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OzZET

Dis eksikligi kisilerde oldukca yaygin olarak
goriilen gelisimsel anomali olup, genetik ve cevresel
faktorler etkilidir. Sit ve daimi dentisyonda
gorilebilmektedir. Hipodonti goriilen hastalarda estetik
sorunlarin yani sira cigneme ve konusma bozukluklari
da goriilebilmektedir. Dokuz Eyliil Universitesi Tip
Fakiiltesi Cocuk Dis Klinigi’ ne dislerinde sorunlar
nedeniyle basvuran 4-18 yas arasi 4 hastada ve
ailelerinde (ebeveny/kardes) hipodonti gérilmis olup,
olgular ve genetik gecis tartigiimistir. U¢ olgudaki
gocuk hastanin kendisinde ve ailesinde Ust gene lateral
dis eksikligi saptanmis olup, bir olgudaki gocuk hasta
ve ailesinde alt gene II. kiiglik azi disinde eksiklik
saptanmistir.  Sonug olarak dishekimleri; erigkin
hastalarinda  konjenital dis eksikligi saptamasi
durumunda, bu hastalarina gocuklarinda dis eksikligi
olabilecedinden bahsedip, bu konuda bilgilendirmeleri
Onemlidir.

Anahtar kelimeler; Hipodonti, genetik, aile

ABSTRACT

Missing teeth are developmental abnormalities
commonly seen in people, in which genetic and
environmental factors are influential. It can be seen
in the primary and permanent dentition. As well as
aesthetic problems, chewing and speech disorders
occurs, in patients with hypodontia. In children; who
were admitted to Dokuz Eylul University School of
Medicine’s Dental Clinic; because of dental problems;
between 4 - 18 years old; hypodontia was seen both
in them and their families 4 patients and their families
(parents/siblings). Therefore the cases and the genetic
inheritance are discussed. In three cases the lack of
lateral tooth in the upper jaw was detected in the
young patients and their families. In the other case,
the second premolars were deficient both in the young
patient and his family. As a result, when dentists’
faces a case with congenital missing teeth in an adult
patient, it is important to inform the patient that their
children might have the same problem as well.

Key Words: Hypodontia, genetic, family

GIRIS

Bir ya da daha fazla dis eksikligi, insanlarda en
sik karsilasilan gelisimsel anomali olarak tanimlan-
maktadir’. Gelisimsel dental anomaliler; sekil, sayi,
yapisal boyut ve siirme anomalileri olarak siniflandi-
rilabilir. Sayr anomalileri, anadonti ve kismi anadonti
bagliklarinda incelenmektedir. Siit ve daimi dentisyon-
daki tim dis eksikligine anadonti, kismi dis eksiklik-
lerine ise parsiyel anadonti veya hipodonti denilmekt-
edir. Ancak genetik olarak 3. biyik az digler harig
eksik dig sayisinin 6 veya daha fazla oldugu durumlar
icin oligodonti terimi kullaniimaktadir %3,

Hipodontinin gorilme sikhigi literatiirde %2-10 olarak
bildirilirken, oligodontinin % 0.1-0.3 olarak rapor
edilmistir®*®,

Konjenital olarak eksikligine en sik rastlanilan
digler, alt gene II. kiiglik az1 ve Ust yan kesiciler disler -
dir. Eksikliklerine nadir rastlanan disler ise {ist 6n kesi-
ciler, Ust ve alt kaninler ve birinci kiigik azi digleridir.
Bu dislerin eksiklikleri genelde oligodonti vakalarinda
gorilur. Bu eksiklikler {nilateral veya bilateral
olabilir*®’. En fazla konjenital eksikligin gériildigi
digler 3. molar disleri olup, %?7-40 arasinda oldugu
bildirilmektedir®°.

