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THE INCIDENCE OF HYPODONTIA IN PERMANENT

DENTITION IN CHILDREN
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ÖZET

Amaç: Cumhuriyet Üniversitesi Difl hekimli¤i Fakültesi Pedodonti ve Ortodonti Ana Bilim Dallar›nda tedavi görmüfl hastalar›n arfliv
kay›tlar› incelenerek bölgedeki konjenital difl eksikli¤inin görülme s›kl›¤›n›n ortaya konulmas›d›r..
Gereç ve Yöntem: Bu çal›flmada 1998–2007 y›llar› aras›nda Cumhuriyet Üniversitesi Difl hekimli¤i Fakültesi Ortodonti Bölümü ile
2005–2007 y›llar› aras›nda Pedodonti Bölümünde tedavi görmüfl hastalar›n arfliv kayd›nda yer alan ortopantomografi filmleri incelenmifltir.
Ortopantomografik filmde difl eksikli¤i tespit edilen bireylerin anamnez föyüne bak›larak konjenital eksiklik do¤rulanm›flt›r. Çal›flmada
üçüncü molar difl eksiklikleri de¤erlendirmelere kat›lmam›flt›r. Hasta seçiminde flu flartlar göz önünde bulundurulmufltur:
1.Difl eksikli¤ine sebep olarak çekim, travma, çürük, periodontal rahats›zl›k gibi etkeni olan bireylerin olmamas›,
2.Bireylerin daimi dentisyonda olmas›,
3.Bireylerde difl eksikli¤ine sebep olabilecek konjenital herhangi bir anomali olmamas›(dudak damak yar›¤› gibi)
Bulgular: Fakültemizde taranan 3586 hastan›n 110 (% 3.067) ununda konjenital difl eksikli¤ine rastlanm›flt›r. Difl eksikli¤ine rastlan›lan
grubun 68’i k›z (% 61.81), 42’si erkek (% 38.18) hastalardan oluflmaktad›r. En s›k rastlanan difl eksikli¤i s›ras›yla alt II. küçük az›,
üst lateral,üst küçük az›, alt keser, üst kanin, üst santral difllerdir.
Sonuç: Elde edilen sonuçlara göre, difl eksikli¤ine ba¤l› olarak tedavi yaklafl›m› ortodontik ve pedodontik aç›s›ndan her zaman
göz önünde bulundurmam›z gereken bir durumdur.

Anahtar Kelimeler: Hipodonti, ortopantomografi 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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G‹R‹fi

Konjenital olarak difl eksikli¤ini ifade edebilmemiz
için difllerin a¤›z içerisinde sürmemifl olmas› ve radyogra-
fik olarak inceledi¤imizde difllerin mevcut olmamas› ge-
reklidir. Bu difl veya difl eksikliklerini daha basit ifade et-
mek amac›yla s›n›fland›rmalar yap›lm›flt›r. Hipodonti ge-
nel olarak bir veya birkaç difl eksikli¤i olarak ifade edilir.
Alt› ve daha fazla difl eksikli¤i oligodonti, tüm difllerin
eksikli¤i ise anodonti olarak tan›mlanmaktad›r3.

Hipodontinin süt difllerinde görülme s›kl›¤›n›n %
0.08-1.55 aras›nda de¤iflti¤i, daimi dentisyonda ise bu
oran›n % 2.3-11.3 aras›nda oldu¤u bildirilmektedir13. 

