlanilan grubun 68’i kiz (% 61.81 ), 42’si ise er-
kek (% 38.18) hastalardan olugmaktadir. Bu gruptaki has-
talarda toplam 231 dis eksikligi saptanmig ve dagilimimin
ise 145 (% 62.77) ‘nin kizlarda, 86 (% 37.22) ‘sinin er-
keklerde oldugu tespit edilmistir.

Cinsiyetlere gore yas ortalamalarina baktigimizda kiz-
larin 13.44+3.24 y1l erkeklerin de 12.19+ 3.21 yil oldugu
goriilmiigtiir.

Eksik dislerin ¢enelerdeki dagilimlarina baktigimizda
alt cenede 112 dis, list cenede 119 dis eksikligi oldugunu
gormekteyiz.

Eksik digleri siniflandirdigimizda en fazla alt II. kii-
clik az1 diglerin eksik oldugu ortaya ¢ikmistir. Daha sonra
iist lateral disler, iist II. kiiclik azi, alt lateral dislerin eksik
oldugu tesbit edilmistir. Dis eksikliklerinin diglere ve cin-
siyetlere gore dagilimi Tablo I’de gosterilmektedir.
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Tablo 1. Dis eksikliklerinin dislere ve cinsiyetlere gore dagilimi

ERKEK KIZ TOPLAM
Dis sayis1 Yiizde (%) Dis sayis1 Yiizde (%) Dis sayis1 Yiizde (%)
Dis No: 86 % 3722 145 % 62.77 231 % 100
Ust lateral 12 10 %4.32 23 %9.95 33 %14.28
22 6 %2.59 24 %10.38 30 %12.98
12.22 5 %2.16 21 %9.09 26 %11.25
Ust santral 1 1 %0.43 0 %0 1 %0.43
21 0 %0 0 %0 0 %0
Ust kiiciik az1 14 1 %0.43 0 %0 1 %0.43
24 0 %0 1 %0.43 1 %0.43
15 8 %3.46 17 %71.35 25 %10.82
25 7 %3.03 17 %71.35 24 %10.38
15.25 7 %3.03 15 %6.49 22 %9.52
Ust kaninler 13 0 %0 1 %0.43 1 %0.43
23 1 %0.43 2 %0.86 3 %1.29
13.23 0 %0 1 %0.43 1 %0.43
Alt keserler 31 2 %0.86 0 %0 2 %0.86
41 2 %0.86 1 %0.43 3 %1.29
3141 2 %0.86 0 %0 2 %0.86
32 4 %1.73 4 %1.73 8 %3.46
42 5 %2.16 3 %1.29 8 %3.46
3242 4 %1.73 2 %0.86 6 %?2.59
Alt kiiciik az1 35 16 %6.92 24 %10.38 40 %]117.31
45 22 9%9.52 27 %11.68 49 %21.21
3545 13 %5.62 18 %71.79 31 %13.41
44 1 %0.43 1 %0.43 2 %0.86

Dis eksiklikleri sayilarina gore degerlendirildiginde
ise tek dis eksikligi olan 38 birey (% 34.86), 2 dis eksigi
olan 49 birey (% 44.95), 3 dis eksigi olan 5 birey (%

nir1 olan 6 ve daha iizerinde dis eksikligine ise sadece 2

bireyde rastlanilmigtir ve toplam oraninin % 1.83’iinii

olusturmustur. Bu konu ile ilgili ayrintilar Tablo II’de su-

4.58), 4 dis eksigi olan 13 birey (% 11.92), 5 dis eksigi nulmaktadir.

olan 2 birey (% 1.83) oldugu saptanmistir. Oligodonti si-

Tablo II. Dis eksikliklerinin dis sayilarina ve cinsiyete gore dagilim

ERKEK KIZ TOPLAM
Birey sayisi Yiizde Birey sayisi Yiizde Birey sayisi Yiizde

Tek dis eksikligi 23 (%21.10) 15 (%13.76) 38 (%34.86)
2 tane dis eksikligi 30 (%27.52) 19 (%17.43) 39 (%44.95)
3 tane dis eksikligi 4 (%3.66) 1 (%0.91) 5 (%4.58)
4 tane dis eksikligi 8 (%7.33) 5 (%4.58) 13 (%11.92)
5 tane dis eksikligi 1 (%0.91) 1 (%0.91) 2 (%1.83)
6 ve daha fazla dis eksikligi 2 (%1.83) 0 (%0) 2 (%1.83)
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TARTISMA