*Dokuz Eylul Universitesi Cocuk Dis Klinigi Narlidere-izmir
**Dokuz Eylil Universitesi Dis Klinigi Narlidere-Izmir
***Serbest Dishekimi
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Konjenital dis eksiklikleri en sik karsilagilan ve
onemli bir saglik problemi olarak degerlendirilmeyen
anomaliler den biri olmasina karsin, kiside konusma,
estetik ve kas fonksiyonlarinda bozukluklara neden
olabilecedi bildirilmektedirl. Konjenital dis eksikligi
daimi dentisyonda, siit disi dentisyonuna oranla daha
fazla gorilmektedir. Daimi dentisyonda 3. Molar disler
harig konjenital dis eksikligi gorilme orani % 2.6-11.3
iken, sit disi dentisyonunda % 0.4-0.9 olarak
belirtilmektedir’1%!!, Konjenital dis eksikliginin en fazla
gorildiga disler, alt cene 1II. kiiglik azi disi olup, bunu
list cene lateral disler izlemektedir’ 3!, Sokiicii ve
ark!?, daimi dislenme dénemindeki 3586 hasta
Uzerinde yaptiklarni calismada hipodonti goérilme
oranini %3 olarak bulmuslardir. Ayrica dis eksikliginin
alt genede, Ust geneden daha fazla oldudu, en sik
eksik gorilen dislerin sirasiyla; ikinci kiicliik azilar ve
yan kesiciler oldugunu belirlemistir.

Cenelerin  6n  bolgesindeki  konjenital dig
eksiklikleri, kiside estetik sorunlara yol acgarken, arka
bolgedeki kayiplar ise fonksiyonel glgliiklere neden
olmaktadir®. Konjenital dis eksiklikleri genellikie ayni
dis grubu igerisinde simetrik olarak ortaya cikmaktadir.
Arastiricilar bunu disin gelisimi sirasinda dis etkenin
olaya neden olmasi ile agiklayabilmektedir. Simetrik
olmayan eksiklikler dudak-damak yariklari gibi yuz
anomalileriyle birlikte gériilebilmektedirt>4,

Konjenital dis eksikliginin etiyolojisi tam olarak
bilinmemekle birlikte, genetik ve gevresel faktorlerin
etkili oldugu belirtilmektedir'>'®. Aragtiricilar konjenital
dis eksikligi ile ilgili pek cok teori belirtmektedir. Bir
goriise gore, her dis grubunun son Uyesi olan diste,
dis eksikligine rastlandidi bununda, dis germlerinin
gelisim sirasinda birbirleriyle olan iliskisi sonucu boyutu
daha biiyiik olan germin, dier germin olusumunu
etkiledigi ve soz konusu disin eksikligine yol actigi
seklindedir. Bir diger goriis embriyonik hayatta, kafa-
yuz gelisimi slrerken birlesme bdlgelerine denk gelen
diglerde eksikliklerin daha sik gérilebildigi seklindedir.
Bir baska goriis ise embriyonik mezenkime gelecek
herhangi bir zararin dis gelisimini etkileyebilecegi
teorisidir'!16.

Yapilan galismalarda, hicrelerin  birbiri ile
etkilesiminde rol alan gesitli gen ve gen rinlerinin dis
olusumunda etkili olduklari belirtilmektedir 71>17:18,
Genlerin DNA Uzerinde yer alan kromozomlari etkile-
dikleri belirtiimektedir. Eder genlerde mutasyonlar
meydana gelmis ise konjenital dis eksikliklerinin
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oldugu bildirilmektedir. Gliniimiizde, dis gelisiminde rol
alan yaklasik 100 genin, dis eksikliginde de potansiyel
aday genler olduklan bildirilmektedir. Son yillarda
yapilan calismalarda MSX1, PAX9, FGF3 genlerinde ve
2 (AXIN2) inhibisyon proteininde meydana gelen
dedisimin, konjenital dis eksikliginde rol aldidi
vurgulanmaktadirt®17:18,

Insan embriyosunun gelisimi, insan viicudunda
bulunan her bir somatik hiicre cekirdegi igerisine
yerlesmis, 23 cift kromozomunda bulunan DNA nin di-
zenleyici mekanizmalarina baglidir. Insan kromo-
zomlarinin yaklasik 100.000 genden meydana geldigi
ve bunlarin sadece birkag yiiz tanesinin kafa-yliz, adiz
ici ve dis gelisimsel anomalileri ve hastaliklari ile ilgili
oldugu disiinllmektedir. Bu genlerde olusan hatalar
veya mutasyonlarin bir generasyondan diger jeneras-
yona tasinabilecedi belirtiimektedir'”!®, Konjenital dis
eksikliginin otozomal- dominat gen gegisinin etkili
oldugu bildiriimektedir®1°.