Hipodontinin etyolojisi hala tart›flmal›d›r. Ancak ilgi-
li bölgedeki germ oluflumundaki s›k›flmalar, dental lami-
nada meydana gelen kopmalar, bölgedeki yer darl›¤›, difl
epitelyumundaki fonksiyonel anomaliler, mezanflim do-
kusunun oluflumunda meydana gelen problemler veya
üst çenenin ve medial nazal proçesin embriyonik füzyo-
nunun da¤›l›m› esnas›nda meydana gelen kopmalar gibi
nedenlere ba¤l› olarak difl eksikli¤i olabilece¤i iddia
edilmektedir17,21. Genetik de difllerin oluflumunda çok
önemli bir kontrol mekanizmas› olarak kabul edilmifltir.
Brook’a1,  göre hipodontili bireylerin ço¤unda bu genler
poligenetik olarak tafl›nmaktad›r. Son y›llarda yap›lan
çal›flmalarda ise hipodontiyle beraber seyreden mutas-
yonlu kromozomlar›n teflhisine yönelik araflt›rmalar yer
almaktad›r 14,19,20.

Hipodontinin ve mikrodontinin k›zlarda daha s›k gö-
rüldü¤ü, buna karfl›n supernumerer difller ve makrodonti-
nin erkeklerde daha s›k görüldü¤ü bildirilmektedir1,10. 

Bu çal›flmadaki amac›m›z, Cumhuriyet Üniversitesi
Difl Hekimli¤i Fakültesi Pedodonti ve Ortodonti Anabilim
Dallar›nda tedavi görmüfl hastalar›n arfliv kay›tlar›n› ince-
leyerek Sivas ve çevresi iller ve ilçesindeki difl eksikli¤i-
nin görülme s›kl›¤›n› belirlemektir.      

GEREÇ VE YÖNTEM

Bu çal›flmada 1998-2007 y›llar› aras›nda Cumhuriyet
Üniversitesi Difl Hekimli¤i Fakültesi Ortodonti bölümü
ile 2005-2007 y›llar› aras›nda Pedodonti bölümünde teda-

vi görmüfl hastalar›n arfliv kayd›nda yer alan ortopanto-
mografi filmleri incelenmifltir. Ortopantomografik filmin-
de difl eksikli¤i tespit edilen bireylerin anamnez föyüne
bak›larak konjenital difl eksikli¤i do¤rulanm›flt›r. 

Hasta seçiminde flu flartlar göz önünde bulundurul-
mufltur.

1. Difl eksikli¤ine sebep olarak çekim, travma, çürük,
periodontal rahats›zl›k gibi etkeni olan bireylerin olmamas›,

2. Bireylerin daimi dentisyonda olmas›,

3. Bireylerde difl eksikli¤ine sebep olabilecek konjenital
herhangi bir anomali olmamas› (dudak damak yar›¤› gibi).

Çal›flmada üçüncü molar difllerin durumlar› de¤erlen-
dirmelere kat›lmam›flt›r. 

Tüm bu kriterler do¤rultusunda 3586 hasta taranm›fl
ve 110 hastada yukar›daki kriterlere uygun difl eksikli¤i
oldu¤u saptanm›flt›r. Saptanan difl eksikliklerinin difllere,
difl say›lar›na, cinsiyete ve çenelere göre da¤›l›m› ince-
lenmifltir.

BULGULAR

Fakültemizde taranan 3586 hastan›n 110 (% 3.067)’
ununda konjenital difl eksikli¤ine rastlanm›flt›r. Difl eksik-
li¤ine rastlan›lan grubun 68’i k›z (% 61.81 ), 42’si ise er-
kek (% 38.18) hastalardan oluflmaktad›r. Bu gruptaki has-
talarda toplam 231 difl eksikli¤i saptanm›fl ve da¤›l›m›n›n
ise 145 (% 62.77) ‘nin k›zlarda, 86 (% 37.22) ‘sinin er-
keklerde oldu¤u tespit edilmifltir. 

Cinsiyetlere göre yafl ortalamalar›na bakt›¤›m›zda k›z-
lar›n 13.44±3.24 y›l erkeklerin de 12.19± 3.21 y›l oldu¤u
görülmüfltür.

Eksik difllerin çenelerdeki da¤›l›mlar›na bakt›¤›m›zda
alt çenede 112 difl, üst çenede 119 difl eksikli¤i oldu¤unu
görmekteyiz. 