Hipodonti giiniimiiz modern toplumunda sik¢a karsi-
lastigimiz bir sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Yapilan
caligmalarda daimi dentisyonda hipodontinin goriilme
sikligt % 3.5 ila % 6.5 arasinda degistigi goriilmiistiir'®.
Bununla beraber literatiire baktigimizda dis eksikliginin
etnik gruplara gore de homojen dagilim gostermedigini
gormekteyiz. Mesela Afrika’daki siyah irkta ve Avust-
ralya’daki aborjinlerde dis eksikligi sadece % 1 civarin-
da iken Japon toplumunda bu oran %30’lara c¢ikabil-
mektedir’.

Ulkemizde yapilan ¢aligmalara baktigimizda Gelgor
ve arkadaglart’, Kirikkale ve Konya yoresini kapsayan ca-
lismalarinda erkeklerde % 1.6 kizlarda % 2.0 oraninda dig
eksikligine rastlamiglardir.

Bizim calismamizda ise dis eksikligi oraninin % 3.06
oldugu bulgulanmigtir. Calismamizda eksik dise sahip
kizlarin erkeklere orani 2/1.25 oldugunu gérmekteyiz. Bi-
zim ¢aligmamiza benzer olarak Larmour ve arkadaslar®
daimi dentisyonda bayanlarin erkeklere oranin 3/2 oldu-
gunu, Haselden ve arkadaglarr’, ise bu oranin kadinlarin
lehine 3.4/2 oldugunu bildirmektedirler. Bu caligmalara
karsin bir¢cok arastirmaci cinsiyet dagiliminin bélgeden
bolgeye degisebilecegini bundan dolay1 da genellemenin
dogru olamayacagini savunmaktadirlar®.

Calismamizda eksik dislerin iist ¢cenedeki orani %
51.51 iken alt ¢enede oranin % 48.48 oldugu saptanmis-
tir. Silva Meza'® ve Rasmussen ve arkadaglarinin® yaptik-
lar1 ¢aligmalarda iist cenede dis eksikliginin daha fazla ol-
dugunu bildirmektedirler. Bu ¢aligmalara kargin Kirzioglu
ve arkadaglarr’, Isparta yoresinde alt ¢enede % 50,3, iist
cenede % 49.7 oraninda dis eksikligi oldugunu bildiril-
mektedirler. Alt ve iist ¢enelerin kiyaslandig1 ¢alismalara
baktigimizda genelde ¢eneler arasinda ¢ok fark olmadigi
goriilmiistiir. Bizim calismamizda da benzer sekilde ¢cene-
ler arasinda 6nemli bir fark olmadig1 saptanmugtir.

Eksik olan dislerin dagilimina baktigimizda literatiir-
de farkliliklar oldugunu gérmekteyiz. Yapilan caligmala-
rin gogunda alt genede yer alan II. kiiciik az1 diglerinin %
40 ila % 50 orani ile ilk sirada yer aldigini goérmekteyiz
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6,7,13. Ust ¢enede yer alan lateral disler ise % 25 ve on-
lar1 iist cenede II. kiiciik az1 digleri takip etmektedir. Alt
cenede % 6.5 ile santral digler siralamada en sonda yer al-
maktadirlar. Muller'?, eksik dig siralamasinda en fazla iist
lateral dis eksikligi daha sonra sirasiyla alt II. kiiciik azi-
lar, iist II. kiiciik az1 digler ve alt santral disler oldugunu
bildirmektedir. Calismamizda en sik rastlanilan dig eksik-
ligi alt II. kiiciik az1 dislerdir. Bu sonug literatiirde yer
alan bircok calisma ile uyumludur***". Calismamizda iist
lateral dis eksikligi goriilme siklig1 bakimindan ikinci si-
rada yer almistir. Alt II. kiiciik azilarin ve iist kesicilerin
en sik goriilen dis eksikligine sahip oldugu ve saptanan
dis eksikliklerinin yarisindan fazlasini olusturdugunu gor-
mekteyiz.