Bu bilgiler 1siginda anne ya da babada goriilen
dental anomaliler gocuklarin diglerini etkileyebilmek-

tedir. Burada konjenital dis eksikligi olan 4 olgudaki
cocuk hastanin, kardes ve/veya ebeveynlerinde
konjenital dis eksiklikleri sunularak, hipodontinin

genetik gegisi tartisilmistir.
OLGULAR

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakaiiltesi Cocuk Dis
Klinigi'ne 01.01.2013- 31.12.2013 tarihleri arasinda
diglerinde sorunlar nedeniyle basvuran yaklasik 1546
hastada 32 (%2.07) hipodonti olgusuna rastlaniimig
olup, kardes ve/veya ebeveyn iliskisi olan 4(%0.26)
hasta saptanmistir. Dort olguda ve ailelerinde herhangi
bir sistemik hastalia rastlanimamistir. 4-18 yas
araliinda olan bu dort olgu literatiir egliginde
dederlendiriimistir. Tim hastalarin ebeveynlerinden
aydinlatiimis onam alinmistir.

Olgu 1: Cocuk dis klinigine lst 6n disinde
liksasyon nedeniyle bagvuran 17 vyasindaki kiz
hastanin yapilan oral muayenesinde, sag-sol Ust lateral
stit diglerinin adiz da oldugu gorilmustir (Olgul,
Resim a). Panaromik radyografisinde (st ¢ene sag-sol
daimi lateral disglerin  konjenital eksik oldugu
saptanmigtir (Olgu 1 Film a). Ailenin en kiiglik gocugu
olan hastadan alinan anamnezde aile bireylerinde dis
eksiklikleri oldugu 6grenilmis olup kardegleri ve
ebeveyni klinige cagrilmistir. Hastanin diger iki kiz
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kardesinde (Olgu 1 Resim b, Olgu 1 Resim c) ve
annesinde (Olgu 1 Resim d) konjenital dis eksiklikleri
saptanmistir. Babada dis eksikligi goriilmemistir. Anne
ve bliylik kiz kardeste list cene sag sol lateral dis
eksikligi goriilirken, ortanca kiz kardeste yalniz (st sol
lateral dis eksikligi saptanmistir.  Alinan panoromik
radyografide anne ve dider iki kiz kardesin filmi
gorilmektedir ( Olgu 1 Film b,c,d). Hasta ve iki kiz
kardesleri ortodontik tedavi igin yonlendirilmislerdir.

Olgu 1, Fiim b

Olgu 1 Film ¢

Olgu 1, Fiimd
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Olgul Resim a

ﬂ‘
Olgu 1 Resim b

Olgu 1 Film a ﬂ
! Olgu 1 Resim ¢

Olgu 1Resim d

Olgu 2: Dislerinde ciriik sikayeti ile klinigimize
gelen 2 kiz kardesten biri 7 dideri 12 yagindadir.
Yapilan oral muayenede her iki kiz kardeste st gene
sag-sol konjenital lateral dis eksikligi saptanmistir.
Alinan anemnezde babada Ust gene lateral dis eksikligi
saptanmistir. Her iki hastadan panoromik film alinmig
olup, gerekli dental tedaviler yapilmistir(Olgu 2 Film a,
b). Yedi yasinda olan hasta izleme alinmig olup, 12
yasindaki hastanin ortodontik tedavisine baglanil-
mistir (Olgu 2 Resim a,b).