Eksik diflleri s›n›fland›rd›¤›m›zda en fazla alt II. kü-
çük az› difllerin eksik oldu¤u ortaya ç›km›flt›r. Daha sonra
üst lateral difller, üst II. küçük az›, alt lateral difllerin eksik
oldu¤u tesbit edilmifltir. Difl eksikliklerinin difllere ve cin-
siyetlere göre da¤›l›m› Tablo I’de gösterilmektedir.
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Difl eksiklikleri say›lar›na göre de¤erlendirildi¤inde
ise tek difl eksikli¤i olan 38 birey (% 34.86), 2 difl eksi¤i
olan 49 birey (% 44.95), 3 difl eksi¤i olan 5 birey (%
4.58), 4 difl eksi¤i olan 13 birey (% 11.92), 5 difl eksi¤i
olan 2 birey (% 1.83) oldu¤u saptanm›flt›r. Oligodonti s›-

n›r› olan 6 ve daha üzerinde difl eksikli¤ine ise sadece 2
bireyde rastlan›lm›flt›r ve toplam oran›n›n % 1.83’ünü
oluflturmufltur. Bu konu ile ilgili ayr›nt›lar Tablo II’de su-
nulmaktad›r.

ERKEK KIZ                                                            TOPLAM

Difl say›s› Yüzde (%) Difl say›s› Yüzde (%) Difl say›s› Yüzde (%)

Difl No: 86 % 37.22 145 % 62.77 231 % 100

Üst 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

Üst santral 11 1 %0.43 0 %0 1 %0.43

21 0 %0 0 %0 0 %0

Üst küçük az› 14 1 %0.43 0 %0 1 %0.43

24 0 %0 1 %0.43 1 %0.43

15 8 %3.46 17 %7.35 25 %10.82

25 7 %3.03 17 %7.35 24 %10.38

15.25 7 %3.03 15 %6.49 22 %9.52

Üst 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

31.41 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

32.42 4 %1.73 2 %0.86 6 %2.59

Alt küçük az› 35 16 %6.92 24 %10.38 40 %17.31

45 22 %9.52 27 %11.68 49 %21.21

35.45 13 %5.62 18 %7.79 31 %13.41

44 1 %0.43 1 %0.43 2 %0.86

Tablo I. Difl eksikliklerinin difllere ve cinsiyetlere göre da¤›l›m›

ERKEK KIZ TOPLAM

Birey say›s› Yüzde Birey say›s› Yüzde Birey say›s› Yüzde

Tek difl eksikli¤i 23 (%21.10) 15 (%13.76) 38 (%34.86)

2 tane difl eksikli¤i 30 (%27.52) 19 (%17.43) 39 (%44.95)

3 tane difl eksikli¤i 4 (%3.66) 1 (%0.91) 5 (%4.58)

4 tane difl eksikli¤i 8 (%7.33) 5 (%4.58) 13 (%11.92)

5 tane difl eksikli¤i 1 (%0.91) 1 (%0.91) 2 (%1.83)

6 ve daha fazla difl eksikli¤i 2 (%1.83) 0 (%0) 2 (%1.83)

Tablo II. Difl eksikliklerinin difl say›lar›na ve cinsiyete göre da¤›l›m›
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Hipodonti günümüz modern toplumunda s›kça karfl›-
laflt›¤›m›z bir sorun olarak karfl›m›za ç›kmaktad›r. Yap›lan
çal›flmalarda daimi dentisyonda hipodontinin görülme
s›kl›¤› % 3.5 ila % 6.5 aras›nda de¤iflti¤i görülmüfltür18.
Bununla beraber literatüre bakt›¤›m›zda difl eksikli¤inin
etnik gruplara göre de homojen da¤›l›m göstermedi¤ini
görmekteyiz. Mesela Afrika’daki siyah ›rkta ve Avust-
ralya’daki aborjinlerde difl eksikli¤i sadece % 1 civar›n-
da iken Japon toplumunda bu oran %30’lara ç›kabil-
mektedir9.