II. kiiclik az1 dis eksikliginin bu kadar yaygin goriil-
mesi kendi segmenti icerisinde en son geligsen dig olmasi-
na baglanmaktadir’.

Ust kesici dig eksikliginin kizlarda belirgin olarak da-
ha sik goriildiigii iddia edilmis fakat aradaki iligki agikla-
namamistir. Ancak, sebebin biiyiime gelisim esnasinda
meydana gelen cinsiyet kokenine dayanan dimorfizm ola-
bilecegi iizerinde durulmaktadir”. Bizim ¢alismamizda da
bu bulgulart destekler sekilde kizlarda iist kesicilerin ek-
sikligi belirgin olarak fazla ¢ikmistir. Fakat erkeklerde de
kendi grubu igersinde kizlarda oldugu gibi en sik eksikli-
gi goriilen ikinci dis grubudur. ilging olarak kizlarda ¢ift
taral1 lateral eksikligi de oldukg¢a fazla ¢ikmistir. Cift ta-
rafl1 iist kesici eksikliginin genetik kokenli tek tarafli ek-
sikligin ise gelisimsel anomaliden kaynaklandigi ve bu
yiizden de tek tarafta olusan disin de genellikle konik ve-
ya mikrodontili olustugu iddia edilmektedir.

Dermaut ve arkadaglari®, alt lateral ve santral disleri-
nin eksikliginin az sayida goriildiigii, buna ilaveten iist
santral, kanin ve I. molar dislerin eksikliginin ¢ok nadir
goriildiigiinii bildirmektedir. Bizim ¢alismamizda da {ist
santral dis eksikligi sadece bir hastada saptanmistir. Alt
kesici diglerdeki eksikligin ise literatiirle uyumlu olarak
biraz daha fazla oldugu bulgulanmustir. Eksiklikleri cinsi-
yet ayrimi yaparak inceledigimizde daha az goriilen dis
eksikliklerinin oranlarinin birbirine yakin oldugunu gor-
mekteyiz.

GU Dis Hek Fak Derg
26(1): 33-37, 2009



Hipodonti Goriilme Sikligy

Dis eksikliklerini dig sayilarina gore smifladigimizda
2 dis eksikliginin % 44.95 ile en fazla oldugu goriilmiis-
tiir (kiz % 27.52, erkek % 17.43). Tek dis eksikligi bu si-
ralamada % 34.86 ile daha sonra yer almaktadir (kiz %
21.10, erkek % 13.76). Ilging olarak 4 dis eksikligi de %
11.92 ile kii¢iimsenemeyecek bir oranda oldugu saptan-
mastir (kiz % 7.33, erkek % 4.58). Oligodonti dedigimiz 6
ve daha iizeri dig eksikligine sahip 2 hasta tespit edilmis-
tir (% 1.83). Meta analizi ile yapilan bir calismada 1-2 dig
eksikliginin goriilme siklig1 % 80,4, daha yukarisinin %
10, 6 ve daha yukarisinin % 1’den daha az oldugu bildi-
rilmektedirll. Bizim ¢alismamizda da 1 ve 2 dig eksikli-
ginin orani yaklasik olarak % 79’a tekabiil etmektedir.
Ikiden fazla dis eksikligi % 17 civarinda ve 6’dan fazla
dis eksikligi ise % 1.83 oraninda bulunmustur. Calisma-
mizda 2’den fazla dis eksikligine sahip bireylerin de kii-
¢limsenemeyecek miktarda oldugu ortaya ¢ikmustir.

Bu aragtirmada fakiiltemizin pedodonti ve ortodonti
boliimiinde tedavi gormiis hastalarin konjenital dis eksik-
ligi siklig1 saptanmig ve c¢ikan sonuglar iilkemizdeki ve
diinyadaki benzer ¢aligmalarla kiyaslanmustir.
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