Olgu 2 Film a
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Olgu 2 Film b

Olgu 2 Resim a

Olgu 2 Resim b

Olgu 3: Klinigine diglerinde sorunlar nedeniyle
basvuran biri kiz, digeri erkek gocuk hastada konjenital
dis eksikligine rastlanilmistir. Biyik kiz hasta 13
yasinda olup, alt sag-sol II. kiiciik azi ve II. az disinin
eksik oldugu goriilmistiir. Alinan panoromik radyogra-
fide belirtilen diglere ilaveten tim III. azi dislerinin de
adizda olmadigi saptanmistir (Olgu 3 Film a). Sekiz
yasindaki erkek hastanin oral muayenesinde alt sag-
sol I. ve II. sit azi ile Gst sag I. azi disinde dental
guriklere rastlaniimis, alinan panoromik filmde st
sag ve alt sag-sol II. kiiclik azi dislerinde konjenital
eksiklik saptanmistir (Olgu 3 Film b). Aile dykistinde
annede de alt II. kigik azi diste konjenital eksiklik
saptanmistir. On (¢ yasindaki kiz hastaya ortodontik
tedavi baslaniimis olup, dider erkek hastanin dental
tedavileri yapilip hasta izleme alinmigtir.

Olgu 3 Film a
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Olgu 3 Film b

Olgu 4: Cocuk dis klinigine dislerinde sorunlar
nedeniyle bagvuran 5 yagindaki kiz hastanin alt sol siit
lateral disinin konjenital eksik oldugu saptanmistir
(Olgu 4 Resim a). Hastadan alinana panoromik filmde
eksik olan siit disinin altinda olmasi gereken, daimi alt
sol lateral disininde konjenital eksik oldugu saptan-
mistir (Olgu 4 Film a). Alinan anemnezde annede
konjenital dis eksikligi tespit edilmistir. Anneye yapilan
oral muayenede (st cenede sag-sol daimi lateral
diglerin eksik oldugu goriilmistir. Sol Ust cenede eksik
olan lateral dis bolgesine protetik restorasyon yapilmis
iken, sag tarafta herhangi bir restorasyona rastlanil-
mamistir (Olgu 4 Resim b).

Olgu4 Film a

Olgu 4 Resim a

Olgu 4 Resim b
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TARTISMA

Dishekimleri  kliniklerinde siit ve daimi
dentisyonda cok sik konjenital dis eksiklikleri olgula-
riyla karsilasmaktadirlar. Hipodonti goriilen hastalarda
estetik sorunlarin yani sira gigneme ve konusma
bozukluklari da goriilebilmektedir. Ozellikle bu hasta-
larda iyi anemnez alinmali, ailesinde konjenital dig
eksikligi varligi sorulmalidir’-1%1, Konjenital dis eksik-
liklerinin saptanmasinda radyografinin, &zellikle pano-
ramik radyografinin 6nemi biyiiktiir>. Panoromik
radyografilerde dis eksikligi, dislerin boyutlari, diglere
ait diger anomaliler, morfolojik degisiklikler ve gomli
digler gorilebilmektedir. Caligmamizda olgularin ti-
miinden sistemik ve ailesel anamnez alindi, gocuk has-
talara ve ailelerine ekstraoral-intraoral muayene yapildi
ve panoramik radyografi alinarak degerlendirildi.

Konjenital dis eksikliklerinin, cevresel ve gene-
tik kokenli bircok etiyolojik faktér sonucu medyana
geldigi bilinmektedir*'°. Genellikle insan dentisyonun-
da en sik karsilasilan gelisimsel bir anomali olan dis
eksikligi; oral anomaliler, diger dislerdeki malformas-
yonlar, yapisal dedisiklikler, dislerin geg slirmesi,
transpozisyonlar ve caprasiklik gibi durumlarla siklikla
iliskili olmasindan &tiiri dis hekimliginin - dnemli
konularindan biridir?®22, Dislerin konjenital olarak eksik
kaldigi durumlar 120%i askin sendromda karsilagilan
klinik 6zelliklerden biri olarak tanimlanir’*, Ektoder-
mal displazi, kondro-ektodermal displazi, Riger sendro-
mu ve oto-dental displazi ciddi derecede dis eksiklikleri
ile karsilasildiginda diistinilmesi  gereken  belirli
durumlardan bazlandir®®®. Ancak, hipodonti veya
oligodontinin idiopatik bir durum olarak karsilasildigi
olgular da s6z konusudur®®?, Burada sunulan 4
olguda da hastalarda herhangi bir sendrom goriilmek-
sizin genetik gegisli hipododonti gosterilmistir.