Ülkemizde yap›lan çal›flmalara bakt›¤›m›zda Gelgör
ve arkadafllar›4, K›r›kkale ve Konya yöresini kapsayan ça-
l›flmalar›nda erkeklerde % 1.6 k›zlarda % 2.0 oran›nda difl
eksikli¤ine rastlam›fllard›r. 

Bizim çal›flmam›zda ise difl eksikli¤i oran›n›n % 3.06
oldu¤u bulgulanm›flt›r. Çal›flmam›zda eksik difle sahip
k›zlar›n erkeklere oran› 2/1.25 oldu¤unu görmekteyiz. Bi-
zim çal›flmam›za benzer olarak Larmour ve arkadafllar›8

daimi dentisyonda bayanlar›n erkeklere oran›n 3/2 oldu-
¤unu,  Haselden ve arkadafllar›5, ise bu oran›n kad›nlar›n
lehine 3.4/2 oldu¤unu bildirmektedirler. Bu çal›flmalara
karfl›n birçok araflt›rmac› cinsiyet da¤›l›m›n›n bölgeden
bölgeye de¤iflebilece¤ini bundan dolay› da genellemenin
do¤ru olamayaca¤›n› savunmaktad›rlar13.

Çal›flmam›zda eksik difllerin üst çenedeki oran› %
51.51 iken alt çenede oran›n % 48.48 oldu¤u saptanm›fl-
t›r. Silva Meza16 ve Rasmussen ve arkadafllar›n›n15 yapt›k-
lar› çal›flmalarda üst çenede difl eksikli¤inin daha fazla ol-
du¤unu bildirmektedirler. Bu çal›flmalara karfl›n K›rz›o¤lu
ve arkadafllar›9, Isparta yöresinde alt çenede % 50,3, üst
çenede % 49.7 oran›nda difl eksikli¤i oldu¤unu bildiril-
mektedirler. Alt ve üst çenelerin k›yasland›¤› çal›flmalara
bakt›¤›m›zda genelde çeneler aras›nda çok fark olmad›¤›
görülmüfltür. Bizim çal›flmam›zda da benzer flekilde çene-
ler aras›nda önemli bir fark olmad›¤› saptanm›flt›r. 

Eksik olan difllerin da¤›l›m›na bakt›¤›m›zda literatür-
de farkl›l›klar oldu¤unu görmekteyiz. Yap›lan çal›flmala-
r›n ço¤unda alt çenede yer alan II. küçük az› difllerinin %
40 ila % 50 oran› ile ilk s›rada yer ald›¤›n› görmekteyiz

6,7,13. Üst çenede yer alan lateral difller ise % 25 ve on-
lar› üst çenede II. küçük az› diflleri takip etmektedir. Alt
çenede % 6.5 ile santral difller s›ralamada en sonda yer al-
maktad›rlar. Muller12, eksik difl s›ralamas›nda en fazla üst
lateral difl eksikli¤i daha sonra s›ras›yla alt II. küçük az›-
lar, üst II. küçük az› difller ve alt santral difller oldu¤unu
bildirmektedir. Çal›flmam›zda en s›k rastlan›lan difl eksik-
li¤i alt II. küçük az› difllerdir. Bu sonuç literatürde yer
alan birçok çal›flma ile uyumludur4,5,9,15. Çal›flmam›zda üst
lateral difl eksikli¤i görülme s›kl›¤› bak›m›ndan ikinci s›-
rada yer alm›flt›r. Alt II. küçük az›lar›n ve üst kesicilerin
en s›k görülen difl eksikli¤ine sahip oldu¤u ve saptanan
difl eksikliklerinin yar›s›ndan fazlas›n› oluflturdu¤unu gör-
mekteyiz. 

II. küçük az› difl eksikli¤inin bu kadar yayg›n görül-
mesi kendi segmenti içerisinde en son geliflen difl olmas›-
na ba¤lanmaktad›r9.     