Yapilan aile incelemelerinde genetik faktérin
oligodonti ve hipodonti olusumunda 6nemli bir rol
oynadigr*?® ve hipodonti gézlenen bireylerin biiyiik
gogunlugunda aile bireylerinde de hipodonti gorildigi
bildirilmistir>1%1%2°, parkin ve ark!°. hipodonti gériilen
olgular igerisinde genetik iliskiyi incelemis ve
ailelerde(anne, kardeg) gorilme oranini %20-38 arasi
bulmustur. Arte ve ark®. yapdiklari calismada konjenital
eksikliginin otozomal- dominat gen gegisi ile oldugunu
belirterek, en fazla alt II. kigiik azi(%47) disinde
oldugunu bunu, st II. kiigiik azi(%30) ve Ust lateral
kesici(%17) dislerin izledigini belirtmisler ve genetik
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gegisi birinci kusakta %39, ikinci kusakta %36 olarak
saptamiglardir.

Pinho ve ark®'. konjenital iist cene lateral dis
eksikliginde, ailesel gecisin oldugunu calismalarinda
gostermislerdir. Ailesel dis eksikliginde otozomal domi-
nant ve otozomal resesif ve X'e bagl kalitim sekilleri
de bildirilmistir’’. Sunulan 1. ve 2. olguda ve ailelerin-
de Ust gene lateral dis eksikligi goriilmistir. Ancak
olgu 1 de konjenital lateral eksiklik annede var iken,
olgu 2 de babada gériilmistiir. Genetik gegisin baba-
daki X kromozomuna bagl olabilecegi distintimistir.

Dreessen ve ark®®. 79 hipodonti/oligodonti
ailesi Uzerine yaptiklan calismada aile Uyelerinde
arasinda konjenital eksik disin sayisinin ve genelerdeki
yerinin farkl olabilecegini belirtmistir. Olgu 4 deki bes
yasindaki hastada siit ve sirekli alt sol lateral disinin
konjenital eksik oldugu saptanmis, annede ise {st sag
daimi lateral disinin eksik oldugu gérilmstir.

Birgok arastirmaci konjenital dis eksikliginin en
fazla alt II. premolar dislerde oldugunu belirtmekte-
dir®?*2>, Olgu 3'de biri kiz digeri erkek iki kardeste ve
annede alt II. kiiclik azi dislerinin konjenital eksik
oldugu saptanmistir.

Hipodonti olgularinda tedavi multidisipliner bir
calisma gerektirmektedir. Cocuk hastalardaki tedavi
planlamasinda, o©ncelikle hasta digshekimi tarafindan
siki takip edilmeli ve ortodontik tedavi 6nerilmelidir>.
Ileri yastaki hastalarda ortodontik tedavinin yeterli
olamadigi olgularda protetik tedavi eklenebilmekte-
dir’®. Sharma ve ark?* yaptiklar calismada hipodonti
olgularinda erken teshisin sadece estetik agidan 6nemli
olmadigini, genel saglik icin gerekli oldugunu belirt-
mektedir ve dishekimlerinin (gocuk dishekimi, ortodon-
tist ve protez uzmani) multidisipliner bir isbirligi ile
erken tedavi planlamasinin  énemi ve geregini
vurgulamaktadir. Ik {ic olgumuzdaki hastalar ve
kardegleri ortodontik tedaviye baglatimig, olgu 4’deki
hastamizin yaginin kiigik olmasi nedeniyle takibe
alinmigtir. Aileri de protetik tedaviye yonlendirilmistir.

Sonug olarak; Dishekimlerinin gocuk hatsala-
rini tedavi ederken ebeveynlerini ve varsa kardeslerini
de oral muayene yapmaldir. Aile bireylerinde
hipodonti goriilmesi durumunda, gocuk hastada da
hipodonti goriilebilecedi dislinilip tedavi planlamasi
yapiimali ve aile bilgilendirilmelidir. Hipodonti goriilen
aile bireylerinde genetik gegis s6z konusudur, ancak
her zaman ayni dis veya disler etkilenmeyebilmektedir.
Bu dort olguda hipodonti gérilen aile bireylerinde,
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konjenital eksiklik ayni diste olabildigi gibi farkli
diglerde de goriilebilmistir.
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