Üst kesici difl eksikli¤inin k›zlarda belirgin olarak da-
ha s›k görüldü¤ü iddia edilmifl fakat aradaki iliflki aç›kla-
namam›flt›r. Ancak, sebebin büyüme geliflim esnas›nda
meydana gelen cinsiyet kökenine dayanan dimorfizm ola-
bilece¤i üzerinde durulmaktad›r13. Bizim çal›flmam›zda da
bu bulgular› destekler flekilde k›zlarda üst kesicilerin ek-
sikli¤i belirgin olarak fazla ç›km›flt›r. Fakat erkeklerde de
kendi grubu içersinde k›zlarda oldu¤u gibi en s›k eksikli-
¤i görülen ikinci difl grubudur. ‹lginç olarak k›zlarda çift
taral› lateral eksikli¤i de oldukça fazla ç›km›flt›r. Çift ta-
rafl› üst kesici eksikli¤inin genetik kökenli tek tarafl› ek-
sikli¤in ise geliflimsel anomaliden kaynakland›¤› ve bu
yüzden de tek tarafta oluflan diflin de genellikle konik ve-
ya mikrodontili olufltu¤u iddia edilmektedir. 

Dermaut ve arkadafllar›2,  alt lateral ve santral diflleri-
nin eksikli¤inin az say›da görüldü¤ü, buna ilaveten üst
santral, kanin ve I. molar difllerin eksikli¤inin çok nadir
görüldü¤ünü bildirmektedir. Bizim çal›flmam›zda da üst
santral difl eksikli¤i sadece bir hastada saptanm›flt›r. Alt
kesici difllerdeki eksikli¤in ise literatürle uyumlu olarak
biraz daha fazla oldu¤u bulgulanm›flt›r. Eksiklikleri cinsi-
yet ayr›m› yaparak inceledi¤imizde daha az görülen difl
eksikliklerinin oranlar›n›n birbirine yak›n oldu¤unu gör-
mekteyiz.       
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Difl eksikliklerini difl say›lar›na göre s›n›flad›¤›m›zda
2 difl eksikli¤inin % 44.95 ile en fazla oldu¤u görülmüfl-
tür (k›z % 27.52, erkek % 17.43). Tek difl eksikli¤i bu s›-
ralamada % 34.86 ile daha sonra yer almaktad›r (k›z %
21.10, erkek % 13.76). ‹lginç olarak 4 difl eksikli¤i de %
11.92 ile küçümsenemeyecek bir oranda oldu¤u saptan-
m›flt›r (k›z % 7.33, erkek % 4.58). Oligodonti dedi¤imiz 6
ve daha üzeri difl eksikli¤ine sahip 2 hasta tespit edilmifl-
tir (% 1.83). Meta analizi ile yap›lan bir çal›flmada 1-2 difl
eksikli¤inin görülme s›kl›¤› % 80,4, daha yukar›s›n›n %
10, 6 ve daha yukar›s›n›n % 1’den daha az oldu¤u bildi-
rilmektedir11.  Bizim çal›flmam›zda da 1 ve 2 difl eksikli-
¤inin oran› yaklafl›k olarak % 79’a tekabül etmektedir.
‹kiden fazla difl eksikli¤i % 17 civar›nda ve 6’dan fazla
difl eksikli¤i ise % 1.83 oran›nda bulunmufltur. Çal›flma-
m›zda 2’den fazla difl eksikli¤ine sahip bireylerin de kü-
çümsenemeyecek miktarda oldu¤u ortaya ç›km›flt›r.  

Bu araflt›rmada fakültemizin pedodonti ve ortodonti
bölümünde tedavi görmüfl hastalar›n konjenital difl eksik-
li¤i s›kl›¤› saptanm›fl ve ç›kan sonuçlar ülkemizdeki ve
dünyadaki benzer çal›flmalarla k›yaslanm›flt›r.
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